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ค ำน ำ 

 
ส านกัวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี จดัให้มีการประชุมวิชาการระดบัชาติ 

ด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คร้ังท่ี 2 :   The 2nd National Conference on Public 

Health, Science and Technology 2023 ภายใต้หัวข้อ  “Public Health and Innovation towards Sustainable 

Development Goals (SDGs) ”ระหว่างวนัท่ี 7-8 กนัยายน 2566 ณ สุรสัมมนาคาร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี 

สุรนารี จงัหวดันครราชสีมา โดยไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งดียิง่จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี และความ

ร่วมมือจากเครือข่ายสถาบนัการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ จงัหวดันครราชสีมา โดยในการจดังานคร้ังน้ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อให้คณาจารย ์นักวิชาการ นักวิจยั ศิษยเ์ก่า ศิษยปั์จจุบนั และผูท่ี้สนใจทัว่ไปไดมี้โอกาส

เผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านสาธารณสุขศาสตร์ และมีการแลกเปล่ียน เรียนรู้ในเชิงวิชาการร่วมกัน 

สามารถน าองค์ความรู้จากผลงานทางวิชาการและนวตักรรมดา้นสาธารณสุขศาสตร์ ไปประยุกต์ใช้ตาม

บริบทของแต่ละองคก์รต่อไป และเพื่อให้เกิดการพฒันางานดา้นสาธารณสุขศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงาน

ดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และดา้นโภชนาการและการก าหนดอาหาร  

ทา้ยน้ีทางคณะผูจ้ดังานประชุมวิชาการตอ้งขอขอบคุณมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีท่ีให้การ

สนับสนุนในการจัดงานคร้ังน้ี ขอขอบคุณผูเ้ข้าร่วมประชุมวิชาการทุกท่าน และขอขอบคุณผูใ้ห้การ

สนับสนุนทุก ๆ ท่านเป็นอย่างยิ่งท่ีให้ความช่วยเหลือ ให้แนะน า และขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ หวงัเป็น

อยา่งยิง่วา่จะไดก้ารสนบัสนุนเช่นน้ีในโอกาสต่อไป 

 

 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชลาลยั หาญเจนลกัษณ์)  

ประธานคณะกรรมการอ านวยการ 
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ก ำหนดกำรประชุมวิชำกำรระดับชำติ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 ส ำนักวิชำสำธำรณสุขศำสตร์ 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 (NCPHST2023) 

Theme : Public Health and Innovation toward Sustainable Development Goals (SDGs) 

กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติฯ 
สถำนท่ี : อำคำรสุรสัมมนำคำร มหำวิทยำลยัเทคโนโลยีสุรนำรี  
วันศุกร์ท่ี 8 กันยำยน พ.ศ. 2566 

เวลา 08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
เวลา 08.30 - 09.00 น. พิธีเปิด และการแสดง 
เวลา 09.00 - 10.30 น. กิจกรรมบรรยายพิเศษ โดย ดร.วิจารย ์สิมาฉายา  

(ผูอ้  านวยการสถาบนัส่ิงแวดลอ้มไทย)  
เวลา 10.30 - 10.45 น. พกัรับประทานอาหารวา่ง 
เวลา 10.45 - 11.15 น. การน าเสนอแนวคิดนวตักรรมดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  

(คุณสิทธ์ิระพี ชา้งหม่ืนไวย)์ 
เวลา 11.15 - 12.15 น. กิจกรรมบรรยายพิเศษ โดย คุณวิภาดา แสงแกว้ (Associate 

Director sustainable development office) บริษทั ปูนซิเมนตไ์ทย 
จ ากดั (มหาชน)  

เวลา 12.15 - 13.15 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
เวลา 13.15 - 16.00 น. น าเสนอ Oral Presentation  

ห้องสุรนำรี (ห้องใหญ่) น าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ และจดัแสดง
นวตักรรม 
ห้องย่อยท่ี 1 ดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  
ห้องย่อยท่ี 2 ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ห้องย่อยท่ี 3 ดา้นโภชนวิทยาและการก าหนดอาหาร และอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

เวลา 16.00 - 16.30 น. ประกาศผลการน าเสนอผลงาน/ มอบรางวลั/ ถ่ายภาพร่วมกนั 
เวลา 16.30 น. พิธีปิด 
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ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับกำรใช้ระบบสำรสนเทศกำรบริหำรจัดกำรควำมเส่ียง

ของสถำนพยำบำล ในโรงพยำบำลรัฐบำล : กรณีศึกษำโรงพยำบำลสระบุรี 

Factors Influencing the Acceptance of Healthcare Risk Management System 

in Public Hospitals : Case Study of Saraburi Hospital 
พริิยำ ชุลกิำวิทย์1, สรวง รุ่งประกำยพรรณ2 

บทคัดย่อ 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการใชร้ะบบสารสนเทศการบริหาร
จดัการความเส่ียงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud)  ในโรงพยาบาลรัฐบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สระบุรีโดยได้น าตัวแปรจาก ทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี  (Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology : UTAUT) มาใช้ในงานวิจยัเชิงส ารวจน้ี ไดแ้ก่ ความคาดหวงัดา้นผล
การปฏิบติังาน (Performance Expectancy), ความคาดหวงัด้านความพยายามในการใช้งานระบบ (Effort 
Expectancy), อิทธิพลทางสังคม  (Social Influence), ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating 
Condition) และไดน้ าปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงความส าคญัของคุณภาพการบริการ (Service Quality Perception) 
เพิ่มเขา้มาในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยอีกหน่ึงปัจจยั เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ Google 
form ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชง้านระบบจ านวน 203 คน จากประชากร 2027 คน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการใช้งานระบบ กบัพฤติกรรมการใช้งานระบบ ในกลุ่มท่ีเคยใช้งาน
ระบบ ดว้ยการถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary Logistic regression) พบวา่ ในกลุ่มท่ีเคยใชง้านระบบแลว้ ปัจจยั
ดา้นการรับรู้ถึงความส าคญัของคุณภาพการบริการ (Service Quality perception) เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพล
ต่อการน าระบบสารสนเทศดงักล่าวไปใชใ้นองคก์รอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P-value 0.038)  

 
ค ำส ำคัญ : ความเส่ียง, การยอมรับเทคโนโลยสีารสนเทศ, ระบบสารสนเทศการบริหารจดัการความเส่ียง

ของสถานพยาบาล 

1นกัศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร , Piriyachulikavit.b1@gmail.com 
2อาจารย ์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร, Rungpragayphan_s@su.ac.th 
  

mailto:Piriyachulikavit.b1@gmail.com
mailto:Rungpragayphan_s@su.ac.th
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1.บทน ำ 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) เป็นประเด็นมุ่งเน้น

ส าคัญหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดคล้องกับประเด็นท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้

ความส าคญัเก่ียวกบัเร่ือง ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety)  

"ความปลอดภัยของผูป่้วย" ตามนิยามของ World  health organization[WHO] (2019) ส่วนหน่ึง 

กล่าวว่าคือ การลด “ความเส่ียง” ท่ีเกิดขึ้นจากภยัหรืออนัตรายท่ีไม่ควรเกิดขึ้น จากการบริการสุขภาพให้

เกิดขึ้นน้อยท่ีสุดเท่าท่ีสามารถยอมรับได้  โดยการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เน่ืองจากการดูแลท่ีไม่

ปลอดภยั ถือเป็น 1 ใน 10 สาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการในโลก  โดยเกือบ 50% สามารถป้องกนัได ้ 

จากการศึกษาวิจยัท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของ ลดัดาวรรณ เสียงอ่อน, เนตรชนก ศรีทุมมา, & 

ปราณี มีหาญพงษ.์ (2018) พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยงัคงให้ความส าคญัและมุ่งเนน้

ไปท่ีการศึกษาระบบการบริหารความเส่ียง และการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั   การบริหารจดัการความ

เส่ียงในสถานพยาบาล  จึงเป็นระบบงานหน่ึงท่ีส าคญั ซ่ึงทางสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร

มหาชน)(2562) ยงัคงก าหนดหัวขอ้เร่ืองการบริหารจดัการความเส่ียง ไวเ้ป็นหน่ึงในมาตรฐานการประเมิน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)  ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ปรับปรุง 

มกราคม 2562   

การน าเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่เขา้มาใช้ในองค์กรนั้น บุคลากรจ าเป็นตอ้งเกิดการยอมรับใน

เทคโนโลยีใหม่ท่ีน าเขา้มาใช้ จึงจะเกิดการใช้งานระบบและเกิดผลลพัธ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อองค์กร 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยี (Acceptance and Use of Technology) ต่อระบบ

สารสนเทศการบริหารจดัการความเส่ียง (HRMS on cloud) ท่ีโรงพยาบาลสระบุรีน าเขา้มาใชน้ั้น จึงเป็นเร่ือง

ส าคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการด าเนินงานของโรงพยาบาลสระบุรี 

คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการ

บริหารจดัการความเส่ียงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud)  โดยเลือกท าการศึกษาในโรงพยาบาลสระบุรี 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ประมาณ 700 เตียง และเป็น

โรงพยาบาลชั้นน าดา้นบริการสุขภาพและศูนยโ์รคเฉพาะทางในระดบัประเทศ เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถ

น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปช่วยในการปรับปรุงและส่งเสริมใหบุ้คลากรมีการงานระบบสารสนเทศการบริหารจดัการ 
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ความเส่ียงของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นประโยชน์ในการ

พฒันาคุณภาพการบริการและความปลอดภยัของผูป่้วยของโรงพยาบาลสระบุรีต่อไป 

2.วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการใชร้ะบบสารสนเทศการบริหารจดัการความเส่ียงของ

สถานพยาบาล (HRMS on cloud) ในโรงพยาบาลรัฐบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี  

 

3.กรอบแนวคิดงำนวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

4.สมมติฐำนของกำรวิจัย 

H1 : ความคาดหวงัดา้นผลการปฏิบติังานมีผลต่อพฤติกรรมการใชง้านระบบ 

H2 : ความคาดหวงัดา้นความพยายามมีผลต่อพฤติกรรมการใชง้านระบบ 

H3 : อิทธิพลทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการใชง้านระบบ 

H4 : เง่ือนไขดา้นปัจจยัสนบัสนุนมีผลต่อพฤติกรรมการใชง้านระบบ 

H5 : การรับรู้ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการมีผลต่อพฤติกรรมการใชง้านระบบ 

  

ความคาดหวัง 

ด้านผลการปฏิบัติงาน 

ความคาดหวัง 

ด้านความพยายาม 

 

อิทธิพลทางสังคม 

เง่ือนไข 

ด้านปัจจัย

สนับสนุน
การรับรูด้้านคุณภาพ

การให้บริการ 

การยอมรับ 

การใช้งานระบบ 
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5.วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 5.1 รูปแบบกำรศึกษำวิจัย 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้

งานระบบ จ านวน 203 คน จากประชากรทั้งหมด 2027 คน ซ่ึงเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรีทั้งหมด  

ดว้ยแบบสอบถาม online จาก Google Form เก็บขอ้มูลในช่วง มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2565  ท าการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) 

แสดงเป็นค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) และวิเคราะห์เชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจีสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การยอมรับการใชง้านระบบ กบัการยอมรับการใชง้านระบบ 

5.2 เคร่ืองมือและกำรตรวจสอบเคร่ืองมือ 

5.2.1 เคร่ืองมือ 

             ใช ้แบบสอบถาม Google form   ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

ลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ (ต าแหน่ง) และประสบการณ์การท างาน 

ตอนท่ี 2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารจดัการความเส่ียง

ของสถานพยาบาล (HRMS on cloud) 

ระดบัตวัเลือก ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 

    5 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

   4 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 

   3 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 

1 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  

ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ

สารสนเทศ 
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5.2.2กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

  5.2.2.1 ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือด้ำนควำมเท่ียงตรงของเน้ือหำ (Content 

validity) โดยผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เสนอ ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ท่ีมีประสบการณ์ดา้นการท าวิจยัในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 1 ท่าน และ ผูเ้ช่ียวชาญระดบัสูงท่ีมีประสบการณ์ดา้น

การบริหารจดัการความเส่ียงและใชง้านระบบสารสนเทศ HRMS on cloud  จ านวน 2 ท่าน เพื่อใหค้ะแนน  

หลังจากนั้น น าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับ

จุดประสงค ์ (Index of item objective congruence : IOC) โดยใชสู้ตรการค านวณของ โรวิเนลลี และแฮมเบิล

ตัน (Rovinelli and Hambleton, 1977 : 49-60)  ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อสอบข้อนั้นไว้ใช้ได้  

ส่วนค่า IOC ท่ีต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาแกไ้ขปรับปรุง หรือตดัทิ้ง และปรับปรุงขอ้ค าถามต่อไป 

  5.2.2.2 กำรหำคุณภำพด้ำนควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน า

เคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุง โดยท่ีปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใชก้บับุคลากร

ของโรงพยาบาลทุกระดับสิทธ์ิการเข้าใช้ระบบ HRMS on cloud รวม 30 คน และน าไปวิเคราะห์ความ

สอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ  โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficients) ซ่ึงพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีความเท่ียงตรงหรือเช่ือถือได ้

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s coefficient alpha)ดงัน้ี 0.895, 0.950, 0.909, 0.945 และ 

0.976 ตามล าดบั ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าปัจจยัหลกัทั้ง 5 ปัจจยั มีค่าความเช่ือมัน่เพียงพอ (สูงกว่า 

0.70 ซ่ึงเป็นค่าต ่าสุดท่ีสามารถรับได ้(Nunnally & Bernstein, 1994)) 

5.3 จริยธรรมงำนวิจัย 

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลสระบุรี ตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล ไดแ้ก่ Declaration 

of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ International Conference on Harmonizatuion in 

Good Clinical practice หรือ ICH-GCP แลว้ เม่ือ 20 พฤษภาคม 2565 ถึง 20 พฤษภาคม 2566 
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6. ผลกำรวิจัย 

ตำรำงท่ี 1 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมพฤติกรรมกำรใช้ระบบ HRMS on 

cloud 

พฤติกรรมกำรใช้ระบบ HRMS on cloud จ ำนวน ร้อยละ 

ใชร้ะบบ 203 60.8 

ไม่ใชร้ะบบ 131 39.2 

รวม 334 100.0 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใชร้ะบบ HRMS on cloud จ านวน 203 คน คิด

เป็นร้อยละ 60.8 และไม่ใชร้ะบบ HRMS on cloud จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2 

ตำรำงท่ี 2 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมเพศ (กลุ่มใช้งำนระบบ 203 คน) 

เพศ จ ำนวน ร้อยละ 

ชาย 10 4.93 

หญิง 193 95.07 

รวม 203 100.0 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามในกลุ่มใชง้านระบบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 193 

คน คิดเป็นร้อยละ 95.07 และเป็นเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.93 
 

ตำรำงท่ี 3 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมอำยุ (กลุ่มใช้งำนระบบ 203 คน) 

อำยุ จ ำนวน ร้อยละ 

21-30 ปี 70 34.5 

41-50 ปี 55 27.1 

31-40 ปี 43 21.2 

มากกวา่ 50 ปี 35 17.2 

รวม 203 100.0 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามในกลุ่มใชง้านระบบส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 21-30 ปี 

จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ41-50 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1   
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ช่วงอาย ุ31-40 ปี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2  และอายมุากกวา่ 50 ปี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.2 ตามล าดบั 
 

ตำรำงท่ี 4 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมระดับกำรศึกษำ  (กลุ่มใช้งำนระบบ 
203 คน) 

ระดับกำรศึกษำ จ ำนวน ร้อยละ 

ปริญญาตรี 171 84.24 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 19 9.36 

ปริญญาโท 13 6.40 

รวม 203 100.0 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามในกลุ่มใชง้านระบบ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 84.24 รองลงมา คือ ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย

ละ 9.36 และระดบัปริญญาโท จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ตามล าดบั 
 

ตำรำงท่ี 5 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมกลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์  (กลุ่ม
ใช้งำนระบบ 203 คน) 

ระดับกำรศึกษำ จ ำนวน ร้อยละ 

เป็นบุคลาการทางการแพทย ์ 190 93.60 

ไม่เป็นบุคลากรทางการแพทย ์ 13 6.40 

รวม 203 100.0 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม ในกลุ่มใชง้านระบบ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย ์

จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 รองลงมา ไม่เป็นบุคลกรทางการแพทย ์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.40 ตามล าดบั 
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ตำรำงท่ี 6 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมต ำแหน่งงำน (กลุ่มใช้งำนระบบ 

203 คน) 

ต าแหน่งงาน จ านวน ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 154 75.86 

ผูช่้วยพยาบาล (PN) 13 6.40 

เภสัชกร 8 3.94 

พนกังานช่วยเหลือคนไข ้(NA) 5 2.46 

เจา้พนกังานสาธารณสุข 4 1.97 

เจา้พนกังานธุรการ 3 1.48 

นกัจดัการงานทัว่ไป 3 1.48 

นกักายภาพบ าบดั 2 0.99 

นกัวิชาการพสัดุ 2 0.99 

นกัวิชาการสาธารณสุข 2 0.99 

Back office 1 0.49 

เจา้พนกังานพสัดุ 1 0.49 

เจา้พนกังานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)/ 

นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์

1 0.49 

นกัทรัพยากรบุคคล 1 0.49 

พนกังาน 1 0.49 

พยาบาลเทคนิค 1 0.49 

แพทย ์ 1 0.49 

รวม 203 100.00 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามในกลุ่มใชง้านระบบ 3 อนัดบัแรก ส่วนใหญ่มีต าแหน่งงาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 75.86 รองลงมา คือ ผูช่้วยพยาบาล (PN) จ านวน 13 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.40  รองลงมาเป็น เภสัชกร จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 ตามล าดบั 

  



การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

14 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

ตำรำงท่ี 7  แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมสิทธิ์ในกำรเข้ำใช้ระบบ (กลุ่มใช้

งำนระบบ 203 คน) 

สิทธิ์ในกำรเข้ำใช้ระบบ จ ำนวน ร้อยละ 

เจา้หนา้ท่ี (ผูใ้ชท้ัว่ไป) 149 73.4 

หวัหนา้กลุ่ม/หน่วยงาน 30 14.8 

ผูก้รอกขอ้มูล Data Set 12 5.9 

กรรมการบริหารความเส่ียง 9 4.4 

ผูดู้แลระบบ (Admin) 3 1.5 

รวม 203 100.0 

 จากตารางท่ี 7 พบว่าผูต้อบแบบสอบถาม ในกลุ่มใชง้านระบบ ส่วนใหญ่มีสิทธ์ิในการเขา้ใชร้ะบบ

เป็นเจา้หนา้ท่ี (ผูใ้ชท้ัว่ไป) จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 73.4 รองลงมา คือ หวัหนา้กลุ่ม/หน่วยงาน จ านวน 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 และผูก้รอกขอ้มูล Dataset จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดบั 

ตำรำงท่ี 8 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมกำรได้รับมอบหมำยให้ใช้ระบบ 

HRMS on cloud 

กำรได้รับมอบหมำยให้ใช้ระบบ HRMS on cloud จ ำนวน ร้อยละ 

ไดรั้บมอบหมาย 129 63.55 

ไม่ไดรั้บมอบหมาย 74 36.45 

รวม 334 100.0 

 จากตารางท่ี 8 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม ในกลุ่มใชง้านระบบ ส่วนใหญ่ไดรั้บมอบหมายใหใ้ช้

ระบบ HRMS on cloud จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 63.55 และไม่ไดรั้บมอบหมายใหใ้ชร้ะบบ HRMS 

on cloud จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 36.45 ตามล าดบั 
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ตำรำงท่ี 9 แสดงจ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำแนกตำมควำมถี่ในกำรเข้ำใช้ระบบ HRMS 

on cloud (กลุ่มใช้งำนระบบ 203 คน) 

ควำมถี่ในกำรเข้ำใช้ระบบ HRMS on cloud จ ำนวน ร้อยละ 

ปานกลาง (1-4 คร้ัง ต่อเดือน) 134 66.01 

บ่อยคร้ัง (หลายคร้ังต่อสัปดาห์) 27 13.30 

นานๆคร้ัง (1-3 คร้ังต่อปี) 26 12.81 

หลายคร้ังต่อวนั 9 4.43 

เป็นประจ า (ทุก 1-2 วนั) 7 3.45 

รวม 203 100.0 

 จากตารางท่ี 9 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม กลุ่มท่ีใชง้านระบบ ส่วนใหญ่มีความถี่ในการเขา้ใชร้ะบบ 

HRMS on cloud ในระดบัปานกลาง (1-4 คร้ังต่อเดือน) จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 66.01 รองลงมา คือ 

บ่อยคร้ัง (หลายคร้ังต่อสัปดาห์) จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 และนานๆคร้ัง (1-3 คร้ังต่อปี) จ านวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 12.81 ตามล าดบั 

ตำรำงท่ี 10 แสดงค่ำสถิติเชิงพรรณนำของข้อมูลท่ีได้จำกข้อค ำถำมแต่ละข้อ 

 

ข้อค ำถำม 

ค่ำ 

ต ่ำ 

สุด 

ค่ำ 

สูง 

สุด 

ค่ำ 

เฉลีย่ 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

1. ฉนัพบวา่ระบบ HRMS on cloud มีประโยชน์ต่อหนา้ท่ีการงานของฉนั 

(PE1) 

1 5 3.80 0.993 

2. การใชร้ะบบ HRMS on cloud ท าใหฉ้นัท างานส าเร็จรวดเร็วขึ้น (PE2) 1 5 3.57 1.010 

3. การใชร้ะบบ HRMS on cloud ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของฉนั 

(PE3) 

1 5 3.64 0.981 

4. ถา้ฉนัใชร้ะบบ HRMS on cloud ฉนัจะมีโอกาสไดเ้ล่ือนเงินเดือนมากขึ้น 

(PE4) 

1 5 2.76 1.242 

5. การเรียนรู้ท่ีจะใชง้านระบบ HRMS on cloud เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั (EE1) 1 5 3.46 0.938 

6. ฉนัพบวา่ระบบ HRMS on cloud ง่ายต่อการใชง้าน (EE2) 1 5 3.36 0.979 
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ข้อค ำถำม ค่ำ 

ต ่ำ 

สุด 

ค่ำ 

สูง 

สุด 

ค่ำ 

เฉลีย่ 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

7. ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการใชร้ะบบ HRMS on cloud ชดัเจนและเขา้ใจไดง้่าย 

(EE3) 

1 5 3.50 0.939 

8. ฉนัสามารถกลายเป็นผูช้  านาญในการใชง้านระบบ HRMS on cloud ได้

โดยง่าย (EE4) 

1 5 3.24 0.969 

9. บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของฉันคิดวา่ฉันควรใชร้ะบบ HRMS on 

cloud (SI1) 

1 5 3.42 0.916 

10. บุคคลท่ีมีความส าคญัต่อฉันคิดวา่ฉนัควรใชร้ะบบ HRMS on cloud (SI2) 1 5 3.47 0.896 

11. คณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลสระบุรีใหค้วามช่วยเหลือเพื่อใหเ้กิดการใชร้ะบบ 

HRMS on cloud (SI3) 

1 5 3.57 0.920 

12. โดยทัว่ไปแลว้ โรงพยาบาลสระบุรีใหก้ารสนบัสนุนการใชร้ะบบ HRMS on 

cloud (SI4) 

1 5 3.71 0.938 

13. ฉนัมีทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการใชร้ะบบ HRMS on cloud (FC1) 1 5 3.54 0.915 

14. ฉนัมีความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการใชร้ะบบ HRMS on cloud (FC2) 1 5 3.39 0.919 

15. ระบบ HRMS on cloud สามารถเขา้กนักบัระบบอ่ืนท่ีฉนัใชอ้ยู ่(FC3) 1 5 3.33 0.937 

16. มีบุคลากรเฉพาะท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือเม่ือระบบ HRMS on cloud มี

ปัญหา (FC4) 

1 5 3.46 0.972 

17. คุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย 

(SQ1) 

1 5 3.86 0.916 

18. คุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

(SQ2) 

1 5 3.95 0.930 

19. การลดความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลช่วยส่งเสริมคุณภาพ

การบริการของโรงพยาบาลใหดี้ยิง่ขึ้น (SQ3) 

 

1 5 3.99 0.936 
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ข้อค ำถำม ค่ำ 

ต ่ำ 

สุด 

ค่ำ 

สูง 

สุด 

ค่ำ 

เฉลีย่ 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

20. บุคลากรโรงพยาบาลมีส่วนช่วยพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการของ

โรงพยาบาล (SQ4) 

1 5 4.02 0.939 

 

หมำยเหต:ุ ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการใชร้ะบบสารสนเทศ

การบริหารจดัการความเส่ียงของสถานพยาบาล HRMS on cloud ทั้ง 5 ตวัแปร ซ่ึงน ามาก าหนดขอ้ค าถามทั้ง 

20 ขอ้ขา้งตน้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

1) PE = Performance Expectancy (ความคาดหวงัดา้นผลการปฏิบติังาน) หมายถึง ระดบัท่ีบุคลากร

ของโรงพยาบาลสระบุรีเช่ือว่าการใช้ระบบ HRMS on cloud จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท างานใหก้บัผูใ้ชง้านระบบ HRMS on cloud 

2) EE = Effort Expectancy (ความคาดหวงัดา้นความพยายามในการใชง้านระบบ) หมายถึง ระดบั

ความง่ายของการใชง้านระบบ HRMS on cloud 

3) SI = Social Influence (อิทธิพลทางสังคม) หมายถึง ระดบัท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลสระบุรี

รับรู้วา่คนท่ีเขาใหค้วามส าคญัเช่ือวา่เขาควรจะใชร้ะบบ HRMS on cloud   

4) FC = Facilitating Condition (ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน) หมายถึง ระดบัท่ีบุคลากร

ของโรงพยาบาลสระบุรีเช่ือว่าโครงสร้างองค์กรและส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นเทคนิคมีอยู่

อยา่งเหมาะสมเพียงพอเพื่อสนบัสนุนการใชร้ะบบ HRMS on cloud 

5) SQ = Service Quality Perception (การรับรู้ถึงความส าคญัของคุณภาพการบริการ) หมายถึง การ

รับรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลสระบุรีถึงความส าคญัของคุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาล

ต่อความปลอดภยัและความพึงพอใจของผูป่้วย 
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ตำรำงท่ี 11 แสดงผลกำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ด้วยกำรถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ  (Binary Logistic 

Regression) 

ปัจจัยหลกั B S.E. Wald Df P-value Exp(B) 

ควำมคำดหวังด้ำนผลกำรปฏิบัติงำน  

(PE : Performance Expectancy) 

-0.047 0.055 0.738 1 0.390 0.954 

ควำมคำดหวังด้ำนควำมพยำยำมในกำรใช้งำนระบบ 

(EE : Effort Expectancy) 

-0.027 0.071 0.140 1 0.709 0.974 

อทิธิพลทำงสังคม 

(SI : Social Influence) 

0.082 0.080 1.036 1 0.309 1.085 

ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในกำรใช้งำน 

(FC : Facilitating Condition) 

0.120 0.080 2.263 1 0.133 1.128 

กำรรับรู้ถึงควำมส ำคัญของคุณภำพกำรบริกำร 

(SQ : Service Quality perception) 

0.089 0.043 4.325 1 0.038 1.093 

ค่ำคงท่ี (Constant) -2.728 0.650 17.641 1 0.000 0.065 

 

7. สรุปผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

7.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ในกลุ่มตวัอยา่ง 334 คน จากประชากร 2027 คน 

ซ่ึงทุกคนมีสิทธิในการเขา้ใช้งานระบบบริหารจดัการความเส่ียง (HRMS on cloud)  พบว่ามีผูใ้ชง้านระบบ

จ านวน 203 คน ไม่ไดใ้ชง้านระบบ จ านวน 131 คน   

โดยในกลุ่มใชง้านระบบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 95.07 และเป็นเพศชาย 

จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.93  มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมา 

คือ ช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1  ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 

21.2  และอายุมากกว่า 50 ปี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 17.2 ตามล าดบั  มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 84.24 รองลงมา คือ ระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.36 และระดับปริญญาโท จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ตามล าดับ   เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
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จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 รองลงมา ไม่เป็นบุคลกรทางการแพทย ์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.40 ตามล าดบั  มีต าแหน่งงานส่วนใหญ่ 3 อนัดบัแรก เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.86 รองลงมา คือ ผูช่้วยพยาบาล (PN) จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40  รองลงมาเป็น เภสัชกร จ านวน 

8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 ตามล าดบั สิทธ์ิในการเขา้ใชร้ะบบ ส่วนวใหญ่เป็นเจา้หนา้ท่ี (ผูใ้ชท้ัว่ไป) จ านวน 

149 คน คิดเป็นร้อยละ 73.4 รองลงมา คือ หวัหนา้กลุ่ม/หน่วยงาน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 และผู ้

กรอกขอ้มูล Dataset จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดบั และพบวา่ เป็นคนท่ีไดรั้บมอบหมายให้ใช้

งานระบบ HRMS on cloud จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 63.55 และไม่ได้รับมอบหมายให้ใช้ระบบ 

HRMS on cloud จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 36.45 ตามล าดบั 

 

 7.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรยอมรับกำรใช้ระบบสำรสนเทศกำรบริหำรจัดกำรควำมเส่ียงของ

สถำนพยำบำล HRMS on cloud ซ่ึงน ามาก าหนดขอ้ค าถามทั้ง 20 ขอ้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 

ปัจจยั ไดแ้ก่ 

1)Performance Expectancy (ความคาดหวงัด้านผลการปฏิบติังาน : PE)  2)Effort Expectancy (ความ

คาดหวังด้านความพยายามในการใช้งานระบบ : EE) 3)Social Influence (อิทธิพลทางสังคม : SI) 

4)Facilitating Condition (ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน : FC) และ 5)Service Quality Perception 

(การรับรู้ถึงความส าคัญของคุณภาพการบริการ : SQ) ซ่ึงเม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการ

ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary Logistic regression) พบวา่ ในกลุ่มท่ีเคยใชง้านระบบแลว้ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึง

ความส าคญัของคุณภาพการบริการ (Service Quality perception) เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อการน าระบบ

สารสนเทศดังกล่าวไปใช้ในองค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value 0.038) โดยค่า

สัมประสิทธ์ิ (B) เท่ากบั 0.089 จึงกล่าวไดว้่า การท่ีบุคลากรโรงพยาบาลสระบุรี รับรู้ถึงความส าคัญของ

คุณภาพการใหบ้ริการของโรงพยาบาลต่อความปลอดภยัและความพึงพอใจของผูป่้วยมาก จะส่งผลใหมี้การ

ใชง้านระบบสารสนเทศบริหารจดัการความเส่ียง (HRMS on cloud) มากตามไปดว้ย 

 

8. ข้อเสนอแนะ 

 เพื่อให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถขยายต่อไดก้วา้งมากขึ้นในอนาคต ควรมีการศึกษาถึงปัจจยั

ของตวัแปรอิสระ หรือ ตวัแปรก ากบัอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ ต าแหน่งงาน ฯลฯ รวมถึงขยายกลุ่มเป้าหมายใน

การศึกษาใหก้วา้งขึ้น และ อาจสัมภาษณ์เจาะลึกในแต่ละระดบัสิทธ์ิผูใ้ชง้านระบบ ซ่ึงอาจท าใหไ้ดข้อ้มูลใน
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ดา้นลกัษณะการใชง้าน รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการใชง้านระบบมากขึ้น  โดยปัญหาอุปสรรคบางส่วนจาก

ข้อเสนอแนะของผูต้อบแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี เช่น ปัญหาการเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตของ

โรงพยาบาล ท าให้ส่งผลถึงการบนัทึกขอ้มูลและเขา้ใชง้านระบบ , ความยากในการใชง้านระบบ ทั้งการเขา้

รหัสผ่านใชง้าน ความสะดวกในการกรอกขอ้มูล, ปัญหาเร่ืองการรับรู้ถึงความส าคญัของระบบ โดยพบว่า 

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมีความสนใจในการเขา้ใชง้านระบบค่อนขา้งนอ้ย เน่ืองจากคิดว่าตนเองไม่เก่ียวขอ้ง 

การกรอกบนัทึกขอ้มูลค่อนขา้งละเอียด สับสน รู้สึกเสียเวลาในการบนัทึกขอ้มูลความเส่ียง เป็นตน้ โดย

ขอ้มูลเหล่าน้ี สามารถสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มการยอมรับการใชง้านระบบ ซ่ึง

คณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียงของโรงพยาบาล รวมถึงผูบ้ริหารของโรงพยาบาล สามารถน า

ขอ้จ ากดัและปัจจยัท่ีมีผลต่อการไม่ยอมรับการใชร้ะบบสารสนเทศการบริหารจดัการความเส่ียง (HRMS on 

cloud) ไปปรับปรุง และวางแผนกิจกรรมเพื่อเพิ่มความเขา้ใจและเขา้ใชง้านระบบของบุคลากรในทุกระดบั 

เพื่อส่งเสริมในดา้นการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีมีคุณภาพของโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย

อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ปัจจัยที่มีควำมสัมพนัธ์กบัระดับอำกำรปวดกล้ำมเน้ือบ่ำ และหลงัของบุคลำกรทำง

กำรแพทย์ที่ปฏิบัติงำนด้วยคอมพวิเตอร์ ในโรงพยำบำลแห่งหนึ่ง จังหวดันครรำชสีมำ 

วัชฎำ รัตนำนนท์เสถียร1, พรทิพย์ เย็นใจ2, ประสิทธิ จีระศิริ3, ปัทมพร จีระศิริ4, เฉลมิสิริ เทพพิทักษ์5* 

บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า และหลงั 

ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานกบัคอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จงัหวดันครราชสีมา โดยเก็บ

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 51 คน คดัเลือกตามเกณฑ์คือ ปฏิบติังานมากกว่า 3 เดือน, มีอาการปวดบ่า 

และหลงั เคร่ืองมือในการศึกษาคือ 1.แบบสอบถามขอ้มูลบุคลากรทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 1.1 ปัจจยั

ส่วนบุคคล 1.2 ปัจจัยด้านการท างาน 2.แบบสอบถามระดับอาการปวดบ่า และหลัง (Face rating scale 

ร่วมกับ Numerical rating scale) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานการ

ทดสอบสมมุติฐานใชส้ถิติ Chi-square Test ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นเพศหญิง (71.45%) 

อาย ุ20-29 ปี (70.59%) BMI 25-29.9 (43.14%) ไม่สูบบุหร่ี (96.08%) จบปริญญาตรี (62.75%) ออกก าลงักาย 

(62.75%) ใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย 5.54 ชม./วนั  ใช้คอมพิวเตอร์ต่อเน่ืองเฉล่ีย 6 ชม./วนั  ระดบัอาการปวดบ่า 

และหลงั อยู่ระดบัปานกลาง X̅ =4.81 และ 4.43 ตามล าดบั  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวด

บ่า และหลงัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05)  คือ เพศ อายุ BMI ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา  การ

ออกก าลงักาย  ปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดบ่าคือ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์/วนั 

ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ือง/วนั ปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดหลงัคือต าแหน่ง

การท างานของผูป้ฏิบติังาน ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์เฉล่ีย/วนั ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ือง/

วนั บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานกบั คอมพิวเตอร์มีอาการปวดบ่า และหลัง ควรไดรั้บการแกไ้ขเพื่อลด

ระดบัอาการปวดป้องกนัการบาดเจ็บท่ีอาจเพิ่มขึ้น  

ค ำส ำคัญ: การท างานกบัคอมพิวเตอร์, กลา้มเน้ือบ่า, กลา้มเน้ือหลงั, ระดบัอาการปวด, บุคลากรทาง

การแพทย ์
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Factors Associated with the Level of Shoulder and Back Muscle Pain of   

Medical Personnel Working with Computer at a hospital in Nakhon 

Ratchasima Province 

Watchada Rattananonsathien1 Pornthip Yenjai 2  Prasit Cheerasiri 3  

Pattamaporn Cheerasiri 4 Chalermsiri Theppitak 5* 

Abstract 
The purpose of this research was to study factors related to the level of shoulder and back muscle 

pain among medical personnel who work with computers at a hospital in Nakhon Ratchasima Province. 
Data were collected from a sample of 51 people selected according to the following criteria:  Worked for 
more than 3 months, had shoulder and back pain.  The study instrument was 1.  Medical personnel 
information questionnaire 1. 1 Personal factors 1. 2 Work factors 2.  Shoulder and back pain level 
questionnaire (Face rating scale together with Numerical rating scale). Data were analyzed using descriptive 
statistics. and inferential statistics, hypothesis testing uses Chi-square Test statistics. The results of the study 
found that the majority of the sample were female (71.45%), aged between 20-29 years (70.59%), BMI 25-
29.9 (43.14%), not smoking (96.08%), having a bachelor's degree (62.75%), exercising (62.75%), using 
computers average 5.54 hours/day, use computer continuously for 6 hours/day.  Average level of shoulder 
and back pain, 𝑥̅=4.81 and 4.43, respectively.  Personal factors that were significantly related to shoulder 
pain and back pain levels (P<0.05) were gender, age, BMI, smoking history, education level, and exercise. 
Work factors related to shoulder pain levels are:  Average computer use time/day, period of continuous 
computer use/day.  The work factor that is related to the level of back pain is the worker's work position, 
average computer uses time/day, period of continuous computer use/day. Medical personnel who work with 
computers experience shoulder and back pain and should receive corrective measures to reduce pain levels 
to prevent further injury. 
 
Keywords: Computer use, Shoulder Muscle, Back Muscle, Pain level, Medical personnel 
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1. บทน ำ  

1.1     ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดอาการเจ็บปวด บวม เม่ือยลา้ เคล็ดตึงตามส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย (Jellad et al., 2013) ท าให้การท างานของร่างกายผิดปกติไปจากเดิม ก่อให้เกิดความ

ยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวนั หรือการท างาน (Woolf et al., 2004) จนถึงระดับท่ีรุนแรงซ่ึงอาจ

ก่อให้เกิดความพิการ เป็นภาระผูอ่ื้นท่ีตอ้งมาดูแลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล (Roux et al., 2005) ปัญหาของโรคท่ีเก่ียวข้องกับกระดูก และกล้ามเน้ือ ส่งผลกระทบ

ก่อให้เกิดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวา่หม่ืนลา้นบาทต่อปี (เสาวภา และสุนิสา, 2562) โดยโรค

ท่ีเก่ียวกับระบบกลา้มเน้ือเป็นโรคท่ีมีอตัราการเจ็บป่วยอยู่ในอนัดับท่ี 5 ของประเทศไทย เม่ือแยกตาม

บริเวณอวยัวะท่ีมีอาการเจ็บป่วยแลว้พบว่ากลุ่มโรคและอาการท่ีมารับบริการมากเป็นอนัดบั 2 คือ กลุ่ม

อาการปวดหลัง บ่า (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม, 2560) จากสถิติการประสบ

อนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างานทั้งหมดของปี พ.ศ. 2559 พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.2 เกิดจาก

ปัญหาของโรคกระดูก และกลา้มเน้ือท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากการท างาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สาเหตุมา

จากหลายปัจจยั เช่น เกิดจากท่าทางซ ้ าๆ หรือมีแรงกดดนัต่อกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น ขอ้ต่อ หรือกระดูกเป็น

ระยะเวลานาน นอกจากน้ีพบว่าการท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิดปัญหาความ

ผิดปกติของระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ (จุฑาทิพย ์วิญญูเจริญกุล, 2558) เจา้หนา้ท่ีบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีตอ้งนัง่ท างานหนา้จอคอมพิวเตอร์ในการบนัทึกขอ้มูลของผูม้ารับบริการเป็นเวลานานส่งผลให้มีอาการ

ปวดกลา้มเน้ือตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น บ่า และหลงั (ประถมพร มาตยว์ิเศษ, 2561)  

ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลสูงถึงร้อยละ 80.5 ต่อปี  (นลินี ทองฉิม, 

2556) ผูท่ี้ท างานกบัคอมพิวเตอร์มีการเคล่ือนไหวของอวยัวะส่วนต่างๆ อยา่งจ ากดั มีท่าทางการท างานท่ีมี

การเคล่ือนไหวซ ้าๆ  ท่าทางการท างานเหล่าน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดความผิดปกติโครงร่างกลา้มเน้ือ

ได ้(วิลาวลัย ์และคณะ, 2550) บุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบัตั้งแต่แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัวิชาการ

สาธารณสุข รวมไปถึงผูช่้วยพยาบาล จ าเป็นตอ้งบนัทึกขอ้มูลในระบบโปรแกรมการให้บริการสุขภาพใน

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล/หัตถการต่างๆ ภาระงานการบนัทึกขอ้มูลจึงต้องบันทึกทั้ง 2 รูปแบบ 1) 

รูปแบบเก่าบนัทึกระบบมือ manual 2) รูปแบบปัจจุบนัระบบคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่เร่ิมตน้ท่ีจุดคดักรองถึง

ระบบจ่ายยากลบับา้นลว้นตอ้งบนัทึกในระบบคอมพิวเตอร์ทั้งส้ิน จากสถิติผูม้ารับบริการของบุคลากรท่ีมี

อาการปวดกลา้มเน้ือ บ่า และหลงั ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จงัหวดันครราชสีมา ยอ้นหลงั 3 ปี 
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พบวา่ บุคลากรท่ีมีอาการปวดกลา้มเน้ือ บ่า หลงั ปีพ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 คิดเป็นร้อยละ 66.36, 71.67 

และ 73.33 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากสถานการณ์ดงักล่าวผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าและหลงัของกลุ่มบุคคลากรท่ีท างานกับคอมพิวเตอร์ 

เพื่อใหท้ราบปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อหาแนวทางในการป้องกนัแกไ้ขและดูแลสุขภาพของกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทยใ์หท้ างานไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพต่อไป 

1.2     วัตถุประสงค์ทำงกำรวิจัย  

1.2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์

1.2.2 เพื่อประเมินระดบัอาการปวดบ่า และหลงัของบุคลากรทางการแพทย ์

1.2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า และหลงั 

1.3     สมมติฐำนกำรวิจัย  

1.3.1 ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดบ่า และปวดหลงัของ

บุคลากรทางการแพทย ์

1.3.2 ปัจจยัการท างานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดบ่า และปวดหลงัของ

บุคลากรทางการแพทย ์
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1.4 กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตัวแปรอิสระ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
-  เพศ 

-  อายุ 

-  BMI 

-  การสูบบุหร่ี 

-  ระดบัการศึกษา 

-  ประวติัอุบติัเหตทุางกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีบริเวณบ่า และหลงั 

-  ประวติัโรคประจ าตวั 

-  การออกก าลงักาย 

-  จ านวนคร้ังท่ีออกก าลงักายต่อสัปดาห ์

-  จ านวนเวลาท่ีออกก าลงักายต่อคร้ัง 

ปัจจยัในการท างาน 

-  ต าแหน่งการท างาน 

-  ลกัษณะการท างาน  

-  ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ (ชัว่โมงต่อวนั) 

-  ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ตอ่เน่ือง (ชัว่โมงต่อวนั) 

-  อาชีพเสริม 

-  งานบา้น 

-  งานอดิเรก 

ตัวแปรตำม 

1. ระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า 
2. ระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือหลงั  
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2.วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

2.1 รูปแบบกำรศึกษำวิจัย งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวาง (cross- 

sectional study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดกลา้มเน้ือบ่า และ

หลงั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัการท างาน ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ดว้ยคอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จงัหวดันครราชสีมา  

2.2 ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นบุคลากรทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จงัหวดั 

นครราชสีมา จ านวน 60 คน  

กลุ่มตวัอย่าง ค านวณไดจ้ากสูตร เครซ่ี และมอร์แกน ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน 

0.05 % ระดบัความเช่ือมัน่ 3.841 % สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรท่ีตอ้งการจะ

ศึกษา 0.7  

จากสูตร n =     X2 Np(1-p) 

                  e2(N-1) + X2 p(1-p) 

          =            (3.841)2(60)(0.7)(1-0.7) 

                    0.052(60-1) + (3.841)2(0.7)(1-0.7) 

          =              48.3966 

                                 0.1475+ 0.80661 

        =  48.3966 

                                                0.95411  =  50.72 

ค านวณแลว้ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 51 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีก าหนดโควตา้ (Quota Sampling) 

โดยมีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกงานวิจยัดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

1) บุคลากรทางการแพทย ์ปฏิบติังานมากกวา่ 3 เดือน 

2) มีอาการปวดบ่า และหลงั พิจารณาจากมี Pain score ≥1 
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เกณฑ์กำรคัดออก 

1) ก าลงัอยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์

2) ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัต่อ 

2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย ในงานวิจยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั ดงัน้ีคือ 

2.3.1 แบบสอบถามขอ้มูลบุคลากรทางการแพทย ์ 

 2.3.1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุดชันี

มวลกาย(BMI) การสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา ประวติัอุบติัเหตุทางกระดูกและ

กลา้มเน้ือท่ีบริเวณบ่า และหลงั ประวติัโรคประจ าตวั การออกก าลงักาย จ านวนคร้ัง

ของการออกก าลงักายต่อสัปดาห์ จ านวนเวลาท่ีออกก าลงักายต่อคร้ัง 

 2.3.1.2 ปัจจยัดา้นการท างาน จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ค าถามเก่ียวกบั ต าแหน่งการ

งาน ลกัษณะการท างาน ระยะเวลาในการใชค้อมพิวเตอร์ (ชัว่โมงต่อวนั) 

ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ือง (ชัว่โมงต่อวนั) อาชีพเสริม งานบา้น งาน

อดิเรก 

2.3.2 แบบสอบถามระดบัอาการปวดบ่า และหลงั (Face rating scale ร่วมกบั 

Numerical rating scale) วิธีการประเมินใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูแผนภาพใน

แบบสอบถามและระบุวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าและหลงัอยูใ่น

ระดบัใด โดยท าเคร่ืองหมายหนา้ตวัเลขนั้น ตวัเลขท่ีกลุ่มตวัอยา่งระบุเป็นคะแนน

ความปวด ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 5 ระดบัไดด้งัน้ีคือ 

เลข 0 หมายถึง ไม่ปวด  

เลข 1-2 หมายถึง ปวดเลก็นอ้ย  

เลข 3-4 หมายถึง ปวดปานกลาง  

เลข 5-6 หมายถึง ปวดมาก  

เลข 7-8 หมายถึง ปวดรุนแรง  

เลข 9 หมายถึง ปวดรุนแรงมาก  

เลข 10 หมายถึง ปวดจนทนไม่ได ้
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ภำพท่ี 1 แบบสอบถามความปวด Face rating scale ร่วมกบัการใช ้ 

Numerical rating scale (Chibnall and Tait, 2001) 

2.4 กำรสร้ำงและหำประสิทธิภำพของเคร่ืองมือ การหาความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา (Content 

Validity) และการหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านจะให้คะแนนตาม

เกณฑด์งัน้ี  

ใหค้ะแนน +1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามเหล่านั้นเป็นตวัแทนของลกัษณะท่ีตอ้งการวดั 

ใหค้ะแนน  0 เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามเหล่านั้นเป็นตวัแทนของลกัษณะท่ีตอ้งการวดั 

                      หรือไม่ 

ใหค้ะแนน  -1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามเหล่านั้นเป็นไม่ตวัแทนของลกัษณะท่ีตอ้งการวดั 

หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัมาปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะของ

ผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน และได้ค  านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และ

วตัถุประสงค ์(Index of item-Objective Congruence: IOC) มีค่า = 0.859 

2.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 2.5.1 ศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2.5.2 จัดท า  และตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม)  

การหาความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) และการหาความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือ 

(Reliability) น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 

ปรับปรุง แกไ้ขส านวนภาษาท่ีใชใ้นการพิจารณาให้ขอ้เสนอแนะทั้งในดา้นขอ้ค าถาม และภาษาท่ี

ใชใ้ห้เหมาะสม ไดค้  านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม และวตัถุประสงค ์( Index 

of item-Objective Congruence: IOC) มีค่า = 0.859 แปลผล มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้

ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปำนกลำง ปวดมำก ปวดรุนแรงมำก ปวดจนทนไม่ได้ 
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2.5.3 ป ระช าสั มพันธ์ ช้ี แ จ ง เ ก่ี ย วกับวัตถุ ป ระสงค์  ป ระโยช น์  ขั้ นตอน  

และสอบถามผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมวิจยั 

2.5.4 ใหอ้าสาสมคัรท าแบบสอบถาม  

2.5.4.1 แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย ์1) เก็บขอ้มูลแบบสอบถาม

บุคลากรทางการแพทย ์ระยะเวลา 10 นาที ต่อ 1 คน ทั้งหมด 51 คน โดยแบ่งการ

เก็บขอ้มูลเป็น 2 วนั วนัละ 26 คน และ 25 คน 

2.5.4.2 แบบสอบถามระดับอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า และหลัง เก็บ

แบบสอบถามอาการปวด Face rating scale ร่วมกบัการใช ้Numerical rating scale 

ระยะเวลา 2 นาที 

2.6 กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงและจริยธรรมในกำรวิจัย  

      การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี (COA No.90/2566) ผูวิ้จยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ของการวิจยั 
ขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยด้วยการลงนาม

ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล โดยแจง้สิทธ์ิในการตอบรับ 

หรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิดผล

เสียหายต่อกลุ่มตวัอย่าง การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ

ของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บไวเ้ป็นความลบัและน ามาใชเ้พื่อการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 

