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 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิด ไดแก  

เห็ดนางรม  เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับดักพัดลมเพ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรค

ในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย และเปรียบเทียบความแตกตางของเห็ดท้ัง 5 ชนิด 

ในความเขมขน50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรัม ผลการศึกษาพบวาสารสกัดจากเห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิดท่ีใชรวมกับ

กับดักพัดลมดึงดูดไดเฉพาะยุงรําคาญ Culex quinquefasciatus โดยยุงรําคาญบินเขาหากับดักพัดลมท่ีมีสาร

สกัดจากเห็ดนางฟาในความเขมขน 100 มิลลิกรัม มากท่ีสุดเฉลี่ย 91.67 ตัวตอวัน (คาเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 

22.50) โดยมีความแตกตางทางสถิติจากสารเห็ดชนิดอ่ืนๆ ขณะท่ีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของสารสกัดจาก

เห็ด ท้ัง 5 ชนิดกับกลุมควบคุมพบวา กับดักพัดลมท่ีมีสารสกัดจากเห็ด 5 ชนิดมีความแตกตาง กัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ีในงานวิจัยยังพบวาปริมาณความเขมขนของสารสกัด 

ในเกือบทุกกลุมไมมีผลตอการดึงดูดยุงพาหะ ยกเวนเห็ดนางฟา ผลเหลาน้ีเปนการเปดเผยศักยภาพของสารสกัด

จากเห็ดนางฟาในความเขมขน 100 มิลลิกรัมท่ีดึงดูดยุงเขาหากับดักสูงท่ีสุดไดขอมูลน้ีนําไปพัฒนาตอยอดเปน

ผลิตภัณฑสารลอสําหรับใชคูกับกับดักยุงท่ีมีวางขายอยูท่ัวไปตามทองตลาดเพ่ือนําไปสูการลดความเสี่ยง 

ของการติดเช้ือโรคติดตอท่ีนําโดยยุงในพ้ืนท่ีตางๆ ตอไป 
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Effectiveness of the Extracted Attractants from Five Local  

Mushrooms Used with the Commercial Light Trap for Vector Mosquito 

Control in Housing Community Areas in Samut Songkhram Province, Thailand  

Thanyakorn Kanrueng1, Siripong Pimsuka2* 
 Public Health Center 481 

Faculty of Public Health, Eastern Asia University2 

E-mail: siripong@eau.ac.th* 

 

ABSTRACT 

 The objective of this research was to study effectiveness of extract from five types  

of local mushrooms including Pleurotus ostreatus, Boletus edulis, Pleurotus sajoy-caju, 

Volrariella volvacea and Lentinus edodes which were used together with a fan-powered 

mosquito trap for controlling vector mosquitos in housing community areas in Samut Songkhram 

Province, Thailand. This research was also aimed to compare the difference in effectiveness  

of each type of mushroom. The study results showed that the extract from five types  

of mushrooms when used together with a fan-powered mosquito trap could attract only Culex 

quinquefasciatus. Cx. quinquefasciatus mosquitoes were significantly higher difference  

to capture by the trap containing the P. sajoy-caju extract with concentration of 100 mg per day 

at the mean numbers 91.67 per trap when compared among the other mushroom extractions 

(p<0.05). It was also discovered that concentration of the extract had no impact on attracting 

the mosquitos, except for P. sajoy-caju. As a result, P. sajoy-caju with concentration of 100 mg 

had the highest effectiveness in attracting mosquitos to the trap. From the study results,  

we can further develop an attractant to be used together with mosquito traps available  

in the market for better control of mosquitos in order to reduce risks of mosquito-borne diseases 

in other areas. 

 

Keywords:  mushrooms, Pleurotus ostreatus, Boletus edulis, Pleurotus sajoy-caju, Volrariella volvacea, 

Lentinus edodes, mosquitos
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บทนํา 

 ยุ ง เ ป น แ ม ล ง ท่ี บิ น ไ ด ข น า ด เ ล็ ก ท่ี มี

ความสําคัญทางดานการแพทยและสาธารณสุข

เน่ืองจากนําโรคท่ีอันตรายมาสูมนุษย1  โดยเฉพาะ 

ประ เทศ ท่ีตั้ งอยู บริ เ วณ พ้ืน ท่ี ใน เขตร อนและ 

ก่ึงเขตรอน ยุงแตละชนิดนําโรคไดแตกตางกัน เชน 

ยุงกนปลอง (Anopheles spp.) นําโรคมาลาเรีย  

ยุงรําคาญ (Culex spp.) นําโรคไขสมองอักเสบเจอี 

ยุงเสือ (Mansonia spp.) นําโรคเทาชาง และยุงลาย 

(Aedes spp.) นําโรคไขเลือดออกและไขปวดขอ

ยุงลาย2 นอกจากน้ีองคกรอนามัยโรคไดรายงานวาใน

แตละปพบผูปวยท่ีเกิดจากโรคติดตอท่ีนําโดยยุง

ม า ก ก ว า  100 ล า น ค น แ ล ะ ใ น ป  พ . ศ . 2558  

พบผูเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 438,000 คน3 องคการ

อนามัยโลกตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงรณรงคให

ทุกประเทศเรงควบคุมปองกันโรคติดตอท่ีมาจากยุง

ในประเทศตางๆ ซึ่งตั้งอยูในบริเวณเขตรอนและเขต

อบอุน สําหรับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย

ไดรวมกับองคการอนามัยโลกในการแกปญหาเรื่องน้ี

โดยจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูเรื่องยุงพาหะนําโรค

ในพ้ืนท่ีตางๆ รวมท้ังทําลายแหลงเพาะพันธุและลด

ยุงพาหะในพ้ืนท่ี เชน การใชสารกําจัดและการใชกับ

ดักยุง4 

 ประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาครอนช้ืนซึ่งมัก

เกิดการระบาดของโรคติดตอท่ีมาจากยุงซึ่งทําใหเกิด

ความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินอยางมหาศาล 

นอกจากน้ีจากสถานการณการระบาดของโรคติดตอ

ท่ีนําโดยยุงในปจจุ บันยังมีแนวโนมท่ีเ พ่ิมสูงข้ึน

เน่ืองจากภาวะโลกรอน สถานการณผูปวยท่ีมีสาเหตุ

มาจากยุงพาหะนําโรคของประเทศไทย จากสํานัก

ระบาดวิทยาในป พ.ศ. 2561 โรคติดตอท่ีนําโดยยุง

ยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย โดยรายงาน

ผูป วยโรคไข เลือดออกสะสมรวม 87,624 ราย  

จาก 77 จั งห วัด  คิด เปน อัตราปวย 133.9 ตอ

ประชากรแสนคน โรคปวดขอยุงลายสะสมรวม 

1,817 ราย จาก 14 จังหวัด  คิดเปนอัตราปวย 2.78 

ตอประชากรแสนคน โรคเทาชางสะสมรวม 23 ราย 

จาก 3 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 0.04 ตอประชากร

แสนคน โรคไขสมองอักเสบเจอีสะสมรวม 17 ราย 

คิดเปนอัตราปวย 0.03 ตอประชากรแสนคนและ 

โรคมาลาเรียสะสมรวม 2,140 ราย จาก 55 จังหวัด 

คิ ด เปน อัตราป วย  3.2 ตอประชากรแสนคน 5  

ขอมูลเหลาน้ีแสดงใหเห็นวาโรคติดตอท่ีนําโดยยุงยัง

เปนปญหาท่ีตองรีบเรงแกไขตอไป โดยเฉพาะยุงท่ี

ออกหากินในตอนกลางคืน เชน  ยุ งกนปลอง  

ยุงรําคาญและยุงเสอื เน่ืองจากการควบคุมทําไดยาก

และแตกตางจากยุงลายท่ีมุงเนนในการควบคุมใน

ระยะตัวออนบริเวณรอบบานเรือน สําหรับการ

ควบคุมยุงพาหะนําโรคท่ีออกหากินในตอนกลางคืน

มักใชกับดักยุงในการควบคุมอยางไรก็ตามประสิทธิภาพ

ก็ยังไม ไดผลท่ีดี เทาท่ีควร6 งาน วิจั ย ในป จจุ บัน 

จึงมักมุงเนนในการพัฒนาสารลอยุงเพ่ือใชควบคูกับ

กับดักยุง 

 อ อ ก ท า น อ ล  ( Octenol; Octen-3-OL)  

เปนสารชนิดหน่ึงซึ่งเปนตัวกระตุนใหยุงเขาหามนุษย7 

โดยสารออกทานอลเปนสารระเหยท่ีมีการนํามาใช

เปนสารลอยุง อยางไรก็ตามสารน้ีมีราคาแพงมาก

และตองนําเขาจากตางประเทศ จึงทําใหไมสามารถ
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นํามาใชอยางแพรหลายในประเทศไทย8 มีรายงาน

จากตางประเทศท่ีไดพบวาสารชนิดน้ีสามารถพบได

ในเห็ดบางชนิดของประเทศไทย เชน เห็ดนางรม 

(Pleurotus ostreatus) เห็ดตับเตาราชาหรือตับ

เตาทอง (Boletus edolis) เห็ดฟาง (Volrariella 

volvacea) เห็ ดนางฟ า  (Pleurotus sajoy-caju) 

และเห็ดหอม (Lentinus edodes)9-11 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการวิจัยน้ีข้ึนเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ด 5 ชนิด ไดแก  

เห็ดนางรม  เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ 

เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับดักพัดลมเพ่ือควบคุมยุง

พาหะนําโรคในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประเทศไทย และเปรียบเทียบความแตกตางของเห็ด

ท้ัง 5 ชนิดกับกลุมควบคุม (กับดักพัดลมท่ีไมมีสารสกัด) 

ซึ่งขอมูลน้ีสามารถนําไปพัฒนาตอยอดเปนผลิตภัณฑ

สารลอสําหรับใชคูกับกับดักยุงท่ีมีวางขายอยูท่ัวไป

ตามทองตลาดเพ่ือนําไปสูการลดความเสี่ยงของการ

ติดเช้ือโรคจากยุงในพ้ืนท่ีตางๆ ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจาก

เห็ด 5 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา 

เห็ดฟาง และ เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับดักพัดลม 

เ พ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรคในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน 

จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของสาร

สกัดจากเห็ด 5 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม เห็ดตับเตา 

เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การเก็บรวบรวมเห็ดตัวอยาง 

 เห็ ดท้ั งหมด 5 ชนิด ได แก  เห็ ดนางรม  

เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม นํามาจาก 

2 สถานท่ี  โดยเห็ดนางรมและเห็ดตับเตาไดรวบรวมมา

จากตลาดแกรนดอยุธยา ตําบลธนู อําเภออุทัย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ขณะท่ีเห็ดนางฟา เห็ดฟางและ

เห็ดหอมรวบรวมจากตลาดรมหุบ อําเภอเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงครามในชวงเดือนกันยายนถึงตุลาคม  

พ.ศ. 2559 หลังจากน้ันจึงสงตัวอยางท้ังหมดไปท่ี

หองปฏิบัติการวิทยาศาสตร ของวิทยาลัยสหเวชศาตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนยการศึกษา 

จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือยืนยันสายพันธุของเห็ด 

อีกครั้งและตรวจสอบความถูกตองโดยคูมือในการ

จําแนกเห็ด12-15 

การสกัดสารจากเห็ด 

 จากน้ันนําตัวอยางเห็ดท้ัง 5 ชนิดท่ีไดยืนยัน

ชนิดแลวมาทําใหแห งโดยการอบดวยความรอน 

ท่ีอุณหภูมิประมาณ 50 – 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา

ประมาณ 6 – 8 ช่ัวโมง (เห็ดท่ีนํามาใชเปนเห็ดท่ีเติบโต

เต็มท่ีและใชทุกสวน) แลวนํามาบดเปนผงและหมักดวย 

เอทานอล 95 % ปดภาชนะตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองนาน 

48 ช่ัวโมง เขยาเปนครั้งคราว เมื่อถึงเวลาทําการกรองแยก

สวนของเหลวท่ีไดดวยเครื่องกลั่นระเหยสารแบบหมุน 

(Rotary Evaporator) แลวระเหยใหแหงอีกครั้งดวยชาม

ระเหย (Evaporating Dish) บนอางนํ้าควบคุมอุณหภูมิ 

(Water Bath) ตอจากน้ันนําสารสกัดท่ีได ช่ังนํ้าหนัก 

คํานวณเปนรอยละสุทธิ พรอมท้ังบันทึกลักษณะ 

สิ่งสกัดท่ีได 
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การทดสอบประสิทธิผลของสารสกัดในภาคสนาม 

 การทดสอบประสิทธิผลของสารสกัดของ

เห็ดท้ัง 5ชนิด ในภาคสนาม ผูวิจัยไดใชความเขมขน

ท่ี 50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรัมตามการศึกษากอน

หนาน้ีท่ีไดนําความเขมขนท้ังสองมาใชศึกษาคูกับ

กลองดักยุง16  

 เตรียมสารสกัดจากเห็ดความเขมขนท่ี  

50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรัม  เมื่อไดครบ 2  

ความเขมขนทําการดูดสารไปหยดใสกระดาษกรองให

กระจายท่ัวกระดาษเพ่ือใหกลิ่นระเหยไดดี จากน้ันตั้ง

พักไวใหกระดาษแหง แลวนําไปใสไวในภาชนะสารใน

กับดักเพ่ือทดลองในภาคสนาม ซึ่งกับดักท่ีใชใน

การศึกษาน้ีไดประยุกตมาจากกับดักยุงพัดลมชนิด

แบบใชแสงยู วี (IS-003,  P.M.C. Industrial Company, 

Thailand) โดยตัดแผนอะคริลิคเปนรูปทรงสีเหลี่ยม 

ใชเปนฐานขนาด 10x10x2 เซนติเมตร แลวถอดหลอดไฟ

ออก (ภาพท่ี 1A) กับดักท่ีใชท้ังหมดจํานวน 6 กับดัก 

แบงออกเปน 5 กับดักท่ีมีสารสกัดของเห็ด 5 ชนิด

และ 1 กับดักท่ีมีไมมีสารสกัด (ชุดควบคุม) แลวติดตั้ง

บริเวณท่ีชิดกับตัวอาคารไมมีแสงไฟอ่ืนรบกวน (ภาพ

ท่ี  1B) เ ก ณ ฑ ก า ร เ ลื อ กสถ า น ท่ี ติ ด ตั้ ง กั บดั ก  

ท้ัง 6 ตําแหนง ตองมีสภาพพ้ืนท่ีท่ีเหมือนกันคือ  

เปดโลงและอยูชิดกับตัวอาคาร โดยดําเนินการในชวง 

18.00 น. จนถึง 06.00 น.  ร วม เป น เ วล า ท้ั งสิ้ น  

12 ช่ัวโมง ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559 

อาทิตยละ 1 ครั้ง (จํานวนท้ังหมด 6 วัน) ณ เคหะ

ชุมชน เ อ้ื ออาทร  อํ า เภอ เมื อ งสมุทร  จั งห วัด

สมุทรสงคราม ในแตละวันท่ีทดสอบไดใชกับดักท่ีมี

สารสกัดจากเห็ดท้ัง 5 ชนิดและกับดักท่ีไมมีสารสกัด

ในความเขมขนเทากัน ดําเนินการ 3 ซ้ํา โดยไมสลับ

ตําแหนงของกับดักท่ีมีสารสกัดจากเห็ด 

การจําแนกชนิดของยุง 

 ตัวอยางยุงท้ังหมดท่ีถูกดักจับไดจากกับดัก

ถูกสงไปท่ีส งไปท่ีหองปฏิ บัติการ วิทยาศาสตร 

ของวิทยาลัยสหเวชศาตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สวนสุนันทา ศูนยการศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม 

เพ่ือระบุชนิดของยุงพาหะท่ีถูกดักจับภายใตกลอง

จุลทรรศนแบบสเตอริโอ (Nikon Corp., Tokyo, Japan) 

โดยใชคูมือจําแนกยุงพาหะนําโรคในประเทศไทย17-19 

สถิติท่ีใชในการทดสอบ 

 จํานวนยุงท้ังหมดท่ีรวบรวมไดจากการ

ทดลองจากกับดักไดถูกนําคํานวณคาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะหเปรียบเทียบความ

แตกตางของคา เฉลี่ยจํานวนยุง ท่ี เขาหากับดัก 

โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง  

(Two-way ANOVA) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
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ภาพท่ี 1 กับดักยุงพัดลมท่ีใชคูกับสารสกัดจากเห็ด (A) และ การตดิตั้งกับดักทดสอบในภาคสนาม (B) 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยน้ีศึกษาประสิทธิผลของสารสกัด

จากเห็ด 5 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม  เห็ดตับเตา  

เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับ

ดักพัดลมในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประเทศไทย ดําเนินการในชวง 18.00 น. จนถึง 

06.00 น. ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559 

การศึกษาครั้งน้ีดักจับยุงไดท้ังหมด 3 ชนิด ไดแก  

ยุ ง รํ า ค า ญ  Cx. quinquefasciatus ยุ ง รํ า ค าญ 

Cx.sitiens แ ล ะ ยุ ง ก น ป ล อ ง  An.epiroticus  

ผลการศึกษาท่ีแสดงในตารางท่ี 1 พบวา สารสกัด

จากเห็ดทุกชนิดในการศึกษาในครั้งน้ีมีประสิทธิผล 

ในการดึงดูดไดเฉพาะยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus 

เทา น้ัน (แตกตางจากกลุมควบคุม [p < 0.05]) 

ขณะท่ียุงชนิดอ่ืนๆ ไดแก ยุงรําคาญ Cx.sitiens และ

ยุ ง ก นปล อ ง  An.epiroticus ส า รส กั ดจ าก เห็ ด 

ดึงดูดใหเขามาหากับดักไมได (ไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม [p > 0.05]) 

 สารสกัดจากเห็ดระดับความเขมขน 50 

มิ ล ลิ ก รั ม  เ ห็ ดฟา งสามารถดึ ง ดู ดยุ ง รํ า ค าญ  

Cx. quinquefasciatus ท่ีใหเขามากับดักมากท่ีสุด 

(คาเฉลี่ยเทากับ 65.67 ตัวตอคืนและคาเบ่ียงเบน

ม า ต ร ฐ า น เ ท า กั บ  35.37) ข ณ ะ ท่ี เ ห็ ด ห อ ม 

ดึงดูดยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus ใหเขามากับดัก

ไดนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 39.33 ตัวตอคืนคา

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 14.04) สําหรับสารสกัด

จากเห็ดระดับความเขมขน 100 มิลลิกรัม เห็ดนางฟา

ดึงดูดยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus ท่ีใหเขามา

กับดักไดมากท่ีสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 91.67 ตัวตอคืน
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และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 22.50) ขณะท่ีเห็ดตับเตา 

ดึงดูดยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus ใหเขามากับดัก

ไดนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 46.00 ตัวตอคืนคา

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 19.00) 

 การเปรียบเทียบประสิทธิผลในการดึงดูด

ยุงระหวางความเขมขน 50 และ 100 มิลลิกรัมของ

สารสกัดจากเห็ดท้ัง 5 ชนิดไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติในเห็ด 4 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม เห็ดตับเตา  

เห็ดฟาง และ เห็ดหอม (p > 0.05) ขณะท่ีเห็ดนางฟา

มีความแตกตางทางสถิติระหวางความเขมขนในยุง

รําคาญ Cx.quinquefasciatus (p < 0.05) 

ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลของสารสกัดจากเหด็แตละชนิดในการดึงดูดยุงพาหะและการวิเคราะหความแตกตางทางสถิต ิ

