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Abstract 
 The present in vivo study was performed to determine the effects of stress and 
antidepressants on the microstructure of temporomandibular joint using rats, as evaluated by 
using X-ray Tomographic Microscopy. Twenty-eight male Wistar rats were randomly assigned 
into 4 groups (n=7 per group): The control group (non-stress received placebo, 5 mL/kgBW : 
group 1), rats exposed to stress with placebo (group 2), rats exposed to stress given 10 mg/kgBW 
Atomoxetine [norepinephrine reuptake inhibitor (NRIs)] (group 3), and rats exposed to stress 
treated with 10 mg/kgBW Citalopram [selective serotonin reuptake inhibitor (SSRIs)] (group 4). 
Rats were subject daily to 2 hours of restraint stress or orally administered antidepressants for 2 
weeks. At the end of the experiment, rats were evaluated for stress-related behaviors and 
analyzed for bone volume of the mandibular condyle using X-ray Tomographic Microscopy. The 
results found that for the mandibular condyle on the left side, the mean bone volume showed 
significant differences among treatment groups analyzed by one-way ANOVA (p=0.022). Rats 
exposed to stress had decreased bone volume as compared to controls. On the right side, there 
was no difference in bone volume between groups as this appears a variable result-left side loss 
yet no change on right side. In addition, both antidepressant-treated rat groups displayed no 
differences in bone volume between treatments. In conclusion, psychological stress appears to 
selectively induce bone volume reduction, whereas antidepressants (i.e., NIRs and SSRIs) might 
reduce such stress-induced bone loss.  
 
Key Words : Mandibular Condylar, Bone volume, X-ray Tomographic Microscopy, Antidepressants 
 

บทนำ 

ความเครียดเป�นการตอบสนองท่ีไม่เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อเหตุการณ์ใด ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยความเครียดเป�น

กระบวนการทางจิตวิทยาท่ีซับซ้อนท่ีมีผลทางชีวภาพ อารมณ์ จิตใจและพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ

ของสารสื่อประสาทโมโนเอมีน ได้แก่ นอร์อิพิเนฟริน และเซโรโทนิน (1) ในป�จจุบันอุบัติการณ์ของคนท่ีมีภาวะเครียดมี

เพิ่มข้ึน (2) และความเครียดสามารถเกิดข้ึนได้ในคนทุกวัย โดยสาเหตุของความเครียดมีแตกต่างกันออกไปในแต่ละวัย

และผลของความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน สุขภาวะร่างกาย สุขภาวะจิตใจ สุขภาวะช่อง

ปาก รวมทั้งความเครียดจะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ระบบสมอง ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

รวมท้ังระบบโครงสร้างของกระดูก ซึ่งผลของความเครียดต่อกระดูกนั้นสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

กระดูกและส่งผลต่าง ๆ ตามมาได้ (3) โดยเฉพาะอย่างย่ิง ความเครียดมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันซึ่งเป�นระบบท่ีสำคัญของ

ร่างกายโดยเป�นระบบที่คอยปกป้องร่างกายของสิ่งมีชีวิตจากสิ่งแปลกปลอม (3, 4) ซึ่งเมื่อความเครียดส่งผลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันแล้วก็จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและมีผลเกี่ยวข้องมายังสุขภาพช่องปากร่วมด้วย โดยมีรายงานว่าเมื่อผู้ป่วยมี

อาการเครียดมักแสดงอาการผิดปกติต่าง ๆ ทางช่องปาก เช่น การเกิดรอยโรคทางช่องปาก การนอนกัดฟ�น ส่งผลทำให้

เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อขากรรไกร (5)  
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แม้การป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดเป�นวิธีการที่ดีที่สุดแต่ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการเครียดที่ไม่สามารถบรรเทา

อาการได้อาจจำเป�นต้องใช้ยาในการรักษา เช่น ยาที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้าหรือยาคลายกังวลกลุ่มโมโนเอมีน ซึ่งมี

หลากหลายชนิดและป�จจุบันมีการใช้กันแพร่หลายมากข้ึน โดยยาท่ีใช้รักษาภาวะซึมเศร้านี้อาจส่งผลข้างเคียงต่อระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายได้ โดยมีรายงานว่ายาที่ใช้รักษาภาวะซึมเศร้าบางตัวส่งผลต่อกระดูกและระบบการอักเสบ โดยยา

อาจส่งผลให้เกิดการสร้างหรือทำลายกระดูกมากขึ้น (6) และอวัยวะภายในช่องปากท่ีอาจได้รับผลกระทบโดยตรงจาก

ความเครียดและยาท่ีใช้รักษาภาวะซึมเศร้าคือ กระดูกข้อต่อขากรรไกร การเกิดภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกข้อต่อขากรรไกร (Temporomandibular disorder) เป�นโรคที่พบได้บ่อย เกิดขึ ้นได้จากหลายสาเหตุ

โดยเฉพาะป�จจัยทางจิตวิทยา โดยมีรายงานว่าความชุกของภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกข้อต่อ

ขากรรไกรในคนที่มีป�ญหาทางภาวะสุขภาพจิตมีมากกว่าในคนที่สุขภาพจิตดี ซึ่งภาวะนี้จะส่งผลกระทบต่อกระดูกและ

กระดูกอ่อนท่ีบริเวณข้อต่อขากรรไกร (7, 8) ทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษาท้ังผลของความเครียดและ

ผลของยาที่ใช้รักษาความเครียดต่อกระดูกข้อต่อขากรรไกร ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้เกิดพยาธิสภาพ เช่น เกิดการเสื่อม 

หรือการละลายของกระดูกบริเวณดังกล่าวนี้หรือไม่ โดยการศึกษาความเครียดต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบการทำงาน

ภายในร่างกายนั้น ยังมีข้อจำกัดในการศึกษาในมนุษย์ เนื ่องจากการจะศึกษาผลของความเครียดต่ออวัยวะต่าง ๆ        

ในร่างกายโดยตรงนั้นมีความเป�นไปได้ยากโดยเฉพาะระบบภายในช่องปากส่วนของกระดูกข้อต่อขากรรไกร จึงต้อง

ทำการศึกษาในสัตว์ทดลอง เช่น ในสัตว์ฟ�นแทะจำพวกหนูขาว ซึ่งพบว่ามีลักษณะโครงสร้างอวัยวะภายในช่องปาก และ

โครงสร้างกล้ามเนื้อและกระดูกข้อต่อขากรรไกรที่คล้ายคลึงกับมนุษย์ (9) และในป�จจุบันเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ระดับไมโครเมตรคือวิธีมาตรฐานสำหรับการประเมินสัณฐานวิทยาของกระดูกและโครงสร้างทางจุลภาคภายในของกระดูก

ในหนูและสัตว์ทดลองขนาดเล็กอื่น ๆ ซึ่งมีรายงานการศึกษาท่ีศึกษาโครงสร้างทางจุลภาคของกระดูกข้อต่อขากรรไกรใน

หนูขาว โดยเฉพาะกระดูกคอนดายลโ์ดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (7, 10) ดังนั้นวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาครั ้งนี ้ เพื ่อศึกษาถึงผลของความเครียด รวมถึงผลข้างเคียงของยาที่ใช้รักษาความเครียดต่อกระดูกข้อต่อ

ขากรรไกร ซึ่งจะเป�นประโยชน์ในการเลือกใช้ยารักษาความเครียด และเพื่อเป�นประโยชนต่์อการศึกษาต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของความเครียดต่อกระดูกคอนดายลใ์นหนูขาวเพศผู้ 

2. เพื่อศึกษาผลของยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่มโมโนเอมีน ได้แก่ ยาต้านการดูดกลับนอร์อิพิเนฟริน คือ ยาอะโทม็อกซีทีน 

(Atomoxetine) และยาต้านการดูดกลับเซโรโทนิน คือ ยาไซตาโลแพรม (Citalopram) ต่อกระดูกคอนดายล์ ในหนูขาว เพศผู ้

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เป�นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เพือ่ศึกษาผลของความเครียดและผลของยา 

ท่ีใช้รักษาภาวะซึมเศร้าต่อกระดูกข้อต่อขากรรไกรในสัตว์ทดลองคือ หนูขาว โดยเป�นการทดลองทางห้องปฏิบัติการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างถูกแบ่งแบบการสุ่มแบบบล็อก (Block randomization) และมีกลุ่มควบคุม  
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 หนูสายพันธุ์ Rattus norvegicus (Wistar) อายุ 8 สัปดาห์ น้ำหนัก 180-210 กรัม จำนวน 28 ตัว จากบริษัท 

โนมุระสยามอินเตอร์เนชั่นแนล จำกัด นำมาศึกษาประสิทธิภาพของยาปรับสารสื่อประสาทต่อการลดพฤติกรรมทาง

อารมณ์และความบกพร่องของสุขภาพชีวนิเวศจุลชีพและกระดูกในหนูขาวที่ได้รับความเครียด ซึ่งคณะวิจัยของอาจารย์ 

ดร.ศราวุธ ลาภมณีย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ได้ดําเนินการเลี้ยงสัตว์ทดลองที่ศูนย์สัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลองจากคณะกรรมการ

จรรยาบรรณ การวิจัยในสัตว์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขท่ี 003/2020 และการศึกษานี้ได้รับการรับรองจรรยาบรรณ

การใช้สัตว์ทดลองจากคณะกรรมการวิจัยในสัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี จส.มข. 39/63  

การแบ่งกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งแบบการสุ่มแบบบล็อก (Block randomization) โดยหนูขาวที่นำมาใช้ทดลอง 28 ตัว 

โดยการแบ่งกลุ่มเป�น 4 กลุ่มกลุ่มละ 7 ตัว ดังนี้ กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไม่ได้รับความเครียด และไม่ได้รับยารักษาภาวะ

ซึมเศร้า กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอก (น้ำเกลือ 5 mL/kgBW), กลุ่มที่ได้รับความเครียด

ร่วมกับยารักษาภาวะซึมเศร้าชนิดยาอะโทม็อกซีทีน (Atomoxetine) และกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยารักษาภาวะ

ซึมเศร้าชนิดยาไซตาโลแพรม (Citalopram) 

การกระตุ้นให้เกิดความเครียด  

 โครงการวิจัยก่อนหน้าคือ การศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาปรับสารสื่อประสาทโมโนเอมีนต่อ

การลดพฤติกรรมทางอารมณ์และความบกพร่องของสุขภาพชีวนิเวศจุลชีพในลำไสแ้ละกระดูกในหนูขาว โดยวิธีการทำ

ให้หนูเกิดความเครียด ได้แก่ การจำกัดการเคลื่อนไหว 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ (11) โดยช่วงเวลา

ของการกระตุ้นให้เกิดความเครียดจะให้ก่อนการรักษาด้วยยาปรับการทำงานของสารสื่อประสาทโมโนเอมีน และหนูขาว

กลุ่มท่ีรับยาจะถูกป้อนยาทางปาก หลังจากกระตุ้นให้เกิดความเครียดเป�นระยะเวลาติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ โดยทำการ

ป้อนยา ในเวลา 15.00-16.00 น. ขนาดของยาท่ีให้คือ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (11)  

การทดสอบความเครียด 

 เมื่อครบระยะเวลาการศึกษา 2 สัปดาห์ หนูแต่ละตัวจะถูกทดสอบพฤติกรรมกังวลและการเคลื่อนท่ีด้วยเคร่ืองมือ 

Open field เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมและความวิตกกังวลโดยมักจะใช้ในการศึกษาผลของยาต่อภาวะวิตกกังวล โดย Open 

field จะให้หนูอยู่ในสนามทดสอบที่มีพื้นที่กว้าง ถ้าระดับความวิตกกังวลลดลงนำไปสู่พฤติกรรมการสำรวจพื้นที่เพิ่มข้ึน          

ถ้ามีความวิตกกังวลที่เพิ ่มขึ ้นจะส่งผลให้เกิดการเคลื ่อนไหวน้อยลงและชอบที่จะอยู ่ใกล้กับขอบของสนามทดสอบ

(thigmotaxis) อีกทั้งทดสอบพฤติกรรมซึมเศร้าด้วยการบังคับให้ว่ายน้ำในพื้นที่จำกัด (Forced swimming test) เพื่อใช้

เป�นพารามิเตอร์ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสิ้นหวังและพฤติกรรมท่ีคล้ายกับภาวะซึมเศร้า 

หลังจากนั้นได้มีการนำเอาส่วนสมองของตัวอย่างออกไป โดยไม่ได้มีผลกระทบต่อส่วนใบหน้าและกระดูกข้อต่อ

ขากรรไกร ซึ่งตัวอย่างจะถูกเก็บไว้ในสารละลายฟอร์มาลีนร้อยละ 10 ส่วนศีรษะและช่องปากของหนูจะถูกเก็บรักษา

สภาพไว้ โดยตัวอย่างที่ใช้ประเมินในการศึกษานี้จะนำส่วนที่เป�นกระดูกขากรรไกรและใบหน้าของหนูมาทำการศึกษา

ทดลอง โดยจะนำมาศึกษาและวิเคราะห์ในส่วนของกระดูกข้อต่อขากรรไกร เพื่อศึกษาผลของความเครียดต่อกระดูกข้อ
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ต่อขากรรไกรในหนูขาว และเพื่อศึกษาผลของยาอะโทม็อกซีทีน (Atomoxetine) และยาไซตาโลแพรม (Citalopram) 

ที่ใช้ในการใช้รักษาภาวะซึมเศร้าต่อกระดูกข้อต่อขากรรไกรในหนูขาว โดยทำการวิเคราะห์ทางเครื ่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร โดยวิธีการถ่ายภาพเอกซเรย์สามมิติด้วยแสงซินโครตรอนจากเคร่ืองกำเนิดแสงซินโครตรอน 

(ระบบลำเลียงแสงที่ BL1.2W:XTM รุ ่นระดับพลังงาน 3GeV ผลิตจากประเทศญี่ปุ ่น) ณ สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยแบ่งส่วนของขากรรไกรออกเป�น 2 ส่วน ในส่วนทางด้านขวา

และด้านซ้าย ทำการแยกการศึกษาในแต่ละด้าน และเก็บข้อมูลในแต่ละส่วนแยกกัน  

เครื่องมือที่จะใช้ในการวัด 

การวิเคราะห์ทางเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (Micro-CT) ในส่วนของกระดูกข้อต่อขากรรไกร 

จะใช้วิธีการถ่ายภาพเอกซเรย์สามมิติด้วยแสงซินโครตรอนจากเคร่ืองกำเนิดแสงซินโครตรอน มาใชถ่้ายภาพด้วยระบบเลนส์

ของกล้องจุลทรรศน ์(Optique Peter, France) จากนั้นระบบเลนส์ของกล้องจุลทรรศน์จะทำหน้าที่รวมแสงที่เกิดขึ้นแล้ว

ส่งต่อไปยังกล้องดิจิตอล (sCMOS) ซึ่งสามารถบันทึกภาพในรูปของสัญญาณดิจิตอลและแสดงภาพสามมติิของวัตถุตัวอย่างได้การ