2.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติ เชิงพรรณนา และเชิง

อนุมาน 

2.7.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการท างาน การ

เปรียบเทียบระดับอาการปวด สถิติท่ีใช้ ความถ่ี ร้อยละ พิสัย (Range), ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

2.7.2 สถิติเชิงอนุมานใช้วิเคราะห์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับอาการปวด

กลา้มเน้ือบ่า และหลงั วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Chi-square Test 
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3 ผลกำรวิจัย  

3.1 ผลกำรศึกษำข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (71.45%)  มีอายรุะหวา่ง 20-29 ปี (70.59%) 

ดชันีมวลกาย (BMI) อยูร่ะหวา่ง 25-29.9 แปลผลคือ อว้นระดบั2 (43.14) ไม่สูบบุหร่ี (96.08%) จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี (62.75%) ไม่มีประวติัอุบติัเหตุทางกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีบริเวณบ่า 

และหลงั (80.39%) ไม่มีโรคประจ าตวั (96.08%) มีการออกก าลงักาย (62.75%)  จ านวนคร้ังท่ีออก

ก าลงักายนอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (54.90%) จ านวนเวลาท่ีออกก าลงักายต่อคร้ังมากกว่าคร้ังละ 

30 นาที (58.82%) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

ตำรำง 1 ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 15 28.55 

      หญิง 36 71.45 

อำยุ   

      20-29 ปี 36 70.59 

      30-39 ปี 10 19.61 

      40-49 ปี 4 7.84 

      50-59 ปี 0 0 

      มากกวา่ 60 ปี 1 1.96 

BMI   

      นอ้ยกวา่ 18.5 (นอ้ยกวา่มาตรฐาน) 0 0 

      18.5-22.9 (ปกติ) 7 13.73 

      23-24.9 (อว้นระดบั 1) 19 37.25 

      25-29.9 (อว้นระดบั 2) 22 43.14 

      มากกวา่หรือเท่ากบั 30 (อว้นระดบั 3) 3 5.88 

กำรสูบบุหร่ี   
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กำรสูบบุหร่ี จ านวน (ราย) ร้อยละ 

      ไม่สูบ 49 96.08 

      สูบ 2 3.92 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด   

      ต ่ากวา่ปริญญาตรี 19 37.25 

      ปริญญาตรี 32 62.75 

      ปริญญาโท 0 0 

      ปริญญาเอก 0 0 

 

ตำรำง 1 ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ประวัติอุบัติเหตุทำงกระดูกและกล้ำมเน้ือท่ีบริเวณบ่ำ และหลงั   

      ไม่มีประวติั 41 80.39 

      มีประวติักระดูกแตก หกั ปริ ร้าว ขอ้เคล่ือนท่ีบริเวณบ่า และหลงั 0 0 

      มีประวติัแผลหลงัผา่ตดับริเวณบ่า และหลงั ท่ียงัไม่หายสนิท 0 0 

      อ่ืนๆ เช่น กระดูกน้ิวหกั แผลผา่ตดับริเวณอ่ืนท่ีไม่ใช่บริเวณ บ่า 

และหลงั 

10 19.61 

โรคประจ ำตัว   

      ไม่มี 2 3.92 

      มี เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ 49 96.08 

กำรออกก ำลงักำย   

      ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 19 37.25 

      ออกก าลงักาย 32 62.75 

จ ำนวนคร้ังท่ีออกก ำลงักำยต่อสัปดำห์   

      มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 23 45.10 

      นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 28 54.90 
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จ ำนวนเวลำที่ออกก ำลงักำยต่อคร้ัง   

      มากกวา่คร้ังละ 30 นาที 30 58.82 

      นอ้ยกวา่คร้ังละ 30 นาที 21 41.18 

 

3.2 ผลกำรศึกษำข้อมูลปัจจัยกำรท ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง  

พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ มีต าแหน่งการท างานอยูใ่นระดบัผูป้ฏิบติังาน 

(92.16%)  ลกัษณะการท างานคือใชค้อมพิวเตอร์ (96.08%) ระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ต่อวนัเฉล่ีย 5.54 ชม./วนั  ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ืองเฉล่ีย 6 

ชม./วนั ไม่มีอาชีพเสริม (94.00%) ท างานบา้น ไดแ้ก่ ซกัผา้, ลา้งจาน เป็นตน้ (86.27) 

ไม่มีงานอดิเรก (98.04%) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตำรำง 2 ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัยการท างานของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ต ำแหน่งกำรท ำงำน   

      ผูป้ฏิบติังาน 47 92.16 

      หวัหนา้งาน 4 7.84 

      ผูบ้ริหาร 0 0 

      อ่ืนๆ 0 0 

ลกัษณะกำรท ำงำน   

      ไม่ไดใ้ชค้อมพิวเตอร์ 2 3.92 

      ใชค้อมพิวเตอร์ 

ระยะเวลำกำรใช้คอมพวิเตอร์เฉลีย่ต่อวัน(ชม./วัน) 

ระยะเวลำกำรใช้คอมพวิเตอร์ต่อเน่ืองเฉลีย่ (ชม./วัน) 

49 

5.54 ชม./วนั   

6 ชม./วนั   

96.08 

 

 

อำชีพเสริม   

      ไม่มี 47 92.15 

      มี 

 

4 7.85 
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งำนบ้ำน   

      ไม่ท า 7 13.73 

      ท า 44 86.27 

งำนอดิเรก   

      ไม่มี 50 98.04 

      มี 1 1.96 

3.3 ผลกำรศึกษำข้อมูลระดับอำกำรปวดบ่ำ และอำกำรปวดหลังของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดบ่าเท่ากบั 4.81คะแนนอยู่ใน

ระดับปวดปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับอาการปวดบ่าอยู่ระดับปวดมาก (5-6 

คะแนน) คิดเป็น 53.06 %  รองลงมาคือ ระดบัอาการปวดปานกลาง(3-4 คะแนน) คิดเป็น 28.57 % 

ระดบัอาการปวดเลก็นอ้ย (1-2 คะแนน) คิดเป็น 12.25 % ระดบัอาการปวดรุนแรง (7-8 คะแนน)  คิด

เป็น 6.12 %  รายละเอียดตามแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิท่ี 1 ผลการศึกษาขอ้มูลระดบัอาการปวดบ่า ของกลุ่มตวัอยา่ง 

  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดหลงัเท่ากบั 4.43 คะแนนอยู่ในระดบัปวดปาน
กลาง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีระดับอาการปวดหลงัอยู่ระดับปวดมาก (5-6 คะแนน) คิดเป็น 

50.00 %  รองลงมาคือ ระดบัอาการปวดปานกลาง (3-4 คะแนน) คิดเป็น 31.25 % ระดบัอาการปวด

เลก็นอ้ย (1-2 คะแนน) คิดเป็น 18.75 %  รายละเอียดตามแผนภูมิท่ี 2 

0
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ไม่ปวด ปวดเลก็น้อย ปวดปำนกลำง ปวดมำก ปวดรุนแรง ปวดรุนแรงมำก ปวดจนทนไม่ได้
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แผนภูมิท่ี 2 ผลการศึกษาขอ้มูลระดบัอาการปวดหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง 

3.4 ผลกำรศึกษำข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับระดับอำกำรปวดบ่ำและหลัง ของกลุ่ม

ตัวอย่ำง 

ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดบ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(P<0.05)  คือ เพศ อายุ 

BMI ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา  การออกก าลงักาย   

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(P<0.05)  คือ เพศ อาย ุBMI ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา  การออกก าลงักาย  

       รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดบ่าและหลงั ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ี p-value (≤0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับอำกำรปวดกล้ำมเน้ือบ่ำ ระดับอำกำรปวดกล้ำมเน้ือหลงั 

1.เพศ 
 

             X2 = 22.59, df = 7 

             p = .015* 

X2 = 18.13, df = 6 

p = .012* 

2.อาย ุ              X2 = 19.42, df = 8 

             p =.047* 

X2 = 20.11, df = 8 

p =.037* 

3.BMI              X2 = 25.45, df = 6 

             p =.018* 

X2 = 27.80, df = 6 

p =.019* 

4.การสูบบุหร่ี 
 

             X2 = 18.78, df = 2 

             p =.049* 

X2 = 17.64,df = 2 

p =.049* 

5.ระดบัการศึกษา              X2 = 21.13, df = 3 

              p =.031* 

X2 = 22.78, df = 3 

p =.010* 

6.ประวติัอุบติัเหตุทางกระดูกและ

กลา้มเน้ือท่ีบริเวณบ่า และหลงั 

X2 = 15.98, df = 7 

p =.574 

X2 = 16.44, df = 7 

p =.681 

7.ประวติัโรคประจ าตวั X2 = 3.27, df = 2 

p =.997 

X2 = 3.98, df = 3 

p =.398 

8.การออกก าลงักาย X2 = 19.18, df = 4 

p =.023* 

X2 = 21.29, df = 4 

p =.041* 

 

3.5 ผลกำรศึกษำข้อมูลปัจจัยกำรท ำงำนท่ีสัมพันธ์กบัระดับอำกำรปวดกล้ำมเน้ือบ่ำและหลัง 

ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ปัจจัยการท างานท่ีสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(P<0.05)  คือ ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์/วนั ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ือง/วนั ปัจจยั

การท างานท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(P<0.05)  คือ 

ต าแหน่งการท างานของผูป้ฏิบติังาน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย/วนั ระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง/วนั 
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ตำรำงท่ี 4 ผลการศึกษาขอ้มูลปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าและหลงั 

ของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ี p-value (≤0.05) 

ปัจจัยกำรท ำงำน ระดับอำกำรปวดกล้ำมเน้ือบ่ำ ระดับอำกำรปวดกล้ำมเน้ือหลงั 

1.ต าแหน่งการท างาน 
 

X2 = 2.45, df = 6 

p =.514 

X2 = 19.76, df = 6 

p =.020* 

2.ลกัษณะการท างาน  
 

X2 = 15.41, df = 4 

p =.067 

X2 = 13.89, df = 5 

p =.073 

3.ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์  

   (ชัว่โมงต่อวนั) 

X2 = 19.76, df = 6 

p =.008* 

X2 = 22.43, df = 7 

p =.043* 

4.ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์

ต่อเน่ือง (ชัว่โมงต่อวนั) 

X2 = 23.56, df = 7 

p =.011* 

X2 = 17.54, df = 9 

p =.048* 

5.อาชีพเสริม X2 = 14.86, df = 6 

p =.870 

X2 = 15.90, df = 7 

p =.763 

6.งานบา้น X2 = 10.72, df = 4 

p =.819 

X2 = 9.45, df = 4 

p =.501 

7.งานอดิเรก X2 = 5.76, df = 5 

p =.732 

X2 = 3.41, df = 6 

p =.652 

 

4 อภิปรำยผล  

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัอำกำรปวดกล้ำมเน้ือบ่ำ และอำกำรปวดกล้ำมเน้ือหลงั 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดบ่าและหลงัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05)  คือ เพศ อาย ุBMI ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา  การออกก าลงั

กาย   

 เพศ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยกเคล่ือนยา้ย

วสัดุ หรืองานท่ีต้องออกแรงมากในกรณีท่ีได้รับการฝึกฝนกล้ามเน้ือเท่าๆ กันเพศหญิงมักมี

กลา้มเน้ือท่ีเลก็กวา่จะสามารถออกแรงไดป้ระมาณร้อยละ 70 ของเพศชายเท่านั้น ในบางการศึกษา

พบวา่ความชุกของโรคในระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างใน 
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เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย เช่น โรคท่ีเกิดจากการท างานซ ้ าบ่อยๆ (repetitive strain injury) กลุ่ม

อาการอุโมงคข์อ้มือ โรคเอน็ขอ้ศอกดา้นในอกัเสบ (golfer’s elbow) และ โรคเอน็ขอ้ศอกดา้นนอก

อกัเสบ (tennis’s elbow) เป็นตน้ (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย์, 2554) นอกจากน้ียงัพบว่าเพศหญิง มี

รายงานการเกิดความเจ็บป่วยมากกวา่เพศชายทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างกนัทางสรีระร่างกาย

ของเพศชายมีความแขง็แรงของโครงสร้างร่างกาย และกลา้มเน้ือมากกวา่เพศหญิง ท าใหเ้กิดความ

ผิดปกติในระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างนอ้ยกวา่เพศหญิง(นุชนารถ กนัธิยะ, 2552)  

อายุ จากรายงานการศึกษา ของสถาบันอาชีวอนามัยและ ความปลอดภัยของ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (NIOSH) (Cohen LA et al., 1997) ระบุว่าอายุ เป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการเกิดกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ และโครงร่างจากการท างานเม่ืออายุมากขึ้น ความแข็งแรงของ

ร่างกาย จะนอ้ยลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น เม่ืออายุ 65 ปี ความแข็งแรงจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 75 ของ

ความแข็งแรงท่ีมีอยู่เดิม ท าให้พบความชุกของการเกิดอาการในระบบกลา้มเน้ือ และโครงร่างสูง

ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นดว้ยซ่ึง สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการปวดคอท่ีเกิดกบับุคลากรท่ีใช้คอมพิวเตอร์

พบว่ามีเพียงอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดคออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.04) (จารุวรรณ 

และคณะ, 2552) ในขณะท่ีการศึกษาสภาพการท างาน และภาวะปวดเม่ือยกลา้มเน้ือของบุคลากร

โรงพยาบาลโพธารามไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติของอายุกบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ(สุนนัท์  

ศุกลรัตน์เมธี, 2540) ซ่ึงอาจเกิดจากคนท างานท่ีมีปัญหาสุขภาพไดเ้ปล่ียนต าแหน่งงาน หรือออกจาก

งานไปแลว้  

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) มีรายงานการศึกษาพบว่าขนาดของร่างกายเป็น

ปัจจัยท่ีส าคัญในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง และจากการศึกษาผูช่้วย

พยาบาลเพศชายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า หรือเท่ากบั 30.0 กิโลกรัม/

เมตร2 พบว่า อตัราความชุกของการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างท่ีมี

อาการสม ่าเสมอในบริเวณหลงัส่วนล่างสูงถึงร้อยละ 40 มีรายงานการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผูท่ี้

มีค่าดชันีมวลกาย เกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 จะเส่ียงต่อการแตกหักของขอ้เทา้ ปวดหลงั ปวดเข่า และ

ปวดคอ โดยเฉพาะผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัอาการบาดเจ็บอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิต (นุชนารถ กนัธิยะ, 2552)  

การสูบบุหร่ี (smoking) ผูท่ี้สูบบุหร่ีมากมีแนวโน้มท่ีจะปวดหลงัมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากอาการไอเร้ือรังท าให้เกิดแรงกดภายในกระดูกสันหลงัมาก ท าให้เพิ่มความ
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ดนัในหมอนรองกระดูกน าไปสู่โรคหมอนรองกระดูกเคล่ือน หรืออาจเป็นผลจากนิโคตินท่ีท าการ

ไหลเวียนของโลหิตลดลง ซ่ึงอธิบายไดถึ้งการปวดหลงัส่วนล่าง(low back pain) ท่ีพบสูงในคนท่ีสูบ

บุหร่ีมากกวา่ คนท่ีไม่สูบบุหร่ี (สสิธร เทพตระการพร, 2551) 

 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาท่ีมากขึ้นช่วยลดความผิดปกติกลา้มเน้ือ จากภาระงาน 

ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ พบวา่มีลกัษณะงานท่ีตอ้งยกของหนกัมากกวา่ (รัตนา และคณะ, 2557)  

การออกก าลงักาย พบวา่การออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัการเกิดกลุ่มอาการ

ผิดปกติในระบบโครงร่างกลา้มเน้ือโดยเฉพาะอาการปวดหลงัส่วนล่างเน่ืองจากการออกก าลงักาย

มีผลต่อก าลงัและความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือท าให้เกิดความสมบูรณ์ของร่างกายอาจเป็นปัจจยั

ส าคญัในการป้องกนัไม่ให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง (พิสิษฐ์ เลิศเชาวพฒัน์, 2549) หากบุคคลมี

กิจกรรมทางกายจะท าให้เพิ่มความสามารถในการน าออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย และลดการสะสมของกรดแลคติค (lactic acid) ท่ีเป็นสาเหตุของความเจ็บปวดกลา้มเน้ือ 

และยงัช่วยเพิ่มความแขง็แรงของมวลกระดูก และกลา้มเน้ือ เพิ่มความคงตวัและความยดืหยุ่นของ

เส้นเอ็น และขอ้ต่อต่างๆ ท าให้ลดการเกิดการบาดเจ็บในระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างได(้Cohen 

LA et al., 1997)  

4.2 ปัจจัยกำรท ำงำนที่สัมพนัธ์กบัอำกำรปวดกล้ำมเน้ือบ่ำ และอำกำรปวดกล้ำมเน้ือหลงั 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือบ่าอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05)  คือ ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์/วนั ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์

ต่อเน่ือง/วนั ปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดกลา้มเน้ือหลงัอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ(P<0.05)  คือ ต าแหน่งการท างานของผูป้ฏิบติังาน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย/วนั 

ระยะเวลาการใชค้อมพิวเตอร์ต่อเน่ือง/วนั 

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ และการใช้คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง การปฏิบติังานท่ียาวนาน การ

ท างานดว้ยท่าทางท่ีไม่เหมาะสม การออกแรงกระท าซ ้ าๆ  จะก่อให้เกิดความเม่ือยลา้อีกทั้งท าให้

เกิดความอ่อนเพลีย และขาดความต่ืนตวัในการท างาน ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บไดง้่าย และไดผ้ลงาน

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  การท างานท่ีตอ้งใชส้ายตาเพ่งมอง นอกจากจะส่งผลต่อความลา้ของสายตา

แลว้การหดเกร็งกลา้มเน้ือท่ีคอ และไหล่อย่างต่อเน่ืองเพื่อรักษาระยะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ (ธีรศกัด์ิ และเพชรรัตน์, 2563) ; (ณฐัพงศ ์และคณะ, 2564) ; (ภทัริยา และคมสัน, 2562) ; (สสิ

ธร เทพตระการพร, 2551) ต าแหน่งการท างาน โดยในแต่ละต าแหน่งงานมีการปฏิบติังานท่ีใช้
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กลา้มเน้ือแตกต่างกนัในแต่ละต าแหน่ง ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่า พบวา่มีลกัษณะงานท่ีตอ้งยกของ

หนักมากกว่า ต าแหน่งปฏิบัติการพบว่ามีอาการปวดหลังมากกว่า ผูบ้ริหาร และหัวหน้างาน 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (ปริญญา และกานตพ์าจี, 2563) 

 

5 สรุป  

ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัอาการปวดบ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05)  คือ เพศ อายุ 

BMI ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา  การออกก าลงักาย  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบั

อาการปวดหลงัคือ เพศ อาย ุBMI ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัการศึกษา  การออกก าลงักาย ปัจจยัการ

ท างานท่ีสัมพนัธ์กบัระดับอาการปวดบ่าคือ ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์/วนั ระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง/วนั ปัจจยัการท างานท่ีสัมพนัธ์กับระดับอาการปวดหลังคือ ต าแหน่งการ

ท างานของผูป้ฏิบัติงาน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย/วนั ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์

ต่อเน่ือง/วนั 

 

6 ข้อเสนอแนะ  

ผลการ วิ จัย น้ี ใ ช้ เ ป็ นข้อมู ลพื้ นฐ านทาง สุ ขภาพของบุ คล าก รทางก า รแพทย ์

ท่ีท างานกบัคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวงัและติดตามกลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บการแกไ้ขเพื่อลด

ระดบัอาการปวด และป้องกนัการบาดเจ็บทางกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีอาจเพิ่มขึ้น ขอ้เสนอแนะใน

การวิจยัคร้ังต่อไป ควรใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจวดัเพื่อให้ไดค้่าท่ีตรวจวดัไดจ้าก

เคร่ืองมือ เพิ่มเติมจากการตรวจวดัดว้ยความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง การตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 

ไดแ้ก่ เคร่ืองEMG (Electromyography) ใช้ในการตรวจวดัความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ, เคร่ืองมือ

การวดัองศาการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือ (Goniometer)  ใชใ้นการประเมินองศาของกลา้มเน้ือ   

 

7 กติติกรรมประกำศ  

งานวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุนโครงการวิจยัเพื่อท าวิทยานิพนธ์ระดับ

บณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ขอขอบคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และท่าน
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ผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารและพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท ท่ีใหค้วามเอ้ือเฟ้ือสถานท่ี

รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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กำรก ำจัดควำมกระด้ำงในน ้ำประปำบำดำลด้วยเปลือกกล้วยและเปลือกสับปะรด 

ที่ปรับสภำพด้วยกรดซัลฟิวริก 
 

รัตน์ชนก ชนะค้ำ1, สิตำนัน นำคสุวรรณ์2, พมิพไิล ชัยแหม่ง3, จุรำรัตน์ ก้อนวัน4, ฐำปนีย์ สนตะคุ5,  

อริษำ ชัยโย6, วีณำ รองจะโปะ7* 

 

บทคัดย่อ 

น ้ าประปาบาดาลท่ีมีค่าความกระด้างมากกว่า 300 mg/L ของแคลเซียมคาร์บอเนต (CaCO3) เป็น

สาเหตุส าคญัของการเกิดหินปูนท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได ้การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการก าจดัความกระดา้งในน ้ าประปาบาดาลดว้ยเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพดว้ยกรด

ซัลฟิวริก (H2SO4) โดยท าการวิเคราะห์ลกัษณะหมู่ฟังกช์นับนพื้นผิวของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ี

ไม่ปรับสภาพและท่ีปรับสภาพแลว้ดว้ยเคร่ืองฟูเรียร์ทรานฟอร์มอินฟราเรดสเปกโตรมิเตอร์ (FTIR) และ

ศึกษาประสิทธิภาพในการก าจดัความกระดา้งแบบทีละเทดว้ยการเปรียบเทียบค่าความกระดา้งก่อนและหลงั

การทดสอบ โดยวิเคราะห์ความกระดา้งดว้ยวิธีการไทเทรตดว้ยอีดีทีเอ (EDTA)  หลงัจากนั้นหาค่าความจุใน

การแลกเปล่ียนไอออน ผลการศึกษาพบว่าเปลือกกล้วยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแล้วมีหมู่

ฟังก์ชนัซัลโฟนิกบนพื้นผิว และความสามารถในการก าจดัความกระดา้งเฉล่ียร้อยละ 82.9 (28.1 mg/g) และ 

78.0 (24.6 mg/g) ตามล าดบั ซ่ึงเปลือกกลว้ยก าจดัความกระดา้งในน ้ าประปาบาดาลไดดี้กว่าเปลือกสับปะรด 

สอดคลอ้งกบัค่าความจุการแลกเปล่ียนไอออนหลงัการปรับสภาพแลว้ของเปลือกกลว้ย (0.045 meq/g) มีค่า

มากกว่าเปลือกสับปะรด (0.030 meq/g) เน่ืองจากเซลลูโลสท่ีเป็นองคป์ระกอบของกลว้ยมีปริมาณมากกว่า

เปลือกสับปะรด ซ่ึงเซลลูโลสมีสมบติัในการแลกเปลี่ยนไอออน 
 

ค ำส ำคัญ: เปลือกกลว้ย,  เปลือกสับปะรด, น ้าประปาบาล, ความกระดา้ง, การแลกเปล่ียนไอออน   
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1. บทน ำ  

ความกระด้างของน ้ า หรือ Water hardness เกิดจากการมีแคลเซียม (Ca2+) และ/หรือแมกนีเซียม 

(Mg2+) ละลายในน ้าท าใหน้ ้ามีแรงตึงผิว (Surface Tension) มาก ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของสบู่หรือน ้ ายาซัก

ผา้ลดลง เกิดตะกรันเป็นคราบบนภาชนะท่ีสัมผสัและก่อให้เกิดความเสียหายต่อท่อน ้ าประปา (Metropolitan 

Waterworks Authority; MWA, 2008) นอกจากน้ีการบริโภคน ้าท่ีมีความกระดา้งท่ีสูงเกินมาตรฐาน โดยตรง

ในปริมาณมากและสะสมเป็นระยะเวลานานอาจท าใหเ้กิดน่ิวในไต (Kidney Stone) หรือน่ิวในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ (Bellizzi et al., 1999 ) ปัญหาความกระดา้งพบมากในน ้าบาดาลเน่ืองจากเป็นแหล่งน ้าใตดิ้นท่ีมีการ

ละลายของแร่ธาตุต่างๆ และในปัจจุบนัน ้าบาดาลถูกน าใชใ้นการผลิตเป็นน ้ าประปาบาดาล ดว้ยลกัษณะของ

น ้ าบาดาลท่ีมีความกระดา้งสูงและกระบวนการในการผลิตน ้ าประปาท่ีอาจจะเหมาะสมกบัแหล่งน ้ าผิวดินท่ี

ไม่มีปัญหาความกระดา้งท าใหพ้บมีค่าความกระดา้งในน ้าประปาบาดาลมากกวา่ 300 mg/L as CaCO3 ซ่ึงอยู่

ในระดบัความกระดา้งมาก (Watcharawichanan and Wongsooksin, 2012). ดงันั้นการก าจดัความกระดา้งใน

น ้าประปาบาดาลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น  

การแลกเปล่ียนไอออนด้วยเรซินเป็นวิธีการก าจัดความกระด้างในน ้ าบาดาลท่ีนิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลาย เน่ืองจากสามารถก าจดั Ca2+ และ Mg2+ ได้อย่างรวดเร็ว และมีความคงทนและมีการใช้งานท่ี

ยาวนาน ซ่ึงเรซินแบบกรดแก่และเบสแก่ สามารถใชไ้ดก้บัน ้าท่ีมี pH ทุกระดบั (Pentamwa, 2020) ปัจจุบนัมี

การน าวสัดุทางธรรมชาติมาใชใ้นการแลกเปล่ียนไอออน เน่ืองจากมีเซลลูโลสเป็นองคป์ระกอบ ร่วมกบัการ

ปรับสภาพดว้ยวิธีกรด-เบสเพื่อเพิ่มต าแหน่งการแลกเปล่ียนไอออน (Ongard, 2009)  ให้สามารถแลกเปล่ียน

ไอออนในการก าจัดความกระด้าง เช่น ลูกสน (Altundoğan et al., 2016)  และ ชานออ้ย (Soliman et al., 

2011) เม่ือไม่นานมาน้ี Krasaesat และคณะ (2017) ไดศึ้กษาการปรับสภาพผกัตบชวาดว้ยกรดแก่ โดยใชก้รด

ซัลฟิวริก (H2SO4) สามารถก าจดัความกระดา้งในน ้ าบาดาลไดม้ากกว่าผกัตบชวาท่ีไม่ปรับสภาพประมาณ 4 

เท่า การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อน าวสัดุเหลือใชจ้ากทางการเกษตร ไดแ้ก่ เปลือกกลว้ยและเปลือก

สับปะรด มาปรับสภาพด้วยกรดซัลฟิวริกเพื่อใช้ในการก าจดัความกระด้างในประปาน ้ าบาดาล บริเวณ

หมู่บา้นสะพานหิน ต าบลสุรนารี อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เป็นพื้นท่ีมีการใชน้ ้ าประปา

บาดาล โดยมีประชาชนอาศยัอยู่จ  านวนมาก (Suranaree Subdistrict Municipality, 2021)  รวมทั้งนักศึกษา

และบุคลากรของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เน่ืองจากพื้นท่ีดงักล่าวอยูใ่กลม้หาวิทยาลยั  
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2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

2.1 กำรเตรียมเปลือกกล้วยและเปลือกสับปะรดที่ปรับสภำพด้วยกรดซัลฟิวริก 

วิธีการเตรียมเปลือกกล้วยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพด้วยกรดซัลฟิวริก ดัดแปลงมาจาก 

Krasaesat และคณะ (2017) น าเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดสดมาลา้งท าความสะอาด และน าไปตาก

แดดใหแ้หง้ หลงัจากนั้นสับเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดเพื่อลดขนาดก่อนน าไปอบท่ีอุณหภูมิ 80 องศา

เซลเซียส นาน 24 ชัว่โมง บดให้ละเอียดและคดัขนาดดว้ยตะแกรงร่อนเบอร์ 18 Mesh (ขนาด 1 มิลลิเมตร) 

น าเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีคดัขนาดแลว้ 50 กรัม ผสมกบัสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด ์เขม้ขน้ 

14 นอร์มลั ปริมาตร 100 มิลลิลิตร กวนนาน 20 นาทีในอ่างน ้ าแข็ง และทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 30 

นาที หลังจากนั้นเติมสารละลายกรดซัลฟิวริกเข้มข้น 50 มิลลิลิตร กวนนาน 20 นาที ในอ่างน ้ าร้อนท่ี

อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส และทิ้งไวใ้ห้เยน็ท่ีอุณหภูมิห้อง ลา้งตวัอย่างดว้ยน ้ ากลัน่จน pH ของน ้ าลา้งมีค่า

เท่ากบั pH ของน ้ าท่ีใช้ลา้ง และลา้งดว้ยเอทานอลเขม้ขน้ 97% จ านวน 3 คร้ังเพื่อแยกเกลือโซเดียมท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาขา้งเคียง และอบท่ีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  

2.2 กำรวิเครำะห์เอกลกัษณ์ 

การตรวจวิเคราะห์โครงสร้างเพื่อหาหมู่ฟังก์ชนัของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพ

ด้วยกรดซัลฟิวริกด้วยคร่ืองฟูเรียร์ทรานฟอร์มอินฟราเรดสเปกโตรมิเตอร์ (Fourier Transform Infrared 

Spectrophotometer : FTIR)  FTIR – BRUKER รุ่น Tensor 27 มีตวัตรวจวดั (Detector) ชนิด DLaTGS และ

การหาค่าความจุในการแลกเปลี่ยนไอออน (Cation exchange capacity : CEC)  ในหน่วยมิลลิอิควิวาเลนตต์่อ

กรัม (meq/g) ด้วยเทคนิคการไทเทรตด้วยสารมาตรฐานท่ีทราบความเขม้ขน้แน่นอน (Ongard, 2001) ชั่ง

น ้ าหนักเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้ 1 กรัม เติมสารละลายโซเดียมคลอไรด์ ความ

เข้มข้น 0.1 โมลาร์ ปริมาตร 200 มิลลิลิตร กวนต่อเน่ืองด้วยความเร็วรอบ 200 รอบต่อนาที เป็นเวลา  

1 ชัว่โมง หลงัจากนั้นแยกสารละลายดว้ยการกรอง แลว้น าสารละลายดงักล่าวเติมฟีนอล์ฟทาลีน 2-3 หยด 

แลว้น าไปไทเทรตด้วยสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ ความเขม้ขน้ 0.1 โมลาร์ จนไดส้ารละลายสีชมพู

อ่อนเป็นจุดยติุ ค  านวณค่าความจุในการแลกเปล่ียนไอออนทั้งหมด ตามสมการท่ี 1 

 

 

 

ปริมาตรของ NaOH ท่ีใชใ้นการไทเทรต (ml) x ความเขม้ของ NaOH (M)   

ปริมาณสารท่ีหาความจุการแลกเปล่ียนไอออน (g) 

การค านวณค่าความจ ุ

ในการแลกเปล่ียนไอออน (meq/g)     =    ...สมการท่ี 1 
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2.3 กำรทดสอบกำรก ำจัดควำมกระด้ำงในน ้ำประปำบำดำล  

เก็บตวัอย่างน ้ าประปาบาดาลหอพกับริเวณหมู่บา้นสะพานหิน ต าบลสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 

ซ่ึงอยูห่่างจากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีประมาณ 500 เมตร น ามาวิเคราะห์คุณลกัษณะน ้าบาดาล ไดแ้ก่ 

ค่า pH ดว้ยเคร่ืองวดั pH Ohaus รุ่น ST3100-F สภาพการน าไฟฟ้าดว้ยเคร่ือง Electrometric meter รุ่น Consort 

C562 และค่าความกระดา้งดว้ยวิธีการไทเทรตดว้ยอีดีทีเอ (EDTA Titrimetric Method) แลว้น าไปทดสอบ

ประสิทธิภาพของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้แบบทีละเท (Batch) โดยชัง่น ้าหนกั  0.5 

กรัม ใส่ลงในบีกเกอร์ท่ีมีน ้ าบาดาลตวัอย่าง 200 มิลลิลิตร กวนต่อเน่ืองดว้ยความเร็วรอบ 200 รอบต่อนาที 

เป็นเวลา 5, 10, 15, 30, 60 และ 90 นาที แยกน ้าประปาบาดาลดว้ยการกรองแลว้น าไปวิเคราะห์ความกระดา้ง

ทั้ งหมดด้วยวิธีการไทเทรดด้วยอีดีทีเอ (EDTA titrimetric Method) โดยท าการทดลอง 3 ซ ้ า  และหา

ประสิทธิภาพการก าจดัความกระดา้งตามสมการท่ี 2 เลือกเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพื่อศึกษาการก าจดัความ

กระดา้งท่ีน ้ าหนกั 0.5, 2, 2.5, 6.5, 8.5 และ 9.5 กรัม ส าหรับการทดสอบการฟ้ืนฟูประสิทธิภาพของเปลือก

กลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้หลงัผ่านการทดสอบการก าจดัความกระดา้งแลว้มาโดยลา้งดว้ย

น ้ากลัน่ ปริมาตร 200 มิลลิลิตร เติมสารละลายกรดไฮโดรคลอริก 0.01 โมลาร์ ปริมาตร 200 มิลลิลิตร น าไป

กวนด้วยความเร็วรอบ 200 รอบต่อนาที เป็นเวลา  1 ชั่วโมง หลังจากนั้นล้างด้วยน ้ ากลัน่ ปริมาตร 200 

มิลลิ ลิตร แล้วน าไปอบท่ีอุณหภู มิ  80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (Chawakitchareon and 

Sanguanduan, 2003) แลว้น าไปก าจดัความกระดา้งอีกคร้ัง  

 

 

3. ผลกำรวิจัย  

การศึกษาการน าเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดมาปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟิวริกเพื่อก าจดัความ

กระดา้งในน ้ าประปาบาดาล เม่ือสังเกตดว้ยตาพบวา่เปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้มีสีท่ี

เปล่ียนไปโดยสีเขม้ขึ้น (รูปท่ี 1) การวิเคราะห์ลกัษณะโครงสร้างท่ีพื้นผิวด้วยเคร่ือง FTIR เพื่อยืนยนัหมู่

ฟังก์ชนัท่ีพบในตวัอย่าง พบว่าเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีไม่ปรับสภาพ มีการสั่นท่ีช่วงความยาว

คล่ืน 3600-3000 cm-1 (–OH)  2970-2860 cm-1 (C-H stretching) 1765-1560 cm-1 (C=O) และ 1300-1000 cm-

1 (-O-)  ส าหรับสเปกตรัมของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้จะมีลกัษณะแตกต่างจาก

[ ความกระดา้งเร่ิมตน้ (mg/L) – ความกระดา้งสุดทา้ย (mg/L)] x 100 

ความกระดา้งเร่ิมตน้ (mg/L) 

ประสิทธิภาพ 

การก าจดัความกระดา้ง (%)    =    
...สมการท่ี 2 
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เ ดิม โดยพบหมู่ ฟังก์ชัน SO2 asymmetric stretching ท่ีความยาวคล่ืน 1382 cm-1 และ SO3 symmetric 

stretching ท่ีช่วงความยาวคล่ืน 1224-1153 cm-1 (รูปท่ี 2)  

 

 
รูปท่ี 1 เปลือกกลว้ย (a) และเปลือกสับปะรด (b) ท่ีไม่ปรับสภาพ และสารก าจดัความกระดา้ง 

เปลือกกลว้ย (c) และเปลือกสับปะรด(d) ท่ีปรับสภาพดว้ยกรดซลัฟิวริกแลว้ 
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รูปท่ี 2 FTIR สเปคตรัมของเปลือกกลว้ย (a) และเปลือกสับปะรด (b) ท่ีไม่ปรับสภาพ และสารก าจดั

ความกระดา้งเปลือกกลว้ย (c) และเปลือกสับปะรด(d) ท่ีปรับสภาพดว้ยกรดซลัฟิวริกแลว้ 

  

การทดสอบประสิทธิภาพของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟิวริกใน

การก าจดัความกระด้างในน ้ าประปาบาดาล โดยเก็บตวัอย่างน ้ าประปาบาดาลจากหอพกับริเวณหมู่บา้น

สะพานหิน น ามาวิเคราะห์คุณภาพน ้าทางเคมีเบ้ืองตน้ (ตารางท่ี 1) ผลการศึกษาพบวา่ pH  มีค่า 7.54 ในขณะ

ส าหรับปริมาณสารทั้งหมดท่ีละลายได้ (TDS) ท่ีค  านวณทางทฤษฎีจากค่าสภาพการน าไฟฟ้า อยู่ในช่วง 

987.8 – 1616.4 mg/L และมีค่าความกระดา้งทั้งหมดเฉล่ีย เท่ากบั 414.27 mg /L as CaCO3 การทดสอบการ

ก าจดัความกระดา้งในน ้ าประปาบาดาลท่ีวิเคราะห์คุณภาพแลว้ ปริมาตร 200 มิลลิลิตร เติมสารก าจดัความ

กระดา้งเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟิวริกปริมาณ 0.5 กรัม โดยท าการทดลอง

แบบทีละเท (Batch Experiment) กวนต่อเน่ืองท่ีอุณหภูมิห้อง ในเวลาท่ีแตกต่างกนัพบว่าเวลาท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดในการก าจดัความกระดา้งของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้ คือ 30 นาที (รูปท่ี 3) 

หลงัจากนั้นศึกษาการก าจดัความกระดา้งเปรียบเทียบน ้าหนกัท่ีแตกต่างกนั เป็นเวลา 30 นาที ผลการทดสอบ
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แสดงดังรูปท่ี 4 พบว่าเปลือกกลว้ยท่ีปรับสภาพแลว้สามารถก าจดัความกระด้างได้ร้อยละ 18.2 ถึง 82.9 

ในขณะท่ีเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้ก าจดัความกระดา้งได้ร้อยละ 15.9 ถึง 78.0 ซ่ึงการก าจดัความ

กระด้างสูงสุดของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแล้ว มีค่าเท่ากับ 28.1 และ 24.6 mg/g 

ตามล าดบั นอกจากน้ีการศึกษาการฟ้ืนฟูสารก าจดัความกระดา้ง โดยน าเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ี

ปรับสภาพแลว้หลงัผ่านการก าจดัความกระดา้งมาฟ้ืนฟูสภาพเพี่อน ากลบัมาใชซ้ ้าในการก าจดัความกระดา้ง

อีกคร้ัง พบว่า เปลือกกลว้ยท่ีปรับสภาพแลว้หลงัการฟ้ืนฟูสภาพคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มีประสิทธิภาพในการ

ก าจดัความกระดา้งไดร้้อยละ 100 ในขณะท่ีเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้หลงัการฟ้ืนฟูสภาพคร้ังท่ี 1 

และคร้ังท่ี 2 สามารถก าจดัความกระดา้งไดร้้อยละ 98.34 และร้อยละ 98.11 ตามล าดบั นอกจากน้ีเปลือก

กล้วยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้ มีค่าความจุการแลกเปล่ียนเท่ากับ 0.045 และ 0.030 meq/g 

ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

 

ตำรำงท่ี 1 ลกัษณะทางเคมีของน ้าประปาบาดาล 

พำรำมิเตอร์ น ้ำประปำบำดำล มำตรฐำน** 

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) 7.54 7.0-8.5 

ปริมาณสารทั้งหมดท่ีละลายได ้(TDS, mg/L)* 987.8 – 1616.4 ไม่เกิน 600 

ความกระดา้งทั้งหมด (mg/L as CaCO3) 386.00 ไม่เกิน 300 

*ค่าการน าไฟฟ้า 1,796 µS/cm ; TDS = (0.55 – 0.90) x ค่าการน าไฟฟ้า 

** มาตรฐานคุณภาพน ้าบาดาลเพ่ือการบริโภค (Pollution Control Department; PCD, 2009) 
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รูปท่ี 3 การเปรียบเทียบการก าจดัความกระดา้งของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพ

ดว้ยกรดซลัฟิวริก ปริมาณ 0.5 กรัม ท่ีเวลา 5, 10, 15, 30, 60 และ 90 นาที 

 

 

รูปท่ี 4 การเปรียบเทียบการก าจดัความกระดา้งของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพ

ดว้ยกรดซลัฟิวริก ปริมาณ 0.5, 2, 2.5, 6.5, 8.5 และ 9.5 กรัม  เป็นเวลา 30 นาที 
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ตำรำงท่ี 2 ความสามารถของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพดว้ยกรดซลัฟิวริก 

สำรก ำจัดควำมกระด้ำง 

ค่ำควำมจุกำรแลกเปลี่ยน
ไอออน (meq/g) 

กำรก ำจัดควำม
กระด้ำงสูงสุด 
(mg/g) 

กำรก ำจัดควำมกระด้ำงหลังกำรฟ้ืนฟู(ร้อยละ) 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

เปลือกกลว้ย 0.045 28.1   100.00 100.00 

เปลือกสับปะรด 0.030 24.6 98.34 98.11 

 

4. อภิปรำยผล  

จากการวิเคราะห์ลกัษณะโครงสร้างท่ีพื้นผิวของเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดพบหมู่ฟังก์ชนัท่ี

เป็นหมู่ฟังก์ชนัหลกัของโครงสร้างเซลลูโลส สอดคลอ้งรายงานของ Yang และคณะ (2007) และหลงัการ

ปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟิวริกแลว้พบหมู่ซัลโฟนิค (Rivas and Ruf, 2003) เป็นการยืนยนัการถูกปรับสภาพ

แลว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัลกัษณะทางกายภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงโดยมีสีเขม้ขึ้น และท าใหเ้กิดหมู่ซลัโฟนิคใน

โครงสร้างของพื้นผิว  

ลกัษณะทางเคมีของน ้ าประปาบาดาลพบความเป็นกรดด่างอยู่ในช่วงท่ีมาตรฐานก าหนด ในขณะท่ี

ค่าปริมาณสารทั้งหมดท่ีละลายไดอ้ยู่ในช่วงท่ีมีค่าสูงเกินกว่าท่ีมาตรฐานก าหนด โดยทัว่ไปน ้ าบาดาลจะมี

การปนเป้ือนของสารประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ท่ีละลายอยู่ในน ้ า รวมถึงแคลเซียม (Ca2+) และ

แมกนีเซียม (Mg2+) ท่ีเป็นสาเหตุของความกระด้างด้วย (MWA, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกับค่าความกระดา้ง

ทั้งหมดมีค่าสูงกว่ามาตรฐานก าหนด (PCD, 2009)  เน่ืองจากความเป็นกรดด่างมีค่าเป็นกลาง ช้ีให้เห็นว่า

ความกระดา้งในน ้ าประปาบาดาลมีแนวโนม้จะเป็นความกระดา้งแบบถาวรสูง ดงันั้นวิธีการท่ีเหมาะสมใน

การก าจดัความกระดา้งแบบถาวร คือ วิธีทางเคมี เช่น การแลกเปล่ียนไอออน (Pentamwa, 2020) 

เปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟิวริกก าจดัความกระดา้งไดสู้งถึงร้อยละ 

80 โดยประมาณ และการก าจดัความกระดา้งสูงสุดมีค่าใกลเ้คียงกบัรายงานของ Krasaesat และคณะ (2017) 

ท่ีน าผกัตบชวามาปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟิวริก สามารถก าจดัความกระดา้งได ้29 mg/g ในขณะท่ีผกัตบชวา

ท่ีไม่ปรับสภาพก าจดัความกระดา้งได้เพียง 8 mg/g เน่ืองจากโครงสร้างมีหมู่ซัลโฟนิคท่ีจะพบโปรตรอน 

(H+)  ซ่ึงเป็นประจุบวกอยู่ท่ีผิวพื้นผิวโดยจะท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนกับไอออนบวกท่ีเป็นสาเหตุของ

ความกระดา้งได ้นอกจากน้ีการเพิ่มปริมาณเปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้มากขึ้น ร้อย

ละของการก าจดัความกระดา้งยิง่เพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงปริมาณของสารแลกเปล่ียนไอออนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพล
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ต่อการแลกเปล่ียนไอออน อยา่งไรก็ตามปริมาณท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือปริมาณท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถก าจดัความ

กระดา้งไดม้ากท่ีสุด (Udomporn, 2001) เม่ือเปรียบเทียบการก าจดัความกระดา้งพบว่าเปลือกกลว้ยท่ีปรับ

สภาพแลว้ก าจดัความกระดา้งไดม้ากกว่าเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค่าความจุการ

แลกเปล่ียนไอออน เน่ืองจากปริมาณของเซลลูโลสท่ีแตกต่างกนั เปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดมีปริมาณ

เซลลูโลส ร้อยละ 59 (Chaiviset, 2006) และ 36 (Dai et al., 2020)  ตามล าดับ ท าให้เปลือกกล้วยมีการ

แลกเปล่ียนไอออนไดม้ากกว่า เน่ืองจากเซลลูโลสท่ีมีสมบติัในการแลกเปล่ียนไอออนได ้(Krasaesat et al., 

2017) และปัจจยัน้ีอาจส่งผลถึงการฟ้ืนฟูเพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้าอีกดว้ย 

 

5. สรุป  

เปลือกกลว้ยและเปลือกสับปะรดปรับสภาพดว้ยกรดซัลฟูริคแลว้ท าให้มีหมู่ซัลโฟนิคอยู่ท่ีพื้นผิว 

ซ่ึงสามารถก าจดัความกระดา้งในน ้ าประปาบาดาลท่ีมีค่าความกระดา้ง 386 mg/L as CaCO3 ไดร้้อยละ 82.9 

(28.1 mg/g) และ 78.0 (24.6 mg/g) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัค่าความจุการแลกเปล่ียนไอออนหลงัการปรับ

สภาพแลว้ของเปลือกกลว้ย (0.045 meq/g) มีค่ามากกวา่เปลือกสับปะรด (0.030 meq/g) เน่ืองจากเซลลูโลสท่ี

เป็นองค์ประกอบของกลว้ยมีปริมาณมากกว่าเปลือกสับปะรด ซ่ึงเซลลูโลสมีสมบัติในการแลกเปล่ียน

ไอออน ท าให้เปลือกกลว้ยท่ีปรับสภาพแลว้ก าจดัความกระดา้งไดดี้กว่าเปลือกสับปะรดท่ีปรับสภาพแลว้ 

และส าหรับการฟ้ืนฟูเพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้าเปลือกกลว้ยท่ีปรับสภาพแลว้มีประสิทธิภาพดีกวา่ 

 

6. ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย  

การควบคุมตวัแปรอ่ืนท่ีเจือปนในน ้ าประปาบาดาล ไดแ้ก่ โลหะชนิดอ่ืนท่ีไม่ได้เป็นสาเหตุของ

ความกระดา้งและอาจจะขดัขวางการก าจดัความกระดา้ง 

 

7. ข้อเสนอแนะ 

  ควรทดสอบความสามารถในการก าจดัความกระดา้ง ในสารละลายมาตรฐานแคลเซียมคาร์บอเนตท่ี

ความเขม้ขน้ต่าง ๆ เพื่อดูประสิทธิภาพและความจ าเพาะในการก าจดัความกระดา้ง  
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8. กติติกรรมประกำศ  

ขอขอบคุณผูป้ระกอบกิจการหอพกับริเวณหมู่บา้นสะพานหิน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตวัอยา่ง

น ้าประปาบาดาล และขอขอบคุณสาขาวิชาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ส านกัวิชาสาธารณสุขศาสตร์ และศูนย์

เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีสนบัสนุนการท าวิจยั 

 

เอกสำรอ้ำงองิ 

Altundoğan, H.S., Topdemir, A., Cakmak, M., & Bahar, N. (2016). Hardness removal from waters by using 

citric acid modified pine cone. Taiwan Institute of chemical Engineers. 58, 219-225. 

Bellizzi, V. , De Nicola, L. , Minutolo, R. , Russo, D. , Cianciaruso, B. , Andreucci, M. , Conte, G. , & 

Andreucci, V.E.  (1999) .  Effects of water hardness on urinary risk factors for kidney stones in 

patients with idiopathic nephrolithiasis. Nephron, 81, 66-70.  

Chaiviset, J.  ( 2006) .  Lead (Pb II)  removal from waste water by banana peel [Unpublished master 

dissertation]. Ubon Ratchathani University. (in Thai) 

Chawakitchareon, P., & Sanguanduan, N. (2003). Copper removal by ion exchange resin made from corn 

cob, soybean hull and sunflower stalks [ (Full paper] .  In the 41st Kasetsart University Annual 

Conference, Bangkok, Thailand. (in Thai) 

Dai, H. , Huang, Y. , Zhang, H. , Ma, L. , Huang, H. , Wu, J. , Zhang, Y. , (2020) .  Direct fabrication of 

hierarchically processed pineapple peel hydrogels for efficient Congo red adsorption. 

Carbohydrate Polymers, 230, 115599. 

