
 

 

 

 

 

 

 

กําหนดการประชุม 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ก ำหนดกำรประชุมเสนอผลงำนวิจัยระดับชำต ิ 
มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช ครั้งท่ี 13 

วันศุกร์ที ่24 พฤศจิกำยน 2566  
(รูปแบบออนไลน์) 

 
ช่วงเช้ำ (รูปแบบถ่ำยทอดสดเผยแพร่ผ่ำน Facebook Live) 

09.00  น. วีดิทัศน์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
09.20-10.00 น. พิธีเปิดกำรประชุม 

 กล่ำวต้อนรับเปิดกำรประชุม 
และมอบเกียรติบัตรให้แก่ผู้ได้รับรำงวัลวิทยำนิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ ประจ ำปี 2566  
จ ำนวน 13 รำงวัล 
โดย  รองศาสตราจารย์ ดร.มานิตย์  จุมปา 
       กรรมการสภามหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 รักษาการแทนรองอธิการบดี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     
10.00-11.30 น. บรรยำยพเิศษ เรื่อง นวัตกรรมกำรวิจัยและพัฒนำ : ควำมท้ำทำยของสังคม 

แห่งกำรเรียนรู้เพื่อตอบโจทย์เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน(SDGs) 
ในรูปแบบออนไลน์ โดยใช้ Microsoft Teams โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

10.00-10.30 น. โดย ดร.วภิารัตน์ ดีอ่อง 
     ผู้อ านวยการส านักงานการวิจัยแห่งชาติ 

10.30-11.30 น. โดย ดร.ธัชไท กีรติพงค์ไพบูลย์  
      ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ  
      ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
พิธีกร  โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ศิตา เยี่ยมขันติถาวร 

ช่วงบ่ำย (รูปแบบออนไลน์ โดยใช้ Microsoft Teams) 
13.00-13.30 น. ลงทะเบียนเข้าห้องประชุมเพ่ือน าเสนอผลงาน โดยใช้ Microsoft Teams 
13.30-16.30 น. การน าเสนอผลงานวิจัยแบบบรรยายทางออนไลน์ โดยใช้ Microsoft Teams 
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ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-SS 008 นาย สรันย์ สุพิทักษ์ ปัญหาการเรียนการสอนของนักศึกษานิติศาสตร์ท่ีไม่สอดคล้องกับการ

ท างาน

The problem of teaching and learning of law students who 

do not correspond to their work

มหาวิทยาลัยทักษิณ

2 13.45 - 14.00 น. O-SS 025 นาย พงศ์ภัค กรรณมรกต การควบคุมพฤติกรรมผู้ขับรถในขณะฝนตกท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน The controlling driver behavior during rain that causes road 

accidents

มหาวิทยาลัยทักษิณ

3 14.00 - 14.15 น. O-SS 017 นาย อ านาจ คณะเลิศ ปัญหาความเหมาะสมในการเรียกรับค่าจ้างว่าความของผู้ประกอบวิชาชีพ

ทนายความ

Problems of Suitability for Claiming Wages for Lawyers มหาวิทยาลัยทักษิณ

4 14.30 - 14.45 น. O-SS 018 นางสาว นลินี เทพก าเนิด ความไม่ชัดเจนในการจัดเก็บภาษีคริปโตเคอร์เรนซีในประเทศไทย The Ambiguousness of Cryptocurrency Taxation in Thailand มหาวิทยาลัยทักษิณ

5 14.45 - 15.00 น. O-SS 009 นาย อนันตเมศ เสนปาน สิทธิการมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมการเล่นพนันโดยผ่าน

ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์

The right of citizens to control gambling through electronic 

channels

มหาวิทยาลัยทักษิณ

6 15.00 - 15.15 น. O-SS 026 นาย วิรุช เหลืองวันทา การเมืองในการร่างพระราชบัญญัติการเลือกต้ังสมาชิกสภาท้องถ่ิน

หรือผู้บริหารท้องถ่ิน พ.ศ. 2562 กับผลกระทบต่อการกระจายอ านาจสู่

ท้องถ่ิน

Politics in Drafting the Election of Member of Local 

Assemblies or Local Administrators Act, B.E. 2562 and 

Impact to Decentralization to Local

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สมปฤณ นิยมไทย

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 1 นิติศำสตร์/รัฐศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ศำสตรำจำรย์ ดร.สรำวุธ ปิติยำศักด์ิ

 (1)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน สำขำท่ีพิจำรณำ

1 13.30 - 13.45 น. O-SS 001 นาง สุรีนาถ ครองสุข การศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาและการจัดท าเอกสารการเบิกจ่ายเงิน

โครงการบริการวิชาการ คณะเกษตรศาสตร์และทรัพยากรธรรมชาติ 

มหาวิทยาลัยพะเยา

A study of problem-solving strategies and the creation of 

disbursement documents for academic service projects of 

the School of Agriculture and Natural Resources University 

of Phayao

ผู้วิจัย วิทยาการจัดการ

2 13.45 - 14.00 น. O-SS 004 นาย รพีพัฒน์ พรหมจันทร์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ

เทศบาลนครเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Factors Related to The Success of Municipal Solid Waste 

Management Koh Samui Municipality Surat Thani Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช วิทยาการจัดการ

3 14.00 - 14.15 น. O-SS 013 นางสาว วีณากร ภัทรวงศา แนวทางการจัดการประสบการณ์ท่องเท่ียวเชิงสร้างสรรค์ผ่านประสาท

สัมผัสท้ังห้า

Guidelines for Creative Tourism Experience Management 

Through the Five Senses

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ วิทยาการจัดการ

4 14.30 - 14.45 น. O-SS 014 นางสาว ธัญสุดา ปาณะดิษ กลยุทธ์การส่ือสารการตลาดดิจิทัลกับการตัดสินใจใช้บริการท่ีพักของ

นักท่องเท่ียวกลุ่มเจเนอเรช่ันวายในช่วงสถานการณ์โควิด-19

Digital marketing communication strategies and the 

decisions making for accommodation services of 

generation Y travelers during the COVID-19 Situation

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ วิทยาการจัดการ

5 14.45 - 15.00 น. O-SS 023 นาย พงศธร ภูวพัฒน์ พฤติกรรมการเปิดรับ และความพึงพอใจต่อส่ือประชาสัมพันธ์

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยนราธิวาส

ราชนครินทร์

The Exposure and Satisfaction with Media Relations of 

Narathiwat Rajanagarindra University of students at 

Narathiwat Rajanagarindra University

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นิเทศศาสตร์

6 15.00 - 15.15 น. O-SS 003 นาง สหัสา พลนิล การวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและ

แม่นย า กรณีศึกษาพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ

Research for area development addressing poverty A case 

study of Sisaket province

ผู้วิจัย มนุษยนิเวศศาสตร์

7 15.15 - 15.30 น. O-SS 035 นางสาว เบญญาภา เสนค าสอน ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่ังอาหารผ่านแอปพลิเคชันของครู

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 1 จังหวัดนนทบุรี

Factors Related to Food Ordering Behaviors  Through  On-

line Food Delivery Applications among Teachers  in 

Nonthaburi Primary Education Service Area Office 1, 

Nonthaburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มนุษยนิเวศศาสตร์

ผู้สังเกตกำรณ์ อำจำรย์.ดร.ชนำภำ หนูนำค
ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.พิศุทธิภำ เมธีกุล

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 2 วิทยำกำรจัดกำร/นิเทศศำสตร์/มนุษยนิเวศศำสตร์
ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นพพล  อัคฮำด

หนา้ 2



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-SS 016 นาย สุรฤทธ์ิ ปุริสาย การศึกษาระดับความเช่ือในความสามารถแห่งตนเองและการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ต่อความส าเร็จของ ครูรุ่นใหม่ สังกัดส านักงานคณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา ในประเทศไทย

A study of the level of Self-efficacy and Self-esteem in the 

Success of new Teachers in the recruitment examination 

and appointment to  serve as teachers under the Office of 

the Vocational Education

Commission of Thailand

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอม

เกล้าธนบุรี

2 13.45 - 14.00 น. O-SS 019 นาย เทวินทร์ พิมพ์ใจพงศ์ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพทางอาชีพกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรภาคเอกชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่

The Relationship between Career Personality and Job 

Satisfaction of Private Organization Personnel in Chiang Mai 

Municipality

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-SS 029 นางสาว จินดารัตน์ สาระคน ผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้เกมกีฬาพ้ืนบ้านท่ีมีต่อการพัฒนา

ทักษะการเคล่ือนไหวพ้ืนฐานในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนบุ

รพรัตน์วิทยาคาร จังหวัดพิจิตร

The Effects of Folk Sports Learning Activities Provision on 

Basic Movement Skills of 5th Grade Students at Buraparat 

Wittayakarn School in Phichitl

มหาวิทยาลัยนเรศวร

4 14.30 - 14.45 น. O-SS 030 นางสาว สุรีรัตน์ เถาปัญญา ผลการจัดการเรียนรู้ตามแนวสะเต็มศึกษาเร่ือง เงา อุปราคา และ

เทคโนโลยีอวกาศ ท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิ ทางการเรียนและความสามารถในการ

คิดวิเคราะห์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนเครือข่ายแม่ทะ 2

 จังหวัดล าปาง

The Effects of Instruction Based on STEM Education 

Approach in the Topic of Shadow, Eclipse and Space 

Technology on Learning Achievement and Analytical 

Thinking Ability of Grade 6 Students at Mae Tha School 

Network 2 in Lampang Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-SS 036 นาย นรากร จันทร์จิต

ตะการ

ผลการจัดการเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ผนวกการจัดการเรียนรู้แบบสะ

เต็มศึกษา เร่ือง มวลและแรงโน้มถ่วงของโลก ท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนวิทยาศาสตร์ และความสามารถในการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนในเครือข่ายสถานศึกษา

ก าแพงเพชร จังหวัดสงขลา

The Effects of Inquiry Instruction Integrated with STEM 

Education in the Topic of Mass and Gravity on Science 

Learning Achievement and Scientific Problem Solving 

Ability of Grade 4 Students at Kamphaeng Phet School 

Network in Songkhla Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-SS 031 นาย จักรภัทร ศรีวงษ์ชัย ผลการใช้วิธีการสอนแบบเปิดท่ีมีต่อความสามารถในการเขียน

เชิงสร้างสรรค์วิชาภาษาไทยและความใฝ่เรียนรู้ของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 กลุ่มเครือข่ายโรงเรียนส้มป่อยบัวบาน จังหวัดชัยภูมิ

The Effects of Using an Open Approach Teaching Method 

on Creative Writing Ability in Thai Subject and Avidity for 

Learning of Grade 6 Students 

at Sompoibuaban School Network Group in Chaiyaphum 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-SS 032 นางสาว กชกร ชูสุข ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้บอร์ดเกมท่ีมีต่อทักษะการพูด

ภาษาอังกฤษของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนสุทธินอนุสรณ์ 

จังหวัดพังงา

The Effects of Using Board Game Learning Activities on 

English Speaking Skills of Grade 4 Students, Suttin Anusorn 

School, Phanga

มหาวิทยาลัยตาปี

8 15.30 - 15.45 น. O-SS 033 นางสาว กนกพร สังขรักษ์ การพัฒนาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เร่ือง โปรตีน ในรายวิชาชีวเคมี โดยใช้

การเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ร่วมกับการเรียนผ่านส่ือวีดีโอออนไลน์

ของนักศึกษาปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1

The Development of Biochemistry Learning Achievement 

on Protein using Inquiring-based 

Learning Management Incorporated with Online Video in 

Bachelor’s degree student, Year 1

ผู้วิจัย

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.ทรงพล ผดุงพัฒนำกูล

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 3 ศึกษำศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 อำจำรย์ ดร.จุรีรัตน์ นิลจันทึก
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ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.ทรงพล ผดุงพัฒนำกูล

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 3 ศึกษำศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 อำจำรย์ ดร.จุรีรัตน์ นิลจันทึก

9 15.45 - 16.00 น. O-SS 037 นางสาว ปาจาตรี ก่ิงดอกไม้ ผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้แบบจ าลองเป็นฐาน เร่ือง หินและซากดึกด า

บรรพ์ ท่ีมีผลต่อสัมฤทธ์ิทางการเรียนและทักษะกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนบ้านนาง่ัว   

(เจริญวิทยาคาร) จังหวัดเพชรบูรณ์

The Effects of Using Model-Based Learning Management in 

the Topic of Rocks and Fossils on Science Learning 

Achievement and Science Process Skills of Grade 6 

Students at Ban Na-ngua (Charoenwittayakarn) School in 

Phetchabun Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-SS 034 นางสาว อรัญญา เมืองขาว ผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้ค าถามเป็นฐานร่วมกับแนวคิดสะเต็มศึกษา ท่ีมี

ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เร่ือง พืช

และประเภทของพืช ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4

Results of Question-based Learning Management 

Combined with STEM Education Concept on Learning 

Achievement and Analytical Thinking Abilities 


of Plants and Types of plants for Grade 4 Students

มหาวิทยาลัยตาปี

11 16.15 - 16.30 น. O-SS 024 นาย ปารเมศ ประกาศรี ผลการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือด้วยเทคนิค CIRC ท่ีมีต่อความสามารถใน

การอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ใน

โรงเรียนสังกัดส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร เขตบางกอกน้อย

The Effects of Cooperative Learning Management Using 

CIRC Technique on Reading and Writing Ability of Grade 6 

Students in Schools under Bangkok Metropolitan 

Administration in Bangkok Noi District

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-SS 007 นางสาว อัจฉราพร  แย้มเหม็น การพัฒนาบทเรียนผ่านเว็บ เร่ือง การจัดหมวดหมู่ระบบหอสมุดแพทย์

แห่งชาติอเมริกัน (NLM) ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม

Development of web-based lessons on the classification 

of the American National Library of Medicine (NLM) system 

of nursing Pibulsongkram Rajabhat University

ผู้วิจัย

2 13.45 - 14.00 น. O-SS 027 นาย อาคม ลักษณะสกุล สภาพแวดล้อมการเรียนรู้เพ่ือบรูณาการ STEM ศึกษาส าหรับการศึกษา

ด้านวิศวกรรม

An integrated learning environment for STEM education in 

engineering education

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรี

วิชัย
3 14.00 - 14.15 น. O-SS 002 นาย ทศพล เวชกามา ภาวะผู้น าของผู้บริหารสถานศึกษาในยุคโลกพลิกผันท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการสอนเชิงสร้างสรรค์ของครูในสถานศึกษา สังกัด

ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1

Leadership of School Administrators in VUCA World Era 

Influencing Creative Teaching Ability of Teachers in Schools 

under the Secondary Educational Service Area Office 

Bangkok 1

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-SS 010 ว่าท่ีร้อย

ตรีหญิง

กัลยาทิพย์ เมืองบุญ ภาวะผู้น าเชิงเทคโนโลยีของผู้บริหารสถานศึกษาท่ีส่งผลต่อสมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศของครู
ในสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษาลพบุรี เขต 2

Technology Leadership of School Administrators Affecting 

Information and Technology Competency of Teachers in 

Schools under Lopburi Primary Educational Service Area 

Office 2

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-SS 006 นาง กาญจนา ประยูรค า ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการพัฒนาภาวะผู้น าทางเทคโนโลยีของ

ผู้บริหารโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาพะเยา 

เขต 2

Needs Assessment and Guidelines for Development of 

Information Technology Leadership of School 

Administrators under Phayao Primary Education Service 

Area Office 2

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-SS 021 นาย วระเดช เสมอใจ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 1

Factors Affecting the Effectiveness of Schools under 

Nakhon Ratchasima Primary Educational Service Area Office 

1

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-SS 011 นางสาว ชัชชญา ค าจริง ความต้องการจ าเป็นและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 ของครูประถมศึกษาในโรงเรียนเอกชนจังหวัดสมุทรปราการ

Needs Assessment and Guidelines for Development of 

Competency in Learning Management in the 21st Century 

of Primary School Teachers in Private Schools, Samut 

Prakan Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-SS 015 นางสาว ออมทอง สุกรอดรู้ การศึกษาความเป็นเลิศในการบริหารงานวิชาการของโรงเรียนภูเก็ต

วิทยาลัย

A Study of Academic Administration Excellence of Phuket 

Wittayalai School

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-SS 012 นาย ฉัตรภูมิ ประภา

สุทธิกุล

ปัจจัยการบริหารท่ีส่งผลต่อการจัดการความปลอดภัยของสถานศึกษา 

สังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเพชรบุรี

Administrative Factors Affecting Safety Management of 

School under Secondary Education Service Area Office 

Phetchaburi

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-SS 028 นางสาว อ าไพ จิตรประสงค์ ความต้องการจ าเป็นและแนวทางในการพัฒนาคุณลักษณะด้านดิจิทัล

ของผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

เชียงใหม่เขต 3

The Needs and Guidelines for Digital Characteristic 

Development of School Administrators under Chiangmai 

Primary Educational Sevice Area Office 3

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้สังเกตกำรณ์ อำจำรย์ ดร.ชมภูนุช  สุนทรนนท์
ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.ฐิติกรณ์ ยำวิไชย จำรึกศิลป์

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 4 ศึกษำศำสตร์/ศิลปศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 รองศำสตรำจำรย์ ดร.ทวีวัฒน์ วัฒนกุลเจริญ
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ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

ผู้สังเกตกำรณ์ อำจำรย์ ดร.ชมภูนุช  สุนทรนนท์
ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.ฐิติกรณ์ ยำวิไชย จำรึกศิลป์

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 4 ศึกษำศำสตร์/ศิลปศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 รองศำสตรำจำรย์ ดร.ทวีวัฒน์ วัฒนกุลเจริญ

11 16.15 - 16.30 น. O-SS 022 นางสาว พิมพ์ร าไพ วงศ์นาค กลวิธีการกล่าวขอโทษเพ่ือส่ือถึงความเศร้าในนวนิยายแฟนตาซี

ต่างประเทศท่ีแปลเป็นภาษาไทย

Techniques for Apologizing to Convey Sadness in Thai-

translated Foreign Fantasy Novels

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-HS 001 Miss Cherish Romina 

Prajitno

- A Study Of The Efficacy Of Topical Grapeseed Oil For 

Reducing Wrinkles On Periorbital Areas In Asian Populations

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

2 13.45 - 14.00 น. O-HS 003 Miss Khin Nguwah 

Htoo

- The Efficacy of 5% Safflower (Carthamus tinctorius L) seed 

extract cream on periorbital wrinkles reduction

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

3 14.00 - 14.15 น. O-HS 008 Miss Khin Hnin 

Su

Wai - The Efficacy of 3% L-Carnitine Gel for Facial Sebum and 

Pore Size Reduction

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

4 14.30 - 14.45 น. O-HS 011 Miss Lae Kyi 

Aung

Soe - The Efficacy and Safety of Picosecond laser using 532nm 

for Lip Hyperpigmentation

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

5 14.45 - 15.00 น. O-HS 009 นางสาว สิรินดา อัมพรจิตติ

กุล

การศึกษาประสิทธิภาพเซร่ัมสารสกัดถ่ัวเหลืองในการรักษาฝ้า The Efficacy Of Soybean Extract Serum For The Treatment 

Of Melasma

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

6 15.00 - 15.15 น. O-HS 010 นายแพทย์ ทรงวุฒิ ชนะอุดมสุข โมเดลเชิงสาเหตุของสภาวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประชาชน ต้าบลปากน้้า

ปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

Causal model of non-communicable chronic disease for 

people in Pak Nam Pran subdistrict, Pranburi district, 

Prachuap Khiri Khan province

ผู้วิจัย

7 15.15 - 15.30 น. O-HS 005 นางสาว วรธนรรถ คชาชีวะ ผลการลดปริมาณการใช้มอร์ฟีนเม่ือเปรียบเทียบระหว่างการให้ยานีโฟ

แพมทางหลอดเลือดด้าอย่างมีเว้นระยะกับอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยหลังเข้า

รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

Morphine sparing effect of intermittent versus continuous 

intravenous infusion of nefopam in patients after total 

knee arthroplasty

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

8 15.30 - 15.45 น. O-HS 007 นางสาว เนตรนภา ต๊ะผัด การตรวจคัดกรองฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผักต่อการแข็งตัวของเลือด Screening the Effects of Vegetable Crude Extract on Blood 

Coagulation

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พรสวัสด์ิ ศรีสวัสด์ิ

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 5 วิทยำศำสตร์สุขภำพ

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 รองศำสตรำจำรย์ ดร.ธีระวุธ  ธรรมกุล
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ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-HS 014 นาย ภูวมินทร์ ธรรมใจ ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพในการรับรู้สถานะสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของคนในชุมชนบางโปรง บางด้วนและบางโฉลง 

จังหวัดสมุทรปราการ

Social Determinants of Health in Perception of Health 

Status that Affect Non-Communicable Diseases Risk in the 

Bang Prong, Bang Duan and Bang Chalong Community, 

Samut Prakan Province

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

2 13.45 - 14.00 น. O-HS 002 นาย ณัฐวุฒิ จิตรา ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อ

เข่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพันล า อ าเภอกันทรารมย์ 

จังหวัดศรีสะเกษ

The effectiveness of Cha-Lueysak Thai Massages in knee 

joint symptom patients, Ban Pan Lum Health Promotion 

Hospital, Kantararom District, Srisaket Province

ผู้วิจัย

3 14.00 - 14.15 น. O-HS 004 นางสาว ปัญจ์ป

พัชรภร

บุญพร้อม การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในพนักงานท่ีมีการยกเคล่ือนย้าย

กระสอบปุ๋ย

Ergonomic Risk Assessment of manual lifting and moving 

fertilizer sacks workers

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

ธัญบุรี
4 14.30 - 14.45 น. O-HS 012 นางสาว รัชนันท์ น้อยอ่ิม ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมนก รูปแบบการกินอาหาร และโครงสร้าง

ภายในสวนสาธารณะเมืองของกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

The Relationships Between Bird Communities, Feeding 

Guilds and Habitat Structures in Urban Parks of Bangkok 

Metropolitan, Thailand

มหาวิทยาลัยมหิดล

5 14.45 - 15.00 น. O-HS 006 นางสาว จิราภรณ์ ไชยจันพรม ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 

จากการติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือน ในพ้ืนท่ีต าบลน้ าโมง อ าเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

Prevalence and factors associated with post-COVID-19 

infection from a follow-up period of 3 months in the area 

of Nam Mong Sub-district, Tha Bo District, Nong Khai 

Province

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

6 15.00 - 15.15 น. O-HS 016 นางสาว อัจฉรา  สุขกล่ัน ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ใน

การเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแสงวิมาน 

ต าบลคลองน้อย อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช

Factors Associated with Depression in the Elderly with 

Chronic Illnesses In coming to use the service at Ban Sang 

Wiman Health Promoting Hospital, Klong Noi SubdistrictPak 

Phanang District, Nakhon Si Thammarat Province

มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 

7 15.15 - 15.30 น. O-HS 015 นางสาว ฐกัดแก้ว ผิวเหลือง การก าหนดขอบเขตการศึกษาในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดย

ชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง

Scoping in Community Health Impact Assessment: A Case 

Study of Biomass Power Plant in Muang District, Trang 

Province

มหาวิทยาลัยมหิดล

8 15.30 - 15.45 น. O-HS 013 ผศ.ดร สุวิมลรัตน์  รอบรู้เจน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความต้องการด้านการดูแล

ตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรค Covid – 19  ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

 Health Promoting Behaviors  and Self-care for Covid - 19 

of Nursing Student in Chaiyaphum Rajabhat University


ผู้วิจัย

ผู้สังเกตกำรณ์ อำจำรย์ ดร.ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย
ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.วรวิช นำคแป้น

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 6 วิทยำศำสตร์สุขภำพ/พยำบำลศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ปธำนิน  แสงอรุณ

(8)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 001 นาย คม กันชูลี การพัฒนานิทรรศการเสมือน เร่ือง ส่ิงบ่งช้ีทางภูมิศาสตร์จังหวัดพิษณุโลก

และสุโขทัย

Development Virtual Exhibition: Geographical Indication of 

Phitsanulok and Sukhothai Province

ผู้วิจัย

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 041 นางสาว ศิรินทร อ่อนอยู่ ปัจจัยท่ีมีผลท าให้เกิดหน้ีสูญ โดยการใช้เหมืองข้อมูล กรณีศึกษา บริษัท

บริหารสินทรัพย์ กรุงเทพพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)

Factors Affecting Bad Debt By using Data mining - A Case 

Study of Bangkok Commercial Management Company 

Limited

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 002 นาย ชนสรณ์  ศรีทองแท้ การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลส าหรับการรับบริจาคขยะเพ่ือน าไปรีไซเคิล Digital Platform for Donating Waste to Recycling มหาวิทยาลัยศิลปากร

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 088 นางสาว สุภธิดา อุปัญญ์ เว็บแอปพลิเคชันส าหรับให้บริการธุรกิจเช่าเพ่ือน Web Application for Providing Friend Rental Business 

Services

มหาวิทยาลัยศิลปากร

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 055 นาย ภาสกร นาคส าราญ ต้นแบบราวตากผ้าบนอาคารสูงควบคุมการตากผ้าผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี A Clothes-drying rack Control System on a High-rise 

Building via Mobile Device

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 040 นาย วัฒณากรณ์ สุขศิริ การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันการหารูมเมทโดยใช้กระบวนการการจับคู่แบบ

นิพจน์

A Clothes-drying Rack Prototype on a High-rise Building 

Controls Drying Clothes via Mobile Device

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 005 นางสาว แพรวา พงษ์ศรี

พิพัฒน์

- Sustainable Aviation Fuel Production from Hydroprocessing 

Process: A Comparative Study Between Hydrogen Recovery 

Unit from Steam Reforming and Hydrogen Generation Unit 

from Biomass Gasification

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 003 นาย ภาสวิชญ์ ลครราช การออกแบบและพัฒนาระบบควบคุมไฟส่องสว่างภายในอาคารโดยใช้

เทคโนโลยีไอโอที กรณีศึกษาห้องธุรการ ศาลจังหวัดหนองคาย

Design and Development of Lighting Control Systems in 

Indoor Building Using IoT Technology: Case Study of 

General Administration Office Nongkhai Provincial Court

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 004 นาย พัชรพงษ์ ทิมมณี เว็บแอปพลิเคชันระบบฝากออมเงินส าหรับนักเรียน กรณีศึกษา โรงเรียน

วัดปากน้ า

Web application of a savings system for students: A case 

study of Wat Paknam school

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

10 16.00 - 16.15 น. O-SS 020 นางสาว อัมรินทร์ บุญพลอย การวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรสารสนเทศของมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม

Analysis the use of Information Resources of 

Pibulsongkram Rajabhat University

ผู้วิจัย

11 16.15 - 16.30 น. O-ST 089 นางสาว ศิริรักษ์ เกตุศรี การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการจัดการส่ือการเรียนการสอนของ

เด็กปฐมวัย กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล

พรหมพิราม

Development of a Web Application for Managing Early 

Childhood Education Materials: A Case Study of the Child 

Development Center under the Jurisdiction of 

the Phrom Phiram Subdistrict Administrative Organization

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

ผู้สังเกตกำรณ์ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พิมผกำ  ประเสริฐศิลป์

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 7 วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี/ศิลปศำสตร์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ทรงลักษณ์  สกุลวิจิตร์สินธุ
ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.ชูตระกูล  ศิริไพบูลย์

(9)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 015 นาย พีรวัฒน์ รัตนานุกูล การส่งเสริมการผลิตข้าวตามมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของ

เกษตรกรในอ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

Extension of Rice Production based on Good Agricultural 

Practices Standard of Farmers in Chom Buang District, 

Ratchaburi Province.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 032 นางสาว เขมณัฏฐ์ พุกพูล การส่งเสริมการผลิตข้าว กข43 ตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของ

เกษตรกรในอ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

An Extension of Rice RD43 Production According to Good 

Agricultural Practices by Farmers in Doem Bang Nang Buat 

District, Suphan Buri Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 043 นางสาว ณัฏฐนิช ชมศิริ แนวทางการส่งเสริมการผลิตข้าวตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของเกษตรกร

 ในอ าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี

Extension Guideline of Rice Production According to Good 

Agricultural Practices for Rice of Farmer in Ban Mi 

District,Lopburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 007 นางสาว กาญจนา ดอนกันหา แนวทางส่งเสริมการผลิตข้าวตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ส าหรับเกษตรกร

ในต าบลโตนด  อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

Extension Guidelines for Rice Production According to 

Organic Agriculture Standards for Farmers in Tanot 

Subdistrict, Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 011 นางสาว ธันย์ชนก สอดพรม

ราช

แนวทางการพัฒนาการจัดการการผลิตข้าวตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์

ของเกษตรกรวิสาหกิจชุมชน กลุ่มปลูกข้าวอินทรีย์ในอ าเภอสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร

Development Guideline for the Organic Standard Rice 

Production Management of the Community Enterprise 

Producing Organic Rice in Sawang Daen Din District, Sakon 

Nakhon Province.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 054 นางสาว รัชดา แสวงผล แนวทางการส่งเสริมการผลิตข้าวหอมมะลิอินทรีย์ของเกษตรกรใน

โครงการส่งเสริมการผลิตข้าวอินทรีย์ จังหวัดอุทัยธานี

Extension Guidelines For Organic Hom Mali Rice Production 

by Farmers in Organic Rice Production Extension Project in 

Uthai Thani Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 084 นางสาว รุจิรา พรมชินวงค์ แนวทางการส่งเสริมตามระบบส่งเสริมเกษตรแปลงใหญ่ข้าวของเกษตรกร

ในอ าเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น

Extension Guidelines for Agricultural Extension System of 

Rice Collaborative Farming by Farmers in NonSila District, 

Khon Kaen Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 056 นางสาว ชนิดา มนัสตรง ปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปลูกพืชใช้น  าน้อยในฤดูท านาปรังของ

เกษตรกรในพื นท่ีต าบลประดู่ยืน อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

Factors Affected to Motivation for Planting Plants Using 

Less Water in Off-Season of Farmers in Pradu Yuen Sub-

district Lan Sak District, Uthai Thani Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 024 นาย ไชยวัฒน์ มุกดา ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการยอมรับการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีส าหรับข้าว

ของเกษตรกร ต าบลแม่สุก อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง

Factor Affected to Adoption of Rice Good Agricultural 

Practice of Farmers in Maesuk , Chaehom District, Lampang 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-ST 047 นางสาว สุธากร กมลหาญ แนวทางการส่งเสริมการจัดการวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรเพ่ือลดการเผา

ในนาข้าวของเกษตรกร ในต าบลท่าสุด อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย

Extension Guidelines in the Agricultural Waste 

Management to Reduce the Burning in Rice Fields of 

Farmers in Tha Sut Sub-District, Mueang Chiang Rai District, 

Chiang Rai Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์เพชร ทวีวงษ์

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 8 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 รองศำสตรำจำรย์ ดร.เบญจมำศ อยู่ประเสริฐ

(10)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 061 นางสาว ณัฐกานต์ ขันใส การส่งเสริมการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสานของเกษตรกรในอ าเภอ

ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

Extension of Integrated Pest Management of Farmers in 

Thung Song District, Nakhon Si Thammarat Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 026 นางสาว มิรันตี เอ่ียม

ส าอางค์

การส่งเสริมการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสานในการผลิตข้าวของเกษตรกร

แปลงใหญ่ข้าวอ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี

Extension of Integrated Pest Management of Rice 

Collaborative Farmers in Photharam District, Ratchaburi 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 035 นางสาว ธนาภรณ์ ระดมเล็ก แนวทางการส่งเสริมการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสานของเกษตรกรผู้ปลูก

ข้าวในต าบลพระอาจารย์ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก

Extension Guidelines of Integrated Pest Management by 

Farmers in Phra Achan Sub-district, Ongkharak District, 

Nakhonnayok Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 020 นางสาว กัญญา ทาสีธง การยอมรับเทคโนโลยีการจัดการศัตรูพืชโดยวิธีผสมผสานของเกษตรกรผู้

ปลูกข้าวโพดเล้ียงสัตว์ ในต าบลนิคมพัฒนา  อ าเภอบางระก า  จังหวัด

พิษณุโลก

Adoption of Integrated Pest Management Technology of 

Maize Farmers in Nikhom Phatthana    Sub-district, Bang 

Rakam District, Phitsanulok Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 075 นางสาว วรรณวิษา คามนา แนวทางการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีชีวภาพทางดินของเกษตรกรกลุ่มนา

แปลงใหญ่ 
ต าบลนาหนองไผ่ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์

Extension Guidelines for Soil Biotechnology Usage of 

Farmers in Paddy Collaborative Farming Group in

Na Nong Phai Subdistrict ,Chumphon Buri District ,Surin 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 030 นางสาว อันธิกา บุญมีวิริยะ การส่งเสริมการใช้เช้ือราไตรโคเดอร์มาในการผลิตปาล์มน้ ามันของ

เกษตรกรในต าบลกระบ่ีน้อย อ าเภอเมืองกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี

Extension of Utilization of Trichoderma (Trichoderma sp.) 

Utilization in Oil Palm Plant Disease Control of Farmers in 

Krabinoi District, Muang District,

Krabi Provine

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 023 นางสาว กมลวรรณ แจ้งดี การส่งเสริมการจัดการโรคใบด่างมันส าปะหลังของเกษตรกร ต าบลน้ ารอบ

 อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

Extension of Cassava Mosaic Disease management by 

farmers in Namrob Sub-district, Lan Sak District, Uthai Thani 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 086 นาย กู้เกียรติ ชัยวัณณ

คุปต์

แนวทางการส่งเสริมการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสานในการผลิตมัน

ส าปะหลังของเกษตรกรต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่

Extension Guidelines for Integrated Pest Management of 

Cassava Production by Farmers in Sai Yoi Sub-District, 

Denchai District, Phrae Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 037 นาย กนกศักด์ิ สูงปานเขา แนวทางการส่งเสริมการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสานในการผลิตมัน

ส าปะหลังของเกษตรกรอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี

Extension Guidelines of Integrated Pest Management in 

Cassava Production by Farmers in DanChang District, 

Suphanburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ศิริลักษณ์ นำมวงศ์

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 9 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 รองศำสตรำจำรย์ ดร.เฉลิมศักด์ิ ตุ้มหิรัญ

(11)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 077 นางสาว ชิรารัตน์ แก้วน ้า การส่งเสริมและพัฒนาการด้าเนินงานวิสาหกิจชุมชนในอ้าเภอบ้านบึง

จังหวัดชลบุรี

Extension and Development of Community Enterprises 

Operation in Ban Bueng Chonburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 046 นาง พัชรินทร์ เป่ียมรอด การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานของสมาชิกวิสาหกิจชุมชนใน

ต้าบลบ้านแก่ง อ้าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์

Extension for Participation of Member in Operation of the 

Community Enterprise in Ban Kaeng Sub-district, Mueang 

Nakhon Sawan District, Nakhon Sawan Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 059 นาย ธนนนท์ ธรรม

ประสิทธ์ิ

การส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์กระยาสารทของกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรโรงช้าง

สามัคคี อ้าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

Extension and Development of Krayasart Product of 

Rongchangsamakkee Farmer Housewife Group in Pamok District 

Angthong Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 028 นางสาว ชนกนาฏ วัชรศักด์ิ

ตระกูล

การส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงเกษตรในต้าบลหนองบอนแดง อ้าเภอบ้านบึง

 จังหวัดชลบุรี

Extension of Agro-Tourism in Nong Bon Daeng Subdistrict, 

Ban Bueng District, Chonburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 085 นาย ชนาธิป ธนะสาร การพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวเชิงเกษตรตามมาตรฐานคุณภาพในต้าบลปวนพุ 

อ้าเภอหนองหิน จังหวัดเลย

Agrotourism Development Towards Quality Standard in 

Pounpoo Sub-district, Loei Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 014 นางสาว อิสริญา บุญทาขัน

แก้ว

แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาการด้าเนินงานของกลุ่มยุวเกษตรกรใน

โรงเรียน อ้าเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี

Extension and Development Operations Guideline of In-

school Farm Youth Groups in Mueang Chanthaburi District, 

Chanthaburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 057 นางสาว วาริศา กังวาฬ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานของสมาชิกวิสาหกิจชุมชน

ในอ้าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

Facters Affecting to Particpation in the Operation by 

Community Enterprises Members in Uthai District, Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 079 นางสาว ทิพวรรณ สุขะ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จของการด้าเนินงานวิสาหกิจชุมชนอ้าเภอทุ่งใหญ่

 จังหวัดนครศรีธรรมราช

Factors Influencing the Success of Operation Community 

Enterprise in Thungyai District, Nakhon Si Thammarat 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 049 นางสาว เอมมิกา ไหมทอง การพัฒนาการด้าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนและการบริหารตามการ

บริหารเชิงดุลยภาพ
 ในจังหวัดกระบ่ี

Operational Development of Community Enterprises and 

management according to Balance Scorecard in Krabi 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-ST 048 นาย สนธ์ิ ไกรวิจิตร แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้านใน

จังหวัดกระบ่ี

Extension Guidelines for Operation of Village Agricultural 

Volunteers in Krabi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

11 16.15 - 16.30 น. O-ST 081 นางสาว จิราภรณ์ แสงฉัตร การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้านในจังหวัด

สุพรรณบุรี

Role Performance of Village Agricultural Volunteers in 

Suphanburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์เจนณรงค์ เทียนสว่ำง

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 10 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.บุณฑริกำ  นันทำ

(12)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 008 นาย สิทธิโชค ธีรธัชธนกร ปลิงทะเลในอันดับ Dendrochirotida ท่ีพบน่านน ้าไทย Sea cucumbers (Order Dendrochirotida) found in Thai water ผู้วิจัย

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 063 นางสาว เยาวเรศ แสงสาย การจัดการการผลิตครามของเกษตรกร อ้าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร Indigo Production management of Farmers in Phanna 

Nikhom District,Sakon Nakhon Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 053 นางสาว จุรีรัตน์ อยู่นุ้ย แนวทางการส่งเสริมการผลิตและการตลาดผ้าไหมในจังหวัดชุมพร Guidelines for promoting the production and marketing of 

silk in Chumphon Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 031 นางสาว สุพรรษา เหมหงษ์ แนวทางการพัฒนาการส่ือสารของสมาชิกศูนย์จัดการศัตรูพืชชุมชนใน

อ้าเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี

Communication Development Guidelines of Community 

Pest Management Center Members 
in Nong Ya Sai 

District Suphan Buri Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 010 นางสาว พุสดี ม่ิงภูนา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับส่ือเก่ียวกับการใช้สารชีวภัณฑ์เพ่ือลดการใช้สารเคมี

ในนาข้าวของเกษตรกร  ในต้าบลวัดพริก อ้าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด

พิษณุโลก

Facters Affecting to Receiving Media About Biological 

Substances Utilization for Reduce  Chemical Use in Rice 

Fields by Farmers in Wat Phrik Sub-District, Mueang 

Phitsanulok District, Phitsanulok Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 027 นางสาว จุฬารักษ์ ทองรักษ์ ความต้องการใช้ส่ือสังคมเพ่ือการประกอบการทางการเกษตรของเกษตรกร

  ในอ้าเภอเกาะพะงัน  จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Needs of  Social Media Usage for Agricultural 

Entrepreneurship of Farmers in Koh Phangan District, Surat 

Thani Province  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 073 นางสาว วรวรรณ นาคป้ัน ส่ืออินโฟกราฟิกส์เพ่ือการประชาสัมพันธ์บทบาทอาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน

ส้าหรับเกษตรกรในจังหวัดตราด

Infographic Media for Public Relation of Village Volunteer 

Roles for Farmers in Trat Province.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 025 นาย พชร เสมียนรัมย์ การใช้แอปพลิเคชัน Qfield เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเกษตรของ

เจ้าหน้าท่ีกรมพัฒนาท่ีดิน

Using  Qfield Application for Agricultural Extension and 

Development by Land Development Department Officers

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 039 นาย ณัฐวุฒิ หลวงแก้ว การพัฒนาส่ือเพ่ือการประชาสัมพันธ์งานส่งเสริมการเกษตร ของส้านักงาน

เกษตรอ้าเภอสองแคว จังหวัดน่าน

Public relations media development of Department of 

Song Khwae District, Nan Province Agricultural Extension 

Office

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-ST 038 นางสาว วนิดา เพ็งพิทักษ์ การใช้ส่ือสังคมด้านการเกษตรของเกษตรกรไม้ผล อ้าเภอปลวกแดง 

จังหวัดระยอง

Social Media Usage for Utilization of Orchard Farmers in 

Pluak Daeng District, Rayong  Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ณรัฐ รัตนเจริญ

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 11 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.จรรยำ สิงห์ค ำ

(13)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 012 นางสาว กัญญาลักษณ์ ตักเตือน การส่งเสริมการผลิตทุเรียนตามมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของ

เกษตรกรในอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Extension of Durian Production based on Good Agricultural 

Practices Standard of Farmers in
 Koh Samui District, 

Surat Thani Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 013 นางสาว ศศิธร ประมวล การส่งเสริมการผลิตทุเรียนให้ได้คุณภาพแก่เกษตรกรในอ.แกลง จ.ระยอง Extension of Quality Production for Farmers in Klaeng 

District of Rayong Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 016 นางสาว สุนิสา สุขเอียด การส่งเสริมการผลิตทุเรียนตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของเกษตรกร

ในอ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

Extension of Durian Production According to Good 

Agricultural Practices of Farmers in Thung Yai District, 

Nakhon Si Thammarat Province.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 065 นางสาว มุจลินท์ บุตรละคร แนวทางการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับเพ่ือการเกษตร

ของสมาชิกกลุ่มเแปลงใหญ่ทุเรียนบ้านซ าตารมย์ อ าเภอกันทรลักษ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ

An Extension Guidelines of Drone Usage for Agriculture by 

Ban Sumtarom Durian Collaborative Farmer Group Member 

in Kantharalak District, Si Sa Ket Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 080 นางสาว ธิดารัตน์ ธนะโชติ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจผลิตทุเรียนของเกษตรกร อ าเภอปากช่อง 

จังหวัดนครราชสีมา

Factors Affecting Durian Production Decisions of Farmers in 

Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 017 นางสาว วรัญญา วรุณศรี แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีในการผลิตมะม่วงของ

เกษตรกรกลุ่มแปลงใหญ่ผู้ผลิตมะม่วงในจังหวัดขอนแก่น

Extension Guidelines of Good Agricultural Practices for 

Mango Production of Mango Collaborative Farming Farmers 

Group in Khon Kaen Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 082 นาย จีรพงษ์ จุลพันธ์ แนวทางการส่งเสริมการผลิตมะม่วงน  าดอกไม้สีทองของเกษตรกร อ าเภอ

หนองไผ่  จังหวัดเพชรบูรณ์

Extension  Guidelines  of  Nam  Dok  Mai Si Thong Mango 

Production by Farmers In Nongphai District, Phetchabun  

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 060 นาย พงศธร คิ วนาง การส่งเสริมการใช้ปุ๋ยตามค่าวิเคราะห์ดินของเกษตรกรผู้ผลิตมังคุด อ าเภอ

ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

Fertilizer Used Extension According to The Soil Analysis 

Data of Mangosteen Farmers in Changklang District, Nakhon 

Si Thammarat Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 021 นางสาว ปัณฑิตา บัวเชย ความต้องการในการส่งเสริมการผลิตมังคุดคุณภาพของเกษตรกรในอ าเภอ

ฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

Extension Needs of Quality Mangosteen Production of 

Farmers in Chawang District, Nakhon Si Thammarat Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-ST 087 นางสาว ปรียานุช ปิยะโกศล การส่งเสริมการผลิตส้มโอขาวน  าผึ งตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของ

เกษตรกร ในอ าเภอลอง จังหวัดแพร่

Extension of Kao Nam Phueng Pomelo Production in 

Accordance with Good Agricultural Practices for Farmers in 

Long District, Phrae Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์ ดร.วนำลัย วิริยะสุธี

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 12 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.พลสรำญ สรำญรมย์

(14)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน สำขำท่ีพิจำรณำ

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 019 นางสาว สุธาทิพย์ มากน้อย แนวทางการส่งเสริมการจัดการดินและปุ๋ยของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล

เพชรละคร  อ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์

Extension Guideline of Soil and Fertilizer Management for 

Rice Farmers of Phetlakorn Sub-district, Nongphai District, 

Phetchabun Province.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 078 นาย วัชรากร เกียรติวงศ์

นอก

การใช้ปุ๋ยพืชสดเพ่ือการปรับปรุงดินในนาข้าวของเกษตรกร ในต าบลโคก

แย้อ าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี

Using Green Manure for Soil Improvement Among Farmers 

in Rice Fields in Khok Yae Subdistrict, Nong Khae District, 

Saraburi Province 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 083 นางสาว สุดลาภา เทพทอง การส่งเสริมการใช้ปุ๋ยเคมีตามหลักวิชาการในการผลิตปาล์มน  ามันของ

เกษตรกร อ าเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

Extension the Use of Chemical Fertilizers According to the 

Academic Principles in Oil Palm Production of Farmers in 

Bang Kaew District, Phatthalung Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 068 นางสาว สุธาทิพย์ ดวงจักร์ การส่งเสริมการใช้ปุ๋ยตามค่าวิเคราะห์ดินของเกษตรกรผู้ปลูกปาล์มน  ามัน 

อ าเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา

An Extension of Fertilizer Usage Based on Soil Analysis  by 

Palm Oil Farmers in Mueang Phang Nga District, Phang Nga 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 042 นางสาว ภัคจิรา อับดลร่าหีม ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ปุ๋ยตามค่าวิเคราะห์ดินของเกษตรกรต าบลทุ่งคาวัด 

อ าเภอละแม จังหวัดชุมพร

Factors Relating to Fertilizer Application According to Soil 

Analysis by farmers in Thungkhawat Subdistrict, Lamae District, 

Chumphon Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 029 นางสาว หัตถาพร สุขเจริญ ความต้องการการส่งเสริมการใช้ปุ๋ยตามค่าวิเคราะห์ดินของเกษตรกรอ าเภอ

เกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

Extension Needs of Fertilizer Usage Based on Soil Analysis 

of Koh Phangan District Farmers  Surat Thani Provinc

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 006 นางสาว สุพิชฌาย์ สามบุญเรือง การส่งเสริมการผลิตผักตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของเกษตรกร 

ต าบลบางหลวง อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี

An Extension of Vegetable Production According to Good 

Agricultural Practice by Farmers in Bang Luang Sub-district, 

Mueang Pathum Thani District, Pathum Thani Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 066 นาย วรพงษ์ ก าบังภัย การส่งเสริมการผลิตผักปลอดภัยตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของ

เกษตรกร  ต าบลโก่งธนู อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี

Extension of Safety Vegetable Production According to 

Good Agricultural Practice by Farmers in Kong Thanu, 

Mueang Lop Buri District, Lop Buri Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 069 นางสาว ปิยะภรณ์ ส าเภา แนวทางการส่งเสริมการใช้สารชีวภัณฑ์ในการผลิตหอมแดงของเกษตรกร 


ต าบลไผ่ อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

Extension Guideline for Microbial Pesticides Usage in 

Shallot Production in a Specific Region Like Phai 

Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

10 16.00 - 16.15 น. O-ST 062 นาย ศรัญญู ปัญโญ แนวทางการส่งเสริมการผลิตหอมแดงในพื นท่ีต าบลหนองหมี อ าเภอราษี

ไศล จังหวัดศรีสะเกษ

Extension Guideline of Shallot Production in Nong Mi 

Subdistrict, RasiSalai District, Sisaket Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เกษตรศาสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 อำจำรย์จิรำพร  ว่องไววิริยะ

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 13 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ปำริชำติ ดิษกิจ

หนา้ 9



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 045 นางสาว อภิญญา สาตรา แนวทางการพัฒนาศักยภาพเกษตรกรรุ่นใหม่สู่การเป็นผู้ประกอบการ

เกษตรรุ่นใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

The Guidelines for Potential Development of Young Smart 

Farmer Towards Entrepreneurs in the Northeast Region

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 071 นาย เกรียงไกร เก้ือกูล แนวทางการส่งเสริมการเล้ียงไก่พันธ์ุพ้ืนเมืองและไก่ลูกผสมพ้ืนเมืองแก่

เกษตรกรในจังหวัดปทุมธานี

An Extension Guideline for Raising Indigenous Chicken and 

Crossbred Indigenous Chicken by Farmers in Pathum Thani 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 052 นางสาว ฐิติมา ตาค า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเข้าร่วมโครงการแปลงใหญ่ข้าวของเกษตรกร ต าบล

จันจว้าใต้ อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย

Factors Relating to Rice Collaborate Project by Farmers in 

Chan Chawa Tai Subdistrict, Mae Chan District, Chiang Rai 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 076 นางสาว ปิยะมาภรณ์ จันนามอม แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติตามเกษตรทฤษฎีใหม่ของเกษตรกรใน 

อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

Extension Guidelines of the New Agricultural Theory for 

Farmers in Prathai District, Nakhon Ratchasima Province.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 051 นาย วีรวิชญ์ อ๊ึงสกุลธ

กิตต์ิ

แนวทางการส่งเสริมการข้ึนทะเบียนและปรับปรุงทะเบียนเกษตรกร อ าเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี

Extension Guidelines of Farmer Registration and Update 

Information by Farmers in Chaloem Phra Kiat District, 

Saraburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 072 นางสาว ภาณุมาศ โปธายะ การใช้สมุดทะเบียนเกษตรกรดิจิทัลเพ่ือปรับปรุงทะเบียนเกษตรกรของ

เกษตรกรในต าบลศรีละกอ อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

The Usage of Farmbook Application for Improve Farmer 

Registration of Farmer in Si LaKo Sub-district, Chakkarat 

District, Nakhon Ratchasima Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 018 นางสาว ดวงพร ฐานะ แนวทางการส่งเสริมการบริหารจัดการกลุ่มแปลงใหญ่ของเกษตรกรใน

อ าเภออุบลรัตน์  จังหวัดขอนแก่น

Extension Guidelines for Management of Collaborative 

Farming Group of Farmers in Ubolratana District Khon Kaen 

Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 070 นาย ไชโย รักษาสัตย์ แนวทางการส่งเสริมการใช้แผนการผลิตรายบุคคลของเกษตรกรรุ่นใหม่ใน

จังหวัดชลบุรี

Extension Guidelines for Usage of Individual Farm 

Production Plan of Young Farmers in Chonburi Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 074 นางสาว จิราภรณ์ นันต๊ะ แนวทางส่งเสริมการผลิตพริกตามการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีของ

เกษตรกร ต าบลศรีภูมิ อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน

Guidelines for Extension of Chili Production According to 

Good Agricultural Practice by Farmers in Si Phum Sub-

district, Tha Wang Pha District, Nan Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 2 รองศำสตรำจำรย์ ดร.นำลัน  แป้นปล้ืม

รำยช่ือผู้ได้รับกำรคัดเลือกได้น ำเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช คร้ังท่ี 13
บรรยำยทำงออนไลน์ โดยใช้ Microsoft teams

วันท่ี 24 พฤศจิกำยน 2566
ห้องท่ี 14 เกษตรศำสตร์และสหกรณ์

ผู้ประเมินท่ำนท่ี 1 รองศำสตรำจำรย์ ดร.สินีนุช ครุฑเมือง แสนเสริม

(16)



ล ำดับ เวลำ รหัส ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกุล ช่ือผลงำนภำษำไทย ช่ือผลงำนภำษำอังกฤษ สถำบัน

1 13.30 - 13.45 น. O-ST 064 นาย เตชินท์ อินทรประดิษฐ์ แนวทางการส่งเสริมการผลิตข้าวภายใต้การเปล่ียนแปลงต้นทุนการผลิต

และสภาพภูมิอากาศของสมาชิกนาแปลงใหญ่ในอ าเภอสรรคบุรี 

จังหวัดชัยนาท

An Extension Guideline of Rice Production under Changes 

of Production Cost and Climate for

Rice Collaborative Farm Members in Sankhaburi District of 

Chainat Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2 13.45 - 14.00 น. O-ST 050 นางสาว เฉลิมพร ธุระพันธ์ แนวทางการส่งเสริมการผลิตข้าวโพดเล้ียงสัตว์ของเกษตรกร

อ าเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี

Extension Guidelines for Maize Production by Farmers in 

Nong Ya Sai District of Suphan Buri Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3 14.00 - 14.15 น. O-ST 034 นาง นุจรีย์ โตเรือง การผลิตถ่ัวเขียวฤดูนาปรังของเกษตรกรในอ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท Production Mung Bean After Rice Production of Farmers in 

Sankhaburi District, Chainat Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4 14.30 - 14.45 น. O-ST 033 นางสาว ชลธิชา ทองทิพย์ แรงจูงใจในการผลิตถ่ัวเขียวผิวมันทดแทนการท านาปรังของเกษตรกร 

ต าบลบ้านแก่ง อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย

Farmers’ Motivaion Making to Raplace Off-Season Rice 

Production with Mung Bean Production in Ban Kaeng 

Subdistrict, Sisatchanalai District, Sukhothai Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

5 14.45 - 15.00 น. O-ST 044 นาย อิทธิพล บ้งพรม การส่งเสริมการผลิตมันส าปะหลังตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ของ

เกษตรกรในจังหวัดอุบลราชธานี

Extension of Cassava Production According to the Organic 

Agriculture Standards Farmers in Ubonratchathani Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

6 15.00 - 15.15 น. O-ST 009 นางสาว ขนิฐา ดอนกันหา แนวทางการส่งเสริมการผลิตมันส าปะหลังของเกษตรกรในพ้ืนท่ีอ าเภอน้ า

เกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ

Extension Guideline in Cassava Production of Farmers in 

Namkliang District, Sisaket Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

7 15.15 - 15.30 น. O-ST 036 นางสาว ชนัญธิดา สุวรรณชาตรี แนวทางการส่งเสริมการผลิตแมคคาเดเมียของเกษตรกรในอ าเภอเขาค้อ 


จังหวัดเพชรบูรณ์

Extension Guidelines for Macadamia Production of Farmers 

in Khao Kho District, Phetchabun Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

8 15.30 - 15.45 น. O-ST 058 นาย จักรกฤช อ่ินต๊ิบ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความคิดเห็นเก่ียวกับเทคโนโลยีการผลิตยางพาราของ

เกษตรกร ในต าบลท่าสะอาด อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ

Factors Affecting the Opinion of Technology for Rubber 

Production by Farmers in Thasaat Sub-district, Seka District, 

Bueng Kan Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

9 15.45 - 16.00 น. O-ST 022 นางสาว ทัดดาว พรมกังวาน แนวทางการพัฒนาการผลิตล าไยอินทรีย์ตามมาตรฐานสากลของวิสาหกิจ

ชุมชน กลุ่มล าไยอินทรีย์ภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม่

Development guideline of organic longan production 

according to international standards of community 

enterprise in the northern organic longan group

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

10 16.00 - 16.15 น. O-ST 067 นาย อดิเรก ชัยวงค์ การส่งเสริมการผลิตและการตลาดอะโวคาโดของเกษตรกรในต าบลโป่งแยง 

อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

An Extension of Avocado Production and Marketing by Farmers 

in Pongyeang Sub–district, Maerim District, Chiang Mai Province

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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A Study of the Efficacy of Topical Grapeseed Oil for Reducing Wrinkles on Periorbital 

Areas in Asian Populations 
 

Cherish Romina Prajitno1 Sunisa Thaichinda2 

 

Abstract 
 

One indicator of facial aging is wrinkles. Not only that, but wrinkles are a key indicator in our facial aesthetics 

world. As skin ages, wrinkles form in areas where fault lines develop. There is 2 factor that cause the wrinkles in the 

human. Grapeseed oil is containing rich antioxidant and it will be boosting the production of elastin and collagen 

type I, III, IV to reducing the wrinkles. The objective from this project are To study the efficacy of grapeseed oil in 

reducing periorbital wrinkles, to study the efficacy of grapeseed oil in increasing the periorbital skin viscoelasticity, to 

study the efficacy of grapeseed oil in increasing the periorbital skin barrier function, to evaluate the participants‟ 
satisfactory scores after using grapeseed oil in this study. We trial to 15 healthy volunteers, both male and female 

Asian Population with the age between 40-60 years old were recruited to participate in double-blind, randomized 

and split-face study design. They will do the research for 3 months / 12 weeks. And Each of them will be check by 

Visioscan® VC98 and Cutometer® MP530 in the 0th week, 4th weeks, 8th weeks, and 12th weeks and Tewameter® 

TM300 in the 0th week and 12th weeks. And in the end of the research or in the 12th weeks every volunteer will fill 

the form of the satisfaction. The result of this study are Fifteen participants completed the 12-week period study and 

the mean of visioscan VC 98 at the under eye and crow’s feet in each visit decreased statistically significantly at the 

level of 0.05 (p<0.001). The average cutometer score for the under-eye and crow's feet areas increased significantly 

in each visit, with a statistical significance level of 0.05. (p<0.001). The average tewameter score for under-eye and 

crow's feet decreased significantly from baseline to the 12th follow-up, with a statistical significance level of 0.05. 

(p<0.001). The results of comparing the Rao Goldman 5-point visual score on the under eye and crow's feet areas 

between the grapeseed oil side and placebo side showed that the median score on the grapeseed oil side was 

significantly higher than the placebo side after 12 weeks. (p<0.001). The results of comparing patients' satisfaction 

scores for the grapeseed oil side and the placebo side for under-eye and crow's feet showed that the satisfaction 

scores were significantly higher on the grapeseed oil side compared to the placebo side. (p<0.001). 

Keywords: Periorbital wrinkles, Pure grapeseed oil, Split-face method 
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Introduction 

Wrinkles are noticeable lines or creases that appear on the skin. As individuals age, the severity 

and speed at which wrinkles develop can differ due to a combination of internal and external factors, as 

well as repetitive force patterns. Over time and with repeated occurrences, wrinkles can become 

permanent. Wrinkles are transient with animation at a young age, and wrinkles can still disappear on 

awakening when sleeping. As individuals age, the severity and speed at which wrinkles develop can differ 

due to a combination of internal and external factors, as well as repetitive force patterns. [Anson, 2016] 

There are two primary reasons for the aging of the skin: intrinsic factors, such as genetic 

mutations, cellular metabolism, and hormonal changes, and extrinsic factors, such as chemicals, toxins, 

pollutants, and exposure to ultraviolet (UV) radiation. Skin aging is associated with a decrease in the 

number of fibroblasts, lower levels of collagen and elastin, and the disruption of collagen fibrils and 

elastin fibers, leading to a general deterioration of the components of the extracellular matrix (ECM).  

The visible signs of aging skin include wrinkles, sagging, and looseness. The aging of the skin occurs due to 

alterations in the levels of collagen and elastin. In older or sun-damaged skin, the breakdown of collagen 

and elastin in the outer layer of skin cells and dermal fibroblast cells is connected to the release of 

matrix metalloproteinases (MMPs). [Nunes, 2021] 

Skin protection uses the antioxidant properties of natural substances. The antioxidants may slow 

down the aging process of the skin. [Rafique, 2019] 

Nowadays, people are more motivated to keep up their appealing and young appearance. Many 

individuals are seeking a fast recovery time for their aesthetic procedures and are interested in non-

invasive techniques that have a proven track record for successful outcomes. [Rieger, 1987] 

Grapeseed oil is also rich in tocopherols, which are important natural antioxidants that cannot be 

produced by humans and other mammals and must be obtained through diet. Tocopherols come in four 

forms: α-tocopherol, β-tocopherol, γ-tocopherol, and δ-tocopherol [Sotiropoulo, 2017]. 

Due to all of these factors, the researcher wishes to compare grapeseed oil to mineral oil as a 

placebo in a 3 -month clinical trial study to see which one is more effective in reducing periorbital 

wrinkles. 
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Conceptual Framework 

 
Research Question 

Primary Research Question 

Does Pure Grapeseed oil has an effect on wrinkles in the periorbital area? 

Secondary Research Question 

- Can the application of grapeseed oil enhance the viscoelastic properties of the periorbital skin? 

- Can the application of grapeseed oil enhance the function of the periorbital skin barrier? 

Objective 

General Objective 

To study the efficacy of grapeseed oil in reducing periorbital wrinkles 

Specific Objective 

- To study the efficacy of grapeseed oil in increasing the periorbital skin viscoelasticity. 

- To study the efficacy of grapeseed oil in increasing the periorbital skin barrier function. 

- To evaluate the satisfaction scores of the participants after the implementation of grapeseed oil 

in this study. 

Research Methodology 

Certivicate of Approval 

 This research has been approved by the ethic with the Protocol number EC 22171-20 at 28th April 2023. 

Study Populations 

Female and male volunteers within 40 – 60 years with Fitzpatrick type III – IV with periorbital wrinkles. 

Sample Size Determination 

Referring to the journal that I read about comparing the basil extract and placebo for anti-aging 

effects, like periorbital wrinkles, They used Visioscan® VC98 for the measurement of the wrinkles. The 

result from this journal showed that Basil extract can reduce significantly periorbital wrinkles.[30] 
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Mean Reduction Value 

 
 

From this table we can see the mean Reduction value of the basil extract from the week 0 was 

72.74±1.53 and in the week 12 became 69.51±1.65. The base, we can see the mean reduction value too 

from the week 0 was 72.84±1.55 and in the week 12 it became 71.93±2.01. 

Population Mean Value 

The difference from week 0 and week 12 using basil extract (µ1) = 72.74 – 69.51 = 3.23. while the 

placebo group (µ2) = 72.84 – 71.93 = 0.91. The mean difference between 2 groups is 3.23 – 0.91 = 2.32. 

Sample Size 

 The sample size of two means comparison (2 groups) 

n1 = 11       n2 = 11 

S1= 1.65      S2 = 2.01 

Sp2  =  (n1 – 1) S12 + (n2 – 1) S22 

              n1 + n2 – 2 

 = (11-1) 1.652 + (11-1) 2.012 

     11 + 11 – 2 

 = 3.38 

Set  

  α = 0.05 then Z α/2 = 1.96 

  β = 0.10 then   Zβ   = 1.28 

µ1= 3.23      µ2 = 0.91 

 n  = 2 (Zα/2 + Zβ)2  Sp2 

         ( µ1 - µ2 )2 

 n = 2 (1.96 + 1.28)2 3.38 

                      ( 3.23 – 0.91 )2 

 n = 13.190 
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A dropout rate of 20% was expected, so 16 volunteer (n=16) were recruitment. The researcher 

will gather 16 volunteers who consent to be treated with pure grapeseed oil and placebo oil 

Study Design 

A clinical experiment was designed with the split-face method. To ensure an impartial evaluation, 

two reviewers analyzed photographs taken before the study and at the last visit in a blinded manner, 

without any knowledge of which concentration of the Grapeseed Oil and Without any prior understanding 

or information regarding the composition or characteristics of "Oil A" and "Oil B". This study aimed to 

enroll 16 individuals randomly. The subjects involved in this clinical trial consist of both male and female 

volunteers aged between 40 and 60 years, exhibiting periorbital wrinkles and belonging to Fitzpatrick skin 

types III and IV. 

The medical records and results of the participants in this study were documented & recorded by 

SPSS software and Microsoft Excel 2019. In this study, we conducted a comparison of the scores obtained 

from two groups before and after the treatment. The assessment was carried out using Visioscan scores to 

evaluate skin appearance, Cutometer scores to measure skin viscoelasticity, and Tewameter scores to 

assess the function of the skin barrier. We calculated the mean, modes, percentage, ranges, and standard 

deviation.  

The eligibility of volunteers in the research is determined by inclusion and exclusion criteria and 

their personal information is highly confidential in data analysis. We calculated the result from the 

Visioscan® VC 98 and Cutometer® MP 530 of the patients with Repeated-ANOVA test and Post-Hoc.  We 

also calculated the result from the Tewameter® TM300 with Paired T-test. And we also analyzed the 

wrinkle score analysis by 3 dermatologists with Wilcoxon Signed ranks test and the Friedman test. For the 

Patient satisfaction score, we also analyzed on week 12th using the McNemar test. 

 

Results 

Demographic Data 

There were 16 subjects enrolled but one of the subjects was excluded during the study due to 

the loss of 2 consecutive follow-up visits. fifteen subjects completed the study with average mean age of 

48.87 (±6.75) years. four subjects or 26.7% were male and 73.3% were female (n=11). For Fitzpatrick's skin 

type, there were 10 subjects presented with type III, 5 subjects with type IV. 
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Primary Outcomes 

Using Visioscan® VC98, the study showed that at week-12 visit, In each visit, there was a 

statistically significant decrease in the mean visioscan measurements for under eye and crow's feet in the 

grapeseed sites, with a significance level of 0.05 (p < 0.001).  

 

Table 1 The statistical analysis of Visioscan was used to compare the effects of grapeseed oil and a 

placebo on the under-eye area and crow's feet. This comparison was done at baseline, as well 

as at the 4th, 8th, and 12th-week follow-ups. (n=15). 

 
Data were analyzed with Repeated measure ANOVA 

* Statistically significant at the 0.05 level 

 
 

Figure 1 Line graph showing Visioscan compare between Grapeseed oil side and placebo side at under  

eye (a) and crow’s feet (b) 
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Table 2 Multiple comparison analysis (Post-hoc test) of Visioscan (n=15) 

 

 
 

 

Secondary Outcome 

Viscoelasticity of the Skin by Cutometer® MP530 

Using Cutometer® MP 530, the study showed that at week-12 visit, In each visit, there was a 

statistically significant decrease in the mean measurements for under eye and crow's feet in the 

grapeseed sites, with a significance level of 0.05 (p < 0.001).  