สารสกัดท่ีใชคู

กับดักพัดลม 

ความเขมขน n คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

Cx.quinquefasciatus Cx.sitiens An.epiroticus 

เห็ดนางรม 50 มิลลิกรัม 200 65.67±26.39a    0.33±0.58a 0.67±1.15a 

100 มิลลิกรัม 152 50.00±22.11a 0.33±0.58a 0.33±0.58a 

เห็ดตับเตา 50 มิลลิกรัม 129 42.33±19.98a 0.33±0.58a 0.33±0.58a 

100 มิลลิกรัม 141 46.00±19.00a 1.00±1.00a 0.00±0.00a 

เห็ดฟาง 50 มิลลิกรัม 202 65.67±35.37a 0.67±1.15a 0.67±1.15a 

100 มิลลิกรัม 160 52.00±26.05a 0.33±0.58a 1.00±0.00a 

เห็ดนางฟา 50 มิลลิกรัม 162 53.33±19.13a 0.67±0.58a 0.00±0.00a 

100 มิลลิกรัม 285 91.67±22.50b 0.67±1.15a 2.67±2.89a 

เห็ดหอม 50 มิลลิกรัม 120 39.33±14.04a 0.33±0.58a 0.33±0.58a 

100 มิลลิกรัม 166 53.33±13.42a 0.67±0.58a 1.33±2.30a 

กับดักควบคุม ไมใสสารสกัด 37 11.00±4.58c 0.66±0.57a 0.66±1.15a 

ตัวอักษรภาษาอังกฤษ (a b และ c) ท่ียกแตกตางกันในแตละแถวหมายถึงมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05) 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปดเผยประสิทธิผลจาก 

เห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิดไดแก  เห็ดนางรม เห็ดตับเตา  

เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม สําหรับการเปน

เหยื่อลอยุงพาหะท่ีใชรวมกับกับดักยุง ในพ้ืนท่ีเคหะ

ชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย มีจํานวนยุง 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

8 

ท่ีเขาหากับดักแตกตางจากกลุมควบคุมท่ีไมมีสาร

สกัดอยางเห็นไดชัด (p < 0.05) ท่ีเปนเชนน้ันอาจ

เน่ืองมาจากสารสําคัญอยางออกทานอลท่ีพบในเห็ด

ท้ัง 5 ชนิดน้ี9-11 โดยออกทานอลเปนสารระเหย

ประเภทอินทรีย ท่ีพบในเหง่ือและลมหายใจของ

มนุษยหรือสัตวและยุงเพศเมียจะใชกลิ่นน้ีในการเขา

หาเหยื่อเพ่ือดูดกินเลือด สอดคลองกับงานวิจัย 

กอนหนาน้ีท่ีไดมีการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัด

จากเห็ดชนิดตางๆ มาใชเปนกลิ่นสําหรับดึงดูดยุงคู

กับกลองดักยุง โดยผลการศึกษาพบวาสารสกัดจาก

เห็ดตับเตาดึงดูดยุงพาหะนําโรคได16 

 ออกเทนอลนอกจากมีคุณสมบัติในการลอ

ยุงพาหะแลว ยังมีฤทธ์ิในการกําจัดแมลงขนาดเล็ก 

ในนํ้า จึงมีการนําสารสกัดของเห็ดมาประยุกตใชใน

การควบคุ มลู ก นํ้ ายุ งล าย  แต ก็ ยั ง ไ ม ป ระสบ

ความสําเร็จ ดังเชนผลของงานวิจัยกอนหนาน้ีท่ีได

ศึกษาคัดกรองเห็ดในประเทศ 143 สายพันธุกับ

ลูกนํ้ายุงลายในหองปฏิบัติการและพบเห็ดเพียง 4% 

ของสาย พัน ธุ เห็ ด ท้ั งหมด ท่ี นํ ามาทดสอบ ท่ีมี

ประสิท ธิผลตอลูก นํ้า  ไดแก  Thaeogyroporus 

porentosus, Xylaria nigripes, Chlorophyllum spp., 

Steccherinum spp. และอีกสองชนิดท่ีไมปรากฏช่ือ20 

 จากผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวาสารสกัดจาก

เห็ดทุกชนิดไมมีประสิทธิผลในการดึงดูดไดเฉพาะยุงชนิด

อ่ื นๆ  นอกจากยุ งรํ าคาญ Cx. quinquefasciatus 

สอดคลองกับผลการทดลองประสิทธิผลในการดึงดูดยุง

รําคาญของเห็ดนางนวล (Pleurotus djamor) กอนหนาน้ี

พบวาสารสกัดของเห็ดชนิดน้ีดึงดูดยุงรําคาญ Cx. sitiens 

ไดคอนข างนอยกว ากลุ มเปรียบเทียบท่ี เปนสาร 

ออกเทนอลสั งเคราะห 21 เหตุ ผลท่ี เห็ ดชนิดน้ีมี

ความจําเพาะตอการดึงดูดของสารสกัดจากเห็ดดึงดูดยุง

ได เ พี ยงยุ งรํ าคาญ Cx. quinquefasciatus ในพ้ืนท่ี

การศึกษา เน่ืองจากการรับกลิ่นของยุงแตละชนิดมี

ความไวตอกลิ่นแตกตางกัน 22 ขณะท่ีสารสกัดจาก

เห็ดในความเขมขนท่ี 50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรมั 

สวนใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวนเฉพาะ 

เห็ดนางฟา ท่ีเปนเชนน้ีเ น่ืองจากความเขมขนท่ี

เหมาะสมข้ึนอยูกับระบบรับกลิ่นของแมลงแตละชนิด

และเห็ดนางฟามีประสิทธิภาพในการดึงดูดยุงท่ีสูง

มากท่ีระดับความเขมขน 100 มิลลิกรัม เฉลี่ย 91.67 

ตัวตอวัน ผลเหลาน้ีช้ีใหเห็นชัดวา เห็ดนางฟามีความ

เปนไปไดสูงในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑในการดึงดูด

ยุงเพ่ือใชรวมกับกับดักยุงในทองตลาด อยางไรก็ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมอีกครั้ง เน่ืองจากการทดสอบน้ีเปน

การคัดกรองเบ้ืองตน ซึ่งชวงเวลาท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี

คอนขางนอยและสภาพแวดลอมในตําแหนงอาจสงผล

ตอจํานวนยุงเน่ืองจากตําแหนงของกับดักยุงท่ีมีสาร

สกัดไมไดถูกสลับตําแหนงแมวาเปนพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพ

สิ่งแวดลอมใกลเคียงกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการทดลองเปรียบเทียบปริมาณของ 

สารออกทานอลไดจากการสกัดสารจากเห็ดแตละชนิด 

เน่ืองจากปริมาณของสารเคมีท่ีสําคัญซึ่งไดจากเห็ดแตละชนิด 

มีไมเทากัน นอกจากน้ีควรมีการเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของสารสกัดจากเห็ดแตละชนิดกับสารออกทานอล

สังเคราะหท่ีมีจําหนายวามีความสามารถใกลเคียงกัน

หรือไมสําหรับการนําไปใชทดแทนตอไปในอนาคต 
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การปนเปอนของแคดเมียม และตะกั่วในหอยแครง (Anadara granosa)  

และหมึก (Loligo formosana) จากตลาดในพ้ืนที่รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เขตดุสติ กรุงเทพมหานคร และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ปริศนา  เพียรจริง 
วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

E-mail: prisna.pi@ssru.ac.th 
 

บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปนเปอนของโลหะหนัก แคดเมียม และ ตะก่ัว  

ในหอยแครง (Anadara granosa) และ หมึกกลวย (Loligo formosana) ท่ีมีขายตามทองตลาดในชวงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2559 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ในพ้ืนท่ีโดยรอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เขตดุสิต 

ไดแก ตลาดเทวราชา  ตลาดศรีศรีราชวัตร ตลาดพงษทรัพย และตลาดกรุงธน และประเมินผลกระทบ 

ทางดานสุขภาพจากการบริโภคอาหารทะเลท่ีปนเปอนโลหะหนักท้ัง 2 ชนิดน้ี ผลการศึกษาพบวาเก็บตัวอยาง 

หอยแครง และหมึก จํานวน 36 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบวามีปริมาณแคดเมียมในเน้ือหอยแครงอยูระหวาง 

0.022 - 6.228  มิลลิกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักเปยก พบมากท่ีสุดจากตัวอยางท่ีเก็บจากตลาดศรีราชวัตร ในเดือน

กันยายน พ.ศ. 2559 ปริมาณแคดเมียมท่ีพบในหมึกกลวย อยูระหวาง 0.022 – 1.056 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก สวนปริมาณตะก่ัวท่ีพบในเน้ือหอยแครงท้ัง 3 เดือนอยูระหวาง 0.023 – 1.336 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก  สวนปริมาณตะก่ัวในเน้ือหมึกอยูระหวาง 0.0001 – 0.781 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก 

ปริมาณการปนเปอนของแคดเมียมในเน้ือหอยแครงเกินมาตรฐานของสหภาพยุโรป (1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก) จํานวน 8 ตัวอยาง และหมึกกลวยจํานวน 1 ตัวอยาง สวนปริมาณตะก่ัวในเน้ือหอยแครง  

ท่ีเกินเกณฑมาตรฐานของ FAO/WHO (2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) จํานวน 4 ตัวอยาง เมื่อพิจารณา 

การรับสัมผัสในแตละวันของแคดเมียม และตะก่ัวพบวาหากบริโภคหอยแครงเกินกวา 10 กรัม/วัน และบริโภค

หมึกกลวยเกินกวา 50 กรัม/วัน จะไดรับแคดเมียมเกินเกณฑมาตรฐานการรับสัมผัสในแตละวันท่ีกําหนด  

สวนความเสี่ยงทางสุขภาพจากตะก่ัว พบวา หากบริโภคหอย ในอัตรา  120 กรัม/วัน และ หมึกในอัตราตั้งแต 

200 กรัม/วัน จะมีความเสี่ยงทางสุขภาพ 

 

คําสําคัญ : แคดเมียม, ตะก่ัว, หอยแครง, หมึกกลวย, ตลาด, มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

วันท่ีรับบทความ : 27/02/2562 

วันแกไขบทความ : 15/03/2562 

วันตอบรับบทความ : 22/03/2562 
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Contamination of Cadmium and Lead in Squid (Loligo formosana) and Blood 

Cockle (Anadara granosa) Collected from Markets in the Area around  

Suan Sunandha Rajabhat University and Health Risk Assessment 

Prisna Pianjing 
 College of Allied Health Science, Suan Sunandha Rajabhat University 

E-mail: prisna.pi@ssru.ac.th 
 

ABSTRACT 

 The objectives of this research were to study contamination of heavy metal such  

as lead (Pb) and cadmium (Cd) in blood cockle (Anadara granosa) and squid (Loligo formosana) 

that were sold in commercial markets near Suan Sunnadha Rajabhat University Dusit including, 

Thewaraja market, Sriratchawat market, Pongsap market and Krungthon market during 

September 2012 – November 2012 and assess the health risk that occurred from consumption 

of seafood contaminated with these 2 heavy metals. The result showed that the collected 

samples were 36 samples of blood cockle and squid.  The result showed that contaminations 

of cadmium in blood cockle ranged from 0.022 – 6.228 mg/kg wet weight. The maximum 

concentration of cadmium contaminated in blood cockle was the sample that collected  

from Ratchawat market during September 2012.  The contamination of cadmium in squid ranged 

from 0.022 – 1.056 mg/kg wet weight. The contamination of lead in blood cockle ranged from 

0.023 – 1.336 mg/kg wet weight.  The contamination of lead in squid ranged from 0.0001 – 0.781 

mg/kg wet weight. The contaminations of cadmium that exceed the standard of European Union 

(EU) (1 mg/kg wet weight) were found in 8 samples of blood cockle and 1  sample of squid.  

The contaminations of lead that exceed the standard of FAO/WHO (2 mg/kg wet weight) were 

found in 4 samples of blood cockle. When considered the daily exposure of cadmium and lead,  

it showed that consumption of blood cockle more than 10 g/day and consumption of squid 

more than 50 g/day could have the risk to obtain cadmium exceeding the daily exposure 

standard guideline. The result of risk assessment of lead exposure revealed that consumption 

of blood cockle at the rate 120 g/day and squid at the rate 200 g/day can cause the health risk. 
 

Keywords:  Cadmium, Lead, Blood cockle, Squid, Market, Suan Sunandha Rajabhat University
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บทนํา 

ปจจุบันปญหาการปนเปอนของสารมลพิษ

จากกิจกรรมมนุษย ไดรับความสนใจไปท่ัวโลก

เน่ืองจาก การปนเปอนของมลสารไมไดจํากัดอยูเพียง

การสะสมในสิ่งแวดลอมเทาน้ัน แตมลสารเหลาน้ันยงั

ไดกลับมาสูมนุษยผานทางหวงโซอาหาร โดยมนุษย

ไดรับสารพิษเขาสูรางกายดวยการบริโภคอาหารท่ี

ปนเปอน ซึ่งอาจมีผลตอสุขภาพในระยะยาว และ 

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ

ตามมา เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ หลอดเลือด เปนตน 

โ ล ห ะ ห นั ก แ ค ด เ มี ย ม  แ ล ะ ต ะ ก่ั ว เ ป น ธ า ต ุ

ท่ีพบและกระจายตัวอยูในสิ่งแวดลอมในธรรมชาติ  

และมักถูก นํ้าฝนพัดพาแรโลหะไปสูแมนํ้าลงสูดิน 

ทะเล และมหาสมุทร เกิดการสะสมตะกอนตาม

แหลงนํ้า และผานเขาทาง จุลินทรีย พืช สัตว เขาสู

หวงโซอาหารและ มนุษยไดรับผานการบริโภคสัตว 

ท่ีปนเปอนโลหะหนักเขาสูรางกาย โดยหากไดรับ

แคดเมียมในปริมาณท่ีจะมีผลกระทบตอไต และอาจ

สงผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะท่ีตะก่ัว

จะมีผลตอสมอง การทํางานระบบประสาท และ

กอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โลหะหนักท้ังสองชนิด

ถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็ง ซึ่งควรตรวจสอบการปนเปอน

อยู เสมอ1 จากการรายงานของ รัชดา  อิทธิพงษ ,  

วลัยคลี่ฉายา2 ท่ีพบรายงานการปนเปอนโลหะหนัก 

ในอาหารทะเลจ ากสะพานปลาท า เ ที ยบ เ รื อ  

โดยสรุปวาอาหารทะเล กลุมหมึกมีคาการปนเปอน

โลหะแคดเมียม แตยังไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด 

แตพบวามีโลหะหนักบางตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะเกิน 

ค ามาตรฐานโดยเฉพาะเน้ือของหมึก นอกจ าก น้ี   

สุพรรษา เกียรติสยมภู, สุนิสา ชายเกลี้ยง3 ยังพบวามี

การสะสมของตะก่ัวในหอยท่ีอยูในอําเภอหนองเลิง

เปลือย จ.ขอนแกน ซึ่ งกลุมประชาชนท่ีอาศัย 

ในบริเวณดังกลาวบริโภคหอยในปริมาณมาก และมี

การประเมินวามีความเสี่ยงท่ีจะไดรับสารตะก่ัวเกิน

เกณฑมาตรฐาน จิราภา อุณหเลขกะ และคณะ4 

ศึกษาปริมาณตะก่ัว แคดเมียม ดีบุกและปรอท 

ท่ีปนเปอนในหอยแครง และ หอยแมลงภูบริเวณ 

อาวไทยตอนในป 2552 ครอบคลุมจังหวัด เพชรบุรี  

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร พบวาหอยแครง จํานวน 

4  ตั วอย า งจากบอ เลี้ ย ง  4  แห ง  จากจํ านวน  

48 ตัวอยางท่ีสุมเก็บมา มีแคดเมียมสูงกวามาตรฐาน

ของสหภาพยุโรป โดยจิราภา และคณะ4 ไดแนะนํา

ใหทําการตรวจวัดหาโลหะหนักในเน้ือหอยอยาง

สม่ําเสมอ จากรายงานวิจัยจํานวนมาก พบวา

แคดเมียมและตะก่ัวเปนธาตุโลหะหนักท่ีมีความเสี่ยง

ในการสะสมในอาหารโดยเฉพาะอาหารทะเล ซึ่งหาก

ไดรับโลหะหนักท้ังสองชนิดน้ีในปริมาณไมสูงมากนัก 

แตไดรับเปนประจํา อาจกอความเสี่ยงทางสุขภาพใน

ระยะยาว โดยเฉพาะธาตุท้ังสองชนิดน้ีถูกจัดเปนสาร

กอมะเร็ง ซึ่งหากไดรับในปริมาณต่ํา แตไดรับในระยะ

เวลานาน อาจมีสวนในการเพ่ิมความเสี่ยงโรคมะเร็ง

ไดในอนาคต ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษา 

ถึงการปนเปอนของโลหะหนักแคดเมียม และตะก่ัว

ในหมึกกลวย และหอยแครงท่ีขายในตลาดสดรอบ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนัุนทา เปนอาหารทะเลท่ีมี

การขายอยูเปนประจํา และมีแนวโนมท่ีจะปนเปอน

โลหะหนัก และอาจมีผลสุขภาพของประชาชน 

ท่ีบริโภค ผลการวิจัยน้ีจะเปนขอมูลท่ีชวยเสริม 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

14 

การเฝาระวังการรับสัมผัสโลหะหนักท้ังสองชนิดน้ี 

แ ล ะ ข อ มู ล ท่ี ไ ด ส า ม า ร ถ นํ า ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช 

เ พ่ือเปนแนวทางในการปองกันปญหาทางดาน

สุขภาพในระยะยาว 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาการปนเปอนของโลหะหนัก 

แคดเมียม และ ตะก่ัว ใน หอยแครง และหมึกกลวย 

ท่ีมีขายตามทองตลาดท่ัวไป 

 2.  เพ่ือประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพ

จากการบริโภคอาหารทะเลท่ีปนเปอนโลหะหนัก

แคดเมียม และตะก่ัว 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีทําการเก็บตัวอยางในพ้ืนท่ี

โดยรอบมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสนัุนทา ในเขตบางพลัด 

และ เขตดุสิต  โดยเก็บตัวอยางจากตลาดท่ีข้ึน

ทะเบียนอยางถูกตองกับเขตและมีการขายอาหาร

ทะเลในแผงขายในตลาดเปนประจํา แบงออกไดเปน 

เขตดุสิต ประกอบดวยตลาดท่ีข้ึนทะเบียนถูกตองกับ

เขตมี 3 ตลาดคือ ตลาดศรีราชวัตร ตลาดศรียาน 

และตลาดเทวราช   เขตบางพลัด ประกอบดวย

ตลาดท่ีข้ึนทะเบียนถูกตองโดยมีท้ังหมด 2 ตลาดคือ 

ตลาดกรุงธน และตลาดพงษทรัพย  
 

สถานท่ีเก็บตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ีทําการเก็บตัวอยางหมึก

กลวย และหอยแครง  ซึ่งเปนอาหารทะเลท่ีคนไทย

นิยมบริโภค และหาซื้อไดตลอดท้ังป ตัวอยางจะใชวิธี

สุมเก็บอยางงายจากแผงตลาด ซึ่งจากการสํารวจ

เบ้ืองตนพบวาเขตดุสิตมี 3 ตลาด 

 -  ตลาดเทวราชา(เทวราชา) มีรานขาย

อาหารทะเลท้ังหมด 9 ราน เลือกอยางนอย 3 ราน

ดวยการสุมอยางงาย โดยใชวิธีจับฉลากเลือกราน

กอน กอนดําเนินการซื้ออาหารทะเล 

 -  ตลาดศรีศรีราชวัตรมีรานขายอาหาร

ทะเลท้ังหมด 4 ราน เลือกอยางนอย 3 รานดวย 

ก า ร สุ มอย างง าย โดยใช วิ ธี จั บฉลากเลื อกร าน  

กอนดําเนินการซื้ออาหารทะเล 

 เขตบางพลัดมี 2 ตลาดไดแก ตลาดพงษ

ทรัพย และตลาดกรุงธน มีรานขายอาหารทะเลเพียง

ตลาดละ 1 ราน 

 เก็บตัวอยาง หอยแครง และ หมึกกลวย 

จากตลาดศรีศรีราชวัตร ตลาดศรียาน ตลาดเทวราชา

(เทเวศน) ตลาดกรุงธน และตลาดพงษทรัพย ตลาด

ดังกลาวไดข้ึนทะเบียนกับของเขตน้ันๆ ระยะเวลา

การเก็บตัวอยางแบงออกเปน 3 ระยะ 

 ระยะท่ี 1 กลางฤดูฝน เดือนกันยายน 2559 

ระยะท่ี 2 ปลายฤดูฝน เดือนตุลาคม 2559 

ระยะท่ี 3 ตนฤดูหนาว เดือนพฤศจิกายน 2559 

 

