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บทคัดย่อ 

		  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ศึกษาการปนเปื้อนไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียชุมชน 

2 แห่ง คือ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ (Aerated Lagoon) เทศบาลนครขอนแก่น  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) 

เทศบาลนครอุดรธานี อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ 

มีประสทิธิภาพการบ�ำบดัไมโครพลาสตกิในน�ำ้เสยีเท่ากบั 84.35% และสารพอลเิมอร์ทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ polypropylene เท่ากับ 62% ในขณะที่ตัวอย่างตะกอนพบว่าประสิทธิภาพการบ�ำบัดไมโคร

พลาสตกิจากบ่อเตมิอากาศมาจนถงึบ่อตกตะกอน เท่ากบั 39.3% และพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติก 

polypropylene พบมากที่สุดเท่ากับ 64% ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรมีประสิทธิภาพ

การบ�ำบัดไมโครพลาสติกในน�้ำเสีย เท่ากับ 77% และสารพอลิเมอร์ไมโครพลาสติกที่พบมากที่สุด

คือ polypropylene เท่ากับ 64% ในขณะที่ตัวอย่างตะกอนพบว่าประสิทธิภาพการบ�ำบัด          

ไมโครพลาสติกจากบ่อหมักถึงบ่อผึ่ง เท่ากับ 29.30% และสารพอลิเมอร์ polypropylene  
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พบมากที่สุดเท่ากับ 81%  เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนไมโครพลาสติกในตัวอย่างน�้ำเสียทั้ง 2 ระบบ 

ที่อัตราการไหลน�้ำเสีย 35,000 ลูกบาศก์เมตร/วัน พบว่าจ�ำนวนไมโครพลาสติกที่เข้าสู่ระบบ 

บ�ำบัดน�้ำเสีย, การบ�ำบัดไมโครพลาสติก และการปนเปื้อนไมโครพลาสติกสู ่สิ่งแวดล้อมของ 

ทั้ง 2 ระบบมีค่าใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามเมื่อระยะเวลาในการเก็บกักน�้ำเสียในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

แบบสระเติมอากาศมีระยะเวลา 7 วัน และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรมีระยะเวลา 

กกัน�ำ้เสยี 15 วัน จงึอนมุานได้ว่าระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบสระเตมิอากาศสามารถบ�ำบดัไมโครพลาสตกิ

ในน�้ำเสียได้ดีกว่าระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร

ค�ำส�ำคัญ :	 ไมโครพลาสติก, ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ, ระบบน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร, 

				    น�้ำเสียชุมชน

Abstract
		  This research aim to study the microplastic contamination in both municipal 

wastewater treatment were the Aerated Lagoon wastewater treatment of Khon Kaen 

Municipality, Muang District, Khon Kaen Province, and the Stabilization Pond  

wastewater treatment of Udon Thani Municipality, Muang District, Udon Thani  

Province. The Aerated Lagoon wastewater treatment has a microplastic treatment 

efficiency in wastewater as 84.35% and the most polymer of microplastic as  

polypropylene was 62%. Meanwhile, the sludge samples showed that the  

microplastic treatment efficiency in the sludge from the aeration pond to the  

sedimentation pond was 39.3% and the most polymer of microplastic as  

polypropylene was 64%. The Stabilization Pond wastewater treatment has a  

microplastic treatment efficiency in wastewater of 77% and the most polymer of 

microplastic as polypropylene was 64%. Meanwhile, the sludge samples showed 

that the microplastic treatment efficiency in the sludge from the fermentation pond 

to the facultative pond was 29.30% and the most polymer of microplastic as  

polypropylene was 81%. Comparative the number of microplastic in both  

wastewater treatment at flow rate of 35,000 m3/day showed that microplastic at 

influent wastewater treatment, microplastic treatment and microplastic  

contamination to the environment for both systems are approximately related. 

However, the hydraulic retention time in the Aerated Lagoon wastewater treatment 

was 7 days and the hydraulic retention time in the Stabilization Pond wastewater 
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บทน�ำ
		  จากสถานการณ์การปนเปื ้อนของไมโคร

พลาสติกในสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันเป็นปัญหาใหม่ 

ทีม่ผีูค้นให้ความสนใจและมกีารศกึษาเป็นจ�ำนวนมาก 

โดยเฉพาะการศึกษาการปนเปื้อนไมโครพลาสติก 

ในแหล่งน�้ำจืด โดยมีรายงานการส�ำรวจจากต้นน�้ำ

ไปสู่ปลายน�้ำพบว่ามีการปนเปื้อนไมโครพลาสติก

อย่างมากบริเวณปลายน�้ำ ซ่ึงเกิดจากกิจกรรมของ

ประชากรที่อาศัยอยู่ตามล�ำน�้ำอย่างหนาแน่นและ 

มีเขตอุตสาหกรรมท่ีปล่อยน�้ำท้ิงและขยะพลาสติก

ลงสู่แม่น�้ำ1 เมื่อประชากรในชุมชนปล่อยน�้ำเสีย 

ลงท่อระบายน�้ำ เช่น น�้ำทิ้งจากการซักผ้า จากการ

ช�ำระล้าง ถูกส่งต่อเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียระบบ 

ต่าง ๆ จึงท�ำให้เกิดสะสมของไมโครพลาสติก2 

เนื่องจากน�้ำเสียชุมชนเป็นอีกหนึ่งแหล่ง ที่พบว่า

รวบรวมน�ำ้เสยีท่ีปนเป้ือนไมโครพลาสตกิจากชมุชน

และปล่อยน�ำ้เสยีทีผ่่านการบ�ำบดัแล้วลงสูน่�ำ้ธรรมชาติ 

เมื่อสิ่งแวดล้อมมีการปนเปื้อนไมโครพลาสติกท้ังใน

แหล่งน�ำ้และผวิดนิไม่ว่าจะเป็นพืน้ท่ีการเกษตรและ

แหล่งชุมชนรวมถึงส่ิงมีชีวิตที่ได ้รับผลกระทบ 

ไมโครพลาสติกอาจส่งผลร้ายแรงต่อส่ิงมีชีวิตน้ัน ๆ 

เนื่องจากไมโครพลาสติกสามารถดูดซับสารพิษ 

ชนิดอ่ืนทีป่นเป้ือนอยูใ่นสิง่แวดล้อมได้ เช่น โลหะหนกั 

หรือสารอินทรีย์ที่ตกค้างอยู่ยาวนาน (Persistent 

organic pollutants; POPs) เป็นต้น ซึ่งสารเหล่านี ้

จะก่อให้เกิดปัญหาด้านสขุภาพแบบเรือ้รงั ส่งผลต่อ

ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ การเปลีย่นแปลงของยนีและ

เป็นสารก่อมะเร็ง3 และเมื่อส่ิงมีชีวิตได้รับไมโคร

พลาสติกเข้าสูร่้างกายท�ำให้ยบัยัง้กระบวนการต่าง ๆ  

ในร่างกาย เช่น การสะสมไมโครพลาสติกรูปร่าง 

แหลมคมในตัวเคยอาร์กติกท�ำให้เกิดแผลในระบบ

ย่อยอาหาร4 รวมถึงลดประสิทธิภาพฮอร์โมนของ

ระบบสืบพันธุ ์5 ทั้งนี้จากสถานการณ์ในปัจจุบัน

ประเทศไทยมกีารศึกษาการปนเป้ือนไมโครพลาสติก 

สู ่สิ่งแวดล้อม น�้ำผิวดิน6 และในสิ่งมีชีวิต เช่น 

พบไมโครพลาสติกในกระเพาะของปลาทู 78.04 

ชิน้/ตวั ในเขตอทุยานแห่งชาตหิาดเจ้าไหม7 นอกจากนี้ 

ยังพบไมโครพลาสติกในหอยสองฝา 2 ชนิด คือ 

หอยเสยีบและหอยกระปกุ บรเิวณหาดเจ้าหลาวและ

หาดคุ้งวิมาน จ.จันทบุรี8 แต่ท้ังนี้ยังไม่มีการศึกษา

การปนเปื้อนไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

จากงานวิจัยของ Magnusson & Norén (2014)9 

ได้ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การปนเปื้อน

ไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแห่งหนึ่ง 

ในเมือง Lysekil ของประเทศสวีเดน โดยเก็บ

ตวัอย่างน�ำ้ก่อนการบ�ำบดั กากตะกอน และตวัอย่างน�ำ้ 

ท่ีผ่านการบ�ำบัด ผลการศึกษาพบว่าระบบบ�ำบัด 

น�้ำเสียสามารถก�ำจัดไมโครพลาสติกได้ถึง 99.9% 

		  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการปนเปื้อน

ไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียชุมชน โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาจ�ำนวนไมโครพลาสติกและ

สารพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติกที่ปนเปื้อนและ

treatment was 15 days. Therefore, it was assumed that the Aerated Lagoon  

wastewater treatment was able to microplastic removal in wastewater better than 

the Stabilization Pond wastewater treatment.

Keyword :	 Microplastic, Aerated Lagoon, Stabilization Pond, Municipal Wastewater
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ประเมินปริมาณไมโครพลาสติกท่ีถูกปลดปล่อยสู่ 

สิ่งแวดล้อมเม่ือผ่านระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระ 

เติมอากาศ (Aerated lagoon) และระบบบ�ำบัด 

น�้ำเสียแบบบ่อปรับสเถียร (Stabilization Pond) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1.	 เพื่อศึกษาจ�ำนวนไมโครพลาสติกและ 

สารพอลเิมอร์ของไมโครพลาสตกิทีป่นเป้ือนในระบบ 

บ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ และระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร 

		  2.	 เพื่อประเมินปริมาณไมโครพลาสติกที่ถูก

ปลดปล่อยสู ่สิ่งแวดล้อมจากระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

แบบสระเติมอากาศ และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบ 

บ่อปรับเสถียร 

พื้นที่การศึกษา
		  ศึกษาการปนเปื ้อนของไมโครพลาสติก 

ในระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีชมุชนระบบแบบสระเตมิอากาศ 

เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และ 

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียชุมชนระบบแบบบ่อปรับเสถียร 

เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

วิธีการศึกษา
	 การเก็บตัวอย่าง

		  ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ 

เก็บตัวอย่างน�้ำเสีย ได้แก่ จุดน�้ำเข้า บ่อเติมอากาศ 

บ่อตกตะกอน และจุดน�้ำออก เก็บตัวอย่างตะกอน 

ได้แก่ บ่อเตมิอากาศ และบ่อตกตะกอน ระบบบ�ำบดั

น�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรเก็บตัวอย่างน�้ำเสีย ได้แก่ 

จุดน�้ำเข้า บ่อหมัก บ่อผึ่ง บ่อบ่ม และจุดน�้ำออก  

เก็บตัวอย่างตะกอน ได้แก่ บ่อหมักและบ่อผึ่ง โดย

เกบ็ตวัอย่างน�ำ้เสยีแบบกระจายทัว่บ่อ เก็บตวัอย่าง 

บ่อละ 5 จุด ๆ ละ 1 ลิตร แล้วน�ำแต่ละจุดมา 

ผสมรวมกนัและวเิคราะห์ไมโครพลาสตกิในตวัอย่าง

น�้ำเสีย 3 ซ�้ำ (ตัวอย่างน�้ำเสียปริมาตร 1 ลิตรต่อ 1 ซ�้ำ) 

และเก็บตัวอย ่างตะกอนแบบกระจายทั่วบ ่อ  

เก็บตัวอย่างบ่อละ 5 จุด ๆ ละ 1 กิโลกรัม แล้วน�ำ

แต่ละจุดมาผสมรวมกนัและวเิคราะห์ไมโครพลาสติก 

ในตัวอย่างตะกอน 3 ซ�้ำ (ตัวอย่างดินตะกอน 

1 กิโลกรัมต่อ 1 ซ�้ำ) ท�ำการเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 

4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างมิถุนายน 

พ.ศ. 2563 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2563 

	 การเตรียมตัวอย่าง

		  การเตรียมตัวอย่างน�้ำ โดยน�ำมากรองด้วย

กระดาษกรองใยแก้ว GF/C ขนาดรูพรุน 0.45 µm 

จากนั้นน�ำไปอบให้แห้งที่อุณหภูมิ 65°C เป็นเวลา  

4 ชม. และน�ำไปวเิคราะห์หาจ�ำนวนไมโครพลาสติก

ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Stereo Microscope 

ยี่ห้อ ZEISS รุ่น Zeiss Stemi 305 Stand K Lab 

โดยเชื่อมกับกล้องยี่ห้อ Cannon รุ่น EOS 800D 

โดยใช้โปรแกรม EOS Utility 3.12.1 แสดงภาพ 

Live view โดยใช้ก�ำลังขยายต้ังแต่ 0.8-5.0 เท่า  

และวิเคราะห์ชนิดสารพอลิเมอร์ด้วยเครื่องมือ  

Microscope ATR Fourier-Transform Infrared 

Spectroscopy (FT-IR) ยี่ห้อ PerkinElmer รุ่น 

Spotlight 200i ที่ช่วงเลขคลื่น 400-4000 cm-1 

		  การเตรยีมตวัอย่างตะกอน โดยใส่ตะกอนเปียก 

1 กก. และสารละลายโซเดยีมคลอไรด์อิม่ตัว (NaCl) 

ปรมิาตร 600 มล. ลงในขวดรปูชมพู ่ขนาด 2,000 มล. 

เขย่าที่ความเร็ว 200 รอบ/นาที เป็นเวลา 2 นาที

และตั้งทิ้งไว้ 10 นาที ให้ตกตะกอนหลังจากนั้นน�ำ

น�้ำส่วนใสไปกรองด้วยกระดาษกรองใยแก้ว GF/C 

ขนาดรูพรุน 0.45 µm จากนั้นน�ำกระดาษกรอง 
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ไปอบที่อุณหภูมิ 65°C เป็นเวลา 4 ชม. ตามวิธีของ 

Masura และคณะ (2015)10 จากนั้นน�ำตะกอน 

ที่เหลือมาเติมโซเดียมไอโอไดด์ (NaI) ความเข้มข้น

ร้อยละ 60 ลงไป ¾ ของขวดน�ำไปเขย่าที่ความเร็ว 

200 รอบ/นาที เป็นเวลา 2 นาที ตั้งทิ้งไว้ 10 นาที 

ให้ตกตะกอนและน�ำน�ำ้ส่วนใสไปกรองด้วยกระดาษ

กรองใยแก้ว GF/C ขนาดรูพรุน 0.45 µm จากนั้น

น�ำกระดาษไปอบทีอ่ณุหภมู ิ65°C เป็นเวลา 4 ชม. และ 

น�ำกระดาษกรองท่ีผ่านการอบให้แห้งแล้วไปวเิคราะห์ 

ลักษณะไมโครพลาสติกด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 

Stereo Microscope ยีห้่อ ZEISS รุน่ Zeiss Stemi 

305 Stand K Lab โดยเชื่อมต่อกับกล้องยี่ห้อ  

Cannon รุ่น EOS 800D โดยใช้โปรแกรม EOS 

Utility 3.12.1 โดยใช้ก�ำลังขยายตั้งแต่ 0.8-5.0 เท่า 

ตามวิธีของ Löder และ Gerdts (2016)11 และ

วเิคราะห์ชนิดสารพอลเิมอร์ด้วย Microscope ATR 

Fourier-Transform Infrared Spectroscopy  

ยี่ห้อ PerkinElmer รุ่น Spotlight 200i ที่ช่วง 

เลขคลื่น 400-4000 cm-1 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ ดังนี้

		  1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ของจ�ำนวนไมโครพลาสตกิและสารพอลเิมอร์ไมโคร 

พลาสติกในตัวอย่างน�้ำเสียและตัวอย่างตะกอน 

ในแต่ละกลุ่มมี 3 ซ�้ำ และเก็บตัวอย่าง 4 ครั้ง 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  2.	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้ การศึกษา

จ�ำนวนไมโครพลาสติกในตัวอย่างน�้ำเสียใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) การ

เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparisons)  

การเปรียบเทียบรายคู ่ของค่าเฉลี่ย (Duncan) 

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ที ่95% และการวเิคราะห์ข้อมลู

ผลการศึกษาจ�ำนวนไมโครพลาสติกในตัวอย่าง

ตะกอนจะวเิคราะห์โดยใช้วิธกีาร Paired samples 

t-test 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

	 การปนเปื ้อนของไมโครพลาสติกในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย 

		  ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนของไมโครพลาสติก

จากตัวอย่างน�้ำเสียและตัวอย่างตะกอนในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ และระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร ผลการศึกษาจ�ำนวน

ไมโครพลาสตกิในตวัอย่างน�ำ้จากระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

แบบสระเตมิอากาศ พบว่าจดุน�ำ้เข้าและบ่อเตมิอากาศ 

พบไมโครพลาสติก 9.58±7.36 ชิ้น/ลิตร และ 

5.00±2.11 ชิ้น/ลิตร ตามล�ำดับ มีประสิทธิภาพ

ก�ำจัดไมโครพลาสติกเท่ากับ 47.9% (ภาพที่ 1) 

เนื่องจากบ่อเติมอากาศมีระยะเวลากักเก็บน�้ำไว้

ภายในบ่ออาจท�ำให้ไมโครพลาสติกตกตะกอน

ภายในบ่อเติมอากาศ บ่อตกตะกอนพบไมโคร

พลาสติก 2.83±1.48 ชิ้น/ลิตร ประสิทธิภาพ 

ก�ำจัดไมโครพลาสติกจากบ่อเติมอากาศถึงบ่อ 

ตกตะกอนเท่ากับ 43.3% (ภาพที ่1) และจดุน�ำ้ออก

จะพบไมโครพลาสติก 1.50±1.00 ชิ้น/ลิตร ซึ่ง 

มีประสิทธิภาพการบ�ำบัดจากบ่อตกตะกอนถึงจุด 

น�้ำออกเท่ากับ 47.1% (ภาพที่ 1) เมื่อรวบรวม 

งานวิจัยของ Fuller และ Gautam (2016)12 พบว่า 

การบ�ำบัดไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

ระบบต่าง ๆ  มปีระสทิธภิาพการบ�ำบัดไมโครพลาสตกิ 
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ได้ถึง 47%-99.9% ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ท�ำการศึกษา 

การปนเปื้อนไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดแบบ 

สระเติมอากาศพบว่าประสิทธิภาพการบ�ำบัด 

ไมโครพลาสตกิโดยรวมเท่ากบั 84.35% อาจเน่ืองจาก 

ระบบบ�ำบัดแบบสระเติมอากาศมีเวลากักเก็บน�้ำ 

อยู่ที่ 7 วัน13  ในการกักเก็บน�้ำเสียไว้ภายในบ่อและ

การเติมอากาศช่วยเร่งให้เกิดการตกตะกอนของ

ไมโครพลาสตกิดยีิง่ขึน้ จงึอาจท�ำให้ไมโครพลาสตกิ

สามารถตกตะกอนภายในบ่อเติมอากาศได้ดีกว่า 

บ่อตกตะกอน ทั้งนี้ปัจจัยในการตกตะกอนของ

ไมโครพลาสตกิ เช่น แรงโน้มถ่วง ความหนาแน่นของ

สารพอลิ เมอร ์ ไมโครพลาสติกท�ำให ้ เกิดการ 

ตกตะกอนของไมโครพลาสติกได้เร็วข้ึน ส่งผลให้

จ�ำนวนไมโครพลาสติกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิในขณะทีจ่�ำนวนไมโครพลาสตกิในตวัอย่าง

ตะกอนพบว่าบ่อเติมอากาศและบ่อตกตะกอน 

มีจ�ำนวนไมโครพลาสติกเท่ากับ 35.86±30.95 ชิ้น/

กโิลกรมั และ 21.77±19.78 ชิน้/กโิลกรมั ตามล�ำดบั 

โดยประสทิธภิาพการบ�ำบัดเท่ากับ 39.3% (ภาพที ่1) 

เนือ่งจากไมโครพลาสตกิในน�ำ้เสยีจากบ่อเตมิอากาศ

จะเกิดการตกตะกอนภายในบ่ออยูก่่อนแล้ว จงึท�ำให้

ไมโครพลาสติกในน�้ำเสียที่ผ่านการบ�ำบัดจากบ่อ 

เตมิอากาศจะไหลมาสู่บ่อตกตะกอนน้ันมจี�ำนวนลดลง 

เมื่อเกิดการตกตะกอนจึงท�ำให้ไมโครพลาสติกจาก

บ่อตกตะกอนมีจ�ำนวนลดลงไปด้วย อย่างไรก็ตาม

การบ�ำบดัไมโครพลาสติกสามารถบ�ำบัดได้ส่วนหนึง่

แต่ก็ยงัมีไมโครพลาสตกิจ�ำนวนมากทีถ่กูปล่อยออก

มาพร้อมกบัน�ำ้ทิง้ลงสูส่ิง่แวดล้อมทางน�ำ้ในทกุ ๆ  วนั14

		  จ�ำนวนไมโครพลาสติกจากตัวอย ่างน�้ำ 

ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร (Stabili-

zation Pond) พบว่าจุดน�้ำเข้าระบบและบ่อหมัก 

มีจ�ำนวนไมโครพลาสติก 8.50±1.99 ชิ้น/ลิตร และ 

5.33±1.83 ชิ้น/ลิตร ตามล�ำดับ มีประสิทธิภาพ 

การบ�ำบดัเท่ากบั 37.25% (ภาพที ่1) บ่อผ่ึงมจี�ำนวน

ไมโครพลาสตกิ 3.58±1.00 ชิน้/ลติร มปีระสทิธภิาพ

การบ�ำบัดจากบ่อหมักจนถึงบ่อผึ่งเท่ากับ 32.81% 

(ภาพที ่1) บ่อบ่มมจี�ำนวนไมโครพลาสตกิ 2.50±1.45 

ชิ้น/ลิตร มีประสิทธิภาพการบ�ำบัดจากบ่อผึ่งถึง 

บ่อบ่มเท่ากบั 30.23% (ภาพที ่1) และจดุน�ำ้ออกจาก 

ระบบพบจ�ำนวนไมโครพลาสติก 1.92±0.69 ชิน้/ลิตร 

โดยมปีระสทิธภิาพการบ�ำบดัจากบ่อบ่มถงึจดุน�ำ้ออก 

จากระบบเท่ากบั 23.33% (ภาพที ่1) ประสิทธภิาพ

การบ�ำบัดไมโครพลาสติกโดยรวมจากจุดน�้ำ 

เข้าระบบมาจนถึงจุดน�้ำออกระบบเท่ากับ 77%  

อาจเกิดจากระบบแบบบ่อปรับเสถียรนี้มีการ 

กักเก็บน�้ำอยู่ที่ 15 วัน13 จึงท�ำให้ไมโครพลาสติก 

มเีวลาในการตกตะกอนโดยมปัีจจัยในการตกตะกอน 

เช่น แรงโน้มถ่วง ความหนาแน่นของสารพอลิเมอร์

ไมโครพลาสติกท�ำให้เกิดการตกตะกอนของไมโคร 

พลาสติกได้ จึงท�ำให้จ�ำนวนไมโครพลาสติกลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่จ�ำนวนไมโคร

พลาสติกในตัวอย่างตะกอน พบว่าจุดเก็บตัวอย่าง

บ่อหมัก และจุดบ่อผึ่ง พบจ�ำนวนไมโครพลาสติก

เท่ากบั 37.14±15.86 ชิน้/กโิลกรมั และ 26.25±13.77 

ชิ้น/กิโลกรัม ตามล�ำดับ มีประสิทธิภาพการบ�ำบัด

เท่ากับ 29.30% (ดังภาพที ่1) ทัง้นีห้ากมกีารขดุลอก

ตะกอนเพื่อน�ำไปก�ำจัด เช่น การน�ำไปฝังกลบ 

การเผา และการใช้ประโยชน์โดยใช้ในการเพาะปลูก 

อาจเป็นสาเหตหุลกัในการปนเป้ือนของไมโครพลาสตกิ 

สู่สิ่งแวดล้อมผิวดินได้15 
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		  ตารางที่ 2 แสดงพอลิเมอร์ไมโครพลาสติก

จากตัวอย่างน�้ำเสียและตัวอย่างตะกอนในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ และระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร ผลการศึกษาในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศพบว่าจุดเก็บ

ตัวอย่างจุดน�้ำเข้าระบบพบ Polypropylene  

มากที่สุดเท่ากับ 4.75 ชิ้น/ลิตร (50%) และพบ 

Acetate fiber น้อยทีส่ดุเท่ากบั 0.33 ชิน้/ลติร (4%) 

บ่อเตมิอากาศพบ Polypropylene มากท่ีสุดเท่ากับ 

3.08 ชิน้/ลติร (62%) พบ Polyethylene น้อยท่ีสดุ

เท่ากับ 0.17 ชิ้น/ลิตร (3%) บ่อตกตะกอนพบ 

Polypropylene มากท่ีสุดเท่ากับ 2.75 ชิ้น/ลิตร 

(92%)  และพบ Acetate fiber น้อยที่สุด เท่ากับ 

0.08 ชิน้/ลติร (3%) จดุน�ำ้ออกพบ Polypropylene 

มากที่สุด เท่ากับ 1.17 ชิ้น/ลิตร (78%) และพบ 

Polyethylene น้อยที่สุดเท่ากับ 0.06 ชิ้น/ลิตร 

(6%) ในขณะท่ีการศึกษาชนิดสารพอลิเมอร์ไมโคร

พลาสติกในตัวอย่างตะกอน พบว่าบ่อเติมอากาศ 

พบ Polypropylene มากที่สุดเท่ากับ 22.41 ชิ้น/

กิโลกรัม (63%) และพบ Acetate fiber น้อยที่สุด

เท่ากับ 1.92 ชิ้น/กิโลกรัม (5%) ในขณะท่ีจุดบ่อ 

ตกตะกอนพบ Polypropylene มากที่สุดเท่ากับ 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนของไมโครพลาสติกจากตัวอย่างน�้ำและตัวอย่างตะกอนในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

แบบสระเติมอากาศ และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร

จุดเก็บตัวอย่างน�้ำ

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

แบบสระเติมอากาศ
จุดเก็บตัวอย่างน�้ำ

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

แบบบ่อปรับเสถียร

ค่าเฉลี่ย

(ชิ้น/ลิตร)

SD.

(ชิ้น/ลิตร)

ค่าเฉลี่ย

(ชิ้น/ลิตร)

SD.

(ชิ้น/ลิตร)

จุดน�้ำเข้า 9.58a 7.36 จุดน�้ำเข้า 8.50a 1.99

บ่อเติมอากาศ 5.00b 2.11 บ่อหมัก 5.33b 1.83

บ่อตกตะกอน 2.83c 1.48 บ่อผึ่ง 3.58c 1.00

จุดน�้ำออก 1.50c 1.00 บ่อบ่ม 2.50c 1.45

จุดน�้ำออก 1.92c 0.69

จุดเก็บตัวอย่างตะกอน

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

แบบสระเติมอากาศ
จุดเก็บตัวอย่างตะกอน

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

แบบบ่อปรับเสถียร

ค่าเฉลี่ย

(ชิ้น/ลิตร)

SD.

(ชิ้น/ลิตร)

ค่าเฉลี่ย

(ชิ้น/ลิตร)

SD.

(ชิ้น/ลิตร)

บ่อเติมอากาศ 35.86a 30.95 บ่อหมัก 37.14a 15.86

บ่อตกตะกอน 21.77b 19.78 บ่อผึ่ง 26.25b 13.77

หมายเหตุ :	 a, b และ c หมายถึงกลุ่มตัวอย่างของค่าเฉล่ียที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ 95% (α = 0.05)
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14.73 ช้ิน/กิโลกรัม (68%) และพบ Polyethylene 

น้อยที่สุดเท่ากับ 0.64 ชิ้น/กิโลกรัม (3%) 

		  ในขณะทีร่ะบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีแบบบ่อปรับเสถียร 

จุดน�้ำเข้าระบบพบ Polypropylene มากท่ีสุด

เท่ากับ 6.33 ช้ิน/ลิตร (75%) และพบ Acetate 

fiber น้อยทีส่ดุเท่ากับ 0.25 ชิน้/ลติร (3%) บ่อหมกั

พบ Polypropylene มากท่ีสดุเท่ากับ 3.58 ช้ิน/ลิตร 

(67%) และพบ Polyethylene น้อยที่สุดเท่ากับ 

0.08 ช้ิน/ลิตร (2%) บ่อผึ่งพบ Polypropylene 

มากที่สุดเท่ากับ 2.33 ชิ้น/ลิตร (65%) และพบ 

Polyethylene น้อยที่สุดเท่ากับ 0.08 ชิ้น/ลิตร 

(2%) บ่อบ่มพบ Polypropylene มากที่สุดเท่ากับ 

2.00 ช้ิน/ลติร (83%) และพบ Polyester น้อยทีส่ดุ

เท่ากับ 0.08 ชิ้น/ลิตร (3%) จุดน�้ำออกจากระบบ

พบ Polypropylene มากท่ีสุดเท่ากับ 0.92 ชิน้/ลิตร 

(48%) และพบ Acetate fiber น้อยที่สุดเท่ากับ 

0.17 ชิ้น/ลิตร (9%) ในขณะที่การศึกษาชนิด 

สารพอลเิมอร์ของไมโครพลาสตกิในตวัอย่างตะกอน

พบว่าบ่อหมกัพบ Polypropylene มากทีส่ดุเท่ากบั 

27.53 ชิ้น/กิโลกรัม (74%) และพบ Acetate fiber 

น้อยที่สุดเท่ากับ 1.28 ชิ้น/กิโลกรัม (3%) บ่อผ่ึง 

พบ Polypropylene มากท่ีสุดเท่ากับ 19.21 

ชิ้น/กิโลกรัม (73%) และพบ Polyethylene และ 

Acetate fiber พบเท่ากนัเท่ากบั 0.64 ชิน้/กโิลกรมั 

(2%) ซึง่สารพอลเิมอร์ Polypropylene, Polyvinyl 

chloride และ Polyethylene นั้นมีต้นก�ำเนิด 

8 

  
ภาพทีG 1 การลดลงของจาํนวนไมโครพลาสติกในระบบบาํบดันํNาเสียแบบสระเติมอากาศ (Aerated Lagoon) 

ในตวัอย่างนํNา (ก) และตวัอย่างตะกอน (ข) การลดลงของจาํนวนไมโครพลาสติกในระบบบาํบดันํNาเสียแบบ

บ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) ในตวัอย่างนํNา (ค) และตวัอย่างตะกอน (ง)  

 ตารางทีD 2 แสดงพอลิเมอร์ไมโครพลาสติกจากตวัอย่างนํNาเสียและตวัอย่างตะกอนในระบบบาํบดันํN า

เสียแบบสระเติมอากาศ และระบบบาํบดันํNาเสียแบบบ่อปรับเสถียร ผลการศึกษาในระบบบาํบดันํNาเสียแบบ

สระเติมอากาศพบว่าจุดเก็บตวัอย่างจุดนํNาเขา้ระบบพบ Polypropylene มากทีDสุดเท่ากบั 4.75 ชิNน/ลิตร (50%) 

และพบ Acetate fiber นอ้ยทีDสุดเท่ากบั 0.33 ชิNน/ลิตร (4%) บ่อเติมอากาศพบ Polypropylene มากทีDสุดเท่ากบั 

3.08 ชิN น /ลิตร  (62% ) พบ  Polyethylene น้ อยทีD สุด เท่ ากับ  0.17 ชิNน /ลิตร  (3% ) บ่อตกตะกอนพบ 

Polypropylene มากทีDสุดเท่ากบั 2.75 ชิNน/ลิตร (92%)  และพบ Acetate fiber น้อยทีDสุด เท่ากบั 0.08 ชิNน/ลิตร 

(3%) จุดนํN าออกพบ Polypropylene มากทีDสุด เท่ากบั 1.17 ชิNน/ลิตร (78%) และพบ Polyethylene น้อยทีDสุด

เท่ากบั 0.06 ชิNน/ลิตร (6%) ในขณะทีDการศึกษาชนิดสารพอลิเมอร์ไมโครพลาสติกในตวัอย่างตะกอน พบว่า

บ่อเติมอากาศพบ Polypropylene มากทีDสุดเท่ากับ 22.41 ชิNน/กิโลกรัม (63%) และพบ Acetate fiber น้อย

ทีDสุดเท่ากับ 1.92 ชิNน/กิโลกรัม (5%) ในขณะทีDจุดบ่อตกตะกอนพบ Polypropylene มากทีDสุดเท่ากับ 14.73 

ชิNน/กิโลกรัม (68%) และพบ Polyethylene นอ้ยทีDสุดเท่ากบั 0.64 ชิNน/กิโลกรัม (3%)  

ในขณะทีDระบบบาํบดันํNาเสียแบบบ่อปรับเสถียรจุดนํNาเขา้ระบบพบ Polypropylene มากทีDสุดเท่ากับ 

6.33 ชิNน/ลิตร (75%) และพบ Acetate fiber น้อยทีDสุดเท่ากบั 0.25 ชิNน/ลิตร (3%) บ่อหมกัพบ Polypropylene 

มากทีDสุดเท่ากบั 3.58 ชิNน/ลิตร (67%) และพบ Polyethylene น้อยทีDสุดเท่ากบั 0.08 ชิNน/ลิตร (2%) บ่อผึDงพบ 

Polypropylene มากทีDสุดเท่ากับ 2.33 ชิNน/ลิตร (65%) และพบ Polyethylene น้อยทีDสุดเท่ากับ 0.08 ชิNน/ลิตร

ภาพที่ 1	 การลดลงของจ�ำนวนไมโครพลาสตกิในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบสระเติมอากาศ (Aerated Lagoon) 

ในตัวอย่างน�้ำ (ก) และตัวอย่างตะกอน (ข) การลดลงของจ�ำนวนไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

แบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) ในตัวอย่างน�้ำ (ค) และตัวอย่างตะกอน (ง) 
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จากผลิตภัณฑ์พลาสติก ได้แก่ ถุงบรรจุอาหาร ขวด

หรือฝาพลาสติกและช้อนส้อมพลาสติก16 ส่วน  

Polyester มาจากผลิตภัณฑ์สิ่งทอและเสื้อผ้าใย

สังเคราะห์ซึ่งเป็นท่ีมาหลักของไมโครพลาสติก 

ในครัวเรือน17 นอกจากนี้ยังพบ Acetate fiber ซึ่ง

เป็นเส้นใยสังเคราะห์จากธรรมชาติโดยใช้เซลลูโลส 

เช่น ฝ่าย ล�ำต้นของต้นไม้ เป็นต้น18 

ตารางที่ 2	 พอลิเมอร์ไมโครพลาสติกจากตัวอย่างน�้ำเสียและตัวอย่างตะกอนในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

แบบสระเติมอากาศ และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร

ตัวอย่างน�้ำ ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบสระเตมิอากาศ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร

ชนิดพอลิเมอร์

จุดน�้ำ

เข้า

(ชิ้น/

ลิตร)

บ่อเติม

อากาศ 

(ชิ้น/

ลิตร)

บ่อตก

ตะกอน 

(ชิ้น/

ลิตร)

จุดน�้ำ

ออก 

(ชิ้น/

ลิตร)

จุดน�้ำ

เข้า 

(ชิ้น/

ลิตร)

บ่อ

หมัก 

(ชิ้น/

ลิตร)

บ่อ

ผึ่ง

(ชิ้น/

ลิตร)

บ่อ

บ่ม

(ชิ้น/

ลิตร)

จุดน�้ำ

ออก 

(ชิ้น/

ลิตร)

Polyvinyl chloride 2.25 1.17 0.00 0.17 0.67 0.58 0.67 0.00 0.50

Polypropylene 4.75 3.08 2.75 1.17 6.33 3.58 2.33 2.00 0.92

Polyethylene 1.00 0.17 0.00 0.06 0.83 0.08 0.08 0.33 0.00

Acetate fiber 0.33 0.25 0.08 0.00 0.25 0.58 0.25 0.00 0.17

Polyester 1.17 0.33 0.17 0.08 0.42 0.50 0.25 0.08 0.33

ตัวอย่างตะกอน ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบสระเตมิอากาศ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร

ชนิดพอลลิเมอร์
บ่อเติมอากาศ 

(ชิ้น/กก.)

บ่อตกตะกอน 

(ชิ้น/กก.)

บ่อหมัก

(ชิ้น/กก.)

บ่อผึ่ง

(ชิ้น/กก.)

Polyvinyl chloride 3.84 2.56 3.84 2.56

Polypropylene 22.41 14.73 27.53 19.21

Polyethylene 5.12 0.64 1.92 0.64

Acetate fiber 1.92 3.84 1.28 0.64

Polyester 2.56 0.00 2.56 3.20
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		  ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิภาพการบ�ำบัด

ไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระ 

เตมิอากาศและระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบบ่อปรบัเสถียร 

และการปนเปื ้อนไมโครพลาสติกสู ่สิ่งแวดล้อม 

โดยระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศมีอัตรา 

การไหลของน�ำ้เสยี 35,000 ลบ.ม./วนั พบว่าจ�ำนวน

ไมโครพลาสตกิทีเ่ข้าสูร่ะบบบ�ำบดัน�ำ้เสีย (จดุน�ำ้เข้า) 

เท่ากับ 3,353×105±2,576×105 ชิ้น/วัน โดยมี 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เท่ากับ 7.2 ค่าบีโอดี 

เท่ากบั 16.1 มก./ล. และค่าของแขง็ละลายน�ำ้ทัง้หมด 

เท่ากับ 521 มก./ล. มีการปนเปื้อนไมโครพลาสติก

สู ่สิ่งแวดล้อม (จุดน�้ำออก) เท่ากับ 525×105± 

350×105 ชิ้น/วัน โดยมีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

เท่ากับ 7.68 ค่าบีโอดี เท่ากับ 9.9 มก./ล. และ 

ค่าของแข็งละลายน�้ำทั้งหมด เท่ากับ 351 มก./ล. 