เตรียมตัวอย่าง โดยใส่ชิ้นงานในหลอดใส่ตัวอย่างเพื่อนำไปติดตั้งกับแท่นวางตัวอย่างท่ีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับ

ไมโครเมตร ดังแสดงดังรูปท่ี 1 โดยข้ันตอนและวิธีการสแกนและค่าพารามิเตอร์ของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีดังนี้ 

- กำหนดความหนาของชิ้นงานที่ 3-4 มิลลิเมตร; ท่ีกำลังขยายภาพ 2x; ค่าเอกซ์โพเชอร์ไทม์ (exposure time) 

เท่ากับ 80-100 มิลลิวินาที; ใช้แรงดันไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์เท่ากับ 13 กิโลโวลต์; และสร้างภาพสามมิติใหม่โดยใช้

ซอฟต์แวร์อ๊อกโทพัส (Octopus v8; A High Performance Tomographic Reconstruction Package for X-ray Tube 

and Synchrotron micro-Ct, Department of Subatomic and Radiation Physics, University of Ghent, Belgium) 

และซอฟต์แวร์ดิสทรีย์ (Drishti v2.6.4; National Computational Infrastructure, Australian National University, 

Canberra, Australia), ขนาดของ voxel size อยู่ท่ี 3.6 ไมโครเมตร 

หลังจากทำการสร้างภาพ 3 มิติแล้ว จะทำการวิเคราะห์ส่วนของกระดูกคอนดายล์ โดยวิเคราะห์จากโปรแกรม

วิเคราะห์อ๊อกโทพัส (Octopus analysis) โดยจะวิเคราะห์ในส่วนของกระดูกใต้ผิวข้อต่อ (Subchondral bone) ท่ีบริเวณคอน

ดายล์ของกระดูกข้อต่อขากรรไกร โดยวัดเป�นร้อยละเชิงปริมาตรของกระดูกคอนดายล ์(Bone volume) โดยจะกำหนดพื้นท่ีท่ี

ศึกษา (Region of Interest-ROI) ตามตำแหน่งทางกายวิภาค (landmark) คือ พื้นท่ีท้ังหมดท่ีอยู่ระหว่างส่วนปลายสุดด้านบน

ของคอนดายล์ (Most upper of condylar head) ถึงบริเวณส่วนบนของคอของคอนดายล ์(High of neck of condyle)  

 

 

    

    

   

    

รูปที่ 1 แสดงการติดต้ังช้ินตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การศึกษานี้ใช้สถิตเชิงพรรณนาแสดงค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)            

ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ของร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ ในหนูขาวแต่ละกลุ่ม โดยทำการ

วิเคราะห์การกระจายหรือการแจกแจงของข้อมูลโดยเลือกใช้สถิติชาป�โรวิลล์ (shapiro wilk test) ข้อมูลที่มีการแจกแจง

ปกติเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ในการเปรียบเทยีบร้อยละของปริมาตรของ

กระดูกคอนดายล์ โดยปรับค่านัยสำคัญด้วยวิธีของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ส่วนของข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ

เลือกใช้สถิติการทดสอบแบบครัสคัล วอลลิส (Kruskal-Wallis Test) ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS 

(version 21) 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ ในขากรรไกรทางด้านซ้ายและด้านขวาของ

หนูขาวแต่ละกลุ่ม แสดงดังในตารางท่ี 1 เมื่อทำการเปรียบเทียบร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ของหนูขาวในแต่

ละข้างพบว่า ในส่วนของขากรรไกรล่างทางด้านขวาซึ่งมีค่าร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ในด้านขวาของหนูขาว

ในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงไม่ปกติจึงทำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติครัสคัล-วอลลิสที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 พบว่า ท้ัง 4 กลุ่มมีค่าปริมาตรของกระดูกคอนดายล์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.095) 

(แสดงดังรูปที่ 2 และรูปที่ 3) ส่วนในขากรรไกรล่างด้านซ้ายมีค่าร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ที่มีการแจกแจง

ปกติจึงทำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 4 กลุ่ม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.018) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ใน

แต่ละคู่โดยปรับค่านัยสำคัญด้วยวิธีของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) (ดังแสดงในตารางที่ 2) พบว่ากลุ่มควบคุมที่ไมไ่ด้

รับความเครียดมีร้อยละของปริมาตรของกระดูกคอนดายล์แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอกอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.021) โดยกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอกมีร้อยละของปริมาตรของกระดูกคอนดายล์

น้อยกว่า (แสดงดังรูปท่ี 4 และรูปท่ี 5) 
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ตารางที่ 1 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ในหนูขาวแต่ละกลุ่ม 

Table 1 shows descriptive statistics of percentage of bone volume in each group 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note : No significant difference between group in the right side 

รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของร้อยละปริมาตรกระดูกคอนดายล์ด้านขวาในหนูแต่ละกลุ่ม 

 

 

Bone 

volume (%) 

Statistic Group 

Control Stress Stress+Atomoxetine Stress+Citalopram 

Right side Mean 13.01 10.22 12.67 12.19 

Standard 

deviation 

1.67 1.94 1.94 2.42 

Minimum 9.52 8.64 8.76 8.19 

Maximum 14.25 14.04 15.15 14.95 

Left side Mean 13.59 10.36 10.97 12.15 

Standard 

deviation 

1.31 2.05 2.01 1.97 

Minimum 11.34 6.33 7.10 9.50 

Maximum 15.59 12.52 13.04 14.43 
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A B C D 
    

  

   

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรของกระดูกคอนดายล ์

ด้านขวาของหนูขาวในแต่ละกลุ่ม A (กลุ่มควบคุม), B (กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอก), 

C (กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาอะโทม็อกซีทีน), D (กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมยาไซตาโลแพรม) 

ลูกศรสีขาวแสดงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพทางด้านหลังของกระดูกคอนดายล์ท่ีพบในกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอก 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละปริมาตรของกระดูกคอนดายล์แต่ละกลุ่มในขากรรไกรทางด้านซ้าย 

Table 2 Shows the mean difference of percentage of bone volume in each group in the left side 

*หมายเหตุ ตารางแสดงค่า Mean difference, 95% Confidence interval และ P-value ตามลำดับ 

 Note: The mean difference is significant at the 0.05 level (*p<0.05) 

 

 

 

 

 

 

Group Control Stress Stress+Atomoxetine Stress+Citalopram 

Control  -3.23 

(-6.09, -0.37) 

0.021* 

-2.61 

(-5.47, 0.25) 

0.089 

-1.44 

(-4.30, 1.42) 

0.966 

Stress   0.61 

(-2.25, 3.47) 

1.000 

1.79 

(-1.07, 4.65) 

0.510 

Stress+Atomoxetine    1.174 

(-1.69, 4.03) 

1.000 
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E G H F E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note : Significant difference between group in the left side * (p<0.05) 

รูปที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยของร้อยละปริมาตรกระดูกคอนดายล์ด้านซ้ายในหนูแต่ละกลุ่ม 
 

 

   

     

   

 
 

รูปท่ี 5 แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรของกระดูกคอนดายล์ด้านซ้าย 

ของหนูขาวในแต่ละกลุ่ม E (กลุ่มควบคุม), F (กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอก), 

G (กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาอะโทม็อกซีทีน), H (กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมยาไซตาโลแพรม), 

ลูกศรสีขาวแสดงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพทางด้านหลังของกระดูกคอนดายล์ท่ีพบในกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอก 
 

อภิปรายผล 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางจุลภาคของกระดูกขากรรไกรสามารถทำได้หลายวิธี ซึ่งในป�จจุบัน

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร ได้กลายเป�นวิธีมาตรฐานสำหรับการประเมินสัณฐานวิทยาของกระดูกและ

โครงสร้างทางจุลภาคภายในของกระดูกในหนูและสัตว์ทดลองขนาดเล็กอื ่น ๆ โดยวิธีนี้จะช่วยในการวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยาของกระดูกและความหนาแน่นของกระดูกแบบ 3 มิติ (10) โดยมีหลายการศึกษา

ที่มีการใชเ้ครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกระดูกข้อต่อขากรรไกรของหนูที่ปกติ

และหนูที่มีพยาธิสภาพ (12-14) และข้อดีของการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรคือเป�นวิธีที่ไม่ตอ้งมี

การทำลายชิ้นตัวอย่าง จึงสามารถนำชิ้นตัวอย่างไปทำการศึกษาต่อโดยวิธีอื่นได้ในภายหลัง (10) ในการศึกษานี้จึง
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เลือกใช้การถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของกระดูกข้อต่อ

ขากรรไกร ในส่วนของกระดูกคอนดายล์ในหนูขาวท่ีได้รับความเครียดและยารักษาภาวะซึมเศร้า 

ความเครียดมีผลต่อสภาวะทางจิตใจ ทำให้ส่งผลและแสดงออกมาทางร่างกาย รวมถึงสภาวะทางช่องปาก 

โครงสร้างกล้ามเนื ้อและกระดูกข้อต่อขากรรไกร โดยความเครียดจะทำให้การทำงานของโครงสร้างกระดูกข้อต่อ

ขากรรไกรเปลี่ยนแปลงไป เช่น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกัน หรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ

กระดูกข้อต่อขากรรไกร การเกิดการทำงานที่นอกเหนือจากการทำหน้าที่ (Parafunctional habit) เช่น พฤติกรรมการ

นอนกัดฟ�น (Bruxism), การกัดเม้มฟ�น (Clenching) เป�นต้น (5, 15) ซึ่งจากผลของการศึกษาครั ้งนี ้ แสดงให้เห็นว่า

ความเครียดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ โดยปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ท่ีลดลงในหนู

กลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอกนั้นอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและการทำหน้าท่ีท่ีผิดปกติไปของ

กระดูกขากรรไกร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Qiang Li และคณะ ที่ทำการวิเคราะห์ทางภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ระดับไมโครเมตรพบพยาธิสภาพท่ีบริเวณกระดูกคอนดายล์ (subchondral bone) ในบริเวณกระดูกอ่อนด้านหลังของผิว

ของกระดูกคอนดายล์ ซึ่งมีค่าของปริมาตรของกระดูกท่ีลดลง และพบว่ามีการสูญเสียมวลกระดูกและเกิดการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของกระดูกข้อต่อขากรรไกรในหนูขาวที่ได้รับความเครียด โดยอธิบายว่า เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของแรงท่ี

กระทำ (mechanical load) ท่ีอาจส่งผลต่อความหนาแน่นและคุณสมบัติเชิงกลของกระดูกเนื ้อโปร่ง (cancellous 

bone) ของกระดูกคอนดายล์ โดยเฉพาะในความเครียดที่สูงมาก ๆ จะส่งผลเสียต่อกระดูก เนื่องจากจะไปกระตุ้นการ

ทำงานของเซลล์สลายกระดูก (Osteoclast) (7) นอกจากนี้การศึกษาของ Nishio และคณะ แสดงให้เห็นว่า ผลของการกัด

เม้มฟ�นเป�นระยะเวลานานจะส่งผลทำให้แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื ่อน หรืออยู่ผิดตำแหน่ง (disc displacement)            

ซึ่งจะทำให้เกิดแรงที่กระทำต่อผิวกระดูกคอนดายล์ที่บริเวณข้อต่อขากรรไกรโดยตรง โดยเฉพาะบริเวณด้านหลังของ

กระดูกคอนดายล์ได้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการสลายตัวของกระดูกอ่อน (condylar cartilage) ที่ผิวของกระดูกคอนดายล์ 

เป�นผลทำให้ปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ลดลงได้ (16)  

 จากการศึกษานี้พบว่ากระดูกคอนดายล์ในทางด้านซ้ายมีการลดลงของปริมาตรกระดูกในกลุ่มที ่ได้ รับ

ความเครียดแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับความเครียด แต่ในส่วน ขากรรไกร

ด้านขวาท่ีมีการลดลงของปริมาตรกระดูกในกลุ่มท่ีได้รับความเครียดเช่นกันแต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุม อาจเนื ่องมาจากการทำงานของขากรรไกรแต่ละข้างมีการทำงานหนักแตกต่างกัน โดยมีผล

การศึกษาสนับสนุนสมมุติฐานนี้ที่รายงานว่า พบพฤติกรรมการบดเคี้ยวแบบข้างเดียวในหนูขาวจากภาพถ่ายเอกซเรย์ 

(X-ray cinematography) และมีการเปรียบเทียบขนาดของกล้ามเนื้อแมสเซสเตอร์ในทางด้านขวาและด้านซ้ายในหนู

ขาวเพศผู้พบว่า กล้ามเนื้อแมสเซสเตอร์ทางด้านซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าทางด้านขวาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (17) แสดง

ให้เห็นว่า อาจมีการทำงานหนักในขากรรไกรทางด้านซ้าย โดยขนาดของกล้ามเนื้อแมสเซสเตอร์จะมีขนาดใหญ่ในด้านท่ี

มีการทำงานมากกว่า (18) ซึ่งจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรในการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า ขนาดของ

กระดูกคอนดายล์ของหนูขาวในด้านขวาและด้านซ้ายในกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอกในหนูบางตัวมีขนาดไม่

เท่ากัน โดยในหนูบางตัวจะมีขนาดของกระดูกคอนดายล์ด้านซ้ายท่ีเล็กกว่าด้านขวา  
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 ในการศึกษานีใ้นขากรรไกรทางด้านซ้ายของหนูขาวท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยารักษาภาวะซึมเศร้าท้ังสองชนิด

มีปริมาตรของกระดูกคอนดายลน์้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อยโดยแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีหนูกลุ่มท่ี

ได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอกมีปริมาตรของกระดูกคอนดายล์น้อยกว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม อาจอธิบายได้ว่าเมื่อหนูได้รับยารักษาภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องจะส่งผลทำให้หนูมีภาวะความเครียดลดลง 

ส่งผลให้การทำงานนอกหน้าที่ หรือมีพฤติกรรมผิดปกติที่ส่งผลต่อกระดูกข้อต่อขากรรไกรลดลง เมื่อพฤติกรรมเหล่านี้

ลดลงก็อาจเป�นผลทำให้การทำลายที่ผิวของกระดูกคอนดายล์ลดลง โดยผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ในหนูที่ได้รับ

ความเครียดร่วมกับยารักษาภาวะซึมเศร้าทั้ง 2 ชนิดมีผลในการลดความเครียดได้ ยาอะโทม็อกซีทีน ซึ่งเป�นยาในกลุ่ม 

NRIs (Norepinephrine-reuptake inhibitors) โดยยาในกลุ่มนี้จะออกฤทธ์ิโดยการป�ดกั้นหรือยับย้ังการดูดกลับของสาร

สื่อประสาทประเภทนอร์อะดีนะลีน (Noradrenaline) เข้าสู่เซลล์ ทำให้มีการเพิ่มจำนวนของสารนอร์อะดีนะลีนท่ีบริเวณ