กลุมตัวอยาง และการสุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปน

หมึกกลวย (Loligo formosana)และ หอยแครง

(Anadara granosa) จากรานคาในตลาด โดยสุม

เก็บในชวงเวลา ใกลเคียงกันใน  1 อาทิตย ใหได  

3 กลุมตัวอยาง 
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การเตรียมตัวอยาง และการวิเคราะหโลหะหนัก 

 การศึกษาครั้งน้ีทําการวิเคราะหโลหะหนัก

ตามวิธีการของ Zhuang5 โดยนําตัวอยางหมึกนําเอา

กระดองออก และสวนท่ีกินไมไดออกไป ใชเน้ือและ

หนวด  สวนหอยแกะเอาเน้ือดานใน โดยตัวอยาง

ท้ังหมดมาลางดวยนํ้ากลั่นใหสะอาด และนําไปอบให

แหงท่ีอุณหภูมิ  80๐ C เปนระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 

หลังจากน้ันนํามาตําในครกไม ใหละเอียด และเก็บไว

ในถุงพลาสติก รักษาตัวอยางไวในตูควบคุมความช้ืน 

เพ่ือรอการนําไปยอยดวยกรดและวิเคราะหตอไป 

 นําตัวอยางท่ีบดละเอียดมาช่ัง 1-2  กรัม 

หลังจากน้ันนํามาใสในบีกเกอรขนาด 20 mL ใสกรด 

HNO3 เ ข น ข น  จํ า น ว น  5 mL แ ล ะ  H2SO4 mL  

ยอยบน hot plate ท่ี อุณหภูมิต่ํ าจนสารละลาย

ตัวอยางใส แลวท้ิงใหเย็น นํามากรองดวยกระดาษ

ก ร อ ง  No.5 Diameter 110 mm (Whatman)  

แ ล ว ป รั บ ป ริ ม า ต ร เ ป น  50 mL เ ก็ บ ใ ส ข ว ด 

Polyethelene (PE) ขนาด120 ml นําไปแชตู เย็น 

เพ่ือรอการวิเคราะหโลหะหนักดวยเครื่อง Atomic 

Absorption Spectrophotometry (AAS) SHIMADZU 

รุน AA-7000 

 

การแปลงหนวยความเขมขนจากน้ําหนักแหงไปสู

น้ําหนักเปยก 

 การศึกษาครั้งน้ีจะแปลงคาความเขมขน

ของโลหะหนักในนํ้าหนักแหงของตัวอยางเปนโลหะ

หนักใน นํ้าหนัก เปยกเ พ่ือ ใหตรงตามลักษณะ 

การบริโภคจริง โดยวิธีการแปลงหนวยความเขมขน

จาก นํ้าห นักแห ง ไปสู นํ้ าห นัก เป ยกโดยหาค า 

Conversion Factor หรือ CF ใชตามการศึกษาของ 
Yang และ Miyazaki 6 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

conversion factor หรือ CF  

=  1 - (คาเฉลี่ยความชื้นในตัวอยาง/100) 

 เมื่อความช้ืนในตัวอยาง = 100 x (นํ้าหนัก

เปยก – นํ้าหนักแหง) /นํ้าหนักเปยก 
 

ประเมินการรับสัมผัสโลหะหนัก 

 การประเมินการรับสัมผัสสารในการศึกษา

ครั้งน้ีใชวิธีการประเมิน คา Lifetime Average Daily 

Dose หรื อ  LADD ตามข อ กํ าหนดของ  USEPA 

(2004)7 ดังสมการ 

LADD = (Cfood x IR food x EF x ED)/(BW x AT 

 LADD = ปริมาณสิ่งคุกคามท่ีไดรับเฉลี่ย

ตลอดชวงชี วิตจากการบริ โภคปลาท่ีปนเป อน  

(มก./กก./วัน) 

 Cfood = ความเขมขนของการปนเปอน 

ในปลา (มิลลิกรัม./กรัมอาหาร) 

 IR food = อัตราการบริโภคอาหารทะเล 

(กรัม/วัน) ในการศึกษาครั้งน้ีจะทําการประเมินระดับ

การบริโภคท่ีปลอดภัย และ ระดับท่ีอาจจะทําใหเกิด

ความไมปลอดภัยโดยเทียบผลการคํานวณกับคา

อางอิงในการไดรับ แคดเมียม และตะก่ัว ตอวัน  

ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก คือ แคดเมียม 

ไมควรเกิน 1 ไมโครกรัม/นํ้าหนักตัว/วัน  สวนตะก่ัว

ไมควรไดรับเกิน 3 ไมโครกรัม/วัน8 

 EF = ความถ่ีของการสัมผัส (วัน/ป) คือ 

365 วัน 
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 ED = ระยะเวลาท่ีสัมผัส (ป) คือ 70 ตาม

อายุขัยเฉลี่ยท่ีใกลเคียงคนไทย ตามประกาศของ 

องคการอนามัยโลก9 

 BW = นํ้าหนักของรางกาย (กก.นํ้าหนัก

ตัว) คือ 50 กิโลกรัม ใชการศึกษาของ Agusa10  

 AT = ระยะเวลาท่ีสัมผัสตอ 1 ป  ซึ่ งใน

การศึกษาน้ีกําหนดใหสัมผัสทุกวันคือ 365ตอป วัน

ตลอดชวงอายุขัย 

 

ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารโลหะหนกั  

(Target Hazard Quotient (THQ)) 

 Target Hazard Quotient (THQ) เ ป น

การคาดการณโอกาสท่ีจะเกิดของความเสี่ยงและ

ศักยภาพของผลไมพึงประสงคในอนาคต ซึ่งจะหา

แนวทางปอง กัน ท่ี เหมาะสมกับความเสี่ ยงได   

เปนการประเมินความเสี่ยงของการเกิดความเปนพิษ

ตอรางกาย โดยท่ีการคํานวณหาคา Target Hazard 

Quotient (THQ) ท่ีไดไมควรเกิน 1 มีรายละเอียด

การคํานวณตามการศึกษาของ Storelli11 ดังน้ี 

THQ = ((EF x ED x FI x MC) / 

 RfD x BW x AT) x 0.001 

เมื่อ EF  คือ  ความถ่ีท่ีไดรับสารพิษคิดเปน 365 วัน/ป 

 ED  คือ อายุไขเฉลี่ยของคนคิดเปน 70 ป 

  F  คือ อาหารท่ีไดรับ (กรัม/คน/วัน)  

 MC คือ ความเขมขนของโลหะหนัก 

 (มิลลิกรัมตอกิโลกรมันํ้าหนักเปยก) 

      RfD  คือ เกณฑมาตรฐานของโลหะหนักท่ีถูก

 กําหนดวา ไมควรไดรับสัมผัสเกินตามท่ีกําหนด 

 โดยกําหนดให แคดเมียม มีคา 1 ไมโครกรัม/

 กิ โ ล ก รั ม  นํ้ า ห นั ก ตั ว 8 แ ล ะ ต ะ ก่ั ว มี ค า  

 3 ไมโครกรัม/ กิโลกรัมนํ้าหนักตัว8  

 BW  คือ นํ้าหนักเฉลี่ยอยูท่ี 50 กิโลกรัม10 

 AT  คือ เวลา [(365วัน/ป) x 70] 

 

การตรวจสอบความถูกตองการตรวจวัดปริมาณ

โลหะหนัก 

 งานวิจัยน้ีไดใช วัสดุอางอิงจากสถาบัน

มาตรวิทยา ประเทศไทย รหัส TRM – F-4002 ท่ีใช

เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของปริมาณโลหะหนักใน

เน้ือหอยแครง และเน้ือหมึกกลวยท่ีตรวจวัดไดจาก

การศึกษาครั้งน้ี โดยวัสดุอางอิงดังกลาวเปนเน้ือกุง  

ท่ีประกอบดวย แคดเมียมท่ีมีความเขมขน 2.05 ± 

0.2  มิลลิกรัม/กิโลกรัม และมีปริมาณ ตะก่ัว 1.80 ± 

0.1 มิ ลลิ ก รั ม /กิ โลกรั ม  เ มื่ อ นํ า วั สดุ อ า ง อิ งมา 

ทําการวิเคราะหหาโลหะหนักตามวิธีท่ีใชในการศึกษาน้ี 

พบวาคาของแคดเมยีมท่ีตรวจวัดไดคือ 2.01 ± 0.12 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และคาของตะก่ัวท่ีตรวจวัดไดคือ 

1.75 ±  0.1 มิ ล ลิ ก รั ม /กิ โ ลก รั ม  ซึ่ ง เ ป นค า ท่ี ม ี

การ recovery เกินรอยละ 95 และยอมรบัได 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาการสํารวจการปนเปอนของ

โลหะหนัก 2 ชนิดไดแก แคดเมียมและตะก่ัวใน

หอยแครงและหมึกกลวย บริเวณรอบมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา จาก 2 เขต คือ เขตดุสิตและเขตบางพลัด 

ในเดือน กันยายน – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559  
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เก็บตัวอยางไดท้ังหมด 72 ตัวอยาง จากตลาด 4 แหง  

ผลการวิเคราะหปรมิาณแคดเมียมใน หมึกกลวย และ

หอยแครง ท้ังสามเดือน พบวา ปริมาณแคดเมียมใน

เน้ือหอยแครงพบมากท่ีสุดจากตัวอยางหอยแครง 

ท่ี เ ก็บจากตลาดศรีราชวัตร  ในเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2559 โดยพบมากถึง 6.228  มิลลิกรัม/กิโลกรมั 

นํ้าหนักเปยก  รองลงมาคือ ในตลาดเทวราชา  

ในเดือนเดียวกัน คือ พบ 5.43 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก  สวนปริมาณแคดเมียมท่ีพบนอยท่ีสุด

ในหอยแครงจากตลาดศรีราชวัตร ท่ีสุมเก็บในเดือน 

ตุลาคม คือ 0.022  มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก 

ปริมาณแคดเมียมท่ีพบในเน้ือหมึกกลวยสูงสุดคือ

หมึกกลวยท่ีสุมเก็บตัวอยางจากตลาดศรีราชวัตร  

ในเดือนกันยายน คือ  1.056 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก ดังตารางท่ี 1 สวนปริมาณตะก่ัวท่ีพบ

มากท่ีสุดในเน้ือหอยแครงท่ีสุมจากตลาดพงษทรัพย 

ในเดือน ตุลาคม คือ มีปริมาณ 1.3226 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก สวนปริมาณตะก่ัวในเน้ือหมึก

ท่ีพบมากท่ีสุดคือเน้ือหมึกท่ีสุมเก็บจากตลาดพงษทรัพย 

ในเดือนตุลาคม โดยพบปริมาณ 0.781 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก ดังตารางท่ี 2 

 ปริมาณของแคดเมียมท่ีปนเปอนในหมึก 

และหอยแครงท่ีเก็บตัวอยางมาน้ัน พบวาปริมาณ

แคดเมียมในเน้ือหมึก และหอยน้ันมี 9 ตัวอยางจาก

จํานวนท่ีเก็บ ท้ังสามเดือนเกินเกณฑมาตรฐานของ

การปนเปอนแคดเมียมในอาหารทะเลท่ีกําหนด 

โดยสหภาพยุโรป หรือ EU ปริมาณของการปนเปอน

ของแคดเมียมท่ี EU กําหนดใหมีไดในเน้ือหอยสองฝา 

และหมึก ไมเกิน 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก
12 โดยเปนการปนเปอนท่ีเกินเกณฑมาตรฐานในเน้ือ

หอยแครง 8 ตัวอยาง และในเน้ือหมึก 1 ตัวอยาง 

อยางไรก็ตามเกณฑมาตรฐานของการปนเปอน

แคดเมียมในอาหารทะเลท่ีกําหนดโดย องคการ

อาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ หรือ FAO 

และองคการอนามัยโลก หรือWHO หรือ FAO/WHO 

guideline13 กําหนดใหแคดเมียมในเน้ือสัตวทะเล 

มีไดไมเกิน 2.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก13  

ซึ่งมีคาสูงกวามาตรฐานของ สหภาพยุโรป หาก

พิจารณาจากปริมาณท่ีตรวจพบในการศึกษาครั้งน้ี

พบจํานวนตัวอยางท่ีเกินเกณฑ FAO/WHO 201113 

จํานวน 4 ตัวอยาง โดยพบการปนเปอนในเน้ือ

หอยแครงท้ัง 4 ตัวอยาง  อยางไรก็ตามในประเทศ

ไทยยังไมมีการกําหนดคาการปนเปอนของแคดเมียม

ในอาหารทะเล สวนเกณฑมาตรฐานการปนเปอน

ของตะก่ัวในเน้ือหอยสองฝา และหมึกกลวยน้ันยังไม

มีการกําหนดท่ีจําเพาะเจาะจง แตมีการกําหนด 

คาการปนเปอนของตะ ก่ัวในกลุม  crustacean  

ซึ่งกําหนดไว 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม7 ดังน้ันหาก

พิจารณาตามเกณฑน้ีพบวามีตัวอยางหมึกกลวยเกิน

มาตรฐาน จํานวน 4 ตัวอยาง และหอยแครงเกิน

มาตรฐาน 6 ตัวอยาง 
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ตารางท่ี 1 ปริมาณแคดเมียม (มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) ในหมึกกลวย และ หอยแครง ท่ีสุมเก็บจาก

ตลาดรอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ป พ.ศ. 2559  

ตลาดท่ีเก็บตัวอยาง ปริมาณแคดเมียมในหอยแครง 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

ปริมาณแคดเมียมในหมึกกลวย 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย 

เดือนกันยายน      

เทวราชา 4.26 – 5.43 4.76 ± 0.827 0.617 – 0.959 0.788 ± 0.241 

ศรีราชวัตร 1.43 – 6.228 3.688 ± 3.592 0.648 – 1.059 0.787 ± 0.232 

พงษทรัพย 0.663 – 0.824 0.750 ±0.0068 0.781 – 0.842 0.821 ±0.001 

กรุงธน 0.722 – 1.071 1.042 ± 0.0017 0.044 – 0.762 0.730 ± 0.045 

เดือนตุลาคม     

เทวราชา 0.257 – 0.284 0.271 ± 0.018 0.0219 – 0.099 0.059 ± 0.038 

ศรีราชวัตร 0.022 – 0.177 0.099 ± 0.109 0.013 – 0.036 0.027 ± 0.012 

พงษทรัพย 0.047 – 0.088 0.066 ± 0.030 0.062 – 0.0728 0.071 ± 0.002 

กรุงธน 0.058 – 0.086 0.0765 ± 0.025 0.0679 – 0.072 0.070 ± 0.0005 

เดือนพฤศจิกายน     

เทวราชา 0.371 – 1.040 0.706 ± 0.467 0.022 – 0.186 0.092 ± 0.084 

ศรีราชวัตร 0.901 – 1.267 0.120 ± 0.027 0.052 – 0.069 0.059 ± 0.008 

พงษทรัพย 0.036 – 0.037 0.036 ± 0.028 0.054 – 0.067 0.057 ± 0.008 

กรุงธน 0.034 – 0.059 0.048 ± 0.006 0.053 – 0.086 0.070 ± 0.023 

หมายเหตุ คา Conversion Factor ของหอยแครง และหมึก คือ 0.17 และ 0.13 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณตะก่ัว (มิลลิกรมั/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก)  ใน หอยแครง และ หมึกกลวย ท่ีสุมเก็บจากตลาด

รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ป พ.ศ. 2559 

ตลาดท่ีเก็บตัวอยาง ปริมาณตะก่ัวในหอยแครง 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

ปริมาณตะก่ัวในหมึกกลวย 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย 

เดือนกันยายน      

เทเวราชา 0.042 – 0.043 0.043 ± 0.032 0.055 – 0.107 0.788 ± 0.241 

ศรีราชวัตร 0.023 – 0.035 0.029 ± 0.006 0.052 – 0.069 0.059 ± 0.008 

พงษทรัพย 0.036 – 0.037 0.036 ±0.028 0.054 – 0.067 0.057 ±0.008 

กรุงธน 0.034 – 0.059 0.048 ± 0.006 0.053 – 0.086 0.070 ± 0.023 

เดือนตุลาคม     

เทวราชา 0.068 – 0.815 0.441 ± 0.528 0.078 – 0.545 0.377 ± 0.259 

ศรีราชวัตร 0.178 – 0.744 0.416 ± 0.363 0.001 – 0.624 0.367 ± 0.238 

พงษทรัพย 1.292 – 1.322 1.293 ± 0.0153 0.763 – 0.781 0.063 ± 0.02 

กรุงธน 0.644 – 0.6715 0.0657 ± 0.015 0.208 – 0.234 0.221 ± 0.013 

เดือนพฤศจิกายน     

เทวราชา 0.070 – 0.104 0.0923 ± 0.014 0.079 – 0.139 0.101 ± 0.033 

ศรีราชวัตร 0.124 – 0.273 0.196 ± 0.126 0.057 – 0.151 0.091 ± 0.051 

พงษทรัพย 0.119 – 0.112 0.118 ± 0.004 0.117 – 0.096 0.110 ± 0.010 

กรุงธน 0.088 – 0.101 0.094 ± 0.005 0.129 – 0.115 0.124 ± 0.007 

หมายเหตุ คา Conversion Factor ของหอยแครง และหมึก คือ 0.17 และ 0.13 ตามลําดับ 

 เมื่อพิจารณานําคาการปนเปอนของโลหะ

หนักท้ังสองชนิดในระดับสูงสุด มาประเมินการรับ

สัมผัสหรือ การคํานวณคา LADD และประเมินความ

เ สี่ ย ง  ( THQ) พ บ ว า อั ต ร า ก า ร บ ริ โ ภ ค ห มึ ก  

และหอยแครงท่ีจะเกิดความเสี่ยงมีคาแตกตางกัน 

โดยอัตราการรับสัมผัสแคดเมียม จากการบริโภค

หมึกกลวย และหอยแครงน้ัน พบวา หากบริโภค

หอยแครงเกินกวา 10 กรัม/วัน จะไดรับแคดเมียม

เกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว วาควรไดรับไมเกิน 

1 ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว /วัน โดยถาบริโภค

หอยแครงจากแหลงท่ีเก็บท่ีมีแคดเมียมปนเปอน 

ในระดับสูงคือ 6.228 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในอัตรา  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

20 

10 กรัม/วัน จะไดรับแคดเมียม 1.245 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม นํ้าหนักตัว และมีความเสี่ยงเกิน 1 สวน 

การบริโภคหมึกกลวยน้ัน พบวาอัตราการบริโภคท่ีจะ

เริ่มมีความเสี่ยงทางสุขภาพจะมีมากกวาการบริโภค

หอยแครงเน่ืองจากหมึกกลวยมีการปนเปอนต่ํากวา 

โดยพบวาหากบริโภคหมึกกลวยเกินกวา 50 กรัม/วัน 

โดยบริโภคหมึกกลวยท่ีปนเปอนแคดเมียม ในระดับ 

1.056 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จะไดรับแคดเมียม 1.056 

ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/ วัน ซึ่งเกินเกณฑ

มาตรฐาน และมีคาความเสี่ยงเกิน 1 ดังตารางท่ี 3 

สวนความเสี่ยงในการบริโภคหอยแครง และหมึก

กลวยท่ีปนเปอนสารตะก่ัว พบวามีอัตราการบริโภค

สูงกวาอัตราการบริโภคของแคดเมียม โดยพบวา 

หากบริโภคหอยแครงจากแหลงท่ีปนเปอนตะก่ัว 

ในระดับ 1.3226 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในอัตรา 120 กรัม/วัน 

จ ะ ไ ด รั บ ต ะ ก่ั ว  3.206 ไ ม โ ค ร ก รั ม /กิ โ ล ก รั ม  

นํ้าหนักตัว/วัน และคาความเสี่ยงเกิน 1 เกินเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนดวาไมควรไดรับตะก่ัวจากอาหาร

เกิน 3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นํ้าหนักตัว สวนการ

บริโภคหมึกกลวยในอัตราท่ีจะเกิดความเสี่ยงทาง

สุขภาพคือ บริโภคตัวอยางหมึกกลวยท่ีมีระดับการ

ปนเปอนสูงสุดท่ีตรวจวัดไดคือ 0.781 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม โดยหากบริโภคในอัตรา 200 กรัม/วัน  

