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วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันทีจ่ะเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวจิยัสู่ความเปน็เลิศ

ด้านวชิาการและวชิาชพี เพ่ือส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพทางการวจิยั อาจารย์ นักวจิยั นักศึกษา บุคลากร
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์และของประเทศ วารสารวชิาการจึงเป็นส่ือกลางในการเผยแพรอ่งค์ความรูจ้าก 
การศึกษาค้นคว้าและการวจิยัตลอดจนความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวชิาการ และเป็นเวทีสำ�หรบัการ
แนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวจิัยใหม่หรอืความเห็นทางวชิาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จงึได้มีการรเิร ิม่โครงการจดัทำ�วารสาร โดยมีเป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพ
ระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์ (Focus)
	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานทางวชิาการด้านวทิยาศาสตร ์วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
		  วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม และนวัตกรรมให้
		  กับนักศึกษา อาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 2.	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลความรูท้างวชิาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
		  การแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล และส่ิงแวดล้อมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ สามารถ
		  ชีน้ำ�และขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 
	 3.	 เพ่ือเปน็การสรา้งเสรมิเครอืขา่ยความรว่มมือทางวชิาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวจิยั นักวชิาการ
		  นักนวัตกรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
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 ขอบเขตสาขาวชิา (Scope)

สาขาวชิาทีร่บัตีพิมพ์ ได้แก่  Health Science (วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ) Science and Technology 
(วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี) Health Professional Education (การศึกษาด้านวชิาชพีทางสุขภาพ) และ 
Health Technology (เทคโนโลยีด้านสุขภาพ)

ประเภทบทความท่ีรบัตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวทิยาลัย รบัตีพิมพ์บทความ 2 ประเภท ดังน้ี 	
	 1.	 บทความวจิัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวจิัย รายงานผล
การศึกษา ค้นคว้า วจิยั  หรอืวทิยานิพนธ ์จากข้อมูลเชงิปฐมภูมิของผู้วจิยั โดยสรุปย่อกระบวนการวจิยัของ
งานวจิยัน้ัน ๆ ให้มีความกระชบัและส้ัน อยูใ่นรูปแบบของบทความตามโครงสรา้ง องค์ประกอบของบทความวจิยั
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 2.	บทความวชิาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู ้
ทบทวนวรรณกรรมในเร ือ่งใดเร ือ่งหน่ึงหรอืหลายเร ือ่ง ในสาขาทีร่บัตีพิมพ์ เรยีบเรยีงเน้ือหาขึน้ใหม่ เพ่ืออธบิาย
วเิคราะห์ ข้อมูลจากเน้ือหา หรอืเสนอแนะองค์ความรูท้างวชิาการ นวัตกรรม ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพรว่ารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาทีก่ำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที ่1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที ่2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที ่3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที ่4 เดือน ตุลาคม - ธนัวาคม 

วารสารฯ รบัตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 
จำ�นวนบทความทีตี่พิมพ์ ใน จำ�นวน ไม่เกิน 10 เร ือ่ง ต่อ ฉบับ 
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กองบรรณาธกิาร
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บรรณาธกิาร รองบรรณาธกิาร กองบรรณาธกิาร และคณะทำ�งานฝ่ายจัดการวารสารวชิาการ ราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ ดังมีรายชือ่ต่อไปน้ี
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บทบรรณาธกิาร

	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๔ (เดือนตุลาคม - ธนัวาคม) ประจำ�ปี พ.ศ. ๒๕๖๗ 
เป็นฉบับส่งทา้ยป ีโดยยังคงรกัษาคุณภาพและมาตรฐานของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal
Citation Index Centre TCI) ซึง่เป็นเวทสีำ�หรบัการเผยแพร ่องค์ความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ต่อแวดวงวชิาการ
สำ�หรบันักศึกษา คณาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั 

	 วารสารฯ ฉบับน้ี ประกอบด้วย บทความวจิยัและบทความวชิาการทีไ่ด้ผ่านการคัดกรองจากผู้ทรงคุณวฒิุ
ในสาขาวชิาด้านวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ จากหลากหลายสถาบันชัน้นำ�ของประเทศ เพ่ือดำ�รงไว้ซึง่คุณภาพและ
มาตรฐานของวารสารฯ ซึ่งราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์มีแนวนโยบายที่ จะยกระดับของวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล
ระดับสากลในอนาคตอันใกล้

	 กองบรรณาธกิารฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฯ ฉบับน้ี จะได้นำ�ส่งคุณค่าทางวชิาการที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้อ่านทกุทา่น
	

							       ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ
 					      		    บรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา: โรคโควดิ-19 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในปลายปี พ.ศ. 2562 โรคน้ีสรา้งความสูญเสียให้แก่
ระบบสาธารณสุขโลก ส่งผลให้ผู้ปว่ยต้องเขา้รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชวีติจำ�นวนมาก มีการศึกษา
ก่อนหน้าถึงลักษณะของผู้ปว่ยโควดิ-19 ในประชากรทัว่โลกแต่ข้อมูลยังมีจำ�กัดในประเทศไทย วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะผู้ปว่ย
โรคโควดิ-19 ทีร่กัษาตัวแบบผู้ปว่ยใน วธิกีารศึกษา: เก็บขอ้มูลยอ้นหลังจากผู้ปว่ยทีน่อนโรงพยาบาล ในชว่งมกราคม 2563 - ธนัวาคม
2566 ทีศู่นยก์ารแพทยป์ญัญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ ผู้ป่วยทกุรายได้รบัการยืนยันการวนิิจฉัยวา่เปน็
โควดิ-19 จากผลการตรวจสารพันธุกรรม (Polymerase Chain Reaction: PCR) ข้อมูลที่ได้นำ�มาวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: พบผู้ปว่ยทัง้หมด 1,084 ราย เปน็หญงิ 621 ราย (57.29%) ชาย 463 ราย (42.71%) ผู้ปว่ยกลุ่มทีมี่อายุมากกวา่ 75 ปี
พบมากที่สุด 329 ราย (30.35%) ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัว 891 ราย (82.65%)  พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด 634 ราย
(58.49%) รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง 504 ราย (46.49%) เบาหวาน 347 ราย (32.01%) พบผู้ป่วยแสดงอาการระดับ
ความรุนแรงปานกลางมากที่ สุด 521 ราย (50.05%) อาการที่พบบ่อยได้แก่ ไอ 718 ราย (66.24%) รองลงมาคือ เสมหะ 
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573 ราย (52.86%) อ่อนเพลีย 375 ราย (34.59%) เจ็บคอ
258 ราย (23.80%) น้ำ�มูกไหล 246 ราย (22.69%) คัดจมูก
176 ราย(16.24%) จมูกไม่ได้กล่ินหรอืล้ินไม่ได้รบัรส 59 ราย 
(5.44%) ตามลำ�ดับ อัตราการเสียชีวติ 175 ราย (16.14%) 
และพบภาวะแทรกซอ้น 737 ราย (67.98%) โดยพบปอดอักเสบ
เปน็หลัก 732 ราย (67.63%) รองลงมาคือภาวะ Septic Shock
50 ราย (4.61%) ภาวะหายใจล้มเหลว (Acute respiratory 
distress syndrome; ARDS) 31 ราย (2.86%) ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 9 ราย (0.83%) ตามลำ�ดับ สรุป: ลักษณะผู้ปว่ยโควดิ-19
ในไทยส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ อัตราการเสียชีวติและภาวะ
แทรกซอ้นโดยเฉพาะภาวะ ARSD ต่ำ�กว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
อย่างไรก็ตามยังจำ�เป็นที่จะต้องศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือนำ�ไปสู่
การวางแผนการรกัษาและการป้องกันที่เหมาะสมสำ�หรบัคน
ไทยในอนาคต

คำ�สำ�คัญ:  โควดิ-19, ผู้ป่วยรกัษาในโรงพยาบาล, ลักษณะ
ทางคลินิก, การศึกษาย้อนหลังโรคอุบัติใหม่

Abstract                                                           
	 Background: COVID-19 is an emerging disease
that emerged in late 2019, causing great losses to 
the global health system. As a result, many patients
require hospitalization due to complications and
leading to a significant number of fatalities. There 
were previous studies about the characteristics
of COVID-19 patients in many populations’ groups 
around the world. However, the data was still limited
in Thailand. Objective: To study the characteristics
of COVID-19 patients hospitalized Method: The 
retrospective study, that collected hospitalize 
patients’ data from January 2020 to December 
2023 at the Panyananthaphikkhu Chonprathan 
Medical Center, Srinakharinwirot University. All 
patients were confirmed diagnosis of COVID-19 
from polymerase chain reaction (PCR). The data 
were analyzed using descriptive statistics. Results:
A total of 1,084 patients were found, of which 621 
cases (57.29%) were female, 463 cases (42.71%) were
male. Patients older than 75 years were most common
found at 329 cases (30.35%), The patients had 
underling diseases were 981 cases (82.65%), the
most patients with hypertension 634 cases (58.49%),
dyslipidemia 504 cases (46.49%), diabetes mellitus
347 cases (32.01%). The majority of patients had 
moderately severe symptoms, found 521 cases 
(50.05%). Cough was the most common symptom, 
J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 179-194

found at 718 cases (66.24%), followed by phlegm, 
fatigue, sore throat/itchy throat, runny nose, stuffy 
nose, loss of smell or taste, 573 cases (52.86%), 
375 cases (34.59%), 258 cases (23.80%), 246 cases 
(22.69 %), 176 cases (16.24%) 59 cases (5.44%) 
respectively. The mortality rate was 175 cases (16.14%)
and the complications found 737 cases (67.98%), 
the main of complication was pneumonia fellow 
to septic shock, acute respiratory distress syndrome
(ARDS) and congestive heart failure were 732 cases
(67.63%), 50 cases (4.61%), 31 cases (2.86 %), 9 cases
(0.83%) respectively. Conclusion: Characteristics 
of COVID-19 patients In Thailand, the majority are
elderly. Mortality and complications rates, especially
in ARSD, are lower than in past studies. However, 
more studies are needed. To lead to appropriate 
treatment and prevention plans for Thai people in
the future.

Keywords:  COVID-19, hospitalized patients, clinical
characteristics, retrospective study Emerging Disease

บทนำ� (Introduction) 
	 เม่ือปลายปี พ.ศ. 2562 ได้มีการระบาดของโรคทางเดิน
หายใจโดยเร ิม่จากประเทศจนี แพรก่ระจายไปทั่วโลกในที่สุด 
(Pandemic) (1) ประเทศไทยเป็นอีกหน่ึงประเทศที่ได้รบัผล
กระทบโดยตรงและเป็นประเทศแรกทีมี่การรายงานการติดเชือ้
นอกประเทศจนี โดยพบผู้ป่วยติดเชือ้รายแรกในประเทศไทย 
เม่ือวันที่ 8 มกราคม 2563 โดยเป็นหญิงชาวจีน อายุ 61 ปี 
คัดกรองจากสนามบินสุวรรณภูมิ(1) ต่อมาองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้โรคอุบัติใหม่ใชช้ือ่วา่โรคโควดิ-19 (COVID-19) (2) 
	 โรคโควดิ-19 หลังจากสัมผัส 2-14 วัน จะเร ิ่มมีอาการ 
ซึ่งอาการจะมีต้ังแต่น้อยไปมากได้แก่ ไข้ ไอ น้ำ�มูก คัดจมูก 
เจ็บคอ ปวดเม่ือยตัว ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 
ตาแดง จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รบัรส มีผ่ืนผิวหนัง บางรายอาการ
รุนแรงกระทัง่ปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวและเสียชวีติได้
โดยเฉพาะผู้ทีมี่โรคประจำ�ตัวต่างๆ (3)

	 จากการเข้าถึงข้อมูล 10 กุมภาพันธ ์2567 พบผู้ป่วยโรค
โควดิ-19 กว่า 200,840,180 ราย เสียชวีติกว่า 4,265,903 
ราย(4) สำ�หรบัประเทศไทยพบมีการระบาดหลายระลอก โดยข้อมูล
จากกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ ป่วยสะสม 714,684 ราย 
และเสียชวีติ 5,854 ราย (5) ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ
ชลประทาน มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ (ศปช.) เป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญอั่นดับต้นๆ ของจงัหวดันนทบุร ีซึง่เปน็
จงัหวดัมีผู้ป่วยยนืยันโรคโควดิ-19 เปน็อันดับต้นของประเทศไทย
ผู้วจิัยจึงต้องการศึกษาลักษณะผู้ป่วยโควดิ-19 การรักษา
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ภาวะแทรกซอ้นรวมถึงผลการรกัษาของผู้ป่วยโควดิ-19 ที่มา
รกัษาตัวเป็นผู้ป่วยในที่ ศปช. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการทำ�
การวจิยัต่อไป 

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มผู้ป่วยทุกรายที่มา
รกัษาตัวเป็นผู้ป่วยในของ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม
2563 - 31 ธนัวาคม 2566 โดยผู้ป่วยทกุรายได้รบัการยืนยัน
การวนิิจฉัยว่าเป็นโควดิ-19 จากผลการตรวจสารพันธุกรรม 
(Polymerase Chain Reaction: PCR) ทางจมูก ทัง้หมดทกุ
กลุ่มอายุ แต่ไม่รวมผู้ป่วยทีร่กัษาตัวทีบ่า้น (Home isolation)
และผู้ปว่ยทีแ่ยกรกัษาตัวในชุมชน (Community isolation)
ผู้ปว่ยทกุรายได้รบัการรกัษาจากทมีแพทยโ์ดยยดึตามแนวทาง
เวชปฏิบัติการวนิิจฉัยดูแลรกัษาและป้องกันการติดเชือ้ในโรง
พยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของกระทรวงสาธารณสุข(6) โดยศึกษา ความชุก เพศ อายุ 
ประวติัเส่ียงสัมผัสโรค อาการแสดง โรคประจำ�ตัว ผลการตรวจ
ทางรงัสี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรกัษา ผลการรกัษา
ภาวะแทรกซอ้น รวมถึงระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
	 การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและงา่ยต่อความเขา้ใจโดยใช้
โดยแสดงผลเป็น Percentage (%) ค่ามัธยฐาน (median) 
และส่วนเบี่ยงเบนคลอไทล์ [Interquartile range: IQR]  
โดยใช ้โปรแกรม SPSS version 22 ในการวเิคราะห์ข้อมูล

	 นิยาม (Definition) 
	 ผู้ ป่วยโควดิ-19 หมายถึง ผู้ป่วยที่ ได้ร ับการวนิิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยโควดิโดยจากผลการตรวจสารพันธุกรรมด้วยวธิี
Polymerase Chain Reaction: (PCR) ทางจมูกให้ผลยนืยัน
วา่เป็นบวก(6)

	 คลอดก่อนกำ�หนด หมายถึง ผู้ปว่ยทีค่ลอดบุตรทีมี่อายุครรภ์
(Gestational age: GA) น้อยกวา่ 37 สัปดาห์(7) 
	 ระดับความรุนแรงของอาการโควดิ (Covid Infection 
Status) หมายถึง อาการทีแ่สดงโดยแบง่ออกเปน็ 4 ระดับคือ(6)

	 1) ผู้ป่วยที่ ไม่มีอาการ (asymptomatic) คือผู้ ป่วยที่
          สบายดีหรอืไม่มีอาการใดๆ
	 2) ผู้ป่วยอาการน้อย (mild) คือ มีอาการไม่รุนแรง ไม่มี
          ภาวะปอดอักเสบและไม่มีปัจจยัเส่ียง  
	 3) ผู้ปว่ยอาการปานกลาง (moderate) คือ ผู้ปว่ยทีมี่อาการ
          ไม่รุนแรงแต่มีปจัจยัเส่ียง ผู้ปว่ยทีมี่การแสดงระดับน้อย
           รว่มกับเร ิม่มีระดับออกซเิจนในเลือดผิดปกติเล็กน้อย 
	 4) ผู้ ป่วยอาการรุนแรง (severe) คือผู้ป่วยที่ยืนยันมี
	     ภาวะปอดอักเสบ ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ�จำ�เป็น
	     ต้องใชช้ว่ยเคร ือ่งหายใจ

	 ปัจจยัเส่ียง(6) (กลุ่ม 608) ได้แก่ 
	 1) อายุมากกวา่ 60 ปีขึน้ไป
	 2) โรคปอดอุดกนเรอรัง (Chronic Obstructive
	     Pulmonary Disease: COPD) รวมโรคปอดเร ือ้รงัอ่ืน ๆ
	 3) โรคไตเร ื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
	     (ระยะ 3 ขึน้ไป)
	 4) โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 5) โรคหลอดเลือดสมอง
	 6) โรคมะเรง็ (ไม่รวมมะเรง็ทีร่กัษาหายแล้ว)
	 7) เบาหวาน
	 8) ภาวะอ้วน (น้ําหนักมากกว่า 90 กก. หรอื BMI ≥30 
	     กก./ตร.ม.)
	 9) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึน้ไป)
	 10) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ� (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รบัยา
	      เคมีบํ าบัดหร อืยากดภู มิหร อื corticosteroid 
	      equivalent to prednisolone 15 มก./วนั นาน 15
	      วันขึน้ไป
	 11) ผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีมี่ CD4 cell count น้อยกวา่ 200
	      เซลล์/ลบ.มม.
	 12) หญิงต้ังครรภ์ 

ผลการศึกษา (Results) 
	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโควดิ-19
	 จากการศึกษาพบผู้ป่วยทั้งหมด 1,084 ราย แยกเป็น 
หญงิ 621 ราย (57.29%) และชาย 463 ราย (42.71%) ค่ามัธยฐาน
(median) ของอายุคือ 64 ปี [IQR, 43–77] พบผู้ป่วยกลุ่ม
สูงอายุมากที่ สุด โดยแยกเป็นกลุ่มผู้ที่ มีอายุมากกว่า 75 ปี 
329 ราย (30.35%) รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 
60 - 74 ปี  จำ�นวน 284 ราย (26.20%) ผู้ ป่วยกลุ่ มอายุ
ระหวา่ง 45 – 59 ป ี191 ราย (17.62%) ผู้ปว่ยกลุ่มอายุ 30 - 44 ปี
139 ราย (12.82%) ผู้ป่วยอายุระหว่าง 15 – 29 ปี 85 ราย 
(7.84%) และพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี จำ�นวน 
56 ราย (5.17%) ตามลำ�ดับ ดังตารางที ่1
	 จากการเก็บข้อมูลพบผู้ป่วยที่ มีโรคประจำ�ตัวทั้ งหมด 
891 ราย (82.65%) โดยแยกเป็นโรคความดันโลหิตสูง
(hypertension) 634 ราย (58.49%) รองลงมาเป็นผู้ป่วย
ทีมี่ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 504 ราย (46.49%)
ผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes mellitus type 1 & type 2) 
347 ราย (32.01%) ผู้ป่วยโรคหัวใจ (heart disease) 96 ราย
(8.86%) กลุ่มผู้ป่วย หอบหืดและภูมิแพ้ (asthma/allergic
rhinitis) 51 ราย (4.70%) ผู้ป่วยภาวะภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง 
(immunocompromised) 17 ราย (1.57%) ผู้ป่วยตับแข็ง
(cirrhosis) 16 ราย (1.48%) ผู้ป่วยติดเชือ้ HIV 6 ราย (3.64%)
และผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน 600 ราย (55.35%) ผู้ปว่ยมีค่ามัธยฐาน 
(median) ของน้ำ�หนักดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) คือ 24.57 kg/m2 [IQR, 21.31-28.32] โดยมีค่ามาก
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ทีสุ่ด 49.48 และมีค่าน้อยทีสุ่ดคือ 10.96 ผู้ป่วยทีมี่ BMI < 18.5 kg/m2 พบ 164 ราย (15.12%), BMI 18.5-22.9 พบ 334 ราย (30.81%),
BMI 23.0-24.9 พบ 264 ราย (24.35%), และ BMI ≥ 25.0 kg/m2  พบ 322 ราย (29.70%) นอกจากน้ันยังพบผู้ป่วยหญงิทีต้ั่งครรภ์
ทัง้หมด 29 ราย (2.68%) โดยอายุครรภ์น้อยกวา่ 37 สัปดาห์ 14 ราย (48.28%) และอายุครรภ์มากกวา่ 37 สัปดาห์ 15 ราย (51.72%)
โดยคลอดด้วยวธิผ่ีาตัดคลอด (caesarean delivery) จำ�นวน 14 ราย (70.00%) ทีเ่หลือคลอดทางชอ่งคลอด (vaginal derivery)
6 ราย (30.0%) 
	 จากการศึกษาพบผู้ปว่ยส่วนใหญไ่ม่มีประวติัสัมผัสผู้ปว่ยโควดิ-19 มาก่อน จำ�นวน 698 ราย (64.39%) มีประวติัสัมผัส 386 ราย
(35.61%) โดยมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 342 ราย (87.69%) และมีประวัติเดินทางไปสถานที่/พ้ืนที่เส่ียง 50 ราย (12.82%)
ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโควดิ-19 รวมถึงโรคประจำ�ตัวและประวติัสัมผัสโรค

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

Gender

     Female 621 (57.29%)

     Male 463 (42.71%)

Age (years), median [IQR] 64 [43-77]

     < 15 56 (5.17%)

     15 – 29 85 (7.84%)

     30 – 44 139 (12.82%)

     45 – 59 191 (17.62%)

     60 – 74 284 (26.20%)

     ≥ 75 329 (30.35%)

Underlying disease 891 (82.65%)

     Hypertension 634 (58.49%)

     Dyslipidemia 504 (46.49%)

     Diabetes Mellitus Type 1 & Type 2 347 (32.01%)

     Heart Disease 96 (8.86%)

     Asthma/Allergic Rhinitis 51 (4.70%)

     Immunocompromised 17 (1.57%)

     Cirrhosis 16 (1.48%)

     HIV infection 6 (3.64%)

     Others 600 (55.35%)

BMI, median (kg/m2) [IQR] 24.57 [21.31-28.32]

Pregnant 29 (2.68%)

     GA <37 weeks (7) 14 (48.28%)

     Risk factors History 386 (35.61%)

     มีประวัติสัมผัสใกล้ชดิผู้ป่วย Covid-19                      342 (87.69%)

     มีประวัติเดินทางไปสถานที/่พ้ืนทีเ่ส่ียง 50 (12.82%)
Note: N, frequency; %, percentage; Interquartile range denoted by the 25th - 75th percentiles; GA, Gestational
age; BMI, Body mass index.
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	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย	
 	 ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโควดิส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มแสดงอาการรุนแรงปานกลาง (moderate) 521 ราย (50.05%) 
รองลงมามีอาการรุนแรงน้อย (mild) 413 ราย (39.67%) พบกลุ่มผู้ป่วยที่อาการรุนแรง (severe) 74 ราย (7.11%) และกลุ่มไม่
แสดงอาการ (asymptomatic) น้อยที่สุด 33 ราย (3.17%) ค่ามัธยฐาน (median) ของระยะเวลาแสดงอาการหลังจากสัมผัสโรค
หรอืไปพ้ืนที่เส่ียง คือ 2 วัน [IQR; 1-4]  อาการแสดงส่วนใหญ่ คือไอ (cough) 718 ราย (66.24%) มีเสมหะ (phlegm) 573 ราย 
(52.86%) อ่อนเพลีย (fatigue) 375 ราย (34.59%) เจบ็คอ (sore throat/ throat irritation) 258 ราย (23.80%) อาการน้ำ�มูกไหล
(runny nose) 246 ราย (22.69%) คัดจมูก (stuffy nose) 176 ราย (16.24%) ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ (muscle pain) 151 ราย 
(13.93%) ท้องเสีย (diarrhea) 106 ราย (9.78%) ปวดหัว/ ปวดกระบอกตา (headache/eye pain) 93 ราย (8.58%) คล่ืนไส้
อาเจยีน (nausea) 73 ราย (6.73%) จมูกไม่ได้กล่ินหรอืล้ินไม่ได้รบัรส  (loss of smell or taste) 59 ราย (5.44%) ค่ามัธยฐาน 
(median) ของอุณหภูมิรา่งกาย (body temperatures) คือ 36.9  ํC  โดยที่ขณะเวลาแรกรบัผู้ป่วย พบอุณหภูมิต่ำ�สุด 36 ํC
และสูงสุด 42 ํC กลุ่มผู้ป่วยทีมี่ไข้ (≥ 37.5 ํC ) พบอุณหภูมิเฉล่ียอยู่ที ่38.6 ํC ดังตารางที ่2
	 ความผิดปกติของปอดจากภาพถ่ายรงัสีทรวงอก	
	 จากการศึกษาพบความผิดปกติจากภาพถ่ายรงัสีทรวงอกจำ�นวน 732 ราย (67.53%) โดยพบลักษณะความผิดปกติเป็นชนิด
reticulonodular/Interstitial มากที่สุดจำ�นวน 491 ราย (67.08%) รองลงมาคือ ground glass opacity 216 ราย (29.51%),
consolidation 2 ราย (0.27%) ตามลำ�ดับ ลักษณะการกระจายของความผิดปกติ (distribution of infiltration) พบแบบ
diffuse infiltration 58 ราย (7.92%), peripheral predominant 41 ราย (5.60%), perihilar predominant 25 ราย (3.42%)
โดยตำ�แหน่งทีต่รวจพบเปน็แบบ bilateral lungs 484 ราย(66.12%), right lung 154 ราย (21.04%), left lung 71 ราย (9.70%)
และ lower zone 394 (53.83%), both upper and lower zonal predominance 290 ราย (39.62%), upper zone 25 ราย
(3.42%) ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 2 ระดับความรนุแรงของโรค อาการและอาการแสดง

ระดับความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดง จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

Covid Infection Status

    Asymptomatic 33 (3.17%)

    Mild 413 (39.67%)

    Moderate 521 (50.05%)

    Severe Covid-19 74 (7.11%)

Respiratory tract symptom 938 (86.53%)

    Cough 718 (66.24%)

    Phlegm 573 (52.86%)

   Fatigue 375 (34.59%)

   Sore throat/ throat irritation 258 (23.80%)

   Runny nose 246 (22.69%)

  Stuffy nose 176 (16.24%)

   Loss of smell or taste 59 (5.44%)

Extra-respiratory tract symptom

    Fever (≥ 37.5˚C) 310 (28.60%)

    Muscle pain 151 (13.93%)

    Diarrhea 106 (9.78%)

    Headache/eye pain 93 (8.58%)

    Nausea 73 (6.73%)
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Incubation period (day)

    Median [IQR] 2 [3;1-4]
Note: N, frequency; %, percentage; Interquartile range denoted by the 25th - 75th percentiles; ํC, Celsius 
degrees.

ตารางท่ี 3 ความผิดปกติของปอดจากภาพถ่ายรงัสีทรวงอก (chest x-ray result)

ความผิดปกติของปอดจากภาพถ่ายรกัสีทรวงอก จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

Chest x-ray result, abnormal 732 (67.53%)

Type of infiltration

    Reticulonodular/Interstitial 491 (67.08%)

    Ground glass opacity 216 (29.51%)

    Consolidation 2 (0.27%)

    N/A 23 (3.14%)

Distribution of infiltration

    Diffuse infiltration 58 (7.92%)

    Peripheral predominant 41 (5.60%)

    Perihilar predominant 25 (3.42%)

    N/A 608 (83.06%)

Localization

    Bilateral lungs 484 (66.12%)

    Right lung 154 (21.04%)

   Left lung 71 (9.70%)

   N/A 23 (3.14%)

Zone of infiltration

   Lower zone 394 (53.83%)

   Both upper and lower zonal     290 (39.62%)

   Upper zone 25 (3.42%)

   N/A 23 (3.14%)
Note: N, frequency; %, percentage; N/A, Not Applicable.

	 ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ
	 ค่ามัธยฐาน (median) ของเม็ดเลือดขาว white blood cell เทา่กับ 103/ μL [IQR; 5.25-9.19], ค่ามัธยฐาน (median) ของ
neutrophil เทา่กับ 70.95 % [IQR; 60.8-81.8]; lymphocyte เทา่กับ 20% [IQR; 11.4-29.3]  ค่าของการทำ�งานของตับ albumin
เท่ากับ 3.9 mg/dL [IQR; 3.3-4.3] โดยแยกเป็น aspartate aminotransferase (AST) มีค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 31 
IU/L [IQR; 21-48], alanine transaminase (ALT)  มีค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 25 IU/L [IQR; 15-39], total bilirubin 
มีค่ามัธยฐาน (median) เทา่กับ 0.6 mg/dL [IQR; 0.42-0.48] ค่าการทำ�งานของไต ได้แก่ creatinine มีค่ามัธยฐาน (median)
เทา่กับ 0.92 mg/dL [IQR; 0.70-1.37] ค่ามัธยฐาน (median) ของ lactate dehydrogenase เทา่กับ 277.5 U/L [IQR; 223.0-
392.5] และพบวา่ ค่ามัธยฐาน (median) ของ การอักเสบ c-reactive protein เทา่กับ 21.5 mg/L [IQR; 7.5-56.5] ดังตารางที ่4
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ตารางท่ี 4 ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ

ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน,
Median [IQR]

ค่าปกติ
(Reference range)

Leucocyte (103/μL) 6.88 [5.25-9.19] 4.00-11.00

Neutrophil (%) 70.95 [60.6-81.8] 40.0-70.0

Lymphocyte (%) 20.0 [11.4-29.3] 19.0-48.0

Platelet count (103/μL) 224 [170-286] 140-450

Albumin (mg/dL) 3.9 [3.3-4.3] 11.0-48.0

AST (IU/L) 31 [21-48] 0-35

ALT (IU/L) 25 [15-39] 0-35

Total Bilirubin (mg/dL) 0.60 [0.42-0.84] 0.20-1.20

Creatinine (mg/dL) 0.92 [0.70-1.37] 0.60-1.30

Lactate Dehydrogenase (U/L) 277.5 [223.0-392.5] 0.0-100.0

C-reactive protein (mg/L) 21.5 [7.5-56.5] 0-5
Note: Interquartile range denoted by the 25th - 75th percentiles; AST, Aspartate transaminase; ALT, Alanine 
transaminase; μL, microliter; mg/dL, milligram per deciliter; mg/L, milligram per liter; IU/L, international 
units per liter; U/L, units per liter.

การรกัษา (treatment)
	 ยาต้านไวรสัและยาต้านจุลชพี (antiviral/antimicrobial treatment)	
	 สำ�หรบัการรกัษาผู้ป่วยพบผู้ป่วยได้รบัยาต้านไวรสั favipiravir จำ�นวน 577 ราย (53.23%) เป็นยา remdesivir 199 ราย 
(18.36%) เปน็ยา favipiravir และยาต้านจุลชพี (antimicrobial) 110 ราย (10.15%) เปน็ ยาต้านไวรสั favipiravir และ lopinavir/
ritonavir จำ�นวน 39 ราย (3.60%) เป็น remdesivir และยาต้านจุลชีพ amicrobial 38 ราย (3.51%) เป็นยา favipiravir
ยาต้านจุลชพี (antimicrobial) และยา lopinavir/ritonavir 17 ราย (1.57%) กลุ่มที่ได้รบัยาต้านไวรสั molnupiravir 3 ราย 
(0.28%) กลุ่มทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั molnupiravir และยาต้านจุลชพี (antimicrobial) 3 ราย (0.28%) และกลุ่มสุดทา้ยทีไ่ด้รบัยา
ต้านไวรสั favipiravir และ lopinavir/ritonavir รว่มกับยา chloroquine 1 ราย (0.09%) ดังตารางที ่5

ตารางท่ี 5 การรกัษาผู้ป่วยด้วยการให้ยากลุม่ antivirals/ antimicrobial

antivirals/ antimicrobial จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

favipiravir 577 (53.23%)

remdesivir 199 (18.36%)

favipiravir + antimicrobial 110 (10.15%)

favipiravir + lopinavir/ritonavir 39 (3.60%)

remdesivir + antimicrobial 38 (3.51%)

favipiravir + antimicrobial+ lopinavir/ritonavir 17 (1.57%)

molnupiravir 3 (0.28%)

molnupiravir + antimicrobial 3 (0.28%)

favipiravir + lopinavir/ritonavir + chloroquine 1 (0.09%)
Note: N, frequency; %, percentage
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	 การรกัษาด้วยยาต้านภาวะอักเสบ (anti-inflammatory treatment)
	 มีผู้ป่วยทีต้่องได้รบัยากลุ่ม monoclonal antibody มีทัง้หมด 7 รายโดยได้รบั infliximab 6 ราย (85.71%) และ tocilizumab
1 ราย (14.29%) ผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่มสตีรอยด์ทั้งหมด 576 ราย (53.14%) โดยแยกเป็นผู้ที่ต้องใช ้dexamethasone 576 ราย 
(53.14%) methylprednisolone 47 ราย (4.34%)  ดังตารางที ่6

ตารางท่ี 6 การรกัษาผู้ป่วยด้วยการให้ยากลุม่ Anti-inflammatory

anti-inflammatory จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

Monoclonal antibody

   Infliximab 6 (85.71%)

   Tocilizumab 1 (14.29%)

Dose systemic steroid 576 (53.14%)

  Dexamethasone (mg), 576 (53.14%)

            Median [IQR] 6 [6-20]

                    <5 15 (2. 60)%

                      5 1 (0.17%)

                      6 279 (48.44%)

                      7 1 (0.17%)

                      8 10 (1.74%)

                     10 26 (4.51%)

                     12 81 (14.06%)

                     14 1 (0.17%)

                     15 6 (1.04%)

                     16 1 (0.17%)

                    20 155 (26.91%)

Methylprednisolone (mg) 47 (4.34%)

           Median [IQR] 250 [125-500]

                     125 2 (4.26%)

                     250 37 (78.72%)

                     500 8 (17.02%)
Note: N, frequency; %, percentage; IQR, Interquartile range denoted by the 25th - 75th percentiles

การรกัษาด้วยออกซเิจน (Oxygen support)
	 ผู้ป่วยที่ต้องได้รบัออกซิเจนทั้งหมด 596 ราย (57.95%) โดยแยกเป็น oxygen canula 274 ราย (45.97%) ค่ามัธยฐาน 
(median) คือ 3 LPM [IQR; 1-4] ผู้ป่วยที่ต้องใช้ oxygen mask with bag 22 ราย (3.69%) ค่ามัธยฐาน (median) คือ 10 
LPM [IQR; 5-10]  ผู้ที่ต้องได้รบั High flow nasal canula 267 ราย (44.97%) median 50 LMP [IQR10;50-60], โดยมีค่า
มัธยฐาน (median) Fio2 คือ 0.5 [IQR; 0.4-0.6] ผู้ป่วยที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ 32 ราย (5.37%) โดยมี ค่ามัธยฐาน (median) Fio2 
คือ 0.8 [IQR; 0.5-1] ดังตารางที ่7
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ตารางท่ี 7 การรกัษาผู้ป่วยด้วยการให้ oxygens support

Type of oxygens support จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

Oxygen canula 274 (45.97%)

     LPM, median [IQR] 3 [2;1-4]

             1 2 (0.73%)

             2 22 (8.03%)

             3 190 (69.34%)

             4 4 (1.46%)

             5 56 (20.44%)

Oxygen mask with bag 22 (3.69%)

     LPM, median [IQR] 10 [5-10]

             8 1 (4.55%)

             10 19 (86.36%)

             15 1 (4.55%)

            20 1 (4.55%)

High flow nasal canula 268 (44.97%)

      LPM, median [IQR] 50 [50-60]

            30 1 (0.37%)

            40 33 (12.31%)

            50 106 (39.55%)

            55 2 (0.75%)

            60 126 (47.01%)

   FiO2, median [IQR] 0.5 [0.4-0.6]

            0.3 2 (0.75%)

            0.4 79 (29.48%)

            0.5 67 (25.00%)

            0.6 59 (22.01 %)

            0.7 3 (1.12%)

            0.85 1 (0.37%)

            0.9 2 (0.75%)

            1.0 36 (13.43%)

Endotracheal tube 32 (5.37%)

   FiO2, median [IQR] 0.8 [0.5-1]

             0.35 1 (3.12%)

             0.4 6 (18.75%)

             0.5 2 (6.25%)

             0.6 2 (6.25%)
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                 0.7 3 (9.38%)

                 0.8 6 (18.75%)

                 1.0 12 (37.50%)
Note: N, frequency; %, percentage; IQR, Interquartile range denoted by the 25th - 75th percentiles; LPM, liter 
per minute; FiO2, Fraction of inspired oxygen.

