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ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็ง 
ทางวิชาการ และเผยแพร่ผลงานอันเป็นประโยชน์ เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ต่อไป ซึ่งวารสารปีที่ 9  
ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2567 นี้  ได้รวบรวมบทความวิจัย (research articles)  
จากหลากหลายมิติไว้อย่างน่าสนใจ จำนวน 6 เรื่อง คือ 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอ
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน
ของพนักงานขับรถพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3) ประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงกาญจน์ นวดบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 4) พฤกษเคมีวิเคราะห์และฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมทานอลจากใบส่องฟ้า 5) โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบล
น้ำคำ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 6) การพัฒนาเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม 
ภาคประชาชนในการช่วยลด ละ เลิกบุหรี่กลุ่มผู้สูบบุหรี่ และศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย 
ในการลดความเครียดของผู้เลิกบุหรี่ที ่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน 
อำเภอบำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ความสำเร็จของวารสารของเราขึ้นอยู่กับจำนวนของบทความที่มีคุณภาพที่ส่งมาเพื่อรับ
การตรวจสอบ วิเคราะห์วิจารณ์โดยตรงจากผู้เชี่ยวชาญในหลายสถาบันที่มีชื่อเสียง เป็นการเรียนรู้
ที่มีคุณค่ายิ่ง ช่วยจัด ปรับ เสริมแต่ง ทำให้วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
ประสบความสำเร็จ ทีมงานและข้าพเจ้าขอขอบคุณทุก ๆ บทความและทุกความร่วมมืออย่าง
เข้มแข็งต่อเนื่องมาตลอด อีกท้ังข้อเสนอแนะที่สนับสนุนการทำงานของวารสาร ในขณะที่เรามุ่งมั่น
ที่จะทำให้วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทามีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื ่อง เพื ่อให้เป็นวารสารเป็นที ่เชื ่อถือได้มากที ่สุดในกลุ ่มวิชาการและวิชาชีพสุขภาพใน
ระดับประเทศ และเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการท่ีอยู่ในฐานข้อมูล 
TCI ในระดับท่ีสูงขึ้นต่อไป พบกันใหม่ฉบับต่อไป    
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อน
กำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 32 คน 
และมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 16-24 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.75 ปี 
(S.D.=7.73) ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา ร้อยละ 75.00 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 59.38 มัธยฐานเวลาทำงาน 
4 ช่ัวโมงต่อวัน ฐานของรายได้ 10,000 บาท รายได้พอใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 62.50 การอยู่อาศัยส่วนใหญ่
อยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวของตนเอง ร้อยละ 37.50 กิจวัตรประจำวันลดลง ร้อยละ 50.00 และการ
ทำงานเหมือนเดิมเทียบกับก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 65.63 พฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
62.50 นอกจากนี้ อายุ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมนโยบายใน
การเตรียมความพร้อมในการมีบุตรเมื่อถึงวัยอันสมควร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม
หญิงตั้งครรภ์ ในด้านต่าง ๆ อาทิ การฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ รวมถึงสนับสนุนปัจจัยในการดูแลสุขภาพครรภ์
จนถึงการคลอดอย่างปลอดภัย 
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ABSTRACT 

 The cross-sectional descriptive research aimed to investigate self-care behaviors and factors 
associated with self-care behaviors to preventing preterm birth among pregnant women in Non Ko 
Subdistrict, Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province. A group of 32 pregnant women who w had  
a gestational age of 16-24 weeks. A questionnaire was used to collect data. The data was analyzed with 
descriptive statistics and the relation was examined with Spearman rank correlation statistics to examine 
the relationship. The findings showed that the sample group's average age was 26.75 years (SD=7.73), 
75.00 percent of their highest education level was secondary school. 59.38 percent of their occupation 
was contract job, their median working time was 4 hours per day, and their income base was 10,000 baht. 
62.50 percent of the population received sufficient income for family expenses. 37.50 percent lived with 
their spouse or their own family members. 50.00 percent decreased their daily activities. 65.63 percent 
still worked the same amount as before pregnancy. 62.50 percent had good level of self-care behaviors 
Furthermore, Age and social support had strong relation with self-care behaviors to prevent preterm birth 
in pregnant women at a statistic significance level of 0.05. Therefore, policies should be promoted to 
prepare for having children when they reach the appropriate age, and related organizations should 
provide assistance and support to pregnant women in a variety of ways, including adequate prenatal 
care, supportive variables in pregnancy health care until a safe birth. 
 

Keywords:  pregnant women, self-care behaviors, Preterm birth 
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บทน า 
 การคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญ

ของการเสียชีว ิตในเด็กอายุต ่ำกว ่า 5 ปีทั ่วโลก  
ความไม่เท่าเทียมกันของอัตราการรอดชีวิตทั่วโลก
นั้นรุนแรงมาก ในพื้นที่ที่มีรายได้น้อย ทารกครึ่งหนึ่ง
ที ่เกิดในหรือต่ำกว่า 32 สัปดาห์ (ก่อนกำหนด 2 
เดือน) เสียชีวิตเนื ่องจากขาดการดูแลที่ เหมาะสม 
เช่น การให้ความอบอุ่น การสนับสนุนการให้นมบุตร 
และการดูแลขั ้นพื ้นฐานสำหรับการติดเชื ้อและ 
การหายใจลำบาก ในประเทศที่มีรายได้สูง ทารก
เหล่านี้เกือบทั้งหมดรอดชีวิตได้ การใช้เทคโนโลยี 
ที่ไม่เหมาะสมในพื้นที่ที่มีรายได้ปานกลางทำให้เกิด
ภาระความพิการเพิ่มขึ้นในทารกคลอดก่อนกำหนด 
ที ่รอดชีวิตในช่วงทารกแรกเกิด1 การคลอดก่อน
กำหนดจะถูกวิน ิจฉัยโดยอาการทางคลินิกและ 
การตรวจสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการทำงานของมดลูก 
และการเปลี่ยนแปลงของมดลูกท่ีเจริญเต็มที่ของปาก
มดล ูก ด ังน ั ้น การคลอดก่อนกำหนดหมายถึง 
การหดตัวของมดลูกเป็นประจำ ซึ่งสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกที่เริ่มก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ การแคลื่อนไหวของมดลูกเพียงอย่างเดียว
อาจทำให้เข้าใจผิดได้เนื่องจากมีการคลอดผิดพลาด 
ซึ่งเป็นการหดตัวของมดลูกเองตามธรรมชาติ ผู้หญิง
บางคนที่คลอดก่อนกำหนดมีการหดตัวของมดลูก 
ซ ึ ่ ง เก ิดจากการคลอดปลอม ทำให ้ เก ิดความ
ยากลำบากในการแยกแยะการคลอดจริงจากการ
คลอดปลอม การเปลี ่ยนแปลงที ่ปากมดลูกเจริญ
เต็มที่รวมถึงการลอกออกและการขยายตัว2 

 การคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้ทารกแรก
คลอดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต
หลังคลอด จากภาวะน้ำหนักแรกคลอดน้อยและ
อวัยวะต่าง ๆ ยังทำงานไม่สมบูรณ์3 ทารกในกลุ่มนี้มี
โอกาสเป็นโรคได้มากกว่าทารกที่คลอดครบกำหนด
ประมาณ 7 เท่า ภาวะทั ่วไป เช่น หายใจลำบาก 
อุณหภูมิน้ำตาลในเลือดต่ำ โรคดีซ่าน เป็นต้น ซึ่งจะ
กล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรคเฉพาะในบทต่อไป 
ความเจ็บป่วยนี ้เกิดขึ ้น ส่งผลให้ทารกต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ทารกที่เกิดก่อนระยะสุดท้าย
ต้องอยู่ในโรงพยาบาลหลังคลอดนานกว่าทารกที่ครบ
กำหนดประมาณ 2 ถึง 4 เท่า ได้รับการวินิจฉัยหรือ
รักษาโรคต่าง ๆ บ่อยขึ้น และต้องกลับมารักษาที่
โรงพยาบาลบ่อยขึ้นด้วย และทารกกลุ่มนี้มีอัตรา
เสียชีวิตสูงกว่าทารกเกิดครบกำหนดประมาณ 3 ถึง 
5 เท่า โดยความแตกต่างนี ้ส ูงถึงเกือบ 6 เท่าใน
สัปดาห์แรกของชีวิต สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิด
จากความพิการรุนแรงตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ภาวะพร่อง
ออกซิเจนปริกำเนิด และภาวะหายใจล ้มเหลว  
ซึ่งความแตกต่างของอัตราตายที่มากกว่าทารกเกิด
ครบกำหนดนี้ และแนวทางในการดูแลมารดาและ 
อาจต ่างก ันตามความพร ้อม ทารกกล ุ ่ม เส ี ่ยง 
นอกจากนี้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงเรียน
แพทย์ อาจมีความแตกต่างของอัตราตายที่เพิ่มสูงขึ้น 
เนื่องจากระบบการ ส่งต่อในปัจจุบันทำให้มีจำนวน
หญิงตั้งครรภ์และทารกกลุ่มเสี่ยงมากกว่า โรงพยาบาล
ทั ่วไป โดยมีรายงานจากโรงพยาบาลตติยภูมิใน
ต่างประเทศพบมีอัตราตายของทารกเกิดก่อนกำหนด
มากกว่าทารกเกิดครบกำหนดถึง 12 เท่า4 
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นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อมารดา ทำให้
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องรับการ
รักษาด้วยยายับยั ้งการหดรัดตัวของมดลูก ซึ ่งมี
ผลข้างเคียงทำให้เกิดอาการใจสั่น มือสั ่น คลื่นไส้
อาเจียน ปวดศีรษะ กระวนกระวาย แน่นหน้าอก 
หายใจไม่สุดและอาจรุนแรงมากจนเกิดภาวะน้ำคั่ง 
ในปอดได้5 นอกจากน้ียังทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีอารมณ์ไม่ม ั ่นคง  
การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
มีความเครียดและวิตกกังวล บางรายอาจมีภาวะ
ซึมเศร้า รู ้สึกโดดเดี่ยวและเบื่อหน่าย รู ้สึกขัดแย้ง 
ในบทบาทของตนเองที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ทำให้เกิด
ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง6 จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีทารกคลอด
ก่อนกำหนดประมาณ 13.4 ล้านคนซึ ่งมากกว่า 1  
ใน 10 ทารกทั้งหมด และมีทารกประมาณ 900,000 
คนเสียชีวิตในป ีพ.ศ. 2562 จากภาวะแทรกซ้อนของ
การคลอดก่อนกำหนด1 รายงานเกี่ยวกับการคลอด
ก่อนกำหนดในประเทศไทย พบว่าค่ารักษาพยาบาล
สำหรับทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย 
ประมาณ 175,000 บาท และประมาณค่ารักษา 
พยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนดทั้งประเทศใน 1 ปี
ประมาณ 1,992 ล้านบาท ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่าย
ทางด้านครอบครัว เช่น ค่าเดินทางมารับการรักษา 
พยาบาลหร ือเฝ ้าไข ้  การต ้องหย ุดงานของคน 
ในครอบครัวและญาตินอกจากนี้ยังมีรายงานภาวะ
เครียดซึมเศร้าของคนในครอบครัวทารกแรกเกิด
คลอดก่อนกำหนดด้วย ดังนั้นการคลอดก่อนกำหนด
จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีผลกระทบเป็น 
วงกว้าง7 จากรายงานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื ่อสาร พบว่า หญิงไทยมากกว่า 1 ใน 10 มี
ภาวะการคลอดก่อนกำหนดในปีงบประมาณ 2563 
ถึง 2565 โดยมีร้อยละของการคลอดก่อนกำหนดอยู่
ที่ 12.38, 12.47, และ 11.61 นอกจากนี้ยังพบว่า
เขตสุขภาพที่ 10 มีร้อยละการคลอดก่อนกำหนด 
มากติดอันดับ 1 ใน 3 ของทุกปี โดยปีงบประมาณ 
2563 มีร้อยละการคลอดก่อนกำหนด 19.72 เป็น
อันดับท่ี 2 รองจากเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีมีร้อยละ 26.75 
และในปีถัดมาปีงบประมาณ 2564 มีร้อยละการ
คลอดก่อนกำหนด 20.77 เป็นอันดับที่ 2 รองจาก
เขตส ุขภาพท ี ่  3  ท ี ่ ม ี ร ้ อยละ 25.65 และใน
ปีงบประมาณ 2565 มีร้อยละการคลอดก่อนกำหนด 
19.72 เป็นอันดับที่ 3 รองจากเขตสุขภาพที่ 3 และ 
13 ที่มีร้อยละ 23.50 และ 18.22 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเขต
สุขภาพที่ 10 ยังคงมีร้อยละการคลอดก่อนกำหนดที่
สูงกว่ากว่าในระดับประเทศในทุก ๆ ปี8 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
เสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนดมีทั้งที่ปรับเปลี่ยนได้ 
เช่น การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด ระยะห่างของ
การตั ้งครรภ์ การไม่เอาใจใส่ดูแลครรภ์ และการ
ทำงานหนักเก ินไป เป็นต ้น และปัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่
ปรับเปลี่ยนได้ยากหรือไม่ได้เลย เช่น การมีประวัติ 
ไม่พึงประสงค์เกี ่ยวกับการคลอดก่อนกำหนด การ
แท้งในไตรมาสที่ 2 เชื้อชาติ การตั้งครรภ์วัยรุ่น ดัชนี
มวลกายความยาวของปากมดลูก รวมไปถึงการที ่
ทารกพิการหรือเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เป็นต้น7 
The American College of Obstetricians and 
Gynecologists ได้ให้แนวทางการป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ การป้องกัน
ระด ับปฐมภ ูม ิ  (primary prevention) เป ็นข ั ้ น 
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การปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดการคลอด
ก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ครรภ์ที ่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ
การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 
เป็นการปฏิบัติเพื ่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
ในสตรีที ่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแล้ว 
โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้มีการหดรัดตัวของ
มดลูกและมีการเปิดของปากมดลูกมีวัตถุประสงค์
เพื่อลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงในทารกท่ีจะคลอดก่อนกำหนด6 

จากการบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเห็นว่าปัญหา
การคลอดก่อนกำหนดยังคงเป็นอีกหนึ่งปัญหาสำคัญ
ที ่ควรให้ความตระหนักในการป้องกันการคลอด 
ที ่ไม ่พ ึงประสงค์ ซ ึ ่งม ีหลายปัจจ ัยใจที ่ เก ิดจาก
พฤติกรรมของหญิงตั ้งครรภ์ที ่สามารถป้องกันได้ 
ด ังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจ ัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ 
ในเขตตำบลโนนก ่อ อำเภอส ิร ินธร จ ั งหว ั ด
อุบลราชธานี  ผลจากการศึกษาจะถูกนำไปเป็น
แนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ
หญิงตั ้งครรภ์ในการป้องกันระดับปฐมภูมิ เพื ่อลด
ปัญหารการคลอดก่อนกำหนดอันจะเป็นผลให้เกิด
ความเจ็บป่วย ทุพลภาพ หรืออาจถึงขั้นสูญเสียทารก  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิง

ตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอด
ก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ 
อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการ
วิจ ัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Studies) โดยได้ผ ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่การ
ร ั บรอง  SCPHUB I016/2566 ว ั นท ี ่ ร ั บ รอง  30 
กันยายน 2566 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ใช้การเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนด มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบลโนนก ่อ อำเภอส ิ ร ิ นธร จ ั งหว ั ด
อุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม 
2566 และเป็นเครือข่ายการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
เฝ้าระวังป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ 
จำนวน 32 คน โดยกำหนดอายุครรภ์ตั ้งแต่ 16-24 
สัปดาห์ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. เครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือวิจัย คือ ใช้แบบสอบถามท่ี
พัฒนามาจากแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ประสบความสำเร็จ 
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ในการยับย้ังการเจ็บคลอดก่อนกำหนด ของอัสมะ จารู9 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อ
คำถามแบบเลือกตอบ และเติมคำจำนวน 18 ข้อ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ
ของรายได้ ลักษณะครอบครัว จำนวนบุตรหลาน 
ที่ต้องรับผิดชอบ การทำงานในชีวิตประจำวันขณะ
ตั้งครรภ์ กิจวัตรประจำวัน และการทำงานเมื่อเทียบ
กับก่อนตั้งครรภ์ ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
ได้แก่ อายุครรภ์ขณะมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ลำดับการตั้งครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ 
ความผิดปกติของครรภ์ก่อน ประวัติการต ิดเชื ้อ 
ในระบบทางเดินปัสสาวะ ประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ 
และการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเจ็บ
ครรภ ์ก ่อนกำหนด ม ีล ักษณะข้อคำถามเป ็น  2 
ตัวเลือก คือใช่ กับไม่ใช่ จำนวน 13 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
คำถามเชิงบวก 8 ข้อ และเชิงลบ 5 ข้อ แปลผลตาม
แนวคิดของ Bloom10 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรู้
ต่ำ (0-7 คะแนน), ความรู้ปานกลาง (8-10 คะแนน), 
ความรู้สูง (11-13 คะแนน) 
 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะเจ็บ
ครรภ ์คลอดก ่อนกำหนด เป ็นแบบ เล ือกตอบ  
4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 30 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อความเชิงบวก 17 ข้อ และเป็นข้อความเชิงลบ 13 ข้อ 
แปลผลตามแนวคิดของ Best11 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ การรับรู้น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การ
ร ับร ู ้ปานกลาง (คะแนนเฉล ี ่ย 2.01 - 3.00),  
การรับรู้มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 

 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง จำนวน 30 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความเชิงบวก 17 ข้อ 
และเป็นข้อความเชิงลบ 13 ข้อ แปลผลตามแนวคิด
ของ Best11 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ การสนับสนุนทาง
สังคมน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), 
การสนับสนุนทางสังคมมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 
4.00) 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 8 
ข้อ ซึงเป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ และเป็นข้อความ
เช ิงลบ 1 ข ้อ แปลผลตามแนวค ิดของ Best11 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีแรงจูงใจด้านสุขภาพน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), มีแรงจูงใจด้านสุขภาพ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), มีแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
 ส่วนที ่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ปฏิบัติน้อย และไม่เคย
ปฏิบัติ จำนวน 31 ข้อ ซึ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวก 21 
ข้อ และเป็นพฤติกรรมเชิงลบ 10 ข้อ โดยแปลผล
เป็นดังนี้ แปลผลตามแนวคิดของ Best11 แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองควรปรับปร ุง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), พฤติกรรมการดูแลตนเอง
พอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดี (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
    4.1 นำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
วิจ ัย เสนอผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content Validity) ทำการ
ปรับปรุงเครื่องมือตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
    4.2 หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item - Objective Congruence: IOC) ของแบบ
สัมภาษณ์ได้ค ่าความเที ่ยงตรงของข้อคำถามอยู ่
ระหว่าง 0.98 
    4.3 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพื้นที่
ที ่มีคุณลักษณะของประชากรที่คล้ายคลึงกับพื้นที่
ว ิจ ัย จำนวน 30 คน ได ้ค ่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.892 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ ใช้ ใน 
การวิจัย วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
    5.1 สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากร ใช้ในการแจกแจงข้อมูลการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    5.2 ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม า น  (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ spearman 
rank correlation 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า หญิงมีครรภ์มีอายุ

เฉลี ่ย 26.75 ปี (S.D.=7.73) ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

สูงสุดมัธยมศึกษา ร ้อยละ 75.00 อาชีพรับจ้าง  

ร้อยละ 59.38 มัธยฐานเวลาทำงาน 4 ชั่วโมงต่อวัน 

(IQR = 8) ด้าน มัธยฐานของรายได้ 10,000 บาท 

(IQR = 3,000) ส่วนใหญ่พอใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 

62.50 การอยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่กับสามีและสมาชิก

ครอบคร ัวของตนเอง ร ้อยละ 37.50  ก ิจว ัตร

ประจำวันลดลง ร ้อยละ 50.00 และการทำงาน

เหมือนเดิมเทียบกับก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 65.63  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนใหญ่

เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 40.63 มีประวัติการฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.25 ไม่มีความผิดปกติของ

ครรภ์ก ่อน ร ้อยละ 81.25 ไม ่ม ีประวัต ิซ ีดขณะ

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 90.63 ไม่ได้รับยายับยั้งการหดรัด

ตัวของมดลูก ร ้อยละ 93.75 และกลุ ่มตัวอย่าง

ทั ้งหมดไม่มีประวัติการติดเชื ้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะและการติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำหนด ท่ีมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)  Mean = 26.75, S.D. = 7.72, Max = 43, Min = 15 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 4 12.50 
   มัธยมศึกษา 24 75.00 
   อาชีวศึกษา(ปวช./ปวส.) 3 9.38 
   ปริญญาตรี 1 3.12 
อาชีพ   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 21.88 
   รับจ้างท่ัวไป 19 59.37 
   ค้าขาย 2 6.25 
   อื่น ๆ 4 12.50 
ระยะเวลาการท างานต่อวัน (ชั่วโมง) Mean=4.00, S.D.=3.302, Median= 4, IQR= 8, Max= 10, Min= 0 
รายได้ครอบครัว (บาท)  Mean=9,843.75, S.D.=4,698.03, Median=10,000, IQR=3,000,  
                               Max=25,000, Min=5,000 
ความเพียงพอของรายได้   
   มีเงินเหลือเก็บ 1 3.13 
   พอใช้จ่ายในครอบครัว 20 62.50 
   ไม่พอใช้ 11 34.37 
การอยู่อาศัย   
   อยู่กับสามี 9 28.12 
   อยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวสามี 11 34.38 
   อยู่กับสามีและสมาชิกครอบครัวตนเอง 12 37.50 
กิจวัตรประจ าวันเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์   
   เหมือนเดิม 11 34.38 
   ลดลง 16 50.00 
   เพิ่มขึ้น 5 15.62 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การท างานเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์   
   ทำงานเดิม 21 65.62 
   มีการเปลี่ยนงาน 11 34.38 

   
ตารางที่ 2  ประวัติการต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ท่ีมาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน 
ประวัติ จ านวน ร้อยละ 

ล าดับการต้ังครรภ์   
   ครรภ์แรก 13 40.63 
   ครรภ์ที่ 2 7 22.87 
   ครรภ์ที่ 3 10 31.25 
   ครรภ์ที่ 4 ข้ึนไป 2 6.25 
การฝากครรภ์   
   ครบตามเกณฑ์ 26 81.25 
   ไม่ครบตามเกณฑ์ 5 15.62 
   ไม่ได้ฝากครรภ์ 1 3.13 
ความผิดปกติของครรภ์ก่อน   
   ไม่มี 26 81.25 
   แท้ง 3 9.38 
   ผ่าคลอด 3 9.38 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
   มี - - 
   ไม่มี 32 100.00 
การติดเชื้อในระบบอื่น ๆ ขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
   มี - - 
   ไม่มี 
 
 

32 100.00 
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ประวัติ จ านวน ร้อยละ 
การซีดขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน   
   มี 3 9.38 
   ไม่มี 29 91.62 
การรักษาด้วยยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก   
   ได้รับ 2 6.25 
   ไม่ได้รับ 30 93.75 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ในเขต
ตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า หญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมฯ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 62.50 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมฯ 
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 37.50 ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำหนด ท่ีมาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน    

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช้ (คะแนน 2.01 - 3.00) 12 37.50 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด ี(คะแนน 3.01 - 4.00) 20 62.50 

 3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก ่อน
กำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอ
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อายุ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แต่ในส่วนของรายได้ ระยะเวลาการทำงานในแต่ละวัน 
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด การรับรู้
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และแรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองฯ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าทางสถิติความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนกำหนด ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี จำนวน 32 คน 

ตัวแปร rs p-value 
อาย ุ .483 .005* 
รายได้ -.176 .336 
ระยะเวลาการทำงานในแต่ละวัน -.034 .852 
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด  .296 .100 
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  .295 .101 
การสนับสนุนทางสังคม .381 .032* 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ  .336 .060 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดอยู่ใน
ระด ับดี  สะท้อนให้ เห ็นว ่าหญิงต ั ้งครรภ์จะให้
ความสำคัญกับการตั้งครรภ์เป็นอย่างมากส่งผลให้
เกิดการปฏิบัต ิต ัวที ่ถ ูกต้องตามมาด้วย โดยเมื ่อ
พิจารณารายข้อจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ การฝากครรภ์ตามกำหนด รองลงมาคือ  
ไม ่ส ูบบุหร ี ่  เสพสารเสพติด หร ือด ื ่มเคร ื ่องด ื ่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 
คือ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ จะทำให้จิตใจสงบด้วยการ
สวดมนต์ หรืออธิษฐาน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เข้ารับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จึงทำ
ให้มีความรู้ การรับรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองในขณะ
มีครรภ์ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอาศัยอยู่กับสามี
ซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ โดยสามีให้ความ

ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ทำให้สตรีตั้งครรภ์มีกําลังใจ 
ในการดูแลตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลส ุขภาพที ่ เหมาะสมของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของศลาฆนันท์ หงส์สวัสดิ์12 
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั ้งครรภ์ จังหวัด
ราชบุรี พบว่ากลุ ่มตัวอย่างหญิงตั ้งครรภ์ที ่คลอด 
ครบกำหนดและคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด
โดยรวมอยู่ในระดับดี 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตตำบลโนนก่อ อำเภอสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 

 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด 
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กล่าวคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก ่อน
กำหนดที่ดีขึ ้น อาจเนื่องมาจากเมื่อมีอายุมากขึ ้น 
จะทำให้มีวุฒิภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมเพิ่มมากขึ้น ทำให้สามารถพิจารณาไตร่ตรอง
และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติตัวที ่เหมาะสม 
มากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉโรบล  
แสงประเสริฐ13 ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่
ส ัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการปร ับต ัวของสตร ีท ี ่ม ี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่าอายุของ
สตรีตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การปรับตัวของสตรีที ่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ์ 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนกำหนด กล่าวคือหญิงตั ้งครรภ์ที ่
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ มิตร รวมไป
ถึงบุคลากรทางการแพทย์ จะทำให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดท่ีดีข้ึน 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอาศัยอยู่กับสามี 
และเกือบครึ่งอยู่ร่วมกับครอบครัวตนเอง ซึ่งบุคคล
เหล่านี้จะมีส่วนช่วยอย่างมาก เช่น ในการคอยรับฟัง
ปัญหา ให้กำลังใจเมื ่อไม่สบายใจ คอยให้กำลังใจ 
ในการประคับประคองการตั้งครรภ์ให้ดำเนินไปจน
ครบกำหนดคลอด อยู่ช่วยจัดหาอาหารที่มีประโยชน์
ให้รับประทานครบ 3 มื้อ และคอยช่วยเหลือในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน นอกจากนี ้ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

