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บทคัดยอ 

การวิจัยครัง้น้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ทําการศึกษา 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ มหาวิทยาลัยนครพนม  จํานวน 54,312 คน สุมตัวอยางได 420 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการบริโภค ทักษะการปฏิเสธ และปจจัยท่ีมีผลตอ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําการวิเคราะหหาปจจัยทํานายทักษะการปฏิเสธ โดยใชสถิติ สหสัมพันธ 

การถดถอยเชิงพหุคูณ ระยะท่ี 2 นําขอคนพบมาใชในมาพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ผลการวิจัยพบวา  

กลุมตัวอยางเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 70.0 มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ 

มีความเสี่ยง รอยละ 42.8 มีคะแนนทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับปานกลาง (28.2±8.09) 

การวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางบวกจํานวน 4 คา ไดแก ความรู คานิยม 

ทัศนคติ และปจจัยดานเวลา มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 0.656, 0.295 , 0.194 และ 0.209 ตามลําดับ  

(p <0.0001) และมีความสัมพันธกันทางลบ จํานวน 3 คา ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสังคม และ

ปจจัยดานเวลา มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 0.747, 0.217 และ 0.561 ตามลําดับ (p <0.0001) ปจจัยท่ีมีผลตอ

ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี 6 ตัวแปร ไดแก ดานเศรษฐกิจดานสถานท่ี ดานสังคม ความรู 

เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล คานิยม และ เวลา สามารถรวมกันพยากรณทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไดรอยละ 87 (R2 = 0.870, F = 7.209 และ P <0.001) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณเทากับ 0.933 ดังน้ัน 

จึงไดสรางเปนโปรแกรมการเรียนรูนําแนวคิด Two-Generation Approach และเพ่ิมเติมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลเขาไปดวย จากน้ันจัดทําเปนคูมือเพ่ือนําเสนอตอหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 

คําสําคัญ : โปรแกรมการเรียนรู, ทักษะการปฏิเสธ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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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 

 ในปจจุ บัน ปญหาของวัยรุนในการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมี เ พ่ิมมากข้ึน  ขอมูลจาก

องคการอนามัยโลก(1) รายงานวา ในป พ.ศ. 2559 

ประชากรไทย 10,009 คน ตายดวยโรคตับแข็ง 

6,759 คน ตายดวยอุบัติเหตุจราจรทางถนน และ

5,680 คน ตายดวยโรคมะเร็งท่ีมีสาเหตุสัมพันธกับ

แอลกอฮอล และชายไทยรอยละ 10.0 และหญิงไทย

รอยละ 0.9 ปวยดวยภาวะความผิดปกติจากการดื่ม

สุรา จากรายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลรายจังหวัด พ.ศ. 2560(2) ระบุวา เยาวชน

รอยละ 23.9 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา โดยในกลุมน้ีระบุวาเปนนักดื่มประจาํ 

ถึงรอยละ 3.3 และสาเหตุหลักของการเริ่มดื่มมี  

3 ประการ ไดแก ตามอยางเพ่ือนหรือเพ่ือนชวนดื่ม 

(รอยละ 38.8) อยากทดลองดื่ม (รอยละ 29.1) และ

เพ่ือเขาสังคมหรือการสังสรรค (รอยละ 20.5) ในสวน

ของสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ของจังหวัดนครพนม พบวา มีนักดื่มในประชากรอายุ 

15 ปข้ึนไป รอยละ 31.8 นอกจากน้ียังพบความชุก

ของนักดื่มอายุ 15- 19 ป คิดเปนรอยละ 26.3 ซึ่งอยู

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

สถานการณท่ีคอนขางรุนแรง 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดว าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนน้ัน สาเหตุสวนใหญ 

คือ เ พ่ือน ชักชวนใหดื่ ม  และอยากทดลองดื่ ม  

การแกไขปญหาหากใชการรณรงคและการใหความรู 

จะไมสามารถแกไขปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได

อยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาท่ีนําโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มตอ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ท่ีมีพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล พบวา การเสริมสรางสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสามารถทํา

ใหพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนลดลงได(3) 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาผลของการสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนตอการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และทักษะการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

ประถมศึกษาชายพบวา กลุมทดลองมีทักษะการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(4) ดังน้ันหากวัยรุน

ไดรับการสงเสริมในการสรางความมั่นใจ จนสามารถ

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

แอลกอฮอลไดโดยไมเสียสัมพันธภาพไดน้ัน วัยรุนก็

จะสามารถลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลได และนอกจากน้ีจากการศึกษาการ

สรางโปรแกรมการฝกอบรมโดยใชแนวคิด Two -

Generation Approach( 5 ) คื อการ นํ าคนสอง วัย

ระหวางผูใหญและเด็กมาเรียนรูรวมกัน จะสงผลทํา

ใหเกิดการพูดคุยสื่อสารกันในกลุม เกิดการความคิด

รวมกันอีกดวย 

 จากสถานการณและปญหาท่ีกลาวมา

ขางตนน้ี  การสรางทักษะการปฏิเสธจึงมีสําคัญ 

เปนอยางยิ่ง ดังน้ัน นักศึกษาจึงควรไดรับการสงเสริม

หรือฝกทักษะในการปฏิเสธ  จนเกิดความมั่นใจ 

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการ

พัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะการ

ปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในนักศึกษาระดับ
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อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัยนครพนมน้ี จะสามารถใช

เปนแนวทางหน่ึงในการแกไขปญหาในการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เ พ่ื อศึ กษาพฤติ ก ร รมการบริ โ ภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และปจจัยท่ีมีผลตอทักษะการปฏิเสธ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูในการ

สรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ระยะท่ี 1  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

research) เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ทักษะการปฏิเสธ และปจจัยท่ีมีผลตอ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประชากรใน

การศึกษาครั้งน้ีคือ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชา ชีพ  ช้ันป ท่ี  1 - 3  มหา วิทยาลัยนครพนม  

ปการศึกษา 2558 จํานวน 54,312 คน สุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 

Sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีขนาด 420 คน 

โดยใชการสุมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามท่ีประกอบดวยขอมูล 3 สวน 

ดังน้ี 1. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

จําแนกตามความเสี่ยง 3 ระดับคือ 1.1 การดื่มแบบมี

ความเสี่ยงต่ํา (low risk drinking) คือ ดื่มไมเกิน 4 

ดื่มมาตรฐานตอวัน 1.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

มีความเสี่ยง (Hazardous drinking) คือมากกวา 4 

ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 6 มาตรฐานตอวัน และ  

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

มากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน(6)  2. ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เปนตัวแปร Rating Scale (เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวย

มาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ และเห็น

ดวยนอยท่ีสุด)  ประกอบดวยความรู ทัศนคติ คานิยม 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ (ราคา, โปรโมช่ัน และของแถม) 

ปจจัยดานสังคม ( เ พ่ือน, สื่อ ,  การณรงค  และ

กฎหมาย) ปจจัยดานสถานท่ี (บรรยากาศ, วงดนตรี, 

พนักงานเสิรฟ และการเขาถึง) และปจจัยดานเวลา 

(ชวงการสอบ และเทศกาลหรือประเพณีตางๆ)  

โดยแปลผลขอมูลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ  

มาก ปานกลาง และนอย และ 3. แบบทดสอบทักษะ

การปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใหเลือกใหตรง

กับความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 ขอ การแปลผล

คือ ถาไมปฏิเสธและยอมทําตามเพ่ือนชักชวน หรือ

ปฏิเสธแตแสดงเหตุผลท่ี คือ ไมเหมาะสม ถาปฏิเสธ

แตไมแสดงเหตุผลและความรูสึกของตนเองประกอบ

เหตุผล คือ เหมาะสมนอย ถาปฏิเสธประกอบเหตุผล 

และความรูสึกของตนเองไดอยาง คือ เหมาะสมปาน

กลาง ถาปฏิเสธประกอบเหตุผล ความรูสึก หรือปฏิเสธ

ซ้ํา หรือ มีการผัดผอนหรือตอรอง คือ เหมาะสมมากท่ีสดุ  

นํามาแปลผลขอมูลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ  

มาก ปานกลาง นอย และทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธการถดถอยเชิงพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) 
 ระยะท่ี 2 นําผลการศึกษาท่ีได มาพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะในการปฏิเสธ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
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1. นําขอมูลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอทักษะการ

ปฏิเสธ เพ่ิมประเด็นหัวขอในการจัดกิจกรรมเพ่ิมเติม 

และยกรางโปรแกรมการเรียนรู 2. นํารางโปรแกรม

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

ผู รับผิดชอบงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ผูรับผิดชอบ

งาน พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานี

ตํารวจภูธรจังหวัดนครพนม และเจาหนาท่ีประจํา

สํานักงานปกครองจังหวัดนครพนม เพ่ือขอความ

คิดเห็นเ พ่ิมเติมและนํามาปรับปรุงแกไขตอไป  

3. ปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรูใหมีความสมบูรณ

ตามคําแนะนําและความเห็นของผูเช่ียวชาญ และ

ประเมินเปรียบเทียบกับรูปแบบโปรแกรมการเรียนรู

เดิม และ 4. จัดทําคูมือการฝกอบรมโปรแกรม 

การเรียนรูเพ่ือสรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในกลุมนักศึกษาตอไป 

 

 

ผลการวิจัย 
 จากกลุมตัวอยางจํานวน 420 คน พบวา

เคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 70.0 โดยใน

กลุมท่ีเคยดื่มระบุวา มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลมีความเสี่ยง (Hazardous drinking) 

มากท่ีสุดรอยละ 42.8 รองลงมาคือ การดื่มแบบมี

ความเสี่ยงต่ํา (low risk drinking) รอยละ 32.6 และ

การดื่มแบบอันตราย (Harmful use) รอยละ 2.6 

ตามลําดับ 

 เมื่อวิเคราะหคาคะแนนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พบวา ปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ คานิยม ปจจัยดานสังคม ปจจัยดาน

สถานท่ี ปจจัยดานเวลา และทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล มีคาคะแนนเฉลี่ย 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 มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง ในสวนของปจจัยดานเศรษฐกิจ มีคาคะแนนเฉลี่ย 

4.1±0.97 มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัย Mean S.D. ระดับ 

ความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.7 1.07 ปานกลาง 

ทัศนคติสวนบุคคลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.1 1.10 ปานกลาง 

คานิยมในการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล   3.3 0.96 ปานกลาง 

ดานเศรษฐกิจ 4.1 0.97 สูง 

ดานสังคม 3.2 1.41 ปานกลาง 

ดานสถานท่ี 3.3 0.97 ปานกลาง 

ดานเวลา 3.4 0.87 ปานกลาง 

ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.5 1.05 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธระหวางตัวแปรตนและทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
 การ วิ เคราะหสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตนและทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  พบวา มีความสัมพันธกันทางบวก 

จํานวน 4 คา คือ ความรู คานิยม ทัศนคติ และปจจยั

ดานเวลา  มีคาสัมประสิท 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  

และมีความสัมพันธกันทางลบ จํานวน 3 คา คือ 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสังคม และปจจัยดาน

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 การวิเคราะหปจจัยท่ีมผีลตอทักษะการปฏเิสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตัวแปร b β T P – value 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ -1.230 -0.595 -15.215 <0.001 

ปจจัยดานสถานท่ี -1.845 -0.455 -12.860 <0.001 

ปจจัยดานสังคม 0.851 0.180 9.094 <0.001 

ความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.453 0.298 7.627 <0.001 

คานิยม 0.203 0.126 3.307 <0.001 

ปจจัยดานเวลา 0.794 0.051 2.685 0.008 

คาคงท่ี (a) = 27.408    R=0.933   R2  = 0.870   Adjusted R2 0.868   F = 7.209    

 P – value < 0.0001 

 

ตัวแปร 
ทักษะการปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) p-value 

ความรูเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.656** <0.0001 

ทัศนคติสวนบุคคลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.295** <0.0001 

คานิยมในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 0.194** <0.0001 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ -0.747** <0.0001 

ปจจัยดานสังคม -0.217** <0.0001 

ปจจัยดานสถานท่ี -0.516** <0.0001 

ปจจัยดานเวลา 0.209** <0.0001 
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จากน้ันไดนําตัวแปรมาทําการวิเคราะห 

เพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลดวยวิธี Multiple Linear Regression 

แบบ Stepwise พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัย

ดานสถานท่ี ปจจัยดานสังคม ความรู คานิยม และ

ปจจัยดานเวลา มีผลตอทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล โดยสามารถเขียนแทนสมการถดถอย

พหุคูณเชิงเสนตรง ซึ่ งเปนสมการทํานายในรูป

คะแนนดิบ ไดดังน้ี 𝑦𝑦�  =   27.408 + (-1.230(ปจจัย

ดานเศรษฐกิจ)) + (-1.845 (ปจจัยดานสถานท่ี)) + 

(0.851 (ปจจัยดานสังคม)) + (0.453 (ความรูเรื่อง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ) )  + (0.203 (คา นิยม)) + 

(0.794 (ปจจัยดานเวลา)) และสามารถเขียนแทน

สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรงซึ่งเปนสมการ

ทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  ไดดังน้ี  Z = (-

0.595)(ปจจัยดานเศรษฐกิจ)+ (-0.455)(ปจจัยดาน

สถานท่ี)+(0.180)(ปจจัยดานสังคม)+(0.298)(ความรู

เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล)+( 0.126)(คานิยม)+( 

0.051)(ปจจัยดานเวลา) โดยท่ี ตัวแปรท้ัง 6 ตัว 

สามารถรวมกันพยากรณ ทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ไดรอยละ ไดรอยละ 87 (R2 = 0.870, F 

= 7.209 และ P <0.001) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ

พหุคูณเทากับ 0.933 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู เพ่ือสรางเสริมทักษะ 

การปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 จากการศึกษาโปรแกรมการเรียนรู เ พ่ือ

สรางเสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

ท่ีใชในจังหวัดนครพนมน้ัน จะดําเนินการจัดการ

อบรมโดยประชาคมงดเหลาจังหวัดนครพนม ภายใต

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายเยาวชนและ

ประชาคมงดเหลาจังหวัดนครพนม มีวัตถุประสงค 

คือ 1. เพ่ือสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเยาวชนใหมี

ความรูความเขาใจของโทษของการดื่มสุราและ

ปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึน 2. พัฒนากิจกรรมการเรียนรู

เพ่ือสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเยาวชนเครือขาย ใน

การจัดกิจกรรมรณรงค ใหสังคมรวมถึงเปนกําลัง

สําคัญในการผลักดันนโยบายสาธารณ รูปแบบเปน

กิจกรรมการจัดคายฝกอบรม ระยะเวลา 3  วัน และ

เชิญวิทยากรจากหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความรู 

สรางคานิยมในการไมดื่มแอลกอฮอล และจัด

กิจกรรมรณรงคในชุมชน ซึ่งยังไมมีความเหมาะสม 

ดังน้ีจึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสราง

เสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี 

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

Approach(7) คือ การนําคนสองวัยระหวางผูใหญ

และเด็กมาเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความใกลชิดสนิท

สนมกันมากข้ึน ในการจัดกิจกรรมตางๆ จึงตองมี

บุคคลจากหลายองคกร เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม จะสงผลทําใหผูใหญและเดก็ได

เกิดความใกลชิดกัน เปนการเช่ือมตอความสัมพันธ

ระหวางผูใหญและเด็ก ชวยสรางแรงบันดาลใจใหแก

นักศึกษาได 

2. ยกรางโปรแกรมการเรียนรู โดยนําผล

การศึกษาในระยะที่ 1 มาเพ่ิมประเด็นหัวขอในการ

จัดกิจกรรมเพ่ิมเติม ซึ่งจากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 

พบวาปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสถานท่ี ปจจัย

ดานสังคม ความรู คานิยม และปจจัยดานเวลา มีผล
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ต อ ทั กษะกา รปฏิ เ ส ธ เค รื่ อ ง ดื่ ม แอลกอฮอล   

โดยความรูท่ีกลุมตัวอยางตอบผดิมากท่ีสุด คือ “เวลา

ในการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล”, “การอนุญาต

ใหขายได ในหอพักนักศึกษา”และ “เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลสามารถขายผานเครื่องขายอัตโนมัติ” 

ตามลําดับ ดานคานิยมพบวา กลุมตัวอยางตอบวา ไม

แนใจ มากท่ีสุด คือ “คนท่ีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

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

“การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเราเปนท่ีสนใจ

ของคนรอบขางมากยิ่งข้ึน” และ “การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ท่ีผลิตจากตางประเทศทําใหดูดี” 

ตามลําดับ ดังน้ันการจัดโปรแกรมการเรียนรูจึงตอง

เนนหนักในประเด็นหัวขอขางตนดวย และในสวน

ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานสถานท่ี และปจจัย

ดานเวลาน้ัน จะเห็นไดวาสวนใหญเก่ียวของกับ

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

พ.ศ. 2551 ท้ังสิ้น ดังน้ันในการแกไขปญหาตามใน

บริบทของประเทศไทย กลุมองคกรภาครัฐ กลุม

องคกรภายในชุมชน กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ควรมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานตามกฎหมาย

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสามลักษณะ คือ  

1. การใหความรูแกผูประกอบรานคา 2. ปองปราบ

ดวยการออกตรวจ แนะนํา ตักเตือนผูประกอบการ

รานคาในชุมชน 3. การออกรวมสนับสนุนกิจกรรมท่ี

ชุมชนจัด ข้ึน  เชน  การจัดประชุมกําหนดกติกา

หมูบาน การจัดรณรงค การขออัตรากําลังเสริมเปน

การเฉพาะกิจ ไดแก การออกรวมรักษาความสงบ

เรียบรอยในการจัดงาน เปนตน(8) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบรูปการจัดรูปแบบโปรแกรมการเรยีนรูเดิม และรูปแบบโปรแกรมการเรยีนรู 

              เพ่ือเสริมสรางทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหม 

รูปแบบโปรแกรมการเรียนรูเดิม รูปแบบโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางทักษะ 

การปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหม 

1. บรรยายความรู สถานการณการบริโภค 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

กฎหมายท่ีเ ก่ียวของ  และการประเมิน

อันตรายในการดื่ม โดยการชมวีดีทัศน 

1. เพ่ิมความรู โดยเนนหัวขอดานกฎหมาย คือ เวลาในการ

จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  และสถานท่ีหามบริโภคเครื่องดืม่

แอลกอฮอล การหามโฆษณา ลด แลก แจกแถม ตาม พรบ.

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 รวมถึงบทลงโทษดวย 

2. การสรางคานิยมในการไมดื่มแอลกอฮอล 

โ ดยการแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู ในกลุ ม ถึ ง

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  และ

นําเสนอในเพ่ือนฟง 

 

 

2. การสรางคานิยมท่ีเหมาะสม โดยวิทยากรควรเนนหนัก  

การแลกเปลี่ยนเรียนรูในประเด็นท่ีวา คนท่ีไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลจะไมมี เพ่ือนคบดวย หรือมีเพ่ือนนอย , การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเราเปนท่ีสนใจของคนรอบขางมาก

ยิ่งข้ึน และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีผลิตจากตางประเทศ

ทําใหดูดี ดูเปนคนมีระดับ 
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3. ฝกการปฏิเสธ โดยการแสดงบทบาท

สมมุติ ในการปฏิเสธคําชักชวนเมื่อเพ่ือน

ชวนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 

3. การสรางทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการ

แสดงบทบาทสมมุติ ในการปฏิเสธคําชักชวนเมื่อเพื่อนชวน

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตองประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ  

   1. ใชคําพูดบอกถึงความรูสึก เพ่ือเปนขออางประกอบเหตุผล  

   2. การปฏิเสธ ตองมีการแสดงออกดวยคําพูดท่ีชัดเจน และ  

   3. รักษานํ้าใจของผูชวน และควรกลาวคําขอบคุณทุกครั้ง  

เมื่อผูชวนยอมรับการปฏิเสธ หากการปฏิเสธไมประสบสําเร็จ 

เน่ืองจากถูกเซาซี้ ผูถูกชวนควรยืนยันการปฏิเสธดวยทาทางท่ีมั่นคง 

และควรหาทางออกเมื่อผูชวนเซาซี้ หรือพูดสบประมาท(10) 

4. กิจกรรมรณรงคปองกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในชุมชน โดยใหนักศึกษารวมกัน

ผลิตสื่อรณรงคในชุมชน และเดินรณรงค

รวมกัน 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของตองรวมวางแผนการรณรงคในชุมชน

กับนักศึกษา และรวมรณรงคใหความรูแกผูประกอบรานคา 

ออกตรวจ แนะนํา ตักเตือนผูประกอบการรานคาในชุมชน ตาม 

พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 เพ่ือลดปจจัย

ดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานสถานท่ี ท่ีเขาขายผิดกฎหมาย 

   

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ 

มีความเสี่ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม

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

มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา(9)  ท่ีระบุวา 

กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดื่มแบบมีความเสี่ยง 

มาก ท่ีสุดรอยละ 42.8 เชน กัน  ในด านทักษะ 

การปฏิเสธ พบวา อยูในระดับปานกลาง  ซึ่งปจจัย 

ท่ีมีผลตอทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี 6 

ตัวแปร คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ ดานสถานท่ี ดาน

สังคม ความรู คานิยม และ ปจจัยดานเวลา สามารถ

ร วม กันพยากรณ ทักษะการปฏิ เ สธ เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล ไดรอยละ 87 แตมี 2 ตัวแปรท่ีเปน

ปจจัยดานลบ ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ (ราคา, 

โปรโมช่ัน และของแถม) และปจจัยดานสถานท่ี 

(บรรยากาศ, วงดนตรี, พนักงานเสิรฟ และการ

เขาถึง)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

ช้ันมัธยมปลาย(10) ผลการวิจัยพบวา ประเพณีของคน

ไทย เอ้ือตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

โดยนิยมจับกลุมสังสรรคเฮฮาในเทศกาล และปจจัย

แวดลอมทางกายภาพ เชน ถนนหนทาง การคมนาคม 

รานคาสะดวกซื้อในชุมชนมีมาก มีแหลงจําหนาย 

หรือหาซื้อมาดื่มไดงาย เปนตน ผลการศึกษาครั้งน้ี 

จะนําไปสูความรูความเขาใจ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักศึกษา อันจะเปนประโยชนตอ 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
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 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูเพ่ือสราง

เสริมทักษะการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการ

นําแนวคิด Two – Generation Approach มาใชใน

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

ประกอบดวย 10 ข้ันตอน ไดแก 1.หลักการและ

เหตุผล 2.วัตถุประสงค 3.เน้ือหาการฝกอบรม 4.การ

จัดกิจกรรม 5.รูปแบบการเรียนรู 6.วิธีการฝกอบรม 

7 .สื่อและอุปกรณ 8.งบประมาณ 9.คุณคาหรือ

ประโยชน ท่ี ได รับ  และ 10.การประเมินผล (7 )   

โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูความคลุมท้ัง 

10 องคประกอบดังกลาว จากน้ันไดจัดทําคูมือการ

พัฒนาทักษะการปฏิ เสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ในนักศึกษา เพ่ือเสนอตอมหาวิทยาลัยนครพนม และ

หนวยงานท่ีเ ก่ียวของนําไปใช ในการฝกอบรม

โปรแกรมการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิเสธ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีเปาหมายในการลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอไป 
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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 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 

 

23 

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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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

รสรณรดี ภาคภากร1*, ชนกพร ปานจินดา2, ปภาวี สุขดี2 
Life Education Thailand1 

สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต วทิยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา2 

E-mail: rasornradee@gmail.com* 

   

บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในจังหวัดสมุทรสงครามกลุมประชากรท่ีใชศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย 

ในจังหวัดสมุทรสงคราม รวมจํานวน 299 คน ไดจัดเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามภาวะซึมเศรา และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไดใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลเปน  

คารอยละ คาเฉลี่ย  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยจังหวัดสมุทรสงคราม 

เปนเพศชายรอยละ 11.7 และเพศหญิงรอยละ 88.3 นักศึกษามีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี รอยละ 86.3 และ 

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี รอยละ 13.7 ไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

ผูวิจัยขอเสนอแนะเพ่ิมเติมคือใหมีการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย

เพ่ิมเติม และควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เพราะอาจจะมีปจจัยท่ีเก่ียวกับสถานท่ี ท่ีนักศึกษาศึกษา หรือ 

พักอาศัยอยูโดยตรง และควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับใหแกนักศึกษา

มหาวิทยาลัย 

 

คําสําคัญ : การนอนหลับ, คุณภาพการนอนหลับ, นักศึกษา 
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Associated Factors of Sleep Quality among University  

Students in Samut Songkhram Province 

Rasornradee Pakpakorn1*, Chanokporn Panjinda2, Papawee Sookdee2 

Life Education Thailand1 

College of Allied Health Sciences, Suansunandha Rajabhat University, Samut Songkhram, Thailand2 

E-mail: rasornradee@gmail.com* 

 

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. 

 

Keywords:  Sleep, Sleep quality, Student 
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บทนํา 

การนอนหลับ เปนปรากฏการณทาง

ธรรมชาติของมนุษย คนเรานอนหลับประมาณ 

3,000 ช่ัวโมงใน 1 ป และประมาณ 14 ปในชวงชีวิต 

ดังน้ันการนอนหลับจึงเปนเรื่องท่ีนาติดตามศึกษา 

เพราะเราใชเวลาหน่ึงในสามของชีวิตไปในการนอน1 

คนเราสวนมากตองการนอนหลับประมาณวันละ  

7 - 8 ช่ัวโมง เราอาจสังเกตไดดวยตัวเองวา นอน

หลับไดเพียงพอหรือไม โดยอาศัยความรูสึกของ

ตนเองวาตื่นนอนดวยความรูสึกสดช่ืนแจมใส พรอมท่ี

จะทํางานตางๆ อยางเต็มท่ีแสดงวาไดรับการพักผอน

นอนหลับมาเพียงพอ แตในทางตรงกันขามถายังมี

ความรูสึกปวดหัวทุกวันหลังตื่นนอนหรือยังงวงนอน

อยูถึงแมวาไดนอนมาหลายช่ัวโมง แสดงวานอนไมพอ

หรือการนอนหลับน้ันขาดคุณภาพมีการศึกษาปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลตอภาวะนอนไมหลับในวัยรุน เชน 

บุคลิกภาพ เชน ภาวะตื่นตัวมากเกินไป ชอบย้ํา

ความคิด การเก็บกดทางอารมณ ปญหาทางสุขภาพ

รางกาย และจิตใจ เชนความเจ็บปวด ภาวะอุดก้ัน

ทางเดินหายใจตอนนอน โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา 

เปนตน เพศหญิงมีปญหานอนไมหลับมากกวา 

เพศชาย และประวัติครอบครัว มักสงผลมาจากการ

เรียนรูนิสัยการนอนหลับจากคนในครอบครัว และ

อาจมีผลจากพันธุกรรม2,3 นอกจากการนอนหลับ

แล วคุณภาพในการนอนหลับ ก็ เปนสิ่ งสํ า คัญ  

โ ด ยคุณภาพกา รนอนหลั บประกอบ ข้ึนจาก  

2 ลักษณะสําคัญคือ (1) การนอนหลับในเชิงปริมาณ 

ซึ่งประกอบไปดวยระยะเวลาการนอนหลับ จํานวน

ครั้งของการตื่นและ (2) การนอนหลับในเชิงคุณภาพ 

เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ 

และการรบกวนการนอนหลับ รวมท้ังผลกระทบตอ

การทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ซึ่งทําใหเกิดคณุภาพ

การนอนหลับท่ีไมดี อันเปนสิ่งบงช้ีถึงการนอนหลับท่ี

ผิดปกติ และอาจทําใหเกิดความผดิปกติ ท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจ โดยสิ่งท่ีสัมพันธกับความผิดปกติ

ทางจิตใจกับการนอนหลับไดแก ความเครียด ความ

กังวลใจ โรคซึมเศรา โรคจิตเภท การใชโทรศัพท6

และผลจากการใชสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

ปญหาการนอนหลับมีผลกระทบตอรางกาย เชน ทํา

ใหเกิดความออนเพลีย ขาดความกระตือรือรน การ

ทนตอความเจ็บปวดลดลง เวียนศีรษะ ทองผูกหรือ

ทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ กลามเน้ือทํางาน

ไมประสานกัน พูดตะกุกตะกัก ความสามารถในการ

มองเห็นและไดยินลดลง หั ว ใจ เตนผิดจั งหวะ 

ความสามารถในการระบายอากาศของรางกายลดลง 

สวนผลกระทบทางจิตใจ ไดแก ซึมเศรา หงุดหงิดงาย 

เฉยเมย ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี สับสน และ

ความเครียดเพ่ิมข้ึน7 

 เมื่อวัยรุนเกิดภาวะนอนไมหลับ และไมได

รับการแกไข หรือรักษาอยางเหมาะสมอาจจะสงผล

เสียในระยะยาวท้ังดานรางกาย เชน รูสึกออนเพลีย 

ปวดศีรษะ ไมมีแรง และจิตใจ เชน รูสึกไมอยากทํา

อะไร มีอารมณหงุดหงิดงาย เครียด กังวล ซึมเศรา 

เปนตน ประกอบกับถาวัยรุนมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด

ภาวะนอนไมหลับ เชน พันธุกรรม จากการศึกษาของ 

Bouvette-Turcot A. และคณะ พบความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญของระยะเวลาการนอนเฉลี่ยท่ีสั้นลง

ในชวงวัย 3 ปแรก กับจีโนไทป 5HTTLPR (ตัวขนสง 

serotonin) ท่ีมีแขนขางหน่ึงสั้นอยางนอย 1 อัลลีน

เทียบกับจีโนไทป 5HTTLPR มีแขนยาวท้ัง 2 อัลลีน 
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ซึ่งท้ังสองปจจัยน้ีมีอิทธิพลรวมกันตออารมณดานลบ 