	 ผลการรกัษาและภาวะแทรกซอ้น
	 พบผู้ป่วยเสียชีวติจำ�นวน 175 ราย (16.14%) และภาวะแทรกซ้อน 737 ราย (67.98%) โดยแยกเป็น ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ
จำ�นวน 732 ราย (67.63%) ภาวะ Septic Shock 50 ราย (4.61%) ภาวะหายใจล้มเหลว (Acute respiratory distress syndrome; 
ARDS) 31 ราย (2.86%) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) 9 ราย (0.83%) ดังตารางที ่8

ตารางท่ี 8 ผลการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น

ผลการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น จำ�นวนผู้ป่วย 1,084 คน, N (%)

Treatment results

       Recovered 909 (83.86%)

       Death 175 (16.14%)

Hospital stays (day), median (IQR) 10 (7-13)

Complication

       No complication 347 (32.01%)

       Pneumonia 732 (67.53%)

       Septic Shock 50 (4.61%)

       Acute respiratory distress syndrome; ARDS 31 (2.86%)

       Congestive heart failure 9 (0.83%)
Note: N, frequency; %, percentage; IQR, Interquartile range denoted by the 25th - 75th percentiles.

อภิปรายผล (Discussion) 
	 ข้อมูลจากการศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Reviews)(14) ซึ่งเป็นการทบทวนจากบทความหลายทั่วโลก 
(สวติเซอรแ์ลนด์ อิตาล่ี สวเีดน อังกฤษ โปแลนด์ แคนาดา อเมรกิา บราซลิ ไต้หวัน สิงคโปร ์จนี อินโดนีเซยี เลบานอน อินเดีย 
ญี่ปุ่น ฮอ่งกง กัมพูชา เอธโิอเบีย)  พบวา่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ทีมี่อายุวัยทำ�งานคืออยู่ระหวา่ง 30-50 ป(ี14) และคล้ายกับการศึกษา
ในคนไทย ปี พ.ศ. 2563 พบอายุมัธยฐาน คือ 37.0 ปี [IQR; 29.0–53.0] ปี(15) แต่สำ�หรบัการศึกษาน้ีพบเป็นผู้ป่วยสูงอายุเป็น
ส่วนใหญ่โดยพบค่ามัธยฐานของอายุคือ 64 ปี [IQR; 43–77] คล้ายกับการศึกษาของประเทศจนีและญี่ปุ่น(16,17) อาจเป็นเพราะการ
ศึกษาก่อนหน้าน้ีเป็นการศึกษาชว่งต้นของการระบาด(14,15) ผู้ป่วยวัยกลางคนเป็นกลุ่มคนทำ�งานที่มีการเดินทางและมีโอกาสสัมผัส
ผู้ป่วยที่เป็นโรคโควดิ-19 ในชุมชนจงึเป็นปัจจยัส่งเสรมิการป่วยมากกว่าวัยอ่ืนๆ ซึ่งจะพบในชว่งแรกของการระบาด หลังจากน้ัน
คนในครอบครวัก็จะมีโอกาสเจบ็ป่วยตามมา การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาทีร่วบรวมผู้ป่วยต้ังแต่ชว่งแรกของการระบาด ปี พ.ศ. 2562 
จนถึง ปลายปี พ.ศ. 2566 ดังน้ันจงึพบผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมากขึ้นและประกอบกับการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซึง่รบัส่งต่อผู้ป่วยหนักจากโรงพยาบาลใกล้เคียง ซึง่เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสียง 608 และเป็นกลุ่ม
ที่มักมีโรคประจำ�ตัวหลายๆโรคทำ�ให้ติดเชื้อได้ง่ายและมีโอกาสโรครุนแรงเส่ียงต่อการเสียชีวติกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม
ประชากรโลกรวมถึงประเทศไทยมีแนวโน้มเป็นชุมชนผู้สูงวัย (ผู้สูงอายุเป็นคนกลุ่มใหญ่ของประเทศ) ดังน้ันรฐับาลควรให้การดูแล
เชงินโยบายในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวอย่างจรงิจงัโดยเฉพาะเร ือ่งวัคซนีซึง่ต้องทำ�ต่อเน่ืองและให้เพียงพอทัว่ถึง  
	 สำ�หรบักลุ่มผู้ป่วยที่พบเป็นเพศหญิง และเพศชายพอๆกันคล้ายกับการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมา(14,15) จากการศึกษาน้ีพบเป็นผู้ป่วย
ต้ังครรภ์เพียง 2.68% ซึ่งดูต่ำ�กว่าการศึกษาของที่อ่ืน ซึ่งจะพบอยู่ประมาณ 9-10%(18) ข้อมูลในสตรต้ัีงครรภ์จากการศึกษาก่อน
หน้าน้ีพบของอาการต่างๆ(19-21) ไอ 50.3% อาการปวดศีรษะ 42.7% ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 36.7% ไข้ 32% เจบ็คอ 28.4% หายใจลำ�บาก
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รอ้ยละ 25.9 ไม่ได้กล่ินหรอืรส 21.5% ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ป่วย
ในภาพรวมของการศึกษาน้ี และพบหญิงต้ังครรภ์ไม่แสดง
อาการมากถึงรอ้ยละ 73-95(20,21) 

	 แม้วา่โอกาสการติดเชือ้ในสตรต้ัีงครรภ์จะไม่แตกต่างจากสตร ี
ทีไ่ม่ต้ังครรภ์แต่การศึกษาทีผ่่านมากลับพบวา่มีความเส่ียงทีจ่ะ
มีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซอ้นกวา่สตรทีีไ่ม่ต้ังครรภ์(22-29)

เชน่ปอดอักเสบ (Pneumonia) 17.4% กลุ่มอาการหายใจลำ�บาก
(Respiratory distress syndrome) 13.4% โรครุนแรง 
(Severe disease) 11.3% เขา้รกัษาตัวในหอผู้ปว่ยวกิฤต (ICU)
3.3% และพบอัตราการเสียชีวติ 0.1 – 0.8%(19) แต่สำ�หรบั
การศึกษาน้ีไม่พบภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงและไม่พบหญิงต้ัง
ครรภ์เสียชีวติอย่างไรก็ตามจำ�นวนผู้ป่วยหญิงต้ังครรภ์จาก
การศึกษาน้ีพบเพียง 29 รายเท่าน้ันจำ�เป็นต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป
	 จากการศึกษาก่อนหน้าไม่พบความแตกต่างของอัตราการ
แท้งบุตรระหว่างหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ(30-35) 
จากการศึกษาน้ีไม่พบการแทง้บุตรของหญิงต้ังครรภ์ทีติ่ดเชือ้
โควดิ-19 มีรายงานการติดเชือ้แรกเกิดในทารก (Congenital
Infection) ประมาณ 2.6 - 2.9%(30-31)  และพบอาการรุนแรง
จนเสียชวีติ(36,37) แต่สำ�หรบัการศึกษาน้ีไม่พบทารกติดเชือ้จาก
มารดา แต่พบภาวะคลอดก่อนกำ�หนดสูงโดยพบ 14 รายจาก
หญิงคลอดบุตรทั้ งหมด 29 ราย (48.28%) อย่างไรก็ตาม
จำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปโดยเฉพาะผลกระทบ
ของโควดิ-19 ในหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ต่อทารกในครรภ์ 
	 จากการศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้าน้ีพบโรคประจำ�ตัวรว่ม
ความดันโลหิตสูงมากทีสุ่ด 20.7-30.1% รองลงมาคือ โรคหัวใจ
2.1-9.6 % โรคเบาหวาน 3.1-9.55% โรคปอด 7-11% (95% CI
3.84–12.57) ตามลำ�ดับ(10,14,38) สำ�หรบัการศึกษาน้ีพบผู้ป่วย
ทีมี่ความดันโลหิตสูงมากทีสุ่ดเชน่กัน แต่ต่างกันทีพ่บมากกวา่
โดยพบสูงถึง 58.4% และสูงกว่าการศึกษาในไทยที่พบเพียง 
16.1%(15) รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
หัวใจ หอบและภูมิคุ้มกันบกพรอ่งตามลำ�ดับที่พบกลุ่มโรค
ดังกล่าวสูงอาจเป็นเพราะผู้ป่วยในกลุ่มการศึกษาน้ีส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยสูงอายุโดยพบผู้ป่วย 74.17% (n=804/1,084) 
อายุมากกว่า 45 ปี จึงอาจทำ�ให้จำ�นวนผู้สูงอายุสูงกว่าการ
ศึกษาอ่ืนๆ นอกจากน้ันการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาสการเสียชีวติมากว่าผู้ที่ไม่เป็น 
3.67 เท่า (95% CI 2.31–5.83)(38) นอกจากน้ันการศึกษาทั้ง
ในต่างประเทศและในไทยยังพบว่าผู้ป่วยที่ มีภาวะอ้วนเป็น
ปัจจัยเส่ียงที่โรคจะรุนแรง โดยเฉพาะการศึกษาในไทยพบ
ผู้ป่วยที่มี BMI ≥ 25 กก./ตร.ม. เส่ียงโรครุนแรงถึง 4.73 เท่า
เม่ือเทียบกับคนที่มี BMI ต่ำ�กว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (OR 4.73; 
95% CI, 1.50-14.94; p = 0.003)(39) สอดคล้องกับการศึกษาน้ี
โดบพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่แสดงอาการรุนแรงเป็นผู้ป่วยที่มี 
BMI ≥ 25.0 30 kg/m2 มากกว่าคร ึง่ (n=50/74) ในขณะที่
การศึกษาในต่างประเทศ(12,14,16,17) ผู้ป่วยทีมี่ภาวะอ้วนทีมี่ความ

เส่ียงจะมี BMI ≥ 30.0 kg/m2 จากแนวทางเวชปฏิบัติการ
วนิิจฉัยดูแลรกัษาและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณี
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกระทรวง
สาธารณสุข(6) กำ�หนดผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง (608) ใชเ้กณฑ์ BMI 
≥30 kg/m2 ซึง่อาจจะเป็นค่าที่สูงเกินไปสำ�หรบัคนไทยทำ�ให้
ผู้ป่วยที่มี BMI ระหว่าง 25.0-30.0 kg/m2 มีภาวะเส่ียงแต่
ไม่ได้รบัการดูแลแบบกลุ่มเส่ียง อยา่งไรก็ตามต้องทำ�การศึกษา
ถึงปัจจยัเส่ียงต่อความรุนแรงของโรครวมถึงเสียชวีติของผู้ปว่ย
ไทยเพ่ิมเติมต่อไป
	 ระดับความรุนแรงของอาการผู้ปว่ยแรกรบัจากการศึกษาน้ี
พบผู้ปว่ยส่วนใหญมี่อาการรุนแรงปานกลาง 50.05% ซึง่สูงกวา่
การศึกษาในไทยก่อนหน้าทีพ่บเพียง 22%(15) ต่างจากการศึกษา
ทีผ่่านมาซึง่พบผู้ปว่ยส่วนใหญอ่าการรุนแรงมากเปน็ส่วนใหญ(่13,40)

การศึกษาก่อนหน้าเก่ียวกับอาการและอาการแสดงทั่ วไป 
พบผู้ป่วยจะมาด้วยอาการไข้ 62.7% - 82 %(14,15) มากที่ สุด
แต่สำ�หรบัการศึกษาน้ีกลับพบว่า ผู้ป่วยมีอาการนำ�มาด้วยไข้
เพียง 28.6% เท่าน้ัน อาจเป็นเพราะการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลไข้
แรกรับเท่าน้ัน อาการรองลงมาเป็น ไอ 49.2% - 57%(14,15) 
ใกล้เคียงกับการศึกษาน้ีทีพ่บ 66.24% การศึกษาทีผ่่านมาพบ
อาการอ่อนเพลีย (fatigue) ร ้อยละ 35.32%-37.98(14,15) 
ใกล้เคียงกับการศึกษาน้ีโดยพบ 34.59% แต่สูงกวา่การศึกษา
เดิมในไทยที่พบเพียง 15.5%(15)  และยังพบอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร 14.8% และถ่ายเหลว 7.8 %(15) ซึ่ งสูงกว่า
การศึกษาน้ีเล็กน้อยทีพ่บ 9.78% อาจเปน็เพราะอาการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่พบในเด็ก มากกว่าผู้ใหญ่
และการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยที่เป็นเด็กน้อยที่สุดพบเพียง 5.17% 
อาการปวดศีรษะ 6.0% จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีใกล้เคียงกับ
การศึกษาน้ีคือพบ 8.58% อาการที่จำ�เพาะเช่น อาการจมูก
ไม่ได้รบักล่ินและล้ินไม่รบัรสจากการศึกษาทีผ่่านมาพบ 12.1 - 
49.8%(11-17)  ซึ่งสูงกว่ามากเม่ือเทียบกับการศึกษาน้ีพบเพียง 
5.44% (14-15) และมีแนวโน้มอาการแสดงน้ีไม่สูงนัก(10,13,14,15,44)

ในการศึกษาของแถบคนเอเชยีเม่ือเทยีบกับการศึกษาจากยุโรป
หรอืเมรกิา(14,40,42) อาจมีหลายปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับอาการ
แสดงน้ีเชน่ เชือ้ชาติ หรอืสายพันธุข์องเชือ้ SARS-CoV2 ซึง่
ต้องทำ�การศึกษาเพ่ิมเติม สำ�หรบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 
(muscle pain) การศึกษาน้ีพบ 13.93%  พบน้อยกว่าการ
ศึกษาอ่ืนทัง้ในและต่างประเทศ(14,38) ซึง่พบเพียง 20.0-35.5 % 
	 ความผิดปกติของภาพรงัสีทรวงอกของการศึกษาไทย
ก่อนหน้าพบ consolidation มากที่ สุดถึง 45-51% และ
พบ ground glass opacity รองลงมา 40-61%(15,41) ซึง่ต่างกัน
อย่างมากกับการศึกษาน้ีพบ reticulonodular/interstitial
มากทีสุ่ดพบถึง 67.08% รองลงมาพบ ground glass opacity
29.51% และ consolidation พบน้อยที่ สุดเพียง 0.27% 
แต่คล้ายกับการศึกษาในอเมรกิา จีนและออสเตรยี(18,40,43) 
สำ�หรบัข้อมูลตำ�แหน่งที่พบความผิดปกติไม่ได้แตกต่างกัน
มากนัก
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	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการศึกษาจากทางฝังอเมรกิา
และการศึกษาจากจนีพบเม็ดเลือดขาวค่อนขา้งสูง(13) แต่สำ�หรบั
การศึกษาน้ีพบค่ามัธยฐาน (median) ของเม็ดเลือดขาว
ค่อนต่ำ�อยู่ที่ 6.88 103/μL, [IQR; 5.25-9.19] คล้ายกับการ
ศึกษาของไทยที่ผ่านมาโดยพบค่ามัธยฐาน (median) อยู่ที่ 
5.9 103/μL, [IQR; 4.6-7.1] ค่าการทำ�งานของตับ (AST/ALT) 
หรอืค่าความอักเสบ (C-reactive protein) ไม่ได้แตกต่าง 
การศึกษาน้ีพบค่าการทำ�งานของไต (median creatinine) 
0.92 mg/dL [IQR; 0.70-1.37] ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
ไทยก่อนหน้าน้ีพบอยูท่ี ่0.8 mg/dL [IQR;0.7-1.0](13) ซึง่ไม่ต่าง
จากการศึกษาอ่ืนทั้งฝ่ังยุโรปและอเมรกิา(14,18) รวมถึงการค่า
การทำ�งานของตับก็ให้ผลคล้ายกันและทุกการศึกษาพบค่า
ภาวะการอักเสบเช่น C-reactive protein, Lactate
Dehydrogenase และ ESR สูงขึ้นกว่าปกติและยังสัมพันธ์
กับความรุนแรงของโรคอีกด้วย(16,46,47)

	 ผลภาวะแทรกซอ้น (complications) จากการศึกษาน้ี
โดยรวมพบ 67.89% ซึง่มากกวา่การศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บเพียง
22.1-36.2%(11-13,16,46,47) โดยภาวะแทรกซอ้นที่พบมากที่สุดคือ
ภาวะปอดอักเสบทีพ่บสูงถึง 67.53% สำ�หรบัการศึกษาทีผ่่านมา
พบ 48-55% แต่พบผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้ม ARDS ในการ
ศึกษาน้ีพบเพียง 2.86% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของไทย
ก่อนหน้าน้ีทีพ่บ 3.1%(13) ต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีทัง้ฝังยุโรป
และประเทศจนี 30.80-44.21 (95% CI 21.89-39.58)(18,36,40-42)

ภาวะชอ็กการศึกษาน้ีพบ 4.62% ซึ่งต่ำ�กว่าเล็กน้อยจากการ
ศึกษาที่ผ่านมา คือ 6.2%  (95% CI 3.57–11.82) อัตราการ
เสียชวีติจากการศึกษาน้ีพบ 16.14% สูงกว่าการศึกษาในไทย
ก่อนหน้าที่พบเพียง 2.1% แต่น้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
พบสูงถึง 21.03-38.5-40 %(18,36,40-42) โดยผู้ป่วยที่
เสียชีวติเกิดจากภาวะไตทำ�งานผิดปกติ 93.27%(18,36,40-42) 
เปน็ส่วนใหญซ่ึง่ต่างกับการศึกษาของเราทีพ่บสาเหตุการเสียชวีติ
จากภาวะการหายใจล้มเหลว สำ�หรบัการติดเชือ้รว่มขณะนอน
ในห้องผู้ปว่ยวกิฤต (co-infection rate) 8.2-14.5 %(18,36,40-42)

แยกเป็นเชือ้แบคทเีรยี 7.0-21.1 % เชือ้ไวรสั 2.9-3.69 %(18,36,40-42)   
	 อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลายปัจจยัที่สำ�คัญได้แก่ เชือ้ชาติ
การเขา้ถึงระบบสาธารณะสุข ประวติัวคัซนีโควดิ-19 ทีเ่คยได้รบั
เชือ้ชาติและทีส่ำ�คัญความรุนแรงของไวรสัเอง (viral virulence)
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ไวรสั SARS-CoV-2 
มีการกลายพันธุ์และเป็นสาเหตุของการระบาดเป็นระลอกๆ 
ต้ังแต่ Deta, Alpha และ Omicron(48) และยังมีการกลายพันธุ์
ตลอดเวลา ซึง่เป็นปัจจยัที่อาจมีส่วนเก่ียวข้องกับอาการและ
อาการแสดงที่แตกต่างกันของแต่ละสายพันธุ ์ประสิทธิภ์าพ
การปัองกันโรคของวคัซนีทีเ่คยได้รบั รวมถึงความรุนแรงของโรค
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวติ ซึ่งต้องการ
การศึกษาเพ่ิมเติมอย่างละเอียดต่อไป

บทสรุป (Conclusion) 
	 ลักษณะผู้ป่วยโควดิ-19 ในไทยมีอาการและอาการแสดง
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย แต่พบมีอัตราการ
เสียชวีติและภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะภาวะ ARSD ทีต่่ำ�กว่า
การศึกษาที่ ผ่านมา อย่างไรก็ตามยังจำ�เป็นที่จะต้องศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือนำ�ไปสู่การวางแผนการรกัษาและการป้องกันที่
เหมาะสมสำ�หรบัคนไทยในอนาคต

จุดแข็งของงานวจิยั (Strengths of study)
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาที่มีจำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษา
ขนาดใหญ่ (n=1,084) เม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่
มีในประเทศไทยและเปน็การเก็บขอ้มูลผู้ปว่ยยอ้นหลังถึง 4 ปี
(2563-2566) ข้อมูลผู้ป่วยในงานวจิยัยังเป็นข้อมูลของผู้ป่วย
ทีติ่ดเชือ้ไวร้สั SARS-CoV-2 ทกุสายพันธุต้ั์งแต่ Delta, Alpha
และ Omicron อีกด้วย

ข้อจำ�กัดของงานวจิยั (Limitation of study)
	 เน่ืองจากงานวจิยัเปน็การเก็บขอ้มูลย้อนหลังจงึทำ�ให้ขอ้มูล
บางอย่างมีไปครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น อาการแสดงบางอย่าง
หรอืค่าทางห้องปฎิบัติการเช่น CRP, ESR หรอื IL6 เป็นต้น 
จงึอาจทำ�ให้ขาดขอ้มูลทีส่ำ�คัญไปและแนวทางการรกัษาผู้ป่วย
โรคโควดิ-19 ในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงหลายครัง้ใน
ช่วงแรกของการระบาด โดยเฉพาะชนิดและปรมิาณของยา
ต้านไวรสัและยาต้านภาวะอักเสบซึง่เป็นปัจจยัตัวกวนอาจส่ง
ผลกระทบต่อข้อมูลผู้ป่วยทีเ่ก็บได้ 

การอนุมัติทางจรยิธรรม (Ethical Approval)
	 ระเบียบวธิกีารศึกษาได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ [EC 013/64]
ผู้เข้ารว่มได้รบัความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเข้ารว่ม
ในการศึกษาน้ี
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บทคัดย่อ
	 กัญชาถูกนำ�มาใชใ้นการรกัษาโรคในหลายประเทศ ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายเก่ียวกับการใชกั้ญชาในกระบวนการรกัษา
สุขภาพ แต่ยังการเขา้ถึงการบรกิารกัญชาทางการแพทยข์องประชาชนยังไม่ทัว่ถึง วธิกีารศึกษา: งานวจิยัน้ีเปน็การวจิยัเชงิพรรณนา
กลุ่มตัวอยา่ง คือ ประชาชนในจงัหวัดสุโขทยัจำ�นวน 572 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตัวอยา่งแบบหลายข้ันตอน ใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยทดสอบความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อม่ัน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 0.78  0.84 และ 0.80
ตามลำ�ดับ สถิติทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ได้แก่ สถิติเชงิพรรณนา และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอยา่ง
มีค่าเฉล่ียความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัทีส่่งผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ และ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง  ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัว สามารถรว่มกันพยากรณ์ความต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนใน
จงัหวดัสุโขทยัได้รอ้ยละ 52.90 บทสรุป: ควรนำ�ผลการศึกษาครัง้น้ี ไปใชจ้ดักิจกรรมให้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยัเพ่ิมมากขึน้  

คาํสาํคัญ: กัญชาทางการแพทย์, ความต้ังใจในการใช,้ ประชาชน

Abstract
	 Introduction: Cannabis is utilized for medicinal purposes in numerous countries. In the present, 
Thailand has established policies concerning the utilization of cannabis in healthcare procedures. However,
people's accessing to medical cannabis services remains are incomplete. Method: This research is descriptive
study. The sample group consisted 572 people in Sukhothai province. The sample was selected by multi-stage
random sampling. The data was collected via questionnaires. Content validity of questionnaires was verified
by three experts, with a content validity index ranging from 0.67 to 1.00. Analyze the reliability of the
questionnaire using Cronbach’s alpha coefficients, which were 0.81, 0.78, 0.84, and 0.80, respectively. 
The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
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Result: The research revealed that mean of the 
intention of using medical cannabis was in moderate
level. Factors of affecting intension to use medical 
cannabis among people in Sukhothai province
showed knowledge of medical cannabis attitude 
towards the use of medical cannabis and Subjective
Norm. These 3 variables might predict the intention
of using medical cannabis in a range of 52.9% with
a significance level of 0.05. Conclusion: The results
of this study should be used to organize activities 
to encourage increased intension to use medical 
cannabis among people in Sukhothai province.

Keywords:  Medical cannabis, intension to use, 
people

บทนำ� (Introduction) 
	 กัญชามีสารสกัดหลายชนิดที่มีคุณสมบัติทางทันตกรรม
และทางการแพทย์ที่น่าสนใจ สารสกัดที่ได้รบัความสนใจมาก
ที่ สุดคือสารสกัด Cannabidiol (CBD) และ Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC)1 ทั้งน้ีมีการยอมรบักัญชา
เพ่ือนำ�มาใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์ได้รบัความสนใจเพ่ิมมากขึน้
เน่ืองจากมีการวจิยัที่พิสูจน์ว่าสารสกัดจากกัญชามีประโยชน์
ทางการแพทย์ และถูกนำ�มาใชใ้นหลายประเทศ ซึง่การนำ�สาร
สกัดจากกัญชามาใช้น้ันมีนโยบายหรอืข้อกฎหมายเก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ เช่น 
อเมรกิา มีรฐัจำ�นวนมากทีไ่ด้รบัอนญุาตให้ใชกั้ญชาทางการแพทย์
โดยแคลิฟอรเ์นียเปน็รฐัแรกทีอ่นญุาตให้ใชกั้ญชาทางการแพทย์
ในป ีพ.ศ. 25392 ออสเตรเลียอนุญาตให้ใชกั้ญชาทางการแพทย์
ในปี พ.ศ. 25593 เยอรมนีเป็นประเทศที่ได้กำ�หนดกฎหมาย
ให้ใชกั้ญชาทางการแพทยใ์นป ีพ.ศ. 2560 โดยให้บรกิารกัญชา
ทางการแพทย์ผ่านระบบการค้าขายทางออนไลน์4 และแคนาดา
เป็นประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และกัญชา
ที่ ถูกต้องในปี พ.ศ. 25615 สำ�หรบัประเทศไทย รฐับาลไทย
ได้ประกาศกฎหมายเพ่ืออนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์
เพ่ือการรกัษาในบางกรณี ในปี พ.ศ. 2562 โดยการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์จะได้รบัการควบคุมอย่างเข้มงวดเพ่ือให้ใชใ้น
ทางทีถู่กต้องและปลอดภัย1 
	 กัญชาได้รับความสนใจในการนำ�มารักษาหลายโรคใน
รูปแบบของสารสกัดน้ำ�มันกัญชา เพ่ืออาการความเจบ็ปว่ยเร ือ้รงั
(Chronic pain) อาการคล่ืนไส้และอาการอาเจียนจากเคมี
บำ�บัด เป็นต้น6 และยังมีการนำ�มาใชใ้นผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
เพ่ือประคับประคองอาการอีกด้วย1  นอกจากน้ียังมียาแผนไทย
ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมที่สามารถนำ�มาใช้ในการรกัษาโรคได้ 
เช่น ตำ�รบัยาศุขไสยาศน์ที่มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ และ
เจรญิอาหาร7  ตำ�รบัทำ�ลายพระสุเมรุ ชว่ยแก้ลมจุกเสียด แก้ลม
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เม่ือย8 เป็นต้น จะเห็นได้ว่ากัญชาหากได้รบัการนำ�มาใชอ้ย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมจะเกิดประโยชน์ทางการแพทยแ์ก่ผู้ป่วย
อย่างไรก็ตามการเข้าถึงการใชกั้ญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม
และปลอดภัยของประชาชน เป็นส่ิ งที่ ควรให้ความสำ�คัญ 
เน่ืองจากประชาชนมีความสนใจในการใช้กัญชาเพ่ิมมากขึ้น 
อาจทำ�ให้มีการใช้กัญชาอย่างไม่ถูกต้องจากความเข้าใจที่
คลาดเคล่ือน ซึ่งทำ�ให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ได้ นอกจากน้ียัง
พบว่ารอ้ยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รบัการรกัษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันในภาพรวมของทั้งประเทศของปี
2565 และ 2566 มีเพียงรอ้ยละ 0.01 เท่ากันในทั้ง 2 ปี9 
และในจังหวัดสุโขทัยมีรอ้ยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ปี 2565 และ 
2566 เป็นรอ้ยละ 0.01 และ 0.01 เช่นเดียวกัน10 แสดงให้
เห็นว่าการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของประชาชนยังมีไม่
มากนัก ดังน้ันการส่งเสรมิให้ประชาชนเข้าถึงกัญชาทางการ
แพทย์อย่างปลอดภัยและเหมาะสม จงึเป็นส่ิงสำ�คัญ ดังน้ันผู้
วจิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทฤษฎี
การกระทำ�อย่างมีเหตุผล (Theory of Reasoned Action: 
TRA) ของ Fishbein และ Ajzen, 197511 มาเป็นกรอบแนว
คิดในการวจิยั เน่ืองจากเปน็ทฤษฎีทีส่ามารถชว่ยอธบิายพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มตัวอย่างได้ จากน้ันนำ�ผลการวจิัยที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสรมิการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสมในจงัหวัดสุโขทยัต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาความต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์
	    ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทาง
	     การแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) ศึกษาแบบ Cross-sectional study 
	 ประชากร คือ ประชาชน จงัหวดัสุโขทยั จำ�นวน 581,652 คน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน จังหวัดสุโขทัย จำ�นวน 572 คน 
การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรกรณีวัตถุประสงค์หลักเป็น
ค่าเฉล่ีย (Estimating a finite population mean) พิจารณา
ใช้กรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเน่ือง กรณีทราบจำ�นวน
ประชากร12 ผู้วจิยัใชค่้าพารามิเตอรใ์นสูตรการคำ�นวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จากงานวจิยัของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และคณะ13 
ซึง่เป็นงานวจิยัทีใ่กล้เคียงกัน แทนค่าในสูตร จะได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) เท่ากับ 520 คน  ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลผู้วจิยัจงึเพ่ิมจำ�นวนขนาดตัวอย่างอีก รอ้ยละ 1014 
ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจงึเป็นจำ�นวน 572 คน โดยมีสูตรในการ
คำ�นวณขนาดตัวอยา่ง ดังน้ี 
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	 ใช้วธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
random sampling) จำ�นวน 4 ขั้นตอนดังน้ี ขั้นตอนที่  1 
การสุ่มตัวอย่างแบบแบง่ชัน้ (Stratified random sampling)
ตามสัดส่วนประชาชนของแต่ละอำ�เภอเพ่ือให้ได้ขนาดตัวอยา่ง
ของแต่ละอำ�เภอ ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม
(Cluster random sampling) เลือกตำ�บลจากแต่ละอำ�เภอ
ด้วยนำ�ชื่อตำ�บลทั้งหมดในอำ�เภอน้ัน ๆ มาจัดทำ�เป็นฉลาก 
จบัฉลากเลือกเป็นตัวแทนอำ�เภอ ๆ ละ 1 ตำ�บลแบบไม่ใส่คืน
จนได้ตำ�บลครบทัง้ 9 ตำ�บล ขัน้ตอนที ่3 การสุ่มตัวอยา่งแบบ
กลุ่ม (Cluster random sampling) เลือกหมู่บา้นจากแต่ละ
ตำ�บลด้วยการนำ�ลำ�ดับหมู่บา้นทัง้หมดในตำ�บลน้ัน ๆ มาจดัทำ�
เป็นฉลาก โดยการเขียนลำ�ดับหมู่บ้านในแต่ละตำ�บลหลังจาก
น้ันทำ�การจบัฉลากแยกเปน็รายตำ�บล โดยจบัเลือกเป็นตำ�บล ๆละ
1 หมู่บ้าน แบบไม่ใส่คืนจนได้หมู่บ้านครบทั้ง 9 หมู่บ้าน และ
ขัน้ตอนที ่4 การสุ่มอย่างงา่ย (Simple random sampling)
โดยนำ�เลขที่บ้านในแต่ละหมู่บ้านมาเรยีงลำ�ดับเลขที่บ้านจาก
น้อยไปมาก และใชว้ธิสุ่ีมจากรายชือ่ประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน
ตามขนาดตัวอยา่งทีก่ำ�หนดไวใ้นข้ันตอนที ่1 ด้วยคอมพิวเตอร์
จนได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 572 ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง ดังน้ี  เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion
criteria) 1) อายุ 20 ปีบรบูิรณ์ขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในจงัหวัด
สุโขทยั 3) ยนิดีให้ขอ้มูล เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)
1) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
2) ปฏิเสธ หรอืถอนตัวจากโครงการวจิยั