แสดงว่ามีไมโครพลาสติกจ�ำนวนมากที่ปนเปื้อน 

ออกมาพร้อมกับน�ำ้ทิง้ทีบ่�ำบดัแล้วลงสูแ่ม่น�ำ้ธรรมชาติ 

จ�ำนวนมากในทกุ ๆ  วนั โดยมปีระสทิธภิาพการบ�ำบดั 

ไมโครพลาสติก (การก�ำจัดไมโครพลาสติก) เท่ากับ 

2,828×105±2,226×105 ช้ิน/วัน ในขณะระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรมีอัตราการไหล 

ของน�ำ้เสยี 11,600 ลบ.ม./วนั พบว่ามจี�ำนวนไมโคร

พลาสติกที่เข้าสู ่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย (จุดน�้ำเข้า) 

เท่ากับ 986×105±230.84×105 ชิ้น/วัน โดยมีค่า

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) เท่ากบั 7.9 ค่าบีโอดเีท่ากบั 

15.6 มก./ล. และค่าของแข็งละลายน�ำ้ทัง้หมดเท่ากับ 

586 มก./ล. มีการปนเปื ้อนไมโครพลาสติกสู ่ 

สิ่งแวดล้อม (จุดน�้ำออก) เท่ากับ 222.72×105± 

80.04×105 ชิ้น/วัน โดยมีค่าค่าความเป็นกรด-ด่าง 

(pH) เท่ากบั 8.4 ค่าบโีอด ีเท่ากบั 10.8 มก./ล. และ

ค่าของแข็งละลายน�้ำทั้งหมด 377 มก./ล. แสดงว่า

มีไมโครพลาสติกจ�ำนวนมากที่ปนเปื ้อนออกมา

พร้อมกบัน�ำ้ทิง้ทีบ่�ำบดัแล้วลงสูแ่ม่น�ำ้ตามธรรมชาติ 

ซึ่งมีประสิทธิภาพการบ�ำบัดไมโครพลาสติกเท่ากับ 

763.28×105±150.80×105 ชิน้/วนั ซ่ึงไมโครพลาสตกิ 

ที่ถูกก�ำจัดออกจากน�้ำเสียโดยการตกตะกอนของ

ไมโครพลาสติกภายในบ่อ ท้ังนี้การก�ำจัดตะกอน 

จากระบบบ�ำบัดน�้ำเสียด้วยการฝังกลบอาจเป็น 

อกีหนึง่สาเหตุของการปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมผิวดิน 

แม้ว่าระบบบ�ำบัดจะมีประสิทธิภาพในการก�ำจัด

ไมโครพลาสติกออกจากน�้ำส่วนใหญ่ แต่ยังคงม ี

การปนเป้ือนไมโครพลาสตกิในน�ำ้ทิง้อยูจ่�ำนวนมาก 

น�ำไปสูก่ารปนเป้ือนในสิง่แวดล้อมทางน�ำ้ตามธรรมชาต ิ

และสิง่มชีวีติก่อให้เกิดผลกระทบจากไมโครพลาสติก 

ต่อสิง่มชีวีติ เนือ่งจากไมโครพลาสติกสามารถดูดซับ

สารพิษจึงเป็นตัวกลางน�ำสารพิษเข้าสู่ร่างกาย เช่น 

สารอินทรีย์ที่ตกค้างในสิ่งแวดล้อม19 อาจท�ำให้เกิด

โรคมะเร็ง นอกจากนี้สาร Bisphenol A (BPA)  

เป็นส่วนประกอบของพลาสติกอาจท�ำให้ส่งผลต่อ

การท�ำงานของต่อมไร้ท่อ มีผลกระทบกับฮอร์โมน 

ที่ควบคุมการเจริญของเนื้อเยื่อต ่าง ๆ และมี 

ผลกระทบให้เพศชายเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ20 

เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนไมโครพลาสติกในตัวอย่าง

น�้ำเสียในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ

และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรท่ีอัตรา

การไหลของน�ำ้เสยี 35,000 ลบ.ม./วนั เท่ากนั พบว่า 

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศมีจ�ำนวน

ไมโครพลาสติกเข้าสู ่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเท่ากับ 

3,353×105±2,576×105 ชิ้น/วัน มีการปนเปื้อน

ไมโครพลาสติกสู่สิ่งแวดล้อมเท่ากับ 525×105± 

350×105 ชิ้น/วัน มีประสิทธิภาพการบ�ำบัดไมโคร

พลาสติกเท่ากับ 2,828×105±2,226×105 ชิ้น/วัน 

ในขณะที่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร 

มีจ�ำนวนไมโครพลาสติกเข้าสู้ระบบบ�ำบัดเท่ากับ 
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2,975×105±696.50×105 ชิ้น/วัน มีการปนเปื้อน

ไมโครพลาสติกสู่สิ่งแวดล้อมเท่ากับ 672×105± 

241.50×105 ชิ้น/วัน ซึ่งมีประสิทธิภาพการบ�ำบัด

ไมโครพลาสติกเท่ากับ 2,303×105±455.00×105 

ชิ้น/วัน พบว่าจ�ำนวนไมโครพลาสติกเข้าสู่ระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสยี การปนเป้ือนไมโครพลาสตกิสูส่ิง่แวดล้อม 

และการบ�ำบดัไมโครพลาสตกิของระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี 

ทัง้ 2 ระบบมค่ีาใกล้เคยีงกนั แต่เนือ่งจากระบบบ�ำบดั 

น�ำ้เสียแบบสระเติมอากาศมเีวลาเกบ็กกัน�ำ้เสีย 7 วนั 

และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร มีเวลา

เก็บกักน�้ำเสีย 15 วัน จึงอนุมานได้ว่าระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียแบบสระเติมอากาศสามารถบ�ำบัดไมโคร

พลาสติกในน�้ำเสียได้ดีกว่าระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

แบบบ่อปรับเสถียร 

ตารางที่ 3	 ประสิทธิภาพการบ�ำบัดไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศและ 

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร และการปนเปื้อนไมโครพลาสติกสู่สิ่งแวดล้อม

จ�ำนวนชิ้นไมโครพลาสติกในตัวอย่างน�้ำระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ

ตัวอย่างน�้ำ น�้ำเสีย 1 ลิตร น�ำ้เสยี 35,000 ลบ.ม./วนั (จริง) น�้ำเสีย 35,000 ลบ.ม./วัน

จุดน�้ำเข้า 9.58±7.36 ชิ้น/ลิตร
3,353×105±2,576×105 

ชิ้น/วัน

3,353×105±2,576×105

ชิ้น/วัน

จุดน�้ำออก 1.50±1.00 ชิ้น/ลิตร 525×105±350×105 ชิ้น/วัน 525×105±350×105 ชิ้น/วัน

การก�ำจัด

ไมโครพลาสติก
8.08±6.36 ชิ้น/ลิตร

2,828×105±2,226×105 

ชิ้น/วัน

2,828×105±2,226×105

ชิ้น/วัน

จ�ำนวนชิ้นไมโครพลาสติกในตัวอย่างน�้ำระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร

ตัวอย่างน�้ำ น�้ำเสีย 1 ลิตร น�ำ้เสยี 11,600 ลบ.ม./วนั (จริง) น�้ำเสีย 35,000 ลบ.ม./วัน

จุดน�้ำเข้า 8.50±1.99 ชิ้น/ลิตร
986×105±230.84×105 

ชิ้น/วัน

2,975×105±696.50×105

ชิ้น/วัน

จุดน�้ำออก 1.92±0.69 ชิ้น/ลิตร
222.72×105±80.04×105

ชิ้น/วัน

672×105±241.50×105

ชิ้น/วัน

การก�ำจัด

ไมโครพลาสติก
6.58±1.30 ชิ้น/ลิตร

763.28×105±150.80×105 

ชิ้น/วัน

2,303×105±455.00×105

ชิ้น/วัน



12 The Public Health Journal of Burapha University: Vol.17 No.1 January - June 2022

สรุปผลการศึกษา
		  1.	 การปนเป้ือนไมโครพลาสตกิในตวัอย่างน�ำ้ 

จากระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศ พบว่า

สามารถบ�ำบดัไมโครพลาสติกเท่ากบั 84.35% ในขณะ 

ที่ตัวอย่างตะกอน พบว่ามีจ�ำนวนไมโครพลาสติก 

ลดลงจากบ่อเติมอากาศถึงบ่อตกตะกอนเท่ากับ 

39.3% เนือ่งจากการกกัเกบ็น�ำ้เสยีไว้ภายในบ่อและ

การเติมอากาศช่วยเร่งให้เกิดการตกตะกอนของ

ไมโครพลาสติกดียิ่ งขึ้น ทั้งนี้ยังมีป ัจจัย เช ่น  

ความหนาแน่น แรงโน้มถ่วง จึงท�ำให้เกิดการบ�ำบัด

ไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

		  2.	 การปนเป้ือนไมโครพลาสตกิในตวัอย่างน�ำ้ 

จากระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร พบว่า

สามารถบ�ำบัดไมโครพลาสติกเท่ากับ 77% ในขณะที ่

ตวัอย่างตะกอน พบว่ามกีารลดลงของจ�ำนวนไมโคร

พลาสติกจากบ่อหมักถึงบ่อผึ่งเท่ากับ 29.30% 

เน่ืองจากไมโครพลาสติกสามารถตกตะกอนได้จาก

ปัจจยั เช่น ความหนาแน่น แรงโน้มถ่วง จงึท�ำให้เกดิ

การบ�ำบัดไมโครพลาสติกในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

		  3.	 ชนิดสารพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติก 

ในตัวอย่างน�้ำเสียและตัวอย่างตะกอนในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระเติมอากาศพบสารพอลิเมอร์ 

5 ชนิด โดยพบ Polypropylene ในตัวอย่างน�้ำเสีย

มากทีส่ดุ (62%) และตวัอย่างตะกอนพบ Polypro-

pylene มากที่สุด (64%) เนื่องจากเป็นวัตถุดิบ 

ที่ใช้ขึ้นรูปบรรจุภัณฑ์พลาสติก 

		  4.	 ชนิดสารพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติก 

ในตัวอย่างน�้ำและตัวอย่างตะกอนในระบบบ�ำบัด 

น�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรพบสารพอลิเมอร์ 5 ชนิด 

ซึง่พบ Polypropylene มากทีส่ดุ (64%) และตวัอย่าง 

ตะกอนพบ Polypropylene มากที่สุด (81%) 

เนือ่งจากเป็นวตัถุดบิท่ีใช้ข้ึนรปูบรรจภุณัฑ์พลาสติก 

		  5.	 เปรียบเทียบจ�ำนวนไมโครพลาสติก 

ในตัวอย่างน�ำ้ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบสระเติมอากาศ 

และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียรท่ีอัตรา

การไหลของน�้ำเสียเท่ากัน พบว่ามีจ�ำนวนไมโคร

พลาสติกออกสู่สิง่แวดล้อมใกล้เคียงกัน อย่างไรกต็าม 

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียทั้ง 2 ระบบมีเวลาเก็บกักน�้ำเสีย

ต่างกัน จึงอนุมานได้ว่าระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบสระ

เติมอากาศสามารถบ�ำบัดไมโครพลาสติกในน�้ำเสีย 

ได้ดีกว่าระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบบ่อปรับเสถียร 

ข้อเสนอแนะ
		  1.	 การเก็บตัวอย่างไมโครพลาสติกควรเก็บ

ตัวอย ่างในทุกช ่วงฤดู เนื่องจากอาจมีป ัจจัย 

ด้านสภาพอากาศปริมาณน�้ำเสียในแต่ละฤดูท่ีอาจ

ท�ำให้จ�ำนวนไมโครพลาสติกมีความแปรปรวนได้

		  2.	 ควรมีการศึกษาแนวทางในการจัดการ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียเพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพในการบ�ำบดั 

ไมโครพลาสติกได้ดียิ่งขึ้น และแนวทางในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพเพื่อก�ำจัดไมโครพลาสติกในตะกอน

จากระบบบ�ำบัด
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บทคัดย่อ
			   การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการจัดการขยะเศษอาหาร 

ตามหลักการประเมินวัฏจักรชีวิตระหว่างเขตบางขุนเทียนที่มีการใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหาร 

ที่ต้นทางน้อยที่สุดและเขตลาดพร้าวที่มีการใช้มากที่สุด ข้อมูลได้จากรายงานการจัดการขยะ 

ย้อนหลัง 5 ปี องค์ประกอบขยะวิเคราะห์ด้วยวิธี Quartering ตามฤดูกาล และค่าสัมประสิทธิ ์

จากการทบทวนรายงานวิจัย โดยประยุกต์หลักการประเมินของ TGO USEPA และ IPCC ส�ำหรับ

ค�ำนวณปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหาร การใช้เชือ้เพลงิ ไฟฟ้า และ

การย่อยสลายทางชีวภาพแบบไร้อากาศในหลุมฝังกลบ ผลการศึกษา พบว่า เขตบางขุนเทียนและ

เขตลาดพร้าว มีปริมาณขยะเศษอาหารเฉลี่ย 53,214.76 (SD 4,233.21) ตัน/ปี และ 38,639.09 

(SD 2,811.31) ตัน/ปี ตามล�ำดับ และปล่อยก๊าซเรือนกระจกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value 0.012) เขตบางขุนเทียนปล่อย เฉลี่ย 341.48 (SD 5.41) kgCO2e ต่อตัน และ 

เขตลาดพร้าวปล่อย เฉลี่ย 276.33 (SD 33.04) kgCO2e ต่อตัน ก๊าซเรือนกระจกกว่าร้อยละ 90  

มาจากการจัดการที่หลุมฝังกลบ ส่วนการใช้ประโยชน์ที่ต้นทาง และการขนส่งจากชุมชนถึง 
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ศนูย์ขนถ่ายเป็นขัน้ตอนทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัระหว่างทัง้ 2 เขต ด้วย p-value = 0.017 

และ p-value = 0.004 ตามล�ำดับ ดังนั้นการหมุนเวียนขยะกลับไปใช้ประโยชน์ที่ต้นทาง 

เป็นทางเลือกที่ดีส�ำหรับการลดปริมาณขยะที่น�ำไปจัดการในขั้นตอนต่าง ๆ และลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก

ค�ำส�ำคัญ:		 ก๊าซเรือนกระจก, การปล่อยก๊าซเรือนกระจก, การจัดการขยะเศษอาหาร, ขยะเศษอาหาร,

				    กรุงเทพมหานคร

Abstract
			   This study aimed to compare the net GHGs emission from food waste  

management following the life cycle assessment between the two districts of the 

Bangkok Metropolitan Administration. These districts were BKT-Bang Khun Thian, 

which was the lowest level of onsite-recycling and reuse of food waste, and LP-Lat 

Phrao, which was the highest level.  The data input obtained from the five annual 

reports of solid waste disposal. The composition was analyzed by a quartering 

method for three consecutive seasons. The coefficients also input to the equations 

were adopted from literatures. Based on the model developed by TGO, USEPA and 

IPCC Guidelines, the annual emissions of GHGs were calculated. Assumingly, these 

gases were emitted during source utilization, fuel and electricity usage and the  

anaerobic decomposition of compostable organics. As a result, BKT and LP districts 

generated food wastes about 53,214.76 (SD 4,233.21) tonnes/year and 38,639.09 (SD 

2,811.31) tonnes/year, respectively. Overall, the food waste disposal of BKT emitted 

GHGs about 341.48 (SD 5.41) kgCO2e/ton-food waste. Likewise, management of LP 

emitted about 276.33 (SD 33.04) kgCO2e/ton. This difference between two districts 

is statistically significant (p-value 0.012). About 90% of GHGs emitted from landfilling. 

In addition, the statistically significant steps emitting GHGs between the two districts 

are the onsite-food waste reuse and recycle (p-value = 0.017) and waste  

transportation from community to the transfer station (p-value = 0.004). Therefore, 

to reduce amount of food waste going to landfill, the onsite-recycling and reuse of 

food waste is likely to be a plausible option, resulting in the reduction of GHGs emission.  

Keyword:	Greenhouse Gases, Greenhouse Gases emissions, Food waste management, 

				    Food waste, Bangkok
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บทน�ำ
		  กรุงเทพมหานครมีประชากรอาศัยอยู  ่

จ�ำนวนมากเป็นอันดับหนึ่งในประเทศ ปัญหาขยะ

เศษอาหารเป็นปัญหาส�ำคัญของการจัดการขยะ 

ในกรุงเทพมหานครมาโดยตลอด โดยในปี 2562 

กรุงเทพมหานคร มีปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมด 

3,856,033.78 ตนั มปีรมิาณขยะเฉลีย่ 10,564.48 ตนั 

ต่อวัน เป็นขยะเศษอาหารมากที่สุด ร้อยละ 48.181 

เขตลาดพร้าวซึ่งเป็นเขตชั้นกลาง มีสภาพทั่วไป 

เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยและการค้า มีการเก็บรวบรวม

ขยะเศษอาหารไปใช้ประโยชน์ท่ีต้นทางมากที่สุด 

และเขตบางขุนเทียนซึ่งเป็นเขตชั้นนอก ต้ังอยู ่

ทางใต้สุดของกรุงเทพมหานคร สภาพพืน้ทีท่างด้าน

ตะวันออกเฉียงเหนือของเขตเป็นแหล่งที่อยู่อาศัย 

การค้า และอุตสาหกรรม โดยพื้นที่ส่วนใหญ่เป็น 

เขตเกษตรกรรมและมแีหล่งท่องเทีย่วเชงินเิวศ มกีาร

เกบ็รวบรวมขยะเศษอาหารไปใช้ประโยชน์ทีต้่นทาง

น้อยท่ีสุด ทั้งนี้ ขยะเศษอาหารส่วนใหญ่จะถูกท้ิง 

ลงถงัขยะเพือ่ให้หน่วยงานของรฐัหรอืเอกชนเข้ามา

เกบ็ขนเพือ่น�ำไปฝังกลบตามกระบวนการจดัการขยะ 

ของกรงุเทพมหานคร ซึง่ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม

และสุขภาพ เช่น กลิ่นเหม็นจากน�้ำชะขยะ ปัญหา

เหตุร�ำคาญ น�้ำชะขยะปนเปื้อนลงสู่แหล่งน�้ำผิวดิน

และแหล่งน�ำ้ใต้ดนิ และท่ีส�ำคญัคอื ปัญหาการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก (GHGs) อันเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก ทั้ง ๆ ที่

กรงุเทพมหานครมเีป้าหมายจะเป็นมหานครในการ

จดัการขยะมลูฝอยอย่างยัง่ยนืและก้าวเข้าสูก่ารเป็น

เมืองคาร์บอนต�่ำภายในปี 25932 

		  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกสู่ชั้นบรรยากาศ

เกิดขึ้นทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดการขยะ 

เศษอาหาร มีตั้งแต่การเก็บขน การขนส่ง จนถึง 

ขั้นตอนการก�ำจัดขั้นสุดท้าย มีก๊าซเรือนกระจก 

เกดิข้ึนท่ีส�ำคญั 3 ชนดิ ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO2) ก๊าซมีเทน (CH4) และก๊าซไนตรัสออกไซด์ 

(N2O) ซึ่งเกิดจากการย่อยสลายสารอินทรีย์ภายใต้

สภาวะไร้อากาศในขั้นตอนการท�ำปุ ๋ยหมักและ 

การย่อยสลายในหลุมฝังกลบ การเผาไหม้เชื้อเพลิง

จากการขนส่งและเครือ่งจกัร รวมถงึการใช้พลงังาน

ไฟฟ้าในศูนย์ขนถ่ายขยะมูลฝอยและหลุมฝังกลบ

ด้วย3 ท้ังนี้ปริมาณของก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดขึ้น 

ในแต่ละขั้นตอนอาจมีความแตกต่างกัน ดังนั้น  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยจากกระบวนการ

จัดการขยะเศษอาหารทุกขั้นตอนต้ังแต่ต้นทางถึง

การก�ำจัดขั้นสุดท้ายตามหลักการประเมินวัฏจักร

ชีวิต (Life cycle assessment : LCA) ระหว่าง 

เขตบางขนุเทยีนและเขตลาดพร้าวทีม่กีารใช้ประโยชน์ 

จากขยะเศษอาหารที่ต้นทางที่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  2.1	 พื้นที่ศึกษา

		   		  คัดเลือกพ้ืนที่ตามเกณฑ์ของสัดส่วน 

การใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหารที่ต ้นทาง 

น้อยที่สุดและมากที่สุด โดยพิจารณาจากปริมาณ

ขยะเศษอาหารของส�ำนักงานเขตทั้ง 50 เขต 

ในกรุงเทพมหานครที่น�ำไปใช้ประโยชน์ท่ีต้นทาง 

ต่อปริมาณการเกิดขยะทั้งหมดในเขตน้ันเฉลี่ย

ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 จากเกณฑ ์

ดงักล่าว พืน้ทีท่ีใ่ช้ในการศกึษา ได้แก่ เขตบางขนุเทยีน 

ซึ่งมีการใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหารที่ต้นทาง

น้อยทีส่ดุโดยมสีดัส่วนร้อยละ 1.09 และเขตลาดพร้าว 

ซึ่งมีการใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหารที่ต้นทาง

มากที่สุด มีสัดส่วนร้อยละ 11.25 
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		  2.2	 วิธีการประเมินการปล่อยก๊าซ

				    เรือนกระจก

				    การประเมนิการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 

(GHGs) ในการศึกษานี้  ประยุกต ์ใช ้แนวทาง 

การประเมนิขององค์การบรหิารจดัการก๊าซเรอืนกระจก 

(องค์การมหาชน) ประเทศไทย (TGO)4 แนวทาง 

ของ USEPA5 และแนวทางของ 2006 IPCC 

guideline6 ตามขอบเขตการประเมินวัฏจักรชีวิต 

โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการศึกษาดังนี้

				    2.2.1	 ศึกษากิจกรรมการจัดการขยะ

เศษอาหารของพื้นท่ีศึกษาท่ีท�ำให้เกิดการปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจกตั้งแต่ต้นทางจนถึงหลุมฝังกลบ 

				    2.2.2	 วิเคราะห์องค์ประกอบของขยะ

เพื่อประเมินสัดส่วนของขยะเศษอาหารของเขต

บางขุนเทยีน และเขตลาดพร้าว ณ ศนูย์ขนถ่ายมลูฝอย 

หนองแขม และสายไหม ตามล�ำดับ โดยใช้วิธีการ

แบ่งตัวอย่างออกเป็น 4 กองเท่ากัน (Quartering 

Method) ทั้งนี้ท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบขยะ 

ในเดือนมีนาคม สิงหาคม และพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 (เนื่องจากกรุงเทพมหานคร ไม่มีข ้อมูล 

องค์ประกอบของขยะ จ�ำแนกรายเขต ในช่วงปี  

พ.ศ. 2558-2562)

				    2.2.3	 รวบรวมข้อมลูกจิกรรมการจดัการ 

ขยะเศษอาหาร (Activity Data: AD) ด้วยแบบบนัทกึ 

ข้อมลู พร้อมทัง้สมัภาษณ์ผูป้ฏบิตังิานและเจ้าหน้าท่ี

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะเศษอาหาร ข้อมูล 

ทตุยิภมูท่ีิได้ในส่วนนี ้ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของทัง้ 2 เขต 

ปริมาณขยะมูลฝอย กระบวนการจัดการขยะ 

เศษอาหารตัง้แต่ต้นทางจนถงึการฝังกลบ 6 ขัน้ตอน 

ได้แก่ การใช้ประโยชน์ทีต้่นทาง การขนส่งจากชมุชน

ถึงศูนย์ขนถ่ายขยะมูลฝอย การท�ำปุ ๋ยหมัก ณ  

ศนูย์ขนถ่ายมลูฝอย การจดัการ ณ ศูนย์ขนถ่ายมลูฝอย 

การขนส่งจากศูนย์ขนถ่ายขยะไปยังหลุมฝังกลบ 

และ การบริหารจัดการในหลุมฝังกลบ โดยใช้ข้อมูล

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 - 2562) เป็นข้อมูลน�ำเข้า 

ได้แก่ ปริมาณการใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหาร

ที่ต้นซึ่งน�ำไปท�ำน�้ำหมักชีวภาพ ปุ๋ยหมัก ไบโอแก๊ส 

และอาหารสัตว์ ข้อมูลปริมาณและชนิดของน�้ำมัน

เชื้อเพลิง ข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้า ระยะทางที่ใช้

ในการขนส่ง ประเภทยานพาหนะที่ใช้ขนส่ง ทั้งนี ้

ได้ตรวจสอบข้อมลูกบัหน่วยงานผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู

เป็นผูย้นืยนัความถกูต้องก่อนน�ำข้อมลูมาจดัท�ำบญัชี

กจิกรรมการจดัการขยะเศษอาหาร ส�ำหรบัการค�ำนวณ 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

				    2.2.4	 ทบทวนค่าสมัประสทิธิก์ารปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจก (Emission Factor: EF) ค่าคงที่

ของตัวแปร และค่าศักยภาพในการท�ำให้เกิดภาวะ

โลกร้อน (Global Warming Potential: GWP)  

จากการทบทวนวรรณกรรม

				    2.2.5	 ค�ำนวณปริมาณก๊าซ GHGs  

ตามแนวทางของ อบก. ในขั้นตอนการใช้ประโยชน์

ที่ต้นทาง (การท�ำน�้ำหมักชีวภาพ การท�ำปุ๋ยหมัก  

การผลติไบโอแก๊ส และการน�ำไปเป็นอาหารเลีย้งสตัว์) 

ขัน้ตอนการขนส่งจากชมุชนถงึศนูย์ขนถ่ายขยะมลูฝอย 

(การเผาไหม้น�ำ้มนัเชือ้เพลิง) ข้ันตอนการท�ำปุย๋หมกั 

ณ ศูนย์ขนถ่ายมลูฝอย (การใช้ไฟฟ้า และการเผาไหม้ 

น�้ำมันเชื้อเพลิง) ขั้นตอนการจัดการ ณ ศูนย์ขนถ่าย

มูลฝอย (การใช้ไฟฟ้า และการเผาไหม้น�ำ้มันเช้ือเพลงิ) 

ขั้นตอนการขนส่งจากศูนย์ขนถ่ายขยะไปยังหลุม 

ฝังกลบ (การเผาไหม้น�้ำมันเชื้อเพลิง) และขั้นตอน

การบริหารจัดการในหลุมฝังกลบ (การเผาไหม้น�ำ้มนั

เชื้อเพลิง) ด้วยสมการ (1)

 

 2.2.2 วิเคราะห์องค์ประกอบของขยะเพืKอประเมินสัดส่วนของขยะเศษอาหารของเขตบางขุน

เทียน และเขตลาดพร้าว ณ ศูนยข์นถ่ายมูลฝอยหนองแขม และสายไหม ตามลาํดบั โดยใชว้ิธีการแบ่งตวัอย่าง

ออกเป็น 4 กองเท่ากนั (Quartering Method) ทัQงนีQทาํการวิเคราะห์องคป์ระกอบขยะในเดือนมีนาคม สิงหาคม 

และพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 (เนืKองจากกรุงเทพมหานคร ไม่มีขอ้มูลองคป์ระกอบของขยะ จาํแนกรายเขต ในช่วง

ปี พ.ศ. 2558-2562) 

2.2.3 รวบรวมขอ้มูลกิจกรรมการจดัการขยะเศษอาหาร (Activity Data: AD)  ด้วยแบบบนัทึก

ขอ้มูล พร้อมทัQงสัมภาษณ์ผูป้ฏิบตัิงานและเจา้หนา้ทีKทีKเกีKยวขอ้งกบัการจดัการขยะเศษอาหาร ขอ้มูลทุติยภูมิทีK

ไดใ้นส่วนนีQ  ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัKวไปของทัQง 2 เขต ปริมาณขยะมูลฝอย กระบวนการจดัการขยะเศษอาหารตัQงแตต่น้

ทางจนถึงการฝังกลบ 6 ขัQนตอน ไดแ้ก ่การใชป้ระโยชน์ทีKตน้ทาง การขนส่งจากชุมชนถึงศูนยข์นถ่ายขยะมูล

ฝอย การทาํปุ๋ยหมกั ณ ศูนยข์นถ่ายมูลฝอย การจดัการ ณ ศูนยข์นถ่ายมูลฝอย การขนส่งจากศูนยข์นถ่ายขยะ

ไปยงัหลุมฝังกลบ และ การบริหารจดัการในหลุมฝังกลบ โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) เป็น

ขอ้มูลนาํเขา้ ไดแ้ก ่ปริมาณการใชป้ระโยชน์จากขยะเศษอาหารทีKตน้ซึKงนําไปทาํนํQ าหมกัชีวภาพ ปุ๋ยหมกั ไบ

โอแก๊ส และอาหารสัตว ์ขอ้มูลปริมาณและชนิดของนํQามนัเชืQอเพลิง ขอ้มูลปริมาณการใชไ้ฟฟ้า ระยะทางทีKใช้

ในการขนส่ง ประเภทยานพาหนะทีKใชข้นส่ง ทัQงนีQไดต้รวจสอบขอ้มูลกบัหน่วยงานผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น

ผูย้ืนยนัความถูกต้องก่อนนําขอ้มูลมาจดัทําบญัชีกิจกรรมการจดัการขยะเศษอาหาร สําหรับการคาํนวณ

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  

2.2.4 ทบทวนค่าสัมประสิทธิX การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission Factor: EF) ค่าคงทีKของตวั

แปร และค่าศักยภาพในการทําให้เกิดภาวะโลกร้อน (Global Warming Potential: GWP) จากการทบทวน

วรรณกรรม 

2.2.5 คาํนวณปริมาณก๊าซ GHGs ตามแนวทางของ อบก. ในขัQนตอนการใช้ประโยชน์ทีKตน้ทาง 

(การทาํนํQ าหมกัชีวภาพ การทาํปุ๋ยหมกั การผลิตไบโอแก๊ส และการนําไปเป็นอาหารเลีQยงสัตว์)  ขัQนตอนการ

ขนส่งจากชุมชนถึงศูนยข์นถ่ายขยะมูลฝอย (การเผาไหมน้ํQ ามนัเชืQอเพลิง) ขัQนตอนการทาํปุ๋ยหมกั ณ ศูนยข์น

ถ่ายมูลฝอย  (การใชไ้ฟฟ้า และการเผาไหมน้ํQามนัเชืQอเพลิง) ขัQนตอนการจดัการ ณ ศูนยข์นถ่ายมูลฝอย (การใช้

ไฟฟ้า และการเผาไหมน้ํQามนัเชืQอเพลิง) ขัQนตอนการขนส่งจากศูนยข์นถ่ายขยะไปยงัหลุมฝังกลบ (การเผาไหม้

นํQามนัเชืQอเพลิง) และขัQนตอนการบริหารจดัการในหลุมฝังกลบ (การเผาไหมน้ํQามนัเชืQอเพลิง) ดว้ยสมการ (1) 

 

   EmissionGHG,   Activity= !ADActivity× EFActivity"× GWP …………. (1) 

 

 เมืKอ AD คือ ขอ้มูลกิจกรรมการจดัการขยะเศษอาหาร (ตนัต่อปี ลิตรต่อปี กิโลวตัต์-ชัKวโมงต่อ

ปี); EF คือ ค่าสัมประสิทธิX การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (kgCO2e/หน่วย); GWP คือ ศกัยภาพในการทาํให้เกิด

ภาวะโลกร้อน โดย GWP สําหรับ CO2= 1, CH4= 28, และ N2O = 2657  

 กรณีทีKไม่ทราบขอ้มูลปริมาณการใช้นํQ ามนัเชืQอเพลิง จะประเมินปริมาณก๊าซ GHGs จากการ

ขนส่ง จากระยะทางทีKใช้ในการขนส่ง (ขาออก และขาเขา้) ประเภทของยานพาหนะ ชนิดของเชืQอเพลิงทีKใช้ 

...........(1)
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		  เมื่อ AD คือ ข้อมูลกิจกรรมการจัดการขยะ

เศษอาหาร (ตันต่อปี ลติรต่อปี กโิลวตัต์-ช่ัวโมงต่อปี); 

EF คือ ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

(kgCO2e/หน่วย); GWP คือ ศักยภาพในการท�ำให้

เกิดภาวะโลกร้อน โดย GWP ส�ำหรับ CO2= 1,  

CH4= 28, และ N2O = 2657 

		  กรณีท่ีไม่ทราบข้อมูลปริมาณการใช้น�้ำมัน 

เช้ือเพลงิ จะประเมนิปริมาณก๊าซ GHGs จากการขนส่ง 

จากระยะทางที่ใช้ในการขนส่ง (ขาออก และขาเข้า) 

ประเภทของยานพาหนะ ชนิดของเชื้อเพลิงที่ใช้ 

ปริมาณขยะขาออก และจ�ำนวนเที่ยวรถท่ีใช้ใน

การขนส่ง โดยค�ำนวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาออก 

(GHGoutbound) ด้วยสมการ (2) และค�ำนวณปริมาณ

ก๊าซ GHGs ขาเข้า (GHGinbound) ด้วยสมการ (3)

		  เมื่อ FWQ (Food Waste Quantity) คือ 

ปริมาณขยะเศษอาหารที่ถูกขนส่ง (ตัน/วัน); T คือ 

จ�ำนวนเที่ยวรถบรรทุก (จ�ำนวนเที่ยวต่อวัน); D คือ 

ระยะทาง (กิโลเมตร); GWP คือ ศักยภาพในการ

ท�ำให้เกิดภาวะโลกร้อนโดย GWP ส�ำหรับ CO2= 1, 

CH4= 28, และ N2O = 2657

 

ปริมาณขยะขาออก และจํานวนเทีKยวรถทีKใช้ในการขนส่ง โดยคํานวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาออก 

(GHGoutbound) ดว้ยสมการ (2) และคาํนวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาเขา้ (GHGinbound ) ดว้ยสมการ (3) 

  

                   GHGoutbound = FWQ x T x D x EF x GWP …………. (2) 

GHGinbound = T x D x EF x GWP …………. (3) 

  เมืKอ FWQ (Food Waste Quantity) คือ ปริมาณขยะเศษอาหารทีKถูกขนส่ง (ตนั/วนั); T คือ 

จาํนวนเทีKยวรถบรรทุก (จาํนวนเทีKยวต่อวนั); D คือ ระยะทาง (กิโลเมตร); GWP คือ ศกัยภาพในการทาํให้

เกิดภาวะโลกร้อนโดย GWP สําหรับ CO2= 1, CH4= 28, และ N2O = 2657 

 

เมืKอค่าสัมประสิทธิX การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (EF) มีดงันีQ 

ตัวแปร (หน่วย) EF (kgCO2e/หน่วย) 

ไฟฟ้า (kWh)1/ 0.5986 

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ลอ้ วิKงแบบสมบุกสมบนั 0% Loading สําหรับ 

ขาเขา้ นํQาหนกับรรทุกสูงสุด 32 ตนั ใชน้ํQามนัดีเซลเป็นเชืQอเพลิง (km)8 

1.2452 

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ลอ้ วิKงแบบสมบุกสมบนั 100% Loading สําหรับขา

ออกนํQาหนกับรรทุกสูงสุด 32 ตนั ใชน้ํQามนัดีเซลเป็นเชืQอเพลิง (tkm)8 

0.0540 

การเผาไหมเ้ชืQอเพลิงทีKมีการเคลืKอนทีK Gas/ Diesel Oil (litre)6 2.7446 

ปุ๋ยหมกัอินทรียจ์ากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ปุ๋ยอินทรียน์ํQาจากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ก๊าซชีวภาพ (biogas) (g CH4/kg waste treated)6 0.8 

นาํไปเป็นอาหารสัตว ์(t)9 7.28 

 

สําหรับปริมาณก๊าซ GHGs จากการย่อยสลายทางชีวภาพแบบไร้อากาศในหลุมฝังกลบ จะ

คาํนวณโดยใชแ้นวทางของ U.S.EPA, 2010 (ดดัแปลงมาจาก IPCC, 2006) ซึKงเป็นการพิจารณาจากปฏิกิริยา

การย่อยสลายอนัดับหนึK ง (The first-order decay model) กรณี หลุมฝังกลบทีKไม่มีระบบรวบรวมก๊าซ โดย

คาํนวณปริมาณการปล่อย CH4 (A) จากสมการทีK (4) และปริมาณการปล่อย CO2 (B) จากสมการทีK (5) 

 

A= #${WxLx
, (e-k(T-x-1)-	e-k(T-x))}

T-1

x=S

( 
…………. (4) 

  

B = A× )1-F

F
 + OX*  ×	 44

16
 …………. (5) 

 

 

ปริมาณขยะขาออก และจํานวนเทีKยวรถทีKใช้ในการขนส่ง โดยคํานวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาออก 

(GHGoutbound) ดว้ยสมการ (2) และคาํนวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาเขา้ (GHGinbound ) ดว้ยสมการ (3) 

  

                   GHGoutbound = FWQ x T x D x EF x GWP …………. (2) 

GHGinbound = T x D x EF x GWP …………. (3) 

  เมืKอ FWQ (Food Waste Quantity) คือ ปริมาณขยะเศษอาหารทีKถูกขนส่ง (ตนั/วนั); T คือ 

จาํนวนเทีKยวรถบรรทุก (จาํนวนเทีKยวต่อวนั); D คือ ระยะทาง (กิโลเมตร); GWP คือ ศกัยภาพในการทาํให้

เกิดภาวะโลกร้อนโดย GWP สําหรับ CO2= 1, CH4= 28, และ N2O = 2657 

 

เมืKอค่าสัมประสิทธิX การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (EF) มีดงันีQ 

ตัวแปร (หน่วย) EF (kgCO2e/หน่วย) 

ไฟฟ้า (kWh)1/ 0.5986 

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ลอ้ วิKงแบบสมบุกสมบนั 0% Loading สําหรับ 

ขาเขา้ นํQาหนกับรรทุกสูงสุด 32 ตนั ใชน้ํQามนัดีเซลเป็นเชืQอเพลิง (km)8 

1.2452 

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ลอ้ วิKงแบบสมบุกสมบนั 100% Loading สําหรับขา

ออกนํQาหนกับรรทุกสูงสุด 32 ตนั ใชน้ํQามนัดีเซลเป็นเชืQอเพลิง (tkm)8 

0.0540 

การเผาไหมเ้ชืQอเพลิงทีKมีการเคลืKอนทีK Gas/ Diesel Oil (litre)6 2.7446 

ปุ๋ยหมกัอินทรียจ์ากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ปุ๋ยอินทรียน์ํQาจากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ก๊าซชีวภาพ (biogas) (g CH4/kg waste treated)6 0.8 

นาํไปเป็นอาหารสัตว ์(t)9 7.28 

 

สําหรับปริมาณก๊าซ GHGs จากการย่อยสลายทางชีวภาพแบบไร้อากาศในหลุมฝังกลบ จะ

คาํนวณโดยใชแ้นวทางของ U.S.EPA, 2010 (ดดัแปลงมาจาก IPCC, 2006) ซึKงเป็นการพิจารณาจากปฏิกิริยา

การย่อยสลายอนัดับหนึK ง (The first-order decay model) กรณี หลุมฝังกลบทีKไม่มีระบบรวบรวมก๊าซ โดย

คาํนวณปริมาณการปล่อย CH4 (A) จากสมการทีK (4) และปริมาณการปล่อย CO2 (B) จากสมการทีK (5) 

 

A= #${WxLx
, (e-k(T-x-1)-	e-k(T-x))}

T-1

x=S

( 
…………. (4) 

  

B = A× )1-F

F
 + OX*  ×	 44

16
 …………. (5) 

 

เมื่อค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (EF) มีดังนี้

ตัวแปร (หน่วย) EF (kgCO2e/หน่วย)

ไฟฟ้า (kWh)1/ 0.5986

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ล้อ วิ่งแบบสมบุกสมบัน 0% Loading ส�ำหรับ

ขาเข้า น�้ำหนักบรรทุกสูงสุด 32 ตัน ใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง (km)8
1.2452

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ล้อ วิ่งแบบสมบุกสมบัน 100% Loading ส�ำหรับขา

ออกน�้ำหนักบรรทุกสูงสุด 32 ตัน ใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง (tkm)8
0.0540

การเผาไหม้เชื้อเพลิงที่มีการเคลื่อนที่ Gas/ Diesel Oil (litre)6 2.7446

ปุ๋ยหมักอินทรีย์จากการจัดการมูลฝอยสด (kg)8 0.2552

ปุ๋ยอินทรีย์น�้ำจากการจัดการมูลฝอยสด (kg)8 0.2552

ก๊าซชีวภาพ (biogas) (g CH4/kg waste treated)6 0.8

น�ำไปเป็นอาหารสัตว์ (t)9 7.28

		  ส�ำหรบัปรมิาณก๊าซ GHGs จากการย่อยสลาย

ทางชวีภาพแบบไร้อากาศในหลมุฝังกลบ จะค�ำนวณ

โดยใช้แนวทางของ U.S.EPA, 2010 (ดดัแปลงมาจาก  

IPCC, 2006) ซึ่งเป็นการพิจารณาจากปฏิกิริยา 

การย่อยสลายอันดับหนึ่ง (The first-order decay 

model) กรณี หลมุฝังกลบทีไ่ม่มรีะบบรวบรวมก๊าซ 

โดยค�ำนวณปริมาณการปล่อย CH4 (A) จากสมการที ่

(4) และปริมาณการปล่อย CO2 (B) จากสมการที ่(5)

 

ปริมาณขยะขาออก และจํานวนเทีKยวรถทีKใช้ในการขนส่ง โดยคํานวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาออก 

(GHGoutbound) ดว้ยสมการ (2) และคาํนวณปริมาณก๊าซ GHGs ขาเขา้ (GHGinbound ) ดว้ยสมการ (3) 

  

                   GHGoutbound = FWQ x T x D x EF x GWP …………. (2) 

GHGinbound = T x D x EF x GWP …………. (3) 

  เมืKอ FWQ (Food Waste Quantity) คือ ปริมาณขยะเศษอาหารทีKถูกขนส่ง (ตนั/วนั); T คือ 

จาํนวนเทีKยวรถบรรทุก (จาํนวนเทีKยวต่อวนั); D คือ ระยะทาง (กิโลเมตร); GWP คือ ศกัยภาพในการทาํให้

เกิดภาวะโลกร้อนโดย GWP สําหรับ CO2= 1, CH4= 28, และ N2O = 2657 

 

เมืKอค่าสัมประสิทธิX การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (EF) มีดงันีQ 

ตัวแปร (หน่วย) EF (kgCO2e/หน่วย) 

ไฟฟ้า (kWh)1/ 0.5986 

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ลอ้ วิKงแบบสมบุกสมบนั 0% Loading สําหรับ 

ขาเขา้ นํQาหนกับรรทุกสูงสุด 32 ตนั ใชน้ํQามนัดีเซลเป็นเชืQอเพลิง (km)8 

1.2452 

รถกระบะบรรทุกพ่วง 22 ลอ้ วิKงแบบสมบุกสมบนั 100% Loading สําหรับขา

ออกนํQาหนกับรรทุกสูงสุด 32 ตนั ใชน้ํQามนัดีเซลเป็นเชืQอเพลิง (tkm)8 

0.0540 

การเผาไหมเ้ชืQอเพลิงทีKมีการเคลืKอนทีK Gas/ Diesel Oil (litre)6 2.7446 

ปุ๋ยหมกัอินทรียจ์ากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ปุ๋ยอินทรียน์ํQาจากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ก๊าซชีวภาพ (biogas) (g CH4/kg waste treated)6 0.8 

นาํไปเป็นอาหารสัตว ์(t)9 7.28 

 

สําหรับปริมาณก๊าซ GHGs จากการย่อยสลายทางชีวภาพแบบไร้อากาศในหลุมฝังกลบ จะ

คาํนวณโดยใชแ้นวทางของ U.S.EPA, 2010 (ดดัแปลงมาจาก IPCC, 2006) ซึKงเป็นการพิจารณาจากปฏิกิริยา

การย่อยสลายอนัดับหนึK ง (The first-order decay model) กรณี หลุมฝังกลบทีKไม่มีระบบรวบรวมก๊าซ โดย

คาํนวณปริมาณการปล่อย CH4 (A) จากสมการทีK (4) และปริมาณการปล่อย CO2 (B) จากสมการทีK (5) 
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  เมืKอ FWQ (Food Waste Quantity) คือ ปริมาณขยะเศษอาหารทีKถูกขนส่ง (ตนั/วนั); T คือ 

จาํนวนเทีKยวรถบรรทุก (จาํนวนเทีKยวต่อวนั); D คือ ระยะทาง (กิโลเมตร); GWP คือ ศกัยภาพในการทาํให้
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ปุ๋ยหมกัอินทรียจ์ากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ปุ๋ยอินทรียน์ํQาจากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ก๊าซชีวภาพ (biogas) (g CH4/kg waste treated)6 0.8 

นาํไปเป็นอาหารสัตว ์(t)9 7.28 

 

สําหรับปริมาณก๊าซ GHGs จากการย่อยสลายทางชีวภาพแบบไร้อากาศในหลุมฝังกลบ จะ
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การย่อยสลายอนัดับหนึK ง (The first-order decay model) กรณี หลุมฝังกลบทีKไม่มีระบบรวบรวมก๊าซ โดย

คาํนวณปริมาณการปล่อย CH4 (A) จากสมการทีK (4) และปริมาณการปล่อย CO2 (B) จากสมการทีK (5) 
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ปุ๋ยอินทรียน์ํQาจากการจดัการมูลฝอยสด (kg) 8 0.2552 

ก๊าซชีวภาพ (biogas) (g CH4/kg waste treated)6 0.8 

นาํไปเป็นอาหารสัตว ์(t)9 7.28 
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		  เมือ่ X คอื ปี พ.ศ. ทีน่�ำขยะเศษอาหารไปก�ำจดั 

ยงัหลมุฝังกลบ; S คือ ปี พ.ศ. เร่ิมต้นของการประเมิน/ 

ค�ำนวณการปล่อยก๊าซ; T คอื  ปี พ.ศ. ทีท่�ำการประเมนิ/ 

ค�ำนวณการปล่อยก๊าซ; W คือ ปริมาณขยะ (ตัน); 

L’ คือ ศักยภาพในการสร้าง CH4 ส�ำหรับขยะ 

เศษอาหาร มีค่า 0.05 g CH4/g Waste6 ; F คือ 

สัดส่วนการเกิดก๊าซมีเทน โดยทั่วไปก�ำหนดให้มีค่า 

0.56 ; OX คือ ค่าสดัส่วน Soil Oxidation โดยทัว่ไป

ก�ำหนดให้มีค่า 0.16 ; k คอื ค่าคงทีข่องการย่อยสลาย 

มีค่า 0.185/y5 

		  2.3	 การวิเคราะห์ข้อมูล

				    บรรยายลกัษณะกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบปรมิาณก๊าซเรอืนกระจก

ท่ีปล่อยจากกระบวนการจัดการขยะเศษอาหาร

ระหว่าง 2 ส�ำนักงานเขตด้วยสถติ ิt-test จากโปรแกรม 

วิเคราะห์สถิติเบื้องต้น Minitab 19 และรายงานผล

ก๊าซ GHGs ในหน่วยการท�ำงานของ กิโลกรัม

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี (kgCO2e/yr) 

และกิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อตัน 

(kgCO2e/t)

ผลการศึกษา
		  3.1	 ปริมาณขยะเศษอาหารตั้งแต่ต้นทาง 

ถึงหลุมฝังกลบ

				    เขตลาดพร้าวเป็นเขตช้ันกลาง สภาพ

ทัว่ไปเป็นแหล่งทีอ่ยูอ่าศยัและการค้า มพีืน้ท่ี 30.48 

km2 มีจ�ำนวนประชากรประมาณ 168,848 คน 

หรอื 56,147 หลงัคาเรอืน อกีทัง้ยงัมห้ีางสรรพสนิค้า 

มินซิปุเปอร์มาเกต็ ตลาด และร้านอาหารหลายแห่ง 

และเขตบางขุนเทียนซึ่งเป็นเขตช้ันนอกท่ีตั้งอยู่ทาง

ใต้สุดของกรุงเทพมหานคร มีพื้นท่ี 120.69 km2 

มีจ�ำนวนประชากรประมาณ 254,973 คน หรือ 

87,140 หลงัคาเรอืน สภาพพืน้ทีท่างด้านตะวนัออก

เฉียงเหนือของเขตเป็นแหล่งที่อยู ่อาศัย การค้า 

อตุสาหกรรม และพืน้ทีส่่วนใหญ่ยงัเป็นเขตเกษตรกรรม 

และมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ ซึ่งมีห้างสรรพสินค้า 

มินิซุปเปอร์มาเก็ต ตลาด และร้านอาหารน้อยกว่า

เขตลาดพร้าว 

		  จากการศึกษาองค์ประกอบของขยะทัง้ 2 เขต 

พบว่า เขตบางขนุเทยีน (BKT) มปีรมิาณขยะเศษอาหาร 

ร้อยละ 44.76 และเขตลาดพร้าว (LP) มีปริมาณ

ขยะเศษอาหารร้อยละ 41.50 เมื่อประเมินเป็น

ปริมาณขยะเศษอาหารต่อปีส�ำหรับน�ำไปค�ำนวณ

การปล่อย GHGs พบว่า ในระหว่าง พ.ศ. 2558 - 

2562 เขต BKT มีขยะเศษอาหารเฉลี่ย 53,214.76 

(SD 4,233.21) ตัน/ปี โดยแบ่งเป็นส่วนที่คัดแยก

ขยะเศษอาหารส�ำหรับน�ำไปใช้ประโยชน์ท่ีต้นทาง

เฉลี่ย 1,262.29 (SD 1,542.66) ตัน/ปี ซึ่งมีการ 

น�ำไปเลี้ยงสัตว์ ท�ำปุ๋ยหมัก ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ และ

ผลติไบโอแก๊ส คดิเป็นร้อยละ 52.13, 26.99, 17.84 

และ 3.04 ตามล�ำดับ และส่วนที่ขนส่งรวมกับขยะ

ท่ัวไปจากชมุชน จนถึงหลุมฝังกลบเฉล่ีย 51,144.71 

(SD 3,093.41) ตัน/ปี และเฉพาะในปี พ.ศ. 2562 

ได้ส่งไปท�ำปุย๋หมกัทีโ่รงหมกัปุ๋ยอ่อนนชุ 4,038.81 ตัน 

ขณะท่ี LP มีขยะเศษอาหารเฉลี่ย 38,639.09 

(SD 2,811.31) ตัน/ปี โดยน�ำไปใช้ประโยชน์ท่ีต้นทาง 

เฉลี่ย 8,243.27 (SD 4,194.55) ตัน/ปี ซึ่งมีการ 

น�ำไปเลี้ยงสัตว์ ท�ำปุ๋ยหมัก และท�ำน�้ำหมักชีวภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 95.57, 1.67 และ 2.76 ตามล�ำดับ 