และปญหาพฤติกรรมท่ีตามมา4ปญหาสุขภาพทาง

กาย และจิตตใจ จากการศึกษางานวิจัยพบวาเมื่อ

เกิดภาวะนอนไมหลับ หรือนอนไดไมเพียงพอจะทํา

ใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมมั่นใจในตนเอง 

สงผลตออารมณทําใหเกิดอาการซึมเศรา หงุดหงิด

งาย ซึ่งนําไปสูการพัฒนาดานจิตใจ ดานสังคมในทาง

ลบ มีพฤติกรรมรุนแรง และมีการใชสารเสพติดได5 

และเน่ืองจากวิทยาลัยสหเวชศาสตรมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา เปนวิทยาลัยท่ีมีการเรียนการ

สอนเก่ียวกับวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งนักศึกษา

วิทยาลัยสหเวชศาสตร ถือว า เปนบุคลากรท่ีมี

ความสําคัญในการดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ

ในสายวิชาชีพตางๆ หากมีการนอนหลับท่ีไมดีอยาง

ตอเน่ืองอาจจะสงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพทาง

จิตใจทําใหอาจจะเกิดปญหาในอนาคตตามมาได 

 ทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

จังหวัดสมุทรสงครามวามีปจจัยใดบางท่ีสงผลตอ

คุณภาพการนอนหลับ และผลกระทบทางสุขภาพจิต

ท่ี เ กิดจากคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีมีป จจัย

อะไรบางท่ีควรศึกษาในการวิจัยในครั้งน้ี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยใดบางท่ีสัมพันธ กับ

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  

ณ เวลา ใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional descriptive 

study)  โดยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เลขท่ี COA. 1-025/2019 กลุมตัวอยางในการวิจัย

ครั้ ง น้ี  ไดแก  นักศึกษาวิทยาลัยสหเวชศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยวิธีการเก็บ

ตัวอยางทุกรายท่ีเปนไปตามเกณฑคัดเขา (Eligible 

criteria) ในชวงระยะเวลาโครงการ 1 ป วันท่ีเริ่มตน 

1 ตุลาคม 2561 วันท่ีสิ้นสุด 30 กันยายน 2562 เปน

ผูท่ีสามารถอานแบบสอบถามและเขาใจขอคําถาม

ทุกขอ และเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย จั งหวัด

สมุทรสงคราม โดยมีประชากรท้ังหมด 761 คน 

คํานวนขนาดตัวอยางจํานวน 299 คน โดยมีการสุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา โรคประจําตัว เปนตน เปน

คําถามท่ีมีลักษณะเติมขอความและเลือกตอบ 

2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบ

สั มภ าษณ ท่ี แปลและดั ดแปลงม าจ าก   

The Pittsburgh SleepQuality Index ( PSQI)   

แปลเปนภาษาไทยโดยตะวัน จิรประมุขพิทักษ 

และวรัญ ตันชัยสวัสดิ ์ประกอบดวย 7 องคประกอบ 

ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลา

ตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ ระยะเวลาในการ

นอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลการนอน

หลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ 
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การใชยานอนหลับผลกระทบตอการทํา

กิจกรรมในเวลากลางวันโดยการประเมิน

ตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับชวง 1 เดือน 

ท่ีผานมา แตละขอและองคประกอบมีการแบง

คะแนนเปน 4 ระดับการแปลผลคะแนน

รวมท้ัง 7 องคประกอบของแบบประเมิน  

อยูระหวางคะแนน 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

มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการ

นอนหลับท่ีไมดี ไดหาคาความเช่ือมั่นโดยใชคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficients) ไดเทากับ 0.838 

3. แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ใชของ Beck 

Depression Inventory – IA ( BDI-IA)  ฉ บับ

ภาษาไทย มุกดา ศรียงค ไดแปลแบบสอบถาม

เปนภาษาไทย และหาความเช่ือมั่นกับคนท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 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) มีคาเทากับ 

.82 แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 21 ขอ 

คะแนนรวม จะอยูในชวง 0 - 61 คะแนน9 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

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

ตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตอง

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

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท่ี ทําการศึกษา 

นําเสนอขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูล

ดานปจจัยตางๆ และภาวะนอนไมหลับเปนความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

และหาความสัมพันธของปจจัย ท่ีเก่ียวของกับภาวะ

ซึมเศราโดยใชสถิติทดสอบ Chisquare โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติไวท่ีระดับนอยกวา 0.05 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะ

กลุม  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

สมุทรสงครามเทาน้ัน จึงไมไดมีจุดมุงหมายเพ่ือ

กระจายผลไปสูกลุมประชากรท่ัวไป 
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ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคล 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

35 

264 

 

11.7 

88.3 

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

นอยกวา 20 ป 

20 ป ข้ึนไป 

 

129 

170 

 

43.1 

56.9 

ชั้นปการศึกษา 

ช้ันปท่ี 1 

ช้ันปท่ี 2 

ช้ันปท่ี 3 

ช้ันปท่ี 4 

 

95 

94 

48 

62 

 

31.8 

31.4 

16.1 

20.7 

สาขาท่ีกําลังศึกษา 

สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร 

สาขาวิชาเลขานุการการแพทย และสาธารณสุข 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพและความงาม 

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

นอยกวา 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 พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88.3) สวนใหญมีอายุ  

20 ปข้ึนไป (รอยละ 56.9 ) สวนใหญอยู ช้ันปท่ี 1 

(รอยละ 31.8) รองลงมาคือช้ันปท่ี 2 (รอยละ 31.4) 

สวนใหญศึกษาอยูสาขาการแพทยแผนไทย ประยุกต 

(รอยละ 66.6) และสวนใหญมีระดับผลการเรียนอยู

ในชวง มากกวา 3.00 (รอยละ 60.8)
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรอยละของปจจัยการนอนหลับ 

ผลทดสอบ จํานวน รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับ  

คุณภาพการนอนหลับด ี

คุณภาพการนอนหลับไมด ี

 

258 

41 

 

86.3 

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

มีคุณภาพการนอนหลับดี  (รอยละ 86.3) และ

คุณภาพการนอนหลับไมดี (รอยละ 13.7) ซึ่งคาน้ี

ไดมาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางดานสวนบุคคล และดานคณุภาพการนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย   

              จังหวัดสมุทรสงคราม 

ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

33 

225 

 

11.0 

75.3 

 

2 

39 

 

0.7 

13.0 

 

 

 

.193a 

อายุ  

นอยกวา 20 ป 

20 ปข้ึนไป 

 

114 

144 

 

38.1 

48.2 

 

15 

26 

 

5.0 

8.7 

 

0.833 

 

0.361 

ชั้นปการศึกษา  

ช้ันปท่ี 1 

ช้ันปท่ี 2 

ช้ันปท่ี 3 

ช้ันปท่ี 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  

    แพทยแผนไทยประยุกต 

    อ่ืนๆ 

 

172 

86 

 

57.5 

28.8 

 

27 

14 

 

9.0 

4.7 

 

0.011 

 

0.918 
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ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับผลการเรียน 

นอยกวา 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 พบวา ไมมีปจจัยสวนบุคคล

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 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพและสังคมและปจจัยคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

               มหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว  

ไมมี  

มี 

 

222 

36 

 

74.2 

12.0 

 

36 

5 

 

12.0 

1.7 

 

0.092 

 

0.761 

ยาท่ีใชประจํา  

ไมม ี

มี 

 

241 

17 

 

80.6 

5.7 

 

39 

2 

 

13.0 

0.7 

 

 

 

1.000a 

การใชสารเสพติดประเภท 

(กาแฟ ชา คาแฟอีน)  

ไมใช 

ใช 

 

 

 

154 

104 

 

 

51.5 

34.8 

 

 

26 

15 

 

 

8.7 

5.0 

 

 

0.205 

 

 

0.651 
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ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

การใชสารเสพติดประเภท 

(เหลา,เบียร)  

ไมใช 

ใช 

 

 

266 

32 

 

 

75.6 

10.7 

 

 

36 

5 

 

 

12.0 

1.7 

 

 

0.001 

 

 

0.97 

การใชสารเสพติดประเภท 

(บุหร่ี)  

ไมใช 

     ใช 

 

 

258 

0 

 

 

86.3 

0.0 

 

 

40 

1 

 

 

13.4 

0.3 

 

 

 

 

 

0.137 

ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันธรรมดา)  

นอยกวา 6 ช่ัวโมง 

6 ช่ัวโมง ข้ึนไป 

 

 

171 

86 

 

 

57.4 

28.9 

 

 

30 

11 

 

 

10.1 

3.7 

 

0.709 

 

0.400 

ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันหยุด)  

นอยกวา 7 ช่ัวโมง 

7 ช่ัวโมง ข้ึนไป 

 

 

109 

147 

 

 

36.7 

49.5 

 

 

21 

20 

 

 

7.1 

6.7 

 

1.072 

 

0.300 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยทางดานโรค

ประจําตัว ยาท่ีใชประจํา การใชสารเสพติดประเภท 

(กาแฟ ชา คาแฟอีน) ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันธรรมดา) ระยะเวลาท่ีใชสื่อสังคม

ออนไลน (วันหยุด) ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ 

การนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 5   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะซึมเศราและปจจยัคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา 

                มหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

  ปจจัยศึกษา 

คุณภาพการนอนหลับ 

X2 
P - 

value 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะซึมเศรา  

ปกติ   

    มีอารมณซึมเศรา 

 

151 

107 

 

50.5 

35.8 

 

30 

11 

 

10.0 

3.7 

 

3.175 

 

.075 

* p<0.05 

 จากตารางท่ี 5 พบวา ภาวะซึมเศรา ไมมี

ความสัมพันธกับคณุภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลยั จังหวัดสมุทรสงครามอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย จังหวัด

สมุทรสงคราม โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 299 คน 

ระหวางเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศรา 

และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ สถิติท่ีใชใน

การวิเคราะหขอมูลคือ คาเฉลี่ย, รอยละ, ความถ่ี,  

คาต่ําสุด ,คาสูงสุด ,คาเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

บรรยายลักษณะขอมูล และใชสถิติ chi-Square 

,Fisher’s Exact เพ่ือทดสอบความสัมพันธของปจจัย

ท่ีเก่ียวของกับภาวะนอนไมหลับ ผลการวิจัยสรุปได

ดังน้ี โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 88.3) 

สวนใหญมีอายุ 20 ปข้ึนไป (รอยละ 56.9 ) สวนใหญ

อยู ช้ันปท่ี 1 (รอยละ 31.8) รองลงมาคือช้ันปท่ี 2 

(รอยละ 31.4) สวนใหญศึกษาอยูสาขาการแพทย

แผนไทย ประยุกต (รอยละ 66.6) และสวนใหญมี

ระดับผลการเรียนอยูในชวง มากกวา 3.00 (รอยละ 

60.8) กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับดี (รอยละ 

86.3) และคุณภาพการนอนหลับไมดี (รอยละ 13.7) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะนอนไมหลับเมื่อ

ทดสอบดวยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 

พบวา ไมมีปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับของนักศึกษามหาวิทยาลัย  จั งห วัด

สมุทรสงคราม ท้ังปจจัยดาน สวนบุคคล สุขภาพ 

สภาพแวดลอม สังคม และปจจัยดานระดับภาวะ

ซึมเศรา 

 

อภิปรายผล 

วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงมากมาย

ท้ังในดานรางกาย ความคิด และจิตใจ อีกท้ังภาวะ

สังคมไทยในปจจุบันมีปจจัยภายนอกหลายดาน 
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ท่ีเก่ียวของ เชน ปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม เทคโนโลยี ครอบครัว ชุมชน เพ่ือน ปจจัย

ท้ังหมดน้ีลวนสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลบั

ในวัยรุนอยางมาก จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

มีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 86.3 เน่ืองจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในช้ันปท่ี 1 และ 2 ซึ่งท้ัง  

2 ชวงช้ันปมีการเรียนการสอนเก่ียวกับวิทยาศาสตร

สุขภาพพ้ืนฐาน ซึ่ งยังไมไดนําไปประยุกต และ 

ยังไมไดมีการฝกประสบการณจริง จึงมีเวลาในการ

จัดสรรเวลานอนหลับได และคุณภาพการนอนหลับ

ไมดี รอยละ 13.7 ซึ่งคาน้ีไดมาจากคะแนนเฉลี่ยของ

แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ และ

เปนตัวเลขท่ีสูงกวาในงานวิจัยอ่ืนๆในอีกหลาย

ประเทศ เชน การศึกษาของ Brown, Franklin C.; 

Soper, Barlow; Buboltz Jr.และWalter C. ท่ีศึกษา

ความชุก และรูปแบบของการนอนหลับยากใน

นักศึกษา พบความชุกถึง 11.5 % และมีแนวโนมท่ี

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

ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอน หลับและ

พฤติกรรมความเสี่ยงทางดานสุขภาพในนักศึกษา

มหาวิทยาลัย พบวามีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 

11.8% 11 แตยังไมสูงกวาในอีกหลายๆประเทศ เชน 

การศึกษาเรื่องความชุก และปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะความเครียด และคุณภาพการนอนหลับใน

นักศึกษาแพทยของ Abdullah I.Almojali และคณะ 

พบวานักศึกษาแพทยมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี

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 

พบวา 32.5% ของนักศึกษาแพทยมีคุณภาพการนอน

หลับท่ีไมดี6และการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาแพทยในประเทศปากีสถานพบคุณภาพ 

การนอนหลับไมดี 39.5% 13 ซึ่งเปนตัวเลขท่ีสูง และ

มีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนอีกในอนาคต และจากการ

ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ซึ่งเปนการศึกษาเรื่องปจจัย 

ท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย จังหวัดสมทุรสงครามพบวา ไมมีปจจัย

ใดท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสงครามอาจจะมีเหตุ

ผลไดหลายประการ เชน ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงเปด

เทอมใหมซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงสถานท่ี และ

เหตุการณใหมๆซึ่งอาจจะทําใหรูปแบบการนอนยังไม

คงท่ี เปนการเรียนการสอนตนเทอมซึ่ งยังไมมี

ความเครียดในเน้ือหาวิชา ปจจัยท่ีสงผลกระทบยังไม

แนนอนซึ่ งสอดคลอง กับงาน วิจั ย ในประ เทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีศึกษาความชุกและระบุวาผลกระทบ

เชิงลบของปญหาการนอนหลับไดรับการบันทึกไว

อยางดี อยางไรก็ตามความชุกของปญหาดังกลาว 

ในหมูนักศึกษาวิทยาลัยสหรัฐอเมริกายังมีอีกหลาย

ปจจัยท่ียังไมไดศึกษา เพราะในการศึกษาน้ันมีความ

ยากลําบากในการออกแบบเพ่ือท่ีจะศึกษาปจจัย

เหลาน้ันใหครอบคลุมโดยเฉพาะการมีจํานวนของ

กลุมตัวอยางท่ีจํากัดซึ่งทําใหยากท่ีจะประเมินความ

ชุกและปจจัยของการรบกวนท่ีศึกษา14 

  

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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ขอเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพการนอน

หลับท่ีอาจเก่ียวของกับนักศึกษามหาวิทยาลัย 

จังหวัดสมุทรสงครามเพ่ิมเติม และศึกษาใน 
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ปจจัยที่อยูอาศัยที่มีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท กรณีศึกษา  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลตอความเสี่ยง 

การเกิดโรคไขเลือดออก โดยศึกษาในพ้ืนท่ี อําเภอในเขตชนบทแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 42 หมูบาน 3,115 หลังคาเรือน โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi- Square และ หาคา Odds ratio ผลการวิจัย พบวา 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม  หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย 

ท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทท่ีระดับนัยสําคัญ 

ท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) ของหลังคาเรือน 

ท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคา

เรือนท่ีไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

คําสําคัญ : ปจจัยท่ีอยูอาศัย, โรคไขเลือดออก, ชุมชนชนบท 
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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 กวาป ท่ีผ านมาโรค

ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever – DHF) 

เปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีการเพ่ิม

จํานวนผูปวยสูงข้ึน WHO คาดการณวาประชากร 

ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนมีความเสี่ยงตอโรคน้ีจํานวน 

2,500 ลานคน1 สําหรับในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและ

เอเชียใต มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ ซึ่งในประเทศ

ไทยพบการระบาดของโรคไขเลือดออกตลอดท้ังป 

โดยสวนมากจะพบผูปวยในชวงฤดูฝนมากกวาฤดูรอน

และฤดูหนาว ซึ่งในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

ตุลาคมจะพบรายงานการระบาดมากท่ีสุดของทุกป 

และในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมจะพบ

จํานวนผูปวยสูงท่ีสุด ซึ่งผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญ

จัดอยูในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 

10 - 14 ป โรคไขเลือดออกสงผลกระทบตอฐานะ

ทางเศรษฐกิจรวมถึงการประกอบอาชีพของผูปวย

และครอบครัว ซึ่งภาครัฐไดรับผลกระทบคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาลซึ่งโรคไขเลือดออกเปนโรค 

ท่ีเก่ียวของกับประชาชนโดยตรงในระดับชุมชนและ

หมูบานจึงจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความตระหนัก

และความรวมมือของชุมชน เพ่ือชวยลดปริมาณ 

พาหะนําโรคไขเลือดออก โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ท้ังน้ีจะตองไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบและประชาชน

ตองมีความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยาง

ถูกตอง ยุงลาย(Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค

ไขเลือดออกท่ีมีความสําคัญ ทางดานการสาธารณสุข

ไดมีการสํารวจจํานวนผูปวยในแตละปพบวามีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน ผูปวยโรคไขเลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง

อาจเกิดภาวะช็อกทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  

ถาไมไดรับรักษาอยางรวดเร็ว ปจจัยสําคัญท่ีทําให

เกิดการระบาดและมีการขยายพ้ืนท่ีของการเกิดโรค

ไขเลือดออก คือ ชุมชนเมืองมีจํานวนประชากร

เพ่ิมข้ึน มีการเคลื่อนไหวของประชากรทําใหเกิด

แหลงเพาะพันธุของยุงลายเพ่ิมมากข้ึน โดยปจจัยท่ี

กลาวมาทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือไวรัสเดงกี 

อยางรวดเรว็โดยมียงุลายเปนพาหะนําโรค2 การพยากรณ

โรคไขเลือดออกในป 2561 ใชวิธีการทางสถิติแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบ ARIMA 

โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยยอนหลังอยางนอย 10 ป 

(ปพ.ศ. 2551-2560) ซึ่งผลการวิเคราะห คาดวาจะมี

ผูปวยโรคไขเลือดออกในปพ.ศ. 2561 ประมาณ 

74,000 – 75,000 ราย คาดวาจะมีจํานวนผูปวย

เพ่ิมข้ึนจากป 2560 ประมาณ 28 - 29% และอัตรา

ปวยตายอยูในระดับไมเกินรอยละ 0.11 ท้ังน้ีโดยมี

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเดงกีชนิด 

DENV-2 ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 

กลุมนักเรียนและนักศึกษา ในชวงอายุ 15 – 24 ป 

(ประมาณรอยละ 25.58 ในป พ.ศ. 2561 พบวา

สถานการณโรคไขเลือดออกมีแนวโนมสูงข้ึนและ 

มีแนวโนมระบาดอยางรวดเร็วในชวงเดือนพฤษภาคม 

ซึ่งหากไมเรงดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุม

โรค จะทําใหมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนเกินกวาคามัธยฐาน 

ถึงรอยละ 25 โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนระหวางเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ขอมูลการเสียชีวิตจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของสํานักระบาด

วิทยากรมควบคุมโรค ระหวาง วันท่ี 1 มกราคม 
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2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 พบผูปวยเสียชีวิตดวย

โรคไขเลือดออก ท้ังหมด 61 ราย อัตราสวนผูเสียชีวิต

เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.17 ภาคท่ีมีผูเสียชีวิตมาก

ท่ีสุดคือ ภาคใตจํานวน 30 ราย ภาคกลางจํานวน 16 ราย 

ภาคเหนือ 13 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จํานวน 2 ราย ตามลําดับ กลุมอายุ ต่ํากวา 15 ป 

จํานวน 20 รายอัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.10 

กลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 41 รายอัตราปวย  

ตายเทากับ รอยละ 0.13 อาชีพสวนใหญนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 34.09 ไมทราบอาชีพ/ในปกครอง 

รอยละ 20.45 คาขาย รอยละ 9.09 (สํานักโรคติดตอ

โดยแมลง, สํานักระบาดวิทยา ,กรมควบคุมโรค, 

2560) สรุปสถานการณโรคไขเลือดออก ตั้งแตป 

2559- 2560 จังหวัดศรีสะเกษไดรับรายงานผูปวย 

479 และ86 ราย ตามลําดับ สวนอัตราปวยเทากับ 

32.43 และ 5.82 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต3 สําหรับการคาดการณ

พยากรณโรคพบวา ในป พ.ศ. 2561 - 2563 จะมี

การระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูลการระบาด

ของโรคไข เลือดออกยั งพบว า เปนปญหาด าน

สาธารณสุข ท่ีสํ าคัญ ผู วิ จั ยจึ งมีความสนใจใน

การศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก โดยมีขอบเขตของการศึกษา ไดแก 

ประชากรหมูบาน พ้ืนท่ีในอําเภอเขตชนบทแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ 

ประกอบไปดวย หมูบานเสี่ยงและไมเสี่ยงตอการเกิด

โรคไขเลือดออก รวมท้ังหมดจํานวน 42 หมูบาน 

3,115 หลังคาเรือน โดยมีขอบเขตตัวแปร คือ ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) ; ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ี

จําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก ไมไผ ไม ไมไผ

และไม คอนกรีต ไมและคอนกรีต ปจจัยดานท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก บานช้ันเดียว 

ไมมีใตถุน บานช้ันเดียวมีใตถุน และ บานสองช้ัน  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ; การเกิดโรค

ไขเลือดออกในชุมชนชนบท เพ่ือหาแนวทางการ

แก ไขปญหาดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผลการเ กิดโรค

ไขเลือดออก หรือมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกตามปจจัยดาน 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกใหมี

ความตอเน่ืองและยั่งยืน เพ่ือเปนแบบอยางใหกับ

ชุมชนชนบทในการชวยลดปญหาการระบาดของโรค

ไขเลือดออกตอไป 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออก 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนก

ตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

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 เพ่ือศึกษาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย ท่ีมีผล

ตอการเกิดโรคไขเลือดออกเพ่ือหาแนวทางการ 

โดยมุงหายุทธวิธีและกลวิธีในการควบคุมและปองกัน

โรคไขเลือดออกตามปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอ

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

ประสิทธิภาพ 

 1. กลุมตัวอยาง คือ หมูบานท่ีเสี่ยงและ 

ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน 42 หมูบาน 
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3,115 หลังคาเรือนโดยใชเกณฑการใหคะแนนความ

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

ในป 25634 

 2. เครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบขอมูล 

เพ่ือการศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี 

     2.1 แบบสํารวจขอมูลดานท่ีอยูอาศัย 

     2.2 การประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงโรคไขเลือดออก

ระดับอําเภอ ป 25624 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

     3.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีวิจัย จากน้ันผู วิจัยออกพ้ืนท่ี 

เพ่ือเก็บขอมูลดานท่ีอยูอาศัย เก็บรวบรวมขอมูลและ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล

ตอไป 

     3.2 ขอมู ล ทุติ ยภูมิ  ผู วิ จั ยขอความ

อนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดในการออกหนังสือ

ขอขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 

และขอมูลตางๆในการ วิเคราะห พ้ืน ท่ี เสี่ ย ง ใน

หนวยงานท่ีเก่ียวของ หลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูล

และตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะห

ขอมูลตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

     4.1 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยจําแนกตามประเภทวัสดุ ท่ีสราง ท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

ชนบท ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) 

ระหวางปจจัย ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

     4.2 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ท่ีมีผลตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ใชการวิเคราะห

โดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ระหวางปจจัย  

ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี

อยูอาศัย ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลอืดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาโดยสรุปได

ดังน้ี  

ตารางท่ี 1  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามวัสด ุ 

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 

 

 

 p<0.05*

ประเภทวัสดุท่ีใชสรางท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

ไม 5.48 1 0.02* 

คอนกรีต 5.51 1 0.04* 

ไมและคอนกรตี 0.32 1 0.57 

อ่ืนๆ 0.02 1 0.88 
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 จากตารางท่ี 1 พบวาปจจัยท่ีอยูอาศัย 

ท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือน

ท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ี

สรางจากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ี

ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรีต และหลังคาเรือนท่ี

อยู อาศัย ท่ีสร างจากวัสดุ อ่ืน  พบว า ไมมีความ

ความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางท่ี 2  แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีอยูอาศัยจําแนกตามลักษณะ  

               ท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

 จากตารางท่ี 2 พบวาปจจัยดานท่ีอยูอาศัย

ท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการ

เกิดโรคไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอ

แหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ในขณะท่ี 

หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานช้ัน

เดียวไมมีใตถุน  และหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานสองช้ัน พบวาไมมีความสัมพันธ 

กับการ เ กิดโรคไข เลือดออกของชุมชนชนบท 

ในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

 p<0.05* 

ลักษณะท่ีอยูอาศัย Chi-square df Sig. 

บานช้ันเดียวไมมีใตถุน 0.19 1 0.89 

บานช้ันเดียวมีใตถุน 5.31 1 0.02* 

บานสองช้ัน 0.86 1 0.36 

ตัวแปร OR 95%CI for CI p-value 

หลังคาเรือนท่ีสรางจาก ไม 1.27 1.20-1.34 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต 0.34 0.13-0.87 0.04* 

หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะช้ัน

เดียวมีใตถุน 

2.12 1.11-4.07 0.03* 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา หลังคาเรือนท่ีสราง

จากไม จะเสีย่งเปน 1.27 เทา (95%CI; 1.20-1.34) 

ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และหลังคาเรือน

ท่ีสรางจากคอนกรตี จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา (95%CI; 

0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจาก

คอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปนลักษณะ

ช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา (95%CI; 

1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา ปจจัยท่ีอยูอาศัย ท่ีจําแนก 

ตามประเภทวัสดุท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางจากไม หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

จากคอนกรีต กับการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

ชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกันท่ีระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตาม

ลักษณะท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสราง

เปนลักษณะบานช้ันเดียวมีใตถุน กับการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง 

จั งห วัดแห งห น่ึงในภาคตะวันออกเ ฉียงเห นือ  

มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย 

ท่ีอยูอาศัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคไขเลือดออกของ

ชุมชนชนบทในพ้ืนท่ีอําเภอแหงหน่ึง จังหวัดแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดังน้ี 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก  ปจจัยท่ี

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

ประกอบดวย หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมซึง่ 

อาจมาจากคุณสมบัติของวัสดุในการสรางท่ีอยูอาศัย

ท่ียุงลายชอบ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Daniel 

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

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกและโรคไขสมอง

อักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบานชนเผา  

ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีพ้ืนเปนไมมีความสัมพันธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออกในหมูบาน

ขนาดใหญอยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับ Birgit 

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

รูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอ

การติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไมมี

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

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังสอดคลองกับ

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

ศึกษาเรื่องปจจัยดานสิ่งแวดลอมและอุบัติการณ 
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โรคไขเลือดออกในเขตเมือง ภาคใตของประเทศไทย 

พบว า  บ าน ท่ีสร า งจากไมมี ความสัม พันธ กั บ

อุบัติการณของไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไม

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

(2012)8 ท่ีศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการพนหมอก

ควันจากการระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

ภาคใตของประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวย

แผนเหล็กลูกฟูกมีความสัมพันธกับการแพรระบาด

ของไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไมไมมี

ความสัมพันธ 

สวนหลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจาก

คอนกรีต ซึ่งคอนกรีตอาจมีคุณสมบัติใหความเย็น

หรือรักษาอุณหภูมิของท่ีอยูอาศัยเหมาะการดํารงอยู

และเจริญเติบโตของยุงลาย พบวา สอดคลองกับ 
Birgit H. B. Van Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษา

เรื่องรูปแบบเชิงพ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยง

ตอการติดเช้ือไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจาก

คอนกรีต มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ แตไมสอดคลองกับ 

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

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากคอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ  

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจาํแนกตามลักษณะ

ท่ีสราง ไดแก หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวมี ใตถุน อาจเกิดจากมีพ้ืนท่ีวาง

และมีแสงสวางไมเพียงพอหรือนํ้าขัง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Daniel Strickman et al., (2000)5 

ศึกษาเรื่องการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกและ

โรคไขสมองอักเสบของเด็กเล็กในชนบทและหมูบาน

ชนเผา ซึ่งพบวา บานท่ีอยูอาศัยท่ีมีการยกสูงมี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดไขเลือดออก 

ในหมู บ านขนาดใหญอย า งมี นัยสํ าคัญ  แต ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Zoraida I. Velasco-

Salas et al., (2014)9 ไดศึกษาเรื่องความชุกของ

ไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการแพรเช้ือไวรัส 

ในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา พบวา ประเภท

ของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธตอการแพรเช้ือไวรัส

ไขเลือดออก  

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนชนบท ไดแก หลังคา

เรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางจากไมและคอนกรตี ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากมีความเปนไปไดท่ีผูอยูอาศัยจัดบริเวณ

ภายนอกภายในบริเวณบานไดถูกลักษณะไมเปน

แหลงเพาะพันธุยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Suwich Thammapalo et al., (2012 ) 8 ท่ี ศึ กษา