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
	 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถาม (Questionnaire)
ที่ ผู้วจิัยสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ซึง่ประกอบด้วย 4 ส่วนดังน้ี
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลักษณะทัว่ไป จำ�นวน 8 ข้อ
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระดับการศึกษา อาชพี ประสบการณ์
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรกัษาตนเองในอดีตหรอื
ปัจจุบัน ประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใช้
รกัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษาทีดี่ขึน้ และการได้รบัข้อมูลเก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์ผ่านชอ่งทางที่มากที่สุด ลักษณะคำ�ถาม
เป็นเลือกตอบและเติมคำ�ลงในชอ่งวา่ง	
	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
จำ�นวน 10 ขอ้ ชนิดให้เลือกตอบ ถูก หรอืผิด โดยมีเกณฑก์าร
ให้ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน การแปลความ
หมายคะแนนระดับความเชื่อม่ันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ15 คือ 
ความรู ้อยู่ ในระดับสูง รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (8 คะแนนขึ้นไป) 
ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 60–79 (6-7 คะแนน)

และความรูอ้ยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 5 คะแนน
ลงไป)
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ 
จำ�นวน 11 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยทีสุ่ด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 
คะแนนเต็ม 55 คะแนน การแปลความหมายคะแนนออกแบง่
ออกเปน็ 3 ระดับ15  คือ ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย ์อยู่ใน
ระดับสูง ต้ังแต่รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (ต้ังแต่ 44 คะแนนขึ้นไป)
ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์ อยูใ่นระดับปานกลาง รอ้ยละ
60–79 (33–43 คะแนน) และทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์
อยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 32 คะแนนลงไป)
	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จำ�นวน
7 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ คะแนน
เต็ม 35 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับแบ่งออก
เป็น 3 ระดับ15 คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (ต้ังแต่ 28 คะแนนขึ้นไป) การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 60–79 (21–27 
คะแนน) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่
รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 20 คะแนนลงไป) 
	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการ
แพทย ์จำ�นวน 7 ขอ้ เปน็แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยทีสุ่ด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 
คะแนนเต็ม 35 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ15 คือ ต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (ต้ังแต่ 28 คะแนนขึ้นไป) 
ต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 60–79 (21–27 คะแนน) และต้ังใจในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์อยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 20 
คะแนนลงไป)

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity)
นำ�แบบสอบถามที่สรา้งขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรอืผู้เชี่ยวชาญ
เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ และพิจารณาสำ�นวนภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรบัปรุงแก้ไขแล้วนำ�มาปรบัปรุงแก้ไข โดยคำ�นวณค่าดัชนี
ความสอดคล้องของขอ้คำ�ถามกับเน้ือหาตามระดับความคิดเห็น
ของผู้เชีย่วชาญ (Index of Item – Objective Congruence:
IOC) จำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชีย่วชาญด้านการวจิยั จำ�นวน 1 คน
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ผู้เชีย่วชาญด้านคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข จำ�นวน 1 คน และผู้เชีย่วชาญด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จำ�นวน  1 คน พบวา่ได้ค่า IOC ระหวา่ง 0.67-1.00 และมีการตรวจสอบความความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยนำ�แบบสอบถามทีไ่ด้
รบัการปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช ้(Try out) กับประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูล
มาวเิคราะห์หาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบวา่มีค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ แบบสอบถามทศันคติ
ต่อกัญชาทางการแพทย์ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เทา่กับ และแบบสอบถามความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
เทา่กับ 0.81 0.78  0.84 และ 0.80 ตามลำ�ดับ 
 	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง และลงพ้ืนทีเ่ก็บข้อมูลวจิยัโดยเร ิม่
จากแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมูลและนำ�เสนอผลการ
วจิยัในภาพรวม ไม่มีการเชือ่มโยงถึงตัวบุคคลและสิทธขิองกลุ่มตัวอยา่งในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏิเสธการเขา้รว่มวจิยั โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หากยนิยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัแบบสอบถาม
และข้อมูลเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วจิยัเท่าน้ัน โดยเก็บเป็นความลับ ไม่นำ�มาเปิดเผย ไม่มีการระบุชือ่ของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม 
และทำ�ลายแบบสอบถามเม่ือส้ินสุดการรบัรองโครงการวจิยั โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เม่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ครบถ้วนตามจำ�นวนที่กำ�หนดไว้ ผู้วจิยันำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอรแ์ล้วนำ�ข้อมูลไปวเิคราะห์ผลการวจิยัในลำ�ดับต่อไป โดยดำ�เนินการวจิยัระหว่าง สิงหาคม ตุลาคม 
พ.ศ. 2566

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมูลทีไ่ด้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใชส้ถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูป ดังน้ี
	 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี โรคประจำ�ตัว ประสบการณ์การใชกั้ญชา
ทางการแพทยใ์นการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปจัจุบัน ประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใชร้กัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษา
ที่ดีขึ้น และการได้รบัข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านชอ่งทางที่มากที่สุด โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 2. การวเิคราะห์ข้อมูลความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ การคล้ายตามกลุ่มอ้างอิง และ
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3. การวเิคราะห์ปจัจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทยข์องประชาชน โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรบั
สมมุติฐาน ทั้งน้ี ก่อนการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนได้ดำ�เนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น จำ�นวน 5 ข้อ16 โดยพบว่า ค่า 
Residuals statistics ได้ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 0.000 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.990 เข้าใกล้ 1 แสดงถึงค่าคลาดเคล่ือนมี
การแจกแจงแบบปกติ  และมีค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.852 ซึง่อยู่ในชว่ง 1.5-2.5 แสดงว่าไม่เกิดภาวะ Multicollinearity 
ดังน้ันตัวแปรตัวแปรพยากรณ์ทีน่ำ�มาใชท้ดสอบไม่มีความสัมพันธกั์นเองสูง ซึง่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการใชส้ถิติน้ี 

ผลการศึกษา (Results) 
	 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
	 ตารางที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=572)

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

เพศ

ชาย 214 37.41

หญิง 358 62.59

อายุ(ปี) ค่าเฉล่ีย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 43.40 (6.94)

 20-30 ปี 102 17.83

31-40 ปี 138 24.12
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41-50 ปี 256 44.76

51-60 ปี 55 9.62

ต้ังแต่ 61 ปีขึน้ไป 21 3.67

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรยีน 59 10.31

ประถมศึกษา 255 44.58

มัธยมศึกษาตอนต้น 168 29.37

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 78 13.64

อนปุรญิญา 8 1.40

ปรญิญาตร ี 4 0.70

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรยีน 59 10.31

ประถมศึกษา 255 44.58

มัธยมศึกษาตอนต้น 168 29.37

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 78 13.64

อนปุรญิญา 8 1.40

ปรญิญาตร ี 4 0.70

อาชพี

รบัจา้ง 108 18.88

เกษตรกรรม 315 55.07

ธรุกิจส่วนตัว 79 13.81

เกษียณอายุ/วา่งงาน 70 12.24

โรคประจำ�ตัว

มี 158 27.62

ไม่มี 414 72.38

ประสบการณ์การใชกั้ญชาทางการแพทย์ในการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปัจจุบัน

เคย 32 5.59

ไม่เคย 540 94.41

ประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใชร้กัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษาทีดี่ขึน้

เคย 21 3.67

ไม่เคย 551 96.33
	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะดังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 62.59 มีอายุเฉล่ีย 43.40 ปี มีการศึกษา
ระดับประถม รอ้ยละ 44.58 อาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 55.07 ไม่มีโรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 72.38 ไม่เคยมีประสบการณ์ใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ในการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปัจจุบัน รอ้ยละ 94.41 ไม่เคยมีประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใช้
รกัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษาทีดี่ขึน้ รอ้ยละ 96.33 
	 จากขอ้มูลในตารางที ่1 พบวา่มีกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 32 คน ทีมี่ประสบการณ์การใชกั้ญชาทางการแพทยใ์นการรกัษาตนเอง
ในอดีตหรอืปัจจุบัน ในกลุ่มน้ีส่วนใหญเ่ปน็เพศชาย 30 คน (รอ้ยละ 93.75) อายุอยู่ในชว่ง 41-50 ป ีจำ�นวน 26 คน (รอ้ยละ 81.25)
การศึกษาระดับประถม 22 คน (รอ้ยละ 68.75) อาชพีรบัจา้ง 16 คน (รอ้ยละ 50.00)
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      2. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
และความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่2 

ตัวแปร S.D. การแปลผล

ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 6.41 5.30 ระดับปานกลาง

ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์ 35.68 5.33 ระดับปานกลาง

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 24.52 4.04 ระดับปานกลาง

ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 22.89 6.54 ระดับปานกลาง
	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 6.41 อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียทัศนคติต่อ
กัญชาทางการแพทย ์35.68 อยูใ่นระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 24.52 อยูใ่นระดับปานกลาง และมีค่าเฉล่ีย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 22.89 อยู่ในระดับปานกลาง  References

	 1. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั
ตารางที ่3 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวา่งตัวแปรพยากรณ์กับความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของ
ประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั (n = 572)

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change Beta b S.E.b        t p-value

ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 0.362 0.361 0.598 0.661 0.380 4.785 <0.001

ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์ 0.297 0.152 0.418 0.520 0.542 3.285 <0.001

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 0.461 0.181 0.311 0.451 0.431 2.585 0.031
Constant (a) = 14.551, R = 0.541, Adjusted R2 = 0.529, SEE = 3.651, MSE = 20.412, F = 66.611, p-value < 0.05

	 จากตารางที ่3 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั พบวา่
ปจัจยัทีมี่อิทธพิลมี 3 ปจัจยั ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ (β = 0.598, p-value < 0.001) ทศันคติต่อกัญชาทางการ
แพทย์ (β = 0.418, p-value < 0.001) และ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = 0.311, p-value = 0.031) ซึง่ตัวแปรพยากรณ์ทัง้ 3 ตัว
สามารถรว่มกันพยากรณ์ต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัยได้รอ้ยละ 52.90 (Adjusted
R2 = 0.529) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการ
แพทยข์องประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั ได้ดังน้ี ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั = 14.551+0.661
(ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์)+0.520(ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์)+0.451(การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง)

อภิปรายผล (Discussion) 
	 ผลการศึกษาพบว่า มี 3 ตัวแปรที่รว่มทำ�นายความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย พบว่า
ปจัจยัความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์(β = 0.598, p-value < 0.001)  ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย(์β = 0.418, p-value
< 0.001) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = 0.311, p-value = 0.031) โดยความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์เป็นตัวแปรทีมี่อิทธพิล
มากทีสุ่ด และพบวา่มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 32 คน ทีมี่ประสบการณ์การใชกั้ญชาทางการแพทยใ์นการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปจัจุบัน
ในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในชว่ง 41-50 ปี  มีการศึกษาระดับประถม มีอาชพีรบัจา้ง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก เพศชาย
มีความกล้าเส่ียงและเปิดรบัการรกัษาทางเลือกใหม่ๆ มากกว่าเพศหญิง และวัยกลางคนเป็นวัยที่เร ิม่มีปัญหาสุขภาพและแสวงหา
ทางเลือกในการรกัษา และเป็นผู้ที่มีการศึกษาไม่สูงและประกอบอาชพีที่มีรายได้ไม่แน่นอน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากข้อจำ�กัดในการ
เข้าถึงการรกัษาแผนปัจจุบันที่มีค่าใชจ้า่ยสูง และไม่ค่อยมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง ต้องทำ�งานต่อเน่ือง ซึง่กลุ่มน้ีอาจจะซือ้กัญชาที่
ไม่ได้มาตรฐานมาใชเ้อง โดยไม่ได้ปรกึษาแพทย์ จงึเป็นกลุ่มทีต้่องทำ�การศึกษาต่อไปโดยละเอียด 
	 และจากผลการศึกษาความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธดิา ฝีปากเพราะ และคณะ17 พบวา่
ค่าเฉล่ียความต้ังใจต่อการใชกั้ญชาในกระบวนการรกัษาความเจบ็ป่วยของนิสิตสาขาอนามัยชุมชน มหาวทิยาลัยพะเยา อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และคณะ13 ที่พบว่าความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของ
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ความต้ังใจในการนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรกัษาความ
เจบ็ป่วยได้17 ซึง่จะเห็นได้วา่ อายุ เป็นปัจจยัทีมี่อิทธพิลในกลุ่ม
ที่เป็นนิสิต แต่ไม่เป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลในการศึกษาครัง้น้ีที่มี
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไปในจงัหวัดสุโขทัย ดังน้ันการ
ส่งเสรมิให้เกิดความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของ
ประชาชนในแต่ละกลุ่ม ควรส่งเสรมิตามปัจจัยที่ ส่งผลต่อ
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับกลุ่ม
คนน้ัน ๆ  

บทสรุป (Conclusion) 
	 ผลการศึกษาความต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์
ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์อยูใ่นระดับปานกลาง
(22.89±6.54) ปัจจัยความรู ้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 
(β = 0.598, p-value < 0.001)  ทัศนคติต่อกัญชาทางการ
แพทย์ (β = 0.418, p-value < 0.001) การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง (β = 0.311, p-value = 0.031)  ทำ�นายความต้ังใจใน
การใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัยได้
รอ้ยละ 52.90 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใชป้ระโยชน์
	 สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุโขทัยควรนำ�ผลการศึกษา
ครัง้น้ี ไปใชจ้ดักิจกรรมให้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการใชกั้ญชาทาง
การแพทยข์องประชาชนในจงัหวดัสุโขทยัเพ่ิมมากขึน้ โดยมุ่งเน้น
ส่งเสรมิความรูท้ี่ถูกต้อง ทำ�ให้เกิดทัศนคติในเชงิบวก และมี
บุคคลต้นแบบทีเ่หมาะสม เพ่ือให้เกิดความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาต่อไปเก่ียวกับผลของการรกัษาและอาการ
ข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้จากการใชกั้ญชาทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิม
ความน่าเชือ่ถือของกัญชาทางการแพทย์ให้มากยิง่ขึน้
	 2. นำ�ผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสรมิ
การใชกั้ญชาทางการแพทย์ โดยจดักิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ตัวแปรที่ได้จากการศึกษาครัง้น้ีและทดสอบประสิทธผิลของ
โปรแกรมต่อไป

บทความน้ีได้ผ่านการนำ�เสนอโดยวาจา (Oral presentation)
ในงานการประชุมวชิาการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  2 
ประจำ�ปีงบประมาณ 2567 ณ โรงแรมท๊อปแลนด์ อ.เมือง
จ.พิษณุโลก 

ประชาชนในอำ�เภอแห่งหน่ึง จงัหวดัพิษณุโลก ส่วนใหญอ่ยูใ่น
ระดับสูง ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก ยังมีการประชาสัมพันธเ์ก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์อาจจะยังไม่ทั่วถึงและการให้ความรูแ้ก่
ประชาชนยังไม่เพียงพอ และความรูท้ีมี่อยูข่องประชาชนอาจจะ
ยังคลาดเคล่ือน ทำ�ให้ประชาชนยังไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของ
การใชกั้ญชาทางการแพทย์อยา่งปลอดภัยและเหมาะสม ซึง่จาก
ผลการศึกษาครัง้น้ีจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู ้
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยอ์ยูใ่นระดับปานกลาง ดังน้ันหาก
มีการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรูค้วามเข้าใจอย่างถูกต้อง 
อาจส่งผลให้ประชาชนมีความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
เพ่ิมมากขึน้
	 จากผลการศึกษาปจัจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย พบว่าปัจจัย
ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ์ทศันคติต่อกัญชาทางการ
แพทย์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ทำ�นายความต้ังใจในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยัได้รอ้ยละ
52.90 อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  ซึง่สอดคล้อง
กับทฤษฎีการกระทำ�อย่างมีเหตุผล (Theory of Reasoned
Action: TRA) ของ Fishbein และ Ajzen11 ที่กล่าวไว้ว่า
ความต้ังใจหรอืเจตนาของมนุษย์ขึ้นกับตัวกำ�หนด 2 ประการ 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมหรอืการ
ประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลเก่ียวกับผลของพฤติกรรม
และปัจจยัทางสังคม ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซึง่ก็คือ
ความคาดหวงัของกลุ่มอ้างอิงเก่ียวกับพฤติกรรมและแรงจูงใจ
ที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังน้ัน และจากผลการศึกษาพบว่า
ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์มีอิทธพิลเชงิบวกกับความ
ต้ังใจในการใชกั้ญชาสอดคล้องกับผลการศึกษาของปรดีาภรณ์
สายจันเกตุ และคณะ18 ที่พบว่าความรูโ้ดยรวมการใช้กัญชา
ในการรกัษาโรคของประชาชนในจงัหวดัพิษณุโลกอยูร่ะดับปาน
กลาง และทศันคติต่อการใชกั้ญชาในการรกัษาโรคโดยรวมอยู่
ระดับปานกลาง ทัง้น้ีจากนิยามการเรยีนรูข้อง Klein19 ทีก่ล่าววา่
การเรยีนรู ้คือ กระบวนการของประสบการณ์ที่ทำ�ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งค่อนขา้งถาวร ซึง่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมน้ีไม่ได้มาจากภาวะชัว่คราว วฒิุภาวะ หรอืสัญชาตญาณ
ดังน้ันหากมีความรู ้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ ถูกต้อง
จะส่งผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทยแ์ละนำ�ไป
สู่พฤติกรรมการใชกั้ญชาทางการแพทยท์ีป่ลอดภัยและเหมาะสม
นอกจากน้ีผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของกู้เกียรติ
ก้อนแก้ว และคณะ13 ที่พบว่าปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อความต้ังใจ
ที่จะใชกั้ญชาทางการแพทย์รกัษาโรคของประชาชนในอำ�เภอ
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัพิษณุโลก มี 3 ปจัจยั ได้แก่ ทศันคติ ความเชือ่
และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และมีการศึกษาปัจจยัทํานาย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาในกระบวนการรกัษาความเจบ็ป่วย
ของนิสิตสาขาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย
พะเยา พบวา่อายุ ทศันคติ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สามารถทํานาย
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Abstract
	 Background: Inmate workers are considered a vulnerable group within society, and they engage in 
public work initiatives in Thailand, including sewage network cleaning, which may be associated with several
hazards. Objectives: This study aims to systematically observe and identify potential hazards connected
with the excavation and cleaning of drainage pipes, as performed by inmate workers. Methods: Job safety
analysis (JSA) is employed to identify and quantify risks across six main tasks using a risk matrix to provide 
a detailed hazard evaluation. Results: The findings reveal significant occupational hazards, encompassing 
environmental and traffic safety risks during area preparation and physical and ergonomic challenges during
waste retrieval and pipe cleaning tasks. These risks are heightened by the use of tools, the physical strain of
manual labor, and challenging environmental conditions. Conclusions: There is a need for safety protocols
and training specifically designed for the unique circumstances of inmate workers. Recommendations include
appropriate personal protective equipment, regular risk assessments, and policy reforms that align inmate
labor practices with established occupational health and safety standards. This study reveals the specific 
risks associated with inmate labor in public works, supports the development of targeted safety measures,
and promotes the adoption of continual risk evaluations and ethical concerns in policy formulation, thus 
ensuring the well-being and safety of this unique workforce.

Keywords: Drainage pipe cleaning, Inmate workers, Job safety analysis, Occupational safety, Risk assessment

Introduction
	 Flooding is a recurring issue in urban communities, often attributed to the insufficient capacity of drainage
systems to manage heavy rainwater1-2. To address this challenge effectively, the Department of Corrections,
under the directive of the Ministry of Justice, has launched a public works initiative aimed at benefiting 
various government agencies that extend beyond the confines of correctional facilities. Inmate workers, 
individuals incarcerated in prisons and employed within the corrections system, play a pivotal role in this
endeavor. They are entrusted with diverse tasks, from manual labor, such as landscaping and maintenance,
to more technical responsibilities, such as manufacturing and computer programming3. For instance, the 
utilization of inmate labor for tree cutting and sewer cleaning is prevalent in Thailand4. Their role in resolving
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drainage system issues cannot be understated. 
Despite the significant contributions of inmate 
workers to public works, research on the occupational
hazards they face remains limited, particularly 
regarding high-risk activities such as drainage and 
sewer cleaning. Previous studies have indicated 
that incarcerated workers’ health and safety are 
often overlooked, resulting in limited access to 
personal protective equipment (PPE), inadequate 
safety training, and challenging work environments 5-7.
Studies from other countries have shown that 
inmate laborers frequently encounter physical and
environmental hazards with limited oversight5-7, 
but no reports have examined the hazards experienced
by Thai inmate workers engaged in drainage work.
	 It is essential to recognize that inmate workers
belong to a vulnerable group within society3,8-9. 
Incarcerated individuals often confront specific 
challenges and risks during their participation in 
public work initiatives. To the best of our knowledge,
the hazards and risks associated with sewer
networks, particularly in Thailand, remain unexplored.
Therefore, a comprehensive assessment of their 
working conditions and safety is required. To address
this knowledge gap, our study aims to systematically
assess the hazards associated with drainage pipe 
cleaning by focusing on specific risks and protective
measures for this vulnerable workforce.
	 Job safety analysis (JSA) is a methodical approach
enabling the identification of workplace hazards and
accidents that may occur during task execution, 
as well as the development of appropriate 
countermeasures to mitigate these risks10-13. By 
employing this methodology, we observe and 
identify potential hazards associated with the 
excavation and cleaning of drainage pipes performed
by inmate workers. This research helps to enhance
the safety of inmate workers while contributing 
valuable insights into their work conditions and 
occupational challenges.

Methods
	 We employed a cross-sectional design to conduct
JSA over four months—September to December 2022.
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Study Population and Sampling
	 Our research targeted male inmate workers 
aged 18 years or above who actively engaged in 
drainage pipe cleaning during the fiscal year of 
2022–2023. Due to the unique status of these 
workers and the associated restrictions, detailed 
demographic data, including age and work experience,
were not obtainable. Inmates from each correction
facility worked in a group of 10–15 at. Data were 
obtained from five groups, for a total of 60 samples. 
	 The observed tasks included work area 
preparation, opening pipe covers, waste retrieval,
cable dragging, waste loading, and cleaning the 
area (Figure 1). Each task was scrutinized to identify
work behavior patterns and potential hazards,
albeit without the granularity provided by detailed
demographic data.
	 Two occupational health and safety experts 
observed each group to ensure thorough data 
collection and accuracy. Prior to the fieldwork, 
these experts fine-tuned the JSA process through 
preliminary observations with a non-sample group
to ensure the applicability of the method in this
context. The experts independently observed each
task and documented the hazards. Following these
independent observations, the experts engaged 
in a structured discussion to review, compare, and
combine their findings. This process allowed for a 
consensus-based approach to hazard identification,
which provided a robust qualitative assessment 
without relying on inter-rater reliability statistics. 
By integrating insights from each expert and 
resolving any discrepancies through discussion, 
we ensured that the final hazard assessment 
represented a comprehensive and consistent 
evaluation.
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Figure 1 Processes performed by inmate workers 
while cleaning the drainage pipes
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JSA Methodology
	 JSA was applied to systematically identify and evaluate potential hazards in each task. The process 
entailed the following:
	 1) Decomposing each task into distinct steps.
	 2) Identifying potential hazards linked to each step.
	 3) Assessing the risk level of each hazard, considering its likelihood and potential severity.
	 4) Proposing preventive strategies to mitigate identified risks.

	 Additionally, a risk matrix method was utilized to quantify the probability (frequency) and severity 
(consequences) of potential events (Table 1), categorizing risks based on the total scores i.e., the product 
of their occurrence probability and impact severity (Table 2)11,14-15. A risk matrix was used to categorize and 
quantify the probability and severity of hazards, ranging from minimal risk to no acceptable risk, observed 
during each task, following the method outlined in ISO 45001:2018, Occupational health and safety management
systems16. This approach was selected for its applicability in environments with high-risk factors and was 
tailored to assess the unique occupational conditions of inmate labor in confined and hazardous spaces.
	 The probability of incidents was assessed using the framework established by the Department of 
Industrial Works in the 'Regulation on Hazard Identification, Risk Assessment, and Risk Management Planning,
B.E. 2542 (1999).'17 This regulation provides standardized criteria for evaluating the likelihood of various 
hazards in industrial settings. By adhering to these established guidelines, our study ensures a consistent 
and systematic approach to risk assessment that aligns with national standards for occupational health 
and safety.

Table 1 Criteria used for describing the probability 
and the severity of the identified risks.

Level 
(degree)

Probability Severity

1 Rare (very low incidence rate) Incident or accident can be managed by first aid

2 Low (once every 5–10 years) Incident or accident can be managed by medical 
treatment and the healthcare team

3 Moderate (once a year) Incident or accident causes severe illness or injury

4 High (once a month) Incident or accident causes death or is life-threatening

Table 2 Descriptive criteria for assessing the risk level

Total score Risk level

1–2 Minimal risk

3–7 Acceptable risk (Need to review working procedure and control of 
hazard)

8–11 High risk (Need to directly manage and control the hazard)



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 208J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 204-218

Ethics
	 Given the sensitive nature of working with inmate populations, ethical compliance was a top priority. 
The research team worked collaboratively with the Department of Correction at the Penological Operation
Bureau throughout the process (i.e., preparation, observation, and publication). The research adhered to
ethical guidelines and received approval from the Ethics Committee on Research at the School of Health 
Science, Sukhothai Thammathirat Open University, Thailand (IRB-SHS 2020/1004/95). Personal information
was not collected to protect privacy. Participants who willingly allowed the research team to observe their 
work activities were included in the study. All participants were thoroughly informed about the research 
project, and permission was secured from the correctional facility authorities prior to their enrollment in 
the study.

Results
Task 1: Preparing the Work Area 
	 The JSA for Task 1 focused on identifying hazards associated with preparing the work area (Table 3). 
The first four steps showed no significant hazards, as indicated by the total score of N/A. However, in Step 5,
a notable traffic safety hazard was identified. Setting up work zone barriers and warning signs was associated
with the risk of injuries from vehicle collisions, scoring 12 (No acceptable risk or tolerance).

Table 3 JSA Task 1: Preparing the Work Area

Order Work steps Hazards Potential 
impacts

Probability Severity Total 
score

1 All inmate workers have access to the 
designated work areas.

N/A N/A N/A N/A N/A

2 Supervisors plan, organize workspaces, 
hold meetings to assign job roles, provide
instructions, emphasize safety, and inspect
attire.

N/A N/A N/A N/A N/A

3 The supervisor calls a meeting with the 
inmate workers to:
1. Assign and define job responsibilities 
within the groups.
2. Provide instructions and explanations 
about the tasks.
3. Emphasize general safety reminders or 
special precautions.
4. Conduct inspections of the attire of 
inmate workers.

N/A N/A N/A N/A N/A

4 Prepare the work area by setting up work 
zone barriers, traffic cones, and warning 
signs to prevent unauthorized access to 
the work area as planned.

N/A N/A N/A N/A N/A
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5 Inmates transport equipment. Heavy 
lifting requires at least two inmates. 
Work must occur only within designated, 
barricaded areas.

1. Handle 
heavy 
equipment 
with bare 
hands

1. Muscle 
pain 
from 
lifting 
heavy 
objects

3 2 6

2. Traffic 2. Injury 
from 
vehicle 
collision

3 4 12

Task 2: Opening the Drain Cover
	 The JSA for Task 2 identified several potential hazards when handling sewer covers (Table 4). In Step 1,
the use of a steel pipe as a lever to open the cover posed a risk of foot injuries if the pipe were to slip, 
with a total score of 8 (High risk), necessitating improved handling techniques. Step 2 involved hazards 
related to muscle strain from physical exertion during lifting, scoring 6 (Acceptable risk), suggesting that a 
review of the procedures is required. For example, an alternative method using a winch and lever presented
no identified hazards and could be a safer option. In Step 3, the potential for accidental foot injuries while
moving the cover scored 6, also meriting caution.

Table 4 JSA Task 2: Opening the Drain Cover

Order Work steps Hazards Potential impacts Probability Severity Total 

score

1 The inmate workers use a 
steel pipe to tap the area 
around the sewer cover, 
preparing it for opening. 
They utilize a steel pipe 
to strike the surrounding 
surface, loosening any 
debris or obstructions. 

1. Using a steel 
pipe as a lever to 
open or remove 
the lid of a pipe

1. A situation where 
a steel pipe 
unintentionally
hits someone’s foot 
or toes

4 2 8

2 The inmate workers use 
a lever to apply force and 
lift the cover, allowing 
for entry into the sewer 
network. 

1. Using physical 
strength or a 
tool to loosen or 
remove the cap 
from the pipe

1. Muscle pain or
muscular discomfort

3 2 6
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Alternatively, the inmate 
workers use a winch to pull
the sewer cover, and then
they use a lever to guide 
and move it in the desired
direction. The winch
provides the pulling force
while the lever helps control
the movement of the 
sewer cover. 

N/A N/A N/A N/A N/A

3 After lifting the sewer
cover and leaving it 
suspended, the inmate 
workers use a steel pipe 
to support the cover 
underneath. This allows 
for seamless transportation
and placement of the 
sewer cover in the 
appropriate position.

1. The lifted and 
transported 
sewer cover

1. The sewer cover
is accidentally 
stepped on or 
touched during the 
process of lifting, 
moving, and placing 
it.

3 2 6

Task 3: Waste/Debris/Foreign Object Retrieval in the Sewer Pipe
	 The JSA for Task 3 identified various hazards associated with waste retrieval in the sewer pipe (Table 5).
Steps 1 and 2 involved the risk of slipping and falling into the pipe, scoring 6 (Acceptable risk) but indicating
a need for cautious ladder use. Step 3 presented multiple hazards, including confined spaces, high temperatures,
wastewater exposure, and potential eye injuries from debris, scoring 8 (High risk). These findings highlight 
the need for protective measures, such as confined space training and PPE. Step 4, which involved lifting 
containers overhead, also scored 8 owing to potential muscle strain, suggesting the need for ergonomic 
training. Step 5 scored 6 for slipping and falling risks during exiting; thus, caution is advised.

Table 5 JSA Task 3: Waste/Debris/Foreign Object Retrieval in the Sewer Pipe
Order Work steps Hazards Potential impacts Probability Severity Total

score

1 The inmate workers 
clean the sewer pipe 
before entering.

1. Slipping/falling 
into the pipe

1. Injuries from slipping 
and falling from the 
ladder

3 2 6

2 The inmate workers go 
down into the sewer 
pipe.

1. Slipping/falling 
into the pipe

1. Injuries from slipping 
and falling from the 
ladder

3 2 6

3 The inmate workers 
place the debris/waste/
scrap into the prepared 
containers.

1. Working 
environment 
(heat, noise)

1. Heatstroke due to hot 
weather

2 4 8
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2. Working in 
confined spaces

2. Risk of asphyxiation, 
which is dangerous 
for both workers and 
rescuers

2 4 8

3. Working with 
damaged tools

3. Noise-induced 
hearing loss

3 2 6

4. Material/debris 
flying into the eyes

4. Eye irritation from 
material/debris flying 
into the eyes

3 2 6

5. Sharp objects/
hazards inside the 
pipe

5. Injuries from sharp 
objects or materials 
hitting the body

3 2 6

6. Water level 
higher than chest 
level

6. Drowning due to
rising water levels

2 4 8

7. Working in 
wastewater areas

7. Skin irritation/infection
from contact with 
wastewater

3 2 6

4 The inmate workers 
hand over the containers
filled with debris/waste/
scrap to the receiving 
personnel above.

1. Posture when 
lifting heavy 
objects above the 
head

1. Muscle injuries from 
lifting and receiving 
containers

4 2 8

2. Posture when 
receiving containers
with waste/debris 
from the pipe

2. Injuries from slipping 
and falling

3 2 6

5 The inmate workers 
climb out of the pipe.

1. Slipping/falling 
while climbing out 
of the pipe
2. Damaged ladder

1. Injuries from slipping 
and falling

3 2 6

Task 4: Dragging the Cable Inside the Pipe (between access points 1 and 2)
	 The JSA for Task 4 identified several risks associated with dragging the cable between access points in
the pipe. Step 2, inserting the pipe connectors, showed a score of 8 (High risk) owing to multiple hazards, 
including confined spaces, high temperatures, and wastewater exposure. Step 4, which involves releasing 
the cable reel, also scored 8 because of posture strain and the potential for slipping. Step 6 presented the
highest risk with a score of 9, mainly from the physical exertion of lifting heavy containers and the risk of
cable reels hitting workers. Enhanced ergonomic support and training are recommended to mitigate these
risks.
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Table 6 JSA Task 4: Dragging the Cable Inside the Pipe
(between access points 1 and 2)

Order Work steps Hazards Potential impacts Probability Severity Total

score

1 The workers enter the 
pipe.

1. Slipping or falling 
while descending 
into the pipe

1. Injuries from slipping 
and falling from the 
ladder

3 2 6

2 They insert PVC or 
wooden pipe connectors 
between the designated 
drainage pipes.

1. Working
 environment
(heat, noise)

1. Heatstroke due to hot 
weather

2 4 8

2. Working in
confined spaces

2. Risk of asphyxiation, 
dangerous for both 
workers and rescuers

2 4 8

3. Working with 
damaged tools

3. Noise-induced 
hearing loss

3 2 6

4. Material/debris 
flying into the eyes

4. Eye irritation from 
material/debris flying 
into the eyes

3 2 6

5. Sharp objects/
hazards inside the 
pipe

5. Injuries from sharp 
objects or materials 
hitting the body

3 2 6

6. Water level higher 
than chest level

6. Drowning due to 
rising water levels

2 4 8

7. Working in
wastewater areas

7. Skin irritation/
infection from contact 
with wastewater

3 2 6

3 The workers climb out of 
the pipe.

1. Slipping or falling 
while ascending 
from the pipe
2. Damaged ladder

1. Injuries from falling 
down the stairs

3 2 6

4 The workers at access 
point 1 release the cable 
reel down into the pipe.

1. Posture while 
working, lifting 
heavy objects above 
the head
2. Posture while 
receiving waste 
containers 

1. Muscle injuries from 
lifting and carrying 
containers

4 2 8

3. Slipping or falling 
into the pipe

2. Injuries from falling 
due to slipping

3 2 6
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5 The workers stationed 
at access point 2 (6–10 
people) pull the rope to 
draw the cable reel.

