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บทคัดยอ 

การวิจัยครัง้น้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ทําการศึกษา 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ มหาวิทยาลัยนครพนม  จํานวน 54,312 คน สุมตัวอยางได 420 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการบริโภค ทักษะการปฏิเสธ และปจจัยท่ีมีผลตอ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําการวิเคราะหหาปจจัยทํานายทักษะการปฏิเสธ โดยใชสถิติ สหสัมพันธ 

การถดถอยเชิงพหุคูณ ระยะท่ี 2 นําขอคนพบมาใชในมาพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ผลการวิจัยพบวา  

กลุมตัวอยางเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 70.0 มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ 

มีความเสี่ยง รอยละ 42.8 มีคะแนนทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับปานกลาง (28.2±8.09) 

การวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางบวกจํานวน 4 คา ไดแก ความรู คานิยม 

ทัศนคติ และปจจัยดานเวลา มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 0.656, 0.295 , 0.194 และ 0.209 ตามลําดับ  

(p <0.0001) และมีความสัมพันธกันทางลบ จํานวน 3 คา ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสังคม และ

ปจจัยดานเวลา มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 0.747, 0.217 และ 0.561 ตามลําดับ (p <0.0001) ปจจัยท่ีมีผลตอ

ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี 6 ตัวแปร ไดแก ดานเศรษฐกิจดานสถานท่ี ดานสังคม ความรู 

เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล คานิยม และ เวลา สามารถรวมกันพยากรณทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไดรอยละ 87 (R2 = 0.870, F = 7.209 และ P <0.001) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณเทากับ 0.933 ดังน้ัน 

จึงไดสรางเปนโปรแกรมการเรียนรูนําแนวคิด Two-Generation Approach และเพ่ิมเติมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลเขาไปดวย จากน้ันจัดทําเปนคูมือเพ่ือนําเสนอตอหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 
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ABSTRACT 

 The objective of this research was to develop the learning program to improve drink refusal 

skills. The research was divided into two phases - Phase 1: the population was 54,312 vocational 

certificate students at Nakhon Phanom University. Of all, 420 samples were randomized  

and surveyed by a questionnaire which was to examine alcohol drinking behavior, drink refusal skills, 

and factors that affect alcohol consumption. Data analysis was done by multiple regression to find 

out the factors that can predict drink refusal skills. Followed by, Phase 2 referred to the findings  

to develop the learning program. The research revealed that samples used to drink alcohol with  

an alcohol content of 70%, drinking behavior was at a Hazardous drinking level (42.8%), drink refusal 

skills score was at a medium level (28.2±8.09). Besides, the results of a Multiple Regression Analysis 

found four positive predictive value of factors - knowledge, values, attitude, and time factor with  

the indicated value of 0.656, 0.295, 0.194, and 0.209 respectively (p <0.0001), and three negative 

predictive value of factors – economic, social, and time with the value of multiple correlation 

coefficient 0.747, 0.217, and 0.561 respectively (p <0.0001). The results proved that six factors 

associated with drink refusal skills consisted of economic, place, social, knowledge of alcohol, value, 

and time with 87 prediction of drink refusal skills (R2 = 0.870, F = 7.209 and P <0.001) The value  

of multiple correlations was equal to 0.933 which can initiate the learning program, apply  

the Two -Generation Approach, add on activities related to influenced factors, present to the related 

organization onwards. 

 

Keywords:  Learning Programs, Refusal Skills, Alcohol drinking 
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บทนํา 

 ในปจจุ บัน ปญหาของวัยรุนในการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมี เ พ่ิมมากข้ึน  ขอมูลจาก

องคการอนามัยโลก(1) รายงานวา ในป พ.ศ. 2559 

ประชากรไทย 10,009 คน ตายดวยโรคตับแข็ง 

6,759 คน ตายดวยอุบัติเหตุจราจรทางถนน และ

5,680 คน ตายดวยโรคมะเร็งท่ีมีสาเหตุสัมพันธกับ

แอลกอฮอล และชายไทยรอยละ 10.0 และหญิงไทย

รอยละ 0.9 ปวยดวยภาวะความผิดปกติจากการดื่ม

สุรา จากรายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลรายจังหวัด พ.ศ. 2560(2) ระบุวา เยาวชน

รอยละ 23.9 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา โดยในกลุมน้ีระบุวาเปนนักดื่มประจาํ 

ถึงรอยละ 3.3 และสาเหตุหลักของการเริ่มดื่มมี  

3 ประการ ไดแก ตามอยางเพ่ือนหรือเพ่ือนชวนดื่ม 

(รอยละ 38.8) อยากทดลองดื่ม (รอยละ 29.1) และ

เพ่ือเขาสังคมหรือการสังสรรค (รอยละ 20.5) ในสวน

ของสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ของจังหวัดนครพนม พบวา มีนักดื่มในประชากรอายุ 

15 ปข้ึนไป รอยละ 31.8 นอกจากน้ียังพบความชุก

ของนักดื่มอายุ 15- 19 ป คิดเปนรอยละ 26.3 ซึ่งอยู

ในลํ าดับ ท่ี  26  ของ ท้ั งประ เทศ ซึ่ ง ถือ ได ว ามี

สถานการณท่ีคอนขางรุนแรง 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดว าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนน้ัน สาเหตุสวนใหญ 

คือ เ พ่ือน ชักชวนใหดื่ ม  และอยากทดลองดื่ ม  

การแกไขปญหาหากใชการรณรงคและการใหความรู 

จะไมสามารถแกไขปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได

อยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาท่ีนําโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ท่ีมีพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล พบวา การเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสามารถทํา

ใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนลดลงได(3) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาผลของการสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และทักษะการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

ประถมศึกษาชายพบวา กลุมทดลองมีทักษะการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(4) ดังน้ันหากวัยรุน

ไดรับการสงเสริมในการสรางความมั่นใจ จนสามารถ

ปฏิ เ ส ธคํ า ชักชวนของ เ พ่ื อน ให ดื่ ม เ ครื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลไดโดยไมเสียสัมพันธภาพไดน้ัน วัยรุนก็

จะสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลได และนอกจากน้ีจากการศึกษาการ

สรางโปรแกรมการฝกอบรมโดยใชแนวคิด Two -

Generation Approach( 5 ) คื อการ นํ าคนสอง วัย

ระหวางผูใหญและเด็กมาเรียนรูรวมกัน จะสงผลทํา

ใหเกิดการพูดคุยสื่อสารกันในกลุม เกิดการความคิด

รวมกันอีกดวย 

 จากสถานการณและปญหาท่ีกลาวมา

ขางตนน้ี  การสรางทักษะการปฏิเสธจึงมีสําคัญ 

เปนอยางยิ่ง ดังน้ัน นักศึกษาจึงควรไดรับการสงเสริม

หรือฝกทักษะในการปฏิเสธ  จนเกิดความมั่นใจ 

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการ

พัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะการ

ปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในนักศึกษาระดับ
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อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัยนครพนมน้ี จะสามารถใช

เปนแนวทางหน่ึงในการแกไขปญหาในการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เ พ่ื อศึ กษาพฤติ ก ร รมการบริ โ ภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และปจจัยท่ีมีผลตอทักษะการปฏิเสธ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูในการ

สรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ระยะท่ี 1  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

research) เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ทักษะการปฏิเสธ และปจจัยท่ีมีผลตอ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประชากรใน

การศึกษาครั้งน้ีคือ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชา ชีพ  ช้ันป ท่ี  1 - 3  มหา วิทยาลัยนครพนม  

ปการศึกษา 2558 จํานวน 54,312 คน สุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 

Sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีขนาด 420 คน 

โดยใชการสุมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามท่ีประกอบดวยขอมูล 3 สวน 

ดังน้ี 1. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จําแนกตามความเสี่ยง 3 ระดับคือ 1.1 การดื่มแบบมี

ความเสี่ยงต่ํา (low risk drinking) คือ ดื่มไมเกิน 4 

ดื่มมาตรฐานตอวัน 1.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

มีความเสี่ยง (Hazardous drinking) คือมากกวา 4 

ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 6 มาตรฐานตอวัน และ  

1.3 กา รดื่ ม แบบ อันต ร าย  (Harmful use) คื อ 

มากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน(6)  2. ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เปนตัวแปร Rating Scale (เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวย

มาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ และเห็น

ดวยนอยท่ีสุด)  ประกอบดวยความรู ทัศนคติ คานิยม 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ (ราคา, โปรโมช่ัน และของแถม) 

ปจจัยดานสังคม ( เ พ่ือน, สื่อ ,  การณรงค  และ

กฎหมาย) ปจจัยดานสถานท่ี (บรรยากาศ, วงดนตรี, 

พนักงานเสิรฟ และการเขาถึง) และปจจัยดานเวลา 

(ชวงการสอบ และเทศกาลหรือประเพณีตางๆ)  

โดยแปลผลขอมูลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ  

มาก ปานกลาง และนอย และ 3. แบบทดสอบทักษะ

การปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใหเลือกใหตรง

กับความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 ขอ การแปลผล

คือ ถาไมปฏิเสธและยอมทําตามเพ่ือนชักชวน หรือ

ปฏิเสธแตแสดงเหตุผลท่ี คือ ไมเหมาะสม ถาปฏิเสธ

แตไมแสดงเหตุผลและความรูสึกของตนเองประกอบ

เหตุผล คือ เหมาะสมนอย ถาปฏิเสธประกอบเหตุผล 

และความรูสึกของตนเองไดอยาง คือ เหมาะสมปาน

กลาง ถาปฏิเสธประกอบเหตุผล ความรูสึก หรือปฏิเสธ

ซ้ํา หรือ มีการผัดผอนหรือตอรอง คือ เหมาะสมมากท่ีสดุ  

นํามาแปลผลขอมูลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ  

มาก ปานกลาง นอย และทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธการถดถอยเชิงพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) 
 ระยะท่ี 2 นําผลการศึกษาท่ีได มาพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะในการปฏิเสธ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
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1. นําขอมูลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอทักษะการ

ปฏิเสธ เพ่ิมประเด็นหัวขอในการจัดกิจกรรมเพ่ิมเติม 

และยกรางโปรแกรมการเรียนรู 2. นํารางโปรแกรม

การ เ รี ยนรู  เ สนอผู เ ช่ี ย วชาญ ประกอบด วย 

ผู รับผิดชอบงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ผูรับผิดชอบ

งาน พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานี

ตํารวจภูธรจังหวัดนครพนม และเจาหนาท่ีประจํา

สํานักงานปกครองจังหวัดนครพนม เพ่ือขอความ

คิดเห็นเ พ่ิมเติมและนํามาปรับปรุงแกไขตอไป  

3. ปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรูใหมีความสมบูรณ

ตามคําแนะนําและความเห็นของผูเช่ียวชาญ และ

ประเมินเปรียบเทียบกับรูปแบบโปรแกรมการเรียนรู

เดิม และ 4. จัดทําคูมือการฝกอบรมโปรแกรม 

การเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในกลุมนักศึกษาตอไป 

 

 

ผลการวิจัย 
 จากกลุมตัวอยางจํานวน 420 คน พบวา

เคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 70.0 โดยใน

กลุมท่ีเคยดื่มระบุวา มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลมีความเสี่ยง (Hazardous drinking) 

มากท่ีสุดรอยละ 42.8 รองลงมาคือ การดื่มแบบมี

ความเสี่ยงต่ํา (low risk drinking) รอยละ 32.6 และ

การดื่มแบบอันตราย (Harmful use) รอยละ 2.6 

ตามลําดับ 

 เมื่อวิเคราะหคาคะแนนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พบวา ปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ คานิยม ปจจัยดานสังคม ปจจัยดาน

สถานท่ี ปจจัยดานเวลา และทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.7±5.10.7, 3.1±1.10 , 

3.3±0.96 ,  3.2±1.41 ,  3.3±0.97,  3.4±0.87 และ 

3.5±1.05 ตามลําดับ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง ในสวนของปจจัยดานเศรษฐกิจ มีคาคะแนนเฉลี่ย 

4.1±0.97 มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัย Mean S.D. ระดับ 

ความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.7 1.07 ปานกลาง 

ทัศนคติสวนบุคคลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.1 1.10 ปานกลาง 

คานิยมในการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล   3.3 0.96 ปานกลาง 

ดานเศรษฐกิจ 4.1 0.97 สูง 

ดานสังคม 3.2 1.41 ปานกลาง 

ดานสถานท่ี 3.3 0.97 ปานกลาง 

ดานเวลา 3.4 0.87 ปานกลาง 

ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.5 1.05 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธระหวางตัวแปรตนและทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
 การ วิ เคราะหสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตนและทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  พบวา มีความสัมพันธกันทางบวก 

จํานวน 4 คา คือ ความรู คานิยม ทัศนคติ และปจจยั

ดานเวลา  มีคาสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ  0.656  

( p <0 .0001),  0 . 2 9 5  ( p <0 .0001),  0 . 1 9 4  

(p <0.0001) และ 0.209 (p <0.0001) ตามลําดับ  

และมีความสัมพันธกันทางลบ จํานวน 3 คา คือ 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสังคม และปจจัยดาน

เ ว ล า  มี ค า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ  0 . 7 4 7  

(p <0.0001),  0.217 (p <0.0001 และ  0.561  

(p <0.0001) ตามลําดับ

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหปจจัยท่ีมผีลตอทักษะการปฏเิสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตัวแปร b β T P – value 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ -1.230 -0.595 -15.215 <0.001 

ปจจัยดานสถานท่ี -1.845 -0.455 -12.860 <0.001 

ปจจัยดานสังคม 0.851 0.180 9.094 <0.001 

ความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.453 0.298 7.627 <0.001 

คานิยม 0.203 0.126 3.307 <0.001 

ปจจัยดานเวลา 0.794 0.051 2.685 0.008 

คาคงท่ี (a) = 27.408    R=0.933   R2  = 0.870   Adjusted R2 0.868   F = 7.209    

 P – value < 0.0001 

 

ตัวแปร 
ทักษะการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.656** <0.0001 

ทัศนคติสวนบุคคลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.295** <0.0001 

คานิยมในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.194** <0.0001 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ -0.747** <0.0001 

ปจจัยดานสังคม -0.217** <0.0001 

ปจจัยดานสถานท่ี -0.516** <0.0001 

ปจจัยดานเวลา 0.209** <0.0001 
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จากน้ันไดนําตัวแปรมาทําการวิเคราะห 

เพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลดวยวิธี Multiple Linear Regression 

แบบ Stepwise พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัย

ดานสถานท่ี ปจจัยดานสังคม ความรู คานิยม และ

ปจจัยดานเวลา มีผลตอทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล โดยสามารถเขียนแทนสมการถดถอย

พหุคูณเชิงเสนตรง ซึ่ งเปนสมการทํานายในรูป

คะแนนดิบ ไดดังน้ี 𝑦𝑦�  =   27.408 + (-1.230(ปจจัย

ดานเศรษฐกิจ)) + (-1.845 (ปจจัยดานสถานท่ี)) + 

(0.851 (ปจจัยดานสังคม)) + (0.453 (ความรูเรื่อง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ) )  + (0.203 (คา นิยม)) + 

(0.794 (ปจจัยดานเวลา)) และสามารถเขียนแทน

สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรงซึ่งเปนสมการ

ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  ไดดังน้ี  Z = (-

0.595)(ปจจัยดานเศรษฐกิจ)+ (-0.455)(ปจจัยดาน

สถานท่ี)+(0.180)(ปจจัยดานสังคม)+(0.298)(ความรู

เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล)+( 0.126)(คานิยม)+( 

0.051)(ปจจัยดานเวลา) โดยท่ี ตัวแปรท้ัง 6 ตัว 

สามารถรวมกันพยากรณ ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ไดรอยละ ไดรอยละ 87 (R2 = 0.870, F 

= 7.209 และ P <0.001) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ

พหุคูณเทากับ 0.933 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู เพ่ือสรางเสริมทักษะ 

การปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 จากการศึกษาโปรแกรมการเรียนรู เ พ่ือ

สรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

ท่ีใชในจังหวัดนครพนมน้ัน จะดําเนินการจัดการ

อบรมโดยประชาคมงดเหลาจังหวัดนครพนม ภายใต

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายเยาวชนและ

ประชาคมงดเหลาจังหวัดนครพนม มีวัตถุประสงค 

คือ 1. เพ่ือสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเยาวชนใหมี

ความรูความเขาใจของโทษของการดื่มสุราและ

ปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึน 2. พัฒนากิจกรรมการเรียนรู

เพ่ือสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเยาวชนเครือขาย ใน

การจัดกิจกรรมรณรงค ใหสังคมรวมถึงเปนกําลัง

สําคัญในการผลักดันนโยบายสาธารณ รูปแบบเปน

กิจกรรมการจัดคายฝกอบรม ระยะเวลา 3  วัน และ

เชิญวิทยากรจากหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความรู 

สรางคานิยมในการไมดื่มแอลกอฮอล และจัด

กิจกรรมรณรงคในชุมชน ซึ่งยังไมมีความเหมาะสม 

ดังน้ีจึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสราง

เสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี 

 1 .  ศึ ก ษ า แ น ว คิ ด  Two-Generation 

Approach(7) คือ การนําคนสองวัยระหวางผูใหญ

และเด็กมาเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความใกลชิดสนิท

สนมกันมากข้ึน ในการจัดกิจกรรมตางๆ จึงตองมี

บุคคลจากหลายองคกร เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม จะสงผลทําใหผูใหญและเดก็ได

เกิดความใกลชิดกัน เปนการเช่ือมตอความสัมพันธ

ระหวางผูใหญและเด็ก ชวยสรางแรงบันดาลใจใหแก

นักศึกษาได 

2. ยกรางโปรแกรมการเรียนรู โดยนําผล

การศึกษาในระยะที่ 1 มาเพ่ิมประเด็นหัวขอในการ

จัดกิจกรรมเพ่ิมเติม ซึ่งจากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 

พบวาปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสถานท่ี ปจจัย

ดานสังคม ความรู คานิยม และปจจัยดานเวลา มีผล



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

8 

ต อ ทั กษะกา รปฏิ เ ส ธ เค รื่ อ ง ดื่ ม แอลกอฮอล   

โดยความรูท่ีกลุมตัวอยางตอบผดิมากท่ีสุด คือ “เวลา

ในการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล”, “การอนุญาต

ใหขายได ในหอพักนักศึกษา”และ “เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลสามารถขายผานเครื่องขายอัตโนมัติ” 

ตามลําดับ ดานคานิยมพบวา กลุมตัวอยางตอบวา ไม

แนใจ มากท่ีสุด คือ “คนท่ีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

จ ะ ไ ม มี เ พ่ื อ น ค บ ด ว ย ”ร อ ง ล ง ม า คื อ  

“การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเราเปนท่ีสนใจ

ของคนรอบขางมากยิ่งข้ึน” และ “การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ท่ีผลิตจากตางประเทศทําใหดูดี” 

ตามลําดับ ดังน้ันการจัดโปรแกรมการเรียนรูจึงตอง

เนนหนักในประเด็นหัวขอขางตนดวย และในสวน

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสถานท่ี และปจจัย

ดานเวลาน้ัน จะเห็นไดวาสวนใหญเก่ียวของกับ

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

พ.ศ. 2551 ท้ังสิ้น ดังน้ันในการแกไขปญหาตามใน

บริบทของประเทศไทย กลุมองคกรภาครัฐ กลุม

องคกรภายในชุมชน กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ควรมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานตามกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสามลักษณะ คือ  

1. การใหความรูแกผูประกอบรานคา 2. ปองปราบ

ดวยการออกตรวจ แนะนํา ตักเตือนผูประกอบการ

รานคาในชุมชน 3. การออกรวมสนับสนุนกิจกรรมท่ี

ชุมชนจัด ข้ึน  เชน  การจัดประชุมกําหนดกติกา

หมูบาน การจัดรณรงค การขออัตรากําลังเสริมเปน

การเฉพาะกิจ ไดแก การออกรวมรักษาความสงบ

เรียบรอยในการจัดงาน เปนตน(8) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบรูปการจัดรูปแบบโปรแกรมการเรยีนรูเดิม และรูปแบบโปรแกรมการเรยีนรู 

              เพ่ือเสริมสรางทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหม 

รูปแบบโปรแกรมการเรียนรูเดิม รูปแบบโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางทักษะ 

การปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหม 

1. บรรยายความรู สถานการณการบริโภค 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

กฎหมายท่ีเ ก่ียวของ  และการประเมิน

อันตรายในการดื่ม โดยการชมวีดีทัศน 

1. เพ่ิมความรู โดยเนนหัวขอดานกฎหมาย คือ เวลาในการ

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และสถานท่ีหามบริโภคเครื่องดืม่

แอลกอฮอล การหามโฆษณา ลด แลก แจกแถม ตาม พรบ.

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 รวมถึงบทลงโทษดวย 

2. การสรางคานิยมในการไมดื่มแอลกอฮอล 

โ ดยการแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู ในกลุ ม ถึ ง

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  และ

นําเสนอในเพ่ือนฟง 

 

 

2. การสรางคานิยมท่ีเหมาะสม โดยวิทยากรควรเนนหนัก  

การแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นท่ีวา คนท่ีไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจะไมมี เพ่ือนคบดวย หรือมีเพ่ือนนอย , การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเราเปนท่ีสนใจของคนรอบขางมาก

ยิ่งข้ึน และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีผลิตจากตางประเทศ

ทําใหดูดี ดูเปนคนมีระดับ 
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3. ฝกการปฏิเสธ โดยการแสดงบทบาท

สมมุติ ในการปฏิเสธคําชักชวนเมื่อเพ่ือน

ชวนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

3. การสรางทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการ

แสดงบทบาทสมมุติ ในการปฏิเสธคําชักชวนเมื่อเพื่อนชวน

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตองประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ  

   1. ใชคําพูดบอกถึงความรูสึก เพ่ือเปนขออางประกอบเหตุผล  

   2. การปฏิเสธ ตองมีการแสดงออกดวยคําพูดท่ีชัดเจน และ  

   3. รักษานํ้าใจของผูชวน และควรกลาวคําขอบคุณทุกครั้ง  

เมื่อผูชวนยอมรับการปฏิเสธ หากการปฏิเสธไมประสบสําเร็จ 

เน่ืองจากถูกเซาซี้ ผูถูกชวนควรยืนยันการปฏิเสธดวยทาทางท่ีมั่นคง 

และควรหาทางออกเมื่อผูชวนเซาซี้ หรือพูดสบประมาท(10) 

4. กิจกรรมรณรงคปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในชุมชน โดยใหนักศึกษารวมกัน

ผลิตสื่อรณรงคในชุมชน และเดินรณรงค

รวมกัน 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองรวมวางแผนการรณรงคในชุมชน

กับนักศึกษา และรวมรณรงคใหความรูแกผูประกอบรานคา 

ออกตรวจ แนะนํา ตักเตือนผูประกอบการรานคาในชุมชน ตาม 

พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เพ่ือลดปจจัย

ดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานสถานท่ี ท่ีเขาขายผิดกฎหมาย 

   

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ 

มีความเสี่ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม

กา รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แอลกอฮอล ข อ ง นั กศึ กษา

มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา(9)  ท่ีระบุวา 

กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดื่มแบบมีความเสี่ยง 

มาก ท่ีสุดรอยละ 42.8 เชน กัน  ในด านทักษะ 

การปฏิเสธ พบวา อยูในระดับปานกลาง  ซึ่งปจจัย 

ท่ีมีผลตอทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี 6 

ตัวแปร คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ ดานสถานท่ี ดาน

สังคม ความรู คานิยม และ ปจจัยดานเวลา สามารถ

ร วม กันพยากรณ ทักษะการปฏิ เ สธ เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล ไดรอยละ 87 แตมี 2 ตัวแปรท่ีเปน

ปจจัยดานลบ ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ (ราคา, 

โปรโมช่ัน และของแถม) และปจจัยดานสถานท่ี 

(บรรยากาศ, วงดนตรี, พนักงานเสิรฟ และการ

เขาถึง)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

ช้ันมัธยมปลาย(10) ผลการวิจัยพบวา ประเพณีของคน

ไทย เอ้ือตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

โดยนิยมจับกลุมสังสรรคเฮฮาในเทศกาล และปจจัย

แวดลอมทางกายภาพ เชน ถนนหนทาง การคมนาคม 

รานคาสะดวกซื้อในชุมชนมีมาก มีแหลงจําหนาย 

หรือหาซื้อมาดื่มไดงาย เปนตน ผลการศึกษาครั้งน้ี 

จะนําไปสูความรูความเขาใจ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักศึกษา อันจะเปนประโยชนตอ 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
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 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสราง

เสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการ

นําแนวคิด Two – Generation Approach มาใชใน

ก า รออกแบบ โปรแกรมการ เ รี ยน รู น้ั น  ต อ ง

ประกอบดวย 10 ข้ันตอน ไดแก 1.หลักการและ

เหตุผล 2.วัตถุประสงค 3.เน้ือหาการฝกอบรม 4.การ

จัดกิจกรรม 5.รูปแบบการเรียนรู 6.วิธีการฝกอบรม 

7 .สื่อและอุปกรณ 8.งบประมาณ 9.คุณคาหรือ

ประโยชน ท่ี ได รับ  และ 10.การประเมินผล (7 )   

โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูความคลุมท้ัง 

10 องคประกอบดังกลาว จากน้ันไดจัดทําคูมือการ

พัฒนาทักษะการปฏิ เสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ในนักศึกษา เพ่ือเสนอตอมหาวิทยาลัยนครพนม และ

หนวยงานท่ีเ ก่ียวของนําไปใช ในการฝกอบรม

โปรแกรมการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิเสธ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีเปาหมายในการลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอไป 
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ความเข้มข้นของฝุ่นละอองภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต – นครนายก 
อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทมุธานี และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
เสาวคนธ์ อุชัย1, ภัทรสุดา ชุมกาแสง1, นพรัตน์ รัตนะวงษา2, ฐาปกรณ์ ค าหอมกุล1* 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอสีเทิร์นเอเชีย1 
โรงพยาบาลหนองเสือ2 

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

   
บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความเข้มข้นฝุ่นละอองรวม และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
10 ไมครอน ในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต -นครนายก อ าเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี และ  
2) เพื่อประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจ
จราจร การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองในป้อมต ารวจจราจรได้ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562  
ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ.  2563 จากจุดเก็บตัวอย่าง 5 จุด คือ จุดที่ 1 มอเตอร์เวย์คลอง5 จุดที่ 2 สถานแรกรับ
เด็กหญิงบ้านธัญญพร จุดที่ 3 โรงพยาบาลธัญบุรี จุดที่ 4 แยกจราจรคลอง7 และจุดที่  5 องค์การเภสัชกรรม 
ด้วยเครื่องเก็บตัวอย่างอากาศส่วนบุคคล (personal air pump) ยี่ห้อ Sensidyne Gilian รุ่น GilAir-5 จ านวน 
2 เครื่อง และวิเคราะห์หาความเข้มข้นของฝุ่นละอองด้วยวิธีการช่ังน้ าหนัก (Gravimetric method) โดยการ 
ช่ังน้ าหนักกระดาษกรองฝุ่นละอองทั้งก่อนและหลังการเก็บตัวอย่าง และน ามาหาความแตกต่างของน้ าหนัก 
ด้วยการค านวณหาความเข้มข้นของฝุ่นละออง ซึ่งวิธีการเก็บและการวิเคราะห์ความเข้มข้นของตัวอย่าง  
ฝุ่นละอองเป็นไปตามมาตรฐานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOSH 
0500 และ0600) ผลการวิจัยพบว่า ความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุ่นละอองรวมอยู่ในช่วง 0.107 ถึง 0.330 มก./ลบ.ม. 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมสูงสุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 (0.330 มก./ลบ.ม.) และต่ าสุดถูกพบที่จุดเก็บ
ตัวอย่างที่ 5 (0.107 มก./ลบ.ม.) ส าหรับความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน อยู่ในช่วง 0.129-
0.389 มก./ลบ.ม. ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน สูงสุดถูกพบท่ีจุดเก็บตัวอย่างท่ี 1 (0.389 
มก./ลบ.ม.) ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า ค่าความเสี่ยงสุขภาพ (Hazard Quotient, HQ)  
อยู่ในช่วง 1.1 – 3.4 โดยค่า HQ มากที่สุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 (3.4) และแต่ละจุดมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีได้ 
 
ค าส าคัญ : ฝุ่นละออง, ป้อมต ารวจจราจร, ปทุมธาน,ี การประเมินความเสี่ยง, สุขภาพ 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ  

วันท่ีรับบทความ : 25/06/2563 
วันแก้ไขบทความ : 17/03/2564 

วันตอบรับบทความ : 19/03/2564 
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Dust Concentration inside the Traffic Police Booth on Rangsit-Nakhonnayok 
Road, Thanyaburi District, Pathumthani Province and Health Risk Assessment 

Saowakon Uchai1, Pattharasuda Choomkasang1,  
Nopparut Rattanawongsa2, Thapakorn Kumhomkul1* 

Faculty of Public Health, Eastern Asia University1 
Nong Sua Hospital2 

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

 
ABSTRACT 

 The objectives of this research are to 1) study the concentration of total suspended 
particulate and dust particles with size not exceeding 10 microns in the traffic police booth  
on Rangsit-Nakhon Nayok Road, Thanyaburi District, Pathum Thani Province and 2) assess health 
risks from exposure to dust particles with size not exceeding 10 microns in the traffic police 
booth. Dust samples in the traffic police booth were collected from June 2019 to May 2020 
from 5 sampling points including the first point: the Khlong5 Motorway, the second point: 
Thanyaporn Home for Girls, the third point: Thanyaburi Hospital, the fourth point: Khlong7 
Intersection and the fifth point: The Government Pharmaceutical Organization. The samples 
were collected using 2 units of Sensidyne Gilian, GilAir-5 Model personal air pump.  
Dust concentrations were analyzed by a Gravimetric method by weighing the particulate filter 
papers before and after sampling and determine the difference in weights by calculating  
the dust concentrations. The methods for collecting and analyzing the concentration of dust 
samples are under the standards methods of the United States National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH 0500 and 0600). The results showed that the mean 
concentrations of total suspended particulate were in the range of 0.107 to 0.330 mg/m3.  
The highest total dust concentration was found at the first sampling point (0.330 mg/m3) and 
the lowest concentration was found at the fifth sampling point (0.107 mg/m3). The mean 
concentrations of dust particles with a size not exceeding 10 microns were in the range of 0.129-
0.389 mg/m3. The most concentration was found at the first sampling point (0.389 mg/m3). 
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Health risk assessment results showed the Hazard Quotient (HQ) values were in the range  
of 1.1 - 3.4. The highest HQ value was found at the first sampling point (3.4). Each sampling 
point had a moderate health risk, which may affect the health of the operators in the area. 
 