จากบุคลากรทางสุขภาพเป็นประจำ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลถ่ีข้ึน ก็
จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัสมะ จารู และคณะ14 ที่ได้
ทำการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ท ี ่ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ 
ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบว่า 
การสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ อาทิตยา แก้วน้อย และคณะ15 ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และอายุครรภ์เมื่อคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนกำหนด ที่พบว่าการสนับสนุนจากสามี
และการสนับสนุนจากพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที ่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยมีพฤติกรรมในระดับดี และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ อายุ และการ
สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นจึงควรส่งเสริมนโยบายใน
การเตรียมความพร้อมในการมีบุตรเมื ่อถ ึงวัยอัน
สมควร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุน 
ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ ในด้านต่าง ๆ อาทิ การฝากครรภ์
คุณภาพ รวมถึงสนับสนุนปัจจัยในการดูแลสุขภาพ
ครรภ์จนถึงการคลอดอย่างปลอดภัย 
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กำหนด. วารสารวิจ ัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 2561;24:264-78. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน 
ของพนักงานขับรถพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ธัญลักษณ์ พลสงฆ์1, ลักษณา เหล่าเกียรติ2* 
นักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์1 

รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์2 

E-mail: laksana.laokiat@gmail.com* 
   

บทคัดย่อ 
 การตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนเป็นส่วนหนึ่งของภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก  

ผู้ขับรถต้องมีความรู้และประสบการณ์ นำมาซึ่งความต้องการให้เกิดความปลอดภัยทางถนนทั้งต่อตนเอง 
และผู้ร่วมใช้รถใช้ถนน รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินระดับ 
การตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การตระหนักรู้ กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานขับรถพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 82 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการตระหนักรู้ด้วยการทดสอบ 
Fisher’s exact ที่ระดับนัยสำคัญ .05 ผลการศึกษา พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุ
เฉลี่ย 41 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ผ่านการอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถบริการการแพทย์ และ
เลือกใช้เส้นทางทีใ่ช้เวลาสั้นที่สุดในการนำส่งผู้ป่วย ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัยอยู่ใน

ระดับสูง (x̄ = 19.6, S.D. = 1.7) มีระดับความตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนอยู่ในระดับสูง (x̄ = 80.0, 
S.D. = 8.66) โดยพบว่า ระดับการศึกษา (p = 0.046) ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย 
(p = 0.000) การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งานของรถพยาบาล (p = 0.043) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล  ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้ 
จะเป็นประโยชน์ ในการนำไปใช้ออกแบบแผนการให้ความรู้ และส่งเสริมทักษะต่าง ๆ รวมถึงแนวปฏิบัติ 
เพื่อความปลอดภัยทางถนน ที่เหมาะสมกับพนักงานขับรถพยาบาล ซึ่งเป็นอีกช่องทางในการสร้างความตระหนัก
รู้ถึงความปลอดภัยทางถนน ที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ : การตระหนักรู้, ความปลอดภัยทางถนน, พนักงานขับรถ, รถพยาบาล  
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ABSTRACT 

 Road safety awareness is a state of mind that involves feelings of the drivers.  
The driver’s knowledge and experiences lead to road safety for both oneself and those who 
use the road. The descriptive cross-sectional study was conducted among 82 ambulance drivers 
affiliated with the Ministry of Public Health in Phra Nakhon Si Ayutthaya province and aimed  
to assess the road safety awareness level and related factors among ambulance drivers.  
Data were collected through questionnaires, and a comparative analysis using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, was performed. Factors related to the 
level of awareness were analyzed using Fisher’s exact test at the significance level of 0.05. The results 
of the study were all ambulance drivers were male, with an average age of 41 years. The majority had 
completed high school, had received emergency medical service training for ambulance drivers and 
had chosen the route that takes the shortest time to deliver the patients. Furthermore, the drivers had 
a high level of knowledge regarding safe ambulance driving (mean = 19.6, SD = 1.7), and demonstrated 
a high level of awareness of road safety (mean = 80.0, SD = 8.66). The analysis revealed that education 
level (p = 0.046) , knowledge level regarding safe ambulance driving (p = 0.000) , and regular vehicle 
readiness checks (p = 0.043) were factors significantly related to the awareness level of road safety 
among ambulance drivers. The information received will be useful for designing educational plans and 
promoting various skills and practices to enhance road safety awareness among ambulance drivers. It 
serves as a valuable avenue for reducing the risk of road accidents efficiently. 
 

Keywords Awareness, Road Safety, Drivers, Ambulance 
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บทน า 
อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาที่สำคัญระดับ

โลก ในปี พ.ศ. 2561 พบจำนวนผู้เสียชีวิตจากการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนทั ่วโลกต่อปีสูงเฉลี ่ยวันละ 
3,700 คนจากทั่วโลก หรือกล่าวได้ว่าในทุก ๆ หนึ่ง
ชั่วโมงจะพบผู้เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
จำนวนกว่า 155 คน ถึงขั้นพิการ มากกว่าปีละ 50 
ลา้นคน โดยประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนอยู่ในลำดับที่ 9 ของโลก คิดเป็น 32.7 ต่อแสน
ประชากร มีอัตราการเสียชีวิตเฉลี ่ย 22 ,491 ราย 
หรือประมาณ 60 ราย ในหนึ ่งว ัน1 สำหรับสถิติ
อ ุบ ั ต ิ เหต ุทางถนน พ .ศ .  2565  ประ เทศไทย
ตั้งเป้าหมายผู้เสียชีวิตไม่เกิน 15 ,158 คน แต่กลับ
พบว่ามีผู้เสียชีวิตจำนวน 17,379 ราย ซึ่งเกินเป้ามา
จำนวน 2,221 คน2 หากพิจารณาข้อมูลผู้เสียชีวิต 
พบว่าอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศที่มีรายได้ขั้นต่ำของประชากรที่ใกล้เคียง
กัน เป็นผลให้ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในลำดับต้น ๆ 
ของกลุ่มประเทศท่ีมีอุบัติเหตุทางถนนสูงท่ีสุด และยัง
เป็นประเทศมีถนนท่ีไม่ได้มาตรฐานท่ีสุดของโลก โดย
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้ขนานนามประเทศ
ไทยว่าเป็นประเทศที่มีถนนที่อันตรายมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับจำนวนผู้เสียชีวิตที่อยู่ในลำดับที่หนึ่ง
ของเอเชียและอาเซียน3  

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุ
จราจรทางบก พบว่ามีการใช้ความเร็วเกินกำหนด 
การเปลี่ยนช่องจราจรกะทันหัน การขับขี่จี้ท้ายรถ 
คันหน้า สุดท้ายคือเมาแล้วขับ โดยความผิดพลาด
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ความผิดพลาดของมนุษย์ 

(ร้อยละ 77.5) 2) ความผิดปกติของรถยนต์ (ร้อยละ 
1.3) และ 3) โครงสร้างพื้นฐานรวมถึงสภาพแวดล้อม
ทางถนน (ร ้อยละ 0.4)4 การศ ึกษาป ัจจ ัยด ้าน
กายภาพ พบจุดที่เสี ่ยงแบ่งเป็น 7 ลักษณะ ได้แก่ 
ความบกพร่องของพื้นผิวจราจร ลักษณะผิวถนนเป็น
หลุมบ่อ ลักษณะทางแยกทางร่วม วิส ัยทัศน์ใน
การจราจรถูกบดบัง ลักษณะถนนมีจุดมุมมืด ลักษณะถนน
มีความสว่างน้อย และลักษณะถนนช่วงทางโค้งอันตราย5 
อีกทั ้งความหนาแน่นของช่วงเวลาการจราจรทาง
ถนน บริเวณการก่อสร้างของถนนที ่เป็นช่วงยาว 
ลักษณะช่วงโค้งของถนนที่ไม่เหมาะสม จุดตัดทาง
แยกและปริมาณเลนบริเวณช่วงทางแยก ความไม่
เหมาะสมของไหล่ทางและขอบถนน ตำแหน่งการ
เปลี่ยนช่องทางที่ไม่เหมาะสม หรือไม่มีสัญญาณไฟ
เตือนจุดข้ามทางรถไฟ6 โดยอุปกรณ์ที่มีส่วนช่วยให้
เกิดความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ ป้ายเตือนอันตราย ป้าย
คำแนะนำ ป้ายข้อบังคับและสัญญาณไฟจราจร3 

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นการให้บริการผู ้ป ่วย 
ที่อยู ่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ได้พ้นจากภาวะ
วิกฤตเพื่อลดบาดเจ็บและยับยั้งไม่ให้เกิดการสูญเสีย 
เพื ่อให้ได้ร ับการรักษาได้ทันเวลาและเหมาะสม  
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน และ
ระบบส ่งต ่อผ ู ้ป ่ วย จ ัด เป ็นทร ัพยากรมน ุษย ์ 
ที่ทรงคุณค่าและมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากการภาวะฉุกเฉิน โดยทำงาน
อยู่บนความคาดหวังของญาติและผู้ป่วย ว่าจะได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและมีความปลอดภัย  
จากลักษณะการทำงานที่เร่งรีบนี้ เป็นปัจจัยสำคัญที่ 
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินอาจได้รับความเส่ียง
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ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนระหว่างการปฏิบัติงานได้ 
ซึ่งบุคลากรเหล่านี้มีโอกาสเกิดอันตราย จากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงมาก ในระหว่างการปฏิบัติงาน7 สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้กำหนดนโยบายใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตควรได้รับการรักษา
ภายในเวลา 8 นาที ซึ่งการดำเนินนโยบายลักษณะน้ีจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน ในขณะเดียวกันท่ี
ผู้ปฏิบัติงานต้องทำงานแข่งกับเวลา คนขับรถพยาบาลเพ่ิม
ความเร็วรถเพื ่อเข้าถึงจุดเกิดเหตุ  และนำผู ้ป่วยส่ง
สถานพยาบาลภายในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

จากข้อมูลการเกิดอุบัต ิเหตุทางถนนของ
รถพยาบาล พบว ่า พ.ศ. 2559 ถ ึง  พ.ศ.  2562 
รถพยาบาลเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนน  110 คร ั ้ ง มี
ผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิต 318 ราย เป็นบุคลากรใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 129 ราย ส่วนใหญ่เกิดเหตุ
ขณะนำส่งผู้ป่วยร้อยละ 808 อุบัติเหตุทางถนนจาก
การปฏิบัติงานของรถพยาบาลที่เกิดขึ้น เป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับบาดเจ็บ สูญเสียทั้ง
ร่างกาย และทรัพย์สิน ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนใน
ทุก ๆ ปี และมีปรากฏให้เห็นตามหน้าหนังสือพิมพ์
เป็นประจำ9 การสูญเสียบุคลากรทางการแพทย์
ฉุกเฉินเพียงหนึ่งราย สามารถส่งผลกระทบต่อระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างมาก10 การสอบสวนการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนที ่เกิดขึ ้น พบสาเหตุความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ มักเกิดจากการขาดแคลน
อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ที ่ช ่วยทำให้เกิดความ
ปลอดภัยของรถพยาบาล การขาดอุปกรณ์ความ
ปลอดภัยที่ได้มาตรฐานที่ควรมีประจำรถพยาบาล  
ในส่วนของห้องโดยสารและห้องพนักงานขับรถ  
หากพิจารณาจำนวนพนักงานขับรถที่มีอย่างจำกัด

นับเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาที ่ทำให้ผู ้ปฏิบัติงานมี
ปริมาณงานมากขึ้นและส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
ขับรถ การตัดสินใจ ความเมื่อยล้า และการสัมผัสกับ
สิ่งแวดล้อมท่ีสามารถส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ระยะทาง
ในการขับรถพยาบาล สภาพการจราจรที่หนาแน่น 
ล ักษณะท้องถนน อาย ุของพนักงาน ตลอดจน
ประสบการณ์ในการขับรถพยาบาล11 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีพนักงานขับ
รถพยาบาล ใน โ ร งพยาบาล ส ั งก ั ดกระทรวง
สาธารณสุข 16 แห่ง รวมทั้งสิ้น 88 คน พ.ศ. 2559 
มีอุบัติเหตุเกิดขึ ้น 1 ครั้ง พนักงานขับรถพยาบาล
เสียชีวิต 1 ราย พยาบาลได้รับบาดเจ็บ 2 ราย พ.ศ. 
2560 เกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง พยาบาลได้รับบาดเจ็บ  
2 ราย และ พ.ศ. 2561 เกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง พนักงาน
ขับรถได้รับบาดเจ็บ พยาบาลได้รับบาดเจ็บ 4 ราย 
พ.ศ. 2566 เกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง โดยรถพยาบาลชน
คนเดินเท้า ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต ทั้งนี ้
จ ังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถูกจัดว่าเป็นหนึ ่งใน
จังหวัดที่มีพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูง
ในลำดับต้น ๆ ของเขตสุขภาพที่ 412 และจังหวัดได้
นำนโยบายของกระทรวงในด้านการดำเนินงานเพื่อ
ความปลอดภัยทางถนน เน้นการปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ข้อบังคับทางกฎหมายจราจรอย่างเคร่งครัด รวมทั้งการ
พัฒนาบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องให้ม ีความพร้อมทาง
วิชาการและทักษะที่สามารถให้การดูแลประชาชนที่
มีภาวะฉุกเฉิน ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

 จากสถานการณ์ข้างต้น การประเมินระดับ
การตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงาน
ขับรถพยาบาล รวมถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องจะทำให้ทราบถึง
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สาเหตุที ่ส ่งเสริมการเกิดอุบัติ เหตุทางถนนของ
รถพยาบาลขณะปฏิบัติงาน และสามารถนำข้อมูลไป
พัฒนาจัดทำเป็นโครงการในการลดความเสี่ยงทาง
ถนนจากการเก ิ ดอ ุบ ั ต ิ เ หต ุของพน ักงานข ับ
รถพยาบาล หรืองานที ่ม ีล ักษณะคล้ายกัน เช่น  
รถกู้ภัย หรือ กู้ชีพ ซึ่งเป็นการพัฒนางานด้านอาชีว 
อนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลให ้ม ี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอีกทางหนึ่งด้วย  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ ื ่อประเม ินระด ับการตระหนักร ู ้ 

ถ ึ งความปลอดภ ัยทางถนนของพน ักงานข ับ
รถพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของ
พนักงานขับรถพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคต ัดขวาง  (Cross – Sectional Descriptive 
Research) เพื ่อให้ทราบถึงระดับการตระหนักรู้ถึง
ความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล 
และปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับระดับการตระหนักรู้ถึง
ความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ ประกอบด้วย
พนักงานขับรถพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมด 16 

แห่ง รวมทั้งสิ้น 88 คน โดยกำหนดกลุ่มตัวย่างเป็น
ประชากรทั้งหมด มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้ 
 1) เป็นพนักงานขับรถพยาบาลที่มีอายุ 25 – 
55 ปี ประจำโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 2) เป็นพนักงานท่ีมีใบอนุญาตขับรถยนต์  
 3) มีประสบการณ์ขับรถพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 ปี  
 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 โดยไม่มีเกณฑ์การคัดออก แต่หากพนักงาน
ขับรถพยาบาลไม่สะดวกใจให้ข ้อม ูล หร ือตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน หรือมีเหตุจำเป็นอื่น ๆ ใน
ระหว่างตอบแบบสอบถามจนทำให้ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้อย่างสมบูรณ์เพียงพอต่อการนำไป
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะทำการถอนออกจากการเข้า
ร่วมวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเครื ่องมือในการวัดความตระหนักรู ้ถึงความ
ปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล  
โดยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาทบทวนงานวิจ ัยที ่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อคำถามที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ปัญหาด้านสุขภาพ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การในเกิดอุบัติเหตุ 
พฤติกรรมดื่มสุรา พฤติกรรมดื่มเครื ่องดื ่มชูกำลัง 
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พฤติกรรมดื่มกาแฟ ประสบการณ์การฝ่าสัญญาณไฟ
จราจร ประสบการณ์การขับรถพยาบาล การผ่าน 
การอบรมปฏิบัติการฉุกเฉิน ในรูปแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และเติมคำตอบ (Open end) 
มีประเด็นคำถามจำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อคำถามด้านความรู้ที่เกี่ยวกับการ
ขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย โดยเป็นข้อคำถาม  
2 ตัวเลือก “ถูก” “ผิด” มีจำนวน 25 ข้อ ซึ ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ ความรู้ทั่วไป (15 ข้อ) และ
ความรู้เกี่ยวกับป้ายสัญลักษณ์ทางจราจร (10 ข้อ) 
ทั้งนี้เกณฑ์พิจารณาระดับการวัดความรู้แบ่งออกเป็น 
3 ช่วงคะแนน ตามเกณฑ์ของบูม13 ดังนี ้ ระดับสูง 
(20-25 คะแนน) ระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 
และระดับต่ำ (0-15 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการขับ
รถพยาบาล ได้แก่ เส้นทางการเดินรถพยาบาล ระดับความ
ฉุกเฉินของผู้ป่วย ระยะทางในการขับรถ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและช่วงเวลาในการขับรถพยาบาล สภาพ
การจราจรและท้องถนน ในรูปแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และเติมคำตอบ (Open end) มีประเด็น
คำถามจำนวน 6 ข้อ 
 ส่วนที ่  4 เป ็นส ่วนของการวัดระดับการ
ตระหนักรู ้ถึงความปลอดภัยทางถนน ประเมินค่า
แบบมาตรว ัดค ุณภาพ (Rating scale) 5 ระด ับ  
มีจำนวน 20 ข้อ โดยมีทั้งข้อคำเชิงบวกและข้อคำเชิง
ลบ เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 = เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 2 = ไม่เห็นด้วย และ  
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบ่งระดับแปลผลตามเกณฑ์
การให้คะแนนของเบส14 ดังน้ี ระดับสูง (64-100 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (49-63 คะแนน) และระดับต่ำ  
(20-48 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1) ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ ้น ให้

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบและนำกลับมา
ค ำ น วณ ห าค ่ า  IOC (Index of Item Objective 
Congruence) โดยจากแบบสอบถามชุดนี้ได้ค่า IOC 
รวมรายข้อไม่ต่ำกว่า 0.66  
 2) ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยดำเนินการ
ทดสอบความเชื่อมั่น โดยนำแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ในกลุ่มพนักงานขับรถพยาบาลที่จังหวัดสระบุรี 
จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ 

การรับรอง จริยธรรมการวิจัยในคน จากมหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ดำเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  
ตามข้ันตอน ดังน้ี 

1) ผู ้วิจัยทำหนังสือผ่านคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึง สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหวัดพระนครศร ีอย ุธยา เพื ่อขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลทั้ง 16 แห่ง 

2) เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
ด ้วยตนเอง โดยแนะนำตัวช ี ้แจงโครงการวิจ ัย 
วัตถุประสงค์ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการต่าง ๆ 
พร้อมท้ังขอการยินยอม 
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3) ผู ้ว ิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
พนักงานขับรถพยาบาลที ่ให้ความยินยอม โดย
พนักงานขับรถพยาบาลเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง   
 4) ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความเรียบร้อยของ
แบบสอบถาม เพื่อรวบรวมใช้ในวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และใช้สถิติ Fisher’s exact ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความตระหนักรู้ถึงความปลอดภัย
ทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล 

การพิทักษ์สิทธิ ์
 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ส าขาว ิ ทยาศาสตร ์  เ ลขท ี ่ ก า ร ร ั บรอง  COA 
No.079/2566 วันท่ีรับรอง 13 กันยายน พ.ศ. 2566 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 

 จากการเก็บข้อมูลมีแบบสอบถามที่กรอก

รายละเอียดครบถ้วน สามารถนำมาวิเคราะห์ได้

จำนวน 82 ชุด ร้อยละ 93.2 โดยการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลเป็นเพศชายทั้งหมด  

มีอายุระหว่าง 25 – 55 ปี มีอายุเฉล่ีย 41.1 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.8 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 69.5 พนักงานขับรถพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่มี

โรคประจำตัว ร ้อยละ 86.6 การศึกษาส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.4 ผ่านการอบรม

หลักสูตรพนักงานขับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ร้อยละ 95.1 มีประสบการณ์การขับรถพยาบาล

มากกว่า 5 ป ีร้อยละ 64.6 ไม่เคยมีประสบการณ์การ

ในการเกิดอุบัติเหตุขณะขับรถส่วนบุคคล ร้อยละ 

84.1 และไม่เคยมีประสบการณ์การในการเกิด

อุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาล ร้อยละ 92.7 ส่วนการ

ฝ่าสัญญาณไฟจราจรภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 

ไม่เคยฝ่าสัญญาณไฟจราจรเลย ร้อยละ 50.0 ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล ์ร ้อยละ 57.3  ม ีการด ื ่มกาแฟและ

เครื่องดื่มชูกำลัง ร้อยละ 74.4 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย 

 การวัดระดับความรู้เก่ียวกับการขับรถพยาบาล

อย่างปลอดภัยโดยภาพรวม พบว่า พนักงานขับ

รถพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีคะแนน

ความรู้เกี ่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย  

อยู่ในระดับสูง (20-25 คะแนน) จำนวน 44 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (16-19 

คะแนน) จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 และพบว่า

ไม่มีพนักงานขับรถพยาบาลที่มีระดับคะแนนความ

รู้อยู่ในระดับต่ำ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย (n = 82) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 20-25) 44 53.7 
ระดับปานกลาง (คะแนน 16-19) 38 46.3 
ระดับต่ำ (คะแนน 0-15) 0 0 

เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (19.6±1.7) คะแนนต่ำสุด - สูงสุด (16–23)  
ความรู้ทั่วไป   

ระดับสูง  17 20.7 
ระดับปานกลาง  39 47.6 
ระดับต่ำ  26 31.7 

เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (10.2±1.5)  คะแนนต่ำสุด - สูงสุด (6–13) 
ความรู้เกี่ยวกับป้ายและสัญลกัษณ์ทางจราจร   

ระดับสูง  74 90.2 
ระดับปานกลาง  4 4.9 
ระดับต่ำ  4 4.9 

เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (9.5±1.1) คะแนนต่ำสุด - สูงสุด (5–10) 

 เมื ่อพิจารณาระดับความรู ้ทั ่วไปเกี ่ยวกับ 

การขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย พบว่าพนักงานขับ

รถพยาบาลส่วนใหญ่ มีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง 

จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 และมีระดับสูง 

เพียง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 
 ส่วนความรู้เกี่ยวกับป้ายและสัญลักษณ์ทาง

จราจร พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล ส่วนใหญ่ 

มีคะแนน อยู่ในระดับสูง จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 

90.2 ระดับปานกลางและต่ำมีจำนวนเท่า ๆ กัน 

ระดับละ 4 คน  
 

ระดับความตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน
ของพนักงานขับรถพยาบาล  
 การวัดระดับความตระหนักรู ้ถ ึงความ

ปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล พบว่า 

พน ักงานข ับรถพยาบาลม ีคะแนนระด ับความ

ตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนอยู่ในระดับสูง 

(80-100 คะแนน) จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 

54.9 รองลงมา ระดับปานกลาง (61-79 คะแนน) 

จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 40.2 และระดับต่ำ 

(20-60 คะแนน) จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 

โดยระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน  
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มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (80 คะแนน) แสดงให้

เห็นว่าพนักงานขับรถพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

มีระดับการตระหนักรู ้ถึงความปลอดภัยทางถนน  

อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน ของพนักงานขับรถพยาบาล (n = 82) 
ระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน จ านวน  (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (80-100 คะแนน) 45 54.9 
ระดับปานกลาง (61-79 คะแนน) 33 40.2 
ระดับต่ำ (20-60 คะแนน) 4 4.9 

เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (80±8.7) คะแนนต่ำสุด - สูงสุด (59-96) 

สภาพแวดล้อมในการขับรถของพนักงานขับรถพยาบาล 
 ด้านสภาพแวดล้อมในการขับรถของพนักงาน
ขับรถพยาบาล พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลตัดสินใจเลือกใช้เส้นทางที่ใช้เวลาสั้นกว่า
เส้นทางอื่นที่ไม่ได้เลือก และส่วนใหญ่เลือกเส้นทาง
เดียวกัน โดยในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมาพนักงานขับ
รถพยาบาล จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 
นำส่งผู้ป่วยวิกฤติสีแดงมากที่สุด โดยมีชั่วโมงทำงาน 
16 ชั่วโมงต่อวัน จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 63.4 
และสภาพการจราจรทั้งสภาพขาไปและขากลับมักมี
การจราจรหนาแน่น คิดเป็นร้อยละ 51.2 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับระดับการตระหนักรู้ถึง
ความปลอดภัยทางถนน 
 ปัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับระดับการ
ตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน พบว่า ระดับ
การศึกษา ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาล
อย่างปลอดภัย และการตรวจสอบสภาพความพร้อม
ใช้งานของรถพยาบาล มีความสัมพันธ์กับระดับ 
การตระหนักรู ้ถ ึงความปลอดภัยทางถนนอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อมกับระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนน              

ของพนักงานขับรถพยาบาล   

ปัจจัย 
ระดับการตระหนักรู้ (จ านวน (ร้อยละ))  

ต่ า ปานกลาง สูง Fisher’s exact Test P-value 

อาย ุ    5.28 .148 

25-34 ปี 0 (0) 13 (56.5) 10 (43.5)   

35-44 ปี 2 (7.1) 12 (42.9) 14 (50.0)   

45 ปีข้ึนไป 2 (6.5) 8 (25.8) 21 (67.7)   

ระดับการศึกษา      11.60 .046* 

ประถมศึกษา 1 (100) 0 (0) 0 (0)   

มัธยมศึกษา  2 (3.8) 17 (32.7) 33 (63.5)   

อนุปริญญา 1 (4.5) 11 50.0) 10 (45.5)   

ปริญญาตรี  0 (0) 5 (71.4) 2 (28.6)   

ประสบการณ์การขับรถพยาบาล  6.27 .340 

1-5 ปี 1 (3.4) 14 (48.3) 14 (48.3)   

6-10 ปี  0 (0) 8 (44.4) 10 (55.6)   

11-15 ปี  2 (10.5) 8 (42.1) 9 (47.4)   

มากกว่า 15 ป ี 1 (6.3) 3 (18.7) 12 (75.0)   

การอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถบริการการแพทย์  .598 1.000 

ไม่ได้รับ 0 (0) 2 (50.0) 2 (50.0)   

ได้รับ 4 (5.1) 31 (39.8) 43 (55.1)   

ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย 13.80 .000* 

ระดับสูง 0 (0) 12 (27.3) 32 (72.7)   

ระดับปานกลาง 4 (10.5) 21 (55.3) 13 (34.2)   

ระดับต่ำ 0 (0) 0 (0) 0 (0)   
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ปัจจัย 
ระดับการตระหนักรู้ (จ านวน (ร้อยละ))  

ต่ า ปานกลาง สูง Fisher’s exact Test P-value 

การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งานของรถพยาบาล 8.66 .043* 

ทุกวัน 4 (6.0) 22 (32.8) 41 (61.2)   

วันเว้นวัน           0 (0) 3 (100) 0 (0)   

สัปดาห์ละคร้ัง      0 (0) 8 (66.7) 4 (33.3)   

อื่นๆ ระบุ 0 (0) 0 (0) 0 (0)   

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับ
รถพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ระดับความรู้เกี่ยวกับการขับ
รถพยาบาลอย่างปลอดภัย และปัจจัยสภาพแวดล้อม 
คือ การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งานของ
รถพยาบาล มีความสัมพันธ์กับระดับการตระหนักรู้ถึง
ความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล 
สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

1) ระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัย
ทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล  

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับการตระหนักรู้
ถ ึ งความปลอดภ ัยทางถนนของพน ักงานข ับ
รถพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยพนักงานขับ
รถพยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นเชิงบวกว่า ในเรื่อง
การให้สัญญาณไฟ ต้องให้สัญญาณไฟเสมอขณะเลี้ยว
หรือเปลี่ยนทางเดินรถ การเคารพรักษาวินัยจราจร

สามารถช่วยแก้ปัญหาจราจรทางถนนได้ และการขับ
รถพยาบาลในชุมชน ต้องลดความเร็วในการขับลง 
ซึ ่งความเห็นในลักษณะนี ้ แสดงให้เห็นถึงการขับ
รถพยาบาลอย่างระมัดระวัง ส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยทางถนน นอกจากนี้กว่าร้อยละ 57.6 ของ
พนักงานขับรถพยาบาลที่มีระดับการตระหนักรู้อยู่ใน
ระดับสูงไม่เคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนเลย สอดคล้อง
กับการศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกขณะขับขี่ ที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ โดยเจตคติมีอิทธิพลต่อ
การขับข่ีโดยตรงต่อพฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ15 
ชี้ให้เห็นว่าหากพนักงานขับรถพยาบาลไม่ปฏิบัติตาม
กฎข้อบังคับทางจราจร มีพฤติกรรมขับขี่ด้วยการใช้
ความเร็วเกินกฎหมายกำหนด ใช้ความประมาทขณะขับ
รถพยาบาลจะส่งผลให้มีโอกาสต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ค่อนข้างสูง 

2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตระหนักรู้
ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์
กับระดับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของ
พนักงานขับรถพยาบาล โดยพนักงานขับรถพยาบาล
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ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีระดับ
การตระหนักรู ้อย ู ่ ในระดับสูง ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาการประเม ินความตระหนักในความ
ปลอดภัยในการเดินทางและการใช้เข็มขัดนิรภัยของ
ผู้โดยสารรถโดยสารสาธารณะที่พบว่า ระดับศึกษา
ของผู ้โดยสารรถที ่แตกต่างกันนั ้นมักจะมีความ
ตระหนักถึงความปลอดภัยขณะเดินทางที่แตกต่าง 
กันด้วย16 และระดับการศึกษายังเป็นปัจจัยที ่ม ี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเกิดอุบัติเหตุของผู้ขับ
ขี่อย่างมีนัยสำคัญ17 การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับการศึกษา ซึ่งผู้ที่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  มีโอกาสการเกิด
อุบัติเหตุมากกว่าระดับปริญญาตรีขึ้นไป 10.56 เท่า 
ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยเฉพาะที่จะใช้เป็นแนวทางในการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุจากการทำงาน และเป็น
ปัจจัยช่วยป้องกันที่จะช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุได้
อย ่างม ีนัยสำคัญ18 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที ่ 
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั ้งนี ้ โดยพบว่า
ระดับการศึกษาที ่แตกต่างกันของพนักงานขับรถ
ประจำโรงพยาบาลชุมชนในระบบส่งต่อ กรณีศึกษา
เฉพาะเขตสุขภาพที ่ 6 นั ้นไม่ส ่งผลต่อการขับขี ่
ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล19 จึงอาจกล่าว
ได้ว่าการคาดการณ์ถึงระดับการตระหนักรู้ถึงความ
ปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล ไม่
อาจบอกได้ด้วยระดับการศึกษาเพียงปัจจัยเดียว 

ในด้านความรู ้เกี ่ยวกับการขับรถพยาบาล
อย่างปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับระดับการตระหนักรู้
ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุว่าปัจจัยด้านความรู้

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ 
กล่าวได้ว่า การเกิดอุบัติเหตุส่วนหนึ่งนั้นมาจากการ
ขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ในการขับขี่ ซึ่งการมีความรู้เกี่ยวกับการขับขี่อย่าง
ปลอดภัยเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด
อุบ ัต ิเหต ุ20 การศึกษาร ูปแบบการจัดการความ
ปลอดภัยด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการทาง
การแพทย์ฉ ุกเฉ ินของรถพยาบาลนั ้นได ้  พบว่า 
พนักงานขับรถพยาบาลยังมีการเข้าใจผิดต่อการขับ
รถที่ปลอดภัย ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี ่ยงด้านความ
ปลอดภัยหลายอย่าง พนักงานขับรถพยาบาลขาด
ความร ู ้ เป ็นสาเหตุทำให้เก ิดอุบ ัต ิเหต ุย ังพบว่า
รถพยาบาลเกือบทุกคัน เคยใช้ความเร็วเกินกำหนด 
และมีหลายคันที่พนักงานขับรถพยาบาลขับรถด้วย
ความเร็วสูง ทั้งยังพบพฤติกรรมการขับรถพยาบาลที่
อันตราย21 การศึกษาด้านความรู ้และเจตคติของ
พนักงานขับรถพยาบาล พบว่า ความรู้ดีจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมการขับขี ่ท ี ่ปลอดภัยของพนักงานขับ
รถพยาบาลสูงขึ้นจะเป็นการช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
ขับข่ีทางถนนท่ีปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล22 
นอกจากนี ้การศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า พนักงานขับรถ 
พยาบาล มีความรู้เกี่ยวกับ ป้ายและสัญลักษณ์ทาง
จราจร อยู่ในระดับสูง มีความเป็นไปได้ว่า การออกแบบ ป้าย
จราจรมีการแบ่งสี รูปร่างให้เกิดความแตกต่างเพื่อ
แยกแยะหมวดหมู่ มองเห็นชัดเจน อ่านได้ง่าย เข้าใจ
ได ้ อย ่ า งรวดเร ็ ว  และนำไปใช ้ อย ่ า งถ ู กต ้อง  
ทำให้ง่ายต่อการสังเกตและจดจำ 

การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช ้งาน 
ของรถพยาบาลทุกวันเป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับการตระหนักรู ้ถึงความปลอดภัยทางถนน 
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โดยลักษณะงานท่ีพึงปฏิบัติของพนักงานขับรถพยาบาล 
จะต้องทำการจดบันทึกการตรวจเช็คสภาพรถพยาบาล 
รวมทั ้งตรวจเช็ค ลมยาง สภาพดอกยาง น้ำมัน
เชื้อเพลิง ระบบไฟ ระบบไซเรน ออกซิเจนสำหรับ
ผู้ป่วย เพื่อความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ ลงบันทึกใน
รายงานประจำวัน23,24 แต่จากผลการศึกษายังคงมี
พนักงานขับรถพยาบาลบางส่วนที ่ไม่ปฏิบัต ิตาม
คำแนะนำดังกล่าว จึงควรมีการประชาสัมพันธ ์ 
แจ้งเตือน เน้นย้ำให้พนักงานปฏิบัติตามคำแนะนำอยู่เสมอ
เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยทางถนนอีกทางหน่ึง อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาถึงปัจจัยที่
ม ีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของการขนส่ง
น้ำมันดิบ ที่พบว่าในการตรวจสภาพรถประจำวัน
ก่อนเริ่มปฏิบัติงานไม่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ แต่
ป ัจจ ัยด ้านยานยนต์มีความสัมพันธ์ ต ่อการเกิด
อุบัติเหตุ คือ สภาพยางของรถที่ฉีกขาดหรือไม่ฉีก
ขาดมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุแตกต่างกัน กระจกรถ 
มองรถ กระจกมองที่มองได้ทุกมุมมองหรือมุมมอง
คับแคบแตกต่างกันว่ามีความสัมพันธ์ต่ออัตราการ
เกิดอุบัติเหตุแตกต่างกัน ระบบเบรก พบว่า หาก
ระบบเบรกใช้งานได ้ด ีม ีอ ัตราการเกิดอุบัต ิเหต ุ
แตกต่างกับระบบเบรกที่ชำรุด25 ซึ่งสภาพรถที่ขาด
การตรวจสอบและการบำรุงรักษาที ่อยู ่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน ก่อนนำออกมาใช้งาน หรือยานพาหนะ
ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานนับเป็นอีกหนึ่งสาเหตุสำคัญ
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน26 

จากผลการศึกษาสรุปได้ ว่ า พนักงานขับ
รถพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีระดับความตระหนักรู ้ถึงความ
ปลอดภัยทางถนนอยู่ในระดับสูง และมีความรู้เก่ียวกับการ
ขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับสูงด้วยเช่นกัน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรู้เก่ียวกับป้ายและสัญลักษณ์ทาง
จราจร โดยพบว่า ระดับการศึกษา ระดับความรู้เก่ียวกับ
การขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย การตรวจสอบความ
พร้อมใช้งานของรถพยาบาล เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยทางถนนของพนักงาน
ขับรถพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยในโรงพยาบาล ควรพัฒนา
บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องให้มีความรู ้และทักษะต่าง ๆ 
เกี ่ยวกับการขับรถพยาบาลอย่างปลอดภัย รวมถึง
การประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง
ถนน และจัดทำโครงการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนของพนักงานขับรถพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรทำการประเมินพฤติกรรมการขับรถ
ของพนักงานขับรถพยาบาลด้วยตนเอง ร่วมกับการ
ประเม ินพฤต ิกรรมการข ับรถของพนักงานข ับ
รถพยาบาลด้วยแอพพลิเคชั ่น เพื ่อให้เกิดความ
น่าเชื่อถือของรายงานด้านพฤติกรรมการขับรถของ
พนักงานขับรถพยาบาล 
 2. ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมด้วย 
เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาอธิบายประกอบร่วมกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ 

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลัก Power Analysis เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า-การคัดออกที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัคร ในเขต
ตำบลหัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 150 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 50 คน เท่า ๆ กัน 
ได้แก่ กลุ่มการนวดไทย กลุ่มนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ และกลุ่มนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงค์กาญจน์ร่วมกับการนวดไทย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ด้วยค่า  Paired – Samples t tests  และสถิติ 

One way ANOVA ผลการวิจัยพบว่าระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ของอาสาสมัครก่อนและหลัง
ได้รับการบำบัด มีดังนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดของกลุ่มการนวดไทย ลดลงจาก 5.84±1.67 เป็น 2.34±1.62 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง ลดลงจาก 5.86±1.44 เป็น 4.36±2.00 และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวด
ไทย ลดลงจาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ่งในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังได้รับการบำบัด มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความรู้สึกปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า  

การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย  มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด (  = 1.86) รองลงมา

คือ การนวดไทย (  = 2.34) และการนวดน้ำมันเหลือง (  = 4.36) ตามลำดับ นอกจากนี้เมื ่อประเมิน 
จากการคลำกล้ามเนื้อบริเวณจุดเจ็บ บริเวณคอ บ่า ไหล่ ในแต่ละกลุ่มหลังจากการบำบัด พบว่ากล้ามเนื้อคลาย
ตัว คิดเป็นร้อยละ 100 โดยที่ผลการวิจัยสามารถนำการนวดน้ำมันเหลือง การนวดไทยหรือการนวดน้ำมันเหลือง
ร่วมกับการนวดไทย เป็นทางเลือกในการบำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ให้กับประชาชนในชุมชน 

 
ค้ำส้ำคัญ : น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ , อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่  
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ABSTRACT 

 The objective of this quasi-experimental research was to study the effectiveness  
of Thamrongkan community enterprise yellow oil on relieving neck and shoulder pain. Sample 
size was calculated using Power Analysis principles. A sample group was purposively selected 
according to the specified inclusion-exclusion criteria. The sample group was volunteers in  
Hua Samrong Subdistrict, Plang Yao District, Chachoengsao Province. There were 150 people 
divided into 3 groups of 50 people each: 1) Thai massage group 2) Thamrongkan Community 
Enterprise yellow oil massage group and 3) the Thamrongkan Community Enterprise yellow oil 
massage together with Thai massage group. Data were analyzed using descriptive statistics such 
as frequency, percentage, mean, and standard deviation. Comparative relationships were 
analyzed using Paired – samples t tests and One way ANOVA statistics. The results of the 
research found that the levels of pain felt in the neck and shoulder muscles of the volunteers 
before and after receiving the therapy were as follows: The mean pain sensation level of the 
Thai massage group decreased from 5.84±1.67 to 2.34±1.62, the yellow oil massage group 
decreased from 5.86±1.44 to 4.36±2.00, and the yellow oil massage plus Thai massage group 
decreased from 5.76±1.73 to 1.86±1.44. In each group before and after receiving treatment, 
there was a significant difference in mean pain sensation levels at the 0.01 level. In addition, 
when comparing between groups, it was found that yellow oil massage combined with  

Thai massage had the average pain level decreased the most (  = 1.86), followed by  

Thai massage (  = 2.34) and yellow oil massage (  = 4.36), respectively. Furthermore,  
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when evaluated by feeling the muscles in the sore areas of the neck and shoulders in each 
group after the treatment, it was found that the muscles relaxed calculated as 100 percent.  
In conclusion, from the results of the research the yellow oil massage and the yellow oil 
massage combined with Thai massage could be used as an alternative treatment for neck, 
shoulder, and muscle pain for people in the community. 
 
Keywords:  Thamrongkan community enterprise yellow oil, neck and shoulder pain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

* Corresponding Author   



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

 

34 

บทน้ำ 
จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ

พบว ่ า  ในป ี  2561 ประเทศไทยม ีจำนวนผ ู ้ ใช ้
คอมพิวเตอร์ประมาณ 20.2 ล้านคน เป็นกลุ ่มวัย
ทำงาน อายุ 15-59 ปี ที่ใช้คอมพิวเตอร์ จำนวน 14.4 
ล้านคน คิดป็นร้อยละ 71.2 พบว่าผู้ป่วยโรคกระดูก
และกล้ามเนื ้อ จำนวน 114,578 ราย เพิ ่มจากปี 
2560 จำนวน 100,743 ราย วัยทำงานในกลุ่มอายุ 
15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.91 มีแนวโน้มเป็นโรค
คอมพ ิวเตอร ์ซ ินโดรมเพ ิ ่มมากข ึ ้น 1 กล ุ ่มโรค
คอมพิวเตอร์ซินโดรม หรือโรคออฟฟิศซินโดรม พบ
มากในวัยทำงานที ่ทำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน ๆ มักมีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
ทำให้กล้ามเนื้อหดเกร็งสะสมต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
นาน ทำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ถ้าเป็น
มากทำให้อักเสบเรื ้อรัง อาจทำให้ยกแขนไม่ขึ ้น2  
ซึ่งอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จัดอยู่ในกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ
เฉพาะส่วนของร่างกาย อาจมีอาการปวดร้าวไป
บริเวณใกล้เคียง ซึ่งอาการปวดจะพบตามบริเวณคอ 
บ่า ไหล่ และสะบัก ความรุนแรงมีตั้งแต่ปวดเล็กน้อย
จนถึงปวดรุนแรง กรณีรุนแรงอาจมีอาการชาบริเวณ
แขน เกิดจากการกดทับระบบประสาท3 โดยที่อาการ
ด ังกล ่าวเทียบเค ียงได ้ก ับโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง 
ตามทฤษฎีการนวดแบบราชสำนัก ที่มีลักษณะแข็ง
เป็นก้อน เป็นลำบริเวณกล้ามเนื ้อ มักพบบริเวณ 
จุดปวดที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่และสะบัก 
การรักษาอาการดังกล่าวสามารถรักษาด้วยการนวด
แบบราชสำนัก ร่วมกับการใช้ลูกประคบสมุนไพร การ

ให้คำแนะนำ ตามทฤษฎีการนวดแบบราชสำนัก4 และ
กลุ่มโรคคอ ศีรษะและสะบักของการนวดไทยบำบัด5 
ซึ่งเป็นวิธีการรักษาด้านการแพทย์แผนไทยที่นิยมกัน
แพร่หลาย นอกจากนี ้ย ังมีการรักษาอีกวิธ ีหน ึ ่ง  
การนำสมุนไพร คือไพลมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
น้ำมันไพลหรือน้ำมันเหลือง เพื ่อสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับสมุนไพรไทย กระทรวงพาณิชย์ผลักดันไพลเป็น
สม ุนไพรแชมเป ี ้ยน (Herbal Champion)  ตาม
ประกาศของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ือก นำมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ได้หลาย
รูปแบบ ซึ่งการค้าปลีกสมุนไพรในตลาดโลก มีมูลค่า
ประมาณ 5.6 ล้านเหรียญสหรัฐ ประเทศไทยติด
อ ั นด ั บ  8 ของ โลก  ช ่ ว งป ี  พ .ศ . 2559 – 2564  
ไทยส่งออกไพลในรูปแบบแห้งไปประเทศต่าง ๆ มี
ปริมาณ 2.17 ตัน มีมูลค่าส่งออกรวม 383,102 บาท 
ในปี 2564 พบว่ามีการปลูกไพลทั่วประเทศ 169 ไร่ 
แหล่งผลิตที่สำคัญอยู่ที่จังหวัดกาญจนบุรี เชียงใหม่ 
น่าน สระแก้ว และสกลนคร ภาครัฐส่งเสริมให้มีการ
แปรรูปเพื่อสร้างมูลค่าให้กับสมุนไพร6 และสำนักงาน
การปฏิรูปที ่ดินเพื ่อเกษตรกรรม (สปก .) ผลักดัน
โครงการจัดต ั ้งศ ูนย ์ส ่งเสริมและขยายพันธ ์พืช   
ในเขตปฎิร ูปที ่ด ินภาคตะวันออกใน 5 ภูม ิภาค 
ประกอบด้วย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
ลำพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดนครราชสีมา
และจ ังหว ัดฉะเช ิงเทรา โดยนำร ่องท ี ่จ ั งหว ัด
ฉะเชิงเทรา มีการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2560 เพื ่อให้เป็นต้นแบบการพัฒนาแนว
ทางการใช้ประโยชน์เชิงอุตสาหกรรมของเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก ทั้งนี้มีการส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพร รัฐบาลกำหนดนโยบายเร่งผลักดันให้พืช
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สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศ ยกระดับ
สมุนไพรไทย พัฒนาเป็นอาหารและยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ7 

      ไพลเป ็นสม ุนไพรไทยท ี ่ม ีการปล ูก
แพร ่หลายในหลายจ ังหว ัด ได ้แก ่  กาญจนบุร ี 
เชียงใหม่ น่าน สระแก้ว ซึ่งรัฐมีการส่งเสริมให้มีการ
แปรรูป เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับสมุนไพร โดยนำมา
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์น้ำมันเหลือง(น้ำมันไพล) 
ภายในชุมนุมชนต่าง ๆ มีหลายจังหวัดที ่ภาครัฐ 
ให้การส่งเสริม เช่น เชียงใหม่ น่าน เป็นต้น6 เช่นเดียวกับ 
วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ อำเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี ซึ่งมีการผลิตน้ำมันเหลืองของวิสาหกิจ
ชุมชน โดยการผลิตของหมอพื้นบ้านที่สืบทอดองค์
ความรู ้จากบรรพบุรุษ และพัฒนาสูตรตามบัญชี 
ยาหลัก เป็นตำรับยาน้ำมันเหลือง ทอดสูตรโบราณ 
ประกอบด้วยไพล เป็นสมุนไพรหลักและตัวยาอื่น ๆ 8 
โดยก่อตั ้งว ิสาหกรรมชุมชนธำรงกาญจน์ 9 เพื ่อ
สนับสนุนให้กลุ่มชาวบ้านร่วมกับกลุ่มเกษตรกรแปร
รูปสมุนไพร นำสมุนไพรคือ ไพลในชุมชน มาผลิตเป็น
น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม สร้างอาชีพ สร้างรายได้และสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับสมุนไพร โดยที่ไพลเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่าย
และมีสรรพคุณ ฝนทาแก้เคล็ดคัดยอก ฟกช้ำ เคล็ด
บวม อาการปวดเมื่อย คลายเส้นที่ตึง10 และไพลเป็น
วัตถุดิบที่สำคัญในการทำน้ำมันไพลหรือน้ำมันเหลือง 
แต่ปัญหาสำคัญในการปลูกไพลคือไม่ควรปลูกไพล 
ซ้ำที่เดิมติดต่อในปีถัดไป เนื่องจากปัญหาโรคเหง้า
และและรากเน่า ต้องสลับปลูกพืชหมุนเวียนชนิดอื่น 

ก่อนปลูกในฤดูถัดไป ผู้วิจัยจึงสนใจนำน้ำมันเหลือง
วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ ของอำเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี มาศึกษาวิจัยท่ี เขตตำบลหัวสำโรง 
อำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทราที่เป็นจังหวัด 
นำร่องในการปลูกไพลที่เป็นวัตถุดิบสำคัญในการผลิต
น้ำมันเหลืองหรือน้ำมันไพล เป็นการสนับสนุนแหล่ง
ผลิตไพลตามนโยบายของภาครัฐให้ชุมชนต่าง ๆ มี
การนำไพลมาสร้างมูลค่าเพิ ่มมากขึ ้นและผลการ
ศึกษาวิจัยประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ช ุมชนธำรงค ์กาญจน์ นวดบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จะเป็นทางเลือกในการบำบัด
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เพื่อพัฒนาและสืบ
สานภูมิปัญญาไทย  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันเหลือง

วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ บรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังบำบัด โดย
เปรียบเทียบการนวดไทย การนวดน้ำมันเหลืองและ
การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

 ประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองว ิสาหกิจ
ชุมชนธำรงกาญจน์ ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า 
ไหล่  หลังได้รับบำบัด โดยเปรียบเทียบการนวดไทย 
การนวดน้ำมันเหลืองและการนวดน้ำมันเหลือง
ร่วมกับการนวดไทย 
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กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของน้ำมันเหลือง
วิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ นวดบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ได้มาจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษา โดยกำหนดตัวแปรต้น 
ประกอบด้วยกลุ่มการนวดไทย กลุ่มการนวดน้ำมัน
เหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์และกลุ่มการนวด
น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงค์กาญจน์ร่วมกับ

การนวดไทยโดยเปรียบเทียบตัวแปรทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงค์กาญจน์ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ เป็นตัวแปรตาม โดยประเมินจากระดับ
ความปวดกล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่และลักษณะของ
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่บริเวณที่ปวด หลังรับการบำบัด
มีการคลายตัวลงจากการคลำหรือสัมผัส ดังภาพที่ 1 

 

 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) three-group pre-post 
test  เก็บข้อมูลตั้งแต่ตุลาคมถึงธันวาคม 2565 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ ประชาชน 
เขตตำบลหัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จ ังหว ัด
ฉะเชิงเทรา  ซึ ่งม ีเกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) อาสาสมัครที่มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 
ปีขึ ้นไป 2) มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ และ 
มีระดับความปวดอยู ่ในระดับ 4 ข ึ ้นไป 3) ไม่ม ี 
การอักเสบการติดเชื้อบริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
4) ไม่มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
5) ไม่มีอาการปวดที่มีสาเหตุมาความผิดปกต ิของ
สมอง 6) ไม่มีประวัติการแพ้น้ำมันไพล 7) ไม่เป็นโรค
ที่ห้ามทำหัตถการ 8) ไม่มีพยาธิสภาพที่คอ บ่า ไหล่ 
9) ไม่เป็นโรคที่สามารถติดต่อได้ 10) ไม่มีการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา 1 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) มีดังนี ้ 1) มีอาการปวดกล้ามเนื ้อ 
คอ บ่า ไหล่ที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง 
2) มีประวัติการแพ้ไพลหรือสมุนไพร  3) เป็นโรคที่
ห้ามทำหัตถการ 4) มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
มีความดันโลหิตสูงเกิน160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้น
ไป 5) มีพยาธิสภาพท่ีคอ บ่าท่ีห้ามทำหัตถการ ไต้แก่ 
มีกระดูกแตก หัก ปริร้าวที ่ยังไม่ติดดี เป็นมะเร็ง  
6)  ไม่เป็นโรคติดต่อที่สามารถติดต่อได้ 7) ได้รับการ
รักษาบริเวณคอ บ่า หรือไหล่มาแล้วไม่เกิน 7 วัน
ก่อนเข้าร ่วมการวิจ ัย ซ ึ ่งใช ้ข ้อมูลจากงานวิจ ัย
ประสิทธิผลของการนวดด้วยน้ำมันไพลและน้ำมัน

ปาล์มต่ออาการปวดกล้ามเนื ้อ คอ บ่า ไหล่ ใน
นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก11 

