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บทคัดย่อ 
 หนึ่งในปัญหาสุขภาพระดับโลกที่ส าคัญในปัจจุบันคือการสูญเสียการได้ยิน ท าให้ความต้องการในการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรคและการเฝ้าระวัง เช่น การตรวจผู้ที่ท างานสัมผัสเสียงดัง อย่างไรก็ตาม การทดสอ บ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือจ าเป็นต้องใช้ผู้ควบคุมการทดสอบที่ผ่านการอบรมโดยเฉพาะ ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ตรวจที่เพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้ จึงมีการพัฒนาวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติที่สามารถทดสอบได้โดยอัตโนมัติ การทบทวน
วรรณกรรมในครั้งนี้พบว่า เครื่องชนิดอัตโนมัติมีระดับความตรงใกล้เคียงกับชนิดปรับด้วยมือ โดยค่าความแตกต่างของระดับการได้ยินที่
ตรวจวัดได้ส่วนใหญ่ไม่เกิน 10 เดซิเบล ความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยินอยู่ในช่วงร้อยละ 95 –100 และ  
60–82 ตามล าดับ ท้ังนี้ผลอาจแตกต่างกันข้ึนกับระดับความถี่ท่ีตรวจและเครื่องมือท่ีใช้ อย่างไรก็ตาม บางการศึกษารายงานความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ความถี่สูง เช่น 4,000–8,000 เฮิรตซ์ ผลการทบทวนสนับสนุนว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการตรวจเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในบริบทของงานอาชีวเวชกรรมได้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดภาระบุคลากร และยังคง
รักษาความน่าเชื่อถือของผลการทดสอบไว้ได้ 
ค าส าคัญ: การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ / การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ / โรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง 

 
Abstract 

 One of the significant global health issues is hearing loss. Consequently, the demand for hearing tests has 
increased substantially for both diagnostic and preventive purposes, such as monitoring noise-exposed workers. 
However, conventional manual audiometry, which requires trained healthcare professionals to conduct hearing 
assessments, may not adequately meet this growing demand. As a result, automated audiometry has been developed 
to allow hearing tests to be conducted automatically. This literature review found that automated audiometry 
provides comparable accuracy to manual audiometry, with differences in hearing threshold levels generally within 10 
decibels. The sensitivity and specificity for diagnosing hearing loss range from 95–100% and 60–82%, respectively, 
depending on the test frequency and the device used. However, some studies reported statistically significant 
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differences at higher frequencies, such as 4,000–8,000 Hz. The findings suggest that automated audiometry could be 
applied to health surveillance, especially in occupational health settings, to improve efficiency, reduce the workload 
of healthcare professionals and maintain validity of test results. 
Keyword: Automated Audiometry / Manual Audiometry / Noise-Induced Hearing Loss 
 

บทน า 
 ในปัจจุบัน สถานการณ์ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้
ยิน (Hearing loss) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1 โดยในปี ค.ศ. 1985 มีความ
ชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้
ชี วิ ต  (Disabling hearing loss) อ ยู่ น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  1 ข อ ง
ประชากรโลก และเพิ่มเป็นร้อยละ 2 และร้อยละ 5 ในปีค.ศ. 1995 
และค.ศ.2021 ตามล าดับ โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า
ภายในปี ค.ศ. 2050 หรืออีกเพียง 26 ปีข้างหน้า ความชุกของการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตจะเพิ่มขึ้น
เป็น 700 ล้านคน หรือกว่าร้อยละ 10 ของประชากรโลก2 ใน
ขณะเดียวกันสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมในกลุ่มวัยแรงงาน (15 – 59 ปี) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 อยู่ที่ 16,532 ราย, 19,198 รายและ 
13,125 รายตามล าดับจากสถิติจากส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค3-5 และข้อมูลสถิติการ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัส
เสียงดังจากส านักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน 6 ปี 
พ.ศ.2562 – 2566 พบว่ามีจ านวน 28 ราย คิดเป็นความชุกที่ร้อย
ละ 4.7 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง (Noise – 
induced hearing loss) เป็นการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ประสาทรับเสียงบกพร่อง (Sensorineural hearing loss) ที่พบ
มากเป็นอันดับสองรองจากภาวะหูตึงในผู้สูงอายุ  (Presbycusis)7 
เกิดขึ้นจากความผิดปกติของหูช้ันใน ซึ่งทั่วโลกให้ความสนใจเพราะ
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัส
เสียงดังนี้อาจเกิดขึ้นที่หูข้างเดียวหรือสองข้าง เกิดช่ัวคราวหรือ
ถาวร ระยะเวลาในการเกิดโรคและความรุนแรงในการเกิดโรคนั้น
ขึ้นอยู่กับระดับความเข้มเสียงและระยะเวลาที่สัมผัสเสียงดัง8, 9 
 มาตรการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสเสียงดังที่พบได้
และมีความส าคัญคือ มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing 
conservation program) ซึ่งอาศัยการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยิน (Hearing assessment) ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพ ซึ่งการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ การตรวจการ
ได้ ยิ น โดยใ ช้ เสี ย งบริ สุทธิ์  (Pure tone audiometry) 10 โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินนี้ เรียกว่า 
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ (Manual 

Audiometer) ซึ่งมีข้อจ ากัด เช่น ผู้ควบคุมการทดสอบต้องมีทักษะ
และความช านาญ ผู้ควบคุมการทดสอบไม่สามารถท าการทดสอบ
พร้อมกันหลายคนได้  ต้องท าการทดสอบทีละคน อาจเกิด
ข้อผิดพลาดของการทดสอบจากมนุษย์หรือ Human Error  
 ในปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือชนิดใหม่คือเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (Automated Audiometer) 
ซึ่งสามารถปรับความเข้มเสียง ความถี่เสียง และบันทึกผลได้อย่าง
อัตโนมัติ ท าให้ลดข้อผิดพลาดในการตรวจ ลดระยะเวลาในการ
ตรวจ รวมถึงช่วยลดภาระงานของผู้ควบคุมการตรวจได้ 11 
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติจึงอาจช่วยพัฒนา
รูปแบบการท างานในด้านงานอาชีวอนามัย เช่น การตรวจสุขภาพ 
การเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน และการท ามาตรการอนุรักษ์การ
ได้ยินได้  ผู้ เ ขียนจึ งทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกั บการ
เปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือกับ
ชนิดอัตโนมัติเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติ เพื่อหาข้อสรุปว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติสามารถทดแทนวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือได้หรือไม่ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้
กับงานอาชีวอนามัยได้หรือไม่ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Review) ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยบทความวิจัยที่
น ามารวมในการทบทวนวรรณกรรมนี้จะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี ้

ประเภทการศึกษา: งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trials: RCTs), งานวิจัยแบบ 
Cohort studies, ห รื อ  Cross-sectional studies ที่ มี ก า ร
เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มประชากรทุกช่วงวัยที่เข้า
รับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การด าเนินการ (Intervention): การทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
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(เช่น เครื่องมือแบบแท็บเล็ต, สมาร์ทโฟน, เครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือที่มีโหมดอัตโนมัติ) 

ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ( Comparison): ก า ร ท ด ส อ บ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ผลลัพธ์ที่สนใจ (Outcomes): ค่า Hearing Threshold 
Level (dB HL), ความถูกต้อง (Accuracy), ความไว (Sensitivity), 
ความจ าเพาะ (Specificity), และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของ
เครื่องมือแต่ละประเภท 

ภาษาและปีท่ีตีพิมพ์: บทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2567 
 การค้นหาบทความด าเนินการในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์
หลัก ได้แก่ PubMed, Scopus และ Google Scholar โดยใช้ค า
ส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี่ยวข้องกับ
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอัตโนมัติและแบบปรับด้วยมือ คือ 
“automated audiometry” “manual audiometry” 
“validity” 
 บทความที่ ได้จากการค้นหาทั้งหมด 169 บทความ 
จากนั้นท าการคัดกรองทบความวิจัยที่ซ้ าและไม่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่สนใจออก คงเหลือ 16 บทความดังภาพที่ 1 จากนั้น
ข้อมูลที่ได้น ามาสังเคราะห์ในเชิงคุณภาพ (Narrative synthesis) 
โดยการเปรียบเทียบและสรุปผลลัพธ์ที่ส าคัญจากแต่ละบทความ 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงแผนภาพในการคดัเข้าและคัดออกบทความ 
 

ผลการวิจัย 
 1. การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 
(Manual Audiometry) 
 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 
(Manual Audiometry) เป็นแนวทางที่นิยมใช้ในปัจจุบัน เนื่องจาก
ใช้งานง่ายและมีมาอย่างยาวนาน หลักการตรวจจะใช้เสียงบริสุทธิ์ 
(Pure tone audiometry) โดยผู้ท าควบคุมการทดสอบจะท าการ
เลือกความถี่และเลือกระดับความเข้มเสียงที่ต้องการทดสอบ ท า
การกดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียง (Signal) ไปยังหูฟังที่ผู้เข้ารับการ
ทดสอบสวมใส่ หากผู้เข้ารับการทดสอบได้ยินเสียงจะกดปุ่มส่ง
สัญญาณกลับมา โดยวิธีการหาระดับเสียงที่ต่ าที่สุดที่ผู้เข้ารับการ
ตรวจสามารถได้ยิน เรียกว่า Modified Hughson & Westlake 
method คือการที่ลดระดับความเข้มเสียงลง 10 เดซิเบลเมื่อผู้เข้า
รับการตรวจได้ยิน และเพิ่มระดับความเข้มเสียง 5 เดซิเบลเมื่อผู้
เข้ารับการตรวจไม่ได้ยิน เพื่อหาระดับเสียงที่ต่ าที่สุดที่ได้ยินอย่าง
น้อยร้อยละ 5012-14 
 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือนี้
จ าเป็นต้องใช้ผู้ควบคุมการทดสอบที่มีความรู้ความช านาญเพื่อที่จะ
สามารถควบคุมการทดสอบได้อย่างมีมาตรฐานเดียวกัน โดย
คุณ สม บั ติ ข อ ง ผู้ ค วบ คุ ม ก า ร ทด ส อบ ได้ มี ก า ร ร ะบุ ไ ว้ ใ น 
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่ อ ง  ก าหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบ
กิจการ พ.ศ.255510  คือนักโสตสัมผัสวิทยา (Audiologist) หรือผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินและ
การใช้เครื่องมือซึ่ งได้รับการรับรองหลักสูตรโดยกระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ดังนั้นข้อจ ากัดของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือคือการทดสอบจ าเป็นต้องใช้ผู้ควบคุมการทดสอบที่มี
ความรู้ความช านาญในการควบคุมอุปกรณ์ รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ใน
การทดสอบยาวนาน และอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
เปลี่ยนผู้ควบคุมการทดสอบได้15 วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือดังภาพที่ 2 

 2. การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ  
(Automated Audiometry) 
 ในปัจจุบันที่เทคโนโลยีมีความก้าวหน้า จึงมีการคิดค้น
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (Automated 
Audiometer) ที่ใช้หลักการตรวจแบบเดียวกับการตรวจการได้ยิน
โดยใช้เสียงบริสุทธิ์โดยการเลือกความถี่และระดับความเข้มเสียง 
 



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025      page 4 
 

 

ภาพที่ 2 การทดสอบสมรรถภาพการไดย้ินชนิดปรับด้วยมือ 
(Manual audiometry) 

ที่มา: ถ่ายเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2568  
โดยพศวีร์ วินันทมาลากลู 

 

รวมถึงจดบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอย่างอัตโนมัติ 
ผู้ควบคุมการทดสอบท าหน้าที่สังเกตุการณ์เพียงเท่านั้น การ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติจึงช่วยลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุม
โดยมนุษย์ และเพิ่มความสะดวกสบายในการทดสอบ11 ทั้งนี้ ยังไม่
มีงานวิจัยใดที่น าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมา
ใช้ในงานอาชีวอนามัยรวมถึงการตรวจสุขภาพ 
 โดยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติชนิด
แรกเกิดขึ้น ในปี  ค .ศ .1947 โดยใ ช้วิธี  Bekesy method ซึ่ ง
เครื่องมือทดสอบจะท าการเพิ่ม-ลดระดับความเข้มเสียงและความถี่
เสียงโดยอัตโนมัติ ซึ่งผู้เข้ารับการทดสอบจะมีหน้าที่ในการกดปุ่ม
เพื่อตอบสนอง การบันทึกผลจะอาศัยหลักการขึ้นลงของระดับ
ความดัง (Fluctuation) ว่าอยู่ที่กี่เดซิเบล ผู้ควบคุมการทดสอบจะ
ท าหน้าที่เลือกความถี่เสียงเท่านั้น ไม่ได้ท าการเพิ่มหรือลดระดับ
ความดังเสียง16 ซึ่งขั้นตอนการอ่าน แปลผล และบันทึกผลการ
ทดสอบยังคงเป็นหน้าที่ของผู้ควบคุมการทดสอบ 
 ต่อมามีการพัฒนาเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติโดยอ้างอิงวิธีการทดสอบจาก Hughson & Westlake ใน
ปี ค.ศ. 1972 โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการควบคุมระดับความดังเสียง
และได้มีการพัฒนารูปแบบวิธีการโต้ตอบระหว่างเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินและผู้เข้ารับการทดสอบเรื่อยมา เช่น เพิ่มปุ่ม
ในการตอบสนองเป็น ได้ยิน (Yes) กับ ไม่ได้ยิน (No) เป็นต้น17 
เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน 
 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในยุค
ปัจจุบันมี 2 รูปแบบหลัก หนึ่งคือตัวเครื่องมีลั กษณะต่างจาก
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยอาจเป็น
ลักษณะของหูฟังชนิดพิเศษที่ท างานร่วมกับคอมพิวเตอร์ เช่น 

KUDUwave เป็นต้น หรือเป็นลักษณะของอุปกรณ์แทปเล็ตขนาด
เล็ก เช่น AMTAS เป็นต้น และบางชนิดใช้เพียงคอมพิวเตอร์หรือ
โทรศัพท์มือถือร่วมกับหูฟังชนิดใดก็ได้ เช่น DigiBel uHear เป็นต้น 
โดยข้อดีคือพกพาสะดวก ในบางรุ่นมี ราคาที่ย่ อมเยากว่ า
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ สามารถเข้าถึง
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้ง่าย อีกทั้งสามารถใช้ในพื้นที่
ห่างไกล หรือในบริบทของ Telemedicine ได้อีกด้วย สามารถ
รายงานผลลวงจากการที่ผู้เข้ารับการทดสอบกดผิด เช่นไม่มีการ
ปล่อยสัญญาณเสียงแต่มีการตอบสนองกลับมา เป็นต้น 17-21 
ตัวอย่างเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติแบบแทป
เล็ตดังภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ  
ยี่ห้อ AMTAS 

ที่มา: บริษัท grason-stadler22 
 

 รูปแบบที่สองคือเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือที่มีโหมดการทดสอบชนิดอัตโนมัติเพิ่มเติมขึ้นมาจาก
โหมดปรับด้วยมือ เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินรูปแบบนี้จะยัง
มีลักษณะของปุ่มปรับความถี่และระดับความเข้มเสียง หากแต่เพียง
เพิ่มรูปแบบวิธีการตรวจ Auto Threshold หรือ Auto level ซึ่ง
ในเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือแต่ละรุ่นจะมี
คุณสมบัตินี้แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างที่พบได้ เช่น เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน ยี่ห้อ Resonance GSI10, 23 แต่จากการ
ค้นคว้าพบว่าไม่มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลกับการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 

3. ความตรงของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
 ก า รศึ กษาความตร ง  (Validity) ของการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัตินั้นได้จากการน าผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินหรือ Hearing Threshold Level ที่ได้จาก
เครื่องมือมาตรฐาน ซึ่งในที่นี้คือเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือ (Manual audiometer) มาเปรียบเทียบเพื่อหา
ความแตกต่างกัน ในบางงานวิจัยมีการน าเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติมาใช้ในการวินิจฉัยภาวะการได้ยินผิดปกติ 
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(Hearing loss) ดั งนั้ นจึ งมี ก า รค านวณหาค่ า คว าม ไ วและ
ความจ าเพาะในการวินิจฉัยดังกล่าวเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมืออีกด้วย 
  Margolis et al. (2010) พบว่าเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัต โนมัติ ให้ผลการทดสอบไม่แตกต่ างจาก
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ17 ผลการศึกษา
ในเรื่องของความไวของเครื่องมืออัตโนมัติ (Sensitivity) พบว่าอยู่ที่
ร้อยละ 71 และค่าความจ าเพาะ (Specificity) อยู่ที่ร้อยละ 91 ซึ่ง
มีค่าใกล้เคียงกับเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ
24 และเมื่อน ามาศึกษาเรื่องความสามารถในการใช้วินิจฉัยโรค
ประสาทหูเสื่อม (Sensorineural hearing loss) พบว่าที่ความถี่ 
0.5 1 2 kHz มีความไวท่ีดี แต่มีปัญหาเรื่องความไวท่ีความถี่ 4 kHz 
ซึ่งเป็นความถี่ท่ีมีความส าคัญในการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจาก
การท างาน25  
 ต่อมาพบว่ามีงานวิจัยที่น าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติมาใช้ทดสอบความเที่ยงตรงมากขึ้น พบว่าผลที่ได้มี
ความใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 10 เดซิเบลซึ่งเป็นความ
เข้มเสียงที่ยอมรับได้ (Test-retest variability) โดยมีการศึกษาทั้ง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแอฟริกาใต้ ประเทศออสเตรเลีย 
และประเทศสิงคโปร์26-29 
 การวิจัยเกี่ยวกับความตรงของ Govender and Mars 
(2018) และ Liu et al. (2023) คือผลการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินชนิดอัตโนมัติไม่แตกต่างจากชนิดปรับด้วยมือในทุกความถี่15, 

30  ในขณะที่งานวิจัยของ Brennan-Jones et al. (2016) พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ความถี่ 0.5 1 2 kHz 
ซึ่งถือเป็นความถี่ที่ส าคัญในการประเมินสมรรถภาพการได้ยิน โดย
อาจเกิดจากการทดสอบท่ีไม่ได้ท าในตู้เก็บเสียง31 และงานวิจัย Liu 

et al. (2022) พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่
ความถี่ 8 kHz ซึ่งเป็นอีกความถี่เสียงที่ส าคัญในงานอาชีวอนามัย32 
 Guo et al. (2021) ได้ท าการวิจัยโดยใช้หูฟังไร้สาย 
(True Wireless Headphone) ร่วมกับโปรแกรมการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติบนคอมพิวเตอร์ พบว่าให้ผลการ
ทดสอบไม่แตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือ จุดเด่นของงานวิจัยช้ินนี้คือมีการทดสอบที่ความถี่ 3000 
Hz ซึ่งมีความส าคัญในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยโดย ค่า
ความไวของทุกความถี่เท่ากับร้อยละ 95 และค่าความจ าเพาะ
เท่ากับร้อยละ 6333 
 ส าหรับวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยโปรแกรม
บนโทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษาของSzudek et al. (2012) และ
การศึกษาของ Abu-Ghanem et al. (2016) พบว่าโปรแกรม 
uHear มีค่าความไวในการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมอยู่ในช่วงร้อย
ละ 98.2 - 100 และค่าความจ าเพาะที่ร้อยละ 60 - 82.134, 35 และ
การศึกษาของ Yeung et al. (2015) ที่พบค่าความไวอยู่ในช่วงร้อย
ละ 91.2 และค่าความจ าเพาะที่ร้อยละ 57.836 ในขณะที่การ
ทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และหูฟังที่มีคุณภาพ พบว่าผล
การทดสอบไม่แตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือในทุกความถี่ คาดว่าเนื่องจากการใช้เครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพและมีการควบคุมเสียงรบกวนพื้นหลังในขณะ 
ทดสอบ19 
 โดยบทความวิจัยที่มีการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ โดยสรุปข้อมูลส าคัญ เช่น จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง วิธีการทดสอบ และสรุปผลการเปรียบเทียบระหว่าง
เครื่องมือท้ังสองชนิดได้รวบรวมอยู่ในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับ
ชนิดปรับด้วยมือ 
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ด้วยมือ 

 
 

n 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ

การไดย้ินชนิด
อัตโนมัต ิ

 
ความถี่ท่ี

ทดสอบ (kHz) 

 
สรุปผลการ
เปรียบเทยีบ 

 
ความ
ไว 

 
ความ 

จ าเพาะ 

1 Yeo Kai Hui et 
al. (2023) 

GN Otometrics 
Madsen Itera 

80 AMTAS Pro v1.1 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

2 Brennan-
Jones et al. 
(2016) 

Acoustic 
Analyser AA30 

42 KUDUwave 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกันที่
ความถี่ 4 kHz 
และ 8 kHz 

– – 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับ
ชนิดปรับด้วยมือ (ต่อ) 

ล าดับ ผู้วจิัย (ปี) 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ
การไดย้ินชนิดปรับ

ด้วยมือ 

n 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ

การไดย้ินชนิด
อัตโนมัต ิ

ความถี่ท่ี
ทดสอบ (kHz) 

สรุปผลการ
เปรียบเทยีบ 

ความ
ไว 

ความ 
จ าเพาะ 

3 Eikelboom et 
al. (2013) 

Interacoustics AC 
40 หรือ GSI 61 
audiometer 

44 AMTAS 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

4 Margolis et al. 
(2010) 

Madsen Conera 30 AMTAS 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

5 Margolis et al. 
(2011) 

GSI 61 
audiometer 

68 AMTAS with 
Benson CCA-100 
Mini 

0.5, 1, 2, 4, 
8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน 71 91 

6 Margolis and 
Moore (2011) 

GSI 61 
audiometer 

13 AMTAS with 
Madsen Aurical 

0.5, 1, 2, 4, 
8 kHz 

แตกต่างกันที่
ความถี่ 0.25, 
0.5, 1 และ 2 
kHz 

– – 

7 Swanepoel 
and Biagio 
(2011) 

GSI 61 
audiometer 

30 KUDUwave 5000 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

8 Govender and 
Mars (2018) 

Interacoustics 
Clinical 
Audiometer AC33 

50 KUDUwave 5000 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

9 Liu et al. 
(2022) 

Otometrics 
Conera 

10
0 

KUDUwave 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

แตกต่างกันที่
ความถี่ 0.25 
kHz และ 8 kHz 

– – 

10 Swanepoel 
de et al. 
(2010) 

Conventional 
audiometer 

38 KUDUwave 5000 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่าง – – 

11 Guo et al. 
(2021) 

Conventional 
PTA 

20 MATLAB program 0.25, 0.5, 1, 
2, 3, 4, 8 
kHz 

ไม่แตกต่างกัน 95 63 

12 Mahomed-
Asmail et al. 
(2016) 

GSI Auto Tymp / 
AT 235 

62 hearScreen 
Android OS with 
KUDUwave 

0.5, 1, 2, 4 
kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

12 Whitton et al. 
(2016) 

Conventional 
audiometer 

40 Tablet base 
audiometer 

0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

14 Szudek et al. 
(2012) 

Standard air 
conduction 
threshold 
screening  

10
0 

uHear iOS app 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 6 kHz 

ไม่แตกต่างกัน 98 82 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับ
ชนิดปรับด้วยมือ (ต่อ) 

ล าดับ ผู้วิจัย (ปี) 
เครื่องมือท่ีใช้ทดสอบ
สมรรถภาพการไดย้ิน

ชนิดปรับด้วยมือ 
n 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ

การไดย้ินชนิด
อัตโนมัต ิ

ความถี่ท่ี
ทดสอบ (kHz) 

สรุปผลการ
เปรียบเทยีบ 

ความ
ไว 

ความ 
จ าเพาะ 

15 Abu-
Ghanem 
et al. 
(2016) 

Interacoustics 
Clinical Audiometer 
AC33 

26 uHear iOS app 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 6 kHz 

ไม่แตกต่างกัน 100 60 

16 Yeung et 
al. (2015) 

Clinical Audiometer 79 Tablet base 
audiometer (iPad 
2) 

0.5, 1, 2, 4 
kHz 

แตกต่างกันที่
ความถี่ 0.5 
kHz 

91.2 57.8 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ ให้ผลใกล้ เคียงกันกับการทดสอบด้วยเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของ
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ โดยมีค่าความไว
ของเครื่องมือ (Sensitivity) และค่าความจ าเพาะของเครื่องมือ 
(Specificity) อยู่ในระดับสูง ในแต่ละความถี่เสียงอาจมีค่าความ
ตรงที่แตกต่างกันได้ 
 ข้อได้เปรียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติคือผู้ควบคุมการทดสอบเพียงกดเริ่มท าการทดสอบ แล้วให้
เครื่องมือท าการทดสอบอย่างอัตโนมัติจนสิ้นสุดการทดสอบ หากใช้
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ผู้ควบคุมการ
ทดสอบจ าเป็นต้องควบคุมความถี่เสียง ระดับความดัง และจด
บันทึกด้วยตัวเอง ดังนั้นหากมีเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติจ านวนหลายเครื่อง ผู้ควบคุมการทดสอบเพียงคน
เดียวสามารถท าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในพนักงาน
จ านวนมากขึ้นในเวลาเดียวกันเนื่องจากผู้ควบคุมการทดสอบเพียง
ตั้งค่าเครื่องเท่านั้น สามารถประหยัดเวลาในการทดสอบ ท าให้คัด
กรองสมรรถภาพการได้ยินได้มากขึ้นกว่าการใช้วิธีการเดิมที่
ต้องการผู้ควบคุมการทดสอบคุมเครื่องแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ลดการใช้
ทรัพยากรแรงงานมนุษย์ รวมถึงเป็นเครื่องมือทุ่นแรงในการท างาน
ได้ 
 ในกรณีที่ผู้ควบคุมการทดสอบอาจเกิดความเหนื่อยล้า
หากมีผู้เข้ารับการทดสอบเป็นจ านวนมากร่วมกับต้องท างานเป็น
ระยะเวลานาน รวมถึงอาจมีตัวแปรกวน เช่น การเปลี่ยนผู้ควบคุม
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในแต่ละครั้งที่ท าการทดสอบ อาจ

ท า ให้ผลที่ ออกมาในแต่ละปีมีความแตกต่ างกันได้  ดั งนั้ น
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติจึงสามารถลดโอกาส
ในการเกิดข้อผิดพลาดในส่วนนี้11 
 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติหลายชนิด
สามารถใช้ทดสอบนอกสถานท่ี หรือในพ้ืนท่ีห่างไกลที่อาจไม่มีตู้เก็บ
เสียงได้ เนื่องจากมีความสามารถในการวัดเสียงรบกวนรอบข้าง ท า
ให้ยังคงสามารถควบคุมคุณภาพการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
อีกทั้ง เครื่ องมือยังมีลักษณะเบา พกพาสะดวก จึงสามารถ
เคลื่อนย้ายได้ในขณะที่เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือถูกออกแบบให้ติดตั้งอยู่กับท่ี และมีน้ าหนักมากกว่า11 
 ข้อจ ากัดของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติคือเรื่องความตรงของผลการทดสอบที่แต่ละยี่ห้อหรือแต่
ละรูปแบบยังคงมีความแตกต่างกัน รวมถึงการใช้งานในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเข้าใจในเทคโนโลยีน้อยเช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้
ที่มีปัญหาทางสมอง อาจไม่สามารถใช้เครื่องมือนี้ในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินได้ แต่เนื่องจากกลุ่มประชากรที่สนใจคือวัย
แรงงาน ซึ่งคาดการณ์ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุ 
18-60 ปี จึงคาดว่าปัญหานี้อาจพบได้น้อย  
 ทั้งนี้การแปลผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ได้
จากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติต้องเป็นไปด้วย
ความระมัดระวังเนื่องจากอาจมีความแตกต่างได้มากกว่า 10 dB 
และในบางความถี่ที่พบว่ามีความแตกต่างกันในบางงานวิจัย เช่น 4 
8 kHz ซึ่งเป็นความถี่ที่ส าคัญในงานอาชีวอนามัย 
 

สรุปผลการวิจัย 
 วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมี
ประสิทธิผลที่ไม่แตกต่างกับวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือและยังสามารถช่วยลดภาวะของบุคลากรทาง
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การแพทย์ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้ ดังนั้นจึงมีความ
เป็นไปได้ว่าการน าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ
มาใช้ในบริบทงานอาชีวอนามัยจะสามารถลดภาระของบุคลากร
ทางการแพทย์โดยที่ยังคงคุณภาพการตรวจใกล้เคียงกันกับการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ทั้งนี้ยังไม่มีงานวิจัย
ที่ใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในงานอาชีวอนา
มัยที่เน้นการทดสอบเพื่อการคัดกรอง (Screening test) และการ
เฝ้าระวัง (Surveillance) นอกเหนือจากการทดสอบเพื่อการ
วินิจฉัย (Diagnostic test) ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาแนวทางการ
ใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยเพื่อน าไปสู่
การน าไปใช้ในอนาคต 

เอกสารอ้างอิง 
1. Olusanya BO, Neumann KJ, Saunders JE. The global 

burden of disabling hearing impairment: a call to 
action. Bull World Health Organ. 2014;92(5):367-73. 

2. WHO. Deafness and hearing loss Online: World Health 
Organization; 2024 [updated 2 February 2024; cited 
2024 September, 14th]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ 
deafness-and-hearing-loss. 

3. Diseases BoOaE. Report on the Situation of 
Occupational and Environmental Diseases and Health 
Hazards, 2016. Department of Disease Control: 
Department of Disease Control, Health Mo; 2017. 

4. Diseases BoOaE. Report on the Situation of 
Occupational and Environmental Diseases and Health 
Hazards, 2015. Department of Disease Control: 
Department of Disease Control, Health Mo; 2017. 

5. Diseases BoOaE. Report on the Situation of 
Occupational and Environmental Diseases and Health 
Hazards, 2017. Department of Disease Control: 
Department of Disease Control, Health Mo; 2018. 

6. Office SS. Situation of Occupational injury and 
diseases, 2019-2023. Bangkok: Contribution Rate 
Determination Division, Workmen’s Compensation 
Fund Office, under the Social Security Office, Ministry 
of Labour, Thailand; 2024. 20 p. 

7. Natarajan N, Batts S, Stankovic KM. Noise-Induced 
Hearing Loss. J Clin Med. 2023;12(6). 

8. Liberman MC. Noise-Induced Hearing Loss: Permanent 
Versus Temporary Threshold Shifts and the Effects of 
Hair Cell Versus Neuronal Degeneration. Adv Exp Med 
Biol. 2016;875:1-7. 

9. Mazurek B, Olze H, Haupt H, Szczepek AJ. The more 
the worse: the grade of noise-induced hearing loss 
associates with the severity of tinnitus. Int J Environ 
Res Public Health. 2010;7(8):3071-9. 

10. Guidelines in Physical Examination for Chemical and 
Physical Occupational Health Risk Factors in 
Workplace, (2012). 

11. Margolis RH, Morgan DE. Automated Pure-Tone 
Audiometry: An Analysis of Capacity, Need, and 
Benefit. American Journal of Audiology. 
2008;17(2):109-13. 

12. audstudent. The Hughson-Westlake Method of 
Obtaining Threshold2015 March 30. Available from: 
http://audsim.com/docs/h-w.shtml. 

13. Carhart R, Jerger JF. Preferred method for clinical 
determination of pure-tone thresholds. Journal of 
speech and hearing disorders. 1959;24(4):330-45. 

14. Thailand TAoOaEDo. Guideline for Standardization 
and Interpretation of Audiometry in Occupational 
Health Setting 2018 Edition 2018. Available from: 
https://drive.google.com/file/d/1cvNF8pGiF2Ki8wSuN
GKJcoWk0M49xlkb/view?usp=sharing. 

15. Govender SM, Mars M. Validity of automated 
threshold audiometry in school aged children. 
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 
2018;105:97-102. 

16. Békésy Gv. A New Audiometer. Acta Oto-
Laryngologica. 1947;35(5-6):411-22. 

17. Margolis RH, Glasberg BR, Creeke S, Moore BCJ. 
AMTAS®: Automated method for testing auditory 
sensitivity: Validation studies. Int J Audiol. 
2010;49(3):185-94. 

18. Mahomed F, Swanepoel DW, Eikelboom RH, Soer M. 
Validity of Automated Threshold Audiometry: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. Ear Hear. 
2013;34(6):745-52. 

19. Whitton JP, Hancock KE, Shannon JM, Polley DB. 
Validation of a Self-Administered Audiometry 
Application: An Equivalence Study. Laryngoscope. 
2016;126(10):2382-8. 

20. Eksteen S, Launer S, Kuper H, Eikelboom RH, 
Bastawrous A, Swanepoel W. Hearing and vision 
screening for preschool children using mobile 
technology, South Africa. Bull World Health Organ. 
2019;97(10):672-80. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss
http://audsim.com/docs/h-w.shtml
https://drive.google.com/file/d/1cvNF8pGiF2Ki8wSuNGKJcoWk0M49xlkb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cvNF8pGiF2Ki8wSuNGKJcoWk0M49xlkb/view?usp=sharing


              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025      page 9 
 

21. Sienko A, Thirunavukarasu AJ, Kuzmich T, Allen L. An 
Initial Validation of Community-Based Air-Conduction 
Audiometry in Adults With Simulated Hearing 
Impairment Using a New Web App, DigiBel: Validation 
Study. JMIR Form Res. 2024;8:e51770. 

22. grason-stadler. GSI AMTAS Flex Tablet Automated 
Audiometry 2023 [Available from: https://www. 
grason-stadler.com/products/audiometers/gsi-amtas-
flex. 

23. Occupational Safety and Health Administration. 
Occupational noise exposure [Internet] [cited 2024 
Nov 20]. Available from: https://www.osha.gov/laws-
regs/regulations/standardnumber/1910/1910.95. 

24. Margolis RH, Frisina R, Walton JP. AMTAS®: automated 
method for testing auditory sensitivity: II. air 
conduction audiograms in children and adults. Int J 
Audiol. 2011;50(7):434-9. 

25. Margolis RH, Moore BCJ. AMTAS®: Automated method 
for testing auditory sensitivity: III. Sensorineural hearing 
loss and air-bone gaps. Int J Audiol. 2011;50(7):440-7. 

26. Eikelboom RH, Swanepoel DW, Motakef S, Upson GS. 
Clinical validation of the AMTAS automated 
audiometer. Int J Audiol. 2013;52(5):342-9. 

27. Yeo Kai Hui H, Chua Wei De K, Kamath SH, Lee SLH. A 
pilot study to validate AMTAS in a specialist outpatient 
clinic at a public restructured hospital in Singapore. 
Proc Singapore Healthcare. 2023;32. 

28. Mahomed-Asmail F, Swanepoel de W, Eikelboom RH. 
Diagnostic Hearing Assessment in Schools: Validity and 
Time Efficiency of Automated Audiometry. J Am Acad 
Audiol. 2016;27(1):42-8. 

29. Swanepoel DW, Biagio L. Validity of Diagnostic 
Computer-Based Air and Forehead Bone Conduction 
Audiometry. Journal of Occupational and 
Environmental Hygiene. 2011;8(4):210-4. 

30. Liu H, Fu X, Li M, Wang S. Comparisons of air-
conduction hearing thresholds between manual and 
automated methods in a commercial audiometer. 
Front Neurosci. 2023;17:1292395. 

31. Brennan-Jones CG, Eikelboom RH, Swanepoel DW, 
Friedland PL, Atlas MD. Clinical validation of 
automated audiometry with continuous noise-
monitoring in a clinically heterogeneous population 
outside a sound-treated environment. Int J Audiol. 
2016;55(9):507-13. 

32. Liu H, Du B, Liu B, Fu X, Wang Y. Clinical comparison 
of two automated audiometry procedures. Front 
Neurosci. 2022;16:1011016. 

33. Guo Z, Yu G, Zhou H, Wang X, Lu Y, Meng Q. Utilizing 
True Wireless Stereo Earbuds in Automated Pure-Tone 
Audiometry. Trends Hear. 2021;25:233121652110573 
67. 

34. Szudek J, Ostevik A, Dziegielewski P, Robinson-Anagor 
J, Gomaa N, Hodgetts B, Ho A. Can Uhear me now? 
Validation of an iPod-based hearing loss screening 
test. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2012;41 Suppl 
1:S78-84. 

35. Abu-Ghanem S, Handzel O, Ness L, Ben-Artzi-Blima M, 
Fait-Ghelbendorf K, Himmelfarb M. Smartphone-
based audiometric test for screening hearing loss in 
the elderly. Eur Arch Otorhinolaryngol. 
2016;273(2):333-9. 

36. Yeung JC, Heley S, Beauregard Y, Champagne S, 
Bromwich MA. Self-administered hearing loss 
screening using an interactive, tablet play audiometer 
with ear bud headphones. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol. 2015;79(8):1248-52. 

