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สาเหตุการตายอนัดบัท่ีหน่ึงของคนไทย ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั และในสถานการณ์โรคมะเร็งโลกระบุว่า
โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของคนทัว่โลก โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
โลกและประเทศไทย บทความน้ีเนน้ให้เห็นถึงการพฒันาโปรแกรมแชทบอทเพื่อน าไปเป็นช่องทางส่ือสาร 
การให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพให้กบัผูดู้แลหรือผูป่้วย อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย
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บทคัดย่อ 
 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง คุกคามต่อชีวิต  และมีการรักษาท่ีซบัซอ้น การไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งถือว่าเป็นสถานการณ์วิกฤตส าหรับเด็กและสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลและเด็กจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีหลากหลาย ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
การรักษา ยาเคมีบ าบดั และการดูแลตนเอง การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมแชทบอท 
(SUT Cancer Care® Chatbot program) ในการให้ข้อมูลส าหรับผู ้ดูแลของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดอาไจล์ (AGILE) ในการพฒันาเคร่ืองมือในการให้ขอ้มูลกบัผูดู้แลของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง เน้ือหาและการออกแบบผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ไดค้่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.81 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็ง ท าการทดสอบเบ้ืองตน้ดว้ยการศึกษาแบบทดสอบก่อน-หลงั กลุ่ม
เดียว กบัผูดู้แลของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มตวัอย่าง สรุปว่า โปรแกรมแชทบอท (SUT Cancer Care® Chatbot program) ใชง้านไดส้ะดวก มีความ
น่าสนใจ เน้ือหาเขา้ใจไดง้่าย  (ร้อยละ 100.0) และมีเน้ือหาครอบคลุมตรงกบัความตอ้งการ (ร้อยละ 85.70) 
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.80 เป็น ร้อยละ 94.20  
สรุปโปรแกรมแชทบอทท่ีพฒันาโดยใชก้รอบแนวคิด AGILE มีความเหมาะสมและช่วยให้ผูดู้แลของผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งมีความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในการวิจยัคร้ังต่อไป 

ค าส าคัญ: โปรแกรมแชทบอท การใหข้อ้มูล ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ผูดู้แล 
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Abstract 
Cancer is known as the severity, life-threatening, and complexed treatment disease. Being diagnosed 

with cancer is the crisis circumstance for children and their family members. These people may have various 
unpleasant responses to disease and treatment which affect on their ability to perceive information regarding 
illness, treatment, chemotherapy, and self-care. The study aimed to develop the SUT Cancer Care® Chatbot 
program to provide information for caregivers of pediatric patients with cancer. This program was 
developed based on the AGILE framework. Its content validity was tested by three experts and found the 
Index of Item Objective Congruence as .81. Research instruments were demographic data and knowledge-
related cancer questionnaires. A preliminary test was performed using one-group pretest-posttest design 
among 10 of caregivers of pediatric patients with cancer. Data were analyzed using percentage. The results 
showed that the participants concluded that the SUT Cancer Care® Chatbot program was easy to use, 
interesting, easy to understand (100.0%), and the contents related to their needs (85.70%). Furthermore, the 
participants had knowledge related to cancer higher from 85.80% to 94.20%. In summary, the SUT Cancer 
Care® Chatbot program developed based-on the AGILE framework has a suitability and increase level of 
knowledge regarding knowledge related to cancer among caregivers of pediatric patients with cancer. 
Therefore, this program is applicable in the population that have similar criteria in further research. 
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บทน า 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งในเด็กถือไดว้่าเป็นสถานการณ์วิกฤติของเด็กและครอบครัว เน่ืองจากเป็น

โรคท่ีมีมีการด าเนินโรคในลกัษณะคุกคามต่อชีวิต ประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคมะเร็งในเด็กอายุระหว่าง 
0-4 ปีมากท่ีสุด โดยพบว่าเป็นมะเร็งชนิดเม็ดเลือดขาวสูงท่ีสุด1 โดยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั
พบได้มากกว่าร้อยละ 50 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้ งหมด รองลงมาคือโรคมะเร็งสมอง โรคมะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง และโรคมะเร็งต่อมหมวกไต เม่ือเด็กไดรั้บการวินิจฉัยโรคมะเร็งแลว้จะเขา้สู่กระบวนการรักษา
ต่อไป ปัจจุบนัมีการรักษาท่ีหลากหลายวิธีขึ้นอยูก่บัประเภทของมะเร็ง อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั
เป็นวิธีการรักษาท่ีนิยมและประสิทธิภาพส าหรับการรักษามะเร็งในเด็ก เน่ืองจากเป็นการใช้ยาเคมีเพื่อ
ท าลายเซลล์มะเร็งในร่างกาย2 เม่ือยาเคมีส่งผลต่อเซลล์มะเร็งย่อมมีผลกระทบต่อเซลล์ปกติด้วยอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้จึงพบว่าผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัจะปรากฏอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ อาเจียน แผลในเยื่อบุช่องปากและผมร่วง เป็นตน้ 3 ผูดู้แลนับเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งทั้งขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือพกัฟ้ืนอยู่บา้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและยงั
พบว่าผูดู้แลยงัมีความตอ้งการดา้นค าแนะน าในการดูแลผูป่้วยเด็กอีกดว้ย 4 เม่ือวิเคราะห์ ทบทวนบริบทของ
การให้ขอ้มูลกบัผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งจากวรรณกรรม พบประเด็นคลา้ยคลึงกนัคือ ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการ
สอนจากพยาบาลทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล โดยใชส่ื้อประกอบ ไดแ้ก่ คู่มือ แผ่นพบั ชุดการเรียนรู้เก่ียวกบั
การดูแล ซ่ึงสามารถใหค้วามรู้และท าใหผู้ดู้แลมีความรู้เพิ่มขึ้น5 จากปรากฏการณ์บนหอผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยท่ีรับดูแลรักษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งทุกระบบพบว่า 
พยาบาลมีความรับผิดชอบในภาระงานท่ีหลายมิติ จึงยงัไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีครบถว้น ชดัเจน ตรงประเด็น
กบัความตอ้งการของผูดู้แลและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งได ้ท าใหผู้ดู้แลใหก้ารดูแลท่ีไม่ถูกต้อง และผูดู้แลมีความ
วิตกกงัวล ปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งได ้จะเห็นไดว้่าการให้ขอ้มูลนั้น
ถือได้ว่าเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล  แต่การให้ข้อมูลในรูปแบบเดิมนั้นแม้จะเป็นวิธีการท่ีสามารถ
สนบัสนุนใหผู้ดู้แลเด็กป่วยโรคมะเร็งมีความรู้เพิ่มขึ้น แต่การท่ีผูดู้แลจะไดรั้บขอ้มูลเพียงพอนั้นจะขึ้นอยู่กบั
พยาบาลเป็นส าคญั และอาจไม่สอดคลอ้งกับการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง อีกทั้งขอ้มูลส าคญั
เก่ียวกับโรคมะเร็ง การรักษาและการดูแลเป็นขอ้มูลท่ีมีความซับซ้อนและละเอียด จึงมีความจ าเป็นตอ้ง
อธิบายเพื่อให้ขอ้มูลบ่อยคร้ัง ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนั
การติดเช้ือส าหรับผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั5 ซ่ึงสามารถใช้ในการให้ขอ้มูลได้ครอบคลุม
ข้อมูลส าคัญ แต่พบข้อจ ากัดด้านการใช้งาน ซ่ึงแอปพลิเคชันสามารถใช้ได้กับสมาร์ทโฟนท่ีรองรับ
ระบบปฏิบติัการแบบแอนดรอยด์เท่านั้น ยงัไม่สามารถน าใช้ในระบบปฏิบติัการระบบอ่ืนได้ ท าให้เกิด
ขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงแอปพลิเคชนัของผูใ้ชง้าน 
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ผูว้ิจยัไดท้ าการส ารวจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใช้สมาร์ทโฟนของผูดู้แลบนหอผูป่้วยพบว่า ผูดู้แลส่วน
ใหญ่ใชส้มาร์ทโฟนระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ และยงัมีส่วนหน่ึงท่ีใชส้มาร์ทโฟนระบบปฏิบติัการไอโอ
เอส และพบว่าทุกคนใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ในการติดต่อส่ือสาร ดงันั้นผูวิ้จยัจึงพฒันาวิธีการให้ขอ้มูลให้กบั
ผูดู้แลท่ีทนัสมยั ครบถว้น สะดวกสบาย และเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งผ่าน
ระบบไลน์ แชทบอท (line chatbot) โดยใชแ้นวคิดอาไจล ์(AGILE) ในการพฒันา  