จะไดรับตะก่ัว 1.056 ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน 

และคาความเสี่ยงเกิน 1 ดังแสดงไวในตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 การประเมินการรับสัมผัส แคดเมียม และตะก่ัว และคาความเสี่ยงทางสุขภาพคํานวณจากการบริโภค

หมึกกลวย และหอยแครงท่ีปนเปอนในตัวอยางท่ีมีระดับการปนเปอนสูงสุด 

ตัวอยาง อัตราการบริโภคท่ีกอความเสี่ยง 

(กรัม/วัน) 

การรับสัมผสั (LADD) 

(ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน) 

คาความเสี่ยง 

(THQ) 

แคดเมียม    

 หอยแครง 10 1.056 1.056 

 หมึกกลวย 50 1.056 1.056 

ตะกั่ว    

 หอยแครง 120 3.206 1.068 

 หมึกกลวย 200 3.124 1.041 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การปนเปอนของโลหะหนักแคดเมยีมท่ีพบ

มากในหอยแครงในการศึกษาครั้งน้ีพบวาหอยแครง 

มีระดับการปนเปอนในบางตัวอยางเกินเกณฑ  

ตรงกับการศึกษาของ Cam และคณะ14 ท่ีสํารวจ

ปริมาณโลหะหนักในหอยแครงบริ เวณชายฝ ง

ประเทศเวียดนาม Cam และคณะ14 ไดกลาววา สัตว

ทะเลในกลุมหอยแครงเปนสัตวทะเลท่ีอาศัยอยูหนา

ดินในเขตนํ้าข้ึนลง และบริเวณชายฝงท่ีสะสมตะกอน

ดินคอนข างมาก หอยแครงจะกินอาหารดวย 

การกรองจากดินตะกอน ทําใหมีโอกาสท่ีจะไดรับแร

ธาตุท่ีสะสมในตะกอนดินคอนขางมาก โดยธรรมชาติ

ของสัตว นํ้า จะตองมีการดึงแรธาตุ ท่ีจําเปนตอ 

การดํารงชีวิตไปใช เชน สังกะสี แมงกานีส ทองแดง 

ซึ่งแรธาตุเหลาน้ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ ธาตุท่ีเปน

อันตราย อันไดแก ตะก่ัว และ แคดเมียม โดยท่ีวา

เลนซีอิเล็กตรอน 2+ เชนเดียวกัน Cam และคณะ14 

อธิบายวา มีการศึกษาบงช้ีไววา หากพ้ืนท่ีสิ่งมีชีวิต

น้ันอาศัยอยูมีธาตุ สังกะสีนอย อาจเพ่ิมกระบวนการ

ดูดซึม ธาตุ ท่ี เปนอันตรายกลุม แคดเมียม ไดดี  

เน่ืองจากคุณลักษณะท่ีใกลเคียงกัน ดังน้ันการท่ีสัตว

นํ้าดูดซึมธาตุแคดเมยีม หรือ ตะก่ัวเขาสูรางกายเปน

จํานวนมากข้ึนอาจเก่ียวของกับระดับธาตุท่ีจําเปน

อ่ืนๆ ท่ีมีปริมาณลดลง  Ahmed และคณะ15 ศึกษา

การสะสมของโลหะหนักในหอยบางชนิดจากทะเล

เมดิเตอรเรเนียน พบวามีการสะสมของโลหะหนัก 

แคดเมียม ตะก่ัว นิเกิล โดย Ahmed และคณะ15  

ยังไดศึกษาความสามารถของโลหะแตละชนิดท่ีถูก 

ดูดซึมจากตะกอนดินเขาสูเน้ือเยื่อสัตวในกลุมหอย 

ซึ่งพบวา แคดเมียม จะถูกดูดซึมเขาสูเน้ือเยื่อหอยได

ดีกวาโลหะหนักชนิดอ่ืน เชน ตะก่ัว นิเกิล โคบอลท 

และโครเมี่ยม การศึกษาครั้งน้ีพบวาสัตวในกลุม

มอลลัสก โดยเฉพาะหอยท่ีมีการปนเปอนของ 

แ ค ด เ มี ย ม ม า ก ก ว า ห มึ ก  อ า จ มี ส า เ ห ตุ จ า ก

ความสามารถในการ ถูกดูดซึมของแคดเมี ยม 

เขาสูเน้ือเยื่อหอยไดดี เปนท่ีนาสังเกตวา ในการศึกษา

ครั้งน้ีในชวงปลายฤดูฝน คือ ปลายเดือนกันยายน 

คาการปนเปอน ของโลหะหนักแคดเมยีมมีคาสูงท่ีสุด

ในหอยแครง อาจจะมีความเก่ียวของกับฤดูกาล 

เน่ืองจากชวงปลายฤดูฝนเปนชวงนํ้าหลากอาจม ี

การพัดพาตะกอน และ เพ่ิมการสะสมธาตุตางๆ 

ในดินโดยการศึกษาของวิชุดา สังขแกว16 ระบุวา 

ฤดูกาลมีผลตอปริมาณการปนเปอนของโลหะหนัก 

ในอาหารทะเล 

 การประเมินการรับสัมผัสและความเสี่ยง

ทางสุขภาพในการศึกษาครั้งน้ีไดทําการประเมินโดย

พิจารณาถึงอัตราการบริโภคท่ีอาจกอความเสี่ยงทาง

สุขภาพไดเน่ืองจากความเสี่ยงทางสุขภาพ และ 

การรับสัมผัสจะข้ึนกับปจจัยการบริโภคสวนหน่ึง  

หากผูบริโภคบริโภคอาหารท่ีปนเปอนโลหะหนักใน

ปริมาณนอย ความเสี่ยงก็จะเกิดข้ึนนอยลงถึงแมวา

ระดับการปนเปอนจะเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด 

อยางไรก็ตามพบวาหอยแครงเปนสัตวทะเลท่ีไมควร

บริโภคในปริมาณมากเปนประจําเน่ืองจากจะเพ่ิม

ความเสี่ยงตอสุขภาพเน่ืองจากผลการศึกษาครั้งน้ี 

และการรายงานของงานวิจัยอ่ืนๆ บงบอกใกลเคียง

กันวาหอยแครงเปนสัตวท่ีมีแนวโนมจะสะสมโลหะ

หนักมากกวากลุมหมึกและปลา งานวิจัยน้ีมีลักษณะ
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คล ายคลึ ง กัน ท้ั ง น้ีการบริ โภคหอยแครงเ กิน 

10 กรั ม /วันอาจมีความ เสี่ ย ง ได รั บแคด เมี ยม 

เกินมาตรฐาน และไดรับตะก่ัวไปในเวลาเดียวกัน 

นอกจากน้ีการบริโภคหมึกในอัตรามากกวา 50 กรัม/วัน 

จนถึง 200 กรัม/วันก็มีความเสี่ยงทางดานสุขภาพท่ี

จะไดรับแคดเมียม และตะก่ัวเกินมาตรฐานเชนกัน 

ดังน้ันผูบริโภคควรบริโภคสัตวทะเลกลุมหอยแครง 

และหมึกแตนอย และไมควรบริโภคเปนประจํา

เน่ืองจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงทางดานสุขภาพได ท้ังน้ี

หากตองการบริโภคหอยแครงในปริมาณมากข้ึนได

น้ัน อาจสามารถทําไดโดยควรแชหอยแครงไวในนํ้า

สะอาดเพ่ือเรงใหหอยแครงคายดินท่ีสะสมไวในตัว

ออกมา อาจชวยลดปริมาณของโลหะหนักใน 

เ น้ือหอยได  เ น่ืองจากจากการนําตัวอยางเ น้ือ

หอยแครงมาทําความสะอาดกอนการวิเคราะหน้ัน 

พบวาเน้ือหอยแครงมีดินตะกอนท่ีหอยกรองไวในตัว

ในปริมาณหน่ึง หากแชตัวหอยไวในนํ้าสะอาดจะ

พบวาหอยแครงจะคายดินออกมาปริมาณหน่ึง ท้ังน้ี

โลหะหนักโดยสวนใหญอยูในดินซึ่งหากหอยแครง

คายดินออกมาอาจชวยลดปริมาณแคดเมียมท่ีอยูใน

เน้ือหอยแครงได 
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ผลของการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบซิปปาโมเดลที่มีผลตอทกัษะ 

การเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกบันักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสอน 

สุขศึกษาดวยรูปแบบ CIPPA MODEL ท่ีมีตอทักษะการเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับชวงวัย กลุมตัวอยาง

คือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 12 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 12 คน ดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-

Group Pretest – Posttest) เก็บขอมูลดวยแบบประเมินทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย  

ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ไดแก ทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความหลากหลายของอาหาร ตามความเหมาะสมตอ

ปริมาณน้ําหนัก และตามความพอเหมาะตอพลังงานจากสารอาหารท่ีตองใชในแตละวัน วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ไดแก Wilcoxon Signed Rank Test การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

กับชวงวัย กอนและหลังการทดลองภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และ Mann-Whitney  

U – Test ในการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัยกอนและหลัง 

การทดลอง ระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสอนสุขศึกษาดวย

รูปแบบ CIPPA MODELกลุมทดลองมีทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัยท้ัง 3 ดาน ไดแก 

ทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความหลากหลาย ตามความเหมาะสม และตามความพอเหมาะ เพ่ิมข้ึน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบ CIPPA MODEL ทําใหนักเรียนมีทักษะการเลือก

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย เพ่ิมข้ึน จึงสามารถนําวิธีการสอนน้ีไปใชในการพัฒนาการเรียนรูเก่ียวกับ

ทักษะการดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ ได  
 

คําสําคัญ : CIPPA MODEL, การบริโภคอาหาร, นักเรียนประถมศึกษาปท่ี 4  
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The Effects of Health Education Instruction Using CIPPA Model 

on Skills of Consumption Suitable for Ages of Grade 4 Students  

Pacharat Reabroy1*, Wallapa wassanasompong2  
Aids tb and stis control division , Health Department Bangkok1 

Department of Public Health and Health Promotion, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University2 

E-mail: kawfang_keaw@hotmail.com* 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research, a two group pretest-posttest design, aimed to study 

the effects of CIPPA Model approach for developing skills of consumption suitable for ages. The 

sample consisted of 24 4th grade students in a school, divided into 12 students in experimental 

group and 12 students in control group. Data were collected before and after the intervention 

by using evaluation form on skills of consumption suitable for ages. Descriptive statistics in 

regard to frequency, percentage, arithmetic mean, and standard deviation were used to describe 

the general data of the samples. Analytical statistics in regard to Wilcoxon signed rank Test and 

Mann-Whitney U – Test was employed for testing research hypotheses. The research results 

showed that after the intervention there was a significantly higher mean score of skills of 

consumption suitable for ages when compared to before the experimentation (p<0.05) and 

more than control groups(p<0.05). These finding showed that CIPPA Model approach was 

effective in enhancing skills of consumption suitable for ages of primary school students. The 

recommendation is that the teaching method should be applied for developing other skills for 

health. 

 

Keywords: CIPPA Model, Food Consumption, Fourth Grade Student
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บทนํา 

 ปจจุ บันเด็กวัยเรียนกําลังเผชิญปญหา 

ทุพโภชนาการ ซึ่งพบภาวะเตี้ย อวน ผอม และภาวะ

ซีด สาเหตุท่ีเกิดภาวะเตี้ย คือ การขาดอาหารเรื้อรัง 

ทําใหเด็กเตี้ยและแคระแกร็น ภูมิตานทานโรคตํ่า 

เจ็บปวยบอย และมีสติปญญาตํ่า แตกตางจากปญหา

ภาวะอวนท่ีมีสาเหตุมาจากการพฤติกรรมบริโภค

อาหารท่ีมากเกินความตองการของรางกายและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายไมเพียงพอ อาจนําไปสู

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ในท่ีสุด โดยพบวาจาก

การสํารวจในป  พ .ศ. 2558 พบเด็กมีภาวะเตี้ ย  

รอยละ 7.5 ภาวะผอม รอยละ 5.2 และภาวะเริ่ม

อวนและอวน รอยละ 12.5 สืบเน่ืองจากการขาด

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีนําไปสูทักษะการ

เลือกการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย1  

จากปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ท่ีสืบ

เน่ืองจากการขาดทักษะการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม

กับตนเอง นําไปสูปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจใน

การเลือกบริโภคอาหาร กระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของโดยตรงกับสุขภาพเดก็และเยาวชนวัยเรียน 

จึงมีนโยบายเก่ียวกับการรณรงคใหเกิดการพัฒนา

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย โดย

ประสานความรวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ เริ่ม

ครั้งแรกในป พ.ศ.2553 เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพดีท้ังทาง

รางกายและจิตใจ มีศักยภาพอยูรวมกันในสังคมอยาง

มีความสุข มีความพรอมในการเติบโตเปนผูใหญท่ีมี

คุณภาพ2 ซึ่งการปรับเปลี่ยนทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร เริ่มจากการใหความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

และพฤติกรรมดานโภชนาการสวนบุคคลเปนสิ่งสําคัญ 

การเสริมสรางทักษะการเลือกบริโภคอาหารให

เหมาะสมกับตนเองโดยคํานึงถึงชวงวัย และรูปแบบ

กิจกรรม นํ า ไปสู ก า รดํ า เ นิน ชี วิ ต  เริ่ มจากการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชชีวิต การเรียนการสอน 

สังคมอยูในระบบการแขงขัน สภาพแวดลอมของ

เด็กไทยในปจจุ บัน การลงบทบาทของสถาบัน

ครอบครัว เด็กวัยเรียนใหความสนใจกับบุคคลใกล 

เชนเพ่ือน ครู เปนตน ดังน้ันปญหาท่ีเกิดข้ึน การ

แกปญหาจากสิ่งแวดลอมใกลตัว เด็กวัยเรียนจึงเปน

สิ่งสําคัญ คือการศึกษาท่ีสามารถเขาถึงเด็กวัยเรียน

ไดงาย3 และสรางแนวทางทักษะการบริโภคอาหารให

เหมาะสมกับชวงวัยตนเอง เพ่ือมีผลตอสุขภาพของ

ตนเองในระยะยาวได 

จากการประชุมครูผูรับผิดชอบดานสุขภาพ

อนามัยโรงเรียนในปงบประมาณ 2557 ท่ีผานมาของ

จังหวัดสมุทรสงคราม พบนักเรียนมีภาวะทุพ

โภชนาการและฟนผุในอัตราท่ีสงูข้ึน โดยจากจํานวน

รอยละของเด็กอายุ 5-14 ป มีจํานวนเด็กท่ีมีภาวะ

อวน จํานวน 125 คน ประกอบกับขอมูลนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ถึง 6 มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดจะพบวาปญหาเด็ก

วัยเรียนมีภาวะอวนมากกวารอยละ 10 อยูในเขต

อํา เภอเมืองและอํา เภอบางคนที ส วนอํา เภอ 

อัมพวารอยละ 9.5 ยังตองติดตามเรื่องความชุกไมให

เกินคาเปาหมายท่ีกําหนด4  

จ ากปญหา ท่ีกล า วมา น้ัน  ผู วิ จั ย เห็ น

ความสําคัญของปญหาทุพโภชนาการ และควรมีการ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในเด็กวัยเรียน 

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาคนหารูปแบบวิธีการสราง

ประสบการณการเรียนรู เพ่ือจัดกิจกรรมใหแกเด็ก

โดยมุงไปท่ีการมีสวนรวมของเด็กเปนสําคัญ และ
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พบวาการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบ CIPPA Model น้ัน

เปนรูปแบบท่ีมุงเนนแนวทางในการสงเสริมพัฒนา

ทักษะ5 จึงนํามาประยุกตใชกับการสอนเรื่องการ

เลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับชวงวัย และสราง

เสริมประสบการณในการเลือกบริโภคอาหาร เพ่ือ

เปนการ พัฒนากลุ ม เป าหมายใหปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการกินไดโดยคํานึงถึงทักษะการเลือก

อาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย ซึ่งสามารถแบงได 

3 ทักษะ คือ ทักษะการบริโภคอาหารดานความ

หลากหลายของอาหาร ทักษะการบริโภคอาหารดาน

ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณน้ําหนัก และ

ทักษะการบริโภคอาหารดานความพอเหมาะของ

พลังงานท่ีตองใชในแตละวัน เพ่ือใหเด็กมีทักษะท่ี

ครบถวนไดอยางตอเน่ือง และเปนพ้ืนฐานท่ีดีในการ

สรางพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวัยไดดานการบริโภค

อาหาร ท่ีจะสงผลใหมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณ 

ในอนาคตได6, 7 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือก

บริโภคอาหารตามความหลากหลายของอาหาร 

ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  

2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือก

บริโภคอาหารตามความเหมาะสมของอาหารตอ

ปริมาณน้ําหนัก ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง  

 3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือก

บริโภคอาหารตามความพอเหมาะของพลังงานท่ีตอง

ใชในแตละวัน ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการวัดผลกอน

แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  (Two –group Pretest-

Posttest Design) 

 1. กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชายและหญิง

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 ท่ีศึกษาอยูในภาคเรียนท่ี 1  

ปการศึกษา 2561 ประกอบดวย 2 กลุม คือกลุม

ทดลอง เปนกลุมท่ีมีการดําเนินการสอนสุขศึกษาดวย

รูปแบบ CIPPA Model จํานวน 12 คน และกลุม

เปรียบเทียบ ท่ีดําเนินการสอนแบบปกติ จํานวน  

12 คน โดยกําหนดโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง  

2 โรง เรียน ในสั ง กัดสํ า นักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพ้ืนฐานจังหวัดสมุทรสงคราม ดวย

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในดานจํานวนของนักเรียน 

ขนาดของโรงเรียนและสถานท่ีตั้ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน  

2 ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
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2.1) เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการทดลอง คือ  

การสอนสุขศึ กษาด วยรูปแบบ CIPPA Model  

เรื่องทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะกับชวงวัย 

ประกอบดวย 3 แผนการสอน แผนการสอนท่ี 1 เรื่อง 

ทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความหลากหลาย

ของอาหาร  แผนการสอนท่ี 2 เรื่อง ทักษะการเลือก

บริ โภคอาหารตามความเหมาะสมของอาหาร 

ตอปริมาณน้ําหนัก และแผนการสอนท่ี 3 เรื่อง 

ทักษะการ เลื อกบริ โ ภคอาหารตามพลั ง งาน 

จากสารอาหารท่ีตองใชในแตละวัน โดยในแตละ

แผนการสอนประกอบไปดวยข้ันตอนตามรูปแบบซิป

ปาโมเดล 7 ข้ันตอน คือ ข้ันท่ี 1การกระตุนความรู

เดิม  ข้ัน ท่ี 2 การแสวงหาความรู ใหม   ข้ัน ท่ี  3 

เ ช่ื อม โ ย งคว าม รู ใ หม กั บค ว ามรู เ ดิ ม  ข้ั น ท่ี  4  

การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับกลุม ข้ันท่ี 5 

การสรุปและจัดระเบียบความรู ข้ันท่ี 6 การแสดงผล

งานของนักเรียน และข้ันท่ี 7 การประยุกตใชความรู 

2.2) เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือ (1) แบบประเมินทักษะการเลือกอาหาร

ตามความหลากหลายของอาหารคือเมนูอาหารของ

เด็กและอาหารวาง ครบท้ัง 7 วัน (2) แบบประเมิน

วัดทักษะการเลือกอาหารตามความเหมาะสม 

ของอาหารตอปริมาณน้ําหนักตามธงโภชนาการ  

(3) แบบประเมินวัดทักษะการเลือกอาหารตามความ

พอเหมาะของพลังงานท่ีตองใชในแตละวันโดย 

การดูสลากอาหาร เกณฑการประเมินของเครื่องมือ

แตละชุดใชแบบอิงเกณฑของ Bloom คือ รอยละ 

80 – 100 มีคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

อยูในระดับสูง รอยละ 60 – 79 มีคะแนนทักษะการ

เลือกบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และต่ํากวา

รอยละ 60 มีคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหาร

อยูในระดับท่ีควรปรับปรุง เกณฑการแปลผลระดับใช

แบบอิงเกณฑของ Bloom เชนเดียวกัน 

 2.3) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ด วยการตรวจสอบความเ ท่ียงตรงเ ชิง เ น้ือหา 