Keywords:  particulate matter, traffic police booth, Pathumthani, risk assessment, health 
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บทน า 
 ปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศเป็นปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในระดับโลก และมีแนวโน้มที่
ปัญหาจะรุนแรงมากขึ้น เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนประชากร และการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
และสังคม ส าหรับแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศ 
มีหลายแหล่งก าเนิด ได้แก่ ภาคอุตสาหกรรม ชุมชน 
ภาคเกษตรกรรม และยานพาหนะ 1 ยานพาหนะ 
เป็นแหล่งแต่แหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศแบบ
เคลื่อนที่ได้ จึงส่งผลให้เกิดการกระจายมลพิษทาง
อากาศไปยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ โดยปัญหามลพิษทางอากาศ
มักก่อให้เกิดปัญหาบริเวณเมืองใหญ่ หรือบริเวณ
พืน้ที่ท่ีมีสภาพการจราจรหนาแน่น เช่น กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม่ และปทุมธานี1,2 สอดคล้องกับผลการศึกษา
กรมทางหลวง (2561)3 เกี่ยวกับการวิเคราะห์ค านวณ 
ดัชนีการจราจรติดขัด และความหนาแน่นการจราจร 
ปี 2560 พบว่า บริเวณถนนธัญบุรี-คลองระพีพัฒน์  
มีสภาพการจราจรหนาแน่นและติดขัด มีจ านวน
ยานพาหนะใช้บริการบนถนนจ านวนมาก และ
ความเร็วในการเคลื่อนที่ของยานพาหนะอยู่ในระดับ
ต่ ามาก ซึ่งสภาพการจราจรที่มียานพาหนะหนาแน่น
จะก่อให้เกิดสารมลพิษทางอากาศหลายชนิด ได้แก่ 
ก๊าซโอโซน (O3) ก๊าซคาร์บอนมอกไซด์ (CO) ก๊าซ
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซด์ของไนโตรเจน 
(NOX) และฝุ่นละออง1 
 ฝุ่นละอองที่พบในอากาศมีแหล่งก าเนิดมา
จากการจราจรและยานพาหนะคิดเป็นร้อยละ  
30 - 354 จากปริมาณฝุ่นละอองในอากาศทั้งหมด 
โดยในปี พ.ศ. 2560 หลายจังหวัดของประเทศไทย 

ได้มีปริมาณฝุ่นละอองเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด
ไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดเชียงใหม่ที่สามารถวัด
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก เฉลี่ย 24 ช่ัวโมงได้สูงสุด
ถึง 239 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร4 นอกจากน้ันยัง
มีการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณฝุ่นละอองในจังหวัดอื่น 
ๆ เช่น จังหวัดอุดรธานี พบว่า ฝุ่นละอองรวมและฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนมีค่าสูงกว่าที่
มาตรฐานก าหนดไว้ โดยปริมาณฝุ่นละอองรวมเฉลี่ย 
24 ช่ัวโมงมีค่าเท่ากับ 387.76 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรและปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง มีค่าเท่ากับ 136.57 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร5 ฝุ่นละอองสามารถท่ีจะแพร่กระจายไป
ยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ ทั้งในบรรยากาศ สภาพแวดล้อม และ
ภายในอาคาร ฝุ่นละอองที่เข้าไปภายในอาคารจะ
เรียกว่า มลพิษในอาคาร ( indoor air pollution)  
ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากในแต่ละวันของมนุษย์มัก 
จะอาศัยอยู่ในอาคารทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และแหล่ง
พักผ่อนหย่อนใจ โดยเฉลี่ยแล้วระยะเวลาที่มนุษย์
อาศัยอยู่ ในอาคารคิดเป็นร้อยละ 80 ของเวลา
ทั้งหมดใน 1 วัน จึงท าให้มีโอกาสที่จะสัมผัสและ
ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองในระดับสูง6 

หลายงานวิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
ของฝุ่นละอองต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งสามารถสรุป
ได้ ว่ า เ มื่ อฝุ่ นละออง ในอากาศ เ ข้ าสู่ ร่ า ง ก าย 
จะก่อให้เกิดผลกระทบ 2 แบบ ตามระยะเวลาการ
ได้รับฝุ่นละอองเข้าสู่ของร่างกาย คือ รับแบบ
เฉียบพลัน และรับแบบเรื้อรัง การรับฝุ่นละอองแบบ
เฉียบพลันอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่   
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การระคายเคืองต่อดวงตาและจมูก และอาการแพ้ 
เช่น คัดจมูก น้ ามูกไหล แน่นหน้าอก และหายใจหอบ
เหนื่อย ส าหรับการรับฝุ่นละอองเป็นระยะเวลานาน 
หรือเรียกว่าการรับแบบเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจซึ่ง
ท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และอาจเกิดการ
อักเสบเรื้อรังท าให้เซลล์บริเวณนั้นมีโอกาสเป็นมะเร็ง
ไ ด้ 1 ,4 ,6-8 จะ เห็ น ได้ ว่ าฝุ่ นละอองในอากาศส่ ง
ผลกระทบที่อันตรายต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก จึงควร
มีการหลีกเลี่ยงการได้รับฝุ่นละอองในอากาศเหล่านี้ 
โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพี่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะสัมผัสกับฝุ่น
ละอองแบบเรื้ อรั งจากการจราจร เ ช่น ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์รับจ้าง กลุ่มอาชีพท าความสะอาด
ถนน และต ารวจจราจร เป็นต้น ต ารวจจราจรเป็นผู้ที่ต้อง
ปฏิบัติงานใกล้เคียงกับบริเวณที่มีการจราจรคับคั่ง ซึ่ง
ระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 40 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ โดยการสัมผัสกับฝุ่นละอองเป็นระยะ
เวลานานนี้  อาจก่อให้ เกิดปัญหากับสุขภาพได้  
โดยเฉพาะการเสื่อมสมรรถภาพของปอด สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ประทุมรัตน์ โฆษิตกุล และคณะ 
(2558 ) 9 ไ ด้ ศึ กษา เกี่ ย วกั บปั จจั ยคั ดสรรที่ มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของต ารวจจราจร
ภูธร ซึ่งพบว่า ระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับสมรรถภาพปอด คือ เมื่อระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานของต ารวจจราจรเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้
สมรรถภาพปอดลดลง 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเกี่ยวกบั
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองภายในป้อมต ารวจจราจร
บริเวณถนนรังสิต-นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 

เพื่อศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจ
จราจรบริเวณถนนรังสิต-นครนายก อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี และเพื่อประเมินผลกระทบทางด้าน
สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดไม่ เกิน  
10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนน
รังสิต - นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
นอกจากนี้ยังสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไป
ใช้ในสร้างมาตรการป้องกันฝุ่นละอองจากการจราจร
ให้กับผู้ประกอบอาชีพในบริเวณที่มีปัญหาฝุ่นละออง
ได้อีกด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละออง
รวม และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายใน
ป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต -นครนายก 
อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 2. เพื่อประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ด้วยการประเมินความ
เข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนน
รังสิต-นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
จากนั้นน าข้อมูลความเข้มข้นของฝุ่นละอองมาใช้ใน
ประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยนี ้
จะไม่มีการเก็บข้อมูลจากตัวบุคคลหรือผู้ปฏิบัติงาน
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ในพื้นที่ที่ท าการศึกษา ซึ่งรายละเอียดของวิธีการ
ด าเนินการวิจัยมีดังนี้ 
สถานที่ศึกษา 
 ตัวอย่างฝุ่นละอองจะเลือกเก็บตัวอย่าง 
จากป้อมต ารวจจราจรที่ยังอยู่บริเวณถนนรังสิต - 
นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี (ระยะทาง
ประมาณ 36 กิโลเมตร) ซึ่งจากการส ารวจพบว่า  
มีป้อมต ารวจจราจรทั้งหมด 8 ป้อม จึงได้น ามา
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกป้อมต ารวจจราจร
ของงานวิจัย คือ 1) เป็นป้อมจราจรที่มีการใช้งาน
ปกติ และ2) มีต ารวจปฏิบัติงานประจ าที่ป้อมต ารวจ
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ซึ่งป้อมต ารวจจราจรที่ เป็นไป
ตามเกณฑ์ก าหนด มีจ านวน 5 ป้อม ได้แก่ จุดเก็บ
ตัวอย่างที่ 1 (บริเวณมอเตอร์เวย์คลอง 5) จุดเก็บ
ตัวอย่างที่ 2 (บริเวณหน้าสถานแรกรับเด็กหญิงบ้าน
ธัญญพร )  จุ ด เ ก็ บตั วอย่ า งที่  3  (บริ เ วณหน้ า
โรงพยาบาลบาลธัญบุรี) จุดเก็บตัวอย่างที่ 4 (บริเวณ
แยกจราจรคลอง 7)  และจุดเก็บตัวอย่างที่  5 
(บริเวณหน้าองค์การเภสัชกรรม) 
วิธีการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน 
มิ ถุนายน พ .ศ .  2562 ถึ ง  เดื อน พฤษภาคม  
พ.ศ.  2563 โดยใช้รูปแบบการเก็บตัวอย่างฝุ่นละออง
แบบพื้นที่ (area sampling) ชนิดเต็มเวลาท างาน
หลายตัวอย่าง10  ช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างฝุ่น
ละอองจะแบ่งเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 2 ช่ัวโมง รวมเป็น 
8 ช่ัวโมง ตามรูปแบบการท างานของต ารวจจราจร 
ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้  ช่วงที่  1 เวลา 07.00 น.  
ถึง 09.00 น. ช่วงที่ 2 เวลา 10.00 น. ถึง 12.00 น. 

ช่วงที่ 3 13.00 น. ถึง 15.00 น. และช่วงที่ 4 เวลา 
16.00 น. ส าหรับวันที่ เลือกในการเก็บข้อมูลจะ
แบ่งเป็นวันท างาน 2 วัน (จันทร์ - ศุกร์) โดยเลือกวัน
อังคารกับพฤหัสบดี เนื่องจากเป็นวันที่อาจจะไม่ได้
รับการรบกวนจากปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการใช้
ยานพาหนะ เช่น การเดินทางท่องเที่ยว และการหยดุ
พักท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น และเลือกวันที่เป็น
วันหยุดงาน 1 วัน คือ วันอาทิตย์ จ านวนตัวอย่างที่
เก็บทั้งหมด 120 ตัวอย่าง (24 ครั้งต่อจุด) 
 การเก็บฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 10 ไมครอน จะใช้ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH 
050011 และ 060012 รวมกับวิธีการศึกษาของนิตยา 
ชาค ารุณ และคณะ (2562)13 เริ่มจากการเตรียมตลบั
กรอง 3 ช้ัน (cassette holder) ส าหรับเก็บฝุ่น
ละออง โดยน ากระดาษกรอง (polyvinyl chloride, 
PVC) ขนาด 37 มิลลิเมตร ใส่ในตู้ดูดความช้ืนเป็น
เวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นน ากระดาษกรองไปช่ัง
น้ าหนักด้วยเครื่องช่ัง 5 ต าแหน่ง (ยี่ห้อ METTLER 
TOLEDO) และน ากระดาษกรองที่ช่ังน้ าหนักแล้ว 
ใส่ลงในตลับกรอง ปิดตลับและใช้กระดาษกาวพัน
รอบตลับ แต่ในกรณีที่เป็นการเก็บฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอนจะติดตั้งตลับกรองเข้ากับ
อุปกรณ์ไซโคลนชนิดไนลอน (nylon cyclone)12  
ท าการสอบเทียบปั๊มดูดอากาศ (ยี่ห้อ Sensidyne 
Gilian รุ่น GilAir-5) กับเครื่องสอบเทียบ  (ยี่ห้อ 
Sensidyne Gilian รุ่ น  GilibratorTM2) จ า ก นั้ น
ด า เนินการติดตั้ งปั๊ มและอุปกรณ์ เก็บตัวอย่าง  
ณ จุดเก็บตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ปรับอัตราการดูด
อากาศของปั๊มดูดอากาศที่ 2.0 และ1.7 เมตรต่อนาที 
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ส าหรับเก็บฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน ตามล าดับ และต่ออุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
เข้ากับตลับกรอง จากนั้นด าเนินการเก็บตัวอย่างตาม
ระยะเวลาเก็บตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
วิธีการวิเคราะห์ความเข้มข้นของฝุ่นละออง 
 การวิเคราะห์หาความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ด้ วยวิ ธี ก า ร ช่ั งน้ าหนั ก  ( Gravimetric Method)  
ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH 050011 และ 060012   
โดยน ากระดาษกรองที่ ได้จากการเก็บตัวอย่าง  
ใส่ในตู้ดูดความช้ืนเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นน า
กระดาษกรองมาชั่งน้ าหนัก และน าค่าน้ าหนักที่ได้มา
ค านวณด้วยสูตรการหาความเข้มข้นของฝุ่นละออง  

ดังสมการที่ (1)11 

C =
(W2−W1)−(B2−B1)

V
 x103       (1) 

เมื่อ  C (Concentration) = ความเข้มข้นของของ
 ฝุ่นละออง หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
 W1 (Weight1) = น้ าหนักกระดาษกรองที่ช่ัง
 ก่อนเก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม  
 W2 (Weight2) = น้ าหนักกระดาษกรองที่ช่ัง
 หลังเก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น มิลลิกรัม  
 B1 (Blank1) = น้ าหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่
 เป็น Blank ก่อนเก็บตัวอย่างอากาศ หน่วยเป็น 
 มิลลิกรัม  
 B2 (Blank2) = น้ าหนักเฉลี่ยกระดาษกรองที่
 เป็น Blank หลังเก็บ ตัวอย่างอากาศ หน่วย
 เป็น มิลลิกรัม  

 V (Volume) = ปริมาตรอากาศที่เก็บตัวอย่าง 
 หน่วยเป็น ลิตร 
วิธีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 จะพิจารณาจากการประเมินการรับสัมผัส 
(chronic daily Intake: CDI) คื อ  ก า ร วั ด ขนาด 
ความถี่ และช่วงเวลาที่ผู้ที่อยู่บริเวณที่มีฝุ่นละอองจะ
ได้รับ และการประเมินลักษณะหรือระดับของความ
เสี่ ยง  (hazard quotient: HQ)    เพื่ อบ่ งบอกถึง
ลักษณะความเสี่ยงของผู้ที่อยู่บริเวณที่มีการปนเปื้อน
ฝุ่นละออง1,14 ซึ่งสามารถค านวณได้จากสมการที่ (2) 
และ(3)  และค่าที ่ใช้ในการค านวณแสดงไว้ใน
ตารางที่ 1 การประเมินการรับสัมผัส14 

(CDI) = 
C x IR x ET x EF xED

BW x AT
      (2) 

โดยที่  CDI (Chronic daily Intake) =  ปริมาณสิ่ง
 คุกคามที่ ได้ รับ หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อ
 กิโลกรัมต่อวัน 
 C (Concentration) = ความเข้มข้นเฉลี่ยของ
 สิ่งคุกคาม หน่วยเป็น มิลลิกรัม ต่อลูกบาศก์เมตร  
 IR (Inhalation rate) = อั ต ร าการหายใจ 
 หน่วยเป็น ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง  
 ET (Exposure time) = เวลาในการสัมผัส 
 หน่วยเป็น ช่ัวโมงต่อวัน  
 EF (Exposure frequency) = ความถี่ของ
 การสัมผัส หน่วยเป็น วันต่อปี  
 ED (Exposure duration) = ระยะเวลาที่
 สัมผัส/ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ หน่วยเป็น ปี 
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 BW (Body weight) = น้ าหนักของร่างกาย 
 หน่วยเป็น กิโลกรัม  
 AT (Averaging time) = ระยะเวลาที่ใช้เฉลีย่ 
 หน่วยเป็น วัน 
การอธิบายลักษณะความเสี่ยง11   

(HQ) =  
CDI

RfC
       (3) 

โดยที่ HQ (Hazard quotient) =  ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
 CDI (Chronic daily Intake)  =  ค่าปริมาณ
 การรับสัมผัสต่อวัน หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อ
 กิโลกรัมต่อวัน 

      RfC (Reference concentration)  =   
 ค่ามาตรฐานก าหนด หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อ
 กิโลกรัมต่อวัน 
 การแปลผล คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง 
 HQ < 0.1 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 0.1 ≥ HQ ≤ 1.0 หมายถึง   มีความเสี่ยงต่อ
 สุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
 1.1 ≥ HQ ≤ 10  หมายถึ ง    มีความ
 เสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 HQ > 10   หมายถึ ง    มีความเสี่ ยงต่อ
 สุขภาพอยู่ในระดับสูง 
  

ตารางที่ 1 ค่าตัวแปรที่ใช้ส าหรับการประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพ 

ตัวแปร ค่า และหน่วย แหล่งอ้างอิง 
IR 0.83 ลูกบาศก์เมตรต่อช่ัวโมง (ค่าเฉลี่ย) 1 
ET 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ค่าเฉลี่ย) 15 
EF 365 วันต่อปี  1 
ED 15.5 ปี (ค่าเฉลี่ย) 15 
BW 70 กิโลกรัม (ค่าเฉลี่ย) 14 
AT 365 วันต่อปี x 15.5 ปี เท่ากับ 5,657.5 วัน (EF x ED)  - 
RfC 0.011 มิลลิกรัมต่อกโิลกรัม-วัน 14 

หมายเหตุ : IR : Inhalation rate, ET : Exposure time, EF : Exposure frequency, ED : Exposure duration,  
              BW : Body weight, AT : Averaging time, RfC : Reference concentration

ผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ความเข้มข้นของฝุ่นละออง
ภายในป้อมต ารวจจราจรบริ เวณถนนรั งสิต - 
นครนายก อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และการ
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ ได้ด าเนินการศึกษา
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 มีผลการศึกษา 3 หัวข้อ คือ 1) ข้อมูล
และลักษณะสภาพแวดล้อมของจุดเก็บตัวอย่าง  
2) ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจร 
และ 3) ผลการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ข้อมูลและลักษณะสภาพของจุดเก็บตัวอย่าง 
 จากการส ารวจข้อมูล เกี่ ยวกับข้อมูล 
และสภาพแวดล้อมของจุดเก็บตัวอย่าง พบว่า  
ป้อมต ารวจจราจรส่วนใหญ่จะท าจากปูนซีเมนต์ 
หน้าต่างและประตูปิดสนิทไม่มีการเปิดระบายอากาศ 
มีการใช้เครื่องปรับอากาศตลอดทั้งวัน ป้อมจะตั้งอยู่
ใกล้กับริมถนน โดยส่วนใหญ่มีระยะห่างจากริมถนน
ไม่เกิน 250 เมตร และภายนอกป้อมจะเป็นพื้นท่ีโล่ง
ระบายอากาศได้ดี ภายในป้อมสังเกตเห็นฝุ่นละออง
บนพ้ืนผิวโต๊ะ และผนังบ้างเล็กน้อย 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจร 
 จากการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองภายในป้อม
ต ารวจสามารถแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม และความเข้มข้นของ
ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน 10 ไมครอน โดยมีผล
การศึกษาดังน้ี 

 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมจะ
อยู่ในช่วง 0.107 – 0.330 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
โดยค่าสูงสุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.330 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมา
จะถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.161 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และค่าเฉลี่ยฝุ่น
ละอองรวมต่ าที่สุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่  5  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.107 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และเมื่อน าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมใน
แต่ละจุดเก็บตัวอย่างไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน
ฝุ่ นละอองรวมในอากาศของคณะกรรมการ
บริหารงานความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย การ
ประกอบอาชีพ (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA)16 ของสหรั ฐอเมริ กาที่ ไ ด้
ก าหนดค่ามาตรฐานไว้ที่ 10 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร พบว่า ทุกจุดเก็บตัวอย่างมีค่าความเข้มข้นของ
ฝุ่นละอองรวมไม่เกินกว่าที่ค่ามาตรฐานก าหนดไว้  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปริมาณฝุ่นละอองรวมภายในป้อมต ารวจจราจร  
    (ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง = 10 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)16 

จุดเก็บ
ตัวอย่าง 

ปริมาณฝุ่นละอองรวม (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
อากาศ** 

(องศาเซลเซียส) 

อัตราการดูด
อากาศของปั๊ม 
(ลิตร/นาที) 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±SD* 

จุดที่ 1 0.267 0.467 0.330 ±0.118 25 2.0 
จุดที่ 2 0.142 0.192 0.161 ±0.026 26 2.0 
จุดที่ 3 0.108 0.132 0.123 ±0.012 25 2.0 
จุดที่ 4 0.113 0.142 0.127 ±0.012 25 2.0 
จุดที่ 5 0.100 0.117 0.107 ±0.008 26 2.0 

หมายเหต:ุ * SD (Standard Deviation) คือ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 ** เป็นค่าเฉลี่ยอุณหภูมิอากาศขณะเก็บตัวอยา่งในป้อมต ารวจจราจรที่มีการใช้งานเครื่องปรับอากาศตลอดเวลา 
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 ส าหรับผลการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจ
จราจร พบว่า ความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาด 
ไม่เกิน 10 ไมครอน จ านวน 4 จุด จะมีค่าไม่เกิน 
0.200 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์ เมตร และมีค่าอยู่ 
ในช่วง 0.129 - 0.389 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด ถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่  1 

(0.389 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และรองลงมาพบ
ที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 2 (0.142 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่ได้
ก าหนดไว้ที่ 5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร พบว่า ทุก
จุดเก็บตัวอย่างมีค่าความเข้มข้นไม่เกินกว่าที่ค่า
มาตรฐานก าหนดไว้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 10 ไมครอนภายในป้อมต ารวจจราจร  
              (ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง=5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)16 

จุดเก็บ
ตัวอย่าง 

ปริมาณฝุ่นละอองรวม (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
อากาศ** 

(องศาเซลเซียส) 

อัตราการดูด
อากาศของปั๊ม 
(ลิตร/นาที) 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±SD* 

จุดที่ 1 0.198 0.490 0.389 ±0.165 25 1.7 
จุดที่ 2 0.115 0.177 0.142 ±0.032 26 1.7 
จุดที่ 3 0.104 0.149 0.129 ±0.022 25 1.7 
จุดที่ 4 0.115 0.135 0.129 ±0.012 25 1.7 
จุดที่ 5 0.125 0.167 0.142 ±0.022 26 1.7 

หมายเหต:ุ *SD (Standard Deviation) คือ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
** เป็นค่าเฉลี่ยอุณหภูมิอากาศขณะเก็บตัวอยา่งในป้อมต ารวจจราจรที่มีการใช้งานเครื่องปรับอากาศตลอดเวลา 

 กา รประ เ มิ นค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ สุ ขภาพ 

จะประเมินโดยการน าเอาค่าปริมาณฝุ่นละอองขนาด 

ไม่ เกิน 10 ไมครอนไปค านวณและน าค่ าที่ ได้ 

มาแปลความหมายเป็นระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ  

โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในตารางที่ 4 
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 ตารางที่ 4 การประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพ

หมายเหต:ุ HQ: Hazard quotient, CDI: Chronic daily Intake

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ค่าการ

ประเมินการรับสัมผัส หรือค่า CDI ส่วนใหญ่จะมี 

ค่าน้อยกว่า 0.015 ยกเว้นจุดเก็บตัวอย่างที่ 1 ที่มี 

ค่า CDI อยู่ที่ 0.037 และเมื่อพิจารณาค่าการอธิบาย

ลักษณะความเสี่ยง หรือค่า HQ จะอยู่ในช่วง 1.0 – 

3.4 โดยค่า HQ มากที่สุดถูกพบที่จุดเก็บตัวอย่างที่ 1 

มีค่าอยู่ที่ 3.4 และค่า HQ น้อยที่สุดถูกพบที่จุดเก็บ

ตัวอย่างที่ 3 และ4 มีค่าอยู่ท่ี 1.1 ทั้งสองจุดเก็บ และ

เมื่อน าค่า HQ มาแปลผล พบว่า ทุกจุดเก็บตัวอย่าง 

มีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละออง

ภายในป้อมต ารวจจราจรบริเวณถนนรังสิต  - 

นครนายก  อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และ 

กา รประ เ มิ นค ว าม เ สี่ ย งทา งสุ ขภ าพ  พบว่ า  

ผลการศึกษาความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและ 

ฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน  10 ไมครอน มีความ

สอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวมในป้อมต ารวจจราจร

จะอยู่ในช่วง 0.107 – 0.330 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 

ฝุ่นละอองรวมที่ก าหนดไว้ พบว่า ทุกจุดเก็บตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยไม่เกินกว่าค่ามาตรฐานก าหนดไว้ ซึ่งผล

การศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่ เกิน  10 

ไมครอน ก็แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ในทุกจุดเก็บ

ตัวอย่างมีค่าไม่เกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้  

โดยค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน

10 ไมครอนของจุดเก็บตัวอย่างจะอยู่ในช่วง 0.129 - 

0.389 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งอาจเป็นบริเวณ

ภายนอกของป้อมต ารวจจราจรมีการระบายอากาศ 

ที่ดี จึงอาจส่งผลให้ความเข้มข้นของฝุ่นละอองสะสม

รอบป้อมต ารวจจราจรมีน้อย เมื่อเกิดการแลกเปลี่ยน

จุดเก็บ
ตัวอย่าง 

ค่า CDI 
(มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน) 
ค่า HQ ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จุดที่ 1 0.037 3.4 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
จุดที่ 2 0.013 1.2 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
จุดที่ 3 0.012 1.1 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

จุดที่ 4 0.012 1.1 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
จุดที่ 5 0.013 1.2 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
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อากาศภายนอกและภายในป้อมจึงท าให้ปริมาณฝุ่น

ละอองที่เข้ามาในป้อมมีปริมาณน้อย ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิ จั ยของ  นิตยา  และคณะ (2562 ) 13  

ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินปริมาณฝุ่นละออง

ของคนงานท าอิฐมอญแดงในต าบลหนองกินเพล 

อ าเภอวารินชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้สรุปผล

การศึกษาไว้ว่า จากการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาด 

ไม่เกิน 10 ไมครอน พบว่าทุกตัวอย่างมีค่าผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทั้งหมด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม

ที่เป็นพื้นที่โล่งจึงมีลมซึ่งจะท าให้มลพิษทางอากาศ

เกิดการเจือจางได้ นอกจากนี้อาจผลมาจากระบบ

ปรับอากาศและระบบระบายอากาศของป้อมต ารวจ

จราจร เพราะระบบปรับอากาศและระบบระบาย

อากาศที่ดีและเหมาะสมจะส่งผลให้การควบคุมความ

เข้มข้นของฝุ่นละอองรวมและฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

10 ไมครอนมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท าให้ความเข้มข้น

ของฝุ่นละอองในอาคารลดลง17 

ถึงแม้ว่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองรวม
และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนภายในป้อม
ต ารวจจราจรจะมีค่าไม่เกินกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 
แต่เมื่อน าค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอนมาประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ  
โดยการค านวณด้วยสมการการอธิบายลักษณะ 
ความเสี่ยง และน าค่าที่ได้มาแปลผล พบว่า ทุกจุด
เก็บตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากระยะเวลาที่สัมผัส 
กับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนมีระยะเวลานาน
จึงส่งผลให้ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพสูงตามไปด้วย14 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริอุมา และคณะ (2562)1 
ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง 
ในการรับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาด เล็ กกว่ า  10 
ไมโครเมตร ระหว่างชุมชนที่อยู่ใกล้และไกลโรงโม่หิน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้สรุปผลการศึกษาว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนมีหลาย
ปัจจัย เช่น อายุ ความเข้มข้นของฝุ่นละออง และ
ระยะเวลาที่รับสัมผัส เป็นต้น ทั้งนี้หากเจ้าหน้าที่
ต ารวจจราจรยังคงต้องมีการปฏิบัติงานในจุดเก็บ
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาควรมีมาตรการเกี่ยวกับการ
จัดการฝุ่นละอองในป้อมต ารวจจราจร เพื่อควบคุม
ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ จะ เกิดขึ้น โดยอาจใช้
มาตรการควบคุมมลพิษในสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 มาตรการการ
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น การใช้หน้ากาก
อนามัยชนิดที่ป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก เป็นต้น 
ระยะที่ 2 มาตรการการป้องกันอันตรายที่ทางผ่าน 
เช่น การปรับปรุงโครงสร้างของป้อมต ารวจจราจร 
และการเพิ่มต้มไม้ลดฝุ่นละออง เป็นต้น และระยะที่ 
3 มาตรการป้องกันอันตรายที่แหล่งก าเนิด คือ การ
ควบคุมที่แหล่งปลดปล่อยมลพิษทางอากาศสู่
สิ่งแวดล้อม เช่น การเข้มงวดใช้กฎหมาย และการลด
ฝุ่นจากก่อสร้างถนน เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมี การศึ กษาความสั มพั นธ์ ของฝุ่ น 
ในบรรยากาศในสิ่งแวดล้อมรอบป้อมต ารวจกับ 
ฝุ่นละอองภายในป้อมต ารวจ เพื่อใช้ในการประเมิน 
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การสะสม และควรมีการศึกษาปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
อื่นๆ เช่น ความช้ืน ฤดูกาล และความเร็วลม เป็นต้น  
เพื่อท าให้งานวิจัยสมบูรณ์มากขึ้น นอกจากนั้นควรมีการ
ส ารวจพฤติ กรรมความปลอดภั ยขอ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ 
ในพื้นที่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบงานวิจัยที่เน้น 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพต่อไป 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในจังหวัดสมุทรสงครามกลุมประชากรท่ีใชศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย 

ในจังหวัดสมุทรสงคราม รวมจํานวน 299 คน ไดจัดเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไดใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเปน  

คารอยละ คาเฉลี่ย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยจังหวัดสมุทรสงคราม 

เปนเพศชายรอยละ 11.7 และเพศหญิงรอยละ 88.3 นักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี รอยละ 86.3 และ 

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี รอยละ 13.7 ไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

ผูวิจัยขอเสนอแนะเพ่ิมเติมคือใหมีการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

เพ่ิมเติม และควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เพราะอาจจะมีปจจัยท่ีเก่ียวกับสถานท่ี ท่ีนักศึกษาศึกษา หรือ 

พักอาศัยอยูโดยตรง และควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับใหแกนักศึกษา

มหาวิทยาลัย 
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Associated Factors of Sleep Quality among University  

Students in Samut Songkhram Province 
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ABSTRACT 

 The objective of this research was to investigate the factors associated with sleep 

quality in university student in Samut Songkhram Province. The study participants were 299 

male and female students. The data were collected by using general information questionnaire, 

Beck Depression test and Thai-PSQI questionnaire. The data were analyzed in term  

of percentage, mean and standard deviation. The results showed that university students  

in Samut Songkhram Province comprised 11.7 percent of male and 88.3 percent of female, 86.3 

percent of them had good sleep quality and 13.7 percent had poor sleep quality. No factors 

were found to be associated with sleeping quality in university students. The researcher 

suggested that further study should be conducted to investigate additional factors that might 

be associated with sleeping quality in university students. Qualitative research should  

be performed to determine factors that might be directly related to the place of study and 

residence of the students. The additional study on the enhancement of sleep quality in the 

university students should also be conducted. 
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บทนํา 

การนอนหลับ เปนปรากฏการณทาง

ธรรมชาติของมนุษย คนเรานอนหลับประมาณ 

3,000 ช่ัวโมงใน 1 ป และประมาณ 14 ปในชวงชีวิต 

ดังน้ันการนอนหลับจึงเปนเรื่องท่ีนาติดตามศึกษา 

เพราะเราใชเวลาหน่ึงในสามของชีวิตไปในการนอน1 

คนเราสวนมากตองการนอนหลับประมาณวันละ  

7 - 8 ช่ัวโมง เราอาจสังเกตไดดวยตัวเองวา นอน

หลับไดเพียงพอหรือไม โดยอาศัยความรูสึกของ

ตนเองวาตื่นนอนดวยความรูสึกสดช่ืนแจมใส พรอมท่ี

จะทํางานตางๆ อยางเต็มท่ีแสดงวาไดรับการพักผอน

นอนหลับมาเพียงพอ แตในทางตรงกันขามถายังมี

ความรูสึกปวดหัวทุกวันหลังตื่นนอนหรือยังงวงนอน

อยูถึงแมวาไดนอนมาหลายช่ัวโมง แสดงวานอนไมพอ

หรือการนอนหลับน้ันขาดคุณภาพมีการศึกษาปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลตอภาวะนอนไมหลับในวัยรุน เชน 

บุคลิกภาพ เชน ภาวะตื่นตัวมากเกินไป ชอบย้ํา

ความคิด การเก็บกดทางอารมณ ปญหาทางสุขภาพ

รางกาย และจิตใจ เชนความเจ็บปวด ภาวะอุดก้ัน

ทางเดินหายใจตอนนอน โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา 

เปนตน เพศหญิงมีปญหานอนไมหลับมากกวา 

เพศชาย และประวัติครอบครัว มักสงผลมาจากการ

เรียนรูนิสัยการนอนหลับจากคนในครอบครัว และ

อาจมีผลจากพันธุกรรม2,3 นอกจากการนอนหลับ

แล วคุณภาพในการนอนหลับ ก็ เปนสิ่ งสํ า คัญ  

โ ด ยคุณภาพกา รนอนหลั บประกอบ ข้ึนจาก  

2 ลักษณะสําคัญคือ (1) การนอนหลับในเชิงปริมาณ 

ซึ่งประกอบไปดวยระยะเวลาการนอนหลับ จํานวน

ครั้งของการตื่นและ (2) การนอนหลับในเชิงคุณภาพ 

เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ 

และการรบกวนการนอนหลับ รวมท้ังผลกระทบตอ

การทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ซึ่งทําใหเกิดคณุภาพ

การนอนหลับท่ีไมดี อันเปนสิ่งบงช้ีถึงการนอนหลับท่ี

ผิดปกติ และอาจทําใหเกิดความผดิปกติ ท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจ โดยสิ่งท่ีสัมพันธกับความผิดปกติ

ทางจิตใจกับการนอนหลับไดแก ความเครียด ความ

กังวลใจ โรคซึมเศรา โรคจิตเภท การใชโทรศัพท6

และผลจากการใชสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

ปญหาการนอนหลับมีผลกระทบตอรางกาย เชน ทํา

ใหเกิดความออนเพลีย ขาดความกระตือรือรน การ

ทนตอความเจ็บปวดลดลง เวียนศีรษะ ทองผูกหรือ

ทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ กลามเน้ือทํางาน

ไมประสานกัน พูดตะกุกตะกัก ความสามารถในการ

มองเห็นและไดยินลดลง หั ว ใจ เตนผิดจั งหวะ 

ความสามารถในการระบายอากาศของรางกายลดลง 

สวนผลกระทบทางจิตใจ ไดแก ซึมเศรา หงุดหงิดงาย 

เฉยเมย ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสน และ

ความเครียดเพ่ิมข้ึน7 

 เมื่อวัยรุนเกิดภาวะนอนไมหลับ และไมได

รับการแกไข หรือรักษาอยางเหมาะสมอาจจะสงผล

เสียในระยะยาวท้ังดานรางกาย เชน รูสึกออนเพลีย 

ปวดศีรษะ ไมมีแรง และจิตใจ เชน รูสึกไมอยากทํา

อะไร มีอารมณหงุดหงิดงาย เครียด กังวล ซึมเศรา 

เปนตน ประกอบกับถาวัยรุนมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด

ภาวะนอนไมหลับ เชน พันธุกรรม จากการศึกษาของ 

Bouvette-Turcot A. และคณะ พบความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญของระยะเวลาการนอนเฉลี่ยท่ีสั้นลง

ในชวงวัย 3 ปแรก กับจีโนไทป 5HTTLPR (ตัวขนสง 

serotonin) ท่ีมีแขนขางหน่ึงสั้นอยางนอย 1 อัลลีน

เทียบกับจีโนไทป 5HTTLPR มีแขนยาวท้ัง 2 อัลลีน 
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ซึ่งท้ังสองปจจัยน้ีมีอิทธิพลรวมกันตออารมณดานลบ 

และปญหาพฤติกรรมท่ีตามมา4ปญหาสุขภาพทาง

กาย และจิตตใจ จากการศึกษางานวิจัยพบวาเมื่อ

เกิดภาวะนอนไมหลับ หรือนอนไดไมเพียงพอจะทํา

ใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมมั่นใจในตนเอง 

สงผลตออารมณทําใหเกิดอาการซึมเศรา หงุดหงิด

งาย ซึ่งนําไปสูการพัฒนาดานจิตใจ ดานสังคมในทาง

ลบ มีพฤติกรรมรุนแรง และมีการใชสารเสพติดได5 

และเน่ืองจากวิทยาลัยสหเวชศาสตรมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา เปนวิทยาลัยท่ีมีการเรียนการ

สอนเก่ียวกับวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งนักศึกษา

วิทยาลัยสหเวชศาสตร ถือว า เปนบุคลากรท่ีมี

ความสําคัญในการดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ

ในสายวิชาชีพตางๆ หากมีการนอนหลับท่ีไมดีอยาง

ตอเน่ืองอาจจะสงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพทาง

จิตใจทําใหอาจจะเกิดปญหาในอนาคตตามมาได 

 ทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

จังหวัดสมุทรสงครามวามีปจจัยใดบางท่ีสงผลตอ

คุณภาพการนอนหลับ และผลกระทบทางสุขภาพจิต

ท่ี เ กิดจากคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีมีป จจัย

อะไรบางท่ีควรศึกษาในการวิจัยในครั้งน้ี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยใดบางท่ีสัมพันธ กับ

