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บทคัดยXอ 
การวิจัยและพัฒนานี้ใช7รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาการเตรียมความพร7อม

ของหน3วยบริการสาธารณสุขในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมีและศึกษาผลของการ

เตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินด7านอุบัติภัยสารเคมี ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 
ระหว3างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2567 กลุ3มตัวอย3างคือบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 94 คน เครื่องมือที่ใช7เปSน
แบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวิจัย พบว3า การเตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินสารเคมี แบบ PDCA ได7แผนปฏิบัติการ ดังนี้ 
1) แผนทรัพยากร บทบาท หน7าที่รับผิดชอบ 2) การพัฒนาบุคลากร 3) การสื่อสารการมีส3วนร3วม 4) อบรมการเตรียม

ความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินสารเคมี หลังพัฒนาค3าเฉลี่ยความรู7การปฏิบัติการเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) มีการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการเตรียมความพร7อมของ

หน3วยงานเพิ่มขึ้นจาก ร7อยละ 52.1 เปSน ร7อยละ 57.4 มีความต7องการในการสนับสนุนเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือด7าน
เครื่องมือและอุปกรณGในการดำเนินงาน จาก ร7อยละ 92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 ด7านกำหนดนโยบายของหน3วยงาน จาก 
ร7อยละ 92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 และไม3ต7องการสนับสนุนลดลง จาก ร7อยละ 84.0 เปSน ร7อยละ 81.9 ตามลำดับ 

เปรียบเทียบระหว3างก3อนและหลังดำเนินการค3าเฉลี่ยการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีไม3แตกต3างกัน  
ข@อเสนอแนะ หน3วยบริการสาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีเพื่อ

ช3วยเหลือดูแลผู7ประสบภัยได7อย3างปลอดภัยทันท3วงท ี
คำสำคัญ: การเตรียมความพร7อม, การตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน, อุบัติภัยสารเคม ี
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Original Article 

The Effect of Preparedness for Chemical Emergency Response in 

Hospitals under The Ministry of Public Health, Songkhla Province 

Suwapit Kaeosanit1 
 

Abstract 

This research and development was action research design aim to study the preparedness 
of public health service units to public health emergency response in case of chemical accident 

and results of emergency response preparation regarding chemical accidents in hospitals under 
the Ministry of Public Health, Songkhla Province. Between May and June 2 0 2 4 , sample group 
consisted of 9 4  hospital personnel. Tool used was questionnaire.  Data were analyzed using 

descriptive statistics and Wilcoxon Signed Ranks Test. 
Results: It was found that preparing to respond to chemical emergencies using PDCA 

resulted in action plans as follows: 1 )  resource plan, roles, responsibilities 2 )  personnel 
development 3 )  participation communication 4 )  Chemical emergency preparedness respond 

training. After developing average operational knowledge increased statistically significant (p<.001). 
There was statistically significant increase in preparedness operations (p<.001). Results of 
preparation service units increased from 52 .1%  to 57 .4% . The need for support increased the 

most tools and equipment for operations, from 92 .6%  to 95 .7% , policy setting of service units 
from 92.6% to 95.7% and not wanting to support decreased from 84.0% to 81.9% respectively. 

Comparing between before and after the operation,  the average of preparedness in chemical 
accident management was not different.  

Suggestions: Public health services should be prepared to manage chemical accidents in 

order to help and to take care of the victims in time. 
Key words: Preparedness, Emergency Response, Chemical Emergencies  
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บทนำ 
ปYจจุบันมีการใช7สารเคมีชนิดต3าง ๆ มากมายในชีวิตประจำวัน ตลอดจนการนำสารเคมีไปใช7ในภาคอุตสาหกรรม 

ตั้งแต3กระบวนการผลิต การนำมาใช7งาน และการเก็บรักษานั้น สารเคมีที่นำมาใช7แต3ละขั้นตอน หากขาดความ
ระมัดระวัง อาจทำให7เกิดอุบัติภัยสารเคมีได7 ซึ่งอุบัติภัยสารเคมีทำให7เกิดการบาดเจ็บได7 4 กลไก ได7แก3 1) การลุกไหม7

จากความร7อน 2) การสัมผัสสารอันตราย 3) การระเบิดของสารทำให7เกิดการแตกกระจายของชิ้นส3วน และ 4) การ
รั่วไหลของสารเคมี ความเปSนพิษของสารเกิดจากการที่สารเคมีรั่วไหลจากภาชนะที่เก็บรักษา การขนส3ง ซึ่งองคGการ
พิทักษGสิ่งแวดล7อมแห3งสหรัฐอเมริกา (United States Environmental Protection Agency; U.S.EPA) ได7สรุปว3า 

สาเหตุสำคัญของอุบัติภัยจากสารเคมีนั้นเกิดจาก 2 ประเด็น ได7แก3 ความผิดพลาดของมนุษยGและเครื่องมือที่ใช7ไม3
สมบูรณG1  

การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมอย3างต3อเนื่อง มีผลให7มีการผลิตและนำเข7าของสารเคมีอันตรายชนิดต3างๆ จำนวน
มาก และปYญหาหนึ่งที่ไม3อาจหลีกเลี่ยงได7 คือ การเพิ่มของอุบัติภัยสารเคมีทั้งในกระบวนการผลิต การขนส3งสารเคมี 

ก3อให7เกิดผลกระทบต3อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล7อมใกล7เคียงอย3างมากสำหรับประเทศไทย การเกิด
อุบัติภัยจากสารเคมีมีสถิติการเกิดบ3อยครั้ง การเกิดอุบัติภัยแต3ละครั้งส3งผลกระทบ ต3อเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงส3งผล
กระทบต3อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล7อมในวงกว7าง เช3น สถิติการเกิดอุบัติเหตุ และอุบัติภัยในโรงงาน

อุตสาหกรรมจัดเก็บข7อมูลโดยสำนักเทคโนโลยีความปลอดภัย กรมโรงงานอุตสาหกรรม ปß พ.ศ. 2556 พบว3า โรงงาน
อุตสาหกรรมเกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัยประเภทอัคคีภัย จำนวน 43 ครั้ง เกิดระเบิด จำนวน 8 ครั้ง และการรั่วไหลของ

สารเคมี จำนวน 6 ครั้ง คิดเปSนมูลค3าเสียหายเปSนเงินจำนวน 545,045,000 บาท กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล7อม ได7รวบรวมสถิติการเกิดอุบัติภัยสารเคมีทั่วประเทศ ตั้งแต3วันที่ 1 มกราคม 2561 – 30 มิถุนายน 2565 
เกิดอุบัติภัยสารเคมี 215 ครั้ง มีผู7ได7รับผลกระทบจากอุบัติภัยจากสารเคมี เสียชีวิต 13 คน บาดเจ็บไม3ต่ำกว3า 283 คน 

ความเสียหายจากอุบัติภัยสารเคมี แบ3งได7 3 ลักษณะ ได7แก3 เสียหายต3อประชาชน ทำให7เสียชีวิต เจ็บปñวย เกิดโรคภัย 
และเกิดความเครียด เสียหายต3อวัตถุ ทำให7สูญเสียทรัพยGสิน เกิดความเสียหายต3อเศรษฐกิจ และเสียหายต3อ

สภาพแวดล7อม2   
เหตุการณGอุบัติภัยสารเคมีในประเทศไทยในระหว3าง วันที่ 1 มกราคม 2561 –31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  จำแนก

ตามชนิดวัตถุที่ทำให7เกิดอุบัติภัย พบว3า ชนิดวัตถุสารเคมีที่ทำให7เกิดอุบัติภัยมากที่สุด คือ สารเคมีในบ3อขยะ จำนวน 
45 ครั้ง รองลงมา คือ พลาสติก ยาง โฟม จำนวน 37 ครั้ง  แอมโมเนีย/น้ำมันเชื้อเพลิง จำนวน 17 ครั้ง สารเคมีไม3
ทราบชนิด จำนวน 10 ครั้ง น้ำมันไม3ทราบชนิด/กากอุตสาหกรรม จำนวน 9 ครั้ง ก≤าซ LPG/น้ำมันดีเซล จำนวน 4 ครั้ง 

ก≤าซ NGV/กรดกำมะถัน/น้ำมันดิบ/ก≤าซธรรมชาติ/น้ำมันหล3อลื่น จำนวน 3 ครั้ง กรดไนตริก/พลุ ดอกไม7ไฟ/เอทานอล 
แอลกอฮอลG/น้ำมันเตา/โซเดียมไฮโดรซัลไฟดG จำนวน 2 ครั้ง ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามประเภทการเกิดอุบัติภัย

สารเคมี พบว3า เกิดจากไฟไหม7มากที่สุด จำนวน 27 ครั้ง รองลงมาคือ อุบัติเหตุขนส3ง จำนวน 8 ครั้ง การรั่วไหล 
จำนวน 5 ครั้ง การระเบิด จำนวน 2 ครั้ง และการลักลอบทิ้ง จำนวน 1 ครั้ง ตามลำดับ โดยทั้งหมดเปSนไฟไหม7ที่
เกิดขึ้นในโรงงาน โกดัง และชุมชน รองลงมาคือ น้ำมัน/แก≤ส จำนวน 11 ครั้ง ส3วนใหญ3เปSนอุบัติเหตุจากการขนส3ง 

ลำดับที่สาม คือ สารเคมีจำนวน 6 ครั้ง โดยส3วนใหญ3เปSนเกิดจากการรั่วไหล ตามลำดับ และสถานที่เกิดอุบัติภัย
สารเคมี พบว3า เกิดในโรงงานมากที่สุด จำนวน 21 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบสถานการณGสาธารณภัยสารเคมีรั่วไหล ในปß 