 

Table 3 The statistical analysis compares the cutometer score between the side treated with grapeseed 

oil and the side treated with a placebo for under eye and crow's feet at the baseline, 4th, 8th, 

and 12th week. (n=15) 

 

 
Data were analyzed with Repeated measure ANOVA 

* Statistically significant at the 0.05 level 

 

493 



 

 
การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

 
 

Figure 2 Line graph showing Cutometer score compare between Grapeseed oil side and placebo side at  

under eye (a) and crow’s feet (b) 

 

Table 4 Multiple comparison analysis (post-hoc test) of Cutometer score (n=15) 

 

 
 

Skin Hydration by Tewameter® TM300 

Using Tewameter® TM300, the study showed that at week-12 visit, In each visit, there was a statistically 

significant decrease in the mean measurements for under eye and crow's feet in the grapeseed sites, with a 

significance level of 0.05 (p < 0.001).  
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Table 5 The statistical analysis compared the tewameter scores between the side treated with grapeseed 

oil and the side treated with a placebo for the under-eye and crow's feet areas at baseline, 4th, 

8th, and 12th-week follow-ups. (n=15) 

 

 
Data were analyzed with Paired t-test 

* Statistically significant at the 0.05 level 

 
 

Figure 3 Line graph showing Tewameter score compare between Grapeseed oil side and placebo side at  

nder eye (a) and crow’s feet (b) 

 

The Rao Goldman 5-point visual scoring system by 3 Dermatologist 

Using this method, the comparison of the Rao Goldman 5-point visual score on the grapeseed oil 

side and placebo side under eye revealed that the median of the Rao Goldman 5-point visual score on 

the grapeseed oil side was statistically significantly greater than the placebo side at 12th week (p<0.001). 
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Table 6 The statistical analysis compares the Rao Goldman 5-point visual score between the side treated 

with grapeseed oil and the side treated with a placebo for under eye and crow's feet at baseline, 

4th, 8th, and 12th-week follow-ups. (n=15) 

 

 
Data were analyzed with Wilcoxon Signed ranks test 

     * Statistically significant at the 0.05 level 

 

Volunteer satisfaction scores in the 12th week 

The results of comparing patients' satisfaction scores on the side where grapeseed oil was used 

versus the side where a placebo was used at crow's feet showed that the satisfaction scores were 

significantly higher on the grapeseed oil side. (p<0.001). 

 

Table 7 A Statistical analysis of volunteer satisfaction score compare between Grapeseed oil side and 

placebo side at under eye and crow’s feet on 12th week. 

 

  
The data underwent analysis using the McNemar test. 

* Statistically significant at the 0.05 level 

 

Discussion 

As we knew, Collagen types 1 and 3, are the main building block of human skin. It’s the major 

structural protein present in the skin. This collagen is produced by procollagens which are derived from 

dermal fibroblasts. [45] Aging has a negative impact that causes elastin and collagen fibers to diminish, 
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resulting in fine lines and wrinkles. Additionally, the skin also produces fewer proteoglycans and 

glycosaminoglycans (like hyaluronic acid) as we age. Skin tissue degrades and loses its integrity as a result, 

and the skin becomes dry and incapable of retaining enough moisture. [44] 

Grapeseed oil is recognized for its high levels of antioxidants. These antioxidants help prevent the 

formation of harmful free radicals, which are produced when the skin is exposed to UV radiation. 

Additionally, free radicals can disrupt the natural moisture balance of the skin. [34] 

In previous research, it was demonstrated that a mixture of grapeseed oil (ranging from 1% to 

99%), along with water, vegetable glycerin, aloe vera, vitamin E oil, and jojoba oil, was found to be a 

reliable, non-irritating, and efficient substance. This agent made the skin moist, made the patient’s face 

look younger by reducing the lines in the face, made the creases around the mouth less deep than 

before applying this agent, and made improvements in the skin texture and skin hydration. This agent also 

proved to cause no reaction in the patient, who has a history of allergies. This study has been proven 

successful in giving these effects in 30 days. [34] 

In this research study, the researcher used 100% (pure) grapeseed oil without combining it with 

others and conducted the study in 3 months (12 weeks) duration on 11 women volunteers and 4 men 

volunteers aged 40-60 years old, and all volunteers completed the study. The 100% (pure) grapeseed oil 

was applied on one side of the volunteer’s face while the other side was applied with a placebo in a 

double-blind, randomized manner. The effectiveness of the oil was evaluated by measuring the depth of 

wrinkles around the eyes using Visioscan® VC 98, the elasticity of the skin using Cutometer® MP 580, and 

the amount of water lost through the skin using Tewameter® TM 300. For the statistical analysis, the 

researcher used descriptive statistical analysis to elaborate the participant research profile data and the 

Mc Nemar test for the evaluation of patient satisfaction, Wrinkle score analysis was done by 3 

dermatologists at baseline, 12th weeks, and analyzed by Wilcoxon Signed ranks test. The comparison of 

mean scores of the treated side and placebo side on each follow-up session was statistically measured 

from weeks 0, 4, 8, and 12 paired t-test and repeated ANOVA test. P-values less than 0.05 were 

considered statistically significant. The mean of visioscan VC 98 at the under eye and crow’s feet in each 

visit decreased statistically significantly at the level of 0.05 (p<0.001). The average cutometer score for the 

under-eye and crow's feet areas increased significantly in each visit, with a statistical significance level of 

0.05. (p<0.001). The average tewameter score for under-eye and crow's feet decreased significantly from 

baseline to the 12th follow-up, with a statistical significance level of 0.05. (p<0.001). The results of 

comparing the Rao Goldman 5-point visual score on the under eye and crow's feet areas between the 

grapeseed oil side and placebo side showed that the median score on the grapeseed oil side was 
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significantly higher than the placebo side after 12 weeks. (p<0.001). The results of comparing patients' 

satisfaction scores for the grapeseed oil side and the placebo side for under-eye and crow's feet showed 

that the satisfaction scores were significantly higher on the grapeseed oil side compared to the placebo 

side. (p<0.001). 

The limitation of this research is the study does not cover all the other factors that contribute to 

the development of periorbital wrinkles. 

 

Suggestion 

We recommend for future studies use the lower concentration of grapeseed oil with an extended 

timeframe as compared to its effects at higher concentrations. Furthermore, it is suggested that future 

researchers delve deeper into exploring the various potential applications of Pure Grapeseed Oil, 

particularly in relation to conditions such as eczema, xerosis, and other disorders associated with the 

disruption of the extracellular matrix (ECM) and collagen depletion. We also recommended for the future 

studies to increase the number of the samples to provide more accurate results. 

 

Additional Suggestion 

We declared that this state is free of any conflict of Interest. 
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ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ในผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

The effectiveness of Cha-lueysak Thai Massages in Knee Joint Symptom Patients,  

Ban Pan Lum Health Promotion Hospital, Kantararom District, Srisaket Province 

 

ณัฐวุฒิ จิตรา  (Nattawut Jittra)1 ปรวุฒิ เมืองอู (Porawut Muang-ou)2 

 

บทคัดยอ 

 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลใน

ระดับอาการปวดขอเขา กอนและหลังเขารับการรักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ ของผูท่ีมารับบริการรักษาอาการ

ปวดขอเขาท่ีงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ เกณฑ

การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 45 คน ใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และวิธีการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test sign rank test ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของการนวด

แผนไทยแบบเชลยศักดิ์ กอนการรักษา แบบสอบถามขอมูลอาการปวดขอเขา ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคาโดยการ

เปรียบเทียบดวยสายตา (Visual alogScale) เชิงเสนตรง ซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร ท่ีแสดงถึงการรับรูถึงอาการปวดขอ

เขา ผูปวยสวนใหญมีความปวดระดับ 4-5 คิดเปน รอยละ 31.1 และหลังการรักษาผูปวยสวนใหญมีความปวดระดับ 1-3  

คิดเปน รอยละ 62.2 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดขอเขากอนและหลังไดรับการรักษา พบวา หลังจากผูท่ีไดรับการ

รักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ ผูปวยมีอาการปวดขอเขาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ แพทยแผนไทย การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ อาการปวดขอเขา แพทยแผนไทย 
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Abstract 

 

 This study is quasi-experimental research with the purpose to study the efficacy of at knee pain 

level, before and after treatment with Thai traditional massage (Cha-Lueysak) of people who come for 

treatment for knee pain at a Thai traditional medicine, Ban Phan Lam Health Promotion Hospital 

Kanthararom District Sisaket Province. Criteria for selecting the sample group by using purposive sampling 

method, 45 people were selected using purposive sampling. The research tools were a questionnaire and 

the Cheoysak Thai massage method, data analysis using statistics Standard deviation and inferential 

statistics were used: Paired t-test, signed rank test. The results found that the effectiveness of Thai traditional 

massage before treatment with knee pain questionnaire which is a linear Visual alogScale with a length of 

10 cm that represents perception of knee pain, most patients had pain level 4-5, representing 31.1%, and 

after treatment, most patients had pain level 1-3 , representing 62.2%. Comparison of the level of knee 

joint pain before and after treatment found that after patients were treated with a Thai traditional 

massage (Cha-Lueysak), patient's knee pain was significantly reduced at < 0.05. 
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บทนํา 

 อาการปวดขอเขาเปนอาการนําของโรคขอเขาเสื่อม เน่ืองจากขอเขาเปนขอท่ีใหญท่ีสุดในรางกายตองรับนํ้าหนักมาก

และเคลื่อนไหวมากทําใหขอเสื่อมไดงาย จะทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ระดับอาการปวดขอเขามักเกิดข้ึนโดยไมมีสาเหตุ เรียกวา 

ขอเสื่อมปฐมภูมิ (primary) สวนกรณีท่ีเกิดตามหลังการบาดเจ็บ การติดเช้ือในขอ หรืออ่ืนๆ เชน โรคพันธุกรรมเมทาบอลิก ความ

ผิดปกติทางระบบประสาท เรียกวาขอเสื่อมทุติยภูมิ (secondary) (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2554) 

จากการติดตามการมารับบริการตรวจรักษาของผูปวยอาการปวดขอเขา พบวามีผูปวยจํานวนหน่ึงตองเขารับการรักษาโดย

วิธีการผาตัด บางรายตองทนความเจ็บปวดทรมานตออาการปวดขอเขา รักษาดวยการกินยาแกปวดแตอาการเปนๆ หายๆ  

ในการดูแลรักษาขอเขา ผูปวยควรหลีกเลี่ยงและปองกันสาเหตุท่ีอาจทําใหเกิดอาการปวดขอเขา รวมท้ังใชทางเลือกอ่ืน

ผสมผสาน เชน การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนจีน หรือการแพทยแผนไทย (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก, 2553) งานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ เปนอีกงานหน่ึงท่ีดูแลประชาชนท้ังในดานปองกัน สงเสริม ฟนฟู รักษา และติดตาม สามารถดูแลคนไขไดอยางเปน

องครวมโดยดูแลตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และหลังปวย จึงเล็งเห็นความสําคัญของประชาชนท่ีมารับบริการรักษาอาการปวด

ขอเขา ผูวิจัยเห็นวารูปแบบการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์เปนวิธีหน่ึงท่ีเหมาะสม ไดประโยชนสําหรับผูปวยอาการปวดขอเขา  

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ตอผูปวยอาการปวดขอเขาในคลินิกแพทยแผนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือใหผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขา อาการขอเขาฝด  

ลดอาการ 

 

วัตถุประสงค 

ศึกษาประสิทธิผลในระดับอาการปวดขอเขา กอนและหลังเขารับการรักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ ของ

ผูท่ีมารับบริการรักษาอาการปวดขอเขาท่ีงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง  (Quasi – Experimental Research one-

group pre-post test) เพ่ือศึกษาผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ท่ีมีอาการปวดขอเขา และเพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจ 

ตอการนวดแผนไทย ในผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยและมารับบริการท่ีงานการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมีนาคม – เดือนมิถุนายน 2566 

จํานวน 45 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คัดเลือกดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

1. กลุมประชากร 

 ประชากรเปาหมาย (Target Population) ท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขา ท่ีไดรับการ

ตรวจวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 90 คน และมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย 

จังหวัดศรีสะเกษ ในชวงเดือนมีนาคม – เดือนมิถุนายน 2566 จํานวน 45 คน เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเลือก
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แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประเมินระดับความปวดขอเขา โดยผลคะแนนท่ีไดอยูในชวง 4-6 คะแนน คือ อาการ

ปวดระดับปานกลาง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

2.1 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของผูป วยท่ีมีอาการปวดขอเขา ประกอบดวยขอมูลดาน เพศ อายุ  สถานภาพ  

ระดับการศึกษา อาชีพ เปนลักษณะแบบเลือกตอบขอคําถาม 

 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติความเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาการปวดขอเขา ลักษณะการปวด ชวงเวลา

ท่ีมีอาการปวด ความถ่ีของการปวด และสาเหตุท่ีทําใหปวด 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามขอมูลอาการปวดขอเขา ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคาโดยการเปรียบเทียบ

ดวยสายตา (Visual alogScale) เชิงเสนตรง ซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร ท่ีแสดงถึงการรับรูถึงอาการปวดขอเขา โดยให

ผูเขารวมโครงการประเมินตนเองใหตรงกับตําแหนง (พัชรพร สุคนธสรรพ, 2546) เกณฑการใหคะแนนระดับความปวด ดังน้ี 

คะแนน  0  หมายถึง   ไมรูสึกปวดเลยท่ีสดุ 

คะแนน  1 - 3  หมายถึง   ปวดนอย 

คะแนน 4 - 5 หมายถึง   ปวดปานกลาง 

คะแนน  6 - 7 หมายถึง   ปวดมาก 

คะแนน  8 – 9  หมายถึง  ปวดรุนแรง 

คะแนน  10  หมายถึง   ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

2.2 วิธีการนวดแผนไทยแบบเชลนศักดิ์เพ่ือรักษาอาการปวดขอเขา น้ันเปนวิธีการนวดรักษาท่ีประกอบไปดวย 

การกดจุดบริเวณขอเขา กดจุดบริเวณขาดานนอกและขาดานใน ตามกระบวนการมาตรฐานของการนวดรักษาตามข้ันตอน  

ใชเวลาการนวด ครั้งละ 60 นาที 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

3.1 ทําการตรวจสอบและทดสอบเน้ือหาของแบบสัมภาษณ ท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบหาความเท่ียงตรง 

(Validity) วา ครอบคลุมวัตถุประสงคหรือไม เสนอผูเช่ียวชาญ 3 ทานเพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานกระดูกและขอ 1 ทาน แพทยแผนไทยชํานาญการ 1 ทานและแพทยแผนไทย

ปฏิบัติการ 1 ทาน จากน้ันนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงและแกไขตามคําแนะนํา เพ่ือใหแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนสามารถวัดได

เท่ียงตรง ดัชนีความสอดคลองระหวางรายการขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยดวยคา (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) ตามเกณฑการใหคะแนน จากน้ันนําผลพิจารณาท่ีผานความเหน็ของผูเช่ียวชาญ 3 ทาน การวิเคราะหหา

คาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม มีคาเฉลี่ยของดัชนีความสอดคลอง ตรวจพิจารณาความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ

ความครอบคลุมของเน้ือหาคา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ผลการวิเคราะหท่ีไดเทากับ 0.90 

3.2 นําแบบสัมภาษณท่ีผานการพิจารณาจากคณะผูเช่ียวชาญความตรงเชิงเน้ือหาไปทดลองใช (try-out) กับ

กลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางโดยนําแบบสอบถามไปใชกับผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขา โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยการสุม จํานวน 45 คน นํามาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวย

การหาคาความเท่ียง (reliability) และ นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ นํามาประมวลผลหาคา
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟาครอนบาค (Cronbrach alpha coefficient) ซึ่งไดคาเทากับ 0.84 แสดงวาเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัยครั้งน้ีมีความเท่ียงอยูในระดับท่ียอมรับได 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและประเมินผลขอมูล มีรายละเอียดดังน้ี 

 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก วิธีแจกแจงความถ่ีจํานวน รอยละ

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. การเปรียบเทียบผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์กอนและหลัง โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก วิธีแจก

แจงความถ่ีจํานวน รอยละคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมาน Paired t test sign rank test ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 3. การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย (X̄) และคาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การแปลความหมาย

มีดังน้ี สถิติเชิงพรรณนา ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ในผูปวยกลุมอาการปวดขอเขาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจยัชีวสังคม 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) (N=45) รอยละ 

เพศ   

ชาย 20 44.4 

หญิง 25 55.6 

อายุ   

อายุ 40 - 49 ป 6 13.3 

อายุ 50 - 59 ป 12 26.7 

อายุ 60 - 69 ป 15 33.3 

อายุ 70 ปข้ึนไป 12 26.7 

สถานภาพ   

โสด 8 17.8 

สมรส 28 62.2 

หยาราง 3 6.7 
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หมาย 6 13.3 

อาชีพ 

เกษตรกร 

 

18 

 

40.0 

พอบาน แมบาน 9 20.0 

รับจางท่ัวไป 6 13.3 

กิจการสวนตัว 3 6.7 

ขาราชการ 1 2.2 

อ่ืนๆ 8 17.8 

 

 จากตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามลักษณะปจจัยชีวสังคม ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพและ

อาชีพ พบวา ผูท่ีมีอาการปวดขอเขาท่ีเขาทําการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ จํานวน 45 ราย แบงเปนเพศหญิง จํานวน 25 

คน คิดเปนรอยละ 55.6 และเพศชาย จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 55.6 อายุของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 40-49 ป  

มีจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 13.3 อายุอยูระหวาง 50-59 ปมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.7 อายุอยูระหวาง 60-69 ป

มีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 33.3 และอายุ 70 ปข้ึนไป มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.7 ตามลําดับ สถานภาพของ

กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรส มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 62.2  รองลงมาคือสถานภาพโสด จํานวน 8 คน  

คิดเปนรอยละ 17.8 สถานภาพหมาย มีจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และสถานภาพหยาราง มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

6.7 ตามลําดับ อาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 40.0 รองลงมาเปน

พอบานและแมบาน จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 20.0 กลุมอาชีพอ่ืนๆ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 17.8 อาชีพรับจางท่ัวไป 

มีจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ประกอบกิจการสวนตัว จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ขาราชการมีจํานวน 1 คน  

คิดเปนรอยละ 2.2 ตามลําดับ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวย 

 

ประวัติการเจ็บปวย จํานวน (คน) (N=45) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดขอเขาตอเนื่อง   

1 - 5 วัน 18 40.0 

6 - 10 วัน 15 33.3 

11 – 15 วัน 7 15.6 

16 - 20 วัน 4 8.9 

21 - 25 วัน 1 2.2 

26 – 30 วัน - - 
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 ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูเขารับการรักษาอาการปวดขอเขา พบวา ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด

ขอเขาตอเน่ือง จํานวน 1-5 วัน จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา คือ ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดขอเขาตอเน่ือง 6-

10 วัน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 33.3 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดขอเขาตอเน่ือง จํานวน 11-15 วัน จํานวน 7 คน คิดเปน

รอยละ 15.6 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดขอเขาตอเน่ือง 16-20 วัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8.9 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด

ขอเขาตอเน่ือง จํานวน 21-25 วัน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.2 ตามลําดับ ลักษณะของอาการปวดขอเขาในกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีอาการปวดตึงจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 31.3 รองลงมาพบวามีอาการปวดราวไปสวนอ่ืนๆ จํานวน 13 คน  

ลักษณะของการปวดขอเขา  

อาการปวดตึง 14 31.1 

อาการปวดเกร็ง 4 8.9 

อาการปวดราวไปสวนอืนๆ 13 28.9 

อาการปวดแข็ง 4 8.9 

อาการปวดแสบปวดรอน 1 2.2 

อาการปวดดานหนาและดานหลัง 9 20.0 

ชวงเวลาท่ีมีอาการปวด   

ตอนเชา 21 46.7 

ตอนเท่ียง 9 20.0 

ตอนเย็น 4 8.9 

ตอนค่ํา 11 24.0 

ความถี่ของอาการปวด   

มีอาการปวดตลอดเวลา 27 60.0 

มีอาการปวดทุก 5-15 นาที ตอวัน 8 17.8 

มีอาการปวดขณะเคลื่อนไหว 10 22.2 

สาเหตุท่ีทําใหมอีาการปวด   

ปวดจากการเดิน 10 22.2 

ปวดจากการลุกน่ัง 10 22.2 

ปวดจากอุบัติเหต ุ 9 20.0 

อยูเฉยๆ ก็ปวด 7 15.6 

เคลื่อนไหวผิดทา 6 13.3 

ยกของหนัก 3 6.7 
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คิดเปนรอยละ  28.9 อาการปวดดานหนาและดานหลัง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 20.0 อาการปวดแข็งจํานวน 4 คน  

คิดเปนรอยละ 8.9 อาการปวดแสบปวดรอน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.2 ตามลําดับ สําหรับชวงเวลาท่ีมีอาการปวด 

พบวามีอาการปวดตอนเชาเปนสวนใหญ จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาเปนตอนค่ํา จํานวน 11 คน คิดเปน

รอยละ 24.0 มีอาการปวดตอนเท่ียง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และปวดตอนเย็น จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8.9 

ความถ่ีของอาการปวดขอเขา พบวา มีอาการปวดตลอดเวลา จํานวน 27 คน รอยละ 60.0 รองลงมาคือมีอาการปวดขณะ

เคลื่อนไหว จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 20.0 และมีอาการปวดทุก 5-15 นาที ตอวัน จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 17.8 

ตามลําดับ สาเหตุท่ีทําใหมีอาการปวดขอเขา พบวาสาเหตุหลักเกิดจากการเดิน จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 22.2 เทากับ

อาการปวดท่ีเกิดจากการลุกน่ัง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 22.2 รองลงมาเกิดจากอุบัติเหตุ จํานวน  9 คน คิดเปนรอยละ 

20.0 และอยูเฉยๆ ก็ปวด จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 15.6 ปวดจากการเคลื่อนไหวผิดทา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

13.3 และปวดจากการยกของหนักจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ตามลําดับ  

3. ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิในผูปวยกลุมอาการปวดขอเขา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ตารางท่ี 3 แสดงระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ ์

 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ พบวาระดับความ

ปวดกอนรับการรักษาดวยการนวดแบบเชลยศักดิ์ในผูปวยท่ีมีอาการปวดขอเขาสวนใหญ มีความปวดในระดับ 4-5 จํานวน 14 คน 

คิดเปนรอยละ 31.1 รองลงมาคือ มีความปวดระดับ 8-9 จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.7 และความปวดระดับ 6-7 

จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 24.4 มีความปวดระดับ 1-3 จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และความปวดรุนแรงมากท่ีสุด

ระดับ 10 จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4.4 และหลังการรักษาดวยการนวดแผนไทยบบเชลยศักดิ์ พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ความปวดเล็กนอยระดับ 1-3 จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 62.2 และไมมีอาการปวด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

ระดับความปวดกอนและหลังไดรับการรักษา จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

0     ไมมีอาการปวดเลย - - 9 20.0 

1-3  มีอาการปวดเล็กนอย 6 13.3 28 62.2 

4-5  มีอาการปวดปานกลาง 14 31.1 5 11.1 

6-7  มีอาการปวดมาก 11 24.4 2 4.4 

8-9  มีอาการปวดรุนแรง 12 26.7 1 2.2 

10  มีอาการปวดรุนแรงมากท่ีสุด 2 4.4 - - 

รวม 45 100 45 100 
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ความปวดระดับ 4-5 จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 11.1 ความปวดระดับ 6-7 จํานวน 2  คน คิดเปนรอยละ 4.4 คือ มีความ

ปวดระดับ 8-9 จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.2 

4. การเปรียบเทียบระดับความปวดขอเขากอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลทางสถิตเิปรียบเทียบระดับความปวดขอเขากอนและหลังไดรับการรักษา 

 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

 

 ตารางท่ี 4 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดขอเขา กอนและหลังไดรับการรักษาดวยการนวดแผนไทย

แบบเชลยศักดิ์ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ โดยการประเมินผล

ความปวดกอนการนวดเฉลี่ย 3.63±1.19 และการประเมินผลความปวดหลังการนวดเฉลี่ย 2.27±0.64 จากการวิเคราะหความ

แตกตาง พบวาหลังจากกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์แลว อาการปวดขอเขาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 จึงสรุปไดวาการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์สามารถลดระดับความปวดขอเขาของผูเขารับการรักษา

ลงได 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา ผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศกัดิ์ผูปวยอาการปวดขอเขาและอาการขอเขาฝด โดยใชเวลาใน

การนวด 60 นาที ในกลุมทดลองพบวากอนการทดลองการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์มีอาการปวดอยูในระดับปานกลาง 

หลังการทดลองนวดไทยลดลงระดับปวดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการวิธีการ

นวดไทยเพ่ือรักษาโรคอาการปวดขอเขา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา บุญมาก (2563) ท่ีพบวา ผลของการนวดแผน

ไทยตออาการปวดขอเขา คาเฉลี่ยระดับอาการปวดลดลง และการเคลื่อนไหวของขอเขาสามารถเคลื่อนไหวไดดีข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของ พงษศิริ ปดถาวะโร และคณะ (2562) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความปวดลดลง และระดับความปวด

หลังการนวด มีระดับความปวดนอยกวากอนนวด สอดคลองกับการศึกษาของศิลดา การะเกตุ และคณะ(12) พบวา อาการ

ปวดเขาลดลงคะแนนความปวดลดลง และกิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน (2561) ประสิทธิผลของการนวดไทยรวมกับการทําทา

บริหารฤๅษีดัดตนเพ่ือบรรเทาอาการ ปวดของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ตําบลนาวุง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา

สามารถลดอาการปวดไดดี สงผลใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึน กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยระดับความปวด

เขาเทากับ 5.80 ± 2.24 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ ความปวดเขา 2.10 ± 1.98 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

การประเมินผลการนวด X̄ S.D. T P-VALUE 

ประเมินผลกอนการนวด 3.63 1.19 5.65 < 0.001* 

ประเมินผลหลังการนวด 2.27 0.64 
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ขอเสนอแนะ  

 วิธีการนวดแผนไทยเพ่ือรักษาโรคอาการปวดขอเขา เปนวิธีการนวดรักษาท่ีมีกระบวนการนวดชัดเจน เปนข้ันตอน

เขาใจงาย สามารถนําไปถายทอดใหกับกลุมแกนนําสุขภาพของชุมชนเพ่ือใหมีความรูสามารถนําไปรักษาผูปวยในชุมชนได 

และเปนทางหน่ึงดานการรักษาขอเขาตอไป 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป คือ ใหมีการศึกษาเพ่ิมเติมในการรักษาอาการปวดขอเขาดวยวิธีการนวดรวมกับ

วิธีอ่ืนๆ เชนรวมกับวิธีการพอกยา การบริหารรางกายแบบไทยในทาดัดตน เปนตน และควรศึกษาการตั้งตํารับยาพอกสมุนไพร 

เพ่ือใชในการรักษาอาการปวดขอเขา 
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The Efficacy of 5% Safflower (Carthamus tinctorius L) Seed Extract Cream on 

Periorbital Wrinkles Reduction 

 

Khin Nguwah Htoo1 Tanomkit Pawcsuntorn2  

 

Abstract 

 

Wrinkles around the eyes result from both intrinsic and extrinsic factors. To inhibit and prevent 

the formation of wrinkles, antioxidants play a crucial role by inhibiting MMPs and decreasing reactive 

oxygen species. Safflower (Carthamus tinctorius L) seed extract is well-known for its not only containing 

large amount of linoleic acid but also consisting of α tocopherol, flavonoids, polyphenols that take part 

in major role in maintaining skin barrier function and gives antioxidant property.12 healthy volunteers of 

age between 30 and 50 years old were recruited to participate in double-blind, split face, placebo base 

cream-controlled trial for 12 weeks.  5%  (Carthamus tinctorius L)  safflower seed extract cream and 

placebo base cream were instructed to apply in the morning and at night around the eye areas on each 

side for 12 weeks. Skin elasticity, skin hydration, trans-epidermal water loss and wrinkle assessment were 

done at baseline, 4th, 8th and 12th week respectively.  After comparing with placebo base cream, 5% 

safflower seed extract cream have better statistically significant results in skin elasticity and hydration. The 

volunteers also gave satisfactory result in safflower seed extract cream treated side than placebo base 

cream treated side without any side effects and complication. Therefore, we can conclude that applying 

5%  safflower ( Carthamus tinctorius L)  seed extract cream could be safe and effective in treating 

periorbital wrinkles. 

 

 

 

 

Keywords:  Carthamus tinctorius L, Safflower seed, Wrinkles, Skin elasticity 
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Introduction 

During these days, as the world is becoming modernized, people from all walks of life try to have 

youthful and attractive looks in many ways.  Belonging perfect skin means having without spots and 

wrinkles and this becoming the goal for everyone around the world. However, there is no absolute way to 

prevent the natural aging process in all human beings.  

Skin aging is induced by various factors such as intrinsic ( genetic)  factors and extrinsic 

(environmental) factors. External environmental irritants are inherent oxidants and they directly or indirectly 

cause the production of various reactive oxygen species (ROSs) and lead to skin barrier damage. 

Periorbital wrinkle formation is an early sign of skin aging that makes women strongly discomfort. 

Nowadays, as living standards of people have modernized and interest in beauty has increased, the 

demand of interest in functional cosmetics that not only improve skin health and beauty but also delay 

in skin aging process with fewer adverse effect has been increasing rapidly.  

 Among a lot of choices of plant extract products, people become interested in herbaceous 

plants belonging to the chrysanthemum family. The flowers and seeds of the plant have been used as 

food or medicine in recent times.  It was proved that safflower is a useful plant for painful menstrual 

problems, post-partum hemorrhage, chronic bronchitis, rheumatism, and sciatica. Moreover, the flowers of 

Carthamus tinctorius L are also an important material in prescription used for cardiovascular, cerebrovascular, 

and gynecological diseases. 

Safflower seed oil is rich in unsaturated fatty acids such as linoleic acid and oleic acid. These 

polyunsaturated fatty acids encourage to produce the skin’s natural oil barrier which is essential in skin 

hydration and to have younger-looking skin. Safflower extract also contains a large number of polyphenolic 

compounds which have antioxidant properties. The main ingredients of safflower extract were determined 

to exhibit excellent wrinkle inhibitory effects and effective in delaying the aging process of skin around 

the neck by increasing the moisture content. 

 Therefore, the main reason for this study is to conduct its antioxidant activities would be 

advantageous and useful in the reduction of periorbital wrinkles. So, the researcher gets great interest to 

study the efficacy of safflower (Carthamus tinctorius L) seed extract cream in treating wrinkles around 

the eyes. 
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Figure 1 Carthamus tinctorius L plant 
Source-https://www.gardenershq.com/Carthamus-safflower.php 

 

Research Question 

Can 5% safflower (Carthamus tinctorius L) seed extract cream reduce periorbital wrinkles? 

Research Hypothesis 

Topical 5% (Carthamus tinctorius L) safflower seed extract cream has better effectiveness and 

satisfaction in the treatment of periorbital wrinkles than a placebo cream. 

Purpose (Conceptual Framework) 

 
 

Figure 2 Conceptual framework 
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Objectives 

1. General Objective 

To study the efficacy and satisfactory result of 5% safflower (Carthamus tinctorius L) seed 

extract cream for the treatment of periorbital wrinkles. 

2. Specific Objective 

• Primary Outcome 

To compare the antiwrinkle effect between 5% Carthamus tinctorius L seed extract cream and 

placebo base cream to improve periorbital wrinkles. 

• Secondary Outcome 

1. To observe complications of (Carthamus tinctorius L) safflower seed extract cream  

2. To evaluate participants’ satisfaction between safflower (Carthamus tinctorius L) seed 

extract cream and placebo base cream. 

 

Research Methodology 

(1) Study Design 

 Comparative, double-blind, randomized, controlled and split face clinical trial. 

(2) Study Population 

 12 male and female subjects between the ages of 30 and 50, who provided written consent, 

were chosen and included in this study. 

(3) Study Location 

 Mae Fah Luang University Hospital, Asoke, Bangkok. 

(4) Sample Size Determination 

 The reference data was taken from the similar research article that was double blinded for the 

comparison between Kakadu plum extract and placebo-based cream for the treatment of wrinkles 

around the eyes.  

 Using the Cutometer ® MPA 580, the results of wrinkle assessment in the periorbital area in the 

group with Kakadu plum extract increased from 0.5213 at baseline to 0.6875 at week 12. 

  According to the placebo-based cream group, there was a slight decrease from 0.5655 at baseline 

to 0.5568 at 12th week. (Kyi, 2019). 

 Different change from Baseline of Kakadu plum extract (µ1) = 0.68-0.52=0.16 

 Different change from Baseline of placebo base cream (µ2) = 0.56-0.55=0.01 

 Comparing two sample means, 
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 Mean difference (µd) = µ1-µ2 = 0.16-0.01=0.15 

 Sample size of Kakadu plum extract cream n1=n2= 17 

 Calculate the sample size by two mean dependences. From the formula, 

Where 

α = 0.05 (two-tailed)    Z0.025 = 1.96 

β = 0.10     Z0.100 = 1.28 

S1 = 0.14(Kakadu plum extract cream)  S2 = 0.09 (Placebo base cream) 

 

n = (Zα/2 + Zβ)2 x Sp
2 

      µd
2 

         Sp
2 = (n1-1) S1

2+ (n2-1) S2
2 

                       n1+n2-2       

              = (17-1) (0.14)2 + (17-1) (0.09)2 

                               17+17-2 

             = 0.02 

        Sp
2=0.02 

        n = (1.96 + 1.282) 2 x 0.02 

                           (0.15)2 

         = (3.24)2 x 0.02 

                   0.022 

         =9.54 

         ≈ 10 

Where, n= sample size 

 µd= mean change between two groups 

 Sp
2= pool variance of Kakadu plum extract 

A dropout rate of 20% was expected, so 12 volunteers (n=12) were recruited. 
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Results 

Clinical Evaluation 

(1) Cutometer Score 

 

Table 4.2 Statistical analysis of cutometer score comparing safflower seed eye cream and placebo in 

crow’s feet and under eye at baseline and after 4th, 8th, and 12th week of study (n=12) 

 

                                 
                     (a) 

                                                              
                     (b) 

                                                                  
* Statistically significant at the 0.05 level      

Figure 4.1 Line graph showing cutometer score compare between Safflower seed eye cream side and 

placebo side at crow’s feet (a) and under eye side (b) 
 

According to the statistical analysis result from table 4.2 and figure 4.1, the comparison of 

cutometer score at crow’s feet between Safflower seed eye cream side versus placebo side; It found that 

mean of cutometer score at crow’s feet of Safflower seed eye cream side was significantly higher than 

placebo side at 4th, 8th, and 12th week (p=0.042, p=0.003, and p<0.001).     

The mean of cutometer score at under eye in each visit was not statistically significant difference 

(p=0.053). The comparison of cutometer score at under eye between Safflower seed eye cream side 
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versus placebo side; It found that mean of cutometer score at under eye of Safflower seed eye cream 

side was significantly higher than placebo side at 4th, 8th, and 12th week (p<0.001, p<0.001, and p<0.001).     

 

Table 4.3 Multiple comparison analysis (Post-hoc test) of Cutometer score (n=12) 

                                             
 

 According to the multiple comparison result from table 4.3, cutometer score at crow’s feet in 

Safflower seed eye cream side on 4th week higher than baseline (p=0.020),8th week higher than baseline 

(p=0.006), 12th week higher than baseline (p=0.001), 4th week (p<0.001), and 8th week (p=0.002) statistically 

significant at the level of 0.05 (p<0.05). For placebo, the results of cutometer score at crow’s feet on 12th 

week lower than baseline (p=0.010) and 4th week (p=0.017).  

   The cutometer score at under eye in Safflower seed eye cream side on 4th week higher than 

baseline (p=0.008), 8th week higher than baseline (p=0.006), 12th week higher than baseline (p=0.001) and 

4th week (p=0.005) statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05).   

(2) Corneometer Score    

 

Table 4.4 Statistical analysis of the corneometer score comparing safflower seed eye cream and placebo 

on the crow’s feet and under the eye at baseline and after the 4th, 8th, and 12th week of the 

study (n=12) 

 

                                                  
 * Statistically significant at the 0.05 level 
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(a) 

                                                       
                                                   

   (b) 

                                                         
 

Figure 4.2 Line graph showing corneometer score compare between Safflower seed eye cream side and  

placebo side at crow’s feet (a) and under eye side (b) 

 

According to the statistical analysis result from table 4.4 and figure 4.2, the comparison of 

corneometer score at crow’s feet between Safflower seed eye cream side versus placebo side; It found 

that mean of corneometer score at crow’s feet of Safflower seed eye cream side was significantly higher 

than placebo side at 12th week (p=0.001).     

 The comparison of corneometer score at under eye between Safflower seed eye cream side 

versus placebo side; It found that mean of corneometer score at crow’s feet of Safflower seed eye cream 

side was significantly higher than placebo side at 12th week (p<0.001).     

 

Table 4.5 Multiple comparison analysis (post-hoc test) of Corneometer score (n=12) 

                                                    

519 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

 According to the multiple comparison result from table 4.5, corneometer score at crow’s feet in 

Safflower seed eye cream side on 12th week higher than baseline (p=0.008), and 4th week (p=0.045) 

statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). 

   The corneometer score at under eye in Safflower seed eye cream side on 12th week higher than 

baseline (p=0.007), 4th week (p=0.018), and 8th week (p=0.030) statistically significant at the level of 0.05 

(p<0.05). For placebo, the results of corneometer score at under eye on 12th week lower than 4th week 

(p=0.005) statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). 

(3) Tewameter 

 

Table 4.6 Statistical analysis of Tewameter score compare between Safflower seed eye cream side and 

placebo side at crow’s feet and under eye on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week (n=12) 
 

                                    
 

 (a) 

                                                     
(b) 

  
Figure 4.3 Line graph showing tewameter score compare between Safflower seed eye cream side and  

placebo side at crow’s feet (a) and under eye side (b) 
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According to the statistical analysis result from table 4.6 and figure 4.3, the comparison of 

tewameter score at crow’s feet between Safflower seed eye cream side versus placebo side; It found that 

mean of tewameter score at crow’s feet of Safflower seed eye cream side was significantly lower than 

placebo side at 12th week (p=0.026).     

The comparison of tewameter score at under eye between Safflower seed eye cream side versus 

placebo side; It found that mean of tewameter score at under eye of Safflower seed eye cream side was 

significantly higher than placebo side at baseline (p=0.013) and lower than placebo side at 12th week 

(p<0.001).     

(4) Patients’ Satisfaction Score 

 

Table 4.7 Statistical analysis of patients’ satisfaction score compare between Safflower seed eye cream 

side and placebo side.  

 

                                      
* Statistically significant at the 0.05 level 

 

According to the statistical analysis result from table 4.7, the comparison of patients’ satisfaction 

score between Safflower seed eye cream side versus placebo side; It found that Safflower seed eye 

cream side had statistically significantly greater than placebo side (p<0.001). 

(5) Dermatologists’ evaluation Score 

 

Table 4.8 Frequencies of dermatologists’ evaluation score 
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Table 4.9 Statistical analysis of evaluation by 3 dermatologists on follow-up 4th, 8th, and 12th week 

 

                                         
* Statistically significant at the 0.05 level 

 

According to the results of the statistical analysis in Tables 4.8 – 4.9, comparison of dermatologist 

ratings between the safflower seed eye cream site and the placebo site revealed that the median 

dermatologist rating of the safflower seed eye cream site was significantly higher than that of the placebo 

site at the fourth and twelfth weeks (p=0.004 and p=0.007, respectively). 

 

Discussion 

According to the study, most of the volunteers were female (58.3%) and the remaining were 

male (41.7%) respectively. The mean age was 35.5±6.71 years old, and they were students (58.3%) and 

government officer (41.7%). There were no participants with underlying medical diseases and only one 

participant has history of treatment 4 weeks before the study. Majority of subjects had combination skin 

(75%) and oily skin (25%) respectively. 

 According to the outcome of the study, it showed statistically significant reduction of periorbital 

wrinkles on Safflower seed extracted eye cream side than the placebo-based cream treated side. 

Moreover, it was found that Safflower seed eye cream side had a better efficacy and satisfactory result 

than placebo-based cream side. 

 According to the data, increased skin elasticity in Safflower seed eye cream treated side was seen 

significantly. It may be because of action of polyphenolic compounds contain in Safflower seed which 

inhibit the activity of metalloproteinase enzyme (MMP) and elastase enzyme that are involved in 

degradation of collagen and elastin. Moreover, the mechanism of action of polyphenol strongly relates to 

their antioxidant activity and decreases the level of Reactive oxygen species. And these antioxidant 

activities might enhance in delaying aging process. In this way, Safflower seed extracted eye cream 

increases skin elasticity and can be used to treat wrinkles around the eyes. 

 In one of the study, Kim et al. reported the result of DPPH radical scavenging activity in petals, 

leaves, buds and shoots of Safflower were 114.2%, 113.6%, 94.4% and 86.1% respectively. High level of 
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DPPH radical scavenging activity means high antioxidant level. So, researcher found that this research and 

previous research papers about Safflower were correlated. 

 Another factor for improving wrinkle might be anti-collagenase and anti-elastase activities of 

Safflower seed. Zemour et al. reported that 3 Safflower species in 2015,2016 and 2017 have high level of 

anti-collagenase and anti-elastase activities. Therefore, this study is correlated to the previous study in 

increasing skin elasticity by having high level of anti-collagenases and anti-elastase properties. 

 In other research papers, they concluded that Safflower seed oil contains large amount of 

unsaturated fatty acids (Linoleic acid, oleic acid, levulinic acid), Vit E, polyphenolic compounds (Gallic 

acid, salicylic acid), flavonoids (Acacetin, catechins), coumarins and many minerals such as calcium, 

magnesium, iron and zinc. All of these compounds have antioxidant property, antiaging and antimicrobial 

property, antiwrinkle effect, anti-inflammatory effect, decreasing melanin synthesis and collagen 

enhancing property. Therefore, researcher found that this research study was correlated to the previous 

research papers according to have antioxidant property and antiwrinkle effect in safflower seed eye 

cream. 

 Although there were studies about extracts from different parts of Safflower, this was the first 

research paper to compare the Safflower seed extract eye cream and placebo-based cream on reduction 

of periorbital wrinkles. There is only one study of topical Safflower extract application on the neck skin 

from the Journal of the Korean Chemical Society. It was found that the active ingredients from Safflower 

plant improved sagging skin and increasing moisture content of neck skin. According to this, researcher can 

conclude that this research study has the same outcome with the previous research study. 

 According to this study and results, 5% Safflower (Carthamus tinctorius L) seed extract eye 

cream is safe and effective topical treatment in wrinkles around the eyes. All the participants are well 

tolerated to the treatment and have no side effects such as skin irritation, erythema, hypopigmentation 

and hyperpigmentation throughout the study period. From the above data, we can conclude that 

Safflower seed extract eye cream increases skin moisture, hydration, skin elasticity and better barrier 

function by its antioxidant activity of the compounds that contain in this active cream. 

 

Suggestion 

(1) The data from this study can be used as a database for further research about skin diseases 

(Psoriasis, eczema, etc) and other cosmetic purposes such as hand cream, sunscreen, body lotion, etc.  

(2) This research can be used as an alternative treatment of reduction of periorbital wrinkles and 

data can be used to compare with other antioxidant eye cream. 
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(3) It might be worthy if increasing the numbers of samples with longer duration of study period 

(More than 12 weeks).  

 

Limitation 

 The duration of this research was 12 weeks (3 months), it might be better to continue the study 

period for longer duration (more than 12 weeks). And the eye cream might show stronger and better 

effect if it was studied more than 12 weeks. 

 Participants were not strictly controlled to certain factors such as duration of sun exposure, 

sleeping pattern, healthy lifestyle habit, age and stress. Limitations of the mentioned factors may result in 

more pronounced results. 

This research is free of any conflict of interest. 
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การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของงานยกเคลื่อนยายกระสอบปุยดวย

แรงกายเพ่ือปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยใชแบบสัมภาษณความผิดปกติของระบบโครงรางกระดูกและกลามเน้ือจาก สํานักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค และการประเมินการยศาสตรแบบการประเมินท้ังรางกายแบบรวดเร็ว 

(Rapid Entire Body Assessment: REBA) ผูท่ีเขารวมในการศึกษาเปนพนักงานท่ีทํางานในสวนงานยกเคลื่อนยายกระสอบ

ปุย จํานวน 9 คน ผลการศึกษา พบ วากลุมตัวอยางมีอาการปวดเมื่อยบรเิวณตางๆ ของรางกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ คอและหลัง

สวนบน รอยละ 88.89 รองลงมา หลังสวนลาง รอยละ 66.67 การประเมินความเสีย่งดวยวิธีการประเมินท่ัวท้ังรางกายกับกลุม

ตัวอยาง 6 คน ผลคะแนนทาทางการทํางานกอนการปรับปรุงเทากับ 13 (ความเสี่ยงระดับสูงมากควรปรับปรุงงานทันที) และ

คะแนนเฉลี่ยหลังการปรับปรุงเทากับ 4 (ความเสี่ยงระดับปานกลาง) แสดงใหเห็นวาทาทางในการทํางานควรมีการปรับปรุง

ลักษณะทาทางในการทํางานใหถูกหลักการยศาสตร หลีกเลี่ยงทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมและสงเสริมพฤติกรรมการยกท่ี

ถูกตองแกพนักงาน เพ่ือปองกันการปวดหลังและบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมพนักงานยกเคลื่อนยายกระสอบปุยได  
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Abstract 

 

 This is research with the aim to assess the ergonomic risk of workers whose jobs involved manual 

lifting and moving fertilizer sacks. Data were collected with an interview questionnaire form for 

musculoskeletal disorders from Division of Occupational and Environmental Diseases Department  

of Disease Control and used of Rapid Entire Body Assessment (REBA). The 9 subjects were the workers in 

an industry lifting and moving fertilizer sacks. Considering the area of pain, the top three areas of 

discomfort were neck and upper back (88.89%) and lower back (66.67%) for the device testing 6 subjects 

were selected and tested and the effects from before and after using the work station were analyzed. 

The average REBA score 13 (should be improved or corrected immediately) and he average score after 

improvement was 4 (the risk is moderate) The workers lifting postures wrer not within suitable ranges of 

motion. Employees should be given training in safe ways of manual handling lifting to minimize the 

associated ergonomic risk and prevent back pain or musculoskeletal injuries.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  Rapid Entire Body Assessment (REBA), Ergonomics, Lifting and moving fertilizer sacks  
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บทนํา 

กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับงานอาชีวอนามัยและการมีงานท่ีเหมาะสมสําหรับทุกคน (Decent Work 

For All) ตามนโยบายขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) และตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของสหประชาชาติ 

(Sustainable Development Goals–SDGs) ภายในป 2573 ท่ีมี 17 เปาหมาย โดยเรื่องน้ีอยูในเปาหมายท่ี 8 คือ การจาง

งานท่ีมีคุณคาและการเติบโตทางเศรษฐกิจ เพ่ือปกปองสิทธิแรงงานและสงเสริมสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยและ

มั่นคงสําหรับผูทํางานทุกกลุม รวมถึงผูทํางานท่ีเปนตางดาว โดยเฉพาะหญิงตางดาวและผูท่ีทํางานเสี่ยงอันตราย ซึ่งวัดผลจาก

อัตราการบาดเจ็บจากการทํางาน จําแนกตามเพศและสถานะพลเมือง เน่ืองจากผูทํางานทุกคนถือเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาของ

ประเทศ หากสงเสริมใหมีงานท่ีเหมาะสมและจัดสภาพแวดลอมการทํางานใหเอ้ือตอสุขภาวะคนทํางานทุกอาชีพและทุกคน  

จะชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรคจากการทํางาน การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการทํางาน โดยเฉพาะงานท่ีเสี่ยงอันตราย ทําให

ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ท้ังคารักษาพยาบาลและการขาดแคลนคนทํางานจากภาวะพิการและเสียชีวิต (กรม

ประชาสัมพันธ, 2563) จากขอมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางานจําแนกตามความรุนแรงและโรคท่ี

เกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานตั้งแตป 2561 - 2565 ของสํานักงานประกันสังคม พบวา โรคท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะหรือ

สภาพของงานเน่ืองจากการทํางาน พบวา โรคท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานท่ีมีจํานวนการประสบอันตรายหรือ

เจ็บปวยเน่ืองจากการทํางานสูงสุด 5 อันดับแรก ป 2561 - 2565 คือ โรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากการทํางานสูงสุด โดยเฉลี่ย 5 ป มีลูกจางประสบอันตรายจํานวน 4,760 ราย คิด เปนรอยละ 1.13 ตอป ของจํานวน

การประสบอันตรายท้ังหมด และพบวาพนักงานท่ีเสียชีวิตมี 1 ราย หยุดงานเกิน 3 วันมี 681 ราย และหยุดงานไมเกิน 3 วัน  

มี 4,076 ราย (สํานักงานประกันสังคม, 2566) และสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางาน จําแนกตาม

ความรนุแรงและโรคท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานป 2565 โรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนจาก

การทํางาน เน่ืองจากการทํางานหรือสาเหตุจากลักษณะงานท่ีจําเพาะหรือมีปจจัยเสี่ยงในสิ่งแวดลอมการทํางานท้ังหมด 472 คน 

สูญเสียอวัยวะบางสวน 1 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน มี 71 ราย หยุดงานไมเกิน 3 วันจํานวน 400 คน (สํานักกองทุนเงินทดแทน, 

2566) 

การยศาสตรเปนความรูเก่ียวกับการประยุกตหลักการวิธีการและขอมูลท่ีไดจากความรูหลากหลายสาขา เชน ความรู

ทางการแพทย วิทยาศาสตร สิ่งแวดลอม และจิตวิทยา เปนตน เพ่ือการศึกษาวิเคราะหงานตลอดจนการปรับปรุงงานโดยเนน

ความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานกับลักษณะงานและสิ่งแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของกับระบบงานทําการ

ปฏิบัติงานในระบบไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โรคท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางดานการยศาสตรเปนผลมาจาก

ทาทางการทํางานท่ีผิดวิธีไมถูกตองตามหลักการดานการยศาสตรซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบตอผูปฏิบัติงานไดโดยตรง เชน 

การบาดเจ็บบริเวณ กลามเน้ือใน สวนตางๆ ของรางกาย เอ็นและขอตอในบริเวณตางๆ ของรางกาย ซึ่งข้ึนอยูกับลักษณะงาน

และทาทางการทํางานของผูประกอบอาชีพแตละคน (นิพาวรรณ แสงพรม, 2563) การปฏิบัติงานยกและเคลื่อนยายวัสดุดวย

แรงกาย (Manual material handling) เปนกิจกรรมท่ีพบในสถานประกอบกิจการเกือบทุกแหง ปญหาท่ีพบบอยจากการ

ทํางานดังกลาวคือ ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม การยกวัสดุไมถูกวิธี การเคลื่อนยายวัสดุท่ีมีนํ้าหนักมากเกิน หรือมีขนาด

ใหญเกิน ไมไดมาตรฐาน หรือปฏิบัติงานเปนเวลาหลายช่ัวโมง ผลท่ีตามมาคือ การบาดเจ็บท่ีระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

(Musculoskeletal Disorders, MSDs) เชน บริเวณหลังสวนลาง บริเวณคอและไหล บริเวณขาและหัวเขา เปนตน อาการ

เหลาน้ีจะสะสมและเพ่ิมระดับอาการข้ึนมีผลกระทบตอสมรรถภาพการทํางานของพนักงาน และมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
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พนักงานอีกดวย การประเมินปจจัยดานการยศาตรในสวนของทาทางการทํางานโดยใชเครื่องมือท่ีเหมาะสมจะทําใหสามารถ

ประเมินลักษณะการทํางานท่ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดความผิดปกติในระบบกลามเน้ือและโครงรางไดอยางแมนยํา การวิจัยน้ีใช

ประเมินส วนของรางกายท้ั งหมดอย างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment :REBA) เทคนิคท่ีคิดคนโดยซู ฮิกเน็ท  

(Sue Hignett) ซึ่งเปนนักการยศาสตรของโรงพยาบาลแหงเมือง Nottingham ประเทศสหราชอาณาจักรและ LynMcAtamney 

ผูอํานวยการของบริษัทท่ีใหบริการทางดานการยศาสตรและอาชีวอนามัย (Occupationalhealthand ergonomic services Ltd.) 

ในประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งเปนวิธีท่ีถูกออกแบบข้ึนมาเพ่ือประเมินทาทางการทํางานท้ังรายกาย ท้ังในรูปแบบการทํางานท่ี

เคลื่อนท่ีและหยุดน่ิงเหมาะสําหรับการทํางานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทาทางการทํางานอยางรวดเร็ว และมีข้ันตอนการทํางานท่ีไมคงท่ี 

งานท่ีมีการถือ/ไมถือของในมือขณะกําลังทํางาน โดยพิจารณาสวนของรางกาย 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ลําตัว คอ แขน ขา ประเมิน

ทาทางรวมกับแรงท่ีใชในการทํางาน กลุมท่ี 2 แขนทอนบน แขนทอนลาง และขอมือจะประเมินทาทางรวมกับความสั่นคงในการจับ

ยึดของมือ (นรินทร เจริญพร, 2547) การยศาสตรแบบมีสวนรวม (Participatory Ergonomics: PE) คือ การเปดโอกาสใหผูมี

สวนเก่ียวของจากทุกฝาย ทุกแผนกในหนวยงาน ในการเขามาแกไขปญหาดานการยศาสตร ผานการแสดงความคิดเห็น  

การตัดสินใจการศึกษาปญหารวมวางแผน รวมลงมือปฏิบัติโดยจะตองมีเปาหมายรวมกันท่ีชัดเจน จะทําใหไดขอมูลเชิงลึกใน

การแกไขปญหา เพ่ิมโอกาสในการยอมรับของผูปฏิบัติงาน (นิภาพร คําหลอม, 2563) ปจจุบันหลักการยศาสตรแบบมีสวนรวม 

ไดรับความนิยมใชกันอยางแพรหลายในการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน และมีการนํามาใชในการผลักดันใหองคกร

ไดรับประโยชนจากการยศาสตรอยางแทจริง 

ข้ันตอนกระบวนการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยของโรงงานของโรงงานบรรจุปุยขนาดเล็กถึงกลางกระบวนยก

เคลื่อนยายจะใชแรงงานคนเปนหลัก ซึ่งพนักงานมีลักษณะทาทางการทํางานไมถูกตองตามหลักการยศาสตร โดยเฉพาะทาทาง

การนํากระสอบปุยหนัก 50 กิโลกรัมแบกไวท่ีศีรษะและเดินนําไปวางรวมกันท่ีจุดหน่ึงเพ่ือรอการขนยายข้ึนรถบรรทุก พบวา 

มีความเสี่ยงดานการยศาสตรมาก เพราะจะตองยืนทํางานเปนเวลานาน การกม เงย เอ้ียวตัว บิดขอมือขณะยกกระสอบใชแรง

อยางตอเน่ืองเปนเวลานานทําใหเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูก ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของปญหา

ดานการยศาสตรและผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางานสําหรับงานบรรจุปุยลงกระสอบ เน่ืองจากโรงงานอุตสาหกรรมขนาด

กลางถึงเล็กเมื่อผลิตหรือรับปุยมาจากท่ีอ่ืน ก็จะนําปุยดังกลาวมาบรรจุลงกระสอบซึ่งยังไมมีเครื่องจักรท่ีทันสมัยในการบรรจุ

ปุยลงกระสอบเพ่ือรอการจําหนายสวนใหญจะใชแรงกายของพนักงานในการยกและเคลื่อนยายข้ึนรถบรรทุก และในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงซึ่งมีการทําอุตสาหกรรมคลายกันก็ยังไมมีการศึกษาประเด็นการยศาสตรกับการยกกระสอบปุย ทําใหไมมีขอมูลท่ีจะ

นํามาวางแผนเพ่ือปองกันปญหาได โดยการใชกําลังคนในการยกหรือยายวัสดุสิ่งของและเปนการยกดวยมือหรือกําลัง นํ้าหนักท่ี

ยกสวนใหญ อยูระหวาง 50-100 กิโลกรัม หรือมากกวายกวันละ 5 - 6 ครั้ง เปนทาทางการทํางานแบบซ้ําๆ จากการสอบถาม

พนักงานสวนใหญมีอาการปวดเมื่อยตามคอ หลังและบริเวณอ่ืนของรางกาย การศึกษาครั้งน้ีมุงศึกษาเพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐาน

นําไปสูการปองกัน ลดอันตรายท่ีสงผลคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการทํางานของคนงานตอไป 

 

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือประเมินความเสีย่งทางการยศาสตรของพนักงานในการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยดวยแรงกาย 

 2. เพ่ือลดระดับความเสี่ยงของทาทางการทํางานของพนักงานในการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยดวยแรงกาย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบผลการประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางานและนําผลการประเมินความเสี่ยงมาใชในการแกปญหาทาทาง

การทํางานท่ีไมเหมาะสม 

 2. ปองกันการบาดเจ็บเน่ืองจากการทํางาน และสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตรท่ีเกิดจากการยกยายซึ่งอาจ

กอใหเกิดการบาดเจ็บตอระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ประชากรท่ีศึกษา คัดเลือกจากพนักงานท่ีทํางานในแผนกยกเคลื่อนยายกระสอบปุยซึ่งมีจํานวนท้ังหมด 9 คน เพ่ือ

นํามาตอบแบบประเมินความความเสี่ยงของอาการผิดปกติของโครงรางกระดูกและกลามเน้ือ และคัดเลือกพนักงานมาอีก 6 

คน เปนตัวแทนในการประเมินความเสี่ยงทาทางในการทํางานแบบใชรางกายทุกสวน REBA โดยงานวิจัยน้ีไมไดขอจริยธรรม

งานวิจัย เน่ืองจากเปนการศึกษาขอมูลเบ้ืองตน การศึกษาครั้งน้ีไมไดละเมิดสิทธิสวนบุคคล และการเก็บขอมูลดําเนินการโดย

ใชแบบสอบถามท่ีไมมีขอคําถามอันทําใหเกิดความไมสบายใจ และงานวิจัยน้ีไมกอใหเกิดความเสี่ยงท้ังทางรางกายและจิตใจแก

ผูเขารวมโครงการ อีกท้ังกอนการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดมีการช้ีแจงรายละเอียดและขอบเขตของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

พรอมขอความยินยอมเขารวมการวิจัย และขอมูลท่ีไดจะเก็บรักษาเปนความลับและถูกทําลายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

1) แบบประเมินความเสี่ยงของอาการผิดปกติของโครงรางกระดูกและกลามเน้ือประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูล

การทํางาน และขอมูลอาการความผิดปกติ การประเมินความรูสึกปวดดวยตนเอง ใชมาตรวัดความปวดแบบเปนตัวเลข 

(Numeric Rating Scale) เปนการประเมินการรับรู โดยใหคาการประเมินตั้งแต 1-10 แบงเกณฑการใหคะแนนความรุนแรงของ

อาการปวด 6 ระดับ คือ คะแนน 0 -1 ไมมีอาการปวด  คะแนนมากกวา 1-3 ปวดเล็กนอย คะแนนมากกวา 3-5 ปวดปานกลาง

คะแนนมากกวา 5-7 ปวดปานกลาง-ปวดมาก คะแนนมากกวา 7-9 ปวดมากมาก  คะแนนมากกวา 9 -10 ปวดมากจนไมสามารถทนได 

(สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2560) 

2) ประเมินส วนของร างกายท้ั งหมดอย างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment :REBA) (Hignett, S. and 

McAtamney, L., 2000) แบงระดับของการประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางาน เปน 5 ระดับ แสดงดังรูปท่ี 1 คือ   

 ระดับ 1 (คะแนน 1)      ความเสีย่งนอยมาก      

ระดับ 2 (คะแนน 2-3)   ความเสี่ยงนอย ยังตองมีการปรับปรุง 

  ระดับ 3 (คะแนน 4-7)   ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติมและควรไดรับการปรับปรุง 

 ระดับ 4 (คะแนน 8-10)   ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง 

ระดับ 5 (คะแนน≥ 11)   ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) เก็บขอมูลท่ัวไปของพนักงาน การทํางาน และขอมูลทางดานสุขภาพโดยใชแบบประเมินความเสีย่งอาการ 

ผิดปกติของระบบโครงรางกระดูกและกลามเน้ือ เก็บกอนการปรับปรุงสภาพการทํางานและหลังการปรับปรุงสภาพ

การทํางาน 

536 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

2) ประเมินทาทางการทํางานยกและเคลื่อนยายกระสอบปุย ดวย วิธี REBA โดยการสังเกตุทาทางการทํางาน เก็บ

กอนการปรับปรุงสภาพการทํางาน และหลังการปรับปรุงสภาพการทํางาน การประเมินทาทางการทํางานโดยใชแบบประเมิน 

REBA จะประเมินคอ ลําตัว ขา ประเมินภาระงานท่ีทํา ประเมินแขนสวนบนและสวนลาง มือ และขอมือ ประเมินการจับ

ช้ินงาน การเคลื่อนไหว รวมคะแนนท่ีได มาประเมินความเสี่ยง 

3) การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช คารอยละ คาเฉลี่ย นําขอมูลจากการสํารวจอาการ ความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลามเน้ือจากการยกและเคลื่อนยายวัสดุ และแบบประเมนิทาทางการทํางานดวย REBA กอนการปรับปรุงสภาพ

การทํางานมาวิเคราะห และเสนอแนวทางแกไขโดยใชรูปแบบกระบวนการมีสวนรวมของพนักงานกลุมตัวอยาง และวิเคราะห

ขอมูลหลังการปรับปรุง 

4) การประเมินผล นําขอมูล จากขอ 3) มาทําการเปรียบเทียบกอนและหลังการปรับปรุง 

5) เมื่อไดผลการศึกษาแลวหนวยงานความปลอดภัยโดยมเีจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดบัวิชาชีพ (จปว.) 