รอบ ๆ เซลล์ประสาทมีความเข้มข้นสูงข้ึนและเกิดสมดุลใหม่ของสารเคมีต่าง ๆ (19) โดยยาในกลุ่ม NRIs มีผลต่อสุขภาพ

กระดูกคือ จะไปลดการสร้างกระดูกและเพิ่มการทำลายกระดูก โดยยาจะไปลดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์สร้าง

กระดูก (Differentiated osteoblasts) ทำให้เกิดการสูญเสียมวลกระดูก มีผลทำให้มวลกระดูกและคุณสมบัติเชิงกลลดลง 

(20) และยาไซตาโลแพรมซึ่งเป�นยาในกลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) ซึ่งยาในกลุ่มนี้จะออก

ฤทธ์ิเพิ่มปริมาณของสารเซโรโทนินในสมอง โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิ คือ ตัวยาจะออกฤทธ์ิยับย้ังการดูดกลับของสารซีโร

โทนิน (Serotonin) ของเซลล์สมอง จึงช่วยปรับสมดุลของสารเคมีในสมองและรักษาอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า (21) 

โดยพบว่ายาในกลุ ่ม SSRIs มีบทบาทในการควบคุมมวลกระดูกและกระบวนการสร้างและสลายกระดูก (Bone 

metabolism) ซึ่งเซโรโทนินจะทำหน้าที ่ควบคุมการเพิ ่มจำนวนและการทำงานของเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast 

proliferation) โดยจะไปลดการเจริญและการเพิ่มจำนวนของเซลล์สร้างกระดูกและกระตุ้นการทำงานของเซลล์สลาย

กระดูก ผ่านตัวรับของเซโรโทนินในเซลลส์ลายกระดูก นำไปสู่การสูญเสียมวลกระดูกได้ (6, 21) ซึ่งถึงแม้จะมีรายงานว่ายา

ท้ัง 2 กลุ่มอาจทำให้เกิดการทำลายของกระดูกมากก็ตามแต่จากการศึกษานี้ซึ่งพบว่าหนูขาวท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยา

รักษาภาวะซึมเศร้าท้ังสองชนิดมีปริมาตรของกระดูกคอนดายล์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ แต่หนูกลุ่มท่ีได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอกมีปริมาตรของกระดูกคอนดายล์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่าความเครียดน่าจะเป�นป�จจัยหลักท่ีมีผลต่อการทำลายกระดูกมากกว่า 

 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในสัตว์ทดลองนี้ สรุปได้ว่า ความเครียดทำให้ปริมาตรของกระดูกคอนดายล์ในกระดูกขากรรไกรล่าง

ทางด้านซ้ายของหนูลดลง และยารักษาโรคซึมเศร้าสามารถชะลอการสูญเสียมวลกระดูกในหนูขาวท่ีได้รับความเครียด 

 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร อาจมีข้อจำกัดคือ สามารถศึกษาได้

เฉพาะส่วนเนื้อเยื ่อกระดูก ดังนั ้นเพื่อให้สามารถอธิบายผลได้ชัดเจนขึ้นควรทำการศึกษาในด้านอื่นเพิ่มเติม เช่น

การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อเห็นถึงกระบวนการอักเสบ ของเซลล์อักเสบต่าง ๆ ท่ีบริเวณกระดูกขากรรไกร ซึ่งอาจ

แสดงผลของยารักษาภาวะซึมเศร้าที่มีต่อกระดูกข้อต่อขากรรไกรได้ชัดเจนขึ้น รวมทั้งศึกษาการเปลี่ยนแปลงของแผ่น
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาตรกระดูกคอนดายลโ์ดยผู้วิจัยเพียงคนเดียวท่ีถูกปกป�ด (Single blinded examiner) 

การวิเคราะห์ทางเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (Micro-CT) 

กระดูกข้อต่อขากรรไกร (TMJ)  

- วัดแบบเชิงปริมาตรกระดูกคอนดายล์ (Volumetric measurement) 

หนูขาวท้ัง 4 กลุ่มมีปริมาตรกระดูกคอนดายล์

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

กระดูกคอนดายล์ด้านขวา กระดูกคอนดายล์ด้านซ้าย 

หนูขาวท้ัง 4 กลุ่มมีปริมาตรกระดูกคอนดายล์

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สรุป ความเครียดทำใหป้ริมาตรของกระดูกคอนดายลใ์นกระดูกขากรรไกรล่างทางด้านซ้ายของหนูลดลง 

และยารักษาโรคซึมเศร้าสามารถชะลอการสูญเสียมวลกระดูกในหนูขาวท่ีได้รับความเครียด 

รองกระดูกข้อต่อขากรรไกร ท่ีอาจส่งผลให้เกิดการทำลายของกระดูกที่ผิวคอนดายล์ได้ เป�นต้น นอกจากนี้อาจศึกษา

การตรวจวัดระดับไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวกับการอักเสบโดยวิธีการทดสอบท่ีใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Enzyme-linked 

immunosorbent assay-ELISA) หรือวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสแบบย้อนกลับ (RT-PCR) เพื ่อวิเคราะห์ผลของ

ความเครียดทางจิตใจท่ีมีต่อกระดูกข้อต่อขากรรไกรอย่างละเอียดต่อไป  

 

แผนผังสรุปข้ันตอนการศึกษา (Summary diagram of finals)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนูขาวจำนวน 28 ตัว 

หนูขาวกลุ่มที่ได้รับความเครียดร่วมกับยาหลอก

มีปริมาตรของกระดูกคอนดายล์แตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ดำเนินการโดย อาจารย์ ดร. ศราวุธ ลาภมณีย ์

ที่ศูนย์สัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

หนูขาวกลุ่มที่ได้รับความเครียดร่วมกับยารักษาภาวะ

ซึมเศร้ามีปริมาตรของกระดูกคอนดายล์แตกต่าง

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการคืนกลับแร่ธาตุรอยผุในชั้นเนื้อฟ�น (ร้อยละการ

เปลี ่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ: % MD-change) ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 

(Saforide : Toyo Seiyaku Kesei, Japan) ภายหลังการฉายแสง และเวลาที่ใช ้ในการทาสารที ่ต่างกัน ซึ ่งเป�น

การศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยใช้ฟ�นกรามน้ำนมมนุษย์ที่มีรอยผุในชั้นเนื้อฟ�นจำนวน 16 ชิ้น วัดความลึกรอยผุ

เร่ิมต้น (lesion depth) และความหนาแน่นแร่ธาตุ (mean density/instensity) เพื่อแบ่งชิ้นฟ�นตัวอย่างเป�น 4 กลุ่ม

ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อยท่ีมีการเรียงลำดับ โดยการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล และวัดผลด้วยโปรแกรม Image-Pro 

Plus version 7.0 ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ทารอยผุด้วย SDF เป�นเวลา 10 วินาที, กลุ่มที่ 2 ทารอยผุด้วย SDF เป�นเวลา 60 

วินาที, กลุ่มที ่ 3 ทารอยผุด้วย SDF เป�นเวลา 10 วินาที และฉายแสงบนรอยผุด้วยเครื ่องฉายแสง LED นาน 20 

วินาที, กลุ่มท่ี 4 ทารอยผุด้วย SDF เป�นเวลา 60 วินาที และฉายแสงบนรอยผุด้วยเคร่ืองฉายแสง LED นาน 20 วินาที 

จากนั้นจำลองสภาวะในช่องปากโดยแช่ชิ้นฟ�นตัวอย่างในสารละลายกรดที่ผลิตจากเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ 

(Streptococcus mutans) และเชื ้อแลคโตบาซิลลัส เคซิไอ (Lactobacillus casei) สลับกับแช่น ้ำลายเทียม

ปราศจากฟลูออไรด์เป�นเวลา 5 วัน หลังจากนั้นวัดค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ (% MD-change) 

ด้วยการซ้อนทับภาพรังสีดิจิทัล หลังวิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบสองทางพบว่าการฉายแสงเป�นเพียงป�จจัย

เดียวที่ส่งผลให้ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025)         

โดยค่าเฉลี่ย % MD-change ของกลุ่มที่ทา SDF และกลุ่มที่ทา SDF ร่วมกับการฉายแสงเท่ากับ 1.48±2.58 และ 
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10.57±2.39 ตามลำดับ โดยสรุป SDF ท่ีได้รับการฉายแสงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุ

ในชั้นเนื้อฟ�นสูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ฉายแสง 

 

คำสำคัญ : ฟ�นกรามน้ำนม, รอยผุในช้ันเน้ือฟ�น, ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์, การคืนกลับแร่ธาตุ, การฉายแสง 

 

Abstract 
The aim of this in-vitro study is to evaluate remineralization efficacy of SDF on dentin 

carious lesions by measuring mineral density percentage change (%MD-change) of the lesions 
after 38% SDF (Saforide: Toyo Seiyaku Kesei Co. Ltd.) 60 seconds topical application versus 
10 seconds and/or additional light curing. At baseline, the lesion depth (LD) and mineral 
density (MD) of sixteen primary molar blocks with natural dentin caries lesions were measured 
by using digital radiography, Image-Pro Plus software, version 7.0. Then they were used to 
distribute the lesions into four groups by permuted-block randomization technique: Group 1, 
38% SDF applied for 10 seconds; Group 2, 38% SDF applied for 60 seconds; Group 3, 38% 
SDF applied for 10 seconds and using LED curing light for 20 seconds; Group 4, 38% SDF 
applied for 60 seconds and using LED curing light for 20 seconds. The individual group then 
underwent 5-days bacterial pH-cycling which produced by Streptococcus mutans and 
Lactobacillus casei. Afterwards, the dentin caries lesion MD was re-evaluated using 
subtraction radiographic assessment and %MD-change of each block was calculated.  The % 
MD-change were compared using two-way analysis of variance (ANOVA). Light curing was 
the only factor having a significant effect on % MD-change (p =0.025) , the mean % MD-
change of non light-curing group and light-curing group were 1.48±2.58 and 10.57±2.39, 
respectively. In conclusion, light cured SDF had greater efficacy on enhancing remineralization 
of dentin carious lesions in primary teeth than non light-cured SDF. 
 
Key Words : Primary molars, Dentin caries lesions, Silver diamine fluoride, Remineralization, 

Light curing 
 

บทนำ 

โรคฟ�นผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood caries) จัดเป�นป�ญหาทันตสุขภาพที่สำคัญและพบมากในเด็ก

ก่อนวัยเรียน จากผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 8 (พ.ศ. 2560) พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ป�   

มีความชุกการเกิดโรคฟ�นผุคิดเป�นร้อยละ 52.9 และกลุ่มเด็กอายุ 5 ป�พบว่ามีความชุกการเกิดโรคฟ�นผุร้อยละ 75.6 1 

แนวทางการรักษารอยโรคฟ�นผใุนป�จจุบันได้มุ่งเน้นไปท่ีการควบคุมการลุกลามของรอยโรค ส่งเสริมการคืนกลับของ

แร่ธาตุในฟ�นท่ีผุระยะเร่ิมต้น กำจัดรอยผุโดยใช้หลักการทันตกรรมอนุรักษ์ (Minimally invasive dentistry) เพื่อ

รักษาเนื้อฟ�นท่ีเหลืออยู่ไว้ให้มากท่ีสุด2  

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) เป�นสารท่ีมีคุณสมบัติเด่นคือ ช่วยหยุดย้ังการลุกลามของรอยโรค

ฟ�นผุในชั้นเนื้อฟ�น โดยไม่ต้องมีการกรอกำจัดรอยผุก่อนทาสาร3 เหมาะสำหรับผู้ป่วยเด็กเล็ก เด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการรักษาและเด็กพิเศษ สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก ราคาถูกเมื่อเทียบกับการบูรณะฟ�นด้วยวัสดุบูรณะต่อซี4่-6  
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กลไกการออกฤทธิ์ของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการยับยั้งการดำเนินโรคฟ�นผุ ประกอบไป

ด้วย 4 กลไกหลักคือ 1) ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียก่อโรคฟ�นผุ (bactericidal effect) 2) ยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ          

3) เสริมสร้างการคืนกลับแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟ�น หรือเนื้อฟ�นท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ และ 4) หยุดย้ังการย่อยสลายคอลลาเจน 

ในชั้นเนื้อฟ�น 7 พบว่าสารออกฤทธิ์หลักในสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ คือ ซิลเวอร์และฟลูออไรด์ 7, 8 ซิลเวอร์ 

ออกฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคฟ�นผุ และยับยั้งการสร้างคราบจุลินทรีย์ โดยรบกวนการทำงานของเอนไซม์กลูโค

ซิลทรานเฟอเรส (glucosyltransferase enzymes) และเอนไซม์ฟรุกโตซิลทรานสเฟอเรส (fructosyltransferase) ทำให้

ยับยั้งการสังเคราะห์โพลีแซคคาไรด์ (polysaccharides) ของเซลล์แบคทีเรีย9 ส่วนฟลูออไรด์ทำหน้าที่หลักในการ

ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุ และยับย้ังการผลิตกรดจากแบคทีเรียก่อโรคฟ�นผุ 8  

หลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลงบนรอยผุในชั้นเนื้อฟ�น สารละลายจะทำปฏิกิริยา

กับไฮดรอกซีอะพาไทต์เกิดเป�นซิลเวอร์ฟอสเฟต (Ag3PO4) เหนือรอยผุ 10 เมื่อเผยผึ่งต่อแสงจะเกิดเป�นตะกอนคราบ

สีดำบนรอยผ ุ4, 6, 11 และมักพบว่ารอยผุมีความแข็งผิวเพิ่มขึ้น 4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mei และคณะ 10          

ที่พบว่าหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 บนรอยผุในชั้นเนื้อฟ�นบริเวณฟ�น

หน้าน้ำนม จะตรวจพบความหนาแน่นของแร่ธาตุมากสุดท่ีบริเวณผิวนอกสุดของรอยโรคเป�นระยะ 150 ไมโครเมตร 

โดยพบผลึกรูปทรงกลมของแร่ธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัสเกาะกลุ่มกันมากที่สุด ซึ่งเชื่อว่าการเกาะกลุ่มของแร่

ธาตุชนิดนี้ส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุบนผิวฟ�นท่ีผุและทำให้ความแข็งผิวของรอยผุเพิ่มข้ึน  

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบตำแหน่งของซี่ฟ�นต่อการหยุดย้ังการดำเนินโรคฟ�นผุในชั้นเนื้อฟ�น ของฟ�นน้ำนมใน

เด็กช่วงอายุ 3-8 ป� หลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในฟ�นหน้าและฟ�นหลังน้ำนมพบว่า ฟ�นหน้า

น้ำนมมีอัตราการหยุดย้ังการดำเนินโรคมากกว่าฟ�นหลัง อาจเป�นเพราะบริเวณฟ�นหน้าสามารถมองเห็น และเข้าทำ

ความสะอาดได้ง่ายกว่าฟ�นหลัง เนื่องจากการควบคุมคราบจุลินทรีย์บนรอยผุเป�นป�จจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการหยุดย้ัง