พศ. 2566 จังหวัดสมุทรปราการ เกิดเหตุรถบรรทุกสารเคมีพลิกคว่ำ (วันที่ 12 กรกฎาคม 2566)3  
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จังหวัดสงขลา เปSนศูนยGกลางอุตสาหกรรมในภาคใต7 ได7แก3 โรงไฟฟ`า โรงแยกก≤าซธรรมชาติ อุตสาหกรรม
อาหารทะเลแปรรูป เฟอรGนิเจอรGจากไม7ยางพารา ผลิตภัณฑGจากยางพารา ถุงมือแพทยG ท3าเรือ น้ำลึก และอุตสาหกรรม
อื่นๆ รวมทั้งหมด 1,074 แห3งซึ่งมีการใช7วัตถุดิบ กักเก็บ ขนส3ง ทั้งทางท3อ ทางรถบรรทุก และทางทะเล ซึ่งมีผลิตภัณฑG

ที่เปSนสารเคมีและวัตถุอันตรายที่ใช7ในกระบวนการผลิตจำนวนมาก ทั้งยังส3งผลกระทบต3อสิ่งแวดล7อม สภาพปYญหาของ
บุคลากรที่จัดบริการสาธารณสุขในรูปแบบการโต7ตอบเหตุอุบัติภัยฉุกเฉิน พบปYญหา คือไม3มีการจัดทำแผนและขั้นตอน

การปฏิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินที่เชื่อมประสานหน3วยงานที่เกี่ยวข7องที่ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู7ในการ
จำแนกชนิดของสารเคมีหรือการประเมินระดับความรุนแรงจากค3าความเข7มข7นของสารเคมีที่เปSนอันตราย4 

ดังนั้นหน3วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ จึงได7มีการจัดทำแผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขกรณี
อุบัติภัยสารเคมี ที่มีขีดความสามารถในการให7บริการทั้งด7านเครื่องมือ การวินิจฉัยโรค และรักษาโรค โดยเริ่มมีการ
จัดทำแผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขกรณีอุบัติภัยสารเคมี ตั้งแต3ปß พ.ศ. 2565 เปSนต7นมา แต3ยังขาดในการ

ประเมินความพร7อมของแผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขกรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมีที่หน3วยบริการสาธารณสุข
ทั้ง 16 อำเภอ(5) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ เปSนการศึกษาความพร7อมของหน3วยบริการสาธารณสุขในการตอบโต7ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีเกิดอุบัติภัยสารเคมี ตลอดจนเพื่อนำผลจากการศึกษามาจัดทำเปSนข7อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
แผนรองรับด7านการแพทยGและสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงเปSนเหตุผลให7ทำการวิจัยเรื่อง ผลของการ
เตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินด7านอุบัติภัยสารเคมีในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อการศึกษาผลของการเตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินด7านอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เปSนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดสงขลา ระหว3างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2567  
ประชากรและกลุjมตัวอยjาง ตามเกณฑGคัดเข7า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ประชากรเป`าหมาย เปSนตัวแทนผู7บริหารหน3วยบริการสาธารณสุข หรือผู7เกี่ยวข7อง และคณะทำงาน
ตามโครงสร7างระบบบัญชาการเหตุการณGระดับอำเภอ ได7แก3 คณะทำงานตามโครงสร7างระบบบัญชาการเหตุการณG
ระดับอำเภอ ผู7บริหารหรือผู7มีหน7าที่เกี่ยวข7องในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล กลุ3มตัวอย3าง 

จำนวน 94 คน คำนวณจากสูตรทดสอบค3าเฉลี่ย6  
2. มีประสบการณGในการทำงานภายใต7ระบบบัญชาการเหตุการณGฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency 

Operations Command: EOC) ไม3น7อยกว3า 6 เดือน และเข7าร3วมกระบวนการได7ตลอดการวิจัย  
เกณฑGการคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู7ที่ให7ข7อมูลไม3ครบ หรือไม3สมัครใจเข7าร3วมการศึกษา หรือขอ

ออกจากกระบวนการก3อนจบสิ้นงานวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย 

1. เครื่องมือในการดำเนินการพัฒนา  

1.1 การพัฒนาการเตรียมความพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน โดยใช7วงรอบวิจัยปฏิบัติการ PAOR7 ดังนี้  
การวางแผน (Planning) ประกอบด7วย การสืบค7นทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง 

ประเด็นปYญหา ความต7องการพัฒนาและการสร7างความตระหนักต3อดำเนินงานร3วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข7อง เพื่อ
กำหนดวัตถุประสงคGและตั้งเป`าหมาย จัดทำแผนปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที ่
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การปฏิบัติตามแผน (Acting) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากระบวนการในการตอบโต7

เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีและการนำแผนไปใช7ปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที่  
การสังเกตผล (Observing) โดยหน3วยบริการสาธารณสุขจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อการติดตาม

ตรวจสอบและการวัดผลการดำเนินการ ขั้นตอนการสอบสวนและวิเคราะหGอุบัติการณG 

การสะท7อนผล (Reflecting) การประเมินผลการดำเนินการหากเปSนไปตามแผนที่กำหนดจะจัดให7เปSน
มาตรฐานและนำเสนอแผนการดำเนินงานต3อผู7บริหารระดับจังหวัด 