1. Slipping or falling 
while exerting force 
to pull the waste

1. Injuries from slipping/
falling

3 2 6

2. Straining while 
twisting

2. Muscle injuries 4 2 8

3. Using bare hands 
to grip and pull the 
rope

3. Hand injuries from 
exertion and rope-
related injuries

3 1 3

6 They lift the cable-
containing container 
and place it at the pipe’s 
opening.

1. Slipping or falling 
while exerting force 
to lift the reel

1. Injuries from slipping/
falling

3 2 6

2. Cable reel hitting 
the worker's body

2. Hand injuries from 
impacts with the pipe

3 3 9

3. Exerting force to 
lift the waste 
(sometimes performed
by one person)

3. Muscle injuries from 
lifting heavy loads in 
unnatural positions

4 2 8

4. Working in hot 
environments

4. Heatstroke due to 
hot conditions

2 4 8

7 They transfer the cable 
from the container to a 
large bin.

1. Slipping or falling 
while exerting force 
to lift the reel

1. Injuries from slipping/
falling

3 2 6

2. Cable reel hitting 
the worker’s body

2. Hand injuries from 
impacts with the pipe

3 3 9

3. Exerting force to 
lift the waste 
(sometimes 
performed by one 
person)

3. Muscle injuries from 
lifting heavy loads in 
unnatural positions

4 2 8

4. Working in hot 
environments

4. Heatstroke due to 
hot conditions

2 4 8

Task 5: Loading Waste/Debris/Foreign Objects onto a Truck
	 The JSA for Task 5 identified several hazards related to lifting posture, environmental conditions, and
exposure to biological and chemical agents. Step 1, lifting waste containers, was given a score of 6 
(Acceptable risk), suggesting that a review of the procedures may help reduce strain and fall risks. Step 2, 
during which workers receive containers, got a score of 8 (High risk) owing to heat exposure, eye hazards 
from debris, and muscle strain, indicating the need for management controls, including PPE and heat stress
prevention. Step 3, loading waste on the truck, also scored 6 and involved risks from damaged tools and 
potential eye injuries, which is manageable with procedural reviews.
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Table 7 JSA Task 5: Loading Waste/Debris/Foreign Objects onto a Truck

Order Work steps Hazards Potential impacts Probability Severity Total

score

1 2–3 workers lift the waste
container and send it up
to the workers on the truck
for them to receive

1. Posture during work:
Lifting heavy objects 
above the head

1. Muscle injuries from 
lifting and carrying 
heavy containers

3 2 6

2. Falling from a 
standing platform

2. Injuries from falling 3 2 6

2 1–2 workers on the truck 
receive the container

1. Working environment
(heat)

1. Heatstroke due to hot 
conditions

2 4 8

2. Materials/debris 
striking the eyes

2. Eye inflammation 
from materials/debris 
striking the eyes

3 2 6

3. Being struck by sharp
or heavy objects in 
the workspace

3. Injuries from sharp or 
heavy objects

3 2 6

4. Biological hazard 4. Skin inflammation 
from infections

2 3 6

5. Chemical hazard 5. Illness from heavy metals 2 3 6

6. Posture when lifting
heavy containers

6. Muscle pain 4 2 8

3 Workers on the truck 
proceed to load the waste

1. Working with 
damaged tools

1. Injuries from sharp or 
heavy objects

3 2 6

2. Materials/debris 
striking the eyes

2. Eye inflammation 
from materials/debris 
striking the eyes

3 2 6

3. Biological hazard 3. Skin inflammation 
from infections

2 3 6

4. Chemical hazard 4. Illness from heavy metals 2 3 6

Task 6: Cleaning the Area and Closing the Drain Cover
	 The JSA for Task 6 identified potential hazards associated with cleaning the area and closing the drain
cover. Step 1, cleaning around the drain, was rated a score of 6 (Acceptable risk) owing to the possibility of 
slipping and falling, manageable through procedural reviews. Step 2, closing the drain cover, was rated a 
score of 8 (High risk) because of hazards from heat exposure and the physical strain of lifting, indicating 
the need for improved handling techniques and heat management strategies. 
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Table 8 JSA Task 6: Cleaning the Area and Closing the Drain Cover
Order Work steps Hazards Potential impacts Proba-

bility

Severity Total

score

1 Clean the area around 
the drain cover and the 
nearby area.

1. Slipping/Falling 
into the drain

1. Injuries from falling 3 2 6

2 Close the drain cover. 1. Working 
environment (heat) 

1. Heatstroke due to hot 
weather

2 4 8

2. Forcing to move 
the drain cover

2. Muscle pain from 
heavy lifting

4 2 8

3. Working with 
damaged tools

3. Injuries from using 
equipment

3 2 6

Discussion
	 The JSA provides a comprehensive understanding of potential hazards and their associated risks among
inmate workers. This analysis is crucial for ensuring the safety of the inmate workers and supervisors involved
in these tasks.

Task 1: Preparing the Work Area
	 The initial steps of preparing the work area, where the inmate workers access the designated areas and
supervisors oversee the tasks, showed no immediate hazards. This indicates that the preliminary stages are
well-organized and adhere to safety protocols. However, a potential hazard related to traffic safety was
revealed during Step 5, requiring work zones to be adequately barricaded and warning signs to be visible to
prevent accidents. The risk of injuries from being struck by vehicles on the road is significant, and a total 
score of 12 suggests that this risk is unacceptable, which is consistent with previous studies18-19.

Task 2: Opening the Drain Cover
	 The use of tools, such as steel pipes, to open sewer covers presents potential hazards. The risk of 
unintentional injuries, such as the steel pipe hitting someone’s foot, is evident. This observation is consistent
with previous reports, showing that proper tool handling and safety precautions are necessary when working
in construction or maintenance environments20.

Task 3: Waste/Debris/Foreign Object Retrieval in the Sewer Pipe
	 The confined space of a sewer pipe inherently poses multiple hazards, including slipping or falling 
inside the pipe, exposure to wastewater, and the presence of sharp objects. Additionally, workers in drainage
pipe cleaning are exposed to significant biological risks. Confined spaces have been widely recognized as
high-risk environments, and our findings are consistent with previous work, suggesting the need for specialized
training and safety measures for workers operating in such environments21.

Task 4: Dragging the Cable Inside the Pipe
	 Dragging the cable inside the pipe poses hazards ranging from high to unacceptable levels of risk, 
especially when lifting heavy objects or working in hot environments. The potential for physical strain and
dangerous conditions to adversely affect workers’ health and safety is evident. Previous studies have
considered ergonomic practices and the provision of appropriate PPE to mitigate such risks22-23.
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Task 5: Loading Waste/Debris/Foreign Objects 
onto a Truck
	 Loading waste or debris onto a truck involves 
several steps with potential hazards related to 
posture, the working environment, and the use of 
damaged tools. Therefore, it is necessary to review
working procedures and implement hazard controls,
especially when lifting heavy objects or working in 
hot conditions. This is consistent with studies on 
manual handling in waste management, suggesting
that regular ergonomic training and the use of 
mechanical aids reduce the strain on workers18-19.

Task 6: Cleaning the Area and Closing the 
Drain Cover
	 The final task of cleaning the area and closing 
the drain cover involves hazards primarily associated
with environmental factors, such as heat, and the
physical strain of moving the drain cover. The need
for preventive measures to ensure worker safety is
evident, including ergonomic practices and the 
provision of appropriate PPE22-23. 

Conclusions
	 Through this investigation of the occupational
hazards associated with drainage pipe cleaning 
tasks performed by inmate workers in Thailand, 
we identified a range of risks, from environmental 
hazards to physical, ergonomic, and biological 
challenges, emphasizing the unique and often 
overlooked circumstances of inmate labor. Although
this study specifically focuses on inmate workers 
involved in drainage pipe cleaning in Bangkok, 
Thailand, the findings are broadly applicable to 
other workers performing similar tasks in comparable
environments. This study follows a framework that
can be applied and compared across various sectors
with similar work characteristics, emphasizing 
standardized safety protocols and training to reduce
risks.
	 Additionally, the safety management of inmate
workers raises several ethical considerations, 
especially considering that they represent a
vulnerable population with limited autonomy over
their work conditions. Accordingly, it is essential to
prioritize inmate safety through comprehensive

risk assessments, provision of adequate PPE, and 
appropriate training. Ensuring that inmate workers
are not exposed to conditions that would be deemed
unacceptable for other workers is a core ethical 
responsibility, reinforcing the need for rigorous 
safety standards and oversight in these work settings.
	 Our key findings indicate that specific tasks, 
such as work area preparation and waste retrieval,
present significant risks related to traffic hazards,
the use of improper tools, and the physical demands
of working in confined spaces. Moreover, biological
hazards, including exposure to leptospirosis, tetanus,
and fungal infections, pose serious health risks 
owing to the humid and contaminated conditions
commonly found in drainage systems. These risks 
are exacerbated by inmate workers’ unique working
conditions, including limited access to proper 
safety training and equipment.
	 To address these findings, we recommend 
specific targeted measures. For traffic safety during
work area preparation, it is essential to install physical
barriers or traffic signals to minimize collision risks.
For biological hazards, enhancing PPE standards 
to include gloves, boots, and waterproof protective
clothing can mitigate exposure to infectious agents.
Regular, specialized safety training tailored to inmate
workers is also recommended to ensure that they
understand the hazards associated with each task
and can take proactive steps to protect themselves.
Furthermore, the provision of tools specifically 
designed for drainage tasks is advised to reduce 
the risk of injury from using improper tools.
	 Overall, this research highlights the broader 
social and ethical implications of utilizing inmate 
labor for public works, calling for a reevaluation of
policies and practices to ensure that they align with
occupational health and safety standards, including
protocols for biological hazard prevention, thereby
safeguarding the well-being of this vulnerable 
workforce. The insights gained from this study have
significant implications for both policy and practice,
not only providing a foundation for developing more
effective safety protocols and interventions but 
also supporting the enhancement of workplace 
safety and the well-being of inmate workers engaged
in drainage pipe cleaning tasks.
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Limitations and Future Research
	 This study’s reliance on JSA without quantitative
exposure measurements or health surveillance data
may limit the generalizability of the findings. 
Additionally, as a short-term study, the long-term 
health impacts on inmate workers were not captured.
Future research should consider longitudinal studies
to evaluate long-term health effects and the
effectiveness of implemented safety improvements.
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มีรูปแบบการปฏิบัติงานที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามบรบิทของ
พ้ืนที่น้ัน ๆ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรูปแบบการปฏิบัติงาน อสม. ที่เป็นสมรรถนะรว่มที่มีความครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกด้าน
อย่างชดัเจน วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. วธิกีารศึกษา:  การวจิยัก่ึง
ทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง การทดลองครัง้น้ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จำ�นวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน โดยกลุ่มทดลองเข้ารว่มกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ จติอาสา 
การรบัรูบ้ทบาท ความต้ังใจ การทำ�งานเป็นทีม ภาคีเครอืข่าย การมีส่วนรว่ม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และการยอมรบันับถือ ส่วนกลุ่มควบคุมดำ�เนินการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ Chi-squared test, Mann-Whitney U-test, Wilcoxon sign rank test และ 
Analysis of covariance ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลการปฏิบัติงานของ อสม. สูงกว่าก่อนจัดกิจกรรมตามรูป
แบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บทสรุป: รูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ที่พัฒนาขึ้นสามารถเปล่ียนแปลงผลการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ หน่วยงานที่เก่ียวข้องจงึควร
นำ�ไปใชใ้ห้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิง่ขึน้และนำ�ประยุกต์ใชใ้นพ้ืนทีอ่ื่น ๆ ตามความเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนา ผลการปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract                                                           
	 Background: Village Health Volunteers (VHVs) employ various performance models that vary depending
on the context of the area. However, there is still a lack of a standardized performance model for VHVs 
that encompasses all aspects of their competencies. Objectives: To study the model's effectiveness for 
performance development among VHVs. Methods: This quasi-experimental research with the two-group 
pretest-posttest design involved 76 VHVs, equally assigned to experimental and control groups. 
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The experimental group participated in activities 
based on the model for performance development
among VHVs, which included voluntary, role perception,
intention, teamwork, association network, participation,
social support, motivation, and recognition, whereas
the control group followed usual practices. Data 
were collected using a self-administered questionnaire
and then analyzed using frequency distribution,
percentage, chi-square test, Mann-Whitney U-test,
Wilcoxon sign rank test, and analysis of covariance.
Results: The model of performance development 
for VHVs showed that the median performance of
the experimental group after the intervention was 
higher than it was before the intervention. Also, the
median performance of the experimental group 
was higher than that of the control group after the
intervention (p<0.05). Conclusions: Implementing
a performance development model for VHVs could
enhance their effectiveness. Relevant agencies 
should be engaged to ensure coverage of all targeted
groups and its appropriate application in different
areas.

Keywords:  Development, Performance, Village 
health volunteers 

บทนำ� (Introduction) 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นส่วน
หน่ึงของกำ�ลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย ตามกรอบระบบ
สุขภาพทีพึ่งประสงค์ขององค์การอนามัยโลก1 ซึง่แกนนำ�สำ�คัญ
ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 
โดยเป็นผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health 
Care) ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ที่จดัต้ังเป็น
เอกเทศหรอืไม่เป็นเอกเทศ อยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ2 
รูปแบบการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานใน
ต่างประเทศมีความแตกต่างกันไปตามการพัฒนาการทาง
เศรษฐกิจของประเทศวัฒนธรรม ประเพณี และบรบิทของแต่
ละประเทศ ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานในต่างประเทศแตกต่างกันกับ อสม. 
ของประเทศไทย ส่วนประเทศไทยมีรูปแบบการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามบรบิท
ของพ้ืนทีน้ั่น ๆ โดยมีลักษณะเฉพาะด้านทีมี่ความเฉพาะเจาะจง
กับประเด็นปญัหาสาธารณสุขในพ้ืนที ่และควรมีรูปแบบบรหิาร
จดัการทีจ่ะพัฒนาผลการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดกลไกทีเ่อ้ือต่อ
การพัฒนาและส่งเสรมิศักยภาพของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธภิาพ3 ซึ่ง อสม. จะต้อง
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ได้รบัการพัฒนาศักยภาพอบรม เพ่ิมพูนความรูอ้ย่างต่อเน่ือง
และได้รบัการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. อยา่งสม่ำ�เสมอ4

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรูปแบบการปฏิบัติงาน อสม. ทีเ่ป็นสมรรถนะ
รว่มที่มีความครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกด้านอย่างชดัเจน 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าการสรา้งรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จึงนับได้ว่ามีความสำ�คัญอย่างยิ่งโดยมีการสรา้ง
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ขึ้นเพ่ือนำ�ไป
ใชใ้นการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มความรูค้วามสามารถหรอืบรรลุตามเป้าหมายทีต้ั่งไวอ้ย่าง
มีประสิทธภิาพและประสิทธผิลมากยิ่งขึ้น3 ในขณะเดียวกันก็
ยังไม่มีการนำ�รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
ไปทดลองใชว้า่รูปแบบทีพั่ฒนาขึน้สามารถทำ�ให้ อสม. เกิดผล
การปฏิบัติงานที่เกิดจากการใชรู้ปแบบน้ันจรงิ ๆ วัดผลที่เกิด
จากการใชรู้ปแบบว่าใชไ้ด้ผลจรงิหรอืไม่ และเกิดผลลัพธต์าม
วัตถุประสงค์ทีก่ำ�หนดไวเ้พียงใด5

วตัถุประสงค์การวจิยั  
	 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการเรยีนรูป้ระกอบ
ด้วยจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท ความต้ังใจ และคะแนนผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการจดักิจกรรม ตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.
	 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการเรยีนรูป้ระกอบ
ด้วยจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท ความต้ังใจ และคะแนนผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการจดักิจกรรม ตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.

สมมติฐานการวจิยั
	 1. ภายหลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของ อสม. กลุ่มทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรม
การเรยีนรูป้ระกอบด้วยจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท ความต้ังใจ 
และคะแนนผลการปฏิบัติงานของ อสม. สูงกว่าก่อนการจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม.
	 2. ภายหลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของ อสม. กลุ่มทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรม
การเรยีนรูป้ระกอบด้วยจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท ความต้ังใจ 
และคะแนนผลการปฏิบัติงานของ อสม. สูงกวา่กลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดการวจิยั

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธิกีารศึกษา (Method)
	 การวจิัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group, 
pretest-posttest design) ครัง้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวจิัยเชิงผสมผสานขั้นสูง (Advanced mixed methods research 
designs) แบบการประเมินผลหลายขั้นตอน (Multistage evaluation design)6 เป็นการนำ�รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติ
งานของ อสม. จากการวจิยัระยะที่ 24 ไปทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธผิลของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ต่อ
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยจดักิจกรรมการเรยีนรูเ้พ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ กิจกรรมสรา้งจติอาสา (องค์ประกอบที ่1)
กิจกรรมสรา้งการรบัรูบ้ทบาท (องค์ประกอบที ่2) และกิจกรรมสรา้งความต้ังใจ (องค์ประกอบที ่3) ในสัปดาห์ที ่1-4 และจดักิจกรรม
ส่งเสรมิผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ กิจกรรมสรา้งการทำ�งานเป็นทมี (องค์ประกอบที ่4) กิจกรรมสรา้งภาคีเครอืข่าย (องค์ประกอบที ่5)
กิจกรรมสรา้งการมีส่วนรว่ม (องค์ประกอบที่ 6) กิจกรรมสรา้งแรงสนับสนุนทางสังคม (องค์ประกอบที่ 7) กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจ 
(องค์ประกอบที ่8) และกิจกรรมสรา้งการยอมรบันับถือ (องค์ประกอบที ่9) ในสัปดาห์ที ่1-4
	 ประชากร คือ อสม. ตำ�บลวังทองแดง อำ�เภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำ�นวน 93 คน ประกอบด้วย อสม. โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบ้านหนองตาโชติ อำ�เภอเมืองสุโขทัย จงัหวัดสุโขทัย จำ�นวน 43 คน และ อสม. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
ตำ�บลวังทองแดง อำ�เภอเมืองสุโขทยั จงัหวัดสุโขทยั จำ�นวน 50 คน7

	 กลุม่ตัวอยา่ง คือ อสม. ซึง่ได้จากการคำ�นวณขนาดตัวอยา่งสำ�หรบัการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับค่าเฉล่ียในการวจิยัเชงิทดลอง
ชนิดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม8  โดยกำ�หนดให้ Z = 0.84; r = 1; β = 0.2; α = 1.9; µ1 = 53.24; µ2 = 47.76; σ1 = 9.01; σ2 = 7.95 
ได้ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 76 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองคือ อสม. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบ้านหนองตาโชติ อำ�เภอ
เมืองสุโขทัย จงัหวัดสุโขทัย จำ�นวน 38 คน และกลุ่มควบคุม คือ อสม. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลวังทองแดง อำ�เภอเมือง
สุโขทยั จงัหวัดสุโขทยั จำ�นวน 38 คน
	 การสุ่มตัวอยา่ง คือ การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอยา่งทีง่า่ย อยูใ่กล้
และสะดวกสำ�หรบัผู้วจิยั โดยเน้นการเข้าถึงตัวอย่างที่สามารถติดต่อได้ง่ายหรอืมีความพรอ้มที่จะให้ข้อมูล อยู่ในพ้ืนที่และเวลาที่
เหมาะสมกับการเก็บข้อมูล
	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ อสม. มีอายุ 20 ปีบรบูิรณ์ขึ้นไปมีสถานภาพการเป็น อสม. มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานมาแล้ว 6 เดือนขึน้ไป และยินดีให้ข้อมูล
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ อสม. พ้นสภาพการเป็น อสม. เชน่ เสียชวีติ ลาออก มติประชาคมให้ออก 
และย้ายทีอ่ยู่ไปในพ้ืนทีอ่ื่น มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง กะทนัหัน และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรอืถอนตัวจากโครงการวจิยั
	 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม.4 แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ดังน้ี
		  กิจกรรมที ่1 กิจกรรมการเรยีนรู ้โดยการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละฝึกอบรมการปฏิบัติงานของ อสม. จำ�นวน 1 วนั
(6 ชัว่โมง) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบที่ 1 จติอาสา (Voluntary) ประกอบด้วย 3 หัวข้อ คือ 1) การสรา้ง

รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม.

1. การเรยีนรูเ้พ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
- กิจกรรมสรา้งจติอาสา (องค์ประกอบที ่1 )
- กิจกรรมสรา้งการรบัรูบ้ทบาท (องค์ประกอบที ่2)
- กิจกรรมสรา้งความต้ังใจ (องค์ประกอบที ่3)
2. การส่งเสรมิผลการปฏิบัติงาน
- กิจกรรมสรา้งการทำ�งานเป็นทมี (องค์ประกอบที ่4) 
- กิจกรรมสรา้งภาคีเครอืข่าย (องค์ประกอบที ่5) 
- กิจกรรมสรา้งการมีส่วนรว่ม (องค์ประกอบที ่6) 
- กิจกรรมสรา้งแรงสนับสนุนทางสังคม (องค์ประกอบที ่7) 
- กิจกรรมสรา้งแรงจูงใจ (องค์ประกอบที ่8) 
- กิจกรรมสรา้งการยอมรบันับถือ (องค์ประกอบที ่9) 

พฤติกรรมการเรยีนรู ้
- การมีจติอาสา 
- การรบัรูบ้ทบาท 
- ความต้ังใจ

ผลการปฏิบัติงานของ 
อสม.
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แรงบันดาลใจในการทำ�งาน 2) การพัฒนาจิตอาสา และ
3) บทบาทหน้าทีแ่ละการปฏิบัติงาน จติอาสา โดยใชร้ะยะเวลา
ดำ �เนินการ 2 ชั่ วโมง องค์ประกอบที่  3 การรับรู ้บทบาท 
(Role perception) ประกอบด้วย 3 หัวขอ้คือ 1) บทบาทของ
อสม. 2) หน้าที่ของ อสม. และ 3) ความรบัผิดชอบของ อสม. 
โดยใช้ระยะเวลาดำ�เนินการ 2 ชั่วโมง และองค์ประกอบที่ 3  
ความต้ังใจ (Intention) ประกอบด้วย 3 หัวข้อ คือ 1) ค้นหา
ปัจจยัที่ส่งผลต่อความต้ังใจ 2) การสรา้งความต้ังใจในทำ�งาน 
และ 3) ทำ�งานสำ�เรจ็ด้วยความต้ังใจ โดยใชร้ะยะเวลาดำ�เนิน
การ 2 ชั่ วโมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
ตำ�บลบ้านหนองตาโชติ ตำ�บลวังทองแดง อำ�เภอเมืองสุโขทยั 
จงัหวัดสุโขทยั
		  กิจกรรมที ่2 กิจกรรมส่งเสรมิการปฏิบัติงาน โดยการ
มอบหมายภารกิจให้ อสม. นำ�ความรูท้ีไ่ด้รบัไปใชใ้นการปฏิบัติ
งานจรงิในพ้ืนที่ จำ�นวน 4 สัปดาห์ ภายใต้การกำ�กับดูแลของ
ผู้วจิยั ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ องค์ประกอบที ่4
การทำ�งานเป็นทีม (Teamwork) โดย อสม. เข้ามามีส่วนรว่ม
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงที่จดัขึ้นทุกขั้นตอน ต้ังแต่การรว่ม
วเิคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การแบ่งหน้าที่
การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลการดำ�เนินงาน ตลอดจน
แลกเปล่ียนเรยีนรูภ้ายในทีมงาน ภายใต้การมีภาวะผู้นำ�ของ
ประธาน อสม. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง องค์ประกอบที่  5 
ภาคีเครอืข่าย (Association network) โดย อสม. เข้ารว่ม
ประชุมกับภาคีเครอืข่าย หรอืเข้ารว่มกิจกรรมภาคีเครอืข่าย
จดัขึน้อยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ องค์ประกอบที ่6 การมีส่วนรว่ม
(Participation) โดย อสม. เปดิโอกาสให้ภาคีเครอืขา่ยเข้ามา
มีส่วนรว่มในทกุขัน้ตอนการปฏิบัติงานของ อสม. โดยเร ิม่ต้ังแต่
การแบง่ปนัขอ้มูล ปรกึษาหารอื การเขา้มาเก่ียวขอ้ง การรว่มมือ
และเสรมิพลังเพ่ิมอำ�นาจ หรอืบูรณาการทำ�งานรว่มกับภาคี
เครอืข่ายอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง องค์ประกอบที่  7 แรง
สนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยให้การสนับสนุน
ด้านอารมณ์/ความรูสึ้ก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านทรพัยากร
และด้านข้อมูลข่าวสารแก่  อสม. คือ 1) ได้รบัการชื่นชมใน
การปฏิบัติงานเจา้หน้าทีส่าธารณสุข/ภาคีเครอืข่าย/สมาชกิใน
ครอบครวัของ อสม. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 2) ได้รบัการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน/ขอ้เสนอแนะต่อการปฏิบัติงานจาก
เจา้หน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 3) ได้รบัการ
สนับสนนุวสัดุ/อุปกรณ์/เคร ือ่งมือ/เงนิหรอืงบประมาณ/ทมีงาน
ชว่ยเหลือในการปฏิบัติงานจากภาคีเครอืข่าย อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครัง้ และ 4) ได้รบัข้อมูลข่าวสารและคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ
การปฏิบัติงานของ อสม. จากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการประชุม
ประจำ�เดือน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ องค์ประกอบที ่8 แรง
จูงใจ (Motivation) โดยหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ผู้นำ�ท้องที่ ผู้นำ�ท้องถ่ิน และภาคีเครอืข่าย ให้การ
เชดิชูเกียรติ ประกาศเกียรติคุณ หรอืรางวัลอ่ืน ๆ ให้แก่ อสม. 
ทีมี่ผลการปฏิบัติงานดีเด่นประจำ�เดือน และองค์ประกอบที ่9

การยอมรบันับถือ (Recognition) โดยหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ผู้นำ�ทอ้งที ่ผู้นำ�ทอ้งถ่ิน และภาคีเครอืขา่ย
ให้การยอมรบันับถือหรอืยกย่องแก่ อสม.
	 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire)
ทีผู้่วจิยัสรา้งขึน้ ซึง่ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี
		  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
การใชส้มารท์โฟน ระยะเวลาในการเปน็ อสม. บทบาทในครอบครวั
จำ�นวนสมาชกิในครอบครวั การมีตำ�แหน่งอ่ืนในชุมชน การฝึก
อบรม การนิเทศงาน และจำ�นวนหลังคาเรอืนทีร่บัผิดชอบ จำ�นวน
14 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเปน็แบบเลือกตอบและเติมคำ�ลงในชอ่งวา่ง
		  ส่วนที่ 2 จติอาสา ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเก่ียวกับ
การเป็นจิตอาสาของ อสม. จำ�นวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอยา่งยิง่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำ�ดับ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา9 อยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 และค่าความเชื่อม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค10 เทา่กับ 0.917
		  ส่วนที่ 3 การรบัรู ้บทบาท ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม
เก่ียวกับบทบาทด้าน 1) การส่งเสรมิสุขภาพ 2) การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค 3) การฟ้ืนฟูสุขภาพ และ 4) การ
คุ้มครองผู้บรโิภค จำ�นวน 18 ขอ้ เปน็แบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
คะแนน ตามลำ�ดับ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา9 อยู่
ระหวา่ง 0.67–1.00 และค่าความเชือ่ม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค10 เทา่กับ 0.940
		  ส่วนที่ 4 ความต้ังใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความต้ังใจในการปฏิบัติงานด้าน 1) การส่ง
เสรมิสุขภาพ 2) การเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรค 3) การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ และ 4) การคุ้มครองผู้บรโิภค จำ�นวน 30 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด โดยมีเกณฑก์าร
ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ โดยมีค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา9 อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และค่าความ
เชือ่ม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค10 เทา่กับ 0.980
		  ส่วนที่ 5 ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบด้วย 
ข้อคำ�ถามเก่ียวกับการแสดงออกถึงความรู ้ ทัศนคติ และ
การลงมือปฏิบัติงานด้าน 1) การส่งเสรมิสุขภาพ 2) การเฝ้าระวงั
ป้องกัน และควบคุมโรค 3) การฟ้ืนฟูสุขภาพ และ 4) การคุ้มครอง
ผู้บรโิภค จำ�นวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ น้อยครัง้ 
และไม่เคย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 
คะแนน ตามลำ�ดับ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา9 อยู่



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 223J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 219-227

ระหวา่ง 0.67–1.00 และค่าความเชือ่ม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค10 เทา่กับ 0.978

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1. ข้ันเตรยีมการ ผู้วจิยัส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลจากมหาวทิยาลัยนเรศวร ถึงสำ�นักงานสาธารณสุข
จงัหวัดสุโขทัย เพ่ือขอความรว่มมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วจิยั
ส่งหนังสือขอความอนเุคราะห์เก็บขอ้มูลจากสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย ถึงสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมืองสุโขทัย 
เพ่ือขอความรว่มมือเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพ ตำ�บลบ้านหนองตาโชติ และโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสุขภาพตำ�บลวังทองแดง อำ�เภอเมืองสุโขทัย จังหวัด
สุโขทยั ผู้วจิยัติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลบ้านหนองตาโชติ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ตำ�บล
วงัทองแดง เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์วจิยั วธิดีำ�เนินการ ระยะเวลา
และแผนการดำ�เนินกิจกรรมแก่ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล และประธานชมรม อสม. ระดับตำ�บล
และระดับหมู่บ้าน เพ่ือขอความรว่มมือในการดำ�เนินกิจกรรม 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 
2563 และผู้วจิัยเตรยีมเคร ือ่งมือและวัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวจิยั
		  2. ข้ันดำ�เนินการ หลังจากได้ดำ�เนินการตามข้ันตอน
ดังกล่าวข้าวต้นแล้ว ผู้วจิยัอธบิายอยา่งละเอียดกับกลุ่มตัวอยา่ง
โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏิเสธ
การเข้ารว่มวจิยั การอธบิายอย่างละเอียดกับกลุ่มทดลองถึง
ขั้นตอนการทำ�วจิัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรบัหรอื
ปฏิเสธการเข้ารว่มการวจิัย ในเดือนพฤษภาคม 2563 เก็บ
รวบรวมข้อมูล ครัง้ที่ 1 ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ในสัปดาห์
ที่ 1 ในเดือนพฤษภาคม 2563 จัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ในกลุ่มทดลอง ซึง่ประกอบ
ด้วย กิจกรรมแบบกลุ่ม ได้แก่ 1) กิจกรรมการเรยีนรูต้ามองค์
ประกอบที่  1-4 และ 2) กิจกรรมส่งเสรมิผลการปฏิบัติงาน
ตามองค์ประกอบที่ 5-9 ในสัปดาห์ที่ 1-4 ในเดือนกรกฎาคม
2563 ส่วนในกลุ่มควบคุมให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีข่อง
อสม. ตามปกติและเก็บรวบรวมขอ้มูล ครัง้ที ่2 หลังการทดลอง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามชนิดตอบ
ด้วยตนเอง ในสัปดาห์ที ่8

	 การวเิคราะห์ข้อมูล
		  1. การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน บทบาทในครอบครวั จำ�นวนสมาชิกในครอบครวั 
การใช้สมาร์ทโฟน ระยะเวลาในการเป็น อสม. และการมี

ตำ�แหน่งอ่ืนในชุมชน โดยใชส้ถิติรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด
		  2. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนจติอาสา
การรบัรูบ้ทบาท ความต้ังใจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนทดลองและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test 
เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งกำ�หนด
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐาน
		  3. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนจติอาสา
ที่ เพ่ิมขึ้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U-test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบ
กระจายไม่เป็นโค้งปกติ ซึง่กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรบัสมมติฐาน
		  4. การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการ
รบัรูบ้ทบาท ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังจดักิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ซึง่ใชค่้าเฉล่ีย
การรบัรูบ้ทบาทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
เปน็ตัวแปรควบคุม โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนรว่ม
(Analysis of Covariance: ANCOVA) เน่ืองจากตัวแปร
ทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ ซึง่กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรบัสมมติฐาน
		  5. การเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ
ต้ังใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและ
หลังจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ 
อสม. โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rank test เน่ืองจาก
ตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ และเปรยีบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความต้ังใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้สถิติ Mann-Whitney 
U-test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่ง
กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการ
ยอมรบัสมมติฐาน
		  6. การเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนผล
การปฏิบัติงาน ก่อนการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test เน่ืองจาก
ตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ และเปรยีบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนผลการปฏิบัติงานทีเ่พ่ิมขึน้ ก่อนและ
หลังการจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
Mann-Whitney U-test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจาย
ไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นเกณฑใ์นการยอมรบัสมมติฐาน
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การดำ�เนินการวจิยัในครัง้น้ีได้รบัการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลัยนเรศวร ชือ่โครงการรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. (The model of performance
development for village health volunteers)3 วธิทีบทวนแบบเรง่รดั (Expedited review) โครงการเลขที ่COA No. 479/2019
เอกสารรบัรองเลขที ่IRB No. 0428/62 วันทีร่บัรอง 13 กันยายน 2562 วันหมดอายุ 13 กันยายน 2563 และมีมติรบัรองรายงาน
สรุปผลการวจิยั เม่ือวันที ่19 พฤศจกิายน 2564 