มีการการจัดโปรแกรมการยศาสตรโดยใชกระบวนการการดําเนินงานดานการยศาสตรโดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ 

และมสีวนรวมในทุกกระบวนการการดําเนินงานดานการยศาสตรของโรงงาน โดยการใหความรูเรื่องการยกสิ่งของท่ีถูกวิธี เรื่อง

ความผิดของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกระดูก และกลามเน้ือ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 วิธีการประเมินแบบRapid Entire Body Assessment (REBA) 

ท่ีมา: S. Hignett, and L. McAtamney.,2000 
 

 

 

 

 

 

 

537 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

ผลการวิจัย 

ขอมูลคุณลักษณะทางกายภาพของพนักงาน 

 1) ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางในแผนกยกและเคลื่อนยายกระสอบปุยเปนเพศชายท้ังหมด (รอยละ 100) 

สวนมากมีสัญชาติกัมพูชา (77.7) มีอายุอยูในชวง 20-29 ป (รอยละ 66.7) มีประสบการณการทํางานในชวง 1-5 ป มากท่ีสุด 

(รอยละ 66.7) ระยะเวลาในการยกและเคลื่อนยายกระสอบปุยใน 1 วัน มากท่ีสุดอยูในชวง 7-9 ช่ัวโมงตอวัน (รอยละ 88.9)  

2) ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเน้ือจากผลการประเมินอาการเจ็บปวดดวยการประยุกตใชแบบ

สัมภาษณความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเน้ือ วัดระดับอาการปวดแบบ The Numeric Rating Scale บอกระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดในรอบ 6 เดือนผานมาพบวา อวัยวะของรางกายท่ีมีอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือมากท่ีสุดท่ีจัด

อยูในระดับอาการปวดมาก คือ คอ โดยมีระดับอาการปวดท่ีระดับ 9 จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 88.9 และบริเวณหลัง

สวนบนมีระดับอาการปวดท่ีระดับ 8 คิดเปนรอยละ 88.9 และบริเวณหลังสวนลางมีระดับอาการปวดท่ีระดับ 7 จํานวน  

คิดเปนรอยละ 66.7 และระดับอาการไมปวดเลยถึงปวดนอย คือ อวัยวะไหล ขอศอก ขอมือ/มือ สะโพก/ตนขา เขา และขอ

เทา/เทา ช้ีใหเห็นวาการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยมีผลตอการบาดเจ็บและปวดเมื่อยกลามเน้ือของพนักงาน แสดงรายละเอียด

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 รอยละ ระดับอาการปวด ของระบบกระดูกและกลามเน้ือ ดวยการประยุกตใชแบบประเมินความเสี่ยงของอาการ 

ผิดปกติของโครงรางกระดูกและกลามเน้ือบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

(n=9) 

สวนของ

รางกาย 

9 สวน 

ระดับอาการท่ีรบกวนการทํางานในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ความรุนแรงของอาการปวด 

1.คอ - - - - - - - - 11.1 88.9 - ปวดมากถึงปวดมากท่ีสุด 

2. ไหล - - - - 55.6 - 44.4 - - - - ปวดปานกลาง 

3. ขอศอก 100 - - - -  - - - - - ไมปวดเลย 

4. ขอมือ/มือ - - - 55.6 - 44.4 - - - - - ไมปวดถึงปวดเล็กนอย/ปวด

ปานกลาง 

5. หลังสวนบน - - - - - - - 11.1 88.9 - - ปวดมากถึงปวดมากท่ีสุด 

6.หลัง 

สวนลาง 

- - - - - - 22.2 66.7 11.1 - - ปวดปานกลาง/ปวดมากถึง

ปวดมากท่ีสุด 

7.สะโพก/ตน

ขา 

100 - - - - - - - - - - ไมปวดเลย 

8. เขา 100 - - - - - - - - - - ไมปวดเลย 

9. ขอเทา/ เทา 100 - - - - - - - - - - ไมปวดเลย 
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ความเสี่ยงของทาทางในการทํางานดวยเคร่ืองมือ REBA 

 การประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรใหกับพนักงานท่ีทํางานยกและเคลื่อนยายกระสอบปุยข้ึนรถบรรทุก โดยการ

ประเมินความเสี่ยงดวยแบบประเมิน Rapid Entire Body Assessment :REBA จํานวน 6 คน โดยพิจารณาการสังเกตการณ 

ภาพน่ิงจากกระบวนการทํางาน แลวนํามาประเมินความเสี่ยงตามสวนตางๆ ท้ังหมดของรางกายผูปฏิบัติงาน การประเมินแบง

ออกเปนสวนๆ ไดแก สวนลําตัว สวนคอ สวนแขน สวนขา สวนขอมือ ประเมินลักษณะการออกแรงแลวจึงนําคะแนนท่ีไดมา

วิเคราะหระดับความเสี่ยงของกิจกรรมการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยข้ึนทายรถบรรทุก ผลการวิเคราะหใหคะแนนลักษณะ

ทาทางการปฏิบัติงานของพนักงานยกเคลื่อนยายกระสอบปุยบริเวณสวนตางๆ ของรางกายแยกรายข้ันตอนดังน้ี  

 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินสวนคอ ลักษณะการทํางานกมคอมากกวา 20 องศาจึงมีคะแนนเปน 2 โดยมีการเอียงคอจึง

เพ่ิมอีก+1 สรุปคะแนนเปน 3 คะแนน 

 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินสวนลําตัว ลักษณะการทํางานลําตัวโนมไปขางหนา 20-60 องศาจึงมีคะแนนเปน 3  

 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินสวนขา มีการลงนํ้าหนักท่ีขาขางเดียว มีระดับคะแนนเปน 2 และมีมุมงอเขาระหวาง 30-60 องศา 

เพ่ิมอีก+1 สรุปคะแนนเปน 3 คะแนน 

 ข้ันตอนท่ี 4 ทาทางของคอในข้ันตอนท่ี 1 มีคะแนนเปน 3 ทาทางของลําตัวในข้ันตอนท่ี 2 มีคะแนนเปน 3 ทาทาง

ของขาในข้ันตอนท่ี 3 มีคะแนนเปน 3 นําไปเทียบกับตารางมาตรฐานความรุนแรงของปญหารางกายสวน A ของ REBA จึงได

ระดับคะแนน 6  

 ข้ันตอนท่ี 5 ภาระงานมีคามากกวา 10 กิโลกรัมสรปุคะแนนจึงเปน 2 

 ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลรวมคะแนนจากข้ันตอนท่ี 4 มีคะแนนเปน 6 และข้ันตอนท่ี 5 มีคะแนนเปน 2 สรุปคะแนนรวม

เปน 7 โดยเปนคะแนนไวสําหรับเทียบในตารางมาตรฐานความรุนแรงของปญหารางกายสวน C ของ REBA ตอไป 

 ข้ันตอนท่ี 7 ทาทางของแขนสวนบนมีมุมมากกวา 90 องศา มีระดับคะแนนเปน 4 และมีการกางแขนเพ่ิมอีก +1 

สรุปรวมคะแนนเปน 5 (ซายมือและขวามือการทํางานไมตางกันมาก) 

 ข้ันตอนท่ี 8 ทาทางของแขนสวนลางทํามุมระหวาง 60-100 องศา จึงมีระดับคะแนนเปน 1 (ซายมือและขวามือการ

ทํางานไมตางกันมาก) 

 ข้ันตอนท่ี 9 ทาทางของมือและขอมือมีมุมมากกวา 15 องศา มีคะแนนเปน 2  

 ข้ันตอนท่ี 10 ทาทางของแขนสวนบนในข้ันตอนท่ี 7 มีคะแนนเปน 5 ทาทางของแขนสวนลางในข้ันตอนท่ี 8 มี

คะแนนเปน 1 ทาทางของมือและขอมือใน ข้ันตอนท่ี 9 มีคะแนนเปน 2 นําคาไปเปรียบเทียบตารางมาตรฐานความรุนแรงของ

ปญหารางกายสวน B ของ REBA จึงมีระดับคะแนน 7 

 ข้ันตอนท่ี 11 พิจารณาท่ีไมมีมือจับและวัตถุจับยึดไดยากทําใหเกิดทาทางการทํางานไมเหมาะสม จึงมีระดับคะแนน

เปน 3 

 ข้ันตอนท่ี 12 สรุปผลรวมคะแนนจากข้ันตอนท่ี 10 ซึ่งมีคะแนนเปน 7 และข้ันตอนท่ี 11 มีคะแนนเปน 3 สรุป

คะแนนรวมเปน 10 โดยเปนคะแนนไวสําหรับนําไปประเมินระดับความเสี่ยงตอไป 

 ข้ันตอนท่ี 13 มีการทํางานเปลี่ยนแปลงทาทางของรายกายมีการทรงตัวไมดี จึงมีคะแนนเปน 1  

 ข้ันตอนท่ี 14 จากคะแนนท่ีไดในข้ันตอนท่ี 6 ซึ่งมีคะแนนเปน 9 และคะแนนในข้ันตอนท่ี 12 มีคะแนนเปน 10 

นําไปประเมินระดับความเสี่ยงตอไปจึงไดระดับคะแนนเปน  12  
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 ข้ันตอนท่ี 15 ขอมูลจากการประเมินระดับความเสี่ยงมีคะแนนเทากับ 12 และจากข้ันตอนท่ี 13 เทากับ 1 สรุป

คะแนนFinal Score เทากับ 13 ความหมายคือ มีความเสี่ยงสูงมากตองดําเนินการปรับปรุงแกไขทันที แสดงดังรูปท่ี 1 

ลักษณะการทํางานของพนักงานท่ีทําการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยข้ึนรถบรรทุก 

 
  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ลักษณะการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยของพนักงานกอนปรับปรุง 

 

แนวทางในการลดปญหาดานการยศาสตรของพนักงานท่ียกเคลื่อนยายกระสอบปุยขึ้นรถบรรทุก 

 ผลการประเมิน REBA มีคะแนน 13 อยูในระดับความเสี่ยงสูงมาก ซึ่งตองไดรับการปรับปรุงทันที เมื่อวิเคราะห

ทาทางการทํางานของพนักงานดวยการออกแรงยกทําใหทราบถึงสวนของรางกายท่ีเปนปญหาจากการทํางาน ไดแก บริเวณ

สวนคอ, ลําตัว, ขาท้ัง 2 ขาง, แขนสวนบน และสวนขอมือท้ัง 2 ขาง เน่ืองจากพนักงานอยูในทาทางโนมสวนคอ และลําตัวไป

ดานหนาชวงมุมระหวาง 20°–60° มีการงอเขาดวยมุมท่ี มากกวา 60°, แขนสวนบนอยูในชวงระหวาง 45°–90° มีการยก  

และกางออกของหัวไหลรวมดวย สวนขอมือควํ่าลงมากกวา 15° จากแนวระดับ ขณะท่ียอกมตัวออกแรงยกกระสอบปุย  

จึงมแีนวทางเพ่ือปรับปรุงงานดวยการออกแบบ และจัดทําอุปกรณผอนแรงสําหรับงานยกกระสอบปุย 

เน่ืองจากพนักงานปฏิบัติงานยกเคลื่อนยายกระสอบปุยมีนํ้าหนักมาก การปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานเปลี่ยนจากการ

ยกโดยใชแรงกาย 1 คนเปน 2 คนและไดมีการนํารถโฟลคลิฟท (Forklift) มาใชในการเคลื่อนยายกระสอบปุยข้ึนรถบรรทุก 

และมีการใชวิธีลากกระสอบปุยไปยังจุดรวมสินคาแทนการขนยายดวยแรงกายของพนักงานโดยตรงเพ่ือลดปญหาดานการย

ศาสตร จากการปรับปรุงทาทางการทํางาน เมื่อไดลองปรับทาทางการทํางาน พบวา คะแนนระดับความเสี่ยงเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยางมีคะแนนเทากับ 4 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง ควรมีการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมและปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน และใหคําแนะนําในการบริหารกลามเน้ือเพ่ือลดความเมื่อยลาและสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมบริหารกลามเน้ือในชวง

ปฏิบัติงาน จัดเวลาพักเบรคอยางเหมาะสม เพ่ือลดความเมื่อยลาและความเสี่ยงตออาการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเน้ือ

จากการทํางาน แสดงดังรูปท่ี 2 ลักษณะการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยของพนักงานหลังปรับปรุง และตารางท่ี 2 ทาทางการ

ทํางานกอนและหลังปรับปรุงงาน 
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รูปท่ี 2 ลักษณะการยกเคลื่อนยายกระสอบปุยของพนักงานหลังปรับปรุง 

 

ตารางท่ี 2 ทาทางการทํางานกอนและหลังปรับปรุงงาน 

 

ทาทางการทํางานกอนการปรับปรงุงาน ทาทางการทํางานหลังปรับปรุงงาน 

1. พนักงานมีการนํากระสอบปุยแบกไวศีรษะ เกิดอาการเกรง็

และปวดบริเวณคอ 

- การปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานเปลี่ยนจากการยกโดยใช

แรงกาย 1 คนเปน 2 คน 

- นํารถโฟลคลิฟท (Forklift) มาใชในการเคลื่อนยายกระสอบ

ปุยข้ึนรถบรรทุก 

- ลากกระสอบปุยไปยังจุดรวมสินคา 

- จัดหารถเข็นมาใหพนักงานในการขนกระสอบปุย 

2. พนักงานมีอาการปวดหลังสวนลางและสวนบน เน่ืองจาก

การกมหยิบกระสอบปุย 

- ทีมงานหนวยงานความปลอดภัยอบรมใหความรูเรื่องการยก

สิ่งของท่ีถูกวิธี ทาทางการยกท่ีถูกหลักการยศาสตร 

3. พนักงานมีการแบกกระสอบปุยซึ่งมีนํ้าหนักมาก เปนเวลา

หลายช่ัวโมง เกิดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ 

- เพ่ิมเวลาพักเบรคใหพนักงานเพ่ือใหกลามเน้ือไดพักผอนคลาย 

- สงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมบริหารกลามเน้ือในชวงปฏิบัติงาน 

4. พนักงานมีการกําและเกร็งขอมือขนาดยกกระสอบปุย

เน่ืองจากกระสอบปุยมีความลื่น 

- พนักงานใสถุงมือกันลื่น 

 

แนวทางการลดปญหาการยศาสตรไดใชหลักการการยศาสตรแบบมีสวนรวมโดยกอนการปรับปรุงงานไดมีการ

รวมกลุมพูดคุยกันเนนกระบวนการท่ีใหพนักงานไดมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ โดยการใหความรูขอมูลดานการยศาสตร

ทาทางการยกท่ีถูกตอง โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ และมีสวนรวมในทุกกระบวนการการดำเนินงานดานการยศาสตร 

ของโรงงาน ในการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของทีมการยศาสตรของโรงงาน จะพบวาบุคลากรทุกระดับมีความมุงมั่นท่ีจะ

รวมกันลดปจจัยเสี่ยง และแกไขปญหากลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกระดูกและกลามเน้ือ เน่ืองจากมีพนักงานท่ีมี

อาการผิดปกติแลวในอัตราท่ีสูง ผูบริหาร และหัวหนางานเห็นความสําคัญ และใหความรวมมือเปนอยางดี ซึ่งวิธีการพัฒนาท่ี
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เหมาะสมใชเวลาไมมากเริ่มจากการอบรมพนักงาน แทรกสอดความรู ความตระหนักในการแกไขปญหาดานการยศาสตร 

ทาทางการออกกําลังกายยืดเหยียดกลามเน้ือ โดยเนนการนําไปปฏิบัติหนางานจริง การใหแนวทางการปฏิบัติท่ีหารือรวมกัน

กอนวาเหมาะสมกับบริบทการทํางานจริง แมมีปญหาเรื่องความเขาใจในภาษาไทยบาง เพราะพนักงานสวนมากเปนชาว

กัมพูชา แตหัวหนางานอยูดวยตลอดการอบรม และชวยแปลความขยายความ พนักงานตั้งใจปฏิบัติเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง ออกกา

ลังกายยืดเหยียดกลามเน้ือกอนทํางานทุกเชา ไดรับการแนะนํา ติดตามจากหัวหนางานอยางสมาเสมอ เมื่อหลังการใหความรู

ตางๆ แลวหนวยงานความปลอดภัยไดมอบหมายใหหัวหนางานเปนแกนนำในการแกปญหาในแผนกของตน ดวยการสอดสอง

ดูแลวิธีปฏิบัติงานของพนักงานไมใหผิดหลักการยศาสตร 

 

อภิปรายผล 

ผลการปรับปรุงงานในครั้งน้ี สามารถชวยลดโอกาสการบาดเจ็บจากการทํางานดวยทาทางท่ีฝนธรรมชาติ การออก

แรงท่ีเกินกําลัง หรือออกแรงในทาทางซ้ําๆ เพ่ือยก ลาก หรือผลักสิ่งของขนาดใหญ นํ้าหนักมาก โดยพนักงานมักจะปฏิบัติงาน

ดวยความเคยชิน ในชวงแรกของการปรับปรุงงาน ผูวิจัยไดจัดอบรม ใหคําแนะนําการทํางานตามหลักการยศาสตรแกพนักงาน

อยางใกลชิด เพ่ือใหพนักงานเกิดความคุนเคยตอรูปแบบการทํางานใหม และมีการทบทวนติดตามผลอยางสม่ําเสมอ เพ่ือให

สอดคลองตามกฎกระทรวงป พ.ศ. 2547 กําหนดอัตรานํ้าหนักท่ีนายจางใหลูกจางทํางานไดกําหนดใหลูกจางสามารถทํางาน

ยก แบก หาม ทูน ลาก หรือเข็นไดไมเกิน 55 กิโลกรัมตอลูกจางชายหน่ึงคน 

 จากลักษณะการทํางานของพนักงานท่ีทํางานยกเคลื่อนยายกระสอบปุยเปนการทํางานท่ีมีลักษณะทาทางการทํางาน

ท่ีตองกมและบิดเบ้ียวตัวมากเกินไป ทําใหพนักงานมีอาการปวดบริเวณคอและหลังสวนบนมากท่ีสุดเทากัน โดยมีระดับการ

ปวดมากถึงปวดมากท่ีสุด รองลงมาคือบริเวณหลังสวนลางมีอาการปวดปานกลาง จากการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตร

โดยใชแบบประเมิน REBA กับกลุมตัวอยาง พบวา สภาพลักษณะการทํางานดังกลาวมีความเสี่ยงดานการยศาสตรอยูใน

ระดับสูงมาก และหลังจากปรับปรุงวิธีการทํางานตามหลักการการยศาสตรทําใหระดับความเสี่ยงลดลงอยูในระดับปานกลาง 

สอดคลองกับการศึกษาการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรในงานยกมวนฟลม แพคฟลม พบวาพนักงานผูปฏิบัติงานใน

การยกมวนฟลม แพคฟลมสวนใหญมีระดับความรุนแรงของอวัยวะท่ีบาดเจ็บและปวดเมื่อยท่ีบริเวณหลังสวนลาง อยูในระดับ

รุนแรงมากและคาประเมินความเสี่ยงมีคา 10 ซึ่งเปนความเสี่ยงสูงเมื่อมีการใชเครื่องมือทุนแรงและใหความรู ผลการประเมิน

ความเสี่ยงมีคา 7 เปนความเสี่ยงระดับกลาง (พีรพล ขุนโยชิน, 2565) และสอดคลองกับการศึกษาการจัดการดานการยศาสตร

สําหรับงานยกเคลื่อนยายกระสอบยางพาราในสหกรณสวนยางพารา เมืองอุบลราชธานีคาคะแนนความเสี่ยงกอนปรับปรุง

สถานีงานเทากับ 13.78 และหลังปรับปรุงสถานีงานมีคาเทากับ 5.06 แสดงใหเห็นวาการปรับปรุงสถานนีงานโดยอาศัย

หลักการดานการยศาสตรสามารถลดความเสี่ยงใหกับเกษตรท่ีทํางานได (รัชนี จูมจี, 2563) และสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง

การช้ีบงปญหาการยศาสตรตอการเกิดอาการระบบกระดูกและกลามเน้ือของพนักงานฝงพลอยในอุตสาหกรรมผลิต

เครื่องประดับพบวาอาการปวดเมื่อหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเน้ือท่ีบริเวณคอมากท่ีสุด รวมถึงผลการประเมิน

ความเสี่ยงของทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน RULA พบวาทาทางการทํางานมีความเสี่ยงโดยสวนใหญมีคาความเสี่ยง

ระดับ 3 จึงเสนอใหมีการปรับปรุงสถานนีงานโดยการจัดหาอุปกรณโคมไฟขยายท่ีใชมองในการฝงพลอยใหเปนการปรับระยะ

สูง-ต่ํา และองศาใกล-ไกลได เพ่ือลดการกมบริเวณสวนคอหรือการโนมตัวทํางานเพ่ือลดการบาดเจ็บของกลามเน้ือท่ีเกิดจาก

การใชงานซ้ําๆ ตอเน่ืองนานมากเกินไป (นราพร สิงหไชย, 2566) และสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการประเมินความเสี่ยง
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ทางการยศาสตรในพนักงานท่ีมีการยกเคลื่อนยายวัสดุ ของโรงงานอุตสาหกรรมโดยใชแบบประเมินทาทางการทํางานของ REBA  

ผลการประเมินความเสี่ยงของทาทางการทํางานของพนักงานท่ีมีการออกแรงกายแลวนํามาประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใน

การทํางานพบวาความเสี่ยงสูงสุดคืออันดับ 4 พบในแผนกบรรจุกาซลักษณะการทํางานตองใชแรงหรือกําลังในการทํางานมาก

สงผลกระทบตอการบาดเจ็บของกลามเน้ือดังน้ันควรมีการปรับปรุงสถานีงานท่ีไมเหมาะสม และสงเสริมพฤติกรรมการยกท่ี

ถูกตอง เพ่ือปองกันการปวดหลังและบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมพนักงานยกเคลื่อนยายวัสดุได (จันจิราภรณ วิชัย, 2557) 

การลดปญหาการยศาสตรไดใชหลักการการยศาสตรแบบมีสวนรวมโดยกอนการปรับปรุงงานไดมกีารรวมกลุมพูดคุย

กันเนนกระบวนการท่ีใหพนักงานไดมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ โดยการใหความรูขอมูลดานการยศาสตรทาทางการยกท่ี

ถูกตอง โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับซึ่งเปนวิธีการปรับปรุงการทํางานท่ีคิดรวมกันท้ังหัวหนางาน และพนักงานทํา

ใหไดรับการยอมรับนําไปปฏิบัติสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการดําเนินงานดานการยศาสตรอยางมีสวรรวมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลามเน้ือโครงสรางกระดูกในโรงงานยางแผนรมควัน จังหวัดระยอง ไดใชวิธีการจัดการ

การยศาสตรแบบมีสวนรวมตั้งแตผูจัดการโรงงาน ผูจัดการแผนก หัวหนางาน พนักงานไดรับความรวมมือเปนอยางดีท้ังในสวน

ผูปฏิบัติงาน (ฉันทนา จันทวงศ, 2559) 

การปรับปรุงกระบวนการทํางานไดมีการจัดหาอุปกรณไดมีการนํารถโฟลคลิฟท (Forklift) รถเข็น มาใชในการ

เคลื่อนยายกระสอบปุยข้ึนรถบรรทุกสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการประเมินระดับความเสี่ยงดานการยศาสตรของทาทางการ

ปฏิบัติงานในพนักงานแผนกฟอกหนังสําเร็จรูปไดมีแนวทางการจัดการดานการยศาสตรเพ่ือลดระดับความเสี่ยงจากทาทาง

ปฏิบัติงานของพนักงานแผนกเคลื่อนยายแผนหนังและถุงบรรจุสารเคมีท่ีใชในกระบวนการผลิตโดยการใชรถโฟลคลิฟท 

(Forklift) หรือเครนติดผนังในการยกเพ่ือลดการออกแรงจนเกินขีดความสามารถของรางกายและลดทาทางการปฏิบัติท่ีฝน

ธรรมชาติรางกาย ควรติดตั้งอุปกรณชวยจับยึดแผนหนังกรณีท่ีตองยกหรือกางแผนหนังในข้ันตอนการผลิตเพ่ือลดทาทางการ

ปฏิบัติงานท่ีตองกางแขนเหยียดแขนและงอแขนซึ่งฝนธรรมชาติของรางกาย (เมทินี แสงอรุณ, 2565)  

 

ขอเสนอแนะ  

 1. ควรนําผลการศึกษาน้ีไปใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการใหคําแนะนําพนักงานและเจาของประกอบกิจการเก่ียวกับ

การบริหารจัดสภาพแวดลอมในการทํางาน การเลือกใชอุปกรณทํางานท่ีเหมาะสมกับงาน ทาทางการทํางานและสรีระของ

มนุษย เพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

 2. ผูบริหาร หัวหนางานของโรงงานควรนําโปรแกรมการยศาสตรมาใชในกระบวนการดําเนินงานดานการยศาสตรใน

โรงงานโดยการปรับปรุงปญหาการยศาสตรเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการผิดปกติของระบบโครงรางกระดูกและ

กลามเน้ือโดยการสรางทีมกายรศาสตร อบรมใหความรูวิธีการยกสิ่งของในทาท่ีถูกตอง เสริมสรางความตระหนักรวมกันกับ

พนักงานในการคนหาปจจัยเสี่ยง วิเคราะหหาสาเหตุและดําเนินการปรับปรุง ประเมินผล 

 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการเก็บขอมูลดวยเครื่องมือแบบวิธีการสังเกตเปนหลัก โดยใชแบบประเมินทาทางการทํางานดวยภาพ 

และแบบสอบถามความเจ็บปวดท่ีกลุมตัวอยางทําการประเมินดวยตนเอง อาจมีความคลาดเคลื่อนขอมูลไดและสามารถใชอางอิง
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สําหรับลักษณะงานท่ีคลายคลึงกันเทาน้ัน และควรศึกษาในเชิงลึกในบางคนท่ียังมีปญหาโดยติดตามการทํางานไปอีกระยะจนแนใจ

วากระบวนการท่ีเราปรับปรุงข้ึนมาสามารถแกปญหาไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 
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อยางมีเวนระยะกับอยางตอเนื่องในผูปวยหลังเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
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in Patients after Total Knee Arthroplasty 
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การศึกษาเชิงทดลองแบบสุมน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณมอรฟนสะสมในเวลา 48 ช่ัวโมง ระหวางการ

ใหยานีโฟแพมทางหลอดเลือดดําอยางมีเวนระยะ (intermittent infusion, II) และอยางตอเน่ือง (continuous infusion, CI) 

เมื่อใหรวมกับยาระงับปวดแบบผสมผสานอ่ืน ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูปวยจํานวน 58 คน จะถูกสุมดวยโอกาส

เทากันใหไดรับยานีโฟแพม 20 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําในเวลา 1 ชั่วโมง ใหซ้ําทุก 6 ชั่วโมง หรือ นีโฟแพม  

80 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเน่ืองเปนเวลา 24 ช่ัวโมง วัดผลเปนปริมาณการใชมอรฟนสะสมในระยะเวลา 

48 ช่ัวโมง และคะแนนความปวดทุก 4 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวา ปริมาณการใชมอรฟนสะสมในเวลา 48 ช่ัวโมง ไมมีความ

แตกตางกัน [p = 0.579] เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดในกลุม II ต่ํากวากลุม CI ท่ีช่ัวโมงท่ี 4 [p = 0.008] ในขณะท่ีท่ี

ช่ัวโมงท่ี 24 และ 36 กลุม CI มีคะแนนความปวดต่ํากวากลุม II [p-value = 0.020 และ 0.014 ตามลําดับ] อาการไมพึง

ประสงคท่ีพบไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ และกระวนกระวาย ซึ่งไมมีความแตกตางกัน โดยสรุปการใหยา 

nefopam แบบ II และ CI ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีประสิทธิศักยในการลดปริมาณการใชมอรฟนไม

แตกตางกัน การใหยาแบบ CI มีแนวโนมควบคุมอาการปวดไดดีกวาแบบ II ตั้งแตช่ัวโมงท่ี 24 เปนตนไป 
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Abstract 

 

This randomized trial aimed to compare the cumulative consumption of morphine in 48 hours between 

intermittent infusion (II) and continuous infusion (CI) of nefopam in combination with other multimodal analgesics 

in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA). Fifty-eight patients undergoing TKA were randomly assigned 

to receive either II of nefopam at a dose of 20 mg intravenous drip over 1 hour every 6 hours or CI of nefopam at 

80 mg per day. Breakthrough pain was managed using an intravenous patient-controlled analgesia (IV PCA) device 

with morphine, and pain scores were assessed every 4 hours. The results showed no significant difference in the 

cumulative morphine consumption over 48 hours between the II group [median (range): 4 mg (0 - 12)] and the CI 

group [median ( range): 6 mg (0 - 18)] (p =  0.579) . At the 4-hour mark, the II group had significantly lower pain 

scores than the CI group [p = 0.008]. However, at 24 and 36 hours, the CI group exhibited significantly lower pain 

scores than the II group (p-values = 0.020 and 0.014, respectively). Adverse drug reactions found in this study were 

nausea, vomiting, dizziness, and agitation, which did not significantly differ between the two groups. In conclusion, 

intermittent and continuous nefopam infusion in patients undergoing primary TKA did not show a significant 

difference in the sparing effect of morphine. However, the CI group had better overall pain control than the II 

group starting from the 24-hour mark. 
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บทนํา 

โรคขอเขาเสื่อมคิดเปนรอยละ 83 ของโรคขอเสื่อมท้ังหมด อัตราความชุกของโรคขอเขาเสื่อมสูงข้ึนตามชวงอายุ  

10 ปท่ีเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 3.1 ในชวงอายุ 45-54 ป และเพ่ิมเปนรอยละ 15 ตั้งแตอายุ 85 ปข้ึนไป (Spitaels et al., 2020)  

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือการกายภาพ (Ferguson et 

al., 2018; Price et al., 2018) การผาตัดเปลี่ยนขอเขากอใหเกิดความปวดปานกลางถึงรุนแรงในสามวันแรกหลังการผาตัด 

ซึ่งพบไดถึงรอยละ 50 ในผูปวยท่ีมาผาตัดเปลี่ยนขอเขา (Grosu, Lavand’homme and Thienpont, 2014) การรักษาความ

ปวดหลังผาตัดหลังการผาตัดเปลีย่นขอเขาทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดข้ึีน ฟนตัวเร็ว และปองกันการเกิดความปวดในระยะยาว 

(chronic pain) (De Luca et al., 2018) การดูแลความปวดการผาตัดเปลี่ยนขอเขามีคําแนะนําการระงับความรูสึกเฉพาะ

สวนโดยการฉีดยาชาเขาชองทางหลอดเลือด (adductor canal) รวมกับการฉีดยาชารอบขอเขา (local infiltration 

analgesia) และการระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) ดวยยาพาราเซตามอล ยาตานการอักเสบ และ 

dexamethasone (Lv, Huang, Wang and Ou, 2020; Lavand’homme, Kehlet, Rawal and Joshi, 2022) อยางไรก็ตาม

ขอมูลจากฐานขอมูลหนวยดูแลความปวดเฉียบพลัน (acute pain service) ของโรงพยาบาลรามาธิบดีในป พ.ศ. 2563 พบวา 

ถึงแมมีการระงับความรูสึกเฉพาะสวนโดยการฉีดยาชาเขา adductor canal รวมกับการฉีดยาชารอบขอเขา และการ

รับประทานยาพาราเซตามอล 2 กรัมตอวัน รวมกับยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (Non-steroidal Anti-

inflammatory drugs: NSAIDs) และ weak opioids ยังมีผูปวยรอยละ 30-50 ท่ีมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง  

ในปจจุบันมีการเพ่ิมยา nefopam ซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีตางจากยาในกลุม NSAIDs และ opioids เปนหน่ึงในยาระงับปวด

แบบผสมผสานท่ีแนะนําสําหรับระงับปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในโรงพยาบาลรามาธิบดี  

Nefopam จัดเปนยาในกลุมบรรเทาปวดอ่ืนๆ ท่ีไมใช NSAIDs และไมใช opioids (Remérand et al., 2013) ราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (2562) แนะนําการใชยา 

nefopam แบบหยดเขาทางหลอดเลือดดํา (intravenous: IV) เปนยาตัวหน่ึงสําหรับการระงับปวดดวยวิธีผสมผสานสําหรับ

หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ขนาดยา nefopam ท่ีแนะนํา คือ 20 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เปนเวลา 15 

นาที ทุก 6-8 ช่ัวโมง (intermittent infusion; II) ซึ่งพบผลขางเคียงท่ีสัมพันธกับอัตราเร็วในการใหยา ไดแก อาการคลื่นไส 

อาเจียน เหง่ือออก และหัวใจเตนเร็ว ตอมาจึงมีการปรับวิธีการบริหารยาเปน nefopam 20 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือด

ดําชาๆ เปนเวลา 30 - 60 นาที ทุก 6-8 ช่ัวโมง หรือการใหยาหยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ อยางตอเน่ือง (continuous 

infusion; CI) ขนาด 60-80 มิลลิกรัมตอวัน โดยมีขนาดยาสูงสุดไมเกิน 120 มิลลิกรัมตอวัน (บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย

จํากัด, 2560) 

ปจจุบันยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักยของการใหยา nefopam ดวยวิธีบริหารยาท้ังสองวิธีดังกลาว

โดยตรง แตมีการศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอกโดยเปนการศึกษาแบบสุม และมีกลุมควบคุมจํานวน 4 การศึกษา ซึ่งเปนการ

บริหารยาแบบ II 2 การศึกษาและแบบ CI 2 การศึกษา ผลการศึกษาพบวาการใหยา nefopam แบบ II สามารถลดปริมาณ

การใชมอรฟนไดรอยละ 20 (Du Manoir et al., 2003) และรอยละ 50 (Mimoz et al., 2001) ตามลําดับ สวนการศึกษา

แบบ CI การศึกษาแรกสามารถลดปริมาณการใชมอรฟนไดรอยละ 30 (Tramoni, Viale, Cazals and Bhageerutty, 2003)  

ในขณะท่ีการศึกษาท่ีสอง (Merle et al., 2001) พบวากลุมท่ีไดรับยาหลอก มีปริมาณการใชมอรฟนไมแตกตางจากกลุมท่ี

ไดรับ nefopam อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักยในการระงับปวดของการใหยา 
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nefopam ดวยวิธีบริหารยาแบบ II และ CI รวมกับการระงับความรูสึกเฉพาะสวน การฉีดยาชารอบขอเขา (local 

infiltration analgesia) และการรับประทานยาพาราเซตามอล ยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด และ weak opioids 

ในการชวยลดการใชปริมาณมอรฟน ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

 ผลจากการศึกษาน้ี จะทําใหทราบถึงวิธีการบริหารยานีโฟแพมอยางมีประสิทธิศักยใหแกผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม เพ่ือใหสามารถลดปริมาณการใชยามอรฟน และระงับความปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดอยางเหมาะสม 

และเกิดผลขางเคียงจากการใชยานีโพแพมนอยท่ีสุด  

 

วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก  เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชมอรฟนสะสม หลังจากผูปวยไดรับยา nefopam ครบ 48 ช่ัวโมง 

ระหวางกลุมท่ีไดรับยาแบบ intermittent และ continuous infusion  

วัตถุประสงครอง  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดทุก 4 ช่ัวโมง จนครบเวลา 48 ช่ัวโมง หลังผูปวยไดรับยา nefopam 

ระหวางกลุมท่ีไดรับยาแบบ intermittent และ continuous infusion และอาการไมพึงประสงคท่ี

พบในการศึกษา  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนเชิงทดลองดําเนินการไปขางหนาแบบสุม กลุมตัวอยางคือผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

ท่ีเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 – ตุลาคม พ.ศ. 2565 ท่ีไดรับยา nefopam 

เพ่ือระงับปวดหลังการผาตัด เกณฑการคัดเขาไดแก ผูปวยท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบปฐม

ภูมิเพียงขางเดียว และมีนํ้าหนัก 45 กิโลกรัมข้ึนไป เกณฑการคัดออกไดแก ผูปวยโรคลมชัก หรือมีอาการชัก หรือมีประวัติการ

ชัก ผูปวยโรคตอมลูกหมากโต หรือมีความผิดปกติของทางเดินปสสาวะ ผูปวยโรคตอหินมุมปด ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และหลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีมีคา creatinine clearance นอยกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที ผูปวยท่ีมีการทํางานของตับ

บกพรอง ผู ป วยท่ีมี การใชยาประจํ าในกลุ ม selective serotonin reuptake inhibitors, serotonin and norepinephrine 

reuptake inhibitors และ tricyclic antidepressants ผูปวยจิตเวช ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเก่ียวของกับความผิดปกติของ

กระดูสันหลัง และสะโพกผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด ผูปวยท่ีปฏิเสธการใชยามอรฟน ผูปวยท่ีมีประวัติแพ

ยาท่ีใชในการศึกษา และผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาในกลุม opioids อยางตอเน่ืองเปนวลา 2 อาทิตย ภายใน 1 เดือนกอนเริ่ม

การศึกษา  

 ขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คํานวณขนาดของผล (effect size) จากคาเฉลี่ยปริมาณการใชมอรฟนและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของการศึกษากอนหนาแบบ II และ CI [ (21 ± 13.5 มิลลิกรัม) (Du Manoir et al., 2003) และ (39 ± 

28) (Tramoni et al., 2003)] ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และอํานาจในการทดสอบ (power) ท่ีรอยละ 80 คํานวณขนาดตัวอยาง

ดวยโปรแกรมจีเพาเวอร 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang และ Buchner, 2007) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 52 คน (กลุมละ 26 

คน) เมื่อคํานวนอัตราการออกกลางคัน (dropout rate) ท่ีรอยละ 10 ทําใหขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการอยูท่ี 58 คน ผูปวยท่ี

ผานเกณฑการคัดเขาและคัดออกจํานวน 58 คน จะสุมใหไดรับยา nefopam 20 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ 
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เปนเวลา 1 ช่ัวโมง ใหซ้ําทุก 6 ช่ัวโมง (II) หรือ nefopam 80 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ อยางตอเน่ืองในเวลา 

24 ช่ัวโมง (CI) โดยใชวิธีสุมแบบแบงกลุมยอยกลุมละ 4 คน (block of 4 randomization) 

 หลังจากคัดเลือกผูท่ีผานเกณฑการคัดเขา และคัดออกแลว จะดําเนินการศึกษาดังน้ีภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 แสดงข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 เมื่อผาตัดเสร็จสิ้นจะมียายผูปวยมาท่ีหองพักฟนหลังการผาตัด จะมีการใสเครื่อง patient-controlled analgesia 

(PCA) มอรฟนใหแกผูปวยสําหรับ breakthrough pain จากน้ันผูปวยจะถูกสุมใหไดรับยา nefopam แบบ II หรือ CI โดยนับ

เวลาท่ีเริ่มตนใหยา nefopam เปนเวลาเริ่มตนการศึกษา (t = 0) ท้ังสองกลุมการศึกษาจะใหยาเปนระยะเวลา 48 ช่ัวโมง 

ผูปวยทุกคนจะไดรับยาระงับปวดแบบผสมผสานอ่ืน หลังการผาตัดท่ีเหมือนกัน และไดรับยาตอเน่ืองจนกวาผูปวยจะออกจาก

โรงพยาบาล ไดแก พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง พาราเซตามอล 300 มิลลิกรัม/ โคเดอีน 15 มิลลิกรัม 1 

เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เอทอริค็อกสิบ 90 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครัง้ และยาพรีกาบาลิน 75 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งกอน

นอน  

 วัดผลเปนปริมาณมอรฟนสะสมในระยะเวลา 48 ช่ัวโมงจากเครื่อง PCA มอรฟน คะแนนความปวดทุก 4 ช่ัวโมง

หลังจากเริ่มใหยา nefopam โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข สําหรับกลุมท่ีไดรับยาแบบ II ในช่ัวโมงท่ี 12, 24 และ 36 จะเปนการ

วัดคะแนนความปวดกอนใหยาครั้งถัดไป และอาการไมพึงประสงคระหวางการใหยา nefopam  

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพบรรยายในรูปแบบความถ่ี รอยละ สวนขอมูลเชิงปริมาณหากกระจายตัวแบบ

ปกติจะบรรยายในรูปแบบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หากกระจายตัวแบบเบจะบรรยายในรูปแบบคามัธยฐานและ

พิสัย  การเปรียบเทียบขอมูลระหวางสองกลุมสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชสถิติ chi-square และ fisher’s exact test ขอมูล

เชิงปริมาณท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติใชสถิติ unpaired t-test หากกระจายตัวแบบไมปกติใชสถิติ Mann-Whitney U test 
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การศึกษาน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล (MURA2021/167) การพิทักษสิทธ์ิ ขอมูลท่ีเก่ียวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ 

หากมีการนําเสนอผลการวิจัยจะเปนการนําเสนอภาพรวม ขอมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไมปรากฏใน

รายงาน  

ผลการวิจัย 

จากการเก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 เก็บขอมูลไดท้ังหมดจํานวน 58 คน 

แบงออกเปน กลุม II จํานวน 28 คน และกลุม CI จํานวน 30 คน มีผูปวยท่ีหยุดยา nefopam กอนครบ 48 ช่ัวโมง ท้ังหมด 3 คน 

แบงเปน 1 คนในกลุม II และอีก 2 คนในกลุม CI ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และโรคประจําตัว  

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางสองกลุมการศึกษา ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลลักษณะท่ัวไปของประชากรระหวางกลุม II และ CI  

 

 Nefopam regimen p-value 

II 20 mg IV q 6 h 

(n = 28) 

CI 80 mg/day  

(n = 30) 

ages; years (mean ± sd) 72.0 ± 7.1 69.5 ± 7.0 0.168a 

sex; n (%) 

• male 

• female 

 

2 (7.1) 

26 (92.9) 

 

3 (10) 

27 (90) 

1.000b 

weight; kg. (mean ± sd) 67.2 ± 10.7 64.5 ± 9.6 0.316a 

height; cm. (median, range) 155 (145 - 174) 151.5 (145 - 173) 0.204c 

underlying diseases; n (%)    

- Hypertension 20 (71.4) 20 (66.7) 0.780d 

- DM type 2 9 (32.1)  8 (26.7) 0.775d 
a คํานวณโดยสถิติ unpaired t-test 
b คํานวณโดยสถิติ fisher’s exact test 
c คํานวณโดยสถิติ Mann-Whitney U test 
d คํานวณโดยสถิต ิchi-square 

 

ปริมาณมอรฟนสะสมนับจากการเริ่มใหยานีโฟแพมครั้งแรก จนถึงท่ีเวลา 12, 24, 36 และ 48 ช่ัวโมง ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุมการศึกษา (p-value = 0.629, 0.666, 0.491 และ 0.579 ท่ีเวลา 12, 

24, 36 และ 48 ช่ัวโมงตามลําดับ) ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณมอรฟนสะสมนับจากเริ่มใหยา nefopam ครั้งแรก ท่ีเวลา 12, 24, 36 และ 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุม 

 II และ CI 

 

a คํานวณโดยสถิติ Mann-Whitney U test 

ในกลุม II มีคนหยุดใหยานีโฟแพม 1 คน หลังจากช่ัวโมงท่ี 24  

ในกลุม CI มีคนหยุดใหยานีโฟแพม 2 คน หลังจากช่ัวโมงท่ี 40 และ 47.5  

 

 คะแนนความปวดระหวางท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีเวลา 4, 24 และ 36 ช่ัวโมง  

ท่ีเวลา 4 ช่ัวโมง กลุม II มีคะแนนความปวดท่ีต่ํากวาแบบ CI [p-value = 0.008] ในขณะท่ีเวลา 24 และ 36 ช่ัวโมง ซึ่งเปน

เวลากอนการใหยารอบถัดไปในกลุม II กลุมท่ีไดรับยาแบบ CI มีคะแนนความปวดนอยกวากลุม II อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

[p-value = 0.020 และ 0.014 ท่ีเวลา 24 และ 36 ช่ัวโมงตามลําดับ] ดังภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เวลาหลังจากการเริ่มใหยา 

nefopam 

(h) 

Morphine consumption (mg); median (range)  

p-valuea Nefopam regimen 

II 20 mg IV q 6 h 

(n = 28) 

CI 80 mg/day  

(n = 30) 

0 – 12 2 (0 - 9) 2.5 (0 - 11) 0.629 

0 – 24 3 (0 - 12) 4 (0 - 12) 0.666 

0 – 36 3 (0 - 14) 6 (0 - 17) 0.491 

0 – 48 4 (0 - 16) 6 (0 - 18) 0.579 
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ภาพท่ี 2 Box และ whisker plots เปรียบเทียบการกระจายคะแนนความปวดทุก 4 ช่ัวโมง หลังจากเริ่มใหยา nefopam ครั้ง

แรก (T = 0) ระหวางกลุม II (intermittent infusion) และ CI (continuous infusion) กราฟแทงแสดงคอวไทลท่ี 1 ถึง 3 

ขีดบนแสดงคา upper whisker [Q3 + 1.5 (IQR)] จุดแสดงคาสดุโตง (outliers) และ X แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความปวด 

* p - value < 0.05 ท่ีเวลา T4 T24 และ T36 

 

 อาการไมพึงประสงคท่ีพบในการศึกษาไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ และกระวนกระวาย โดยจํานวนผู

เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุมการศึกษา ดังตารางท่ี 3 

ผูปวย 3 คน ตองหยุดยา nefopam และยาในกลุม opioids กอนครบเวลา 48 ช่ัวโมง (1 คนในกลุม II และอีก 2 คนในกลุม CI) 

เน่ืองจากเกิดอาการไมพึงประสงค โดยอาการไมบรรเทาแมไดรับการรักษาดวยยาทางหลอดเลือดดําแลว (IV ondansetron 

และ dimenhydrinate) 

 

 

 

 

 

 

* * * 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน และรอยละ ผูท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคระหวางการใหยาแบบ II และ CI 

 

 

อาการไมพึงประสงค  

จํานวนผูเกิดอาการไมพึงประสงค n (%)  

p-valuea Nefopam regimen 

II 20 mg IV q 6 h 

(n = 28) 

CI 80 mg/day  

(n = 30)  

คลื่นไส 

อาเจียน 

เวียนศีรษะ 

กระวนกระวาย 

17 (60.7) 

13 (46.4) 

4 (14.3) 

0 

15 (50) 

12 (40) 

4 (13.3) 

1 (3.3) 

0.441 

0.791 

1.000 

1.000 
a คํานวณโดยสถิติ Mann-Whitney U test 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาเชิงทดลองดําเนินการไปขางหนาแบบสุมน้ีเปนการศึกษาแรกท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

มอรฟนสะสม คะแนนความปวด และอาการไมพึงประสงค ในเวลา 48 ช่ัวโมง ระหวางการใหยา nefopam แบบ 

intermittent infusion; II (nefopam 20 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เปนเวลา 1 ช่ัวโมง ใหซ้ําทุก 6 ช่ัวโมง)

และแบบ continuous infusion; CI (nefopam 80 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ อยางตอเน่ืองในเวลา 24 ช่ัวโมง) 

รวมกับการใหยาระงับปวดแบบผสมผสานอ่ืน ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

การศึกษาน้ีเก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ผูปวยเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาเทียมท่ีผานเกณฑการคัดเลอืกจํานวน 58 คน ถูกสุมใหไดรับยา nefopam โดยแบงเปนกลุม II จํานวน 28 คน และกลุม CI 

จํานวน 30 คน โดยใช block of four ทําใหมีตัวอยางในแตละกลุมไมเทากัน แตอยางไรก็ตาม ขอมูลพ้ืนฐานของท้ังสองกลุม

การศึกษา (เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และโรคประจําตัว) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูปวยทุกรายจะไดรับยาระงับปวดกอนการผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังการผาตัดท่ีเหมือนกัน โดยการใหยา

ระงับปวดหลังการผาตัดในปจจุบัน เปนการใหยาระงับปวดแบบผสมผสาน เพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการระงับอาการปวด  

ลดปริมาณ และลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในกลุม opioids (Lavand’homme et al., 2022; Schug, Vijayan 

and Tanra, 2017) ซึ่งสามารถอธิบายไดถึงผลการศึกษาน้ี ท่ีมีปริมาณการใชมอรฟนสะสมในระยะเวลา 48 ช่ัวโมงคอนขาง

นอยในท้ังสองกลุมการศึกษา โดยกลุม II มีคามัธยฐานของปริมาณมอรฟนสะสมในระยะเวลา 48 ช่ัวโมงอยูท่ี 4 มิลลิกรัม  

และกลุม CI 6 มิลลิกรัม  
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จากผลการศึกษา เมื่อมีการควบคุมใหท้ังสองกลุมการศึกษาไดรับยาระงับปวดอ่ืนท่ีเหมือนกัน พบวาท้ังสองกลุม

การศึกษามีปริมาณการใชมอรฟนสะสมในระยะเวลา 48 ช่ัวโมง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ียังไมมีการศึกษา

กอนหนาท่ีเปรียบเทียบประสิทธิศักย ในการลดปริมาณการใชมอรฟน และผลในการระงับความปวดระหวางท้ังสองวิธีน้ี

โดยตรง แตมีการศึกษากอนหนาของ Du Manoir (2003), Mimoz (2001) และTramoni (2003) พบวาการใหยา nefopam 

ทางหลอดเลือดดําท้ังแบบ II และ CI มีประสิทธิศักยในการลดปริมาณการใชมอรฟน และสามารถระงับอาการปวดหลังการ

ผาตัดได เมื่อใหรวมกับยาระงับปวดชนิดอ่ืน 

เมื่อประเมินคะแนนความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข พบวาคะแนนความปวดท่ีเวลา 4 ช่ัวโมง ในกลุม II 

นอยกวากลุม CI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจสามารถอธิบายไดจากเภสัชจลนศาสตรของการบริหารยาทางหลอดเลือดดํา 

กลาวคือการบริหารยาแบบ II จะถึงระดับยาสูงสุดในเลือดเร็วกวาการบริหารยาแบบ CI (Chambers, 2019) ยา nefopam  

มีคาครึ่งชีวิตเฉลี่ย 4 ช่ัวโมง (บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทยจํากัด, 2560) ทําให ณ เวลา 4 ช่ัวโมง กลุม CI ระดับยาจะอยูท่ี

ประมาณเพียงรอยละ 50 ของคาระดับยาเฉลี่ยท่ีสภาวะคงท่ี (average steady-state concentration; Cssav) ดังน้ันกลุมท่ี

ไดรับยาแบบ II จึงมีคะแนนความปวดท่ีนอยกวาแบบ CI และเมื่อพิจารณาคะแนนความปวด ณ ชวงเวลาท่ีเปนคาความเขมขน

ของระดับยาท่ีต่ําสุดในเลือด (trough concentration) ของการบริหารยาแบบ II หรือคือกอนใหยาในรอบถัดไป เปรียบเทียบ

กับท่ีเวลาเดียวกัน คือท่ีเวลา 12, 24 และ 36 ช่ัวโมง ของการใหยาแบบ CI พบวาท่ีเวลา 24 และ 36 กลุมท่ีไดรับยาแบบ CI  

มีคะแนนความปวดท่ีนอยกวาการใหยาแบบ II อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งท่ีเวลา 24 ช่ัวโมงนับเปนเวลา 6 เทาของคาครึ่ง

ชีวิตของยา nefopam แลว หรือคือถึงระดับ steady state แลว ดังน้ันการใหยาแบบ CI นาจะทําใหมีระดับยาอยูในชวงการ

รักษาไดอยางคงท่ีมากกวาแบบ II และควบคุมความปวดไดดีกวาแบบ II ท่ีเวลา 24 ช่ัวโมงข้ึนไป 

ผลขางเคียงท่ีพบในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ไดแก อาการคลื่นไส (รอยละ 55) อาเจียน (รอยละ 43) เวียนศีรษะ 

(รอยละ 14) และกระวนกระวาย (รอยละ 1.7) ในการศึกษาผูปวยจะไดรับเปน paracetamol with codeine 300/15 

มิลลิกรัม 1 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมง และ IV PCA มอรฟน) ซึ่งยาในกลุม opioids พบอาการคลื่นไส อาเจียน มากกวารอยละ 10 

อาการวิงเวียนพบรอยละ 6 อาการกระวนกระวายพบรอยละ 5 (Kim et al., 2018) และยา nefopam อาการคลื่นไส 

อาเจียนพบไดรอยละ 10 อาการวิงเวียนพบได รอยละ 1 และอาการกระวนกระวาย พบไดรอยละ 0.1 (บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศ

ไทยจํากัด, 2560) ดังน้ันผลขางเคียงท่ีเกิดอาจเปนจากการใหยาดังกลาวรวมกัน 

ในการศึกษาน้ีมีผูท่ีตองออกจากการศึกษา 3 ราย เน่ืองจากเกิดอาการไมพึงประสงค (คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ 

กระวนกระวาย) ในประชากรไทยพบผูท่ีมีการทํางานของเอนไซม CYP2D6 ท่ีสูงกวาปกติ (ultrarapid metabolizer) อยูรอยละ 5 

ถึง 7 (Sirirat Rattana-arpa and Patcharee Sriswasdi, 2017) ดงัน้ันจึงอาจสามารถอธิบายไดจากผลของภาวะพหุสัณฐาน

ของยีน CYP2D6 ตอเภสัชจลนศาสตรของยา codeine จากการศึกษาของ Sirirat Rattana-arpa, et al. (2017) และ 

Dagostino, et al. (2018) พบวาผูปวยท่ีมีการทํางานของเอนไซม CYP2D6 ท่ีสูงกวาปกติจะมีการเปลี่ยน codeine เปนมอรฟน 

ท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งมอรฟนเปนเมทาบอไลทท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ดังน้ันจึงเพ่ิมโอกาสการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาไดมากกวา

คนท่ัวไป  

 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ  
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การศึกษาน้ีมีขอจํากัด ไดแก (1) เปนการศึกษาในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบปฐมภูมิและไดรับยา

ระงับปวดตางๆ ตามแบบแผนในการศึกษา ดังน้ันผลการศึกษาอาจไมสามารถใชอางอิงในผูปวยท่ีผาตัดชนิดอ่ืนได (2) การใหยา 

nefopam รวมกับยาในกลุม opioids ซึ่งมีรายงานอาการไมพึงประสงคท่ีเหมือนกัน ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ 

และกระวนกระวาย ทําใหไมสามารถสรุปผลขางเคียงท่ีเกิดจากยา nefopam ไดอยางชัดเจน (3) ในการศึกษาไมไดทําการ

ปกปดวิธีบริหารยาแกผูเขารวมการศึกษา จึงอาจสงผลตอคะแนนความปวดท่ีตอบได (4) การศึกษาน้ีไมไดมีการเจาะวัดระดับ

ยาในเลือด ทําใหไมสามารถทราบถึงเภสัชจลนศาสตรท่ีสัมพันธตอประสิทธิศักยระหวางการบริหารยาท้ัง 2 วิธีได  

จากผลการศึกษาท่ีพบการใหยาแบบ CI มีแนวโนมควบคุมอาการปวดไดดีกวาแบบ II ตั้งแตช่ัวโมงท่ี 24 จึงควรเพ่ิม

การใหยาในขนาดโถม (loading dose) ในตอนตนโดยใหยาในขนาด 20 มิลลิกรัม หยดเขางทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลา

อยางนอย 1 ช่ัวโมง เพ่ือใหระดับยาในเลือดถึงระดับการรักษาไดเร็วควบคุมอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกควบคูกับการ

บริหารยาแบบ CI ในอนาคตอาจศึกษาเพ่ิมเติมถึงการบริหารยา nefopam ในขนาด 60 มิลลิกรัม ซึ่งเปนขนาดท่ีแนะนําใน

การระงับอาการปวดเชนกันเพ่ือลดผลขางเคียงท่ีพบ (อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ กระวนกระวาย) จากการใหยา 

nefopam รวมกับการใหยาในกลุม opioids รวมท้ังอาจมีการปรับลดขนาดยาในกลุม opioids หรือใหยาแกคลื่นไส อาเจียน

ปองกันไวกอน   

จากผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถนําไปประกอบการเลือกวิธีการบริหารยา nefopam เพ่ือระงับปวดหลังการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใหยา nefopam ขนาด 20 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 1ครั้ง ตอนเริ่มตน 

ตามดวยการบริหารยา nefopam ขนาด 80 มิลลิกรัม หรือ 60 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ อยางตอเน่ืองใน

เวลา 24 ช่ัวโมง รวมกับการใหยาระงับปวดผสมผสานอ่ืน ประกอบกับการใหยาแกคลื่นไส อาเจียนปองกันไวกอน เพ่ือเพ่ิมประ

สิทธิศักยในการระงับปวด และลดผลขางเคียงจากการใชยา 
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ความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19  

จากการติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือน ในพ้ืนท่ีตําบลน้ําโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 

Prevalence and Factors Associated with Post-COVID-19 Infection from a Follow-up Period  

of 3 Months in the Area of Nam Mong Sub-district, Tha Bo District, Nong Khai Province 
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บทคัดยอ 

 

โรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหม ซึ่งถือเปนปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตําบล

นํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย โดยไดศึกษาในผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนํ้าโมง ชวงเวลาตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จํานวน 295 คน ไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 170 คน จากการสุมจับฉลากจากเลขท่ีประจําตัวผูปวย (HN) เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติ Fisher’s exact probability test ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 67.65) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (รอยละ 36.47) มีชวงอายุตั้งแต 18-29 ป (รอยละ 68.24) คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (รางกายสมสวน) 

(รอยละ 46.47) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 63.53) สําหรับความชุกของผูปวยท่ีมีอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 

มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 86.47 (95%CI = 62.09-74.00) โดยกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19  

ท่ีมีอาการทุกวัน 3 อันดับแรก ไดแก อยากอาหารลดลง (รอยละ 14.71) (95%CI = 9.74-20.93) ปวดกลามเน้ือ/ปวดเมื่อย

ตามตัว (รอยละ 13.53) (95%CI = 8.77-19.60) และผมรวง (รอยละ 12.35) (95%CI = 7.81-18.26) โดยปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อาชีพ และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสวมหนากากอนามัย การปองกันไอหรือจามแบบไมทันตั้งตัว การลางมือ 

และระยะเวลาในการไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็มสุดทาย มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยผูปวยรอยละ 98.24 มีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในระดบันอย ผูปวยท้ังหมดมีความวิตก

กังวลในระดับนอยและไมมีอาการนอนไมหลับ (รอยละ 100) นอกจากน้ีสวนใหญไมมีภาวะหายใจลําบาก (รอยละ 64.71)  

การวิจัยน้ีจึงเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษา การติดตาม และการสงตอผูปวยใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวได 

 

คําสําคัญ ภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 โรคโควิด-19 ภาวะลองโควิด-19  

1 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 63041400233@udru.ac.th 
2 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 63041400215@udru.ac.th 
3 ดร. ประจําสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี Sorayasaenmanot@gmail.com 

O - HS 006 

558 

                                                           

mailto:63041400233@udru.ac.th
mailto:63041400233@udru.ac.th


 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

Abstract 

 

COVID- 19 is a new emerging disease.  This is considered an important medical and public health 

problem in Thailand  and around the world.  This research aims to study the prevalence and factors 

associated with post- COVID- 19 infection.  In the area of Nam Mong Subdistrict, Tha Bo District, Nong Khai 

Province.  It was studied in COVID- 19 patients.  who received treatment at Nam Mong Subdistrict Health 

Promoting Hospital During the period from 1 March 2022 to 31 March 2023, there were 295 people. A total 

sample of 170 people was obtained by random drawing from patient identification numbers ( HN) .  Data 

were collected using questionnaires.  Data were analyzed using Fisher's exact probability test.  The results 

showed that Most of the patients were female (67.65%) , engaged in agriculture (36.47%) , and had an age 

range of 18-29 years ( 68.24%) .  Their BMI was within the normal range.  (Body proportions)  (46.47%) , no 

underlying diseases ( 63.53%) .  For the prevalence of patients with symptoms of post- COVID-19 infection, 

there were 147 people, accounting for 86. 47% ( 95%CI =  62. 09- 74. 00)  by symptoms of post- COVID- 19 

infection.  The top 3 daily symptoms were decreased appetite ( 14. 71%)  ( 95%CI =  9. 74- 20. 93) , muscle 

pain/body aches (13.53%) (95%CI = 8.77-19.60). and hair loss (12.35%) (95%CI = 7.81-18.26) by personal 

factors such as occupation and health behavior factors such as wearing a mask Preventing unexpected 

coughing or sneezing, washing hands, and the timing of receiving the last dose of COVID- 19 vaccine are 

related to the development of post-COVID-19 infection. Statistically significant at the 0.05 level, 98.24% of 

patients had low levels of depression and anxiety.  All patients had low levels of anxiety and no insomnia 

(100%). In addition, most did not have dyspnea (64.71%). This research is therefore beneficial for treatment 

planning, follow-up, and referrals. Continue to provide patients with access to appropriate health services. 