การดำเนินโรคฟ�นผ ุ10, 14, 15 นอกจากนี้บริเวณฟ�นหน้ายังเป�นตำแหน่งท่ีเผยผึ่งต่อแสงได้มากกว่าฟ�นหลัง อาจส่งผล

ให้แสงทำปฏิกิริยากับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทำให้เกิดการตกตะกอนของซิลเวอร์ไอออนที่ถูกกระตุ้นมากข้ึน 

นำไปสู่การหยุดยั้งการดำเนินโรคฟ�นผุได้มากกว่าฟ�นหลัง 6 ดังนั้นแสงอาจเป�นป�จจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อปฏิกิริยาของ

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อการหยุดย้ังรอยผุ เนื่องจากคุณสมบัติโดยท่ัวไปของซิลเวอร์มีความไวต่อแสง 

เมื่อทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บนรอยผุท่ีเผยผึ่งต่อแสง จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนสีจากสารละลายใสไม่มี

สีเป�นสีน้ำตาลดำ 12 ซึ่งการเปลี่ยนสีท่ีเกิดข้ึนบนรอยผุอาจบ่งบอกถึงการหยุดย้ังการดำเนินโรคฟ�นผุ 6 ดังนั้นการเพิ่ม

ความเข้มแสงโดยการฉายแสงอาจเป�นป�จจัยที่ช่วยเร่งการตกตะกอนผลึกซิลเวอร์ไอออนบนรอยผุ ส่งเสริมให้หยุด

การดำเนินโรคเร็วขึ้น และยังอาจเป�นการช่วยลดระยะเวลาในการทาสาร ซึ่งสมาคมทันตแพทย์สำหรับเด็กแห่ง

อเมริกาได้แนะนำเวลาในการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์นาน 1นาทีต่อฟ�นหนึ่งซี่ 5 ระยะเวลาดังกล่าวอาจไม่

เหมาะสมในการทำงานกับเด็กเล็กที ่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรม ดังนั ้นการฉายแสงและลด

ระยะเวลาในการทาสารอาจทำให้การรักษาได้ประสิทธิผลเร็วข้ึนในช่วงระยะเวลาอันสั้น 
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การซ้อนทับภาพรังสีดิจิทัล (Digital subtraction radiography) เป�นวิธีหนึ่งที่สามารถตรวจการคนืกลับ

แร่ธาตุของรอยผุ โดยการซ้อนทับภาพรังสีดิจิทัลก่อนและหลังการทดลองของวัตถุชิ้นเดียวกัน ใช้ร่วมกับโปรแกรม 

เช่น อิมเมจ ทูล ซอฟต์แวร์ (ImageTool software) หรืออิมเมจ โปร พลัส ซอฟต์แวร์ (Image-Pro software) เป�นต้น 

ในการประมวลผลออกมาเป�นระดับเฉดสีเทา (grayscales) ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0-255 เฉด พบว่าหากภาพรังสีที่ผ่านการ

ซ้อนทับมีความทึบรังสีเพิ ่มขึ ้นแสดงถึงการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุ โดยมีค่าเฉลี ่ยความเข้มระดับสีเทา (mean 

grayscale) ท่ีเพิ่มข้ึน และกรณีท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ ภาพรังสีท่ีผ่านการซ้อนทับมักโปร่งรังสีเพิ่มข้ึน และมีค่าเฉลี่ย

ความเข้มระดับสีเทาที่ลดลง ซึ่งข้อดีของการศึกษาด้วยวิธีนี้คือสามารถอ่านผลได้จากฟ�นทั้งซี่โดยที่ไม่ต้องตัดแบ่ง

ชิ้นส่วนของฟ�น สามารถทำซ้ำได้ และใช้เวลาไม่นานในการประมวลผล13-15 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการคืนกลับแร่ธาตุรอยผุในชั้นเนื้อฟ�นของฟ�นกรามน้ำนม

ของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ท่ีได้รับการฉายแสงหลังทาบนรอยผุ เปรียบเทียบกับรอยผุท่ีทาสารละลาย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และไม่ได้รับการฉายแสง 

วัตถุประสงค์รอง คือ เพื่อประเมินผลของการฉายแสงต่อเวลาที่ใช้ในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์โดยยังคงประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุ 

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2020-008) และผ่านการ

ประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ ชิ้นส่วนของฟ�นกรามน้ำนมท่ีตัดแบ่งคร่ึงจากฟ�นกรามน้ำนมของมนุษย์ซึ่ง

ได้รับการถอนตามแผนการรักษาทางทันตกรรม โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป�นชิ้นส่วนของฟ�น

กรามน้ำนมมนุษย์ซี่ท่ี 1 และ2 ของขากรรไกรบนและล่างท่ีมีรอยผุด้านใด ด้านหนึ่ง เช่น ด้านบดเค้ียว หรือด้านบด

เคี้ยว-ประชิด ที่มีรอยผุตามธรรมชาติลึก 1/3 ของชั้นเนื้อฟ�นส่วนนอกถึง 1/3 ของชั้นเนื้อฟ�นส่วนกลาง ต้องไม่มี

วัสดุบูรณะบนตัวฟ�น และไม่มีความผิดปกติของการสร้างตัวฟ�น 

การเตรียมชิ้นฟ�นตัวอย่างเร่ิมจากตัดแบ่งชิ้นฟ�นทดลองเป�นสองส่วน แบ่งคร่ึงในแนวด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น 

ทาเคลือบชิ้นฟ�นโดยรอบด้วยน้ำยาทาเล็บชนิดใส ยกเว้นตำแหน่งรอยผุที่จะทำการศึกษา ยึดชิ้นฟ�นทดลองด้วย

บล็อกเรซิ่นใส ท่ีมีขนาดกว้างxยาวxสูง เท่ากับ 1x1x0.9 เซนติเมตร 
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รูปที่ 1 การเตรียมช้ินฟ�นตัวอย่าง 

 

 จากนั้นถ่ายภาพรังสีดิจิทัลเร่ิมต้นของชิ้นฟ�นตัวอย่าง โดยวางชิ้นฟ�นตัวอย่างในอุปกรณ์ล็อกลำกระบอกรังสี 

และวางแผ่นเพล็กซิกลาสหนา 15 มิลลิเมตร (จำลองเป�นเนื้อเย่ือในช่องปาก) 16เหนือบล็อกฟ�น ทำการถ่ายภาพรังสี

โดยตั้งค่าเครื่องถ่ายภาพรังสีท่ี 70 kVp 7mA เลือกค่า exposure time เท่ากับ 0.119 วินาที จากนั้นนำชิ้นฟ�น

ตัวอย่างในบล็อกเรซิ่นยึดกับถาดหลุมสำหรับเพาะเลี้ยงเซลล์ไปทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบแก๊สพลาสมา 

 

 

 

 

รูปที่ 2 ข้ันตอนการวางชิ้นฟ�นตัวอย่างในอุปกรณ์ล็อกลำกระบอกรังสีเอกซเรย์ 

ก) ภาพมุมสูงแสดงตำแหน่งของชิ้นฟ�นตัวอย่าง ข) ภาพตัดขวางแสดงตำแหน่งของอุปกรณ์ต่างๆ 

ในการถ่ายภาพรังสี 1 คือแผ่นเพล็กซิกลาส, 2 คือแท่นวางแผ่นเพล็กซิกลาส, 

3 คือชิ้นฟ�นตัวอย่าง, 4 คือแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล 

 

แบ่งชิ้นฟ�นตัวอย่างออกเป�น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4 ชิ้นด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อยที่มีการเรียงลำดับ 

(permuted block randomization) โดยวัดความลึกรอยผุเริ ่มต้น (lesion depth) และความหนาแน่นแร่ธาตุ

เฉลี่ย (mean density/intensity) ของชิ้นฟ�นตัวอย่างจากภาพรังสีดิจิทัลด้วยโปรแกรมอิมเมจ โปร พลัส (Image-

Pro Plus version 7.0; Media Cybernetics; Rockville, MD, สหรัฐอเมริกา) จากนั้นแช่ชิ้นฟ�นตัวอย่างในน้ำลาย

เทียมปราศจากเชื้อเป�นเวลา 1 ชั่วโมง และนำมาทาสารตามกลุ่มดังนี้ 

 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

ข. 

ด้านใกล้แก้ม ด้านใกล้ลิ้น 

0.9 cm 

1 cm 
1 cm 

ก. 
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กลุ่มท่ี 1 : ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38  

  (Saforide: Toyo Seiyaku Kesei Co. Ltd.) ปริมาตร 5 ไมโครลิตร เป�นเวลา 10 วินาที  

  ภายในตู้ปลอดเชื้อท่ีป�ดไฟ และซับสารละลายส่วนเกินด้วยสำลีปราศจากเชื้อ 

กลุ่มท่ี 2 : ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38  

  (Saforide: Toyo Seiyaku Kesei Co. Ltd.) ปริมาตร 5 ไมโครลิตร เป�นเวลา 60 วินาที  

 ภายในตู้ปลอดเชื้อท่ีป�ดไฟ และซับสารละลายส่วนเกินด้วยสำลีปราศจากเชื้อ 

กลุ่มท่ี 3 : ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38  

 (Saforide: Toyo Seiyaku Kesei Co. Ltd.) ปริมาตร 5 ไมโครลิตร เป�นเวลา 10 วินาที ซับสารละลาย

ส่วนเกินด้วยสำลีปราศจากเชื้อ จากนั้นฉายแสงบนรอยผุด้วยเคร่ืองฉายแสง LED นาน 20 วินาที 

กลุ่มท่ี 4 : ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 

 (Saforide: Toyo Seiyaku Kesei Co. Ltd.) ปริมาตร 5 ไมโครลิตร เป�นเวลา 60 วินาที  

 ซับสารละลายส่วนเกินด้วยสำลีปราศจากเชื้อ จากนั้นฉายแสงบนรอยผุด้วยเคร่ืองฉายแสง LED นาน 20 วินาที 

จำลองสภาวะในช่องปากโดยนำชิ้นฟ�นตัวอย่างแช่ในสารละลายท่ีทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีเตรียมจาก

เชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิดคือ เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) สายพันธ์ุ ATCC25175 และ

เชื้อแลคโตบาซิลลัส เคซิไอ (Lactobacillus casei) สายพันธ์ุ IFO3533 ท่ีความทึบแสง (Optical density) เท่ากับ 

0.1 ที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร ผสมในอัตราส่วน 1:1 จะได้สารละลายที่ทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่มีค่า

ความเป�นกรด-ด่าง 6.26 ± 0.04 แช่เป�นระยะเวลา 4 ชั่วโมง จากนั้นล้างชิ้นฟ�นตัวอย่างด้วยน้ำปราศจากไอออน

ปราศจากเชื้อ และแช่ในน้ำลายเทียมชนิดไม่มีฟลูออไรด์เป�นระยะเวลา 20 ชั่วโมง แช่สลับเป�นจำนวน 5 รอบ 

นำชิ้นฟ�นตัวอย่างท่ีผ่านการจำลองสภาวะในช่องปากแล้วไปทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊สพลาสมา และถ่ายภาพ

รังสีดิจิทัลหลังการทดลองโดยตั้งค่าเครื่องถ่ายภาพรังสี 70 kVp 7mA เลือกค่า exposure time เท่ากับ 0.119 วินาที   

นำภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังการทดลองมาซ้อนทับภาพรังสีดิจิทัล (Digital subtraction radiography) ด้วยโปรแกรม 

อิมเมจ โปร พลัส โดยใช้ภาพรังสีระยะเริ่มต้นเป�นพื้นหลัง ซ้อนทับด้านบนด้วยภาพรังสีหลังการทดลอง ทำการเลือก

บริเวณรอยผุที่สนใจ (Area Of Interest: AOI) ตรงก้นรอยผุ และบริเวณตำแหน่งเนื้อฟ�นปกติ จากนั้นคำนวณหาความ

หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยบริเวณก้นรอยผุเปรียบเทียบกับเนื้อฟ�นปกติ ซึ่งจะได้ค่าความแตกต่างความหนาแน่นแร่ธาตุภาพ 

subtraction และนำมาคำนวณหาร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ (% MD-change) ดังแสดงในสูตร 

 
ความหนาแน่นแร่ธาตบุริเวณก้นรอยผุ−ความหนาแน่นแร่ธาตบุริเวณเน้ือฟ�นปกติ

ความหนาแน่นแร่ธาตุบริเวณเน้ือฟ�นปกติ
 x 100 = % MD-change 

 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 22 (SPSS version 22.0, SPSS Inc., USA) ทดสอบการ

กระจายของข้อมูลแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test วิเคราะห์เปรียบเทียบ % MD-change หลังการศึกษา

ระหว่างกลุ่มโดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-Way ANOVA) ของ 2 ป�จจัย คือ การฉายแสง และ

ระยะเวลาในการทาสาร รวมถึงพิจารณาปฏิสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงระหว่างสองป�จจัย กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 
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 ทำการเทียบมาตรฐานหาค่าความน่าเชื่อถือในการเลือกตำแหน่งรอยผุท่ีสนใจ และอ่านค่าความหนาแน่น

แร่ธาตุระหว่างผู้วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล (Inter-rater reliability) โดยสุ่ม

ภาพรังสีจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จากจำนวนภาพรังสีท่ีผ่านการซ้อนทับท้ังหมด จากนั้นทดสอบความน่าเชื่อถือ

ภายในตัวผู้วิจัย (Intra-rater reliability) โดยสุ่มภาพรังสีจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อหาตำแหน่งรอยผุท่ีสนใจ 

และอ่านค่าความหนาแน่นแร่ธาตุซ้ำ 2 ครั ้ง โดยเว้นระยะห่างจากการอ่านผลครั้งแรกอย่างน้อย 7 วัน หาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ระหว่างผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญดา้น

รังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล และภายในผู้วิจัยเอง 

 

ผลการศึกษา 

เนื่องจากในระหว่างการศึกษามีชิ้นฟ�นตัวอย่าง 1 ชิ้นเกิดการแตกหักซึ่งอยู่ในกลุ่มทดลองท่ี 2 (ทา SDF 60 

วินาที) ผู้วิจัยจึงคัดชิ้นฟ�นตัวอย่างนั้นออกจากการศึกษา ทำให้กลุ่มชิ้นฟ�นตัวอย่างท้ังหมดท่ีเหลือในการศึกษาคร้ังนี้

มีจำนวน 15 ชิ้น 

การศึกษานี้ได้ทำการทดสอบความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยาช่องปากและแม็ก

ซิลโลเฟเชียล (Inter-rater reliability) จากการอ่านค่าความหนาแน่นแร่ธาตุบริเวณก้นรอยผุ ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากับ 0.991 และทำการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) 

มีค่าเท่ากับ 0.975 แสดงถึงการศึกษาในคร้ังนี้มีความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก17 

จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยสถิติ Shapiro-

Wilk test พบว่ามีการกระจายปกติ ซึ่งค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่มท่ี 1 ทา SDF 

10 วินาที, กลุ่มท่ี 2 ทาSDF 60 วินาที, กลุ่มท่ี 3 ทา SDF 10 วินาที และฉายแสง, กลุ่มท่ี 4 ทา SDF 60 วินาที และ

ฉายแสง เท่ากับ 1.93±1.06, 1.04±2.13, 12.17±5.96, 8.97±1.71 ตามลำดับ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มโดย

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง พบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างการฉายแสงและระยะเวลาในการทาสารไม่มี

อิทธิพลต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุหลังการทดลอง (p>0.05) แต่เมื่อแยกพิจารณาเป�นราย

ป�จจัยพบว่าการฉายแสงมีผลให้ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.025) ส่วนระยะเวลาในการทาสารไม่ได้มีผลต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ (p=0.572) โดย

ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่มท่ีได้รับการฉายแสง และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฉายแสงมี

ค่าเท่ากับ 10.57±2.34 และ 1.48±2.58 ตามลำดับ โดยค่าเฉลี ่ยของความแตกต่างระหว่างทั ้งสองกลุ่มมีค่า

เท่ากับ 9.09±3.52 (95% CI: 1.35-16.83) 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ   .