 

https://www.grason-stadler.com/products/audiometers/gsi-amtas-flex
https://www.grason-stadler.com/products/audiometers/gsi-amtas-flex
https://www.grason-stadler.com/products/audiometers/gsi-amtas-flex
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.95
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.95


              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025    page  10 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเตรียมความพร้อมเพื่อระงับอัคคีภัยของเจ้าหน้าที่ดับเพลิง: 
กรณีศึกษาส านักงานป้องกันบรรเทาสาธารณภัยแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี 

FACTORS RELATED TO PREPAREDNESS FOR FIRE SUPPRESSION AMONG FIREFIGHTERS: 
A CASE STUDY OF ONE DISASTER PREVENTION AND MITIGATION OFFICE IN UBON 

RATCHATANI PROVINCE 
  

ชัญญากานต์ โกกะพันธ์1, วิภาวินี เพียรคุ้ม1, กมลวรรณ อุดม1, ศิริวรรณ ศรีหอมเหิน1, สุนทรี ศรีเที่ยง2* 
Chanyakarn Kokaphan1, Wipawinee Piankhum1, Kamonwon Udom1, Siriwan Srihomhoen1, 

Soontaree Sritieng2* 
(Received: 30 May 2025; Revised: 31 July 2025; Accepted: 16 October 2025) 

 
1ภาควิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
1Department of Biological Science, Faculty of Science, Ubon Ratchathani University 
2ภาควิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัร้อยเอ็ด 
2Department of Sciences and Technology, Faculty of Liberal Arts and Science, Roi Et Rajabhat University 
*Corresponding Author, Email: soontaree.s@reru.ac.th 
 

บทคัดย่อ 
 การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยเป็นความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนในสังคมซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยลดความสูญเสีย
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของ
เจ้าหน้าที่ดับเพลิง จ านวนทั้งสิ้น 32 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเพียร์สันไคสแควร์และสถิติฟิชเชอร์ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  ผลการวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่ดับเพลิงเป็นเพศชาย
ทั้งหมด อายุเฉลี่ย 38 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.20 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 87.50 สถานภาพโสด ร้อยละ 56.30 
อายุงานเฉลี่ย 9 ปี การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของเจ้าหน้าท่ีดับเพลิงโดยภาพรวมด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมืออยู่ในระดับ
มาก (x̄ = 4.58) ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.53) ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัยอยู่ในระดับมาก 
(x̄ = 4.53) และด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.64) พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน (p > 0.05)  ปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยมากที่สุด   
ร้อยละ 46.87 รองลงมาด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมือ ร้อยละ 25.00 ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย ร้อยละ 
15.63 และด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย ร้อยละ 12.50 ตามล าดับ ดังนั้น ควรทบทวนนโยบายการส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัย วิเคราะห์
ผลกระทบของการเกิดอัคคีภัยและตรวจสอบพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยซ้ าเป็นประจ าทุกปี 
ค าส าคัญ: การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย / การส ารวจพ้ืนท่ีสี่ยงภัย / เจ้าหน้าท่ีดับเพลิง   
 

Abstract 
 Fire prevention preparedness is the responsibility of all sectors of society and plays a crucial role in reducing 
the loss of life and property. The objective of this study was to examine the relationship between personal 
demographic factors and fire prevention preparedness, which consisted of 32 firefighting personnel. The data were 
collected using questionnaires, data analyzed using descriptive statistics, and relationships were examined using 
Pearson's Chi-square and Fisher's Exact Test at a 95% confidence level. The results revealed that all firefighters were 
male (100%), with an average age of 38 years. The majority held a secondary school or vocational certificate (53.20 
percents) and reported no underlying health conditions (87.50%). More than half were single (56.30%) and had an 
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average work experience of 9 years. The fire prevention preparedness of firefighting personnel, categorized by overall 
aspect, is as follows: 1) the preparedness in terms of equipment and tools was at a high level (x̄ = 4.58), 2) the 
operational system organization for fire prevention was at a high level (x̄ = 4.53), 3) fire prevention training was at a 
high level (x̄ = 4.53) and 4) fire risk area inspection was at a high level (x̄ = 4.64). The study on the relationship between 
personal demographic factors and fire prevention preparedness of firefighting personnel showed no statistically 
significant relationship. It was also found that the most significant problems and obstacles to fire prevention 
preparedness were related to fire risk area inspections (46.87%), followed by personnel, equipment, and tools 
preparation (25.00%), operational system organization for fire prevention (15.63%), and firefighter training (12.50%), 
respectively. Therefore, it is recommended to review policies on fire risk area inspections, analyze the impacts of 
potential fire incidents, and conduct regular re-assessments of fire risk areas every year. 
Keyword: Fire Safety Preparedness / Risk Area Identification / Firefighter 
 
บทน า  

ประเทศไทยได้ให้การรับรองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ในที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญครั้งที่ 70 ณ นคร
นิวยอร์ก  ประเทศสหรั ฐอ เมริ กา  และได้ เข้ า ร่ วมประ ชุม
สหประชาชาติระดับโลกว่าด้วยการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ         
ครั้งที่ 3 ณ เมืองเซนได ประเทศญี่ปุ่น ได้ให้การรับรองกรอบการ
ด าเนินงานเซนไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 -
2573 โดยมีเป้าหมายป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงใหม่และลดความ
เสี่ยงที่มีอยู่ เพื่อป้องกันและท าให้ความล่อแหลมและเปราะบางต่อ
ภัยภิบัติลดน้อยลง ตลอดจนช่วยให้มีการเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเผชิญเหตุและฟื้นฟูที่ดียิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่ความสามารถที่จะ
รับมือและฟื้ นคืนกลับมาได้ ในระยะ เวลาที่ ร วด เร็ วและมี
ประสิทธิภาพ1 ทั้งนี้การเกิดอัคคีภัยนับเป็นสาธารณภัยประเภท
หนึ่งที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินและเกิดการสูญเสียชีวิต 
โดยกระบวนการเกิดอัคคีภัยสามารถเกิดขึ้นได้จากท้ังธรรมชาติหรอื
เกิดขึ้นจากการกระท าของมนุษย์อันส่งผลกระทบต่อการด าเนนิชีวติ
ของคนในสังคม ซึ่งความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นจะมากน้อยเพียงใด
ย่อมขึ้นกับชนิดของภัย ความรุนแรงความอ่อนไหวทางกายภาพ
และสังคมของชุมชนในพื้นท่ีและความสามารถในการรับรู้ ท าความ
เข้าใจและเลือกวิธีตอบสนองสถานการณ์ต่อเหตุการณ์อัคคีภัยนั้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 จากสถิติข้อมูลการเกิดอัคคีภัยในประเทศ
ไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2566 สัดส่วนของการเกิดอัคคีภัยเมื่อ
เทียบกับสาธารณภัยอื่น ๆ พบว่าเกิดอัคคีภัยร้อยละ 38.93 ร้อยละ 
34.43 ร้อยละ 54.31 ร้อยละ 70.39 และร้อยละ 86.01ตามล าดับ 
ซึ่งจะเห็นว่าสถานการณ์การเกิดอัคคีภัยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 3 
โดยเฉพาะข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 พบว่าพื้นที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือเป็นพ้ืนท่ีที่เกิดอัคคีภัยมากท่ีสุด รองลงมาภาคกลาง และ
ภาคเหนือตามล าดับ และสถานการณ์ของการเกิดอัคคีภัยส่งผล
กระทบต่อประชาชน 80,301 คน 26,751 ครัวเรือน ในจ านวนนี้มี
ผู้บาดเจ็บ 311 คน และผู้เสียชีวิต 86 คน และความเสียหายด้าน
ทรัพย์สินด้านที่อยู่อาศัย 4,171 หลัง ด้านการเกษตร 1,924.5 ไร่ 
ด้านธุรกิจ 816 แห่ง ด้านสาธารณูปโภค 692 แห่ง ด้านปศุสัตว์ 85 

ตัว ด้านศาสนาวัฒนธรรม 64 แห่ง ด้านสถานศึกษา/กีฬา 47 แห่ง
ด้านสถานที่ราชการ 32 แห่งและด้านสาธารณสุข 5 แห่ง4 ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ. 2550 ซึ่งก าหนดแนวทางการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
อย่างครอบคลุม ทั้งในด้านการจัดตั้งองค์กร หน้าที่ของเจ้าหน้าที่
และการวางมาตรการเพื่อรองรับสถานการณ์อัคคีภัย5 และมีการ
ก าหนดมาตราฐานหน่วยป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการปฏิบัติงานด้านอัคคีภัยทั้งด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ ด้านกระบวนการจัดการ ด้านเครื่องจักร เครื่องมือ 
และอุปกรณ์และด้านสภาพแวดล้อม พร้อมทั้งมีแบบประเมิน
มาตรฐานด้านอัคคีภัย6 แต่ในทางปฏิบัติพบข้อจ ากัดหลายประการ 
อาทิ เจ้าหน้าที่ดับเพลิงเกิดความเครียดในการท างานหนักเกินไป 
(ร้อยละ 90.1)7 แผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยในชุมชน/หมู่บ้านไม่
เป็นปัจจุบันและระบบการบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์เพื่อแก้ไขปัญหา
เพลิงไหม้ที่ซับซ้อนและล่าช้า8 กล่าวคือ เจ้าหน้าที่ดับเพลิงยังขาด
การพัฒนาการเตรียมความพร้อมเชิงสมรรถนะ เช่น ทักษะทาง
จิตวิทยา การท างานภายใต้ความกดดันสูง หรือการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ในการปฏิบัติงาน อีกทั้งพระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 จะเน้นการป้องกันเชิงรุกแต่ในทาง
ปฏิบัติเจ้าหน้าที่ดับเพลิงยังคงปฏิบัติงานในลักษณะตอบสนองต่อ
เหตุการณ์เกิดอัคคีภัยมากกว่าการป้องกันอัคคีภัย   

จากสถานการณ์ของอัคคีภัยและข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น การ
เตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยลด
ความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน โดยการเตรียมความพร้อม
ป้องกันอัคคีภัยมีแนวปฏิบัติ 4 ด้าน ุ6 ดังนี้ 1) ด้านทรัพยากรมนุษย์ 
(Man) ต้องจัดอัตราก าลังประจ าการของเจ้าหน้าที่ดับเพลิงเพื่อ
เตรียมความพร้อมตลอด 24 ช่ัวโมง หมุนเวียนผลัดเวรกัน ครั้งละ
ไม่เกิน 8 ช่ัวโมง/1 วัน และมีจ านวนบุคลากรเพียงพอสอดคล้องกับ
จ านวนรถดับเพลิง และตามสมาคมป้องกันอัคคีภัยแห่งชาติ 
(National Fire Protection Association) ก าหนดให้มีนักดับเพลิง
จ านวนอย่างน้อย 1 คน ต่อประชากร 552 คน 2) ด้านกระบวนการ
จัดการ (Method) กระบวนการจัดการและแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
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อัคคีภัยและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัยในบ้านเรือนและชุมชน
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการปฏิบัติก่อนเกิดเหตุ ขณะ
เกิดเหตุ และการฟื้นฟูบูรณะหรือหลังเกิดเหตุ ซึ่งในขั้นตอนการ
ปฏิบัติก่อนเกิดเหตุเป็นวิธีการที่ดีที่สุดโดยจะเป็นขั้นตอนเตรียม
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ดับเพลิงเพื่อเข้าระงับเหตุเพลิงไหม้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพตลอดเวลา 3) ด้านเครื่องจักร เครื่องมือ และ
อุปกรณ์ (Machine and Equipment) ได้แก่ ท่อส่งน้ าดับเพลิง 
เครื่องสูบน้ าดับเพลิง เครื่องมือท าลายสิ่งกีดขวาง อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การดับเพลิง ชุดผจญเพลิง อุปกรณ์สื่อสาร ยาพาหนะและอุปกรณ์
อื่น ๆ มีความส าคัญอย่างมากส าหรับการปฏิบัติภารกิจให้ส าเร็จมี
ประสิทธิภาพ และ 4) สภาพแวดล้อม (Environment) การเลือก
ที่ตั้งของสถานีดับเพลิงที่เหมาะสมควรตั้งใกล้ชุมชนภายในรัศมี
บริการไม่เกิน 5 กิโลเมตร และสามารถเข้าท าการระงับเหตุได้
ภายในเวลา 8 นาที  ในเขตอุตสาหกรรมควรมีรัศมีให้บริการที่ 3 
กิโลเมตร และสามารถเข้าถึงเส้นทางคมนาคมที่สะดวก จะเห็นได้
ว่า ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นส่วนราชการที่มี
หน้าที่รับผิดชอบป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยโดยปฏิบัติตาม
ภารกิจหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบ
ข้อบังคับการบรรเทาสาธารณภัยให้แก่ประชาชนและเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สินของประชาชน ตลอดจนสร้างความ
สงบสุขให้เกิดแก่สังคมภายในพื้นที่เขตรับผิดชอบ9 ด้วยเหตุผล
ดังกล่ าวการศึกษานี้จึ งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเตรียมพร้อมป้องกันการเกิดอัคคีภัยของ
เจ้าหน้าที่ดับเพลิง เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน
ในการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของเจ้าหน้าที่ดับเพลิง 
ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ น การวิ จั ย เ ชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประชากรที่ศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่ดับเพลิงจ านวนทั้งสิ้น 
32 คน เป็นจ านวนของเจ้าหน้าที่ดับเพลิงทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีอายุการท างานไม่น้อย
กว่า 6 เดือน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ
การเปลี่ยนย้ายต าแหน่งหรือการลาออกจากองค์กร งานวิจัยนี้ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-114/2565 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์ ได้

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ
พงษ์พันธ์ สุวรรณกาล (2554)10 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบ 

สัมภาษณ์ปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว สถานภาพ อายุการท างานและการ
ฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย  

ส่วนที่ 2 การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย จ านวน 30 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การเตรียมคน อุปกรณ์และ
เครื่องมือ จ านวน 6 ข้อ ด้านที่ 2 การจัดระบบปฏิบัติการ จ านวน 8 
ข้อ ด้านท่ี 3 การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย จ านวน 8 ข้อ และด้านท่ี 
4 การส ารวจพื้นที่เสี่ยงภัย จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบสัมภาษณ์ปลาย
ปิด มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วย
ระดับมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยระดับปานกลาง (3 คะแนน) เห็น
ด้วยระดับน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยระดับควรปรับปรุง (1 
คะแนน) เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนใช้การหาอันตรภาค
ช้ันของเบสท์ อ้างอิงใน   พงษ์พันธ์ สุวรรณกาล (2554) [7] ได้แก่ 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00) ระดับค่อนข้างมาก (คะแนน
เฉลี่ย 3.01-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) และ
ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00)    

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคการเตรียมพร้อมป้องกัน
อัคคีภัย แบบสัมภาษณ์ปลายปิดและปลายเปิดแสดงความเห็น
เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยบกพร่องเรื่องใดและควร
ปรับปรุงอย่างไร 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์แล้วน าไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ในแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลและส่วนที่ 2 การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 จ านวน 37 ข้อ และค่า IOC เท่ากับ 0.67 
จ านวน 1 ข้อ จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
เจ้าหน้าที่ดับเพลิงที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษาจ านวน 30 
ชุด น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrash's Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.894 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ประสานส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ

ภัยเพื่อช้ีแจงช่ือเรื่องวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัยและตอบข้อซักถามแก่กลุ่มที่
ท าการวิจัย จากนั้นช้ีแจงรายละเอียดแบบสัมภาษณ์ และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลาท าแบบสัมภาษณ์ 10 นาที
ต่อแบบสัมภาษณ์หนึ่งชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ แล้วรวบรวมข้อมูล สรุปและวิเคราะห์ตาม
วิธีการทางสถิติ   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  อธิบายข้อมูลส่วนบุคคลและการเตรียมพร้อมป้องกัน
อัคคีภัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และ
วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการ
เตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยโดยสถิติเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson 
Chi – Square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% 
 

ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เจ้าหน้าที่ดับเพลิง
เป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 อายุน้อยกว่า 38 ปี ร้อยละ 53.13 
(อายุเฉลี่ย 38 ปี) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.20 
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 87.50 สถานภาพโสด ร้อยละ 56.30 
อายุงานน้อยกว่า 9 ปี ร้อยละ 59.37 (อายุงานเฉลี่ย 9 ปี) และเข้า
ร่วมการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย ร้อยละ 100.00 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีดับเพลิง (N=32) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 

 
32 

 
100.00 

อายุ (ปี) 
     น้อยกว่า 38  
     มากกว่าหรือเท่ากับ 38  
     (𝑥̅ + SD = 38 + 7.77, Min = 26, Max = 55) 

 
17 
15 

 
53.13 
46.87 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
2 
17 
11 
2 

 
6.25 
53.13 
34.37 
6.25 

โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
28 
4 

 
87.50 
12.50 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หย่าร้าง/ม่าย 

 
18 
12 
2 

 
56.25 
37.50 
6.25 

อายุการท างาน (ปี) 
     น้อยกว่า 9  
     มากกว่าหรือเท่ากับ 9  
     (𝑥̅ + SD = 9 + 5.06, Min = 2, Max = 22) 

 
19 
13 

 
59.37 
40.63 

การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย 
     หลักสูตรเจ้าหน้าที่ดับเพลิงระดับพื้นฐาน 
     หลักสูตรเจ้าหน้าที่ดับเพลิงระดับก้าวหน้า 
     ครูฝึกซ้อมป้องกันอัคคีภัย 

 
27 
4 
1 

 
84.38 
12.50 
3.12 

 
การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
 การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของเจ้าหน้าที่ดับเพลิง
โดยภาพรวมด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมืออยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅ = 4.58, SD = 0.50) ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกัน 

อัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.53, SD = 0.50) ด้านการฝึกอบรม
ป้องกันอัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.53, SD = 0.50) และด้าน
การส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.64, SD = 
0.50) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัการเตรียมพรอ้มป้องกันอัคคีภัย (N=32) 
รายการประเมิน 𝑥̅ SD แปลผล 

ด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ                4.58 0.50 มาก 
1.จัดเตรียมเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานครบทุกหน้าที ่ 4.69 0.47 มาก 
2.ปฏิบัติตามหน้าที่และขั้นตอนอยา่งเคร่งครัด 4.63 0.49 มาก 
3.ประสานการเตรียมการกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 4.66 0.48 มาก 
4.ส ารวจและจดัท าบัญชีกับส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและเอกชนในพ้ืนท่ี 4.47 0.62 มาก 
5.จัดตั้งหน่วยอาสาสมคัรป้องกันภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 4.44 0.50 มาก 
6.งบประมาณสนับสนุนการป้องกนัอัคคีภัยอย่างเพียงพอ   4.56 0.50 มาก 
ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย            4.53 0.50 มาก 
7.จัดท าแผนปฏิบตัิการป้องกันอัคคีภัยของหน่วยงาน 4.50 0.50 มาก 
8.ฝึกซ้อมตามแผนป้องกันอัคคีภยัเพื่อให้มีความพร้อมเมื่อเกิดอัคคีภยั 4.53 0.50 มาก 
9.ติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยปฏิบตัิอย่างมีประสิทธิภาพ 4.50 0.50 มาก 
10.ส่งวิทยุกระจายเสียงเพื่อสนับสนุนป้องกันอัคคีภัย 4.56 0.51 มาก 
11.ก าหนดมาตรการรักษาความปลอดภัยและการสญัจรในพื้นที ่ 4.47 0.50 มาก 
12.ช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยเหมาะสมตามสถานการณ์ 4.59 0.50 มาก 
13.จัดยานพาหนะและอุปกรณ์ขนส่งในการป้องกันอัคคีภัย 4.50 0.51 มาก 
14.ซ้อมอพยพหนีภัยส าหรับบุคลากรในส านักงาน 4.59 0.50 มาก 
ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย                   4.53 0.50 มาก 
15.จัดฝึกอบรมการป้องกันอัคคีภยัส าหรับเจ้าหนา้ที่ดับเพลิง 4.50 0.51 มาก 
16.จัดกิจกรรมเชิงสาธิตการป้องกันอัคคีภัย 4.47 0.51 มาก 
17.ได้รับการฝึกอบรมทบทวนความรู้เป็นประจ าทุกป ี 4.44 0.50 มาก 
18.ได้รับการฝึกอบรมจากวิทยากรหน่วยงานภายนอก 4.66 0.48 มาก 
19.จัดฝึกอบรมป้องกันอัคคีภยัใหก้ับอาสาสมัครป้องกันฝ่ายพลเรือน 4.49 0.51 มาก 
20.หน่วยงานส่งเสรมิให้องค์กรภาคเอกชนเข้ามามสี่วนร่วม 4.47 0.51 มาก 
21.ฝึกเข้าระงับเหตุฉุกเฉินจากสถานการณส์มมต ิ 4.59 0.50 มาก 
22.ทดสอบความพร้อมตามสถานการณส์มมต ิ 4.59 0.50 มาก 
ด้านการส ารวจพ้ืนที่เสี่ยงภัย                             4.64 0.50 มาก 
23.จัดท าแบบข้อมูลพื้นท่ีเสีย่งอัคคีภัย 4.56 0.50 มาก 
24.ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานของความเสี่ยงอัคคีภยั 4.59 0.50 มาก 
25.ตรวจสอบสถิติการเกิดอัคคภีัยแต่ละพื้นท่ี 4.63 0.49 มาก 
26.เปรียบเทียบข้อมลูพื้นที่เสีย่งอัคคีภัยกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 4.66 0.48 มาก 
27.ระบุรายละเอยีดข้อมลูต่อการวิเคราะหค์วามรุนแรงของอัคคีภัย 4.63 0.49 มาก 
28.จัดท าแผนที่พ้ืนท่ีเสี่ยงอัคคภีัยพร้อมระบเุส้นทางอพยพ 4.69 0.51 มาก 
29.การวิเคราะห์ผลกระทบในภาพรวมที่อาจส่งผลต่อพื้นที่ใกล้เคยีง 4.59 0.56 มาก 
30.ตรวจสอบพ้ืนท่ีเสี่ยงอัคคีภัยซ้ าเป็นประจ าทุกปี 4.75 0.44 มาก 

 
ระดับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 

ระดับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของเจ้าหน้าที่
ดับเพลิง พบว่าด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมือ ส่วนใหญ่
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅  = 4 . 5 3 , SD = 2.14)  ด้ า น ก า ร จั ด

ระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
4.84, SD = 0.79) ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย (𝑥̅ = 4.53, 
SD = 2.14) และด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงภัย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅ = 4.84, SD = 0.79) รายละเอียดดังตารางที่ 3      
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละและระดับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภยั (N = 32)      
ระดับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย จ านวน (คน) ร้อยละ 𝑥̅ SD 

ด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ     
     มาก 29 90.63 4.53 2.14 
     ค่อนข้างมาก 3 9.37 0.47 2.12 
ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย                
     มาก 31 96.88 4.84 0.79 
     ค่อนข้างมาก 1 3.12 0.16 0.75 
ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย                       
     มาก 29 90.63 4.53 2.14 
     ค่อนข้างมาก 3 9.37 0.47 2.12 
ด้านการส ารวจพ้ืนที่เสี่ยงภัย                                 
     มาก 31 96.88 4.84 0.79 
     ค่อนข้างมาก 1 3.12 0.16 0.75 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อม
ป้องกันอัคคีภัย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล
กับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย พบว่า เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว สถานภาพ อายุการท างานและการ

ฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมพร้อม
ป้องกันอัคคีภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทั้งด้านการ
เตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมือ ด้านการจัดระบบปฏิบัติการ
ป้องกันอัคคีภัย ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัยและด้านการ
ส ารวจพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย รายละเอียดดังตารางที่ 4-7     

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมือ  (N = 32) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
ด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

𝒙𝟐 p -value 

มาก ค่อนข้างมาก 
อายุ (ปี)   0.244 0.548b 
   น้อยกว่า 38 15 (88.24) 2 (11.76)   
   มากกว่าหรือเท่ากับ 38  14 (93.33) 1 (6.67)   
ระดับการศึกษา   0.529 0.912a 
   ประถมศึกษา 2 (100.00) 0 (0.00)   
   มัธยมศึกษา/ปวช. 15 (88.24)                   2 (11.76)          
   อนุปริญญา/ปวส. 10 (90.91)                  1 (9.09)             
   ปริญญาตรี 2 (100.00) 0 (0.00)   
โรคประจ าตัว   0.473 0.789a 
   ไม่มี 25 (89.29)                  3 (10.71)            
   มี 4 (100.00)                 0 (0.00)               
สถานภาพ   0.286 0.867a                                                                                     
   โสด 16 (88.89) 2 (11.11)   
   สมรส 11 (91.67) 1 (8.33)   
   หย่าร้าง/ม่าย 2 (100.00) 0 (0.00)   
อายุการท างาน (ปี)     
   น้อยกว่า 9 16 (84.21) 3 (15.79) 2.265 0.195b 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 9 13 (0.00) 0 (0.00)   
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมือ  (N = 32) 
(ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
ด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

𝒙𝟐 p -value 

มาก ค่อนข้างมาก 
การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย   0.613 0.736a 
   หลักสูตรพื้นฐาน 24 (88.89) 3 (11.11)   
   หลักสูตรก้าวหน้า 4 (100.00) 0 (0.00)   
   ครูฝึกซ้อมป้องกันอัคคีภัย 1 (100.00) 0 (0.00)   

a = Pearson Chi-Square, b = Fisher’s Exact Test 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย  
(N = 32) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย 

𝒙𝟐 p -value 

มาก ค่อนข้างมาก 
อายุ (ปี)   0.911   0.531b 
   น้อยกว่า 38 16 (94.12)                  1 (5.88)            
   มากกว่าหรือเท่ากับ 38  15 (100.00)                 0 (0.00)   
ระดับการศึกษา   1.971   0.579a 
   ประถมศึกษา 2 (100.00) 0 (0.00)   
   มัธยมศึกษา/ปวช, 17 (100.00) 0 (0.00)   
   อนุปริญญา/ปวส. 10 (90.91) 1 (9.09)   
   ปริญญาตรี 2 (100.00) 0 (0.00)   
โรคประจ าตัว   0.147 0.929a 
   ไม่มี 27 (96.43) 1 (3.57)   
   มี 4 (100.00) 0 (0.00)   
สถานภาพ   0.803 0.669a 
   โสด 17 (94.44) 1 (5.56)   
   สมรส 12 (00.00) 0 (0.00)   
   หย่าร้าง/ม่าย 2 (100.00) 0 (0.00)   
อายุการท างาน (ปี)   0.706 0.594b 
   น้อยกว่า 9 18 (94.74) 1 (5.26)   
   มากกว่าหรือเท่ากับ 9 13 (100.00) 0 (0.00)   
การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย   0.191 0.909a 
   หลักสูตรพื้นฐาน 26 (96.30) 1 (3.70)   
   หลักสูตรก้าวหน้า 4 (100.00) 0 (0.00)   
   ครูฝึกซ้อมป้องกันอัคคีภัย 1 (100.00) 0 (0.00)   

a = Pearson Chi-Square, b = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพรอ้มป้องกันอัคคีภัยด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย (N = 32) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย 
𝒙𝟐 p -value 

มาก ค่อนข้างมาก 
อายุ (ปี)   0.521   0.452b 
   น้อยกว่า 38 16 (94.12)             1 (5.88)   
   มากกว่าหรือเท่ากับ 38  13 (86.67)                   2 (13.33)   
ระดับการศึกษา   2.921   0.404a 
   ประถมศึกษา 2 (100.00) 0 (0.00)   
   มัธยมศึกษา/ปวช, 14 (82.35) 3 (17.65)   
   อนุปริญญา/ปวส. 11 (100.00) 0 (0.00)   
   ปริญญาตรี 2 (100.00) 0 (0.00)   
โรคประจ าตัว   2.294 0.318a 
   ไม่มี 26 (92.86) 2 (7.14)   
   มี 4 (100.00) 0 (0.00)   
สถานภาพ   0.286 0.867a 
   โสด 16 (88.89) 2 (11.11)   
   สมรส 11 (91.67) 1 (8.33)   
   หย่าร้าง/ม่าย 2 (100.00) 0 (0.00)   
อายุการท างาน (ปี)   2.265 0.195b 
   น้อยกว่า 9 16 (84.21) 3 (15.79)   
   มากกว่าหรือเท่ากับ 9 13 (100.00) 0 (0.00)   
การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย   0.613 0.736a 
   หลักสูตรพื้นฐาน 24 (88.89) 3 (11.11)   
   หลักสูตรก้าวหน้า 4 (100.00) 0 (0.00)   
   ครูฝึกซ้อมป้องกันอัคคีภัย 1 (100.00) 0 (0.00)   

 a = Pearson Chi-Square, b = Fisher’s Exact Test 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพรอ้มป้องกันอัคคีภัยด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงภัย (N = 32) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
ด้านการส ารวจพ้ืนที่เสี่ยงภัย 

𝒙𝟐 p -value 

มาก ค่อนข้างมาก 
อายุ (ปี)   1.107 0.469b 
   น้อยกว่า 38 17 (100.00) 0 (0.00)   
   มากกว่าหรือเท่ากับ 38  14 (93.33) 1 (6.67)   
ระดับการศึกษา   0.911 0.823a 
   ประถมศึกษา 2 (100.00) 0 (0.00)   
   มัธยมศึกษา/ปวช, 16 (94.12) 1 (5.88)   
   อนุปริญญา/ปวส. 11 (100.00) 0 (0.00)   
   ปริญญาตรี 2 (100.00) 0 (0.00)   
โรคประจ าตัว   0.147 0.929a 
   ไม่มี 27 (96.43) 1 (3.57)   
   มี 4 (100.00) 0 (0.00)   
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับการเตรียมพรอ้มป้องกันอัคคีภัยด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงภัย (N = 32) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านการส ารวจพ้ืนที่เสี่ยงภัย 
𝒙𝟐 p -value 

มาก ค่อนข้างมาก 
สถานภาพ   0.803 0.669a 
   โสด 17 (94.44) 1 (5.56)   
   สมรส 12 (00.00) 0 (0.00)   
   หย่าร้าง/ม่าย 2 (100.00) 0 (0.00)   
อายุการท างาน (ปี)   1.509 0.406a 
   น้อยกว่า 9 19 (00.00) 0 (0.00)   
   มากกว่าหรือเท่ากับ 9 12 (92.31) 1 (7.69)   
การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย   0.191 0.909a 
   หลักสูตรพื้นฐาน 26 (96.30) 1 (3.70)   
   หลักสูตรก้าวหน้า 4 (100.00) 0 (0.00)   
   ครูฝึกซ้อมป้องกันอัคคีภัย 1 (100.00) 0 (0.00)   

 a = Pearson Chi-Square, b = Fisher’s Exact Test 
 

ปัญหาและอุปสรรคการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคการเตรียมพร้อมป้องกัน

อัคคีภัยของเจ้าหน้าที่ดับเพลิง พบว่า ด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงภัย
เป็นอุปสรรคมากที่สุด ร้อยละ 46.87 รองลงมาด้านการเตรียมคน 

อุปกรณ์และเครื่องมือ ร้อยละ 25.00 ด้านการจัดระบบปฏิบัติการ
ป้องกันอัคคีภัย ร้อยละ 15.63 และด้านการฝึกอบรมป้องกัน
อัคคีภัย ร้อยละ 12.50 ตามล าดับ ดังภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ร้อยละของปัญหาและอุปสรรคการเตรยีมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
 

อภิปรายผล 
ข้อมูลส่วนบุคคลและการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย  

จากการศึกษาเจ้าหน้าที่ดับเพลิงเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่
อายุเฉลี่ย 38 ปี สอดคล้องกับการศึกษาการเกิดอุบัติเหตุของ
เจ้าหน้าที่ดับเพลิงที่พบว่าเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ 35.62 ปี11 
เนื่องจากนักดับเพลิงเป็นงานที่ต้องใช้ก าลังกายมากและใช้ความ
แข็งแรงของร่างกายเข้าผจญแพลิง อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น การ
เจริญเติบโตของร่างกายสมบูรณ์ที่สุด อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย
สามารถท างานได้เต็มที่12,13 การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของ
เจ้าหน้าที่ดับเพลิงโดยภาพรวมทั้งด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และ

เครื่องมือ ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย ด้านการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ดับเพลิงและด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยมี
ความพร้อมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับมาตรฐานหน่วยป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย6  โดยเจ้าหน้าที่ดับเพลิงต้องเตรียมพร้อม
รับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน การควบคุมพื้นที่และระงับหรือลด
ผลกระทบของเหตุอัคคีภัย จัดอัตราก าลังเตรียมพร้อมตลอด 24 
ช่ัวโมงและจ านวนบุคลากรต้องสอดคล้องกับจ านวนรถดับเพลิง 
จัดเตรียมแผนที่แสดงพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยในชุมชน/หมู่บ้านและ
เส้นทางอพยพ และมีการฝึกอบรมพัฒนาเพิ่มทักษะเฉพาะทางที่
เหมาะสมกับความเสี่ยงภัยในพื้นที่ และสอดคล้องกับการเตรียม

25.00

15.63

12.50

46.87

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

ด้านการเตรียมคน อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

ด้านการจัดระบบปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัย

ด้านการฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัย

ด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงภัย



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025    page  19 
 

ความพร้อมป้องกันและระงับอัคคีภัยในส่วนราชการ14 ที่ต้องจัดท า
แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ก าหนดผู้รับผิดชอบภารกิจและพื้นที่
รับผิดชอบอย่างชัดเจนและฝึกซ้อมตามแผนป้องกันและระงับ
อัคคีภัยเพื่อให้มีความพร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่ได้ทันที จะเห็นได้ว่า
เจ้าหน้าทีดับเพลิงต้องเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยเพื่อรับมือกับ
เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดอย่างทันท่วงทีและให้มีประสิทธิผล ทั้งความ
พร้อมของสุขภาพร่างกายและความพร้อมของอุปกรณ์ดับเพลิง การ
ฝึกอบรมเรียนรู้ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ เป็นอย่างดี และทบทวน
ความรู้การป้องกันและระงับอัคคีภัยอยู่เสมอ15  

 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบุคคลกับการเตรียมพร้อม
ป้องกันอัคคีภัย  

ความสั มพัน ธ์ ร ะหว่ า ง ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลกั บก า ร
เตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาการประเมิน การ
เตรียมพร้อมการป้องกันอัคคีภัยของเทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ 
จังหวัดสงขลา ยกเว้น การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัยมีความสัมพันธ์
กับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p < 0.05)10 เนื่องจากการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยเป็น
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลในด้านความรู้  ความเข้าใจ ทักษะ
และประสบการณ์ รวมถึงความเต็มใจในความมุ่งมั่น การมีแรงจูงใจ
พร้อมท่ีจะปฏิบัติภารกิจให้บรรลุผลส าเร็จ16 และเจ้าหน้าที่ดับเพลิง
เป็นบุคคลที่มีภาระหน้าที่และความรับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับ
สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ต้อง
เตรียมพร้อมรับมือกับเหตุฉุกเฉินได้ทันที17 ดังนั้น การฝึกอบรม
ป้องกันอัคคีภัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับเจ้าหน้าที่ดับเพลิงเพื่อสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าระงับอัคคีภัย รวมถึงทบทวน
แนวปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัยและกฎหมายเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย18  

 

ปัญหาและอุปสรรคของการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย 
 จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านการส ารวจพื้นที่
เสี่ยงอัคคีภัยเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนกลไกประชารัฐในการจัดการ
อัคคีภัยของจังหวัดนนทบุร  ี8 พบว่าปัญหาของการเข้าถึงพื้นที่เป็น
ปัญหาต่อการจัดการกับการเกิดอัคคีภัยในภาวะฉุกเฉิน เป็นไปได้ว่า
พื้นที่ชุมชน/หมู่บ้านบางพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
ภูมิศาสตร์ อาทิ การก่อสร้างถนน การปรับปรุงสภาพบ้านเรือนของ
ชุมชน/หมู่บ้าน การพัฒนาและปรับปรุงพื้นที่สาธารณะหรือพื้นที่
เอกชนที่ได้รับอนุญาตให้สามารถจัดตั้งหรือขยายตลาดชุมชน 
อย่างไรก็ตามการส ารวจและการจัดท าแผนที่พื้นที่เสี่ยงอัคคีภัย
พร้อมระบุเส้นทางอพยพและเข้าช่วยเหลือ จะเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัยในแต่ละพื้นที่และลดผลกระทบทั้ง
ต่อชีวิตและทรัพย์สินจากการเกิดอัคคีภัย รวมทั้งสร้างความ
ตระหนักถึงการเกิดอัคคีภัยให้กับประชาชนในพื้นที่  ดังนั้น 

ข้อเสนอแนะเชิงป้องกันสามารถด าเนินการได้โดยจัดท าฐานข้อมูล
และแผนที่ความเสี่ยงใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ การส ารวจ
ภาคสนามร่วมกับข้อมูลชุมชนและจัดตั้งคณะท างานประจ าชุมชน
ส าหรับแจ้งจุดเสี่ยงและติดตามผล19 ด าเนินการส ารวจพื้นที่เสี่ยง
อัคคีภัยตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและ
ด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การท างานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2555 และ
กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2535 ซึ่งมีการ
จัดตั้งคณะท างานทั้งจากหน่วยงานส่วนกลางร่วมกับส่วนท้องถิ่น
เข้าตรวจสอบและติดตามการปฏิบัติตามกฎหมายด้านความ
ปลอดภัยเพื่อป้องกันอัคคีภัยที่อาจจะเกิดขึ้นได้8 ส่วนข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายด าเนินการได้โดยหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ควรทบทวน
นโยบายการส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัย ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยต่อการส ารวจ
พื้นที่เสี่ยงอัคคีภัย สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพื้นที่ให้สามารถป้องกันและระงับอัคคีภัยได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยต่อไป20 
 

สรุป 
การเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัยของเจ้าหน้าที่ดับเพลิงท้ัง

การเตรียมคน อุปกรณ์และเครื่องมือ การจัดระบบปฏิบัติการ
ป้องกันอัคคีภัย การฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัยและการส ารวจพื้นที่
เสี่ยงอัคคีภัยมีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ถึงแม้ข้อมูลส่วนบุคคล
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมพร้อมป้องกันอัคคีภัย แต่การ
ฝึกอบรมป้องกันอัคคีภัยยังคงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับเจ้าหน้าที่
ดับเพลิง และปัญหาด้านการส ารวจพื้นที่เสี่ยงอัคคีภัยเป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ดับเพลิงมากท่ีสุด จึงควรด าเนินการ
ส ารวจและวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงอัคคีภัย อันจะเป็นประโยชนต่อการ
วางแนวทางปองกันและบรรเทาการเกิดอัคคีภัยและสอดรับกับ 
การพัฒนาเมืองในแต่ละพื้นท่ีตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ดับเพลิงส านักงาน

บรรเทาสาธารณภัยที่ได้ให้ความร่วมมือในการวิจัยและขอขอบคุณ
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
พัฒนาแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัยที่เน้นการช้ีบ่งอันตราย การรายงานอันตราย และการติดตามมาตรการควบคุมความ
เสี่ยงให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และประเมินระดับความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งานระบบ ด าเนินการศึกษาในพื้นที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในพื้นท่ีต าบลแม่ยาว อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 9 แห่ง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจงเป็นบุคลากรประจ าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัย
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า การจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยัง
มีข้อจ ากัดด้านการประเมินความเสี่ยง การบันทึกเหตุการณ์ (ทั้งอุบัติเหตุและอุบัติการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ) การตรวจสอบ การรายงาน
ข้อมูล และการสื่อสารด้านความปลอดภัย จากข้อมูลข้างต้นน าไปสู่การออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัย
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้แพลตฟอร์มแอปชีตซึ่งรองรับการใช้งานผ่านอุปกรณ์สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ โดยมีฟังก์ชัน
หลัก คือ การรายงานเหตุการณ์ การรายงานจุดอันตราย/เสี่ยง การตรวจสอบนักเรียนเข้า-ออกพ้ืนท่ี ระบบแจ้งเตือนผ่านอีเมลและเทเลแก
รม และแดชบอร์ดรายงานสรุปแบบทันที ซึ่งผลการประเมินคุณภาพแอปพลิเคชันจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X ̄ = 4.59, SD = 0.56) และผลการประเมินระดับความพึงพอใจจากบุคลากรผู้ใช้งาน พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X ̄ = 
3.55, SD = 0.82) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชันระบบการจัดการที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการจัดการความปลอดภัยที่
สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานจริงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 
ค าส าคัญ: ความปลอดภัย / ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / เด็กปฐมวัย / แอปพลิเคชัน / ระบบการจัดการ 
 

Abstract 
 This research and development project aimed to analyze the current safety management systems of early 
childhood development centers, develop a safety management application focusing on hazard identification, hazard 
reporting, and hazard control measures appropriate to the local context, and evaluate the quality and user satisfaction 
of the developed application. The study was conducted at nine early childhood development centers located in Mae 
Yao Subdistrict, Mueang District, Chiang Rai Province. A purposive sampling technique was employed to select 25 staff 
members working at these centers as the study participants. The research instruments included a semi-structured 
interview guide, the developed safety management application, and a satisfaction evaluation questionnaire for system 



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025     page 22 

 

users. Statistical analysis employed percentage, mean, and standard deviation. The findings revealed that existing 
safety management systems at the centers exhibited several limitations, particularly in risk assessment, incident 
recording (covering both accidents and near misses), monitoring, data reporting, and emergency communication. These 
gaps informed the design and development of a safety management application using the AppSheet platform, which 
supports use across smartphones, tablets, and computers. Key features of the application included incident reporting, 
hazard/risk mapping, student check-in and check-out tracking, real-time alerts via email and Telegram, and a dashboard 
for instant data summarization. The application was evaluated by three subject-matter experts, who rated the overall 
quality at the highest level (X ̄ = 4.59, SD = 0.56). Moreover, user satisfaction among the 25 participating staff members 
was found to be at a high level (X ̄ = 3.55, SD = 0.82). These results indicate that the developed safety management 
application is feasible for practical implementation and well-aligned with the operational contexts of early childhood 
development centers, supporting sustainable improvements in occupational health and safety management at the 
early childhood level. 
Keyword: Safety / Early Childhood Development Center / Preschool / Application / Management System 
 