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  

ณ เวลา ใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional descriptive 

study)  โดยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เลขท่ี COA. 1-025/2019 กลุมตัวอยางในการวิจัย

ครั้ ง น้ี  ไดแก  นักศึกษาวิทยาลัยสหเวชศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยวิธีการเก็บ

ตัวอยางทุกรายท่ีเปนไปตามเกณฑคัดเขา (Eligible 

criteria) ในชวงระยะเวลาโครงการ 1 ป วันท่ีเริ่มตน 

1 ตุลาคม 2561 วันท่ีสิ้นสุด 30 กันยายน 2562 เปน

ผูท่ีสามารถอานแบบสอบถามและเขาใจขอคําถาม

ทุกขอ และเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย จั งหวัด

สมุทรสงคราม โดยมีประชากรท้ังหมด 761 คน 

คํานวนขนาดตัวอยางจํานวน 299 คน โดยมีการสุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา โรคประจําตัว เปนตน เปน

คําถามท่ีมีลักษณะเติมขอความและเลือกตอบ 

2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบ

สั มภ าษณ ท่ี แปลและดั ดแปลงม าจ าก   

The Pittsburgh SleepQuality Index ( PSQI)   

แปลเปนภาษาไทยโดยตะวัน จิรประมุขพิทักษ 

และวรัญ ตันชัยสวัสดิ ์ประกอบดวย 7 องคประกอบ 

ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลา

ตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ ระยะเวลาในการ

นอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลการนอน

หลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ 
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การใชยานอนหลับผลกระทบตอการทํา

กิจกรรมในเวลากลางวันโดยการประเมิน

ตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับชวง 1 เดือน 

ท่ีผานมา แตละขอและองคประกอบมีการแบง

คะแนนเปน 4 ระดับการแปลผลคะแนน

รวมท้ัง 7 องคประกอบของแบบประเมิน  

อยูระหวางคะแนน 0 - 21 คะแนน โดยคะแนน

ร วม ท่ีน อ ยกว า ห รื อ เ ท า กั บ  5 หม าย ถึ ง  

มี คุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ท่ี ดี  ค ะ แ น น ร ว ม ท่ี

มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการ

นอนหลับท่ีไมดี ไดหาคาความเช่ือมั่นโดยใชคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficients) ไดเทากับ 0.838 

3. แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ใชของ Beck 

Depression Inventory – IA ( BDI-IA)  ฉ บับ

ภาษาไทย มุกดา ศรียงค ไดแปลแบบสอบถาม

เปนภาษาไทย และหาความเช่ือมั่นกับคนท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 30 คน โดยใช

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 

.82 แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 21 ขอ 

คะแนนรวม จะอยูในชวง 0 - 61 คะแนน9 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

 ผู วิ จั ย นํ า ข อมู ล ท่ี ไ ด เ ก็ บ รวบรวมมา

ตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตอง

อี กค รั้ ง  ก อน นํ า ไ ป วิ เ คร า ะห ข อ มู ลทา งส ถิต ิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ืออธิบาย

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท่ี ทําการศึกษา 

นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูล

ดานปจจัยตางๆ และภาวะนอนไมหลับเปนความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

และหาความสัมพันธของปจจัย ท่ีเก่ียวของกับภาวะ

ซึมเศราโดยใชสถิติทดสอบ Chisquare โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติไวท่ีระดับนอยกวา 0.05 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะ

กลุม  และจํา กัดเฉพาะวิทยาลัยสหเวชศาสตร  

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ ส ว น สุ นั น ท า  จั ง ห วั ด

สมุทรสงครามเทาน้ัน จึงไมไดมีจุดมุงหมายเพ่ือ

กระจายผลไปสูกลุมประชากรท่ัวไป 
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ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคล 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

35 

264 

 

11.7 

88.3 

อายุ (mean = 19.82, SD = 1.187, min = 17, max = 23) 

นอยกวา 20 ป 

20 ป ข้ึนไป 

 

129 

170 

 

43.1 

56.9 

ชั้นปการศึกษา 

ช้ันปท่ี 1 

ช้ันปท่ี 2 

ช้ันปท่ี 3 

ช้ันปท่ี 4 

 

95 

94 

48 

62 

 

31.8 

31.4 

16.1 

20.7 

สาขาท่ีกําลังศึกษา 

สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร 

สาขาวิชาเลขานุการการแพทย และสาธารณสุข 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพและความงาม 

ระดับผลการเรียน (mean = 3.02, SD = 0.42, min = 1.96, max = 3.94) 

นอยกวา 3.00 

            3.00 ข้ึนไป 

 

199 

68 

28 

4 

 

113 

175 

 

66.6 

22.7 

9.4 

1.3 

 

39.2 

60.8 

 จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88.3) สวนใหญมีอายุ  

20 ปข้ึนไป (รอยละ 56.9 ) สวนใหญอยู ช้ันปท่ี 1 

(รอยละ 31.8) รองลงมาคือช้ันปท่ี 2 (รอยละ 31.4) 

สวนใหญศึกษาอยูสาขาการแพทยแผนไทย ประยุกต 

(รอยละ 66.6) และสวนใหญมีระดับผลการเรียนอยู

ในชวง มากกวา 3.00 (รอยละ 60.8)
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรอยละของปจจัยการนอนหลับ 

ผลทดสอบ จํานวน รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับ  

คุณภาพการนอนหลับด ี

คุณภาพการนอนหลับไมด ี

 

258 

41 

 

86.3 

13.7 
  
 จ ากต า ร า ง ท่ี  2 พบว า กลุ ม ตั ว อย า ง 

มีคุณภาพการนอนหลับดี  (รอยละ 86.3) และ

คุณภาพการนอนหลับไมดี (รอยละ 13.7) ซึ่งคาน้ี

ไดมาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางดานสวนบุคคล และดานคณุภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย   

              จังหวัดสมุทรสงคราม 

ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

33 

225 

 

11.0 

75.3 

 

2 

39 

 

0.7 

13.0 

 

 

 

.193a 

อายุ  

นอยกวา 20 ป 

20 ปข้ึนไป 

 

114 

144 

 

38.1 

48.2 

 

15 

26 

 

5.0 

8.7 

 

0.833 

 

0.361 

ชั้นปการศึกษา  

ช้ันปท่ี 1 

ช้ันปท่ี 2 

ช้ันปท่ี 3 

ช้ันปท่ี 4 

 

81 

87 

38 

52 

 

27.1 

29.1 

12.7 

17.4 

 

14 

7 

10 

10 

 

4.7 

2.3 

3.3 

3.3 

5.566 0.135 

สาขาท่ีกําลังศึกษา  

    แพทยแผนไทยประยุกต 

    อ่ืนๆ 

 

172 

86 

 

57.5 

28.8 

 

27 

14 

 

9.0 

4.7 

 

0.011 

 

0.918 
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ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับผลการเรียน 

นอยกวา 3.00  

      3.00 ข้ึนไป 

 

100 

147 

 

34.7 

51.0 

 

13 

28 

 

4.5 

9.7 

 

1.137 

 

0.286 

สถานท่ีพักอาศัย  

หอพักนักศึกษา 

    อ่ืนๆ 

 

224 

34 

 

86.3 

11.4 

 

35 

6 

 

11.7 

2.0 

  

0.065 

 

0.799 

* p<0.05  a = Fisher’s Exact 

 จากตารางท่ี 3 พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคล

ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ คุ ณ ภา พ ก า รน อ นหลั บ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพและสังคมและปจจัยคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

               มหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว  

ไมมี  

มี 

 

222 

36 

 

74.2 

12.0 

 

36 

5 

 

12.0 

1.7 

 

0.092 

 

0.761 

ยาท่ีใชประจํา  

ไมม ี

มี 

 

241 

17 

 

80.6 

5.7 

 

39 

2 

 

13.0 

0.7 

 

 

 

1.000a 

การใชสารเสพติดประเภท 

(กาแฟ ชา คาแฟอีน)  

ไมใช 

ใช 

 

 

 

154 

104 

 

 

51.5 

34.8 

 

 

26 

15 

 

 

8.7 

5.0 

 

 

0.205 

 

 

0.651 
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ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

การใชสารเสพติดประเภท 

(เหลา,เบียร)  

ไมใช 

ใช 

 

 

266 

32 

 

 

75.6 

10.7 

 

 

36 

5 

 

 

12.0 

1.7 

 

 

0.001 

 

 

0.97 

การใชสารเสพติดประเภท 

(บุหร่ี)  

ไมใช 

     ใช 

 

 

258 

0 

 

 

86.3 

0.0 

 

 

40 

1 

 

 

13.4 

0.3 

 

 

 

 

 

0.137 

ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันธรรมดา)  

นอยกวา 6 ช่ัวโมง 

6 ช่ัวโมง ข้ึนไป 

 

 

171 

86 

 

 

57.4 

28.9 

 

 

30 

11 

 

 

10.1 

3.7 

 

0.709 

 

0.400 

ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันหยุด)  

นอยกวา 7 ช่ัวโมง 

7 ช่ัวโมง ข้ึนไป 

 

 

109 

147 

 

 

36.7 

49.5 

 

 

21 

20 

 

 

7.1 

6.7 

 

1.072 

 

0.300 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยทางดานโรค

ประจําตัว ยาท่ีใชประจํา การใชสารเสพติดประเภท 

(กาแฟ ชา คาแฟอีน) ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันธรรมดา) ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันหยุด) ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ 

การนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 5   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะซึมเศราและปจจยัคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

                มหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

  ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะซึมเศรา  

ปกติ   

    มีอารมณซึมเศรา 

 

151 

107 

 

50.5 

35.8 

 

30 

11 

 

10.0 

3.7 

 

3.175 

 

.075 

* p<0.05 

 จากตารางท่ี 5 พบวา ภาวะซึมเศรา ไมมี

ความสัมพันธกับคณุภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลยั จังหวัดสมุทรสงครามอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย จังหวัด

สมุทรสงคราม โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 299 คน 

ระหวางเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศรา 

และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ สถิติท่ีใชใน

การวิเคราะหขอมูลคือ คาเฉลี่ย, รอยละ, ความถ่ี,  

คาต่ําสุด ,คาสูงสุด ,คาเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

บรรยายลักษณะขอมูล และใชสถิติ chi-Square 

,Fisher’s Exact เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัย

ท่ีเก่ียวของกับภาวะนอนไมหลับ ผลการวิจัยสรุปได

ดังน้ี โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 88.3) 

สวนใหญมีอายุ 20 ปข้ึนไป (รอยละ 56.9 ) สวนใหญ

อยู ช้ันปท่ี 1 (รอยละ 31.8) รองลงมาคือช้ันปท่ี 2 

(รอยละ 31.4) สวนใหญศึกษาอยูสาขาการแพทย

แผนไทย ประยุกต (รอยละ 66.6) และสวนใหญมี

ระดับผลการเรียนอยูในชวง มากกวา 3.00 (รอยละ 

60.8) กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับดี (รอยละ 

86.3) และคุณภาพการนอนหลับไมดี (รอยละ 13.7) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะนอนไมหลับเมื่อ

ทดสอบดวยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 

พบวา ไมมีปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย  จั งห วัด

สมุทรสงคราม ท้ังปจจัยดาน สวนบุคคล สุขภาพ 

สภาพแวดลอม สังคม และปจจัยดานระดับภาวะ

ซึมเศรา 

 

อภิปรายผล 

วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมากมาย

ท้ังในดานรางกาย ความคิด และจิตใจ อีกท้ังภาวะ

สังคมไทยในปจจุบันมีปจจัยภายนอกหลายดาน 
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ท่ีเก่ียวของ เชน ปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม เทคโนโลยี ครอบครัว ชุมชน เพ่ือน ปจจัย

ท้ังหมดน้ีลวนสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลบั

ในวัยรุนอยางมาก จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

มีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 86.3 เน่ืองจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในช้ันปท่ี 1 และ 2 ซึ่งท้ัง  

2 ชวงช้ันปมีการเรียนการสอนเก่ียวกับวิทยาศาสตร

สุขภาพพ้ืนฐาน ซึ่ งยังไมไดนําไปประยุกต และ 

ยังไมไดมีการฝกประสบการณจริง จึงมีเวลาในการ

จัดสรรเวลานอนหลับได และคุณภาพการนอนหลับ

ไมดี รอยละ 13.7 ซึ่งคาน้ีไดมาจากคะแนนเฉลี่ยของ

แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ และ

เปนตัวเลขท่ีสูงกวาในงานวิจัยอ่ืนๆในอีกหลาย

ประเทศ เชน การศึกษาของ Brown, Franklin C.; 

Soper, Barlow; Buboltz Jr.และWalter C. ท่ีศึกษา

ความชุก และรูปแบบของการนอนหลับยากใน

นักศึกษา พบความชุกถึง 11.5 % และมีแนวโนมท่ี

จะสูงข้ึนเรื่อยๆ10และการศึกษาของ Karen Vail-

Smith, W. Michael Felts แ ล ะ  Craig Becker  

ใ นมหา วิทย าลั ย  East Carolina ท่ี ศึ กษ า เ รื่ อ ง

ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอน หลับและ

พฤติกรรมความเสี่ยงทางดานสุขภาพในนักศึกษา

มหาวิทยาลัย พบวามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 

11.8% 11 แตยังไมสูงกวาในอีกหลายๆประเทศ เชน 

การศึกษาเรื่องความชุก และปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะความเครียด และคุณภาพการนอนหลับใน

นักศึกษาแพทยของ Abdullah I.Almojali และคณะ 

พบวานักศึกษาแพทยมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี

สู ง ถึ ง  76%12แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Bawo O 

James, Joyce O Omoaregba, Osayi O Igberase 

พบวา 32.5% ของนักศึกษาแพทยมีคุณภาพการนอน

หลับท่ีไมดี6และการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาแพทยในประเทศปากีสถานพบคุณภาพ 

การนอนหลับไมดี 39.5% 13 ซึ่งเปนตัวเลขท่ีสูง และ

มีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนอีกในอนาคต และจากการ

ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ซึ่งเปนการศึกษาเรื่องปจจัย 

ท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย จังหวัดสมทุรสงครามพบวา ไมมีปจจัย

ใดท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงครามอาจจะมีเหตุ

ผลไดหลายประการ เชน ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงเปด

เทอมใหมซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงสถานท่ี และ

เหตุการณใหมๆซึ่งอาจจะทําใหรูปแบบการนอนยังไม

คงท่ี เปนการเรียนการสอนตนเทอมซึ่ งยังไมมี

ความเครียดในเน้ือหาวิชา ปจจัยท่ีสงผลกระทบยังไม

แนนอนซึ่ งสอดคลอง กับงาน วิจั ย ในประ เทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีศึกษาความชุกและระบุวาผลกระทบ

เชิงลบของปญหาการนอนหลับไดรับการบันทึกไว

อยางดี อยางไรก็ตามความชุกของปญหาดังกลาว 

ในหมูนักศึกษาวิทยาลัยสหรัฐอเมริกายังมีอีกหลาย

ปจจัยท่ียังไมไดศึกษา เพราะในการศึกษาน้ันมีความ

ยากลําบากในการออกแบบเพ่ือท่ีจะศึกษาปจจัย

เหลาน้ันใหครอบคลุมโดยเฉพาะการมีจํานวนของ

กลุมตัวอยางท่ีจํากัดซึ่งทําใหยากท่ีจะประเมินความ

ชุกและปจจัยของการรบกวนท่ีศึกษา14 

  

http://www.anmjournal.com/searchresult.asp?search=&author=Bawo+O+James&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.anmjournal.com/searchresult.asp?search=&author=Bawo+O+James&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.anmjournal.com/searchresult.asp?search=&author=Joyce+O+Omoaregba&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.anmjournal.com/searchresult.asp?search=&author=Osayi+O+Igberase&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลตอความเสี่ยง 

การเกิดโรคไขเลือดออก โดยศึกษาในพ้ืนท่ี อําเภอในเขตชนบทแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 42 หมูบาน 3,115 หลังคาเรือน โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi- Square และ หาคา Odds ratio ผลการวิจัย พบวา 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม  หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย 

ท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทท่ีระดับนัยสําคัญ 

ท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) ของหลังคาเรือน 

ท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคา

เรือนท่ีไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

คําสําคัญ : ปจจัยท่ีอยูอาศัย, โรคไขเลือดออก, ชุมชนชนบท 
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Housing Factors Affecting Dengue Haemorrhagic Fever in Rural Communities:  

A Case Study of a Province in the Northeast Region,Thailand 
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ABSTRACT 

 A study on housing factors affecting Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) was conducted 

in a rural district of Northeast Thailand, consisting of 42 villages, 3,115 households. The statistics 

used for data analysis included, frequency, percentage, mean and standard deviation, correlate 

with Chi-squares and Odds ratio. The results showed that the house was made of wood, 

concrete. That was associated with the incidence of DHF in rural communities at a significance 

of 0.05. Also, the single basement house was significantly related to the incidence of DHF in 

rural communities at p< 0.05. While wooden houses were at risk 1.27 times (95% CI; 1.20-1.34) 

of houses not made from wood. Concrete houses were at risk 0.34 times (95% CI; 0.13-0.87)  

of houses that were not made of concrete. In addition, the single basement house had a risk  

of 2.12 times (95% CI; 1.11-4.07) of the house that was not built as a single floor with a basement. 

 

Keywords:  Housing factors, Dengue haemorrhagic fever, rural communities 
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บทนํา 

ในระยะเวลา 30 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและ

เอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งในประเทศ

ไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออกตลอดท้ังป 

โดยสวนมากจะพบผูปวยในชวงฤดูฝนมากกวาฤดูรอน

และฤดูหนาว ซึ่งในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมจะพบรายงานการระบาดมากท่ีสุดของทุกป 

และในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมจะพบ

จํานวนผูปวยสูงท่ีสุด ซึ่งผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญ

จัดอยูในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 

10 - 14 ป โรคไขเลือดออกสงผลกระทบตอฐานะ

ทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของผูปวย

และครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออกเปนโรค 

ท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับชุมชนและ

หมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความตระหนัก

และความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลดปริมาณ 

พาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ีจะตองไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบและประชาชน

ตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยาง

ถูกตอง ยุงลาย(Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค

ไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ทางดานการสาธารณสุข

ไดมีการสํารวจจํานวนผูปวยในแตละปพบวามีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง

อาจเกิดภาวะช็อกทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  

ถาไมไดรับรักษาอยางรวดเร็ว ปจจัยสําคัญท่ีทําให

เกิดการระบาดและมีการขยายพ้ืนท่ีของการเกิดโรค

ไขเลือดออก คือ ชุมชนเมืองมีจํานวนประชากร

เพ่ิมข้ึน มีการเคลื่อนไหวของประชากรทําใหเกิด

แหลงเพาะพันธุของยุงลายเพ่ิมมากข้ึน โดยปจจัยท่ี

กลาวมาทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี 

อยางรวดเรว็โดยมียงุลายเปนพาหะนําโรค2 การพยากรณ

โรคไขเลือดออกในป 2561 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงกีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในป พ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและ 

มีแนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุม

โรค จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน 

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด

วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 
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2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสุดคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป 

จํานวน 20 รายอัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 

กลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 41 รายอัตราปวย  

ตายเทากับ รอยละ 0.13 อาชีพสวนใหญนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 34.09 ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง 

รอยละ 20.45 คาขาย รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอ

โดยแมลง, สํานักระบาดวิทยา ,กรมควบคุมโรค, 

2560) สรุปสถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 

2559- 2560 จังหวัดศรีสะเกษไดรับรายงานผูปวย 

479 และ86 ราย ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 

32.43 และ 5.82 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณ

พยากรณโรคพบวา ในป พ.ศ. 2561 - 2563 จะมี

การระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูลการระบาด

ของโรคไข เลือดออกยั งพบว า เปนปญหาด าน

สาธารณสุข ท่ีสํ าคัญ ผู วิ จั ยจึ งมีความสนใจใน

การศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก โดยมีขอบเขตของการศึกษา ไดแก 

ประชากรหมูบาน พ้ืนท่ีในอําเภอเขตชนบทแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ 

ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงและไมเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 42 หมูบาน 

3,115 หลังคาเรือน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ี

จําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก ไมไผ ไม ไมไผ

และไม คอนกรีต ไมและคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก บานช้ันเดียว 

ไมมีใตถุน บานช้ันเดียวมีใตถุน และ บานสองช้ัน  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; การเกิดโรค

ไขเลือดออกในชุมชนชนบท เพ่ือหาแนวทางการ

แก ไขปญหาดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลการเ กิดโรค

ไขเลือดออก หรือมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกตามปจจัยดาน 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกใหมี

ความตอเน่ืองและยั่งยืน เพ่ือเปนแบบอยางใหกับ

ชุมชนชนบทในการชวยลดปญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออกตอไป 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย 

เชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผล

ตอการเกิดโรคไขเลือดออกเพ่ือหาแนวทางการ 

โดยมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออกตามปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอ

การ เ กิด โ รค ไข เ ลื อดออก ใน ชุมชนชนบท ท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 1. กลุมตัวอยาง คือ หมูบานท่ีเสี่ยงและ 

ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน 42 หมูบาน 
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3,115 หลังคาเรือนโดยใชเกณฑการใหคะแนนความ

เ สี่ ย ง ขอ ง พ้ื น ท่ี ป ว ยซ้ํ า ซ ากและกา ร เ กิด โ รค 

ในป 25634 

 2. เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบขอมูล 

เพ่ือการศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานท่ีอยูอาศัย 

     2.2 การประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก

ระดับอําเภอ ป 25624 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

     3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานท่ีอยูอาศัย เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล

ตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 

และขอมูลตางๆในการ วิเคราะห พ้ืน ท่ี เสี่ ย ง ใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูล

และตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะห

ขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยจําแนกตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

ชนบท ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) 

ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

     4.2 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ใชการวิเคราะห

โดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ระหวางปจจัย  

ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี

อยูอาศัย ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลอืดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาโดยสรุปได

ดังน้ี  

ตารางท่ี 1  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามวัสด ุ 

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 

 

 

 p<0.05*

ประเภทวัสดุท่ีใชสรางท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

ไม 5.48 1 0.02* 

คอนกรีต 5.51 1 0.04* 

ไมและคอนกรตี 0.32 1 0.57 

อ่ืนๆ 0.02 1 0.88 
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 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ี

สรางจากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรีต และหลังคาเรือนท่ี

อยู อาศัย ท่ีสร างจากวัสดุ อ่ืน  พบว า ไมมีความ

ความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางท่ี 2  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามลักษณะ  

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

 จากตารางท่ี 2 พบวาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการ

เกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอ

แหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี 

หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ัน

เดียวไมมีใตถุน  และหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานสองช้ัน พบวาไมมีความสัมพันธ 

กับการ เ กิดโรคไข เลือดออกของชุมชนชนบท 

ในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

ลักษณะท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

บานช้ันเดียวไมมีใตถุน 0.19 1 0.89 

บานช้ันเดียวมีใตถุน 5.31 1 0.02* 

บานสองช้ัน 0.86 1 0.36 

ตัวแปร OR 95%CI for CI p-value 

หลังคาเรือนท่ีสรางจาก ไม 1.27 1.20-1.34 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต 0.34 0.13-0.87 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ัน

เดียวมีใตถุน 

2.12 1.11-4.07 0.03* 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา หลังคาเรือนท่ีสราง

จากไม จะเสีย่งเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) 

ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือน

ท่ีสรางจากคอนกรตี จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 

0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจาก

คอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะ

ช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา (95%CI; 

1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีอยูอาศัย ท่ีจําแนก 

ตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

จากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตาม

ลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดังน้ี 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก  ปจจัยท่ี

อยู อ า ศั ย ท่ี จํ า แนกตามประ เภท วั สดุ ท่ี ส ร า ง 

ประกอบดวย หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมซึง่ 

อาจมาจากคุณสมบัติของวัสดุในการสรางท่ีอยูอาศัย

ท่ียุงลายชอบ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Daniel 

Strickman et al., (2 0 0 0 ) 5 ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกและโรคไขสมอง

อักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบานชนเผา  

ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีพ้ืนเปนไมมีความสัมพันธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกในหมูบาน

ขนาดใหญอยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับ Birgit 

H. B. Van Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษาเรื่อง

รูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอ

การติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไมมี

ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังสอดคลองกับ

การศึกษาของ S. Thammapalo et al., (2008)7 

ศึกษาเรื่องปจจัยดานสิ่งแวดลอมและอุบัติการณ 
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โรคไขเลือดออกในเขตเมือง ภาคใตของประเทศไทย 

พบว า  บ าน ท่ีสร า งจากไมมี ความสัม พันธ กั บ

อุบัติการณของไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไม

ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Suwich Thammapalo et al., 

(2012)8 ท่ีศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการพนหมอก

ควันจากการระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

ภาคใตของประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวย

แผนเหล็กลูกฟูกมีความสัมพันธกับการแพรระบาด

ของไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไมไมมี

ความสัมพันธ 

สวนหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจาก

คอนกรีต ซึ่งคอนกรีตอาจมีคุณสมบัติใหความเย็น

หรือรักษาอุณหภูมิของท่ีอยูอาศัยเหมาะการดํารงอยู

และเจริญเติบโตของยุงลาย พบวา สอดคลองกับ 
Birgit H. B. Van Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษา

เรื่องรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยง

ตอการติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจาก

คอนกรีต มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไมสอดคลองกับ 

Suwich Thammapalo et al., (2012)8 ท่ี ศึ ก ษ า

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากคอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ  

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจาํแนกตามลักษณะ

ท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวมี ใตถุน อาจเกิดจากมีพ้ืนท่ีวาง

และมีแสงสวางไมเพียงพอหรือนํ้าขัง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Daniel Strickman et al., (2000)5 

ศึกษาเรื่องการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกและ

โรคไขสมองอักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบาน

ชนเผา ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีการยกสูงมี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออก 

ในหมู บ านขนาดใหญอย า งมี นัยสํ าคัญ  แต ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Zoraida I. Velasco-

Salas et al., (2014)9 ไดศึกษาเรื่องความชุกของ

ไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการแพรเช้ือไวรัส 

ในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา พบวา ประเภท

ของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธตอการแพรเช้ือไวรัส

ไขเลือดออก  

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก หลังคา

เรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรตี ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากมีความเปนไปไดท่ีผูอยูอาศัยจัดบริเวณ

ภายนอกภายในบริเวณบานไดถูกลักษณะไมเปน

แหลงเพาะพันธุยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Suwich Thammapalo et al., (2012 ) 8 ท่ี ศึ กษา

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไม คอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ แตไมสอดคลองกับ  Birgit H. B. Van 

Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษาเรื่องรูปแบบเชิง

พ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไม คอนกรีต  

มี ความสั ม พันธ กั บความ เสี่ ย งต อการติด เ ช้ือ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย
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ท่ีสรางจากวัสดุอ่ืน หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวไมมีใตถุน หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานสองช้ัน โดยอาจเกิด

จากคุณลักษณะของวัสดุหรือลักษณะการสรางท่ีอยู

อาศัยตลอดจนบริเวณท่ีสรางบานไมตอบสนองกับ

ลักษณะนิสัยของยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Zoraida I. Velasco-Salas et al., (2014)9 ไดศึกษา

เรื่องความชุกของไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการ

แพรเ ช้ือไวรัสในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา 

พบวา ประเภทของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธ 

ตอการแพรเช้ือไวรัสไขเลือดออก 

และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย 

กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก พบวา หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต  สอดคลองกับ Subhashisa 

Swain et al., (2020)10 ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงของ

การระบาดของโรคไขเลือดออกใน Odisha, อินเดีย 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nanthasane 

Vannavong et al., (2019)11 ท่ีศึกษาเรื่องการเฝา

ระวังการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก: การสํารวจ

ระยะยาวสองปในชุมชนชานเมืองและชนบทใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและใน

ประเทศไทย ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Ruhil Amal Adnan et al., (2018)12 ซึ่งศึกษา

เ รื่ อ งป จจั ยด านสิ่ ง แ วดล อมและสั งคม วิทยา 

ท่ี เ ก่ียวของกับการเ กิดโรคไข เลือดออกในกรุง

กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย 

สําหรับผลการศึกษาครั้งน้ีเราสามารถ

นําเสนอเพ่ือนําไปประยุกตใชในกระบวนการควบคุม

และปองกันโรคไขเลือดออกในประเด็นขอคนพบเพ่ือ

จัดทําเปนคูมือเสนอแนะการสรางหรือปรับท่ีอยู

อาศัยเพ่ือใหชุมชนปลอดภัยจากไขเลือดออก ไดแก 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง 

ตลอดจนขอแนะนําลักษณะหลังคาเรือนท่ีสราง 

จากไม จะมีเสี่ยงเปน 1.27 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากไม  และหลังคาเรือนท่ีสรางจาก

คอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา ของ

หลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

แตท้ังน้ีควรมีการศึกษาอยางเน่ืองโดยมีการปรับ

รูปแบบตามบริบทท่ีเปลี่ยนไป เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล

มากท่ีสุด จึงเห็นควรสรางชุดความรูดานการควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกในระดับพ้ืนท่ีโดย

ประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต

ประกอบการออกแบบการดําเนินงานควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในเชิงระบาดวิทยา เพ่ือให 
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เกิดความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล

ตามบริบทในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ือพัฒนาองค

ความรูอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีและตอเน่ืองโดย

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับ

สภาพสิ่งแวดลอมของแตละทองถ่ิน 

 3. การศึ กษาครั้ งต อไป อาจนํ า เสนอ 

การศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของโรค

ไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนจริง

ของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมาซึ่ง

ปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 4. หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควร

มีนโยบายการปองกันควบคุมโรค สงเสริมใหมีการ

ติดตามกํากับ ประเมินผล อยางสม่ําเสมอ โดยการจัด

เวทีสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางแรงจูงใจ 

คนหาแนวทางการปฏิ บัติ งานท่ีดี  และปรับปรุ ง

ขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณครอบครัว คณะผูบริหาร 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

วไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ ตลอดจน

คณาจารยประจําสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีให

คําแนะนํา และสนับสนุน สงเสริม จนการวิจัยและ

การเขียนบทความวิจัยสําเร็จตามกรอบเวลาท่ี

กําหนดไว 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะ  

องคความรู ในตํารานวดจุดของวัดราชสิทธารามและคัมภีรแผนนวดเลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  

โดยเก็บรวบรวมขอมูล จากตําราและการวิเคราะหขอมูลเชิงเอกสาร พบวา ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม  

เปนสมุดไทยขาว เขียนบันทึกโดยหมอชาวบานดวยอักษรไทยโบราณท่ีเขาใจงาย มีองคความรูท่ีเปนจุดนวด 283 จุด   

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 เปนสมุดไทยดํา มีการรวบรวมตําราการ

นวดไวหลายตํารา บันทึกโดยอาลักษณในราชสํานักใชภาษาท่ีสุภาพ มีองคความรูท่ีเปนจุดนวด 364 จุด  

เมื่อเปรียบเทียบกัน พบวา ท้ัง 2 คัมภีร มีองคความรูเ ก่ียวกับการนวด เสนประธานสิบเสนประธานสิบ 

และมีโรคท่ีรักษาดวยการนวด ไดแก ไมเกรน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ท้ังน้ีมีจุดกําเนิดและจุดสิ้นสุดของเสนประธาน

สิบเหมือนกัน แตการเขียนช่ือเสนมีท้ังเขียนเหมือนและตางกัน โดยรวมมีเน้ือหาท่ีเหมือนกัน คิดเปน 

รอยละ 77.46 และมีเน้ือหาท่ีตางกัน คิดเปนรอยละ 22.54 สรุปไดวา องคความรูดานการนวดในตํารานวด 

จุดวัดราชสิทธาราม และคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชการท่ี 5 มีจุดและแนวเสน 

ในการนวดเพ่ือรักษาโรคหรืออาการตางๆ ดวยปจจุบันการนวดไทยเปนท่ีนิยมแพรหลายในประเทศไทยและท่ัว

โลกจนไดข้ึนเปนมรดกโลกน้ัน การศึกษาการนวดจากตําราหรือคัมภีรนวดฉบับใบลานจึงควรสงเสริมใหมีการ

ศึกษาวิจัยและเผยแพรใหคงอยูกับคนรุนหลังสืบไป 

 

คําสําคัญ : คัมภีรแผนนวด, ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม, เอกสารโบราณ, เสนประธานสิบ,จุดนวดรักษา 
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ABSTRACT 

 The research was a descriptive documentary research aimed to study and compare holistic 

massage ideas of the Ratchasittharam Temple’s trigger points scripture and the massage book, volume 1, 

of Royal Textbook of Medicine since the reign of King Rama V of Thailand. The data was collected from 

the scriptures and historical documentaries. It was found that the Ratchasittharam Temple’s trigger 

points scripture was a Thai white textbook and recorded 283 trigger points. However, the massage book, 

volume 1, in the Royal Textbook of Medicine since the reign of King Rama V was a Thai black textbook 

where gathered various massage subjects, was recorded a court-type language and composed of 364 

trigger points. Besides, in comparison, both scriptures were consisted of massage matters such as ten 

major lines (Sen Prathan Sib), massage for diseases of migraine, headache and backache. The starting 

and ending trigger points noted of both scriptures were the same, but some of their lines were different 

named. Both scriptures was accounted for 77.46%, and primarily difference was 22.54%. In conclusion, 

massage ideas in the Ratchasittharam Temple’s trigger points scripture and the massage book, volume 

1, in the Royal Textbook of Medicine since the reign of King Rama V were similar of the trigger points 

and massage lines for disease treatment. Furthermore, the research suggests that Thai massage  

has been used in Thailand and worldwide. It has been recorded as one of the world heritages. Thus, 

the study of Thai massage from historical documentaries and palm leaves scriptures should be 

promoted and extended to next generation. 
 