ผลการศึกษา (Results)
	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 81.6 มีอายุ 40 - 49 ปี
รอ้ยละ 42.1 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 86.8 สำ�เรจ็การศึกษาระดับการประถมศึกษา รอ้ยละ 60.6 ส่วนใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม
รอ้ยละ 86.8 ส่วนใหญมี่รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกวา่ 5,000 บาท รอ้ยละ 81.6 มีระยะเวลาในการเปน็ อสม. 21 - 30 ป ีรอ้ยละ 34.2
ใชส้มารท์โฟน รอ้ยละ 71.1 มีจำ�นวนหลังคาเรอืนทีร่บัผิดชอบ 11 - 20 หลังคาเรอืน รอ้ยละ 84.2 และมีตำ�แหน่งอ่ืนในชุมชน 1 ตำ�แหน่ง
รอ้ยละ 34.2 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 81.68 มีอายุ 50 - 59 ป ีรอ้ยละ 47.4 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 81.6
สำ�เรจ็การศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 78.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 84.2 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือนน้อยกวา่ 5,000 บาท รอ้ยละ 84.2 มีระยะเวลาในการเป็นอสม. 21 - 30 ปี รอ้ยละ 34.2 ใชส้มารท์โฟน รอ้ยละ 55.3 มีจำ�นวน
หลังคาเรอืนทีร่บัผิดชอบ 11 - 20 หลังคาเรอืน รอ้ยละ 52.6 และมีตำ�แหน่งอ่ืนในชุมชน 1 ตำ�แหน่ง รอ้ยละ 36.6 ซึง่สรุปได้วา่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกัน
	 2. การเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท และผลการปฏิบัติงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U - test เน่ืองจาก
ตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท และผลการปฏิบัติงานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีคะแนนความต้ังใจไม่แตกต่างกัน ดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนจติอาสา การรบัรู ้และผลการปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
                ควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. (n = 76)

ตัวแปร กลุม่ n Mean Rank Z p-value

จติอาสา กลุ่มทดลอง 38 31.13 -2.938 0.003

กลุ่มควบคุม 38 45.87

การรบัรูบ้ทบาท กลุ่มทดลอง 38 30.38 -3.210 0.001

กลุ่มควบคุม 38 46.62

ผลการปฏิบัติงาน กลุ่มทดลอง 38 26.91 -4.653 0.001

กลุ่มควบคุม 38 50.09
Mann-Whitney U-test

	 3. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนจติอาสาและผลการปฏิบัติงาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจดักิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U - test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไม่เปน็
โค้งปกติ พบวา่ หลังจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. กลุ่มทดลองมีคะแนนจติอาสาและผลการปฏิบัติ
งานส่วนต่างทีเ่พ่ิมขึน้สูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนจติอาสาและผลการปฏิบัติงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                หลังจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. (n = 76)
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ตัวแปร กลุม่ n Mean Rank Z p-value

จติอาสา คะแนนส่วนต่างทีเ่พ่ิมขึน้ในกลุ่มทดลอง (D1 = O2 - O1) 38 49.41 4.358 0.001

คะแนนส่วนต่างทีเ่พ่ิมขึน้ในกลุ่มควบคุม (D2 = O4 - O3) 38 27.59

ผลการปฏิบัติงาน คะแนนส่วนต่างทีเ่พ่ิมขึน้ในกลุ่มทดลอง (D1 = O2 - O1) 38 52.26 5.434 0.001

คะแนนส่วนต่างทีเ่พ่ิมขึน้ในกลุ่มควบคุม (D2 = O4 - O3) 38 24.74
Mann-Whitney U-test

	 4. การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรบัรูบ้ทบาท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจดักิจกรรมตามรูป
แบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใชค่้าเฉล่ียการรบัรูบ้ทบาทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรควบคุมด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนรว่ม โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนรว่ม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายเปน็โค้งปกติ พบวา่ หลังจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม.
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรบัรูบ้ทบาทสูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตารางที ่4

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรบัรูบ้ทบาท ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังจดักิจกรรม
                ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. (n = 76)

การรบัรูบ้ทบาท n S.D. F df1 df2 p-value

กลุ่มทดลอง 38 76.76 5.948 6.138 1 74 0.016

กลุ่มควบคุม 38 72.47 10.021
Analysis of Covariance

	 5. การเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้ังใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังจดักิจกรรมตาม
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Sign Rank test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็น
โค้งปกติ พบว่า หลังจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. กลุ่มทดลองมีคะแนนความต้ังใจสูงกว่าก่อน
จดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความต้ังใจไม่แตกต่างกันกับก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ดังตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้ังใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังจัด
                กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. (n = 76)

กลุม่ ก่อนจดักิจกรรม หลงัจดักิจกรรม

n Mean Rank Z p - value n Mean Rank Z p - value

กลุ่มทดลอง 38 35.64 -1.128 0.259 38 51.34 5.072 0.001

กลุ่มควบคุม 38 41.36 38 25.66
Mann-Whitney U-test

อภิปรายผล (Discussion)
	 การนำ�รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. จากการวจิยัระยะที่ 2 ไปทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธผิลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานต่อผลการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาชพี ระยะเวลาในการ
เป็น อสม. และการมีตำ�แหน่งอ่ืนในชุมชนไม่แตกต่างกัน ซึง่ควบคุมตัวแปรภายนอกที่อาจส่งผลต่อผลการทดลองหรอืตัวแปรตาม
ให้เหลือน้อยทีสุ่ด เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ครัง้ที ่1 ก่อนการทดลองทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง พบว่า ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ของอันดับความต้ังใจไม่แตกต่างกัน และมีค่าเฉล่ียของอันดับจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท และผลการปฏิบัติงานแตกต่างกัน อย่างมี
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นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยให้กลุ่มทดลองเข้ารว่ม
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
และกลุ่มควบคุมดำ�เนินการตามปกติ ซึง่เป็นการทดลองวา่รูป
แบบที่พัฒนาขึ้นสามารถทำ�ให้ อสม. เกิดผลการปฏิบัติงานที่
เกิดจากการใชรู้ปแบบน้ันจรงิ ๆ การวจิยัครัง้น้ีมีการทดลอง
ใชรู้ปแบบวัดผลทีเ่กิดจากการใชรู้ปแบบวา่ใชไ้ด้ผลจรงิหรอืไม่
และเกิดผลลัพธต์ามวตัถุประสงค์ทีก่ำ�หนดไวเ้พียงใด6 สอดคล้อง
กับรูปแบบการบรหิารจัดการของโรงเรยีน อสม. ที่ประสบ
ผลสำ�เรจ็ คือ ภาวะผู้นำ�ของผู้บรหิารโรงเรยีนที่มีความมุ่งม่ัน 
เสียสละ มองประโยชน์ของชาวบ้านเป็นหลัก มีการทำ�งาน
แบบมีส่วนรว่ม และมีการทำ�งานเป็นกลุ่มการชว่ยเหลือซึง่กัน
และกัน การมีใจทีจ่ะแลกเปล่ียนเรยีนรูด้้วยกัน มีการเอาแบบ
อย่างที่ ดีมาประยุกต์ใช้จากการเรยีนรู ้และการศึกษาดูงาน
และสรา้งแบบอย่างการให้แรงจูงใจในเชงิสรา้งสรรค์ มีบุคคล
ต้นแบบในการสรา้งสุขภาพ ปฏิบัติงานด้วยจติอาสา ปฏิบัติงาน
ด้วยจติวญิญาณ ทำ�งานที่มีใจรกั การแสดงบทบาทครูพ่ีเล้ียง 
การสอนงาน การถ่ายทอดภูมิปัญญาที่มีอยู่ และส่งเสรมิให้มี
การลงมือทำ� เม่ือทำ�แล้วต้องทำ�อยา่งจรงิจงั และต่อเน่ือง และ
มีเคร ือ่งมือที่เหมาะสม และทันสมัยเข้ากับบรบิทของพ้ืนที่12 
ทั้งน้ี เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ครัง้ที่ 2 หลังการทดลองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง
พบว่า การจัดกิจกรรมการเรยีนรู ้ตามองค์ประกอบที่  1 - 3 
เพ่ือการสรา้งจติอาสา การสรา้งการรบัรูบ้ทบาท และการสรา้ง
ความต้ังใจ ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจติอาสา การรบัรูบ้ทบาท
และความต้ังใจสูงกวา่ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที ่0.05 ซึง่ทัง้ 3 องค์ประกอบน้ีมีผลต่อผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มากที่สุด เม่ือรว่มกับการจัดกิจกรรม
ส่งเสรมิผลการปฏิบัติงานตามองค์ประกอบที่ 4 - 9 เพ่ือการ
สร้างการทำ�งานเป็นทีม การสร้างภาคีเครอืข่าย การสร้าง
การมีส่วนรว่ม การให้แรงสนับสนุนทางสังคม การสรา้งแรงจูงใจ
และการสรา้งการยอมรบันับถือ ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ผลการปฏิบัติงานสูงกวา่ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที ่0.05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของ อสม. อาจจะสามารถเปล่ียนแปลงผล
การปฏิบัติงานของ อสม. ได้ สอดคล้องกับผลการเปรยีบเทยีบ
ประสิทธผิลการปฏิบัติงานของ อสม. หลังการทดลองใชรู้ปแบบ
สูงกว่าก่อนการทดลองใชรู้ปแบบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาความรูค้วาม
เข้าใจและทักษะเพ่ิมเติมให้กับ อสม. อย่างต่อเน่ือง และควร
ส่งเสรมิให้มีกิจกรรมหรอืเวทีแลกเปล่ียนการเรยีนรูร้ว่มกัน
เพ่ือให้เกิดความตระหนักในหน้าทีแ่ละเห็นคุณค่าในการปฏิบัติงาน
อสม. มากยิง่ขึน้13

	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัด คือ การเก็บรวบรวมและวัดผล
การปฏิบัติงานของ อสม. ในชว่งระยะเวลาเพียง 3 เดือน จึง
ไม่สามารถติดตามผลการปฏิบัติงานของ อสม. ที่เกิดขึ้นว่า
ยังคงอยูม่ากน้อยเพียงใด เชน่ ในระยะ 6 เดือน 9 เดือน และ
12 เดือน เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของ อสม. ในด้านความคงทนของผลการปฏิบัติ
งานทีเ่กิดขึน้จากรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม.
รวมถึงการถอดบทเรยีนการปฏิบัติงานของ อสม. และต่อยอด
ความสำ�เรจ็ทีเ่กิดขึน้

บทสรุป (Conclusion)
	 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ทีพั่ฒนาขึน้
สามารถเปล่ียนแปลงผลการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ ดังน้ัน 
หน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้งจงึควรนำ�ไปใชใ้ห้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
มากยิง่ขึน้และนำ�ประยุกต์ใชใ้นพ้ืนทีอ่ื่น ๆ ตามความเหมาะสม
ต่อไป
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บทนำ�: กลุ่มอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือเป็นปัญหาสำ�คัญในบุคลากรทางทุก สหสาขาวชิาชพี วัตถุประสงค์: 
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกั์บอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกในผู้ปฏิบัติงาน
จา่ยกลางในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันครศรธีรรมราช วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง ซึง่ประกอบ
ด้วยกลุ่มตัวอยา่งผู้ปฏิบัติงานจา่ยกลางจำ�นวน 23 แห่ง รวมทัง้ส้ิน 142 คน การเก็บขอ้มูลดำ�เนินการโดยใชแ้บบสอบถามทีป่รบัปรุง
จากแบบสอบถาม Standardized Nordic questionnaire ผลการศึกษา: ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสรา้งกระดูกในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมาอยูท่ีร่อ้ยละ 7.4 โดยบรเิวณทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคือหลังส่วนล่าง (รอ้ยละ 86.6) และหลังส่วนบน
(รอ้ยละ 66.9) นอกจากน้ียังพบวา่ปัจจยัทีสั่มพันธกั์บอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของพนักงานจา่ยกลาง ได้แก่
เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงมากกว่าเพศชาย 6.04 เท่า (95% CI 2.40-15.18) และการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการ
J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 228-239
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ใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั มีความเส่ียง
สูงกว่า 10.44 เท่า ของการออกแรงยกน้อยกว่า บทสรุป: 
การศึกษาครัง้น้ีพบวา่กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลางมีอัตรา
การเกิดกลุ่มอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
ในอัตราความชุกทีสู่ง ซึง่บุคลากรสหสาขาวชิาชพีควรนำ�ขอ้มูล
ที่ได้ไปใชใ้นการวางแผนโปรแกรมการยศาสตร ์เพ่ือป้องกัน
และลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
โครงสร้างกระดูกที่ เกิดจากการทำ�งานในแผนกจ่ายกลาง

คำ�สำ�คัญ:  ความชุกและปจัจยัเส่ียง, อาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกล้ามเน้ือ, ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลาง

Abstract                                                           
	 Introduction: Work-related Musculoskeletal 
Disorders are a significant issue among healthcare
professionals in various multidisciplinary professions.
Objective: To investigate the prevalence and risk 
factors associated with musculoskeletal disorders 
(MSDs) among Central Sterile Supply Technicians
(CSSTs) in hospitals under the Ministry of Public 
Health, Nakhon Si Thammarat Province. Methods:
This cross-sectional descriptive study involved 
142 workers from 23 hospitals. Data collection 
was conducted using a modified version of the 
Standardized Nordic Questionnaire. Results: The 
prevalence of musculoskeletal disorders over the 
past 12 months was 70.4%. The most commonly 
affected areas were the lower back (86.6%) and
upper back (66.9%). Factors associated with
musculoskeletal discomfort included being female,
which posed a 6.04 times higher risk than being 
male (95% CI: 2.40–15.18). Conclusion: This study 
revealed a high prevalence of musculoskeletal 
discomfort among CSSTs. Multidisciplinary
professionals should utilise these findings to develop
ergonomic programs aimed at preventing and 
reducing work-related musculoskeletal disorders 
in the Central Sterile Supply Department 

Keywords:  Prevalence and Factors, Work-related 
Musculoskeletal Disorders, Central Sterile Supply 
Technicians 

บทนำ� (Introduction) 
	 ประเทศไทยเป็นประเทศกำ�ลังพัฒนาทีใ่ห้ความสำ�คัญกับ
การพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ โดยในแผนพัฒนา

J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(4): 228-239

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่13 รฐับาลได้ต้ังเป้าหมาย
ให้ประเทศเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคอาเซียน
อย่างชัดเจน อีกทั้งการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ยังส่ง
ผลให้โรงพยาบาลต้องเพ่ิมการทำ�หัตถการต่างๆ อย่างรวดเรว็ 
จากข้อมูลของกรมควบคุมโรคในรายงานสถานการณ์โรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2558-2560 
พบว่าผู้ ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่ เก่ียวข้องกับ
การทำ�งาน (Musculoskeletal Disorders; MSDs) เพ่ิมขึน้
อย่างต่อเน่ือง เชน่ ในปี 2560 มีผู้ป่วย 100,743 ราย (167.22 
ต่อประชากรแสนราย) เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ซึง่มี 81,226 ราย
(135.26 ต่อประชากรแสนราย) และปี 2558 มี 72,486 ราย
(121.93 ต่อประชากรแสนราย) การศึกษาเก่ียวกับ Work-
Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) ในบุคลากร
ทางการแพทย์ทั่ วโลกและในประเทศไทย พบว่าปัญหาน้ี
เกิดจากงานที่เก่ียวข้องกับหัตถการ การดูแลผู้ป่วย และงาน
สนับสนุนทางการแพทย์ โดยบุคลากรในทกุสาขามีความเส่ียงสูง
จากการเจบ็ปว่ยและความพิการทีเ่กิดจากการทำ�งาน ซึง่ได้รบั
การศึกษาและเฝ้าระวังมานานหลายทศวรรษ1-2

	 การศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
ปจัจยัเส่ียงในการทำ�งานกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกในบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล โดยการศึกษา
ของ Yang และคณะ3 ทีศึ่กษาพยาบาลจำ�นวน 984 คน พบวา่
รอ้ยละ 96.8 ของพยาบาลมีอาการเจบ็ปวดในส่วนต่างๆ ของ
รา่งกาย ซึง่มีสาเหตุมาจากการทำ�งานที่มีความเส่ียง เชน่ การ
เอ้ียวลำ�ตัว การบิดตัวของเอว และการยืนทำ�งานเป็นเวลานาน
ในทำ�นองเดียวกัน การศึกษาของ Tariah และคณะ4 พบวา่ใน
พยาบาลหญิงจำ�นวน 94 คน มีถึงรอ้ยละ 63.8 ที่ประสบกับ
ความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูก นอกจากน้ี การศึกษา
ของ Yizengaw และคณะ5  ในบุคลากรทางการแพทยจ์ำ�นวน
394 คนในประเทศเอธโิอเปยี พบวา่ในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมา
มีความชุกของความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกสูงถึง
รอ้ยละ 64.3 ในประเทศไทย การศึกษาของวทิยา ชาญชัย
และคณะ6 ทีศึ่กษาในบุคลากรหน่วยจา่ยกลางทกุโรงพยาบาล
ในจังหวัดนครศรธีรรมราช พบว่าบุคลากรจำ�นวน 179 คน
มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกในช่วง 12 เดือน
ถึงรอ้ยละ 88.2 โดยตำ�แหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือหลังส่วนบน              
(รอ้ยละ 77.7) และหลังส่วนล่าง (รอ้ยละ 77.1) อีกทัง้การศึกษา
ของชีวรัตน์ ปราสาร7 ที่ ศึกษาผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภัยภูเบศร จงัหวัดปราจนีบุร ีจำ�นวน 72 คน จาก
แผนกซกัฟอก แผนกโภชนศาสตร ์แผนกเวรเปล แผนกจา่ยกลาง
และศูนย์ขนส่งกลาง พบว่าความชุกของอาการผิดปกติใน
ระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกในชว่ง 7 วนัและ 6 เดือน
ที่ ผ่านมาอยู่ที่รอ้ยละ 83.3 และ 94.4 ตามลำ�ดับ โดยหลัง
ส่วนล่างเป็นตำ�แหน่งที่พบบ่อยที่สุด ซึ่งเกิดจากการทำ�งาน
ในท่าทางที่ มีความเส่ียงระดับปานกลาง จากผลการศึกษา
ทั้งหมดน้ี สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงทางการทำ�งานมีผล
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กระทบอยา่งมีนัยสำ�คัญต่อสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ ต้องปฏิบัติงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
และต้องทำ�งานหนักเป็นเวลานาน ความเข้าใจถึงปัญหาน้ีจงึ
เป็นส่ิงสำ�คัญ เพ่ือส่งเสรมิการป้องกันและปรบัปรุงสภาพการ
ทำ�งานให้เหมาะสม ลดความเส่ียง และเพ่ิมคุณภาพชวีติของ
บุคลากรในระบบสาธารณสุข
	 ปัจจุบัน บุคลากรทางการแพทย์จำ�นวนมากต้องทำ�งาน
ภายใต้ชั่วโมงการทำ�งานที่ยาวนานและต่อเน่ือง ส่งผลให้
เผชญิกับความเส่ียงด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภัยใน
การทำ�งานมากขึ้น อัตราการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการ
ทำ�งานในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งปัญหาดังกล่าว
บั่นทอนคุณภาพชีวติของบุคลากรอย่างมาก โดยเฉพาะใน
แผนกจา่ยกลางของสถานพยาบาล ซึง่มีบทบาทสำ�คัญในการ
จดัการเคร ือ่งมือแพทยช์นิดใชซ้้ำ� เพ่ือเขา้สู่กระบวนการทำ�ลาย
เชื้อและทำ�ให้ปราศจากเชื้อก่อนนำ�ไปใช้กับผู้ป่วย ซึ่งงานใน
แผนกจา่ยกลางครอบคลุมกระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
การล้างและทำ�ความสะอาดเคร ื่องมือแพทย์ (Cleaning), 
การทำ�ลายเชือ้ (Disinfection), และ การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
(Sterilization) ลักษณะงานในแผนกน้ีเก่ียวข้องกับท่าทาง
การทำ�งานที่ มีความเส่ียง เช่น การยืนทำ�งานเป็นเวลานาน
โดยไม่เปล่ียนอิรยิาบถ การก้มต่อเน่ือง การใชแ้รงเกรง็กล้ามเน้ือ
หรอืการออกแรงบีบและกด ทำ�ให้บุคลากรในแผนกน้ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเน้ือที่เก่ียวข้องกับ
การทำ�งาน ทั้ งน้ี  การศึกษาที่ ผ่านมาในระดับสากลและใน
ประเทศไทยเก่ียวกับโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการ
ทำ�งาน (Work-Related Musculoskeletal Disorders: 
WMSDs) ระบุว่าปัญหาน้ีพบในงานที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง งานบรกิารทางการแพทย์ และงานสนับสนุน
ต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยทกุสาขาอาชพีด้านการแพทยมี์ความ
เส่ียงจากโรคที่เก่ียวข้องกับการประกอบอาชพี ซึง่อาจนำ�ไปสู่
การเจบ็ปว่ยเร ือ้รงัหรอืความพิการ การศึกษาเก่ียวกับ WMSDs
มีมานานหลายทศวรรษและยนืยันถึงความจำ�เปน็ในการเฝ้าระวัง
และจดัการปัญหาเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง3-6	
	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว
คณะผู้วจิยัจงึสนใจที่ศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงที่มีความ
สัมพันธกั์บอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
กรณีศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลางในโรงพยาบาล
ที่สังกัดภายใต้กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดนครศรธีรรมราช 
เพ่ือค้นหาความเส่ียงและปัจจยัที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติ
ดังกล่าว โดยเน้นการสำ�รวจข้อมูลปัจจยัเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดโรค
ดังกล่าวซึง่นำ�ไปสู่การพัฒนาศักยภาพของพนักงานในแผนก
จ่ายกลางให้มีการรับรู ้ความเส่ียงของการเกิดโรคและเพ่ือ
ส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมการทำ�งานทีป่ลอดภัยและมีพฤติกรรม
สุขภาพพ้ืนฐานทีถู่กต้องต่อไป    

วธิกีารศึกษา (Method) 

การดำ�เนินการวจิยั  
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study) โดยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
เวลา 3 เดือน ต้ังแต่ 1 มิถุนายน – 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567
โดยงานวจิยัน้ีได้รบัความเห็นชอบให้ดำ�เนินการวจิยั จากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรธีรรมราช เม่ือวันที่  21 มีนาคม 2566 เลขที่
หนังสือรบัรอง NSTPH No. 020/2566
		
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
	 การศึกษาน้ีคัดเลือกประชากรตามเกณฑคั์ดเขา้ (Inclusion
Criteria) ดังน้ี: 1) มีประสบการณ์ทำ�งานด้านการงานจา่ยกลาง
1 ปีขึ้นไปในสถานบรกิารสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด
นครศรธีรรมราช 2) ไม่ต้ังครรภ์ สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) กำ�หนดดังน้ี: 1) เป็นพนักงานในหน่วย
งานจา่ยกลางในจงัหวัดนครศรธีรรมราชที่มีอายุงานน้อยกว่า
1 ปี 2) มีภาวะแทรกซอ้นอาการไม่สบายทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือจากการประกอบอาชพี 3) ไม่สะดวกใจให้ขอ้มูลหรอื
ไม่สมัครใจเขา้รว่มโครงการ และ 4)ปัญหาโรคทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือต้ังแต่กำ�เนิด เพ่ือให้ได้ขอ้มูลทีส่มบูรณ์ ครบถ้วน
กำ �หนดขนาดประชากรศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจากทุก
โรงพยาบาลในอำ�เภอต่าง ๆ ของจงัหวัดนครศรธีรรมราช ที่มี
พนักงานจ่ายกลางปฏิบัติราชการทั้ งในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน รวม 23 โรงพยาบาล
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์มี 1 แห่ง คือโรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช (844 เตียง) จำ�นวน 50 คน โรงพยาบาลทัว่ไป
มี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสิชล (450 เตียง) จำ�นวน 11 คน  
โรงพยาบาลทุ่งสง (346 เตียง) จำ�นวน 12 คน  โรงพยาบาล
ท่าศาลา (300 เตียง) จำ�นวน 10 คน  โรงพยาบาลชุมชนมี
19 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปากพนัง (105 เตียง) จำ�นวน 6 คน
โรงพยาบาลลานสกา (97 เตียง) จำ�นวน 6 คน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง (94 เตียง) จำ�นวน 5 คน โรงพยาบาล
ชะอวด (90 เตียง) จำ�นวน 4 คน  โรงพยาบาลรอ่นพิบูลย์ 
(80 เตียง) จำ�นวน  คน โรงพยาบาลทุง่ใหญ ่(75 เตียง) จำ�นวน
5 คน โรงพยาบาลหัวไทร (68 เตียง) จำ�นวน 4 คน โรงพยาบาล
ขนอม (67 เตียง) จำ�นวน 3 คน โรงพยาบาลเชยีรใหญ ่(60 เตียง)
จำ�นวน 6 คน โรงพยาบาลพระพรหม (60 เตียง) จำ�นวน 3 คน
โรงพยาบาลนาบอน (40 เตียง) จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลบางขัน
(40 เตียง) จำ�นวน 3 คน โรงพยาบาลพรหมคีร ี(40 เตียง)จำ�นวน
2 คน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (35 เตียง) จำ�นวน 3 คน โรงพยาบาล
พิปูน (33 เตียง) จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลพ่อทา่นคล้ายวาจาสิทธิ์
(30 เตียง) จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ (26 เตียง)
จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลถ้ำ�พรรณรา (23 เตียง) จำ�นวน 2 คน
โรงพยาบาลนบพิตำ� (10 เตียง) จำ�นวน 2 คน  
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กลุม่ตัวอย่าง (sample size) และการสุ่ม (sampling) 
	 กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลางในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน 23 โรงพยาบาล 150 คน
คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งจากตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของเครจ็ซี่ย์และมอรแ์กน8 ที่ระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งอยา่งน้อยจำ�นวน 108 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบและ
ยินยอม โดยการรบัสมัครพนักงานดังกล่าวที่สนใจเข้ารว่ม
โครงการได้ดำ�เนินการโดยติดประกาศประชาสัมพันธท์ีแ่ผนก
ต้นสังกัดและรบัสมัครโดยผ่านคณะผู้วจิัยที่เป็นหัวหน้างาน
จ่ายกลางในแต่ละพ้ืนที่ โดยพนักงานจ่ายกลางที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษาครั้งน้ีทั้งส้ิน จำ�นวน 
142 คน

เคร ือ่งมือรวบรวมข้อมูล  
	 เคร ื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ี
คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสรา้ง ซึง่พัฒนามาจากการศึกษา
ของวทิยา ชาญชยั และคณะ5 รวมถึงสุนิสา ชายเกล้ียงและคณะ8

แบบสัมภาษณ์น้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปจัจยัส่วนบุคคล
และภาวะสุขภาพ 2) อาการความไม่สบายของระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ ถูกวัดจากแบบสอบถามที่มีการประยุกต์จาก
แบบสอบถามทีเ่ปน็มาตรฐานสากล Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)9 3) ปัจจัยลักษณะงานและสภาพ
แวดล้อมการทำ�งาน ในด้านการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการ
แพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่ความหนัก การออกแรง
เคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ทางการแพทย ์การออกแรงขนส่งเคร ือ่งมือ
ทางการแพทย์ การออกแรงดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะ
ทำ�งาน การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน 
การออกแรงของมือในการห่อเคร ื่องมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์
ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลาง
ในทา่ทางเดิมๆ ทา่ทางในการทำ�งานไม่เหมาะสม การยนืปฏิบัติ
งานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเปน็เวลานาน
และความเครยีดทางรา่งกายและจติใจ เคร ือ่งมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงและความถูกต้องโดยผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้าน
3 ทา่น (ผู้เชีย่วชาญงานจา่ยกลาง นักการยศาสตร ์และแพทย์)
อีกทั้งยังมีการทดสอบความเที่ยงของเคร ือ่งมือในพนักงาน
จ่ายกลางที่อยู่ในจังหวัดใกล้เคียง จำ�นวน 30 คน โดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของ Reliability เทา่กับ 0.90

การรวบรวมข้อมูล 
	 ดำ�เนินการโดยจดัทำ�จดหมายเพ่ือขออนญุาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวัดนครศรธีรรมราชและหัวหน้าเครอืข่ายงาน
จา่ยกลางจงัหวัดนครศรธีรรมราชในการเข้าไปเก็บข้อมูลโดย

เคร ือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสัมภาษณ์
ความชุกและปัจจยัเส่ียงด้านการยศาสตรกั์บอาการไม่สบาย
ทางโรคทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดำ�เนินการหลังจากได้รบัอนุมัติจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง
ข้างต้น จากหน่วยงานจ่ายกลางในจังหวัดนครศรธีรรมราช 
โดยผู้วจิยัและผู้รว่มวจิยัที่ได้อบรมและทำ�ความเข้าใจในการ
ใชเ้คร ือ่งมือในการสัมภาษณ์และทำ�การชีแ้จงข้อมูลด้านต่างๆ
ในการเก็บข้อมูลดังกล่าว เพ่ือทำ�การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน
จา่ยกลางที่เข้ารว่มโครงการวจิยัจำ�นวน 23 โรงพยาบาล โดย
คณะผู้วจิยัทัง้หมดเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานหน่วยจา่ยกลาง
ด้วยตัวเอง

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม SPSS version 26.0
ใชส้ถิติเชงิพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำ�สุด และ
สถิติอนุมาน ใช้ว เิคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียว 
(Univariate Analysis) นำ�เสนอค่า Odds Ratio (OR) ทีช่ว่ง
ระดับความเชื่อม่ันรอ้ยละ 95 (95% CI) ส่วนการวเิคราะห์ 
ตัวแปรเชงิพหุใชส้ถิติ Multiple Logistic Regression โดย
การคัดเลือกปัจจยัทีศึ่กษาจาก Univariate Analysis ซึง่มีค่า
p < 0.2010 เขา้สู่โมเดลแรกของวเิคราะห์ โดยควบคุมปัจจยักวน
(Confounders) คือ เพศ อายุ อายุการทำ�งาน และนำ�เสนอค่า
Adjusted Odds Ratio ที่ชว่งระดับความเชือ่ม่ันรอ้ยละ 95 
(95% CI) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05
	
ผลการศึกษา (Results) 
	 พบว่าพนักงานจ่ายกลางจำ�นวน 142 คน มีอายุเฉล่ีย 
43.63 ± 10.50 BMI จำ�นวนปีที่ปฏิบัติงาน 10.70 ± 9.51 ปี
ระดับการศึกษาต่ำ�กวา่ปรญิญาตรรีอ้ยละ 59.9 สถานภาพสมรส
รอ้ยละ 62.7 รายได้น้อยกวา่ 15,000 บาท รอ้ยละ 83.1 ความถ่ี
ในการออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 ครัง้/ต่อเดือน รอ้ยละ 53.4 
พนักงานไม่ด่ืมแอลกอฮอล์รอ้ยละ 81.7 พนักงานไม่สูบบุหร ี่
รอ้ยละ 88.7 มีการรบัรู ้สุขภาพของตนเองที่ ดีรอ้ยละ 52.1 
และปฏิบัติงานในกะเชา้รอ้ยละ 40.7 ดังปรากฎในตารางที ่1
	 จากตารางที ่2 ความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือของพนักงานจา่ยกลางเก่ียวกับอาการไม่สบาย
ของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนของรา่งกาย
ในชว่ง 12 เดือนพบว่าอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและ
กล้ามเน้ือเกิดขึ้นส่วนใดส่วนหน่ึงของรา่งกาย รอ้ยละ 70.4 
โดยพบว่า อาการปวดเม่ือยตามระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ
พบมากทีสุ่ดคือ บรเิวณหลังส่วนล่าง รอ้ยละ 86.6 หลังส่วนบน
รอ้ยละ 66.9 ไหล่ รอ้ยละ 52.1 คอ รอ้ยละ55.8 ข้อเท้า/เท้า
รอ้ยละ 38.0 ข้อมือ/มือ รอ้ยละ 37.3 เข่า รอ้ยละ 35.9 สะโพก/
ต้นขา รอ้ยละ 33.8 และข้อศอก รอ้ยละ 33.1 ตามลำ�ดับ
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	 จากตารางที่ 3 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บอาการปวดเม่ือยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา
พบวา่ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บอาการปวดเม่ือยระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมาได้แก่ เพศ (OR 6.76, 
95% CI 2.76-16.51) การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการใช้รถเข็นอุปกรณ์ที่มีความหนักมากกว่า 20 กิโลกรมั 
(OR 44.52, 95% CI 10.11-20.95) การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ (OR 3.20, 95% CI 1.42-7.20) การออกแรง
ผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน (OR 2.50, 95% CI 1.15-5.43) การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ (OR 2.70, 95% CI 1.23-5.98) การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ (OR 2.71, 95% CI 1.23-5.98) 
และการยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน (OR 2.40, 95% CI 1.11-5.22)  
	 การวเิคราะห์ความสัมพันธแ์บบพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) ในพนักงานจา่ยกลางกับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ โดยนําปจัจยัควบคุม  (เพศ  อายุ ประสบการณ์การทาํงาน) นําเขา้สู่การวเิคราะห์ รว่มกับปจัจยัอ่ืน ๆ คือ การออกแรงยก
เคร ือ่งมือทางการแพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่ความหนัก การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การออกแรงผลัก
อุปกรณ์ทางการแพทยข์ณะทำ�งาน การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทยก่์อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การปฏิบัติงานในหน่วยงาน
จา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ การยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน พบวา่ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์
กับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของพนักงานงานจ่ายกลาง ได้แก่ เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงมากกว่าเพศชาย 
6.039 เท่า (95% CI 2.40-15.18)  และการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการใชร้ถเข็นอุปกรณ์ที่มีน้ำ�หนักมากกว่า 
20 กิโลกรมั 10.44 เท่าของการออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทั้งการใชร้ถเข็นอุปกรณ์ที่มีน้ำ�หนักน้อยกว่า 20 กิโลกรมั 
(95% CI 2.24-46.17) ตามตารางที ่4

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไปของพนักงานจา่ยกลาง (n=142)

  ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป n (%)

อายุ (Mean ± SD) ปี = 43.63 ± 10.50 142 (100)

BMI (mean ± SD) = 25.65 ± 10.01

จำ�นวนปีทีป่ฏิบัติงาน (mean ± SD) = 10.70 ± 9.51

เพศ

    ชาย 28 (19.7)

    หญิง 114 (80.3)

ระดับการศึกษา

    ต่ำ�กวา่ปรญิญาตร ี 85 (59.9)

    ปรญิญาตรหีรอืสูงกวา่ 57 (40.1)

สถานภาพสมรส

   โสด 40 (28.2)

   สมรส 89 (62.7)

   หย่ารา้ง/แยกกันอยู่/อ่ืนๆ 13 (9.2)