และส่วนทีเ่หลอืถกูขนส่งรวมกบัขยะทัว่ไปจากชมุชน 

จนถึงหลุมฝังกลบเฉลี่ย 30,395.59 (SD 2,520.38) 

ตัน/ปี ทัง้นีมี้บางส่วนถกูส่งไปท�ำปุย๋หมักทีโ่รงหมักปุย๋ 

อ่อนนชุ เฉพาะในปี พ.ศ. 2560 และ และ พ.ศ. 2562 
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เฉลี่ย 0.60 (SD 0.03) ตัน รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที ่1 เป็นข้อมลูปรมิาณขยะเศษอาหาร ปรมิาณ 

การใช้น�้ำมันเชื้อเพลิง ปริมาณการไฟฟ้า และข้อมูล

น�ำเข้าอื่น ๆ ซึ่งใช้ในการค�ำนวณ และเป็นกิจกรรม

ที่ท�ำให้เกิดการปล่อยก๊าซ GHGs จากข้ันตอน 

การจัดการขยะเศษอาหาร

 

		  3.2	 ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากขั้นตอน 

การจัดการขยะเศษอาหาร

				    การปล่อย GHGs จากกระบวนการ

จัดการขยะเศษอาหารทั้ง 6 ขั้นตอนระหว่างปี  

พ.ศ. 2558 - 2562 คิดเป็นค่าเฉลี่ยต่อปี พบว่า  

การจัดการขยะเศษอาหารของ BKT ท�ำให้ปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก 18,158,277.99 (SD 1,249,821.67) 

กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า/ปี หรือ  

kgCO2e/yr โดยข้ันตอนที่ปล่อย GHGs มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 88 คือ การด�ำเนินการที่หลุมฝังกลบ 

ปล่อยประมาณ 15,916,889.94 (SD 959,364.36) 

kgCO2e/yr รองลงมาคอื การขนส่งจากศนูย์ขนถ่าย

ขยะมูลฝอยไปยังหลมุฝังกลบ ปล่อย 1,087,168.46 

(SD 122,116.43)  kgCO2e/yr 

				    ในท�ำนองเดียวกัน การจัดการขยะ 

เศษอาหารของ LP ท�ำให้ปล่อย GHGs เท่ากับ 

10,622,293.42 (SD 824,299.50) kgCO2e/yr  

ขั้นตอนที่ปล่อยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89 คือ  

การด�ำเนินการที่หลุมฝ ังกลบ ปล ่อย GHGs 

9,456,521.28 (SD 788,409.40) kgCO2e/yr  

รองลงมาคอื การขนส่งจากศนูย์ขนถ่ายขยะมลูฝอย

ไปยังหลุมฝังกลบ ปล่อย GHGs 657,321.72 

(SD 96,008.83) kgCO2e/yr ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาอื่น ๆ ท่ีพบว่า ขั้นตอนการน�ำขยะ 

เศษอาหารไปฝังกลบท�ำให้มกีารปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

มากที่สุด10,11 รายละเอียดปริมาณการปล่อย GHGs 

ในแต่ละขั้นตอน ดังรูปที่ 1

				    โดยภาพรวมของการจัดการขยะ 

เศษอาหาร 1 ตันของ BKT และ LP ท�ำให้ปล่อย 

GHGs เฉล่ีย 341.48 (SD 5.41) kgCO2e และ 

276.33 (SD 33.04) kgCO2e ตามล�ำดับ ซึ่งมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p-value 

= 0.012) โดยขั้นตอนที่มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญต่อการปล่อยก๊าซเรือนกระจกระหว่างทั้ง 

2 เขต คอื ขัน้ตอนการใช้ประโยชน์ทีต้่นทาง (p-value 

= 0.017) และขั้นตอนขนส่งจากชุมชนถึงศูนย ์

ขนถ่ายมูลฝอย (p-value = 0.004) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลน�ำเข้าที่ใช้ในการค�ำนวณปริมาณก๊าซ GHGs จากการจัดการขยะเศษอาหารเฉลี่ย  

ปี พ.ศ. 2558 - 2562

ขั้นตอนการจัดการ

ขยะเศษอาหาร
ข้อมูลน�ำเข้า

บางขุนเทียน ลาดพร้าว

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)*

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)*

1. การใช้ประโยชน์ที่ต้นทาง** ปริมาณขยะเศษอาหาร (ตัน) 1,262.29 (1,542.66) 8,243.27 (4,194.55)

2. การขนส่งจากชุมชน

ถึงศูนย์ขนถ่าย
ปริมาณน�้ำมันเชื้อเพลิง (ลิตร) 248,209.31 (7,774.75) 120,074.87 (2,119.37)

3. การท�ำปุ๋ยหมัก ณ ศูนย์ขนถ่าย 

ปริมาณขยะเศษอาหาร (ตัน) 4,038.81 0.60 (0.03)

ปริมาณน�้ำมันเชื้อเพลิง (ลิตร) 70,095.87 8.96 (0.14)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้า

(กิโลวัตต์-ชั่วโมง)
25,030.02 3.47 (0.15)

4. การจัดการ ณ ศูนย์ขนถ่าย

ปริมาณน�้ำมันเชื้อเพลิง (ลิตร) 11,784.83 (1,063.05) 6,077.69 (511.41)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้า

(กิโลวัตต์-ชั่วโมง)
20,241.60 (2,013.50) 11,575.95 (4,972.26)

5. การขนส่งจากศูนย์ขนถ่าย

ไปหลุมฝังกลบ***

ปริมาณขยะเศษอาหาร (ตัน) 51,144.71 (3,093.41) 30,395.59 (2,520.38)

จ�ำนวนเที่ยวรถ (เที่ยว/วัน) 4.38 (0.26) 2.60 (0.22) 

ระยะทาง (กิโลเมตร/เที่ยว) 77 120

6. การบริหารจัดการ

ในหลุมฝังกลบ

ปริมาณขยะเศษอาหาร (ตัน) 51,144.71 (3,093.41) 30,395.59 (2,520.38)

ปริมาณน�้ำมันเชื้อเพลิง (ลิตร) 17,458.02 (1,714.53) 8,751.05 (4,478.10)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้า

(กิโลวัตต์-ชั่วโมง)
2,219.33 (1,189.31) 3,794.76 (893.06)

หมายเหตุ : 	 * ตัวเลขรายงานในหน่วยต่อปี ยกเว้น ข้อมูลจ�ำนวนเที่ยว และระยะทาง
** เขตบางขุนเทียน น�ำไปเลี้ยงสัตว์ 557.96 (SD 513.68) ตัน ท�ำปุ๋ยหมักที่ต้นทาง 379.64 (SD 556.18) ตัน) 

ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ 312.24 (SD 592.78) ตัน และผลิตไบโอแก๊ส 20.74 (SD 21.85) ตัน และเขตลาดพร้าว 

น�ำไปเลี้ยงสัตว์ 7,859.27 (SD 4,046.83) ตัน  ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ 204.65 (SD 186.56) และท�ำปุ๋ยหมัก 

ที่ต้นทาง 179.35 (SD 211.01) ตัน 
*** เขตบางขุนเทียน ขนส่งขยะเศษอาหารเฉลี่ยวันละ 140.12 (SD 8.48) ตัน/วัน ต้องขนส่งเฉลี่ย 4.38 

(SD 0.26) เทีย่ว/วนั ระยะทางประมาณ 77 กิโลเมตร/เทีย่ว และส่งขยะเศษอาหารไปโรงงานหมกัปุย๋อ่อนนชุ 

เฉพาะในปี พ.ศ. 2562 เท่านั้น และเขตลาดพร้าว ขนส่งขยะเศษอาหารเฉลี่ยวันละ 83.28 (SD 6.91) ตัน/วัน 

ต้องขนส่งเฉลี่ย 2.60 (SD 0.22) เที่ยว/วัน ระยะทางประมาณ 120 กิโลเมตร/เที่ยว และส่งไปท�ำปุ๋ยหมัก

เฉพาะในปี พ.ศ. 2560 และ 2562
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รปูที ่1 ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกเฉลีย่จากการจัดการขยะเศษอาหารของเขตบางขนุเทยีนและเขตลาดพร้าว

ตารางที่ 2	 อัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเฉล่ียจากการกระบวนการจัดการขยะเศษอาหารของ 

พื้นที่ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562

ขั้นตอนการจัดการขยะเศษอาหาร

ค่าเฉลี่ย GHGs (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

p-value*หน่วย: kgCO2e/ตันของขยะเศษอาหาร

เขตบางขุนเทียน เขตลาดพร้าว

1. การใช้ประโยชน์ที่ต้นทาง 118.89 (56.68) 18.26 (8.38) 0.017

2. การขนส่งจากชุมชนถึงศูนย์ขนถ่าย 13.35 (0.62) 10.91 (1.05) 0.004

3. การท�ำปุ๋ยหมัก ณ ศูนย์ขนถ่าย 306.54 300.02 (2.80) -

4. การจัดการ ณ ศูนย์ขนถ่าย 0.87 (0.07) 0.77 (0.08) 0.079

5. การขนส่งจากศนูย์ขนถ่ายไปหลมุฝังกลบ 21.20 (1.10) 21.53 (1.40) 0.691

6. การบริหารจัดการในหลุมฝังกลบ 311.22 (0.12) 311.10 (0.39) 0.577

รวม** 341.48 (5.41) 276.33 (33.04) 0.012

หมายเหตุ :  *ทดสอบด้วย t-test **หมายถึง ปริมาณก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด ซึ่งค�ำนวณจากการรวม 

ค่าเฉลี่ยรายปีของปริมาณ GHGs ที่ปล่อยจากทุกขั้นตอนของการจัดการขยะเศษอาหาร

 

 
รูปที& 1 ปริมาณก๊าซเรือนกระจกเฉลี3ยจากการจดัการขยะเศษอาหารของเขตบางขุนเทียนและเขตลาดพร้าว 

 

ตารางที& 2 อตัราการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเฉลี3ยจากการกระบวนการจดัการขยะเศษอาหารของพืEนที3ศึกษา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562 

ขั-นตอนการ 

จัดการขยะเศษอาหาร 

ค่าเฉลี&ย GHGs (ส่วนเบี&ยงเบนมาตรฐาน) 

p-value* หน่วย: kgCO2e/ตนัของขยะเศษอาหาร 

เขตบางขุนเทียน เขตลาดพร้าว 

1. การใช้ประโยชน์ที&ต้นทาง  118.89 (56.68) 18.26 (8.38) 0.017 

2. การขนส่งจากชุมชนถึงศูนย์ขนถ่าย 13.35 (0.62) 10.91 (1.05) 0.004 

3. การทาํปุ๋ยหมกั ณ ศูนยข์นถ่าย  306.54 300.02 (2.80) - 

4. การจดัการ ณ ศูนยข์นถ่าย 0.87 (0.07) 0.77 (0.08) 0.079 

5. การขนส่งจากศูนยข์นถ่ายไปหลุมฝังกลบ 21.20 (1.10) 21.53 (1.40) 0.691 

6. การบริหารจดัการในหลุมฝังกลบ 311.22 (0.12) 311.10 (0.39) 0.577 

รวม** 341.48 (5.41) 276.33 (33.04) 0.012 

หมายเหตุ :  * ทดสอบด้วย t-test ** หมายถึง ปริมาณก๊าซเรือนกระจกทัEงหมด ซึ3 งคาํนวณจากการรวม

ค่าเฉลี3ยรายปีของปริมาณ GHGs ที3ปล่อยจากทุกขัEนตอนของการจดัการขยะเศษอาหาร 
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อภิปรายผล
		  ปรมิาณขยะเศษอาหารท่ีได้จากการวเิคราะห์

องค์ประกอบมีความใกล้เคียงกับรายงานของ

กรุงเทพมหานคร1 ดังนั้น ปริมาณขยะเศษอาหาร 

ทีใ่ช้ในการประมาณสัดส่วนต่าง ๆ  ส�ำหรบัการค�ำนวณ 

ตามสมการจงึใกล้เคยีงความเป็นจรงิ ทัง้นี ้ผลการศกึษา 

พบว่า ขัน้ตอนการน�ำขยะเศษอาหารไปฝังกลบ ท�ำให้ 

มีการปล่อย GHGs มากที่สุด ประมาณร้อยละ 90 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ10,11 ซึ่งบางการศึกษา

ที่ใช้วิธี LCA ในการค�ำนวณหาศักยภาพก่อให้เกิด

ภาวะโลกร้อน (GWP) เสนอว่าวิธกีารฝังกลบเป็นวธิี

ท่ีลดการปล่อย GHGs ได้น้อยที่สุด12 โดยเฉพาะ 

การฝังกลบเศษอาหารประเภทเนือ้สตัว์ สตัว์ปีก และ

ไข่13,14,15 จึงมีผู ้แนะน�ำให้ก�ำจัดขยะเศษอาหาร 

โดยน�ำไปเป็นอาหารสัตว์หรือการย่อยสลายอาหาร

แบบไม่ใช้ออกซิเจน15 และแนะน�ำว่าเทคโนโลยี 

การก�ำจัดขยะเศษอาหารที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

ทีส่ดุคอืการท�ำปุย๋หมกั เมือ่เทยีบกบัการน�ำไปฝังกลบ16

		  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่าง 2 เขต  

ขั้นตอนการน�ำไปใช้ประโยชน์ที่ต้นทางและขั้นตอน

การขนส่งจากชุมชนไปยังศูนย์ขนถ่ายมูลฝอย  

เป็นขั้นตอนที่มีผลต่อการปล่อย GHGs แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเกิดจากปริมาณขยะ

เศษอาหารเป็นปัจจัยหลักต่อจ�ำนวนเท่ียวในการ 

ขนส่ง ปริมาณขยะเศษอาหารท่ีขนส่งมากมีผลต่อ

จ�ำนวนเที่ยวขนส่ง อายุการใช้งานของรถ ขนาด 

รถบรรทุกใหญ่ขึ้น และท�ำให้ใช้น�้ำมันเช้ือเพลิง 

ในปรมิาณทีม่ากขึน้ เส้นทางทีใ่ช้ขนส่ง อาจส่งผลต่อ

อัตราการส้ินเปลืองน�้ำมันเชื้อเพลิงท่ีแตกต่างกัน17 

ซึง่ปัจจยัเหลา่นีส่้งผลใหป้ล่อยกา๊ซเรือนกระจกมาก

ตามไปด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งที่พบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างกจิกรรมการขนส่งและการปล่อย 

GHGs อย่างมีนัยส�ำคัญ18,19,20,21  

		  จากผลการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงพบว่า ขั้นตอน 

ที่ปล่อย GHGs มากที่สุดคือ การด�ำเนินการที่หลุม

ฝังกลบ ประกอบร่วมกบังานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง จึงกล่าว

ได้ว่า แนวทางในการลด GHGs จากการจัดการขยะ

เศษอาหารและการจดัการขยะทีย่ัง่ยนืและเป็นมติร

กับสิ่งแวดล้อมนั้น ต้องมีการจัดการขยะแบบผสม

ผสาน โดยส่วนส�ำคัญคือ การลดปริมาณขยะ 

เศษอาหารที่เกิดขึ้นตั้งแต่ต ้นทาง ไม่ว ่าจะลด 

การสูญเสียอาหารในตอนปลายของห่วงโซ่อาหาร 

การน�ำกลับไปใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด เพื่อลด

ปริมาณขยะท่ีจะน�ำไปฝังกลบ เน่ืองจากวธีิการฝังกลบ 

ท�ำให้เกดิ GHGs มากท่ีสุดโดยเขตลาดพร้าวซ่ึงมกีาร

คัดแยกขยะเศษอาหารที่ต ้นทางและน�ำไปใช ้

ประโยชน์มาก นอกจากจะสามารถลด GHGs ที่จะ

เกิดจากกระบวนจัดการขยะเศษอาหารแล้วยังช่วย

ลดปริมาณขยะเศษอาหารท่ีจะส่งก�ำจัดในข้ันตอน

ต่อไปได้ ช่วยลดจ�ำนวนเที่ยวรถในการขนส่ง ท�ำให้

ใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงและใช้ทรัพยากรไฟฟ้าในการ

จดัการน้อยลงด้วย และเมือ่ค�ำนวณปรมิาณการปล่อย 

GHGs ต่อปริมาณขยะเศษอาหาร 1 ตัน พบว่า  

เขตลาดพร้าวปล่อย GHGs น้อยกว่าเขตบางขนุเทยีน 

เป็นการย�ำ้ให้เหน็ว่าการเลือกวธิกีารจัดการทีถ่กูต้อง

เป็นสิ่งส�ำคัญมาก ดังนั้น นโยบายการน�ำขยะ 

เศษอาหารกลับไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตั้งแต่ต้นทาง

จึงควรได้รับการสนับสนุนและผลักดันอย่างเป็น 

รูปธรรม ปัจจุบนัการใช้ประโยชน์จากขยะเศษอาหาร 

ตั้งแต่ต้นทางมีหลายวิธี เช่น การท�ำปุ๋ยหมัก การท�ำ

น�้ำหมักชีวภาพ การผลิตไบโอแก๊ส หรือน�ำไป 

เลี้ยงสัตว์ ทั้งนี้ ขึ้นกับความเหมาะสมของแต่ละเขต 

เขตลาดพร้าวซึ่งเป็นเขตเมืองการท�ำปุ๋ย น�้ำหมัก  

อาจจะท�ำได้ยากกว่าเขตบางขุนเทียน หากเป็นไปได้

ควรส่งเสริมให้ขายเพื่อน�ำไปเป็นอาหารสัตว์ ทั้งนี้

รายได้จากการขายยังสามารถน�ำมาพัฒนาต่อยอด
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ในการจัดการขยะเศษอาหารให้เพิ่มข้ึนด้วย ส่วน 

เขตบางขุนเทียน ควรส่งเสริมให้ท�ำปุ๋ยหมักและ 

น�้ำหมักชีวภาพใช้ในพื้นที่ เนื่องจากพื้นที่ส่วนใหญ่

เป็นเขตเกษตรกรรมและมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 

มีพ้ืนที่เหมาะแก่การหมักท�ำปุ๋ย ซึ่งปุ๋ยหมักอินทรีย์

ทีไ่ด้สามารถน�ำไปใช้ในไร่หรอืแจกจ่ายให้กบัเกษตรกร 

รายอ่ืนรวมถึงจ�ำหน่ายท�ำให้เกิดรายได้ ในการท�ำ 

ไบโอแก๊สก็อาจจะมีอุปสรรคต่อทั้ง 2 เขต เนื่องจาก

ต้องใช้ทั้งบุคลากร สถานที่ เทคโนโลยี หรือแม้แต่

การดูแลรักษา22 อาจกล่าวได้ว่ามีความจ�ำเป็น 

ต้องศึกษาและวางเกณฑ์ในการเลือกวิธีการใช้ขยะ

เศษอาหารที่ต้นทางให้เหมาะสมกับลักษณะพื้นที่ 

ท้ังเชิงภูมิศาสตร์ เทคโนโลยี และสมรรถนะของ

หน่วยงาน

สรุปและข้อเสนอแนะ
		  แนวทางลดการปล่อย GHGs จากกระบวนการ 

จัดการขยะเศษอาหารของพื้นที่ศึกษา ควรส่งเสริม

การน�ำขยะเศษอาหารไปใช้ประโยชน์ท่ีต้นทาง 

ให้มากที่สุด เพื่อลดปริมาณขยะที่จะน�ำไปฝังกลบ 

ส�ำหรับการลดการสูญเสียอาหารในปลายทาง 

ห่วงโซ่อาหาร (การผลิตการปรุงและการบริโภค) 

เป็นข้อจ�ำกดัของการวจิยัครัง้นี ้เนือ่งจากไม่มข้ีอมูล

ในส่วนดังกล่าว นอกจากนี้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

เป็นข้อมูลย้อนหลังหลายปีท�ำให้ข้อมูลในบางส่วน

ขาดหายไป หรอืไม่สมบรูณ์ ต้องใช้ค่าประมาณการแทน 

ท�ำให้ต้องระมัดระวังในการน�ำผลการศึกษาครั้งนี ้

ไปใช้ในบางจุด อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท�ำให้

ตระหนกัได้ว่าควรมกีารบันทกึข้อมลูทกุขัน้ตอนและ

มกีารรวบรวมข้อมลูในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกบัการจดัการ

ขยะไว้อย่างเป็นระบบเพื่อการตรวจสอบยืนยัน 

ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลที่ต้องศึกษาข้อมูลเชิงลึก 

ไปท�ำงานวิจัยด้านอื่น ๆ หรือต่อยอดการศึกษา 

ครั้งต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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บทคัดย่อ
			   การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ในช่วงเดอืนพฤษภาคม-มถินุายน 2564 กลุม่ตวัอย่าง 

448 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์

ของเพยีร์สนั และการถดถอยพหคูณู ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 ผลการศกึษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 56 ส่วนความรอบรู้ด้านโภชนาการทั้ง 4 มิติ 

พบว่านักศกึษามรีะดบัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับการบรโิภคอาหารและการรูเ้ท่าทนัส่ือด้านโภชนาการ 

ระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 58.3 และ 40.9 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการระดับปานกลาง 

ร้อยละ 39.7 และการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงร้อยละ 50.7 เม่ือพิจารณา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านโภชนาการแต่ละมิติกับพฤติกรรมการบริโภค พบว่า 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ และการรู้เท่าทันสื่อ

ด้านโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p≤0.001) 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการทัง้ 4 มิต ิสามารถร่วมกนัอธิบายความผันแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ได้เพียงร้อยละ 8 ดังนั้นเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการท่ีดี มหาวิทยาลัยควรเพ่ิมช่องทาง 

การให้ความรู ้ด้านโภชนาการแก่นักศึกษา แนะน�ำช่องทางการค้นหาข้อมูลด้านโภชนาการ 

รวมถึงก�ำหนดนโยบายโรงอาหารเพื่อสุขภาพ 
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ค�ำส�ำคัญ :	 ความรอบรู้ด้านโภชนาการ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, นักศึกษาระดับปริญญาตรี,  

				    ความรอบรู้ด้านโภชนาการของวัยรุ่น 

Abstract
			   The purpose of this cross-sectional descriptive study was to examine nutrition 

literacy and eating behavior, and to explain the relationship between nutrition 

literacy and eating behavior of undergraduate students at Thammasat University. 

Data were collected by using self-administered questionnaires via google online 

questionnaire during May – June 2021. Descriptive statistics and multivariate  

regressions at a statistical significance level of 0.05 were performed for statistical 

analyses. The results of the study found that the student’s eating behavior was at 

the level of needed to improve at 56 %. For the four dimensions of nutrition  

literacy, it was found that 58.3% and 40.9% of students need to improve their 

knowledge and understanding of food consumption and nutrition media literacy, 

39.7% showed moderate access to nutrition information, but 50.7% had high level 

of food consumption’s decision. When consider the relationship between each  

dimension of nutrition literacy and eating behavior, it was found that knowledge 

and understanding of food consumption, accessing to nutrition information and 

nutrition media literacy were statistically significant to eating behavior (p≤0.001). 

Therefore, all of 4 dimensions of nutrition literacy were able to explain only 8% 

variation of eating behavior. Therefore, to promote nutrition literacy, the university 

should increase channels for providing nutrition education to students. Introducing 

the way to find nutrition information including formulating a policy for a healthy 

canteen.

Keyword:	 nutrition literacy, eating behavior, undergraduate students, nutrition literacy  

				    of teenager
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บทน�ำ
		  ปัจจุบันประเทศไทยพบมีภาวะอ้วนเป็น

ล�ำดับ 2 ของเอเชีย จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทยโดยการตรวจสุขภาพครั้ ง ท่ี  5  

พ.ศ.2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

มีภาวะอ้วนร้อยละ 37.7 (ชายร้อยละ 32.9 และ

หญิงร้อยละ 41.8) เมือ่เปรยีบเทียบกบัผลการส�ำรวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจสุขภาพครั้งที่ 4 

ในปีพ.ศ.2552 ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 2557  

ส่วนเพศชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 

32.9 เมือ่พิจารณาความชกุของภาวะอ้วนในประชากร 

กลุ่มอายุ 15-29 ปี พบว่ามีภาวะอ้วนร้อยละ 25.6 

(ชายร้อยละ 25.8 หญิงร้อยละ 25.3)1 สาเหต ุ

เป็นเพราะพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 

และในขณะเดยีวกนัวยัรุน่เป็นวยัทีเ่ชือ่มต่อระหว่าง

วยัเดก็กับวยัผูใ้หญ่ เป็นวยัทีอ่ยูใ่นช่วงการเปลีย่นแปลง 

เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เริ่มใช้ชีวิตอย่างอิสระและเรียนรู ้

สิ่งใหม่ ๆ มากขึ้น รวมทั้งต้องเผชิญกับความกดดัน

หลายอย่าง2 จึงท�ำให้วยัรุน่มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรม

การบรโิภคท่ีไม่เหมาะสม อนัน�ำไปสูปั่ญหาของภาวะ

น�้ำหนักตัวเกินหรือโรคอ้วน และเสี่ยงต่อโรค NCDs 

ในวัยผู้ใหญ่มากขึ้น3 จากผลการส�ำรวจพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  

พบว่านิยมบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน อาหารแปรรูป 

ไขมันสูง อาหารหวาน มัน เค็มมากเกินไป  

รบัประทานอาหารทีม่กีากใยอาหารน้อยกว่าค�ำแนะน�ำ 

ด่ืมน�ำ้อดัลมมากกว่าน�ำ้สะอาด4 ซึง่พฤตกิรรมเหล่านี้ 

ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน 

ได้ง่าย3 นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นมีความเช่ือและ 

ค่านิยมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ชอบรับประทานอาหารตามโฆษณา อาหารรูปแบบ

แปลกใหม่ ให้ความส�ำคัญกับรสชาติของอาหาร 

ความชอบมากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ เลือกซ้ือ

อาหารโดยขาดการไตร่ตรองไม่ค�ำนงึถงึเรือ่งสขุภาพ5 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของวัยรุ ่น สะท้อนให ้เห็นถึงการขาดความรู ้

ด ้านโภชนาการ ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่ ไม ่ เหมาะสม  

โดยจากการศึกษาความรอบรู ้ด ้านโภชนาการ 

ในด้านต่าง ๆ  พบว่านักศึกษาขาดความเข้าใจข้อมูล

บนฉลากอาหารเกี่ยวกับพลังงานท่ีได้รับจากไขมัน

ในระดับต�่ำ ซึ่งการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากโภชนาการ ท�ำให้นักศึกษา

ไม่สามารถแยกแยะอาหารที่มีประโยชน์หรือ 

ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพได้ จึงน�ำไปสู่พฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพมากขึน้6 นอกจากนี ้

นกัศกึษาทีม่คีะแนนความรูด้้านโภชนาการต�ำ่ จะพบว่า 

มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม7 ซึ่งจาก 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษาจะสามารถ

ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกต้องเมื่อได้รับ 

การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านโภชนาการ และ

เพื่อให ้นักศึกษามีความรู ้ความเข ้าใจข ้อมูล 

ด ้านโภชนาการที่ถูกต ้อง8 ดังนั้นการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการให้แก่นกัศกึษาจึงเป็นส่ิง

ที่ควรให้ความส�ำคัญ

		  ความรอบรู ้ด ้ านโภชนาการ หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการเข ้าถึงข ้อมูล 

ด้านโภชนาการ ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ และ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านโภชนาการ อันน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่ ดีต ่อสุขภาพ9-11  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการในนักศึกษา 

เป ็นการส ่งเสริมความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ 
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การบริโภคอาหารท่ีควรใช้ในการตัดสินใจบริโภค

อาหาร ได ้แก ่ ความรู ้ เกี่ยวกับธงโภชนาการ  

การค�ำนวณพลังงานอาหาร การเข้าถึงข ้อมูล 

ด้านโภชนาการ ความสามารถในการแสวงหาข้อมลู

ทีต้่องการเก่ียวกับอาหาร และการอ่านฉลากโภชนาการ 

ซ่ึงเป็นทักษะท่ีส�ำคัญในการน�ำไปสู ่พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหาร 

ที่ก ่อให้เกิดโรค8,12 นอกจากนี้ยังพบว่าความรู ้ 

ด้านทักษะการสือ่สารของบคุคลทีรู่เ้ท่าทนัสือ่ จะส่งผล 

ให้บุคคลนั้นสามารถเลือกซื้อและบริโภคอาหารที่ดี

ต่อสุขภาพได้11 และความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

ในระดับดี ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทีด่ต่ีอสขุภาพ8 ด้วยเหตุนีจึ้งจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษา

ความรอบรู้ทางด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารเพือ่ประเมนิความสามารถของบคุคล 

ในการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ความรู้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร และประเมนิความน่าเชือ่ถอื 

ของสื่อ รวมถึงการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร 

ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ9,11 

		  จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย ใ น

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบว่า นักศึกษา 

มีคะแนนด้านความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

เฉล่ียต�่ำที่สุด และมีความตระหนักเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพต�่ำที่สุด7 จากการศึกษา

ข้างต้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา 

เรื่องความรอบรู ้ด ้านโภชนาการกับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงเป็นมหาวิทยาลัย 

ที่ มีขนาดใหญ่และมีนักศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็นมหาวิทยาลัยชั้นน�ำ 

ที่มุ ่งผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพออกสู ่สังคม คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

มีหน้าที่ผลิตบุคลากรเพื่อไปรับใช้สังคม โดยเฉพาะ

ด้านสาธารณสขุมุง่ผลติบัณฑติทีม่คีวามรูค้วามสามารถ 

ในการดูแลควบคมุ ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน การที่จะเป็น

บุคลากรด้านสุขภาพ เป็นผู้ให้ความรู้ให้ค�ำแนะน�ำ

กับบุคคลอื่น การปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี 

เป็นต้นแบบความรอบรู ้ในการดูแลสุขภาพได ้

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

เพือ่น�ำประโยชน์ทีไ่ด้จากการศกึษาไปใช้เป็นแนวทาง 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

		  1.	 เพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านโภชนาการของ

แต่ละด้าน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

		  2.	 เพื่ ออธิบายความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการแต่ละด้านกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 	 การด�ำเนินการวจัิยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ชุดที่ 3 

เลขท่ี COA No. 035/2564 รหสัโครงการ 005/2564 

โดยการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

แบบภาคตดัขวาง ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืน

พฤษภาคม - มิถุนายน 2564 เพื่อวิเคราะห์ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

		  ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ศนูย์รังสติและศนูย์ล�ำปาง ก�ำลงัศกึษาอยูช้ั่นปีท่ี 1-4 

ปีการศึกษา 2563 จ�ำนวน 939 คน 

		  ขนาดกลุ ่ มตั วอย ่ า งค� ำนวณด ้ วยสูตร 

การประมาณค่าสัดส่วนทีท่ราบจ�ำนวนของประชากร 

ที่แน่นอน13 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดขึ้นได้ไม่เกิน 

ร้อยละ 20 ของค่าสดัส่วนการบรโิภคในระดบัดแีละ

ปานกลางร้อยละ 16.6 จากการศึกษาของปนันดา 

จันทร์สุกรี และนิตินัย รุ่งจินดารัตน์14 จะได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่าง 319 คน เพือ่ให้การเกบ็ข้อมลูครบถ้วน 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 352 คน

		  วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

		  วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling)  

มีขั้นตอนดังน้ี 1) เลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Sampling) โดยแบ่งออกเป็น 2 

วิทยาเขต คือ ศูนย์รังสิต และศูนย์ล�ำปาง 2)  

แบ่งตามสาขาที่ก�ำลังศึกษาอยู่ 4 สาขา คือ สาขา

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย สาขาอนามัย 

สิ่ งแวดล ้อม สาขาอนามัยชุมชน และสาขา 

การสร้างเสริมสุขภาพเชิงนวัตกรรม 3) แบ่งตามชั้น

ปีที่ก�ำลังศึกษาอยู่ของนักศึกษาออกเป็น 4 ชั้นปี   

4) ท�ำการสุ ่มตัวอย ่างนักศึกษา โดยจัดสรร 

ขนาดตัวอย่างไปตามวิทยาเขต และสาขาท่ีก�ำลัง

ศึกษาอยู่ แบ่งแบบเป็นสัดส่วนกับขนาดตัวอย่าง 

(Proportional allocation of sample size) 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โควดิ-19 ท�ำให้การเรยีนของมหาวทิยาลยักลุม่ตวัอย่าง 

เป็นการเรียนในรูปแบบออนไลน์ จึงเป็นอุปสรรค 

ต่อการสุ่มตัวอย่างและได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีครบถ้วน

สมบูรณ์ ผู ้วิจัยจึงเปลี่ยนวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

จากใน Protocol สุ ่มตามขั้นตอน ตามจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ เป็นการส่งแบบสอบถาม

ผ่านระบบ google form ให้นักศึกษาในแต่ละชั้นปี

จ�ำนวน 939 คน โดยได้รับการตอบกลับ 448 คน 

(ร้อยละ 47.7) การเก็บข้อมูลในคร้ังนี้เป็นการ

ยินยอมให้ความร่วมมือของนักศึกษา ท�ำให้จ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่างมากกว่าท่ีก�ำหนดไว้ ผู ้วิจัยจึงใช้

แบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมด และการด�ำเนิน

การครั้งนี้ผู ้วิ จัยได ้รายงานต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. สาขาวิทยาศาสตร์  

โดยมีมติรับทราบ

		  การเก็บข้อมูลการวิจัย

		  1)	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอรับการพิจารณา

จรยิธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์

		  2)	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ ถึงอธิการบดี

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เพ่ือขอความอนุเคราะห์

เข้าด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ระยะเวลาและผลกระทบ

จากการวิจัย 

		  3)	 ผูว้จัิยประสานงานกบัเจ้าหน้าทีดู่แลแต่ละ

หลกัสตูรของคณะสาธารณสขุศาสตร์ เพือ่ขออนญุาต 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการ

เก็บข้อมูลแบบสอมถามผ่านระบบ google form
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		  4)	 ผูว้จิยันดัหมายและก�ำหนดวนัในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผ่านระบบ google form ในช่วงเวลา

ทีน่กัศึกษาสะดวกไม่รบกวนเวลาเรยีนของนกัศกึษา 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และรายละเอยีดวจิยั พร้อมทัง้ 

เปิดโอกาสให้ซักถามได้ และขอความสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวจิยั โดยให้นกัศกึษาเป็นผูต้ดัสนิใจ

ด้วยตนเอง พร้อมลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

		  5)	 ผู ้วิจัยให้อาสาสมัครท�ำแบบสอบถาม 

ด้วยตนเองจ�ำนวน 1 ชุด ผ่านระบบ google form 

พร้อมกับตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูลแบบสอบถาม

		  เครื่องมือการวิจัย

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี

ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน

ดังนี้

		  ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

ท้ังหมดต่อเดือน ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารต่อเดือน 

หลักสูตรที่ก�ำลังศึกษา ชั้นปีการศึกษา วิทยาเขต 

ที่ศึกษา จ�ำนวน 8 ข้อ

		  ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านโภชนาการ หมายถึง 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความสามารถในการใช้

ทักษะคิดวิเคราะห์ ในการตัดสินใจเชื่อข ้อมูล 

ทางโภชนาการจากสื่อ รวมถึงการตัดสินใจ 

เลอืกบรโิภคอาหารทีม่คุีณค่าทางโภชนาการเหมาะสม 

กับความต้องการของร่างกาย โดยความรอบรู ้

ทางด้านโภชนาการมอีงค์ประกอบ 4 มติิ ซึง่ประยกุต์

ใช้แนวคิดและเครื่องมือของ Gibbs, Ellerbeck, 

Gajewski et al., Cesur, Kocoglu & Sumer, 

Zoellner et al.9-11 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

			   1)	 ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัการบรโิภค 

เป็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ตามธงโภชนาการ ประเภทของสารอาหาร หลกัการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค พลังงาน

ทีค่วรบริโภคต่อวัน การประเมนิหรือค�ำนวณพลงังาน 

ในอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบตัวเลือก 

4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้  

0 คะแนน รวม 0 - 10 คะแนน

			   2)	 การเข้าถงึข้อมลูด้านโภชนาการ ได้แก่ 

ความสามารถในการอ่าน เข้าใจ และหาแหล่งข้อมลู

เก่ียวกับอาหารหลัก 5 หมู ่ การอ่านฉลากและ 

ธงโภชนาการที่ถูกต้อง จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบ 

เป็นแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

และตอบผิดได้ 0 คะแนน รวม 0 - 10 คะแนน

			   3)	 การรู ้ เท ่าทัน ส่ือด ้านโภชนาการ 

เป็นความสามารถในการใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์

ในการตัดสินใจเชื่อข้อมูลทางโภชนาการจากสื่อ 

ต่าง ๆ  การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของส่ือโฆษณา

เกี่ยวกับอาหาร และการใช้เหตุผลในการวิเคราะห์

ข้อดี-ข้อเสียของข้อมลูโฆษณาอาหารก่อนตัดสินใจซือ้ 

จ�ำนวน 18 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ  

ปฏิบตับิางครัง้ ปฏบิติัทกุครัง้ มเีกณฑ์การให้คะแนน 

คือ 0 1 2 ตามล�ำดับ รวม 0 - 36 คะแนน

			   และ 4) การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร 

เป็นความสามารถในการตัดสนิใจเลอืกบริโภคอาหาร 

ทีม่คีณุค่าทางโภชนาการเหมาะสมกบัความต้องการ

ของร่างกาย โดยพิจารณาจากข้อมูลต่าง ๆ เช่น 

ข้อมูลบนฉลากโภชนาการ คุณค่าทางโภชนาการ 

โปรโมช่ันทางการขาย แหล่งเลือกซ้ืออาหาร ประเภท

อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง จ�ำนวน  
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15 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัติทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 1 2  

ตามล�ำดับ รวม 0 - 15 คะแนน 

		  จัดกลุม่ความรอบรูด้้านโภชนาการทัง้ 4 ด้าน 

เป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน

ของ Bloom (1971) ดังนี้
ระดับต้องปรับปรุง	 (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60)

ระดับปานกลาง	 (คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79)

ระดับสูง		  (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

		  ส่วนท่ี 3	พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 

เป็นการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักศึกษาในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 

25 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย  

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติทุกวัน มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 1 2 3 4 

ตามล�ำดบั โดยข้อค�ำถามเชงิลบให้คะแนนตรงข้ามกนั 

ค�ำถามเชิงลบมีจ�ำนวน 18 ข้อ คะแนนรวม 0 - 100 

คะแนน จัดกลุ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็น 

3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ 

Bloom (1971) ดังนี้
พฤติกรรมต้องปรับปรุง	 (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 50)

พฤติกรรมปานกลาง	 (คะแนนระหว่างร้อยละ 50 - 59)

พฤติกรรมด	ี (คะแนนระหว่างร้อยละ 60 ขึน้ไป)

		  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาโดยผู ้ เช่ียวชาญ 3 ท ่าน ค ่าดัชน ี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวตัถปุระสงค์ 

(Index of Concurrence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.67 - 1.00 วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ 

ของความรอบรู้ และ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

0.87 และ 0.79 ตามล�ำดับ

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน และท�ำนายตัวแปรตามโดยการวิเคราะห์

การถดถอยพหูคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-values≤0.25 เพื่อ 

น�ำไปวิเคราะห์การถดถอยพหูคณู (Multiple Linear  

Regression Analysis) แต่ในกรณีท่ีไม่พบตัวแปร 

ที่มีค่า p-values≤0.25 จึงเลือกตัวแปรที่มีค่า  

p-value น้อยที่สุด เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์

การวิจัย

ผลการศึกษา
		  นักศึกษาที่ เป ็นอาสาสมัครในการศึกษา 

เป็นนักศึกษาวิทยาเขตรังสิตร้อยละ 59.4 ชั้นป ี

การศึกษาที่ 2 และ 3 สาขาอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภยั รองลงมาคือสาขาอนามยัสิง่แวดล้อม 

นกัศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 82.6 มอีายุ 

18 - 24 ปี มีภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 46.7 

ผอมร้อยละ 21.7 และอ้วนร้อยละ 12.5 มีค่าใช้จ่าย

ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 52.7  

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษา 448 คน

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

วิทยาเขต

	 ศูนย์รังสิต 266 59.4

	 ศูนย์ล�ำปาง 182 40.6

ชั้นปีการศึกษา

	 ชั้นปีที่ 1 111 24.8

	 ชั้นปีที่ 2 118 26.3

	 ชั้นปีที่ 3 120 26.8

	 ชั้นปีที่ 4 99 22.1

หลักสูตรที่ก�ำลังศึกษา

	 สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 213 47.6

	 สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 117 26.1

	 สาขาการสร้างเสริมสุขภาพเชิงนวัตกรรม 66 14.7

	 สาขาอนามัยชุมชน 52 11.6

เพศ

	 หญิง 370 82.6

	 ชาย 70 15.6

	 ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ 8 1.8

อายุ	(ปี)

	 18 - 19 83 18.5

	 20 123 27.5

	 21 122 27.2

	 22 95 21.2

	 23 -24 25 5.6

	 เฉลี่ย 20.67 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 ปี ต�่ำสุด - สูงสุด 18 - 24 ปี

ภาวะโภชนาการ (กก./เมตร2) 

	 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 97 21.7

	 สมส่วน (18.5 - 22.99) 209 46.7
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ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

	 น�้ำหนักเกิน (23 - 24.99) 51 11.4

	 อ้วนระดับ 1 (25 - 29.99) 56 12.5

	 อ้วนระดับ 2 (30 ขึ้นไป) 35 7.8

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาท)

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท 177 39.5

	 5,001 - 10,000 บาท 236 52.7

	 10,001 - 20,000 บาท 31 6.9

	 มากกว่า 20,000 บาท 4 0.9

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารต่อเดือน (บาท)

	 ต�่ำกว่า 4,500 บาท 334 74.6

	 4,501 - 6,000 บาท 88 19.6

	 มากกว่า 6,000 บาท 26 5.8

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

		  ความรอบรู้ด้านโภชนาการมีองค์ประกอบ  

4 มิติดังต่อไปนี้ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 

การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการและการตัดสินใจ

เลือกบริโภคอาหาร นักศึกษามีความรอบรู้ในการ

ตดัสินใจเลือกบรโิภคอาหารดีกว่าความรอบรู้ด้านอืน่ 

ส�ำหรับความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร การรูเ้ท่าทนัสือ่ด้านโภชนาการ และการเข้าถงึ 

ข้อมลูด้านโภชนาการ พบว่าอยูใ่นระดบัต้องปรบัปรงุ 

ถึงร้อยละ 58.3, 40.9 และ 38.9 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

		  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 

เริม่จากการเลอืกรบัประทานอาหาร วธิกีารเลอืกซือ้

อาหาร และการตัดสินใจซื้ออาหาร รวมถึงความถี่

ของการบรโิภคอาหาร พบว่าอยูใ่นระดับต้องปรับปรงุ 

ถึงร้อยละ 56.0 และระดับดีเพียงร้อยละ 7.6  

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา

		  จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน 

ของแต่ละมิติของความรอบรู้ด้านโภชนาการกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา พบว่า

ความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

การเข้าถงึข้อมูลด้านโภชนาการ และการรูเ้ท่าทนัสือ่

ด้านโภชนาการมคีวามสัมพันธ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p-values ≤ 

0.001) โดยนกัศกึษาทีม่คีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั

การบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 

และการรูเ้ท่าทันสือ่ด้านโภชนาการท่ีด ีจะมพีฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารท่ีดี ส�ำหรับการตัดสินใจเลือก

บรโิภคอาหาร พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร p-value = 0.678 รายละเอียด