Keywords:  massage scripture, Ratchasittharam Temple, points scripture,  

      historical documentaries, ten major lines, trigger points 
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บทนํา 

 การรักษาโรคดวยตํารายาแพทยแผนไทย

และตํารานวดของไทยสมัยโบราณ เปนวัฒนธรรมท่ี

ปฏิบัติสืบทอดกันมาเปนเวลาชานาน เมื่อยังไมมีการ

บันทึกเปนลายลักษณอักษร เรียกวา “วรรณกรรมมขุ

ปาฐะ” คือ เปนวิชาความรูท่ีบอก หรือสอน หรือฝก

ปฏิบัติสืบตอกันมาระหวางคนในครอบครัว  เครือญาติ 

หรือ ระหวางอาจารยกับศิษย จนเกิดความชํานาญ   

ตอมา เมื่อมีผูไดรับการศึกษา เก่ียวกับการอานการ

เขียนหนังสือมากข้ึน  จึงไดบันทึกความรูเรื่องยา

รักษาโรค วิธีการรักษาโรคดวยการประกอบยา และ

ดวยวิธีการนวดไว เ พ่ือเปนคูมือในการประกอบ

วิชาชีพ หรือเปนคูมือในการเรียนการสอน เรียกตํารา

ท่ีเขียนไวน้ีวา “วรรณกรรมลายลักษณ” 

 สมั ย รั ตน โกสิ นทร  พระบาทสม เด็ จ 

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ทรงสนพระหฤทัยในตํารายา

และตํารานวดของแพทยแผนไทย จึงทรงพระกรุณา 

โปรดเกลาฯ ใหพระบรมวงศเธอกรมหมื่นอักษรสาสน

โสภณ พระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่นภูบดีราชหฤทัย  

พระอมรศาสตรประสิทธิศิลป  หลวงกุมารแพทย   

หลวงกุมารเพชร ขุนกุมารประเสริฐ และขุนเทพกุมาร 

เปนกรรมการรวบรวมและตรวจสอบคัมภีรแพทย

แผนไทย รวมท้ังคัมภีรแผนนวด ไดดังน้ี 

คัมภีรกษัย  เลม 1 – 2   

คัมภีรตักศิลา เลม 1 – 2  

คัมภีรธาตุวิภังค เลม 1 – 2   

คัมภีรประถมจินดา เลม 1, 3 – 12 

คัมภีรแผนนวด เลม 1 – 2   

พระตํารับแผนฝดาษ เลม 1 – 2  

คัมภีรมรณญาณสูตร เลม 2  

คัมภีรมหาโชตรัต เลม 2 – 3  

คัมภีรมุจฉาปกขันติกา   

คัมภีรโรคนิทาน เลม 2 – 3    

คัมภีรลักษณะสรรพคุณยา เลม 2 – 3   

คัมภีรอุทรโรค 

 ตํ าราแพทยแผนไทยเหลา น้ี  ปจจุ บัน

เรียกวา “การแพทยดั้งเดิม”เปนสวนเสริมของ

การแพทยกระแสหลัก บางประเทศอาจเรียก

การแพทยดั้งเดิมหรือการรักษาดวยวิธีการอ่ืนๆ  

ท่ีไมใชการแพทยแผนปจจุบันวา “การแพทยเสริมบาง 

แพทยทางเลือกบาง”เพ่ือใหทันตอความกาวหนาของ

สถานการณป จจุ บั น และเพ่ื อให สอดคล องกับ

ความกาวหนาทางการแพทยปจจุบันของประเทศตางๆ 

ซึ่งเปนปญหาท่ีทาทายในสายการแพทยดั้งเดิมดวย1 

ปจจุบันการรักษาดวยวิธีการของแพทยทางเลือกหรือ

การแพทยดั้งเดิม  ไดเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลายและ

ใหบริการแกประชาชนไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน 

 การแพทยทางเลือก (Complementary 

and Alternative Medicine หรือ CAM) เปนมรดก

วัฒนธรรมทางสังคมมาเปนเวลาชานาน ชนในสังคม

ไดปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาโรค การปองกันและ 

การฟนฟูสภาพรางกายโดยอาศัยความรูท่ีสืบทอด

ของสังคมพ้ืนเมืองในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งอยูบนพ้ืนฐาน

ของรางกาย จิตใจ ปญญา ปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอม

และวัฒนธรรมท่ีสัมพันธ กับชุมชน จึงสามารถ 

แบงแพทยทางเลือกออกเปน 2 ประเภท ไดแกแพทย

ท่ีใหการรักษาดวยการใชยา เชน ยาท่ีไดจากสมุนไพร 

ช้ินสวนสัตว แรธาตุ และแพทยท่ีไมใชยาในการรักษา 
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เชน การนวด การฝงเข็มและการบําบัดทางจิตวิญญาณ2 

แพทยทางเลือกในประเทศไทยมีการขยายตัวและ 

ไดรับความนิยมมากข้ึนในปจจุบัน ทําใหการแพทย

ทางเลือกขยายสูตรอันเปนศาสตรเสริมสรางและรักษา

สุขภาพเพ่ือปองกันโรค ออกไปอีกเปนจํานวนมาก 

เชน การใชสมุนไพร การนวด การฝกจิตสมาธิ  

การฝกโยคะ การนวดศีรษะ การรํามวยจีน การใช

พลังรังสีธรรม การใชสมาธิหมุนชีวจิต การใชพลัง

จักรวาลโยเร การฝงเข็ม การฟงดนตรี การสวดมนต

ภาวนา การอบสมุนไพร การใชเครื่องหอมยาดม  

การใชวิตามินเกลือแร การใชอาหารปลอดสารพิษ 

การดื่มนํ้าผักผลไม การสวนลางพิษ การพ่ึงหมอดู 

การรดนํ้ามนต การใชศิลปะบําบัด การผอนคลาย

แบบ Biofeedback การใชคาถาเวทมนต  การเพง

โดยการใชแสงสีเสียง การเขาทรงน่ังทางใน การใช

เกาอ้ีแมเหล็กไฟฟา และการใชวิชาธรรมจักร3 

 ผูวิจัยเห็นวาองคความรูของคนสมัยกอน

น้ันมีคุณคําและเปนประโยชนอยางยิ่ง เน่ืองจากเปน

องคความรูท่ีบรรพบุรุษหลายรุนใชสืบตอกันมาจาก

ครอบครัวสูเครือญาติ และกลายเปนอาชีพท่ีสราง

รายไดแกคนจํานวนไมนอยในปจจุบัน อีกท้ังใน

ปจจุบันการนวดของไทยเปนท่ีนิยมท้ังในคนไทยและ

ชาวตางชาติ จนไดรับการข้ึนทะเบียนเปนมรดกโลก

เมื่อป 2563 ท่ีผานมา ดังน้ันเราควรท่ีจะศึกษาองค

ความรูเรื่องของการนวด การกดจุดตามแนวเสนเพ่ือ

นํามาสงเสริม ถายทอดใหแกคนรุนหลังสืบตอไป 

 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เ พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะ  

องคความรูในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม กับคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง  

รัชการท่ี 5 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะ องคความรู 

ในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม กับคัมภีรแผนนวด 

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชการท่ี 5 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การ วิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษา วิจัย เ ชิง

พรรณนา (Descriptive Research) เ ก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2560 

แหลงขอมูลในการวิจัย คือ 

แหลงขอมูลในการวิจัย 

1. หอสมุดแหงชาติ ทาวาสุกรี  กรุงเทพมหานคร 

2. หอสมุดวัดราชสิทธาราม ราชวรวิหาร เขตบางกอกใหญ 

กรุงเทพมหานคร 

3. หอจดหมายเหตุ สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัย 

ศิลปากร 

4. ศูนยวิทยบริการ สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยี

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

กรุงเทพมหานคร 

5. หองสมุด วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุ นันทาศูนยการศึกษาจั งหวัด

สมุทรสงคราม 
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เกณฑการคัดเลือกเอกสารในการศึกษาขอมูล  

โดยเลือกแบบเจาะจงดังนี ้

1. เปนคัมภีร ท่ีมีอายุตั้งแต 150 ป ข้ึนไป และ 

มีเน้ือหาท่ีสมบูรณเก่ียวกับจุดและแนวเสนของ

การนวดไทย 

2. เน้ือหาของคัมภีรท่ีเลือกมาศึกษามีลักษณะและ

องคความรูท่ีเก่ียวกับจุดและแนวเสนในการรักษา

อาการหรือโรคท่ีใกลเคียงกัน 

เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก 

1. แบบสํารวจขอมูลเบ้ืองตน   

2. แบบบันทึกขอมูล  

3. สมุดบันทึก  

4. เครื่องวีดีทัศนและเครื่องบันทึกเสียง 

5. กลองถายภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี 

1. ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลจากเอกสารตนฉบับ

คัมภีรแผนนวดฉบับปฐมภูมิ ท่ีเปนสมุดไทยจาก

หอสมุดวัดราชสิทธาราม ราชวรวิหาร เขต

บางกอกใหญ กรุงเทพมหานคร 

2. อาน – ปริวรรตถายถอด ออกมาเปนภาษาไทย

ปจจุบัน 

3. ศึกษาลักษณะและองคความรูของตํารา จัดแยก

เน้ือหาออกเปนกลุมโรคหรืออาการ 

4. เปรียบเทียบลักษณะและองคความรูของตํารา  

2 คัมภีร 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผู วิจัยไดทําการศึกษาวิเคราะหขอมูล 

ลักษณะและองคความรูของตํารา โดยการเปรียบเทียบ

เน้ือหาความเหมือนกันและความตางกันระหวาง

ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม กับคัมภีรแผนนวด 

จากตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 เลมท่ี 1  

โดยใชสถิติ รอยละ และการพรรณนา ในประเด็น

ดังน้ี 

1. ลักษณะของตํารา ไดแก อายุหรือวัน เดือน ป

ของตํารา ผูเขียน จํานวนหนา ภาษาและอักขรวิธี

ในการบันทึก 

2. องคความรูของตํารา ไดแก จํานวนจุดและแนว

เสน ตัวอยางจุดหรือแนวเสนใชรักษาอาการหรือ

โรคอะไร 

3. การเปรียบเทียบความเหมือนหรือตางกันของ

ตํารา ไดแก ลักษณะ องคความรู จุด แนวเสนท่ี

ใชรักษาอาการหรือโรค 

 

ผลการวิจัย 

ผลจากการเปรียบเทียบคัมภีร  

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวาง

ตํารานวดจุดวัดราชสิทธารามกับคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะหการเปรียบเทียบความเหมือนและความตางระหวางตํารานวดจดุวัดราชสิทธารามกับคัมภีร 

  แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

วิเคราะหขอมูล ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 
คัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ลักษณะของตํารา  

 

- คัมภีรใบลาน ประเภท 

สมุดไทยขาว 

- มี 66 หนาพับกวาง 10.5 

เซนติเมตร ยาว 32 เซนติเมตร 

- จําลองเสร็จเมื่อ พ.ศ.2357 

รัชกาลท่ี 2 มีอายุเฉลีย่

โดยประมาณ 207 ป 

- บันทึกโดยหมอชาวบาน 

 

- เขียนคําตามเสยีงพูดของ

ชาวบาน ไมเปนไปตามไวยากรณ

ภาษาไทย  เชน นองสรัน 

- คัมภีรใบลาน ประเภทสมุดไทยดํา 

 

- มี 46 หนาพับ ปจจุบันถายภาพ

ตีพิมพเปนหนังสือ มี 23 หนา 

- อายุโดยเฉลี่ยประมาณ 150 ป 

 

 

- บันทึกโดยอาลักษณหรือหมอหลวง

ในราชสํานัก 

- เขียนถูกตองตามหลักภาษาไทย

มากท่ีสุดและใชคําศัพทในราช

สํานัก  เชน จักษุ 

องคความรูของตํารา  

 

- เน้ือหาเสนประธานสิบ 

เสนไปในทิศทางเดียวกันและจบลงในจุดท่ีเดียวกันเริม่จาก ใตสะดือลึก

ประมาณ 12 องคุลี แลวแลนผานจุดตาง ๆ ไปสิ้นสุด ณ ตําแหนงน้ัน ๆ 

ตางกันเฉพาะการเขียนช่ือเสน เชน เสนสสุุมนา แลนออกจากนาภี เขาไป

ภายในอก ตามลําคอข้ึนไปเปนลิ้น    

- อาการโรคมีอาการและแนวเสนในการรักษาท่ีเหมือนกัน ตําแหนงจุดนวด

รักษาอาการ เชน แกไขนอนมิหลบัหญิงซายชายขวา, แกใหนอนหลบั, แกลม

ใหเสียดตะโพก, แกปวดทองตลอดไปถึงสันหลัง  

ความเหมือน 

หรือตางของตํารา 

- คัมภีร ท้ัง 2  เปนเอกสารปฐมภมูิ ฉบับใบลานท่ีอายุมากกวา 150 ป ได

กลาวถึงจุดกําเนิดของเสนประธานสิบท่ีมีจุดตนกําเนิดท่ีเดียวกันและจุดสิ้นสุด

ท่ีเดียวกัน จากการวิเคราะห พบวา อาการโรคมีอาการเดียวกัน เชน ไมเกรน 

ปวดศีรษะ ปวดหลัง จุดนวด ตําแหนงนวดรักษาเปนจดุเดียว  

คิดเปนรอยละ 77.46 มีความตางของจุดนวดรักษา คิดเปนรอยละ 22.54   
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วิเคราะหขอมูล ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 
คัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ความเหมือน 

หรือตางของตํารา 

- จํานวนจุดนวดรักษา 283 จุด - จํานวนจุดนวดรักษา 364 จุด 

- เน้ือหาภาพท่ีปรากฏในคัมภรีแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 แตไมปรากฏในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม ท้ังบอกจุดนวด 

และไมบอกจุดนวด เชน แกปวดศรีษะเปนโรคแล,แกเจ็บศรีษะนัก นัดยาดวย, 

แกเสนขนงคิ้วท้ัง 2 เลี่ยม เพชรลมปะกังแล 

สรุป 

 ตนฉบับคัมภีรนวดจุดวัดราชสิทธาราม 

ฉบับใบลาน ประเภทสมุดไทยขาว เ ขียนดวย

อักษรไทย ภาษาไทยโบราณ มี 66 หนาพับ กวาง 

10.5 เซนติเมตร ยาว 32 เซนติเมตร ตางจากคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร ฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 ซึ่งเปนตําราท่ีไดรวบรวมมาจากหลาย

คัมภีร หมอหลวงหลายทานไดทําตรวจสอบและ

บันทึก เปนคัมภีรสมุดไทยดํา ท่ี มี  46 หนาพับ 

ปจจุบันไดถายภาพตีพิมพเปนเลมหนังสือขนาดใหญ 

คัมภีรแผนนวด เลม 1 มี จํานวน 23 หนา 

 ผลการเปรียบ เ ทียบเ น้ือหาเรื่ อง เสน

ประธาน 10 ท้ัง 2 คัมภีรมีเน้ือหาเหมือนกัน คือ  

เสนประธานท้ัง 10  มีจุดกําเนิดจากตําแหนงเดียวกัน 

ไดแก ใตสะดือลึกประมาณ 12 องคุลี แลวแลนผาน

จุดตาง ๆ ไปสิ้นสุด ณ ตําแหนงน้ัน ๆ เหมือนกัน 

ท้ัง 2 คัมภีร ตางกันเฉพาะการเขียนช่ือบางเสน หรือ

จุดสิ้นสุดของบางเสนเรียกช่ือตางกันบางเหมือนกัน

บาง ผลของการเปรียบเทียบเสนประธาน 10 คือ

เ น้ือหา เหมือนกัน แต การ เ ขียน ช่ือเสนมี ท้ั ง ท่ี

เหมือนกันและตางกัน 

 ผลการเปรียบเทียบเน้ือหาท่ีแสดงดวยภาพ

จํานวนจุดนวด พบวา ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม  

จุดนวดท้ังหมด 283 จุด และคัมภีรแผนนวดในตําราเวช

ศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 มี จุดนวดท้ังหมด 364 จุด 

ซึ่งเห็นไดวาคัมภีรแผนนวดในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 มีจุดนวดมากกวา 81 จุด เน้ือหาภาพและจุด

นวดท้ัง 2 คัมภีรสวนใหญมีเหมือนกัน แตจํานวนจุดนวด

ไมเทากัน มีเน้ือหาภาพบางเน้ือหาปรากฏในคัมภีร 

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  

แตไมปรากฏในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 

 การวิ เคราะห เ น้ื อหาจากภาพร างกาย 

ของท้ัง 2 คัมภีร สามารถแบงออกเปน 4 กลุมอาการ

รักษา ไดแก 1) กลุมอาการโรค  แบงได  35 กลุมอาการ

โรค  2)  กลุ มบอก ช่ื อ เส น  แบ ง ได  2 กลุ ม เส น  

3) กลุมบอกช่ือลม  แบงกลุมบอกช่ือลมได 6 กลุม 4) กลุม

วางปลิง แบงออกได 10 กลุม สรุปผลรวมของจํานวนจุด

นวด ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม มีจํานวน 283 จุด 

และคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5  มีจํานวน 364 จุด ผลรวมจุดนวดท่ีมีความ

เหมือนกัน คิดเปนรอยละ 77.46 และผลรวมจุดนวดท่ีมี

ความตางกัน คิดเปนรอยละ 22.54 
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 ซึ่งทําใหเห็นวาจํานวนจุดอาจจะตางกัน 

เพราะฐานะของคัมภีรท้ังสองตางกัน คือ ตํารานวด

จุดของวัดราชสิทธาราม มีฐานะเปนของชาวบาน

สามัญชนท่ีเขียนข้ึนตามความรูและความเขาใจ 

ของหมอชาวบานเพียงผูเดียว แตเปนหมอท่ีมีความรู

พอสมควร จึงสามารถเขียนและใชภาษาไดดีแบบ

ชาวบานระดับหน่ึง เมื่อเขียนแลวก็ถือวา เปนการ

ถูกตองและจบสิ้นกันเทาน้ัน สวนคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  

เปนตําราหลวง หมอหลวงหลายคนตรวจทานความ

ถูกตอง และตรวจสอบกับตํารานวดทุกฉบับแลว  

ถาเห็นวาเน้ือหาคลาดเคลื่อน ก็มกีารแกไขเน้ือหา  

ใหถูกตอง ฉะน้ัน จึงมีท้ังการตัดออกและเพ่ิมเติม

เน้ือหาใหสมบูรณ ใชภาษาราชาศพัทใหถูกตองตาม

ยุคสมยัจึงทําใหตําราท้ังสองฉบับมขีอความปลีกยอย

ท่ีแตกตางกันบางท้ังเน้ือหา จํานวนจุดและภาษา  

แตเน้ือหาสวนใหญจะเหมือนกัน 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวา ตําราท้ัง 2 เลม  

มีอายุใกลเคียงกันท้ังน้ีเน่ืองมาจากคนไทยในสมัยกอน 

เริ่มท่ีจะ มีการศึกษาหาความรู อานออกเขียนได จึงมีการ

จดบันทึกไวสําหรับศึกษา ถายทอดความรู การท่ีตําราท้ัง 

2  มีความเหมือนหรือใกลเคียงกันในเรื่องจุดและแนวเสน 

นาจะเปนเพราะมีการศึกษาจากแหลงเดียวกันหรืออาจมี 

ความเช่ือมโยงกับโรคหรืออาการท่ีพบบอยในสมัยน้ัน  

และยังพบวา ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม เปนฉบับใบ

ลานท่ีสมบูรณยังไมถูกทําลาย บันทึกโดยหมอชาวบาน

และไดมอบใหไวกับวัดราชสิทธาราม เพ่ือใหชาวบาน

ผูสนใจเขามาศึกษาตําราการนวดจุดรักษาสอดคลองกับ

การศึกษาของเดือนเพ็ญพร ชัยภักดี  (2559)4 เปน 

การเรียนรูดวยตนเองจากตําราโบราณ คัมภีรหรือตํารา

โบราณของหมอชาวบานมักจะเขียนบันทึกดวยภาษาท่ี

เขาใจงายและสวนใหญจะมีการถายทอดองคความรู 

สูทายาทหรือผู ท่ีถูกคัดเลือก ผู ท่ีสนใจสอดคลองกับ

การศึกษาของทิพยวารี สงนอก, นนทิยา จันทรเนตร 

(2561)5  สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 เปนการรวบรวมจากหลายคัมภีร

มีตรวจสอบจากหมอหลวงในราชสํานักหลายทาน 

ปจจุบันตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 ได

ตีพิมพออกมาเปนหนังสือ ซึ่งประกอบไปดวยคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ท่ีมี 23 หนา 

 คัมภีร ท้ัง 2 มีจุดมุ งหมายเดียวกัน คือ  

การนวดกดจุดท่ีเสน เพ่ือบําบัดรักษาโรคชนิด ตาง ๆ 

โดยยึดถือทฤษฎีแพทยแผนไทยไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ ทฤษฎีเสนประธานสิบสอดคลองกับการศึกษา

ของจิตรเสน เอ้ืองวงศตระกูล และคณะ (2562)6  

ซึ่ งมีจุดกําเนิดเดียวกันและจุดสิ้นสุดท่ีเดียวกัน  

แตการเรียกช่ือเหมือนและตางกัน ดังน้ี 

1) เสนอิทา วาดวยช่ือลม ตํารานวดจุดวัดราชสิทธา

ราม เรียกช่ือวา จันทรกรลา สวนคัมภีรแผนนวด 

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

เรียนช่ือวา จันทกลา 

2) เสนปงคลา วาดวยช่ือลม ตํารานวดจุดวัดราชสทิธา

ราม เรียกช่ือวา สูรียกวา สวนคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

เรียกช่ือวา สุญทกลา  
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3) เส นสุ สุ มนา  เ รี ยก ช่ือ เสน  ตํ า รานวดจุด 

วัดราชสิทธาราม เรียกช่ือวาสุสุมนา สวนคัมภีร 

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 เรียกช่ือวา สุมนา  

4) เสนกาลทารี ท้ัง 2 คัมภีร มีช่ือเสนและเสนทาง

การเดินของเสนเหมือนกัน   

5) เสนสหัศรั งสี  เ รี ยก ช่ือเสน ตํ ารานวดจุด 

วัดราชสิทธาราม เรียกช่ือวา ศะรังศรี สวนคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 เรียกช่ือวา สหัศรังสี 

6) เสน ทวารี คัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวด

เวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  แลนไปใน

เสนทางเดียวกันกับตํารานวดจุดของวัดราช

สิทธาราม แตคําท่ีใชเรียกอาการท่ีมีความหมาย

เหมอนกันเรียกตางกัน คือ จักษุ ตํารานวด

จุดวัดราชสิทธารามท่ีใชวา จักขุ 

7) เสนช่ือ ลาวุสัง ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไปใน

ทิศทางเดียวกัน แตเรียกช่ือตางกันคือ ตํารา

นวดจุดของวัดราชสิทธารามเรียกช่ือ ลาวสัง 

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวดเวช

ศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี  5  เรียกช่ือ ลาวุสัง 

8) เสนช่ืออุลังก ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไปในทิศทาง

เดียวกัน แตเรียกช่ือตางกันคือ ตํารานวดจุด

ของวัดราชสิทธารามเรียกช่ือ อุลังกัน สวน

คัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวดเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี  5  เรียกช่ือ อุลังก 

9) เสนช่ือนันทกระหวัด ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไป

ในทิศทางเดียวกัน และช่ือเสนเรียกเหมือนกัน  

10) เสนช่ือคิช  ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไปในทิศทาง

เดียวกัน แตการเรียกช่ือตางกัน คือ ตํารานวด

จุดของวัดราชสิทธารามเรียกช่ือ  คิชช สวน

คัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวดเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี  5  เรียกช่ือ คิช 

 ดวยคัมภีรแผนนวดท้ัง  2 เปนเอกสาร

สําคัญทางการแพทยแผนไทยมีลักษณะเน้ือหาเสน

ประธานสิบเหมือนกัน มีแนวเสนแลนไปในทิศทาง

เดียวกันรักษาอาการโรคชนิดเดียวกันความหมาย

เหมือนกัน แตเรียกช่ือตางกันเทาน้ันสอดคลองกับกับ

ศึกษาของจุฑานาฏ ออนฉํ่า, ดลฤทัย บุญประสิทธ์ิ 

(2561)7 

 จากการวิเคราะหเน้ือหาตามภาพรางกายท่ี

ระบุจํานวนจุดนวดของท้ัง 2 คัมภีร เปรียบเทียบภาพ

ท้ังรูปดานหนาและรูปดานหลัง พบวา ท้ัง 2 คัมภีร 

แบงเน้ือหาออกได 2 กลุม ดังน้ี 

1. เน้ือหาภาพและจุดนวด ระหวางตํารานวดจุดวัด

ราชสิทธารามกับคัมภีรแผนนวดในตําราเวช

ศาสตรฉบับ พบวา มีเ น้ือภาพและจุดนวดท่ี

เหมือนกัน แตจํานวนจุดนวดไมเทากัน  

2. เน้ือหาภาพท่ีปรากฏในคัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 แตไม

ปรากฏในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม ท้ังบอก

จุดนวดและไมบอกจุดนวด 

 จํานวดจุดนวดท่ีพบทําใหทราบวา วัดราช

สิทธาราม มีจํานวนท้ังหมด 283 จุด คัมภีรแผนนวด 

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

จํานวน 364 จุด จํานวนจุดนวดวัดราชสิทธาราม 

จะนอยกวา 81 จุด ซึ่งพบวาเปนการบันทึกตามการรักษา
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ของหมอชาวบ านเ พียงผู เดี ยว สอดคลอง กับ

การศึกษาของวิโรจน มุมานะจิตตม,บุญเชิด หนูอ่ิม 

(2559) 8 ส วนคัมภี ร แผนนวด เล ม  1 ในตํ า รา 

เวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 ถึงแมจํานวน 

จุดนวดตํารานวดวัดราชสิทธาราม จะมีจํานวนจุดท่ี

นอยกวา แต เมื่อเปรียบเทียบจุดนวดสวนใหญ

เหมือนกัน 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบจุดนวด 

ความเหมือนและความตาง ของท้ัง 2 คัมภีร พบวา 

จํานวนจุดนวดไมเทากันและ แบงออกได  4 กลุม 

ไดแก 

1) กลุมอาการโรค สามารแบงอาการโรค 35 กลุม

อาการโรค จํานวนจุดนวดของตํารานวดจุด 

วัดราชสิทธารามระบุจุดนวด จํานวน 175 จุด 

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 ระบุจุดนวด จํานวน 238 

จุด มีจํานวนจุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 63  จุด มีจุด

นวดท่ีเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 73.76 และ 

จุดนวดท่ีมีความตางกัน คิดเปนรอยละ 26.24  

จุดนวดแกอาการโรคท่ีเหมือนกัน อาทิเชน  

แกกลางกระหมอมปะกังปวดศีรษะ, แกลม

ปะกังปวดศีรษะนัก, เสนปะกังอยูหนาผาก 

สอดคลองกับการศึกษาของมกร ลิ้มอุดมพร 

และคณะ (2561)9  

2) กลุมบอกช่ือเสน สามารถแบงออกได 2 กลุม 

จํานวนจุดนวดของตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 

จํานวน 26 จุด และสวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

จํานวน 31 จุด จํานวนจุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 

5 จุด มีจุดนวดท่ีเหมือนกันคิดเปนรอยละ 

70.96 และจุดท่ีความตางกันคิดเปนรอยละ 

29.04 จุดแกเสนท่ีเหมือนกัน เชน เสนใตไหล

แกแขนตาย สอดคลองกับการศึกษาของอําพล 

บุญเพียร, วรินทร เชิดชูธรีกุล และสายฝน ตัน

ตะโยธิน (2561)10 

3) กลุมบอกช่ือลม สามารถแบงออกได 6 กลุม 

จํานวนจุดนวดของ ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 

จํานวน 59 จุด  สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

จํานวน 70 จุด จํานวนจุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 

11 จุด มีจุดท่ีเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 85.71 

และจุดท่ีความตางกัน คิดเปนรอยละ 14.29 

จุดแกอาการลมท่ีเหมือนกัน เชน ลมขัดอกให

แกตนคอและไหลท้ัง 2 ขางใหขัดสมาธิไมได 

สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ ศิริกมล

เสถียร,อัจฉรา สกุนตนิยม (2561)11  

4) กลุมวางปลิง สามารถแบงออกได 10 กลุม 

ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม จํานวน 23 จุด 

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 จํานวน 25 จุด จํานวน

จุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 1 จุด มีจุดท่ีเหมือนกัน 

คิดเปนรอยละ 95.83 และจุดท่ีความตางกันคดิ

เปนรอยละ 4.17 

 สรุปผลรวมของจํานวนจุดนวด ตํารานวดจดุวัด

ราชสิทธาราม มีจํานวน 283 จุด และคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  มีจํานวน 

364 จุด มีจํานวนจุดตางกัน จํานวน 81 จุด รวมจุดนวด 

ท่ีมีความเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 77.46 และผลรวมจุด

นวดท่ีมีความตางกัน คิดเปนรอยละ 22.54 ตํารานวดจุด 

วัดราชสิทธารามถึงแมจํานวนจุดท่ีนอยกวาแตเปรียบเทียบ



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

61 

จุดนวดมีความเหมือนกันมากกับคัมภีรแผนนวด เลม 1 

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 สอดคลองกับ

การศึกษาของวิโรจน มุมานะจิตต , บุญเชิด หนูอ่ิม 

(2559)12 ท่ีเปนการบันทึกดวยหมอชาวบานสามัญใชใน

การรกัษาอาการเจ็บปวยดวยการจุดนวดรักษา 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีตํารานวดจุด 

วัดราชสิทธาราม มีจํานวนจุดนวดนอยกวา แตมีการ

นวดกดจุดรักษาอาการคลายกับคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยจุดหรือแนวเสนท่ี

รักษาอาการหรือโรคท่ีมีแนวโนมวาพบบอยและ

สงผลตอสุขภาพ 

2. ควรมีการสอน อบรม ถายทอดหรือ

เผยแพรองคความรูจากตําราท้ัง 2 เลม เพ่ืออนุรักษ

ไววัฒนธรรม การดูแลสุขภาพตามภูมิปญญาของ 

คนไทยในสมัยกอน 

3. สนับสนุนการทําวิจัยเรื่องประสิทธิผล

การนวดจุดรักษาอาการโรคตามตํารานวดวัดราช

สิทธาราม 

 

เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต.ิยุทธศาสตร

การแพทยดั้งเดิมขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 

2557-2566.ใน:วิชัย โชควิวัฒน, บรรณาธิการ. 

พิมพครั้งท่ี 1. นนทบุรี:  สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ; 2559.หนา เกริ่นนํา (7) 

2. สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธ์ิ, มธุรดา มวงมัน, 

ฐิติรัตน พันธุเขียน, มัณทนา สุพรรณไพบูลย.

สถานการณการใชแพทยทางเลือกในการฟนฟู

สภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.วารสาร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

2562;11:64 

3. สํานักการแพทยทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทรวง

สาธารณสุข. แนวทางการดูแลผูปวยอัมพฤกษ 

อัมพาตดวยการแพทยผสมผสาน. พิมพครั้งท่ี 
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ปจจัยอากาศที่มีผลตอปริมาณจุลินทรียในอากาศที่สงผลกระทบ 

ตอสุขภาพพนักงานในโรงฆาสุกร 

ณัฐบดี วิริยาวัฒน, สมพงษ คุณรัตนาภรณ, กันยา ธงวิลัย, สุรชาติ สินวรณ* 
หลักสูตรอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

E-mail: surachat_sin@dusit.ac.th* 

   

บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทางอากาศตอปริมาณเช้ือราและแบคทีเรียรวมในอากาศ  

และแบคทีเรียกอโรคในเน้ือสุกร ในโรงฆาสุกรขนาดตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของพนักงานท่ีทํางาน 

ในโรงฆาสุกร ซึ่งกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษามีท้ังหมด 3 แหง โดยแบงออกเปน 3 ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก คือ  

โรงฆาสุกรปาใหญ จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ ขนาดกลาง คือ โรงฆาสุกรกรุงเทพมหานคร 2 จังหวัด

กรุงเทพมหานครฯ และขนาดใหญ คือ โรงฆาสุกรเทศบาลตําบลสําโรงเหนือ จังหวัดสมุทรปราการ โดยเก็บ

ตัวอยางโรงละ 4 จุด คือ จุดท่ีมีการเอาเลือดออก จุดท่ีมีการลวกหนัง ลอกหนัง และถอน/ขูดขน จุดท่ีมีการเอา

เครื่องในออก และจุดควบคุม (หองบริหารงานท่ัวไป)  โดยทําการเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศในจุดท่ีกําหนด 

ดวยเครื่อง Microflow Alfa 90 แลวนําผลการเพาะเช้ือในหองปฏิบัติการมาเทียบกับคามาตรฐาน ผลการศึกษา 

พบวา ปริมาณของเช้ือรารวมในโรงฆาสุกรจํานวนท้ัง  3  แหง มีคาเกินมาตรฐาน สวนปริมาณแบคทีเรียรวม 

ในโรงฆาขนาดกลางและขนาดใหญพบวามีคาเกินมาตรฐานบริเวณท่ีมีการเอาเลือดออก บริเวณท่ีมีการเอาเครื่อง

ในออก บริเวณท่ีมีการลวกหนัง และถอน/ขูดขน นอกจากน้ีในโรงฆาขนาดกลางและขนาดใหญยังพบปริมาณ 

Salmonella spp. และ S. aureus ในตัวอยางเน้ือสุกร ท่ีผานเกณฑมาตรฐานของกรมปศุสัตว รอยละ 27.21 

และ 67 ตามลําดับ จึงอาจทําใหมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสเช้ือจุลินทรียและอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

พนักงานในโรงฆาสุกรได ซึ่งจะตองมีการปรับปรุง ปองกัน และแกไขตอไป 

 

คําสําคัญ : ปจจัยอากาศ, เช้ือจุลินทรียในอากาศ, โรงงานฆาสุกร 
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Air Factors Affecting Airborne Microorganisms  

Affecting Employee Health in Pig Slaughterhouse. 

