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ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิดที่ใชรวมกับกับดักพัดลม 

เพ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรคในพ้ืนที่เคหะชุมชน จังหวัดสมทุรสงคราม ประเทศไทย

ธัญญกร กานเหลือง1, ศิริพงษ พิมสุคะ2* 
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คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอสีเทิรนเอเชีย2 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิด ไดแก  

เห็ดนางรม  เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับดักพัดลมเพ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรค

ในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย และเปรียบเทียบความแตกตางของเห็ดท้ัง 5 ชนิด 

ในความเขมขน50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรัม ผลการศึกษาพบวาสารสกัดจากเห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิดท่ีใชรวมกับ

กับดักพัดลมดึงดูดไดเฉพาะยุงรําคาญ Culex quinquefasciatus โดยยุงรําคาญบินเขาหากับดักพัดลมท่ีมีสาร

สกัดจากเห็ดนางฟาในความเขมขน 100 มิลลิกรัม มากท่ีสุดเฉลี่ย 91.67 ตัวตอวัน (คาเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 

22.50) โดยมีความแตกตางทางสถิติจากสารเห็ดชนิดอ่ืนๆ ขณะท่ีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของสารสกัดจาก

เห็ด ท้ัง 5 ชนิดกับกลุมควบคุมพบวา กับดักพัดลมท่ีมีสารสกัดจากเห็ด 5 ชนิดมีความแตกตาง กัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ีในงานวิจัยยังพบวาปริมาณความเขมขนของสารสกัด 

ในเกือบทุกกลุมไมมีผลตอการดึงดูดยุงพาหะ ยกเวนเห็ดนางฟา ผลเหลาน้ีเปนการเปดเผยศักยภาพของสารสกัด

จากเห็ดนางฟาในความเขมขน 100 มิลลิกรัมท่ีดึงดูดยุงเขาหากับดักสูงท่ีสุดไดขอมูลน้ีนําไปพัฒนาตอยอดเปน

ผลิตภัณฑสารลอสําหรับใชคูกับกับดักยุงท่ีมีวางขายอยูท่ัวไปตามทองตลาดเพ่ือนําไปสูการลดความเสี่ยง 

ของการติดเช้ือโรคติดตอท่ีนําโดยยุงในพ้ืนท่ีตางๆ ตอไป 

 

คําสําคัญ : เห็ด, เห็ดนางรม, เห็ดตับเตา, เห็ดนางฟา, เห็ดฟาง, เห็ดหอม, ยุง 
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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

ความสําคัญทางดานการแพทยและสาธารณสุข

เน่ืองจากนําโรคท่ีอันตรายมาสูมนุษย1  โดยเฉพาะ 

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

ก่ึงเขตรอน ยุงแตละชนิดนําโรคไดแตกตางกัน เชน 

ยุงกนปลอง (Anopheles spp.) นําโรคมาลาเรีย  

ยุงรําคาญ (Culex spp.) นําโรคไขสมองอักเสบเจอี 

ยุงเสือ (Mansonia spp.) นําโรคเทาชาง และยุงลาย 

(Aedes spp.) นําโรคไขเลือดออกและไขปวดขอ

ยุงลาย2 นอกจากน้ีองคกรอนามัยโรคไดรายงานวาใน

แตละปพบผูปวยท่ีเกิดจากโรคติดตอท่ีนําโดยยุง

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

พบผูเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 438,000 คน3 องคการ

อนามัยโลกตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงรณรงคให

ทุกประเทศเรงควบคุมปองกันโรคติดตอท่ีมาจากยุง

ในประเทศตางๆ ซึ่งตั้งอยูในบริเวณเขตรอนและเขต

อบอุน สําหรับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย

ไดรวมกับองคการอนามัยโลกในการแกปญหาเรื่องน้ี

โดยจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูเรื่องยุงพาหะนําโรค

ในพ้ืนท่ีตางๆ รวมท้ังทําลายแหลงเพาะพันธุและลด

ยุงพาหะในพ้ืนท่ี เชน การใชสารกําจัดและการใชกับ

ดักยุง4 

 ประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาครอนช้ืนซึ่งมัก

เกิดการระบาดของโรคติดตอท่ีมาจากยุงซึ่งทําใหเกิด

ความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพยสินอยางมหาศาล 

นอกจากน้ีจากสถานการณการระบาดของโรคติดตอ

ท่ีนําโดยยุงในปจจุ บันยังมีแนวโนมท่ีเ พ่ิมสูงข้ึน

เน่ืองจากภาวะโลกรอน สถานการณผูปวยท่ีมีสาเหตุ

มาจากยุงพาหะนําโรคของประเทศไทย จากสํานัก

ระบาดวิทยาในป พ.ศ. 2561 โรคติดตอท่ีนําโดยยุง

ยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย โดยรายงาน

ผูป วยโรคไข เลือดออกสะสมรวม 87,624 ราย  

จาก 77 จั งห วัด  คิด เปน อัตราปวย 133.9 ตอ

ประชากรแสนคน โรคปวดขอยุงลายสะสมรวม 

1,817 ราย จาก 14 จังหวัด  คิดเปนอัตราปวย 2.78 

ตอประชากรแสนคน โรคเทาชางสะสมรวม 23 ราย 

จาก 3 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 0.04 ตอประชากร

แสนคน โรคไขสมองอักเสบเจอีสะสมรวม 17 ราย 

คิดเปนอัตราปวย 0.03 ตอประชากรแสนคนและ 

โรคมาลาเรียสะสมรวม 2,140 ราย จาก 55 จังหวัด 

คิ ด เปน อัตราป วย  3.2 ตอประชากรแสนคน 5  

ขอมูลเหลาน้ีแสดงใหเห็นวาโรคติดตอท่ีนําโดยยุงยัง

เปนปญหาท่ีตองรีบเรงแกไขตอไป โดยเฉพาะยุงท่ี

ออกหากินในตอนกลางคืน เชน  ยุ งกนปลอง  

ยุงรําคาญและยุงเสอื เน่ืองจากการควบคุมทําไดยาก

และแตกตางจากยุงลายท่ีมุงเนนในการควบคุมใน

ระยะตัวออนบริเวณรอบบานเรือน สําหรับการ

ควบคุมยุงพาหะนําโรคท่ีออกหากินในตอนกลางคืน

มักใชกับดักยุงในการควบคุมอยางไรก็ตามประสิทธิภาพ

ก็ยังไม ไดผลท่ีดี เทาท่ีควร6 งาน วิจั ย ในป จจุ บัน 

จึงมักมุงเนนในการพัฒนาสารลอยุงเพ่ือใชควบคูกับ

กับดักยุง 

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

เปนสารชนิดหน่ึงซึ่งเปนตัวกระตุนใหยุงเขาหามนุษย7 

โดยสารออกทานอลเปนสารระเหยท่ีมีการนํามาใช

เปนสารลอยุง อยางไรก็ตามสารน้ีมีราคาแพงมาก

และตองนําเขาจากตางประเทศ จึงทําใหไมสามารถ
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นํามาใชอยางแพรหลายในประเทศไทย8 มีรายงาน

จากตางประเทศท่ีไดพบวาสารชนิดน้ีสามารถพบได

ในเห็ดบางชนิดของประเทศไทย เชน เห็ดนางรม 

(Pleurotus ostreatus) เห็ดตับเตาราชาหรือตับ

เตาทอง (Boletus edolis) เห็ดฟาง (Volrariella 

volvacea) เห็ ดนางฟ า  (Pleurotus sajoy-caju) 

และเห็ดหอม (Lentinus edodes)9-11 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการวิจัยน้ีข้ึนเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของสารสกัดจากเห็ด 5 ชนิด ไดแก  

เห็ดนางรม  เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ 

เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับดักพัดลมเพ่ือควบคุมยุง

พาหะนําโรคในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประเทศไทย และเปรียบเทียบความแตกตางของเห็ด

ท้ัง 5 ชนิดกับกลุมควบคุม (กับดักพัดลมท่ีไมมีสารสกัด) 

ซึ่งขอมูลน้ีสามารถนําไปพัฒนาตอยอดเปนผลิตภัณฑ

สารลอสําหรับใชคูกับกับดักยุงท่ีมีวางขายอยูท่ัวไป

ตามทองตลาดเพ่ือนําไปสูการลดความเสี่ยงของการ

ติดเช้ือโรคจากยุงในพ้ืนท่ีตางๆ ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดจาก

เห็ด 5 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา 

เห็ดฟาง และ เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับดักพัดลม 

เ พ่ือควบคุมยุงพาหะนําโรคในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน 

จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของสาร

สกัดจากเห็ด 5 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม เห็ดตับเตา 

เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การเก็บรวบรวมเห็ดตัวอยาง 

 เห็ ดท้ั งหมด 5 ชนิด ได แก  เห็ ดนางรม  

เห็ดตับเตา เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม นํามาจาก 

2 สถานท่ี  โดยเห็ดนางรมและเห็ดตับเตาไดรวบรวมมา

จากตลาดแกรนดอยุธยา ตําบลธนู อําเภออุทัย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ขณะท่ีเห็ดนางฟา เห็ดฟางและ

เห็ดหอมรวบรวมจากตลาดรมหุบ อําเภอเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงครามในชวงเดือนกันยายนถึงตุลาคม  

พ.ศ. 2559 หลังจากน้ันจึงสงตัวอยางท้ังหมดไปท่ี

หองปฏิบัติการวิทยาศาสตร ของวิทยาลัยสหเวชศาตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนยการศึกษา 

จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือยืนยันสายพันธุของเห็ด 

อีกครั้งและตรวจสอบความถูกตองโดยคูมือในการ

จําแนกเห็ด12-15 

การสกัดสารจากเห็ด 

 จากน้ันนําตัวอยางเห็ดท้ัง 5 ชนิดท่ีไดยืนยัน

ชนิดแลวมาทําใหแห งโดยการอบดวยความรอน 

ท่ีอุณหภูมิประมาณ 50 – 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา

ประมาณ 6 – 8 ช่ัวโมง (เห็ดท่ีนํามาใชเปนเห็ดท่ีเติบโต

เต็มท่ีและใชทุกสวน) แลวนํามาบดเปนผงและหมักดวย 

เอทานอล 95 % ปดภาชนะตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองนาน 

48 ช่ัวโมง เขยาเปนครั้งคราว เมื่อถึงเวลาทําการกรองแยก

สวนของเหลวท่ีไดดวยเครื่องกลั่นระเหยสารแบบหมุน 

(Rotary Evaporator) แลวระเหยใหแหงอีกครั้งดวยชาม

ระเหย (Evaporating Dish) บนอางนํ้าควบคุมอุณหภูมิ 

(Water Bath) ตอจากน้ันนําสารสกัดท่ีได ช่ังนํ้าหนัก 

คํานวณเปนรอยละสุทธิ พรอมท้ังบันทึกลักษณะ 

สิ่งสกัดท่ีได 
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การทดสอบประสิทธิผลของสารสกัดในภาคสนาม 

 การทดสอบประสิทธิผลของสารสกัดของ

เห็ดท้ัง 5ชนิด ในภาคสนาม ผูวิจัยไดใชความเขมขน

ท่ี 50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรัมตามการศึกษากอน

หนาน้ีท่ีไดนําความเขมขนท้ังสองมาใชศึกษาคูกับ

กลองดักยุง16  

 เตรียมสารสกัดจากเห็ดความเขมขนท่ี  

50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรัม  เมื่อไดครบ 2  

ความเขมขนทําการดูดสารไปหยดใสกระดาษกรองให

กระจายท่ัวกระดาษเพ่ือใหกลิ่นระเหยไดดี จากน้ันตั้ง

พักไวใหกระดาษแหง แลวนําไปใสไวในภาชนะสารใน

กับดักเพ่ือทดลองในภาคสนาม ซึ่งกับดักท่ีใชใน

การศึกษาน้ีไดประยุกตมาจากกับดักยุงพัดลมชนิด

แบบใชแสงยู วี (IS-003,  P.M.C. Industrial Company, 

Thailand) โดยตัดแผนอะคริลิคเปนรูปทรงสีเหลี่ยม 

ใชเปนฐานขนาด 10x10x2 เซนติเมตร แลวถอดหลอดไฟ

ออก (ภาพท่ี 1A) กับดักท่ีใชท้ังหมดจํานวน 6 กับดัก 

แบงออกเปน 5 กับดักท่ีมีสารสกัดของเห็ด 5 ชนิด

และ 1 กับดักท่ีมีไมมีสารสกัด (ชุดควบคุม) แลวติดตั้ง

บริเวณท่ีชิดกับตัวอาคารไมมีแสงไฟอ่ืนรบกวน (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 ตําแหนง ตองมีสภาพพ้ืนท่ีท่ีเหมือนกันคือ  

เปดโลงและอยูชิดกับตัวอาคาร โดยดําเนินการในชวง 

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

12 ช่ัวโมง ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559 

อาทิตยละ 1 ครั้ง (จํานวนท้ังหมด 6 วัน) ณ เคหะ

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

สมุทรสงคราม ในแตละวันท่ีทดสอบไดใชกับดักท่ีมี

สารสกัดจากเห็ดท้ัง 5 ชนิดและกับดักท่ีไมมีสารสกัด

ในความเขมขนเทากัน ดําเนินการ 3 ซ้ํา โดยไมสลับ

ตําแหนงของกับดักท่ีมีสารสกัดจากเห็ด 

การจําแนกชนิดของยุง 

 ตัวอยางยุงท้ังหมดท่ีถูกดักจับไดจากกับดัก

ถูกสงไปท่ีส งไปท่ีหองปฏิ บัติการ วิทยาศาสตร 

ของวิทยาลัยสหเวชศาตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สวนสุนันทา ศูนยการศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม 

เพ่ือระบุชนิดของยุงพาหะท่ีถูกดักจับภายใตกลอง

จุลทรรศนแบบสเตอริโอ (Nikon Corp., Tokyo, Japan) 

โดยใชคูมือจําแนกยุงพาหะนําโรคในประเทศไทย17-19 

สถิติท่ีใชในการทดสอบ 

 จํานวนยุงท้ังหมดท่ีรวบรวมไดจากการ

ทดลองจากกับดักไดถูกนําคํานวณคาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะหเปรียบเทียบความ

แตกตางของคา เฉลี่ยจํานวนยุง ท่ี เขาหากับดัก 

โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง  

(Two-way ANOVA) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
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ภาพท่ี 1 กับดักยุงพัดลมท่ีใชคูกับสารสกัดจากเห็ด (A) และ การตดิตั้งกับดักทดสอบในภาคสนาม (B) 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยน้ีศึกษาประสิทธิผลของสารสกัด

จากเห็ด 5 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม  เห็ดตับเตา  

เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม ท่ีใชรวมกับกับ

ดักพัดลมในพ้ืนท่ีเคหะชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประเทศไทย ดําเนินการในชวง 18.00 น. จนถึง 

06.00 น. ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559 

การศึกษาครั้งน้ีดักจับยุงไดท้ังหมด 3 ชนิด ไดแก  

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 พบวา สารสกัด

จากเห็ดทุกชนิดในการศึกษาในครั้งน้ีมีประสิทธิผล 

ในการดึงดูดไดเฉพาะยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus 

เทา น้ัน (แตกตางจากกลุมควบคุม [p < 0.05]) 

ขณะท่ียุงชนิดอ่ืนๆ ไดแก ยุงรําคาญ Cx.sitiens และ

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

ดึงดูดใหเขามาหากับดักไมได (ไมแตกตางจากกลุม

ควบคุม [p > 0.05]) 

 สารสกัดจากเห็ดระดับความเขมขน 50 

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

Cx. quinquefasciatus ท่ีใหเขามากับดักมากท่ีสุด 

(คาเฉลี่ยเทากับ 65.67 ตัวตอคืนและคาเบ่ียงเบน

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 ใหเขามากับดัก

ไดนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 39.33 ตัวตอคืนคา

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 14.04) สําหรับสารสกัด

จากเห็ดระดับความเขมขน 100 มิลลิกรัม เห็ดนางฟา

ดึงดูดยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus ท่ีใหเขามา

กับดักไดมากท่ีสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 91.67 ตัวตอคืน



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

7 

และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 22.50) ขณะท่ีเห็ดตับเตา 

ดึงดูดยุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus ใหเขามากับดัก

ไดนอยท่ีสุด (คาเฉลี่ยเทากับ 46.00 ตัวตอคืนคา

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 19.00) 

 การเปรียบเทียบประสิทธิผลในการดึงดูด

ยุงระหวางความเขมขน 50 และ 100 มิลลิกรัมของ

สารสกัดจากเห็ดท้ัง 5 ชนิดไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติในเห็ด 4 ชนิด ไดแก เห็ดนางรม เห็ดตับเตา  

เห็ดฟาง และ เห็ดหอม (p > 0.05) ขณะท่ีเห็ดนางฟา

มีความแตกตางทางสถิติระหวางความเขมขนในยุง

รําคาญ Cx.quinquefasciatus (p < 0.05) 

ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลของสารสกัดจากเหด็แตละชนิดในการดึงดูดยุงพาหะและการวิเคราะหความแตกตางทางสถิต ิ

สารสกัดท่ีใชคู

กับดักพัดลม 

ความเขมขน n คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 

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 

เห็ดตับเตา 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 

เห็ดนางฟา 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 ไมใสสารสกัด 37 11.00±4.58c 0.66±0.57a 0.66±1.15a 

ตัวอักษรภาษาอังกฤษ (a b และ c) ท่ียกแตกตางกันในแตละแถวหมายถึงมีความแตกตางทางสถิติ (p<0.05) 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเปดเผยประสิทธิผลจาก 

เห็ดพ้ืนบาน 5 ชนิดไดแก  เห็ดนางรม เห็ดตับเตา  

เห็ดนางฟา เห็ดฟาง และ เห็ดหอม สําหรับการเปน

เหยื่อลอยุงพาหะท่ีใชรวมกับกับดักยุง ในพ้ืนท่ีเคหะ

ชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ประเทศไทย มีจํานวนยุง 
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ท่ีเขาหากับดักแตกตางจากกลุมควบคุมท่ีไมมีสาร

สกัดอยางเห็นไดชัด (p < 0.05) ท่ีเปนเชนน้ันอาจ

เน่ืองมาจากสารสําคัญอยางออกทานอลท่ีพบในเห็ด

ท้ัง 5 ชนิดน้ี9-11 โดยออกทานอลเปนสารระเหย

ประเภทอินทรีย ท่ีพบในเหง่ือและลมหายใจของ

มนุษยหรือสัตวและยุงเพศเมียจะใชกลิ่นน้ีในการเขา

หาเหยื่อเพ่ือดูดกินเลือด สอดคลองกับงานวิจัย 

กอนหนาน้ีท่ีไดมีการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัด

จากเห็ดชนิดตางๆ มาใชเปนกลิ่นสําหรับดึงดูดยุงคู

กับกลองดักยุง โดยผลการศึกษาพบวาสารสกัดจาก

เห็ดตับเตาดึงดูดยุงพาหะนําโรคได16 

 ออกเทนอลนอกจากมีคุณสมบัติในการลอ

ยุงพาหะแลว ยังมีฤทธ์ิในการกําจัดแมลงขนาดเล็ก 

ในนํ้า จึงมีการนําสารสกัดของเห็ดมาประยุกตใชใน

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

ความสําเร็จ ดังเชนผลของงานวิจัยกอนหนาน้ีท่ีได

ศึกษาคัดกรองเห็ดในประเทศ 143 สายพันธุกับ

ลูกนํ้ายุงลายในหองปฏิบัติการและพบเห็ดเพียง 4% 

ของสาย พัน ธุ เห็ ด ท้ั งหมด ท่ี นํ ามาทดสอบ ท่ีมี

ประสิท ธิผลตอลูก นํ้า  ไดแก  Thaeogyroporus 

porentosus, Xylaria nigripes, Chlorophyllum spp., 

Steccherinum spp. และอีกสองชนิดท่ีไมปรากฏช่ือ20 

 จากผลการศึกษาในครั้งน้ีพบวาสารสกัดจาก

เห็ดทุกชนิดไมมีประสิทธิผลในการดึงดูดไดเฉพาะยุงชนิด

อ่ื นๆ  นอกจากยุ งรํ าคาญ Cx. quinquefasciatus 

สอดคลองกับผลการทดลองประสิทธิผลในการดึงดูดยุง

รําคาญของเห็ดนางนวล (Pleurotus djamor) กอนหนาน้ี

พบวาสารสกัดของเห็ดชนิดน้ีดึงดูดยุงรําคาญ Cx. sitiens 

ไดคอนข างนอยกว ากลุ มเปรียบเทียบท่ี เปนสาร 

ออกเทนอลสั งเคราะห 21 เหตุ ผลท่ี เห็ ดชนิดน้ีมี

ความจําเพาะตอการดึงดูดของสารสกัดจากเห็ดดึงดูดยุง

ได เ พี ยงยุ งรํ าคาญ Cx. quinquefasciatus ในพ้ืนท่ี

การศึกษา เน่ืองจากการรับกลิ่นของยุงแตละชนิดมี

ความไวตอกลิ่นแตกตางกัน 22 ขณะท่ีสารสกัดจาก

เห็ดในความเขมขนท่ี 50 มิลลิกรัม และ100 มิลลิกรมั 

สวนใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวนเฉพาะ 

เห็ดนางฟา ท่ีเปนเชนน้ีเ น่ืองจากความเขมขนท่ี

เหมาะสมข้ึนอยูกับระบบรับกลิ่นของแมลงแตละชนิด

และเห็ดนางฟามีประสิทธิภาพในการดึงดูดยุงท่ีสูง

มากท่ีระดับความเขมขน 100 มิลลิกรัม เฉลี่ย 91.67 

ตัวตอวัน ผลเหลาน้ีช้ีใหเห็นชัดวา เห็ดนางฟามีความ

เปนไปไดสูงในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑในการดึงดูด

ยุงเพ่ือใชรวมกับกับดักยุงในทองตลาด อยางไรก็ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมอีกครั้ง เน่ืองจากการทดสอบน้ีเปน

การคัดกรองเบ้ืองตน ซึ่งชวงเวลาท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี

คอนขางนอยและสภาพแวดลอมในตําแหนงอาจสงผล

ตอจํานวนยุงเน่ืองจากตําแหนงของกับดักยุงท่ีมีสาร

สกัดไมไดถูกสลับตําแหนงแมวาเปนพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพ

สิ่งแวดลอมใกลเคียงกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการทดลองเปรียบเทียบปริมาณของ 

สารออกทานอลไดจากการสกัดสารจากเห็ดแตละชนิด 

เน่ืองจากปริมาณของสารเคมีท่ีสําคัญซึ่งไดจากเห็ดแตละชนิด 

มีไมเทากัน นอกจากน้ีควรมีการเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของสารสกัดจากเห็ดแตละชนิดกับสารออกทานอล

สังเคราะหท่ีมีจําหนายวามีความสามารถใกลเคียงกัน

หรือไมสําหรับการนําไปใชทดแทนตอไปในอนาคต 
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การปนเปอนของแคดเมียม และตะกั่วในหอยแครง (Anadara granosa)  

และหมึก (Loligo formosana) จากตลาดในพ้ืนที่รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เขตดุสติ กรุงเทพมหานคร และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ปริศนา  เพียรจริง 
วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปนเปอนของโลหะหนัก แคดเมียม และ ตะก่ัว  

ในหอยแครง (Anadara granosa) และ หมึกกลวย (Loligo formosana) ท่ีมีขายตามทองตลาดในชวงเดือน

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

ไดแก ตลาดเทวราชา  ตลาดศรีศรีราชวัตร ตลาดพงษทรัพย และตลาดกรุงธน และประเมินผลกระทบ 

ทางดานสุขภาพจากการบริโภคอาหารทะเลท่ีปนเปอนโลหะหนักท้ัง 2 ชนิดน้ี ผลการศึกษาพบวาเก็บตัวอยาง 

หอยแครง และหมึก จํานวน 36 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบวามีปริมาณแคดเมียมในเน้ือหอยแครงอยูระหวาง 

0.022 - 6.228  มิลลิกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักเปยก พบมากท่ีสุดจากตัวอยางท่ีเก็บจากตลาดศรีราชวัตร ในเดือน

กันยายน พ.ศ. 2559 ปริมาณแคดเมียมท่ีพบในหมึกกลวย อยูระหวาง 0.022 – 1.056 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก สวนปริมาณตะก่ัวท่ีพบในเน้ือหอยแครงท้ัง 3 เดือนอยูระหวาง 0.023 – 1.336 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก  สวนปริมาณตะก่ัวในเน้ือหมึกอยูระหวาง 0.0001 – 0.781 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก 

ปริมาณการปนเปอนของแคดเมียมในเน้ือหอยแครงเกินมาตรฐานของสหภาพยุโรป (1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก) จํานวน 8 ตัวอยาง และหมึกกลวยจํานวน 1 ตัวอยาง สวนปริมาณตะก่ัวในเน้ือหอยแครง  

ท่ีเกินเกณฑมาตรฐานของ FAO/WHO (2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) จํานวน 4 ตัวอยาง เมื่อพิจารณา 

การรับสัมผัสในแตละวันของแคดเมียม และตะก่ัวพบวาหากบริโภคหอยแครงเกินกวา 10 กรัม/วัน และบริโภค

หมึกกลวยเกินกวา 50 กรัม/วัน จะไดรับแคดเมียมเกินเกณฑมาตรฐานการรับสัมผัสในแตละวันท่ีกําหนด  

สวนความเสี่ยงทางสุขภาพจากตะก่ัว พบวา หากบริโภคหอย ในอัตรา  120 กรัม/วัน และ หมึกในอัตราตั้งแต 

200 กรัม/วัน จะมีความเสี่ยงทางสุขภาพ 

 

คําสําคัญ : แคดเมียม, ตะก่ัว, หอยแครง, หมึกกลวย, ตลาด, มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

วันท่ีรับบทความ : 27/02/2562 

วันแกไขบทความ : 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 

ปจจุบันปญหาการปนเปอนของสารมลพิษ

จากกิจกรรมมนุษย ไดรับความสนใจไปท่ัวโลก

เน่ืองจาก การปนเปอนของมลสารไมไดจํากัดอยูเพียง

การสะสมในสิ่งแวดลอมเทาน้ัน แตมลสารเหลาน้ันยงั

ไดกลับมาสูมนุษยผานทางหวงโซอาหาร โดยมนุษย

ไดรับสารพิษเขาสูรางกายดวยการบริโภคอาหารท่ี

ปนเปอน ซึ่งอาจมีผลตอสุขภาพในระยะยาว และ 

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ

ตามมา เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ หลอดเลือด เปนตน 

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 ุ

ท่ีพบและกระจายตัวอยูในสิ่งแวดลอมในธรรมชาติ  

และมักถูก นํ้าฝนพัดพาแรโลหะไปสูแมนํ้าลงสูดิน 

ทะเล และมหาสมุทร เกิดการสะสมตะกอนตาม

แหลงนํ้า และผานเขาทาง จุลินทรีย พืช สัตว เขาสู

หวงโซอาหารและ มนุษยไดรับผานการบริโภคสัตว 

ท่ีปนเปอนโลหะหนักเขาสูรางกาย โดยหากไดรับ

แคดเมียมในปริมาณท่ีจะมีผลกระทบตอไต และอาจ

สงผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะท่ีตะก่ัว

จะมีผลตอสมอง การทํางานระบบประสาท และ

กอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โลหะหนักท้ังสองชนิด

ถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็ง ซึ่งควรตรวจสอบการปนเปอน

อยู เสมอ1 จากการรายงานของ รัชดา  อิทธิพงษ ,  

วลัยคลี่ฉายา2 ท่ีพบรายงานการปนเปอนโลหะหนัก 

ในอาหารทะเลจ ากสะพานปลาท า เ ที ยบ เ รื อ  

โดยสรุปวาอาหารทะเล กลุมหมึกมีคาการปนเปอน

โลหะแคดเมียม แตยังไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด 

แตพบวามีโลหะหนักบางตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะเกิน 

ค ามาตรฐานโดยเฉพาะเน้ือของหมึก นอกจ าก น้ี   

สุพรรษา เกียรติสยมภู, สุนิสา ชายเกลี้ยง3 ยังพบวามี

การสะสมของตะก่ัวในหอยท่ีอยูในอําเภอหนองเลิง

เปลือย จ.ขอนแกน ซึ่ งกลุมประชาชนท่ีอาศัย 

ในบริเวณดังกลาวบริโภคหอยในปริมาณมาก และมี

การประเมินวามีความเสี่ยงท่ีจะไดรับสารตะก่ัวเกิน

เกณฑมาตรฐาน จิราภา อุณหเลขกะ และคณะ4 

ศึกษาปริมาณตะก่ัว แคดเมียม ดีบุกและปรอท 

ท่ีปนเปอนในหอยแครง และ หอยแมลงภูบริเวณ 

อาวไทยตอนในป 2552 ครอบคลุมจังหวัด เพชรบุรี  

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร พบวาหอยแครง จํานวน 

4  ตั วอย า งจากบอ เลี้ ย ง  4  แห ง  จากจํ านวน  

48 ตัวอยางท่ีสุมเก็บมา มีแคดเมียมสูงกวามาตรฐาน

ของสหภาพยุโรป โดยจิราภา และคณะ4 ไดแนะนํา

ใหทําการตรวจวัดหาโลหะหนักในเน้ือหอยอยาง

สม่ําเสมอ จากรายงานวิจัยจํานวนมาก พบวา

แคดเมียมและตะก่ัวเปนธาตุโลหะหนักท่ีมีความเสี่ยง

ในการสะสมในอาหารโดยเฉพาะอาหารทะเล ซึ่งหาก

ไดรับโลหะหนักท้ังสองชนิดน้ีในปริมาณไมสูงมากนัก 

แตไดรับเปนประจํา อาจกอความเสี่ยงทางสุขภาพใน

ระยะยาว โดยเฉพาะธาตุท้ังสองชนิดน้ีถูกจัดเปนสาร

กอมะเร็ง ซึ่งหากไดรับในปริมาณต่ํา แตไดรับในระยะ

เวลานาน อาจมีสวนในการเพ่ิมความเสี่ยงโรคมะเร็ง

ไดในอนาคต ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษา 

ถึงการปนเปอนของโลหะหนักแคดเมียม และตะก่ัว

ในหมึกกลวย และหอยแครงท่ีขายในตลาดสดรอบ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนัุนทา เปนอาหารทะเลท่ีมี

การขายอยูเปนประจํา และมีแนวโนมท่ีจะปนเปอน

โลหะหนัก และอาจมีผลสุขภาพของประชาชน 

ท่ีบริโภค ผลการวิจัยน้ีจะเปนขอมูลท่ีชวยเสริม 
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การเฝาระวังการรับสัมผัสโลหะหนักท้ังสองชนิดน้ี 

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 พ่ือเปนแนวทางในการปองกันปญหาทางดาน

สุขภาพในระยะยาว 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาการปนเปอนของโลหะหนัก 

แคดเมียม และ ตะก่ัว ใน หอยแครง และหมึกกลวย 

ท่ีมีขายตามทองตลาดท่ัวไป 

 2.  เพ่ือประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพ

จากการบริโภคอาหารทะเลท่ีปนเปอนโลหะหนัก

แคดเมียม และตะก่ัว 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีทําการเก็บตัวอยางในพ้ืนท่ี

โดยรอบมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสนัุนทา ในเขตบางพลัด 

และ เขตดุสิต  โดยเก็บตัวอยางจากตลาดท่ีข้ึน

ทะเบียนอยางถูกตองกับเขตและมีการขายอาหาร

ทะเลในแผงขายในตลาดเปนประจํา แบงออกไดเปน 

เขตดุสิต ประกอบดวยตลาดท่ีข้ึนทะเบียนถูกตองกับ

เขตมี 3 ตลาดคือ ตลาดศรีราชวัตร ตลาดศรียาน 

และตลาดเทวราช   เขตบางพลัด ประกอบดวย

ตลาดท่ีข้ึนทะเบียนถูกตองโดยมีท้ังหมด 2 ตลาดคือ 

ตลาดกรุงธน และตลาดพงษทรัพย  
 

สถานท่ีเก็บตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ีทําการเก็บตัวอยางหมึก

กลวย และหอยแครง  ซึ่งเปนอาหารทะเลท่ีคนไทย

นิยมบริโภค และหาซื้อไดตลอดท้ังป ตัวอยางจะใชวิธี

สุมเก็บอยางงายจากแผงตลาด ซึ่งจากการสํารวจ

เบ้ืองตนพบวาเขตดุสิตมี 3 ตลาด 

 -  ตลาดเทวราชา(เทวราชา) มีรานขาย

อาหารทะเลท้ังหมด 9 ราน เลือกอยางนอย 3 ราน

ดวยการสุมอยางงาย โดยใชวิธีจับฉลากเลือกราน

กอน กอนดําเนินการซื้ออาหารทะเล 

 -  ตลาดศรีศรีราชวัตรมีรานขายอาหาร

ทะเลท้ังหมด 4 ราน เลือกอยางนอย 3 รานดวย 

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

กอนดําเนินการซื้ออาหารทะเล 

 เขตบางพลัดมี 2 ตลาดไดแก ตลาดพงษ

ทรัพย และตลาดกรุงธน มีรานขายอาหารทะเลเพียง

ตลาดละ 1 ราน 

 เก็บตัวอยาง หอยแครง และ หมึกกลวย 

จากตลาดศรีศรีราชวัตร ตลาดศรียาน ตลาดเทวราชา

(เทเวศน) ตลาดกรุงธน และตลาดพงษทรัพย ตลาด

ดังกลาวไดข้ึนทะเบียนกับของเขตน้ันๆ ระยะเวลา

การเก็บตัวอยางแบงออกเปน 3 ระยะ 

 ระยะท่ี 1 กลางฤดูฝน เดือนกันยายน 2559 

ระยะท่ี 2 ปลายฤดูฝน เดือนตุลาคม 2559 

ระยะท่ี 3 ตนฤดูหนาว เดือนพฤศจิกายน 2559 

 

กลุมตัวอยาง และการสุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปน

หมึกกลวย (Loligo formosana)และ หอยแครง

(Anadara granosa) จากรานคาในตลาด โดยสุม

เก็บในชวงเวลา ใกลเคียงกันใน  1 อาทิตย ใหได  

3 กลุมตัวอยาง 
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การเตรียมตัวอยาง และการวิเคราะหโลหะหนัก 

 การศึกษาครั้งน้ีทําการวิเคราะหโลหะหนัก

ตามวิธีการของ Zhuang5 โดยนําตัวอยางหมึกนําเอา

กระดองออก และสวนท่ีกินไมไดออกไป ใชเน้ือและ

หนวด  สวนหอยแกะเอาเน้ือดานใน โดยตัวอยาง

ท้ังหมดมาลางดวยนํ้ากลั่นใหสะอาด และนําไปอบให

แหงท่ีอุณหภูมิ  80๐ C เปนระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 

หลังจากน้ันนํามาตําในครกไม ใหละเอียด และเก็บไว

ในถุงพลาสติก รักษาตัวอยางไวในตูควบคุมความช้ืน 

เพ่ือรอการนําไปยอยดวยกรดและวิเคราะหตอไป 

 นําตัวอยางท่ีบดละเอียดมาช่ัง 1-2  กรัม 

หลังจากน้ันนํามาใสในบีกเกอรขนาด 20 mL ใสกรด 

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

ยอยบน hot plate ท่ี อุณหภูมิต่ํ าจนสารละลาย

ตัวอยางใส แลวท้ิงใหเย็น นํามากรองดวยกระดาษ

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 นําไปแชตู เย็น 

เพ่ือรอการวิเคราะหโลหะหนักดวยเครื่อง Atomic 

Absorption Spectrophotometry (AAS) SHIMADZU 

รุน AA-7000 

 