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพื่อพฒันาโปรแกรมแชทบอทในการใหข้อ้มูลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง และเพื่อศึกษา

เบ้ืองตน้ถึงผลของการใชโ้ปรแกรมแชทบอทในการใหข้อ้มูลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง  

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา 
 การพฒันาโปรแกรมแชทบอท เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ผูว้ิจยัทบทวน
วรรณกรรม เพื่อก าหนดเน้ือหาส าคญัส าหรับการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในเด็ก 
วิธีการรักษาโรคมะเร็ง อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากเคมีบ าบดั การจดัการกับอาการไม่พึงประสงค์ การดูแล
สุขภาพเด็กโดยทัว่ไป การจดัการความเครียดส าหรับผูดู้แล ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบโปรแกรมไลน์ แชทบอท โดย
ใชก้รอบแนวคิดอาไจลม์าประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการพฒันา เป็นแนวคิดในการท างานท่ีเนน้การส่ือสาร และ
แนวทางท่ีจะน าไปใช้พฒันาการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว มีการวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท ปัญหาและ
ความต้องการ ก่อนจะน าไปออกแบบโปรแกรมเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผูใ้ช้บริการ ซ่ึง
โปรแกรมแชทบอทในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง จะช่วยให้ผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ และผูใ้ชบ้ริการ
สามารถทบทวนขอ้มูลไดด้ว้ยตนเองบ่อยคร้ัง ทุกท่ีทุกเวลาตามตอ้งการ แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) 
การรับขอ้เสนอหรือความตอ้งการของผูใ้ช ้(requirement) 2) การออกแบบผลิตภณัฑ ์(design) 3) การพฒันา
ผลิตภัณฑ์ (development) 4) การทดสอบ ( testing) 5) การทดลองใช้ (deployment) 6) การประเมินผล 
(review) 6,7 (ภาพท่ี 1)  

 

ภาพท่ี 1 AGILE Methodology in System Development source. (Okeke, 2021), retrieved from 
https://targettrend.com/agile-methodology-meaning-advantagesdisadvantages-more 
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 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development: R&D) เพื่อพฒันาโปรแกรมแชทบอท
และศึกษาเบ้ืองตน้เก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมแชทบอท กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง  
ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 10 คน สุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนจากกลุ่ม
ประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 1) เป็นผูดู้แลประจ า ทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและอยูบ่า้น  
2) มีสมาร์ทโฟนและไม่มีอุปสรรคในการใชส้มาร์ทโฟน และ 3) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ท าการศึกษาระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์ - เมษายน 2564 ผูวิ้จยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวิจยั จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตดัสินใจเขา้ร่วมการ
วิจยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และผูว้ิจยัจะแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ การ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลใดๆ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือยุติการร่วมวิจยัได้
ทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผูว้ิจัยทราบ และข้อมูลท่ีได้จากลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ การ
น าเสนอขอ้มูลจะสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัจะขอความยินยอมโดยให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม หลงัจากนั้นจึงจะเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูล 

ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูป่้วยเด็ก แบบสัมภาษณ์ปัญหาและความ
ตอ้งการของผูดู้แลเม่ือเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมแชทบอท ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูล 
แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามความคิดเห็นและประสบการณ์การใชโ้ปรแกรมแชทบอท 

ผลการศึกษา 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาและพฒันาโดยใชก้รอบแนวคิดอาไจล ์6 ขั้นตอน ไดผ้ลการศึกษาตามแต่ละ
ขั้นตอน ดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 การรับขอ้เสนอหรือความตอ้งการของผูใ้ช ้ขั้นตอนน้ีไดท้ าการส ารวจปัญหาและความ
ตอ้งการของผูดู้แล ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลพบวา่ อายเุฉล่ีย 44.22 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 90.0) และเพศชาย (ร้อยละ 10.0) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,300.33 บาท ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกบั
ผูป่้วยเด็ก ส่วนมากเป็นมารดา (ร้อยละ 70.0) รองลงมาคือ ตา ยาย และป้า (ร้อยละ 10.0, 10.0, 10.0) 
ตามล าดบั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบวา่ ผูดู้แลมีความตอ้งการส าคญัเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
1) ด้านข้อมูลข่าวสาร 2) การช่วยเหลือดูแลด้านร่างกาย 3) การประคับประคองด้านจิตใจ และ 4) การ
ช่วยเหลือดา้นจิตวิญญาณ จากผลการศึกษาเห็นไดว้่า ความตอ้งการดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเป็นความ
ตอ้งการอนัดบัแรกของผูดู้แล เน่ืองจากขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งนั้นเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน มีความละเอียด ดงันั้นผูวิ้จยั
จึงก าหนดความตอ้งการดา้นขอ้มูลเป็นประเด็นส าคญัในการพฒันาคร้ังน้ี 
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ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบผลิตภัณฑ์  จากการวิ เคราะห์สถานการณ์สังคมในปัจจุบันพบว่า 

ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีการส่ือสารผ่านระบบไร้สาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาร์ทโฟนหรือโทรศพัทมื์อ
ถือท่ีเช่ือมกับระบบอินเตอร์เน็ตเขา้มามีบทบาทท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้ผูค้นสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นต่างๆ ไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว และทนัสมยั อีกทั้งยงัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดทุ้กท่ีทุกเวลา7 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไดอ้อกแบบโปรแกรมแชทบอท โดยให้ช่ือ “SUT Pediatric Cancer Care” ขึ้นเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง และท าให้สามารถผูดู้แลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ทุกท่ีทุกเวลา 
โดยไม่จ าเป็นตอ้งรอพยาบาลเพื่อท าการให้ขอ้มูล หรือตอ้งพกสมุดคู่มือค าแนะน า มีขั้นตอนการพฒันา
ดังต่อไปน้ี 1) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับรูปแบบการให้ข้อมูลทั้ งในผูดู้แลและเด็ก
โรคมะเร็ง 2) ออกแบบแผนผงัของขอ้มูลเพื่อการแสดงขอ้มูลในระบบแชทบอท  โดยออกแบบเช่ือมโยงเป็น
ระบบ ท าการก าหนดรหัสและขอ้มูลส าคญั (ภาพท่ี 2 และ 3) ประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.81 และ 4) ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อ
ออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์และเช่ือมกบัระบบแอปพลิชนัไลน์  

 
 

ภาพท่ี 2 ตวัอยา่งการก าหนดรหสัและออกแบบแผนผงัเน้ือหาในโปรแกรม 
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ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันาผลิตภณัฑ ์ทีมพฒันาผลิตภณัฑท์ าการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเลือก
แสดงขอ้มูลเช่ือมกับผลิตภณัฑ์ของไลน์ (Line®) (ภาพท่ี 3) เน่ืองด้วยปัจจุบนัผูค้นนิยมใช้ไลน์และไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการใช้งานเพิ่มเติม อีกทั้งแอพพลิเคชัน่ไลน์ไม่มีขอ้จ ากดัในระบบปฏิบติัการแบบแอนดรอยด์ 
(android) หรือระบบปฏิบติัการไอโอเอส (iOS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 หนา้จอแสดงผลโปรแกรมแชทบอท 

ขั้นตอนท่ี 4 การทดสอบ เม่ือไดผ้ลิตภณัฑ์ตน้แบบแลว้ ทีมพฒันาและผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบระบบ
ร่วมกนัเพื่อน าผลท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ข พบขอ้ท่ีตอ้งพฒันาคือ การปรับขอ้ความท่ีแสดงใหมี้ความกระชบั  
จะช่วยท าใหเ้กิดความน่าสนใจมากขึ้น และการก าหนดรหสัและเน้ือหาใหมี้แม่นย  าแสดงผลถูกตอ้ง  