(Content Validity) ของแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ให

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลอง

ของขอคําถามกับนิยามและเน้ือหาท่ีกําหนด นําผลท่ี

ไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC : Index of 

Item -Objectives Congruence) โดยกําหนดเกณฑ

การผาน คือ 0.5 ข้ึนไป ซึ่งพบวาเครื่องมือแตละฉบับ 

มี ค า IOC อ ยู ร ะ ห ว า ง  0.70 - 1.00 แ ส ด ง ว า

แบบทดสอบมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา สามารถ

นําไปใชได 

3. ขั้นตอนการทดลองและการวิเคราะหขอมูล 

3.1) กอนเริ่มการวิจัยผูวิจัยและอาจารย 

ท่ีปรึกษาทําการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

และเพ่ือใหไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

3.2) ติดตอโรงเรียน คัดเลือกกลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ และขออนุญาตผูปกครองนักเรียน

ท้ัง 2 กลุม ในการเขารวมกิจกรรมโดยสงเอกสาร

ช้ีแจงรายละเอียดการทําวิจัย และหนังสือแสดงความ

ยินยอมใหนักเรียนเขารวมกิจกรรม 

 3.3) กอนเริ่มกิจกรรม 1 สัปดาห ผู วิจัย

สรางความคุนเคยและช้ีแจงแนวทางวิธีการสอน 

แบบ CIPPA Model ใหผูเรียนกลุมทดลองฟงและ 

ใหทําแบบประเมินทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

กอนเรียน 
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3.4) ดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรูตาม

แผนการสอนในช่ัวโมงวิชาสุขศึกษา ระยะเวลา 

ในการจัดกิจกรรม จํานวน 3 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ  

50 นาที โดยมีแผนการสอน 3 แผน  

3.5) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวยแบบทดสอบชุดเดิม ตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูลและวิเคราะหผล 

3.6) การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสถิติ

สําเร็จรูปกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ p<0.05 เปนเกณฑในการ

ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนารอยละ คาเฉลี่ย 

และส วน เ บ่ีย ง เบนมาตรฐาน  และ วิ เ คราะห

เปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

ท่ี เหมาะกับช วง วัย  ก อนและหลั งการทดลอง  

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใช Wilcoxon 

Signed Rank Test และเปรียบเทียบความรูและ 

การคิดอยางมี วิจารณญาณ กอนและหลังการ 

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

ใช Mann-Whitney U – Test 

4. การพิทักษสิทธิ์ การวิจัยครั้งน้ีไดขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา และทําเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

(ผูปกครอง) หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย เพ่ือให

ผูปกครองทราบในทุกกรณีท่ีผู วิจัยไดทําการวิจัย 

เลขท่ีโครงการ COA. 1-057/2018 

ผลการวิจัย 

วิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังน้ี กลุมทดลอง

ประกอบดวยเพศชาย รอยละ 25.00 เพศหญิง  

รอยละ 75.00 กลุมเปรียบเทียบประกอบดวยเพศ

ชาย รอยละ 58.33 เพศหญิง รอยละ 41.67 ท้ังกลุม

ทดลองและกลุ ม เปรียบเ ทียบ ส วนมาก มีค า  

BMI <18.5 คือ มีนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ ถึงรอยละ 

75.00 ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนมาก

ไมทราบวิธีการเลือกอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง  

ถึงรอยละ 83.33 และ 75.00 แต ท้ังกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ ไดรับเรียนรูเก่ียวกับวิธีการ

เลือกอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง มาบางแลวใน

หองเรียน รอยละ 50.00 และ 33.33 ตามลําดับ 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับทักษะการ

เลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย ซึ่งสามารถแบงได 

3 ทักษะ คือ ทักษะการบริโภคอาหารตามความ

หลากหลายของอาหาร ทักษะการบริโภคอาหารตาม

ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณน้ําหนัก  

และทักษะการบริโภคอาหารตามความพอเหมาะของ

พลังงานท่ีตองใชในแตละวัน และเปรียบเทียบความ

แตกต า งของคะแนนทักษะการ เลื อกอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับชวงวัย ท้ัง 3 ทักษะ กอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

(ตารางท่ี 1 – 2) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามระดับของทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ตามความหลากหลายของอาหาร  ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณน้ําหนัก และความพอเหมาะของ

พลังงานท่ีตอง ใชในแตละวัน กอนและหลังการทอง (กลุมทดลอง n =12 , กลุมเปรียบเทียบ n =12) 

ตัวแปร / กลุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง 

ความหลากหลายของอาหาร 

กลุมทดลอง 1(8.33) 2(16.66) 9(75.00) 5(41.66) 7(58.33) 0 

กลุมเปรียบเทียบ 0 1(8.33) 11(91.66) 0 1(8.33) 11(91.66) 

ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณนํ้าหนัก 

กลุมทดลอง 0 1(8.33) 11(91.66) 10(83.33) 2(16.66) 0 

กลุมเปรียบเทียบ 0 2(16.66) 10(83.33) 0 2(16.66) 10(83.33) 

ความพอเหมาะของพลังงานท่ีตองใชในแตละวัน 

กลุมทดลอง 1(8.33) 9(75.00) 2(16.66) 10(83.33) 2(16.66) 0 

กลุมเปรียบเทียบ 4(33.33) 5(41.66) 3(25.00) 3(25.00) 7(58.33) 2(16.66) 

 

 จากตารางท่ี 1 ทักษะการเลือกบริโภค

อาหารตามความหลากหลายของอาหาร กอนการ

ทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ 

อยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 75.00 และ รอยละ 

91.66 หลังการทดลอง กลุมทดลอง อยูในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 58.33 แตกลุมเปรียบเทียบยังอยู

ในระดับควรปรับปรุง รอยละ 91.66  ทักษะการ

เลือกบริโภคอาหารตามความเหมาะสมของอาหาร

ตอปริมาณน้ําหนัก กอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ อยูในระดับควรปรับปรุง 

รอยละ 91.66 และ รอยละ 83.33 หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง อยูในระดับดี รอยละ 83.33 แตกลุม

เปรียบเทียบยังอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 

83.33 และทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความ

พอ เหมาะของพลั ง ง าน ท่ีต อ ง ใช ในแต ล ะ วั น  

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ อยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 75.00 และ รอยละ 41.66 

หลังการทดลอง กลุมทดลอง อยูในระดับดี รอยละ 

83.33 แตกลุมเปรียบเทียบยังอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 58.33 

   

  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

31 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือกบริโภคอาหาร ตามความหลากหลาย 

ตามความเหมาะสม และความพอเหมาะ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (กลุมทดลอง n =12 , กลุมเปรียบเทียบ n =12) 

ตัวแปร / กลุม 
Mean Rank 

Z p-value** 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

ทักษะการเลือกอาหารตามความหลากหลาย  

กอน 13.54 11.46 -1.114 .265 

หลัง 18.21 6.97 -4.267 <.001 

p-value* 0.002 1.000  

ทักษะการเลือกอาหารตามความเหมาะสม  

กอน 12.00 13.00 -.604 .546 

หลัง 18.33 6.67 -4.378 <.001 

p-value* 0.001 1.000   

ทักษะการเลือกอาหารตามความพอเหมาะ  

กอน 11.71 13.29 -.619 .536 

หลัง 16.17 8.83 -2.860 .004 

p-value* 0.005 1.000   

        * Wilcoxon Signed Ranks Test 

** Mann-Whitney U – Test 

 จากตารางท่ี 2  จากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ตามความหลากหลาย ตามความเหมาะสม 

และความพอเหมาะ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีทักษะการเลือกบริโภคอาหาร ตามความหลากหลาย 

ตามความเหมาะสม และความพอเหมาะ เพ่ิมข้ึนกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

≤ 0.05) สวนกลุม เปรียบเทียบ กอนและหลั ง 

การทดลอง ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กลุม พบวา กอนทดลองคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือก

บริโภคอาหาร ตามความหลากหลาย ตามความ

เหมาะสม และความพอเหมาะ ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน หลังทดลอง 

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ตามความหลากหลาย ตามความเหมาะสม 

และความพอเหมาะ สูงกวากลุม เปรียบเทียบ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยผลการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบ 

CIPPA MODELท่ีมีผลตอทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ท่ี เหมาะสม กับช ว ง วั ย ใน นัก เ รี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 4 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุม

ทดลองและกุลมเปรียบเทียบตอบแบบวัดประเมิน

ทักษะการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย  

กอนและหลังการใชเรียนรูดวยรูปแบบการ CIPPA 

MODELผลการศึกษาพบวา รูปแบบการสอนดังกลาว

มีผลทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ

การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย เพ่ิมข้ึนกวา 

และมากกวากลุมเปรียบเทียบ ท่ีเปนเชนน้ี อธิบายได

วาเปนผลมาจากการใชการสอนดวยรูปแบบ CIPPA 

MODEL โดยการเรียนรูปแบบน้ี เนนกลุมผู เรียน 

เปนหลัก จากแบบบันทึกพฤติกรรม เห็นไดวา ผูเรียน

สามารถตอบคําถาม และการตั้งคําถามจากขอสงสัย 

รวมท้ังการชวยหาคําตอบจากแหลงขอมูลตางๆ 

ในรูปแบบกลุม ผูเรียนสามารถคิดและทํากิจกรรมท่ี

เปดโอกาสใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับ

บุคคลและแหลงความรู ท่ีหลากหลาย ซึ่งผู เรียน

สามารถจดจําการเรียนรูไดอยางดีเน่ืองจากผาน

กระบวนการคิดรายบุคคลในทุกครั้ง ตามข้ันตอนของ

การเรียนรูดวยรูปแบบ CIPPA MODEL โดยเห็นได

ชัดจากข้ันตอนการสอนแตละข้ัน 

ผลการศึกษาน้ียัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ วาสนา ดอนศิลา8 ศึกษาเรื่องการพัฒนากิจกรรม

การเรียนรูคณิตศาสตรเรื่องเศษสวน โดยใชโมเดลซิป

ปา(CIPPA Model) สําหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปท่ี 6 ผลการศึกษา พบวาการพัฒนากิจกรรมการ

เรียนรูคณิตศาสตร  โดยใชโมเดลซิปปา (CIPPA 

Model) 7 ข้ันตอนกับการ ใชหลั กการ วิจั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ ชวยใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการ

เรียนรูอยางท่ัวถึงและเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ ดวยตนเองและเกิดทักษะการจัดการ ทักษะ

กา รแส ว งหาคว าม รู ด ว ยตน เ อ ง  และ ทักษะ

กระบวนการกลุ ม  และ นัก เ รี ยนมี ผลสัมฤท ธ์ิ 

ทางการเรียนเฉลี่ยรอยละ 79.71 และมีนักเรียน

จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 83.33 มีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนตั้งแตรอยละ 70 ข้ึนไป 

  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

1.การสอนสุขศึกษาในเด็กวัยเรียนควรมี

การจัดการเรียนรูแบบเนนการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

ทักษะและนําไปสูการปรับพฤติกรรม 

 2.จากการทดลอง พบวา การสอนสุขศึกษา

ดวยรูปแบบ CIPPA Model ทําให นักเรียนกลุม 

เป าหมาย เ กิด ทักษะการเลือกบริ โภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับชวงวัยและนําไปใชในชีวิตจริงได เชน 

การดูฉลากโภชนาการเพ่ือเปนขอมูลการตัดสินใจ

กอนซื้อ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือเปน

การติดตามตอเน่ืองและประเมินการคงอยูของความรู

และการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งจะไดเห็นการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีใหญ

ข้ึนตางเพศ ตางกลุมอายุ และตางพ้ืนท่ี เพ่ือจะไดนํา

ผลวิจัยอางอิงถึงกลุมประชากรไดมากข้ึน  
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3. พบขอจํากัดในการจัดกิจกรรมการสอน

ดวยรูปแบบซิปปาโมเดลในครั้งน้ี ท่ีมี 7 ข้ันตอน  

แตละข้ันตอนใชเวลามากกวา 5 นาที ซึ่งนําไปใช

จัดการเรียนรูใน 1 คาบ (50 นาที) อาจไมทันกับเวลา 

ดังน้ันอาจปรับข้ันตอนการสอนในแตละข้ันใหทันกับ

เวลา หรือเพ่ิมจํานวนคาบของการเรียนรู 
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ลักษณะทางมหภาคและจุลภาคของเคร่ืองยาสมุนไพรไทย: แกนกันเกรา 

ปรียากมล มีอยูเต็ม1, อภิรัช ประชาสุภาพ1, เกศชฎา โชติพูล1,  

อนงคนุช ทุมปด2, กิตติศักดิ์ แคลว จันทรสุข2* 
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บทคัดยอ 

 แกนกันเกรา เปนแกนแหงของพืชท่ีมีช่ือวิทยาศาสตรวา Fagraea fragrans Roxb. วงศ Gentianaceae 

เครื่องยาสมุนไพรไทยท่ีใชแกไข แกไอ แกริดสีดวง แกทองเดิน ขับลม บํารุงโลหิต และเปนยาอายุวัฒนะ การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค เ พ่ือศึกษาลักษณะทางมหภาคและจุลภาคของเครื่ องยาสมุนไพรไทยท่ีไดจากสวนแกน 

ของกันเกรา จากการศึกษาพบวา ลักษณะเดนทางมหภาคของแกนกันเกรา เน้ือไมมีสีนํ้าตาลแกมสีเหลอืงถึงสีนํ้าตาลเขม 

ลักษณะเดนทางจุลภาค มีเซลลเวสเซลขนาดใกลเคียงกันเรียงตัวแบบกระจาย เซลลไซเล็มพาเรงคิมากระจายตัวแบบ

พาราเทรเคียล เซลลไซเล็มเรยเรียงตัวเดี่ยว เซลลเรซิน หรือชันมีสีเหลืองถึงสม และมีผลึกรูปปริซึมในเซลลเสนใย  

ผลการศึกษาน้ี สามารถใชเปนขอมูลเบ้ืองตน เพ่ือนําไปสูการจัดทําขอกําหนดมาตรฐานของเครื่องยาสมุนไพรแกน

กันเกรา ซึ่งจะเปนประโยชนในการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนาตํารับท่ีเขาตัวยาน้ีตอไป 

 

คําสําคัญ : กันเกรา, ลักษณะทางมหภาค, ลักษณะจุลภาค, เครื่องยาสมุนไพรไทย 
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Macroscopical and microscopical characteristics of Thai crude drugs 

under the name of Kaen-Kankrao  
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Anongnooch Tumpad2, Kitthisak Khlaeo Chansukh2*  
Thai Traditional Medicine, College of Integrative Medicine, Dhurakij Pundit University1 

Department of applied Thai Traditional Medicine, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University2 
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ABSTRACT 

Kaen-Kankrao or Fagraea fragrans Roxb. wood is widely used as an ingredient in several 

Thai traditional medicine remedies. It is used for treatment of antipyretic, cough, hemorrhoids, 

diarrhea, carminative, haematonic and prolong life indefinitely. The evaluation of macroscopical 

and microscopical characteristics of Kaen-Kankrao were invested in this study. Macroscopically, 

the crude drug of Kaen-Kankrao wood is yellow-brown to dark brown.  Microscopically,  

the crude drug showed characteristic scattered solitary vessel cells of diffuse porous wood, 

paratracheal xylem parenchyma, and uniseriate homocellular xylem ray. These results could be 

useful for the quality assessment of Kaen-Kankrao and the remedies that used Kaen-Kankrao as 

an ingredient. 

 

Keywords:  Kaen-Kankrao, Fagraea fragrans Roxb., Macroscopical Characteristic, Microscopical 

Characteristic, Thai Crude Drugs
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บทนํา 

 กั น เ ก ร า  ( Fagraea fragrans Roxb.)  

จัดอยูในวงศ Gentianaceae เปนไมยืนตนขนาดกลาง

ถึงขนาดใหญ ใบเดี่ยว คลายใบพิกุล แตบางและยาวกวา 

สีเขียว ใบออนสีตองออน ผิวมันเงา ดอกเปนชอใหญ 

สีเหลืองสม กลิ่นหอมเขม ผลกลมสีแดง1-6 ตํารายาแผน

โบราณของไทยระบุวา กันเกรา เปนพืชสมุนไพรท่ีมี

สรรพคุณทางยาท่ีหลากหลาย และมีการใชมาอยาง

ยาวนาน เชน สวนใบ มีสรรพคุณแกไขมาลาเรีย 

แกหอบหืด บํารุงธาตุ และรักษาโรคผิวหนังพุพอง สวน

แกน รสมันฝาดขม มีสรรพคุณในการบํารุงรางกาย 

บํารุงธาตุ บํารุงไขมัน เปนยาอายุวัฒนะ แกไขจับสั่น 

หืด ไอ แกริดสีดวง แกทองมาน แกทองเดิน มูกเลือด 

แกพิษฝกาฬ แกแนนหนาอก บํารุงมาม บํารุงโลหิต 

ขับลม แกโลหิตพิการ แกปวดแสบปวดรอน ตามผิวหนัง

และรางกาย7, 8 อีกท้ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนโบราณ พ.ศ. 2556 

จัดใหแกนกันเกราเปนหน่ึงในตัวยาตรงในกลุมยา 

แกไข9 และสถานการณในปจจุบัน การใชสมุนไพร

กลับมาไดรับความนิยมมากข้ึน สงผลใหสมุนไพรไทย

จากแหลงธรรมชาติเริ่มหายาก สมุนไพรไทยจํานวนมาก

ยั ง ไม มี การ กํ าหนดมาตรฐานไว ให ตรวจสอบ 

ความถูกตองของสมุนไพรแตละชนิด เชนเดียวกันน้ัน 

เครื่องยาสมุนไพรไทยแกนกันเกราจากการศึกษาพบวา 

ยังไมมีการศึกษาลักษณะทางมหภาคและจุลภาค  

การวิจัยน้ีจึงมุงหวังท่ีจะศึกษาลักษณะของเครื่องยาโดย

ใชประสาทสัมผัส รวมท้ังลักษณะทางมหภาคและ

จุลภาค เพ่ือจัดทําเอกลักษณของเครื่องยาสมุนไพรไทย

เบ้ืองตน ในการตรวจสอบความถูกตองของสมุนไพรแกน

กันเกรา อันชวยปองกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากการใชสมุนไพรไมถูกตอง ยกระดับมาตรฐานความ

ปลอดภัยในการเลือกใชสมนุไพรไทยใหเปนท่ียอมรบั และ

สรางความมั่นใจใหกับผูบริโภค อีกท้ังขอมูลท่ีไดยังใช

เปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษาวิจัยดานพืชสมุนไพร

และการแพทยแผนไทย สืบไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. ศึกษาลักษณะทางมหภาคของเครื่องยา

สมุนไพรไทยท่ีไดจากสวนแกนของกันเกรา 
 2. ศึกษาลักษณะทางจุลภาคของเครื่องยา

สมุนไพรไทยท่ีไดจากสวนแกนของกันเกรา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการ

ศึกษาวิจัยตามแนวทางการจัดทําขอมูลเพ่ือกําหนด

มาตรฐานยาสมุนไพร ในตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 

(Thai Herbal Pharmacopoeia, THP)10 และ WHO Guidelines, 

Quality control methods for medicinal plant materials11,  12  

ดังตอไปน้ี 
 

การเตรียมตัวอยางเคร่ืองยาสมุนไพร  

 เครื่องยาแกนกันเกราท่ีใชในการศึกษาในครั้งน้ี 

ไดจากรานยาสมุนไพรไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ไดรับ

ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องยาจาก ภาควิชา

การแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และเทียบเคียงเครื่องยา

รวมกับภาควิชาการแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัย 

สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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การศึกษาลักษณะทางมหภาค  

ศึกษาลักษณะภายนอกของสมุนไพร รูปราง 

สี กลิ่น รส ขนาด ของแกนกันเกรา ดวยการใชประสาท

สัมผัส (Organoleptic Characteristic) บันทึกผล พรอม

ระบุขนาดในรูปแบบของสเกลเปนหนวยเมตริก10-13 

 

การศึกษาลักษณะทางจลุภาค  

ศึกษาโครงสรางทางจุลภาค ดวยการตัดช้ิน

ตัวอยางเครื่องยาสามภาค คือ ภาคตัดขวาง (Cross 

Section)  ภาคดั ดตามยาวผ านแนวรั ศมี  (Radial 

Longitudinal Section) และ ภาคตัดตามยาวขนานเสน

สั ม ผั ส  (Tangential Longitudinal Section) แ ล ะ

การศึกษาผงยาสมุนไพรดวยการนําตัวอยางเครื่องยาท่ีได

บดใหละเอียด รอนผานแรงเบอร 60 (ขนาด 250 ไมโครเมตร) 