This is to prevent long-term complications. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Post-COVID-19 infection, COVID-19, COVID-19 testing situation 
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บทนํา 

ท่ีผานมาสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 เปนปญหาสําคัญในหลายประเทศ วันท่ี 15 พฤษภาคม 2566  

มีจํานวนผูติดเช้ือมากกวา 674 ลานคน และเสียชีวิตมากกวา 6.7 ลานคนท่ัวโลก (World Health Organization, 2023)  

โดยอาการของโรคน้ีมีตั้งแตไมมีอาการ อาการเหมือนไขหวัด ไอ เจ็บคอ ลิ้นไมรับรส จมูกไมไดกลิ่น จนถึงอาการรุนแรงติดเช้ือ

ในปอด ระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิตได ดวยเหตุน้ี มาตรการควบคุมโรค และแนวทางการดูแลการติด

เช้ือเฉียบพลันของโรคโควิด-19 จึงมีการพัฒนาเพ่ือรับมือกับการแพรระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหมชนิดดังกลาวอยางตอเน่ือง 

โดยมุงเนนการจัดการอาการในระยะการติดเช้ือฉับพลันและภาวะแทรกซอนระหวางการติดเช้ือระยะฉับพลัน ไดแก  

กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน (ARDS) ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Thromboembolism) อาการไตวายเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury) และกลุมอาการการทําหนาท่ีผิดปกติของหลายอวัยวะ (Multi-organ failure) เปนตน การติดตามอาการของ

ผูปวยโรคโควิด-19 หลังการติดเช้ือพบวา ในผูปวยท่ีฟนตัวจากการติดเช้ือแลวจํานวนหน่ึงยังคงมีอาการหลงเหลืออยู (กรม

ควบคุมโรค, 2565) ภาวะท่ีพบผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโควิด-19 น้ันมีอยูหลากหลายช่ือไมวาจะเปน Long COVID-

19 (ลองโควิด), Post-COVID condition, Long-haul COVID, Post-acute COVID-19, Post-COVID-19 syndrome หรือ 

Chronic COVID (รพีพรรณ รัตนวงศนรา มอรด, 2565) องคการอนามัยโลก (WHO) ไดนิยามช่ือเปนภาวะหลังการติดเช้ือโรค

โควิด-19 และกําหนดการวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis) วาภาวะหลังการติดเช้ือโควิด-19 (Post COVID-19 

conditions) (World Health Organization, 2565) เปนภาวะท่ีพบในผูปวยท่ีมีประวัติการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มักพบ

โดยมากใน 3 เดือนหลังจากชวงการติดเช้ือระยะฉับพลัน และตองแสดงอาการเปนเวลาอยางนอย 2 เดือน กลุมอาการดังกลาว

อาจเปนอาการใหมท่ีเกิดข้ึนหลังจากหายจากการติดเช้ือโควิด-19 แลว หรือเปนอาการหลงเหลืออยูเดิม แมผานชวงฟนตัวจาก

การติดเช้ือมาแลว (องคการอนามัยโลก, 2565) 

สําหรับในประเทศไทย วันท่ี 17 ธันวาคม 2565 พบจํานวนผูปวยติดเช้ือ 4,715,489 ราย และเสียชีวิตสะสมรวม 

33,392 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) ผูท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ทุกรายจึงควรไดรับการติดตามประเมินอาการหลงเหลือ

หลังจากการรักษาจากบุคลากรสาธารณสุข โดยกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของผูติดเช้ือ อาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีพบไดบอย ไดแก ออนเพลีย 

หายใจตื้นๆ หายใจไมเต็มอ่ิม เหน่ือยงาย ใจสั่น แนนหนาอก เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ ปวดตามขอ ปวดกลามเน้ือ ปวดเมื่อยตาม

ตัว ปวดหู ไอเรื้อรัง มีเสมหะ การไดกลิ่นบกพรอง การรับรสบกพรอง ตาแดง อยากอาหารลดลง ผมรวง หงุดหงิดงาย รอบ

เดือนมาไมปกติ ถายเหลว และอาการอ่ืนๆ ท่ีพบรวมดวย ไดแก ภาวะซึมเศราและวิตกกังวล และมีปญหาดานการนอนไมหลบั 

(สํานักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2565) อาการเหลาน้ีมีผลตอภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ ผูติดเช้ือไม

สามารถใชชีวิตคนเดียว ไมสามารถทํางานคนเดียวได และไมสามารถทํากิจกรรมหรือทําหนาท่ีตางๆ ไดตามปกติ หรือเกิด

ภาวะแทรกซอน ไดแก ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง มีปญหาสุขภาพจิต และอาจสงผลใหออกจากงานได 

ทําใหสูญเสียรายได อาการหลงเหลือจากการติดเช้ือโควิด-19 จึงเปนอาการท่ีตองใหความสําคัญและติดตามประเมินอาการผู

ติดเช้ือโควิด-19 อยางตอเน่ือง เพ่ือประเมินและปองกันปญหาดังกลาว (กรมควบคุมโรค, 2565)  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังพบวามีการติดเช้ือโควิด-19 เปนจํานวนมาก เน่ืองจากวัฒนธรรมของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนมีการรวมกลุมรับประทานอาหารรวมกัน มีการรวมกลุมการจัดงานประเพณีตางๆ จึงสงผลใหมี
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การติดเช้ือโรคโควิด-19 และยังพบวา ผูติดเช้ือโรคโควิด-19 สวนหน่ึงยังคงมีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 มีอาการผิดปกติ

ตางๆ ท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (กรมควบคุมโรค, 2565) สําหรับในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มี

ประชาชนในหมูบานเดินทางไปทํางานท่ีอ่ืน สวนมากจะเปนงานรับจางท่ัวไป เชน งานกอสราง โรงงานนํ้าแข็ง เปนตน แลวนํา

เช้ือโรคโควิด-19 มาแพรกระจายใหบุคคลในครอบครัวและแพรกระจายตอไปยังประชาชนในหมูบาน จึงสงผลใหมีจํานวน

ผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีไดรับแจงการติดเช้ือจากอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ในวันท่ี 1 มีนาคม 2565 จนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566 มีผูปวยท้ังหมดจํานวน 

295 คน หมูบานในเขตรับผิดชอบ 7 หมูบาน ไดแก หมูท่ี 1 บานนํ้าโมง, หมูท่ี 2 บานโคกถํ้า, หมูท่ี 3 บานทุม, หมูท่ี 4 บานฝาง, 

หมูท่ี 5 บานอุมเย็น, หมูท่ี 8 นํ้าโมง (ศรีชมภูองคตื้อ) และหมูท่ี 11 บานโนนสวาท และยังพบวามีผูปวยติดเช้ือโควิด-19 

จํานวนหน่ึงยังคงพบวามีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 เน่ืองจากสภาพรางกายของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน  

โดยปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ โรคประจําตัว คาดัชนีมวลกาย หรือการประกอบอาชีพ อาจทําใหมีความเสี่ยงในการมี

ภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ตลอดจนปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การไมสวมหนากากอนามัย การไมลางมือ หรือ

การไมออกกําลังกายซึ่งเปนการเพ่ิมความเสี่ยงตอการไดรับเช้ือโรคโควิด-19 เขาไปในรางกายและมีแนวโนมท่ีจะพบกลุม

อาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 เพ่ิมมากยิ่งข้ึนในอนาคต อาจจะเกิดภาวะแทรกซอน สงผลกระทบตอสุขภาพของ

ผูปวยและสงผลใหถึงข้ันเสียชีวิตได ดังน้ันจึงควรมีการติดตาม ประเมิน และคัดกรองอาการท่ีผิดปกติ ซึ่งมีความจําเปนตอการ

วางแผนการจัดการดูแล การวางแผนการรักษา การฟนฟูสุขภาพ และการสงตอเพ่ือการวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติหรือเขารับ

การรักษาข้ันสูง และเพ่ือการนําไปวางแผนฟนฟูสภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวได (กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโคโรนา 

2019 โดยผลการศึกษาของศุภานัน วงศเสริมสิน และคณะ (2565, น.233-240) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลัง

การติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแก เพศชาย และการไดรับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของธีรพงศ  

ตัญเจริญสุขจิต (2566, น.51-59) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแก เพศหญิง และ

การติดเช้ือระดับรุนแรง นอกจากน้ีการศึกษาของของภุชงค วงศหิรัญรัชต (2566, น.141-150) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแก เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ประวัติการไดรับวัคซีน และความรุนแรง

ของการติดเช้ือ  

แตดวยเพราะเปนโรคอุบัติใหม มีขอมูลการศึกษาท่ีจํากัด การศึกษาเรื่องความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

หลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ยังคงพบวามีนอย งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 จากการติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือน ในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ 

จังหวัดหนองคาย เพ่ือจะสามารถนําไปพัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองของโรคโควิด-19 ภายหลังการรักษาไดและสามารถนําไป

วางแผนฟนฟูสภาพหรือการรักษา ฟนฟู ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัด

หนองคาย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

             ตัวแปรตน 

  ปจจัยสวนบุคคล  

  -เพศ            -อายุ  

  -ระดับการศึกษาสูงสุด  -อาชีพ  

  -ดัชนีมวลกาย       -โรคประจําตัว  

  ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

  -การสูบบุหรี่       -การดื่มแอลกอฮอล  

  -การรับวัคซีนโควิด-19 -ประวัติการติดเช้ือโควิด-19  

  -การออกกําลังกาย  

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจยัดานพฤติกรรมสุขภาพ  

กับภาวะหลังการตดิเช้ือโรคโควิด-19 

 

จากกรอบแนวคิดไดอาศัยทฤษฎีโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ (Causal relationship modal) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ

เชิงสาเหตุของปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19  

โดยภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 คือ อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือโควิด-19 ภายในระยะเวลา 3 เดือน อาการ 

ท่ีพบสวนใหญ ไดแก อาการอยากอาหารลดลง อาการปวดกลามเน้ือหรือปวดเมื่อยตามตัว อาการผมรวง อาการนอนไมหลับ 

อาการปวดตามขอ อาการออนเพลีย อาการเหน่ือยงาย อาการปวดศีรษะ อาการหงุดหงิดงาย เปนตน ซึ่งอาการท่ีพบและ

ระดับความรุนแรงจะข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ เพราะในแตละบุคคลมีความแตกตางกัน 

โดยในบางรายอาจมีภาวะซึมเศรา วิตกกังวล นอนไมหลับ และหายใจลําบากรวมดวย ซึ่งมีความจําเปนตองมีการประเมิน

อาการเหลาน้ีเพ่ิมเติม เพ่ือจะไดทราบถึงระดับความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน จึงนําไปสูการวางแผนการรักษาผูปวยท่ีเหมาะสม

และทันทวงที เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

 

 

 

ตัวแปรตาม 

ภาวะหลังการตดิเช้ือโรคโควิด-19 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic study) โดยการศึกษา

ขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) จากเวชระเบียนผูปวยโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมง 

ชวงเวลาวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566 เน่ืองจากเปนชวงเวลาท่ีผูปวยโรคโควิด-19 เขามารับการรักษา 

ซึ่งมีผูปวยโรคโควิด-19 จํานวน 295 คน หาขนาดของกลุมตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากร โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่น

ท่ีรอยละ 95 และกําหนดระดับความผิดพลาดไมเกินรอยละ 5 ใชสูตรของ Taro Yamane (1967) จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 

170 คน จากการสุมจับฉลากจากเลขท่ีประจําตัวผูปวย (HN)  

เกณฑในการคัดเขา คือ ผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีสามารถอานออก

เขียนไดมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 ยืนยันผลติดเช้ือดวยการตรวจ ATK มีผลเปนบวก เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลนํ้าโมง ชวงเวลาตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2566  

เกณฑในการคัดออก คือ ผูปวยท่ีไมสะดวกเขารวมโครงการวิจัยและตองการยกเลกิการเปนอาสาสมคัรภายหลังท่ีเขา

รวมโครงการวิจัย, ผูปวยท่ีไมพึงประสงคใหสอบถามหรือไมสะดวกในการใหขอมูล, ผูปวยท่ีมีอาการหนัก เชน ผูปวยท่ีมีอาการ

หมดสติ ท่ีภายหลังยายไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน และผูปวยท่ีไมสามารถติดตามหรือขาดการติดตอ  
เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 

และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ (2) ขอมูลอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 (3) ขอมูลอาการเฉพาะ ประกอบดวย 

1) แบบประเมินภาวะซึมเศราและวิตกกังวล (2Q,9Q) 2) แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (GAD-7) 3) แบบประเมินอาการนอน

ไมหลับ (Insomnia severity index : ISI) และ 4) แบบประเมินภาวะหายใจลําบาก (mMRC) แบบสอบถามท้ัง 3 สวน  

มีคาความสอดคลองของเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of Item-Objective Congruence : IOC) สูงกวา 0.60 ทุกขอ  

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทางผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรประจาํหมูบาน โดยการ

สอบถามและสัมภาษณ ในการประเมินอาการของอาการเฉพาะมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยตรวจสอบขอมูลและใหคําแนะนํา

ตลอดการเก็บขอมูล และมีคาความเท่ียง เทากับ 0.76 เปนของแบบวัดอาการเฉพาะ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ การวิเคราะห 95% CI และวิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบคา Fisher’s exact probability test 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยน้ีไดรับการดําเนินใหการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขท่ีหนังสือรับรอง อว0622.7/080 การรักษาความลับของกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยใชรหัสแทนช่ือกลุมตัวอยาง ไมใชขอมูลท่ีระบุตัวตนในการวิเคราะหขอมูล และใชเฉพาะขอมูลท่ีจําเปนใน

ภาพรวมของการศึกษาในการวิเคราะหขอมูลเทาน้ัน นอกจากน้ี ขอมูลถูกเก็บไวโดยผูวิจัยและทําลายท้ิงภายในระยะเวลา 1 ป

หลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย 
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ผลการวิจัย 

การศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 จากการติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือน 

ในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยเปนดังน้ี 

1. ความชุกของกลุมอาการภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ผลการศึกษาความชุกของกลุมอาการภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย จากกลุมตัวอยาง 170 คน พบวา ความชุกของผูปวยท่ีมีอาการ

ของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 คิดเปนรอยละ 86.47 (95%CI = 62.09-74.00) โดยความชุกของกลุมอาการท่ีมีอาการ

ทุกวัน เรียงลําดับจากมากไปนอย 3 อันดับแรก ไดแก อาการอยากอาหารลดลง (รอยละ 14.71) (95%CI = 9.74-20.93) 

อาการปวดกลามเน้ือ/ปวดเมือ่ยตามตัว (รอยละ 13.53) (95%CI = 8.77-19.60) และมีอาการผมรวง (รอยละ 12.35) (95%CI 

= 7.81-18.26) สวนความชุกของกลุมอาการท่ีเปนบางวัน 3-4 ครั้งตอสัปดาห เรียงลําดับจากมากไปนอย 3 อันดับแรก ไดแก 

อาการออนเพลีย (รอยละ 30.59) (95%CI = 23.76-38.10) อาการเหน่ือยงายและอาการปวดศีรษะ (รอยละ 27.06) (95%CI 

= 20.54-34.39) และมีอาการอยากอาหารลดลง (รอยละ 26.47) (95%CI = 20.00-33.77) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 (n=170) 

 

อาการของภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 จํานวน รอยละ 95 % CI 

ภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19    

มีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 147 86.47 62.09-74.00 

ไมมีภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19 23 13.53 8.77-19.60 

กลุมอาการท่ีมีอาการทุกวัน    

อาการอยากอาหารลดลง 25  14.71 9.74-20.93 

อาการปวดกลามเน้ือ/ปวดเม่ือยตามตัว 23  13.53 8.77-19.60 

อาการผมรวง 21  12.35 7.81-18.26 

อาการนอนไมหลับ 11  6.47 3.27-11.28 

อาการปวดตามขอ 8  4.71 2.05-9.06 

กลุมอาการเปนบางวัน 3-4 ครั้งตอสัปดาห    

อาการออนเพลีย 52 30.59 23.76-38.10 

อาการเหน่ือยงายและอาการปวดศีรษะ 46 27.06 20.54-34.39 

อาการอยากอาหารลดลง 45 26.47 20.00-33.77 

อาการหงุดหงิดงาย 26 15.29 10.24-21.60 

อาการปวดกลามเน้ือ/ปวดเม่ือยตามตัว 21 12.35 7.81-18.26 
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2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเชื้อโรคโควิด-19  

2.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยโรคโควิด-19 สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 67.65) อยูในกลุมอายุ 18-29 ป 

(รอยละ 68.24) จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 29.41) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 36.47) มีดัชนีมวลกาย

ในเกณฑปกติ (รางกายสมสวน) (รอยละ 46.47) ไมมีโรคประจําตวั (รอยละ 63.53) และมีโรคประจําตัว (รอยละ 36.47)  

โดยเปนกลุมโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 41.94) สําหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 

ไดแก อาชีพ (P-value= 0.048) ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 (n=170) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) 

มีภาวะหลังการตดิ

เชื้อโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

ไมมีภาวะหลังการ

ติดเชื้อโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

X2 

 

df p-value 

เพศ     2.82 1 0.088 

ชาย 55 (32.35) 44 (25.88) 11 (6.47)    

หญิง 115 (67.65) 103 (60.59) 12 (7.06)    

อายุ     1.99 3 0.132 

18-29 ป 116 (68.24) 104 (61.18) 12 (7.06)    

30-44 ป 43 (25.30) 35 (20.59)  8 (4.71)    

45-59 ป 6 (3.53) 4 (2.35) 2 (1.18)    

60 ปข้ึนไป 5 (2.93) 4 (2.35) 1 (0.58)    

ระดับการศึกษา     11.49 6 0.354 

ต่ํากวาประถมศึกษา 11 (6.47) 10 (5.89) 1 (0.58)    

ประถมศึกษา 37 (21.76) 29 (17.06) 8 (4.70)    

มัธยมศึกษาตอนตน 50 (29.41) 43 (25.29) 7 (4.12)    

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 39 (22.94) 35 (20.59) 4 (2.35)    

อนุปริญญา/ปวส. 14 (8.24) 13 (7.65) 1 (0.59)    

ปริญญาตร ี 17 (10.00) 15 (8.82) 2 (1.18)    

สูงกวาปริญญาตร ี 2 (1.18) 1 (0.59) 1 (0.59)    

อาชีพ     16.56 6 0.048 

คาขาย 9 (5.29) 6 (3.53) 3 (1.76)    

ธุรกิจสวนตัว 14 (8.24) 12 (7.06) 2 (1.18)    

เกษตรกรรม 62 (36.47) 55 (32.35) 7 (4.12)    

รับจางท่ัวไป 27 (15.88) 20 (11.76) 7 (4.12)    

ขาราชการ/พนักงาน-รัฐวิสาหกิจ 8 (4.71) 6 (3.53) 2 (1.18)    

แมบาน/พอบาน 29 (17.06) 28 (16.47) 1 (0.59)    

นักเรียน/นักศึกษา 21 (12.35) 20 (11.76) 1 (0.59)    
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) 

มีภาวะหลังการตดิ

เชื้อโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

ไมมีภาวะหลังการ

ติดเชื้อโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

X2 

 

df p-value 

ดัชนีมวลกาย     7.56 4 0.157 

นอยกวา 18.5 (ผอมหรือนํ้าหนักต่ํากวา

เกณฑ) 

5 (2.94) 4 (2.35) 1 (0.59)    

18.6-22.9 (รางกายสมสวน) 79  (46.47) 70 (41.18) 9 (5.29)    

23-24.9 (ภาวะนํ้าหนักเกินหรือโรคอวน

ระดับท่ี 1) 

42 (24.71) 39 (22.94) 3 (1.77)    

25-29.9 (โรคอวนหรือโรคอวนระดับท่ี 

2) 

41 (24.12) 31 (18.24) 10 (5.88)    

มากกวาหรือเทากับ 30 ข้ึนไป (โรคอวน

อันตรายหรือโรคอวนระดับท่ี 3) 

3 (1.76) 2 (1.18) 1 (0.58)    

โรคประจําตัว     1.85 1 0.776 

ไมมีโรคประจําตัว 108 (63.53) 94 (55.29) 14 (8.24)    

มีโรคประจําตัว 62 (36.47) 53 (31.18) 9 (5.29)    

หมายเหตุ : ชวงอายุใชเกณฑของศูนยอนามัยที่ 9 และดัชนีมวลกายใชเกณฑของกรมควบคุมโรค 

 

2.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูปวยโควิด-19 สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 70.00) และไมดื่มแอลกอฮอล 

(รอยละ 56.47) สวนใหญมีการออกกําลังกาย (รอยละ 84.71) สวมหนากากอนามัยบางครั้ง (รอยละ 61.76) และมีการปองกัน

ไอ จาม แบบไมทันตั้งตัวโดยใชมือปดปากหรือจมูก (รอยละ 65.29) สวนใหญลางมือดวยนํ้าเปลา (รอยละ 76.47) ตลอดจน

ไดรับวัคซีนโควิด-19 จํานวน 2 เข็ม (รอยละ 90.00) โดยไดรับวัคซีนโควิด-19 มากกวา 3 เดือนข้ึนไป (รอยละ 50.58) สําหรับ

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแก การสวมหนากากอนามัย (P-value 

= 0.012) การปองกันไอ จาม แบบไมทันตั้งตัว (P-value = <0.001) การลางมือ (P-value = <0.001) ระยะหางของการ

ไดรับวัคซีน (P-value = <0.001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของปจจยัดานพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะหลังการตดิเช้ือโรคโควิด-19 (n=170) 

 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (รอยละ) 

มีภาวะหลังการติด

เช้ือโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

ไมมีภาวะหลังการ

ติดเช้ือโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

X2 

 

df p-value 

การสูบบุหร่ี     1.69 1 0.660 

ไมสูบบุหรี ่ 119 (70.00) 102 (60.00) 17 (10.00)    

สูบบุหรี ่ 51 (30.00) 45 (26.47) 6 (3.53)    

การด่ืมแอลกอฮอล     2.07 1 0.177 

ไมดื่มแอลกอฮอล 96 (56.47) 86 (50.59) 10 (5.88)    

ดื่มแอลกอฮอล 74 (43.53) 61 (35.88) 13 (7.65)    

การออกกําลังกาย     3.42 1 0.128 

ไมไดออกกําลังกาย 26 (15.29) 20 (11.76) 6 (3.53)    

ไดออกกําลังกาย 114 (84.71) 127 (74.71) 17 (10.00)    

การสวมหนากากอนามัย     2.53 2 0.012 

สวมทุกครั้ง 30 (17.65) 25 (14.71) 5 (2.94)    

สวมบางครั้ง 105 (61.76) 87 (51.17) 18 (10.59)    

ไมสวมเลย 35 (20.59) 35 (20.59) 0    

การปองกันไอ จาม แบบไมทันต้ังตัว     7.62 3 <0.001 

ไมไดสวมใสหนากากอนามัย 10 (5.89) 9 (5.30) 1 (0.59)    

ใชมือปดปากหรือจมูก 111 (65.29) 109 (64.11) 2 (1.18)    

ใชแขนเส้ือดานในบริเวณเหนอื 

ขอศอกรองรับ/ใชกระดาษทิชชูรองรับ 

35 (20.58) 15 (8.82) 20 (11.76)    

ไอเฉยๆ ไมไดทําอะไร 14 (8.24) 14 (8.24) 0    

การลางมือเมื่อหยิบจับสิ่งของ 

หรือสารคัดหลั่งของผูปวย 

    4.97 4 <0.001 

ไมลางมือ 3 (1.76) 3 (1.76) 0    

ลางน้ําเปลา 130 (76.47) 128 (75.29) 2 (1.18)    

ลางดวยน้ํากับสบู/ใชแอลกอฮอล 

(สเปรย/เจล/ทิชชู) ทําความ 

สะอาดมือ 

34 (20.00) 13 (7.65) 21 (12.35)    

ใชทิชชูไมผสมแอลกอฮอล 1 (0.59) 1 (0.59) 0    

ลางมือดวยสบู 7 ขั้นตอน  

20 วินาที 

2 (1.18) 2 (1.18) 0    
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (รอยละ) 

มีภาวะหลังการติด

เช้ือโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

ไมมีภาวะหลังการ

ติดเช้ือโรคโควิด-19 

จํานวน (รอยละ) 

X2 

 

df p-value 

ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19  

กอนการติดเชื้อ 

    4.49 2 0.273 

ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 153 (90.00) 134 (78.82) 19 (11.18)    

ไดรับวัคซีน 3 เข็ม 13 (7.65) 10 (5.89) 3 (1.76)    

ไดรับวัคซีนมากกวา 3 เข็มขึ้นไป 4 (2.35) 3 (1.76) 1 (0.59)    

ระยะเวลาในการฉีดวัคซีนโควิด-19  

เข็มสุดทาย 

    15.21 4 <0.001 

นอยกวา 1 เดือน 12 (7.06) 12 (7.06) 0    

1 เดือน 19 (11.18) 19 (11.18) 0    

2 เดือน 29 (17.06) 29 (17.06) 0    

3 เดือน 24 (14.12) 23 (13.53) 1 (0.59)    

มากกวา 3 เดือนขึ้นไป 86 (50.58) 64 (37.64) 22 (12.94)    

 

3. แบบสอบถามอาการเฉพาะ 

ผลการศึกษาอาการเฉพาะ พบวา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในระดับนอย (รอยละ 98.24) 

ผูปวยท้ังหมดมีความวิตกกังวลในระดับนอยและไมมีอาการนอนไมหลับ นอกจากน้ีสวนใหญไมมีภาวะหายใจลําบาก  

(รอยละ 64.71) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ขอมูลอาการเฉพาะของกลุมตัวอยาง (n=170) 

 

แบบสอบถามอาการเฉพาะ จํานวน  รอยละ 

การประเมินภาวะซึมเศราและวติกกังวล (2Q,9Q)   
0-6 คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 0 0 
7-12 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับนอย) 167 98.24 
13-18 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง) 3 1.76 
มากกวา 19 คะแนนขึ้นไป (มภีาวะซึมเศราระดับรุนแรง) 0 0 

การประเมินภาวะวติกกังวล (GAD-7)   

0-9 คะแนน (มีความวิตกกังวลในระดับนอย) 170 100 

10-14 คะแนน (มีความวิตกกังวลในระดับกลาง) 0 0 
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15-21 คะแนน (มีความวิตกกังวลในระดับสูง) 0 0 

 

ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

แบบสอบถามอาการเฉพาะ จํานวน  รอยละ 

การประเมินอาการนอนไมหลับ   

0-7 คะแนน (ไมมีอาการนอนไมหลับ) 170 100 

8-14 คะแนน (เร่ิมมีอาการนอนไมหลับระดับนอย) 0 0 

15-21 คะแนน (มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง) 0 0 

22-28 คะแนน (มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง 0 0 

การประเมินภาวะหายใจลาํบาก (mMRC)   

ไมมีภาวะหายใจลําบาก  110 64.71 

มีภาวะหายใจลําบากระดับนอย  60 35.29 

มีภาวะหายใจลําบากระดับปานกลาง  0 0 

มีภาวะหายใจลําบากระดับมาก  0 0 

มีภาวะหายใจลําบากระดับมากที่สุด  0 0 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาความชุกของกลุมอาการภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย จากกลุมตัวอยาง 170 คน พบวา ความชุกของผูปวยท่ีมีอาการ

ของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 จํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 86.47 (95%CI = 62.09-74.00) ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของ Lopez-Leon S. (2021) และคณะท่ีไดศึกษาเก่ียวกับผลกระทบระยะยาวจากโรคโควิด-19 จํานวน 50 อาการ 

พบวา มีผูปวยอยางนอย 100 ราย ท่ีไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 คิดเปนผูปวยรอยละ 80 ท่ีมีอาการระยะยาวอยางนอย 

1 อาการ โดยผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงพบกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการทุกวัน ไดแก 

อาการอยากอาหารลดลง (รอยละ 14.71) (95%CI = 9.74-20.93) อาการปวดกลามเน้ือ/ปวดเมื่อยตามตัว (รอยละ 13.53) 

(95%CI = 8.77-19.60) อาการผมรวง (รอยละ 12.35) (95%CI = 7.81-18.26) อาการนอนไมหลับ (รอยละ 6.47) (95%CI = 

3.27-11.28) และอาการปวดตามขอ (รอยละ 4.71) (95%CI = 2.05-9.06) และกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโค

วิด-19 ท่ีมีอาการเปนบางวัน 3-4 ครั้งตอสัปดาห ไดแก อาการออนเพลีย (รอยละ 30.59) (95%CI = 23.76-38.10) อาการ

เหน่ือยงายและอาการปวดศีรษะ (รอยละ 27.06) (95%CI = 20.54-34.39) อาการอยากอาหารลดลง (รอยละ 26.47) 

(95%CI = 20.00-33.77) อาการหงุดหงิดงาย (รอยละ 15.29) (95%CI = 10.24-21.60) และอาการปวดกลามเน้ือ/ปวดเมื่อย

ตามตัว (รอยละ 12.35) (95%CI = 7.81-18.26) ซึ่งผลวิจัยดังกลาว สอดคลองกับผลงานของ Blomberg B. (2021, pp. 13-

1607) และคณะท่ีไดศึกษาเรื่อง ภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของผูปวยท่ีกักตัวอยูบาน (Home-Isolation) พบวา 

อาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 มักจะพบกลุมอาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการเหน่ือยงาย อาการ

ออนเพลีย เปนตน เชนเดียวกับการศึกษาของ Aiyegbusi OL. (2021, pp. 42-428) และคณะท่ีไดศึกษาเรื่อง อาการ 
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ภาวะแทรกซอน และการดูแลรักษาภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 พบวา กลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 

ท่ีเกิดข้ึน ไดแก อาการเหน่ือยงาย อาการปวดกลามเน้ือ เปนตน ซึ่งเปนกลุมอาการท่ัวไปและกลุมอาการของระบบทางเดิน

หายใจ นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคลองกับการสํารวจผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพของผูท่ีเคยปวยเปนโควิด-19 พบกลุม

อาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแก ออนเพลีย เหน่ือยงาย ปวดเมื่อยกลามเน้ือ นอนไมหลับ ผมรวง เปนตน 

(กรมการแพทย, 2565) โดยสวนใหญผูปวยโควิด-19 เปนเพศหญิง โดยในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมง อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย  

มีประชากรเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเมธาวี หวังชาลาบวร, ศรัณย วีระเมธาชัย และธนกมณ ลีศรี 

(2565, น.265-284) เน่ืองจากพบภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงจึงมีแนวโนมจะมี

อาการภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 มากกวาเพศชาย เชน อาการผมรวง ซึ่งเปนอาการท่ีพบบอยในเพศหญิงมากกวาเพศ

ชาย และผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมงสวนใหญอยูในกลุมอายุ 18-29 ป โดยประชากรใน

ตําบลนํ้าโมงมีการเดินทางไปทํางานตางพ้ืนท่ี เชน ทํางานในอําเภอทาบอ ถาหากเปนนักเรียนก็จะเดินทางไปเรียนท่ีในอําเภอทา

บอ เชนกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศุภานัน วงศเสริมสิน, จารุมณฑ ชิโณรโส และช่ืนฤทัย ยี่เขียน (2565, น.233-240) 

เน่ืองจากพบผูปวยสวนใหญในกลุมอายุ 18-50 ป ซึ่งเปนวัยท่ีชอบสังสรรค ทองเท่ียว และเดินทางไปทํางานตามสถานท่ีตางๆ 

จึงเปนสาเหตุของการติดเช้ือโรคโควิด-19 โดยผูปวยโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมงสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน สงผลใหผูปวยไมรูจักวิธีการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 หลังจากผานชวงรักษาหรือกักตัว ผูปวยมักไมมีการสังเกต

อาการหลังจากปวยน้ัน คิดวาตนเองหายปวยแลว เพราะผูปวยไมรูจักภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของสิรินทร นาถอนันต และพงศพันธุ สุริยงค (2566, น.32-46) เน่ืองจากผูปวยไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน ผูปวยสวนใหญจึงไมรูจักภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 มากอน สงผลทําใหไมทราบวิธีการสังเกตตนเอง ไมทราบ

วิธีการรักษา และไมทราบวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เหมาะสม ท้ังน้ีจึงเปนการเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได 

และผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมงสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ในการติดเช้ือโรคโควิด-19 

จึงพบกลุมอาการท่ีไมรุนแรง เพราะถาหากผูปวยมีโรคประจําตัว สภาพรางกายของผูปวยไมแข็งแรง โรคตางๆ อาจมีสวนใน

การกระตุนความรุนแรงอาการของโรคโควิด-19 ได หลังจากน้ันอาจนําไปสูการพบกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 

ระยะยาวหรือมีความรุนแรงได ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของธีรพงศ ตัญเจริญสุขจิต (2566, น.51-59) เน่ืองจากพบผูปวยสวน

ใหญมีโรคประจําตัว ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะในรางกายลดลงก็สงผลใหภูมิคุมกันในรางกายลดลงดวย  

จึงมีความเสี่ยงสูง หากมีการติดเช้ือโรคโควิด-19 อาจมีอาการรุนแรงมากกวาคนท่ัวไป และสงผลใหมีภาวะหลังการติดเช้ือโรค

โควิด-19 ท่ีรุนแรงได โดยผูปวยในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมงสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายในเกณฑปกติ (รางกายสมสวน) ซึ่งแตกตางจาก

งานวิจัยของภุชงค วงศหิรัญรัชต (2566, น.141-150) เน่ืองจากดัชนีมวลกายเกินเกณฑมโีอกาสเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโรค 

โควิด-19 ท่ีรุนแรงมากกวาผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกายในเกณฑปกติ เพราะดัชนีมวลกายเกินเกณฑทําใหเพ่ิมความเสี่ยงในการติด

เช้ือโรคโควิด-19 สงผลใหมีอาการท่ีรุนแรงได เน่ืองจากมีระดับภูมิคุมกันท่ีลดลงหรือการทํางานของรางกายมีประสิทธิภาพไม

เพียงพอ และยังลดความจุในปอด ทําใหการหายใจเขาออกมีประสิทธิภาพลดลงไปดวย และผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมง

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยในพ้ืนท่ีมีลักษณะเปนท่ีราบลุมอยูใกลแมนํ้าโมง จึงมีความสะดวกสบายในการปลูก

พืชชนิดตางๆ สวนใหญมักจะไดทํางานหนัก ทําใหมีโอกาสไดออกกําลังกายท่ีมาก จึงไมพบภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19  

ท่ีรุนแรง เชนเดียวกับการศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีพบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 เน่ืองจาก
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ในการประกอบอาชีพท่ีตางกัน มีความเสี่ยงในการรับเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีแตกตางกัน เชน การทํางานในท่ีโลงแจง มีความเสี่ยง

ในการติดเช้ือท่ีนอยกวาการทํางานในสถานท่ีแออัด ซึ่งในการประกอบอาชีพจะทําใหรางกายไดมีการออกกําลังกายมีเผาผลาญ

พลังงานมากหรือนอยข้ึนอยูกับการทํางานน้ันๆ เชน ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพงานบาน จึงมีความเสี่ยงตอการมีภาวะหลัง

การติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีรุนแรงได เพราะมักจะไดทํางานเบาๆ มีโอกาสไดออกกําลังกายท่ีนอย ทําใหรางกายอยูในสภาวะท่ี

ออนแอ จึงมักพบกลุมอาการของโรคโควิด-19 ท่ีรุนแรง สงผลทําใหมีความเสี่ยงตอการมีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19  

ท่ีรุนแรงตามไปดวยเชนกัน (มณฑิรา ชาญณรงค, 2565, น.1-16) 

สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา การสวมหนากากอนามัย การปองกันไอ จาม แบบไมทันตั้งตัว การลางมือ 

และระยะหางของการไดรับวัคซีนโควิด-19 เข็มสุดทาย มีความสัมพันธกับภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 เน่ืองจากโรคโค

วิด-19 มีหลายสายพันธุ ถึงแมจะเคยติดเช้ือมาแลว ก็สามารถติดเช้ือซ้ําได ทุกคนไมสามารถทราบไดเลยวาในการติดเช้ือแตละ

ครั้งจะมีความรุนแรงมากหรือนอยเพียงใด ดังน้ันการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม ยังคงมีความจําเปนตอการ

ปองกันตนเอง โดยผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมงสวนใหญสวมหนากากอนามัยเปนบางครั้ง 

ซึ่งเปนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง จึงทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคโควิด-19 ถาหากเคยติดเช้ือแลว ก็ควรสวมหนากากอนามยั

ทุกครั้ง เพ่ือปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ซ้ําไดและสามารถปองกันการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดดวย ถาหากมี

การไอ จาม ควรมีการสวมหนากากอนามัยเสมอ ในกรณีไมไดตั้งตัวผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงสวนใหญใชมือปดปากหรือ

จมูก แลวอาจไมไดทําความสะอาดโดยการลางมือ แลวนํามือไปหยิบจับสิ่งของหรือสัมผัสใบหนา ซึ่งเปนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง

และไมเหมาะสม เพราะอาจแพรกระจายเช้ือโควิด-19 สูผูอ่ืนได แตถาหากจําเปนตองการไอ จาม แลวไมมีหนากากอนามัย  

ก็ควรท่ีจะอยูใหหางจากผูอ่ืนใหมากท่ีสุด แลวใชแขนเสื้อดานในบริเวณเหนือขอศอกรองรับหรือใชกระดาษทิชชูรองรับ  

เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคโควิด-19 วิธีน้ีทําใหการแพรกระจายเช้ือโควิด-19 ลดลงได หลังจากมีการหยิบจับ

สิ่งของหรือสารคัดหลั่งของผูปวยแลว ผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงมักจะลางมอืดวยนํ้าเปลา ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม

ถูกตอง การลางมือดวยนํ้าเปลาไมสามารถฆาเช้ือโรคได ถาตองการฆาเช้ือโรคโควิด-19 ควรลางมือนํ้ากับสบูหรือใชแอลกอฮอล 

เชน สเปรย เจล ทิชชู ทําความสะอาดมือ หากตองการเพ่ิมประสิทธิภาพการฆาเช้ือโรคโควิด-19 ใหท่ัวถึงควรมีกระบวนการ

ลางมือ 7 ข้ันตอน 20 วินาที เขามาปรับใชไดดวย ในปจจุบันยังพบวามีอีกทางเลือกหน่ึงในการปองกันตนเอง เปนการสราง

ภูมิคุมกันใหแกรางกาย คือ การฉีดวัคซีน โดยผูปวยโควิด-19 ในพ้ืนท่ีตําบลนํ้าโมงไดรับวัคซีนโควิด-19 กอนการติดเช้ือ  

ครบจํานวน 2 เข็ม ซึ่งวัคซีนโควิด-19 จะชวยปองกันและลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ได จึงนําไปสูการมีภาวะหลังการติด

เช้ือโรคโควิด-19 ท่ีไมรุนแรง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของภุชงค วงศหิรัญรัชต (2566, น.141-150) เน่ืองจากผูปวยสวนใหญ

ไดรับวัคซีนโควิด-19 จํานวน 2 เข็ม จะชวยลดระยะเวลาของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดกวาครึ่งหลังการติดเช้ือและ

ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 โดยผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงสวนใหญมีระยะเวลาในการ

ฉีดวัคซีนเข็มสุดทายมากกวา 3 เดือนข้ึนไป โดยมีระยะหางมาก ไมมีความตอเน่ือง อาจทําใหประสิทธิภาพการปองกันโรคของ

วัคซีนลดลงได ท้ังน้ีผูปวยสวนใหญไมสูบบุหรี่และไมดื่มแอลกอฮอล ในการติดเช้ือโรคโควิด-19 จึงไมมีสารตางๆ ไปกระตุน

ความรุนแรงของกลุมอาการภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสิรินทร นาถอนันต และพงศพันธุ 

สุริยงค (2566, น.32-46) เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไมสูบบุหรี่และไมดื่มแอลกอฮอล สงผลใหผูปวยไมมีปจจัยท่ีชวยกระตุน

ความรุนแรงของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 จึงไมพบความรุนแรงของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ถาหากเปรียบเทียบ
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ในผูปวยท่ีสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล อาจจะเปนตัวชวยกระตุนความรุนแรงของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได จึงมี

แนวโนมท่ีจะพบความรุนแรงของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 มากกวา โดยผูปวยโควิด-19 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าโมงสวนใหญไดออกกําลังกาย จึงไมพบภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีรุนแรง ซึ่งแตกตางจาก

งานวิจัยของมณฑิรา ชาญณรงค (2565, น.1-16) เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย สงผลใหขบวนการทํางานใน

รางกายลดลง ทําใหรางกายออนแอ ภูมิคุมกันลดลง จึงทําใหมีการติดเช้ือไดงายและมีความเสี่ยงตอการมีภาวะหลังการติดเช้ือ

โรคโควิด-19 ท่ีมีความรุนแรงมากกวา 

สําหรับแบบประเมินภาวะซึมเศราและวิตกกังวล (2Q,9Q) ผูปวยโควิด-19 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลนํ้าโมงสวนใหญมีภาวะซึมเศราในระดับนอย (รอยละ 98.24) ผูปวยไมมีความเครียด ความวิตกกังวล เน่ืองจาก

ผูปวยใชชีวิตประจําวันไดตามปกติทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดี สงผลทําใหไมพบภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีรุนแรง  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาวดี เพชรเชนทร และกิตติพร เนาวสุวรรณ (2565, น.48-56) เน่ืองจากหลังปวยดวยโรคโควิด-19 

ผูปวยมีความเครียด ความกังวล ลดลงอยางตอเน่ือง เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตขณะปวยและหลังปวย อาจเปนเพราะ

บริบทการใชชีวิตประจําวันท่ีดีข้ึน เน่ืองจากในระหวางขณะปวย มีการรักษาตัวแบบจําเพาะตามหลักเกณฑรักษาของโรค เชน 

การทํางาน การงดออกไปพบปะผูคน การตองแยกหางจากครอบครัว เปนตน ในสวนของแบบประเมินภาวะวิตกกังวล (GAD-7) 

ผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงท้ังหมดมีความวิตกกังวลในระดับนอย เน่ืองจากมีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีไมรุนแรง 

จึงไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยไมมีความวิตกกังวลในการใชชีวิตประจําวัน โดยในแบบประเมิน

อาการนอนไมหลบั ผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงท้ังหมดไมมีอาการนอนไมหลับ เน่ืองจากผูปวยไมพบกลุมอาการของภาวะ

หลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีสงผลกระทบตอการนอนหลับ จึงทําใหผูปวยไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ สงผลใหรางกาย

สามารถฟนตัวจากภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดเร็วมากยิ่งข้ึน และนอกจากน้ียังมีแบบประเมินภาวะหายใจลําบาก 

(mMRC) พบวา ผูปวยโควิด-19 ในตําบลนํ้าโมงสวนใหญไมมีภาวะหายใจลําบาก เน่ืองจากไมพบกลุมอาการระบบทางเดิน

หายใจของโรคโควิด-19 ท่ีรุนแรง จึงนําไปสูการมีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีไมรุนแรงดวยเชนกัน ถาหากพบกลุม

อาการโควิด-19 ท่ีรุนแรง ถึงข้ันติดเช้ือในปอด จึงทําใหการหายใจไมสะดวก สงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจได  

อาจนําไปสูการมีภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีรุนแรงได ท้ังน้ีจําเปนตองมีการประเมินขอมูลในสวนน้ีเพ่ิมเติมเพ่ือให

ทราบถึงระดับความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน การวิจัยน้ีจึงเปนประโยชนตอการนําขอมูลไปตอยอดในการประเมินและคัด

กรองกลุมอาการท่ีผิดปกติของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ซึ่งมีความจําเปนตอการวางแผนการจัดการดูแล การวางแผน

ในการปองกัน รักษา ฟนฟู ตลอดจนการติดตาม การประเมินผลและการสงตอเพ่ือการวินิจฉัยยืนยันความผิดปกติหรือการ

รักษาข้ันสูงได ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวและยังเปน

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองของโรคโควิด-19 ภายหลังการรักษาไดตามความเหมาะสม  

 

ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีขอจํากัดดานระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย โดยมีระยะเวลาเพียง 3 เดือน ในการ

ติดตามภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ควรมีการสํารวจและติดตามอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 อยางตอเน่ือง 

เชน ระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ป เพ่ือทําการเปรียบเทียบกลุมอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ท่ีพบวามีการ
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เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม เพราะอาการของภาวะหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน  

จึงจําเปนตองมีการติดตามอาการอยางตอเน่ือง ในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต

ได เพ่ือเปนประโยชนในการติดตามการรักษาและวางแผนการฟนฟูสุขภาพตอไป 

2. ควรมีการศึกษาอาการหลงเหลือหลังการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมวัยเด็ก และกลุมหญิงตั้งครรภ  

เพราะในกลุมวัยเด็ก มักจะพบกลุมอาการท่ีรุนแรงได เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันในรางกายยังพัฒนาไดไมดีพอและชองทางเดิน

หายใจยังมีขนาดเล็ก สวนในกลุมหญิงตั้งครรภ มีความเสี่ยงครรภเปนพิษ สงผลใหเลือดแข็งตัว ทารกท่ีอยูในครรภจึงมีโอกาส
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บทคัดยอ 

 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการตรวจคัดกรองฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผัก 6 ชนิด (ผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว 

ผักหวานปา ชาพลู ข้ีเหล็ก ผักขวง และ มะระข้ีนก) ท่ีสกัดดวยตัวทําละลายชนิดเอทานอล ตอการแข็งตัวของเลือด ดวยวิธี 

modify Whole Blood Clotting Time WBCT (mWBCT) โดยเจาะเลือดอาสาสมัครสุขภาพดี ไมมีประวัติรับประทานยา

ตานเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) และประวัติครอบครัวไมมีปญหา

เก่ียวกับโรคเลือดท่ีเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด เลือดไหลงายหยุดยาก จํานวน 36 คน จากการศึกษาพบวา39สารสกัดหยาบจากผัก39 393 

ช นิ ด  

ท่ีมีฤทธ์ิกระตุนใหเกิดการแข็งตัวของเลือดอยางสมบูรณเร็วกวาชุดควบคุมระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ สาร

สกัดหยาบจากผัก 39มะระข้ีนก ชาพลู และผักโขมหัด 39ท่ีระยะเวลา 39 398.19 39± 0.98 39, 8.35 39± 1.81 39 และ 8.61 39± 1.28 3 9 นาที 

ตามลําดับ 39 โดยชุดควบคุม มีคาเทากับ 9.93 ± 1.31 นาที สวนสารกัดหยาบจากผักหวานปา 0 และ ผักขวงหรือสะเดาดิน  

ไมสามารถกระตุนการเกิดลิ่มเลือดสมบูรณไดเร็วกวาชุดควบคุม (p>0.05) 0นอกจากน้ียังพบวาสารสกัดหยาบจากมะระข้ีนก

สามารถกระตุนใหเกิดการ3 9แข็งตัวของเลือดอยางสมบูรณเร็วกวาชุดควบคุม 1.21 เทา (9.93/8.19) จากผลการศึกษาน้ีจะเปน

ขอมลูเบ้ืองตนในการศึกษาถึงกลไกในการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือดตอไป 
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คําสําคัญ สารสกัดหยาบ การแข็งตัวของเลือด กอนลิ่มเลือดสมบูรณ 

Abstract 

 

The purpose of this study was to screen and analyze the effects of six crude ethanolic vegetable 

extracts on hemostasis by the use of the Modify Whole blood clotting time method ( mWBCT) .  The 

extracts included in this study were from Amaranthus viridis, Melientha suavis Pierre, Piper sarmentosum 

Roxb., Cassia siamea (Lamk.) Irwin et Barneby, Glinus oppositifolius (L.) A.DC., and Momordica charantia 

Linn. Thirty six samples were collected from heathy people who had no history of taking antiplatelet and 

anticoagulant drugs with no family history of blood clotting disorders.  The results showed that crude 

extracts of 3 vegetables significantly stimulated complete blood coagulation faster than the vehicle 

control (p<0.05) .  The Momordica charantia Linn. , Piper sarmentosum Roxb, Amaranthus viridis crude 

extracts and vehicle control induced complete blood coagulation in 8.19 ± 0.98, 8.35 ± 1.81, 8.61 ± 1.28 

and 9. 93 ± 1. 31 min, respectively.  Moreover, the Momordica charantia Linn.  crude extract initiated 

complete blood clotting 1.21 times 3 9(9.93/8.19) 3 9 faster than vehicle control. These results were used as 

preliminary information to further study the initiation process of the coagulation system. 
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บทนํา 

การแข็งตัวของเลือด (blood coagulation) เปนกระบวนการสําคัญในการหามเลือดเพ่ือลดการสญูเสียเลือดในกรณี

ท่ีหลอดเลือดเกิดบาดแผลและระหวางการซอมแซมหลอดเลือดท่ีเสียหาย กลไกการกระตุนการแข็งตัวของเลือดตองอาศัย

องคประกอบหลักสามชนิด คือ หลอดเลือด (blood vessel) เกล็ดเลือด (platelet) และปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

(coagulation factor) เมื่อหลอดเลือดฉีกขาดจะมีการหดตัวของหลอดเลือดเพ่ือลดอัตราการไหลของเลือดท่ีผานบริเวณน้ันๆ 

พรอมท้ังมีการกระตุนการหามเลือดข้ันปฐมภูมิ (primary hemostasis) เกิด platelet adhesion และ platelet aggregation  

อุดบนผิวของหลอดเลือดท่ีเสียหาย หลังน้ันจะกระตุนการหามเลือดข้ันทุติยภูมิ (secondary hemostasis) โดยปจจัยการ

แข็งตัวของเลือดถูกกระตุนเปนลําดับข้ันจนเกิดสายใยไฟบรินแทรกและลอมกลุมของเกล็ดเลือด (platelet plug) และเกิด

กอนไฟบรินถาวร (fibrin stabilization) เพ่ือเสริมความแข็งแรงของลิ่มเลือด เกล็ดเลือดมีหนาท่ีในกลไกการหามเลือด โดย

การหลั่งซีโรโทนิน ทําใหหลอดเลือดหดตัวปด รอยฉีกขาดและเสริมสรางความแข็งแรงของเยื่อบุหลอดเลือด ถาจํานวนเกล็ด

เลือดต่ําลง จะพบวามีการฝอของ endothelial cell เกิดจุดเลือดออกตามผิวหนัง เมื่อไดรับเกล็ดเลือดจํานวนเพียงเล็กนอยก็

จะทําให endothelial cell เปนปกติ นอกจากน้ีเกล็ดเลือดยังมีกลไกในการอุดรอยฉีดขาดของหลอดเลือด (Kaplan ZS, 

Jackson SP., 2011, pp. 51-61) เมื่อเกิดการกระตุนระบบการแข็งของเลือดมากกวาจะสงผลทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันได 

โดยเฉพาะการกระตุนเกล็ดเลือดซึ่งจะมีบทบาทสําคัญในกระบวนการทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease) และทําใหเกิดลิ่มเลือดทีอุดตันภายในหลอดเลือด (thrombosis) ซึ่งสามารถหลุดและไหลไปตามกระแสเลือดและทํา

ใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดในอวัยวะสําคัญโดยเฉพาะท่ีสมอง และปอด (pulmonary embolism) ซงบอยครั้งท่ีทําให

เกิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงจนถึงแกชีวิตได (Davi G, Patrono C., 2007, pp. 2482-94) 

ผักโขมหัด หรือ ผักโขมเขียว มีช่ือวิทยาศาสตร Amaranthus viridis คุณคาทางโภชนาการ (ตอ 100 กรัม) มี

พลังงาน เทากับ 36 แคลอรี โปรตีน เทากับ 3.5 กรัม คารโบไฮเดรต เทากับ 6.5 กรัม ฟอสฟอรัส เทากับ 67 มิลลิกรัม 

โพแทสเซียม เทากับ 411 มิลลิกรัม วิตามินซี เทากับ 80 มิลลิกรัม วิตามินเค เทากับ 319.2 มิลลิกรัม (S.A. Ahmed et al., 

2013; วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) สวนผักหวานปามีช่ือทางวิทยาศาสตร Melientha suavis Pierre คุณคาทางโภชนาการ  

(ตอ 100 กรัม) ในสวนยอดออนหรอืใบออน ประกอบไปดวย พลังงาน เทากับ 39 แคลอร,ี นํ้า เทากับ 87.1%, โปรตีน เทากับ 

0.1 กรัม, ไขมัน เทากับ 0.6 กรัม, คารโบไฮเดรต เทากับ 8.3 กรัม, ใยอาหาร เทากับ 2.1 กรัม, เถา เทากับ 1.8 กรัม, วิตามิน

เอ เทากับ 8,500 หนวยสากล, วิตามินบี 1 เทากับ 0.12 มิลลิกรัม, วิตามินบี 2 เทากับ 1.65 มิลลิกรัม, วิตามินบี 3 เทากับ 

3.6 มิลลิกรัม, วิตามินซี เทากับ 32 มิลลิกรัม, แคลเซียม เทากับ 24 มิลลิกรัม, ฟอสฟอรัส เทากับ 68 มิลลิกรัม, ธาตุเหล็ก 

เทากับ 1.3 มิลลิกรัม (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) สําหรับ ชาพลู มีช่ือวิทยาศาสตร Piper sarmentosum Roxb. คุณคาทาง

โภชนาการ (ตอ 100 กรัม) พลังงาน เทากับ 101 กิโลแคลอรี เสนใย หรือไฟเบอร เทากับ 4.6 กรัม แคลเซียม เทากับ 601 

มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส เทากับ 30 มิลลิกรัม เหล็ก เทากับ 7.6 มิลลิกรัม วิตามินบี1 เทากับ 0.13 มิลลิกรัม วิตามินบี2 เทากับ 

0.11 มิลลิกรัม วิตามินซี เทากับ 10 มิลลิกรัม (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) สวนข้ีเหล็ก (ใบ) มีช่ือวิทยาศาสตร Cassia siamea 

(Lamk.) Irwin et Barneby คุณคาทางโภชนาการ (ตอ 100 กรัม) คือ พลังงาน เทากับ 87 กิโลแคลอรี เบตาแคโรทีน เทากับ 

1.4 มิลลิกรัม, ธาตุแคลเซียม เทากับ 156 มิลลิกรัม, ธาตุฟอสฟอรัส เทากับ 190 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก เทากับ 5.8 มิลลิกรัม 

เสนใยอาหาร เทากับ 5.6 กรัม โปรตีน เทากับ 7.7 กรัม คารโบไฮเดรต เทากับ 10.9 กรัม (สํานักงานโครงการอนุรักษ
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พันธุกรรมพืชอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2555; วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) ผักขวง หรือ ผักแกนขม หรือ สะเดาดิน มีช่ือวิทยาศาสตร Glinus 

oppositifolius (L.) A.DC. คุณคาทางโภชนาการ (ตอ 100 กรัม) มีพลังงาน เทากับ 30 กิโลแคลอรี นํ้า เทากับ 90.3% 

โปรตีน เทากับ 3.2 กรัม ไขมัน เทากับ 0.4 กรัม คารโบไฮเดรต เทากับ 3.4 กรัม ใยอาหาร เทากับ 1.1 กรัม เถา เทากับ 1.7 

กรัม แคลเซียม เทากับ 94 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก เทากับ 1.8 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส เทากับ 4 มิลลิกรัม วิตามินบี 1 เทากับ 0.03 

มิลลิกรัม วิตามินบี 2 เทากับ 0.45 มิลลิกรัม วิตามินบี 3 เทากับ 2.7 มิลลิกรัม วิตามินซี เทากับ 19 มิลลิกรัม (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 

2540) และสําหรับ มะระข้ีนก (ใบ) มีช่ือวิทยาศาสตร Momordica charantia Linn. คุณคาทางโภชนาการ (ตอ 100 กรัม) 

คุณพลังงาน เทากับ 19 กิโลแคลอรี คารโบไฮเดรต เทากับ 4.32 กรัม นํ้าตาล เทากับ 1.95 กรัม เสนใย เทากับ 2 กรัม ไขมัน 

เทากับ 0.18 กรัม โปรตีน เทากับ 0.84 กรัม นํ้า เทากับ 93.95 กรัม วิตามินเอ เทากับ 6 ไมโครกรัม เบตาแคโรทีน เทากับ 68 

ไมโครกรัม ลูทีนและซีแซนทีน เทากับ 1,323 ไมโครกรัม วิตามินบี1 เทากับ 0.051 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 0.053 มิลลิกรัม 

วิตามินบี 3 เทากับ 0.28 มิลลิกรัม วิตามินบี 5 เทากับ 0.193 มิลลิกรัม วิตามินบี 6 เทากับ 0.041 มิลลิกรัม วิตามินบี 9 

เทากับ 51 ไมโครกรัม วิตามินซี เทากับ 33 มิลลิกรัม วิตามินอี เทากับ 0.14 มิลลิกรัม วิตามินเค เทากับ 4.8 ไมโครกรัม ธาตุ

แคลเซียม เทากับ 9 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก เทากับ 0.38 มิลลิกรัม ธาตุแมกนีเซียม เทากับ 16 มิลลิกรัม ธาตุแมงกานีส เทากับ 

0.086 มิลลิกรัม ธาตุฟอสฟอรัส เทากับ 36 มิลลิกรัม ธาตุโพแทสเซียม เทากับ 319 มิลลิกรัม ธาตุโซเดียม เทากับ 6 มิลลิกรัม 

ธาตุสังกะสี เทากับ 0.77 มิลลิกรัม (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) 

มีการศึกษาพืชผักและสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการเกิดลิ่มเลือดเพ่ิมมากข้ึน (Collins B, Hollidge C., 2003 , pp. 11-2) 

และ (Raju NC, Eikelboom JW., 2012 , pp. 499-507) เน่ืองจากเปนสารท่ีได จากธรรมชาติ มีผลขางเคียงนอยกวาสารเคมี

สังเคราะห สารสกัดบริสุทธ์ิจากพืชหลายชนิดไดมีการนํามาศึกษาแลว เชน สารสกัด curcumin จากขมิ้นชันพบวามีฤทธ์ิตาน

การทําางานของเกล็ดเลือดโดยยับยั้งการสราง thromboxane และยับยั้ง Ca2+ signaling (Shah BH et al., 1999 , pp. 

1167-72) สารสกัด magnolol จากเปลือกของตนแมกโนเลียมีฤทธ์ิในการตานการทํางานของเกล็ดเลือดโดยเพ่ิมการ

แสดงออกของโปรตีน PPAR (Shih CY, Chou TC., 2012 , pp. 793-803)นอกจากน้ียังมีรายงาน กระเทียม แปะกวย 

หัวหมอใหญ ขิง กานพลู สามารถยับยั้งการเกาะของเกล็ดเลือดได (David J. Greenblatt MD, Lisa L. von Moltke MD, 

FCP., 2005 , pp. 127-132) 

ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพืชผักในทองถ่ินสามารถหาไดงาย และนิยมปลูกตามครัวเรือนเพ่ือนํามา

ประกอบอาหาร และพืชผักสดบางชนิดท่ีนิยมนํามาทําเปนผักเครื่องเคียง รับประทานคูกับนํ้าพริก พืชผักแตละชนิดมี

คุณประโยชนและโภชนาการท่ีแตกตางกัน ซึ่งอาจมีผลตอหรือเก่ียวของกับระบบเลือดท่ี จํานวน 6 ชนิด ตอการแข็งตัวของเลือด 

เพ่ือเปนขอมูลและทางเลือกในการเลือกรับประทานพืชผักใหตรงกับลักษณะและเหมาะสมกับบุคคลในกลุมโรคท่ีรับประทาน

ยาตานการแข็งตัวของเลือด และตานการทํางานของเกล็ดเลือด เพ่ือไมใหสารท่ีอยูในผักไปเสริมฤทธ์ิหรือลดฤทธ์ิของยา สงผล

ใหการออกฤทธ์ิของยาท่ีรับประทานเพ่ือการรักษาไมไดผล  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผัก 6 ชนิด คือ สารสกัดหยาบจากผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว ผักหวานปา 

ชาพลู ข้ีเหล็ก ผักขวงหรือสะเดาดนิ และ มะระข้ีนก ตอการแข็งตัวของเลือด 
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2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบฤทธ์ิการกระตุนการแข็งตัวของเลือดของสารสกัดหยาบจากผักท้ัง 6 ชนิด 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ตัวอยาง 

 ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

 ตัวอยางผัก 6 ชนิด ไดแก ผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว ผักหวานปา ชาพลู ข้ีเหล็ก ผักขวงหรือสะเดาดิน และ 

มะระข้ีนก 

 กลุมตัวอยาง ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขท่ีรับรอง HCU-EC1382/2566 

อาสาสมัคร สุขภาพดี ท่ีผานเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 36 คน 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 

- อาสาสมัครสุขภาพดี ท่ีไมมีประวัติรับประทานยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulants) และประวัติครอบครัวไมมีปญหาเก่ียวกับโรคเลือดท่ีเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด เลือดไหลงายหยุดยาก 

- ยินยอมใหความรวมมือเก็บตัวอยางเลือดโดยวิธีการเจาะหลอดเลือดดํา 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

อาสาสมัครท่ีมีปญหาเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดหรือรับประทานยาในกลุมการตานการแข็งตัวของเลือด 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 อาสาสมัครสุขภาพดี ท่ีผานเกณฑคัดเขาและคัดออก จํานวน 36 คน โดยคํานวณจากสูตร (Rutterford C, Copas A, 

& Eldridge S, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. วิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เก่ียวกับการศึกษาหาฤทธ์ิจากสารสกัดหยาบ

จากผักตอการแข็งตัวของเลือด 

 การเตรียมสารสกัดหยาบจากผัก (crude extract) 
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 ผักสดถูกซื้อมาจากตลาดทิพยเกสร อ.บางพลี จ.สมุทรปรากร นํามาลางใหสะอาด หั่นเปนช้ินเล็กๆ โดยหมัก 

(maceration) กับ 95% เอทานอล เปนระยะเวลา 7 วันในภาชนะปด หลังจากครบ 7 วันจะทําการกรองสารสกัด และนํากาก

ท่ีไดจากการกรองไปสกัดซ้ํากับ 95% เอทานอล อีกครั้งประมาณ 7 วันแลวนํามากรองจนไดสารสกัดหยาบจากผักท่ีตองการใน 

95% เอทานอล นําสารสกัดท่ีไดไประเหยเอาตัวทําละลายออกโดยใชเครื่องมือ rotary evaporator จนไดแหง ซึ่งจะไดเปน

สารสกัดหยาบ (crude extract) 

 วิธีการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบผักตอการแข็งตัวของเลือด 
เจาะเลือดอาสาสมัครสุขภาพดี ใสลงในหลอดทดลองท่ีมีสารสกัดหยาบจากผัก หลอดละ 1 มิลลิลิตร โดยมีความ

เขมขนสุดทายของสารสกัดหยาบจากผักเทากับ 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และความเขมขนของ DMSO เทากับ 1% ซึ่งเปน

ตัวทําละลายสารสกัดหยาบจากผัก และหลอดชุดควบคุมระบบมีความเขมขนของ DMSO เทากับ 1% ผสมเลือดกับสารสกัด

หยาบจากผักใหเขากัน หลังจากน้ันนําหลอดไปอุน (incubate) ท่ี 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที เมื่อครบเวลา 5 นาที 

ยกหลอดเอียงทํามุม 45 องศา ทุกๆ 30 วินาที จนกวาเกิดกอนลิ่มเลือดสมบูรณ ทําการบันทึกผล โดยจะทําซ้ําไปเรื่อยๆ จน

เกิดกอนลิ่มเลือดสมบูรณครบทุกหลอด 

3. การวิเคราะหผลวิจัย หรือการแปลผล หรือสถิติท่ีใช 

ทดสอบสมมติฐานดวยการใชวิธีวิเคราะหแบบ Paired-Sample T test เพราะเปนการวิเคราะหการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเดียวกันใน 2 สภาวะ กอนเติมสารสกัดหยาบจากผัก และหลังเติมสารสกัดหยาบจากผัก โดยใช

โปรแกรม PSPP version 0.10.4.62724 

 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผักท่ีสกัดดวยตัวทําละลายชนิด 95% เอทานอล จํานวน 6 ชนิด จากกลุม

ตัวอยาง 36 คน คือ ผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว ผักหวานปา ชาพลู ข้ีเหล็ก ผักขวงหรือสะเดาดิน และมะระข้ีนก ตอการ

แข็งตัวของเลือด โดยดูการเกิดลิ่มเลอืดสมบูรณดวยวิธี mWBCT พบวาสารสกัดหยาบจากมะระข้ีนก สามารถกระตุนใหเกิดลิ่ม

เลือดสมบูรณเร็วท่ีสุด ในระยะเวลา 8.19 ± 0.98 นาที รองลง คือ สารสกัดหยาบจากชาพลู เวลา 8.35 ± 1.81 นาที สารสกัด

หยาบจากผักโขมหัด เวลา 8.61 ± 1.28 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับชุดควบคุม เวลา 9.99 ± 1.84 นาที พบวามีความแตกตาง

กับชุดควบคุมระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p<0.05) สวนสารสกัดหยาบจากข้ีเหล็ก เวลา 9.41 ± 1.53 นาที ผักหวานปา 

เวลา 9.50 ± 1.46 นาที และผักขวง 9.99 ± 1.84 นาที ไมสามารถกระตุนใหเกิดลิ่มเลือดสมบูรณไดเร็วกวาชุดควบคุมระบบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ตารางท่ี 1 และภาพท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผัก 6 ชนิด ความเขมขน 500 ไมโครกรัม/มลิลลิิตร ตอการเกิดลิ่มเลือดสมบูรณ  

โดยวิธี mWBCT  

 

 เวลาการเกิดกอนลิ่มเลือดสมบูรณ (นาที) ดวยวิธี modify WBCT 

ชุดควบคุม

DMSO 

ผักโขมหัดหรือ

ผักโขมเขียว 

ผักหวานปา ชาพล ู ขี้เหล็ก ผักขวงหรือ

สะเดาดิน 

มะระขีน้ก 

Mean 9.93 8.61* 9.50 8.35* 9.41 9.99 8.19* 

SD 1.31 1.28 1.46 1.81 1.53 1.84 0.98 

SEM 0.22 0.21 0.24 0.30 0.26 0.31 0.16 

T-test  7.51 2.12 7.82 1.16 -0.42 7.30 

p-value  0.000 0.051 0.000 0.253 0.671 0.000 

 * แสดงความแตกตางจากชุดควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคาความเช่ือมั่น 95 เปอรเซ็นต (p<0.05)  

 
ภาพท่ี 1 ฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผักท้ัง 6 ชนิด (ผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว ผักหวานปา ชาพลู ข้ีเหล็ก ผักขวงหรือ

สะเดาดิน และมะระข้ีนก) ตอกระบวนการแข็งตัวของเลือดโดยวิธี modify Whole Blood Clotting Time (mWBCT) เลือด

ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เติมลงในหลอดทดลองท่ีมีสารสกัดหยาบจากผัก ปริมาตร 10 ไมโครลิตร มีความเขมขนสุดทายของสาร
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สกัดหยาบจากผักเทากับ 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และมีความเขมขนของ DMSO เทากับ 1% ซึ่งเปนตัวทําละลายสารสกัด

หยาบจากผัก สําหรับชุดควบคุมระบบใช DMSO แทนสารสกัดโดยมีความเขมขนสุดทายเปน 1 % 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากผัก 6 ชนิด คือ ผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว ผักหวานปา ชาพล ูข้ีเหล็ก ผักขวง

หรือสะเดาดิน และมะระข้ีนก ตอการแข็งตัวของเลือด ดวยวิธี modify Whole Blood Clotting time (mWBCT) ในกลุม

อาสาสมัครท่ีไมมีประวัติรับประทานยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) 

และประวัติครอบครัวไมมีปญหาเก่ียวกับโรคเลือดท่ีเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด หรือเลือดไหลงายหยุดยาก พบวาสารสกัด

หยาบจากผักมะระข้ีนกสามารถเหน่ียวนําทําใหเกิดลิ่มเลือดสมบูรณไดเร็วท่ีสุด รองลงมาคือ ชาพลู และ ผักโขมหัดหรือผักโขม

เขียว เมื่อเปรียบเทียบกับชุดควบคุมระบบ พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสิถิต (p<0.05) นอกจากน้ีน้ียังพบวาสาร

สกัดหยาบจากผักมะระข้ีนกมีฤทธ์ิในการกระตุนใหเกิดลิ่มไดเร็วกวาชุดควบคุมคิดเปน 1.21 เทา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอน

หนาท่ีรายงานวาสารสกัดกะเม็ง สาบเสือ ใบบัวบก และลูกเบญกานี สามารถเหน่ียวนําทําใหเกิดลิ่มเลือดสมบูรณไดเร็วกวาชุด

ควบคุมระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (สุวรรณา เสมศรี et al., 2560, pp. 42-53) จากภูมิปญญาชาวบานไดมีการ

นําใบของมะระข้ีนก มาใชชวยใหเจริญอาหาร เน่ืองจากมีสารท่ีมีรสขม ชวยกระตุนนํ้ายอยใหออกมามากยิ่งข้ึน (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 

2540) ใบชาพลูมีเบตาแคโรทีนในปริมาณมากซึ่งชวยบํารุงและรักษาสายตา ชวยในการมองเห็น ปองกันโรคตาบอดตอน

กลางคืน แกโรคตาฟาง เปนตน นอกจากน้ีใบชะพูล ยังถูกนํามาใชในการชวยในการขับเสมหะบริเวณทรวงอก ลําคอ (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 

2540) ใบของผักโขมหัดหรือผักโขมเขียวถูกนํามาใชในการชวยแกไข ไขหวัดตางๆ ขับเสมหะ แกอาการทองผูกในเด็ก (วุฒิ วุฒิธรรม

เวช, 2540) ดังน้ันขอมูลน้ีจะมีประโยชนในกลุมคนท่ีมีปญหาเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดและกลุมคนท่ีรับประทานยาในกลุม

ตานการแข็งตัวของเลือด ในการเลือกรับประทานผักใหเหมาะสมกับสภาวะของตน นอกจากน้ีสารสกัดหยาบจากผักมะระข้ีนก 

ชาพลู และ ผักโขมหัดหรือผักโขมเขียว ยังเปนท่ีนาสนใจในการศึกษาตอไปถึงกลไกในการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือด

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอมูลวิจัยน้ีจะเปนขอมูลเบ้ืองตนในการในการรับประทานผักของกลุมผูปวยท่ีรับประทานยาตานการแข็งตัวของ

เลือด นอกจากน้ีควรมีการตรวจเพ่ิมเติม เน่ืองจากการตรวจในครั้งน้ีเปนการตรวจแบบเบ้ืองตนเพ่ือคัดกรองฤทธ์ิของสารสกัด

ผักตอการแข็งตัวของเลือด ดังน้ันควรมีการศึกษาถึงกลไกของสารสกัดผักจาก มะระข้ีนก ชาพลู ผักโขมหัด และผักหวานปา 

ท่ีมีฤทธ์ิกระตุนใหมีการเกิดลิ่มเลือดแบบสมบูรณ เมื่อมีการเปรียบเทียบกับชุดควบคุมระบบ วาไปกระตุนทางดานปฐมภูมิ 

(primary hemostasis) หรอืทุติยภูมิ (secondary hemostasis) ตอไป 
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คณะผูวิจัยขอขอบคุณ อาจารย ดร.สุรียพร หอมวิเศษวงศา ในการเตรียมสารสกัดหยาบจากผักท้ัง 6 ชนิด คือ ผักโขมหัด

หรือผักโขมเขียว ผักหวานปา ชาพลู ข้ีเหล็ก ผักขวงหรือสะเดาดิน และมะระข้ีนก และขอขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในการสนับสนุนการทําวิจัย 
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The Efficacy of 3% L-Carnitine Gel for Facial Sebum and Pore Size Reduction 

 

Khin Hnin Su Wai1 Tanomkit Pawcsuntorn2 
 

Abstract 

 

 Oily skin condition and facial pores are common undesirable condition which attribute to 

significant cosmetic concern. Seborrhea is one of the three main factors contributing to the pathogenesis 

of enlarged facial pores. Previous studies show that topical L-carnitine in lower concentration can improve 

sebum production and pores but higher concentration of L-carnitine to reduce both sebum production 

and pore size has not been evalutated. 18 female healthy volunteers aged between 20-45 years old are 

recruited in clinical controlled experimental study of one group and asked to apply 3% L-carnitine gel on 

the whole face twice daily for 12 weeks. Sebum level and pore size are measured at forehead, nose and 

cheek areas by Sebumeter and VISIA at 0, 4th, 8th, and 12th Week and analyzed by using Paired T-Test: 

compare between time points. 16 participants completed the study and the final outcomes of the mean 

change of sebumeter score and pore score were statistically significant. 3% L-carnitine also has high 

patients’ satisfaction score and well tolerated by the patients without adverse effects. This study 

concluded 3% L-carnitine gel has better efficacy to reduce both sebum level and pore size, being a 

coenzyme of Acetyl CoA, which plays important role in fatty acid β-oxidation and due to its exfoliating 

property. Hence, it is believed that topical 3% L-carnitine can safely be used as an alternative treatment 

for oily face with enlarged pores. 
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Introduction 

 Cosmetic concerns which are not mortal or life-threatening but has a great impact on individual’s 

quality of life are rising in popularity. Oily skin condition and facial pores are common undesirable 

condition which attributes to significant cosmetic concern. Three main factors contributing to the 

pathogenesis of enlarged facial pores are seborrhea, loss of skin elasticity and tension, and size of hair 

follicle. People have been seeking various kinds of treatment modalities to reduce the conspicuous facial 

pores but neither obvious success nor gold standard for the treatment of enlarged facial pores are yet to 

be found. Treatments are attempted from topical applications to varieties of procedures such as 

botulinum toxin treatment, lasers, photodynamic therapy, chemical peeling and hormonal therapy. 

Therefore, according to different studies on seborrhea and facial pores enlargement, hypothesis can be 

made that treatment focused on reducing facial sebum production with the combination of skin 

exfoliation is expected to improve the facial pore size.(Lee et al., 2016) 

 L-carnitine or Carnitine (β-hydroxy-γ-N-trimethylaminobutyric acid)  is a substance which has 

been gaining attention and studies proved in terms of ability to reduce the facial sebum production.It is 

synthesized in the body naturally from essential amino acids such as lysine and methionine. L-carnitine is 

a water-soluble amine which is required in the transportation of long chain fatty acids into the 

mitochondria to generate energy through the process of β-oxidation. (Bremer, 1983). A study proved the 

role of L-carnitine in decreasing the amount of sebum production from sebocytes by applying a cream 

which contains L-carnitine (Peirano et al., 2012). Another study has shown that compared to hydroxy acids 

like AHA and PHA, carnitine showed higher exfoliating effect with neutral to slightly acidic pH thereby, 

improving dullness of skin, mild acne, fine wrinkles and pores due to the exfoliating property in the field 

of cosmetics. Patch Tests were performed in this study to minimize the adverse effects of carnitine. It is 

found that carnitine can be used safely as exfoliating agent with little or no irritation (Ahn et al., 2019) 

 The purpose of this research taking into consideration of the above studies is to study the 

efficacy of L-carnitine gel with higher concentration in the treatment of seborrhea and enlarged facial 

pores along with the assessment of patients’ satisfaction score, safety and side effects of the treatment. 