 กลุ ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครในเขตตำบล 
หัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จ ังหวัดฉะเชิงเทรา  
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวนท้ังหมด 150 คน  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 50 คน 
เท่า ๆ กัน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูล
จากงานวิจัยเรื ่อง การเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหว่างการบำบัดด้วยคลื ่นชนิดเรเดียลกับคลื ่น
ความถี ่ส ูงในผู ้ป่วยที ่มีกลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 
และพังผ ืดของกล้ามเนื ้อทราพีเซ ียสส ่วนบน 12  
มาคำนวณค่าขนาดอิทธ ิพล (Effect size) ได ้ค ่า
เท่ากับ 0.8 แล้วนำมาประมาณขนาดตัวอย่างจาก
ตารางประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างแบบทดสอบ
สมมติฐานสองทางที่ระดับความเชื ่อมั่น 0.0513 ได้
ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง กล ุ ่มละ 20 คน แต่เพื ่อให ้
ผลการวิจัยน่าเชื่อถือและป้องกันการสูญหายขณะทำ
การทดลอง จึงได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ ่มขึ ้นอีก 
กลุ่มละ 30 คน เป็นกลุ่มละ 50 คน จำนวนเท่า ๆ กัน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก ทฤษฎีการนวดพื้นฐาน
แบบราชสำนักและการรักษาโรคทางหัตถเวชกรรม
แผนไทยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ และจากงานวิจัยเรื ่องการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการนวดไทยกับการใช้ยาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) ในการลดอาการปวดบ่า)14 มีดังนี ้
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 1. แ บ บ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ คือ 
     1.1 ข้อมูลทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
     1.2 ข้อมูลอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ ระยะเวลาที่ปวด สาเหตุของอาการปวด ท่าทาง
หรืออิริยาบถท่ีทำให้ปวดมากขึ้น เป็นต้น 
     1.3 ประเมินความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ โดยประเมินจากมาตรวัดวิช่วล เรตติ้ง 
สเกล (visual rating scales : VRS) ซึ่งแบ่งเป็น 10 
ช่วง ประเมินผลข้างเคียง และประเมินลักษณะของ
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ บริเวณที่มีอาการปวด ทั้งก่อน
และหลังได้รับการหัตถการต่าง ๆ 
 2. รูปแบบของหัตถการที่ใช้ในการทดลอง 
    2.1 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนธำรงค์กาญจน์ ใช้น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชน
ธำรงค์กาญจน์ในการนวดน้ำมัน ซึ่งเป็นสูตรดั้งเดิม
ของบรรพบุรุษที่เป็นหมอพ้ืนบ้านของอำเภอท่ามะกา 
และผู้สืบทอดนำมาพัฒนาสูตรโดยมีการปรับจากสูตร
ตำรับยาน้ำมันเหลืองทอดสูตรโบราณ 8 โดยก่อน
บำบัดจะสอบถามประวัติอาการ ประวัต ิการแพ้
น ้ำม ันเหล ืองและทดสอบน้ำม ันเหล ืองบร ิเวณ
ท้องแขน เพื่อทดสอบผลข้างเคียง ใช้เวลา 5 นาที 
สังเกตผลข้างผลเคียง ถ้ามีผลข้างเคียงผู้วิจัยคัดออก 
กรณีไม่มีผลข้างเคียง ดำเนินการนวดน้ำมันเหลือง 
โดยใช้น้ำมัน ประมาณ 10 หยด 1) ลูบให้ทั่วบริเวณ
แนวบ่า 1 และ บ่า 2  หัวไหล่ สะบักและหลังส่วนบน 
2. ใช้นิ ้วหัวแม่มือกดรูดขึ้นจากเหนือบ่าขึ ้นไปตาม
แนวข้างคอ  10 รอบ และนวดน้ำมันตามแนวต่าง ๆ  
รวมทั้งจุดเจ็บ ใช้เวลานวดน้ำมันประมาณ 15 นาที 

แล้วประเมินระดับความปวด ลักษณะกล้ามเนื ้อ
บริเวณจุดเจ็บ ทั ้งก่อนและหลังบำบัดทันที แล้ว
บันทึกผลในแบบบันทึก15 
    2.2 ก ล ุ ่ ม ก า ร น ว ด ไ ท ย  แ น ว ท า ง
ปฏิบัติการนวดไทย ประกอบด้วย 1) นวดคลายแนว
บ่า 1 และ บ่า 2 2) นวดรอบสะบัก และหลังส่วนบน 
3) ดึงดัดบริเวณบ่าและคอ ดึงดัดบ่า สะบัก16 กดจุด
สัญญาณ 4 และ 5 หลัง จุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 4) 
นวดคลายจุดเจ็บ4 ใช้เวลานวดไทย 15 นาที แล้ว
ประเม ินระดับความปวด ผลข้างเค ียง ล ักษณะ
กล้ามเนื้อบริเวณจุดเจ็บ ทั้งก่อนและหลังบำบัดทันที 
แล้วบันทึกผลในแบบบันทึก 
    2.3 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ
นวดไทย ประกอบด้วยขั้นตอนการนวดไทย และการ
นวดน้ำมันเหลือง เหมือนขั้นตอนการนวดไทยและ
การนวดน้ำมันเหลืองทุกประการ ใช้เวลาทดสอบ
น้ำมัน บริเวณท้องแขน 5 นาที นวดน้ำมันเหลือง
ร่วมกับนวดไทย ใช้เวลา 15 นาที แล้วประเมินระดับ
ความปวด ผลข้างเคียง ลักษณะกล้ามเนื้อบริเวณจุด
เจ็บ ทั้งก่อนและหลังบำบัดทันที แล้วบันทึกผลใน
แบบบันทึก 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจความตรง
ของเนื ้อหา (Content Validity) โดยตรวจความ
ถูกต้องด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ก่อนนำมาตรวจสอบ
ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้ค่า IOC ในการ
ประเม ิน ซ ึ ่ งจากการทดสอบได ้ค ่าความเท ี ่ยง 
อยู ่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ ่งได้ปรับข้อคำถามให้
ถูกต้องตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และนำไป
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ทดลองใช้ (Try-Out) กับอาสาสมัครตำบลวัดหลวง 
(วัดหลวงพรหมวาส) อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
ซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
แล้วนำข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งชุด
เท่ากับ 0.92 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์ความเป็นส่วนตัวและ 
การปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ ่งการวิจัยครั ้งนี ้ผ ่านการรับรอง 
การพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจ ัย 
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ตามรหัสโครงการวิจัย : PH_CCO_REC 017/2565 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เขียนโครงการวิจ ัยเพื ่อขอพิจารณา 
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 
 2. เตรียมน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรง
กาญจน์ ตามสูตรของวิสาหกิจชุมชน ซ่ึงมีส่วนประกอบ
จากไพลเป็นหลักและตัวยาอื่น ๆ 
 3. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ท ี ่ ก ำหนด  โ ดยว ิ ธ ี เ ล ื อกกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง แบบ
เฉพาะเจาะจง ผู ้ว ิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย วิธีการวิจัย และเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ แล้ว
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

 4. ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ ข้อมูลต่าง ๆ 
ตามแบบฟอร์มการสัมภาษณ์ 
 5. ดำเนินการหัตถการตามรูปแบบของ
หัตถการในแต่ละกลุ่ม โดยประเมินระดับความปวด 
ผลข้างเคียง ลักษณะกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ บริเวณ
จุดเจ็บ ทั้งก่อนและหลังการบำบัดทันที  แล้วบันทึก
ผลในแบบบันทึก 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. นำแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมาตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
 2. แบบสัมภาษณ์ที่ตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็น
ลักษณะของข้อมูล 
 3. หาผลต่างของคะแนนความรู ้ส ึกปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ก่อนและหลังได้รับการบำบัด 
ในแต่ละกลุ ่ม โดยใช้สถิต ิว ิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ด ้วยค่า Paired – Samples t tests 
และใช้สถิติ One way ANOVA เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้สึกปวดระหว่างกลุ่ม 
 

ผลกำรวิจัย 
 จากการศึกษางานวิจัยนี้ ผู ้วิจัยแสดงผล
การศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน โดยที ่ส ่วนที ่ 1 
แสดงผล การศึกษาในรูปแบบตาราง ดังตารางที่ 1  
ส่วนที่ 2 ดังตารางที่ 2 ส่วนที่ 3  แสดงผล ดังตาราง
ที ่  3 – 5 โดยที ่ส ่วนที ่  4 และส่วนที ่  5 แสดงผล
การศึกษาในรูปแบบร้อยแก้ว ตามรายละเอียดดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงชีวสังคมของอำสำสมัคร กลุ่มกำรนวดไทย กลุ่มกำรนวดน ้ำมันเหลือง

วิสำหกิจชุมชนธ้ำรงกำญจน์ และกลุ่มกำรนวดน ้ำมันเหลืองวิสำหกิจชุมชนธ้ำรงกำญจน์ร่วมกับกำรนวดไทย 

ตำรำงที่ 1  จำนวนและร้อยละลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัคร กลุ ่มการนวดไทย กลุ่มการนวดน้ำมัน

เหลือง  และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

สถำนภำพส่วนบุคคล จ้ำนวน (คน) ร้อยละ 
 G1 G2 G3 G1 G2 G3 

เพศ       
ชาย                                      16 13 12 00 26.00 24.00 
หญิง 34 37 38 68.00 74.00 76.00 

อาย ุ       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 3 6 6 6.00 12.00 12.00 
41 – 60 ปี 22    21 20 44.00 42.00    40.00 
มากกว่า 60 ปี 25 23 24 50.00 46.00 48.00 

อาชีพ       
เกษตรกรรม 6 6 2  12.00 12.00 4.00 
ค้าขาย 8 3 6 16.00 6.00 12.00 
พนักงาน 6 7 5 12 14 10 
ข้าราชการ 6 13 13 12 26 26 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 13 8 8 26 16 16 
อื่น ๆ  11 13 16 22 26 32 

G1 = กลุ่มการนวดไทย, G2 = กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง, G3 = กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวด

ไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 34.00 อายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพแม่บ้าน 

พ่อบ้าน ร้อยละ 26.00 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.00 อายุมากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 46.00 ประกอบอาชีพข้าราชการและ

อื่น ๆ (ธุรกิจส่วนตัวและรับจ้าง) ร้อยละ 26.00 และ

กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหยิงร้อยละ 38.00 อายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 48.00 ประกอบอาชีพอื่น ๆ (ธุรกิจส่วนตัว

และรับจ้าง) ร้อยละ 32.00
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ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรู้สึกปวดคอ บ่ำ ไหล่ของอำสำสมัคร กลุ่มนวดไทย กลุ่มนวดน ้ำมัน
เหลืองวิสำหกิจชุมชนธ้ำรงกำญจน์  และกลุ่มนวดน ้ำมันเหลืองร่วมกับกำรนวดไทย  

ตำรำงที่ 2  จำนวนและร้อยละข้อมูลความรู้สึกปวดคอ บ่า ไหล่ของอาสาสมัคร กลุ่มการนวดไทย กลุ่มการนวด

น้ำมันเหลือง และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 
ข้อมูลควำมรู้สกึปวดคอ บ่ำ ไหล่ จ้ำนวน (คน) ร้อยละ 

 G1 G2 G3 G1 G2 G3 
รู้สึกปวดบริเวณ       

คอ                                    9 2 4 18.00 4.00 8.00 
บ่า 32 45 39 64.00 90.00 78.00 
ไหล่ 9 3 7 18.00 6.00 14.00 

ระยะเวลาท่ีรู้สึกปวด       
ปวดเฉียบพลัน 14 13 18 28.00 26.00 36.00 
ปวดเร้ือรัง 36 37 32 72.00 74.00 64.00 

ลักษณะการทำงาน       
นั่งโต๊ะทำงาน                   7 20 15 14.00 40.00 30.00 
ใช้สมอง มีความเครียด             2 4 3 4.00 8.00 6.00 
ยกของหนักเป็นประจำ                   12 11 10 24.00 22.00 20.00 
ยืนหรือเดินเป็นประจำ                   18 10 16 36.00 20.00 32.00 
อื่น ๆ                    11 5 6 22.00 10.00 12.00 

G1 = การนวดไทย, G2 = การนวดน้ำมันเหลือง, G3 = การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 

 จากตารางที่ 2 พบว่า  กลุ่มที่ได้รับการนวด

ไทยส่วนใหญ่มีความรู ้ส ึกปวดบริเวณบ่า ร้อยละ 

64.00 มีระยะเวลาการปวดเรื้อรัง (6 เดือนขึ้นไป) 

ร้อยละ 72.00 ลักษณะการทำงาน ส่วนใหญ่ยืนและ

เดินเป็นประจำ ร้อยละ 36.00 กลุ่มได้รับการนวด

น้ำมันเหลือง ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปวดบริเวณบ่า 

ร้อยละ 90 มีระยะเวลาการปวดเรื้อรัง (6 เดือนข้ึนไป) 

ร ้อยละ 74.00ลักษณะการทำงาน นั ่งโต๊ะทำงาน  

ร้อยละ 40 และกลุ ่มได้รับการนวดน้ำมันเหลือง

ร่วมกับการนวดไทย ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปวดบริเวณบ่า 

ร้อยละ 78 มีระยะเวลาการปวดเรื้อรัง (6 เดือนข้ึนไป) 

ร ้อยละ 64 ล ักษณะการทำงาน ย ื นและเด ิน 

เป็นประจำ ร้อยละ 32 
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ส่วนที่ 3 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระดับควำมรู้สึกปวดกล้ำมเนื อคอ บ่ำ ไหล่ก่อนและหลังได้รับกำรนวดไทย  
กำรนวดน ้ำมันเหลือง และกำรได้รับกำรนวดน ้ำมันเหลืองร่วมกับกำรนวดไทย  

ตำรำงที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรู้สึกปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังการบำบัด ในแต่ละกลุ่ม 

การรักษา 
ระดบัความรู้สึกปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

p-value 
ก่อนบ าบัด หลงับ าบัด 

กลุ่มการนวดไทย  5.84±1.67  2.34±1.62 0.000** 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง  5.86±1.44 4.36±2.00 0.000** 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ
การนวดไทย  

5.76±1.73 1.86±1.44 0.000** 

Mean ± SD **p < 0.01 

 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระดับความรู ้ส ึกปวดกล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่ ของ
อาสาสมัครก่อนและหลัง ได้ร ับการบำบัด มีดังนี ้  
มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดของกลุ่มการนวดไทย 
ลดลงจาก 5.84±1.67 เป็น 2.34±1.62 กลุ่มการนวด

น้ำมันเหลือง ลดลงจาก 5.86±1.44 เป็น 4.36±2.00 
และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย 
ลดลงจาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ่งในแต่ละ
กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดก่อนและหลัง  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

ตำรำงที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ หลังได้รับการนวดไทย การนวดน้ำมัน

เหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ และการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ร่วมกับการนวดไทย 

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F Sig 

หัตถการ      

      ระหว่างกลุ่ม 176.013 2 88.007 30.173 .000 

      ภายในกลุ่ม 428.760 147 2.917   

      รวม 604.773 149    

* p < 0.01  
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จากตารางที่ 4 พบว่าอาสาสมัคร ที่ได้รับ

การนวดไทย การนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชน

ธำรงกาญจน์ และการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ

ชุมชนธำรงค์กาญจน์ร่วมกับการนวดไทย มีระดับ

ความรู้สึกปวดหลังการบำบัดแตกต่างกัน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 จึงทำการทดสอบ 

รายคู่โดยวิธี Tukey ดังปรากฏตามตารางที่ 5 

ตำรำงที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ หลังได้รับการนวดไทย การนวดน้ำมัน
เหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ และการนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ร่วมกับการนวดไทย  

เป็นรายคู่ 

หัตถกำร    
กำรนวดไทย กำรนวดน ้ำมันเหลือง 

กำรนวดน ้ำมันเหลือง

ร่วมกับกำรนวดไทย 

2.34 4.36 1.86 

การนวดไทย 2.34 -   

การนวดน้ำมันเหลือง 4.36 -2.020* -  

การนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ

การนวดไทย 

1.86 0.480 2.500* - 

* p < 0.01

จากตารางที่ 5 พบว่า อาสาสมัคร กลุ่มที่
ได้รับการนวดไทยมีระดับความรู้สึกปวดน้อยกว่า 
กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง กลุ่มทีไ่ด้รับการนวดน้ำมัน
เหล ืองร ่วมก ับนวดไทยม ีระด ับความร ู ้ส ึกปวด 
น ้อยกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ได ้ ร ับการนวดน ้ำม ัน เหล ือง  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มการนวด
น้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับ

ความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด (  = 1.86) รองลงมา

คือ กลุ่มการนวดไทย (  = 2.34) และกลุ่มการนวด

น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์  (  = 
4.36) ตามลำดับ 

ส่วนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลผลข้ำงเคียง 

 พบว่า อาสาสมัคร กลุ่มการนวดไทย ไม่ได้

รับผลข้างเคียง ร้อยละ 100.00 กลุ่มการนวดน้ำมัน

เหลือง ไม่ได้ร ับผลข้างเคียง ร้อยละ 96.00 และ 

ผู้ที่ได้รับผลข้างเคียง มีอาการผิวหนังแสบร้อน แดง 

ร้อยละ 4.00 และกลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ

การนวดไทย ไม่ได้รับผลข้างเคียง ร้อยละ 100.00 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

 

44 

ส่วนที่ 5 ลักษณะของกล้ำมเนื อคอ บ่ำ ไหล่ บริเวณ

ที่มีอำกำรปวด 

 อาสาสม ัครแต ่ละกล ุ ่ม ม ีอาการปวด

กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ทั้งสองข้าง ประมาณร้อยละ 40 

และกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่มีลักษณะแข็งตึง ประมาณ

ร้อยละ 80.0  ใกล้เคียงกันท้ัง 3 กลุ่ม 
 

กำรอภิปรำยผล 
ผลการว ิ จ ั ยตามว ัตถ ุประสงค ์  พบว ่ า

อาสาสมัครกลุ่มได้รับการนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับ
คว าม ร ู ้ ส ึ กปวดลดล งจ าก  5 . 84±1.67 เ ป ็ น 
2.34±1.62 กลุ่มการนวดน้ำมันเหลือง มีค่าเฉลี่ย
ระดับความรู ้ส ึกปวดลดลงจาก  5.86±1.44 เป็น 
4.36±2.00 กล ุ ่มการนวดน ้ำม ันเหล ืองร ่วมก ับ 
การนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลง
จาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ ่งในแต่ละกลุ่ม
ก ่อนและหลังได ้ร ับการบำบัด ม ีค ่าเฉลี ่ยระดับ
ความรู้สึกปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้ 

การนวดน ้ ำม ัน เหล ือง  ซ ึ ่ งม ี ไพล เป ็น
ส ่วนประกอบหลัก สามารถลดระดับความปวด 
เน ื ่ อ งจากสารสก ัดไพล ม ีน ้ ำม ันหอมระเหย 
ที ่ประกอบด้วยสารกลุ ่มซาบินิน (Sabinin) เป็น
องค์ประกอบหลักและมีสารสีเหลืองเคอร์คูม ิน 
(Curcumin) ที่เป็นกลุ่มสารที่มีผลการวิจัยพบว่ามี
ฤทธิ ์ต ้านการอักเสบและแก้ปวดในสัตว์ทดลอง9 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่อง ผลของการนวดด้วย
น้ำมันกระดูกไก่ดำและน้ำมันไพลต่ออาการปวด
กล ้ามเน ื ้อคอ บ ่า ไหล ่  จากออฟฟ ิศซ ินโดรม 

ผลการวิจัยพบว่าการนวดด้วยน้ำมันกระดูกไก่ดำและ
น้ำมันไพลต่างมีผลทำให้ระดับอาการปวดลดลง 
องศาการเคลื่อนไหวคอและระดับความรู้สึกกดเจ็บ
เพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและองศาการ
เคลื่อนไหวคอและระดับความรู้สึกกดเจ็บไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 ส่วนประสิทธิผลของ
การนวดไทยสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ ก่อนและหลังได้รับการบำบัด พบว่าลดอาการ
ปวด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เป็นเพราะว่าการนวดทำให้กล้ามเนื้อที่ตึงแข็งนิ่มลง 
กล้ามเนื้อคลายตัวทำให้สารพิษที่สะสมไหลเวียน 
ในระบบการไหลเวียนเลือดทำให้เลือดนำสารอาหาร
ใหม่ เข้ามาเลี ้ยงกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น  ส่งผลให้อาการ
ปวดลดลง4 ซึ่งการนวดไทยประกอบด้วยการนวดแนว
บ่า 1 และ แนวบ่า 2 การกดจุดสัญญาณ การคลึง การดึง 
การดัด ร ่วมกันและเน้นจุดเฉพาะที ่บร ิเวณปวด
กล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ที่แข็งตึง 

ส่วนผลการศึกษาประสิทธิผลของการนวด
น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ บรรเทา
อาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ก่อนและหลังรับการ
บำบัด ค่าเฉลี่ยความรู้สึกปวดลดลงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่อง 
ประสิทธิผลของน้ำมันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน้ำมัน
ปถวีธาตุ) พบว่า การทาด้วยน้ำมันสุวคนธ์ปรับธาตุ 
(สูตรน้ำมันปถวีธาตุ) อาการปวดกล้ามเนื้อลดลงและ
มีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หรือ 
5 หลัง (ภาวะที่มีอาการปวดหลังส่วนบนอาจมีอาการ
มึนงงและเวียนศีรษะร่วมด้วย)17 นอกจากน้ีพบว่าการ
บำบัดโดยการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการนวดไทยมี
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ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด อธิบาย
ได้ว่า การนวดไทย บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ ประกอบด้วยการนวดไทยบำบัดตามสูตร
นวดแก้อาการปวดคอ  บ่า ไหล่  ร่วมกับวิธีการกดจุด
สัญญาณ ตำแหน่งที่มีอาการปวดหรือจุดเจ็บ และมี
การดึงดัด โดยใช้หลักการแต่งรสมือของการนวดแบบ
ราชสำนัก ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวลงหลังได้รับการ
บำบัด โดยวิธีคลำหรือสัมผัสบริเวณจุดเจ็บ เมื ่อ
กล้ามเนื้อคลายตัวทำให้สารพิษที่คั่งค้างในกล้ามเนื้อ
ไหลเวียนออกไปสู ่ระบบการไหลเวียนเลือดของ
ร่างกายทำให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นดีขึ้น4 ส่วนอาการปวด
ลดลงอธิบายด้วยทฤษฎีเปิด-ปิดประตู หากมีการ
กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ที ่ตอบสนองต่อการ
นวดทำให้เส ้นใยประสาทมีการนำสัญญาณของ
กระแสประสาทที ่เร ็วกว่าการนำสัญญาณของใย
ประสาทความเจ็บปวดผ่านใยประสาทขนาดเล็ก  
มีผลทำให้สัญญาณประสาทที่นำความรู้สึกเจ็บปวด
ถูกยับยั้งคล้ายการปิดประตู ทำให้ระดับความปวด
ลดลง18 รวมทั้งการกดเฉพาะที่บริเวณที่ปวดทำให้
บริเวณดังกล่าวเกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ ้น 
ส่งผลให้สาร prostaglandin และสารเคมีอื่น ๆ ทีทำ
ให้เกิดอาการปวดลดลง ดังนั้นอาการปวดกล้ามเนื้อ
จึงลดลง19 เมื่อนำการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับการ
นวดไทย เพื่อบำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ 
จึงทำให้ระดับความรู้สึกปวดลดลงมากที่สุด 
 การบำบัดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ในแต่ละ
กลุ่ม หลังจากบำบัดอาการปวดกล้ามเน้ือ จะมีการคลำ
บริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ที่ม ีอาการปวด ซึ่งเป็น
ว ิธ ีการประเม ินบร ิเวณจุดเจ ็บหร ือปวด พบว่า 
กล้ามเนื ้อบริเวณดังกล่าว เมื ่อได้ร ับการบำบัด 

กล้ามเนื ้อจะมีการคลายตัว ที ่เก ิดจาการกดจุด  
การนวด การดึงดัด ระบบการไหลเวียนเลือดก็ดีขึ้น 
อาการปวดก็ลดลง แต่การใช้น ้ำมันเหลืองนวด
บรรเทาอาการปวด พบว่าน้ำมันเหลืองมีสารต้าน 
การอักเสบและแก้ปวด ส่งผลให้อาการปวดลดลง 
จากการศึกษาระดับความปวดเมื ่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ
การนวดไทย มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดลดลงมาก

ที่สุด (  = 1.86) รองลงมาคือ การนวดไทย (  = 

2.34) และการนวดน้ำม ันเหล ือง   (  = 4.36) 
ตามลำดับ กรณีที ่กล้ามเนื้อแข็งกร็งมาก การนวด 
การกดจุดเฉพาะที ่และการดึง ดัด จะช่วยคลาย
กล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวลง ลดอาการปวด
ได้มากขึ้น ดังนั้นการบำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ โดยการนวดไทยหรือการนวดน้ำมันเหลือง 
หร ือการนวดน้ำม ันเหล ืองร ่วมกับการนวดไทย 
สามารถนำไปใช้ให้เหมาะสมหรือนำไปบูรการร่วมกัน 
ซึ่งเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน นอกจากนี้การผลิตน้ำมันเหลือง ในชุมชนจะ
ส่งเสริมให้มีการสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับสมุนไพร สร้าง
รายได้ภายในชุมชนนั้น ๆ อีกประการหนึ่ง 
 

กำรสรุปผล 
ผลการวิจัย โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระดับความรู ้ส ึกปวดกล้ามเนื ้อคอ บ่า ไหล่ของ
อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังได้รับบำบัด  
มีดังนี้ ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดของกลุ่มการนวด
ไทย ลดลงจาก 5.84±1.67 เป็น 2.34±1.62 กลุ่ม
การนวดน้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนธำรงกาญจน์ 
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ลดลงจาก 5.86±1.44 เป็น 4.36±2.00 และกลุ ่ม 
การนวดน้ำมันเหลืองฯร่วมกับการนวดไทย ลดลง
จาก 5.76±1.73 เป็น 1.86±1.44 ซึ ่งในแต่ละกลุ่ม  
มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มพบว่าการนวดน้ำมันเหลืองร่วมกับ 
การนวดไทย  มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกปวดลดลง

มากที่สุด (  = 1.86) รองลงมาคือ การนวดไทย  

(  = 2.34) และการนวดน้ำมันเหลือง (  = 4.36) 
ตามลำดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะกำรน้ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. การใช้น้ำมันเหลืองวิสาหกิจชุมชนฯหรือ
น้ำมันเหลืองที่มีไพล เป็นส่วนประกอบหลัก ไปใช้
ร่วมกับการนวดน้ำมัน การนวดไทย เพื่อลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ สามารถนำไปใช้ร่วมกัน
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการบำบัดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ 
 2. ควรมีการผลิตน้ำมันเหลืองวิสาหกิจ
ชุมชนฯหรือน้ำมันเหลืองที่มีไพล เป็นส่วนประกอบ
หลัก ในชุมชน ทำให้มีการนำสมุนไพรในชุมชนมาใช้
ประโยชน์ เป็นการเพิ่มมูลค่าสมุนไพรภายในชุมชน 
ข้อเสนอแนะในกำรท้ำวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรทำการวิจัยเกี่ยวตำรับยาสมุนไพร
สำหรับใช้ภายนอกในคัมภีร์แพทย์แผนไทยที่ใช้บำบัด
อาการของโรคอื่น ๆเพื่อพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย 