บทน า 
 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยที่ต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษ
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางสูง ทั้งในด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และพัฒนาการทางสติปัญญา ดังนั้น การจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อความปลอดภัยและสุขภาวะที่ดีจึงถือเป็น
ภารกิจพื้นฐานของหน่วยงานที่ให้บริการดูแลและส่งเสริมพัฒนา
เด็กในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการจัดการเรียนรู้และกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในช่วง
ก่อนวัยเรียน อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพื้นฐานและ
ระบบบริหารจัดการความปลอดภัยยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิตของเด็ก เช่น พื้นที่สนามเด็กเล่นขาดวัสดุ
ป้องกันการกระแทก ระบบไฟฟ้าไม่ปลอดภัย หรือห้องน้ ามีพื้นลื่น 
ย่อมท าให้ เด็กมี โอกาสประสบอุบัติ เหตุจากการใช้งานพื้นที่
ประจ าวัน ซึ่งอาจน าไปสู่การบาดเจ็บที่มีผลต่อพัฒนาการทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
 จากการศึกษา พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลายแห่งใน
ประเทศไทยยังขาดระบบความปลอดภัยที่ได้มาตรฐาน ทั้งในด้าน
การออกแบบพื้นที่ใช้งาน การควบคุมอันตรายจากอุปกรณ์เครื่อง
เล่น ไปจนถึงการบันทึกและติดตามเหตุการณ์อุบัติเหตุอย่างเป็น
ระบบ1 จากการศึกษาท่ีประเทศเลบานอน พบว่า โรงเรียนเอกชนมี
อัตราการบาดเจ็บของเด็กนักเรียนสูงถึง 419.1 รายต่อเด็ก 1,000 
คนต่อปี สะท้อนให้เห็นว่าความปลอดภัยในสถานศึกษาส าหรับเด็ก
เล็กเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่ง2 ทั้งในระดับประเทศ
และนานาชาติ ในบริบทของประเทศไทย พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในจังหวัดพัทลุงทั้งหมดมีเด็กได้รับบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็ก
เล่น และมีเพียงร้อยละ 24.24 ที่มีระบบส ารวจตรวจสอบด้านความ
ปลอดภัย3 สะท้อนถึงช่องว่างในกระบวนการจัดการความเสี่ยงและ
ระบบป้องกันอุบัติเหตุอย่างเป็นระบบ ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบ 
 

ส าคัญในงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จังหวัดเชียงราย
มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ านวน 66 แห่ง โดยเฉพาะพื้นท่ีต าบลแม่ยาว มีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 9 แห่งที่ยังไม่มีการศึกษาเชิงระบบด้านการบริหารจัดการ
ความปลอดภัย ข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
ประเมินสภาพปัจจุบัน พัฒนาและติดตามประสิทธิภาพของระบบ
การจัดการความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างครอบคลุม4 
 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึงโอกาสและแนวโน้ม
ของเทคโนโลยีดิจิทัลที่เข้ามามีบทบาทส าคัญในการยกระดับระบบ
การจัดการความปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพ ในต่างประเทศเริ่มใช้
แนวคิดเพื่อเสริมสร้างการบริหารจัดการความปลอดภัยด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น พัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือเป็นเครื่องมือ
เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารด้านความปลอดภัย ส่งเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยเชิงรุก และลดอุบัติเหตุ17, 18 จุดเด่นคือการเข้าถึง
ง่ายและการท างานแบบเรียลไทม์ งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาแอปพลิเค
ชันเพื่อสนับสนุนการจัดการความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของ
ระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต าบลแม่
ยาว พัฒนาแอปพลิเคชันที่เน้นการช้ีบ่งอันตราย การรายงาน และ
การติดตามมาตรการควบคุมความเสี่ยง ส าหรับบุคลากรศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ใช้งานหลัก และส่งข้อมูลไปยังกองการศึกษา
เทศบาลต าบลแม่ยาวโดยตรง ผ่านระบบอีเมลและเทเลแกรม 
(Telegram) เพื่อการติดตามและก ากับดูแลแบบเรียลไทม์ และ
ประเมินระดับความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งาน โดยอ้างอิง
แนวคิดด้านการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อ
ออกแบบระบบที่สามารถลดความเสี่ยงและป้องกันอันตรายต่อเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างยั่งยืน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) โดยมุ่งเน้นการออกแบบและพัฒนาแอป
พลิเคชันเพื่อการจัดการด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยก าหนดนิยามค าว่า เหตุการณ์ (Incident) 
หมายถึง ทั้งกรณีอุบัติเหตุ (Accident) ที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
หรือความเสียหาย และเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near miss) 
ที่แม้จะไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเสียหาย แต่มีศักยภาพที่
จะก่อให้เกิดอันตรายได้ เพื่อให้การเก็บข้อมูลและการรายงานเป็น
ระบบเดียวกัน และสามารถสะท้อนสภาพปัญหาความปลอดภัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างรอบด้าน 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ภายใต้การก ากับดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตต าบล
แม่ยาว อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 9 แห่ง ซึ่งคัดเลือก
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 25 
คน 
 2. วิธีด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1 การเตรียมการและตรวจสอบเครื่องมือ ผู้วิจัย
ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และจัดท าแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) และแบบประเมินความ
พึงพอใจในการใช้งานระบบจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ส าหรับใช้เก็บข้อมูลการวิจัย โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนี IOC = 0.96 แสดงถึงความเหมาะสมของเครื่องมือ 

ระยะที่ 2 การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาด้านความ
ปลอดภัย เก็บข้อมูลภาคสนามในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 แห่ง ต าบล
แม่ยาว กลุ่มตัวอย่างบุคลากร 25 คน เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อน า
ข้อมูลสะท้อนสภาพจริงของระบบและระบุประเด็นทีต่้องพัฒนา 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแอปพลิเคชันระบบการจัดการความ
ปลอดภัยของพื้นที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากข้อมูลในระยะที่ 2 ถูก
น ามาสังเคราะห์เพื่อก าหนดความต้องการหลักของระบบ และ
ออกแบบโครงสร้างแอปพลิเคชันให้สอดคล้องกับมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ รวมถึงบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
พื้นที่ จากนั้นผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้แพลตฟอร์มแอป
ชีต (AppSheet) ซึ่งเป็นระบบสร้างแอปพลิเคชันแบบไม่ใช้รหัส 
(No-code platform) ช่วยให้บุคลากรสามารถเข้าถึงและใช้งานได้
สะดวกทั้งผ่านสมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ 

ระยะที่ 4 การประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านประเมินใน 4 มิติ ได้แก่ ความสอดคล้องกับความ

ต้องการ (Functional requirement) การท างานตามฟังก์ ชัน 

(Functionality) ความง่ายต่อการใช้งาน (Usability) และความ
ปลอดภัยของข้อมูล (Security) ผลพบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (X ̄ = 4.59, SD = 0.56) สะท้อนถึงความพร้อมของ
ระบบ 

ระยะที่ 5 การทดลองใช้แอปพลิเคชัน (Pilot test) ผู้วิจัย
น าไปใช้จริงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 แห่ง บุคลากร 25 คนเข้าร่วม
ทดลอง ภายใต้สภาพการท างานจริง เป็นเวลา 3 เดือน (พฤศจิกายน 
2567 – มกราคม 2568) ข้อมูลสะท้อนการตอบสนองของระบบ
และให้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับการปรับปรุง 

ระยะที่ 6 การประเมินผลการใช้งาน หลังการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความพึงพอใจด้วยแบบประเมิน 34 ข้อ ครอบคลุม 
4 ด้าน ได้แก่ ความสอดคล้องกับความต้องการ (12 ข้อ) การท างาน
ตามฟังก์ชัน (12 ข้อ) ความง่ายต่อการใช้งาน (5 ข้อ) และความ
ปลอดภัยของข้อมูล (5 ข้อ) ผลการวิเคราะห์พบว่าความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X ̄ = 3.55, SD = 0.82) สะท้อนว่าแอป
พลิเคชันสามารถตอบโจทย์การใช้งานและมีศักยภาพน าไปใช้จริงใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัย
นี้ ประกอบด้วย 3 รายการ ได้แก่ 

3.1.1 แบบสั มภาษณ์ กึ่ ง โ คร งสร้ า ง  ( Semi-
structured Interview)5 ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามที่เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ วันที่สัมภาษณ์ เวลาเริ่ม -สิ้นสุดการสัมภาษณ์ สถานที่
สัมภาษณ์ ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ และประสบการณ์ท างานในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ส่วนท่ี 2 เป็นประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ แบ่งออกได้ 
8 ด้าน คือ ความเข้าใจและการตระหนักถึงความส าคัญของความ
ปลอดภัย นโยบายและการปฏิบัติด้านความปลอดภัย การประเมิน
และจัดการความเสี่ยง การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน การสื่อสารด้านความปลอดภัย การปรับปรุงและ
พัฒนาระบบความปลอดภัย และความท้าทายและข้อเสนอแนะ 

3.1.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน
ระบบจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย
เนื้อหา 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระบบ ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
และประสบการณ์ในการท างานท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนท่ี 2 เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบประเมินภายหลังการใช้
แอปพลิเคชันเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใช้งานทั้ง 4 ด้าน6 มี
หัวข้อประเมินจ านวน 34 ข้อ คือ 1) ด้านตรงตามความต้องการของ
ผู้ใช้ระบบ (Functional requirement) มีหัวข้อประเมิน 12 ข้อ 2) 
ด้านท างานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Functional) มีหัวข้อ
ประเมิน 12 ข้อ 3) ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability) 
มีหัวข้อประเมิน 5 ข้อ และ 4) ด้านความปลอดภัยของข้อมูลใน
ระบบ (Security) มีหัวข้อประเมิน 5 ข้อ โดยแต่ละข้อค าถาม
ก าหนดค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) เป็น 5 ระดับ
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ตามมาตราวัดเจตคติแบบลิเกิร์ต (Likert scale)7 คือ 1 = ใช้ไม่ได้ 
2 = ต้องปรับปรุง   3 = ท างานในระดับปานกลาง 4 = ท างานใน
ระดับดี และ 5 = ท างานในระดับดีมาก เพื่อให้ผู้ตอบได้พิจารณา
และประเมินว่ามีทัศนคติต่อข้อค าถามนั้นอยู่ในระดับใด จากนั้นท า
การสรุปผลโดยใช้เกณฑ์ประเมินค่าเฉลี่ยของคะแนนจากแบบ
ประเมิน ดังต่อไปนี้ 

- คะแนนเฉลี่ย 4.51 –5.00 หมายถึง ระดับดีมาก  
- คะแนนเฉลี่ย 3.51 –4.50 หมายถึง ระดับดี  
- คะแนนเฉลี่ย 2.51 –3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง  
- คะแนนเฉลี่ย 1.51 –2.50 หมายถึง ระดับต้องปรับปรุง  

3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในกระบวน 
การวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยด าเนินการหาค่าความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยการให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาข้อค าถามการวิจัย แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการพิจารณาของ
ผู้เช่ียวชาญ หาค่าความสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
จุดประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence 
หรือ IOC) ซึ่ งในการพิจารณาก าหนดเกณฑ์ไว้ว่ า  กรณี เป็น
แบบสอบถามให้มีค่า IOC ตั้งแต ่0.50 ขึ้นไป8 โดยผลการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ พบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 0.96 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การท าวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนินการวิ เ ค ราะห์

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ทั้งนี้ ในการค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ให้อ้างอิงสมมติฐานว่ามาตราล าดับ (ordinal scale) สามารถ
ตีความได้เสมือนมาตราเชิงช่วง ( interval scale) โดยยึดหลัก 
equal interval และ equal weight15, 16 

5. ผลการด าเนินการขอจริยธรรมในการด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  ถนน
เชียงราย-เทิง จ.เชียงราย 57000 เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2567 
ใบรับรองหมายเลขโครงการ CRPPHO 123/2567 โดยผู้วิจัย
มุ่งเน้นการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และการใช้ข้อมูลเพื่อ
ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
 

ผลการด าเนินงานวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของระบบการจัดการ

ความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 การด าเนินการสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็น ประสบการณ์ และข้อเสนอแนะ9 จากบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและปัญหา
ของระบบจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่เขต
ต าบลแม่ยาว อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 9 แห่ง ด้วย

แบบฟอร์มการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interview) สรุปประเด็นส าคัญได้ดังต่อไปนี้ 

1.1 ความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของความ
ปลอดภัย พบว่า บุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความตระหนัก
อย่างชัดเจนต่อความส าคัญของความปลอดภัย โดยมีกลไกการ
สื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย อาทิ การ
ติดตั้งป้ายเตือน การจัดกิจกรรมจ าลองสถานการณ์ฉุกเฉิน และการ
จัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครองและเด็กอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งแสดง
ถึงความพยายามในการวางรากฐานของวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในระดับองค์กร 

1.2 นโยบายและการบริหารจัดการความปลอดภัย 
พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่จะมีการก าหนดนโยบายด้าน
ความปลอดภัยไว้อย่างชัดเจน แต่ยังพบข้อจ ากัดในด้านการน าไปสู่
การปฏิบัติจริง เช่น ความไม่สมบูรณ์ของอุปกรณ์เครื่องเล่นและการ
ไม่ปฏิบัติตามนโยบายอย่างเคร่งครัดในบางกรณี บุคคลากรจึงมี
ข้อเสนอแนะให้เพิ่มมาตรการติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุง
อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน 

1.3 การระบุและจัดการความเสี่ยง พบว่า หลายศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กยังขาดระบบประเมินความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐาน 
ส่งผลให้การจัดการเมื่อเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงไม่เป็นระบบ
และไม่มีแนวปฏิบัติร่วมกัน บุคลากรจึงมีการเสนอแนะให้มีการ
จัดท าคู่มือหรือแนวทางการประเมินและจัดการความเสี่ยงให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งพื้นที่ 

1.4 การอบรมและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พบว่า 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งมีการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง แต่บุคลากรบางส่วนเห็นว่าการอบรมที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอ 
และเน้นทฤษฎีมากกว่าการฝึกปฏิบัติจริง จึงแนะน าให้มีการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ที่เน้นการจ าลองสถานการณ์จริง 
และเพิ่มความถี่ของการอบรมให้ครอบคลุมทุกระดับของบุคลากร 

1.5 แผนการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน พบว่า โดย
ภาพรวมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งมีแผนรับมือเหตุฉุกเฉินที่
ชัดเจนและมีการฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตาม รูปแบบและ
ความถี่ในการฝึกซ้อมยังมีความแตกต่างกันระหว่างศูนย์ จึงควร
ก าหนดมาตรฐานร่วมของการซ้อม รวมถึงส่งเสริมการฝึกซ้อมใน
สถานการณ์จ าลองที่หลากหลายมากข้ึน 

1.6 การสื่อสารด้านความปลอดภัย พบว่า บุคลากร
ประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการใช้ช่องทางสื่อสารที่หลากหลาย ทั้ง
แบบออนไลน์และการประชุมกับผู้ปกครอง ซึ่งช่วยให้ข้อมูลด้าน
ความปลอดภัยเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดี อย่างไรก็ตาม ยังขาดการ
รับฟังข้อเสนอแนะที่ เป็นระบบ จึงเสนอแนะให้มีการพัฒนา
เครื่องมือการสื่อสารแบบสองทาง เช่น แอปพลิเคชันส าหรับแจ้ง
เตือนหรือรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง 

1.7 การปรับปรุงและพัฒนาระบบความปลอดภัย พบวา่ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการจัดท าแผนพัฒนาระบบความปลอดภัย 
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เช่น การปรับปรุงสนามเด็กเล่นและการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
บริหารจัดการ ทั้งนี้ แม้ว่าการด าเนินงานนั้นจะยังมีข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ จึงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนแผนได้อย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

1.8 ความท้าทายและข้อเสนอแนะ พบว่า บุคลากร
ทราบข้อจ ากัดและความท้าทายด้านงบประมาณ และการขาด
อุปกรณ์หรือโครงสร้างพื้นฐานที่ได้มาตรฐาน รวมถึงบุคลากร
บางส่วนยั งขาดความพร้อมในการรับมือสถานการณ์จริ ง 
ข้อเสนอแนะส าคัญคือการจัดล าดับความส าคัญของการจัดสรร
งบประมาณ เพื่อส่งเสริมทั้งด้านโครงสร้างพื้นฐานและการอบรม
บุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถจัดการด้านความปลอดภัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากข้อมูลข้างต้นช้ีให้เห็นถึงสภาพปัจจุบันของระบบการ
จัดการความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้น และสะท้อนให้
เห็นถึงข้อจ ากัดในการด าเนินงานด้านความปลอดภัยในหลายมิติ 
ทั้งด้านการสื่อสารภายในองค์กร การติดตามนโยบาย การประเมิน
ความเสี่ยง การฝึกอบรมบุคลากร การบริหารจัดการเหตุฉุกเฉิน 
และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการจัดการความปลอดภัยของเด็กปฐมวัยโดยตรง ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นว่ามีความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา “แอปพลิเคชัน
ระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” เพื่อเป็น
เครื่องมือกลางในการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน ลดความซ้ าซ้อน และสนับสนุนการ

จัดการด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างรอบด้าน
และยั่งยืนต่อไป 

2. ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันระบบการจัดการความ
ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 การพัฒนาแอปพลิเคชันระบบจัดการความปลอดภัยของ
พื้นที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนี้ มุ่งเน้นการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและบริหารจัดการความปลอดภัย 
เพื่อให้บุคลากรสามารถประเมิน ติดตาม แจ้งเตือนสถานการณ์
ฉุกเฉิน และสื่อสารได้สะดวกรวดเร็ว ลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุ
และเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับเด็กอย่างยั่งยืน   
ซึ่งผลการด าเนินการมีดังต่อไปนี้ 

2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการสนทนากลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ระบบการ
จัดการด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส าหรับน ามา
เป็นกรอบในการก าหนดแนวทางแก้ปัญหา และพัฒนาแอปพลิเค
ชันให้สามารถตอบโจทย์ปัญหาในการจัดการด้านความปลอดภัย 

2.2 ด าเนินการออกแบบระบบจัดการความปลอดภัย
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยพิจารณาแนวทางการบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภัยของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
10 และประยุกต์กับแนวทางการบริหารจัดการของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กในพื้นที่เทศบาลต าบลแม่ยาว อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่ง
สรุปฟังก์ชันการใช้งานและกระบวนการได้ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 กระบวนการจัดการของแอปพลิเคชันระบบจัดการด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 

 
จากภาพท่ี 1 แสดงโครงสร้างของการใช้งานแอปพลิเคชัน

ระบบจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก  ซึ่ งมี
กระบวนการจัดการแยกเป็น 2 ส่วนคือ ส าหรับบุคลากรประจ า
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และส าหรับกองการศึกษา ประกอบกับการแจก
แจงถึงระบบฐานข้อมูลของระบบ และการแจ้งเตือนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น แจ้งเตือนผ่านอีเมล (Email) แจ้งเตือนผ่านเทเลแกรม 
(Telegram)  และแจ้ งผลสรุ ปการร ายงานผ่ านแดชบอร์ ด 
(Dashboard) เป็นต้น 

2.3 ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันระบบจัดการ
ด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้แพลตฟอร์มแอป
ชีต (AppSheet) ซึ่งสามารถสร้างแอปพลิเคชันได้โดยไม่ต้องเขียน
โค้ด11 ขอบเขตการออกแบบจะครอบคลุมถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการจัดการด้านความปลอดภัย และพิจารณาถึงความจ าเป็น
ของแอปพลิเคชันให้ครอบคลุมใน 4 ด้าน คือ ตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้ระบบ การท างานได้ตามฟังก์ชันของระบบ ความ
ง่ายต่อการใช้งานของระบบ และความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 
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เพื่อให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและสัมพันธ์กับ
กระบวนการจัดการจัดการด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่มีอยู่เดิม แล้วด าเนินการออกแบบแนวทางการจัดการเพื่อ
แก้ปัญหา 

กระบวนการท างานของแอปพลิเคชันระบบจัดการความ
ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ตาม

หมวดหมู่การใช้งาน คือ กลุ่มบุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีเมนู
การใช้งานจ านวน 8 เมนู และกลุ่มบุคลากรของกองการศึกษา มี
เมนูการใช้งานจ านวน 9 เมนู โดยแต่ละส่วนก่อนมีการเข้าถึงจะถูก
ก าหนดสิทธิ์ให้ป้อนข้อมูลเพื่อขอเข้าถึงข้อมูลในการเข้าใช้งาน
ระบบ โดยมีแนวปฏิบัติดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 กระบวนการเข้าถึงและใช้งานฟังก์ชันการท างานของแอปพลิเคชัน 
เข้าสู่แอปพลิเคชัน่ เมนูหลัก การเข้าถึงเมนูการใช้งาน การใช้งาน 

หน้าเริ่มต้นเป็นการแสดงการ
ต้อนรับเข้าสู่แอปพลิเคชั่นระบบการ
จัดการ 

หน้าท่ี 2 เข้าสู่หน้าเมนสู าหรับ
การใช้งาน โดยแยกตามกลุ่ม
ผู้ใช้งานตามลักษณะการ
ท างาน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม
ผู้ใช้งาน คือ 
- ส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- ส าหรับกองการศึกษา 

หน้าท่ี 3 ก าหนดสิทธ์ิการ
เข้าถึงข้อมูล หรือเมนูการใช้
งาน โดยก าหนดเฉพาะผูม้ี
สิทธ์ิเข้าถึงเท่านั้นในการเข้า
ใช้งานเมนูที่ก าหนด (ด้วย
การใส่พาสเวิร์ดเพื่อจ ากัด
การเข้าถึง) 

หน้าท่ี 4 เข้าสู่เมนูการใช้งาน  
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมลู 
การรายงานข้อมลู การ
ตรวจสอบข้อมลู และอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

    
 

จากตารางที่ 1 แสดงถึงหน้าตาแอปพลิเคชัน และเมนู
การใช้งานเมื่อผ่านกระบวนการก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงแล้วจะเข้าสู่
เมนูการใช้งานของแต่ละส่วนซึ่งแยกตามลักษณะการท างาน 

2.4 ด าเนินการประเมินคุณภาพแอปพลิเคชันระบบการ
จัดการความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีพัฒนาขึ้น 

เมื่อด าเนินการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน
ระบบจัดการด้านความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเสร็จสิ้น 
ผู้วิจัยได้ทดสอบกระบวนการท างานของแอปพลิเคชัน เพื่อประเมิน

ความพร้อมในการใช้งานของระบบที่เกี่ยวข้อง แล้วน าส่งแอปพลิเค
ชันให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ทดสอบและประเมินคุณภาพการ
ใช้งานของแอปพลิเคชันพร้อมให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งผลการประเมิน
คุณภาพในการใช้งานของแอปพลิเคชันระบบจัดการด้านความ
ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รายละเอียดดังตารางที่ 2 จากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้มีความ
สมบูรณ์และให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินคณุภาพในการใช้งานแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภยัศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
การประเมินคุณภาพการใช้งาน ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพ (𝑿̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับคุณภาพ 

ด้านตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 4.50 0.62 มากที่สุด 
ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันของระบบ 4.61 0.58 มากที่สุด 
ด้านความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 4.58 0.46 มากที่สุด 
ด้านความปลอดภยัของข้อมูลในระบบ 4.67 0.58 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.59 0.56 มากที่สุด 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินคุณภาพในการใช้งาน
ของแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจากผู้ทรงคุณวุฒิแยกตามหัวข้อประเมินทั้ง 4 ด้าน พบว่า 

ค่าเฉลี่ยรวมคุณภาพในการใช้งานอยู่ที่ 4.59 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.56 จัดอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งจากผลการประเมิน
ข้ า งต้น เห็น ได้ ว่ า  แอปพลิ เค ชันที่พัฒนาขึ้ นนั้ นตอบโจทย์
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วัตถุประสงค์หลัก คือ การสร้างความปลอดภัยให้กับเด็กปฐมวัย 
ผ่านกระบวนการช้ีบ่งอันตราย การรายงาน และการติดตาม
มาตรการควบคุมความเสี่ยงได้ แต่อาจยังไม่ครอบคลุมการบริหาร
จัดการเชิงองค์รวม ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ควรต่อยอดในอนาคต 

2.5 ด าเนินการใช้งานแอปพลิเคชันระบบการจัดการ
ความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เมื่อด าเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันระบบการ
จัดการความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและประเมินคุณภาพการ
ใช้งานเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการน าแอปพลิเคชันไปใช้งานกับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อบันทึกและรายงานข้อมูลจริง โดยแอปพลิเค
ชันระบบการจดัการความปลอดภยัศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถ
ติดตั้งใช้งานได้ทั้งในสมาร์ทโฟน (Smart phone) แท็บเล็ต 

(Tablet) หรือคอมพิวเตอร ์(Computer) ซึ่งอยู่ในรูปแบบเว็บแอป
พลิเคชัน 

2.5.1 ระบบลงทะเบียนนักเรียน พบว่า ผลการน าแอป
พลิเคชันไปใช้งานลงทะเบียนนักเรียนในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เมื่อบุคลากรประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าสู่แบบฟอร์มการบันทึก
ข้อมูลการใช้งานเพื่อท าการบันทึกข้อมูล (หมายเลข 1) และเมื่อ
คลิกบันทึก (Save) (หมายเลข 2) ข้อมูลจะถูกส่งไปจัดเก็บไว้ที่
ระบบฐานข้อมูลที่กูเกิลชีต (Google sheet) (หมายเลข 3) และใน
ขณะเดียวกันแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัยศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จะสร้างเอกสารรายงานการลงทะเบียนนักเรียนและ
บัตรประจ าตัวนักเรียนขึ้น แล้วส่งรายงานให้ เจ้าหน้าที่กอง
การศึกษาทางอีเมล (Email) โดยอัตโนมัติ รายละเอียดดังภาพที ่2 

 

 
ภาพที ่2 ตัวอย่างกระบวนการบันทึกข้อมูลลงทะเบียนนักเรียนในแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
2.5.2 แบบบันทึกการช้ีบ่งอันตราย/ค้นหาจุดเสี่ยง 

พบว่า เมื่อมีการกรอกข้อมูลลงแบบบันทึกการช้ีบ่งอันตราย/
ค้นหาจุดเสี่ยงเสร็จสิ้น แล้วกดปุ่มบันทึกข้อมูล (Save) แอปพลิเค
ชันระบบการจัดการความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะท าการ
บันทึกข้อมูลการรายงานเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของแอปพลิเคชัน

ในระบบคลาวด์ (Cloud) คือ ในกูเกิลชีต (Google sheet) และ
หลังจากนั้นแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัยศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจะสร้างเอกสารรายงานการชี้บ่งอันตราย/ค้นหาจดุ
เสี่ยงขึ้น พร้อมกับส่งรายงานให้เจ้าหน้าที่กองการศึกษาทางอีเมล 
(Email) โดยอัตโนมัติ รายละเอียดดังภาพที่ 3 
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ภาพที ่3 ตัวอย่างการแจ้งเตือนภายหลังบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกการชี้บ่งอันตราย/ค้นหาจดุเสีย่ง 
2.5.3 ระบบตรวจสอบเวลาเข้า-ออกศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก พบว่า เมื่อด า เนินการกรอกข้อมูลลงแบบฟอร์มระบบ
ตรวจสอบเวลาเข้า-ออกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (หมายเลข 1) เสร็จ
สมบูรณ์ แล้วกดปุ่มบันทึกข้อมูล (Save) (หมายเลข 2) แอปพลิเค
ชันระบบการจัดการความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะท าการ

บันทึกข้อมูลการลงเวลาเข้า-ออกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าสู่ระบบ
ฐานข้อมูลของแอปพลิเคชันในระบบคลาวด์ (Cloud) คือ ในกูเกิล
ชีต (Google sheet) (หมายเลข 3) และจะมีการแจ้งเตือนไปยัง
เทเลแกรม (Telegram) (หมายเลข 4) ให้กองการศึกษาทราบทันที 
รายละเอียดดังภาพที่ 4 

 

 
ภาพที ่4 ตัวอย่างการแจ้งเตือนผ่าน Telegram ให้กองการศึกษาทราบทันทีเมื่อมีการกดปุ่มบันทึกข้อมูล (Save) 

 
2.5.4 ระบบรายงานการด า เนินกิจกรรม และ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า เมื่อด าเนินการ
กรอกข้อมูลลงแบบฟอร์ม (หมายเลข 1) เสร็จสมบูรณ์ แล้วกดปุ่ม
บันทึกข้อมูล (Save) (หมายเลข 2) แอปพลิเคชันระบบการจัดการ
ความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะท าการบันทึกข้อมูลเข้าสู่

ระบบฐานข้อมูลของแอปพลิเคชันในระบบคลาวด์ (Cloud) คือ ใน
กูเกิลชีต (Google sheet) (หมายเลข 3) และทุกศูนย์สามารถเปิดดู
กิจกรรมหรือสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเคชันได้ผ่านเมนู
กิจกรรม/ประชาสัมพันธ์ และกองการศึกษาสามารถตรวจสอบการ
รายงานได้ทันที (หมายเลข 4) รายละเอียดดังภาพที่ 5 

 

 
ภาพที ่5 ตัวอย่างการใช้งาน การบันทึกข้อมูล และการแสดงข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน 

 
2.5.5 ระบบรายงานเหตุการณ์ และการบาดเจ็บ

รายบุคคล พบว่า เมื่อด าเนินการกรอกข้อมูลลงแบบฟอร์มรายงาน
เหตุการณ์และการบาดเจ็บรายบุคคลเสร็จสมบูรณ์ แล้วกดปุ่ม
บันทึกข้อมูล (Save) แอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัย



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025     page 29 

 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะท าการบันทึกข้อมูลการรายงานเข้าสู่ระบบ
ฐานข้อมูลของแอปพลิเคชันในระบบคลาวด์ (Cloud) คือ ในกูเกิล
ชีต (Google sheet) หลังจากนั้นแอปพลิเคชันระบบการจัดการ
ความปลอดภัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะสร้างเอกสารรายงาน
เหตุการณ์และการบาดเจ็บรายบุคคลขึ้น แล้วส่งรายงานให้

เจ้าหน้าที่กองการศึกษาทางอีเมล (Email) และแจ้งเตือนทางเทเล
แกรม (Telegram) ให้เจ้าหน้าที่รับทราบทันที และข้อมูลของการ
รายงานเหตุการณ์และการบาดเจ็บรายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันจะ
ถูกสรุปและแสดงผลข้อมูลทั้งหมดผ่านแดชบอร์ด (Dashboard) 
แบบทันที รายละเอียดดังภาพที่ 6 

 

 
ภาพที ่6 ตัวอย่างสรุปผลการรายงานเหตุการณ์และการบาดเจ็บรายบุคคลผ่านแดชบอรด์ (Dashboard) 

 
จากภาพที่ 6 แสดงถึงลักษณะการรายงานข้อมูล และผลสรุปของ
รายงานเหตุการณ์และการบาดเจ็บรายบุคคลอย่างเป็นระบบและ
ง่ายต่อการเข้าใจ ผ่านแดชบอร์ด (Dashboard) ช่วยให้ผู้บริหาร 
หรือผู้ ใ ช้งานสามารถติดตาม และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลได้ผ่านเมนู
การใช้งานในแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

 
3. ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้งาน
ระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ภายหลังการน าแอปพลิเคชันระบบการจัดการความ
ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไปใช้งาน 3 เดือน ผู้วิจัยได้

ด าเนินการประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้งานจากบุคลากร
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภยัของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
หัวข้อการประเมิน 

ความพึงพอใจในการใช้งาน 
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

(X ̄) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ระดับความพึงพอใจ 

ด้านตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 3.54 0.82 มาก 
ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันของระบบ 3.60 0.85 มาก 
ด้านความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 3.54 0.89 มาก 
ด้านความปลอดภยัของข้อมูลในระบบ 3.53 0.72 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.55 0.82 มาก 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผลการประเมินระดับความพึง
พอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันระบบการจัดการความปลอดภัย
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในด้านต่าง ๆ ท้ัง 4 ด้าน พบว่า ระดับความ
พึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก (X ̄ = 
3.55, SD = 0.82) โดยด้านที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้าน

การท างานได้ตามฟังก์ชันของระบบ (X ̄ = 3.55, SD = 0.82) และ
ด้านที่มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านความปลอดภัยของ
ข้อมูลในระบบ (X ̄ = 3.53, SD = 0.72)  
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อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ระบบการจัดการความปลอดภัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ยังไม่มีมาตรฐานที่ชัดเจน การสร้างแอป
พลิเคชันครั้งนี้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยที่มุ่งเน้น 
การสร้างความปลอดภัยให้กับเด็กปฐมวัย โดยใช้แอปพลิเคชันเป็น
เครื่องมือหลักส าหรับการช้ีบ่งอันตราย (Hazard identification) 
การรายงานอันตราย (Hazard reporting) และการก าหนด
มาตรการควบคุมความเสี่ยง (Hazard control measures) ซึ่งถือ
เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นว่า สามารถ
ช่วยให้บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระบุและจัดการอันตรายได้
เป็นระบบมากขึ้น ลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุ และสร้างกลไก
ติดตามผลที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านการประเมินความเสี่ยง การ
ติดตาม การตรวจสอบและรายงานเหตุการณ์ และการสื่อสารด้าน
ความปลอดภัย ซึ่งส่วนใหญ่ด าเนินการในลักษณะเฉพาะบุคคลและ
ไม่เป็นระบบ สอดคล้องกับผลการศึกษาของโสมศิริ เดชารัตน์ และ
ธนวรรณ บัวเจริญ3 ที่ว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลายแห่งไม่มีแผน
จัดการความปลอดภัยที่เป็นระบบ และไม่มีการบันทึกหรือประเมิน
จุดเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามบางศูนย์มีความพยายามในการ
สร้างมาตรการด้านความปลอดภัยภายในองค์กรด้วยตนเอง แม้จะ
ขาดทรัพยากรหรือแนวทางจากส่วนกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของบุคลากรระดับปฏิบัติการในการปรับตัวเพื่อต้องการ
ให้เกิดประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยขึ้น 
 การออกแบบระบบของแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ตอบสนองต่อข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยที่พบในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กหลายแห่ง ซึ่งยังขาดระบบการบันทึกและติดตามเหตุการณ์ด้าน
ความปลอดภัย โดยเฉพาะในบริเวณสนามเด็กเล่นและพื้นที่ใช้งาน
ภายในอาคาร3 การมีระบบที่สามารถบันทึกภาพถ่าย รายละเอียด
เหตุการณ์ รวมถึงระบุต าแหน่งจุดเสี่ยง พร้อมทั้งสามารถแจ้งเตือน
ไปยังผู้บริหารหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางอีเมล (Email) 
และเทเลแกรม (Telegram) ได้ทันทีช่วยให้การด าเนินการจัดการ
ความปลอดภัยมีความเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ การเลือกใช้แพลตฟอร์มแอปชีต (AppSheet) ซึ่งเป็น
ระบบพัฒนาแอปพลิเคชันแบบไม่ใช้รหัส (No-code platform) 
ช่วยลดข้อจ ากัดด้านทักษะทางเทคโนโลยีของบุคลากร และเพิ่ม
ศักยภาพของผู้ ใช้งานให้สามารถดูแลระบบได้อย่างยั่ งยืน 13 
สอดคล้องกับข้อเสนอของเปรม อิงคเวชชากุล และคณะ12 ที่เสนอ
รูปแบบการสื่อสารความปลอดภัยในโรงเรียนผ่านแอปพลิเคชันท่ีใช้
ง า น ง่ า ย แ ล ะ มี ก า ร แ จ้ ง เ ตื อ น แ บ บ ทั น เ ว ล า  ( real-time 
communication) การจัดเก็บข้อมูลผ่านคลาวด์ (Cloud) เช่น กู
เกิลชีต (Google Sheet) และการสรุปผลในรูปแบบแดชบอร์ด 
(Dashboard) ยั ง เสริมความสามารถในการน าข้ อมู ล ไปใ ช้
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย และการวางแผนป้องกันเชิงรุกใน
ระยะยาว อย่างไรก็ตาม ข้อพึงระวังที่ส าคัญคือ ความเสถียรของ
ระบบในพื้นที่ที่มีข้อจ ากัดด้านการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต และความ

จ าเป็นในการฝึกอบรมให้บุคลากรสามารถใช้ระบบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา10 ที่ระบุว่า การน าเทคโนโลยีมาบริหารจัดการความ
ปลอดภัยควรด าเนินควบคู่กับการเสริมสร้างสมรรถนะของบุคลากร
ในระดับปฏิบัติการเพื่อให้สามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ขณะเดียวกันแนวคิดของการใช้ระบบสารสนเทศที่เข้าถึง
ได้ง่ายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการติดตาม ตรวจสอบ และสื่อสาร
ข้อมูลความปลอดภัย ซึ่งเสนอโดยปิยศักดิ์ ถีอาสนา   และจารุกิตติ์ 
สายสิงห์14 ได้ถูกน ามาบูรณาการในแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นอย่าง
ครบถ้วน 
 ผลการประเมินความพึงพอใจสะท้อนให้เห็นว่าผู้ใช้งาน
เห็นว่าแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม ใช้งานง่าย และตอบโจทย์ต่อ
ความต้องการในการท างานจริง สอดคล้องกับงานของปิยศักดิ์ ถี
อาสนา และจารุกิตติ์ สายสิงห์ 14 ที่พบว่า ระบบสารสนเทศที่
ออกแบบโดยเน้นความง่ายในการเข้าถึง จะส่งผลต่อระดับความพึง
พอใจและการยอมรับในองค์กร อย่างไรก็ตาม ระดับความพึงพอใจ
เฉลี่ยที่อยู่ในระดับมาก แต่ยังไม่ถึงระดับมากที่สุด แสดงถึงโอกาส
ในการพัฒนาเพิ่มเติม เช่น การปรับรูปแบบเมนูให้สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือการเพิ่มความยืดหยุ่นใน
การเข้าถึงข้อมูลผ่านอุปกรณ์ที่หลากหลาย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการ
ยอมรับและความต่อเนื่องในการใช้งานในระยะยาว และจากการ
ทดลองใช้งาน บุคลากรให้ข้อเสนอแนะว่าแอปพลิเคชันช่วยให้การ
รายงานสะดวกข้ึน แต่ยังควรปรับปรุงเรื่องการเข้าถึงข้อมูลในพ้ืนที่
ที่อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร ซึ่งถือเป็นจุดแข็งและจุดอ่อนที่ต้องพัฒนา
ในอนาคต 
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้าง
เล็ก (25 คนจาก 9 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) และเก็บข้อมูลในพื้นที่
ต าบลแม่ยาวเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่สามารถสรุปอธิบายผลใน
ภาพรวมของประเทศได้ อีกทั้ง ยังไม่มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอัตรา
การเกิดเหตุการณ์ (อุบัติเหตุ และเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ ) 
ก่อนและหลังการใช้งานระบบ ซึ่งควรเป็นแนวทางการวิจัยต่อไป 
 

สรุป 
จากผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า การวิเคราะห์สภาพ

ปัจจุบันของระบบการจัดการความปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตต าบลแม่ยาว ส่วนใหญ่ยังขาดโครงสร้างระบบที่ชัดเจนใน
การบริหารจัดการความปลอดภัย โดยเฉพาะด้านการประเมินความ
เสี่ยง การบันทึกและรายงานเหตุการณ์ และกลไกการสื่อสารใน
ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถของศูนย์ในการ
ป้องกันและรับมือกับเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็กปฐมวัย 
การพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้แพลตฟอร์มแอปชีต (AppSheet) ที่
เน้นการ ช้ีบ่งอันตราย (Hazard identification) การรายงาน
อันตราย (Hazard reporting) และการติดตามมาตรการควบคุม
ความเสี่ยง (Hazard control measures) สามารถตอบสนองต่อ
ข้อจ ากัดที่ตรวจพบได้อย่างเหมาะสม โดยมีฟังก์ชันรองรับการใช้



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025     page 31 

 