หลังการศึกษา 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 

squares 

Degree of 

freedom 

Mean 

squares 

F p 

การฉายแสง 305.27 1 305.27 6.69 0.025 

ระยะเวลาในการทาสาร 15.46 1 15.46 0.34 0.572 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแสงกับ

เวลา 

4.94 1 4.94 0.11 0.748 

ความคลาดเคลื่อน 502.12 11 45.65   

รวม 1434.99 15    

นอกจากนี้ในระหว่างท่ีทำการศึกษาผู้วิจัยได้สังเกตลักษณะ และบริเวณของรอยผุในชั้นเนื้อฟ�นท่ีมีการคืน

กลับแร่ธาตุ พบว่าส่วนมากจะเกิดการสะสมแร่ธาตุท่ีบริเวณก้นรอยผุ  

 

อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในคร้ังนี้ต้องการศึกษาถึงผลการคืนกลับแร่ธาตุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อรอยผุในชั้นเนื้อ

ฟ�นของฟ�นกรามน้ำนมภายหลังการฉายแสง มีวัตถุประสงค์เพื่อหาวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพการคืนกลับแร่ธาตุของ

รอยผุชั้นเนื้อฟ�นในผู้ป่วยเด็กเล็ก หรือผู้ป่วยเด็กพิเศษท่ีไม่ให้ความร่วมมือในระหว่างการรักษา  

 ระหว่างการศึกษาพบว่ามีชิ้นฟ�นตัวอย่างจำนวน 1 ชิ้นแตกหัก ผู้วิจัยจึงคัดชิ้นฟ�นตัวอย่างนั้นออกจากการ

วิเคราะห์ผล ทำให้เหลือชิ้นฟ�นตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 15 ชิ้น จากผลการศึกษาพบว่าการฉายเป�นป�จจัยท่ีส่งเสริม

การคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุในชั้นเนื้อฟ�นหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพียงป�จจัยเดียว โดยกลุ่มที่ได้รับการ

ฉายแสงหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลงบนรอยผุมีค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ

มากกว่ากลุ่มท่ีทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และไม่ได้รับการฉายแสงเท่ากับ 9.09±3.52 

 หลังจากท่ีทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลงบนรอยผุ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะเข้าทำปฏิกิริยากับผลึกไฮ

ดรอกซีอะพาไทต์ (Ca10(PO4)6(OH)2) บนผิวฟ�น เกิดเป�นแคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2) และซิลเวอร์ฟอสเฟต 

(Ag3PO4) โดยแคลเซียมฟลูออไรด์จะทำหน้าที่เป�นแหล่งสะสมฟลูออไรด์ เพื่อสร้างเป�นผลึกฟลูออโรอะพาไทต์ 

(Ca10(PO4)6F2) ท่ีทนต่อการละลายในกรดไดด้ีกว่าผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ ส่วนซิลเวอร์ฟอสเฟตทำหน้าที่ในการ

ต้านเชื้อแบคทีเรีย4, 7, 8, 18 โดยท่ัวไปซิลเวอร์ฟอสเฟตจะตกตะกอนลงบนผิวฟ�น และเปลี่ยนเป�นสีดำเมื่อถูกกระตุ้น

ด้วยแสง หรืออุณหภูมิที่สูงขึ้น7 มีคุณสมบัติการละลายสูง19 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Suzuki และคณะ19

พบว่าสารประกอบของเงินที่พบหลังจากทำปฏิกิริยากับผิวฟ�นน่าจะป�นซิลเวอร์คลอไรด์ (AgCl) มากกว่าซิลเวอร์

ฟอสเฟต เนื่องจากซิลเวอร์ฟอสเฟตท่ีเกิดข้ึนถูกชะล้างหายไปหลังแช่ในน้ำลายเทียมนาน 1 สัปดาห์ ซึ่งอาจเกิดจาก

การที่ซิลเวอร์ฟอสเฟตเข้าทำปฏิกิริยากับคลอไรด์ในน้ำลายเทียม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mei และคณะ20       

ที่พบซิลเวอร์คลอไรด์เป�นจำนวนมากหลังจากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 ลงบนชิ้นฟ�น

ตัวอย่างท่ีมีรอยผุเทียมสร้างข้ึนในชั้นเนื้อฟ�น 
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 บริเวณรอยผุท่ีมีการคืนกลับแร่ธาตุหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะเปลี่ยนเป�นสีดำ และมีความแข็งผิว

เพิ่มข้ึน แสดงถึงการหยุดการดำเนินโรค4, 7 เนื่องจากสารประกอบของเงินเป�นสารท่ีมีความไวต่อแสงสูงสามารถถูก

กระตุ้นด้วยแสงและอุณหภูมิท่ีสูง ทำให้เกิดการแตกตัวเป�นโลหะเงินอิสระ (silver metal) และเปลี่ยนเป�นสีดำ11, 21 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chu และคณะ22 ที่พบว่าหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 

ลงบนฟ�นกรามแท้ซี่ที่สามที่ถูกถอนจากมนุษย์ และผ่านการสร้างรอยผุเทียมในชั้นเนื้อฟ�น รอยผุมีการหยุดการ

ดำเนินโรค และมีความแข็งผิวเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทาน้ำกลั่น ซึ่ง Seto และคณะ23 ได้กล่าวว่ารอยผุท่ีไดรั้บ

การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีความแข็งผิวเพิ ่มขึ้นอาจเป�นผลมาจากการที่สารประกอบของเงินเข้าไปป�ด

ช่องว่างระหว่างท่อเนื้อฟ�น (dentinal tubules) ที่เกิดจากกระบวนการย่อยสลายเนื้อฟ�นจากกกระบวนการเกิด

รอยผุ มากกว่าเกิดการคืนกลับแร่ธาตุท่ีมีสาเหตุมาจากฟลูออไรด์  

 Crystal และ Niederman6 ได้ทำการรวบรวมผลการศึกษาทางคลินิกท่ีศึกษาถึงประสิทธิภาพของซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดยั้งการดำเนินโรคฟ�นผุ พบว่าบริเวณฟ�นหน้ามีอัตราการหยุดยั้งการดำเนินโรคฟ�นผุ

มากกว่าฟ�นหลัง เนื่องจากเป�นตำแหน่งท่ีทำความสะอาดได้ง่ายกว่าบริเวณฟ�นหลัง และแสงอาจเป�นป�จจัยท่ีช่วยเร่ง

การตกตะกอนของเงิน 

ส่วนป�จจัยระยะเวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ พบว่าผลการศึกษามีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Clemens และคณะ24 คือ ระยะเวลาในการทาสารไม่มีความสัมพันธ์กับการหยุดย้ังการ

ดำเนินโรคฟ�นผ ุโดยในการศึกษานีใ้ช้ระยะเวลาในการทาสารต้ังแต่ 30-120 วินาที ท้ังนี้ระยะเวลาในการทาข้ึนกับ

พฤติกรรมและความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กในระหว่างการรักษา และในการศึกษานี้พบว่ารอยผุส่วนมากหยุดการ

ดำเนินโรคต้ังแต่คร้ังแรกหลังทาสาร แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีข้อจำกัดคือ การวัดผลทำโดยทันตแพทย์เพียง

คนเดียว ไม่มีการทดสอบความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วิจัย รวมถึงมีการติดตามผลที่ค่อนข้างสั้นที่ระยะเวลา 3 เดือน  

จึงอาจจะต้องมีการติดตามผลต่อไป ซึ่งผลการศึกษาของ Clemens และคณะรวมถึงผลการศึกษาของผู้วิจัยเองมี

ความขัดแย้งกับคำแนะนำของทันตแพทย์สำหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา (AAPD)5 ท่ีแนะนำให้ใช้เวลาในการทาสาร

บนรอยผุนาน 1 นาที และคำแนะนำการใช้งานซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยี่ห้อ Saforide ซึ่งแนะนำให้ใช้เวลาทา

สารบนรอยผุนาน 3-4 นาที แต่อย่างไรก็ตาม Crystal และNiederman6 ได้รวบรวมการศึกษาทางคลินิกหลาย

การศึกษาท่ีได้ใช้เวลาในการทาสารต้ังแต่ 10 วินาที ถึง 3 นาที ซึ่งในการศึกษาของ Duangthip และคณะ25 ใช้เวลา

ในการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพียง 10 วินาที แต่ยังให้ผลในการหยุดยั ้งการดำเนินโรคฟ�นผุดีกว่าการทา

โซเดียมฟลูอไรด์วานิช นอกจากนี้ AAPD ได้แนะนำว่าหากทันตแพทย์ใช้เวลาทาสารน้อยอาจเนื่องมาจากผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมือ อาจต้องมีการติดตาม ประเมินผลการรักษาอย่างใกล้ชิด และพิจารณาทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ซ้ำหากรอยผุยังมีการดำเนินโรค5 

 นอกจากนี้พบว่าตำแหน่งของรอยผุท่ีมักเกิดการคืนกลับแร่ธาตุมักจะปรากฏบริเวณก้นรอยผุ ท้ังนี้อาจเป�น

ผลมาจากการตกตะกอนของเงินบริเวณก้นรอยผุ และปรากฏเป�นลักษณะเงาทึบรังสีบริเวณก้นรอยผุ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Li และคณะ26ท่ีพบว่าความสามารถในการแทรกซึมของผลึกของเงินข้ึนกับระดับความรุนแรงของ

การสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟ�น และชั้นเนื้อฟ�น โดยในฟ�นท่ีผุลึกใกล้เนื้อเย่ือในอาจพบการแทรกซึมของเงินเข้า

ไปในโพรงเนื้อเย่ือในส่วนตัวฟ�น (pulp chamber)  
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จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ว่าการฉายแสงเป�นป�จจัยหลักที่ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุของ

รอยผุชั ้นเนื้อฟ�นในฟ�นกรามน้ำนม โดยกลุ่มท่ีได้รับการฉายแสงหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลงบนรอยผุ          

มีค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสง ซึ่งการฉายแสงหลัง         

ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บนรอยผุเป�นการเร่งการตกตะกอนของของสารประกอบเงินบนผิวรอยผุ ทำให้รอยผุ         

มีความแข็งผิวเพิ่มข้ึน สังเกตจากการเปลี่ยนสีของรอยผุเป�นสีน้ำตาล-ดำ  

ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ เป�นการศึกษาเบ้ืองต้นเพื่อต้องการดูแนวโน้มของป�จจัยแสง และระยะเวลา

ในการทาสาร ประกอบกับการศึกษานี้ใช้จำนวนชิ้นฟ�นตัวอย่างค่อนข้างน้อย จึงควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมทาง

ห้องปฏิบัติการโดยเพิ่มจำนวนชิ้นฟ�นตัวอย่างต่อกลุ่มมากข้ึน เพื่อท่ีจะสามารถเห็นประสิทฺธิผลของการฉายแสงต่อ

การคืนกลับแร่ธาตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติม ซึ่งหากประสิทธิผลของแสงได้รับการ

ยืนยัน อาจเป�นประโยชน์สำหรับนำไปต่อยอดในการรักษาผู้ป่วยเด็กเล็กและผู้ป่วยเด็กพิเศษท่ีไม่ให้ความร่วมมือใน

การรักษาทางทันตกรรม รวมถึงมีฟ�นผุหลายซี่ในช่องปากและต้องการควบคุมการดำเนินโรคฟ�นผุ  

 

สรุปผลการวิจัย 

การฉายแสงลงบนรอยผุหลังการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการคืนกลับแร่ธาตุ

ของรอยผุในชั้นเนื้อฟ�นได้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฉายแสง และการฉายแสงเป�นเพียงป�จจัยเดียวท่ีทำให้ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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บทคัดยอ่ 

จุดประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงกับฟ�นท่ีมีการ

บูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์กับกลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์  

วิธีการวิจัย : นำชิ้นฟ�นท่ีตัดจากด้านประชิดของฟ�นกรามน้อยแท้บน จำนวน 16 ชิ้นมาฝ�งในอะคริลิกแล้ว

วัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิวด้วยหัวกดนูป เพื่อบันทึกเป�นค่าต้ังต้นและแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม (1) กลุ่มวัสดุ อัลคาไซต์ 

8 ชิ้น (2) กลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ 8 ชิ้น แล้วจึงนำชิ้นฟ�นมาสร้างรอยผุ

จำลอง ทำการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิวของรอยผุจำลอง จากนั้นนำชิ้นฟ�นไปติดกับบล็อกอะคริลิกท่ีทำ

การบูรณะด้านประชิดด้วยวัสดุบูรณะตามกลุ่มแล้วนำไปผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความ

เป�นกรดด่างในช่องปากเป�นเวลา 10 วันแล้วจึงนำมาวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิว คำนวณหาร้อยละการคืน

กลับความแข็งผิวเพื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา : วัสดุอัลคาไซต์มีค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคเท่ากับ 0.671± 

0.459 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค 0.009 ± 0.622 แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (p > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อ

ทำรอยผุจำลองกับหลังจากผ่านการจำลองสภาวะช่องปากภายในกลุ่มอัลคาไซต์ พบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับ

จุลภาคหลังจากผ่านการจำลองสภาวะช่องปากมีค่าเพิ่มข้ึนและมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 

สรุป : รอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงท่ีบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์เกิดการคืนกลับแร่ธาตุไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

 

คำสำคัญ : การคืนกลับกลับของแร่ธาตุ, รอยโรคผุระยะเริ่มต้น, ความแข็งระดับจุลภาคที่พ้ืนผิว อัลคาไซต์ 
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Abstract  
Objective : To compare the remineralization ability of Alkasite restorative materials and 

resin composite of incipient artificial interproximal caries.  
Methods :  Human enamel specimens (n = 16) were randomly assigned to 2 groups: 

Alkasite  (Cention N®) (n = 8) and Control (Composite resin Filtek Z350)        
(n = 8). The baseline hardness was determined using Knoop microhardness. 
Artificial caries were formed in the enamel specimen and put in contact with 
proximal restorative materials then submitted to 10 days of pH-cycling. 
Specimens were collected for remineralization analysis by Knoop 
microhardness test after artificial caries and pH-cycling. The percentage of 
surface hardness recovery was calculated and the differences in the percentage 
of surface hardness recovery were compared at the 95% confidence level.  