 2. ควรใช้เครื ่องมือทางวิทยาศาสตร์ใน 
การประเมินลักษณะของกล้ามเนื้อบริเวณจุดเจ็บ
ร่วมกับการคลำหรือสัมผัสตามวิธีการของแพทย์แผน
ไทย เพื่อประเมินความแตกต่างในแต่ละกลุ่มให้ผล
การศึกษาชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 

กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณนายกเทศมนตรี เจ้าหน้าที ่ 
เขตเทศบาลตำบลหัวสำโรง อำเภอแปลงยาว จังหวัด
ฉะชิงเทรา ที ่ ให้ความอนุเคราะห์สถานที ่ ในการ
ดำเนินการวิจัย อำนวยความสะดวกในการดำเนินการ
วิจัย และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ียินดีเข้าร่วม
การวิจัย มา ณ โอกาสน้ี 
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บทคัดย่อ 
 ส่องฟ้า (Clausena harmandiana) เป็นพืชที่พบกระจายในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง

ประเทศไทย สรรพคุณทางแพทย์แผนไทยนำมาใช้ในการรักษาโรคทางเดินอาหาร อาการปวดตา อาการปวด
ศีรษะ และบำรุงสุขภาพ ฤทธิ์ดังกล่าวเกี่ยวเนื่องกับชนิดและปริมาณของสารพฤกษเคมีที่พบในต้นส่องฟ้า ดังนั้น
งานวิจัยครั้งนี้จึงทำการวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของสารพฤกษเคมีด้วยเทคนิค HPLC และ GC-MS รวมถึง
วิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกรวม (TPC) และฟลาโวนอยด์รวม (TFC) ต่อการออกฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ โดยใช้อนุมูล
อิสระชนิด DPPH และ ABTS ร่วมกับการทดสอบความสามารถในการรีดิวซ์ Ferric ion ด้วยวิธี FRAP จากผล
การวิเคราะห์เป็นที่น่าสนใจว่าใบส่องฟ้าพบปริมาณของ TPC (196.29±3.64 mg GAE/g extract) และ TFC 
(129.93±1.92 mg QE/g extract) ในปริมาณสูง เมื ่อวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของสารฟีนอลิกและ  
ฟลาโวนอยด์ จำนวน 12 ชนิดด้วยเทคนิค HPLC พบปริมาณสารตั้งแต่ 62.49 ถึง 1202.99 µg/g extract โดยมี
ปริมาณของสาร Protocatechuic acid สูงที่สุด อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05) และผลการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค 
GC-MS พบสารที่สามารถระบุชนิดได้ทั้งหมด 31 สาร และไม่สามารถระบุได้ 5 สาร โดยมีร้อยละของพื้นที่พีค 
(% peak area) รวมเท่ากับ 96.17 เมื่อทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธ ีDPPH และ ABTS พบว่าสารสกัดเม
ทานอลใบส่องฟ้ามีค่า IC50 เท่ากับ 490.52±2.62 และ 162.00±1.40 µg/mL ตามลำดับ และเมื่อเทียบกับ 
Trolox พบว่าสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระต่ำกว่า Trolox อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05) 
เช่นเดียวกับผลการรีดิวซ์ Ferric ion โดยค่า FRAP เท่ากับ 88.36±4.30 mmole Fe2+/100 g extract ซึ ่ง 
ต่ำกว่า Trolox (3005.16±211.88 Fe2+/100 g extract) อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05) แต่อย่างไรก็ตามผลจาก
การวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสารพฤกษเคมีด้วยวิธี HPLC และ GC-MS พบสารหลายชนิดที ่มีรายงาน 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ดังนั ้นสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าน่าจะเป็นอีกทางเลือกจากธรรมชาติที ่มีศักยภาพ  
ในการออกฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระหรือฤทธ์ิทางชีวภาพอ่ืน ๆ   
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Phytochemical analysis and antioxidant activities from the methanolic 
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ABSTRACT 

 Clausena harmandiana is mainly found in Southeast Asian, including Thailand. C. 
harmandiana has been used in Thai traditional medical to treat gastrointestinal tract disease, 
eye pain, headaches and invigorate health. These activities related to the content of bioactive 
compounds that obtain in C. harmandiana. Thus, this study aims to evaluate the qualitative 
and quantitative of phytochemical content using HPLC and GC-MS techniques as well as the 
total phenolic contents (TPC) and total flavonoid contents (TFC). Antioxidant capacity with 
DPPH, ABTS and FRAP assays were also studied. The results showed the C. harmandiana leaves 
methanolic extract found a high level of TPC and TFC with the values are 196 . 2 9 ±3 . 6 4  and 
129 . 9 3 ±1 . 9 2  mg QE/g extract, respectively. The qualitative and quantitative analysis of 12 
compounds using HPLC found in the range of 62.49 to 1202.99 µg/g extract and protocatechuic 
acid was found in the highest content. GC-MS analysis reported a total peak area as 96.17% 
which is 31 known compounds and 5 unknown compounds. Antioxidant activities of methanol 
leaves extract showed IC50 values of 490.52±2.62 and 162.00±1.40 µg/mL in DPPH and ABTS 
assays, which is significantly (P<0.05) lower antioxidant activity than the standard Trolox.  
In addition, the result of ferric ion reduction by FRAP assay of C. harmandiana methanol leaves 
extract had a FRAP value of 88.36±4.30 mmole Fe2+/100 g extract which is also lower than 
Trolox (3005.16±211.88 Fe2+/100 g extract). However, the finding phytochemical contents  
by HPLC and GC-MS analysis in this study revealed several bioactive compounds that have been 
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reported as an antioxidant agent. Therefore, the methanol leaves extract of C. harmandiana 
might be a potential source of antioxidant activity and other biological activities. 
 
Keywords: Clausena harmandiana, Antioxidant activity, Phytochemical, HPLC, GC-MS 
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บทน่า 
ส่องฟ้ า (Clausena harmandiana (Pierre) 

ex Guillaumin) เป ็นพ ืชไม ้ล ้มล ุกจ ัดอย ู ่ ในวงศ ์ 
Rutaceae (ตระกูลส้ม) โดยส่องฟ้ามีชื่อเรียกอื่น ๆ 
เช่น หวดหม่อนต้น หัศคุณดง ลอดฟ้า ลักษณะทาง
พฤกษศาสตร ์ของส ่องฟ้า เป ็นไม ้พ ุ ่มขนาดเล็ก  
สูง 20-50 เซนติเมตร ใบประกอบแบบขนนก เรียงสลับ
ใบย่อย มีรูปคล้ายไข่แกมวงรี แผ่นใบมีจุดน้ำมัน
กระจายทั ่วใบ และมีกลิ ่นเฉพาะของพืชวงศ์น ี ้1  
พืชวงศ์ Rutaceae ในประเทศไทยพบ 5 สายพันธุ์ 
ได้แก่ C. Micromelum C. Marillia C. Glycosmis 
C. Murraya และ C. harmandiana2 สามารถพบ
ได้ทั่วไปในเขตร้อนชื้น แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในทางการแพทย์
แผนไทยนิยมนำส่วนของใบอ่อน เปลือกต้น ราก และ
ดอก มาใช้ร่วมกับสมุนไพรอื่น ๆ ในการปรุงเป็นยา
เพื่อใช้ในการรักษาโรคทางระบบย่อยอาหาร เช่น 
การขับลมในลำไส้ และรักษาโรคอาหารเป็นพิษ1 
รักษาอาการปวดตา ปวดศีรษะ ตลอดส่งเสริมให้ใช้
ในการบำรุงสุขภาพ3 อีกท้ังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
นิยมนำใบสดอ่อนของส่องฟ้ามารับประทานเป็น
เครื่องเคียงร่วมกับอาหารมาอย่างยาวนาน เนื่องจาก
รสชาติที ่เปรี ้ยวและกลิ่นหอมที ่มีต่อมน้ำมันหอม
ระเหยเป็นส่วนประกอบร่วมด้วย4 และมีรางาน
การศึกษาพบว่าสารสกัดส่องฟ้ามีฤทธิ์ในการต้านการ
อักเสบ ต้านออกซิเดชั่น5 และยังสามารถปกป้อง
เซลล์ประสาท6 รวมถึงต้านเซลล์มะเร็ง7 และยัง
รายงานการศึกษาพบว่าแต่ละส่วนของส่องฟ้า ช่วย

ต้านอนุมูลอิสระและป้องกันภาวะความเสื ่อมของ
ร่างกาย8  
 จากการศึกษากลุ่มสารที่เป็นองค์ประกอบ
หลักของพืชสกุล Clausena ที่วิเคราะห์ด้วย GC-MS 
พบว่ามีสารกลุ่มเทอร์พีนอยด์ กลุ่มเซสควิเทอร์พีน 
และกลุ่มฟีนิลโพรพานอยด์ ซึ่งมีสารที่พบเช่น (E)-
Anethole, β-Pinene, Sabinene, Germacrene-
D, Linalool และPulegone9 และสารพฤกษเคม ี 
ที่เป็นองค์ประกอบสำคัญกลุ่มอื่นๆ  ได้แก่ สารกลุ่ม 
ฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ แอลคาลอยด์ และคูมาลิน ซึ่ง
มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่ช่วยในการป้องกันความเสื่อม
ของร่างกายเช่นกัน โดยความเสื่อมของร่างกายเกิด
จากความไม่สมดุลกันระหว่างอนุมูลอิสระและสาร
ต้านอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย ทำให้เกิด
การบาดเจ็บของเซลล์ ส่งผลเสียต่อโปรตีนและดีเอ็น
เอของมนุษย์นำไปสู ่ปัญหาสุขภาพและโรคเรื ้อร ัง
หลายอย่าง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รวมถึงโรคหลอดเลือด หัวใจ และระบบประสาท10 
การแสดงออกของฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลายมี
ผลมาจากสารพฤกษเคมีที่เป็นองค์ประกอบภายใน
พืช ดังนั ้นข้อมูลสารองค์ประกอบทางเคมีของพืช 
จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในทางเภสัชกรรมที่จะพัฒนา
ส่งเสริมการนำส่องฟ้ามาใช้ประโยชน์ในการแพทย์ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของสารพฤกษเคมี

ของใบส่องฟ้าที่สกัดด้วยเมทานอลด้วยเทคนิค HPLC 
และ GC-MS 
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 2. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของใบ
ส่องฟ้าท่ีสกัดด้วยเมทานอล 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
1. การเตรียมตัวอย่างและการสกัด 
 ใบส่องฟ้า (C. harmandiana) เก็บมาจาก
จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือนกุมภาพันธุ์ พ.ศ.2565 
โดยตัวอย่างส่องฟ้า (Voucher specimen number 
KKU 21145) ถ ูกนำมาตรวจสอบล ักษณะทาง
พฤกษศาสตร์และเก็บตัวอย่างที่คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการสกัดเริ่มโดยนำใบส่อง
ฟ้ามาทำความสะอาด แล้วนำมาอบให้แห้ง และมา
สกัดด้วยเมทานอลในอัตราส่วนของผงใบส่องฟ้าต่อ
เมทานอล (2:8) ด้วยเทคนิค Sonication ด้วยเครื่อง 
Ultrasonic cleaners (TRU-SWEEPTM, NY, USA) 
ด้วยความถี ่ 50/60 Hz และมีกำลังไฟ 100 watt 
(สกัดซ้ำ 3 ครั้ง) หลังจากนั้นนำมากรองและระเหย
ตัวทำละลายด้วยเครื่องระเหยแบบสุญญากาศซึ่งจะ
ได้สารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้า โดยเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 
-20 °C เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 
2. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
  2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค 
HPLC 
  การวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญด้วย HPLC 
(High-performance liquid chromatography) 
(Shimadzu Prominence-i LC-2030C 3D; Kyoto, 
Japan) ด้วย Column Unisol C18, 5 µm Particle 
Size, 4.6 × 250 mm (Torrance, Ca, USA) โ ด ย
ใช้วัฏภาคเคลื่อนที่เป็นส่วนผสมระหว่าง 1% Acetic 
acid (v/v) ในน้ำปราศจากไอออน (Solvent A) และ 

Acetonitrile (Solvent B) ซ ึ ่ งใช ้ระบบ Gradient 
Program เริ ่มจาก 0-5 นาที, 5% Solvent B; จาก 
5-15 นาที, 9% Solvent B; จาก 15-22 นาที, 11% 
Solvent B; จาก 22-38 นาที, 18% Solvent B; จาก 
38-43 นาท ี , 23% Solvent B; จาก 43-44 นาท ี , 
90% Solvent B; จาก 44-45 นาที, 80% Solvent 
B; จาก 45-55 นาท ี , Isocratic program ท ี ่  80% 
Solvent B; จาก 55-65 นาที, Re-equilibration ท่ี 5% 
Solvent B; Linear gradient จาก 65-70 นาท ี , 5% 
Solvent B ที ่อัตราการไหล 0.8 mL/min อุณหภูมิ 
คอลัมน์ 40°C และฉีดสารตัวอย่างปริมาตร 20 µL 
โดยใช้ UV-diode array detector ที่ความยาวคลื่น 
280 nm สำหรับสารกลุ ่ ม Hydroxybenzoic acids 
และ 320 nm สำหรับสารกลุ ่ม Hydroxycinnamic 
acids รวมไปถึง 370 nm สำหรับสารกลุ่ม Flavonols 
ซึ ่ง HPLC Chromatogram ของสารตัวอย่างจะถ ูก
เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานฟีนอลิกท่ีเวลาเดียวกัน11 (ทำ
การทดลอง 3 ซ้ำ) 
 2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค 
GC-MS 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของสาร
สก ัดเมทานอลใบส่องฟ ้า โดยใช ้ เคร ื ่อง GC-MS 
SHIMADZU QP-2010 instrument (Kyoto, Japan)  
ด ้ ว ย ค อล ั ม น ์  Agilent J&W DB-5MS column  
(30 m × 0.25 mm, 0.25 µm, Santa Clara, CA, 
USA) ตั้งอัตราการไหลของก๊าซฮีเลียมเข้าคอลัมน์
เป็น 1.0 มิลลิลิตรต่อนาที โดยมีอุณหภูมิของคอลัมน์
ด ังนี ้ อุณหภูมิเร ิ ่มต้นที ่ 40°C เป็นเวลา 2 นาที  
เพิ่มอุณหภูมิ 40-100°C (5.0°C /min, hold 5 min),
จาก 100-150°C (5.0°C/min, hold 10 min), จาก 
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150-200°C (5.0°C/min, hold 10 min), จาก 200-
250°C (5.0°C/min, hold 5 min), จาก 250-320°C 
(5.0°C/min, hold 15 min และฉีดตัวอย่าง 1 µL ที่
มี split ratio ที ่ 1:20 ที ่มีก๊าซฮีเลียม เป็นวัฏภาค
เคลื่อนที่ซึ่งพีคของสารสำคัญจะถูกวิเคราะห์เทียบ
กับแมสสเปกตรัมโดยการเปรียบเทียบกับฐานข้อมูล 
NIST17.LIB12 
 2.3 การหาปริมาณฟีนอลิกรวม 
  การหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกจะใช้วิธี 
Folin-Ciocalteu (ทำการเจือจาง Folin-Ciocalteu 
ในน้ำกลั่น 10 เท่าก่อนการทดสอบ) ในการทดสอบ
จะผสมสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้า  20 µL ก ับ 
10%Folin-Ciocalteu 100 µL ในถาดหลุดชนิด 96 
หลุม (96 Well plate) บ่มเป็นเวลา 5 นาที จากนั้น
เติม 7% Sodium carbonate 80 µL บ่มเป็นเวลา 
30 นาที ที ่อุณหภูมิห้อง นำไปวัดค่าการดูดกลืน 
แสงที ่ 760 nm ของ Blue chromophore ด้วยเครื่อง 
Microplate reader (Sunrise Tecan, Grӧdig, Austria) 
และใช้เมทานอลเป็น Blank ซึ่งปริมาณฟีนอลิกรวม
จะแสดงในรูปของน้ำหนักเทียบเท่ากรดแกลลิก 
ในหน่วยม ิลล ิกร ัมต ่อน ้ำหนักสารสก ัด 1 กร ัม  
(mg GAE/g extract)13 (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ) 
 2.4 การหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม 
  การหาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวม
ของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าจะใช้ปฏิกิร ิยา
ระหว่างสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าผสมกับ 2% 
AlCl3 ในอัตราส่วน 1:1 ในถาดหลุดชนิด 96 หลุม 
(96 Well plate) บ่มเป็นเวลา 20 นาทีที่อุณหภูมิห้อง 
หลังจากนั้นนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 734 nm 

และใช้เมทานอลเป็น Blank ซึ่งปริมาณฟลาโวนอยด์
รวมจะแสดงในรูปของน้ำหนักเทียบเท่าเควอซิตินใน
หน่วยมิลลิกรัมต่อน้ำหนักสารสกัด 1 กรัม (mg QE/g 
extract)14 (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ) 
3. การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 3.1 วิธี DPPH radical-scavenging 
  ผสมสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าความเข้มข้น 
ต่าง ๆ (ความเข้มข้นสุดท้าย 10-500 µg/mL) กับ
สารละลาย 200 µM DPPH ในอัตราส่วนที่เท่ากัน 
โดยบ่มเป็นเวลา 30 นาที ที ่อ ุณหภูมิห้อง ทำให้
สารละลายเปลี่ยนจากสีม่วงไปเป็นไม่มีสี แล้วนำไป
วัดค่าการดูดกลืนแสงของ DPPH ที่ 517 nm โดยใช้ 
Trolox เป็นกลุ่มควบคุมเชิงบวก และใช้เมทานอลเป็น 
Blank แล้วคำนวณค่า %DPPH Inhibition และสร้าง
กราฟระหว่าง %DPPH Inhibition กับความเข้มข้น
เพ ื ่ อหาค ่ า  Median inhibitory concentration; 
IC50

1 (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ) 

%DPPH Inhibition = [(Acontrol-Asample)/ Acontrol] x 100 

 3.2 วิธี ABTS radical-scavenging 
 ABTS จะถูกทำให้เป็นอนุมูลอิสระด้วยตัว

อ อก ซ ิ ไ ด ซ ์  Potassium persulfate (2.45 mM)  
ในน้ำกลั่น บ่มเป็นเวลา 18 ชั่วโมง ก่อนการใช้งาน 
ผสมสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าที ่ความเข้มข้น 
ต่าง ๆ กับสารละลาย 7 mM ABTS ในอัตราส่วนที่
เท่ากัน โดยบ่มเป็นเวลา 10 นาที ที ่อุณหภูมิห้อง  
ทำให้สารละลายเปลี่ยนจากสีเขียวแกมน้ำเงินไปเป็น
ไม่มีสี แล้วนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงของ ABTS  
ที่ 415 nm โดยใช้ Trolox เป็นกลุ่มควบคุมเชิงบวก
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และใช้เมทานอลเป็น Blank แล้วคำนวณค่า %ABTS 
Inhibition แ ล ะ ส ร ้ า ง ก ร า ฟ ระ หว ่ า ง  %ABTS 
Inhibition กับความเข้มข้นเพื่อหาค่า IC50

16 (ทำการ
ทดลอง 3 ซ้ำ) 

%ABTS Inhibition = [(Acontrol-Asample)/ Acontrol] x 100 

 3.3 ว ิ ธ ี  Ferric reducing/antioxidant power 
(FRAP) 
  สารละลาย FRAP จะถูกเตรียมโดยการ
ผ ส ม ขอ ง  3 0 0  mM Acetate buffer pH 3 . 6 ,  
1 0  mM TPTZ ใ น  4 0  mM HCl แ ล ะ  2 0  mM 
FeCl3·6H2O ในอ ัตราส ่วน 10:1:1 สำหร ับการ
ทดสอบเริ ่มโดยนำสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ามา
ผสมกับสารละลาย FRAP ใน 96 well plate และ
บ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 4 min ในที่มืดแล้วนำไป
วัดค่าการดูดกลืนแสง 595 nm โดยใช้ Trolox เป็น
กลุ่มควบคุมเชิงบวก และใช้เมทานอลเป็น Blank  
ผลที ่ได้จะแสดงผลในหน่วย mmole Fe2+/100 g 
extract17 (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ) 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 ข ้อม ูลต ่าง  ๆ จะถ ูกแสดงในร ูปแบบ 
ค่าเฉลี ่ย ± ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ยจะใช้ one-way ANOVA และวิเคราะห์ความ
แตกต่างด้วยวิธ ี Tukey’s test และวิธ ี t-Test ที ่
ระดับความเชื ่อมั ่น 95% (p<0.05) ด้วยโปรแกรม 
SPSS 26.0  
 
 

ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค 
HPLC 
 สารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์มีบทบาท

สำคัญในการช่วยรักษาโรคต่างๆ ได้หลายชนิด และ

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมอื่นๆ ได้18 

ซึ ่งการศึกษานี ้ได้วิเคราะห์สารกลุ ่มฟลาโวนอยด์ 

(Rutin และ Quercetin) และสารในกลุ ่มฟีนอลิก 

กล ุ ่ มย ่ อย Hydroxybenzoic acids (Gallic, Syringic, 

Protocatechuic acid, p-Hydroxybenzoic และ Vanillic 

acid) แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ย ่ อ ย  Hydroxycinnamic acids 

(Caffeic, Ferulic, Sinapic, p-Coumaric แ ล ะ 

Chlorogenic acid) ด้วยเทคนิค HPLC พบว่าใน 

สารสกัดมีปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์อยู่ในช่วง 

62.49 ถ ึ ง 1202.99 µg/g extract ด ั งตารางท ี ่  1  

ซึ่งมี Protocatechuic acid สูงที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ 

(P<0.05) (1202.99±13.13 µg/g extract) รองลงมา

ได้แก่  p-Coumaric acid, Quercetin, p-Hydroxybenzoic 

acid, Gallic acid, Ferulic acid, Vanillic acid และ 

Syringic acid ตามลำดับ (ภาพที ่  1) นอกจากนี ้

พบว่ามีปริมาณของ Chlorogenic acid และ Rutin 

มีค่าน้อยกว่า 10 µg/g extract ซึ่งเป็นค่า LOQ ที่

เครื่อง HPLC สามารถตรวจวัดปริมาณได้ และไม่พบ 

Caffeic acid ในสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้า 
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ตารางที  1  ปริมาณสารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าด้วยเทคนิค HPLC 

สารส่าคัญ ปริมาณสารส่าคัญ (µg/g extract) 
Gallic acid 354.82±3.22e 
Protocatechuic acid 1202.99±13.13a 
p-Hydroxybenzoic acid 392.96±4.68d 
Vanillic acid 113.24±3.45g 
Syringic acid 73.05±3.45h 
Chlorogenic acid <10i 
Caffeic acid NDi 
p-Coumaric acid 768.77±4.20b 
Ferulic acid 266.38±0.98f 
Sinapic acid 62.49±0.12h 
Rutin <10i 
Quercetin 560.03±2.06c 

หมายเหตุ   ตัวอักษรภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

               เม่ือเปรียบเทียบปริมาณสารสำคัญแต่ละชนิดท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
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ภาพที  1 โครงสร้างทางเคมีของสารสำคัญท่ีพบในสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าเมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPLC 
   



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปทีี่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 
 

59 

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค 

GC-MS 

 ในการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วย

เทคนิค GC-MS ของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้า 

สามารถระบุสารสำคัญได้ทั ้งหมด 31 ชนิดและ 

ไม่สามารถระบุได้ (Unknown) 5 ชนิด (ตารางที่ 1) 

ซึ่งสารสำคัญที่ระบุได้ที่มี %Peak area มากกว่า 2% 

ได ้แก่ 9-Octadecenoic acid (Z)-,2-hydroxy-3-

[(1-oxohexadecyl)oxy] propyl ester (21.26%) 

ซึ่งเป็นสารที่มี %Peak area มากที่สุดและรองลงมา

ได ้ แก ่  Dodecanoic acid (11.61%), γ-Tocopherol, 

methyl ether (4.74%), γ-Sitosterol (3.42%), 

Undecanoic acid (2.95%) และ  Lupeol (2.78%) 

ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที ่2 

O O

O

OH

O

9-Octadecenoic acid (Z)-, 2-hydroxy-3-[(1-oxohexadecyl)oxy] propyl ester

Dodecanoic acid

HO

O
O

O

-Tocopherol, methyl ether

-Sitosterol

HO

Undecanoic acid

HO

O

Lupeol

HO

 
 

ภาพที  2 ตัวอย่างโครงสร้างทางเคมีของสารสำคัญที่วิเคราะห์ด้วยเทคนิค GC-MS  
ที่พบในสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าเฉพาะที่มี %Peak area มากกว่า 2% 
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ตารางที  2  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค GC-MS ของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้า 
ล่าดับ 

ที  
ชื อสารส่าคัญ 

CAS 
Registry 

KI 
%Peak 
area 

Fragmentation Pattern m/z 

1 Isoamyl acetate 123-92-2 820 0.38 133, 121, 88, 74, 70, 61, 55, 43(100) 
2 n-Decanoic acid 334-48-5 1372 1.39 172, 143, 129, 115, 101, 87, 73, 60(100), 57, 

41 
3 Methyl undecanoate 1731-86-8 1381 0.07 169, 157, 143, 129, 115, 101, 87, 74(100), 

69, 55, 41 
4 Undecanoic acid 112-37-8 1471 2.95 207, 186, 169, 157, 143, 129, 115, 73(100), 

60, 43, 55 
5 Methyl dodecanoate 111-82-0 1481 0.61 214, 183, 171, 157, 143, 129, 101, 87, 

74(100), 55, 43, 69 
6 Dodecanoic acid 143-07-7 1570 11.61 207, 200, 171, 157, 143, 129, 115, 101, 85, 

73(100), 60, 43 
7 3-Oxo-alpha-ionol 34318-21-3 1627 0.24 152, 123, 108(100), 95, 91 77, 67, 53, 43 
8 3-Buten-2-ol, 2-

methyl-4-(1,3,3-
trimethyl-7-
oxabicyclo[4.1.0]hept
-2-yl)- 

72294-84-9 1497 0.30 179, 138, 119, 110, 96, 81(100), 69, 55, 41 

9 3,7,11,15-
Tetramethylhexadec-
2-ene 

2437-93-6 1802 0.09 140, 125, 111, 97, 83, 70(100), 57, 41 

10 Neophytadiene 504-96-1 1774 0.9 249, 193, 151, 137, 123, 109, 95, 82, 
68(100), 57, 43 

11 Phytol 102608-53-
7 

2045 0.32 278, 179, 123, 109, 95, 82(100), 68, 57, 43 

12 Methyl palmitate 112-39-0 1878 0.28 270, 239, 227, 213, 199, 185, 171, 157, 143, 
129, 115, 101, 87, 74(100), 69, 55, 43 