เรื่องประสิทธิผลของการพนหมอกควันจากการ

ระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเมือง ภาคใตของ

ประเทศไทย ท้ังน้ีพบวา บานท่ีสรางดวยแผนเหล็ก

ลูก ฟูกมีความสัม พันธ กับการแพร ระบาดของ

ไขเลือดออกในขณะท่ีบานสรางจากไม คอนกรีตไมมี

ความสัมพันธ แตไมสอดคลองกับ  Birgit H. B. Van 

Benthem et al., (2005)6 ท่ีศึกษาเรื่องรูปแบบเชิง

พ้ืนท่ีของปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ไขเลือดออก ซึ่งพบวาบานท่ีสรางจากไม คอนกรีต  

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

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัย
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ท่ีสรางจากวัสดุอ่ืน หลังคาเรือนท่ีอยูอาศัยท่ีสรางเปน

ลักษณะบานช้ันเดียวไมมีใตถุน หลังคาเรือนท่ีอยู

อาศัยท่ีสรางเปนลักษณะบานสองช้ัน โดยอาจเกิด

จากคุณลักษณะของวัสดุหรือลักษณะการสรางท่ีอยู

อาศัยตลอดจนบริเวณท่ีสรางบานไมตอบสนองกับ

ลักษณะนิสัยของยุงลาย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Zoraida I. Velasco-Salas et al., (2014)9 ไดศึกษา

เรื่องความชุกของไขเลือดออกและปจจัยเสี่ยงตอการ

แพรเ ช้ือไวรัสในอดีตและปจจุบันในเวเนซุเอลา 

พบวา ประเภทของท่ีอยูอาศัยไมมีความสัมพันธ 

ตอการแพรเช้ือไวรัสไขเลือดออก 

และความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีอยูอาศัย 

กับความเสี่ยงการเกิดโรคไขเลือดออก พบวา หลังคา

เรือนท่ีสรางจากไม จะเสี่ยงเปน 1.27 เทา (95%CI; 

1.20-1.34) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสรางจากไม และ

หลังคาเรือนท่ีสรางจากคอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 

เทา (95%CI; 0.13-0.87) ของหลังคาเรือนท่ีไมได

สรางจากคอนกรีต  สอดคลองกับ Subhashisa 

Swain et al., (2020)10 ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงของ

การระบาดของโรคไขเลือดออกใน Odisha, อินเดีย 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Nanthasane 

Vannavong et al., (2019)11 ท่ีศึกษาเรื่องการเฝา

ระวังการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก: การสํารวจ

ระยะยาวสองปในชุมชนชานเมืองและชนบทใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและใน

ประเทศไทย ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสรางเปน

ลักษณะช้ันเดียวมีใต ถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา 

(95%CI; 1.11-4.07 ) ของหลังคาเรือนท่ีไมไดสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน สอดคลองกับการศึกษา

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

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

ท่ี เ ก่ียวของกับการเ กิดโรคไข เลือดออกในกรุง

กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย 

สําหรับผลการศึกษาครั้งน้ีเราสามารถ

นําเสนอเพ่ือนําไปประยุกตใชในกระบวนการควบคุม

และปองกันโรคไขเลือดออกในประเด็นขอคนพบเพ่ือ

จัดทําเปนคูมือเสนอแนะการสรางหรือปรับท่ีอยู

อาศัยเพ่ือใหชุมชนปลอดภัยจากไขเลือดออก ไดแก 

ปจจัยท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามประเภทวัสดุท่ีสราง 

ปจจัยดานท่ีอยูอาศัยท่ีจําแนกตามลักษณะท่ีสราง 

ตลอดจนขอแนะนําลักษณะหลังคาเรือนท่ีสราง 

จากไม จะมีเสี่ยงเปน 1.27 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากไม  และหลังคาเรือนท่ีสรางจาก

คอนกรีต จะเสี่ยงเปน 0.34 เทา ของหลังคาเรือนท่ี

ไมไดสรางจากคอนกรีต ในขณะท่ี หลังคาเรือนท่ีสราง

เปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน จะเสี่ยงเปน 2.12 เทา ของ

หลังคาเรือนท่ีไมไดสรางเปนลักษณะช้ันเดียวมีใตถุน 

แตท้ังน้ีควรมีการศึกษาอยางเน่ืองโดยมีการปรับ

รูปแบบตามบริบทท่ีเปลี่ยนไป เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล

มากท่ีสุด จึงเห็นควรสรางชุดความรูดานการควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกในระดับพ้ืนท่ีโดย

ประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต

ประกอบการออกแบบการดําเนินงานควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในเชิงระบาดวิทยา เพ่ือให 
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เกิดความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล

ตามบริบทในระดับพ้ืนท่ีตอไป 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ือพัฒนาองค

ความรูอยางครอบคลุมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีและตอเน่ืองโดย

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับ

สภาพสิ่งแวดลอมของแตละทองถ่ิน 

 3. การศึ กษาครั้ งต อไป อาจนํ า เสนอ 

การศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา  

เชิงวิเคราะห เชน การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร

ของพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรคไข เลือดออกสูง  

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับลักษณะของระดับอาชีพในชุมชน

วามีผลตอการเกิดการระบาด หรือเปนแหลงเพาะพันธุ

ของยุงลายไดหรือไม อยางไร หรืออาจเปนการวิจัยเชิง

สํารวจในการทํางานแบบมีสวนรวมตามสภาพจริงของ

ทีมสุขภาพ โดยการนําขอมูลการทํางานของทีมสุขภาพ

มาวิ เคราะห เ พ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรค

ไขเลือดออกของชุมชน หรือปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ี

เปนสาเหตุของการเกิดการระบาดของโรคท่ีแทจริง  

โดยการศึกษาวิจัยในรูปแบบดังกลาว อาจตองใชเวลา

คอนขางมากในการเก็บรวบรวมขอมูล อาจตองใชขอมูล

เชิงการสํารวจในชุมชน ขอมูลของการระบาดของโรค

ไขเลือดออกและความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนจริง

ของประชาชนในพ้ืนท่ี ผลการศึกษา วิจัยอาจไดมาซึ่ง

ปจจัย หรือสาเหตุของการเกิดโรคท่ีเปนจริงมากข้ึน 

ครอบคลมุประเด็นของปญหา ตรงกับความเปนจริงมาก

ยิ่งข้ึน งายตอการดําเนินการวางแผนหาแนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาของทีมสุขภาพได 4. หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควร

มีนโยบายการปองกันควบคุมโรค สงเสริมใหมีการ

ติดตามกํากับ ประเมินผล อยางสม่ําเสมอ โดยการจัด

เวทีสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางแรงจูงใจ 

คนหาแนวทางการปฏิ บัติ งานท่ีดี  และปรับปรุ ง

ขอผิดพลาดจากการดําเนินงานในชุมชน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณครอบครัว คณะผูบริหาร 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

วไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ ตลอดจน

คณาจารยประจําสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีให

คําแนะนํา และสนับสนุน สงเสริม จนการวิจัยและ

การเขียนบทความวิจัยสําเร็จตามกรอบเวลาท่ี

กําหนดไว 

 

เอกสารอางอิง 

1. สํ า นั ก ร ะบาด วิทย า ,  กรมควบคุ ม โ ร ค . 

ไ ข เ ลื อดออก .  [อิน เทอร เ น็ ต ]. นนทบุรี : 

กระทรวงสาธารณสุข; 2558 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 

10  พฤศจิ ก ายน  2562 ]. เ ข า ถึ ง ไ ด จาก : 

http://www.boe.moph.go.th/fact/Dengu

e_ Haemorrhagic_ Fever.htm 

2. ยงยุทธ หวังรุงทรัพย. การเฝาระวังยุงพาหะนํา

โรคไขเลือดออก. ใน: ยงยุทธ หวังรุงทรัพย, 

บรรณาธิการ. การควบคุมยุง. พิมพครั้งท่ี 2. 

นนทบุรี : สํ า นักงานแผนงานควบคุม โรค

ไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข; 2540. หนา 1-40 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

49 

3. งานควบคุมโรค. สถานการณการเกิดโรค

ไขเลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ. [อินเทอรเน็ต]. 

ศรีสะเกษ:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ

เกษ; 2560. [เขาถึงเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 

2562]. เขาถึงไดจาก:  http://www.ssko.moph. 

go.th/web/cdc/ 

4. กองโรคติดตอนําโดยแมลง, กรมควบคุมโรค. 

รายงานพยากรณโรคไขเลือดออก ป 2562. 

[อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 

2561 [เขาถึงเมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2562]. 

เข าถึ งได จาก: https://ddc.moph.go.th/dvb/ 

forecast_detail.php?publish=9330 

5. Strickman D, Sithiprasasna R, Kittayapong P, 

Innis BL. Distribution of dengue and 

Japanese encephalitis among children 

in rural and suburban Thai villages. Am. 

J. Trop. Med. Hyg 2000 ; 63: 27-35 

6. Van Benthem BH, Vanwambeke SO, 

Khantikul N, Burghoorn-Maas C, Panart 

K, Oskam L, Lambin EF, Somboon P. 

Spatial patterns of and risk factors for 

seropositivity for dengue infection.  

Am J Trop Med Hyg. 2005 ;72 :201-8 

7. Thammapalo S, Chongsuvivatwong V, 

Geater A, Dueravee M. Environmental 

factors and incidence of dengue fever and 

dengue haemorrhagic fever in an urban area, 

Southern Thailand. Epidemiol Infect. 2008 ; 

136 :135-43. doi: 10.1017/S0950268807008126. 

8. Thammapalo S, Meksawi S, Chongsuvivatwong 

V. Effectiveness of space spraying on the 

transmission of dengue/dengue hemorrhagic 

fever (DF/DHF) in an urban area of 

Southern Thailand. Journal of tropical 

medicine 2012 ; ID 652564, 7 pages. 

doi:10.1155/2012/652564 

9. Zoraida I. Velasco-Salas, Gloria M. Sierra, 

Diamelis M. Guzman, Julio Zambrano, 

Daniel Vivas, Guillermo Comach, Jan C. 

Wilschut, and Adriana Tami*. Dengue 

Seroprevalence and Risk Factors for Past 

and Recent Viral Transmission in Venezuela: 

A Comprehensive Community-Based Study. 

Am. J. Trop. Med. Hyg 2014 ; 91: 1039–48 

10. Swain S, Bhatt M, Biswal D, Pati S, 

Magalhaes RJ. Risk factors for dengue 

outbreaks in Odisha, India: A case-

control study. Journal of infection and 

public health 2020 ; 13 : 625-31 

11. Vannavong N, Seidu R, Stenström TA, 

Dada N, Overgaard HJ. Dengue-like illness 

surveillance: a two-year longitudinal survey 

in suburban and rural communities in 

the Lao People's Democratic Republic and 

in Thailand. Western Pac Surveill Response J. 

2019 ; 10 : 15-24. doi: 10.5365/wpsar. 

2017.8.4.001. 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

50 

12. Adnan RA, Ramli MF, Othman, HF,  

Asha'ri ZH, Syed Ismail SN, Samsudin S. 

Environmental and Sociology Factors 

Associated with Dengue Cases in Kuala 

Lumpur, Malaysia. Preprints 2018 ; 2018100212.  

doi: 10.20944/preprints201810.0212.v1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

51 

การศึกษาตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม เขตบางกอกใหญ กรุงเทพมหานคร 

มัสยา มนุษย1*, สรรใจ แสงวิเชียร2, ศุภะลักษณ ฟกคํา3, ชะเอม แกวคลาย3  
 นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา1 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา2 

วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา3 

E-mail: massaya.ma@ssru.ac.th* 

   

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะ  

องคความรู ในตํารานวดจุดของวัดราชสิทธารามและคัมภีรแผนนวดเลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  

โดยเก็บรวบรวมขอมูล จากตําราและการวิเคราะหขอมูลเชิงเอกสาร พบวา ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม  

เปนสมุดไทยขาว เขียนบันทึกโดยหมอชาวบานดวยอักษรไทยโบราณท่ีเขาใจงาย มีองคความรูท่ีเปนจุดนวด 283 จุด   

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 เปนสมุดไทยดํา มีการรวบรวมตําราการ

นวดไวหลายตํารา บันทึกโดยอาลักษณในราชสํานักใชภาษาท่ีสุภาพ มีองคความรูท่ีเปนจุดนวด 364 จุด  

เมื่อเปรียบเทียบกัน พบวา ท้ัง 2 คัมภีร มีองคความรูเ ก่ียวกับการนวด เสนประธานสิบเสนประธานสิบ 

และมีโรคท่ีรักษาดวยการนวด ไดแก ไมเกรน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ท้ังน้ีมีจุดกําเนิดและจุดสิ้นสุดของเสนประธาน

สิบเหมือนกัน แตการเขียนช่ือเสนมีท้ังเขียนเหมือนและตางกัน โดยรวมมีเน้ือหาท่ีเหมือนกัน คิดเปน 

รอยละ 77.46 และมีเน้ือหาท่ีตางกัน คิดเปนรอยละ 22.54 สรุปไดวา องคความรูดานการนวดในตํารานวด 

จุดวัดราชสิทธาราม และคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชการท่ี 5 มีจุดและแนวเสน 

ในการนวดเพ่ือรักษาโรคหรืออาการตางๆ ดวยปจจุบันการนวดไทยเปนท่ีนิยมแพรหลายในประเทศไทยและท่ัว

โลกจนไดข้ึนเปนมรดกโลกน้ัน การศึกษาการนวดจากตําราหรือคัมภีรนวดฉบับใบลานจึงควรสงเสริมใหมีการ

ศึกษาวิจัยและเผยแพรใหคงอยูกับคนรุนหลังสืบไป 

 

คําสําคัญ : คัมภีรแผนนวด, ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม, เอกสารโบราณ, เสนประธานสิบ,จุดนวดรักษา 
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A study of Ratchasittharam Temple’s Trigger Point Scripture  
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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 

 การรักษาโรคดวยตํารายาแพทยแผนไทย

และตํารานวดของไทยสมัยโบราณ เปนวัฒนธรรมท่ี

ปฏิบัติสืบทอดกันมาเปนเวลาชานาน เมื่อยังไมมีการ

บันทึกเปนลายลักษณอักษร เรียกวา “วรรณกรรมมขุ

ปาฐะ” คือ เปนวิชาความรูท่ีบอก หรือสอน หรือฝก

ปฏิบัติสืบตอกันมาระหวางคนในครอบครัว  เครือญาติ 

หรือ ระหวางอาจารยกับศิษย จนเกิดความชํานาญ   

ตอมา เมื่อมีผูไดรับการศึกษา เก่ียวกับการอานการ

เขียนหนังสือมากข้ึน  จึงไดบันทึกความรูเรื่องยา

รักษาโรค วิธีการรักษาโรคดวยการประกอบยา และ

ดวยวิธีการนวดไว เ พ่ือเปนคูมือในการประกอบ

วิชาชีพ หรือเปนคูมือในการเรียนการสอน เรียกตํารา

ท่ีเขียนไวน้ีวา “วรรณกรรมลายลักษณ” 

 สมั ย รั ตน โกสิ นทร  พระบาทสม เด็ จ 

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ทรงสนพระหฤทัยในตํารายา

และตํารานวดของแพทยแผนไทย จึงทรงพระกรุณา 

โปรดเกลาฯ ใหพระบรมวงศเธอกรมหมื่นอักษรสาสน

โสภณ พระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่นภูบดีราชหฤทัย  

พระอมรศาสตรประสิทธิศิลป  หลวงกุมารแพทย   

หลวงกุมารเพชร ขุนกุมารประเสริฐ และขุนเทพกุมาร 

เปนกรรมการรวบรวมและตรวจสอบคัมภีรแพทย

แผนไทย รวมท้ังคัมภีรแผนนวด ไดดังน้ี 

คัมภีรกษัย  เลม 1 – 2   

คัมภีรตักศิลา เลม 1 – 2  

คัมภีรธาตุวิภังค เลม 1 – 2   

คัมภีรประถมจินดา เลม 1, 3 – 12 

คัมภีรแผนนวด เลม 1 – 2   

พระตํารับแผนฝดาษ เลม 1 – 2  

คัมภีรมรณญาณสูตร เลม 2  

คัมภีรมหาโชตรัต เลม 2 – 3  

คัมภีรมุจฉาปกขันติกา   

คัมภีรโรคนิทาน เลม 2 – 3    

คัมภีรลักษณะสรรพคุณยา เลม 2 – 3   

คัมภีรอุทรโรค 

 ตํ าราแพทยแผนไทยเหลา น้ี  ปจจุ บัน

เรียกวา “การแพทยดั้งเดิม”เปนสวนเสริมของ

การแพทยกระแสหลัก บางประเทศอาจเรียก

การแพทยดั้งเดิมหรือการรักษาดวยวิธีการอ่ืนๆ  

ท่ีไมใชการแพทยแผนปจจุบันวา “การแพทยเสริมบาง 

แพทยทางเลือกบาง”เพ่ือใหทันตอความกาวหนาของ

สถานการณป จจุ บั น และเพ่ื อให สอดคล องกับ

ความกาวหนาทางการแพทยปจจุบันของประเทศตางๆ 

ซึ่งเปนปญหาท่ีทาทายในสายการแพทยดั้งเดิมดวย1 

ปจจุบันการรักษาดวยวิธีการของแพทยทางเลือกหรือ

การแพทยดั้งเดิม  ไดเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลายและ

ใหบริการแกประชาชนไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน 

 การแพทยทางเลือก (Complementary 

and Alternative Medicine หรือ CAM) เปนมรดก

วัฒนธรรมทางสังคมมาเปนเวลาชานาน ชนในสังคม

ไดปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาโรค การปองกันและ 

การฟนฟูสภาพรางกายโดยอาศัยความรูท่ีสืบทอด

ของสังคมพ้ืนเมืองในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งอยูบนพ้ืนฐาน

ของรางกาย จิตใจ ปญญา ปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอม

และวัฒนธรรมท่ีสัมพันธ กับชุมชน จึงสามารถ 

แบงแพทยทางเลือกออกเปน 2 ประเภท ไดแกแพทย

ท่ีใหการรักษาดวยการใชยา เชน ยาท่ีไดจากสมุนไพร 

ช้ินสวนสัตว แรธาตุ และแพทยท่ีไมใชยาในการรักษา 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

54 

เชน การนวด การฝงเข็มและการบําบัดทางจิตวิญญาณ2 

แพทยทางเลือกในประเทศไทยมีการขยายตัวและ 

ไดรับความนิยมมากข้ึนในปจจุบัน ทําใหการแพทย

ทางเลือกขยายสูตรอันเปนศาสตรเสริมสรางและรักษา

สุขภาพเพ่ือปองกันโรค ออกไปอีกเปนจํานวนมาก 

เชน การใชสมุนไพร การนวด การฝกจิตสมาธิ  

การฝกโยคะ การนวดศีรษะ การรํามวยจีน การใช

พลังรังสีธรรม การใชสมาธิหมุนชีวจิต การใชพลัง

จักรวาลโยเร การฝงเข็ม การฟงดนตรี การสวดมนต

ภาวนา การอบสมุนไพร การใชเครื่องหอมยาดม  

การใชวิตามินเกลือแร การใชอาหารปลอดสารพิษ 

การดื่มนํ้าผักผลไม การสวนลางพิษ การพ่ึงหมอดู 

การรดนํ้ามนต การใชศิลปะบําบัด การผอนคลาย

แบบ Biofeedback การใชคาถาเวทมนต  การเพง

โดยการใชแสงสีเสียง การเขาทรงน่ังทางใน การใช

เกาอ้ีแมเหล็กไฟฟา และการใชวิชาธรรมจักร3 

 ผูวิจัยเห็นวาองคความรูของคนสมัยกอน

น้ันมีคุณคําและเปนประโยชนอยางยิ่ง เน่ืองจากเปน

องคความรูท่ีบรรพบุรุษหลายรุนใชสืบตอกันมาจาก

ครอบครัวสูเครือญาติ และกลายเปนอาชีพท่ีสราง

รายไดแกคนจํานวนไมนอยในปจจุบัน อีกท้ังใน

ปจจุบันการนวดของไทยเปนท่ีนิยมท้ังในคนไทยและ

ชาวตางชาติ จนไดรับการข้ึนทะเบียนเปนมรดกโลก

เมื่อป 2563 ท่ีผานมา ดังน้ันเราควรท่ีจะศึกษาองค

ความรูเรื่องของการนวด การกดจุดตามแนวเสนเพ่ือ

นํามาสงเสริม ถายทอดใหแกคนรุนหลังสืบตอไป 

 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เ พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะ  

องคความรูในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม กับคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง  

รัชการท่ี 5 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะ องคความรู 

ในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม กับคัมภีรแผนนวด 

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชการท่ี 5 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การ วิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษา วิจัย เ ชิง

พรรณนา (Descriptive Research) เ ก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2560 

แหลงขอมูลในการวิจัย คือ 

แหลงขอมูลในการวิจัย 

1. หอสมุดแหงชาติ ทาวาสุกรี  กรุงเทพมหานคร 

2. หอสมุดวัดราชสิทธาราม ราชวรวิหาร เขตบางกอกใหญ 

กรุงเทพมหานคร 

3. หอจดหมายเหตุ สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัย 

ศิลปากร 

4. ศูนยวิทยบริการ สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยี

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

กรุงเทพมหานคร 

5. หองสมุด วิทยาลัยสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุ นันทาศูนยการศึกษาจั งหวัด

สมุทรสงคราม 
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เกณฑการคัดเลือกเอกสารในการศึกษาขอมูล  

โดยเลือกแบบเจาะจงดังนี ้

1. เปนคัมภีร ท่ีมีอายุตั้งแต 150 ป ข้ึนไป และ 

มีเน้ือหาท่ีสมบูรณเก่ียวกับจุดและแนวเสนของ

การนวดไทย 

2. เน้ือหาของคัมภีรท่ีเลือกมาศึกษามีลักษณะและ

องคความรูท่ีเก่ียวกับจุดและแนวเสนในการรักษา

อาการหรือโรคท่ีใกลเคียงกัน 

เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก 

1. แบบสํารวจขอมูลเบ้ืองตน   

2. แบบบันทึกขอมูล  

3. สมุดบันทึก  

4. เครื่องวีดีทัศนและเครื่องบันทึกเสียง 

5. กลองถายภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดังตอไปน้ี 

1. ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลจากเอกสารตนฉบับ

คัมภีรแผนนวดฉบับปฐมภูมิ ท่ีเปนสมุดไทยจาก

หอสมุดวัดราชสิทธาราม ราชวรวิหาร เขต

บางกอกใหญ กรุงเทพมหานคร 

2. อาน – ปริวรรตถายถอด ออกมาเปนภาษาไทย

ปจจุบัน 

3. ศึกษาลักษณะและองคความรูของตํารา จัดแยก

เน้ือหาออกเปนกลุมโรคหรืออาการ 

4. เปรียบเทียบลักษณะและองคความรูของตํารา  

2 คัมภีร 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผู วิจัยไดทําการศึกษาวิเคราะหขอมูล 

ลักษณะและองคความรูของตํารา โดยการเปรียบเทียบ

เน้ือหาความเหมือนกันและความตางกันระหวาง

ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม กับคัมภีรแผนนวด 

จากตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 เลมท่ี 1  

โดยใชสถิติ รอยละ และการพรรณนา ในประเด็น

ดังน้ี 

1. ลักษณะของตํารา ไดแก อายุหรือวัน เดือน ป

ของตํารา ผูเขียน จํานวนหนา ภาษาและอักขรวิธี

ในการบันทึก 

2. องคความรูของตํารา ไดแก จํานวนจุดและแนว

เสน ตัวอยางจุดหรือแนวเสนใชรักษาอาการหรือ

โรคอะไร 

3. การเปรียบเทียบความเหมือนหรือตางกันของ

ตํารา ไดแก ลักษณะ องคความรู จุด แนวเสนท่ี

ใชรักษาอาการหรือโรค 

 

ผลการวิจัย 

ผลจากการเปรียบเทียบคัมภีร  

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวาง

ตํารานวดจุดวัดราชสิทธารามกับคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะหการเปรียบเทียบความเหมือนและความตางระหวางตํารานวดจดุวัดราชสิทธารามกับคัมภีร 

  แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

วิเคราะหขอมูล ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 
คัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ลักษณะของตํารา  

 

- คัมภีรใบลาน ประเภท 

สมุดไทยขาว 

- มี 66 หนาพับกวาง 10.5 

เซนติเมตร ยาว 32 เซนติเมตร 

- จําลองเสร็จเมื่อ พ.ศ.2357 

รัชกาลท่ี 2 มีอายุเฉลีย่

โดยประมาณ 207 ป 

- บันทึกโดยหมอชาวบาน 

 

- เขียนคําตามเสยีงพูดของ

ชาวบาน ไมเปนไปตามไวยากรณ

ภาษาไทย  เชน นองสรัน 

- คัมภีรใบลาน ประเภทสมุดไทยดํา 

 

- มี 46 หนาพับ ปจจุบันถายภาพ

ตีพิมพเปนหนังสือ มี 23 หนา 

- อายุโดยเฉลี่ยประมาณ 150 ป 

 

 

- บันทึกโดยอาลักษณหรือหมอหลวง

ในราชสํานัก 

- เขียนถูกตองตามหลักภาษาไทย

มากท่ีสุดและใชคําศัพทในราช

สํานัก  เชน จักษุ 

องคความรูของตํารา  

 

- เน้ือหาเสนประธานสิบ 

เสนไปในทิศทางเดียวกันและจบลงในจุดท่ีเดียวกันเริม่จาก ใตสะดือลึก

ประมาณ 12 องคุลี แลวแลนผานจุดตาง ๆ ไปสิ้นสุด ณ ตําแหนงน้ัน ๆ 

ตางกันเฉพาะการเขียนช่ือเสน เชน เสนสสุุมนา แลนออกจากนาภี เขาไป

ภายในอก ตามลําคอข้ึนไปเปนลิ้น    

- อาการโรคมีอาการและแนวเสนในการรักษาท่ีเหมือนกัน ตําแหนงจุดนวด

รักษาอาการ เชน แกไขนอนมิหลบัหญิงซายชายขวา, แกใหนอนหลบั, แกลม

ใหเสียดตะโพก, แกปวดทองตลอดไปถึงสันหลัง  

ความเหมือน 

หรือตางของตํารา 

- คัมภีร ท้ัง 2  เปนเอกสารปฐมภมูิ ฉบับใบลานท่ีอายุมากกวา 150 ป ได

กลาวถึงจุดกําเนิดของเสนประธานสิบท่ีมีจุดตนกําเนิดท่ีเดียวกันและจุดสิ้นสุด

ท่ีเดียวกัน จากการวิเคราะห พบวา อาการโรคมีอาการเดียวกัน เชน ไมเกรน 

ปวดศีรษะ ปวดหลัง จุดนวด ตําแหนงนวดรักษาเปนจดุเดียว  

คิดเปนรอยละ 77.46 มีความตางของจุดนวดรักษา คิดเปนรอยละ 22.54   
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วิเคราะหขอมูล ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 
คัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ความเหมือน 

หรือตางของตํารา 

- จํานวนจุดนวดรักษา 283 จุด - จํานวนจุดนวดรักษา 364 จุด 

- เน้ือหาภาพท่ีปรากฏในคัมภรีแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 แตไมปรากฏในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม ท้ังบอกจุดนวด 

และไมบอกจุดนวด เชน แกปวดศรีษะเปนโรคแล,แกเจ็บศรีษะนัก นัดยาดวย, 

แกเสนขนงคิ้วท้ัง 2 เลี่ยม เพชรลมปะกังแล 

สรุป 

 ตนฉบับคัมภีรนวดจุดวัดราชสิทธาราม 

ฉบับใบลาน ประเภทสมุดไทยขาว เ ขียนดวย

อักษรไทย ภาษาไทยโบราณ มี 66 หนาพับ กวาง 

10.5 เซนติเมตร ยาว 32 เซนติเมตร ตางจากคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร ฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 ซึ่งเปนตําราท่ีไดรวบรวมมาจากหลาย

คัมภีร หมอหลวงหลายทานไดทําตรวจสอบและ

บันทึก เปนคัมภีรสมุดไทยดํา ท่ี มี  46 หนาพับ 

ปจจุบันไดถายภาพตีพิมพเปนเลมหนังสือขนาดใหญ 

คัมภีรแผนนวด เลม 1 มี จํานวน 23 หนา 

 ผลการเปรียบ เ ทียบเ น้ือหาเรื่ อง เสน

ประธาน 10 ท้ัง 2 คัมภีรมีเน้ือหาเหมือนกัน คือ  

เสนประธานท้ัง 10  มีจุดกําเนิดจากตําแหนงเดียวกัน 

ไดแก ใตสะดือลึกประมาณ 12 องคุลี แลวแลนผาน

จุดตาง ๆ ไปสิ้นสุด ณ ตําแหนงน้ัน ๆ เหมือนกัน 

ท้ัง 2 คัมภีร ตางกันเฉพาะการเขียนช่ือบางเสน หรือ

จุดสิ้นสุดของบางเสนเรียกช่ือตางกันบางเหมือนกัน

บาง ผลของการเปรียบเทียบเสนประธาน 10 คือ

เ น้ือหา เหมือนกัน แต การ เ ขียน ช่ือเสนมี ท้ั ง ท่ี

เหมือนกันและตางกัน 

 ผลการเปรียบเทียบเน้ือหาท่ีแสดงดวยภาพ

จํานวนจุดนวด พบวา ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม  

จุดนวดท้ังหมด 283 จุด และคัมภีรแผนนวดในตําราเวช

ศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 มี จุดนวดท้ังหมด 364 จุด 

ซึ่งเห็นไดวาคัมภีรแผนนวดในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 มีจุดนวดมากกวา 81 จุด เน้ือหาภาพและจุด