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 448 คน

ความรอบรู้ด้านโภชนาการและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับสูง/ดี ระดับปานกลาง ระดบัต้องปรบัปรงุ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ

	 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

	 การบริโภคอาหาร

49 10.9 138 30.8 261 58.3

	 การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 96 21.4 178 39.7 174 38.9

	 การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 126 28.1 139 31.0 183 40.9

	 การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร 227 50.7 189 42.2 32 7.1

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 34 7.5 163 36.4 251 56.0

ตารางที่ 3	 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของนักศึกษา 448 คน

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

Pearson Correlation p-value

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.247 <0.001

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 0.166 <0.001

การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 0.163 0.001

การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร -0.020 0.678

		  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง

ความรอบรู้ด้านโภชนาการท้ัง 4 มิติกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พบว่าความรอบรู้ทั้ง 4 มิติ

สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของนักศึกษาได้เพียงร้อยละ 8.0 

ซึ่ งนักศึกษาที่มีความรู ้  ความเข ้าใจเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 

ที่ดี  จะมีพฤติกรรมในการบริ โภคอาหารที่ดี 

เม่ือควบคมุตัวแปรทีเ่หลอืในสมการ การเข้าถงึข้อมูล 

ด้านโภชนาการท่ีมากข้ึน นักศึกษามีพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารท่ีดีขึน้ แต่นกัศกึษาท่ีมกีารตัดสนิใจ 

เลื อกบริ โภคอาหารที่ ดี จะมีพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารที่ไม่ดี ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การบรโิภคอาหารและการรูเ้ท่าทนัส่ือด้านโภชนาการ 

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของนักศึกษามากท่ีสุด (b
std

=0.199 และ 0.115  

ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ความรอบรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 448 คน

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ b s.e(b) b
std

p-value
95% CI for B

LB UB

ค่าคงที่ 45.435 1.969 <0.001 41.565 49.304

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร

0.722 0.197 0.199 <0.001 0.334 1.110

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 0.209 0.194 0.059 0.283 -0.173 0.590

การรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ 0.115 0.048 0.115 0.017 0.021 0.209

การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร -0.294 0.160 -0.088 0.067 -0.609 0.021

R² = 0.080, R² adj = 0.071, SE = 6.957, overall p-value = <0.001 

อภิปรายผล  
	 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารอยู ่ในระดับต้องปรับปรุง ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของปนันดา จันทร์สุกรี และ

นิตินัย รุ่งจินดารัตน์ ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

เพ่ือสุขภาพของวัยรุ ่นตอนปลายในนักศึกษา

มหาวทิยาลยัเขตกรงุเทพมหานคร ทีพ่บว่านกัศกึษา

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพอยู ่ 

ในระดับต้องปรับปรุง14 ดังจะเห็นได้ว่านักศึกษา 

รับประทานจ�ำพวกแป้งขัดสี อาหารทอด เนื้อสัตว์

ติดมัน รวมถึงเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน�้ำตาล 

เป็นประจ�ำ สอดคล้องกับการศึกษาของธีรวีย ์

วราธรไพบูลย์ ที่กล่าวถึงรูปแบบการรับประทาน

อาหารของวัยรุ่นท่ีชอบรับประทานจ�ำพวกของมัน 

ของหวาน ของทอด รวมถึงชอบดื่มน�้ำอดลม15 ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะวยัรุน่ยงัไม่ตระหนกัถึงเรือ่งโรคท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

ซึ่งสาเหตุส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารคือความรอบรู้ด้านโภชนาการ  

เช่นเดียวกับผลจากการศึกษาความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการทั้ง 4 มิติในครั้งนี้ ซึ่งพบว่าระดับความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการรู ้

เท่าทันส่ือด้านโภชนาการของนักศึกษาอยู่ในระดับ

ต้องปรับปรุง ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ

อยู ่ในระดับปานกลาง และมีเพียงการตัดสินใจ 

เลือกบริโภคอาหารเท่านั้นท่ีอยู่ในระดับสูง เมื่อ

พิจารณาจากผลการศึกษาในแต่ละมิติ สามารถ

อภิปรายได้ดังต่อไปนี้

		  ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 

พบว่านักศึกษามีความความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ประเภทของสารอาหาร ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 

และแคลเซียม แต่พบว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการของ 

วยัรุ่น และการประเมนิพลังงานของอาหารจานเดียว 

ซึ่งสอดคล้องกับทัศนา ศิริโชติ ที่ศึกษาความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่าระดับ

ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารตามธงโภชนาการ

ของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับควรแก้ไข16 

นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถ
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ประเมินพลังงานของอาหารตามสั่ง เลือกบริโภค 

จากความชอบและรสชาตขิองอาหาร17 ทัง้นีอ้าจเป็น

เพราะความไม่รูแ้ละการไม่ตระหนกัถงึหลกัโภชนาการ 

เกี่ยวกับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับต่อวัน และ

การประเมินพลังงานของอาหารที่รับประทาน18 

ส่ิงเหล่านี้อาจน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภค 

ที่ไม่เหมาะสมได้

		  มิติการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ พบว่า

นักศึกษายังขาดการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 

ท�ำให้ไม่สามารถอ่านและเข้าใจฉลากโภชนาการและ

ธงโภชนาการได้อย่างถกูต้อง ได้แก่ การแสดงข้อมูล

หน่วยบริโภคบนฉลากอาหาร ปริมาณหนึ่งหน่วย

บริโภค ปริมาณสารอาหารที่ระบุไว้บนฉลาก อาทิ 

ใยอาหาร วิตามิน และไขมันอิ่มตัวของฉลาก

โภชนาการแบบเต็ม เป็นต้น ซ่ึงการเข้าใจข้อมูล

โภชนาการเป็นทักษะที่จ�ำเป็นต่อการเลือกบริโภค

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ6 ทั้งนี้หากไม่เข้าใจข้อมูล 

บนฉลากโภชนาการ จะท�ำให้ไม่สามารถเลอืกบรโิภค

อาหารทีม่ตีรงตามความต้องการของร่างกายได้ เช่น 

ผู ้ที่มีโคเลสเตอรอลสูงก็เลือกอาหารที่ระบุว ่า

โคเลสเตอรอลต�่ำ หรือผู้ที่เป็นโรคไตก็เลือกอาหาร 

ท่ีมีโซเดี่ยมต�่ำ19 เพราะเหตุนี้จึงไม่ควรละเลยหรือ

มองข้ามฉลากโภชนาการ และการอ่านข้อมลูโภชนาการ 

บนฉลากผลติภณัฑ์อาหารก่อนการตดัสนิใจเลอืกซือ้  

		  มิติการรู ้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการพบว่า

นักศึกษาไม่เคยหาข้อมูลเกี่ยวอาหารส�ำหรับการ

รักษาโรคจากหลายแหล่งเปรียบเทียบกันก่อน 

ตัดสินใจเชื่อ ซึ่งจากผลการศึกษาน้ีจะเห็นได้ว่า

นักศึกษาไม่ตระหนักเร่ืองโรค แต่ให้ความส�ำคัญ 

กับการหาข้อมูลและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

สือ่โฆษณาเกีย่วกบัอาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ อาหารเสรมิ 

เพื่อความสวยงาม และอาหารส�ำหรับลดไขมัน 

ในร่างกายทกุครัง้ สอดคล้องกบัการศกึษาของอาทิตย์ 

ปานนิล เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสริมของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่าก่อนซื้ออาหาร

เสรมิเพือ่สขุภาพนกัศกึษาหาข้อมลูจากแหล่งต่าง ๆ  

เช ่น อินเตอร์เน็ต นิตยสาร และยังสอบถาม

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จากผู้ท่ีเคยบริโภค 

มาแล้วด้วย20 ทัง้นีว้ยัรุ่นยงัเลอืกทีจ่ะตรวจสอบข้อมลู 

ผลิตภัณฑ์เฉพาะสินค้าท่ีตนเองต้องการบริโภค

เท่านั้น21 

		  การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารของนักศกึษา

ท่ีอยู ่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษา 

ส่วนใหญ่ดูวันหมดอายุก่อนซ้ืออาหารแช่แข็งและ

อาหารส�ำเร็จรปูก่อนปรงุหรอืบรโิภค อ่านเครือ่งหมาย 

อย. และอ่านรายละเอียดบนฉลาก เช่น ข้อมูล

โภชนาการคณุค่าทางโภชนาการ ส่วนประกอบส�ำคญั 

วันเดือนปีที่ผลิต ก่อนซ้ืออาหารในร้านสะดวกซ้ือ

หรอืซปุเปอร์มาร์เกต็ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

สริไิพศาล ยิม้ประเสรฐิทีศึ่กษาพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 

มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน นครราชสีมา พบว่า

นักศึกษาดูวันหมดอายุก่อนซ้ืออาหารส�ำเร็จรูป 

ทุกคร้ัง22 นอกจากนี้ในส่วนของประเด็นพิจารณา

ก่อนการเลือกซื้ออาหารยังพบว่านักศึกษาให้ 

ความส�ำคญักบัราคาของอาหาร รสชาต ิและความชอบ 

ในการพิจารณาก่อนการเลือกซ้ืออาหาร มากกว่า 

ใช้คุณค่าทางโภชนาการพิจารณาก่อนการเลือกซื้อ

อาหาร จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษา

ไม่สนใจและไม่เข้าใจข้อมูลบนฉลากโภชนาการ 

สอดคล้องกับดาวรุ่ง ค�ำวงศ์ และคณะ ที่ศึกษา 

การรบัรูแ้ละการใช้ข้อมลูบนฉลากอาหารของนกัศกึษา 

วทิยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จังหวดัชลบรีุ พบว่า 

ข้อมูลโภชนาการบนฉลากที่นักศึกษาให้ความสนใจ
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ระดับสูงสุดคือวันหมดอายุ และราคา ส่วนข้อมูลที่

นักศึกษาให้ความสนใจระดับต�่ำถึงไม่สนใจเลยคือ

พลังงานที่ได้รับทั้งหมด และพลังงานจากไขมัน23

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านโภชนาการ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 

		  เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ความรอบรู ้ 

ด้านโภชนาการกับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

นักศึกษา พบว่าความรู ้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหาร การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 

และการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งความรอบรู้ท้ัง 4 มิติสามารถอธิบาย

ความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักศึกษาได้เพียงร้อยละ 8.0 โดยนักศึกษาที่มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรู้เท่าทัน

สื่อด้านโภชนาการที่ดีจะมีพฤติกรรมในการบริโภค

อาหารทีด่ ีสอดคล้องกบัธดิารตัน์  สงิห์ทอง ทีศ่กึษา

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ต ่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคที่ดีขึ้น24 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Kalkan ที่ท�ำการศึกษาเรื่องผลกระทบของความรู้

ทางโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วยัรุน่ในประเทศตรุก ีผลการศกึษาพบว่าความรอบรู้

ด้านโภชนาการที่ดี ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค

อาหารดี12 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lai, 

Chang, Lee & Liao ท่ีศกึษาความรอบรูด้้านโภชนาการ 

สือ่กลางความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัหลายระดบัและ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพของนกัศกึษา 

พบว่าความรอบรู้ด้านโภชนาการสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ25 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Taleb & Itani ทีพ่บว่าความรอบรูด้้านโภชนาการ 

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร26 

และเมื่อควบคุมตัวแปรที่เหลือในสมการ การเข้าถึง

ข้อมูลด้านโภชนาการที่มากข้ึน ท�ำให้นักศึกษา 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น แต่นักศึกษา 

ท่ีมกีารตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารดีจะมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่ดี แม้ว่านักศึกษาจะอ่าน

เครือ่งหมาย อย. อ่านรายละเอยีดบนฉลากโภชนาการ 

ดู วันหมดอายุก ่อนซื้ออาหารส�ำเร็จรูปทุกครั้ง 

เลือกผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ  

แต่ไม่ได้ส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดี22 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น

ว่านักศึกษาไม่เข้าใจข้อมูลบนฉลากโภชนาการ  

และใช้ความชอบในการพิจารณาก่อนการเลือกซื้อ

อาหาร มากกว่าใช้คุณค่าทางโภชนาการพิจารณา

ก่อนการเลือกซ้ืออาหาร โดยไม่ได้ให้ความส�ำคัญ 

กับการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ดังนั้นความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการรู ้

เท่าทันสื่อด้านโภชนาการจึงมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
		  1)	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ

เกี่ยวกับธงโภชนาการวัยรุ่น การประเมินพลังงาน

ของอาหาร คุณค่าทางโภชนาการ ข้อมูลบนฉลาก 

และการอ่านฉลากโภชนาการทีถ่กูต้องให้แก่นกัศกึษา 

โดยเพิ่มช่องทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการผ่าน

เวบ็ไซต์และแอพพลเิคชัน่บนมอืถือของมหาวทิยาลยั 

จัดท�ำเมนูอาหารที่ระบุปริมาณพลังงานของอาหาร

แต่ละชนดิ และตดิประชาสมัพนัธ์ไว้บริเวณร้านอาหาร 
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ในมหาวิทยาลัย รวมถึงการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

การอ่านฉลากโภชนาการ และแนะน�ำช่องทางการ

ค้นหาข้อมูลด้านโภชนาการ เช่น Oryor Smart 

Application เป็นต้น 

		  2)	 สร้างเสรมิการรูเ้ท่าทันสือ่ด้านโภชนาการ 

แนะน�ำวิธีการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจาก

ส่ือโฆษณาต่าง ๆ ผ่านแอพพลิเคชั่นบนมือถือ 

ด้วยตนเอง เช่น อย. เช็ก ชัวร์ แชร์ (Oryor Check 

Sure Share) และ อย. ตรวจเลข เป็นต้น เพื่อให้

นักศึกษาตรวจสอบข้อมูลโฆษณาก่อนตัดสินใจซื้อ 

ได้ด้วยตนเอง

		  3)	 มหาวิทยาลัยควรรณรงค์ให้นักศึกษา 

มีความรอบรู้ด้านโภชนาการ โดยก�ำหนดให้แต่ละ

คณะจัดกิจกรรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการ เช่น 

ธงโภชนาการ การประเมินพลงังานในอาหารแต่ละชนดิ 

วธิกีารอ่านฉลากโภชนาการก่อนซือ้อาหาร ประเภท

อาหารทีใ่ห้พลังงานสงู การรูเ้ท่าทนัสือ่โฆษณา เป็นต้น 

และก�ำหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารของ

มหาวทิยาลยัจ�ำหน่ายอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพอย่างน้อย 

ร้านละ 1 เมนู พร้อมกับแสดงข้อมูลโภชนาการ 

ของอาหารที่จ�ำหน่ายให้ชัดเจน

		  4)	 มหาวิทยาลัยควรด�ำเนินโครงการหรือ

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 

การศึกษา เพื่อให้นักศึกษาเกิดความตระหนักและ

เห็นความส�ำคัญเรื่องความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
		  1)	 การศกึษานี ้ผูว้จิยัได้ศกึษาตามองค์ประกอบ 

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ โดยมีรูปแบบการวัด 

ในแต่ละด้านแตกต่างกัน และจ�ำนวนน�้ำหนักของ

การวัดในแต่ละด้านไม่เท่ากัน ท�ำให้ไม่สามารถ 

วัดความรอบรู้ด้านโภชนาการในภาพรวมได้

		  2)	 การศึกษาคร้ังนี้ อาจจะไม่สามารถใช้ 

ในการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านโภชนาการกับ

การศึกษาอื่นท่ีใช้แบบสอบถามเหมือนกันแต่มีการ

วัดที่ต่างกันได้

		  3)	 เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อโควิด-19 ผู้วิจัยเปลี่ยนวิธีสุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ได้

จ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถามมากกว่าจ�ำนวนทีก่�ำหนด 

แต่เนื่องจากเป็นความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถามทั้งหมดซ่ึง

ครอบคลุมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ
		  ผูว้จิยัขอขอบคณุ นกัศกึษา รวมทัง้ผูเ้กีย่วข้อง

ในการอนุเคราะห์การวิจัย และผู้สนับสนุนทุกท่าน

ที่ท�ำให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
			   ไวรัสเด็งกี่ทั้ง 4 ซีโรไทป์ เป็นเชื้อก่อโรคส�ำคัญท่ีสุดในกลุ่มอาร์โบไวรัสท่ีมียุงลายเป็นพาหะ

และเป็นสาเหตขุองโรคทีเ่กดิจากไวรสัเดง็กี ่ได้แก่ ไข้เดง็กี ่ไข้เลอืดออกเดง็กี ่และไข้เลอืดออกชอ็คเดง็กี่ 

ไวรัสเดง็กีส่ามารถแพรก่ระจายในวงกว้างโดยเฉพาะในเขตร้อนชืน้ของโลกรวมถงึประเทศไทย และ

ท�ำให้ประชากรโลกเกอืบหนึง่ในสามมคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ การแพร่ไวรัสเด็งกีข่องทัง้วฏัจักรป่า

และวัฏจักรเมืองนั้นเป็นพลวัตตามธรรมชาติ ทั้งสองวัฏจักรนี้แตกต่างกันโดยสิ้นเชิงทางนิเวศวิทยา

และระบาดวิทยาเป็นผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล

ต่อประชากรยงุลาย กระบวนการทางววิฒันาการและความหลากหลายของไวรัสเด็งกีแ่ละชนดิสัตว์

เจ้าบ้านจ�ำเพาะ และกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความซับซ้อนทางนิเวศระบาดวิทยาของไวรัสเด็งกี่จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับบุคลากร

สาธารณสุขในระดบัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคทีเ่กิดจากไวรสั

เด็งกี่ในหลายพื้นที่ซึ่งมีความซับซ้อนทางนิเวศระบาดวิทยาแตกต่างกันอย่างมากของประเทศไทย 

ค�ำส�ำคัญ :	 ไวรัสเด็งกี่, โรคที่เกิดจากไวรัสเด็งกี่, วัฏจักรการแพร่, พลวัตการแพร่ไวรัสเด็งกี่, พ้ืนท่ีซ่ึงมี 

				    ความซับซ้อนทางนิเวศระบาดวิทยาแตกต่างกัน

Abstract
			   Four serotypes of dengue virus are the most important arboreal Aedes-borne 

pathogens causing dengue diseases such as dengue fever, dengue hemorrhagic fever, 

and dengue shock syndrome. They are exclusively transmitted in the tropics in 

cluding Thailand and cause almost one-third of the world population at risk of 
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infections. Dengue virus transmission of both sylvatic and urban transmission cycles 

is dynamic in nature. Both cycles are absolutely different in their ecology and  

epidemiology as the result of ecological and environmental changes that influence 

Aedes populations, evolution and diversity of dengue viruses and their host ranges, 

and human activity-induced changes. Understanding eco-epidemiological  

complexes of dengue viruses is fundamental for different levels of public health 

personnel involved in surveillance, prevention and control of dengue diseases in 

different complex eco-epidemiological settings of Thailand.  

Key words :	 Dengue virus, Dengue diseases, Transmission cycles, Dengue virus transmission  

					     dynamics, Complex eco-epidemiological settings  

บทน�ำ
	 ไวรัสเด็งกี่ (Dengue virus) หรือย่อว่า DENV 

เป็นไวรัสสปีชีส์ที่ถูกจัดอยู่ในสกุล Flavivirus วงศ์ 

Flaviviridae1 DENV เป็นเชื้อก่อโรคส�ำคัญที่สุด 

ในกลุ่มอาร์โบไวรัสที่ติดต่อโดยยุงลาย (Arboviral 

Aedes-borne pathogens) สามารถแพร่กระจาย

ในวงกว้างโดยเฉพาะในเขตร้อนชื้นของโลก และ

ท�ำให้ประชากรโลกเกอืบหนึง่ในสามมคีวามเสีย่งต่อ

การติดเชื้อ2,3 DENV จ�ำแนกได้เป็น 4 ซีโรไทป์ 

(DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4) 

ท้ัง 4 ซีโรไทป์มีความสามารถในการท�ำปฏิกิริยา

จ�ำเพาะกับภูมิคุ้มกันที่แตกต่างกัน (Antigenicity) 

แต่มีพันธุกรรมที่สัมพันธ์ใกล้เคียงกัน1-4 การติดเชื้อ 

DENV ซีโรไทป์หนึ่ง ๆ ท�ำให้เกิดอาการโรคที่ 

แตกต่างกันในประชากรในพื้นที่แพร่โรคและ/หรือ

พื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ 

(Asymptomatic) จนเกิดอาการไข้เด็งกี่ (Dengue 

Fever หรือ DF) และอาจท�ำให้เกิดอาการรุนแรง 

เช่น ไข้เลือดออกเด็งกี่ (Dengue Hemorrhagic 

Fever หรอื DHF) และไข้เลอืดออกชอ็กเดง็กี ่(Dengue 

Shock Syndrome หรอื DSS)4 คนทีติ่ดเชือ้ไวรัสเด็

งกี่หนึ่งในส่ีซีโรไทป์ในการติดเช้ือ DENV คร้ังแรก 

(Primary DENV infection) จะสร้างภูมิคุ้มกัน

จ�ำเพาะต่อซีโรไทป์นั้นไปตลอดชั่วอายุขัย (Long 

lasting homotypic immunity) แต่ไม่สามารถ

สร้างภมูคิุม้กนัทีจ่�ำเพาะต่อซโีรไทป์อืน่ได้อย่างสมบรูณ์ 

ภมิูคุม้กันทีส่ร้างจ�ำเพาะต่อซโีรไทป์หนึง่ในการติดเช้ือ 

DENV ในคร้ังแรก สามารถต้านทานการติดเชื้อ 

DENV ซีโรไทป์นั้นในการติดเชื้อคร้ังต่อ ๆ ไป 

(Sequential DENV infections) และสามารถ 

ท�ำปฏกิรยิาข้ามกลุม่กบัซโีรไทป์อืน่ได้ แต่จะไม่สามารถ 

ต้านทานการติดเชื้อ DENV ซีโรไทป์อื่นได้ เช่น 

การติดเชือ้ DENV ซ�ำ้ (Secondary DENV infection) 

ด้วยซีโรไทป์อื่นที่แตกต่างไปจากการติดเชื้อ DENV 

ซีโรไทป์ในการติดเชือ้ครัง้แรก จะท�ำให้มโีอกาสเส่ียง

ที่จะเกิดอาการรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ในบทความนี้ 

ผูเ้ขยีนได้รวบรวมองค์ความรูท่ี้เกีย่วข้องกบันเิวศวทิยา 

(Ecology) และระบาดวทิยา (Epidemiology) ของ 

DENV เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

เกี่ยวกับชนิดสัตว์เจ้าบ้าน (Host animal) และ
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วฏัจกัรการแพร่ DENV และเพือ่ใช้เป็นกรอบแนวคดิ

ในการศกึษาวิจยัพลวัตการแพร่ DENV ในประเทศไทย 

ความรูค้วามเข้าใจดงักล่าวจะเป็นพืน้ฐานส�ำคัญในการ 

เสริมสร้างและการเพิ่มศักยภาพ ขีดความสามารถ 

ทางด้านการวินิจฉัย การเฝ้าระวัง การป้องกัน และ

การควบคุมโรคติดต่อโดยยุงลายของประเทศไทย 
ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข เช่น นักระบาดวิทยา 
นักกีฏวิทยา รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ
บัญชีรายชื่อเชื้อก่อโรคส�ำหรับไวรัสเด็งกี่
		  สถาบันโรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อแห่งชาติ 
(National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้บรรจุ DENV 
อยูใ่นบญัชรีายชือ่เชือ้ก่อโรคส�ำคัญกลุม่ A (Category 
A Priority Pathogen)5 ซึ่งเป็นกลุ่มเชื้อก่อโรคที่มี
ความส�ำคัญล�ำดับแรกท่ีท�ำให้เกิดความเสี่ยงสูงสุด
ต่อความมั่นคงของชาติและสาธารณสุข เนื่องจาก 
DENV สามารถแพร่กระจายได้โดยง่ายจากบุคคล
หน่ึงไปสู่ผู ้อื่นโดยมียุงลายเป็นพาหะ เป็นสาเหตุ 
ทีท่�ำให้เกิดอตัราการตายสูง มศัีกยภาพทีจ่ะก่อให้เกดิ 
ผลกระทบทางสาธารณสขุในวงกว้าง สามารถท�ำให้
ประชาชนทั่วไปเกิดความตระหนกและชุมชนสังคม
มีวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือ 
มีความผิดปกติจนถึงระดับที่ต้องประกาศให้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งจ�ำเป็นต้องม ี
การเตรียมความพร้อมในทุกระดับ ในขณะท่ีไวรัส
สปีชีส์อื่นที่ส�ำคัญและถูกจัดเป็นเชื้อก่อโรคที่ติดต่อ
โดยยุงในบัญชีรายชื่อเชื้อก่อโรคส�ำคัญกลุ ่ม B  
(Category B Priority Pathogen)5 เช่น ไวรัสสปีชีส ์
ในสกุล  Flavivirus วงศ์ Flaviviridae  ได้แก่ ไวรัส
ซิกา (Zika virus) หรือย่อว่า ZIKV ไวรัสเวสต์ไนล์ 
(West Nile virus) หรอืย่อว่า WNV ไวรสัแจแปนนสี 
เอนเซปฟาไลตีส (Japanese encephalitis virus) 
หรือย่อว่า JE ไวรัสเซนต์หลุยส์ เอนเซปฟาไลตีส 

(Saint Louis encephalitis virus) หรือย่อว่า SLEV 
ไวรสัไข้เหลอืง (Yellow fever virus) หรอืย่อว่า YFV 
และไวรสัสปีชส์ีในสกลุ Alphavirus วงศ์ Togaviridae 
ได้แก่ ไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) หรือ
ย่อว่า CHIKV ไวรัสก่อโรคส�ำคัญในกลุ่ม B เหล่านี้ 
สามารถแพร่กระจายค่อนข้างง่ายจากบุคคลหนึ่ง 
ไปสู่ผู้อื่น เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอัตราการตายต�่ำ
และอัตราป่วยปานกลาง และจ�ำเป็นต้องมีการ 
เพิ่มขีดความสามารถในด้านการวินิจฉัยโรคและ 
การเฝ้าระวังโรค
		  ส�ำหรับการจัดท�ำบัญชีรายชื่อไวรัสเด็งกี่ 
ในประเทศไทย DENV (รหัสเช้ือโรค V-2-0029) 
ได้ถกูบรรจอุยูใ่นบญัชรีายการเชือ้โรคทีป่ระสงค์ควบคมุ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายการ 
เชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18 แห่ง 
พระราชบญัญตัเิชือ้โรคและพษิจากสตัว์ พ.ศ. 25586 

โดยถูกจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงที่ 2 กล่าวคือ DENV 
มคีวามเสีย่งหรอือนัตรายระดบัปานกลางทีส่ามารถ
ท�ำให้เกิดโรคในคนและสัตว์ได้ หรือท�ำให้เกิดอนัตราย 
ที่อาจเกิดขึ้นในคน ชุมชน สัตว์พาหะ หรือสัตว์อื่น 
ไวรัสเด็งกี่จึงเป็นเชื้อโรคที่ต้องมีการควบคุมโดย 
คํานึงถึงวิธีป้องกัน วิธีรักษา และการแพร่กระจาย 
โรคตดิต่อทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ DENV ได้แก่ ไข้เดง็กี่ 
ไข้เลือดออกเด็งกี ่และไข้เลือดออกชอ็กเด็งกี ่จัดเป็น
โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง กล่าวคือ เป็นโรคติดต่อ 
ที่ต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรือ่ง ชือ่และอาการสาํคญัของโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั 
พ.ศ. 2559 แห่งพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 25587 
นอกจากนี้ ไข้เลือดออกเด็งกี่ (DHF) จัดอยู่ในกลุ่ม
โรคไข้เลือดออก (Haemorrhagic Fever) ซึ่งเป็น
โรคติดต่อต้องแจ้งความ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรือ่ง เพิม่เตมิชือ่โรคตดิต่อต้องแจ้งความ8
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การกระจายทางภูมิศาสตร์
		  DENV สามารถติดต่อหรือแพร่ไปสู ่สัตว ์
เจ้าบ้านรวมถึงคนโดยมียุงลายพาหะส�ำคัญ ได้แก ่
ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) ซึ่งมีขอบเขตการกระจาย 
ทางภูมิศาสตร์ทั่วโลก แต่พบมากในเมืองใหญ่ ๆ  
ทั้งในประเทศไทยและประเทศอื่นในทวีปเอเชีย  
รวมถึงพื้นที่ส่วนใหญ่ของทวีปอเมริกา9 การแพร่
กระจายของ DENV โดยยงุลายพาหะนัน้ มกัปรากฏ
ขอบเขตการกระจายทางภูมศิาสตร์ท่ัวโลกของผูป่้วย 
DF/DHF โดยเฉพาะบริเวณเขตร้อนชื้นของทวีป
เอเชีย โอเชียเนีย แอฟรกิา ออสเตรเลยี และอเมรกิา 
(อเมริกาเหนือ อเมริกากลาง และอเมริกาใต้)  
ดงัจะเหน็ได้จากผลกระทบทางสาธารณสขุทีเ่กดิจาก 
การแพร่ DENV โดยยุงลายพาหะทั่วโลกในรอบ 50 ป ี
ที่ผ่านมานั้น มีแนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ของ
โรคสงูขึน้ และมีขอบเขตการกระจายทางภูมศิาสตร์
ไปยังพื้นที่ใหม่ๆ เพิ่มมากขึ้น2,3,9

ชนิดสัตว์เจ้าบ้าน
		  ในทีน่ี ้ชนดิสตัว์เจ้าบ้าน (Animal host range) 
หมายถึง จ�ำนวนสปีชีส์ของสัตว์เจ้าบ้านท่ีติดเชื้อ 
DENV โดยธรรมชาติ หรือสัตว์เจ้าบ้านที่ DENV  
ใช้เพือ่ปรบัตวัให้อยู่รอดชีพได้ โดยสามารถเพิม่จ�ำนวน 
แล้วแพร่กระจายไปสู่สัตว์เจ้าบ้านอื่น ชนิดสัตว์ 
เจ้าบ้านสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดอย่างง่ายเพื่อศึกษา
และเข้าใจระบาดวิทยาและนิเวศวิทยาของ DENV 
เช่น การอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ ความสามารถในการ
ก่อโรค (Pathogenicity) กระบวนการวิวัฒนาการ 
(Evolutionary process) และความหลากหลาย 
(Diversity) รวมถงึสภาวการณ์พลวตัการแพร่ DENV 
(DENV transmission dynamics) DENV เป็น 
ฟลาวิไวรัสที่สามารถติดเชื้อ เพิ่มจ�ำนวนและ 
แพร่กระจายในร่างกายของสัตว์มีกระดูกสันหลัง 

บางชนิด เช่น สัตว์กลุ่มไพรเมตหรือสัตว์ตระกูลลิง 
รวมถงึมนษุย์ด้วย10,11 แต่ไม่สามารถท�ำให้สตัว์เจ้าบ้าน 
หลายชนิดติดเชื้อได้ เช่น สัตว์เคี้ยวเอื้อง หรือสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดต่าง ๆ นกชนิดต่าง ๆ เป็นต้น 
ส่วนสัตว์ขาข้อ เช่น ยงุลายนัน้ DENV สามารถท�ำให้
ยงุลายติดเชือ้จากการกนิเลอืดสตัว์เจ้าบ้านมกีระดูก
สันหลังที่มีไวรัสปรากฏอยู ่ในกระแสเลือด แล้ว 
DENV จะเพิ่มจ�ำนวนในร่างกายยุงและท�ำให้ติดต่อ
หรือแพร่ได้ในขณะที่กินเลือดสัตว์เจ้าบ้านมีกระดูก
สันหลังตัวอื่น ยิ่งชนิดสัตว์เจ้าบ้านของ DENV  
มีจ�ำนวนหลากหลายมาก (DENV host range)  
ย่อมเพิม่โอกาสให้ DENV สามารถแพร่กระจายและ
ปรับตัวให้อยู่รอดชีพในสัตว์เจ้าบ้านต่างชนิดกันได้ 
หรือสามารถเพิ่มจ�ำนวนชนิดสัตว ์กักตุนโรค  
(Reservoir) ท่ีอาศัยอยู่ในสภาพนิเวศส่ิงแวดล้อม 
ที่แตกต่างกันมากขึ้น แล้วก็จะส่งผลให้เกิดการลด
จ�ำนวนชนดิสัตว์เจ้าบ้านจ�ำเพาะ (Host specificity) 
ของ DENV เมื่อสัตว์เจ้าบ้านและ DENV สามารถ
วิวัฒนาการร่วมกันในสภาพนิเวศส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการติดต่อหรือการแพร่กระจายได้มากขึ้น ก็จะ
ส่งผลให้เกิดกระบวนการเปลีย่นแปลงทางวิวฒันาการ 
ของชนิดสัตว์เจ้าบ้านจ�ำเพาะ หรือท่ีเรียกว่า host 
switch หรือ host shift นั่นเอง10,11 

		  ปัจจัยต่าง ๆ ทางนิเวศวิทยาหรือปัจจัย 
สภาพแวดล้อมทางชีวภาพและกายภาพ จึงเป็นตัว
ก�ำหนดการกระจาย ความชกุชุมหรอืความหนาแน่น
ของประชากรสตัว์เจ้าบ้าน การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
กันของสัตว์เจ้าบ้านสปีชีส์ต่าง ๆ ชนิดสัตว์เจ้าบ้าน
สปีชส์ีใหม่หรือชนดิสัตว์กกัตุนโรคทีจ่ะมีปฏสัิมพันธ์
กับ DENV ในสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย ปริมาณ
ของ DENV ที่ท�ำให้ติดเช้ือ (Infective dose)  
กล่าวคือ ปริมาณของ DENV ที่เพียงพอที่จะท�ำให้
สัตว์เจ้าบ้านที่มีความไวรับ (Susceptible host)  
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รปูที ่1 วฏัจกัรการแพร่ไวรัสเด็งกี ่(DENV transmission cycle) จ�ำแนกเป็นวฏัจักรป่า (Sylvatic cycle) 

และวัฏจักรเมือง (Urban cycle) การแพร่ DENV ในพื้นที่แพร่โรคและ/หรือพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค 

ในเอเชียรวมถึงประเทศไทยนั้นเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างสัตว์เจ้าบ้าน (Host) รวมถึงยุงลายพาหะ 

(Vector) ไวรัสเด็งกี่ (DENV) และสิ่งแวดล้อม (Environment) ในที่นี้ พลวัตการแพร่ DENV สามารถเป็นผล 

ทีเ่กิดขึน้จากกระบวนการเปลีย่นแปลงทางววิฒันาการของชนดิสตัว์เจ้าบ้านจ�ำเพาะ (Host/vector switch) 

ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการขยายตัวของเมือง พลวัตประชากร

มนุษย์ และพลวัตประชากรยุงลาย เช่น host switch อาจเปลี่ยนจากลิงแสมไปเป็นสัตว์เจ้าบ้านอื่น 

ที่เป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น สุนัข แมว หรือหมู ซึ่งเป็น amplify hosts ที่อาศัยอยู่ใกล้ชิดคน  

ส่วน vector switch เปลี่ยนจากยุงลายป่า (Aedes niveus complex) ที่อาศัยอยู่ตามต้นไม้ ซึ่งมีบทบาท

ส�ำคัญในการแพร่ DENV ในพื้นที่ป่าหรือพื้นที่การเกษตรที่มีลิงแสมเป็นสัตว์กักตุนโรค ไปเป็นยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) ที่อาศัยอยู่ใกล้ชิดแหล่งอาศัยของคน ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการแพร่ DENV ในพื้นที่

ชนบทและเขตก่ึงเมือง รวมถึงพื้นที่การเกษตร/พื้นที่ป่า และในที่สุด ก็กลายเป็นยุงลายบ้าน (Aedes  

aegypti) ที่อาศัยอยู่กับคนหรืออาศัยอยู่ใกล้ชิดแหล่งอาศัยของคน ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการแพร่ DENV 

ในพื้นที่เขตเมืองและเขตกึ่งเมือง

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที9 1 วัฏจักรการแพร่ไวรัสเด็งกี9 (DENV transmission cycle) จาํแนกเป็นวฏัจักรป่า (Sylvatic cycle) และวฏัจกัร

เมือง (Urban cycle) การแพร่ DENV ในพืIนที?แพร่โรคและ/หรือพืIนที?เสี?ยงต่อการแพร่โรคในเอเชียรวมถึงประเทศ

ไทยนัIนเกี?ยวขอ้งกับปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสัตว์เจ้าบ้าน (Host) รวมถึงยุงลายพาหะ (Vector) ไวรัสเด็งกี? (DENV) และ

สิ?งแวดลอ้ม (Environment) ในที?นีI  พลวตัการแพร่ DENV สามารถเป็นผลที?เกิดขึIนจากกระบวนการเปลี?ยนแปลงทาง

วิวฒันาการของชนิดสัตวเ์จา้บา้นจาํเพาะ (Host/vector switch) ที?เกี?ยวขอ้งกบัการเปลี?ยนแปลงสภาพนิเวศสิ?งแวดลอ้ม

ที?เกิดจากการขยายตวัของเมือง พลวตัประชากรมนุษย ์และพลวตัประชากรยุงลาย เช่น host switch อาจเปลี?ยนจากลิง

แสมไปเป็นสัตวเ์จา้บา้นอื?นที?เป็นสตัวเ์ลีIยงลูกดว้ยนม เช่น สุนขั แมว หรือหมู ซึ?งเป็น amplify hosts ที?อาศยัอยู่ใกลชิ้ด

คน  ส่วน vector switch เปลี?ยนจากยุงลายป่า (Aedes niveus complex) ที?อาศยัอยู่ตามตน้ไม ้ซึ?งมีบทบาทสําคญัในการ

แพร่ DENV ในพืIนที?ป่าหรือพืIนที?การเกษตรที?มีลิงแสมเป็นสัตวก์กัตุนโรค ไปเป็นยุงลายสวน (Aedes albopictus) ที?