ขั้นตอนท่ี 5 การทดลองใช ้หลงัจากปรับปรุงหลงัการทดสอบแลว้ไดโ้ปรแกรมแชทบอท ท่ีสามารถ
ใชง้านผา่นระบบแอปพลิเคชนัไลน์ จึงน าไปทดลองใช ้โดยทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผล หลงัการน าใชพ้บวา่ ผูดู้แลมีคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็ง  
การรักษา อาการขา้งเคียงและการจดัการอาการขา้งเคียง การดูแลเม่ือไดรั้บเคมีบ าบดั เฉล่ียรวมเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 85.80 เป็น ร้อยละ 94.20 ส่วนประสบการณ์ต่อการใช้โปรแกรมแชทบอท ผูดู้แลทุกคนเห็นว่า
โปรแกรมแชทบอทใชง้านง่าย มีความน่าสนใจ มีขอ้มูลสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ เน้ือหาเขา้ใจง่าย และ
ร้อยละ 85.70 เห็นวา่มีเน้ือหาครอบคลุมตรงกบัความตอ้งการแต่ยงัไม่ครอบคลุมความตอ้งการ 
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การอภิปรายผล  
 การพฒันาโปรแกรมแชทบอทในการให้ขอ้มูลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในการศึกษาน้ี ได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดอาไจล์ในการออกแบบและพฒันาตลอดกระบวนการ ใน 6 ขั้นตอนนั้นพบว่า มีความ
เหมาะสมกับการน ามาออกแบบการพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือโปรแกรมประยุกต์ท่ีรองรับการ
ท างานอตัโนมติั รวมถึงเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์ จากการน าแนวคิดอาไจลม์าใชท้ าใหไ้ดโ้ปรแกรม 
แชทบอทท่ีมีเน้ือหา ลกัษณะการใช้งานตรงกับความตอ้งการของผูใ้ช้ อีกทั้งมีการทดสอบและปรับปรุง
โปรแกรมเป็นระยะก่อนน าออกใชจ้ริงกบัผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ท าให้ลดระยะเวลาและค่าใชจ่้ายใน
การปรับแกโ้ปรแกรมฯ อย่างไรก็ตามยงัพบการน าใช้แนวคิดวงจรการพฒันาระบบ (System Development 
Life Cycle: SDLC) ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอนของกระบวนการ มาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นการพฒันาโปรแกรม 
แชทบอทได้เช่นกนั เช่น แชทบอทตอบค าถามโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุอตัโนมติั 8 และการพฒันาแอป
พลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าหรับผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด5 ซ่ึง
จุดเด่นของแนวคิดอาไจล ์และแนวคิดวงจรการพฒันาระบบคือ การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท ปัญหาและ
ความตอ้งการ เม่ือน าไปออกแบบจึงไดโ้ปรแกรมแชทบอทท่ีสามารถใชง้านไดจ้ริงและสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูใ้ช ้แต่แนวคิดอาไจล ์จะมีกระบวนการรับขอ้มูลป้อนกลบัจากผูใ้ชอ้ยา่งต่อเน่ือง และน าปัญหา
และความตอ้งการเขา้สู่ขั้นตอนแรกของวงจรตามแนวคิดอาไจล์ จะท าให้เกิดโปรแกรมหรือผลิตภณัฑท่ี์มี
ความใหม่ ทนัสมยั อยูเ่สมอ 9 

ผลของการใชโ้ปรแกรมแชทบอทในการใหข้อ้มูลผูดู้แลผูป่้วยเด็กป่วยโรคมะเร็งของการศึกษาน้ี เป็น
การศึกษาเบ้ืองต้นภายหลังจากการพฒันาโปรแกรมแชทบอท จากการทดลองใช้พบว่า ผูดู้แลเด็กป่วย
โรคมะเร็งมีคะแนนเฉล่ียรวมเพิ่มขึ้นจากเดิม โดยโครงสร้างดา้นเน้ือหาท่ีสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
ไม่ไดแ้ตกต่างมากนกัจากเน้ือหาขอ้มูลท่ีใชโ้ดยวิธีการท่ีมีมาก่อนหนา้ ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชง้าน
พบว่าใช้งานสะดวก น่าสนใจ เน้ือหาเข้าใจง่ายและครอบคลุมความต้องการ สะท้อนให้เห็นว่าการมี
โปรแกรมการให้ขอ้มูลท่ีสะดวกต่อการใชง้าน สามารถสนบัสนุนให้ผูใ้ชง้านสามารถเขา้ศึกษาขอ้มูลท่ีตรง
กบัความสนใจของตนเองไดทุ้กท่ี ทุกเวลา จะสามารถท าให้ผู ้ใชง้านมีความรู้เพิ่มมากขึ้นไปดว้ย สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาเก่ียวกับการใช้โปรแกรมแชทบอทพบว่า การใช้แชทบอทสามารถให้ข้อมูลได้สะดวก 
รวดเร็ว และสามารถดึงดูดดความสนใจของผูใ้ชบ้ริการได้8,10 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การพฒันาวิธีการให้ขอ้มูลโปรแกรมแชทบอท ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยใชแ้นวคิดอาไจล ์มีความ
เหมาะสมกบัการพฒันาโปรแกรมการให้ขอ้มูลทางสุขภาพ การใหค้วามรู้และการดูแลผูป่้วยมะเร็ง เน่ืองจาก
สามารถท าให้พฒันาและปรับปรุงไปไดต้ลอดกระบวนการพฒันา จึงมีคล่องตวั คุม้ค่า คุม้ทุน และปรับแก้
ได้ง่าย ในการพฒันาคร้ังต่อไปอาจพิจารณาแยกชุดข้อมูลโปรแกรมการให้ข้อมูลให้มีความเฉพาะและ
ครอบคลุมกบัการดูแลมะเร็งแต่ละชนิดมากขึ้น  
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the library resources and educational media center, University of Phayao. PULINET Journal. 
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การปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus บนโทรศัพท์มือถือของนักศึกษา 

และบุคลากร วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

ชลธิชา โหนชัย* วทบ. (สาธารณสุขศาสตร์) 
ปวีณา ลิมปิทีปราการ** ปร.ด. (วิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลย)ี 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลและการใช้งาน
โทรศพัทมื์อถือ และศึกษาความชุกของการปนเป้ือนแบคทีเรีย Staphylococcus aureus (S. aureus)  
บนโทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษา และบุคลากรของวิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี โดยการใชแ้บบสอบถาม และเก็บตวัอย่างแบคทีเรียมาวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ จากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 58 คน ในเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่ามธัยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 และ 75 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการท าความสะอาด
โทรศพัท์มือถือ (ร้อยละ 51.70)  โดยใช้กระดาษทิชชูเช็ดท าความสะอาด (ร้อยละ 19.0) ความถ่ีในการท า
ความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ จะอยูใ่นช่วง 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 46.60) ส่วนใหญ่ใส่เคสโทรศพัท ์ 
(ร้อยละ 93.10) และพบการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. (ร้อยละ 96.60) โดยเป็นเช้ือ
แบคทีเรีย S. aureus ร้อยละ 12.10 และเป็นแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. อ่ืนๆ ร้อยละ 84.50 กลุ่มคนท่ี
ไม่มีการท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ (ร้อยละ 48.30) จะพบแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. อ่ืนๆ  
มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.70) และพบแบคทีเรีย S. aureus มากท่ีสุด (ร้อยละ 6.90) เม่ือจ าแนกตามการท าความ
สะอาดโทรศพัท์มือถือกบัการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียพบว่า การท าความสะอาดโดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์
เช็ด ไม่พบการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย S. aureus และพบว่าการไม่ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือท าให้เกิด
การปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรีย S. aureus มากกวา่การท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ 1.43 เท่า ดงันั้น 
ควรส่งเสริมให้นักศึกษาและบุคลากรท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือด้วยแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีอาจส่งผลกระทบทางดา้นสุขภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: โทรศพัทมื์อถือ Staphylococcus aureus นกัศึกษา บุคลากร 
 
 
 
 
*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อนามัยส่ิงแวดล้อม) วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
**Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, E-mail: pawena.l@ubu.ac.th 
วันท่ีรับบทความ 20 เมษายน 2565 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 4 กรกฎาคม 2565 วันตอบรับบทความ 30 สิงหาคม 2565  
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Staphylococcus aureus Contamination on Mobile Phones among Students and Staff of 