13 Palmitic Acid 57-10-3 1968 0.36 256, 227, 213, 199, 185, 171, 157, 143, 129, 
115, 97, 87, 73(100), 60, 43 

14 Phytol 150-86-7 2045 0.88 196, 137, 123, 111, 95, 81, 71(100), 57, 41 
15 Nonacosanal 72934-04-4 3092 0.17 281, 208, 157, 138, 124, 110, 96, 82(100), 

69, 57, 43 
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ล่าดับ 
ที  

ชื อสารส่าคัญ 
CAS 

Registry 
KI 

%Peak 
area 

Fragmentation Pattern m/z 

16 Squalene 111-02-4 2914 0.78 281, 257, 203, 149, 136, 121, 107, 95, 81, 
69(100), 41 

17 α-Tocospiro B 601490-41-
9 

3195 0.54 419(100), 402, 237, 219, 205, 191, 177, 153, 
137, 125, 109, 95, 83, 57, 43 

18 Glycerol tricaprylate 538-23-8 3143 0.17 127, 281, 265, 251, 221, 201, 185, 171, 158, 
145, 127(100), 109, 81, 57 

19 Einecs 306-416-1 54159-46-5 3058 0.1 415, 355, 295, 281, 267, 251, 221, 207, 147, 
121, 107, 93, 81, 69(100), 41 

20 β-Tocopherol 148-03-8 3036 0.1 416, 355, 325, 191, 151(100), 135, 123, 107, 
57 

21 γ-Tocopherol 7616-22-0 3036 0.41 416, 355, 325, 191, 151(100), 135, 123, 107, 
57,41 

22 Cholesta-4,6-dien-3-
ol, (3β)- 

14214-69-8 2579 0.25 394, 356, 341, 275, 211, 199, 171, 159, 143, 
135, 119, 105, 95, 81(100), 69, 43 

23 Stigmasta-3,5-diene 4970-37-0 2525 0.4 396, 381, 288, 275, 255, 237, 213, 195, 
147(100), 133, 105, 95, 81, 57, 43 

24 γ-Tocopherol, 
methyl ether 

79306-82-4 3004 4.74 430, 205, 145(100), 121, 91, 71, 57 

25 Campesterol 474-62-4 2632 0.67 400, 382, 367, 315, 289, 273, 255, 231, 213, 
199, 173, 161, 145, 133, 107(100), 95(100), 
81, 69, 43 

26 Stigmasterol 83-48-7 2739 0.53 412, 394, 379, 351, 300, 271, 255, 213, 173, 
159, 145, 133, 105, 83(100), 69, 55(100) 

27 γ-Sitosterol 83-47-6 2731 3.42 414, 396, 381, 329, 303, 273, 255, 231, 213, 
199, 173, 145, 133, 119, 107(100), 95(100), 
81, 43 

28 Lup-20(29)-en-3-one 1617-70-5 2831 0.39 475, 424, 409, 396, 381, 313, 245, 232, 205, 
189, 175, 161, 147, 135, 121, 109, 95(100), 
81, 67, 55, 41 

29 Lupeol 545-47-1 2848 2.78 426, 411, 315, 257, 229, 218, 207, 189, 175, 
161, 147, 135, 121,109, 95(100), 81, 69, 55, 
41 
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ล่าดับ 
ที  

ชื อสารส่าคัญ 
CAS 

Registry 
KI 

%Peak 
area 

Fragmentation Pattern m/z 

30 Phytyl stearate 62172-54-7 3759 0.33 401, 278, 183, 152, 137, 123, 109, 95(100), 
82, 57, 43 

     - 
31 9-Octadecenoic acid 

(Z)-, 2-hydroxy-3-[(1-
oxohexadecyl)oxy] 
propyl ester 

3343-30-4 4204 21.26 480, 423, 367, 339, 313, 264, 239, 227, 185, 
137, 123, 109, 95, 71, 57(100) 

32 Unknown - - 33.57  
33 Unknown - - 1.27 - 
34 Unknown - - 1.91 - 
35 Unknown - - 0.58 - 
36 Unknown - - 1.42 - 

รวมทั้งหมด   96.17  

หมายเหตุ  KI  คือ ค่า retention index, homologous of n-alkane     
     ที่วิเคราะห์จากคอลัมน์ใช้ในการแยกสาร (คอลัมน์ Agilent J&W DB-5MS) 
 CAS Registry คือ Chemical Abstracts Service 

3. ปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวม 
 ในการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกรวม (TPC) 
เทียบกับกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิก ซึ่งมีสมการ
เส้นตรงเท่ากับ y = 0.049x + 0.006 (R² = 0.9997) 
พบว่าในสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ามีปริมาณฟีนอลิ
กรวมเท่าก ับ 196.29±3.64 mg GAE/g extract 
และการวิเคราะห์ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม (TFC) 
เทียบกับกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิก ซึ่งมีสมการ
เส ้นตรงเท ่าก ับ y = 0.0297x - 0.0022 (R² = 
0.9999) พบว่าปริมาณฟลาโวนอยด์รวมเท่ากับ 
129.93±1.92 mg QE/g extract 
 
 

4. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมทานอลใบ
ส่องฟ้า 
 ในการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าด้วยวิธ ี DPPH และ 
ABTS พบว ่ า ส ารสก ั ด เมทานอล ใบส ่ อ งฟ ้ า ม ี
ความสามารถในการยับยั ้งอนุมูลอิสระได้อย่างมี
นัยสำคัญ (P<0.05) ซึ่งมีฤทธิ์เพิ่มมากขึ้นตามความ
เข้มข้น (Dose-dependent manner) ดังภาพที่ 3 
ซึ ่งสามารถหาค่า IC50 ด้วยวิธ ี DPPH และ ABTS 
เท่ากับ 490.52±2.62 และ 162.00±1.40 µg/mL 
ตามลำดับ (ตารางที่ 3) นอกจากนี้เมื่อทดสอบฤทธิ์
ต ้านอนุม ูลอิสระด้วยว ิธ ี FRAP เท ียบกับกราฟ
มาตรฐานของ FeSO4 ซึ ่งมีสมการเส้นตรงเท่ากับ  
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y = 0.0051x - 0.0411 (R² = 1.0000) พบว่าสาร
สก ัดม ีค ่า FRAP เท ่าก ับ 88.36±4.30 mmole 
Fe2+/100 g extract แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ 

เปรียบเทียบกับ Trolox ซึ่งเป็นสารมาตรฐานพบว่า
สารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ายังคงมีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระน้อยกว่า Trolox อย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05) 
 

 
ภาพที  3 ร้อยละการยับย้ังของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าเมื่อทดสอบด้วยวิธี DPPH (◼) และ ABTS (◼) 

radical-scavenging และตัวอักษรภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
เม่ือเปรียบเทียบ %Inhibition ท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% โดยทีต่ัวอักษรพิมพ์เล็ก 

เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างในวิธี DPPH และตัวอักษรพิมพ์ใหญ่ในวิธี ABTS ตามลำดับ 

ตารางที  3 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้า   

ตัวอย่าง 

ฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ 

DPPH; IC50  
(µg/mL) 

ABTS; IC50  
(µg/mL) 

FRAP 
(mmole Fe2+/100 g 

extract) 
สารสกัดเมทานอล
ใบส่องฟ้า 

490.52±2.62b 162.00±1.40b 88.36±4.30b 

Trolox 6.02±0.05a 4.21±0.08a 3005.16±211.88a 

หมายเหตุ  ตัวอักษรภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเปรียบเทียบฤทธิ์ต้านอนุมูล
 อิสระของสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ากับ Trolox ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ด้วยวิธี t-Test 
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สรุปและอภิปรายผล 

ในการศึกษานี ้เล ือกใช้เมทานอลเป็นตัว 
ทำละลายเนื่องจากเมทานอลสามารถสกัดสารสำคัญ
ได้หลายกลุ่ม19 ซึ่งการศึกษาสารพฤกษเคมีของสาร
สกัดเมทานอลใบส่องฟ้าพบว่ามีปริมาณ TPC และ 
TFC สูง เมื่อเทียบกับปริมาณ TPC และ TFC ที่พบ
ในพืชทั่วไป20 จากการวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของ
สารพฤกษเคมีด้วยเทคนิค HPLC ยังพบว่าใบส่องฟ้า
มีสารประกอบฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ที ่สำคัญ
จำนวน 10 ชนิด ซึ ่งเป็นสาระสำคัญที่มีรายงานว่า 
มีความสัมพันธ์กันกับฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่พบใน
สารสกัดพืช 20,21 และการวิเคราะห์องค์ประกอบทาง
เคมีด้วยเทคนิค GC-MS พบว่ามีสารสำคัญที่มี Peak 
area มากกว่า 2% และมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได้แก่ 
Dodecanoic acid มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระที่ดี 
ฤทธิ์ต้านเบาหวาน21 และฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียในการ
ย ับย ั ้ ง เ ช ื ้ อ  Staphylococcus aureus, Bacillus 
cereus, Salmonella typhimurium แ ล ะ 
Escherichia coli23  ส ่ ว น ส า ร  γ-Tocopherol, 
methyl ether ซึ่งเป็นอนุพันธุ์ของ Tocopherol ที่
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ละลายได้ในไขมัน24 และ 
γ-Sitosterol เป็นสารในกลุ่มสเตียรอยด์ที ่พบว่ามี
ฤทธ ิ ์ ต ้ า นมะ เ ร ็ ง ไ ด ้ ห ล ายชน ิ ด 25  ส ่ วนส า ร 
Undecanoic acid ที่พบว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
น้อย26 และ Lupeol เป็นสารในกลุ่มไตรเทอร์พีนที่
พบว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านมะเร็งและต้าน
แบคทีเรีย27 

โดยในการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้าด้วยวิธี DPPH ซึ่งเป็นวิธี

ที ่เหมาะสมในการวัดสารในกลุ่ม Hydrophobic28 
ซึ่งเป็นวิธีในการกำจัดอนุมูลอิสระด้วยกลไกการให้
อิเล็กตรอน ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
คัดกรองพืชที่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ และใช้
เวลาน้อยในการวิเคราะห์ ซึ่งในการทดสอบด้วยวิธี 
DPPH ซึ ่งอนุมูลอิสระ DPPH จะถูกรีดิวซ์ให้เป็น 
Diphenylpicryl hydrazine ที ่มีสีเหลือง โดยการ 
ทำปฏิกิริยากับสารสกัดของพืชตามความเข้มข้น29 
โดยพบว่าสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ามี %Inhibition 
เพิ ่มข ึ ้นความความเข้มข้นของสารสกัด  (Dose-
dependent manner) ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ามี
ฤทธิ ์ ในการกำจ ัดอนุม ูลอ ิสระโดยการถ ่ายโอน
อิเล็กตรอนหรือความสามารถในการให้ไฮโดรเจน 
จากการจัดกลุ่มค่า IC50 ของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่ กลุ่มฤทธิ์ดีมาก (IC50 <10 
µg/mL) กลุ่มฤทธิ์ดี (IC50 10-50 µg/mL) กลุ่มฤทธิ์
ปานกลาง (IC50 50-100 µg/mL) กลุ่มฤทธิ์น้อย (IC50 
100-250 µg/mL) และกลุ ่มไม่ม ีฤทธิ ์  (IC50 >250 
µg/mL)30 พบว่าสารสกัดเมทานอลใบส่องฟ้ามีค่า 
IC50 เท่ากับ 490.52±2.62 µg/mL ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม
ที่ไม่มีฤทธิ์เมื่อทดสอบด้วยวิธี DPPH แต่อย่างไรก็สาร
สกัดใบสองฟ้ามีฤทธิ์ดีกว่าสารสกัดหวดหม่อน  (C. 
excavate) (IC50 = 904.53±3.23 µg/mL) และสาร
ส ก ั ด ส ่ อ ง ฟ ้ า  (C. harmandiana) (IC50 = 
2037.66±39.23 µg/mL) ท ี ่ เ ก ็ บ ต ั ว อย ่ า ง จ า ก
ภาคเหนือของไทย31 ในส่วนของวิธี ABTS เป็นวิธีที่
เหมาะสมกับการวิเคราะห์สารในกลุ่ม Hydrophilic 
และ Lipophilic เนื่องจากสารดังกว่าสามารถละลาย
ในน้ำและตัวทำละลายอินทรีย์ได้ และไม่มีผลต่อ
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ความแรงของไอออน ซึ่งวิธี ABTS มีกลไกการยับยั้ง
อนุมูลอิสระด้วยการให้ไฮโดรเจนกับ ABTS•+ ที่มีสี
เขียวแกมน้ำเงินซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นไม่มีสีโดยการ
ทำปฏิกิริยากับสารต้านอนุมูลอิสระ32 เมื่อจัดกลุ่มค่า 
IC50 ของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดใบส่องไฟ 
พบว่ามีค่า IC50 เท่ากับ 162.00±1.40 µg/mL ซึ่งจัด
อยู่ในกลุ่มฤทธิ์น้อยเมื่อทดสอบด้วยวิธี ABTS และ
เมื่อทดสอบด้วยวิธี FRAP เป็นวิธีที่วัดฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระโดยการรีดิวซ์ Ferric ion (Fe3+) ด้วยสารต้าน
อนุมูลอิสระไปเป็น Ferrous ion (Fe2+) ซึ่งเป็นวิธีที่
ง่ายและรวดเร็ว33 ซึ่งสอดคล้องกับสารสกัดใบสองฟ้า
เมทานอลที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระน้อย แต่อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้พบว่ามีปริมาณฟีนอลิกรวมและฟลา
โวนอยด์รวมมากกว่าการศึกษาของ Tanruean และ
คณะในป ี202131 

จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าสารสกัดเมทานอล
ใบส่องฟ้ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระน้อยซึ่งมีกลไกการ
กำจ ัดอน ุม ูลอ ิรสะผ ่านกลไกการการถ ่ายโอน
อิเล็กตรอนหรือความสามารถในการให้ไฮโดรเจน 
และร ีด ิวซ ์  Ferric ion รวมไปถ ึงย ังพบปร ิมาณ
สารสำคัญสูง ได้แก่ สารกลุ่มฟีนอลิก (Protocatechuic 
acid, p-Coumaric acid และ Quercetin) กลุ่มกรด
ไขมัน และสารกลุ่มเทอร์พีนอยด์ที่มีศักยภาพเป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระที่ดีและสามารถนำไปพัฒนาเป็น
เภสัชภัณฑ์ได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาเลือกวิเคราะห์ฤทธิ์ในการ
ต้านอนุมูลอิสระเพียงฤทธิ์เดียว ซึ่งในการวิเคราะห์
องค์ประกอบทางเคมีด้วยวิธี HPLC และ GC-MS  

พบสารองค ์ประกอบเคม ีหลายชนิด ด ังน ั ้นใน
การศึกษาต่อไปผู ้ว ิจ ัยจะนำสารสกัดส่องฟ้าไป
ทดสอบฤทธิ ์ทางเภสัชวิทยาอื ่น ๆ เช่น  ฤทธิ ์ต้าน
มะเร็ง ต้านเบาหวาน และความสามารถในการ
ปกป้องประสาท รวมถึงการศึกษาความสัมพันธ์ของ
สารพฤกษเคมีที ่ตรวจพบและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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การพัฒนาเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการช่วยลด ละ เลิกบุหรี่
กลุ่มผู้สูบบุหรี่ และศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยในการลดความเครียดของผู้เลิกบุหรี่

ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านชวน อ าเภอบ าเหน็จณรงค ์จังหวัดชัยภมู ิ
ชุติมา เลิศอาวุธ1, พงศ์มาดา ดามาพงษ2์, พีรดา ดามาพงษ2์*, จุฑารัตน์ เสรีวัตร3, เยาวนา วงษ์ไทยเจริญ2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน1 
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา2 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช3 
E-mail: peerada.da@ssru.ac.th* 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาเครือข่าย

และสร้างการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการช่วยลด ละ เลิกบุหรี่กลุ่มผู้สูบบุหรี่  และ ศึกษาประสิทธิผลของ 
การนวดไทยในการลดความเครียดของผู้ที่มารับบริการคลินิกอดบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน 
อำเภอบำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และมีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 
60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน การสุ่มเข้ากลุ่ม 
ใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลาก (Simple Random Sampling) กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเลิกบุหรี่
ร่วมกับการนวดแผนไทย กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ ประเมินผลความแปรปรวนอัตราการเต้น 
ของหัวใจด้วยเครื ่อง Heart Rate Variability (HRV) ทั ้งก่อนและหลังการทดลองในทั ้งสองกลุ่มเพื่อนำมา
เปรียบเทียบผล 4 สัปดาห์ จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครเป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 แรงจูงใจ
ที่ทำให้ตัดสินใจเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่จากการได้รับข้อมูลข่าวสารการจัดบริการคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านชวน คิดเป็นร้อยละ 60 และผลการศึกษาแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Heart rate variability 
โดยศึกษา Time Domain Analysis คือ SDNN,  RMS-SD โดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม การวัดก่อนและหลังทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 พบว่า ค่า SDNN และ RMS-SD ในกลุ่มทดลอง มีค่าเพ่ิมข้ึน
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่า SDNN และ RMS-SD 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ทำให้การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะความเครียดมีความเครียดลดลงได้ และทำให้ตัวแปรที่สัมพันธ์กับภาวะความเครียด
ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในผู้ที่เลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่  

 
 

ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม, ประสิทธิผล, การนวดไทย, ความเครียด, ผู้เลิกบุหรี่  
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School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University3 
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ABSTRACT 
 The study aimed to evaluate the Effectiveness of Traditional Thai Massage with smoking 

cessation program on Reducing Stress to Smoking Reduction and Smoking Cessation.  
A Quasi – Experimental Designs was conducted. Sixty participants were equally divided into  
a treatment and a control group. The participants were selected using simple random sampling. 
The experimental group received both the smoking cessation program and Traditional Thai 
Massage, while the control group only received the smoking cessation program. The treatment 
group received a 75 – minute course of Traditional Thai Massage with smoking cessation program 
twice per week lasting 4 weeks while the control group was smoking cessation program received 
a 30-minute course twice per week lasting 4 weeks. Outcome measures were evaluated  
in baseline and week 4 of heart rate variability (HRV). The results of heart rate variability measures 
(SDNN and RMS-SD) of the twice group were significantly increased (P < 0.05) demonstrated  
a significant decrease in stress for treatment group at different assessment time points while  
a significant difference occurred in within-group and between-group comparison (P < 0.05). 
 
Keywords: Community Networks, Effectiveness, Thai massage, Stress, Smoking Cessation 
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บทน า 
บุหรี่เป็นสิ่งที่เป็นที่รู ้จักอย่างกว้างขวางใน 

ทุกสังคม มันเป็นสิ่งที่มีประวัติศาสตร์ยาวนานและ
เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมและชีวิตประจำวันของ
มนุษยชาติ แต่ทว่า มันกลายเป็นปัญหาที่สำคัญที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมในปัจจุบัน เนื่องจาก
มันส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนโดยตรง บุคคล 
ที่สูบบุหรี่อาจมีผลต่อคนรอบข้างที่ไม่สูบบุหรี่ การสูบ
บุหรี่มีผลต่อการเสี่ยงต่อการเป็นโรคร้ายแรงหลาย
ชนิด เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และ
โรคทางเดินหายใจ1 ในบุหรี ่ 1 มวนประกอบด้วย 
ใบยาสูบกระดาษที่ใช้มวน และสารเคมีหลายชนิด 
ที่ใช้ในการปรุงแต่งกลิ่นและรสชาติของบุหรี ่ เมื ่อ
ส่วนประกอบเหล่านี้เกิดการเผาไหม้จะก่อให้เกิด
สารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด และมีถึงประมาณ 250 ชนิด
ในนี้ที่เป็นอันตรายต่อการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ใน
ร่างกาย และมากกว่า 60 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง2  
ซึ่งสารสำคัญในบุหรี่ที่เป็นตัวการก่อให้เกิดโรคมะเร็ง
นั้น คือ สารนิโคติน เมื่อได้รับเข้าสู่ร่างกายแล้วนั้นจะ
ทำผู้สูบมีความสุข รู้สึกดี และยังมีสารช่ือว่าสารโดปามีน 
รวมทั้งสารนอร์อิพิเนฟรินที่ทำให้รู้สึกตื่นตัว สดชื่น 
กระปร้ีกระเปร่า อารมณ์ดีข้ึน ผ่อนคลายจากความเครียด 
จึงทำให้เลิกจากการสูบบุหร่ีน้ันเป็นไปได้ค่อนข้างยาก3 

ความเครียด เป็นสภาวะของความรู้สึก ที่ถูก
กระตุ้นจากสิ่งเร้ารอบตัว แสดงออกผ่านทางท่าทาง 
สีหน้า เกิดข้ึนได้จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น  จากภาระงานท่ี
มากขึ้น ปัญหาค่าใช้จ่ายทางการเงิน ปัญหาครอบครัว 
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาดังกล่าวนั้นล้วนแต่เป็นสาเหตุท่ี
ทำให้เกิดความเครียด ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้กล่าวไว้ว่า 
ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ คือความรู้สึกที่

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ทำให้
รู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ กลัว วิตกกังวล และสะสมจน
อาจจะส่งผลให้สภาวะสมดุลทางร่างกายจิตใจเสียไป 
ผู้คนจึงหันมาพึงพาการสูบบุหรี่เพื่อทำให้ความเครียด
ได้ผ่อนคลายลง4 ปัจจุบันได้มีการพัฒนา หาวิธีในการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ โดยมีการพึ่งพาสมุนไพรเพื่อ
เป็นตัวการช่วยทำให้ลดอาการอยากสูบบุหรี่ตัวอย่าง 
เช่น หญ้าดอกขาว ซึ ่งมีงานวิจัยที่ได้ทำศึกษาวิจัย
เปรียบเทียบประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวกับยา
หลอกในรูปแบบชาชง พบว่า กลุ่มผู้ที่ใช้ชาชงหญ้า
ดอกขาวสามารถช่วยลดการสูบบุหรี ่ได้  มากกว่า 
กลุ่มที่ใช้ยาหลอก และหลังจากดื่มชาชงหญ้าดอก
ขาวแล้วทำการสูบบุหรี่ พบว่า รสชาติบุหรี่เปลี่ยนไป 
จนทำให้ไม่รู้สึกอยากสูบบุหรี่5 โดยทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวนได้มีการจัดโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน เชิญชวน 
เชียร ์ เล ิกบุหรี ่ด้วยน้ำยาบ้วนปากหญ้าดอกขาว  
เพื่อพัฒนาเครือข่ายชุมมชนในการทำงาน เพื่อให้เกิด
ครอบครัวปลอดบุหรี ่ในระดับพื้นที่ รวมไปถึงการ
พัฒนากิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ เพื่อสร้างการเรียนรู้
ให้ครอบครัวและชุมชนได้มีส่วนร่วมสนับสนุนครอบครัว
ปลอดบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมสื่อสารสาธารณะ
ในการรณรงค์ สร้างกระแส เรื ่องพิษภัยจากบุหรี ่  
มีบริบทการปฏิบัติงานทั ้ง 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู  ส่งผลให้สามารถดำเนินงาน
ด้านการควบคุมยาสูบได้แบบบูรณาการเป็นเอกเทศ
ของตนเอง เกิดแนวความคิดที่สามารถดำเนินการได้
อย่างเป็นองค์รวม และมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านเป็นเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่ให้ 
การสนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรม 
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ในการควบคุมยาสูบได้เป็นอย่างดี อีกทั้งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน นำศาสตร์การแพทย์
แผนไทยการนวดไทยมาบูรณาการในกิจกรรมการ
เลิกบุหร่ี เพ่ือลดความเครียดในผู้ท่ีเลิกบุหร่ี คณะผู้วิจัย
จึงดำเนินการศึกษาวิจัยการพัฒนาเครือข่าย และสร้าง
การมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการช่วยลด ละ เลิก
บุหรี่กลุ่มผู้สูบบุหรี่ และศึกษาประสิทธิผลของการ
นวดไทยในการลดความเครียดของผู้เลิกบุหรี่ที่มารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน 
อำเภอบำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการพัฒนาเครือข่ายและสร้าง

การมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการช่วยลด ละ เลิก
บุหรี่กลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย
ในการลดความเครียดของผู้ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – 
Experimental Designs) ดำเนินการในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน อำเภอบำเหน็จณรงค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา (COA. 1-022/2018) 

 กลุ ่มตัวอย่าง ค ือ  ผู ้ท ี ่ม ีความประสงค์
ต้องการเลิกบุหรี่ ที่เข้ามารับบริการที่คลินิกอดบุหรี่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน อำเภอ
บำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 
และมีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน การสุ่มเข้ากลุ่มใช้
วิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลาก (Simple Random 
Sampling) กล ุ ่มทดลองจะได ้ร ับการ โปรแกรม 
เลิกบุหรี ่ร่วมกับการนวดแผนไทย กลุ่มควบคุมจะ
ได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ ประเมินผลความแปรปรวน
อัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื ่อง “Heart Rate 
Variability: (HRV)” ทั ้งก ่อนและหลังการทดลอง  
ในทั้งสองกลุ่มเพื่อนำมาเปรียบเทียบผล ในการศึกษา
วิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประวัติการสูบบุหรี ่
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มวนต่อวัน ติดต่อกันมาอย่าง
น้อย 1 ปี มีระดับการติดนิโคตินอยู่ในระดับต่ำถึง
ปานกลาง มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปไม่มีประวัติการใช้
สารเสพติดอื่น ๆ มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ก่อนหรือ
ตั้งแต่สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย มีที่อยู่และหมายเลข
โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวกตลอดการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ มีการใช้วิธี
อื ่น ๆ เพื ่อการเลิกบุหรี ่  ผู ้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่ครบตามที่กำหนดมีประวัติของการเป็นโรคหรือ
ความผิดปกติด ังต่อไปนี ้  1. มีความผิดปกติของ
กระดูกสันหลังระดับคอ เช่น กระดูกสันหลังระดับ 
คอเสื่อม หมอนรองกระดูกสันหลังระดับคอเสื ่อม 
หรือมีการยื่นของหมอนรองกระดูกระดับคอ เป็นต้น  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