Results : There was no significant difference in the mean percentage of surface hardness 
recovery between the Alkasite and the control group (p > 0.05). The mean 
surface microhardness of the Alkasite group after pH-cycling increased 
significantly compared to prior restoration (p < 0.05). 

Conclusion : There was no difference between the remineralization ability of Alkasite restorative 
materials and the resin composite of incipient artificial interproximal caries. 

 
Keywords : Remineralization, Initial caries, Surface Microhardness, Alkasite : Cention N®  
 

บทนำ 

โรคฟ�นผุเป�นโรคไม่ติดต่อท่ีก่อให้เกิดป�ญหาสุขภาพกับประชากรท่ัวโลกมาอย่างยาวนาน (1) จากการ

สำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 ของประเทศไทยในป�พ.ศ. 2560 ท่ีพบว่าฟ�นผุถือเป�นสาเหตุหลักของ

อาการเจ็บปวดและสูญเสียฟ�นน้ำนมในเด็กก่อนวัยเรียน (2)  

  ด้านประชิดเป�นบริเวณท่ีมีความชุกในการเกิดฟ�นผุสูงท้ังในฟ�นกรามน้ำนมและฟ�นกรามแท้ (3) เนื่องจากมี

ลักษณะเป�นจุดสัมผัสเอื้อต่อการสะสมของคราบจุลินทรีย์ และเป�นบริเวณท่ีทำความสะอาดยาก แต่เนื่องจากด้าน

ประชิดไม่ได้รับแรงจากการบดเค้ียวโดยตรงเมื่อเกิดรอยผุระยะเร่ิมแรกแม้จะมีการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นเนื้อฟ�นก็อาจ

ไม่เกิดรอยผุเป�นโพรง (4, 5) ดังนั้นหากตรวจพบฟ�นผุด้านประชิดและให้การวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีรอยผุ 

ยังไม่เป�นโพรง จะสามารถใช้วิธีการรักษาแบบไม่ลุกล้ำ (Noninvasive) ซึ่งไม่ต้องทำการกรอและบูรณะให้สูญเสีย

เนื้อฟ�นท่ีจะนำไปสู่ “Repeat restoration cycle”หรือวงจรอุบาทว์แห่งการบูรณะฟ�นในอนาคต (6, 7) 

 แก้วไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีคุณสมบัติเด่นในการปลดปล่อยและสะสมฟลูออไรด์จึงมีประสิทธิภาพในการ

ต้านทานฟ�นผุ จากการศึกษาคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นข้างเคียงท่ีสัมผัสกับฟ�นท่ีได้รับการบูรณะ

บริเวณด้านประชิดด้วยวัสดุบูรณะแก้วไอโอโนเมอร์ท้ังในห้องปฏิบัติการและในทางคลินิกพบว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่

ตรงกันว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์มีความสามารถในการคืนกลับของแร่ธาตุและช่วยยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุบริเวณรอยผุ

ระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงท่ีมีการบูรณะด้วยแก้ว ไอโอโนเมอร์ (8-16) แต่แก้วไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ก็ยังมีข้อด้อยใน

เร่ืองความไวต่อความชื้นโดยเฉพาะช่วงแรกท่ีทำการบูรณะ คุณสมบัติทางกายภาพท่ีไม่แข็งแรงและต้านทานต่อการ

สึกต่ำ รวมถึงวัสดุมีสีขุ่นทึบไม่ความสวยงาม (17-19) ดังนั้นวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์จึงยังอาจไม่ใช่ทางเลือกการรักษาท่ี

เหมาะสมท่ีสุดในการบูรณะฟ�นด้านประชิดชนิดคลาสทู (Class II) ท่ีฟ�นซี่ข้างเคียงมีรอยผุเร่ิมต้น 
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 Cention N® เป�นวัสดุบูรณะสีเหมือนฟ�นท่ีจัดอยู่ในกลุ่มอัลคาไซต์ (Alkasite) ซึ่งเป�นกลุ่มย่อยประเภทใหม่

ของวัสดุบูรณะ มีวัสดุอัดแทรก (filler) เป�นอัลคาไลน์จึงทำให้มีความสามารถในการปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ ประจุ

แคลเซียมและประจุไฮดรอกไซด์ได้ มีความแข็งแรงทนทาน บ่มตัวได้สองแบบ อีกท้ังยังมีสวยงามท้ังสีและความ

โปร่งใสท่ีเหมือนฟ�น(20) การศึกษาวิจัยของวัสดุบูรณะ Cention N® ในเร่ืองความสามารถในการยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุ 

จากการศึกษาของบริษัทผู้ผลิตซึ่งพิจารณาจากความแข็งผิวฟ�นในเคลือบฟ�นจากบริเวณท่ีอยู่ติดกับวัสดุ Cention N® 

เทียบกับวัสดุคอมโพสิต เรซินท่ีไม่มีการปลดปล่อยประจุใด ๆ ซึ่งพบว่าความแข็งผิวฟ�นในเคลือบฟ�นบริเวณท่ีอยู่ติด

กับวัสดุ Cention N® มากกว่าวัสดุคอมโพสิตเรซินอย่างมีนัยสำคัญจึงสรุปว่า Cention N® มีความสามารถในการ

ยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุ(20) ส่วนอีกการศึกษาหนึ่งของ Donly และคณะ(21) ท่ีทำการศึกษาความสามารถในการ

ยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟ�นท่ีบูรณะบริเวณคอฟ�นด้วยวัสดุ 3 ชนิด พบว่าการสูญเสียแร่ธาตุในฟ�นท่ีบูรณะ

ด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์น้อยท่ีสุด รองลงมาเป�นวัสดุ Cention N®และวัสดุคอมโพสิตเรซิน ตามลำดับ  

จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาส่วนมากพบว่าวัสดุ Cention N® มีความแข็งแรง

ทนทานในการบูรณะ สามารถใช้บูรณะด้านประชิดในฟ�นกรามได้ รวมถึงความสามารถในการปลดปล่อยประจุ

ฟลูออไรด์ ประจุแคลเซียมและประจุไฮดรอกไซด์ซึ่งนำไปสู่ความสามารถในการส่งเสริมคืนกลับแร่ธาตุและยับย้ัง

การสูญเสียแร่ธาตุ แต่ยังไม่มีการศึกษาการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นข้างเคียงท่ีสัมผัสกับฟ�นท่ี

ได้รับการบูรณะด้านประชิดด้วยวัสดุบูรณะ Cention N®  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงกับฟ�นท่ีมีการบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์ 

กับกลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ โดยประเมินจากความแข็งระดับจุลภาคท่ีพื้นผิว

ด้วยหัวกดนูป 

 

วิธีการวิจัย 

หลักเกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้างานวิจัย 

ฟ�นกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ี 1 หรือ 2 ของมนุษย์ท่ีเคลือบฟ�นด้านประชิดปราศจากรอยผุ รอยร้าว วัสดุบูรณะ 

หรือความผิดปกติของผิวฟ�น 

การเตรียมช้ินฟ�น 

นำฟ�นกรามน้อยแท้บน ซี่ท่ี 1 หรือ 2 ท่ีแช่ในสารละลายไทมอล ความเข้มข้น 0.1% มาทำความสะอาดแล้ว

มาส่องเคลือบฟ�นด้านประชิดด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ กำลังขยาย 20 เท่า เพื่อคัดฟ�นท่ีมีรอยผุ มีรอยขุ่นขาว 

มีการสะสมแร่ธาตุผิดปกติ มีรอยร้าวหรือความผิดปกติของเคลือบฟ�น จากนั้นนำฟ�นคัดแล้วไปขัดผิวฟ�นด้านประชิดให้

เรียบด้วยกระดาษทรายเบอร์ 1000 แล้วนำไปตัดเป�นชิ้นฟ�นให้มีขนาด กว้าง 2 มิลลิเมตร ยาว 3 มิลลิเมตร จำนวน 16 

ชิ้น จัดเตรียมฐานอะคริลิกด้วยอะคริลิกแบบบ่มตัวเอง ขนาดกว้าง 15 มิลลิเมตร ยาว 15 มิลลิเมตร หนา 8 มิลลิเมตร 

จำนวน 16 ชิ้นโดยฝ�งชิ้นฟ�นลงในอะคริลิกในตำแหน่งกึ่งกลางแล้วนำชิ้นฟ�นและฐานอะคริลิกมาขัดด้วยกระดาษทราย

และกระดาษกำมะหย่ีแล้วจึงทำความสะอาดด้วยเคร่ืองล้างความถ่ีสูง ล้างน้ำแลว้ซับแห้ง  
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รูปที่ 1 การเตรียมช้ินฟ�นตัวอย่าง 

 

นำชิ้นฟ�นในอะคริลิกไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิวด้วยหัวกดนูป ใช้แรงกด 50 กรัม กดค้างไว้ 

10 วินาที แบ่งชิ้นฟ�นเป�น 3 ส่วนแต่ละส่วนกว้าง 1 มิลลิเมตรตามภาพ โดยกดท้ังหมด 5 รอยกดท่ีกึ่งกลางช่อง

ด้านซ้ายนั่นคือให้รอยกดตรงกลางอยู่ท่ีกึ่งกลางของชิ้นฟ�น เว้นขอบบน 1 มิลลิเมตรและเว้นจากขอบด้านซ้ายเข้ามา 

0.5 มิลลิเมตร ส่วนรอยกดอีก 4 จุดแต่ละจุดห่างกันอย่างน้อย 100 ไมโครเมตร ชิ้นฟ�นท่ีจะเข้าเกณฑ์เพื่อนำไป

ศึกษาต่อจะต้องมีความแข็งผิวทุกรอยกดมากกว่า 270 KHN (22, 23) โดยจะต้องมีชิ้นฟ�นท่ีผ่านเข้าไปศึกษาท้ังหมด 

16 ชิ้น นำชิ้นอะคริลิกพร้อมฟ�นท่ีผ่านเกณฑ์มาเรียงลำดับความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิวจากมากไปน้อยและ

แบ่งเป�นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 2 ชิ้นตามลำดับ และทำการจัดเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อยท่ีมีการ

เรียงลำดับเข้า 2 กลุ่ม คือกลุ่มวัสดุอัลคาไซต์และกลุ่มควบคุม 

การสร้างรอยผุจำลอง 

นำชิ้นฟ�นท่ีฝ�งในอะคริลิกไปสร้างรอยผุจำลอง (100 ไมโครเมตร) (24) โดยนำชิ้นฟ�นไปแช่ในเจลสำหรับ

กระบวนเสียแร่ธาตุท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป�นเวลา 7 วัน โดยเจลนี้ดัดแปลงจากสูตร Alsaffar และคณะ (25) 

ประกอบด้วยไฮดรอกซี่ เอทิล เซลลูโลส (hydroxyethylcellulose) ร้อยละ 1 ตามน้ำหนักและ 0.1 mol/l กรดแลคติก 

(lactic acid) แล้วใช้ 1.0 mol/l โซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) ปรับแต่งค่าความเป�นกรดด่างให้ได้ pH 5.1  

เมื่อครบ 7 วันนำชิ้นฟ�นมาล้างด้วยน้ำปราศจากไอออนเป�นเวลา 20 วินาทีเช็ดให้แห้งแล้วจึงนำชิ้นฟ�นไป

วัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิวด้วยหัวกดนูป 5 รอยกดท่ีตำแหน่งช่องกลางท่ีผ่านการทำให้ผุ บันทึกค่าแล้วนำ

เก็บโดยแช่ไว้ในน้ำลายเทียม 

เตรียมฟ�นสำหรับวัสดุบูรณะ 

เทบล็อกอะคริลิกรูปร่างฟ�นกรามน้อยแท้บนท่ีมีแควิต้ีด้านประชิดไกลกลางขนาดกว้าง 4 มิลลิเมตร สูง 4 

มิลลิเมตร ลึก 2 มิลลิเมตร จำนวน 16 ชิ้นแล้วนำมาบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์ (Cention N®, Ivoclar Vivadent 

AG, Schaan, Liechtenstein) และคอมโพสิต(Filtek™ Z350,3M ESPE,USA) โดยก่อนเร่ิมบูรณะให้ใส่แมทริกซ์

โลหะโดยใช้ทอฟเฟ�ลมายรีเทนเนอร์ (Tofflemire Matrix Retainer) ทำการชั่งน้ำหนักวัสดุก่อนอุดและเมื่ออุดเสร็จ

เพือ่คำนวณน้ำหนักวัสดุบูรณะสุทธิเพื่อตรวจสอบว่าใส่วัสดุบูรณะได้เต็มแควิต้ี ไม่มีช่องว่างภายใน 

กระบวนการจำลองสภาวะในช่องปาก 

 นำชิ้นฟ�นในฐานอะคริลิกมาติดกับบล็อกฟ�นอะคริลิกด้วยวัสดุเคลือบหลมุร่องฟ�นให้บริเวณรอยผุจำลองท่ี

เตรียมไว้แนบกับวัสดุบูรณะ แล้วนำมาเข้ากระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป�นกรดด่างในช่อง

ปาก (pH cycling) เป�นเวลา 10 วัน ในแต่ละรอบจะแบ่งเป�นช่วงละลายแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับสลับกันโดย
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เร่ิมจากช่วงละลายแร่ธาตุ 3 ชั่วโมง ช่วงส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ 2 ชั่วโมงแล้วมาเป�นช่วงละลายแร่ธาตุอีก 3 

ชั่วโมง แล้วจึงเป�นช่วงส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ 15 ชั่วโมง (26, 27) ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  

การวัดความแข็งผิว 

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการจำลองสภาวะในช่องปาก นำชิ้นฟ�นท่ีมีรอยผุจำลองมาวัดความแข็งผิวระดับ

จุลภาค 5 จุด แล้วบันทึกค่าความแข็งผิวด้วยเคร่ืองวัดความแข็งผิว (Microhardness tester machine FM-810, 

FUTURE-TECH, Japan)  

ทำการคำนวณร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค (Percentage surface hardness recovery) 

(28) จากค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาค 

 

 

 

 

 

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 22 โดยทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลอง หลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและค่าเฉลี่ยร้อยละ

การคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลกระจายอย่างปกติจึงใช้สถิติ 

Independent T-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคระหว่างสองกลุ่ม          

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังทำรอยผุจำลองและหลัง

ผ่านการจำลองสภาวะช่องปากภายในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติชนิด Paired T-test ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งผิวระดับจุลภาคต้ังต้น เมื่อทำรอยผุจำลอง หลังผ่านการ

จำลองสภาวะช่องปากและค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของแต่ละกลุ่มแสดงในตารางท่ี 1 

โดยค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคต้ังต้นของกลุ่มอัลคาไซต์เท่ากับ 338.999±22.296 KHN ส่วนกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 336.582±18.633 KHN ซึ่งเป�นไปตามท่ีกำหนดให้ชิ้นฟ�นทุกชิ้นท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีนำมาศึกษาจะต้องมีความแข็ง