อาศยัอยู่ใกล้ชิดแหล่งอาศยัของคน ซึ? งมีบทบาทสําคญัในการแพร่ DENV ในพืIนที?ชนบทและเขตกึ? งเมือง รวมถึง

พืIนที?การเกษตร/พืIนที?ป่า และในที?สุด ก็กลายเป็นยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ที?อาศยัอยู่กบัคนหรืออาศยัอยู่ใกลชิ้ด

แหล่งอาศยัของคน ซึ?งมีบทบาทสําคญัในการแพร่ DENV ในพืIนที?เขตเมืองและเขตกึ?งเมือง 
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ตดิเชือ้ได้ จ�ำนวนสตัว์กกัตนุโรคท่ีอยูใ่นระดบัท่ีท�ำให้
เกิดโรคได้ และขนาดประชากรสัตว์กักตุนโรคที่เป็น
จุดวิกฤตส�ำหรับการระบาดของโรค (Outbreaks) 
และ/หรือการระบาดใหญ่ในวงกว้าง (Epidemics) 
แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยนิเวศวิทยาและ
ระบาดวทิยาของ DENV ทีม่สีตัว์กกัตนุโรคนอกเหนอื
ไปจากคนน้ัน ยังคงอยู่ในวงจ�ำกัด ทั้งนี้ ผู ้เขียน 
ได้อธิบายเพียงประเด็นส�ำคัญๆไว้ในเรื่องการแพร่ 
DENV ต่อไป 

การแพร่ไวรัสเด็งกี่

		  การแพร่ DENV ทัง้ 4 ซโีรไทป์ สามารถอธบิาย 

โดยอาศัยวัฏจักรการแพร่ DENV (รูปที่ 1) คือ 

วัฏจักรป่า (Sylvatic transmission cycle) และ

วัฏจักรเมือง (Urban transmission cycle) ซ่ึง 

ทัง้สองวฏัจักรน้ีแตกต่างกนัโดยสิน้เชิงทางนเิวศวิทยา 

และระบาดวิทยา DENV สายพันธุ์ป่าทั้ง 4 ซีโรไทป์ 

(Sylvatic DENV serotypes) ที่แพร่กระจาย 

ในสภาพนิเวศสิ่งแวดล้อมตามวัฏจักรป่านั้น จะมี

จีโนไทป์ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ที่มีลักษณะทางพันธุกรรม

ที่แตกต่างออกไปจากจีโนไทป์ของ DENV สายพันธุ์

คนทั้ง 4 ซีโรไทป์ (Urban DENV serotypes) ที ่

แพร ่กระจายในสภาพนิเวศสิ่ งแวดล ้อมเมือง 

ตามวัฏจักรเมือง แม้ว่าแหล่งก�ำเนิดทางภูมิศาสตร์

และวิวัฒนาการของ DENV ยังคงเป็นปริศนาอยู่

จนถึงปัจจุบัน แต่ก็มีข้อสมมติฐานท่ีว่า DENV  

สายพันธุค์น (Human DENV) หรอื DENV สายพนัธุ์

เมือง (Urban DENV) ทั้ง 4 ซีโรไทป์ที่แพร่กระจาย

อยู่ด้วยกันในพื้นที่เขตเมืองและเขตกึ่งเมืองในเขต

ร้อนช้ืนและเขตชิดร้อนของโลกนั้น มีวิวัฒนาการ 

มาจากสายพนัธุต้์นก�ำเนดิของ DENV ทีเ่ป็นสายพนัธุ์

ป่า (Sylvatic DENV progenitors)10,12-14 DENV  

ทั้ง 4 ซีโรไทป์ ต่างก็มีวิวัฒนาการที่เป็นอิสระต่อกัน 

โดยเชื่อกันว่า การขยายตัวของเมืองและการเพ่ิม

จ�ำนวนประชากรเมืองนั้น เป็นตัวขับเคลื่อนวัฏจักร

การแพร่ DENV ในคน (Human transmission 

cycle) หรือที่เรียกว่า urban cycle จึงท�ำให้เกิด

กระบวนการความหลากหลาย (Diversification) 

ของ DENV ทั้ง 4 ซีโรไทป์ ซึ่งเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า 

จนท�ำให ้เกิดความหลากหลายทางพันธุกรรม 

(Genetic diversity) ของ DENV จีโนไทป์ต่าง ๆ 

(Genotypes) หรือที่เรียกว่า variants ซึ่งมี

คุณลักษณะทางพันธุกรรมบางประการแตกต่างกัน

ในแต่ละซีโรไทป์14 โดยมีความเกี่ยวข้องกับพลวัต

ประชากรยงุลายทีเ่กดิจากกระบวนการเปลีย่นแปลง

ทางวิวัฒนาการของชนิดยุงลาย หรือที่เรียกว่า  

vector switch หรอื vector shift ความรูค้วามเข้าใจ 

วัฏจักรการแพร่ DENV จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการ

ศึกษาวิจัยพลวัตการแพร่ DENV ทั้ง 4 ซีโรไทป ์

ที่เกิดขึ้นตามวัฏจักรป่าและวัฏจักรเมือง

		  การแพร่ DENV โดยยุงลายพาหะท้ังสอง

วฏัจักร เป็นกลไกการด�ำรงชพีของ DENV ในยงุลาย

ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาตนิอกเหนอืไปจากสตัว์เจ้าบ้าน

ตามธรรมชาตซิึง่เป็นสตัว์เจ้าบ้านทีเ่พิม่จ�ำนวนไวรสั

เด็งกี่ (Amplifying host) และสัตว์กักตุนโรค 

(Reservoir host) ยุงลายมีบทบาทส�ำคัญในการ 

เป็นสัตว์เจ้าบ้านท่ีเอื้อให้เกิดกลไกการปรับตัว 

เพิ่มจ�ำนวน และแพร่กระจายของ DENV ยุงลาย

พาหะท�ำหน้าที่เป็น amplifying host ซึ่งมีความไว

รับต่อการติดเชื้อ DENV และสามารถเพิ่มจ�ำนวน 

DENV ยุงลายยังท�ำหน้าท่ีเป็น DENV vector ซ่ึง

สามารถติดต่อหรือแพร่ DENV ไปสู่สัตว์เจ้าบ้าน 

จากการกินเลอืดสตัว์เจ้าบ้าน15 กลไกการแพร่ DENV 

ทั้งสองสายพันธุ์โดยยุงลายพาหะดังกล่าว สามารถ

จ�ำแนกออกเป็น 3 กลไก คอื 1) กลไกการแพร่ DENV 
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จากยุงลายสู่สัตว์เจ้าบ้าน หรือจากสัตว์เจ้าบ้าน 

สู่ยุงลาย หรือที่เรียกว่า vertical transmission15 

(รูปที่ 1) ซึ่งเป็นกลไกหลักของการแพร่ DENV  

ทั้ง 4 ซีโรไทป์และการระบาดของโรค 2) กลไก 

การแพร่ DENV จากยงุลายตวัเตม็วัยเพศเมยีสูล่กูน�ำ้ 

หรือที่เรียกว่า transovarial transmission ซึ่งเป็น

กลไกหน่ึงของการแพร่ DENV โดยการถ่ายทอด 

DENV จากยุงลายตัวเต็มวัยเพศเมียติดเชื้อ DENV 

ไปสู่ไข่และลูกน�้ำ และ 3) กลไกการแพร่ DENV  

จากการผสมพันธุ์ระหว่างยุงลายตัวเต็มวัย หรือที่

เรียกว่า venereal transmission ซึ่งเป็นอีกกลไก

หนึ่งของการแพร่ DENV โดยการถ่ายทอด DENV 

จากยงุลายตวัเตม็วยัเพศผูต้ดิเชือ้ DENV ไปสูย่งุลาย

ตัวเต็มวัยเพศเมีย วัฏจักรการแพร่ DENV จึงอาศัย

ปัจจัยต่าง ๆ ที่ควบคุมกระบวนการและกลไก 

การแพร่ DENV ทีเ่กดิข้ึนตามธรรมชาตท้ัิงวัฏจกัรป่า

และวัฏจักรเมือง

การแพร่ไวรัสเด็งกี่ตามวัฏจักรป่า

		  การแพร่ DENV สายพันธุ ์ป่า (Sylvatic 

DENV) ตามวัฏจักรป่านั้น เกี่ยวข้องกับสัตว์เจ้าบ้าน

และยงุลายป่า สตัว์กลุม่ไพรเมตทีน่อกเหนอืจากคน 

(Non-human primates) เช่น สัตว์ตระกูลลิง 

เป็นสัตว์เจ้าบ้านที่มีบทบาทส�ำคัญในการเป็นแหล่ง

กักตุนโรคของ DENV สายพันธุ์ป่า10,14,16 นิเวศวิทยา

ของ DENV สายพันธุ์ป่า สามารถอธิบายได้จาก 

รูปแบบการแพร่ DENV สายพันธุ์ป่า ซ่ึงแบ่งออก 

เป็น 2 รูปแบบ คือ การแพร่ DENV สายพันธุ์ป่า 

ที่เกิดขึ้นระหว่างสัตว์กักตุนโรค (Enzootic DENV 

transmission) เช่น การติดต่อหรือการแพร่ DENV 

สายพันธุ ์ป ่าระหว่างลิงด้วยกันโดยมียุงลายป่า 

เป็นพาหะในสภาพนิเวศสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ

ของแหล่งที่อยู่อาศัยของลิง ส่วนการแพร่ DENV 

สายพันธุ์ป่าท่ีเกิดข้ึนระหว่างสัตว์กักตุนโรคสู่คน 

(Epizootic DENV transmission) เช่น การติดต่อ

หรือการแพร่ DENV สายพันธุ์ป่าระหว่างลิงและคน

โดยมียุงลายป่าหรือยุงลายสวนเป ็นพาหะใน 

สภาพนิเวศสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

กจิกรรมต่าง ๆ  ของมนษุย์หรอืเกดิขึน้โดยธรรมชาติ 

ยุงลายป่าบางสปีชีส์ที่อาศัยอยู่ตามยอดไม้ (Arbo-

real canopy-dwelling Aedes spp.) เป็นสัตว์ 

เจ้าบ้านที่เป็นสัตว์ขาข้อ ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

เป็น amplifying host (เพิ่มจ�ำนวน DENV) และ 

DENV vector (ตดิต่อหรอืแพร่ไปสูส่ตัว์เจ้าบ้านอืน่) 

ดังนั้นการแพร่ DENV สายพันธุ ์ป่าซ่ึงสามารถ 

เพ่ิมจ�ำนวนและแพร่จากยุงลายป่าหรือยุงลายสวน

ไปสูล่งิหรือสัตว์เจ้าบ้านอืน่ เช่น คน หรือในทางกลบักนั 

จากลงิหรือสตัว์เจ้าบ้านอืน่ทีต่ดิเช้ือ DENV สายพนัธุป่์า 

ไปสู ่ยุงลายป่าหรือยุงลายสวน เราเรียกกลไก 

การแพร่ DENV สายพันธุ์ป่าโดยยุงลายพาหะนี้ว่า 

vertical transmission (รูปที่ 1) การแพร่ DENV 

ตามวัฏจักรป่านี้จึงมีความแตกต่างจากการแพร่ 

DENV ตามวฏัจักรเมอืงโดยส้ินเชงิ ท้ังด้านนเิวศวทิยา 

ระบาดวิทยา และวิวัฒนาการของ DENV สายพันธุ์

ป่าในแหล่งแพร่ต่าง ๆ ที่มีสภาพนิเวศส่ิงแวดล้อม 

ที่แตกต่างกัน

		  ในเอเชีย ยุงลายป่าท่ีเป็นพาหะหลัก คือ  

Ae. (Finlaya) niveus sensu lato (s.l.) complex 

ได้แก่ Ae. pseudoniveus, Ae. subniveus,  

Ae. vanus, Ae. albolateralis, Ae. niveoides 

และ Ae. novoniveus14 กลุม่ยงุลายนเิวียส คอมเพลก็ซ์ 

เหล่านี ้เป็นยงุทีอ่าศยัอยูต่ามยอดไม้ ชอบกนิเลอืดสตัว์ 

กลุม่ไพรเมต และสามารถปรบัตวับนิลงมากนิเลอืดคน 

ที่อยู่บนพื้นดินได้ สัตว์เจ้าบ้านท่ีเป็นสัตว์กักตุนโรค 

คือ ลิงแม็คแค็ก (Macaques) ได้แก่ ลิงแสม 
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(Cynomolgus monkey) หรือชื่อวิทยาศาสตร์ 

Macaca fascicularis ซึ่งเป็นสัตว์กักตุนโรคของ 

DENV สายพันธุ ์ป่าที่ส�ำคัญที่สุดในเอเชีย14,17,18  

ลิงกังใต้ (Southern pig-tailed macaque) หรือ

ชื่อวิทยาศาสตร์ Macaca nemestrina และค่าง 

ได้แก่ ค่างเทา (Silvered leaf monkey) หรือ 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Presbytis cristata และค่างด�ำ

สุมาตรา (Green-mitered leaf monkey) หรือ 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Presbytis melaphos 

		  ส�ำหรับแหล่งแพร่ DENV สายพันธุ ์ป ่า 

ในประเทศไทยน้ัน ยงัไม่มกีารศกึษาการแพร่ DENV 

สายพันธุป่์าอย่างจรงิจงั รวมถึงไม่มข้ีอมลูสตัว์กกัตนุ

โรคและยงุลายพาหะ แต่กม็ข้ีอสมมตฐิานว่า ลงิแสม 

เป็นลิงแม็คแค็กที่มีบทบาทส�ำคัญในการเป็นสัตว์

กักตุนโรคของ DENV สายพันธุ์ป่า เนื่องจากลิงแสม

มีจ�ำนวนประชากรมากกว่าลิงกังใต้ และลิงวอก 

(Rhesus monkey) หรือชื่อวิทยาศาสตร์ Macaca 

mulatta โดยสามารถปรับตัวอยู่ได้ทั้งในป่าไม ่

ผลัดใบ (Evergreen forest) เช่น ป่าชายเลน ป่าพรุ 

ป่าชายหาด ป่าดิบเขา ป่าดิบแล้ง และป่าผลัดใบ 

(Deciduous Forest) เช่น ป่าเบญพรรณ ป่าเต็งรัง 

ในขณะที่ยุงลายป่า เช่น Ae. niveus complex  

อาจมีบทบาทส�ำคัญในการแพร่ DENV สายพันธุ์ป่า

ชนิด sylvatic enzootic DENV ในแหล่งแพร่ที่ม ี

ลิงแสมอาศัยอยู ่ตามธรรมชาติ ส่วนยุงลายสวน  

(Ae. albopictus) อาจมีบทบาทส�ำคัญในการแพร่ 

DENV สายพนัธุป่์าชนดิ sylvatic epizootic DENV 

ในแหล่งแพร่ที่มีลิงแสมย้ายแหล่งท่ีอยู่อาศัยในป่า

และปรับตัวอยู่ใกล้ชิดกับคนทั้งในพื้นที่การเกษตร 

พื้นที่เขตกึ่งเมืองและพื้นที่เขตเมือง (รูปที่ 1) 

		  เราสามารถเข้าใจการแพร่ DENV สายพันธุ์

ป่าในบางประเทศในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ 

และเอเชยีใต้โดยอาศยัข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจทาง

ซีโรโลยีและ/หรือการส�ำรวจทางระบาดวิทยา 

ในระดบัโมเลกลุของ DENV สายพันธุป่์าทัง้ 4 ซโีรไทป์ 

จากการส�ำรวจทางซีโรโลยโีดย de Silva และคณะ17 

พบว่า ประมาณร้อยละ 94 ของลิงแสม (Macaca 

fascicularis) ในแหล่งอาศัยประจ�ำถิ่นในศรีลังกา 

มกีารตดิเชือ้ sylvatic/enzootic DENV ซึง่เกดิจาก

การแพร่ DENV สายพนัธุป่์าระหว่างลงิแสม ในขณะ

ทีไ่ม่ไดม้รีายงานการตดิเชือ้ DENV ในคนทีอ่าศัยอยู่

ในรัศมี 5 กิโลเมตร sylvatic DENV transmission 

ทีเ่กดิขึน้ในแหล่งแพร่ทีม่ลีงิแสมนัน้ อาจมโีอกาสเสีย่ง 

ทีจ่ะเกดิการแพร่เชือ้ epizootic DENV จากลิงแสม

ไปสูค่นได้ จากการส�ำรวจทางซีโรโลยแีละระบาดวทิยา 

ในระดับโมเลกลุโดย Kato และคณะ18 พบว่า ลงิแสม 

(Macaca fascicularis) ในแหล่งอาศัยประจ�ำถิ่น

ในฟิลปิปินส์ มกีารติดเชือ้ sylvatic/enzootic DENV 

ร้อยละ 21 ให้ผลบวก IgM ร้อยละ 19 ให้ผลบวก 

IgG และร้อยละ 5 ให้ผลบวกทั้ง IgM และ IgG และ

จากการเพ่ิมปริมาณพันธุกรรมของ DENV ด้วยวิธี 

reverse transcriptase-polymerase chain  

reaction (RT-PCR) ที่จ�ำเพาะต่อยีนที่สร้างโปรตีน 

non-structural 1 (NS1) และ envelope (E)  

โดยใช้ตัวอย่างพลาสมาของลิงแสมทีใ่ห้ผลบวก IgM 

พบว่า มีพันธุกรรมใกล้เคียงกันกับ DENV-2  

ที่ระบาดในวงกว้าง (Epidemic DENV-2 family) 

แต่ไม่สัมพันธ์กับ sylvatic DENV family ข้อมูล 

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ลิงแสมเป็นสัตว์กักตุนโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ DENV สายพันธุ์ป่าและ 

อาจเกี่ยวข้องกับการแพร่ epidemic DENV

		  ส�ำหรับการแพร่ DENV สายพันธุ ์ป่าโดย

เฉพาะอย่างย่ิง sylvatic DENV-2 ซีโรไทป์ใน

แอฟริกาตะวันตก ยุงลายป่าที่เป็นพาหะหลัก คือ 
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Ae. (Stegomyia) luteocephalus, Ae. 

(Diceromyia) furcifer และ Ae. (Diceromyia) 

taylori19 ในกลุม่ยงุลายป่าพาหะเหล่านี ้Ae. furcifer 

เป็นยุงที่อาศัยอยู่ตามยอดไม้ ชอบกินเลือดสัตว ์

กลุ่มไพรเมต และสามารถปรับตัวบินลงมากินเลือด

คนทีอ่ยูบ่นพืน้ดนิได้ สตัว์เจ้าบ้านทีเ่ป็นสัตว์กกัตนุโรค 

ได้แก่ ลงิพาตสั (Patas monkey) หรือช่ือวิทยาศาสตร์ 

Erythrocebus patan ลิงเขียวแอฟริกัน (African 

green monkey) หรอืช่ือวทิยาศาสตร์ Chlorocebus 

sabaeus ลิงบาบูน (Guinea baboon) หรือ 

ชือ่วทิยาศาสตร์ Papio papio และสปีชส์ีทีใ่กล้เคยีง 

เช่น Papio anubis, Papio ursinus และ Papio 

cynocephalus Diallo และคณะ19 ได้รายงาน 

การวเิคราะห์การศกึษาแบบย้อนกลบัของการระบาด 

(Outbreaks) sylvatic DENV-2 ในรัฐ Kédougou 

ประเทศเซเนกัล โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจ

พสิจูน์ทางกฏีวทิยาในช่วง 28 ปีทีผ่่านมา พบว่า การ

แพร่กระจายของ sylvatic DENV-2 หรือ DENV-2 

epizootics ท�ำให้เกิดการระบาดขึ้นเป็นช่วง ๆ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เกิดปลายฤดูฝนในช่วงเดือนตุลาคมและ

พฤศจิกายน และเว้นช่วงท่ีไม่มีการระบาดนาน

ประมาณ 5-8 ปี ในขณะที่การแพร่ของ DENV 1-4 

ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อในคน แต่เฉพาะ 

sylvatic DENV-2 เท่านั้น ท่ีมีการแพร่กระจาย 

ตามธรรมชาตริะหว่างยงุลายพาหะดังกล่าว คน และ

ลิง นอกจากนี้ ยังพบว่าการแพร่แบบ transovarial 

transmission ของ sylvatic DENV-2 โดยยุงลายป่า 

เช่น Ae. furcifer และยุงลายบ้าน (Ae. aegytpi) 

และอาจเกี่ยวข้องกับการเกิดระบาดเป็นรอบที่สอง

หลงัจากการระบาดรอบแรกลดลงแล้ว หรอืทีเ่รียกว่า 

secondary transmission cycle20 ในท�ำนองเดยีวกนั 

sylvatic DENV-2 ก็แยกได้จากกลุ่มตัวอย่างยุงลาย

ป่าพาหะ Ae. taylori ในประเทศไอเวอร์รีโคส 

(Côte d’Ivoire)

		  ส�ำหรับการแพร่ DENV สายพนัธุป่์าในภมูภิาค 

อเมริกาใต้ จากการส�ำรวจทางซีโรโลยีโดย de  

Oliveira-Filho และคณะ21 ได้ส�ำรวจทางซีโรโลยี

เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อ DENV และไวรัสอื่น  

ด้วยวิธีการทดสอบ Plaque reduction neutrali-

zation test โดยใช้ตัวอย่างซีรัมของลิงคาปูชิน  

2 สายพันธุ์ ได้แก่ Sapajus flavius และ Sapajus 

libidinosus จากแหล่งอาศัยประจ�ำถิ่นในรัฐ  

Pernambuco และพื้นที่เขตแดนของรัฐ Paraíba 

ซึ่งเป็นแหล่งแพร่ของไวรัส ZIKV ในประเทศบราซิล 

ในระหว่างปี 2558-2559 ลิงคาปูชินทั้งสองชนิด  

มแีอนตบิอดต่ีอ DENV (DENV-1, DENV-2, DENV-3 

และ DENV-4), ZIKV, YFV, SLEV และ Ilheus 

virus (ILHV) แต่ไม่มีแอนติบอดีต่อ WNV และ 

Rocio virus (ROCV) ข้อมลูดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า 

ลงิคาปชูนิเป็นสตัว์กกัตนุโรคทีเ่กีย่วข้องกบัการแพร่ 

DENV สายพันธุ์ป่าทั้ง 4 ซีโรไทป์ และอาจเกี่ยวข้อง

กับการแพร่ epidemic DENV

การแพร่ไวรัสเด็งกี่ตามวัฏจักรเมือง

		  การแพร่ DENV สายพันธุ ์เมือง (Urban 

DENV) ตามวัฏจักรเมืองในพื้นที่เขตเมืองและเขต 

กึง่เมอืงทัว่โลกนัน้ เกีย่วข้องกับพลวตัประชากรยงุลาย 

ได้แก่ Ae. (Stegomyia) aegypti, Ae. (Stegomyia) 

albopictus และ Ae. (Stegomyia) polynesiensis 

ในระหว่างยุงลายท้ัง 3 ชนิดน้ี Ae. aegypti  

เป็นยุงลายบ้านที่ปรับตัวอาศัยอยู่กับคนนั้นและ 

เป็นพาหะหลักในการแพร่ DENV สายพันธุ์เมือง  

ในขณะที ่Ae. albopictus และ Ae. polynesiensis 

นั้น เป็นพาหะรอง Ae. (Stegomyia) aegypti 

ทีพ่บในเขตเมอืงทัว่โลก สามารถจ�ำแนกได้อย่างน้อย 
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2 สปีชีส์ย่อย ได้แก่ Ae. aegypti formosus ซึง่เป็น

สายพันธุ ์ดั้งเดิม (Wild type) ที่มีแหล่งก�ำเนิด 

ในแอฟริกา และ Ae. aegypti aegypti ซึ่งเป็น 

สายพนัธุเ์มอืง (Urban form) ทีป่รบัตวัให้อยูร่อดชีพ 

ในสภาพแวดล ้อมเมือง สายพันธุ ์ดั้ ง เดิมของ  

Ae. aegypti formosus ซึง่ชอบวางไข่เพาะพนัธ์ุลกูน�ำ้ 

ในโพรงต้นไม้และอาศัยอยู่ตามยอดไม้และสามารถ

ต้านทานการติดเชื้อ DENV สายพันธุ ์ป ่านั้น 

มีขอบเขตการกระจายนอกแอฟริกาโดยอาศัย 

การตดิต่อค้าขายทางเรอืเดนิสมทุรทีม่เีส้นทางเดนิเรอื 

ทั่วโลกในช่วงศตวรรษท่ี 17 และเกิดการแพร่พันธุ์

เพิ่มจ�ำนวนประชากรโดยเฉพาะแหล่งเพาะพันธุ์ 

ที่เป็นภาชนะน�้ำขังในพื้นท่ีเขตร้อนทั่วโลก ยุงลาย

ชนดิ wild type นี ้สามารถปรบัตวัแทนทีป่ระชากร

ยุงลายท้องถ่ินของเอเชียอย่างยุงลายสวนซ่ึงเป็น

พาหะเดิมของการแพร่ DENV สายพันธุ ์เมือง 

ในหลายพ้ืนท่ีในเอเชีย และในท่ีสุดยุงลายบ้านก็มี

วิวัฒนาการมาจาก Ae. aegypti formosus และ

กลายเป็นยุงลายบ้านท่ีปรับตัวอยู่ได้ท้ังในสภาพ

นิเวศส่ิงแวดล้อมในบ้านและนอกบ้าน (Domestic 

and peridomestic environments)22,23 เช่น  

ชอบวางไข่ในภาชนะรองรับน�ำ้ในบ้าน ชอบกนิเลือด
10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที9 2 วงจรการแพร่ DENV ในคนและยุงลายบา้นตามวฎัจกัรเมือง22 A) การสํารวจการติดเชืIอ DENV ใน

ยุงลายบา้นในพืIนที?เขตเทศบาลที?มีอุบตัิการณ์ของโรคไขเ้ลือดออกติดต่อกันในรอบหลายปี B) วิธีการเก็บ

ตวัอย่างยุงลายบา้น (Ae. agypti mosquito pool) เพื?อตรวจหาหารติดเชืIอ DENV ซีโรไทป์ต่าง ๆ  

การแพร่ DENV ตามวฏัจกัรเมืองในหลายประเทศที?เป็นแหล่งแพร่โรค รวมถึงประเทศไทยนัIน สัมพนัธ์

กับการเพิ?มจาํนวนประชากรยุงลาย Ae. aegypti ซึ? งฤดูกาลเป็นปัจจยัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพในการควบคมุ

ประชากรตามธรรมชาติ จาํนวนประชากรยุงลายเพิ?มขึIนอย่างมากในฤดูฝน และลดจาํนวนลงในฤดูหนาวและฤดู

ร้อน23 แต่ในทางกลบักัน พฤติกรรมเสี?ยงของคน เช่น การสํารองนํI าในภาชนะรองรับนํIาในบา้นและนอกบา้น 

การขาดประสิทธิภาพในการจดัการขยะและสุขาภิบาลสิ?งแวดลอ้มในบา้นและนอกบา้น ในบางพืIนที?อาจส่งผล

ให้มีความชุกและการกระจายของประชากรยุงลายอย่างต่อเนื?องโดยไม่เกี?ยวขอ้งกบัฤดูกาล23,24 การแพร่ DENV 

ตามวฏัจกัรเมืองจึงมีความซับซ้อนทางนิเวศวิทยาและระบาดวิทยา และเพิ?มโอกาสเสี?ยงที?จะทาํให้เกิดการระบาด

ของโรคไขเ้ลือดออก (Dengue outbreaks) ซึ?งเป็นการระบาดที?เกิดขึIนในระยะเวลาใกลเ้คียงกนัในประชากรกลุ่ม

เสี?ยงในพืIนที?เสี?ยงหรือพืIนที?แพร่โรค (รูปที? 2) โดยมีจาํนวนผูต้ิดเชืIอ DENV หรือผูป่้วย DF/DHF เพิ?มจาํนวนขึIน

อย่างผิดปกติเมื?อเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลาเดียวกนัในรอบปีก่อนหนา้หรือในรอบหลายปี และอาจมีโอกาส

เสี?ยงที?จะเกิดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในวงกวา้ง (Dengue epidemics) ซึ?งจะมีวงรอบของการระบาดใหญ ่

รูปที่ 2	 วงจรการแพร่ DENV ในคนและยุงลายบ้านตามวัฎจักรเมือง22 A) การส�ำรวจการติดเชื้อ DENV 

ในยุงลายบ้านในพื้นที่เขตเทศบาลที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกติดต่อกันในรอบหลายปี B) วิธีการ 

เก็บตัวอย่างยุงลายบ้าน (Ae. agypti mosquito pool) เพื่อตรวจหาหารติดเชื้อ DENV ซีโรไทป์ต่าง ๆ
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คนในบ้านในเวลากลางวัน ชีวนิสัยของยุงลายบ้าน

ดังกล่าว ยิ่งท�ำให้เพิ่มศักยภาพในการเป็นพาหะ 

น�ำโรค (Vectorial capacity) ทีส่ามารถแพร่ DENV 

ไปยงัคนอ่ืนได้หลายคนในช่วงเวลาสัน้ ๆ  จงึกลายเป็น 

พาหะหลักที่มีบทบาทส�ำคัญในการแพร่ DENV 

สายพันธุ์เมืองในเขตร้อนชื้นทั่วโลก โดยที่คนนั้น 

มบีทบาทส�ำคญัในการเป็นสตัว์เจ้าบ้านเพยีงชนดิเดยีว 

ที่เพิ่มจ�ำนวน DENV และเป็นแหล่งกักตุนโรคของ 

DENV สายพันธุ์เมือง

		  การแพร่ DENV ตามวัฏจักรเมืองในหลาย

ประเทศทีเ่ป็นแหล่งแพร่โรค รวมถงึประเทศไทยนัน้ 

สัมพันธ์กับการเพิ่มจ�ำนวนประชากรยุงลาย Ae. 

aegypti ซึ่งฤดูกาลเป็นปัจจัยสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพในการควบคมุประชากรตามธรรมชาติ 

จ�ำนวนประชากรยุงลายเพิ่มข้ึนอย่างมากในฤดูฝน 

และลดจ�ำนวนลงในฤดูหนาวและฤดูร้อน23 แต่ใน

ทางกลบักนั พฤตกิรรมเสีย่งของคน เช่น การส�ำรองน�ำ้ 

ในภาชนะรองรับน�้ำในบ้านและนอกบ้าน การขาด

ประสิทธิภาพในการจัดการขยะและสุขาภิบาล 

สิง่แวดล้อมในบ้านและนอกบ้าน ในบางพืน้ทีอ่าจส่งผล 

ให้มีความชุกและการกระจายของประชากรยุงลาย

อย่างต ่อเนื่องโดยไม ่เกี่ยวข ้องกับฤดูกาล23,24 

การแพร่ DENV ตามวัฏจักรเมืองจึงมีความซับซ้อน

ทางนเิวศวทิยาและระบาดวทิยา และเพิม่โอกาสเส่ียง 

ที่จะท�ำให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

(Dengue outbreaks) ซึ่งเป็นการระบาดที่เกิดขึ้น

ในระยะเวลาใกล้เคียงกันในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ในพ้ืนท่ีเสีย่งหรอืพืน้ท่ีแพร่โรค (รปูที ่2) โดยมจี�ำนวน 

ผูต้ดิเชือ้ DENV หรอืผูป่้วย DF/DHF เพิม่จ�ำนวนขึน้

อย่างผิดปกตเิม่ือเปรยีบเทยีบในช่วงระยะเวลาเดียวกนั 

ในรอบปีก่อนหน้าหรือในรอบหลายปี และอาจมี

โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิการระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ในวงกว้าง (Dengue epidemics) ซ่ึงจะมีวงรอบ

ของการระบาดใหญ่ เป็นการระบาดที่เกิดขึ้น 

ในระยะเวลาใกล้เคียงกันในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ในพ้ืนทีเ่ส่ียงหรือพ้ืนทีแ่พร่โรค โดยมจี�ำนวนผู้ติดเช้ือ 

DENV หรอืผูป่้วย DF/DHF เพิม่จ�ำนวนข้ึนอย่างรวดเรว็ 

และเป็นวงกว้างในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกัน 

ในรอบหลายปี ประเด็นที่น่าสนใจ คือ การระบาด

ในวงกว้างของ epidemic DENV นัน้ มสีตัว์เจ้าบ้าน

อื่นนอกเหนือจากคนเป็น reservoir host หรือไม่ 

หรือมีกระบวนการ host/vector switch เกิดขึ้น

หรือไม่ หรือมีการแพร่ epizootic DENV ที่อาจมี

พันธุกรรมที่สัมพันธ์กับ DENV ซีโรไทป์ที่ท�ำให้เกิด

การระบาดในวงกว้างในพืน้ท่ีเขตเมืองและเขตก่ึงเมือง 

ดังนั้น ในแง่ระบาดวิทยาของ DENV เราควรเข้าใจ

กลไกการแพร่ DENV สายพันธุเ์มอืงตามวฏัจักรเมอืง

ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดทั้ง dengue outbreaks 

และ dengue epidemics ว่า การแพร่กระจายของ 

DENV ทั้ง 4 ซีโรไทป์นั้น มีโอกาสที่จะเกิดการแพร่ 

DENV จากพื้นที่เสี่ยงที่มีประชากรสัตว์กักตุนโรค

และมจี�ำนวนสตัว์กกัตนุโรคตดิเช้ือ DENV จ�ำนวนมาก 

ไปสูป่ระชากรมนษุย์ หรอืทีเ่รยีกว่า spillovers ของ 

epizootic DENV หรือมีโอกาสที่จะเกิดการแพร่ 

DENV ที่เรียกว่า spillbacks ของ human DENV	

แนวคิดการศึกษาเกี่ยวกับนิเวศระบาดวิทยาและ

พลวัตการแพร่ไวรัสเด็งกี่ในประเทศไทย 

		  ในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา มีความพยายาม

ที่จะพิสูจน์ข้อเท็จจริงว่า การแพร่ DENV ตาม

วัฏจักรเมืองที่สัมพันธ์กับ DF/DHF outbreaks นั้น 

มคีวามเกีย่วข้องกบัสตัว์กกัตนุโรค เช่น สนุขั ในพืน้ที่

เขตเมอืงและเขตกึง่เมอืง แนวคดิการศกึษานเิวศวทิยา 

และระบาดวิทยาของพลวัตการแพร่ DENV ตาม

วัฏจักรเมืองท่ีเกี่ยวข้องกับสัตว์กักตุนโรค เช่น  
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สุนัขเลี้ยง ในประเทศไทยนั้น (รูปที่ 1) เริ่มจาก 

ข้อค้นพบส�ำคัญทีไ่ด้จากการศกึษาของ Thongyuan 

และ Kittayapong25 ซึ่งได้รายงานอัตราการติดเชื้อ 

DENV ในสุนัขเลี้ยง (Domestic dogs) ประมาณ

ร้อยละ 1 โดยสามารถจ�ำแนกการติดเชื้อ DENV  

ซโีรไทป์ เป็น DENV-2 และ DENV-3 ในจ�ำนวนสนุขั

เลี้ยงที่ติดเชื้อ DENV นั้น คิดเป็นร้อยละ 1.2  

ของสุนัขเลี้ยงในพื้นที่เขตเมือง และร้อยละ 0.65 

ของสุนัขเลี้ยงในพื้นที่เพาะปลูกยางพารา จากการ

เพิม่ปรมิาณสารพนัธกุรรมของ DENV ทัง้สองซีโรไทป์ 

ท่ีได้จากสนุขัเลีย้งทีต่ดิเชือ้ด้วยวธิ ีnested RT-PCR 

นั้น DENV ทั้งสองซีโรไทป์มีพันธุกรรมที่สัมพันธ์กัน

กบั urban DENV-2 และ DENV-3  การศกึษานีไ้ม่มี

ข้อมูลยนืยนัได้ว่าสนัุขทีต่ดิเช้ือ DENV ทัง้สองซโีรไทป์ 

ดังกล่าวจะมีระดับภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะหรือปริมาณ

แอนติบอดีจ�ำเพาะต่อ DENV (DENV-specific 

antibody titers) มากน้อยเพียงใด เมื่อเทียบกับ

ปรมิาณแอนตบิอดจี�ำเพาะต่อ DENV ในคนทีติ่ดเชือ้ 

urban DENV ในพื้นที่แพร่โรคนั้น ๆ แม้ว่าจะไม่มี

ข้อมลูวจัิยอืน่ ๆ  สนบัสนนุว่า ความชกุหรอือบุตักิารณ์ 

ของแอนติบอดีจ�ำเพาะต่อ DENV (Anti-DENV 

antibody seroprevalence) ในสุนัขในระดับใด 

ที่จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในคน 

กลุม่เสีย่งในพืน้ทีแ่พร่โรคหรอืพ้ืนทีเ่สีย่งต่อการแพร่โรค

		  ข้อค้นพบครั้งแรก (First evidence) ของ 

การติดเชื้อ DENV-2 และ DENV-3 ในสุนัขเลี้ยง 

ในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่เพาะปลูกยางพาราใน

ประเทศไทยดงักล่าว ย่อมชีใ้ห้เหน็ถงึความเชือ่มโยง

ของการแพร่ DENV ท้ังสองซีโรไทป์ท่ีเกิดขึ้น 

ตามวฏัจักรเมืองน้ัน อาจจะเกีย่วข้องกบัปรากฏการณ์ 

spillover ของ urban DENV ที่แพร่จากสุนัขเลี้ยง

กลับมาสู่คน หรืออาจเป็นวงจรการแพร่ DENV 

epizootics จากสุนัขเลี้ยงซ่ึงเป็นสัตว์กักตุนโรค 

แต่อย่างไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นค�ำถามทั่วไป 

ว่า DENV-2 และ DENV-3 สามารถติดเช้ือ เพิม่จ�ำนวน 

และแพร่กระจายเชื้อในร่างกายของสุนัขได้อย่างไร 

หรือสามารถก่อโรคหรือท�ำให้ความรุนแรงของโรค

ในสุนัขได้หรือไม่ ยุงลายพาหะชนิดใดมีบทบาท

ส�ำคญัในการแพร่ DENV epizootics ในสภาพพืน้ที่

เขตเมือง เขตกึ่งเมือง และพื้นที่การเกษตร ประเด็น

ค�ำถามที่น่าสนใจ คือ การแพร่ DENV ที่เกิดขึ้น 

ในแหล่งแพร่ urban DENV (urban DENV  

transmission foci) มักจะสัมพันธ์กับการแพร่ของ 

DENV-2 ซ่ึงเป็นซีโรไทป์ที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

ของ DF/DHF outbreaks ในประเทศไทยนั้น  

การแพร่ urban DENV จะมีส่วนเกีย่วข้องกบัสัตว์เล้ียง 

ที่ใกล้ชิดคน เช่น สุนัข ซึ่งเป็นสัตว์กักตุนโรคหรือไม่ 

		  ในแง่นิเวศวิทยาของพลวัตการแพร่ DENV 

จากสุนัขเลี้ยงที่ติดเช้ือ DENV สู่คนในแหล่งแพร่ 

urban DENV ในเขตเมือง เขตกึ่งเมืองหรือพื้นที่

การเกษตรนัน้ เราอาจต้องพิจารณาสภาพปัจจัยเสีย่ง 

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบนเิวศป่า และระบบนเิวศ

เมือง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อท้ังกระบวนการและกลไก 

การแพร่ spillovers ของ DEN epizootics และ 

spillbacks ของ urban DENV โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การแพร่ DENV-2 ซีโรไทป์ ที่อาจเป็นผลจากการ 

เกิดพลวัตการแพร่ DENV นี้ อาทิเช่น การศึกษา

นิเวศวิทยาและระบาดวิทยาของพลวัตการแพร่ 

DENV-2 อาจจ�ำเป็นต้องวางแผนการสุม่กลุม่ตัวอย่าง 

ยุงลายตัวเต็มวัยเพศเมีย (Aedes female pool) 

ทั้งที่กินเลือดและที่ไม่กินเลือด นอกเหนือไปจาก 

การสุ ่มตัวอย่างสุนัขเล้ียงในละแวกบ้านผู ้ป่วย  

DF/DHF ตัวอย่างยุงลายพาหะซึ่งคาดว่าน่าจะเป็น 

Ae. aegypti มากกว่า Ae. albopictus female 



56 The Public Health Journal of Burapha University: Vol.17 No.1 January - June 2022

pool ที่เก็บได้จากบ้านที่สุ ่มตัวอย่างสุนัขเลี้ยง 

ด้วยวธิกีารดดูยงุลายโดยใช้เครือ่งดดูยงุลาย (Hand-

held aspirator) ถ้ากรณีตัวอย่างเลือดสุนัขและ

ตวัอย่างยงุลายตวัเตม็วยัเพศเมยีให้ผลบวกด้วยวธิกีาร 

ตรวจพันธุกรรมของ DENV-2 ในระดับโมเลกุล 

เช่น nested RT-PCR ก็ควรท�ำการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมของ DENV-2 จากทั้ง

สองชนิดสัตว์เจ้าบ้านว่ามีจีโนไทป์เหมือนหรือ 

แตกต่างกันมากน้อยเพียงใด แต่ก็มีข้อพึงระวัง 

ในการแปลผลของพลวัตการแพร่ DENV-2 ตาม

วัฏจักรเมือง ว่า DENV-2 ที่แยกได้จากยุงลายบ้าน

หรือยุงลายสวน อาจจะมีจีโนไทป์ท่ีคล้ายกันกับ 

DENV-2 ทีส่มัพนัธ์กบัการระบาดของ urban DENV 

ในแหล่งแพร่โรค หรืออาจจะมีจีโนไทป์ที่คล้ายกัน

กับ DENV-2 ที่แยกได้จากสุนัขเลี้ยงที่ติดเชื้อ DENV 

ในแหล่งแพร่โรค ปรากฏการณ์ดงักล่าว อาจจะเกดิจาก 

การแพร่ในลกัษณะ spillbacks ของ urban DENV-2 

ไม่ใช่เกิดจากการแพร่ในลักษณะ spillovers ของ 

epizootic DENV-2 
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บทคัดย่อ

			   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพชืของเกษตรกร รูปแบบเป็นการวจัิยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental) 

Two Groups Pretest - Posttest Design กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรผู้ปลูกผัก 65 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง 34 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 31 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบทดสอบและแบบสอบถาม 

มค่ีาความตรงของเนือ้หา และค่าความเทีย่งของเคร่ืองมอืเท่ากบั 0.86 และ 0.95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู (SPSS Version 23) ด้วยสถติิ ค่าเฉล่ีย, ร้อยละ, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ใช้ Chi-square และ t-test วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Matched pairs Signed 

Ranks Test และใช้ Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลองเกษตรกรกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตร การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ

จากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรูพชื ด้านการประเมนิ 

การเผชิญปัญหา ประกอบด้วยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรสูงกว่า 
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ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส�ำหรับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) 

ค�ำส�ำคัญ :	 ประสิทธิผล, โปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช, เกษตรกร

 

Abstract
			   The purpose of this research was to study the effectiveness of protection 

motivation program on pesticide usage behavior among farmers. The quasi- 

experimental two groups pretest - posttest design was employed. The subjects 

consisted of 65 vegetable growers, in which 34 were in the experimental group, and 

31 in the comparison groups. Data were collected by a questionnaire with content 

validity and reliability at 0.86 and 0.95 respectively. Data were analyzed using  

descriptive statistics, Chi-square, and t-test. Analyze the comparison of mean scores 

between experimental group and comparison group. Compare the mean within the 

group with the Wilcoxon Matched pairs Signed Ranks Test and use the Mann-Whitney 

U Test to compare the mean values between the groups. After the experiment,  

the experimental group had an average score of knowledge about agricultural  

pesticides. Threat Assessment It consists of Perceived Severity and Perceived  

Susceptibility from pesticide use. Coping assessment It includes Response Efficiency 

and Self  Efficiency to use agricultural pesticide behavior was higher than before the 

experiment. And higher than the comparison group with statistical significance  

(p-value <0.05). The Pesticide usage behavior had an average score higher than 

before the experiment (p-value <0.05) and higher than the comparison group were 

not significant (p-value> 0.05).