 

74 

2. มีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น มีอาการ
อ่อนแรงของร่างกาย 3. โรคผิวหนังที่ติดต่อได้ เช่น 
อีสุกอีใส งูสวัด เป็นต้น 4. อาสาสมัครไม่สามารถพูด
สื่อสารได้เข้าใจหรือไม่สามารถทำตามคำแนะนำได้ 
 
วิธีการวิจัย 
 อาสาสมัครมีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์ที่
กำหนด จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
โดยได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายโดย
ก า ร จ ั บ ฉ ล า ก  (Simple Random Sampling) 
อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมิน หรือวัดตัวแปร
ก่อนทำการรักษา ผู้ประเมินคือ ผู้ที่ได้ผ่านการอบรม
การใช้เครื ่องมือในการวิจัย และมีการฝึกฝนจนมี
ประสบการณ์และมีความชำนาญในการใช้เครื่องมือ 
ได้แก่ แบบวัดความเครียดด้วยตนเอง Self-stress 
assessment และวัดความแปรปรวนของการเต้น
ของหัวใจ “Heart Rate Variability: (HRV)” 
 หลังจากอาสาสมัครได้รับการประเมินก่อน
ทำการรักษา, การสุ่มแบ่งกลุ่ม และลงช่ือในใบยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาเรียบร้อยแล้ว อาสาสมัครจะได้รับ
การรักษาตามกลุ่มที่ได้รับ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียดการให้การรักษามีดังนี้ 
 1) กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครที่ได้รับการ
สุ่มให้อยู่ในกลุ่มที่  1 จำนวน 30 คน ได้รับโปรแกรม
เลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดแผนไทย โดยพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและแพทย์แผนไทย ดำเนินการ
ให้รักษาตามขั้นตอนการรักษา โดยได้รับโปรแกรม
เลิกบุหรี่เกี่ยวกับการให้ความรู้สารพิษที่อยู่ในบุหรี่  
โรคที่เกิดจากการสูบหรี่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การทำกิจกรรมสันทนาการ น้ำยาบ้วนปากหญ้าดอกขาว 
ออกกำลังกาย และกลุ่มทดลองจะได้รับการนวดไทย
เพ ื ่อคลายความเคร ียดร ่วมด้วยหลังจากได ้ร ับ
โปรแกรมเลิกบุหรี ่แล้วจะใช้ระยะเวลาในการนวด 
คร้ังละ 45 นาที รวม 8 คร้ัง โดยแบ่งเป็นการนวด 2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ จำนวน 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การสุ่มให้อยู่กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มท่ีได้รับการนวดแผนไทย 
การนวดใช้ระยะเวลา 45 นาที โดยเริ่มจากการนวด
บริเวณกล้ามเนี้อบ่า ทั้ง 2 ข้าง นวดบริเวณกล้ามเนื้อ
ชิดขอบสบักท้ัง 2 ข้าง นวดกล้ามเนื้อบริเวณแนวเส้น
โค้งคอ ทั้ง 2 ข้าง นวดบริเวณศีรษะด้านหลังเริ ่ม
ตั้งแต่ท้ายทอย และการนวดบริเวณศีรษะด้านหน้า  
ซึ ่งในการนวดผู้นวดจะค่อย ๆ ออกแรงกดและจะ
ปรับเปลี่ยนแรงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย จากการสังเกต 
และสอบถามอาการของอาสาสมัคร โดยถ้าออกแรง
มากเกินไปให้อาสาสมัครแจ้งผู้นวดทันที เพื่อลดการ
เกิดการระบมซึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากการนวด 
และผู้นวดจะปรับเปลี่ยนแรงกดตามอายุและรูปร่าง
ของอาสาสมัคร และถ้าหากอาสาสมัครเกิดอาการ
ระบมขึ ้น อาสาสมัครจะได้รับการรักษาด้วยการ
ประคบสมุนไพรในบริเวณที่เกิดอาการระบม แต่ถ้า
หากเกิดอาการระบมขึ้นในภายหลังสามารถโทรศัพท์
มาปรึกษาคณะผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามเบอร์ที่ผู้วิจัย
ให้ไว้ 
 2) อาสาสมัครที่ได้รับการสุ่มอยู่ในกลุ่มที่ 2 
กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ เกี่ยวกับการให้
ความรู้สารพิษที่อยู่ในบุหรี่ โรคที่เกิดจากการสูบหรี่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การทำกิจกรรมสันทนาการ 
น้ำยาบ้วนปากหญ้าดอกขาว และออกกำลังกาย  
ให้การรักษาจำนวน 4 สัปดาห์ 
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 การประเมินผลในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ประเมินก่อน และหลักการได้รับโปรแกรม 
ในสัปดาห์ท่ี 4  ได้แก่ แบบประเมินระดับการติดนิโคติน, 
แบบว ัดความเคร ียดด้วยตนเอง “Self – stress  

assessment” และวัดความแปรปรวนของการเต้น
ของหัวใจ “Heart rate variability: (HRV)” ในการ
ตรวจท้ังหมดนี้จะใช้ 

 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยคือแบบระดับ
ความรุนแรงของความเครียด Suanprung Stress 
Test 20 (SPST-20) เป ็นแบบทดสอบที ่จ ัดทำขึ ้น 
โดยโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่  และ

เครื ่องวัดความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ 
Heart Rhythm Scanner PE (Biocom Technologies, 
USA) for measurement the heart rate variability 
(HRV). 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของ
อาสาสมัคร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
วิเคราะห์ผลของตัวแปรเปรียบเทียบก่อนและหลัง 
ในกลุ่มเดียวกันโดยใช้สถิติทดสอบค่าที่ ชนิดที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน Dependent t-test (Paired Sample 
t-test) และการเปรียบเทียบก่อนและหลังระหว่าง
กลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าที่ชนิด
ที ่เป็นใช้สถิติ Independent t-test กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ (α) น้อยกว่าหรือเท่ากับ .05 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาลักษณะของอาสาสมัครและ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลที ่ใช้ในการศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้  
มีอาสาสมัครจำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ทั้ง 2 กลุ่ม
เป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ 
มีอายุระหว่าง 36 – 50 ปี  

 การประเมินระดับการติดนิโคติน ร้อยละ 80 
อยู่ในระดับติดปานกลาง ร้อยละ 20 อยู่ในระดับต่ำ 
แรงจูงใจที่ทำให้ตัดสินใจเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ แบ่งเป็น 
จากการได้รับข้อมูลข่าวสารการจัดบริการคลินิก 
เลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ชวน การชักชวนเชิงลับจากอสม.และการเชิญชวน
เสริมแรงจูงใจโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขคิดเป็น 
ร ้อยละ 60 แรงกระต ุ ้นจากสมาช ิกครอบคร ัว  
ที่รับทราบการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านชวนและนำเข้ารับบริการ คิดเป็น
ร้อยละ 30 และกลุ ่มผู ้ส ูบบุหรี ่ที ่ม ีปัญหาสุขภาพ 
ขอเข้าร่วมบริการคลินิกเลิกบุหรี ่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน คิดเป็นร้อยละ 10 
 ผลการศึกษาแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
“Heart rate variability: (HRV)” โดยศ ึ กษา Time 
Domain Analysis ค ื อ  SDNN, RMS-SD โ ดยการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม การวัดก่อนและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
พบว่า ค่า SDNN และ RMS-SD ในกลุ่มทดลอง มีค่า
เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ในภาพที่ 1 – ภาพที่ 2 
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ภาพที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรมและการนวดแผนไทย 
ของ Heart rate variability SDNN (Ms) 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรมและการนวดแผนไทย 
ของ Heart rate variability RMS-SD (Ms) 
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 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่า SDNN และ RMS-SD มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ในภาพที่ 3 – ภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และการนวดแผนไทยของ Heart rate variability SDNN (Ms) 

 

 

ภาพที่ 4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และการนวดแผนไทยของของ Heart rate variability RMS-SD (Ms) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาลักษณะของอาสาสมัครและ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลที ่ใช้ในการศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้  
มีอาสาสมัครจำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ทั้ง 2 กลุ่ม
เป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ 
มีอายุระหว่าง 36 – 50 ปี  
 การประเมินระดับการติดนิโคติน ร้อยละ 80 
อยู่ในระดับติดปานกลาง ร้อยละ 20 อยู่ในระดับต่ำ 
แรงจูงใจที่ทำให้ตัดสินใจเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ แบ่งเป็น 
จากการได้รับข้อมูลข่าวสารการจัดบริการคลินิกเลิก
บุหรี่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชวน 
การชักชวนเชิงลับจาก อสม. และ การเชิญชวนเสริม
แรงจูงใจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ 60 
แรงกระตุ ้นจากสมาชิกครอบครัวที ่ร ับทราบการ
จัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ชวนและนำเข้ารับบริการ คิดเป็นร้อยละ 30 และ
กลุ่มผู ้สูบบุหรี ่ที ่มีปัญหาสุขภาพขอเข้าร่วมบริการ
คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านชวน คิดเป็นร้อยละ 10 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินผล  
“Heart Rate Variability: (HRV)” 
 ผลการศ ึกษาแสดงการเปร ียบเท ียบ
ค่าเฉลี ่ย Heart rate variability โดยศึกษา Time 
Domain Analysis ค ือ SDNN,  RMS-SD โดยการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม การวัดก่อนและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
พบว่า ค่า SDNN และ RMS-SD ในกลุ่มทดลอง มีค่า

เพ ิ ่มข ึ ้นแตกต่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ 
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ค่า SDNN และ RMS-SD มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
เล ิกบ ุหร ี ่ร ่วมก ับการนวดแผนไทยม ีค ่า SDNN  
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ RMS-SD เพิ่มมากขึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่า SDNN และ RMS-SD เพิ ่มขึ ้นมากกว่ากล ุ ่ม
ควบค ุมแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  
(p <.05) ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดแผนไทย 
ส ่ ง ผ ลต ่ อ ร ะบบประส าทพาร าซ ิ มพา เทต ิ ก 
(Parasympathetic nerve) ทำให้ความเครียดลดลง 
ซึ ่งกล ุ ่มทดลองอาสาสมัครได ้การนวดแผนไทย  
ทำให้อาสาสมัครกล้ามเนื้อมีการผ่อนคลายส่งผลให้
ภาวะความเครียดลดลงร่วมด้วย มีความสอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Peerada Damapong และคณะ ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง 
A Randomized Controlled Trial on the 
Effectiveness of Court – Type Traditional Thai 
Massage versus Amitriptyline in Patients with 
Chronic Tension-Type Head ศึกษาในผู้ท่ีมีอาการ

รปวดศีรษะจากความเครียด มีการประเมินค่าความผันแป  
(HRV) ทั้งก่อนและหลังการรักษา ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีนวดไทยแบบราชสำนัก 
ม ีการเปล ี ่ยนแปลงของ“Heart rate variability: 
(HRV)” โดย Time Domain Analysis ค ือ SDNN,  
RMS-SD แสดงถึงการเพิ ่มขึ ้นของการทำงานของ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

 

80 

ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (p<.05)6 และ 
Peerada Damapong และคณะได ้ทำการศ ึกษา
เก ี ่ยวก ับ  SHORT-TERM EFFECTS OF COURT – 
TYPE TRADITIONAL THAI MASSAGE ON PRESSURE 
PAIN THRESHOLD AND PAIN INTENSITY IN 
PATIENTS WITH CHRONIC TENSION – TYPE 
HEADACH.7  ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบาย
ได้ว่าโปรแกรมเลิกบุหรี ่ร่วมกับการนวดแผนไทย 
สามารถทำให้เกิดการเพิ ่มขึ ้นชองการทำงานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ส่งผลทำให้ผู้ที่ได้ 
เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่มีภาวะความเครียดลดลง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ที่
สูบบุหรี ่มวน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู ้ติด
บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อให้รูปแบบการศึกษาได้ครอบคลุม และ
สามารมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental Research) วัตถุประสงค์ในการวิจัย
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใช้สารเคมีในการเกษตรครัวเรือนและชุมชน และสถานการณ์ในด้านพฤติกรรม  
การบริโภคผักในครัวเรือน และศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 84 คนโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
และตามเกณฑ์คัดออก ซึ่งใช้แบบแผนการวิจัยทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนทดลองและ  
หลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest Design) โดยมีระยะเวลาศึกษา 3 เดือน (12 สัปดาห์) 5 กิจกรรม 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและกิจกรรมประกอบด้วยอบรมให้ความรู้ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ในการบริโภค และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ และผักอินทรีย์ในครัวเรือนสำหรับการบริโภคจัดตั้งแกนนำ
เครือข่ายเกษตรปลอดภัยในครัวเรือนการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน ใช้สถิติ
พรรณนานำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ ข้อมูลแจกแจงเป็นปกติ นำเสนอด้วยค่าสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลเป็นค่าคะแนน การเปรียบค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Samples t-Test กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ 0.5 และค่าความเชื ่อมั ่นที ่ 95% ผลการวิจัย พบว่าหลังการพัฒนาการทดลองใช้โปรแกรม 
การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ  
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดำเนินการ
พัฒนาศักยภาพครัวเรือนในการทำเกษตรปลอดสารพิษในครัวเรือน ดีกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p <0.05)  สรุปผลการศึกษาของ พบว่า โปรแกรมการพัฒนาเป็นปัจจัยสำเร็จในการพัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน เพื่อก่อให้เกิด

วันท่ีรับบทความ : 02/04/2567 
วันแก้ไขบทความ : 25/06/2567 
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การดำเนินการอย่างมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ และพัฒนาเป็นต้นแบบครัวเรือน ปลูกผักปลอดสารพิษ 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ และผักอินทรีย์  
ในครัวเรือนสำหรับการบริโภค สร้างการมีส่วนร่วมของครัวเรือนในชุมชน นำไปสู่การพัฒนาศักยภาพแกนนำ
ครัวเรือน เกิดกลไกลสนับสนุนการบริโภคผักปลอดสารพิษและปลูกผักปลอดสารพิษ และให้คำแนะนำระดับ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
 
ค้าส้าคัญ : การพัฒนาการเกษตรครัวเรือน, สร้างเสริมสุขภาวะ, พฤติกรรมการบริโภค, ผักปลอดสารพิษ  
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The Applied development Agriculture Household and Community Program 
for Health Promoting and Pesticides Residue Free Vagetable Consumption 
Behavioral Namkham Sub – District, Muang Sisaket District Sisaket Province 

Tanaprat Thuksin1, Nuttiya Kuathan1, Wipa Chuppawa1,  
Surachat Kongsung2, Sureewan Siladlao3* 

Sisaket Rajabhat University1 
Phetchabun Provicial Public Health Office2 

College of Allied Health Science Suan Sunandha Rajabhat University 3 

E-mail: sureewan.si@ssru.ac.th* 
 

ABSTRACT 
 This research is quasi experimental research. Objective of the research was to study  
the problem of chemical use in agriculture, household and community. The situation in terms 
of household vegetable consumption behavior and The applied development agriculture 
household and community program for health promoting and pesticides residue free vegetable 
consumption behavioral Namkham sub – district, Muang Sisaket district, Sisaket province  
by selecting the purposive sampling of 84 people, the samples were selected according to the 
inclusion criteria and the exclusion criteria, which the research pattern was used to conduct  
a comparative study within the experimental group before and after the experiment (One Group 
Pretest - Posttest Design) in  12 weeks with 5 activities. Data were collected using questionnaires 
and activities consisted of in terms of knowledge, attitudes, and consumption behaviors non – toxic 
farming in the household Public relations. To suggestions Demographic and situation Problems 
and studied using descriptive statistics are presented in the form of a frequency distribution 
table. The data were presented with frequency, percentage, mean and standard deviation 
statistics. and translate the result into a score Comparison of the mean difference scores before 
and after the experiment within the experimental group using Paired Samples t-Test statistic. 
The statistical significance was 0.5 and the confidence was 95%. The results revealed that after 
the development of an experimental development program for household and community 
agriculture to promote health and consumption behavior of organic vegetables in households 
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in term of knowledge, attitude and participation behavior in implementing household potential 
development in household non-toxic farming statistically significantly better than before 
development (p < 0.05). In summary, the results of the study of Household and Community 
Agriculture Development Program to promote health and consumption behavior of organic 
vegetables. It can cause success factors in organizing the household and community agriculture 
development program to promote health and organic vegetable consumption behavior in households 
to create effective operations and efficiency and developed into a household model grow 
organic vegetables including modifying vegetable consumption behavior and practicing 
vegetable cultivation skills non-toxic and organic vegetables for household consumption.  
To prevention and control the use of chemicals in growing vegetables that the leaders have 
agreed on together. Establish a mechanism to support the consumption of organic vegetables 
and grow organic vegetables. There were follow-up results, obstacles, problems of consumption 
and planting of vegetables in the household.  And giving advice at the community level 
participative and still standing. 

 
 
Keywords: household and community agriculture development, to promote health,           
     consumption behavior, pesticide residues vegetables 
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บทน้า 
ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมและ 

มีผ ู ้ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นจำนวนมากที ่มี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการกำจัดศัตรูพืช เพื่อให้
ได้ผลผลิตที่ทันต่อการบริโภคของผู้บริโภคและให้ได้
ราคาที่สูงข้ึน ทำให้เกษตรกรพึ่งพาสารเคมีมากยิ่งขึ้น 
และมีการใช้สารเคมีหลายชนิด หลายรูปแบบ ปัญหา
ของการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช นับเป็นปัญหาท่ีสำคัญ
ยิ่งในประเทศที่กำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย ที่มี
ประชากรผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวนกว่า 
12.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 34 ซึ ่งเป็นสัดส่วน 
ที ่มากที ่สุดของผู ้ประกอบอาชีพในประเทศไทย1 ซึ ่ง
ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ทาง
การเกษตรในประเทศไทยมีจำนวนมากขึ้น เนื ่องจาก
ผลผลิตทางการเกษตรมีปริมาณการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในภาคการเกษตรอุตสาหกรรม
และเกษตรครัวเร ือน และมีแนวโน้มจากผู ้ป ่วย 
ด้วยโรคจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสารเคมีตกค้าง
ในอาหารมากขึ้น ทั้งโรคเรื้อรัง และอาการเฉียบพลัน2 
ซ่ึงสารเคมีท่ีใช้มากท่ีสุดในกลุ่มเกษตรกรของประเทศไทย 
แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตามชนิดของสารเคมีได้  
4 ประเภท คือ 1) กลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) 
2) กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) 3) กลุ่ม
คาร์บาเมต (Carbamate) และ 4) กลุ ่มไพรีทรอยด์ 
(Pyrethroid)1 

การใช้สารเคมีทางการเกษตรของประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นทุกปี ในขณะที่พื ้นที่เพาะปลูก
ยังคงมีอยู่เท่าเดิม ในปี 2556 พบว่ามีมูลค่าการนำเข้า
เป็นจำนวนมากกว่า 24,416 ล้านบาท ซึ่งเกษตรกรมี

การใช้สารเคมีมากเกินความจำเป็น ซึ่งสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชสามารถเข้าสู ่ร ่างกายได้ ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชซึ ่งมีความ
รุนแรงต่อร่างกายขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิด
ของสาร ระยะเวลาการรับสัมผัส ปริมาณการรับ
สัมผัส เป็นต้น ส่งผลก่อให้เกิดอาการพิษเฉียบพลัน 
(Acute toxicity) เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว ปวด
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อเกร็ง กระตุก ท้องร่วง หายใจ
ติดขัด ตาพร ่า แสบตา เป็นต ้น และพิษเร ื ้อร ัง 
(Chronic Toxicity) เช่น มะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคผิวหนังต่าง ๆ การเป็นหมัน การพิการของทารก
แรกเกิด การสูญเสียการได้ยิน การเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ เป็นต้น ทำให้ประเทศต่าง ๆ ทั ่วโลกให้
ความสำคัญกับความปลอดภัยในอาหารและให้
ความสำคัญกับการทำการเกษตรที่ปลอดภัย2 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยู่ในเขตภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนล่าง ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและมีพ้ืนท่ีทำการเกษตร 3,020,071 ไร่ 
พืชหลัก ได้แก่ ข้าว กะหล่ำ ยางพารา มันสำปะหลัง 
ข้าวโพด ซึ่งเป็นแหล่งปลูกหอมแดงและกระเทียม
มากที ่ส ุดของประเทศ ซ ึ ่ งเกษตรกรพบปัญหา 
การระบาดของศัตรูพืชมาตลอด ซึ ่งแนวโน้มการ
ระบาดของศัตรูพืชมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี เกษตรกร
ส่วนใหญ่ม ีการใช้สารเคมีกำจ ัดศัตร ูพ ืชในการ
แก้ปัญหาดังกล่าว3 จากสถานการณ์การใช้สารเคมี
ทางการเกษตรพบว่าในปี 2557 มีอัตราผู้ป่วยจาก
พิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเท่ากับ 12.25 ต่อแสน
ประชากร และพบว่าจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2559 
พบผู้ป่วย 1.21 ต่อแสนประชากร4 
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ดังนั ้นในการวิจัยนี้จึงศึกษาโปรแกรมการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการและสถานการณ์ในด้าน
การเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะและ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
และผลของโปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม 
การบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน และระดับ
การมีส่วนร่วมของครัวเรือน ชุมชนในพัฒนาการ
เกษตรปลอดสารพิษ และพฤติกรรมการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในครัวเรือน รวมถึงปัจจัยความสำเร็จ
ในการพ ัฒนาโปรแกรมการพ ัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
โดยเป็นการแก้ป ัญหาท ี ่ต ้นเหตุแบบยั ่งย ืนและ 
ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน รวมถึงส่งเสริมการปลูกผัก
อินทรีย์และผักปลอดสารพิษด้วยตนเองเพื ่อบริโภค 
ในครัวเรือน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษ การล้างและทำความสะอาดสารพิษ
ตกค้างในผัก และจัดแปลงสาธิตผักปลอดสารพิษ  
ให้เกิดการพัฒนา ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรม และ
ค่านิยมการบริโภคผักของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ให้มีสุขภาวะจากการบริโภคและมีความรู้ความเข้าใจ
ในการที่จะเลือกบริโภคผักที่เหมาะสม ถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ และสุขอนามัยที่ดี 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใชสารเคมี 

ในการเกษตรครัวเรือนและชุมชนและสถานการณ์ 
ในด้านพฤติกรรมการบริโภคผักปนเปื ้อนสารพิษ  
ผักปลอดสารพิษในครัวเรือนและชุมชน ตำบลน้ำคำ 
อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา 
การเกษตรคร ัวเร ือนและชุมชนเพื ่อสร ้างเสร ิม 
สุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้
เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใช้สารเคมีในการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชน และพฤติกรรมการบริโภคผัก 
ในครัวเรือน และศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการ
เกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
ระยะเวลาในการทดลองจำนวน 12 สัปดาห์ แบ่งออก 
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนดำเนินการวิจัย ระยะ
ดำเนินการวิจัย และ ระยะสรุปผลการวิจัย โดยการวัดผล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ซึ ่งใช้แบบแผน 
การวิจัยทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 
- Posttest Design) ทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ (Paired Sample T-Test) โปรแกรม
การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้าง
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เสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี ้แจงโปรแกรมพัฒนา 
การเกษตรคร ัวเร ือนและชุมชนเพ ื ่อสร ้างเสร ิม 
สุขภาวะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในครัวเรือน  
 กิจกรรมที่ 2 การประชุมพัฒนาศักยภาพ
ครัวเรือนในการทำเกษตรปลอดสารพิษในครัวเรือน 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก อบรม
ให้ความรู ้ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
การบริโภค และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ 
และผักอินทรีย์ในครัวเรือนสำหรับการบริโภค 
 กิจกรรมที่  3 พัฒนาศักยภาพครัวเร ือน 
ในการทำเกษตรปลอดสารพิษในครัวเรือน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผัก อบรมให้ความรู้ 
ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค 
และฝึกทักษะการปลูกผักปลอดสารพิษ และผ ัก
อินทรีย์ในครัวเรือนสำหรับการบริโภค รายครัวเรือน
 กิจกรรมที่ 4 จัดตั้งแกนนำเครือข่ายเกษตร
ปลอดภัยในครัวเรือน การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ในการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน และสร้างเสริม
สุขภาพด้านพฤติกรรมการบริโภค  
 กิจกรรมที่ 5 อบรมมาตรฐานผลิตภัณฑ์ผัก
ปลอดสารพิษ และผักอินทรีย์ สำหรับการปลูกใน
ครัวเรือน หรือภาคการเกษตร 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
ครัวเรือนประชาชนตำบลน้ำคำ ที่มีการปลูกพ ืชผัก
สวนครัว เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเกณฑ์
คัดเข้าคัดออก คำนวณขนาดตัวอย่างกรณีทราบค่า

ส ัดส ่วนของประชากร ได ้เท ่าก ับ 84 คร ัวเร ือน  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน และ
ใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่ายในการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
ในการทดลองการวิจัยในครั้งน้ี 
 3. เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน ได้แก่ 
 (1) โปรแกรมพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและ
ชุมชนเพื ่อสร ้างเสร ิมส ุขภาวะและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
 2) แบบทดสอบวัดผลก่อน และหลังการ
ทดลอง เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื ่อสร้าง 
เสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
คือ โปรแกรมการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาการ
เกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤต ิกรรมการบร ิ โภคผ ักปลอดสารพ ิษ 
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลาในการทดลอง
จำนวน 12 สัปดาห์ 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั ้งนี ้อย่างเป็นขั ้นตอน 
ดังนี ้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื ้นที ่ว ิจ ัย และเสนอ 
เค้าโครงวิจัยพร้อมเครื่องมือการวิจัยต่อผู้เชี่ยวชาญ 
การเก ็บรวบรวมข้อม ูลก่อนและหลังการอบรม  
นำแบบสอบถาม และแบบทดสอบที ่ได้ร ับค ืนมา
ตรวจสอบความถูกต้อง และคัดเลือกแบบสอบถาม
และแบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ไว้ 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการสำรวจครั้งนี้ใช้สถิติการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูลมีรายละเอียดที่จะทำการวิเคราะห์ คือ ข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามความรู้ตามโปรแกรมการพัฒนา 
การเกษตรครัวเร ือน แบบสอบถามทัศนคติตาม
โปรแกรมฯ แบบสอบถามพฤติกรรมการปลูกผัก
บริโภคในครัวเรือน การใช้สารเคมีและการบริโภค
ตามโปรแกรมการฯ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถี ่  (Frequency) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าร้อยละ 
(Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และคะแนนเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Paired Samples  
t-Test 

6. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย  
การวิจ ัยนี ้ ได ้ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ เลขท ี ่  SPPH 2021-0052.  