นวดท้ัง 2 คัมภีรสวนใหญมีเหมือนกัน แตจํานวนจุดนวด

ไมเทากัน มีเน้ือหาภาพบางเน้ือหาปรากฏในคัมภีร 

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  

แตไมปรากฏในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 

 การวิ เคราะห เ น้ื อหาจากภาพร างกาย 

ของท้ัง 2 คัมภีร สามารถแบงออกเปน 4 กลุมอาการ

รักษา ไดแก 1) กลุมอาการโรค  แบงได  35 กลุมอาการ

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

3) กลุมบอกช่ือลม  แบงกลุมบอกช่ือลมได 6 กลุม 4) กลุม

วางปลิง แบงออกได 10 กลุม สรุปผลรวมของจํานวนจุด

นวด ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม มีจํานวน 283 จุด 

และคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5  มีจํานวน 364 จุด ผลรวมจุดนวดท่ีมีความ

เหมือนกัน คิดเปนรอยละ 77.46 และผลรวมจุดนวดท่ีมี

ความตางกัน คิดเปนรอยละ 22.54 
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 ซึ่งทําใหเห็นวาจํานวนจุดอาจจะตางกัน 

เพราะฐานะของคัมภีรท้ังสองตางกัน คือ ตํารานวด

จุดของวัดราชสิทธาราม มีฐานะเปนของชาวบาน

สามัญชนท่ีเขียนข้ึนตามความรูและความเขาใจ 

ของหมอชาวบานเพียงผูเดียว แตเปนหมอท่ีมีความรู

พอสมควร จึงสามารถเขียนและใชภาษาไดดีแบบ

ชาวบานระดับหน่ึง เมื่อเขียนแลวก็ถือวา เปนการ

ถูกตองและจบสิ้นกันเทาน้ัน สวนคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  

เปนตําราหลวง หมอหลวงหลายคนตรวจทานความ

ถูกตอง และตรวจสอบกับตํารานวดทุกฉบับแลว  

ถาเห็นวาเน้ือหาคลาดเคลื่อน ก็มกีารแกไขเน้ือหา  

ใหถูกตอง ฉะน้ัน จึงมีท้ังการตัดออกและเพ่ิมเติม

เน้ือหาใหสมบูรณ ใชภาษาราชาศพัทใหถูกตองตาม

ยุคสมยัจึงทําใหตําราท้ังสองฉบับมขีอความปลีกยอย

ท่ีแตกตางกันบางท้ังเน้ือหา จํานวนจุดและภาษา  

แตเน้ือหาสวนใหญจะเหมือนกัน 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวา ตําราท้ัง 2 เลม  

มีอายุใกลเคียงกันท้ังน้ีเน่ืองมาจากคนไทยในสมัยกอน 

เริ่มท่ีจะ มีการศึกษาหาความรู อานออกเขียนได จึงมีการ

จดบันทึกไวสําหรับศึกษา ถายทอดความรู การท่ีตําราท้ัง 

2  มีความเหมือนหรือใกลเคียงกันในเรื่องจุดและแนวเสน 

นาจะเปนเพราะมีการศึกษาจากแหลงเดียวกันหรืออาจมี 

ความเช่ือมโยงกับโรคหรืออาการท่ีพบบอยในสมัยน้ัน  

และยังพบวา ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม เปนฉบับใบ

ลานท่ีสมบูรณยังไมถูกทําลาย บันทึกโดยหมอชาวบาน

และไดมอบใหไวกับวัดราชสิทธาราม เพ่ือใหชาวบาน

ผูสนใจเขามาศึกษาตําราการนวดจุดรักษาสอดคลองกับ

การศึกษาของเดือนเพ็ญพร ชัยภักดี  (2559)4 เปน 

การเรียนรูดวยตนเองจากตําราโบราณ คัมภีรหรือตํารา

โบราณของหมอชาวบานมักจะเขียนบันทึกดวยภาษาท่ี

เขาใจงายและสวนใหญจะมีการถายทอดองคความรู 

สูทายาทหรือผู ท่ีถูกคัดเลือก ผู ท่ีสนใจสอดคลองกับ

การศึกษาของทิพยวารี สงนอก, นนทิยา จันทรเนตร 

(2561)5  สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 เปนการรวบรวมจากหลายคัมภีร

มีตรวจสอบจากหมอหลวงในราชสํานักหลายทาน 

ปจจุบันตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 ได

ตีพิมพออกมาเปนหนังสือ ซึ่งประกอบไปดวยคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ท่ีมี 23 หนา 

 คัมภีร ท้ัง 2 มีจุดมุ งหมายเดียวกัน คือ  

การนวดกดจุดท่ีเสน เพ่ือบําบัดรักษาโรคชนิด ตาง ๆ 

โดยยึดถือทฤษฎีแพทยแผนไทยไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ ทฤษฎีเสนประธานสิบสอดคลองกับการศึกษา

ของจิตรเสน เอ้ืองวงศตระกูล และคณะ (2562)6  

ซึ่ งมีจุดกําเนิดเดียวกันและจุดสิ้นสุดท่ีเดียวกัน  

แตการเรียกช่ือเหมือนและตางกัน ดังน้ี 

1) เสนอิทา วาดวยช่ือลม ตํารานวดจุดวัดราชสิทธา

ราม เรียกช่ือวา จันทรกรลา สวนคัมภีรแผนนวด 

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

เรียนช่ือวา จันทกลา 

2) เสนปงคลา วาดวยช่ือลม ตํารานวดจุดวัดราชสทิธา

ราม เรียกช่ือวา สูรียกวา สวนคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

เรียกช่ือวา สุญทกลา  
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3) เส นสุ สุ มนา  เ รี ยก ช่ือ เสน  ตํ า รานวดจุด 

วัดราชสิทธาราม เรียกช่ือวาสุสุมนา สวนคัมภีร 

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 เรียกช่ือวา สุมนา  

4) เสนกาลทารี ท้ัง 2 คัมภีร มีช่ือเสนและเสนทาง

การเดินของเสนเหมือนกัน   

5) เสนสหัศรั งสี  เ รี ยก ช่ือเสน ตํ ารานวดจุด 

วัดราชสิทธาราม เรียกช่ือวา ศะรังศรี สวนคัมภีร

แผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง 

รัชกาลท่ี 5 เรียกช่ือวา สหัศรังสี 

6) เสน ทวารี คัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวด

เวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  แลนไปใน

เสนทางเดียวกันกับตํารานวดจุดของวัดราช

สิทธาราม แตคําท่ีใชเรียกอาการท่ีมีความหมาย

เหมอนกันเรียกตางกัน คือ จักษุ ตํารานวด

จุดวัดราชสิทธารามท่ีใชวา จักขุ 

7) เสนช่ือ ลาวุสัง ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไปใน

ทิศทางเดียวกัน แตเรียกช่ือตางกันคือ ตํารา

นวดจุดของวัดราชสิทธารามเรียกช่ือ ลาวสัง 

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวดเวช

ศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี  5  เรียกช่ือ ลาวุสัง 

8) เสนช่ืออุลังก ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไปในทิศทาง

เดียวกัน แตเรียกช่ือตางกันคือ ตํารานวดจุด

ของวัดราชสิทธารามเรียกช่ือ อุลังกัน สวน

คัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวดเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี  5  เรียกช่ือ อุลังก 

9) เสนช่ือนันทกระหวัด ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไป

ในทิศทางเดียวกัน และช่ือเสนเรียกเหมือนกัน  

10) เสนช่ือคิช  ท้ัง 2 คัมภีร เสนแลนไปในทิศทาง

เดียวกัน แตการเรียกช่ือตางกัน คือ ตํารานวด

จุดของวัดราชสิทธารามเรียกช่ือ  คิชช สวน

คัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตํารานวดเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี  5  เรียกช่ือ คิช 

 ดวยคัมภีรแผนนวดท้ัง  2 เปนเอกสาร

สําคัญทางการแพทยแผนไทยมีลักษณะเน้ือหาเสน

ประธานสิบเหมือนกัน มีแนวเสนแลนไปในทิศทาง

เดียวกันรักษาอาการโรคชนิดเดียวกันความหมาย

เหมือนกัน แตเรียกช่ือตางกันเทาน้ันสอดคลองกับกับ

ศึกษาของจุฑานาฏ ออนฉํ่า, ดลฤทัย บุญประสิทธ์ิ 

(2561)7 

 จากการวิเคราะหเน้ือหาตามภาพรางกายท่ี

ระบุจํานวนจุดนวดของท้ัง 2 คัมภีร เปรียบเทียบภาพ

ท้ังรูปดานหนาและรูปดานหลัง พบวา ท้ัง 2 คัมภีร 

แบงเน้ือหาออกได 2 กลุม ดังน้ี 

1. เน้ือหาภาพและจุดนวด ระหวางตํารานวดจุดวัด

ราชสิทธารามกับคัมภีรแผนนวดในตําราเวช

ศาสตรฉบับ พบวา มีเ น้ือภาพและจุดนวดท่ี

เหมือนกัน แตจํานวนจุดนวดไมเทากัน  

2. เน้ือหาภาพท่ีปรากฏในคัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 แตไม

ปรากฏในตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม ท้ังบอก

จุดนวดและไมบอกจุดนวด 

 จํานวดจุดนวดท่ีพบทําใหทราบวา วัดราช

สิทธาราม มีจํานวนท้ังหมด 283 จุด คัมภีรแผนนวด 

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

จํานวน 364 จุด จํานวนจุดนวดวัดราชสิทธาราม 

จะนอยกวา 81 จุด ซึ่งพบวาเปนการบันทึกตามการรักษา
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ของหมอชาวบ านเ พียงผู เดี ยว สอดคลอง กับ

การศึกษาของวิโรจน มุมานะจิตตม,บุญเชิด หนูอ่ิม 

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

เวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 ถึงแมจํานวน 

จุดนวดตํารานวดวัดราชสิทธาราม จะมีจํานวนจุดท่ี

นอยกวา แต เมื่อเปรียบเทียบจุดนวดสวนใหญ

เหมือนกัน 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบจุดนวด 

ความเหมือนและความตาง ของท้ัง 2 คัมภีร พบวา 

จํานวนจุดนวดไมเทากันและ แบงออกได  4 กลุม 

ไดแก 

1) กลุมอาการโรค สามารแบงอาการโรค 35 กลุม

อาการโรค จํานวนจุดนวดของตํารานวดจุด 

วัดราชสิทธารามระบุจุดนวด จํานวน 175 จุด 

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 ระบุจุดนวด จํานวน 238 

จุด มีจํานวนจุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 63  จุด มีจุด

นวดท่ีเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 73.76 และ 

จุดนวดท่ีมีความตางกัน คิดเปนรอยละ 26.24  

จุดนวดแกอาการโรคท่ีเหมือนกัน อาทิเชน  

แกกลางกระหมอมปะกังปวดศีรษะ, แกลม

ปะกังปวดศีรษะนัก, เสนปะกังอยูหนาผาก 

สอดคลองกับการศึกษาของมกร ลิ้มอุดมพร 

และคณะ (2561)9  

2) กลุมบอกช่ือเสน สามารถแบงออกได 2 กลุม 

จํานวนจุดนวดของตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 

จํานวน 26 จุด และสวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

จํานวน 31 จุด จํานวนจุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 

5 จุด มีจุดนวดท่ีเหมือนกันคิดเปนรอยละ 

70.96 และจุดท่ีความตางกันคิดเปนรอยละ 

29.04 จุดแกเสนท่ีเหมือนกัน เชน เสนใตไหล

แกแขนตาย สอดคลองกับการศึกษาของอําพล 

บุญเพียร, วรินทร เชิดชูธรีกุล และสายฝน ตัน

ตะโยธิน (2561)10 

3) กลุมบอกช่ือลม สามารถแบงออกได 6 กลุม 

จํานวนจุดนวดของ ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม 

จํานวน 59 จุด  สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1  

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

จํานวน 70 จุด จํานวนจุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 

11 จุด มีจุดท่ีเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 85.71 

และจุดท่ีความตางกัน คิดเปนรอยละ 14.29 

จุดแกอาการลมท่ีเหมือนกัน เชน ลมขัดอกให

แกตนคอและไหลท้ัง 2 ขางใหขัดสมาธิไมได 

สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ ศิริกมล

เสถียร,อัจฉรา สกุนตนิยม (2561)11  

4) กลุมวางปลิง สามารถแบงออกได 10 กลุม 

ตํารานวดจุดวัดราชสิทธาราม จํานวน 23 จุด 

สวนคัมภีรแผนนวด เลม 1 ในตําราเวชศาสตร

ฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 จํานวน 25 จุด จํานวน

จุดนวดท่ีตางกัน จํานวน 1 จุด มีจุดท่ีเหมือนกัน 

คิดเปนรอยละ 95.83 และจุดท่ีความตางกันคดิ

เปนรอยละ 4.17 

 สรุปผลรวมของจํานวนจุดนวด ตํารานวดจดุวัด

ราชสิทธาราม มีจํานวน 283 จุด และคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5  มีจํานวน 

364 จุด มีจํานวนจุดตางกัน จํานวน 81 จุด รวมจุดนวด 

ท่ีมีความเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 77.46 และผลรวมจุด

นวดท่ีมีความตางกัน คิดเปนรอยละ 22.54 ตํารานวดจุด 

วัดราชสิทธารามถึงแมจํานวนจุดท่ีนอยกวาแตเปรียบเทียบ
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จุดนวดมีความเหมือนกันมากกับคัมภีรแผนนวด เลม 1 

ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 สอดคลองกับ

การศึกษาของวิโรจน มุมานะจิตต , บุญเชิด หนูอ่ิม 

(2559)12 ท่ีเปนการบันทึกดวยหมอชาวบานสามัญใชใน

การรกัษาอาการเจ็บปวยดวยการจุดนวดรักษา 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีตํารานวดจุด 

วัดราชสิทธาราม มีจํานวนจุดนวดนอยกวา แตมีการ

นวดกดจุดรักษาอาการคลายกับคัมภีรแผนนวด  

เลม 1 ในตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลท่ี 5 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยจุดหรือแนวเสนท่ี

รักษาอาการหรือโรคท่ีมีแนวโนมวาพบบอยและ

สงผลตอสุขภาพ 

2. ควรมีการสอน อบรม ถายทอดหรือ

เผยแพรองคความรูจากตําราท้ัง 2 เลม เพ่ืออนุรักษ

ไววัฒนธรรม การดูแลสุขภาพตามภูมิปญญาของ 

คนไทยในสมัยกอน 

3. สนับสนุนการทําวิจัยเรื่องประสิทธิผล

การนวดจุดรักษาอาการโรคตามตํารานวดวัดราช

สิทธาราม 
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ปจจัยอากาศที่มีผลตอปริมาณจุลินทรียในอากาศที่สงผลกระทบ 

ตอสุขภาพพนักงานในโรงฆาสุกร 

ณัฐบดี วิริยาวัฒน, สมพงษ คุณรัตนาภรณ, กันยา ธงวิลัย, สุรชาติ สินวรณ* 
หลักสูตรอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

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

   

บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทางอากาศตอปริมาณเช้ือราและแบคทีเรียรวมในอากาศ  

และแบคทีเรียกอโรคในเน้ือสุกร ในโรงฆาสุกรขนาดตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของพนักงานท่ีทํางาน 

ในโรงฆาสุกร ซึ่งกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษามีท้ังหมด 3 แหง โดยแบงออกเปน 3 ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก คือ  

โรงฆาสุกรปาใหญ จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ ขนาดกลาง คือ โรงฆาสุกรกรุงเทพมหานคร 2 จังหวัด

กรุงเทพมหานครฯ และขนาดใหญ คือ โรงฆาสุกรเทศบาลตําบลสําโรงเหนือ จังหวัดสมุทรปราการ โดยเก็บ

ตัวอยางโรงละ 4 จุด คือ จุดท่ีมีการเอาเลือดออก จุดท่ีมีการลวกหนัง ลอกหนัง และถอน/ขูดขน จุดท่ีมีการเอา

เครื่องในออก และจุดควบคุม (หองบริหารงานท่ัวไป)  โดยทําการเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศในจุดท่ีกําหนด 

ดวยเครื่อง Microflow Alfa 90 แลวนําผลการเพาะเช้ือในหองปฏิบัติการมาเทียบกับคามาตรฐาน ผลการศึกษา 

พบวา ปริมาณของเช้ือรารวมในโรงฆาสุกรจํานวนท้ัง  3  แหง มีคาเกินมาตรฐาน สวนปริมาณแบคทีเรียรวม 

ในโรงฆาขนาดกลางและขนาดใหญพบวามีคาเกินมาตรฐานบริเวณท่ีมีการเอาเลือดออก บริเวณท่ีมีการเอาเครื่อง

ในออก บริเวณท่ีมีการลวกหนัง และถอน/ขูดขน นอกจากน้ีในโรงฆาขนาดกลางและขนาดใหญยังพบปริมาณ 

Salmonella spp. และ S. aureus ในตัวอยางเน้ือสุกร ท่ีผานเกณฑมาตรฐานของกรมปศุสัตว รอยละ 27.21 

และ 67 ตามลําดับ จึงอาจทําใหมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสเช้ือจุลินทรียและอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

พนักงานในโรงฆาสุกรได ซึ่งจะตองมีการปรับปรุง ปองกัน และแกไขตอไป 

 

คําสําคัญ : ปจจัยอากาศ, เช้ือจุลินทรียในอากาศ, โรงงานฆาสุกร 
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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 

โรงฆาสุกรเปนสถานประกอบการประเภท

หน่ึง ซึ่งมีความเสี่ยงตอจุลินทรียกอโรคตอมนุษยสูง 

เน่ืองมีการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรียท่ีติดมากับ

เน้ือสัตวอันเกิดจากระบบการเลี้ยงสัตว การทําความ

สะอาดคอก การจัดการมูลและเลือดของสัตวท่ีถูกฆา

ในโรงฆาสุกรท่ีไมถูกสุขลักษณะ เน่ืองจากในแตละวัน

มีจํานวนสัตวท่ีสงเขาสูโรงฆาสุกรจํานวนมากทําให

การทําความสะอาดพ้ืนท่ีไมท่ัวถึง จึงเปนปจจัยท่ีมี

การสะสมจุลนิทรียอยูในปริมาณสูง โดยเช้ือแบคทีเรยี

จะมีการสะสมอยูตามผิวหนัง หรือเขาไปอาศัยอยูใน

ลํ า ไสและทางเดินอาหารของสัตว  ขณะท่ีเ ช้ือ 

Salmonella choleraesuis สามารถมีชีวิตอยูในมลู

สุกรไดนานถึง 13 เดือน1 สวนเช้ือ Escherichia 

coli หรือ E. coli การติดเช้ือสวนใหญมักเกิดจากการ

ปฏิบัติท่ีไมถูกสุขลักษณะ เชน การเขาหองนํ้าแลว 

ไมล างมือใหสะอาด สวนเ ช้ือ Staphylococcus 

aureus น้ัน สามารถพบไดท่ีผิวหนัง โพรงจมูก เยื่อบุ

ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และบาดแผลท่ีเปน 

ฝ หนอง รวมถึงในดิน และฝุนละออง2,3 ซึ่งทําใหเกิด

อาการอุจจาระรวงได หรืออาหารเปนพิษท้ังในคน

และสัตว  รวมท้ังเ กิดฝ  แผล หนอง และทําให 

เตานมวัวอักเสบ (Mastitis)4 การปนเปอนทางชีวภาพ

ของจุลินทรียบางชนิดในเน้ือสัตว สามารถติดตอ 

สูมนุษย และทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพของ

มนุษย เชน Brucella suis, Streptococcus pyogenes 

การปนเปอนของเช้ือจุลินทรียในกระบวนการฆาสัตว

ในโรงฆาสุกร เปนปญหาท่ีสําคัญในอันดับตน 

เน่ืองจากในทุกกระบวนการของการชําแหละเน้ือ 

จุลินทรียกอโรคสามารถปนเปอนไดตลอดเวลา3,4, 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงฆาสุกรท่ีไมไดมาตรฐาน จะทํา

ใหเ น้ือสัตวเกิดการปนเปอนเช้ือจุลินทรีย ซึ่งใน

ประเทศไทยใชหลักเกณฑขอกําหนดของกรมปศุสัตว

ท่ียึด ถือตามมาตรฐานอาหารระหวางประเทศ 

(Codex)5 การปนเปอนของเ ช้ือจุลินทรียต างๆ 

นอกจากมีการปนเปอนในเน้ือสัตว มูล และเลือดสตัว 

แลวยังสามารถแพรกระจายผานอากาศในสถาน

ประกอบการไดดวย โดยปจจัยตางๆ อันไดแก  

ความช้ืนสัมพัทธของอากาศ อุณหภูมิ ของอากาศท่ี

เหมาะสมเปนป จจั ย ในการเจริญเติบ โต  ของ

เช้ือจุลินทรีย ความเร็วลมท่ีทําใหเช้ือแพรกระจาย  

ไปยังบริเวณตาง ๆ หรือทําใหหยุดอยูกับท่ี ปริมาณ 

ผูคนท่ีเขา-ออกโรงฆาสุกรก็มีผลตอชนิดและปริมาณ

เช้ือของ เช้ือจุลินทรียเชนกัน ซึ่งหากระบบระบาย

อากาศในโรงฆาสุกรไมเหมาะสมยอมสงผลทําใหเกิด

ปริมาณของจุลินทรียเพ่ิมเติมไปดวย6  โดยพนักงานท่ี

ทํางานในโรงฆาสุกรอยู เปนประจําเมื่อไดสัมผัส

จุลินทรีย แบคทีเรียเปนเวลานานๆ อาจกอใหเกิด

ปญหาดานสุขภาพของระบบทางเดินหายใจ ภายใน

โรงฆาสุกรยังเปนแหลงสะสมของเแบคทีเรีย และ

ไวรัส ท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเกิดโรคติดตอ

ทางเดินหายใจ เชน โรคจมูกอักเสบ โรคหืดหอบ 

ภูมิแพ โรคปอดอักเสบ และโรคผื่นภูมิไวเกิน7 รวมถึง

ไวรัสท่ีมีความรุนแรง เชน ไขหวัดหมู (ไขหวัดแม็กซิโก) 

ซึ่งทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจในคน 

 ดังน้ันการประเมินปจจัยอากาศในโรงฆา

สุกรตอปริมาณของจุลินทรียท่ีกอโรคท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในโรงฆาสุกร จึงเปน 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

66 

สิ่งสําคัญเพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนในการลดความเสี่ยง

จากจุลินทรียกอโรค โดยการศึกษาครั้งน้ีแบงโรงฆา

สุกรออกเปนจํานวน 3 โรง ตามขนาดของโรงฆาสุกร 

ไดแก ขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก เพ่ือประเมิน

ปริมาณของจุลินทรียท่ีกอโรคในโรงงานฆาสัตวท้ัง  

3 แหง เพ่ือเปนขอมูลตอการเฝาระวัง ปองกันและ

การลดการความเสี่ยงของการปนเปอนของเช้ือจุลินทรีย 

ท่ีอาจเกิดข้ึนไดในกระบวนการผลิตเน้ือสุกรซึ่งสงผล

ตอคุณภาพของเน้ือสัตว และความปลอดภัยตอ

สุขภาพของพนักงานท่ีทํางานในโรงฆาสุกร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยของอากาศตอปริมาณ

ของจุลินทรียกอโรคในโรงฆาสุกรขนาดใหญ กลาง

และเล็ก 

 2. เ พ่ือศึกษาปริมาณจุลินทรีย ท่ีกอโรค 

ในโรงฆาสุกรขนาดใหญ กลางและเล็ก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การรวบรวมขอมูล  

   1.1 ประชากรและตัวอยาง 

 เก็บตัวอยางราบรวมและแบคทีเรียรวมใน

อากาศจากโรงฆาสุกรตามขนาด ไดแก ขนาดใหญ 

กลาง และเล็ก ระหวางเดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือน

สิงหาคม 2563 ในชวงเวลา 10.00 -12.00 น. และ 

13.00 – 15.00 น.จํานวนอยางละ 1 โรงงาน โดยท่ี 

1) ขนาดใหญ มีกําลังการผลิตสุกร จํานวน 100 – 

120 ตัวตอวัน ขนาดพ้ืนท่ีไมนอยกวา 2,500 ตาราง

เมตร  2) ขนาดกลาง มีกําลังการผลิตสุกร จํานวน 

50 -60 ตัวตอวัน ขนาดพ้ืนท่ีไมนอยกวา 1,600 

ตารางเมตร แตไม ถึง 2,500 ตารางเมตร และ  

3) ขนาดเล็กมีกําลังการผลิตสุกร จํานวน 20 -30 ตัว

ตอวัน ขนาดพ้ืนท่ีไมถึง 1,600 ตารางเมตร โดยกําหนด 

จุดในการเก็บตัวอยาง 3 จุด รวมจุดควบคุม (หอง

บริหารงานท่ัวไป) เปนจํานวน 4 จุด เก็บจุดละ 3 ซ้ํา 

ไดแก 1. บริเวณจุดท่ีมีการเอาเลือดออก  2. บริเวณจดุท่ี

มีการลวกหนัง ลอกหนัง และถอน/ขูดขน 3. บริเวณจุดท่ี

ท่ีมีการเอาเครื่องในออก เปนข้ันตอนหลักในโรงฆาสุกร

ทุกโรง ซึ่งตองเปนไปตามมาตรฐานของกรมปศุสัตว8 และ 

4. บริเวณจุดควบคุม (หองบริหารงานท่ัวไป) นอกจากน้ี 

ยังเก็บตัวอยางเน้ือสุกรจากโรงฆาสุกรท้ัง 3 ขนาด 

   1.2 การเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศจากโรงฆาสุกร 

 เก็บตัวอยางจุลชีพ โดยใชอาหารเลี้ยงเช้ือ 

TSA (Trypticase soy agar) เพ่ือเก็บตัวอยางแบคทีเรีย

ท่ัวไป และอาหารเลี้ยงเ ช้ือ MEA (Malt Extract 

Agar) เพ่ือตัวอยางเก็บราท่ัวไป โดยใชเวลาในการเก็บ

ตัวอยางในแตละจุด เปนเวลา 1 นาที9 โดยกําหนด

ตําแหนงความสูงจากพ้ืนในชวง 1.2 - 1.5 เมตร 

(ระดับหายใจ) พบวาท่ีเวลา 1 นาที เหมาะสมท่ีสุด 

เ น่ืองจากเก็บท่ี อัตราการไหลสูง และปริมาณ

แบคทีเรีย และราในโรงฆาสุกรมีปริมาณมาก โดยได

ทําการทดสอบเวลาจากการเก็บตัวอยางจริง ท่ีเวลา 

1, 3, 5, 7 และ 10 นาที โดยกอนทําการเก็บตัวอยาง

จุลินทรียได นํา อุปกรณ เ ก็บจุลินทรีย ในอากาศ 

ท่ีเรียกวา Micro Flow Sampling Head รุน 002-

92-F-IN-3108 ซึ่งเปนอุปกรณในการเก็บตัวอยาง 

ในอากาศ ไปน่ึงฆาเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 121 °C ความดัน 

15 ปอนด/15 นาที เมื่อเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเช้ือทุก

ครั้งเช็ดทําความสะอาดดวย Isopropyl alcohol  

70 % ติดฉลากระบุหมายเลขตัวอยางท่ีกนจาน
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อาหารเลี้ยงเช้ือ เมื่อเก็บตัวอยางเสร็จแลวใชพารา

ฟลมพันรอบตรงรอยตอของจานอาหารเลี้ยงเช้ือให

สนิทแลวนําใสถุงซิปล็อค เก็บในกลองโฟมเก็บความ

เย็นท่ีบรรจุนํ้าแข็งทันที แลวนํามาทําการเพาะแยก

เช้ือในหองปฏิบัติการ และสุมเก็บตัวอยางเน้ือสุกร 

จากโรงฆาสุกรท้ัง 3 แหง จํานวนแหงละ 15 ตัวอยาง 

โดยสุมเก็บตัวอยางเน้ือสุกรช้ินเดียวปริมาณ 300 

กรัมตอตัวอยาง โดยสุมตัวอยางแบบอยางงาย 

(Simple random) นําตัวอยางแชในนํ้าแข็งเ พ่ือ

รักษาสภาพ แลวนํามาทําการเพาะแยกเช้ือใน

หองปฏิบัติการ รวมถึงการเก็บขอมูลทางการระบาย

อากาศในโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรง อันไดแก รอยละของ

ความช้ืนสัมพัทธของอากาศในอากาศ อุณหภูมิของ

อากาศ และอัตราการไหลของอากาศ เพ่ือนํามา

พิจารณาเปรียบเทียบกับปริมาณจุลินทรีย ท่ีได 

ในแตละโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรง10 

 
ภาพท่ี 1 การเก็บตัวอยางจุลินทรยีในอากาศจากโรงฆาสุกร โดย Micro Flow Sampling Head 

ท่ีมา : ภาพถายโดยณัฐบดี วิริยาวัฒนและคณะ เมื่อวันท่ี 10 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563

   1.3 การเพาะแยกเช้ือ     

 นําจานอาหารเลี้ยงเ ช้ือแบคทีเรียและ 

เช้ือรา ไปบมท่ีตูบมเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 °C เปนระยะเวลา 

24 ช่ัวโมง และท่ีอุณหภูมิ 25 °C เปนเวลา 72 ช่ัวโมง 

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

Salmonella spp. โดยเพาะแยกเช้ือตามมาตรฐาน ISO 

6579:2002 และตรวจ S. aureus โดยใชชุดทดสอบ

สําเร็จรูป PetrifilmTM Stab Express Count Plate 

2. การวิเคราะหขอมูล 
 นําจานอาหารเลี้ยงเช้ือราและแบคทีเรียมา

ทําการตรวจนับจํานวนโคโลนีของเ ช้ือราและ

แบคทีเรียรวมท้ังหมดท่ีเจริญในอาหารเลี้ยงเช้ือ  

โดยนําปริมาณจุลินทรียในอากาศภายในโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 โรง มาวิเคราะหคาทางสถิติ ไดแก คารอยละ 

(Percentage) คาความถ่ี (Frequency) คาเฉลี่ย (𝑋𝑋�) 

และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ืออธิบายถึง
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ปริมาณจุลินทรีย ท่ีพบในโรงฆาสุกรและปริมาณ

จุลินทรียในอากาศ มาเปรียบเทียบกับกับคา Indoor 

Air Quality Investigations (OSHA Standard 1996)  

สวนการวิเคราะห S. aureus และ Salmonella spp.  