เตรียมช้ินตัวอยางและผงยาท่ีไดดวยการตมดวยคลอรอล

ไฮเดรต ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง 

นํามาลางนํ้ากลั่นแลวยอมสีดวยอนิลีนซัลเฟต กระจาย

ช้ินตัวอยางและผงยาลงบนกระจกสไลดท่ีสะอาดท่ีหยด

กลีเซอรีนวอเตอรเตรียมไว จากน้ันปดดวยกระจกปด

สไลด นําไปตรวจสอบภายใตกลองจุลทรรศน บันทึกผล 

ชนิดของช้ินเน้ือเยื่อหรือเซลล และสิ่งสะสม ระบุขนาดใน

รูปแบบของสเกลเปนหนวยเมตริก พรอมกําลังขยาย10-13 

 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทางมหภาค 

ลักษณะทางมหภาคของเครื่องยาแกนกันเกรา 

มีหลายรูปลักษณ เชน รูปทรงกระบอกตรง และรูป

สี่เหลี่ยมผืนผา ความยาวไมแนนอน บางช้ินโคงเล็กนอย 

เน้ือไมมีสีนํ้าตาลแกมสีเหลืองถึงสีนํ้าตาลเขม เน้ือไม

เนียนเรียบ อาจพบรอบแผลหรือแตกตามยาว รอยตัด

นํ้าตาลแกมสีเหลอืงถึงสีนํ้าตาลเขม เห็นเสนวงปไมชัดเจน 

รอยแตกตามยาวเปนเสนตรง เน้ือแนน หักยาก 

ไมมีกลิ่นหอม รสมันฝาดขม เมื่อเคี้ยว ดังแสดงในรูปท่ี 1 

ลักษณะทางจลุภาค  

  ลักษณะโครงสรางทางจุลกายวิภาคของแกน

กันเกรา ท้ังสามภาค ภาคตัดขวาง พบเซลลและเน้ือเยื่อ

ของแกนมีผนังเซลลเปนแบบทุติยภมูิ เซลลเวสเซล ไซเลม็

พาเรงคิมา เซลลเสนใยไซเล็ม สวนใหญเรียงตัวแบบเดี่ยว 

มีขนาดใหญและขนาดใกลเคียงกัน เซลลเสนใยไซเล็มผนัง

หนาสีเหลือง รูปกลมมีรูตรงกลาง ภาคดัดตามยาวผาน

แนวรัศมี พบ เซลลไซเล็มพาเรงคิมาเรียงตัวตั้งฉากกับ

เซลลเสนใยไซเล็ม ภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผัส  

เซลลเรียงตัวเปนรูปกระสวย สวนมากพบเซลลเหมือนกัน

เรียงแถวเดียว และพบผลึกรูปปริซึมอยูในเซลลไซเล็ม

พาเรงคิมาและเซลลเสนใยไซเล็มท้ังภาคดัดตามยาวผาน

แนวรัศม ีและภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผสั ดังแสดงใน

รูปท่ี 2 

 ลักษณะผงยาของแกนกันเกราพบเซลลและ

เน้ือเยื่อ ดังตอไปน้ี คือ เซลลเรซินหรือชัน ผลึกรูปปริซึม 

บอรเดอรพิทเวสเซล ไซเล็มเรย ภาคตัดตามยาวขนานเสน

สัมผัส และภาคดัดตามยาวผานแนวรัศมี เซลลไซเล็ม

พาเรงคิมา กลุมเซลลเสนใย  ดังแสดงในรูปท่ี 3 
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รูปท่ี 1 เครื่องยาสมุนไพรแกนกันเกรา 

     

 

รูปท่ี 2 ลักษณะจุลกายวิภาคของแกนกันเกรา 
ก. ภาคตัดขวาง, ข. ภาคดัดตามยาวผานแนวรัศมี, และ ค. ภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผัส; 

1. ไซเล็มพาเรงคิมา, 2. เซลลเสนใยไซเล็ม, 3. เซลลเวสเซล, 4. ผลึกรูปปริซึม, 5. ไซเล็มเรย 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

39 

 

รูปท่ี 3 ภาพถายแสดงลักษณะผงยาของแกนกันเกรา 
1. เซลลเรซิน, 2. ผลึกรูปปริซึม, 3. บอรเดอรพิทเวสเซล, 4. ไซเล็มเรย (ภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผัส), 

5. เซลลไซเล็มพาเรงคิมา, 6. กลุมเซลลเสนใย, 7. ไซเล็มเรย (ภาคดัดตามยาวผานแนวรัศม)ี 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาลักษณะทางมหภาคและจุลภาค

ของเครื่องยาสมุนไพรไทยแกนกันเกรา พบลักษณะ

ทางมหภาค เปน เครื่ องยา ท่ี เ น้ือไมมีสี นํ้าตาล 

แกมสีเหลืองถึงสีนํ้าตาลเขม มีหลายรูปราง ตาม

รูปแบบการตัดแบงยอยขนาดในข้ันตอนการเตรียม

ตัวอยางเครื่องยาใหแหง ลักษณะทางจุลภาค  

มีลักษณะเดน คือ เซลลเวสเซลเรียงตัวแบบเดี่ยว  

มีขนาดใกลเคียงกัน มีการกระจายตัวแบบแทรกอยู

ในเน้ือไม เซลลไซเล็มพาเรงคิมากระจายตัวแบบ

พาราเทรเคียล และเซลลไซเล็มเรยมีลักษณะเซลลท่ี

เหมือนกันเรียงตัวแถวเดียว ผงยามีลักษณะเดน คือ 

พบกลุมเซลลเสนใย และไซเล็มเรย ท้ังภาคตัด

ตามยาวขนานเสนสัมผัสและภาคดัดตามยาวผาน

แนวรัศมีเปนจํานวนมาก ท้ังยัง พบ เวสเซล ชนิดบอร

เดอรพิทเวสเซล ซึ่งเปนเน้ือเยื่อลําเลียงท่ีเซลล 
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มีผนังหนาเพราะมีลิกนินสะสมเพ่ือใหเกิดความ

แข็งแรง ผลการวิจัยน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานนําไปสู 

การจัดทําเอกลักษณของเครื่องยาสมุนไพรไทย

เบ้ืองตน เพ่ือใชในการตรวจสอบความถูกตองของ

สมุนไพรแกนกันเกรา สรางมาตรฐานความปลอดภัย

ในการเลือกใชสมุนไพรไทยใหเปนท่ียอมรับ และ

สรางความมั่นใจใหกับผูบริโภคสืบไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ี ไดรับการสนับสนุนจากภาควิชา

การแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และการตรวจสอบความ

ถูกตองและเ ทียบเคียง เครื่ องยาจากภาควิชา

การแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัยสหเวชศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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ประสิทธิผลของการอบสมนุไพรตอการลดภาวะความเครียดและความแปรปรวน 

อัตราการเตนของหัวใจในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพรตอการลดภาวะความเครียด 

และความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง  

(Experimental research: A Randomized Controlled Trial ) อาสาสมัครคือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความเครียด 

ผานการคัดกรองดวยแบบสอบถามวัดระดับความเครียด โดยมีคา SPST–20 อยูท่ีระดับปานกลาง ระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 

60  คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  โดยกลุมทดลองจะไดรับการบําบัดความเครียดดวยการอบ

สมุนไพร อาสาสมัครไดรับการอบสมุนไพร จํานวน 3 วัน ตอ 1 สัปดาห รวมการอบสมุนไพรท้ังหมด 4 สัปดาห ในการอบ

สมุนไพร 1 ครั้ง ใชระยะเวลาในการอบสมุนไพร เปนเวลา 30 นาที โดยแบงออกเปน 2 รอบ ๆ  ละ 15 นาที ออกมาน่ังพัก 5 นาที 

และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  ประเมินผลความเครียดและความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจดวยเครื่อง  

Hear Rate Variability (HRV) ท้ังกอนและหลังการทดลอง  ผลของ Hear Rate Variability (HRV) โดยการเปรียบเทียบภายในกลุม

ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม การวัดกอนและหลังทดลอง พบวา คา Standard deviation of all normal-to-normal 

intervals (SDNN), Root mean square of successive RR interval differences (RMS-SD), Low frequency(LF), High 

frequency (HF) LFและ HF ในกลุมทดลอง มีคาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งในกลุม

ควบคุม มีคา RMS-SD และ HF มีคาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีคา SDNN, RMS-SD และ LF เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวา การอบสมุนไพร ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของการ

ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหผูท่ีมีภาวะความเครียดมีความเครียดลดลงได และทําใหตัวแปรท่ี

สัมพันธกับภาวะความเครียดลดลง มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความเครียด 

 

คําสําคัญ : การอบสมุนไพร, อัตราการเตนของหัวใจ, ความเครียด, ผูปวยเบาหวาน 
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Effectiveness of Herbal Steam for Reducing Stress and Heart Rate 

Variability in Type 2 Diabetic Patients 

Pongmada Damapong*, Peerada Damapong  
 Department of Public Health and Health Promotion, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University  

E-mail: pongmada.da@ssru.ac.th * 

 

ABSTRACT 

 The research aimed to examine the effectiveness of herbal steam for reducing stress 

and heart rate variability in type 2 diabetes. This study was a randomized controlled trial (RCT). 

The participants were 60 type 2 diabetic patients with stress, the volunteers were evaluated  

to have level 3 of stress or over by Suang-prung Stress Test-20 (SPST-20). They were randomized 

into the control group (n = 30) and the treatment group (n = 30). The treatment group received 

a herbal steam treatment 3 times a week for 4 weeks. An experimental session lasted 30 min, 

each session was divided into two 15 min/session separated by a 5-min a break. The following 

to heart rate variability were assessed using a HRV measurement device. The comparisons  

of heart rate variability in the pre and post treatment within-group were significant in the SDNN, 

RMS-SD, LF and HF for the treatment group (P < 0.05) and in the RMS-SD and HF for the control 

group (P<0.05). Furthermore, a comparisons of heart rate variability in between-group  

for the SDNN, RMS-SD and LF values, in the treatment group were higher than the control group 

(p < 0.05). The findings, it can be concluded that herbal steam enhance parasympathetic 

nervous system function. It promote the effect of herbal steam program on reducing stress  

in type 2 diabetic patients steam. 

 

Keywords: Herbal Steam, Heart Rate, Stress, Diabetic

  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

43 

บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข 

ในอันดับตนของระดับโลกจากขอมูลของ WHO  

ไดกลาวไววา ท่ัวโลกมีประมาณ 422 ลานคนท่ีปวย

เปนโรคเบาหวานในป 2014 เทียบกับ 108 ลานคน

ในป 1980 ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึน

เกือบสองเทาจาก 4.7 % เปน 8.5 % ในผูใหญ 

สะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน เชน การมี

นํ้าหนักเกินหรือเปนโรคอวนเพ่ิมมากข้ึน1 ในประเทศ

ไทยโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขในอันดับตน

ของประเทศ จากการรายงานสถิติสาธารณสุข 

ของไทย พ.ศ.2558 พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนม

เ พ่ิ ม ข้ึนอย า งต อ เ น่ื อง 2 และมี อัตราความ ชุก

โรคเบาหวานในผู ชายลดลงจาก รอยละ 6.4  

เปนรอยละ 6.0 สวนในผูหญิงความชุกเพ่ิมเล็กนอย

จากรอยละ 7.3 เปนรอยละ 7.7 3 โรคเบาหวานเปน

โรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และดานคุณภาพชีวิต เน่ืองจากเปนการ

เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนสิ่งท่ีคุกคามตอชีวิต กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีกระทบตอการดํารงชีวิต  

ซึ่งผูปวยเบาหวานหลีกเลี่ยงไมได มีผลใหความรูสึก

คุณคาในตนเองลดลง สงผลใหผูปวยเบาหวานเกิด

ความ เครี ยด  ถ าผู ป วย ไม ส ามารถจัดการ กับ

ความเครียดเหลาน้ีได จะสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

ความผาสุกในชีวิตของผูปวย องคการอนามัยโลก WHO 

ไดจัดทํา แนวทางการบริการจัดการความเครียด 

Guidelines for the Management of Conditions 

Specifically Related to Stress เพ่ือเปนมาตรฐาน

และแนวทางในการจัดการกับความเครียด4 ในการ

ดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะความเครียดมีท้ังการใหยา 

และการรักษาดวยการแพทยทางเลือก การใช

ธรรมชาติบําบัด การนวดเพ่ือผอนคลาย และการอบ

สมุนไพร ซึ่งในการอบสมุนไพรนอกจากจะเปนวิธีการ

ท่ีชวยในการรักษาโรคในระบบทางเดินหายใจแลว5 

การอบสมุนไพรเปนการใชความรอนและสมุนไพร 

ยังมีนํ้ามันหอมระเหยท่ีใหเกิดการผอนคลายได6  

เปนอีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีมีภาวะ

ความเครียด 

      จากขอมูลปญหาดังกลาวจึงเปนแนวคิด 

ใหผูวิจัยสนใจศึกษาเก่ียวกับเรื่องความเครียดและผล

ของการลดภาวะความเครียดและความแปรปรวน

ของอัตราการเตนของหัวใจ ดวยการอบสมุนไพร 

ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความเครยีด

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล อําเภอภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาใชเปน

แนวทางในการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ

ความเครียดดวยการอบสมุนไพร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร

ตอการลดภาวะความเครียดในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 และความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยเชิงทดลอง  

(Experimental Research: A Randomized Controlled 

Trial) ดําเนินการในพ้ืนท่ีอําเภอภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ 

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีไดผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรจั งห วัดขอนแกน (ลํ าดับ ท่ี  

81/2561,เลขท่ี HE 610662). 

 กลุมประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในพ้ืนท่ีอําเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 อายุ 35-85 ป ท่ีมีความเครียด ผานการคัดกรอง

ดวยแบบสอบถามวัดระดับความเครียด โดยมีคา 

SPST–20 อยู ท่ีระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 60  คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

การสุมเขากลุมใชวิธีการสุมแบบงายโดยการจับฉลาก 

(Simple Random Sampling) กลุมทดลองจะไดรับ

การบําบัดความเครียดดวยการอบสมุนไพรและกลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลความ

แปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจด วยเครื่อง   

Hear Rate Variability (HRV) ท้ังกอนและหลังการ

ทดลองในท้ังสองกลุมเพ่ือนํามาเปรียบเทียบผล   

ในการศึกษาวิจัยมีเกณฑการคัดเขา   (Inclusion Criteria) 

ดังน้ี เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 35 – 85 ป ท่ีไดรับการ

วิ นิ จ ฉั ย เป น โ รค เบาหวานช นิด ท่ี  2 ,  มี ร ะดับ

ความเครียด SPST–20 อยูท่ีระดับ 3 ข้ึนไป และมี

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี มีไขสูง 

มากกวา 38 องศาเซลเซียส ผูท่ีเปนโรคติดตอรายแรง

ทุกชนิด, มีโรคประจาํตัว ไดแก โรคไต โรคหัวใจ โรคลมชัก 

โรคหอบหืดระยะรุนแรง โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ี

รุนแรง, ผูหญิงท่ีมีประจําเดือน รวมกับมีอาการไขรวม

ดวย, มีการอักเสบจากบาดแผลตางๆ, ปวดศีรษะชนิด

รุนแรง คลื่นไส, ผูท่ีมีประวัติแพสมุนไพร 

 

วิธีการวิจัย 

 อาสาสมัครไดรับการอบสมนุไพร จํานวน 3 

วัน ตอ 1 สัปดาห รวมอบสมุนไพรท้ังหมด 4 สัปดาห 

เปนจํานวน 12 วัน โดยกําหนดใหอบสมุนไพร 1 วัน 

เวนระยะในการอบ 2 วัน ในการอบสมุนไพร 1 วัน 

ใชระยะเวลาในการอบสมุนไพร เปนเวลา 30 นาที  

โดยแบงออกเปน 2 รอบ ๆ ละ 15 นาที ออกมาน่ังพัก  

5 นาที อุณหภูมิ ในการอบสมุนไพร 42 องศา

เซลเซียส และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน ไดรับการ

ดูแลแบบปกติ 

 ตํารับยาท่ีใชในการอบสมุนไพร เปนตํารับ

ยาท่ีมีสรรพคุณผอนคลายความเครียด บรรเทา

อาการปวดเมื่อยตามรางกาย โดยมีกลุมยาท่ีมี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ เชน 

ไพล ขมิน้ออย ขมิ้นชัน ฯลฯ กลุมยาท่ีชวยผอนคลาย

ความเครียด เชน ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุญนาค 

ดอกสารภี ฯลฯ และกลุมยาท่ีมีสรรพคุณบํารุง

ผิวพรรณ รักษาโรคผิวหนัง เชน ใบมะขาม ใบสมปอย 

ใบเหงือกปลาหมอ เปลือกแคแสด ฯลฯ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบระดับ

ความรุนแรงของความเครียดแบบวัดความเครียด

ส วนปรุ ง  Suanprung Stress Test 20 (SPST-20) 
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เปนแบบทดสอบท่ีจัดทําข้ึนโดยโรงพยาบาลสวนปรงุ 

จั งห วัด เ ชียงใหม  มีขอคํ าถามจํ านวน 20 ขอ  

โดยแบงเปนระดับความเครียด 5 ระดับ เปน

เครื่องมือท่ีใชประเมินและคัดกรองอาสาสมัคร และ

เครื่องวัดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ 

Heart Rhythm Scanner PE (Biocom 

Technologies, USA) for Measurement the 

Heart Rate Variability (HRV). 