1.2 ขั้นตอนการดำเนินการ การจัดเตรียมสำรวจความพร7อมในชุมชน โดยจัดฝƒกอบรมผู7ที่เกี่ยวข7องและ
จำลองสถานการณGเสมือนจริง (full scale exercise) ในการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมี ดังนี้ 1) จัดเจ7าหน7าที่ออก
สำรวจข7อมูลพื้นที่รับผิดชอบของหน3วยบริการสาธารณสุข 2) จัดทำคู3มือแนวทางปฏิบัติ “การตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน

อุบัติภัยสารเคมี” 3) จัดหาสื่อการสอน วัสดุอุปกรณG เครื่องมือ เครื่องใช7สำหรับการฝƒกอบรมการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน
อุบัติภัยสารเคมี และ 4) การจำลองสถานการณGเสมือนจริง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข@อมูลการวิจัย เปSนแบบสอบถาม ดังนี ้
ส3วนที่ 1 ความรู7เกี่ยวกับในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี จำนวน 20 ข7อ เกี่ยวกับข7อมูลความรู7 เช3น 

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” เหตุการณGการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพเข7าได7กับเกณฑGอย3างน7อย 2 ใน 4 ประการ 
มาตรการควบคุมภาวะฉุกเฉินกรณีสารเคมีรั่วไหล การวางแผนล3วงหน7าความปลอดภัยด7านสารเคมีจะต7องคำนึงถึง
ระบบแจ7งเตือน เมื่อเกิดอุบัติเหตุและ/หรือสถานการณGฉุกเฉิน เปSนต7น เกณฑGการให7คะแนน ตอบผิดให7 = 0 ตอบถูกให7 

= 1 เฉลย การแปลผลคะแนนเต็ม 20 คะแนน ระดับความรู7 แบ3งเปSน 3 ระดับ8 ดังนี้ ได7คะแนน ร7อยละ 80 -100 มี
ความรู7อยู3ในระดับมาก คะแนน ร7อยละ 60 -79 มีความรู7อยู3ในระดับปานกลาง คะแนน น7อยกว3าร7อยละ 60 มีความรู7

อยู3ในระดับน7อย 
ส3วนที่ 2 การปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน จำนวน 66 ข7อ ข7อมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน9 คำตอบให7เลือก ตอบ ไม3ใช3/ไม3มี = 0 ตอบ ใช3/มี = 1 การ

แปลผลค3าเฉลี่ย 66 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ10 ดังนี้ คะแนน 1.0 – 21.66 ระดับต่ำ  
คะแนน 21.67 – 43.33 ระดับปานกลาง คะแนน 43.34 - 66.0 ระดับสูง 

ส3วนที่ 3 การประเมินผลการเตรียมความพร7อม จำนวน 8 ข7อ เกี่ยวกับความพร7อมในการจัดการอุบัติภัย
สารเคมี คำถามเปSนแบบให7เลือกคำตอบ 1 = น7อย 2= ปานกลาง 3=  มาก และคำถามความต7องการในการสนับสนุน

จากหน3วยงานระดับสูง และหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง การตอบ ไม3ใช3 (0 คะแนน) ตอบ ใช3 (1 คะแนน) การแปลผลค3าเฉลี่ย 
8 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ10 ดังนี้ คะแนน 1.0 – 2.33 ระดับต่ำ คะแนน 2.34 – 4.67 ระดับปานกลาง คะแนน 4.68 
– 8.0  ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือผ3านการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน ตรวจสอบ
ความสอดคล7องด7านความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินผล

การเตรียมความพร7อมค3า CVI เท3ากับ 1 หาค3าความยากง3ายแบบสอบถามความรู7 KR-20 = 0.88 แบบสอบถามการ
ปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยผู7วิจัยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช7 (try-out) กับกลุ3มตัวอย3างในสถานพยาบาล เขตอำเภอเมือง จังหวัดสงขลา จำนวน 30 คน 

เพื่อหาค3าความเชื่อมั่นด7วยสัมประสิทธิ์อัลฟñาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) = 0.98 
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วิธีการเก็บรวบรวมข@อมูล 1) ทำหนังสือชี้แจงการดำเนินการวิจัยผ3านผู7บังคับบัญชาผู7เกี่ยวข7องเพื่อขอทำการ
เก็บข7อมูล 2) ติดต3อประสานหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง 3) เมื่อกลุ3มตัวอย3างยินยอมเข7าร3วมงานวิจัย นัดหมายวันเวลาและ
สถานที่การเข7าร3วมกิจกรรม 4) ทำการเก็บรวบรวมข7อมูลทาง Google form แบบออนไลนG ทดสอบก3อนพัฒนาใน

เดือนพฤษภาคม 2567 และนัดหมายการตอบแบบสอบถามหลังพัฒนาในเดือนมิถุนายน 2567  
การวิเคราะห"และสถิติที่ใช@ในการวิจัย โดยใช7สถิติเชิงพรรณนา แสดงด7วย ค3าความถี่ และร7อยละ ข7อมูล

ต3อเนื่องแจกแจงแบบปกติ แสดงค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติในการเปรียบเทียบคะแนนความรู7 การ
ปฏิบัติการ และผลการดำเนินงาน ระหว3างก3อนและหลังอบรม โดยใช7 Wilcoxon Signed Ranks Test  