ใชเกณฑคามาตรฐานทางจุลชีววิทยาสําหรับเน้ือสัตว

และผลิตภัณฑจากสัตว ซึ่งตองไมพบการปนเปอนของ 

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

S. aureus ตองไมเกิน 100 โคโลนีตอตัวอยาง 1 กรัม 

 

ผลการวิจัย 

1. การศึกษาปริมาณจุลินทรียในอากาศ 

ความชื้นสัมพัทธของอากาศ และอุณหภูมิ ภายใน

โรงฆาสุกร 

 ผลการศึกษาปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศ

ภายในโรงฆาสุกรโรงท่ี 1 ไดแก โรงฆาสุกรปาใหญ  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีคาความช้ืนสัมพัทธ 

ของอากาศอยูในชวง 59.50 % ถึง 63.50 % คาเฉลี่ย

เท า กับ 61.30 ± 1.80 % อุณหภูมิ ท่ี วัด ไดอยู ใน 

ชวง 30.00 ºC ถึง 32.10 ºC อุณหภูมิเฉลี่ยเทากับ 

31.17 ± 0.92 ºC พบวา 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 มีคาเฉลี่ยเทากับ 

839.12 ± 123.21 CFU/m3 และมีปริมาณแบคทีเรีย

ตั้งแต 11.66 ถึง 104.66 CFU/Plate มีคาเฉลี่ยเทากับ 

71.24 ± 41.06 CFU/Plate หรือมีปริมาณแบคทีเรีย

ในอากาศตั้งแต 116.6 ถึง 1,046.6 CFU/m3 มีคาเฉลี่ย

เทากับ 712.45 ± 410.66 CFU/m3 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ปริมาณของเช้ือราและแบคทีเรีย ความช้ืนสัมพัทธของอากาศ และอุณหภูมิโรงฆาสุกรขนาดใหญ (โรงท่ี 1) 

จุดที่เก็บ

ตัวอยาง               

โรงที่ 1 

ความชื้น

สัมพัทธของ

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 

คาเฉล่ีย  

±  

คาเบี่ยงเบน

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 

คาตํ่าสุด 

คาสูงสุด 

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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 สวนปริมาณจุลินทรียในอากาศภายใน 

โรงฆาสุกรโรงท่ี 2 ไดแก โรงฆาสุกรกรุงเทพมหานคร 

2 จังหวัดกรุงเทพมหานคร แสดงในตารางท่ี 2 มีคา

ความช้ืนสัมพัทธของอากาศอยู ในชวง 82.00 %  

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

อุณหภูมิท่ีวัดไดอยูในชวง 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  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 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  

มีคาเฉลี่ยเทากับ 896.62 ± 483.45 CFU/m3 

 
 

ตารางท่ี 2 ปริมาณของเช้ือราและแบคทีเรีย ความช้ืนสมัพัทธของอากาศ และอุณหภมูิโรงฆาสกุรขนาดกลาง  (โรงท่ี 2) 

จุดท่ีเก็บ

ตัวอยาง               

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 

คาเฉลี่ย  
±  

คาเบ่ียงเบน
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 

คาต่ําสดุ 
คาสูงสุด 

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 ภายในโรงฆาสกุรโรงท่ี 3 คือ โรงฆาสุกรเทศบาล

ตําบลสําโรงเหนือ จังหวัดสมุทรปราการ มีคาความช้ืน

สัมพัทธของอากาศอยู ในชวง 53.20 % ถึง 54.30 % 

คาเฉลี่ยเทากับ 53.77 ± 0.45 % อุณหภูมิท่ีวัดไดอยู

ในชวง 28.20 ºC ถึง 28.50 ºC อุณหภูมิเฉลี่ยเทากับ 

28.32 ± 0.12 ºC พบวา มีปริมาณเช้ือราตั้งแต 94 ถึง 

116.33 CFU/Plate มีคาเฉลี่ยเทากับ 106.66 ± 10.68 

CFU/Plate หรือมีปริมาณเช้ือราในอากาศตั้งแต 940 ถึง 

1,163.33 CFU/m3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 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 ความช้ืนสมัพัทธของอากาศ และอุณหภูมโิรงฆาสุกรขนาดเล็ก (โรงท่ี 3) 

จุดท่ีเก็บ

ตัวอยาง               

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 

คาเฉลี่ย 

±  

คา

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 

คาต่ําสดุ 

-  

คาสูงสุด 

53.20 

 -  

54.30 

28.20  

-  

28.50 

94 

 -  

116.33 

940  

-  

1,163.3 

25  

-  

179.66 

250  

-  

1,796.6 

2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชื้อรารวมและแบคทีเรีย

รวมในอากาศกับคามาตรฐาน 

 จากการศึกษาปริมาณเช้ือรารวมในอากาศ 

พบวา บริเวณจุดเก็บตัวอยางท้ัง 4 จุด ในโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 โรง (ตารางท่ี 4) มีปริมาณเช้ือรารวมในอากาศเกิน

เกณฑมาตรฐานของ Indoor Air Quality Standard (1995) 11

ซึ่งกําหนดไวไมเกิน 200 CFU/m3 เน่ืองมาจากรา สามารถ

สรางสปอรได เมื่อปลิวไปในอากาศไปตกในบริเวณท่ีมี

ความช้ืนเพียงเล็กนอย ก็สามารถเจริญได สวนปริมาณ

เช้ือแบคทีเรียรวมในอากาศในโรงท่ี 1 พบวา จุดท่ี

เกินมาตรฐานของ  OSHA standard11 ท่ีกําหนดไว

ไมเกิน 1,000 CFU/m3 ไดแก จุดท่ี 1 คือ บริเวณจุด

ท่ีมีการเอาเลือดออก  ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 1,046.6 

CFU/m3 จุดท่ีไมเกินมาตรฐาน ไดแก 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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(หองบริหารงานท่ัวไป) ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 

166.6 CFU/m3 สวนปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวมใน

อากาศในโรงท่ี 2 พบวา จุดท่ีเกินมาตรฐาน ไดแก 

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 

ไมเกินมาตรฐาน คือ บริเวณจุดท่ี 4 ซึ่งเปนจุดควบคมุ 

ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 173.3 CFU/m3 และในโรง

ท่ี 3 ปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวม จุดท่ีเกินมาตรฐาน 

ไดแก 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 

ไมเกินมาตรฐาน คือ บริเวณจุดท่ี 4 (จุดควบคุม) 

ปริมาณของเช้ือท่ีพบคือ 250 CFU/m3  

 

      
(ก)        (ข) 

ภาพท่ี 2 ตัวอยางเช้ือรา (ก) และแบคทีเรีย (ข) ท่ีเกินคามาตรฐานบริเวณจุดท่ีมีการเอาเลือดออกของโรงฆาสุกรขนาดใหญ 

ท่ีมา : ภาพถายโดยณัฐบดี วิริยาวัฒนและคณะ เมื่อวันท่ี 16 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบปรมิาณเช้ือราและแบคทีเรียกับคามาตรฐานในโรงฆาสุกรท่ี 1, 2 และ 3 

โรงฆาสุกร 

ประเภท

จุลินทรีย 

จุดเก็บ

ตัวอยาง 

คา

มาตรฐาน 

(CFU/m3) 

โรงที่ 1 โรงที่ 2 โรงที่ 3 

ปริมาณ

จุลินทรีย 

(CFU/m3) 

ผาน

เกณฑ

มาตรฐาน 

ปริมาณ

จุลินทรีย 

(CFU/m3) 

ผาน

เกณฑ

มาตรฐาน 

ปริมาณ

จุลินทรีย 

(CFU/m3) 

ผาน

เกณฑ

มาตรฐาน 

รา 

 

จุดที่ 1 200 1,003.3 ไมผาน 1,046.6 ไมผาน 1,146.6 ไมผาน 

จุดที่ 2 200 863.3 ไมผาน 980 ไมผาน 1,016.6 ไมผาน 

จุดที่ 3 200 756.6 ไมผาน 1,096.6 ไมผาน 1,163.3 ไมผาน 

จุดที่ 4 200 733.3 ไมผาน 820 ไมผาน 940 ไมผาน 

แบคทีเรยี 

 

จุดที่ 1 1,000 1,046.6 ไมผาน 1,113.3 ไมผาน 1,550 ไมผาน 

จุดที่ 2 1,000 893.3 ผาน 1,113.3 ไมผาน 1,713.3 ไมผาน 

จุดที่ 3 1,000 793.3 ผาน 1,186.6 ไมผาน 1,796.6 ไมผาน 

จุดที่ 4 1,000 166.6 ผาน 173.3 ผาน 250 ผาน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการตรวจวัดสภาพแวดลอมภายใน 

โรงฆาสุกรพบวา  อุณหภูมิภายในโรงฆาสุกรท้ัง 3 

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

อุณหภูมิในโรงท่ี 1, 2 และ 3 เทากับ 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

ภายในโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรง มีสภาพอุณหภูมิของ

อากาศท่ีเหมาะสมตอการเจริญของจุลินทรียใน

อากาศภายในโรงฆาสุกร ประกอบกับมีการชําแหละ

สัตวทุก ๆ วัน ทําใหมีจุลินทรียเพ่ิมเขามาเรื่อย ๆ 

คาท่ีพบจึงสูงเกินคามาตรฐานในบางจุด 

 ความช้ืนสัมพัทธของอากาศท่ีวัดไดภายใน

โรงฆาสุกร อยู ในชวงระหวาง 53.00 - 85.30 %  

ซึ่งในโรงท่ี 1 โดยคาเฉลี่ยความช้ืนสัมพัทธของอากาศ

เฉลี่ยในโรงท่ี 1, 2 และ 3 เทากับ 61.30 % , 82.97 % 

และ 53.77 % ตามลําดับ ซึ่งมีความช้ืนสัมพัทธของ

อากาศท่ีอยูในเกณฑสูงมาก โดยความช้ืนสัมพัทธของ

อากาศท่ีเหมาะสมท่ีกอใหเกิดความสบายในโรงฆา

สุกร อยูในชวงระหวาง 20.00 ถึง 60.00 % (OSHA 

Standard, 1996)11 คาความช้ืนสัมพัทธของอากาศ

ท่ีเกิน 60.00 % อาจเกิดจาก ชวงท่ีทําการตรวจวัด

สภาพแวดลอมอยูในชวงฤดูฝน ทําใหมีความช้ืนสูง  

มีผลตอการการเจริญเพ่ิมจํานวนของจุลินทรีย 

ในอากาศบางชนิดในโรงฆาสุกร เน่ืองจากแบคทีเรีย
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และเช้ือราบางชนิดมีอัตราการรอดชีวิตและเจริญ 

ท่ีความช้ืนสัมพัทธของอากาศ 80.00 %9 

 เ มื่ อ พิ จ ารณาปริ มาณแบค ที เ รี ยรวม 

ในอากาศพบวา ในโรงฆาสุกรท้ัง 3 โรงน้ัน จุดท่ีพบ

ปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศเกินมาตรฐาน ไดแก 

จุดท่ี 1 ท่ีมีการเอาเลือดออก เ น่ืองมาจากเลือด 

เปนแหลงอาหารของเช้ือจุลินทรีย จึงทําใหบริเวณจุด

น้ีพบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศเกินมาตรฐาน 

สวนจุดท่ี 2 และ 3 คือ บริเวณจุดลวกหนัง ลอกหนัง 

และถอน/ขูดขน และบริเวณจุดท่ีเอาเครื่องในออก 

ในโรง ท่ี  1 พบว า  มีค าปริมาณแบคทีเรียรวม 

ในอากาศไมเกินมาตรฐาน เน่ืองมาจากเปนโรงฆาสกุร

ท่ีมีขนาดเล็กมี กําลังการผลิตสุกร จํานวน 20 - 30  

ตัวตอวัน จึงมีการปนเปอนปริมาณแบคทีเรียรวมไม

เกินมาตรฐาน สวนโรงท่ี 2 และ 3 มีคาปริมาณ

แบคทีเรียรวมในอากาศเกินมาตรฐาน เน่ืองมาจาก

เปนโรงฆาสุกร ท่ีมีขนาดกลางและใหญมี กําลัง 

การผลิตสุกร จํานวน 50 - 60 ตัวตอวัน และ 100 - 

120 ตัวตอวัน ตามลําดับ จึงมีการปนเปอนปริมาณ

แบคทีเรียรวมสูงเกินคามาตรฐาน สวนจุดท่ี 4 ซึ่งเปน

หองบริหารงานท่ัวไป หรือจุดควบคุม ในโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 แหง พบวา มีคาปริมาณแบคทีเรียรวมใน

อากาศไมเกินมาตรฐาน แตก็พบบาง ซึ่งถือวาไมมี

อันตราย แตก็ควรจะมีการปองกันโดยการระบาย

อากาศท่ีเหมาะสม ทําความสะอาดหองบอย ๆ หรือ

ใชหนากากอนามัย เปนตน 

 สวนผลการศึกษาปริมาณ Salmonella 

spp. และ S. aureus ในตัวอยางเน้ือสุกร ท่ีสุมเก็บ

จากโรงฆาสุกรท้ัง 3 แหง จํานวน 45 ตัวอยาง พบวา 

มีตัวอยางเน้ือสุกรท่ีผานเกณฑมาตรฐานการปนเปอน 

Salmonella spp. ในเน้ือสัตวจากโรงฆา ของกรม

ปศุสัตวเพียง 27.21 % โดยพบปริมาณ Salmonella 

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

มาตรฐานของกรมปศุสัตว12  ท่ีกําหนดวาตองไมพบ 

Salmonella spp. ซึ่ง Salmonella spp. มักพบใน

ลําไสของสุกร การปนเปอน จึงอาจเกิดข้ึนในข้ันตอน

การชําแหละซากสัตว ซึ่งโรงฆาสุกรควรมีการลางทํา

ความสะอาดวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือท่ีใชในการ

ชําแหละอยางเหมาะสม  เ พ่ือลดการปนเปอน  

ซึ่งหากในข้ันตอนน้ีมีการปนเปอนท่ีเกินคามาตรฐาน 

อาจกอใหเกิดความเสี่ยงสูงท่ีผูบริโภคจะติดเช้ือจาก

การบริโภคเน้ือสุกร ท่ีผานมามีการศึกษาของนิรุตต 

และธีรพงศ (2556)13 ไดศึกษาการปนเปอนแบคทีเรยี

ในเน้ือสุกรจากโรงฆาสุกร 7 แหง ในจังหวัดกาฬสินธุ

จํานวน 118 ตัวอยาง พบวา ตัวอยางเน้ือสุกรมีการ

ปนเปอนเช้ือ Salmonella spp. Group B มากถึง 

50.54 % เน่ืองมาจากพนักงานทําลําไสสุกรแตก

ระหวางการชําแหละ ทําให เ น้ือสุกรปนเป อน 

Salmonella spp. Group B  เช้ือน้ีสามารถทําให

เกิดโรคอาหารเปนพิษ และไขไทฟอยดได พนักงาน

ในโรงฆาสุกรสามารถไดรับเช้ือจากการหยิบจับ

อาหารรับประทาน โดยไมลางมือใหสะอาดภายหลัง

การปฏิบัติงาน 
 และผลการศึ กษาปริมาณ S. aureus 

พบวา มีตัวอยางเน้ือสุกรท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 67% 

โดยพบปริมาณเช้ือ อยูระหวาง 50 - 200 cfu/g  

ซึ่ ง เ กินค ามาตรฐานของกรมปศุสัตว  (2551)12  

ท่ี กําหนดใหปริมาณ S. aureus ในเ น้ือสัตวจาก 
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โรงฆา ตองไมเกิน 100 cfu/g เน่ืองจาก S. aureus 

สามารถพบไดในเยื่อเมือก ผิวหนัง เสนผม เล็บ  

ขนสัตว ท้ังจากคนและจากสัตว การพบ S. aureus 

เกินมาตรฐาน แสดงวา สุขลักษณะสวนบุคคลของ

พนักงานฆาสัตวยังไมดี รวมถึงโรงฆาสุกรมีการจัดการ

ซากสัตวเชน การลวกหนัง การลอกหนัง การถอน/

ขูดขนท่ียังไมเหมาะสม ซึ่ง S. aureus สามารถสราง

สารพิษทนความรอน ทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ 

ในคน ซึ่งถาเปนเด็กเล็กหรือผูสูงอายุไดรับสารพิษ

อาจเสียชีวิตได14 
 โดยสรุปการศึกษาปริมาณของจุลินทรีย 

ในอากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพพนักงานในโรงฆา

สุกร โดยศึกษาปริมาณเช้ือรารวมและแบคทีเรียรวม

ในอากาศในโรงฆาสุกร  นําไปเปรียบเทียบกับ 

ค ามาตรฐานของ  Indoor Air Quality Standard 

(1995)15 ซึ่งกําหนดปริมาณเช้ือรารวมในอากาศไว 

ไมเกิน 200 CFU/m3 และคามาตรฐานของ OSHA 

Standard ป 1996 ท่ีกําหนดใหปริมาณแบคทีเรีย

รวมในอากาศไมเกิน 1,000 CFU/m3 ซึ่งโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 แหง มีปริมาณเช้ือรารวมในอากาศเกินเกณฑ

มาตรฐาน สวนปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศน้ัน 

จุดท่ีมีการเอาเลือดออก พบปริมาณแบคทีเรียรวมใน

อากาศเกินมาตรฐาน ในโรงฆาสุกรท้ัง 3 ขนาดไดแก 

เล็ก กลาง และใหญ สวนจุดลวกหนัง ลอกหนัง และ

ถอน/ขูดขน และบริ เวณจุดท่ีเอาเครื่องในออก  

พบปริมาณแบคทีเรียรวมในอากาศเกินเกณฑ

มาตรฐานในโรงฆาสุกรท่ีมีขนาดกลาง และขนาดใหญ 

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

ความสัมพันธในเชิงปริมาณการผลิต โดยจะพบวาใน

โรงฆาสุกรขนาดใหญจะมีปริมาณเช้ือรารวมและ

แบคทีเรียรวมในอากาศสูงกวา โรงฆาสุกรขนาดกลาง

และขนาดเล็กตามลําดับ เน่ืองจากโรงงานฆาสุกร

ขนาดใหญมีการสะสมของเลือด เศษเน้ือ หนังและ

อวัยวะของซากสุกรตกคางจํานวนมาก ซึ่งกอใหเกิด

การเจริญของเช้ือจุลินทรียท้ังเช้ือราและแบคทีเรียได

มากกวา จึงควรระวังไมใหเกิดการปนเปอนในพ้ืนท่ี

ทํางาน ซึ่งทําใหเกิดโรคตอพนักงานท่ีปฏิบัติหนาท่ีใน

พ้ืนท่ีน้ัน และปนเปอนในเน้ือสุกรไปยังผูบริโภคได 

สวนการศึกษาปริมาณ Salmonella spp. และ S. 

aureus ในตัวอยางเน้ือสุกร ท่ีสุมเก็บจากโรงฆาสุกร

ท้ัง 3 แหง จํานวน 45 ตัวอยาง พบวา มีตัวอยาง 

เ น้ื อสุ กร ท่ีผ าน เกณฑมาตรฐานการปนเป อน 

Salmonella spp. และ S. aureus ของกรมปศุสัตว 

รอยละ 27.21 และ 67 ตามลําดับ 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลจากการศึกษาเปนผลการประเมิน

ในชวงฤดูฝน ซึ่งเปนสภาพอากาศท่ีมีเหมาะสม 

ในการเติบโตของจุลินทรียสูง จึงสะทอนความเสี่ยงของ

เช้ือจุลินทรียกอโรคท่ีอาจมีผลตอผูปฏิบัติงานในโรงฆา

สุกรและผู ท่ี เก่ียวของ ซึ่ งในการศึกษาครั้ งน้ีไม ได

ดําเนินการวิเคราะหจุลินทรียตัวอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี

ดังกลาวเน่ืองจากปญหาในเรื่องระยะเวลาท่ีการอํานวย

ความสะดวกของสถานท่ีเก็บตัวอยาง จึงขอเสนอแนะ 

ใหผูท่ีจะดําเนินการศึกษาตอยอด ใหพิจารณาขอมูล

จุลินทรียตัวอ่ืนๆ เพ่ือประเมินความเสี่ยงท่ีจะกออันตราย

ตอผูปฏิบัติงานในโรงฆาสุกรและการปนเปอนในเน้ือสัตว

ดวย อีกประการหน่ึงจะเห็นไดวาหากมีการพิจารณา

ระบายอากาศใหความช้ืนสัมพัทธในอากาศและอุณหภูมิ
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ใหเหมาะสม จะสามารถลดปริมาณจุลินทรียในอากาศ

ลงไปได โรงฆาสุกรจึงควรนําขอมูลการศึกษาน้ีเปนฐาน 

ในการออกแบบระบบระบายอากาศให เหมาะสม  

เพ่ือระบายและลดปริมาณจุลินทรียกอโรคจากพ้ืนท่ีลงไป 

 

เอกสารอางอิง 

1. Gray, J.T. and Cray, P. F. Survial and 

Infectivity of Salmonella Choleraesuis in 

Swine. Feces 2001,64(7) : 945-6. 

2. Dee, S. A, Martinez, B. C and Clanton, C. 

Suravival and infectivity of Porcine 

Reproductive and Respiratory Syndrome 

Virus in Swine Lagoon Effluent. Vet Rec. 

2005, 156(2): 56-7. 

3. Corzo, C. A., Culhane, M., Dee, S., Morrison, R. 

B. and Torremorell, M. Airborn Detection and 

Quantification of Swine Influenza A Virus in Air 

Samples Collected Inside Outside and 

Downwind from Baruns. Phos One 2013,8(8) 1-7. 

4. นงลักษณ สุวรรณพินิจและปรีชา สุวรรณพินิจ. 

จุลชีววิทยาท่ัวไป. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (พิมพครั้งท่ี 4). 2547. 

5. จีรวรรณ บุญพูลมี, จุฑารัตน เศรษฐกุล, ประภาพร 

ขอไพบูลย, และกันยา ตันติวิสุทธิกุล. การปนเปอน

ของเช้ือจุลินทรียท้ังหมดในกระบวนการฆาและตัด

แตงของโรงฆาสุกรมาตรฐานสากลขนาดกลางและ

ขนาดเล็ก. เรื่องเต็มการประชุมทางวิชาการของ

มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร ครั้งท่ี 45 : สาขาสัตว 

และสัตวแพทยศาสตร 2550, 45 : 1 - 8. 

6. ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข.อันตรายและการควบคมุ

จุลินทรียในอากาศภายในโรงงานอุตสาหกรรม. 

มหาวิทยาลัยเฉลิมพระเกียรติวิชาการ 2553, 

13 : 65 - 80. 

7. แมนสรวง วุฒิอุดมเลิศ. เช้ือท่ีมากับมลพิษใน

อากาศ :  รา , 2555.  [ เข า ถึง เมื่ อ วัน ท่ี  15 

มี น า ค ม  2 5 63] .  เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก :  จ า ก

http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/kn

owledge /files/0116.pdf. 

8. ก ร ม ป ศุ สั ต ว .  ม า ต ร ฐ า น โ ร ง ฆ า . 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพอักษร; 2549. 

9. วันทนี พันธุประสิทธ์ิ.  หนวยท่ี 12 การประเมนิ

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ, 2551.[เขาถึงเมื่อวันท่ี 

1 5  มี น า ค ม  2 5 63]. เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก :  

www.safetystou.com/UserFiles/File/541

1 3%20unit%2012%20master.doc. 

10. Ahmed, S.A., & Sarangi, S.K. Comparative 

Studies on the Air Microflora in Some 

Slaughtering Houses of Bangalore City. 

Journal of International. Pharmaceutical 

Science Invention 2013, 2 (9) 11 - 4. 

11. OSHA. (1996). Indoor Air Quality 

Investigation. [Internet]. [cited 2020 Sep 

16]. Available from:  https://www.osha.gov/dts/ 

osta/otm/otm_iii/otm_iii_2.html#3 

12. กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ.

ประกาศกรมปศุสัตว  เรื่อง เกณฑดานจุล

ชีววิทยาของสินคาปศุสัตวเพ่ือการสงออก. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพอักษร; 2551. 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

76 

13. นิรุตต ศรีสรอย, ธีรพงศ ใจซื่อ และรัชภูมิ เขียว

สนาม. 2556. การเฝาระวังการปนเปอนเช้ือ

แบคทีเรียในเน้ือสุกรจาก โรงฆาสุกรในเขต

พ้ืน ท่ีจั งห วัดกาฬสิน ธุ  2556 .  [ Internet]. 

[cited 2 0 2 0  Sep 1 6 ] .  Available from: 

http://www.dld.go.th/ region4/th/ index.php? 

option=com_content&view=article&id=571&

Itemid=71 

 

14. Banwart, G. J. Basic food microbiology 

(2nd ed.). New York : An AVI Book, 1989. 

15. Hams, H. Comparative Study of Bacteria 

and Fungi Air Polluted Slaughterhouse 

of Al Diwaniya City. Journal of Kufa. 

Veterinary Medical Sciences 2013), 4 (1) 

81 - 9. 

 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

77 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 

ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
ชฎารัตน แกวเวียงเดช1*, บัวสอน วระโพธิ2์, พรรณยุพา เนาวศรีสอน1,  

วราพร มีแกว1, ชนิกา ทองอันตัง3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม นครพนม1  

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ อาํนาจเจริญ2 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสกลนคร สกลนคร3 

E-mail: kchadarat19@gmail.com* 

   

บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีไดรับไดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน กลุมทดลอง จํานวน 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ                   

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบตามกรอบ M-E-T-H-O-D และพยาบาล 

ในหองคลอด จํานวน 13 คน ดําเนินการระหวางตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอลแบบ M-E-T-H-O-D 2) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความรูของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ ทดสอบความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .85, .90, และ .76 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิต ิ

เชิงพรรณนา การทดสอบคาทีและไคสแควร ผลการวิจัยพบวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D, ใหความรู, สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง,  

แจกแผนพับ, แจกวงลอมหัศจรรย และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ดานผลลัพธการใชรูปแบบฯ พบวา ความพึงพอใจ 

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ โดยรวมอยู ในระดับมากสุด ( x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) ความคิดเห็น 

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

คําสําคัญ : รูปแบบการวางแผนจําหนาย, หญิงตั้งครรภ, ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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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 

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ยังคง

เปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทย เพราะสงผล

กระทบตอท้ังมารดาและทารก รวมถึงงบประมาณ 

ท่ีตองนํามาใชเพ่ือเปนคาใชจายสําหรับการดูแล

รักษา ซึ่งปจจุบันพบมีแนวโนมของภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติขององคการ

อนามัยโลก พบการคลอดกอนกําหนดมีแนวโนมสูงข้ึน 

เฉลี่ย 12 ลานคน/ป1 ในประเทศไทย พบวามีการคลอด

กอนกําหนดปละ 80,000 คน โดยในป พ.ศ.2552-2554 

พบรอยละ 8.03, 8.75 และ 8.39 ตามลําดับ2 การคลอด

กอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหทารกตายปริ

กําเนิดและทุพพลภาพ อันเน่ืองมาจากทารกสวน

ใหญจะมีนํ้าหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ ทํางานได 

ไมสมบูรณ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 

เชน กลุมอาการหายใจลําบาก ลําไสเนาตาย เลือดออก 

ในสมอง ติดเช้ือรุนแรง อีกท้ังยังสงผลในระยะยาว เชน 

สมองพิการ จอตาเสื่อม และความผิดปกติของการไดยิน3,4 

สําหรับผลท่ีเกิดตอมารดาน้ันเมื่อมารดาไดรับยา

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจะมีผลขางเคียงทําให 

ใจสั่น มือสั่น คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ4 และเมื่อ

ตองนอนโรงพยาบาลนานมารดาอาจมีความเครียด

และวิตกกังวล และอาจนําไปสูภาวะซึมเศราตามมาได5 

นอกจากน้ีทารกท่ีคลอดกอนกําหนดยังพบปญหา

คาใชจายท่ีมีสัดสวนท่ีสูงข้ึน ซึ่งประเทศไทยตองเสีย

คาใชจายไมต่ํากวา 2.3 ลานบาท/ป เพ่ือนํามาใชใน

การดูแลรักษา ท้ังน้ียังไมรวมถึงคาใชจายในกรณีท่ี

ทารกมีความพิการหรือมีพัฒนาการลาชา6 

 

 การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ลดระยะเวลาการรักษาตัว และปองกันการกลับมา

รักษาซ้ําโดยไมจําเปนน้ันนับวาเปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง  

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขจะตองทําการประเมินและ

คนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภใหได และ

มุ งเนนใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวไดนําเอา

ศักยภาพท่ีมีอยูมาดูแลตนเองไดถูกตองท้ังในภาวะ

ปกติและผิดปกติ7 โดยใหครอบคลุมกับปญหา 

ท่ีเกิดข้ึน การวางแผนจําหนายจึงเปนอีกแนวทาง

หน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลท่ีสามารถกระทําเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ในการดูแล ตั้งแตระยะแรกรับจนกระท่ังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และการจะจําหนายผูปวยไดเร็ว

หรือชามีความสัมพันธ กับการวางแผนจําหนาย 

อีกดวย ซึ่งการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ

จําเปนตองใชท้ังศาสตรและศิลปในทุกๆ ดานมา

ผสมผสานเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลไดอยางครอบคลุมทุกมิติแบบองครวม8  

อีกท้ังยังชวยลดระยะเวลาการรักษาตัวนาน ลดอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา และชวยใหอัตราการคลอด 

กอนกําหนดลดลงอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายทารก

คลอดกอนกําหนดท่ีสงเสริมการดูแลตอเน่ือง พบวา 

มารดามีความรูและทักษะในการดูแลทารกเพ่ิมข้ึน 

ไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล9 สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา ผลการประเมิน 