Nuttabodee Viriyawattana, Sompong Kunratanaporn, Kanya Thongvilai, Surachat Sinworn* 

Occupational Health and Safety, Faculty of science and Technology, Suan Dusit University 

E-mail: surachat_sin@dusit.ac.th* 

 

ABSTRACT 

 The Objective of this research is to study the air factors on the amount of airborne mold, 

bacteria and pathogenic bacteria in pig meat and in various sizes of slaughterhouses. Which was 

affecting the health of employees who work in the pig slaughterhouse. The studied groups of samples 

comprising of 3 places that can be divided into 3 sizes including small, namely, a large slaughterhouse. 

In Bangkok, the medium size is the slaughterhouse in Bangkok, 2 provinces of Bangkok, and the large 

one is the slaughterhouse at Samrong Nuea Sub-District Municipality. SamutPrakan Province. Three sets 

of air borne microorganisms samples were collected from four points in each slaughterhouse, including 

the point where blood is removed, the point where skin is boiled, the point where peeled and hair  

is removed, the point where entrails are removed and the general administration office. The samples 

of air from these points were collected by using Micro flow Alfa 90 and the culture results from 

laboratory were then compared with the standard values. The result reveals that the total number  

of molds from the collected samples of three slaughterhouses exceeded the standard. The total 

number of bacteria in three size slaughterhouses which exceeds the standard value includes the point 

where blood is removed. The total bacterial count in medium and large slaughter houses found to 

exceed the standard was the area where the internals are removed, area where the skin is scalded, 

and the plucking and scraping area. In addition, both of then landed in medium and large slaughter 

house have Salmonella spp. and S. aureus  content was also found in the pork sample 27.21 % and 67 %, 

respectively. Therefore, there may be a risk of exposure to microorganisms and may affect the health  

of employees in the pig slaughter house. Therefore, It must be improve prevented and corrected further. 
 

Keywords:  air factors, airborne microbes, slaughterhouses 
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บทนํา 

โรงฆาสุกรเปนสถานประกอบการประเภท

หน่ึง ซึ่งมีความเสี่ยงตอจุลินทรียกอโรคตอมนุษยสูง 

เน่ืองมีการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรียท่ีติดมากับ

เน้ือสัตวอันเกิดจากระบบการเลี้ยงสัตว การทําความ

สะอาดคอก การจัดการมูลและเลือดของสัตวท่ีถูกฆา

ในโรงฆาสุกรท่ีไมถูกสุขลักษณะ เน่ืองจากในแตละวัน

มีจํานวนสัตวท่ีสงเขาสูโรงฆาสุกรจํานวนมากทําให

การทําความสะอาดพ้ืนท่ีไมท่ัวถึง จึงเปนปจจัยท่ีมี

การสะสมจุลนิทรียอยูในปริมาณสูง โดยเช้ือแบคทีเรยี

จะมีการสะสมอยูตามผิวหนัง หรือเขาไปอาศัยอยูใน

ลํ า ไสและทางเดินอาหารของสัตว  ขณะท่ีเ ช้ือ 

Salmonella choleraesuis สามารถมีชีวิตอยูในมลู

สุกรไดนานถึง 13 เดือน1 สวนเช้ือ Escherichia 

coli หรือ E. coli การติดเช้ือสวนใหญมักเกิดจากการ

ปฏิบัติท่ีไมถูกสุขลักษณะ เชน การเขาหองนํ้าแลว 

ไมล างมือใหสะอาด สวนเ ช้ือ Staphylococcus 

aureus น้ัน สามารถพบไดท่ีผิวหนัง โพรงจมูก เยื่อบุ

ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และบาดแผลท่ีเปน 

ฝ หนอง รวมถึงในดิน และฝุนละออง2,3 ซึ่งทําใหเกิด

อาการอุจจาระรวงได หรืออาหารเปนพิษท้ังในคน

และสัตว  รวมท้ังเ กิดฝ  แผล หนอง และทําให 

เตานมวัวอักเสบ (Mastitis)4 การปนเปอนทางชีวภาพ

ของจุลินทรียบางชนิดในเน้ือสัตว สามารถติดตอ 

สูมนุษย และทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพของ

มนุษย เชน Brucella suis, Streptococcus pyogenes 

การปนเปอนของเช้ือจุลินทรียในกระบวนการฆาสัตว

ในโรงฆาสุกร เปนปญหาท่ีสําคัญในอันดับตน 

เน่ืองจากในทุกกระบวนการของการชําแหละเน้ือ 

จุลินทรียกอโรคสามารถปนเปอนไดตลอดเวลา3,4, 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงฆาสุกรท่ีไมไดมาตรฐาน จะทํา

ใหเ น้ือสัตวเกิดการปนเปอนเช้ือจุลินทรีย ซึ่งใน

ประเทศไทยใชหลักเกณฑขอกําหนดของกรมปศุสัตว

ท่ียึด ถือตามมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ 

(Codex)5 การปนเปอนของเ ช้ือจุลินทรียต างๆ 

นอกจากมีการปนเปอนในเน้ือสัตว มูล และเลือดสตัว 

แลวยังสามารถแพรกระจายผานอากาศในสถาน

ประกอบการไดดวย โดยปจจัยตางๆ อันไดแก  

ความช้ืนสัมพัทธของอากาศ อุณหภูมิ ของอากาศท่ี

เหมาะสมเปนป จจั ย ในการเจริญเติบ โต  ของ

เช้ือจุลินทรีย ความเร็วลมท่ีทําใหเช้ือแพรกระจาย  

ไปยังบริเวณตาง ๆ หรือทําใหหยุดอยูกับท่ี ปริมาณ 

ผูคนท่ีเขา-ออกโรงฆาสุกรก็มีผลตอชนิดและปริมาณ

เช้ือของ เช้ือจุลินทรียเชนกัน ซึ่งหากระบบระบาย

อากาศในโรงฆาสุกรไมเหมาะสมยอมสงผลทําใหเกิด

ปริมาณของจุลินทรียเพ่ิมเติมไปดวย6  โดยพนักงานท่ี

ทํางานในโรงฆาสุกรอยู เปนประจําเมื่อไดสัมผัส

จุลินทรีย แบคทีเรียเปนเวลานานๆ อาจกอใหเกิด

ปญหาดานสุขภาพของระบบทางเดินหายใจ ภายใน

โรงฆาสุกรยังเปนแหลงสะสมของเแบคทีเรีย และ

ไวรัส ท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเกิดโรคติดตอ

ทางเดินหายใจ เชน โรคจมูกอักเสบ โรคหืดหอบ 

ภูมิแพ โรคปอดอักเสบ และโรคผื่นภูมิไวเกิน7 รวมถึง

ไวรัสท่ีมีความรุนแรง เชน ไขหวัดหมู (ไขหวัดแม็กซิโก) 

ซึ่งทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในคน 

 ดังน้ันการประเมินปจจัยอากาศในโรงฆา

สุกรตอปริมาณของจุลินทรียท่ีกอโรคท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงฆาสุกร จึงเปน 
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สิ่งสําคัญเพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนในการลดความเสี่ยง

จากจุลินทรียกอโรค โดยการศึกษาครั้งน้ีแบงโรงฆา

สุกรออกเปนจํานวน 3 โรง ตามขนาดของโรงฆาสุกร 

ไดแก ขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก เพ่ือประเมิน

ปริมาณของจุลินทรียท่ีกอโรคในโรงงานฆาสัตวท้ัง  

3 แหง เพ่ือเปนขอมูลตอการเฝาระวัง ปองกันและ

การลดการความเสี่ยงของการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย 

ท่ีอาจเกิดข้ึนไดในกระบวนการผลิตเน้ือสุกรซึ่งสงผล

ตอคุณภาพของเน้ือสัตว และความปลอดภัยตอ

สุขภาพของพนักงานท่ีทํางานในโรงฆาสุกร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยของอากาศตอปริมาณ

ของจุลินทรียกอโรคในโรงฆาสุกรขนาดใหญ กลาง

และเล็ก 

 2. เ พ่ือศึกษาปริมาณจุลินทรีย ท่ีกอโรค 

ในโรงฆาสุกรขนาดใหญ กลางและเล็ก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การรวบรวมขอมูล  

   1.1 ประชากรและตัวอยาง 

 เก็บตัวอยางราบรวมและแบคทีเรียรวมใน

อากาศจากโรงฆาสุกรตามขนาด ไดแก ขนาดใหญ 

กลาง และเล็ก ระหวางเดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือน

สิงหาคม 2563 ในชวงเวลา 10.00 -12.00 น. และ 

13.00 – 15.00 น.จํานวนอยางละ 1 โรงงาน โดยท่ี 

1) ขนาดใหญ มีกําลังการผลิตสุกร จํานวน 100 – 

120 ตัวตอวัน ขนาดพ้ืนท่ีไมนอยกวา 2,500 ตาราง

เมตร  2) ขนาดกลาง มีกําลังการผลิตสุกร จํานวน 

50 -60 ตัวตอวัน ขนาดพ้ืนท่ีไมนอยกวา 1,600 

ตารางเมตร แตไม ถึง 2,500 ตารางเมตร และ  

3) ขนาดเล็กมีกําลังการผลิตสุกร จํานวน 20 -30 ตัว

ตอวัน ขนาดพ้ืนท่ีไมถึง 1,600 ตารางเมตร โดยกําหนด 

จุดในการเก็บตัวอยาง 3 จุด รวมจุดควบคุม (หอง

บริหารงานท่ัวไป) เปนจํานวน 4 จุด เก็บจุดละ 3 ซ้ํา 

ไดแก 1. บริเวณจุดท่ีมีการเอาเลือดออก  2. บริเวณจดุท่ี

มีการลวกหนัง ลอกหนัง และถอน/ขูดขน 3. บริเวณจุดท่ี

ท่ีมีการเอาเครื่องในออก เปนข้ันตอนหลักในโรงฆาสุกร

ทุกโรง ซึ่งตองเปนไปตามมาตรฐานของกรมปศุสัตว8 และ 

4. บริเวณจุดควบคุม (หองบริหารงานท่ัวไป) นอกจากน้ี 

ยังเก็บตัวอยางเน้ือสุกรจากโรงฆาสุกรท้ัง 3 ขนาด 

   1.2 การเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศจากโรงฆาสุกร 

 เก็บตัวอยางจุลชีพ โดยใชอาหารเลี้ยงเช้ือ 

TSA (Trypticase soy agar) เพ่ือเก็บตัวอยางแบคทีเรีย

ท่ัวไป และอาหารเลี้ยงเ ช้ือ MEA (Malt Extract 

Agar) เพ่ือตัวอยางเก็บราท่ัวไป โดยใชเวลาในการเก็บ

ตัวอยางในแตละจุด เปนเวลา 1 นาที9 โดยกําหนด

ตําแหนงความสูงจากพ้ืนในชวง 1.2 - 1.5 เมตร 

(ระดับหายใจ) พบวาท่ีเวลา 1 นาที เหมาะสมท่ีสุด 

เ น่ืองจากเก็บท่ี อัตราการไหลสูง และปริมาณ

แบคทีเรีย และราในโรงฆาสุกรมีปริมาณมาก โดยได

ทําการทดสอบเวลาจากการเก็บตัวอยางจริง ท่ีเวลา 

1, 3, 5, 7 และ 10 นาที โดยกอนทําการเก็บตัวอยาง

จุลินทรียได นํา อุปกรณ เ ก็บจุลินทรีย ในอากาศ 

ท่ีเรียกวา Micro Flow Sampling Head รุน 002-

92-F-IN-3108 ซึ่งเปนอุปกรณในการเก็บตัวอยาง 

ในอากาศ ไปน่ึงฆาเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 121 °C ความดัน 

15 ปอนด/15 นาที เมื่อเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเช้ือทุก

ครั้งเช็ดทําความสะอาดดวย Isopropyl alcohol  

70 % ติดฉลากระบุหมายเลขตัวอยางท่ีกนจาน
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อาหารเลี้ยงเช้ือ เมื่อเก็บตัวอยางเสร็จแลวใชพารา

ฟลมพันรอบตรงรอยตอของจานอาหารเลี้ยงเช้ือให

สนิทแลวนําใสถุงซิปล็อค เก็บในกลองโฟมเก็บความ

เย็นท่ีบรรจุนํ้าแข็งทันที แลวนํามาทําการเพาะแยก

เช้ือในหองปฏิบัติการ และสุมเก็บตัวอยางเน้ือสุกร 

จากโรงฆาสุกรท้ัง 3 แหง จํานวนแหงละ 15 ตัวอยาง 

โดยสุมเก็บตัวอยางเน้ือสุกรช้ินเดียวปริมาณ 300 

กรัมตอตัวอยาง โดยสุมตัวอยางแบบอยางงาย 

(Simple random) นําตัวอยางแชในนํ้าแข็งเ พ่ือ

รักษาสภาพ แลวนํามาทําการเพาะแยกเช้ือใน

หองปฏิบัติการ รวมถึงการเก็บขอมูลทางการระบาย

อากาศในโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรง อันไดแก รอยละของ

ความช้ืนสัมพัทธของอากาศในอากาศ อุณหภูมิของ

อากาศ และอัตราการไหลของอากาศ เพ่ือนํามา

พิจารณาเปรียบเทียบกับปริมาณจุลินทรีย ท่ีได 

ในแตละโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรง10 

 
ภาพท่ี 1 การเก็บตัวอยางจุลินทรยีในอากาศจากโรงฆาสุกร โดย Micro Flow Sampling Head 

ท่ีมา : ภาพถายโดยณัฐบดี วิริยาวัฒนและคณะ เมื่อวันท่ี 10 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563

   1.3 การเพาะแยกเช้ือ     

 นําจานอาหารเลี้ยงเ ช้ือแบคทีเรียและ 

เช้ือรา ไปบมท่ีตูบมเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 °C เปนระยะเวลา 

24 ช่ัวโมง และท่ีอุณหภูมิ 25 °C เปนเวลา 72 ช่ัวโมง 

ต ามลํ าดั บ ส วนตั วอย างเ น้ื อสุ กร นํ ามาตรวจ 

Salmonella spp. โดยเพาะแยกเช้ือตามมาตรฐาน ISO 

6579:2002 และตรวจ S. aureus โดยใชชุดทดสอบ

สําเร็จรูป PetrifilmTM Stab Express Count Plate 

2. การวิเคราะหขอมูล 
 นําจานอาหารเลี้ยงเช้ือราและแบคทีเรียมา

ทําการตรวจนับจํานวนโคโลนีของเ ช้ือราและ

แบคทีเรียรวมท้ังหมดท่ีเจริญในอาหารเลี้ยงเช้ือ  

โดยนําปริมาณจุลินทรียในอากาศภายในโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 โรง มาวิเคราะหคาทางสถิติ ไดแก คารอยละ 

(Percentage) คาความถ่ี (Frequency) คาเฉลี่ย (𝑋𝑋�) 

และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ืออธิบายถึง
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ปริมาณจุลินทรีย ท่ีพบในโรงฆาสุกรและปริมาณ

จุลินทรียในอากาศ มาเปรียบเทียบกับกับคา Indoor 

Air Quality Investigations (OSHA Standard 1996)  

สวนการวิเคราะห S. aureus และ Salmonella spp.  

ใชเกณฑคามาตรฐานทางจุลชีววิทยาสําหรับเน้ือสัตว

และผลิตภัณฑจากสัตว ซึ่งตองไมพบการปนเปอนของ 

Salmonella spp. ต อ ตั ว อ ย า ง  25 ก รั ม  และ  

S. aureus ตองไมเกิน 100 โคโลนีตอตัวอยาง 1 กรัม 

 

ผลการวิจัย 

1. การศึกษาปริมาณจุลินทรียในอากาศ 

ความชื้นสัมพัทธของอากาศ และอุณหภูมิ ภายใน

โรงฆาสุกร 

 ผลการศึกษาปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศ

ภายในโรงฆาสุกรโรงท่ี 1 ไดแก โรงฆาสุกรปาใหญ  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีคาความช้ืนสัมพัทธ 

ของอากาศอยูในชวง 59.50 % ถึง 63.50 % คาเฉลี่ย

เท า กับ 61.30 ± 1.80 % อุณหภูมิ ท่ี วัด ไดอยู ใน 

ชวง 30.00 ºC ถึง 32.10 ºC อุณหภูมิเฉลี่ยเทากับ 

31.17 ± 0.92 ºC พบวา มีปริมาณเช้ือราตั้งแต 73.33 

ถึ ง  100.33 CFU/Plate มี ค า เฉลี่ ย เท า กั บ  83.91  

± 12.32 CFU/Plate หรือมีปริมาณเช้ือราในอากาศ

ตั้งแต 733.3 ถึง 1,003.3 CFU/m3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

839.12 ± 123.21 CFU/m3 และมีปริมาณแบคทีเรีย

ตั้งแต 11.66 ถึง 104.66 CFU/Plate มีคาเฉลี่ยเทากับ 

71.24 ± 41.06 CFU/Plate หรือมีปริมาณแบคทีเรีย

ในอากาศตั้งแต 116.6 ถึง 1,046.6 CFU/m3 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 712.45 ± 410.66 CFU/m3 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ปริมาณของเช้ือราและแบคทีเรีย ความช้ืนสัมพัทธของอากาศ และอุณหภูมิโรงฆาสุกรขนาดใหญ (โรงท่ี 1) 

จุดที่เก็บ

ตัวอยาง               

โรงที่ 1 

ความชื้น

สัมพัทธของ

อากาศ 

(% RH) 

อุณหภูม ิ

(ºC) 

ปริมาณรา 

(CFU/Plate) 

ปริมาณราใน

อากาศ 

(CFU/m3) 

ปริมาณแบคทีเรีย 

(CFU/Plate) 

ปริมาณ

แบคทีเรยีใน

อากาศ 

(CFU/m3) 

จุดที่ 1 63.50 32.10 100.33 1,003.3 104.66 1,046.6 

จุดที่ 2 59.50 31.70 86.33 863.3 89.33 893.3 

จุดที่ 3 60.20 30.90 75.66 756.6 79.33 793.3 

จุดที่ 4 62.00 30.00 73.33 733.3 11.66 116.6 

คาเฉล่ีย  

±  

คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

61.30 

± 1.80 

31.17 

±0.92 

83.91 

± 12.32 

839.12 

±123.21 

71.24 

± 41.06 

712.45 

±410.66 

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

59.50  

63.50 

30.00 

32.10 

73.33  

100.33 

733.3  

1,003.3 

11.66  

104.66 

116.6  

1,046.6 
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 สวนปริมาณจุลินทรียในอากาศภายใน 

โรงฆาสุกรโรงท่ี 2 ไดแก โรงฆาสุกรกรุงเทพมหานคร 

2 จังหวัดกรุงเทพมหานคร แสดงในตารางท่ี 2 มีคา

ความช้ืนสัมพัทธของอากาศอยู ในชวง 82.00 %  

ถึ ง  85.30 % ค า เ ฉลี่ ย เ ท า กั บ  82.97 ± 1.55 % 

อุณหภูมิท่ีวัดไดอยูในชวง 27.40 ºC ถึง 27.80 ºC 

อุณหภู มิ เ ฉลี่ ย เท า กับ  27.65 ± 0.19 ºC พบว า  

มีปริมาณเช้ือราตั้งแต 82 ถึง 109.66 CFU/Plate  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 98.58 ± 12.04 CFU/Plate หรือ 

มีปริมาณเช้ือราในอากาศตั้งแต  820 ถึง 1,096.6 

CFU/m3 มี ค า เ ฉ ลี่ ย เ ท า กั บ  985.80 ± 120.41 

CFU/m3 และมีปริมาณแบคทีเรียตั้งแต 17.33 ถึง 

118.66 CFU/Plate มี ค า เ ฉ ลี่ ย เ ท า กั บ  89.66 ± 

48.34 CFU/Plate 173.3 ถึ ง  1,186.6 CFU/m3  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 896.62 ± 483.45 CFU/m3 

 
 

ตารางท่ี 2 ปริมาณของเช้ือราและแบคทีเรีย ความช้ืนสมัพัทธของอากาศ และอุณหภมูิโรงฆาสกุรขนาดกลาง  (โรงท่ี 2) 

จุดท่ีเก็บ

ตัวอยาง               

โรงท่ี 2 

ความชื้น

สัมพัทธ

ของอากาศ 

(% RH) 

อุณหภูม ิ

(ºC) 

ปริมาณรา 

(CFU/Plate) 

ปริมาณราใน

อากาศ 

(CFU/m3) 

ปริมาณ

แบคทีเรีย 

(CFU/Plate) 

ปริมาณ

แบคทีเรียใน

อากาศ 

(CFU/m3) 

จุดท่ี 1 82.20 27.80 104.66 1,046.6 111.33 1,113.3 

จุดท่ี 2 82.20 27.60 98 980 111.33 1,113.3 

จุดท่ี 3 85.30 27.80 109.66 1,096.6 118.66 1,186.6 

จุดท่ี 4 82.20 27.40 82 820 17.33 173.3 

คาเฉลี่ย  
±  

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

82.97  
± 1.55 

27.65  
± 0.19 

98.58  
± 12.04 

985.80  
± 120.41 

89.66  

± 48.34 

896.62 

±483.45 

คาต่ําสดุ 
คาสูงสุด 

82.20  
85.30 

27.40  
27.80 

82  
109.66 

820  
1,096.6 

17.33 

118.66 

173.3 

1,186.6 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงผลการศึกษาปรมิาณจลุินทรยี

ในอากาศ ภายในโรงฆาสกุรโรงท่ี 3 คือ โรงฆาสุกรเทศบาล

ตําบลสําโรงเหนือ จังหวัดสมุทรปราการ มีคาความช้ืน

สัมพัทธของอากาศอยู ในชวง 53.20 % ถึง 54.30 % 

คาเฉลี่ยเทากับ 53.77 ± 0.45 % อุณหภูมิท่ีวัดไดอยู

ในชวง 28.20 ºC ถึง 28.50 ºC อุณหภูมิเฉลี่ยเทากับ 

28.32 ± 0.12 ºC พบวา มีปริมาณเช้ือราตั้งแต 94 ถึง 

116.33 CFU/Plate มีคาเฉลี่ยเทากับ 106.66 ± 10.68 

CFU/Plate หรือมีปริมาณเช้ือราในอากาศตั้งแต 940 ถึง 

1,163.33 CFU/m3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 1,066.62 ± 106.89 
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CFU/m3 และมีปริมาณแบคทีเรียตั้งแต 25 ถึง 179.66 

CFU/Plate มี ค า เ ฉ ลี่ ย เ ท า กั บ  132.74 ± 72.55 

CFU/Plate หรือมีปริมาณแบคทีเรียในอากาศตั้งแต 

250 ถึ ง  1,796.6 CFU/m3 มี ค า เ ฉ ลี่ ย เ ท า กั บ 

1,327.47 ± 725.58 CFU/m3

ตารางท่ี 3 ปริมาณของเช้ือราและแบคทีเรยี ความช้ืนสมัพัทธของอากาศ และอุณหภูมโิรงฆาสุกรขนาดเล็ก (โรงท่ี 3) 

จุดท่ีเก็บ

ตัวอยาง               

โรงท่ี 3 

ความชื้น

สัมพัทธ

ของอากาศ 

(% RH) 

อุณหภูม ิ

(ºC) 

ปริมาณรา 

(CFU/Plate) 

ปริมาณราใน

อากาศ  

(CFU/m3) 

ปริมาณ 

แบคทีเรีย 

(CFU/Plate) 

ปริมาณ

แบคทีเรียใน

อากาศ 

(CFU/m3) 

จุดท่ี 1 53.80 28.30 114.66 1,146.6 155 1,550 

จุดท่ี 2 53.80 28.20 101.66 1,016.6 171.33 1,713.3 

จุดท่ี 3 54.30 28.30 116.33 1,163.3 179.66 1,796.6 

จุดท่ี 4 53.20 28.50 94 940 25 250 

คาเฉลี่ย 

±  

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

53.77 

±0.45 

28.32 

±0.12 

106.66 ± 

10.68 

1,066.62 

±106.89 

132.74  

± 72.55 

1,327.47 

±725.58 

คาต่ําสดุ 

-  

คาสูงสุด 

53.20 

 -  

54.30 

28.20  

-  

28.50 

94 

 -  

116.33 

940  

-  

1,163.3 

25  

-  

179.66 

250  

-  

1,796.6 

2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชื้อรารวมและแบคทีเรีย

รวมในอากาศกับคามาตรฐาน 

 จากการศึกษาปริมาณเช้ือรารวมในอากาศ 

พบวา บริเวณจุดเก็บตัวอยางท้ัง 4 จุด ในโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 โรง (ตารางท่ี 4) มีปริมาณเช้ือรารวมในอากาศเกิน

เกณฑมาตรฐานของ Indoor Air Quality Standard (1995) 11

ซึ่งกําหนดไวไมเกิน 200 CFU/m3 เน่ืองมาจากรา สามารถ

สรางสปอรได เมื่อปลิวไปในอากาศไปตกในบริเวณท่ีมี

ความช้ืนเพียงเล็กนอย ก็สามารถเจริญได สวนปริมาณ

เช้ือแบคทีเรียรวมในอากาศในโรงท่ี 1 พบวา จุดท่ี

เกินมาตรฐานของ  OSHA standard11 ท่ีกําหนดไว

ไมเกิน 1,000 CFU/m3 ไดแก จุดท่ี 1 คือ บริเวณจุด

ท่ีมีการเอาเลือดออก  ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 1,046.6 

CFU/m3 จุดท่ีไมเกินมาตรฐาน ไดแก บริเวณจุดท่ี  2, 3 

และ 4 คือ บริเวณจุดท่ีมีการลวกหนัง ลอกหนัง และถอน/

ขูดขน ปริมาณของเ ช้ือ ท่ีพบคือ 893.3 CFU/m3 

บริเวณจุดท่ีมีการเอาเครื่องในออก ปริมาณของเช้ือ 

ท่ีพบคือ 793.3 CFU/m3 และบริ เวณจุดควบคุม 
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(หองบริหารงานท่ัวไป) ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 

166.6 CFU/m3 สวนปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวมใน

อากาศในโรงท่ี 2 พบวา จุดท่ีเกินมาตรฐาน ไดแก 

บริเวณจุดท่ี 1, 2 และ 3 คือ บริเวณจุดท่ีมีการเอา

เลื อดออก  ปริ ม าณของ เ ช้ื อ ท่ีพบคื อ  1,113.3 

CFU/m3 บริเวณจุดท่ีมีการลวกหนัง ลอกหนัง และ

ถอน/ขูดขน ปริมาณของเ ช้ือ ท่ีพบคือ 1,113.3 

CFU/m3 และบริเวณจุดท่ีมีการเอาเครื่องในออก 

ปริมาณของเ ช้ือท่ีพบคือ 1,186.6 CFU/m3 จุดท่ี 

ไมเกินมาตรฐาน คือ บริเวณจุดท่ี 4 ซึ่งเปนจุดควบคมุ 

ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 173.3 CFU/m3 และในโรง

ท่ี 3 ปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวม จุดท่ีเกินมาตรฐาน 

ไดแก บริเวณจุดท่ี 1, 2 และ 3 คือ บริเวณจุดท่ีมีการ

เอาเลือดออก ปริมาณของเ ช้ือ ท่ีพบคือ 1,550 

CFU/m3 บริเวณจุดท่ีมีการลวกหนัง ลอกหนัง และ

ถอน/ขูดขน ปริมาณของเ ช้ือ ท่ีพบคือ 1,713.3 

CFU/m3 และบริเวณจุดท่ีมีการเอาเครื่องในออก 

ปริมาณของเ ช้ือท่ีพบคือ 1,796.6 CFU/m3 จุดท่ี 

ไมเกินมาตรฐาน คือ บริเวณจุดท่ี 4 (จุดควบคุม) 

ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 250 CFU/m3  

 

      
(ก)        (ข) 

ภาพท่ี 2 ตัวอยางเช้ือรา (ก) และแบคทีเรีย (ข) ท่ีเกินคามาตรฐานบริเวณจุดท่ีมีการเอาเลือดออกของโรงฆาสุกรขนาดใหญ 

ท่ีมา : ภาพถายโดยณัฐบดี วิริยาวัฒนและคณะ เมื่อวันท่ี 16 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบปรมิาณเช้ือราและแบคทีเรียกับคามาตรฐานในโรงฆาสุกรท่ี 1, 2 และ 3 

โรงฆาสุกร 

ประเภท

จุลินทรีย 

จุดเก็บ

ตัวอยาง 

คา

มาตรฐาน 

(CFU/m3) 

โรงที่ 1 โรงที่ 2 โรงที่ 3 

ปริมาณ

จุลินทรีย 

(CFU/m3) 

ผาน

เกณฑ

มาตรฐาน 

ปริมาณ

จุลินทรีย 

(CFU/m3) 

ผาน

เกณฑ

มาตรฐาน 

ปริมาณ

จุลินทรีย 

(CFU/m3) 

ผาน

เกณฑ

มาตรฐาน 

รา 

 

จุดที่ 1 200 1,003.3 ไมผาน 1,046.6 ไมผาน 1,146.6 ไมผาน 

จุดที่ 2 200 863.3 ไมผาน 980 ไมผาน 1,016.6 ไมผาน 

จุดที่ 3 200 756.6 ไมผาน 1,096.6 ไมผาน 1,163.3 ไมผาน 

จุดที่ 4 200 733.3 ไมผาน 820 ไมผาน 940 ไมผาน 

แบคทีเรยี 

 

จุดที่ 1 1,000 1,046.6 ไมผาน 1,113.3 ไมผาน 1,550 ไมผาน 

จุดที่ 2 1,000 893.3 ผาน 1,113.3 ไมผาน 1,713.3 ไมผาน 

จุดที่ 3 1,000 793.3 ผาน 1,186.6 ไมผาน 1,796.6 ไมผาน 

จุดที่ 4 1,000 166.6 ผาน 173.3 ผาน 250 ผาน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการตรวจวัดสภาพแวดลอมภายใน 

โรงฆาสุกรพบวา  อุณหภูมิภายในโรงฆาสุกรท้ัง 3 

แห ง  อยู ในช วง  27.40 - 32.10 ºC โดยค า เฉลี่ย

อุณหภูมิในโรงท่ี 1, 2 และ 3 เทากับ 31.17 ºC, 

27.65 ºC และ 28.32 ºC ตามลํ าดับ ซึ่ ง นับว ามี

อุณหภูมิสูง โดยอุณหภูมิท่ีเหมาะสม คือ 20.00 - 

25.00 °C (OSHA Standard, 1996)11 ซึ่ งอุณหภูมิ

ภายในโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรง มีสภาพอุณหภูมิของ

อากาศท่ีเหมาะสมตอการเจริญของจุลินทรียใน

อากาศภายในโรงฆาสุกร ประกอบกับมีการชําแหละ

สัตวทุก ๆ วัน ทําใหมีจุลินทรียเพ่ิมเขามาเรื่อย ๆ 

คาท่ีพบจึงสูงเกินคามาตรฐานในบางจุด 

 ความช้ืนสัมพัทธของอากาศท่ีวัดไดภายใน

โรงฆาสุกร อยู ในชวงระหวาง 53.00 - 85.30 %  

ซึ่งในโรงท่ี 1 โดยคาเฉลี่ยความช้ืนสัมพัทธของอากาศ

เฉลี่ยในโรงท่ี 1, 2 และ 3 เทากับ 61.30 % , 82.97 % 

และ 53.77 % ตามลําดับ ซึ่งมีความช้ืนสัมพัทธของ

อากาศท่ีอยูในเกณฑสูงมาก โดยความช้ืนสัมพัทธของ

อากาศท่ีเหมาะสมท่ีกอใหเกิดความสบายในโรงฆา

สุกร อยูในชวงระหวาง 20.00 ถึง 60.00 % (OSHA 

Standard, 1996)11 คาความช้ืนสัมพัทธของอากาศ

ท่ีเกิน 60.00 % อาจเกิดจาก ชวงท่ีทําการตรวจวัด

สภาพแวดลอมอยูในชวงฤดูฝน ทําใหมีความช้ืนสูง  

มีผลตอการการเจริญเพ่ิมจํานวนของจุลินทรีย 

ในอากาศบางชนิดในโรงฆาสุกร เน่ืองจากแบคทีเรีย
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และเช้ือราบางชนิดมีอัตราการรอดชีวิตและเจริญ 

ท่ีความช้ืนสัมพัทธของอากาศ 80.00 %9 

 เ มื่ อ พิ จ ารณาปริ มาณแบค ที เ รี ยรวม 

ในอากาศพบวา ในโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรงน้ัน จุดท่ีพบ

ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศเกินมาตรฐาน ไดแก 

จุดท่ี 1 ท่ีมีการเอาเลือดออก เ น่ืองมาจากเลือด 

เปนแหลงอาหารของเช้ือจุลินทรีย จึงทําใหบริเวณจุด

น้ีพบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศเกินมาตรฐาน 

สวนจุดท่ี 2 และ 3 คือ บริเวณจุดลวกหนัง ลอกหนัง 

และถอน/ขูดขน และบริเวณจุดท่ีเอาเครื่องในออก 

ในโรง ท่ี  1 พบว า  มีค าปริมาณแบคทีเรียรวม 

ในอากาศไมเกินมาตรฐาน เน่ืองมาจากเปนโรงฆาสกุร

ท่ีมีขนาดเล็กมี กําลังการผลิตสุกร จํานวน 20 - 30  

ตัวตอวัน จึงมีการปนเปอนปริมาณแบคทีเรียรวมไม

เกินมาตรฐาน สวนโรงท่ี 2 และ 3 มีคาปริมาณ

แบคทีเรียรวมในอากาศเกินมาตรฐาน เน่ืองมาจาก

เปนโรงฆาสุกร ท่ีมีขนาดกลางและใหญมี กําลัง 

การผลิตสุกร จํานวน 50 - 60 ตัวตอวัน และ 100 - 

120 ตัวตอวัน ตามลําดับ จึงมีการปนเปอนปริมาณ

แบคทีเรียรวมสูงเกินคามาตรฐาน สวนจุดท่ี 4 ซึ่งเปน

หองบริหารงานท่ัวไป หรือจุดควบคุม ในโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 แหง พบวา มีคาปริมาณแบคทีเรียรวมใน