การพิทักษ"สิทธิกลุjมตัวอยjาง ผู7วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข7อมูลภายใต7ข7อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 66/2567 วันที่ 30 เมษายน 2567 

 

ผลการวิจัย 
1. ผลการเตรียมความพร@อมตอบโต@ภาวะฉุกเฉินสารเคม ีโดยใช7วงรอบวิจัยปฏิบัติการ PAOR7 ดังนี้  
การวางแผน (Planning) ประกอบด7วย การสืบค7นทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง ใน

ประเด็นปYญหา ความต7องการพัฒนาและการสร7างความตระหนักต3อดำเนินงานร3วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข7อง เพื่อ
กำหนดวัตถุประสงคGและตั้งเป`าหมาย จัดทำแผนปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที ่

การปฏิบัติตามแผน (Acting) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากระบวนการในการตอบโต7
เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีและการนำแผนไปใช7ปฏิบัติการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีในพื้นที่  

การสังเกตผล (Observing) โดยหน3วยบริการสาธารณสุขจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อการติดตาม
ตรวจสอบและการวัดผลการดำเนินการ ขั้นตอนการสอบสวนและวิเคราะหGอุบัติการณG 

การสะท7อนผล (Reflecting) การประเมินผลการดำเนินการหากเปSนไปตามแผนที่กำหนดจะจัดให7เปSน

มาตรฐานและนำเสนอแผนการดำเนินงานต3อผู7บริหารระดับจังหวัด 
2. ความรู@เกี่ยวกับการตอบโต@ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังการฝƒกอบรมมีความรู7เพิ่มขึ้น อย3าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -5.185, p<.001) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 คะแนนรวมเปรียบเทียบความรู7เรื่องการปฏิบัติการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว3างก3อนและหลัง

การฝƒกอบรม (n=94) 

ความรู@ Mean Mean Rank 
Sum of 

Ranks 
Z p-value 

ก3อนดำเนินการ 15.24 17.50 595.00 -5.185 <.001* 

หลังดำเนินการ 16.04     

*p-value <.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
3. การปฏิบัติการเตรียมความพร@อมในการตอบโต@ภาวะฉุกเฉิน พบว3า หลังพัฒนามีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติ

ถูกต7องโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -8.025, p<.001) ปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7
ภาวะฉุกเฉินมากที่สุดคือด7านการบริหารจัดการ (p<.001) รองลงมาคือการปฏิบัติงานหลังเกิดเหตุ (p=.019) และน7อย
ที่สุดคือ อุบัติภัยสารเคมีที่เคยเกิดขึ้นในรอบ 5 ปß (p=.066) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนรวมการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหว3างก3อนและหลัง

การฝƒกอบรม (n=94) 

การปฏิบัติการ 

เตรียมความพร@อม 

กjอน หลัง Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z p-value 

Mean Mean 

ด7านการบริหารจัดการ 8.65 10.03 12.00 276.00 -4.258 <.001* 
ด7านบุคลากร 10.68 12.33 6.35 63.50 -2.732 .006* 
เครื่องมือ อุปกรณG สถานที่ ข7อมูล 5.48 7.02 4.00 28.00 -2.456 .014* 

การจัดการลดการปนเป∆«อนสารเคมี 3.43 4.61 3.50 21.00 -2.226 .026* 
อุบัติภัยสารเคมีที่เคยเกิดขึ้นใน 5 ปß 5.49 7.59 2.50 10.00 -1.841 .066* 

การดำเนินการเมื่อได7รับแจ7งเหตุ 8.97 10.11 4.00 28.00 -2.388 .017* 
การปฏิบัติงานหลังเกิดเหตุ 3.15 4.51 2.50 12.50 -3.130 .019* 

รวมทุกด@าน 28.63 38.33 42.50 357.0 -8.025 <.001* 

*p-value <.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
4. ผลการดำเนินงานเตรียมความพร@อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังพัฒนาระดับความ

พร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีของหน3วยงานระดับปานกลาง เพิ่มขึ้นจากร7อยละ 52.1 เปSน ร7อยละ 57.4 มีความ
ต7องการในการสนับสนุนจากหน3วยงานระดับสูง เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือเครื่องมือและอุปกรณGดำเนินงาน จาก ร7อยละ 

92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 นโยบายของหน3วยงาน จากร7อยละ 92.6 เปSน ร7อยละ 95.7 และไม3ต7องการสนับสนุนลดลง 
จาก ร7อยละ 84.0 เปSน ร7อยละ 81.9 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อม ระหว3างก3อนและหลังดำเนินการ (n=94) 

ผลการดำเนินงาน 
กjอนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร@อยละ จำนวน ร@อยละ 

ระดับความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีของหน3วยงาน     

น7อย 34 36.2 29 30.9 
ปานกลาง 49 52.1 54 57.4 
มาก 11 11.7 11 11.7 

ความต7องการในการสนับสนุนจากหน3วยงานระดับสูง     
1. กำหนดเปSนนโยบายของหน3วยงาน     

ไม3ใช3 7 7.4 4 4.3 
ใช3 87 92.6 90 95.7 

2. การอบรมพัฒนาศักยภาพผู7ปฏิบัติงาน     
ไม3ใช3 6 6.4 5 5.3 
ใช3 88 93.6 89 94.7 

3. คู3มือและเอกสารความรู7ที่เกี่ยวข7อง     
ไม3ใช3 7 7.4 5 5.3 
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ผลการดำเนินงาน 
กjอนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร@อยละ จำนวน ร@อยละ 

ใช3 87 92.6 89 94.7 
4. เครื่องมือและอุปกรณGในการดำเนินงาน     

ไม3ใช3 3 3.2 2 2.1 
ใช3 91 96.8 92 97.9 

5.งบประมาณ     
ไม3ใช3 9 9.6 6 6.4 
ใช3 85 90.4 88 93.6 

6. บุคลากร     
ไม3ใช3 3 3.2 5 5.3 

ใช3 91 96.8 89 94.7 
7. ไม3ต7องการสนับสนุน     

ไม3ใช3 15 16.0 17 18.1 

ใช3 79 84.0 77 81.9 
 

หลังพัฒนามีค3าเฉลี่ยผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีไม3แตกต3างกัน (Z = 
-3.500, p=1.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค3าเฉลี่ยผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีเปรียบเทียบระหว3างก3อนและ
หลังดำเนินการ (n=94) 

ผลการดำเนินงาน Mean Mean Rank 
Sum of 

Ranks 
Z p-value 

ก3อนดำเนินการ 6.47 7.00 91.00 -3.500 1.001 
หลังดำเนินการ 6.72     

*p-value <.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
1. ผลการเตรียมความพร@อมตอบโต@ภาวะฉุกเฉินสารเคมี โดยใช7วงรอบ PAOR พบว3า 1) มีการวิเคราะหG

ข7อมูลสถานการณGและทบทวนปYญหาอุปสรรค และเครื่องมือในการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมีของหน3วยบริการ

สาธารณสุขที่เกี่ยวข7อง ได7แก3 การชี้บ3งอันตรายและการประเมินความเสี่ยง กฎหมายและข7อกำหนดอื่นๆ วัตถุประสงคG
และแผนงาน 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ดังนี้ ความพร7อมด7านทรัพยากร บทบาท อำนาจหน7าที่และภาระ

รับผิดชอบ การฝƒกอบรมและการมีจิตสำนึก แก3บุคลากรและผู7มีส3วนได7เสีย ทบทวนระบบการจัดการ การสื่อสาร การมี
ส3วนร3วมและการปรึกษา แผนการสอบสวนอุบัติภัย และปฏิบัติการซ7อมแผน 3) มีแผนการติดตามตรวจสอบและการ
วัดผลการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษา ของ บัญชา คหินทพงษG11 ศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพในการตอบโต7

เหตุฉุกเฉินจากสารเคมีและวัตถุอันตราย พบว3ามีการอบรมทบทวนความรู7ให7กับบุคลากรเปSนประจำเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
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ให7เปSนวิทยากรมืออาชีพ มีการถ3ายทอดความรู7ให7แก3ผู7เข7ารับการอบรมได7เปSนอย3างดี ประชาสัมพันธGสร7างความรู7ความ

เข7าใจให7ประชาชนเกิดความตระหนักและมีส3วนร3วมในเรื่องความปลอดภัยเกี่ยวกับสารเคมีและวัตถุอันตราย และ นริน
ทิพยG ชัยพรมเขียว และคณะ(12) ได7ศึกษามาตรการในการควบคุมและป`องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว3าง
ประเทศ พบว3า มีการดําเนินงานในลักษณะของการเตรียมความพร7อมและเฝ`าระวังด7วยการจัดทำแผนตอบโต7ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและฝƒกซ7อมแผนฯ ที่ผ3านมาพบปYญหาอุปสรรคที่สำคัญ อาทิ ขาดความเปSนเอกภาพในการ
ดำเนินมาตรการ และไม3สามารถนํามาตรการทางกฎหมายมาปรับใช7ในการดำเนินมาตรการเพื่อควบคุมและป`องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว3างประเทศได7  
2. ความรู@เกี่ยวกับการตอบโต@ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังการฝƒกอบรมมีค3าเฉลี่ยความรู7เรื่อง

การปฏิบัติการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปSนสมมติฐานที่ตั้งไว7 สอดคล7องกับการศึกษา

ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทยGฉุกเฉินด7านสารเคมีแก3บุคลากรทางการแพทยGฉุกเฉินที่เกี่ยวข7อง พบว3า 
ขั้นตอนของการควบคุมสารเคมี ประกอบด7วย แผนการเตรียมพร7อมรับอุบัติเหตุ ชนิดสารเคมี และปริมาณในอากาศ มี

ระบบศูนยGบัญชาการเหตุการณG การให7คำปรึกษาจากผู7เชี่ยวชาญ และแนวทางการกำจัดสารเคมี และร7อยละ 82 ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข7องมีความรู7เกี่ยวกับการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี โดยมีระบบให7คำปรึกษาทางการแพทยG