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 
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ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลอง  

มีอัตราการกลับมารักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม7 

ดังน้ัน จึงสามารถกลาวไดวาการวางแผนจําหนาย

ผูปวยอยางตอเน่ืองท่ีครอบคลุมกับปญหา จะชวยลด

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา และทําใหอัตราการคลอด

กอนกําหนดลดลงอีกดวย อีกท้ังยังสามารถชวย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการไดอีกวิธีหน่ึง 

 สําหรับหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

ใหการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาห 

ข้ึนไป ท้ังการคลอดปกติและผิดปกติ รวมถึงหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

ท่ี ยั ง ไ ม คลอด  จากขอมู ลป  พ.ศ.2558–2560  

พบอุบัติการณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

รอยละ 11.60, 14.00 และ 12.36 ตามลําดับ และ

พบอัตราการกลับมารักษาซ้ํารอยละ 18.30, 16.28 

และ 20.83 ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ี

ยับยั้งสําเร็จ10 และจากการวิเคราะหการใหบริการ

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาลใหตรง

ตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตามอาการ 

ท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักจํากัดกิจกรรม เนนการ

สอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ท่ีชัดเจน นอกจากน้ีการจัดเตียงนอนยังปะปนรวมกับ

ผูคลอดรายอ่ืน ทําใหไดยินเสียงรบกวนการทํางาน

ของเจาหนา ท่ี การลากเข็นอุปกรณ และเสียง

โทรศัพท สงผลทําใหหญิงตั้งครรภพักผอนไดไมเต็มท่ี 

ไมสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได สงผลให

การดูแลและวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความ

ตอเน่ืองไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของ

หญิงตั้งครรภแตละราย 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เ จ็ บครรภ คลอดก อน กํ าหนดของห อ งคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญท่ีใชอยูในปจจุบันยังไมมี

รูปแบบเฉพาะเจาะจงกับปญหาของหญิงตั้งครรภ  

แตละราย แมจะมีการพัฒนาในระดับหน่ึงแลว แตก็ยัง

พบอุบัติการณของหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึง ท่ีลมเหลวใน

การยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแลและ

ปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวได คณะผูวิจัย

จึงตระหนักเห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ท่ีเนนปญหาและความตองการ

ของผูรับบริการเปนหลัก เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเกิดประโยชนสูงสุด 

แกผูรับบริการตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

และศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด 3 ดาน ไดแก  1) ดานผู ใชบริการ  

2) ดานผูใหบริการ และ 3) ดานคุณภาพบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย และศึกษาผลลัพธของการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ โดยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

เอกสารรับรองเลขท่ี 03/2562 วันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 

1. กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

 กลุมท่ี 1 คือ หญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากสูติแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 28–36+6 

สัปดาห ท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

โดยตรวจพบอาการดังน้ี 1) มีการหดรัดตัวของมดลูก 

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

ใน 1 ช่ัวโมง 2) ปากมดลูกเปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร  

3) มีความบางของปากมดลูกมากกวารอยละ 80  

4) ไมมีโรคแทรกซอนในการตั้งครรภปจจุบัน 5) สื่อสาร

ดวยภาษาไทยและมีโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และ

ยินดีรวมวิจัยดวยความสมัครใจ ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

60 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตาม

รูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ จํานวน 30 คน 

 กลุมท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จํานวน 13 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 2) มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานท่ีหองคลอด 2 ปข้ึนไป 3) ยินดีรวมวิจัยดวย

ความสมัครใจ 

2. เคร่ืองมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจยัครั้งน้ี 

แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

ไดแก 1) รูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ ผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการททบทวนวรรณกรรมแลวนํามากําหนด

เน้ือหาประยุกตใชตามกรอบ M-E-T-H-O-D ของ 

กองการพยาบาล (2547)11 2) คูมือสังเกตอาการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด 3) แบบบันทึกการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของทีมผูใหบริการ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ 4) แบบบันทึกการ

ยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ 5) แบบบันทึกจํานวนหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ํา โดยบันทึกหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหปญหา สถานการณ 

การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ดังน้ี 1) ศึกษาปญหาและสถานการณ ขอมูล

เก่ียวกับจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาท่ีหองคลอด อายุครรภ 

เมื่อคลอด อัตราการกลับมารักษาซ้ํา จากเวชระเบียน 
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ทะเบียนผูคลอด 2) ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความวิชาการ 

งานวิจัย 3) สัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ญาติ และพยาบาลท่ีดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา 

การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน ไมมีแนวปฏิบัต ิ

การวางแผนจําหนาย  ผู วิจัย นําขอสรุป ท่ีไดมา

สังเคราะห เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยนําผล

จากการวิเคราะหขอมูลระยะท่ี 1 นําเสนอแกพยาบาล

หองคลอด เพ่ือระดมความคิด วางแผนและพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D 

โดยใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

รวมท้ังสรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

และรูปแบบฯ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 ระยะท่ี 3 การนํารูปแบบฯ ไปทดลองใช 

โดยนํารูปแบบฉบับรางไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภ

ท่ีเขารับการรักษาในหนวยงานหองคลอด ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด จํานวน 10 คน โดย 1) กอนการทดลอง

ใชไดมีการประชุมช้ีแจงรูปแบบฯ แกพยาบาลหองคลอด 

เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอสงสัยจนกวา

พยาบาลจะสามารถใชรูปแบบฯ ไดถูกตอง 2) นํารูปแบบฯ 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางดัง น้ี กลุมควบคุม 

ดําเนินการสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประวัติการตั้งครรภ 

ภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ใหกลุมตัวอยาง

ทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ันใหการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งประกอบดวย ดูแลใหไดรับยาตาม

แผนการรักษา ใหนอนพักจํากัดกิจกรรม ดูแลตามอาการ

ท่ีปรากฏ และกอนจําหนายใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ แจกแผนพับ ภายหลังการทดลอง

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางใหชวยตอบแบบสอบถาม 

กลุมทดลอง  ดํ า เ นินการสัมภาษณขอมูลและ 

ใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ัน

ใหการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบ 

การวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย  

1) กิจกรรมตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 

3) สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกดวยตนเอง 4) แจกแผนพับ 5) แจกวงลอ

มหัศจรรย  และ  6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  

ภายหลังการทดลองขอความรวมมือกลุมตัวอยางให

ชวยตอบแบบสอบถาม 

 ระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยการนํา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D  

ไปใชกับหญิงตั้งครรภท่ีเขารับการรักษาท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามรูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ จํานวน 30 คน จากน้ันศึกษาผลลัพธ

ของการใชรูปแบบฯ 3 ดาน ไดแก ดานผูรับบริการ  

ดานผูใหบริการ และดานคุณภาพบริการ 

4. การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 

และการทดสอบไคสแควร
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ผลการวิจัย 

จากการศึกษา ไดผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ของกลุมงาน

การพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

 โดยใช รู ปแบบการวางแผนจํ าหน าย 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D ประกอบดวย 1) กิจกรรม

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 3) สอนสาธิต และ

ฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

4) แจกแผน พับ  5) แจกวงล อมหัศจรรย  และ  

6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังแสดงในแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

   Admit หญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไวในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

แรกรับ 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ 

ประเมินความรูหญิงต้ังครรภ วางแผนจําหนายตามรูปแบบ  

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 

การไดรับยา, ดูแลใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ไดแก 

Bricanyl, Nifedepine, MgSO4, ดูแลใหยากระตุนการสราง

สาร Surfactant, แนะนํายาที่ไดรับ ผลขางเคียงและการสังเกต

อาการผิดปกติ 

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

เหมาะสม, ให Absolute bed rest, ประเมินความพรอมของ

ครอบครัวและผู ดูแล และแหลงประโยชน ดูแลเร่ืองสิทธิ 

คารักษาพยาบาล 

     T = Treatment แพทยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค  

เปาหมายและวางแผนการรักษา, พยาบาลประเมิน สอน สาธิต

และฝกทักษะเกี่ยวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ดวยตนเอง, แนะนําสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมารพ. หรือ

โทรศัพทขอความชวยเหลือตามเบอรที่แจงไว 

     H = Health แพทยอธิบายภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด, พยาบาลประเมินและสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว,  

ใหสามี/ญาติมีสวนรวมในการดูแล 

     O = Outpatient referral แนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจ

ตามนัด หนวยบริการสุขภาพใกลบาน หนวยที่สามารถขอความ

ชวยเหลือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

     D = Diet ใหคําแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ และการต้ังครรภตามไตรมาส 

 

 
 

 

 

วันที่ 2 – 3 

- การดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  

โดยการปฏิบัติตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

- ใหความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด (ตามแผนการสอนสุขศึกษา) 

- ใหความรู สอน สาธิตและฝกทักษะเกี่ยวกับ 

การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ติ ด QR code ด านหน าสมุดบั นทึกสุขภาพแม 

และ เด็ก แจกคูมือการปฏิบัติตัว และวงลอมหัศจรรย 

 
 วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

- ซักถามปญหาหรือขอสงสัยของหญิงต้ังครรภ 

- ประเมินทักษะและความสามารถในการประเมิน

การหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน 

- แนะนําการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและ

อาการผิดปกติ 

- มอบเบอรโทรศัพทกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  

- สงขอมูลการเตรียมจําหนาย ปญหาที่ตองดูแล

ตอเน่ืองไปยังหนวยงาน............................... 

 
 การติดตาม (โทรศัพท/ Line)  

     - ภายหลังจาํหนายติดตามทุก 1 สัปดาห และนัด

ตรวจครรภจนคลอด 
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2. การศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนาย 3 ดาน ไดแก 

2.1  ดานผูใชบริการ พบวา ความพึงพอใจ

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ  โดยรวมอยู 

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

รายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ 

การไดรับความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดและการดูแลตนเองจากการวางแผนจําหนาย 

(x̄  = 4.83, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ พยาบาลหอง

คลอดผูดูแลการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.73,  S.D. = 

0.45) สวนคะแนนความพึงพอใจท่ีนอยท่ีสุด คือ 

สถานท่ีท่ีใชในการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.20, S.D. 

= 0.48) ตามลําดับ 

 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดบั

มาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมากท่ีสุด 

มีคะแนนเทาๆ กัน ไดแก มีประโยชนตอหนวยงาน 

ในการปฏิบัติงาน และมีประโยชนตอผูรับบริการ 

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

สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอยท่ีสุด ไดแก  

ประสิทธิผลของการใชรูปแบบฯ สามารถแกไขปญหา

หรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ (x̄  = 4.18, S.D. = 0.50) 

ตามลําดับ 

 2.3 ด านคุณภาพบริการ  อายุครรภ 

เมื่อคลอด พบวา ผลของการใชรูปแบบฯ ในกลุม

ควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด 36.70 สัปดาห 

(S.D. = 1.36) สวนกลุมทดลองมีอายุครรภเฉลี่ย 

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

อายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) สําหรับอัตราการกลับมารักษา

ซ้ํา กลุมควบคุมมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 1.20 

ครั้ ง  (S.D. = 0.48) สวนกลุมทดลองมี อัตราการ

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

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา กลุมทดลองอัตราการกลับมา

รักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) 
อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค  

โดยสรุปไดดังน้ี 

1. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

 จากการ วิเคราะหการใหบริการหญิง

ตั้ งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาล

ใหตรงตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตาม

อาการท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักและจํากัด

กิจกรรม เนนการสอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการ

วางแผนจําหนายท่ีใชเปนแนวทางเดียวกัน การดูแล

และวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภ

แตละราย สงผลใหหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึงลมเหลว 

ในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแล 
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และปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด จึงตระหนัก

เห็นความสําคัญและนํามาซึ่งแนวคิดของการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอน โดย เนนการมีส วนร วม 

ของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม 

ในการคิดวิ เคราะห  และวางแผนกิจกรรมการ

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

สอดคลอง ครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภแต

ละรายและเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย 

รวมถึงชวยเ อ้ืออํานวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถยืด

อายุครรภตอไปจนกระท่ังครบกําหนดคลอดได   

ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ครั้งน้ีทุกข้ันตอนการ

ดําเนินงานทุกคนไดมีสวนรวมตอบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง เริ่มตั้งแตการรับรูปญหารวมกัน รวบรวม

ขอมูล วิเคราะหปญหาและระบบบริการในหนวยงาน

รวมระบุปญหา และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบฯ และทดลองใช

รูปแบบฯ จนสุดทายไดรูปแบบฯ ท่ีมีความสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของหองคลอด ทําใหทุกคนรูสึก

เปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการพัฒนาในครั้งน้ี และ

เกิดความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนสําคัญในกระบวนการ

ดําเนินการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ ดังการศึกษา 

ท่ีกลาววา การใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด 

ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ในระดับมากท่ีสุด เกิดความรูสึกวาตนเองมีสวน 

เปนเจาของในทุกกิจกรรมทําใหเกิดความสาํเร็จไดงาย12,13 

2. ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแลการ

วางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ประเมินผลลัพธ 3 ดานดังน้ี 
 2.1 ดานผูใชบริการ พบวา คะแนนความ

พึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด อธิบายไดวา           

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 1) กิจกรรม 

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

2) ให ความรู  สอน สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับ 

การประเมินการหดรั ดตั วของมดลูกด วยตนเอง  

3) แจกแผนพับ 4) แจกวงลอมหัศจรรย และ 5) ติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท/ไลน กิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบฯ ดังกลาว เนนการสอนและฝกทักษะใหหญงิ

ตั้งครรภและญาติมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและ

สามารถปฏิบัติไดจริง หากหญิงตั้งครรภรายใดยังไม

สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ผูปวยได จะตองไดรับการสอน แนะนําและฝกทักษะ

ซ้ําจนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สงผลให

หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนและมีความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีไดรับเพ่ิมมาก

ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14,15 
 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา คะแนนความคิดเห็น

ของพยาบาลตอรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวม 

อยูในระดับมาก อธิบายไดวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน

เ กิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพท่ี

เก่ียวของทุกคนท่ีมองเห็นปญหารวมกันและได

รวมมือกันคิดวิเคราะห วางแผน เสนอแนวทางแกไข

และใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการพัฒนา

รูปแบบฯ จนไดรูปแบบท่ีสมบูรณพรอมใชเปนแนวปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี สงผลใหพยาบาลผูดูแล 

มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน
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จําหนาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา16 พบวา 

การใหการดูแลอยางมีมาตรฐานและใชแนวปฏิบัต ิ

ในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 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 สงผลใหผูดูแลมั่นใจในการดูแลและ 

มีความพึงพอใจมากข้ึน 
 2.3 ดานคุณภาพบริการ เมื่อพิจารณาอายุ

ครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด ผลการศึกษาพบวา อายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดของกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม มีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวาอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เมื่อพิจารณาอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา ผลการศึกษาพบวา อัตราการกลับมา

รักษาซ้ํ าของกลุมทดลองท่ี ไดรับการพยาบาล 

ตามรูปแบบฯ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกตินอยกวาอยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิติ ท่ี ระดับ  .001 ซึ่ งสอดคลอง กับการศึ กษา 

ท่ีผานมา7,9 ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ท่ีพัฒนาข้ึน ชวยสงเสริมการดูแลไดอยางตอเน่ือง  

ทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดไดรับการประเมินปญหาความตองการ  

การวินิจฉัย และคนหาสาเหตุไดเร็วมากข้ึน รวมท้ัง

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม และ

ไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดทันเวลา ชวย

ใหสามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

ชวยยืดอายุครรภใหหญิงตั้งครรภดําเนินการตั้งครรภ

ตอจนใกลครบกําหนดคลอดมากข้ึนได นอกจากน้ี 

ยังลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีกดวย 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวารูปแบบฯ  

ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตอการนําไปใช สามารถ

พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลเพ่ือใหผูรับบริการ

ไดรับการดูแลภายใตรูปแบบและมาตรฐานเดียวกัน 

สงผลใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําลดลง และชวยยืด

อายุครรภใหครบกําหนดคลอดมากข้ึนอยางเห็นได

ชัดเจน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกํากับ ติดตาม และประเมินผล

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนระยะๆ  

เพ่ือความตอเน่ืองและยั่งยืน และควรมีการทบทวน

และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพรูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดเปนระยะๆ ใหมีความทันสมัยและสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
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การใชสเตียรอยดฮอรโมนในการเกษตร การตกคางในอาหาร และสิ่งแวดลอม 
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บทคัดยอ 

 การตกคางของสารสเตียรอยดฮอรโมน (steroid hormone) ในอาหาร และสิ่งแวดลอมเปนปญหา 

ท่ีกําลังไดรับความสนใจ เน่ืองจากสารสเตียรอยดฮอรโมนสามารถกระจายเขาสู ดิน นํ้า นํ้าใตดิน หวงโซอาหาร 

ซึ่งสามารถเขาสูรางกายมนุษยไดจากการบริโภคอาหารท่ีปนเปอน การใชสารสเตียรอยดฮอรโมนในการเกษตร 

เชน การใชฮอรโมนเอสตราไดออลเพ่ือกระตุนการตกไขของแมโค และการใชเทสโทสเทอโรนเพ่ือเหน่ียวนํา 

เพศปลานิลใหเปนเพศผู ยังไมมีการควบคุมกระบวนการใช และการกําจัดสารเหลาน้ีในนํ้าท่ีปลอยออกจากฟารม

เพาะเลี้ยง สงผลใหเกิดการปลอยสารสเตียรอยดฮอรโมนออกสูสิ่งแวดลอมอยางตอเน่ือง และกอใหเกิดปญหา 

endocrine disruptors ในสิ่งแวดลอม และมนุษย ซึ่งจะสงผลระยะยาวตอสุขภาพของสัตวตาง ๆ ในระบบนิเวศ 

รวมท้ังกระบวนการทํางานของระบบในรางกายมนุษยท่ีเก่ียวพันกับฮอรโมนเพศ  องคการอนามัยโลก 

ไดกําหนดคา acceptable daily intake ของสารสเตียรอยดฮอรโมนไวเพ่ือเปนการเฝาระวังผลกระทบ 

ตอสุขภาพมนุษย สหภาพยุโรปคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะวัยกอนเจริญพันธุท่ีอาจจะ

ไดรับฮอรโมนจากอาหารและเกิดปญหากอกวนการทํางานของตอมไรทอ สหภาพยุโรปจึงหามใชฮอรโมนเพศ  

6 ชนิด เพ่ือปกปองสุขภาพอนามัยของประชากร นักวิทยาศาสตร และนักวิชาการท่ัวโลกใหความสําคัญ 

ตอการศึกษาการตกคางของฮอรโมนในสิ่งแวดลอม ในอาหาร ในดิน ในนํ้า และนํ้าใตดิน มีการศึกษาจากหลาย

แหลงรายงานวาพบการตกคางของฮอรโมนเพศหลายชนิดใน อาหาร นํ้า นํ้าใตดิน ดินตะกอน ดังน้ันการศึกษา 

ถึงลักษณะของสารสเตียรอยดฮอรโมน การใชในกิจกรรมมนุษย และปริมาณการตกคางในสิ่งแวดลอม 

จึงควรกระทําอยางตอเน่ือง 

 

คําสําคัญ : การใช, สเตียรอยดฮอรโมน, การเกษตร, การตกคาง, สิ่งแวดลอม 
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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 

ในปจจุ บันปญหาการตกคางของสาร 

สเตียรอยดฮอรโมนในอาหาร และสิ่งแวดลอมน้ัน 

เปนปญหาท่ีกําลังเ พ่ิมมากข้ึนเ น่ืองจากการนํา 

สารสเตียรอยดฮอรโมนมาใชเพ่ือการเกษตรกรรม  

ในวัตถุประสงค เ พ่ือการกําหนดระยะเวลาการ

สืบพันธุของสัตวใหตรงตามท่ีตองการ เชน การใช

ฮอรโมนเอสตราไดออล โปรเจสเทอโรน และอีก

หลายชนิดในการกระตุนใหแมโคติดสัดและพรอม

ผสมพันธุอีกครั้ง1 และการใชฮอรโมนในกระบวนการ

เพาะเลี้ยงปลาเพ่ือใหเกิดเปนระบบการเพาะเลี้ยง

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

และการเพ่ิมผลผลิต เชน การใชเอสตราไดออลใน 

การเหน่ียวนําเพศลูกปลาหมอใหเปนเพศเมียท้ังหมด 

หรือการใชเทสโทสเทอโรนในการเหน่ียวนําเพศลูก

ปลานิลใหเปนเพศผูท้ังหมด2,3 นอกจากน้ียังมีการ

ลักลอบนําฮอรโมนบางชนิด เชน zeranol และ 

trenbolone acetate มาใชในสัตวปก โค และสุกร

เพ่ือเพ่ิมมวลกลามเน้ือ ลดไขมัน4 กิจกรรมการใช

ฮอรโมนเหลาน้ียังไมมีการควบคุมอยางเปนรูปธรรม 

โดยเฉพาะการใชฮอรโมนเหน่ียวนําเพศปลาน้ัน 

ในประเทศไทยยังไมมีกฎหมายใดท่ีบัญญัติออกมา

เพ่ือควบคุมการใช ตลอดจนการบังคับใชใหฟารม

ตองกําจัดฮอรโมนท่ีตกคางจากกระบวนการใช 

เ พ่ือเหน่ียวนําเพศ ซึ่ งทําใหฮอร โมนจากฟารม 

เพาะฟกลูกปลาเห น่ียวนํา เพศถูกระบายลงสู

สิ่งแวดลอม และตกคางในสิ่งแวดลอม ท้ังในนํ้า  

นํ้าใตดิน ดิน และดินตะกอน ถึงแมวาในประเทศไทย

จะมีการหามใช zeranol และ trenbolone acetate 

ในรูปของ  β-trenbolone และ  α -trenbolone 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 303 

(2550) และกําหนดระดับการปนเปอน ในเน้ือสัตว

และตับไวแลว น้ัน5 แตยั งไมมีการออกฎหมาย

ครอบคลุมการใชฮอรโมนชนิดอ่ืน และการควบคุม

กระบวนการจัดการการท้ิงทําลาย หรือ การกําจัด

สารออรโมนกอนจะปลอยออกสูสิ่งแวดลอม ท้ังน้ี

สหภาพยุโรป หรือ  EU ไดออกประกาศหามการใช

ฮอรโมนท้ังหมด 6 ชนิด อันไดแก 17β-estradiol 

testosterone progesterone trenbolone acetate 

zeranol และ melengestrol acetate โดยอนุญาต

ใหใชเฉพาะในการรักษาโรคบางประการในปศุสัตว

เทาน้ัน ซึ่ง EU ไดใหเหตุผลถึงความตองการในการ

ปกป อ งกลุ ม คน เปราะบางต อการ ได รั บส าร 

สเตียรอยดฮอรโมน อันไดแก เด็กท่ียังไมเขาสูวัย

เจริญพันธุ ซึ่งหากไดรับสารสเตียรอยดฮอรโมน 

ในปริมาณต่ํา ๆ ก็อาจมีผลตอระบบการทํางานของ

ฮอรโมนเพศท่ีผิดปกติได และสารสเตียรอยดฮอรโมน 

ชนิด 17β-estradiol ถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็งท่ีซึ่ง

หากเขาสูรางกายจะถูกเปลี่ยนใหเปน estrone และ 

estriol ซึ่งมีฤทธ์ิในการกอมะเร็งในเตานม และ

อวัยวะอ่ืน ๆ6 ท้ังน้ีถึงแมวาในปจจุบัน 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 : MRLของฮอรโมนท่ีพบ

บอยในการใชเพ่ือการเกษตรในเน้ือสัตว เน่ืองจาก 

ยังไมมีรายงานการศึกษาวิจัยอยางชัดเจนวา ปริมาณ

ฮอรโมนท่ีตกคางในเน้ือสัตวน้ันมีผลตอรางกายมนุษย

เพราะเหตุวามีการศึกษาเทียบเคียงกับอัตราการ

บริโภคยาฮอรโมนในกลุมสตรี ซึ่งพบวาปริมาณ 

การปนเปอนท่ีมีในอาหารท่ีมีการสํารวจมาน้ันสงผล

ตอคาระดับความปลอดภัยท่ีรางกายสามารถรับได 
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หรือ Acceptable daily intake : ADI นอยกวา ADI 

ท่ีม นุษยบริ โภคจากยา ท่ี เปนฮอร โมนทดแทน 

หลายพันเทา7 เชน มีการรายงานการปนเปอนของ 

17β estradiol ในนํ้ามีคา 1.7 ng/L 8 ซึ่งหากดื่มนํ้า

ท่ีมีฮอรโมนชนิดน้ีเขาไปวันละ 2 ลิตร จะไดรับ

ฮอรโมน 3.4 ng/day ซึ่งยังนอยกวาปริมาณท่ีมนุษย

ไดรับจากฮอรโมนทดแทนตอวัน โดยสวนใหญจะมี

การรับฮอรโมนเพ่ือทดแทนฮอรโมนท่ีหายไปใน

รางกายในปริมาณ 0.3 – 1 mg/day8 แสดงใหเห็น

วายังมีความจําเปนในการเฝาระวังการรับสัมผัส 

สารฮอรโมนจากภายนอกรางกายผานกระบวนการ

บริโภค ในบทความน้ีจึงนําเสนอถึงการใชสเตียรอยด

ฮอรโมนในการเกษตร ปญหาการตกคาง ระดับการ

ตกคางของฮอรโมนในอาหาร และสิ่ งแวดลอม 

ตลอดจนการศึกษาของประเทศตาง ๆ เก่ียวกับ

ผลกระทบของฮอรโมนตอสิ่งมีชีวิต และสิ่งแวดลอม 

เพ่ือเปนแนวทางในการนําไปใชเพ่ือการสรางเสริม

ความรู และการพัฒนาองคความรูเพ่ิมข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือนําเสนอขอมูลในการใชสเตียรอยด

ฮอรโมนในกิจกรรมการเกษตรตาง ๆ 

 2. เพ่ือสรุปสถานการณของการปนเปอน

สารสเตียรอยดฮอรโมนในสิ่งแวดลอม 

 

สเตียรอยดฮอรโมน 

 สเตียรอยดฮอรโมน (steroid hormone) 

เปนฮอรโมนประเภทหน่ึงท่ีถูกผลติข้ึนจากตอมไรทอ 

โดยเปนฮอรโมนท่ีมีสารประกอบท่ีเรียกรวม ๆ วา  

สารสเตียรอยด โดยมีโครงสรางท่ีเปนลักษณะ 

steroidal skeleton โดยมีสารตั้งตนจากคอเลสเตอรอล 

และมีความแตกตางกันของแตละชนิดฮอรโมนจาก

หมูฟ งก ชันนัล ท่ี เกาะตามตําแหนงตาง ๆ ของ

โครงสรางหลัก สเตียรอยดฮอรโมนในรางกายมนุษย

ถูกสรางจากอวัยวะหลัก ๆ  3 อวัยวะ คือ ตอมหมวกไต 

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

(ovary)9  ฮอรโมนท่ีถูกผลิตจากตอมหมวกไตท่ีสาํคญั

มี 2 ชนิด คือ กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) and 

และไมเนอรัลโลคอรติคอยด (mineralocorticoids) 

ซึ่งทําหนาท่ีควบคุมการเมทาบอลิสซึมของนํ้าตาล 

ควบคุมความดันโลหิต และสมดุลระหวาง เกลือ กับ

นํ้าในรางกาย10 

 ฮอรโมนกลุมท่ีผลิตจากอัณฑะ และ รังไข

น้ันรวมเรียกวา ฮอรโมนเพศ ซึ่งจะแบงออกเปนกลุม 

ฮอรโมนเพศชายท่ีผลิตจากเซลลในอัณฑะ อันไดแก 

แอนโดรเจน (androgen) และ เทสโทสเทอโรน 

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

ควบคุมการทํางานของระบบสืบพันธุของเพศชาย 

และควบคุมกระบวนการเขาสูวัยเจริญพันธุของเพศ

ชาย ตลอดจนลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางกาย และ

ทางสรี ระ ท่ีแสดงถึงความเปน เพศชายตาง  ๆ 

นอกจากน้ีฮอรโมนเทสโทสเทอโรนสงผลตอการสราง

กลามเน้ือ กระดูก และเม็ดเลือดแดง หรือแมแต

กระตุนกระบวนการเผาผลาญพลังงานในรางกาย

มนุษย  สวนฮอรโมนเพศชนิดท่ี 2 คือ ฮอรโมนเพศ

หญิงซึ่งไดแกกลุม เอสโตรเจน ซึ่งถูกผลิตโดยรังไข

ของสตรี ฮอรโมนเอสโตรเจนมีอนุพันธหลากหลาย 

อันไดแก  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) 

แตชนิด ท่ีมีผลตอร างกายมนุษย  และควบคุม 

การทํางานของระบบสืบพันธุของสตร ีคือ 17β – เอสตรา

ไดออล (17β – estradiol) หรือ ท่ีนิยมเรียกวา E2 

โครงสรางทางเคมีของฮอรโมนเพศ แสดงในภาพท่ี 1 

โดย E2 จะควบคุมการทํางานของอวัยวะสืบพันธุ 

เพศหญิง โดยมีผลตอกระบวนการตกไข การเปลี่ยนแปลง

ของเยื่ อหุ มผ นังมดลูกตามรอบของการตกไข  

นอกจากน้ียังมีผลตอกระบวนการทํางานของอวัยวะ

อ่ืน ๆ ในรางกาย เชน กระตุนการสะสมแคลเซียม 

ในกระดูก  ผลตอเตานม การเผาผลาญพลังงาน 

ในรางกาย และการควบคุมการทํางานของหัวใจ และ

หลอดเลือด10 ฮอรโมนเพศหญิงชนิดท่ี 2 ท่ีสําคัญ คือ 

โปรเจสเทอโรน (progesterone) ซึ่งจะถูกผลิตจาก

รังไขเชนกัน โดยฮอรโมนชนิดน้ีจะมีผลตอกระบวนการ

ตกไขของสตรี และมีผลตอกระบวนการตั้งครรภ9,10 

ท้ังมนุษยและสัตวจะผลิตฮอรโมนเพศคลาย ๆ กัน

เพ่ือควบคุมการทํางานระบบสืบพันธุ และระบบการ

เผาผลาญในรางกาย รางกายของสัตว และมนุษย 

จะขับฮอรโมนออกจากรางกายผานกระบวนการ

ขับถายทางปสสาวะ และอุจจาระ และจะปนเปอน 

ในสิ่งปฏิกูล นํ้าท้ิง นํ้าโสโครกจากบานเรือน ฟารม

เลี้ยงสัตว พ้ืนท่ีการเกษตร 

 
ภาพท่ี 1 แสดงโครงสรางทางเคมีของสเตยีรอยดฮอรโมนท่ีผลิตจากตอมไรทอในอวัยวะเพศหญิงและเพศชาย 

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.