อากาศไมเกินมาตรฐาน แตก็พบบาง ซึ่งถือวาไมมี

อันตราย แตก็ควรจะมีการปองกันโดยการระบาย

อากาศท่ีเหมาะสม ทําความสะอาดหองบอย ๆ หรือ

ใชหนากากอนามัย เปนตน 

 สวนผลการศึกษาปริมาณ Salmonella 

spp. และ S. aureus ในตัวอยางเน้ือสุกร ท่ีสุมเก็บ

จากโรงฆาสุกรท้ัง 3 แหง จํานวน 45 ตัวอยาง พบวา 

มีตัวอยางเน้ือสุกรท่ีผานเกณฑมาตรฐานการปนเปอน 

Salmonella spp. ในเน้ือสัตวจากโรงฆา ของกรม

ปศุสัตวเพียง 27.21 % โดยพบปริมาณ Salmonella 

spp. อ ยู ร ะ ห ว า ง  300 - 500 cfu/g ซึ่ ง เ กิ นค า

มาตรฐานของกรมปศุสัตว12  ท่ีกําหนดวาตองไมพบ 

Salmonella spp. ซึ่ง Salmonella spp. มักพบใน

ลําไสของสุกร การปนเปอน จึงอาจเกิดข้ึนในข้ันตอน

การชําแหละซากสัตว ซึ่งโรงฆาสุกรควรมีการลางทํา

ความสะอาดวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือท่ีใชในการ

ชําแหละอยางเหมาะสม  เ พ่ือลดการปนเปอน  

ซึ่งหากในข้ันตอนน้ีมีการปนเปอนท่ีเกินคามาตรฐาน 

อาจกอใหเกิดความเสี่ยงสูงท่ีผูบริโภคจะติดเช้ือจาก

การบริโภคเน้ือสุกร ท่ีผานมามีการศึกษาของนิรุตต 

และธีรพงศ (2556)13 ไดศึกษาการปนเปอนแบคทีเรยี

ในเน้ือสุกรจากโรงฆาสุกร 7 แหง ในจังหวัดกาฬสินธุ

จํานวน 118 ตัวอยาง พบวา ตัวอยางเน้ือสุกรมีการ

ปนเปอนเช้ือ Salmonella spp. Group B มากถึง 

50.54 % เน่ืองมาจากพนักงานทําลําไสสุกรแตก

ระหวางการชําแหละ ทําให เ น้ือสุกรปนเป อน 

Salmonella spp. Group B  เช้ือน้ีสามารถทําให

เกิดโรคอาหารเปนพิษ และไขไทฟอยดได พนักงาน

ในโรงฆาสุกรสามารถไดรับเช้ือจากการหยิบจับ

อาหารรับประทาน โดยไมลางมือใหสะอาดภายหลัง

การปฏิบัติงาน 
 และผลการศึ กษาปริมาณ S. aureus 

พบวา มีตัวอยางเน้ือสุกรท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 67% 

โดยพบปริมาณเช้ือ อยูระหวาง 50 - 200 cfu/g  

ซึ่ ง เ กินค ามาตรฐานของกรมปศุสัตว  (2551)12  

ท่ี กําหนดใหปริมาณ S. aureus ในเ น้ือสัตวจาก 
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โรงฆา ตองไมเกิน 100 cfu/g เน่ืองจาก S. aureus 

สามารถพบไดในเยื่อเมือก ผิวหนัง เสนผม เล็บ  

ขนสัตว ท้ังจากคนและจากสัตว การพบ S. aureus 

เกินมาตรฐาน แสดงวา สุขลักษณะสวนบุคคลของ

พนักงานฆาสัตวยังไมดี รวมถึงโรงฆาสุกรมีการจัดการ

ซากสัตวเชน การลวกหนัง การลอกหนัง การถอน/

ขูดขนท่ียังไมเหมาะสม ซึ่ง S. aureus สามารถสราง

สารพิษทนความรอน ทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ 

ในคน ซึ่งถาเปนเด็กเล็กหรือผูสูงอายุไดรับสารพิษ

อาจเสียชีวิตได14 
 โดยสรุปการศึกษาปริมาณของจุลินทรีย 

ในอากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพพนักงานในโรงฆา

สุกร โดยศึกษาปริมาณเช้ือรารวมและแบคทีเรียรวม

ในอากาศในโรงฆาสุกร  นําไปเปรียบเทียบกับ 

ค ามาตรฐานของ  Indoor Air Quality Standard 

(1995)15 ซึ่งกําหนดปริมาณเช้ือรารวมในอากาศไว 

ไมเกิน 200 CFU/m3 และคามาตรฐานของ OSHA 

Standard ป 1996 ท่ีกําหนดใหปริมาณแบคทีเรีย

รวมในอากาศไมเกิน 1,000 CFU/m3 ซึ่งโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 แหง มีปริมาณเช้ือรารวมในอากาศเกินเกณฑ

มาตรฐาน สวนปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศน้ัน 

จุดท่ีมีการเอาเลือดออก พบปริมาณแบคทีเรียรวมใน

อากาศเกินมาตรฐาน ในโรงฆาสุกรท้ัง 3 ขนาดไดแก 

เล็ก กลาง และใหญ สวนจุดลวกหนัง ลอกหนัง และ

ถอน/ขูดขน และบริ เวณจุดท่ีเอาเครื่องในออก  

พบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศเกินเกณฑ

มาตรฐานในโรงฆาสุกรท่ีมีขนาดกลาง และขนาดใหญ 

แ ส ด ง ว า  ป ริ ม า ณข อง จุ ลิ น ท รี ย ใ น อ าก าศมี

ความสัมพันธในเชิงปริมาณการผลิต โดยจะพบวาใน

โรงฆาสุกรขนาดใหญจะมีปริมาณเช้ือรารวมและ

แบคทีเรียรวมในอากาศสูงกวา โรงฆาสุกรขนาดกลาง

และขนาดเล็กตามลําดับ เน่ืองจากโรงงานฆาสุกร

ขนาดใหญมีการสะสมของเลือด เศษเน้ือ หนังและ

อวัยวะของซากสุกรตกคางจํานวนมาก ซึ่งกอใหเกิด

การเจริญของเช้ือจุลินทรียท้ังเช้ือราและแบคทีเรียได

มากกวา จึงควรระวังไมใหเกิดการปนเปอนในพ้ืนท่ี

ทํางาน ซึ่งทําใหเกิดโรคตอพนักงานท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน

พ้ืนท่ีน้ัน และปนเปอนในเน้ือสุกรไปยังผูบริโภคได 

สวนการศึกษาปริมาณ Salmonella spp. และ S. 

aureus ในตัวอยางเน้ือสุกร ท่ีสุมเก็บจากโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 แหง จํานวน 45 ตัวอยาง พบวา มีตัวอยาง 

เ น้ื อสุ กร ท่ีผ าน เกณฑมาตรฐานการปนเป อน 

Salmonella spp. และ S. aureus ของกรมปศุสัตว 

รอยละ 27.21 และ 67 ตามลําดับ 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลจากการศึกษาเปนผลการประเมิน

ในชวงฤดูฝน ซึ่งเปนสภาพอากาศท่ีมีเหมาะสม 

ในการเติบโตของจุลินทรียสูง จึงสะทอนความเสี่ยงของ

เช้ือจุลินทรียกอโรคท่ีอาจมีผลตอผูปฏิบัติงานในโรงฆา

สุกรและผู ท่ี เก่ียวของ ซึ่ งในการศึกษาครั้ งน้ีไม ได

ดําเนินการวิเคราะหจุลินทรียตัวอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี

ดังกลาวเน่ืองจากปญหาในเรื่องระยะเวลาท่ีการอํานวย

ความสะดวกของสถานท่ีเก็บตัวอยาง จึงขอเสนอแนะ 

ใหผูท่ีจะดําเนินการศึกษาตอยอด ใหพิจารณาขอมูล

จุลินทรียตัวอ่ืนๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงท่ีจะกออันตราย

ตอผูปฏิบัติงานในโรงฆาสุกรและการปนเปอนในเน้ือสัตว

ดวย อีกประการหน่ึงจะเห็นไดวาหากมีการพิจารณา

ระบายอากาศใหความช้ืนสัมพัทธในอากาศและอุณหภูมิ
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ใหเหมาะสม จะสามารถลดปริมาณจุลินทรียในอากาศ

ลงไปได โรงฆาสุกรจึงควรนําขอมูลการศึกษาน้ีเปนฐาน 

ในการออกแบบระบบระบายอากาศให เหมาะสม  

เพ่ือระบายและลดปริมาณจุลินทรียกอโรคจากพ้ืนท่ีลงไป 
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีไดรับไดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน กลุมทดลอง จํานวน 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ                   

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบตามกรอบ M-E-T-H-O-D และพยาบาล 

ในหองคลอด จํานวน 13 คน ดําเนินการระหวางตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอลแบบ M-E-T-H-O-D 2) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความรูของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ ทดสอบความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .85, .90, และ .76 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิต ิ

เชิงพรรณนา การทดสอบคาทีและไคสแควร ผลการวิจัยพบวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D, ใหความรู, สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง,  

แจกแผนพับ, แจกวงลอมหัศจรรย และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ดานผลลัพธการใชรูปแบบฯ พบวา ความพึงพอใจ 

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ โดยรวมอยู ในระดับมากสุด ( x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) ความคิดเห็น 

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

คําสําคัญ : รูปแบบการวางแผนจําหนาย, หญิงตั้งครรภ, ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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Development of a Discharge Planning Model for Pregnant Women 

with Preterm Labor, Amnatcharoen Hospital 

Chadarat Kaewveingdach1*, Buasorn Vorapoo2, Panyupa Naosrisorn1,  

Waraporn Meekaew1, Chanika Thonguntang3 

The Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom1 

Amnatcharoen Hospital, Amnatcharoen2 

Mueang Sakon Nakhon Public Health Office, Sakon Nakhon3 

E-mail: kchadarat19@gmail.com* 

 

ABSTRACT 

 This research aimed to develop and investigate the outcomes of a discharge planning 

model for pregnant women with preterm labor. The subjects were 60 patients who were 

admitted to the labor room. They were divided into 2 groups. The 30 pregnant women  

in the control group received usual nursing care and the 30 pregnant women in the experimental 

group received usual nursing care plus D-method discharge planning model and 13 nurses.  

The research was conducted from October 2018 to September 2019. Data collection 

instruments consisted of 1) research instruments which were the discharge planning model  

2) data collection instruments, namely the questionnaire on the knowledge of pregnant women, 

the questionnaire on the nurses’ opinions and the pregnant women’s satisfaction assessment 

form. The instruments were tested by Cronbach's alpha coefficient with the reliability value  

of .85, .90, and .76 respectively. The data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test 

and chi-square. The results of the study showed that the developed discharge planning model 

for pregnant women with preterm labor consists of; nursing activities based on the M-E-T-H-O-

D conceptual framework, providing knowledge about preterm labor, teaching, demonstrating 

and practicing self-assessment of uterine contractions, distributing the brochure, allocating  

a miracle wheel, and following up by phone. As for the results of using the model, it was found 

that the overall satisfaction of this care model from pregnant women was at the highest level 

( x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) . The overall opinion of the registered nurses on the discharge planning 

model was high level ( x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) . The mean gestational age of the experimental 
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group was higher than that of the control group with statistical significance. In addition,  

the readmission rate of the experimental group was lower than that of the control group  

with statistical significance. 
 

Keywords:  Discharge Planning Model, Pregnant, Preterm labor 
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บทนํา 

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ยังคง

เปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทย เพราะสงผล

กระทบตอท้ังมารดาและทารก รวมถึงงบประมาณ 

ท่ีตองนํามาใชเพ่ือเปนคาใชจายสําหรับการดูแล

รักษา ซึ่งปจจุบันพบมีแนวโนมของภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติขององคการ

อนามัยโลก พบการคลอดกอนกําหนดมีแนวโนมสูงข้ึน 

เฉลี่ย 12 ลานคน/ป1 ในประเทศไทย พบวามีการคลอด

กอนกําหนดปละ 80,000 คน โดยในป พ.ศ.2552-2554 

พบรอยละ 8.03, 8.75 และ 8.39 ตามลําดับ2 การคลอด

กอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหทารกตายปริ

กําเนิดและทุพพลภาพ อันเน่ืองมาจากทารกสวน

ใหญจะมีนํ้าหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ ทํางานได 

ไมสมบูรณ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 

เชน กลุมอาการหายใจลําบาก ลําไสเนาตาย เลือดออก 

ในสมอง ติดเช้ือรุนแรง อีกท้ังยังสงผลในระยะยาว เชน 

สมองพิการ จอตาเสื่อม และความผิดปกติของการไดยิน3,4 

สําหรับผลท่ีเกิดตอมารดาน้ันเมื่อมารดาไดรับยา

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจะมีผลขางเคียงทําให 

ใจสั่น มือสั่น คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ4 และเมื่อ

ตองนอนโรงพยาบาลนานมารดาอาจมีความเครียด

และวิตกกังวล และอาจนําไปสูภาวะซึมเศราตามมาได5 

นอกจากน้ีทารกท่ีคลอดกอนกําหนดยังพบปญหา

คาใชจายท่ีมีสัดสวนท่ีสูงข้ึน ซึ่งประเทศไทยตองเสีย

คาใชจายไมต่ํากวา 2.3 ลานบาท/ป เพ่ือนํามาใชใน

การดูแลรักษา ท้ังน้ียังไมรวมถึงคาใชจายในกรณีท่ี

ทารกมีความพิการหรือมีพัฒนาการลาชา6 

 

 การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ลดระยะเวลาการรักษาตัว และปองกันการกลับมา

รักษาซ้ําโดยไมจําเปนน้ันนับวาเปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง  

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขจะตองทําการประเมินและ

คนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภใหได และ

มุ งเนนใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวไดนําเอา

ศักยภาพท่ีมีอยูมาดูแลตนเองไดถูกตองท้ังในภาวะ

ปกติและผิดปกติ7 โดยใหครอบคลุมกับปญหา 

ท่ีเกิดข้ึน การวางแผนจําหนายจึงเปนอีกแนวทาง

หน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลท่ีสามารถกระทําเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ในการดูแล ตั้งแตระยะแรกรับจนกระท่ังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และการจะจําหนายผูปวยไดเร็ว

หรือชามีความสัมพันธ กับการวางแผนจําหนาย 

อีกดวย ซึ่งการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ

จําเปนตองใชท้ังศาสตรและศิลปในทุกๆ ดานมา

ผสมผสานเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลไดอยางครอบคลุมทุกมิติแบบองครวม8  

อีกท้ังยังชวยลดระยะเวลาการรักษาตัวนาน ลดอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา และชวยใหอัตราการคลอด 

กอนกําหนดลดลงอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายทารก

คลอดกอนกําหนดท่ีสงเสริมการดูแลตอเน่ือง พบวา 

มารดามีความรูและทักษะในการดูแลทารกเพ่ิมข้ึน 

ไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล9 สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา ผลการประเมิน 

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 
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ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลอง  

มีอัตราการกลับมารักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม7 

ดังน้ัน จึงสามารถกลาวไดวาการวางแผนจําหนาย

ผูปวยอยางตอเน่ืองท่ีครอบคลุมกับปญหา จะชวยลด

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา และทําใหอัตราการคลอด

กอนกําหนดลดลงอีกดวย อีกท้ังยังสามารถชวย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการไดอีกวิธีหน่ึง 

 สําหรับหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

ใหการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาห 

ข้ึนไป ท้ังการคลอดปกติและผิดปกติ รวมถึงหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

ท่ี ยั ง ไ ม คลอด  จากขอมู ลป  พ.ศ.2558–2560  

พบอุบัติการณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

รอยละ 11.60, 14.00 และ 12.36 ตามลําดับ และ

พบอัตราการกลับมารักษาซ้ํารอยละ 18.30, 16.28 

และ 20.83 ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ี

ยับยั้งสําเร็จ10 และจากการวิเคราะหการใหบริการ

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาลใหตรง

ตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตามอาการ 

ท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักจํากัดกิจกรรม เนนการ

สอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ท่ีชัดเจน นอกจากน้ีการจัดเตียงนอนยังปะปนรวมกับ

ผูคลอดรายอ่ืน ทําใหไดยินเสียงรบกวนการทํางาน

ของเจาหนา ท่ี การลากเข็นอุปกรณ และเสียง

โทรศัพท สงผลทําใหหญิงตั้งครรภพักผอนไดไมเต็มท่ี 

ไมสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได สงผลให

การดูแลและวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความ

ตอเน่ืองไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของ

หญิงตั้งครรภแตละราย 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เ จ็ บครรภ คลอดก อน กํ าหนดของห อ งคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญท่ีใชอยูในปจจุบันยังไมมี

รูปแบบเฉพาะเจาะจงกับปญหาของหญิงตั้งครรภ  

แตละราย แมจะมีการพัฒนาในระดับหน่ึงแลว แตก็ยัง

พบอุบัติการณของหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึง ท่ีลมเหลวใน

การยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแลและ

ปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวได คณะผูวิจัย

จึงตระหนักเห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ท่ีเนนปญหาและความตองการ

ของผูรับบริการเปนหลัก เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเกิดประโยชนสูงสุด 

แกผูรับบริการตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

และศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด 3 ดาน ไดแก  1) ดานผู ใชบริการ  

2) ดานผูใหบริการ และ 3) ดานคุณภาพบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย และศึกษาผลลัพธของการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ โดยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

เอกสารรับรองเลขท่ี 03/2562 วันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 

1. กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

 กลุมท่ี 1 คือ หญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากสูติแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 28–36+6 

สัปดาห ท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

โดยตรวจพบอาการดังน้ี 1) มีการหดรัดตัวของมดลูก 

อย างสม่ํ าเสมอ 4 ครั้ งใน 20 นาที  หรื อ 8 ครั้ ง 

ใน 1 ช่ัวโมง 2) ปากมดลูกเปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร  

3) มีความบางของปากมดลูกมากกวารอยละ 80  

4) ไมมีโรคแทรกซอนในการตั้งครรภปจจุบัน 5) สื่อสาร

ดวยภาษาไทยและมีโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และ

ยินดีรวมวิจัยดวยความสมัครใจ ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

60 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตาม

รูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ จํานวน 30 คน 

 กลุมท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จํานวน 13 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 2) มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานท่ีหองคลอด 2 ปข้ึนไป 3) ยินดีรวมวิจัยดวย

ความสมัครใจ 

2. เคร่ืองมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจยัครั้งน้ี 

แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

ไดแก 1) รูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ ผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการททบทวนวรรณกรรมแลวนํามากําหนด

เน้ือหาประยุกตใชตามกรอบ M-E-T-H-O-D ของ 

กองการพยาบาล (2547)11 2) คูมือสังเกตอาการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด 3) แบบบันทึกการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของทีมผูใหบริการ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ 4) แบบบันทึกการ

ยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ 5) แบบบันทึกจํานวนหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ํา โดยบันทึกหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหปญหา สถานการณ 

การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ดังน้ี 1) ศึกษาปญหาและสถานการณ ขอมูล

เก่ียวกับจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาท่ีหองคลอด อายุครรภ 

เมื่อคลอด อัตราการกลับมารักษาซ้ํา จากเวชระเบียน 
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ทะเบียนผูคลอด 2) ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความวิชาการ 

งานวิจัย 3) สัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ญาติ และพยาบาลท่ีดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา 

การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน ไมมีแนวปฏิบัต ิ

การวางแผนจําหนาย  ผู วิจัย นําขอสรุป ท่ีไดมา

สังเคราะห เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยนําผล

จากการวิเคราะหขอมูลระยะท่ี 1 นําเสนอแกพยาบาล

หองคลอด เพ่ือระดมความคิด วางแผนและพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D 

โดยใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

รวมท้ังสรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

และรูปแบบฯ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 ระยะท่ี 3 การนํารูปแบบฯ ไปทดลองใช 

โดยนํารูปแบบฉบับรางไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภ

ท่ีเขารับการรักษาในหนวยงานหองคลอด ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด จํานวน 10 คน โดย 1) กอนการทดลอง

ใชไดมีการประชุมช้ีแจงรูปแบบฯ แกพยาบาลหองคลอด 

เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอสงสัยจนกวา

พยาบาลจะสามารถใชรูปแบบฯ ไดถูกตอง 2) นํารูปแบบฯ 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางดัง น้ี กลุมควบคุม 

ดําเนินการสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประวัติการตั้งครรภ 

ภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ใหกลุมตัวอยาง

ทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ันใหการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งประกอบดวย ดูแลใหไดรับยาตาม

แผนการรักษา ใหนอนพักจํากัดกิจกรรม ดูแลตามอาการ

ท่ีปรากฏ และกอนจําหนายใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ แจกแผนพับ ภายหลังการทดลอง

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางใหชวยตอบแบบสอบถาม 

กลุมทดลอง  ดํ า เ นินการสัมภาษณขอมูลและ 

ใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ัน

ใหการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบ 

การวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย  

1) กิจกรรมตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 

3) สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกดวยตนเอง 4) แจกแผนพับ 5) แจกวงลอ

มหัศจรรย  และ  6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  

ภายหลังการทดลองขอความรวมมือกลุมตัวอยางให

ชวยตอบแบบสอบถาม 

 ระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยการนํา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D  

ไปใชกับหญิงตั้งครรภท่ีเขารับการรักษาท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามรูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ จํานวน 30 คน จากน้ันศึกษาผลลัพธ

ของการใชรูปแบบฯ 3 ดาน ไดแก ดานผูรับบริการ  

ดานผูใหบริการ และดานคุณภาพบริการ 

4. การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 

และการทดสอบไคสแควร
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ผลการวิจัย 

จากการศึกษา ไดผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ของกลุมงาน

การพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

 โดยใช รู ปแบบการวางแผนจํ าหน าย 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D ประกอบดวย 1) กิจกรรม

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 3) สอนสาธิต และ

ฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

4) แจกแผน พับ  5) แจกวงล อมหัศจรรย  และ  

6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังแสดงในแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

   Admit หญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไวในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

แรกรับ 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ 

ประเมินความรูหญิงต้ังครรภ วางแผนจําหนายตามรูปแบบ  

M-E-T-H-O-D 

     M = Medication บ อ ก วั ต ถุ ป ร ะ ส งค ,  เ ป า ห ม า ย 

การไดรับยา, ดูแลใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ไดแก 

Bricanyl, Nifedepine, MgSO4, ดูแลใหยากระตุนการสราง

สาร Surfactant, แนะนํายาที่ไดรับ ผลขางเคียงและการสังเกต

อาการผิดปกติ 

     E = Environment/ Economic จั ด ส่ิ ง แ ว ด ล อ ม ใ ห

เหมาะสม, ให Absolute bed rest, ประเมินความพรอมของ

ครอบครัวและผู ดูแล และแหลงประโยชน ดูแลเร่ืองสิทธิ 

คารักษาพยาบาล 

     T = Treatment แพทยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค  

เปาหมายและวางแผนการรักษา, พยาบาลประเมิน สอน สาธิต

และฝกทักษะเกี่ยวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ดวยตนเอง, แนะนําสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมารพ. หรือ

โทรศัพทขอความชวยเหลือตามเบอรที่แจงไว 

     H = Health แพทยอธิบายภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด, พยาบาลประเมินและสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว,  

ใหสามี/ญาติมีสวนรวมในการดูแล 

     O = Outpatient referral แนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจ

ตามนัด หนวยบริการสุขภาพใกลบาน หนวยที่สามารถขอความ

ชวยเหลือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

     D = Diet ใหคําแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ และการต้ังครรภตามไตรมาส 

 

 
 

 

 

วันที่ 2 – 3 

- การดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  

โดยการปฏิบัติตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

- ใหความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด (ตามแผนการสอนสุขศึกษา) 

- ใหความรู สอน สาธิตและฝกทักษะเกี่ยวกับ 

การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ติ ด QR code ด านหน าสมุดบั นทึกสุขภาพแม 

และ เด็ก แจกคูมือการปฏิบัติตัว และวงลอมหัศจรรย 

 
 วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

- ซักถามปญหาหรือขอสงสัยของหญิงต้ังครรภ 

- ประเมินทักษะและความสามารถในการประเมิน

การหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน 

- แนะนําการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและ

อาการผิดปกติ 

- มอบเบอรโทรศัพทกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  

- สงขอมูลการเตรียมจําหนาย ปญหาที่ตองดูแล

ตอเน่ืองไปยังหนวยงาน............................... 

 
 การติดตาม (โทรศัพท/ Line)  

     - ภายหลังจาํหนายติดตามทุก 1 สัปดาห และนัด

ตรวจครรภจนคลอด 
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2. การศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนาย 3 ดาน ไดแก 

2.1  ดานผูใชบริการ พบวา ความพึงพอใจ

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ  โดยรวมอยู 

ในระดับมากท่ีสุด (x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณา

รายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ 

การไดรับความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดและการดูแลตนเองจากการวางแผนจําหนาย 

(x̄  = 4.83, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ พยาบาลหอง

คลอดผูดูแลการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.73,  S.D. = 

0.45) สวนคะแนนความพึงพอใจท่ีนอยท่ีสุด คือ 

สถานท่ีท่ีใชในการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.20, S.D. 

= 0.48) ตามลําดับ 

 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดบั

มาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมากท่ีสุด 

มีคะแนนเทาๆ กัน ไดแก มีประโยชนตอหนวยงาน 

ในการปฏิบัติงาน และมีประโยชนตอผูรับบริการ 

เ มื่ อ ก ลั บ ไ ป อ ยู บ า น  ( x̄  = 4.64, S.D. = 0.50)  

สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอยท่ีสุด ไดแก  

ประสิทธิผลของการใชรูปแบบฯ สามารถแกไขปญหา

หรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ (x̄  = 4.18, S.D. = 0.50) 

ตามลําดับ 

 2.3 ด านคุณภาพบริการ  อายุครรภ 

เมื่อคลอด พบวา ผลของการใชรูปแบบฯ ในกลุม

ควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด 36.70 สัปดาห 

(S.D. = 1.36) สวนกลุมทดลองมีอายุครรภเฉลี่ย 

เมื่อคลอด 37.90 สัปดาห (S.D. = 1.15) เมื่อเปรียบเทียบ

อายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) สําหรับอัตราการกลับมารักษา

ซ้ํา กลุมควบคุมมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 1.20 

ครั้ ง  (S.D. = 0.48) สวนกลุมทดลองมี อัตราการ

กลับมารักษาซ้ํา 0.13 ครั้ง (S.D. = 0.43) เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา กลุมทดลองอัตราการกลับมา

รักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) 
อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค  

โดยสรุปไดดังน้ี 

1. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

 จากการ วิเคราะหการใหบริการหญิง

ตั้ งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาล

ใหตรงตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตาม

อาการท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักและจํากัด

กิจกรรม เนนการสอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการ

วางแผนจําหนายท่ีใชเปนแนวทางเดียวกัน การดูแล

และวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภ

แตละราย สงผลใหหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึงลมเหลว 

ในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแล 
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และปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด จึงตระหนัก

เห็นความสําคัญและนํามาซึ่งแนวคิดของการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอน โดย เนนการมีส วนร วม 

ของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม 

ในการคิดวิ เคราะห  และวางแผนกิจกรรมการ

จํ าหน ายผู ป ว ย  (Discharge Planning)  เ พ่ื อ ให

สอดคลอง ครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภแต

ละรายและเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย 

รวมถึงชวยเ อ้ืออํานวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถยืด

อายุครรภตอไปจนกระท่ังครบกําหนดคลอดได   

ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ครั้งน้ีทุกข้ันตอนการ

ดําเนินงานทุกคนไดมีสวนรวมตอบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง เริ่มตั้งแตการรับรูปญหารวมกัน รวบรวม

ขอมูล วิเคราะหปญหาและระบบบริการในหนวยงาน

รวมระบุปญหา และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบฯ และทดลองใช

รูปแบบฯ จนสุดทายไดรูปแบบฯ ท่ีมีความสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของหองคลอด ทําใหทุกคนรูสึก

เปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการพัฒนาในครั้งน้ี และ

เกิดความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนสําคัญในกระบวนการ

ดําเนินการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ ดังการศึกษา 

ท่ีกลาววา การใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด 

ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ในระดับมากท่ีสุด เกิดความรูสึกวาตนเองมีสวน 

เปนเจาของในทุกกิจกรรมทําใหเกิดความสาํเร็จไดงาย12,13 

2. ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแลการ

วางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ประเมินผลลัพธ 3 ดานดังน้ี 
 2.1 ดานผูใชบริการ พบวา คะแนนความ

พึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด อธิบายไดวา           

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 1) กิจกรรม 

ก า ร พยาบาลตามกรอบแนวคิ ด  M-E-T-H-O-D  

2) ให ความรู  สอน สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับ 

การประเมินการหดรั ดตั วของมดลูกด วยตนเอง  

3) แจกแผนพับ 4) แจกวงลอมหัศจรรย และ 5) ติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท/ไลน กิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบฯ ดังกลาว เนนการสอนและฝกทักษะใหหญงิ

ตั้งครรภและญาติมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและ

สามารถปฏิบัติไดจริง หากหญิงตั้งครรภรายใดยังไม

สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ผูปวยได จะตองไดรับการสอน แนะนําและฝกทักษะ

ซ้ําจนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สงผลให

หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนและมีความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีไดรับเพ่ิมมาก

ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14,15 
 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา คะแนนความคิดเห็น

ของพยาบาลตอรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวม 

อยูในระดับมาก อธิบายไดวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน

เ กิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพท่ี

เก่ียวของทุกคนท่ีมองเห็นปญหารวมกันและได

รวมมือกันคิดวิเคราะห วางแผน เสนอแนวทางแกไข

และใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการพัฒนา

รูปแบบฯ จนไดรูปแบบท่ีสมบูรณพรอมใชเปนแนวปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี สงผลใหพยาบาลผูดูแล 

มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน
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จําหนาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา16 พบวา 

การใหการดูแลอยางมีมาตรฐานและใชแนวปฏิบัต ิ

ในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน รวมท้ังมีการวางแผน

จํ า หน า ย ร ว ม กับผู ดู แ ล ตั้ ง แ ต วั น แ รก ท่ี รั บ ไ ว 

ในโรงพยาบาล สงผลใหผูดูแลมั่นใจในการดูแลและ 

มีความพึงพอใจมากข้ึน 
 2.3 ดานคุณภาพบริการ เมื่อพิจารณาอายุ

ครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด ผลการศึกษาพบวา อายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดของกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม มีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวาอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เมื่อพิจารณาอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา ผลการศึกษาพบวา อัตราการกลับมา

รักษาซ้ํ าของกลุมทดลองท่ี ไดรับการพยาบาล 

ตามรูปแบบฯ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกตินอยกวาอยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิติ ท่ี ระดับ  .001 ซึ่ งสอดคลอง กับการศึ กษา 

ท่ีผานมา7,9 ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ท่ีพัฒนาข้ึน ชวยสงเสริมการดูแลไดอยางตอเน่ือง  

ทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดไดรับการประเมินปญหาความตองการ  

การวินิจฉัย และคนหาสาเหตุไดเร็วมากข้ึน รวมท้ัง

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม และ

ไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดทันเวลา ชวย

ใหสามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

ชวยยืดอายุครรภใหหญิงตั้งครรภดําเนินการตั้งครรภ

ตอจนใกลครบกําหนดคลอดมากข้ึนได นอกจากน้ี 

ยังลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีกดวย 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวารูปแบบฯ  

ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตอการนําไปใช สามารถ

พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลเพ่ือใหผูรับบริการ

ไดรับการดูแลภายใตรูปแบบและมาตรฐานเดียวกัน 

สงผลใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําลดลง และชวยยืด

อายุครรภใหครบกําหนดคลอดมากข้ึนอยางเห็นได

ชัดเจน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกํากับ ติดตาม และประเมินผล

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนระยะๆ  

เพ่ือความตอเน่ืองและยั่งยืน และควรมีการทบทวน

และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพรูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดเปนระยะๆ ใหมีความทันสมัยและสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
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การใชสเตียรอยดฮอรโมนในการเกษตร การตกคางในอาหาร และสิ่งแวดลอม 

ปริศนา  เพียรจริง 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

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

   

บทคัดยอ 

 การตกคางของสารสเตียรอยดฮอรโมน (steroid hormone) ในอาหาร และสิ่งแวดลอมเปนปญหา 

ท่ีกําลังไดรับความสนใจ เน่ืองจากสารสเตียรอยดฮอรโมนสามารถกระจายเขาสู ดิน นํ้า นํ้าใตดิน หวงโซอาหาร 

ซึ่งสามารถเขาสูรางกายมนุษยไดจากการบริโภคอาหารท่ีปนเปอน การใชสารสเตียรอยดฮอรโมนในการเกษตร 

เชน การใชฮอรโมนเอสตราไดออลเพ่ือกระตุนการตกไขของแมโค และการใชเทสโทสเทอโรนเพ่ือเหน่ียวนํา 

เพศปลานิลใหเปนเพศผู ยังไมมีการควบคุมกระบวนการใช และการกําจัดสารเหลาน้ีในนํ้าท่ีปลอยออกจากฟารม

เพาะเลี้ยง สงผลใหเกิดการปลอยสารสเตียรอยดฮอรโมนออกสูสิ่งแวดลอมอยางตอเน่ือง และกอใหเกิดปญหา 

endocrine disruptors ในสิ่งแวดลอม และมนุษย ซึ่งจะสงผลระยะยาวตอสุขภาพของสัตวตาง ๆ ในระบบนิเวศ 

รวมท้ังกระบวนการทํางานของระบบในรางกายมนุษยท่ีเก่ียวพันกับฮอรโมนเพศ  องคการอนามัยโลก 

ไดกําหนดคา acceptable daily intake ของสารสเตียรอยดฮอรโมนไวเพ่ือเปนการเฝาระวังผลกระทบ 

ตอสุขภาพมนุษย สหภาพยุโรปคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะวัยกอนเจริญพันธุท่ีอาจจะ

ไดรับฮอรโมนจากอาหารและเกิดปญหากอกวนการทํางานของตอมไรทอ สหภาพยุโรปจึงหามใชฮอรโมนเพศ  

6 ชนิด เพ่ือปกปองสุขภาพอนามัยของประชากร นักวิทยาศาสตร และนักวิชาการท่ัวโลกใหความสําคัญ 

ตอการศึกษาการตกคางของฮอรโมนในสิ่งแวดลอม ในอาหาร ในดิน ในนํ้า และนํ้าใตดิน มีการศึกษาจากหลาย

แหลงรายงานวาพบการตกคางของฮอรโมนเพศหลายชนิดใน อาหาร นํ้า นํ้าใตดิน ดินตะกอน ดังน้ันการศึกษา 

ถึงลักษณะของสารสเตียรอยดฮอรโมน การใชในกิจกรรมมนุษย และปริมาณการตกคางในสิ่งแวดลอม 

จึงควรกระทําอยางตอเน่ือง 

 

คําสําคัญ : การใช, สเตียรอยดฮอรโมน, การเกษตร, การตกคาง, สิ่งแวดลอม 
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Utilization of Steroid Hormones in Agriculture:  
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ABSTRACT 

 The problem of steroid hormones residues in food and environment is of interest due 

to the fact that steroid hormones can distribute to soil, water, ground water, food chain which 

can cause human exposure by consumption of contaminated food. Utilizations of steroid 

hormones in agriculture such as using of estradiol to stimulate ovulation in cow and using 

testosterone for induction the male fingerlings in Nile tilapia have not supervised and  

the drainage of water contaminated with hormones have been not controlled. Most of these 

compounds are classified as endocrine disrupting substances which will cause the long-term 

adverse effect to animals in ecosystem and human metabolism relating to sex hormones.  