There will be a new alternative treatment for enlarged pores with oily skin if this study is expected to be 

resulted in significant sebum and pore size reduction. 
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Purpose  

 

 
Source: https://www.nature.com/articles/cddis2016132/figures/1 

Figure 1 Conceptual Framework 

 

Research Methodology 

 This research is an Open Label Quasi Experimental Clinical Controlled Study with Standard 

Quality System of ASEAN GMP and ISO 9001:2015 involving participants aged between 20-45 years old 

who met inclusion and exclusion criteria and the duration of study is 12 weeks. Participants are clarified 

with information about the research, its objectives, research procedure and potential benefits and risks of 

the study under ethical committee’s approval (EC 23032-20). A group of volunteers are asked to fill out 

the forms and sign the informed consent. Use Test for 3%  L-carnitine gel was done 2 days prior to the 

research study. Volunteers are asked to apply the gel twice daily, morning and evening for 12 consecutive 

weeks. Facial sebum and pore size are measured at particular areas of oily face such as forehead, nose 

and cheek areas by Sebumeter SM 815 and VISIA Complexion Analysis System at Week 0, Week 4, 

Week 8, and Week 12 respectively.  Participants are recorded with photographs to assess the 

improvements and evaluated by 3 dermatologists.  The personal identification in the participant’ s 

photograph is concealed by using the black band to cover both eyes. Physician will assess to detect any 

side effects and questionnaires are given out to evaluate patients’  satisfaction.  Ingredients of 3%  L-

carnitine ( Levocarnitine)  gel are L-carnitine, Deionized water, Carbomer, Glycerin, Xanthan Gum, 

Magnesium Aluminum Silicate, Glyceryl Stearate, Cetyl Alcohol, Sterayl Alcohol, BHT, Diethylhexyl 
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Carbonate, Isopropyl Myristate, Dimethicone, Polysorbate 20, Sodium Hydroxide ( 10%  solution) , 

Phenoxyethanol (and) Chlorphenesine (and) Ethylhexylglycerin.  

 Referring data from the similar article which is a study of effectiveness of 5% niacinamide on 

facial sebum production by Vibulpong Woranithathorn, 2015, sample size is calculated to study the 

efficacy of 3% L-carnitine for sebum production and enlarged pore size. In this study, the results of skin 

parameters using 5% niacinamide shows a significant reduction from 166.62±43.13 at Week 0 to 

130.92±42.03 at Week 6 when measured by using Sebometer. 

 Mean difference from baseline of 5% niacinamide, µd=166.62-130.92= 35.7 

σbefore = S1 = 43.13    σafter = S2 = 42.03 

Where,  

 Sp
2  = [S1

2 (n1-1) + S2
2 (n2-1)] / n1+n2-2 

 Sp2  = 43.132 (28-1) + 42.032 (28-1) / 28+28-2 

  =1813.36 

 

To calculate the sample size, 

 n = (zα/2 + zβ)
2 σ2 / µd

2 

 

Set,  α= 0.05 (two-tailed)   Z0.025 = 1.96 

 β= 0.10 (one-tailed)   Z0.100 = 1.28 

 

 n = (zα/2 + zβ)
2 σ2 / µd

2 

 n = (1.96+1.28)2 1813.36 / 35.72 

  = 14.936 

  ∼ 15 

 

Where, n= sample size 

 S= σ = Variance 

 Sp
2= σ2 = Pool Variance 

The expected dropout rate is 20%. 

Therefore, 18 volunteers (n= 18) would be recruited. 
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 Data is collected at Mae Fah Luang University Hospital, Bangkok by the researcher, who is the primary 

data collector. Using the program, Microsoft Excel 2019 and SPSS software version 2.0 (Armonk, NY:IBM Corp) 

(IBM Statistical Package for the Social Sciences), sebum level and pore size are analyzed by sebumeter score, 

pore score by VISIA, facial assessment quartile improvement scale, patients’ satisfactory score, Paired T Test, 

Friedman test and pairwise comparisons. This study is conducted in one group to observe before and after 

measurements in same group in the presence of two other dermatologists to minimize bias. Multiple 

comparisons are not possible under this Paired T-test. Adverse effects are measured and outcomes are 

recorded. 

 

Results 

Demographic Data 

 According to the baseline characteristics of 16 participants, all of the subjects were female. The 

mean age was 28.7±2.63 years old, minimum and maximum of age were 25 – 34 years old. There were no 

participants with underlying disease, photosensitivity, food /  drug allergy and treatment history.  The 

sunlight exposure more than 10 minutes/day was 10 subjects and less than or equal 10 minutes/day was 

6 subjects.  Nine subjects had combination skin and seven subjects with oily skin.  The majority of 

Fitzpatrick skin type were III type 14 subjects and II type 2 subjects. 

Clinical Evaluation 

1. Sebumeter score 

 

Table 1 Statistical analysis of Sebumeter score on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week 

 

Visit 

Right side Left side 

mean±SD 

Mean 

differencea 

(%change) 

P-value mean±SD 

Mean 

differencea 

(%change) 

P-value 

Baseline 186.38±49.17   181.60±47.61   

4th week 178.56±48.47 7.81 (-4.19%) 0.007 174.44±45.25 7.61 (-4.19%) 0.018 

8th week 161.63±46.13 24.75 (-13.28%) 0.001 158.25±42.37 23.35 (-12.86%) 0.001 

12th week 143.52±46.80 42.85 (-22.99%) <0.001 137.71±36.85 43.90 (-24.17%) <0.001 

Data were analyzed with Paired t-test 

Statistically significant at the 0.05 level 
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a: compared with baseline 

 
Figure 2 Mean of Sebumeter on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week 

 

 
Figure 3 Percentage change of sebumeter in each visit compare with baseline 
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 According to the statistical analysis result from table 1 and figure 2-3, mean of sebumeter score 

at right side on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week were 186.38±49.17, 178.56±48.47, 161.63±46.13, 

and 143.52±46.80, respectively. The sebumeter score at right side on follow-up 4th, 8th, and 12th week 

compare with baseline; It is found that sebumeter score on follow-up 4th, 8th, and 12th week, lower than 

baseline, is statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05) . The mean difference and % change on 

follow-up 4th, 8th, and 12th week were 7.81(-4.19%), 24.75(-13.28%), and 42.85(-22.99%), respectively.  

 The mean of sebumeter score at left side on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week were 

181.60±47.61, 174.44±45.25, 158.25±42.37, and 137.71±36.85, respectively. The sebumeter score at left 

side on follow-up 4th, 8th, and 12th week compare with baseline; It is found that sebumeter score on 

follow-up 4th, 8th, and 12th week, lower than baseline, is statistically significant at the level of 0. 05 

(p<0.05) . The mean difference and % change on follow-up 4th, 8th, and 12th week were 7.61(-4.19% ) , 

23.35(-12.86%), and 43.90(-24.17%), respectively. 

2. Pore size by VISIA® Complexion Analysis System 

 

Table 2 Statistical analysis of pore score on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week 

 

 Right side Left side 

Visit mean±SD 

Mean 

differencea 

(%change) 

P-value mean±SD 

Mean 

differencea 

(%change) 

P-value 

Baseline 37.81±24.22   34.69±22.96   

4th week 40.25±24.04 2.44 (6.45%) 0.160 36.00±23.15 1.31 (3.78%) 0.333 

8th week 47.44±27.52 9.63 (25.47%) 0.007* 42.94±27.63 8.25 (23.78%) 0.007* 

12th week 53.56±31.61 15.75 (41.66%) 0.001* 49.75±32.89 15.06 (43.41%) 0.002* 

Data were analyzed with Paired t-test 

* Statistically significant at the 0.05 level 

a: compared with baseline 
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Figure 4 Mean of pore score on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week 

 
Figure 5 Percentage change of pore score on each visit compare with baseline 
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 According to the statistical analysis result from table 2 and figure 4-5, mean of pore score at right 

side on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week were 37. 81±24. 22, 40. 25±24. 04, 47. 44±27. 52, and 

53.56±31.61, respectively. The pore score at right side on follow-up 4th, 8th, and 12th week compare with 

baseline; It is found that pore score on follow-up, 8th, and 12th week, higher than baseline, is statistically 

significant at the level of 0.05 (p<0.05). However, the pore score on follow-up 4th week compared with 

baseline is not statistically significant at the level of 0.05 (p=0.160). The mean difference and %change on 

follow-up 4th, 8th, and 12th week were 2.44(6.45%), 9.63(25.47%), and 15.75(41.66%), respectively.  

 The mean of pore score at left side on baseline, follow-up 4th, 8th, and 12th week were 

34.69±22.96, 36.00±23.15, 42.94±27.63, and 49.75±32.89, respectively.  The pore score at left side on 

follow-up 4th, 8th, and 12th week compare with baseline; It is found that pore score on follow-up, 8th, and 

12th week, higher than baseline, is statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). However, the pore 

score on follow-up 4th week compared with baseline is not statistically significant at the level of 0.05 

(p= 0.333). The mean difference and % change on follow-up 4th, 8th, and 12th week were 1.31(3.78% ), 

8.25(23.78%), and 15.06(43.41%), respectively. 

3. Dermatologists’ evaluation score 

 The facial assessment quartile improvement scale at 4th, 8th and 12th week by 3 dermatologists 

evaluated the results with the grading scale as follow: 

 0 = No improvement 

1 = Minor/mild improvement (1%-25%) 

2 = Moderate improvement (26%-50%) 

3 = Marked improvement (51%-75%) 

4 = Very significant improvement (76%-100%) 

 

Table 3 Frequencies of dermatologists’ evaluation score 

 

 4th week 8th week 12th week 

No improvement (0) 2 1 - 

Minor/mild improvement (1) 12 3 - 

Moderate improvement (2) 2  7 10 

Marked improvement (3) - 5 4 

Very significant improvement (4) - - 2 
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Figure 6 Frequencies of dermatologists’ evaluation score 

 

 

Table 4 Statistical analysis of evaluation by 3 dermatologists on follow-up 4th, 8th, and 12th week 

 

Visit Median (IQR) P-value a 

4th week 1 (1, 1)  

8th week 2 (1.25, 3) 0.011 

12th week 2 (2, 3) <0.001 

P-value <0.001  

Data were analyzed with Friedman test and pairwise comparisons 

Statistically significant at the 0.05 level 

a: compare with baseline 

 

 According to the statistical analysis result from table 3–4, median of dermatologists’ evaluation 

score on follow-up 4th week, 8th week, 12th week were 1 ( IQR 1, 1) , 2 ( IQR 1.25, 3) , and 2 ( IQR 2, 3) , 

respectively.  The median of dermatologists’  evaluation score in each visit was statistically significant 
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increase at the level of 0.05 (p<0.001). The dermatologists’ evaluation score on follow-up 8th, and 12th 

week higher than follow-up 4th week was statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). 

4. Patients’ satisfactory score at 12th week 

 The satisfactory of subjects at 12th week evaluated the results with the grading scale as follow: 

 0 = no satisfaction 

1 = little satisfaction 

2 = moderate satisfaction 

3 = more satisfaction 

4 = most satisfaction 

 

Table 5 Frequencies of patients’ satisfactory score 

 

 n = 16 

No satisfaction 0 

Little satisfaction 1 

Moderate satisfaction 6 

More satisfaction  3 

Most satisfaction 6 

 
Figure 7 Frequencies of patients’ satisfactory score 
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 According to the result from table 5, nine subjects rated more and most satisfaction. Following 

that, there was moderate satisfaction (6 subjects) and little satisfaction (1 subject), respectively.  

 

Adverse Effects 

 There was no participant who showed positive Use Test and no serious side effect was detected 

throughout the research study. Thus, 3% L-carnitine gel is safe to use as topical application. 

 

Discussion 

 This study was a clinical controlled experimental study to determine the efficacy of 3% L-

carnitine gel in sebum level production and pore size reduction. The study was conducted among 18 

volunteers who participated in the research according to the inclusion criteria. There were 16 volunteers 

who completed the study. Descriptive statistical analysis was used in analyzing the demographic data. All 

of the subjects were healthy female volunteers aged between 20-45 years old. It was found that the 

average age of the sample group was 28.7±2.63 years old, minimum and maximum of age were 25 and 

34 years old respectively. There were no participants with underlying disease, photosensitivity, food or 

drug allergy and treatment history. 9 subjects had combination skin and seven subjects with oily skin. 

 In previous studies, 0.5% and 1% L-carnitine in cultured zygote cells can enhance β-oxidation by 

increasing the concentration of L-carnitine and reducing the lipid concentration in the cells. In addition, 

topical application of 2% L-carnitine can reduce sebum production without serious side effects in 

humans.(Peirano et al., 2012). In the study of L-carnitine used as exfoliating agent, L-carnitine can improve 

pores with higher exfoliating property than other hydroxy acids.(Ahn et al., 2019)(In et al., 2019). In this 

research study, the researcher used 3% L-carnitine in topical gel form to assess efficacy of higher 

concentration of L-carnitine in reducing sebum production without serious side effects and to asses pore 

size reduction together with the exfoliating property of L-carnitine with better efficacy. 

 This study revealed that application of 3% L-carnitine gel has better efficacy in reducing sebum 

level which is believed to be from the mechanism of L-carnitine being a coenzyme of Acetyl CoA, which 

is an important substance in fatty acid β-oxidation. The result of this study are consistent with previous 

research, in which the mechanism of reducing sebum production is believed to be caused by inhibiting 

the synthesis of fatty acid and triglyceride, which is also important in reducing pore size as well (Downing 

& Strauss, 1982). In this study, improvement in pore score is also seen significantly which aligns with 

previous study of L-carnitine believed to improve dullness of skin, mild acne, fine wrinkles and pores due 

to the exfoliating property.(Ahn et al., 2019) 
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 To evaluate the efficacy of 3% L-carnitine gel in sebum production and pore size reduction, in 

this study, sebumeter score, pore score by VISIA, facial assessment quartile improvement scale, patients’ 

satisfactory score and adverse effects were measured. For statistical data analysis of sebum level and 

pore size, sebumeter score, pore score by VISIA, Facial Quartile improvement scale, Paired T Test, 

Friedman test and pairwise comparisons were used to analyze and compare the data. For patients’ 

satisfactory score, descriptive data analysis was used. Comparing the results from follow up visits to 

baseline visit, it is found that there was statistically significant reduction in both sebum production and 

pore size.  

 Following are the experimental results of the efficacy of 3% L-carnitine gel: for sebum level 

production, sebumeter was measured at 3 different areas on both right and left side of the face: 

forehead, cheek and nose.  According to the statistical data analysis, the results of sebumeter score on 

both right and left side of the face is reduced statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). Mean 

sebumeter scores on both right and left side of the face were improved with the value of right side: 

178.56±48.47 at 4th week, 161.63±46.13 at 8th week, and 143.52±46.80 at 12th week, and left side: 

174.44±45.25 at 4th week, 158.25±42.37 at 8th week, and 137.71±36.85 at 12th week. The mean difference 

and %change of sebumeter score on follow-up 4th, 8th, and 12th week were all statistically significant. 

 Regarding pore size by VISIA, the results of pore score on both right and left side of the face is 

increased statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). Mean pore scores on both right and left side 

of the face were improved with the value of right side: 40.25±24.04 at  4th week, 47.44±27.52 at 8th week, 

and 53.56±31.61 at 12th week, and left side: , 36.00±23.15 at 4th week, 42.94±27.63 at 8th week, and 

49.75±32.89 at 12th week. It is found that mean difference and %change on follow-up, 8th, and 12th week 

is higher than baseline statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). However, the mean difference 

and %change on follow-up 4th week compared with baseline is not statistically significant at the level of 

0.05. The results were showing that improvements are seen on both right and left side of the face in each 

follow up visit when measured with sebumeter score and pore score by VISIA. 

 Dermatologists’ evaluation score was presented by means of Median since the data is non-

parametric data which was tested by normality test. Median of dermatologists’ evaluation score on 

follow-up 4th week, 8th week, 12th week were 1 (IQR 1, 1), 2 (IQR 1.25, 3), and 2 (IQR 2, 3), respectively. The 

dermatologists’ evaluation score on follow-up 8th, and 12th week, higher than follow-up 4th week, was 

statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). The satisfactory score of subjects at 12th week was 

evaluated: with the result of nine subjects rated more and most satisfaction. Following that, there was 

moderate satisfaction (6 subjects) and little satisfaction (1 subject), respectively. Therefore, 3% L-carnitine 
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has high grading scale of patients’ satisfaction since the patients’ satisfaction with the level of oil 

reduction on the face began to increase as the number of weeks of application were increased. 

 Previous studies showed that L-carnitine containing test formulation was tolerated very well by 

the study population as no incompatibility reactions were observed (Peirano et al., 2012). Moreover, there 

was no participant who showed positive Use Test and no serious side effect was detected throughout the 

research study. Thus, 3% L-carnitine is safe to use as topical application. In regard to this study and 

results, 3% L-carnitine gel is as well tolerated by the participants, hence, it is safe and no incompatibility 

reactions were observed. However, there should be a larger number of future research studies for better 

results.  

 

Suggestion 

 1) This study may be used as an alternative treatment for oily face with enlarged pores and shall 

be used in comparison with other topical treatment for enlarged pores. 

 2) Further research with increasing concentration and prolong duration of study to continue the 

sebum measurement after discontinuation to see the long-term effects of L-carnitine. 

 3) There should be further study with a large number of participants for more distinct research 

results. 

 4) This research may be beneficial for other studies in terms of efficiency in sebum production on 

the scalp. Thus, this study can contribute as a reference for further research of such condition. 

 

Limitations 

 In this study, participants have limitations in controlling their diet and environmental factors such 

as high local temperature of hot weather. The duration of study is total of 12 weeks which may need 

longer period of study to achieve more pronounced long-term effects. This study is conducted in one 

group to observe before and after measurements in same group without control group. There are 2 

participants who fail to continually follow up until the end of the research, not completing the study. 
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การศึกษาประสิทธิภาพเซรั่มสารสกัดถั่วเหลืองในการรักษาฝา 

The Efficacy Of Soybean Extract Serum for the Treatment of Melasma 

 

สิรินดา อัมพรจิตติกุล (Sirinda Ampornjittikul) 1 ถนอมกิต เพราะสุนทร (Tanomkit Pawcsuntorn) 2 

 

บทคัดยอ 

 

 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใชเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองในการรักษาฝา ประชากรท่ีศึกษาคือ 

ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนฝาชนิดตื้นหรือชนิดผสม ท่ีมาเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุเทพมหานคร 

ท้ังเพศชายและหญิง อายุระหวาง 20-45 ป จํานวน 18 คน โดยทําการสุมเลือกขางของใบหนา ซึ่งจะมีขางหน่ึงทาเซรั่มสาร

สกัดถ่ัวเหลืองและอีกขางหน่ึงทาเซรั่มพ้ืนฐาน ใชทาทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ตอเน่ือง 12 สัปดาห ประเมินผลในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 

ดวย MASI score และ mean melanin index โดยใชเครื่อง Mexameter® ประเมินผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก บวม แดง คัน 

แสบรอน ผิวแหง รอยโรคสีเขมข้ึน รวมท้ังความพึงพอใจหลังการรักษา สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก รอยละ คามัธยฐาน คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ําและเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีบอนเฟอโรนี ผลการวิจัย

พบวา (1) ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองในสัปดาหท่ี 12 มีคาเฉลี่ย MASI score ลดลงมากกวาใบหนาท่ีไดทาเซรั่ม

พ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2) ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองในสัปดาหท่ี 12 มีคาเฉลี่ย mean 

melanin index ลดลงมากกวาใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3) ไมพบผลขางเคียง และ 

(4) ความพึงพอใจในการใชเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับเซรั่มพ้ืนฐานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.654) 

สรุปผลการวิจัยคือ เซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองมีประสิทธิภาพในการรักษาฝา หลังใชตอเน่ืองเปนเวลา 12 สัปดาห เหมาะท่ีจะ

นําไปใชเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาฝา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ สารสกัดถ่ัวเหลือง เซรั่ม ฝา 
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Abstract 

 

The objective of this research was to study the efficacy of soybean extract serum for the treatment of 

melasma. The study population was Eighteen male and female volunteers who came to receive services 

at Mae Fah Luang University Hospital, Bangkok. Volunteers aged between 20-45 years old were diagnosed 

with epidermal or mixed melasma. One side of the face was applied with soybean extract serum and the 

other side was applied with base serum by randomization.  The serum was applied twice daily for 12 

weeks. The researcher assessed the outcomes at weeks 4, 8 and 12 with MASI scores and mean melanin 

index using Mexameter®, as well as side effects including swelling, redness, itching, burning, dry skin, 

rebound hyperpigmentation and evaluating satisfaction after treatment. The data were analyzed by using 

percentage, median, mean, standard deviation, Repeated measures ANCOVA and pairwise comparisons 

using the Bonferroni method. The results showed that: (1) At 12th week, the average MASI score for the 

soybean extract serum side decreased statistically significant  .05 more than the base serum side.; (2) At 

12th week, the mean melanin index of the soybean extract serum side decreased statistically significant 

. 05 more than the base serum side. ; ( 3)  No side effects were found. ; and ( 4)  volunteers were no 

statistically significant difference between the satisfaction of the soybean extract serum and the base 

serum (p-value =  0.654) .  Thus, Soybean extract serum is more effective than base serum in treating 

melasma after continuous use for 12 weeks.  It is suitable to be used as an alternative treatment for 

melasma. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Soybean extract, Serum, Melasma 
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บทนํา 

 ฝาเปนโรคความผิดปกติทางผิวหนังเก่ียวของกับการผลิตเม็ดสีผิว พบบอยในเพศหญิงวัยเจริญพันธุและพบบริเวณ

ใบหนาเปนสวนใหญ (Kaliterna, Kristina & Kovacevic, 2017, pp. 2576-2826) โดยเฉพาะตําแหนงท่ีโดนแสงแดดบอย 

ไดแก หนาผาก จมูก เหนือริมฝปาก แกม และคาง (Ogbechie-Godec & Elbuluk, 2017, pp. 305-318) ดวยเหตุ น้ี  

จึงสงผลกระทบตอดานรูปลักษณและดานจิตใจของผูปวย (Handel, Miot & Miot, 2014, pp. 771-782) สวนสาเหตุของการ

เกิดฝาน้ันยังไมทราบกลไกท่ีแนชัดท้ังหมด แตปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดฝามีหลายปจจัย โดยมีปจจัยหลัก ไดแก พันธุกรรมใน

ครอบครัว การโดนแสงแดด และฮอรโมน (Aishwarya, Bhagwat & John, 2020, pp. 13-17) ทําใหมีการคนคิดการรักษา

ออกมาหลากหลายรูปแบบท้ังการใชทาภายนอก การรับประทาน การผลัดเซลลผิวหนังดวยสารเคมี และเลเซอร ซึ่งฝาเปนโรค

ท่ีรักษายากและมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําไดมาก ถึงแมปจจุบันจะมีการรักษาหลายรูปแบบ แตการรักษาตาง ๆ ยังมีขอกําจัดและ

ไมมีการรักษาใดท่ีสมบูรณแบบ จึงไดมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาการรักษาท่ีใหมกวา ปลอดภัยกวาและเปนนวัตกรรมใหมในการ

รักษาฝา โดยปจจุบันน้ี ผูคนท่ัวโลกเริ่มหันมาใหความสนใจดานสุขภาพและรูปลักษณมากข้ึน ทําใหผลิตภัณฑดูแลสุขภาพและ

เครื่องสําอางรวมไปถึงผลิตภัณฑดูแลผิวพรรณ มีบทบาทในชีวิตประจําวันของผูคนมากข้ึน และเกิดการขยายตัวของตลาดดาน

ผลิตภัณฑดูแลสุขภาพและเครื่องสําอางอยางตอเน่ือง จึงมีผลิตภัณฑท่ีถูกวางจําหนายในทองตลาดออกมาหลากหลายรูปแบบ 

ท้ังผลิตภัณฑสําหรับคนเฉพาะกลุม เชน ผลิตภัณฑสําหรับผูชาย ผลิตภัณฑสําหรับเด็ก ผลิตภัณฑสําหรับผูสูงวัย เปนตน  

โดยทิศทางของผลิตภัณฑดูแลสุขภาพและเครื่องสําอางท่ีเปนความตองการของตลาดในปจจุบัน คือ กลุมผลิตภัณฑท่ีมี

สวนผสมจากธรรมชาติ เน่ืองจากผูบริโภคหลายคนมองวา ผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมจากธรรมชาติมีประโยชนตอสุขภาพและมี

ความปลอดภัยมากกวาผลิตภัณฑท่ีผลิตมาจากสารเคมี (Duangjit, et al., 2019, pp. 21-48) 

ถ่ัวเหลืองเปนธัญพืชท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีคุณคาทางโภชนาการ เน่ืองจากเปนแหลงของโปรตีน คารโบไฮเดรต 

และไขมันไมอ่ิมตัวเปนจํานวนมาก รวมท้ังมีเสนใยอาหารสูง มีวิตามินและเกลือแร เชน วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 

วิตามินบี 3 แคลเซียม ฟอสฟอรัส เหล็ก เปนตน (Garg, et al., 2016, pp. 2550-2574) นอกจากประโยชนดานโภชนาการ

แลว ถ่ัวเหลืองยังใหประโยชนดานผิวพรรณ โดยมีคุณสมบัติเปนสารท่ีทําใหผิวมีสีขาวข้ึน เน่ืองจากถ่ัวเหลอืงมีสารออกฤทธ์ิท่ี

สําคัญ คือ serine protease inhibitors ไดแก soybean trypsin inhibitor (STI) และ Bowman-Birk protease inhibitor 

(BBI) ทําหนาท่ีในการยับยั้งการถายโอนถุงเม็ดสีผิว จากเซลลสรางเม็ดสีในช้ันหนังกําพรา เพ่ือสงไปยังเซลลคีราติโนไซต

ขางเคียง และยังชวยลดการสรางเมด็สผีิวท่ีถูกกระตุนจากการไดรับรังสียูวีบี (Konda, Geria & Halder, 2012, pp. 133-139, 

Vashi & Kundu, 2013, pp. 41-56) นอกจากน้ัน ยังมีคุณสมบัติการตานอนุมูลอิสระ (Garg, et al., 2016, pp. 2550-2574) 

หลังผูวิจัยทําการคนควาหลายงานวิจัย พบงานวิจัยหน่ึงในตางประเทศของ Wallo และคณะ (2007) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพ

ของผลิตภัณฑใหความชุมช้ืนผิวท่ีมีสวนผสมจากสารสกัดถ่ัวเหลืองในการรักษาปญหาการทําลายผิวหนังจากการไดรับแสงแดด

เปนเวลานาน ในระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีประสิทธิภาพในการแกปญหาจุดดางดํา ความหมองคล้ํา ริ้วรอย 

และชวยปรับสภาพผิวโดยรวมใหดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Wallo, Nebus & Leyden, 2007, pp. 917-922) 

และยังมอีีกงานวิจัยท่ีศึกษาการใชสารสกัดถ่ัวเหลืองมารักษาฝาหรือปญหาผิวเขมเปนหยอมในหญิงเช้ือชาติฮิสแปนิก (Paine, 

et al., 2001, pp. 587-595) เปนเวลา 3 เดือน พบคาเฉลี่ยของรอยดําลดลงและอาสาสมัคร 14 คน จากท้ังหมด 16 คน  

มีลักษณะทางคลินิกของฝาดีข้ึน โดยไมพบผลขางเคียงใด 
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ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑชวยในการรักษาฝาท่ีมีสวนผสมจากธรรมชาติโดยใชถ่ัวเหลืองเปน

วัตถุดิบในการทําสารสกัดเพ่ือเปนสวนผสมในผลติภณัฑ และเลอืกใชผลิตภัณฑเปนรูปแบบเซรั่ม เน่ืองจากใหเน้ือสัมผัสท่ีบาง

เบามากกวาแบบครีม ใชงานงายและสะดวกตอการใชรวมกับผลิตภัณฑชนิดอ่ืน เชน ครีมกันแดด เปนตน เพ่ือหาแนวทางใหม

ในการรักษาฝาท่ีสอดคลองกับความตองการของผูคนในปจจุบัน นอกจากน้ัน ผูวิจัยจะทําการประเมินประสิทธิภาพของเซรั่ม

สารสกัดถ่ัวเหลือง โดยประเมินทางคลินิกดวย Melasma Area and Severity Index (MASI) score และวัดระดับความเขม

ของสีผิว (mean melanin index) ดวยเครื่อง Mexameter® เน่ืองการศึกษากอนหนาน้ียังไมมีการประเมินประสิทธิภาพสาร

สกัดถ่ัวเหลืองในการรักษาฝาโดยเฉพาะ โดยงานวิจัยน้ีไมมีผลประโยชนทับซอนใด ผูวิจัยเปนผูสั่งทําเซรั่มจากโรงงานเอง 

แลวปรับสูตรสารสกัดตามความเขมขนจากงานวิจัยท่ีอางอิง และสั่งผลิตเซรั่มท้ังหมดจากโรงงานเพ่ือใชในงานวิจัยน้ีโดยเฉพาะ 

 

วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใชเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองในการรักษาฝา 

วัตถุประสงครอง: (1) เพ่ือประเมินผลขางเคียงหลังการใชเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง และ (2) เพ่ือประเมินความพึงพอใจ 

หลังการใชเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบดําเนินไปขางหนา โดยทําการสุมแบบบล็อคใหอาสาสมัครทาเซรั่มตางชนิดกันบน

แตละดานของใบหนา ซึ่งเปนการเทียบระหวางใบหนาขางท่ีทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและใบหนาขางท่ีทาเซรั่มพ้ืนฐานใน

อาสาสมัครคนเดียวกัน สุมดวยการสรางเลขสองหลักรวม 100 จํานวน จากเว็บไซด http://www.random.org/sequences 

จากน้ันสุมเลือกตัวเลขลําดับใดก็ไดมา 1 จํานวน แลวเลือกตัวเลขออกมาตามจํานวนอาสาสมัครท่ีตองการ โดยใหตัวเลขแรก

เปนเลขลําดับท่ีเลือกไว จากน้ันพิจารณาตัวเลขแตละตัว หากเปนเลขคูใหทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองในใบหนาดานขวาและทา

เซรั่มพ้ืนฐานในใบหนาดานซาย แตหากเปนเลขคี่ใหทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองในใบหนาดานซายและทาเซรั่มพ้ืนฐานในใบหนา

ดานขวา และปกปดขอมูลตอท้ังแพทยผูวิจัยและอาสาสมัคร (experimental, prospective, randomized, double-blind, 

split face clinical trial) ประชากรท่ีศึกษาเปนเพศชายและหญิง อายุระหวาง 20-45 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนฝาชนิดตื้น
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หรือชนิดผสม และมีความตองการใชผลิตภัณฑจากสารสกัดธรรมชาติ ระดับสีผิว Fitzpatrick skin type III-V โดยตรวจติดตาม 

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

สําหรับการประเมินขนาดกลุมประชากรตัวอยาง ใชสูตรคํานวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน 

เน่ืองจากเปนการศึกษาแบบ split face เทียบระหวางใบหนาแตละขางในคนเดียวกัน ซึ่งเปนการศึกษาสองทาง (two-tailed) 

จึงใชคา  โดยผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ี 10% และการคํานวนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของประชากรท่ีอางอิง ผูวิจัยอางอิงจากการศึกษา DNA Methyltransferases in Malar Melasma and Their Modification by 

Sunscreen in Combination with 4%  Niacinamide, 0.05%  Retinoic Acid, or Placebo (Campuzano-García, et al. , 

2019) เน่ืองจาก งานวิจัยกอนหนาน้ี ไมไดทําการศึกษาสารสกัดถ่ัวเหลืองในการรักษาฝาท่ีมีการประเมินทางคลินิกดวย MASI score 

โดยตรง และ niacinamide มีกลไกยับยั้งการถายโอน melanosomes ท่ี PAR-2 pathway เชนเดียวกับสารสกัดถ่ัวเหลือง 

เมื่อไดขนาดกลุมประชากรตัวอยางท่ีตองการเทากับ 15 ผูวิจัยจึงกําหนดใหเพ่ิมอีกรอยละ 20 กรณีผูเขารวมวิจัยออกจาก

งานวิจัย ดังน้ัน งานวิจัยน้ีตองมีจํานวนตัวอยางในการวิจัยเทากับ 18 คน และมีการคัดเลือกตัวอยางตามเกณฑ ดังน้ี 

เกณฑในการคัดเลือกเขาการวิจัย 

1. อายุของผูเขารวมวิจัยอยูในชวงระหวาง 20-45 ป 

2. ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนฝาชนิดตื้นหรือชนิดผสม 

3. ระดับสีผิวตรงกับ Fitzpatrick skin type III-V 

4. ตองยินยอมเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจและตองลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

5. สามารถมาติดตามอาการหลังการรักษาได 

เกณฑในการคัดเลือกออกจากการวิจัย 

1. ไดรับการรักษาฝาดวยวิธีอ่ืนและยังอยูระหวางการรักษาดวยวิธีอ่ืนภายในชวง 4 สัปดาหกอนเขารวม

โครงการวิจัย ยกตัวอยางเชน เลเซอร การใชเข็มกระตุนบนหนา การลอกผิวดวยสารเคมี การทายารักษาฝาหรือการรับประทานยา 

ท่ีมีผลตอการรักษาฝา การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีมีผลตอฝา 

2. ผูหญิงซึ่งกําลังตั้งครรภหรืออยูระหวางการใหนมบุตร 

3. ผูท่ีกําลังรับประทานยาคุมกําเนิดหรือรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน 

4. ผูท่ีกําลังมีโรคผิวหนังอ่ืนบริเวณใบหนา เชน ผิวหนังอักเสบ ติดเช้ือ มะเร็งผิวหนัง เปนตน 

5. ผูท่ีมีประวัติแพสารสกัดถ่ัวเหลืองหรือสวนผสมภายในสารเคมีท่ีใชในการวิจัย 

6. กลุมบุคคลท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีตองสัมผัสแสงแดดเปนเวลานาน 

เกณฑการถอนผูเขารวมวิจัยออกระหวางงานวิจัย 

1. ผูท่ีตองการออกจากโครงการวิจัย 

2. ผูท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน อาการแพ อาการระคายเคืองรุนแรง เปนตน 

3. ผูท่ีไดรับการรักษาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีกําหนดใหระหวางเขารวมโครงการวิจัย 
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4. ตั้งครรภระหวางเขารวมโครงการวิจัย 

5. ผูท่ีไมสามารถมาติดตามการรักษาหรือไมใหความรวมมือในการรักษา 

วิธีดําเนินการวิจัย อาสาสมัครตองผานการทดสอบปฏิกิริยาการแพดวยวิธี use test หรือ repeated open 

application test (ROAT) เปนเวลานาน 1 สัปดาห การประเมินผลกอนและหลังการวิจัยในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ประกอบดวย  

(1) ลักษณะทางคลินิก โดยใช MASI score (2) การวัด mean melanin index ดวยเครื่อง Mexameter® (3) แบบประเมินผล

ขางเคียง จากการสังเกตและสอบถามผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได และ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการวิจัยในสัปดาหท่ี 12 

โดยใชแบบสอบถามแบบ Likert Scale ซึ่งแบงระดับความพึงพอใจเปน 5 ระดับ ไดแก พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก  

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอยและพึงพอใจนอยท่ีสุด แลวใหผูเขารวมวิจัยประเมินแยกใบหนาขางซายและใบหนาขางขวา 

วิเคราะหขอมูลผลการประเมินแจกแจงเปนคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา 

(Repeated measure ANCOVA) ระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับทาเซรั่มพ้ืนฐาน ซึ่งนําคา MASI score 

กอนทดลองมาเปนตัวแปรรวม (Covariates) เพ่ือควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห MASI score และนําคา mean melanin 

index กอนทดลองมาเปนตัวแปรรวมเพ่ือควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห mean melanin index จากน้ันเปรียบเทียบรายคู

ดวยวิธีบอนเฟอโรนี โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมลูทางสถิตคิือ IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

และกําหนดคา p-value ≤ 0.05 วามีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาทําในชวงเวลา ตั้งแตเริ่มรับอาสาสมัครเดือนกุมภาพันธ 2566 และจบการศึกษาในเดือนมิถุนายน 2566 

สําหรับการขอจริยธรรมการวิจัย มีการตรวจสอบและยอมรับจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยแม

ฟาหลวง COA: 067/2023 และใหผูเขารวมวิจัยลงนามยินยอมพรอมอธิบายรายละเอียดของการวิจัยใหเขาใจกอนเริ่ม

ดําเนินการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.8 อายุเฉลี่ย 40.83 ± 7.16 ป และสวนมากมี

อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน รอยละ 38.9 ท้ังหมดไมมีโรคประจําตัว และไมมียาท่ีใชเปนประจํา ผูเขารวมวิจัยมีคามัธยฐาน

ของระยะเวลาท่ีเปนฝา เทากับ 18 เดือน (คาพิสัยควอไทล: 12 – 30 เดือน) และมีประวัติคนในครอบครวัเปนฝา รอยละ 77.8 

โดยมีปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดฝา ไดแก การไดรับแสงแดด รอยละ 100 การไดรับฮอรโมน รอยละ 11.1 การใชเครื่องสําอาง 

รอยละ 11.1 การตั้งครรภ รอยละ 5.6 และการใชยาท่ีไวตอแสง รอยละ 5.6 ผูเขารวมวิจัยมีประวัติการรักษากอนหนาน้ี รอยละ 

16.7 และมีคามัธยฐานของระยะเวลาสัมผัสแสงแดดเทากับ 60 นาที (คาพิสัยควอไทล: 27.5 – 105 นาที) ผูเขารวมวิจัยมีการ

ใชครีมกันแดดทุกวัน รอยละ 55.6 และใชบางครั้ง รอยละ 16.7 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีสีผิว Fitzpatrick skin types ชนิด IV  

รอยละ 88.9 สวนใหญผูเขารวมวิจัยมีฝาชนิด Mixed รอยละ 83.3 และมีบริเวณท่ีเปนบนใบหนา ไดแก Centrofacial 

pattern รอยละ 27.8 และ Malar pattern รอยละ 100 

2. ผลการประเมินลักษณะทางคลินิก โดยใช MASI score ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและทาเซรั่ม

พ้ืนฐานมีคา MASI score กอนทดลอง เฉลี่ย 4.46 ± 2.93 คะแนน และ 4.41 ± 2.92 คะแนน ตามลําดับ หลังทดลองใน

สัปดาหท่ี 4 เฉลี่ย 4.43 ± 2.93 คะแนน และ 4.38 ± 2.92 คะแนน ตามลําดับ สัปดาหท่ี 8 เฉลี่ย 4.15 ± 2.80 คะแนน และ 
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4.30 ± 2.83 คะแนน ตามลําดับ และสัปดาหท่ี 12 เฉลี่ย 3.45 ± 2.59 คะแนน และ 3.93 ± 2.68 คะแนน ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ MASI score ของกลุมผูเขารวมวิจัยระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัด

ถ่ัวเหลืองและทาเซรั่มพ้ืนฐาน 

  
เซร่ัมสารสกัดถั่วเหลือง เซร่ัมพ้ืนฐาน 

M SD M SD 

กอนทดลอง 4.46 2.93 4.41 2.92 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 4 4.43 2.93 4.38 2.92 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 8 4.15 2.80 4.30 2.83 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 3.45 2.59 3.93 2.68 

 

จากน้ันทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย MASI score โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา 

(Repeated measure ANCOVA) ระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับทาเซรั่มพ้ืนฐาน โดยนําคา MASI score 

กอนทดลองมาเปนตัวแปรรวมเพ่ือควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับทาเซรั่มพ้ืนฐานมี

คาเฉลี่ย MASI score ท้ังกอนและหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.023)  

ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ําในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย MASI score ของกลุม

ผูเขารวมวิจัยระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและทาเซรั่มพ้ืนฐาน 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F   p-value 
Partial Eta 

Squared 

คาคงท่ี (Intercept) 0.08 1 0.08 0.37 0.549 0.011 

การทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง (Group) 1.18 1 1.18 5.66 0.023* 0.146 

คา MASI กอนการทดลอง (Baseline) 1061.54 1 1061.54 5087.38 <0.001* 0.994 

คาความคลาดเคลื่อน (Error) 6.89 33 0.21       

หมายเหตุ SS, sum of squares; MS, mean Square, * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย MASI score ระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับทาเซรั่ม

พ้ืนฐาน กอนและหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ดวยการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี ใบหนาท่ีไดทาเซรั่ม

สารสกัดถ่ัวเหลืองมีคาเฉลี่ย MASI score ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังทดลองในสัปดาหท่ี 8 (p-value = 0.017) และ

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 (p-value <0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง สวนใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐานมีคาเฉลี่ย 

MASI score ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 (p-value = 0.037) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง 

โดยท่ีหลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองมีคาเฉลี่ย MASI score ลดลงมากกวาใบหนาท่ีไดทา

เซรั่มพ้ืนฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.029) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ย MASI score ของกลุมผูเขารวมวิจัยระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่ม

สารสกัดถ่ัวเหลืองและทาเซรั่มพ้ืนฐาน จําแนกตามชวงเวลาของการวัด 

 

ช วง เวลาของ

การวัด 

เซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง เซรั่มพ้ืนฐาน 

ผลต างของค าคะแนน

เฉลี่ยระหวางกลุม (95%CI) 
p-valuea 

ผลต างของค าคะแนน

เฉลี่ ยจากก อนทดลอง 

(95% CI) 

p-valuea 
ผลตางของคาคะแนนเฉลี่ย

จากกอนทดลอง (95% CI) 
p-valuea 

ห ลังทดลองใน

สัปดาหที ่4 
-0.03 (-0.10, 0.05) 1.000 -0.03 (-0.10, 0.05) 1.000 0.00 (-0.07, 0.07) 0.999 

ห ลังทดลองใน

สัปดาหที ่8 
-0.31 (-0.57, -0.04) 0.017* -0.11 (-0.38, 0.16) 1.000 -0.20 (-0.47, 0.08) 0.150 

ห ลังทดลองใน

สัปดาหที่ 12 
-1.01 (-1.46, -0.55) <0.001* -0.48 (-0.94, -0.02) 0.037* -0.53 (-1.00, -0.06) 0.029* 

a Adjustment for multiple comparisons using Bonferroni, * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

3. ผลการวัด mean melanin index ดวยเคร่ือง Mexameter® ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและทา

เซรั่มพ้ืนฐานมีคา mean melanin index กอนทดลอง เฉลี่ย 277.11 ± 84.23 และ 273.21 ± 91.48 ตามลําดับ หลัง

ทดลองในสัปดาหท่ี 4 เฉลี่ย 286.00 ± 77.27 และ 284.91 ± 77.98 ตามลําดับ สัปดาหท่ี 8 เฉลี่ย 266.54 ± 68.80 และ 

273.23 ± 69.55 ตามลําดับ และสัปดาหท่ี 12 เฉลี่ย 254.65 ± 70.24 และ 270.25 ± 72.34 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา mean melanin index ของกลุมผูเขารวมวิจัยระหวางใบหนาท่ีไดทา

เซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและทาเซรั่มพ้ืนฐาน 

 

  
เซร่ัมสารสกัดถั่วเหลือง เซร่ัมพ้ืนฐาน 

M SD M SD 

กอนทดลอง 277.11 84.23 273.21 91.48 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 4 286.00 77.27 284.91 77.98 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 8 266.54 68.80 273.23 69.55 

หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 254.65 70.24 270.25 72.34 

 

จากน้ันทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย mean melanin index โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม

แบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANCOVA) ระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับทาเซรั่มพ้ืนฐาน โดยนําคา 

mean melanin index กอนทดลองมาเปนตัวแปรรวมเพ่ือควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัว

เหลืองกับทาเซรั่มพ้ืนฐานมีคาเฉลี่ย mean melanin index ท้ังกอนทดลอง และหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 

แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.180) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ําในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย mean melanin index 

ของกลุมผูเขารวมวิจัยระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและทาเซรั่มพ้ืนฐาน 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F   p-value 
Partial Eta 

Squared 

คาคงท่ี (Intercept) 22713.97 1 22713.97 20.55 <0.001* 0.384 

การทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง (Group) 2077.67 1 2077.67 1.88 0.180 0.054 

ค า mean melanin index กอนการ

ทดลอง (Baseline) 
740384.23 1 740384.23 669.70 <0.001* 0.953 

คาความคลาดเคลื่อน (Error) 36483.29 33 1105.55       

หมายเหตุ SS, sum of squares; MS, mean Square, * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย Mean melanin index ระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง

กับทาเซรั่มพ้ืนฐาน กอนและหลังทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ดวยการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี ใบหนาท่ี

ไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองมีคาเฉลี่ย Mean melanin index หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.005) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง สวนใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐานมีคาเฉลี่ย Mean melanin index หลัง

ทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.153, p-value = 1.000 และ p-value = 1.000 

ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง โดยท่ีหลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองมีคาเฉลี่ย 

Mean melanin index ลดลงมากกวาใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.037) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ย mean melanin index ของกลุมผูเขารวมวิจัยระหวางใบหนาท่ี

ไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและทาเซรั่มพ้ืนฐาน จําแนกตามชวงเวลาของการวัด 

 

ชวงเวลาของการ

วัด 

เซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง เซรั่มพ้ืนฐาน 

ผลตางของคาเฉลี่ยระหวาง

กลุม (95%CI) 
p-valuea ผลต างของคา เฉลี่ยจาก

กอนทดลอง (95% CI) 
p-valuea 

ผลตางของคาเฉลี่ยจากกอน

ทดลอง (95% CI) 
p-valuea 

ห ลั งท ด ล อ งใน

สัปดาหที่ 4 
9.18 (-4.510, 22.88) 0.412 11.42 (-2.28, 25.11) 0.153 -2.24 (-16.28, 11.8) 0.748 

ห ลั งท ด ล อ งใน

สัปดาหที่ 8 
-10.07 (-24.80, 4.66) 0.383 -0.48 (-15.21, 14.26) 1.000 -9.59 (-24.70, 5.51) 0.205 

ห ลั งท ด ล อ งใน

สัปดาหที ่12 
-21.99 (-38.92, -5.06) 0.005* -3.43 (-20.35, 13.50) 1.000 -18.56 (-35.92, -1.21) 0.037* 

a Adjustment for multiple comparisons using Bonferroni, * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

4. ผลการประเมินผลขางเคียงของการรักษา ใบหนาท่ีทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองและใบหนาท่ีทาเซรั่มพ้ืนฐานไมมี

การเกิดผลขางเคียงของการรักษา ไดแก บวม แดง คัน แสบรอน ผิวแหง และรอยโรคสีเขมข้ึน โดยการสังเกตของแพทย 

ในวันที่ผูเขารวมวิจัยมาพบที่โรงพยาบาล รวมทั้งการสอบถามจากผูเขารวมวิจัยโดยตรง ทั้งกอนและหลังการทดลองใน

สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 

5. ผลความพึงพอใจ กลุมผูเขารวมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระหวางใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง

และทาเซรั่มพ้ืนฐาน 3.89 ± 0.68 คะแนน และ 4.00 ± 0.77 คะแนน ตามลําดับ โดยคาคะแนนเฉลี่ยระหวางใบหนาท่ีไดทา

เซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองกับทาเซรั่มพ้ืนฐานแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.654) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการประเมินดวย MASI score หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองมีคาคะแนน

เฉลี่ย MASI score ลดลงมากกวาใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากอนหนาน้ี 

จากการศึกษาการใชสารสกัดถ่ัวเหลืองในหญิงเช้ือชาติฮิสแปนิกเพ่ือรักษาฝาหรือปญหาผิวเขมเปนหยอม (Pierard, et al., 

2001) พบอาสาสมัคร 14 จาก 16 คน มีลักษณะทางคลินิกของฝาท่ีดีข้ึน คิดเปน 88% ของท้ังหมด นอกจากน้ัน ยังมีการศึกษาท่ีใช

สารสกัดถ่ัวเหลืองในการลดรอยคล้ําตางๆ ท้ังการศึกษาทางเลือกในการกําจัดผิวคล้ําดวยสารสกัดถ่ัวเหลืองผานการยับยั้ง 

PAR-2 pathway (Paine, et al., 2001, pp. 587-595) ท่ีเปนการทดลองในสุกร พบสีผิวเริ่มขาวข้ึนท่ี 4 หรือ 5 สัปดาห  

ในบริเวณท่ีรักษาดวยความเขมขนสูงท่ีสุดท่ี 10% และยืนยันทางจุลกายวิภาคเห็นผลกําจัดสีผิวคล้ําไดท่ี 8 หรือ 9 สัปดาห  

รวมไปถึงการศึกษาประสิทธิภาพของมอยสเจอไรเซอรจากถ่ัวเหลืองในการชะลอความแกจากแสงแดด (Wallo, Nebus & 

Leyden, 2007, pp. 917-922) พบประสิทธิภาพในการฟนฟูรอยคล้ํา รอยดาง และความคล้ํา โดยการผลการศึกษาท้ังหมด

ขางตนสอดคลองกับผล MASI score ท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงมีความรุนแรงของฝาท่ีนอยลง แสดงใหเห็น

ถึงประสิทธิภาพในการรักษาฝาของการศึกษาน้ี 

ผลการวัด mean melanin index หลังทดลองในสัปดาหท่ี 12 ใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองมีคาเฉลี่ย 

Mean melanin index ลดลงมากกวาใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา

กอนหนาน้ี พบวา สอดคลองกับการศึกษาเครื่องสําอางอิมัลชันท่ีประกอบดวยสารสกัดถ่ัวเหลืองเพ่ือความกระจางใส (In vivo 

evaluation for skin lightening and antierythmic effects of a newly formulated cosmetic emulsion containing 

soybean extract assessed by non-invasive methods, 2016) เปนเวลา 12 สัปดาห ประเมินผลโดยใชเครื่อง mexameter® 

MPA5 ตรวจ skin melanin ทุก 2 สัปดาหน้ัน พบคา melanin ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการศึกษาขางตนเปนการศึกษา

ในอาสาสมัครเพศชายท้ังหมด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาน้ีท่ีมีอาสาสมัครท้ังเพศชายและหญิง รวมไปถึงความเขมขนของสาร

สกัดถ่ัวเหลืองในอิมัลชันเทากับ 4% แตกตางจากการศึกษาน้ีของผูวิจัยท่ีใชความเขมขนของสารสกัดถ่ัวเหลือง 3% ในเซรั่ม 

โดยผลการศึกษาท่ีไดเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ผลขางเคียง จากการประเมินผลขางเคียงของการรักษา ไดแก บวม แดง คัน แสบรอน ผิวแหง และรอยโรคสีเขมข้ึน 

ไมพบผลขางเคียงใดๆ ในการรักษาดวยเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนาน้ีในหญิงเช้ือชาติฮิสแปนิก

(Pierard, et al., 2001) ท่ีไมพบผลขางเคียงใดๆ เชนเดียวกัน 

ความพึงพอใจ ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยท้ังในใบหนาท่ีไดทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง

และใบหนาท่ีไดทาเซรั่มพ้ืนฐานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอยูในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ระดับพึงพอใจมาก 

และระดับพึงพอใจปานกลาง 

จุดเดนการวิจัย ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ใชการประเมินผลท้ังลักษณะทางคลินิกของฝาดวย MASI score 

และคา melanin index ดวยเครื่อง และใหความสําคัญกับผูเขารวมวิจัยโดยใหทดสอบการแพกอนเขารวมงานวิจัยทุกคน 

เพ่ือใหมีความปลอดภัยจากการแพในการใชงานเซรั่ม 

ขอจํากัดการวิจัย ผูเขารวมวิจัยอาจมีการทาเซรั่มแตละตัวในขนาดท่ีไมเหมาะสม แมจะมีการแนะนําปริมาณการใช

โดยใหใช 2 หยดตอใบหนาหน่ึงขาง ซึ่งแตละหยดไดมาจากการบีบขวดเซรั่มหน่ึงครั้งตอหน่ึงหยด แตแรงท่ีใชในการบีบขวด

เซรั่มท่ีอาจแตกตางกันในแตละบุคคล ทําใหผลการศึกษาและประสิทธิภาพในการรักษาฝาคลาดเคลื่อน 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ควรทําการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาในระยะเวลาท่ียาวนานกวาน้ี เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 

เพ่ือติดตามผลวาสามารถลดความรุนแรงของฝาไดมากข้ึนหรือไม และเพ่ือสังเกตการกลับมาเปนซ้ําของฝา รวมท้ังการคนหา

ระยะเวลาท่ีจะไดรับประสิทธิภาพสูงสุดจากการทาเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลือง 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของเซรั่มสารสกัดถ่ัวเหลืองเปรียบเทียบกับยามาตรฐานในการรักษาฝาหรือ 

hydroquinone ซึ่งมีขอเสียเรื่องผลขางเคียง และเปรียบเทียบกับสารสกัดอ่ืนท่ียังไมมีการศึกษามากอนหนาน้ี 

3. ควรทําการศึกษาประสิทธิภาพเพ่ิมเติมในการรักษาโรคผิวหนังท่ีมีการสรางเม็ดผิวผิดปกติชนิดอ่ืน เชน รอยดํา

หลังการอักเสบ เปนตน 
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บทคัดย่อ 
 

บทน า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แนวทางการในการรักษาจึงต้องเน้นไปที่การป้องกันการเกิดและลด
ความรุนแรงของโรค และให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในต าบลปากน้ าปราณ ค านวณขนาดตัวอย่างในโปรแกรม G*Power ได้ขนาดตัวอย่าง 290 คน โดยใช้การ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 ด้าน คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 ด้าน พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 6 ด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย  Path analysis  
ผลการศึกษาพบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (2 = 207.557, 2/df = 1.674, p = 0.000, CFI = 0.958, TLI = 0.942, RMSEA = 0.048) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในประชาชนได้ โดยมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นสาหตุหลักท่ีส่งผลทางลบต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเท่ากับ 0.159 (p < 0.01) และเป็นตัวแปรเดียวเท่านั้นที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 
 
ค้าส้าคัญ โมเดลเชิงสาเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

                                                        
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรม) กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลปราณบุรี e-mail address : top_songvud@hotmail.com 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. ภาควิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน กลุ่มงานอาจารย์ วิทยาลยัพยาบาลต ารวจ e-mail address : 
sookruedee@nursepolice.go.th 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภาควิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน กลุ่มงานอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ e-mail address : aphisit@nursepolice.go.th 
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Abstract 
 

 Introduction: Non-communicable chronic diseases are on the rise. Treatment must focus on 
preventing the occurrence, reducing the severity of the disease and have good health in people. The 
purpose of this research was to study the causal model of chronic non-communicable chronic diseases of 
the people in Paknampran, sub-district. Pranburi District, Prachuap Khiri Khan Province. Methods: The 
sample group was patients with non-communicable chronic diseases in Pak Nam Pran Subdistrict. The 
sample size was calculated in the G*Power program, resulting in a sample size of 290 people using simple 
random sampling. The tool used was a questionnaire which contain personal, health information, health 
literacy questionnaire regarding 5 aspects of non-communicable chronic diseases: awareness about 3 
areas of chronic non-communicable diseases, risk behavior of 6 areas of chronic non-communicable 
diseases with a Cronbach's alpha coefficient of 0.86. Quantitative data were analyzed using statistics: 
percentage, mean, standard deviation. and analyze the consistency of the causal model of chronic non-
communicable diseases with Path analysis. Results: The study found that causal models of non-
communicable chronic diseases in the population at Pak Nam Pran Subdistrict Pranburi District Prachuap 

Khiri Khan Province was consistent with empirical data, (2 = 207.557, 2/df = 1.674, p = 0.000, CFI = 
0.958, TLI = 0.942, RMSEA = 0.048). Perception of chronic non-communicable diseases and behavior to 
prevent non-communicable chronic diseases can together explain the variability of non-communicable 
chronic diseases among the population. Health literacy is the main cause that negatively affects non-
communicable chronic diseases. with the coefficient of influence of health literacy equal to 0.159 (p < 
0.01). It was found that only health literacy had overall influence on people's non-communicable chronic 
diseases statistically significant at the 0.01 level. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Causal model, Non-communicable chronic disease, Health literacy 
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บทน้า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของ
ประเทศไทย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ทั้งนี้ สถานการณ์ของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบด้วย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง (WHO, 2023) ความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเหล่านี้กลับไม่ได้ลดลง และยังเกิดขึ้นในประชาชนที่สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปเพิ่มมากขึ้น อาจด้วยวิถีชีวิตและ
สภาพแวดล้อมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป จึงเป็นการยากที่จะจัดการกับโรคเรื้อรั งเหล่านี้ให้หมดไป แนวทางการในการ
รักษาพยาบาลจึงต้องเน้นไปที่การป้องกันการเกิดและลดความรุนแรงของโรค และให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีภายใต้ความสามารถ
และสุขภาพเดิมของตน 
  การป้องกันอันตรายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายเดิมจ าเป็นต้องมุ่งเน้นท่ีการจัดการสาเหตุของปัญหาที่สอดคล้อง
กับสภาพปัจจุบัน การวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการสร้างหรือเสริมความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy: HL) ที่มีความเฉพาะกลุ่มโรค 
เช่น การศึกษาของ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ นรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) ที่ส ารวจความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความแตกฉานหรือความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับรู้จัก คือ น้อยกว่าร้อยละ 70 ทั้งกลุ่มที่ป่วยสีเขียวเข้ม และกลุ่มที่ป่วยรุนแรง (สีเหลือง-ด า) 
และมีเพียงร้อยละ 10.7 ที่มีระดับรู้แจ้ง คือ รู้ เข้าใจ สื่อสาร แลกเปลี่ยน การศึกษาของ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และ สายพิน 
สุริยวงค์ (2554) ที่ศึกษามุมมองการป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน พบวา่ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานรับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นแล้ว
ไม่หาย แต่ไม่ร้ายแรงและไม่มีผลกระทบ เพียงแต่ยุ่งยากและเครียดต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการรับรู้
จากประสบการณ์ตรงที่ตนเองเป็นโรคมีผลต่อความคิด ทัศนคติ ความเช่ือ การรับรู้ และการกระท าหรือพฤติกรรม ที่อาจ
น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (วันฉัตร โสฬส, 2565)  
ให้ยังคงอยู่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(ไพรวัลย์ โคตรรตะ และ อมรรัตน์ นะสนธิ์, 2562) 
 การศึกษาของ Johnson, Schopp, Waggie, and Frantz (2021) ที่ศึกษาการประเมินปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนรัฐ Western Cape ประเทศ South Africa จ านวน 154 คน พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชุมชนมีพฤติกรรมการตอบสนองทางจิตวิญญาณที่เพิ่มขึ้น (Participants’ responses to spiritual growth) มากที่สุด 
รองลงมา คือ การตอบสนองความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล (Participants’ responses to interpersonal relationships) การตอบสนอง
ด้านโภชนาการ (Nutrition responses of participants) การตอบสนองความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (Health responsibility 
responses) การตอบสนองการจัดการความเครียด (Participants’ responses to managing stress) และน้อยที่สุด คือ 
การตอบสนองการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity participation) ซึ่งส่วนใหญ่มักจะไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ 
เป็นความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง 
 การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหต ุใช้เพื่อต้องการศึกษาสาเหตุของปรากฏการณ์ต่างๆ ว่ามาจากอิทธิพลของสิ่งใด หรือ
ต้องการค้นหาว่าตัวแปรตามที่ก าลังศึกษานั้น เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอิสระอะไรบ้าง และตัวแปรอิสระนั้นมีอิทธิพลต่อตัว
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แปรตามมากน้อยเพียงใด ความสมัพันธ์เชิงเหตุและผลนี้ สามารถน ามาเขียนอธิบายไดด้้วยรูปแบบจ าลองโมเดล น าไปสู่การได้
มูลเหตุของการเกิดโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง เพื่อวางแผนส่งเสริมป้องกันปญัหาสุขภาพในพื้นที ่     
 ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 990 คน ซึ่งใน
งานวิจัยนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบด้วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และมีที่ส่งต่อมารับการศึกษาต่อเนื่อง
ที่โรงพยาบาลปราณบุรีประมาณ 400 คน ท าให้มีแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชนในต าบลปากน้ าปราณเพิ่มมากขึ้น  
แต่บุคลากรทางการแพทย์ ยังไม่มีข้อมูลสุขภาพที่จะช่วยในการวางแผนและป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งป้องกัน
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น การศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประกอบด้วยความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะช่วยให้ได้ข้อมูลทางสถิติของ
มูลเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ป่วยที่มารับบริการ ที่น าไปสู่การลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในอนาคตของ
กระทรวงสาธารณสุข และประเทศชาติ และสอดคล้องนโยบายและเป้าหมายของแผนงานท่ีเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผลจาก
การศึกษาครั้งนี้ ยังน าไปสู่การวางแผนในเชิงนโยบายและจัดท ามาตราการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน ติดตาม และประเมินผล 
ที่มีประสิทธิภาพของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
 
วีธกีารศึกษา 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในต าบลปากน้ าปราณ ที่อยู่ในความดูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวนท้ังสิ้น 990 คน โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่ างง่าย (simple random sampling) ค านวณขนาดตัวอย่างจากตามวิธีการของ Soper (2023) ที่ เว็บ ไซต์ 
https://www.danielsoper. com/statcalc/cal culator.aspx?id=89 ด้วยการวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุที่มี
ลักษณะการวิเคราะห์คล้ายการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (structural equation model: SEM) ผู้วิจัยก าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size: ES) โดยอ้างอิงจากการน าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ของ คัทลิยา 
วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นันทวัน ใจกล้า, และ สายใจ จารุจิตร (2561) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ r = 2.43 ไปค านวณในโปรแกรม G*Power 
ได้ค่า ES เท่ากับ 0.24 แล้วน าค่า ES ที่ได้จากการค านวณไปใส่ในเว็บไซต์ที่กล่าวมาข้างต้น รวมทั้ง รวมทั้ง ก าหนดโอกาสใน
การเกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .90 ตามงานวิจัยดังกล่าว นอกจากนี้  
ในการค านวณยังต้องมีการระบุจ านวนตัวแปรแฝง (latent variables) ซึ่งผู้วิจัยก าหนดจ านวนตัวแปรแฝงตามกรอบแนวคิด
การวิจัย จ านวน 4 ตัวแปร ซึ่งมีตัวแปรสังเกต (observe variables) รวมทั้งหมด 19 ตัวบ่งช้ี ดังภาพ 1 จะได้ขนาดตัวอย่าง 
อย่างน้อย 290 คน 
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รูป ที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
เครื่องมือในการการเก็บข้อมูล ใช้ แบบสอบถามโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบสอบข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอขอรายได้ โรคประจ าตัว 
น้ าหนัก (หน่วยเป็นกิโลกรัม) ส่วนสูง (หน่วยเป็นเซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) เส้นรอบเอว ค่าน้ าตาล
จากการเจาะปลายนิ้ว (CBG) ชีพจร (Pulse หรือ Heart rate) ความดันโลหิตซีสโตลิค (systolic blood pressure: SBP) 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure: DBP) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตปรับปรุงจากเครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของ จารุวรรณ สนองญาติ 
และคณะ (2565) ประกอบด้วย 5 ด้าน จ านวน 45 ข้อ คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและบริการ 5 
ข้อ การตรวจสอบข้อมูลและบริการ 6 ข้อ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 17 ข้อ และการจัดการสุขภาพตนเอง 9 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) และมากที่สุด  
(5) แปลผลโดยใช้คะแนนรวมที่แปลงเป็นร้อยละ 100 ตาม วิรัส วรรณรัตน์ (2560 อ้างถึงใน จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 
2565) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยขอใช้เครื่องมือของ คัทลิยา วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นันทวัน 
ใจกล้า, และ สายใจ จารุจิตร (2561) ประกอบด้วย 3 ด้าน 15 ข้อ ได้แก่ การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 ข้อ 
การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 ข้อ และการรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อ 
แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 12 ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งทั้งนี้เครื่องมือต้นฉบับของ คัทลิยา 
วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นันทวัน ใจกล้า, และ สายใจ จารุจิตร (2561) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในระดับดี สามารถน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลได้ แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยขอใช้เครื่องมือ
ของ Johnson, Schopp, Waggie, and Frantz (2021) ประกอบด้วย 6 ด้าน 51 ข้อ ได้แก่ ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 
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(Health responsibility responses) 9 ข้อ ด้านการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity participation) 8 ข้อ ด้าน
โภชนาการ (Nutrition responses of participants) 9 ข้อ ด้านจิตวิญญาณที่เพิ่มขึ้น (Participants’ responses to spiritual 
growth) 9 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Participants’ responses to interpersonal relationships) 8 ข้อ และด้านการจัดการ
ความเครียด (Participants’ responses to managing stress) 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 
(never) บางครั้ง (sometimes) บ่อย (often) และเป็นประจ า (routinely) ส าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง และมาก 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสอดคล้อง 
ของโมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย Path analysis 

งานวิจัยได้ผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลต ารวจ รหัสโครงการวิจัย 
Oq037-66 วันท่ีได้รับการรับรอง 9 มีนาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

ประชาชนต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 290 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.2 อายุ 38 – 65 ปี (M = 57.50, SD = 4.75) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 – 
22.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 37.93 รองลงมา คือ โรคอ้วนระดับ 1 (BMI 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 25.17 และ
น้ าหนักเกิน (BMI 23 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 22.07 ท าให้ดัชนีมวลกายในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้ าหนักเกิน 
– โรคอ้วนระดับ 1 (M = 24.25, SD = 4.38) เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์อ้วน(> 80 เซนติเมตร) (M = 89.17, 
SD = 12.48)  

ในขณะที่เพศชายมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (< 90 เซนติเมตร) (M = 86, SD = 10.32) ค่าน้ าตาล
ปลายนิ้วอยู่ในช่วง 80 – 178 mg% (M = 102.03, SD = 18.46) ค่าความดันซีสโตลิคอยู่ในช่วง 100 – 186 mmHg (M = 
130.42, SD = 13.46) ค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 60 -110 mmHg (M = 79.60, SD = 10.36) นอกจากนี้ ประชาชน
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 76.21ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ47.93 มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียวมากท่ีสุด ร้อยละ 51.03 รองลงมา คือ เบาหวาน ร้อยละ 10.34 รายได้ต่อเดือน 
600 – 30,000 บาท (M = 6,831.72, SD = 3,386.31) 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 72.02, SD = 8.96) ในรายด้านพบว่า ด้านการจัดการ
สุขภาพตนเองมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก (M = 73.98, SD = 13.43) รองลงมา คือ ด้านการตรวจสอบข้อมูลและ
บริการมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M = 73.45, SD = 10.14) และน้อยที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการมคี่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (M = 69.22, SD = 10.96) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความรอบรูด้้านสุขภาพ ของประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบรุี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 290) 
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ Min Max M SD ระดับ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 20 100 69.22 10.96 มาก 
การเข้าใจข้อมูลและบริการ 28 100 69.77 10.89 มาก 
การตรวจสอบข้อมลูและบริการ 30 100 73.45 10.14 มาก 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 47.06 100 72.44 9.07 มาก 
การจัดการสุขภาพตนเอง 24.44 100 73.98 13.43 มาก 

ภาพรวม 38.22 100 72.02 8.96 มาก 

 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.73, SD = 0.37) ในรายด้านพบว่า ด้านการ

รับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับสูง (M = 4.04, SD = 0.42) และน้อยที่สุด 
คือ ด้านการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.50, SD = 0.45) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การรับรูเ้กี่ยวกับโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังของประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบรุี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

(n = 290) 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง Min Max M SD ระดับ 
การรับรูส้าเหตุของการเกดิโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 2.20 4.60 3.50 0.45 ปานกลาง 
การรับรูผ้ลที่เกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 2.00 4.80 3.66 0.49 ปานกลาง 
การรับรูส้ิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ 2.20 5.00 4.04 0.42 สูง 

ภาพรวม 2.53 4.57 3.73 0.37 สูง 

 
พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.56, SD = 0.41) ในรายด้านพบว่า 

ด้านการตอบสนองทางจิตวิญญาณที่เพ่ิมขึ้นมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.77, SD = .053) รองลงมา คือ 
ด้านการตอบสนองการจัดการความเครียดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.68, SD = 0.50) และน้อยที่สุด คือ ด้านการ
ตอบสนองการท ากิจกรรมทางกายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (M = 2.09, SD = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จงัหวัดประจวบครีีขันธ์  
(n = 290) 
 

พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง Min Max M SD ระดับ 
ด้านความรบัผิดชอบดา้นสุขภาพ 1.22 4.00 2.56 0.51 ปานกลาง 
ด้านการท ากิจกรรมทางกาย 1.00 4.00 2.09 0.59 น้อย 
ด้านโภชนาการ 1.33 4.00 2.63 0.54 ปานกลาง 
ด้านจิตวิญญาณที่เพ่ิมขึ้น 1.22 4.00 2.77 0.53 ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 1.38 4.00 2.64 0.51 ปานกลาง 
ด้านการจดัการความเครียด 1.63 4.00 2.68 0.50 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.42 4.00 2.56 0.41 ปานกลาง 

 
ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า โมเดลเชิงสาเหตทุี่ส่งผลต่อโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 = 207.557, 2/df = 1.674, p = <0.001, CFI = .958, 
TLI = .942, RMSEA = .048) ดังแสดงในรูป 2 และมีเพียงความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเท่านั้นที่มีอิทธิพลทางตรงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตาราง 4  
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2 = 207.557, 2/df = 1.674, p = .000, CFI = .958, TLI = .942, RMSEA = .048 

 
รูปที่ 2 Path analysis 

 
หมายเหตุ: **p < .01 
HL1 คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ, HL2 คือ การเข้าใจข้อมูลและบริการ, HL3 คือ การตรวจสอบข้อมูลและบริการ, HL4 
คือ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม, HL5 คือ การจัดการสุขภาพตนเอง, PNCD1 คือ การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง, PNCD2 คือ การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, PNCD3 คือ การรับรู้สิ่งสนับสนุนทาง
สังคมในการส่งเสริมสุขภาพ, BNCD1 คือ การตอบสนองความรับผิดชอบด้านสุขภาพ, BNCD2 คือ การตอบสนองการท า
กิจกรรมทางกาย, BNCD3 คือ การตอบสนองด้านโภชนาการ, BNCD4 คือ การตอบสนองทางจิตวิญญาณที่เพิ่มขึ้น, BNCD5 คือ 
การตอบสนองความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, BNCD6 คือ การตอบสนองการจัดการความเครียด, BMI คือ ดัชนีมวลกาย, WAIST คือ 
เส้นรอบเอว, CBG คือ ค่าน้ าตาลจากการเจาะปลายนิ้ว, SBP คือ ความดันโลหิตซีสโตลคิ, DBP คือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
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ตารางที่ 5 อิทธิพลของสาเหตุที่ส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 290) 

 

ปัจจัย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

DE IE TE 
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ -0.159 0.008 -0.151** 
การรับรูเ้กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 0.044 -0.006 0.038 
พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง -0.030 0.000 -0.030 

**p < .01, DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางอ้อม, TE = อิทธิพลรวม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของสาเหตุที่ส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอ
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 290 คน พบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน ต าบลปากน้ า

ปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 = 207.557, 2/df = 1.674, p 

< 0.001, CFI = 0.958, TLI = 0.942, RMSEA = 0.048) เพราะค่า 2/df น้อยกว่า 2.00 ค่าดัชนี CFI และ TLI มีค่าเข้าใกล้ 
1.00 ค่าดัชนี RMSEA มีค่าน้อยกว่า จ.05 และเข้าใกล้ศูนย์ (Hox, Moerbeek, & van de Schoot, 2017)  

ดังนั้น ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ได้โดยมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นสาหตุหลักที่ส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเท่ากับ 0.159 (p < 0.01) สอดคล้องกับแนวคิดของ WHO ว่าการมีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพมีความส าคัญกับผูป้่วยโรคเรือ้รัง เพราะน าไปสู่การป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(World Health Organization, 2022) 

และเมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ส่งผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า มีเพียงความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเท่านั้นที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเท่ากับ -0.151 (p < 0.01) 
หมายความว่า ประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพดีมีโอกาส 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้อย ในขณะที่อิทธิพลทางอ้อมนั้น พบว่า ท้ังความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต่างก็ไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แตกต่างจากการศึกษาของ 
คัทลิยา วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นันทวัน ใจกล้า, และ สายใจ จารุจิตร (2561) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี พบว่า ประชาชน มีการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และการรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง และการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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การรับรู้ผลที่ เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต่างมีอิทธิพลต่อกันและกัน ดังนั้น การป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งของประชาชน  
ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จึงยังควรให้ความส าคัญกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะสิ่งเหล่านี้ยังต้องพัฒนาให้มีมากขึ้น ดังที่ปรากฏ
ผลการวิจัยว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากซึ่งควรพัฒนาไปถึงระดับมากที่สุด การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับสูงซึ่งยังพัฒนาได้อีกในด้านการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการรับรู้ผลที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะยังอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งยังพัฒนาได้อีกเช่นกัน เพื่อให้ประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีสุขภาวะ
ที่ดี ปลอดภัยจากอันตรายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเท่านั้นที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน  การ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน ต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
บุคลากรสาธารณสุขรวมถึงประชาชนทั่วไปควรให้ความส าคัญกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.2 ผู้ให้บริการสาธารณสขุควรให้ความส าคญักับการพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อสุขภาพท่ีดีของ
ประชาชน เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 2.1 โมเดลความสมัพันฺธ์เชิงสาเหต ุของงานวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในต าบลปากน้ าปราณ อ าเภอ
ปราณบรุี จังหวัดประจวบครีีขันธ์ ควรมีการน าโมเดลนีไ้ปศึกษากับผูป้่วยในพ้ืนท่ีอื่นๆ ในจังหวัดอื่นๆ เพื่อตรวจสอบความ
เปลี่ยนแปลงของโมเดล 

 2.2 การศึกษานี้ อาจไม่ครอบคลุมตัวแปรทั้งหมดที่เกีย่วข้อง เนื่องจากการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องจ านวนมาก อาจศึกษาและเพิ่มตัวแปรอื่นๆ เพื่อพัฒนาโมเดลให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
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The Efficacy and Safety of Picosecond Laser Using 532nm for Lip Hyperpigmentation  

 

Lae Kyi Aung Soe1 Paisal Rummaneethonn2 

 

Abstract 

 

Lip hyperpigmentation one of the common aesthetic concerns in Southeast Asia. It can have a 

great impact on quality of life of patients by affecting cosmetic and emotional concerns. Unfortunately, 

there is no satisfactory treatment for dark lips. This was the study of the efficacy and safety of picosecond 

laser at wavelength of 532 nm for the treatment of lip hyperpigmentation. This is before and after comparative 

clinical experimental study. In this study, 15 participants aged 20-50 years, Fitzpatrick skin types III-V who 

are willing to treat lip hyperpigmentation with written informed consent were recruited. The participants 

underwent picosecond laser (532nm, spot size4mm, fluenece 0.3-0.6J/cm2) to lips at week0, week 2 and 

week 4 and follow up at week 8 and week 12. The melanin index of each volunteer is scored by using 

Mexameter®MX18 at baseline and each visit. Mean melanin index of left and right side of both upper and 

lower lip were found to be reduced significantly from baseline ( left upper lip 222.02±111.05, right upper lip 

203. 97±89. 87, left lower lip 148. 27±65. 71 & right lower lip 132. 13±68. 3)  to week 12 ( left upper lip 

181.5±83.98, right upper lip 175.8±74.77, left lower lip 129.87±49.27 & right lower lip 112.6±52.7)  respectively. 