การทํางานของสเตียรอยดฮอรโมนในระดับเซลล 

 การทํางานของสเตียรอยดฮอรโมนในระดบั

เซลลน้ันจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีฮอรโมนจับกับตัวรับ 

(receptor) ท่ีบริเวณเยื่อหุมเซลล และกระตุนใหเกิด

กระบวนการลอกรหัส (transcription) ภายในเซลล 

ยกตัวอยางเชน  estrogens เปนกลุมของฮอรโมน



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

95 

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 และกระตุนใหเกิดการสรางโปรตีน 

หรือการแบงเซลลใหมข้ึนมาได กลุม receptor ท่ีจับ

กับฮอร โมน และกระตุ น ให เ กิดกระบวนการ

transcription ในนิวเคลียสน้ันรวมเรียกวา nuclear 

receptor (NR) superfamily ซึ่งเอสโตรเจน เทสโทสเทอโรน 

เปนกลุมฮอรโมนท่ีสามารถกระตุนกระบวนการลอก

รหัสในเซลลได10 กระบวนการทํางานของสเตียรอยดฮอรโมน

ในระดับเซลลท่ีสามารถกระตุนกระบวนการลอกรหัส

น้ันจะมีความสําคัญตอการทํางานของเซลล และ 

ยังเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดการกระตุนเซลลจาก

สารเคมีหลาย ๆ ชนิดท่ีสามารถจับกับ receptor  

ท่ี เปนกลุม  nuclear receptor (NR) superfamily 

ซึ่งเมื่อจับแลว อาจกระตุนการทํางานท่ีลอกเลียนแบบ

การทํางานของฮอรโมน และสงผลตอความผิดปกติ

ของการลอกรหัสท่ีไมพึงประสงคได ซึ่งกระบวนการ

ทํางานของสารเคมีท่ีไมใชฮอรโมนในรางกายสิ่งมีชีวิต

มาจับกับ receptor และสงผลตอการทํางานระดับ

เซลล ถูกเรียกวาเปน endocrine disruptor12 

 ถึงแมวารางกายสิ่งมีชีวิตตองการฮอรโมน

ในการควบคุมการทํางานใหเปนปกติ แตการไดรับ

ฮอรโมนจากสิ่งแวดลอมท่ีปนเปอนดวยฮอรโมนท่ีมา

จากกิจกรรมของมนุษยน้ันอาจจะกอผลเสียตอการ

ทํางานของตอมไรทอในรางกาย ซึ่ งในปจจุ บัน 

เรียกปรากฏการณเหลาน้ีวา endocrine disruptor 

chemicals  หรือ  EDC  โดยสารกลุม EDC  เปนสารท่ีมี

ผลตอการทํางานของตอมไรทอในรางกายสิ่งมีชีวิต 

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" 

ซึ่งแปลความไดวา สารรบกวนการทํางานของตอมไรทอ 

คือ สารพิษ ท่ีปนเปอนในสิ่งแวดลอม และ สารบางชนิดท่ี

พบในอาหาร ท่ีรบกวนการทํางานของระบบตอมไร

ทอ และ ระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับระบบตอมไร

ทอ นอกจากน้ี ยังมีผู ใหความหมายอ่ืนไว อีกวา  

"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 ซึ่งแปลความไดวา สารรบกวน

การทํางานของตอมไรทอคือ สารตางๆ ภายนอก

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

จะรบกวนการทํางานของระบบตอมไรทอ และ ทําให

เกิดปญหาตอสุขภาพ สารเคมีท่ีรบกวนการทํางาน

ของตอมไรทอ จะกอกวนการทํางานของระบบการ

หลั่งฮอรโมนในรางกาย เชน รบกวนการทํางานของ

ระบบสืบพันธุ ซึ่งอาจจะมีผลตอสตรี และ เด็ก  

นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดแนะใหมีการรวม

สารอ่ืน ๆ ท่ีมีศักยภาพ หรือ มีแนวโนมท่ีจะเปน 

สารรบการทํางานของตอมไรทอ โดยใช พ้ืนฐาน

ทางดานงานวิจัยตางๆมากําหนด15 สารในกลุม

ฮอรโมนท่ีถูกขับออกจากรางกายของสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนม หรือเกิดจากกิจกรรมของมนุษย อันไดแก 

ฮอรโมนเพศหญิง ในกลุมเอสโตรเจน ฮอรโมนเพศชาย 

ในกลุม แอนโดรเจน หรือ เทสโทสเทอโรน ถูกจัดวา
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เปนสาร EDC โดยฮอรโมนเหลาน้ีหากปรากฏใน

สิ่งแวดลอมในสวนตาง ๆ เชน ตะกอนดิน  และนํ้า 

จะเกิดกระบวนการสะสมผานระบบหวงโซอาหาร 

และ เข า สู ร า งกายม นุษย ผ านการ กินอาหา ร 

นอกจากน้ีสารในกลุมฮอรโมนเพศเปนสารท่ีเมื่อ

ตกคางอยูในสิ่งแวดลอมแลวจะถูกเปลี่ยนเปนสาร

อนุพันธตัวอ่ืนโดยจุลินทรียในระบบ และสารตาง ๆ 

จะคงอยูในสิ่งแวดลอมเปนเวลานาน 

 

การใชฮอรโมนในการเกษตร 

 ในปจจุบันการทําการเกษตรเพ่ือเนนผลผลิต 

ใหไดในปริมาณท่ีตองการ ตลอดจนการใชเทคโนโลยี

ตาง ๆ เพ่ือเขามาชวยในการเพาะพันธุสัตวน้ันไดรับ

ความนิยมอยางมากโดยเฉพาะการใชฮอรโมนในเรื่อง

การกระตุนการสืบพันธุของสัตว และการกําหนดเพศ

ของสัตวท่ีเลี้ยง ซึ่งนิยมใชในการเลี้ยงปศุสัตว และ

การเพาะเลี้ยงสัตวนํ้า โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การใชฮอรโมนในการทําปศุสัตว 

 การเพาะเลี้ยงทางดานปศุสัตวน้ัน นิยมใช

ฮอรโมนหลาย ๆ ชนิดเพ่ือเหน่ียวนําใหแมโคเปน 

สัดในชวงเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ิมการตกไข เพ่ิมอัตรา

การผสมติด และลดอัตราวันทองวางโดยหลักการใช

ฮอร โมนเ พ่ือควบคุมวงรอบการเปนสัดในโคมี  

2 รูปแบบ คือ การเลียนแบบธรรมชาติโดยใหสาร

พรอสตาแกรนดินเอฟทูอัลฟา (PGF2α) เพ่ือสลาย

คอรปสลูเทียม หรือการให ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

ในระยะหน่ึงเพ่ือเลียนแบบการมีโปรเจส เตอโรนจาก

คอรปสลูเทียมในวงรอบปกต ิตัวอยางเชนในประเทศ

ไทยนิยมใชฮอรโมน โพรสตาแกลนดินเอฟทู อัลฟา

(PGF2α) หรือ โปรเจสเทอโรน เหน่ียวนําในแมโค 

ตกไขเร็วข้ึน หรือในบางกรณีมีการใชรวมกันของ

ฮอรโมนจีเอ็นอารเอช (gonadotropin releasing 

hormone; GnRH) รวมกับโพรสตาแกลนดินเอฟ

ทูอัลฟา เพ่ือใหมีการกระตุนการตกไข กอนท่ีจะ 

ผสมเทียม1 นอกจากน้ีในบางกรณียังไมใชฮอรโมนโป

รเจสเตอโรนรวมกับฮอรโมนพรอสตาแกลนดิน และ

ฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ือเหน่ียวนําใหเปนสัดในแมโค  

ลูกผสม บราหมัน×ไทยพ้ืนเมือง  ซึ่ งผลการใช

ฮอรโมนสามารถเพ่ิมอัตราการผสมติดและอัตราการ

ตั้งทอง โดยสามารถเหน่ียวนําทําใหเกิดการตกไข 

และผสมติดจากการเหน่ียวนําการเปนสัดไดดี16 

ลักษณะการใชฮอรโมนในปศุสัตวน้ัน เปนการฉีดเขา

รางกายสัตว เปนรายตัว ผลการของการปนเปอนสาร

ฮอรโมนจะเกิดจาก การท้ิงมูลฝอยจากบรรจุภัณฑ

ฮอรโมนปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป และการท่ีสัตว

ขับถายฮอรโมนสวนเกินออกมากับมูล และสารคัด

หลั่งของสัตวลงสูดิน แหลงนํ้า 

2. การใชฮอรโมนในการเพาะเลี้ยงสัตวนํ้า 

 อุตสาหกรรมการเพาะเลี้ยงสัตว นํ้าใน

ปจจุบันน้ันเปนการเลี้ยงท่ีตองการผลผลิตในอัตราสูง 

โดยทําการกําหนดใหปลาเศรษฐกิจตาง ๆ ท่ีเพาะเลี้ยงน้ัน

เปนระบบการเพาะเลีย้งแบบเพศเดียว (mono-sex) 

เพ่ือเพ่ิมผลผลิตเน่ืองจากลดการเพ่ิมปริมาณปลา 

ในระบบการเลี้ยงจากการขยายพันธุตามธรรมชาติ 

และกําหนดลักษณะเพศเฉพาะท่ีใหผลผลิตสูง

เน่ืองจากมีลักษณะตัวใหญ กลามเน้ือมาก และอัตรา

การแลกเน้ือในปริมาณสูง เชน ในประเทศไทย

เกษตรกรนิยมเลี้ยงปลานิลเพศผูเพียงอยางเดียว

เน่ืองจากปลานิลเพศผูมีขนาดลําตัวใหญกวาปลานิล

เพศเมีย ทําใหไดผลผลิตสูงกวา ในประเทศไทยน้ัน
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การผลิตลูกพันธุปลาท่ีเปนเพศเดียวน้ันทําไดหลายวิธี 

โดยวิธี ท่ีไดรับความนิยมมากวิธีหน่ึงคือ การใช

ฮอร โมนผสมในอาหารเ พ่ือเหน่ียวนําเพศปลา

เศรษฐกิจเพ่ือใหไดผลผลิตมาก และนํ้าหนักตอตัว

มากข้ึน โดยกําหนดใหปลาไดรับฮฮร โมนจาก

ภายนอก ในการใหฮอรโมนน้ันจะกระทําหลังจาก

ออกจากไขในชวงระยะเวลาท่ียังไมมีการพัฒนาเปน

เพศใดอยางชัดเจน ฮอรโมนท่ีเกษตรกรนิยมใชน้ัน 

สามารถหาซื้อไดอยางงายดายตามรานจําหนาย

สินคาทางการเกษตร ลักษณะของฮอรโมนท่ีใชเปน

สารเคมีท่ีผลิตในรูปผงท่ีงายตอการนําไปผสมกับ 

แอลกอฮอลและนํามาผสมในอาหารแบบผงสําหรับ

ลูกปลาขนาดเล็ก สารฮอรโมนประเภทน้ีนิยมนําเขา

มาจากตางประเทศ และเปนลักษณะสารฮอรโมน 

ท่ีผสมกันหลาย ๆ อนุพันธเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การเหน่ียวนําเพศปลา เชน 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 แสดงฮอรโมนท่ีใชในการเหน่ียวนํา

เพศปลาหมอ และปลานิลท่ีมีขายตามทองตลาด

ท่ัวไป 

    

   

ภาพท่ี 2 ตัวอยางของฮอรโมนtestosterone และ estradiol 

ท่ีเกษตรกรไทยนิยมใชในการเหน่ียวนําเพศปลา 

ท่ีมา : ภาพถายโดยผูแตง เมื่อวันท่ี 15 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
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 ในการเหน่ียวนําเพศปลาน้ันเมื่อตองการ

ปลาเพศเมียจะใหฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 

ชนิด 17β estradiol  ผสมกับอาหารใหลูกปลา 

ภายหลังจากไขฟกออกเปนตัว ซึ่งในระยะน้ีระบบสบืพันธุ

ยังไมพัฒนาเปนเพศผูหรือเพศเมีย เมื่อถุงไขแดงยุบ 

จนถึงอายุประมาณ 3 – 4 วัน ลูกปลาจะเริ่มวายนํ้า 

ลงกนบอ ระยะน้ีระบบสืบพันธุเริ่มพัฒนาเปนชวงท่ีเริ่ม

ให กินอาหาร จึงผสมฮอรโมนเพศ โดยใชฮอรโมน  

17 β-estradiol (E2) ละลายในแอลกอฮอลชนิดความ

เขมขนรอยละ 95 และนําไปผสมอาหารชนิดผงสําหรับ 

ลูกปลา หลังจากน้ันนําอาหารท่ีผสมฮอรโมนผึ่งให

แอลกอฮอลระเหยออกจนหมด จึงนําไปเลี้ยงลูกปลา

เพ่ือใหลูกปลาพัฒนาระบบสืบพันธุเปนเพศเมีย และหาก

ตองการใหปลาเปนเพศผูจะใหฮอรโมน แอนโดรเจน  

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

methyltestosterone (MT) เชน ในประเทศไทยนิยม

ใชใชฮอรโมน 17α – methyltestosterone (MT) 

จํานวน 0.5 กรัม ละลายใน เอธิลแอลกอฮอล 95% 

จํานวน 1 ลิตร หลังจากน้ันนําสารละลายฮอรโมนท่ี

ไดมาผสมในอาหารท่ีเตรียมไว ในอัตราการใชฮอรโมน 

60 มิลลิกรัม / อาหาร 1 กิโลกรัม และนําไปเลี้ยงลูก

ปลาหลังจากฟกจากไขดังเชนการเหน่ียวนําเพศปลา

หมอ17 

 นอกจาก น้ี ในต า งประ เทศยั งพบว า 

มีกระบวนการเหน่ียวนําเพศปลาเพ่ือใหไดลักษณะ 

ของปลาตามท่ีตองการเชนเดียวกัน โดยปลาท่ีนิยม 

นํามาเหน่ียวนําเพศเพ่ือการคาน้ันจะมีท้ังกลุมปลาเลี้ยง

เพ่ือการบริโภค เชน ปลาเทราท (Rainbow trout) และ

กลุมปลาสวยงาม โดยใหฮอรโมนหลากหลายรูปแบบ  

เชน การผสมในอาหารเชนเดียวกับการเหน่ียวนําเพศปลา

นิล และปลาหมอในประเทศไทย หรือการผสมฮอรโมนลง

ในนํ้าในบอปลาท่ีเลี้ยงหรือท่ีเรียกวา immersion เพ่ือให

ปลาสัมผัสและดูดซึมฮอรโมนผานทางเหงือก หรือ  

การกินนํ้าเขาไป และมีท้ังการใหผสมผสานท้ังการผสมใน

อาหาร และรูปแบบ immersion ปลาสายพันธุตาง ๆ  

ท่ีนิยมเหน่ียวนําเพศ โดยสวนใหญแลวหากเปนกลุมปลา

สวยงามจะนิยมกําหนดใหเปนเพศผูเน่ืองจากปลาสวยงาม

ตัวผูจะใหสีสันสวยงามกวาตัวเมีย โดยมักใหฮอรโมนเพศชาย 

17α – methyltestosterone ผสมในอาหารในชวง 3 วัน

หลังจากออกจากไข18 และใหกินในระยะเวลา 20 – 50 วัน 

นอกจากน้ี การใหยาในกลุมยับยั้งเอนไซมท่ีเปลี่ยน

ฮอรโมนเพศชายเปนเพศหญิง เชน ยา letrozole เปน

กลุมยาท่ียับยั้งกลุมเอนไซม aromatase โดยท่ีเอนไซม

กลุมน้ีจะทําหนาท่ีเปลี่ยนฮอรโมนเพศชายใหเปนเพศ

หญิง เชน ไซโตโครม 450 หรือ CYP 450 จะเปลี่ยน 

androgen ใหเปน estrogen ซึ่งหากใชสารยับยั้งเอนไซม

กลุมน้ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเหน่ียวนําเพศปลา

ไดเปนอยางดี20 นอกจากน้ี การใหสารยับยั้งการทํางาน 

ขอเอสโตรเจน เชน tamoxifen ซึ่งเปนสารท่ียับยั้งการ

ทํางานฮอรโมนเอส ตราไดออล จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการเหน่ียวนําเพศปลาไดเชนกัน21-22 การใชฮอรโมนใน

การเหน่ียวนําเพศปลา สรุปไวดังตารางท่ี 1 การเหน่ียวนํา

เพศปลาโดยใหฮอรโมนเพศจากภายนอกน้ันกระทําอยาง

กวางขวาง และปราศจากกฎหมายท่ีควบคุมการท้ิงนํ้า 

และมูลฝอยจากฟารมเพาะเลี้ยงปลา ซึ่งในแตละปนํ้าท่ีท้ิง

จากฟารมท่ีใชฮอรโมนจะปลอยสเตียรอยดฮอรโมนออกสู

สิ่ งแวดลอมและตกค างในแหล ง นํ้าสาธารณะ  

ดินตะกอน และสัตวนํ้าอยางหลีกเลี่ยงไมได
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ตารางท่ี 1 ตัวอยางการใชสารสเตยีรอยดฮอรโมน และสารอ่ืน ๆ ในการเหน่ียวนําเพศปลา 

ชนิดปลา สารท่ีใชเหนี่ยวนําเพศ วิธีการ จํานวนวันท่ีให อางอิง 

เรนโบเทราท 

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 

 

สถานการณการปนเปอนของฮอรโมนในสิ่งแวดลอม 

 ในปจจุบันมีการศึกษามากมายถึงปญหา

การตกคางของสารในกลุมฮอรโมนท่ีเกิดจากกิจกรรม

มนุษย โดยลักษณะการปนเปอนจะมาจากนํ้าท้ิง และ

ของเสียท่ีเกิดข้ึน ดังน้ี 

1. การปนเปอนสเตียรรอยดฮอรโมนจากนํ้าท้ิงจากเมือง 

 จากท่ีกลาวมาแลววา มนุษย และสัตวน้ัน

จะขับฮอรโมนสวนเกินออกจากรางกายทางปสสาวะ 

และอุจจาระ ทําใหสเตียรอยดฮอรโมนจะปนเปอนใน

นํ้าโสโครกจากบานเรือน จากเมืองขนาดใหญ โดยนํ้า

เสียท่ีมาจากเมืองจะมีการปนเปอนสเตียรอยด

ฮอรโมนในนํ้าท้ิง โดยมีการประเมินไววา ฮอรโมน

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

จะถูกขับออกจากรางกายสตรีประมาณวันละ 2 - 12 

และ 3 - 20 ug/คน/วัน  นอกจากน้ียังพบการขับ

ออกไดจากสัตว และบุรุษเพศ ซึ่งมีรายงานการพบ

การปนเปอนของฮอรโมนเหลาน้ีจากนํ้าท้ิงบานเรือน 

และปนเปอนในแหลางนํ้าสาธารณะ เชน แมนํ้า9 

ท้ังน้ีการใชยาฮอรโมนในมนุษยเพ่ือวัตถุประสงค 

ในการรักษาโรค เชน การรักษากลุมอาการท่ีเกิดข้ึน

หลังจากสตรีเขาสูวัยหมดประจําเดือน โดยเปนการ

ใหฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ือทดแทนปริมาณฮอรโมน 

ท่ีหมดไปจากการหยุดผลิตฮอรโมนของรังไขสตรี 

นอกจากน้ีหญิงในวัยเจริญพันธุจะนิยมคุมกําเนิด 

ดวยการกินฮอรโมนเพ่ือควบคุมการตกไข หรือท่ีนิยม

เรียกวา “ยาคุม” โดยยาคุมกําเนิดท่ีนิยมมี ช่ือ 

ทางเคมีวา 17α-ethinylestradiol หรือ EE2 ซึ่งเปน

ฮอรโมนสังเคราะห25 ยาบางสวนจะถูกขับออก 

ทางปสสาวะ และพบการปนเปอนลงมาในแหลงนํ้า 
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บนดิน แหลงนํ้าใตดิน และสะสมในตะกอนดิน 

ในหลายพ้ืนท่ี ท้ังน้ีการปนเปอนของฮอรโมนจาก

กิจกรรมมนุษยน้ัน มีการรายงานวา ตะกอนดินใน

เขตชายฝ ง ท่ี เปน เขตรับ นํ้ า ท้ิ งจากเมือง จาก

อุตสาหกรรมการผลิตอาหารสัตว และจากการ

เกษตรกรรมน้ันพบการสะสมฮอรโมนหลายชนิด 

ดังเชนตัวอยางการศึกษาของ Bertin และคณะ25 

ทําการศึกษาการตกคางฮอรโมนหลายชนิดอัน ไดแก 

estrone  หรือ E1  17β- estradiol หรือ E2  estriol 

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

ในดินตะกอนบริ เวณพ้ืนท่ีชายฝ งทะเลแปซิฟก  

ซึ่งพ้ืนท่ีดังกลาวเปนบริเวณท่ีรับนํ้าท้ิงจากโรงงาน

อุตสาหกรรมทําอาหารสัตว ชุมชน และ นํ้าท้ิงจาก

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ซึ่งในการศึกษาน้ันจะทําการ

เก็บตะกอนจาก 54 จุดกระจายไปตามชายฝง ซึ่งผล

การศึกษาพบวา ปริมาณของสารฮอรโมนในกลุม 

ฮอรโมนสังเคราะห คือ EE2 ระหวาง 4.18 – 43.14 ng/g 

นํ้าหนักแหงของตะกอน โดยE1 พบ 0.06 – 4.61 ng/g 

นํ้าหนักแห งของตะกอน E2 พบ 0.06 – 16.81 ng/g 

นํ้าหนักแหงของตะกอน และ E3 พบ 0.01 – 53.21 ng/g 

นํ้าหนักแหงของตะกอน การศึกษาน้ีระบุวา ปริมาณ

การสะสมของฮอรโมนในตะกอนดินในเขตชายฝง

ประเทศชิลีน้ันมีความสัมพันธกับขนาดของชุมชน 

และบริ เ วณท่ีมี กิจกรรมของมนุษย ท่ีมากกว า 

นอกจากน้ี ยังพบวาสาร EE2 ไดรับความนิยมในหมู

สตรีวัยเจริญพันธุในประเทศชิลีในการใชเปนยาเม็ด

คุมกําเนิด ทําใหมีการปลอยสารน้ีออกมาจากชุมชน

ปนเปอนในสิ่งแวดลอมได ท้ังน้ี Bertin และคณะ25 

ไดตั้งขอสังเกตวาถึงแมจะมีการตั้งโรงบําบัดนํ้าเสีย 

ในพ้ืนท่ีเหลาน้ี แตก็ยังพบการปนเปอนของสาร

ฮอรโมนเหลาน้ี การบําบัดดวยระบบการยอยสลาย

อินทรียวัตถุดวยจุลินทรีย เชน ระบบ activated 

sludge จะสามารถกําจัดสารกลุมฮอรโมนไดเปน

อยางดี แตก็ยังมีกลุมสารท่ีหลุดรอดออกจากนํ้าท้ิง 

นํ้าโสโครกจากเมือง บานเรือนท่ีไมไดรับการบําบัด 

ไหลลงสูทะเล และสะสมในดินตะกอนดวย อีกท้ัง 

สาร EE2 เปนสารสังเคราะหท่ียอยสลายไดชา และ

หากพบในพ้ืนท่ีท่ีมีความเค็มเชนเขตชายฝง อาจจะ

ลดกระบวนการยอยสลายตามธรรมชาติลง และเกิด

การสะสมในดินตะกอนยาวนานข้ึน  นอกจากน้ีสิ่ง

ขับถายของมนุษย ท้ังอุจจาระ และปสสาวะเปนของ

เสียท่ีปนเปอนฮอรโมนและมักจะถูกบําบัด หรือกําจัด

ในระบบบําบัด ซึ่งฮอรโมนท่ีปนเปอนอาจถูกจุลินทรีย

เปลี่ยนใหเปนสารอนุพันธ และปลดปลอยลงสูสิ่งแวดลอม

จากการฝงกลบ หรือการนําไปทําปุย25  ในขณะท่ีมี

การศึกษาพบการปนเปอนของฮอรโมน และยา

ปฏิชีวนะหลายชนิดในบอนํ้าใตดินท่ีใชเปนแหลงนํ้า

ดื่มในสหรัฐอเมริกา โดยฮอรโมนท่ีตรวจพบ คือ  

เทสโทสเทอโรน ในปริมาณ 1.6 ng/L26 และมี

การศึกษาการปนเปอนของฮอรโมนกลุมเอสโตรเจน 

เทสโทสเทอโรน และโปรเจสเทอโรนในนํ้า และดิน

ตะกอนในลุมนํ้าของทะเลสาบเชาหู (Chaohu) และ

ลํานํ้าโดยรอบทะเลสาบในประเทศจีน โดยจะพบ 

การปนเปอนกระจายไปตามลํานํ้าสาขาของลุมนํ้าน้ัน27 

คาการปนเปอนของเอสโทรนในนํ้าท่ีมาก ท่ีสุด  

คือ 69.5 ng/L สวนในดินตะกอนพบกลุมเอสโตรเจนมาก

ถึง 16344 ng/kg ดังแสดงในตารางท่ี 2 ในขณะท่ีการ

ตกคางของฮอรโมนเอสโตรเจนตรวจพบในเน้ือหอยแมลงภู 

และหอยนางรม ตะกอนดิ นในอ าวเชส อะพีค 
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(Cheapeake) ประเทศสหรัฐอเมริกา28  ในประเทศไทย

พบการตกคางของสาร 

 สเตี ยรอยด ฮอร โมนชนิด E2 ในแม นํ้ า  

นํ้าทะเล และในเน้ือหอยแมลงภูบริเวณ ภาคตะวันออก 

เขตจังหวัดชลบุรี และระยอง โดยพบ E2 ในนํ้าบริเวณลํา

คลองในระยอง และชลบุรี มีคาตั้งแต นอยกวา 1.30 – 

62.98 ng/L และพบในนํ้าทะเลบริเวณ มาบตาพุด มีคา

ตั้ งแต  1.31 – 3.52 ng/L  ในขณะท่ีการตกค างใน

หอยแมลงภู (Perna viridis) มีคาตั้งแตนอยกวา 1.1 – 

152.8 ng/L29 การตกคางของ E1ยังพบไดในนํ้าใน

แมนํ้านานในชวงผานจังหวัดพิษณุโลก โดยพบในนํ้า 

ตั้งแตตรวจวัดไมพบ – 9.73 ng/L และพบในเน้ือปลา

ตั้งแต 5.6 - 122 ng/kg30 การตกคางของสารสเตียรอยด

ฮอรโมนเหลาน้ีอาจจะมาจากนํ้าท้ิงจากบานเรือน  

จากเขตเมือง และโรงงานอุตสาหกรรม ท้ังน้ีการตกคาง

ของฮอรโมนบางชนิดในเน้ือปลา ในเน้ือหอย และในดิน

ตะกอน ในประเทศไทย เชน E1 พบมากกวาบางพ้ืนท่ี 

ในโลก เชน สหรัฐอเมริกา และจีน ดั งแสดงการ

เปรียบเทียบปริมาณสารสเตียรอยดฮอรโมนในพ้ืนท่ี 

ตาง ๆ ท่ัวโลก ตารางท่ี 2 ซึ่งการตกคางของฮอรโมน 

ในแหลงนํ้าน้ันเปนปญหาท่ีตองการการแกไขเพ่ือลดการ

สัมผัสสารเหลาน้ี

ตารางท่ี 2 ปริมาณการตกคางของสเตียรอยดฮอรโมนท่ีมีการศึกษาจากหลากหลายพ้ืนท่ีในโลก 

แหลงปนเปอน 

แตละประเทศ 

สารสเตียรอยด 
อางอิง 

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 

แมน้ํา/ทะเลสาป 

(ng/L) 

       

จีน 0.14 0.94 1.06 - 1.40 0.82 31 

จีน 23.3 3.63 69.5 - นอยกวา 

2.0 

3.5 27 

ไทย - 62.98 - - - - 29 

ไทย 9.73 - - - - - 30 
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แหลงปนเปอน 

แตละประเทศ 

สารสเตียรอยด 
อางอิง 

E1 E2 E3 EE2 TS PG 

น้ําทะเล (ng/L)        