 

ขั้นตอนการวิจัย 

 คณะผูวิจัยประกาศรับสมัครอาสาสมัคร 

และช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยใหกับอาสาสมัคร 

ดําเนินการคัดเลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีความเครียด

โดยมีแพทยเปนผูทําการตรวจวินิจฉัย และจะให

อาสาสมัครตอบแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลความเครียด เมื่ออาสาสมัคร 

มีคุณสมบัติผานเกณฑการคัดเขา แบงอาสาสมัคร

ออกเปน 2 กลุม ดําเนินการสุมโดยวิธีการจับสลากวา

จะไดอยู ใน  กลุ มทดลอง คือ  กลุ ม ท่ี ไดรับการ 

อบสมุนไพร และ กลุมควบคุม คือกลุมท่ีไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ โดยแบงอาสาสมัครกลุมละ 

30 คน หลังจากน้ัน คณะผู วิจัยจะใหอาสาสมัคร 

ลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการศึกษา 

 อาสาสมัครจะไดรับการตรวจประเมินกอน

ทําการรักษา ไดแก  วัดระดับความรุนแรงของ

ความเครียด Suanprung Stress Test 20 (SPST-

20) ,วัดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ 

Heart rate variability (HRV) หลังจากการแบงกลุม

และการประเมินกอนทําการรักษา อาสาสมัครจะ

ไดรับการรักษาตามกลุมท่ีได โดยในกลุมทดลองจะมี

แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีมี 

ใบประกอบโรคศิลปะและมีประสบการณการทํางาน

ไมนอยกวา 3 ป ทําการควบคุมดูแลข้ันตอนการอบ

สมุนไพร ครั้งละ 30 นาที รักษา 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในการรักษาอาสาสมัคร 

จะถูกวัดตัวแปรกอนและหลังการรักษา ในการตรวจ

ท้ังหมดน้ีจะใชระยะเวลาประมาณ 15 นาที โดยมี

รายละเอียดการใหการรักษามีดังน้ี 

 กลุมทดลองไดรับ การอบสมุนไพร โดยให

อาสาสมัครอบสมุนไพรโดย ใชเวลา 30 นาที โดยการ

ประเมินจะประเมินกอนการทดลอง 10 นาที และ

ประเมินหลังการทดลอง 10 นาที 

 กลุมควบคุม ไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ โดยแพทยแผนปจจุบันท่ีใหการรักษาตาม

มาตรฐานการรักษาโรคเครียด ในผูปวยเบาหวาน 

โดยการประเมินจะประเมินกอนการทดลอง 10 นาที 

และประเมินหลังการทดลอง 10 นาที 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 ใชสถิติพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของ

อาสาสมัคร คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะหผลของตัวแปรเปรียบเทียบกอนและหลังใน

กลุมเดียวกันโดยใชสถิติ ชนิดท่ีไมเปนอิสระตอกัน 

(dependent t-test) และการเปรียบเทียบกอนและ

หลังระหวางกลุมโดยใชสถิติ ชนิดท่ีเปนอิสระตอกัน 

( independent t-test) กํ าหนดระดับ นัยสํ าคัญ 

ทางสถิติ (α) นอยกวาหรือเทากับ .05 
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ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาลักษณะของอาสาสมัคร 

ท่ีเขารวมโครงการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลท่ีใชในการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี มีอาสาสมัครจํานวน 60 คน แบงออกเปนกลุม

ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง ในกลุมทดลอง รอยละ 80.00 กลุม

ควบคุม รอยละ 60.00  อายุอยู  ในชวง 49 ถึง 61 ป 

ในกลุมทดลอง รอยละ 53.30 และกลุมควบคุม  

รอยละ 50.00 อาสาสมัครสวนใหญมี นํ้าหนัก 52 – 69  

กิโลกรัม กลุมทดลอง รอยละ 63.30 และ กลุมควบคุม 

รอยละ 50.00 มีสวนสูง 150 ถึง 159  เซนติเมตร  

กลุมทดลอง รอยละ 50.00 กลุมควบคุม รอยละ 40.00 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินผล  

Heart Rate Variability (HRV) 

 ผลการศึ กษาแสดงการ เปรียบเ ทียบ

คาเฉลี่ย Heart Rate Variability โดยศึกษา Time 

Domain Analysis คือ SDNN,  RMS-SD และศึกษา 

Frequency Domain Analysis  คือ LF, HF, LF/HF 

โดยการเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม การวัดกอนและหลังทดลอง พบวา 

คา SDNN, RMS-SD, LF และ HF ในกลุมทดลอง  

มีคาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.05) ในสวนของกลุมควบคุม มีคา RMS-SD 

และ HF คาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (P<0.05)  ในภาพท่ี 1 – ภาพท่ี 5 

 เมื่ อ เปรี ยบเที ยบระหว างกลุ ม  พบว า  

คา SDNN, RMS-SD และ LF มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในภาพท่ี 6 – ภาพท่ี 10 

ภาพท่ี 1 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart rate variability SDNN (Ms) 
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ภาพท่ี 2 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability RMS-SD (Ms) 

 

ภาพท่ี 3 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability LF (ms2) 
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ภาพท่ี 4 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability HF (ms2) 

 

ภาพท่ี 5 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability LF/HF (ms2) 
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ภาพท่ี 6 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

   ของ Heart Rate Variability SDNN (Ms) 

 

ภาพท่ี 7 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

   ของ Heart Rate Variability RMS-SD (Ms) 
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ภาพท่ี 8 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

ของ Heart Rate Variability LF (ms2) 

 

ภาพท่ี 9 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

ของ Heart Rate Variability HF (ms2) 
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ภาพท่ี 10 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

ของ Heart Rate Variability LF/HF (ms2) 

สรุปและอภิปรายผล 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการอบสมุนไพร  

มีคา SDNN (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน), RMS-SD, LF และ 

HF ของ HRV เ พ่ิมมากข้ึน และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีคา SDNN, RMS-

SD และ LF เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ผลการศึกษา

ดังกลาวสงผลตอระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Parasympathetic Nerve)  ทําใหความเครียดลดลง 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Rajesh Kumar Goit et al 

และคณะในป ค.ศ. 2014 ไดศึกษาเรื่อง Mild-to-

Moderate Intensity Exercise Improves Cardiac 

Autonomic Drive in Type 2 Diabetes  จากผล

ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว า  ก า ร ศึ ก ษ า  Time Domain 

Measures พบว า  RMSSD มี ค า เ พ่ิ ม ข้ึ นอย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) หลังการออกกําลังกาย

ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 7, 8 การวิจัยน้ีกลุม

ทดลองอาสาสมัครจะไดรับการอบสมุนไพรทําให

อาสาสมัครกลามเน้ือมีการผอนคลายสงผลใหภาวะ

ความเครียดลดลงรวมดวย สอดคลองกับการศึกษา

ของ Peerada Damapong เก่ียวกับ SHORT-TERM 

EFFECTS OF COURT-TYPE TRADITIONAL THAI 

MASSAGE ON PRESSURE PAIN THRESHOLD AND 

PAIN INTENSITY IN PATIENTS WITH CHRONIC 

TENSION-TYPE HEADACH 9 แ ล ะ ส อ ด ค ล อ ง กั บ

การศึกษาของ Peerada  Damapong และคณะ 
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ศึกษาเก่ียวกับเรื่อง A Randomized Controlled 

Trial on the Effectiveness of Court-Type 

Traditional Thai Massage versus Amitriptyline 

in Patients with Chronic Tension-Type 

Headache จากการรักษาดวยการนวดไทยแบบราช

สํานักในผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะจากความเครียด

ท้ังกอนและหลังการรักษา ผลการศึกษาพบวา 

ภายหลังการรักษาผูปวยดวยวิธีนวดไทยแบบราช

สํานัก มีการเปลี่ยนแปลงของความผันแปรของอัตรา

การเตนของหัวใจท่ีแสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของการ

ทํ า งานของระบบประสาทพาราซิ มพา เธติ ก  

(P < 0.05)10 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถ

อธิบายไดวาการอบสมุนไพรสามารถทําใหเกิด 

การเพ่ิมข้ึนชองการทํางานของระบบประสาทพารา

ซิมพาเธติก สงผลทําใหผู ท่ีไดรับการอบสมุนไพร 

มีภาวะความเครียดลดลงในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

 

สรุป 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร

ตอการลดภาวะความเครียดในผูปวยเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 ผลของ Heart rate variability ผลการศึกษา

เปรียบเทียบกอนและหลังการการอบสมุนไพร 

สัปดาหละ 3 วัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ของกลุม

ทดลอง มี คา SDNN, RMS-SD, LF และ HF  มีคา

เ พ่ิม ข้ึนแตกต าง กันอย างมี นัยสํ าคัญทางส ถิติ   

และผลการศึกษาการเปรียบเทียบระหวางกลุมน้ัน

พบวากลุมทดลองมีคา SDNN, RMS-SD และ LF 

เ พ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แสดงถึง ภายหลังจากการอบ

สมุนไพร อาสาสมัครมคีวามเครียดลดลง (มีการผอน

คลายมากข้ึน) อยางไรก็ตามสามารถสรุปไดวา  

การอบสมุนไพร ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของการทํางาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหผูปวย

เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2  ท่ี มี ภ า ว ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด 

มีความเครียดลดลงได และทําใหตัวแปรท่ีสัมพันธกับ

ภาวะความเครียดลดลง มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

ท่ีดี ข้ึนในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะความเครียด 

สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะความเครียดในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 

 

ขอเสนอแนะ 

 การอบสมุนไพรเปนอีกทางเลือกหน่ึง 

ในการดูแลสุขภาพและการจัดการความเครียดอาจ

นําผลการศึกษาไปใชกับผูปวยปวยกลุมอ่ืนๆ ได  

ขอควรระวังในการอบสมุนไพรของกลุมผูปวย

เบาหวานในข้ันตอนการอบสมุนไพรตองมีการดูแล

อยางใกลชิด ระวังอุณหภูมิความรอนและอาการแพ

สมุนไพรของอาสาสมัคร 
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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาลักษณะสวนบุคคลและระดับความเครียด 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนชนบทแหงหน่ึงของประเทศไทย และเพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความเครียด โดยจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีใช 103 คน ไดมาโดยการสุมแบบลําดับช้ัน 

เก็บรวบรวมขอมูลในชวง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใชแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

และเก็บขอมูลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระดับ

ความเครียด โดยจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลในผูปวยเบาหวานโดยใช t-test และ F-test  ผลการวิจัย 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี2 ในชุมชนชนบทของประเทศไทยแหงน้ี สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

72.8 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป มีชวงอายุ 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 42.7 มีสถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 

68.0 มีระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 76.7 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 

35.0 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 65.0 มีระยะเวลาท่ีเปนโรคเฉลี่ย 5 - 9 ป  

มีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 86.4 มีชวงคาระดับนํ้าตาลสะสม 7 – 8 % คิดเปนรอยละ 38.8 และผูปวย

สวนใหญมีระดับความเครียดสูง คิดเปนรอยละ 60.2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดพบวา ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมี เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน ตางกันมีระดับความเครียดตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สรุปผลจากการวิจัยในครั้งน้ี ไดวา เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน  

มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแหงน้ี 

 

คําสําคัญ : ความเครียด, ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2, ระดับนํ้าตาลในเลือด 
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ABSTRACT 

This cross-sectional study was to study the personal characteristics and stress level 

among type 2 diabetic patients in a rural Thai community and to compare the stress levels  

by personal characteristics. 103 samples were selected through a satisfied random sampling 

method. Data collecting was conducted in December 2017 by using Stress Test 5 by Department 

of Mental Health. The HbA1c data were obtained from the medical records of the hospitals. 

The data were analyzed to compare the stress levels by personal characteristics by t-test  

and F-test. The result of this study revealed that diabetic patients in the rural Thai community 

were mostly female 72.8 percent and aged between 60 – 69 years accounted for 42.7 percent. 

68 percent of them had a status as a spouse. The highest education level was elementary 

accounted for 76.7 percent. 35 percent of them were general employees. 65.0 percent  

had average monthly income less than 5,000 baht. 39.8 percent have average duration of 

disease 5 – 9 years. 86.4 percent had complications. 38.3 percent had HbA1c as 7 – 8 % and 

most patients had high stress levels accounted for 60.2 percent. When comparing stress levels, 

the diabetic patients with different genders, ages, occupations, and complication had 

significantly different levels of stress at the 0.05 level. Conclusion from this research that 

genders, ages, occupations, and complication were associated with stress among type 2 diabetic 

patients in this community. 

 

Keywords:  stress, type 2 diabetes, blood sugar levels
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บทนํา 

 ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข 

ท่ีสําคัญอันดับหน่ึงของประเทศไทยและท่ัวโลก  

และมี แนว โน มจะ เ พ่ิม ข้ึน ในอนาคต สํ าหรับ  

ประเทศไทยจากการรายงาน สถิติสาธารณสุข  

พ .ศ . 2550 – 2558  พบวาจํานวนผูปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานโรคหัวใจ ขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง มีแนวโนม 

เพ่ิมข้ึนทุกป1 เน่ืองจาก กลุมโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษา

ไมหาย ไมสามารถ กลับไปปกติดังเดิมได เปนกลุม

อาการท่ีอาการซอนเรน อยูภายในรางกาย ทําให

สภาพรางกายแยลง สงผล ใหภาวะสุขภาพจิต 

ของผูปวยแปรเปลี่ยนไปจากปกติ แสดงออกไดหลาย

รูปแบบ เชน มีความวิตกกังวลสูง รูสึกสิ้นหวัง ทอแท 

หมดกลังใจ รูสึกไรคา ซึมเศรา และอาจมีความคิด

อยากตาย ท้ัง น้ีจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา

สุขภาพจิตของผูปวยโรคเบาหวานมีผมตอภาวะ

สุขภาพของผูปวยเบาหวาน2 ภาวะความเครียด 

ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง3 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะความเครียด  

และและมีภาวะซึมเศราในเวลาตอมา ซึ่งมีผลตอการ

ดูแลตนเองของผูปวย4-6  ความเครียด (Stress)  

เปนสภาวะของความรูสึก ความคิด หรือ อารมณท่ี

เกิดจากการบีบคั้น กดดัน ท่ีเปนสภาวะปกติของ

มนุษย ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดข้ึนแลวน้ัน มนุษย 

จะปรับตัวหลังจากเจอความเครยีด โดยบางรายหาวิธี

ผอนคลายความเครียดทําใหสภาวะน้ีหายไปไดเอง 

หรือบางรายก็ทุกขทรมานมากข้ึนจนบางคนเปลี่ยน

จากสภาวะเครียดธรรมดา ท่ีจะเริ่มมีผลกระทบกับ

การใชชีวิตประจําวัน และทําใหคนท่ีมีภาวะดังกลาว  

ใสใจตอสุขภาพของตนเองลดลง7, 8 ท้ังน้ีผลกระทบ

จากความเครียดตอบุคคลเรียกวา ความเหน่ือยลา 

(Burnout) โดยจะกระทบตอรางกาย จิตใจ และการ

ใชชีวิตในสังคม ความเครียดในระดับน้ี สามารถดีข้ึน

ไดจากการผอนคลาย ใหกําลังใจ และการชวยเหลือ

จากคนรอบขาง ท่ีมีระดับความรูสึกเศรารุนแรงหรือ

เรื้อรัง รูสึกหมด หนทาง มีความรูสึกไมยินดียินราย

กับอะไร และมีอารมณหรอืมีพฤติกรรมอ่ืนๆ รวมดวย 

ค ว าม เ ศ ร า โ ศก  หมดหนทา ง  และหมดห วั ง 

ความหมายเหมือนกัน แตในทางคลินิกความเครียด 

จะประกอบดวยความรูสึกมากกวาหน่ึงอยาง อาทิ 

ความโกรธ, ความกลัว, ความกังวล, ความสิ้นหวัง, 

ความรูสึกผิด, ความไรอารมณ จัดเปนภาวะท่ี

อันตรายตอรางกาย และมีผลกระทบตอการทํางาน

ของโรคเครียด คือ ความผิดปกติของอารมณท่ีถูก

วินิจฉัยโดยแพทยและเปนพยาธิสภาพทางจิตท่ีมี

ลักษณะอารมณเครียดมากเกินไป รุนแรง ยาวนาน 

และเรื้อรัง มีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของผูท่ีอยู

ในสภาวะโรคน้ี มีลักษณะอาการตางๆ ไดแก เครียดมาก 

เครียดบอยๆ ขาดความสนใจจากสิ่งท่ีเคยสนใจ 

นํ้าหนักลดหรือเพ่ิมมาก นอนไมหลับหรือหลับมากไป 

ข้ีลืม คิดอะไรไมคอยออก เปนตน มักไมดีข้ึนเมื่อให

กําลังใจบางรายอาจถึงขนาดคิดอยากตายหรือ 

ฆาตัวตายได 

 จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งอยูในภาคกลาง

ตอนลางของประเทศไทย เปนจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก  

มีจํานวนประชากรประมาณ 2 แสนคน พ้ืนท่ีแบง

ออกเปน 3 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภออัมพวา 

และอําเภอบางคนที ซึ่งอําเภอบางคนที เปนแหลง

ผลิตนํ้าตาลสด ท่ีมีลักษณะอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
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ในชวงหลายสิบปท่ีผานมาวิถีชีวิตของชาวอําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงครามไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก 

จากสังคมชาวสวนท่ีมีชีวิตท่ีเรียบงาย ชาวบานสวน

ใหญจะทํางานในสวนของตนเอง ผลิตผลจากสวน 

ก็นํามาใชเองเหลือก็จะขาย กลายมาเปนสังคม 

ก่ึงอุตสาหกรรม ท่ีตองเพ่ิมผลผลิตจากสวนเพ่ือสงให

โรงงานอุตสาหกรรม อีกท้ังชาวบานสวนใหญมีอาชีพ

รับจางทํางานในสวน การทํางานในสวนก็มักมีการดื่ม

นํ้าหวานและเครื่องดื่มชูกําลังจํานวนมากเพ่ือท่ีจะทํา

ใหรูสึกสดช่ืนมีแรงทํางานตอไป วิถีชีวิตท่ีเรงรีบทําให

ชาวบานสวนใหญไมมีเวลาใสใจเรื่องสุขภาพของ

ตนเอง แตชอบเขารวมสังสรรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง

งานเลี้ยงโตะจีน ท่ีมักจะมีบอยครั้ง ซึ่งสวนใหญจะมี

อาหารประเภทของมันๆ สิ่งเหลาน้ีจึงอาจเปนสาเหตุ

ท่ี ทํา ใหจั งห วัดสมุทรสงคราม มีจํ านวนผูปวย

เบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป จากการสํารวจในเบ้ืองตน 

พบวา การคมนาคมในอําเภอบางคนทีเปนอุปสรรค

อยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเดินทางไปพบแพทยไมคอย

สะดวกเน่ืองจากสภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปจะเปนสวน 

บานเรือนแตละหลังอยูตามสวน และอยูหางกัน  

ทําใหรถโดยสารประจําทางท่ีว่ิงตามหมูบานตางๆมี

จํานวนนอย การเดินทางไปพบแพทยของผูปวยแต

ละครั้งจึงไมคอยสะดวก และไมสามารถท่ีจะอยูรอ

พบแพทยนานไดเพราะตองรีบกลับบานและกลัวไม

ทันรถโดยสาร อีกท้ังในปจจุบันพบวา ผูสูงอายุ

จํานวนไมนอยถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพัง ไมคอย

มี ใครดู แล  เ น่ืองจากลู กหลานออกไปทํางาน

ตางจังหวัด ทําใหไมมีใครพาไปพบแพทย สิ่งตางๆ  

ท่ีกลาวมาลวนแตมีผลกระทบตอภาวะความเครียด

ของผูปวยเบาหวานและสงผลตอการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีไม พ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใน อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได มาประยุกตใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึ กษาลักษณะสวน บุคคลของผูป วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม 

2. เ พ่ือศึ กษาระดับความ เครี ยดของผู ป วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม  

3.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

โดยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยไดผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สํ า นักงานสาธารณสุขจั งห วัดสมุ ทรส งคราม 

กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 12/2560 ซึ่ งศึกษา

เก่ียวกับปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับระดับความเครียด

ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 3 แหง ในเครือขายโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประชากรท่ีใชใน

การศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไม พ่ึง

อินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจอมปลวก บางยี่รงค และบางพรม 

จํานวน 122 คน กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาวิจัย

ในครั้ ง น้ี  เปนตัวแทนของกลุมประชากรผูปวย

โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพสต.) จอมปลวก 57 คน บางยี่รงค 26 คน 

บางพรม 20 คน จํานวนท้ังสิ้น 103 คน โดยการใช

วิ ธี ก า ร สุ ม แบบลํ า ดั บ ช้ั น  (Stratified Random 

Sampling Method) และเก็บรวบรวมขอมูลในชวง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถามเพ่ือศึกษาระดับความเครียด ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามในหนังสือแนวทางการใช

เครื่องมือดานสุขภาพจิตสําหรับบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลชุมชน(คลินิกโรคเรื้อรัง) ฉบับปรับปรุง  

จัด พิมพ โดย : สํ า นักงานส ง เสริม  และ พัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต พิมพครั้งท่ี 2 พิมพท่ี : 

โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย 

ไดนํามาแปลและใชในงานวิจัย 

โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 ส วน ท่ี  1 แบบสอบถามข อมู ล ท่ั ว ไป 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือนแหลงของรายได ระยะเวลาท่ี

เปนโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน ระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ซึ่งมีจํานวน 11 ขอ 

 สวน ท่ี  2 แบบสอบถาม เ ก่ียว กับการ

ประเมินความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 สําหรับคําถามในตอนท่ี 2 เปนเกณฑการ

ประเมินผลเดิมของแบบประเมินความเครยีด (S – 5) 

สามารถใชไดกับผูปวยโรคเบาหวาน และ โรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งเปนลักษณะแบบสอบถามปลายปด 

และใหผูตอบเลือกเพียงขอละหน่ึงตัวเลือกเทาน้ัน 

ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scales) ตามแบบลิ เคิ รท  (Likert Scale) ซึ่ ง เปน

ระดับของการเห็นดวยกับประโยคท่ีกลาวมา โดยจะมี 

4 ระดับ ผูวิจัยกําหนดระดับคะแนน ดังน้ี 

 0   หมายความวา  มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการแทบไมมี 

 1   หมายความวา มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการเปนบางครั้ง 
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 2 หมายความวา มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการบอยครั้ง 