College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University 

Choticha Honchai*B.Sc. (Public Health) 
Pawena Limpiteeprakan** Ph.D. (Engineering and Technology) 

Abstract: 
This descriptive study aimed to study caring behavior and mobile phone usage and the prevalence of 

Staphylococcus aureus (S. aureus) contamination on mobile phone among students and staffs at the College 
of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University. Data were collected using questionnaires and 
bacterial samples for laboratory analysis from 58 participants in March 2019. Data were analyzed using 
frequency, percentage, median, percentage, 25th percentile, and 75th percentile. The study results showed 
that most of the samples cleaned mobile phones at 51.70%, using tissue wipes at 19.0%. Around 46.60% 
clean mobile phones 1-2 times/week, mostly use phone cases, 93.10%. There were 56 samples found with 
Staphylococcus spp. contamination accounted for 96.60%. The study results showed that most of the 
participants cleaned up mobile phones (51.70%) by using bathroom tissue (19.0%). The frequency of 
cleaning mobile phone ranged from 1-2 times/week and mostly at the mobile phone case (93.10%). The 
contamination of Staphylococcus spp. rate was found as 96.60% which divided into S. aureus (12.10%), 
and Staphylococcus spp. (84.50%). For the participants who did not clean up mobile phone (48.30%), the 
contamination of Staphylococcus spp. rate was found as 39.70%, and the S. aureus was found as 6.90%. 
When classifying by mobile phone cleaning against bacterial contamination, it found that cleaning mobile 
phone by using a cotton ball with alcohol resulted in non- S. aureus contamination. Furthermore, no cleaning 
mobile phone caused S. aureus contamination as higher 1.43 times than the cleaning mobile phone. 
Therefore, students and staffs should be encouraged to clean up mobile phone by using alcohol to prevent 
bacterial contamination that may affect their health. 

Keywords: Mobile phone, Staphylococcus aureus, Student, Staff 
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 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

12 
 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 

ความส าคัญของปัญหา 
โทรศพัทมื์อถือมีความส าคญัต่อชีวิตประจ าวนัเป็นอยา่งมาก เพราะใชใ้นการติดต่อส่ือสารกนัได้ 

ทัว่โลก ในแต่ละวนัมนุษยมี์การสัมผสัพื้นผิวของโทรศพัทมื์อถือ เกือบตลอดเวลา ซ่ึงจากผลการส ารวจ 
การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2562 พบวา่ จ านวนประชากรอาย ุ6 ปี ขึ้นไป 
ประมาณ 63.6 ลา้นคน มีผูใ้ช้อินเทอร์เน็ต 42.40 ลา้นคน (ร้อยละ 66.70) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากปี 2558 ท่ีมีเพียง 
24.60 ลา้นคน (ร้อยละ 39.30) โดยใชโ้ทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ในการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตมาก
ท่ีสุดถึงร้อยละ 96.40  กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีการใช้อินเทอร์เน็ตสูงท่ีสุด ร้อยละ 95.50 กิจกรรมท่ีท าผ่าน
โทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนส่วนใหญ่ คือ การเขา้ถึงโซเชียลเน็ตเวิร์ค (ร้อยละ 93.0)1  ส่งผลใหมี้การพกพาไป
ทุกท่ีและมีการใชง้านอยู่เกือบตลอดเวลาเป็นประจ าทุกวนั ระยะเวลาเฉล่ียในการใชโ้ทรศพัทมื์อถือ 90 นาที
ต่อคร้ัง และใช้โทรศพัท์บ่อยในช่วงเวลาประมาณ 18.00 – 22.00 น.2 คนส่วนใหญ่มกัมองขา้มอนัตรายท่ี
ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย เก่ียวกบัความสะอาดหรือการปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีอาจเกาะติดท่ีโทรศพัท์มือถือ
มาถึงผูใ้ช้ การดูแลรักษาความสะอาดของโทรศพัท์มือถือมกัค านึงเฉพาะในกรณีท่ีมีส่ิงสกปรกเกิดขึ้น ผล
การศึกษาการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษาแพทยท่ี์มหาวิทยาลยั King Abdulaziz 
ประเทศซาอุดีอาระเบีย จ านวน 105 เคร่ือง พบความชุกการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศัพท์มือถือ 
จ านวน 101 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 96.20 3 มือถือจึงอาจเป็นแหล่งพาหะของเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus 
aureus (S. aureus) แบคทีเรียกลุ่มน้ีมีความส าคญัทางการแพทย ์เน่ืองจากสามารถก่อโรคในคนได้หลาย
รูปแบบ และทุกบริเวณของร่างกาย ตั้งแต่การติดเช้ือบนผิวหนัง ไปจนถึงการติดเช้ือในกระแสโลหิต4 S. 
aureus เป็นเช้ือท่ีทนต่อสภาพแวดลอ้มไดดี้ พบเป็นเช้ือประจ าถ่ินอยู่ในช่องจมูก ล าคอและผิวหนงัของคน
ปกติและพบวา่เร่ิมมีสายพนัธุ์ท่ีด้ือต่อยา เรียกวา่ Methicillin-resistant S. aureus (MRSA)5 หากมีการปนเป้ือน
เช้ือ S. aureus ในปริมาณนอ้ยกวา่ 1 ไมโครกรัม จะสามารถท าใหเ้กิดอาการเจ็บป่วย มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
วิงเวียน และอ่อนเพลีย ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ เป็นตะคริวท่ีกลา้มเน้ือ และมีการเปล่ียนแปลง
ความดนัโลหิต รวมทั้งอาจมีการเตน้ของชีพจรผิดปกติ6 

โทรศพัทมื์อถือจึงสามารถเป็นแหล่งสะสมและแพร่เช้ือจุลินทรียร์วมทั้งการติดเช้ือต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกบัผิวหนัง เน่ืองจากมีความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมของร่างกายมนุษยโ์ดยเฉพาะฝ่ามือของเรา 
และความร้อนท่ีเกิดจากโทรศพัทมื์อถือเอง ปัจจยัเหล่าน้ีช่วยใหแ้บคทีเรียอาศยัอยูใ่นโทรศพัทมื์อถือได ้ 
การท าความสะอาดหรือการฆ่าเช้ือบนโทรศพัท์มือถืออาจโดนมองขา้มไป จึงท าให้โทรศพัท์มือถือเป็น
แหล่งส าคญัท่ีมีการปนเป้ือนแบคทีเรียได้7 เน่ืองจากปัจจุบนัคนทัว่ไปจะมีการพกพาโทรศพัทมื์อถือติดตวัไว้
ตลอดเวลาและมกัจะไม่ไดมี้การท าความสะอาดมือถือ จะมีการท าความสะอาดก็เม่ือมีการตกหล่นบนพื้น 
หรือมีการสัมผสักบัส่ิงปนเป้ือน เน่ืองจากโทรศพัทมื์อถือมีขนาดเล็กและบาง จึงท าให้ผูใ้ชอ้าจละเลยเร่ือง
ความสะอาดหรือการปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีอาจเกาะติดท่ีโทรศัพท์มือถือ ซ่ึงอาจเป็นแหล่งพาหะของเช้ือ
แบคทีเรียในกลุ่ม S. aureus ได้8 โดยทัว่ไป S. aureus จะตรวจพบได้จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่มี
รายงานวา่สามารถตรวจพบไดใ้นชุมชนทัว่ไป9  จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่เช้ือ S. aureus  