การแปลงหนวยความเขมขนจากน้ําหนักแหงไปสู

น้ําหนักเปยก 

 การศึกษาครั้งน้ีจะแปลงคาความเขมขน

ของโลหะหนักในนํ้าหนักแหงของตัวอยางเปนโลหะ

หนักใน นํ้าหนัก เปยกเ พ่ือ ใหตรงตามลักษณะ 

การบริโภคจริง โดยวิธีการแปลงหนวยความเขมขน

จาก นํ้าห นักแห ง ไปสู นํ้ าห นัก เป ยกโดยหาค า 

Conversion Factor หรือ CF ใชตามการศึกษาของ 
Yang และ Miyazaki 6 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

conversion factor หรือ CF  

=  1 - (คาเฉลี่ยความชื้นในตัวอยาง/100) 

 เมื่อความช้ืนในตัวอยาง = 100 x (นํ้าหนัก

เปยก – นํ้าหนักแหง) /นํ้าหนักเปยก 
 

ประเมินการรับสัมผัสโลหะหนัก 

 การประเมินการรับสัมผัสสารในการศึกษา

ครั้งน้ีใชวิธีการประเมิน คา 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 = ปริมาณสิ่งคุกคามท่ีไดรับเฉลี่ย

ตลอดชวงชี วิตจากการบริ โภคปลาท่ีปนเป อน  

(มก./กก./วัน) 

 Cfood = ความเขมขนของการปนเปอน 

ในปลา (มิลลิกรัม./กรัมอาหาร) 

 IR food = อัตราการบริโภคอาหารทะเล 

(กรัม/วัน) ในการศึกษาครั้งน้ีจะทําการประเมินระดับ

การบริโภคท่ีปลอดภัย และ ระดับท่ีอาจจะทําใหเกิด

ความไมปลอดภัยโดยเทียบผลการคํานวณกับคา

อางอิงในการไดรับ แคดเมียม และตะก่ัว ตอวัน  

ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก คือ แคดเมียม 

ไมควรเกิน 1 ไมโครกรัม/นํ้าหนักตัว/วัน  สวนตะก่ัว

ไมควรไดรับเกิน 3 ไมโครกรัม/วัน8 

 EF = ความถ่ีของการสัมผัส (วัน/ป) คือ 

365 วัน 
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 ED = ระยะเวลาท่ีสัมผัส (ป) คือ 70 ตาม

อายุขัยเฉลี่ยท่ีใกลเคียงคนไทย ตามประกาศของ 

องคการอนามัยโลก9 

 BW = นํ้าหนักของรางกาย (กก.นํ้าหนัก

ตัว) คือ 50 กิโลกรัม ใชการศึกษาของ Agusa10  

 AT = ระยะเวลาท่ีสัมผัสตอ 1 ป  ซึ่ งใน

การศึกษาน้ีกําหนดใหสัมผัสทุกวันคือ 365ตอป วัน

ตลอดชวงอายุขัย 

 

ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารโลหะหนกั  

(Target Hazard Quotient (THQ)) 

 Target Hazard Quotient (THQ) เ ป น

การคาดการณโอกาสท่ีจะเกิดของความเสี่ยงและ

ศักยภาพของผลไมพึงประสงคในอนาคต ซึ่งจะหา

แนวทางปอง กัน ท่ี เหมาะสมกับความเสี่ ยงได   

เปนการประเมินความเสี่ยงของการเกิดความเปนพิษ

ตอรางกาย โดยท่ีการคํานวณหาคา Target Hazard 

Quotient (THQ) ท่ีไดไมควรเกิน 1 มีรายละเอียด

การคํานวณตามการศึกษาของ Storelli11 ดังน้ี 

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

 RfD x BW x AT) x 0.001 

เมื่อ EF  คือ  ความถ่ีท่ีไดรับสารพิษคิดเปน 365 วัน/ป 

 ED  คือ อายุไขเฉลี่ยของคนคิดเปน 70 ป 

  F  คือ อาหารท่ีไดรับ (กรัม/คน/วัน)  

 MC คือ ความเขมขนของโลหะหนัก 

 (มิลลิกรัมตอกิโลกรมันํ้าหนักเปยก) 

      RfD  คือ เกณฑมาตรฐานของโลหะหนักท่ีถูก

 กําหนดวา ไมควรไดรับสัมผัสเกินตามท่ีกําหนด 

 โดยกําหนดให แคดเมียม มีคา 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 นํ้าหนักเฉลี่ยอยูท่ี 50 กิโลกรัม10 

 AT  คือ เวลา [(365วัน/ป) x 70] 

 

การตรวจสอบความถูกตองการตรวจวัดปริมาณ

โลหะหนัก 

 งานวิจัยน้ีไดใช วัสดุอางอิงจากสถาบัน

มาตรวิทยา ประเทศไทย รหัส TRM – F-4002 ท่ีใช

เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของปริมาณโลหะหนักใน

เน้ือหอยแครง และเน้ือหมึกกลวยท่ีตรวจวัดไดจาก

การศึกษาครั้งน้ี โดยวัสดุอางอิงดังกลาวเปนเน้ือกุง  

ท่ีประกอบดวย แคดเมียมท่ีมีความเขมขน 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 

ทําการวิเคราะหหาโลหะหนักตามวิธีท่ีใชในการศึกษาน้ี 

พบวาคาของแคดเมยีมท่ีตรวจวัดไดคือ 2.01 ± 0.12 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และคาของตะก่ัวท่ีตรวจวัดไดคือ 

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 เกินรอยละ 95 และยอมรบัได 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาการสํารวจการปนเปอนของ

โลหะหนัก 2 ชนิดไดแก แคดเมียมและตะก่ัวใน

หอยแครงและหมึกกลวย บริเวณรอบมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา จาก 2 เขต คือ เขตดุสิตและเขตบางพลัด 

ในเดือน กันยายน – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559  
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เก็บตัวอยางไดท้ังหมด 72 ตัวอยาง จากตลาด 4 แหง  

ผลการวิเคราะหปรมิาณแคดเมียมใน หมึกกลวย และ

หอยแครง ท้ังสามเดือน พบวา ปริมาณแคดเมียมใน

เน้ือหอยแครงพบมากท่ีสุดจากตัวอยางหอยแครง 

ท่ี เ ก็บจากตลาดศรีราชวัตร  ในเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2559 โดยพบมากถึง 6.228  มิลลิกรัม/กิโลกรมั 

นํ้าหนักเปยก  รองลงมาคือ ในตลาดเทวราชา  

ในเดือนเดียวกัน คือ พบ 5.43 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก  สวนปริมาณแคดเมียมท่ีพบนอยท่ีสุด

ในหอยแครงจากตลาดศรีราชวัตร ท่ีสุมเก็บในเดือน 

ตุลาคม คือ 0.022  มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก 

ปริมาณแคดเมียมท่ีพบในเน้ือหมึกกลวยสูงสุดคือ

หมึกกลวยท่ีสุมเก็บตัวอยางจากตลาดศรีราชวัตร  

ในเดือนกันยายน คือ  1.056 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นํ้าหนักเปยก ดังตารางท่ี 1 สวนปริมาณตะก่ัวท่ีพบ

มากท่ีสุดในเน้ือหอยแครงท่ีสุมจากตลาดพงษทรัพย 

ในเดือน ตุลาคม คือ มีปริมาณ 1.3226 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก สวนปริมาณตะก่ัวในเน้ือหมึก

ท่ีพบมากท่ีสุดคือเน้ือหมึกท่ีสุมเก็บจากตลาดพงษทรัพย 

ในเดือนตุลาคม โดยพบปริมาณ 0.781 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก ดังตารางท่ี 2 

 ปริมาณของแคดเมียมท่ีปนเปอนในหมึก 

และหอยแครงท่ีเก็บตัวอยางมาน้ัน พบวาปริมาณ

แคดเมียมในเน้ือหมึก และหอยน้ันมี 9 ตัวอยางจาก

จํานวนท่ีเก็บ ท้ังสามเดือนเกินเกณฑมาตรฐานของ

การปนเปอนแคดเมียมในอาหารทะเลท่ีกําหนด 

โดยสหภาพยุโรป หรือ EU ปริมาณของการปนเปอน

ของแคดเมียมท่ี EU กําหนดใหมีไดในเน้ือหอยสองฝา 

และหมึก ไมเกิน 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก
12 โดยเปนการปนเปอนท่ีเกินเกณฑมาตรฐานในเน้ือ

หอยแครง 8 ตัวอยาง และในเน้ือหมึก 1 ตัวอยาง 

อยางไรก็ตามเกณฑมาตรฐานของการปนเปอน

แคดเมียมในอาหารทะเลท่ีกําหนดโดย องคการ

อาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ หรือ FAO 

และองคการอนามัยโลก หรือWHO หรือ FAO/WHO 

guideline13 กําหนดใหแคดเมียมในเน้ือสัตวทะเล 

มีไดไมเกิน 2.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก13  

ซึ่งมีคาสูงกวามาตรฐานของ สหภาพยุโรป หาก

พิจารณาจากปริมาณท่ีตรวจพบในการศึกษาครั้งน้ี

พบจํานวนตัวอยางท่ีเกินเกณฑ FAO/WHO 201113 

จํานวน 4 ตัวอยาง โดยพบการปนเปอนในเน้ือ

หอยแครงท้ัง 4 ตัวอยาง  อยางไรก็ตามในประเทศ

ไทยยังไมมีการกําหนดคาการปนเปอนของแคดเมียม

ในอาหารทะเล สวนเกณฑมาตรฐานการปนเปอน

ของตะก่ัวในเน้ือหอยสองฝา และหมึกกลวยน้ันยังไม

มีการกําหนดท่ีจําเพาะเจาะจง แตมีการกําหนด 

คาการปนเปอนของตะ ก่ัวในกลุม  crustacean  

ซึ่งกําหนดไว 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม7 ดังน้ันหาก

พิจารณาตามเกณฑน้ีพบวามีตัวอยางหมึกกลวยเกิน

มาตรฐาน จํานวน 4 ตัวอยาง และหอยแครงเกิน

มาตรฐาน 6 ตัวอยาง 
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ตารางท่ี 1 ปริมาณแคดเมียม (มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) ในหมึกกลวย และ หอยแครง ท่ีสุมเก็บจาก

ตลาดรอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ป พ.ศ. 2559  

ตลาดท่ีเก็บตัวอยาง ปริมาณแคดเมียมในหอยแครง 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

ปริมาณแคดเมียมในหมึกกลวย 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย 

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 

พงษทรัพย 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 

พงษทรัพย 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 

พงษทรัพย 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 คา Conversion Factor ของหอยแครง และหมึก คือ 0.17 และ 0.13 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณตะก่ัว (มิลลิกรมั/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก)  ใน หอยแครง และ หมึกกลวย ท่ีสุมเก็บจากตลาด

รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ป พ.ศ. 2559 

ตลาดท่ีเก็บตัวอยาง ปริมาณตะก่ัวในหอยแครง 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

ปริมาณตะก่ัวในหมึกกลวย 

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม นํ้าหนักเปยก) 

คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย คาต่ําสดุ -คาสูงสดุ คาเฉลี่ย 

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 

พงษทรัพย 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 

พงษทรัพย 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 

พงษทรัพย 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 คา Conversion Factor ของหอยแครง และหมึก คือ 0.17 และ 0.13 ตามลําดับ 

 เมื่อพิจารณานําคาการปนเปอนของโลหะ

หนักท้ังสองชนิดในระดับสูงสุด มาประเมินการรับ

สัมผัสหรือ การคํานวณคา 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  

และหอยแครงท่ีจะเกิดความเสี่ยงมีคาแตกตางกัน 

โดยอัตราการรับสัมผัสแคดเมียม จากการบริโภค

หมึกกลวย และหอยแครงน้ัน พบวา หากบริโภค

หอยแครงเกินกวา 10 กรัม/วัน จะไดรับแคดเมียม

เกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว วาควรไดรับไมเกิน 

1 ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว /วัน โดยถาบริโภค

หอยแครงจากแหลงท่ีเก็บท่ีมีแคดเมียมปนเปอน 

ในระดับสูงคือ 6.228 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในอัตรา  
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10 กรัม/วัน จะไดรับแคดเมียม 1.245 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม นํ้าหนักตัว และมีความเสี่ยงเกิน 1 สวน 

การบริโภคหมึกกลวยน้ัน พบวาอัตราการบริโภคท่ีจะ

เริ่มมีความเสี่ยงทางสุขภาพจะมีมากกวาการบริโภค

หอยแครงเน่ืองจากหมึกกลวยมีการปนเปอนต่ํากวา 

โดยพบวาหากบริโภคหมึกกลวยเกินกวา 50 กรัม/วัน 

โดยบริโภคหมึกกลวยท่ีปนเปอนแคดเมียม ในระดับ 

1.056 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จะไดรับแคดเมียม 1.056 

ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/ วัน ซึ่งเกินเกณฑ

มาตรฐาน และมีคาความเสี่ยงเกิน 1 ดังตารางท่ี 3 

สวนความเสี่ยงในการบริโภคหอยแครง และหมึก

กลวยท่ีปนเปอนสารตะก่ัว พบวามีอัตราการบริโภค

สูงกวาอัตราการบริโภคของแคดเมียม โดยพบวา 

หากบริโภคหอยแครงจากแหลงท่ีปนเปอนตะก่ัว 

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 และคาความเสี่ยงเกิน 1 เกินเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนดวาไมควรไดรับตะก่ัวจากอาหาร

เกิน 3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นํ้าหนักตัว สวนการ

บริโภคหมึกกลวยในอัตราท่ีจะเกิดความเสี่ยงทาง

สุขภาพคือ บริโภคตัวอยางหมึกกลวยท่ีมีระดับการ

ปนเปอนสูงสุดท่ีตรวจวัดไดคือ 0.781 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม โดยหากบริโภคในอัตรา 200 กรัม/วัน  

จะไดรับตะก่ัว 1.056 ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน 

และคาความเสี่ยงเกิน 1 ดังแสดงไวในตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 การประเมินการรับสัมผัส แคดเมียม และตะก่ัว และคาความเสี่ยงทางสุขภาพคํานวณจากการบริโภค

หมึกกลวย และหอยแครงท่ีปนเปอนในตัวอยางท่ีมีระดับการปนเปอนสูงสุด 

ตัวอยาง อัตราการบริโภคท่ีกอความเสี่ยง 

(กรัม/วัน) 

การรับสัมผสั (LADD) 

(ไมโครกรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว/วัน) 

คาความเสี่ยง 

(THQ) 

แคดเมียม    

 หอยแครง 10 1.056 1.056 

 หมึกกลวย 50 1.056 1.056 

ตะกั่ว    

 หอยแครง 120 3.206 1.068 

 หมึกกลวย 200 3.124 1.041 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การปนเปอนของโลหะหนักแคดเมยีมท่ีพบ