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นส่วนที่ระบุให้ทราบวิธีการ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะของการวิจัยแต่ละประเภท หรือ
ตามแต่ละสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ผลการวิจัย 

 1 .  ข ้ อม ู ลล ั กษณะส ่ วนบ ุ คคล  พบว ่ า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 69 คน 
(ร้อยละ 82.1)  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี 
จำนวน 27 คน (ร้อยละ 32.1) และอายุต่ำสุดอายุ
ระหว่าง 20 - 30 ปี จำนวน 5 คน (ร้อยละ 6.0) 
ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่จบการศ ึกษาส ูงส ุด 
ในมัธยมศึกษา จำนวน 23 คน (ร้อยละ 27.4) อาชีพ
ส่วนใหญ่เกษตรกร จำนวน 32 คน (ร้อยละ 38.1)  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 - 
10,000 บาท จำนวน 33 คน (ร ้อยละ 39.3) 
สถานภาพสมรส จำนวน 73 คน (ร ้อยละ 86.9)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (n = 84) 

ลักษณะประชากร จ้านวน ร้อยละ 
เพศ   
     1. ชาย                                  15 17.9 
     2. หญิง                                                           69 82.1 
อาย ุ   
     1. 20 - 30 ปี    5 6.0 
     2. 31 - 40 ปี 7 8.3 
     3. 41 - 50 ปี 25 29.8 
     4. 51 - 60 ปี 27 32.1 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปทีี่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 
 

89 

ลักษณะประชากร จ้านวน ร้อยละ 
     5. 61 ปีขึ้นไป 20 23.8 

( x = 51.52, S.D.= 11.920, Min= 20, Max= 75)   

ระดับการศึกษา   
     1. ต่ำกว่าช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4  5 6.0 
     2. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 19 22.6 
     3. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 15 17.9 
     4. ช้ันมัธยมศึกษา 23 27.4 
     5. ระดับปริญญาตรี 22 26.2 
อาชีพ   
     1. นิสิต/นักศึกษา                                                           5 6.0 
     2. เกษตรกร     32 38.1 
     3. ประกอบกิจการส่วนตัว / ค้าขาย       26 31.0 

 2. ด้านผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
การบริโภคและการใช้สารเคมี และสภาพปัญหา 
การบริโภคในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม
จำนวน 84 คน จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลอง 
ส ่วนใหญ ่คร ัวเร ือนทำการเกษตรเพ ื ่อบร ิโภค 
ในครัวเรือน หรือทำการเกษตรเพื่อการค้า ประกอบ
อาชีพ จำนวน 84 คน (ร้อยละ 100.0) และครัวเรือน
ใช้ปุ๋ยเคมี และสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวน 74 คน 
(ร ้อยละ 88.1) ไม่ใช้ปุ ๋ยเคมี และสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช จำนวน 10 คน (ร้อยละ 11.9) ระยะเวลาที่
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาแล้ว พบว่ามากที่สุดคือ
ระยะเวลามากกว่า 10 ปี จำนวน 55 คน (ร้อยละ 65.5) 
ความถี่ในการสัมผัส สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ พบว่ามากที ่ส ุดคือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
จำนวน 51 คน (ร้อยละ 60.7) เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
หรือไม่ พบว่าเคย จำนวน 63 คน (ร้อยละ 75.0) และไม่
เคย จำนวน 21 คน (ร้อยละ 25.0) ได้ร ับข้อมูล
ข่าวสารเกี ่ยวกับความปลอดภัยในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชจากช่องทางต่าง ๆ มากที ่ส ุดจาก
เจ้าหน้าที ่เกษตร จำนวน 58 คน (ร้อยละ 69.0) 
ครัวเร ือนบริโภคผัก ผลไม้เป็นประจำหรือไม่ใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา (ข้อมูลต่อสัปดาห์) มากที่สุด คือ 
บริโภคบ่อยครั้ง 4 – 5 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 43 คน 
(ร้อยละ 51.2) และใน 1 เดือน ครัวเรือนบริโภคผัก 
ผลไม้เป็นประจำหรือไม่ พบว่ามากที่สุด คือ บริโภค
บางครั้ง (บริโภคมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดือน)  จำนวน 
37 คน (ร ้อยละ 44.0) แหล่งที ่มาของผัก ผลไม้ 
ที่บริโภค พบว่ามากที่สุด คือ ปลูกเองและซื้อจาก
แหล่งขายผัก ผลไม้ จำนวน 61 คน (ร้อยละ 72.6) 
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ทราบกระบวนการปลูกและแหล่งที่มาของผัก ผลไม้
ที ่บริโภคว่าปลอดภัยหรือไม่ พบว่ามากที ่ส ุด คือ  
ไม่ทราบ จำนวน 57 คน (ร้อยละ 56.0) กรณีที่ซื้อ
แหล่งที ่มาของผักและผลไม้ที ่บร ิโภคซื ้อมาจาก
สถานที่ใด พบว่าครัวเรือนใกล้เคียงในชุมชน จำนวน 
84 คน (ร้อยละ 100.0) กรณีที่ซื้อทราบแหล่งที่มา
การผลิตและเพาะปลูกผักและผลไม้ที่บริโภคหรือไม่
พบว่ามากท่ีสุด คือ ไม่ทราบ จำนวน 47 คน (ร้อยละ 
56.0) กรณีที่ซื้อ ผักและผลไม้ที่ซื้อบริโภค พบฉลาก
สินค้าหรือรายละเอียดหรือไม่ พบว่ามากที่สุด คือ  
ไม่พบ จำนวน 61 คน (ร้อยละ 72.6) กรณีที่ซื้อผัก
และผลไม้ที่ซื้อบริโภค หากมีฉลากสินค้าได้อ่านฉลาก
สินค้าหรือรายละเอียดหรือไม่ (n= 17) พบว่า อ่าน 
จำนวน 10 คน (ร้อยละ 58.82) และกรณีที่ซื้อ ผัก
และผลไม้ที่ซื้อบริโภค มีรายละเอียดประเภทของผัก
ปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์ และผักที่ใช้สารเคมีหรือไม่ 
(n= 10) พบว่ามีรายละเอียดประเภทของผักปลอด
สารพิษ ผักอินทรีย์ และผักที่ใช้สารเคมี จำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 50.0) ตามลำดับ 
 3. โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การ
บริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ 
อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษพบว่าภายในกลุ ่ม
ทดลองในด้านความรู้ของแกนนำครัวเรือนในการ
จัดการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื ่อ
สร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในคร ัวเร ือน ก ่อนการทดลองใช้
โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชน
เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผัก
ปลอดสารพิษในครัวเรือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

ร้อยละ 17.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.869 
และภายในกลุ ่มการทดลองหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 24.31 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.914 และค่า P-value เท่ากับ 
0.001 ภายในกลุ่มตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้
หลังการทดลอง เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 ด้านทัศนคติของแกนนำครัวเรือนในการจัดการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในคร ัวเร ือน ก ่อนการทดลองใช ้ โปรแกรมการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือนมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 59.21 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.710 และภายใน
กลุ่มการทดลองหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ ร้อยละ 72.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.587 และค่า P-value เท่ากับ 0.001 ภายในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยในด้านทัศนคติหลังการทดลอง 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < 0.05 
 ด้านพฤติกรรมของแกนนำครัวเรือนในการจัดการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชน เพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในคร ัวเร ือน ก ่อนการทดลองใช ้ โปรแกรมการ
พัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือนมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 38.40 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.522 และภายใน
กลุ่มการทดลองหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ ร้อยละ 49.35 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.843 และค่า P-value เท่ากับ 0.001 ภายในกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านพฤติกรรมหลังการทดลอง 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (n = 84) 

ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในครัวเรือน 
ต้าบลน ้าค้า อ้าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ x  S.D. t           p-value 

ด้านความรู้ 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 
17.65 
24.31     

 
2.869 
1.914 

 

17.255 

 

0.001* 

ด้านทัศนคติ 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 

59.21 
72.99 

 

3.710 
1.587  

 

39.731 

 

0.001* 

ด้านพฤติกรรม 
     ก่อนการทดลอง  
     หลังการทดลอง  

 
38.40 
49.35     

 
1.522 
0.843 

 

55.937 

 

0.001* 

 * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลของการวิจัยเรื่อง โปรแกรมการพัฒนาการ
เกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ
และพฤต ิกรรมการบร ิโภคผักปลอดสารพิษใน
ครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและ
ชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมการ
บริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ 

อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ในด้านสถานการณ์
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสถานการณ์ของ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน 
โดยผู ้ว ิจัยตั ้งขอสังเกตว่ามีผลก่อนและหลังการ
ทดลองอย่างไรบ้าง ซึ ่งมีรายละเอียด และความ
สอดคล้องของงานวิจัย ดังน้ี 
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 1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของประชากรที่
ศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนัตถ์นันท์ สุขโชค
นิธ ิโภคิน (2562)5 ศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษของผู้บริโภคใน
จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาด ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31-40 ปี 
สถานภาพโสด ระดับการศึกษาปริญญาตรีหร ือ
เทียบเท่า รายได้ต่อเดือน 25,001-35,000 บาท และ
มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน มีความคิดเห็น
เกี ่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการซื ้ อผักปลอด
สารพิษของผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี โดยสามารถเรียง
จากมากไปหาน้อย คือ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านช่องทาง
การจัดจำหน่าย ด้านราคา และด้านการส่งเสริม
การตลาด ตามลำดับ ส่วนผลตรวจสอบสมมติฐาน
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้และจำนวน
สมาชิกในครอบครัวที ่แตกต่างกันม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษแตกต่างกัน และ
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ และ
ด ้านช ่องทางในการจ ัดจำหน ่ายม ีอ ิทธ ิพลต ่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ .05 

 โดยสรุป มีความสอดคล้องในเรื่องผู้เข้าร่วม
โปรแกรมส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง รายได้และจำนวน
สมาชิกในครอบครัวที ่แตกต่างกันม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการซื้อผักปลอดสารพิษแตกต่างกัน เช่น  
ผู้ที่มีความรู้ในเรื่องผักปลอดสารพิษจะเลือกซื้อผัก
ตามห้างสรรพสินค้าหรือผักท่ีมีฉลากครบถ้วน ส่วนผู้ท่ี
ไม่มีความรู้ในการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษก็จะเลือก
ซ้ือผักตามท้องตลาดใกล้บ้านและมีวิธีการล้างท่ีไม่ถูกวิธี 

 2. ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลสถานการณ์ 
การบริโภคและการใช้สารเคมี และสภาพปัญหาการ
บริโภคในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ มานิต 
ตันเจริญ (2560)6 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจาก
สารพิษของประชาชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.49 
การทดสอบความสัมพันธ ์ของปัจจัยต ่าง ๆ กับ
พฤติกรรมการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของ
ประชาชนระหว่างระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ ทัศคติ 
การได้รับความสะดวก การมีวัสดุอุปกรณ์ในการลด
สารพิษ และ การได้รับคำแนะนำจากคนใกล้ชิด 
มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบริโภคผักให้
ปลอดภัยจากสารพิษ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ส่วนอาชีพหลัก และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ผักให้ปลอดภัยจากสารพิษของประชาชน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษา
ข้อเสนอแนะได้ว่า รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรให้ความรู ้ และเผยแพร่ข่าวสารแก่ประชาชน
เกี ่ยวกับการบริโภคผักให้ปลอดภัยจากสารพิษ 
เกษตรกรควรปลูกผักที่ไม่ใช้สารเคมี และประชาชน
ควรปลูกผักรับประทานเอง 
 โดยสรุป มีความสอดคล้องในเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคผักปลอดสารพิษ รายได้ ความรู้ทัศคติ 
ของผู้บริโภคส่งผลต่อการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษ 
ที่แตกต่างกัน ทำให้พบว่าพื้นที่ตำบลน้ำคำ อำเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษมีความรู้ในการเลือกซื้อผัก
ปลอดสารพิษที่แตกต่างกันข้ึนอยู่กับการศึกษา รายได้ 
ทัศนคติ ท่ีแตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีการจัดการอบรมให้
ความรู้ในเร่ืองการเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษ การล้างผัก ท่ี
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ถูกวิธี การเลือกปลูกผักรับประทานเอง เพื่อให้เกิด
การตระหนักต่อผลที่จะเกิดขึ้นต่อร่างกาย หากไม่มี
ความรู้ในการเลือกซื้อ การทำความสะอาดผักปลอด
สารพิษที่ถูกต้องและปลอดภัย 

 3. โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การ
บริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประหยัด ช่อไม้ และอารยา ปรานประวิตร 
(2558)7 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเขาดิน อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี ่  
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการกำกับตนเอง 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้แก่การบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด
น้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่เพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
สำหรับด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ความร ู ้  และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ ่มข ึ ้น
มากกว่าก่อนการทดลองแต่การรับรู ้ความสามารถ
ตนเองและพฤติกรรมการกำกับตนเองลดลง อาจมี
สาเหตุเนื ่องมาจากระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
ค่อนข้างน้อยและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดความ
ลังเลใจและยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทันทีหลังจากทำกิจกรรมไปแล้ว ธีทัต ศรีมงคล 
และคณะ (2560)8 โปรแกรมการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ ่มเสี ่ยงสูงโรค 
ความดันโลหิตสูง ตำบลตาจั ่น อำเภอคง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความต ั ้ งใจปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่าก ่อนการทดลอง และลดลงกว่ากล ุ ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 โดยสร ุปมีความสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่
เก่ียวข้อง พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา 
การเกษตรคร ัวเร ือนและชุมชนเพ ื ่อสร ้างเสร ิม 
สุขภาวะและพฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภค
ผักปลอดสารพิษที่เพิ่มขึ้น ในด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 
และด้านพฤติกรรมก่อนการทดลองใช้โปรแกรม 
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การพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชนเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาวะและพฤติกรรม การบริโภคผักปลอดสารพิษ
ในครัวเรือน มีค่าคะแนนภายในกลุ ่มการทดลอง 
ในก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเพิ ่มขึ ้น  
และมีค่า P-value เท่ากับ 0.001 ซึ่งเห็นได้ว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือน
และชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพฤติกรรม  
การบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน ผู้เข้าร่วม 
โปรแกรมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
เลือกบริโภคผักปลอดสารพิษที่เพ่ิมขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรให้เกษตรกร 
ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เลือกใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที ่เหมาะสมกับชนิดของพืช 
และใช้ในปร ิมาณที ่ เหมาะสม ควรให้เกษตรกร  
ตรวจความเรียบร้อยของเครื่องพ่นสารเคมีให้อยู่ใน
สภาพที่ใช้งานได้ดีเพื่อป้องกันไม่ให้สารเคมีรั่วไหล
ออกมา เมื ่อพ่นสารเคมีเสร็จแล้วควรให้เกษตรกร 
ทุบทำลายภาชนะบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทุกชนิด 
ที ่ใช้หมดแล้ว และควรให้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
ไปกระตุ้นเกษตรกร ตำบลน้ำคำ อำเภอเมือง จังหวัด 
ศรีสะเกษ ให้ตระหนักถึงอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชและให้เกษตรกรหันมาใช้เกษตรอินทรีย์
แทน 
 โดยสรุป มีความสอดคล้องในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคผักปลอดสารพิษ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ท่ีปลอดภัย มีทัศนคติท่ีเห็นด้วยต่อการรับรู้โทษของการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทำให้พบว่าครัวเรือนมีการ

รับรู้เกี่ยวกับการปลูกผักปลอดสารพิษไว้บริโภคใน
ครัวเรือน รับรู้ข้อดีข้อเสียของการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตร ูพ ืช จากกระบวนการอบรมให้ความร ู ้ตาม
โปรแกรม พบว่า เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใน
ประเด็นความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ในเรื ่องเลือก
บริโภคผักปลอดสารพิษเพิ่มขึ้น หลังการทดลองตาม
โปรแกรม ด ังน ั ้น จ ึงเห ็นได ้ว ่าประสิทธ ิผลของ
โปรแกรมสามารถทำให้เกิดการพัฒนาในประเด็นที่
กำหนดตามโปรแกรม โดยใช้เวลาในการพัฒนาใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพของแกนนำ โดยรวม
พบว่า ผู ้ เข ้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการเกษตร
ครัวเรือนและชุมชนเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและ
พฤติกรรมการบริโภคผักปลอดสารพิษในครัวเรือน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการเลือกซื้อผัก
ปลอดสารพิษ การล้างผักท่ีถูกวิธี ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.  

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพ.
นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข;
2558. 

2. อนุวัตน์ เพ็งพุฒ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
เสี ่ยงของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างโดยการ
ตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร
ตำบลสงเปลือย อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ . 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์]. 
ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2560. 
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3. สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม. 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข; 2558. 

4. สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม. การ
ใช้สารเคมีในเกษตรกร. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข; 2558. 

5. ธนัตถ์นันท์ สุขโชคนิธิโภคิน. ปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต ่อพฤต ิกรรมการซ ื ้อผ ักปลอดสารพิษของ
ผู้บริโภคในจังหวัดนนทบุรี. วารสารเครือข่าย
ส ่ ง เ ส ร ิ มการว ิ จ ั ยทางมน ุษยศาสตร ์ และ
สังคมศาสตร์ 2562; 2(2):46-55. 

6. มานิต ตันเจริญ. พฤติกรรมการบริโภคผักให้
ปลอดภัยจากสารพิษของประชาชน: ศึกษากรณี 
ตำบลดอนเจด ีย ์  อำเภอพนมทวน จ ังหว ัด
กาญจนบุรี. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี 
2560; 11(1):35-45. 

7. ประหยัด ช่อไม้. ผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเขาดิน อำเภอเขาพนม 
จังหวัดกระบ่ี. วารสารบัณฑิตวิทยาลัยพิชญทรรศน์ 
2558; 10(1):15-24. 

8. ธีทัต ศรีมงคล , ธราดล เก่งการพานิช , มณฑา  
เ ก ่ งการพาน ิ ช  และคณะ . โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
เส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลตาจ่ัน อำเภอคง 
จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ 2560; 33(1):77-89. 
 

 
 

 



ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งบทควำมวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 
เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร ์ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ 

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที ่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี ้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ต่อหนึ ่งบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง  

 เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารท่ีได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ท้ังผู้ส่งบทความการวิจัย 

หรือบทความวิชาการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่าน้ัน ทางกองบรรณาธิการ 

จึงได้กำหนดหลักเกณฑ์และคำแนะนำในการส่งบการวิจัย หรือบทความวิชาการ ลงในวารสาร ดังน้ี 

 

 ส่วนแรก 

1. ชื่อบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

2. ชื ่อผู ้นิพนธ์ทุกท่าน (Authors) ไม่ต้องใส่คำนำหน้าและตำแหน่งวิชาการ พร้อมระบุสถานที ่ทำงาน 

และกำกับด้วยตัวเลขยกท่ีส่วนท้ายนามสกุล 

3. ระบุที ่อยู ่ หรือ email address พร้อมระบุเครื ่องหมายดอกจัน ( * ) ยกที่ส่วนท้ายนามสกุล  

ของผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่สำคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  

วิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไม่เกิน 300 คำ) 

5. คำสำคัญ (Keywords) ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกคำที่เกี ่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 คำ ซึ่งคำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

6. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์ที่ ปรึกษา ต่อจากชื่อนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของคำสำคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 



  

 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทนำ 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีดำเนินการวิจัย (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมีรูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจำเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้ลำดับหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้างอิง 

อันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ ๆ  ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 10 – 15 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้นิพนธท์ุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 
ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้นิพนธ ์ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเร่ือง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  

 



กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี(ฉบับท่ี): เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื ่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่าน้ัน ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

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(1):43-5. 

2. รุ่งทิวา พุขุนทด, ธีร์ กาญจนะ, พัชรี ยิ้มเชิญ และคณะ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2564;14(3):115-25. 

2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. 

ตัวอย่ำง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987. 

2. สมศักดิ์ นวลแก้ว. เภสัชกรรมแผนไทยประยุกต์. พิมพ์ครั้งที่ 8. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตร์; 2563. 

 

 

  



 

รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่ำง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  
New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53. 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32. 

3. กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

 ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีทีพ่ิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited 
 วัน เดือน ป]ี; เล่มท่ี:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ตัวอย่ำง 

- บทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 
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. นาตยา อังคนาวิน. ผลของการใช้สตีเวียและมอลทิทอลต่อสมบัติทางเคมี-กายภาพการทดสอบประสาท
สัมผัสคุณค่าทางโภชนาการและฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของเชอร์เบทหม่อน. วารสารมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) [อินเทอร์เน็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 16 ส.ค. 
2563] ;11( 22) : 78- 90.  เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก :  http: / / ejournals. swu. ac. th/  index. php/ 
SWUJournal/article/view/12118/10268 

- บทควำมที่มีรหสัประจ ำบทควำมดิจิทัล (Article with a Digital Object Identifier (DOI) 
1. Zhang M, Holman C, Price S, Sanfilippo F, Preen D, Bulsara M. Comorbidity and 

repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults: 
retrospective cohort study. BMJ 2009;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752. 

- บทควำมที่มีหมำยเลขเอกสำรอิเลกทรอนิกส์/บทควำมที่สืบค้นได้จำกฐำนข้อมูล PubMed  
ทีม่ีเลข PMID (PubMed Identifier) 
1. Williams J, Brown S and Conlin P. Videos in clinical medicine. Blood-pressure 

measurement. N Engl J Med. 2009 Jan 29;360(5):e6. PMID: 19179309. 

      



 

4. กำรอ้ำงอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์;  

ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ตัวอย่ำง 

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. วิชัย โชควิวัฒน์, บรรณาธิการ. ระบบยาของประเทศไทย 2563 [อินเทอร์เน็ต]. พิมพ์คร้ังท่ี 6. นนทบุรี: 
สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข ; 2563 [เข้ าถึ งเมื ่ อ 16 ส.ค. 2563]. เข้ าถึ งได้จาก: 
http://thesis.swu.ac.th/swuebook/A440954.pdf 

5. กำรอ้ำงอิงเอกสำรจำกอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง

เม่ือ วัน เดือน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

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 เข้มแข็ง. การใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) เพ่ือช่วยในการทดสอบผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดัน
ของหลอดเลือดในปอดสูงในห้องตรวจส่วนหัวใจ: บทคัดย่อ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย; 2553 [เข้าถึงเม่ือ 15 มี.ค. 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.thaiped 
iatrics.org/ detail_journal.php?_id=122 

 

 หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำบทควำมเพื่อขอรับกำรตีพิมพ์ 
1. ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัย โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์

จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอ่ืน  

2. บทความทุกบทความจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อยจำนวน  
3 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ (เกณฑ์ผ่านการพิจารณา 2 ใน 3) แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่ทราบ
ชื่อกันและกัน (double-blind review) และหากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความ
สมบูรณ์ของบทความ 



 

3. บทความท่ีส่งมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ต้องเป็นบทความที่ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

4. วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) กำหนดตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/
ซ้ำซ้อน(duplications/plagiarism) ของบทความที่สมัครในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS)  ในระบบ ThaiJo ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดย
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) กำหนดรับสมัครบทความที่
ส่งผ่านระบบ ThaiJo ที่มีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 10 %  และทางวารสารจะมีการ
ตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/ซ้ำซ้อน (duplications/plagiarism) ของบทความในระบบ Turnitin 
โดยต้องมีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 30 % (เกณฑ์การยกเว้นแหล่งที่มี 5 %)  
* ทางวารสารจะดำเนินการส่งผลการตรวจสอบการพิมพ์ซ้ำ/ซ้ำซ้อน (duplications/plagiarism) 
ของระบบ Turnitin ให้กับผู้เขียนทางอีเมลที่ลงทะเบียนไว้ในระบบวารสาร 

5. ผู้เขียนต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่ทางวารสารกำหนดไว ้

6. การอ้างอิงในบทความใช้รูปแบบการอ้างอิงตามหลักเกณฑ์แวนคูเวอร์ Vancouver 
7. บทความที่จัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  

ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

8. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้อง และ/หรือตามที่เห็นสมควรในบาง
กรณีอาจจะส่งต้นฉบับเดิมหรือฉบับที่แก้ไขแล้วคืนให้กับผู้เขียนเพื่อปรับปรุงตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง 

 หมำยเหตุ  กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองต้นตามท่ีระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ 

        ที่ระบุไว้จะไม่ผ่านการพิจารณา  
 
 
 
 

 

 

วำรสำรสหเวชศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม  

เลขท่ี 111/1-3 ถนนพระรามท่ี 2 หมู่ 7 ตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 75000 

โทรศัพท์ 034-773-904-5  โทรสาร 034-773-903  https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JAHS 

E-mail Address: ahs.ssru.journal@gmail.com 



  แบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน 

  วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
  Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

     วันที่.........เดือน................พ.ศ........... 

ชื่อเรื่อง

(ภาษาไทย)....................................................................................................................  

............................................................................................................................. ........... 

ชื่อเรื่อง

(ภาษาอังกฤษ)...............................................................................................................  

.......................................................................................................................... .............. 

ชื่อผู้เขียน(ภาษาไทย) (นาย/นางสาว/นาง)................................................................. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 

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

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   




	1. ปก2567-1-1
	3.บทบรรณาธิการวารสารวิชาการวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ เล่มที่ 9.1-05-06-67
	4.2.สารบัญ เล่มปีที่ 9.1-2567-27-06-67
	5.(1-14)No.89 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 05-06-67
	6.(15-30)No.91 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ถึงความปลอดภัย 05-06-67
	7.(31-48)No.90 ประสิทธิผลของน้ำมันเหลืองฯ 20-05-67
	8.(49-69)No.92 MS- Phytochemical analysis of C. 21-05-67
	9.(70-80)No.99 การพัฒนาเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมฯ ลดละเลิกบุหรี่  25-06-67
	10.(81-95)No.95 โปรแกรมการพัฒนาการเกษตรครัวเรือนและชุมชน 25-06-67
	11.คำแนะนำในการส่งบทความ-25-03-67
	12.แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์
	14.ปกหลัง2567-1-1