ชลธิชา โหนชัย และปวีณา ลิมปิทีปราการ 
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เป็นแบคทีเรียก่อโรคไดใ้นบุคคลทัว่ไป ส าหรับในกลุ่มของนักศึกษาและบุคลากรเองก็เป็นกลุ่มท่ีต้องใช้
โทรศพัท์มือถือในการติดต่อส่ือสารคน้ควา้ขอ้มูลในการท างาน รวมทั้งการเรียนการสอนซ่ึงนักศึกษาและ
บุคลากรส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือทุกคน โทรศัพท์มือถือจึงสามารถเป็นส่ือกลางการปนเป้ือนของ
แบคทีเรียเขา้สู่ร่างกายของเราได ้ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการปนเป้ือนของแบคทีเรีย S. aureus 
บนโทรศพัท์มือถือของนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี ซ่ึงถือเป็นกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรสายวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีน่าจะมีความรู้ความเขา้ใจใน
การป้องกันดูแลด้านเช้ือโรคเป็นอย่างดี ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัย สามารถน าไปสร้างความตระหนักให้
นักศึกษาและบุคลากรได้เห็นความส าคัญของการท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือเป็นประจ าให้มากขึ้น     
เพื่อการป้องกนัการปนเป้ือนของแบคทีเรียสู่ร่างกายของผูใ้ชต้่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลและการใช้งานโทรศพัท์มือถือ และศึกษาความชุกของการปนเป้ือน

แบคทีเรีย Staphylococcus aureus (S. aureus) บนโทรศัพท์มือถือของนักศึกษา และบุคลากรวิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive research) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ นักศึกษา และบุคลากรวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2562 จ านวน 839 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร Daniel and Cross10 ดงัน้ี 
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                   n =   58  

 โดยค่า P เป็นค่าประมาณสัดส่วนของการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบนโทรศัพท์มือถือจาก
การศึกษาของ Zakia3 มีค่าเท่ากบั 0.962 ค  านวณแลว้ไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 58 คน จากนั้นสุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งตามสัดส่วนประชากรโดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มนักศึกษาแพทยศาสตร์ชั้นพรีคลินิก นักศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ และกลุ่มบุคลากร วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี
แลว้เลือกตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากร โดยในนกัศึกษาแพทยช์ั้นพรีคลินิก ทั้งหมด 204 คน  
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เก็บตวัอย่าง 13 คน นกัศึกษาสาธารณสุขทุกชั้นปี ทั้งหมด 549 คน เก็บตวัอย่าง 36 คน และบุคลากรทั้งฝ่าย
วิชาการและฝ่ายสนบัสนุน จ านวน 140 เก็บตวัอยา่ง 9 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม และ  
2) การวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ  

1) แบบสอบถาม แบบสอบถามท่ีใช้เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (checklist) และเติม
ขอ้ความ (open ended) ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทกลุ่มตัวอย่าง และระดับ
การศึกษา 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลและใช้โทรศัพท์มือถือ จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ จ านวน
โทรศพัทมื์อถือท่ีใชง้านปัจจุบนั ยี่ห้อโทรศพัทมื์อถือท่ีใชง้านในปัจจุบนั อายุการใชง้านของโทรศพัทมื์อถือ
เคร่ืองปัจจุบนั ระยะเวลาในการใชง้านโทรศพัทมื์อถือ ช่วงเวลาท่ีใชโ้ทรศพัทมื์อถือบ่อยท่ีสุด วตัถุประสงค์
หลกัในการใชง้านผ่านโทรศพัทมื์อถือ การท าความสะอาดโทรศพัท ์ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือดว้ยวิธี
ใด ความถ่ีในการท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือ ท่ีเก็บโทรศัพท์มือถือ ใส่เคสโทรศัพท์มือถือหรือไม่ 
ประเภทของเคสโทรศพัท์มือถือ การท าความสะอาดเคสโทรศพัท์มือถือ และวิธีการท าความสะอาดเคส
โทรศพัทมื์อถือ  

แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นน้ีไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน พิจารณาขอ้ค าถาม ความตรงของเน้ือหา ความตรงตามวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง และความชดัเจน
ของการใชภ้าษาท่ีเหมาะสม และไดท้ าการแกไ้ขปรับปรุงเพื่อให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ โดยไดค้่า Index of Item – Objective Congruence หรือ IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.0  
เก็บตวัอยา่งเก็บในช่วงเดือนมีนาคม เน่ืองจากยงัอยูใ่นช่วงท่ีมีการเรียนการสอนในทุกระดบั และเก็บตวัอยา่ง
เพียงคร้ังเดียวต่อคนเพื่อเป็นการลดการรบกวนกลุ่มตวัอยา่ง  

การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
1. การเก็บตวัอยา่งแบคทีเรีย ดว้ยวิธี swab test อุปกรณ์ท่ีใชค้ือ ไมพ้นัส าลี และส าลีกอ้น แอลกอฮอล ์

70% สารละลายปลอดเช้ือ phosphate buffer solution (PBS) หลอดทดลองปราศจากเช้ือ ตะเกียงแอลกอฮอล ์ 
ปิเปตต์ (pipettes) และถุงมือ วิธีการเก็บตวัอย่าง ขอโทรศพัท์มือถือจากกลุ่มตวัอย่างเพื่อเก็บตวัอย่างการ
ปนเป้ือนเช้ือ ท าความสะอาดมือผูเ้ก็บตวัอย่าง และบริเวณท่ีวางมือถือดว้ยแอลกอฮอล ์70% ใชไ้มพ้นัส าลีท่ี
ปราศจากเช้ือ จุ่มลงในหลอดทดลองท่ีบรรจุสารละลายปลอดเช้ือของ PBS ปริมาตร 3 มิลลิลิตร โดยน า 
ไมพ้นัส าลีบิดขา้งหลอดให้พอหมาด จากนั้นน าไมพ้นัส าลีไปป้ายให้ทัว่บริเวณหนา้จอโทรศพัท ์จากนั้นน า
ไมพ้นัส าลีท่ีเก็บตวัอย่างแลว้ใส่กลบัลงหลอดท่ีบรรจุสารละลาย PBS หักไมพ้นัส าลีกบัปากหลอดทดลอง
แลว้จึงปิดฝาหลอดทดลอง แลว้ลนไฟท่ีปากขวด  



ชลธิชา โหนชัย และปวีณา ลิมปิทีปราการ 
 

15 
 

JHNUBU Vol.1 No.2 July – December 2022 

2. การวิเคราะห์หาเช้ือแบคทีเรียในหอ้งปฏิบติัการ จะใชว้ิธี mannitol salt agar (MSA)11 ดงัน้ี 
1) น าไมพ้นัส าลีในสารละลายตวัอย่าง PBS ท่ีเก็บตวัอย่างจากผูต้อบแบบสอบถาม ใส่ในจาน

อาหาร mannitol salt egg-yolk agar (MSEY agar) และ MSA จากนั้น spread plate ให้ทัว่จาน บ่มท่ีอุณหภูมิ 
37°C เป็นเวลา 24-48 ชม. 

2) จากนั้นน าไปทดสอบการหมกัย่อย mannitol ถา้ให้กรดถือว่าให้ผลบวก โดยสังเกตโคโลนีท่ี
เกิดขึ้นบนอาหารเล้ียงเช้ือ MSEY agar และ MSA จะกลม สีเหลืองทอง รอบโคโลนีมีสีเหลือง ซ่ึงเป็น
ความสามารถของ S. aureus 

3) เม่ือให้ผลบวกจากการหมกัย่อย mannitol แลว้น าไปทดสอบความสามารถในการท าให้เม็ด
เลือดแดงใน blood agar แตก หากเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดงแบบ ß-haemolysis ถือว่าให้ผลบวก ซ่ึงเป็น
ความสามารถของ S. aureus 
 4) เม่ือไดโ้คโลนีท่ีมีลกัษณะตามท่ีตอ้งการแลว้ ให้น ามายอ้มสีแกรม แลว้พิจารณาลกัษณะรูปร่าง
ของ S. aureus จะมีรูปกลมอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม ติดสีแกรมบวก 

5) จากนั้นให้น ามาทดสอบความสามารถในการท าให้พลาสมาแขง็ตวั โดยการผสมเช้ือแบคทีเรีย
กบัพลาสมาในหลอดทดลอง แลว้บ่มท่ีอุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 4-24 ชม. ถา้หากพลาสมาแข็งตวั ถือเป็น
ผลบวก ซ่ึงเป็นความสามารถของ S. aureus 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี เลขท่ี UBU-REC-05/2561 ลงวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2561 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดมี้
การช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่ไดเ้ขียนช่ือและท่ีอยู่ และน าเสนอขอ้มูล
ในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบดว้ย การวิเคราะห์ความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด-ต ่าสุด  

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างจากจ านวนทั้งหมด 58 คน แบ่งเป็นนกัศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 36 คน (ร้อยละ 