Keyword :	 Effectiveness, Protection Motivation Program, Pesticide Usage Behavior,  

				    Farmers
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บทน�ำ
		  ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการน�ำเข ้า 

สารเคมีก�ำจัดศัตรพูชืในปรมิาณท่ีสงูเนือ่งจากมพีืน้ที่

ทางการเกษตรจ�ำนวนมาก เพือ่ด�ำเนินการทางการค้า 

และส่งออก ดังนั้นเกษตรกรมีความจ�ำเป็นต้องเพิ่ม

ผลผลิตให้เพียงพอตามความต้องการ และกลไก

เศรษฐกิจ จากการประเมินของ World Bank และ 

FAO เนื่องจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

ประเทศไทยมีค่าสงูกว่าประเทศทีพ่ฒันาแล้วถึงเท่าตัว1 

การน�ำเข้าสารก�ำจัดศัตรูพืช ปี 2558 มีปริมาณ 

เพ่ิมมากขึ้นจากปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 202 อาจ 

กล่าวได้ว ่าเกษตรกรมีแนวโน้มการใช้สารเคมี 

ก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้น เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียม

พื้นที่ส�ำหรับเพาะปลูก การปลูกจนถึงการเก็บเกี่ยว

ผลผลิต ส่งผลให้เกษตรกรมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เนื่องจากได้รับสารเคมี นอกจากนี้มีผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อมเนื่องจากสารเคมีตกค้างในดิน แหล่งน�้ำ 

สัตว์ พืชและอาหาร

		  การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชส่งผลเสียต่อ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

สามารถเข้าสูร่่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ ทางเดนิหายใจ 

ทางผิวหนงั และทางเดนิอาหาร ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย 

ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง สามารถส่งผ่าน

จากแม่สู่ลูกในครรภ์ได้ รวมถงึผูส้งูอายทุีม่คีวามเสือ่ม 

ของระบบขับสารพิษตามธรรมชาติในร่างกาย 

สารพษิจะเข้าไปรบกวนการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  

ภายในร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะไม่สมดุล ไม่สบาย  

จนเกิดการเจบ็ป่วยตามมา ท�ำให้เกดิอาการอ่อนเพลยี 

เวยีนศีรษะ มึนงง ก่อให้เกดิอนัตรายหลายระบบ เช่น 

ระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบภูมิคุ ้มกัน 

บางรายสะสมไว้ในร่างกายทีละน้อย อาจกลายเป็น

มะเร็งที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ข้อมูลจาก 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

พบว่า ปี 2557 มผู้ีป่วยโรคพิษสารเคมกํีาจัดศตัรูพืช 

12.25 ต่อแสนประชากร อาชีพท่ีป่วยสูงสุด คือ 

อาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก คิดเป็นร้อยละ 36.02 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยจากพิษสารออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมต คดิเป็นร้อยละ 32.22  การเฝ้าระวงั

โดยการตรวจเลือดเกษตรเกษตรกรเพ่ือหาระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสของเกษตรกร 5 ปีย้อนหลัง 

(ปี พ.ศ. 2554-2558) พบว่า มีเกษตรกรกลุ่มเสี่ยง

และ/หรือไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 32.093 และ

จากรายงานการวิเคราะห์สารพิษตกค้างในพืชผัก

และผลไม้ พบว่า มีสารเคมีตกค้างเกินมาตรฐาน

ก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 46.44  ข้อมูลเหล่านี้สะท้อน

ถงึอันตรายต่อสขุภาพ ส�ำหรบัผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 

เกดิการเสือ่มโทรมของทรพัยากรธรรมชาต ิระบบนเิวศน์ 

อากาศ น�ำ้ โดยเฉพาะทรพัยากรดินทีมี่ผลต่อการผลิต 

โดยตรงต่อการผลิตทางการเกษตร การตรวจหา 

สารเคมกี�ำจัดศัตรูพชืในดิน พบสารเคมกี�ำจัดศัตรูพชื 

ตกค้างในดิน  5.21-9.99 มก./กก.5 สาเหตุเกิดจาก

การแพร่กระจายของสารเคมีในระหว่างการฉีดพ่น 

สารเดมีก�ำจัดศัตรูพืชไปถึงศัตรูเป้าหมายเพียง 

ร้อยละ 0.1 แต่อีกร้อยละ 99.9 จะปนเปื้อนสู ่

สิ่งแวดล้อม6

		  จงัหวัดอบุลราชธาน ีมพีืน้ท่ีปลกูผกั 63,768 ไร่7  

มกีารใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื คดิเป็นร้อยละ 97.058  

อ�ำเภอวารินช�ำราบ มพ้ืีนท่ีปลูกผัก 3,214 ไร่ คดิเป็น

ร้อยละ 5.06 ปลกูมากในต�ำบลค�ำขวาง วารนิช�ำราบ 

แสนสุข โนนผึ้ง ค�ำน�้ำแซบ บุ่งหวาย9 โดยเฉพาะ

ต�ำบลค�ำขวาง ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ปลูกผักเพ่ือจ�ำหน่าย คดิเป็นร้อยละ 70 ส่งขายตลาด

และห้างสรรพสินค้าในจังหวัดอุบลราชธานี คิดเป็น

ร้อยละ 36.47 เกษตรกรมกีารใช้สารเคมใีนการปลกูผกั 
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อยูใ่นช่วง 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.0910 จากการ 

ตรวจหาระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสของเกษตรกร 

พบว่า มีเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัย

พษิสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเพิม่ขึน้จากปี 2555 คดิเป็น

ร้อยละ 91.6611 การศึกษาเก่ียวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่าเกษตรกรมีความรู ้

ทัศนคติ พฤติกรรมการการใช้สารเคมี ไม่ว่าจะเป็น

ก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ขณะใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช หลังใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.3, ร้อยละ 81.4, 

ร้อยละ 76.7 ตามล�ำดับ12,13,14 และพฤติกรรม 

การจัดการซากบรรจุภัณฑ์โดยวิธีฝังกลบระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.7010 พฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมนี้อาจท�ำให้เกิดปัญหาต่อสิ่งแวดล้อม 

ต่อตนเองและผู้บริโภค สามารถแก้ไขได้โดยการ 

ส่งเสรมิให้ความรู ้ให้การรบัรู ้หรอืจดัอบรม ผ่านรปูแบบ 

ท่ีหลากหลายเพื่อให้เกษตรกรมีการใช้สารเคมี 

ก�ำจัดศัตรพูชือย่างเหมาะสมปลอดภยั และจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค ของ Rogers15 เน้นเกี่ยวกับการ

ประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือเผยแพร่

สื่อสาร การประเมินการรับรู้นี้มาจากสื่อกลางท่ี

ท�ำให้เกดิความกลวั เป็นกระบวนการรบัรู ้2 รปูแบบ 

ได้แก่ การประเมนิอนัตรายต่อสขุภาพ ประกอบด้วย

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการ

ประเมนิการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นส่วนประกอบ 

ที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคของบุคคล 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดความตั้งใจ 

ทีจ่ะตอบสนองต่อพฤตกิรรม และกระท�ำพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์ในที่สุด 

		  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในการน�ำทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ของ Rogers15 ที่มีฐานราก

มาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ด้านการประเมิน

อนัตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการรบัรูค้วามรนุแรง 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ด้านการประเมนิการเผชญิปัญหา 

ประกอบด้วยความคาดหวังในประสิทธิผลของ 

การตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง และรวบรวมแนวคดิ องค์ความรูจ้ากงานวจิยั

ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรม 

แรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคโดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษา 

ประสิทธิผลของโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

ต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ซ่ึงเป็นการสร้าง

ความตระหนักให้เห็นถึงความส�ำคัญของผลกระทบ

ด้านสุขภาพ และส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้เกิดการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

และใช้เป็นแนวทางในการลดปรมิาณการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรต่อไป

สมมติฐานของการวิจัย
		  โปรแกรมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อการใช้

สารเคมีก�ำจัดศตัรพืูช ภายหลังการทดลอง ค่าคะแนน 

เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ด้านความรู้เกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร การประเมินอันตราย

ต่อสุขภาพการประเมินการเผชิญปัญหา และ

พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตร 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ
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ระเบียบวิธีวิจัย
		  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัประเภทกึง่ทดลอง 

(Quasi - Experimental Design) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups  

Pretest - Posttest Design) ค�ำนวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างการประมาณค่าเฉลี่ย16 โดยป้องกัน 

การสูญหาย ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

24 คน และพิจารณาการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามหลักของ Polit and Hungler17 ท่ีกล่าวว่า 

ถ้าเป็นการวิจยัก่ึงทดลองควรจะมกีลุม่ตวัอย่างน้อย

ท่ีสุด จ�ำนวน 20-30 คน จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น

อย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน  ประชากรที่ศึกษาได้จาก

การก�ำหนดคุณลักษณะที่สอดคล้องเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย จับคู่ (matching)  

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบที่มีความเป็น 

เอกพันธ์ (Homogeneous) ด้านชนิดพืชที่ปลูก 

พ้ืนที่การเพาะปลูก และประวัติในการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตรในการเพาะปลกู โดยมี

เกณฑ์รับเข้าศึกษาเป็นเกษตรกรผู ้ปลูกผักและ 

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูก อ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 20 - 65 ปี 

พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และก�ำหนดให้กลุ่ม 

ผู ้ เข ้าร ่วมไม่ครบตลอดระยะเวลาการทดลอง 

เป็นเกณฑ์คดัออกจากการศกึษา มผีูส้มคัรใจเข้าร่วม

จนสิ้นสุดระยะการทดลอง จ�ำนวน 65 คน ผู้วิจัย 

ใช้วิธีจับฉลาก (Simple Random Sampling)  

ในการแบ่งกลุม่ประชากร ได้บ้านเกษตรพฒันาเหนอื 

ต�ำบลค�ำขวาง จ�ำนวน 34 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ

บ้านโนนบอน ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 31 คน ซึ่งสูญหาย

ระหว่างการศึกษา 3 คน  เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  

		  เครือ่งมอืในการด�ำเนนิงานวจัิย คือ โปรแกรม

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีค่าความตรงของเนื้อหา 

0.96  ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร การประเมิน

อนัตรายต่อสุขภาพ การประเมนิการเผชิญปัญหาและ 

พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตร 

ด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง ครั้งละ 1-2 

ชั่วโมง ในแต่ละครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ ดังนี้

ครั้งที่ 1	 กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร โดยการบรรยาย

ประกอบรูปูภาพ บอร์ดความรู้ และแผ่นพับ 

			   กิจกรรมที่ 2 การประเมินอันตรายต่อ

สุขภาพ โดยการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้คนแรงของ

ผลกระทบจากการใช ้สารเคมีก� ำ จัดศัตรู พืช 

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การกระตุ้นให้เกิดการ 

รับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืชและ

การปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม โดยการบรรยายประกอบ

รูปภาพและวีดิทัศน์

ครั้งที่ 2 	 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง 

เพื่อกระตุ้นทักษะในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตร ทัง้ก่อน ขณะ และหลงัการใช้สารเคมี 

ทางการเกษตร และการก�ำจัดซากบรรจุภัณฑ์เคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร โดยการสาธิต และ 

ให้ความรู ้เก่ียวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

การจดัการซากบรรจภัุณฑ์อย่างปลอดภัยต่อตนเอง 

ต่อผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม

			   กจิกรรมที ่4 การประเมนิการเผชญิปัญหา

โดยการสร้างความคาดหวังในประสิทธิผลของ 

การตอบสนอง และการสร ้างความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยการสาธิต การฝึกทักษะ 

และการจัดกิจกรรมกลุ่ม
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ครั้งที่ 3	 กจิกรรมที ่5 กจิกรรมกระตุน้เตอืนปฏบิติั 

โดยการจัดกลุ ่มพูดคุยแลกเปลี่ยน การสาธิต 

แลกเปล่ียนภายในกลุม่ ด้านความรูเ้กีย่วกบัสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ  

การประเมินการเผชิญปัญหา และพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

		  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร และ

แบบสอบถามการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 

การประเมินการเผชิญปัญหา และพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร มีค่าความตรง

ของเนื้อหา 0.86 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ KR20 

เท่ากับ 0.80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาช เท่ากับ 0.95 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก ่อนการให ้ โปรแกรมแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคครั้งที่ 1 และหลังการให้โปรแกรม

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคครั้งที่ 3 

		  ผูว้จิยัด�ำเนนิการภายหลงัการรบัรองจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ

ขั้นตอนของการวิจัย รวมทั้งให้กลุ ่มตัวอย่างลง

ลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  วเิคราะห์ข้อมลู ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

Version 23 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการ

ทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05(95%CI)  

ในการยอมรบัสมมตฐิาน วเิคราะห์ข้อมลูด้วย SPSS 

Version 23 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย, ร้อยละ,  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้ Chi-square และ t-test 

วเิคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่ 

มัชฉิมเลขคณิตระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon 

Matched pairs Signed Ranks Test และใช้ 

Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่ม

ผลการศึกษา
		  การวเิคราะห์คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คุณลักษณะ

บุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 

ไม่มีความแตกต่างกันทางนัยส�ำคัญสถิติ เรื่อง เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว พื้นที ่

การเพาะปลูก และประวั ติในการใช ้สารเคม ี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรในการเพาะปลูก 
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ตารางที่ 1	 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังการให้โปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

ภายในกลุ่มทดลอง (n = 34)

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95%CI

p-value

x s.d. x s.d. Lower Upper

1.	 ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ทางการเกษตร

13.5 1.586 14 1.205 0.000 0.000 0.000*

2.	 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 80 6.398 83.5 6.279 0.000 0.000 0.000*

	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ

		  จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

33.5 2.962 34 2.736 0.014 0.019 0.017*

	 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมี

		  ก�ำจัดศัตรูพืช

47 5.024 50 4.977 0.001 0.003 0.002*

3. การประเมินการเผชิญปัญหา 62 6.652 62 9.751 0.001 0.003 0.002*

	 -	 ความคาดหวังในประสิทธิผล

		  ของการตอบสนอง

28.5 3.454 30 7.908 0.012 0.016 0.014*

	 -	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

		  ต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

		  ทางการเกษตร

32.5 3.605 33.5 3.404 0.058 0.068 0.065

4. พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ทางการเกษตร

74.5 5.915 74.5 5.543 0.014 0.019 0.016*

	 -	 ก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

		  ทางการเกษตร

24 2.309 24 1.989 0.110 0.123 0.117

	 -	 ขณะใช้สารเคมกี�ำจัดศัตรูพชืทางการเกษตร 25 2.592 25 2.451 0.241 0.258 0.249

	 -	 หลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

		  ทางการเกษตร

24 2.490 24.5 2.687 0.005 0.008 0.006*

*Significant at p-value <0.05 , using Wilcoxon Matched Pairs Singned Ranks test		  	

		  จากตารางที่ 1 พบว่า ภายในกลุ่มทดลองมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชืทางการเกษตร ด้านการประเมนิอันตรายต่อ

สุขภาพ  ด้านการประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง และ

ด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการ

เกษตร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการประเมินการ

เผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

ทางการเกษตรสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียก่อน - หลงัการให้โปรแกรมแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนการทดลอง
 p-

valuea

หลังการทดลอง
 p-

valuebx s.d.
95%CI

x s.d.
95%CI

Lower Upper Lower Upper

1.	ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชทางการเกษตร

0.942 0.951 0.946 0.004 0.007 0.005*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 13.5 1.586 14 1.205

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 13 1.663 13 1.543

2.	การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 0.049 0.058 0.053 0.00 0.001 0.001*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 80 6.398 83.5 6.279

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 76 6.612 76 6.63

	 การรับรู้ความรุนแรงของผล

กระทบจากการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

0.282 0.3 0.291 0.000 0.000 0.000*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 33.5 2.962 34 2.736

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 31 3.076 30 3.134

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

0.691 0.708 0.700 0.027 0.034 0.030*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 47 5.024 50 4.977

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 46 4.116 46 4.115

3.	การประเมินการเผชิญปัญหา 0.131 0.145 0.136 0.007 0.011 0.009*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 62 6.652 62 9.751

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 53 7.169 54 6.98

	 ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง

0.242 0.258 0.25 0.017 0.023 0.020*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 28.5 3.454 30 7.908

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 27 3.333 28 3.212

	 ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืทางการเกษตร

0.109 0.121 0.115 0.009 0.013 0.011*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 32.5 3.605 33.5 3.404

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 28 4.156 28 4.134
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ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนการทดลอง
 p-

valuea

หลังการทดลอง
 p-

valuebx s.d.
95%CI

x s.d.
95%CI

Lower Upper Lower Upper

4.	พฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร

0.795 0.81 0.802 0.477 0.496 0.487

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 74.5 5.195 74.5 5.543

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 72 6.185 74 6.194

	 ก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตร

0.849 0.863 0.856 0.327 0.346 0.337

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 24 2.309 24 1.989

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 24 2.297 25 2.234

	 ขณะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตร

0.127 0.14 0.134 0.042 0.051 0.047*

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 25 2.592 25 2.451

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 24 2.745 24 2.749

	 หลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตร

0.041 0.05 0.046 0.095 0.107 0.101

		  กลุ่มทดลอง (n = 34) 24 2.49 24.5 2.687

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) 25 2.751 25 2..777

*Significant at p-value <0.05 , using Mann Whitney U test  , atwo-tailed test , bone- tailed test

		  ผลการศึกษาจากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการ

ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ ่มเปรียบเทียบ ด้านความรู ้เกี่ยวกับสารเคมี 

ก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร ด้านการประเมิน

อนัตรายต่อสขุภาพ ด้านการประเมินการเผชิญปัญหา 

และด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เปรียบเทียบภายหลัง 

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้กีย่วกบัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตร 

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ การประเมิน 

การเผชิญปัญหา สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ในภาพรวม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า

พฤตกิรรมขณะใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตร 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล
		  ความรู ้ เกี่ ยว กับสารเคมีก� ำ จัดศัต รู พืช 

ทางการเกษตรหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลของ

การเปลีย่นแปลงเกดิจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม



68 The Public Health Journal of Burapha University: Vol.17 No.1 January - June 2022

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 1-2 

ช่ัวโมง โดยใช้รูปแบบการให้สุขศึกษาเรื่องความรู้

เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร 

โดยการบรรยายประกอบรูปภาพ บอร์ดความรู ้  

และแผ่นพับ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุฒิ  

กกกระโทกและพฒุพิงศ์ สตัยวงศ์ทพิย์18 เรือ่งผลของ

โปรแกรมสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพต่อแรงจงูใจ

เพือ่ป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช

ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว อ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับการใช้สารเคมีสูงกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

		  การประเมนิอนัตรายต่อสขุภาพ ซึง่ประกอบ

ด้วย การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 

จากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง  

ผลของการเปลี่ยนแปลงเกิดจากกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยใช้รูปแบบ 

การให้สุขศึกษากระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของ 

ผลกระทบจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช 

โดยการบรรยายประกอบรปูภาพ และการชมวิดทีศัน์ 

เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค15 

ท่ีกล่าวไว้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยง สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้น

โดยวิธีการขู่ว่าถ้ากระท�ำหรือไม่กระท�ำพฤติกรรม

บางอย่างจะท�ำให้บคุคลได้รบัผลร้ายแรง โดยการใช้

สื่อเป็นสิ่งส�ำคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคาม 

ต่อสขุภาพ และหากใช้การกระตุน้หรอืปลกุเร้าร่วมกบั 

การขู ่อาจช่วยให้ข้อมูลน้ันมีลักษณะโดดเด่นขึ้น 

กระบวนการประเมินอันตรายต่อสุขภาพที่เกิดจาก

การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ และการรับรู้

โอกาสเส่ียงจะท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนทศันคติและ

พฤตกิรรมของบคุคลได้ สอดคล้องกบัจติติมา ทบัชม19 

เรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกนัโรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดวัชพืชของเกษตรกรไร่อ้อย 

พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย

ด้านการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และการรับรู ้โอกาสเสี่ยงจากการได้รับ 

สารเคมีก�ำจัดวัชพืชมากกว ่าการทดลองและ 

กลุ ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

		  การประเมนิการเผชญิปัญหาหลงัการทดลอง

ของกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิผลของการเปลีย่นแปลงเกดิจากกลุม่ทดลอง 

ได้รับโปรแกรมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยใช้

กิจกรรม อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง เพื่อกระตุ้นทักษะในการใช ้

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตร ผ่านกจิกรรมกลุม่ 

การสาธิต การฝึกทักษะ การพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ทั้งก่อน-ขณะ-หลังการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และการจัดการซากบรรจุภัณฑ์ 

อย่างปลอดภัยต่อตนเอง ผู้อื่น และส่ิงแวดล้อม 

ตามแนวคิดทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค15 ท่ีกล่าวว่า 

การประเมินการเผชิญปัญหา (ความคาดหวัง 

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง) ซึง่จะช่วยให้บคุคลสามารถ 

หลีกเล่ียงอันตรายให้ส�ำเร็จได้และเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทางทีพึ่งประสงค์ 

แต ่ก็มีป ัจจัยบางอย ่างที่ท�ำให ้ความคาดหวัง 
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ในประสิทธิผลของการตอบสนองลดลง เช ่น  

ความไม่สะดวก ความยากล�ำบาก ความไม่น่าชืน่ชม 

ความสับสนยุ ่ งยาก อาการแทรกซ ้อน และ 

ความไม่สอดคล้องในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน   

สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ทองมาก20 

และเด็ดเดี่ยว วรรณชาลี21 พบว่า กลุ ่มทดลอ 

งความคาดหวังในประสิทธิผลของการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรดีกว่าก่อนทดลองและ

กลุ ่ม เปรียบเ ทียบอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกับอภัสริน มะโน และคณะ22 พบว่า  

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนสงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

		  พฤติกรรมการใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตรหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ่าก ่อนการทดลองอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลของการเปลี่ยนแปลงเกิดจาก

กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค 

โดยใช้รูปแบบการให้สุขศึกษาเรื่องความรู้เกี่ยวกับ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร โดยการ

บรรยายประกอบรูปภาพ บอร์ดความรู ้และแผ่นพบั 

การกระตุน้การรบัรูค้วามรนุแรงของผลกระทบจาก

การใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื และการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยการบรรยาย 

ประกอบรูปภาพ การชมวิดีทัศน์ ที่น�ำเสนออาการ 

ความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

ต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และกิจกรรม อ่าน ใส่ ถอด 

ทิง้ ทีท่�ำเป็นกิจกรรมกลุม่ มกีารสาธติ การฝึกทกัษะ 

การพูดคุยแลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบัพฤตกิรรม 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ทั้งก่อน-ขณะ-หลัง 

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการจัดการซาก

บรรจุภัณฑ์อย่างปลอดภัยต่อตนเอง ผู ้อื่น และ 

สิ่งแวดล้อม สามารถกระตุ้นทักษะและการประเมิน

การเผชิญปัญหา (ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเอง) ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทาง 

การเกษตร การจัดกิจกรรมกระตุ ้นเตือนปฏิบัติ  

โดยการจัดกลุ่มพดูคยุแลกเปลีย่นความรู ้ทกัษะและ

รูปแบบการสาธิตภายในกลุ่ม ท�ำให้คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทางการเกษตร 

สูงขึ้น  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืช

ทางการเกษตรหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห์เป็นรายด้าน 

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมขณะใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชทางการเกษตรหลังการทดลองของกลุ ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการกระตุ้น

เตือนปฏิบัติ ผ่านการจัดกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ้

ทักษะและรูปแบบการสาธิตภายในกลุ่ม สอดคล้อง

กบันฐัวฒุิ23 ทีไ่ด้ศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเกษตรกร ที่ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ อ�ำเภอ

ร่องค�ำ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการทดลอง

พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืของเกษตรกร

ดกีว่าก่อนการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

ทั้งรายด้านและโดยรวม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และพฤติกรรมการใช ้สารเคมีก� ำ จัดศัต รู พืช 

ทางการเกษตรหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ
		  1.	 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร สามารถสร้างความรู้ พัฒนาการประเมิน

อันตรายต่อสขุภาพ เกดิการประเมนิการเผชญิปัญหา 

สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของ

เกษตรกร สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

ส่งเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

เกษตรกรได้ 

		  2.	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรมก่อน  

และหลังการใช ้สารเคมีของกลุ ่มทดลองและ 

กลุ ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่าง ควรมีการ

ติดตามพฤติกรรมระหว่างการศึกษา เพื่อออกแบบ
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บทคัดย่อ
			   การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ เป็นปรากฏการณ์ที่ก�ำลังเพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบันและ

คาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ถงึ 405 ล้านคนทัว่โลกในปี 2593 จากผลการศึกษาในหลายประเทศ 

ระบุว่าแรงงานข้ามชาติ จัดเป็นกลุ่มแรงงานที่มีความเปราะบางส่งผลให้โอกาสเกิดความเสี่ยง 

ในการประสบอันตรายและเจ็บป่วยจากการท�ำงานสูงกว่าแรงงานท้องถิ่น โดยมีอัตราการประสบ

อันตรายร้อยละ 22 อัตราการเจ็บป่วยร้อยละ 47 และมีความเสี่ยงสัมผัสอันตรายสูงถึงร้อยละ 81  

บทความฉบับนี้ท�ำการทบทวน 24 บทความ จาก 42 ประเทศ ที่ตีพิมพ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2554 ถึง 14 กุมภาพันธ์ 2564 ตามกรอบแนวคิดดัชนีความเปราะบางและมิติทางวัฒนธรรม  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่น�ำไปสู่ความเปราะบางและส่งผลต่อการประสบอันตรายและ

เจ็บป่วยจากการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ  สรุปผลได้เป็น 5  มิติ 40 ปัจจัย ประกอบด้วย มิติที่ 1 

การจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ มิติที่ 2 การสรรหาแรงงาน มิติที่ 3 

การพัฒนาสมรรถนะ มิติที่ 4 ความเป็นอยู่ท่ีดี และมิติท่ี 5 ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ท้ังนี ้

สถานประกอบการหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงปัจจัยดังกล่าวและ

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการบริหารอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยง 

ในการประสบอันตรายและเจ็บป่วยจากการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ  
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ค�ำส�ำคัญ :	 ปัจจยัสูค่วามเปราะบาง, แรงงานข้ามชาต,ิ การประสบอนัตรายและเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน, 

				    การบริหารความปลอดภัยอาชีวอนามัย 

Abstract 
			   In recent years, there is an obvious number of international migrant workers 

and the trend will be significant rising to 405 million people in 2050. Many studies 

worldwide agree that migrant workers are vulnerable to injuries and morbidities 

compared to native workers. The injury and morbidity rate between those groups 

were 22% and 47%, respectively. Moreover, migrant workers were exposed to high 

occupational hazards at 81%. This study reviewed 24 articles from 42 countries 

related to the vulnerability index and dimensional cultural of migrant workers  

published between January 1, 2001 and February 14, 2021. The study aimed to 

identify the initial vulnerability factors affecting injury and illness problems among 

migrant workers. The factors were summarized into five dimensions comprising 40 

factors: Dimension 1: Safety management at workplace, Dimension 2: Recruitment 

process, Dimension 3: Competency development, Dimension 4: Well-being and  

Dimension 5: Multicultural. Therefore, these factors should be managed to control 

and prevent risk of injuries and health of migrant workers. 

Keywords :		 vulnerability factors, migrant workers, injury and illness, occupational and 	

					     safety management

บทน�ำ
		  การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 

มแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ในปัจจบัุน  ในปี 2562  มแีรงงาน 

ย้ายถิน่ฐานไปท�ำงานยงัต่างประเทศสงูถงึ 272 ล้านคน 

เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 153 ล้านคน เมื่อปี 2533 และ

ประมาณการว่าในปี 2593 จะมีจ�ำนวนแรงงาน 

ข้ามชาตสิงูถงึ 405 ล้านคนทัว่โลก  โดยกลุม่ประเทศ

ที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานสูงสุดสามล�ำดับแรก 

ได้แก่ กลุ่มประเทศยุโรป 82 ล้านคน อเมริกาเหนือ 

59 ล้านคน แอฟริกาเหนือและเอเชียตะวันตกรวม 

49 ล้านคน1 ตามล�ำดับ การเคลื่อนย้ายแรงงาน 

ไปท�ำงานต่างประเทศท�ำให้เกดิการเพิม่ขึน้ของรายได้ 

แรงงานซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ประชากรโลก

มีรายได้และชีวิตความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้น ในขณะ

เดียวกัน แนวทางการบริหารด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ

ซึง่มบีริบทแตกต่างจากแรงงานท้องถ่ินจงึเป็นสิง่ส�ำคญั

การศึกษาในหลายประเทศระบุว่าแรงงานข้ามชาติ



75ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเปราะบางและมอีตัราการประสบ

อันตรายและเจ็บป ่วยสูงกว ่าแรงงานท้องถิ่น 

ความเปราะบางของแรงงานข้ามชาตใินทีน่ี ้หมายถึง 

ผลอันเน่ืองมาจากปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้แรงงานข้ามชาติ 

ไม่สามารถปรับตัวได้ดีในการเข้ามาท�ำงานยัง

ประเทศปลายทางและท�ำให้เกดิการประสบอันตราย 

และโรคจากการท�ำงาน เช่น การศึกษาอัตราการ

ประสบอันตรายและปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน

ของแรงงานข้ามชาติ ใน 13 ประเทศท่ัวโลกด้วยการ

วเิคราะห์อภมิาน พบว่าแรงงานข้ามชาตเิป็นแรงงาน

ท่ีมีการบาดเจ็บและมีการประสบอันตรายและ

ปัญหาสุขภาพมากกว่าแรงงานท้องถิ่น โดยแรงงาน

ข้ามชาติจ�ำนวน 7,260 คน จะมีอัตราการเจ็บป่วย 

ร้อยละ 47 และในจ�ำนวนแรงงานข้ามชาต ิ3,890 คน 

จะมีอัตราการประสบอันตรายร้อยละ 22 แรงงาน

กลุ ่มเสี่ยงสูง คือแรงงานที่มาจากประเทศที่ มี 

รายได้น้อย แรงงานจากเอเชีย, ลาตินอเมริกา, 

แอฟรกิา ตะวนัออกกลาง และยโุรปตะวนัออก และ

แรงงานทีเ่ข้ามาโดยไม่ผ่านเอกสารตามขัน้ตอนหรอื

แรงงานนอกระบบถอืเป็นแรงงานท่ีมีความเสีย่งสงูขึน้ 

และส่งผลต่อปัญหาอาชีวอนามยัในการท�ำงานท่ีแย่ลง2 

และจากการศกึษาแรงงานข้ามชาตใินประเทศสเปน 

พบว่าการประสบอันตรายจากการท�ำงานของ

แรงงานข้ามชาติจะมีความเสี่ยงร้อยละ 81 ในขณะ

ที่แรงงานท้องถิ่นสเปน มีความเสี่ยงร้อยละ 543 

นอกจากน้ีในประเทศอังกฤษ เดนมาร์ก และ

เนเธอร์แลนด์ กลุ่มแรงงานข้ามชาติมีสถิติการเกิด

อุบัติเหตุมากกว่าแรงงานท้องถ่ินอย่างมีนัยส�ำคัญ 

และถูกระบุเป็นแรงงานที่มีความเปราะบางต่อการ

ประสบอนัตรายเช่นกนั4 จากสถิตกิารประสบอนัตราย 

และเจ็บป่วยจากการท�ำงานของแรงงานไทยและ

แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี 2559-2563 พบว่ามีจ�ำนวนเฉลี่ยปีละ 

88,501 ราย โดยในปี 2563 มีแรงงานประสบอนัตราย 

และเจ็บป่วย 85,553 ราย ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 

9.88 ระดับความรุนแรงของการประสบอันตราย

และเจ็บป่วยส่วนใหญ่เลก็น้อยหยดุงานไม่เกนิ 3 วนั 

ร้อยละ 68.10  ระดับรุนแรงหยุดงานมากกว่า 3 วัน 

ร้อยละ 30.03 ในจ�ำนวนนี้มีการสูญเสียอวัยวะ 

บางส่วน ร้อยละ 1.17  เสียชีวิต ร้อยละ 0.69 และ

กรณทุีพพลภาพร้อยละ 0.028 นอกจากนีห้ากกล่าวถงึ 

การศกึษาอบุตักิารณ์ในการเกดิโรคหรือการเจบ็ป่วย 

จากการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติในภาคอตุสาหกรรม 

พบว่าแรงงานชาวเมียนมาร์รวมถึงแรงงานท้องถิ่น

ในอุตสาหกรรมแปรรูปอาหารทะเลร้อยละ 28.50 

เป็นโรคปวดหลังส่วนล่างอันเกิดจากการท�ำงาน5 

แรงงานจากประเทศมาเลเซียที่ เข ้ามาท�ำงาน 

ในอุตสาหกรรมอาหารทะเลในประเทศไทยเกิดโรค

เกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเน้ือร้อยละ 45.16 และ 

ในภาคเกษตรกรรม มกีารศกึษาเกีย่วกับการเจบ็ป่วย

ของกล้ามเนื้อและปัจจัยเสี่ยงของแรงงานกัมพูชา 

ซึ่งเป็นเกษตรสวนผลไม้ พบว่าแรงงานที่ท�ำงานเกิน 

10 ปี จะมคีวามเสีย่งต่อการปวดเมือ่ยบรเิวณคอและ

หลังส่วนล่าง7 ทัง้หมดนีแ้สดงถงึการประสบอนัตราย

และเจ็บป่วยจากการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ 

ซ่ึงอาจมีผลมาจากปัจจัยท่ีท�ำให้แรงงานกลุ่มนี้ 

มีความเปราะบาง บทความวิชาการฉบับนี้ จึงได้

ท�ำการศึกษาปัจจยัทีน่�ำไปสูค่วามเปราะบางทีส่่งผล

ต่อการประสบอันตรายและเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน

ของแรงงานข้ามชาติ โดยมีกรอบแนวความคิด 

จากปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความเสีย่งในการประสบอนัตราย 

ในท่ีท�ำงานของปีเตอร์ สมิทธ์33 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 

4 กลุ่ม  ประกอบด้วย การสัมผัสอันตราย นโยบาย

และระเบยีบปฏบิติัด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 
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จิตส�ำนึกด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันการประสบอันตราย  

ร่วมกับแนวคิดด้านความแตกต่างทางวฒันธรรมของ

ฮอฟสตีด30 ที่กล่าวถึงวัฒนธรรมที่แตกต่างของคน 

ในแต่ละประเทศ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่  

ความแตกต่างทางอ�ำนาจ สังคมอยู่คนเดียวหรือ 

อยู่เป็นกลุ่ม การให้ความส�ำคัญระหว่างชาย-หญิง  

การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง การให้ความส�ำคัญในเรื่อง

ระยะยาว และการแสดงออกทางอารมณ์  

		  ผลการทบทวน 24 บทความ จาก 42 ประเทศ 

ประกอบด้วย สหรัฐอเมรกิา เวเนซเุอลา ออสเตรเลยี  

คาซกัสถาน จนี เกาหลใีต้ ศรลีงักา มาเลเซยี อนิเดีย 

อินโดนีเซีย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม ไทย   

เนปาล และกลุ่มประเทศในสหภาพยุโรป ได้แก่ 

ออสเตรีย เบลเยียม ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี    

กรีซ ไอร์แลนด์ อิตาลี ลักเซมเบิร์ก โปรตุเกส    

สวีเดน ไซปรัส เช็ก เอสโตเนีย ฮังการี ลัตเวีย  

ลิทัวเนีย มอลตา โปแลนด์ สโลวีเนีย สโลวะเกีย    

โรมาเนีย บลัแกเรีย สหราชอาณาจกัร เนเธอร์แลนด์     

เดนมาร์ก และสเปน ในบทความที่มีการตีพิมพ์

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2554-14 กมุภาพนัธ์ 2564 

ในฐานข้อมูลของ ScienceDirect, Pubmed  

และวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย 

(ThaiJo) โดยใช้ค�ำสืบค้นเป็นภาษาอังกฤษค�ำว่า 

Migrant workers, Occupational, health,  

safety, risk, vulnerability, foreign workers, 

injury  Myanmar, Cambodian, Laotain ที่มี 

การศึกษาเก่ียวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ท้ังใน

อุตสาหกรรมงานบริการและเกษตรกรรมท่ีมีผล 

ต่อการประสบอันตรายและปัญหาสุขภาพ โดยน�ำ

ผลการศึกษามาสรุปและจัดกลุ่มปัจจัย พิจารณา

ปัจจัยที่ตรงกัน เพิ่มเติมจากปัจจัยที่ท�ำให้เกิด 

ความเสี่ยงในการประสบอันตรายในที่ท�ำงานของ 

ปีเตอร์ สมิทธ์และทฤษฏีมิติทางวัฒนธรรมของ 

ฮอฟสตีด และรวบรวมเป็นกลุ่มของปัจจัยที่น�ำไปสู่

ความความเปราะบางของแรงงานข้ามชาติท่ีมีผล 

ต่อการประสบอันตรายหรือเกิดปัญหาด้านสุขภาพ

จากการท�ำงาน สรุปได้เป็น 5 มิติ 40 ปัจจัย ได้แก่ 

มติิที ่1 การจัดการอาชวีอนามยัและความปลอดภัย

ในสถานประกอบการ มิติที่ 2 การสรรหาแรงงาน

ข้ามชาติ มิติที่ 3 การพัฒนาสมรรถนะแรงงาน  

มิติที่ 4 ความเป็นอยู่ที่ดี และมิติที่ 5 ความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมดังแสดงในภาพที่ 1 

		  ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความเปราะบางของแรงงาน

ข้ามชาติที่ท�ำให ้เกิดการประสบอันตรายและ 

การเจ็บป่วยจากการท�ำงานในแต่ละประเทศ จะมทีัง้ 

ความคล้ายคลึงและแตกต่างกันออกไป อาทิ  

กลุม่ทวปีเอเชยี ปัจจยัในด้านการจดัสภาพความเป็น

อยู่ท่ีดีให้กับแรงงาน การจ่ายค่าตอบแทนข้ันต�่ำ 

ตามกฎหมายก�ำหนด รวมถงึวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั 

จะส่งผลต่อความเปราะบางของกลุ ่มแรงงาน 

ในทวปีเอเชยี ในขณะทีแ่รงงานในกลุม่ประเทศยโุรป 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานด้านเกษตรกรรม ปัจจัย 

ด้านการบริหารความปลอดภัยในสถานท่ีท�ำงาน 

การจัดเก็บข้อมูลการประสบอันตราย และรูปแบบ

น�ำเข้าแรงงานท่ีต้องควบคุมแรงงานท่ีเข้ามาท�ำงาน

เป็นช่วงฤดูกาล ในส่วนของทวีปอเมริกาจะพบ

ว่าการดูแลสุขภาพจติใจไม่ให้แรงงานเกิดความเครยีด 

ในการท�ำงาน เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ นอกจากนี้ปัจจัย

ทีม่คีวามคล้ายคลึงกันทกุทวปี คอื ปัจจัยด้านการพฒันา 

สมรรถนะแรงงาน และข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัการใช้ภาษา 

การส่ือสาร ท่ีต้องอาศัยรูปแบบการส่ือสารที่เข้าถึง 

ในรูปแบบท่ีแรงงานต้องการ โดยสามารถอธิบาย

ปัจจัยทั้ง 40 ปัจจัย ที่เกิดในประเทศต่าง ๆ  ได้ ดังนี้ 
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มติทิี ่1 การจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

ในสถานประกอบการ

		  การจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในองค์กรทีม่แีรงงานข้ามชาต ิจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบ 

การบริหารจัดการเพื่อควบคุมปัจจัยที่จะน�ำไปสู่

ความเปราะบางของแรงงานข้ามชาต ิ โดยต้องค�ำนงึถงึ 

10 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) นโยบาย 2) งบประมาณ 

3) รายงานผลการประสบอันตราย 4) คู ่มือ 

ความปลอดภัย 5) การประเมินความเสี่ยงโดย 

แรงงาน 6) สภาพแวดล้อมการท�ำงาน 7) อุปกรณ ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 8) การจัดการ 

ความเปลี่ยนแปลง 9) การรับฟังความคิดเห็น และ 

10)  การส่งเสริมด้านความปลอดภัย

		  นโยบายความปลอดภัยในการท�ำงาน

ส�ำหรับแรงงานข้ามชาติ ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ 

ทีต้่องก�ำหนดขึน้อย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น ในประเทศ 

สเปน นโยบายความปลอดภยั จะมกีารก�ำหนดไม่ให้

แรงงานข้ามชาติเข้าไปท�ำงานในพืน้ท่ีท่ีมีความเสีย่งสงู 

ผลวิจัยพบว่าความเสี่ยงของแรงงานข้ามชาติ 

เกิดจากความไม่เพียงพอของนโยบายร้อยละ 38.7 

คู่มือความปลอดภัยเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้แรงงาน

ข้ามชาตไิด้รบัทราบและเข้าใจในการท�ำงานอย่างถกูต้อง 

เพราะการไม่มีเอกสารประกอบการท�ำงาน จะมีผล

ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายของ

4 
 

โปแลนด ์   สโลวีเนีย    สโลวะเกีย    โรมาเนีย    บลัแกเรีย   สหราชอาณาจกัร     เนเธอร์แลนด์     เดนมาร์ก   และ

สเปน  ในบทความทีBมีการตีพิมพร์ะหว่างวนัทีB 1 มกราคม 2554 – 14 กุมภาพนัธ์ 2564 ในฐานขอ้มูลของ 

ScienceDirect, Pubmed และวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJo) โดยใชค้าํสืบคน้เป็น

ภาษาองักฤษคาํว่า Migrant workers, Occupational, health, safety, risk, vulnerability, foreign workers, injury  

Myanmar, Cambodian, Laotain ทีBมีการศึกษาเกีBยวขอ้งกบัแรงงานขา้มชาตทิัQงในอุตสาหกรรม งานบริการและ

เกษตรกรรมทีBมีผลต่อการประสบอนัตรายและปัญหาสุขภาพ โดยนาํผลการศึกษามาสรุปและจดักลุ่มปัจจยั   

พิจารณาปัจจยัทีBตรงกนั เพิBมเติมจากปัจจยัทีBทาํให้เกดิความเสีBยงในการประสบอนัตรายในทีBทาํงานของปีเตอร์ 

สมิทธ์และทฤษฏีมิติทางวฒันธรรมของฮอฟสตีด และรวบรวมเป็นกลุ่มของปัจจยัทีBนาํไปสู่ความความเปราะบาง

ของแรงงานขา้มชาตทีิBมีผลต่อการประสบอนัตรายหรือเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจากการทาํงาน  สรุปไดเ้ป็น 5 มิต ิ

40 ปัจจยั ไดแ้ก ่ มิติทีB 1 การจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในสถานประกอบการ มิติทีB 2 การสรรหา

แรงงานขา้มชาต ิ มิติทีB 3 การพฒันาสมรรถนะแรงงาน มิติทีB 4 ความเป็นอยู่ทีBดี และมิติทีB 5 ความแตกต่างทาง

วฒันธรรมดงัแสดงในภาพทีB 1  

  

 
ภาพที่ 1 ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความเปราะบางและส่งผลต่อการประสบอันตราย

และการเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติ
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แรงงานข้ามชาติร้อยละ 22.53 สิ่งท่ีส�ำคัญท่ีสถาน

ประกอบการต้องจดัเตรยีมคอืปัจจัยด้านการสนบัสนนุ 

งบประมาณด้านความปลอดภัยที่เพ่ิมเติมให้กับ

แรงงานข้ามชาติท่ีต้องมีต้นทุนการจัดการท่ีเพ่ิมขึ้น 

เช่น ความจ�ำเป็นการจัดท�ำสื่อ คู่มือ การให้ความรู้

ซ่ึงต้องมีต้นทุนการแปลเอกสาร9 ปัจจัยด้านการ 

เปิดเผยรายงานสถิติการประสบอันตรายหรือ

ปัญหาสขุภาพ จะน�ำไปสูก่ารจดัการความปลอดภยั

ได้อย่างครบถ้วน การปิดบังรายงานจะท�ำให้ไม่มี

ข้อมูลในการจัดการความปลอดภัย ตัวอย่างเช่น 

ในประเทศองักฤษและประเทศเนเธอร์แลนด์ แรงงาน 

ที่ประสบอันตรายจากการท�ำงานจะส่งผลต่อการ 

ไม่ได้ท�ำงานในประเทศ ซึง่ท�ำให้ไม่พบสถติอินัตราย

ในระบบและไม่สามารถใช้ประโยชน์ในการบริหาร

จัดการด้านความปลอดภัยได้4 เช่นเดียวกับแรงงาน

ข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียนในประเทศคาซักสถาน 

หากแจ้งว่าเจ็บป่วยหรือไม่สบายจะถูกนายจ้าง 

ส่งกลับประเทศ10 ปัจจัยที่น่าสนใจในการบริหาร

ความปลอดภัยแรงงานข้ามชาติอีก 1 ปัจจัย คือ 

การให้แรงงานมส่ีวนร่วมในการประเมนิความเสีย่ง  

จากผลการศกึษาในประเทศออสเตรเลยี สหรฐัอเมรกิา 

มาเลเซีย สิงคโปร์ และกลุ่มประเทศยุโรป พบว่า 

จะท�ำให้แรงงานไม่นิ่งเฉยท่ีจะบอกหัวหน้างาน 

เม่ือพบเห็นจุดท่ีเป็นอันตราย นอกจากนี้การจัด

สภาพการท�ำงานท่ีปลอดภยั การจัดอปุกรณ์คุม้ครอง 

ความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เพียงพอ และแรงงาน

ใช้งานได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุมถึงการจัดการ 

การเปลี่ยนแปลงหน้างานกรณีมีการเปลี่ยนแปลง

หรือย้ายพ้ืนที่ท�ำงานใหม่ มีผลต่อการประสบ

อนัตรายและเจบ็ป่วยจากการท�ำงานเช่นกนั11,12,13,14,15 

มผีลการศกึษายนืยนัว่าแรงงานข้ามชาตใินอุตสาหกรรม 

ผลิตยางแท่งของประเทศไทย มีแรงงานข้ามชาติ 

ร้อยละ 70.68 ยังคงมีการใช้งานอุปกรณ์ลดเสียง 

ไม่ถูกต้อง16 และการรับฟังข้อคิดเห็นจากแรงงาน 

ตลอดจนการส่งเสริมด้านความปลอดภัยและ

สุขภาพ จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

การมีส่วนร่วมและสร้างจิตส�ำนึก เป็นสิ่งที่ต้อง 

น�ำมาใช้ในการจัดการ11,12,18,19 ท้ัง 10 ปัจจัยนี้ 

ทางสถานประกอบการที่มีการใช้แรงงานข้ามชาติ

สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการประเมนิการพฒันา 

การบริหารอาชวีอนามยัและความปลอดภยั รวมถงึ

ลดอัตราการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท�ำงาน 

มิติที่ 2 การสรรหาแรงงานข้ามชาติ

		  การสรรหาแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงาน 

ในแต่ละประเทศ อาจมีข้อจ�ำกัดในการคัดเลือก

แรงงานที่แตกต่างกันออกไปซึ่งส่งผลให้แรงงาน 

ที่เข้ามาท�ำงานมีคุณสมบัติไม่ตรงกับความต้องการ 

ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการพัฒนาศักยภาพแรงงาน 

เพือ่ตอบสนองตามความต้องการและเกิดความเสีย่ง

ต่อการประสบอันตรายของแรงงานข้ามชาติ ปัจจัย

ด้านการสรรหาแรงงานดงักล่าว ประกอบด้วย 8 ปัจจยั 

คอื 1) อาย ุ2) เพศ 3) ระดบัการศกึษา 4) ประสบการณ์ 

การท�ำงาน 5) ความสามารถในการใช้ภาษา 6) การใช ้

แรงงานท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 7) การจ้างงาน 

แบบช่ัวคราวหรือตามฤดูกาล และ 8) การช้ีแจง

ลักษณะงาน ความเส่ียงของงานและทดสอบทศันคติ

แรงงาน

	 	 ปัจจัยการสรรหาแรงงานข้ามชาติในด้าน อายุ 

เพศ ระดับการศึกษาและประสบการณ์ท�ำงาน

จะต้องก�ำหนดให้เหมาะสมกบัประเภทงาน เนือ่งจาก 

จะท�ำให้เกดิความเสีย่งในการท�ำงาน เช่น แรงงานหญงิ 

ทีท่�ำงานเกษตรกรรมในกลุ่มสหภาพยุโรป มคีวามเสีย่ง 

ในการสัมผัสสารเคมีได้มากและหากต้ังครรภ์จะส่งผล 

ต่อการแท้งบุตรหรอืความผดิปกติของทารกในครรภ์12 
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ในประเทศออสเตรเลีย สเปนและประเทศไทย 

แรงงานข้ามชาติท่ีเป็นผูห้ญิงและแรงงานทีไ่ม่มทัีกษะ 

หรือประสบการณ์การท�ำงานจะมีความเปราะบาง

และมีผลต่อการประสบอันตรายที่สูงกว่าในงาน 

ที่มีลักษณะเดียวกัน ตัวอย่างเช่น แรงงานข้ามชาติ

ทีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศสเปน จะมคีวามเปราะบาง 

เนื่องจากได้คุณภาพแรงงานข้ามชาติที่ไม่ตรงตาม

คุณสมบัติถึงร้อยละ 38 ระดับการศึกษาไม่ได้ตาม 

ทีก่�ำหนดร้อยละ 4511,16,20 ปัจจยัด้านความสามารถ

ในการใช้ภาษาทีไ่ม่ดพีอ เป็นอุปสรรคในการท�ำงาน  

เช่น แรงงานในประเทศเนเธอร์แลนด์และเนปาล 

จะมีปัญหาด้านการสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจกบัหวัหน้างาน