มากในหอยแครงในการศึกษาครั้งน้ีพบวาหอยแครง 

มีระดับการปนเปอนในบางตัวอยางเกินเกณฑ  

ตรงกับการศึกษาของ Cam และคณะ14 ท่ีสํารวจ

ปริมาณโลหะหนักในหอยแครงบริ เวณชายฝ ง

ประเทศเวียดนาม Cam และคณะ14 ไดกลาววา สัตว

ทะเลในกลุมหอยแครงเปนสัตวทะเลท่ีอาศัยอยูหนา

ดินในเขตนํ้าข้ึนลง และบริเวณชายฝงท่ีสะสมตะกอน

ดินคอนข างมาก หอยแครงจะกินอาหารดวย 

การกรองจากดินตะกอน ทําใหมีโอกาสท่ีจะไดรับแร

ธาตุท่ีสะสมในตะกอนดินคอนขางมาก โดยธรรมชาติ

ของสัตว นํ้า จะตองมีการดึงแรธาตุ ท่ีจําเปนตอ 

การดํารงชีวิตไปใช เชน สังกะสี แมงกานีส ทองแดง 

ซึ่งแรธาตุเหลาน้ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ ธาตุท่ีเปน

อันตราย อันไดแก ตะก่ัว และ แคดเมียม โดยท่ีวา

เลนซีอิเล็กตรอน 2+ เชนเดียวกัน Cam และคณะ14 

อธิบายวา มีการศึกษาบงช้ีไววา หากพ้ืนท่ีสิ่งมีชีวิต

น้ันอาศัยอยูมีธาตุ สังกะสีนอย อาจเพ่ิมกระบวนการ

ดูดซึม ธาตุ ท่ี เปนอันตรายกลุม แคดเมียม ไดดี  

เน่ืองจากคุณลักษณะท่ีใกลเคียงกัน ดังน้ันการท่ีสัตว

นํ้าดูดซึมธาตุแคดเมยีม หรือ ตะก่ัวเขาสูรางกายเปน

จํานวนมากข้ึนอาจเก่ียวของกับระดับธาตุท่ีจําเปน

อ่ืนๆ ท่ีมีปริมาณลดลง  Ahmed และคณะ15 ศึกษา

การสะสมของโลหะหนักในหอยบางชนิดจากทะเล

เมดิเตอรเรเนียน พบวามีการสะสมของโลหะหนัก 

แคดเมียม ตะก่ัว นิเกิล โดย Ahmed และคณะ15  

ยังไดศึกษาความสามารถของโลหะแตละชนิดท่ีถูก 

ดูดซึมจากตะกอนดินเขาสูเน้ือเยื่อสัตวในกลุมหอย 

ซึ่งพบวา แคดเมียม จะถูกดูดซึมเขาสูเน้ือเยื่อหอยได

ดีกวาโลหะหนักชนิดอ่ืน เชน ตะก่ัว นิเกิล โคบอลท 

และโครเมี่ยม การศึกษาครั้งน้ีพบวาสัตวในกลุม

มอลลัสก โดยเฉพาะหอยท่ีมีการปนเปอนของ 

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 

เขาสูเน้ือเยื่อหอยไดดี เปนท่ีนาสังเกตวา ในการศึกษา

ครั้งน้ีในชวงปลายฤดูฝน คือ ปลายเดือนกันยายน 

คาการปนเปอน ของโลหะหนักแคดเมยีมมีคาสูงท่ีสุด

ในหอยแครง อาจจะมีความเก่ียวของกับฤดูกาล 

เน่ืองจากชวงปลายฤดูฝนเปนชวงนํ้าหลากอาจม ี

การพัดพาตะกอน และ เพ่ิมการสะสมธาตุตางๆ 

ในดินโดยการศึกษาของวิชุดา สังขแกว16 ระบุวา 

ฤดูกาลมีผลตอปริมาณการปนเปอนของโลหะหนัก 

ในอาหารทะเล 

 การประเมินการรับสัมผัสและความเสี่ยง

ทางสุขภาพในการศึกษาครั้งน้ีไดทําการประเมินโดย

พิจารณาถึงอัตราการบริโภคท่ีอาจกอความเสี่ยงทาง

สุขภาพไดเน่ืองจากความเสี่ยงทางสุขภาพ และ 

การรับสัมผัสจะข้ึนกับปจจัยการบริโภคสวนหน่ึง  

หากผูบริโภคบริโภคอาหารท่ีปนเปอนโลหะหนักใน

ปริมาณนอย ความเสี่ยงก็จะเกิดข้ึนนอยลงถึงแมวา

ระดับการปนเปอนจะเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด 

อยางไรก็ตามพบวาหอยแครงเปนสัตวทะเลท่ีไมควร

บริโภคในปริมาณมากเปนประจําเน่ืองจากจะเพ่ิม

ความเสี่ยงตอสุขภาพเน่ืองจากผลการศึกษาครั้งน้ี 

และการรายงานของงานวิจัยอ่ืนๆ บงบอกใกลเคียง

กันวาหอยแครงเปนสัตวท่ีมีแนวโนมจะสะสมโลหะ

หนักมากกวากลุมหมึกและปลา 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 และไดรับตะก่ัวไปในเวลาเดียวกัน 

นอกจากน้ีการบริโภคหมึกในอัตรามากกวา 50 กรัม/วัน 

จนถึง 200 กรัม/วันก็มีความเสี่ยงทางดานสุขภาพท่ี

จะไดรับแคดเมียม และตะก่ัวเกินมาตรฐานเชนกัน 

ดังน้ันผูบริโภคควรบริโภคสัตวทะเลกลุมหอยแครง 

และหมึกแตนอย และไมควรบริโภคเปนประจํา

เน่ืองจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงทางดานสุขภาพได ท้ังน้ี

หากตองการบริโภคหอยแครงในปริมาณมากข้ึนได

น้ัน อาจสามารถทําไดโดยควรแชหอยแครงไวในนํ้า

สะอาดเพ่ือเรงใหหอยแครงคายดินท่ีสะสมไวในตัว

ออกมา อาจชวยลดปริมาณของโลหะหนักใน 

เ น้ือหอยได  เ น่ืองจากจากการนําตัวอยางเ น้ือ

หอยแครงมาทําความสะอาดกอนการวิเคราะหน้ัน 

พบวาเน้ือหอยแครงมีดินตะกอนท่ีหอยกรองไวในตัว

ในปริมาณหน่ึง หากแชตัวหอยไวในนํ้าสะอาดจะ

พบวาหอยแครงจะคายดินออกมาปริมาณหน่ึง ท้ังน้ี

โลหะหนักโดยสวนใหญอยูในดินซึ่งหากหอยแครง

คายดินออกมาอาจชวยลดปริมาณแคดเมียมท่ีอยูใน

เน้ือหอยแครงได 
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ผลของการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบซิปปาโมเดลที่มีผลตอทกัษะ 

การเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกบันักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสอน 

สุขศึกษาดวยรูปแบบ CIPPA MODEL ท่ีมีตอทักษะการเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับชวงวัย กลุมตัวอยาง

คือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 12 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 12 คน ดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two-

Group Pretest – Posttest) เก็บขอมูลดวยแบบประเมินทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย  

ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ไดแก ทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความหลากหลายของอาหาร ตามความเหมาะสมตอ

ปริมาณน้ําหนัก และตามความพอเหมาะตอพลังงานจากสารอาหารท่ีตองใชในแตละวัน วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ไดแก Wilcoxon Signed Rank Test การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

กับชวงวัย กอนและหลังการทดลองภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และ Mann-Whitney  

U – Test ในการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัยกอนและหลัง 

การทดลอง ระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสอนสุขศึกษาดวย

รูปแบบ CIPPA MODELกลุมทดลองมีทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัยท้ัง 3 ดาน ไดแก 

ทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความหลากหลาย ตามความเหมาะสม และตามความพอเหมาะ เพ่ิมข้ึน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบ CIPPA MODEL ทําใหนักเรียนมีทักษะการเลือก

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย เพ่ิมข้ึน จึงสามารถนําวิธีการสอนน้ีไปใชในการพัฒนาการเรียนรูเก่ียวกับ

ทักษะการดูแลสุขภาพดานอ่ืนๆ ได  
 

คําสําคัญ : CIPPA MODEL, การบริโภคอาหาร, นักเรียนประถมศึกษาปท่ี 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 

 ปจจุ บันเด็กวัยเรียนกําลังเผชิญปญหา 

ทุพโภชนาการ ซึ่งพบภาวะเตี้ย อวน ผอม และภาวะ

ซีด สาเหตุท่ีเกิดภาวะเตี้ย คือ การขาดอาหารเรื้อรัง 

ทําใหเด็กเตี้ยและแคระแกร็น ภูมิตานทานโรคตํ่า 

เจ็บปวยบอย และมีสติปญญาตํ่า แตกตางจากปญหา

ภาวะอวนท่ีมีสาเหตุมาจากการพฤติกรรมบริโภค

อาหารท่ีมากเกินความตองการของรางกายและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายไมเพียงพอ อาจนําไปสู

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ในท่ีสุด โดยพบวาจาก

การสํารวจในป  พ .ศ. 2558 พบเด็กมีภาวะเตี้ ย  

รอยละ 7.5 ภาวะผอม รอยละ 5.2 และภาวะเริ่ม

อวนและอวน รอยละ 12.5 สืบเน่ืองจากการขาด

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีนําไปสูทักษะการ

เลือกการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย1  

จากปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ท่ีสืบ

เน่ืองจากการขาดทักษะการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม

กับตนเอง นําไปสูปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจใน

การเลือกบริโภคอาหาร กระทรวงสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของโดยตรงกับสุขภาพเดก็และเยาวชนวัยเรียน 

จึงมีนโยบายเก่ียวกับการรณรงคใหเกิดการพัฒนา

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย โดย

ประสานความรวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ เริ่ม

ครั้งแรกในป พ.ศ.2553 เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพดีท้ังทาง

รางกายและจิตใจ มีศักยภาพอยูรวมกันในสังคมอยาง

มีความสุข มีความพรอมในการเติบโตเปนผูใหญท่ีมี

คุณภาพ2 ซึ่งการปรับเปลี่ยนทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร เริ่มจากการใหความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

และพฤติกรรมดานโภชนาการสวนบุคคลเปนสิ่งสําคัญ 

การเสริมสรางทักษะการเลือกบริโภคอาหารให

เหมาะสมกับตนเองโดยคํานึงถึงชวงวัย และรูปแบบ

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

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชชีวิต การเรียนการสอน 

สังคมอยูในระบบการแขงขัน สภาพแวดลอมของ

เด็กไทยในปจจุ บัน การลงบทบาทของสถาบัน

ครอบครัว เด็กวัยเรียนใหความสนใจกับบุคคลใกล 

เชนเพ่ือน ครู เปนตน ดังน้ันปญหาท่ีเกิดข้ึน การ

แกปญหาจากสิ่งแวดลอมใกลตัว เด็กวัยเรียนจึงเปน

สิ่งสําคัญ คือการศึกษาท่ีสามารถเขาถึงเด็กวัยเรียน

ไดงาย3 และสรางแนวทางทักษะการบริโภคอาหารให

เหมาะสมกับชวงวัยตนเอง เพ่ือมีผลตอสุขภาพของ

ตนเองในระยะยาวได 

จากการประชุมครูผูรับผิดชอบดานสุขภาพ

อนามัยโรงเรียนในปงบประมาณ 2557 ท่ีผานมาของ

จังหวัดสมุทรสงคราม พบนักเรียนมีภาวะทุพ

โภชนาการและฟนผุในอัตราท่ีสงูข้ึน โดยจากจํานวน

รอยละของเด็กอายุ 5-14 ป มีจํานวนเด็กท่ีมีภาวะ

อวน จํานวน 125 คน ประกอบกับขอมูลนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ถึง 6 มีภาวะเริ่มอวนและอวน 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดจะพบวาปญหาเด็ก

วัยเรียนมีภาวะอวนมากกวารอยละ 10 อยูในเขต

อํา เภอเมืองและอํา เภอบางคนที ส วนอํา เภอ 

อัมพวารอยละ 9.5 ยังตองติดตามเรื่องความชุกไมให

เกินคาเปาหมายท่ีกําหนด4  

จ ากปญหา ท่ีกล า วมา น้ัน  ผู วิ จั ย เห็ น

ความสําคัญของปญหาทุพโภชนาการ และควรมีการ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในเด็กวัยเรียน 

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาคนหารูปแบบวิธีการสราง

ประสบการณการเรียนรู เพ่ือจัดกิจกรรมใหแกเด็ก

โดยมุงไปท่ีการมีสวนรวมของเด็กเปนสําคัญ และ
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พบวาการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบ CIPPA Model น้ัน

เปนรูปแบบท่ีมุงเนนแนวทางในการสงเสริมพัฒนา

ทักษะ5 จึงนํามาประยุกตใชกับการสอนเรื่องการ

เลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับชวงวัย และสราง

เสริมประสบการณในการเลือกบริโภคอาหาร เพ่ือ

เปนการ พัฒนากลุ ม เป าหมายใหปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการกินไดโดยคํานึงถึงทักษะการเลือก

อาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย ซึ่งสามารถแบงได 

3 ทักษะ คือ ทักษะการบริโภคอาหารดานความ

หลากหลายของอาหาร ทักษะการบริโภคอาหารดาน

ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณน้ําหนัก และ

ทักษะการบริโภคอาหารดานความพอเหมาะของ

พลังงานท่ีตองใชในแตละวัน เพ่ือใหเด็กมีทักษะท่ี

ครบถวนไดอยางตอเน่ือง และเปนพ้ืนฐานท่ีดีในการ

สรางพฤติกรรมใหเหมาะสมกับวัยไดดานการบริโภค

อาหาร ท่ีจะสงผลใหมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณ 

ในอนาคตได6, 7 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือก

บริโภคอาหารตามความหลากหลายของอาหาร 

ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  

2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือก

บริโภคอาหารตามความเหมาะสมของอาหารตอ

ปริมาณน้ําหนัก ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง  

 3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือก

บริโภคอาหารตามความพอเหมาะของพลังงานท่ีตอง

ใชในแตละวัน ภายในกลุมทดลองและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการวัดผลกอน

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

Posttest Design) 

 1. กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชายและหญิง

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 ท่ีศึกษาอยูในภาคเรียนท่ี 1  

ปการศึกษา 2561 ประกอบดวย 2 กลุม คือกลุม

ทดลอง เปนกลุมท่ีมีการดําเนินการสอนสุขศึกษาดวย

รูปแบบ CIPPA Model จํานวน 12 คน และกลุม

เปรียบเทียบ ท่ีดําเนินการสอนแบบปกติ จํานวน  

12 คน โดยกําหนดโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง  

2 โรง เรียน ในสั ง กัดสํ า นักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพ้ืนฐานจังหวัดสมุทรสงคราม ดวย

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในดานจํานวนของนักเรียน 

ขนาดของโรงเรียนและสถานท่ีตั้ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน  

2 ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
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2.1) เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการทดลอง คือ  

การสอนสุขศึ กษาด วยรูปแบบ CIPPA Model  

เรื่องทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะกับชวงวัย 

ประกอบดวย 3 แผนการสอน แผนการสอนท่ี 1 เรื่อง 

ทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความหลากหลาย

ของอาหาร  แผนการสอนท่ี 2 เรื่อง ทักษะการเลือก

บริ โภคอาหารตามความเหมาะสมของอาหาร 

ตอปริมาณน้ําหนัก และแผนการสอนท่ี 3 เรื่อง 

ทักษะการ เลื อกบริ โ ภคอาหารตามพลั ง งาน 

จากสารอาหารท่ีตองใชในแตละวัน โดยในแตละ

แผนการสอนประกอบไปดวยข้ันตอนตามรูปแบบซิป

ปาโมเดล 7 ข้ันตอน คือ ข้ันท่ี 1การกระตุนความรู

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  

การแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจกับกลุม ข้ันท่ี 5 

การสรุปและจัดระเบียบความรู ข้ันท่ี 6 การแสดงผล

งานของนักเรียน และข้ันท่ี 7 การประยุกตใชความรู 

2.2) เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือ (1) แบบประเมินทักษะการเลือกอาหาร

ตามความหลากหลายของอาหารคือเมนูอาหารของ

เด็กและอาหารวาง ครบท้ัง 7 วัน (2) แบบประเมิน

วัดทักษะการเลือกอาหารตามความเหมาะสม 

ของอาหารตอปริมาณน้ําหนักตามธงโภชนาการ  

(3) แบบประเมินวัดทักษะการเลือกอาหารตามความ

พอเหมาะของพลังงานท่ีตองใชในแตละวันโดย 

การดูสลากอาหาร เกณฑการประเมินของเครื่องมือ

แตละชุดใชแบบอิงเกณฑของ Bloom คือ รอยละ 

80 – 100 มีคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

อยูในระดับสูง รอยละ 60 – 79 มีคะแนนทักษะการ

เลือกบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และต่ํากวา

รอยละ 60 มีคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหาร

อยูในระดับท่ีควรปรับปรุง เกณฑการแปลผลระดับใช

แบบอิงเกณฑของ Bloom เชนเดียวกัน 

 2.3) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ด วยการตรวจสอบความเ ท่ียงตรงเ ชิง เ น้ือหา 

(Content Validity) ของแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ให

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลอง

ของขอคําถามกับนิยามและเน้ือหาท่ีกําหนด นําผลท่ี

ไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC : Index of 

Item -Objectives Congruence) โดยกําหนดเกณฑ

การผาน คือ 0.5 ข้ึนไป ซึ่งพบวาเครื่องมือแตละฉบับ 

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

แบบทดสอบมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา สามารถ

นําไปใชได 

3. ขั้นตอนการทดลองและการวิเคราะหขอมูล 

3.1) กอนเริ่มการวิจัยผูวิจัยและอาจารย 

ท่ีปรึกษาทําการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

และเพ่ือใหไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

3.2) ติดตอโรงเรียน คัดเลือกกลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ และขออนุญาตผูปกครองนักเรียน

ท้ัง 2 กลุม ในการเขารวมกิจกรรมโดยสงเอกสาร

ช้ีแจงรายละเอียดการทําวิจัย และหนังสือแสดงความ

ยินยอมใหนักเรียนเขารวมกิจกรรม 

 3.3) กอนเริ่มกิจกรรม 1 สัปดาห ผู วิจัย

สรางความคุนเคยและช้ีแจงแนวทางวิธีการสอน 

แบบ CIPPA Model ใหผูเรียนกลุมทดลองฟงและ 

ใหทําแบบประเมินทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

กอนเรียน 
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3.4) ดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรูตาม

แผนการสอนในช่ัวโมงวิชาสุขศึกษา ระยะเวลา 

ในการจัดกิจกรรม จํานวน 3 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ  

50 นาที โดยมีแผนการสอน 3 แผน  

3.5) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวยแบบทดสอบชุดเดิม ตรวจสอบความครบถวน

ของขอมูลและวิเคราะหผล 

3.6) การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสถิติ

สําเร็จรูปกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ p<0.05 เปนเกณฑในการ

ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติพรรณนารอยละ คาเฉลี่ย 

และส วน เ บ่ีย ง เบนมาตรฐาน  และ วิ เ คราะห

เปรียบเทียบคะแนนทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

ท่ี เหมาะกับช วง วัย  ก อนและหลั งการทดลอง  

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใช Wilcoxon 

Signed Rank Test และเปรียบเทียบความรูและ 

การคิดอยางมี วิจารณญาณ กอนและหลังการ 

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

ใช Mann-Whitney U – Test 

4. การพิทักษสิทธิ์ การวิจัยครั้งน้ีไดขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา และทําเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

(ผูปกครอง) หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย เพ่ือให

ผูปกครองทราบในทุกกรณีท่ีผู วิจัยไดทําการวิจัย 

เลขท่ีโครงการ COA. 1-057/2018 

ผลการวิจัย 

วิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังน้ี กลุมทดลอง

ประกอบดวยเพศชาย รอยละ 25.00 เพศหญิง  

รอยละ 75.00 กลุมเปรียบเทียบประกอบดวยเพศ

ชาย รอยละ 58.33 เพศหญิง รอยละ 41.67 ท้ังกลุม

ทดลองและกลุ ม เปรียบเ ทียบ ส วนมาก มีค า  

BMI <18.5 คือ มีนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ ถึงรอยละ 

75.00 ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนมาก

ไมทราบวิธีการเลือกอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง  

ถึงรอยละ 83.33 และ 75.00 แต ท้ังกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ ไดรับเรียนรูเก่ียวกับวิธีการ

เลือกอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง มาบางแลวใน

หองเรียน รอยละ 50.00 และ 33.33 ตามลําดับ 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับทักษะการ

เลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย ซึ่งสามารถแบงได 

3 ทักษะ คือ ทักษะการบริโภคอาหารตามความ

หลากหลายของอาหาร ทักษะการบริโภคอาหารตาม

ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณน้ําหนัก  

และทักษะการบริโภคอาหารตามความพอเหมาะของ

พลังงานท่ีตองใชในแตละวัน และเปรียบเทียบความ

แตกต า งของคะแนนทักษะการ เลื อกอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับชวงวัย ท้ัง 3 ทักษะ กอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

(ตารางท่ี 1 – 2) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามระดับของทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ตามความหลากหลายของอาหาร  ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณน้ําหนัก และความพอเหมาะของ

พลังงานท่ีตอง ใชในแตละวัน กอนและหลังการทอง (กลุมทดลอง n =12 , กลุมเปรียบเทียบ n =12) 

ตัวแปร / กลุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง 

ความหลากหลายของอาหาร 

กลุมทดลอง 1(8.33) 2(16.66) 9(75.00) 5(41.66) 7(58.33) 0 

กลุมเปรียบเทียบ 0 1(8.33) 11(91.66) 0 1(8.33) 11(91.66) 

ความเหมาะสมของอาหารตอปริมาณนํ้าหนัก 

กลุมทดลอง 0 1(8.33) 11(91.66) 10(83.33) 2(16.66) 0 

กลุมเปรียบเทียบ 0 2(16.66) 10(83.33) 0 2(16.66) 10(83.33) 

ความพอเหมาะของพลังงานท่ีตองใชในแตละวัน 

กลุมทดลอง 1(8.33) 9(75.00) 2(16.66) 10(83.33) 2(16.66) 0 

กลุมเปรียบเทียบ 4(33.33) 5(41.66) 3(25.00) 3(25.00) 7(58.33) 2(16.66) 

 

 จากตารางท่ี 1 ทักษะการเลือกบริโภค

อาหารตามความหลากหลายของอาหาร กอนการ

ทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ 

อยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 75.00 และ รอยละ 

91.66 หลังการทดลอง กลุมทดลอง อยูในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 58.33 แตกลุมเปรียบเทียบยังอยู

ในระดับควรปรับปรุง รอยละ 91.66  ทักษะการ

เลือกบริโภคอาหารตามความเหมาะสมของอาหาร

ตอปริมาณน้ําหนัก กอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ อยูในระดับควรปรับปรุง 

รอยละ 91.66 และ รอยละ 83.33 หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง อยูในระดับดี รอยละ 83.33 แตกลุม

เปรียบเทียบยังอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 

83.33 และทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามความ

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

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ อยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 75.00 และ รอยละ 41.66 

หลังการทดลอง กลุมทดลอง อยูในระดับดี รอยละ 

83.33 แตกลุมเปรียบเทียบยังอยูในระดับปานกลาง  

รอยละ 58.33 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือกบริโภคอาหาร ตามความหลากหลาย 

ตามความเหมาะสม และความพอเหมาะ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (กลุมทดลอง n =12 , กลุมเปรียบเทียบ n =12) 

ตัวแปร / กลุม 
Mean Rank 

Z p-value** 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

ทักษะการเลือกอาหารตามความหลากหลาย  

กอน 13.54 11.46 -1.114 .265 

หลัง 18.21 6.97 -4.267 <.001 

p-value* 0.002 1.000  

ทักษะการเลือกอาหารตามความเหมาะสม  

กอน 12.00 13.00 -.604 .546 

หลัง 18.33 6.67 -4.378 <.001 

p-value* 0.001 1.000   

ทักษะการเลือกอาหารตามความพอเหมาะ  

กอน 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

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ตามความหลากหลาย ตามความเหมาะสม 

และความพอเหมาะ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีทักษะการเลือกบริโภคอาหาร ตามความหลากหลาย 

ตามความเหมาะสม และความพอเหมาะ เพ่ิมข้ึนกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

≤ 0.05) สวนกลุม เปรียบเทียบ กอนและหลั ง 

การทดลอง ไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวาง

กลุม พบวา กอนทดลองคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือก

บริโภคอาหาร ตามความหลากหลาย ตามความ

เหมาะสม และความพอเหมาะ ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน หลังทดลอง 

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลือกบริโภค

อาหาร ตามความหลากหลาย ตามความเหมาะสม 

และความพอเหมาะ สูงกวากลุม เปรียบเทียบ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยผลการสอนสุขศึกษาดวยรูปแบบ 

CIPPA MODELท่ีมีผลตอทักษะการเลือกบริโภค

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

ประถมศึกษาปท่ี 4 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุม

ทดลองและกุลมเปรียบเทียบตอบแบบวัดประเมิน

ทักษะการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย  

กอนและหลังการใชเรียนรูดวยรูปแบบการ CIPPA 

MODELผลการศึกษาพบวา รูปแบบการสอนดังกลาว

มีผลทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ

การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัย เพ่ิมข้ึนกวา 

และมากกวากลุมเปรียบเทียบ ท่ีเปนเชนน้ี อธิบายได

วาเปนผลมาจากการใชการสอนดวยรูปแบบ CIPPA 

MODEL โดยการเรียนรูปแบบน้ี เนนกลุมผู เรียน 

เปนหลัก จากแบบบันทึกพฤติกรรม เห็นไดวา ผูเรียน

สามารถตอบคําถาม และการตั้งคําถามจากขอสงสัย 

รวมท้ังการชวยหาคําตอบจากแหลงขอมูลตางๆ 

ในรูปแบบกลุม ผูเรียนสามารถคิดและทํากิจกรรมท่ี

เปดโอกาสใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับ

บุคคลและแหลงความรู ท่ีหลากหลาย ซึ่งผู เรียน

สามารถจดจําการเรียนรูไดอยางดีเน่ืองจากผาน

กระบวนการคิดรายบุคคลในทุกครั้ง ตามข้ันตอนของ

การเรียนรูดวยรูปแบบ CIPPA MODEL โดยเห็นได

ชัดจากข้ันตอนการสอนแตละข้ัน 

ผลการศึกษาน้ียัง สอดคลองกับการศึกษา

ของ วาสนา ดอนศิลา8 ศึกษาเรื่องการพัฒนากิจกรรม

การเรียนรูคณิตศาสตรเรื่องเศษสวน โดยใชโมเดลซิป

ปา(CIPPA Model) สําหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปท่ี 6 ผลการศึกษา พบวาการพัฒนากิจกรรมการ

เรียนรูคณิตศาสตร  โดยใชโมเดลซิปปา (CIPPA 

Model) 7 ข้ันตอนกับการ ใชหลั กการ วิจั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ ชวยใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการ

เรียนรูอยางท่ัวถึงและเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ ดวยตนเองและเกิดทักษะการจัดการ ทักษะ

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

กระบวนการกลุ ม  และ นัก เ รี ยนมี ผลสัมฤท ธ์ิ 

ทางการเรียนเฉลี่ยรอยละ 79.71 และมีนักเรียน

จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 83.33 มีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนตั้งแตรอยละ 70 ข้ึนไป 

  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

1.การสอนสุขศึกษาในเด็กวัยเรียนควรมี

การจัดการเรียนรูแบบเนนการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

ทักษะและนําไปสูการปรับพฤติกรรม 

 2.จากการทดลอง พบวา การสอนสุขศึกษา

ดวยรูปแบบ CIPPA Model ทําให นักเรียนกลุม 

เป าหมาย เ กิด ทักษะการเลือกบริ โภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับชวงวัยและนําไปใชในชีวิตจริงได เชน 

การดูฉลากโภชนาการเพ่ือเปนขอมูลการตัดสินใจ

กอนซื้อ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือเปน

การติดตามตอเน่ืองและประเมินการคงอยูของความรู

และการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งจะไดเห็นการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีใหญ

ข้ึนตางเพศ ตางกลุมอายุ และตางพ้ืนท่ี เพ่ือจะไดนํา

ผลวิจัยอางอิงถึงกลุมประชากรไดมากข้ึน  
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3. พบขอจํากัดในการจัดกิจกรรมการสอน

ดวยรูปแบบซิปปาโมเดลในครั้งน้ี ท่ีมี 7 ข้ันตอน  

แตละข้ันตอนใชเวลามากกวา 5 นาที ซึ่งนําไปใช

จัดการเรียนรูใน 1 คาบ (50 นาที) อาจไมทันกับเวลา 

ดังน้ันอาจปรับข้ันตอนการสอนในแตละข้ันใหทันกับ

เวลา หรือเพ่ิมจํานวนคาบของการเรียนรู 
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ลักษณะทางมหภาคและจุลภาคของเคร่ืองยาสมุนไพรไทย: แกนกันเกรา 

ปรียากมล มีอยูเต็ม1, อภิรัช ประชาสุภาพ1, เกศชฎา โชติพูล1,  

อนงคนุช ทุมปด2, กิตติศักดิ์ แคลว จันทรสุข2* 
ภาควิชาการแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย1  

ภาควิชาการแพทยแผนไทยประยกุต วทิยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา2  
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บทคัดยอ 

 แกนกันเกรา เปนแกนแหงของพืชท่ีมีช่ือวิทยาศาสตรวา Fagraea fragrans Roxb. วงศ Gentianaceae 

เครื่องยาสมุนไพรไทยท่ีใชแกไข แกไอ แกริดสีดวง แกทองเดิน ขับลม บํารุงโลหิต และเปนยาอายุวัฒนะ การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค เ พ่ือศึกษาลักษณะทางมหภาคและจุลภาคของเครื่ องยาสมุนไพรไทยท่ีไดจากสวนแกน 

ของกันเกรา จากการศึกษาพบวา ลักษณะเดนทางมหภาคของแกนกันเกรา เน้ือไมมีสีนํ้าตาลแกมสีเหลอืงถึงสีนํ้าตาลเขม 

ลักษณะเดนทางจุลภาค มีเซลลเวสเซลขนาดใกลเคียงกันเรียงตัวแบบกระจาย เซลลไซเล็มพาเรงคิมากระจายตัวแบบ

พาราเทรเคียล เซลลไซเล็มเรยเรียงตัวเดี่ยว เซลลเรซิน หรือชันมีสีเหลืองถึงสม และมีผลึกรูปปริซึมในเซลลเสนใย  

ผลการศึกษาน้ี สามารถใชเปนขอมูลเบ้ืองตน เพ่ือนําไปสูการจัดทําขอกําหนดมาตรฐานของเครื่องยาสมุนไพรแกน

กันเกรา ซึ่งจะเปนประโยชนในการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนาตํารับท่ีเขาตัวยาน้ีตอไป 

 

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

under the name of Kaen-Kankrao  

Preeyakamol Meeyutem1, Apirach Prachasupap1, Ketchada Chotpool1, 

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 

E-mail: kitthisak.ch@ssru.ac.th* 

 
 

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.)  

จัดอยูในวงศ Gentianaceae เปนไมยืนตนขนาดกลาง

ถึงขนาดใหญ ใบเดี่ยว คลายใบพิกุล แตบางและยาวกวา 

สีเขียว ใบออนสีตองออน ผิวมันเงา ดอกเปนชอใหญ 

สีเหลืองสม กลิ่นหอมเขม ผลกลมสีแดง1-6 ตํารายาแผน

โบราณของไทยระบุวา กันเกรา เปนพืชสมุนไพรท่ีมี

สรรพคุณทางยาท่ีหลากหลาย และมีการใชมาอยาง

ยาวนาน เชน สวนใบ มีสรรพคุณแกไขมาลาเรีย 

แกหอบหืด บํารุงธาตุ และรักษาโรคผิวหนังพุพอง สวน

แกน รสมันฝาดขม มีสรรพคุณในการบํารุงรางกาย 

บํารุงธาตุ บํารุงไขมัน เปนยาอายุวัฒนะ แกไขจับสั่น 

หืด ไอ แกริดสีดวง แกทองมาน แกทองเดิน มูกเลือด 

แกพิษฝกาฬ แกแนนหนาอก บํารุงมาม บํารุงโลหิต 

ขับลม แกโลหิตพิการ แกปวดแสบปวดรอน ตามผิวหนัง

และรางกาย7, 8 อีกท้ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ยาสามัญประจําบานแผนโบราณ พ.ศ. 2556 

จัดใหแกนกันเกราเปนหน่ึงในตัวยาตรงในกลุมยา 

แกไข9 และสถานการณในปจจุบัน การใชสมุนไพร

กลับมาไดรับความนิยมมากข้ึน สงผลใหสมุนไพรไทย

จากแหลงธรรมชาติเริ่มหายาก สมุนไพรไทยจํานวนมาก

ยั ง ไม มี การ กํ าหนดมาตรฐานไว ให ตรวจสอบ 

ความถูกตองของสมุนไพรแตละชนิด เชนเดียวกันน้ัน 

เครื่องยาสมุนไพรไทยแกนกันเกราจากการศึกษาพบวา 

ยังไมมีการศึกษาลักษณะทางมหภาคและจุลภาค  

การวิจัยน้ีจึงมุงหวังท่ีจะศึกษาลักษณะของเครื่องยาโดย

ใชประสาทสัมผัส รวมท้ังลักษณะทางมหภาคและ

จุลภาค เพ่ือจัดทําเอกลักษณของเครื่องยาสมุนไพรไทย

เบ้ืองตน ในการตรวจสอบความถูกตองของสมุนไพรแกน

กันเกรา อันชวยปองกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากการใชสมุนไพรไมถูกตอง ยกระดับมาตรฐานความ

ปลอดภัยในการเลือกใชสมนุไพรไทยใหเปนท่ียอมรบั และ

สรางความมั่นใจใหกับผูบริโภค อีกท้ังขอมูลท่ีไดยังใช

เปนขอมูลสนับสนุนในการศึกษาวิจัยดานพืชสมุนไพร

และการแพทยแผนไทย สืบไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. ศึกษาลักษณะทางมหภาคของเครื่องยา

สมุนไพรไทยท่ีไดจากสวนแกนของกันเกรา 
 2. ศึกษาลักษณะทางจุลภาคของเครื่องยา

สมุนไพรไทยท่ีไดจากสวนแกนของกันเกรา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการ

ศึกษาวิจัยตามแนวทางการจัดทําขอมูลเพ่ือกําหนด

มาตรฐานยาสมุนไพร ในตํารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 

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

Quality control methods for medicinal plant materials11,  12  

ดังตอไปน้ี 
 

การเตรียมตัวอยางเคร่ืองยาสมุนไพร  

 เครื่องยาแกนกันเกราท่ีใชในการศึกษาในครั้งน้ี 

ไดจากรานยาสมุนไพรไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ไดรับ

ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องยาจาก ภาควิชา

การแพทยแผนไทย วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และเทียบเคียงเครื่องยา

รวมกับภาควิชาการแพทยแผนไทยประยุกต วิทยาลัย 

สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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การศึกษาลักษณะทางมหภาค  

ศึกษาลักษณะภายนอกของสมุนไพร รูปราง 

สี กลิ่น รส ขนาด ของแกนกันเกรา ดวยการใชประสาท

สัมผัส (Organoleptic Characteristic) บันทึกผล พรอม

ระบุขนาดในรูปแบบของสเกลเปนหนวยเมตริก10-13 

 

การศึกษาลักษณะทางจลุภาค  

ศึกษาโครงสรางทางจุลภาค ดวยการตัดช้ิน

ตัวอยางเครื่องยาสามภาค คือ ภาคตัดขวาง (Cross 

Section)  ภาคดั ดตามยาวผ านแนวรั ศมี  (Radial 

Longitudinal Section) และ ภาคตัดตามยาวขนานเสน

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

การศึกษาผงยาสมุนไพรดวยการนําตัวอยางเครื่องยาท่ีได

บดใหละเอียด รอนผานแรงเบอร 60 (ขนาด 250 ไมโครเมตร) 