Krasaesat, A. , Pakakaew, S. , Pornnonsan, N. , Juangjun, S. , Thaochampa, P. , & Rongchapo, W.  (2017) . 
Modification of Water Hyacinth (Eichhornia crassipes (Mart) solms) for Water Hardness Removal 
from Groundwater of Saphanhin Community Mueang District Nakhon Ratchasima Province [(Full 
paper] .  In the 5th Nontri National Conference 2017, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon 
Nakhon province campus, Sakon Nakhon province, Thailand. (in Thai) 

Metropolitan Waterworks Authority; MWA.  ( 2008) .  Water hardness.  https: / / www. mwa. co. th/ 

maintain.htm (in Thai) 



การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

59 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

Ongard, C.  (2002) .  Comparision of heavy metal removal efficiency by ion exchange resin prepared from 

cassava tree, pineapple leaf and coconut husk [Unpublished master dissertation] .  Chulalongkorn 

University. (in Thai) 

Ongard, C.  (2009) .  The utilization of renewable materials for domestic wastewater treatment.  Journal of 

the National Research Council of Thailand, 41(1), 51-62. (in Thai) 

Pentamwa, P. (2020). Urban and rural water supply. Chulalongkorn University Press. (in Thai) 

Pollution Control Department; PCD.  (2009) .  Standard of groundwater for drinking.  Standard of water. 

http://www.pcd.go.th/info_serv/reg_std_water01.html (in Thai) 

Rivas, B.L. , & Ruf, B.  (2003) .  Preparation and metal ion adsorption properties of the resin containing 

sulfonic acid groups. Journal of Applied Polymer Science,  88, 1230-1235. 

Soliman, E.M. , Ahmed, S.A. , & Fadl, A.A.  (2011).  Removal of calcium ions from aqueous solutions by 

sugar cane bagasse modified with carboxylic acids using microwave- assisted solvent- free 

synthesis. Desalination, 278, 18-25.  

Suranaree Subdistrict Municipality.  ( 2021) .  The general state of the basic information of the Suranaree 

Subdistrict Municipality. https://www.suranaree.go.th/info.php?cg=2&ct=6 (in Thai) 

Udomporn, T. (2001). Removal of chromium in chrome plating shop wastewater with water hyacinth resi. 

[Unpublished master dissertation]. Khon Kaen University. (in Thai) 

Watcharawichanan, R. , & Wongsooksin, K.  (2012) .  The groundwater improvement and Analysis for 

industrial and consumption in Nong Bua Sara and Nong Rawiang sub-district, Nakhon Ratchasima 

province using chemical modified activated carbon [ (Full paper] .  In the 13th Graduate Research 

Conference, Khon Kaen province, Thailand. (in Thai) 

Yang, H., Yan, R., Chen, H., Lee, D.H., & Zheng., C. (2007). Characteristics of hemicellulose, cellulose 

and lignin pyrolysis. Fuel, 86, 1781-1788.  



การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

60 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

Identify the factors influencing severe COVID-19 in asymptomatic and mildly 

symptomatic patients in home and community isolation due to deterioration. 

Thanit Sila1, Wisanuwee Suriyaamorn2, Chanavee Toh3, Songyos Rajborirug4, Smonrapat 

Surasombatpattana5, Paramee Thongsuksa6, Surasak Sangkhathat7, Chanon Kongkamol8, Thammasin 

Ingviya9* 

Abstract 

 The study aims to investigate factors associated with COVID-19  referral among patients under 

home isolation (HI)  or community isolation (CI)  supervised by Songklanagarind Hospital, the biggest 

tertiary hospital in Southern Thailand. A cohort of asymptomatic to mildly symptomatic patients (n = 8,638) 

were extensively monitored by the healthcare teams which include physicians, nurses, pharmacists and 

social workers.  During the isolation, some patients were subsequently hospitalized due to deteriorations. 

The study found that male patients were more likely to be referred than female patients, while elderly 

patients (60 years or older)  had a greater risk of severe disease and referral than younger patients (AOR: 

2.19, 95% CI: 1.04–4.41). Patients have underlying diseases such as neurological disorders (AOR: 16.3, 

95% CI: 6.38–39.10), HIV infection (AOR: 11.6, 95% CI: 1.80–41.50), and cardiovascular conditions 

(AOR: 7.88, 95% CI: 3.35–17.90), had a higher incidence of referral compared to those who did not. The 

COVID-19 vaccination played a crucial role in determining the severity of COVID-19 related symptoms. 

Patients who received full vaccinations (2 doses)  or a booster dose had a significantly reduced risk of 

developing severe symptoms (AOR: 0.37, 95% CI: 0.20–0.70). In conclusion, this study provides valuable 

insights into the factors influencing the referral of COVID-19 patients, highlighting the importance of 

vaccination and understanding the effect of underlying diseases as well as to perform the role of a guideline 

for the future epidemic outbreak. 

Keywords: SARS-CoV-2, Home-isolation, Community-isolation, Severe-COVID-19. 

 



การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

61 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

1 First author’ s, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, 

Songkhla, 90110 Thailand, and thanitsila914@gmail.com 

2Second author’s, Division of Digital Innovation and Data Analytics, Faculty of Medicine, Prince of Songkla 

University, Hat Yai, Songkhla, 90110 Thailand, and wisanuwee.s@psu.ac.th 

3Third author’ s, Department of Health Science and Clinical Research, Faculty of Medicine, Prince of 

Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90110 Thailand, and chanavee.t@psu.ac.th 

4Fourth author’s, Department of Epidemiology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, 

Songkhla, 90110 Thailand, and Songyos.b@psu.ac.th 

5Fifth author’ s, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, 

Songkhla, 90110 Thailand, and pornnapat19@gmail.com 

6Sixth author’ s, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, 

Songkhla, 90110 Thailand, and tparamee@gmail.com 

7Seventh author’ s, Translational Medicine Research Center, Faculty of Medicine, Prince of Songkla 

University, Hat Yai, Songkhla, 90110 Thailand, and s.sangkhathat@gmail.com 

8Eighth author’s, Division of Digital Innovation and Data Analytics, Faculty of Medicine, Prince of Songkla 

University, Hat Yai, Songkhla, 90110 Thailand, and chanon.kon@psu.ac.th 

9*Corresponding author’ s, Division of Digital Innovation and Data Analytics, Faculty of Medicine, Prince 

of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90110 Thailand, and thammasin.i@psu.ac.th 

  

mailto:thanitsila914@gmail.com
file:///C:/Users/CCS/Downloads/wisanuwee.s@psu.ac.th
file:///C:/Users/CCS/Downloads/chanavee.t@psu.ac.th
mailto:Songyos.b@psu.ac.th
mailto:pornnapat19@gmail.com
mailto:tparamee@gmail.com
mailto:s.sangkhathat@gmail.com
mailto:chanon.kon@psu.ac.th
mailto:thammasin.i@psu.ac.th


การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

62 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

1. Introduction 

Figure 1.  

 
Figure 1 Overview of the 8,638 COVID-19 participants in this research who encountered 

HI/CI. Temporal distributions of COVID-19 patients receiving hospitalized HI/CI care (bars, 

left axis) and confirmed cases in Songkhla province (line, right axis).   

The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has swiftly spread 

worldwide, leading to the Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19)  pandemic, with significant 

impacts on global health and healthcare systems (Buchan et al., 2022; Hu et al., 2021). The World 

Health Organization ( WHO)  has been instrumental in offering guidance for managing and 

preventing COVID- 19.  While some patients with COVID- 19 experience severe symptoms 
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requiring hospitalization, a considerable portion presents with mild symptoms and can be managed 

through home isolation (HI) or community isolation (CI) facilities (Al-Qahtani, 2020; Zhou et al., 

2020). HI entails patients with a dedicated space at home to isolate and care for themselves without 

spreading the disease to community’ s members.  Alternatively, patients lacking such 

accommodations may be placed in CI settings, which included various facilities like hotels, 

temples, or colleges, supported by healthcare professionals and social workers. 

During the initial stages of the COVID-19 outbreak in Thailand around the beginning of 

2020, all patients were mandated to be admitted to hospitals or field hospitals under the supervision 

of medical personnel under all conditions because there were very few infected people (Figure 1). 

To prevent overwhelming hospital bed capacities, the Thai Ministry of Public Health implemented 

measures aligned with World Health Organization (WHO)  guidelines, including hotel isolation, 

community isolation (CI) , and home isolation (HI) .  These measures were applicable to patients 

with mild or no symptoms (O2 > 94%) and those without underlying conditions, possibly leading 

to severe illnesses (Akksilp, 2021; Guidelines for quarantining patients with COVID-19 in the 

community (Community Isolation), 2021). Additionally, individuals aged 60 years or older or with 

specific underlying diseases including pregnant women were categorized as "608" , the criteria for 

patients, possibly developing severe symptoms (Wangboonkongchana, 05 April 2022). However, 

our observations at Songklanagarind Hospital revealed that not all patients meeting the 608 criteria 

should be promptly admitted to hospital. Instead, they were more likely to be quarantined under HI 

or CI protocols, as they did not exhibit severe symptoms despite fulfilling the criteria for immediate 

hospitalization and antiviral treatment. Following the initiation of COVID-19 vaccination, with the 

primary focus on the 608- target group, asymptomatic patients meeting the criteria and monitored 

by vigilant medical staff were given the choice of HI or CI isolation. 

Despite the availability of various support measures, such as regular surveillance and 

follow-up communication facilitated by technological advancements, patients undergoing home 

isolation (HI)  and community isolation (CI)  have been occasionally referred for further medical 
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attention due to worsening symptom (Alishan et al. , 2022; Bhardwaj P, 2021) .  Several previous 

studies have focused on exploring different factors, including underlying diseases such as diabetes 

mellitus, chronic lung, chronic kidney, chronic liver, obesity, neurological disorders, and 

cardiovascular conditions, as well as patient characteristics, in relation to the severity of symptoms 

and mortality (Contreras-Villamizar et al., 2023; Terada et al., 2021). Notably, several studies have 

indicated a heightened risk of severe symptoms or mortality in COVID- 19 patients with pre-

existing cardiovascular conditions. Furthermore, there have not been previous reports highlighting 

the deterioration of disease in individuals who were asymptomatic or mildly symptomatic and 

quarantined in an HI/CI setting before being referred to the hospital.  Therefore, the objective of 

this study is to investigate the risk factors associated with deterioration of symptoms in COVID-19 

patients leading to hospital referral 

2. Materials and Methods 

2.1 Study Design and Population 

This was a retrospective cohort study using datasets queried from the COVID- 19 

quarantine system under a university hospital in Southern Thailand.  This study included patients 

from Songkhla Province, Thailand, who received the healthcare for COVID-19 whether as HI or 

CI patients at Songklanagarind Hospital, the biggest tertiary hospital in Southern Thailand.  This 

setting was established to meet the amount of patients that overflowed the hospital for reasons other 

than necessity or anxiety.  as well as to perform the role of a guideline for the future epidemic 

outbreak 

2.2 Inclusion and Exclusion Criteria  

The inclusion criteria consisted of individuals who were aged 18 years or older, under the 

care of Songklanagarind Hospital between July 1, 2021, and July 31, 2022, and had confirmed 

positive results for COVID- 19.  On the other hand, the exclusion criteria encompassed the 
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following: (1) pregnant women, (2) patients initially admitted to the hospital, (3) individuals unable 

to be contacted or provide less than half of the requested information, (4)  patients referred to a 

different quarantine facility due to reasons other than the increased severity of COVID-19, and (5) 

patients who underwent refurbishment for non-COVID- 19- related reasons such as caretaking 

responsibilities for a refurbished child, appendicitis, childbirth, etc. 

2.3 Definition and Diagnosis Criteria for COVID-19 

Patients who tested positive for SARS-CoV-2 using an antigen test kit (ATK) or real-time 

polymerase chain reaction (RT-PCR)  techniques were regarded confirmed positive for COVID-

19.  

We used particular criteria to assess whether underlying diseases were present for those 

patients who had at least one of the following conditions: diabetes mellitus, cardiovascular disease, 

chronic respiratory disease, chronic kidney disease, cerebrovascular disease, obesity (defined as 

having a body mass index [BMI]  of 30 or higher)  (Defining Adult Overweight & Obesity, 2022; 

Nuttall, 2015).  

A hospital referral for deteriorating symptoms during quarantine in HI/CI is the outcome 

of this study. 

2.4 Data source  

We established a cohort comprising 8,638 hospitalized individuals who tested positive for 

SARS-CoV-2 through the criteria mentioned above, and we later found out that only 52 patients in 

this cohort out of 8,638 were transferred.  Clinical and demographic data were collected through 

daily self- reported questionnaires completed by the patients until their discharge or referral due to 

worsening symptoms. Additional data on underlying diseases was obtained from electronic medical 

records and physician and nurse records of the Songklanagarind Hospital Information System. The 
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collected information encompassed patients' demographic details, laboratory test results, 

medication administration, medical history, clinical notes, and vaccination records.  Detailed data 

regarding the manifestations of COVID-19 experienced during quarantine in home isolation (HI) 

or community isolation (CI) were retrospectively reviewed on a case-by-case basis. 

The study entry date was defined as the date when patients had confirmed laboratory results 

of COVID-19 through RT-PCR or self-examined ATK. The index dates for the study spanned from 

July 1, 2021, to July 31, 2022. The study endpoint was the time from the study index to referral to 

Songklanagarind Hospital or the day of discharge from HI or CI. The number of patients who were 

either referred, discharged, or still admitted to the hospital as of July 1, 2021, was recorded. 

2.5 Statistical Analyses 

Descriptive statistics were employed to examine the baseline characteristics of the patients, 

including age, sex, presence of underlying diseases, and vaccination pattern.  The distribution of 

factors between the patients who were referred and those who were not were compared using either 

chi- squared test or Fisher’ s exact test where applicable.  For multivariate analysis, the variable in 

the final model were selected from the variables with P-value less than 0.05 and were further 

selected using backward stepwise based on the Akaike Information Criterion (AIC) .  All analyses 

were done using R program (R Development Core Team (2009). R: A language and environment 

for statistical computing.  R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.  ISBN 3-

900051-07-0, URL http://www.R-project.org.). 

2.6 Ethics and informed consent  

This study was approved by the institutional review board of the Faculty of Medicine, 

Prince of Songkla University, Thailand (REC:  65-133-9-1) .  With a consent waiver in order to 

prevent the transmission of COVID-19 and severity symptoms of patient, the researchers were 

permitted to access clinical and epidemiological data from the hospital database.  All information 

http://www.r-project.org/
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was anonymized prior to assessment and use.  The researchers declare that this study was carried 

out in accordance with the values outlined in the Helsinki Declaration. 

3. Result 

3.1 Descriptive Analysis of Demographic Characteristics, Comorbidities, and Vaccination 

Status. 

Among 8,638 of the confirmed COVID- 19 patients under the care of CI and HI, the 

majority were female (62.2%). Despite the higher percentage of female patients, males were more 

likely to be referred for hospitalization compared to females.  Regarding age distribution, a larger 

proportion of patients (87.0%) fell within the age range of 18 to 59 years.  Notably, the older age 

group was more likely to be referred for hospitalization (40.4%)  compared to the younger age 

group (59.6%). 

Several underlying diseases exhibited a positive relationship with referral.  Patients with 

diabetes mellitus, hypertension, chronic kidney disease, neurological disorders, HIV, and 

cardiovascular diseases were more likely to be referred to the hospital during CI and HI care. 

Patients with obesity, chronic respiratory conditions, and chronic liver disease infection did not 

show significant differences in referral rates to those without. The majority of patients (68.8%) had 

received full doses or booster doses, while 31. 2%  remained non- vaccinated.  There was an 

observable statistically significant difference in referral rates between vaccinated and non-

vaccinated individuals (p = 0.001). The distribution of vaccinations was as follows: non-mRNA  

(Sinovac, AstraZeneca, Sinopharm,26.4%) , mRNA (Pfizer, Moderna, 8.5%) , and combination 

(33.9%). The difference in referral rates among the vaccine patterns was not statistically significant 

(p = 0.104). All variables were shown in Table 1 and examined univariately by chi-square. 
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Table 1. Characteristics of Patients with Confirmed COVID-19 by Referral Status and 

univariable showed associated between factors and outcome by chi-square test.  

Characteristics Level 
Non-referral 

N = 8,586 (%) 

Referral 

N = 52 (%) 
P-value 

Gender Male 3,246 (37.8) 30 (57.7) 
0.005 

 Female 5,340 (62.2) 22 (42.3) 

Age (year) 18 – 59  7,466 (87.0) 31 (59.6) 
<0.001 

 60 year or older 1,120 (13.0) 21 (40.4) 

Diabetes Mellitus No 8,176 (95.2) 41 (78.8) 
<0.001 

 Yes 410 (4.8) 11 (21.2) 

Hypertension No 7,926 (92.3) 40 (76.9) 
<0.001 

 Yes 660 (7.7) 12 (23.1) 

Obesity No 7,511 (87.5) 43 (82.7) 
0.407 

 Yes 1,075 (12.5) 9 (17.3) 

Chronic Respiratory Disease No 7,909 (92.1) 48 (92.3) 
1.000 

 Yes 677 (7.9) 4 (7.7) 

Chronic Kidney Disease No 8,538 (99.4) 49 (94.2) 
<0.001 

 Yes 48 (0.6) 3 (5.8) 

Chronic Liver Disease No 8,555 (99.6) 51 (98.1) 
0.482 

 Yes 31 (0.4) 1 (1.9) 

Neurological Disease No 8,535 (99.4) 42 (80.8) 
<0.001 

 Yes 51 (0.6) 10 (19.2) 

Cardiovascular Disease No 8,434 (98.2) 39 (75.0) 
<0.001 

 Yes 152 (1.8) 13 (25.0) 

HIV No 8,538 (99.4) 50 (96.2) 
0.028 

 Yes 48 (0.6) 2 (3.8) 
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Vaccination Pattern Non-vaccinated 2,679 (31.2) 23 (44.2) 

0.104 
 Non-mRNA 2,264 (26.4) 14 (26.9) 

 mRNA 734 (8.5) 5 (9.6) 

 Combination 2,909 (33.9) 10 (19.2) 

Vaccine Dose Non-vaccinated 2,679 (31.2) 23 (44.2) 

0.001  One dose 408 (4.8) 7 (13.5) 

 full or booster dose 5,499 (64.0) 22 (42.3) 

3.2 The association between factors and outcomes using logistic regression. 

Table 2 showed associations between a number of factors and COVID-19 severity from 

multiple logistic regression analysis. Older age (60 year or older) was associated with a 

significant increase in the odds of developing severe symptoms (AOR: 2.19, 95% CI: 1.04–4.41). 

Notably, the presence of cardiovascular disease (AOR: 7.88, 95% CI: 3.35–17.90), neurological 

disorder (AOR: 16.3, 95% CI: 6.38–39.10), and HIV infection (AOR: 11.6, 95% CI: 1.80–41.50) 

were strongly associated with the severity of COVID-19 disease.  

Patients who received the full vaccination or a booster dose demonstrated a substantially 

reduced risk of developing severe disease (AOR: 0.37, 95% CI: 0.20–0.70). Even after controlling 

for other variables, the association between vaccination and disease severity remained significant. 

In contrast, the patients receiving a partial dose of vaccines showed an increased risk of 

developing severe disease. 

Table 2. Odds Ratio of Developing Severe Disease from Multivariate Logistic Regression. 

Factor Detail 

Multivariable 

AOR 

(95 % CI) 
P-value 

Gender Male Reference 
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Female 

0.59 

(0.33-1.06) 
0.078 

Age (year) 18 - 59 Reference 

 
60 year or older 

2.19 

(1.05 – 4.41) 
0.032 

Diabetes mellitus No Reference 

 
Yes 

2.15 

(0.90 – 4.76) 
0.069 

Neurological disorder No Reference 

 
Yes 

16.3 

(6.38 – 39.10) 
<0.001 

Cardiovascular No Reference 

 
Yes 

7.88 

(3.35 – 17.90) 
<0.001 

HIV No Reference 

 
Yes 

11.6 

(1.80 – 41.50) 
<0.001 

Number of vaccinated Non-vaccinated Reference 

 
partial dose 

2.60 

(0.99 – 6.09) 
0.036 

 
full or booster dose 

0.37 

(0.20 – 0.70) 
0.002 

OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval, AOR = Adjusted odds ratio 
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4. Discussion 

We examine the factors associated with developing severe SARS- CoV- 2 symptoms 

leading to hospital referral during the fourth and fifth waves of the COVID- 19 pandemic in 

Thailand ( representing the period before a COVID- 19 vaccination was available until it was 

available). Per our literature review, this study is one of the largest clinical investigations evaluating 

factors associated with COVID-19 disease severity in patients in home or community isolation 

settings. 

Our analysis revealed that older patients (60 years of age or older) were significantly more 

likely to be referred, similar to previous studies on the increasing severity of COVID-19 (10, 14) . 

Aging patients were more susceptible to the negative effects of COVID-19 because of age-related 

physiological changes, a loss in immunological function, and a higher risk of having underlying 

health disorders (15, 16) .  In relation to neurological disorders, prior findings from cerebrospinal 

fluid (CSF) analysis and brain tissue indicate that the cause is immune activation and inflammation 

within the CNS (17) .  Additionally, SARS-CoV-2 nucleic acid or viral protein has been found in 

the brains of individuals who died from acute COVID-19, which is compatible with findings in 

CSF from patients who are still alive (18) .  In cardiovascular conditions, angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2)  has been recognized as a functional receptor due to the reality that it is widely 

expressed in the heart and lungs (19, 20) .  One study found that the virus decreased ACE2, which 

increased angiotensin II, increased pulmonary vascular permeability, and ultimately induced 

pulmonary edema (21) .  And HIV, as cytokine storms are one of the primary mechanisms driving 

COVID- 19- related morbidity and mortality, HIV patients typically experience problems with 

decreased immunological and CD4 levels ( 22) .  Thus, in HIV patients, the risk of developing 

lymphopenia and the severity of COVID-19 could be increased by severe immunodepression and 

a low CD4 level (23) .  In addition, our analysis revealed that there was a significant association 

between the number of COVID-19 vaccination doses received and severity at referral, like in 
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previous studies (24, 25) .  Significantly fewer patients who received full or booster doses of the 

COVID-19 vaccine were referred for severe diseases. 

 There were several limitations to this investigation. The study did not investigate the effects of the 

SARS-CoV-2 strain, including treatment.  Regarding vaccine type, our study did not categorize vaccine 

brands by manufacturer but instead categorized vaccines by type.  In this study, all patients, including 

asymptomatic patients, were included.  Thus, the large study population and encompassing variety of 

COVID-19 severity were the strengths of this study. 

In conclusion, these findings It may assist medical professionals in being prepared to treat individuals who 

are at a high risk for developing COVID-19's severity and in supporting those with underlying diseases such 

as cardiovascular disease, neurological disorders, or HIV infection.  Men and the elderly were also at risk, 

primarily due to the association with a negative outcome.  In addition, the study suggests that each setting 

carefully monitor patients in this group.  If there is no caregiver, it may be necessary to refer the individual 

at an early stage of disease progression. In addition, the COVID-19 vaccination may prevent the excessive 

use of hospital beds. 
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ปัจจุบนัปัญหาโรคระบาดท่ีติดต่อทางสารคดัหลัง่ส่งผลให้เกิดขยะติดเช้ือมากมาย โดยส่วนใหญ่
เป็นหน้ากากอนามยัแบบใช้แลว้ทิ้ง ซ่ึงจะตอ้งถูกจดัการอย่างถูกวิธีไม่เช่นนั้นอาจก่อให้เกิดปัญหา และ
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เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีมีผูติ้ดเช้ือ และเสียชีวิตสูงท่ีสุดในประเทศไทย โดยเก็บขอ้มูลแบบสอบถามจ านวน 2 
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วิธี โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และความรู้ในจดัการขยะหนา้กากอนามยัท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี
เพศหญิง ผูท่ี้มีอายุ 51-60 ปี และผูท่ี้มีอาชีพบุคลากรทางการแพทย ์ในส่วนของปริมาณการใชง้านหน้ากาก
อนามยัพบวา่ในปี 2564 มีจ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยั 5,707,939 ช้ินต่อวนั โดยมีการทิ้งปนไปกบัขยะ
ทัว่ไปถึง 67.50% และในปี 2565 มีการใชง้านมากถึง 6,730,647 ช้ินต่อวนัโดยมีการทิ้งปนไปกบัขยะทัว่ไป
ถึง 55.62% ส่งผลให้ขยะหน้ากากอนามยัส่วนใหญ่ถูกก าจดัอย่างไม่ถูกวิธี  โดยผลของการศึกษาน้ีสามารถ
น าไปใช้ในการออกแบบเคร่ืองมือและนโยบายเพื่อรับมือกบัการเกิดขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากการแพร่ระบาด
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Study of Personal Face Mask Management Behavior and Prediction of Face 

Mask Waste Quantity during COVID-19 pandemic in Bangkok. 

Chanyanut Vachirasrisirikul1 Pichaya Rachdawong2 and Sirima Panyametheekul3*  

Abstract 

 The currently pandemic situation has involved in communicable diseases which led to a significant 
increase of infectious waste.  Primarily comprising in discarded of personal protective equipment such as 
used face masks.  Improper management of those waste items could potentially result in various negative 
impacts on health economic society and environmental.  This research aims to investigated the personal 
behavior regarding in the management of used face masks and in predications of the quantity of similar 
waste that might have been accumulated during the COVID-19 pandemic in Bangkok.  The study focused 
on a general population sample whom residing within the Bangkok area as this region was highly affected 
by the virus and also has the highest infection and mortality rates in Thailand.  Conducted a survey in two 
rounds, with 960 and 602 respondents respectively. Data collection was scheduled using an online platform 
through Google Forms. The statistical analysis was performed by computer programs. The study indicated 
that there was a lack of understanding in management of personal used of face masks including an improper 
disposal behavior.  The factors that most influence behavior and correct knowledge in healthcare mask 
disposal are females, individuals aged 51- 60, and medical personnel.  In 2021, there were 5,707,939 
facemasks masks used daily, with approximately 67.50% being improperly disposed of, mixed with general 
waste.  In 2022, the usage increased significantly to 6,730,647 facemasks used daily, with about 55.62% 
being improperly disposed of, mixed with general waste.  The results of this research can be valuable in 
designing tools and policies to effective address in issue of infectious waste generated from the spread of 
various infections in the future. 

Keywords:  COVID-19, Surgical face mask, Waste management 
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1. บทน ำ 

ในปัจจุบนัโลกก าลงัเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของโรคมากมาย และเม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ.

2563 องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศอยา่งเป็นทางการว่าไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นโรคระบาด 

และไดเ้ร่ิมแพร่ระบาดในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน เม่ือปลายปี พ.ศ.2562 โดยเช้ือดงักล่าวสามารถถ่ายทอดจาก

การสัมผสัใกลชิ้ดของบุคคล หรือผ่านทางละอองน ้ าจากทางเดินหายใจ (Mahase, 2020) ส่งผลให้กว่า 231 

ประเทศ มีผูติ้ดเช้ือ และเสียชีวิตมากมาย โดยในประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 4,755,175 ราย และเสียชีวิต

กว่า 34,425 ราย ซ่ึงจงัหวดัท่ีมีผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดในประเทศไทยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร (Department of 

Disease Control, 2021)  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดมี้การท าวิจยัในหลายประเทศ พบว่า

การสวมหนา้กากอนามยัช่วยลดความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือไดก้ว่าร้อยละ 85 (Chu et al., 2020) ส่งผล

ให้ในแต่ละประเทศได้ออกมาตรการบังคับ หรือข้อแนะน าให้ใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันตัวเอง 

เช่นเดียวกบัประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ.2564 ไดป้ระกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งท่ีทัว่

ราชอาณาจกัร มีเน้ือความบงัคบัให้สวมใส่หน้ากากอนามยั เม่ือออกไปยงัท่ีสาธารณะ หากไม่ปฏิบติัตาม

จะตอ้งระวางโทษปรับ (Royal Decree on the Administration of Governance in Emergency Situations B.E. 

2548., April 29) 

มาตรการบงัคบัรวมถึงขอ้แนะน าดังกล่าวส่งผลให้เกิดขยะหน้ากากอนามยัท่ีเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งยงั

พบวา่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถด ารงอยูบ่นผิวชั้นนอกของหนา้กากอนามยัแบบใชแ้ลว้ทิ้งไดน้านถึง 7 

วนั  (Chin et al., 2020) โดยถือเป็นขยะติดเช้ือ ซ่ึงจะตอ้งถูกจดัการอยา่งถูกวิธีไม่เช่นนั้นอาจก่อให้เกิดปัญหา

และผลกระทบทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม (Selvaranjan et al., 2021) งานวิจยัน้ีจึงมี

วตัถุประสงค์เพื่อการศึกษาพฤติกรรมการจดัการหน้ากากอนามยัส่วนบุคคล และคาดการณ์ปริมาณขยะ

หนา้กากอนามยัในเขตกรุงเทพมหานคร โดยคาดหวงัว่าจะทราบถึงพฤติกรรมของประชาชน และปริมาณ

ขยะหน้ากากอนามัยท่ีเกิดขึ้นในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสามารถน าไป

พิจารณาออกแบบนโยบายรับมือกบัการเกิดขยะติดเช้ือท่ีอาจเกิดจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือต่างๆใน

อนาคต  
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2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย   

2.1 กลุ่มตัวอย่ำงและวิธีกำรเกบ็ข้อมูล 

ระบุกลุ่มตวัอยา่งเป็นประเภทบุคคลทัว่ไป ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเน่ืองจากเป็นจงัหวดั

ท่ีมีผูติ้ดเช้ือ และเสียชีวิตสูงท่ีสุดในประเทศไทย โดยมีขนาดของกลุ่มตวัอย่าง อย่างนอ้ย 400 คน จากสูตร

ค านวณของ (Tepping, 1968) รวมถึงก าหนดการเก็บขอ้มูลผา่นแพลตฟอร์มออนไลน์โดยใช ้ Google Forms 

โดยงานวิจยัน้ีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูท้  าแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ และขอ้มูลจะถูก

เก็บเป็นความลบั รวมถึงการเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่สามารถเช่ือมโยง หรือมีผลกระทบต่อผูท้  า

แบบสอบถามได ้

2.2 ระยะเวลำด ำเนินกำรเกบ็ข้อมูล 

ด าเนินการเก็บข้อมูลจ านวน 2 รอบ โดยการเก็บข้อมูลในรอบท่ี 1 เป็นช่วงตน้ของการเกิดโรค

ระบาดโดยมีผูติ้ดเช้ือสะสมจ านวน 28,863 คน และรอบท่ี 2 ของการเก็บขอ้มูลเป็นช่วงท่ีเกิดการระบาดหนกั

โดยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 4,308,319 คน (Ministry of Public Health, 2022)โดยมีจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม ดงั

ตารางท่ี 1 

ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนประชำกรผู้ตอบแบบสอบถำม 

2.3 กำรออกแบบแบบสอบถำม 

แบบสอบถามจะประเมินพฤติกรรมการใช้งาน และการจดัการขยะหน้ากากอนามยัโดยอา้งอิงถึง

แนวทาง และข้อแนะน าเก่ียวกับการทิ้งขยะหน้ากากอนามัยรวมถึงการจัดตั้ งถังขยะติดเช้ือ ของส านัก

ส่ิงแวดลอ้มกรุงเทพมหานคร โดยแบบสอบถามจะประกอบไปดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1.ขอ้มูลส่วนบุคคล (เพศ 

อาย ุอาชีพ และระดบัการศึกษา) 2.พฤติกรรมการใชง้าน และการจดัการขยะหนา้กากอนามยั  

 

 

รอบท่ี ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง หมายเหตุ 

1 21 มกราคม 2564 ถึง 29 
มีนาคม 2564 

960 ช่วงตน้ท่ีเกิดโรคระบาด 
(มีผูติ้ดเช้ือสะสมจ านวน 28,863 คน) 

2 4 เมษายน 2565 ถึง  
29 พฤษภาคม 2565 

602 ช่วงท่ีเกิดการระบาดหนกั 
(มีผูติ้ดเช้ือสะสมจ านวน 4,308,319 คน) 
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โดยก าหนดพฤติกรรมการใช้งาน และการจดัการขยะหน้ากากอนามยั ดังน้ี 1.ประเภทหน้ากาก

อนามยัท่ีมีการใชง้านมากท่ีสุด 2.ความถ่ีในการใชง้านหนา้กากอนามยั 3.การจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้ง 

4.พฤติกรรมการทิ้งขยะหนา้กากอนามยั 5.ความรู้เก่ียวกบัการจดัตั้งถงัขยะติดเช้ือส าหรับใส่หนา้กากอนามยั

ของกรุงเทพมหานคร และ 6.ความรู้เก่ียวกบัวิธีการจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้งของกรุงเทพมหานคร 

2.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทำงสถิติ  

แบบสอบถามจะถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 19 for 

Windows โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัตารางท่ี 2  

ตำรำงท่ี 2 วิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 19 for Windows 

ส่วนท่ี 1 : กำรวิเครำะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐำน 

ปัจจัยส่วนบุลคล รำยกำร กำรวิเครำะห์ 

เพศ, ช่วงอาย ุ,ระดบั

การศึกษา  และอาชีพ  

พฤติกรรมการใชง้าน และ

การจดัการขยะหนา้กาก

อนามยั 

 ความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย ท่ีระดบันยัส าคญัทาง

สถิติท่ี 95% 
 

ส่วนท่ี 2 : กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรใช้งำนหน้ำกำกอนำมัย 

และกำรจัดกำรขยะหน้ำกำกอนำมัย  

ปัจจัยส่วนบุลคล รำยกำร วิธีกำรวิเครำะห์ 

เพศ, ช่วงอาย ุ,ระดบั

การศึกษา  และอาชีพ 

 
 

พฤติกรรมการใชง้าน และ

การจดัการขยะหนา้กาก

อนามยั 

 
 

วิเคราะห์ความแตกต่างของความถี่ (Chi-Square) และ

วิเคราะห์ความแตกต่างของความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

95% 
 

 

2.5 กำรคำดกำรณ์ปริมำณขยะหน้ำกำกอนำมัย 

การคาดการณ์ปริมาณขยะหนา้กากอนามยั จะประเมินจากพฤติกรรมการใชง้าน และการทิ้งหนา้กากอนามยั 

ดว้ยการใชแ้บบสอบถาม โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมและมาค านวณโดยดดัแปลงจากสมาการของ   
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Christopher and Scott (Sangkham, 2020) เน่ืองจากสามารถคาดการณ์ปริมาณขยะหน้ากากอนามยั

ตามจ านวนประชากรในพื้นท่ี ซ่ึงจะรายงานในหน่วยช้ินต่อวนัของจ านวนประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ดงัสมการท่ี 1 

  

 

โดยก าหนด  จ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัต่อวนั (DFM) ,จ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศ 

(P), ร้อยละประชากรในตัวเมือง (UP), ร้อยละการใช้งานหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้ง (FMAR)  และ

สมมติฐานการใชง้านหนา้กากอนามยัช้ินต่อคนต่อวนั (FMGP)  

3. ผลกำรวจิัย 

3.1 ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ตอบแบบสอบถำม 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 1 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี มากท่ีสุด รองลงมาเป็นช่วงอายุ 21-30 ปี, 41-

50 ปี, 31-40 ปี, 51-60  ปี และมากกว่าหรือเท่ากบั 61 ปี ตามล าดบั ซ่ึงมีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญา

ตรีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นมธัยมศึกษา, ปริญญาโท, อนุปริญญา, ปวช., ปวส., ปริญญาเอก และประถมศึกษา 

ตามล าดับ โดยประกอบอาชีพนักเรียน-นักศึกษามากท่ีสุด รองลงมาเป็นพนักงานออฟฟิศ , อาชีพทัว่ไป, 

ธุรกิจส่วนตวั, พนกังานบริการ, ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ, ขา้ราชการ และบุคลากรทางการแพทย ์ตามล าดบั 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีช่วงอายุ 21-30 ปีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นช่วงอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี, 

51-60 ปี, 41-50 ปี, 31-40 ปี และมากกวา่หรือเท่ากบั 61 ปี ตามล าดบั ซ่ึงมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญา

ตรีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นมธัยมศึกษา, ปริญญาโท, ประถมศึกษา, ปริญญาเอก, ปวช., ปวส. และอนุปริญญา 

ตามล าดบั โดยประกอบอาชีพนกัเรียน-นกัศึกษามากท่ีสุด รองลงมาเป็นขา้ราชการ, พนกังานออฟฟิศ, ธุรกิจ

ส่วนตวั,บุคลากรทางการแพทย,์ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ, อาชีพทัว่ไป และพนกังานบริการ ตามล าดบั 

 

 

สมการที่ 1 สมการการคาดการณ์ปริมาณขยะหน้ากากอนามัย 

 

 

 

DFM = P x UP x FMAR x FMGP 

           10,000 
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3.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐำน 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 1 พบว่าประเภทหน้ากากอนามยัท่ีมีการใช้งานมากท่ีสุดคือ

หนา้กากอนามยัแบบใชแ้ลว้ทิ้ง โดยมีการใชง้านมากถึง 78.65% ซ่ึงมีความถ่ีในการใช้งานหนา้กากอนามยั

แบบใชแ้ลว้ทิ้งจ านวน 1.30 ช้ินต่อวนั โดยการจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้งพบว่ามีการถอดแลว้ทิ้งเลยมาก

ท่ีสุดถึง 49.01% ซ่ึงพฤติกรรมการทิ้งพบว่ามีการทิ้งลงถงัขยะทัว่ไปมากท่ีสุดถึง 67.50% รองลงมาเป็นการ

ทิ้งลงถงัขยะติดเช้ือ 32.5% ในดา้นความรู้เก่ียวกบัการจดัตั้งถงัขยะติดเช้ือส าหรับใส่หน้ากากอนามยัของ

กรุงเทพมหานครพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบมากถึง 77.09% และเช่นเดียวกบั ในดา้นความรู้เก่ียวกบั

วิธีการจัดการหน้ากากอนามัยก่อนทิ้งของกรุงเทพมหานครพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบมากถึง 

57.09% 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 2 พบว่าประเภทหน้ากากอนามยัท่ีมีการใช้งานมากท่ีสุดคือ

หนา้กากอนามยัแบบใชแ้ลว้ทิ้ง โดยมีการใชง้านมากถึง 85.70% ซ่ึงมีความถ่ีในการใช้งานหนา้กากอนามยั

แบบใชแ้ลว้ทิ้งจ านวน 1.43 ช้ินต่อวนั โดยการจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้งพบว่ามดัหนา้กากอนามยัก่อน

ทิ้งมีมากท่ีสุดถึง 43.41% ซ่ึงพฤติกรรมการทิ้งพบว่ามีการทิ้งลงถงัขยะทัว่ไปมากท่ีสุดถึง 55.62% รองลงมา

เป็นการทิ้งลงถงัขยะติดเช้ือ 44.38% ในด้านความรู้เก่ียวกับการจดัตั้ งถังขยะติดเช้ือส าหรับใส่หน้ากาก

อนามยัของกรุงเทพมหานครพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบมากถึง 76.74% และเช่นเดียวกบัในด้าน

ความรู้เก่ียวกับวิธีการจดัการหน้ากากอนามยัก่อนทิ้งของกรุงเทพมหานครพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่

ทราบมากถึง 51.94% 

3.3 กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรใช้งำนหน้ำกำกอนำมัย 

และกำรจัดกำรขยะหน้ำกำกอนำมัย 

การเก็บข้อมูลแบบสอบถามรอบท่ี 1 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์หรือไม่ขึ้ นกับ

ประเภทหนา้กากอนามยัท่ีมีการเลือกใชง้าน ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัความถ่ีในการใช้

งานหนา้กากอนามยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นอายุ และอาชีพ โดยผูท่ี้มีอายุมากกว่าเท่ากบั 61 ปี มีความถ่ีในการ

ใชง้านโดยเฉล่ีย 1.60 ช้ินต่อวนั และผูท่ี้มีอาชีพบุคลากรทางการแพทยมี์ความถ่ีในการใชง้านโดยเฉล่ีย 1.69 

ช้ินต่อวนั ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัพฤติกรรมการจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้ง ไดแ้ก่ 

ปัจจยัทางดา้นเพศ อายุ และอาชีพ โดยผูท่ี้มีสัดส่วนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศหญิง ผูท่ี้มี

อายุ 51- 60 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนผูท่ี้มีสัดส่วนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด 
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ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศชาย ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพขา้ราชการ ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคล

ท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัพฤติกรรมการทิ้งหนา้กากอนามยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นอาชีพ โดยผูท่ี้ประกอบ

อาชีพบุคลากรทางการแพทย ์มีพฤติกรรมการทิ้งหนา้กากอนามยัลงถงัขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งมากท่ีสุด ส่วน

ผูท่ี้เป็นนักเรียน-นักศึกษามีพฤติกรรมการทิ้งท่ีถูกต้องน้อยท่ีสุด ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดย

ขึ้นกบัความรู้ของประชาชนเก่ียวกบัการจดัตั้งถงัขยะติดเช้ือของกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ปัจจยัทางดา้นเพศ 

อาย ุและอาชีพ  โดยผูท่ี้ทราบหรือมีความรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศหญิง ผูท่ี้มีอาย ุ31-40 ปี และผูท่ี้ประกอบ

อาชีพบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนผูท่ี้ไม่ทราบหรือไม่มีความรู้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศชาย ผูท่ี้มีอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 20 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพพนักงานออฟฟิศ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัความรู้

ของประชาชนเก่ียวกบัวิธีการจดัการหน้ากากอนามยัก่อนทิ้งท่ีถูกตอ้งตามค าแนะน าของกรุงเทพมหานคร 

ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นอายุ และอาชีพ โดยผูท่ี้ทราบหรือมีความรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอายุ 51-60 ปี และผูท่ี้

ประกอบอาชีพบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนผูท่ี้ไม่ทราบหรือไม่มีความรู้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่เท่ากบั 61 ปี 

และผูท่ี้ประกอบอาชีพขา้ราชการ 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 2 พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีสัมพนัธ์หรือไม่ขึ้นกับประเภทหน้ากาก

อนามยัท่ีมีการเลือกใช้งาน ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกับความถ่ีในการใช้งานหน้ากาก

อนามยั คือปัจจยัทางดา้นอาชีพ โดยผูท่ี้ประกอบอาชีพพนกังานบริการมีความถ่ีในการใชง้านโดยเฉล่ีย 3.0 

ช้ินต่อวนั ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัพฤติกรรมการจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้ง ไดแ้ก่ 

ปัจจยัทางดา้นเพศ อายุ และอาชีพ โดยผูท่ี้มีสัดส่วนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศหญิง ผูท่ี้มี

อายุมากกว่าเท่ากับ 61 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนผูท่ี้มีสัดส่วนพฤติกรรมท่ี

ถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศชาย ผูท่ี้มีอาย ุ21-30 ปี และผูท่ี้เป็นนกัเรียน-นกัศึกษา ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ี

มีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัพฤติกรรมการทิ้งหน้ากากอนามยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นอาชีพ โดยผูท่ี้ประกอบ

อาชีพบุคลากรทางการแพทยมี์พฤติกรรมการทิ้งหนา้กากอนามยัลงถงัขยะติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งมากท่ีสุด ส่วน

ผูท่ี้ประกอบอาชีพทัว่ไปมีพฤติกรรมการทิ้งท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์โดยขึ้นกบั

ความรู้ของประชาชนเก่ียวกบัการจดัตั้งถงัขยะติดเช้ือของกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ปัจจยัทางดา้นเพศ และ

อาชีพ  โดยผูท่ี้ทราบหรือมีความรู้มากท่ีสุด ได้แก่ ผูท่ี้มีเพศหญิง และผูท่ี้ประกอบอาชีพบุคลากรทาง

การแพทย ์ส่วนผูท่ี้ไม่ทราบหรือไม่มีความรู้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศชาย และผูท่ี้ประกอบอาชีพพนักงานออฟฟิศ 

ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีสัมพนัธ์โดยขึ้นกบัความรู้ของประชาชนเก่ียวกบัวิธีการจดัการหนา้กากอนามยัก่อนทิ้งท่ี

ถูกตอ้งตามค าแนะน าของกรุงเทพมหานคร 
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ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นเพศ อาย ุและอาชีพ โดยผูท่ี้ทราบหรือมีความรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศหญิง ผู ้

ท่ีมีอาย ุ51-60 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนผูท่ี้ไม่ทราบหรือไม่มีความรู้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี

เพศชาย ผูท่ี้มีอายมุากกวา่เท่ากบั 21-30 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพทัว่ไป 

3.4 กำรคำดกำรณ์ปริมำณขยะหน้ำกำกอนำมัย 

 การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 1 จากการวิเคราะห์แบบสอบถามพบว่า หนา้กากอนามยัแบบใช้

แลว้ทิ้ง มีจ านวนผูใ้ชง้าน คิดเป็นร้อยละ 78.6 ส่วนจ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัเฉล่ียต่อวนั มีค่าเท่ากบั 

1.30 ช้ินต่อวัน ข้อมูลทางสถิติพบว่าประเทศไทยในปี 2564 มีประชากร 66,186,727 คน และในเขต

กรุงเทพมหานครมีประชากรในปี 2564 เท่ากับ 5,588,222 คน คิดเป็นร้อยละ 8.44 (National Statistical 

Office Thailand, 2021) โดยสามารถค านวนจ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัทั้งหมด ดงัน้ี 

จากการค านวณพบว่ามีจ านวนการใช้งานหน้ากากอนามยัทั้งหมด 5,707,939 ช้ินต่อวนั และเม่ือ

เปรียบเทียบการเกิดขยะหน้ากากอนามัยทั้งหมดต่อวนัท่ีได้จากการคาดการณ์ กับสัดส่วนการทิ้งขยะ

หนา้กากอนามยัท่ีส่วนใหญ่ทิ้งปนไปกบัขยะทัว่ไปถึง 67.50% มีจ านวนมากกวา่ 3,852,859 ช้ินต่อวนั 

การเก็บขอ้มูลแบบสอบถามรอบท่ี 2 จากการวิเคราะห์แบบสอบถามพบว่า หนา้กากอนามยัแบบใช้

แลว้ทิ้ง มีจ านวนผูใ้ชง้าน คิดเป็นร้อยละ 85.7 ส่วนจ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัเฉล่ียต่อวนั มีค่าเท่ากบั 

1.43 ช้ินต่อวนั ข้อมูลทางสถิติพบว่าประเทศไทยในปี 2565 มีประชากร 66,090,475 คน และในเขต

กรุงเทพมหานครมีประชากรในปี 2565 เท่ากับ 5,494,932 คน คิดเป็นร้อยละ 8.31 (National Statistical 

Office Thailand, 2021) โดยสามารถค านวนจ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัทั้งหมด ดงัน้ี 

 

จากการค านวณพบว่ามีจ านวนการใช้งานหน้ากากอนามยัทั้งหมด 6,730,647 ช้ินต่อวนั และเม่ือ

เปรียบเทียบการเกิดขยะหน้ากากอนามัยทั้งหมดต่อวนัท่ีได้จากการคาดการณ์ กับสัดส่วนการทิ้งขยะ

หนา้กากอนามยัท่ีส่วนใหญ่ทิ้งปนไปกบัขยะทัว่ไปถึง 55.62% มีจ านวนมากกวา่ 3,743,585 ช้ินต่อวนั 

จ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัทั้งหมด  = 66,186,727 x 8.44 x 78.6 x 1.30 

  = 5,707,939 ช้ิน/วนั       10,000 

จ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัทั้งหมด  = 66,090,475 x 8.31 x 85.7 x 1.43 

  = 6,730,647 ช้ิน/วนั       10,000 
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4. อภิปรำยผล   

จากการวิเคราะห์ผลทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 95% ของแบบสอบถามทั้ง 2 รอบพบว่า ประเภท

หนา้กากอนามยัท่ีมีการใชง้านมากท่ีสุดคือหนา้กากอนามยัแบบใชแ้ลว้ทิ้ง ซ่ึงพฤติกรรมการจดัการหนา้กาก

อนามยั และความรู้ของประชาชนพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในการจดัการท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่วนการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการใชง้านหน้ากากอนามยั และการจดัการขยะหนา้กาก

อนามยั พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์หรือไม่ขึ้นกบัประเภทหนา้กากอนามยัท่ีเลือกใช ้และการ

สอบถามในรอบแรกพบวา่ผูท่ี้ประกอบอาชีพบุคลากรทางการแพทยมี์การใชห้นา้กากอนามยัต่อวนัมากท่ีสุด 

อาจเน่ืองจากเป็นขอ้ปฏิบติัของสถานท่ีท างานรวมถึงมีความรู้ในดา้นการป้องกนัตนเอง แต่ในการสอบถาม

ในรอบท่ี 2 พบว่าอาชีพพนักงานบริการมีการใช้หน้ากากอนามัยต่อวนัมากท่ีสุดเฉล่ีย 3 ช้ินต่อวนั อาจ

เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีตอ้งพบปะกบัผูค้น สอดคลอ้งกบัเป็นช่วงหลงัจากท่ีไดมี้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน มี

เน้ือความบงัคบัให้สวมใส่หน้ากากอนามยัเม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะ (Royal Decree on the Administration of 

Governance in Emergency Situations B.E. 2548., April 29) โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และความรู้ใน

จดัการขยะหนา้กากอนามยัท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีเพศหญิง ผูท่ี้มีอาย ุ51-60 ปี และผูท่ี้ประกอบอาชีพ

บุคลากรทางการแพทย ์ ในส่วนของปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และความรู้ท่ีถูกตอ้งน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มี

เพศชาย ผูท่ี้มีอายุ (น้อยกว่าเท่ากับ 20 ปี และ 21-30 ปี) และผูท่ี้ประกอบอาชีพ (นักเรียน-นักศึกษา , 

ขา้ราชการ และพนกังานออฟฟิศ) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  (Knotek II et al., 2020) กล่าวคือแนวโนม้