และส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยในพื้นท่ีท�ำงานและ

แรงงานจะมีปัญหาด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึนเนื่องจาก

แรงงานร้อยละ 72.5 มีระดับการศึกษาระดับ 

มัธยมปลาย ในประเทศอินเดีย จีน  อินโดนีเซียและ

ออสเตรเลยี  ระบวุ่า ความรูท้กัษะและประสบการณ์

การท�ำงานที่แตกต่างจะมีผลต่อความปลอดภัย 

ในการท�ำงาน3,4,9,10,11,14,17,18 การสรรหาแรงงาน 

ต้องมีการช้ีแจงลักษณะงาน ลักษณะความเสี่ยง 

ของงาน และทดสอบความเข้าใจจุดเสี่ยงของงาน 

ท่ีจะต้องชี้แจงอย่างละเอียดถือเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

รวมถึงการช้ีแจงบทลงโทษกรณีประสบอันตราย 

จากการท�ำงานต้องชัดเจนเช่นเดียวกับท่ีแรงงาน 

ต้องเข้าใจค่าแรง สวัสดิการท่ีจะได้รับจากบริษัท 

ไปด้วยพร้อมกัน15 การทดสอบทศันคตคิวามปลอดภยั 

ในการของแรงงานข้ามชาติจะท�ำให ้ทราบถึง 

ความพฤติกรรมและตระหนักด้านความปลอดภัย

รวมไปถึงการดแูลสขุภาพของแรงงานจะมปีระโยชน์

ในการน�ำข้อมูลไปบริหารด้านความปลอดภัย16,21 

ปัจจัยด้านการเลือกใช้แรงงานที่ถูกกฎหมาย  

เป็นสิ่งส�ำคัญเนื่องจากแรงงานท่ีไม่ได้จดทะเบียน

หรือลักลอบเข ้ามาท�ำงานจะเป ็นแรงงานที่ มี 

ความเปราะบางเกิดป ัญหาด ้านสุขภาพ เช ่น 

ในประเทศไทย เนเธอร์แลนด์ และออสเตรเลีย4,11,15  

สอดคล้องกับผลการศึกษาการควบคุมการระบาด

และการติดเชื้อของโรค COVID19 ของประเทศ

มาเลเซยี พบในแรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามาไม่ถกูกฎหมาย 

ซึ่งไม ่ผ ่านการคัดกรองหรือตรวจสุขภาพและ 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขจะมีจ�ำกัด ท�ำให้เกิด

การติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว22 การจ้างแรงงาน 

ที่ เข ้ามาตามฤดูกาล จัดเป็นกลุ ่มแรงงานที่ม ี

ความเปราะบาง เช่น แรงงานด้านเกษตรกรรม 

ในช่วงฤดูเก็บเกี่ยวและรวมถึงแรงงานก่อสร้าง 

ในประเทศองักฤษ แรงงานจะปฏบัิติงานโดยไม่ค�ำนงึ

ถึงความปลอดภัยเนื่องจากแรงงานกลุ่มดังกล่าว 

จะเข้ามาเพยีงระยะเวลาสัน้ ๆ  เพือ่ค่าตอบแทนเท่านัน้4 

ประเทศคาซักสถานที่แรงงานเข้ามาท�ำงานในช่วง

ฤดกูาลและไม่ได้จดทะเบยีนตามกฎหมาย จะตรวจพบ 

การติดเชื้อวัณโรค และไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 

ท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อวัณโรครวมถึงมีการดื้อยา 

เพิ่มขึ้น10 กระบวนการสรรหาแรงงานข้ามชาติ 

จึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเปราะบาง 

ของแรงงาน

มิติที่ 3 การพัฒนาสมรรถนะแรงงานข้ามชาติ

		  ปัจจัยด้านความรู้และความสามารถเพ่ือให้

เกิดการท�ำงานได้อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย 7 

ปัจจัย คือ 1) การใช้ล่ามแปลภาษา 2) โปรแกรม 

การฝึกอบรม 3) การสือ่สารด้วยวดีทัิศน์ 4) การสือ่สาร 

ด้วยป้ายที่มีภาพ หรือสัญลักษณ์  5) การจัดสถานที่

ฝึกปฏิบัติงานก่อนเข้าปฏิบัติงานจริง 6) การพูดคุย

ประจ�ำวันจากหัวหน้างาน และ 7) การสื่อสาร 

ผ่านเครือข่ายทางสังคม	
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		  การฝึกอบรมเพือ่สร้างความเข้าใจให้แรงงาน

ข้ามชาติปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเป็นส่ิงส�ำคัญ  

การจัดให ้มีล ่ามแปลภาษาที่ เพียงพอ ทั้ งใน 

ด้านการสอนและให้บริการสอบถาม ติดต่อข้อมูล

ด้านสุขภาพ รับปรึกษาปัญหาต่าง ๆ จะมีส่วนช่วย

สร้างความตระหนักด้านความปลอดภัยให้กับ

แรงงาน9,16,18,21,23,24 ตัวอย่างการศึกษาในประเทศ

อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ การฝึกอบรมด้าน 

ความปลอดภัย ต้องชดัเจน ครบถ้วน เน้นความเข้าใจ 

ความเสี่ยงหน้างาน รูปแบบการสื่อสารท่ีเข้าถึง

พนักงานเป็นสิ่งส�ำคัญ เช่น รูปแบบการสื่อสาร 

ผ่านส่ือวีดีทัศน์ การใช้สือ่ด้วยภาพหรอืสญัลกัษณ์ 

ในพื้นที่ท�ำงาน จุดเสี่ยง หรือแผ่นพับให้ความรู ้ 

ด้านสขุภาพและความปลอดภยัในภาษาของแรงงาน

ข้ามชาติ21 การจดัสถานทีฝึ่กปฏิบัตจิริง ท่ีเริม่ตัง้แต่

แรงงานเข้ามาท�ำงานใหม่เพื่อช่วยลดอุบัติเหตุ3  

รวมถงึการสอนให้แรงงานสามารถฟัง พดู อ่านเขยีน

ภาษาของประเทศต ้นทางเพื่อการพูดคุยกัน 

อย่างเข้าใจ19 รูปแบบการอบรมที่นิยมใช้และได้ผล 

คือการสื่อสารจากหัวหน้างานด้วยการประชุม

ประจ�ำวัน และ การสือ่สารผ่านเครอืข่ายทางสงัคม

เข้ามาช่วย เช่น โปรแกรมด้านสุขภาพและความ

ปลอดภยัโดยการส่งข้อความด้านผ่านโปรแกรมและ

ท�ำการวดัผลโครงสร้างด้านสขุภาพและความปลอดภยั 

ด้วยภาษาที่แรงงานเข้าใจก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือก 

ที่น่าสนใจ12 การควบคุมความเสี่ยงสามารถท�ำได้

จากการพัฒนาความสามารถในการท�ำงานเพื่อให้

แรงงานเกิดทักษะการท�ำงานท่ีถูกต้องและเข้าใจ

กระบวนการท�ำงานได้อย่างชัดเจน    

มิติที่ 4 ความเป็นอยู่ที่ดี

	 	 การดแูลแรงงานข้ามชาตใิห้มคีวามเป็นอยูท่ีดี่ 

จึงถือเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ เนื่องจากสภาพ

ความเป็นอยู ่ การดูแลด้านสุขภาพของแรงงาน 

จะมีผลต่อการท�ำงานประกอบด้วย ปัจจัย 4.1)  

ค่าตอบแทนการท�ำงาน 4.2) การให้บรกิารห้องพยาบาล 

ที่เข้าถึงได้สะดวกและเพียงพอ 4.3) ความไม่กดดัน 

เร่งรีบเป้าหมาย 4.4) การพักผ่อนในช่วงเวลาพัก  

4.5) ความสุขในที่อยู่อาศัย 4.6) ความสุขทางใจ   

4.7) การใช้ค�ำพูดที่ดีของหน้างาน 4.8) กิจกรรม

ความผูกพันกับเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน 

ต่างสัญชาติ และ 4.9) การจัดสวัสดิการที่เพียงพอ

		  ค่าตอบแทนมผีลต่อคณุภาพชีวิตการท�ำงาน

ของแรงงานข้ามชาติ มีผลต่อการประสบอันตราย

หรือปัญหาสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ในอุตสาหกรรม

เฟอร์นเิจอร์ไม้ประเทศมาเลเซยีค่าแรงทีส่งูขึน้ส่งผล

ให้แรงงานมอีตัราการประสบอนัตรายจ�ำนวนน้อยกว่า 

แรงงานท้องถิน่ และการได้รบัค่าตอบแทนสงู รวมถงึ 

ค่าตอบแทนพิเศษ แรงงานจะปฏิบัติงานเสี่ยง 

อย่างระมัดระวัง25,26 เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์ 

แนะน�ำให้ใช้กลยุทธ์การสร้างวินัยความปลอดภัย

ของแรงงานผูกกับค ่าตอบแทนที่ เพิ่มเติมจาก 

ค่าแรงขั้นต�่ำ หรือการก�ำหนดเป็นบทลงโทษ และ 

ในประเทศออสเตรเลีย กลยุทธ์เรื่องค่าตอบแทน 

ที่เพิ่มมากส�ำหรับแรงงานที่ประสบอันตรายท�ำให้

แรงงานที่ประสบอันตราย อาจได้เงินค่าตอบแทน

โดยรวมสูงกว่าคนท�ำงานปกติส่งผลต่อการจัดการ

ความปลอดภยั และในประเทศไทยแรงงานข้ามชาติ 

ต้องการความก้าวหน้าของาน การให้ค่าตอบแทน 

จึงเป ็นสิ่งส�ำคัญ ที่ท�ำให ้สามารถควบคุมการ 

ประสบอันตรายจากการท�ำงานได้15,27,28 การจัด

บริการด้านสุขภาพสาธารณสุขที่เข้าถึงได้ง่าย 

ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพของแรงงาน ในประเทศ

คาซักสถานพบว่า การขาดการดูแลด้านสุขภาพ 

ส่งผลให้แรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามาท�ำงานตามฤดกูาล
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มีการตดิเชือ้วณัโรคเพ่ิมข้ึน10 การท�ำงานทีม่คีวามเร่งรีบ 

ส่งผลต่อการประสบอนัตรายและปัญหาด้านสขุภาพ 

หรอืการทพุลภาพได้16 การจัดให้แรงงานได้พกัผ่อน

ช่วงเวลาพัก ในที่ท�ำงาน และจัดสถานที่พักอาศัย

ของแรงงานข้ามชาต ิไม่แออดั ให้มรีะบบการระบาย

อากาศ แสงแดดทีด่ ีจะช่วยให้อตัราการเกดิอบุตัเิหตุ

น้อยลง10 การจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสมให้กบัแรงงาน 

การให้สิทธิประกันสังคม หรือประกันสุขภาพ 

การให้บริการตรวจสุขภาพ จะเป็นการรักษาและ

ป้องกันโรคที่เกิดจากการท�ำงานได้9,21 การพูดจา 

ต่อกันทีด่ ีการจดักจิกรรมส่งเสรมิกบัเพือ่นร่วมงาน 

หัวหน้างาน ให้แรงงานมีสิทธิเสรีภาพในการ

แสดงออกช่วยให้บรรยากาศท�ำงานดีข้ึน22,26,27 

แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย ร้อยละ 98.6 นบัถือ

ศาสนาพุทธ การส่งเสริมกิจกรรมทางพุทธศาสนา

จะท�ำให้เกิดความสุขทางใจในการท�ำงาน28 และ 

ที่ส�ำคัญการระบาดของโรค COVID-19 การเลือก

ปฏิบตัท่ีิไม่เท่าทยีมกนัด้านการเข้าถงึสทิธกิารรกัษา

ของแรงงานข้ามชาติและแรงงานท้องถิ่น จะส่งผล

ต่อการแพร่ระบาดที่เพิ่มขึ้น29

มิติที่ 5 ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

		  การศกึษาปัจจยัความแตกต่างทางวฒันธรรม

ทีส่่งผลต่อสขุภาพและความปลอดภยัในการท�ำงาน

สอดคล้องตามแนวคิดของฮอฟสตีด ท่ีท�ำให ้

การจัดการความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติ  

ต้องเข้าใจและจัดการให้เข้ากับวัฒนธรรมของ

ประเทศต้นทาง ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) การได ้

ปฏบิตัติามค�ำสัง่ของหวัหน้างาน 2) ชอบการท�ำงาน

ร ่วมกับผู ้อื่น 3) การได ้ท�ำงานที่มีความถนัด  

4) ชอบความท้าทาย ความเสี่ยง 5) ความต้องการ

รางวัล และ 6) การช่วยดูแล ตักเตือน

		  ในประเทศออสเตรเลีย ประเทศคาซักสถาน 

มาเลเซีย และไทยพบว่า ความแตกต่างทางวฒันธรรม 

เป็นปัจจัยส�ำคัญของความเส่ียงจากการท�ำงาน

เนือ่งจากวฒันธรรมจะส่งผลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรม 

ของแรงงานข้ามชาติ10,14,15,16,28 มกีารศึกษาทีเ่กีย่วกบั 

ความแตกต่างทางวฒันธรรม และจัดระดับค่าตัวเลข

ทางวฒันธรรมในแต่ละประเทศ พบว่าแต่ละประเทศ

มคีวามแตกต่างทางวฒันธรรม ได้แก่ การปฏบิติัการ

ค�ำสัง่ของผูบ้งัคับบญัชา การปฏบิตังิานร่วมกับผู้อ่ืน

ในบางประเทศถนัดการท�ำงานคนเดียวหรือท�ำงาน

เป็นกลุ่มที่แตกกันไป ความเสมอภาคระหว่าง 

ชาย-หญิง ส่งผลต่อการได้รับการยอมรับของคน 

ในสังคม บางประเทศรักการท�ำงานที่มีความเสี่ยง

และชอบความท้าทาย  รวมถึงความต้องการการให้

รางวัลและเน้นการสร้างความสัมพันธ์ระยะยาว30 

ดังนั้นเมื่อวัฒนธรรมของแต่ละประเทศแตกต่างกัน 

การท�ำงานและอยู่ร่วมกันจึงเป็นความเปราะบาง 

ที่เกิดขึ้น และต้องปรับตัวเข้าหากัน การบริหารงาน

ความปลอดภัยภายใต้วัฒนธรรมที่แตกต่างของ

แรงงานจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ข้อเสนอแนะ
แนวทางการบรหิารอาชวีอนามัยและความปลอดภยั 

ของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย

		  ประเทศไทยถอืเป็นจุดหมายปลายทางส�ำคญั

ของแรงงานข้ามชาติในภูมิภาคอาเซียนที่มีการ

เคล่ือนย้ายแรงงานเข้ามา โดยประเทศไทยได้รับ 

การจัดอันดับให้เป็น 20 อันดับแรกของประเทศ

ปลายทางที่มีแรงงานย้ายถิ่นเข้ามาท�ำงานสูงสุด 

ในขณะที่มีข้อมูลระบุว่าประเทศไทยเป็นประเทศ

ปลายทางท่ีมกีารพัฒนาด้านแรงงานในระดับต�ำ่กว่า

กลุ่มประเทศในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาเหนือ32 

ดังนัน้การก�ำหนดแนวทางในการบริหารอาชีวอนามัย 
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และความปลอดภัยในแรงงานข้ามชาติควรม ี

ความจ�ำเพาะและค�ำนึงถึงปัจจัยที่น�ำไปสู ่ความ

เปราะบางของแรงงานข้ามชาติ โดยครอบคลุม

ประเด็นที่ส�ำคัญต่อไปนี้

		  1.	 สถานประกอบการ วางแผน ด�ำเนินงาน 

และติดตามผลการบริหารอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยส�ำหรบัแรงงานข้ามชาตอิย่างใกล้ชดิ  

เร่ิมต้นจากการก�ำหนดนโยบายส�ำหรบัแรงงานข้ามชาต ิ

การจัดสรรงบประมาณการด�ำเนินการท่ีเพียงพอ 

ออกแบบการเก็บข้อมูลและการรายงานประสบ

อันตรายทีค่รบถ้วน จดัให้แรงงานข้ามชาติมส่ีวนร่วม

ประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน เพื่อการจัดหา

อุปกรณ์คุ้มครองภัยส่วนบุคคลท่ีแรงงานเข้าใจถึง

ความจ�ำเป็นที่ต้องใช้และเน้นย�้ำการใช้ที่ถูกวิธ ี

ตรวจสอบและแก้ไขเพื่อให้เกิดสภาพแวดล้อม 

การท�ำงานทีป่ลอดภัย การเกบ็ข้อมูลและการรายงาน 

ประสบอนัตรายทีค่รบถ้วน ให้ความส�ำคญัการพฒันา 

สมรรถนะของแรงงานข้ามชาติ ความเพียงพอ 

ของล่ามแปลภาษาและเปิดรับฟังความคิดเห็น 

จากแรงงานและส่งเสริมด้านความปลอดภยัในรูปแบบ 

ที่แรงงานมีส่วนร่วม 

		  2.	 หน่วยงานภาครฐัด้านการน�ำเข้าแรงงาน

ข้ามชาติ  

			   2.1	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่

ระหว่างประเทศเพื่อการสรรหาแรงงานข้ามชาต ิ

ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่สามารถแสดงข้อมูล 

ส่วนบุคคลของแรงงาน ความสามารถพิเศษ ข้อมูล

ด้านทัศคติความปลอดภัยและเชื่อมโยงกับข้อมูล 

การประสบอนัตรายและโรคจากการท�ำงาน เพือ่ให้มี 

ข้อมูลแรงงานที่ถูกต้องครบถ้วนท่ีผู้ประกอบการ

สามารถเข้าถงึข้อมลูและน�ำมาพจิารณาการคัดเลอืก

แรงงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับต�ำแหน่งงาน  

			   2.2	 ควบคุมการน�ำเข้าแรงงานที่ถูกต้อง

ตามกฎหมายโดยก�ำหนดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับ

สถานประกอบการที่ใช้แรงงานข้ามชาติถูกต้อง 

ตามกฎหมาย และการทบทวนภาระค่าใช้จ่ายและ

ต้นทนุการน�ำเข้าทีไ่ม่สงูเกินไปเพือ่ให้เกดิการจ้างงาน 

ที่ถูกกฎหมายอย่างครบถ้วน 

		  3.	 หน่วยงานภาครัฐด ้านสาธารณสุข  

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

			   3.1	 จัดระบบสาธารณสุข ท่ีรอง รับ

แรงงานข้ามชาติในสถานพยาบาลมีบุคลากร 

ที่สามารถสื่อสารภาษาต่างชาติ ที่ท�ำให้แรงงาน 

เกดิความม่ันใจและสะดวกในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 

เพื่อให ้แรงงานมีสุขภาพที่ดี  และป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรคติดต่อในแรงงาน 

			   3.2	 จัดระเบียบที่พักอาศัยส� ำหรับ

แรงงานข้ามชาติ ที่มีสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ 

ถูกต้องตามหลักสุขลักษณะ การดูแลความเป็นอยู่

ของแรงงาน ลดความแออัดในพื้นที่อยู่อาศัย และ 

จดัให้มีการตรวจสอบโดยหน่วยงานภาครฐัท่ีเก่ียวข้อง

			   3.3	 ยกระดับมาตรฐานกฎหมายและ

มาตรฐานแรงงานด้านการบริหารอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในสถานประกอบการส�ำหรบัแรงงาน

ข้ามชาต ิโดยการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานอาชวีอนามัย 

และความปลอดภัยในสถานประกอบการและ 

การสร้างภาคเีครอืข่ายความร่วมมอืระดบันานาชาติ

ร่วมกับสถานประกอบการ 
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บทคัดย่อ
			   ภาวะหมดไฟในการท�ำงานน�ำไปสู ่การลาออกและการสูญเสียบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งบุคลากรมีความกดดันและคาดหวังจากผู้รับบริการในระดับสูง 

การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยการท�ำงาน และ

ปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง จ�ำนวน 348 คน จากทั้งหมด 

2,211 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเที่ยง 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ

			   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89.08% อายุเฉลี่ย 32.45 ปี พบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานมีดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน 2) ปัจจัยการท�ำงาน ได้แก่ ความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน การเคยคดิลาออก 

จากอาชีพ และ 3) ปัจจยัชีวติความเป็นอยู ่ได้แก่ ความเพยีงพอของการมเีวลาส่วนตวั และสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โรงพยาบาลเอกชนควรพัฒนาและสนับสนุนบุคลากร 

จัดการระบบงานให้เอ้ือต่อการป้องกันหรือลดภาวะหมดไฟ โดยต้องค�ำนึงถึงทั้งปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงาน และชีวิตความเป็นอยู่ของบุคลากร

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, โรงพยาบาลเอกชน
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Abstract
			   Burnout syndrome leads to resignation and the loss of healthcare personnel. 

Especially in the private hospitals, where personnel work with higher pressure and 

expectations from clients. The objectives aimed to study the individual, working and 

living factors that relate to burnout syndrome of personnel at the private hospitals. 

The cross-sectional study involved a sample of 348 medical care personnel  

systematically selected out of all 2,211 such personnel working at 4 private hospitals. 

Data was collected using a questionnaire with the reliability value of 0.89;  

data analysis was performed to determine frequencies, percentages, means,  

standard deviations, and multiple linear regression.

			   Results of the study revealed that the majority of the sample were female 

89.08% with a mean age of 32.45 years. Factors significantly related to burnout 

syndrome were as follows: 1) Personal factors such as education level, work  

experience 2) Working factors such as performance satisfaction, resigned thoughts 

and 3) Living factors such as private time and economic status (P = 0.05). Private 

hospitals are supposed to develop and support their personnel, including working 

systems to facilitate the prevention or reduction of burnout syndrome, regarding 

personal factors, working factors, and livelihoods of personnel factors.

Keywords :		 Burnout syndrome, Private hospital

บทน�ำ
		  องค์การอนามัยโลกได้ขึ้นทะเบียน ภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงาน (Burnout syndrome)  

เป็นกลุ่มอาการซึง่เกดิจากเปลีย่นแปลงทางด้านจติใจ 

เป็นผลมาจากความเครียดเรื้อรังในที่ท�ำงานและ 

ไม่ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ1 ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ โดยอาจท�ำให้

อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ นอนไม่หลบั ขาดประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน รู้สึกล้มเหลว และมีทัศนคติด้านลบ

กบังานท่ีท�ำ2 โดยแบ่งลกัษณะอาการออกเป็น 3 กลุม่ 

ได้แก่ (1) มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง 

(2) การลดค่าความเป็นบุคคล มีทัศนคติด้านลบ 

ต่อความสามารถในการท�ำงานของตนเอง และ 

(3) การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล ประสิทธิภาพ 

การท�ำงานลดลง3 ส�ำหรบัอาชพีแพทย์และพยาบาล

จัดว่ามีภาระงานและความรับผิดชอบมากเกินไป 

อาจเกิดภาวะหมดไฟได้ง่าย4 ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การ 

ลาออกจากงาน ส่งผลกระทบให้องค์การต่าง ๆ  

สูญเสียและขาดแคลนบุคลากรที่ส�ำคัญ 	

		  จากสถิติพบว่าสัดส่วนของแพทย์และเตียง 

ต่อประชากร เขตสขุภาพท่ี 6 จงัหวดัชลบรีุมอีตัราส่วน 

แพทย์ต่อประชากรคิดเป็น 1 ต่อ 2,885 คน5  



88 The Public Health Journal of Burapha University: Vol.17 No.1 January - June 2022

ซึ่งการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

ในปี 2563 ร้อยละ 3.31 ถือ เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

ปี 2561 โดยสาเหตุหลักคือการลาออก6 โดยเฉพาะ

ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 25637 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ภาระงานของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มากขึ้น

ในการดแูลผูป่้วยและการควบคมุโรคภายใต้จ�ำนวน

บุคลากรและทรัพยากรอื่น ๆ ที่ไม่เพียงพอหรือ 

เกินศักยภาพของสถานพยาบาล สร้างความเครียด

สะสมที่ก่อให้เกิดภาวะเหน่ือยล้าจากงานได้สูง7 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง ส่วนหนึ่ง

อาจเป็นผลจากภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

		  ส�ำหรบัหลายการศกึษาเกีย่วกบัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน (Burnout syndrome) ทีผ่่านมา อาทิ 

ติรยา  เลิศหัตถศิลป์8 นัยนา  แสงทอง9 และศรัณย์ 

ศรีค�ำ10 ส่วนใหญ่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์

ภาครัฐ เช่น จิตแพทย์ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าอาการ

เหน่ือยล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงถึงปานกลาง 

และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

ได้แก่ วิธีการเลือกงาน ปริมาณงาน การนอนหลับ 

สถานะภาพสมรส จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน จ�ำนวนชั่วโมง

ท่ีท�ำงานช่วงกลางคืน อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา

เพียงส่วนน้อยที่ศึกษาบุคลากรท่ีต้องปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลหรืองานบริการ

ทางการแพทย์ทัง้หมดแบบภาพรวมของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ในจงัหวดัชลบรุี

มีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดชลบุรีจ�ำนวนมาก 

เป็นอันดับสองของเขตสุขภาพที่ 65

		  การศกึษาว่าปัจจยัใดทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลเอกชน อ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

ชลบรีุนัน้ ได้รับความร่วมมอืจากโรงพยาบาลเอกชน

จ�ำนวน 4 แห่ง ซึง่จัดเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ 

จ�ำนวนเตียงประมาณ 100-260 เตียง โดย 

โรงพยาบาลเอกชนจดัว่าเป็นหน่วยงานทีม่คีวามกดดนั 

และคาดหวังจากผู้รับบริการในระดับสูง ซึ่งผู้รับ

บริการส ่วนใหญ่เป ็นคนที่มีฐานะรวมท้ังเป ็น 

นักท่องเท่ียวท่ีมาจากหลากหลาย จึงเป็นสิ่งท่ี 

ควรศกึษาเพือ่น�ำไปใช้เป็นข้อมลูให้ผูบ้ริหารองค์การ

เห็นถึงความส�ำคัญในการรับมือกับภาวะหมดไฟ 

ที่เกิดขึ้นเพื่อวางแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงาน รวมทั้งเป็นข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่

การส่งเสริมและพัฒนาองค์การเพ่ือลดโอกาส 

การเกิดผลกระทบดังกล่าวและส่งเสริมให้บุคลากร

สามารถปฏิบตัหิน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ทีแ่ละมีประสิทธภิาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เ พ่ือศึกษาป ัจจัยต ่าง ๆ ได ้แก ่  ป ัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน และปัจจัยชีวิต 

ความเป็นอยู ่ ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 

อ�ำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
		  รปูแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง

		  กลุม่ตัวอย่าง บคุลากรท่ีปฏบิติังานเกีย่วข้อง

กบัการรกัษาพยาบาลหรอืงานบรกิารทางการแพทย์

ทกุต�ำแหน่งในรพ. ทีม่อีายกุารท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 

และไม่เคยได้รับการรักษาด้วยภาวะอาการเจ็บป่วย

จากโรคทางจิตเวช จ�ำนวน 348 คน จากทั้งหมด 

2,211 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์
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สมการถดถอยเชิงพหุของ Cohen13 และท�ำการ 

สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบตามสัดส่วนของจ�ำนวน

บคุลากรทัง้หมดในโรงพยาบาลเอกชน อ.เมอืงชลบรุี 

จ�ำนวน 4 แห่ง โดยมจี�ำนวนบคุลากรแต่ละแห่งดงันี้ 

132, 87, 72 และ 57 คน ตามล�ำดับ

		  เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย แบบสอบถาม 

มลีกัษณะของค�ำถามแบบเลอืกตอบ แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ข้อ 2) ปัจจัย 

การท�ำงานและปัจจัยชีวิตความเป็นอยู ่ จ�ำนวน 

16 ข้อ และ 3) แบบวัดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

จ�ำนวน 22 ข้อ ที่สร ้างขึ้นโดยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามของงานวิจัยและพัฒนา กลุ ่มงาน

วิชาการสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น11 ซึ่งประเมินองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ  

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดค่า 

ความเป็นบุคคล และด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

แบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะหมดไฟ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ12 โดยมี

เกณฑ์การก�ำหนดคะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การแบ่งระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน11

ความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (คะแนน)

การลดค่าความเป็น

บุคคล (คะแนน)

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

(คะแนน)

ระดับต�่ำ 0-16 0-6 39 ขึ้นไป

ระดับปานกลาง 17-26 7-12 32-38

ระดับสูง 27 ขึ้นไป 13 ขึ้นไป 0-31

		  โดยแบบสอบถามได้รบัตรวจสอบความถกูต้อง 

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

1) อาจารย์สิริมาบังอร หลาวทองพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

2) อาจารย์ ดร.เกษราภรณ์ เคนบุปผาพยาบาล

วชิาชพีช�ำนาญการ กลุม่งานวิจยัและพัฒนาทางการ

พยาบาลจิตเวชสู่ความเป็นเลิศ กลุ่มภารกิจการ

พยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และ 3) 

อาจารย์อ�ำพร เนื่องจากนาค อาจารย์ประจ�ำสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สถาบัน 

การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย และ

ทดลองใช้แบบสอบถามกับบุคลากรในโรงพยาบาล

เอกชนที่ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ ซ่ึงได้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ 0.89

		  จริยธรรมการวิจัย โครงการงานวิจัยนี ้

ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีเลขที ่CBO Rec 

63-028 วันที่ 18 สิงหาคม 2563

		  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 

ถึงเดือนมกราคม 2564  
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		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส�ำหรับ

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน และปัจจัยชีวิต

ความเป็นอยู่ และสถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน ได้แก่ 

การวิ เคราะห ์การถดถอยเชิงพหุ  วิ เคราะห ์  

Multivariate โดยใช้สถิติ Multiple linear  

regression ด้วย Backward elimination  

method

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยส่วนบุคคล

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

89.09 อายุเฉลี่ย 32.45 ปี (SD=8.03) สถานภาพ

โสด ร้อยละ 58.62 ระดับการศึกษาอนุปริญญา 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 72.13 ส่วนใหญ่

เป ็นพยาบาล ร ้อยละ 30.17 ประสบการณ ์

การท�ำงานเฉลี่ย 6.97 ปี (SD=6.93) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล (n=348) จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 38 10.92

	 หญิง 310 89.08

อายุ (ปี)

	 <30 183 52.59

	 31-40 110 31.61

	 41-50 41 11.78

	 >50   14 4.02

X = 32.45   S.D.= 8.03  Median = 30.00  Min = 21 ปี  Max = 57 ปี

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า 52 14.94

	 ปวส ปวช เทียบเท่า 37 10.63

	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี เทียบเท่า 251 72.13

	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 8 2.30

สถานภาพ

	 โสด 204 58.62
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ปัจจัยส่วนบุคคล (n=348) จ�ำนวน ร้อยละ

	 สมรส 132 37.93

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 12 3.45

อาชีพ

	 แพทย์/ทันตแพทย์ 1 0.29

	 พยาบาล 105 30.17

	 เภสัชกร 28 8.05

	 ผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ป่วยช่วยเหลือผู้ป่วย 99 28.45

	 นักเทคนิคการแพทย์ 12 3.45

	 นักกายภาพบ�ำบัด 11 3.16

	 นักรังสีเทคนิค 3 0.86

	 นักโภชนาการ 4 1.15

	 พนักงานเคลื่อนย้าย 10 2.87

	 เจ้าหน้าที่ประจ�ำแผนก 60 17.24

	 อื่นๆ (นักเทคนิค, ไม่ระบุ) 15 4.31

กลุ่มอาชีพ

	 เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาล 215 61.78

	 เจ้าหน้าที่บริการทางการแพทย์ 133 38.22

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

	 <5 200 57.47

	 6-10 67 19.25

	 11-15 44 12.64

	 >16 33 9.48

	 ไม่ระบุ 4 1.15

X = 6.97   S.D.= 6.93  Median = 4.00  Min = 1 ปี  Max = 36 ปี

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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2. ปัจจัยการท�ำงาน

		  จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน  

348 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นต�ำแหน่ง

ระดับปฏิบัติงาน จ�ำนวน 321 คน ร้อยละ 92.24 

ปริมาณงานท่ีได้รับมอบหมายระดับปานกลาง 

ร้อยละ 56.03 เบี้ยเลี้ยงและสวัสดิการที่ได้รับ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.20 การสนับสนุน 

จากองค์กรระดับปานกลาง ร้อยละ 40.80 ส�ำหรับ

มนษุยสมัพันธ์ระหว่างผูร่้วมงาน มลีกัษณะสนทิสนม

รักใคร่กันดี ร้อยละ 93.68 ความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานระดับปานกลาง ร้อยละ 63.79 จ�ำนวน

ชั่วโมงในการท�ำงานต่อวันเฉลี่ย 11.46 ชั่วโมง 

(SD=3.98) ระยะเวลาในการท�ำงานเฉลีย่ 5.24 วนั/

สัปดาห์ (SD=0.80) และเคยคิดที่จะลาออก ร้อยละ 

44.83

3. ปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่

		  จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 

348 คน พบว่าความเพยีงพอของการมเีวลานอนหลับ 

ร้อยละ 67.24 ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตัว 

ร ้อยละ 64.37 ความเพียงพอของการมีเวลา 

ให ้ครอบครัว ร ้อยละ 55.17 มีรายได ้เฉลี่ย  

24,375.83 บาทต่อเดือน (SD=15495.50) 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ ส่วนใหญ่มรีายจ่ายมากกว่า

รายได้และมหีน้ีสนิ ร้อยละ 36.49 มภีาระในครอบครวั 

ที่ต้องดูแลอุปการะ ร้อยละ 84.20 แบ่งเป็นภาระ

ด้านการเงิน ร้อยละ 79.60 และภาระด้านการดูแล 

ร้อยละ 54.60

4. ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

		  จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 

348 คน พบว่าระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

อยู่ในระดับต�่ำ โดยสามารถแบ่งออกเป็นแต่ละด้าน

ดังนี้ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ คะแนนเฉลี่ย 

19.59 (SD=13.67) ซึง่คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

บุคลากรส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ระดับต�่ำ ร้อยละ 45.40 2) ด้านการลดค่าความเป็น

บุคคล คะแนนเฉลี่ย 3.78 (SD=5.14) ซึ่งคะแนน 

อยู่ในระดับต�่ำ บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าการลดค่า

ความเป็นบุคคลระดับต�่ำ ร้อยละ 81.60 และ 3)  

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล คะแนนเฉลี่ย 32.46 

(SD=14.42) ซ่ึงคะแนนค่าความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

ทีส่งูแสดงถงึภาวะหมดไฟในระดับต�ำ่ ดังนัน้คะแนน

ในส่วนนีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง และบคุลากรส่วนใหญ่ 

พบว่าด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลอยูร่ะดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 46.00

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

การท�ำงาน และปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่กับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน

		  เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลร่วมแล้ว 

พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการท�ำงาน และปัจจยั

ชีวิตความเป ็นอยู ่มีอิทธิพลต ่อภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน โดยปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าบุคลากร

ท่ีปฏบิติังานในโรงพยาบาลเอกชนมรีะดับการศกึษา

มัธยมศกึษาหรือต�ำ่กว่าจะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

มากกว่าระดับการศกึษาอนปุรญิญาหรอืปริญญาตรี

อยู่ 7.30 คะแนน (mean diff. = 7.30, 95%  

CI: 1.06, 13.53) บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ 

การท�ำงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จะมีภาวะหมดไฟ

น้อยกว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 10 ปีอยู ่7.14 คะแนน (mean diff. = -7.14, 

95% CI: -12.45, -1.84)

		  ส่วนด้านปัจจัยการท�ำงานพบว่า บุคลากร 

ทีม่คีวามพงึพอใจในการปฏิบตังิานระดับค่อนข้างน้อย 

จะมีภาวะหมดไฟมากกว่าระดับปานกลางอยู ่  

21.51 คะแนน (mean diff. = 21.51, 95%  

CI: 11.11, 31.91) ส่วนผู้ที่มีความพึงพอใจระดับ

ค่อนข้างมากและมาก จะมภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
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น้อยกว่าระดับปานกลางอยู ่  11.72 คะแนน 

(mean diff. = -11.72, 95% CI: -16.98, -6.47) 

และ 19.86 คะแนน (mean diff. = -19.86, 95% 

CI: -29.44, -10.27) ตามล�ำดับ ส�ำหรับบุคลากร 

ทีเ่คยคิดลาออกจากอาชพีจะมภีาวะหมดไฟมากกว่า

ผูท้ีไ่ม่เคยคิดลาออกอยู ่12.05 คะแนน (mean diff. 

= 12.05, 95% CI: 7.32, 16.79)

		  ด้านปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ พบว่าบุคลากร

ที่มีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ จะมีภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานมากกว่าผู้ที่มีเวลาส่วนตัวเพียงพออยู่ 

8.87 คะแนน (mean diff. = 8.87, 95% CI: 4.15, 

13.60) และบุคลากรที่มีรายจ่ายมากกว่ารายได้ 

แต่ไม่มีหนี้สิน จะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

มากกว่าผู้ที่มีรายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหนี้สิน 

อยู่ 6.65 คะแนน (mean diff. = 6.65, 95% 

CI: 0.14, 13.16) โดยตัวแปรต่าง ๆ เหล่านี้ 

มคีวามสามารถอธบิายของสมการถดถอยได้ร้อยละ 

33.40 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท�ำงาน และปัจจัยชีวิต 

ความเป็นอยู่กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานโดยรวม 

ปัจจัย

(n=341)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

n Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

1.1) ระดบัการศกึษา 0.022

- อนุปริญญา/ 

ปริญญาตรี

246 39.27 24.66 0 0

- มัธยมศึกษา

 หรือต�่ำกว่า

51 42.39 26.67 2.89 7.30 1.06, 

13.53

1.04

- ปริญญาโท

 หรือสูงกว่า

8 15.00 14.05 -24.32 -12.47 -27.08, 

2.14

1.03

1.2) ประสบการณ์

การท�ำงาน(ปี)

0.008

  <10 265 41.07 25.35 0 0

  >10 76 31.01 20.72 -10.46 -7.14 -12.45, 

-1.84

1.03
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ปัจจัย

(n=341)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

n Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

2. ปัจจัยการท�ำงาน

2.1) ความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงาน

<0.001

- ปานกลาง 217 42.00 23.24 0 0

- ค่อนข้างน้อย 17 71.71 20.10 29.45 21.51 11.11, 

31.91

1.08

- ค่อนข้างมาก 84 28.13 20.80 -14.07 -11.72 -16.98, 

-6.47

1.08

- มาก 20 17.75 20.06 -25.36 -19.86 -29.44, 

-10.27

1.07

2.2) การเคยคิด

ลาออกจากอาชีพ

<0.001

- ไม่เคย 190 30.64 22.52 0 0

- เคย 151 49.13 23.55 18.25 12.05 7.32, 

16.79

1.16

3. ปัจจัยชีวิต

ความเป็นอยู่

3.1) ความเพียงพอ

ของการมีเวลา

ส่วนตัว

<0.001

- เพียงพอ 217 33.49 22.49 0 0

- ไม่เพียงพอ 124 48.17 25.74 14.38 8.87 4.15, 

13.60

1.09

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ปัจจัย

(n=341)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

n Mean S.D.
Mean difference

VIF p-value
Unadjusted Adjusted* 95% CI

3.2) สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจ

0.045

- รายจ่ายมากกว่า

รายได้และมีหนี้สิน

124 41.70 25.13 0 0

- รายจ่ายมากกว่า

รายได้แต่ไม่มหีนีส้นิ

45 43.67 27.40 1.75 6.65 0.14, 

13.16

1.02

หมายเหตุ *Adjusted ตวัแปรทีม่อีทิธพิลร่วม ได้แก่ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การท�ำงาน ความพงึพอใจ 

ในการปฏิบัติงาน การเคยคิดลาออกจากอาชีพ ความเพียงพอของการมีเวลาส่วนตัว และสถานภาพ 

ทางเศรษฐกิจ, R2 = 0.334

ตารางที่ 3 (ต่อ)

อภิปรายผล
		  สามารถอภปิรายผลตามปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ 

กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรใน 

โรงพยาบาลเอกชน อ�ำเภอเมอืงชลบุรี จงัหวดัชลบรุี

ได้ดังนี้

		  ป ัจจัยส ่วนบุคคล จากการศึกษาพบว่า 

ระดับการศึกษาที่สูงกว่าปริญญาตรีมีภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานต�่ำกว่า อาจเป็นสาเหตุจากระดับ 

การศึกษาพื้นฐานของบุคลากรที่ปฏิบัติ งาน 

ในต�ำแหน่งงานที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องกับการรักษา

พยาบาลหรอืงานบรกิารทางการแพทย์นัน้ ส่วนใหญ่

เป็นผูท้ีต้่องมใีบอนญุาตประกอบวชิาชีพในการท�ำงาน 

อีกทั้งต้องมีหน้าที่ ทักษะ ความรับผิดชอบงาน

เฉพาะด้าน ต้องได้รับการศึกษาฝึกฝนหรืออบรม 

เพิ่มเติม ท�ำให้มีความอดทนและความพยายาม  

จึงมีภาวะหมดไฟต�่ำกว่า แตกต่างกับการศึกษา 

ในกลุ่มพนักงานองค์การเภสัชกรรมของสสิพรรธน์ 

นลิสงวนเดชะ14 ทีพ่บว่าบคุคลทีม่รีะดับการศกึษาสงู 

จะมคีวามเหนือ่ยหน่ายสงูจากหน้าทีท่ีต้่องรบัผดิชอบ 

มากขึน้ตามคุณวฒิุ เกิดความเครยีด รูส้กึเหน่ือยหน่าย 

ในการท�ำงานด ้านความอ ่อนล ้าทางอารมณ ์

และผลการศึกษาของวาริชาฏ  ศิวกาญจน์ และ 

บุรินทร์  ต.ศรีวงษ์15 ที่ศึกษาความเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานของเภสัชกร โดยพบว่าระดับการศึกษา 

ไม่สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

		  ในด้านประสบการณ์การท�ำงาน จากการศกึษา 

พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท�ำงานสูงกว่า 10 ปี  

มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานต�ำ่กว่าผูท่ี้มีประสบการณ์ 

การท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี อาจเป็นสาเหตุจากการ 

ทีบ่คุลากรมีระยะของการท�ำงานทีน่าน มกีารสะสม

ความรู้และประสบการณ์การท�ำงาน ท�ำให้สามารถ

แก้ไขปัญหาและปรบัตวัตอบสนองต่อปัญหาได้ดกีว่า

ผู้ที่มีประสบการณ์ท�ำงานน้อย ส่วนบุคลากรที่ม ี

อายุน้อย ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย ส่งผลให้
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ความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดต�่ำกว่า 

เกดิภาวะหมดไฟได้ง่ายกว่า สอดคล้องกับการศึกษา

ในกลุม่พยาบาลห้องผ่าตัดของวรีะยทุธ  บญุเกยีรตเิจรญิ, 

บญุเตมิ แสงดษิฐ และทศพรวมิลเกจ็16 ทีพ่บว่าปัจจยั

ด้านประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด 

มอีทิธพิลต่อความเหน่ือยหน่ายท้ัง 3 ด้าน การศกึษา

ในกลุ่มพนักงานองค์กรเภสัชกรรมของสสิพรรธน์ 

นิลสงวนเดชะ14 ที่พบว่าประสบการณ์การท�ำงาน 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

และด้านการลดค่าความเป็นบุคคล และการศึกษา

ในกลุม่จติแพทย์ของตริยา เลศิหตัถศลิป์8 การศกึษา

ในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพของนัยนา  แสงทอง9 

การศึกษาในกลุ่มเภสัชกรของวาริชาฏ  ศิวกาญจน์ 

และบรุนิทร์  ต.ศรวีงษ์15 และการศกึษาในกลุม่พยาบาล 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตของนฤมล  กิจจานนท์, อัจฉรา 

จงเจริญก�ำโช และพรพิมล มาศนรากรณ์17 ที่พบว่า

มีระยะปฏิบัติงานหรือประสบการณ์การท�ำงานนั้น

มีความสัมพันธ ์ตรงกันข ้ามกับความอ ่อนล ้า 

ทางอารมณ์

		  ส�ำหรบัปัจจยัการท�ำงานในด้านความพงึพอใจ 

ในการปฏบิตังิาน พบว่าผูท้ีม่คีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