งานแบบเรียลไทม์ เช่น การแจ้งเตือนอัตโนมัติ การบันทึกจุดเสี่ยง 
และการแสดงผลผ่านแดชบอร์ด ผลการประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X ̄ = 4.59, SD = 
0.56) สะท้อนถึงความพร้อมของระบบในการใช้งานจริง และใน
ด้านการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรจ านวน 25 คน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X ̄ = 3.55, SD = 0.82) โดยเฉพาะในด้าน
การท างานได้ตามฟังก์ชันของระบบ แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน
สามารถตอบสนองความต้ องการของผู้ ใ ช้ ง านได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ งานวิจัยยังมีข้อจ ากัดที่เก็บข้อมูลเฉพาะพื้นที่
ต าบลแม่ยาวและไม่ได้น าเสนออัตราเหตุการณ์ก่อน–หลังใช้ระบบ 
จึงควรมีการศึกษาต่อยอดในพื้นที่อื่นเพื่อยืนยันประสิทธิผล และ
ขยายผลสู่การเป็นต้นแบบการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
จัดการความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
 เกษตรกรปลูกพริกเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ส่งผลต่อความผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของเกษตรกรปลูกพริกในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
เกษตรกรปลูกพริก ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จ านวน 116 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก และแบบสอบถามการ
สัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 มีอายุเฉลี่ย 49.71 ± 10.25 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย เกินเกณฑ์ (23.28 ± 
3.05 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.8 ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 58.6 และ ร้อยละ 75.0 ตามล าดับ โดยในช่วง 7 วัน พบอาการผิดปกติมาก
ที่สุด บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ30.2)  บริเวณไหล่ (ร้อยละ 29.3) และบริเวณหัวเข่า (ร้อยละ 26.7) ตามล าดับ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาพบอาการผิดปกติมากท่ีสุด บริเวณไหล่ (ร้อยละ 41.4) บริเวณหัวเข่า (ร้อยละ 40.5) และบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 37.9) ปัจจัยเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (P-value <0.05) ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คือ การยก
ของห่างจากล าตัว  (ORadj = 8.72, 95%CI = 1.07-70.68 ) และการยกของเหนือไหล่หรือการยกของต่ ากว่าเข่า (ORadj = 6.11, 95%CI = 
1.44-25.88)  การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าเกษตรกรปลูกพริกมีความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อค่อนข้างสูง และการ
สัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงควรมีการประเมินความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์ ตลอดจนควรมีการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน 
ค าส าคัญ: ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ / การยศาสตร์ / ท่าทางการท างาน / เกษตรกรปลูกพริก 
 

Abstract 
 Chili farmer are at risk of developing musculoskeletal disorders (MSDs). This study is a cross-sectional study 
aimed to examine the prevalence of MSDs and ergonomic risk factors contributing to these disorders among chili 
farmers in the upper northeastern region of Thailand. The study population consisted of 116 chili farmers form Chiang 
Khruea Subdistrict, Mueang District, Sakon Nakhon Province. Data were collected using a general information 
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questionnaire, a musculoskeletal symptom questionnaire adapted from the Standardized Nordic Questionnaire (SNQ), 
and an ergonomic risk exposure assessment questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistical analysis 
and multiple logistic regression. The study reported that participants were predominantly male (51.7%) with a mean 
age of 49.71 ± 10.25 years and an average Body mass index of 23.28 ± 3.05 kg/m². Most had no chronic illnesses 
(82.8%). The prevalence of musculoskeletal disorders in the past 7 days and 12 months were 58.6 % and 75.0%, 
respectively. In the past 7 days, the highest prevalence was the lower back (30.2%), followed by shoulders (29.3%) 
and the knee (26.7%), respectively. Over the past 12 months, the highest prevalence was the shoulders (41.4%), 
followed by knee (40.5%) and the lower back (37.9%). Significant ergonomic risk factors associated with MSDs (P-value 
< 0.05) over the past 12 months included lifting objects away from the body (ORadj = 8.72, 95% CI = 1.07–70.68) and 
lifting above shoulder or below knee height (ORadj = 6.11, 95% CI = 1.44–25.88). This study revealed a high prevalence 
of musculoskeletal disorders among chili farmers. Therefore, ergonomics risk assessment, health promotion activities, 
and preventive measures should be implemented to reduce the severity of work-related musculoskeletal disorders. 
Keyword: Musculoskeletal Disorders / Ergonomics / Working Postures / Chilli Farmer 
 
บทน า  

อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักของประชากรที่อาศัย
อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยพบ
ความชุกอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อสูงสุดใน
ประเทศของภูมิภาค ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย ร้อยละ 88.4 ประเทศ
อินโดนีเซีย ร้อยละ 81.3 และประเทศไทย ร้อยละ78.31 โดยจาก
สถานการณ์สุขภาพของเกษตรกรเพาะปลูกของไทยที่เข้ารับบริการ
ทางการแพทย์และถูกระบุด้วยรหัส ICD-10 ว่าเป็นโรคหรืออาการ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเขตจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
อุดรธานี และหนองบัวล าภู เกษตรกรที่เข้ารับบริการทางการแพทย์
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก ท าไร่ ชาวนาปลูกข้าว 
ร้อยละ 53.742 โดยต าแหน่งของร่างกายที่พบความผิดปกติมาก
ที่สุด คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง พบอัตราความชุกสูงถึงร้อยละ 
86.5 ในหมู่เกษตรกรข้าว3  อาการปวดหัวเข่าและน่อง  พบอัตรา
ชุกสูงสุดในหมู่ผู้ที่ท างานในสวนยางพารา ผัก และอ้อย ซึ่งพบความ
เสี่ยงของอาการปวดเข่า (OR =1.57) มากกว่าเกษตรกรปลูกข้าว
และยาสูบ4 อาการปวดไหล่ พบความชุก ร้อยละ 71.7 ในเกษตร
ปลูกข้าว อาการปวดคอ ร้อยละ 85.9 และปวดไหล่ ร้อยละ 80.7 
ในเกษตรปลูกข้าว3 โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเกษตรกรส่วนใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
การยศาสตร์ ได้แก่ ท่าการท างานท่ีไม่เหมาะสม การเคลื่อนไหวใน
ท่าเดิมซ้ า ๆ และเครื่องมือที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์1 การ
ยกของหรือวัตถุที่มีน้ าหนักบ่อยครั้ง5 ปัจจัยด้านสังคมประชากร 
ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง และการใช้สารเคมีจ ากัดศัตรูพืช6 ซึ่ง
ผลกระทบของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่งผล

ต่อการสูญเสียสมรรถภาพการท างาน การหยุดงาน สูญเสียรายได้ 
และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล7 

พริ ก เ ป็ นพื ชที่ มี ค ว ามส า คั ญทา ง เ ศ รษฐกิ จ และ
อุตสาหกรรมของไทย ปัจจุบันปลูกในทั่วทุกภาคของประเทศไทย 
จังหวัดสกลนครก็เป็นหนึ่งในพื้นที่ที่นิยมปลูกพริกหลังฤดูเก็บ
เกี่ยวเนื่องจากมีการชลประทานที่ดี โดยลักษณะการท างานของ
เกษตรปลูกพริกมีลักษณะการเคลื่อนไหวในท่าเดิมซ้ าๆ ลักษณะ
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะขั้นตอนการเก็บพริกที่ต้องใช้มือ
เด็ดจึงอาจส่งผลให้ เกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ8 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ากลุ่ม
อาชีพเกษตรกรมีปัญหาของความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและปัจจัยด้านการยศาสตร์
ในกลุ่มเกษตรปลูกพริกในประเทศไทย  

ดังนั้นการศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อหาความชุกของความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และปัจจัยเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในเกษตรกรปลูกพริกในพื้นที่ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน าไปก าหนด
แนวทางในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน
ได้อย่างเหมาะสม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาแบบพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional 

descriptive research) นี้ท าการศึกษาในกลุ่มเกษตรปลูกพริกใน
พื้นที่ ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เก็บรวบรวม
ข้อมูลในระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เกษตรกรปลูกพริกในพื้นที่ต าบลเชียงเครือ

ที่ข้ึนทะเบียนกับเกษตรอ าเภอ จ านวนท้ังหมด 165 คน 
กลุ่มตัวอย่างคือ เกษตรกรปลูกพริกที่ขึ้นทะเบียนกับ

เกษตรอ าเภอ มีอายุการท างานอย่างน้อย 1 ปี และอาศัยอยู่ใน
พื้นที่ต าบลเชียงเครือ  นับถึงช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร ของเครจซี่ และมอร์แกน9 n = X²Np(1-
p) / (e²(N-1) + X²p(1-p)) โดยก าหนดให้ค่าความชุก (p) ของ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเท่ากับ 0.5 จาก
งานวิจัยการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกรเก็บใบชา 10 
และ ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ระดับ 0.05 ได้ขนาด
ตัวอย่าง เท่ากับ 116 คน และได้มีการก าหนดคุณสมบัติในการ
เลือกเข้าสู่การศึกษา ดังนี้ คือ เป็นเพศหญิงและชายที่มีอายุตั้งแต่ 
30 -70 ปี ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  สามารถสื่อสารได้ เป็น
เกษตรกรเพาะปลูกพริกมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ไม่มีโรคประจ าตัวที่
มีผลท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น 
โรคเก๊าต์ รูมาตอยด์ โรคกระดูกพรุน หมอนรองกระดูกเสื่อม หรือ
มะเร็งกระดูก ไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือเคยผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูก
สันหลัง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 116 คน หลังจากนั้นท าการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการ
จับสลาก โดยระบุตัวเลขล าดับเกษตรกรปลูกพริกที่ลงทะเบียนลง
ในสลาก และจับสลากขึ้นมาโดยไม่ใส่คืน จนครบจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการ
ท างาน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว เวลาท างานต่อวัน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
แบบเลือกเติม และเติมในช่องว่าง จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  ซึ่ง
ผู้ วิ จั ย ป รั บป รุ ง ม า จ า ก แ บบ สอบถ าม มา ตร ฐ า นน อร์ ดิ ก 
( Standardized Nordic Questionnaire [SNQ])11 เ ป็ น
แบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้วิเคราะห์อาการผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติในส่วนต่างๆของร่างกายแบ่งเป็น 9 ส่วนได้แก่ คอ ไหล่ 
หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมือ/มือ สะโพก เข่า และข้อ
เท้า/เท้า โดยจะสอบถามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือน 
และ 7 วันที่ผ่านมา มีลักษณะแบบมาตรวัด 2 ระดับ คือ มีอาการ 
หรือไม่มีอาการ ส่วนที่ 3 แบบประเมินการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์และสภาพแวดล้อมการท างาน ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ พิชญา ตันติเศรณี และนวลตา อา
ภาคคัพภะกุล12 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยจิตสังคมที่ส่งผลกับการ

เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 16 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ท่าทางการท างาน การเคลื่อนไหวซ้ าๆ การ
ยกของ มีลักษณะแบบมาตรวัด 2 ระดับ คือ ใช่ และไม่ใช่ 

แบบสอบถามทั้ ง  3 ส่ วน ได้ รับการพิจารณาและ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าความตรงของแบบสอบถาม 
IOC เท่ากับ 0.94  และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่า
ความเช่ือมั่นโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salpha coefficient) แบบสอบถามความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และแบบสอบถามการสัมผัสปัจจัยเสีย่ง
ด้านการยศาสตร์ ได้ค่ าความเ ช่ือมั่น เท่ ากับ 0.80 และ 0.85 
ตามล าดับ 

การศึกษาครั้ งนี้ ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  มหาวิทยาลั ย 
เกษตรศาสตร์  หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขที่  COA No. 
COA66/014 และด าเนินการเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
โดยอาสาสมัครได้รับช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน 
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและการ

ท างาน ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
และข้อมูลด้านการยศาสตร์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อโดยโดยใช้สถิติถดถอยพหุ  
Multiple logistic regression ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95%CI 
น า เสนอด้วยค่ า  Crude odds ratio (ORcrud)  และ Adjusted 
odds ratio (ORadj)  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไป  

เกษตรกรปลูกพริกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.7 
อายุเฉลี่ยประมาณ 49.71 ปี (S.D. = 10.25) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เกินเกณฑ์มาตรฐาน ((23.28 kg/m2), S.D. = 3.05) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.7 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 82.8 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 73.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 51.7 ระยะเวลาการท างานต่อวันเฉลี่ย 6.51 ช่ัวโมง/วัน 
(S.D. = 1.91) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวน รอ้ยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

  มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
60 (51.7) 
56 (48.3) 

 
42 (36.2) 
45 (38.8) 

 
18 (15.5) 
11 (9.5) 

อายุ (ปี) 
< 50 
≥ 50 
เฉลี่ย 49.71 (S.D. = 10.25) 

 
50 (43.1) 
66 (56.9) 

 
35 (30.2) 
52 (44.8) 

 
15 (12.9) 
14 (12.1) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
อยู่ในเกณฑ์  
เกินเกณฑ ์
อ้วน 
เฉลี่ย 23.28 kg/m2 (S.D. = 3.05) 

 
59 (50.9) 
32 (27.6) 
25 (21.6) 

 
43 (37.1) 
25 (21.6) 
19 (16.4) 

 
16 (13.8) 
7 (6.0) 
6 (5.2) 

ระดับการศึกษา 
ระดับประถม 
ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 
 

 
82 (70.7) 
34 (29.3) 

 
65 (56.0) 
22 (19.0) 

 
17 (14.7) 
12 (10.3) 

จ านวนชั่วโมงการท างาน (ชม./วัน) 
≤ 5 
>5 

 
35 (30.2) 
81 (69.8) 

 
22 (19.0) 
65 (56.0) 

 
13 (11.2) 
16 (13.8) 

โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
มี 

 
96 (82.8) 
20 (17.2) 

 
71 (61.2) 
16 (13.8) 

 
25 (21.6) 
4 (3.4) 

ด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ดืม่ 
ดื่ม 

 
56 (48.3) 
60 (51.7) 

 
41 (35.3) 
46 (39.7) 

 
15 (12.9) 
14 (12.1) 

สูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
85 (73.3) 
31 (26.7) 

 
65 (56.0) 
22 (19.0) 

 
20 (17.2) 
9 (7.8) 

 
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ พบว่าในช่วง 7 วันท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 58.6 ต าแหน่งที่พบว่ามี
อาการปวด 3 อันดับแรก คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 30.2  บริเวณ
ไหล่ ร้อยละ 29.3 และบริเวณหัวเข่า ร้อยละ 26.7 ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่  2 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน (n= 116) และ 7 วัน (n= 116) ที่ผ่านมา
ของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติ* 7 วันที่ผ่านมา (n = 116) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ 
คอ 18 15.5 
ไหล่ 34 29.32 
หลังส่วนบน 19 16.4 
ข้อศอก 7 6.0 
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ตารางที่  2 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน (n= 116) และ 7 วัน (n= 116) ที่ผ่านมา
ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ส่วนของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติ* 7 วันที่ผ่านมา (n = 116) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อมือ/มือ 12 10.3 
หลังส่วนล่าง 35 30.21 
สะโพก/ต้นขา 16 13.8 
หัวเข่า 31 26.73 
ข้อเท้า/เท้า 9 7.8 
รวม 87 75.0 

หมายเหตุ *  หมายถึง 1 คนมีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  
   1 คือ สูงสุดล าดับที ่1, 2 คือ สูงสดุล าดบัท่ี 2, 3 คือ สูงสุดล าดบัท่ี 3 ในแนวคอลัมป์ 
 

ส่วนความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมา พบร้อยละ 75.0 โดยต าแหน่ง
ที่พบว่ามีอาการปวด 3 อันดับแรก คือ บริเวณไหล่ ร้อยละ 41.4 

บริเวณหัวเข่า ร้อยละ 40.5 และบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 37.9 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือน (n= 116) ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติ* 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 116) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ 
คอ 22 19.0 
ไหล่ 48 41.41 
หลังส่วนบน 27 23.3 
ข้อศอก 12 10.3 
ข้อมือ/มือ 22 19.0 
หลังส่วนล่าง 44 37.93 
สะโพก/ต้นขา 27 23.3 
หัวเข่า 47 40.52 
ข้อเท้า/เท้า 15 13.0 

รวม 87 75.0 
หมายเหตุ *  หมายถึง 1 คนมีอาการผิดปกติมากกว่า 1 ต าแหน่ง  

 1 คือ สูงสุดล าดับที ่1, 2 คือ สูงสุดล าดับที ่2, 3 คือ สูงสุดล าดับที ่3 ในแนวคอลัมป์ 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปจัจัยด้านการย
ศาสตร์กับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 
7 วัน และ 12 เดือน 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ7 วัน ไม่มี
ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในรอบ 12 ก็ไม่พบปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน และ
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์กับ

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 7 วัน ไม่พบ
ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ใดที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์กับความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือน จากผลการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ได้แก่ การยกของห่างจากล าตัว (ORadj =8.72, 95%CI: 
1.07-70.68) และ การยกของที่มืออยู่เหนือไหล่หรือมืออยู่ต่ ากว่า
เข่า (ORadj = 6.11, 95%CI: 1.44-25.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value <0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยเสีย่งด้านการยศาสตร์ทีม่ีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของเกษตรกรปลูกพริก (n = 116) 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

ความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 

 
ORcrud 

(95%CI) 

 
ORadj 

(95%CI) 

 
p-value 

ไม่มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ท างานอยู่ในท่าเดิมนานมากกว่า 20 นาที     
  ไม่เกิน 20 นาที 
  มากกว่า 20 นาที 

1 (0.9) 
28 (24.3) 

2 (1.7) 
84 (73.0) 

1 
1.50 

(0.06-7.64) 

1 
0.63 

(0.03-12.10) 

 
0.76 

การออกแรงเกร็งค้าง 
   ไม่มีออกแรงเกร็งค้าง 
   มีการออกแรงเกร็งค้าง 

 
5 (4.3) 
24 (21.0) 

 
15 (13.0) 
71 (61.7) 

 
1 

0.98 
(0.32-3.00) 

 
1 

0.96 
(0.14-6.97) 

 
 
0.97 

นั่งยอง ๆ ท างาน      
  นั่งตั่งหรือเก้าอี ้
  นั่งยอง ๆ 

7 (6.1) 
22 (21.7) 

25 (19.1) 
61 (53.0) 

1 
0.77 

(0.29-2.05) 

1 
0.95 

(0.27-3.36) 

 
0.94 

ยกของห่างจากล าตัว      
  ยกของใกล้ล าตัว 27 (23.5) 60 (52.2) 1 1  
  ยกของห่างจากล าตัว 2 (1.7) 26 (22.6) 5.85 

(1.29-26.43) 
8.72 

(1.07-70.68) 
0.04* 

การยกของท่ีมืออยู่เหนือไหล่หรือมืออยู่ต่ ากว่าเข่า     
  มืออยู่ระหว่างหัวเข่าและไม่เกินไหล ่
  มืออยู่เหนือไหลห่รือต่ ากว่าเข่า 

23 (20.0) 
6 (5.2) 

37 (32.2) 
49 (42.6) 

1 
5.08 

(1.88-13.73) 

1 
6.11 

(1.44-25.88) 

 
0.01* 

ยกของหนกัมากกว่า10กิโลกรัม      
 ไม่เกิน 10 กิโลกรมั 
 มากกว่า 10 กิโลกรัม 

7 (6.1) 
22 (19.1) 

12 (10.4) 
74 (64.3) 

1 
1.96 

(0.69-5.59) 

1 
3.29 

(0.66-16.33) 

 
0.15 

 

อภิปรายผล  
เกษตรกรปลูกพริกมีความชุกของความผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ 12 เดือน สูงถึงร้อยละ 75.0 เนื่องจาก
กลุ่มเกษตรกรเป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงานที่ต้องเผชิญกับภาระงานที่สูง
และความยากล าบากของงานจึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในการศึกษากลุ่มเกษตรกรในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ใน 11 ประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก พบความชุกของความผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับการท างานมากกว่า
ร้อยละ 70 โดย 3 ประเทศแรกที่พบความชุกของอาการศผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุด คือ มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
และประเทศไทย1 นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังพบต าแหน่งร่างกาย

ที่มีอาการผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ในรอบ 12 เดือน คือ 
บริเวณไหล่ ร้อยละ 41.4 บริเวณหัวเข่า ร้อยละ 40.5 และบริเวณ
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 37.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
เกษตรกรอื่นๆ ที่พบต าแหน่งของความผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อคล้ายๆ กัน ได้แก่ เกษตรกรปลูกข้าวพบต าแหน่ง
ผิดปกติมากท่ีสุด คือ หลังส่วนล่าง ร้อยละ 86.5 ไหล่ ร้อยละ 80.73 
กลุ่มคนงานในสวนมันส าปะหลังและอ้อย พบความผิดปกติมาก
ที่สุด คือ เข่าและน่อง ร้อยละ 22.44 ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่าการศึกษา
นี้พบความชุกของอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่
บริเวณไหล่ หัวเข่า และหลังส่วนล่าง มากกว่าความผิดปกติของ
ต าแหน่งร่างกายบริ เวณอื่น ซึ่งอาจเป็นเพราะมีท่าทางการ
เคลื่อนไหวแขนและไหล่ซ้ า ๆ ในการเก็บพริก ก าจัดวัชพืช รวมถึง
การรดน้ าและพรวนดิน ตลอดจนการยกเคลื่อนย้ายสิ่งของ เช่น 
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กระสอบปุ๋ย และถังน้ า บ่อย ๆ จึงส่งผลให้เกิดอาการปวดไหล่ และ
หลังส่วนล่างคล้ายกับในกลุ่มเกษตรที่ท าสวน ทั้งในสวนยางพารา
และไร่อ้อย4 และในเกษตรกรปลูกข้าว3 นอกจากนี้ยังใกล้เคียงกับ
กลุ่มเกษตรกรปลูกผักที่พบความชุกของอาการปวดเข่าร้อยละ 
41.913 ซึ่งอาจเป็นเพราะลักษณะงานที่กลุ่มตัวอย่างต้องมีการนั่ง
ยอง ๆ เป็นส่วนใหญ่ในขั้นตอนการก าจัดวัชพืช และต้องมีการยก
หรือเคลื่อนย้ายของที่น้ าหนัก ได้แก่ ปุ๋ย และถังน้ ายาก าจัดวัชพืช 
ซึ่งอาจมีแรงกดลงไปที่เข่าจึงอาจส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของเข่า
มากกว่าในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าว ประกอบกับลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งอาจ
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการปวดเข่าได้ 

จากการวิเคราะห์การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่
ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อด้วย
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกนั้น พบปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้ออย่างเนื้อในรอบ 12 เดือน ซึ่งในการศึกษานี้ 
พบว่า การยกของห่างจากล าตัว  (ORadj =8.72, 95%CI = 1.07-
70.68) และการยกของเหนือไหล่หรือการยกของต่ ากว่าเข่า (ORadj 
=6.11, 95%CI = 1.44-25.88)  เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สัมพันธ์กับ
การเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งจากการ
สังเกตลักษณะการท างานของเกษตรกรปลูกพริกที่ส่วนใหญ่มี
ลักษณะงานที่ต้องยกและแบกถังน้ ายาก าจัดวัชพืชและปุ๋ย ขั้นตอน
การดูแลรักษาต้นพริก และนอกจากนี้ยังมีลักษณะงานท่ีต้องนั่งยอง
เป็นเวลานาน ในการขึ้นแปลงพริก รวมถึงการเอื้อมตัวเพื่อน าต้น
กล้าลงหลุม และการนั่งยอง ๆ เพื่อก าจัดวัชพืชบริเวณแปลงพริก
เป็นเวลานาน ท าใหญ่ต้องท างานท่ีมีภาวะงานหนัก และต้องมีการ
ออกแรงมากกว่าความสามารถตลอดเวลา  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา ในเกษตรกรปลูกผักในเรือนกระจกที่พบว่าลักษณะ
ท่าทางการยกของในท่าทางที่ไม่สุขสบาย (OR = 1.57) และ การที่
ต้องออกแรงดึง หรือ ผลัก วัตถุสิ่งของที่มีน้ าหนักระหว่าง 5-20 กิโล 
(OR = 1.56) เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ บริเวณหลังส่วนล่าง หัวเข่า คอและบ่าไหล่13 
และสอดคล้องกับกลุ่มเกษตรกรที่เป็นชาวนาสูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานีของประเทศไทย ที่พบว่า การยกของน้ าหนัก 10 กิโลขึ้น
ไปเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง (OR = 
2.87: 95% CI; 1.22-6.82)5  

สรุป 
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อพบอัตรา

ความชุกค่อนข้างสูงในเกษตรกรทั้งในรอบ 7 วันและ 12 เดือน ซึ่ง
การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่
ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

โดยตรง การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ไม่
ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การยกของห่างจากล าตัว การยกของใน
ระดับที่สูงกว่าไหล่ หรือต่ ากว่าเข่าล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส่งผล
ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ดังนั้นจึง
ควรให้ความส าคัญกับการด าเนินการปรับปรุงแก้ไขการท างานตาม
หลักการยศาสตร์ เช่น การให้สุขศึกษาด้านท่าทางการท างานตาม
หลักการยศาสตร์ โดยเฉพาะท่าทางการยกของที่ถูกต้อง และการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ระหว่างพัก เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและความสามารถในการ
ท างานของร่างกาย การสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องช่วยใน
การยกและเคลื่อนย้ายสิ่งของ ตลอดจนสร้างความตระหนักและ
ความปลอดภัยด้านการท างานให้แก่กลุ่มเกษตรกร ซึ่งมีความส าคัญ
ต่อการลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างาน และช่วยลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและเพิ่มผลผลิตของเกษตรกรได้มากข้ึนด้วย  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัด คือ ขาด
การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และไม่ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยด้านอื่นๆ เช่น ด้าน
กายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี รวมถึงสภาพจิตใจและ
ความเครียดของเกษตร ซึ่งปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาล้วนส่งผลต่อ
สุขภาพและประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มเกษตรกร  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจและวิเคราะห์ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมจากกิจกรรมเรือลากกล้วย บริเวณชายหาดบาง
แสน จังหวัดชลบุรี โดยสังเกตการณ์กิจกรรมการเล่นเรือลากกล้วย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 18 ราย ซึ่งเป็นผู้ขับข่ีเจ็ทสกีส าหรับลากเรือพองลม  
รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ปัจจัยที่ต้องศึกษาสิ่งอันตรายและภัยคุกคามของกิจกรรมเรือลากกล้วย เพื่อประเมินความเสี่ยง
ทางสิ่งแวดล้อม  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant observation) ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ เครื่องมือแบบตรวจสอบรายการ และตารางประเมินความเสี่ยง สถิติการน าเสนอข้อมูล ได้แก่ การคูณระดับ
คะแนนความเสี่ยงจากโอกาสการเกิด และความรุนแรง ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบสิ่งอันตรายและภัยคุกคามที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก 
ปัจจัยทางกายภาพ เรื่องที่มีคะแนนระดับความเสี่ยงสูง คือ อุณหภูมิที่ร้อน ระดับคะแนนปานกลางคือ รังสียูวี ด้านมลพิษและคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมที่มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงสูง ได้แก่ เสียงของเครื่องยนต์ ระดับคะแนนปานกลาง คือ ปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูม 
และคุณภาพน้ าทะเลเสื่อมโทรม ด้านอุบัติเหตุและความปลอดภัยที่มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงสูง ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัยทาง
น้ า และการพลัดตกเรือพองลม ระดับคะแนนปานกลางคือ ไม่สวมเสื้อชูชีพ และอุบัติเหตุเรือชนกัน สรุปได้ว่าสิ่งอันตรายและภัยคุกคามที่มี
ระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงสูง ควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ อุณหภูมิที่ร้อน เสียงของเครื่องยนต์ การไม่สวมหมวกนิรภัยทางน้ า และการ
พลัดตกเรือพองลมผลของความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมจากกิจกรรมเรือลากกล้วย บริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรีควรมีการ ติดตาม
ตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยน าไปใช้วางแผนการจัดการและควบคุมความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมของกิจการเรือ
ลากกล้วยได้ 
ค าส าคัญ: เรือลากกล้วย / ระบุสิ่งอันตราย / การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม 
 

Abstract 
 This research aims to explore and identify the environmental risk associated with banana boat ride activities 
at Bang Saen Beach, Chonburi Province.The observation of the activities was conducted with 18 ski boat drivers by 
non-participant observation method in April 2024. The cross-sectional survey research was studied. Hazard 
identification and risk assessment from babana boat activities were investigated. Check list and risk matrix table were 
applied as tool in this research. Probability and severity were evaluated for risk assessment.The findings revealed that 
no hazards or threats were found with very high risk levels. Physical factor with high-risk score was high temperature, 
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moderate score was UV rays. Pollution and environmental quality item with high risk levels was engine noise, moderate 
scores were plankton bloom phenomenon and deterioration of seawater quality. Accident and safety items were 
classified as high risk levels, including not wearing a water sport helmet and falling from inflatable boat. Moderate 
scores were not wearing a life jacket and boat collision accident. Conclusion of this research found that the high-risk 
hazards included high temperatures, engine noise, lack of water sport helmets during water activities, and the risk of 
falling off inflatable boats. The environmental risk from banana boat activities at Bang Saen Beach, Chonburi Province 
need to be continuously monitored. Risk control and risk management data in this area should be evaluated and 
implemented. 
Keyword: Banana Boat /Hazard Identification / Environmental Risk Assessment 
 
บทน า  

กิจกรรมเรือลากกล้วยหรือบานานาโบท (Banana Boat) 
เป็นกิจกรรมนันทนาการทางน้ าที่ได้รับความนิยม พบเห็นได้ทั่วไป
ในสถานที่พักผ่อนหย่อนใจทางน้ าทั้งแหล่งน้ าจืดและน้ าทะเล  
ลักษณะของเรือลากกล้วยประกอบด้วยเรือเจ็ทสกีส าหรับขับลากจูง
เรือพองลมให้เคลื่อนที่ ส่วนของเรือพองลมท าจากวัสดุประเภท
พลาสติกภายในเป่าลมเรือมีรูปทรงต่างๆ เช่น รูปทรงกระบอก
คล้ายผลกล้วย รูปทรงสี่เหลี่ยมคล้ายโซฟา เป็นต้น บนเรือพองลม
จะมีที่น่ังของผู้โดยสารพร้อมที่ให้มือจับประจ าตามที่นั่งและมีที่วาง
เท้าบนเรือพองลมไม่มีเข็มขัดนิรภัยรัดผู้โดยสารไว้กับที่นั่ง ดังนั้น
เพื่อความปลอดภัยผู้โดยสารต้องสวมเสื้อชูชีพตลอดเวลา รูป แบบ
ของกิจกรรมเรือลากกล้วยค่อนข้างผาดโผน จึงมีความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บ การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกน้ า หรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
ได้1,2 ดังเคยปรากฏข่าวการบาดเจ็บจากการเล่นเรือลากกล้วยในปี
2558 พบนักท่องเที่ยวที่เล่นเรือลากกล้วย บริเวณหาดบางแสน
พลัดตกเรือได้รับบาดเจ็บ3 อันตรายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากความ
ประมาทของผู้ขับขี่เจ็ทสกีและผู้โดยสาร นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดความเสี่ยงจากกิจกรรมเรือลากกล้วย ได้แก่ ปัจจัย
ทางธรรมชาติหรือทางด้านกายภาพ กิจกรรมเรือลากกล้วยเป็น
กิจกรรมกลางแจ้งแล่นเรืออยู่ในน้ า การอยู่กลางแจ้งท่ามกลาง
แสงแดด ในสภาพอากาศที่ร้อน อาจท าให้มี อาการเพลียแดด 
(Heat exhaustion) และอาจเกิดภาวะฮีทสโตรกได้4  โดยประเทศ
ไทยมีอุณหภูมิสู งกว่าค่า เฉลี่ยโดยทั่วไป  มีอุณหภูมิ เฉลี่ยทั้ ง
ปี 28.5 องศาเซลเซียสสูงกว่าค่าเฉลี่ย 30 ปี (พ.ศ.2534-2563) ซึ่ง
นับว่าเป็นอุณหภูมิเฉลี่ยสูงที่สุดของประเทศไทยในรอบ 74 ปี (พ.ศ.
2494-พ.ศ.2567) พื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศไทยมีอากาศร้อนอบ
อ้าวเกือบตลอดช่วงฤดูร้อน โดยเฉพาะเดือนเมษายนมีอากาศร้อน
จัดต่อ เนื่อง บริเวณประเทศไทยตอนบนในช่วงปลายเดือนและคง
สภาวะอากาศร้อนจัดต่อเนื่องจนถึงต้นเดือนพฤษภาคม โดย
อุณหภูมิสูงที่สุด เขตภาคตะวันออก เดือนเมษายน จะมีอากาศร้อน
อบอ้าวโดยทั่วไป และมีอากาศร้อนจัดหลายพื้นที่เป็นระยะๆ ทาง
ตอนบนของภาค อุณหภูมิสูงที่สุด 41 – 43 องศาเซลเซียส ความช้ืน
สัมพัทธ์ ร้อยละ 65-70 แต่จะมีฝนฟ้าคะนองในบางวัน ซึ่งจะช่วย
คลายความร้อนลงได้ ทะเลมีคลื่นสูง 1 เมตร4   ส าหรับจังหวัดชลบุรี 

ในปี 2567 พบว่า ฤดูฝนมีลักษณะร้อน ไม่มีลมและมืดครึ้ม ฤดูแล้ง
มีลักษณะร้อนช้ืน มีเมฆบางส่วนและอากาศร้อนตลอดปี ใน
ระยะเวลาหนึ่งปี อุณหภูมิสูงที่สุดทั้งปี 29-39 องศาเซลเซียส ช่วง
เดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายนมีอุณหภูมิค่อนข้างสูง โดยเดือน
เมษายนมีอุณหภูมิสูงที่สุด  ตามรายละเอียดดังนี้ เดือนมีนาคม 
2567 อุณหภูมิสูงที่สุด 33-38 องศาเซลเซียส เดือนเมษายน 2567 
อุณหภูมิสูงที่สุด 36-39 องศาเซลเซียส เดือนพฤษภาคม 2567 
อุณหภูมิสูงที่สุด 31-39 องศาเซลเซียส และเดือนมิถุนายน 2567 
อุณหภูมิสูงที่สุด 32-39 องศาเซลเซียส5 จัดอยู่ในเกณฑ์ อากาศร้อน 
(Hot) อุณหภูมิตั้งแต่ 35.0 – 39.9 องศาเซลเซียส ส าหรับค่าดัชนี
ความร้อน สูงถึง 51-52 องศาเซลเซียส ในเดือนมีนาคม ถึง 
เมษายน 2567 ซึ่งอยู่ในระดับอันตราย (ดัชนีความร้อน 51-54 
องศาเซลเซียสจัดอยู่ในช่วงอันตราย สีส้ม) หากเป็นช่วงฤดูฝน 
สภาพภูมิอากาศแปรปรวน เกิดพายุฝน กระแสน้ าและคลื่นลมแรง 
การควบคุมเรือท าได้ยาก เรืออาจพลิกคว่ าเกิดอันตรายจมน้ า 
ในช่วงฤดูหนาวอุณหภูมิอากาศลดต่ าลง น้ าค่อนข้างเย็น การลงเล่น
น้ าหรือท ากิจกรรมทางน้ าเป็นเวลานานอาจเกิดอาการตะคริว จะ
เห็นได้ว่าปัจจัยทางด้านกายภาพหลายประการมีผลต่อความเสี่ยง
ในการด าเนินกิจกรรมเรือลากกล้วย นอกจากนี้ปัจจัยทางมลพิษ
สิ่งแวดล้อมยังเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น เรือเจ็ทสกีมีเสียงดัง โดยเฉพาะเวลาเร่งเครื่องยนต์เต็มคันเร่ง 
อาจมีระดับเสียงดังถึง 115 เดซิเบล 6 การสัมผัสเสียงดังเป็น
เวลานานส่งผลท าให้สูญเสียการได้ยิน7  จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ากรมเจ้าท่า กระทรวงคมนาคมได้ออกประกาศเพื่อควบคุม
การเดินเรือเจ็ทสกีในแม่น้ าล าคลองในบางพื้นที่  โดยห้ามใช้
เครื่องยนต์ที่มีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบลและจ ากัดอัตราความเร็วใน
การขับขี่8 แต่ยังไม่มีการออกกฎหมายควบคุมเสียงของเครื่องยนต์
และไม่มีการจ ากัดอัตราเร็วในการขับขี่เจ็ทสกีส าหรับกิจกรรมเรือ
ลากกล้วยเป็นการเฉพาะ อย่างไรก็ตามเจ็ทสกีถือเป็นเรือตาม
พระราชบัญญัติการเดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ.2456 สามารถน า
กฎหมายฉบับเพิ่มเติมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องมาบังคับใช้ได้    
 หาดบางแสน จังหวัดชลบุรี เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่มีผู้มา
ท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะช่วงเทศกาลวันหยุดนักขัต
ฤกษ์ บริเวณชายหาดมีกิจการเรือลากกล้วยเปิดให้บริการตลอด
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แนว มีผู้มาใช้บริการตลอดปี  ช่วงฤดูร้อนพื้นที่จังหวัดชลบุรีมี
อากาศร้อนและแดดจัด ไม่เหมาะต่อการท ากิจกรรมกลางแจ้ง มี
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ค่อนข้างสูง จึงเอื้อต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคจากความร้อน จากรายงานของกรม
อนามัย ในปี 2567 จังหวัดชลบุรีมีสถานการณ์ความร้อนอยู่ใน
ระดับอันตรายมาก9 ในช่วงฤดูฝนหาดบางแสนตั้งอยู่ใต้อิทธิพลของ
ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ท าให้มีฝนตกชุกและคลื่นลมแรง 10  

ภายหลังฝนตกมักเกิดปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูมอยู่บ่อยครั้ง 
ท าให้น้ ามีสภาพเขียวขุ่น มีกลิ่นคาว อันเป็นผลมาจากการเจริญของ
แพลงก์ตอนพืช Noctiluca scintillans  ซึ่งเป็นแพลงก์ตอนพืชที่
ไม่สร้างสารชีวพิษที่เป็นพิษต่อมนุษย์11 แต่อาจท าให้มีอาการแพ้ 
ระคายเคืองผิวหนัง  ภายในเซลล์ของแพลงตอนพืชชนิดนี้มี
แอมโมเนียสะสมอยู่ เมื่อปลดปล่อยสู่สิ่งแวดล้อมจะเป็นอันตรายต่อ
สัตว์น้ าและท าให้ออกซิเจนละลายน้ าลดต่ า12 ส่งผลให้สัตว์น้ าตาย
เป็นจ านวนมาก คุณภาพน้ าทะเลเสื่อมโทรมลง จึงไม่เหมาะต่อการ
ลงเล่นน้ าหรือท ากิจกรรมทางน้ า อย่างไรก็ตามนักท่องเที่ยว
บางส่วนยังคงลงเล่นน้ าและด าเนินกิจกรรมทางน้ าตามปกติรวมทั้ง
กิจกรรมเรือลากกล้วย จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมของกิจกรรมเรือลาก
กล้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุสิ่งอันตราย ประเมินและวิเคราะห์
ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมของกิจกรรมเรือลากกล้วย บริเวณ
ชายหาดบางแสน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ได้แก่ ปัจจัยจาก
ธรรมชาติ/ปัจจัยทางกายภาพ มลพิษและคุณภาพสิ่ งแวดล้อม 
อุบัติเหตุและความปลอดภัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น รู ป แบบกา รวิ จั ย เ ชิ ง ส า ร วจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เพื่อประเมิน
และวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อมจากกิจกรรมเรือลากกล้วย 
บริ เวณหาดบางแสน อ า เภอเมือง จั งหวัดชลบุรี   ปัจจัยที่
ท าการศึกษา ได้แก่ ปัจจัยจากธรรมชาติ/ปัจจัยทางกายภาพ มลพิษ
และคุณภาพสิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุและความปลอดภัย เก็บข้อมูล
กิจกรรมการเล่นเรือลากกล้วยด้วยวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
(Non-participant observation) น ามาวิเคราะห์และประเมิน
ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม ด าเนินการวิจัย ในเดือนเมษายน 2567 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ กลุ่มกิจการเรือลากกล้วย หาดบางแสน 
ต าบลแสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี จ านวน 120 ราย13 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ก าหนดจ านวนผู้ถูกสังเกต 
ร้อยละ 15 ของประชากร14  คิดเป็นจ านวน 18 ราย  การศึกษาครั้ง
นี้ได้เลือกผู้ขับขี่เจ็ทสกีเป็นตัวแทนของผู้ประกอบการกิจการเรือ