ฉุกเฉินแบบเรียลไทมGในระบบคอลเซ็นเตอรG13  
3. การปฏิบัติการเตรียมความพร@อมในการตอบโต@ภาวะฉุกเฉิน พบว3า หลังพัฒนามีค3าเฉลี่ยการปฏิบัติ

ถูกต7องโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีปฏิบัติการเตรียมความพร7อมในการตอบโต7ภาวะฉุกเฉินมากที่สุดคือ

ด7านการบริหารจัดการ รองลงมาคือด7านการปฏิบัติงานหลังเกิดเหตุ และปฏิบัติการเตรียมความพร7อมน7อยที่สุดคือ 
อุบัติภัยสารเคมีที่เคยเกิดขึ้นในรอบ 5 ปß ซึ่งเปSนสมมติฐานที่ตั้งไว7 สอดคล7องกับการศึกษาของ ชัชวาลยG พุ3มชบา และ

คณะ3 ศึกษาประสิทธิภาพการปฏิบัติการตอบโต7เหตุฉุกเฉินเพื่อป`องกันและควบคุมสารเคมีและวัตถุอันตราย พบว3า 
ปYญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการตอบโต7เหตุฉุกเฉิน ได7แก3 การกำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติการตอบโต7เหตุ
ฉุกเฉินเพื่อป`องกันและควบคุมสารเคมียังไม3ชัดเจน เจ7าหน7าที่บางส3วนยังไม3มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด7านในการตอบโต7

เหตุฉุกเฉินจากสารเคมี อีกทั้งการบังคับบัญชาสั่งการที่มีโครงสร7างค3อนข7างซ้ำซ7อน ส3งผลให7เกิดความสับสนและล3าช7า
ในการปฏิบัติงานและการศึกษาที่พบปYญหาจากการจัดการสถานการณGพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (ด7านการ

สนับสนุนการจัดการยังไม3เพียงพอ ทรัพยากรมีจำกัด ทำให7การตัดสินใจในการบริการกู7ภัยมีความยุ3งยาก และเกิดความ
เคร3งเครียด) และการขจัดการการรั่วไหลของสารเคมีปนเป∆«อน เปSนสถานการณGที่มีความเสี่ยงสูง (ด7านการจัดการความ

เสี่ยง อุปกรณGป`องกัน สถานการณGภาวะฉุกเฉินรุนแรง) พยาบาลฉุกเฉินส3วนใหญ3ขาดประสบการณGปฏิบัติการจริงในการ
เผชิญกับเหตุการณGสารเคมีและขาดการฝƒกอบรมเพื่อพัฒนาการเตรียมพร7อมตอบโต7ภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีอย3าง
เพียงพอ14 

4. ผลของการเตรียมความพร@อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมี พบว3า หลังพัฒนาระดับความพร7อมใน
การจัดการอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาลอยู3ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น มีความต7องการในการสนับสนุนจากหน3วยงาน

ระดับกระทรวง/กรม/จังหวัด และหน3วยงานที่เกี่ยวข7องเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือด7านเครื่องมือและอุปกรณGในการ
ดำเนินงาน รองลงมาคือด7านกำหนดเปSนนโยบายของหน3วยงาน และไม3ต7องการสนับสนุนลดลง ตามลำดับ หลัง
ดำเนินการมีค3าเฉลี่ยผลการดำเนินงานเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีไม3แตกต3างกัน ซึ่งสอดคล7องกับ

การศึกษาของ พยุง พุ3มกลิ่น15 ได7ศึกษาปYจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการของเสียสารเคมีและวัตถุอันตรายของ
บุคลากรโรงพยาบาล พบว3า มีการปฏิบัติการที่ถูกต7องในการจัดการของเสียสารเคมี และความรู7สามารถทํานายการ
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จัดการของเสียสารเคมีของบุคลากรโรงพยาบาลได7อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น การวางแผนเพื่อรองรับในกรณีเกิด
เหตุฉุกเฉินในแต3ละฤดูต7องครอบคลุมระยะการแพร3กระจายที่ สามารถนำข7อมูลไปเตรียมความพร7อมรับภาวะฉุกเฉินกับ
โรงงานที่มีความเสี่ยงต3อการรั่วไหลของสารเคมีในลักษณะเดียวกันในพื้นที่ได716 และการศึกษาของ Westman, et al17 

ศึกษาการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีในประเทศสวีเดน พบว3า มีการประมวลผลข7อมูลสำคัญ 3 ส3วนใน
ระหว3างบริการกู7ภัยภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีระยะฉับพลัน คือ ข7อมูล ณ จุดระดมพล ข7อมูลหน3วยบริการฉุกเฉิน

ที่มาให7บริการและการลำดับความสำคัญของรายการให7บริการทางการแพทยGฉุกเฉิน สรุปข7อมูลสถานการณGจากที่เกิด
เหตุแบบสั้น กระชับและส3งข7อมูลทุกฝñายที่เกี่ยวข7องในที่เกิดเหตุพร7อมทั้งการประมวลผลข7อมูลการช3วยชีวิตกลับไปรวม