ท่ีผูท่ี้มีอายมุากกวา่จะปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือมีพฤติกรรมการใชง้านหนา้กากอนามยัท่ีถูกตอ้งมากกว่าผูท่ี้

มีอายนุอ้ย จากการคาดการณ์ปริมาณขยะหนา้กากอนามยัพบวา่ในเขตกรุงเทพมหานครมีการใชง้านหนา้กาก

อนามยัเป็นจ านวนท่ีสูงมากต่อวนั โดยในปี 2564 มีจ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยั 5,707,939 ช้ินต่อวนั 

และในปี 2565 มีการใชง้านมากถึง 6,730,647 ช้ินต่อวนั ซ่ึงจ านวนการใชง้านท่ีเพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกบัจ านวน

ผูติ้ดเช้ือสะสมท่ีเพิ่มสูงขึ้น รวมถึงท าให้เกิดขยะหน้ากากอนามยัจ านวนมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

(Sangkham, 2020) และพบว่าปริมาณการใชง้านหนา้กากอนามยัในปี 2564 มีการทิ้งหนา้กากอนามยัปนไป

กบัขยะทัว่ไป 67.50% ซ่ึงจะมีจ านวนมากกวา่ 3,852,859 ช้ินต่อวนั และในปี 2565 มีการทิ้งหนา้กากอนามยั

ปนไปกบัขยะทัว่ไป 55.62% ซ่ึงมีจ านวนมากกว่า 3,743,585 ช้ินต่อวนั จะเห็นไดว้่าในปี 2564  มีสัดส่วน

และปริมาณการทิ้งขยะหน้ากากอนามัยปนไปกับขยะทั่วไปมากกว่าปี 2565 ซ่ึงจะสอดคล้องกับข้อมูล

ปริมาณขยะมูลฝอยรวมของกรุงเทพมหานครในช่วงเดือน 
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เมษายนท่ีเก็บโดยส านักงานส่ิงแวดลอ้ม กล่าวคือในปี 2564 ท่ีมีปริมาณขยะมูลฝอยรวม 8,881.98 

ตันต่อวัน ซ่ึงจะมากกว่าในปี 2565 ท่ีมีปริมาณขยะมูลฝอยรวม 8,675.24 ตันต่อวัน (Department of 

Environment, 2023) และขอ้มูลขา้งตน้ส่งผลให้ขยะหนา้กากอนามยัส่วนใหญ่ถูกก าจดัอยา่งไม่ถูกวิธีโดยถูก

น าไปฝังรวมกบัขยะมูลฝอยทัว่ไปในหลุมฝังกลบ  

5. สรุป 

จากการวิเคราะห์ผลทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 95% ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถสรุปผลได ้ดงัตารางท่ี 3  

ตำรำงท่ี 3 สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ข้อมูลแบบสอบถำม 

รอบที่ 1 รอบที ่2 
จ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัเฉล่ีย (ช้ิน/วนั) 1.3 1.43 

จ านวนการใชง้านหนา้กากอนามยัทั้งหมดของประชากร
ในเขตกรุงทพมหานคร (ช้ิน/วนั) 

5,707,939 6,730,647 

สัดส่วนการทิ้งหนา้กากอนามยัปนไปกบัขยะทัว่ไป (%) 67.5 55.62 

จ านวนขยะหนา้กากอนามยัท่ีทิ้งปนไปไปกบัขยะทัว่ไป
ของประชากรในเขตกรุงทพมหานคร (ช้ิน/วนั) 

3,852,859 3,743,585 

ประเภทหนา้กากอนามยัท่ีมีการใชง้านมากท่ีสุด หนา้กากอนามยัแบบใชแ้ลว้ทิ้ง (ปัจจยัส่วนบุคคล
ไม่ขึ้นกบัประเภทหนา้กากอนามยัท่ีเลือกใช)้ 

พฤติกรรมการจดัการหนา้กากอนามยั และความรู้ของ
ประชาชน 

ส่วนใหญ่มีความรู้ในการจดัการท่ีไม่ถูกตอ้ง  

ปัจจยัส่วนบุคคลกบัส่งผลต่อพฤติกรรม และความรู้ใน
จดัการขยะหนา้กากอนามยั  

ปัจจยัทางดา้นเพศ อาย ุและอาชีพ  

ผลการศึกษาพบว่าประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจดัการหน้ากากอนามยั และความรู้ในจดัการขยะ

หนา้กากอนามยัท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม และความรู้ในจดัการขยะหน้ากาก

อนามยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นเพศ อาย ุและอาชีพ รวมถึงในเขตกรุงเทพมหานครมีการใชง้านหนา้กากอนามยั

เป็นจ านวนท่ีสูงมากต่อวนั ซ่ึงจ านวนการใชง้านท่ีเพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกบัจ านวนผูติ้ดเช้ือสะสมท่ีเพิ่มสูงขึ้น 

ท าใหเ้กิด 
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ขยะหนา้กากอนามยัจ านวนมาก และมีการทิ้งขยะหนา้กากอนามยัปนไปกบัขยะทัว่ไป ส่งผลใหข้ยะ

หนา้กากอนามยัส่วนใหญ่ถูกก าจดัอย่างไม่ถูกวิธี ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชใ้นการออกแบบเคร่ืองมือ

เพื่อกระตุน้ให้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครเกิดการแยกขยะหนา้กากอนามยัไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้ง

สามารถออกแบบนโยบายเพื่อเพิ่มการประชาสัมพนัธ์ และให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวการจดัการขยะหนา้กาก

อนามยั เพื่อสามารถรับมือกบัการเกิดขยะติดเช้ือท่ีอาจเกิดจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือต่างๆได้ใน

อนาคตต่อไป 

6. ข้อเสนอแนะ   

จากผลการวิจยัท่ีไดผู้ว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการศึกษาถึงแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึง

การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลกระทบส่ิงแวดล้อมจากการจัดการหน้ากากอนามยัของผูป้ระชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 

7. กติติกรรมประกำศ   

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ์ดร.พิชญ รัชฎาวงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และรองศาสตราจารย ์ดร.ศิริมา 

ปัญญาเมธีกุล อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีให้ความรู้ ข้อช้ีแนะ ค าปรึกษา และสนับสนุนเคร่ืองมือในการ

ด าเนินงานส าหรับการท างานวิจยั รวมถึงภาควิชาวิศวกรรมส่ิงแวดลอ้ม คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษาส าหรับผูว้ิจยั ผูวิ้จยัขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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ผลของกำรจัดกำรยำไม่ปลอดภัยในชุมชนในร้ำนช ำ ในชุมชนอ ำเภอ 

เฉลมิพระเกยีรติ จังหวดันครรำชสีมำ 

สันห์ทัศน์ ศรีโพนทอง1 

บทคัดย่อ 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหก้ารจดัการเช้ือด้ือยาและการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชนเป็น Service Plan 

ท่ีส าคัญของปี 2566-2568 ซ่ึงอ าเภอเฉลิมพระเกียรติได้ส ารวจร้านช าเม่ือปี 2562 พบการจ าหน่ายยาไม่

ปลอดภยัในชุมชนร้อยละ 44.7 และมีผูป่้วยซ้ือยาจากร้านช าเกิดการแพย้าจนตอ้งนอนโรงพยาบาล 5 คน 

เพื่อให้บรรลุ Service Plan จึงมีวตัถุประสงค์การวิจัย คือ 1.เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยาท่ีไม่

ปลอดภยัและยาสามญัประจ าบา้นให้แก่เจา้ของร้านช า 2.เพื่อลดจ านวนร้านช าท่ีจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัใน

อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ และ 3.เพื่อจดัตั้งร้านช าคุณภาพตน้แบบอย่างน้อย 1 ร้าน ซ่ึงใช้วิธีการวิจยั Quasi-

experimental แบบ one group pretest-posttest design โดยใช้แบบส ารวจยา และแบบทดสอบการได้รับ

ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ปี 2566 การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้ Wilcoxon signed rank test และสัดส่วนร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง 32 ร้าน 

ผูป้ระกอบการร้านช าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ  65.6 ) อายุเฉล่ีย 52.7 ปี (SD 12.2ปี) ไม่เคยอบรม

ส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลเลย (ร้อยละ 31.3) คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการอบรมเพิ่มขึ้นจาก 11.2 

คะแนน (SD2.9คะแนน) เป็น 13.7 คะแนน (SD 1.7คะแนน) เตม็ 15 คะแนน  หลงัอบรมร้านช าท่ีจ าหน่ายยา

ไม่ปลอดภยัในชุมชนลดลงจาก 32 ร้าน เหลือ 25 ร้าน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.006) และจดัตั้งร้านช า

คุณภาพต้นแบบได้ 2 ร้าน สรุปว่าการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภัยในชุมชนอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวดั

นครราชสีมา ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ค ำส ำคัญ: ร้านช า, Rational Drug Use Community, ยาไม่ปลอดภยัในชุมชน 

1*เภสัชกร ช านาญการ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา sriphonthong.s@gmail.com  
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Results of Rational Drug Use Community management in the grocery stores in 

Chaloem Phra Kiat, Nakhon Ratchasima 

Santhad Sriphonthong1 

Abstract 

The Ministry of Public Health has established a Service Plan for the Rational Drug Use and management of 

drug-resistant bacteria in the community for 2023 -2025 .  Chaloem Phra Kiat District surveyed grocery 

stores in 2019 and found that the prevalence of unsafe drug in grocery stores in the community was 44.7%. 

and 5 patients received treatment in the hospital due to buying the unsafe drug from the grocers in 2021. In 

order to achieve the Service Plan, therefore conducting this research. Objectives: 1.To increase knowledge 

and understanding about unsafe drugs and home remedies for grocery store operators. 2 .  To reduce the 

number of grocers that sell unsafe drugs in Chaloem Phra Kiat District and 3 .  to establish at least one 

prototype quality grocer in the community. Methods: Quasi-experimental, one group pretest-posttest design 

using the grocery store drug surveying form and the testing form obtaining knowledge on the rational drug 

use in a grocery store  in  Nakhon Ratchasima Province 2023 and analyzed the data using Wilcoxon signed 

rank  test and percentage proportion. Results: The sample group consisted of 32 grocery stores. Most of the 

grocery store operators were female (65.6%), average age 52.7 years old (SD 12.2 years), never trained to 

promote rational drug use training program (31 .3%) .The knowledge score before and after the training 

increased from 11.2 points (SD 2.9 points) to 13.7 points (SD 1.7 points) out of 15 points. After the training, 

grocery stores that sell unsafe drugs in the community decreased from 32 grocery stores to 25 grocery stores 

statistically significant reduction (p=.006 )  and 2  prototype quality grocery stores were established in the 

community. Conclusion: Unsafe drug selling in the grocery stores significantly decreased by the RDU 

management program in  Chaloem Phra Kiat District . 

Keywords: grocery store, Rational Drug Use Community, unsafe drug in community 

1*Pharmacist, Chaloem Phra Kiat hospital Nakhon Ratchasima, sriphonthong.s@gmail.com 

  

mailto:sriphonthong.s@gmail.com


การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

92 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

1. บทน ำ 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพฒันาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ.

2566-2568 ซ่ึงการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชนและการจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพ เป็นหน่ึงใน 19 นโยบาย

พฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีส าคญั ซ่ึงการจดัการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายน้ีไดจ้ะตอ้งด าเนินการไปถึงระดบั

หมู่บา้น จนถึงร้านช า ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาไดท้ าโครงการส่งเสริมการใชย้าปลอดภยั

ในชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 ทิพยก์าญจน์ ศรีโพนทอง(2562)ไดร้ายงานผลการส ารวจร้านช าของอ าเภอเฉลิม

พระเกียรติ พบวา่จาก 114 ร้านท่ีส ารวจพบยาไม่ปลอดภยัในชุมชนในร้านช า 51 ร้าน(ร้อยละ44.7) ซ่ึงเป็นยา

อันตรายท่ีร้านช าไม่สามารถจ าหน่ายได้ ได้แก่ ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น 

Piroxicam, Diclofenac, Paracetamol ขนาดบรรจุภณัฑ์มากกว่า 10 เม็ด เป็นตน้ และยงัพบยาปฏิชีวนะไว้

จ าหน่าย เช่น Penicillin, Tetracycline, Ampicillin เป็นต้น  เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมการใช้ยา

ปลอดภัยในชุมชน (RDU in community)  ได้จัดอบรมให้ความรู้ในช่วงปี พ.ศ.2562 -2563  ให้กับ

ผูป้ระกอบการร้านช า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) แต่ในปี พ.ศ.2564  ยงัพบรายงานอุบติัการณ์เขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา จากการซ้ือยาท่ีร้านช า ไดแ้ก่ กลุ่มยาแกป้วดแลว้เกิดอาการ

แพ้ยา(NSAIDs allergy : ibuprofen)  เลือดออกในทางเดินอาหาร และพบผู ้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะแบบ 

Anaphylaxis  จนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาบาลเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมาในปี พ.ศ.

2564 รวมทั้งส้ิน 5  ราย   ในปี พ.ศ.2566 ผูว้ิจยัจึงได้น ารูปแบบการจดัการยาไม่ปลอดภยัในชุมชนท่ีทาง

คณะท างานส่งเสริมการใชย้าปลอดภยัในชุมชน จงัหวดันครราชสีมา พฒันาขึ้นมาด าเนินการให้ครอบคลุม

ทุกต าบลพร้อมกัน โดยสมมติฐานการวิจัยคือเม่ือผูป้ระกอบการร้านช ามีความรู้เพิ่มขึ้ น จะส่งผลให้

พฤติกรรมการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัในชุมชนของผูป้ระกอบการร้านช าลดลง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่ม

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีไม่ปลอดภยัและยาสามญัประจ าบา้นให้ผูป้ระกอบการร้านช า เพื่อลดจ านวน

ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ และเพื่อจดัตั้งร้านช าคุณภาพตน้แบบใน

ชุมชนอยา่งนอ้ย 1 ร้าน  
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ผูป้ระกอบการร้านช า 

  จ านวน 32 คน  

ผูป้ระกอบการร้านช าความรู้เพ่ิมขึ้น 

การจ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัลดลง 

2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  2.1 รูปแบบกำรศึกษำวิจัย 

การวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) แบบ one-group pretest -posttest design โดย

ด าเนินการในพื้นท่ี อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา  จ านวน 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.)  และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) รวมเป็น 5 สถานพยาบาล ประกอบด้วย 1.โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระพุทธ 3 . โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบา้นโสง 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะดนั และ 5. หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในแต่ละพื้นท่ี และเจ้าหน้าท่ีต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา โดย

เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิ มีหนา้ท่ีประสาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี

ในการน าทางและการเดินเทา้ไปยงัร้านช าท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรับผิดชอบ และยงัเป็น

ผูช่้วยบนัทึกขอ้มูลลงในแบบส ารวจรายการยาในร้านช า เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการส ารวจ โดยมีเภสัชกร

ช านาญการของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เป็นวิทยากรใหค้วามรู้ดา้นยา และ เจา้หนา้ท่ีต ารวจเป็นวิทยากร

ใหค้วามรู้ดา้นกฎหมายพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 ฉบบัปรับปรุงล่าสุด (2562) 

 2.1.1 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจยั 

 

 

 

 

2.1.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการร้านช าในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา 

จ านวน 290 คน โดยก าหนดใหผู้ป้ระกอบการ 1 คนต่อ 1 ร้านช า   

ความรู้ดา้นยาโดยเภสัชกร 

 ดา้นกฎหมายโดยต ารวจ 

ก่อนอบรม 
หลงัอบรม 

ร้านช าคุณภาพตน้แบบ 1 ร้าน 
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 การค านวณขนาดตวัอย่าง ใช้วิธีการประมาณจากจ านวนประชากรจาก บุญชม ศรีสะอาด

(2535) ท่ีก าหนดว่า เม่ือประชากรทั้งหมดเป็นหลกัร้อย ขนาดตวัอย่าง เท่ากบั ร้อยละ 15 -30 ของประชากร 

290 คน ซ่ึงค านวณไดเ้ป็น 44-87 คน เม่ือท าการส ารวจร้านช าแลว้พบว่าผูป้ระกอบการร้านช าส่วนใหญ่ไม่

เขา้เกณฑ์คดัเขา้เน่ืองจากไม่ให้ความยินยอมเขา้ร่วมการอบรม ผูว้ิจยัและทีมงานเขา้ส ารวจร้านช าจึงไดต้ดั

การส ารวจก่อนท่ีจะให้ Intervention จึงไดต้วัอย่างในการวิจยัท่ีมียาไม่ปลอดภยัในชุมชนจ าหน่ายอยู่ในร้าน

จ านวน 32 คน 

2.1.3 เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 

2.1.3.1 ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีให้ความร่วมมือในการส ารวจร้านช า และยินยอมให้

สัมภาษณ์ 

2.1.3.2 ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีผลการส ารวจก่อนการอบรม พบยาท่ีไม่ปลอดภยัจ าหน่าย

ในร้านช าตั้งแต่ 2 กลุ่มยาขึ้นไป 

2.1.3.3 ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีพบยาหา้มจ าหน่ายในกลุ่ม NSAIDs หรือ ยาปฏิชีวนะ แมจ้ะ

ไม่พบยาในกลุ่มอ่ืน 

2.1.3.4 ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

2.1.4 เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง  

2.1.4.1ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีไม่ยนิยอมใหส้ ารวจรายการยาในร้าน 

2.1.4.2 ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการแต่ไม่ได้วดัความรู้หลงัการ

อบรม 

2.1.4.3 ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการและวดัความรู้หลงัการอบรม 

แต่ไม่สามารถติดตามวดัผลการจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัในชุมชนหลงัการอบรมได้ 

2.1.5 Intervention ท่ีใหใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 

1.ประชุมเชิงปฏิบติัการช้ีแจงผูป้ระกอบการร้านช าดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ/ยาท่ีหา้มจ าหน่าย 
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2.อบรมใหค้วามรู้หัวขอ้ “ปัญหาการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัในร้านช าในพื้นท่ีอ าเภอและ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหป้ลอดภยัในชุมชน”โดยเภสัชกรผูมี้ประสบการณ์

ดา้นการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นวิทยากรและหวัขอ้ “กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขาย

ยาอนัตรายในร้านช าและส่ือออนไลน์” ท่ีแตกต่างไปจากการอบรมใหค้วามรู้ท่ีผา่นมาคือเจา้หนา้ท่ี

ต ารวจเป็นวิทยากรดว้ยตนเอง พร้อมท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการอบรม 

3.ใหโ้ปสเตอร์ช่ือ “ตวัอยา่งยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั จ าหน่ายไดใ้นร้านช า”  

4.ใหโ้ปสเตอร์ช่ือ “ตวัอยา่งยาหา้มจ าหน่ายในร้านช า” 

5.ใหโ้ปสเตอร์ช่ือ “ความผิดเก่ียวกบัการขายยา” 

6.เจา้หนา้ท่ีระดบัอ าเภอออกเยีย่มส ารวจจ านวนสองคร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน 

2.1.6 ระยะเวลาการเก็บรวมรวมขอ้มูล 

23 มกราคม – 16 มีนาคม พ.ศ.2566 

ก่อนการศึกษา คือ 23 มกราคม - 6 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2566 โดยวดัความรู้หลงัการอบรมในวนัท่ี 7 

กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2566 หลงัการศึกษา คือ 16 มีนาคม พ.ศ.2566 โดยวดัผลโดยการส ารวจร้านช าของ

ผูป้ระกอบการทั้ง 32 คนในวนัเดียวเพื่อลดความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลการจ าหน่ายยาในร้านช าท่ี

เกิดจากการส่งต่อขอ้มูลการออกส ารวจขอ้มูลของผูว้ิจยัและทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย 

 2.2.1 แบบส ารวจยาในร้านช าเพื่อพฒันาสถานประกอบการใหมี้คุณภาพ ปีงบประมาณ 

2566 ประกอบดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 รายการยาอนัตรายหรือหา้มจ าหน่ายท่ีพบในร้านช า หมวดท่ี 2 

สถานท่ีเก็บและขายยา หมวดท่ี 3 แหล่งท่ีรับยามาจ าหน่าย และ หมวดท่ี 4 ความคิดเห็นของผูป้ระกอบการ

เพื่อพฒันาร้านช า  

 2.2.2 แบบทดสอบการไดรั้บความรู้ในการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในร้านช า โครงการพฒันา

ต าบลตน้แบบดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ในร้านช า จงัหวดันครราชสีมา ปี 2566 มีทั้งหมด 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงไดม้าจากเคร่ืองมือวิจยัตามขอ้ท่ี 2.1.1 และส่วนท่ี 2  
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โดยแบบทดสอบส่วนท่ี 2 มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.   เป็นขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัยา จ านวน 15 ขอ้ๆ ละ 1 คะแนน  

2. เป็นขอ้สอบถูกผิด แบบกากบาท  

3. เกณฑผ์า่นคือตอบถูกมากกวา่หรือเท่ากบั 11 ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 1)การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญในคณะท างาน

การใช้ยาปลอดภยัในชุมชน จงัหวดันครราชสีมา 2)การตรวจสอบความเท่ียง น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ 

จ านวน 30 ราย ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยใชว้ิธีของ Cronbach(1990) ไดค้่าความเท่ียงของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากบั 0.78  

 2.2.3 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

วดัองคค์วามรู้ จ านวน 15 ขอ้  

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน แบบ pair t-test ในกรณีท่ีมีการแจกแจงของขอ้มูลเป็น

แบบปกติ โดยใชค้่าเฉล่ียของคะแนนรวมก่อนการอบรมเทียบกบัหลงัอบรมในกลุ่มเดียวกนัแบบ  หากกรณี

การแจกแจงขอ้มูลไม่เป็นแบบปกติจะใชส้ถิติทดสอบขอ้มูลแบบ non parametric โดยใช ้Wilcoxon Signed 

Rank test โดยใชค้่าเฉล่ียของคะแนนรวมก่อนการอบรมเทียบกบัหลงัอบรมในกลุ่มเดียวกนั 

วดัการเปลี่ยนแปลงจ านวนร้านช าพบยาไม่ปลอดภยั ชนิดของยาท่ีพบในร้านช า ดว้ยค่าสถิติสัดส่วน

ร้อยละ  

 2.2.4 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม  

 การเก็บขอ้มูลในการศึกษาวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการปฏิบติัหนา้ท่ีในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ผูเ้ก็บขอ้มูลจะเขา้ไปในฐานะพนกังานเจา้หนา้ท่ี โดยเร่ิมจากการแนะน าตนเองและอธิบายวตัถุประสงค์ใน

การส ารวจขอ้มูลแก่เจา้ของร้านช า เม่ือไดรั้บอนุญาตและลงลายมือช่ือในแบบบนัทึกขอ้มูลโดยเจา้ของร้าน

แลว้ ผูว้ิจยัจึงเปิดการสนทนาเพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง ลดความกงัวลและความกลวัท่ีอาจเกิดกบั

ตวัอยา่ง จากนั้นจึงเขา้สู่การสัมภาษณ์และส ารวจยาตามหวัขอ้ในแบบบนัทึกขอ้มูล  

 การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยช่ือ สกุล ท่ีอยู่ของร้านช าเพื่อ

พิทกัษสิ์ทธ์ิของตวัอยา่ง  
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3. ผลกำรวิจัย  

จากการส ารวจร้านช าและสามารถพบผูป้ระกอบการ 64 คนและคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้

กลุ่มตวัอยา่งได ้32 คน (ดงัตารางท่ี 1 )  ผูป้ระกอบการร้านช าส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีต าบลหนองงูเหลือม

ร้อยละ 75.0  

 ตารางท่ี 1 จ านวนร้านช าท่ีศึกษาแยกตามพื้นท่ีสถานบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการ       จ านวนร้านช า ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโสง       3 9.4 

หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.เฉลิมพระเกียรติ       3 9.4 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ ์       24 75.0 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระพุทธ       1 3.1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะดนั       1 3.1 

รวม       32 100 

 

ผูป้ระกอบการร้านช าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุเฉล่ีย 52.7 ปี (SD=12.2ปี) ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 40.6 ประกอบกิจการร้านช ามาแลว้เฉล่ีย 12 .1 ปี (SD=9.0ปี) 

ส่วนใหญ่ไม่เคยผา่นการอบรมความรู้การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในร้านช าถึงร้อยละ 31.3 รองลงมาคือเคยผ่าน

การอบรมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลมาแลว้ไม่เกิน 3 ปี ร้อยละ 25.0 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ระกอบการร้านช า (N=32) 

ปัจจยัท่ีศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย     11    34.4  

 หญิง     21    65.6 
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อาย ุ เฉล่ีย 52.7 ปี (SD=12.2)  

 20-30 ปี     2    6.3  

31-40 ปี     2    6.3  

 41-50 ปี     8    25.0   

51-60 ปี     13    40.6  

 มากกวา่ 60 ปี    7    21.9 

การศึกษา  

 ระดบัประถมศึกษา   9    28.1  

 มธัยมศึกษาตอนตน้   7    21.9  

 มธัยมศึกษาตอนปลาย   13    40.6  

 ปริญญาตรีขึ้นไป   3    9.4   

เปิดร้านช ามาแลว้ เฉล่ีย 12.1 ปี (SD=9.0)  

 1 – 5 ปี     8    25.0  

 6 – 10 ปี    12    37.5  

 11 – 15 ปี    4    12.5  

 16 – 20 ปี    5    15.6  

 มากกวา่ 20 ปี    3    9.4 

เคยอบรมส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

 ไม่เคยเลย    10    31.3  

 อบรมไม่เกิน 1 ปี   1    3.1  

 อบรมไม่เกิน 2 ปี   6    18.8  

 อบรมไม่เกิน 3 ปี   8    25.0  
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 อบรมไม่เกิน 4 ปี   1    3.1  

 อบรม 5 ปีขึ้นไป    6    18.8 

 

จากการทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรมคะแนนเต็ม 15 คะแนน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนก่อน

อบรมเท่ากบั 11.2 คะแนน (SD 2.9) และค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 13.7 คะแนน (SD 1.7) สรุปวา่ผูป้ระกอบการ

ร้านช าโดยรวมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั (p=.001) โดยมีขอ้ทดสอบการรับความรู้ขอ้ท่ี 3, 7, 10, 12 

และ 13 ท่ีผูป้ระกอบการมีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3 สถิติทดสอบท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีคือ Wilcoxon Signed Rank test เพราะการกระจายของขอ้มูลไม่

เป็นแบบปกติ  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการอบรม  

ล าดบั   ขอ้ทดสอบความรู้ (แบบยอ่)                                             ค่าเฉล่ียคะแนน              

                  ก่อนอบรม หลงัอบรม ผลต่าง p-value 

1 ยาท่ีขายไดใ้นร้านช าตอ้งมีขอ้ความ “ยาสามญัประจ าบา้น”     1.00      1.00        0.0     1.000  

2 ยาท่ีหา้มขายในร้านช าคือยาท่ีมีขอ้ความ “ยาอนัตราย”     .906      .938       .032     .317  

3 ยาชุดคือยาบรรจุเสร็จหลายขนาน โดยมีเจตนาใหใ้ช้     .719      .938       .219     .020 

 ร่วมกนัเพื่อรักรักษาโรคใดโรคหน่ึง โดยไม่ระบุวา่มียา 

อะไรบา้ง กินเวลาใด 

4 ยาชุดแกป้วดเม่ือย หากไดรั้บเกินขนาดจะเกิดอนัตรายเพิ่มขึ้น  .844      .875       .031     .564 

จากการไดรั้บยาเกินอาการท่ีเป็น หรือหากแพย้าโดยก็จะ 

ไม่ทราบชนิดยาท่ีแพ ้  

5 อนัตรายจากการกินยาสเตียรอยดเ์กินขนาดติดต่อกนัเป็น     .844      .938       .094     .083 

 เวลานานเช่น กระเพาะอาหารทะลุ กระดูกพรุนหรือหกัง่าย  
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ผิวบางจนเห็นเส้นเลือด ไขมนัพอกท่ีตน้คอ หนา้กลมคลา้ย 

พระจนัทร์ 

6 ยากาโน่ เป็นยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเช้ือท่ีจดัเป็นยาสามญั      .750      .906      .156       .059 

 ประจ าบา้น 

7 ทิฟฟ่ีเดยเ์ป็นยาแกห้วดัคดัจมูก สามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า     .219      .750      .531       <0.001 

8 ยานอกซ่ีเป็นยาหยดุถ่าย ทอ้งร่วง จดัเป็นยาอนัตราย         .687      .844      .157       .096 

 จ าหน่ายไดใ้นร้านช า 

9 ยาเบนดา้ 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด เป็นยาพยาธิท่ีจดัเป็นยาท่ีไม่ใช่    .500      .719      .219       .090 

 ยาอนัตรายหรือควบคุมพิเศษ ไม่สามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า 

10 ยาป๊อก109 เป็นยาเพื่อบรรเทาอาการปวดและอกัเสบในโรคขอ้  .656      .969      .313       .002 

 กลา้มเน้ือ โดยจดัเป็นยาสามญัประจ าบา้นจ าหน่ายไดท่ี้ร้านช า 

11 ยาซาร่า เป็นยาบรรเทาปวดลดไข ้ขนาด 120 มิลลิกรัมต่อ 5       .781      .938     .157       .059 

 มิลลิลิตรจดัเป็นยาสามญัประจ าบา้น สามารถจ าหน่ายได ้

12        ขายยาอนัตรายโดยไม่มีใบอนุญาต จะไดรั้บโทษตาม                .844       1.000     .156       .025 

 กฎหมายคือระวางจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 5,000  

บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ 

13 ขายยาไม่ไดข้ึ้นทะเบียน จะไดรั้บโทษตามกฎหมายคือ     .812     1.000      .188       .014  

 ระวางจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 5,000 บาท 

 หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

14 หากขายยาชุดในร้านช า จะไดรั้บโทษตามกฎหมาย คือ     .813     .906      .093       .257 
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 ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท 

หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

15 ขายยาปลอม จะไดรั้บโทษ คือ ระวางโทษจ าคุกตั้งแต่     .875    .969     .094        .083 

 1-20 ปี และปรับตั้งแต่ 2,000 - 10,000 บาท  

     คะแนนรวม      .750    .913     .163       .001  

หลงัอบรมใหค้วามรู้แก่ผูป้ระกอบการร้านช า ติดตามผล  1 เดือนต่อมา (ดงัตารางท่ี 4) พบวา่จ านวน

ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัในชุมชน ลดลงจาก  32 คน เหลือ 25 คนน ลดลงไป 7 คน

หรือ 7 ร้านช า ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.006)   

ตารางท่ี 4 ร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัในชุมชน ก่อนและหลงัการอบรม จ านวนร้าน (ร้อยละ) 

  พบยาไม่ปลอดภยั             ไม่พบยาไม่ปลอดภยั    ค่าเฉล่ียการพบยาไม่ปลอดภยั   p-value 

ก่อนการอบรม  32 (100.0)  0 (0.0)   1.000 

หลงัการอบรม  25 (78.1)  7 (21.9)   0.781 

ส่วนต่าง   7 (21.9)  7 (21.9)   0.219      .006 

 

ถา้ผูป้ระกอบการร้านช ายงัมีเพียง 1  รายการเพื่อจ าหน่ายในกลุ่มยานั้นถือว่ายงัมีการจ าหน่ายอยู่ 

(ตารางท่ี 5)ในกลุ่มยานั้น   ซ่ึงแต่ละกลุ่มยามีพบการจ าหน่ายลดลงทุกกลุ่มยา และพบวา่ “ยาชุด” หมดไปจาก

ร้านช าท่ีเข้าร่วมโครงการ  ในขณะท่ี “ยาลูกกลอน” และ “ยาน ้ าสมุนไพร” ไม่พบการจ าหน่ายโดย

ผูป้ระกอบการร้านช าเลยตั้งแต่ก่อนการอบรม 

ตารางท่ี 5 ร้อยละของร้านช า 32 ร้านท่ีส ารวจพบการจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัในชุมชน ตามกลุ่มยาก่อนและ

หลงัอบรม 
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 กลุ่มยา

คุม 

ก าเนิด 

กลุ่ม

ยาแก้

ปวด 

กลุ่ม

ยาแก้

หวดั 

ยาปฏิ 

ชี 

วนะ 

ยา

ถ่าย

พยาธิ 

ยาแผน

โบราณ 

ยาลูก 

กลอน 

ยาน ้า

สมุน 

ไพร 

ยา 

สเตีย

รอยด ์

ยา

อนัตราย

อื่นๆ 

ยาชุด ยา

หมด 

อาย ุ

ก่อน 28.1 50.0 50.0 34.4 9.4 90.6 0.0 0.0 40.6 81.2 3.1 15.6 

หลงั 9.4 28.1 25.0 9.4 3.1 71.9 0.0 0.0 18.8 62.5 0.0 6.2 

ลดลง 18.7 21.9 25.0 25.0 6.3 18.3 0.0 0.0 21.8 18.7 3.1 9.4 

นอกจากน้ี จากการส ารวจร้านช าทั้ง 32 ร้านพบว่าก่อนอบรมพบการจ าหน่ายยาแผนโบราณได้แก่

ยาเขียวตราใบโพธ์ิ 16 ร้านคิดเป็นร้อยละ 50 ซ่ึงมากท่ีสุดทั้งชนิดและปริมาณการจ าหน่าย (รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 6) ไดแ้ก่ยาเขียวเม็ดตราใบโพธ์ิ ยากษยัเส้นตราเด็กในพานทอง ยาหอม 5 เจดีย ์รองลงมาคือการ

จ าหน่ายยาอนัตรายอ่ืนๆ ไดแ้ก่ วิตามินเกลือแร่ ยาน ้ าขาวลดกรด ยาทาซีมาโลชัน่เป็นตน้ รองลงคือมีการ

จ าหน่ายยา Paracetamol แบบกระปุก 100 เมด็และยาแกห้วดัผสมยาแกไ้ขเ้มด็ (ทิฟฟ่ี/ดีคอลเจน) ร้อยละ 46.9  

และหลงัการอบรมผูป้ระกอบการหยุดการจ าหน่ายกลุ่มยาคุมก าเนิดไดแ้ก่ ชนิดฉุกเฉิน (มาดอนน่า) และยา

คุมก าเนิดแบบ 28 เม็ด (มากาเร็ต) พาราเซตามอลแบบกระปุก 1 ,000 เม็ด ยาแกไ้อน ้ าผสมยาแกไ้ขแ้กห้วดั 

(ไอยาฟิน) ยาปฏิชีวนะ ไดแ้ก่ Amoxycillin , Dicloxacillin และ Metronidazole เป็นตน้ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ผูป้ระกอบการร้านช าก่อนการอบรมมีความรู้ระดบัหน่ึงซ่ีงเขา้ใจไปเองว่าสามารถจ าหน่ายยาตามท่ีชุมชน

เรียกหาหรือต้องการใช้ได้อย่างไม่ผิดกฎหมาย จนกระทัง่มีการอบรมท่ีปรับรูปแบบใหม่ให้มีเจ้าหน้าท่ี

ต ารวจมาร่วมเป็นวิทยากรร่วมดว้ย โดยใหค้วามรู้เร่ืองโทษปรับและจ าคุกกรณีจ าหน่ายยาอนัตราย ยาชุด ใน

ร้านช า จึงท าให้ผูป้ระกอบการร้านช าบางรายเลิกจ าหน่ายยาในร้านช าไปเน่ืองจากไม่ตอ้งการท่ีจะเส่ียงต่อ

การจ าหน่ายยาท่ีผิดกฎหมายใหแ้ก่ลูกคา้ในชุมชน ซ่ึงมีพฤติกรรมเรียกหายาอนัตรายในร้านช าอยูบ่่อยๆ  

ตารางท่ี 6 รายการยาอนัตรายหรือหา้มจ าหน่ายท่ีพบในร้านช า 

  กลุ่มยา        รายการยา              ก่อนอบรม         หลงัอบรม 

       จ านวน ร้อยละ  จ านวน       ร้อยละ 

1.ยาคุมก าเนิด 

  Levonorgestrel+EE 28 เมด็    9 28.1  3 9.4 

 Cyproterone acetate+EE     2 6.2  1 3.1 
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  Norethisterone+Mestranol   1 3.1  0 0.0 

  Levonorgestrel      1 3.1  0 0.0 

2.ยาแกป้วด         

  Aspirin powder     7 21.9  4 12.5 

 Piroxicam      5 15.6  2 6.2 

 Orphenadrine+Paracetamol    1 3.1  1 3.1 

  Mefenamic acid      2 6.2  1 3.1 

  Paracetamol 100’s    15 46.9  6 18.8 

Ibuprofen 400 mg    3 9.4  2 6.2 

  Ibuprofen 600 mg    1 3.1  1 3.1 

  Paracetamol 1,000 ‘s    1 3.1  0 0.0 

  Paracetamol drop    1 3.1  1 3.1 

  Paracetamol 250mg/5ml    3 9.4  2 6.2  

3.ยาแกห้วดั 

  Paracetamol+CPM+Phenylephrine เม็ด  15 46.9  6 18.8 

 CPM+Phenylephrine เมด็    2 6.2  1 3.1 

  CPM 100 ‘s     7 21.9  3 9.4 

Paracetamol+CPM+Phenylephrine น ้า  2 6.2  1 3.1 

  Dextromethophan+Phynylephrine+CPM+GG น ้า 1 3.1  0 0.0  

 4.ยาปฏิชีวนะ 
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  PenicillinV500,000unit    7 21.9  1 3.1 

  Tetracycline     2 6.2  1 3.1 

  Sulphadimidine 500,000    2 6.2  1 3.1 

  Dicloxacillin     1 3.1  0 0.0 

  Amoxycillin     1 3.1  0 0.0 

  Metronidazole     1 3.1  0 0.0 

Sulfanilamide+Tannin powder   10 31.2  6 18.8 

 5.ยาถ่ายพยาธิ  

  Mebendazole 500    4 12.5  2 6.2 

  Niclosamide     1 3.1  0 0.0  

6.ยาแผนโบราณ 

  ยาเขียวเมด็     16 50.0  12 37.5 

 ยากษยัเส้นซอง     14 43.8  8 25.0 

 พร-ยาเป่าคอ     5 15.6  3 9.4 

  ยาสตรีชนิดน ้า     8 25.0  5 15.6 

  ยาแผน่ดองเหลา้     10 31.2  6 18.8 

  ฟ้าทะลายโจรแคปซูล    2 6.2  1 3.1 

  แกผ้ิดส าแดง     8 25.0  4 12.5 

  ยาหอมขวด     14 43.8  11 34.4 

  ยาน ้าแกไ้อ     7 21.9  4 12.5 
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  ยาระบายน ้าแผนโบราณ    3 9.4  1 3.1 

ยาขมเมด็     1 3.1  1 3.1 

  ยานตัถุ ์      3 9.4  1 3.1 

  ยาประดง     1 3.1  0 0.0  

  ทองพนัชัง่+เมลด็กระเบา+ก ามะถนั ครีม  5 15.6  3 9.4 

วา่นหางจระเข ้เจล    1 3.1  1 3.1 

ยากุมาร      2 6.2  0 0.0 

 7.ยาลูกกลอน      - -  - - 

8.ยาน ้าสมุนไพร      - -  - - 

9.ยาสเตียรอยด์ 

  Triamcinolone ทาแผลในปาก   12 37.5  5 15.6 

 Triamcinolone โลชัน่    3 9.4  0 0.0 

  Clotrimazole + Betamethasone ครีม  1 3.1  1 3.1 

10.ยาอนัตรายอ่ืนๆ  

  Vitamin & Mineral เมด็    5 15.6  2 6.2 

  Al(OH)3+AHMC+simethicone+MgCO3 เมด็ 1 3.1  1 3.1 

  สเปรยส์ าหรับบริเวณช่องปากและคอ  1 3.1  1 3.1 

  Al(OH)3 เมด็     3 9.4  3 9.4 

  Al(OH)3+Mg(OH)3+simethicone แขวนตะกอน 6 18.8  4 12.5 

  ยาธาตุน ้าขาว     4 12.5  4 12.5 
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  ยาธาตุขบัลมน ้า     1 3.1  1 3.1 

  ยาหม่อง      1 3.1  1 3.1 

  Salicylic + Resorcinol + Phenylic acid โลชัน่ 8 25.0  4 12.5 

Clotrimazole ครีม    4 12.5  2 6.2 

  Dimenhydrinate แผง 10 เมด็   4 12.5  2 6.2 

Loperamide      6 18.8  3 9.4 

  Tolnaftate 1% ครีม    2 6.2  2 6.2 

 Omeprazole แคปซูล    1 3.1  0 0.0 

  ยาแดง      3 9.4  2 6.2 

 ยาเหลือง     1 3.1  1 3.1 

  ขี้ ผ้ึงก ามะถนั      1 3.1  1 3.1  

  คาลาไมด ์โลชัน่     2 6.2  1 3.1 

  Mucopolysaccharide + Polysulphate ครีม  3 9.4  1 3.1 

  Na alginate+NaHCO3+CaCO3 ซอง  3 9.4  0 0.0 

  Chloramphenicol ointment   1 3.1  0 0.0 

  Bromhexine solution    1 3.1  0 0.0 

  Acetylcysteine ผง    1 3.1  0 0.0 

  การบูร+Lidocaine ส าหรับฟัน   2 6.2  2 6.2 

  Cetirizine เม็ด     1 3.1  1 3.1 

 11.ยาชุด 
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  ยาชุดแกไ้ข ้     1 3.1  0 0.0 

12.ยาหมดอายุ 

  Dextromethophan+Phynylephrine+CPM+GG น ้า 1 3.1  0 0.0 

  ขี้ ผ้ึงน ้ามนัยคูาลิปตสั+การบูร   1 3.1  0 0.0  

 

ผลการจดัตั้งร้านช าคุณภาพตน้แบบในชุมชน 

  จากการส ารวจร้านช าหลงัจากใหก้ารอบรมความรู้ 1 เดือนพบผูป้ระกอบการร้านช า 2 ร้าน ท่ีเขา้ใจ

วตัถุประสงคข์องการอบรมและน าไปประยกุตแ์ละพฒันารายการยาท่ีเคยจ าหน่ายใหมี้เฉพาะยาสามญัประจ า

บา้น และยงัติดโปสเตอร์ท่ีไดรั้บแจกจากการอบรมไวท่ี้หนา้ร้านช าพร้อมทั้งอธิบายท าความเขา้ใจและให้

ความรู้แก่ลูกคา้ผูสู้งอายท่ีุมาเรียกหายาท่ีหา้มจ าหน่ายให้รับรู้รับทราบและท าความเขา้ใจวา่ร้านช าสามารถ

จ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้นตามท่ีติดโปสเตอร์ไวเ้ท่านั้นทั้งน้ีทั้งนั้นก็เพื่อความปลอดภยัแก่ตวัลูกคา้และคน

ในชุมชน ดงันั้นสามารถพฒันาร้านช า 2 ร้านท่ีพร้อมจะเป็นร้านช าคุณภาพส่งเสริมการใชย้าท่ีปลอดภยัใน

ชุมชน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมาต่อไป 

4. อภิปรำยผล 

ผลจากการส ารวจร้านช าทั้งหมด 32 ร้าน พบวา่ผูป้ระกอบการมีความรู้บางส่วนอยูแ่ลว้ท าให้

ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงัอบรมเพิ่มขี้นจากเฉล่ีย 11.2 (SD 2.9) คะแนน เป็น 13.7 (SD 1.7) คะแนน ทั้งน้ี

การวดัความรู้ก่อนการอบรมมีค่าคะแนนค่อนขา้งสูงเน่ืองจากมีผูป้ระกอบการร้อยละ 68.8 ไดเ้คยผา่นการ

อบรมการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชนมาก่อนตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปีท่ีผา่นมาซ่ึงวิทยากรท่ีถ่ายทอด

ความรู้มีเพียงเภสัชกรเท่านั้น แต่การอบรมในคร้ังน้ีมีความแตกต่างออกไปคือมีวิทยากรร่วมเป็นเจา้หนา้ท่ี

ต ารวจจากสถานีต ารวจภูธรเฉลิมพระเกียรติมาใหค้วามรู้ส่วนของกฎหมายดว้ยตนเอง ซ่ึงอาจจะมีผลใหผ้ล

การจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัลดลงไประดบัหน่ึง จากร้อยละ 100.0 เหลือ ร้อยละ 78.1  

ยาท่ีผูป้ระกอบการส่วนใหญ่จ าหน่ายไดแ้ก่ ยาแผนโบราณร้อยละ 90.6 รองลงมาคือ ยาอนัตรายอ่ืนๆ 

ยาแกป้วด ยาแกห้วดั ยาสเตียรอยด ์และยาปฏิชีวนะ ตามล าดบัแต่ไม่พบการจ าหน่ายยาลูกกลอน ยาชุดและ
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ยาน ้าสมุนไพร แตกต่างกบัการศึกษาความชุกของการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมของร้านช าในจงัหวดั

พิษณุโลกและปัจจยัท่ีมีผล (อปัสร บุญยงั และ รุ่งทิวา หม่ืนปา,2561) ท่ีพบยาพาราเซตามอล และยา

ปฏิชีวนะเป็นส่วนใหญ่  เช่นเดียวกบัสถานการณ์การจ าหน่ายยาท่ีอ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ 

(จนัทร์จรี ดอกบวั และคณะ, 2563) ท่ีพบยาอนัตรายมากท่ีสุด รองลงมาคือพบ ยาแผนโบราณ 

จากการอบรมใหค้วามรู้ในคร้ังน้ี ไดพ้บวา่มีร้านช าจ านวน 2 ร้าน (ร้อยละ 6.3) ท่ีมีความพร้อมและ

ทศันคติท่ีเขา้เกณฑข์องร้านช าคุณภาพตน้แบบในชุมชุน ซ่ึงไดน้อ้ยกวา่การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความ

ปลอดภยัดา้นยาในร้านช าเขตอ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธุ์ (อจัฉรีย ์สีหา และ วรรณภา ศกัด์ิศิริ,2565) ท่ี

ศึกษาร้านช า 95 ร้าน เป็นร้านช าตน้แบบได ้22 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 23.2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากรูปแบบการวิจยั

และการให ้Intervention ในการวิจยัน้ีไม่ไดเ้นน้การดูแลท่ีเขม้แขง็โดยทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นอยา่งต่อเน่ืองท าใหค้วามตระหนกัและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัใน

ชุมชนเป็นไปแบบใกลเ้คียงความสมคัรใจท่ีจะเลิกจ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัในชุมชน และการวดัผลหลงัการ

อบรมใหค้วามรู้โดยเภสัชกรและเจา้หนา้ท่ีต ารวจระยะเวลาเพียง  1 เดือนท าใหผู้ป้ระกอบการร้านช าไม่มีการ

หมุนเวียนจ าหน่ายออกไปไดห้มดท าใหต้รวจพบยาไม่ปลอดภยัในกลุ่มตวัอยา่งเป็นสัดส่วนท่ีมากกวา่การศึก

ศึกษาดงักล่าว 

5. สรุป 

จากการศึกษาวิจยัน้ี สรุปวา่ ผูป้ระกอบการร้านช าท่ีเขา้ร่วมโครงการทั้ง 32 คน มีความรู้ท่ีเพิ่มขึ้น

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.001) และส่งผลใหผู้ป้ระกอบการร้านช าเลิกจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัในชุมชน

ลดลงจาก 32 คน เหลือ 25 คน บ่งบอกถึงการอบรมท่ีมีผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายร่วมบรรยายดว้ยไดผ้ลในระดบั

หน่ึง และไดร้้านช าท่ีจะน าไปเป็นร้านช าคุณภาพตน้แบบในชุมชนจ านวน 2 ร้านจากผูป้ระกอบการร้านช า 2 

คน  สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั 
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6. ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการวิจยัน้ี ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงอาจจะอนุมานไม่ได้ว่าผล

การศึกษาเป็นตวัแทนของประชากรร้านช าอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมาได้ และมีขนาด

ตวัอย่างท่ีนอ้ยเกินไปเพราะถา้ค านวณขนาดตวัอย่างตามเกณฑข์อง บุญชม ศรีสะอาด ท่ีระบุว่าถา้ประชากร

หลกัร้อยตอ้งมีตวัอย่าง ร้อยละ 15-30 ของประชากร 290 ร้านช า ซ่ึงตอ้งไดต้วัอย่าง 44 -87 ร้านจึงจะเป็น

ตัวแทนของประชากร ทั้ งน้ีคัดเลือกจ านวนตัวอย่างยงัอิงตามงบประมาณการจัดอบรมท่ีมีจ ากัดของ

ผูรั้บผิดชอบงาน RDU ของ รพ.สต.และเจา้ของร้านช า  ซ่ึงส่งผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงัการอบรม

ดว้ยถึงแมว้่าค่า p-value จะมีค่าท่ีแสดงว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ค่า mean±SD ยงัมีการ

ซ้อนทบักนัระหว่างคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการอบรม ทั้งน้ีถา้หากเพิ่มจ านวนตวัอย่างอาจท าให้แสดง

ความเปล่ียนแปลงของคะแนนความรู้ไดช้ดัเจนขึ้น  

7. ข้อเสนอแนะ 

  ควรมีกลุ่มเปรียบเทียบและคดัเลือกตวัอยา่งแบบสุ่ม และเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้มากขึ้น เพื่อให้

ยนืยนัไดว้า่ผลการลดลงของการจ าหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภยัเกิดจาก การใหค้วามรู้ดา้นยาโดยเภสัชกรและดา้น

กฎหมายโดยเจ้าหน้าท่ีต ารวจ  และควรจะวัดความรู้คร้ังท่ี 2 หลังการอบรมท่ีร้านช าด้วยเพื่อดูการ

เปล่ียนแปลงความรู้อยา่งเขม้ขน้ 

 

8. กติติกรรมประกำศ 

  ผูวิ้จยัขอขอบคุณ ภญ.ทิพยก์าญจน์ ศรีโพนทอง เภสัชกรช านาญการท่ีให้ความรู้ด้านยาแก่กลุ่ม
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ประสิทธิผลหลงักำรสักยำน ้ำมัน ต่อระดับคุณภำพชีวติ ในผู้ทีม่ีอำกำรปวด
หลงัส่วนล่ำง ที่เข้ำรับบริกำรที่คลนิิกกำรแพทย์แผนไทย วทิยำลยักำรแพทย์

แผนไทยอภัยภูเบศร 

พชิญำ นำไชย1, ธัญญะ พรหมศร2 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสักยาน ้ ามันในผูท่ี้มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ต่อระดบัคุณภาพชีวิต เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research ) สุ่มตวัอย่างแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม วดัก่อน-หลังการทดลอง ( One group pre-posttest 
design ) โดยกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง มีอายรุะหวา่ง 21 – 60 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยแ์ผนไทยประยกุตว์า่เป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลงั ท่ีมารับบริการท่ีวิทยาลยัการแพทยแ์ผน
ไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี จ านวน 30 คน ท าการสักยาน ้ามนัทั้งหมด 1 คร้ัง/สัปดาห์ ทั้งหมด 4 คร้ัง 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินระดบัความเจ็บปวด แบบประเมินระดบั
คุณภาพชีวิตโดยองค์กรอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ( World Health Organization Quality of Life 
Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI ) ผลการวิจยัพบวา่ การสักยาน ้ามนัในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
สามารถลดระดบัความเจ็บปวด และเพิ่มระดบัคุณภาพภาพชีวิตดา้นสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญั (p<0.05) เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนรักษากบัหลงัการรักษา และหลงัการรักษา 7 วนั โดยก่อนการรักษา มีคะแนนคุณภาพชีวิต 
เฉล่ีย 18.27 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ระดับความเจ็บปวดเฉล่ีย 6.27 หลงัการรักษา มีคะแนน
คุณภาพชีวิต เฉล่ีย 27.90 คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ระดบัความเจ็บปวดเฉล่ีย 1.53 และหลงัการรักษา 7 วนั 
มีคะแนนคุณภาพชีวิต เฉล่ีย 27.13 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี การสักยาน ้ ามนัในผูท่ี้มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง สามารถเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต และลดความเจ็บปวดได ้ทั้งยงัไม่พบผลขา้งเคียงจากการรักษา 

ค ำส ำคัญ: การสักยาน ้ามนั, อาการปวดหลงัส่วนล่าง, โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลงั  

1 นักศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
สวนสุนนัทา pitchaya@acttm.ac.th  
2 อาจารยห์ลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสวน
สุนนัทา thanya.pr@ssru.ac.th 
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Effectiveness of Medical tattoos (SAK - YA) on the quality of life in individuals 
with lower back pain who received treatment at the Thai Traditional Medicine 

Clinic, Abhaibhubejhr College of Thai Traditional Medicine. 