The world health organization (WHO) has set the acceptable daily intake value for hormone  

in order to monitor the adverse impact to human health in each age cycle particularly  

the prepubertal groups which will expose hormones from food and receive endocrine disruptors 

problems. The European union has prohibited the use of 6 major hormones in order to protect 

population health. Scientists over the world pay an attention to the residues of hormones  

in the environment, food, soil, water and ground water.  There have been reported from several 

hot spots that the residues of several hormones appeared in food water ground water  

and environment. Therefore, studying the characteristics of steroid hormone, utilization relating 

to human activities and the residues level of hormones in the environment should be addressed 

consistently. 

 

Keywords:  Utilization, Steroid hormones, agriculture, Residue, Food, Environment 
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บทนํา 

ในปจจุ บันปญหาการตกคางของสาร 

สเตียรอยดฮอรโมนในอาหาร และสิ่งแวดลอมน้ัน 

เปนปญหาท่ีกําลังเ พ่ิมมากข้ึนเ น่ืองจากการนํา 

สารสเตียรอยดฮอรโมนมาใชเพ่ือการเกษตรกรรม  

ในวัตถุประสงค เ พ่ือการกําหนดระยะเวลาการ

สืบพันธุของสัตวใหตรงตามท่ีตองการ เชน การใช

ฮอรโมนเอสตราไดออล โปรเจสเทอโรน และอีก

หลายชนิดในการกระตุนใหแมโคติดสัดและพรอม

ผสมพันธุอีกครั้ง1 และการใชฮอรโมนในกระบวนการ

เพาะเลี้ยงปลาเพ่ือใหเกิดเปนระบบการเพาะเลี้ยง

แ บ บ  monosex ซึ่ ง จ ะ ทํ า ใ ห ง า ย ต อ ก า รดู แ ล  

และการเพ่ิมผลผลิต เชน การใชเอสตราไดออลใน 

การเหน่ียวนําเพศลูกปลาหมอใหเปนเพศเมียท้ังหมด 

หรือการใชเทสโทสเทอโรนในการเหน่ียวนําเพศลูก

ปลานิลใหเปนเพศผูท้ังหมด2,3 นอกจากน้ียังมีการ

ลักลอบนําฮอรโมนบางชนิด เชน zeranol และ 

trenbolone acetate มาใชในสัตวปก โค และสุกร

เพ่ือเพ่ิมมวลกลามเน้ือ ลดไขมัน4 กิจกรรมการใช

ฮอรโมนเหลาน้ียังไมมีการควบคุมอยางเปนรูปธรรม 

โดยเฉพาะการใชฮอรโมนเหน่ียวนําเพศปลาน้ัน 

ในประเทศไทยยังไมมีกฎหมายใดท่ีบัญญัติออกมา

เพ่ือควบคุมการใช ตลอดจนการบังคับใชใหฟารม

ตองกําจัดฮอรโมนท่ีตกคางจากกระบวนการใช 

เ พ่ือเหน่ียวนําเพศ ซึ่ งทําใหฮอร โมนจากฟารม 

เพาะฟกลูกปลาเห น่ียวนํา เพศถูกระบายลงสู

สิ่งแวดลอม และตกคางในสิ่งแวดลอม ท้ังในนํ้า  

นํ้าใตดิน ดิน และดินตะกอน ถึงแมวาในประเทศไทย

จะมีการหามใช zeranol และ trenbolone acetate 

ในรูปของ  β-trenbolone และ  α -trenbolone 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 303 

(2550) และกําหนดระดับการปนเปอน ในเน้ือสัตว

และตับไวแลว น้ัน5 แตยั งไมมีการออกฎหมาย

ครอบคลุมการใชฮอรโมนชนิดอ่ืน และการควบคุม

กระบวนการจัดการการท้ิงทําลาย หรือ การกําจัด

สารออรโมนกอนจะปลอยออกสูสิ่งแวดลอม ท้ังน้ี

สหภาพยุโรป หรือ  EU ไดออกประกาศหามการใช

ฮอรโมนท้ังหมด 6 ชนิด อันไดแก 17β-estradiol 

testosterone progesterone trenbolone acetate 

zeranol และ melengestrol acetate โดยอนุญาต

ใหใชเฉพาะในการรักษาโรคบางประการในปศุสัตว

เทาน้ัน ซึ่ง EU ไดใหเหตุผลถึงความตองการในการ

ปกป อ งกลุ ม คน เปราะบางต อการ ได รั บส าร 

สเตียรอยดฮอรโมน อันไดแก เด็กท่ียังไมเขาสูวัย

เจริญพันธุ ซึ่งหากไดรับสารสเตียรอยดฮอรโมน 

ในปริมาณต่ํา ๆ ก็อาจมีผลตอระบบการทํางานของ

ฮอรโมนเพศท่ีผิดปกติได และสารสเตียรอยดฮอรโมน 

ชนิด 17β-estradiol ถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็งท่ีซึ่ง

หากเขาสูรางกายจะถูกเปลี่ยนใหเปน estrone และ 

estriol ซึ่งมีฤทธ์ิในการกอมะเร็งในเตานม และ

อวัยวะอ่ืน ๆ6 ท้ังน้ีถึงแมวาในปจจุบัน WHO จะยงัไม

กํ า ห น ด ค า ก า ร ต ก ค า ง สู ง สุ ด ใ น อ า หา รหรื อ 

maximum residual level : MRLของฮอรโมนท่ีพบ

บอยในการใชเพ่ือการเกษตรในเน้ือสัตว เน่ืองจาก 

ยังไมมีรายงานการศึกษาวิจัยอยางชัดเจนวา ปริมาณ

ฮอรโมนท่ีตกคางในเน้ือสัตวน้ันมีผลตอรางกายมนุษย

เพราะเหตุวามีการศึกษาเทียบเคียงกับอัตราการ

บริโภคยาฮอรโมนในกลุมสตรี ซึ่งพบวาปริมาณ 

การปนเปอนท่ีมีในอาหารท่ีมีการสํารวจมาน้ันสงผล

ตอคาระดับความปลอดภัยท่ีรางกายสามารถรับได 
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หรือ Acceptable daily intake : ADI นอยกวา ADI 

ท่ีม นุษยบริ โภคจากยา ท่ี เปนฮอร โมนทดแทน 

หลายพันเทา7 เชน มีการรายงานการปนเปอนของ 

17β estradiol ในนํ้ามีคา 1.7 ng/L 8 ซึ่งหากดื่มนํ้า

ท่ีมีฮอรโมนชนิดน้ีเขาไปวันละ 2 ลิตร จะไดรับ

ฮอรโมน 3.4 ng/day ซึ่งยังนอยกวาปริมาณท่ีมนุษย

ไดรับจากฮอรโมนทดแทนตอวัน โดยสวนใหญจะมี

การรับฮอรโมนเพ่ือทดแทนฮอรโมนท่ีหายไปใน

รางกายในปริมาณ 0.3 – 1 mg/day8 แสดงใหเห็น

วายังมีความจําเปนในการเฝาระวังการรับสัมผัส 

สารฮอรโมนจากภายนอกรางกายผานกระบวนการ

บริโภค ในบทความน้ีจึงนําเสนอถึงการใชสเตียรอยด

ฮอรโมนในการเกษตร ปญหาการตกคาง ระดับการ

ตกคางของฮอรโมนในอาหาร และสิ่ งแวดลอม 

ตลอดจนการศึกษาของประเทศตาง ๆ เก่ียวกับ

ผลกระทบของฮอรโมนตอสิ่งมีชีวิต และสิ่งแวดลอม 

เพ่ือเปนแนวทางในการนําไปใชเพ่ือการสรางเสริม

ความรู และการพัฒนาองคความรูเพ่ิมข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือนําเสนอขอมูลในการใชสเตียรอยด

ฮอรโมนในกิจกรรมการเกษตรตาง ๆ 

 2. เพ่ือสรุปสถานการณของการปนเปอน

สารสเตียรอยดฮอรโมนในสิ่งแวดลอม 

 

สเตียรอยดฮอรโมน 

 สเตียรอยดฮอรโมน (steroid hormone) 

เปนฮอรโมนประเภทหน่ึงท่ีถูกผลติข้ึนจากตอมไรทอ 

โดยเปนฮอรโมนท่ีมีสารประกอบท่ีเรียกรวม ๆ วา  

สารสเตียรอยด โดยมีโครงสรางท่ีเปนลักษณะ 

steroidal skeleton โดยมีสารตั้งตนจากคอเลสเตอรอล 

และมีความแตกตางกันของแตละชนิดฮอรโมนจาก

หมูฟ งก ชันนัล ท่ี เกาะตามตําแหนงตาง ๆ ของ

โครงสรางหลัก สเตียรอยดฮอรโมนในรางกายมนุษย

ถูกสรางจากอวัยวะหลัก ๆ  3 อวัยวะ คือ ตอมหมวกไต 

( adrenal gland) อั ณ ฑ ะ  ( testis) ห รื อ  รั ง ไ ข  

(ovary)9  ฮอรโมนท่ีถูกผลิตจากตอมหมวกไตท่ีสาํคญั

มี 2 ชนิด คือ กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) and 

และไมเนอรัลโลคอรติคอยด (mineralocorticoids) 

ซึ่งทําหนาท่ีควบคุมการเมทาบอลิสซึมของนํ้าตาล 

ควบคุมความดันโลหิต และสมดุลระหวาง เกลือ กับ

นํ้าในรางกาย10 

 ฮอรโมนกลุมท่ีผลิตจากอัณฑะ และ รังไข

น้ันรวมเรียกวา ฮอรโมนเพศ ซึ่งจะแบงออกเปนกลุม 

ฮอรโมนเพศชายท่ีผลิตจากเซลลในอัณฑะ อันไดแก 

แอนโดรเจน (androgen) และ เทสโทสเทอโรน 

( testosterone) ฮอร โ มน ท้ั ง  2 ช นิด  ทํ าหน า ท่ี

ควบคุมการทํางานของระบบสืบพันธุของเพศชาย 

และควบคุมกระบวนการเขาสูวัยเจริญพันธุของเพศ

ชาย ตลอดจนลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางกาย และ

ทางสรี ระ ท่ีแสดงถึงความเปน เพศชายตาง  ๆ 

นอกจากน้ีฮอรโมนเทสโทสเทอโรนสงผลตอการสราง

กลามเน้ือ กระดูก และเม็ดเลือดแดง หรือแมแต

กระตุนกระบวนการเผาผลาญพลังงานในรางกาย

มนุษย  สวนฮอรโมนเพศชนิดท่ี 2 คือ ฮอรโมนเพศ

หญิงซึ่งไดแกกลุม เอสโตรเจน ซึ่งถูกผลิตโดยรังไข

ของสตรี ฮอรโมนเอสโตรเจนมีอนุพันธหลากหลาย 

อันไดแก  เอสตราไดออล (estradiol) เอสโทรน 

https://www.britannica.com/science/glucocorticoid
https://www.britannica.com/science/mineralocorticoid
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(estrone หรือ E1) เอสไตรออล (estriol หรือ E3) 

แตชนิด ท่ีมีผลตอร างกายมนุษย  และควบคุม 

การทํางานของระบบสืบพันธุของสตร ีคือ 17β – เอสตรา

ไดออล (17β – estradiol) หรือ ท่ีนิยมเรียกวา E2 

โครงสรางทางเคมีของฮอรโมนเพศ แสดงในภาพท่ี 1 

โดย E2 จะควบคุมการทํางานของอวัยวะสืบพันธุ 

เพศหญิง โดยมีผลตอกระบวนการตกไข การเปลี่ยนแปลง

ของเยื่ อหุ มผ นังมดลูกตามรอบของการตกไข  

นอกจากน้ียังมีผลตอกระบวนการทํางานของอวัยวะ

อ่ืน ๆ ในรางกาย เชน กระตุนการสะสมแคลเซียม 

ในกระดูก  ผลตอเตานม การเผาผลาญพลังงาน 

ในรางกาย และการควบคุมการทํางานของหัวใจ และ

หลอดเลือด10 ฮอรโมนเพศหญิงชนิดท่ี 2 ท่ีสําคัญ คือ 

โปรเจสเทอโรน (progesterone) ซึ่งจะถูกผลิตจาก

รังไขเชนกัน โดยฮอรโมนชนิดน้ีจะมีผลตอกระบวนการ

ตกไขของสตรี และมีผลตอกระบวนการตั้งครรภ9,10 

ท้ังมนุษยและสัตวจะผลิตฮอรโมนเพศคลาย ๆ กัน

เพ่ือควบคุมการทํางานระบบสืบพันธุ และระบบการ

เผาผลาญในรางกาย รางกายของสัตว และมนุษย 

จะขับฮอรโมนออกจากรางกายผานกระบวนการ

ขับถายทางปสสาวะ และอุจจาระ และจะปนเปอน 

ในสิ่งปฏิกูล นํ้าท้ิง นํ้าโสโครกจากบานเรือน ฟารม

เลี้ยงสัตว พ้ืนท่ีการเกษตร 

 
ภาพท่ี 1 แสดงโครงสรางทางเคมีของสเตยีรอยดฮอรโมนท่ีผลิตจากตอมไรทอในอวัยวะเพศหญิงและเพศชาย 

ท่ีมา : Pianjing P, Thiantanawat A, Rangkadilok N, Watcharasit P, Mahidol C. (2011). Estrogenic 

activities of sesame lignans and their metabolites on human breast cancer cell. Journal of 

agricultural and chemistry 59 (1) : pp 212.

การทํางานของสเตียรอยดฮอรโมนในระดับเซลล 

 การทํางานของสเตียรอยดฮอรโมนในระดบั

เซลลน้ันจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีฮอรโมนจับกับตัวรับ 

(receptor) ท่ีบริเวณเยื่อหุมเซลล และกระตุนใหเกิด

กระบวนการลอกรหัส (transcription) ภายในเซลล 

ยกตัวอยางเชน  estrogens เปนกลุมของฮอรโมน
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เพศหญิงท่ีจะจับกับ estrogen receptor บริเวณเยือ่

หุ ม เ ซ ล ล  แ ล ะ ก ร ะ ตุ น ใ ห เ กิ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร 

transcription และกระตุนใหเกิดการสรางโปรตีน 

หรือการแบงเซลลใหมข้ึนมาได กลุม receptor ท่ีจับ

กับฮอร โมน และกระตุ น ให เ กิดกระบวนการ

transcription ในนิวเคลียสน้ันรวมเรียกวา nuclear 

receptor (NR) superfamily ซึ่งเอสโตรเจน เทสโทสเทอโรน 

เปนกลุมฮอรโมนท่ีสามารถกระตุนกระบวนการลอก

รหัสในเซลลได10 กระบวนการทํางานของสเตียรอยดฮอรโมน

ในระดับเซลลท่ีสามารถกระตุนกระบวนการลอกรหัส

น้ันจะมีความสําคัญตอการทํางานของเซลล และ 

ยังเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดการกระตุนเซลลจาก

สารเคมีหลาย ๆ ชนิดท่ีสามารถจับกับ receptor  

ท่ี เปนกลุม  nuclear receptor (NR) superfamily 

ซึ่งเมื่อจับแลว อาจกระตุนการทํางานท่ีลอกเลียนแบบ

การทํางานของฮอรโมน และสงผลตอความผิดปกติ

ของการลอกรหัสท่ีไมพึงประสงคได ซึ่งกระบวนการ

ทํางานของสารเคมีท่ีไมใชฮอรโมนในรางกายสิ่งมีชีวิต

มาจับกับ receptor และสงผลตอการทํางานระดับ

เซลล ถูกเรียกวาเปน endocrine disruptor12 

 ถึงแมวารางกายสิ่งมีชีวิตตองการฮอรโมน

ในการควบคุมการทํางานใหเปนปกติ แตการไดรับ

ฮอรโมนจากสิ่งแวดลอมท่ีปนเปอนดวยฮอรโมนท่ีมา

จากกิจกรรมของมนุษยน้ันอาจจะกอผลเสียตอการ

ทํางานของตอมไรทอในรางกาย ซึ่ งในปจจุ บัน 

เรียกปรากฏการณเหลาน้ีวา endocrine disruptor 

chemicals  หรือ  EDC  โดยสารกลุม EDC  เปนสารท่ีมี

ผลตอการทํางานของตอมไรทอในรางกายสิ่งมีชีวิต 

โดยในป  ค.ศ.  1993 Colborn และ คณะ13 ได 

ใ ห ค ว า ม ห ม า ย ไ ว ว า  " the term endocrine 

disruptors for toxic agents that pollute the 

environment and substance contained in diet that 

inadequately modulate the neuroendocrine system" 

ซึ่งแปลความไดวา สารรบกวนการทํางานของตอมไรทอ 

คือ สารพิษ ท่ีปนเปอนในสิ่งแวดลอม และ สารบางชนิดท่ี

พบในอาหาร ท่ีรบกวนการทํางานของระบบตอมไร

ทอ และ ระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับระบบตอมไร

ทอ นอกจากน้ี ยังมีผู ใหความหมายอ่ืนไว อีกวา  

"Endocrine disruptors are described as exogeneous 

substances that alter functions of the 

endocrine system and consequently cause 

adverse health effects in organisms and/or 

their progeny"14 ซึ่งแปลความไดวา สารรบกวน

การทํางานของตอมไรทอคือ สารตางๆ ภายนอก

ร างกายสิ่ งมี ชี วิต ท่ี เมื่ อ เข าสู ร า งกายสิ่ งมี ชี วิต  

จะรบกวนการทํางานของระบบตอมไรทอ และ ทําให

เกิดปญหาตอสุขภาพ สารเคมีท่ีรบกวนการทํางาน

ของตอมไรทอ จะกอกวนการทํางานของระบบการ

หลั่งฮอรโมนในรางกาย เชน รบกวนการทํางานของ

ระบบสืบพันธุ ซึ่งอาจจะมีผลตอสตรี และ เด็ก  

นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดแนะใหมีการรวม

สารอ่ืน ๆ ท่ีมีศักยภาพ หรือ มีแนวโนมท่ีจะเปน 

สารรบการทํางานของตอมไรทอ โดยใช พ้ืนฐาน

ทางดานงานวิจัยตางๆมากําหนด15 สารในกลุม

ฮอรโมนท่ีถูกขับออกจากรางกายของสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนม หรือเกิดจากกิจกรรมของมนุษย อันไดแก 

ฮอรโมนเพศหญิง ในกลุมเอสโตรเจน ฮอรโมนเพศชาย 

ในกลุม แอนโดรเจน หรือ เทสโทสเทอโรน ถูกจัดวา
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เปนสาร EDC โดยฮอรโมนเหลาน้ีหากปรากฏใน

สิ่งแวดลอมในสวนตาง ๆ เชน ตะกอนดิน  และนํ้า 

จะเกิดกระบวนการสะสมผานระบบหวงโซอาหาร 

และ เข า สู ร า งกายม นุษย ผ านการ กินอาหา ร 

นอกจากน้ีสารในกลุมฮอรโมนเพศเปนสารท่ีเมื่อ

ตกคางอยูในสิ่งแวดลอมแลวจะถูกเปลี่ยนเปนสาร

อนุพันธตัวอ่ืนโดยจุลินทรียในระบบ และสารตาง ๆ 

จะคงอยูในสิ่งแวดลอมเปนเวลานาน 

 

การใชฮอรโมนในการเกษตร 

 ในปจจุบันการทําการเกษตรเพ่ือเนนผลผลิต 

ใหไดในปริมาณท่ีตองการ ตลอดจนการใชเทคโนโลยี

ตาง ๆ เพ่ือเขามาชวยในการเพาะพันธุสัตวน้ันไดรับ

ความนิยมอยางมากโดยเฉพาะการใชฮอรโมนในเรื่อง

การกระตุนการสืบพันธุของสัตว และการกําหนดเพศ

ของสัตวท่ีเลี้ยง ซึ่งนิยมใชในการเลี้ยงปศุสัตว และ

การเพาะเลี้ยงสัตวนํ้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การใชฮอรโมนในการทําปศุสัตว 

 การเพาะเลี้ยงทางดานปศุสัตวน้ัน นิยมใช

ฮอรโมนหลาย ๆ ชนิดเพ่ือเหน่ียวนําใหแมโคเปน 

สัดในชวงเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ิมการตกไข เพ่ิมอัตรา

การผสมติด และลดอัตราวันทองวางโดยหลักการใช

ฮอร โมนเ พ่ือควบคุมวงรอบการเปนสัดในโคมี  

2 รูปแบบ คือ การเลียนแบบธรรมชาติโดยใหสาร

พรอสตาแกรนดินเอฟทูอัลฟา (PGF2α) เพ่ือสลาย

คอรปสลูเทียม หรือการให ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

ในระยะหน่ึงเพ่ือเลียนแบบการมีโปรเจส เตอโรนจาก

คอรปสลูเทียมในวงรอบปกต ิตัวอยางเชนในประเทศ

ไทยนิยมใชฮอรโมน โพรสตาแกลนดินเอฟทู อัลฟา

(PGF2α) หรือ โปรเจสเทอโรน เหน่ียวนําในแมโค 

ตกไขเร็วข้ึน หรือในบางกรณีมีการใชรวมกันของ

ฮอรโมนจีเอ็นอารเอช (gonadotropin releasing 

hormone; GnRH) รวมกับโพรสตาแกลนดินเอฟ

ทูอัลฟา เพ่ือใหมีการกระตุนการตกไข กอนท่ีจะ 

ผสมเทียม1 นอกจากน้ีในบางกรณียังไมใชฮอรโมนโป

รเจสเตอโรนรวมกับฮอรโมนพรอสตาแกลนดิน และ

ฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ือเหน่ียวนําใหเปนสัดในแมโค  

ลูกผสม บราหมัน×ไทยพ้ืนเมือง  ซึ่ งผลการใช

ฮอรโมนสามารถเพ่ิมอัตราการผสมติดและอัตราการ

ตั้งทอง โดยสามารถเหน่ียวนําทําใหเกิดการตกไข 

และผสมติดจากการเหน่ียวนําการเปนสัดไดดี16 

ลักษณะการใชฮอรโมนในปศุสัตวน้ัน เปนการฉีดเขา

รางกายสัตว เปนรายตัว ผลการของการปนเปอนสาร

ฮอรโมนจะเกิดจาก การท้ิงมูลฝอยจากบรรจุภัณฑ

ฮอรโมนปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป และการท่ีสัตว

ขับถายฮอรโมนสวนเกินออกมากับมูล และสารคัด

หลั่งของสัตวลงสูดิน แหลงนํ้า 

2. การใชฮอรโมนในการเพาะเลี้ยงสัตวนํ้า 

 อุตสาหกรรมการเพาะเลี้ยงสัตว นํ้าใน

ปจจุบันน้ันเปนการเลี้ยงท่ีตองการผลผลิตในอัตราสูง 

โดยทําการกําหนดใหปลาเศรษฐกิจตาง ๆ ท่ีเพาะเลี้ยงน้ัน

เปนระบบการเพาะเลีย้งแบบเพศเดียว (mono-sex) 

เพ่ือเพ่ิมผลผลิตเน่ืองจากลดการเพ่ิมปริมาณปลา 

ในระบบการเลี้ยงจากการขยายพันธุตามธรรมชาติ 

และกําหนดลักษณะเพศเฉพาะท่ีใหผลผลิตสูง

เน่ืองจากมีลักษณะตัวใหญ กลามเน้ือมาก และอัตรา

การแลกเน้ือในปริมาณสูง เชน ในประเทศไทย

เกษตรกรนิยมเลี้ยงปลานิลเพศผูเพียงอยางเดียว

เน่ืองจากปลานิลเพศผูมีขนาดลําตัวใหญกวาปลานิล

เพศเมีย ทําใหไดผลผลิตสูงกวา ในประเทศไทยน้ัน
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การผลิตลูกพันธุปลาท่ีเปนเพศเดียวน้ันทําไดหลายวิธี 

โดยวิธี ท่ีไดรับความนิยมมากวิธีหน่ึงคือ การใช

ฮอร โมนผสมในอาหารเ พ่ือเหน่ียวนําเพศปลา

เศรษฐกิจเพ่ือใหไดผลผลิตมาก และนํ้าหนักตอตัว

มากข้ึน โดยกําหนดใหปลาไดรับฮฮร โมนจาก

ภายนอก ในการใหฮอรโมนน้ันจะกระทําหลังจาก

ออกจากไขในชวงระยะเวลาท่ียังไมมีการพัฒนาเปน

เพศใดอยางชัดเจน ฮอรโมนท่ีเกษตรกรนิยมใชน้ัน 

สามารถหาซื้อไดอยางงายดายตามรานจําหนาย

สินคาทางการเกษตร ลักษณะของฮอรโมนท่ีใชเปน

สารเคมีท่ีผลิตในรูปผงท่ีงายตอการนําไปผสมกับ 

แอลกอฮอลและนํามาผสมในอาหารแบบผงสําหรับ

ลูกปลาขนาดเล็ก สารฮอรโมนประเภทน้ีนิยมนําเขา

มาจากตางประเทศ และเปนลักษณะสารฮอรโมน 

ท่ีผสมกันหลาย ๆ อนุพันธเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การเหน่ียวนําเพศปลา เชน เทสโทสเทอโรนท่ีนิยมใช 

จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  17α methyltestosterone  

แ ล ะ  17β hydroxy 17-methyl-4-androsten-3-

one ดังภาพท่ี 2 แสดงฮอรโมนท่ีใชในการเหน่ียวนํา

เพศปลาหมอ และปลานิลท่ีมีขายตามทองตลาด

ท่ัวไป 

    

   

ภาพท่ี 2 ตัวอยางของฮอรโมนtestosterone และ estradiol 

ท่ีเกษตรกรไทยนิยมใชในการเหน่ียวนําเพศปลา 

ท่ีมา : ภาพถายโดยผูแตง เมื่อวันท่ี 15 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
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 ในการเหน่ียวนําเพศปลาน้ันเมื่อตองการ

ปลาเพศเมียจะใหฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 

ชนิด 17β estradiol  ผสมกับอาหารใหลูกปลา 

ภายหลังจากไขฟกออกเปนตัว ซึ่งในระยะน้ีระบบสบืพันธุ

ยังไมพัฒนาเปนเพศผูหรือเพศเมีย เมื่อถุงไขแดงยุบ 

จนถึงอายุประมาณ 3 – 4 วัน ลูกปลาจะเริ่มวายนํ้า 

ลงกนบอ ระยะน้ีระบบสืบพันธุเริ่มพัฒนาเปนชวงท่ีเริ่ม

ให กินอาหาร จึงผสมฮอรโมนเพศ โดยใชฮอรโมน  

17 β-estradiol (E2) ละลายในแอลกอฮอลชนิดความ

เขมขนรอยละ 95 และนําไปผสมอาหารชนิดผงสําหรับ 

ลูกปลา หลังจากน้ันนําอาหารท่ีผสมฮอรโมนผึ่งให

แอลกอฮอลระเหยออกจนหมด จึงนําไปเลี้ยงลูกปลา

เพ่ือใหลูกปลาพัฒนาระบบสืบพันธุเปนเพศเมีย และหาก

ตองการใหปลาเปนเพศผูจะใหฮอรโมน แอนโดรเจน  

ซึ่ ง ฮอร โ มนแอนโดร เ จน ท่ี นิ ยม ใช คื อ  17α – 

methyltestosterone (MT) เชน ในประเทศไทยนิยม

ใชใชฮอรโมน 17α – methyltestosterone (MT) 

จํานวน 0.5 กรัม ละลายใน เอธิลแอลกอฮอล 95% 

จํานวน 1 ลิตร หลังจากน้ันนําสารละลายฮอรโมนท่ี

ไดมาผสมในอาหารท่ีเตรียมไว ในอัตราการใชฮอรโมน 

60 มิลลิกรัม / อาหาร 1 กิโลกรัม และนําไปเลี้ยงลูก

ปลาหลังจากฟกจากไขดังเชนการเหน่ียวนําเพศปลา

หมอ17 

 นอกจาก น้ี ในต า งประ เทศยั งพบว า 

มีกระบวนการเหน่ียวนําเพศปลาเพ่ือใหไดลักษณะ 

ของปลาตามท่ีตองการเชนเดียวกัน โดยปลาท่ีนิยม 

นํามาเหน่ียวนําเพศเพ่ือการคาน้ันจะมีท้ังกลุมปลาเลี้ยง

เพ่ือการบริโภค เชน ปลาเทราท (Rainbow trout) และ

กลุมปลาสวยงาม โดยใหฮอรโมนหลากหลายรูปแบบ  

เชน การผสมในอาหารเชนเดียวกับการเหน่ียวนําเพศปลา

นิล และปลาหมอในประเทศไทย หรือการผสมฮอรโมนลง

ในนํ้าในบอปลาท่ีเลี้ยงหรือท่ีเรียกวา immersion เพ่ือให

ปลาสัมผัสและดูดซึมฮอรโมนผานทางเหงือก หรือ  

การกินนํ้าเขาไป และมีท้ังการใหผสมผสานท้ังการผสมใน

อาหาร และรูปแบบ immersion ปลาสายพันธุตาง ๆ  

ท่ีนิยมเหน่ียวนําเพศ โดยสวนใหญแลวหากเปนกลุมปลา

สวยงามจะนิยมกําหนดใหเปนเพศผูเน่ืองจากปลาสวยงาม

ตัวผูจะใหสีสันสวยงามกวาตัวเมีย โดยมักใหฮอรโมนเพศชาย 

17α – methyltestosterone ผสมในอาหารในชวง 3 วัน

หลังจากออกจากไข18 และใหกินในระยะเวลา 20 – 50 วัน 

นอกจากน้ี การใหยาในกลุมยับยั้งเอนไซมท่ีเปลี่ยน

ฮอรโมนเพศชายเปนเพศหญิง เชน ยา letrozole เปน

กลุมยาท่ียับยั้งกลุมเอนไซม aromatase โดยท่ีเอนไซม

กลุมน้ีจะทําหนาท่ีเปลี่ยนฮอรโมนเพศชายใหเปนเพศ

หญิง เชน ไซโตโครม 450 หรือ CYP 450 จะเปลี่ยน 

androgen ใหเปน estrogen ซึ่งหากใชสารยับยั้งเอนไซม

กลุมน้ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเหน่ียวนําเพศปลา

ไดเปนอยางดี20 นอกจากน้ี การใหสารยับยั้งการทํางาน 

ขอเอสโตรเจน เชน tamoxifen ซึ่งเปนสารท่ียับยั้งการ

ทํางานฮอรโมนเอส ตราไดออล จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการเหน่ียวนําเพศปลาไดเชนกัน21-22 การใชฮอรโมนใน

การเหน่ียวนําเพศปลา สรุปไวดังตารางท่ี 1 การเหน่ียวนํา

เพศปลาโดยใหฮอรโมนเพศจากภายนอกน้ันกระทําอยาง

กวางขวาง และปราศจากกฎหมายท่ีควบคุมการท้ิงนํ้า 

และมูลฝอยจากฟารมเพาะเลี้ยงปลา ซึ่งในแตละปนํ้าท่ีท้ิง

จากฟารมท่ีใชฮอรโมนจะปลอยสเตียรอยดฮอรโมนออกสู

สิ่ งแวดลอมและตกค างในแหล ง นํ้าสาธารณะ  

ดินตะกอน และสัตวนํ้าอยางหลีกเลี่ยงไมได
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางการใชสารสเตยีรอยดฮอรโมน และสารอ่ืน ๆ ในการเหน่ียวนําเพศปลา 

ชนิดปลา สารท่ีใชเหนี่ยวนําเพศ วิธีการ จํานวนวันท่ีให อางอิง 

เรนโบเทราท 

Rainbow trout 

(Oncorhynchus mykiss) 

17α – methyltestosterone ผสมในอาหาร 60 18 

17α – methyltestosterone Immersion 35 19 

ปลากัด 

(Betta splendens) 

17α – methyltestosterone ผสมในอาหาร 21 20 

letrozole Immersion 30-50 21 

ปลาหางนกยูง 

(Poecilia reticulata) 