62.10) นักศึกษาแพทยช์ั้นพรีคลินิก จ านวน 13 คน (ร้อยละ 22.40) และบุคลากร จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
15.50)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.0) อายุ 18-50 ปี S.D = 20.0 (P25 = 19.0, P75 = 22.0) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 91.40) รองลงมาคือ ระดับปริญญาเอก (ร้อยละ 5.20) 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 58) 

รายการ จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 18(31.0) 
หญิง 40(69.0) 

อายุ 
นอ้ยกวา่ 20 ปี 31(53.40) 
มากกวา่ 20 ปี 27(46.20) 

S.D = 20 ปี, P25 = 19 ปี, P75 = 22 ปี 
ประเภทกลุ่มตัวอย่าง  

1. นกัศึกษาสาธารณสุข 36(62.10) 
 ชั้นปีท่ี 1 14(38.90) 

ชั้นปีท่ี 2 7(19.40) 
ชั้นปีท่ี 3 6(16.70) 
ชั้นปีท่ี 4 9(25.0) 

2. นกัศึกษาแพทยศ์าสตร์ชั้นพรีคลินิก  13(22.40) 
 ชั้นปีท่ี 2 12 (92.30) 

ชั้นปีท่ี 3 1(7.70) 
3. กลุ่มบุคลากร 9(15.50) 

                      ฝ่ายวิชาการ 4(44.40) 
                      ฝ่ายสนบัสนุน 5(55.60) 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี/ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี 53(91.40) 
ปริญญาโท 2(3.40) 
ปริญญาเอก 3(5.20) 

พฤติกรรมการดูแลและใช้โทรศัพท์มือถือของนักศึกษา และบุคลากร  

ผลการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือท่ีใช้งานในปัจจุบันจ านวน 1 เคร่ืองต่อคน (ร้อยละ 

96.60) ยี่ห้อโทรศัพท์มือถือท่ีใช้ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นยี่ห้อ Apple (ร้อยละ 51.70) รองลงมาคือยี่ห้อ 
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Samsung (ร้อยละ 24.10) ค่ามธัยฐานอายุการใชง้านโทรศพัทมื์อถือเคร่ืองปัจจุบนัอยู่ท่ี 2 ปี (P25  = 1.70, P75  = 

3.0) ค่ามธัยฐานระยะเวลาในการใช้งานโทรศพัท์มือถืออยู่ท่ี  9.5 ชม./วนั (P25 = 5.0, P75 = 12.0) ช่วงเวลาท่ีใช้

งานโทรศพัทมื์อถือบ่อยท่ีสุดอยูใ่นช่วงเวลา 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 53.40) รองลงมาคือ ช่วง 16.01-20.00 น. 

(ร้อยละ 31.0) โดยมีวตัถุประสงคก์ารใชง้านโทรศพัทมื์อถือเพื่อโทรออกและรับสายมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.20)

รองลงมาคือ ใชง้านเพื่อสนทนากบัเพื่อน (chat) และฟังเพลง (ร้อยละ 56.80, 38.0) ตามล าดบั 

ขอ้มูลการท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษา และบุคลากร พบว่า เกือบคร่ึงไม่มีการท าความ

สะอาดโทรศพัทมื์อถือเกือบ (ร้อยละ 48.30) ส่วนมากใชก้ระดาษทิชชูเช็ดท าความสะอาด รองลงมาคือ ใชทิ้ชชู

เปียก ใชผ้า้สะอาดแบบแหง้ และใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ดท าความสะอาด (ร้อยละ 19.0, 10.30, 10.30, 10.30) 

ตามล าดบั ส่วนมากท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 46.60) และเก็บโทรศพัทมื์อถือ

ใส่กระเป๋าถือหรือกระเป๋าสะพายหลงั (ร้อยละ 60.30) รองลงมาคือ กระเป๋ากางเกง (ร้อยละ 29.30) ส่วนใหญ่

ใส่เคสโทรศพัท ์(ร้อยละ 93.10) โดยเป็นเคสประเภทซิลิโคนมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.40) รองลงมาคือ พลาสติก

อ่อน (ร้อยละ 27.60) กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงไม่ท าความสะอาดเคส (ร้อยละ 56.90) ท าความสะอาดเคสโดย

ใชก้ระดาษทิชชูเช็ดมากท่ีสุด (ร้อยละ 17.20) รองลงมาคือ ใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ด และใชทิ้ชชูเปียกเช็ด  

(ร้อยละ 5.20, 8.60) ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลและใชโ้ทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษาและบุคลากร (n= 58) 

พฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n=58) 

นักศึกษา
แพทยศาสตร์ 
ช้ันพรีคลินกิ 

(n=13) 

นักศึกษา
สาธารณสุข
ศาสตร์ 
(n=36) 

บุคลากร 
(n=9) 

จ านวนโทรศัพท์มือถือท่ีใช้งานปัจจุบัน 
1 เคร่ือง 56(96.60) 12(92.30) 36(100.0) 8(88.90) 
2 เคร่ือง 2(3.40) 1(7.70) 0 1(11.10) 

อายุการใช้งานโทรศัพท์มือเคร่ืองปัจจุบัน (ปี) 
               S.D = 2.0, P25 = 1.7, P75 = 3.0  
ระยะเวลาในการใช้งานโทรศัพท์มือถือ (ชม./วนั )    

             S.D = 9.5, P25 = 5.0, P75 = 12.0  
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลและใชโ้ทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษาและบุคลากร (n= 58) (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n=58) 

นักศึกษา
แพทยศาสตร์ 
ช้ันพรีคลินกิ 

(n=13) 

นักศึกษา
สาธารณสุข
ศาสตร์ 
(n=36) 

บุคลากร 
(n=9) 

ช่วงเวลาท่ีใช้งานโทรศัพท์มือถือบ่อยท่ีสุดต่อวัน 
12.01-16.00 น. 8(13.80) 0 6(16.70) 2(22.20) 
16.01-20.00 น. 18(31.0) 5(38.50) 9(25.0) 4(44.40) 
20.01-24.00 น. 31(53.40) 8(61.50) 20(55.60) 3(33.30) 
04.01-08.00 น. 1(1.70) 0 1(2.80) 0 

วัตถุประสงค์หลักในการใช้งานโทรศัพท์มือถือ (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
โทรออกและรับสาย 39(67.20) 10(76.90) 21(58.30) 8(88.80) 
คน้หาขอ้มูล 19(32.70) 4(30.70) 10(27.70) 5(55.60) 
ถ่ายภาพ ถ่ายวีดิโอ 16(27.60) 6(46.10) 5(13.80) 5(55.60) 
ฟังเพลง 22(38.0) 7(53.80) 14(38.80) 1(11.10) 
เล่นเกมส์ 17(29.30) 6(46.10) 11(30.50) 0 
ดูหนงั 17(29.30) 3(23.0) 14(38.80) 0 
สนทนากบัเพื่อน 33(56.80) 5(38.40) 25(69.40) 3(33.30) 
ดูวนัท่ีและเวลา 12(20.60) 5(38.40) 6(16.60) 1(11.10) 
ติดตามข่าวสาร 16(27.60) 1(7.70) 11(30.50) 4(44.40) 
ขายของออนไลน์ 1(1.70) 0 0 1(11.10) 

วิธีการท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือ 
ไม่ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ  28(48.30) 6(46.20) 20(55.60) 2(22.20) 
ใชก้ระดาษทิชชูเช็ด 11(19.0) 2(15.40) 9(25.0) 0 
ใชทิ้ชชูเปียกเช็ด 6(10.30) 1(7.70) 2(5.60) 3(33.30) 
ใชผ้า้สะอาดแบบแห้งเช็ด 6(10.30) 1(7.70) 3(8.30) 2(22.20) 
ใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ด 1(1.70) 0 0 1(11.10) 
ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ด 6(10.30) 3 (23.10) 2(5.60) 1(11.10) 

ความถี่ในการท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือ 
1-2 คร้ัง/สัปดาห ์ 27(46.6) 7(53.8) 15(41.7) 5(55.60) 
5-6 คร้ัง/สัปดาห ์ 2(3.40) 0 1(2.80) 1(11.10) 
เป็นประจ าทุกวนั 1(1.70) 0 0 1(11.10) 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลและใชโ้ทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษาและบุคลากร (n= 58) (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 
(n=58) 