Pitchaya Nachai1, Thanya Promsorn2 

Abstract 

The objective of this research is to study the effectiveness of Medical tattoos (SAK - YA) for relief 
Lower Back pain and improving quality of life.  It is a quasi- experimental research, using accidental 
sampling to select one group of participants. The research design is a one group pre-posttest design, where 
the participants are individuals with lower back pain, aged between 21-60 years, who are working adults 
and have been diagnosed with “Lomplaipattakad Sanyan 1 lang” by a Thai traditional medicine doctor at 
Abhaibhubejhr College of Thai Traditional Medicine in Prachinburi province.  They received Medical 
tattoos (SAK - YA) four times in total, once a week. The data collection tools included general information 
and assessments of pain level and quality of life using the World Health Organization Quality of Life Brief 
- Thai version (WHOQOL-BREF-THAI). The research findings indicate that Medical tattoos (SAK - YA) 
can reduce pain level and improve health- related quality of life significantly (p<0.05)  when comparing 
before treatment with after treatment and after 7 days of treatment.  Before treatment, the average quality 
of life score was 18.27, indicating a moderate level, and the average pain level was 6.27. After treatment, 
the average quality of life score was 27.90, indicating a good level, and the average pain level was 1.53. 
After 7 days of treatment, the average quality of life score was 27.13, indicating a good level.  Medical 
tattoos (SAK - YA) in individuals with lower back pain can improve quality of life and reduce pain level 
without any reported side effects. 

Keywords: Medical tattoos (SAK - YA), Lower Back pain, Lomplaipattakad Sanyan 1 lang  

1 Master’s degree student of Science in Apply Thai Traditional Medicine, Suan Sunandha Rajabhat 
University, pitchaya@acttm.ac.th  
2Master of Science in Apply Thai Traditional Medicine, Suan Sunandha Rajabhat University, 
thanya.pr@ssru.ac.th  
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1. บทน ำ 

 จากขอ้มูลการเจ็บป่วยประชากรท่ีเป็นผูป่้วยนอก ของสถานบริการสาธารณสุข ในปี 2564  พบว่า 

สัดส่วนการใชบ้ริการ ผูป่้วยนอก ท่ีมีความผิดปกติของระบบโครงร่างและ กลา้มเน้ือ มากถึงร้อยละ 11.05 

เม่ือเทียบกบัโรคกลุ่มอ่ืนๆ (National Statistical Office, 2021)  โดยโรคปวดหลงัส่วนล่าง พบมาก ในกลุ่ม

อาชีพรับจ้างทั่วไป ลูกจ้าง ในโรงงานอุตสาหกรรมและพนักงานเอกชน (Untimanon,  2016) ส่งผลให้

ความสามารถของร่างกายในการท ากิจกรรมลดลง และ มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ส่งผลต่อ

ระดบัคุณภาพชีวิต ท าให้ระดบัคุณภาพชีวิตลดลง เน่ืองจากไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั หรือมี

ความยากล าบากในการประกอบกิจการต่าง ๆ รวมถึงการเขา้สังคม การพบปะผูค้น อาการปวดหลงัท าให้เกิด

ความไม่สบายทางกาย และไม่สบายทางใจ โดยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง

เร้ือรังจากโรคทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกออร์โธปิดิกส์และแผนกเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 93.4 ของผูเ้ขา้รับ

การรักษาทั้งหมด (Lertthongthai, 2014) การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างทางแผนปัจจุบนั คือการ

นอนพกั การให้ยาแก้ปวดมารับประทาน การให้ยาแก้อักเสบ ซ่ึงอาจจะส่งผลข้างเคียงตามมาได้หลาย

ประการ เช่น เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร หรืออาจติดยากลุ่มยากล่อมประสาทจากการใชย้ามากเกินไป 

(Associate Professor Dr. Sukhawannich., 2020)   

 การรักษากลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง ในทางการแพทยแ์ผนไทย มีวิธีการรักษาหลายวิธี เช่น การ

นวดไทย การนวดน ้ ามนั การกกัน ้ ามนั การประคบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพร และการสักยาน ้ ามนั ซ่ึงเป็น

กรรมวิธีของภูมิปัญญาไทยท่ีผ่านการรับรอง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ

พื้นบา้นปี 2562 เป็นภูมิปัญญาพื้นบา้น โดยเฉพาะภาคอีสานและภาคเหนือ ท่ีสืบทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น 

ปัจจุบนันิยมใช้ในการรักษากลุ่มอาการกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ (Kumkratok, 2015) โดยการสักยาน ้ ามนั

เพื่อลดอาการปวดเม่ือย ยงัไม่มีการเก็บขอ้มูลเร่ืองประสิทธิผลของการสักยาน ้ ามนัอย่างชัดเจน รวมถึง

การศึกษาคุณภาพชีวิตหลงัจากการสักยาน ้ามนับริเวณหลงัส่วนล่าง จึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั

ประสิทธิผลของการสักยาน ้ ามัน เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษากลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง และลด

ผลขา้งเคียงในการใชย้า 
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 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการสักยาน ้ ามนัในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

เพื่อบรรเทาอาการปวดหลงั โดยมุ่งหมายว่าจะท าให้ระดบัคุณภาพชีวิตของคนไขเ้พิ่มมากขึ้น และเป็นอีก

หน่ึงทางเลือกในการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

2. วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 2.1 รูปแบบกำรศึกษำวจัิย 

 วิจยักึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research ) สุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) เป็น

การสุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยัพยายามเก็บตวัอยา่งเท่าท่ีจะท าไดต้ามท่ีมีอยู่หรือท่ีไดรั้บความร่วมมือ ตวัอยา่งท่ีได้

จึงเป็นกรณีท่ีเผอิญหรือยินดีให้ความร่วมมือหรืออยู่ในสถานท่ีหรือตกอยู่ในสภาวะดงักล่าวตามจ านวนท่ี

ตอ้งการ กลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม วดัก่อน-หลงัการทดลอง ( One group pre-posttest design )  

2.3 กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

2.3 กลุ่มตัวอย่ำง  

อาสาสมคัรผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง มีอายุระหว่าง 25 – 60 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์

แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลงั ท่ีมารับบริการท่ีวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทย

อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี  และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ก าหนดคา่ความผดิพลาดชนิดท่ี 1 เท่ากบั 5% ( 

α  = 0.05) ก าหนดค่าอ านาจของการทดสอบทางสถิติเท่ากบั 80% ( β  = 0.2) และก าหนดค่า 

การสักยาน ้ามนั

บริเวณหลงัส่วนล่าง 

 

• ระดบัความเจ็บปวดหลงัสักยาน ้ามนั 

• ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัสักยา

น ้ามนั    

    

  

 ฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮ

ฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮฮ  ฮ++ 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

หลงัการรักษา 4 คร้ัง 

หลงัหยดุการ
รักษา 7 วนั  
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 effect size = 0.5 ค านวณไดค้่าขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 27 คน ดงันั้นทางผูวิ้จยัจึงคิดเพิ่มจ านวน

กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างยุติการเขา้ร่วมการวิจยั จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาน้ีคือ 30 ราย 

2.3.1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 

1) อาย ุ21 – 60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

2) มีระดบัความเจ็บปวด (VAS) มากกวา่หรือเท่ากบั 3 ขึ้นไป 

3) ไม่มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส) 

4) ไม่มีโรคผิวหนงั หรือ แผลเปิดบริเวณหลงั 

5) เป็นผูท่ี้สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดดี้  

2.3.2 เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) ผูร่้วมวิจยัมีอาการแพ ้

2) ผูร่้วมวิจยัมีแผลเปิดหลงัจากเร่ิมวิจยัจนไม่สามารถท าวิจยัต่อไปได ้ 

3) ผูร่้วมวิจยัเขา้รับการรักษาประเภทอ่ืนท่ีส่งผลต่อการบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

 2.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำวจิัย 

 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เพศ อาย ุดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั สัญญาณชีพ อาชีพ โรคประจ าตวั 

ตอนท่ี 2 ระดบัความเจ็บปวด Visual analogue scale เป็นเส้นตรงตามแนวนอนขนาด 10 เซนติเมตร 

ปลายดา้นซา้ย เขียนเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และปลายดา้นขวาเขียนเลข 10 หมายถึง มีอาการปวดมาก

ท่ีสุดจนทนไม่ได ้( Hawker,  2020 ) 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินระดบัคุณภาพชีวิต ในผูป่้วยท่ีปวดหลงัส่วนล่าง โดยองคก์รอนามยัโลกชุดย่อ

ฉบับภาษาไทย  (  World Health Organization Quality of Life Brief –  Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 

(Mahatnirunkul, 2005) สุขภาพมีทั้งหมด 7 ขอ้ โดยมีค าถามเชิงบวกมี 5 ขอ้ โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถาม

ดงัน้ี ไม่เลย คิดเป็น 1 คะแนน ,เล็กน้อย คิดเป็น 2 คะแนน , ปานกลาง คิดเป็น 3 คะแนน , มาก คิดเป็น 4 
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คะแนน และ มากท่ีสุด คิดเป็น 5 คะแนน และค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ 2 ค าถาม มีเกณฑ์ในการตอบ

ค าถามดงัน้ี ไม่เลย คิดเป็น 5 คะแนน ,เลก็นอ้ย คิดเป็น 4 คะแนน , ปานกลาง คิดเป็น 3 คะแนน , มาก คิดเป็น 

2 คะแนน และ มากท่ีสุด คิดเป็น 1 คะแนน แปลผลดงัน้ี 

แปลผลแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

คะแนน 7 – 16     แปลผลวา่ คุณภาพชีวิตไม่ดี 

คะแนน 17 – 26   แปลผลวา่ คุณภาพชีวิตปานกลาง 

คะแนน 27 – 35   แปลผลวา่คุณภาพชีวิตดี 

 2.5 วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. รวบรวมผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด อาสาสมคัรทุกคนไดท้ราบวตัถุประสงคข์องการ

วิจัย อาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น อาสาสมัครต้องอยู่ในโครงการ จ านวน 5 สัปดาห์ ระหว่างอยู่ใน

โครงการอาสาสมคัรตอ้งไม่ไดรั้บการรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ยวิธีอ่ืน ๆ  

      2. ผูวิ้จยัจดัเตรียมอุปกรณ์ในการสักยาน ้ามนั โดยการน าเขม็สัก และอุปกรณ์อ่ืนๆ ลา้งดว้ยผลิตภณัฑ์

ลา้งจาน จากนั้นน าเขา้เคร่ือง Autoclave ท่ีอุณหภูมิ 135 องศาเซลเซียส แรงดนัไอน ้า ท่ี 15 PSI ใชเ้วลาน่ึง 20 

นาที  

      3. ผูวิ้จยับนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรค

ประจ าตวั อาชีพ ประวติัอาการเจ็บป่วย อาการร่วมเบ้ืองตน้ และระดบัความเจ็บปวดก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

 4. ผูวิ้จัยประเมินระดับคุณภาพชีวิต ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังรักษาคร้ังท่ี 4 และหลังเข้าร่วม

โครงการ 1 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง 

      5. ท าการรักษาผูป่้วยโดยการ สักยาน ้ ามนั บริเวณหลงัของผูป่้วย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน 4 

สัปดาห์  

 6. สอบถามระดบัความเจ็บปวด ก่อนการรักษาคร้ังท่ี 1 และหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย  

       7. ใหค้  าแนะน าหลงัการสักยา ดงัน้ี 
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1) งดอาบน ้า หรือใหบ้ริเวณท่ีท าการสักยาโดยน ้าในทนัที เพราะอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้

2) หากเกิดการอกัเสบบริเวณท่ีสักยา ให้น าน ้ าเกลือ (Normal Saline Solution) ชัดท าความ

สะอาด หากอาการไม่ดีขึ้น ใหพ้บแพทยใ์นทนัที 

3) หากมีอาการไม่พึ่งประสงค์หลงัจากท าการสักยา เช่น ผื่น คนั บวมแดงร้อน หรือมีอาการ

แพ ้ควรพบแพทยใ์นทนัที 

      8. หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์ ระหว่างการรักษา ทางผูว้ิจัยจะติดต่อขอรับค าปรึกษาจาก 

หมอชเอม ขมเพชร ผูท่ี้ไดรั้บการถ่ายทอดวิธีการสักยาน ้ามนั และไดติ้ดต่อกบัทางโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยั

ภูเบศร กรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคก์บัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 2.6 วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลทัว่ไป ใช้การค านวณสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. เปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตก่อนและหลงั โดยการใช ้Paired Sample t-test 

3. เปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดก่อนและหลงั โดยการใช ้Paired Sample t-test 

2.7 ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม   

งานวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจริยธรรมในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัวิจยั

และพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา รหสั COA.1-038/2023  

3. ผลกำรวจิัย 

 1. ข้อมูลท่ัวไป  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน น าขอ้มูลไปค านวณค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 

เพศ เพศหญิง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 เพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33  
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อำยุ ช่วงอายุ 21 – 30 ปี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาช่วงอายุ 31 - 40 ปี จ านวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.33 รองลงมาช่วงอายุ 41 - 50 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และช่วงอายุ 51 - 60 ปี 

นอ้ยท่ีสุด จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 

ดัชนีมวลกำย สมส่วน (18.5- 22.9 kg/m2) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 น ้ าหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (23.0 – 24.9 kg/m2) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 น ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์อว้น  (25.0 – 29.9 

kg/m2) จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 และน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้นมาก  (มากกวา่ 30.0 kg/m2) จ านวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ  10 

อำชีพ รับจา้ง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 รองลงมา ราชการ/วิสาหกิจ จ านวน 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 23.33 ธุรกิจส่วนตวั จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และพนักงานโรงงาน จ านวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.67  

โรคประจ ำตัว ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 รองลงมา ไขมนัในเลือดสูง 

จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และความดนัโลหิตสูง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67  

ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไป  

 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 7 23.33 
 หญิง 23 76.67 
อาย ุ    
 21 – 30 ปี 12 40 
 31 – 40 ปี 8 26.67 
 41 – 50 ปี 6 20 
 51 – 60 ปี 4 13.33 
อาชีพ    
 รับจา้ง 19 63.33 
 ราชการ/วิสาหกิจ 7 23.33 
 ธุรกิจส่วนตวั 2 6.67 
 พนกังานโรงงาน 2 6.67 
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โรคประจ าตวั    
 ไม่มีโรคประจ าตวั 25 83.33 
 ไขมนัในเลือดสูง 3 10 
 ความดนัโลหิตสูง 2 6.67 
ดชันีมวลกาย    
 สมส่วน  10 33.33 
 น ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  10 33.33 
 น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้น   7 23.33 
 น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้นมาก  3 10 

 

2. ระดับควำมเจ็บปวด 

ตำรำงท่ี 2 แสดงระดับควำมเจ็บปวด  

รำยกำร ก่อนรักษา หลงัรักษาคร้ังท่ี 4     

 (x̄) S.D. (x̄) S.D. t P-value 

ระดบัความเจ็บปวด 6.27 1.05 1.53 0.97 -23.99 <0.001* 

* P-value < 0.05 

 จากตารางพบว่า ระดบัความเจ็บปวดก่อนการรักษา มีค่าเฉล่ีย 6.27 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 1.05 

และหลงัจากรักษาคร้ังท่ี 4 พบวา่มีระดบัความเจ็บปวดเฉล่ียท่ี 1.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 0.97 ซ่ึงระดบั

ความเจ็บปวดก่อนการรักษา และหลงัจากรักษาคร้ังท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

3. ระดับคุณภำพชีวิต 

ก่อนรักษำ พบว่า ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และระดบั

คุณภาพชีวิตไม่ดี จ านวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูท่ี่ 18.27 คะแนน 

หลงัรักษำคร้ังท่ี 4 พบวา่ ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตดี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 และระดบั

คุณภาพชีวิตปานกลาง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยูท่ี่ 27.90 คะแนน 
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หลังหยุดกำรรักษำ 7 วัน พบว่า ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตดี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 

และระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ท่ี 27.13 

คะแนน 

 

ตำรำงท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบของระดบัคุณภาพชีวิตก่อนรักษา หลงัรักษาคร้ังท่ี 4  และหลงัหยดุการรักษา 7 

วนั 

คะแนนระดบัคุณภาพชีวิต (x̄) S.D. t P-value 

ก่อนรักษา 18.27 2.12 - - 

หลงัรักษาคร้ังท่ี 4   27.90 1.79 25.22 <0.001* 

หลงัหยดุการรักษา 7 วนั 27.13 1.14 23.93 <0.001* 

* P-value < 0.05 

 จากตาราง พบว่าก่อนการรักษาผูป่้วยมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 18.27 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.12 หลงัรักษาคร้ังท่ี 4  ผูป่้วยมีระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 27.90 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 1.79  และหลงัหยุดการรักษา 7 วนั ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 27.13 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 1.14  ซ่ึงผลระดบัคุณภาพชีวิตก่อนรักษา หลงัรักษาคร้ังท่ี 4  และหลงัหยุดการรักษา 7 วนั 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

4. อภิปรำยผล 

จากการศึกษาพบว่า การสักยาน ้ ามนั ท าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างมีระดบัความเจ็บปวด

ลดลง และท าให้คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น กล่าวคือก่อนการรักษา ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลาง หลงัการรักษาทั้งส้ิน 4 คร้ัง และเม่ือหยุดการรักษา 7 วนั ผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

เพิ่มขึ้น และมีอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (<.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

พรพรรณ ค ามา ท่ีศึกษาผลของการสักยาในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่าการสักยาส่งผลให้ผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือมมีระดบัความเจ็บปวดลดลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Komma, P., 2022) อาจกล่าวไดว้า่ความเจ็บปวด

ทางดา้นกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ของผูป่้วย ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตได ้ดงัเช่นงานวิจยัของ จนัทรรัตน์ 
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เลิศทองไทย ท่ีศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังจากโรคทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

โดยใชแ้บบสอบถาม คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-THAI) 

ในผูป่้วยจ านวน 290 คน ท่ีมีอาการปวนหลงัเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ประมาณ 93% มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวด 0 - 5 มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัความ

ปวด 6 -10 ( Lertthongthai, C., 2014) กล่าวคือหากผูป่้วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง ก็จะส่งผลต่อระดบั

คุณภาพชีวิตท่ีมากขึ้นตามไปดว้ย 

อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูป่้วย อาจจะไม่เกิดจากการสักยาน ้ ามนัเพียงอย่างเดียว ยงั

อาจจะเกิดจากการดูแลตนเองระหว่างการรักษา การท าอิริยาบถท่ีถูกตอ้งและการหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าให้มี

อาการปวด ทั้งน้ีหวงัวา่งานวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง และเป็นแนวทางให้การ

รักษาอาการปวดหลงัส่วนล่างต่อไป  

5. สรุป 

 การสักยาน ้ ามนัในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง สามารถบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้และ

เพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพไดท้ั้งหลงัการรักษา และเม่ือหยุดพกัการรักษาไปแลว้ 7 วนั  โดยไม่พบ

ผลขา้งเคียงจากการรักษา  

6. ข้อจ ำกดัของกำรวจิัย 

 การศึกษาประสิทธิผลการสักยาน ้ ามนัเพื่อบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง ต่อระดบัคุณภาพชีวิต 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และท างานรับจา้ง ท่ีตอ้งใชก้ าลงั หรืออยู่ใน

อิริยาบถเดิมนาน ๆ เป็นหลกั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่หลากหลาย 

7. ข้อเสนอแนะ 

ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาเปรียบเทียบโดยวิธีการสุ่มท่ีมีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

อาจจะใชห้ตัถการทางการแพทยแ์ผนไทย เช่น นวด ประคบสมุนไพร หรือนวดน ้ามนั เป็นตน้ 
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8. กติติกรรมประกำศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกท่าน คลินิกการแพทยแ์ผนไทย วิทยาลยัการแพทยแ์ผน

ไทยอภยัภูเบศร โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ท่ีเอ้ือเฟ้ือสถานท่ี เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลท่ีใหค้วามร่วมมือ 

คณะอาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชฏัชสวนสุนันทาท่ีให้ค  าปรึกษา และขอขอบคุณอาจารย์จากวิทยาลัย

การแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศรท่ีใหค้  าปรึกษา 
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กำรปรับปรุงลกัษณะเน้ือสัมผัสของผลติภัณฑ์เน้ือแซลมอนทำงเลือกจำกพืช 

ส ำหรับผู้บริโภคสูงวยั 

Improvement of texture characteristics of plant-based salmon alternatives 

for elderly consumers 

สุภำวดี ตลอดไสง1, อมัพร แซ่เอยีว2,  ศุภวรรณ ถำวรชินสมบัติ3* 
บทคัดย่อ 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับปรุงคุณภาพของผลิตภณัฑ์แซลมอนจากพืช โดยการศึกษาชั้น

เน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียม (ร้ิวสีขาวบนกลา้มเน้ือปลา)โดยการเติมแคลเซียมคาร์บอเนต (0.15, 0.43, 0.72 และ 

1.01%) ท่ีมีผลต่อคุณภาพดา้นสี ลกัษณะเน้ือสัมผสัและศึกษาชั้นเน้ือสีส้มโดยการเติมโปรตีนขา้วโพด (0, 

0.5 และ 1%) ท่ีมีผลต่อลกัษณะเน้ือสัมผสั จากนั้นศึกษาความชอบทางประสาทสัมผสัและลกัษณะคุณภาพ

ทางเคมีของผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช ผลการศึกษาพบวา่ ชั้นเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเทียมท่ีมีแคลเซียมคาร์บอเนต

ท่ีเพิ่มขึ้นท าให้เน้ือสัมผสัดา้นความแข็ง (Hardness) และดา้นความเหนียวหนึบ (Gumminess) ลดลงอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (P< 0.05) ขณะท่ีแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าความสว่าง 

(L*), ค่าความเป็นสีเขียว (-a*), ค่าความเป็นสีน ้าเงิน (-b*) และค่าความเป็นสีขาว (WI) อยา่งมีนยัส าคญั (P< 

0.05) ท่ีความเข้มข้น 1.01% มีค่าความแตกต่างของสีอยู่ท่ี 1.02 CIELAB unit  ทั้ งน้ีผลการเติมโปรตีน

ขา้วโพดเพิ่มขึ้นท าให้เน้ือสัมผสัดา้นค่าการเช่ือมติด (Cohesiveness) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (P< 0.05) และ

เม่ือพิจารณาเน้ือสัมผสัโดยรวมเทียบกบัแซลมอนแท ้จึงเลือกใชโ้ปรตีนขา้วโพดท่ี 0.5% จากผลการประเมิน

ทางประสาทสัมผสัจากผูสู้งสูงวยั (n=55) ประเมินความชอบผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืชมีคะแนนความชอบ

ดา้นลกัษณะปรากฏ สี และกล่ิน อยูใ่นช่วง 6.49-6.96  คะแนน เน้ือสัมผสัดา้นความอ่อนนุ่ม ความง่ายในการ

เคี้ยวและความชอบโดยรวม อยู่ท่ีในช่วง 7.04-7.20 คะแนน ทั้งน้ีผลิตภณัฑ์มีโปรตีน 37.08% โดยน ้ าหนัก

แห้ง  มีกรดอะมิโนปริมาณมากสุดคือ ไลซีน (Lysine) 12.11%, ลิวซีน (Leucine) 3.59%, ฟีนิลอะลานีน 

(Phenylalanine) 3.31%, และอ่ืนๆโดยน ้าหนกัแหง้ 
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Improvement of texture characteristics of plant-based salmon alternatives 

for elderly consumers 
Suphawadi Talotthaisong1, Amporn Sae-eaw2, and Supawan Thawornchinsombut 3* 

Abstract 

The objective of this study was to investigate the impact of varying concentrations of calcium 

carbonate (0.15%, 0.43%, 0.72%, and 1.01%) on the color attributes and textural properties of plant-based 

salmon's alternative connective tissue.  And then, investigate the impact of varying concentrations of corn 

protein (0, 0.5, and 1%) on the textural properties of plant-based salmon.  Additionally, the study aims to 

assess the sensory preferences and chemical quality of plant-based salmon.  The research investigation 

revealed that the incorporation of an artificial connective tissue layer with higher levels of calcium carbonate 

resulted in a statistically significant reduction in both hardness and gumminess of the texture (P<0.05). The 

variables L* , green value ( -a* ) , blue value ( -b* ) , and whiteness (WI)  exhibited statistically significant 

differences (P<0.05) .  Additionally, at a concentration of 1.01% , the color difference was measured to be 

1.02 CIELAB units.  The study found a statistically significant decrease in cohesiveness (P<0.05)  when 

comparing the overall texture of corn protein at a concentration of 0.5% to actual salmon. The attributes of 

appearance, color, and aroma exhibited a range of scores between 6.49 and 6.96.  The scores for ease of 

chewing and overall liking fell within 7.04–7.20 points. The product under consideration exhibited a protein 

content of 37.08% db. Among the various amino acids present, lysine held the highest proportion at 12.11% 

db, followed by leucine at 3.59% db and phenylalanine at 3.31% db, together with other compounds. 

Keywords: plant-based salmon, fish analogue, seafood analogue, meat alternatives 
1Student, Master of Science in Food Technology, Faculty of Technology, Khon Kaen University,  
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1. บทน ำ 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรประเทศไทยในช่วง 30-40 ปีท่ีผ่านมาท าให้ประเทศเขา้สู่

การเป็นสังคมผูสู้งวยั อายุท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (Sarcopenia) หรือ กลุ่มอาการของ

ผูสู้งอายุท่ีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (physical function) 

ลดลงและมวลกลา้มเน้ือลดลง (Wang et al., 2023) การไดรั้บโปรตีนในอาหารท่ีเพียงพอซ่ึงใหก้รดอะมิโนมี

ความส าคญัต่อการสังเคราะห์มวลกลา้มเน้ือและความแข็งแรงส าหรับผูสู้งอาย ุ(Solerte et al., 2008) ผูสู้งวยั

มีแนวโนม้ท่ีจะบริโภคโปรตีนนอ้ยลงและการน าโปรตีนไปใชมี้ประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงมีผลจากหลายปัจจัย 

ไดแ้ก่ ความไม่อยากอาหาร มีปัญหาเก่ียวกบัการเคี้ยวหรือการกลืน ระบบการย่อยเปล่ียนไป ความสามารถ

ในการท าอาหารและการเคล่ือนไหวลดลง (Solerte et al., 2008)  ปัจจุบนัมีการผลกัดันให้มีการหาแหล่ง

โปรตีนทางเลือกเพิ่มขึ้น อนัเน่ืองมาจากประชากรโลกท่ีเพิ่มขึ้นและความตระหนกัถึงผลกระทบต่างๆ หน่ึง

ในนั้นคือ ผลิตภณัฑ์เน้ือสัตว์จากพืช หรือ Plant-based Meat ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีผลิตจากพืชน ามา

เลียนแบบเป็นเน้ือสัตวท่ี์รับประทาน ให้กล่ิน รสชาติ และรูปลกัษณ์ท่ีเสมือนจริงทั้งหมด ซ่ึงประกอบด้วย

โปรตีนจากพืชต่างๆ ทั้ง ธญัพืช พืชตระกูลถัว่ เห็ด และอ่ืนๆ สามารถปรุงแต่รสชาติดว้ยส่วนผสมจากพืชท่ี

หลากหลาย และยงัสามารถประกอบหรือทดแทนเน้ือสัตวด์ว้ยสารอาหารอ่ืนๆไดอ้ย่างครบถว้น ในปัจจุบนั

หลายบริษทัเร่งพฒันาผลิตภณัฑเ์น้ือทางเลือกจากพืช ในรูปแบบ เน้ือ ปลา และอาหารทะเลเพื่อสนองความ

ตอ้งการผูบ้ริโภค นอกจากน้ีแหล่งโปรตีนท่ีส าคญั คือ โปรตีนกลูเตนขา้วโพด (Corn gluten meal, CGM)   

CGM เป็นผลิตภณัฑท่ี์มีโปรตีนสูงท่ีไดจ้ากอุตสาหกรรมการผลิตแป้งขา้วโพด (corn starch)   ไดน้ ามาพฒันา

ร่วมเป็นผลิตภณัฑ์แซลมอนจากพืชท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และมีสารอาหารส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกาย รวมทั้งมีกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นซ่ึงเป็นผลิตภณัฑท์างเลือกของกลุ่มผูบ้ริโภคสูงวยั โดยมีวตัถุประสงค์

การศึกศึกษามี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1.) เพื่อศึกษาผลการเติมแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีมีต่อคุณภาพดา้นสี ลกัษณะเน้ือ

สัมผสัของชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียมในผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 2.) เพื่อศึกษาผลการเติมโปรตีนขา้วโพด

ต่อลักษณะเน้ือสัมผสัของผลิตภัณฑ์แซลมอนจากพืช 3.) เพื่อศึกษาความชอบทางประสาทสัมผสัและ

ลกัษณะคุณภาพทางเคมีของผลิตภณัฑผ์ลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 

2. ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 การศึกษาการเติมแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีมีผลต่อคุณภาพดา้นสี ลกัษณะเน้ือสัมผสัของชั้นเน้ือเยือ่ 

เก่ียวพนัเทียมในผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 
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2.1.1 การขึ้นรูปชั้นเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเทียมโดยใชบุ้กและคาจีแนนผสม ในสารละลายโซเดียม 

คาร์บอเนตและใช้แคลเซียมคาร์บอเนตปรับความเป็นสีขาวท่ีความเขม้ขน้ 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0.15, 0.43, 0.72 

และ 1.01% w/w เทียบกบัตวัอย่างควบคุมท่ีเติมไททาเนียมไดออกไซด์ท่ี 0.15 %w/w  ขั้นตอนการเตรียม

เป็นไปตามอนุสิทธิบตัร เลขท่ีค าขอ 2203001174 ยืน่ค าขอวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2565 

2.2 การศึกษาผลการเติมโปรตีนขา้วโพดต่อลกัษณะเน้ือสัมผสัของผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 
2.2.1 การเตรียมผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืชโดยการเติมโปรตีนขา้วโพด 0, 0.5 และ 1.0%  

w/w ขั้นตอนการเตรียมเป็นไปตามอนุสิทธิบตัร เลขท่ีค าขอ 2203001174 ยืน่ค าขอวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2565 

2.3 การศึกษาความชอบทางประสาทสัมผสั องคป์ระกอบทางเคมีและปริมาณกรดอะมิโนในผลิตภณัฑ ์

เน้ือแซลมอนจากพืชจากโปรตีนขา้วโพด 

2.3.1 การศึกษาความชอบทางประสาทสัมผสัของผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช จากผูท้ดสอบสูง 

วยั (n=55) ท่ีมีการรับรู้กล่ินรสปกติ และไม่เป็นผูแ้พส่้วนผสมอย่างใดอย่างหน่ึงของผลิตภัณฑ์ ท าการ

ประเมินความชอบของผลิตภณัฑใ์นดา้นความชอบดา้นลกัษณะปรากฏ สี กล่ิน รสชาติ เน้ือสัมผสัดา้นความ

อ่อนนุ่ม ความง่ายในการเคี้ยว และความชอบโดยรวม โดยการให้คะแนนความชอบแบบ 9-Point hedonic 

scale โดย 1= ไม่ชอบมากท่ีสุด ถึง 9=ชอบมากท่ีสุด 

2.3.2 การศึกษาองคป์ระกอบทางเคมีของผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช ไดแ้ก่ ความช้ืน โปรตีน  

เยือ่ใย ไขมนั เถา้ และคาร์โบไฮเดรต ดว้ยวิเคราะห์ตามมาตรฐานวิธี AOAC 2000 

2.3.3 การศึกษาปริมาณกรดอะมิโนในผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืช วิเคราะห์ดว้ย GC-MS,  

AOAC official Method 994.12,988.15 (2000) 

2.4 การวางแผนการทดลอง 

              งานวิจัยน้ีวางแผนการทดลองแบบ CRD วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติรายงานผลการทดสอบ

องค์ประกอบทางเคมี-กายภาพ และคะแนนความชอบเป็นค่าเฉล่ีย (average) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) วิเคราะห์ความแปรปรวนดว้ย (ANOVA) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในกลุ่ม

ตวัอยา่ง Duncan’s Multiple Range Test (DMPT)  ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 95% ใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์

ขอ้มูล Microsoft Excel (2013) และ IBM SPSS Statistic version 26  

3. ผลกำรวิจัย 



การประชุมวิชาการระดบัชาติ ดา้นสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคร้ังท่ี 2 
The 2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

 

129 | P a g e  

 วนัท่ี 8  กนัยายน  2566 ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

 3.1 ผลกำรศึกษำกำรเติมแคลเซียมคำร์บอเนตท่ีมีต่อคุณภำพด้ำนสี ลักษณะเน้ือสัมผัสของช้ัน

เน้ือเย่ือเกีย่วพนัเทียมในผลติภัณฑ์แซลมอนจำกพืช 

จากการศึกษาชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียมโดยใช้บุกและคาจีแนนผสม และใช้แคลเซียมคาร์บอเนต

ปรับความเป็นสีขาวท่ีความเขม้ขน้ 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0.15, 0.43, 0.72 และ 1.01% w/w เทียบกบัตวัอยา่งควบคุม

ท่ีเติมไททาเนียมไดออกไซดท่ี์ 0.15 %w/w  มีรายละเอียดผลการศึกษาดงัน้ี 

3.1.1 ดา้นลกัษณะเน้ือสัมผสั 

ผลการวิเคราะห์ลกัษณะเน้ือสัมผสัแสดงผลดงัตารางท่ี 1 พบวา่ แคลเซียมคาร์บอเนตท่ี 

ความเข้มข้นต่างๆ มีผลต่อลักษณะเน้ือสัมผัสด้านความแข็ง (Hardness) และด้านความเหนียวหนึบ 

(Gumminess) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ซ่ึงแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเพิ่มขึ้นท าให้เน้ือ

สัมผสัดา้นความแข็งและดา้นความเหนียวหนึบลดลงอย่างมีนยัส าคญั ดา้นค่าการเช่ือมติด (Cohesiveness), 

ความเดง้ (Springiness) และความหนึบ (Chewiness) ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (P>0.05)  

ตำรำงท่ี 1 โพรไฟลเ์น้ือสัมผสัชั้นเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเทียมท่ีแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีระดบัต่างๆ 

แคลเซียมคำร์บอเนเต 

(%w/w) 

โพรไฟล์เน้ือสัมผัส (Texture profile; g. force; g. force) 

ค ว ำ ม แ ข็ ง

(Hardness) 

กำรเช่ือมติด 

(Cohesiveness) 

ควำมเด้ง 

(Springiness) 

ควำมเหนียว

หนึบ 

(Gumminess) 

ควำมหนึบ 

(Chewiness) 

0.15 53.58 ± 4.93a 0.23 ± 0.01ns 0.83 ± 0.05ns 12.54 ± 0.92ab 10.41 ± 1.02ns 

0.43 54.28 ± 3.90a 0.24 ± 0.01ns 0.84 ± 0.06ns 13.04 ± 1.20a 11.04 ± 1.51ns 

0.72 49.05 ± 5.69b 0.25 ± 0.02ns 0.84 ± 0.06ns 12.04 ± 0.79bc 10.11 ± 1.20ns 

1.01 45.78 ± 3.90c 0.25 ± 0.03ns 0.81 ± 0.13ns 11.44 ± 1.53c 9.41 ± 2.07ns 

ไททำเนียมไดออกไซด์; 

0.15% 
53.71 ± 5.30a 0.23 ± 0.03ns 0.81 ± 0.13ns 12.56 ± 1.60ab 10.30 ± 2.27ns 
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หมำยเหตุ :
 a, b, …

 ตวัอกัษรพิมพเ์ลก็ท่ีแตกต่างกนัในคอลมัน์เดียวกนั หมายถึง ความแตกต่างทางสถิติของค่าท่ี

สังเกตเม่ือเทียบกบัตวัอย่างภายในกลุ่มตวัอย่างท่ีใส่แคลเซียมคาร์บอเนตท่ีระดบัต่าง ๆ และสูตรควบคุมท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ 95%, ns หรือ Not significant หมายถึง ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ 95% 

3.1.2 ดา้นความสามารถในการอุม้น ้า 

ผลการศึกษาความสามารถในการอุม้น ้าแสดงผลดงัตารางท่ี 2 พบวา่ ความสามารถในการ

อุม้น ้าในทุกตวัอยา่งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P>0.05) 

ตำรำงท่ี 2 ความสามารถในการอุม้น ้ า (Water holding capacity; WHC) ของชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียมท่ี

แคลเซียมคาร์บอเนตท่ีระดบัต่างๆ 

แคลเซียมคำร์บอเนต (%) ควำมสำมำรถในกำรอุ้มน ้ำ  

0.15 99.65 ± 0.20ns 

0.43 99.61 ± 0.08ns 

0.72 99.08 ± 0.09ns 

1.01 98.65 ± 0.85ns 

ไททำเนียมไดออกไซด์; 0.15% 99.26 ± 0.34ns 

หมำยเหตุ ns หรือ Not significant หมายถึง ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

3.1.3 คุณภาพดา้นค่าสี 

ผลจาการวดัค่าสีแสดงดังตารางท่ี 3 พบว่า แคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลต่อค่าความสว่าง 

(L*), ค่าความเป็นสีเขียว (-a*), ค่าความเป็นสีน ้ าเงิน (-b*), ค่าความเป็นสีขาว (WI) และค่าความแตกต่าง

ของสี (∆E) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั (P<0.05) พิจารณาท่ีความเขม้ข้นท่ีเท่ากันระหว่างแคลเซียม

คาร์บอเนตและไททาเนียมไดออกไซด์ ท่ีความเขม้ขน้ 0.15% มีความแตกต่างของสีท่ี 44.01 CIELAB unit 

เม่ือเพิ่มความเขม้ขน้แคลเซียมคาร์บอเนต 1.01% ค่าความแตกต่างสีลดลง 1.02 CIELAB unit  
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ดงันั้น จึงใชแ้คลเซียมคาร์บอเนตท่ีความเขม้ขน้ 1.01% แทนการใชไ้ททาเนียมไดออกไซด ์0.15% 

เป็นสูตรชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียมในผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 

ตำรำงท่ี 3 ค่าสีของชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียมท่ีแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีระดบัต่างๆ 

แคลเซียมคำร์บอเนต 

(%) 
L* a* b* WI ∆E* 

0.15 26.01 ± 0.39d -0.76 ± 0.17bc -5.24 ± 0.23e 9.28 ± 0.17e 44.01 ± 0.41a 

0.43 53.07 ± 0.78c -1.02 ± 0.10d -3.75 ± 0.11d 
29.62 ± 

0.81d 
16.92 ± 0.78b 

0.72 63.00 ± 0.33b -0.85 ± 0.05c -2.46 ± 0.05c 
38.62 ± 

0.33b 
6.92 ± 0.33c 

1.01 69.49 ± 0.96a -0.68 ± 0.08b -1.49 ± 0.22b 45.55 ± 0.78a 1.02 ± 0.56d 

ไททำเนียมได

ออกไซด์;0.15% 
69.89 ± 0.38a -0.42 ± 0.04a -2.00 ± 0.06a 34.28 ± 0.58c - 

หมำยเหตุ :
 a, b, …

 ตวัอกัษรพิมพเ์ลก็ท่ีแตกต่างกนัในคอลมัน์เดียวกนั หมายถึง ความแตกต่างทางสถิติของค่าท่ี

สังเกตเม่ือเทียบกบัตวัอย่างภายในกลุ่มตวัอย่างท่ีใส่แคลเซียมคาร์บอเนตท่ีระดบัต่าง ๆ และสูตรควบคุมท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

 3.2 ผลกำรศึกษำกำรเติมโปรตีนข้ำวโพดต่อลกัษณะเน้ือสัมผัสของผลติภัณฑ์แซลมอนจำกพืช 

      การเพิ่ม CGM  ท่ีระดบั 0, 0.5 และ 1% w/w ในผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืชแสดงผลลกัษณะเน้ือ

สัมผสัของเจลดงัตารางท่ี 4 พบวา่ การเพิ่มขึ้นของ CGM ไม่มีผลต่อเน้ือสัมผสัดา้นความแขง็ ความเดง้ ความ

เหนียวหนึบ และความหนึบ (P>0.05) ยกเวน้ค่าการเช่ือมติดมีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) เม่ือ

เพิ่ม CGM  0.5 และ 1% w/w เม่ือพิจารณาลกัษณะเน้ือสัมผสัของทุกตวัอยา่งเทียบกบัคิงแซลมอนและ

นอร์เวยแ์ซลมอน พบวา่ มีค่าความแขง็ไม่แตกต่างจากคิงแซลมอน (P>0.05) โดย CGM ทั้ง 3 ระดบั มีค่า
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ความแขง็ 90.23-96.98 g. force และลกัษณะเน้ือสัมผสัดา้นการเช่ือมติด ค่าความเดง้ ค่าความเหนียวหนึบ 

และความหนึบมีค่ามากกวา่แซลมอนแทท้ั้งสองชนิดอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05)  

อยา่งไรก็ตามท่ี CGM 0.5% มีลกัษณะเน้ือสัมผสัดา้นการเช่ือมติด ค่าความเดง้ ค่าความเหนียวหนึบ 

และหนึบท่ีต ่ากวา่ระดบัอ่ืน ทั้งน้ีกล่ินรสเฉพาะและกล่ินรสตกคา้งภายในปากท่ีต ่ากว่า CGM 1.0% จึงใช ้

CGM 0.5% ในการศึกษาขั้นตอนถดัไป 

ตำรำงท่ี 4 โพรไฟลเ์น้ือสัมผสัของเจล ท่ี CGM 0, 0.5 และ 1.0 % 

ตัวอย่ำง 

โพรไฟล์เน้ือสัมผัส (Texture profile; g. force) 

ควำมแข็ง

(Hardness) 

กำรเช่ือมติด 

(Cohesiveness) 

ควำมเด้ง 

(Springiness) 

ควำมเหนียว

หนึบ 

(Gumminess) 

ควำมหนึบ 

(Chewiness) 

CGM 0 % 90.23 ± 10.20NS, b 0.72 ± 0.02A, a 0.91 ± 0.03NS, a 64.62 ± 7.49NS, a 58.93 ± 7.18NS, a 

CGM 0.5 % 91.30 ± 8.77NS, b 0.69 ± 0.03B, a 0.89 ± 0.05NS, a 62.83 ± 6.10NS, a 55.98 ± 7.43NS, a 

CGM 1.0 % 
96.98 ± 12.87NS, 

ab 
0.69 ± 0.03B, a 0.91 ± 0.04NS, a 66.67 ± 10.04NS, a 61.00 ± 10.90NS, a 

คิงแซลมอน 89.79 ± 36.19b 0.36 ± 0.06b 0.69 ± 0.07b 31.63 ± 11.34c 22.10 ± 8.91b 

นอร์เวย์แซลมอน 113.84 ± 37.20a 0.35 ± 0.04b 0.68 ± 0.05b 39.24 ± 11.56b 26.76 ± 8.57b 

หมำยเหตุ A, B, … ตวัอกัษรพิมพใ์หญ่ท่ีแตกต่างกนัในคอลมัน์เดียวกนั หมายถึง ความแตกต่างทางสถิติของ

ค่าท่ีสังเกตเม่ือเทียบกบัตวัอย่างภายในกลุ่มตวัอย่างท่ีระดบั CGM 0, 0.5 และ 1.0% ท่ีความเช่ือมัน่ 95%; a, b, 

… ตวัอกัษรพิมพเ์ล็กท่ีแตกต่างกนัในคอลมัน์เดียวกนั หมายถึง ความแตกต่างของค่าท่ีสังเกตตวัอย่างท่ีระดบั 

CGM 0, 0.5 และ 1.0% เทียบกบัเน้ือแซลมอน 2 ชนิด ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (เน้ือปลาแซลมอน 2 ชนิด

ทางการคา้ คือ King salmon = คิงแซลมอนน าเขา้จากประเทศนิวซีแลนด์ และ Norway salmon = นอร์เวย์

แซลมอนน าเขา้จากประเทศนอร์เวย)์ 
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3.3 ผลกำรศึกษำควำมชอบทำงประสำทสัมผัส องค์ประกอบทำงเคมีและปริมำณกรดอะมิโนในผลิตภัณฑ์

เน้ือแซลมอนจำกพืช 

                 3.3.1 ผลการประเมินความชอบทางประสาทสัมผสั 

                      ผลการทดสอบความชอบทางประสาทสัมผสัและการยอมรับผลิตภณัฑ์แซลมอนจากพืชท่ีมี

โปรตีนขา้วโพด 0.5% ในผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมาย ในเขตเทศบาลเมืองขอนแก่น จ านวน 55 คน แสดงผลดงั

ตารางท่ี 5  จากผลการส ารวจพบว่า เป็นผูสู้งอายุ (ระหว่าง 50- 79 ปี)  จ านวน 94.5% เป็นผูท่ี้มีภาวะมวล

กลา้มเน้ือนอ้ย 9.1% และตอ้งการโปรตีนทดแทนจากเน้ือสัตว ์12.7% และเป็นผูบ้ริโภคท่ีไม่เคยซ้ือและไม่

เคยบริโภคอาหารฟังก์ชั่นกว่า 60% เคยซ้ือและเคยบริโภค 30.9% ผูท้ดสอบให้คะแนนความชอบด้าน

ลกัษณะปรากฏ สี กล่ิน และรสชาติ อยูใ่นช่วงชอบเลก็นอ้ยถึงชอบปานกลาง (6.49-6.96 คะแนน)  ในขณะท่ี

ในดา้นลกัษณะเน้ือสัมผสัดา้นอ่อนนุ่ม ความง่ายในการเคี้ยวตลอดจนความชอบโดยรวมอยู่ในช่วงชอบปาน

กลาง (7.04-7.20 คะแนน)   

ตำรำงท่ี 5 คะแนนความชอบผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืช 

คุณลกัษณะทำงประสำทสัมผัส คะแนนควำมชอบ 

ลกัษณะปรากฎ 6.89 ± 1.32 

สี 6.96 ± 1.33 

กล่ิน 6.49 ± 1.54 

รสชาติ 6.64 ± 1.81 

ความอ่อนนุ่ม 7.13 ± 1.52 

ความง่ายในการเคี้ยว 7.20 ± 1.39 

ความชอบโดยรวม  7.04 ± 1.58 

หมำยเหต ุขอ้มูลในตารางแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความชอบ ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 3.3.2 ผลการศึกษาค่าคุณภาพทางเคมี 