GAIS score evaluated by 3 dermatologists using photographs from VISIA® was increased significantly at 12th 

week. Moreover, most of the patients (46.7%) were greatly satisfied and (40%) were moderately satisfied 

with the results. There was no serious adverse effects apart from mild erythema during the study and 

follow up. Therefore, we can conclude that picosecond laser using 532nmm could be safe and effective 

for treatment of lip hyperpigmentation. 

 

 

 

 

Keywords: Picosecond laser, Lip hyperpigmentation 

1 Student of Master of Science Program in Dermatology, School of Anti-Aging and Regenerative Medicine, Mae Fah Luang 

University, Bangkok, Thailand, 6452001006@lamduan.mfu.ac.th 

2 M.D, Professor, Department of Dermatology, School of Anti-Aging and Regenerative Medicine, Mae Fah Luang University, 

Bangkok, Thailand, paisal.rum@mfu.ac.th 

O - HS 011 

624 

                                                      

mailto:6452001006@lamduan.mfu.ac.th


 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
 

Introduction 

Lip hyperpigmentation is a cosmetically disfiguring condition, which is relatively common in 

Middle East and Southeast Asia. There are many conditions which are known to be associated with lip 

hyperpigmentation, including physiological, pathological, and other local or systemic factors. Among them, 

physiological lip hyperpigmentation or dark lips is the most common cause of lip hyperpigmentation.  The 

color appears in light brown to black and has symmetric distribution over both lips.  It can also be 

associated with gingival and other oral mucosal pigmentation. It is caused by increased melanin production at 

lips from age, smoking, some diseases, drugs, psoralen in fruits and vegetables, allergens or irritants which 

can lead to photodermatitis. 

Unfortunately, there is no satisfactory treatment for dark lips. Topical lightening agents and lip tattoos 

may have side effects like skin irritation and hypopigmentation. The long-term duration of treatment can lead to 

poor compliance and satisfaction of patients. In Thailand, some patients tend to mask dark lips by lip tattooing. It 

can be supportive but may not eliminate lip pigmentation and may worsen dark lips. 

The picosecond laser system is a novel technology which has greater photomechanical effects 

and better heat confinement, producing less nonspecific photothermal damage to surrounding structures. 

Because of short pulse duration (300-500 picoseconds), high pulse energy is delivered compared to other 

laser technologies with lower thermal effect. It causes greater fragmentation of melanin than nanosecond 

lasers by using photo-acoustic stress even at similar fluences. Therefore, treatments may result in lesser 

downtime, lesser pain and less time consuming which are advantages of using picoseconds laser. 

A case report of racial lip hyperpigmentation using Q-switched 532nm was shown to be 90% 

improvement with mininmal adverse effects and lasting results. In a 2019 study of the effect of 532nm 

picoseconds laser on solar lentigines was found to be effective in darker skin types 

The treatment of dark lips using Q-switched Nd: YAG 532nm showed greater percentage of 

melanin index reduction than those using 1064nm but the adverse effects such as post inflammatory 

hyperpigmentation and labial edema occurred only in QS 532-nm group. As there are still no study using 

picosecond laser 532 nm for lip hyperpigmentation, the study was conducted to observe its efficacy and 

safety on lips. 

 

Research Question 

Does picosecond laser at wavelength of 532nm has a clinical efficacy and safety in treating lip 

hyperpigmentation? 

 

625 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
 

Research Objectives 

To study efficacy and safety of picosecond laser at wavelength of 532nm for the treatment of lip 

hyperpigmentation 

Research Hypothesis 

Picosecond laser at wavelength of 532nm has a clinical efficacy and safety in the treatment of lip 

hyperpigmentation. 

 

Purpose (Conceptual Framework) 

 

 
 

Figure 1 Conceptual framework 
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Research Methodology 

(1) Study Design 

 This study is before and after comparative clinical experimental study 

(2) Study Population 

 Fifteen participants aged 20-50 years, Fitzpatrick skin types III-V who are willing to treat lip 

hyperpigmentation. 

(3) Study Location 

 Mae Fah Luang University Hospital, Asoke, Bangkok 

(4) Sample size calculation 

The sample size was calculated by using standard deviations and mean from the reference 

paper, a prospective sudy in the treatment of lentigines in asian skin using 532nm picoseconds laser  

According to this study, Mexameter Melanin Index reduced from 240.81±71.21at baseline to 

201.54±50.13 at 12th week 

 

Mean difference μ = 240.81 – 201.54 = 39.27, n= 20 

𝜎𝜎 before = S1= 71.21                 𝜎𝜎 after =S2= 50.13 

 

𝑆𝑆p
2 =              

[S1

2
(𝑛𝑛1 −1) + S2

2
( 𝑛𝑛

2
−1)]  

                                     [𝑛𝑛
1 + 𝑛𝑛

2 − 2] 

𝑆𝑆p
2 = [(71.21) 2 19 + (50.13) 2 19] / [20+20 -2]  

𝑆𝑆p
2
 (Pooled variance) = 1847.3    

 

 

To calculate the sample size by two mean dependences, using formula 

 

 𝑛𝑛 =  
(𝑧𝑧𝛼𝛼/2 + 𝑧𝑧𝛽𝛽)

2𝜎𝜎2 

               µd
2  

 

Set 

𝛼𝛼= 0.05 (two tailed), 𝛽𝛽= 0.10 (one tailed) 

Z 0.025 = 1.96, z 0.10= 1.28 

627 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
 

𝑛𝑛 = (1.96 +1.28)2 1847.3 / (39.27)2
   

   = 12.54 

 

The expected dropout rate is 20%  

Therefore, volunteers (n=15) should be recruited. 

(5) Variables of the study 

Independent variables - Picoseconds laser 532nm 

Dependent variables    - Mexameter®MX18 score 

 - VISIA® Complexion Analysis System score 

 - Patients satisfactory score 

 - Adverse effects 

(6) Data Analysis 

The participants’ medical records and outcome of the results in this study were documented 

and recorded by SPSS software Mae Fah Luang University has licensed for SPSS. Statistical Analysis was done 

by SPSS Program version 21.0, (Mae Fah Luang University, Chiang Rai, Thailand)  

 

Descriptive statistics 

General demographic data of subjects including characteristic, grading scales, melanin index, were 

documented and calculated by descriptive statistical analysis. Subjects’ adverse effects and satisfactory 

score will also be analyzed by descriptive statistical analysis. Descriptive statistical analysis was analyzed 

into percentages, means, medians, modes, ranges and standard deviations. 

Inferential statistics 

Compare the mean of the Mexameter scores value from baseline to each follow up visits at 4th, 

8th and 12th weeks will be assessed by using repeated measure analysis of variance (repeated ANOVA test). 

Compare Global Aesthetic Improvement score from baseline to each follow up visits will be analyzed by 

repeated measurement of ANOVA. 

The significance level will be set at p-value <0.05. 

(7) Human ethics approval 

The research proposal was approved by Human Ethics Committee of Mae Fah Luang 

University (EC- 22180-20). The Mae Fah Luang University Ethics Committee on Human Research was considered the 

protocol which the conseideration result is “Approval”. 
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Results 

Clinical Evaluation 

 

(1) Baseline Characteristics 

 

Table 1 Participants’ demographic characteristic (n=15) 

 

Characteristics of the volunteers 

Mean age  ± SD  29.73±2.374 yrs 

Minimum- Maximum 27-35 yrs 

Gender frequency (Percent) 

male 7(46.7%) 

female 8(53.3%) 

Fitzpatrick skin type frequency 

III 4 

IV 9 

V 2 

Total 15 

 

(2) Melanin Index Evaluation 

The melanin index was obtained using Mexameter® before treatment and after receiving 

treatment for 3 times in total at week 0, 2, 4 and follow up at week 8, 12. 
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Table 2 Statistical analysis of Mean Melanin Index at overall, right, and left side lip on baseline,  

follow-up 2nd,4th, 8th, and 12th week 
 

Mean Melanin 

Index 

Upper Lip Lower Lip 

Left Right Left Right 

baseline 222.02±111.05 203.97±89.87 148.27±65.71 132.13±68.3 

week 2 210.5±104.89 193.2±89.4 146.51±61 125.53±54.33 

week 4 202.02±96.91 188.7±81.63 138.33±54.7 118.107±58.77 

week 8 189±84.52 180.33±76.32 131.87±51.08 117.87±60.95 

week 12 181.5±83.98 175.8±74.77 129.87±49.27 112.6±52.74 

p value 0.001* 0.004* 0.003* 0.002* 

 

Data presented by mean ± SD 

P-value determine by Repeated measure ANOVA 

* Statistically significant at the 0.05 level 
 

 
 

Figure 2 Line graph showing mean melanin index at right and left side lip in each visit 
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According to results from table 1 and figure 2, the mean of melanin index in each visit was 

significantly reduced at the level of 0.05 (p <0.001). The mean melanin index of left upper lip on baseline 

was 222.02±111.05,2nd week 210.5±104.89, 4th week 202.02±96.91,8th week 189±84.52, and 12th week 

181.5±83.98, right upper lip on baseline was 203.97±89.87,2nd week 193.2±89.4, 4th week 188.7±81.63,8th 

week 180.33±76.32, and 12th week175.8±74.77 respectively. The mean melanin index of left lower lip on 

baseline was 148.27±65.71,2nd week 146.51±61, 4th week 138.33±54.7,8th week 131.87±51.08, and 12th 

week 129. 87±49. 27, right lower lip on baseline was 132. 13±68. 3,2nd week 125. 53±54. 33, 4th week 

118.107±58.77,8th week 117.87±60.95, and 12th week 112.6±52.74. Therefore, mean melanin index of left 

side and right side of both upper lip and lower lip in each visit were significantly reduced at the level of 

0.05 ( p=0.001, p=0.004,p=0.003 and p=0.002 respectively.  

 

Table 3 Multiple comparison of Mean Melanin Index at  left upper lip,right upper lip,left lower lip and 

right lower lip between baseline, 2nd, 4th, 8th  and 12th week 

 

Time  Pair 

comparison  

Upper Lip Lower Lip 

Left Right Left Right 

Mean 

Difference 

p-value Mean 

Difference 

p-value Mean 

Difference 

p-value Mean 

Difference 

p-value 

baseline Week 2 -11.44 0.027* -10.77 .016* -1.75 .654 -6.6 .218 

baseline week 4 -20 0.002* -15.26 .008* -9.93 .044* -14.02 .001* 

baseline week 8 -33.02 0.002* -23.64 .003* -16.4 .005* -14.26 .001 

baseline week 12 -40.48 0.001* -28.17 .001* -18.4 .010* -19.53 .004* 

Week 2 week 4 -8.55 0.239 -4.49 .507 -8.18 .127 -7.42 .123 

Week 2 week 8 -21.57 .027* -12.86 .130 -14.64 .010* -7.66 .118 

Week 2 week 12 -29.04 .01* -17.4 .037* -16.64 .005* -12.93 .013* 

week 4 week 8 -13.02 .029* -8.37 .063 -6.46 .005* -0.24 .915 

week 4 week 12 -20.48 .003* -12.9 .007* -8.46 .044* -5.5 .227 

week 8 week 12 -7.467 .056 -4.53 .136 -2 .452 -5.26 .178 

 

Multiple comparison determines by the Bonferroni method 

* The mean difference is significant at the 0.05 level 
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According to the multiple comparison result from table 4.3, Mean Melanin Index of left upper lip 

at week 12 is significantly reduced than baseline, week 2 and week4 at the level of 0.05 (p<0.05). The mean 

change of Mean Melanin Index of left upper lip at baseline, 4th week and 8th week was -40.48, -29.04, -

20. 48 and -7. 467.  For right upper lip, Mean Melanin Index at week 12 is significantly reduced than 

baseline, week 2 and week4 at the level of 0.05. The mean change of Mean Melanin Index of right upper 

lip at baseline, 4th week and 8th week was -28.17, -17.4, 12.9 and -4.53. Mean Melanin Index of left lower 

lip at week 12 is significantly reduced than baseline, week 2 and week4 at the level of 0.05 (p<0.05). The 

mean change of Mean Melanin Index of left lower lip at baseline, 4th week and 8th week was -18.4, -16.64, 

-8.46 and -2. . For right lower lip, Mean Melanin Index at week 12 is significantly reduced than baseline 

and week 2 at the level of 0.05. The mean change of Mean Melanin Index of right lower lip at baseline, 4th week 

and 8th week was -19.53, -12.93, -5.5 and -5.26 respectively. 

 

   
 

(a) (b) 
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(c) 

Figure 3 (a) Before treatment, (b) At week 4 after two treatments, (c) At week 12 

follow up after completing three sessions of picosecond laser of a 

male participant 

 
 

(a) (b) 
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                                                           (c) 

Figure 4 (a) Before treatment, (b) At week 4 after two treatments, (c)At week 12 

follow up after completing three sessions of picosecond laser of a 

female participant 

 

(2) Global Aesthetics Improvement score (GAIS) 

 

Table 4 Statistical analysis of GAIS on follow up 2nd, 4th, 8th, 16th week 

 

time Median(IQR) GAIS, n (%) 

  0 1 2 3 

Week 2 1(0-2) 4(26.6%) 7(46.7%) 4(26.7%) - 

week 4 1(1-2) 2(13.3%) 7(46.7%) 5(33.3%) 1(6.7%) 

week 8 2(1-2) - 7(46.7%) 7(46.7%) 1(6.7%) 

week 12 2(2-3) - 3(20%) 6(40%) 6(40%) 

p-value < 0.001*     

IQR: Interquartile range, p-value determined by Friedman test 

*Statistically significant at the 0.05 level 
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Figure 5 Bar graph showing GAIS on follow –up 2nd, 4th, 8th, 16th week 

 

According to statistical analysis results from table 4.4 and figure 4.3, median of GAIS on 2nd week 

was 1(IQR 0-2), 4th week 1(IQR 1-2), 8th week 2(IQR 1-2) and 12th week 2(IQR 2-3). The median of GAIS in 

each visit has significantly increased at the level of 0.05. 

 

Table 5 Multiple Comparison of GAIS between follow up 2nd, 4th, 8th, 16thweek 

 

Time Pair comparison p-value 

Week 2 Week 4 .197 

Week 2 Week 8 .013* 

Week 2 Week 12 .001* 

Week 4 Week 8 .157 

Week 4 Week 12 .008* 

Week 8 Week 12 .013* 

Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests. 

*Statistically significant at the 0.05 level 
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The multiple comparison result from table 4.5 showed that GAIS at 12th week is higher than 2nd 

week, 4th week and 8th week which were statistically significant at the level of 0.05 (p<0.05). 

(3) Patient Satisfaction 

 

Table 6 Statistical analysis of Patient Satisfaction on follow up 12th week 

 

Subject’s satisfactory score (0-3) Frequency Percent 

not satisfied =0 0 0 

mildly satisfied=1 2 13.3 

moderately satisfied =2 6 40 

greatly satisfied=3 7 46.7 

Total 15 100 

 

According to the statistical analysis result from table 4.6, The majority of the participants were 

greatly satisfied (46.7%), moderately satisfied (40%), and mildly satisfied (13.3%) respectively. 

(4) Adverse Effects 

There were no serious adverse effects during the treatment plan and follow up.  The pain 

score of 532nm picosecond laser on lips was 2 to 3 (0 means no pain and 10 means extremely painful). 

Mild erythema is found following the treatment procedure for a few hours.  One of the participants 

reported a superficial scab formation on lips after undergoing procedure for one day, but it removed 

naturally by itself. None of these minor side effects disturb daily activities of the participants. 

There was no post inflammatory hyperpigmentation or hypopigmentation, burning sensation 

and infection on the treated area of all participants. 

 

Discussion 

This was the study of the efficacy and safety of picosecond laser at wavelength of 532nm for the 

treatment of lip hyperpigmentation. In this study, 15 participants (both male and female) age between 20-

50 years with lip hyperpigmentation were recruited. For Fitzpatrick skin type, 4 of the participants are type III, 9 of 

them are type IV and 2 of them are type V. All participants came regularly for treatment and follow up. 

The participants underwent picosecond laser for lips at week0, week 2 and week 4 and follow up 

at week 8 and week 12. Mexameter®, Visioface® and GAIS and patient’s satisfactory were used to evaluate 
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the effectiveness and adverse events. Melanin index was measured at each visit and it is found out that 

the mean melanin index of left and right side of both upper and lower lip were reduced significantly. 

GAIS score evaluated by 3 dermatologists using photographs from VISIA® Complexion Analysis 

System was increased at the last follow up (week 12). Patient’s satisfactory score showed most of the 

patients were greatly satisfied with the results. Regarding side effects, there was no serious adverse effects 

apart from mild pain and erythema. 

Picoseconds laser is one of the newest laser systems with an extensive safey profile.  It can 

deliver higher pulse energy within a short pulse duration while sparing adjacent tissue.  It can break 

melanin granules with lowest heat damage.  Picosecond lasers were first used as an effective treatment 

option for tattoo removal. It was reported by Ross et al. that its effect in removing tattoo pigment was 

superior to Q-switched nanosecond laser .(Ross,1998) For treatment of pigmented lesions by picoseconds 

laser, 755nm and 1064nm wavelengths are found to be effective in removing of dermal melanocytosis in 

Asians with less side effects (Ohshiro) .  In recent study in 2022 of picoseconds laser using 755nm for 

physiologic lip hyperpigmentation (Nf, 2022), 70% of patients presented with moderate to marked improvement. 

According to the study and results, picosecond laser at wavelength of 532nm was found to be 

effective in treatment of lip hyperpigmentation with no serious side effects. Therefore, it can be concluded that 

picosecond laser can be safely and effectively can be used to treat lip hyperpigmentation. 

 

Limitations 

The number of participants in this study is only 15, it may not be representative of the entire population. 

Therefore, more participants may be better to evaluate the outcome of the procedure. The duration of 

the study is only 12 weeks, so we cannot evaluate the effectiveness of the treatment in long term. 

Moreover, tissue biopsy was not performed due to cosmetic concern. 

 

Suggestion 

(1) The data from this study can be used as a database for further research about lip hyperpigmentation 

and other pigmentary disorders of skin 

(2) The duration of this research was 12 weeks; it might be better to continue the study period 

for longer duration to observe the effect and the rate of recurrence of lip hyperpigmentation. 

(3) Histological findings should be done in further research. 
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638 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
 

References 

Vachiramon V, McMichael AJ, Amy McMichael CJ. Approaches to the evaluation of lip hyperpigmentation. 

Gondak RO, da Silva-Jorge R, Jorge J, Lopes MA, Vargas PA.  Oral pigmented lesions:  Clinicopathologic 

features and review of the literature. Vol. 17, Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal. 2012. 

Alharbi MA. Q-switched double-frequency Nd: YAG (532 nm) laser is an effective treatment for racial lip 

pigmentation. J Cosmet Dermatol. 2019 Dec 1; 18(6):1672–4. 

Kunachak S, Kunachakr S, Kunachakr S, Leelaudomlipi P, Wongwaisayawan S. An Effective Treatment of 

Dark Lip by Frequency-Doubled Q-Switched Nd: YAG Laser. Vol. 27, Dermatol Surg. 2001. 

selective photothemolysis. 

Goldberg DJ. LASER TREATMENT OF PIGMENTED LESIONS. 

Zysset B, Fujimoto JG, Puliafito CA, Birngruber R, Deutsch TF. Picosecond Optical Breakdown: Tissue Effects 

and Reduction of Collateral Damage. Lasers in Surgery and Medicine. 1989. 

Levin MK, Ng E, Bae YSC, Brauer JA, Geronemus RG. Treatment of pigmentary disorders in patients with 

skin of color with a novel 755 nm picosecond, Q-switched ruby, and Q-switched Nd: YAG 

nanosecond lasers: A retrospective photographic review. Vol. 48, Lasers in Surgery and Medicine. 

John Wiley and Sons Inc.; 2016. p. 181–7. 

Fah M, Mae Fah CB. THE EFFECTIVENESS OF Q-SWITCHED NANOSECOND VESUS PICOSECOND OF 1064 NM 

ND:YAG LASER FOR DARK LIPS TREATMENT THANAKON BARAMESERMSONG MASTER OF SCIENCE IN 

DERMATOLOGY SCHOOL OF ANTI-AGING AND REGENERATIVE MEDICINE. 2017. 

Foutsizoglou S. Anatomy of the ageing lip [Internet]. Available from: www.pmfanews.com 

Hatch CL. Pigmented lesions of the oral cavity. Vol. 49, Dental Clinics of North America. W.B. Saunders; 

2005. p. 185–201. 

Dermatology and Dermatological Therapy of Pigmented Skins. 

Yerger VB, Malone RE.  Melanin and nicotine:  A review of the literature.  Vol.  8, Nicotine and Tobacco 

Research. 2006. p. 487–98. 

Sahu P, Dayal S.  Most worthwhile superficial chemical peel for melasma of skin of color:  Authors’ 

experience of glycolic, trichloroacetic acid, and lactic peel. Dermatol Ther. 2021 Jan 1; 34(1). 

Greve B, Schö Nermark MP, Raulin C.  Minocycline-Induced Hyperpigmentation:  Treatment With the Q-

Switched Nd: YAG Laser. Vol. 22, Lasers Surg. Med. 1998. 

Wang CC, Sue YM, Yang CH, Chen CK. A comparison of Q-switched alexandrite laser and intense pulsed 

light for the treatment of freckles and lentigines in Asian persons:  A randomized, physician-

blinded, split-face comparative trial. J Am Acad Dermatol. 2006 May; 54 (5):804–10. 

639 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
 

Ross CEV, Naseef G, Lin C, Kelly M, Michaud N, Flotte TJ, et al. Comparison of Responses of Tattoos to 

Picosecond and Nanosecond Q-Switched Neodymium: YAG Lasers [ Internet] .  Vol.  134, Arch 

Dermatol. 1998. Available from: http://archderm.jamanetwork.com/ 

Alabdulrazzaq H, Brauer JA, Bae YS, Geronemus RG. Clearance of yellow tattoo ink with a novel 532-nm 

picosecond laser. Lasers Surg Med. 2015 Apr 1; 47 (4):285–8. 

Tanghetti EA. The histology of skin treated with a picosecond alexandrite laser and a fractional lens array. 

Lasers Surg Med. 2016 Sep 1; 48 (7):646–52. 

Chung HJ, Lee HC, Park J, Childs J, Hong J, Kim H, et al. Pattern analysis of 532- and 1064-nm microlens 

array-type, picosecond-domain laser-induced tissue reactions in ex vivo human skin. Lasers Med 

Sci. 2019 Aug 1; 34 (6):1207–15. 

Ahn KJ, Zheng Z, Kwon TR, Kim BJ, Lee HS, Cho S bin. Pattern analysis of laser-tattoo interactions for 

picosecond- and nanosecond-domain 1,064-nm neodymium-doped yttrium-aluminum-garnet 

lasers in tissue-mimicking phantom. Sci Rep. 2017 Dec 1; 7(1). 

Wu DC, Goldman MP, Wat H, Chan HHL.  A Systematic Review of Picosecond Laser in Dermatology: 

Evidence and Recommendations. Vol. 53, Lasers in Surgery and Medicine. John Wiley and Sons 

Inc; 2021. p. 9–49. 

Habbema L, Verhagen R, van Hal R, Liu Y, Varghese B. Efficacy of minimally invasive nonthermal laser-induced 

optical breakdown technology for skin rejuvenation. Lasers Med Sci. 2013 May; 28 (3): 935–40. 

Weiss RA, McDaniel DH, Weiss MA, Mahoney AM, Beasley KL, Halvorson CR. Safety and efficacy of a novel 

diffractive lens array using a picosecond 755 nm alexandrite laser for treatment of wrinkles. 

Lasers Surg Med. 2017 Jan 1; 49(1):40–4. 

Brauer JA, Kazlouskaya V, Alabdulrazzaq H, Bae YS, Bernstein LJ, Anolik R, et al. Use of a picosecond pulse 

duration laser with specialized optic for treatment of facial acne scarring. JAMA Dermatol. 2015 

Mar 1; 151 (3):278–84. 

Ohshiro T. ORIGINAL ARTICLES [Internet]. Available from: www.jstage.jst.go.jp/browse/islsm 

Chalermchai T, Rummaneethorn P. Effects of a fractional picosecond 1,064 nm laser for the treatment of 

dermal and mixed type melasma. Journal of Cosmetic and Laser Therapy. 2018 Apr 3; 20 (3):134–9. 

Chan MWM, Shek SYN, Yeung CK, Chan HHL. A Prospective Study in the Treatment of Lentigines in Asian 

Skin Using 532 nm Picosecond Nd: YAG Laser. Lasers Surg Med. 2019 Nov 1; 51 (9):767–73. 

Altalhab S, Aljamal M, Mubki T, AlNomair N, Algoblan S, Alalola A, et al. Q-switched 532 nm Nd: YAG laser 

therapy for physiological lip hyperpigmentation: novel classification, efficacy, and safety. Journal 

of Dermatological Treatment. 2022; 33(3):1324–8. 

640 

http://archderm.jamanetwork.com/


 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
 

Agha MT, Polenik P, Hassan M. Er,Cr: YSGG 2780 nm Laser Treatment of Lip Melanin Hyperpigmentation. 

Int J Dent. 2021; 2021. 

Ng JNC, Manuskiatti W, Apinuntham C, Yan C. The Efficacy and Safety of a 755-nm Picosecond Laser in the 

Treatment of Physiologic Lip Hyperpigmentation in Thai Patients. Dermatologic Surgery. 2022 Nov 

1; 48(11):1210–4. 

Candela PicoWay. 

641 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 13   
The 13th STOU National Research Conference 

 

642 

ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมนก รูปแบบการกินอาหาร และโครงสร้างภายในสวนสาธารณะเมืองของ
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

The Relationships Between Bird Communities, Feeding Guilds and Habitat Structures in Urban Parks 
of Bangkok Metropolitan, Thailand 

 

รัชนันท์ น้อยอิ่ม (Ratchanan Noi-im)1 รัตนวัฒน์ ไชยรัตน์ (Rattanawat Chaiyarat)2 วีระเดช มีอินเกิด (Weeradej Meeinkuirt)3 

พรรณวมิล ตันหัน (Phanwimol Tanhan)4 

 
บทคัดย่อ 

 
 ความต้องการพื้นที่สี เขียวของเมืองส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสังคมนกและชนิดต้นไม้ที่ปลูกภายใน
สวนสาธารณะเมือง วัตถุประสงค์ของการศึกษา (1) เพื่อระบุความหลากชนิด และ (2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ
การกินอาหารและความหลากชนิดของนกในสวนสาธารณะเมือง การศึกษานี้ท าการแบ่งขนาดสวนสาธารณะภายใน
กรุงเทพมหานครออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) สวนขนาดใหญ่ ได้แก่ สวนหลวง ร.9 สวนลุมพินี สวนเสรีไทย และสวนจตุจักร  
(2) สวนขนาดกลาง ได้แก่ สวนบางบอน สวนกีฬารามอินทรา สวนทวีวนารมย์ และสวนพระนคร และ (3) สวนขนาดเล็ก 
ได้แก่ สวนหนองจอก สวนเฉลิมพระเกียรติฯ สวนหลวงพระราม 8 และสวนสิริภิรมย์ โดยท าการศึกษาโครงสร้างภายใน
สวนสาธารณะ ชนิด และรูปแบบการกินอาหารของนก ทั้ง 12 สวน และท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างชนิดนก ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม และชนิดพรรณไม้ด้วยวิธีสหสัมพันธ์คาโนนิคอล ผลการศึกษาพบนกทั้งหมด 75 ชนิด โดยพบที่สวนบางบอนมาก
ที่สุด 37 ชนิด รองลงมาคือ สวนพระนคร 36 ชนิด และสวนหลวง ร.9 35 ชนิด ตามล าดับ นอกจากนี้สวนบางบอนมีค่าดัชนี
ความหลากชนิดมากท่ีสุด (H’ = 1.19) รองลงมาคือสวนเสรีไทย (1.16) และสวนสิริภิรมย์ (1.14) การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คา
โนนิคอลพบว่า โครงสร้างภายในสวนมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการกินอาหาร โดยไม้ยืนต้นมีความสัมพันธ์กับนกกินผลไม้ นก
กินน้ าหวาน และนกกินแมลง แหล่งน้ าภายในสวนสามารถดึงดูดนกกินปลาและนกกินแมลง สนามหญ้าสามารถดึงดูดนกกิน
เมล็ดพืช ส าหรับสิ่งปลูกสร้างมีความสัมพันธ์กับนกที่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมเมืองได้ด ีโดยไม่ได้มีความสัมพันธ์จ าเพาะกับ
รูปแบบการกินอาหาร ดังนั้นการจัดการโครงสร้างภายในสวนสาธารณะมีข้อแนะน า ดังนี ้(1) เพิ่มความหลากชนิดของไม้ยืนต้น
ทีใ่ห้ผลสดและดอกไม้ (2) เพิ่มพื้นท่ีแหล่งน้ าและสนามหญ้า และ (3) ควบคุมพื้นที่ท่ีเป็นสิ่งปลูกสร้างให้มีความเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ รูปแบบการกินอาหาร สวนสาธารณะเมือง ความหลากชนิดของนก การจัดการเมือง 
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Abstract 
 

 The demand for urban green space influences the relationship between bird communities and 
tree species in urban parks. The purposes of this study (1) to determine the diversity of birds and (2) to study 
the relationships between feeding guilds and bird diversity in urban parks. This study divided urban parks 
in Bangkok metropolitan into three sizes as follows: (1) the large park, including Suan Luang Rama IX, 
Lumpini, Seri Thai, and Chatuchak (2) the medium park, including Bang Bon, Ramintra Sports Park, Thawiwanarom, 
and Pranakorn, and (3) the small park, including Nong Chok, Public Park in Commemoration of H.M. the King’s 6th 
Cycle Birthday, Suan Luang Rama VIII, and Siripirom. The bird species, feeding guilds, and habitat structures of 
twelve urban parks in Bangkok metropolitan were studied. The relationship between bird species, environmental 
factors, and dominant vegetation had been tested using Canonical Correlation Analysis (CCA). In this 
study, a total of 75 bird species were found. The greatest number of species was identified in Bang Bon 
(37 species), followed by Pranakorn (36 species) and Suan Luang Rama IX (35 species). Bang Bon had the 
highest diversity index (H' = 1.19), followed by Seri Thai (1.16) and Siripirom (1.14). The CCA revealed the 
relationship between habitat structures and feeding guilds. Trees have relationships with frugivores, 
nectarivores, and insectivores. The wetland can attract piscivores and insectivores. The grassland attracts 
granivores. The buildings are able to attract birds that are well adapted to urban environments; they are 
not specific to any feeding guild. Recommendations for managing the structure within the urban park 
should be organized as follows: (1) increase the variety of plants by considering the production of fresh 
fruits and flowers; (2) increase the area of wetland and grassland within the urban park; and (3) control 
the building appropriately. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  Feeding guilds, Urban park, Bird diversity, Urban management 
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บทน า 
 พื้นที่เมืองที่มีความเจริญก้าวหน้าทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ส่งผลให้พื้นที่อาคารและสิ่งปลูกสร้าง
เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย จากการพัฒนาที่ส่งผลให้พื้นที่สีเขียวตามธรรมชาติลดลงกลายเป็นสิ่งปลูกสร้าง และมีความหนาแน่น
ของประชากรมนุษย์เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการให้มีการจัดสร้างพื้นที่สีเขียวในพื้นที่เมืองมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพื้นที่สวนสาธารณะเมือง เพื่อเป็นแหล่งผลิตอากาศบริสุทธิ์ แหล่งพักผ่อนหย่อนใจ เป็นต้น พื้นที่สวนสาธารณะเมืองส่วน
ใหญ่ประกอบด้วยพันธ์ุไม้ที่หลากหลาย จึงมีความเหมาะสมต่อการเป็นท้ังแหล่งที่อยู่อาศัย และแหล่งอาหารของสิ่งมีชีวิตหลาก
ชนิดในพื้นที่เมือง (Nielson et al., 2014) โดยเฉพาะนกที่พบได้มากกว่าสิ่งมีชีวิตชนิดอื่นๆ ในพื้นที่สวนสาธารณะเมือง 
รวมถึงในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร (Chaiyarat et al., 2019) การศึกษาครั้งน้ีได้เลือกใช้นกเป็นตัวแทนในการศึกษา เนื่องจากนก
เป็นสิ่งมีชีวิตที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับพ้ืนท่ีสีเขียวในเมืองได้เป็นอย่างดี และมีส่วนช่วยในการแพร่กระจายเมล็ดของพรรณไม้ 
(D’Avila et al., 2010) และการผสมเกสร (Percival, 1965) ท าให้นกที่เข้ามาใช้ประโยชน์ในพื้นที่สวนสาธารณะเมืองเพื่อ
เป็นที่อยู่อาศัยและแหล่งหาอาหาร มีความหลากชนิด และรูปแบบการกินอาหารที่แตกต่างกันไป เช่น นกกินผลไม้ 
(frugivores) นกกินน้ าหวาน (nectivores) นกกินแมลง (insectivores) นกกินเมล็ดพืช (granivores) นกกินสัตว์อื่น 
(carnivores) เป็นต้น แต่เนื่องจากการเลือกปลูกต้นไม้เพื่อเป็นพ้ืนท่ีสีเขียวหรือพ้ืนที่สวนสาธารณะเมืองส่วนใหญ่ถูกเลือกตาม
ความต้องการของมนุษย์ ท าให้พ้ืนท่ีสีเขียวหรือพื้นที่สวนสาธารณะเมืองมีความเหมาะสมต่อการรองรับความหลากชนิดของนก
ลดลง ดังนั้นข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถก าหนดแนวทางในการเลือกชนิดพันธุ์ไม้ที่เหมาะสมเพื่อดึงดูดให้นกที่มี
พฤติกรรมการกินอาหารแตกต่างกันให้เข้ามาใช้ประโยชน์พื้นที่ได้มากขึ้น และเป็นการเพิ่มความหลากชนิดของนกในเมือง  
ถือเป็นการช่วยให้ผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองได้มีโอกาสเข้ามาท ากิจกรรมที่หลากหลายขึ้น เช่น การดูนก การท่องเที่ยว การพักผ่อน
หย่อนใจ สุขภาพอนามัย ซึ่งช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจ และช่วยอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเมืองให้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาความหลากชนิดของนกในสวนสาธารณะเมือง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการกินอาหารและความหลากชนิดของนกในสวนสาธารณะเมือง 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการกินอาหารและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมภายในสวนสาธารณะเมือง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษารูปแบบการกินอาหารของนกในสวนสาธารณะเมืองของกรุงเทพมหานคร โดยส ารวจสวนสาธารณะจ านวน 12 
สวนสาธารณะ ครอบคลุมทั้งฤดูแล้งและฤดูฝน 
 พ้ืนที่ศึกษา 
 สวนสาธารณะเมืองจ านวน 12 แห่ง จากทั้งหมด 39 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ได้ท าการแบ่งสวนสาธารณะเมืองออกเป็น 3 
ขนาด ดังนี้ (1) สวนขนาดใหญ่ ได้แก่ สวนหลวง ร.9 (80 เฮกตาร์) สวนลุมพินี (57.6 เฮกตาร์) สวนเสรีไทย (33.3 เฮกตาร์) 
และสวนจตุจักร (24.8 เฮกตาร์) (2) สวนขนาดกลาง (8 - 16 เฮกตาร์) ได้แก่ สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ (สวนบางบอน) (16 เฮกตาร์) สวนกีฬารามอินทรา (9.5 เฮกตาร์) 
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สวนทวีวนารมย์ (8.6 เฮกตาร์) และสวนพระนคร (8 เฮกตาร์) และ (3) สวนขนาดเล็ก (< 8 เฮกตาร์) ได้แก่ สวนหนองจอก (5.7 
เฮกตาร์) สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา (สวนเฉลิมพระเกียรติฯ) (4.6 เฮกตาร์) สวนหลวงพระราม 8 (3.8 
เฮกตาร์) และสวนสิริภิรมย์ (3.8 เฮกตาร์) 
 การส ารวจ 
 1. ใช้วิธีการส ารวจตามจุดก าหนด (Point count) โดยก าหนดจุดส ารวจ จ านวนทั้งสิ้น 30 จุดต่อสวนสาธารณะ แต่ละจุด
ส ารวจมาจากการสุ่มในโปรแกรม ArcGIS มีรัศมีการส ารวจ 100 เมตร ท าการสังเกตนกโดยตรงเป็นเวลา 4 นาทีต่อจุด (Savard and 
Hooper, 1995) นับเฉพาะนกที่เกาะนิ่ง (Chaiyarat et al., 2019) และส ารวจในช่วงวันหยุด 
 2. ส ารวจพรรณไม้ด้วยวิธี Point centered quarter method 
 3. ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ ชนิดนก รูปแบบการกิน ขนาดของสวนสาธารณะ และโครงสร้างภายในสวนสาธารณะ 
 3.1 การระบุชนิดนก จะอ้างอิงจากหนังสือนกเมืองไทย 
 3.2 การระบุรูปแบบการกินอาหาร มาจากการสังเกตขณะลงพื้นที่ส ารวจ ใช้การแบ่งตาม Lopes et al. (2016) 
 3.3 โครงสร้างภายในสวนสาธารณะ ได้แก่ ไม้ยืนต้น แหล่งน้ า สนามหญ้า และสิ่งปลูกสร้าง 
 4. ส ารวจนกครอบคลุมทั้งฤดูฝน (ระหว่างเดือนพฤษภาคม - เดือนตุลาคม) และฤดูแล้ง (เดือนพฤศจิกายน - เดือนเมษายน) 
โดยแต่ละสวนสาธารณะจะท าการส ารวจฤดูละ 2 ครั้ง  
 5. ระยะเวลาในการส ารวจมี 2 ช่วงเวลา แบ่งเป็นช่วงเวลาเช้า ระหว่าง 6.00 – 10.00 น. และช่วงเวลาเย็น ระหว่าง 14.00 
- 18.00 น. (Bibby et al., 2000)  
 ข้อมูลที่ศึกษา 
 ศึกษาชนิดพันธุ์นก รูปแบบการกินอาหารของนก ขนาดสวน โครงสร้างภายในสวนสาธารณะเมือง ได้แก่ ไม้ยืนต้น สนาม
หญ้า แหล่งน้ า และสิ่งปลูกสร้าง โดยข้อมูลโครงสร้างภายในสวนสาธารณะจะมาจาก GoogleEarth ArcGIS และการลงพื้นที่ส ารวจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จ านวน ชนิดพันธุ์ และรูปแบบการกินอาหารของนกที่ได้จากการส ารวจ จะน ามาหาค่าดัชนีความ หลากชนิด 
(Shannon-Weiner diversity index; Shannon and Weaver, 1963) ดัชนีความมากชนิดของ Margalef (richness 
index; Ludwig and Reynolds, 1986) ดัชนีความสม่ าเสมอของ Pielou (evenness index; Pielou, 1966) และดัชนีความ
เด่นของ Simpson (Simpson’s dominance index; Simpson, 1949) 
 ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical correlation analysis; CCA) ในโปรแกรม R (Posit team, 2023; R 
core team, 2023) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการกินอาหารของนก กับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ขนาดสวน ระยะห่าง
จากสวนหลัก และโครงสร้างภายในสวน ได้แก่ ไม้ยืนต้น สนามหญ้า แหล่งน้ า และสิ่งปลูกสร้าง (Nsor and Obodai, 2014) 
 

ผลการวิจัย 
 1. ชนิดพันธุ์นก จากการส ารวจในพื้นที่สวนสาธารณะเมือง จ านวน 12 สวน พบนกท้ังหมด 75 ชนิด โดยชนิดพันธุ์
ที่พบจ านวนตัวมากที่สุด 5 ชนิดแรก ได้แก่ นกกระจอกบ้าน พบ 4,207 ตัว นกพิราบป่า พบ 3,474 ตัว นกเขาชวา พบ 3,077 ตัว 
นกเอี้ยงสาริกา พบ 1,892 ตัว และนกกางเขนบ้าน พบ 1,478 ตัว ดังตารางที่ 1 โดยสวนบางบอนพบชนิดนกมากที่สุด (37 ชนิด) 
รองลงมาคือสวนพระนคร (36 ชนิด) สวนหลวง ร.9 (35 ชนิด) และสวนกีฬารามอินทรา (34 ชนิด) ตามล าดับ โดยในฤดูแล้ง
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จะพบทั้งชนิดนกและจ านวนนกได้มากกว่าฤดูฝน ยกเว้นสวนลุมพินี สวนจตุจักร และสวนเฉลิมพระเกียรติฯ ท่ีพบนกในฤดูฝน
มากกว่าฤดูแล้ง ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 1 ชนิดพันธ์ุนกท่ีพบมากที่สุด 5 อันดับแรก จากการส ารวจท้ัง 12 สวนสาธารณะ 
 

ชนิดพันธุน์ก ชื่อวิทยาศาสตร์ จ านวนตัว Mean SD ความถี่ที่พบ 
กระจอกบ้าน Passer montanus 4207 350.58 158.51 18.32 
พิราบป่า Columba livia 3474 289.50 316.78 15.13 
เขาชวา Geopelia striata 3077 256.42 115.41 13.40 
เอี้ยงสาริกา Acridotheres tristis 1892 157.67 130.08 8.24 
กางเขนบ้าน Copsychus saularis 1478 123.17 63.53 6.44 

 
ตารางที่ 2 จ านวนนกท่ีพบจากการส ารวจท้ัง 12 สวนสาธารณะ ในฤดูแล้ง และฤดูฝน 
 

สวนสาธารณะ 
ฤดูแล้ง ฤดูฝน รวม 

จ านวนคร้ัง
ส ารวจ 

จ านวน
ตัว 

จ านวน
ชนิด 

จ านวนคร้ัง
ส ารวจ 

จ านวน
ตัว 

จ านวน
ชนิด 

จ านวน
ตัว 

จ านวน
ชนิด 

สวนหลวง ร.9 2 1354 28 2 1150 28 2504 35 
สวนลุมพิน ี 2 1598 25 2 1631 27 3229 28 
สวนเสรีไทย 2 956 27 2 923 17 1879 28 
สวนจตุจักร 2 931 18 2 1380 16 2311 22 
สวนบางบอน 2 941 31 2 708 18 1649 37 
สวนกฬีารามอินทรา 2 614 27 2 609 22 1223 34 
สวนทวีวนารมย ์ 2 775 22 2 438 20 1213 27 
สวนพระนคร 2 1052 33 2 1014 25 2066 36 
สวนหนองจอก 2 980 28 2 881 27 1861 31 
สวนเฉลมิพระเกียรติฯ 2 1186 16 2 1352 18 2538 22 
สวนหลวงพระราม 8 2 617 11 2 894 22 1511 22 
สวนสิรภิิรมย ์ 2 609 29 2 369 26 978 34 

รวม 24 11613 66 24 11349 59 22962 75 
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 2. ดัชนีความหลากชนิด สวนบางบอนมีค่าดัชนีความหลากชนิด (Shannon - Weiner index) มากที่สุดอยู่ที่ 1.19 
ตามด้วยสวนเสรีไทย และสวนสิริภิรมย์ ค่าความมากชนิดที่มากที่สุดคือสวนบางบอน ตามด้วยสวนสิริภิรมย์ และสวนกีฬารามอินทรา  
ค่าความเด่น หมายถึงในพื้นที่น้ันมีชนิดพันธ์ุใดชนิดพันธ์ุหนึ่งที่เด่นขึ้นมา ยิ่งค่าความเด่นน้อย แสดงว่ายิ่งมีความหลากชนิดมาก 
โดยจากการศึกษานี้พบว่าสวนเสรีไทยมีความหลากชนิดมากที่สุด มีค่าความเด่นที่ 0.088 ตามด้วยสวนบางบอน 0.102  
และสวนพระนคร สวนหนองจอก และสวนสิริภิรมย์ที่มีค่าความเด่นเท่ากันที่ 0.108 ค่าความสม่ าเสมอ แสดงถึงการกระจาย
ตัวของชนิดพันธุ์ในสังคม หากภายในสังคมมีการกระจายสม่ าเสมอกันหรือมีจ านวนตัวในแต่ละชนิดพันธุ์ที่ใกล้เคียงกัน ดัชนี
ความสม่ าเสมอจะมีค่าสูง โดยสวนเสรีไทยมีค่าความสม่ าเสมอมากที่สุดอยู่ที่ 0.35 ตามด้วยสวนบางบอน สวนหนองจอก  
และสวนพระราม 8 ที่มีค่าความสม่ าเสมอเท่ากันที่ 0.33 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ดัชนีความหลากชนิดของนกจากการส ารวจท้ัง 12 สวนสาธารณะ 
 

สวนสาธารณะ 
พ้ืนที่สวน 
(เฮกตาร์) 

จ านวนตัว จ านวนชนิด 
Shannon 
- Weiner 

ค่าความ
มากชนิด 

ค่าความ
เด่น 

ค่าความ
สม่ าเสมอ 

สวนหลวง ร.9 80 2,504 35 1.13 10.30 0.110 0.32 
สวนลุมพิน ี 57.6 3,229 28 0.94 7.69 0.195 0.28 
สวนเสรีไทย 33.3 1,879 28 1.16 8.25 0.088 0.35 
สวนจตุจักร 24.8 2,311 22 0.98 6.24 0.150 0.32 
สวนบางบอน 16 1,649 37 1.19 11.50 0.102 0.33 
สวนกีฬารามอินทรา 9.5 1,223 34 1.07 10.69 0.125 0.30 
สวนทวีวนารมย ์ 8.6 1,213 27 0.99 8.43 0.142 0.30 
สวนพระนคร 8 2,066 36 1.12 10.56 0.108 0.31 
สวนหนองจอก 5.7 1,861 31 1.13 9.18 0.108 0.33 
สวนเฉลมิพระเกียรติฯ 4.6 2,538 22 0.91 6.17 0.175 0.30 
สวนหลวงพระราม 8 3.8 1,511 22 1.01 6.61 0.146 0.33 
สวนสิรภิิรมย ์ 3.8 978 34 1.14 11.04 0.108 0.32 

 
 3. รูปแบบการกินอาหาร การศึกษานี้ได้แบ่งรูปแบบการกินอาหารออกเป็น 9 รูปแบบ ได้แก่ นกกินผลไม้ นกกิน
ผลไม้และแมลง นกกินเมล็ดพืช นกกินเมล็ดพืชและแมลง นกกินแมลง นกกินแมลงและปลา นกกินน้ าหวานและแมลง นกกิน
ทั้งพืชและสัตว์ และนกกินปลา จากชนิดนกท่ีพบ 75 ชนิด เป็นนกกินแมลง จ านวน 28 ชนิด นกกินปลา 11 ชนิด นกกินเมล็ด
พืช 9 ชนิด นกกินผลไม้และแมลง 8 ชนิด นกกินท้ังพืชและสัตว์ 7 ชนิด นกกินผลไม้ 4 ชนิด นกกินแมลงและปลา 3 ชนิด และ
นกกินน้ าหวานและแมลง 2 ชนิด โดยรูปแบบการกินอาหารของนกท่ีพบจ านวนนกมากท่ีสุด คือ นกกินเมล็ดพืช พบ 8,115 ตัว 
ตามด้วย นกกินเมล็ดพืชและแมลง (4,367 ตัว) นกกินทั้งพืชและสัตว์ (3,884 ตัว) นกกินแมลง (3,264 ตัว) นกกินผลไม้และ
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แมลง (1,941 ตัว) นกกินผลไม้ (597 ตัว) นกกินน้ าหวานและแมลง (395 ตัว) นกกินปลา (298 ตัว) และนกกินแมลงและปลา 
(101 ตัว) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จ านวนนกท่ีพบในแต่ละรูปแบบการกินอาหารที่พบจาก 12 สวนสาธารณะเมือง 
 

รูปแบบการกินอาหาร จ านวนชนิด จ านวนตัว ร้อยละ 
กินผลไม ้ 4 597 2.60 
กินผลไม้และแมลง 8 1,941 8.45 
กินเมลด็พืช 9 8,115 35.34 
กินเมลด็พืชและแมลง 3 4,367 19.02 
กินแมลง 28 3,264 14.21 
กินแมลงและปลา 3 101 0.44 
กินน้ าหวานและแมลง 2 395 1.72 
กินท้ังพืชและสัตว ์ 7 3,884 16.91 
กินปลา 11 298 1.30 

รวม 75 22,962 100.00 

 
 4. โครงสร้างภายในสวนสาธารณะเมือง โครงสร้างภายในสวนจะแบ่งออกเป็น 4 โครงสร้าง ได้แก่ สิ่งปลูกสร้าง แหล่งน้ า 
ไม้ยืนต้น และสนามหญ้า โดยร้อยละของพื้นที่ไม้ยืนต้นภายในสวนมากที่สุด คือ สวนหลวง ร.9 สวนลุมพินี สวนจตุจักร สวนกีฬาราม
อินทรา และสวนทวีวนารมย์ สวนพระนคร สวนเฉลิมพระเกียรติฯ สวนหลวงพระราม 8 และสวนสิริภิรมย์ สวนที่มีร้อยละของพื้นที่
แหล่งน้ าภายในสวนมากที่สุด คือ สวนเสรีไทย และสวนบางบอน ส าหรับสวนที่มีร้อยละของพื้นที่สนามหญ้าภายในสวนมากที่สุด คือ 
สวนหนองจอก โดยไม่มีสวนใดที่มรี้อยละของพื้นที่สิ่งปลูกสร้างภายในสวนมากกว่าโครงสรา้งอื่นๆ ในสวน ทั้งนี้ สวนหลวง ร.9 สวนกีฬา
รามอินทรา และสวนสิริภิรมย์ มีร้อยละของพื้นที่สิ่งปลูกสร้างภายในสวนมากรองลงมาจากไม้ยืนต้น ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ขนาดสวน ระยะห่างจากสวนหลัก และพื้นท่ีของโครงสร้างภายในสวนสาธารณะเมือง 12 สวน 
 

สวนสาธารณะ 
พ้ืนที่สวน 
(เฮกตาร์) 

ระยะทางจาก
สวนหลัก (กม.) 