นักศึกษา
แพทยศาสตร์ 
ช้ันพรีคลินกิ 

(n=13) 

นักศึกษา
สาธารณสุข
ศาสตร์ 
(n=36) 

บุคลากร 
(n=9) 

ที่เก็บโทรศัพท์มือถือ 
         กระเป๋ากางเกง 17(29.30) 6(46.20) 8(22.20) 3(33.30) 
         กระเป๋าถือ/กระเป๋าสะพายหลงั 35(60.30) 6(46.20) 26(72.2) 3(33.30) 
         วางบนโต๊ะ 4(6.90) 1(7.70) 1(2.80) 2(22.20) 
         กระเป๋าเส้ือ 1(1.70) 0 1(2.80) 0 
         ถือไวต้ลอด 1(1.70) 0 0 1(11.10) 

ประเภทของเคสโทรศัพท์ 
           ซิลิโคน 24(41.40) 6(46.20) 14(38.90) 4(44.40) 
           พลาสติกแขง็ 13(22.40) 2(15.40) 10(27.8) 2(11.10) 
           พลาสติกอ่อน 16(27.60) 2(15.40) 11(30.60) 3(33.30) 
           หนงั 1(1.70) 0 0 0 
          ไม่ใส่เคสโทรศพัท ์ 4(6.90) 3(23.10) 1(2.80) 0 
วิธีการท าความสะอาดเคสโทรศัพท์ 
           ไม่ท าความสะอาด 33(56.90) 5(38.50) 24(66.70) 4(44.40) 
           ใชก้ระดาษทิชชูเช็ด 10(17.20) 2(15.40) 6(16.70) 2(22.20) 
           ใชทิ้ชชูเปียกเช็ด 3(5.20) 0 1(2.80) 2(22.20) 
           ใชผ้า้สะอาดแบบแห้งเช็ด 1(1.70) 1(7.70) 0 0 
           ใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ด 5(8.60) 1(7.70) 3(8.30) 1(11.10) 
           ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ด 1(1.70) 1(7.70) 0 0 
           ลา้งดว้ยน ้าสะอาด 1(1.70) 0 1(2.80) 0 

ความชุกการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศัพท์มือถือ 

จากการวิเคราะห์ผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศพัทมื์อถือของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ มีความชุกการ
ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. จ านวน 56 คน (ร้อยละ 96.60) โดยพบในนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 62.10 นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร (ร้อยละ 19.0, 15.50)  ตามล าดบั และพบว่ามี
การปนเป้ือนเป็นเช้ือแบคทีเรีย S. aureus จ านวน 7 คน (ร้อยละ 12.10) โดยพบในนกัศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 6.90) บุคลากร จ านวน 2 คน (ร้อยละ 3.50) และนกัศึกษาแพทย ์จ านวน 1 คน (ร้อยละ 
1.70) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ความชุกการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษาและบุคลากร  (n = 58) 

 

 

วิธีการท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือและผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศัพท์ 

 เม่ือท าการเปรียบเทียบผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบนโทรศัพท์กับวิธีการท าความสะอาด
โทรศพัทมื์อถือพบวา่ การไม่ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือท าใหพ้บแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 39.70) และพบเช้ือแบคทีเรีย S. aureus ร้อยละ 6.90 ส่วนการท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือโดย
การใช้กระดาษทิชชู ทิชชูเปียก ผา้สะอาดชุบน ้ า หรือใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาด ตรวจไม่พบ
เช้ือแบคทีเรีย S. aureus แต่ยงัพบแบคทีเรียกกลุ่ม Staphylococcus spp. อ่ืนๆ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 วิธีการท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือและผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศพัท ์(n = 58) 

วิธีการท าความสะอาด
โทรศัพท์มือถือ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 

ผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย 

พบเช้ือ
แบคทีเรีย  
S. aureus 

พบเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 

Staphylococcus spp. อ่ืนๆ 

ไม่พบเช้ือแบคทีเรีย

กลุ่ม Staphylococcus 
spp. 

ไม่ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ  28(48.30) 4(6.90)  23(39.70) 1(1.70) 
ใชก้ระดาษทิชชูเช็ด 11(19.0) ND 11(19.0) ND 
ใชทิ้ชชูเปียกเช็ด 6(10.30) ND 6(10.30) ND 
ใชผ้า้สะอาดแบบแห้งเช็ด 6(10.30) 3(5.20) 3(5.20) ND 
ใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ด 1(1.70) ND 1(1.70) ND 
ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ด 6(10.30) ND 5(8.60) 1(1.70) 
ND =  Not detected 

          
  

รายละเอียด 

ความชุกการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศัพท์มือถือ : จ านวน (ร้อยละ) 

ทั้งหมด 
(n = 58) 

นักศึกษาแพทย์ศาสตร์ 
ช้ันพรีคลินกิ 

(n=13) 

นักศึกษา 
สาธารณสุขศาสตร์ 

(n=36) 

บุคลากร 
(n=9) 

ไม่พบเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. 2(3.40) 2(3.40) 0 0 
พบแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. 56(96.60) 11(19.0) 36(62.10) 9(15.50) 

- Staphylococcus spp. อืน่ๆ 49(84.50) 10(17.20) 32(55.20) 7(12.10) 

- Staphylococcus aureus 7(12.10) 1(1.70) 4(6.90) 2(3.50) 
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 เม่ือพิจารณาท าการเปรียบเทียบผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบนโทรศพัท์กับวิธีการท าความ
สะอาดเคสพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใส่เคสโทรศพัท ์จ านวน 4 คน (ร้อยละ 6.90) พบการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย
เป็นคร่ึงหน่ึง และเม่ือเปรียบเทียบวิธีการท าความสะอาดเคสกบัผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียพบว่า การไม่ท า
ความสะอาดเคส ท าใหพ้บการปนเป้ือนแบคทีเรียทั้งกลุ่ม S. aureus และ Staphylococcus spp. มากท่ีสุด  
(ร้อยละ 56.90) โดยเป็นเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม S. aureus (ร้อยละ 6.90) แสดงให้เห็นว่าการใส่เคสเพิ่มโอกาสใน

การปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียมากกวา่ไม่ใส่เคส (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบวิธีการท าความสะอาดเคส และผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศพัท ์(n = 58) 

วิธีการท าความสะอาดเคส 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 

ผลการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย 
พบเช้ือแบคทีเรีย  

S. aureus 
พบเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Staphylococcus spp. 

อ่ืนๆ 

ไม่พบเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 
Staphylococcus spp. 

ไม่ใส่เคส 4(6.90) ND 2(3.40) 2(3.40) 
ไม่ท าความสะอาดเคส 33(56.90) 4(6.90) 29(50.0) ND 
ใชก้ระดาษทิชชูเช็ด 10(17.20) 1(1.70) 9(15.50) ND 
ใชทิ้ชชูเปียกเช็ด 3(5.20) 1(1.70) 2(3.40) ND 
ใชผ้า้สะอาดแบบแห้งเช็ด 1(1.70) ND 1(1.70) ND 
ใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ด 5(8.60) 1(1.70) 4(6.90) ND 
ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ด 1(1.70) ND 1(1.70) ND 
ลา้งดว้ยน ้าสะอาด 1(1.70) ND 1(1.70) ND 

ND =  Not detected 

การอภิปรายผล 

 ความชุกของการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย S. aureus บนโทรศพัท์มือถือของนักศึกษา และบุคลากร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อยู่ท่ีร้อยละ 12.10 สอดคล้องกับ
งานวิจยัของสุดสายชล หอมทอง4 ท่ีพบการปนเป้ือนของ S. aureus บนโทรศพัท์มือถือ จ านวน 5 ตวัอย่าง
จากจ านวนทั้งหมด 20 ตวัอย่าง (ร้อยละ25.0) ส าหรับการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. 
อ่ืนๆ นั้นอธิบายไดว้า่ เป็นแบคทีเรียกลุ่ม Coagulase-negative staphylococci เช่น S. epidermidis,  
S. haemolyticus, S. saprophyticus ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Shadi Zakai3 ท่ีศึกษาการปนเป้ือนเช้ือ