รายได้

     ≤15,000 118 (83.1)

     >15,001 24 (16.9)

ความถ่ีในการออกกำ�ลังกาย

   < 3 ครัง้/สัปดาห์ 76 (53.5)

   ≥ 3 ครัง้/สัปดาห์ 66 (46.5)

การด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

   ไม่ด่ืม 116 (81.7)
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   ด่ืม 26 (18.3)

การสูบบุหร ีใ่นปัจจุบัน

   ไม่สูบ 126 (88.7)

   สูบ 16 (11.3)

การรบัรูสุ้ขภาพของตนเอง

   ดีมาก/ดี 74 (52.1)

   ไม่ดี/แย่ 68 (47.9)

เวลาในปฏิบัติงานในแต่ละกะ

     กะเชา้ 72 (50.7)

     กะบ่าย 57 (40.1)

     กะดึก 13 (9.2)

ตารางท่ี 2 ความชุกของความผิดปกติของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของพนักงานจา่ยกลาง (n=142)

ส่วนของรา่งกาย อาการไม่สบายของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในแต่ละส่วน
ของรา่งกายในชว่ง 12 เดือน (n%)

คอ 65 (45.8)

ไหล่ 74 (52.1)

ข้อศอก 47 (30.1)

ข้อมือ/มือ 53 (37.3)

หลังส่วนบน 95 (66.9)

หลังส่วนล่าง 123 (86.6)

สะโพก/ต้นขา 48 (33.8)

เข่า 51 (35.9)

ข้อเทา้/เทา้ 54 (38.0)

อาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือส่วนใดส่วน
หน่ึงของรา่งกาย

100 (70.4)

ตารางท่ี 3  ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บอาการปวดเม่ือยระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา (n=142)

อาการไม่สบายของระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในแต่ละ
ส่วนของรา่งกายในชว่ง 12 เดือน (n%)

Multivariate

OR 95% CI p-value

อายุ (ปี)

     ≤ 30 24 (16.9%) reference

     > 30 118 (83.1%) 2.37 0.96-5.85 0.10

เพศ

     ชาย 28 (19.7%) reference

     หญิง 114 (80.3%) 6.76 2.76-16.51 <0.01*

สถานภาพสมรส

     โสด/หย่ารา้ง/อ่ืนๆ 53 (37.3%) reference
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     สมรส 89 (62.7%) 1.21 0.58-2.53 0.76

รายได้

     ≤15,000 118 (83.1%) reference

     >15,001 24 (16.9%) 0.81 0.32-2.07 0.84

ระดับการศึกษา

    ต่ำ�กวา่ปรญิญาตร ี 85 (59.9%) reference

    ปรญิญาตรหีรอืสูงกวา่ 57 (40.1%) 0.65 0.31-1.34 0.32

BMI

     BMI ≤24.9) 79 (55.6%) reference

     BMI >24.9 63 (46.4%) 1.25 0.60-2.60 0.68

การด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

   ไม่ด่ืม 116 (81.7%) reference

   ด่ืม 26 (18.3%) 1.98 0.67-5.62 0.23

การสูบบุหร ีใ่นปัจจุบัน

   ไม่สูบ 126 (81.7%) reference

   สูบ 26 (18.3%) 2.23 1.04-4.78 0.06

อายุงาน

     < น้อยกวา่ 10 ปี 79 (55.6%) reference

     มากกวา่ 10 ปี 63 (44.4%) 2.23 1.04-4.78 0.06

เวลาในปฏิบัติงานในแต่ละกะ

     กะเชา้ 73 (51.4%) reference

     กะบ่าย/กะดึก 69 (48.6%) 1.82 0.88-3.83 0.15

การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทัง้การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่ความหนัก

     <20 กิโลกรมั  71 (50.0%) reference 10.11-195.95

     >20 กิโลกรมั 71 (50.0%) 44.52 <0.01*

การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

     บางครัง้ 68 (47.9%) reference

     เป็นประจำ� 74 (52.1%) 3.20 1.42-7.20 0.01*

การออกแรงขนส่งเคร ือ่งมือทางการแพทย์

     บางครัง้ 75 (47.2%) reference

     เป็นประจำ� 67 (52.8%) 1.03 0.49-2.11 0.91

การออกแรงดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน

     บางครัง้ 66 (46.5%) reference

     เป็นประจำ� 76 (53.5%) 0.62 0.30-1.28 0.27

การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน

     บางครัง้ 62 (43.7%) reference

     เป็นประจำ� 80 (56.3%) 2.50 1.15-5.43 0.03*
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การออกแรงของมือในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้

     บางครัง้ 79 (55.6%) reference

     เป็นประจำ� 63 (44.4%) 1.92 0.91-4.08 0.13

การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้

     บางครัง้ 78 (54.9%) reference

     เป็นประจำ� 64 (45.1%) 2.70 1.23-5.98 0.02*

การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ

     บางครัง้ 55 (38.7%) reference

     เป็นประจำ� 87 (61.3%) 2.71 1.23-5.98 0.02*

ทา่ทางในการทำ�งานไม่เหมาะสม

     บางครัง้ 82 (61.3%) reference

     เป็นประจำ� 60 (38.7%) 1.87 0.87-4.11 0.16

การยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน

     บางครัง้  61 (43.0%) reference

     เป็นประจำ� 81 (57.0%) 2.40 1.11-5.22 0.04*

ความเครยีดทางรา่งกายและจติใจ

     มี 45 (31.7%) reference

     ไม่มี 97 (68.3%) 0.49 0.23-1.05 0.10
*p-value < 0.05

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) ของปัจจยัเส่ียงในการเกิดใน
ชว่ง 12 เดือนในพนักงานจา่ยกลาง (n=142) 

Risk Factors   Adjusted OR        95% CI p-value

เพศ 6.04 2.40-15.18 <0.01*

การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทัง้
การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่ความหนัก

10.44 2.24-46.17 <0.01*

การออกแรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ 0.31 0.09-1.12 0.07

การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน 3.18 0.79-12.82 0.10

การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อน
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้

1.35 0.44-4.10 0.60

การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในทา่ทางเดิมๆ 2.43 0.56-10.56 0.24

การยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วย
จา่ยกลางเป็นเวลานาน

1.91 0.48-7.61 0.36

อภิปรายผล (Discussion) 
	 ความชุกอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือกับลกัษณะงานจา่ยกลาง
	 ความชุกของอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือกับลักษณะงานจา่ยกลางในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมาอยูท่ีร่อ้ยละ 70.4
ซึง่พบว่าความชุกของการปวดบรเิวณต่างในรา่งกายได้แก่ หลังส่วนล่าง รอ้ยละ 86.6 หลังส่วนบน รอ้ยละ 66.9 ไหล่รอ้ยละ 52.1
คอ รอ้ยละ 55.8 และส่วนต่างๆของรา่งกายตามลำ�ดับ โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กิดอาการไม่สบาย
ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือของชีวรตัน์ ปราสาร8 ในเร ือ่งความชุกและปัจจัยทางการยศาสตรท์ี่สัมพันธกั์บอาการผิดปกติ
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ระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกในผู้ปฏิบัติงานทีส่นับสนุน
บรกิาร ได้แก่ แผนกซกัฟอก แผนกโภชนศาสตร ์แผนกเวรเปล
แผนกจ่ายกลาง และแผนกศูนย์ขนส่งกลาง พบว่าความชุก
ของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือ และโครงสรา้งกระดูกที่
เกิดขึน้เน่ืองจากการทำ�งานในชว่ง 7 วนั และ 6 เดือนทีผ่่านมา
มีอัตรารอ้ยละ 83.3 และ 94.4 ตามลำ�ดับ โดยตำ�แหน่งทีพ่บ
บ่อยที่สุดคือบรเิวณหลังส่วนล่าง นอกจากน้ัน วทิยา ชาญชยั 
และคณะ6 ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ่ายกลางทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรธีรรมราช พบว่าความชุกของ
อาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกที่เกิดขึ้น
เน่ืองจากการทำ�งานในชว่ง 12 เดือน พบว่าความชุกของการ
ปวดหลังส่วนล่างคือรอ้ยละ 71.7 จากการศึกษาของ สุนิสา
ชายเกล้ียง และคณะ11 พบว่าความชุกของการปวดหลังใน
ทันตบุคลากรที่รายงานว่ามีถึงรอ้ยละ 47.9 ซึ่งพบว่าปัจจัย
สำ�คัญที่สัมพันธกั์บการปวดหลังและไหล่คือลักษณะงานจา่ย
กลางทีต้่องยนืและน่ังทำ�งานในทา่เดิมตลอดทัง้วนัเชน่การล้าง
เคร ือ่งมือแพทย์ การน่ังในท่าทางเดิมในการห่อห่ออุปกรณ์
การแพทย์ก่อนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อทั้งวัน การยืนรอเป็น
ระยะเวลานานในการนำ�เคร ื่องมือแพทย์เข้าเคร ื่องทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ รวมทัง้การลำ�เลียงและจดัส่งเคร ือ่งมือแพทย์ที่
ทำ�ให้ปราศจากเชื้อแล้วจากสถานีงานปราศจากเชื้อแล้วไปสู่
ห้องจดัเก็บเคร ือ่งมือปราศจากเชื้อหรอืลำ�เลียงไปจดัส่งตาม
แผนกต่างๆในโรงพยาบาล 
	 โดยพบว่าลักษณะงานจ่ายกลางที่มีการทำ�งานต่อเน่ือง
และท่าทางในการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม เชน่ การออกแรงยก
เคร ือ่งมือทางการแพทย์รวมทัง้การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่ความ
น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั การออกแรงเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และการออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทย์
ขณะทำ�งาน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาวจิยัในแผนกจา่ยกลาง
ทีบ่ราซลิทีพ่บว่าการออกแรงทีมี่น้ำ�หนักมากกว่า 20 กิโลกรมั 
ทำ�ให้เกิดอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ6  
รวมทั้งการยกหรอืเคล่ือนย้ายของที่หนัก เช่น การยกและ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักเกินหรอือ้วน เป็นปัจจยัเส่ียงอีก
ประการหน่ึงที่ทำ�ให้เกิดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกในการออกแรงมากขึน้ ทำ�ให้การเคล่ือนไหวเหล่าน้ี
ทำ�ให้บรเิวณกระดูกสันหลังส่วนล่างเกิดการรบัน้ำ�หนักมาก
เกินไป ส่งผลให้เกิดท่าทางและการเคล่ือนไหวที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของวทิยา ชาญชยั 
และคณะ5 ที่พบว่า การออกแรงเคล่ือนย้ายมีความสัมพันธ์
กับการยกของหนักระหว่างการเคล่ือนย้ายและจดัส่งอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอ่ืนๆในโรงพยาบาล6,12

	 การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชื้อโดยการอยู่ในท่าเดิมนานกว่า 40 นาที และ
การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในท่าทางเดิมๆ โดยการ
ก้มหรอืเอียงคอไปด้านใดด้านหน่ึง ยกหัวไหล่ เอียงตัวไป
ทางด้านซา้ยหรอืขวา เอ้ียวตัวมากเกินไป ก้มตัวไปขา้งหน้ามาก

งอหัวไหล่เข้าหากัน งอข้อศอกมากกว่า 90 องศา งอข้อมือ
ยดืน้ิวโป้งมากเกินไป ก็เป็นปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องได้ ทัง้น้ี มีรายงาน
ว่าปัจจยัทางกายภาพที่สัมพันธกั์บการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือคือการเคล่ือนไหวซ้ำ�ๆเปน็เวลานาน
(Frequency or Prolong Repetitive movement) 6 และ
จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงในพยาบาลในแถบแอฟรกิาตอนใต้
ของทะเลทรายซาฮารา จาก 29 งานวจิยัให้หลักฐานเก่ียวกับ
ความชุกของโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ในท่าทางเดิมๆ 
เป็นปัจจัยเส่ียงที่ เก่ียวข้องกับ MSDs และอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ในกลุ่มพยาบาลค่อนข้างสูง15

	 การน่ังเป็นเวลานานในการห่อเคร ือ่งมือแพทย์ก่อนทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ การปฏิบัติงานในหน่วยงานจา่ยกลางในท่าทาง
เดิมๆ และการยืนปฏิบัติงานในการล้างเคร ื่องมือแพทย์ใน
หน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานานโดยอุปกรณ์โต๊ะสำ�หรบัห่อเคร ือ่งมือ
แพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชือ้และเก้าอ้ีรวมทัง้อ่างล้างเคร ือ่งมือ
แพทย์ด้วยระบบอัตโนมัติที่สามารถปรบัระดับได้ตามระดับ
ความสูงของแต่ละบุคคลชว่ยผ่อนแรงในการปรบัระดับยังไม่
พบในการทำ�งานในปัจจุบัน เป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อความเส่ียง
ของอาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ โดยการ
ศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการน่ังหรอืยืนในทางทางเดิมๆ เป็น
เวลานานและไม่มีการปรบัเปล่ียนทา่ทางในระหวา่งปฏิบัติงาน
ล้วนมีผลกระทบอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การเคล่ือนไหวซ้ำ�ๆ
ทำ�ให้เกิดการเคล่ือนไหวที่ ไม่เป็นธรรมชาติและเกิดการล้า
ของกล้าม การน่ังเป็นเวลานานในขณะห่อเคร ื่องมือแพทย์ 
การทำ�งานในท่าเดิมๆ ที่หน่วยจา่ยกลางและการยืนนานขณะ
ล้างเคร ือ่งมือแพทย ์ล้วนเปน็ปจัจยัทีเ่พ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด
อาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ เน่ืองจาก
การทำ�งานในท่าทางที่ไม่เปล่ียนแปลงเป็นเวลานานสามารถ
ทำ�ให้เกิดปฏิกรยิาของความเครยีดในระบบกล้ามเน้ือโครง
กระดูก ซึ่งอาจนำ�ไปสู่อาการปวดหลัง คอและข้อต่อ รวมถึง
การเส่ือมสภาพของระบบกล้ามเน้ือโครงกระดูก การน่ังนาน
โดยไม่เปล่ียนแปลงทา่ทางทำ�ให้เกิดความตึงเครยีดทีก่ล้ามเน้ือ
หลังส่วนล่างและสะโพก ส่วนการทำ�งานในท่าเดิมๆ ทำ�ให้
กล้ามเน้ือบางกลุ่มทำ�งานหนักเกินไปและเกิดปฏิกรยิาของ
ความเครยีดในระบบกล้ามเน้ือโครงกระดูก ได้ สำ�หรบัการ
ยนืนานขณะล้างเคร ือ่งมือแพทย์ เพ่ิมความเม่ือยล้าทีข่าและเทา้
และเพ่ิมความตึงเครยีดในกล้ามเน้ือขาและหลังส่วนล่าง โดย
ส่งผลกระทบจากการทำ�งานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมรวมถึง
อาการปวดหลังและคอ อาการปวดข้อต่อ รวมถึงการบิดแขน
หรอืข้อมือ การออกแรงมากเกินไปและท่าทางที่ไม่เหมาะสม
และการใช้แรงคนเป็นหลักทำ�ให้เกิดท่าทางการทำ�งานที่
ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวจิัยในโรงพยาบาลนราธวิาส
ราชนครนิทรท์ี่พบว่า แผนกซักฟอกมีท่าทางการทำ�งานที่ มี
ความชุกของอาการผิดปกติระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้ง
กระดูกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทำ�งานสูงกว่าแผนกอ่ืน ๆ ซึ่ง
ส่วนใหญ่พบที่บรเิวณหลังส่วนล่าง15 การวจิัยในนักกายภาพ
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บำ�บัดที่ทำ�งานในโรงพยาบาลชุมชนพบว่าท่าทางการทำ�งาน
ที่ซ้ำ� ๆ และการใช้แรงมากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติกับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้ง
กระดูกที่ เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา16  รวมทั้ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของทนัตบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในการน่ัง
และยื่นเป็นระยะเวลานานทำ�ให้เกิดการปวดหลังส่วนล่าง11

	 นอกจากน้ันจากผลการศึกษาครัง้น้ี พบว่าการออกแรง
เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การออกแรงผลักอุปกรณ์
ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน การออกแรงขนส่งเคร ือ่งมือทาง
การแพทย ์การออกแรงผลักอุปกรณ์ทางการแพทยข์ณะทำ�งาน
รวมทั้งปัจจยัด้านจติสังคม ซึง่ได้แก่ความเครยีดทางรา่งกาย
และจติใจน้ันยังไม่พบความสัมพันธท์างสถิติ

	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บอาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกลา้มเน้ือกับลกัษณะงานจา่ยกลาง
	 จากการว เิคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ
(Multivariate Analysis) พบวา่ปัจจยัเส่ียงด้านภาวะสุขภาพ
ทีมี่ความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติในพนักงานจา่ยกลาง
ทีมี่อาการอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ คือ
เพศ และ การออกแรงยกเคร ื่องมือทางการแพทย์รวมทั้ ง
การใช้รถเข็นอุปกรณ์ที่มีความหนัก โดยพนักงานจ่ายกลาง
ทีมี่เพศหญงิมีโอกาสเส่ียงกับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ เป็น 6.04 เท่าของเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในด้านความแตกต่างของเพศหญิงมีโอกาสทำ�ให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างมากกวา่เพศชาย16 และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของผลกระทบของอายุและเพศต่อการประเมิน
อาการปวดหลังส่วนล่างเร ื้อรงัพบว่าความแตกต่างระหว่าง
เพศหญิงและเพศชายส่งผลทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
เร ือ้รงั17

	 การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการแพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็
อุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมัโดยไม่มีเคร ือ่งทุน่แรง
มีโอกาสเส่ียงกับอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
เป็น 10.44 เท่าของพนักงานจ่ายกลางในการออกแรงยก
เคร ือ่งมือทางการแพทยร์วมทัง้การใชร้ถเขน็อุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนัก
ทีน้่อยกวา่ 20 กิโลกรมั ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาในพนักงาน
ทำ�ความสะอาดที่ มีการเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ที่ มีความหนัก
ทำ�ให้เกิดความเส่ียงในการเกิดอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัก่อนหน้าน้ีทีท่ำ�การศึกษา
ในพนักงานเวรเปลในโรงพยาบาลที่มีการยกและเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั ตลอดเวลาในปฎิบัติงาน
ทำ�ให้เกิดปัจจัยเส่ียงของอาการไม่สบายทางระบบโครงรา่ง
และกล้ามเน้ือ 2.69 เท่าของผู้ที่ยกน้ำ�หนักน้อยกว่า6 และ
สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลและเวรเปลในในโรงพยาบาล
จอรแ์ดนทีพ่บวา่พยาบาลและพนักงานเวรเปลมีความเส่ียงสูง
ในการยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและทำ�ให้เกิดอาการไม่สบาย
ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ18

	 ดังน้ันการปรบัลักษณะการทำ�งานให้เหมาะสมในแต่ละ
สถานีงานของแผนกจา่ยกลางโดยการปรบัปรุงด้านวศิวกรรม
ในการออกแบบตามสถานีงานในแต่ละจุดได้แก่การล้างเคร ือ่งมือ
แพทย์ควรมีอ่างล้างเคร ือ่งมือแพทย์ที่สามารถปรบัระดับตาม
ความสูงของบุคลากร มีแผ่นกระจายน้ำ�หนักหากต้องยนืในการล้าง
เคร ื่องมือแพทย์เป็นระยะเวลานาน สถานีงานห่อเคร ื่องมือ
แพทย์ควรมีเก้าอ้ีและโต๊ะที่สามารถปรบัระดับได้ตามระดับ
ความสูงของบุคลากรเพ่ือลดการเอ้ือมของข้อมือ คอ ไหล่ 
และส่วนหลังของผู้ปฏิบัติงาน รวมทัง้จดัอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับ
ทา่ทางการทำ�งานทีถู่กต้อง หรอืการจดัโปรแกรมการยศาสตร์
รวมทั้งสอนการยืดเหยียดกล้ามเน้ือชว่งพักงาน และประเมิน
ปัจจัยทางการยศาสตรอ์ย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยป้องกันและ
ลดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสรา้งกระดูกที่
เกิดจากการทำ�งานในแผนกจา่ยกลางในระยะยาวได้
	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดหลายประการทีอ่าจส่งผลต่อผลลัพธ์
ของการศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยต่างๆ เชน่ การรกัษาทาง
การแพทย์ การฟ้ืนตัวจากตามธรรมชาติและกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรา่งกาย อาจมีส่วนชว่ยลดอาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกล้ามเน้ือ ในผู้ปฏิบัติงานจา่ยกลางในโรงพยาบาล
นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างยังจำ�กัดอยู่เพียงพนักงานจา่ยกลาง
จากโรงพยาบาลเพียงจังหวัดเดียวในพ้ืนที่เฉพาะ ซึ่งอาจไม่
สามารถแทนประชากรทีก่วา้งขึน้ได้ อีกหน่ึงขอ้จำ�กัดคือการขาด
มาตรวดัทางวทิยาศาสตรส์ำ�หรบัวดัความรุนแรงของความเจบ็ปวด
หรอืไม่สบายที่ผู้ตอบแบบสอบถามรายงาน ข้อจำ�กัดเหล่าน้ีชี้
ให้เห็นว่าควรตีความผลการศึกษาด้วยความระมัดระวัง และ
แนะนำ�ให้มีการวจิยัเพ่ิมเติมทีมี่ตัวอยา่งทีก่วา้งขึน้และหลากหลาย
มากขึน้ รวมทัง้การวดัความรุนแรงของความเจบ็ปวดเพ่ือยนืยัน
ผลลัพธเ์หล่าน้ี

บทสรุป (Conclusion) 
	 ในการศึ กษาน้ี พบว่ าพนั กงานจ่ ายกลางในจั งหวั ด
นครศรธีรรมราชมีอัตราความชุกของอาการไม่สบายทางระบบ
โครงรา่งและกล้ามเน้ือกับลักษณะงานจา่ยกลาง ในรอบ 12 เดือน
ที่ผ่านมาอยู่ที่รอ้ยละ 70.4 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บ
อาการปวดเม่ือยระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือน
ที่ ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเม่ือย
ระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
ได้แก่ เพศ การออกแรงยกเคร ื่องมือทางการแพทย์รวมทั้ง
การใชร้ถเข็นอุปกรณ์ทีมี่น้ำ�หนักมากกวา่ 20 กิโลกรมั การออก
แรงเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การออกแรงผลักอุปกรณ์
ทางการแพทย์ขณะทำ�งาน การน่ังเป็นเวลานานในการห่อ
เคร ื่องมือแพทย์ก่อนทำ�ให้ปราศจากเชื้อ การปฏิบัติงานใน
หน่วยงานจา่ยกลางในท่าทางเดิมๆ และการยืนปฏิบัติงานใน
การล้างเคร ือ่งมือแพทย์ในหน่วยจา่ยกลางเป็นเวลานาน และ
พบว่าปัจจัยที่ สัมพันธ์กับอาการผิดปกติน้ีในกลุ่มพนักงาน
จ่ายกลางได้แก่เพศ และ การออกแรงยกเคร ือ่งมือทางการ
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แพทย์รวมทั้งการใชร้ถเข็นอุปกรณ์ที่มีน้ำ�หนักที่มีมากกว่า 20
กิโลกรมัโดยไม่มีเคร ือ่งทุน่แรงและส่งเสรมิสุขภาพโดยการค้นหา
ปจัจยัเส่ียงจากการทำ�งาน โดยเฉพาะในการส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติและการทำ�งานของผู้ปฏิบัติงานจ่ายกลางในอนาคต 
นอกจากน้ีการติดตามไปข้างหน้าเพ่ือประเมินอุบัติการณ์และ
ปัจจยัเส่ียงทีอ่าจส่งผลต่อการยศาสตรใ์นการทำ�งาน อาจชว่ย
ในการแก้ไขปัญหาเชน่การปวดหลังส่วนล่าง ปวดหลังส่วนบน 
ปวดคอ และไหล่ ในผู้ป่วยรายใหม่ได้
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การวจิยัเอกสารเปน็วธิกีารวจิยัทีใ่ชข้อ้มูลจากเอกสารหรอืแหล่งข้อมูลทีมี่อยูแ่ล้ว เพ่ือศึกษาวเิคราะห์และสรุปผลเก่ียวกับ
หัวขอ้ทีต้่องการค้นควา้ การศึกษาน้ีจะได้วเิคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์ของอุบัติภัยสารเคมีทีเ่กิดขึน้ต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2565
ของประเทศไทย วตัถุประสงค์: เพ่ือทราบประเภทของสารเคมีและกิจกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับอุบัติภัยสารเคมี ให้ข้อเสนอแนะทศิทาง
ที่ควรจะเป็นในการกำ�หนดภาพอนาคตหรอืภาพที่พึงประสงค์ วธิกีารศึกษา:  การรวบรวมข้อมูลสามารถหาได้จากหลายแหล่งที่มี
ขอ้มูลน่าเชือ่ถือและครบถ้วน ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมควบคุมมลพิษ
ซึง่หน่วยงานแต่ละแห่ง มีการรวบรวมจากการปฏิบัติงานและการรบัแจง้เหตุการณ์ด้านอุบัติภัยสารเคมีและมีการจดัทำ�เป็นสถิติ
อย่างต่อเน่ืองรวมทั้งเผยแพรบ่นเว็บไซต์ กับทั้งยังมีวารสารวชิาการ ข่าวและรายงานเหตุการณ์ รายงานการศึกษาและวจิยัในอดีต
และอ่ืนๆ ผลการศึกษา: จากการสังเคราะห์ในรอบ 6 ปี พบวา่อุบัติภัยสารเคมีมีเกิดขึน้ทกุปีด้วยจำ�นวนครัง้ทีม่ากขึน้ในบางสาเหตุ
และลดลงในบางสาเหตุเชน่ในชว่งแรกของเวลาเปา้หมาย เกิดจากไฟไหม้ สารเคมีรัว่ไหล วสัดุทีท่ำ�ให้เกิดเหตุมากทีสุ่ดคือพลาสติก/
ยาง/โฟม และชว่งสองปีหลังเกิดไฟไหม้ในบอ่ขยะมากขึน้ สถานทีเ่กิดอุบัติภัยสารเคมีพบวา่ เปน็การเกิดไฟไหม้จากโรงงานอุตสาหกรรม
จงัหวัดชลบุร ีเปน็จงัหวดัทีมี่เหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมีเกิดขึน้ทกุปี  พ.ศ. 2564 มีเกิดขึน้ในกรุงเทพมหานคร ถึง 4 ครัง้ พ.ศ. 2565
พบการลักลอบทิง้กากอุตสาหกรรม 10 ครัง้และปล่อยน้ำ�เสีย 22 ครัง้ ส่วนใหญอ่ยูใ่นพ้ืนทีอุ่ตสาหกรรมทีห่นาแน่น เชน่ ระเบยีงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวนัออก (EEC) บทสรุป: พบวา่การวเิคราะห์สถานการณ์ต้องใชค้วามรูท้างด้านเทคนิควชิาการและการส่ือสารกับสาธารณชน
การประเมินสถานการณ์ต้องใชบ้ทเรยีนจากประสบการณ์ในอดีตต้นเหตุสำ�คัญของการเกิดอุบัติภัยสารเคมีมาจากความด้อยประสิทธภิาพ
ของระบบการจดัการความปลอดภัย การพัฒนามาตรการปอ้งกันและจดัการอุบัติภัยสารเคมีอยา่งเปน็ระบบ พรอ้มทัง้เพ่ิมความเขม้งวด
ในการบังคับใชก้ฎหมายและการเฝ้าระวังจะชว่ยป้องกันผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน บทเรยีนที่ได้รบั พบว่า
การจดัทำ�รายงานการสอบสวนอุบัติภัยยังคงเป็นส่ิงจำ�เป็นและเป็นประโยชน์ทีห่น่วยงานทีเ่ก่ียวข้องแต่ละแห่งควรดำ�เนินการอย่าง
ต่อเน่ือง แต่ส่ิงสำ�คัญทีจ่ะต้องเรง่สรา้งให้เกิดขึน้คือการสนับสนนุให้เกิดการบูรณาการขอ้มูลและประสบการณ์ ในการสอบสวนอุบัติภัย
ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและผู้ประกอบการภาคเอกชน ที่เป็นผู้ผลิตและผู้ใชห้ลักสารเคมีเหล่าน้ัน และประเด็นสำ�คัญหลักคือการ
เฝ้าระวังอุบัติภัยจากสารเคมี โดยชุมชน เพ่ือให้ชุมชนซึง่เป็นผู้ที่อาจจะได้รบัผลกระทบจากเหตุการณ์อุบัติภัยที่เกิดขึ้นรบัรูข้้อมูลที่
เหมาะสมและ เปน็การส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของชุมชนในการทำ�หน้าทีเ่ฝ้าระวงัอันตรายและชว่ยแจง้เบาะแสด้วยการจดัอบรมหรอื
สัมมนาให้กับหน่วยงานทอ้งถ่ินและชุมชนในพ้ืนทีเ่ส่ียง 
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Abstract                                                           
	 Introduction: Document research is a method
of research that uses data from existing documents
or sources. To study, analyze and summarize the 
results of the topic to be researched. This study 
will analyze the trends and situations of chemical
accidents that occurred from 2017 to 2022 in 
Thailand. Objective: Know the types of chemicals
and activities related to chemical accidents, and 
give suggestions on the direction that should be 
taken to determine the future picture or desirable
picture. Study Method: Data collection can be 
obtained from many sources with reliable and 
complete information, including the Department 
of Disease Control. Department of Industrial Works,
Department of Disaster Prevention and Mitigation,
Department of Pollution Control. It is collected 
from the operation and notification of chemical
accidents and is continuously compiled as statistics
as well as published on the website and academic
journals. News & Event Reports Past studies and 
research reports and others. Study Results: 
synthesis results in the past 6 years have found 
that chemical accidents occur every year with a 
greater number of occurrences in some causes 
and a decrease in some causes, such as in the 
early stages of the target time, caused by fire, and 
chemical leakage. The most common materials 
are plastic/rubber/foam, and in the last two years, 
there have been more fires in landfills. The place
of the chemical accident was found to be a fire 
from an industrial factory in Chonburi Province. It 
is a province with chemical accidents every year.  
In 2021, there were 4 occurrences in Bangkok. 
In 2022. found smuggling of industrial waste. 10
times and 22 times discharge wastewater, mostly
in dense industrial areas such as the Eastern 
Economic Corridor (EEC). Conclusion: It was found
that the analysis of the situation requires technical
knowledge, academics and communication with 
the public. Assessing a situation requires lessons 
from past experience. The main cause of chemical
accidents is the inefficiency of the safety management
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system. The development of systematic measures 
to prevent and manage chemical accidents, as well as
increasing the strictness of law enforcement and
surveillance, will help prevent impacts on the 
environment and public health.  The lessons 
learned are that the preparation of accident 
investigation reports. However, it is important to 
accelerate the integration of information and 
experience in accident investigation between 
government agencies and private sector entrepreneurs
who are the main producers and users of these 
chemicals.