ลากกล้วย ท าการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling)  
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  ท าหน้าที่เป็นผู้ขับขี่เจ็ทสกีส าหรับขับลากจูง
เรือพองลมและอายุ18 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  ผู้ที่ไม่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้   

เครื่องมือการวิจัย 
ใช้แบบตรวจสอบรายการ (Check list) เพื่อการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสิ่งอันตรายและภัยคุกคามจากกิจกรรมเรือลากกล้วย
บริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี แบบตรวจสอบรายการ
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจากการประเมินความเสี่ยงของ
องค์การอนามัยโลก15  น าข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมมา
ก าหนดสิ่งอันตรายและภัยคุกคามทางสิ่งแวดล้อมที่ท าการศึกษา
16,17,18 ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ จ านวน 6 ข้อ ด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม จ านวน 6 ข้อ ด้านอุบัติเหตุและความปลอดภัย จ านวน 
5 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
น าแบบตรวจสอบรายการ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
เพื่อท าการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของแบบตรวจรายการ หา
ค่าความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา ( IOC: Index of 
item objective congruence)  แล้วประเมินผล ได้ค่ า  IOC= 
0.67-1.00 เป็นไปตามเกณฑ์ (ข้อค าถามที่มีค่า IOC  0.5-1.0 มีค่า
ความเที่ยงตรงสามารถน ามาใช้ได้ และ ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ า
กว่า 0.5 ต้องท าการปรับปรุง) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  ข้อมูลปฐมภูมิ  ( Primary data) จากการส ารวจ
ภาคสนาม โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ (Check list) เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล สิ่งอันตรายและภัยคุกคามจากกิจกรรมเรือลาก
กล้วย ด าเนินการส ารวจในเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ในวันเสาร์ -
อาทิตย์ซึ่งมีผู้มาใช้บริการสูงกว่าวันธรรมดา และเก็บข้อมูลการเกิด
ปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูม ในปี พ.ศ.2567ตลอดปี เนื่องจาก
เป็นปรากฎการณ์ที่เกิดตามธรรมชาติ เพื่อน ามาข้อมูลมาใช้ประเมิน
ความเสี่ยงในภาพรวมของชายหาดบางแสนให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากการทบทวน
วรรณกรรมและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร เว็บไซต์ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยาของจังหวัดชลบุรี และ
ข้อมูลคุณภาพน้ าทะเลหาดบางแสน พ.ศ. 2567 
 3. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง 
เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงดัดแปลงจากการประเมินความเสี่ยง
ขององค์การอนามัยโลก15  โดยแยกระดับคะแนน ระดับความเสี่ยง
และความหมายให้มีความชัดเจนเพิ่มขึ้น ก าหนดเกณฑ์ โอกาสการ
เกิด และความรุนแรง ในการประเมินระดับความเสี่ยง ดังนี้ โอกาส
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การเกิด ได้แก่ 1 หมายถึง มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยมาก (ความถี่ในการ
เกิดน้อยกว่าร้อยละ 5) 2 หมายถึง มีโอกาสเกิดขึ้นได้แต่น้อย 
(ความถี่ในการเกิดร้อยละ 5-29) 3 หมายถึง  มีโอกาสเกิดขึ้นได้
บ่อยครั้ง (ความถี่ในการเกิดร้อยละ 30-69) 4 หมายถึง มีโอกาส
เกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ปกติ (ความถี่ในการเกิดร้อยละ 70-95) 
และ 5 หมายถึง มีโอกาสเกิดขึ้นสูงมาก (ความถี่ในการเกิดมากกว่า
ร้อยละ 95 ) ส าหรับความรุนแรง ก าหนดดังนี้ 1 ระดับต่ ามาก 
หมายถึง สิ่งคุกคามยังไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย แต่
ก่อให้เกิดการร าคาญ 2 ระดับต่ า หมายถึง สิ่งคุกคามก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยเล็กน้อย 3 ระดับปานกลาง หมายถึง สิ่ง
คุกคามก่อให้เกิดบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย มีผลระยะยาว 4 ระดับมาก 
หมายถึง สิ่งคุกคามก่อให้เกิดบาดเจ็บรุนแรง พิการ หรือเจ็บป่วย
ถาวร และ 5 ระดับสูงสุด หมายถึง สิ่งคุกคามก่อให้เกิดการเสียชีวิต 
การประเมินระดับความเสี่ยง คือ โอกาส x ความรุนแรง ในตาราง
แบบ 5 x 5 น าค่าคะแนนที่ได้มาแปลผลระดับคะแนนดังนี้ 1-2
คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงต่ า 3-9 คะแนนหมายถึง ความเสี่ยง
ปานกลาง 10-16 คะแนนหมายถึงความเสี่ยงสูง 17-20 คะแนน
หมายถึง ความเสี่ยงสูงมาก  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง 

โอกาสการเกิด ความรุนแรง ระดับคะแนน ระดับความเสี่ยง  ความหมาย 

1. เกิดขึ้นน้อยกว่าร้อยละ 5 1 ระดับต่ ามาก 1-2 ความเสีย่งต่ า  ยอมรับความเสีย่งได ้
2. เกิดขึ้นน้อย ร้อยละ 5-29 2 ระดับต่ า 3-9 ความเสีย่งปานกลาง ติดตามความเสี่ยง 
3. เกิดขึ้นบ่อย ร้อยละ 30-69 3 ระดับปานกลาง 10-16 ความเสีย่งสูง  ควบคุมความเสี่ยง 
4. เกิดขึ้นสูง ร้อยละ70-94 4 ระดับมาก 17-20 ความเสีย่งสูงมาก  ยอมรับไม่ได้  

   ต้องควบคุมความเสี่ยง 
5. เกิดขึ้นแน่นอนร้อยละ 95 
    ขึ้นไป  

5 ระดับสูงสุด 20-25 ความเสีย่งสูงมาก  ต้องควบคุมความเสี่ยง 
   อย่างเร่งด่วน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม โดยวิธี
เมตริกความเสี่ยง (Risk Matrix) แบบตาราง 5X5 ตัวแปรที่น ามา
วิเคราะห์ คือ โอกาสการเกิด x ความรุนแรง  
 2. จัดล าดับความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม และเสนอแนว
ทางการป้องกันและลดความเสี่ยง 
 3. สถิติในการน าเสนอข้อมูล ได้แก่  การคูณระดับ
คะแนนความเสี่ยง ดังนี้  ระดับคะแนน = โอกาสการเกิด x ความ
รุนแรง   

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบสังเกตการณ์ในวิถี ชีวิต

ตามปกติและเป็นการสังเกตที่สาธารณะ การวิเคราะห์และน าเสนอ
ข้อมูลไม่ เ ช่ือมโยงถึงข้อมูลส่วนบุคคล ขั้นตอนการวิจัยไม่มี
ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ไม่มีการแทรกแซงพฤติกรรม ไม่มีการ 

ทดลองในมนุษย์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ของข้อมูลที่ค้นพบ จึงไม่มีผลกระทบ
สุขภาพจากการวิจัย ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
ด าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย ขอความ
ร่วมมือตามความสมัครใจและได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ช้ีแจงให้ทราบว่าหากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย 
สามารถกระท าได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การน าเสนอ
ข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ปรากฎข้อมูลเป็นรายบุคคลหรือเช่ือมโยงถึง
รายบุคคล ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและใช้ประโยชน์เพื่อ
การศึกษาเท่านั้น  

ผลการศึกษา  
ผลการส ารวจสิ่งอันตรายและภัยคุกคามของกิจกรรมเรือ

ลากกล้วย บริเวณชายหาดบางแสน ในปี พ.ศ. 2567 มีรายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี ้
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ตารางที่ 2 สิ่งอันตรายและภัยคุกคามของกิจกรรมเรือลากกล้วย 

กิจกรรม 
สิ่งอันตรายและภัยคุกคามทาง

สิ่งแวดล้อม 
การเข้าสู่ร่างกาย ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 ด้านกายภาพ   
1. น าเรือจากชายหาดลงทะเล อุณหภูมิทีร่้อน สัมผสัผิวหนัง เพลียแดด กระหายน้ า ฮีทสโตรก4 

2. แล่นเรือลากกล้วย 
   พร้อมผู้โดยสารไปในทะเล 

รังสียูว ี สัมผสัผิวหนัง สายตาพร่ามัว ระคายเคืองผิวหนัง  
ผิวไหม้แดด มะเร็งผิวหนัง19,20 

3. น าเรือพร้อมผูโ้ดยสาร ความอับช้ืน  สัมผสัผิวหนัง โรคผิวหนัง ผื่นคัน กลากเกลื้อน21 
   กลับเข้าฝั่ง ความสั่นสะเทือน สัมผสัผิวหนัง เมื่อยล้า ปวดเมื่อย21  

 
กระแสน้ า/คลื่นลมแรง สัมผสัผิวหนัง เวียนศีรษะ เมื่อยลา้ พลัดตกเรือ บาดเจ็บ 

การจมน้ า เสียชีวิต21 
 สภาพอากาศแปรปรวน พายฝุน สัมผสัผิวหนัง เรือคว่ า พลัดตกน้ า จมน้ า เสียชีวิต21 

  
ด้านมลพิษและ 
คุณภาพสิ่งแวดล้อม     

1. น าเรือจากชายหาดลงทะเล เสียงจากเครื่องยนต ์ สัมผสัผิวหนัง รบกวนการสื่อสาร สูญเสียสมรรถภาพ 
การไดย้ิน7,22 

2. แล่นเรือลากกล้วยพร้อม 
   ผู้โดยสารไปในทะเล 

ปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูม สูดดม/สัมผัส
ผิวหนัง 

เวียนศีรษะ/ ระคายเคืองผิวหนัง12 

3. น าเรือพร้อมผูโ้ดยสาร 
   กลับเข้าฝั่ง 

คุณภาพน้ าทะเลเสื่อมโทรม สัมผสัผิวหนัง/กลืน
กินโดยไม่ตั้งใจ 

ระคายเคืองผิวหนัง ระคายเคืองดวงตา
ท้องเสีย23 

 สัตว์มีพิษ (แมงกะพรุน) สัมผสัผิวหนัง บาดแผล ระคายเคืองผิวหนัง24 
 ขยะ/ของมีคม สัมผสัผิวหนัง บาดแผล ระคายเคืองผิวหนัง25 

 
น้ ามันเชื้อเพลิงรั่วไหล 
จากเครื่องยนต ์

สูดดม/สัมผัส
ผิวหนัง 

เวียนศีรษะ/ ระคายเคืองผิวหนัง  มะเร็ง26 

  
ด้านอุบัติเหตุและ 
ความปลอดภัย     

1. แล่นเรือลากกล้วยพร้อม 
   ผู้โดยสารไปในทะเล 

การพลัดตกจากเรือพองลม สัมผสัผิวหนัง ฟกช้ าจากการกระแทก บาดแผล  
บาดเจ็บบริเวณใบหน้า ศีรษะ ล าคอ กระดูก
สันหลัง การจมน้ า เสียชีวิต1,2,21 

2. น าเรือพร้อมผูโ้ดยสาร 
   กลับเข้าฝั่ง 

อุบัติเหตุเรือชนกันหรือชน
นักท่องเที่ยว 

สัมผสัผิวหนัง ฟกช้ าจากการกระแทก บาดแผล  
บาดเจ็บรุนแรง การจมน้ า เสยีชีวิต1,2,21 

 
น าข้อมูลที่ได้มาประเมินความเสี่ยงจากภัยคุกคามของ

กิจกรรมเรือลากกล้วยพบว่าปัจจัยจากธรรมชาติ/ปัจจัยทาง
กายภาพ เรื่องที่มีคะแนนระดับความเสี่ยงสูงสุดคือ อุณหภูมิ ภัย
คุกคามด้านมลพิษ/คุณภาพสิ่งแวดล้อม เรื่องที่มีคะแนนระดับความ

เสี่ยงสูงสุดคือปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูม ภัยคุกคามด้านความ
ปลอดภัยเรื่องที่มีค่าระดับความเสี่ยงสูงสุดคือ การพลัดตกจากเรือ
พองลม และการไม่สวมหมวกนิรภัยทางน้ า ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งอันตรายและภัยคุกคามของกิจกรรมเรือลากกล้วย 
สิ่งอันตรายและภัยคุกคาม โอกาสการเกิด ความรุนแรง ระดับคะแนน  ระดับความเสี่ยง 

1.ปัจจัยจากธรรมชาต/ิปัจจัยทางกายภาพ     
1.1 อุณหภูมิที่ร้อน 5 3 15 ความเสีย่งสูง 
1.2 รังสียูว ี 4 2 8 ความเสีย่งปานกลาง            
1.3 ความสั่นสะเทือน-คนขับเรือ 4 1 4 ความเสีย่งปานกลาง            
1.4 ความสั่นสะเทือน-ผู้ใช้บริการ 4 1 4 ความเสีย่งปานกลาง            
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ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งอันตรายและภัยคุกคามของกิจกรรมเรือลากกล้วย (ต่อ) 
สิ่งอันตรายและภัยคุกคาม โอกาสการเกิด ความรุนแรง ระดับคะแนน  ระดับความเสี่ยง 

1.5 ความอับช้ืน 4 1 4 ความเสีย่งปานกลาง            
1.6 กระแสน้ าและคลื่นลม 1 1 1 ความเสีย่งต่ า            
1.7 สภาพอากาศแปรปรวน (พายุฝน) 1 2 2 ความเสีย่งต่ า            

2. มลพิษและคณุภาพสิ่งแวดล้อม        
2.1 คุณภาพน้ าทะเลเสื่อมโทรม 2 2 4 ความเสีย่งปานกลาง 
2.2 ปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลมู 4 2 8 ความเสีย่งปานกลาง 
2.3 สัตว์มีพิษ (แมงกะพรุน) 1 2 2 ความเสีย่งต่ า 
2.4 ขยะมลูฝอย 2 1 2 ความเสีย่งต่ า 
2.5 เสยีงของเครื่องยนต ์ 5 3 15 ความเสีย่งสูง 
2.6 น้ ามันเชื้อเพลิงรั่วไหลจากเครือ่งยนต์ 1 2 2 ความเสีย่งต่ า 

3. อุบัติเหตุและความปลอดภัย       
3.1 การพลดัตกจากเรือพองลม 4 3 12 ความเสีย่งสูง 
3.2 ไมส่วมหมวกนิรภยัทางน้ า 5 3 15 ความเสีย่งสูง 
3.3 ไม่สวมเสื้อชูชีพ 1 5 5 ความเสีย่งปานกลาง 
3.4 อุบัติเหตุเรือชนกัน 1 5 5 ความเสีย่งปานกลาง 
3.5 บาดเจ็บจากของมีคมบริเวณชายหาด 1 2 2 ความเสีย่งต่ า 

 
อภิปรายผล  

ปัจจัยจากธรรมชาติและปัจจัยทางกายภาพ พบว่า
อุณหภูมิที่ร้อนอันเป็นผลมาจากแสงแดด มีระดับคะแนนความเสี่ยง
สูงที่สุด โดยมีความเสี่ยงสูง ควบคุมความเสี่ยง ปัจจัยด้านอุณหภูมิ
พบว่า สภาวะอากาศทั่วไปในรอบปี พ.ศ. 2567 ส าหรับจังหวัด
ชลบุรี ในปี 2567 พบว่า ฤดูฝนมีลักษณะร้อน ไม่มีลมและมืดครึ้ม 
ฤดูแล้งมีลักษณะร้อนช้ืน มีเมฆบางส่วนและอากาศร้อนตลอดปี ใน
ระยะเวลาหนึ่งปี อุณหภูมิสูงที่สุดทั้งปี 29-39 องศาเซลเซียส ช่วง
เดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายนมีอุณหภูมิค่อนข้างสูง โดยเดือน
เมษายนมีอุณหภูมิสูงที่สุด  ตามรายละเอียดดังนี้ เดือนมีนาคม 
2567 อุณหภูมิสูงที่สุด 33-38 องศาเซลเซียส เดือนเมษายน 2567 
อุณหภูมิสูงที่สุด 36-39 องศาเซลเซียส เดือนพฤษภาคม 2567 
อุณหภูมิสูงที่สุด 31-39 องศาเซลเซียส และเดือนมิถุนายน 2567 
อุณหภูมิสูงที่สุด 32-39 องศาเซลเซียส5 จัดอยู่ในเกณฑ์ อากาศร้อน 
(Hot) อุณหภูมิตั้งแต่ 35.0 – 39.9 องศาเซลเซียส ส าหรับค่าดัชนี
ความร้อน สูงถึง 51-52 องศาเซลเซียส ในเดือนมีนาคม ถึง 
เมษายน 2567 ซึ่งอยู่ในระดับอันตราย (ดัชนีความร้อน 51-54 
องศาเซลเซียสจัดอยู่ในช่วงอันตราย สีส้ม) ท าให้ผู้ประกอบอาชีพ
เรือลากกล้วยที่ท างานกลางแจ้งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดตะคริวที่
น่อง ต้นขา หน้าท้อง หรือไหล่ ท าให้ปวดเกร็ง มีอาการเพลียแดด 
(Heat exhaustion) และอาจเกิดภาวะฮีทสโตรก (Heat Stroke)
ได้ หากสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน4 ส าหรับข้อแนะน าเพื่อการ
ป้องกันตัวเองจากความร้อนและโรคฮีทสโตรกของผู้ประกอบการ

เร ือลากกล้วยมีด ังนี ้  ดื ่มน้ าสะอาดบ่อยๆ หลีกเลี ่ยงการท า
กิจกรรมกลางแจ้งในช่วงสภาพอากาศร้อนจัด สวมเสื้อผ้าสีอ่อน 
ระบายอากาศได้ดี สวมหมวกปีกกว้าง แว่นกันแดด ทาครีมกัน
แดดทุกครั ้งเมื ่อต้องท ากิจกรรมกลางแจ้ง หลีกเลี ่ยงการดื ่มชา 
กาแฟ น้ าอัดลม และแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

สิ่งอันตรายและภัยคุกคามด้านปัจจัยทางกายภาพที่มี
ระดับคะแนนรองลงมาเป็นอันดับสองคือรังสียูวี จัดเป็นความเสี่ยง
ปานกลาง ติดตามความเสี่ยง รังสีอัลตราไวโอเล็ตหรือรังสียูวี
(UV) เป็นรังสีที่อยู่ในแสงแดด แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ รังสียูวีเอ 
(UVA)  รังสียูวีบี(UVB) และรังสียูวี ซี(UVC)  ในแสงแดดจะมีรังสียู
วีเอสูงถึง 95 % และมีรังสียูวีบีประมาณ 5 %  เมื่อรังสียูวีสัมผัสกับ
ผิวหนังจะถูกดูดซับไว้ โดยรังสียูวีบีถูกดูดซับที่ผิวช้ันหนังก าพร้า 
(Epidermis) รังสียูวีเอสามารถทะลุทะลวงผ่านลงไปได้ถึงผิวช้ัน
หนังแท้ (Dermis) ทั้งยูวีเอและยูวีบีท าให้เกิดความเสียหายต่อ 
DNA ของเซลผิวหนัง เป็นสาเหตุของมะเร็งผิวหนัง19 กิจกรรมเรือ
ลากกล้วยมีโอกาสสัมผัสกับรังสียูวีโดยตรงจากการสัมผัสแสงแดด 
โดยเฉพาะผู้ขับขี่เจ็ทสกีที่ต้องท างานกลางแจ้งตลอดทั้งวัน จึงควร
ลดเวลาการสัมผัสโดยก าหนดระยะเวลาการสัมผัสแสงแดดไม่ให้
นานเกินไปและพักในที่ร่มเป็นระยะ ผู้ขับขี่เจ็ทสกียังมีการป้องกัน
ตนเองจากรังสียูวีจากแสงแดดด้วยการแต่งกายปกปิดมิดชิด สวม
เสื้อแขนยาว สวมถุงมือ แว่นกันแดด สวมหมวกปกปิดใบหน้า หู 
ล าคอ และทาครีมกันแดด ผู้ใช้บริการป้องกันรังสียูวีด้วยการทา
ครีมกันแดด ส่วนมากแต่งกายด้วยเสื้อแขนสั้นและกางเกงขาสั้น ไม่
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สวมหมวกจึงสัมผัสกับรังสียูวีตลอดการเล่นกิจกรรม แต่เป็นการ
สัมผัสในระยะเวลาสั้น การรับสัมผัสรังสียูวีในระยะยาวก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ตาอักเสบ ต้อกระจก 
มะเร็งผิวหนัง เป็นต้น20 ข้อแนะน าในการติดตามความเสี่ยง ได้แก่ 
ผู้ขับข่ีเจ็ทสกีควรตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจตาและตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งผิวหนัง โดยเฉพาะผู้ขับเจ็ทสกีที่มีอายุการท างานนาน
หลายปี 

สิ่งอันตรายและภัยคุกคามด้านมลพิษและคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม พบว่าเสียงจากเครื่องยนต์มีค่าคะแนนความเสี่ยงสูง
ที่สุด จัดเป็นความเสี่ยงสูง ควบคุมความเสี่ยง เสียงของเครื่องยนต์
เจ็ทสกีมีเสียงดัง อาจพบระดับเสียงถึง 115 เดซิเบล(เอ) เมื่อเร่ง
เครื่องยนต์ด้วยอัตรา 60 ไมล์ต่อช่ัวโมง6 การสัมผัสเสียงดังนอกจาก
จะรบกวนการสื่อสารแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพท าให้ระดับ
การได้ยินลดลง7 ผู้ที่สัมผัสระดับเสียงดังเกินกว่า 85 เดซิเบล(เอ)
ใน 8 ชั่วโมงการท างานเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดการ
สูญเสียการได้ยิน7,22  แม้ว่าผู้ขับขี่เจ็ทสกีและผู้ใช้บริการเล่นเรือ
ลากกล้วยจะสัมผัสเสียงของเครื่องยนต์เป็นระยะเวลาสั้นๆ แต่ผู้ขับ
ขี่เจ็ทสกีมีการสัมผัสเสียงดังเป็นประจ าจึงควรตรวจสุขภาพและ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ าปี เพ่ือเฝ้าระวังภาวการณ์สูญเสีย
การได้ยินจากเสียงดัง ในระหว่างการขับขี่เจ็ทสกีผู้ขับขี่ต้องสวม
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ปลั๊กอุดหู ส าหรับแนวทาง
กา รควบค ุมมลพ ิษทา ง เ ส ีย งที ่ใ ห ้ผ ล ด ี ค ือ ก า ร จ ัด ก า ร ที่
แหล่งก าเนิดของเสียง ได้แก่ การเลือกเครื่องยนต์ที่ออกแบบให้
มีระดับเสียงรบกวนต่ า การเลือกเครื่องยนต์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าซึ่งมี
เสียงเบากว่าเครื่องยนต์ที่ใช้น้ ามันเช้ือเพลิง27 การออกกฎหมาย
ควบคุมเสียงของเครื่องยนต์ การจ ากัดอัตราความเร็วในการขับขี่
เรือเพราะการลดอัตราความเร็วสามารถลดความดังของเสียงจาก
เครื่องยนต์ลงได้28 

สิ่งอันตรายและภัยคุกคามด้านมลพิษและคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมเรื่องปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูม มีระดับคะแนน
ความเสี่ยงสูงเป็นอันดับสองรองจากความเสี่ยงเรื่องเสียงดังของ
เครื่องยนต์ ระดับคะแนนจัดอยู่ในความเสี่ยงปานกลาง ติดตาม
ความเสี่ยง ปัจจุบันหาดบางแสนพบการเกิดปรากฏการณ์แพลงก์
ตอนบลูมอยู่บ่อยครั้ง โดยเฉพาะหลังฝนตกหนัก ในปี 2567 เกิด
ปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูม ได้แก่ เดือนกุมภาพันธ์ เดือนมีนาคม 
เดือนพฤษภาคม เดือนมิถุนายน เดือนกรกฎาคมและเดือนสิงหาคม  
แม้ว่าในเดือนเมษายน 2567 ซึ่งเป็นช่วงเวลาศึกษาวิจัยจะไม่พบ
การเกิดปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูมก็ตาม แต่ในพื้นที่หาดบาง
แสนพบปรากฏการณ์แพลงก์ตอนบลูมเกิดขึ้นบ่อยครั้งตลอดปี จึง
น ามาประเมินความเสี่ยงในภาพรวม  ปรากฏการณ์ดังกล่าวจะ
เกิดขึ้นเพียงระยะเวลาสั้นๆประมาณ 3-5 วัน  น้ าทะเลมีสีเขียวขุ่น
และมีกลิ่นคาว อันเป็นผลมาจากแพลงก์ตอนพืช Noctiluca 
scintillans 11 หากสัมผัสอาจท าให้ระคายเคืองผิวหนัง จึงไม่เหมาะ
ต่อการลงเล่นน้ าหรือสัมผัสน้ าทะเล ปรากฎการณ์แพลงก์ตอน บลูม

เป็นปรากฎการณ์ทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นตามสภาพแวดล้อมในอ่าว
ไทย สาเหตุมาจากการสะสมของสารอินทรีย์และธาตุอาหารที่ไหล
ลงสู่อ่าวไทย ยากต่อการควบคุม ท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาที่
ต้นเหตุได้  ส าหรับมาตรการในการจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดเหตุ
บริเวณชายหาดบางแสน ได้แก่ เทศบาลเมืองแสนสุขด าเนินการ
จัดการซากสัตว์น้ าที่ตายเป็นจ านวนมากจากการขาดออกซิเจน 
เนื่องจากปริมาณออกซิเจนละลายน้ าลดต่ าลงในเวลากลางคืนอัน
เป็ นผลกระทบจากปรากฏการณ์แพลงก์ ตอนบลูม 8 การ
ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนให้ประชาชนและนักท่องเที่ยวทราบ 
พร้อมข้อแนะน าในการปฏิบัติตน ตลอดจนการแจ้งงดกิจกรรมทาง
น้ า เป็นต้น ส าหรับมาตรการติดตามความเสี่ยง ได้แก่ การเฝ้าระวัง
และแจ้งเตือนล่วงหน้าซึ่งเป็นแนวทางที่ช่วยลดผลกระทบและความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้นได้ ส าหรับพื้นที่ทะเลในเขตเทศบาลเมืองแสน
สุขมีระบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนล่วงหน้าปรากฏการณ์แพลงก์
ตอนบลูม อันเกิดจากความร่วมมือและประสานงานของหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งจากเครือข่ายกลุ่มประมงพื้นบ้าน ข้อมูลแจ้งเตือนจาก
ส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การ
มหาชน) หรือ GISTDA ข้อมูลจากสถานี โทรมาตรบางแสน 
มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ าและตรวจวัด
ปริมาณคลอโรฟิลล์ เอ ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณแพลงก์ตอนพืช29 มี
การสื่อสารข้อมูลและแจ้งเตือนไปยังประชาชนในหลายช่องทาง 
เช่น การสื่อสารข้อมูลผ่านแอปพลิเคช่ันทางโทรศัพท์มือถือ การ
เผยแพร่ข่าวสารผ่านเฟซบุ๊คของสถาบันวิทยาศาสตร์ทางทะเล การ
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัดชลบุรี เป็นต้น สิ่งอันตรายและภัยคุกคามเรื่อง
คุณภาพน้ าทะเลเสื่อมโทรม มีคะแนนระดับความเสี่ยงจัดเป็นความ
เสี่ยงปานกลาง ติดตามความเสี่ยง ลักษณะกิจกรรมของเรือลาก
กล้วยทั้งผู้ขับขี่ เจ็ทสกีและผู้ ใช้บริการต้องสัมผัสกับน้ าทะเล
ตลอดเวลา หากน้ าทะเลมีคุณภาพเสื่อมโทรมอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยได้ เช่น เกิดผื่นคัน การระคายเคืองผิวหนัง การ
ระคายเคืองดวงตาจากน้ ากระเด็นเข้าตา อาการท้องเสียจากการ
กลืนกินน้ าโดยไม่ตั้งใจ  เป็นต้น ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
น้ าทะเลในปี 2565 และปี2566 พบว่าคุณภาพน้ าทะเลหาดบาง
แสน บริเวณห่างจากชายฝั่ง 100 เมตรอยู่ในระดับดีและพอใช้
ตามล าดับ30, 31 ในปี2567 พบว่าคุณภาพน้ าทะเลหาดบางแสน 
บริเวณห่างจากชายฝั่ง 100 เมตรอยู่ในระดับพอใช้ 32 ด้านการ
ติดตามความเสี่ยง มีหน่วยงานภาครัฐด าเนินการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพน้ าทะเลบริเวณหาดบางแสนอย่างต่อเนื่อง เช่น ส านักงาน
สิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่13 (ชลบุรี) ได้ติดตามตรวจสอบ
คุณภาพน้ าทะเลหาดบางแสนและเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์
ของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังมีการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ า
ทะเลจากหน่วยงานในพื้นที่ เช่น สถาบันวิทยาศาสตร์ทางทะเล 
มหาวิทยาลัยบูรพา การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ าทะเลจาก
สถานีโทรมาตรบางแสน ซึ่งเผยแพร่ข้อมูลให้ประชาชนรับทราบ
ผ่านช่องทางต่างๆดังกล่าวข้างต้น หากน้ าทะเลมีคุณภาพไม่
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เหมาะสมต่อการลงเล่นน้ า จะมีข้อแนะน าในการปฏิบัติตนและการ
แจ้งเตือนให้งดกิจกรรมทางน้ า 

สิ่งอันตรายและภัยคุกคามด้านอุบัติ เหตุและความ
ปลอดภัย พบว่า การไม่สวมหมวกนิรภัยทางน้ ามีคะแนนความเสี่ยง
สูงสุด รองลงมาคือการพลัดตกเรือพองลม ระดับคะแนนของสิ่ง
อันตรายและภัยคุกคามดังกล่าวจัดเป็นความเสี่ยงสูง ควบคุมความ
เสี่ยง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ขับขี่เจ็ทสกีและผู้ใช้บริการไม่มีการสวม
หมวกนิรภัยทางน้ า จึงมีโอกาสบาดเจ็บจากการกระแทกเมื่อพลัด
ตกน้ า ข้อแนะน าในการควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ
ควรแนะน าให้ผู้ขับขี่เจ็ทสกีและผู้ใช้บริการสวมหมวกนิรภัยทางน้ า
ตลอดเวลาที่เล่นกิจกรรมเพื่อลดความรุนแรงกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ
ตกกระแทก  ส าหรับสิ่งอันตรายและภัยคุกคามเรื่องการพลัดตกเรือ
พองลม เป็นสิ่ งอันตรายและภัยคุกคามที่มี โอกาสเกิดขึ้นสูง 
เนื่องจากในกิจกรรมเรือลากกล้วยผู้ขับขี่เจ็ทสกีจะสร้างความ
ตื่นเต้นและสนุกสนานแก่ผู้ใช้บริการด้วยการท าให้ผู้ใช้บริการพลัด
ตกจากเรือพองลมโดยไม่แจ้งล่วงหน้า จึงอาจเกิดอุบัติ เหตุ
ผู้ใช้บริการตกกระแทกกับผิวน้ าหรือผู้ใช้บริการกระแทกกันเอง 
หรืออาจจมน้ าได้ ซึ่งผู้ให้บริการได้มีมาตรการควบคุมความเสี่ยง คือ 
ผู้ใช้บริการทุกรายจะต้องสวมเสื้อชูชีพตลอดเวลาและรัดสายรัดเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เสื้อชูชีพลอยขึ้นมาปกปิดใบหน้าและคอขณะอยู่ในน้ า 
เสื้อชูชีพจะมีนกหวีดน้ าผูกติดอยู่ด้วยซึ่ง เป็นไปตามประกาศ
เทศบาลเมืองแสนสุข ข้อแนะน าเพิ่มเติมส าหรับเสื้อชูชีพที่ทาง
ผู้ประกอบการจัดเตรียมไว้  ขนาดของเสื้อ ชูชีพควรมีความ
หลากหลายเพื่อให้ผู้ใช้บริการเลือกได้เหมาะสมตามขนาดและ
รูปร่างของผู้ใช้บริการ ในการท าให้ผู้ใช้บริการพลัดตกน้ าจากการ
สังเกตพบว่า ผู้ขับขี่เจ็ทสกีจะกระท าในบริเวณใกล้ชายฝั่งที่มีระดับ
น้ าตื้นจึงช่วยลดความรุนแรงของอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น ก่อนน าเรือ
ออกให้บริการผู้ประกอบการจะตรวจเช็คสภาพเรือเจ็ทสกี เรือพอง
ลมและเชือกผูกส าหรับลากเรือให้อยู่ในสภาพแข็งแรง มีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ ในส่วนของภาครัฐมีมาตรการควบคุมความ
เสี่ยง ได้แก่   ผู้ ให้บริการบริ เวณหาดบางแสนทุกรายต้องมี
ใบอนุญาตจากเทศบาลเมืองแสนสุข ซึ่งมีการควบคุมให้การใช้เรือ
และผู้ขับขี่เจ็ทสกีเป็นไปตามกฎหมายก าหนดโดยต้องมีใบอนุญาต
ใช้เรือและผู้ขับขี่ เรือต้องมีใบอนุญาตขับขี่เรือจากกรมเจ้าท่า 
กระทรวงคมนาคม และต้องปฏิบัติตามประกาศเทศบาลเมืองแสน
สุขอย่างเคร่งครัด33นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมเพิ่มความรู้และ
ประสบการณ์แก่ผู้ให้บริการเรือลากกล้วยบริเวณชายหาดบางแสน
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่เจ็ทสกี การกู้ภัยทางน้ าเบื้องต้น
และการปฐมพยาบาล กรณีเกิดอุบัติเหตุผู้ขับขี่เจ็ทสกีสามารถให้
การช่วยเหลือเบื้องต้นได้  ประกอบกับบริ เวณชายหาดมีหอ
สังเกตการณ์และเจ้าหน้าที่เดินตรวจตราตลอดแนวหาด หากเกิด
อุบัติ เหตุผู้บาดเจ็บจะได้รับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที อีกทั้ง
ก าหนดเวลาให้บริการเรือลากกล้วยไว้ในช่วงเวลากลางวัน ซึ่งเป็น
เวลาที่มีนักท่องเที่ยวและผู้คนบริเวณชายหาด เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
จะมีผู้พบเห็นและแจ้งเหตุได้อย่างรวดเร็ว กรณีเกิดการบาดเจ็บ

สามารถรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ณ หน่วยปฐมพยาบาล 
ศูนย์บริการนักท่องเที่ยวชายหาด หากผู้บาดเจ็บมีอาการรุนแรงทาง
ศูนย์ฯจะน าส่งไปรักษายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาต่อไป 
ข้อแนะน าในการควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ ควรมีการจ ากัดอัตรา
ความเร็วในการขับขี่เจ็ทสกีและลากเรือพองลม ส าหรับอัตรา
ความเร็วที่เหมาะสมตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตเรือลากกล้วย
คือจ ากัดความเร็วสูงสุดในการลากจูงไม่เกิน 15 ไมล์ต่อช่ัวโมงหรือ 
24 กม.ต่อช่ัวโมง34  ข้อจ ากัดการวิจัย/จุดอ่อน ไม่ได้มีผลตรวจ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 

สรุป  
 การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมของกิจกรรมเรือ
ลากกล้วย บริเวณชายหาดบางแสน สรุปได้ดังนี้ สิ่งอันตรายและภัย
คุกคามด้านปัจจัยทางกายภาพที่มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยง
สูง ควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ อุณหภูมิที่ร้อน  สิ่งอันตรายและภัย
คุกคามที่มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงปานกลาง ติดตามความ
เสี่ยง ได้แก่ รังสียูวี  สิ่งอันตรายและภัยคุกคามด้านมลพิษและ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงสูง ควบคุม
ความเสี่ยง ได้แก่ เสียงของเครื่องยนต์ สิ่งอันตรายและภัยคุกคามที่
มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงปานกลาง ติดตามความเสี่ยง 
ได้แก่ ปรากฎการณ์แพลงก์ตอนบลูม และคุณภาพน้ าทะเลเสื่อม
โทรม สิ่งอันตรายและภัยคุกคามด้านอุบัติเหตุและความปลอดภัยที่
มีระดับคะแนนจัดเป็นความเสี่ยงสูง ควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ การ
ไม่สวมหมวกนิรภัยทางน้ า และการพลัดตกเรือพองลม 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการควบคุมความเร็วรอบเครื่องยนต์และการติดตั้งวัสดุรองรับความ
สั่นสะเทือนบนเบาะนั่งต่อการลดแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกายของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในอ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเกษตรกร 30 คนที่คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ (1) แบบสอบถามอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(Musculoskeletal Severity and Frequency Questionnaire: MSFQ) เพื่อประเมินความถี่และความรุนแรงของอาการปวดในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา และ (2) เครื่องวัดความสั่นสะเทือนรุ่น SVANTEX SV 106 ท่ีผ่านการสอบเทียบและติดตั้งตามมาตรฐาน ISO 2631-1 และ 
EU Directive 2002/44/EC การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test ผลการศึกษา พบว่าเกษตรกรมี
อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากท่ีสุดบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือน่อง (ร้อยละ 43.33) และคอ (ร้อยละ 
33.33) การควบคุมความเร็วรอบเครื่องยนต์ลดลงเป็น 1,600 รอบ/นาที มีผลลดค่า Whole-Body Vibration (WBV) เป็น 0.90 m/s² ซึ่ง
ต่ ากว่าที่ 2,200 และ 2,400 รอบ/นาที และการติดตั้งวัสดุซิลิโคนและไนไตรล์บนเบาะนั่งช่วยลดค่า WBV ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ทุกสภาวะ (P<0.05) ทั้งขับบนพื้นถนนราบและการไถพรวน สรุปได้ว่า การลดรอบเครื่องยนต์และการใช้วัสดุรองรับความสั่นสะเทือนเป็น
มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลด WBV จึงควรน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนาแนวทางการออกแบบเก้าอี้ตามหลักการยศาสตร์ของ
แทรกเตอร์ทางการเกษตรและการส่งเสริมสุขภาพเกษตรกรอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย / ผู้ขับรถแทรกเตอร์ / กิจกรรมทางการเกษตร 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of engine speed control and vibration-absorbing 
seat materials on reducing whole-body vibration (WBV) among Tractor Drivers in Changhan District, Roi Et Province. 
Thirty farmers were selected using simple random sampling. The instruments consisted of (1) the Musculoskeletal 
Severity and Frequency Questionnaire (MSFQ) to assess frequency and severity of discomfort in the past month, and 
(2) the SVANTEX SV 106 vibration analyzer, calibrated and installed according to ISO 2631-1 and EU Directive 
2002/44/EC standards. Data were analyzed using Paired t-test and Wilcoxon signed-rank test. Results showed that 
musculoskeletal discomfort was most prevalent in the lower back (60.00%), followed by calves (43.33%) and neck (33.33%). 