ร้อยละของพ้ืนที่โครงสร้างภายในสวน (%) 
สิ่งปลูกสร้าง แหล่งน้ า ไม้ยืนต้น สนามหญ้า 

สวนหลวง ร.9 80 0 23.3 6.7 56.7 13.3 
สวนลุมพิน ี 57.6 14 20.0 26.7 46.7 6.7 
สวนเสรีไทย 33.3 11 3.3 60.0 36.7 0.0 
สวนจตุจักร 24.8 17 23.3 26.7 46.7 3.3 
สวนบางบอน 16 29 23.3 36.7 10.0 30.0 
สวนกีฬารามอินทรา 9.5 21 23.3 3.3 70.0 3.3 
สวนทวีวนารมย ์ 8.6 34 13.3 30.0 33.3 23.3 
สวนพระนคร 8 13 10.0 23.3 53.3 13.3 
สวนหนองจอก 5.7 28 16.7 13.3 33.3 36.7 
สวนเฉลมิพระเกียรติฯ 4.6 15 3.3 23.3 60.0 13.3 
สวนหลวงพระราม 8 3.8 20 16.7 0.0 50.0 33.3 
สวนสิรภิิรมย ์ 3.8 18 16.7 10.0 70.0 3.3 

 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดพันธุ์นก ขนาดสวน ระยะห่างจากสวนหลัก และโครงสร้างภายในสวน 

ระยะห่างจากสวนหลัก สนามหญ้า และสิ่งปลูกสร้าง มีความสัมพันธ์กับแอ่นตาล (Cypsiurus balasiensis; C_ba) กินปลี
คอสีน้ าตาล (Anthreptes malacensis; A_ma) กระจอกใหญ่  (Passer domesticus; P_do) ปรอดหน้ านวล (Pycnonotus 
goiavier; P_go) กระติ๊ ดขี้ หมู  (Lonchura punctulate; L_pu) กระจิบหญ้ าสี เรียบ (Prinia inornate; P_in) อี วาบตั๊ กแตน 
(Cacomantis merulinus; C_me) กระจาบธรรมดา (Ploceus philippinus; P_ph) เขาไฟ (Streptopelia tranquebarica; S_tr) 
และกระจาบทอง (Ploceus hypoxanthus; P_hy) ในขณะที่ขนาดสวน และไม้ยืนต้น มีความสัมพันธ์กับแซงแซวสีเทา (Dicrurus 
leucophaeus; D_le) จับแมลงสีน้ าตาล (Muscicapa dauurica; M_da) ตีทอง (Megalaima haemacephala; M_ha) จับแมลง
จุกด า (Oriolus chinensis; O_ch) อีกา (Corvus macrorhynchos; C_ma) กาเหว่า (Eudynamys scolopacea; E_sc) พิราบป่า 
(Columba livia; C_li) เขาใหญ่  (Streptopelia chinensis; S_ch) กระจิบธรรมดา (Orthotomus sutorius; O_su) พญาไฟเล็ก 
(Pericrocotus cinnamomeus; P_co) จับแมลงคอแดง (Ficedula albicilla; F_al) เปล้ าคอสีม่ วง (Treron vernans; T_ve) 
นางแอ่นบ้าน (Hirundo rustica; H_ru) เด้าดินทุ่งเล็ก (Anthus rufulus; A_ru) และกวัก (Amaurornis phoenicurus; A_ph) 
ส าหรับแหล่งน้ าภายในสวน มีความสัมพันธ์กับยางเปีย (Egretta garzetta; E_ga) ยางกรอกพันธุ์ชวา (Ardeola speciosa; A_sp) 
ปากห่าง (Anastomus oscitans; A_os) จาบคาหัวเขียว (Merops philippinus; M_ph) กาน้ าเล็ก (Phalacrocorax niger; P_ni) 
กระแตแต้แว้ด (Vanellus indicus; V_in) นางนวลแกลบเล็ก (Sternula albifrons; S_al) นางนวลแกลบเคราขาว (Chlidonias 
hybrida; C_hy) และเด้าดินทุ่งใหญ่ (Anthus richardi; A_ri) ทั้งนี้ ขนาดของสวนสาธารณะ มีค่า eigenvalues เท่ากับ 
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0.218 สิ่งปลูกสร้างมีค่าเท่ากับ 0.108 แหล่งน้ ามีค่าเท่ากับ 0.102 ไม้ยืนต้นมีค่าเท่ากับ 0.052 สนามหญ้ามีค่าเท่ากับ 0.034 
และระยะห่างจากสวนหลักมีค่าเท่ากับ 0.022 ดงัภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 สหสัมพันธค์าโนนคิอล (CCA) ระหว่างชนดินกที่พบมากทีส่ดุ 50 ชนิดแรก เปรยีบเทียบกบัขนาดสวน ระยะหา่งจากสวนหลัก 

และโครงสรา้งภายในสวน โดย area = พื้นที่สวน distance = ระยะหา่งจากสวนหลกั grassland = พื้นที่สนามหญ้าภายในสวน 
wetland = พื้นที่แหล่งน้ าภายในสวน building = พื้นที่ของสิ่งปลูกสร้างภายในสวน และ tree = พื้นที่ของไม้ยืนตน้ภายในสวน 

 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดพันธุ์นกกับพรรณไม้เด่นจาก 12 สวนสาธารณะเมือง 

ต้นยางนา และต้นตีนเป็ดทะเลมีความสัมพันธ์กับเขาชวา (Geopelia striata; G_st) ยางกรอกพันธุ์ชวา (A_sp) ยางเปีย 
(E_ga) กระติ๊ดขี้หมู (L_pu) กระจิบหญ้าสีเรียบ (P_in) อีวาบตั๊กแตน (C_me) เขาไฟ (S_tr) ปากห่าง (A_os) กระจาบทอง (P_hy) 
กาน้ าเล็ก (P_ni) จาบคาหัวเขียว (M_ph) กระแตแต้แว้ด (V_in) นางนวลแกลบเล็ก (S_al) เด้าดินทุ่งใหญ่ (A_ri) และนางนวลแกลบ
เคราขาว (C_hy) ต้นประดู่บ้านมีความสัมพันธ์กับตะขาบทุ่ง (Coracias benghalensis; C_be) อีเสือสีน้ าตาล (Lanius cristatus; 
L_cr) เอี้ยงหงอน (Acridotheres grandis; A_gr) เอี้ยงด่าง (Gracupica contra; G_co) พิราบป่า (C_li) แซงแซวสีเทา (D_le) และ
อีกา (C_ma) ต้นราชพฤกษ์ ต้นแคนา ต้นไทรย้อยใบแหลม ต้นมะฮอกกานีใบใหญ่ และต้นหูกระจงมีความสัมพันธ์กับกระจอกบ้าน 
(Passer montanus; P_mo) กางเขนบ้าน (Copsychus saularis; C_sa) สีชมพูสวน (Dicaeum cruentatum; D_cr) ปรอดสวน 
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(Pycnonotus blanfordi; P_bl) อีแพรดแถบอกด า (Rhipidura javanica; R_ja) กระจอกตาล (Passer flaveolus; P_fl) ขมิ้นน้อย
ธรรมดา (Aegithina tiphia; A_ti) กระติ๊ดตะโพกขาว (Lonchura striata; L_st) กวัก (A_ph) เด้าดินทุ่งเล็ก (A_ru) พญาไฟเล็ก 
(P_co) นางแอ่นบ้าน (H_ru) เปล้าคอสีม่วง (T_ve) กระจิบธรรมดา (O_su) แอ่นตาล (C_ba) ปรอดหน้านวล (P_go) กระจอกใหญ่ 
(P_do) กินปลีคอสีน้ าตาล (A_ma) และกระจาบธรรมดา (P_ph) ต้นลีลาวดี ต้นนนทรี และต้นหางนกยูงฝรั่ง มีความสัมพันธ์กับ
เอี้ยงสาริกา (Acridotheres tristis; A_tr) กิ้งโครงคอด า (Gracupica nigricollis; G_ni) กินปลีอกเหลือง (Nectarinia jugularis; 
N_ju) เขาใหญ่ (S_ch) ตีทอง (M_ha) จับแมลงคอแดง (F_al) กาเหว่า (E_sc) ขมิ้นท้ายทอยด า (O_ch) และจับแมลงสีน้ าตาล 
(M_da) โดยค่า eigenvalues ของต้นประดู่บ้านเท่ากับ 0.339 ต้นนนทรี มีค่าเท่ากับ 0.168 ต้นตีนเป็ดทะเล มีค่าเท่ากับ 0.140 ต้น
ราชพฤกษ์ มีค่าเท่ากับ 0.113 ต้นลีลาวดี มีค่าเท่ากับ 0.060 ต้นมะฮอกกานีใบใหญ่ มีค่าเท่ากับ 0.046 ต้นหูกระจง มีค่าเท่ากับ 
0.031 ต้นไทรย้อยใบแหลม มีค่าเท่ากับ 0.021 ต้นหางนกยูงฝรั่ง มีค่าเท่ากับ 0.014 ต้นแคนา มีค่าเท่ากับ 0.012 และต้นยางนา มี
ค่าเท่ากับ 0.010 ดังภาพที่ 2 
 

 
ภาพที่ 2 สหสัมพันธค์าโนนคิอล (CCA) ระหว่างชนดินกที่พบมากทีส่ดุ 50 ชนิดแรก เปรยีบเทียบกบัพรรณไมเ้ด่น 11 ชนดิ ลกูศรแสดง
ถึงพรรณไม้เด่นทั้ง 11 ชนดิ โดย D.al = ต้นยางนา (Dipterocarpus alatus Roxb. Ex G.Don.) C.od = ต้นตีนเปด็ทะเล (Cerbera 

odollam Gaertn.) C.fi = ต้นราชพฤกษ์ (Cassia fistula L.) S.ma = ต้นมะฮอกกานีใบใหญ ่(Swietenia macrophylla King.) F.be 
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= ต้นไทรย้อยใบแหลม (Ficus benjamina L.) D.se = ต้นแคนา (Dolichandrone serrulata (Wall. Ex DC.) Seem.) T.iv = ต้นหู
กระจง (Terminalia ivorensis A. Chev.) D.re = ต้นหางนกยูงฝรั่ง (Delonix regia (Bojer ex Hook.) Raf.) P.ob = ต้นลลีาวด ี
(Plumeria obtusa L.) P.pt = ต้นนนทรี(Peltophorum pterocarpum (DC.) Backer ex K. Heyne) P.in = ต้นประดู่บ้าน 

(Pterocarpus indicus Willd.) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 หากพิจารณาจากดัชนีความหลากชนิดของ Shannon - Weiner สวนบางบอนมีความหลากชนิดของนกมากที่สุด 
และสวนเฉลิมพระเกียรติฯ มีความหลากชนิดน้อยที่สุด ในขณะที่หากพิจารณาจากดัชนีความเด่นของ Simpson สวนเสรีไทย
มีความหลากชนิดมากที่สุด และสวนลุมพินีมีความหลากชนิดน้อยที่สุด  โดยค่าความเด่นของ Simpson’s index (1949) 
แสดงผลระหว่าง 0 ถึง 1 โดยยิ่งมีค่าสูงแสดงว่ามีความหลากชนิดน้อย เนื่องจากมีจ านวนตัวของชนิดพันธุ์หนึ่งมากกว่าชนิด
พันธุอ์ื่น หรือเด่นข้ึนมา หากยิ่งมีค่าน้อยแสดงว่ามีความหลากชนิดมาก เนื่องจากไม่มีจ านวนชนิดพันธุ์ไหนเด่นขึ้นมา โดยสวน
บางบอนเป็นสวนที่ก่อตั้งขึ้นใหม่ เริ่มเปิดใช้งานเมื่อปี พ.ศ. 2561 (Thai Association of Landscape Architects, 2021) 
ท าให้ทรัพยากรภายในสวนยังคงมีเพียงพอต่อความต้องการของนก ส าหรับสวนเสรีไทยซึ่งเป็นสวนขนาดใหญ่ มีพื้นที่ส่วนใหญ่
เป็นแหล่งน้ าและไม้ยืนต้น ซึ่งเป็นเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญและช่วยดึงดูดสัตว์หลากชนิดเข้ามาใช้พื้นที่ภายในสวน 
(Awash and Tekalign, 2023; Mahata and Sharma, 2023) รวมถึงนกเช่นเดียวกัน ในขณะที่สวนเฉลิมพระเกียรติฯ เป็น
สวนขนาดเล็ก อยู่ใจกลางเมือง และใกล้กับสวนหลัก ท าให้ความหลากชนิดลดลงเนื่องจากนกไปใช้พื้นที่ของสวนหลักท่ีมีพื้นที่
ใหญ่กว่า และมีทรัพยากรเพียงพอต่อความต้องการของนกมากกว่า (Zhou and Chu, 2012) ส าหรับสวนลุมพินีที่มีความ
หลากชนิดน้อย เนื่องจากการค านวณของ Simpson ค านวณจากค่าความเด่นของชนิดพันธุ์นกในพ้ืนที่ ซึ่งสวนลุมพินีพบพิราบ
ป่า อีกา และกระจอกบ้าน ที่พบเจอได้มากกว่าชนิดพันธุ์อ่ืนๆ (Mahata and Sharma, 2023) ท าให้ค่า Simpson แสดงออกมา
ว่ามีความหลากชนิดน้อย ถึงแม้ว่าจะมีจ านวนนกทั้งหมดในพื้นที่มากก็ตาม โดยการวิจัยนี้นับเฉพาะนกที่เกาะนิ่ง และใช้
ระยะเวลาส ารวจ 4 นาทีต่อจุดส ารวจ และส ารวจในช่วงวันหยุด ช่วงเวลาเช้าและบ่ายที่นกปรากฏตัว (Bibby et al., 2000) 
ระหว่างที่ท าการส ารวจได้มีประชาชนเข้ามาใช้พื้นที่เยอะ ส่งผลให้นกที่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมเมืองและมนุษย์ได้ 
เช่น พิราบป่า อีกา และกระจอกบ้าน ปรากฏตัวได้มากกว่านกชนิดอื่น  (Campbell, 2009; Suarez-Rubio et al., 2010; 
Zhao and Chu, 2012) 
 การวิจัยนี้พบว่าขนาดสวนไม่ได้ส่งผลให้จ านวน และชนิดนกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Thompson et al., 2022) 
โดย Kim et al. (2007) ได้มีการศึกษาแล้วว่าหากมีการจัดการพื้นท่ีแหล่งน้ าและความหลายของพรรณไม้อย่างเหมาะสมและ 
สวนสาธารณะขนาดเล็กก็สามารถมีความหลากชนิดของนกมากได้เช่นกัน ซึ่งขึ้นอยู่ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในสวน (Sethy et. 
al, 2015) และพฤติกรรมการปรับตัวเข้าสู่สังคมเมืองของนก (Isaksson, 2018) เนื่องจากพื้นที่ภายในเมืองมีอยู่อย่างจ ากัด 
จึงไม่สามารถขยายพื้นท่ีเพิ่มเพื่อรองรับความหลากชนิดของนกได้ ดังนั้น การจัดการโครงสร้างภายในสวนก็สามารถเพิ่มความ
หลากชนิดของนกได้ (Chen et al., 2023) เพราะเป็นปัจจัยส าคัญในการดึงดดูนก (Campbell, 2009) เข้ามาใช้พื้นที่สวนเพื่อ
การอยู่อาศัยและหาอาหาร โดยไม้ยืนต้นจะให้ดอกและผล ซึ่งเป็นอาหารของนกกินผลไม้ นกกินน้ าหวาน และเป็นอาหารของ
แมลง (Imai and Nakashizuka, 2010; Fontana et al., 2011; Rousseau et al., 2015; Yang et al., 2020) ส่งผลให้
ดึงดูดนกกินแมลงเข้ามา แหล่งน้ าเป็นแหล่งอาศัยของปลา สัตว์น้ า และแมลงน้ า (Chamberlain et al., 2010) ที่เป็นอาหาร
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ของนกกินแมลงบางชนิด เช่น จาบคาหัวเขียว ส่งผลให้แหล่งน้ าดึงดูดทั้งนกกินปลาและนกกินแมลงเข้ามาในพื้นที่ นอกจากนี้
แหล่งน้ ายังคงดึงดูดนกที่มีพฤติกรรมท ารังใกล้แหล่งน้ า (Awash and Tekalign, 2023) เช่น กวัก กระแตแต้แว้ด (Akhtar et 
al., 2013; Kumar et al., 2022) สนามหญ้าจะดึงดูดนกกินเมล็ดพืช เนื่องจากพฤติกรรมของนกกินเมล็ดจะจิกกินเมล็ดพืช
ตามพื้นดิน หรือพื้นหญ้า (Zhao and Chu, 2012) ส าหรับสิ่งปลูกสร้างสามารถดึงดูดนกที่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม
เมืองได้เป็นอย่างดี (Zhang ang Huang, 2020). 
 

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากสวนสาธารณะมีวัตถุประสงค์ในการเป็นสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ (Chiesura, 2004; Shariff et al., 2020; 
Halkos et al., 2021) และให้สิทธิประชาชนในการใช้พื้นที่ จึงไม่อาจควบคุมจ านวนประชาชนที่เข้าใช้พื้นที่ได้ แต่หากมีการ
ก าหนดระเบียบข้อบังคับเพื่อจ ากัดพฤติกรรมของมนุษย์ไม่ให้รบกวนการอยู่อาศัยของนกหรือสิ่งมีชีวิตอื่นๆ ได้ ก็สามารถเพิ่ม
ความหลากชนิดของนกได้เช่นเดียวกัน ควบคู่ไปกับการจัดการโครงสร้างภายในสวน ดังนี้ (1) เพิ่มไม้ยืนต้นให้มีความหลาก
ชนิดของพรรณไม้ โดยค านึงถึงการให้ผล ดอก และการแผ่กิ่งก้านของต้นไม้ (2) เพิ่มพ้ืนท่ีแหล่งน้ า และสนามหญ้าภายในสวน 
และ (3) ควบคุมสิ่งปลูกสร้างให้มีความเหมาะสม 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการ

ดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคโควิด 19 และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการดูแลตนเอง  

เพื่อปองกันโควิด 19 กลุมตัวอยาง คือนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ชั้นปที่ 1-4 จํานวน 203 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวจิยั 

ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคาความตรงตามเนื้อหา

เทากับ 0.89 คาความเที่ยงเทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (M= 3.00, S.D. = 0.31) ภาวะสุขภาพ 41มีดัชนีมวลกายและความดันโลหิตอยู

ในเกณฑปกติ รอยละ 76.3 มีภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีมาก (M= 3.58, SD= 0.36) ความตองการการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคโควิด 

19 สวนใหญมีความตองการทางดานรางกายและสังคมโดยรวมอยู ในระดับดีมาก (Mean 3.37, SD 1.17 และ Mean 3.38, SD 1.18 ) 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร พบวา ภาวะสุขภาพในดานสุขภาพดานจิตใจ (r = -.020 , p = .77, r= .02 , p = .74) และ r= .06, p =.37 ) ไมมีความสัมพันธ 

ตอความตองการดานการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคโควิด 19 ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา ใน

ดานการออกกําลังกาย (r= .13, p= .04, r= .15, p= .02 ) ดานการขจัดความเครียด (r= .23, p= .00, r= .30, p= .00 ) ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ (r= .17, p= .01, r= .28, p= .00 ) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (r= .16, p= .01, r= .37, p= .00 ) และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

(r= .25, p= .00, r= .26, p= .00 )  มีความสัมพันธระดับตํ่า แปรผันตรงตอความตองการดานการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคโควิด 19 ทั้งดาน

รางกาย และดานสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ขอเสนอแนะ คณะพยาบาลศาสตรสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการ

กําหนดนโยบาย การดูแลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนักศึกษาพยาบาลศาสตร ดานการออกกําลังกาย โภชนาการ การขจัดความเครียด ความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เพื่อปองกันโรคโควิด 19 ได 
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Abstract 

 

 The survey research aimed to study the relationship between health promoting behaviors and self-

care for Covid 19 of nursing student in Chaiyaphum Rajabhat University. The subjects consisted of 203 

students . The research instrument was questionnaire with index of consistency was 0.89 and Cronbach’s 

alpha coefficient was 0.96. Data were analyzed by descriptive statistics Pearson’s product correlation 

coefficient. The findings of the study revealed that, the majority of subjects were females. Health promotion 

behaviors were at a moderate level (M= 3.00, S.D. = 0.31). Health status had a body mass index and blood 

pressure within the normal range, 76.3%. Has a very good level of mental health (M= 3.58, SD= 0.36) Self-

care needs to prevent Covid 19 disease, most of them had overall physical and social needs at a very good 

level (M= 3.37, SD 1.17 and M= 3.38, SD 1.18). According to the study on relationship between health 

promoting behaviors and self-care for Covid 19 of nursing student , showed that Health promotion behaviors 

of students In terms of exercise (r= .13, p= .04, r= .15, p= .02 ) and in eliminating stress (r= .23, p= .00, r= 

.30, p= .00 ) Responsibility for health (r= .17, p= .01, r= .28, p= .00 ) Personnel relations (r= .16, p= .01, r= 

.37, p= . 00 ) and spiritual development (r= .25, p= .00, r= .26, p= .00 ) were significantly related with Self-

care needs to prevent Covid19 disease, both physical and social. (p <0.05) The results of this study suggests 

that, The Faculty of Nursing can use the results of this research as basic information for policy making. 

Caring for health promoting behavior among nursing students  together with exercise, nutrition, stress relief 

responsibility for health interpersonal relationships and spiritual development. 
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บทนํา 

 ในชวงการระบาดของโรคอุบัติใหมหรือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Novel coronavirus) ท่ีทําใหเกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจตั้งแตโรคหวัดธรรมดาจนถึงปอดอักเสบ (Pneumonia) ท่ีมีอาการรุนแรงคือ โรคโควิด-19 (Corona Virus 

Disease , COVID -19) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากรายงานขององคการอนามัยโลกในวันท่ี 21 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบผูติดเช้ือโควิด-19 ท่ัวโลก 14,562,550 คน เสียชีวิต 607,781 คน สวนในประเทศไทยพบผูติดเช้ือ 

3,255 คน เสียชีวิต 58 คน) (WHO , 2020) ซึ่งการปองกันโรคโควิด 19 ใหไดผลดีท่ีสุด ควรมุงเนนท่ีพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถจัดการปญหาสุขภาพและควบคุมใหเกิดการมี สุขภาพ และ

รวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่ง แวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี จึงนับวาเปนระบวนการสําคัญมาก โดยเฉพาะบุคลากรทางดาน

สุขภาพ และ นักศึกษาพยาบาลท่ีตองฝกปฏิบัติงานกับผูปวยในโรงพยาบาลจะตองเผชิญกับสภาพความเจ็บปวยท่ีกอใหเกิด

ความเครียดท้ังรางกายและจิตใจ ตองการเอาใจใสและดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ มีการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ปจจุบันมีจํานวน

นักศึกษาท้ังสิ้น 301 คน (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, 2654) และมีแนวโนมนักศึกษาเพ่ิมมากข้ึนทุกๆ ป 

ในภาวะปจจุบันมีการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงไดมีการดําเนินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยมีการ

จัดการเรียนการสอนแบบออนไลนแกนักศึกษาพยาบาลศาสตรตลอดปการศึกษา เพ่ือลดการแพรระบาด ทําใหนักศึกษาตองใช

ชีวิตอยูท่ีบาน จํากัดการเดินทางไปสถานท่ีตางๆ ท่ีมีความเสี่ยงสูง ทําใหการดําเนินชีวิตในสังคมเปลี่ยนไป จากเดิมท่ีเคยเรียน

ในมหาวิทยาลัยตองเปลี่ยนมาเรียนอยูท่ีบานทําใหนักศึกษาตองน่ังอยูกับหนาจอคอมพิวเตอรตลอด เวลาไมวาจะเปนการเรียน 

ทํารายงาน หรือศึกษาเน้ือหา จึงสงผลกระทบตอสุขภาพนักศึกษา เชน มีพฤติกรรมการน่ังเรียนท่ีผิดทา มีสุขนิสัยการ

รับประทานอาหารท่ีเปลี่ยนไปทําใหการรับประทาน อาหารไมตรงเวลา งดอาหารมื้อเชารับประทานอาหาร 2 มื้อตอวัน และ

นักศึกษาสวนใหญรับ ประทานอาหารดึกเปนประจํา ออกกําลังกายไมเพียงพอ ทําใหมีความเครียด ออนเพลีย เมื่อยหลา  

  จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานการสง เสริมสุขภาพ ของกลุมวัยทํางาน 

ตําบลโพธ์ิแทน จังหวัดนครนายก (ออมใจ แตเจริญวิริยะกุลและคณะ, 2563 ) พบวา ความตองการดานการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมวัยทํางาน มีความสัมพันธระดับต่ําตอภาวะสขุภาพในดานการรบัรูขาวสารทางดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และ

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ นัก ศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม (สราวุฒิ พงษพิพัฒนและคณะ, 2560) พบวานักศึกษามี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ สวนใหญไมรับประทาน

อาหารมื้อเชา อยางไรก็ตามนักศึกษาสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดย เฉพาะการดื่มกอนขับข่ี

ยานพาหนะ ท่ีเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และจากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ของวัย รุนไทยของ (สุริยา ฟองเกิดและคณะ, 2560) พบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนไทย อยูในระดับดี และ

พบวาดานความรับ ผิดชอบตอสุขภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ของนักศึกษาพยาบาล (บงกช โมระสกุล, 2564) มีคาเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 

อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี แตยังไมมีการศึกษาในเรื่องการสํารวจการดูแลตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติงานเปนประจําในขณะท่ี

ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยและในพ้ืนท่ีของชุมชน  
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  ผูวิจัยและนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ มีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการดูแลตนเองโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีของโอเร็ม และประยุกตใชทฤษฏี

ของเพนเดอร ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ กาย ใจ สังคม ปญญา ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  

มีความสําคัญพ้ืนฐานในการกําหนดแนวทางการควบคุมการปองกันการเกิดการเจ็บปวยท่ีเก่ียวเน่ืองจากโรคโควิด 19 และมี

ความจําเปนสอดคลองกับความตองการดานการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร และสามารถนําผลการศึกษาใช

ในการวางแผนจัดการสงเสริมสุขภาพในกลุมนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในเขตมหาวิทยาลัยพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันโรคโควิด 19  

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการดูแลตนเอง 

เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 

                                                                           ตัวแปรตาม 

   

   

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ท่ีใชในการศึกษาคือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

ในจังหวัดชัยภูมิท่ีมีสถานภาพเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา2564 ช้ันปท่ี 1-4 จํานวนประชากร

ท้ังสิ้น 301 คน (คณะพยาบาลศาสตร, 2564) กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชตารางของ Krejcie and Morgan ( Krejcie, R. V. & Morgan, D. W., 1970) จํานวน 203 คน 

ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยาง โดยอาศัยความนาจะเปน (Probability sampling) ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

ความตองการดูแลตนเองของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร (Orem, D. E., 2001)    
-ดานรางกาย 

-ดานจิตใจ 

-ดานสังคม 

ปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ ระดับชั้นป  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา (Pender, 2011) 

-ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

-ดานกิจกรรมทางกาย 

-ดานโภชนาการ 

-ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

-ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

-ดานการจัดการความเครียด 

ภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต                                     

-สุขภาพดานจิตใจ  ( Creer TL,1997)                                       
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sampling) เกณฑการคัดเขา 1) มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 2) สามารถตอบแบบสอบถามทางออนไลนไดครบถวน

สมบูรณ เกณฑการคัดออก 1) ลาพักการศึกษา 2) ยายสถานศึกษาหรือเจ็บปวยตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยผานการอนุมัติโดยคณะกรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ และไดทําการช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลา

ของการวิจัย และการยินดีเขารวมการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในใบยินยอม (Consent Form) การเขารวม

โครงการวิจัย และผูวิจัยปกปองกลุมตัวอยางโดย ไมมีการเปดเผยช่ือสกุล สําหรับการนําเสนอขอมูลการศึกษาวิจัยในภาพรวม  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมลูตามข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1. ผูวิจัยติดตอสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

2. นําแบบสอบถามในการวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยผูวิจัยยึดหลักการปองกันโรคโควิด 19 ตามหลัก 41D-M-H-T-T 

อยางเครงครัด  

3. ผูวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และรวบรวมแบบสอบถามนํามาวิเคราะหทางสถิติตอไป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

 แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีจํานวน 4 สวน ดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ ไดแก 1) เพศ 2) อายุ 3)ระดับช้ันปท่ีศึกษา 4) นํ้าหนัก 5) สวนสูง 6) ท่ีพักอาศัย 

7) โรคประจําตัว 8) รายไดตอเดือน  

 สวนท่ี 2 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender, 2011) จํานวน 50 ขอ ประกอบดวย การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 6 ดาน คือ ดานการออกกําลังกาย 10 ขอ ดาน

โภชนาการ 10 ขอ ดานการขจัดความเครียด 10 ขอ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 10 ขอ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 4 ขอ 

และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  6 ขอ 

 สวนท่ี 3 ดานความตองการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของโอเร็ม (Orem, D. E., 2001)   จํานวน 11 ไดแก ดานรางกาย 4 ขอ ดานจิตใจ 3 ขอ และดานสังคม 4 ขอ  

 สวนท่ี 4 ภาวะขอมูลสุขภาพ ท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนเองตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง (Creer TL,1997) จํานวน 

35 ขอ ไดแก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความดันโลหิต จํานวน 13 ขอ สุขภาพดานจิตใจ จํานวน 20 ขอ  

  สวนท่ี 2- 4 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับไดแก 4=ปฏิบัติเปนประจํา 3= ปฏิบัติบอยครั้ง 2= 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ 1= ไมเคยปฏิบัติ เกณฑการแปลผล (Best, 1981) โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 4 ระดับ ดังน้ี คาเฉลีย่ 

1.00-1.75 หมายถึง ระดับปรับปรุง 1.76-2.50 หมายถึง ระดับพอใช 2.51 - 3.25 หมายถึง ระดับดี 3.26 - 4.00 หมายถึง 

ระดับดีมาก 

 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผานการ

ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.99 นําแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช (try out) กับตัวแทน

นักศึกษา คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร (สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน) จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาและตรวจสอบหาความเท่ียงตรง มีคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) พฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพ เทากับ 0.88 ความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 เทากับ 0.94 ภาวะขอมูลสุขภาพ 

เทากับ 0.98  
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การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพรรณนา

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปร โดยใชสถิติสัมประสทิธ์ิ

สหสัมพันธเพียรสัน กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ผลการวิจัย  

 ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 3 และเพศหญิงจํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 

97 มีอายุ 20 ป จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 31 ระดับช้ันปท่ีศึกษา ช้ันปท่ี1 จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 33 สวนมากพัก

อาศัยนอกสถานศึกษา เปนบานของตนเอง,บานเชา,บานญาติ,หอพักนอกสถานศึกษา จํานวน 176 คน คิดเปนรอยละ 86.7 

สวนใหญมีนํ้าหนัก 40 - 49 กิโลกรัม จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 43.3 และมีสวนสูง 150 - 159 มากท่ีสุดจํานวน 100 คน 

คิดเปนรอยละ 49.2 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 202 คน คิดเปนรอยละ 99.5 และรายไดท่ีรับในแตละเดือนสวนใหญได 

นอยกวา 5,000 บาท จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 62.1 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ภาพรวมสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

(M= 3.00, SD= 0.31) จํานวน 156 คน คิดเปนรอย ละ76.85 รองลงมาคือมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน ระดับดีมาก จํานวน 46 คน 

คิดเปนรอยละ 22.66 และ พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ0.49 (ดังตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของนักศกึษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิจําแนกตามพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ (n= 203) 

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ จํานวน รอยละ 

1.ดานออกกําลังกาย   

ระดับตํ่า 10 4.9 

ระดับปานกลาง 136 67 

ระดับดีมาก 66 33 

M= 3.25 SD = 0.31 ระดับปานกลาง   

2.ดานโภชนาการ   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 125 62 

ระดับดีมาก 78 38 

M= 3.24 SD = 0.213 ระดับปานกลาง   

3.ดานการจัดการกับความเครียด   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 108 53 

ระดับดีมาก 95 47 

M= 3.23 SD = 0.17 ระดับปานกลาง   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ จํานวน รอยละ 

4.ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ   

ระดับตํ่า 4 2 

ระดับปานกลาง 134 66 

ระดับดีมาก 65 32 

M= 3.22 SD = 0.33 ระดับปานกลาง   

5.ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 102 50.74 

ระดับดีมาก 101 49.26 

M= 3.23 SD = 0.37 ระดับปานกลาง   

6.ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 134 66 

ระดับดีมาก 69 34 

M= 3.24 SD = 0.30 ระดับปานกลาง 

ภาพรวม M= 3.00, SD= 0.31 ระดับปานกลาง 

  

ระดับตํ่า 1 0.49 

ระดับปานกลาง 156 76.85 

ระดับดีมาก 46 22.66 

 

 ความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 สวนใหญมีความตองการทางดานรางกายและสังคมโดย 

รวมอยูในระดับดีมาก (Mean 3.37, SD 1.17 และ Mean 3.38, SD 1.18 ) สวนความตองการ ดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง 

(Mean 3.23, SD .17) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักศกึษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิจําแนกตามความตองการดานการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 (n= 203) 
 

ความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 จํานวน รอยละ 

   ความตองการทางดานรางกาย   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 95 47 

ระดับดีมาก 108 53 

M= 3.37 SD = 1.17 ระดับดีมาก   

ความตองการทางดานจิตใจ   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 134 66 

ระดับดีมาก 

M= 3.23 SD = 0.17 ระดับปานกลาง 

69 34 

   ความตองการทางดานสังคม   

ระดับตํ่า 0 0 

ระดับปานกลาง 95 47 

ระดับดีมาก 108 53 

M= 3.38 SD = 1.18 ระดับดีมาก   

 

41ภาวะสุขภาพดานรางกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตร สวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 76.3 

เสนรอบเอว ปานกลางรอยละ97 ความดันโลหิต ระดับปกติ รอยละ97 มีภาวะสุขภาพดานจิตและความเครียด อยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 51.2 

ภาวะสุขภาพดานจิตใจ สวนใหญมี ภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีมาก (M= 3.58, SD= 0.36) จํานวน 153 คน 

คิดเปนรอยละ 75.3 รอง ลงมาคือภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 22.1 และ 

ภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับนอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.5 
ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษากับความตองการดานการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภมูิ 

ภาวะสุขภาพในดานสุขภาพดานจิตใจ (r = -.020 , p = .77, r= .02 , p = .74) และ r= .06, p =.37) ไมมีความสัมพันธ 

ตอความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม 

  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา ในดานการออกกําลังกาย (r= .13, p= .04, r= .15, p= .02) ดานการขจัด

ความเครียด (r= .23, p= .00, r= .30, p= .00 ) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (r= .17, p= .01, r= .28, p= .00) ดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (r= .16, p= .01, r= .37, p= .00) และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (r= .25, p= .00, r= .26, p= .00)  

มีความสัมพันธระดับต่ํา แปรผันตรงตอความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ท้ังดานรางกาย และดานสังคม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษากับความตองการดานการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ(n= 203) 
 

ความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 

 ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

ความสัมพันธ r 
p-

value 

ระดับ

ความสัมพันธ 
r 

p-

value 

ระดับ

ความสัมพันธ 
r 

p-

value 

ระดับ

ความสัมพันธ 

ภาวะสุขภาพ          

สุขภาพดานจิตใจ -.02 .77 ไมมี

ความสัมพันธ 

.02 .74 ไมมี

ความสัมพันธ 

.06 .37 ไมมี

ความสัมพันธ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษา 

         

การออกกําลังกาย .13* .04 ต่ํา -.108 .12 ไมมี

ความสัมพันธ 

.15* .02 ต่ํา 

โภชนาการ .98 .16 ไมมี

ความสัมพันธ 

.00 .95 ไมมี

ความสัมพันธ 

.09 .17 ไมมี

ความสัมพันธ 

การขจัดความเครียด .23** .00 ต่ํา -.09 .18 ไมมี

ความสัมพันธ 

.30** .00 ต่ํา 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ .17* .01 ต่ํา -.09 .19 ไมมี

ความสัมพันธ 

.28** .00 ต่ํา 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล .16* .01 ต่ํา -.07 .32 ไมมี

ความสัมพันธ 

.37** .00 ต่ํา 

การพัฒนาทางจิตวญิญาณ .25** .00 ต่ํา -.12 .06 ไมมี

ความสัมพันธ 

.26** .00 ต่ํา 

* p < .05 ** p < .01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย  

1. การศึกษาวิจัย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคโควิด 19 

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานออกกําลังกาย โภชนาการ การ

จัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับปาน

กลาง และ 41มีภาวะสุขภาพดานรางกาย ดานดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 41 ภาวะสุขภาพดานจิตใจ  

อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ (บงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี , 2564) ซึ่งพบวาความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 อยู ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 อยูในระดับดี และนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปท่ี 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา และวิทยาลัยเซนตหลุยสมีความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19  

ไมแตกตางกัน และสอดคลองกับ (สราวุฒิ พงษพิพัฒน และภัทร ยันตรกร, 2560) พบว่านักศึกษาท่ีมีภาวะความเครียด  

สวนใหญสามารถจัดการได อยางเหมาะสมแตยังมีบางสวนท่ีมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดท่ีเสี่ยงตอสุขภาวะ อาจเปน

เพราะ กลุมนักศึกษายังอยูในชวงวัยรุนท่ีตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ และเปนวัยท่ีอยากรู อยากเห็น 
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อยากทดลอง นอกจากน้ี ยังเปนวัยท่ีมีความตองการการยอมรับจากกลุมเพ่ือน จึงเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  

ตามความเช่ือวา มีพฤติกรรมใดจะสามารถ ปองกันความเจ็บปวยของตนเองไดจพรีบลงมือปฏิบัติ 

ความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ดานออกกําลังกาย และดานสังคมอยูในระดับดีมากและ

ดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ (วิชาญ ปาวัน และคณะ, 2560) อาจเปนเพราะมีการเผยแพร

ความรูใหนักศึกษาและประชาชน ทราบเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นักศึกษาจึงมี

ความรูมาดูแลตนเองและมีความมั่นใจตอการปฏิบัติตัวเพ่ือใหตนเองมีความปลอดภัย สําหรับความตองการดานการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ดานจิตใจอยูในระดับปานกลางน้ัน สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของโครแมน (Korman 

AK., 1977) อาจเปนเพราะนักศึกษาพยาบาลศึกษาคนควาเก่ียวกับโรคโควิด 19 มีองคความรูเกิดความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนแลว

สําหรับองคความรูท่ีนักศึกษาไดรับมาเมื่อความตองการของบุคคลไดรับการตอบสนองหรือ บรรลุตามจุดมุงหมายในระดับหน่ึง 

2. ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษากับความตองการดานการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร สําหรับภาวะสุขภาพในดานสุขภาพดานจิตใจไมมีความสัมพันธ ตอ

ความตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม สอดคลองกับการศึกษา

ของ (นิตยา กออิสรานุภาพ วรรวิษา สําราญเนตร และปนัดดา อาษา, 2565) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาปจจัย ดานการรับรูทุกดาน ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด–19 9 อาจเปนเพราะ บุคคล แตละคนจะมีการรับรู ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตอาจมี การคาดการณถึงความเปนไปไดท่ีจะเกิดโรคแตกตางกัน ดังน้ันความตองการดานการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรของแตละบุคคลจึงแตกตางกัน 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา ในดานการออกกําลังกาย ดานการขจัดความเครียด ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีความสัมพันธระดับต่ํา แปรผันตรงตอความ

ตองการดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 ท้ังดานรางกาย และดานสังคม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (ธนพร 

แยมศรี, 2559) ศึกษาความรูและ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 และศึกษาปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล อาจเปนเพราะ สถานการณโรคโควิด 19 นักศึกษามีการปรับตัวตอสถานการณ

และมีองคความรูมีความเขาใจโรคและวิธีปองกันโรคท่ีถูกตองซึ่งไดจากการศึกษาคนควาของนักศึกษา  41และสอดคลองตาม

แนวคิดทฤษฎ4ี1ของเพนเดอร (Pender et al.,2011) 41อาจเปนเพราะสถานการณการแพรระบาดโรคโควิด 19 ทําใหนักศึกษาได

อยูบาน สงผลใหมีเวลาในการออกกําลังกายไดมากข้ึน รวมถึงนักศึกษาพยาบาลศาสตรใหความสําคัญในการปองกันตนเอง

อยางเครงครัดตามหลัก D-M-H-T-T และการไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนมี

ความสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับสุขภาพ อาจเปนเพราะ41นักศึกษาปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรค โควิด 19 

เชนการหลีกเลี่ยงอยูในสถานท่ีแออัด คนควาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ สําหรับดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จากสถานการณ

การแพรระบาด โรคโควิด 19 ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถพูดคุย ใกลชิด หรือสัมผัสกันได จึงเกิด

เปนชีวิตวิถีใหม (New Normal) ท่ีนักศึกษาไดปรับเปลี่ยน ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จากการไดศึกษาเลาเรียนในคณ

พยาบาลศาสตรมาเปนการเรียนการสอนออนไลนอยูท่ีบาน ทําใหนักศึกษามีเวลาอยูกับครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน มีสัมพันธภาพ

อันดียิ่งข้ึนระหวางครอบครัว เพ่ือน และอาจารย ทําใหหลายคนไดมีเวลามากข้ึน ไดพุดคุยกันมากข้ึน ใชเวลารวมกันมากข้ึน 
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ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 41นักศึกษามีสุขภาวะจิตวิญญาณจะนําสูความมีจิตใจท่ีดีงาม และสงผลใหสามารถเขาใจ  

และดูแลผูใชบริการดานสุขภาพอยางเห็นคุณคา และเอ้ืออาทรเพ่ือนําไปใชในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยในอนาคต  

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะการนําไปใช ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายการดูแลพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย โภชนาการ การขจัดความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล  

และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลศาสตร เพ่ือปองกันโรคโควิด 19  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทแตกตางกัน เพ่ือใหไดผ การวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถ

นําไปใชประโยชนในงานดานการรักษาพยาบาลตอไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ท่ีสนับสนุนอนุมัติโครงการวิจัยในครั้งน้ี 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหคําแนะนําในการพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย และขอขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม จนทําใหโครงการวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทคัดยอ 

 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพในการรับรูสถานะสุขภาพท่ีมีผลตอภาวะเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรังของคนในตําบลบางโปรง บางดวนและบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ โดยทําการสํารวจปจจัยสังคมกําหนด

สุขภาพรวมกับผลการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการโดยเจาะจงกลุมตัวอยางจํานวน 156 ราย 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย 25.83±1.24 คะแนน แตผลการตรวจ 

คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวาสวนใหญมีความผิดปกติโดยเฉพาะ44มีระดับ 43ไขมันในเลือดไมเปนไปตามเกณฑ 43สูงถึงรอยละ 

89.10 (139 ราย) สวนนอยท่ีปกติรอยละ 10.90% (17 ราย) และเมื่อวิเคราะหขอมูลสหสัมพันธเพียรสัน พบวาปจจัยสังคม

กําหนดสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (p<0.01)  

 

คําสําคัญ ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ ภาวะเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย) คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ 
2 นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว อําเภอปว จังหวัดนาน 
3 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางโปรง อาํเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
4 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางดวน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
5 อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
6 อาจารยประจําคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ 
6*Correspondence : e-mail address : isaya.jan@gmail.com 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to study the social determinants of health in perception of 

health status that affect the risk of non-communicable diseases in Bang Prong, Bang Duan and Bang 

Chalong community, Samut Prakan Province. A survey of social determinants of health and screening test 

for non-communicable diseases by purposive random sampling of 156 people. The results showed that 

the sample group had a high level of social determinants of health with an average of 25.83±1.24 points. 

But the results of the screening test for the risk of non-communicable diseases, it was found that most 

had abnormalities, especially having cholesterol levels that did not meet the standard criteria, as high as 

89.10%  (139 cases), while a small percentage were normal, 10.90%  (17 cases). There is no correlation 

between the social factors determine health and the results of screening test for the risk of non-

communicable diseases (Pearson correlation, p < 0.01).  
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บทนํา 

การดําเนินชีวิตของผูคนยุคปจจุบันมีความหลากหลายและซับซอนมากข้ึนโดยสภาพปญหาดานสุขภาพในปจจุบัน  

มีปจจัยมากมายท่ีสงผลกระทบถึงสุขภาพ ท้ังปจจัยภายในท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน เพศ อายุ เช้ือชาติ พันธุกรรม  

และปจจัยภายนอก ไดแก ดานสุขภาพ (การดแูลสุขภาพของตนเอง) ดานมาตรฐานความเปนอยู (สิ่งแวดลอม) ดานการศึกษา 

ดานเศรษฐกิจ ดานการคุมครองทางสังคมและการมีสวนรวม (การมีสวนรวมในการแกปญหาของตนเองและครอบครัว)  

และปจจัยอ่ืนๆ เชน การเมือง ศาสนา (เพ็ญ สุขมาก, 2550 และ กนกพร แกวโยธา, 2566) ลวนเปนสาเหตุท่ีทําใหเสี่ยงตอ

การเปนโรคภัยไขเจ็บมากมายและปญหาสุขภาพสวนใหญมีความเก่ียวเน่ืองโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล 

WHO ใหคํานิยาม ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ หมายถึง สภาวะแวดลอมของบุคคลตั้งแตเกิด เติบโต ทํางานและชราภาพ  

ซึ่งสภาวะน้ันถูกกําหนดโดยระบบเศรษฐกิจ การเมืองและการกระจายทรัพยากรในระดับทองถ่ิน ระดับชาติและระดับโลก 

(WHO, 2013) ปจจัยเหลาน้ีมีผลทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในเชิงสังคม และทําใหเกิดความไมเปนธรรมในดานสุขภาพ 

(นิภาพร เอ้ือวัณณะโชติมา, 2559)   

สําหรับในประเทศไทยมีหลายหนวยงานใหความสําคัญกับปจจัยสังคมท่ีกระทบตอสุขภาพและผลกระทบตอความไม

เปนธรรมทางสุขภาพ สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพไดมีการรายงานขอมูลปจจัยทางสังคมท่ีกระทบสุขภาพของ

ประเทศไทยพบวา ผลกระทบตอสุขภาพในดานปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การเจ็บปวย ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพพลภาพและ

การตายมีความแตกตางกันระหวางพ้ืนท่ีและครวัเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสงัคมท่ีตางกัน ในครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคมท่ีไมดีจะมีปญหาสุขภาพ ไดแก โรคติดเช้ือ การเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน และโรคเรือ้รังท่ีมีผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ถุงลมโปงพอง และมะเร็ง ในผูชายในขณะท่ีครัวเรือนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  

จะประสบปญหาระดับไขมันในเลือดสูง ภาวะอวนและการปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ถุงลมโปงพอง

และมะเร็งในผูหญิง (พินิจ ฟาอํานวยผล, 2556 และ 44 Kundu J., 2023) นอกจากน้ันยังพบวาภาวะนํ้าทวมและการซื้อสลาก

กินแบงรัฐบาลเปนปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนในชุมชนอีกดวย 

(Inmuong U, 2009)  

การศึกษาปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพแตละพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกตาง

กันจึงมีความจําเปนและสําคัญ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาออกแบบในการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพชุมชนใหตรงกับ

กลุมเปาหมายตามบรบิทน้ันๆ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติตั้งอยูในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ นอกจาก

เนนการผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการและมีคําขวัญ เรียนรูเพ่ือรับใชสังคม คณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาปจจัยสังคม

กําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานท่ีมีผลตอสุขภาวะของคนในชุมชนเมือง พ้ืนท่ีตําบลบางโปรง บางดวนและบางโฉลง 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทางสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะ

สุขภาพของคนในชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ในพ้ืนท่ีตําบลบางโปรง บางดวน และบางโฉลงรวมกับผลการตรวจคัด

กรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย (ผลแลป) เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาออกแบบการสงเสริม

สุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพชุมชนใหตรงกับกลุมเปาหมาย โดยยึดหลัก “ชุมชนเปนเจาของระบบสุขภาพของชุมชนน้ัน”  

(วีระพงศ ปรัชชญาสิทธิกุล, 2559)  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร เปนผูอาศัยในตําบลบางโปรงและตําบลบางดวน อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ และตําบลบางโฉลง 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีความประสงคเขารับบริการตรวจเลือด เพ่ือตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non 

communicable diseases : NCDs) กับคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ณ สถานท่ีออกหนวย

บริการตรวจสุขภาพ ในพ้ืนท่ีเปาหมาย โดยกลุมตัวอยางมีจํานวน 156 ราย ซึ่งศึกษาจากประชากรท่ีมีอยูท้ังหมด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย  

1. แบบสํารวจขอมูลปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ จํานวน 115 ขอ 

โดยมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากการหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC ) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน คา IOC ≥ 0.85  และมีคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการ

ทดสอบวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) จากการทดสอบกลุมตัวอยางประชาชนท่ัวไป

อายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 30 ราย ผล Cronbach Alpha Coefficient = 0.89 แบบสํารวจแบงออกเปน 2 ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด ความพอเพียงของ

รายไดครอบครัว บทบาทในชุมชน การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพ แบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ โดยคณะผูวิจัยไดทําการ

สัมภาษณและเก็บขอมูลดวยตนเอง 

ตอนท่ี 2 ขอมูลปจจัยสังคมกําหนดสขุภาพตามความจาํเปนพ้ืนฐานในการรบัรูสถานะสขุภาพ โดยคณะผูวิจัยไดทํา

การสัมภาษณและเก็บขอมูลดวยตนเอง มีปจจัย 5 ดาน จํานวน 28 ขอใหญ 105 ขอยอย คะแนนเต็มคํานวณจากจํานวนขอ

ใหญ ขอละ 1 คะแนน ดังน้ันคะแนนเต็มรวมเทากับ 28 คะแนน และมีระดับเกณฑประเมินปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตาม

ความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ 5 ดาน ต่ํา พอใช ปานกลางและสูง (ตารางท่ี 1) ดังน้ี 

- ดานสุขภาพ จํานวน 7 ขอใหญ 31 ขอยอย (เต็ม 7 คะแนน)  

- ดานมาตรฐานความเปนอยู จํานวน 9 ขอใหญ 35 ขอยอย  (เต็ม 9 คะแนน) 

- ดานการศึกษา จํานวน 5 ขอใหญ 22 ขอยอย  (เต็ม 5 คะแนน) 

- ดานเศรษฐกิจ จํานวน 4 ขอใหญ 10 ขอยอย  (เต็ม 4 คะแนน) 

- ดานการคุมครองทางสังคมและการมีสวนรวม จํานวน 3 ขอใหญ 7 ขอยอย (เต็ม 3 คะแนน) 
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ตารางท่ี 1 ระดับเกณฑประเมินปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ 5 ดาน  

 

ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปน 

พ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ 

ระดับเกณฑประเมิน 

ต่ํา 

<50% 

พอใช 

50%-64% 

ปานกลาง 

65%-79% 

สูง 

≥80% 

ดานสุขภาพ (7 ขอใหญ 31 ขอยอย) (เต็ม 7 คะแนน) 0.00-3.49 3.5-4.48 4.49-5.59 5.60-7.00 

ดานมาตรฐานความเปนอยู (9 ขอใหญ 35 ขอยอย) (เต็ม 9 คะแนน) 0.00-4.49 4.50-5.76 5.77-7.19 7.20-9.00 

ดานการศึกษา (5 ขอใหญ 22 ขอยอย) (เต็ม 5 คะแนน) 0.00-2.49 2.50-3.20 3.21-3.99 4.00-5.00 

ดานเศรษฐกิจ (4 ขอใหญ 10 ขอยอย) (เต็ม 4 คะแนน) 0.00-1.99 2.00-2.56 2.57-3.19 3.20-4.00 

ดานการคุมครองทางสังคมและการมีสวนรวม  

(3 ขอใหญ 7 ขอยอย) (เต็ม 3 คะแนน) 

0.00-1.49 1.50-1.92 1.93-2.39 2.40-3.00 

ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะ

สุขภาพ (28 ขอใหญ 105 ขอยอย) (คะแนนเต็มรวม 28 คะแนน) 

0.00-13.99 14.00-17.92 17.93-22.39 22.40-28.00 

 

2. ผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง จากการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

จํานวน 6 รายการ ซึ่งไดรับการยินยอมใหเจาะเลือดจากกลุมตัวอยาง ณ สถานท่ีออกหนวยบริการตรวจสุขภาพในพ้ืนท่ี

เปาหมายจํานวน 156 ราย ไดแก  

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) เปนการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  

- ตรวจระดับไขมัน 4 ชนิด ไดแก คลอเรสเตอรอล (Total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เอชดี

แอล-คลอเรสเตอรอล (HDL-cholesterol)  แอลดแีอล-คลอเรสเตอรอล (LDL-cholesterol) เปนการตรวจคัดกรองโรคอวน  

- ตรวจระดับเอนไซมของตับ เปนการหาคาเอแอลที (Alanine aminotransferase : ALT) ซึ่งเปนการตรวจคัด

กรองการทํางานของตับ (Liver function test)  

คณะผูวิจัยไดกําหนดเกณฑคะแนนประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 6 รายการ ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือด 

(Fasting blood sugar) ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) 4 ชนิด คือ คลอเรสเตอรอล (Total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด 

(Triglyceride) เอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล (HDL-cholesterol) แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล (LDL-cholesterol) และระดับ

เอนไซมของตับ (Alanine aminotransferase : ALT) (ตารางท่ี 2) ดังน้ี  

ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting bloos sugar) เปนการตรวจสถานะของโรคเบาหวานโดยตรง  

เกณฑการใหคะแนน  

มีผลตรวจคาปกติ 70-125 mg/dl  ได 1 คะแนน  

 ≥ 126 mg/dl  นํ้าตาลในเลือดสูง ควรปรึกษาแพทย ได 0 คะแนน 

 ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) เปนการตรวจคัดกรองโรคอวน เพ่ือใชบงช้ีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ โรคสมองขาด

เลือดจากการอุดตัน หรือตีบตันของเสนเลือด และใชติดตามการรักษาในผูปวยท่ีไดรับยาลดระดับไขมันในเลือด 

คลอเรสเตอรอล (Total cholesterol) เปนไขมันชนิดหน่ึง ทําหนาท่ีเปนสารตั้งตนในการผลิตฮอรโมนตางๆ เอนไซม  

และเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของผนังเซลล การตรวจวัดระดับคอลเลสเตอรอลจะบงช้ีระดับไขมันโดยรวม ท้ัง ไตรกลีเซอไรด 
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(Triglyceride) เอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล (HDL-cholesterol) แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล (LDL-cholesterol) ภายในเลือด  

โดยคาปกติ <200 mg/dL 

ไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ไขมันท่ีไดจากการสังเคราะหในรางกายและการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันเขาไป 

ไตรกลีเซอไรดจะมีการเปลี่ยนไปเปนไขมันท่ีสะสมอยูในรางกาย ถาไตรกลีเซอไรดมีคาสูง แสดงวารางกายมีการสะสมของ

ไขมันเพ่ิมมากข้ึน มีความเสี่ยงในการเปน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตัน หลอดเลือดแข็งตัว เมื่อมีการสะสมมากจะทํา

ใหเกิดภาวะอวน ซึ่งเปนตนเหตุของโรคอ่ืนๆ ตามมา โดยคาปกติ <150 mg/dl 

เอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล (HDL-cholesterol) ไขมันดีท่ีตับสังเคราะหข้ึนมา มีหนาท่ีปองกันและลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคท่ีเก่ียวกับหลอดเลือดและหัวใจ โดยคาปกติ >40 mg/dL 

แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล (LDL-cholesterol) เปนไขมันชนิดท่ีทําหนาท่ีนําพาคลอเรสเตอรอล ในกระแสเลือด 

เรียก แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล วา ไขมันเลว คาแอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล ท่ีต่ํา อาจมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแข็ง 

(atherosclerosis) สงผลใหเกิดการตีบตันของเสนเลือดในอวัยวะตางๆ เชน หัวใจ และสมอง คาปกติ >40 mg/dL (ผูหญิง) 

>50 mg/dL (ผูชาย) 

เกณฑการใหคะแนน มีผลตรวจ Lipid profile อยูในคาปกติท้ัง 4 คา ได 1 คะแนน  

มีผลตรวจ Lipid profile อยูในผิดปกติ 1 คา ได 1 คะแนน 

 เอแอลที (Aminotransferase :ALT) เปนเอนไซมชนิดหน่ึงในเซลลตับ หากตรวจพบคาผิดปกติ สามารถบงช้ีความ

ผิดปกติท่ีเกิดในเซลลตับและการเกิดโรคในตับ 

เกณฑการใหคะแนน คาปกติ 0-45 U/L ได 1 คะแนน 

<0 U/L ต่ํากวาคาปกติ ได 0 คะแนน 

>45 U/L สูงกวาคาปกติ ได 0 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนนผลตรวจทางหองปฏิบัติการในภาพรวม นําผลคะแนนการตรวจ Sugar, Lipid, ALT มารวมกัน  

มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

0.00-1.49 อยูในระดับ ต่ํา 

1.50-1.94 อยูในระดับ พอใช 

1.95-2.39 อยูในระดับ ปานกลาง 

2.40-3.00 อยูในระดับ สูง 

 

 

 

 

 

 

 

673 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

ตารางท่ี 2 ระดับเกณฑประเมินผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

 

การตรวจคัดกรองโรคไมตดิตอเรื้อรังทาง

หองปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย 

ระดับเกณฑประเมิน (คะแนน) 

ต่ํา <50% พอใช 50%-64% ปานกลาง 65%-79% สูง ≥80% 

น้ําตาล (Fasting blood sugar) 0.00-0.49 0.50-0.64 0.65-0.79 0.80-1.00 

ไขมัน (Lipid) ในภาพรวม 

- คลอเรสเตอรอล (Total cholesterol)  

- ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)  

- เอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล (HDL-cholesterol)  

- แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล (LDL-cholesterol)  

0.00-0.49 0.50-0.64 0.65-0.79 0.80-1.00 

เอแอลที (ALT) 0.00-0.49 0.50-0.64 0.65-0.79 0.80-1.00 

ผลการตรวจโดยรวม 0.00-1.49 1.50-1.94 1.95-2.39 2.40-3.00 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory research) จากการสัมภาษณและเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใช 

แบบสอบถามปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ 5 ดาน จํานวน 115 ขอ และการ

เจาะเลือดจากกลุมตัวอยาง ณ สถานท่ีออกหนวยบริการตรวจสุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไม

ติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 6 รายการ จํานวน 156 ราย ในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2566 

ท้ังน้ี โครงการวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

เปนท่ีเรียบรอยแลว  

 

การวิเคราะหขอมูล  

สวนท่ี 1 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป สําหรับอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

สวนท่ี 2 ใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน ซึ่งเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงเสน (linear relationship) ระหวางตัว

แปร 2 ชุด ท่ีเปนตัวแปรตอเน่ือง อยูในมาตราอันตรภาคช้ัน (interval scale) ข้ึนไปและมีการแจกแจงปกติ (ชนินันท พฤกษ

ประมูล, 2563) สําหรับศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะ

สุขภาพกับผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p < 0.01 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
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ผลการวิจัย  

 จากการสํารวจขอมูลปจจัยสงัคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ และผลการตรวจ

คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยของกลุมตัวอยางคนชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 

156 ราย 

1) ขอมูลท่ัวไป  

 กลุมตัวอยางจํานวน 156 ราย ไดใหขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ ความเพียง

รายได และบทบาทชุมชน สรุปไดดังน้ี เปนเพศหญิงจํานวน 130 ราย คิดเปนรอยละ 83.33 และเปนเพศชาย จํานวน 26 ราย 

คิดเปนรอยละ 16.67 มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 40.38 มีอายุ 51-60 ป จํานวน 56 ราย คิดเปน  

รอยละ 35.90 มีอายุ 41-50 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 18.59 และมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ป จํานวน 8 ราย  

คิดเปนรอยละ 5.13 มีสถานภาพสมรส จํานวน 112 ราย คิดเปนรอยละ 71.79 สถานภาพโสด จํานวน 29 ราย คิดเปน รอยละ 

18.59 สถานภาพหมาย จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 9.61 นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 156 ราย คิดเปนรอยละ 100.00  

มีการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 37.82 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 18 ราย  

คิดเปนรอยละ 11.53 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 23.71 ระดับอนุปริญญา จํานวน 19 ราย 

คิดเปนรอยละ 12.18 ระดับปริญญาตรี จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 13.46 และไมไดเรียน จํานวน 2 ราย คิดเปน รอยละ 

1.28 มีความพอเพียงของรายไดอยูในระดับพอใชอยูไดสบายๆ จํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 39.74 มีความพอเพียงของ

รายไดอยูในระดับพอใชบางเดือน จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 37.82 มีความพอเพียงของรายไดอยูในระดับเหลือเก็บออม 

จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 12.18 มีความพอเพียงของรายไดอยูในระดับขัดสน จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 10.25 

สวนใหญไมมีบทบาทในชุมชน จํานวน 89 ราย คิดเปนรอยละ 57.05 มีบทบาทในชุมชนเปนผูนําชุมชน จํานวน 8 ราย คิดเปน

รอยละ 5.13 เปนประธานชมรม 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.64 เปนสมาชิกชมรมตางๆ จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 5.77  

เปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 31.41 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยางชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 156 ราย  

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ   

   ชาย 26 16.67 

   หญิง 130 83.33 

อายุ   

   นอยกวาหรือเทากับ 40 8 5.13 

   41-50 29 18.59 

   51-60 56 35.90 

   มากกวา 60 63 40.38 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

สถานภาพการสมรส   

   โสด 29 18.59 

   สมรส 112 71.79 

   หมาย 15 9.61 

ศาสนา   

   พุทธ 156 100 

การศึกษา   

   ไมไดเรียน 2 1.28 

   ประถมศึกษา 59 37.82 

   มัธยมศึกษาตอนตน 18 11.53 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 37 23.71 

   อนุปริญญา 19 12.18 

   ปริญญาตรี 21 13.46 

ความพอเพียงในรายได   

   ขัดสน 16 10.25 

   พอใชบางเดือน 59 37.82 

   พอใชอยูไดสบาย ๆ 62 39.74 

   เหลือเก็บออม 19 12.18 

บทบาทในชุมชน   

   ไมมบีทบาทในชุมชน 89 57.05 

   ผูนําชุมชน 8 5.13 

   ประธานชมรม 1 0.64 

   สมาชิกชมรมตาง ๆ 9 5.77 

   อสม. 49 31.41 

 

2) ผลการวิเคราะหปจจัยสังคมกาํหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสขุภาพของกลุม

ตัวอยางชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ของกลุมตัวอยางชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 156 ราย  

 คณะผูวิจัยไดกําหนดเกณฑคะแนนประเมินปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรู

สถานะสุขภาพท้ังหมด 5 ดาน มี 4 ระดับ ดังน้ี ระดับ ต่ํา (<50%) พอใช (50%-64%) ปานกลาง (65%-79%) สูง (≥80%) 
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รายละเอียดตามตารางท่ี 2 พบวาผลการวิเคราะหปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะ

สุขภาพ ของชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ มีปจจัยในภาพรวมท้ัง 5 ดาน อยูในระดับสูง (≥ 22.4 คะแนน) มีคาเฉลี่ยและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 25.83±1.24 คะแนน และเมื่อพิจารณารายปจจัยยอยท้ัง 5 ดาน ไดแก ปจจัยดาน

สุขภาพ ปจจัยดานมาตรฐานความเปนอยู ปจจัยดานการศึกษา ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานการคุมครองทางสังคมและ

การมีสวนรวม อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 5.82±0.76 คะแนน, 

8.73±0.47 คะแนน, 4.75±0.33 คะแนน, 3.63±0.63 คะแนน, 2.89±0.30 คะแนน ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจยัสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง

ชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ตามเกณฑประเมินท่ีกําหนด จํานวน 156 ราย 

 

ปจจัยสังคมกําหนด

สุขภาพตามความจําเปน

พ้ืนฐานในการรับรู

สถานะสุขภาพ 

เกณฑประเมิน คะแนน 

mean 

S.D. ผลประเมิน 

ต่ํา พอใช ปานกลาง สูง 

จํานวน 

(ราย) 

รอยละ จํานวน 

(ราย) 

รอยละ จํานวน 

(ราย) 

รอยละ จํานวน 

(ราย) 

รอยละ 

ดานสุขภาพ (เต็ม 7 

คะแนน) 

0 0 7 4.49 45 28.85 104 66.67 5.82 0.7 สูง 

ดานมาตรฐานความ

เปนอยู (เต็ม 9 คะแนน) 

0 0 0 0 3 1.92 153 98.07 8.73 0.47 สูง 

ดานการศึกษา (เต็ม 5 

คะแนน) 

0 0 0 0 7 4.48 149 95.51 4.75 0.3 สูง 

ดานเศรษฐกิจ (เต็ม 4 

คะแนน) 

1 0.64 15 9.61 12 7.70 128 82.05 3.63 0.6 สูง 

ดานการคุมครองทาง

สังคมและการมีสวนรวม 

(เต็ม 3 คะแนน) 

0 0 4 2.56 9 5.77 143 91.67 2.89 0.30 สูง 

ปจจัยสังคมกําหนด

สุขภาพตามความจําเปน

พ้ืนฐานในการรับรู

สถานะสุขภาพ (เต็ม 28 

คะแนน) 

0 0 0 0 1 0.64 155 99.35 25.83 1.24 สูง 

 

3) ผลการวิเคราะหขอมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย

ของกลุมตัวอยางชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 156 ราย  

จากผลวิเคราะหประเมินคะแนนผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non communicable diseases : 

NCDs) ทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยของกลุมตัวอยางชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 156 ราย พบวากลุม
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ตัวอยางมีความผิดปกติ 139 ราย คิดเปนรอยละ 89.10 ปกติ 17 ราย คิดเปนรอยละ 10.90 มีผลคะแนนประเมิน อยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 2.82 ± 0.64 คะแนน เมื่อจําแนกตามรายการทดสอบ พบวา 

เปนโรคเบาหวาน 35 ราย คิดเปนรอยละ 23.33 ไมเปนโรคเบาหวาน 115 ราย คิดเปนรอยละ 76.67 ผลคะแนนระดับเกณฑ

ประเมิน นํ้าตาลในเลือด อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 0.85 ± 0.28 คะแนน เปนโรค

อวน โดยมีคาไขมันในเลือด (Lipid) สูง 132 ราย คิดเปนรอยละ 89.61 ไมเปนโรคอวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 10.39  

ผลคะแนนระดับเกณฑประเมิน ไขมันในเลือด (Lipid) อยูในระดับ ต่ํา มีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

0.18 ±0.36 คะแนน มีการทํางานของตับผิดปกติ 13 ราย คิดเปนรอยละ 8.33 ปกติ 143 ราย คิดเปนรอยละ 91.67 ผล

คะแนนระดับเกณฑประเมิน ALT อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 0.91 ± 0.27 คะแนน 

(ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหประเมนิคะแนนผลการตรวจคดักรองโรคไมตดิตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยของ

กลุมตัวอยางชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 156 ราย 

 

การตรวจคัดกรองโรคไมตดิตอเรื้อรังทาง

หองปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย 

ปกต ิ ผิดปกต ิ mean S.D. ผลการประเมิน 

จํานวน 

(ราย) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(ราย) 

จํานวน 

(รอยละ) 

 

น้ําตาล (Fasting blood sugar)  115 76.67 35 23.33 0.85 0.28 สูง 

ไขมัน (Lipid) 24 15.38 132 89.61 0.18 0.36 ตํ่า 

- คลอเรสเตอรอล (Total cholesterol)  43 27.56 113 72.43 0.27 0.44 ตํ่า 

- ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 106 67.94 50 32.05 0.70 0.45 ปานกลาง 

- เอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล (HDL-cholesterol)  137 87.82 19 12.18 0.87 0.32 สูง 

- แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอล (LDL-cholesterol)  63 40.38 93 59.61 0.40 0.49 ตํ่า 

- เอแอลที (ALT)  143 91.67 13 8.33 0.91 0.27 สูง 

ผลการตรวจคัดกรองโดยรวม 17 10.90 139 89.10 2.82 0.64 ปานกลาง 

 

4) ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะ

สุขภาพ กับผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยของกลุมตัวอยาง

ชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 156 ราย  

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ  

กับผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 พบวาปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะ

สุขภาพโดยรวมท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ ดานมาตรฐานความเปนอยู ดานการศึกษา ดานเศรษฐกิจ ดานการคุมครองทาง
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สังคมและการมีสวนรวม ไมมีความสัมพันธกับผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิค

การแพทยท้ังผลการตรวจเฉพาะรายการและในภาพรวมของผลการคัดกรอง (ตารางท่ี 6)  

 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปนพ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพกับผลการตรวจ

สุขภาพและผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรือ้รังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยโดยผลวิเคราะห

สหสัมพันธเพียรสัน 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาน้ีพบวากลุมตัวอยางของคนในชุมชนบางโปรง บางดวนและบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ 4 3มี 43ปจจัยสังคม

กําหนดสุขภาพในการรับรูสถานะสุขภาพ43ท้ัง 435 ดานไดแก ดานสุขภาพ มีการรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะ มีความรูและ

ปองกันตนเองเพ่ือใหมีสุขภาวะท่ีดีเชน ดื่มนํ้าสะอาด นอนหลับ 7 - 8 ช่ัวโมงตอวัน มีสิทธิประกันสุขภาพ/สิทธิรักษาพยาบาล

และทราบสถานท่ีใชบริการตามสิทธิ ดานมาตรฐานความเปนอยู บานมีสภาพคงทนถาวรและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

มีนํ้าสําหรับบริโภคและอุปโภคเพียงพอ เขาถึงไฟฟา มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เขาถึงอินเทอรเน็ต เขาถึงบริการ

ขนสงสาธารณะ ดานการศึกษา อาน เขียนภาษาไทย ภาษาอังกฤษและคิดเลขอยางงายได ไดรับการศึกษาภาคบังคับ ดานเศรษฐกิจ 

มีอาชีพและรายได มีเงินออม ดานการคุมครองทางสังคมและการมีสวนรวม ครอบครัวมีความอบอุน ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

มีสวนรวมในชุมชนและสังคม 43อยูในระดับสูง แตมี 43ผลตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย อยูในระดับต่ําจนถึง43ปานกลางโดยพบวาสวนใหญรอยละ 90 มีระดับ 43ไขมันรวมในเลือดสูง ท้ังคาคลอเรสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอลท่ีเปนไขมันเลว ในระดับท่ีสูงเกินเกณฑ สวนระดับเอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล  

ท่ีเปนไขมันดีมีปริมาณต่ํากวาเกินเกณฑ และเมื่อศึกษา 43ความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปน

พ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ กับผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวาไมมีความสัมพันธกันโดยใชสถิติ

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (p < 0.01) อาจเน่ืองมาจากกลุมเปาหมายเปนชุมชนเมือง มีปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพท่ีเปนสิ่ง

สนับสนุนทางในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง แตอาจไมไดนํามาประพฤติปฏิบัติตนเพ่ือทําใหรางกายมีสุขภาวะท่ีดี  

คะแนนปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพตามความจําเปน

พ้ืนฐานในการรับรูสถานะสุขภาพ 

คะแนนผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังทาง

หองปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย 

คะแนนรวมผล 

การตรวจคัดกรอง 

Sugar Lipid ALT 

r p r p r p r p 

ดานสุขภาพ -0.038 0.642 -0.082 0.311 -0.084 0.297 -0.076 0.348 

ดานมาตรฐานความเปนอยู 0.094 0.252 0.011 0.893 0.019 0.812 0.041 0.610 

ดานการศึกษา -0.055 0.504 -0.005 0.947 -0.063 0.432 0.009 0.910 

ดานเศรษฐกิจ 0.033 0.691 0.014 0.863 -0.067 0.404 0.061 0.450 

ดานการคุมครองทางสังคมและการมีสวนรวม -0.009 0.916 -0.042 0.604 -0.081 0.313 0.032 0.693 

ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพโดยรวม 0.012 0.882 -0.050 0.532 -0.115 0.153 0.011 0.896 
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ซึ่งสะทอนจากผลการตรวจคัดกรองโรคติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ท่ีระดับ 43ไขมันรวมในเลือดสูง  

ท้ังคาคลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล-คลอเรสเตอรอลท่ีเปนไขมันเลวในระดับท่ีสูงเกินเกณฑ สวนระดับเอชดีแอล-

คลอเรสเตอรอล ท่ีเปนไขมันดีมีปริมาณต่ํากวาเกินเกณฑ 43 43ไขมันเหลาน้ีเปนไขมันท่ีรางกายสามารถสรางไดเองและพบไดใน

อาหาร ดังน้ันการพบไขมันดังกลาวท่ีไมเปนไปตามเกณฑ สวนใหญมักมีสาเหตุจากมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสม 

เชน การรับประทาน43ในแตละมื้อเปนจํานวนมากเกินความตองการของรางกาย 43ชอบรับประทานอาหารรสจัด หวานจัด43 43เค็มจัด4 3 

43และไมมีเวลาออกกําลังกาย 43 43ติดตอกันสะสมไปเรื่อยๆ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 43 43คัทลิยา 43 43วสุธาดา 43 และคณะ ท่ีศึกษา 44

ความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของ

ประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวาประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี มีการรับรูถึงสาเหตุของการเกิด

โรคไมติดตอเรือ้รัง การเจ็บปวยท่ีเกิดจากโรคไมติดตอเรือ้รัง รวมท้ังสิ่งสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง 

แตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากเปนประชาชนเมือง 

อยูในวัยทํางาน มีขอจํากัด คือ ไมมีเวลาออกกําลังกาย รวมท้ังไมสามารถปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะรับประทานเองได ตองซื้อ

อาหารจากนอกบาน 44(คัทลียา วสุธาดา, 2561)  

44จากผลการศึกษาน้ีช้ีใหเห็นวากลุมตัวอยางชุมชนบางโปรง บางดวนและบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ 44สวนใหญ 

มีการรับรูดานสุขภาพ มีเศรษฐสถานะ มีมาตรฐานความเปนอยูและมีเครือขายท่ีดี แตยังไมตระหนักถึงการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพ ดังน้ัน 44กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของชุมชนบางโปรง บางดวนและบางโฉลง จังหวัดสมุทรปราการ เห็นควร

มีกิจกรรมสรางความตระหนักในการรับรูสถานะสุขภาพของตนเองจากผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังทางหองปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย รวมกับอาศัย43ความเขมแข็งเครือขายทางสังคมซึ่งเปนปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพดาน43การคุมครองทางสังคม

และการมีสวนรวม 43 มา43รวมกันจัดกิจกรรมสรางความตระหนักรูทางดานสุขภาพจากบุคคลตนแบบในชุมชน กิจกรรมออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมกับชวงวัย 43กิจกรรมทางสังคม เชนเขาวัดทําบุญ 43 43สวดมนต4 3 43ไหวพระ 43ทําใหมี 43ท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจและเปนการ

ฝกอารมณทําใหมีจิตใจ บริสุทธผองใส43 กิ43จกรรมจิตอาสา43บําเพ็ญประโยชน 43ทําใหมีการเคลื่อนไหวรางกายเหมอืนกับการไดออก

กําลังกายจะทําใหมีความรูสึกกระปรี้กระเปรา4 3 43สดช่ืนและสนุกสนานอยากทํากิจกรรมมากข้ึน43 ซึ่ง43กิจกรรมเหลาน้ี นอกจากจะ

เปนการเสริมสรางสุขภาวะของคนในชุมขนแลว แลวยังเปน43สรางคุณคาศักดิ์ศรีใหกับตนเองอีกดวย 4 3(อุษณีษพรรณ สุดแสง, 

2557 และ 43สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2566) 
 

ขอเสนอแนะ 

การวิจัยน้ีเปนเพียงการศึกษาเบ้ืองตนท่ีเจาะจงกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีตําบลบางโปรง บางดวนและบางโฉลง จังหวัด

สมุทรปราการ เน่ืองจากมีขอจํากัดในการเจาะเลือดตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งหากตองการศึกษาเก่ียวกับ

ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพในการรับรูสถานะสุขภาพท่ีมีผลตอผลการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังของคนในชุมชนเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ จะตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 

 

 

 

 

680 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

เอกสารอางอิง 

กนกพร แกวโยธา. healthycarethai [อินเตอร เน็ต]. สระบุรี : [ม .ป .พ .];2559 [เขาถึงเมื่อ 14 มิ .ย . 2566]. เขาถึง

ได https://www.healthcarethai.com/ 

คทัลิยา วสุธาดา, นันทวัน ใจกลา, ลลิตา เดชาวุธ, สายใจ จารุจิตร. ความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเรือ้รัง

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี. 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา. 2561;29:47-57. 