เตรียมช้ินตัวอยางและผงยาท่ีไดดวยการตมดวยคลอรอล

ไฮเดรต ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส นาน 1 ช่ัวโมง 

นํามาลางนํ้ากลั่นแลวยอมสีดวยอนิลีนซัลเฟต กระจาย

ช้ินตัวอยางและผงยาลงบนกระจกสไลดท่ีสะอาดท่ีหยด

กลีเซอรีนวอเตอรเตรียมไว จากน้ันปดดวยกระจกปด

สไลด นําไปตรวจสอบภายใตกลองจุลทรรศน บันทึกผล 

ชนิดของช้ินเน้ือเยื่อหรือเซลล และสิ่งสะสม ระบุขนาดใน

รูปแบบของสเกลเปนหนวยเมตริก พรอมกําลังขยาย10-13 

 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทางมหภาค 

ลักษณะทางมหภาคของเครื่องยาแกนกันเกรา 

มีหลายรูปลักษณ เชน รูปทรงกระบอกตรง และรูป

สี่เหลี่ยมผืนผา ความยาวไมแนนอน บางช้ินโคงเล็กนอย 

เน้ือไมมีสีนํ้าตาลแกมสีเหลืองถึงสีนํ้าตาลเขม เน้ือไม

เนียนเรียบ อาจพบรอบแผลหรือแตกตามยาว รอยตัด

นํ้าตาลแกมสีเหลอืงถึงสีนํ้าตาลเขม เห็นเสนวงปไมชัดเจน 

รอยแตกตามยาวเปนเสนตรง เน้ือแนน หักยาก 

ไมมีกลิ่นหอม รสมันฝาดขม เมื่อเคี้ยว ดังแสดงในรูปท่ี 1 

ลักษณะทางจลุภาค  

  ลักษณะโครงสรางทางจุลกายวิภาคของแกน

กันเกรา ท้ังสามภาค ภาคตัดขวาง พบเซลลและเน้ือเยื่อ

ของแกนมีผนังเซลลเปนแบบทุติยภมูิ เซลลเวสเซล ไซเลม็

พาเรงคิมา เซลลเสนใยไซเล็ม สวนใหญเรียงตัวแบบเดี่ยว 

มีขนาดใหญและขนาดใกลเคียงกัน เซลลเสนใยไซเล็มผนัง

หนาสีเหลือง รูปกลมมีรูตรงกลาง ภาคดัดตามยาวผาน

แนวรัศมี พบ เซลลไซเล็มพาเรงคิมาเรียงตัวตั้งฉากกับ

เซลลเสนใยไซเล็ม ภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผัส  

เซลลเรียงตัวเปนรูปกระสวย สวนมากพบเซลลเหมือนกัน

เรียงแถวเดียว และพบผลึกรูปปริซึมอยูในเซลลไซเล็ม

พาเรงคิมาและเซลลเสนใยไซเล็มท้ังภาคดัดตามยาวผาน

แนวรัศม ีและภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผสั ดังแสดงใน

รูปท่ี 2 

 ลักษณะผงยาของแกนกันเกราพบเซลลและ

เน้ือเยื่อ ดังตอไปน้ี คือ เซลลเรซินหรือชัน ผลึกรูปปริซึม 

บอรเดอรพิทเวสเซล ไซเล็มเรย ภาคตัดตามยาวขนานเสน

สัมผัส และภาคดัดตามยาวผานแนวรัศมี เซลลไซเล็ม

พาเรงคิมา กลุมเซลลเสนใย  ดังแสดงในรูปท่ี 3 
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รูปท่ี 1 เครื่องยาสมุนไพรแกนกันเกรา 

     

 

รูปท่ี 2 ลักษณะจุลกายวิภาคของแกนกันเกรา 
ก. ภาคตัดขวาง, ข. ภาคดัดตามยาวผานแนวรัศมี, และ ค. ภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผัส; 

1. ไซเล็มพาเรงคิมา, 2. เซลลเสนใยไซเล็ม, 3. เซลลเวสเซล, 4. ผลึกรูปปริซึม, 5. ไซเล็มเรย 
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รูปท่ี 3 ภาพถายแสดงลักษณะผงยาของแกนกันเกรา 
1. เซลลเรซิน, 2. ผลึกรูปปริซึม, 3. บอรเดอรพิทเวสเซล, 4. ไซเล็มเรย (ภาคตัดตามยาวขนานเสนสัมผัส), 

5. เซลลไซเล็มพาเรงคิมา, 6. กลุมเซลลเสนใย, 7. ไซเล็มเรย (ภาคดัดตามยาวผานแนวรัศม)ี 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาลักษณะทางมหภาคและจุลภาค

ของเครื่องยาสมุนไพรไทยแกนกันเกรา พบลักษณะ

ทางมหภาค เปน เครื่ องยา ท่ี เ น้ือไมมีสี นํ้าตาล 

แกมสีเหลืองถึงสีนํ้าตาลเขม มีหลายรูปราง ตาม

รูปแบบการตัดแบงยอยขนาดในข้ันตอนการเตรียม

ตัวอยางเครื่องยาใหแหง ลักษณะทางจุลภาค  

มีลักษณะเดน คือ เซลลเวสเซลเรียงตัวแบบเดี่ยว  

มีขนาดใกลเคียงกัน มีการกระจายตัวแบบแทรกอยู

ในเน้ือไม เซลลไซเล็มพาเรงคิมากระจายตัวแบบ

พาราเทรเคียล และเซลลไซเล็มเรยมีลักษณะเซลลท่ี

เหมือนกันเรียงตัวแถวเดียว ผงยามีลักษณะเดน คือ 

พบกลุมเซลลเสนใย และไซเล็มเรย ท้ังภาคตัด

ตามยาวขนานเสนสัมผัสและภาคดัดตามยาวผาน

แนวรัศมีเปนจํานวนมาก ท้ังยัง พบ เวสเซล ชนิดบอร

เดอรพิทเวสเซล ซึ่งเปนเน้ือเยื่อลําเลียงท่ีเซลล 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

40 

มีผนังหนาเพราะมีลิกนินสะสมเพ่ือใหเกิดความ

แข็งแรง ผลการวิจัยน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานนําไปสู 

การจัดทําเอกลักษณของเครื่องยาสมุนไพรไทย

เบ้ืองตน เพ่ือใชในการตรวจสอบความถูกตองของ

สมุนไพรแกนกันเกรา สรางมาตรฐานความปลอดภัย

ในการเลือกใชสมุนไพรไทยใหเปนท่ียอมรับ และ

สรางความมั่นใจใหกับผูบริโภคสืบไป 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพรตอการลดภาวะความเครียด 

และความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง  

(Experimental research: A Randomized Controlled Trial ) อาสาสมัครคือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความเครียด 

ผานการคัดกรองดวยแบบสอบถามวัดระดับความเครียด โดยมีคา SPST–20 อยูท่ีระดับปานกลาง ระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 

60  คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  โดยกลุมทดลองจะไดรับการบําบัดความเครียดดวยการอบ

สมุนไพร อาสาสมัครไดรับการอบสมุนไพร จํานวน 3 วัน ตอ 1 สัปดาห รวมการอบสมุนไพรท้ังหมด 4 สัปดาห ในการอบ

สมุนไพร 1 ครั้ง ใชระยะเวลาในการอบสมุนไพร เปนเวลา 30 นาที โดยแบงออกเปน 2 รอบ ๆ  ละ 15 นาที ออกมาน่ังพัก 5 นาที 

และกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  ประเมินผลความเครียดและความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจดวยเครื่อง  

Hear Rate Variability (HRV) ท้ังกอนและหลังการทดลอง  ผลของ Hear Rate Variability (HRV) โดยการเปรียบเทียบภายในกลุม

ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม การวัดกอนและหลังทดลอง พบวา คา 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 ในกลุมทดลอง มีคาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งในกลุม

ควบคุม มีคา RMS-SD และ HF มีคาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีคา SDNN, RMS-SD และ LF เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวา การอบสมุนไพร ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของการ

ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหผูท่ีมีภาวะความเครียดมีความเครียดลดลงได และทําใหตัวแปรท่ี

สัมพันธกับภาวะความเครียดลดลง มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความเครียด 

 

คําสําคัญ : การอบสมุนไพร, อัตราการเตนของหัวใจ, ความเครียด, ผูปวยเบาหวาน 

  

วันท่ีรับบทความ : 09/01/2562 
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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
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข 

ในอันดับตนของระดับโลกจากขอมูลของ WHO  

ไดกลาวไววา ท่ัวโลกมีประมาณ 422 ลานคนท่ีปวย

เปนโรคเบาหวานในป 2014 เทียบกับ 108 ลานคน

ในป 1980 ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึน

เกือบสองเทาจาก 4.7 % เปน 8.5 % ในผูใหญ 

สะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน เชน การมี

นํ้าหนักเกินหรือเปนโรคอวนเพ่ิมมากข้ึน1 ในประเทศ

ไทยโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขในอันดับตน

ของประเทศ จากการรายงานสถิติสาธารณสุข 

ของไทย พ.ศ.2558 พบวา จํานวนผูปวยมีแนวโนม

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

โรคเบาหวานในผู ชายลดลงจาก รอยละ 6.4  

เปนรอยละ 6.0 สวนในผูหญิงความชุกเพ่ิมเล็กนอย

จากรอยละ 7.3 เปนรอยละ 7.7 3 โรคเบาหวานเปน

โรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และดานคุณภาพชีวิต เน่ืองจากเปนการ

เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนสิ่งท่ีคุกคามตอชีวิต กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีกระทบตอการดํารงชีวิต  

ซึ่งผูปวยเบาหวานหลีกเลี่ยงไมได มีผลใหความรูสึก

คุณคาในตนเองลดลง สงผลใหผูปวยเบาหวานเกิด

ความ เครี ยด  ถ าผู ป วย ไม ส ามารถจัดการ กับ

ความเครียดเหลาน้ีได จะสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

ความผาสุกในชีวิตของผูปวย องคการอนามัยโลก WHO 

ไดจัดทํา แนวทางการบริการจัดการความเครียด 

Guidelines for the Management of Conditions 

Specifically Related to Stress เพ่ือเปนมาตรฐาน

และแนวทางในการจัดการกับความเครียด4 ในการ

ดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะความเครียดมีท้ังการใหยา 

และการรักษาดวยการแพทยทางเลือก การใช

ธรรมชาติบําบัด การนวดเพ่ือผอนคลาย และการอบ

สมุนไพร ซึ่งในการอบสมุนไพรนอกจากจะเปนวิธีการ

ท่ีชวยในการรักษาโรคในระบบทางเดินหายใจแลว5 

การอบสมุนไพรเปนการใชความรอนและสมุนไพร 

ยังมีนํ้ามันหอมระเหยท่ีใหเกิดการผอนคลายได6  

เปนอีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีมีภาวะ

ความเครียด 

      จากขอมูลปญหาดังกลาวจึงเปนแนวคิด 

ใหผูวิจัยสนใจศึกษาเก่ียวกับเรื่องความเครียดและผล

ของการลดภาวะความเครียดและความแปรปรวน

ของอัตราการเตนของหัวใจ ดวยการอบสมุนไพร 

ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความเครยีด

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล อําเภอภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาใชเปน

แนวทางในการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ

ความเครียดดวยการอบสมุนไพร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร

ตอการลดภาวะความเครียดในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 และความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยเชิงทดลอง  

(Experimental Research: A Randomized Controlled 

Trial) ดําเนินการในพ้ืนท่ีอําเภอภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ 

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีไดผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรจั งห วัดขอนแกน (ลํ าดับ ท่ี  

81/2561,เลขท่ี HE 610662). 

 กลุมประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในพ้ืนท่ีอําเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 อายุ 35-85 ป ท่ีมีความเครียด ผานการคัดกรอง

ดวยแบบสอบถามวัดระดับความเครียด โดยมีคา 

SPST–20 อยู ท่ีระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 60  คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

การสุมเขากลุมใชวิธีการสุมแบบงายโดยการจับฉลาก 

(Simple Random Sampling) กลุมทดลองจะไดรับ

การบําบัดความเครียดดวยการอบสมุนไพรและกลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลความ

แปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจด วยเครื่อง   

Hear Rate Variability (HRV) ท้ังกอนและหลังการ

ทดลองในท้ังสองกลุมเพ่ือนํามาเปรียบเทียบผล   

ในการศึกษาวิจัยมีเกณฑการคัดเขา   (Inclusion Criteria) 

ดังน้ี เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 35 – 85 ป ท่ีไดรับการ

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

ความเครียด SPST–20 อยูท่ีระดับ 3 ข้ึนไป และมี

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี มีไขสูง 

มากกวา 38 องศาเซลเซียส ผูท่ีเปนโรคติดตอรายแรง

ทุกชนิด, มีโรคประจาํตัว ไดแก โรคไต โรคหัวใจ โรคลมชัก 

โรคหอบหืดระยะรุนแรง โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ี

รุนแรง, ผูหญิงท่ีมีประจําเดือน รวมกับมีอาการไขรวม

ดวย, มีการอักเสบจากบาดแผลตางๆ, ปวดศีรษะชนิด

รุนแรง คลื่นไส, ผูท่ีมีประวัติแพสมุนไพร 

 

วิธีการวิจัย 

 อาสาสมัครไดรับการอบสมนุไพร จํานวน 3 

วัน ตอ 1 สัปดาห รวมอบสมุนไพรท้ังหมด 4 สัปดาห 

เปนจํานวน 12 วัน โดยกําหนดใหอบสมุนไพร 1 วัน 

เวนระยะในการอบ 2 วัน ในการอบสมุนไพร 1 วัน 

ใชระยะเวลาในการอบสมุนไพร เปนเวลา 30 นาที  

โดยแบงออกเปน 2 รอบ ๆ ละ 15 นาที ออกมาน่ังพัก  

5 นาที อุณหภูมิ ในการอบสมุนไพร 42 องศา

เซลเซียส และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน ไดรับการ

ดูแลแบบปกติ 

 ตํารับยาท่ีใชในการอบสมุนไพร เปนตํารับ

ยาท่ีมีสรรพคุณผอนคลายความเครียด บรรเทา

อาการปวดเมื่อยตามรางกาย โดยมีกลุมยาท่ีมี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ เชน 

ไพล ขมิน้ออย ขมิ้นชัน ฯลฯ กลุมยาท่ีชวยผอนคลาย

ความเครียด เชน ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุญนาค 

ดอกสารภี ฯลฯ และกลุมยาท่ีมีสรรพคุณบํารุง

ผิวพรรณ รักษาโรคผิวหนัง เชน ใบมะขาม ใบสมปอย 

ใบเหงือกปลาหมอ เปลือกแคแสด ฯลฯ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบระดับ

ความรุนแรงของความเครียดแบบวัดความเครียด

ส วนปรุ ง  Suanprung Stress Test 20 (SPST-20) 
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เปนแบบทดสอบท่ีจัดทําข้ึนโดยโรงพยาบาลสวนปรงุ 

จั งห วัด เ ชียงใหม  มีขอคํ าถามจํ านวน 20 ขอ  

โดยแบงเปนระดับความเครียด 5 ระดับ เปน

เครื่องมือท่ีใชประเมินและคัดกรองอาสาสมัคร และ

เครื่องวัดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ 

Heart Rhythm Scanner PE (Biocom 

Technologies, USA) for Measurement the 

Heart Rate Variability (HRV). 

 

ขั้นตอนการวิจัย 

 คณะผูวิจัยประกาศรับสมัครอาสาสมัคร 

และช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยใหกับอาสาสมัคร 

ดําเนินการคัดเลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีความเครียด

โดยมีแพทยเปนผูทําการตรวจวินิจฉัย และจะให

อาสาสมัครตอบแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลความเครียด เมื่ออาสาสมัคร 

มีคุณสมบัติผานเกณฑการคัดเขา แบงอาสาสมัคร

ออกเปน 2 กลุม ดําเนินการสุมโดยวิธีการจับสลากวา

จะไดอยู ใน  กลุ มทดลอง คือ  กลุ ม ท่ี ไดรับการ 

อบสมุนไพร และ กลุมควบคุม คือกลุมท่ีไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ โดยแบงอาสาสมัครกลุมละ 

30 คน หลังจากน้ัน คณะผู วิจัยจะใหอาสาสมัคร 

ลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการศึกษา 

 อาสาสมัครจะไดรับการตรวจประเมินกอน

ทําการรักษา ไดแก  วัดระดับความรุนแรงของ

ความเครียด Suanprung Stress Test 20 (SPST-

20) ,วัดความผันแปรของอัตราการเตนของหัวใจ 

Heart rate variability (HRV) หลังจากการแบงกลุม

และการประเมินกอนทําการรักษา อาสาสมัครจะ

ไดรับการรักษาตามกลุมท่ีได โดยในกลุมทดลองจะมี

แพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีมี 

ใบประกอบโรคศิลปะและมีประสบการณการทํางาน

ไมนอยกวา 3 ป ทําการควบคุมดูแลข้ันตอนการอบ

สมุนไพร ครั้งละ 30 นาที รักษา 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในการรักษาอาสาสมัคร 

จะถูกวัดตัวแปรกอนและหลังการรักษา ในการตรวจ

ท้ังหมดน้ีจะใชระยะเวลาประมาณ 15 นาที โดยมี

รายละเอียดการใหการรักษามีดังน้ี 

 กลุมทดลองไดรับ การอบสมุนไพร โดยให

อาสาสมัครอบสมุนไพรโดย ใชเวลา 30 นาที โดยการ

ประเมินจะประเมินกอนการทดลอง 10 นาที และ

ประเมินหลังการทดลอง 10 นาที 

 กลุมควบคุม ไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ โดยแพทยแผนปจจุบันท่ีใหการรักษาตาม

มาตรฐานการรักษาโรคเครียด ในผูปวยเบาหวาน 

โดยการประเมินจะประเมินกอนการทดลอง 10 นาที 

และประเมินหลังการทดลอง 10 นาที 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 ใชสถิติพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของ

อาสาสมัคร คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะหผลของตัวแปรเปรียบเทียบกอนและหลังใน

กลุมเดียวกันโดยใชสถิติ ชนิดท่ีไมเปนอิสระตอกัน 

(dependent t-test) และการเปรียบเทียบกอนและ

หลังระหวางกลุมโดยใชสถิติ ชนิดท่ีเปนอิสระตอกัน 

( independent t-test) กํ าหนดระดับ นัยสํ าคัญ 

ทางสถิติ (α) นอยกวาหรือเทากับ .05 
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ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาลักษณะของอาสาสมัคร 

ท่ีเขารวมโครงการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลท่ีใชในการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี มีอาสาสมัครจํานวน 60 คน แบงออกเปนกลุม

ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง ในกลุมทดลอง รอยละ 80.00 กลุม

ควบคุม รอยละ 60.00  อายุอยู  ในชวง 49 ถึง 61 ป 

ในกลุมทดลอง รอยละ 53.30 และกลุมควบคุม  

รอยละ 50.00 อาสาสมัครสวนใหญมี นํ้าหนัก 52 – 69  

กิโลกรัม กลุมทดลอง รอยละ 63.30 และ กลุมควบคุม 

รอยละ 50.00 มีสวนสูง 150 ถึง 159  เซนติเมตร  

กลุมทดลอง รอยละ 50.00 กลุมควบคุม รอยละ 40.00 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินผล  