Controlling the engine speed at 1,600 rpm reduced Whole-Body Vibration (WBV) to 0.90 m/s2, compared with 2,200 
and 2,400 rpm. Installation of silicone and nitrile composite seat materials significantly reduced WBV under all 
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conditions of moving on a paved road and moving on a farm plot during ploughing (P<0.05). In conclusion, both engine 
speed reduction and vibration-absorbing seat modifications are effective interventions to minimize WBV exposure 
among tractor operators. These findings underscore the importance of ergonomics seat design in agricultural tractors 
and support preventive measures to promote long-term health and safety among farmers. 
Keyword: Whole-Body Vibration / Tractor Drivers / Agricultural Activities 
 
บทน า 
 ประเทศไทยมีพื้นที่เกษตรกรรมกว่า 149 ล้านไร่ หรือ
ประมาณร้อยละ 47 ของพื้นที่ท้ังประเทศ โดยมีครัวเรือนเกษตรกร
จ านวนกว่า 5.8 ล้านครัวเรือน ซึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น
หลัก1 เพื่อเพิ่มผลผลิตและลดต้นทุนแรงงาน เกษตรกรจึงมีการน า
เครื่องจักรกลมาใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะรถ
แทรกเตอร์ซึ่งเป็นเครื่องจักรส าคัญที่ใช้ในการเตรียมดิน ปรับพื้นที่ 
และไถพรวน จากข้อมูลของกรมการขนส่งทางบก พบว่าจ านวนรถ
แทรกเตอร์จดทะเบียนในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
560,573 คันในปี 2562 เป็น 630,103 คันในปี 2565 หรือเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 12.42 สะท้อนถึงแนวโน้มการใช้เครื่องจักรกลเกษตรที่
สูงขึ้นในภาคเกษตรกรรม 
 การเพิ่มขึ้นของการใช้รถแทรกเตอร์นั้นแม้จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการผลิต แต่ก็น ามาซึ่งปัญหาด้านสุขภาพของ
เกษตรกร โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(Musculoskeletal Disorders: MSDs) อันเนื่องมาจากท่าทางการ
ท างานซ้ าซาก การนั่งประจ าเป็นเวลานาน และการสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Whole-Body Vibration: WBV) จาก
เครื่องยนต์และระบบขับเคลื่อนของรถแทรกเตอร์3 แรงสั่นสะเทือน
ที่มากเกินไปส่งผลให้เกิดอาการปวดเมื่อย ชา อักเสบของกล้ามเนื้อ
และกระดูก โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง เอว และไหล่4,5 จาก
การศึกษาพบว่าเกษตรกรในประเทศไทยร้อยละ 53.8 เผชิญกับ
ระดับ WBV ที่สูงกว่าค่าความปลอดภัย และมีอัตราการเกิดปัญหา 
Low Back Disorders (LBD) สู ง ก ว่ า ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง แ ร ง ง า น
ภาคอุตสาหกรรม6 
 ในระดับพื้นที่ การศึกษาระดับการใช้รถแทรกเตอร์ใน
ต าบลผักแว่น อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีการใช้งานรวม 
145 คัน โดยหมู่บ้านที่มีการใช้งานมากที่สุด ได้แก่ บ้านดงเค็ง 
จ านวน 35 คัน คิดเป็นร้อยละ 25 ของทั้งหมด รองลงมาคือบ้าน
โนนศึกษา และบ้านคางฮุง7 แสดงให้เห็นถึงการพึ่งพาเครื่องจักรกล
ในระดับชุมชน ซึ่งหากไม่มีการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิต
เกษตรกร 
 แนวทางการลดการสัมผัส WBV ที่ส าคัญ ได้แก่ การ
ควบคุมความเร็วรอบเครื่องยนต์ และการปรับปรุงเบาะรองนั่งให้

เหมาะสมกับสรีระและสามารถดูดซับแรงสั่นสะเทือนได้ การใช้รอบ
เครื่องยนต์สูงเกินไป ส่งผลให้ค่า WBV เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ขณะที่การลดรอบลง มีผลต่อการลดระดับ WBV ให้อยู่ในเกณฑ์
ปลอดภัย8 นอกจากนี้ การติดตั้งวัสดุรองรับแรงสั่นสะเทือน เช่น 
ซิลิโคน หรือยางไนไตรล์ บนเบาะนั่ง ก็ช่วยลดแรงสั่นสะเทือนที่ส่ง
ถึงผู้ขับขี่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 9 โดยการศึกษาครั้ งนี้จึ งมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการควบคุมความเร็วรอบ
เครื่องยนต์ และการติดตั้งวัสดุรองรับแรงสั่นสะเทือนบนเบาะนั่ง 
ต่อการลดระดับ WBV ในเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในพื้นที่ต าบล
ผักแว่น อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนามาตรการป้องกันเชิงระบบในระดับชุมชน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     1. รูปแบบการศึกษาและกลุม่ตัวอย่าง 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental study) ภายใต้บริบทภาคสนาม ซึ่งเหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมตัวแปรแวดล้อมทั้งหมดได้ เช่น 
สภาพถนน แรงลม หรืออุณหภูมิขณะทดสอบ โดยแบ่งการทดลอง
ออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
 1.1 การควบคุมความเร็วรอบ เป็นการประเมินผลของ
การควบคุมความเร็วรอบเครื่องยนต์ต่อระดับความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกายของเกษตรกรขณะขับรถแทรกเตอร์ โดยวัดเปรียบเทียบค่า
ความเร่งของแรงสั่นสะเทือนใน 3 ระดับความเร็วรอบท่ีแตกต่างกัน 
คือ 1,600 รอบ/นาที, 2,200 รอบ/นาที และ 2,400 รอบ/นาที10 
 1.2 การติดต้ังวัสดุรองรับความสั่นสะเทือน เป็นการใช้
การออกแบบการทดลองแบบ “ก่อนและหลัง” (Before–After 
design) โดยวัดระดับแรงสั่นสะเทือนขณะขับรถแทรกเตอร์บน
เบาะนั่งเดิม (ก่อนติดตั้งวัสดุ) และวัดซ้ าอีกครั้งหลังจากติดตั้งวัสดุ
รองรับแรงสั่นสะเทือน (ซิลิโคน หรือยางไนไตรล์) ลงบนเบาะนั่งเดิม 
เพื่อประเมินความแตกต่างของค่า WBV ก่อน–หลังการติดตั้งวัสดุ 

1.3 กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้ งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง
เกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในต าบลผักแว่น อ าเภอจังหาร จังหวัด
ร้อยเอ็ด  โดยใ ช้วิ ธีสุ่ มตั วอย่ างแบบง่าย ( Simple Random 
Sampling) ตามหลักการของการสุ่มแบบมีความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
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จากประชากรทั้งหมด 145 คน เข้ารับการประเมินความสั่นสะเทือน 
เมื่อผ่านเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นเพศชาย อายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป 
(สัญชาติไทย), 2) มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์มาไม่
น้อยกว่า 1 ปี 3) ปฏิบัติงานขับรถรถแทรกเตอร์อย่างน้อย 4 
ช่ัวโมง/ครั้งของการท างาน และ 4) ยินยอมในการเป็นอาสาสมัคร 
 เกณฑ์คัดออก คือ 1) มีอาการรุนแรงปัจจุบันหรือได้รับ
อุบัติเหตุ ที่รุนแรงถึงขั้นผ่าตัดหรือส่งผลต่อระบบกระดูกสันหลัง 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
     2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
      2.1) แบบสอบถามด้านความรุนแรง และความถี่ของ
อาการปวด/ชา/เมื่อยล้า ที่ เกิดขึ้นทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  

ใช้แบบสอบถามด้านความรุนแรง และความถี่ของอาการ
ปวด/ชา/เมื่อยล้า ที่เกิดขึ้นทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(Musculoskeletal Severity and Frequency Questionnaire; 
MSFQ) อ้างอิงจากการสร้างและพัฒนาขึ้นและใช้ประเมินใน
แรงงานไทยก่อนหน้าแล้วโดย Chaiklieng11 งานวิจัยนี้ได้ค านึง
ความถี่ และความรุนแรงของอาการความรู้สึกไม่สบายทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อตามส่วน ต่าง ๆ ของร่างกาย ประกอบด้วย 
คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง ข้อมือและมือ 
สะโพก เข่า น่อง เท้าและข้อเท้า รวมทั้งหมด 10 ส่วน การประเมิน
แบ่งเป็นระดับความรุนแรง 4 ระดับ (น้อย, ปานกลาง, มาก, มาก
เกินทนไหว) และระดับความถี่ 4 ระดับ (1-2 ครั้ง/วัน, 3-4 ครั้ง/ 
วัน, 1 ครั้ง/ทุกวัน, หลายครั้ง/ทุกวัน) 

ซึ่งมีความรุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป มีความถี่
อย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ มีคะแนนรวมจากการประเมินไม่ต่ า
กว่า 4 คะแนน และอาการคงอยู่ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 24 
ช่ัวโมง ระดับความรู้สึกไม่สบาย (Discomfort Levels) โดยคะแนน 
0 = ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกไม่สบายเลย, คะแนน 1 - 2 = 
ระดับ 1 หมายถึง มีความรู้สึกเล็กน้อย, คะแนน 3 - 4 = ระดับ 2 
หมายถึง มีความรู้สึกปานกลาง, คะแนน 5 - 8 = ระดับ 3 หมายถึง 
มีความรู้สึกมาก และคะแนน 9 - 16 = ระดับ 4 หมายถึง มี
ความรู้สึกรุนแรง 
 2.2) เคร่ืองวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย  
 เพื่อประเมินการสัมผัสการสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ใช้ชุด
วัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Whole Body Vibration) ซึ่ง
รวมถึงเครื่องวัดและหัววัดที่ติดตั้ง ในแนวแกน X, Y, และ Z โดย
ปฏิบัติตามมาตรฐาน ISO 2631-1 เครื่องมือเหล่านี้ได้รับการสอบ
เทียบความถูกต้องตามมาตรฐานการสอบเทียบหัววัดที่เกี่ยวข้อง 
และต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของมาตรฐาน ISO 8041-2005 
เครื่องวิเคราะห์ความสั่นสะเทือนที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือรุ่น 
SVANTEX SV 10612 การติดตั้งอุปกรณ์วัดความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกายที่เบาะนั่งรถแทรกเตอร์ของอาสาสมัคร เพื่อประเมินค่า

ความเร่งของแรงสั่นสะเทือนที่ส่งผ่านมายังผู้ขับขี่ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้อุปกรณ์มาตรฐานตามแนวทาง ISO 2631-1 
ลักษณะการทดลองประกอบด้วยการทดสอบในสภาวะเคลื่อนที่บน
พื้นผิวแปลงเกษตรในระหว่างการไถ โดยใช้เวลาส าหรับการติดตั้ง
อุปกรณ์และด าเนินการทดลองทั้งหมดประมาณ 10 นาที ณ 
สถานที่แปลงเกษตรกรรมของอาสาสมัคร ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
ความแม่นย าแล้ว โดยการประเมินที่ 3 ความเร็วรอบ ประกอบด้วย
สภาวะเคลื่อนที่บนพื้นผิวแปลงเกษตรกรรมหรือไถพรวน ในความ
ลึก 10 เซนติเมตร ความเร็วรอบเครื่องยนต์ ทดสอบคือ 2,200 รอบ
ต่อนาที ระยะทางที่ใช้ในการประเมินคือ 20 เมตร บนแปลงนาของ
เกษตรกร10 และท าการทดสอบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโดยลดลง
ความเร็วทดสอบลงเป็น 1,600 รอบต่อนาที , และเพิ่มขึ้นเป็น 
2,400 รอบต่อนาที 
 กรณีทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกาย จากการออกแบบวัสดุเบาะรองนั่ง โดยใช้วัสดุชนิดซิลิโคน
และวัสดุชนิดไนไตรล์ เป็นการผสมผสานระหว่างวัสดุไนไตรล์ 2 
cm และวัสดุซิลิโคน 2 cm ในสัดส่วน 1 ต่อ 1 โดยการทากาวให้
เป็นช้ินเดียวกัน ดังนั้นวัสดุชิ้นที่ 3 จึงมีความกว้าง 41 cm x ความ
ยาว 44 cm x ความหนา 4 cm เท่ากับทั้ง 2 ชนิด โดยวัสดุชนิดไน
ไตรล์อยู่ข้างบนและวัสดุชนิดซิลิโคนอยู่ข้างล่าง9 ก่อนและหลังการ
ติดตั้งวัสดุรองรับความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายบนเบาะรถของ
เกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ใน 3 สภาวะ คือ 1) สภาวะหยุดนิ่ง 2) 
สภาวะเคลื่อนที่บนถนนลาดยาง และ 3) สภาวะเคลื่อนท่ีบนพื้นผิว
แปลงเกษตรกรรมโดยการไถพรวน 
 โดยใช้วัสดุรองรับความสั่นสะเทือนท่ัวร่างกายบนเบาะรถ
ของของเกษตรกรผู้ ใช้รถแทรกเตอร์ จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมในส่วนของวัสดุที่ใช้ในระบบกันสั่นสะเทือนเบาะรองนั่ง
แล้วผู้วิจัย จึงเลือกการออกแบบเบาะรองนั่งรถแทรกเตอร์ โดยการ
เลือกวัสดุซิลิโคน และวัสดุชนิดไนไตรล์ ซึ่งสามารถลดความ
สั่นสะเทือนที่ความถี่ต่ า และลดการกระแทก9 
      3. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
          การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลการสั่นสะเทือนด าเนินการ
โดยใช้โปรแกรม Supervisor เวอร์ชัน 2.0.28 โดยในเบื้องต้นจะ
ประเมินค่าความเร่งเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก (weighted root-mean-
square acceleration: aw) ตามแกน X, Y และ Z โดยพิจารณา
เลือกค่าที่มีค่าสูงสุดจากทั้งสามแกน เพื่อใช้เป็นตัวแทนของการ
สัมผัสแรงสั่นสะเทือนของร่างกาย ทั้งนี้จะพิจารณาควบคู่กับค่า 
Crest Factor (CRF) ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดลักษณะของแรงสั่นสะเทือนที่มี
ลักษณะพุ่งสูง หากค่า CRF มีค่าไม่เกิน 9 (CRF ≤ 9) จะใช้ค่า aw 
ประมาณค่า A(8) ส าหรับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพตาม
แนวทางของมาตรฐาน ISO 2631-1 อย่างไรก็ตาม หากค่า CRF มี
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ค่ามากกว่า 9 (CRF > 9) จะใช้ค่า Vibration Dose Value (VDV) 
ในก า รป ระ เ มิ นแ ทน  เ นื่ อ ง จ า กสะ ท้ อน ผลก ระทบจา ก
แรงสั่นสะเทือนแบบพุ่งสูงในช่วงเวลาสั้นได้อย่างเหมาะสมมากกว่า  
 การวิเคราะห์ผลการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Whole-Body Vibration: WBV) ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มี
การออกข้อก าหนดระดับแรงสั่นสะเทือนส าหรับแรงงานเกษตร
อย่ า ง เป็นทางการ  ดั งนั้น งานวิ จัยนี้ จึ งอ้ า งอิ งค่ าขี ดจ ากั ด
แรงสั่นสะเทือนตามมาตรฐานสากลของยุโรป (EU Directive 
2002/44/EC) โดยระบุค่าระดับที่ต้องด าเนินการ (Exposure 
Action Value: EAV) ที่ 0.5 เมตรต่อวินาทีก าลังสอง (m/s2) และ
ค่าขีดจ ากัดการสัมผัส (Exposure Limit Value: ELV) ที่  1.15 
m/s2 ส าหรับการประเมินแรงสั่นสะเทือนภายในระยะเวลาเฉลี่ย 8 
ช่ัวโมงนอกจากนี้ ยังได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินในรูปแบบของค่า
ปริมาณการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน (Vibration Dose Value: VDV) 
เพื่อรองรับการประเมินแรงสั่นสะเทือนในกรณีที่มีลักษณะไม่
สม่ าเสมอหรือเป็นคลื่นกระแทก ( impulsive vibration) โดย
ก าหนดค่า VDV ที่ระดับต้องด าเนินการไว้ที่ 9.1 m/s2 และค่า
ขีดจ ากัดการสัมผัสที่ 21.0 m/s2 ซึ่งเป็นค่าท่ีหากเกินกว่าขีดจ ากัดนี้ 
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานได้12 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
สั่นสะเทือนทั่วร่างกายก่อนและหลังการติดตั้งวัสดุรองรับความ
สั่นสะเทือนทั่วร่างกายบนเบาะรถของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์  
ผู้วิจัยด าเนินการประเมินโดยใช้โปรแกรม STATA เวอร์ช่ัน 18 โดย
ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการออกแบบ 
ซึ่งใช้การทดสอบแบบ Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบปกติ  และใ ช้การทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 
ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

       4. ข้อพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
            การวิจัยในครั้งนี้  ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี HE672225  
 

ผลการศึกษา 
 1. ความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
 จากการรายงานระดับความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อที่ความรุนแรง พบว่า ไม่มีอาการ ปวด/ชา/
เมื่อยล้า สูงสุด คือ บริเวณแขนท่อนล่าง ร้อยละ 76.67 รองลงมา 
คือ มือและข้อมือ ร้อยละ 73.33 และสะโพก ร้อยละ 60.00 โดย
การพิจารณาความรุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป พบว่า ความ
ชุกของความรุนแรงต าแหน่งที่ปวดมากที่สุด คือ บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 63.34 รองลงมา คือ คอ ร้อยละ 60.00 และน่อง 
ร้อยละ 53.33 ตามล าดับ และความชุกความถี่ของอาการปวด/ชา/
เมื่อยล้า โดยพิจารณาความถี่ของอาการปวดตั้งแต่ 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป พบว่า ต าแหน่งที่ปวดบ่อยมากที่สุด คือ บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 56.67 รองลงมา คือ น่อง ร้อยละ 36.67 และคอ
และเท้าและข้อเท้า ร้อยละ 30.00 ตามล าดับ และระดับความรู้สึก
ไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกรผู้ใช้รถ
แทรกเตอร์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยอิงตามระดับความรู้สึกไม่
สบายระดับปานกลางขึ้นไปที่สูงสุดของแต่ละคน เมื่อพิจารณาทั้ง
ความถี่และความรุนแรงร่วมกัน แต่ละต าแหน่งที่รุนแรงขึ้นไป 
พบว่า ความชุกของความรู้สึกไม่สบายมากที่สุด คือ บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ น่อง ร้อยละ 43.33 และคอ 
ร้อยละ 33.33 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้สึกไม่สบายของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยจ าแนกตามต าแหน่งของร่างกาย (n=30) 

ส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกาย 

ไม่รู้สึกไม่สบาย 
ระดับความรู้สึกไม่สบาย; จ านวน(ร้อยละ) 

เล็กน้อย ปานกลาง  มาก ปานกลางขึน้ไป 
คอ 6(20.00) 14(16.66) 5(16.67) 5(16.67) 10(33.33)3 
ไหล ่ 10(33.33) 16(53.34) 4(13.33) 0(0.00) 4(13.33) 

หลังส่วนบน 18(60.00)3 8(26.66) 2(6.67) 2(6.67) 4(13.33) 
หลังส่วนลา่ง 9(30.00) 3(10.00) 15(50.00) 3(10.00) 18(60.00)1 
แขนท่อนล่าง 23(76.67)1 6(20.00) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 
มือและข้อมือ 22(73.33)2 6(20.00) 2(6.67) 0(0.00) 2(6.67) 

สะโพก 18(60.00)3 7(23.33) 3(10.00) 2(6.67) 5(16.67) 
เข่า 11(36.67) 15(50.00) 1(3.33) 3(10.00) 4(13.33) 
น่อง 13(43.33) 4(13.33) 6(20.00) 7(23.33) 13(43.33)2 

เท้าและข้อเท้า 9(30.00) 15(50.00) 6(20.00) 0(0.00) 6(20.00) 
 * 1, 2, 3 หมายถึงต าแหน่งท่ีปวดอันดับ 1, 2, 3 



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025     page 55 
 

 2. การลดลงของความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายของ
เกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในกิจกรรมทางการเกษตร  
 2.1 การควบคุมความเร็วขณะไถพรวน 
 การทดลองนี้ เป็นการวัดค่าความเร่ง A(8) ของการ
สั่นสะเทือนแบบท่ัวร่างกาย (Whole-Body Vibration: WBV) โดย
เปรียบเทียบในสภาวะการท างานแบบไถพรวนดินที่ความเร็วรอบ
เครื่องยนต์ที่แตกต่างกัน 3 ระดับ วัดค่าความเร่ง (m/s2) ในแกน X, 
Y, Z ที่รอบเครื่องยนต์ (รอบต่อนาท)ี ดังนี้: 

1) ที่รอบเครื่องยนต์ปกติคือ 2,200 รอบต่อนาที มีค่า
ความเร่งสูงสุดอยู่ในแกน Z สูงสุด เท่ากับ 7.16 m/s2 โดยความ

สั่นสะเทือนทั่วร่างกายนี้อยู่ในระดับที่เสี่ยงต่อสุขภาพ หรือสูงกว่า
มาตรฐาน EAV (0.50 m/s2) และ ELV (1.15 m/s2) 

2) การลดความเร็วรอบเครื่องยนต์เป็น 1,600 รอบต่อ
นาที มีค่าความเร่งสูงสุด เท่ากับ 0.90 m/s2 โดยพบว่าความ
สั่นสะเทือนทั่วร่างกายอยู่ในระดับที่ลดลง ต่ ากว่ามาตรฐาน ELV 
(1.15 m/s2) ทุกแกน 

3) เพิ่มความเร็วรอบเครื่องยนต์เป็น 2,400 รอบต่อนาที 
มีค่าความเร่งสูงสุด เท่ากับ 19.19 m/s2 โดยพบว่าความสั่นสะเทือน
ทั่วร่างกายอยู่ในเกณฑ์ที่เสี่ยงต่อสุขภาพ สูงกว่ามาตรฐาน ELV 
(1.15 m/s2) ทุกแกน  

 
 

 
 

ภาพที่ 1 การเปรียบเทียบค่าความสั่นสะเทือนแบบท่ัวร่างกาย (m/s2) ตามความเร็วรอบเครื่องยนต ์
 
 2.2 การติดต้ังวัสดุรองรับความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย
บนเบาะรถของของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกายก่อนและหลังการติดตั้งวัสดุรองรับความสั่นสะเทือนบน
เบาะรถของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ โดยประเมินค่า A(8) ตลอด
ระยะเวลาเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง จากการวัดใน 3 สภาวะ พบว่า ระดับการ
สั่นสะเทือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการปรับปรุง
เบาะนั่งด้วยวัสดุซิลิโคนและวัสดุไนไตรล์ (ผสมช้ันวัสดุทั้งสองชนิด

ในสัดส่วนที่ก าหนด) โดยในสภาวะหยุดนิ่งและสภาวะเคลื่อนที่บน
ถนนลาดยาง ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้การทดสอบ 
Paired t-test พบว่าความสั่นสะเทือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P=0.008 และ P<0.001 ตามล าดับ ส่วนสภาวะเคลื่อนที่บน
พื้นผิวแปลงเกษตรกรรมโดยการไถพรวน ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ จึงใช้การทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า
ความสั่นสะเทือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 
รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายก่อนและหลังการติดตั้งวัสดุรองรับความสั่นสะเทือนท่ัวร่างกายบนเบาะรถของ
เกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ 

สภาวะในการประเมิน 
Median(IQR)  

ก่อน 
Median(IQR)  

หลัง 
Wilcoxon Signed-
Rank Test p-value 

Mean(SD) 
ก่อน 

Mean(SD) 
หลัง 

Paired 
t-test 

P-value 
สภาวะหยุดนิ่ง N/A N/A N/A 0.12 

(0.02) 
0.09 
(0.01) 

0.008* 

สภาวะเคลื่อนที่บน
ถนนลาดยาง 

N/A N/A N/A 0.71 
(0.02) 

0.57 
(0.07) 

<0.001* 

สภาวะเคลื่อนบน
แปลงเกษตรกรรมโดย
การไถพรวน 

7.16 
(6.43-7.81) 

6.77 
(6.24-7.12) 

<0.001* N/A N/A N/A 

 
อภิปรายผล 
 ความรู้สึกไม่สบายของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ใน
รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ผลการศึกษาพบว่าเกษตรกรในพื้นที่มี
อาการไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเด่นที่หลังส่วนล่าง 
รองลงมาที่คอและน่อง ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงระบาดวิทยาที่
ช้ีว่าแรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (whole-body vibration: WBV 
หมายถึงการสั่นสะเทือนที่ส่ งผ่านไปยังร่ างกายมนุ ษย์จาก
แหล่งก าเนิด เช่น เครื่องจักร หรือพื้นผิวท่ีสั่นสะเทือน โดยทั่วไปจะ
ส่งผ่านทางเบาะนั่งหรือพื้น การสัมผัสเป็นเวลานานอาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและท าให้เกิดปัญหากับระบบต่างๆ ของร่างกาย
ได้) เช่ือมโยงกับความเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่ม
แรงงานที่สัมผัสการสั่นอย่างต่อเนื่อง13 ขณะเดียวกัน งานในบริบท
ไทยชี้ว่าลักษณะงานซ้ า การนั่งยาวนาน และสภาพแวดล้อมไร่นาที่
ร้อนช้ืนสัมพันธ์กับปัญหาระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ4 ในเชิงกลไก 
การสั่นจากเครื่องยนต์และระบบขับเคลื่อนถ่ายทอดผ่านโครงรถสู่
เบาะในแนวดิ่ง เข้าสู่กระดูกสันหลังส่วนลัมบาร์ โดยย่านความถี่ที่
พื้นผิวแปลงเกษตรขรุขระกระตุ้นมักตรงกับช่วงที่ร่างกายไวต่อการ
ตอบสนอง จึงท าให้รับรู้ความไม่สบายชัดขึ้นตามเวลา14 อีกด้าน
หนึ่ง บริบทพื้นที่ศึกษามีการใช้รถแทรกเตอร์อย่างแพร่หลายสร้าง
รูปแบบการสัมผัสซ้ าในชีวิตประจ าวันของเกษตรกรอย่างต่อเนื่อง7 
 การลดลงของความสั่นสะเทือนทั่ว ร่างกายของ
เกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ในกิจกรรมทางการเกษตร การศึกษา
ครั้งนี้เน้น 2 มาตรการที่ท าได้จริงในภาคสนาม ได้แก่ การควบคุม
ความเร็ว และการติดตั้งวัสดุรองรับการสั่นสะเทือนบนเบาะนั่ง โดย
มีเป้าหมายให้ทั้ง “การปรับพฤติกรรมการใช้งาน” และ “การ
ปรับปรุงทางวิศวกรรมของที่น่ัง” ในการช่วยลดความเสี่ยง 
 1) การควบคุมความเร็ว ผลการทดลองช้ีชัดว่าการเพิ่ม
รอบเครื่องยนต์สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับ WBV ที่ถ่ายทอดสู่
ผู้ขับ โดยเฉพาะขณะไถพรวนบนพ้ืนผิวขรุขระซึ่งกระตุ้นย่านความถี่

ที่ร่างกายไวต่อการตอบสนอง การตีความผลอาศัยกรอบข้อก าหนด
ของสหภาพยุโรปที่ก าหนด “ค่าเริ่มด าเนินการ” หรือ EAV (ค่าที่
เริ่มต้องเฝ้าระวังและควบคุม) และ “ค่าขีดจ ากัดเฉลี่ยตลอดวัน” 
หรือ ELV (ค่าห้ามเกินส าหรับการท างาน 8 ช่ัวโมง) เพื่อใช้เป็นเส้น
แบ่งการจัดการความเสี่ยง14 ค่าการสัมผัสเฉลี่ยทั้งวันค านวณตาม
มาตรฐาน ISO 2631-1 ด้วยตัวช้ีวัด A(8) (ค่าเฉลี่ยถ่วงเวลา 8 
ช่ัวโมง) ที่พิจารณาทั้งทิศแกนและความถี่ของการสั่น เพื่อให้ผล
ประเมินเทียบเคียงได้12 ข้อมูลสนับสนุนจากหลักฐานเชิงสเปกตรัม
ในผู้ขับแทรกเตอร์เอเชีย (การวิเคราะห์สัญญาณการสั่นด้วย 
Power Spectral Density หรือ PSD เพื่อดูว่าย่านความถี่ ใดมี
พลังงานเด่นเมื่อเพิ่มความเร็วหรือภาระ) พบทิศทางเดียวกัน คือ
พลังงานการสั่นเพิ่มขึ้นตามความเร็วและภาระบนพื้นผิวไร่นาที่ไม่
สม่ าเสมอ10 ส าหรับบริบทไทยซึ่งรถจ านวนมากเป็นแบบเปิดโล่ง 
พื้นที่ท างานไม่เรียบ และมีความช้ืนสูง การไม่คงรอบเครื่องยนต์สูง
ต่อเนื่องและการก าหนด “ช่วงรอบใช้งานที่ปลอดภัย” เป็น
มาตรการบริหารส าคัญในการลดระดับ WBV ให้อยู่ภายใต้กรอบ
ความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ พร้อมเครื่องมือแบบประเมินภาคสนาม
เพื่อการน าไปใช้จริงในชุมชนเกษตร15,16 
 2) การติดต้ังวัสดุรองรับความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย
บนเบาะรถของเกษตรกรผู้ใช้รถแทรกเตอร์ ผลการทดลองยืนยัน
ว่าเมื่อเลือกใช้วัสดุซิลิโคนและไนไตรล์เป็นช้ันรองเบาะด้วยความ
หนาและความแข็งที่เหมาะสม สามารถ “ดูดซับและกระจาย” 
พลังงานการสั่นได้จริง ท าให้ท้ังค่าระดับเฉลี่ยและค่าสูงสุดที่ถึงตัวผู้
ขับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ17 หลักฐานจากภาคยานยนต์สะท้อนว่า
การออกแบบเบาะหรือหมอนรองตามหลักยศาสตร์ช่วยลดการ
สัมผัส WBV ในสนามได้จริง18,19 ขณะเดียวกัน งานเฉพาะทางด้าน
เกษตรกรรมช้ีว่าชนิดวัสดุและคุณสมบัติเชิงกลของช้ันรอง ท าให้มี
ความสามารถในการสลายพลังงานสั่นให้ลดลงของวัสดุ ส่งผลต่อ
การลดการสั่นสะเทือนที่ร่างกายได้รับ9 ในเชิงชีวกลศาสตร์ ร่างกาย
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ผู้ขับเองมีบทบาท “ดูดซับพลังงาน” เมื่อเผชิญการสั่นหลายแกน 
หากความถี่ของแรงสั่นตรงกับความถี่ธรรมชาติของระบบคน–
เบาะ–ยานพาหนะ จะเกิด “เรโซแนนซ์” (ช่วงที่แรงสั่นถูกขยาย) 
จึงควรออกแบบวัสดุและช้ันรองให้เลี่ยงย่านถ่ีวิกฤตเพื่อป้องกันการ
ขยายแรงสั่น17 นอกเหนือจากค่าการสั่น เบาะที่กระจายแรงกดบน
ผิวสัมผัสดี (pressure distribution สมดุล) จะเพิ่มความสบายและ
ความทนทานต่อการนั่งนาน ลดจุดกดทับบริเวณก้นกบและต้นขา5  

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านความเที่ยงตรงภายนอก 
เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างจ ากัด และเป็นเพศชาย
ทั้งหมดเพื่อความปลอดภัย จึงอาจจ ากัดความสามารถในการสรุป
อ้างอิงไปยังประชากรเกษตรกรกลุ่มอื่นได้ นอกจากนี้ ระยะทาง
และช่วงเวลาทดสอบสั้น อาจไม่สะท้อนรูปแบบการสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนตลอดกะงานทั้งวันตามนิยามค่า A(8) โดยผู้วิจัยได้
ประมาณค่า A(8) จากข้อมูลช่วงสั้นด้วยวิธี  time-weighted 
normalization ตามแนวทาง  ISO 2631 -1 ผ่ านโปรแกรม 
Supervisor เวอร์ชัน 2.0.28 ภายใต้สมมติฐานว่าสภาพงานและ
รูปแบบการสั่นมีความคงตัวในกิจกรรมเดียวกัน ท้ังนี้การตีความผล
อ า ศั ย เ ก ณ ฑ์ จ า ก ม า ต ร ฐ า น ต่ า ง ป ร ะ เ ทศ  ( EU Directive 
2002/44/EC) เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายไทยที่ก าหนดระดับการ
สัมผัสแรงสั่นสะเทือนจากการท างาน 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 ควรจัดอบรมสั้นให้เกษตรกรเรื่องการใช้ความเร็วให้
เหมาะกับสภาพแปลง การพักระหว่างงาน การดูแลสภาพยาง/ช่วง
ล่าง/เบาะ และส่งเสริมการใช้แผ่นรองเบาะที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันแรงสั่นสะเทือน และควรก าหนดมาตรฐานอ้างอิงโดยยึด
ระดับสากลเพื่อก าหนดเง่ือนไขจัดซื้อ/รับรองรถแทรกเตอร์ให้มี
ระบบลดแรงสั่นสะเทือน ติดสัญลักษณ์ “ช่วงรอบความเร็วที่
ปลอดภัย” ในคู่มือ/หน้าปัด และการสนับสนุนการติดตั้งชุดรอง
เบาะให้รถท่ีใช้อยู่เดิม พร้อมติดตามผลในชุมชนระยะยาว 
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การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ 
พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวดัพัทลุง 

ERGONOMICS RISK ASSESSMENT AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG 
PROFESSIONAL NURSES IN THE ADULT INTENSIVE CARE UNIT OF ONE HOSPITAL, 
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บทคัดย่อ 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลและประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และศึกษาความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤต
ผู้ใหญ่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5  คน ด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire: SNQ) และแบบประเมินท่าทางการท างานแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) ผลการศึกษา
พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงบ่อยครั้ง (ร้อยละ 98.1) 
ก้มตัวหรือน่ังยองสลับยืนขณะท างาน (ร้อยละ 8 .0) และเอื้อมหยิบของ (ร้อยละ 69.8) อาการผิดปกติที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปวดไหล่ (ร้อย
ละ 8 .0) ปวดหลังส่วนบน (ร้อยละ 75.5) และปวดน่อง (ร้อยละ 69.8) การประเมินท่าทางการท างานพบว่ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนย้ายและปรับท่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในระดับปานกลางถึงสูง ดังนั้น โรงพยาบาลควรปรับปรุงเทคนิคหรือจัดหาอุปกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จัดให้มีช่วงพักระหว่างการท างาน และจัดอบรมเทคนิคการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาล ตลอดจนส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน
อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: การประเมินความเสี่ยง / การยศาสตร์ / ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
 Nurses play a crucial role in patient care. Improper working postures and frequent patient handling can 
adversely affect nurses’ quality of life and the efficiency of patient care. This cross-sectional descriptive study aimed 
to assess ergonomic risks and musculoskeletal disorders among professional nurses working in the adult intensive care 
unit of one hospital in Phatthalung Province. The sample consisted of 53 professional nurses, and data were collected 
between June and December 2024. The research instruments included a general questionnaire, the Standardized 
Nordic Questionnaire (SNQ), and the Rapid Entire Body Assessment (REBA). The results showed that most nurses cared 
for patients who were unable to assist themselves and frequently lifted or transferred patients between beds (98.1%). 
A large proportion of nurses also reported bending or squatting alternately with standing during work (83.0%) and 
reaching for objects (69.8%). The most common musculoskeletal symptoms were shoulder pain (83.0%), upper back 
pain (75.5%), and calf pain (69.8%). The ergonomic assessment indicated that tasks involving patient transfer and 
repositioning posed moderate to high risks of musculoskeletal injury. Therefore, hospitals should improve techniques 
or provide assistive devices for patient transfer, arrange rest periods between shifts, and organize training programs on 
proper patient handling based on ergonomic principles to reduce musculoskeletal injury risks among nurses and 
enhance occupational safety in a sustainable manner. 
Keyword: Risk Assessment / Musculoskeletal Disorders / Professional Nurses / Ergonomics 
 
บทน า  

ความผิ ดปกติทางระบบโคร งร่ า งและกล้ าม เนื้ อ 
(Musculoskeletal Disorders, MSDs)  เป็นปัญหาอาการเจ็บปวด 
ชา หรือภาวะไม่สุขสบายอื่นๆ ที่เกี่ยวกับระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อกับกระดูก 
โครงสร้างกระดูก กระดูกอ่อน ระบบ หลอดเลือด เส้นใยเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันที่ยึดระหว่างกระดูก และเส้นประสาท เป็นต้น ซึ่งมีตั้งแต่
ระดับ เบาที่เกิดอาการเพียงช่ัวคราวจนถึงความผิดปกติ ระดับ
รุนแรงที่อาจก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวรจนไม่สามารถจ้างงาน
ต่อได้1 จากข้อมูลในประเทศไทยส านักงานกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน รายงานการวิเคราะห์
สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ตั้งแต่ปี 
ปี 2561 – 2565 พบว่าโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงาน
ที่มีจ านวนการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน
สูงสุดเป็นล าดับแรกของจ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด พบว่า
โรคที่พบบ่อยที่สุดของโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะสภาพของงานหรือ
จากการท างานคือ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดเนื่องจาก
การท างาน โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้างประสบอันตรายจ านวน 4,760 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1  ต่อปี และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการ
หยุดงานเมื่อเปรียบเทียบกับภายในกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะ
หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน2 ความชุกของอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของประเทศไทยจ านวน 363 คน พบว่าอัตรา
ความชุกร้อยละ 79.1 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูกที่ดี เพียงร้อยละ 14.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ ระยะเวลา
ท างานต่อสัปดาห์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองใน
การเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก3 นอกจากนี้ความชุกของอาการ
ผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในช่วง 7 
วันและ 12 เดือน อยู่ที่อัตราร้อยละ 72. , 79.2 ส่วนของร่างกายที่
มีอาการผิดปกติสูงสุด ได้แก่ บริเวณหลังส่วนล่าง ปัจจัยเสี่ยงของ
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ อายุ ช่ัวโมง
การท างาน รวมถึงระยะเวลาพัก และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เนื่องด้วยภาระงานที่หนักจึงส่งผลให้มีเวลาในการออกก าลังกาย
ค่อนข้างน้อย ในแต่ละลักษณะงานพบความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ต าแหน่งคอ และหลัง4 เช่นเดียวกับการศึกษาในบุคลากรทางการ
พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจ านวน 186 คน มีลักษณะ
งานและอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ในลักษณะงานที่
ใช้ข้อมือโดยข้อมือมีการหัก พับ หรือบิด ใช้แรงมือหรือแขนมาก 
และการท างานในท่าทางเดิมซ้ าๆ ติดต่อกันมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ และกระดูกในช่วงระยะเวลา 7 วัน 
และ 12 เดือนที่ผ่านมาอยู่ที่อัตราร้อยละ 71.8, 83.9 ส่วนของ
ร่างกายที่มีอาการผิดปกติสูงสุด ได้แก่ ไหล่ หลังส่วนล่าง/เอว และ 
เข่า5 นอกจากนี้อุบัติการณ์ของโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่
เกี่ยวเนื่องกับการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยเด็กที่
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจระยะยาวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
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ประเทศจีน พบว่าพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยวิกฤติประสบปัญหา
เกี่ยวกับโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 ครั้งในปีก่อน
หน้าที่ท าการศึกษา (ร้อยละ 97) จาก 702 คน อีกทั้งปัจจัยทางจิต
สังคม เช่น ความเครียดจาก ท างาน ภาระงานท่ีมาก เวลาที่มีจ ากัด 
การไม่สามารถควบคุมการท างานของตัวเองได้ และการไม่สมดุล
ระหว่างการทุ่มเทในการท างานและค่าตอบแทน ส่งผลท าให้ความ
คล่องแคล่วในการท างานลดลง จ ากัดการเคลื่อนไหว ศักยภาพใน
การท างานลดลง ประสิทธิภาพการท างานลดลง ประสิทธิผลของ
องค์กรลดลง และท าให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท างานของ
บุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการในระบบสาธารณสุข6 ดว้ย
ปัจจัยและผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติท าให้
พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้าและอาจเพิ่มอัตราการลาออกและการ
รับเข้าใหม่ของพยาบาล หรือการออกจากงานเร็วกว่าก าหนดได้ ซึ่ง
สุดท้ายจะเป็นผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาล7 ดังนั้นจึงได้ศึกษา
การประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดพัทลุง เพื่อสามารถน าข้อมูลจากการศึกษาความเสี่ยง
ด้านต่างๆ เสนอแนวทางวิธีการแก้ไข และข้อเสนอแนะให้ผู้บริหาร
ได้น าไปส่งเสริมพัฒนาสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความปลอดภัย
ทางสุขภาพร่างกายและจิตใจในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานและสร้างความรู้สึกที่มีคุณค่าต่อการ
ท างานในอนาคตต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของของการวิจัย  
1. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพยาบาล

วิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่  
2. เพื่อศึกษาความผิดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน

พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล แบบประเมินท่าทาง
ก า ร ท า ง า น  Rapid Entire Body Assessment (REBA)8 แ ล ะ
แ บ บ ส อบ ถ า ม ม า ต ร ฐ า น น อ ร์ ดิ ค  ( Standardized Nordic 
Questionnaire, SNQ)5 ประเมินความรู้สึก อาการผิดปกติของ
ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายควบคู่กับใช้แบบ
ประเมินความรุนแรงการเจ็บปวดเพื่อให้สามารถช้ีบ่งระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
ท าการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยั 
พยาบาลวิชาชีพและทีมนักวิจัย ส าหรับการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ได้ด าเนินการประเมินลักษณะงานหลักของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ได้แก่ งานช าระล้าง
ร่างกายผู้ป่วยบนเตียงและงานปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วย
บนเตียง 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
จ านวน 61 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง Krejcie & Morgan9 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ทั้งผู้ชายและผู้หญิงอย่างน้อย 1 ปี และ 2) มีความเต็ม
ใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัด
ออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาที่
ท าการศึกษา 2) เคยมีประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกหรือมีโรค
กล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ที่ได้จ านวน 53 คน ประกอบด้วย หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
( Surgical Intensive Care Unit: SICU) จ า น วน  15 ค น  ห อ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (Medical Intensive Care Unit: MICU) 
จ านวน 19 คน และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (Semi-Intensive 
Care Unit: Semi-ICU) จ านวน 19 คน 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล: 
รวบรวมข้อมูลของพนักงานโดยใช้แบบสอบถามโดยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงต าม เนื้ อห า  ( content validity) จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ผู้ เ ช่ียวด้านชาญด้านการยศาสตร์ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.98 แบบประเมินประกอบไปด้วย 3 ส่วนหลักๆ ดังนี้ 
 2.1) แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ตอน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสุขภาพ และ 3) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน 
 2.2) แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic Questionnaire, SNQ) ประเมินความรู้สึก อาการผิดปกติ
ของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยวัด
คะแนนของการอาการปวดเป็น 4 ระดับ คือ ปกติ มีอาการใน
ช่วงเวลาการท างานพักแล้วหาย มีอาการในช่วงเวลาการท างานพัก
แล้วไม่หาย และมีอาการใช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่สามารถท างาน
ได้  
 2.3) แบบประเมินทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานทุก
ส่วนของร่างกายขณะท างาน โดยใช้เครื่องมือ REBA employee 
assessment worksheet เป็นการประเมินท่าทางการท างานที่
ประเมินร่างกายทั่วทั้งล าตัวตั้งแต่ส่วนของคอ ล าตัว ขา แขน และ
มือ โดยใช้วิธีการสังเกต บันทึกภาพถ่าย ภาพเคลื่อนไหวและ
สัมภาษณ์ประกอบ ใช้เวลาประมาณ 15 - 45 นาที ต่อผู้ปฏิบัติงาน
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ทีมละ 4 คน ใน 1 ลักษณะงาน หรือ 1 วงจรการท างาน จากนั้น
แปลผลระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับตามคะแนนรวม ได้แก่ 1 
คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงอยู่ในระดับเล็กน้อย, 2 -3 คะแนน 
หมายถึง ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า, 4 – 7 คะแนน หมายถึง ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง, 8 – 10 คะแนน หมายถึง ความเสี่ยงอยู่
ในระดับสูง และเท่ากับหรือมากกว่า 11 คะแนน หมายถึง ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก 

3) การวิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (x̄) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

ก่อนเริ่มด าเนินการผู้วิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อมูล
ต่างๆ ของโครงการ โดยขอและได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ
ตามความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้

ตลอดเวลา ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับ และท าลายข้อมูลส่วนตัวของ
กลุ่มตัวอย่างหลังจากท าการศึกษาเสร็จสิ้น ด าเนินการระยะเวลาใน
การศึกษาครั้งนี้ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2567 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิ ทยาลั ยทั กษิณ  เ ลขที่  COA No. TSU 2024_211 REC 
No.0523 

 

ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไป  

จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพแผนก
หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ านวน 5  คน พบว่าพยาบาลทั้งหมดเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 100)  สถานะสภาพโสด (ร้อยละ 67.9) มีอายุ
เฉลี่ย  1.7 ปี อายุการท างานเฉลี่ย 9. 2 ปี มากกว่าหนึ่งในสามมี
ดัชนีมวลกายผิดปกติ (ร้อยละ 35.8) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมท้ังหมด 
(n=53) Semi-ICU  

(n =19) 
MICU  

(n =19) 
SICU  

(n =15) 
1. เพศ 
   - หญิง 
   - ชาย 

 
19 (100.0) 

- 

 
19 (100.0) 

- 

 
15 (100.0) 

- 

 
53 (100.0) 

- 
2. สถานภาพ 
  - โสด 
  - สมรส 
  - หม้าย 

 
13 (68.4) 
6 (31.6) 

- 

 
14 (73.7) 
5 (26.3) 

- 

 
9 (60.0) 
6 (40.0) 

- 

 
36 (67.9) 
17 (32.1) 

- 
3. อาย ุ(ปี) (ค่าเฉลี่ย 31.7 ±7.14, น้อยสุด 22, มากสุด 50) 
  - <25 4 (21.1) 7 (36.8) 2 (13.3) 13 (24.5) 
  - 25-30 7  ( 6.8) 5  (26. ) 2 (13.3) 14 (26.4) 
  - 31-35 1 (5.3) 2 (10.5) 4 (26.7) 7 (13.2) 
  - 36-40 4 (21.4) 3 (15.8) 7 (46.7) 14 (26.4) 
  - 41-45 1 (5.3) - - 1 (1.9) 
  - >45 2 (10.5) 2 (10.5) - 4 (7.5) 
4. ดัชนมีวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉลี่ย 23.86± 5.10, น้อยสุด 14.98, มากสุด 40.27) 
  - น้อยกว่า 18.50 น้ าหนักน้อยไป 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (6.7) 4 (7.5) 
  - 18.50-24.99 ปกต ิ 13 (68.4) 12 (63.2) 9 (6.0) 34 (64.2) 
  - 25.0-29.99 น้ าหนักเกิน 1 (5.3) 5 (26.3) 3 (20.0) 9 (17.0) 
  -  0.0- 4.99 อ้วนระดับ 1 2 (10.5) - 2 (13.3) 4 (7.5) 
  - 35.0- 9.99 อ้วนระดับ 2 
  - มากกว่า 40 อ้วนระดับ   

1 (5.3) 
1 (5. ) 

- 
- 

- 
- 

1 (1.9) 
1 (1.9) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

 

2) ข้อมูลสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพของพยาบาลพบว่ามีผู้ที่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 9.4) 
แผนก SICU พบพยาบาลมีโรคประจ าตัวสูงที่สุด (ร้อยละ 20.0) 
โรคที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มี
เวลาในการนอนหลับน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน (ร้อยละ 69.8) เกือบ
ครึ่งไม่มีการออกก าลังกาย (ร้อยละ 41.5) นอกจากนี้ทุกแผนกไม่มี
การสูบบุหรี่และส่วนน้อยที่ดื่มแอลกอฮอล์  (ร้อยละ 1.9) ใน

ระยะเวลา 1 ปีพบว่ามีพยาบาลที่เคยเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน (ร้อย
ละ 11.3) แผนก MICU เคยเกิดอุบัติเหตุสูงสุด (ร้อยละ 15.8) และ
เกือบเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน (ร้อยละ 20.8) แผนก SICU เคย
เกือบเกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ 33.3) และความรุนแรงของอุบัติเหตุอยู่
ในระดับไม่หยุดงาน (ร้อยละ 94.1) รองลงมาหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 
(ร้อยละ 5.9) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

ข้อมูลสุขภาพ 
 จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
1. โรคประจ าตัว 
    - มี 
    - ไม่ม ี 

 
1 (5.3) 

18 (94.7) 

 
1 (5.3) 

18 (94.7) 

 
3 (20.0) 
12 (80.0) 

 
5  (9.4) 

48 (90.0) 
2. ประวัติโรคประจ าตัว 
    - โรคความดันโลหิตสูง 
    - โรคเบาหวาน 

 
- 

1 (5.3) 

 
- 

1 (5.3) 

 
2 (13.3) 
1 (6.7) 

 
2 (40.0) 
3 (60.0) 

3. การนอนหลับ (วัน/ชั่วโมง) (6.31±1.26, น้อยสุด 4, มากสดุ 10) 
    - <6 
    - 6-8 
    - >8 

10 (52.6) 
8 (42.1) 
1 (5.3) 

13 (68.4) 
6 (31.6) 

- 

14 (93.3) 
1 (6.7) 

- 

37 (69.8) 
15 (28.3) 
1 (1.9) 

4. มีการออกก าลังกาย 
    - มี 
    - ไม่ม ี

 
10 (52.6) 
9 (47.4) 

 
5 (26.3) 
14 (73.7) 

 
7 (46.7) 
8 (53.3) 

 
31 (58.5) 
22 (41.5) 

5. การสูบบุหร่ี 
    - สูบ 
    - ไม่สูบ  

 
- 

19 (100.0) 

 
- 

19 (100.0) 

 
- 

15 (100.0) 

 
- 

53 (100.0) 
6. ด่ืมแอลกอฮอล ์
    - ดื่ม 
    - ไม่ดื่ม 

 
- 

19 (100.0) 

 
- 

19 (100.0) 

 
1 (6.7) 

14 (93.3) 

 
1 (1.9) 

52 (98.1) 
7. การเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน 
    - เคย 

 
1 (5.3) 

 
3 (15.8) 

 
2 (13.3) 

 
6 (11.3) 

    - ไม่เคย 
    - เกือบ/เฉียด 

15 (78.9) 
3 (15.8) 

13 (68.4) 
3 (15.8) 

8 (53.3) 
5 (33.3) 

36 (67.9) 
11 (20.8) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวมท้ังหมด 
(n=53) Semi-ICU  

(n =19) 
MICU  

(n =19) 
SICU  

(n =15) 
5. อายุการท างานในอาชีพพยาบาล (ปี) (ค่าเฉลี่ย 9.32±6.68, น้อยสุด 1.50, มากสุด 28) 
     - <2 ปี 
     - 2-5 ปี 
     - 6-11 ปี 
     - >11 ปี 

2 (10.5) 
6 (31.6) 
2 (10.5) 
9 (47.4 

3 (15.8) 
3 (15.8) 
6 (31.6) 
7 (36.8) 

1 (6.7) 
5 (33.3) 
2 (13.3) 
7 (46.7) 

6 (11.3) 
14 (26.4) 
10 (18.9) 
23 (43.4) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ 
 จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
8. ระดับความรุนแรง 
    - ไม่หยุดงาน 
    - หยุดงานไมเ่กิน 3 วัน 
    - หยุดงานเกิน 3 วัน 

 
4 (100.0) 

- 
- 

 
5 (83.3) 
1 (16.7) 

- 

 
7 (100.0) 

- 
- 

 
16 (94.1) 
1 (5.9) 

- 
 
 

3) ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน 
 พยาบาลหนึ่งคนมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยประมาณ
สองคน (1:2) มีการแบ่งกะหรือเวรการท างานออกเป็นจ านวน 3 
เวร (เช้า บ่าย ดึก) ในแต่ละเวรมีจ านวนพยาบาลประมาณ 4-6 คน/
เวร จ านวนผู้ป่วยต่อแผนกประมาณ 8-12 คน ซึ่งมีลักษณะความ
รุนแรงของอาการตั้งแต่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จนถึงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วย
วิกฤตอยู่ในช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 47.2) ลักษณะการจ้างงานเป็น
ข้าราชการ (ร้อยละ 8 .0) ทุกคนมีการท างานเป็นกะ (ร้อยละ 100) 
โดยเฉพาะแผนก Semi-ICU ส่วนใหญ่สลับหมุนเวียนกะ (เช้า บ่าย 
ดึกเท่าๆ กัน) ซึ่งระยะเวลาการท างานต่อเวรหรือต่อกะของ
พยาบาลเฉลี่ย 11.7 ช่ัวโมง และส่วนใหญ่เป็นการดูแลทั้งหมดเป็น
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 69.8) ซึ่งแผนก MICU 
จะมีจ านวนพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
สูงสุด ผลการศึกษาลักษณะงานที่ท าส่วนใหญ่ยกหรือเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย (ร้อยละ 98.1) ในแต่ละครั้งการปฏิบัติงานเป็นทีม (จ านวน 
4 คน) โดยไม่มีเครื่องทุ่นแรงในการยก มีเพียงอุปกรณ์ช่วยยก เช่น 
แผ่นรองผู้ป่วยหรือผ้าปู รองลงมาก้มตัว/นั่งยอง ๆ สลับยืนขณะ
ท างาน (ร้อยละ 83.0) และออกแรงดึง/ผลักขณะท างาน (ร้อยละ 
75.7) ตามล าดับ อีกทั้งในทุกแผนกมีลักษณะงานที่ท าส่วนใหญ่คือ
การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเช่นกัน รองลงมาที่เพิ่มเติมคือแผนก 
MICU คือ มีการบิด งอ เอี้ยวล าตัว/หมุนข้อมือตลอดการท างาน 
และแผนก SICU คือ ท างานในลักษณะที่ต้องเอื้อมหยิบของ ส่วน
ลักษณะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่าเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ระหว่างเตียงและเปล (ร้อยละ 96.2) รองลงมาขยับผู้ป่วยมายังด้าน
หัวเตียง (ร้อยละ 88.7) และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและ
รถเข็น (ร้อยละ 34.0) ตามล าดับ นอกจากนี้ท่าทางการท างาน
พบว่าส่วนใหญ่นั่งสลับยืน (71.7) รองลงมาเกือบครึ่งยืนท างาน
ติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า   ช่ัวโมง (ร้อยละ 45.3) ตามล าดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน 

ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ท า 
จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
1. ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ (ปี)  
    (5.78±4.75 น้อยสุด 0.50, มากสุด 2) 
    - ≥2 ปี 
    - 2-5 ปี 
    - 6-11 ปี 
    - >11 ปี 

3 (15.8) 
12 (63.2)  
2 (10.5) 
2 (10.5) 

4 (21.1) 
7 (36.8) 
7 (36.8) 
1 (5.3) 

1 (6.7) 
6 (40.0) 
5 (33.3) 
3 (20.0) 

8 (15.1) 
25 (47.2) 
14 (26.4) 
6 (11.3) 

2. ลักษณะการจ้างงาน 
    - ข้าราชการ 
    - พนักงานราชการ 
    - ลูกจ้าง 

 
17 (89.5) 
2 (10.5) 

- 

 
14 (73.7) 
5 (26.3) 

- 

 
13 (86.7) 
2 (13.3) 

- 

 
44 (83.0) 
9 (17.0) 

- 
3. ลักษณะการท างานเป็นกะ 
    - ใช่ 
    - ไม่ใช่ 

 
19 (100.0) 

- 

 
19 (100.0) 

- 

 
15 (100.0) 

- 

 
53 (100.0) 

- 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน (ต่อ) 

ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ท า 
จ านวน (ร้อยละ) รวมท้ังหมด 

(n=53) Semi-ICU (n =19) MICU (n =19) SICU (n =15) 
4. ลักษณะกะการท างาน 
    - อยู่กะเช้าเป็นส่วนใหญ ่
    - อยู่กะบ่ายเป็นส่วนใหญ ่
    - อยู่กะดึกเป็นส่วนใหญ ่
    - สลับหมุนเวียนทั้งกะเช้า บ่าย ดึก เท่าๆ กัน 

 
1 (5.3) 

- 
1 (5.3) 

17 (89.5) 

 
- 

1 (5.3) 
4 (21.1) 
14 (73.7) 

 
3 (20.0) 

- 
3 (20.0) 
9 (60.0) 

 
4 (7.5) 
1 (1.9) 
8 (15.1) 
40 (75.5) 

5. ระยะเวลาการท างานต่อเวร (ขั่วโมง) 
    (11.7±53.06, น้อยสุด 8, มากสุด 16) 

    

    - 8 
    - 9-12 
    - 13-16 

1 (5.3) 
13 (68.4) 
5 (26. ) 

6 ( 1.6) 
8 (42.1) 
5 (26. ) 

6 (40.0) 
4 (26.7) 
5 (  . ) 

1  (24.5) 
25 (47.2) 
15 (28. ) 

6. ลักษณะของผู้ป่วยในการดูแล 
   - ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   - ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   - ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
   - ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีสามารช่วยเหลือตัวเองได้ 

 
11 (57.9) 
4 (21.1) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 

 
15 (78.9) 
1 (5.3) 
3 (15.8) 

- 

 
11 (73.3) 
2 (13.3) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 

 
37 (69.8) 
7 (13.2) 
6 (11.3) 
3 (5.7) 

7. ลักษณะงานที่ท า 
  - ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
  - ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในแต่ละวัน 
  - ท างานในลักษณะที่ต้องเอื้อมหยิบของ 
  - ท างานท่ีต้องจับถือของที่มีน้ าหนักมาก 
  - บิด งอ เอี้ยวล าตัว/หมุนข้อมือขณะท างาน 
  - ออกแรงดึง/ผลักขณะท างาน 
  - ก้มตัว/นั่งยองๆสลับขณะท างาน 

 
19 (100.0) 
8 (42.1) 
14 (73.7) 
9 (47.4) 
12 (63.2) 
11 (57.9) 
16 (84.2) 

 
18 (94.7) 
11 (51.9) 
13 (68.4) 
13 (68.4) 
16 (84.2) 
14 (73.7) 
16 (84.2) 

 
15 (100.0) 
5 (33.3) 
10 (66.7) 
9 (60.0) 
9 (60.0) 

15(100.0) 
12 (80.0) 

 
52 (98.1) 
24 (45.3) 
37 (69.8) 
31 (58.5) 
37 (69.8) 
40 (75.5) 
44 (83.0) 

8. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
   - เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและเปล 
   - เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างเตียงและรถเข็น 
   - เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถเข็นและห้องน้ า 
   - ขยับผู้ป่วยมายังด้านหัวเตียง 
   - เปลี่ยนท่าหรือต าแหน่งผู้ป่วย 

 
19 (100.0) 
6 (31.6) 
1 (5.3) 

16 (84.2) 
2 (10.5) 

 
17 (89.5) 
5 (26.3) 

- 
18 (94.7) 
1 (5.3) 

 
15 (100.0) 
7 (46.7) 

- 
13 (86.7) 

- 

 
51 (96.2) 
18 (34.0) 
1 (1.9) 

47 (88.7) 
3 (5.7) 

9. ท่าทางการท างาน 
    - นั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่า 3 ช่ัวโมง) 
    - ยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน (มากกว่า 3 ช่ัวโมง) 
    - นั่งสลับยืน  
    - ก้ม 

 
1 (5.3) 
3 (15.8) 
16 (84.2) 
1 (5.3) 

 
2 (10.5) 
9 (47.4) 
12 (63.2) 
2 (10.5) 

 
- 

12 (80.0) 
10 (66.7) 
1 (6.7) 

 
3 (5.7) 

24 (45.3) 
38 (71.7) 
4 (7.5) 

 

4) อาการผิดปกติของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 
 อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
ร่างกายของพยาบาลในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่มี
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของร่างกายมักมี
อาการในช่วงเวลาการท างานพักแล้วหาย อวัยวะที่พบมาก 5 ล าดับ

แรก ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 83.0) หลังส่วนบน (ร้อยละ 75.5) หลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 69.8) น่อง (ร้อยละ 69.8) และคอ (ร้อยละ 67.9) 
อย่างไรก็ตามยังมีพยาบาลที่มีอาการในช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่
หายมีดังนี้ ไหล่ซ้าย (ร้อยละ 39.6) ไหล่ขวา (ร้อยละ 37.7) หลัง
ส่วนบนด้านซ้าย (ร้อยละ 26.4) หลังส่วนบนด้านขวา (ร้อยละ 
30.2) หลังส่วนล่างด้านขวา (ร้อยละ 18.9) น่องขวา (18.9) และ
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หลังส่วนล่างด้านซ้าย (ร้อยละ 17.0) ตามล าดับ อย่างไรก็ตามไม่
พบว่าพยาบาลมีอาการใช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่สามารถท างาน 

ได้ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลด้านอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (n=53) 

ส่วนของร่างกาย ปกต ิ 
มีอาการในช่วงเวลาการ

ท างานพักแล้วหาย  

มีอาการในช่วงเวลา
การท างานพักแล้ว 

ไม่หาย 

มีอาการใช่วงเวลา
ท างานพักแล้วไม่
สามารถท างานได้  

ความผิดปกติ
ทั้งหมด  

1. คอ 
      ขวา 
      ซ้าย 

 
17 (32.1) 
18 (34.0) 

 
23 (43.4) 
23 (43.4) 

 
13 (24.5) 
12 (22.6) 

 
- 
- 

 
36 (67.9) 
35 (66.0) 

2. ไหล่ 
      ขวา 
      ซ้าย 

 
9 (17.0) 
9 (17.0) 

 
24 (45.3) 
23 (43.4) 

 
20 (37.7) 
21 (39.6) 

 
- 
- 

 
44 (83.0) 
44 (83.0) 

3. หลังส่วนบน 
      ขวา 
      ซ้าย 

 
13 (24.5) 
14 (26.4) 

 
24 (45.3) 
25 (47.2) 

 
16 (30.2) 
14 (26.4) 

 
- 
- 

 
40 (75.5) 
39 (73.6) 

4. แขนส่วนบน     
      ขวา 
      ซ้าย 

28 (52.8) 
27 (50.9) 

21 (39.6) 
22 (41.5) 

4 (7.5) 
4 (7.5) 

- 
- 

25 (47.1) 
26 (49.1) 

5. แขนส่วนล่าง     
      ขวา  
      ซ้าย 

34 (64.2) 
32 (60.4) 

17 (32.1) 
19 (35.8) 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

- 
- 

19 (35.9) 
21 (39.6) 

6. ข้อศอก     
      ขวา 
      ซ้าย 

46 (86.8) 
49 (92.5) 

5 (9.4) 
2 (3.8) 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

- 
- 

7 (13.2) 
4 (7.55) 

7. มือ/ข้อมือ     
      ขวา 
      ซ้าย 

30 (56.6) 
35 (66.0) 

21 (39.6) 
16 (30.2) 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

- 
- 

23 (43.4) 
18 (33.9) 

8. หลังส่วนล่าง     
      ขวา 
      ซ้าย 

18 (34.0) 
16 (30.2) 

25 (47.2) 
28 (52.8) 

10 (18.9) 
9 (17.0) 

- 
- 

35 (66.0) 
37 (69.8) 

9. สะโพก/ต้นขา      
      ขวา 
      ซ้าย 

30 (56.6) 
28 (52.8) 

17 (32.1) 
18 (34.0) 

6 (11.3) 
7 (13.2) 

- 
- 

23 (43.4) 
25 (47.2) 

10. เข่า      
      ขวา 
      ซ้าย 

31 (58.5) 
32 (60.4) 

18 (34.0) 
16 (30.2) 

4 (7.5) 
5 (9.4) 

- 
- 

22 (41.5) 
21 (39.6) 

11. เท้า/ข้อเท้า      
       ขวา 
       ซ้าย 

27 (50.9) 
26 (49.1) 

22 (41.5) 
23 (43.4) 

4 (7.5) 
4 (7.5) 

- 
- 

26 (49.1) 
27 (50.9) 

12. น่อง     
      ขวา 
      ซ้าย 

17 (32.1) 
20 (37.7) 

27 (49.1) 
24 (45.3) 

10 (18.9) 
9 (7.0) 

- 
- 

37 (69.8) 
33 (62.3) 
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5) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานทุกส่วนของ
ร่างกายขณะท างาน 
 ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานโดยเครื่องมือ 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) ซึ่ ง ป ร ะ เ มิ น จ า ก
พยาบาลทั้งหมด 53 คน จากกิจกรรมหลักได้แก่ การช าระล้าง
ผู้ป่วยบนเตียงและการปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วยบนเตียง 
พบว่ากิจกรรมการช าระล้างผู้ป่วยบนเตียงส่วนใหญ่มีระดับความ

เสี่ยงดับปานกลาง จ านวน 25 คน (ร้อยละ 75.8) รองลงมาระดับ
ความเสี่ยงสูงจ านวน 6 คน (ร้อยละ 18.1) ส่วนกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วยบนเตียง พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 16 คน (ร้อยละ 80.0) รองลงมาระดับ
ความเสี่ยงสูง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 15.0) ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่อยู่
ในระดับที่ต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไข รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการประเมินทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานโดยเครื่องมือ Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

กิจกรรมการท างาน 
ระดับความเสี่ยง (Risk Level; RL) การจัดการความ

เสี่ยง VL L M H VH 
การช าระล้างร่างกายผู้ป่วยบนเตียง (n=   ) - 

 
 
 
 

 

2 (6.1) 
 

25* 
(75.8) 

 

6*  
(18.1) 

 

- *ต้องด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข 
 

การปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วยบนเตียง (n= 20) - 
 
 
 
 
 
 
 

1 (5.0) 16*  
(80.0) 

  3* 
(15.0) 

- *ต้องด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข  

หมายเหตุ: คะแนน 1 คือ ความเสี่ยน้อยมาก (Very Low; VL)  คะแนน  2-3 คือ ความเสี่ยงน้อย (Low; L) คะแนน 4-7 คือ ความเสี่ยง
ปานกลาง (Moderate; M)  คะแนน  8-10 คือ ความเสี่ยงสูง (High; H)  คะแนน 11 ขึ้นไป คือ ความเสี่ยงสูงมากต้องการการปรับปรุง
ทันท ี(Very High; VH) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพัทลุง ในแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ านวน
ทั้งหมด 53 คน ประกอบด้วย 3 แผนก ได้แก่ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
อายุรกรรม (Semi-ICU) หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) และหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (SICU) แต่ละหอผู้ป่วยมีจ านวนผู้ป่วย 19, 19 
และ15 คนตามล าดับ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย ICU ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ต้องได้รับการดูแลในการยก เคลื่อนย้ายและพลิกตัวสูงกว่า
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั่วไป เช่น พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง ดูดเสมหะ 
เปลี่ยนท่านั่ง ย้ายเตียงหรือเปล ท าหัตถการบนเตียงมากกว่า  

20–30 รายการต่อเวร เริ่มจากแผนก Semi-ICU มีภาระงานต่ ากว่า
แผนกอื่นในกลุ่มผู้ป่วย ICU แต่ผู้ป่วยยังต้องการการดูแลที่มี
ลักษณะแตกต่างกันไป แผนก MICU ผู้ป่วยมีลักษณะการติดตั้งสาย
ระโยงรยางค์จ านวนมากจึงท าให้ต้องใช้ท่าทางในการบิดตัวหรือ
เอื้อม และแผนก SICU ผู้ป่วยมีลักษณะแผลผ่าตัด ติดตั้งท่อระบาย
น้ าจึงจ าเป็นต้องระมัดระวังท่าทางมากขึ้น ดังนั้นภาระงานสะสม
ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ICU จึงมีความเสี่ยงต่อ MSDs สูงกว่าการ
ดูแลผู้ป่วยท่ัวไป  

จากข้อมูลสุขภาพของพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่มี โ รค
ประจ าตัว (ร้อยละ 90.6) ภาวะสุขภาพของพยาบาลที่มีโรค
ประจ าตัวคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้งไม่มีการ
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเหล่านี้ไม่ส่งผลต่อความผิดปกติการ
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บาดเจ็บระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยตรงดังการศึกษาใน
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ ใหญ่ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 10 
นอกจากนี้ระยะเวลาการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย คือ 5.78 ปี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการเกิดอาการปวด
หลายต าแหน่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 6 ปี11, 12 ลักษณะการท างานในการดูแลผู้ป่วยทั้งหมดที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นภาระงานสูงจากการดูแลผู้ป่วย
พึ่งพิงทั้งหมด (ร้อยละ 69.8) ท าให้ส่วนใหญ่ต้องใช้ลักษณะท่าทาง
ต้องยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยการก้มตัว นั่งยองๆ สลับยืน ออกแรง
ดึงหรือผลัก บิดงอ เอี้ยวตัว หมุนข้อมือขณะท างานซึ่งเป็นท่าทางที่
ไม่ เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์  อีกทั้ งส่วนใหญ่การยก
เคลื่อนย้ายที่ต้องขยับผู้ป่วยระหว่างเตียงหรือเปล หรือขยับผู้ป่วย
มายังด้านหัวเตียงนั้น เป็นการท างานที่ไม่มีอุปกรณ์เสริมที่ช่วยใน
การทุ่นแรงหรือผ่อนแรง สิ่งเหล่านี้ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด MSDs 
นอกจากนี้อายุที่เพิ่มมากขึ้นของพยาบาลท าให้ความแข็งแรงและ
ยืดหยุ่นของกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง จ านวนช่ัวโมงการท างาน
หรือระยะเวลาการท างานยาวนานต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ท างานเป็นกะโดยสลับหมุนเวียนการท างานท้ังกะเช้า บ่าย และดึก
เท่าๆ กัน และระยะเวลาการท างานต่อเวรเกือบครึ่งอยู่ในช่วง 9-12 
ช่ัวโมง การท างานมากกว่า 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จ านวนผู้ป่วยต่อ
พยาบาลสูง (1:2) เป็นการเพิ่มการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ ในการท างาน เพิ่ม โอกาสการเหนื่ อยล้ า  ท ำให้ลด

ความสามารถในการควบคุมท่าทางในการท างานและเพิ่มความ
เสี่ยงการบาดเจ็บ4, 12, 13 นอกจากนี้การพบเหตุการณ์เกือบเกิด
อุบัติเหตุ (ร้อยละ 20.8) ในอัตราสูงกว่าการเกิดอุบัติเหตุจริง (ร้อย
ละ 11.3) ถึงเกือบสองเท่า แสดงให้เห็นว่าพยาบาลท างานใน
สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องยก 
เคลื่อนย้าย หรือท างานเร่งด่วน ซึ่งหากไม่มีการปรับปรุงระบบงาน 
อาจกลายเป็นอุบัติเหตุรุนแรงได้ 

ความรู้สึกและอาการผิดปกติของระบบโครงสร้าง
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายที่พบในการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าน้ีการศึกษาในโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยดูแลผู้ป่วยเด็กและในพยาบาลและ
พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ต าแหน่งที่พบบาดเจ็บมากที่สุดคือหลัง
ส่วนล่าง รองลงมาคือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน ข้อมือ/มือ ข้อเท้า/เท้า 
เข่า สะโพก/ต้นขา และข้อศอก ทั้งนี้เนื่องมาจากการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยในเตียงตามล าพัง การท างานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและ
ไหล่เพื่อท างานเป็นเวลานาน ๆ และการท างานในท่าเดิมซ้ าๆ เป็น
เวลานานติดต่อกัน5, 12 การพักผ่อนไม่เพียงพอ8 อย่างไรก็ตาม
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย 
ซึ่งงานท่ีท าบ่อยท่ีสุด คือ การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การออกแรง

ผลัก/ดึงขณะท างาน ส่วนงานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะเป็นการ
เคลื่อนย้ายระหว่างเตียงและเปลหรือรถเข็น และต้องนั่งและยืน
สลับกันในการท างานมีผลต่อความผิดปกติการบาดเจ็บระบบโครง
ร่าง และกล้ามเนื้อ14 อาการที่พบในช่วงเวลาท างานพักแล้วไม่หาย
ส่วนใหญ่ ได้แก่ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง น่องขวา และหลัง
ส่วนล่าง ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานผ่าตัดและบุคลากรทางการพยาบาล
ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ที่พบต าแหน่งของร่างกายที่มี
ความเสี่ยง MSDs คือ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน ไหล่ และน่อง 
เนื่องจากพยาบาลดูแลผู้ป่วยทีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีการ
ยก เคลื่อนย้าย พลิกตะแคง ต้องออกแรงในการยกมากขึ้นซึ่งสูง
กว่าผู้ป่วยประเภทอื่น การยืนสลับนั่งยองๆ เอื้อมหยิบของ ซึ่งเป็น
ท่าทางการท างานที่ไม่ถูกหลักการยศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ยกท าให้เกิดอาการปวดไหล่ที่พบสูง (ร้อยละ 8 ) สัมพันธ์กับการ
ยก/ดึงผู้ป่วยบ่อยครั้ง โดยเฉลี่ย 20– 0 ครั้งต่อเวร และในการ
ท างานแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 15-45 นาที เมื่อช่ัวโมงการ
ท างานนานเฉลี่ย 11.7 ช่ัวโมงต่อวัน ร่างกายมีระยะเวลาการพักฟื้น
ที่ลดลงท าให้ เกิดอาการเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อสะสมเพิ่ม 
มากขึ้น4, 5, 8  

ความเสี่ยงท่าทางการท างานในกิจกรรมการช าระล้าง
ผู้ป่วยบนเตียงและกิจกรรมการปรับเปลี่ยนต าแหน่งหรือท่าผู้ป่วย
บนเตียง พบว่าอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงและท่าทางการท างานไม่
เหมาะสม เช่น ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เอ้ือมหยิบของ บิดงอเอี้ยว
ล าตัว/หมุนข้อมือ ออกแรงดึง/ผนักขณะท างาน ก้ม น่ังยอง ๆ สลับ
ยืน และต้องจับถือของที่มีน้ าหนักมาก เป็นต้น เมื่อกล้ามเนื้อมัด
หนึ่งหดรัดตัว กล้ามเนื้ออีกมัดหนึ่งก็จะคลายตัวซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเค้นต่อกล้ามเนื้อ และแรงกดต่อกระดูกสันหลังอย่างไม่
เหมาะสม อีกทั้งผู้ป่วยใน ICU เป็นกลุ่มพึ่งพิงทั้งหมดซึ่งผู้ป่วยไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จึงต้องการการเคลื่อนย้าย พลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง ช าระล้างหรือเช็ดตัว 1-2 ครั้ง/วัน เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพื่อท าหัตถการ จัดท่าซ้ า ๆ ย้ายเตียง–เปล ปรับท่านั่ง–นอน
หลายครั้งต่อกะและอื่นๆ พยาบาลต้องออกแรงกายเพื่อท าการยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งในการยกบางครั้งอาจกระชากแรงและออก
แรงต้านกับศูนย์ถ่วงจึงท าให้เสี่ยงโดยตรงของ MSDs รวมถึงท่าก้ม
ล าตัวเกิน 45° และการเอี้ยวล าตัวพร้อมยกผู้ป่วย ท าให้เพิ่มแรงกด
ที่ L4-L5 มากกว่า 3–5 เท่าของน้ าหนักตัว ซึ่งสอดคล้องกับ MSDs 
บ ริ เ ว ณ ห ลั ง ส่ ว น ล่ า ง แ ล ะ ไ ห ล่ ที่ พ บ ใ น อั ต ร า 
สูง14, 15 การท างานในแผนก ICU ที่นานขึ้นเสี่ยงต่อภาวะ MSDs 
สูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 6 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่าการสะสมแรงกดทับ แรง
ยก ท่าทางเรื้อรัง เป็นการสะสมของอาการบาดเจ็บต่อเส้นเอ็นและ
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กล้ามเนื้อท าให้กลายเป็นภาวะปวดซ้ าซากแม้ไม่มีโรคประจ าตัวก็
ตาม นอกจากนี้ลักษณะพื้นที่ท างานในแผนก ICU ที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ พืน้ท่ีข้างเตียงแคบ เตียงบางส่วนสูงหรือต่ าเกิน การมีอุปกรณ์
ติดผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้เกิดลักษณะท่าทางการท างานที่ผิด
สรีรศาสตร์ส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ บิดตัว (Twisting) เอื้อมไกล 
(Reaching) ก้มลึก (Bending >45°) สิ่งเหล่านี้สัมพันธ์กับ MSDs 
โดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์
ของท่าทางการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ประเทศตุรกีที่พบว่าลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม
ข้างต้นมีความเสี่ยงของ MSDs สูงกว่าพยาบาลท างานโดยทั่ว16 
ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพื่อช่วยใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การ
ปรับความสูงของเตียงหรือแปลเพื่อช่วยลดการก้มหรือเอื้อม การใช้
เครื่องทุนแรงหรืออุปกรณ์ช่วยยก ระบบช่วยพลิกตัวผู้ป่วยเพื่อลด
การออกแรง นอกจากนี้ควรมีการจัดโปรแกรมการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยแรงคนอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ 
รวมถึงการ ฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและการ
จัดท่าทางในการยกตามหลักสรีวิทยาและหลักการยศาสตร์ ควรมี
การปรับปรุงช่ัวโมงการท างาน ช่ัวโมงการเข้ากะและมีการจัดเวลา
พักที่จ าเป็นและเพียงพอ (Rest Breaks) เพื่อลดปัญหาความเสี่ยง
ต่ออาการผิดปกติของระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายพยาบาลวิชาชีพ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลที่สนับสนุนในการ

ด าเนินการประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของพยาบาล และขอขอบคุณหัวหน้างาน ผู้ที่เกี่ยวข้อง
และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่เสียสละเวลา
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี รวมทั้งคณะ
วิทยาการสุขภาพและการกีฬา ศูนย์วิจัยนวัตกรรมเคมีวัสดุเพื่อ
สิ่งแวดล้อม สาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมดิจิทัล 
มหาวิทยาลัยทักษิณ ที่ให้การสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

 ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Whole body vibration: WBV) เป็นสิ่งคุกคามในกลุ่มผู้ขับขี่ยานพาหนะหรือเครื่องจักรหนักใน
ภาคการเกษตรและภาคอุตสาหกรรม การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปรายงานการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
เครื่องมือประเมินการสัมผัส ผลกระทบต่อสุขภาพ และการจัดการผลกระทบจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายในพนักงานท่ีเสี่ยงสูงต่อการ
สัมผัสความสั่นสะเทือน สืบค้นงานวิจัยที่เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2568 จากฐาน Scopus, Google scholar และ ThaiJo พบว่าผ่าน
เกณฑ์ทั้งหมด 14 เรื่อง ศึกษาในกลุ่มอาชีพเสี่ยงสูงคือพนักงานขับรถยก รถแทรกเตอร์ และการควบคุมเครื่องจักรหนัก โดยมีเครื่องมือวัด
การสัมผัสความสั่นสะเทือนโดยตรง คือ เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือน อีกทั้งมีแบบสัมภาษณ์อาการ คือ แบบประเมินและแบบสัมภาษณ์
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ แบบสังเกตท่าทางการท างาน คือ ประเมินปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยตนเอง แบบ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(MSDs) ซึ่งมีวิธีการจัดการเพื่อลดการสัมผัสความสั่นสะเทือน ได้แก่ การจัดการทางการยศาสตร์ของเบาะที่น่ังและศึกษาการพัฒนาเบาะนั่ง
ขับรถจากวัสดุลดความสั่นสะเทือน การศึกษาต่อไปจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงสูงในการเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสโดยการ
ออกแบบเบาะที่น่ังให้ลดแรงสั่นสะเทือนเพื่อป้องกันโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) 
ค าส าคัญ: ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย / ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ / ผู้ขับขี่ / การยศาสตร์ / SERFA 
 

Abstract 
 Whole body vibration (WBV) is a hazard for drivers of vehicles and heavy machinery in agricultural and 
industrial sectors. The purpose of this systematic review was to summarize prior research on exposure assessment 
tools, health impacts, and preventive control management of whole body vibration (WBV) exposure in workers who 
were at high risk. Scopus, Google scholar and ThaiJo were all searched for research published between 2015 and 2025. 
Fourteen studies met the requirements, which included high risk occupations, i.e, forklift, tractor drivers, and heavy 