และค่อนข้างมาก มีภาวะหมดไฟต�่ำ ส่วนผู ้ที่ม ี

ความพึงพอใจในระดับน้อย และค่อนข้างน้อย 

มีภาวะหมดไฟสูงกว ่าผู ้ที่มีความพึงพอใจใน 

ระดับปานกลาง อาจเป็นสาเหตุจากการมีทัศนคติ

ต่องานในแง่ลบ มีความคาดหวังท่ีสูงท�ำให้บุคคล

ท�ำงานหนักเกินไป ฝืนท�ำงานที่ตนเองไม่ถนัด 

หากผลของความพยายามไม ่เป ็นไปตามที่ตั้ ง 

ความหวังไว้ จึงท�ำให้ขาดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานส่งผลท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟ สอดคล้อง

กบัการศึกษาในกลุม่จติแพทย์ของตริยา  เลศิหตัถศลิป์8 

และการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านของศรัณย์ 

ศรีค�ำ9 ที่พบว่าความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 

มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน และในด้านการเคยคดิลาออกจากอาชพี 

พบว่าผู้ที่เคยคิดลาออกมีภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้ที ่

ไม่เคยคิดลาออก อาจเป็นสาเหตุจากการงานหนัก 

เงินเดือนน้อย และเบื่องาน อธิบายได้ว่าเนื่องจาก

บุคลากรต้องท�ำงานหนักเพ่ือหารายได ้พิเศษ  

อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ

หรอืประเมนิตนเองในทางไม่ดี เพราะต้องท�ำงานหนกั 

แต่ยังคงมีรายได้ไม่เพียงพอ รวมถึงลักษณะงาน 

รูปแบบเดิมที่ต้องท�ำเป็นประจ�ำ การพบเจอปัญหา

แบบเดิมแต ่แก ้ป ัญหาไม ่ได ้  เช ่น ป ัญหากับ 

เพื่อนร่วมงาน ปัญหาจากระบบงาน ท�ำให้เกิด 

ความเบื่อหน ่ายในการท�ำงาน ซ่ึงอาจท�ำให ้

มคีวามคดิทีจ่ะลาออกเพือ่หาลูท่างใหม่ทีต่อบสนอง

ต่อความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตของนฤมล  กิจจานนท์, 

อัจฉรา  จงเจริญก�ำโช และพรพิมล  มาศนรากรณ์17 

ที่พบว่าภาวะหมดไฟในการท�ำงานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความตั้งใจลาออกและสอดคล้องกับ 

การศึกษาของศรัณย์  ศรีค�ำ9 ที่พบว่าการเคยม ี

ความคิดในการลาออกสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า

		  นอกจากนั้นปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่พบว่า 

ผู้ท่ีมีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ มีภาวะหมดไฟสูงกว่า

ผู้ท่ีมีเวลาส่วนตัวเพียงพอ อาจเป็นสาเหตุจากการ

จัดสรรแบ่งส่วนท่ีไม่เหมาะสมเนื่องจากภาระงาน 

ทีห่นกัและต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง จนไม่มเีวลาส่วนตัว

ในการดแูลตนเองท�ำให้เกดิภาวะหมดไฟ สอดคล้อง

กับการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านของศรัณย์ 

ศรีค�ำ10 ที่พบว่าความรู ้สึกว่าตนมีเวลาส่วนตัว 

ท่ีไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับภาวะเหน่ือยล้า 
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ระดับสูงด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และในด้าน

สถานภาพทางเศรษฐกจิ พบว่าผูท้ีม่รีายจ่ายมากกว่า

รายได้แต่ไม่มีหนี้สิน มีภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้ท่ีม ี

รายจ่ายมากกว่ารายได้และมีหนีส้นิ อาจเป็นสาเหตุ

จากการมีหนี้สินน้ัน ท�ำให้ต้องแบกรับภาระและ

ความรับผดิชอบทีสู่งต้องหาท�ำงานหารายได้เพ่ือมา

ช�ำระหนี้สิน การมีแรงกดด้านหรือแรงผลักดัน 

ดังกล่าวอาจท�ำให้ภาวะหมดไฟต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มี 

หนี้สิน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มแพทย์

ประจ�ำบ้านของศรัณย์ ศรีค�ำ10 ท่ีพบว่าบุคลากร 

ที่มีสถานภาพเศรษฐกิจดีกว่านั้นจะมีภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานในระดับที่ต�่ำกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจแย่กว่า 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
		  การสุม่เลอืกตวัอย่างแบบมีระบบตามสดัส่วน

ของโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้ได้ตัวอย่างบางกลุ่ม

อาชีพตอบแบบสอบถามน้อย เช่น กลุ่มแพทย์/

ทันตแพทย์ ประกอบกับภาระงานที่มากท�ำให้ 

ผู ้ตอบแบบสอบถามอาจจะไม่สะดวกในการท�ำ 

ความเข้าใจกับแบบสอบถาม ท�ำให้มีผลต่อการ 

แปรผลข้อมูลบางส่วน ไม่สะท้อนกับบางกลุ่มอาชีพ

ที่มีสัดส่วนน้อยเกินไปได้

ข้อเสนอแนะ 

		  1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัในเชงิคณุภาพในด้าน

ปัจจยัและผลกระทบทีเ่กิดภาวะหมดไฟของบคุลากร 

ที่มีภาวะหมดไฟสูง ซึ่งจะท�ำให้สามารถอธิบาย

สาเหตุ ปัญหา ผลกระทบ ได้ละเอียดมากขึ้น

		  2.	 ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง

เพื่อติดตามและค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานของบคุลากรปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เอกชนที่เกี่ยวข้องมากขึ้นต่อไป รวมถึงสถานการณ์

โควิด-19 ที่อาจมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์

		  3.	 การศึกษาต ่อไปควรมีการปรับการ 

สุ่มตัวอย่าง/สัดส่วนที่เหมาะสมให้มีการกระจาย

ปริมาณของกลุ ่มอาชีพ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ 

ให้เกิดประโยชน์และครอบคลุมในการประเมิน

บุคลากรขององค์กร

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อดิศกัดิ์ 

สัตย์ธรรม ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุง

แก้ไขงานวิจัยจนมีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

		  ขอขอบพระคณุอาจารย์สริมิาบงัอร หลาวทอง 

อาจารย์เกษราภรณ์  เคนบุปผา และอาจารย์อ�ำพร 

เนื่องจากนาค ผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหาในการสร้างแบบสอบถาม 

ท่ีใช้ส�ำหรับการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ และ 

ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลเอกชนในอ�ำเภอ 

เมอืงชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุ ีและบคุลากรกลุม่ตวัอย่าง

ทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19

Factors Related to Burnout of Worker in Community Hospital

on Pandemic COVID-19
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บทคัดย่อ
			   การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนึ่งขนาด 30 เตียง  จ�ำนวน 298 คน 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2563-มกราคม 2564 ซึง่อยูใ่นสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของ Covid-19 ซึ่งอยู ่ในสถานการณ์ท่ีต้องปรับเปล่ียนกระบวนการการท�ำงานเป็นแบบ  

New Normal โดยใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Maslach Burnout Inventory: 

MBI) ฉบับภาษาไทย มีความเชื่อมั่นด้านความอ่อนล้าเท่ากับ 0.915 ด้านความเย็นชาเท่ากับ 0.793 

และด้านความมีประสิทธิภาพในการท�ำงานเท่ากับ 0.926 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้วยสถิติ Multiple Linear Regression

			   ตัวอย่างจ�ำนวน 241 (81.9%) คนที่ตอบข้อมูลครบถ้วน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 38.4 (10.6) ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มภีาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าในระดบัต�ำ่ร้อยละ 65.1 มภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความเย็นชาในระดับต�่ำร้อยละ 42.5 มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความมีประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงานระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 47.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความอ่อนล้า คือ ภาระงานที่มากเกิน (Badj -1.907; 95%CI -3.050 , -0.765) ความขัดแย้ง

ระหว่างคนกับงาน (Badj -5.355;95%CI -7.316 ถึง -3.394)  และสถานภาพสมรส/หม้าย/ 

หย่า/แยก (Badj -1.823;95%CI -3.122 ถึง -0.524) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานด้านความเย็นชา คือ ภาระงานที่มากเกิน (Badj -2.148;95%CI -3.380,-0.917)  

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (Badj -4.345;95%CI-6.459,-2.232) และสถานภาพสมรส/หม้าย/

หย่า/แยก (Badj -2.710;95%CI-4.110,-1.310) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานด้านความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน คือ การได้รับผลตอนแทนท่ีไม่สมดุลกับงาน 

(Badj 2.134;95%CI 0.112,4.157)
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ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

 

Abstract
			   The objective of this study was to find out factor Related to Burnout.  

The sample consisted of 298 worker who work in community hospital of one  

province size 30 beds. The date was collected between December 2021 and  

January 2021 at this time on pandemic of Covid-19 and had change process of 

working to New normal. Used Maslach Burnout Inventory (BMI) in Thai version.  

Exhaustion had valuable of Reliability 0.915 Cynicism had valuable of Reliability 

0.793 and Professional Efficacy had  valuable of Reliability 0.926. Analyzed relation 

between factors and burnout with Multiple Linear Regression statistics.

			   The sample 241 (81.9%) workers in community hospital representatives  

completed. Most of them were female, with 78%. The mean age of the sample  

38.4 years (S.D.=10.6). Majority of the sample representatives had low level of  

exhaustion (65.1%). Majority of the sample representatives had low level of  

cynicism (42.5%) and Majority of the sample representatives had high level of  

professional efficacy (47.7%). Factors had relationship with exhaustion of burnout is 

workload (Badj -1.907;95%CI -3.050,-0.765) conflict between human and work  

(Badj -5.355;95%CI -7.316 ถึง -3.394) and married/widow/divorce/separate status  

(Badj -1.823;95%CI -3.122 ถึง -0.524) Factors had relationship with cynicism of burnout 

is workload (Badj -2.148;95%CI -3.380,-0.917) conflict between human and work 

(Badj-4.345;95%CI -6.459,-2.232) and married/widow/divorce/separate status 

(Badj -2.710;95%CI-4.110,-1.310). Factors had relationship with professional efficacy of 

burnout is receiving payoff not balance with work (Badj 2.134;95%CI 0.112,4.157). 

Keywords :		 BURNOUT, BURNOUT SELF-TEST
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บทน�ำ
		  ภาวะหมดไฟในการท�ำงานเป็นอาการป่วย 

ทีม่แีนวความคดิว่าเป็นผลลพัธ์ทีเ่กดิจากความเครยีด 

เป็นระยะเวลานานและมคีวามต่อเนือ่งในการท�ำงาน 

โดยมีลักษณะ 3 มติ ิคือ การเกดิความรูส้กึว่าพลงังาน 

ลดลงหรือเกิดความเหนื่อย เพิ่มระยะห่างจากงาน

ของตนเองหรือมีความคิดทางลบหรือความเย็นชา 

ท่ีเกีย่วข้องมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของตนเอง 

และส่งผลให้ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ลดลง9

		  มาสลาซ (Maslach) ได้ให้ค�ำนิยามของ 

ภาวะหมดไฟเป็น 3 องค์ประกอบ คือความอ่อนล้า 

(Exhaust ion)  ความเย็นชา (Cyn ic i sm)  

ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน (Professional 

efficacy) และได้พัฒนาแบบประเมิน Maslach 

Burnout Inventory (MBI) ซึ่งเป็นแบบประเมิน

มาตรฐานในการประเมินภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ในกลุ ่มอาชีพต่าง ๆ5 ซึ่งแบบสอบถาม MBI  

ถูกออกแบบมาเฉพาะเพื่อประเมินสามมิติของ 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานซึ่งแสดงให้เห็นจากงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและได้รับการยอมรับเป็นเครื่องมือ

ท่ีมมีาตรฐานส�ำหรบัการวจิยันอกจากนัน้ภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานทางองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization) ได้มีการประกาศว่า ภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานเป็นความผิดปกติชนิดหนึ่ง 

ตามทีร่ะบไุว้ในบญัชจี�ำแนกทางสถิตริะหว่างประเทศ 

ของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง (ICD-11)  

ทีม่ีผลบังคับใช้ในวันที่ 1 มกราคม 2565 เป็นต้นไป9 

ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของ 

การให้บริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ทั้งในส่วนของ

บริการสุขภาพระดับต ้น หรือระดับปฐมภูมิ  

(Primary care) ที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

ในด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริม 

สุขภาพทั่วไป และการป ้องกันโรค โดยเป ็น 

สถานบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้ประชาชนมากท่ีสุด 

และมีการกระจายท่ีครอบคลุมท่ัวถึงท่ีสุด ได้แก่ 

สถานอีนามยั ทีก่ระจายอยูท่กุต�ำบล (9,000 กว่าแห่ง 

ทั่วประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ที่กระจาย 

อยู่ทุกอ�ำเภอ (700 กว่าแห่งทั่วประเทศ) ไปจนถึง

สถานบริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ 

(Tertiary care) ที่เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

รกัษาพยาบาลในโรคทีม่คีวามสลบัซบัซ้อน ต้องการ

ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษและต้องใช้เครื่องมือ

ทางการแพทย์ท่ีมีราคาแพงท�ำให้การใช้บริการ 

ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการท่ีระดับ

สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4  

ใน 5 ของการใช้บริการผู ้ป่วยนอกของภาครัฐ  

สงักดักระทรวงสาธารณสขุจงึท�ำให้โรงพยาบาลชมุชน 

ถือเป็นสถานบริการพยาบาลที่มีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนท�ำให้ประชาชนมีความคาดหวังกับ 

โรงพยาบาลและเจ ้าหน้าที่ว ่าจะได้รับบริการ

สาธารณสุขที่ดีและมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและ

พอใจ และภาครัฐบาลก็ได้มีความพยายามที่จะ 

จัด เตรียมและจัดหาบริการด ้ านสุขภาพที่ มี

ประสิทธิภาพและให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน1 

หากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานข้ึน จะท�ำให้ม ี

การแสดงออกของพฤติกรรม เช่น การใส่ใจผู้ป่วย

หรอืผูม้ารบับรกิารน้อยลง มอีารมณ์ฉนุเฉยีวง่ายขึน้ 

เหยียดหยามและลดค่าความเป็นมนุษย์ของผู้มารับ

บริการหรือคนไข้ วิจารณ์ผู้มารับบริการและคนไข้ 

ในแง่ลบ มองผูรั้บบริการในแง่ร้าย แสดงความรุนแรง 

และก้าวร้าว ตอบสนองผู้มารับบริการในรูปแบบ 

ของเครือ่งจกัรทีล่งโปรแกรม เฉยชาต่อการให้บรกิาร8
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ความเย็นชาและความมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 

วิธีการศึกษา 

		  รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัย 

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

analytic Study) ประชากร คือ ผู ้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ จังหวัดแห่งหนึ่ง 

ของภาคตะวนัออก โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 2 แห่งทีม่ขีนาด 30 เตยีง

และเป็นโรงพยาบาลชุมชนถูกสุ่มเลือกเป็นตัวอย่าง 

		  จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า แพทย์

ทีท่�ำงานในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน 

พบว่า ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ในระดับสูงร ้อยละ 43.7 การลด 

ความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 45.5 และ 

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 1004 

ภาวะหมดไฟสามารถเกิดข้ึนได้กับวัยแรงงาน 

ในทุกสาขาอาชีพ6 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานนั้น

เกิดขึ้นในกลุ่มแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

จ�ำนวนไม ่น ้อย นี่จึงเป ็นการแสดงให ้เห็นว ่า 

กลุม่บคุลากรทางการแพทย์มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน จึงศึกษาเพื่อใช้ในการ

พัฒนาแนวทางป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้สามารถ 

ให้บริการกับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด

และรวมทั้ งสถานการณ์การแพร ่ระบาดของ 

Covid-19 ที่มีผู ้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้เกิด

กระบวนการการท�ำงานท่ีมีขั้นตอนและอุปกรณ ์

ท่ีแตกต่างจากในสถานการณ์ปกต ิท�ำให้ผูป้ฏิบตังิาน

เกิดความซับซ้อนในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู ้ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชน

สมมุติฐานการวิจัย
		  1.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลมีความสัมพันธ ์ต ่อ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า 

ความเย็นชาและความมีประสิทธิภาพ

		  2.	 ปัจจัยลักษณะงานมีความสัมพันธ์ต่อ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้า 

ปัจจัยส่วนบุคลล

1. เพศ			   2. อายุ

3. สถานภาพ		  4. ระยะปีที่ท�ำงาน

5. บทบาทในครอบครัว	 6. รายรับ

7. ระดับการศึกษา

ลักษณะงาน

1. ภาระงานที่มากเกินไป

2. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

3. การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน

4. ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน

ภาวะหมดไฟ

1. ด้านความอ่อนล้า

2. ด้านความเย็นชา

3. ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

➙
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ความมีประสทิธภิาพในการท�ำงาน ระดับต�ำ่ มีคะแนน 

≥30  ระดับปานกลาง มีคะแนน 24.01-29 ระดับสูง 

มีคะแนน ≤242

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ประกอบด้วย สถติพิรรณา (Descriptive Statistics) 

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

ลักษณะงานกับภาวะหมดไฟในการท�ำงานในแต่ละ

องค์ประกอบด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

analysis) ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.5 โดย

แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบปรับ (β adj) 

พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

ผลการศึกษา
		  จ ากแบบสอบถามที่ ไ ด ้ รั บ คื นพบว ่ า

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ�ำนวน 241 ชุด คิดเป็น

ร้อยละ 81.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 78.0 มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมา 36-50 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 41.4 และสุดท้าย 50-60 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 16.7 อายเุฉลีย่เท่ากบั 38.4 ปี ส่วนเบีย่งเบน 

มาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 10.6 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี 

อายุสูงสุด 60 ปี สถานภาพส่วนใหญ่คือสถานภาพ

สมรส คิดเป็นร้อยละ 48.1 ส่วนใหญ่มีระยะปี 

ที่ท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

62.2 รองลงมา มากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 37.8 ระยะปีที่ท�ำงานเฉลี่ย เท่ากับ 10.06 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 9.3 ปี 

ระยะปีที่ท�ำงานต�่ำสุด <1 ปี ระยะปีที่ท�ำงานสูงสุด 

39 ปี ส่วนใหญ่มีบทบาทในครอบครัวดูแลพ่อแม่/ 

จ�ำนวน 298 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

Maslach Burnout Inventory (MBI) ซึ่งผู้วิจัย 

ได้ขอความอนเุคราะห์จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ในการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ให้กลุ่ม

ตัวอย่างในทั้ง 2 โรงพยาบาลลงข้อมูลในเวลา 

2 อาทิตย์ การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการรับรอง 

ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน เลขท่ี

โครงการวิจัยคือ G-HS 079/2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปท่ีเป็นปัจจัย 

ส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิดตอบตาม 

ตวัเลอืก ส่วนที ่2 แบบสอบถามในเรือ่งลกัษณะงาน 

ใช้มาตราวัดประเมินด้วยของ Likert 3 ระดับ คือ 

น้อย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

เรื่องภาวะหมดไฟในการท�ำงานฉบับภาษาไทย

(Maslach Burnout Inventory:MBI) โดยแบ่งเป็น 

3 องค์ประกอบ คือ ความอ่อนล้า ความเย็นชา 

และความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน โดยมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของแต่ละองค์

ประกอบเท่ากับ 0.915,0.793,0.926 ตามล�ำดับ 

เป็น rating scale 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้

เลย (0) ถึง รู้สึกเช่นนี้ทุกวัน (6) โดยความอ่อนล้า 

มีจ�ำนวน 5 ข้อ ความเย็นชา 5 ข้อและความมี

ประสิทธิภาพในการท�ำงาน 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 16 ข้อ

ค�ำถาม โดยมีเกณฑ์คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ 

ความอ่อนล้า ระดบัต�ำ่ มีคะแนน ≤10 ระดบัปานกลาง 

มีคะแนน 10.01-15.99 ระดับสูง มีคะแนน ≥16 

ความเยน็ชา ระดบัต�ำ่ มคีะแนน ≤5 ระดบัปานกลาง 

มีคะแนน 5.01-10.99 ระดับสูง มีคะแนน ≥11 
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บุตร-ธิดา คิดเป็นร้อยละ 57.6 รายรับต�่ำกว่า 

15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 53.5 

		  ลักษณะงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีภาระงานที่มากเกินอยู ่ในระดับน้อย คิดเป็น 

ร้อยละ 70.1 ระดับความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น ร้อยละ 86.7 การได้รับ 

ผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงานอยู ่ในระดับน้อย 

คดิเป็นร้อยละ 80.9 ความขัดแย้งระหว่างคนกบังาน

อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 88.8 

		  ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง 

มีความอ่อนล้าอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 65.4 

มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.7  

ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 0 ค่าสงูสดุเท่ากบั 26 ด้านความเย็นชา 

อยู่ในระดับต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 45.2 มีค่าส่วนเบีย่งเบน 

มาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.8 ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 0  

ค่าสงูสดุเท่ากบั 30 ด้านความมปีระสทิธภิาพในการ

ท�ำงานอยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 36.1 มค่ีาส่วน

เบ่ียงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.9 ค่าต�่ำสุด

เท่ากับ 0 ค่าสูงสุดเท่ากับ 36   

แผนภูมิที่ 1	 แสดงระดับขององค์ประกอบภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้ง 3 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง
แผนภูมิที' 1 แสดงระดับขององค์ประกอบภาวะหมดไฟในการทํางานทัTง 3 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

   
 ภาวะหมดไฟในการทาํงาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความอ่อนลา้อยู่ในระดบัตํJา คิดเป็นร้อยละ 65.4 

มีค่าส่วนเบีJยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.7 ค่าตํJาสุดเท่ากบั 0 ค่าสูงสุดเท่ากบั 26 ดา้นความเยน็ชาอยู่ใน

ระดับตํJา คิดเป็นร้อยละ 45.2 มีค่าส่วนเบีJยงเบนมาตราฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.8 ค่าตํJาสุดเท่ากับ 0 ค่าสูงสุด

เท่ากับ 30 ด้านความมีประสิทธิภาพในการทาํงานอยู่ในระดับตํJา คิดเป็นร้อยละ 36.1 มีค่าส่วนเบีJยงเบน

มาตราฐาน (S.D.) เท่ากบั 0.9 ค่าตํJาสุดเท่ากบั 0 ค่าสูงสุดเท่ากบั 36    

ตารางที' 1 ปัจจัยที'มีความสัมพันธ์กับแต่ละองค์ประกอบภาวะหมดไฟการทํางาน 

ตัวแปร Crude Adjusted 

b P-value b 95% CI P-value 

ความอ่อนล้า      

ภาระงานทีJมากเกิน -2.470 0.000 -1.907 -3.050,-0.765 0.001 

ความขดัแยง้ระหว่างคนกบังาน -6.013 0.000 -5.355 -7.316,-3.394 0.000 

สมรส/ หมา้ย/ หย่า/ แยก -1.920 0.008 -1.823 -3.122,-0.524 0.006 

ความเย็นชา      

ภาระงานทีJมากเกิน -2.607 0.000 -2.148 -3.380,-0.917 0.001 

ความขดัแยง้ระหว่างคนกบังาน -5.112 0.000 -4.345 -6.459,-2.232 0.000 

สมรส/ หมา้ย/ หย่า/ แยก -2.790 0.000 -2.710 -4.110,-1.310 0.000 

ความมีประสิทธิภาพในการทํางาน      

การไดร้ับผลตอบแทนทีJไม่สมดุล

กบังาน 

2.134 0.039 2.134 0.112,4.157 0.039 
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแต่ละองค์ประกอบภาวะหมดไฟการท�ำงาน

ตัวแปร
Crude Adjusted

β P-value β 95% CI P-value

ความอ่อนล้า

ภาระงานที่มากเกิน -2.470 0.000 -1.907 -3.050,-0.765 0.001

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน -6.013 0.000 -5.355 -7.316,-3.394 0.000

สมรส/ หม้าย/ หย่า/ แยก -1.920 0.008 -1.823 -3.122,-0.524 0.006

ความเย็นชา

ภาระงานที่มากเกิน -2.607 0.000 -2.148 -3.380,-0.917 0.001

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน -5.112 0.000 -4.345 -6.459,-2.232 0.000

สมรส/ หม้าย/ หย่า/ แยก -2.790 0.000 -2.710 -4.110,-1.310 0.000

ความมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน 2.134 0.039 2.134 0.112,4.157 0.039

		  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการควบคุม

ตัวแปรต่าง ๆ พบว่า ความอ่อนล้าพบว่าปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์ คือ ภาระงานที่มากเกินมี (β = 

-1.907, p-value = 0.001 , 95%CI = -3.050, 

-0.765) ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (β = 

-5.355, p-value = 0.000 , 95%CI = -7.316, 

-3.394) และสถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก 

มี (β = -1.823, p-value = 0.006 , 95%CI = 

-3.122,-0.524) และมีค่า R-square = 0.438  และ 

adjusted R-square = 0.191 ความเย็นชาพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ ภาระงานที่มากเกิน  

(β = -2.148, p-v = 0.001 , 95%CI = -3.380, 

-0.917) ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน (β = 

-4.345, P-Value = 0.000,95%CI = -6.459, 

-2.232) และสถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก  

(β = -2.790, P-Value = 0.000,95%CI = -4.110, 

-1.310) และมีค่า R-square = 0.416 และ  

adjusted R-square = 0.163 ความมีประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ  

การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน (β = 

2.134, P-Value = 0.039 , 95%CI = 0.112,4.157) 

ตาม และมีค่า R-square = 0.018 และ adjusted 

R-square = 0.014  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานในแต่ละด้าน  

พบว่า ความอ่อนและความเยน็ชา มีปัจจัยภาระงาน

ที่มากเกิน ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน และ

สถานภาพสมรส/หม้าย/หย่า/แยก ความมปีระสทิธภิาพ 

ในการท�ำงาน มีป ัจจัยการได้รับผลตอบแทน 

ที่ไม่สมดุลกับงาน นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ

สมมติุฐานทีต้ั่งไว้ คือปัจจัยส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์ 

ต ่อการเ กิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานด ้าน 

ความอ่อนล้าและความเย็นชา ปัจจัยลักษณะงาน 
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มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานด้านความอ่อนล้า ความเย็นชาและความ 

มีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

อภิปรายผล
		  การศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ 

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีภาวะ 

หมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 65.1 สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย ์

ศรีค�ำ และคณะ(2557)7 ที่ได้ศึกษาภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัต�ำ่ และใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของนครนิทร์ 

ชุนงาน (2563)4 ที่ได้ท�ำการศึกษาสุขภาพจิตและ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

ด้านความมีประสิทธิภาพในการท�ำงานอยู่ในระดบัสงู 

ร้อย 100

		  ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

คอื ภาระงานทีม่ากเกนิเนือ่งจากการต้องให้การบรกิาร 

กับคนไข้และการขึ้นเวรนอกเวลา และลักษณะ 

การท�ำงานของแพทย์เป็นการท�ำงานแบบเน้นปรมิาณ 

ที่ อยู ่ภายใต ้ความกดดันของเวลาเนื่ องจาก 

การต้องรักษาชีวิตของคนไข้และปริมาณคนไข ้

ท่ีมีแต่จะเพิ่มขึ้นทุกวันท�ำให้แพทย์ต้องท�ำงานหนัก

ข้ึนเพื่อให ้ทันต ่อเวลาในการรักษาชีวิตคนไข ้ 

แต่เนื่องจากผลการศึกษาภาระงานมีความสัมพันธ์

แบบทศิทางตรงกันข้ามกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

นั่นคือยิ่งมีภาระงานมากจะท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานน้อย เนื่องจากในการรักษาคนไข ้

ในช่วงเวลาท่ีมีการระบาดของโรคท�ำให้มีความท้าทาย 

ทีเ่ป็นส่ิงแปลกใหม่ จงึท�ำให้เกดิความอยากรูอ้ยากลอง 

เพื่อศึกษาจึงเป็นแรงผลักดันที่ช่วยลดการเกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน ความขัดแย้งระหว่างคน 

กับงานมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับ 

การเกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานนั่งคือ ยิ่งม ี

ความขัดแย ้งมากจะท�ำให ้ เกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานน้อยเนื่องจากลักษณะการท�ำงาน 

ของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ตรงกับความสามารถที่ เรียนมาจึงท�ำให ้ เกิด 

ความเคยชิน เมื่อท�ำงานไปนานแล้วไม่เจอสิ่ง 

ท่ีแปลกใหม่หรือมีความท้าทายตนเองก็จะเกิด 

การเบ่ือในงานทีท่�ำ ตรงกนัข้ามหากมสิีง่ท้าทายใหม่ ๆ  

ได้ได้เจอเพื่อแก้ปัญหาจะท�ำให้เกิดความรู ้สึก 

อยากจะแก้ไขปัญหานั้นเพ่ือพัฒนาตนเองให้ดีข้ึน 

ในการท�ำงาน

		  การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงาน 

มีความสัมพันธ ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

เนื่องจากในการท�ำงาน บุคคลย่อมต้องคาดหวังว่า

จะได้รบัผลตอบแทนจากงานทีต่นเองท�ำ ยิง่เป็นงาน

ทีมี่ความซบัซ้อนและความยากในงานสูงต้องคาดหวัง

ว่าจะได้รับผลตอบแทนทีม่ค่ีาสูงตามไปด้วย แต่เมือ่

ได้รับผลตอบแทนกลับไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้

หรือน้อยเกินไปไม่คุ้มค่ากับที่ทุ่มเทแรงกายแรงใจ 

ความสามารถและความคิดเพ่ือให้งานส�ำเร็จจะ

ท�ำให้เกิดความท้อแท้ การรู้สึกว่าความสามารถ 

ทีต่นเองมอียูไ่ม่มค่ีาจนน�ำไปสู่การเกดิภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Maslach and Leither (1997) อ้างถึงในธนพร  

พงษ์บุญชู (2559)3 พบว่า เมื่อบุคคลได้ทุ ่มเท 

อย่างเต็มความสามารถแต่ได้รับรางวัลที่ไม่ตรง 

ตามท่ีคาดหวังไว้ ท�ำให้เกิดความรู ้สึกว่าคุณค่า 
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ในตนเองลดลง รางวลันัน้ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องเป็นเงนิ

เสมอไป หากได้รบัการตอบสนองตรงตามทีค่าดหวงั

ไว้จะท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ การมีคุณค่าต่อผู้อื่น

และองค์กร สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้บุคคลท�ำงานดีขึ้น 

แต่หากได้รับการตอบสนองที่ไม่เพียงพอท�ำให้ 

ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำงานและเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานในที่สุด 

		  ปัจจัยส่วนบคุคลทีพ่บความสมัพนัธ์กบัภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน คือ สถานภาพสมรส/หม้าย/ 

หย่า/แยก พบว่า กลุ่มสมรสมโีอกาสเกดิภาวะหมดไฟ 

ได้น ้อยกว่า เน่ืองจากกลุ ่มสมรสตั้งเป้าหมาย 

ให้ประสบความส�ำเร็จในเรื่องครอบครัวมากว่า 

เรื่องงาน เห็นครอบครัวส�ำคัญที่สุดเมื่อกลับถึงบ้าน

ก็จะใช้เวลาไปกับครอบครัว ทุ่มเทแรงกายแรงใจ 

ในการดูแลครอบครัวของตัวเองมากกว่างาน 

แตกต่างจากกลุ่มโสดที่ตั้งเป้าหมายความส�ำเร็จ 

ในเร่ืองงานมากกว่าครอบครัว เมื่อกลับถึงบ้าน 

กจ็ะยงัท�ำงานต่อเนือ่งจากไม่มคีรอบครวัทีจ่ะต้องใช้

เวลาร่วมหรอืท�ำกจิกรรมร่วมกัน ทุม่เทแรงกายแรงใจ 

ในเรื่องงานมากกว่าครอบครัว สอดคล้องกับผล 

การศึกษาของ Maslach (1997) อ ้างถึงใน 

ธนพร  พงษ์บุญชู (2559)3 ที่พบว่า กลุ่มสมรส 

มีความคาดหวังในการประสบความส�ำเร็จแตกต่าง

จากกลุม่โสด กลุม่สมรสคาดหวงัประสบความส�ำเร็จ

เร่ืองครอบครัวมากกว่าเรื่องงานจึงท�ำให้เกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานได้น้อยกว่ากลุม่โสดทีค่าดหวงั

ประสบความส�ำเร็จในเรื่องงานมากกว่าครอบครัว 

จึงมีความกดดันและความเสี่ยงในการเจอกับ 

ความล้มเหลวหรือความผิดหวังจากงานท่ีไม่เป็น 

ไปตามที่คาดหวังได้มากกว่า

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานเป็นทางด้านลบ ซ่ึงอาจจะท�ำให้ 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม 

เนื่องจากกลัวว่าจะมีผลกระทบต่อการท�ำงานหรือ

หัวหน้างานจะเห็นข้อมูลที่ลงในแบบสอบถาม

เนือ่งจากผูว้จิยัไม่สามารถไปแจกและเกบ็แบบสอบถาม 

ด้วยตนเองได้ จึงต้องมอบหมายให้หัวหน้าพยาบาล

เป็นผูแ้จกและเกบ็รวบรวมแบบสอบถามให้กบัผูว้จิยั 

ซึ่งผู ้ วิจัยได ้อธิบายพร้อมติดหน้าซองเอกสาร 

สีน�้ำตาลที่บรรจุแบบสอบถามไว้ว่าหากท�ำเสร็จ 

ให้ปิดผนึกซองด้วยกาวที่ผู ้วิจัยได้เตรียมไว้ให ้

เพื่อป ้องกันการเห็นค�ำตอบในแบบสอบถาม 

ของแต่ละบคุคล แม้จะท�ำดงันัน้แล้วแต่กลุม่ตวัอย่าง

บางคนอาจจะมีความไม่สบายใจจึงมีแบบสอบถาม

ที่ตอบสมบูรณ์ ร้อยละ 81.9 หากปรับเปลี่ยนวิธี 

การเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามเป็นการใช้ Google 

Form อาจจะท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลได้ใกล้ 

ความเป็นจริงมากขึ้นและรักษาความเป็นส่วนตัว  

แต่เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็น 

ผูป้ฏบิติังานในโรงพยาบาล ซึง่มผีูส้งูอายอุยูด้่วยและ

สถานทีป่ฏบิติังานไม่เอือ้ต่อการเก็บข้อมลูในลกัษณะ 

การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์

		  จากผลการศึกษานี้สามารถแสดงให้เห็นว่า 

มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานเกิดขึ้นในผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากมีร ้อยละ 5.4  

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับสูงทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ของภาวะหมดไฟในการท�ำงานสอดคล้องในการศกึษา 

ในประเทศญี่ปุ่นที่ศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาด 

ของ Covid-19 พบว่าพยาบาลเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน ร้อยละ 31.4 และผลการศึกษา 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สถาบนับ�ำราศนราดูรในช่วงการระบาดของ Covid-19

พบว่าอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 30.80 และพบปัจจยัว่า 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่างคอื ภาระงานทีม่ากเกนิ 

ความขัดแย้งระหว่างคนกับงาน การได้รบัผลตอบแทน 

ที่ไม่สมดุลกับงานและสถานะภาพสมรส/หม้าย/ 

หย่า/แยก ดังนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมใน 4 ปัจจัยนี้

ที่ มี ความสั มพันธ ์ ต ่ อการ เกิ ดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงาน เพื่อให้สามารถน�ำไปไปวางแผนหรือ

วางแผนระบบงานเพื่อให้สอดคล้องกับผู้ปฏิบัติงาน

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ

งานท�ำงานอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงานเพื่อให้บริการที่ดีที่สุดกับประชาชน 

ในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
		  ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนมีระดับของภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าและความเย็นชา

ระดับต�ำ่ ส่วนด้านความมปีระสทิธภิาพในการท�ำงาน 

ในระดับสงู และมปัีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์หลายปัจจัย  

ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้หากได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม 

จะสามารถป้องกันและลดการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1.	 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมี 

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีขนาดต่าง ๆ  

โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขเ พ่ือให ้ครอบคลุมป ัจจัยที่มี 

ความสมัพนัธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้มากข้ึน

		  2.	 ท�ำการศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมนอกเหนือ 

เพื่อให้สามารถรู้ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานได้ครอบคลุมทุกปัจจัยและ

สามารถน�ำไปใช้ป ้องกันการเกิดภาวะหมดไฟ 

ในการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
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ค�ำแนะน�ำในการส่งผลงาน

เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา
	

		  วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา เป็นวารสารทีจ่ดัพมิพ์ปีละ 2 ฉบบั โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของบุคลากรด้านสาธารณสุข วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ท้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

แล้วว่าเป็นวารสารวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นที่ยอมรับระดับชาติ ผลงาน 

ทุกเรื่องจะผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการตีพิมพ์ จึงขอเชิญชวนผู้สนใจ 

ส่งต้นฉบับผลงานโดยเตรียมต้นฉบับดังต่อไปนี้

		  1.	 ต้นฉบับใช้ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า

		  2.	 มีล�ำดับเนื้อเรื่องดังนี้ ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์และหน่วยงาน 

หรือสถาบันต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสาร  

อ้างอิง รวมความยาวทั้งฉบับไม่ควรเกิน 12 หน้า บนกระดาษขนาด A4

		  3.	 บทคัดย่อให้พิมพ์อยู่ใน 1 ย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ หรือประมาณ 15 บรรทัด 

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค�ำ

		  4.	 กรณีศึกษาในคนหรือสัตว์ทดลอง ให้แนบผลการพิจารณาจริยธรรมมาด้วย

		  5.	 ควรมีรูปภาพและตารางประกอบเน้ือเรื่อง แต่ทั้งน้ีรวมกันแล้ว ไม่ควรเกิน 5 ภาพ 

หรือตาราง

		  6.	 การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ ใช้ตัวเลขพิมพ์ตัวยก เรียงล�ำดับการอ้างอิง 

ตามเนื้อเรื่อง ชื่อวารสารให้ใช้ค�ำย่อ ตามที่ก�ำหนดใน Index Medicus และใส่เลขหน้าด้วย

ผู้สนใจสามารถส่งต้นฉบับต่าง ๆ ดังกล่าวได้ที่

		  https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/

และสามารถดาวน์โหลดรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติมได้จาก

		  https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/about
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ประเภทบทความในวารสาร

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

		  เป็นรายงานผลการศึกษา วิจัย มีล�ำดับเนื้อหาประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

วิธีการสืบค้นข้อมูลเนื้อหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์หรืออภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ความยาว  

ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

บทปฏิทัศน์หรือการทบทวนวรรณกรรม (Review article) 

		  เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ประกอบด้วย

บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาท่ีทบทวน บทวิจารณ์หรืออภิปรายผล 

เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

บทความพิเศษ (Special article)

		  เป็นบทความท่ีแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษ

หรือเป็นบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น ๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า

รายงานเบื้องต้น (Short report or pilot study)

		  เป็นการน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ท�ำเสร็จยังไม่สมบูรณ์และต้องศึกษาต่อ  

เพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือเป็นการศึกษาเบื้องต้นท่ีผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ในสิ่งที่ศึกษา  

มีล�ำดับเนื้อเรื่องเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับความยาวของเรื่องประมาณ 3-5 หน้า

กรณีศึกษา (Case study)

		  เป็นการศึกษาสถานการณ์ท่ีน่าสนใจและมีผลกระทบกับสุขภาพ หรือเป็นการน�ำเสนอ 

ผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดาหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน หรือพบไม่บ่อย ความยาว 

ไม่เกิน 10 หน้า
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การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ใช้การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (The Vancou- 

ver style) เป็นแบบแผนการเขียนเอกสารอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่พัฒนารูปแบบมาต้ังแต่ 

ปี ค.ศ.1978 โดยกลุ่มบรรณาธิการวารสารทางการแพทย์นานาชาติ (International Committee of 

Medical Journal Editors) ปัจจุบันแบบแผนการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์จะคล้ายกับแบบ 

การเขียนใน Index Medicus ซึ่งจัดท�ำโดย หอสมุดแพทย์แห่งชาติอเมริกัน (National Library of  

Medicine)

	 ปกติการให้หมายเลขล�ำดับการอ้างอิง จะต้องเรียงตามเนื้อหาของเร่ืองท่ีระบุในเนื้อเร่ือง การระบุ 

ล�ำดบัเลขทีเ่อกสารอ้างองิ รวมท้ังการให้หมายเลข ตาราง จะต้องใช้เลขอารบคิ โดยระบเุลขล�ำดบัที ่ท�ำเป็น 

ตัวลอยท้ายข้อความ เช่น 1 รูปภาพและตารางจะต้องระบุหมายเลขภายใต้รูป หรือตารางนั้น ๆ  การอ้างอิง 

เอกสารโดยใส่ตัวเลขไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง; ใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับ 

เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ. ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม. ห้ามใช้ค�ำย่อ 

ในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อวารสาร. บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบ ุ

“ก�ำลังพิมพ์”. บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง 

เว้นแต่มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไป ให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง.

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine 

ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http//www.nlm.nih.gov/tsd/serals/liji.html

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

1. บทความวารสาร

	 บทความทั่วไป (Standard journal article)

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู ้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ ์

เป็นปีพุทธศักราช.

	 วารสารภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง.  

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ 

(วารสารภาษาไทย). ช่ือวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสาร 

นั้น ๆ. เลขหน้าสุดท้าย ใส่เฉพาะเลขท้าย (ปัจจุบัน NLM ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคนถึง 25 คน หากเกิน 25 คน 

ใส่ 24 คนแรก และใช้ค�ำว่า et al. ต่อท้าย)

	 ล�ำดับที่. // ชื่อผู้นิพนธ์. // ชื่อบทความ. // ชื่อวารสาร, / ปีที่พิมพ์; / ปีที่หรือเล่มที่ (ฉบับที่): /

					     //////// หน้า / เลขหน้า.
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	 ตามตัวอย่างดังนี้

	 1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ

			   1.	 วิทยา  สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี  เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ  เชาวกีรติพงศ์,

							       ยุวดี  ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหา 

							       มะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการ 

							       สาธารณสุข, 2541; 7(12): 20-6.

			   2.	 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fredl HP, lvanov E, et al. 

							       Childhood Leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.  

							       Br J Cancer 1995; 73: 1006-12.

	 1.2	 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

			   1.	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการ 

							       ประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนือ่งจากการ  

							       ประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร, 2548; 24: 190-204.

	 1.3	 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

			   1.	 Cancer in South Africa (editorial). S. Afr Med J, 1994; 84: 15.

	 1.4	 บทความในฉบับผนวก

			   1.	 วชิยั  ตนัไพจติร. สิง่แวดล้อม โภชนาการกบัสขุภาพใน: สมชยั  บวรกติต,ิ จอห์น พ ีลอฟทสั,  

							       บรรณาธกิาร. เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม. สารศริริาช, 2539; 48(ฉบบัผนวก): 253.

	 1.5	 ระบุประเภทของบทความ

			   1.	 บุญเรือง  นิยมพร, ด�ำรง  เพ็ชรพลาย, นันทวัน  พรหมผลิน, ทวี  บุญโชติ, สมชัย  บวรกิตติ, 

							       ประหยดั  ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กบัอบุติัเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธกิาร).  

							       สารศิริราช, 2539; 48: 616-20.

			   2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter).  

							       Lancet, 1996; 347: 1337.

2. หนังสือ (Books and other monographs)

	 2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์ เขียนทั้งเล่ม

	 ล�ำดับที่. // ชื่อผู้นิพนธ์. // ชื่อหนังสือ. // ครั้งที่พิมพ์. // เมืองที่พิมพ์ / : / ส�ำนักพิมพ์; /

					     //////// ปีที่พิมพ์.
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- หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

			   1.		  ธงชัย  สันติวงษ์. องค์การและการบริหาร. ฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. 

							       กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

			   2.		  Ringsven MK,Bond D.Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.

							       Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

- หนังสือมีบรรณาธิการ

			   1.		  วิชาญ  วิทยาศัย, ประคอง  วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์.

							       พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก; 2545.

			   2.		  Norman IJ, Redfern SJ, editors, Mental health care for elderly people.
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