ไทย - 3.52 - - - - 29 

น้ําใตดิน (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 

* คาท่ีแสดงคือคาสูงสดุท่ีตรวจวัดไดในแตละรายงานวิจัย 

2. การปนเปอนจากของกิจกรรมทางการเกษตร 

 ของเสียจากปศุสัตวโดยเฉพาะมูลสัตว และ

สิ่ งขับถายจากสัตว ท่ีปนเปอนฮอรโมนจากสัตว 

เปนแหลงของสารสเตียรรอยดฮอรโมนท่ีอาจปนเปอน 

ในสิ่งแวดลอมได ซึ่งหากมนุษยนํามูลสัตวไปทําปุย 

จะสงผลใหฮอรโมนอาจกลับมาปนเปอนในอาหาร 

ท่ีมนุษยกินเขาไปได โดยมูลสัตวท่ีนิยมนํามาทําปุย

เพ่ือปลูกพืชจะไดแก มูลวัว มูลไกเน้ือ มูลไกไข และ

มูลจากสุกร โดยสเตียรรอยดฮอรโมนท่ีปนเปอนใน

มูลสัตวจะสะสมในดิน และบางสวนมีการชะลางลง

ไปในแหลงนํ้า ในตะกอน และนํ้าใตดิน โดยมีการ

รายงานการปนเปอนของสเตียรรอยดฮอรโมน  

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

testosterone และ progesterone ปนเปอนในดิน

ท่ีใชปุยมูลไก และพบการปนเปอนในแหลงนํ้า และ

นํ้าใตดินในพ้ืนท่ีใกลเคียงพ้ืนท่ีเพาะปลูกพืชผักท่ีมี

การใชปุยมูลสัตวจํานวนมาก31  สารสเตียรรอยด

ฮอรโมนเปนกลุมสารท่ีละลายไดดีในไขมัน และ

ละลายนํ้าไดนอย ดังน้ันจึงมีแนวโนมท่ีจะสะสมอยูใน

ดิน และตะกอนดินไดเน่ืองจากในดิน และตะกอนดิน

มีอินทรียวัตถุท่ีสามารถจับกับสารตาง ๆ ท่ีไมละลาย

นํ้าไดดี ท้ังน้ีสเตียรรอยดฮอรโมนบางสวนท่ีสะสม 

ในดินจะถูกยอยสลายจากจุลินทรียในเวลาไมนาน  

แตสวนท่ีสะสมในดินน้ันมีแนวโนมท่ีจะไมถูกยอยสลาย 

และสามารถเคลื่อนตัวลงไปสะสมในแหลงนํ้า และ

แหลงนํ้าใตดินได Arnon และ คณะ32  ทําการศึกษา 
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การเคลื่อนตัวของฮอรโมนเทสโทสเทอโรน และ

เอสโตรเจนจากบอรวบรวมของเสีย และนํ้าเสียจาก

ฟารมโคนม ลงสูแหลง นํ้า และนํ้าใตดิน ซึ่ งผล

การศึกษาพบวามีการปนเปอนของ estrone และ 

17β-estradiol  ในบอนํ้าใตดินท่ีลึกลง 3-6 เมตร จาก

ผิวดิน โดยพบระดับความเขมขนตั้งแต 120 – 45 ng/L 

ในขณะท่ี testosterone น้ันพบในตะกอนดินใน

ระดับความลึกถึง 45 เมตร การศึกษาน้ีแสดงใหเห็น

วา สเตียรอยดฮอรโมนจากฟารมปศุสัตวสามารถ

เคลื่อนตัวไปสะสมในช้ันตะกอนดินลึก และลงไป

สะสมในแหลงนํ้าใตดินได 

 แหลงการปนเปอนฮอรโมนในสิ่งแวดลอม

ยังมาจากการเพาะเลี้ยงสัตวนํ้า โดยการปนเปอนของ

ฮอรโมนจะมากจากกระบวนการเหน่ียวนําเพศสัตว

นํ้า และการใหอาหารในปริมาณมากเกินไป อาหารท่ี

มีฮอรโมนผสมจึงตกคางอยูในบอปลา และถูกชะลาง

ลงแหลงนํ้าธรรมชาติ33 นอกจากน้ีมีการศึกษาการ

ตกค างของฮอร โมนเมสทาโนโลนท่ีใช ในการ

เหน่ียวนําเพศปลานิลซึ่งพบวา หลังจากใหอาหารใน

วัน ท่ี  1 2 และ  3 พบการตกค า งของฮอร โมน 

เมสทาโนโลนในเน้ือปลา 3.198 2.065 และ 0.856  

ppb ตามลําดับซึ่งเมื่อหยุดใหอาหารในวันท่ี 3 และ

นํามาตรวจวันในวันท่ี 5 ตรวจไมพบฮอรโมนตกคาง

ในเน้ือปลา โดยการศึกษาน้ีใชการตรวจวัดสาร

ฮอรโมนดวยเครื่องมือวิเคราะหท่ีเรยีกวา LC MS/MS 

ท่ีมีความสามารถตรวจวัดไดในระดับท่ีไมต่ํากวา  

0.5 ppb34 จากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา ปลา

อาจจะสามารถขจัดฮอรโมนออกจากเน้ือไดใน

ระยะเวลาไมนาน และการตกคางของฮอรโมนในเน้ือ

ปลาจะพบไดเพียงชวงระยะเวลาสั้น ๆ หลังจากไมได

รับสัมผัสฮอรโมนจากอาหารหรือจากแหลงนํ้า  

แตอยางไรก็ตามปญหาท่ียังตองมีการศึกษาวิจัย

ตอเน่ืองก็คือ ฮอรโมนท่ีตกคางในนํ้าท่ีใชเลี้ยงปลา  

ซึ่งจะถูกปลอยลงสูสิ่งแวดลอมโดยตรง อยางไรก็ตาม

กระบวนการสะสมของฮอรโมนท่ีใชในการเหน่ียวนําเพศ

ปลาในสิ่งแวดลอมน้ันยังขาดการศึกษาท้ังในวงกวาง  

และในเชิงลึก 

 

ขอกําหนดของการใชฮอรโมน และการรับสัมผัส 

 ในปจจุบันองคกรในตางประเทศไดตั้ ง

กําหนดขอหามใชสารสเตียรอยดฮอรโมนในการทํา

การเกษตรเน่ืองจากมีความหวงใยตอปญหาการ

ปนเปอนท่ีจะสงผลกระทบตอการสะสมในหวงโซ

อาหาร และผลกระทบตอสขุภาพของประชาชนในวัย

ตาง ๆ โดย สหภาพยุโรป หรือ EU ไดหามการใช ฮอรโมน 

6 ชนิดในการทําการเกษตรยกเวนแตนํามาใชเพ่ือการ

รักษาสัตว ท่ีปวยเทาน้ัน ซึ่ งไดแก  17β – estradiol, 

testosterone  progesterone, trenbolone acetate, 

zeranol และ melengestrol6 ท้ั งน้ี ในประเทศไทย 

มีขอกําหนดเชนกันโดยตามประกาศ ราชกิจจานุเบกษา 

ในป พ.ศ. 25505 ไดกําหนดการหามใช trenbolone 

acetate และ zeranol ในการเพาะเลี้ยงโค และสัตวปก 

เน่ืองจากสารท้ัง 2 ชนิดมีการรายงานถึงผลของการตกคาง

ในเน้ือโค และเน้ือไกจากการลักลอบใช เพ่ือเพ่ิม

กระบวนการสรางกลามเน้ือของสัตวปก และแมโค 

 ในปจจุบันคา acceptable daily intake 

หรื อ  ADI ของฮอร โมนแตละตัว ถูก กําหนดไว 

โดยองคการอนามัยโลก7 โดยมีการกําหนดใหอัตรา
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การไดรับสารฮอรโมน 17β-estradiol ไวท่ี 0-0.05 

µg/kg body weight progesterone 0 – 30 µg/kg 

bodyweight   แ ล ะ  testosterone 0-2 µg/kg 

body weight แตยังไมมีการกําหนดคา maximum 

residue level ในอาหารเน่ืองจากยังไมมีขอสรุป 

ถึงผลกระทบตอสุขภาพเน่ืองจากระดับการปนเปอน

ท่ีพบน้ันมีคาต่ํากวาปริมาณฮอรโมนท่ีมนุษยบริโภค

เพ่ือการรักษาโรคหรือการคุมกําเนิด อยางไรก็ตาม

หาก เ มื่ อ พิ จ า รณา ถึ ง ระดั บกา รปน เป อน ท่ีม ี

การรายงานในประเทศไทยแลวจะพบวา เน้ือปลาท่ี

เก็บตัวอยางมาจากแมนํ้านาน มีคาการปนเปอนของ

ฮอรโมนชนิด E1 ในปริมาณ 122 ng/g30 และเน้ือ

หอยแมลงภูมีคาการปนเปอนของ ฮอรโมนชนิด E2 

ในปริมาณ 152.80 ng/g 29 ซึ่งหากนํามาคํานวณคา

การรับสัมผัสของฮอรโมนจากการบริโภคปลา และ

หอยท่ีปนเปอนตามการศึกษาของ Pianjing และ

คณะ 35 จะพบวาเมื่อกําหนดใหประชาชนมีนํ้าหนัก

ตัวโดยเฉลี่ย 60 kg บริโภคเน้ือปลาหรือหอย 85 

g/day จะพบวาหากบริโภคหอยแมลงภูตามสัดสวน

ท่ีกลาวมาน้ีจะไดรับฮอรโมน E2 ท่ีระดับ 0.21 µg/kg 

body weight และหากบริโภคปลาจะไดรับ E1 ท่ี

ปริมาณ 0.17 µg/kg body weight ซึ่งพบวาคาการ

รับสัมผัส E2 เกินคา ADI กําหนด สวนคา E1 น้ันยัง

ไมมีการกําหนดคา ADI แตอยางใด อยางไรก็ตาม

ปริมาณการรับสัมผัสฮอรโมนจากอาหารท่ีปนเปอน

น้ันจะข้ึนอยูกับปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขาไป 

หรือนํ้าหนักตัวท่ีแตกตางกัน ซึ่งหากนํ้าหนักตัว

นอยลง คาการรับสัมผัสจะมีคาเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี กลุม

ประชากรท่ีมีอายุนอยท่ีซึ่งมีนํ้าหนักตัวนอย เชน เด็ก

ในชวงวัยกอนเจริญพันธุ จะมีความเสี่ยงตอการไดรับ

สัมผัสสารฮอรโมนมากกวากลุมวัยอ่ืน ๆ ท่ีมีนํ้าหนัก

ตัวมากกวา ถึงแมวาองคการอนามัยโลกจะยังไม

กําหนดใหตองทําการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

จากการรับสัมผัสสารสเตียรอยดฮอรโมนจากอาหาร

และนํ้าดื่ม แตจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตาง ๆ 

พบวาปริมาณการปนเปอนของสารสเตียรอยด

ฮอรโมนน้ันในบางพ้ืนท่ีมีระดับท่ีแสดงใหเห็นถึงการ

รับฮอรโมนจากอาหารท่ีเกินคา ADI ซึ่งจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีตองเฝาระวัง ตลอดจนทําการศึกษาวิจัยถึง

ผลกระทบในระยะยาวตอสุขภาพประชาชนท่ียังไมมี

คําตอบท่ีชัดเจน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 ในปจจุบันมีการนําสารสเตยีรอยดฮอรโมน

มาใชกันอยางกวางขวางในกิจกรรมทางการเกษตร

เน่ืองจากเปนวิธีการท่ีไดผลดีตอการเพ่ิมผลผลิต ท้ังน้ี

กระบวนการนําฮอรโมนเพศผสมในอาหาร หรือผสม

ในนํ้ามาใชในการเหน่ียวนําเพศปลาน้ันเปนวิธีการ 

ท่ีประเทศไทย และในตางประเทศนิยมใชเน่ืองจาก

ใหผลในการกําหนดเพศปลาไดดี แตกระบวนการ

บริหารจัดการการปนเปอนของฮอรโมนจากการใชใน

กิจกรรมทางการประมง ยังไมมีการศึกษาอยางจริงจงั 

และขาดการควบคุมท้ังในดานการใชกฎหมาย และ

การพัฒนาระบบท่ีสามารถลดการปนเปอนไดอยาง

เปนรูปธรรม ถึงแมวาจะมีรายงานการศึกษาปริมาณ
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การปนเปอนของสารสเตียรอยดฮอรโมน ในนํ้า นํ้าใต

ดิน ดิน และสัตว นํ้า ในหลายพ้ืนท่ีในโลก เชน  

ในประเทศจีน31 ประเทศสหรัฐอเมริการ28 ชิลี25 และ

ประเทศไทย29-30 ผลการศึกษาโดยสวนใหญเปน

กระบวนการเก็บตัวอยางในสิ่งแวดลอมในระดับกลาง

นํ้า และปลายนํ้าท่ีไมสามารถระบุแหลงท่ีมาของ 

สารสเตียรอยดฮอรโมนปนเปอนไดชัดเจน ซึ่งทําให

ไมทราบแหลงท่ีมาของสารปนเปอน และยากตอการ

บริหารจัดการเ พ่ือลดปญหาการปนเปอนจาก

แหลงกําเนิดได ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

พัฒนากระบวนการศึกษาระดับการปนเปอนท่ีมาจาก

แหล ง ท่ีปล อยสารส เตี ยรอยด ฮอร โมนออกสู

สิ่งแวดลอม และพัฒนากระบวนการลดการปนเปอน

อยางครบวงจรเพ่ือลดการสะสมในสิ่ งแวดลอม 

อยางไรก็ตามการศึกษาถึง fate ของการสารสเตีย

รอยดฮอรโมนในสิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีจําเปนเน่ืองจาก

จะ ทํา ใหทราบว าสารสเตียรอยดฮอร โมน น้ัน

เปลี่ยนแปลงเปนสารใดบาง และมีความคงอยูใน

สิ่งแวดลอมไดนานเพียงใด ตลอดจนจะเปลี่ยนแปลง

เปนสารใดเพ่ือใหสะดวกตอการตรวจสอบปริมาณ

ของสารสเตียรอยดฮอรโมนน้ัน ๆ อีกท้ังชวยใหทราบ

ถึงการสลายตัวของสาร และลักษณะครึ่งชีวิต ดังเชน 

Adeel แล ะคณะ 8 ไ ด ทํ า ก า ร สรุ ป ว า ส า ร  17β 

estradiol เมื่อถูกปลอยออกสูสิ่ งแวดลอมจะถูก

เปลี่ยนสภาพจากแสงแดด สภาวะความเปนกรด ดาง 

และกระบวนการทางชีวภาพโดยจุลินทรีย โดยสาร 

17β estradiol จะเปลี่ยนแปลงเปน E1 และ E3  

โดยกระบวนการทางชีวภาพโดยจุลินทรีย ภายใต

สภาวะมีออกซิเจน ในขณะท่ี E2 และ E1 จะสามารถ

เปลี่ยนแปลงกลับไปมาไดโดยจุลินทรีย ท้ังน้ีสาร E1 

และ E3 เปนสารเสตียรอยดฮอรโมนท่ีเปนสารกอ

มะเร็ง ดังน้ันในการกําจัดสารเหลาน้ีตองอาศัย

กระบวนการทางชีวภาพท่ีชวยเปลี่ยนแปลงสภาพ

ของสารสเตียรอยดฮอร โมนใหอยู ในลักษณะ

โครงสรางท่ีไมเปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิต 

 ความเขมขนของสารสเตียรอยดฮอรโมน 

ท่ีพบการปนเปอนในสิ่งแวดลอมท่ีผานมา มีคาใน

ระดับต่ําเมื่อเทียบกับความเขมขนของสารสเตีย

รอยดฮอรโมนท่ีสามารถกระตุนการทํางานในระดับ

เซลล ดังเชนการศึกษาการกระตุนเซลลมะเร็งเตานม

โดยใชระบบ reported gene ท่ีตัดตอสารเรืองแสง 

ลูซิเฟอรริน (luciferin) เขาไปไวในยีน ของเซลลมะเร็ง 

เตานมชนิด T47D LucB ซึ่งพบวา 17β estradiol 

จะเริ่มกระตุนยีนของเซลลมะเร็งเตานมชนิดน้ีท่ีความ

เขมขน 10-12 M หรือความเขมขนประมาณ 274 

ng/L11 ท้ังน้ีการศึกษาการปนเปอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ

พบปริมาณ E2 ในเน้ือหอยแมลงภูในประเทศไทย 

ท่ี 152 ng/g29 ซึ่งหากเทียบกับความเขมขนของ E2 

ท่ีจะกระตุนตอยีนของเซลลมะเร็งเตานมแลวคาท่ีพบ

อาจไมสามารถกระตุนการทํางานของเซลลมะเร็ง 

เตานมไดเมื่อเทียบกับคาต่ําสุดของ E2 อยางไรก็ตาม

สาร E2 จากสิ่งแวดลอมท่ีมีคาต่ําอาจจะใหผลเสริม 

(agonist) หรือ ตาน (antagonist) สาร E2 ในระดับ

เซลลได ดังเชนการศึกษาของ Thongprakaisang 

และคณะ36 แสดงใหเห็นวาสารไกลโฟเสทท่ีปนเปอน

ในเมล็ดถ่ัวเหลืองในปริมาณนอยสามารถสงเสริมฤทธ์ิ

ของเจนิสเตอิน ในถ่ัวเหลือง  โดยเจนิสเตอิน 

ออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจน และสารไกลโฟเสท
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ออกฤทธ์ิคลายฮอรโมนเอสโตรเจนเชนกัน เมื่ออยู

รวมกันจะเสริมฤทธ์ิกันและอาจสงผลดี หรือผลราย

ตอเซลลมะเร็งเตานมได เชน กระตุนการคัดลอกรหัส 

และกระตุนการเพ่ิมจํานวนเซลลได36 ดังน้ันปริมาณ

สารสเตียรอยดฮอรโมนท่ีตรวจพบในระดับต่ําอาจ

สงผลในการเสริม หรือตานฤทธ์ิฮอรโมนในระดับ

เซลลในรากายมนุษยได จึงควรทําการศึกษาในเชิงลึก

ใหมากข้ึนถึงผลของสารสเตียรอยดฮอรโมนท่ีพบใน

ระดับต่ําในสิ่งแวดลอมตอเซลลสิ่งมีชีวิต 

 ในปจจุบันพบการรายงานของการตกคาง

ของสารสเตียรอยดฮอร โมนในสิ่ งแวดลอมใน

หลากหลายแหลง อันไดแก แมนํ้า ทะเลสาบ ดิน

ตะกอนนํ้า ทะเล ดิน สัตวนํ้า เชน หอย และปลา  

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการสะสมของสารเหลาสเตียรอยด

ฮอรโมนท่ีสามารถเขามาสูหวงโซอาหาร และเขาสู

รางกายมนุษยไดจากการบริโภคอาหาร และนํ้าดื่ม 

ท่ีปนเปอน ดังภาพสรุปแหลงท่ีมาของสารสเตียรอยด

ฮอร โมน และผลกระทบตอมนุษย ในภาพท่ี 3 

การศึกษาการตกคาง และระดับการปนเปอนของ 

สารสเตียรอยดฮอรโมนน้ันจะชวยใหทราบถึงแหลง

ของการปนเปอน ความรุนแรงของระดับการ

ปนเปอน และนําไปสูการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพของมนุษยจากการรับสัมผัสสารเหลา น้ี  

อยางไรก็ตามถึงแมวาในปจจุบันยังไมมีการกําหนด

ระดับการปนเปอนของสารสเตียรอยดฮอรโมนใน ดิน 

นํ้า และอาหารอยางจริงจังในหลาย ๆ พ้ืนท่ีในโลก 

แตผลการของศึกษาระดับการปนเปอนตางๆ และ

การใชสารในการเกษตรจะชวยนําไปสูการสรางมาตรการ

ท่ีลดการตกคางของสารฮอรโมนในสิ่ งแวดลอมได 

ในอนาคต และชวยปกปองกลุมประชากรท่ีมีความ

เปราะบางตอการสัมผัสสารสเตียรอยดฮอรโมน เชน  

กลุมวัยเด็กท่ียังไมเขาสูชวงวัยเจริญพันธุ 

 
ภาพท่ี 3 แหลงท่ีมาของสารสเตียรอยดฮอรโมน และผลกระทบตอมนุษย 

ท่ีมา : ภาพโดยผูแตง เมื่อวันท่ี 15 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
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ขอเสนอแนะ 
 ในปจจุบันยังมีการรายงานผลการศึกษาการ

ตกคางของสารสเตียรอยดฮอรโมนในประเทศไทย ในบาง

พ้ืนท่ี แตยังไมครอบคลุมถึงการศึกษาของแหลงท่ีมา

ของการตกคางในสิ่งแวดลอม และยังขาดการศึกษา

ในเชิงลึกของการคงอยู  และการสลายของสาร 

สเตียรอยดฮอรโมนในสิ่งแวดลอมตาง ๆ ควรมีการ

พัฒนาระบบบําบัดนํ้าเสียจากแหลงการเกษตรท่ีใช 

สเตียรอยดฮอรโมนเพ่ือชวยลดการปนเปอนจาก

แหลงกําเนิด นอกจากน้ีการกําหนดกระบวนการใช

ในการเกษตร การจัดการมูลฝอย และนํ้าท้ิงจาก

การเกษตรเปนหนทางท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดการ

ปนเปอนของสารเคมีท่ีใชไดเปนอยางดี ซึ่งในปจจุบัน

ประเทศไทยไมมีมาตรการ ใด ๆ ท่ีควบคุมการปลอยของ

เสียในกลุมสาร สเตียรอยดฮอรโมนจากแหลงท่ีใช   

จึงมีความจําเปนท่ีจะตองศึกษาแนวทางในการจัดการ 

และทําใหเกิดความปลอดภัยตอผูบริโภคในอนาคต 
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คําแนะนํา 
ในการสงรายงานการวิจัยหรือบทความวิชาการ 

เพ่ือการตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร  

 วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยไดรับ

การเผยแพรในวารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความ 

ท่ีตีพิมพลงในวารสารฉบับน้ีจะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแกไขตนฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  

 เพ่ือใหการตีพิมพรายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เปนไปดวยความเรียบรอย เปนวารสารท่ีไดรับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชนอยางแทจริง ท้ังผูสง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือใหเกิดประโยชนจากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหลาน้ัน                     

ทางกองบรรณาธิการจึงไดกําหนดหลักเกณฑ และคําแนะนําในการสงรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ           

ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 สวนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเปนช่ือท่ีสั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับ

วัตถุประสงคและเน้ือเรื่อง 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน (Authors) ไมตองใสคํานําหนาและตําแหนงวิชาการ พรอมระบุสถานท่ีทํางาน 

และกํากับดวยตัวเลขยกท่ีสวนทายนามสกุล 

3. ระบุท่ีอยู หรือ email address พรอมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกท่ีสวนทายนามสกุล  

ของผูรับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดยอ (Abstract) เปนรอยแกว เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีสําคัญ ใหครอบคลุมวัตถุประสงค  

วิธีการ ผลและวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) และตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไมเกิน 300 คํา) 

5. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคําท่ีเก่ียวของกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คํา ซึ่งคําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองตรงกัน 

6. บทความท่ีสรุปจากวิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ ใหใสช่ืออาจารยท่ีปรึกษา ตอจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดดานลางของคําสําคัญ (Keywords) และใสเลขตัวยกไวดานหนาของสถานะอาจารย 



 สวนเนื้อหา 

1. บทนํา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจยั 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดําเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมลู และระยะเวลาในการเก็บขอมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออยางตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเทาท่ีจําเปน 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ตองเขียนใหครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอางอิง  

9.1 ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ 

Vancouver  

9.2 การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลขโดยใชหมายเลข 1                

สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ําๆ               

ใหใชหมายเลขเดิม 

 

การสงตนฉบับ 

 ตนฉบับเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใชรูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดท้ังบทความ 

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

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเน้ือหาบทความประมาณ 8 – 10 หนา 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผูนิพนธทุกทาน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 

ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผูนิพนธ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวขอหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ 

5. หัวขอรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

6. เน้ือเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  

7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซาย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกต)ิ ก่ึงกลางหนากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอางอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) ก่ึงกลางหนากระดาษ  รายการอางอิง 

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



การเขียนเอกสารอางอิง 

การอางอิงเอกสารใชรูปแบบของ Vancouver 

1. การอางอิงวารสาร 

รูปแบบมีดังนี้ 

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

วารสารภาษาอังกฤษ 

ใหใชช่ือนามสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือ ใชช่ือวารสารเปนช่ือยอตามระบบ Index Medicus 

วารสารภาษาไทย 

ช่ือผูแตงใหใชช่ือเต็ม ตามดวยนามสกุล และใชช่ือวารสารเปนตัวเตม็ 

ในกรณีท่ีผูแตงมีไมเกิน 6 คน ใหใสช่ือผูแตงทุกคน คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) แตถามี 7 คนหรือ

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

ตัวอยาง 

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

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

Assoc Thai 1985;68:43-5 

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

คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองดวยดีซีไอพีในกลุมประชากรท่ีไมมีภาวะซีด

วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด 2536;51:39-43 

2. การอางอิงหนังสือหรือตํารา 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอางอิงหนังสือหรือตําราผูแตงเขียนท้ังเลม 

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

ตัวอยาง 

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

Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การสงเสริมพัฒนา

ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2534. 

 

 

  



รูปแบบอางอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

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

สํานักพิมพ; ปท่ีพิมพ. เลขหนาแรก-หนาสุดทาย 

ตัวอยาง 

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

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

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

คลอด. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2531. หนา 1-32 

3. การอางอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

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

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

ตัวอยาง 

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

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

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

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

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

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

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

4. การอางอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

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

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

ตัวอยาง 

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

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

2. ศุภศิลป สุนทราภา. ผลของวิตามินดีตอการเกิด การปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 

[อินเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2557 

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

  



5. การอางอิงเอกสารจากอินเทอรเน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

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

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

ตัวอยาง 

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

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

2. ณัฎฐวิภา เขมแข็ง. การใชยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะความดัน

ของหลอดเลือดในปอดสูงในหองตรวจสวนหัวใจ: บทคัดยอ [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย

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

http://www.thaipediatrics.org/detail_journal.php?_id=122 

 

หลักเกณฑการประเมินบทความ 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองตนท่ีระบุไว หากไมตรงตามหลักเกณฑท่ีระบุไว            

จะไมผานการพิจารณา และจะสงผูทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาบทความจํานวน 2 ทาน ตอหน่ึงบทความ 

หากมีการแกไขจะสงใหผูเขียนปรับแก เพ่ือความสมบูรณของบทความ 

 

หมายเหตุ : บทความท่ีจัดรูปแบบเรียบรอยแลวใหสงพรอมกับแบบฟอรมขอสงบทความเพ่ือพิจารณา  

         ตีพิมพในวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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เลขท่ี 111/1-3 ถนนพระรามท่ี 2 หมู 7 ตําบลบางแกว อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 75000 
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แขวง/ต ำบล............................................ เขต/อ ำเภอ.................................................... 

จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................................. 

โทรศัพท์.................................................. โทรสำร......................................................... 

โทรศัพท์มือถือ......................................... E-mail………………………..…………..…………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้    

  เป็นผลงำนของข้ำพเจ้ำแต่เพียงผู้เดียว 

  เป็นผลงำนของข้ำพเจ้ำและผู้ร่วมงำนตำมชื่อที่ระบุ ดังนี้ 

ผู้ร่วมที่ 1 (ภาษาไทย) (นาย/นางสาว/นาง)................................................................ 

เลขที่....................................................... ถนน...............................................................  

แขวง/ต ำบล............................................ เขต/อ ำเภอ.................................................... 

จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................................. 

โทรศัพท์.................................................. โทรสำร......................................................... 

โทรศัพท์มือถือ......................................... E-mail………………………..…………..…………… 

  



 

ผู้ร่วมที่ 2 (ภาษาไทย) (นาย/นางสาว/นาง)................................................................ 

เลขที่....................................................... ถนน...............................................................  

แขวง/ต ำบล............................................ เขต/อ ำเภอ.................................................... 

จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................................. 

โทรศัพท์.................................................. โทรสำร......................................................... 

โทรศัพท์มือถือ......................................... E-mail………………………..…………..…………… 

  บทควำมนี้ ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวำรสำรใดมำก่อน และไม่ไ ด้อยู่ระหว่ำง           
กำรพิจำรณำเพ่ือลงตีพิมพ์ในวำรสำรอื่นๆ อีก นับจำกวันที่ข้ำพเจ้ำได้ส่งบทควำมฉบับ
นี้มำยังกองบรรณำธิกำรวำรสำรสหเวชศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ 

ลงชื่อ ....................................................... 
(.....................................................) 

ผู้ส่งบทควำม 
         วันที่........./........../......... 

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับบทความ.................................................... วันที่........./........../......... 
E-mail Address: ahs.ssru.journal@gmail.com  โทรศัพท์ 034-773-904-5  
โทรสาร 034-773-903   



ใบสมัครสมาชิกวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

วันที่รับสมัคร..................................... 
หมายเลขสมาชิก............................... 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)……………………………….. นามสกุล……………………………….
 ขอสมัครเป็นสมาชิกวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
 ขอต่ออายุสมาชิกวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา

2. สมัครในนาม    หน่วยงาน  ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………
ชื่อผู้ติดต่อ..................................................... นามสกุล........................................................ 

3. ที่อยู่ในการจัดการส่งวารสาร
เลขที่.......................... หมู่ที่..................... อาคาร.............................. ชั้นที่......................... 
กอง/ส่วน/ส านัก.................................... ถนน................................. หมู่บ้าน....................... 
ซอย............................... แขวง/ต าบล............................... เขต/อ าเภอ............................... 
จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย์................................. ................. 
โทรศัพท์............................. โทรสาร............................. e-mail......................................... 

4. อัตราค่าสมัครสมาชิก วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
ขอสมัครสมาชิก วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา เป็นรายปี
   1 ปี (1 ฉบับ) จ านวนเงิน 180 บาท
   2 ปี (2 ฉบับ) จ านวนเงิน 350 บาท
ทัง้นี้ตั้งแต่ปีที่................ ฉบับที่............... เดือน........................ พ.ศ................. เป็นต้นไป 
พร้อมนี้ได้ส่งค่าสมาชิก  จ านวน......................บาท (........................................................) 
   โดยช าระค่าสมาชิกเป็นเงินสด 

ลงชื่อ................................................(ผู้สมัคร) 
       วันที่…..…..เดือน.......................พ.ศ............... 

ได้รับเงินค่าสมาชิกวารสารแล้ว 

ลงชื่อ..............................................(เจ้าหน้าที่) 
วันที่…..……..................................... 
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