              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025    page 72 
 

machinery operators. Those studies employed a vibration meter to directly measure vibration exposure, a 
musculoskeletal symptoms by interviewed Musculoskeletal Disorders (MSDs) questionnaire, and self-ergonomics risk 
factors assessment (SERFA) and risk assessment form. Musculoskeletal problems were most affected by the WBV on 
health impact and preventive control approaches included seat ergonomic study and the development of vibration-
reducing driving seats. Further research should be conducted in high-risk occupations for MSDs surveillance and 
implementation with vibration-reducing seats design on MSDs prevention. 
Keyword: Whole Body Vibration / Musculoskeletal Disorders / Driver / Ergonomics / SERFA 
 

บทน า 
ปัจจุบันแรงงานในประเทศไทยมีปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานหลายด้าน ปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญคือปัจจัย
คุกคามด้านสภาพแวดล้อมการท างานทางกายภาพโดยเฉพาะภาวะ
ความสั่นสะเทือนที่มีผลกระทบต่อมนุษย์ โดยในปี พ.ศ. 2565 
แรงงานไทยที่ได้รับผลกระทบจากการสั่นสะเทือนในที่ท างาน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 12 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า1 โดยความสั่นสะเทือน
ถูกส่งผ่านแรงจากเครื่องจักร ยานพาหนะ หรือเครื่องมือ สู่ร่างกาย
ของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งแบ่งตามแหล่งก าเนิดได้เป็น 2 ประเภทหลัก 
คือ ความสั่นสะเทือนบริเวณมือและแขน (Hand-arm Vibration: 
HAV) เกิดจากการจับหรือถืออุปกรณ์ เครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือน 
ส่งผลต่อระบบหลอดเลือด ประสาทและกล้ามเนื้อ ที่อาจส่งผลเกิด 
Hand-Arm Vibration Syndrome (HAVS) และความสั่นสะเทือน
แบ บ ทั่ ว ร่ า ง ก าย  ( Whole-body Vibration: WBV) เ กิ ด จ า ก
แรงสั่นสะเทือนท่ีส่งผ่านจากพ้ืนหรือโครงสร้างมายังร่างกายทั้งหมด 
โดยเฉพาะกระดูกสันหลังในผู้ขับขี่หรือผู้ปฏิบัติงานบนยานพาหนะ 
และเครื่องจักรหนัก เช่น รถแทรกเตอร์ รถยก เครื่องจักรในเหมือง 
เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก (Musculoskeletal disorders: MSDs) เช่น อาการปวด
หลังส่วนล่าง และความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อเรื้อรัง เนื่องจากการ
สั่นสะเทือนมีผลกระทบต่อร่างกาย2 เป็นโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะ
หรือสภาพของงานเนื่องจากการท างานที่รายงานสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
ในแรงงานของประเทศไทย5 ซึ่งแรงงานไทยตามลักษณะหรือสภาพ
ของการท างานที่ได้รับผลกระทบต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จากการสัมผัสความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายพบร้อยละ 92 ทั้งนี้
ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายในแรงงานภาคการเกษตรและ
ภาคอุตสาหกรรมในประเทศไทยเป็นปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพ
เนื่องจากการประกอบอาชีพท่ีมีผลกระทบต่อมนุษย์อย่างมาก6  

อย่างไรก็ตาม ปัญหาจากการรับสัมผัสความสั่นสะเทือน
ในแรงงานยังไม่สามารถสรุปได้ถึงกลุ่มเสี่ยงสูงที่รับสัมผัสเกินเกณฑ์
มาตรฐานจากปริมาณการรับสัมผัสความสั่นสะเทือน เครื่องมือที่ใช้
ประเมินการรับสัมผัส และรูปแบบการลดหรือควบคุมความ
สั่นสะเทือน ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินการสัมผัสความ
สั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ผลกระทบต่อสุขภาพจากความสั่นสะเทือน

ทั่วร่างกาย และการจัดการผลกระทบจากความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกายในพนักงานที่เสี่ยงสูง ซึ่งเป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยที่จ าเป็นต้องมีมาตรการควบคุม ตรวจวัด และ
ออกแบบการท างานที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดโรคจาก
แรงสั่นสะเทือนและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในพนักงานที่เสี่ยงสูง
ต่อการสัมผัสความสั่นสะเทือนต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การทบทวนงานวิจัยครั้งนี้ได้รวบรวมจากงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการสัมผัสจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายในภาค
การเกษตรและภาคอุตสาหกรรม โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีการศึกษา
ในประเทศไทยและต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558-2568 (ค.ศ. 2015-2025) ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ได้แก่ Scopus, Google scholar และ ThaiJo และใช้ค าส าคัญใน
การสืบค้นภาษาไทย คือ (อาชีพ OR พนักงาน OR แรงงาน OR 
คนงาน) AND (สั่นสะเทือนทั่วร่างกาย) AND (ปวด OR โครงร่าง
และกล้ามเนื้อ OR กล้ามเนื้อและกระดูก OR ไม่สบาย OR 
ผลกระทบสุขภาพ OR ความผิดปกติ) ค าสืบค้นภาษาอังกฤษ คือ 
[(Occupation) OR (Worker) OR (Labor)] AND [(Whole body 
vibration)] AND [(Pain) OR (Musculoskeletal disorder) OR 
(Discomfort) OR (Health effect)] ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย
เข้าและออก ดังนี้  
     1) เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้า 

1.1) บทความต้นฉบับท่ีศึกษาในประชากรที่เป็นอาชีพ และ 
1.2) บทความต้นฉบับท่ีศึกษาในอาชีพท่ีมีการท างานสัมผัส

ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย หรือผลกระทบทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากการสัมผัสจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย และ 

1.3) บทความต้นฉบับที่มีการศึกษาในประเทศไทยและ
ต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2568 
(ค.ศ. 2015-2025) 
     2) เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยออก 

2.1) ช่ือเรื่องไม่สอดคล้องหรือไม่เกี่ยวข้อง หรือ 
2.2) บทคัดย่อไม่สอดคล้อง ไม่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์หรือช่ือ

เรื่องซ้ า หรือ 
2.3) ไม่มีวรรณกรรมฉบับสมบูรณ์ (Full paper) หรือ 
2.4) งานวิจัยท่ีไม่ได้เก็บข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
รายงานวิจัยส าหรับการทบทวนวรรณกรรมฉบับสมบูรณ์ทั้งสิ้น

จ านวน 4 เรื่อง, Google scholar จ านวน 3 เรื่อง และ ThaiJo 
จ านวน 7 เรื่อง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลส าหรับทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

ผลการศึกษา 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า มี

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจ านวนทั้งสิ้น 14 เรื่อง ซึ่ง
พบว่ามีการศึกษาทั้งในกลุ่มผู้ขับยานพาหนะ ได้แก่ พนักงานขับรถ
ยก พนักงานขับรถแทรกเตอร์ พนักงานขับรถติดตั้งเสาเข็มพืด 
ผู้ปฏิบัติงานกับรถเกี่ยวนวดข้าว ผู้ขับยานพาหนะหนัก และกลุ่ม
อุตสาหกรรมการผลิต ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครื่องจักรหนัก  
หากพิจารณาถึงเครื่องมือประเมินการสัมผัสความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกาย (ดังแสดงในตารางที่ 1) พบว่า การศึกษาจ านวน 10 เรื่อง 

ใช้เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือน (Vibration meters) ส าหรับ
การวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Whole body vibration) 
ตามแนวแกน X, Y และ Z โดยพบว่าส่วนใหญ่ค่าการสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนเกินกว่าค่ามาตรฐาน ISO 2631-1 และพบความ
สั่นสะเทือนสูงสุดในแนวแกน z ซึ่งเป็นแกนหลักที่ส่งผลต่อกระดูก
สันหลัง 

 

ตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินการสัมผสัจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ผลการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2558-2568  
กลุ่มตัวอย่าง 

(พ้ืนที่ที่ท าการศึกษา) 
วิธีการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือประเมินการสัมผัส 

1. พ นั ก ง า น ขั บ ร ถ ย ก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศ
ไทย14  

1) รู ปแบบการศึ กษา  Cross-sectional 
analytical study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการท างาน และอาการความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
- เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกาย 
(Anthropometry) และวัดขนาดเก้าอ้ีรถ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 
 

- เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration 
meters) พบว่า ความสั่นสะเทือนตามแนวแกน Z สูงสุด 
(0.60 m/s2) แนวแกน X รองลงมา (0.48 m/s2) แนวแกน 
Y ต่ าสุด (0.44 m/s2) ค่าเฉลี่ย (0.58 m/s2) พบว่าเกินค่า
มาตรฐาน ISO 2631-1 Exposure Action Value (EAV) 
คือ 0.5 m/s2 
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ตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินการสัมผสัจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ผลการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2558-2568 (ต่อ) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(พ้ืนที่ที่ท าการศึกษา) 
วิธีการศึกษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือประเมินการสัมผัส 

2. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ประเทศ
ไทย17  

1) รูปแบบการศึกษา Quasi-experimental 
research 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และการท างาน และความพึงพอใจต่อการใช้
เบารองนั่ง  
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- เครื่องวัดความสั่นสะเทือน (Whole body vibration 
meter) พบว่า ความสั่นสะเทือนก่อนการใช้เบาะรองนั่งมี
ค่า 2.42 m/s2 หลังการใช้เบาะรองนั่งที่ 1 มีค่า 2.03 
m/s2 หลังการใช้เบาะรองนั่งที่ 2 มีค่า 1.89 m/s2 พบว่า 
สามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายได้ แต่เกินค่า
มาตรฐาน ISO 2631-1 (0.5 m/s2) 

3. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย19  

1) รูปแบบการศึกษา Survey และ Quasi-
experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถามความรู้สึกเมื่อยล้าในการ
ท างาน 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- ชุดวั ดการสั่ นสะ เทือนทั่ ว ร่ า งกาย  (Whole Body 
Vibration) พบว่าหลังเสริมอุปกรณ์ความสั่นสะเทือน มีค่า
ลดลง (ร้อยละ 12.06) ค่าความสั่นสะเทือนสะสม 
(Vibration Dose Value: VDVexp) มีค่าลดลง (ร้อยละ 
34.29) และค่าความสั่นสะเทือนที่มาจาก 3 แนวแกน (av) 
มีค่าลดลง (ร้อยละ 16.14) 

4. พนักงานขับรถติดตั้ง
เสาเขม็พืดระบบ
สั่นสะเทือน Vibratory 
hammer pile drivers 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประเทศไทย8  

1) รู ป แบบกา รศึ กษา  Cross-sectional 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
- แบบสัมภาษณ์อาการปวดหลังส่วนล่าง 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
(NMQ) 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration 
meters) พบว่าค่าการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนมากกว่า 
1.15 เมตร/วินาที2 (ร้อยละ 53.33) 0.5 เมตร/วินาที2 - 
1.15 เมตร/วินาที2 (ร้อยละ 33.33) และน้อยกว่า 0.5 
เมตร/วินาที 2 (ร้อยละ 13.33) พบว่า  ค่ าการสัมผัส
แรงสั่นสะเทือนเกินกว่าค่ามาตรฐาน ISO 2631-1 

5. ผู้ปฏิบัติงานขับรถเกี่ยว
นวดข้าว Rice combine 
harvesting operators 
จังหวัดพะเยา ประเทศ
ไทย20 

1) รูปแบบการศึกษา Quasi-experimental 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration 
meters) พบว่าแกน Z มีความสั่นสะเทือนเฉลี่ยสูงสุด เกิน
มาตรฐาน  

6. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร์ Tractor 
Ludhiana India16  

1) รูปแบบการศึกษา Experimental trials 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration 
meters) พบว่าแกน Z มีผลต่อค่าความสั่นสะเทือน ค่า 
A(8) มีค่าเฉลี่ย 0.64 เมตร/วินาที² พบว่าเกินกว่าค่า
มาตรฐาน ค่าการตอบสนอง SEAT% อยู่ในช่วงระหว่าง 
91.37 ถึ ง  133.08 คื อค ว ามส าม า รถ ในก า รดู ด ซั บ
แรงสั่นสะเทือนของเบาะนั่งที่ต่ า 

7. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร ์Tractor 
Canada11  

1) รูปแบบการศึกษา Analysis study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration 
meters) พบว่า ค่าความสั่นสะเทือนสูงสุดเกิดขึ้นใน
แนวแกน Z ในระหว่างที่รถบรรทุกน้ าหนักเต็ม และ
ค่าเฉลี่ยของค่าความสั่นสะเทือนในทั้งสามงานมีค่าเท่ากับ 
2.55 m/s² พบว่าเกินค่ามาตรฐาน 
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ตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินการสัมผสัจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ผลการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2558-2568 (ต่อ) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(พ้ืนที่ที่ท าการศึกษา) 
วิธีการศึกษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือประเมินการสัมผัส 

8. ผู้ปฏิบัติงานควบคมุ
เครื่องจักรหนัก Heavy 
Earthmoving 
Equipment Operators 
India21 

1) รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  Observational 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- Tri-axial seat pad accelerometers ตามมาตรฐาน 
ISO 2631-1 พบว่า แกน z เป็นแกนหลักท่ีส่งผลต่อกระดูก
สันหลัง (58%) 
 

9. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร ์Tractor 
India6  

1) รูปแบบการศึกษา Experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- Triaxial accelerometer ใช้วัดแรงสั่นสะเทือนในแกน 
X, Y และ Z 

10. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย
13   

1) รูปแบบการศึกษา Quasi-experimental 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถาม 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- เครื่องตรวจวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Vibration 
meters) พบว่าแกนZ มีแรงสั่นสะเทือนสูงที่สุด หลัง
ออกแบบเบาะใหม่ ระดับ WBV ลดลง แรงสั่นสะเทือนเกิน
มาตรฐาน ISO 2631-1 (A8) ลดลงจาก 97.06% เหลือ 
50.00% 

 

 ส่วนการศึกษาด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากความ
สั่นสะเทือน (ดังแสดงในตารางที่ 2) พบว่า มีรายงานจ านวน 8 
เรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ ามเนื้ อ  (Musculoskeletal disorders: MSDs) โดยเฉพาะ
อาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง คอ และไหล่ รวมถึงภาวะเสื่อมของ
กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก โดยงานวิจัยที่ผ่านมาใช้
เครื่องมือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ 1) แบบประเมิน
ความรุนแรงและความถี่ของอาการทางระบบโครงร่างและ
ก ล้ า ม เ นื้ อ  ( Musculoskeletal Disorders Severity and 

Frequency Questionnaire: MSFQ) 2) แบบสัมภาษณ์อาการ
ปวดหลังส่วนล่าง (Nordic Musculoskeletal Questionnaire: 
NMQ) 3) แบบสอบถามความรู้สึกล้าในการท างานและระดับความ
รุนแรงของอาการผิดปกติ นอกจากนี้ พบว่ามีการใช้เครื่องมือ
ทางการยศาสตร์แบบสังเกตในการประเมินปัจจัยสัมผัสด้านความ
สั่นสะเทือน ได้แก่ 1) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
เบื้องต้นด้วยวิธี  Brief’s survey 2) แบบประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ด้วยวิธีประเมินปัจจัยการยศาสตร์ด้วยตนเอง 
(Self-Ergonomics Risk Factor Assessment: SERFA) 

 

ตารางที่ 2 ผลกระทบต่อสุขภาพจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ผลการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2558-2568 
กลุ่มตัวอย่าง 

(พ้ืนที่ที่ท าการศึกษา) 
วิธีการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

1. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย14  

1) รู ปแบบการศึ กษา  Cross-sectional 
analytical study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการท างาน และอาการความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
- เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกาย  
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- แบบประเมินด้านความรุนแรงและความถี่ของอาการ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 
Disorders Severity and Frequency Questionnaire: 
MSFQ) พบว่ามีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากความรู้สึกไม่สบายที่ต าแหน่งหลังส่วนล่าง
สูงสุด (ร้อยละ 47.06) เท้าและข้อเท้ารองลงมา (ร้อยละ 
29.41) และหลังส่วนบนและน่องเท่ากัน (ร้อยละ 23.53) 

2. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย19  

1) รูปแบบการศึกษา Survey และ Quasi-
experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 

- การประเมินด้วย Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA) พบว่าอยู่ในระดับ 3 (ร้อยละ 52.00) หมายถึง 
ควรท าการตรวจสอบวิธีการท างานอย่างละเอียด  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย19  

- แบบสอบถามความรู้สึกเมื่อยล้าในการ
ท างาน 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างาน และลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการท างาน 
- แบบสอบถามความรู้สึกล้าในการท างาน พบว่ามีอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อบริเวณสันหลังส่วนบั้นเอวสูงสุด 
(ร้อยละ 80.00) บริเวณคอ หลังส่วนบนรองลงมา (ร้อยละ 
72.00)  

3. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร์ Tractor จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประเทศไทย18  

1) รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  Cross-sectional 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล และความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ  
- แบบประเมินท่าทางในการท างาน ได้แก่ 
Self-ergonomics risk factor 
assessment (SERFA)  
-เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อ 
 - เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกาย 
(Anthropometry) 

- หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 63.33) น่อง (ร้อยละ 60.00) คอ 
เท้าและข้อเท้า (ร้อยละ 26.67) เป็นต าแหน่งที่พบความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุด 3 อันดับแรก 
- ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ SERFA พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
ความเสี่ยงในระดับปานกลางสูงสุดบริเวณรยางค์บนและ
รยางค์ล่าง (ร้อยละ 56.67) และมีระดับความเสี่ยงระดับสูง
มาก (ร้อยละ 43.33) ระดับต่ ารองลงมา (ร้อยละ 30.00) 
และระดับสูง (ร้อยละ 20.00)  
- ผลความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อจากเมตริก พบว่าความรู้สึกไม่สบายคออยู่ในระดับ 
1 (ร้อยละ 68.75) ความรู้สึกไม่สบายรยางค์ส่วนบน อยู่ใน
ระดับ 1 (ร้อยละ 80.00), และระดับความรู้สึกไม่สบายหลัง 
อยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 50.00)  

4. พนักงานขับรถติดตั้ง
เสาเขม็พืดระบบสั่นสะเทือน 
Vibratory hammer pile 
drivers จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประเทศ
ไทย8  

1) รู ป แบบกา รศึ กษา  Cross sectional 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสัมภาษณ์อาการปวดหลังสว่นล่าง 
Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ) 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- รอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา มีอาการปวด MSDs มาก (ร้อยละ 
40) และมีอาการปวดปานกลาง (ร้อยละ 13.33)  
- พนักงานที่เริ่มมีอาการปวดภายในระยะเวลา 7 วันที่ผ่าน
มา พบว่ามีอาการปวดปานกลาง (ร้อยละ 33.33) และมี
อาการปวดมาก (ร้อยละ 13.33) 

5. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร ์Tractor Italy7  

1) รูปแบบการศึกษา Experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- การสั่นสะเทือนของรถแทรกเตอร์และท่าทางที่ไม่ถูกต้อง
ขณะขับรถท าให้เกิดความผิดปกติของหลังส่วนล่างมากกว่า 
ร้อยละ 80.00 ของผู้ขับ 
 

6. ผู้ขับยานพาหนะหนัก 
Heavy Equipment 
Vehicle Spain10  

1) รูปแบบการศึกษา Observational study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- การประเมินการสัมผัส WBV ระยะสั้นและระยะยาว พบว่า
ระยะสั้น ผู้ขับรายที่ 2 (BMI ปกติ) มีค่า WBV เกินค่า EAV 
ของ A(8) และผู้ขับรายที่ 1 และ 2 มีค่าเกิน EAV ของ VDV 
ในทุกสภาพพื้นผิว และผลระยะยาว พบปัจจัยเสี่ยงในผู้ขับ
รายที่ 1 ด้านผลกระทบทางสุขภาพในช่วงอายุ 57-60 ปี) 

7. ผู้ปฏิบัติงานควบคมุ
เครื่องจักรหนัก Heavy 
Earthmoving Equipment 
Operators India21  

1) รูปแบบการศึกษา Observational study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- WBV เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่ง
เป็น MSDs ที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ขับเครื่องจักร ท าให้เกิด
ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูก และข้อต่อ
มีผลต่อ กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) 
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8. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร ์Tractor India6  

1) รูปแบบการศึกษา Experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่องวัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย 
(Vibration meters) 

- แรงสั่นสะเทือนที่ส่งผ่านจากเบาะไปยังร่างกาย
โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่
ท าให้เกิดอาการปวดหลังเรื้อรัง และความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่ า งและกล้ ามเนื้ อ ในพนักงานขับรถ
แทรกเตอร์ 

 

 นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ
รายงานวิธีการจัดการผลกระทบจากความสั่นสะเทือนท่ัวร่างกายใน
พนักงานที่เสี่ยงสูงต่อการสัมผัสความสั่นสะเทือน จ านวน 7 เรื่อง 
(ดังแสดงในตารางที่ 3) ซึ่งเป็นผลการจัดการผลกระทบจากความ
สั่นสะเทือนทั่วร่างกายในพนักงานขับรถยก พนักงานขับรถติดตั้ง
เสาเข็มพืด พนักงานขับรถแทรกเตอร์ ผู้ปฏิบัติงานควบคุม
เครื่องจักรหนัก ได้แก่ การพัฒนาเบาะรองนั่งรวมถึงการออกแบบ
เบาะรองนั่งพนักพิงหลัง การปรับเปลี่ยนท่าทางในการขับรถ และ

การติดตั้งแผ่นยาง Butyl ร่วมกับ foam sponge (พนักงานขับรถ
ยก) การออกแบบเบาะรองนั่งและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
(พนักงานขับรถติดตั้งเสาเข็มพืด) วิเคราะห์ลักษณะทางการย
ศาสตร์ของเบาะที่น่ังและการเลือกใช้วัสดุในการท าเบาะ (พนักงาน
ขับรถแทรกเตอร์) และการออกแบบเบาะนั่งรวมถึงพัฒนาระบบลด
แรงสั่นสะเทือนและติดตามสุขภาพ (ผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครื่องจักร
หนัก) 
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วิธีการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การจัดการผลกระทบ 

1. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ประเทศ
ไทย17  

1) รูปแบบการศึกษา Quasi-experimental 
research 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและ
การท างาน และความพึงพอใจต่อการใช้เบาะ 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 

การพัฒนาเบาะรองนั่ง 2 แบบ ซึ่งแบบที่ 1 ท าจาก
แผ่นยางซิลิโคนและแผ่นโพลียูรีเทนโฟม และแบบที่ 2 
ท าจากยางบิวไทล์และแผ่นโพลียูรีเทนโฟม พบว่า
สามารถลดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายในทั้ง 3 
แนวแกนในบางความถี ่

2. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย19  

1) รูปแบบการศึกษา Survey และ Quasi-
experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสอบถามความรู้สึกเมื่อยล้าในการ
ท างาน 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 
 

- ปรับท่านั่งให้เหมาะสมในการขับ โดยการ 1) จัด
ต าแหน่งท่านั่ ง โดยเว้นระยะห่างจากพวงมาลัย
ประมาณ 1 ช่วงแขน แขนงอเล็กน้อย นั่งกึ่งงอขา แผ่น
หลังแนบสนิทกับพนักพิงตลอดเวลาที่ขับรถ 2) ปรับ
ระยะห่างของเท้ากับแป้นเหยียบให้เหมาะกับแป้น
เหยียบให้เหมาะกับสรีระของผู้ขับ โดยเท้าเหยียบแป้น
เบรกและคันเร่งพอดี ส้นเท้าติดอยู่กับพ้ืนรถ 3) ปรับที่
นั่งให้มีมุมระหว่างล าตัวกับขาส่วนบนประมาณ 110-
130 องศา 
- ออกแบบเบาะรองนั่งพนักพิงหลังโดยใช้ข้อมูล
สัดส่วนของร่างกายในท่านั่งและข้อมูลขนาดของเบาะ
และพนักพิงหลังรถ (ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 5 และ 95) 
เป็นเกณฑ์ในการออกแบบและเสริมแผ่นกันเมื่อย 
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3. พนักงานขับรถติดตั้ง
เสาเขม็พืดระบบสั่นสะเทือน 
Vibratory hammer pile 
drivers จังหวัดพระนครศร ี
อยุธยา ประเทศไทย8  

1) รูปแบบการศึกษา Cross sectional study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- แบบสัมภาษณ์อาการปวดหลังส่วนล่าง 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 

- มีแนวทางที่จะใช้เบาะรองนั่งที่มีประสิทธิภาพที่มี
การออกแบบเพื่อลดการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และ
มีการเฝ้าระวังสุขภาพ เพื่อไม่ให้พนักงานขับรถขับรถ
ติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือนเกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ 

4. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร ์Tractor Italy7  

1) รูปแบบการศึกษา Experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 

- วิเคราะห์ลักษณะทางการยศาสตร์ของเบาะที่นั่งรถ
แทรกเตอร์เกษตรกรรม โดยใช้ Pressure sensors ทั้ง
สภาวะนิ่ง (static) และ สภาวะแปรผัน (dynamic) : 
นั่งบนเบาะ 2 รุ่น ภายใต้สภาพการใช้งาน 5 แบบ เพื่อ
ก าหนด Comfort Index: CI พบว่าค่า CI ส าหรับเบาะ 
A ในทั้ง 5 สภาพการใช้งาน ต่ ากว่าเบาะ B ความ
แตกต่างของค่า CI ระหว่างเบาะทั้งสองรุ่น อาจเกิด
จากคุณภาพของวัสดุบุนวมและการออกแบบของเบาะ 
โดยเฉพาะในกรณีของเบาะ A ซึ่งอาจมีพื้นท่ีสัมผัสกับ
ร่างกายน้อยกว่า และมีขอบเบาะที่แข็ง ไม่สามารถ
รองรับสรีระของผู้ใช้ได้อย่างเหมาะสม 

5. ผู้ปฏิบัติงานควบคมุ
เครื่องจักรหนัก Heavy 
Earthmoving Equipment 
Operators India21  

1) รูปแบบการศึกษา Observational study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 

1) การออกแบบเบาะนั่ งให้ เหมาะสมตามหลัก
สรีรศาสตร์  
2) พัฒนาระบบลดแรงสั่นสะเทือนแบบอัตโนมัติ  
(Active systems)  
3) น าเทคโนโลยีแบบสวมใส่ (Wearable sensors) มา
ใช้ในการวัดและติดตามความเสี่ยง 
4) ควรมีการจัดท าการเฝ้าระวังสุขภาพ (Health 
surveillance) ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในระยะยาว 

6. พนักงานขับรถ
แทรกเตอร ์Tractor India6  

1) รูปแบบการศึกษา Experimental study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 

- วัสดุเบาะส่งผลอย่างมากต่อความสบายและสุขภาพ
ของผู้ขับรถแทรกเตอร์จึงแนะน าให้ใช้แบบ Coir-
based composite cushion มีค่าการส่งผ่านต่ าสุด 
และมีศักยภาพดีที่สุดในการลดแรงสั่นสะเทือน 

7. พนักงานขับรถยก 
Forklift drivers จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย13  

1) รูปแบบการศึกษา Quasi-experimental 
study 
2) เครื่องมือท่ีใช้ 
- เครื่ องวัดความสั่นสะเทือนทั่ วร่ างกาย 
(Vibration meters) 

- การติดตั้งแผ่นยาง Butyl ร่วมกับ foam sponge ใน
เบาะรถยกช่วยลดแรงสั่นสะเทือนทั้งตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

อภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากลุ่มพนักงานขับรถยก 
พนักงานขับรถแทรกเตอร์  พนักงานขับรถติดตั้ งเสาเข็มพืด 
ผู้ปฏิบัติงานกับรถเกี่ยวนวดข้าว ผู้ขับยานพาหนะหนัก ผู้ปฏิบัติงาน
ควบคุมเครื่องจักรหนัก เป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

สัมผัสความสั่นสะเทือน ประกอบกับข้อมูลที่สืบค้นจากฐานข้อมูล 
(Database) ของความสั่นสะเทือนจากเครื่องจักร ยานพาหนะที่
ส่งผลให้รับสัมผัสความสั่นสะเทือนแบบทั่วร่างกายจากการท างานที่
พบได้ประเมินมาจากการตรวจวัดในภาคสนาม (ตารางที่ 4) ใน
กลุ่มอาชีพที่สัมผัสกับความสั่นสะเทือนสูงกว่ามาตรฐานคือ 
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พนักงานขับรถยก และพนักงานขับรถแทรกเตอร์ ซึ่งพบว่า ค่า 
Maximum manufacturer’s declared value ในกลุ่มพนักงาน
ขับรถยก มีค่า 1.14 m/s² ซึ่งประเภทรถมีการใช้น้ ามันดีเซลเป็น
เ ช้ือเพลิง ในกลุ่มพนักงานขับรถแทรกเตอร์  มีค่า 1.8 m/s² 
ประเภทกลาง ใช้ 160 แรงม้าและในกลุ่มผู้ใช้รถเกี่ยวนวดข้าว มีค่า 
0.7 m/s² ประเภทกลาง ใช้ 153 แรงม้า (ค่าความสั่นสะเทือน

ขึ้นอยู่กับยี่ห้อรถและประเภทรถ)15 โดยมาตรฐาน EU directive 
2002/44/EC limits ก าหนดถึงการได้รับความสั่นสะเทือนทั่ว
ร่างกาย ตลอดเวลา 8 ช่ัวโมงการท างานต้องมีค่าต่ ากว่าค่าขีดจ ากัด
ที่ 0.5 m/s² และขีดจ ากัดการได้รับความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ที่ 
1.15 m/s²  

 

 

ตารางที่ 4 ฐานข้อมูล (Database) การรับสัมผัสความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายของกลุ่มอาชีพจ าแนกตามประเภทของรถ 
กลุ่มอาชีพ ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย (Whole body vibration; WBV)  

Maximum manufacturer’s declared value (m/s2) 
รถยก  1.14, 0.96, 0.81, 0.67, 0.56, 0.48  

รถแทรกเตอร์  0.9, 1, 1.1, 0.6, 1.3, 0.9, 1.8, 0.7  

รถเกี่ยวนวดข้าว  0.7, 0.5  
หมายเหตุ: ค่าความสั่นสะเทือนขึ้นอยู่กับยี่ห้อและประเภทของรถ15 
 

 การทบทวนวรรณกรรมพบปัญหาหลักคืออาการทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งจากการศึกษาทางระบาด
วิทยาโดยสถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท างานแห่งชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การสัมผัสกับความสั่นสะเทือนเป็น
เวลานานมีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติในร่างกาย โดยที่
ระดับ 0.1-1 เฮิรตซ์ อาจส่งผลกระทบต่อระบบการควบคุมการทรง
ตัวของร่างกาย ท าให้เกิดอาการมึนงง คลื่นไส้ และอาเจียน ส่วน
ความถี่ที่ท าให้เกิดความผิดปกติช่ัวคราวของสายตา เกิดจากการ
รบกวนการท างานของกล้ามเนื้อตา ท าให้มีอาการตาพร่าและ
มองเห็นไม่ชัดเจน ส าหรับความถี่ที่สูงกว่า 2 เฮิรตซ์ อาจส่งผล
กระทบต่อระบบการหายใจ ท าให้อัตราการหายใจเพิ่มขึ้นจนเกิด
อาการภาวะหายใจเกิน ซึ่งเป็นภาวะที่ระดับออกซิเจนในเลือด
สูงขึ้นและปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง สายตาพร่ามัว และ
อาการชาที่ปลายมือปลายเท้าที่ระดับ 3 เฮิรตซ์ ถึง 10 เฮิรตซ์ มี
ผลกระทบต่อระบบหมุนเวียนโลหิต ท าให้ความดันโลหิตและชีพจร
สูงขึ้น รวมถึงการไหลเวียนของเลือดไปยังสมองลดลง ขณะที่
ความถี่ที่ 20 เฮิรตซ์ อาจส่งผลกระทบต่อระบบประสาท ระบบ
กล้ามเนื้อ และระบบกระดูก มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่กระดูก
สันหลัง และความถี่ที่ 26 เฮิรตซ์ อาจส่งผลต่อระบบการก าหนดรู้ 
ในส่วนต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย2  
 ทั้งนี้  ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสความ
สั่นสะเทือนแบบทั่วร่างกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการ
เ กิ ด ปั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ  Musculoskeletal disorders (MSDs) 
โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่าง ปวดคอ ปวดไหล่ รวมถึงภาวะ
เสื่อมของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก โดยองค์ประกอบที่
ส าคัญของการสัมผัสความสั่นสะเทือนขึ้นกับความถี่ของการ
สั่นสะเทือน ความแรงของความสั่นสะเทือน ทิศทางของการ
สั่นสะเทือน และระยะเวลาที่ได้รับการสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย จาก
การใช้งานรถแทรกเตอร์ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญต่อผู้ปฏิบัติงาน การศึกษาแสดงให้เห็นว่าพนักงานขับรถ

แทรกเตอร์สัมผัสกับการสั่นสะเทือนในระดับสูงโดยกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวได้รับผลกระทบเป็นพิเศษ16 
 นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้พบเครื่องมือใน
การวัดความสั่นสะเทือนโดยตรงด้วยเครื่องมือ Vibration meters 
ที่สามารถวัดแรงสั่นสะเทือนในแกน X, Y และ Z โดยค่าขีดจ ากัด
ในการสัมผัสความสั่นสะเทือนเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงท างาน หรือ A(8) ของ 
HAV เทียบกับมาตรฐานท่ีก าหนดให้ Daily exposure limit value 
(ELV) = 5 m/s2 และ Exposure action value (EAV) = 2.5 m/s2 
และการประเมินการสัมผัสความสั่นสะเทือนแบบ WBV พบว่า ค่า 
EAV = 0.5 m/ s2 ค่ า  ELV = 1.15 m/ s2 และ  Vibration Dose 
Value (VDVexp) ระดับ Action level = 9.1 m/s1.75 และ Limit 
level = 21.0 m/s1.75 4 ส าหรับค่าปริมาณการสั่นสะเทือน VDV 
ในหน่วย m/s1.75 เป็นหน่วยวัดความเร่งของการสั่นสะเทือนที่ให้
การประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการสั่นสะเทือนที่แม่นย า
ยิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงแรงกระแทกตามมาตรฐาน ISO VDV จะถูกใช้เพื่อ
ประเมิน A(8) ของสัญญาณที่มีแรงกระแทก การประเมินนี้ใช้ค่า
แกนตั้ งฉากสูงสุดจากสามค่า (1.4 VDVwx, 1.4 VDVwy หรือ 
VDVwz)4 
 แม้ว่าปัจจุบันจะมีเครื่องมือวัดความสั่นสะเทือนโดยตรงที่
ได้ค่าเทียบมาตรฐานที่ชัดเจน แต่มีข้อจ ากัดด้านการใช้ที่ต้องอาศัย
ผู้ เ ช่ียวชาญเป็นผู้ประเมินและมีราคาสูง อีกทั้ งการวัดการ
สั่นสะเทือนควรใช้เวลาตามมาตรฐาน ISO ระยะเวลาในการวัด
ความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายควรครอบคลุมระยะเวลาการท างานที่
เป็นตัวแทน ในทางปฏิบัติการวัดจะครอบคลุมเวลารวมของงานแต่
ละช้ินที่คนงานสัมผัสกับการสั่นสะเทือนตามมาตรฐาน BS EN 
14253:2003 ของอังกฤษแนะน าให้วัดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง แต่หาก
เป็นไปได้ควรวัดครึ่งวันหรือเต็มวันท างาน ในกรณีที่ไม่สามารถวัด
ได้นานกว่านั้น แนะน าให้ใช้ช่วงเวลาอย่างน้อย 20 นาที4 ซึ่งหาก
กลุ่มแรงงานต้องการทราบความเสี่ยงของตนเองจะไม่สามารถท าได้ 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมมีการใช้เครื่องมือประเมินปัจจัย
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การสัมผัสความสั่นสะเทือนทั้งในรูปแบบของการสอบถาม ได้แก่ 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Musculoskeletal Disorders Severity and 
Frequency Questionnaire (MSFQ) เพื่อวัดความรุนแรงและ
ความถี่ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) เพื่อประเมินอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก และแบบสังเกตท่าทางการท างาน ได้แก่ 
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) เพื่ อประ เมินความ
เ สี่ ย ง ท่ า ท า ง ก า ร ท า ง า น , Self-Ergonomics Risk Factor 
Assessment (SERFA) เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย
ตนเอง, Brief Survey เพื่อการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
เบื้องต้น อีกทั้งยังพบเมตริกการประเมิน MSDs เพื่อประเมินเชิง
ปริมาณว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพต่อการรับความสั่นสะเทือนอยู่ใน
ระดับใด นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือที่สามารถวัดการท างานของ
กล้ามเนื้อได้ ได้ โดยตรง คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(Electromyography; EMG) ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เมื่อ
ได้รับความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหน้าท้อง
และหลังส่วนล่างท างานเพิ่มมากขึ้น22 
 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยใดที่ใช้เครื่องมือจากการ
สอบถามหรือสังเกตในการประเมินการรับสัมผัสความสั่นสะเทือน
แบบเฉพาะ ซึ่งมีความเที่ยงและความตรงเหมือนกับการวัดโดยตรง
ด้วย Vibration meters ได้ ดังนั้น การศึกษาในครั้งต่อไปควร
พัฒนาเครื่องมือประเมินการรับสัมผัสที่แรงงานสามารถใช้ประเมิน
การรับสัมผัสความสั่นสะเทือนได้ด้วยตนเอง เพื่อเป็นการป้องกัน
และเฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาจากการรับสัมผัสความสั่นสะเทือน
ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสั่นสะเทือนท่ัวร่างกาย (WBV) ที่มี
ผลกระทบต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(MSDs) และมีการจัดการผลกระทบจากความสั่นสะเทือนทั้ง
ร่างกายในพนักงานท่ีเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสความสั่นสะเทือน ดังนั้น 
จากผลการศึกษาข้างต้น จ าเป็นต้องมีมาตรการควบคุม ตรวจวัด 
และออกแบบการท างานที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดโรคจาก
แรงสั่นสะเทือนและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในพนักงานที่เสี่ยงสูง
ต่อการสัมผัสความสั่นสะเทือน โดยพัฒนาการวิจัยในอนาคต
จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสั่นสะเทือนบริเวณมือ
และแขนเพิ่มเติมด้วย 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้สรุปรายงาน
การศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 14 บทความ พบว่า ส่วน
ใหญ่ใช้ Vibration meter เป็นเครื่องมือประเมินทางตรงจากการ
สัมผัสจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกาย ประกอบกับการใช้เครื่องมือ
สัมภาษณ์ผลกระทบต่อการรับสัมผัสความสั่นสะเทือน ได้แก่ 
MSFQ, NMQ และแบบสังเกตการท างานจากการสัมผัสปัจจัยด้าน
ความสั่นสะเทือน ได้แก่ RULA, SERFA, Brief Survey โดยพบแนว
ทางการจัดการผลกระทบจากความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายใน
พนักงานที่เสี่ยงสูงต่อการสัมผัสความสั่นสะเทือน (พนักงานขับรถ

ยก และพนักงานขับรถแทรกเตอร์ )  ได้ แก่  การปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมของเบาะนั่งขับรถ และการจัดท่านั่งให้เหมาะสมกับ
การขับรถ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนส่วนหนึ่งจากสถาบัน
ส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (องค์การมหาชน) เพื่อที่ปรึกษาการด าเนินงานวิจัย
สถานการณ์ด้านการท างานที่มีภาวะความสั่นสะเทือนของแรงงาน
ในประเทศและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการท างานที่มี
ภาวะความสั่นสะเทือน 
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