Heart Rate Variability (HRV) 

 ผลการศึ กษาแสดงการ เปรียบเ ทียบ

คาเฉลี่ย Heart Rate Variability โดยศึกษา Time 

Domain Analysis คือ SDNN,  RMS-SD และศึกษา 

Frequency Domain Analysis  คือ LF, HF, LF/HF 

โดยการเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม การวัดกอนและหลังทดลอง พบวา 

คา SDNN, RMS-SD, LF และ HF ในกลุมทดลอง  

มีคาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.05) ในสวนของกลุมควบคุม มีคา RMS-SD 

และ HF คาเพ่ิมข้ึนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (P<0.05)  ในภาพท่ี 1 – ภาพท่ี 5 

 เมื่ อ เปรี ยบเที ยบระหว างกลุ ม  พบว า  

คา SDNN, RMS-SD และ LF มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในภาพท่ี 6 – ภาพท่ี 10 

ภาพท่ี 1 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart rate variability SDNN (Ms) 
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ภาพท่ี 2 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability RMS-SD (Ms) 

 

ภาพท่ี 3 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability LF (ms2) 
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ภาพท่ี 4 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability HF (ms2) 

 

ภาพท่ี 5 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการอบสมุนไพรของ Heart Rate Variability LF/HF (ms2) 
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ภาพท่ี 6 ผลการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

   ของ Heart Rate Variability SDNN (Ms) 

 

ภาพท่ี 7 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

   ของ Heart Rate Variability RMS-SD (Ms) 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

50 

 

ภาพท่ี 8 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

ของ Heart Rate Variability LF (ms2) 

 

ภาพท่ี 9 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

ของ Heart Rate Variability HF (ms2) 
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ภาพท่ี 10 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการอบสมุนไพร 

ของ Heart Rate Variability LF/HF (ms2) 

สรุปและอภิปรายผล 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการอบสมุนไพร  

มีคา SDNN (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน), RMS-SD, LF และ 

HF ของ HRV เ พ่ิมมากข้ึน และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีคา SDNN, RMS-

SD และ LF เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ผลการศึกษา

ดังกลาวสงผลตอระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Parasympathetic Nerve)  ทําใหความเครียดลดลง 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Rajesh Kumar Goit et al 

และคณะในป ค.ศ. 2014 ไดศึกษาเรื่อง 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

ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 7, 8 การวิจัยน้ีกลุม

ทดลองอาสาสมัครจะไดรับการอบสมุนไพรทําให

อาสาสมัครกลามเน้ือมีการผอนคลายสงผลใหภาวะ

ความเครียดลดลงรวมดวย สอดคลองกับการศึกษา

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 จากการรักษาดวยการนวดไทยแบบราช

สํานักในผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะจากความเครียด

ท้ังกอนและหลังการรักษา ผลการศึกษาพบวา 

ภายหลังการรักษาผูปวยดวยวิธีนวดไทยแบบราช

สํานัก มีการเปลี่ยนแปลงของความผันแปรของอัตรา

การเตนของหัวใจท่ีแสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของการ

ทํ า งานของระบบประสาทพาราซิ มพา เธติ ก  

(P < 0.05)10 ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถ

อธิบายไดวาการอบสมุนไพรสามารถทําใหเกิด 

การเพ่ิมข้ึนชองการทํางานของระบบประสาทพารา

ซิมพาเธติก สงผลทําใหผู ท่ีไดรับการอบสมุนไพร 

มีภาวะความเครียดลดลงในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

 

สรุป 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร

ตอการลดภาวะความเครียดในผูปวยเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 ผลของ Heart rate variability ผลการศึกษา

เปรียบเทียบกอนและหลังการการอบสมุนไพร 

สัปดาหละ 3 วัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ของกลุม

ทดลอง มี คา SDNN, RMS-SD, LF และ HF  มีคา

เ พ่ิม ข้ึนแตกต าง กันอย างมี นัยสํ าคัญทางส ถิติ   

และผลการศึกษาการเปรียบเทียบระหวางกลุมน้ัน

พบวากลุมทดลองมีคา SDNN, RMS-SD และ LF 

เ พ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แสดงถึง ภายหลังจากการอบ

สมุนไพร อาสาสมัครมคีวามเครียดลดลง (มีการผอน

คลายมากข้ึน) อยางไรก็ตามสามารถสรุปไดวา  

การอบสมุนไพร ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของการทํางาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหผูปวย

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 และทําใหตัวแปรท่ีสัมพันธกับ

ภาวะความเครียดลดลง มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

ท่ีดี ข้ึนในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะความเครียด 

สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะความเครียดในโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 

 

ขอเสนอแนะ 

 การอบสมุนไพรเปนอีกทางเลือกหน่ึง 

ในการดูแลสุขภาพและการจัดการความเครียดอาจ

นําผลการศึกษาไปใชกับผูปวยปวยกลุมอ่ืนๆ ได  

ขอควรระวังในการอบสมุนไพรของกลุมผูปวย

เบาหวานในข้ันตอนการอบสมุนไพรตองมีการดูแล

อยางใกลชิด ระวังอุณหภูมิความรอนและอาการแพ

สมุนไพรของอาสาสมัคร 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดที่ 2) ในชุมชนชนบทของประเทศไทย 
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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาลักษณะสวนบุคคลและระดับความเครียด 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนชนบทแหงหน่ึงของประเทศไทย และเพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความเครียด โดยจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีใช 103 คน ไดมาโดยการสุมแบบลําดับช้ัน 

เก็บรวบรวมขอมูลในชวง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใชแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

และเก็บขอมูลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระดับ

ความเครียด โดยจําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลในผูปวยเบาหวานโดยใช t-test และ F-test  ผลการวิจัย 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี2 ในชุมชนชนบทของประเทศไทยแหงน้ี สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

72.8 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป มีชวงอายุ 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 42.7 มีสถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 

68.0 มีระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 76.7 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 

35.0 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 65.0 มีระยะเวลาท่ีเปนโรคเฉลี่ย 5 - 9 ป  

มีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 86.4 มีชวงคาระดับนํ้าตาลสะสม 7 – 8 % คิดเปนรอยละ 38.8 และผูปวย

สวนใหญมีระดับความเครียดสูง คิดเปนรอยละ 60.2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดพบวา ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมี เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน ตางกันมีระดับความเครียดตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สรุปผลจากการวิจัยในครั้งน้ี ไดวา เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน  

มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแหงน้ี 

 

คําสําคัญ : ความเครียด, ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2, ระดับนํ้าตาลในเลือด 
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Factors Associated with Stress among Type 2 Diabetic Patients  

in a Rural Thai Community 

Chanut Jamjitthrong1*, Ratana Somrongtong2  
 Napalai Hospital Samut Songkhram Province1 

College of Public Health Sciences, Chulalongkorn University2 

E-mail: dr.chanun@hotmail.com* 

 

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 

 ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข 

ท่ีสําคัญอันดับหน่ึงของประเทศไทยและท่ัวโลก  

และมี แนว โน มจะ เ พ่ิม ข้ึน ในอนาคต สํ าหรับ  

ประเทศไทยจากการรายงาน สถิติสาธารณสุข  

พ .ศ . 2550 – 2558  พบวาจํานวนผูปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานโรคหัวใจ ขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง มีแนวโนม 

เพ่ิมข้ึนทุกป1 เน่ืองจาก กลุมโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษา

ไมหาย ไมสามารถ กลับไปปกติดังเดิมได เปนกลุม

อาการท่ีอาการซอนเรน อยูภายในรางกาย ทําให

สภาพรางกายแยลง สงผล ใหภาวะสุขภาพจิต 

ของผูปวยแปรเปลี่ยนไปจากปกติ แสดงออกไดหลาย

รูปแบบ เชน มีความวิตกกังวลสูง รูสึกสิ้นหวัง ทอแท 

หมดกลังใจ รูสึกไรคา ซึมเศรา และอาจมีความคิด

อยากตาย ท้ัง น้ีจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา

สุขภาพจิตของผูปวยโรคเบาหวานมีผมตอภาวะ

สุขภาพของผูปวยเบาหวาน2 ภาวะความเครียด 

ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง3 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะความเครียด  

และและมีภาวะซึมเศราในเวลาตอมา ซึ่งมีผลตอการ

ดูแลตนเองของผูปวย4-6  ความเครียด (Stress)  

เปนสภาวะของความรูสึก ความคิด หรือ อารมณท่ี

เกิดจากการบีบคั้น กดดัน ท่ีเปนสภาวะปกติของ

มนุษย ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดข้ึนแลวน้ัน มนุษย 

จะปรับตัวหลังจากเจอความเครยีด โดยบางรายหาวิธี

ผอนคลายความเครียดทําใหสภาวะน้ีหายไปไดเอง 

หรือบางรายก็ทุกขทรมานมากข้ึนจนบางคนเปลี่ยน

จากสภาวะเครียดธรรมดา ท่ีจะเริ่มมีผลกระทบกับ

การใชชีวิตประจําวัน และทําใหคนท่ีมีภาวะดังกลาว  

ใสใจตอสุขภาพของตนเองลดลง7, 8 ท้ังน้ีผลกระทบ

จากความเครียดตอบุคคลเรียกวา ความเหน่ือยลา 

(Burnout) โดยจะกระทบตอรางกาย จิตใจ และการ

ใชชีวิตในสังคม ความเครียดในระดับน้ี สามารถดีข้ึน

ไดจากการผอนคลาย ใหกําลังใจ และการชวยเหลือ

จากคนรอบขาง ท่ีมีระดับความรูสึกเศรารุนแรงหรือ

เรื้อรัง รูสึกหมด หนทาง มีความรูสึกไมยินดียินราย

กับอะไร และมีอารมณหรอืมีพฤติกรรมอ่ืนๆ รวมดวย 

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

ความหมายเหมือนกัน แตในทางคลินิกความเครียด 

จะประกอบดวยความรูสึกมากกวาหน่ึงอยาง อาทิ 

ความโกรธ, ความกลัว, ความกังวล, ความสิ้นหวัง, 

ความรูสึกผิด, ความไรอารมณ จัดเปนภาวะท่ี

อันตรายตอรางกาย และมีผลกระทบตอการทํางาน

ของโรคเครียด คือ ความผิดปกติของอารมณท่ีถูก

วินิจฉัยโดยแพทยและเปนพยาธิสภาพทางจิตท่ีมี

ลักษณะอารมณเครียดมากเกินไป รุนแรง ยาวนาน 

และเรื้อรัง มีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของผูท่ีอยู

ในสภาวะโรคน้ี มีลักษณะอาการตางๆ ไดแก เครียดมาก 

เครียดบอยๆ ขาดความสนใจจากสิ่งท่ีเคยสนใจ 

นํ้าหนักลดหรือเพ่ิมมาก นอนไมหลับหรือหลับมากไป 

ข้ีลืม คิดอะไรไมคอยออก เปนตน มักไมดีข้ึนเมื่อให

กําลังใจบางรายอาจถึงขนาดคิดอยากตายหรือ 

ฆาตัวตายได 

 จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งอยูในภาคกลาง

ตอนลางของประเทศไทย เปนจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก  

มีจํานวนประชากรประมาณ 2 แสนคน พ้ืนท่ีแบง

ออกเปน 3 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง อําเภออัมพวา 

และอําเภอบางคนที ซึ่งอําเภอบางคนที เปนแหลง

ผลิตนํ้าตาลสด ท่ีมีลักษณะอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
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ในชวงหลายสิบปท่ีผานมาวิถีชีวิตของชาวอําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงครามไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก 

จากสังคมชาวสวนท่ีมีชีวิตท่ีเรียบงาย ชาวบานสวน

ใหญจะทํางานในสวนของตนเอง ผลิตผลจากสวน 

ก็นํามาใชเองเหลือก็จะขาย กลายมาเปนสังคม 

ก่ึงอุตสาหกรรม ท่ีตองเพ่ิมผลผลิตจากสวนเพ่ือสงให

โรงงานอุตสาหกรรม อีกท้ังชาวบานสวนใหญมีอาชีพ

รับจางทํางานในสวน การทํางานในสวนก็มักมีการดื่ม

นํ้าหวานและเครื่องดื่มชูกําลังจํานวนมากเพ่ือท่ีจะทํา

ใหรูสึกสดช่ืนมีแรงทํางานตอไป วิถีชีวิตท่ีเรงรีบทําให

ชาวบานสวนใหญไมมีเวลาใสใจเรื่องสุขภาพของ

ตนเอง แตชอบเขารวมสังสรรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง

งานเลี้ยงโตะจีน ท่ีมักจะมีบอยครั้ง ซึ่งสวนใหญจะมี

อาหารประเภทของมันๆ สิ่งเหลาน้ีจึงอาจเปนสาเหตุ

ท่ี ทํา ใหจั งห วัดสมุทรสงคราม มีจํ านวนผูปวย

เบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป จากการสํารวจในเบ้ืองตน 

พบวา การคมนาคมในอําเภอบางคนทีเปนอุปสรรค

อยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเดินทางไปพบแพทยไมคอย

สะดวกเน่ืองจากสภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปจะเปนสวน 

บานเรือนแตละหลังอยูตามสวน และอยูหางกัน  

ทําใหรถโดยสารประจําทางท่ีว่ิงตามหมูบานตางๆมี

จํานวนนอย การเดินทางไปพบแพทยของผูปวยแต

ละครั้งจึงไมคอยสะดวก และไมสามารถท่ีจะอยูรอ

พบแพทยนานไดเพราะตองรีบกลับบานและกลัวไม

ทันรถโดยสาร อีกท้ังในปจจุบันพบวา ผูสูงอายุ

จํานวนไมนอยถูกทอดท้ิงใหอยูบานตามลําพัง ไมคอย

มี ใครดู แล  เ น่ืองจากลู กหลานออกไปทํางาน

ตางจังหวัด ทําใหไมมีใครพาไปพบแพทย สิ่งตางๆ  

ท่ีกลาวมาลวนแตมีผลกระทบตอภาวะความเครียด

ของผูปวยเบาหวานและสงผลตอการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีไม พ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใน อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได มาประยุกตใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึ กษาลักษณะสวน บุคคลของผูป วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม 

2. เ พ่ือศึ กษาระดับความ เครี ยดของผู ป วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม  

3.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

โดยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยไดผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สํ า นักงานสาธารณสุขจั งห วัดสมุ ทรส งคราม 

กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 12/2560 ซึ่ งศึกษา

เก่ียวกับปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับระดับความเครียด

ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 3 แหง ในเครือขายโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ประชากรท่ีใชใน

การศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไม พ่ึง

อินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจอมปลวก บางยี่รงค และบางพรม 

จํานวน 122 คน กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาวิจัย

ในครั้ ง น้ี  เปนตัวแทนของกลุมประชากรผูปวย

โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

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) และเก็บรวบรวมขอมูลในชวง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถามเพ่ือศึกษาระดับความเครียด ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามในหนังสือแนวทางการใช

เครื่องมือดานสุขภาพจิตสําหรับบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลชุมชน(คลินิกโรคเรื้อรัง) ฉบับปรับปรุง  

จัด พิมพ โดย : สํ า นักงานส ง เสริม  และ พัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต พิมพครั้งท่ี 2 พิมพท่ี : 

โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย 

ไดนํามาแปลและใชในงานวิจัย 

โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 ส วน ท่ี  1 แบบสอบถามข อมู ล ท่ั ว ไป 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือนแหลงของรายได ระยะเวลาท่ี

เปนโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน ระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ซึ่งมีจํานวน 11 ขอ 

 สวน ท่ี  2 แบบสอบถาม เ ก่ียว กับการ

ประเมินความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 สําหรับคําถามในตอนท่ี 2 เปนเกณฑการ

ประเมินผลเดิมของแบบประเมินความเครยีด (S – 5) 

สามารถใชไดกับผูปวยโรคเบาหวาน และ โรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งเปนลักษณะแบบสอบถามปลายปด 

และใหผูตอบเลือกเพียงขอละหน่ึงตัวเลือกเทาน้ัน 

ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scales) ตามแบบลิ เคิ รท  (Likert Scale) ซึ่ ง เปน

ระดับของการเห็นดวยกับประโยคท่ีกลาวมา โดยจะมี 

4 ระดับ ผูวิจัยกําหนดระดับคะแนน ดังน้ี 

 0   หมายความวา  มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการแทบไมมี 

 1   หมายความวา มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการเปนบางครั้ง 
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 2 หมายความวา มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการบอยครั้ง 

 3 หมายความวา  มีความเห็นดวยในระดับ 

   อาการเปนประจํา 

 สําหรับเกณฑในการแปลผลระดับคาเฉลี่ย 

ตอนท่ี 2 ผูวิจัยใชเกณฑของกรมสุขภาพจิต มีเกณฑ

ดังน้ี 

0 – 4 คะแนน   หมายถึง   ไมมีความเครียด 

5 – 7 คะแนน หมายถึง    สงสัยวามีปญหา 

    ความเครยีด 

8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง     มีความเครียดสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง 

เทากับ 0.87 

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบล อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงครามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

72.8 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป อายุต่ําสุด 40 ป อายุ

สูงสุด 84 ป มีชวงอายุ 60 -69 ป คิดเปนรอยละ 

42.7 มีสถานภาพสมรสเปนคู คิดเปนรอยละ 68.0 

สวนใหญอาศัยอยูกับคูสมรถ คิดเปนรอยละ 45.2  

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ช้ันประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 76.7 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปน

รอยละ 35.0  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวงต่ํากวา 

5,000 บาท คิดเปนรอยละ 65.0 มีชวงระยะเวลา 

ท่ี เปน โ รค เฉลี่ ย  5 – 9 ป  คิ ด เปนร อยละ  39.8  

สวนใหญมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 86.4  

ซึ่งมีจํานวน 1 โรค คิดเปนรอยละ 40.8 มีชวงคา

ระดับนํ้าตาลในเลือด 126 – 154 ml/dl คิดเปนรอย

ละ 48.5 และมีชวงคาระดับนํ้าตาลสะสม 7 – 8 % 

คิดเปนรอยละ 38.8 

 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

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

แบบสอบถามสามารถเลือกคําตอบไดมากกวา 1 ขอ 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม  สวนใหญจะอาศัยอยูเปนคู

สมรส คิดเปนรอยละ 39.63  รองลงมา คือ อยูกับ

บุตร คิดเปนรอยละ 35.36  สวนใหญมีภาวะแทรกซอน 

ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.52  

และ สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก 

เจ าหน า ท่ีสาธารณสุข  คิ ด เปนร อยละ  34.27 

รองลงมา คือ เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 23.94 

 

สวนท่ี 2 ระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ระดับ

ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมตําบล อําเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญเปนผูปวย 

ท่ีอยูในกลุม ของ ผูปวยท่ีมีความเครียดสูง คิดเปน

รอยละ 60.2 รองลงมา อยูในกลุมของผูปวยท่ีสงสัย

ว ามีปญหาความเครี ยด  คิ ด เปนร อยละ 39.8  

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และ รอยละ ของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

     

 เมื่อพิจารณาตาม อาการ หรือ ความรูสึกท่ี

เกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห ของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเปนรายขอ เรียงจากมากไปนอยดังน้ี  

1) ผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับหรือนอน

มากไป 2) ผูปวยรูสึกมีสมาธินอยลง  3) ผูปวยมี

อาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย / วาวุน  4) ผูปวย

รูสึกเบ่ือ เซ็ง และ 5) ผูปวยมีอาการไมอยากพบปะ

ผูคนตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจําแนก

ตามอาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 – 4 สัปดาห 
 

อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ 2 – 4 สัปดาห คาเฉลี่ย (�̅�𝑥)  S.D. 

ผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับหรือนอนมากไป 2.20 1.032 

ผูปวยรูสึกมสีมาธินอยลง 1.74 0.882 

ผูปวยมีอาการหงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุน 1.63 0.727 

ผูปวยรูสึกเบ่ือ เซ็ง 1.61 0.744 

ผูปวยมีอาการไมอยากพบปะผูคน  1.20 0.450 

   

ระดับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จํานวน (ราย) รอยละ 

สงสัยวามีปญหาความเครียด (5 – 7 คะแนน)  41   39.8 

มีความเครียดสูง (8 คะแนน ข้ึนไป)  62   60.2 

รวม 103 100.0 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับความเครียดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล    

 ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

ท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน ตางกันมี

ระดับความเครียดตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 – 6 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดบัความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

จําแนกตามเพศ โดยใชสถิติทดสอบคา t  (Independent – test)    

เพศ จํานวน คาเฉลี่ย(�̅�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 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามชวงอายุ โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

ชวงอายุ จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

   ต่ํากวา 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 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามอาชีพ โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

อาชีพ จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

เกษตรกรรม 39 2.41 0.498 3.946 0.011* 

รับจางท่ัวไป 41 2.73 0.448   

คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 17 2.76 0.437   

ขาราชการบํานาญ 6 2.50 0.547   

*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบระดับความเครียด ของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

ตามภาวะแทรกซอน โดยใชสถิติทดสอบคา F (One Way ANOVA) 

ภาวะแทรกซอน จํานวน คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) S.D. F Sig 

ไมมภีาวะแทรกซอน 13 2.38 0.506 4.526 0.005* 

มีภาวะแทรกซอน 1 โรค 42 2.54 0.503   

มีภาวะแทรกซอน 2 โรค 37 2.81 0.397   

มีภาวะแทรกซอน 3 โรค 11 2.86 0.504   
*Sig ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งน้ี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลส งเสริ มสุ ขภาพส วนตํ าบล อํ าเภอ 

บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญมีฐานะคอนขาง

ยากจน  โดยมากกวา 50 เปอรเซ็นต  มีรายไดต่ํากวา 

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

เกิดความเครียดในหลายดาน ไมวาจะเปนเรื่องโรค 

ท่ีเปนอยู และรายไดท่ีไมเพียงพอตอการใชชีวิตประจาํวัน 

จึงสงผลให เกิดอาการนอนไมหลับ มีสมาธินอยลง 

หงุดหงิดงาย เพราะไดรับการพักผอนท่ีไมเพียงพอ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประอร ทิพยสุทธิสาร9 

และ นิติกร ภูสุวรรณ10 ท่ีพบวา ปจจัยทางสภาพสังคม

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ซึ่งไดแกการไมมีรายไดเปน  

ของตนเอง ตองพ่ึงพาคนในครอบครัว และรายไดไม

เพียงพอทําใหสงผลตอจิตใจของผูปวย โดยผูปวยจะมี

ความรูสึกต่ําตอย และไมมี คุณคาในตนเอง 
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ผลการวิเคราะหระดับความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สงเสริมสวนตําบลในอําเภอบางคนที จั งหวัด

สมุทรสงคราม ไดผลออกมาดังน้ี 

 เมื่อเทียบกับเกณฑการประเมินความเครียด 

(ST-5) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบางคนที จังหวัด

สมุทรสงคราม สวนใหญเปนผูปวยเบาหวานท่ีอยูใน

กลุมของผูปวยท่ีมีความเครียดสูง รอยละ 60.2 

รองลงมา อยูในกลุมของ ผูปวยท่ีสงสัยวามีปญหา

ความเครียด รอยละ 39.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังกลาวน้ี มีสภาวะความเครียด  

ท่ีกอให เ กิดปญหากับตัว เอง และ ไมสามารถ 

จัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได 

อย าง เหมาะสม ซึ่ งสอดคลอง กับแนวคิดของ  

กรมสุขภาพจิต11 

เมื่อพิจารณาตาม อาการ หรือ ความรูสึกท่ีเกิดใน

ระยะ 2 – 4 สัปดาห ของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

สวนใหญผูปวยมีปญหาการนอน เชน นอนไมหลับ

หรือนอนมากไป มีคาเฉลี่ย 2.20 เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการปวดศีรษะ ตามัว หิวนํ้า

บอย ปสสาวะบอย คันตามตัว จึงสงผลทําใหผูปวย 

มีอาการนอนไมหลับ และเมื่อผูปวยมีอาการออนเพลีย

จากผลขางเคียงของโรคเบาหวานจะสงผลใหผูปวย  

นอนมากเกินไปในตอนกลางวัน และนอนไมหลับในตอน

กลางคืน สอดคลองกับอาการของโรคเบาหวานเปนโรค 

ท่ีเกิดจากรางกายใชนํ้าตาลไมได ทําใหระดับนํ้าตาล 

ในเลือดสูงกวาปกติ ผลของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําให

เกิดอาการสําคัญ 4 ประการ 12 ดังน้ี 

1.  ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเกิน 

      ขี ดจํ า กั ดของไตปกติ ประมาณ 180 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รางกายจะขับนํ้าตาลออกมา

ทางปสสาวะทําใหแรงดันออสโมติกของปสสาวะ

สูงข้ึนทําให Renal Tubule ดูดซึมนํ้ากลับเขาสู

รางกายไมได ผูปวยโรคเบาหวานจึงถายปสสาวะ

ออกมาจํานวนมากและบอยครัง้ 

2.  ดื่ม นํ้าจํานวนมาก (Polydipsia) เ น่ืองจาก

รางกายเสียนํ้าทางปสสาวะเปนจํานวนมาก  

จึงเกิดอาการกระหายนํ้า ทําใหดื่มนํ้าบอยและ

จํานวนมาก 

3.  นํ้าหนักลด (Weight Loss) เมื่อเซลลนํากลูโคส

มาไปใชพลังงานไมได รางกายจึงสลายไขมัน 

และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชพลังงานแทน จึง

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

ท่ีรางกายขาดนํ้า นํ้าหนักจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4.  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการ 

ท่ีรางกายนํากลูโคสในเลือดมาใชไมได เพ่ือเปน

การชดเชยภาวะ น้ีผูป วยจึ งหิวบอย และ

รับประทานอาหารจุ 

 ผลการ วิ เ คราะห เปรี ยบ เ ทียบระดับ

ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยจําแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ อาชีพ และ 

ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับระดับความเครียด

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

0.05 ซึ่งสามารถอธิบายได ดังน้ี 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2562 
 

64 

 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนเพศหญิงมีระดับ

ความเครียดสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษา

ของกลุมวี วอยช13 ท่ีพบวา ผูหญิงมีความเครียดสูง

กวาผูชายเน่ืองจาก ผูหญิงมักตองรับผิดชอบดูแล

สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก ผูปวย ผูสูงอายุ 

จนไมมีเวลาเปนของตัวเอง ทําใหเกิดความเครียดไดงาย 

 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุในชวง 50 – 59 ป 

มีระดับความเครียดสูงกวาชวงอายุอ่ืน ท่ีเปนเชนน้ี

อาจเ น่ืองจากชวงอายุดังกลาวเปนชวงกอนวัย

เกษียณอายุ และเขาสูการเปนผูสูงอายุ ทําใหผูปวย

เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับชีวิตตนเองท่ีจะตองเผชิญ

หลังเกษียณอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา

ท่ี พบวา คนในวัยกอนเกษียณ มีผลกระทบทางดาน

จิตใจคอนขางมากอันเน่ืองมาจากการยุติบทบาท

หนาท่ีในการทํางานทําใหเกิดความรูสึกวาเปนคนผูไร

ประโยชนไมมีคุณคา รูสึกซึมเศรา เหงาวาเหว วิตก

กังวล14 

 ผูปวยท่ีมีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว  

มีระดับความเครียดสูง เน่ืองจากในภาวะท่ีเศรษฐกิจ

ของประเทศไมคอยดี อาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว

จะไมคอยมีความมั่นคงและมีรายไดไมแนนอน สงผล

ตอสภาพจิตใจของคนท่ีมีอาชีพ ดังกลาว เปนไป

ในทางลบ สอดคลองกับการศึกษาของ ประอร ทิพย

สุทธิสาร9 ท่ีพบวา ลักษณะอาชีพของผูปวยเบาหวาน

ท่ีมารับบริการในคลินิก เบาหวานโรงพยาบาล

หนองคาย มีความสัมพันธกับภาวะจิตใจและการเกิด

ภาวะซึมเศราของผูปวย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน ยิ่งมีภาวะแทรกซอนมาก 

ก็จะมีภาวะความเครียดสูงมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ ชลวิภา สุลักษณานุรักษ และคณะ15  

ท่ีพบวา ภาวะความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน การศึกษาของนิติกร 

ภูสุวรรณ10 ท่ีพบวา ภาวการณมีโรคประจําตัวมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูสูงอายุในจังหวัด

สกลนคร และ สอดคลองกับการศึกษาของลักษณา 

ทรัพยสมบรูณ16 ท่ีพบวา ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน สรางความทุกขทรมานท้ังทางรางกาย

และจิตใจกับผูปวยโรคเบาหวาน 

 จากผลวิจัยท่ีกลาวมาในขางตนจึงสรุปไดวา 

เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน เปนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (ชนิดท่ี 2) ในอําเภอบางคนที 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเปนชุมชนชนบทแหงหน่ึง

ของประเทศไทย ดังน้ัน การท่ีจะนําผลการวิจัย 

ดังกลาวน้ี ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือลดความเครียดและสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน น้ัน 

ตองคํานึงถึง เพศ อายุ อาชีพ และภาวะแทรกซอน 

ของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือท่ีการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพจะไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 อน่ึง การดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี มีขอจํากัด 

คือ การศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ีไมพึง

อินซูลินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

ในความเปนจริงแลวยังมีผูปวยจํานวนไมนอย 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอบางคนที แตไปรับบริการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพ ท่ี อ่ืน  

และการใชแบบประเมินความเครียด (ST-5) ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ซึ่งจะทําใหเก็บขอมูลเชิงลึกท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาความเครียดของผูป วยโรคเบาหวานไม ได 
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ดังน้ัน การวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยอาจจะตองศึกษาให

ครอบคลุมผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีใหมากข้ึน อีก

ท้ัง ควรจะใชการวิจัยเชิงคุณภาพมาชวยทําใหการได

ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน งานวิจัยน้ีจะเปนประโยชนตอ

การวางแผนการดําเนินการสงเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานและชาวชุมชน

โดยท่ัวไปไดดียิ่งข้ึน 
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เพ่ือการตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร  

 วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยไดรับ

การเผยแพรในวารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความ 

ท่ีตีพิมพลงในวารสารฉบับน้ีจะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแกไขตนฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  

 เพ่ือใหการตีพิมพรายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เปนไปดวยความเรียบรอย เปนวารสารท่ีไดรับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชนอยางแทจริง ท้ังผูสง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนจากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหลาน้ัน                     

ทางกองบรรณาธิการจึงไดกําหนดหลักเกณฑ และคําแนะนําในการสงรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ           

ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 สวนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเปนช่ือท่ีสั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับ

วัตถุประสงคและเน้ือเรื่อง 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน (Authors) ไมตองใสคํานําหนาและตําแหนงวิชาการ พรอมระบุสถานท่ีทํางาน 

และกํากับดวยตัวเลขยกท่ีสวนทายนามสกุล 

3. ระบุท่ีอยู หรือ email address พรอมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกท่ีสวนทายนามสกุล  

ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดยอ (Abstract) เปนรอยแกว เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีสําคัญ ใหครอบคลุมวัตถุประสงค  

วิธีการ ผลและวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) และตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไมเกิน 300 คํา) 

5. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคําท่ีเก่ียวของกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คํา ซึ่งคําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองตรงกัน 

6. บทความท่ีสรุปจากวิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ ใหใสช่ืออาจารยท่ีปรึกษา ตอจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดดานลางของคําสําคัญ (Keywords) และใสเลขตัวยกไวดานหนาของสถานะอาจารย 



 สวนเนื้อหา 

1. บทนํา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจยั 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดําเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมลู และระยะเวลาในการเก็บขอมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออยางตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเทาท่ีจําเปน 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ตองเขียนใหครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอางอิง  

9.1 ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ 

Vancouver  

9.2 การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลขโดยใชหมายเลข 1                

สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําๆ               

ใหใชหมายเลขเดิม 

 

การสงตนฉบับ 

 ตนฉบับเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใชรูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดท้ังบทความ 

ใหพิมพบทความลงบนหนากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ลาง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเน้ือหาบทความประมาณ 10 – 15 หนา 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 

ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผูนิพนธ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวขอหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ 

5. หัวขอรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

6. เน้ือเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  

7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกต)ิ ก่ึงกลางหนากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอางอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ  รายการอางอิง 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



การเขียนเอกสารอางอิง 

การอางอิงเอกสารใชรูปแบบของ Vancouver 

1. การอางอิงวารสาร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปท่ีพิมพ; ปท่ี: เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

วารสารภาษาอังกฤษ 

ใหใชช่ือนามสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือ ใชช่ือวารสารเปนช่ือยอตามระบบ Index Medicus 

วารสารภาษาไทย 

ช่ือผูแตงใหใชช่ือเต็ม ตามดวยนามสกุล และใชช่ือวารสารเปนตัวเตม็ 

ในกรณีท่ีผูแตงมีไมเกิน 6 คน ใหใสช่ือผูแตงทุกคน คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) แตถามี 7 คนหรือ

มากกวาน้ัน ใหใสช่ือ 3 คนแรก แลวเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอยาง 

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, วิษิษยศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ

คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองดวยดีซีไอพีในกลุมประชากรท่ีไมมีภาวะซีด

วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด 2536;51:39-43 

2. การอางอิงหนังสือหรือตํารา 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอางอิงหนังสือหรือตําราผูแตงเขียนท้ังเลม 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ 

ตัวอยาง 

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

Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การสงเสริมพัฒนา

ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2534. 

 

 

  



รูปแบบอางอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: 

สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ. เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

ตัวอยาง 

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

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

2. สุขิต เผาสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผาสวัสดิ,์ บรรณาธิการ. เด็กตาย

คลอด. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2531. หนา 1-32 

3. การอางอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอรเน็ต]. ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ วัน เดือน ป]; ปท่ี: เลขหนา

แรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

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 ท่ีสัมพันธกับชุมชนและปศุสัตว: 

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

[เขาถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หนา 187-206]. เขาถึงไดจาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 

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

4. การอางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ [อินเทอรเน็ต]. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ [เขาถึงเมื่อ  

วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

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. ผลของวิตามินดีตอการเกิด การปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 

[อินเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2557 

[เขาถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เขาถึงไดจาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 

  



5. การอางอิงเอกสารจากอินเทอรเน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลําดับท่ี ช่ือผูแตง หรือช่ือหนวยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอรเน็ต]. เมือง: ช่ือหนวยงาน; ปท่ีเผยแพร [เขาถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]. เขาถึงไดจาก: http://......... 

ตัวอยาง 

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 เขมแข็ง. การใชยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะความดัน

ของหลอดเลือดในปอดสูงในหองตรวจสวนหัวใจ: บทคัดยอ [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย ; 2553 [เขา ถึงเมื่อ วันท่ี 15 มีนาคม 2557 ]. เขา ถึงไดจาก : 
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หลักเกณฑการประเมินบทความ 
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หากมีการแกไขจะสงใหผูเขียนปรับแก เพ่ือความสมบูรณของบทความ 
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