                      ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืชท่ีพฒันาได ้แสดงผล

ดังตารางท่ี 6 พบว่า แซลมอนจากพืชมีความช้ืนอยู่ท่ี 85.75 %  ซ่ึงมีความช้ืนสูงกว่าคิงแซลมอนสดท่ีมี

ความช้ืนอยู่ท่ี 63.86 % (Larsen et al., 2010) มีปริมาณโปรตีน 5.21% ซ่ึงน้อยกว่าคิงแซลมอนท่ีมีปริมาณ

โปรตีนอยูท่ี่ 7.3 % แต่มากกวา่ผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืชเชิงการคา้ท่ีมีโปรตีนท่ี 0.20% พิจารณาปริมาณ

ไขมนั พบว่า แซลมอนจากพืชมีไขมนั 0.13% ในขณะท่ีแซลมอนทั้งสองสายพนัธุ์มีไขมนัอยู่ท่ี 22.7% และ 

16.0% ตามล าดบั และเน้ือแซลมอนจากพืชมีเส้นใย 0.02%, เถา้ 1.73 % และมีคาร์โบไฮเดรต 7.03 % ในขณะ

ท่ีเน้ือแซลมอนจากพืชเชิงการคา้มีคาร์โบไฮเดรตท่ี 12.47 % 

ตำรำงท่ี 6 ปริมาณองคป์ระกอบทางเคมีของผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนเทียม  

องค์ประกอบทำงเคมี แซลมอนจำกพืช (ผลติภัณฑ์วิจัย) แซลมอนจำกพืช (ผลติภัณฑ์เชิงกำรค้ำ) 

ความช้ืน 85.75 ± 0.22ns 86.08 ± 0.22ns 

เส้นใย 0.02 ± 0.00a 0.00 ± 0.00b 

โปรตีน 5.21 ± 0.14a 0.20 ± 0.01b 

ไขมนั 0.13 ± 0.08ns 0.04 ± 0.01ns 

เถา้ 1.73 ± 0.03a 1.21 ± 0.02b 

คาร์โบไฮเดรต 7.16 ± 0.28b 12.47 ± 0.20a 

พลงังาน (กิโลแคลอรี) 51.06 ± 0.86ns 51.07 ± 0.83ns 

หมำยเหตุ : a, b, c,… ตวัอกัษรตวัพิมพเ์ลก็ในแถวเดียวกนั แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% วิเคราะห์ดว้ย Independent samples t-test, ns หรือ Not- significant คือ ไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
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                 3.3.3 ผลการศึกษาปริมาณกรดอะมิโนในผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืช 

                          พิจารณาปริมาณกรดอะมิโนในผลิตภณัฑเ์น้ือแซลมอนจากพืช พบว่า ผลิตภณัฑ์มีปริมาณ

โปรตีนอยู่ท่ี 37.08% โดยน ้ าหนกัแห้ง หรือ 5.21% โดยน ้ าหนกัเปียก ปริมาณกรดอะมิโนท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

ไลซีน (Lysine) มีปริมาณ 12.11%  รองลงมาคือ ลิวซีน (Leucine) 3.59%, ฟีนิลอะลานีน (Phenylalanine) 

3.31%, ไทโรซีน (Tyrosine) 2.58%, กรดกลูตามิก (Glutamic acid) 2.51%, ฮิสทิดีน (Histidine) 1.90%, กรด

แอสพาร์ติก (Aspartic acid) 1.19%, วาลีน (Valine)1.11% โดยน ้ าหนกัแห้ง และกรดอะมิโนอ่ืนๆ แสดงผล

ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

ภำพท่ี 1 ปริมาณกรดอะมิโนในผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 

4. อภิปรำยผลกำรศึกษำ 

ปริมาณแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเพิ่มขึ้นในชั้นเน้ือเยือ่เก่ียวพนั ท าใหเ้น้ือสัมผสัดา้นความแขง็และดา้น

ความเหนียวหนึบลดลงอย่างมีนยัส าคญั และไม่มีผลค่าการเช่ือมติด (Cohesiveness), ความเดง้ (Springiness) 

ความหนึบ (Chewiness) ตลอดทั้งความสามารถในการอุม้น ้ า การเติมแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลต่อ

การเปล่ียนแปลงค่าความสวา่ง (L*), ค่าความเป็นสีเขียว (-a*), ค่าความเป็นสีน ้าเงิน (-b*), ค่าความเป็นสีขาว 

(WI) และค่าความแตกต่างของสี (∆E) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) การเพิ่มความเขม้ขน้แคลเซียม

คาร์บอเนต 1.01% มีค่าความแตกต่างสี 1.02 CIELAB unit อย่างไรก็ตามความแตกต่างของสีท่ีมากกว่า 5 

CIELAB unit จะเห็นความแตกต่างของสีได้อย่างชัดเจน ทั้งน้ีการรับรู้ความแตกต่างของสีท่ีต ่ากว่า 1.5 

CIELAB unit อาจตอ้งใชอ้าสาสมคัรท่ีผา่นการฝึกฝน (Fernández-Vázquezb et al., 2013) ในดา้นผลการเพิ่ม 

CGM ในผลิตภณัฑไ์ม่มีผลต่อค่าความแขง็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) และทุกตวัอยา่งมีค่าความแข็ง
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ไม่แตกต่างจากคิงแซลมอน  ทั้งน้ีลกัษณะเน้ือสัมผสัดา้นการเช่ือมติด ค่าความเดง้ ค่าความเหนียวหนึบ และ

ความหนึบมีค่ามากกว่าแซลมอนแทท้ั้งสองชนิด อยา่งไรก็ตามกลา้มเน้ือปลามีโครงสร้างซบัซ้อน ส่วนใหญ่

ประกอบด้วย myotomes เป็นหน่ึงในองค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีสุดของกล้ามเน้ือ ซ่ึงประกอบด้วยเส้นใย

กล้ามเน้ือจ านวนมากเช่ือมต่อกันด้วยเน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีเรียกว่า myocommata (Cheng et al., 2013) ทั้ งน้ี

สัดส่วนกลา้มเน้ือโครงร่าง 90% เน้ือเยื่อเก่ียวพนัและไขมนั 10% (Listrat et al., 2016) การพฒันาผลิตภณัฑ์

เน้ือปลาแซลมอนเทียมจากพืชให้เหมือนเน้ือปลาจริงจึงมีความทา้ทายอย่างยิ่ง เน่ืองจากโครงสร้างของเน้ือ

ปลาประกอบไปดว้ยเส้นใยท่ีซับซ้อนและจัดเรียงเป็นระเบียบซ่ึงยากท่ีจะเลียนแบบดว้ยโปรตีนกลอบูลาร์

จากพืช (McClements, Grossmann, 2021) เม่ือพิจารณาความชอบทางประสาทสัมผสัของผลิตภณัฑแ์ซลมอน

จากพืช ผูท้ดสอบให้คะแนนความชอบดา้นลกัษณะปรากฏ สี กล่ิน และรสชาติ อยู่ในช่วงชอบเล็กน้อยถึง

ชอบปานกลาง ในขณะท่ีในด้านลักษณะเน้ือสัมผสัด้านความอ่อนนุ่ม ความง่ายในการเคี้ ยว ตลอดจน

ความชอบโดยรวมอยู่ในช่วงชอบปานกลาง อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัอุตสาหกรรมอาหารก าลงัเผชิญปัญหา

ดา้นการผลิตเน้ือปลาและอาหารทะเลเทียมจากพืช แมว้่าจะสามารถเลียนแบบคุณลกัษณะผลิตภณัฑไ์ด ้แต่

กลบัพบว่าไม่มีคุณค่าทางโภชนาการเหมือนปลาและอาหารทะเล (Alcorta et al., 2021) ซ่ึงจากการวิเคราะห์

องคป์ระกอบทางเคมี ผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืชท่ีพฒันาขึ้นมีปริมาณโปรตีน 5.21% ซ่ึงมากกว่าผลิตภณัฑ์

เชิงการคา้ (0.20%) และมีองคข์องกรดอะมิโนไดแ้ก่ ไลซีน (Lysine)  12.11% รองลงมาคือ ลิวซีน (Leucine) 

3.59% ,ฟีนิลอะลานีน (Phenylalanine) 3.31%, ไทโรซีน (Tyrosine) 2.58%, กรดกลูตามิก (Glutamic acid) 

2.51%, ฮิสทิดีน (Histidine) 1.90% และกรดอะมิโนอ่ืนๆ โดยน ้าหนกัแหง้ ทั้งน้ีการไดรั้บโปรตีนในอาหารท่ี

เพียงพอซ่ึงเป็นแหล่งกรดอะมิโนมีความส าคญัต่อการสังเคราะห์มวลกลา้มเน้ือ และมีบทบาทส าคญัในการ

สร้างความแขง็แรงส าหรับผูสู้งวยั 

5. สรุปผลกำรศึกษำ 

ผลการศึกษาการเติมแคลเซียมคาร์บอเนตในชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเทียมในผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช

ต่อคุณภาพลกัษณะเน้ือสัมผสัและดา้นสี พบวา่ แคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเพิ่มขึ้นท าให้เน้ือสัมผสัดา้นความแข็ง

และดา้นความเหนียวหนึบลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความสว่าง (L*), ค่าความ

เป็นสีเขียว (-a*), ค่าความเป็นสีน ้ าเงิน (-b*), ค่าความเป็นสีขาว (WI) และค่าความแตกต่างของสี (∆E) ซ่ึง

ความเขม้ขน้แคลเซียมคาร์บอเนตท่ีเหมาะสมในชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนั อยู่ท่ี  1.01% แทนการใชไ้ททาเนียมได

ออกไซด์ 0.15% ผลการศึกษาการเติมโปรตีนขา้วโพดต่อลกัษณะเน้ือสัมผสัของผลิตภณัฑแ์ซลมอนจากพืช 
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พบว่า เน้ือสัมผสัดา้นการเช่ือมติดมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเพิ่ม CGM (P<0.05) อย่างไรก็ตาม 

ลกัษณะเน้ือสัมผสัดา้นความแข็งของทุกตวัอย่างไม่แตกต่างจากคิงแซลมอน (P>0.05) เม่ือพิจารณาลกัษณะ

เน้ือสัมผสัและกล่ินรสเฉพาะ รวมทั้งกล่ินรสตกคา้งภายในปากจึงใช ้CGM 0.5% จากการประเมินความชอบ

ทางประสาทสัมผสั (n=55) พบว่า ให้คะแนนความชอบดา้นลกัษณะปรากฏ สี กล่ิน และรสชาติ อยู่ในช่วง

ชอบเล็กนอ้ยถึงชอบปานกลาง ในขณะท่ีในดา้นลกัษณะเน้ือสัมผสัดา้นความอ่อนนุ่ม ความง่ายในการเคี้ยว 

ตลอดจนความชอบโดยรวมอยู่ในช่วงชอบปานกลาง ทั้งน้ีผลิตภณัฑ์มีปริมาณโปรตีน 5.21% ซ่ึงมากกว่า

ผลิตภณัฑเ์ชิงการคา้และมีองคข์องกรดอะมิโนท่ีส าคญัไดแ้ก่ ไลซีน (Lysine)  12.11% รองลงมาคือ ลิวซีน 

(Leucine) 3.59%db, ฟีนิลอะลานีน (Phenylalanine) 3.31%, ไทโรซีน (Tyrosine) 2.58%, กรดกลูตามิก 

(Glutamic acid) 2.51%, ฮิสทิดีน (Histidine) 1.90% และอ่ืนๆโดยน ้าหนกัแหง้  
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สุดจิต ครุจิต3, อดุลย์เดช ไศลบำท4, พรัิชฎำ มุสิกะพงศ์5, เกยีรติศักดิ์ บัตรสูงเนิน5* 

บทคัดย่อ 

การจราจรในเขตเมืองเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดฝุ่ นละอองในบรรยากาศ อีกทั้งยงัมีความสัมพนัธ์

ท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายลกัษณะ

อนุภาคท่ีเกิดจากการจราจรในเขตเมืองจงัหวดันครราชสีมา โดยการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง ท า

การเก็บขอ้มูล การกระจายตวัของอนุภาค, ความเขม้ขน้ของอนุภาค, องคป์ระกอบธาตุ และสัณฐานวิทยาของ

อนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร  

ผลการศึกษาพบวา่ อนุภาคท่ีท าการศึกษาในเขตเมืองจงัหวดันครราชสีมามีการกระจายตวัของขนาด

อนุภาคอยู่ในช่วง 0.25 – 2.53 ไมครอน โดยมีการกระจายตวัสูงสุดท่ีขนาด 0.25 ไมครอน ท่ีระดับความ

เขม้ขน้ของอนุภาค (Number Concentration) เท่ากบั 209,359 อนุภาค/ลิตร ในช่วงเวลา 07.00 – 09.00 น. อีก

ทั้งยงัพบความเข้มข้นของอนุภาคเชิงมวล (Mass Concentration) สูงท่ีสุด คือ ฝุ่ นรวม (Total Suspended 

Particulate; TSP) เท่ากับ 151 µg/m3 และ ฝุ่ นท่ีหายใจเขา้ไปได้ (Inhalable Dust) เท่ากับ 139 µg/m3 โดยมี

องคป์ระกอบธาตุ ประกอบดว้ยคาร์บอน (41%) ออกซิเจน (25%) ซิลิกอน (4.97%) และไนโตรเจน (4.94%) 

และมีลกัษณะทางสัณฐานวิทยาท่ีอนุภาคมีลกัษณะหลากหลาย เช่น อนุภาคการเกาะกลุ่มรวมกนั, อนุภาคท่ี

อยูแ่บบอิสระ, อนุภาครูปแท่ง และอนุภาคท่ีมีรูปร่างไม่แน่นอน 

จึงสรุปได้ว่า อนุภาคท่ีเกิดจากการจราจรเป็นอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน และมี

คาร์บอนเป็นองคป์ระกอบหลกั ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของมนุษย ์เพื่อเป็นการเฝ้าระวงั 

ควรติดตั้งระบบตรวจวดัคุณภาพอากาศเพื่อแจง้เตือนกรณีท่ีคุณภาพอากาศท่ีเกิดจากการจราจรสูงเกินค่า

มาตรฐาน พร้อมทั้งแนะน าผูป้ฏิบัติงานหรือผูท่ี้พกัอาศยัในพื้นท่ีเส่ียงให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบ

ทางเดินหายใจท่ีมีประสิทธิภาพสูง เช่น หนา้กากประเภท N95 

ค ำส ำคัญ: อนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร , การกระจายตัวของขนาดอนุภาค , ความเข้มข้นของอนุภาค , 

องคป์ระกอบธาตุ, ลกัษณะทางสัณฐานวิทยา 
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Characterizations of Traffic-Generated Particles in an Urban Environment: 

A Case Study of Nakhon Ratchasima Province 

 
Boonyaporn Windee1, Pornchita Sudjai1, Sawitee Pimsorn1, Sorawit Khamnin1, Nawarat Namta2, 

Natthaphong Chaiyakham2, Sudjit Karuchit3, Aduldatch Sailabaht4, Pirutchada Musigapong5, 

Kiattisak Batsungnoen5* 

 

Abstract 

Urban traffic contributes significantly to airborne particulate matter, which has been associated 

with adverse health effects and environmental degradation.  This research comprehensively aims to 

characterize their properties of traffic-generated particles in the urban environment of Nakhon Ratchasima 

Province.  The study design was a descriptive cross- sectional study.  The purpose of this study aims to 

determine the particle size distribution, particle and mass concentration, elemental composition and 

morphology of traffic-generated particles. 

The result showed that the particle size distribution varies from 0.25 to 2.53 µm, with a peak at 

0.25 µm. The highest number concentration was 209,359 particles per liter during 7:00 to 9:00 AM. Total 

Suspended Particulate (TSP)  and inhalable dust were the greatest particle mass concentration at 151 and 

139 µg/m3, respectively. Due to characterization of elemental composition, there are carbon (41%), oxygen 

(25%) , silicon (4.97%) , and nitrogen (4.94%).  Furthermore, SEM analysis performed particle shapes in 

flocculent aggregates, independent particle, rod-shaped particles, and irregular particles. 

In conclusion, particulate matter generated from traffic is an ultrafine particle with a size of less 

than 10 µm.  Carbon (40%) is a mainly element found in the traffic-generated particles, which potentially 

has an impact on human respiratory system.  It is recommended that the air quality, particularly particulate 

matter (PM), need to be monitored under the relevant agencies and notice the warning systems when exceeds 

the standard.  Additionally, individuals working or living in high- risk areas should also use effective 

respiratory protection equipment, such as N95 masks. 
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1. บทน ำ 

ปัจจุบนัสถานการณ์ปัญหาการจราจรของประเทศไทย เป็นปัญหาท่ีสร้างผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนเป็นอย่างมาก สภาพการจราจรท่ีหนาแน่นจึงเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศท่ีส าคัญ 1 

โดยเฉพาะในบริเวณแยกไฟจราจรท่ีมีการบงัคบัให้หยุดหรือชะลอรถในขณะท่ีมีการใชเ้คร่ืองยนต์ จึงเป็น

สาเหตุท าให้เกิดการปล่อยมลพิษอากาศท่ีเกิดจากการเผาไหมข้องเช้ือเพลิง ทั้งเขม่าควนั และก๊าซพิษ โดย

อนุภาคท่ีเกิดขึ้นมีขนาดตั้งแต่เล็ก (< 10 ไมครอน) จนถึงใหญ่ (> 100 ไมครอน) โดยมีองคป์ระกอบทางเคมี

ท่ีต่างกัน ได้แก่ ฝุ่ นรวม (Total Suspended Particulate : TSP) ฝุ่ นหยาบขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10)    

ฝุ่ นละเอียดขนาดไม่เกิน 4 ไมครอน (PM4) ฝุ่ นละเอียดขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และฝุ่ นละเอียด

ขนาดเลก็มาก (PM1) และมีลกัษณะทางสัณฐานวิทยาท่ีหลากหลาย โดยอนุภาคท่ีมีขนาดเลก็จะแขวนลอยอยู่

ในอากาศไดน้าน เน่ืองจากความเร็วในการตกต ่า และมีสารเคมีในบรรยากาศสะสมบนอนุภาคและอนุภาค

อาจเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งขนาดหรือและรูปร่าง ซ่ึงหากมีการรับสัมผสัอนุภาคอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานาน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ โรคหอบหืด กลุ่มอาการ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง รวมถึงมะเร็งปอด2 

จังหวดันครราชสีมามีการเพิ่มขึ้นของจ านวนยานพาหนะ3 อีกทั้งมีรายงานคุณภาพอากาศของ

ส านักงานส่ิงแวดล้อมภาคท่ี 11 (นครราชสีมา) รายงานว่า ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 พื้นท่ีตัวเมือง

นครราชสีมา  มีปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่ น PM2.5 เกินค่ามาตรฐานติดต่อกนันาน 6 วนั โดยมีความเขม้ขน้ 

สูงถึง 78 µg/m3 และฝุ่ น PM10 สูงถึง 114 µg/m3 แสดงเป็นพื้นท่ีสีส้มในเขตเมือง4 ซ่ึงถือวา่สภาพอากาศอยู่ใน

เกณฑเ์ร่ิมส่งผลต่อสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี และจ านวนยานพาหนะท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลใหเ้กิดการจราจรติดขดั 

โดยเฉพาะบริเวณของไฟจราจรในเขตเมืองท่ีมีการหยุดชะลอรถ ทั้งในช่วงเวลาเร่งด่วนและช่วงเวลาปกติ 

ซ่ึงมลพิษท่ีปล่อยออกมาสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจกับกลุ่มอาชีพท่ีอยู่ในพื้นท่ี

บริเวณไฟจราจร ได้แก่ ผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต์รับจ้าง กลุ่มอาชีพท าความสะอาดถนน คนขายพวงมาลยั 

ร้านคา้ริมทาง ต ารวจจราจร รวมไปถึงผูท่ี้สัญจรในบริเวณนั้น  

ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีคณะผูวิ้จยัไดเ้ล็งเห็นถึงปัญหาของมลพิษท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

กับกลุ่มอาชีพดังกล่าวข้างต้นและผูท่ี้สัญจร ในบริเวณแยกไฟจราจรรัศมีโดยรอบระยะ 10 กิโลเมตร         

จากศาลากลางจังหวดันครราชสีมา ท่ีเป็นใจกลางของเมืองนครราชสีมารวมจ านวน 6 จุด ได้แก่  แยก

โรงพยาบาลกรุงเทพ แยกป๊ัมปตท. เดอะมอลล์ แยกเทอมินอล แยกตลาดประปา แยกคลงัพลาซ่า แยกหัว

รถไฟ และแยกตลาดประปา เน่ืองจาก เป็นเส้นทางสัญจรหลกัของช่วงเขตเมืองนครราชสีมา ซ่ึงเป็นทั้ง

แหล่งชุมชนศูนยก์ลางดา้นการคา้ พื้นท่ีการศึกษา และพื้นท่ีการท างาน มีจ านวนรถสัญจรปริมาณมาก และ
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มกัเกิดปัญหาดา้นการจราจรหนาแน่น ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะของ

อนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร โดยศึกษาขนาด การกระจายตัว ระดับความเข้มข้น องค์ประกอบธาตุ              

และลกัษณะทางสัณฐานวิทยาของอนุภาค 

 

2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 2.1 รูปแบบกำรศึกษำวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง โดยท าการเก็บตวัอย่างอนุภาคท่ีเกิด

จากการจราจร ณ บริเวณแยกไฟจราจร เขตในเมือง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อศึกษาการกระจายตวัของขนาด

อนุภาค ระดบัความเขม้ขน้ องค์ประกอบธาตุ และลกัษณะทางสัณฐานวิทยาของอนุภาค  โดยท าการศึกษา

ตั้งแต่วนัท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

 2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย 

 2.2.1 การตรวจวดัการกระจายตวัของขนาดอนุภาค และความเขม้ขน้ของอนุภาค โดยใช้

เคร่ือง Portable Aerosol Spectrometer Dust Detector 11-D (PAS) 

 2.2.2 การศึกษาและวิเคราะห์องคป์ระกอบธาตุและสัณฐานวิทยาของอนุภาค ประกอบดว้ย 

ชุด เก็บตัวอย่างฝุ่ นละอองในบรรยากาศแบบ Nano Particle Sampler (NPS) , กระดาษกรองชนิด 

Polycarbonate รูพรุนขนาด 0.8 ไมโครเมตร, ป๊ัมเก็บตัวอย่างอากาศแบบ Personal Air Sampling Pump, 

Forceps ปลายแหลม, สายยาง, ถุงซิปลอ็ค, นาฬิกาจบัเวลา, ขาตั้ง และตลบัเมตร 

 2.2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุและสัณฐานวิทยาของอนุภาค คือ 

เคร่ือง Field Emission Scanning Electron Microscopy (FE-SEM) 

 2.3 วิธีกำรศึกษำ 

 ในการศึกษาอนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร การเลือกพื้นท่ีการศึกษาพิจารณาจากขนาดของความเป็น

เมืองและกิจกรรมในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นลกัษณะของเขตเมืองท่ีมีการจราจรหนาแน่น ดังนั้นพื้นท่ีศึกษาจึงเป็น

บริเวณไฟจราจร ในเขตเมืองนครราชสีมาท่ีมีรัศมีอยู่ห่างจากศาลากลางจงัหวดัเป็นระยะทาง 10 กิโลเมตร   

มีลักษณะโดยทั่วไปเป็นแหล่งศูนย์กลางด้านการศึกษา การค้า และแหล่งท่ีอยู่อาศัย จึงมีการจราจรท่ี

หนาแน่นท่ีสุดในจงัหวดันครราชสีมา ดงันั้นการจราจรจึงเป็นแหล่งกิจกรรมในพื้นท่ีท าการศึกษา ซ่ึงมีการ

เปล่ียนแปลงกิจกรรมตามรอบวนั ส าหรับการเก็บตวัอย่างอนุภาคจะเก็บท่ีระดบัสูงจากพื้น 150 เซนติเมตร

หรือท่ีระดบัหายใจ (Breathing Zone) โดยเก็บตามช่วงเวลา เป็นเวลาทั้งหมด 8 ชัว่โมง ดงัน้ี  
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  1. ชัว่โมงการจราจรหนาแน่นช่วงเชา้ เวลา 07.00 – 09.00 น.  

  2. ชัว่โมงการจราจรปกติช่วงเชา้ เวลา 09.00 – 11.00 น.  

  3. ชัว่โมงการจราจรปกติช่วงบ่าย เวลา 13.00 – 15.00 น.  

  4. ชัว่โมงการจราจรหนาแน่นช่วงเยน็ เวลา 15.00 – 17.00 น. 

โดยท าการเก็บตวัอยา่งการกระจายตวัของขนาดอนุภาคและความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแยกจราจร 6 

พื้นท่ี ไดแ้ก่ แยกป๊ัม ปตท. เดอะมอลล,์ แยกโรงพยาบาลกรุงเทพ, แยกเทอมินอล, แยกคลงัพลาซ่า, แยกหัว

รถไฟ และแยกตลาดประปา 

 2.4 วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.4.1 การตรวจวดัการกระจายตวัของขนาดอนุภาคและความเขม้ขน้ของอนุภาค 

  การศึกษาการกระจายตวัของขนาดอนุภาคและความเขม้ขน้ของอนุภาคใชเ้คร่ือง Portable 

Aerosol Spectrometer Dust Detector 11-D มีอตัราการไหล เท่ากบั 1.2 ลิตรต่อนาที ช่วงขนาดของอนุภาคท่ี

วดัได้ เท่ากับ 0.25 – 35.15 ไมครอน ผลการตรวจวดัสามารถอ่านค่าได้จากการเช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์      

ซ่ึงจะแสดงผลเป็นจ านวนอนุภาค พื้นผิวอนุภาค และการกระจายตวัมวลอนุภาค 

  2.4.2 การศึกษาและวิเคราะห์องคป์ระกอบธาตุและสัณฐานวิทยาของอนุภาค 

 การเก็บตวัอย่างเพื่อศึกษาองค์ประกอบธาตุและสัณฐานวิทยาของอนุภาค จะใช้ชุดเก็บ

ตวัอยา่งฝุ่ นละอองในบรรยากาศแบบ Nano Particle Sampler (NPS) โดยมีกระดาษกรองชนิด Polycarbonate 

รูพรุนขนาด 0.8 ไมโครเมตร อยู่ภายใน แลว้ท าการต่อเขา้กบัป๊ัมเก็บตวัอย่างอากาศ (Personal Air Sampling 

Pump) ท่ีอตัราการไหล 0.3 ลิตรต่อนาที จากนั้นน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชเ้คร่ือง Field Emission Scanning 

Electron Microscopy (FE-SEM) ท่ีมีล าแสงอิเล็กตรอนส่องกราดไปท่ีผิวของวตัถุหรืออนุภาค แล้วน า

สัญญาณไปสร้างเป็นภาพ 3 มิติท่ีมีระยะชดัลึกสูง สามารถระบุลกัษณะทางสัณฐานวิทยา โครงสร้างพื้นผิว

ภายนอก ขนาดรูปร่าง และองคป์ระกอบธาตุ 
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 2.5 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงถึงคุณลกัษณะของขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

ค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการวิเคราะห์หาการกระจายตวัของ

ขนาดอนุภาค ความเขม้ขน้อนุภาค องคป์ระกอบธาตุ และลกัษณะทางสัณฐานวิทยาของอนุภาค 

 

3. ผลกำรวิจัย 

 3.1 กำรกระจำยตัวของขนำดและควำมเข้มข้นของอนุภำคในรูปแบบ Particle Number 

Concentration and Size Distribution 

จากการศึกษาอนุภาคท่ีเกิดจากการกระจายตวัของขนาดอนุภาคเฉล่ีย 8 ชัว่โมง พบว่า อนุภาคส่วน

ใหญ่มีการกระจายตวัอยู่ในช่วง 0.25 – 9.43 µm โดยมีการกระจายตวัของอนุภาคมากท่ีสุดท่ีขนาด 0.25 µm 

เม่ือท าการจ าแนกตามพื้นท่ีท าการศึกษา พบการกระจายตัวมากท่ีสุดท่ีแยกเทอมินอล ความเข้มข้น 

232,982.85 Particle/L รองลงมา คือ แยกป๊ัม ปตท. เดอะมอลล์ ความเข้มข้น 225,160.67 Particle/L              

แยกโรงพยาบาลกรุงเทพ ความเข้มข้น 202,850.39 Particle/L  แยกหัวรถไฟ ความเข้มข้น 173,171.86 

Particle/L แยกตลาดประปา ความเข้มข้น 150,189.44 Particle/L และแยกคลังพลาซ่า ความเข้มข้น 

147,449.46 Particle/L ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 1 

 

รูปท่ี 1 การกระจายตวัของขนาดและความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ  

Particle Number Concentration and Size Distribution จ าแนกตามพื้นท่ีท าการศึกษา 
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และเม่ือท าการจ าแนกตามช่วงเวลา พบวา่ อนุภาคมีการกระจายตวัมากท่ีสุด ในชัว่โมงการจราจร

หนาแน่นช่วงเชา้ ความเขม้ขน้ 209,359 Particles/L รองลงมาพบในชัว่โมงการจราจรหนาแน่นช่วงเยน็ 

ความเขม้ขน้ 192,354 Particles/L ชัว่โมงการจราจรปกติช่วงบ่าย ความเขม้ขน้ 187,917 Particles/L และ

ชัว่โมงการจราจรปกติช่วงเชา้ ความเขม้ขน้ 186,207 Particles/L ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 2 

 

 

รูปท่ี 2 การกระจายตวัของขนาดและความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ  

Particle Number Concentration and Size Distribution จ าแนกตามช่วงเวลาท าการศึกษา 

 

3.2 ควำมเข้มข้นของอนุภำคแบบ Mass Concentration 

3.2.1 ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Environmental Parameters 

 ผลการวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของอนุภาคใน Environmental Parameters จ าแนกตามพื้นท่ี

ท าการศึกษา จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของอนุภาค TSP, PM10, PM4, PM2.5, PM1 และ PMcoarse 

พบว่า มีปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียของ TSP สูงท่ีสุด และพบมากท่ีสุดบริเวณแยกแยกป๊ัม ปตท. เดอะมอลล์ 

ความเขม้ขน้ 212.87 แยกเทอมินอล ความเขม้ขน้ 154.88 µg/m³ แยกคลงัพลาซ่า ความเขม้ขน้ 143.04 µg/m³  

แยกตลาดประปา ความเขม้ขน้ 139.92 µg/m³ แยกหวัรถไฟ ความเขม้ขน้ 119.82 µg/m³ และแยกโรงพยาบาล

กรุงเทพ ความเขม้ขน้ 117.06 µg/m³ ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 3 
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รูปท่ี 3 ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Environmental Parameters จ าแนกตามพื้นท่ีท าการศึกษา 

 

 และเม่ือท าการจ าแนกตามช่วงเวลาท าการศึกษา จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของ

อนุภาค TSP, PM10, PM4, PM2.5, PM1 และ PMcoarse พบว่า มีปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียของ TSP สูงท่ีสุด และ

พบมากท่ีชัว่โมงการจราจรหนาแน่นช่วงเชา้ ความเขม้ขน้ 151.80 µg/m³ รองลงมาพบท่ีชัว่โมงการจราจร

หนาแน่นช่วงเยน็ ความเขม้ขน้ 168.91 µg/m³ ชัว่โมงการจราจรปกติช่วงบ่าย ความเขม้ขน้ 140.01 µg/m³  

และชัว่โมงการจราจรปกติช่วงเชา้ ความเขม้ขน้ 134.25 µg/m³ ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 4 

 

รูปท่ี 4 ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Environmental Parameters จ าแนกตามช่วงเวลาท าการศึกษา 
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3.2.2 ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Occupational Parameters 

 ผลการวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Occupational Parameters จ าแนกตาม

พื้นท่ีท าการศึกษา จากการตรวจวดัปริมาณความเข้มข้นของอนุภาค Inhalable dust, Thoracic dust และ 

Respirable dust พบว่า มีปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียของ Inhalable dust สูงท่ีสุด และพบมากแยกป๊ัม ปตท. 

เดอะมอลล ์ความเขม้ขน้ 160.62 µg/m³ รองลงมาพบท่ีแยกเทอมินอล ความเขม้ขน้ 125.49 µg/m³ แยกตลาด

ประปา ความเขม้ขน้ 105.49 µg/m³ แยกโรงพยาบาลกรุงเทพ ความเขม้ขน้ 100.72 µg/m³ แยกหัวรถไฟ  

ความเขม้ขน้ 95.00 µg/m³ และแยกคลงัพลาซ่า ความเขม้ขน้ 90.11 µg/m³ ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 5 

 

รูปท่ี 5 ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Occupational Parameters จ าแนกตามพื้นท่ีท าการศึกษา 

 

 และเม่ือท าการจ าแนกตามช่วงเวลาท าการศึกษา จากการตรวจวดัปริมาณความเขม้ขน้ของ

อนุภาค Inhalable dust, Thoracic dust และ Respirable dust พบว่า มีปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียของ Inhalable 

dust สูงท่ีสุด ท่ีชัว่โมงการจราจรปกติช่วงเช้า ความเขม้ขน้ 139.77 µg/m³ รองลงมาพบท่ีชัว่โมงการจราจร

หนาแน่นช่วงเยน็ ความเขม้ขน้ 130.56 µg/m³ ชัว่โมงการจราจรหนาแน่นช่วงเชา้ ความเขม้ขน้ 119.37 µg/m³ 

และชัว่โมงการจราจรปกติช่วงบ่าย ความเขม้ขน้ 110.91 µg/m³ ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 6  
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รูปท่ี 6 ความเขม้ขน้ของอนุภาคในรูปแบบ Occupational Parameters จ าแนกตามช่วงเวลาท าการศึกษา 

3.3 องค์ประกอบธำตุท่ีเกดิจำกกำรจรำจร 

จากการศึกษาอนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร บริเวณพื้นท่ีท าการศึกษา พบว่า องค์ประกอบธาตุส่วน

ใหญ่มีธาตุคาร์บอน (C) เป็นองคป์ระกอบสูงท่ีสุด เท่ากบั 41.09 % , ออกซิเจน (O) เท่ากบั 25.06 % , ซิลิกอน 

(Si) เท่ากบั 4.97 % , ไนโตรเจน (N) เท่ากบั 4.94 % , คลอรีน (Cl) เท่ากบั 4.70 % , อลูมิเนียม (Al) เท่ากบั 

4.69 % , แมกนีเซียม (Mg) เท่ากับ 3.10 % , แคลเซียม (Ca) เท่ากับ 2.98 % , เหล็ก (Fe) เท่ากับ 2.77 % , 

นิกเกิล (Ni) เท่ากบั 1.34 % , สังกะสี (Zn) เท่ากบั 1.30 % , โซเดียม (Na) เท่ากบั 1.00 % , โพแทสเซียม (K) 

เท่ากบั 0.78 % และซลัเฟอร์ (S) เท่ากบั 0.58 % ตามล าดบั แสดงดงัรูปท่ี 7  

 

รูปท่ี 7 องคป์ระกอบธาตุท่ีเกิดจากการจราจร 
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3.4 ลกัษณะทำงสัณฐำนวิทยำของอนุภำค 

เม่ือท าการศึกษาลกัษณะทางสัณฐานวิทยาของอนุภาคจากการจราจร บริเวณพื้นท่ีท าการศึกษา      

ซ่ึงเก็บตวัอย่างอนุภาคดว้ยกระดาษกรองชนิด Polycarbonate รูพรุนขนาด 0.8 µm และวิเคราะห์โดยเคร่ือง 

Field Emission Scanning Electron Microscope (FE-SEM) พบว่า อนุภาคมีรูปร่างลักษณะเป็นทรงกลม    

ทรงแท่ง และรูปร่างท่ีไม่แน่นอน มีการอยู่แยกเป็นอิสระ หรือเกาะกลุ่มรวมกนัจากอนุภาคขนาดเล็กจนเป็น

ขนาดใหญ่ และมีการซอ้นทบักนั แสดงดงัรูปท่ี 8 

  
 

  
 

 

รูปท่ี 8 ลกัษณะทางสัณฐานวิทยาของอนุภาค 
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4. อภิปรำยผล 

 4.1 กำรกระจำยตัวของขนำดและควำมเข้มข้นของอนุภำคในรูปแบบ Particle Number 

Concentration and Size Distribution 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า อนุภาคส่วนใหญ่ท่ีเกิดจากการจราจรบริเวณไฟแดง มีการกระจายตวั

ของอนุภาคอยู่ในช่วง 0.25 – 2.53 µm พบการกระจายตวัของอนุภาคขนาด 0.25 µm สูงท่ีสุด ท่ีบริเวณแยก

เทอมินอล ในชัว่โมงการจราจรหนาแน่นช่วงเชา้ ซ่ึงความเขม้ขน้ท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณรถท่ีสัญจร

อย่างหนาแน่น5 ในพื้นท่ีท าการศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Hatzopoulou6 ท่ีพบการกระจายตวัของ

ขนาดและความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีมีขนาด 0.01 - 1 µm ท่ีเกิดจากการจราจรในช่วงเชา้สูงท่ีสุด นอกจากน้ี 

ผลการศึกษาของ Hatzopoulou รายงานว่า ความเร็วลมและอุณหภูมิของอากาศในพื้นท่ีการจราจร เป็นปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการกระจายตวัของขนาดและความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีมีขนาด 0.01 - 1 µm 

ส าหรับอนุภาคดังกล่าว เป็นอนุภาคขนาดเล็กไม่เกิน 10 µm ตามสมมติฐาน ท าให้อนุภาคขนาด  

0.25 µm ซ่ึงเป็นอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกว่า 1 µm สามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจส่วนปลาย ถึงระดบัถุงลม

ปอด และส่งผลให้เกิดการแลกเปล่ียนอากาศลดลง ท าให้มีอาการหายใจสั้นและหัวใจท างานหนักมากขึ้น                                       

โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาของโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ นอกจากน้ี

อนุภาคท่ีมีขนาดไม่เกิน 10 µm สามารถเขา้สู่อวยัวะภายในร่างกาย เช่น อนุภาคท่ีมีขนาด 5 – 10 µm สามารถ

เขา้สู่หลอดลม และแขนงหลอดลม อนุภาคท่ีมีขนาด 1 – 5  µm สามารถเขา้สู่หลอดลมฝอย และถุงลม7 

ดงันั้นผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจราจรบริเวณไฟแดง ซ่ึงมีการรับสัมผสัอนุภาคท่ีเกิดจาก

การจราจรเป็นประจ าอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ควรมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง เช่น หนา้กาก N95 

4.2 ควำมเข้มข้นของอนุภำคในรูปแบบ Particle Mass Concentration 

จากการศึกษาปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียของอนุภาคท่ีเกิดจากการจราจรบริเวณไฟแดง ในรูปแบบ 

Environment Parameters ได้แก่ TSP, PM10, PM4, PM2.5, PM1 และ PMcoarse พบว่า มีความเขม้ขน้เฉล่ียของ 

TSP สูงท่ีสุด ในชั่วโมงการจราจรหนาแน่นทั้งช่วงเช้าและช่วงเย็น และความเข้มข้นเฉล่ียของอนุภาค         

ใน รูปแบบ Occupational Parameters ได้แ ก่  Inhalable dust, Thoracic dust และ  Respirable dust พบว่ า              

มีปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียของ Inhalable dust สูงท่ีสุด ในชัว่โมงการจราจรหนาแน่นทั้งช่วงเชา้และช่วงเยน็

เช่นเดียวกนั นอกจากน้ี เม่ือท าการจ าแนกตามพื้นท่ีท าการศึกษา พบว่า แยกป๊ัม ปตท. เดอะมอลล์ มีความ

เขม้ขน้เฉล่ียของอนุภาคสูงท่ีสุด จึงกล่าวไดว้่าความเขม้ขน้เฉล่ียของอนุภาค มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณรถท่ี

สัญจรในแตล่ะช่วงเวลาและพื้นท่ีท าการศึกษา 



การประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี ครั้งท่ี 2 

2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

153 | P a g e  วันท่ี 8  กันยายน  2566 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี

เม่ือท าการเปรียบเทียบค่ามาตรฐานฝุ่ นละอองในบรรยากาศ ตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอ้ม

แห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2538) ได้ก าหนดมาตรฐานฝุ่ นละอองภายนอกอาคารในระยะเวลาการท างาน          

8 ชัว่โมง ดงัน้ี ปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียฝุ่ นละออง TSP เท่ากบั 330 µg/m³ ปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียฝุ่ น

ละออง PM10 เท่ากับ 120 µg/m³ และปริมาณความเข้มข้นเฉล่ียฝุ่ นละออง PM2.5 เท่ากับ 50 µg/m³ พบว่า

ปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ียฝุ่ นละอองทั้ง TSP, PM10 และ PM2.5 ในทุกแยกจราจรไฟแดง เขตเมืองนครราชสีมา 

ไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนด และเม่ือท าการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการสัมผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก      

ตามประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง ขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของสารเคมีอนัตราย พ.ศ. 2560  

ไดก้ าหนดมาตรฐานการรับสัมผสัอนุภาคตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชัว่โมง ดงัน้ี ปริมาณความเขม้ขน้

เฉล่ียอนุภาค Inhalable dust เท่ากับ 15 mg/m³ และ Respirable dust เท่ากับ 5 mg/m³ พบว่า ปริมาณความ

เข้มข้นเฉล่ียอนุภาค Inhalable dust และ Respirable dust ในทุกแยกจราจรไฟแดง เขตเมืองนครราชสีมา                    

ไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนด8  

ทั้งน้ี ปริมาณความเขม้ขน้ของ TSP และ Inhalable dust ซ่ึงเป็นอนุภาคท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 10 µm     

พบว่ามีความเขม้ท่ีสูงสุด ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัการกระจายตวัอนุภาคท่ีส่วนใหญ่กระจายตวัอยู่ท่ีขนาด 0.25 µm 

เน่ืองมาจากอนุภาค TSP และ Inhalable dust มีการสะสมตัวมาก จนเกิดการรวมกลุ่มกันของอนุภาคใน

บรรยากาศ ท าใหเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัอ่านค่าอนุภาค TSP และ Inhalable dust ไดสู้ง 

ส าหรับการรับสัมผสัอนุภาค TSP และ Inhalable dust ถึงแมจ้ะพบว่ามีปริมาณความเขม้ขน้เฉล่ีย  

ไม่เกินค่ามาตรฐานก าหนด แต่การรับสัมผสัอนุภาคเป็นประจ าสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกาย โดยท าให้

เกิดการระคายเคืองต่อระบบประสาทรับความรู้สึกของร่างกาย ส่งผลให้ตา จมูก และคอเกิดการระคายเคือง

และอกัเสบ รวมไปถึงอนุภาค PM10 ท่ีมีความเขม้ขน้สูงรองลงมา มีความเป็นอนัตรายต่อสุขภาพโดยจะเขา้สู่

ระบบทางเดินหายใจส่วนปลายและตกสะสมอยูใ่นถุงลมปอด ท าใหก้ารท างานของปอดลดลง หายใจล าบาก 

เหน่ือยง่าย และก่อใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจ9 

4.3 องค์ประกอบธำตุของอนุภำค 

จากการศึกษาองค์ประกอบธาตุของอนุภาค พบว่า ผูป้ฏิบัติงานบริเวณจราจรไฟแดงสามารถ          

รับสัมผสัอนุภาคท่ีมีองค์ประกอบธาตุคาร์บอน (C) ในปริมาณสูง โดยมีแหล่งก าเนิดมาจากการเผาไหมท่ี้  

ไม่สมบูรณ์ของเคร่ืองยนต์ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เม่ือคาร์บอนเกิดการรวมตวักบัออกซิเจน มีโอกาส 

ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบ ภาวะขาดออกซิเจน อีกทั้งยงัส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอดเลือด

และหวัใจ นอกจากน้ียงัพบองคป์ระกอบธาตุชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ไนโตรเจน (N) 

ท่ีสามารถรวมตัวกับออกซิเจนกลายเป็น NO2 ท าให้เกิดปอดอักเสบ ซิลิกอน (Si) สามารถรวมตัวกับ

ออกซิเจนกลายเป็น SiO2 ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุผิวตาและระบบทางเดินหายใจ หรือเกิดโรค
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หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง รวมไปถึงองคป์ระกอบธาตุโลหะหนกั ท่ีหากมีการสะสมเป็นจ านวนมากอาจท าให้

เกิดโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจได ้โดยองคป์ระกอบธาตุท่ีพบจากการศึกษา สามารถจ าแนกอนุภาคท่ี

เกิดจากแหล่งก าเนิดต่าง ๆ ดงัน้ี 

 - ธาตุในบรรยากาศ ไดแ้ก่ ออกซิเจน (O) และไนโตรเจน (N) 

- การเผาไหมเ้ช้ือเพลิง ไดแ้ก่ คาร์บอน (C), นิกเกิล (Ni), แมกนีเซียม (Mg), ซลัเฟอร์ (S) 

 - การเผาไหมน้ ้ามนัหล่อล่ืน ไดแ้ก่ สังกะสี (Zn) 

- การเบรกของลอ้รถและท่อไอเสีย ไดแ้ก่ เหลก็ (Fe) และซิลิกอน (Si) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาองคป์ระกอบของฝุ่ นละอองในอากาศบนทะเลหลวง อ. เมือง จ. สงขลา10 

4.4 สัณฐำนวิทยำของอนุภำค 

ลกัษณะทางสัณฐานวิทยาของอนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร ถึงแมจ้ะมีการรวมกลุ่มกนัของอนุภาค  

แต่พบวา่มีขนาดใหญ่ท่ีสุดท่ีประมาณ 1 µm จดัวา่เป็นอนุภาคชนิด PM1 ซ่ึงอนุภาคชนิดดงักล่าวสามารถเขา้สู่

ร่างกาย ผ่านระบบทางเดินหายใจ และเกิดการตกสะสมท่ีส่วนต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจท่ีแตกต่างกนั

ตามขนาดของอนุภาค โดยอนุภาคท่ีมีการรวมตัวกันขนาด 2.5 - 5 µm หรือไม่เกิน 10 µm สามารถเขา้สู่

หลอดลมฝอย ถุงลม และอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกว่า 0.02 µm สามารถดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดผ่านเส้นเลือด

ฝอยในปอดเขา้สู่ร่างกาย11 

5. สรุป 

 จากการศึกษาอนุภาคท่ีเกิดจากการจราจร พบว่า มีการกระจายตวัสูงท่ีขนาด 0.25 µm ซ่ึงจดัว่าเป็น

ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก ในขณะท่ีพบความเขม้ขน้อนุภาคของ  TSP และ Inhalable dust สูงท่ีสุด โดยมีค่าสูงใน

ช่วงเวลา 07.00 – 09.00 น. และในบริเวณแยกป๊ัม ปตท. เดอะมอลล ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปริมาณรถท่ีสัญจรใน

ช่วงเวลาและพื้นท่ีดงักล่าว อีกทั้งยงัพบปริมาณคาร์บอน เป็นองคป์ระกอบธาตุส่วนใหญ่ของอนุภาค แสดง

ให้เห็นว่าอนุภาคท่ีเกิดขึ้นในบรรยากาศส่วนใหญ่มาจากการจราจร โดยเฉพาะช่วงท่ีมีการจราจรหนาแน่น 

ซ่ึงอนุภาคดังกล่าวสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพ

บริเวณไฟจราจรได ้

6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะในงำนวิจัยถัดไป 

 7.1.1 ควรมีการเก็บตัวอย่างอากาศสะอาดภายในพื้นท่ีปิด ท่ีไม่มีมลพิษทางอากาศจาก

ภายนอก เพื่อศึกษาความแตกต่างของการกระจายตวัและความเขม้ขน้ของอนุภาค ระหวา่งอากาศสะอาดและ

อากาศพื้นท่ีเก็บตวัอยา่งจราจรไฟแดง ซ่ึงมีสภาพแวดลอ้ม และแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศแตกต่างกนั 
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 7.1.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัดา้นความช้ืนสัมพทัธ์ ทิศทางลม และความเร็วลม ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีอาจส่งผลต่อลกัษณะการกระจายตวั ความเขม้ขน้ องคป์ระกอบธาตุ และสัณฐานวิทยาของอนุภาค 

 7.1.3 การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไม่ไดพ้ิจารณาอนุภาคท่ีอาจเกิดขึ้นนอกเหนือจากการจราจร 

เช่น ร้านอาหารตามสั่ง อู่ซ่อมรถ รวมถึงแหล่งก าเนินอนุภาคอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในพื้นท่ีระหว่างการศึกษา 

ดงันั้นปัจจยัเหล่าน้ีควรท าการศึกษาเพิ่มเติม 

6.2 ข้อเสนอแนะจำกกำรทดลอง 

 7.2.1 ผูป้ระกอบอาชีพบริเวณจราจรไฟแดงควรมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัระบบทางเดิน

หายใจท่ีมีประสิทธิภาพสูง เช่น หน้ากาก N95 ท่ีสามารถกรองอนุภาคขนาดเล็ก จากการเผาไหมเ้ช้ือเพลิง

รถยนต ์การสึกหรอของเบรกและยาง รวมถึงอนุภาคอ่ืน ๆ ท่ีมาจากพื้นผิวถนน  

 7.2.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีมาตรการในการควบคุมการปล่อยมลพิษทางอากาศจาก

ยานพาหนะ เช่น การตรวจสอบรถท่ีให้บริการสาธารณะ ณ บริเวณก่อนเขา้อู่หรือท่ารถ ซ่ึงจะไม่ส่งผล

กระทบต่อทั้งผูโ้ดยสารและการจราจรบนทอ้งถนน การตรวจวดัควนัด าด้วยระบบวดัความทึบแสง และ

ส่งเสริมนโยบายยานยนตท่ี์ใชพ้ลงังานสะอาดทดแทน 

 7.2.3 ควรมีการติดตั้งจุดตรวจวดัมลพิษทางอากาศ ท่ีมีระบบการแจง้เตือนในกรณีท่ีความ

เขม้ขน้สูงเกินค่ามาตรฐานก าหนด เพื่อด าเนินการควบคุมต่อไป 
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ผลกระทบจำกควำมแปรปรวนสภำพอำกำศ และกำรตอบสนองของเกษตรกร 

ผู้ผลติกะหล ำ่ดอก 
ธนโชติ ดีมีหำญ1 กมัปนำท วิจิตรศรีกมล2 สุวรรณำ ประณีตวตกุล3 

บทคัดย่อ 

 การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเกิดขึ้นทัว่โลก เป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดความแปรปรวนสภาพอากาศ

ส่งผลกระทบหลายดา้น ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น 

เกษตรกร ไดรั้บผลกระทบทางตรง ทางออ้ม จ าเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนในการปรับตวัด้าน

การผลิต และความปลอดภยัดา้นสุขภาพ งานวิจยัน้ีไดมุ้่งเน้นการวิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลง และ

ความแปรปรวนสภาพอากาศ ผลกระทบการผลิตกะหล ่าดอก การตอบสนองของเกษตรกรต่อผลกระทบท่ี

เกิดขึ้น ท าการศึกษาในอ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีผลิตกะหล ่าดอกส าคญัของประเทศใช้

ขอ้มูลอุตุนิยมวิทยาจากสถานีอุตุนิยมวิทยาหล่มสัก ร่วมกับการเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เกษตรกรใน

พื้นท่ีจ านวน 114 ครัวเรือน ผลการศึกษา พบว่า อ าเภอหล่มสักมีแนวโน้มอุณหภูมิเฉล่ียสูงขึ้น เกษตรกร 

ร้อยละ 97 มีการรับรู้ถึงความร้อนสูงขึ้น และร้อยละ 94 ระบุวา่พบปัญหาแมลงศตัรูระบาดเพิ่มขึ้น เกษตรกร

ร้อยละ 89 ตอบสนองโดยเพิ่มการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชมากขึ้น มีเพียงร้อยละ 3 ท่ีใชว้ิธีสลบัสารก าจดัศตัรูพืช

ตามกลไกการออกฤทธ์ิ เหล่าน้ีท าใหมี้ความเส่ียงต่อสุขภาพเกษตรกร และมีโอกาสปนเป้ือนในดิน แหล่งน ้ า

มากขึ้น เกษตรกรส่วนใหญ่ยงัไม่มีแนวทางแกปั้ญหา หรือการปรับตวัอย่างย ัง่ยืนผูมี้อ  านาจ หรือผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้งในการส่งเสริมควรเสนอแนวทางการปรับตวัท่ีเหมาะสมทั้งในด้านความมัน่คงของผลผลิตซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อรายได้เกษตรกร และในด้านความปลอดภัยต่อสุขภาพเกษตรกรเช่น การส่งเสริม  

แนวทางการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) และส่งเสริมการฟ้ืนฟูทรัพยากรดิน และน ้ าเพื่อเสริมสร้าง

ความสามารถในการรับมือกบัผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 

ค ำส ำคัญ 

การปรับตวั, ความแปรปรวนสภาพอากาศ, เกษตรกรผูผ้ลิตกะหล ่าดอก 
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Impact of Climate Variability and Responsibility of Cauliflower Farmers 

Thanachot Deemeehan1 Kampanat Vijitsrikamol2 Suwanna Praneetvatakul3 

Abstract 

 Climate change is occurring globally.  Which causes Climate Variability to negatively impact 

multiple sectors such as economic, social, and environmental. Particularly farmers are affected directly and 

indirectly.  They need to enhance production adaptation and health security.  This study aims to analyze 

climate trends and variability, impacted cauliflower production, and farmer's responses.  Study in Lomsak 

district of Phetchabun province this cauliflower supply is mostly in Thailand. Climate data were employed 

from the Lomsak weather station and farmers surveyed 114  households.  The result shows that Lomsak 

district has an increase in temperature and cauliflower farmers perceive an increase in temperature of 97 %, 

94 %  perceive to pest increase and 89 %  of Cauliflower farmers increase pesticide use to protect their 

cauliflower. At least – 3 % have IPM management. These negative impacts on farmers' health and increase 

environmental contamination.  Many farmers do not have technical or sustainable adaptation to deal with 

threats.  Governance, stakeholders, or authors should enhance the adaptation pathway which protects  

the yield of this direct effect on farmers' income and health. Promote Good Agricultural Practices and extend 

soil and water conservation toward potential deal with climate impact in the future. 