ไว7ที่ศูนยGบัญชาการเหตุการณG เพื่อลดความซ้ำซ7อนของการส3งข7อมูลไปยังส3วนกลาง ทั้งนี้ สรุปผลการวิจัยในภาพรวม
ของการศึกษานี้ พบว3า การพัฒนาเพื่อได7แผนการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมี ครั้งนี้ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได7มีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข7องและจัดทำโครงการพัฒนาแผนปฏิบัติการตอบโต7

เหตุการณGฉุกเฉินสารเคมี ดังนี้ 1) ทรัพยากร บทบาท หน7าที่รับผิดชอบ 2) การพัฒนาบุคลากร 3) การสื่อสารการมีส3วน
ร3วม 4) จัดอบรมการเตรียมความพร7อมการตอบโต7เหตุการณGฉุกเฉิน ซึ่งเปSนการเตรียมความพร7อมในการจัดการ

อุบัติภัยสารเคมีที่ต3อเนื่องเพื่อช3วยเหลือดูแลผู7ประสบภัยได7อย3างปลอดภัยทันท3วงท ี
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีของโรงพยาบาลครั้งนี้ พบว3า หลังพัฒนา

ค3าเฉลี่ยความรู7การปฏิบัติการและมีการเตรียมความพร7อมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 

ขFอเสนอแนะ 
1. ข@อเสนอแนะเชิงนโยบายการบริหารจัดการ  

- ด7านนโยบาย ควรมีการกำหนดนโยบายการบริหารจัดการระบบและแผนการปฏิบัติการตอบโต7เหตุฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล โดยมีการเตรียมความพร7อมในการจัดการอุบัติภัยสารเคมีเพื่อการระงับภาวะฉุกเฉิน คำนึงถึงชีวิตและ
สิ่งแวดล7อมให7ปลอดภัยก3อน รวมทั้งฟ∆«นฟูความเสียหายที่เกิดขึ้นให7กลับสู3ปกติได7เร็วที่สุด 

2. ข@อเสนอแนะด@านการปฏิบัติการ 

2.1 ควรมีการบูรณาการความร3วมมือร3วมกับหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมตอบโต7เหตุฉุกเฉินในการป`องกันและควบคุมสารเคมี
และวัตถุอันตรายอย3างมีประสิทธิภาพ 

2.2 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยมุ3งเน7นการจัดการในการปฏิบัติการเตรียมความพร7อมตอบโต7เหตุ
ฉุกเฉินเพื่อป`องกันและควบคุมสารเคมีและวัตถุอันตรายแบบรอบด7านอย3างครอบคลุม ได7แก3 1) การชี้บ3งอันตรายและ
การประเมินความเสี่ยง กฎหมายและข7อกำหนดอื่นๆ วัตถุประสงคGและแผนงาน 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 

และปฏิบัติการซ7อมแผน 3) มีแผนการติดตามตรวจสอบและการวัดผลการดำเนินงาน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ออกประเมินติดตามผลการเตรียมความพร7อมตอบโต7เหตุฉุกเฉินในการป`องกันและควบคุมสารเคมีและวัตถุอันตรายใน

หน3วยบริการสาธารณสุข ปßละ 1 ครั้ง 
 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568 
 

41 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No.1, January– March 2025 

 

3. ข@อเสนอแนะด@านวิชาการ  

- ควรสร7างความร3วมมือกับหน3วยงานด7านวิชาการในการวิจัยการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาการดำเนินงานให7
เกิดประโยชนGสูงสุดในด7านการบริการประชาชน กรณีการป`องกันและลดความสูญเสียทรัพยGสินกระทั่งชีวิตและ
ทรัพยGสินของประชาชนได7อย3างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย3างเปSนรูปธรรม  

4. ข@อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตjอไป  

4.1 ควรมีการศึกษาด7านการบริหารจัดการการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาการดำเนินงานให7เกิดประโยชนGสูงสุด

ในด7านการบริการประชาชน การคาดการณGและประเมินการจัดการด7านอุบัติภัยสารเคมีให7ทันต3อสถานการณGทั้งใน
ปYจจุบันและอนาคต  

4.2 การประเมินประสิทธิภาพการบังคับใช7กฎหมาย ตลอดจนนำไปพัฒนาการดำเนินงานในทุกภารกิจที่

เกี่ยวข7อง เพื่อป`องกันและบรรเทาสาธารณภัยให7เกิดความปลอดภัยอย3างแท7จริง ซึ่งประโยชนGที่ได7รับจากการวิจัยไม3
เพียงแต3จะเกิดแก3หน3วยงานที่ทำวิจัยเท3านั้น แต3ยังเปSนประโยชนGแก3ส3วนรวมอีกด7วย 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ สำเร็จได7ด7วยดี เกิดจากการสนับสนุนของ นายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ตลอดจน
บุคลากรที่เกี่ยวข7องที่ไม3ได7เอ3ยนาม ที่ให7ความช3วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัย 
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