Keywords : Situation, Chemical Accident, Scenario
Synthesis

บทนำ�
	 การวจิยัเอกสาร(Document Research) เปน็วธิกีารวจิยั
ทีใ่ชข้้อมูลจากเอกสารหรอืแหล่งข้อมูลทีมี่อยูแ่ล้ว เชน่ หนังสือ
บทความวชิาการ รายงาน บันทึกทางประวัติศาสตร์ หรอื
เอกสารทางราชการ เพ่ือศึกษา วเิคราะห์ และสรุปผลเก่ียวกับ
หัวข้อทีต้่องการค้นควา้ การวจิยัประเภทน้ีมักเน้นการตรวจสอบ
ข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้อง ใชก้ระบวนการวเิคราะห์ข้อมูล
เชงิคุณภาพหรอืเชงิปรมิาณเพ่ือทำ�ความเข้าใจประเด็นทีศึ่กษา
โดยไม่ต้องเก็บข้อมูลใหม่จากผู้ให้ข้อมูลโดยตรงเชน่ การสัมภาษณ์
หรอืการสำ�รวจมีการคัดเลือกบทความ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่า
เชื่อถือทำ�การคัดเลือกจาก วารสารวชิาการ (Academic 
Journals) หนังสือหรอืบทความจากสำ�นักพิมพ์ที่ได้รบัการ
ยอมรับเว็บไซต์ของหน่วยงานหรอืองค์กรที่ เชื่อถือได้ข่าว
และรายงานเหตุการณ์ ทำ�การตรวจสอบว่า บทความน้ันๆมี
การอ้างอิงแหล่งข้อมูลอ่ืน ที่น่าเชื่อถือหรอืไม่ ตรวจสอบข้อ
ผิดพลาดหรอืความขัดแย้งในเน้ือหา เปรยีบเทียบข้อมูลใน
บทความกับแหล่งข้อมูลอ่ืนๆเพ่ือยืนยันความถูกต้อง 
	 ปัจจุบัน มีการใช้สารเคมีชนิดต่างๆ มากมายในชีวติ
ประจำ�วันตลอดจนการนำ�สารเคมีไปใช้ในภาคอุตสาหกรรม 
ต้ังแต่กระบวนการผลิต การนำ�มาใช ้ตลอดจนการเก็บรกัษา
การใช้สารเคมีแต่ละข้ันตอนหากขาดความระมัดระวัง อาจ
ทำ�ให้เกิดอุบัติภัยสารเคมีได้ซึง่อุบัติภัยสารเคมีทำ�ให้เกิดการ
บาดเจ็บได้  4 กลไกได้แก่  (1)การลุกไหม้จากความร้อน
(2) การสัมผัสสารอันตราย (3) การระเบิดของสาร ทำ�ให้เกิด
การแตกกระจายของชิน้ส่วนและ  (4) การรัว่ไหลของสารเคมี 
ความเป็นพิษของสารเกิดจากการทีส่ารเคมีรัว่ไหลจากภาชนะ
ที่ เก็บรักษา หรอืจากการขนส่งองค์การพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม
แห่งสหรัฐอเมรกิา (United States Environmental 
Protection Agency; U.S.EPA) สรุปว่า สาเหตุสำ�คัญของ
อุบัติภัยจากสารเคมีน้ัน เกิดจาก 2 ประเด็น ได้แก่ ความ
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ผิดพลาดของมนุษย์และเคร ือ่งมือที่ใชไ้ม่สมบูรณ์ (U.S.EPA,
1999) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO)พบวา่ ในปคี.ศ. 1970 - 998 เกิดอุบัติภัย
สารเคมีจนทำ�ให้มีจำ�นวนผู้เสียชีวติประมาณ 13,000 คน 
และจำ�นวนผู้ได้รบับาดเจบ็และเจบ็ป่วย 100,000 คน มีการ
อพยพผู้ได้รบัผลกระทบมากกวา่สามล้านคน ในขณะที ่ความถ่ี
การเกิดอุบัติภัยสารเคมีมีจำ�นวนสูงขึน้ พบวา่ความรุนแรงและ
ความสูญเสียจากอุบัติภัยสารเคมี ในภาพรวมลดลง เน่ืองจาก
หลายประเทศมีการพัฒนาระบบการจดัการภาวะฉกุเฉินเก่ียวกับ
สารเคมี การดำ�เนินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยรวมถึงมี
การส่ือสารทีดี่ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นต้น(WHO,2009)
	 สำ�หรบัประเทศไทยเคยเผชญิกับ อุบัติภัยสารเคมี หลาย
กรณีที่สำ�คัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อชวีติผู้คน ส่ิงแวดล้อม และ
เศรษฐกิจ การศึกษาเหตุการณ์เหล่าน้ีมีความสำ�คัญเพ่ือเรยีนรู ้
จากความผิดพลาดและปรบัปรุงมาตรการความปลอดภัยให้มี
ประสิทธภิาพมากขึน้ กรณีตัวอยา่ง: 1. เหตุการณ์โรงงานเคเดอร์
ไฟไหม้ (Kader Factory Fire) เกิดเม่ือ 10 พฤษภาคม 2536
ที่โรงงานเคเดอร ์อ.สามพราน จ.นครปฐม  เน่ืองจากไฟไหม้ 
โรงงานผลิตตุ๊กตาที่ใช้วัสดุโพลีสไตรนี (Polystyrene) และ
สารเคมีไวไฟ ทำ�ให้เกิดเพลิงลุกลามรวดเรว็ มีผู้เสียชวีติ 188 คน
และบาดเจบ็กวา่ 400 คน เกิดการวพิากษ์วจิารณ์เร ือ่งมาตรฐาน
ความปลอดภัยในโรงงาน  พบมีความจำ�เปน็ในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของอาคาร การฝึกอบรมพนักงานให้
รบัมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 2. เหตุการณ์โรงไฟฟ้าระยอง 
จ.ระยอง ระเบิด  เกิดเม่ือ พ.ศ. 2543 จากการระเบิดของเตา
ปฏิกรณ์ ที่ใชใ้นการผลิตพลังงาน ทำ�ให้มีการปล่อยสารพิษใน
อากาศ มีผู้เสียชีวติและบาดเจ็บ การสูญเสียทรพัย์สินและ
ความเสียหายต่อส่ิงแวดล้อม พบวา่ควรมีการตรวจสอบอุปกรณ์
และระบบความปลอดภัยอย่างสม่ำ�เสมอ มีการวางแผนรบัมือ
ภัยพิบัติในโรงงานอุตสาหกรรม 3. เหตุการณ์เพลิงไหม้โรงงานหมิงต้ี
เคมีคอล เม่ือ 5 กรกฎาคม 2564 ที ่อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ
มีการระเบิดและเพลิงไหม้โรงงานผลิตโฟมและเม็ดพลาสติก 
ทำ�ให้มีการปล่อยสารเคมี เช่น สไตรนีโมโนเมอร ์(Styrene 
Monomer) มีผู้เสียชวีติ 1 คน และบาดเจบ็กวา่ 60 คน การอพยพ
ประชาชนในรศัมี 5 กิโลเมตรส่ิงแวดล้อมและสุขภาพประชาชน
ในพ้ืนทีไ่ด้รบัผลกระทบ  พบวา่โรงงานควรให้ความสำ�คัญในการ
จัดเก็บและควบคุมสารเคมีไวไฟ และควรจัดให้มีการพัฒนา
ระบบตอบสนองต่อเหตุฉกุเฉินในพ้ืนทีเ่ส่ียง
	 ผู้วจิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะ ศึกษาสถานการณ์อุบัติภัยจาก
สารเคมีในรูปแบบของการวจิยัเอกสาร เพ่ือวเิคราะห์แนวโน้ม 
และสถานการณ์การเกิดอุบัติภัยจากสารเคมี ตลอดจนความ
รุนแรงและผลกระทบต่อสุขภาพทีเ่กิดขึน้ การจดัการความเส่ียง
ความปลอดภัย และการตอบสนองต่อเหตุการณ์ของหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวขอ้ง เพ่ือเสนอแนะแนวทางการศึกษาและวจิยั การดําเนิน
งานสนับสนนุด้านวชิาการ การวางแผนการจดัทาํขอ้มูลคําแนะนํา
การแก้ไขปัญหาของอุบัติภัยจากสารเคมี การจัดการเพ่ือลด

ความเส่ียงในอนาคตวธิีการปฏิบัติตนสําหรับผู้ปฏิบัติงาน
และประชาชน

วตัถุประสงค์ 
	 1. เพ่ือทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์แนวโน้มของอุบัติภัย
จากสารเคมีทราบถึงประเภทและ ความรุนแรงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดขึ้นในชว่งเวลา 6 ปีที่ผ่านมา(พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 
2565)
	 2. เพ่ือทราบประเภทของสารเคมีและประเภทของกิจกรรม
ทีเ่ก่ียวข้องกับอุบัติภัยสารเคมี
	 3. เพ่ือสังเคราะห์สถานการณ์และให้ข้อเสนอแนะ ทศิทาง
ทีค่วรจะเปน็ ในการกำ�หนดภาพอนาคต หรอืภาพทีพึ่งประสงค์

ขอบเขตการวจิยั
	 การวจิยัใชรู้ปแบบของการวจิยัเอกสาร มุ่งทบทวนสถานการณ์
อุบัติภัยสารเคมีของประเทศไทย ระหวา่งปพี.ศ. 2560 - 2565
สังเคราะห์ขอ้มูลจากเหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมีน้ันๆ ทีร่วบรวม
จากรายงานของหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้งต่าง ๆ ได้แก่ กรมควบคุมโรค
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ กรมป้องกัน และ
บรรเทาสาธารณภัย แหล่งข่าวต่าง ๆ เชน่ ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการจดัการสารและของเสียอันตรายจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย
ศูนยว์จิยัแห่งชาติด้านการจดัการส่ิงแวดล้อมและของเสียอันตราย
รายงานสถานการณ์ การเฝ้าระวังภัยด้านสารเคมี วทิยานิพนธ์
รายงานการวจิยัทีศึ่กษาเก่ียวกับอุบัติภัยสารเคมีของประเทศไทย
พ.ศ. 2560 - 2565 จำ�นวน 22 รายการ ตรวจสอบข้อมูล
เก่ียวกับกฎหมายและข้อบังคับเก่ียวกับการจัดการสารเคมี 
เชน่ พ.ร.บ. วัตถุอันตรายกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยใน
การทำ�งานนำ�เสนอในส่วนของนิยามศัพทดั์งน้ี
	 สารเคมี หมายถึง สารประกอบด้วยธาตุเดียวหรอืสารประกอบ
จากธาตุต่างๆรวมกันด้วยพันธะเคมี
	 สารเคมีอันตรายหรอืสารอันตราย (Hazardous Substance)
หมายถึง  สาร สารประกอบ หรอืสารผสมในสถานะทีเ่ปน็ของแข็ง
ของเหลว หรอืก๊าซทีมี่คุณสมบัติก่อให้เกิดอันตรายต่างๆ ได้แก่
ระเบิดเพลิงไหม้พิษกัดกรอ่นระคายเคือง
	 วตัถุอันตราย ตามพระราชบัญญัติวตัถุอันตราย พ.ศ. 2535
หมายถึง วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์ วัตถุมีพิษ
วัตถุที่ทำ�ให้เกิดโรค วัตถุกัมมันตรงัสี วัตถุที่ ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกรอ่น วัตถุที่ก่อให้เกิด
การระคายเคือง และวัตถุอย่างอ่ืนไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรอื
ส่ิงอ่ืนใด ทีอ่าจทำ�ให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว ์พืช ทรพัยสิ์น
หรอืส่ิงแวดล้อม ของวัตถุอันตราย แบ่งได้ ดังน้ี ประเภทที่ 1
วตัถุระเบดิ (Explosive)  เปน็สารเคมีทีอ่าจก่อให้เกิดการระเบดิ
ขึ้นได้, ประเภทที่ 2  ก๊าซ (GAS),ประเภทที่ 3 ของเหลวไวไฟ  
มีจุดวาบไฟต่ำ�กว่า 37.8, ประเภทที่ 4 ของแข็งไวไฟ หรอืวัตถุ
ที่ทำ�ให้เกิดการลุกไหม้ได้เอง วัตถุที่ถูกน้ำ�แล้วให้ก๊าซไวไฟ,
ประเภทที่ 5 วัตถุออกซิไดซ์และออกแกนิคเปอร ์ออกไซด์,  
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ประเภทที ่6 วตัถุมีพิษและวตัถุติดเชือ้, ประเภทที ่7 วตัถุกัมมัน
ตรงัสี  ประเภทที่  8 วัตถุกัดกรอ่น มีฤทธิ์กัดกรอ่นเน้ือเย่ือ
และวัสดุ, ประเภทที ่9 วัตถุอันตรายอ่ืน ๆ เชน่ แอสเบสตอส, 
ซงิค์ไฮโดรซฟัไฟท,์พีซบีี,กากของเสียอันตรายอ่ืนๆ 
	 การแบ่งกลุ่มสารเคมี (GHS:- Globally  Harmonized
System of Classification and Labeling of Chemical )
หมายถึง ระบบ หรอืวธิกีารสากลสำ�หรบัการจำ�แนกความเป็น
อันตรายของ สารเคมี (สารเด่ียว สารผสม สารละลาย และ
อัลลอยด์) และการส่ือสารความเป็นอันตรายของสารเคมี
โดยผ่าน ทางฉลาก และขอ้มูลความปลอดภัยสารเคมี (Safety
data sheet, SDS) การจำ�แนกความเปน็อันตรายของสารเคมี
ตามระบบ GHS แบง่ออกได้เปน็ความเปน็อันตรายทางกายภาพ
17 ประเภท, ความเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 10 ประเภท, และ
ความเป็นอันตรายต่อส่ิงแวดล้อม 2 ประเภท                                                                                                         
	 อุบัติภัยสารเคมี (Chemical Incidents) หมายถึงการ
รัว่ไหลของสารเคมีใดๆ ออกจากแหล่ง บรรจุหรอืทีจ่ดัเก็บ ไปยัง
ส่ิงแวดล้อมโดยไม่คาดหมายและไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผล
ให้เกิดการสูญเสียชวีติ เจบ็ปว่ย ทรพัยสิ์นเสียหาย ส่ิงแวดล้อม
เสียหาย การอพยพผู้คนหรอืจำ�กัดบรเิวณ อุบัติภัยสารเคมี
แบง่ออกได้เปน็ 2 แบบ คือ 1) อุบัติภัยสารเคมีแบบเฉียบพลัน
เชน่ กรณีแก๊สรัว่ที่เกิดขึ้นแบบทันทีทันใด 2) อุบัติภัยสารเคมี
แบบเร ือ้รงั ซึง่เป็นการรัว่ไหลของสารเคมี แบบค่อยเปน็ค่อยไป
อาจจะไม่ทราบวา่มีการรัว่ไหลจนกวา่จะได้รบัผลกระทบ 
	 ระดับของอุบัติภัยสารเคมี International Programed 
on Chemical Safety (IPCS) แบ่งได้ทั้ งหมด 4 ระดับ 
ดังน้ี - ระดับ 1 เป็นการรัว่ไหลแบบเฉียบพลันโดยทัว่ไปไม่มีคน
ทีร่บัสัมผัส - ระดับ 2 เปน็การรัว่ไหลแบบเฉียบพลันและอาจมี
หรอืมี คนรบัสัมผัส - ระดับ 3 เป็นการรัว่ไหลแบบเฉียบพลัน  
และมีคนเจบ็ป่วยหรอืมีผลกระทบต่อสุขภาพ - ระดับ 4 เป็น
การรัว่ไหลแบบเฉียบพลันและก่อให้เกิดการเจบ็ปว่ยแบบฉกุเฉิน
จำ�นวนมาก
	 ระดับอันตรายต่อสุขภาพ ค่าขดีจำ�กัดการรบัสัมผัสสารเคมี
แบบเฉียบพลันผลกระทบต่อสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังน้ี ระดับที่ 1 - ได้กล่ิน รส ระคายเคืองที่อวัยวะรบัสัมผัส 
(หู ตา ลิน้ จมูก)หรอือาการทีอ่วยัวะอ่ืนแบบเล็กน้อย หรอืเกิดผล
กระทบแบบไม่แสดงอาการระดับทีท่ำ�ให้ ไม่สบาย (Discomfort)
ระดับที ่2 - เกิดอาการไม่สบายเพ่ิมขึน้ เชน่ ระคายเคืองทีอ่วยัวะ
สัมผัสเพ่ิมความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพแบบหายคืนได้
ดังเดิม ทัง้แบบทีมี่หรอืไม่มีอาการแสดงเป็นระดับที ่ทำ�ให้รา่งกาย
หยุดทำ�งาน (Disabling) ระดับที่ 3 ทำ�ให้ไม่สามารถหลบหนี
จากบรเิวณทีเ่กิดเหตุ หรอื ไม่ สามารถชว่ยเหลือตัวเองได้เพ่ิม
ความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพแบบไม่หายคืนได้ดังเดิม
หรอือาการรุนแรงทีค่งอยูเ่ปน็เวลานานเป็นระดับทีท่ำ�ให้เสียชวีติ
(Death), เพ่ิมโอกาสการเสียชวีติ
	 ลักษณะของอุบัติภัยสารเคมีและผลกระทบต่อสาธารณะ 
เน่ืองจากสารเคมีอาจเป็นได้ทั้งของแข็ง ของเหลว และก๊าซ 

อาจเป็นสารทีไ่ม่มีสีหรอืกล่ินและ สังเกตพบได้ยาก และบางครัง้
สารเคมีทีร่ ัว่ไหลอาจเปน็สารผสม หรอื บางทอีาจไม่ทราบชนิด
ของสาร ซึ่งเม่ือเกิดการรัว่ไหลขึ้น สารเคมีเหล่าน้ัน จะเข้าไป
ปนเปื้อนอยู่ในส่ิงแวดล้อม ทัง้ในดิน น้ำ�หรอือากาศ แล้วจงึเขา้
สู่ตัวคน หรอืไปตามห่วงโซอ่าหาร เกิดผลกระทบแบบเฉียบพลัน
หรอื เร ือ้รงั เกิดผลกระทบทางสุขภาพกาย เชน่ ทำ�ให้เกิดการ
สูญเสียชวีติ หรอืเจบ็ป่วยทนัท ีผลกระทบทางสุขภาพจติ เชน่ 
เกิดความวติกกังวล ความเครยีด ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
และสังคม เกิดปัญหาทางกฎหมาย และผลกระทบต่อระบบ
นิเวศน์ ส่ิงแวดล้อม  ทั้งน้ีปัญหาที่เกิดขึ้นน้ันส่งผลกระทบต่อ
หลายภาคส่วนงานด้านส่ิงแวดล้อมต้องมีการดำ�เนินงานเป็น
ภาคีเครอืขา่ยประกอบด้วย นายจา้ง ลูกจา้ง องค์กร อิสระ (NGO)
และหน่วยงานของรฐัอ่ืนๆเชน่กระทรวงสาธารณสุขกระทรวง
อุตสาหกรรมเป็นต้น
	 ปัจจัยที่ มีผลต่อการเกิดพิษจากสารเคมี พิจารณาจาก
คุณลักษณะต่อไปน้ี 1) คุณสมบัติและความเป็นพิษของสารเคมี
เน่ืองจากสารเคมีแต่ละตัวมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน จงึต้อง
ทราบชนิด หรอืประเภทของสารเคมีทีเ่กิดการรัว่ไหล 2) ปรมิาณ
ปรมิาณที่รบัสัมผัส (dose response) ยิ่งมากยิ่งทำ�ให้เกิด
พิษมาก 3) ระยะเวลาในการสัมผัส โดยการสัมผัสในระยะเวลา
นานจะทำ�ให้เป็นพิษมากขึ้น 4) ชอ่งทางเข้าสู่รา่งกาย บอกถึง
ความเป็นพิษ เช่น แก๊สจะเข้าสู่รา่งกายทางการหายใจหรอื
ทางผิวหนัง หรอืกรณีที่สารเคมีปนเป้ือนในน้ำ� ชอ่งทางเข้าสู่
รา่งกาย คือจากการกินหรอืผ่านทางดินเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร
เปน็ต้น 5) สภาพรา่งกายของผู้รบัสัมผัส คือ ภาวะสุขภาพของ
ผู้รบัสัมผัส การมีโรคประจำ�ตัว มีความไวรบัต่อสาร เชน่ เด็กจะมี
ความไวรบัมากกว่าผู้ใหญ่ เป็นต้น 6) มาตรการป้องกันและ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นจะสามารถให้บรกิารได้อย่างทัน
เหตุการณ์

กระบวนวธิกีารวจิยั 
	 การวจิยัครัง้น้ีใชก้ระบวนการวจิยัเชงิเอกสารเปน็เคร ือ่งมือ
สำ�คัญ โดยผู้วจิยัคัดเลือกเอกสารระดับทติุยภูมิ คือข้อมูลจาก
เหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมีทีร่วบรวมจากรายงานของหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวขอ้งต่างๆได้แก่กรมควบคุมโรคกรมโรงงานอุตสาหกรรม
กรมควบคุมมลพิษ กรมปอ้งกันและบรรเทา สาธารณภัยบทความ
วจิยัและวชิาการที่ได้รบัการตีพิมพ์เผยแพรเ่อกสารเผยแพร่
ของภาครัฐที่ เก่ี ยวข้องข้อมูลเชิงนโยบายที่ เก่ี ยวข้องเช่น
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535, แผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติ เป็นต้น  

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารระดับทติุยภูมิ มีหลักเกณฑ์
ในการคัดเลือกเอกสาร ดังน้ี 1) มีความถูกต้อง (Authenticity)
คือ เป็นเอกสารทีม่าจากแหล่งเชือ่ถือได้ มีความต้องถูกต้องสมบูรณ์
สอดคล้องกับบรบิทของสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ในชว่งระยะเวลา
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ที่ต้องการ 2)ความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือเอกสารที่ปราศจากข้อผิดพลาดและการบิดเบือนข้อมูล 3)มีความเป็นตัวแทน
(Representativeness) คือ เป็นเอกสารที่สามารถแสดงรายละเอียด แทนเอกสารประเภทเดียวกันได้ รายละเอียดสามารถเป็น
ตัวแทนกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ 4) มีความหมายชดัเจน (Meaning) คือ เป็นเอกสารที่สามารถเข้าใจได้งา่ยชดัเจนสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์และนัยสาคัญของการวจิยั ขอบเขตเน้ือหาของขอ้มูลทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์เชงิเอกสารครัง้น้ี ประกอบด้วย 1) สถานการณ์
เก่ียวกับอุบัติภัยสารเคมี พ.ศ. 2560 - 2565 2) แนวคิดพ้ืนฐานในการวจิัย คือ ให้ความสำ�คัญกับสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี
และ 3) แนวคิดการจดัการลดความเส่ียงอุบัติภัยสารเคมี โดยผลการวตัถุประสงค์งานวจิยั จำ�นวน 22 ฉบับ ซึง่ผู้วจิยัได้นำ�วรรณกรรม
ทีเ่ก่ียวข้องต่างๆดังกล่าวมาสังเคราะห์ ผลการวจิยัจากการสังเคราะห์ ได้ผลดังตารางที ่1 

	 ตารางที ่1 สถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี พ.ศ. 2560 - 2565 จากกรมควบคุมโรคและกรมโรงงานอุตสาหกรรม

                หน่วยงาน

ปีทีด่ำ�เนินการ

กรมควบคุมโรค กรมโรงงานอุตสาหกรรม

พ.ศ. 2560 อุบัติภัยสารเคมีทัง้หมด 64 ครัง้ เกิดจากเหตุไฟไหม้
มากทีสุ่ด 32 ครัง้ รองลงมาคือการรัว่ไหลการระเบิด
เหตุการณ์ละ 10 ครั้ง อุบัติเหตุการขนส่ง 7 ครั้ง
การลักลอบทิง้ 4 ครัง้การปนเปื้อน 1 ครัง้ วัตถุสาเหตุ
เป็นพลาสติก/ยาง/โฟม และเกิดเหตุเกิดในโรงงาน
อุตสาหกรรม จราจร/ขนส่ง  

มีโรงงานเก่ียวกับเคมีภัณฑ ์ปโิตรเคมี และสารเคมี
อันตราย สาเหตุทีพ่บได้บอ่ย เชน่ อัคคีภัย สารเคมี
รัว่ไหล และการระเบดิ โดยอัคคีภัยจำ�นวน 105 ครัง้
สารเคมีรัว่ไหลจำ�นวน 15 ครัง้ และอุบัติเหตุจาก
เคร ือ่งจกัรจำ�นวน 14 ครัง้  แต่ละกรณีได้รบัการ
จดัการ ตามมาตรการความปลอดภัยที่กำ�หนดไว้

พ.ศ. 2561 เกิดอุบัติภัยสารเคมีทัง้หมด 32 ครัง้ จำ�แนกเหตุการณ์
ได้ดังน้ี เกิดเหตุไฟไหม้มากที่สุด 18 ครัง้ รองลงมา
คือสารเคมีรัว่ไหล 7 ครัง้ ลักลอบทิง้ 4 ครัง้ เหตุระเบดิ
2 ครัง้ และอุบัติเหตุจากการขนส่ง 1 ครัง้ วตัถุสาเหตุ
ของอุบัติภัยสารเคมีส่วนใหญ่เป็นพลาสติก/ ยาง/ โฟม
สถานที่เกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมี ส่วนใหญ่ เกิดใน
โรงงานอุตสาหกรรม/โกดัง รองลงมาเปน็การจราจร/
การขนส่ง

สถิติการเกิดอุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรมมี
จำ�นวนโรงงานที่เกิดอุบัติเหตุ จำ�นวน 114 ครั้ง 
เป็นอัคคีภัย 79 ครัง้ สารเคมีรัว่ไหล 13 ครัง้ การ
ระเบิด 3 ครัง้ เป็นกลุ่มโรงงานเก่ียวกับพลาสติก 
โฟม กระดาษ ยาง เกิดอัคคีภัยจำ�นวน 17 โรงงาน
กลุ่มโรงงานสารไวไฟ เชน่ สี ทนิเนอร ์ก๊าซ วตัถุระเบดิ
ต้ม กล่ันสุรา สกัดน้ำ�มันจากพืชหรอืสัตว์ จำ�นวน 
4 โรงงาน  

พ.ศ. 2562 เกิดอุบัติภัยสารเคมี ทัง้หมด 32 ครัง้ จำ�แนกเหตุการณ์
ได้ดังน้ี ไฟไหม้ และการรัว่ไหล เหตุการณ์ละ 9 ครัง้
อุบัติเหตุขนส่ง 8 ครัง้ การรัว่ไหล 6 ครัง้ วัตถุสาเหตุ
ของอุบัติภัยสารเคมีส่วนใหญเ่ปน็แอมโมเนีย บอ่ขยะ
เหตุการณ์ละ 7 ครัง้ สถานทีเ่กิดเหตุอุบัติภัยสารเคมี
ส่วนใหญเ่กิดใน โรงงานอุตสาหกรรม/โกดัง รองลงมา
เป็นการจราจร/การขนส่ง บ่อขยะ อาคารพาณิชย์/
สำ�นักงาน

สถิติการเกิดอุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรมมี
จำ�นวนโรงงานที่ เกิดอุบัติเหตุ จำ�นวน 89 ครั้ง
เป็นอัคคีภัย 69 ครัว้ สารเคมีรัว่ไหล 5 ครัง้ การ
ระเบดิ 3 ครัง้ กลุ่มโรงงานเก่ียวกับ พลาสติก โฟม
กระดาษ ยาง เกิดอัคคีภัยจำ�นวน 19 โรงงาน กลุ่ม
โรงงานสารไวไฟ เชน่ สี ทนิเนอร ์ก๊าซ วัตถุระเบดิต้ม
กล่ันสุรา สกัดน้ำ�มันจากพืชหรอสัตว ์จำ�นวน 2 โรงงาน
การป้องกันและควบคุมความปลอดภัยในกระบวน
การผลิต ซึ่งอุบัติภัยเหล่าน้ีมีความเก่ียวข้องกับ
การจดัการสารเคมีอย่างไม่เหมาะสมหรอืเกิดจาก
เหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคิด
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                หน่วยงาน

ปีทีด่ำ�เนินการ

กรมควบคุมโรค กรมโรงงานอุตสาหกรรม

พ.ศ. 2563 เกิดอุบัติภัยสารเคมีทัง้หมด 59 ครัง้ จำ�แนกเป็น ไฟไหม้
บอ่ขยะ 25 ครัง้ อุบัติเหตุขนส่ง 13 ครัง้ สารเคมีรัว่ไหล
11 ครัง้ และไฟไหม้ 6 ครัง้ วตัถุ/สาเหตุของ อุบัติภัย
สารเคมีส่วนใหญ ่เปน็บอ่ขยะ 25 ครัง้ รองลงมาเป็น
น้ำ�มันเชื้อเพลิง 11 ครัง้ แอมโมเนีย 5 ครัง้ สถานที่
เกิดเหตุ ส่วนใหญ่เกิดในบ่อขยะ รองลงมาเกิดใน
โรงงานอุตสาหกรรม การจราจร/ขนส่ง และชุมชน ผู้ได้
รบัผลกระทบจากอุบัติภัยสารเคมีบาดเจบ็ 59 ราย
เสียชวีติ 8 รายผู้บาดเจบ็ 33 รายเป็นคนงาน 6 ราย
เน่ืองจากการรัว่ไหล รองลงมาเป็นการระเบิด 21 ราย
จากไฟไหม้ 3 ราย ผลจากการระเบิดเสียชวีติ 3 ราย
อุบัติเหตุขนส่ง 2 ราย การรัว่ไหล 1 ราย                                                 

เกิดอุบัติภัยในโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทย
มีจำ�นวนทั้งหมด 54 ครัง้ โดยมีประเภทอุบัติภัย
หลักๆ ดังน้ี อัคคีภัย 42 ครัง้ สารเคมีรัว่ไหล 1 ครัง้
การระเบิด 2 ครัง้ อุบัติภัยจากเคร ือ่งจกัร 3 ครัง้  
อ่ืนๆ 6 ครัง้ โดยอุบัติภัยจากสารเคมีรัว่ไหล เป็น
เหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้น้อยมากในปีน้ัน และโดยรวม
แล้วอุบัติภัยในโรงงานจะเกิดขึ้นมากในโรงงานที่
เก่ียวข้องกับการผลิตสารเคมี, พลาสติก, ยาง, 
และอาหาร

พ.ศ. 2564 เกิดอุบัติภัยสารเคมีทัง้หมด 49 ครัง้ จำ�แนกได้ ดังน้ี
ไฟไหม้ มากทีสุ่ด 29 ครัง้ รองลงมา คือ การลักลอบ
ทิ้ง 7 ครัง้อุบัติเหตุขนส่ง 7 ครัง้ การระเบิด 5 ครัง้
และการรัว่ไหล 1 ครัง้ วตัถุ/สาเหตุทีท่ำ�ให้เกิดอุบัติภัย
สารเคมี พบวา่ เกิดจากวสัดุประเภท พลาสติก/ยาง/
โฟม มากที่สุด 14 ครัง้ ทั้งหมดเป็นไฟไหม้ที่เกิดขึ้น
ในโรงงาน รองลงมาคือ บ่อขยะ 10 ครัง้ เป็นไฟไหม้
ในบ่อขยะทัง้หมด เกิดจากกากอุตสาหกรรม 4 ครัง้ 
โดยทั้ งหมด เป็นการลักลอบทิ้ง ตามแหล่งต่างๆ 
ได้แก่ ชุมชน แหล่งน้ำ� บ่อดิน สถานที่เกิดอุบัติภัย
สารเคมี พบว่าเป็น เหตุการณ์ที่เกิด ในโรงงานมาก
ทีสุ่ด 23 ครัง้ จำ�แนกเปน็ไฟไหม้  17 ครัง้ ระเบดิ 4 ครัง้
สารเคมีรัว่ไหล 1 ครัง้ ลักลอบทิง้ 1 ครัง้ รองลงมา คือ
บอ่ขยะ 10 ครัง้ เปน็เหตุการณ์ไฟไหม้ทัง้หมด การจราจร/
ขนส่ง 7 ครัง้ เป็นอุบัติเหตุ 4 ครัง้ เป็นการลักลอบทิง้
ทัง้หมด เกิดในโกดัง 3 ครัง้ เปน็ไฟไหม้ 2 ครัง้ ระเบิด
1 ครัง้ เกิดในชุมชน 1 ครัง้ และ บ่อดิน 1 ครัง้ เป็นการ
ลักลอบทิง้ทัง้หมด

สถิติการเกิดอุบัติภัยทีเ่ก่ียวข้องกับสารเคมี พบวา่:
อัคคีภัย เป็นเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นบ่อยที่ สุดในปี 
2564 โดยมีจำ�นวนเหตุการณ์ทั้ งส้ิน 92 ครั้ง
คิดเป็น 82% ของอุบัติภัยทั้งหมด.สารเคมีรัว่ไหล 
มีการเกิดขึ้น 5 ครัง้ คิดเป็น 4% ของเหตุการณ์
ทั้งหมด การระเบิด มี 3 ครั้ง คิดเป็น 3% และ
อุบัติภัยจากเคร ื่องจักร 4 ครั้ง อุบัติภัยเหล่าน้ี
เกิดขึ้นในกลุ่มโรงงานที่เก่ียวข้องกับการผลิตสาร
เคมี, พลาสติก, ยาง, และสารไวไฟ เชน่ สี ทนิเนอร์
และก๊าซทีเ่ป็นอันตราย การรายงานเหล่าน้ีชว่ยให้
กรมโรงงานอุตสาหกรรมสามารถติดตามและ
ดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการเกิดอุบัติภัยที่
เก่ียวข้องกับสารเคมีได้อย่างมีประสิทธภิาพ

พ.ศ. 2565 เกิดอุบัติภัยทั้งหมด 43 ครัง้ พบว่า สาเหตุเกิดจาก
ไฟไหม้มากทีสุ่ด 28 ครัง้ รองลงมาคือ อุบัติเหตุขนส่ง
8 ครัง้ สารเคมีรัว่ไหล 5 ครัง้ ระเบิด 2 ครัง้ ลักลอบ
ทิง้ 1 ครัง้ ตามลำ�ดับ วตัถุ/สาเหตุทีท่ำ�ให้เกิดภัยด้าน
สารเคมี สามลำ�ดับแรก คือ เกิดจากวัสดุประเภท
พลาสติก/ยาง/โฟม มากที่สุด 12 ครัง้ รองลงมา คือ 
น้ำ�มัน/แก๊ส 11 ครัง้ ลำ�ดับทีส่าม คือ สารเคมี 6 ครัง้
สถานทีเ่กิดเหตุการณ์ภัยด้านสารเคมี พบวา่ เหตุการณ์
เกิดในโรงงานมากที่สุด จำ�นวน 21 ครัง้จำ�แนกเป็น
ไฟไหม้ 18 ครัง้ สารเคมีรัว่ไหล 2 ครัง้ ลักลอบทิ้ง 1 
ครัง้ รองลงมา คือ การจราจร/ขนส่ง 

มีเหตุการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับสารเคมีรัว่ไหล 13 ครัง้
ซึง่รวมอยูใ่นสถิติของอุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรม
ทีเ่กิดขึน้ทัง้ส้ิน 140 ครัง้ โดยประเภทของอุบัติเหตุ
อ่ืนๆ ทีพ่บ ได้แก่ อัคคีภัย 109 ครัง้, อุบัติเหตุจาก
เคร ือ่งจกัร 11 ครัง้, และการระเบดิ 4 ครัง้ การเกิด
อุบัติเหตุสารเคมีรัว่ไหลซึง่ประกอบด้วยโรงงานที่
เก่ียวข้องกับการผลิตสารเคมี สารอันตราย และ
โรงงานที่ ใช้สารไวไฟ เช่น สารเคมีในโรงงาน
เคมีภัณฑ,์ ปิโตรเคมี, หรอืโรงงานทีผ่ลิตพลาสติก
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                หน่วยงาน

ปีทีด่ำ�เนินการ

กรมควบคุมโรค กรมโรงงานอุตสาหกรรม

พ.ศ. 2565 จำ�นวน 8 ครัง้ เป็นอุบัติเหตุขนส่งทั้งหมด เกิดใน
แหล่งน้ำ� 4 ครัง้ จำ�แนกเป็นการรัว่ไหล 2 ครัง้ ระเบิด
2 ครัง้ อาคารพาณิชย์/สํานักงาน/รา้นจาํหน่าย 3 ครัง้
จำ�แนกเปน็ไฟไหม้ 2 ครัง้ และ รัว่ไหล 1 ครัง้ พบผู้ได้
รบัผลกระทบจากเหตุการณ์ทั้งหมด 57 ราย เป็น
ผู้ได้รบับาดเจบ็ 56 ราย เปน็พนักงานโรงงาน 21 ราย
ประชาชนที่อาศัยบรเิวณใกล้โรงงาน 15 ราย คนขับ
รถบรรทกุน้ำ�มัน 5 ราย พนักงานบนเรอืบรรทกุน้ำ�มัน
6 ราย เจา้ของกิจการ 2 ราย เจา้หน้าทีดั่บเพลิง 2 ราย
ไม่ระบุ 5 ราย และเสียชวีติ จำ�นวน 1 ราย เป็นพนักงาน
บนเรอืบรรทกุน้ำ�มัน                                     

มีเหตุการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับสารเคมีรัว่ไหล 13 ครัง้
ซึง่รวมอยูใ่นสถิติของอุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรม
ทีเ่กิดขึน้ทัง้ส้ิน 140 ครัง้ โดยประเภทของอุบัติเหตุ
อ่ืนๆ ทีพ่บ ได้แก่ อัคคีภัย 109 ครัง้, อุบัติเหตุจาก
เคร ือ่งจกัร 11 ครัง้, และการระเบดิ 4 ครัง้ การเกิด
อุบัติเหตุสารเคมีรัว่ไหลซึง่ประกอบด้วยโรงงานที่
เก่ียวข้องกับการผลิตสารเคมี สารอันตราย และ
โรงงานที่ ใช้สารไวไฟ เช่น สารเคมีในโรงงาน
เคมีภัณฑ,์ ปิโตรเคมี, หรอืโรงงานทีผ่ลิตพลาสติก

สรุป
	 สรุปผลการเปรยีบเทยีบขอ้มูลจากกรมควบคุมโรคและกรมโรงงานอุตสาหกรรม จะเห็นได้วา่สาเหตุของการเกิดอุบัติภัยคล้ายกัน
แตกต่างกันที่จำ�นวนครัง้ของการเกิด ข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรมจะเป็นอุบัติเหตุที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม แต่ของ
กรมควบคุมโรคจะเป็นข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งประเทศ จากการสังเคราะห์รายงานและงานวจิยั จำ�นวน 22 เร ือ่ง ในรอบ 6 ปี พ.ศ. 
2560 - พ.ศ. 2565 พบว่า อุบัติภัยสารเคมี มีเกิดขึ้นทุกปี ด้วยจำ�นวนครัง้ที่มากขึ้นในบางสาเหตุ และลดลงในบางสาเหตุ เช่น
ในชว่งแรกของเวลาเปา้หมาย เกิดจากไฟไหม้ สารเคมีรัว่ไหล วัสดุทีท่ำ�ให้เกิดเหตุมากทีสุ่ดคือพลาสติก/ยาง/โฟม และชว่งสองปีหลัง
เกิดไฟไหม้ในบ่อขยะมากขึ้น สถานที่เกิดอุบัติภัยสารเคมีพบว่าเป็นการเกิดไฟไหม้ จากโรงงานอุตสาหกรรมจงัหวัดชลบุร ีซึง่เป็น
จงัหวัดทีมี่เหตุการณ์อุบัติภัยสารเคมีเกิดขึน้ทกุป ี ปี พ.ศ. 2564  มีเกิดขึน้ในกรุงเทพมหานครถึง 4 ครัง้ ทัง้น้ีในรอบทัง้ 6 ปีทีศึ่กษา
ไม่สามารถหาขอ้มูลของความรุนแรง  ความสาหัส การสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจสังคม  สาเหตุทัว่ไปของสถานการณ์อุบัติภัยทีเ่กิดขึน้
เพราะ 1) ขาดการบังคับใช ้มาตรฐานความปลอดภัยในการจดัการสารเคมี มีการจดัการที่ไม่เหมาะสม เชน่ มีการจดัเก็บสารเคมีที่
ผิดวธิ ีหรอืการขาดมาตรการความปลอดภัย 2) มีความประมาท เชน่ การขนยา้ยหรอืทำ�งานกับสารเคมี โดยไม่มีการปอ้งกัน  3) มีการ
ใชอุ้ปกรณ์เส่ือมสภาพหรอืขัดขอ้ง เชน่ ระบบระบายความรอ้นและป๊ัมแรงดันทีไ่ม่ได้รบัการบำ�รุงรกัษา 4) ขาดการจดัต้ังระบบเตือนภัย
และการฝึกซอ้มรบัมือเหตุฉกุเฉินในพ้ืนทีเ่ส่ียง 5) ขาดการควบคุมการขนส่งและการจดัเก็บสารเคมีในพ้ืนทีท่ีเ่หมาะสม 6) ขาดการ
ส่งเสรมิ ความตระหนักและการให้ความรู ้กับชุมชนในพ้ืนที่เส่ียง 7) ขาดการเรยีนรูจ้ากเหตุการณ์ที่ผ่านมาเป็นกุญแจสำ�คัญใน
การป้องกันและลดความรุนแรงของอุบัติภัยสารเคมีในอนาคต. นอกจากน้ีมีความต้องการเกิดขึน้ คือระบบเตือนภัยอัตโนมัติ การพัฒนา
แผนการจดัการอยา่งเรง่ด่วน ทีมี่ประสิทธภิาพในการให้ความชว่ยเหลือและการกำ�จดัความเส่ียง มีการพัฒนาเทคโนโลยทีีใ่ช ้ในการ
คาดการณ์และส่ือสารขอ้มูล เพ่ือการปอ้งกันและจดัการกับอุบัติภัยสารเคมี การส่ือสารข้อมูล เพ่ือการปอ้งกันและจดัการกับอุบัติภัย
สารเคมี การจดัให้มีการวางแผนในการฟ้ืนฟูหลังจากเหตุการเ์กิดขึ้น จดัการฝึกอบรมพนักงานและเจา้หน้าที่เก่ียวกับความเส่ียง
และวธิปีฏิบัติเม่ือเกิดเหตุฉกุเฉิน เสรมิสรา้งเสรมิสรา้งระบบเฝ้าระวังและการแจง้เตือนภัยในพ้ืนทีเ่ส่ียง    
                        
บทเรยีนท่ีได้
	 จากการสังเคราะห์ผลการวจิยัเชงิเอกสารพบวา่ข้อมูลเก่ียวกับการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีทีมี่อยูก่ระจดักระจายไปตามบทบาท
หน้าทีข่องหน่วยงานต่างๆทีเ่ก่ียวข้อง มีทัง้ผลดีและผลเสีย ดังน้ี 
	 ผลดี  1) มีการประสานงานทีดี่ขึน้: การกระจายขอ้มูลทำ�ให้หลายหน่วยงานสามารถประสานงานกันได้อยา่งมีประสิทธภิาพมากขึน้
เม่ือมีเหตุการณ์เกิดขึ้น ทุกหน่วยงานจะสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเรว็และประสานงานกันเพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
2) มีการเตรยีมความพรอ้มที่ครอบคลุม: การที่หลายหน่วยงานมีข้อมูล ช่วยให้การเตรยีมความพรอ้มในการรบัมือกับอุบัติภัยมี
ความครอบคลุมมากขึน้ แต่ละหน่วยงานสามารถนำ�ขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนและฝึกซอ้มสถานการณ์ฉกุเฉินได้ดีขึน้ 3) มีการวเิคราะห์
ข้อมูลที่หลากหลาย: ข้อมูลจากหลายหน่วยงานชว่ยให้การวเิคราะห์ข้อมูลมีความหลากหลาย และครอบคลุมมากขึ้น สามารถเห็น
ภาพรวมของสถานการณ์และแนวโน้มการเกิดอุบัติภัยได้ชดัเจนขึน้ 4) มีการเพ่ิมประสิทธภิาพในการเฝ้าระวัง: หน่วยงานต่างๆ
สามารถใชข้้อมูลในการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองทำ�ให้สามารถระบุและป้องกันปัญหาทีอ่าจเกิดขึน้ได้ล่วงหน้า
	 ผลเสีย 1) การจัดการข้อมูลที่ซับซ้อน: การกระจายข้อมูลไปยังหลายหน่วยงานอาจทำ�ให้การจัดการข้อมูล มีความซับซ้อน 
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และเส่ียงต่อการสูญหายหรอืความไม่สอดคล้องกันของข้อมูล 
2) ความล่าช้าในการส่ือสาร: การมีข้อมูลกระจายหลายแห่ง
อาจทำ�ให้เกิดความล่าชา้ในการส่ือสารหรอืแลกเปล่ียนข้อมูล 
เน่ืองจากต้องผ่านหลายชอ่งทางและกระบวนการตรวจสอบหลาย
ขัน้ตอน 3) ความไม่สอดคล้องของมาตรฐานขอ้มูล: แต่ละหน่วยงาน
อาจมีวธิกีารบันทึกและเก็บรกัษาข้อมูลที่แตกต่างกัน ทำ�ให้
เกิดความไม่สอดคล้องกันของมาตรฐานขอ้มูล ทำ�ให้การวเิคราะห์
และการใชง้านข้อมูลเกิดปัญหา 4) ความเส่ียงในการเผยแพร่
ข้อมูล: การมีข้อมูลกระจายไปในหลายหน่วยงานอาจเพ่ิม
ความเส่ียงในการเผยแพรข่้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรอืข้อมูลที่เป็น
ความลับ ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและความม่ันคง
ของประเทศ  ทำ�ให้ไม่สามารถสังเคราะห์ผลได้ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ
	 บทบาทของหน่วยงานภาครฐัในระดับชาติ ในการรองรบั
อุบัติภัยสารเคมี ควรมีบทบาทและดำ�เนินการ ดังน้ี 1) มีแผน
ยุทธศาสตรก์ารจัดการอุบัติภัยสารเคมีระดับชาติ และนำ�มา
จดัทำ�ให้เป็นแผนปฏิบัติการของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง 2) ควร
กำ�หนดหน่วยงานที่รบัผิดชอบ ทั้งหน่วยงานรบัผิดชอบหลัก
และหน่วยงานสนับสนุน 3) วางระบบการประสานงานระหวา่ง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างชัดเจน 4) การจัดทำ�แผนฉุกเฉิน
ระดับชาติ เตรยีมความพร้อมตอบโต้เหตุฉุกเฉินสารเคมี 
สำ�หรบัสารเคมีที่มีความเป็นพิษเฉียบพลันสูงตามเกณฑ์บ่งชี้
สารเคมีอันตรายรา้ยแรง 5) กำ�หนดกฎหมาย และพัฒนาตลอด
จนการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง แต่การบังคับใช้ขึ้นอยู่
กับหน่วยงานที่สรา้งและออกกฎหมายหรอืข้อกำ�หนดน้ันๆ 
6) กำ�หนดระดับอันตรายต่อสุขภาพด้วยค่าขดีจำ�กัดการรบัสัมผัส
สารเคมีแบบเฉียบพลันใชใ้นการประเมินเพ่ือปกปอ้งประชาชน
จากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรัว่ไหล 7) สนับสนุนและพัฒนาระบบ
ต่างๆในการรองรบังานอุบัติภัยให้ดำ�เนินไปอยา่งมีประสิทธภิาพ
8) สรา้งเครอืข่ายในการประสานงานและสนับสนุนในระดับ
นานาชาติ 9) สนับสนุนการวจิยัและพัฒนาวชิาการ 10) สรุป
บทเรยีนและทบทวนงานจากการดำ�เนินงานด้านอุบัติภัยสารเคมี
	
	 บทบาทของหน่วยงานภาครฐัในระดับจงัหวัด ควรมี
การดำ�เนินงาน ดังน้ี  1) จัดให้มีแผนฉุกเฉินระดับจังหวัด 
2) มีคู่มือการจดัทำ�แผนปฏิบัติการฉกุเฉินจากอุบัติภัยสารเคมี
ระดับจังหวัด 3)หน่วยงานที่เก่ียวข้องระดับจังหวัด ให้ความ
สำ�คัญกับการลดความเส่ียงจากภัยพิบัติเป็นลำ�ดับแรก 4) รูถึ้ง
ความเส่ียงและปรับปรุงระบบเตือนภัยล่วงหน้า 5) สร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยและยั่งยืน 6) ลดปัญหาทีอ่าจจะก่อ
ให้เกิดความเส่ียงกับผู้มีบทบาทหลัก 7) เสรมิสรา้งการเตรยีม
ความพรอ้ม เพ่ือเตรยีมปฏิบัติงานในขัน้ตอบสนองต่อภัยพิบัติ
	
	 บทบาทของหน่วยงานภาครฐัในระดับท้องถ่ิน ควรมี
การดำ�เนินงาน ดังน้ี 1) พัฒนาชุมชน สังคม องค์กร ให้มีทกัษะ

และ ทรพัยากรเพ่ือใช้เตรยีมการในการป้องกัน การลด การ
หลีกเล่ียงและการจดัการความเส่ียงจากอุบัติภัยสารเคมี ภัยพิบัติ
หรอืผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น 2) เพ่ิมขีดความสามารถ
ในการฟ้ืนฟูให้กลับคืนสู่สภาพเดิมหรอืดีกว่าเดิมหลังจากเกิด
อุบัติภัยสารเคมี 3)การจดัการภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน
เป็นการกระจายอำ�นาจให้กับประชาชนมีส่วนรว่มในการจดัการ
ภัยพิบัติในชุมชน คนในชุมชนต่างๆ มีความรูถึ้งสภาพแวดล้อม
ในชุมชนของตนเป็นอย่างดี และสามารถ บอกได้วา่จะมีเหตุการณ์
ภัยพิบัติอะไร เกิดขึน้ในชุมชน วธิกีารน้ี จะทำ�ให้ชุมชนสามารถ
ช่วยตัวเองได้โดยไม่ต้องรอความช่วยเหลือจากภายนอกใน
ขณะทีเ่กิดภัยพิบัติ และชว่ยให้ชุมชนมีความเข้มแข็งมากขึน้ 
	
	 บทบาทของสถานประกอบการ ควรมีการดำ�เนินงานดังน้ี
1) จัดทำ�แผนฉุกเฉินพ้ืนที่อย่างละเอียด เช่นพ้ืนที่ที่ มีความ
เส่ียงพ้ืนทีป่ลอดภัย 2) ปรบัปรุงแผนฉกุเฉินสารเคมีของสถาน
ประกอบการให้ทันสมัย 3) จดัทำ�แผนเพ่ือรองรบัเส้นทางการ
ขนส่งสารเคมีอันตราย 4) จดัทำ�ข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรบัการขอรบั
การสนับสนุนเพ่ือตอบโต้เหตุฉกุเฉิน สารเคมี เชน่ รถดับเพลิง
พรอ้มอุปกรณ์ ระงบัเหตุสารเคมีรัว่ไหล 5) จดัทำ�เอกสารประกอบ
การอบรมทีเ่หมาะสมกับสถานการณ์ 

	 ประชาชน/ ชุมชน/ สังคม/ องค์กร จะมีการคาดการณ์
ล่วงหน้า เพ่ือเตรยีมลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นโดยมีวธิกีาร
ที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 1) ใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ของท้องถ่ิน
เป็นกลไกในการรบัมือ 2) มีการเตรยีมเสบียงหรอืข้าวของ
เคร ือ่งใชท้ี่จำ�เป็น พรอ้มใชง้านได้ทันที 3) มีการเตรยีมความ
พรอ้มทัง้ในระดับครอบครวัและชุมชน 4) จดัให้มีการฝึกอบรม
ในการเตรยีมการชว่ยเหลือในเบ้ืองต้น 5) มีการจดัทำ�เส้นทาง
อพยพก่อนทีภั่ยต่างๆ จะมาถึง 6) ย้ายทีอ่ยู่ออกจากพ้ืนทีท่ีไ่ม่
ปลอดภัยน้ัน
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คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผู้เขียน

	 การประเมินบทความ (Peer Review Process)
	 บทความทีล่งตีพิมพ์ในวารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วพิากษ์ วจิารณ์ ความถูกต้อง
เหมาะสมทางวชิาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวชิาที่เก่ียวข้อง จำ�นวนอย่างน้อย 3 ท่าน ต่อบทความในรูปแบบพิชญพิจารณ์ 
(Peer-Review) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double blinded review)

	 ขั้นตอนการส่งบทความและการประเมินบทความมีดังต่อไปน้ี
	 1. ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
	    https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra
	 2. กองบรรณาธกิารดำ�เนินการแจง้ให้ผู้เขียนทราบ เม่ือกองบรรณาธกิารได้รบัไฟล์บทความเรยีบรอ้ยแล้ว 
	 3. กองบรรณาธกิารดำ�เนินการตรวจสอบหัวข้อ บทคัดย่อ และเน้ือหาของบทความ รูปแบบการจดัพิมพ์บทความ ประเด็น
ทางจรยิธรรม ตรวจการคัดลอกบทความ (Plagiarism Checker) และความเหมาะสม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร
รวมถึงประโยชน์ในเชงิทฤษฎีและเชงิปฏิบัติในเบื้องต้น
	 4. ในกรณีที่กองบรรณาธกิารพิจารณาเห็นควรรบัไว้พิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการจดัส่งบทความเพ่ือ
ทำ�การกล่ันกรองต่อไปโดย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสมที่
จะลงตีพิมพ์หรอืไม่ กระบวนการพิจารณากล่ันกรองน้ีเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blind review) กล่าวคือ
จะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และจะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธกิารจะไม่
เปิดเผยทัง้ชือ่ผู้เขียนและชือ่ผู้ทรงคุณวฒิุให้บุคคลอ่ืน ทราบด้วยเชน่กัน
	 5. เม่ือบทความได้รบัการทบทวน ประเมิน วจิารณ์ จากผู้ทรงคุณวฒิุ และมีความเห็นอยา่งไร กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการ
ดังต่อไปน้ี
		  - กรณีมีความเห็นให้ ผู้เขียนแก้ไขบทความ (Revision Require) กองบรรณาธกิารจะจดัส่งผลการประเมิน รวมถึง
คำ�แนะนำ�จากบรรณาธกิารให้ผู้เขยีน แก้ไขบทความ และเม่ือแก้ไขเสรจ็แล้วให้ส่งกลับคืนมายังบรรณาธกิาร และพิจารณาใหม่อีกครัง้
โดยอาจส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรอืบรรณาธกิารตรวจสอบด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่สอง
(round 2) ก็จะดำ�เนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกวา่จะมีเน้ือหาบทความสมบูรณ์
		  - กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรบัตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธกิารจะส่งจดหมายแจง้ผลดังกล่าว
ให้ผู้เขียนรบัทราบ พรอ้มทัง้เหตุผลของการปฏิเสธการรบั
		  - กรณีมีความเห็นให้ ตอบรบัการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ และ
ดำ�เนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจดัรูปแบบเอกสารตามเทมเพลตบทความ
ของวารสารก่อนนำ�ไปเผยแพร ่โดยทมีผู้ชว่ยบรรณาธกิารวารสาร

	 หลังจากบรรณาธกิารได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนให้ผู้เขียนแก้ไข
เอกสารและจดัทำ�ตารางสรปุผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธกิารดังน้ี

ตารางท่ี 1 การแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงฯ รายละเอียดการแก้ไข หลักฐานการแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที ่1
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที ่1 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่2
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่2 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่3
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่3 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ
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	 ทัง้น้ี กิจกรรมการพิจารณาบทความทัง้หมด ต้องดำ�เนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารภายในเวบ็ไซต์
Thai Journal Online (ThaiJO) URL : https://www.tci-thaijo.org  ซึง่รบัผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์ TCI และศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอรแ์ห่งชาติ (National Electronics and Computer Technology Center ; NECTEC) เพ่ือให้
การทำ�งานเป็นระบบวารสารของราชวทิยาลัยฯ เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลขิสิทธิแ์ละสิทธิใ์ห้ใชบ้ทความ (Copyright and Right)
	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใชท้ั่วไปหรอืระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึงดาวน์โหลดเอกสารไฟล์บทความบนเวบ็ไซต์วารสาร โดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยแต่อย่างใด
	 ขอ้ความภายในบทความทีตี่พิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทัง้หมด รวมถึงรูปภาพประกอบตารางเป็นลิขสิทธิ์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ การนำ�เน้ือหา ข้อความหรอืข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพ์เผยแพรใ่นรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือใชป้ระโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 ราชวทิยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใชป้ระโยชน์และเผยแพรต่่อได้ โดยอยู่ภายใต้เง ือ่นไขสัญญาอนุญาต
ครเีอทฟีคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงทีม่าจากวารสาร – ไม่ใชเ้พ่ือการค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง,
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) ข้อความที่ปรากฏในบทความใน
วารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และบุคลากร คณาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ใน
ราชวทิยาลัยฯ แต่อย่างใด ความรบัผิดชอบ องค์ประกอบทั้งหมดของบทความแต่ละเร ือ่งเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความ
ผิดพลาดใด ๆ ผู้เขยีนแต่ละทา่นจะรบัผิดชอบบทความของตนเอง ตลอดจนความรบัผิดชอบด้านเน้ือหา และการตรวจรา่งบทความ
เป็นของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร

	 นโยบายการจดัเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 
	 วารสารมีการจดัเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึง่เป็นฐานข้อมูลวารสารวชิาการ
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจรยิธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)
	 บทความจากงานวจิยัทีส่่งเขา้มารบัการตีพิมพ์และเก่ียวข้องกับการทำ�วจิยัในมนุษย์ ต้องได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากสถาบันที่ผ่านการรบัรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวจิยัในคน สำ�นักงานการวจิยัแห่งชาติ
และเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรบัการทดลองในสัตว์ทดลองต้องผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรรยาบรรณการใชสั้ตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร ์เชน่กัน และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร์
พ.ศ. 2558 
	 นอกจากน้ีวารสารคาดหวงัให้ผู้เขยีนเคารพสิทธิค์วามเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้ารว่มการวจิยั และได้รบัความยนิยอม
ทีจ่ะนำ�ขอ้มูลมาเผยแพรก่่อนทีจ่ะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรบัข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้องส่งหลักฐาน แนบมาพรอ้ม
กับบทความ หรอืส่งมาภายหลังเม่ือบทความได้รบัการรบัพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธกิารรอ้งขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟล์หลักฐาน
ผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจดัการผลประโยชน์ทับซอ้น (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)
	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเล่ียงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธกิาร ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
ผู้เขียนทุกท่าน เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความมีความโปรง่ใสทางวชิาการ ดังน้ันในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจง้ให้กับบรรณาธกิารทราบถึงเหตุความสัมพันธดั์งกล่าว 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรอืผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเวบ็ไซต์วารสาร
	 สำ�หรบัผู้เขียน ต้องมีการใชข้้อมูลในการเขียนงานวจิยัโดยไม่มีส่วนเก่ียวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียงในงานวจิยั
ในผลการศึกษา สรุปผล หรอื การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อการทำ�งานวจิยั อาทิเชน่ การรบั
การสนับสนนุงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วจิยัจากบรษัิทเอกชน รวมถึงการได้ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึง
ต่อการทำ�งานวจิยัจากบรษัิทเอกชนหรอืหน่วยงาน หรอืผู้เขียนเป็นสมาชกิขององค์กรเอกชนหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัน้ี 
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	 สำ�หรบัผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธกิารผู้รบัผิดชอบบทความ หากคาดว่ามีผลประโยชน์
เก่ียวข้องกับงานวจิยั ให้แจง้ต่อบรรณาธกิาร เพ่ือยืนยันความโปรง่ใสต่อการประเมินบทความ ทั้งน้ี การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิด
ขึน้ได้เสมอ บรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรบัต่อการประเมินบทความอีกครัง้

	 การจดัเตรยีมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจดัเตรยีมต้นฉบับได้ทั้งในรูปแบบ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปน้ี
	 1.  บทความจดัพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยูร่ะหวา่ง 10 - 15 หน้าให้ต้ังค่าหน้ากระดาษ
	     โดยเวน้ระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซา้ย 3.81 ซม. และขอบขวา 2.54 ซม.
	 2. การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวริด์ (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า
	     (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อน้ิว ทั้งอักษรภาษาไทยและ
	     ภาษาอังกฤษ
	 3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลักและใช้
	     ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรอืมีความจำ�เป็นการใช ้อักษรย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ในการเขียนใน
	     ครัง้แรกก่อน และไม่ใชค้ำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพ่ือเขียนเน้ือหาให้กระชบัขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็น
	     ไทย หรอืการเขียนทบัศัพทใ์ห้ยึดตามหลักราชบัณฑติยสถาน
	 4. รูปแบบการเขียนแต่ละเน้ือหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังน้ี
	     หน้าแรก (สำ�หรบั บทความวจิยั และ บทความวชิาการ)
		  -	 ชือ่เร ือ่ง (Title) ชือ่เร ือ่งควรส้ันกะทดัรดัและส่ือถึงเปา้หมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 120 ตัวอักษร
	    		  ชือ่เร ือ่งสำ�หรบับทความภาษาไทย ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
		  -	 ชือ่ผู้เขยีน (Author name) เขียนต่อจากชือ่เร ือ่งต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอ้มไม่ใส่ยศหรอืตำ�แหน่ง
			   วชิาการ ในกรณีทีมี่ผู้เขยีนมากกวา่ 1 คน ให้เรยีงชือ่ตามลำ�ดับตามการมีส่วนรว่มเชงิปัญญา เร ิม่จากชือ่แรกมากสุด
			   ถึงชือ่สุดท้ายน้อยที่สุด พรอ้มทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวจิยั และ e-mail เฉพาะ
			   ของผู้รบัผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชงิอรรถตามลำ�ดับด้านทา้ยหน้าแรก
		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเน้ือความย่อตามลำ�ดับโครงสรา้งของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญวัตถุประสงค์ 
			   (Background and Purpose) วธิกีารศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และบทสรุป (Conclusions)
	  		  โดยใชภ้าษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ� เปน็ประโยคสมบูรณ์และส่ือความหมายได้ชดัเจนอยา่งกระชบั อ่านเข้าใจงา่ย
			   ไม่ซบัซอ้น เขยีนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เร ิม่บทคัดยอ่ภาษาไทยก่อนบทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ
			   โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ� และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�
		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขยีนด้านทา้ยบทคัดยอ่ ให้ใชค้ำ�ทีส่ื่อความหมายกับเน้ือหา
			   ของงานวจิยั จำ�นวน 3-5 คำ� เรยีงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวจิยั)
		  -	 บทนำ� (Introduction) เขยีนแสดงทีม่าและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วตัถุประสงค์ เหตุผล
			   ความจำ�เปน็ของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับบทความและตรงกับวตัถุประสงค์โดยให้ขอ้มูล
			   และอ้างอิงงานทางวชิาการที่เก่ียวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวชิาการเป็นหลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบน
			   หน้าเวบ็ไซต์ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช ่eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเน้ือหาของเอกสารอ่ืนมาอ้างทัง้ข้อความ และไม่ควร
			   ใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกินกวา่ 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเวน้เป็นทฤษฎี ระเบียบ ข้อกฎหมาย หรอืเน้ือหาสำ�คัญ)
		  -	 วธิกีารศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวธิกีารวจิยัหรอืการศึกษา เคร ือ่งมือวจิยั (ถ้ามี) ประชากรและกลุ่ม
			   ตัวอย่าง (ถ้ามี) วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูล เคร ือ่งมือทางสถิติที่ใช ้การจดัทำ�เน้ือหาอาจแยก
			   หัวข้อย่อยหรอืแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ กรณีการวจิยัที่เก่ียวข้องกับมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมี
			   เอกสารระบุว่าโครงการวจิยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง
			   พรอ้มทัง้ระบุเลขอนุมัติโครงการ และส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดง
			   เน้ือหาทีขั่ดต่อจรยิธรรมการวจิยัและจรยิธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)
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		  -     ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรอืผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเน้ือหาจากขอ้มูล
			   ทางสถิติทีค้่นพบจากงานวจิยั และ/หรอื ผ่านทางตาราง หรอื รูปภาพ หรอืแผนภูมิ 
		  - 	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวเิคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลที่ได้มาจากผลการวจิยัข้างต้นรว่ม
			   กับมีการอ้างอิงงานทางวชิาการทีเ่ก่ียวข้องอ่ืน ไม่ใชก้ารอธบิายโดยไม่มีหลักการงานวจิยัอ้างใด ๆ
		  - 	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวจิยั
			   จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขยีนสามารถแสดงทศันะทางวชิาการของตนได้ มีลำ�ดับของเน้ือหา
			   ทั้งส่วนนำ�เน้ือหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พรอ้มท้ังประโยชน์ท่ีได้จากงานวจิยั และให้
			   ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัต่อไปในอนาคต

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวชิาการ)
		  -	 บทนำำ� (Introduction) เขียีนแสดงที่่�มา ที่่�ไป ภููมิิหลััง ความสำำ�คัญ ขอบเขตของเรื่่� องที่่�ต้องการอธิบิาย แสดง
			วั   ตถุุประสงค์์ และอาจให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รับัจากบทความ  โดยสามารถอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยเพื่่�อ
			   เน้้นย้ำำ�ในประเด็็นของหััวข้้อดัังกล่่าว ความยาวของบทนำำ�ควรอยู่่�ระหว่า่ง 5-10% ของส่่วนเนื้้�อหา
		  -	 เนื้้�อหา ผู้้�เขียีนสามารถเขียีนอธิบิาย วิธิีกีาร หลัักการทฤษฎีี วิธิีกีารรวบรวมข้อ้มููล และให้้เหตุุผลของประเด็็นที่่�เขียีน
			   โดยอาศััยตาราง รููปภาพ แผนภููมิิ เพื่่�อประกอบคำำ�อธิบิายและอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยโครงสร้า้งการเขียีนสามารถ
			   เรียีงลำำ�ดับหััวข้้อตามความเหมาะสมของผู้้�เขีียนอย่่างเป็็นลำำ�ดับ แต่่ละหััวข้้อมีีความสมบููรณ์์ในตนเอง ไม่่ยาวไป
			   หรือืมากจนเกิินไปจากสััดส่่วนของบทความทั้้�งหมด  
		  -	 บทสรุุป (Conclusions) เขีียนสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้อธิบิายความ ข้้อดีีข้้อเสีีย หรือืเสริมิส่่วนที่่�ไม่่ปรากฏในเนื้้�อหาหรือื
			ย้ำ   ำ�ในสิ่่�งสำำ�คัญของเรื่่� อง และ แนวทางการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์ต่่อ หรือืตััดสิินความในประเด็็นที่่�ปรากฏในงานเขียีน
			   อย่่างไรก็็ดีีไม่่ควรเขีียนนอกเรื่่� องที่่�ไม่่ปรากฏในบทความ
		
		  การอ้้างในเนื้้�อหาและเอกสารอ้้างอิิง (Cite and References)
		  -	 วารสารวิชิาการราชวิทิยาลััยจุุฬาภรณ์์ใช้้การอ้้างอิิงและเอกสารอ้้างอิิงแบบ AMA (American Medical
			   Association) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
		  -	 เอกสารอ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 30 รายการ
		  -	 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับอ้้างอิิง บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (Peer Review Article) แล้้วในวารสารวิชิาการ
			   (Scholarly Journal) หรือื บทในหนัังสืือที่่�ผ่านการประเมิิน (Peer-reviewed books) และไม่่ควรย้้อนหลััง
			   เกิิน 10 ปีจีากวันัที่่�เขียีน กรณีีอ้้างอิิงเอกสารจากการประชุุมวิชิาการไม่่ควรเกิิน 2 ปีี หลัังการประชุุม และควรระบ
			   แหล่่งข้้อมููลถาวรที่่�เข้้าถึึงได้้จาก DOI (ถ้้ามีี)
		  -	 การอ้้างอิิงวิทิยานิิพนธ์ ์ควรค้้นหาเอกสารเพิ่่�มเติิมว่า่ วิทิยานิิพนธ์ดั์ังกล่่าวได้้รับัการตีีพิิมพ์์เป็น็บทความ ในวารสาร
			วิ   ชิาการ/การประชุุมวิชิาการ หรือืไม่่ และให้้อ้้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููลนั้้�นยกเว้น้ค้้นหาไม่่พบ
		  -	 ไม่่ควรอ้้างอิิงบทความหรือืเนื้้�อหาเว็็บไซต์์ส่่วนบุุคคลบนอิินเตอร์เ์น็็ต รวมถึึงเว็็บ Wikipedia และหากเป็็นการ
			อ้   างอิิงเว็บ็ไซต์์หน่่วยงาน ให้้ระบุุ URL และวัันที่่�เข้้าถึึง
		  -	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา เป็็นระบบตััวเลข (numbering system) 
			   •	 การอ้้างอิิงระบุุตามลำำ�ดับที่่�อ้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ไม่่ใช้ก้ารเรียีงตามตััวอัักษรของชื่่�อผู้้�เขีียนโดยใส่่ตััวเลข
				    ไว้ย้กขึ้้�นท้า้ยข้้อความที่่�ต้องการอ้้างอิิง เช่น่ ข้้อความอ้้างอิิง3 
			   • 	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา หลายรายการที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียวกัันให้้ใช้เ้ครื่่� องหมาย comma คั่่�นระหว่่างตััวเลข เช่น่  
				ข้    ้อความอ้้างอิิง1,5,6,9

		  -	 การเขีียนเลขหน้้าในเอกสารอ้้างอิิง
			   • 	 ใช้ตั้ัวเลขฮินิดููอารบิกิ เท่า่นั้้�น ยกเว้น้เลขหน้้ากรณีีวารสารมีีเลขหน้้าเป็น็ภาษาโรมัันให้้ใส่่ตามที่่�ปรากฏ เช่น่ viii-x.
			   •	 การเขีียนเลขหน้้าให้้ใช้ตั้ัวเลขเต็็มช่ว่ง ยกเว้น้เลขหน้้าที่่�มีตััวอัักษรท้า้ยต้้องใส่่ทั้้�งหมด 124A-126A หรือืกรณีี
				ที่่�    เลขหน้้าเป็็นรหััสเอกสารดิิจิทิัลั ให้้ใช้ร้หััสเอกสารแทนเลขหน้้าเช่น่ e100285 หรือื PMID :
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	 -	 การเขีียนชื่่�อย่่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้้างอิิง 
			   • 	 กรณีีวารสารต่่างประเทศใช้ต้าม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
				    ค้้นหาได้้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
				    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
				    หรือื Web of Science 
				    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
				    หรือื Elsevier

				    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-    
title-lists

			   • 	 กรณีีวารสารในประเทศและเป็็นภาษาไทย ใช้ช้ื่่�อเต็็มในภาษาไทยของวารสารได้้ 

	 ข้อกำ�หนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่หน้าเว็บไซต์การส่ง
	 บทความของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions ผู้เขียนที่ประสงค์จะขอ
	 ข้อมูลหรอืรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธกิาร ได้ที่
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