Keyword 

Adaptation, Climate Variability, Cauliflower Farmers 
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1. บทน ำ 

ปัจจุบันปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง และรุนแรงขึ้น

โดยเฉพาะภาคเกษตร จากรายงานของ IPCC ฉบบัท่ี 5  ปี 2014 ระบุว่า การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศส่ง

ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติในหลายมิติ เช่น คุณภาพและปริมาณของน ้ า (ส านกังานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2558, อา้งถึงใน IPCC Fifth Assessment, 2014) และประเทศไทยถูกจดั

อยู่ในประเทศท่ีมีความเส่ียงในระยะยาวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นอันดับท่ี 9 ของโลก 

(German watch, 2021) เม่ือพิจารณารายจงัหวดัพบวา่ในปี 2564 จงัหวดัเพชรบูรณ์มีพื้นท่ีเส่ียงภยัแลง้จากฝน

ทิ้งช่วง 860,620 ไร่ เป็นจงัหวดัท่ีมีความเส่ียงสูงสุดในภาคเหนือ (กรมพฒันาท่ีดิน, 2564)  

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นสาเหตุของความแปรปรวนสภาพอากาศ และการเกิดเหตุการณ์

สภาพอากาศรุนแรงขึ้นบ่อยคร้ังเม่ือเปรียบเทียบกบัในอดีต เดือนกรกฎาคม 2566 พบว่า เป็นปีท่ีมีอุณหภูมิ

โลกเฉล่ียสูงสุดเป็นประวติัการณ์ (WMO, 2023) จากสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญท าให้ภาคเกษตรได้รับ

ผลกระทบต่อการผลิตพืช และสุขภาพของเกษตรกร ในแง่ของการผลิตพืชนั้นจะถูกกระทบทางตรง คือ ก่อ

ให้พืชเกิดสภาวะเครียดไม่สามารถเจริญเติบโตไดต้ามปกติ (ยงยุทธ โอสถสภา , 2559)  ส่วนทางออ้ม คือ 

เหน่ียวน าการแพร่ระบาดของแมลงศัตรูพืชเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยงัท าลายความหลากหลายของแมลงศัตรู

ธรรมชาติ ในภาวะอุณหภูมิสูง และความแปรปรวนสภาพอากาศท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้การถ่ายชั่วรุ่นของ 

หนอนใยผกัเร็วขึ้นมีการระบุว่าในประเทศจอร์เจียฤดูหนาวหนอนใยผกัจะมีเพียง 1 ชั่วรุ่น ส่วนฤดูร้อน

หนอนใยผกัจะมีอายุสั้ นลงท าให้หนอนใยผกัมีถ่ายชั่วรุ่นเร็วขึ้ นสูงถึง 5.2 ชั่วรุ่น IRAC (2017) ดังนั้ น

เกษตรกรตอ้งมีการวางแผนใชส้ารก าจดัศตัรูพืชหลากหลายกลไก การจดัการมีความซบัซ้อนมากขึ้น เหล่าน้ี

เป็นอุปสรรคของเกษตรกร เพราะยงัขาดความเขา้ใจในหลกัการจดัการ ท าไดเ้พียงเพิ่มอตัราการใชส้ารก าจดั

ศตัรูพืช หรือเพิ่มความถ่ีในการฉีดพ่นแต่ยงัขาดประสิทธิภาพ น ามากสู่การตา้นทานสารก าจดัแมลงศตัรูพืช 

ปัจจุบนัมีการรายงานความตา้นทานต่อสารก าจดัศตัรูพืชในหลายชนิด กรมวิชาการเกษตร ระบุว่า พื้นท่ี

จงัหวดัเพชรบูรณ์มีค่าความตา้นทานสารก าจดัศตัรูพืชของหนอนใยผกัในระดบัมากกวา่ 10 เท่า เม่ือเทียบกบั

ประชากรแมลงอ่อนแอ (กรมวิชาการเกษตร, 2564)  จากสถานการณ์ความตา้นทานของแมลงศตัรูพืชร่วมกบั

พฤติกรรมการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีผิดวิธีของเกษตรกร การใชส้ารในปริมาณมากเกินความจ าเป็นก่อให้เกิด

ผลกระทบระบบนิเวศเป็นตน้ทุนของผลกระทบภายนอก และสุขภาพของเกษตรกร (Cavalhol, 2006) การใช้

สารเคมีในอตัราท่ีสูงในแต่ละพื้นท่ีของประเทศได้มีการประมาณการถึงตน้ทุนผลกระทบภายนอกของ 

การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชอยู ่ประมาณ 18.7-27.1 USD/ha (Praneetvatakul et al., 2013) 
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จากอุณหภูมิท่ีสูงขึ้นส่งผลกระทบทางดา้นสุขภาพของส่ิงมีชีวิต ประชากรมีโอกาสเจ็บป่วย และ

เส่ียงต่ออตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ในภาคเกษตรประชากรส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายุ ในปี 2556 เกษตรกรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 จากปี 2546 (โสมรัศม์ิ จนัทรัตน์ และ

คณะ, 2561) ประชากรกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งท างานกลางแจง้ท าให้มีความเส่ียงท่ีเกิดโรคลมแดดได้

มากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างรุนแรงจะยงัเร่งให้แมลงพาหะน าโรคไปสู่

คนมากขึ้น เช่น มาลาเรีย ไขเ้ลือดออก ทั้งน้ียงัก่อให้เกิดมลภาวะทางอากาศท่ีเป็นสาเหตุของโรคทางเดิน

หายใจ โรคระบบหัวใจ (กระทรวงสาธารณสุข , 2564) จากปัญหาท่ีกระทบโดยตรงทั้งในมิติของการผลิต 

ทรัพยากร และสุขภาพของเกษตรกรมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 

การก าหนดนโยบายหรือการก ากบัดูแลของภาครัฐมีความส าคญัเป็นอย่างมาก ในระดบัโลกได้มี 

การประ ชุมสหประชาชา ติว่ าด้วยการพัฒนา ท่ีย ั่ง ยืน  (United Nations Conference on Sustainable 

Development: UNCSD) ร่วมกนัระหว่างประเทศสมาชิกร่างเป้าหมายการพฒันา ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาดา้น

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศอยา่งจริงจงัโดยเนน้มีส่วนร่วมในทุกระดบัตั้งแต่ระหว่างประเทศไปจนถึง

ระดับบุคคล (ชล บุญนาค, 2564) รัฐบาลจึงได้ออกแผนการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

แห่งชาติ ไดมุ้่งเน้นความมัน่คงทางดา้นอาหาร และความเป็นอยู่ของมนุษย ์ความมัน่คงทางดา้นทรัพยากร

ดินและน ้า (ส านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2558) 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) เป้าหมายท่ี 13 

การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเร่งด่วน การศึกษาเชิงพื้นท่ีจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 

เพราะจะเป็นแนวทางก าหนดนโยบายได้ตรงจุด บรรลุเป้าหมายได้อย่างแม่นย  า งานวิจยัน้ีจึงได้ท าการ

วิเคราะห์ผลกระทบการผลิตกะหล ่าดอก ความเส่ียงดา้นผลผลิต ดา้นรายได ้และการตอบสนองต่อผลกระทบ

ท่ีเกิดขึ้นของเกษตรกร  

2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

การวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ช้ขอ้มูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เกษตรกรผูผ้ลิตกะหล ่าดอกในอ าเภอหล่มสัก 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก าหนดจ านวนตวัอยา่งดว้ยขั้นตอน (Multistage Sampling) ร่วมกบัการสุ่มแบบสโนวบ์อล

(Snowball sampling) ก าหนดขอบเขตเขา้ส ารวจจากการให้ขอ้มูลพื้นท่ีผลิต และทดสอบแบบสัมภาษณ์จาก

กลุ่มเกษตรกรแนวหน้า และประเมินพื้นท่ีการผลิตในแต่ละต าบลเพื่อให้ครอบคลุมฤดูกาลผลิต สภาพ 

การผลิต และการเผชิญกบัเหตุการณ์สภาพอากาศแตกต่างกนัออกไป เพื่อเพิ่มเติมรายละเอียดแบบสัมภาษณ์
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ให้ครบถว้น ตรวจสอบผูเ้ช่ียวชาญอีกคร้ัง จากนั้นน าไปสัมภาษณ์เกษตรกรกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดจ านวน

ตวัอยา่งดว้ยวิธีของ Krejcie & Morgan (1970) ไดเ้กษตรกรตวัอยา่งจ านวน 114 ครัวเรือน จากประชากร 159 

ครัวเรือน จากนั้นน ามาวิเคราะห์ผลกระทบ ประเมินสภาพการผลิต และแนวทางการรับมือของเกษตรกรดว้ย

การประยุกตใ์ชแ้นวทางการปรับเปล่ียนภาคเกษตรท่ีน าไปสู่เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนขององคก์ารอาหาร

และการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations : FAO) (FAO, 

2018) ประกอบไปด้วยการพิจารณา การรับรู้ถึงเหตุการณ์สภาพอากาศ หลกัการผลิตท่ีสามารถรับมือกับ

สภาพอากาศท่ีแปรปรวนได ้ร่วมกบัแนวทางการบรรลุเป้าหมายของแผนการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศแห่งชาติ (Thailand National Adaptation Plan) (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวด

ลอม, 2561) และขอ้มูลทุติยภูมิเป็นขอ้มูลอุณหภูมิเฉล่ียในรอบ 30 ปี ตั้งแต่ปี 2536 – 2565 จากสถานีตรวจ

อากาศหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ น ามาค านวณหาค่าผิดสภาพ(Anomaly) (ชนาพร ค าวงษ์, 2553, อา้งถึงใน 

สุภทัธิรา โคตรศิลากูล, 2556) เพื่อประเมินแนวโนม้การเปลี่ยนแปลง และความแปรปรวนสภาพอากาศ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

  

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ความแปรปรวนสภาพอากาศ และเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรง 

ทรัพยากรดิน, น ้า, ปัจจยัการผลิต การระบาดของโรค แมลงศตัรูพืช 

การผลิตกะหล ่าดอก การใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 

ผลกระทบต่อรายไดข้องเกษตรกร ผลกระทบต่อสุขภาพเกษตรกร 

สภาพการตอบสนองของเกษตรกร 

แนวทางการปรับตวัต่อสภาพอากาศท่ีเหมาะสม 
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3. ผลกำรวิจัย 

3.1 แนวโน้มกำรเปลีย่นแปลง และควำมแปรปรวนอุณหภูมิ 

      จากการวิเคราะห์ พบวา่ อ าเภอหล่มสักมีแนวโนม้อุณหภูมิสูงขึ้นในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาเม่ือเทียบกนั 

ในคาบเวลาเดียวกนั(30 ปี) อยา่งเห็นไดช้ดั โดยในปี 2558 และ 2563 มีค่าผิดสภาพสูงสุดอุณหภูมิเพิ่มขึ้น

จากค่าเฉล่ียรายคาบ 1.9 องศาเซลเซียส รองลงมาเป็นปี 2555 มีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น 1.7 องศาเซลเซียส 

 

ภำพท่ี 2 แนวโนม้การเปล่ียนแปลง และความแปรปรวนอุณหภูมิเฉล่ียจากสถานีตรวจอากาศหล่มสัก 
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แนวโนม้การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิเฉล่ีย พ.ศ. 2536 - 2565

ค่าผิดสภาพ แนวโนม้เชิงเสน้ ค่าเฉลี่ยเคลื่อนท่ี

36                                 41                                 46                                 51                  56                                 61                         65



การประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี ครั้งท่ี 2 

2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

164 | P a g e  วันท่ี 8  กันยายน  2566 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี

3.2 ข้อมูลเศรษฐกจิ - สังคมของเกษตรกร 

 จากผลการส ารวจ พบว่า เกษตรกรผูผ้ลิตกะหล ่าดอกมีอายเุฉล่ีย 51 ปี อายุมากท่ี 70 ปี และอายุนอ้ย

ท่ีสุด 28 ปี ในแง่ของประสบการณ์การผลิตกะหล ่าดอกเกษตรกรมีประสบการณ์เฉล่ีย 21 ปี มากท่ีสุด 47 ปี 

น้อยท่ีสุด 1 ปี เกษตรกรมีระดบัการศึกษาของเกษตรกรเฉล่ีย 11 ปี สูงสุด 19 ปี คือ ปริญญาตรี ต ่าสุด 6 ปี 

หรือชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ลกัษณะขนาดฟาร์มของเกษตรกรผูผ้ลิตกะหล ่าดอกมีขนาดเฉล่ีย 4 ไร่ แรงงานใน

ครัวเรือนท่ีในการผลิตเฉล่ีย 2 คน/ครัวเรือน สูงสุด 3 คน/ครัวเรือน และต ่าสุด 1 คน/ครัวเรือน มีการใชท่ี้ดิน

เพื่อผลิตกะหล ่าดอกบนท่ีดินตนเอง และท่ีเช่าในอตัราเฉล่ียเท่ากนั คือ 3 ไร่ แต่หากพิจารณาจากสถิติสูงสุด

พบว่า มีเกษตรกรเช่าท่ีดินเพื่อผลิตกะหล ่าดอกสูงถึง 11 ไร่ ในขณะท่ีการผลิตบนท่ีดินตนเองสูงสุด 7 ไร่ 

และรายได้จากการผลิตกะหล ่าดอกฤดูกาลล่าสุดเกษตรกรมีรายได้เฉล่ีย 32,000 บาท สูงสุด 93,000 บาท 

ต ่าสุดอยูท่ี่ 8,000 บาท (ตารางท่ี 1) 

ตำรำงท่ี 1 ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจเกษตรกรผูผ้ลิตกะหล ่าดอก 

OBS สูงสุด ต ่าสุด เฉล่ีย S.D. 

อาย ุ(ปี) 71 27 51 8.87 

ประสบการณ์ผลิตกะหล ่าดอก(ปี) 47 1 21 11.32 

จ านวนปีการศึกษา (ปี) 19 6 11 3.07 

ขนาดฟาร์ม (ไร่) 11 1 4 2.01 

แรงงานในครัวเรือน (ราย) 3 1 2 0.35 

การถือครองท่ีดิน(ท่ีดินตนเอง) 7 1 3 1.67 

การถือครองท่ีดิน (ท่ีดินเช่า) 11 1 3 1.64 

รายไดจ้ากกะหล ่าดอก 93,000 8,000 32,000 12622 

 

3.3 ข้อมูลกำรรับรู้เหตุกำรณ์สภำพอำกำศ และผลกระทบจำกเหตุกำรณ์สภำพอำกำศ 

3.3.1 กำรรับรู้เหตุกำรณ์สภำพอำกำศ พบว่า เกษตรกรท่ีผลิตในฤดูร้อยละ 97 และร้อยละ 70 ท่ีผลิตนอก

ฤดู ระบุวา่ มีสภาพอากาศท่ีร้อนขึ้น ร้อยละ 94, 69 รับรู้ถึงการระบาดของแมลงศตัรูท่ีเพิ่มขึ้น และร้อยละ 76, 

58 ระบุว่าเกิดเหตุการณ์ฝนทิ้งช่วงไม่ตกตอ้งตามฤดูกาล ส่วนการรับรู้ถึงเหตุการณ์ภยัแลง้เกษตรกรมีการ
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รับรู้ร้อยละ 75, 52 และเหตุการณ์น ้ าท่วมรุนแรงเกษตรกรมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุดคือ ร้อยละ 46, 33 เม่ือเทียบกบั

แต่ละเหตุการณ์ (ภาพท่ี 3) 

 

 

 ภำพที่ 3 การรับรู้ความแปรปรวนสภาพอากาศของเกษตรกร 

3.3.2 ผลกระทบจำกควำมแปรปรวนสภำพอำกำศ พบว่า สาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อผลผลิตในระดบัมาก

ท่ีสุด คือ การระบาดของแมลงศตัรู กระทบต่อเกษตรกรร้อยละ 72 รองลงมา คือ อุณหภูมิสูง แสงแดดรุนแรง 

และภยัแลง้ท าใหคุ้ณภาพ และผลผลิตของกะหล ่าดอกเสียหายในระดบัมากร้อยละ 46, 41 และ 39 ตามล าดบั 

ส่วนการเขา้ท าลายของในโรคกะหล ่าดอกเกษตรกรมีการรับรู้ถึงระดบัเสียหายมาก และเสียหายมากท่ีสุดร้อย

ละ 33, 29 ตามล าดบั (ภาพท่ี 4) 
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อุณหภมูทิีส่งูขึน้ ฝนทิง้ช่วง ภยัแลง้ น ้ำท่วม กำรระบำดของแมลง

การรับรู้ความแปรปรวนสภาพอากาศ

กำรผลติในฤดู กำรผลตินอกฤดู รวม

ร้อยละ
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ภำพท่ี 4 ผลกระทบจากความแปรปรวนสภาพอากาศต่อผลผลิตกะหล ่าดอก 

 

3.4 ลกัษณะกำรรับมือ - กำรตอบสนองกบัเหตุกำรณ์สภำพอำกำศ 

 จากผลการส ารวจ พบว่า เกษตรกรทั้งหมดมีการปรับเปล่ียนพนัธุ์ตามฤดูกาลผลิตเพื่อป้องกัน 

ความเสียหายจากสภาพอากาศไม่เหมาะสม รองลงมา คือ เกษตรกรร้อยละ 93 เพิ่มการรดน ้ ามากขึ้นเม่ือ

อากาศร้อนหรือแสงแดดรุนแรง และใชส้ารก าจดัศตัรูมากขึ้นโดยเฉพาะในฤดูร้อนแมลงจะระบาดมากท าให้

เกษตรกรร้อยละ 89 ตอ้งเพิ่มอตัราการใช้สารต่อไร่มากขึ้น และฉีดพ่นบ่อยคร้ังมากขึ้น แต่มีเพียงร้อยละ 3 

เท่านั้นท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชอย่างถูกวิธีเพื่อลดการตา้นทานของแมลงศตัรูกะหล ่าดอก และท าการ

บ ารุงดินเพื่อลดความเส่ียงผลผลิตเสียหาย เม่ือเกษตรกรเผชิญกบัภาวะร้อน และแหง้แลง้ท าใหพ้ืชไม่สามารถ

เจริญเติบโตไดต้ามปกติ พบว่า เกษตรกรร้อยละ 81 มีความจ าเป็นตอ้งเพิ่มการใชปุ้๋ ยเพื่อเร่งการเจริญเติบโต 

และมีเกษตรกรเพียงร้อยละ 32 ท่ีมีการสร้างแหล่งน ้าเพิ่มเพื่อรับมือกบัภยัแลง้ 

ตำรำงท่ี 4 การตอบสนองต่อผลกระทบจากเหตุการณ์สภาพอากาศแปรปรวนของเกษตรกร (หน่วย : ร้อยละ) 

การปรับตวั/กลุ่มฤดูกาล ในฤดู นอกฤดู รวม 

เปล่ียนพนัธุ์ปลูก 73 27 100 

รดน ้าเพิ่มขึ้น 67 27 94 

เล่ือนวนัปลูก 15 11 26 
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ภยัแลง้ น า้ท่วม พายรุุนแรง อณุหภมูิสงู แสงแดดรุนแรง แมลง โรค

ผลกระทบจากความแปรปรวนสภาพอากาศต่อผลผลิตกะหล ่าดอก

เสียหายนอ้ย เสียหายปานกลาง เสียหายมาก เสียหายมากท่ีสดุ

ร้อยละ
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ใชส้ารก าจดัศตัรูเพิ่มขึ้น 64 25 89 

ใชปุ้๋ ยเคมีเพิ่มขึ้น 55 25 80 

ลดพื้นท่ีปลูก 31 5 36 

สร้างแหล่งน ้า 21 11 32 

กระจายพืชปลูก 21 11 32 

สลบักลุ่มสาร 0 3 3 

ฟ้ืนฟูทรัพยากรดิน, น ้า 0 3 3 

 

3.5 ข้อมูลกำรใช้ปุ๋ย - สำรก ำจัดศัตรูพืช 

 การใช้ปุ๋ ยของเกษตรกรในต าบลปากช่อง ปากดุกมีอตัราท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัแต่ละต าบล โดยมี

อตัราการใชอ้ยูท่ี่ 250 กิโลกรัมต่อไร่ คิดเป็นตน้ทุนไร่ละ 8,750 บาท และเม่ือพิจารณาตน้ทุนการใชส้ารก าจดั

ศตัรูพืชพื้นท่ีต าบลปากดุกมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชสูงท่ีสุด รองลงมาคือต าบลปากช่อง ท่าอิบุญ และบา้นไร่ 

โดยมีตน้ทุนเฉล่ียไร่ละ 12,000 10,000 บาท ตามล าดบั ส่วนต าบลท่ีมีการใชปุ้๋ ย และสารก าจดัศตัรูในอตัรา

ต่อไร่ต ่าสุดคือต าบลบา้นหวาย และต าบลบา้นโสก โดยมีอตัราการใชปุ้๋ ย 75 และ 100 กิโลกรัมต่อไร่ คิดเป็น

เงิน 2,625 และ 3,500 บาท ส่วนตน้ทุนสารก าจดัศตัรูพืชอยูท่ี่ 4,000 และ 7,000 บาท ต่อไร่  

 

ตารางท่ี 5 ปริมาณการใชปุ้๋ ย และตน้ทุนสารก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร 

ปริมาณ-ตน้ทุน/พื้นท่ี ตน้ทุนสารก าจดัศตัรู

(บาท/ไร่) 

ปริมาณปุ๋ ย(ก.ก./ไร่) ตน้ทุนปุ๋ ย(บาท/ไร่) 

ต าบลบา้นโสก  7,000 100 3,500 

ต าบลบา้นหวาย  4,000 75 2,625 

ต าบลท่าอิบุญ  10,000 200 7,000 

ตารางท่ี 5 ปริมาณการใชปุ้๋ ย และตน้ทุนสารก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร (ต่อ) 

ปริมาณ-ตน้ทุน/พื้นท่ี ตน้ทุนสารก าจดัศตัรู

(บาท/ไร่) 

ปริมาณปุ๋ ย(ก.ก./ไร่) ตน้ทุนปุ๋ ย(บาท/ไร่) 
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ต าบลสักหลง 8,000 150 5,250 

ต าบลปากช่อง 10,000 250 8,750 

ต าบลปากดุก 12,000 250 8,750 

ต าบลลานบ่า 7,000 200 7,000 

ต าบลตบา้นไร่ 10,000 200 7,000 

ต าบลตาลเด่ียว 7,500 200 7,000 

ต าบลหนองไขว่ 6,000 200 7,000 

 

4. อภิปรำยผล 

 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าเกษตรกรมีความเส่ียงจากเหตุการณ์สภาพอากาศในหลายรูปแบบ  

ความพร้อม วิธีการรับมือของเกษตรกรยงัไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ หรือมีความยืดหยุ่นต่อสภาพอากาศนอ้ย  

บางพื้นท่ี เช่น ต าบลปากดุก ต าบลปากช่องเกษตรกรมีการใช้สารก าจัดศตัรูพืชในอัตราสูงท าให้มีการ

ตา้นทานของหนอนใยผกั สอดคลอ้งกบัรายงานของกรมวิชาการเกษตร (2564) และยงัสอดคลอ้งกบัรายงาน

ของ Praneetvatakul et al. (2013) ท่ีระบุว่าประเทศไทยมีการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชเฉล่ียในอตัราท่ีสูง สาเหตุ

อาจเป็นเพราะมีการปลูกกะหล ่าดอกในพื้นท่ีใกลเ้คียงกนัอยา่งหนาแน่นต่อเน่ืองกนัยาวนานตลอดทั้งปี ส่วน

ต าบลปากดุก ต าบลตาลเด่ียวจะมีฤดูน ้ าหลากจากแม่น ้ าป่าสักในช่วงฤดูฝนของทุกปีอาจเป็นสาเหตุชะลา้ง

ความความอุดมสมบูรณ์ของดิน เม่ือไม่มีการบ ารุงดิน ท าใหเ้กษตรกรตอ้งใชเ้พิ่มการใชปุ้๋ ยเคมี วิธีการเหล่าน้ี

ลว้นเป็นการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ หากไม่มีการบ ารุงดินระยะยาวจะส่งผลใหดิ้นมีความเส่ือมโทรมมากขึ้น  

 

5. สรุป 

 พื้นท่ีอ าเภอหล่มสักในรอบ 30 ปีท่ีผ่านมาอุณหภูมิเฉล่ียมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และมีค่าผิดสภาพ 

มากขึ้น ในส่วนของเกษตรกรมีการรับรู้ถึงผลกระทบท่ีมีลกัษณะชดัเจนส่งผลกระทบโดยตรง เช่น ผลผลิตท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากแมลงศตัรู แต่ยงัขาดทกัษะในการปรับตวัขั้นสูงอย่างเพียงพอท่ีจะเตรียมความพร้อม

รับมือกบัเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรงไดอ้ย่างแทจ้ริง การปรับตวัหลายอย่างก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรง

มากขึ้น และยงัขาดการสนบัสนุนการปรับตวัจากหน่วยงานในภาครัฐ 
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6. ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย 

 การวิจยัคร้ังมีขอ้จ ากัดในการเขา้พื้นท่ีบางต าบล เก็บขอ้มูลได้ยากเน่ืองจากเกษตรกรบางรายไม ่

คุน้ชินกบัการให้สัมภาษณ์ มีความกงัวลในการให้ขอ้มูล อีกทั้งเกษตรกรส่วนใหญ่ขาดการจดบนัทึกขอ้มูล

การเรียกข้อมูลยอ้นหลังท าได้เป็นช่วงเวลาสั้ นๆ เช่น ปริมาณผลผลิต หรือผลกระทบอาจจะให้ข้อมูล

ยอ้นหลงัไดเ้พียง 1 – 2 ฤดูกาล ขอ้มูลอาจจะมีความคลาดเคล่ือนสูง จึงท าให้การวิเคราะห์หลกัการผลิต และ

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจมีขอ้จ ากดั  

 

7. ข้อเสนอแนะ 

 หากตอ้งมีการเสริมสร้างทกัษะการปรับตวัต่อสภาพอากาศให้กบัเกษตรกรมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี

จะตอ้งสร้างความตระหนักรู้ให้กบัเกษตรกร เพื่อท่ีจะมีความเขา้ใจถึงสาเหตุของสภาพอากาศแปรปรวน 

และเรียนรู้รับมือกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย  า หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีความใกลชิ้ด

เกษตรกรเพื่อท่ีจะช่วยเหลือเกษตรกรไดท้นัท่วงทีหรือแม่แต่การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์ 

 

8. กติติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีเกษตรอ าเภอหล่มสักท่ีให้ข้อมูลพื้นท่ีการผลิตกะหล ่าดอกในระดับอ าเภอ  

ผูน้ าชุมชนในแต่ละต าบลท่ีช่วยอ านวยการเข้าพื้นท่ีท าให้เข้าเก็บขอ้มูลได้สะดวก เกษตรกรท่ีให้ความ

ร่วมมือในการสัมภาษณ์ และขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา รศ.ดร.กมัปนาท วิจิตรศรีกมล และรศ.ดร.สุวรรณา 

ประณีตวตกุล ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ดา้นองคค์วามรู้ สนบัสนุน และช้ีแนะแนวทางในการวิจยัคร้ังน้ี 
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กำรประเมินกำรคำยระเหยในระบบบึงประดษิฐ์แบบน ้ำไหลเหนือผิวตัวกลำง 

อุเทน ภำคสันเทียะ1,  กรรณิกำร์  นำมสงค์2, ชลธิชำ  อ่อนฉิมพลี3, พนิดำ พุ่มค ำ4, สุพตัรำ เจียวก๊ก5* 

บทคัดย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองในระดบัหอ้งปฏิบติัการ เพื่อศึกษาการคายระเหยและประสิทธิภาพ

การบ าบดัของระบบบึงประดิษฐ์ ท าการทดลอง 3 บ่อ มีหินบะซอลตเ์ป็นตวักลางท่ีความลึก 20 เซนติเมตร 

และระดบัความลึกของน ้ าเหนือผิวตวักลาง 15 เซนติเมตร ตวักลางมีค่าปริมาตรรวมของช่องว่างเท่ากบั 0.4 

โดย บ่อท่ี 1 เป็นบ่อควบคุมไม่ปลูกพืช และบ่อท่ีปลูกพืช  คือ บ่อท่ี 2 ปลูกตน้ธูปฤาษี และบ่อท่ี  3 ปลูกตน้

กกกลม ซ่ึงแต่ละบ่อท่ีปลูกพืชมีความหนาแน่นของพืช 13 ตน้/ตารางเมตร ทั้งสามบ่อทดลองท าการควบคุม

อัตราการไหลของน ้ าเสียเข้าสู่ระบบอย่างต่อเน่ือง ผลการทดลอง พบว่าบ่อท่ี 1 บ่อท่ี 2 และบ่อท่ี 3 มี

ประสิทธิภาพในการก าจดัค่า BOD เท่ากบัร้อยละ 4.35 26.17 และ 14.87 ตามล าดบั ประสิทธิภาพในการ

ก าจดัค่า TKN เท่ากบัร้อยละ 86.99 92.37 และ 91.18 ตามล าดบั ประสิทธิภาพในการก าจดัค่า TP เท่ากบัร้อย

ละ 71.80 73.67 และ 72.13 ตามล าดับ ประสิทธิภาพในการก าจดัค่า TSS เท่ากับร้อยละ 89.26 92.95 และ 

90.04 ตามล าดับ ส่วนค่าการคายระเหยของระบบพบว่า บ่อท่ีปลูกตน้ธูปฤาษีมีการคายระเหยมากท่ีสุด 

เท่ากบั 15.67 ลิตร/ตารางเมตรของพื้นท่ีบ่อ รองลงมาคือบ่อท่ีปลูกตน้กกกลม 12.74 ลิตร/ตารางเมตรของ

พื้นท่ีบ่อ และบ่อควบคุมท่ีไม่ปลูก 11.71 ลิตร/ตารางเมตรของพื้นท่ีบ่อ จากผลการทดลองดงักล่าวแสดงให้

เห็นวา่ การคายระเหยและประสิทธิภาพการบ าบดัในระบบบึงประดิษฐ์ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบ่อ มีแนวโนม้

วา่เกิดจากชนิดของพืชท่ีปลูก 

ค ำส ำคัญ: ระบบบึงประดิษฐ์ การคายระเหย น ้าเสีย ธูปฤาษี กกกลม 
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1. บทน ำ 

การสูญเสียน ้ าในระบบบึงประดิษฐ์ เกิดขึ้นโดยอิทธิพลหลกัร่วมกนัของการระเหย (evaporation) 

และการคายน ้ าของพืช (plant transpiration) เรียกรวมกันว่าการคายระเหย (evapotranspiration) เน่ืองจาก

โดยทัว่ไป ระบบบึงประดิษฐ์ถูกสร้างขึ้นโดยมีพื้นปูไวเ้พื่อป้องกนัการแทรกซึมของน ้าท่ีปนเป้ือนไปยงัดินท่ี

อยู่เบ้ืองล่าง การคายระเหยจึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของความสมดุลของน ้ า การคายระเหยถูกขบัเคล่ือน

โดยการเปล่ียนพลงังานการแผ่รังสีของดวงอาทิตยไ์ปเป็นความร้อนแฝงของการกลายเป็นไอของน ้ า มี

การศึกษาจ านวนมากเพื่อหาปริมาณการคายระเหยจากพื้นท่ีชุ่มน ้ าท่ีปลูกธูปฤาษี แต่ผลท่ีไดมี้ค่าแตกต่างกนั

เน่ืองจากวิธีการวดัท่ีต่างกนั การคายระเหยยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยาในภูมิภาค รวมถึงอุณหภูมิ

อากาศ ความช้ืนสัมพทัธ์ การแผ่รังสีแสงอาทิตย ์และความเร็วลม เช่นเดียวกบัคุณลกัษณะการออกแบบของ 

ระบบบึงประดิษฐ์ซ่ึงรวมถึงความหลากหลายและความหนาแน่นของพนัธุ์พืช (Allen et al., 1998) การ

เปล่ียนแปลงในปริมาตรท่ีเกิดจากคายระเหยสามารถเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพการบ าบดัของระบบบึง

ประดิษฐ์ได้โดยการน าน ้ าออกจากระบบ (ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มเวลากักเก็บน ้ า) และเพิ่มความเข้มขน้ของ

องคป์ระกอบท่ีละลาย ความแตกต่างในการคายระเหยท่ีเกิดจากขนาดของระบบบึงประดิษฐ์ ภูมิอากาศส่วน

ภูมิภาค และการเลือกพืช สามารถน าไปสู่การคาดการณ์ประสิทธิภาพการบ าบดัท่ีไม่ถูกตอ้งได้เม่ือใช้ค่า

ประสิทธิภาพการบ าบัดท่ีศึกษาไว้ก่อนหน้าน้ี เน่ืองจากข้อมูลประสิทธิภาพการบ าบัดท่ีรวบรวมจาก

การศึกษาระบบบึงประดิษฐ์ขนาดเล็กในระดบัน าร่องอาจน าไปใช้กบัการออกแบบระบบบึงประดิษฐ์เต็ม

รูปแบบในภูมิอากาศส่วนภูมิภาคท่ีแตกต่างกนั  

แต่อย่างไรก็ตามการเลือกพืชในท้องถ่ินท่ีเหมาะสมกับการบ าบัดน ้ าเสียชุมชนด้วยระบบบึง

ประดิษฐ์มีความจ าเป็นยิง่ งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความแตกต่างของประสิทธิภาพการบ าบดัน ้ า

เสียชุมชนด้วยระบบบึงประดิษฐ์ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสูญเสียน ้ าท่ีเกิดจากการคายระเหย การบรรลุ

วตัถุประสงค์น้ีท าให้เกิดความเขา้ใจพื้นฐานเก่ียวกบัผลของการคายระเหยต่อประสิทธิภาพการบ าบดัของ

ระบบบึงประดิษฐ์แบบน ้าไหลเหนือผิวตวักลาง 

 

2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

2.1 น ้ำเสียท่ีใช้ในกำรทดลอง  

น ้ าเสียหรือน ้ าเข้าระบบท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นน ้ าเสียชุมชนมาจากอาคารในมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี พารามิเตอร์ท่ีท าการวิเคราะห์คุณลกัษณะของน ้าเสียไดแ้ก่ pH BOD TKN TP และ TSS 
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2.2 ระบบบึงประดิษฐ์ 

ระบบบึงประดิษฐ์ของการทดลองน้ีเป็นบ่อทดลองขนาดเล็ก ท าจากอิฐบล็อกฉาบด้วยปูน บ่อมี

ขนาด กวา้ง 83 ซม. ยาว 279 ซม. และ ลึก 55.5 ซม. ดงัแสดงในรูปท่ี 1 ท าการทดลอง 3 บ่อ (รูปท่ี 1) มีหินบะ

ซอลต์เป็นตัวกลางทั้งสามบ่อท่ีความลึก 20 เซนติเมตร และระดับความลึกของน ้ าเหนือผิวตัวกลาง 15 

เซนติเมตร ตวักลางมีค่าปริมาตรรวมของช่องว่างเท่ากบั 0.4 โดย บ่อท่ี 1 เป็นบ่อควบคุมไม่ปลูกพืช บ่อท่ี 2 

ปลูกตน้ธูปฤาษี และบ่อท่ี  3 ปลูกตน้กกกลม ซ่ึงพืชท่ีน ามาปลูกทั้งสองชนิด (กกกลม เเละธูปฤาษี) มีอาย ุ2-3 

เดือน เเละมีความหนาแน่นของพืช 13 ตน้/ตารางเมตร ทั้งสามบ่อทดลองท าการควบคุมอตัราการไหลของน ้ า

เสียเขา้สู่ระบบอยา่งต่อเน่ือง มีอตัราภาระสารอินทรียไ์ม่เกินค่าท่ีเเนะน า (0.0112 กิโลกรัม BOD/ตารางเมตร-

วนั) โดย U.S. EPA. (1988) ดงัเเสดงในตารางท่ี 1 

 

𝐻𝑅𝑇 =
𝐿∗𝑊∗(𝑑𝑚∗𝑛+𝑑𝑤)

𝑄
 (1) 

  

เม่ือ L      =  ความยาวของระบบ (เมตร) 

W     =  ความกวา้งของระบบ (เมตร) 

dm = ความลึกของชั้นตวักลาง (เมตร) 

dw = ความลึกของระดบัน ้าจากผิวตวักลาง (เมตร) 

Q     =  อตัราการไหลเฉล่ีย  =  (Qน ้าเสีย+Qน ้าทิ้ง)/2 = ลูกบาศกเ์มตร/วนั 

n    = สัดส่วนระหว่างปริมาตรของช่องว่างกับปริมาตรทั้งหมด (หาได้จากการทดลอง 

โดยทัว่ไปช่องวา่งควรมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.3-0.6)  

  𝑂𝐿𝑅 =
𝑄∗𝐵𝑂𝐷

𝐴𝑟𝑒𝑎
∗ (

1

1000
)      (2) 

 

เม่ือ OLR = ภาระสารอินทรีย ์(กิโลกรัม BOD/ตารางเมตร-วนั) 

BOD = ค่า BOD ของน ้าเสีย (มิลลิกรัม/ลิตร) 

Area = พื้นท่ีผิวของบ่อบึงประดิษฐ์ (ตารางเมตร) 
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(ก) ระบบบึงประดิษฐ์ในพื้นท่ีจริง 

 
 

  

 

 
บ่อที่ 1 ไม่ปลูกพืช (บ่อควบคุม) บ่อที่ 2 ปลกูตน้ธูปฤาษี                                                                  บ่อที่ 3 ปลกูตน้กกกลม 

(ข) ระบบบึงประดิษฐ์ 3 บ่อ ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 

รูปท่ี 1 แสดงระบบบึงประดิษฐ์แบบน ้ำไหลเหนือผิวตัวกลำง  

  



การประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี ครั้งท่ี 2 

2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

177 | P a g e  วันท่ี 8  กันยายน  2566 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี

 

ตำรำงท่ี 1 แสดงค่ำท่ีใช้ในกำรเดินระบบบึงประดิษฐ์ ด้วยค่ำเฉลีย่และจ ำนวนตัวอย่ำง 

ชุดทดลอง 
อตัรำกำรไหลเฉลี่ย 

(ลูกบำศก์เมตร/วัน) 

ระยะเวลำกกัเกบ็ 

(วัน) 

ภำระสำรอนิทรีย์ 

(กโิลกรัม BOD/

ตำรำงเมตร-วัน) 

ควำมหนำแน่น

ของพืช (ต้น/

ตำรำงเมตร) 

บ่อท่ี 1 

บ่อไม่ปลูกพืช 

 

0.0279 (30) 20 (30) 0.00008 (1) ไม่มี 

บ่อท่ี 2  

ปลูกตน้ธูปฤาษี  

 

0.0221 (30) 25 (30) 0.00009 (3) 13 

บ่อท่ี 3  

ปลูกตน้กกกลม  

0.0256 (30) 22 (30) 0.00008 (3) 13 

 

2.3 กำรเดินระบบ และประเมินประสิทธิภำพของระบบ 

ท าการอนุบาลพืชเป็นเวลา 30 วนั (7 มีนาคม – 6 เมษายน 2566) แลว้เร่ิมเดินระบบเร่ิมจากการปล่อย

น ้ าเสียชุมชนเขา้ระบบในอตัราร้อยละ 25 ของน ้ าเสียท่ีตอ้งบ าบดัจริงในหน่ึงวนั แลว้ค่อย ๆ เพิ่มอตัราการ

ไหล โดยเปล่ียนเป็นร้อยละ 50 75 และ 100 ของน ้าเสียท่ีตอ้งการบ าบดัจริงเพื่อใหเ้ขา้สู่สภาวะสมดุลระหว่าง

วนัท่ี 7 เมษายน -  4 พฤษภาคม 2566 ใชเ้วลาประมาณ 27 วนั และเดินระบบเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพการ

บ าบดัระหวา่งวนัท่ี 5 พฤษภาคม - 8 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ใชเ้วลาประมาณ 34 วนั 

สังเกตการเจริญเติบโตของพืช ท าการเก็บตัวอย่างน ้ าเข้าระบบและน ้ าทิ้งสัปดาห์ละคร้ังเพื่อ

วิเคราะห์ค่า BOD TSS TP และ TKN ตามวิธีมาตฐาน Standard Methods For the Examination of Water and 

Wastewater ซ่ึงก าหนดโดย American Public Health Association (APHA-AWWA-WEF, 2005) เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพการบ าบดัตามสมการท่ี 3 

  



การประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี ครั้งท่ี 2 

2nd National Conference on Public Health, Science and Technology 2023 

178 | P a g e  วันท่ี 8  กันยายน  2566 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี

 

 𝑅𝑒𝑚𝑜𝑣𝑎𝑙 = (
𝐶𝑖𝑛𝑓−𝐶𝑒𝑓𝑓

𝐶𝑖𝑛𝑓
) ∗ 100            (3) 

 

เม่ือ Removal = ประสิทธิภาพการบ าบดั หรือค่าการก าจดั (ร้อยละ) 

Cinf = ค่าความเขม้ขน้ของน ้าเสียหรือคุณลกัษณะของน ้าเสีย (มิลลิกรัม/ลิตร) 

Ceff: = ค่าความเขม้ขน้ของน ้าทิ้งหรือคุณลกัษณะของน ้าทิ้ง (มิลลิกรัม/ลิตร) 

 

2.4 กำรวิเครำะห์กำรคำยระเหยของระบบ 

ตรวจวดัการคายระเหยของระบบบึงประดิษฐ์ โดยใชส้มการท่ี 4 (Pedescoll et al., 2013) และวดั

อุณหภูมิในชั้นบรรยากาศทุกวนั  

 

ETcw = Qin + P - Qout     (4) 

เม่ือ  

ETcw คือ การคายระเหยของระบบึงประดิษฐ์ 

  Qin คือ อตัราการไหลเขา้ 

  Qout คือ อตัราการไหลออก 

  P คือ ปริมาณน ้าฝน (เป็นระบบปิดแบบมีหลงัคาโปร่งแสง จึงไม่มีปริมาณน ้าฝน) 

 

3. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

3.1 คุณลกัษณะของน ้ำเสีย และน ้ำทิง้  

คุณลกัษณะของน ้าเสีย และน ้าทิ้งของระบบบึงประดิษฐ์แสดงใน ตารางท่ี 2 โดยค่า pH ของน ้าทิ้งสูง

กว่าค่า pH ของน ้ าเสีย ค่า pH ท่ีเพิ่มขึ้นอาจเน่ืองมาจากกระบวนการสร้างและสลาย หรือ เมแทบอลิซึม 

(metabolism) ของซลัเฟต ฟอสเฟต และสารประกอบไนโตรเจนในระบบบึงประดิษฐ์ (Sakuma et al., 2008) 

ซ่ึงค่า pH ของดินในระบบบึงประดิษฐ์ท่ีควรควบคุมให้มากกว่า 6.0 เน่ืองจากเกิดดีไนตริฟิเคชั่นซ่ึงเป็น

กระบวนการท่ีอ านวยความสะดวกทางจุลินทรีย ์โดยท่ีไนเตรตจะลดลง (Verhoeven และ Meuleman, 1999) 

คุณภาพน ้าทิ้ง BOD TSS TKN และ TP มีค่า ลดลงจากค่าของน าเสีย ซ่ึงพบไดท้ั้ง 3 บ่อทดลอง 
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คุณภาพน ้าทิ้งดว้ยค่า pH BOD TSS และ TP ของทั้ง 3 บ่อทดลอง ผา่นมาตรฐานควบคุมการระบาย

น ้าทิ้งจากระบบบ าบดัน ้าเสียรวมของชุมชน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 2553) ยกเวน้ค่า 

TKN ท่ีเกินค่ามาตรฐาน ซ่ึงสืบเน่ืองจากค่า TKN ของน ้าเสียเขา้ระบบมีค่าค่อนขา้งสูง จึงส่งผลต่อคุณภาพ

ของน ้าทิ้งท่ีออกจากระบบ 

 

ตำรำงท่ี 2 แสดงคุณลกัษณะของน ้ำเสียและน ้ำทิง้ของระบบบึงประดิษฐ์ ด้วยค่ำเฉลีย่และจ ำนวนตัวอย่ำง 

พำรำมิเตอร์ 

บ่อที่ 1 บ่อไม่ปลูก

พืช 

บ่อที่ 2 ปลูกต้น

ธูปฤำษี 

บ่อที่ 3 ปลูกต้นกก

กลม ค่ำมำตรฐำน(ก) 

น ้ำเสีย น ้ำทิง้ น ้ำเสีย น ้ำทิง้ น ้ำเสีย น ้ำทิง้ 

pH 

 

6.97  

(33) 

 

7.51 

(30) 