Methyltestosterone  

และ tamoxifen 

ผสมในอาหาร 30 22 

ปลาสอด 

(Xiphophorus variatus) 

Methyltestosterone ผสมในอาหาร 40 23 

กระดี่แคระ 

(Trichogaster lalius) 

17α – methyltestosterone ผสมในอาหาร 50 24 

 

สถานการณการปนเปอนของฮอรโมนในสิ่งแวดลอม 

 ในปจจุบันมีการศึกษามากมายถึงปญหา

การตกคางของสารในกลุมฮอรโมนท่ีเกิดจากกิจกรรม

มนุษย โดยลักษณะการปนเปอนจะมาจากนํ้าท้ิง และ

ของเสียท่ีเกิดข้ึน ดังน้ี 

1. การปนเปอนสเตียรรอยดฮอรโมนจากนํ้าท้ิงจากเมือง 

 จากท่ีกลาวมาแลววา มนุษย และสัตวน้ัน

จะขับฮอรโมนสวนเกินออกจากรางกายทางปสสาวะ 

และอุจจาระ ทําใหสเตียรอยดฮอรโมนจะปนเปอนใน

นํ้าโสโครกจากบานเรือน จากเมืองขนาดใหญ โดยนํ้า

เสียท่ีมาจากเมืองจะมีการปนเปอนสเตียรอยด

ฮอรโมนในนํ้าท้ิง โดยมีการประเมินไววา ฮอรโมน

เพศหญิ ง  คื อ  17β estradiol หรื อ  E2 และ  E1  

จะถูกขับออกจากรางกายสตรีประมาณวันละ 2 - 12 

และ 3 - 20 ug/คน/วัน  นอกจากน้ียังพบการขับ

ออกไดจากสัตว และบุรุษเพศ ซึ่งมีรายงานการพบ

การปนเปอนของฮอรโมนเหลาน้ีจากนํ้าท้ิงบานเรือน 

และปนเปอนในแหลางนํ้าสาธารณะ เชน แมนํ้า9 

ท้ังน้ีการใชยาฮอรโมนในมนุษยเพ่ือวัตถุประสงค 

ในการรักษาโรค เชน การรักษากลุมอาการท่ีเกิดข้ึน

หลังจากสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน โดยเปนการ

ใหฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ือทดแทนปริมาณฮอรโมน 

ท่ีหมดไปจากการหยุดผลิตฮอรโมนของรังไขสตรี 

นอกจากน้ีหญิงในวัยเจริญพันธุจะนิยมคุมกําเนิด 

ดวยการกินฮอรโมนเพ่ือควบคุมการตกไข หรือท่ีนิยม

เรียกวา “ยาคุม” โดยยาคุมกําเนิดท่ีนิยมมี ช่ือ 

ทางเคมีวา 17α-ethinylestradiol หรือ EE2 ซึ่งเปน

ฮอรโมนสังเคราะห25 ยาบางสวนจะถูกขับออก 

ทางปสสาวะ และพบการปนเปอนลงมาในแหลงนํ้า 
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บนดิน แหลงนํ้าใตดิน และสะสมในตะกอนดิน 

ในหลายพ้ืนท่ี ท้ังน้ีการปนเปอนของฮอรโมนจาก

กิจกรรมมนุษยน้ัน มีการรายงานวา ตะกอนดินใน

เขตชายฝ ง ท่ี เปน เขตรับ นํ้ า ท้ิ งจากเมือง จาก

อุตสาหกรรมการผลิตอาหารสัตว และจากการ

เกษตรกรรมน้ันพบการสะสมฮอรโมนหลายชนิด 

ดังเชนตัวอยางการศึกษาของ Bertin และคณะ25 

ทําการศึกษาการตกคางฮอรโมนหลายชนิดอัน ไดแก 

estrone  หรือ E1  17β- estradiol หรือ E2  estriol 

ห รื อ  E3 และ  17α-ethinylestradiol ห รื อ  EE2  

ในดินตะกอนบริ เวณพ้ืนท่ีชายฝ งทะเลแปซิฟก  

ซึ่งพ้ืนท่ีดังกลาวเปนบริเวณท่ีรับนํ้าท้ิงจากโรงงาน

อุตสาหกรรมทําอาหารสัตว ชุมชน และ นํ้าท้ิงจาก

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ซึ่งในการศึกษาน้ันจะทําการ

เก็บตะกอนจาก 54 จุดกระจายไปตามชายฝง ซึ่งผล

การศึกษาพบวา ปริมาณของสารฮอรโมนในกลุม 

ฮอรโมนสังเคราะห คือ EE2 ระหวาง 4.18 – 43.14 ng/g 

นํ้าหนักแหงของตะกอน โดยE1 พบ 0.06 – 4.61 ng/g 

นํ้าหนักแห งของตะกอน E2 พบ 0.06 – 16.81 ng/g 

นํ้าหนักแหงของตะกอน และ E3 พบ 0.01 – 53.21 ng/g 

นํ้าหนักแหงของตะกอน การศึกษาน้ีระบุวา ปริมาณ

การสะสมของฮอรโมนในตะกอนดินในเขตชายฝง

ประเทศชิลีน้ันมีความสัมพันธกับขนาดของชุมชน 

และบริ เ วณท่ีมี กิจกรรมของมนุษย ท่ีมากกว า 

นอกจากน้ี ยังพบวาสาร EE2 ไดรับความนิยมในหมู

สตรีวัยเจริญพันธุในประเทศชิลีในการใชเปนยาเม็ด

คุมกําเนิด ทําใหมีการปลอยสารน้ีออกมาจากชุมชน

ปนเปอนในสิ่งแวดลอมได ท้ังน้ี Bertin และคณะ25 

ไดตั้งขอสังเกตวาถึงแมจะมีการตั้งโรงบําบัดนํ้าเสีย 

ในพ้ืนท่ีเหลาน้ี แตก็ยังพบการปนเปอนของสาร

ฮอรโมนเหลาน้ี การบําบัดดวยระบบการยอยสลาย

อินทรียวัตถุดวยจุลินทรีย เชน ระบบ activated 

sludge จะสามารถกําจัดสารกลุมฮอรโมนไดเปน

อยางดี แตก็ยังมีกลุมสารท่ีหลุดรอดออกจากนํ้าท้ิง 

นํ้าโสโครกจากเมือง บานเรือนท่ีไมไดรับการบําบัด 

ไหลลงสูทะเล และสะสมในดินตะกอนดวย อีกท้ัง 

สาร EE2 เปนสารสังเคราะหท่ียอยสลายไดชา และ

หากพบในพ้ืนท่ีท่ีมีความเค็มเชนเขตชายฝง อาจจะ

ลดกระบวนการยอยสลายตามธรรมชาติลง และเกิด

การสะสมในดินตะกอนยาวนานข้ึน  นอกจากน้ีสิ่ง

ขับถายของมนุษย ท้ังอุจจาระ และปสสาวะเปนของ

เสียท่ีปนเปอนฮอรโมนและมักจะถูกบําบัด หรือกําจัด

ในระบบบําบัด ซึ่งฮอรโมนท่ีปนเปอนอาจถูกจุลินทรีย

เปลี่ยนใหเปนสารอนุพันธ และปลดปลอยลงสูสิ่งแวดลอม

จากการฝงกลบ หรือการนําไปทําปุย25  ในขณะท่ีมี

การศึกษาพบการปนเปอนของฮอรโมน และยา

ปฏิชีวนะหลายชนิดในบอนํ้าใตดินท่ีใชเปนแหลงนํ้า

ดื่มในสหรัฐอเมริกา โดยฮอรโมนท่ีตรวจพบ คือ  

เทสโทสเทอโรน ในปริมาณ 1.6 ng/L26 และมี

การศึกษาการปนเปอนของฮอรโมนกลุมเอสโตรเจน 

เทสโทสเทอโรน และโปรเจสเทอโรนในนํ้า และดิน

ตะกอนในลุมนํ้าของทะเลสาบเชาหู (Chaohu) และ

ลํานํ้าโดยรอบทะเลสาบในประเทศจีน โดยจะพบ 

การปนเปอนกระจายไปตามลํานํ้าสาขาของลุมนํ้าน้ัน27 

คาการปนเปอนของเอสโทรนในนํ้าท่ีมาก ท่ีสุด  

คือ 69.5 ng/L สวนในดินตะกอนพบกลุมเอสโตรเจนมาก

ถึง 16344 ng/kg ดังแสดงในตารางท่ี 2 ในขณะท่ีการ

ตกคางของฮอรโมนเอสโตรเจนตรวจพบในเน้ือหอยแมลงภู 

และหอยนางรม ตะกอนดิ นในอ าวเชส อะพีค 
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(Cheapeake) ประเทศสหรัฐอเมริกา28  ในประเทศไทย

พบการตกคางของสาร 

 สเตี ยรอยด ฮอร โมนชนิด E2 ในแม นํ้ า  

นํ้าทะเล และในเน้ือหอยแมลงภูบริเวณ ภาคตะวันออก 

เขตจังหวัดชลบุรี และระยอง โดยพบ E2 ในนํ้าบริเวณลํา

คลองในระยอง และชลบุรี มีคาตั้งแต นอยกวา 1.30 – 

62.98 ng/L และพบในนํ้าทะเลบริเวณ มาบตาพุด มีคา

ตั้ งแต  1.31 – 3.52 ng/L  ในขณะท่ีการตกค างใน

หอยแมลงภู (Perna viridis) มีคาตั้งแตนอยกวา 1.1 – 

152.8 ng/L29 การตกคางของ E1ยังพบไดในนํ้าใน

แมนํ้านานในชวงผานจังหวัดพิษณุโลก โดยพบในนํ้า 

ตั้งแตตรวจวัดไมพบ – 9.73 ng/L และพบในเน้ือปลา

ตั้งแต 5.6 - 122 ng/kg30 การตกคางของสารสเตียรอยด

ฮอรโมนเหลาน้ีอาจจะมาจากนํ้าท้ิงจากบานเรือน  

จากเขตเมือง และโรงงานอุตสาหกรรม ท้ังน้ีการตกคาง

ของฮอรโมนบางชนิดในเน้ือปลา ในเน้ือหอย และในดิน

ตะกอน ในประเทศไทย เชน E1 พบมากกวาบางพ้ืนท่ี 

ในโลก เชน สหรัฐอเมริกา และจีน ดั งแสดงการ

เปรียบเทียบปริมาณสารสเตียรอยดฮอรโมนในพ้ืนท่ี 

ตาง ๆ ท่ัวโลก ตารางท่ี 2 ซึ่งการตกคางของฮอรโมน 

ในแหลงนํ้าน้ันเปนปญหาท่ีตองการการแกไขเพ่ือลดการ

สัมผัสสารเหลาน้ี

ตารางท่ี 2 ปริมาณการตกคางของสเตียรอยดฮอรโมนท่ีมีการศึกษาจากหลากหลายพ้ืนท่ีในโลก 

แหลงปนเปอน 

แตละประเทศ 

สารสเตียรอยด 
อางอิง 

E1 E2 E3 EE2 TS PG 

ดิน (ng/g)        

จีน 2.74 1.2 0.46 - 0.067 4.37 31 

ดินตะกอน (ng/g)        

ชิลี 4.61 16.81 53.21 48.14 - - 25 

สหรัฐอเมริกา 58.4 11.5 - - - - 28 

จีน 0.28 0.27 0.33 - 0.05 0.28 31 

แมน้ํา/ทะเลสาป 

(ng/L) 

       

จีน 0.14 0.94 1.06 - 1.40 0.82 31 

จีน 23.3 3.63 69.5 - นอยกวา 

2.0 

3.5 27 

ไทย - 62.98 - - - - 29 

ไทย 9.73 - - - - - 30 
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แหลงปนเปอน 

แตละประเทศ 

สารสเตียรอยด 
อางอิง 

E1 E2 E3 EE2 TS PG 

น้ําทะเล (ng/L)        

ไทย - 3.52 - - - - 29 

น้ําใตดิน (ng/L)        

จีน - 0.29 1.03 - 0.51 0.11 31 

สหรัฐอเมริกา - - - - 3.0 - 26 

เนื้อสัตว (ng/g)        

หอยแมลงภู        

สหรัฐอเมริกา 70.3 15.5 - 15.3 - - 28 

ไทย - 152.80 - - - - 29 

ปลา (ng/g)        

ไทย 122 - - - - - 30 

หมายเหตุ :  E1 คือ estrone, E2 คือ 17β-estradiol, E3 คือ estriol, EE2 คือ 17α-ethinylestradiol,  

                TS คือ testosterone, PG คือ progesterone 

* คาท่ีแสดงคือคาสูงสดุท่ีตรวจวัดไดในแตละรายงานวิจัย 

2. การปนเปอนจากของกิจกรรมทางการเกษตร 

 ของเสียจากปศุสัตวโดยเฉพาะมูลสัตว และ

สิ่ งขับถายจากสัตว ท่ีปนเปอนฮอรโมนจากสัตว 

เปนแหลงของสารสเตียรรอยดฮอรโมนท่ีอาจปนเปอน 

ในสิ่งแวดลอมได ซึ่งหากมนุษยนํามูลสัตวไปทําปุย 

จะสงผลใหฮอรโมนอาจกลับมาปนเปอนในอาหาร 

ท่ีมนุษยกินเขาไปได โดยมูลสัตวท่ีนิยมนํามาทําปุย

เพ่ือปลูกพืชจะไดแก มูลวัว มูลไกเน้ือ มูลไกไข และ

มูลจากสุกร โดยสเตียรรอยดฮอรโมนท่ีปนเปอนใน

มูลสัตวจะสะสมในดิน และบางสวนมีการชะลางลง

ไปในแหลงนํ้า ในตะกอน และนํ้าใตดิน โดยมีการ

รายงานการปนเปอนของสเตียรรอยดฮอรโมน  

อันได แก  E1  17β-E2  17α-E2  E3  androstendione 

testosterone และ progesterone ปนเปอนในดิน

ท่ีใชปุยมูลไก และพบการปนเปอนในแหลงนํ้า และ

นํ้าใตดินในพ้ืนท่ีใกลเคียงพ้ืนท่ีเพาะปลูกพืชผักท่ีมี

การใชปุยมูลสัตวจํานวนมาก31  สารสเตียรรอยด

ฮอรโมนเปนกลุมสารท่ีละลายไดดีในไขมัน และ

ละลายนํ้าไดนอย ดังน้ันจึงมีแนวโนมท่ีจะสะสมอยูใน

ดิน และตะกอนดินไดเน่ืองจากในดิน และตะกอนดิน

มีอินทรียวัตถุท่ีสามารถจับกับสารตาง ๆ ท่ีไมละลาย

นํ้าไดดี ท้ังน้ีสเตียรรอยดฮอรโมนบางสวนท่ีสะสม 

ในดินจะถูกยอยสลายจากจุลินทรียในเวลาไมนาน  

แตสวนท่ีสะสมในดินน้ันมีแนวโนมท่ีจะไมถูกยอยสลาย 

และสามารถเคลื่อนตัวลงไปสะสมในแหลงนํ้า และ

แหลงนํ้าใตดินได Arnon และ คณะ32  ทําการศึกษา 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

103 

การเคลื่อนตัวของฮอรโมนเทสโทสเทอโรน และ

เอสโตรเจนจากบอรวบรวมของเสีย และนํ้าเสียจาก

ฟารมโคนม ลงสูแหลง นํ้า และนํ้าใตดิน ซึ่ งผล

การศึกษาพบวามีการปนเปอนของ estrone และ 

17β-estradiol  ในบอนํ้าใตดินท่ีลึกลง 3-6 เมตร จาก

ผิวดิน โดยพบระดับความเขมขนตั้งแต 120 – 45 ng/L 

ในขณะท่ี testosterone น้ันพบในตะกอนดินใน

ระดับความลึกถึง 45 เมตร การศึกษาน้ีแสดงใหเห็น

วา สเตียรอยดฮอรโมนจากฟารมปศุสัตวสามารถ

เคลื่อนตัวไปสะสมในช้ันตะกอนดินลึก และลงไป

สะสมในแหลงนํ้าใตดินได 

 แหลงการปนเปอนฮอรโมนในสิ่งแวดลอม

ยังมาจากการเพาะเลี้ยงสัตวนํ้า โดยการปนเปอนของ

ฮอรโมนจะมากจากกระบวนการเหน่ียวนําเพศสัตว

นํ้า และการใหอาหารในปริมาณมากเกินไป อาหารท่ี

มีฮอรโมนผสมจึงตกคางอยูในบอปลา และถูกชะลาง

ลงแหลงนํ้าธรรมชาติ33 นอกจากน้ีมีการศึกษาการ

ตกค างของฮอร โมนเมสทาโนโลนท่ีใช ในการ

เหน่ียวนําเพศปลานิลซึ่งพบวา หลังจากใหอาหารใน

วัน ท่ี  1 2 และ  3 พบการตกค า งของฮอร โมน 

เมสทาโนโลนในเน้ือปลา 3.198 2.065 และ 0.856  

ppb ตามลําดับซึ่งเมื่อหยุดใหอาหารในวันท่ี 3 และ

นํามาตรวจวันในวันท่ี 5 ตรวจไมพบฮอรโมนตกคาง

ในเน้ือปลา โดยการศึกษาน้ีใชการตรวจวัดสาร

ฮอรโมนดวยเครื่องมือวิเคราะหท่ีเรยีกวา LC MS/MS 

ท่ีมีความสามารถตรวจวัดไดในระดับท่ีไมต่ํากวา  

0.5 ppb34 จากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา ปลา

อาจจะสามารถขจัดฮอรโมนออกจากเน้ือไดใน

ระยะเวลาไมนาน และการตกคางของฮอรโมนในเน้ือ

ปลาจะพบไดเพียงชวงระยะเวลาสั้น ๆ หลังจากไมได

รับสัมผัสฮอรโมนจากอาหารหรือจากแหลงนํ้า  

แตอยางไรก็ตามปญหาท่ียังตองมีการศึกษาวิจัย

ตอเน่ืองก็คือ ฮอรโมนท่ีตกคางในนํ้าท่ีใชเลี้ยงปลา  

ซึ่งจะถูกปลอยลงสูสิ่งแวดลอมโดยตรง อยางไรก็ตาม

กระบวนการสะสมของฮอรโมนท่ีใชในการเหน่ียวนําเพศ

ปลาในสิ่งแวดลอมน้ันยังขาดการศึกษาท้ังในวงกวาง  

และในเชิงลึก 

 

ขอกําหนดของการใชฮอรโมน และการรับสัมผัส 

 ในปจจุบันองคกรในตางประเทศไดตั้ ง

กําหนดขอหามใชสารสเตียรอยดฮอรโมนในการทํา

การเกษตรเน่ืองจากมีความหวงใยตอปญหาการ

ปนเปอนท่ีจะสงผลกระทบตอการสะสมในหวงโซ

อาหาร และผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนในวัย

ตาง ๆ โดย สหภาพยุโรป หรือ EU ไดหามการใช ฮอรโมน 

6 ชนิดในการทําการเกษตรยกเวนแตนํามาใชเพ่ือการ

รักษาสัตว ท่ีปวยเทาน้ัน ซึ่ งไดแก  17β – estradiol, 

testosterone  progesterone, trenbolone acetate, 

zeranol และ melengestrol6 ท้ั งน้ี ในประเทศไทย 

มีขอกําหนดเชนกันโดยตามประกาศ ราชกิจจานุเบกษา 

ในป พ.ศ. 25505 ไดกําหนดการหามใช trenbolone 

acetate และ zeranol ในการเพาะเลี้ยงโค และสัตวปก 

เน่ืองจากสารท้ัง 2 ชนิดมีการรายงานถึงผลของการตกคาง

ในเน้ือโค และเน้ือไกจากการลักลอบใช เพ่ือเพ่ิม

กระบวนการสรางกลามเน้ือของสัตวปก และแมโค 

 ในปจจุบันคา acceptable daily intake 

หรื อ  ADI ของฮอร โมนแตละตัว ถูก กําหนดไว 

โดยองคการอนามัยโลก7 โดยมีการกําหนดใหอัตรา
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การไดรับสารฮอรโมน 17β-estradiol ไวท่ี 0-0.05 

µg/kg body weight progesterone 0 – 30 µg/kg 

bodyweight   แ ล ะ  testosterone 0-2 µg/kg 

body weight แตยังไมมีการกําหนดคา maximum 

residue level ในอาหารเน่ืองจากยังไมมีขอสรุป 

ถึงผลกระทบตอสุขภาพเน่ืองจากระดับการปนเปอน

ท่ีพบน้ันมีคาต่ํากวาปริมาณฮอรโมนท่ีมนุษยบริโภค

เพ่ือการรักษาโรคหรือการคุมกําเนิด อยางไรก็ตาม

หาก เ มื่ อ พิ จ า รณา ถึ ง ระดั บกา รปน เป อน ท่ีม ี

การรายงานในประเทศไทยแลวจะพบวา เน้ือปลาท่ี

เก็บตัวอยางมาจากแมนํ้านาน มีคาการปนเปอนของ

ฮอรโมนชนิด E1 ในปริมาณ 122 ng/g30 และเน้ือ

หอยแมลงภูมีคาการปนเปอนของ ฮอรโมนชนิด E2 

ในปริมาณ 152.80 ng/g 29 ซึ่งหากนํามาคํานวณคา

การรับสัมผัสของฮอรโมนจากการบริโภคปลา และ

หอยท่ีปนเปอนตามการศึกษาของ Pianjing และ

คณะ 35 จะพบวาเมื่อกําหนดใหประชาชนมีนํ้าหนัก

ตัวโดยเฉลี่ย 60 kg บริโภคเน้ือปลาหรือหอย 85 

g/day จะพบวาหากบริโภคหอยแมลงภูตามสัดสวน

ท่ีกลาวมาน้ีจะไดรับฮอรโมน E2 ท่ีระดับ 0.21 µg/kg 

body weight และหากบริโภคปลาจะไดรับ E1 ท่ี

ปริมาณ 0.17 µg/kg body weight ซึ่งพบวาคาการ

รับสัมผัส E2 เกินคา ADI กําหนด สวนคา E1 น้ันยัง

ไมมีการกําหนดคา ADI แตอยางใด อยางไรก็ตาม

ปริมาณการรับสัมผัสฮอรโมนจากอาหารท่ีปนเปอน

น้ันจะข้ึนอยูกับปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขาไป 

หรือนํ้าหนักตัวท่ีแตกตางกัน ซึ่งหากนํ้าหนักตัว

นอยลง คาการรับสัมผัสจะมีคาเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี กลุม

ประชากรท่ีมีอายุนอยท่ีซึ่งมีนํ้าหนักตัวนอย เชน เด็ก

ในชวงวัยกอนเจริญพันธุ จะมีความเสี่ยงตอการไดรับ

สัมผัสสารฮอรโมนมากกวากลุมวัยอ่ืน ๆ ท่ีมีนํ้าหนัก

ตัวมากกวา ถึงแมวาองคการอนามัยโลกจะยังไม

กําหนดใหตองทําการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

จากการรับสัมผัสสารสเตียรอยดฮอรโมนจากอาหาร

และนํ้าดื่ม แตจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตาง ๆ 

พบวาปริมาณการปนเปอนของสารสเตียรอยด

ฮอรโมนน้ันในบางพ้ืนท่ีมีระดับท่ีแสดงใหเห็นถึงการ

รับฮอรโมนจากอาหารท่ีเกินคา ADI ซึ่งจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีตองเฝาระวัง ตลอดจนทําการศึกษาวิจัยถึง

ผลกระทบในระยะยาวตอสุขภาพประชาชนท่ียังไมมี

คําตอบท่ีชัดเจน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 ในปจจุบันมีการนําสารสเตยีรอยดฮอรโมน

มาใชกันอยางกวางขวางในกิจกรรมทางการเกษตร

เน่ืองจากเปนวิธีการท่ีไดผลดีตอการเพ่ิมผลผลิต ท้ังน้ี

กระบวนการนําฮอรโมนเพศผสมในอาหาร หรือผสม

ในนํ้ามาใชในการเหน่ียวนําเพศปลาน้ันเปนวิธีการ 

ท่ีประเทศไทย และในตางประเทศนิยมใชเน่ืองจาก

ใหผลในการกําหนดเพศปลาไดดี แตกระบวนการ

บริหารจัดการการปนเปอนของฮอรโมนจากการใชใน

กิจกรรมทางการประมง ยังไมมีการศึกษาอยางจริงจงั 

และขาดการควบคุมท้ังในดานการใชกฎหมาย และ

การพัฒนาระบบท่ีสามารถลดการปนเปอนไดอยาง

เปนรูปธรรม ถึงแมวาจะมีรายงานการศึกษาปริมาณ
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การปนเปอนของสารสเตียรอยดฮอรโมน ในนํ้า นํ้าใต

ดิน ดิน และสัตว นํ้า ในหลายพ้ืนท่ีในโลก เชน  

ในประเทศจีน31 ประเทศสหรัฐอเมริการ28 ชิลี25 และ

ประเทศไทย29-30 ผลการศึกษาโดยสวนใหญเปน

กระบวนการเก็บตัวอยางในสิ่งแวดลอมในระดับกลาง

นํ้า และปลายนํ้าท่ีไมสามารถระบุแหลงท่ีมาของ 

สารสเตียรอยดฮอรโมนปนเปอนไดชัดเจน ซึ่งทําให

ไมทราบแหลงท่ีมาของสารปนเปอน และยากตอการ

บริหารจัดการเ พ่ือลดปญหาการปนเปอนจาก

แหลงกําเนิดได ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

พัฒนากระบวนการศึกษาระดับการปนเปอนท่ีมาจาก

แหล ง ท่ีปล อยสารส เตี ยรอยด ฮอร โมนออกสู

สิ่งแวดลอม และพัฒนากระบวนการลดการปนเปอน

อยางครบวงจรเพ่ือลดการสะสมในสิ่ งแวดลอม 

อยางไรก็ตามการศึกษาถึง fate ของการสารสเตีย

รอยดฮอรโมนในสิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีจําเปนเน่ืองจาก

จะ ทํา ใหทราบว าสารสเตียรอยดฮอร โมน น้ัน

เปลี่ยนแปลงเปนสารใดบาง และมีความคงอยูใน

สิ่งแวดลอมไดนานเพียงใด ตลอดจนจะเปลี่ยนแปลง

เปนสารใดเพ่ือใหสะดวกตอการตรวจสอบปริมาณ

ของสารสเตียรอยดฮอรโมนน้ัน ๆ อีกท้ังชวยใหทราบ

ถึงการสลายตัวของสาร และลักษณะครึ่งชีวิต ดังเชน 

Adeel แล ะคณะ 8 ไ ด ทํ า ก า ร สรุ ป ว า ส า ร  17β 

estradiol เมื่อถูกปลอยออกสูสิ่ งแวดลอมจะถูก

เปลี่ยนสภาพจากแสงแดด สภาวะความเปนกรด ดาง 

และกระบวนการทางชีวภาพโดยจุลินทรีย โดยสาร 

17β estradiol จะเปลี่ยนแปลงเปน E1 และ E3  

โดยกระบวนการทางชีวภาพโดยจุลินทรีย ภายใต

สภาวะมีออกซิเจน ในขณะท่ี E2 และ E1 จะสามารถ

เปลี่ยนแปลงกลับไปมาไดโดยจุลินทรีย ท้ังน้ีสาร E1 

และ E3 เปนสารเสตียรอยดฮอรโมนท่ีเปนสารกอ

มะเร็ง ดังน้ันในการกําจัดสารเหลาน้ีตองอาศัย

กระบวนการทางชีวภาพท่ีชวยเปลี่ยนแปลงสภาพ

ของสารสเตียรอยดฮอร โมนใหอยู ในลักษณะ

โครงสรางท่ีไมเปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิต 

 ความเขมขนของสารสเตียรอยดฮอรโมน 

ท่ีพบการปนเปอนในสิ่งแวดลอมท่ีผานมา มีคาใน

ระดับต่ําเมื่อเทียบกับความเขมขนของสารสเตีย

รอยดฮอรโมนท่ีสามารถกระตุนการทํางานในระดับ

เซลล ดังเชนการศึกษาการกระตุนเซลลมะเร็งเตานม

โดยใชระบบ reported gene ท่ีตัดตอสารเรืองแสง 

ลูซิเฟอรริน (luciferin) เขาไปไวในยีน ของเซลลมะเร็ง 

เตานมชนิด T47D LucB ซึ่งพบวา 17β estradiol 

จะเริ่มกระตุนยีนของเซลลมะเร็งเตานมชนิดน้ีท่ีความ

เขมขน 10-12 M หรือความเขมขนประมาณ 274 

ng/L11 ท้ังน้ีการศึกษาการปนเปอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ

พบปริมาณ E2 ในเน้ือหอยแมลงภูในประเทศไทย 

ท่ี 152 ng/g29 ซึ่งหากเทียบกับความเขมขนของ E2 

ท่ีจะกระตุนตอยีนของเซลลมะเร็งเตานมแลวคาท่ีพบ

อาจไมสามารถกระตุนการทํางานของเซลลมะเร็ง 

เตานมไดเมื่อเทียบกับคาต่ําสุดของ E2 อยางไรก็ตาม

สาร E2 จากสิ่งแวดลอมท่ีมีคาต่ําอาจจะใหผลเสริม 

(agonist) หรือ ตาน (antagonist) สาร E2 ในระดับ

เซลลได ดังเชนการศึกษาของ Thongprakaisang 

และคณะ36 แสดงใหเห็นวาสารไกลโฟเสทท่ีปนเปอน

ในเมล็ดถ่ัวเหลืองในปริมาณนอยสามารถสงเสริมฤทธ์ิ

ของเจนิสเตอิน ในถ่ัวเหลือง  โดยเจนิสเตอิน 

ออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจน และสารไกลโฟเสท
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ออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจนเชนกัน เมื่ออยู

รวมกันจะเสริมฤทธ์ิกันและอาจสงผลดี หรือผลราย

ตอเซลลมะเร็งเตานมได เชน กระตุนการคัดลอกรหัส 

และกระตุนการเพ่ิมจํานวนเซลลได36 ดังน้ันปริมาณ

สารสเตียรอยดฮอรโมนท่ีตรวจพบในระดับต่ําอาจ

สงผลในการเสริม หรือตานฤทธ์ิฮอรโมนในระดับ

เซลลในรากายมนุษยได จึงควรทําการศึกษาในเชิงลึก

ใหมากข้ึนถึงผลของสารสเตียรอยดฮอรโมนท่ีพบใน

ระดับต่ําในสิ่งแวดลอมตอเซลลสิ่งมีชีวิต 

 ในปจจุบันพบการรายงานของการตกคาง

ของสารสเตียรอยดฮอร โมนในสิ่ งแวดลอมใน

หลากหลายแหลง อันไดแก แมนํ้า ทะเลสาบ ดิน

ตะกอนนํ้า ทะเล ดิน สัตวนํ้า เชน หอย และปลา  

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการสะสมของสารเหลาสเตียรอยด

ฮอรโมนท่ีสามารถเขามาสูหวงโซอาหาร และเขาสู

รางกายมนุษยไดจากการบริโภคอาหาร และนํ้าดื่ม 

ท่ีปนเปอน ดังภาพสรุปแหลงท่ีมาของสารสเตียรอยด

ฮอร โมน และผลกระทบตอมนุษย ในภาพท่ี 3 

การศึกษาการตกคาง และระดับการปนเปอนของ 

สารสเตียรอยดฮอรโมนน้ันจะชวยใหทราบถึงแหลง

ของการปนเปอน ความรุนแรงของระดับการ

ปนเปอน และนําไปสูการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพของมนุษยจากการรับสัมผัสสารเหลา น้ี  

อยางไรก็ตามถึงแมวาในปจจุบันยังไมมีการกําหนด

ระดับการปนเปอนของสารสเตียรอยดฮอรโมนใน ดิน 

นํ้า และอาหารอยางจริงจังในหลาย ๆ พ้ืนท่ีในโลก 

แตผลการของศึกษาระดับการปนเปอนตางๆ และ

การใชสารในการเกษตรจะชวยนําไปสูการสรางมาตรการ

ท่ีลดการตกคางของสารฮอรโมนในสิ่ งแวดลอมได 

ในอนาคต และชวยปกปองกลุมประชากรท่ีมีความ

เปราะบางตอการสัมผัสสารสเตียรอยดฮอรโมน เชน  

กลุมวัยเด็กท่ียังไมเขาสูชวงวัยเจริญพันธุ 

 
ภาพท่ี 3 แหลงท่ีมาของสารสเตียรอยดฮอรโมน และผลกระทบตอมนุษย 

ท่ีมา : ภาพโดยผูแตง เมื่อวันท่ี 15 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
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ขอเสนอแนะ 
 ในปจจุบันยังมีการรายงานผลการศึกษาการ

ตกคางของสารสเตียรอยดฮอรโมนในประเทศไทย ในบาง

พ้ืนท่ี แตยังไมครอบคลุมถึงการศึกษาของแหลงท่ีมา

ของการตกคางในสิ่งแวดลอม และยังขาดการศึกษา

ในเชิงลึกของการคงอยู  และการสลายของสาร 

สเตียรอยดฮอรโมนในสิ่งแวดลอมตาง ๆ ควรมีการ

พัฒนาระบบบําบัดนํ้าเสียจากแหลงการเกษตรท่ีใช 

สเตียรอยดฮอรโมนเพ่ือชวยลดการปนเปอนจาก

แหลงกําเนิด นอกจากน้ีการกําหนดกระบวนการใช

ในการเกษตร การจัดการมูลฝอย และนํ้าท้ิงจาก

การเกษตรเปนหนทางท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการ

ปนเปอนของสารเคมีท่ีใชไดเปนอยางดี ซึ่งในปจจุบัน

ประเทศไทยไมมีมาตรการ ใด ๆ ท่ีควบคุมการปลอยของ

เสียในกลุมสาร สเตียรอยดฮอรโมนจากแหลงท่ีใช   

จึงมีความจําเปนท่ีจะตองศึกษาแนวทางในการจัดการ 

และทําใหเกิดความปลอดภัยตอผูบริโภคในอนาคต 
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คําแนะนํา 
ในการสงรายงานการวิจัยหรือบทความวิชาการ 

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 8 – 10 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 
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