ผิวทุกรอยกดมากกว่า 270 KHN และเมื่อทดสอบด้วย Independent T-test แล้วไม่มีความแตกต่างทางสถิติ

ระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.817)  

หลังเสร็จสิ้นกระบวนการจำลองสภาวะในช่องปากพบว่ากลุ่มวัสดุอัลคาไซต์มีค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับ

ความแข็งผิวระดับจุลภาคเท่ากบั 0.671± 0.459 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิว

ระดับจุลภาคเท่ากับ 0.009 ± 0.622 เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค

ระหว่างสองกลุ่มด้วย Independent T-test พบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจลุภาคของกลุ่ม

วัสดุอัลคาไซต์ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.54) จากกลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตชนิดไม่

ร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจลุภาค 

= ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลงัผ่านการจำลองสภาวะช่องปากทำ – ความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อรอยผุจำลอง X 100 
                   ความแข็งผิวระดับจุลภาคต้ังต้น - จำลองความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อรอยผุจำลอง 
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ปลดปล่อยฟลูออไรด์ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลองกับหลังจากผ่าน

การจำลองสภาวะช่องปากภายในแต่ละกลุม่ด้วย Paired T-test พบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่ม

วัสดุอัลคาไซต์หลังจากผ่านการจำลองสภาวะช่องปากมีค่าเพิ่มข้ึนและมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.004) 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลองกับหลังจากผ่านการจำลองสภาวะช่อง

ปากไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.632)  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความแข็งผิวระดับจุลภาคต้ังต้น เม่ือทำ

รอยผุจำลอง หลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค 

กลุ่มทดลอง จำนวน ค่าเฉลีย่ความแข็ง

ผิวระดับจุลภาค

ต้ังต้น± ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลีย่ความแข็ง

ผิวระดับจุลภาค

เมื่อทำรอยผุ

จำลอง± ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(KHN) 

ค่าเฉลีย่ความแข็ง

ผิวระดับจุลภาค

หลังผ่านการจำลอง

สภาวะช่องปาก ± 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลีย่ของร้อย

ละการคืนกลับ

ความแข็งผิวระดับ

จุลภาค ± ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

วัสดุอัลคาไซต์ 

(Cention N®) 

8 338.999 

±22.296 a 

3.304 ±1.265 a,1 5.538 ±1.322 a,2 0.671 ± 0.459 a 

กลุ่มควบคุม 

(Filtek™Z350) 

8 336.582 

±18.633 a 

3.894 ±1.69 a,1 4.428 ±1.483 a,1 0.009 ± 0.622 a 

หมายเหตุ ตัวอักษรท่ีแตกต่างกัน แสดงความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (P≤0.05) เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 

  ตัวเลขท่ีแตกต่างกัน แสดงความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (P≤0.05) เมื่อเทียบขณะทำรอยผุกับ

หลังทดลองภายในกลุ่ม 

จากผลการวิจัยนี้พบว่ารอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงท่ีบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์จะเกิดการคืนกลับ

แร่ธาตุไม่แตกต่างทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 จากกลุ่มควบคุมท่ีฟ�นซี่ข้างเคียงบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตชนิด         

ไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ แต่ความแข็งผิวระดับจุลภาคของรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงท่ีบูรณะด้วยวัสดุ        

อัลคาไซต์หลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากก็มีค่าเพิ่มข้ึนและมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้เป�นการทดลองในห้องปฏิบัติการจึงต้องจำลองการเกิดรอยผุระยะเร่ิมต้นในด้านประชิดด้วย

การนำชิ้นฟ�นแช่ในเจลสำหรับกระบวนเสียแร่ธาตุเป�นเวลา 7 วันเพื่อสร้างรอยผุท่ีมีความลึกรอยผุ 100 ไมโครเมตร 

ซึ่งหลังจากผ่านกระบวนสร้างรอยผุจำลองแล้วเมื่อนำมาวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคพบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งผิว

ระดับจุลภาคเท่า 3.59 ± 1.474 KHN และไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มอัลคาไซต์และกลุ่มควบคุมเมื่อ

ทดสอบด้วย Independent T-test ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นท่ีมีการสร้างรอยผุจำลองซึ่งวัดค่าเฉลี่ยความแข็ง

ผิวระดับจุลภาคได้ในช่วง 53-131 KHN (29-31) โดยความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของรอยผุ
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จำลองในการศึกษานี้กับการศึกษาอื่นท่ีกล่าวข้างต้นอาจจะมาจากความแตกต่างในการเลือกซี่ฟ�น ด้านของผิวฟ�น 

โดยการศึกษาของ Jardim และคณะ (29) กับCarvalho และคณะ (31) เลือกใช้ฟ�นกรามถาวร ส่วน Manosubsak 

และคณะ (30) เลือกใช้ฟ�นกรามน้อยเหมือนการศึกษาคร้ังนี้ ส่วนเมื่อพิจารณาด้านของผิวฟ�นท่ีเลือกใช้พบว่าท้ังสาม

การศึกษาเลือกใช้ผิวฟ�นด้านแก้มหรือด้านลิ้นต่างจากการศึกษานี้ท่ีเลือกใช้ผิวฟ�นด้านประชิด  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคระหว่างกลุ่มอัลคาไซต์และกลุ่ม

ควบคุมแล้วไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แต่เมื่อเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลองกับ

หลังจากผ่านการจำลองสภาวะช่องปากในกลุ่มอัลคาไซต์ยังพบว่าความแข็งผิวระดับจุลภาคมีการเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุ

จำลองกับหลังจากผ่านการจำลองสภาวะช่องปากแล้ว เมื่อนำผลจากการศึกษานี้เทียบกับการศึกษาวัสดุกลุ่มอัลคา

ไซต์ของ Donlyและคณะ (21) พบว่าสอดคล้องกัน นั่นคือวัสดุกลุ่มอัลคาไซต์มีความสามารถในการยับย้ังการ

สูญเสียแร่ธาตุได้มากกว่าวัสดุคอมโพสิตเรซินท่ีไม่มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์โดยวัดผลด้วยระยะการสูญเสียแร่ธาตุ

ในภาพจากกล้องแสงโพลาไรซ์ (Polarized light microscope) แต่การศึกษาของ Donly และคณะ (21) พบความ

แตกต่างทางสถิติระหว่างสองกลุ่มท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05  

การศึกษานี้จำลองลักษณะด้านประชิดให้ใกล้เคียงกับฟ�นธรรมชาติ โดยเลือกใช้ชิ้นฟ�นท่ีขัดเรียบติดกับฟ�น

ท่ีมีการบูรณะคลาสทู เพื่อให้สามารถนำชิ้นฟ�นไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพื้นผิวได้ เมื่อพิจารณาการศึกษาผล

การคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงกับฟ�นท่ีมีการบูรณะด้วยวัสดุบูรณะชนิดต่าง ๆมีการ

จำลองการติดกนัของรอยผุและวัสดุบูรณะหลายลักษณะ ได้แก่ การนำชิ้นฟ�นท่ีตัดและขัดผิวให้เรียบฝ�งในอะคริลิก

แล้วนำมาติดกับชิ้นวัสดุบูรณะพื้นผิวเรียบ(13) ซึ่งวิธีการนี้วัสดุบูรณะจะสัมผัสและแนบกับชิ้นฟ�นทำให้เกิดการคืน

กลบัแร่ธาตุได้มาก แต่ไม่ได้เป�นการจำลองลักษณะด้านประชิดของฟ�นตามธรรมชาติ ส่วนการนำฟ�นท้ังซี่ท่ีมีการทำ

รอยผุท่ีด้านประชิดมาติดกับฟ�นท่ีกรอและบูรณะคลาสทู(8, 9, 12, 15) แม้จะสามารถจำลองลักษณะด้านประชิดได้

ใกล้เคียงกับฟ�นธรรมชาติ แต่ไม่สามารถใช้กับการวัดผลท่ีต้องการพื้นผิวรอยผุท่ีเรียบเช่นการวัดความแข็งผิวระดับ

จุลภาคได้  

โดยสรุปผลจากการศึกษานี้พบว่า การบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซค์ให้ผลการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะ

เร่ิมต้นของฟ�นซี่ข้างเคียงไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ในทาง

สถิติ แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยร้อยละความแข็งผิวของกลุ่มวัสดุอัลคาไซต์มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงมีแนวโน้มในการ

คืนกลับของแร่ธาตุได้มากกว่า อย่างไรก็ตามจำเป�นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป�นเพียงการศึกษาเบ้ืองต้นเพื่อเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเร่ิมต้นของฟ�นซี่

ข้างเคียงท่ีบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์กับกลุ่มควบคุมท่ีบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์             

ในอนาคตจึงควรทำการศึกษาเปรียบเทียบในวัสดุบูรณะท่ีสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ชนิดอื่น ๆ และเพิ่มระยะเวลา

ในการศึกษาเพื่อดูผลในระยะท่ียาวนานข้ึน แล้วจึงพัฒนาไปสู่การศึกษาในคลินิกต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ต่อการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุ

จำลองบริเวณเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นด้วยเทคนิคสเปกโทรสโกป�การดูดกลืนรังสีเอกซ์ด้วยแสงซินโคร ตรอน รากฟ�นของฟ�น

กรามน้อยมนุษย์จำนวน 40 ซี่ถูกสร้างรอยผุจำลองระยะแรกในชั้นเนื ้อฟ�นและถูกนำไปแช่ในสารละลายโซเดียม

ฟลูออไรด์ (1,000, 2,800, และ 5,000 ppm) เป�นเวลา 4 นาที วันละ 2 ครั้งในระหว่างเข้าสู่กระบวนการจำลองความ

เป�นกรดด่างในช่องปากเป�นระยะเวลา 10 วัน เพื่อจำลองสภาวะในช่องปาก ทำการศึกษาองค์ประกอบเคมีของเนื้อฟ�น

ส่วนรากฟ�นในระดับอะตอมเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองท่ีไม่ได้รับฟลูออไรด์และกลุ่มทดลองท่ีมีการดึงแคลเซียมอิออนอ

อกจากสารละลายที่ใช้ในการทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ โดยใช้เทคนิคสเปกโทรสโกป�การดูดกลืนรังสีเอกซ์ด้วยแสง

ซินโครตรอน (XAS) เปรียบเทียบปริมาณร้อยละของไฮดรอกซีอะปาไทต์และสารประกอบแคลเซียมต่างๆ ผลการศึกษา

พบว่าลักษณะสเปกตรัมของชิ้นฟ�นตัวอย่างมีความใกล้เคียงกับไฮดรอกซีอะพาไทต์ และแอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟต 

ปริมาณร้อยละไฮดรอกซีอะปาไทต์ภายหลังเข้าสู่กระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่องปาก พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ 2,800 ppm มีปริมาณร้อยละมากท่ีสุด

คือร้อยละ 86.16 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มทดลองอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าเนื้อฟ�นส่วนราก

ฟ�นประกอบด้วยสารอนินทรีย์ท่ีมีโครงสร้างเป�นไฮดรอกซีอะพาไทต์ และแอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟตเป�นองค์ประกอบ

หลัก สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ 2,800 ppm เพียงพอในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุในการสร้างผลึกไฮดรอกซีอะ

ปาไทต์ในฟ�นผุระยะเริ่มต้นบริเวณเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�น และบ่งชี้ถึงบทบาทของฟลูออไรด์อิออนและแคลเซียมอิออนมี

บทบาทสำคัญในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุให้สมบูรณ์ในรอยผุท่ีเกิดข้ึนระยะแรกบนรากฟ�น  

 

คำสำคัญ : ฟลูออไรด์, รอยผุระยะแรกบนรากฟ�น, เทคนิคสเปกโทรสโกป�การดูดกลืนรังสีเอกซ์, ซินโครตรอน 
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Abstract 
The objective of this study was to compare the effect of sodium fluoride solution on 

remineralization of artificial root dentin carious lesion using synchrotron x-ray absorption 
spectroscopy. The roots of human premolars obtained from 40 teeth with acid-induced early 
carious lesions in the dentin were immersed in sodium fluoride solution (1,000, 2,800 and 5,000 
ppm) for 4 minutes twice a day during a 10-day pH-cycling for all treatment groups, except for the 
control groups. Chemical composition of the root dentin at the atomic level was compared with 
the non-fluoride-treated group and the groups whose calcium ions were removed from the 
remineralization solution by using the Synchrotron X-ray absorption spectroscopy (XAS) 
technique, comparing the percentage of hydroxyapatite and other calcium derivatives. It was found 
that normal roots exhibited XAS spectrum resembling those of hydroxyapatite and alpha-
tricalcium phosphate. There was a statistically significant difference between the groups. The 
2,800-ppm sodium fluoride solution had the highest hydroxyapatite content at 86.16%, which was 
significantly different from the other groups. In conclusion, root dentin contains inorganic 
substances with hydroxyapatite and alpha-tricalcium phosphate as the main component. The 2,800-
ppm sodium fluoride solution is sufficient to promote mineral recovery in hydroxyapatite crystals 
in early stage caries in the root dentin. It suggests that fluoride ions and calcium ions play an 
important role in promoting complete remineralization of early carious lesion on root dentin. 
 