 3 หมายความวา  มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการเปนประจํา 

 สําหรับเกณฑในการแปลผลระดับคาเฉลี่ย 

ตอนท่ี 2 ผูวิจัยใชเกณฑของกรมสุขภาพจิต มีเกณฑ

ดังน้ี 

0 – 4 คะแนน   หมายถึง   ไมมีความเครียด 

5 – 7 คะแนน หมายถึง    สงสัยวามีปญหา 

    ความเครยีด 

8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง     มีความเครียดสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง 

เทากับ 0.87 

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบล อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงครามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

72.8 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป อายุต่ําสุด 40 ป อายุ

สูงสุด 84 ป มีชวงอายุ 60 -69 ป คิดเปนรอยละ 

42.7 มีสถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 68.0 

สวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรถ คิดเปนรอยละ 45.2  

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ช้ันประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 76.7 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปน

รอยละ 35.0  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวงต่ํากวา 

5,000 บาท คิดเปนรอยละ 65.0 มีชวงระยะเวลา 

ท่ี เปน โ รค เฉลี่ ย  5 – 9 ป  คิ ด เปนร อยละ  39.8  

สวนใหญมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 86.4  

ซึ่งมีจํานวน 1 โรค คิดเปนรอยละ 40.8 มีชวงคา

ระดับนํ้าตาลในเลือด 126 – 154 ml/dl คิดเปนรอย

ละ 48.5 และมีชวงคาระดับนํ้าตาลสะสม 7 – 8 % 

คิดเปนรอยละ 38.8 

 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

ช นิ ด ท่ี  2 บ า ง ข อ ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี ผู ต อ บ

แบบสอบถามสามารถเลือกคําตอบไดมากกวา 1 ขอ 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม  สวนใหญจะอาศัยอยูเปนคู

สมรส คิดเปนรอยละ 39.63  รองลงมา คือ อยูกับ

บุตร คิดเปนรอยละ 35.36  สวนใหญมีภาวะแทรกซอน 

ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.52  

และ สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก 

เจ าหน า ท่ีสาธารณสุข  คิ ด เปนร อยละ  34.27 

รองลงมา คือ เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 23.94 

 

สวนท่ี 2 ระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ระดับ

ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมตําบล อําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญเปนผูปวย 

ท่ีอยูในกลุม ของ ผูปวยท่ีมีความเครียดสูง คิดเปน

รอยละ 60.2 รองลงมา อยูในกลุมของผูปวยท่ีสงสัย

ว ามีปญหาความเครี ยด  คิ ด เปนร อยละ 39.8  

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และ รอยละ ของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

     

 เมื่อพิจารณาตาม อาการ หรือ ความรูสึกท่ี

เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห ของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเปนรายขอ เรียงจากมากไปนอยดังน้ี  

1) ผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับหรือนอน

มากไป 2) ผูปวยรูสึกมีสมาธินอยลง  3) ผูปวยมี

อาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย / วาวุน  4) ผูปวย

รูสึกเบ่ือ เซ็ง และ 5) ผูปวยมีอาการไมอยากพบปะ

ผูคนตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจําแนก

ตามอาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 – 4 สัปดาห 
 

อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห คาเฉลี่ย (�̅�𝑥)  S.D. 

ผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับหรือนอนมากไป 2.20 1.032 

ผูปวยรูสึกมสีมาธินอยลง 1.74 0.882 

ผูปวยมีอาการหงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุน 1.63 0.727 

ผูปวยรูสึกเบ่ือ เซ็ง 1.61 0.744 

ผูปวยมีอาการไมอยากพบปะผูคน  1.20 0.450 

   

ระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จํานวน (ราย) รอยละ 

สงสัยวามีปญหาความเครียด (5 – 7 คะแนน)  41   39.8 

มีความเครียดสูง (8 คะแนน ข้ึนไป)  62   60.2 

รวม 103 100.0 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับความเครียดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล    

 ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

ท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน ตางกันมี

ระดับความเครียดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 – 6 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดบัความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

จําแนกตามเพศ โดยใชสถิติทดสอบคา t  (Independent – test)    

เพศ จํานวน คาเฉลี่ย(�̅�𝑥) S.D. F Sig 

ชาย 28 7.28 1.997 -2.837 0.006* 

หญิง 75 8.81 2.571   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามชวงอายุ โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

ชวงอายุ จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

   ต่ํากวา 50 ป 15 2.66 0.487   

50 - 59 ป 21 2.85 0.358   

60 - 69 ป 44 2.52 0.505 3.003 0.050* 

70 ป ข้ึนไป 23 2.47 0.510   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามอาชีพ โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

อาชีพ จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

เกษตรกรรม 39 2.41 0.498 3.946 0.011* 

รับจางท่ัวไป 41 2.73 0.448   

คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 17 2.76 0.437   

ขาราชการบํานาญ 6 2.50 0.547   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามภาวะแทรกซอน โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

ภาวะแทรกซอน จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

ไมมภีาวะแทรกซอน 13 2.38 0.506 4.526 0.005* 

มีภาวะแทรกซอน 1 โรค 42 2.54 0.503   

มีภาวะแทรกซอน 2 โรค 37 2.81 0.397   

มีภาวะแทรกซอน 3 โรค 11 2.86 0.504   
*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งน้ี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลส งเสริ มสุ ขภาพส วนตํ าบล อํ าเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญมีฐานะคอนขาง

ยากจน  โดยมากกวา 50 เปอรเซ็นต  มีรายไดต่ํากวา 

5,000 บาทต อ เ ดื อน   ส งผล ให บุ คคล เหล า น้ี 

เกิดความเครียดในหลายดาน ไมวาจะเปนเรื่องโรค 

ท่ีเปนอยู และรายไดท่ีไมเพียงพอตอการใชชีวิตประจาํวัน 

จึงสงผลให เกิดอาการนอนไมหลับ มีสมาธินอยลง 

หงุดหงิดงาย เพราะไดรับการพักผอนท่ีไมเพียงพอ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประอร ทิพยสุทธิสาร9 

และ นิติกร ภูสุวรรณ10 ท่ีพบวา ปจจัยทางสภาพสังคม

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ซึ่งไดแกการไมมีรายไดเปน  

ของตนเอง ตองพ่ึงพาคนในครอบครัว และรายไดไม

เพียงพอทําใหสงผลตอจิตใจของผูปวย โดยผูปวยจะมี

ความรูสึกต่ําตอย และไมมี คุณคาในตนเอง 
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ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สงเสริมสวนตําบลในอําเภอบางคนที จั งหวัด

สมุทรสงคราม ไดผลออกมาดังน้ี 

 เมื่อเทียบกับเกณฑการประเมินความเครียด 

(ST-5) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม สวนใหญเปนผูปวยเบาหวานท่ีอยูใน

กลุมของผูปวยท่ีมีความเครียดสูง รอยละ 60.2 

รองลงมา อยูในกลุมของ ผูปวยท่ีสงสัยวามีปญหา

ความเครียด รอยละ 39.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังกลาวน้ี มีสภาวะความเครียด  

ท่ีกอให เ กิดปญหากับตัว เอง และ ไมสามารถ 

จัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได 

อย าง เหมาะสม ซึ่ งสอดคลอง กับแนวคิดของ  

กรมสุขภาพจิต11 

เมื่อพิจารณาตาม อาการ หรือ ความรูสึกท่ีเกิดใน

ระยะ 2 – 4 สัปดาห ของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

สวนใหญผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับ

หรือนอนมากไป มีคาเฉลี่ย 2.20 เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการปวดศีรษะ ตามัว หิวนํ้า

บอย ปสสาวะบอย คันตามตัว จึงสงผลทําใหผูปวย 

มีอาการนอนไมหลับ และเมื่อผูปวยมีอาการออนเพลีย

จากผลขางเคียงของโรคเบาหวานจะสงผลใหผูปวย  

นอนมากเกินไปในตอนกลางวัน และนอนไมหลับในตอน

กลางคืน สอดคลองกับอาการของโรคเบาหวานเปนโรค 

ท่ีเกิดจากรางกายใชนํ้าตาลไมได ทําใหระดับนํ้าตาล 

ในเลือดสูงกวาปกติ ผลของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําให

เกิดอาการสําคัญ 4 ประการ 12 ดังน้ี 

1.  ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเกิน 

      ขี ดจํ า กั ดของไตปกติ ประมาณ 180 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รางกายจะขับนํ้าตาลออกมา

ทางปสสาวะทําใหแรงดันออสโมติกของปสสาวะ

สูงข้ึนทําให Renal Tubule ดูดซึมนํ้ากลับเขาสู

รางกายไมได ผูปวยโรคเบาหวานจึงถายปสสาวะ

ออกมาจํานวนมากและบอยครัง้ 

2.  ดื่ม นํ้าจํานวนมาก (Polydipsia) เ น่ืองจาก

รางกายเสียนํ้าทางปสสาวะเปนจํานวนมาก  

จึงเกิดอาการกระหายนํ้า ทําใหดื่มนํ้าบอยและ

จํานวนมาก 

3.  นํ้าหนักลด (Weight Loss) เมื่อเซลลนํากลูโคส

มาไปใชพลังงานไมได รางกายจึงสลายไขมัน 

และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชพลังงานแทน จึง

เ กิ ด ก า รสูญ เ สี ย เ น้ื อ เ ยื่ อ  ร ว ม กับภา วะ 

ท่ีรางกายขาดนํ้า นํ้าหนักจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4.  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการ 

ท่ีรางกายนํากลูโคสในเลือดมาใชไมได เพ่ือเปน

การชดเชยภาวะ น้ีผูป วยจึ งหิวบอย และ

รับประทานอาหารจุ 

 ผลการ วิ เ คราะห เปรี ยบ เ ทียบระดับ

ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจําแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ อาชีพ และ 

ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับระดับความเครียด

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

0.05 ซึ่งสามารถอธิบายได ดังน้ี 
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 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนเพศหญิงมีระดับ

ความเครียดสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษา

ของกลุมวี วอยช13 ท่ีพบวา ผูหญิงมีความเครียดสูง

กวาผูชายเน่ืองจาก ผูหญิงมักตองรับผิดชอบดูแล

สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก ผูปวย ผูสูงอายุ 

จนไมมีเวลาเปนของตัวเอง ทําใหเกิดความเครียดไดงาย 

 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุในชวง 50 – 59 ป 

มีระดับความเครียดสูงกวาชวงอายุอ่ืน ท่ีเปนเชนน้ี

อาจเ น่ืองจากชวงอายุดังกลาวเปนชวงกอนวัย

เกษียณอายุ และเขาสูการเปนผูสูงอายุ ทําใหผูปวย

เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตตนเองท่ีจะตองเผชิญ

หลังเกษียณอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา

ท่ี พบวา คนในวัยกอนเกษียณ มีผลกระทบทางดาน

จิตใจคอนขางมากอันเน่ืองมาจากการยุติบทบาท

หนาท่ีในการทํางานทําใหเกิดความรูสึกวาเปนคนผูไร

ประโยชนไมมีคุณคา รูสึกซึมเศรา เหงาวาเหว วิตก

กังวล14 

 ผูปวยท่ีมีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว  

มีระดับความเครียดสูง เน่ืองจากในภาวะท่ีเศรษฐกิจ

ของประเทศไมคอยดี อาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว

จะไมคอยมีความมั่นคงและมีรายไดไมแนนอน สงผล

ตอสภาพจิตใจของคนท่ีมีอาชีพ ดังกลาว เปนไป

ในทางลบ สอดคลองกับการศึกษาของ ประอร ทิพย

สุทธิสาร9 ท่ีพบวา ลักษณะอาชีพของผูปวยเบาหวาน

ท่ีมารับบริการในคลินิก เบาหวานโรงพยาบาล

หนองคาย มีความสัมพันธกับภาวะจิตใจและการเกิด

ภาวะซึมเศราของผูปวย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน ยิ่งมีภาวะแทรกซอนมาก 

ก็จะมีภาวะความเครียดสูงมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ ชลวิภา สุลักษณานุรักษ และคณะ15  

ท่ีพบวา ภาวะความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน การศึกษาของนิติกร 

ภูสุวรรณ10 ท่ีพบวา ภาวการณมีโรคประจําตัวมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูสูงอายุในจังหวัด

สกลนคร และ สอดคลองกับการศึกษาของลักษณา 

ทรัพยสมบรูณ16 ท่ีพบวา ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน สรางความทุกขทรมานท้ังทางรางกาย

และจิตใจกับผูปวยโรคเบาหวาน 

 จากผลวิจัยท่ีกลาวมาในขางตนจึงสรุปไดวา 

เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน เปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ในอําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเปนชุมชนชนบทแหงหน่ึง

ของประเทศไทย ดังน้ัน การท่ีจะนําผลการวิจัย 

ดังกลาวน้ี ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือลดความเครียดและสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน น้ัน 

ตองคํานึงถึง เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน 

ของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือท่ีการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจะไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 อน่ึง การดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี มีขอจํากัด 

คือ การศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ีไมพึง

อินซูลินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

ในความเปนจริงแลวยังมีผูปวยจํานวนไมนอย 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอบางคนที แตไปรับบริการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพ ท่ี อ่ืน  

และการใชแบบประเมินความเครียด (ST-5) ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ซึ่งจะทําใหเก็บขอมูลเชิงลึกท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาความเครียดของผูป วยโรคเบาหวานไม ได 
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ดังน้ัน การวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยอาจจะตองศึกษาให

ครอบคลุมผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีใหมากข้ึน อีก

ท้ัง ควรจะใชการวิจัยเชิงคุณภาพมาชวยทําใหการได

ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน งานวิจัยน้ีจะเปนประโยชนตอ

การวางแผนการดําเนินการสงเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานและชาวชุมชน

โดยท่ัวไปไดดียิ่งข้ึน 
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2550. 

13. กลุมวีวอยซ . เผยผลสํารวจ ผูหญิงเครียด 

กวาผูชายมากถึง 20% เมื่อตกอยู ในภาวะ

วิกฤติ . [อินเทอร เ น็ต ] 2559. [เขา ถึงเมื่อ  

25 ธั น ว า ค ม  2559] เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก  URL: 

http://www.thaihealth.or.th/2559. 

14. บรรลุ ศิริพานิช. คูมือผูสูงอายุ: ฉบับเตรียมตัว

กอนสูงอายุ (เตรียมตัวกอนเกษียณการงาน). 

กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน; 2550. 

15. ชลวิภา สุลักขณานุรักษ, วโรดม ใจสนุก, เบญจา  

มุกตพันธุ . ความสัมพันธของภาวะซึมเศราและ

ความเครียดกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลิ นิก

เบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน. 

ศรนีครินทรเวชสาร. 2559;31:34- 46. 

16. ลักษณา ทรัพยสมบูรณ. พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม. (วิทยานิพนธปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาวิชาสุขศึกษา, 

บัณฑิตวิทยาลัย กรุงเทพฯ:มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร; 

2551. 

 

 

 



คําแนะนํา 
ในการสงรายงานการวิจัยหรือบทความวิชาการ 

เพ่ือการตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร  

 วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยไดรับ

การเผยแพรในวารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความ 

ท่ีตีพิมพลงในวารสารฉบับน้ีจะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแกไขตนฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  

 เพ่ือใหการตีพิมพรายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เปนไปดวยความเรียบรอย เปนวารสารท่ีไดรับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชนอยางแทจริง ท้ังผูสง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนจากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหลาน้ัน                     

ทางกองบรรณาธิการจึงไดกําหนดหลักเกณฑ และคําแนะนําในการสงรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ           

ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 สวนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเปนช่ือท่ีสั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับ

วัตถุประสงคและเน้ือเรื่อง 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน (Authors) ไมตองใสคํานําหนาและตําแหนงวิชาการ พรอมระบุสถานท่ีทํางาน 

และกํากับดวยตัวเลขยกท่ีสวนทายนามสกุล 

3. ระบุท่ีอยู หรือ email address พรอมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกท่ีสวนทายนามสกุล  

ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดยอ (Abstract) เปนรอยแกว เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีสําคัญ ใหครอบคลุมวัตถุประสงค  

วิธีการ ผลและวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) และตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไมเกิน 300 คํา) 

5. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคําท่ีเก่ียวของกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คํา ซึ่งคําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองตรงกัน 

6. บทความท่ีสรุปจากวิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ ใหใสช่ืออาจารยท่ีปรึกษา ตอจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดดานลางของคําสําคัญ (Keywords) และใสเลขตัวยกไวดานหนาของสถานะอาจารย 



 สวนเนื้อหา 

1. บทนํา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจยั 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดําเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมลู และระยะเวลาในการเก็บขอมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออยางตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเทาท่ีจําเปน 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ตองเขียนใหครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอางอิง  

9.1 ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ 

Vancouver  

9.2 การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลขโดยใชหมายเลข 1                

สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําๆ               

ใหใชหมายเลขเดิม 

 

การสงตนฉบับ 

 ตนฉบับเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใชรูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดท้ังบทความ 

ใหพิมพบทความลงบนหนากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ลาง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเน้ือหาบทความประมาณ 10 – 15 หนา 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 

ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผูนิพนธ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวขอหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ 

5. หัวขอรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

6. เน้ือเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  

7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกต)ิ ก่ึงกลางหนากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอางอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ  รายการอางอิง 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



การเขียนเอกสารอางอิง 

การอางอิงเอกสารใชรูปแบบของ Vancouver 

1. การอางอิงวารสาร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปท่ีพิมพ; ปท่ี: เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

วารสารภาษาอังกฤษ 

ใหใชช่ือนามสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือ ใชช่ือวารสารเปนช่ือยอตามระบบ Index Medicus 

วารสารภาษาไทย 

ช่ือผูแตงใหใชช่ือเต็ม ตามดวยนามสกุล และใชช่ือวารสารเปนตัวเตม็ 

ในกรณีท่ีผูแตงมีไมเกิน 6 คน ใหใสช่ือผูแตงทุกคน คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) แตถามี 7 คนหรือ

มากกวาน้ัน ใหใสช่ือ 3 คนแรก แลวเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอยาง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 

Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 

Assoc Thai 1985;68:43-5 

2. กติกา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, วิษิษยศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ

คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองดวยดีซีไอพีในกลุมประชากรท่ีไมมีภาวะซีด

วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด 2536;51:39-43 

2. การอางอิงหนังสือหรือตํารา 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอางอิงหนังสือหรือตําราผูแตงเขียนท้ังเลม 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ 

ตัวอยาง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 

Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การสงเสริมพัฒนา

ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2534. 

 

 

  



รูปแบบอางอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: 

สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ. เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

ตัวอยาง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  

New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผาสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผาสวัสดิ,์ บรรณาธิการ. เด็กตาย

คลอด. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2531. หนา 1-32 

3. การอางอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอรเน็ต]. ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ วัน เดือน ป]; ปท่ี: เลขหนา

แรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 

Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. อุษณีย อนุกูล. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ท่ีสัมพันธกับชุมชนและปศุสัตว: 

ภั ยเ งี ยบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนิคการแพทย เชียงใหม  [อินเทอร เ น็ต]. 2556  

[เขาถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หนา 187-206]. เขาถึงไดจาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 

journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf 

4. การอางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ [อินเทอรเน็ต]. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ  

วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 

2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

2. ศุภศิลป สุนทราภา. ผลของวิตามินดีตอการเกิด การปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 

[อินเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2557 

[เขาถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เขาถึงไดจาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 

  



5. การอางอิงเอกสารจากอินเทอรเน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง หรือช่ือหนวยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอรเน็ต]. เมือง: ช่ือหนวยงาน; ปท่ีเผยแพร [เขาถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 

http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เขมแข็ง. การใชยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะความดัน

ของหลอดเลือดในปอดสูงในหองตรวจสวนหัวใจ: บทคัดยอ [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย ; 2553 [เขา ถึงเมื่อ วันท่ี 15 มีนาคม 2557 ]. เขา ถึงไดจาก : 
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หลักเกณฑการประเมินบทความ 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองตนท่ีระบุไว หากไมตรงตามหลักเกณฑท่ีระบุไว            

จะไมผานการพิจารณา และจะสงผูทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาบทความจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ 

หากมีการแกไขจะสงใหผูเขียนปรับแก เพ่ือความสมบูรณของบทความ 
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