ชนินันท พฤกษประมูล, นัฏฐิกา เจริญตะคุ, สิวะโชติ ศรีสุทธิยากร. ประสิทธิภาพของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

สเปยรแมน และเคนดอลล เมื่อขอมูลแจกแจงแบบไมปกติ. วารสารอิเล็กทรอนิกสทางการศึกษา. OJED, Vol. 15, 

No. 2, 2020. Article ID: OJED-15-02-040. 

นิภาพร เอ้ือวัณณะโชติมา. ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพของประชากร. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2559; 25(1): 147-156. 

เพ็ญ สุขมาก. หลักคิด : สุขภาพ สุขภาวะ ปจจัยกําหนดสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ.สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ.2550;1:1-3. 

พินิจ ฟาอํานวยผล. การทบทวนขอมูลปจจัยทางสังคมท่ีกระทบสุขภาพ [อินเทอรเน็ต]: สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

สุขภาพ [สืบคนเมื่อ 20 ก.ค. 2556]. แหลงขอมูล:  

 http://www.hiso.or.th/hiso/proReport/pro3_report1.php?manu=2&page=1 

วีระพงศ ปรัชชญาสิทธิกุล, เลิศยศ ตรีรัตนไพบูลย, กุลชาติ จังภัทรพงศา, กมลรัตน โพธ์ิปน, พรลดา นุชนอย, วราภรณ จันทร

ออน และคณะ. ความทาทายของนักเทคนิคการแพทยในการเขาสูการบริการสุขภาพในศตวรรษท่ี 21. วารสาร

เทคนิคการแพทยเชียงใหม. 2559; 49: 1-9. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนีย ญาณะ, มธุรพร ภาคพรต, พฤกษา บุกบุญ. sawee.go.th [อินเทอรเน็ต]. ทัศนีย ญาณะ, 

รัตนศิริ ศิระพาณิชยกุล. นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.); 2558 [เขาถึงเมื่อ 1 ก.ย. 

2566]. เขาถึงไดจาก: https://www.sawee.go.th/product_images/6-คูมือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู

ชุมชนสุขภาพดี.pdf 

อุษณีษพรรณ สุดแสง. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลบานเหลา อําเภอบานฝาง จังหวัด

ขอนแกน [ปริญญานิพนธ ปริญญาคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต]. นนทบุรี:ปจจัยท่ีสังคมกําหนดสุขภาพ; 2557. 

Inmuong U, Charerntanyarak L, Furu P. Community perceptions of health determinants in Khon Kaen province, 

Thailand. SE Asian J Trop Med 2009; 40: 380-91. 

Kundu J.  Socio-economic inequalities in burden of communicable and non-communicable diseases 

among older adults in India, Tak. PLoS One. March 2023;18: 1-20. 

World Health Organization: Social determinants of health [internet]. [cited 2013 July 20]. Available from: 

http:// www.who.int/social_determinants/sdh_definition/en/ index.html 8. Virchow R. Collected 

essays on public health and epide. 

681 

https://www.healthcarethai.com/


 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 
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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน ในข้ันตอนของการ

กลั่นกรอง (Screening) และการกําหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) พ้ืนท่ีในการวิจัย คือ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง ซึ่งไดมา

จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sample) โดยมีเกณฑในการคัดเลือกพ้ืนท่ี ไดแก เปนพ้ืนท่ีท่ีจะมีการกอสรางโรงไฟฟา

ชีวมวล และตองการใหมีกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน โดยมีวิธีการเก็บขอมูลคือ การสัมภาษณและ

พูดคุยสนทนาเปนกลุมยอย ผลการวิจัยพบวา ชุมชนมีความตองการท่ีจะทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยศึกษาถึง

ศกัยภาพของชุมชนเพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับโครงการตางๆ ท่ีอาจจะเขามาในอนาคต การรักษาวิถีแหงการผสมผสานระหวาง

ประมงนํ้าจืดและเกษตรกรรม พรอมท้ังเรียนรูท่ีจะอยูรวมกับโรงงานอุตสาหกรรมอยางสันติ มีกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ 3 กลุม 

ไดแก 1. กลุมแกนนํา 2. กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 3. กลุมชาวบานฝายสนับสนุนท่ีไมตองการแสดงตน สําหรับปจจัยท่ีมี

ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเปนประเด็นท่ีชุมชนมีความหวงกังวล คือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและทรัพยากร เชน อากาศ มลภาวะ 

ฝุนละออง เสียง เปนตน และปจจัยดานวิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรม รวมท้ัง ปจจัยดานระบบสุขภาพ ขอเสนอแนะจากการวิจัยใน

ครั้งน้ี ชุมชนจะตองนําเครื่องมือซึ่งเปนผลจากการวิจัยไปเก็บขอมูลตามท่ีเคยวางแผนเอาไว รวมท้ังควรเผยแพรขอมูลใหแกผูท่ี

ไมใชคณะทํางานไดรวมรับทราบขอมูลในสวนน้ีดวย และเพ่ือใหการวิจัยมีประสิทธิภาพสูงสุด กลุมแกนนํา หรือคณะทํางาน 

ควรเขามามีสวนรวมตั้งแตข้ันตอนของการวางแผน ข้ันตอนในการวิจัย และควรตอยอดศึกษาใหครบทุกข้ันตอนของ

กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือเขาใจในกระบวนการใหมากยิ่งข้ึน 

 

 

 

 

คําสําคัญ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน การกลั่นกรอง การกําหนดขอบเขตการศึกษา โรงไฟฟาชีวมวล 
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Abstract 

 

The objective of the research was to focus on scoping and screening of the community health 

impact assessment process A case study of is Mueang District, Trang Province Which was selected to be 

the setting based on a purposive sampling. The inclusion criteria for selecting the setting of this research 

was the area where a biomass power plant was going to be built with community health impact 

assessment. Data were collected using interviews and small group discussions. The results showed that 

the community needed to conduct community health impact assessment by studying the community 

potential to be used as the supporting data for potential projects, maintaining an integrated way of 

freshwater fishery and agriculture while learning to peacefully live in the local area with industrial plants. 

There were three groups of stakeholders including 1) leaders, 2) people affected by the biomass power 

plant, and 3) local people as anonymous supporters. Factors affecting health, increasing the community 

concern were environmental and resources aspect such as pollution including air, dust, water, and noise, 

lifestyle, arts and culture aspect, and health system aspect. It is suggested that this research should be 

continued by the community through the use of the research instruments to collect data as earlier 

planned. Information disclosure should be conducted to other people or non-working groups. To 

optimize the research efficiency, leading groups or working groups should participate from the research 

planning until extension stages, covering all steps of community health impact assessment process to 

provide greater understanding about the process. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Community health impact assessment, Screening, Scoping, Biomass Power Plant 
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บทนํา 

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ หมายความวา กระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคม เพ่ือใหประชาชน ชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ ไดเรียนรูรวมกันในการวิเคราะหและคาดการณผลกระทบตอ

สุขภาพ เหตุและปจจัยทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชน ท่ีอาจเกิดข้ึนจากกระบวนการนโยบายสาธารณะท้ังทางลบ 

ทางบวก และความเปนธรรมจากการไดรับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกลาว โดยประยุกตใชเครื่องมือท่ีหลากหลายและมี

กระบวนการมีสวนรวมอยางเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจท่ีจะเปนผลดีตอสุขภาพของประชาชนท้ังในระยะสั้นและ

ระยะยาว (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2559) พัฒนาข้ึนมาเพ่ือใหทุกฝายไดรวมกันพิจารณาถึงผลกระทบท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนแลวกับประชาชนกลุมใดกลุมหน่ึง โดยหวังผลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในทางเลอืกท่ีดีท่ีสุด  (สุรภักดี, ติระธนะ

พิบูลย, และ สุขกําเนิด, 2560) สําหรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของทุกคนในสังคม แตท่ีผานมารายงานการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ มักจะประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดตอชุมชนนอยกวาความเปนจริง หรือคลาดเคลื่อนไปจากสิ่งท่ีควรจะเปน ซึ่งขอมูล

สวนใหญในเลมรายงานมักไดมาจากมุมมองและความคิดของของบริษัทท่ีปรึกษา ท่ีมีทัศนคติท่ีผิดๆ ตอชุมชน โดยมักจะมองชุมชน

เหมือนภาชนะท่ีวางเปลา คิดวาชุมชนไมมีความรู หรือมีความรูไมเพียงพอ มองชุมชนแยกสวน และมีกลไกเพียงอยางเดียว อีกท้ังยัง

คิดวาชุมชนลักษณะเดียวกันเปนเหมือนๆ กันในทุกๆพ้ืนท่ี การคาดการณถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจึงคลาดเคลื่อนและผิดไปจาก

ความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากการระบุกลุมเปาหมายท่ีไมชัดเจนและไมครอบคลุม ทําใหผลกระทบท่ีตามมา มักจะตกอยูกับ

ชาวบานท่ีอาศัยและดํารงชีวิตอยูในพ้ืนท่ีน้ันๆ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและสถาบันการจดัการระบบสขุภาพภาคใต 

มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร, 2558) ดังน้ันหากการประเมินสามารถระบุกลุมเปาหมาย ผูมีสวนไดสวนเสียไดอยางถูกตอง ชัดเจน

และครอบคลุม การประเมินผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดตอคนในพ้ืนท่ีจากโครงการกอสรางก็จะใกลเคียงกับความเปนจริงมาก

ข้ึน ทําใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถจัดทํา หรือวางแผนนโยบายในการชวยเหลือ และดูแลสุขภาพของคนในพ้ืนท่ีไดอยาง

ครบถวน สุขภาวะและวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชนคนท่ีรูดีท่ีสุดก็คือคนในชุมชน (หนูนวล, 2558) การศึกษาและจัดทํา

ขอมูลของชุมชนจะแสดงใหเห็นศักยภาพของพ้ืนท่ี และวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชน เพ่ือใหชุมชนไดรูวาปจจัยอะไรบางท่ีมี

ผลตอสุขภาวะของพวกเขา และหากจะมีโครงการมาจัดสรางในพ้ืนท่ี โครงการเหลาน้ันจะสงผลกระทบตอสุขภาวะของพวกเขา

หรือไม อยางไร เพ่ือใหเกิดการดําเนินนโยบายสาธารณะท่ีสงผลดีตอสุขภาวะของคนในสังคม บนพ้ืนฐานของการสรางเสริมการมี

สวนรวมและเรียนรูรวมกันในสังคม ดังน้ัน การประเมินผลกระทบดานสุขภาพตอนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมในระดับ

ตางๆ ควรดําเนินการโดยยึดถือ หลักเกณฑการประยุกตใชการประเมินผลกระทบดานสุขภาพใน 4 ขอน้ีเปนแนวทางปฏิบัติ คิอ  

1) ทําเชิงรุก (Proactive HIA) 2) ทําเมื่อมีการดําเนินงานไปแลว (Ongoing HIA) 3) ทําเมื่อมีขอรองเรียนแลว (Conflict and 

Complaint Resolution) และ 4) ทําเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable HIA)  (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2559) 

กระบวนการประเมนิผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน (Community Health Impact Assessment: CHIA) หรือ Health 

Impact Assessment: HIA ชุมชน คือการเปลี่ยนจากการตอสูเชิงรับมาทํากระบวนการ HIA เชิงรุก  (จงมีวศิน, 2558) ท่ีสามารถทํา

ไดทุกระดับ สามารถทําไดทุกข้ันตอนของโครงการ ไมวาจะเปนกอนเริ่มโครงการหรือระหวางการทําโครงการ  (นันทะวรการ,  

สุรภักดี , และ พิทักษ วัชระ, 2555) ใครเริ่มกอนก็ได ไมจําเปนท่ีจะตองเปนหนวยงาน หรือองคกรพัฒนาเอกชน (Non 

Governmental Organizations: NGOs) ชุมชนเองก็สามารถเริ่มตนเองได โดยหัวใจสําคัญ คือ การสรางขอตกลงรวมกันในการ

ประเมินท้ังฝายชุมชน และผูประกอบการเพ่ือลดปญหา หรือขอขัดแยงท่ีจะเกิดตามมา โดยเฉพาะในเรื่องของขอบเขตและการมอง
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ภาพอนาคตรวมกัน ผานกระบวนการพูดคุยท่ีนําไปสูทางออกรวมกัน เพ่ือรวมกันผลิตภาษาใหเขาใจตรงกัน เพ่ือท่ีจะไดแผนและ

นโยบายรวมกัน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ศูนยประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ 

ดานสุขภาพ, 2552) 

จังหวัดตรังมียางพาราเปนพืชเศรษฐกิจหลักของจังหวัด โดยมีพ้ืนท่ีในการปลูกจํานวน 1,589,477 ไร คิดเปนรอยละ 95.8 

ของพ้ืนท่ีทําการเกษตรท้ังหมดของจังหวัด นอกจากน้ียังมีโรงงานท่ีเก่ียวกับไมยางพารา ท้ังการแปรรูปไมยางพารา เพ่ือทําเปนเปน

เฟอรนิเจอร หรือของเลน เปนจํานวนมาก ผลิตภัณฑจากไมยางพารามีการสงออกไปขายท้ังในและตางประเทศ (ท่ีทําการปกครอง

อําเภอเมืองตรัง, 2560) เศษไมท่ีเหลือจากการแปรรูปจึงมีปริมาณมากตามกําลังการผลิตไปดวย บริษัทเอกชนหลายๆ แหง 

จึงเล็งเห็นถึงความสําคัญและศักยภาพของเศษไมยางพาราในจังหวัดตรัง ประกอบกับการเล็งเห็นถึงวิธีการใชประโยชนอยางสูงสุด

ของเศษไมยางพาราท่ีสามารถนํามาทําเปนเช้ือเพลิงในการสรางพลังงานหมุนเวียน ดังน้ันการสรางโรงไฟฟาชีวมวลจึงกลายเปน

ตัวเลือกหลักของบริษัทเอกชน 

ดวยเหตุน้ีเองทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการกําหนดขอบเขตการศึกษาในการประเมินผลประทบตอสุขภาพ 

โดยชุมชน กรณีโรงไฟฟาชีวมวล เพ่ือท่ีจะสามารถเปนประโยชนใหกับชุมชน หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมูลท่ีไดจากวิจัยใน

ครั้งน้ีไปเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการ หรือนโยบายเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาพของคนในชุมชน อีกท้ังยังสามารถเปน

แนวทางในการกําหนดขอบเขตการศึกษาในการประเมนิผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ีและโครงการอ่ืนๆ ไดอีกดวย การทําขอมูลน้ี

จะนําไปสูการกําหนดแนวทางการพัฒนาของชุมชนดวยตัวชุมชนเอง 

 

วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาถึงกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชนในข้ันตอนของการกลั่นกรอง (Screening) และ

การกําหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) จากโครงการโรงไฟฟาชีวมวล ณ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง 
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กรอบแนวคิด  

ชุมชนรับรูตอโครงการโรงไฟฟาชีวมวลท่ีจะมากอสรางในพ้ืนท่ี ทําใหเกิดความตองการท่ีจะทําการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพ เพ่ือนําไปใชเปนเครื่องมือในการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคม เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจท่ีจะเปนผลดี

ตอสุขภาพของประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research-PAR) รวมกับชุมชนเพียง  

2 จากใน 5 ข้ันตอนของกระบวนการและข้ันตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ น้ันคือ 1) ข้ันตอนของการกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม (Screening) ซึ่งเปนการเปดโอกาสให

รวมกันถกแถลง วาควรทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพหรือไม และ 2) การกําหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการ

ประเมินผลการทบตอสุขภาพ (Scoping) มีวัตถุประสงคเพ่ือเปดโอกาสใหกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของ ผูมีสวนไดสวนเสีย และภาค

สวนท่ีเก่ียวของ ไดมีสวนรวมในการนําเสนอประเด็นและแนวทางในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งข้ันตอนน้ี ถือไดวา

เปนข้ันตอนท่ีสําคัญ ถือเสมือนกับการวางพิมพเขียวของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ โดยสรุปออกมาเปนแผนในการ

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

พิจารณาถึงความจําเปน

ในการทํา CHIA 

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

 

การประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ (Appraisal) 

การจัดทํารายงานและ

ขอเสนอแนะ (Reporting 

and recommendation) 

การติดตามและ

ประเมินผล (Monitoring 

and Evaluation) 

การกลั่นกรอง 

(Screening) 

การกําหนดขอบเขต

การศึกษา (Scoping) 

คนหากลุมแกนนําและ  

Stakeholders 
คนหาความตองการของชุมน คนหาปจจัยที่อาจสงผล

กระทบตอชุมชน 

ศึกษาระบุเจาะจงแค 2 ข้ันตอนของการทํา CHIA 
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ภาพท่ี 2 แผนผังแสดงกระบวนการในการดําเนินงานวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีไมไดกําหนดจํานวนประชากรท่ีตองศึกษา แตใชวิธีในการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sample) 

ระบุพ้ืนท่ีในการวิจัย คือ ตําบลนาโตะหมิง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกพ้ืนท่ีคือ เปนพ้ืนท่ีท่ีจะมีการ

กอสรางโรงไฟฟาชีวมวล และตองการใหมีกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน ซึ่งพ้ืนท่ีดังกลาวมีจํานวน

ประชากรท้ังสิ้น 5,352 คน เปนชาย 2,587 คน เปนหญิง 2,765 คน มีจํานวนครัวเรือนท้ังหมด 1,636 หลัง มีความหนาแนน

687 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

ของประชากร 131 คนตอตารางกิโลเมตร แตเน่ืองดวยบริบทของพ้ืนท่ีและการพูดคุยกับแกนนําในชุมชนทําใหพ้ืนท่ีท่ีสามารถ

ใชศึกษากระกวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพไดถูกจํากัดอยูในวงพ้ืนท่ีแค 3 จาก 6 หมูบานน้ันคือ หมูท่ี 1, 2 และ 5 

มีจํานวนประชากรรวมท้ัง 3 หมูบานจํานวนรวม 2,761 คน  (องคการบริหารสวนตําบลนาโตะหมิง, 2558) เครื่องมือท่ีใช คือ 

แบบสัมภาษณ และ แบบสอบถามถึงรายละเอียดขอมูลท่ีเก่ียวกับโรงไฟฟาชีวมวล โดยงานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติคํารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยนมนุษย หนวยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย งานวิจัย

และวิชาการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีรหัสโครงการเลขท่ี 92/2558 เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย COA No. MUPH 2015-125 ลงวันท่ี 29 มิถุนายน 2558  
 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research-PAR) ท่ีศึกษารวมกับ

ชาวบานในชุมชนตําบลนาโตะหมิง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง ระยะเวลาในการศึกษาคือ เดือนสิงหาคม 2558 - เดือนมกราคม 

2559 โดยไดศึกษาถึงกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชนในข้ันตอนของการกลั่นกรอง (Screening) และการ

กําหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) ซึ่งโรงไฟฟาชีวมวลท่ีจะมาสรางในพ้ืนท่ีน้ันเกิดข้ึนเมื่อปลายป 2556 เปนของโรงงาน  

ก. (นามสมมุติ) มีความประสงคจะสรางโรงไฟฟาชีวมวลขนาดเล็ก เพ่ือตองการท่ีจะกําจัดเศษไม หรือข้ีเลื้อยท่ีเกิดจากการแปรรูปไม

ตางๆ ของโรงงาน รวมท้ังเพ่ือท่ีจะผลิตไฟฟาไวใชเองในโรงงานเพ่ือเปนการลดตนทุนของการผลิต และหากมีกําลังไฟท่ีจะ

สามารถผลิตไดมากข้ึนก็จะสงขายใหการไฟฟาสวนภูมิภาค ทางโครงการฯ ไดมีการทําประชามติกับทางชุมชน 2 ครั้ง ผลปรากฏวา 

ชาวบานคัดคานการกอสรางเปนเหตุใหโครงการฯ น้ันถูกยกเลิกไปนับตั้งแตน้ันมา กระบวนไดมาซึ่งขอมูลในครั้งน้ี จึงเปนการ

รําลึกถึงเหตุการณท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต ศึกษาและเรียนรูข้ันตอนตางๆ ผานคําบอกเลาของชุมชน เพ่ือนําไปหาแนวทางปองกัน

โครงการท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

จากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสํารวจสถานท่ีตั้งของจุดท่ีดําเนินการกอสรางโรงไฟฟาชีวมวล และสถานท่ีสําคัญตางๆ ภายในตําบล

นาโตะหมิง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง ดังน้ี 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แผนท่ีแสดงตําแหนงท่ีตั้งของจุดท่ีดําเนินการกอสรางโรงไฟฟาชีวมวล และสถานท่ีสําคัญตางๆ 

ภายในตาํบลนาโตะหมิง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง 
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 จากแผนในการดําเนินการวิจัยท่ีไดวางไว เมื่อมาลงพ้ืนท่ี รับทราบสถานการณ ณ ปจจุบัน รวมท้ังพูดคุยกับกลุมชาวบาน

ในพ้ืนท่ีบางสวนแลวน้ัน ไดมีการปรับเปลี่ยนแผนในการดําเนินงานใหสอดคลองกับพ้ืนท่ี ดังน้ี 

 
 

ภาพท่ี 4 แผนผังแสดงการเปรยีบเทียบข้ันตอนการทํางานระหวางแผนการทํางานท่ีผูวิจยัวางไวกอนการลงพ้ืนท่ี 

กับแผนท่ีไดจากการปรับรวมกับกลุมแกนนํา 
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 กลุมบุคคลท่ีเก่ียวของมี 3 กลุม คือ กลุมแกนนํา มาจากการเปนโดยตําแหนง และบทบาทหนาท่ีทางการปกครอง กลุมผู

มีสวนไดสวนเสีย และ กลุมชาวบานท่ีไมตองการแสดงตัวตน แตพรอมท่ีจะสนับสนุนกลุมแกนนํา อยูเบ้ืองหลัง บุคคลท้ัง 3 กลุม

เหลาน้ีมาจากชาวบานใน 3 หมูบานซึ่งเปนพ้ืนท่ีท่ีคาดวาจะไดรับผลกระทบจากการกอสรางโรงไฟฟาชีวมวล จากการวิจัย สามารถ

แบงขอมูลดานผลกระทบออกเปนปญหาได ดังน้ี 

ปญหาดานสิ่งแวดลอม 

1. เรื่องกลิ่นเหม็นท่ีเกิดจากข้ียาง และนํ้าเนา 

2. ฝุนควันท่ีโรงงานปลอยออกสูอากาศโดยไมผานการกรอง ทําใหเขมาเหลาน้ันกระจายตัวอยูในอากาศ ตกใส

เสื้อผา หรือขาวของเครื่องใชตางๆ รวมท้ัง เขมาของฝุนควันท่ีลอยไปตกกระทบกับสวนยางพารา ทําใหตนยางพาราผลิตนํ้ายาง

ไดนอยลง 

3. นํ้าเสียท่ีโรงงานแอบปลอยโดยไมไดมีการบําบัด ลงสูแหลงนํ้าของชุมชน 

4. เสียงดังของเครื่องจักรขณะทํางาน 

ปญหาดานการคมนาคม คือ อุบัติเหตุในการสัญจรในหมูบาน จากรถบรรทุกของโรงงาน 

ปญหาดานสังคม 

1. กลุมคนงานตางดาวท่ีทางโรงงานรับมาเปนแรงงาน ลักขโมยสิ่งของ ผลผลติจากสวนผักและผลไมของชาวบาน 

2. ชาวบานไมสามารถนําปลาท่ีหาไดจากแหลงนํ้าตามธรรมชาติมารับประทานหรือขายเพ่ือสรางรายได 

จากแบบกลั่นกรองความจําเปนในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ รวมถึงพิจารณาเพ่ือทบทวนถึงประเด็นของสิ่ง

คุกคามสุขภาพจากกิจกรรมของโครงการและผลกระทบตอปจจัยกําหนดสุขภาพ มีประเด็นขอหวงกังวลและปจจัยกําหนด

สุขภาพท่ีอาจไดรับผลกระทบจากการดําเนินการของโครงการในมุมมองของชุมชน สามารถแบงได 2 ประเด็น ดังน้ี 

 ผลกระทบในดานบวก 

จากการวิจัยพบวาผูท่ีจะไดรับผลกระทบในดานบวก คือ ชาวบานในชุมชน ซึ่งมีมุมมองวาจะมีการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจ มีอัตราการลงทุนรวมท้ังการจางงานท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองดวยปริมาณคนงานและรถท่ีเพ่ิมข้ึน จะทําใหชาวบานสามารถ

จัดตั้งรานคาเพ่ือขายสินคาอุปโภคและบริโภคใหกับคนงานในโรงงาน ชาวบานในพ้ืนท่ีจะมีตัวเลือกในการทํางานท่ีมากข้ึน  

มีความเปนไปไดสูงท่ีคนในพ้ืนท่ีจะเขาไปสมัครงานในโรงงานซึ่งอยูในละแวกพ้ืนท่ีบานของตน ทําใหตนมีรายไดท่ีมั่นคงข้ึน 

รายไดตอครัวเรือนเพ่ิมข้ึน รวมท้ังคาดหวังวาจะมีการสนับสนุนทางการศึกษาจากผูประกอบการใหแกสถาบันทางการศึกษาใน

พ้ืนท่ี ท้ังในเรื่องของทุนอุดหนุนการศึกษา คาอุปกรณในการเรียนการสอน รวมท้ังสภาพแวดลอมเพ่ือใหเหมาะสมตอการศึกษา

ของเด็กๆ ในพ้ืนท่ี 

ผลกระทบในดานลบ 

ผูท่ีจะไดรับผลกระทบในดานลบ คือ ชาวบาน รวมท้ังชุมชน น้ันคือ หากในพ้ืนท่ีจะมีโรงไฟฟาชีวมวล ชาวบานคิดวา 

ประเด็นขอหวงกังวลและปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีอาจไดรับ ไดแก ปญหาดานสิ่งแวดลอมและทรัพยากร เชน อากาศ มลภาวะ 

ฝุนละออง นํ้า ดิน ปาไม เสียง ปญหาดานคมนาคมและการขนสงในเรื่องของปริมาณของยานพาหนะท่ีเพ่ิมข้ึน อุบัติเหตุจาก

รถซึ่งเขา-ออกโรงไฟฟา รวมท้ังปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการทํางาน ปญหาดานสังคม ในเรื่องของการ

ยายถ่ินฐาน ของคนงานของโรงงาน ความขัดแยง ปญหาการลักขโมยท่ีอาจนําไปสูการทะเลาะวิวาทระหวางคนงานในโรงงาน
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และชาวบาน ปญหาดานสุขภาพ ในดานของความเพียงพอของสถานบริการสุขภาพ และบุคลากรทางดานสุขภาพ นอกจากน้ี

ยังอาจนําไปสูปญหาของขีดความสามารถในดานสุขภาพอีกดวย ท้ังน้ีสําหรับประเด็นในเรื่องของความสัมพันธระหวาง

ชาวบานในชุมชนเอง วิถีชีวิต รวมท้ังศิลปวัฒนธรรมและประเพณี ชาวบานไมสามารถท่ีจะประเมินไดวาจะเกิดผลกระทบ

หรือไม หากเกิดจะเปนในดานใด จึงขอระบุเปน “ไมแนใจ”  

จากการพิจารณากระบวนการกลั่นกรองและสิ่งคุกคามตอสุขภาพพบวา นอกจากทางบริษัทฯ ไดรับการยกเวนใน

การจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (Environment Impact Assessment, EIA) แลวน้ัน ทางโครงการฯ 

ยังปกปดขอมูลของการปลอยของเสียทางอากาศ นํ้าและกากของเสียอันตรายภายในขอบเขตของโครงการท่ีจะตองแสดงตอ

กรมโรงงานอุตสาหกรรม ตอชาวบานในชุมชนอีกดวย อีกท้ังยังมีการขมขูในประเด็นของการหมายเอาชีวิต สิ่งเหลาน้ีแสดงให

เห็นถึงความไมจริงใจตอชุมชน และเปนการเอารัดเอาเปรียบตอชาวบานในชุมชน ท่ีเปรียบเสมือนเจาของพ้ืนท่ี 

เน่ืองดวยเหตุน้ีเองทําใหกลุมแกนนํา พิจารณาและเห็นตรงกันวา จะตองทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพท่ีจะ

เกิดจากโครงการโรงไฟฟาชีวมวลและโครงการตางๆ ท่ีจะเขามาสูพ้ืนท่ีชุมชนในอนาคต พรอมกําหนดมาตรการปองกันและ

วางแผนเพ่ือแกไขผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอชาวบานและชุมชนท่ีอยูใกลเคียงกับโครงการ

โรงไฟฟาชีวมวล โดยในการน้ีจะทําการศึกษาถึงศักยภาพของชุมชน รวมท้ังภาพฝนท่ีชาวบานอยากเห็นชุมชนในอนาคต  

อัตลักษณ หรือเอกลักษณตางๆ ท่ีอยากใหคงอยูสืบตอไป ซึ่งมีลําดับข้ันตอนในการทํางานดังน้ี 

1. กําหนดอนาคตของชุมชน/ ทิศทางการพัฒนาพรอมท้ังวิเคราะหสถานการณท่ีชุมชนกําลังเผชิญโดยผานกระบวนการ

กําหนดขอบเขตการศึกษา 

2. วางแผนกําหนดวิธีการศึกษารวมท้ังพิจารณาถึงขอกังวลของชุมชน (เพ่ิมเติม) และคนหาปจจัยกําหนดสุขภาพ 

3. ออกแบบเครื่องมือเพ่ือศึกษาชุมชน 

4. รวมกันแลกเปลี่ยนขอมูลเพ่ือเติมเต็มขอมูล 

จากการสํารวจความคิดเห็นของชาวบานในพ้ืนท่ีน้ัน ทําใหไดทราบวา ภาพฝนของชุมชนท่ีชาวบานในชุมชนมองเห็น

เปนประเด็นหลักน้ันคือ 

“การรักษาวิถีชีวิต วิถีแหงการผสมผสานระหวางประมงนํ้าจืด เกษตรกรรม รวมท้ังการอยูรวมกันกับ

โรงงานอุตสาหกรรม” 

 

โดยเหตุผลสวนใหญท่ีชาวบานเลือกท่ีจะรักษาวิถีชีวิตและเรียนรูท่ีจะปรับตัวใหอยูรวมกันไดอยางสันติ มาเปนภาพ

ฝนของชุมชนน้ันคือ  

1. คิดถึงวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม สมัยท่ียังไมมโีรงงานอุตสาหกรรมเขามาสรางในพ้ืนท่ี 

2. เศรษฐกิจย่ําแย ราคายางพาราตกต่ํา ทําใหรายรบัลดลง อยากประหยัดคาใชจาย 

3. โดนโรงงานเลิกจาง เลยกลับมาทําการเกษตร เน่ืองจากมีพ้ืนท่ีวางเปลาอยู 

4. อยากดํารงชีวิตอยูไดโดยท่ีไมตองพ่ึงพิงปจจัยจากภายนอก อยากอยูไดดวยตนเอง ยืนไดดวยตนเอง 

5. โรงงานท่ีมีอยูเดิมถึงแมจะกอเหตุรําคาญบางในบางครั้ง แตทุกครั้งท่ีเรียกรองใหทางโรงงานแกไขปญหาดังกลาว 

ก็ไดรับความรวมมืออยางดี ไมมีการน่ิงนอนใจ 
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6. อยากรูจักชุมชนของตนเองใหมากกวาน้ี  

จากขอมูลท่ีไดมา ใชสรางเครื่องมือในการคนหาศักยภาพของชุมชน โดยไดสํารวจศักยภาพทางธรรมชาติของชุมชน 

โดยท่ีมุงเนนไปยังแหลงท่ีสามารถเพ่ิมผลผลิต และมีความสําคัญตอชุมชนสามารถเปนแหลงอาหารใหกับชาวบานในชุมชนและ

คนตางถ่ินได เน่ืองจากภาพฝนท่ีชุมชนไดวางไวในการรักษาวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม ท่ีผสมผสานระหวางประมงนํ้าจืดและ

เกษตรกรรม น้ันคือในนํ้ามีปลาในนามีขาว ผลจากการสํารวจพบสถานท่ีตางๆ ในชุมชน พบวา พรุละหมาด คือสถานท่ีท่ีชาวบานใน

ชุมชนใหความสําคัญ จัดใหเปนพ้ืนท่ีท่ีตองการศึกษาในเชิงลึก อีกท้ังพรุละหมาดยังอยูในวงรัศมี 1 กิโลเมตรจากจุดท่ีจะ

กอสรางโรงไฟฟาชีวมวลโดยผานแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณท่ีไดรวมกันคิดและสรางจากการปรึกษาหารือรวมกัน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากข้ันตอนการกลั่นกรองน้ัน สืบเน่ืองจากโครงการกอสรางโรงไฟฟาชีวมวล ไดรับการยกเวนในการจัดทํารายงาน

ประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม (EIA) เพราะเปนโรงไฟฟาขนาดเล็ก ดังน้ันทางชุมชนไดใชเกณฑของ สช. (คณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ, 2558) เปนแนวทางในการจัดทํากระบวนการกลั่นกรองข้ึนมา  

ซึ่งแตกตางจากโครงการอ่ืนๆ ในกระบวนประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน ท่ีมีความจําเปนจะตองทํา CHIA เน่ืองจาก

ขอมูลท่ีเจาของโครงการฯ กลาวอางในเลมรายงาน EIA เปนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง เชน กรณีโครงการกอสราง

ทาเรือนํ้าลึกของบริษัท เชฟรอน จํากัด ท่ีอาวทาศาลา จังหวัด (หนูนวล, 2558) ไดกลาวไววา ทะเลท่ีจะทําทาเรือเปนทะเลราง 

แตในความเปนจริงพ้ืนท่ีตรงน้ันไดรับการกลาวขานจากผูคนวาเปนอาวทองคํา ซึ่งอุดมสมบูรณไปดวยสัตวนํ้านานาพันธุ  

ซึ่งแตกตางจากโครงการโรงไฟฟาชีวมวล เพราะกระบวนการ CHIA ในพ้ืนท่ีนาโตะหมิงเกิดจากการเรียกรองของชาวบานใน

พ้ืนท่ีท่ีตองการมีเครื่องมือในการปองกันชุมชนจากโครงการตางๆ ท่ีเขามาสูพ้ืนท่ีโดยไมคาดฝน และไมมีการแจงลวงหนา 

ตามท่ีกฎหมายไดกําหนดไว อีกท้ังการทําประชาคมแตละครั้ง มักจะเกิดอยางไมโปรงใสระหวางตัวผูนําชุมชนและชาวบานดวย 

กันเองท่ีมักจะเรียกประชุมชาวบานแลวมักจะนําเรื่องโรงไฟฟาชีวมวลสอดแทรกในการประชุม ไมมีการแจงการทําประชามติ

อยางเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน รวมท้ังไมบอกกลาวลวงหนาแกชุมชน  

ข้ันตอนของการกําหนดขอบเขตการศึกษาน้ัน จะมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี ซึ่งจะข้ึนอยูกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

แตโดยใจความสําคัญแลวน้ัน เปนข้ันตอนท่ีใชในการศึกษาถึงศักยภาพของพ้ืนท่ีน้ันๆ เชน พ้ืนท่ีโครงการสรางทาเรือนํ้าลึก  

อาวทาศาลา (หนูนวล, 2558) การกําหนดขอบเขตการศึกษาในกรณีน้ันคือ การศึกษาถึงปริมาณของความอุดมสมบูรณของ

ทะเลในบริเวณน้ัน โดยถายทอดออกมาในรูปแบบของปริมาณสัตวนํ้าท่ีจับไดตอวัน ตอเดือน และตอป แลวนํามาคํานวณหา

รายไดเฉลี่ยตอเดือน และตอป กรณีโรงไฟฟาชีวมวลท่ีผูศึกษาอยูก็เชนกัน เน่ืองจากชาวบานไดกําหนดภาพอนาคตของชุมชน

ไวคือ การรักษาวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม วิถีของการประมงนํ้าจืดและการเกษตรกรรม จากภาพอนาคตตรงน้ีสามารถตีความไดถึง

ทรัพยากรทางธรรมชาติ ไดแก ปาไมและแหลงนํ้าตามธรรมชาติ ซึ่งก็คือ ปาหวายเล็ก ปาเสม็ดขาว และพรุละหมาด ชาวบาน

ในสมัยกอนมีการใชชีวิตโดยการออกหาปูหาปลาตามแหลงนํ้าธรรมชาติตามเศรษฐกิจพอเพียง มีเทาไหรก็กินเทาน้ัน หากเหลือ

จากการรับประทานก็นํามาแบงปนหรือแจกจาย วิถีแหงการเกษตรกรรมก็เชนกัน แตเดิมพ้ืนท่ีตรงน้ีเปนนาขาว ซึ่งเปนอาหาร

หลักท่ีคนไทยนิยมบริโภคมาแตอดีตอันยาวนาน แตปจจุบันพ้ืนท่ีนาเหลาน้ันไดเปลี่ยนจากผืนนากลายเปนสวนยาง สวนปาลม 
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แตก็ยังมีชาวบานบางสวนท่ียังคงยึดมั่นในอาชีพเกษตรกรรม ทําไร ทําสวนผักสวนครัวตางๆ ซึ่งสิ่งเหลาน้ีลวนแลวตองพ่ึงพา

อาศัยเก้ือหนุนกันและกัน 

สําหรับประเด็นขอหวงกังวลและปจจัยกําหนดสุขภาพจากมุมมองของชุมชนท่ีคาดถึงผลในทางบวกในเรื่องของอัตรา

การลงทุน อัตราการจางงาน การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ชาวบานมีความคิดเห็นวา หากโครงการโรงไฟฟาชีวมวลมาสรางใน

พ้ืนท่ี จะทําใหเศรษฐกิจของพ้ืนท่ีดีข้ึน ชาวบานมีความกลาท่ีจะเปลี่ยนสวนยางพาราเปนสวนผักหรือผลไมอ่ืนๆ ท่ีจะสามารถ

ขายซากพืชผลทางการเกษตรใหแกโรงงานไฟฟาชีวมวล รวมท้ังคนในพ้ืนท่ีจะมีงานทําในพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน ซึ่งแตกตางจาก

รายงานการศึกษาผลตอชุมชนจากการสรางโรงไฟฟาชีวมวล: กรณีศึกษาโรงไฟฟาชีวมวลรากไมยางพารา อําเภอยานตาขาว 

จังหวัดตรัง (13) ซึ่งมีผลการศึกษาดานเศรษฐกิจในดานลบ โรงไฟฟาชีวมวลไมมีผลตอความอยูดีกินดีของชาวบานแตอยางใด 

ชาวบานในพ้ืนท่ีนอยนักท่ีจะเขาไปทํางานในโรงงาน เน่ืองจากชอบอาชีพตัดยางพารา ซึ่งชาวบานมองวาเปนอิสระมากกวาการ

ไปเปนลูกจางในโรงงาน อีกท้ังโรงงานยังเนนจางงานแรงงานตางดาว ซึ่งมีอัตราการจายคาแรงท่ีต่ํากวาคนงานไทย อีกท้ังใน

บริเวณโรงงานยังมีรานคาซึ่งเอาไวขายของใหกับคนงานในโรงงาน จึงไมมีการสรางงานเพ่ิมใหกับคนในพ้ืนท่ี และเศรษฐกิจ 

ก็ไมไดดีข้ึน สวนการขายรากไมยางพาราน้ันก็แทบจะไมสามารถเพ่ิมรายไดใหแกชุมชน เน่ืองจากตองจางรถขุดท่ีมีขนาดใหญ 

และระยะเวลากวาจะขายรากไมยางพาราได ตองไมต่ํากวา 20-25 ป อีกท้ังโรงงานยังรับซื้อรากไมยางพาราจากพอคาคนกลาง

ท่ีรับมาจากนอกพ้ืนท่ี ชาวบานเลยเช่ือวาโรงงานไฟฟาชีวมวลไมไดสรางรายไดของชาวบานใหสูงข้ึนแตอยางใด  

ประเด็นขอหวงกังวลและปจจัยกําหนดสุขภาพทางลบ ชาวบานคาดการณถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมและทรัพยากร 

การคมนาคมและการขนสง ชีวอนามัยและความปลอดภัย ความสัมพันธของคนในชุมชน การยายถ่ิน วิถีชีวิตชุมชน ประเพณี 

ศิลปวัฒนธรรม ความเพียงพอในดานสถานบริการสุขภาพและขีดความสามารถในการใหบริการทางดานสุขภาพน้ัน 

ผลการศึกษาคอนขางจะสอดคลองและไปในทิศทางเดียวกับรายงานการศึกษาผลตอชุมชนจากการสรางโรงไฟฟาชีวมวล: 

กรณีศึกษาโรงไฟฟาชีวมวลรากไมยางพารา อําเภอยานตาขาว จังหวัดตรัง (ชํานาญโชติ และ เครือหงส, 2560) ปญหาท่ี

ปรากฏและเห็นไดอยางชัดเจนเลยคือ ปญหาทางดานสิ่งแวดลอม เสียง กลิ่น ฝุนละอองและนํ้าเสีย บานเรือนท่ีอยูในละแวก

ใกลเคียงกับโรงงานจะพบฝุนละอองเปนจํานวนมาก ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยน้ีท่ีชาวบานไมสามารถซักและตากผาขาวได 

เน่ืองจากปญหาฝุนละออง อีกท้ังปญหาในดานกลิ่นและนํ้าเสีย ท่ีเกิดจากการแอบปลอยนํ้าเสียโดยไมมีการบําบัดสูแหลงนํ้า

สาธารณะของพ้ืนท่ี จากการวิเคราะหการสัมภาษณชาวบาน พบวาโรงงานไมไดมีความคิดท่ีจะแกปญหาเหลาน้ีอยางยั่งยืน 

เปนเพียงแคการแกปญหา ณ ขณะน้ันใหผานๆ ไป ไมไดนําแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาอยางยั่งยืนมาใช อีกท้ังยังไมไดคํานึงถึง

ขีดความจํากัดของธรรมชาติ และไมรักษาทรัพยากรทางธรรมชาติไวเพ่ือคนรุนหลังใหมีไวใชตอ 

 

ขอเสนอแนะ  

 เน่ืองจากการวิจัยในครั้งน้ีเปนเพียงการศึกษาท่ีใหความสําคัญกับข้ันตอนของการกําหนดขอบเขตการศึกษาของการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชนเปนหลัก เน่ืองดวยข้ันตอนน้ี ถือเปนข้ันตอนสําคัญ ถือเสมือนกับการวางพิมพเขียว

ของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพวาควรมีผลกระทบอยางไร ในประเด็นใด ดวยวิธีใด ประเด็นตางๆมีความเช่ือมโยงกัน

อยางไร ชุมชนมีความหวงกังวลในประเด็นใด และสิ่งใดคือปจจัยทางสังคมท่ีกําหนดสุขภาพของประชาชนในชุมชน ซึ่งขอมูล

ตางๆ ท่ีไดมาเหลาน้ี จะกลายไปเปนขอมูลพ้ืนฐานและรากฐานของชุมชน ท่ีจะสามารถเอาไปพัฒนาและตอยอดรวมถึงปรับใช
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ยังโครงการตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต การเตรียมขอมูลเหลาน้ีไว ถือเปนการเตรียมความพรอมในการตั้งรับตอโครงการ

ตางๆ ท่ีอาจจะเขามายังพ้ืนท่ี เปน HIA เชิงรุก ท่ีพรอมรับกับโครงการในอนาคตตางๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอกระบวนการ
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การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง 

และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบล

คลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 359 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมเปนแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และการตรวจสอบความเท่ียง โดยสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

แบบแจกแจงความถ่ี ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติไค-

สแควร (Chi-square) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ซึ่งมีความสัมพันธระหวางการรับรู ความรุนแรง  

ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว และความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฎิวัตรประจําวัน มีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Abstract 

 

 This is an exploratory research with recommendations for research studies in the elderly with 

chronic illnesses and to study the factors controlling the care of the elderly at Ban Saeng Wiman Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Khlong Noi Subdistrict, Pak Phanang District, Nakhon Si Thammarat Province. A 

large research sample of 359 people. The research process is a process of checking content consistency 

and reliability checking. The statistics used to analyze the frequency distribution include percentage, mean, 

and standard deviation. Analysis of relationships using Chi-square statistics (Chi-square). The results of the 

study found that The majority of the sample were female. There is a relationship between perception, 

violence, and family relationships. and the relationship between the ability to revolutionize daily life There 

is a statistically significant relationship. 
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บทนํา 

โครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหสังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุโดยมีประชากรรวมมากถึง 12,116,199 คน คิด

เปน 18.3 % และจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณใน พ.ศ.2568 ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง

ทุกดาน อันสงผลตอการเกิดปญทาสุขภาพจิตจากการเจ็บปวยทางกายเกิดโรคเรื้อรัง ไมสุขสบาย ไมสามารถทํางานไดอยางเดิม 

(ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2565) รายไดนอยลงชวยเหลือตนเองไดนอยลงบทบาททางสังคมลดลงทําใหตองพ่ึงพิงมากข้ึน ทําให

ไมมีความสุขทอแทรูสึกไรคาการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงเหลาน้ี อาจทําใหผูสูงอายุเกิดกาวะซึมเศราซึ่งเปนปญหาทางจิต ท่ีพบได

บอยในผูสูงอายุและเปนปญหาท่ีสําคัญดานสาธารณสุข องคการอนามัยโลกมีการประเมินวามีจํานวนกวา 5% ของประชากร

ปกติ ขณะท่ีการศึกษาของสหรัฐอเมริกา หรือยุโรปพบวาสูงถึง 10% สวนอัตราของไทยอยูท่ี 1-2% และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

เน่ืองจากมีผูท่ีทราบวาตนเองมีอาการปวยแลวมาหาแพทยเพ่ิมข้ึน และพบวาปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก โรคสมอง 

เสื่อม (WHO, 2023) และโรคซึมเศราเปนหน่ึงในปญหาดานสุขภาพ 5 อันดับแรกของผูสูงอายุไทยปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอย คือ 

ความวิตกกังวลซึมเศรานอนไมหลับภาระสมองเสื่อม และปญหา เรื่องเพศ จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาภาวะ

ซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก คิดเปนรอยละ 10.70 ของประชากรโลก 

และคาดการณวาในป 2020 ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะซึมเศราจะเพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจ  

และหลอดเลือดในทุกประเทศท่ัวโลก โดยคิดเปนรอยละ 10-25 ในผูหญิง และรอยละ 5-12 ในผูชายท่ีเปนโรคน้ี ในประเทศไทย 

พบผูปวยภาวะซึมเศรามากข้ึนในทุกกลุมอายุและทุกเพศ (ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, 2560) 

โรคซึมเศราในผูสูงอายุมักพบบอยและการวินิจฉัยทําไดยาก เพราะผูปวยแสดงอาการไมชัดเจน จึงไมไดรับการวินิจฉัยโรค

และรักษาอยางเหมาะสมตั้งแตระยะเริ่มแรกผลท่ีตามมา คือการเจ็บปวยเรื้อรังกลับเปนซ้ําบอยเกิดผลเสียตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย

จิตใจ และสังคม (เพียงเพ็ญ อาทะวิมล, 2560) นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอครอบครัวคนใกลชิดและผูดูแลรวมท้ังผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจท่ีเกิดจากคาใชจายในการรักษาผูสูงอายุ การอยู โดยลําพังขาดการดูแลจากครอบครัวการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน

ลดลงมีผลตอภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2560) การใหการ

ชวยเหลือดานสังคมสิ่งแวดลอมทําใหภาวะซึมเศราในผูสูงอายุลดลง  ซึ่งกรมสุขภาพจิตไดระบุวา อัตราความชุกของภาวะซึมเศราพบ 

รอยละ 36.90 ซึ่งมีคาคอนขางสูง ในจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา แบงเปนผูมีภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 26.90 ปานกลาง 

รอยละ 6.20 และรุนแรง รอยละ 3.80 (บุณเรือน ไตรเรืองวรวัฒน, 2560) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาสวนใหญ

มีปญหาสุขภาพกายท่ีเกิดจากโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคอวนลงพุง การสํารวจผูมีปญหาดานภาวะซึมเศราในผูสูงอายุยังมีไมมาก ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวาผูสูงอายุท่ีมาใช

บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีภาวะซึมเศรา

ในระดับใด และมีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราเพ่ือวางแผนการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับการดูแล

รักษาท่ีถูกตองและเหมาะสม 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

แสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  

ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง จากสูตรของ 

คอแครน (Cochran) ซึ่งไดกลุมตัวอยาง จํานวน 359 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนการปรับปรุงแบบสอบถามจากงานวิจัย เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐม (บุษราคัม จิตอารีย, 2555) เพ่ือใชเปนแบบสอบถามสําหรับการวิจัยในครั้งน้ี 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองในดาน

เน้ือหา ภาษาท่ีใชและนํามาปรับเพ่ือใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยจะนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองไช 

(Tryout) กับประชาชนในชุมชนท่ีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ตําบลเกาะทวด อําเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบา (Cronbach.1970)  

ซึ่งไดคาความเช่ือมั่นของแบบท้ังหมดตามมาตรฐาน 

3. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทายเพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บ

รวบรวมขอมูล 

การแปลผล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยผูวิจัยไดดัดแปลงงานวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐม (บุษราคัม จิตอารีย, 2555) และพัฒนาตามกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษา

เครื่องมือมาตรฐานท่ีใชในการประเมินผูสูงอายุแบงเปน 5 สวนประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได อาชีพ โรคประจําตัว และการออกกําลังกาย จํานวน 8 ขอ 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย จํานวน 22 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว จํานวน 15 ขอ 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 5 แบบทดสอบภาวะซึมเศรา จํานวน 21 ขอ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยแนะนําตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงคของการข้ันตอนการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุม

ตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป, แบบสอบถามสุขภาพกาย, แบบสอบถามสุขภาพสังคมและ

แบบสอบถามสุขภาพจิต (แบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุของไทย Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) แก ผูเขารวม

วิจัย พรอมท้ังอธิบายและตอบคําถามอยางละเอียด 

4. กรณีกลุมตัวอยางมีปญหาเรื่องสายตา ไมสามารถอานแบบสอบถามได ผูวิจัยจะอานแบบ ถามใหกลุมตัวอยางฟง

แลวใหตอบคําถาม ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 

5. หากผูเขารวมวิจัยไมพรอมหรือรูสึกลําบากใจในการตอบแบบสอบถาม สามารถยุติการใหขอมูลไดโดยไมมี

ผลกระทบใดๆ และเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยซักถามเพ่ิมเติม 

6. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามทุกชุด จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาประมวลจัดระเบียบ

ขอมูล ลงรหัส และนํามาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

1. ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) โดยการหารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ใชสถิติวิเคราะห (Analysis statistics) วิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยใชสถิติไคส-แควร (Chi-Square test) 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูล เรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีผลการ

วิเคราะห ดังน้ี 

1. การวิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไป (ปจจัยสวนบุคคล) 

ผลการศึกษาทางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 359 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง 

รอยละ 71.60 และเพศชาย รอยละ 28.40 อายุของกลุมตัวอยางพบวา อายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 47.4 รองลงมา 70-79 ป  

700 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 13  

The 13th STOU National Research Conference 

 

รอยละ 30.40 อายุ 80-89 ป รอยละ 20.30 อายุ 90-99 ป รอยละ 1.90 ป ผูใหสัมภาษณอายุมากท่ีสุด คือ 60-69 ป 

สถานภาพของกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งอยูในสถานภาพคู รอยละ 58.50 รองลงมาสถานภาพหมาย หยา แยก รอยละ รอยละ 

37.90 และสถานภาพโสด รอยละ 3.60 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง พบวา สวนมากจบระดับประถมศึกษา รอยละ 

58.80 รองลงมา ไมจบประถมศึกษา รอยละ 27.30 ไมไดเรียน รอยละ 8.60 มัธยมสึกา รอยละ 3.90 อนุปริญญา หรือเทียบเทา 

รอยละ 1.10 และปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 0.30 รายไดของกลุมตัวอยาง พบวา สวนมากจะมีรายไดต่ํากวา 2,000 รอยละ 

49.00 รองลงมารายได 2,000 - 5,000 รอยละ 42.60 รายได 5,000 - 10,000 รอยละ 7.00 และรายได 10,000 ข้ึนไป  

รอยละ 1.40 อาชีพของกลุมตัวอยาง พบวาสวนมากปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 48.50 รองลงมาอาชีพเกษตรกร รอย

ละ 28.40 อาชีพอ่ืนๆ รอยละ 15.00 อาชีพคาขาย รอยละ 5.60 และอาชีพรับจาง รอยละ 2.50 โรคประจําตัวของกลุม

ตัวอยาง พบวา สวนมากเปนโรคความดันรอยละ 52.40 รองลงมาเปนมากกวาสองโรค รอยละ 31.80 โรคเบาหวานรอยละ 

14.50 โรคหลอดเลือกสมองรอยละ 1.00 และโรคอวนลงพุง รอยละ 0.30 การออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา สวนมาก

ออกกําลังกายดวยการเดิน รอยละ 89.60 รองลงมาออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืนๆ รอยละ 5.80 ไมมีการออกกําลังกาย รอยละ 

4.20 ออกกําลังกายดวยวิธีว่ิงเหยาะๆ รอยละ 1.70 และออกกกําลังกายดวยการถีบจักรยานอยูกับท่ี รอยละ 1.40 

2. การวิเคราะหการรับรู ความรุนแรงของความเจ็บปวย 

2.1 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสุขภาพกาย 

 

ตารางท่ี 1 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสุขภาพกาย (n=359) 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ% 

ระดับนอย 1.00 0.30 

ระดับปานกลาง 90.00 25.10 

ระดับดี 236.00 65.71 

ระดับดีมาก 32.00 8.90 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรนุแรงของการเจ็บปวยดานสุขภาพกาย ระดับดี 

รอยละ 65.70 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 25.10 ระดับดีมาก รอยละ 8.90 และระดับนอย รอยละ 0.30 

2.2 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานจิตใจ 
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ตารางท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานจิตใจ (n=359) 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ% 

ระดับนอย 1.00 0.30 

ระดับปานกลาง 8.00 2.20 

ระดับดี 64.00 17.80 

ระดับดีมาก 286.00 79.70 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยดานจิตใจ ระดับดีมาก 

รอยละ 79.70 รองลงมาระดับดี รอยละ 17.80 ระดับปานกลาง รอยละ 2.20 และระดับนอย รอยละ 0.30 

2.3 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสัมพันธภาพทางสังคม 

 

ตารางท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสัมพันธภาพทางสังคม (n=359) 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ% 

ระดับนอย 3.00 0.80 

ระดับปานกลาง 29.00 8.10 

ระดับดี 74.00 20.60 

ระดับดีมาก 253.00 70.50 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยดานสัมพันธภาพทางสังคม 

ระดับดีมาก รอยละ 70.50 รองลงมาระดับดี รอยละ 20.60 ระดับปานกลาง รอยละ 8.10 และระดับนอย รอยละ 0.80 

2.4 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสิ่งแวดลอม 
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ตารางท่ี 4 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสิ่งแวดลอม (n=359) 

 

ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวน (คน) รอยละ% 

ระดับปานกลาง 6.00 1.70 

ระดับดี 115.00 32.00 

ระดับดีมาก 238.00 66.30 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยดานสิ่งแวดลอม ระดับดีมาก 

รอยละ 66.30 รองลงมาระดับดี รอยละ 32.00 ระดับปานกลาง รอยละ 1.70 

3. การวิเคราะหสัมพันธภาพในครอบครัว 

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะหสัมพันธภาพในครอบครัว (n=359) 

 

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว จํานวน (คน) รอยละ% 

ระดับปานกลาง 8.00 2.20 

ระดับดี 130.00 36.20 

ระดับดีมาก 221.00 61.60 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับสัมพันธภาพในครอบครัวการรับรู ระดับดีมาก รอยละ 61.60 

รองลงมาระดับดี รอยละ 36.20 ระดับปานกลาง รอยละ 2.20 

4. การวิเคราะหระดับความซึมเศรา 

 

ตารางท่ี 6 การวิเคราะหระดับความซึมเศรา (n=359) 

 

ระดับความซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ% 

ระดับดี 54.00 15.00 

ระดับดีมาก 305.00 85.00 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความซึมเศรา ระดับดีมาก รอยละ 85.00 และระดับดี รอยละ 

15.00 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้องรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากการวิเคราะหและสรุป

ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

1.1 เพศ ผลการวิจัย พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช และสอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย 

(2555) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

ไมมีภาวะซึมเศรา อายุ เพศ สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1.2 อายุ ผลการวิจัย พบวา อายุ มีความสัมพันขกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ (p<0.01) กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมและสอดคลองกับการศึกษาของ 

สายพิณ ยอดกุล (2555) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา 

โดยสวนใหญมีชวงอายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 57.40 รองลงมา มีชวงอายุระหวาง 70-79 ป รอยละ 32.20 และมีอายุ 80 

ปข้ึนไป รอยละ 10.40 ตามลําดับ 

1.3 สถานภาพการสมรส ผลการวิจัย พบวา สถานภาพการสมรส ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช และ

สอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย (2553) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชน 

จังหวัดนครปฐม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา อายุ เพศ สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราอยางนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 31.90  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (R2= 0.319, p<.001) 

1.4 ระดับการศึกษาผลการวิจัย พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานท่ีตั้งไว และสอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ ยอดกุล(2553) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค

เรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา ระดับการศึกษาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระดับประถมศึกษา 

1.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือน ผลการวิจัย พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไมสอดคลองกับ 

นัยนา หนูนิล และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา

รายไดเฉลี่ย 6,821.68 บาทตอเดือน (SD = 5,107)รอยละ 83.10 มีรายไดพอเพียงรอยละ 67.50 ไมมีรายหน้ีสิน รอยละ 56.7 

1.6 การประกอบอาชีพ ผลการวิจัย พบวา การประกอบอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคญั

ทางสถิติกับภาวะซึมเสราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ นัยนา หนูนิล และคณะ (2558) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทาศาลา จังหวัคนครศรีธรรมราช 

พบวาสวนใหญ รอยละ 72.30 ไมไดประกอบอาชีพ 

1.7 โรคประจําตัว ผลการวิจัย พบวา โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกับภาระซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเกอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

สายพิณ ยอดกุล (2555) ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย  

สวนใหญพบวามีโรคประจําตัวคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคเบาหวานตามลําดับ และ

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยสวนใหญปวยเปนเวลา 1 ป 2 ป 5 ป และ10 ป 

1.8 ปจจุบันทานออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพดวยวิธีใด ผลการวิจัย พบวา การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  

ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเภอปากพนัง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา บุษราคัม จิตอารีย (2553) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศราในผ็สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม 

2. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยโรคเร้ืองรังกับแบบวัดการรับรู ความรุนแรงของความ

เจ็บปวย มี 4 ดาน  

2.1 ดานสุขภาพกาย ผลการวิจัย พบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ (p<0.05) กับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเถอปากพนัง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษา สุจรรยา แสงเขียวงาม (2560) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลสุขภาพ ตําบลบึงคาพรอย หมูท่ี 11 อําเภอลําลูกกา 

จังหวักปทุมธานี พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา คือรายไดและปจจัยดานสุขภาพการของผูสูงอายุ ไดแก 

การนอน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิต 

2.2 ดานจิตใจ ผลการวิจัย พบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานจิตใจท่ีมีความสัมพันธ กับภาวะซึมเศรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ (p<0.01) กับกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเถอปากพนัง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวและสอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษาเรื่อง
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3 ดานสัมพันธภาพทางสังคม ผลการวิจัย พบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสัมพันธภาพทาง

สังคม มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ 

(p<0.01) กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน 

ตําบลคลองนอย อําเถอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวและสอดคลองกับการศึกษาของ 

บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา การรับรูความรุนแรง

ของความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.4 ดานสิ่งแวดลอม ผลการวิจัย พบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ (p<0.01) กับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเถอปากพนัง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวและสอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษา

เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ืองรังกับสัมพันธภาพในครอบครัว 

ผลการวิจัย พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ (p<0.01) กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแสงวิมาน ตําบลคลองนอย อําเถอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานท่ีตั้งไวและสอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ืองรังกับแบบประเมินความสามารถในการ

ปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ผลการวิจัย พบวา แบบประเมินความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีระดับ (p<0.01) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานท่ีตั้งไวและสอดคลองกับการศึกษาของ บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม พบวา ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ดานการปฎิบัติการพยาบาล ควรมีการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุและจัดทําโครงการปองกัน

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยนําขอมูลการศึกษาการวิจัยครั้งน้ี เพ่ือใชในการวางแผนการดูแลปองกันและแกไขปญหาภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุ 

2. ความสามรถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุควรสงเสริมใหมีการชวยเหลือ

ตนเองได ฟนฟูใหปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองลดการพ่ึงพาบุคคลรอบขางเพ่ือเปนการเพ่ิมศักยภาพ ทําใหผูสูงอายุมี

กําลังใจและจิตใจท่ีเขมแข็ง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุ และบุคคลในครอบครัว

สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติและมีความสุข 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษารูปแบบการสรางเสริมสัมพันธภาพกับครอบครัวผลโปรแกรม

สัมพันธภาพตอสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและครอบครัว 
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