แบคทีเรีย บนโทรศพัทมื์อถือของนกัศึกษาแพทยท่ี์มหาวิทยาลยั King Abdulaziz ในเมืองเจดดาห์ ประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย จ านวน 105 เคร่ือง พบการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบนโทรศพัทมื์อถือ จ านวน 101 เคร่ือง  

(ร้อยละ 96.20) โดยไดรั้บการปนเป้ือนแบคทีเรีย Coagulase-negative staphylococci เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด

เช่นกนั โดยปัจจุบนัพบอุบติัการณ์การก่อโรคจากการปนเป้ือนแบคทีเรีย Coagulase-negative staphylococci  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus
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นั้นเกิดไดไ้ม่นอ้ยกวา่เช้ือ S. aureus โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และมี

การสอดใส่ อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทยต่์างๆ นอกจากน้ียงัพบการแพร่เช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

ประมาณ 15 สปีชีส์ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการก่อโรคในคน และมีอุบติัการณ์การก่อโรคท่ีเพิ่มขึ้น โดยเช้ือท่ี

พบบ่อยได้แก่ S. epidermidis และ S. haemolyticus ในขณะท่ี S. saprophyticus มกัพบร่วมกับการเกิดโรค

ระบบทางเดินปัสสาวะอกัเสบแบบเฉียบพลนั โดยในงานวิจยัน้ีเก็บตวัอย่างในเดือนมีนาคม ซ่ึงเป็นเดือนท่ี

เร่ิมจะเขา้ฤดูร้อน ประเทศไทยจะมีความร้อนช้ืน อุณหภูมิเฉล่ีย 36-67 °C ซ่ึงเหมาะสมในการเจริญเติบโต

ของเช้ือจุลินทรียห์ลายชนิด12 

 แมว้า่โทรศพัทมื์อถือส่วนใหญ่ตรวจพบวา่มีเช้ือจุลินทรียม์ากกวา่หน่ึงชนิด แต่การปนเป้ือนเช้ือ  

S. aureus บนโทรศพัทมื์อถือน้ีเป็นการปนเป้ือนแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดโรค เพราะเป็นแบคทีเรียท่ีพบบ่อยใน

ห้องน ้ า และจากงานวิจยัของ Weslin Thomas13 ท่ีศึกษาเร่ือง Staphylococcus และ Pseudomonas ท่ีแยกได้

จากโทรศพัท์มือถือและบริเวณแกม้และหู พบการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย จากแกม้และหูของ S. aureus 

หรือ Pseudomonas มีการเจริญเติบโตมากกว่าบนโทรศพัท ์แต่อย่างไรก็ตามโทรศพัทมื์อถือยงัคงเป็นแหล่ง

รังโรคส าหรับ Staphylococci ท่ีอาจแพร่เช้ือระหว่างโทรศพัท์มือถือและใบหน้า อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือ

บริเวณผิวหนงัได ้

 การดูแลและการใช้งานโทรศพัท์มือถือของนักศึกษา และบุคลากร วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการ

สาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีพบว่า นกัศึกษาและบุคลากรมีอายกุารใชง้านโทรศพัทมื์อถือมากกวา่ 

1 ปี ส่วนใหญ่จะท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือ ซ่ึงความถ่ีในการท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือ จะอยู่

ในช่วง 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ ส่วนใหญ่ใส่เคสแต่ไม่มีการท าความสะอาดเคส ซ่ึงโทรศพัท์มือถือท่ีไม่ใส่เคส

พบว่าไม่มีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย S. aureus จ านวน 2 ตวัอย่าง จาก 4 ตวัอย่างท่ีพบการปนเป้ือน ดงันั้น

การใส่เคสจึงอาจเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหน่ึงท่ีก่อให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย  S. aureus บน

โทรศพัทมื์อถือ นอกจากนั้นยงัพบการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุดในนกัศึกษาสาธารณสุข ซ่ึงส่วนใหญ่

จะมีอายุการใชง้านโทรศพัทมื์อถือมากกว่า 2 ปี เก็บโทรศพัทมื์อถือไวท่ี้กระเป๋าถือ หรือกระเป๋าสะพายหลงั 

และส่วนใหญ่ไม่ท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการปนเป้ือนและสะสมเช้ือ

แบคทีเรียไวบ้นโทรศพัท์ได้ เน่ืองจากการเก็บโทรศพัท์มือถือไวใ้นกระเป๋า ท่ีอาจปนเป้ือนจากฝุ่ นท่ีอยู่

ภายในกระเป๋า และโทรศัพท์มือถือมีอายุการใช้งานค่อนข้างนาน ประกอบกับการไม่ท าความสะอาด

โทรศพัทมื์อถือ ท าใหโ้ทรศพัทเ์ป็นแหล่งสะสมเช้ือแบคทีเรียได ้ 

 จากผลการศึกษาพบว่า วิธีการท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือโดยการใช้แอลกอฮอล์เช็ดท าความ
สะอาด เป็นวิธีท่ีท าให้มีการปนเป้ือนแบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. อ่ืนๆ น้อยท่ีสุด และไม่พบการ
ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย S. aureus บนโทรศพัทมื์อถือ และพบว่าการไม่ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือท าให้
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เกิดการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรีย S. aureus มากกวา่การท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ 1.43 เท่า สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของจนัทร์เพญ็ บวัเผื่อน8 ท่ีศึกษาการท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือของบุคลากรทางการแพทย ์
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 220 คน พบวา่การไม่ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริม
ใหเ้กิดการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรียไดสู้งกวา่การท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือถึง 1.5 เท่า โดยการเช็ดท า
ความสะอาดโทรศพัทมื์อถือดว้ยแอลกอฮอล ์70 % สามารถลดการปนเป้ือนของเช้ือไดดี้มากท่ีสุด (ร้อยละ 
85.70) เน่ืองจากแอลกอฮอลเ์ป็นสารชนิดหน่ึงท่ีมีคุณสมบติัเป็นสารตา้นเช้ือจุลินทรียส์ามารถฆ่าหรือหยุดย ั้ง
การเจริญเติบโตของเช้ือได ้การปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย S. aureus เป็นเช้ือท่ีมีความส าคญัทางการแพทยม์าก
ท่ีสุด เน่ืองจากเช้ือแบคทีเรียน้ีสามารถแพร่กระจายไปยงับุคคลอ่ืนๆ ได ้จากการสะสมเช้ือบนโทรศพัทมื์อถือ 
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือดว้ยแอลกอฮอล์สามารถลดปนเป้ือน
แบคทีเรียกลุ่ม Staphylococcus spp. รวมถึงไวรัสอ่ืนๆ เช่น ไวรัสโคโรน่า 2019 ได ้และสามารถป้องกนัการ
ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย S. aureus บนโทรศพัท์มือถือได้ ทั้งน้ีหากไม่มีการท าความสะอาดโทรศพัท์มือถือ
และเคสโทรศพัท์มือถือ จะท าให้เป็นแหล่งสะสมของเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของแหล่งแพร่เช้ือ เพิ่ม
โอกาสในการก่อโรคและการติดเช้ือขึ้ น ซ่ึงส่งผลทั้ งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของผู ้ใช้งาน
โทรศพัทมื์อถือ 

ข้อเสนอแนะในการน าการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
         จากผลการศึกษา หน่วยงานดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการสร้างความตระหนกั และส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมในการท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือดว้ยแอลกอฮอล ์อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง เพื่อป้องกนั

การปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีอาจส่งผลกระทบทางดา้นสุขภาพ และควรมีการท าความสะอาดเคสเป็นประจ า

ทุกวนั เน่ืองจากเคสเป็นแหล่งสะสมเช้ือแบคทีเรียท่ีใกลชิ้ดกบัโทรศพัทมื์อถือมากท่ีสุด และควรเลือกเคสท่ี

มีการระบายอากาศท่ีดี เพื่อลดการสะสมความช้ืนและอุณหภูมิท่ีอาจเป็นแหล่งสะสมของแบคทีเรียบน

โทรศพัทมื์อถือได ้

กติติกรรมประกาศ 
         ผูว้ิจยัขอขอบคุณนักศึกษา และบุคลากร วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลส าหรับการท าวิจยัคร้ังน้ี 
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