6.88  

(33) 

7.73 

(30) 

6.90  

(33) 

7.68 

(30) 

5.5-9.0 

BOD  

(มิลลิกรัม/ลิตร) 

7.59  

(1) 

 

7.26  

(1) 

8.50  

(3) 

6.23  

(3) 

7.31  

(3) 

6.22  

(3) 

< 20 

TKN  

(มิลลิกรัม/ลิตร) 

183.70 

(3) 

 

23.89 

(3) 

369.87 

(3) 

28.23 

(3) 

347.97 

(3) 

30.61 

(3) 

< 20 

TP  

(มิลลิกรัม/ลิตร) 

0.55  

(3) 

 

0.15  

(3) 

0.51  

(3) 

0.13  

(3) 

0.54  

(3) 

0.15  

(3) 

< 2 

TSS  

(มิลลิกรัม/ลิตร) 

65.57  

(3) 

6.67  

(3) 

61.52  

(3) 

4.33  

(3) 

66.67  

(3) 

6.67  

(3) 

< 30 

(ก)กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม (2553) 
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3.2 ประสิทธิภำพกำรบ ำบัด 

ประสิทธิภาพการบ าบดัค่า BOD TKN TP และ TSS (ตารางท่ี 3)  พบว่า บ่อท่ี 2 ปลูกตน้ธูปฤาษี มี

ประสิทธิภาพบ าบดัดีท่ีสุด รองลงมาคือบ่อท่ี 3 ปลูกตน้กกกลม และมีประสิทธิภาพบ าบดันอ้ยท่ีสุด คือ บ่อท่ี 

1 บ่อไม่ปลูกพืช เเสดงให้เห็นว่าบ่อท่ีปลูกพืชมีประสิทธิภาพการบ าบดัดีกว่าบ่อท่ีไม่ปลูกพืช โดยการบ าบดั

ค่า BOD เกิดจากกระบวนการย่อยสลายโดยจุลินทรียท่ี์เกาะติดอยู่กบัพืชน ้ าหรือตวักลางในชั้นกรองและ

จุลินทรียท่ี์แขวนลอยอยู่ในน ้ า  (กรมควบคุมมลพิษ 2547; Sehar et al., 2015) ส่วนการบ าบดัค่า TKN และ 

TP การดูดซับ การตกตะกอน การดูดซึมของพืช การดูดซับสูงโดยตวักลางหินบะซอลต์ (Vymazal et al., 

2007; Mojiri et al., 2016; Xiao et al., 2020) เเละการบ าบดัค่า TSS เกิดจากกระบวนการกรองผ่านชั้นของ

ตวักลาง (กรมควบคุมมลพิษ 2547) 

 

ตำรำงท่ี 3 แสดงประสิทธิภำพกำรบ ำบัด และค่ำกำรคำยระเหยในระบบบึงประดิษฐ์ ด้วยค่ำเฉลีย่และจ ำนวน

ตัวอย่ำง 

ชุดทดลอง 
ประสิทธิภำพกำรบ ำบัด (ร้อยละ) ค่ำกำรคำยระเหย 

(ลติร/ตำรำงเมตร) BOD TKN TP TSS 

บ่อท่ี 1  

บ่อไม่ปลูกพืช 

 

4.35 (1) 86.99 (3) 71.80 (3) 89.26 (3) 11.17 (30) 

บ่อท่ี 2  

ปลูกตน้ธูปฤาษ ี

 

26.17 (3) 92.37 (3) 73.67 (3) 92.95 (3) 15.67 (30) 

บ่อท่ี 3  

ปลูกตน้กกกลม 

14.87 (3) 91.18 (3) 72.13 (3) 90.04 (3) 12.74 (30) 
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3.3 กำรคำยระเหยของระบบบึงประดิษฐ์ 

การคายระเหยในระบบบึงประดิษฐ์ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 พบว่า บ่อท่ี 3 ปลูกตน้ธูปฤาษี มีการคาย

ระเหยมากท่ีสุด (15.67 ลิตร/ตารางเมตรของพื้นท่ีบ่อ) รองลงมา คือ บ่อท่ี 3 ปลูกตน้กกกลม (12.74 ลิตร/

ตารางเมตรของพื้นท่ีบ่อ) เเละบ่อท่ี 1 บ่อไม่ปลูกพืช (11.17 ลิตร/ตารางเมตรของพื้นท่ีบ่อ) ตามล าดบั และ

จากการตรวจวดัค่าอุณหภูมิในชั้นบรรยากาศมีค่า 24 – 35 องศาเซลเซียส ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัค่าการคาย

ระเหยท่ีเกิดขึ้นในระบบบึงประดิษฐ์ (r < 0.3) ค่าการคายระเหย และประสิทธิภาพการบ าบดัของระบบบึง

ประดิษฐ์ท่ีไดจ้ากการทดลอง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ahmed (2014) และ Donald et al. (2014) การคาย

ระเหยของจะช่วยในการบ าบดัน ้ าเสีย หากมีการคายระเหยในระบบบึงประดิษฐ์ สูงประสิทธิภาพการบ าบดั

จะสูงขึ้นเลก็นอ้ย ซ่ึงค่าการคายระเหยจะเเตกต่างกนัเลก็นอ้ยในพืชทั้งสองชนิด (กกกลม เเละธูปฤาษี) 

4. สรุปผลกำรวิจัย 

การบ าบดัน ้ าเสียชุมดว้ยระบบบึงประดิษฐ์แบบน ้ าไหลเหนือผิวตวักลาง เกิดจากกลไกการบ าบดั

หลัก คือ พืช และตัวกลาง (หินบะซอลต์) โดยบ่อท่ีปลูกต้นธูปฤาษีมีประสิทธิภาพการบ าบัดมากท่ีสุด 

รองลงมาคือบ่อท่ีปลูกต้นกกกลม และท่ีไม่ปลูก และการคายระเหยในระบบบึงประดิษฐ์มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการบ าบดั หากมีการระเหยสูงประสิทธิภาพการบ าบดัจะสูงขึ้นเล็กนอ้ย โดยค่าการคายระเหย

ของพืชทั้งสองชนิดทั้งกกกลมเเละธูปฤาษีมีค่าเเตกต่างกนัเลก็นอ้ย 
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ฤทธ์ิทำงชีวภำพเบื้องต้นของสำรสกดัหยำบใบเนียมหอม 

พนิดำ สืบชมภู1 มัลลกิำ ธีระกุล2 อนุพงษ์ ทำนกระโทก3 ปิยะฉัตร วิริยะอ ำไพวงศ์4* 

บทคัดย่อ 

เนียมหอม (Strobilanthes nivea Craib) อยูใ่นวงศ ์Acanthaceae เป็นพรรณไมพ้ื้นบา้นท่ีจดัวา่เป็นพืช

สมุนไพรโบราณและมีรายงานเก่ียวกับฤทธ์ิทางชีวภาพค่อนข้างน้อย งานวิจัยน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ประเมินกลุ่มสารพฤกษเคมี (Phytochemicals) เบ้ืองตน้ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของ

ดีเอ็นเอ และปริมาณฟีนอลิกรวม (Total Phenolic contents) จากสารสกดัหยาบใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยน ้ า 

ซ่ึงสารสกดัถูกน าไปทดสอบหากลุ่มสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้โดยใช้วิธีมาตรฐาน วิเคราะห์ฤทธ์ิตา้นอนุมูล

อิสระโดยวิธีดีพีพีเอช (DPPH assay) เอบีทีเอส (ABTS assay) และความสามารถในการรีดิวซ์เฟอร์ริก 

(FRAP assay) จากผลการวิเคราะห์กลุ่มสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ของสารสกัดหยาบใบเนียมหอมพบสาร 4 

กลุ่ม ไดแ้ก่ ฟลาโวนอยด ์เทอร์พีนอยด ์อลัคาลอยด ์และไกลโคไซด ์ผลการศึกษาฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระพบวา่

สารสกดัหยาบใบเนียมหอมมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระไดใ้นระดบัดี โดยให้ค่า IC50 เท่ากบั 15.56 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร (วิธีดีพีพีเอช) และ 2.66 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (วิธีเอบีทีเอส) และให้ค่าความสามารถในการรีดิวซ์

เฟอร์ริกเท่ากบั 296.95 ± 0.02 ไมโครโมลาร์สมมูลยข์อง Fe2+ต่อกรัมสารสกดัหยาบ ปริมาณฟีนอลิกรวม

เท่ากบั 750 ± 0.01 ไมโครกรัมสมมูลยก์รดแกลลิกต่อกรัมสารสกดัหยาบ รวมทั้งพบว่าสารสกดัหยาบใบ

เนียมหอมสามารถป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอ (100 bp DNA Ladder) ไดท่ี้ความเขม้ขน้ 10 มิลลิกรัม

ต่อมิลลิลิตรขึ้นไป      

ค ำส ำคัญ: เนียมหอม สารพฤกษเคมี ฤทธ์ิทางชีวภาพ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดี
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Preliminary Biological activities of crude extract from leaves of 

Strobilanthes nivea Craib 

Panida Suebchompoo1 Mullika Teerakun2 Anupong Tankrathok3 Piyachat Wiriyaampaiwong4* 

Abstract 

Niamhom (Strobilanthes nivea Craib)  belongs to the family Acanthaceae.  I t  is  a  nat ive  plant 

classified as an ancient medicinal plant and has been limited report about its biological activity. Therefore, 

this research aims to evaluate the preliminary phytochemicals , antioxidant properties, DAN damage 

protection and total phenolic contents from water crude extract of leaves of Niamhom.  The extract was 

initially tested for phytochemicals using standard protocols. Analysis of antioxidant activit ies were 

investigated by DPPH assay, ABTS assay and FRAP assay. According to the preliminary analysis of the 

phytochemical group of crude extract, 4 groups of substances were found: flavonoids, terpenoids, alkaloids 

and glycosides. The crude extract of Niamhom leaves had a good level on antioxidant activities with IC50 

values of 15.56 mg/ml (DPPH assay) and 2.66 mg/ml (ABTS assay). The FRAP value was 296.95 ± 0.02 

µM Fe2+/g and total phenolic content was 750 ± 0 .01  µg  GAE/g.  Furthermore, at concentrations of 10 

mg/ml or higher, the crude extract of Niamhom leaves might prevent DNA damage (100 bp DNA Ladder).     

Keywords:  Strobilanthes nivea Craib, phytochemicals, biological activities, antioxidant activities, DNA 

damage protection activity, total phenolic content 
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1. บทน ำ 

ปัจจุบนัพืชสมุนไพรไดเ้ขา้มามีบทบาทส าหรับการดูแลด้านสุขภาพของทั้งคนและสัตวใ์นหลาย

ประเทศโดยเฉพาะแถบเอเชีย เช่น จีน อินเดีย ญ่ีปุ่ น ปากีสถาน ศรีลงักา และไทย โดยบางชนิดมีผลในการ

ป้องกนัและรักษาโรคต่างๆ จึงนิยมน ามาใชแ้ทนยาแผนปัจจุบนัท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงและเกิดการด้ือยา 

(Kekuda, 2017) ในงานวิจยัน้ีมีความสนใจศึกษาพืชสมุนไพรเนียมหอมซ่ึงเป็นพืชสมุนไพรโบราณท่ีนิยม

น ามาใช้เป็นเคร่ืองหอม โดยเนียมหอม (Strobilanthes nivea Craib) อยู่ในวงศ์เหงือกปลาหมอ (Acanthaceae) 

พบบริเวณภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย เป็นไมล้ม้ลุกอายหุลายปี ท่ีมีขนาดเล็กถึง

กลาง ชอบท่ีร่มร าไรค่อนขา้งช้ืน ใบมีลกัษณะเป็นใบเด่ียว ปลายขอบใบหยกั ยอดเป็นติ่งสั้ นหรือเวา้แหว่ง

เป็นร้ิว รูปใบมีความต่างกนัจากค่อนขา้งแหลมจนถึงกลมกวา้ง ดอกออกเป็นช่อตามง่ามใบและปลายก่ิง 

ใบเนียมมีกล่ินหอมคลา้ยใบเตยแต่ให้ความหอมท่ีเขม้กว่าและมีกล่ินหอมยาวนาน (Susawaengsup et al., 

2022) เน่ืองดว้ยความหอมท่ีโดดเด่นท าให้ในสมยัก่อนนิยมน ามาท าเคร่ืองหอมไทย ไม่ว่าจะเป็นน ้ าอบ น ้ า

ปรุง แป้งร ่า หรือเคร่ืองหอมอ่ืน ๆ นอกจากน้ียงัใชใ้นการปรุงยาเส้นหรือยาสูบมวนของคนสมยัก่อนดว้ย โดย

เอาใบเนียมนาบไฟหรือไม่นาบไฟก็ไดแ้ลว้อบยาเส้นในกระป๋องให้หอมกลมกล่อมขึ้น หรือมกัใช้ในการดอง

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยเอาใบเนียมประมาณ 3-4 ใบ นาบไฟหรือลนไฟ แลว้แช่ลงไปในเคร่ืองด่ืมนั้นจะท าให้

รสชาตินุ่มขึ้น อีกทั้งใบเนียมยงัจดัเป็นยาสมุนไพรส าหรับสูดดม แกว้ิงเวียนศีรษะ ซ่ึงคนสมยัโบราณเม่ือเขา้ป่าจะ

พกใบเนียมในกระเป๋าและเม่ือขยี้ใบดูจะไดก้ล่ินหอมคลา้ยใบเตย ในแง่ของการปรุงยาจะใชใ้บแหง้ชงเป็นชา

ด่ืมแกห้วดั แกไ้ข ้แกไ้อ บรรเทาอาการหอบหืด และขบัลมในล าไส้ (รัตนา เพง็เพราะ และคณะ, 2562)  

มีรายงานการศึกษาคุณสมบติัต้านอนุมูลอิสระและฤทธ์ิการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียก่อโรคทางเดิน

อาหารของสารสกดัหยาบใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยเอทานอลและชาสมุนไพร 4 สูตร ท่ีประกอบดว้ยใบเนียม

หอม ใบเตย ใบรางจืด และตะไคร้ โดยพบว่าทั้งสารสกัดและชามีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและฤทธ์ิยบัย ั้ง

แบคทีเรียก่อโรคบางชนิดได ้(รัตนา เพง็เพราะ และคณะ, 2562) และยงัมีงานวิจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่เนียมหอม

มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมในปริมาณท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัสภาวะการปลูก เช่น การให้ปุ๋ ยเคมี ปุ๋ ย

มูลววั และน ้ าหมกัชีวภาพ รวมทั้งการให้ร่มเงาท่ีต่างกนั (Susawaengsup et al., 2022) อย่างไรก็ตาม รายงาน

เก่ียวกบัฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกดัจากใบเนียมหอมท่ีสกดัด้วยน ้ ายงัมีน้อย ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาคุณสมบติัทางชีวภาพเบ้ืองตน้ของสารสกดัจากใบเนียมหอม เช่น ฤทธ์ิในการตา้นอนุมูล

อิสระ ฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูล
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เบ้ืองตน้ของสารสกดัดว้ยน ้าจากพืชสมุนไพรชนิดน้ี เพื่อใหส้ามารถต่อยอด พฒันา แปรรูปเป็นผลิตภณัฑด์า้น

อาหารหรือยาสมุนไพรท่ีจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดใ้นอนาคต 

2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

2.1 กำรเตรียมสำรสกดัหยำบใบเนียมหอม 

 น าตวัอย่างใบเนียมหอมมาท าให้แห้งโดยอบลมร้อนในตูอ้บอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส จากนั้นน า

ส่วนท่ีอบแห้งไปป่ันให้ละเอียด ชั่งผงใบเนียมหอมปริมาณ 3 กรัมใส่ลงในฟลาสก์ เติมน ้ ากลัน่ปริมาตร 50 

มิลลิลิตร เขยา่ท่ี 150 รอบต่อนาที อุณหภูมิ 37 ± 1 องศาเซลเซียส ใชร้ะยะเวลาในการสกดั 24 ชัว่โมง จากนั้น

กรองผ่านกระดาษกรอง เก็บส่วนใสไว ้ท าการสกัดซ ้ าอีก 2 คร้ัง แล้วน าส่วนใสท่ีสกัดไวม้าเทรวมกัน 

จากนั้นน าไประเหยตวัท าละลายดว้ยเคร่ืองระเหยแบบหมุนภายใตสุ้ญญากาศ เพื่อท าให้สารสกดัมีความเขม้ขน้

ขึ้น แลว้อบท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เพื่อระเหยตวัท าละลายท่ีเหลือให้ไดส้ารสกดัแห้ง ชัง่น ้ าหนักสาร

สกดัท่ีไดแ้ลว้น าไปค านวณหาร้อยละผลผลิตของสารสกดั ดงัสมการ  

 ร้อยละผลผลิตของสารสกดั = (น ้าหนกัของสารสกดัพืช / น ้าหนกัแหง้ของพืชสมุนไพร) × 100 

จากนั้นละลายสารสกดัดว้ยไดเมททิลซลัฟอกไซด์หรือดีเอ็มเอสโอ (Dimethyl Sulfoxide หรือ DMSO) และ

เก็บตวัอยา่งท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

2.2 กำรตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้น (Phytochemical screening) (Sonam et al., 2017) 

     2.2.1 ฟลำโวนอยด์ (Flavonoids)  

 ปิเปตสารสกดัปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลอง จากนั้นเติมโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) 

ลงไป 1-2 หยด จะปรากฏสีเหลือง เมื่อเติมกรดซัลฟิวริกเจือจาง 1-2 หยด ลงในหลอดทดลองจะท าให้สี

เหลืองหายไป แสดงวา่มีฟลาโวนอยด ์

     2.2.2 เทอร์พนีอยด์ (Terpenoids)  

 ใชว้ิธี Salkowski's test โดยปิเปตสารสกดัปริมาตร 5 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลอง เติมคลอโรฟอร์ม

ปริมาตร 2 มิลลิลิตร จากนั้นค่อยเติมกรดซลัฟิวริคเขม้ขน้ (conc.H2SO4) ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงไปดา้นขา้ง

หลอดสังเกตสีน ้าตาลแดงท่ีเกิดบริเวณรอยต่อของสารสกดัถา้พบแสดงว่ามีเทอร์พีนอยด ์

 2.2.3 แทนนิน (Tannins)  
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 ใช้วิธี Ferric chloride test โดยปิเปตสารสกัดปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในน ้ ากลั่น ปริมาตร 10 

มิลลิลิตรแลว้กรอง จากนั้นเติมสารละลายเฟอริกคลอไรด์ (FeCl3) เขม้ขน้ร้อยละ 1 ปริมาตร 1-2 มิลลิลิตร 

เขยา่ สังเกตสีท่ีปรากฏถา้มีสีเขียวเขม้ น ้าเงิน ด า หรือม่วง แสดงวา่พบสารกลุ่มแทนนิน 

     2.2.4 ซำโปนิน (Saponins)  

 ใชว้ิธี Froth test extracts โดยปิเปตสารสกดัปริมาตร 5 มิลลิลิตร ลงในกระบอกตวง เติมน ้ากลัน่ ปริมาตร 

20 มิลลิลิตร จากนั้นเขย่าให้เขา้กนั 15 นาที สังเกตการเกิดชั้นของฟองหรือโฟม หนา 1 เซนติเมตร ถา้

พบแสดงวา่มีซาโปนิน 

     2.2.5 อลัคำลอยด์ (Alkaloids)  

 ใช้วิธี Wagner's test เตรียมสารละลายแวกเนอร์ โดยละลายไอโอดีน 2 กรัม และโพแทสเซียมไอโอ

ไดด์ 6 กรัม ในน ้ า 100 มิลลิลิตร ปิเปตสารสกดั 5 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลอง เติมสารละลายกรดไฮโดร

คลอริกร้อยละ 1.5 โดยปริมาตร จ านวน 1 มิลลิลิตร เขยา่แลว้น าไปอุ่นในอ่างน ้าควบคุมอุณหภูมิเป็นเวลา 5 

นาที จากนั้นกรองส่วนที่ไม่ละลายออก น าของเหลวที่ได้จากการกรอง ทิ้งไวใ้ห้เย็น ที่อุณหภูมิห้อง

หยดสารละลายแวกเนอร์ จ านวน 5 หยดลงไป เขย่า ถา้ปรากฏตะกอนสีเหลือง แสดงว่าพบสารกลุ่มอลัคา

ลอยด ์

     2.2.6 สำรกลุ่มคำร์ดิแอก ไกลโคไซด์ (Cardiac glycoside) 

 ใช้วิธี Keller Kliani test ปิเปตสารสกดัปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลอง เติมกรดอะซิติก

ที่เย็นปริมาตร 1 มิลลิลิตร จากนั้นเติมสารละลายเฟอริกคลอไรด์ (FeCl3) จ านวน 2-3 หยด ค่อย ๆ เติม

กรดซัลฟิวริกเขม้ขน้ (Conc. H2SO4) ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ลงไปดา้นขา้งหลอดถา้ปรากฏวงแหวนสี

น ้าตาลตรงรอยต่อระหวา่งชั้นสารสกดักบักรดซลัฟิวริกแสดงวา่พบไกลโคไซด ์

2.3 กำรวิเครำะห์ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอสิระ 

 2.3.1 กำรวิเครำะห์ฤทธิ์ ต้ำนอนุมูลอิสระด้วยวิธีกำรท ำลำยอนุมูลอิสระดีพีพีเอช (Diphenyl-

picryhydrazyl (DPPH) radical scavenging assay) (Vallverdú-Queralt et al., 2012) 

 เตรียมสารละลายดีพีพีเอชในเอทานอลความเขม้ขน้ 0.1 โมลาร์ ปิเปตตวัอยา่งสารสกดัปริมาตร 100 

ไมโครลิตร ลงในหลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร จากนั้นเติมสารละลายดีพีพีเอชปริมาตร 900 ไมโครลิตร ลงไป

ในสารสกดัแต่ละความเขม้ขน้ท่ีเตรียมไว ้เขย่าให้เขา้กนั และตั้งทิ้งไวใ้นท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที น าไปวดัค่า
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การดูดกลืนแสงท่ี 517 นาโนเมตร ดว้ยเคร่ืองวดัค่าการดูดกลืนแสง (UV-Visible spectrophotometer) จากนั้น

ค านวณหาร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระจากสมการ 

           ร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระ = [(Acontrol- Asample) / Acontrol] x 100 

     เม่ือ Acontrol = ค่าการดูดกลืนแสงของสารละลายดีพีพีเอช 

     และ Asample = ค่าการดูดกลืนแสงของตวัอยา่ง 

 2.3.2 กำรวิเครำะห์ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอสิระด้วยกำรฟอกสีอนุมูลอสิระเอบีทีเอส (ABTS radical cation    

decolorization assay) (ดดัแปลงจาก Thaipong et al., 2006) 

 เตรียมสารละลายเอบีทีเอสความเขม้ขน้ 7.4 โมลาร์ และเตรียมสารละลายโพแทสเซียมเปอร์ซลัเฟต 

(K2S2O8) ความเขม้ขน้ 2.6 โมลาร์ จากนั้นผสมสารละลายเอบีทีเอสกบัสารละลายโพแทสเซียมเปอร์ซัลเฟต 

ตั้งทิ้งไวใ้นท่ีมืดประมาณ 12-16 ชัว่โมงก่อนน าไปใช ้หลงัจากนั้นเจือจางสารละลายผสมเอบีทีเอสดว้ยน ้ า

กลั่นให้ได้ค่าดูดกลืนแสงอยู่ในช่วง 0.7 - 0.9 ท่ีความยาวคล่ืน 734 นาโนเมตร ปิเปตสารสกัดตัวอย่าง

ปริมาตร 100 ไมโครลิตรลงในหลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร แลว้เติมสารละลายผสมเอบีทีเอส 900 ไมโครลิตร

เขย่าให้เขา้กนัและตั้งทิ้งไวใ้นท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที น าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 734 nm 

ดว้ยเคร่ืองวดัค่าการดูดกลืนแสงจากนั้นค านวณหาร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระจากสมการ  

                    ร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระ = [(Acontrol- Asample) / Acontrol] x 100 

     เม่ือ Acontrol = ค่าการดูดกลืนแสงของสารละลายเอบีทีเอส 

     และ Asample = ค่าการดูดกลืนแสงของตวัอยา่ง 

 2.3.3 กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรรีดิวซ์เฟอร์ริกของสำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Ferric ion 

reducing antioxidant power (FRAP) assay) (ดดัแปลงจาก Benzie and Strain, 1996) 

 ปิเปตสารสกัดปริมาตร 200 ไมโครลิตร ลงในหลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร เติมสารละลาย FRAP 

ปริมาตร 2.8 มิลลิลิตร แลว้น าไปบ่มในท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงวดัค่า

การดูดกลืนแสงท่ี 594 นาโนเมตร ท าการเปรียบเทียบค่าท่ีไดก้บักราฟมาตรฐานของเฟอรัสซัลเฟต (FeSO4) 

แสดงค่าในรูปของไมโครโมลาร์สมมูลยข์อง Fe2+ต่อกรัมสารสกดั 
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2.4 กำรหำปริมำณฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Contents, TPC) (ดัดแปลงจาก Paul and Ramasubbu., 

2017) 

 เตรียมสารละลาย Folin-Ciocalteu’s reagent ความเข้มข้นร้อยละ 10 โดยปริมาตรและเตรียม

สารละลายโซเดียมคาร์บอเนตความเขม้ขน้ร้อยละ 7.5 โดยน ้าหนกั จากนั้นเตรียมสารตวัอย่าง ปิเปตตวัอย่าง

ปริมาตร 100 ไมโครลิตร แลว้เติมสารละลาย Folin-Ciocalteu reagent ร้อยละ 10 ปริมาตร 500 ไมโครลิตร 

เขย่าให้เขา้กนัและตั้งทิ้งไวเ้ป็นเวลา 3 นาทีแลว้เติมโซเดียมคาร์บอเนตปริมาตร 400 ไมโครลิตร เขย่าให้เขา้

กันและตั้งทิ้งไวใ้นท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที น าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 765 นาโนเมตร 

ค านวณหาปริมาณฟีนอลิกรวมโดยเปรียบเทียบจากกราฟมาตรฐานกรดแกลลิก (Gallic acid) แสดงค่าในหน่วย

ไมโครกรัมสมมูลยก์รดแกลลิกต่อกรัมสารสกดั (µg GAE/g) 

2.5 กำรทดสอบฤทธิ์ป้องกันควำมเสียหำยของดีเอ็นเอ (DNA-damaged protection) (ดดัแปลงจาก Verma et al., 

2018) 

 ปิเปตสารสกดัปริมาตร 50 ไมโครลิตร ใส่ในหลอดพลาสติกขนาด 200 ไมโครลิตร แลว้ปิเปตดีเอ็น

เอมาตรฐานขนาด 100 bp (100 bp DNA Ladder) ปริมาตร 1 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน จากนั้ นเติม

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) ร้อยละ 3 ปริมาตร 4 ไมโครลิตรลงไป น าหลอดสารละลายผสมไปบ่ม

ภายใตแ้สงยูวีเป็นเวลา 10 นาที หลงัจากนั้นจึงน าไปหยอดลงในแผ่นอะกาโรสเจล และวิเคราะห์ดว้ยวิธี

เจลอิเลคโตรโฟรีซีส ระยะเวลา 45 นาที 100 โวลต์ จากนั้นแช่ในสารละลายเอธิเดียมโบรไมด์ (Ethidium 

bromide, EtBr) เป็นเวลา 20 นาที (ท าการเปรียบเทียบกบัชุดควบคุมท่ีไม่เติมสารสกดัและไม่ไดบ้่มภายใต้

แสงยวูี) วิเคราะห์ผลดว้ยเคร่ืองถ่ายและวิเคราะห์ภาพเจล (Gel Documentation) 

3. ผลกำรวิจัย 

3.1 กำรตรวจสอบกลุ่มสำรพฤกษเคมีเบื้องต้น 

 จากผลการศึกษาพบวา่ ใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยน ้าเม่ือน าไประเหยแห้งจะไดเ้ป็นสารสกดัหยาบของ

ใบเนียมหอมท่ีมีสีน ้าตาล ลกัษณะขน้หนืด (ภาพท่ี 3.1) โดยร้อยละผลผลิตของสารสกดัเท่ากบั 16.44 กรัมต่อ 

1 กรัมของตวัอยา่งแหง้  
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ภำพท่ี 3.1 ลกัษณะทางกายภาพของสารสกดัหยาบใบเนียมหอม 

  

ส าหรับการตรวจสอบกลุ่มสารพฤกษเคมีเบ้ืองตน้ของสารสกดัหยาบใบเนียมหอมโดยอาศยัปฏิกิริยาการเกิด

สีหรือตะกอนพบกลุ่มสารพฤกษเคมี 4 กลุ่ม (ตารางท่ี 3.1) ไดแ้ก่ ฟลาโวนอยด ์เทอร์พีนอยด ์อลัคาลอยด์ 

และไกลโคไซด ์ 

 

 

ตำรำงท่ี 3.1 กลุ่มสารพฤกษเคมีของสารสกดัใบเนียมหอม 

กลุ่มสำรพฤกษเคมี ผล 

ฟลาโวนอยด์ + 

เทอร์พีนอยด์ + 

แทนนิน - 

อลัคาลอยด์ + 

ไกลโคไซด์ + 

ซาโปนิน - 

หมำยเหต ุ(-)ไม่มี (+) มี  
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3.2 ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอสิระและปริมำณฟีนอลกิรวม 

 ผลการวิเคราะห์ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระเบ้ืองตน้พบว่า ร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัหยาบ

ใบเนียมหอมเพิ่มขึ้นตามค่าความเขม้ขน้ของสารสกัดท่ีใช้ โดยท่ีความเขม้ขน้สารสกัด 20  มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตรเป็นตน้ไปมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระมากกว่าร้อยละ 60 เม่ือวิเคราะห์ดว้ยวิธีดีพีพีเอช และมีฤทธ์ิตา้น

อนุมูลอิสระมากกว่าร้อยละ 70 เม่ือวิเคราะห์ดว้ยวิธีเอบีทีเอส ซ่ึงฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงสุดท่ีความเขม้ขน้

สารสกดั 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยค่า IC50 เท่ากบั 15.56 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (วิธีดีพีพีเอช) และ 2.66 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (วิธีเอบีทีเอส) ตามล าดบั (ภาพท่ี 3.2)  

 ส าหรับผลการวิเคราะห์ความสามารถในการรีดิวซ์เฟอร์ริกพบวา่มีค่าเพิ่มขึ้นตามค่าความเขม้ขน้ของ

สารสกัดท่ีใช้ โดยความเขม้ขน้ของสารสกัด 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่าเท่ากับ 296.95 ± 0.02 ไมโคร      

โมลาร์สมมูลย์ของ Fe2+ต่อกรัมสารสกัดหยาบ (ภาพท่ี 3.3) และการหาปริมาณฟีนอลิกรวมจากกราฟ

มาตรฐาน (ภาพท่ี 3.4) เท่ากบั 750 ± 0.01 ไมโครกรัมสมมูลยก์รดแกลลิกต่อกรัมสารสกดัหยาบ ซ่ึงฤทธ์ิทาง

ชีวภาพเบ้ืองตน้ของสารสกดัหยาบใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยน ้าในการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดด้งัตารางท่ี 3.2 
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ภำพท่ี 3.2 ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัหยาบใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยน ้า 

 

ภำพท่ี 3.3 ความสามารถในการรีดิวซ์เฟอร์ริกของสารสกดัหยาบใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยน ้า 
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ภำพท่ี 3.4 กราฟมาตรฐานกรดแกลลิก 

 

ตำรำงท่ี 3.2 ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัหยาบใบเนียมหอม 

วิธีวิเครำะห์ ผล 

วิธีดีพีพีเอช 

(ร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระ) 

63.88 ± 0.36 

(IC50 = 15.56 มก./มล.) 

วิธีเอบีทีเอส 

(ร้อยละการตา้นอนุมูลอิสระ) 

72.14 ± 0.51 

(IC50 = 2.66 มก./มล.) 

ความสามารถในการรีดิวซ์เฟอร์ริก 

(ไมโครโมลาร์สมมูลยข์อง Fe2+/กรัมสารสกดั) 
296.95 ± 0.02 

ปริมาณฟีนอลิกรวม 

(ไมโครกรัมสมมูลยก์รดแกลลิก/กรัมสารสกดั) 
750 ± 0.01 
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3.3 ผลกำรทดสอบฤทธิ์ป้องกันควำมเสียหำยของดีเอ็นเอ 

 จากผลการทดสอบฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอจากอนุมูลอิสระของสารสกดัหยาบใบ

เนียมหอมท่ีความเขม้ขน้ 5, 10, 15, 20 และ 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ภาพท่ี 3.5) พบว่า สารสกดัหยาบใบ

เนียมหอมมีฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดีเอน็เอไดอ้ยา่งชดัเจนตั้งแต่ความเขม้ขน้ 10  มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร

ขึ้นไป ส าหรับชุดควบคุม (lane 1-4) พบว่าชุดควบคุมท่ีผ่านการบ่ม UV โดยมีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ แต่

ไม่มีสารสกดั (lane 3-4) ไม่มีฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดีเอน็เอ ดงัจะเห็นไดจ้ากแถบดีเอ็นเอท่ีเสียสภาพ

ไป 

 

ภำพท่ี 3.5 ฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอ (100 bp DNA Ladder) จากอนุมูลอิสระของสารสกดัหยาบ

ใบเนียมหอมท่ีสกดัดว้ยน ้า 

(Lane 1  =  Control น ้ า +DNA ไม ่บ ่มด ้ว ย  UV; Lane 2  =  Control DMSO+DNA ไม ่บ ่มด ้ว ย  UV;           

Lane 3 = Control น ้า+DNA บ่มด้วย UV; Lane 4 = Control DMSO+DNA บ่มด้วย UV; Lane 5 = 

ความเขม้ขน้ของสารสกดั 5 มก./มล. ; Lane 6 = ความเขม้ขน้สารสกดั 10 มก./มล. ; Lane 7 = ความเขม้ขน้สาร

สกดั 15 มก./มล. ; Lane 8 = ความเข้มข้นสารสกัด 20 มก./มล. ; Lane 9 = ความเขม้ขน้สารสกดั 30 มก./

มล.) 
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4. อภิปรำยผล 

 พืชสมุนไพรเป็นแหล่งสารพฤกษเคมี (Phytochemicals) ท่ีพืชสังเคราะห์ขึ้นมาเพื่อจุดประสงค์

บางอย่าง เช่น ป้องกนัตวัเองจากเช้ือโรค หรือจากแมลง และยงัให้สีสันกบัพืช เป็นตน้ ซ่ึงมีสรรพคุณทางยา 

มีฤทธ์ิทางชีวภาพ และให้คุณสมบติัแตกต่างกนัไป เช่น การออกฤทธ์ิแบบฮอร์โมนของมนุษย ์กระตุน้การ

ท างานของเอนไซม์ มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์การออกฤทธ์ิในการจบัเยื่อหุ้มเซลล์เพื่อ

ป้องกนัการจบัติดของเช้ือโรค อีกทั้งยงัมีฤทธ์ิในการป้องกนัเซลลไ์ม่ให้เส่ือมสภาพ รวมถึงการเป็นสารตา้น

มะเร็งในส่ิงมีชีวิต เน่ืองจากมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ (Pham-Huy et al., 2008) การสกัดสารส าคญัจากพืช

สมุนไพรท าไดห้ลายวิธีขึ้นอยู่กบัคุณสมบติัของสารในการทนต่อความร้อนและชนิดของตวัท าละลาย ซ่ึง

วิธีการสกดัแบบแช่หมกั (Maceration) เป็นวิธีท่ีท าง่าย สะดวก เหมาะกบัช้ินส่วนพืชท่ีบอบบาง เช่น ใบ และ

สารท่ีสกดัไดไ้ม่สลายตวัเพราะเป็นวิธีท่ีไม่ไดใ้ช้ความร้อนในขั้นตอนการสกัด (เสาวลกัษณ์ และอจัฉรา, 

2018) อีกทั้งผลท่ีไดข้องสารพฤกษเคมียงัขึ้นอยูก่บัค่า dielectric constant โครงสร้างทางเคมีของตวัท าละลาย 

และคุณสมบติัทางเคมีของสารพฤกษเคมี (Felhi et al., 2017) ในปี 2014 Pranoothi และคณะ ตรวจสอบกลุ่ม

สารพฤกษเคมีของสารสกดัดว้ยน ้ าจากยอดของ Leucas indica พบกลุ่มสารพฤกษเคมี ไดแ้ก่ อลัคาลอยด์ ฟี

นอลิก ฟลาโวนอยด ์สเตียรอยด ์แทนนิน ซาโปนิน และน ้าตาลรีดิวร์ ในขณะท่ีงานวิจยัน้ีไม่พบแทนนินและ

ซาโปนิน นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีไดท้ าการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ Strobilanthes crispus ซ่ึง

เป็นพืชสมุนไพรท่ีอยู่ในจีนสัเดียวกนักบัเนียมหอมโดยพบ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ แทนนิน คาเฟอีน อลัคา

ลอยด์ และคาเทชิน (Ismail et al., 2000) ทั้งน้ีพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมีปริมาณ หรือกลุ่มสารท่ีแตกต่างกนั 

ขึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม การจดัเก็บของพืช และสารท่ีจ าเป็นส าหรับพืชนั้น ๆ (พรหทยั และคณะ, 2018)  

 เป็นท่ีรู้กนัโดยทัว่ไปวา่อนุมูลอิสระสามารถท าใหเ้กิดความผิดปกติต่อร่างกายจนเป็นสาเหตุของโรค 

อาทิ โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคตบั ไตวาย และโรคความเส่ือมต่าง ๆ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการขาดสารตา้น

อนุมูลอิสระตามธรรมชาติท่ีจะช่วยป้องกันได ้(Parr and Bolwell, 2000) จากการวิเคราะห์ฤทธ์ิตา้นอนุมูล

อิสระของสารสกดัหยาบใบเนียมหอม พบวา่ เนียมหอมยงัมีศกัยภาพดา้นน้ีแมว้า่ความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ี

ใชจ้ะค่อนขา้งสูง (30 มก./มล.) เพื่อใหต้า้นอนุมูลอิสระไดม้ากกวา่ร้อยละ 60 ขึ้นไป และใหค้่าความสามารถ

ในการรีดิวซ์เฟอร์ริกท่ีความเขม้ขน้ดงักล่าวมากกวา่ 200 ไมโครโมลาร์สมมูลยข์อง Fe2+/กรัมสารสกดั แสดง

ว่าในสารสกดัดว้ยน ้ าของใบเนียมหอมยงัมีสารประกอบท่ีมีความสามารถในการให้ไฮโดรเจนแก่อนุมูล

อิสระเพื่อป้องกนัปฏิกิริยาลูกโซ่ท่ีจะท าให้เกิดอนุมูลอิสระขึ้นไม่ส้ินสุดอยู่ (Aiyegoro and Okoh, 2010) อีก

ทั้งจากผลการทดลองค่า IC50 ของสารสกดัน้ีเม่ือวิเคราะห์ดว้ยวิธีเอบีทีเอส (IC50 = 2.66 มก./มล.) ยงัมีค่านอ้ย
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กว่าวิธีดีพีพีเอช (IC50 = 15.56 มก./มล.) อาจเน่ืองจากสารสกดัด้วยน ้ าของใบเนียมหอมมีองค์ประกอบท่ี

สามารถดกัจบัอนุมูลอิสระเอบีทีเอสไดดี้กว่าอนุมูลอิสระดีพีพีเอช ในขณะท่ี Paul และ Ramasubbu (2017) 

พบวา่ สารสกดัดว้ยน ้ าของราก Acanthus ilicifolius L. (พืชในวงศเ์ดียวกนั (Acanthaceae) กบัเนียมหอม) ให้

ค่า IC50 ของสารสกดัเม่ือวิเคราะห์ดว้ยวิธีดีพีพีเอช (IC50 = 59.85 มคก./มล.) น้อยกว่าวิธีเอบีทีเอส (IC50 = 

60.89 มคก./มล.) มีรายงานเก่ียวกบัฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัดว้ยน ้ าจากใบ Stribilanthes crispus 

ซ่ึงเป็นพืชในจีนสัเดียวกนักบัเนียมหอม พบวา่มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงถึงร้อยละ 96 ท่ีความเขม้ขน้ตวัอยา่ง

ร้อยละ  0.02 โดยปริมาตรเม่ือใช้วิ ธี  Ferric thiocyanate (FTC) ในการวิ เคราะห์  ( Ismail et al. , 2000) 

Ghasemzadeh และคณะ (2015) ไดศึ้กษาฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของ S. crispus โดยเก็บตวัอยา่งมาจาก 3 พื้นท่ี

ในประเทศมาเลเซีย ไดแ้ก่ ปีนงั สลงังอร์ และเกอลนัตนั พบวา่ เม่ือวิเคราะห์ดว้ยวิธีดีพีพีเอช สารสกดัดว้ยน ้า

ของใบ S. crispus มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระร้อยละ 73.8 (ตวัอย่างจากเกอลนัตนั) ร้อยละ 62.4 (ตวัอย่างจากส

ลงังอร์) และร้อยละ 54.6 (ตวัอย่างจากปีนัง) ท่ีความเขม้ขน้สารสกดั 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และค่า

ความสามารถในการรีดิวซ์เฟอร์ริกของตวัอย่างสารสกดัจากเกอลนัตันอยู่ในช่วง 59.8–267.5 ไมโครโมลาร์

สมมูลยข์อง Fe2+/กรัมสารสกดั นอกจากน้ียงัมีรายงานสารสกดัดว้ยน ้าของใบ S. crispus วา่มีฤทธ์ิตา้นอนุมูล

อิสระร้อยละ 17.46 ท่ีความเขม้ขน้สารสกดั 800 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Muslim et al., 2010)  และร้อยละ 

28.5± 14.53 ท่ีความเขม้ขน้สารสกัด 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธีดีพีพีเอช (Qader et al., 

2011) จะเห็นวา่มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัจากพืช 

ไดแ้ก่ stereoselectivity ของอนุมูลอิสระ ความสามารถในการละลายของสารสกดัในระบบสกดัท่ีแตกต่าง

กนั ขั้วของตวัท าละลาย และหมู่ฟังก์ชัน่ท่ีมีอยู่ในสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพ โดยปัจจยัเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ

ความสามารถของสารสกดัในการท าปฏิกิริยาและดกัจบัอนุมูลอิสระท่ีแตกต่างกนั  ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองส าคญั

ท่ีจะตอ้งพิจารณาปัจจยัเหล่าน้ีเม่ือประเมินคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระของสารสกัดจากพืช (Mukherjee, 

2011)  

 เน่ืองดว้ยสารสกดัใบเนียมหอมในงานวิจยัน้ีมีศกัยภาพในการตา้นอนุมูลอิสระได ้ดงันั้นในทดสอบ

ฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอ (100 bp DNA Ladder) จากอนุมูลอิสระ จึงพบว่าสารสกดัใบเนียม

หอมสามารถป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอทดสอบได ้เป็นท่ีรู้กนัวา่ OH-Free radical สามารถท าลายและ

สร้างความเสียหายให้แก่ดีเอ็นเอภายในเซลลไ์ด ้ซ่ึงรังสี UV เป็นตวักระตุน้ให้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เกิด

การแตกตวัเป็น OH radical ท าใหส้ายดีเอ็นเอแตกหกั โดยน ้าตาลดีออกซ่ีถูกแยกออกและเบสเปล่ียนแปลงไป 

ยิ่งกว่านั้น OH radical ยงัท าให้เกิดการออกซิเดชัน่ของไขมนัไดเ้ป็นผลิตภณัฑสุ์ดทา้ย เช่น Malondialdehyde 
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(MDA) และ aldehyde ท่ีไม่อ่ิมตัวท่ีสามารถเกาะกับดีเอ็นเอกลายเป็น mutagenic adduct (Adinortey et al., 

2018; Guha et al., 2009) พืชสมุนไพรหลายชนิดมีความสามารถป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอได ้Guha และ

คณะ (2011) แสดงใหเ้ห็นว่าสารสกดัพืชสมุนไพร Cyanthillium cinereum ท่ีสกดัดว้ยน ้าและเมทานอล สามารถ

ป้องกนัความเสียหายของดีเอ็นเอ (Supercoil DNA plasmid pBR 322) จาก OH radical ท่ีเกิดจากการสลาย H2O2 

ดว้ยแสง UV ได ้และมีรายงานว่าสารสกดัน ้ าของใบ Lantana camarau, Lawsonia inermis, Phyllanthus amarus 

และสารสกัดเมทานอลของ Lawsonia inermis และ Launaea taraxacifolia มีฤทธ์ิป้องกันความเสียหายของ 

plasmid DNA ไดเ้ช่นกนั (Kalita et al., 2012 ; Guha et al., 2011; Adinortey et al., 2018) 

 สารประกอบฟีนอลิกท่ีพบในสารสกดัพืชสมุนไพรนั้นถือเป็นปัจจยัส าคญัอีกอยา่งหน่ึงท่ีมีส่วนช่วย

ส่งเสริมคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระ สารสกดัพืชสมุนไพรท่ีมีปริมาณสารฟีนอลิกสูงมกัจะมีฤทธ์ิตา้นอนุมูล

อิสระได้ดี ซ่ึงการท่ีสารประกอบฟีนอลิกมีคุณสมบติัน้ีเน่ืองจากมีศกัยภาพในการเกิดปฏิกิริยารีดอกซ์ท่ี

สามารถนิวทราไลซ์อนุมูลอิสระ เช่น ยบัย ั้งการท างานของ singlet oxygen โดยการเปล่ียน singlet oxygen 

(1O2
*) ให้ไปอยู่ในรูป triplet oxygen (3O2) (Paul and Ramasubbu, 2017) Susawaengsup และคณะ (2022) 

วิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกของเนียมหอม (Strobilanthes nivea Craib) ท่ีปลูกในสภาวะการให้ร่ม

เงาและการให้ปุ๋ ยต่างกนั พบว่า เนียมหอมมีปริมาณฟีนอลิกรวมอยู่ระหว่าง 1.41 – 1.64 มิลลิกรัมสมมูลย์

กรดแกลลิก/กรัมสารสกัด ซ่ึงปริมาณสารประกอบฟีนอลิกน้ีมีความผนัแปรไปตามสภาวะการปลูก 

นอกจากน้ีสารสกัดด้วยน ้ าของใบ S. crispus ท่ีพบในแหล่งต่างกัน (ปีนัง สลังงอร์ และเกอลันตัน) มี

ปริมาณฟีนอลิกรวมแตกต่างกนัซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 9.12 – 12.62 มิลลิกรัมสมมูลยก์รดแกลลิก/กรัมสารสกดั 

(Ghasemzadeh et al., 2015) ในขณะท่ี Qader และคณะ (2011) พบวา่สารสกดัดว้ยน ้าของใบ S. crispus จากส

ลงังอร์มีปริมาณฟีนอลิกรวม 8.33 มิลลิกรัมสมมูลยก์รดแกลลิก/กรัมสารสกดั และยงัแสดงให้เห็นว่าตวัท า

ละลายท่ีมีขั้วสูงจะให้ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกมากตามไปดว้ย อย่างไรก็ตามปริมาณฟีนอลลิกรวมของ

สารสกดัใบเนียมหอมท่ีวิเคราะห์ไดใ้นงานวิจยัน้ียงัมีค่าค่อนขา้งนอ้ยเม่ือเทียบกบังานวิจยัอ่ืนขา้งตน้ ซ่ึงอาจ

เน่ืองมาจากคุณสมบติัของตวัท าละลายท่ีใชแ้ละอุณหภูมิในการสกดั (Moure et al., 2001)  

5. สรุป 

สารสกัดหยาบใบเนียมหอมท่ีสกัดด้วยน ้ าได้ถูกน ามาตรวจสอบหากลุ่มสารพฤกษเคมีเบ้ืองต้น 

วิเคราะห์ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม โดยพบวา่สารสกดัหยาบใบเนียมหอม

มีกลุ่มสารพฤกษเคมีท่ีมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระได ้นอกจากน้ียงัมีการทดสอบฤทธ์ิป้องกนัความเสียหายของดี
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เอ็นเอซ่ึงพบว่าสารสกดัหยาบใบเนียมหอมสามารถปกป้องดีเอ็นเอไม่ให้ถูกท าลายดว้ยแสง UV ดงันั้นสาร

สกดัหยาบใบเนียมหอมมีแนวโนม้ท่ีจะสามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นสมุนไพรดา้นอาหารและยาได ้  

6. ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการสกดักลุ่มสารพฤกษเคมีดว้ยตวัท าละลายอินทรียอ่ื์น ๆ ดว้ย เช่น เมทานอล เอทิลอะซิเตต 

เฮกเซน เป็นตน้ ซ่ึงอาจท าใหไ้ดฤ้ทธ์ิทางชีวภาพท่ีต่างออกไป รวมทั้งมีการศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพอ่ืนเพิ่มเติม 

อาทิ สมบัติการต้านมะเร็ง ฤทธ์ิต้านจุลินทรีย์ก่อโรค ฤทธ์ิต้านการอักเสบ เป็นต้น อีกทั้งควรตรวจหา

สารส าคญัท่ีเป็นองคป์ระกอบอยู่ในสารสกดัดว้ยเทคนิคทางโครมาโทกราฟี และต่อไปควรมีการทดลองน า

สารสกดัไปพฒันาแปรรูปทางดา้นอาหารและยา เช่น เคร่ืองด่ืมเพื่อสุขภาพหรือเป็นส่วนผสมในผลิตภณัฑ์

บ ารุงผิว 
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