Keywords : fluoride, early root caries, X-ray absorption spectroscopy, Synchrotron 
 

บทนำ 

โรคฟ�นผุเป�นผลของความสมดุลระหว่างป�จจัยก่อโรคที่นำไปสู่การสลายแร่ธาตุ (demineralization) และ

ป�จจัยป้องกันท่ีส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ (remineralization)(1) การเกิดรอยโรคฟ�นผุในทุกตำแหน่งของฟ�นมีกลไก

พื้นฐานที่เหมือนกันคือการมีการสลายแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุของเคลือบฟ�น เนื้อฟ�น หรือเคลือบรากฟ�น 

อย่างไรก็ตามการเกิดฟ�นผุที่เนื้อฟ�นและเคลือบรากฟ�นจะมีการทำลายสารอินทรีย์โดยเอนไซม์ที่ย่อยสลายโปรตีน 

(proteolytic enzyme) ร่วมด้วย ทำให้มีการทำลายองค์ประกอบสารอินทรีย์ร่วมกับการสลายแร่ธาตุของเนื้อฟ�น(2) 

โครงสร้างของเนื้อเย่ือแข็งของฟ�นจะมีโครงสร้างเซลล์หน่วย (unit cell) เป�นไฮดรอกซีอะปาไทต์ ซึ่งโดยปกติ

ผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ท่ีเกิดในร่างกายมีชนิดและจำนวนอะตอมของแร่ธาตุไม่เป�นไปตามองค์ประกอบอุดมคติท่ีมีสูตร

เคมีเป�น Ca10(PO4)6(OH)2 (3, 4) แต่จะมีอิออนบางชนิดหายไปในขณะเดียวกันก็จะมีอิออนบางชนิดเพิ่มขึ้น ซึ่งอิออนท่ี

ปะปนเข้ามาจะมีผลต่อการสลายแร่ธาตุและการคืนกลับแร่ธาตุ โดยอิออนที่มีบทบาทมากเกี่ยวกับการป้องกันฟ�นผุคือ

ฟลูออไรด์ กลไกการทำงานของฟลูออไรด์คือการเข้าไปแทนท่ี OH ในผลึกไฮดรอกซีอะมาไทต์ ทำให้ผลึกมีขนาดเล็กลง

และมีการละลายลดลง(4) ซึ่งมีผลยับย้ังการสลายแร่ธาตุจากผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์และเร่งกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ 

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี (topical fluoride application) ส่วนใหญ่จะทำให้เกิดผลึกแคลเซียมฟลูออไรด์เคลือบบนผิว

ฟ�น โดยเกิดจากการทำปฎิกิริยากับโครงสร้างไฮดรอกซีอะพาไทต์ของฟ�น(5) และอาจเกิดผลึกฟลูออร์อะปาไทต์ใกล้กับ

ผลึกแคลเซียมฟลูออไรด์ ส่งผลให้เกิดการป้องกันการลุกลามของฟ�นผุและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ(6) ซึ่งเป�นปรัชญา

การรักษาโรคฟ�นผุแบบอนุรักษ์ และใช้ในกรณีท่ีรอยโรคยังไม่ผุเป�นโพรง 
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ในป�จจุบันการวิเคราะห์การคืนกลับแร่ธาตุในรอยโรคฟ�นผุจากการใช้สารที่มีคุณสมบัติในการส่งเสริมการคืน

กลับแร่ธาตุสามารถทำการวิเคราะห์ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อย่างไรก็ตามแม้จะเป�นที่ทราบกันดีว่าฟลูออไรด์มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟ�นผุ แต่รายงานการศึกษาส่วนใหญ่เป�นการศึกษาทางอ้อมโดยการวิเคราะห์ความแข็งผิว

ของเนื้อฟ�นภายหลังการคืนกลับแร่ธาตุ จึงยังไม่มีการศึกษาใดรายงานถึงปริมาณของไฮดรอกซีอะปาไทต์เชิงเคมีที่เกิด

การเปลี่ยนแปลงภายหลังการทาฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟ�นผุ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งวิเคราะห์สัดส่วนของไฮดรอกซีอะปา

ไทต์และสารประกอบแคลเซียมอื่นๆที่เป�นองค์ประกอบเคมีในเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นหลังการใช้สารละลายโซเดียม

ฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้นต่างๆ โดยใช้เทคนิคสเปกโทรสโกป�การดูดกลืนรังสีเอกซ์ด้วยแสงซินโครตรอนเพื่อวิเคราะห์

โครงสร้างสารอนินทรีย์ที่เป�นอนุพันธ์ของธาตุแคลเซียมบนเนื้อฟ�น เพื่อให้เข้าใจถึงกลไกการทำงานและบทบาทของ

ฟลูออไรด์อิสระและแคลเซียมอิสระต่อการป้องกันการสลายตัวของไฮดรอกซีอะปาไทต์ในสภาวะจำลองของช่องปาก 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบปริมาณร้อยละไฮดรอกซีอะปาไทต์และสารประกอบแคลเซียมของเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นต่อการ

คืนกลับแร่ธาตุในรอยผุจำลองด้วยเทคนิคสเปกโทรสโกป�การดูดกลืนรังสีเอกซ์ด้วยแสงซินโครตรอน หลังการใช้

สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ท่ีความเข้มข้น 1,000, 2,800 และ 5,000 ppm 

 

กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย 

การใช้สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ท่ีความเข้มข้น 1,000 2,800 และ 5,000 ส่วนในล้านส่วน (part per million; 

ppm) ในระหว่างที่พบรอยโรคฟ�นผุระยะเริ่มต้นบริเวณเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นจะช่วยยับยั้งกระบวนการสลายแร่ธาตุและ

ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ โดยเฉพาะสัดส่วนไฮดรอกซีอะปาไทต์และสารประกอบแคลเซียม ทั ้งนี้

กระบวนการคืนกลับแร่ธาตุไฮดรอกซีอะปาไทต์นั้นจะต้องอาศัยการทำงานร่วมกันระหว่างฟลูออไรด์อิสระและแคลเซียม

อิสระท่ีอยู่ในน้ำลาย  

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เป�นการวิจัยในห้องปฏิบัติการและได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขสำคัญของโครงการ HE632047  
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กลุ่มตัวอย่างคือ ฟ�นกรามน้อยของมนุษย์ จำนวน 40 ซี่ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ ฟ�นกรามน้อยซี่ที่หนึ่งและ

สองท่ีมีรากเดียว ถูกถอนด้วยเหตุผลการจัดฟ�นท่ีมีสภาพฟ�นสมบูรณ์ ถูกเก็บรักษาในสารละลายไธมอล (Thymol solution) 

ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ท่ีอุณหภูมิห้องเป�นระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน เกณฑ์ในการคัดออกได้แก่ ฟ�นกรามน้อยท่ีมีรอยผุ 

รอยสึก รอยร้าวหรือมีรอยตำหนิอื่นๆ มีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติในการสร้างฟ�น 

รวมถึงฟ�นท่ีได้รับการบูรณะหรือได้รับการรักษารากฟ�นมาก่อน ฟ�นท่ีเป�นไปตามเกณฑ์

การศึกษาจะถูกทำความสะอาด จากนั้นตัดแบ่งส่วนรากฟ�นให้ได้ชิ้นฟ�นตัวอย่างขนาด

ความกว้าง 2 มิลลิเมตร และความสูง 5 มิลลิเมตรในแนวด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นด้วย

เครื่องตัดฟ�นความเร็วต่ำ (Mecatome T180, Brié-et-Angonnes, France) เคลือบ

ผิวรากฟ�นด้วยน้ำยาทาเล็บสีแดงทุกด้าน ยกเว้นด้านใกล้แก้ม ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 

การแบ่งกลุ่มทดลอง 

ชิ ้นฟ�นตัวอย่าง 40 ชิ ้นจะถูกสุ ่มเข้ากลุ ่มการทดลองตามโปรแกรมสำเร็จรูป (www.randomizer.org)        

แบ่งออกเป�น 8 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ชิ้น ดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 เนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นปกติ ท่ีไม่ได้สร้างรอยผุจำลอง และไม่ได้เข้ากระบวนการจำลองความเป�นกรด

ด่างในช่องปาก 

กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มควบคุมลบ ถูกสร้างรอยผุจำลอง แต่ไม่ได้เข้ากระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่องปาก 

กลุ่มที่ 3 - 6 ถูกแช่ในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 0 ppm (กลุ่มที่ 3) 1,000 ppm (กลุ่มที่ 4) 

2,800 ppm (กลุ่มท่ี 5) และ 5,000 ppm (กลุ่มท่ี 6) แล้วถูกนำไปแช่ในสารละลายท่ีใช้ในการทำให้เกิดการคืนกลบัแร่ธาตุ 

กลุ่มท่ี 7 ถูกแช่ในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 ppm แต่ในสารละลายท่ีใช้ในการทำให้เกดิ

การคืนกลับแร่ธาตุจะถูกเติมอีดีทีเอ 

กลุ่มท่ี 8 ถูกแช่ในสารละลายท่ีใช้ในการทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ แต่ในสารละลายท่ีใช้ในการทำให้เกิดการ

คืนกลับแร่ธาตุจะถูกเติมอีดีทีเอ 

การแช่สารทดสอบจะใช้สารละลายปริมาณ 5 มิลลิลิตร เป�นเวลา 4 นาที และกระทำสลับกับการนำชิ้นฟ�น

ตัวอย่างเข้ากระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่องปาก(7) โดยจะทำการแชส่ารทดสอบวันละ 2 ครั้งคือ หลังจาก

แช่ในสารละลายที่ใช้ในการสลายแร่ธาตุ (demineralization solution) หลังจากนั้นนำไปแช่ในสารละลายที่ใช้ในการ

ทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ (remineralization solution)  

การสร้างรอยผุจำลอง (Caries induction) และกระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่องปาก (pH-cycling) 

นำชิ้นฟ�นตัวอย่างแช่ในสารละลายที่ใช้สร้างรอยผุจำลองของผิวฟ�น(8) (2.2 mM CaCl2, 2.2 mM KH2PO4, 

0.05 M Acetic acid, pH=4.7) ปริมาณ 5 มิลลิลิตรต่อชิ้นฟ�นตัวอย่าง เป�นเวลา 4 วัน ในตู้อบความชื้นสัมพัทธ์ 100 

เปอร์เซ็นต์ ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (TK series, Ankara, Turkey) โดยสารละลายจะถูกเตรียมใหม่ทุกวัน หลังจาก

นั้นจะนำชิ้นฟ�นตัวอย่างเข้าสู่กระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่องปาก 

รูปภาพที่ 1 ชิ้นฟ�นตัวอย่าง 
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ชิ้นฟ�นตัวอย่างกลุ่มที่ 3 - 8 จะถูกนำเข้าสู่กระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่องปากจำนวน 10 รอบ 

รอบละ 1 วัน รวมเป�นระยะเวลา 10 วัน โดยแต่ละรอบประกอบด้วยการแช่ชิ้นฟ�นตัวอย่าง 3 ชั่วโมงในสารละลายท่ีใช้

ในการสลายแร่ธาตุ(9) (2.2 mM CaCl2, 2.2 mM KH2PO4, 0.05 M Acetic acid, 1 M KOH, pH=4.7) ตามด้วยการแช่

สารทดสอบครั้งที ่ 1 จากนั้นแช่ชิ ้นฟ�นตัวอย่าง 2 ชั่วโมงในสารละลายที่ใช้ในการทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ(9)             

(1.5 mM CaCl2, 0.9 mM NaH2PO4, 0.15 M KCl, 1 M KOH, pH=7) สลับสารละลายท่ีใช้ในการสลายแร่ธาตุ 3 ชั่วโมง 

และแช่สารทดสอบคร้ังท่ี 2 จากนั้นแช่ในสารละลายท่ีใช้ในการทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุเป�นเวลา 16 ชั่วโมง(7)  

การศึกษาองค์ประกอบเคมีของเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นในระดับอะตอม โดยใช้เทคนิคสเปกโทรสโกป�การดูดกลืนรังสี

เอกซ์ด้วยแสงซินโครตรอน 

การวัดสเปกตรัมของการดูดกลืนรังสีเอกซ์ที่เป�นฟ�งก์ชันของพลังงานโฟตอนของการศึกษานี้ใช้โหมดการวัด

แบบฟลูออเรสเซนส์ (Fluorescence-mode XAS) และศึกษารูปร่างโครงสร้างเซนส์ (X-ray absorption near edge 

structure, XANES)(10) โดยชิ้นฟ�นตัวอย่างทุกกลุ ่มจะถูกฉายลำแสงของรังสีเอกซ์ลงบนชิ้นฟ�นและวัดปริมาณการ

ดูดกลืนรังสีของชิ้นฟ�น การศึกษาครั้งนี้ใช้แสงซินโครตรอนในย่านพลังงานโฟตอนระหว่าง 3,938 – 4,238 eV กระตุ้น

ให้เกิดการดูดกลืนรังสีในชั้น K ของอะตอมแคลเซียมท่ีมีเลขอะตอมเท่ากับ 20 และมีสารประกอบแคลเซียมท่ีนำมาเป�น

สารมาตรฐานสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ไฮดรอกซีอะปาไทต์, แอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟต (α-TCP), เบตาไตร

แคลเซียมฟอสเฟต (β-TCP), แคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2), แคลเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟต (CaHPO4), แคลเซียม

คาร์บอเนต (CaCO3) และแคลเซียมออกไซด์ (CaO) พลังงานโฟตอนของรังสีเอ็กซ์จะถูกเปลี่ยนค่าท่ีแต่ละค่าพลังงานโฟ

ตอนเป�นสปกตรัมของการดูดกลืนรังสีเรียกว่า สเปกตรัม XAS จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลสเปกตรัมแล้วนำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมผลรวมเชิงเส้น (Linear combination fitting) โดยใช้โปรแกรมอะธีนา (IFEFFIT-Athena, 

Bruce Ravel, Chicago, USA) เวอร์ชั่น 0.9.26 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยการเปรียบเทียบร้อยละอะตอมขององค์ประกอบทางเคมีโดยการใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป GraphPad Prism เวอร์ชัน 8 (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA) ในการเปรียบเทียบปรมิาณ

ร้อยละไฮดรอกซีอะปาไทต์ วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างกัน

ทีละคู่ด้วยวิธีทดสอบ Bonferroni Post-hoc comparison กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

ผลการวิจัย 

จากการเปรียบเทียบสเปกตรัมของชิ้นฟ�นตัวอย่างกับสารมาตรฐานต่างๆ ดังรูปภาพท่ี 2 พบว่าลักษณะสเปกตรัม

ของชิ้นฟ�นตัวอย่างมีความใกล้เคียงกับสเปกตรัมของไฮดรอกซีอะพาไทต์ แอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟต และเบตาไตร

แคลเซียมฟอสเฟต โดยตำแหน่ง pre-edge, shoulder และ white line peak ของชิ้นฟ�นตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 เนื้อฟ�น

ส่วนรากฟ�นปกติ มีค่าเท่ากับ 4040.70, 4045.10 และ 4050.30 ตามลำดับ  
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จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมผลรวมเชิงเส้น พบว่าชิ้นฟ�นตัวอย่างในทุกกลุ่มประกอบด้วยโครงสร้างไฮดรอก

ซีอะพาไทต์ และแอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟตเป�นองค์ประกอบหลัก พบเบตาไตรแคลเซียมฟอสเฟต, แคลเซียมฟลูออไรด์

, แคลเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟต, แคลเซียมคาร์บอเนตปะปนอยู่เล็กน้อย ซึ่งโครงสร้างแคลเซียมฟลูออไรด์พบได้ในทุกกลุ่ม 

โดยพบในกลุ่มท่ี 7 มีปริมาณร้อยละมากท่ีสุด และกลุ่มท่ี 1 มีปริมาณร้อยละน้อยท่ีสุด ดังแสดงในรูปภาพท่ี 3.1 

เมื่อทำการเปรียบเทียบปริมาณร้อยละไฮดรอกซีอะปาไทต์ภายหลังเข้าสู่กระบวนการจำลองความเป�นกรดด่างในช่อง

ปาก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 5 มีปริมาณร้อยละมากท่ีสุดคือร้อยละ 86.16 

ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มทดลองอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติยกเว้นกับกลุ่มท่ี 1 และในกลุ่มท่ี 3 แตกต่างจากกลุ่มทดลองอื่นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติยกเว้นกับกลุ่มท่ี 8 และกลุ่มท่ี 7 และ 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปภาพท่ี 3.2 

 

อภิปรายผล 

เป�นที ่ทราบกันดีว ่าไฮดรอกซีอะพาไทต์ และไตร

แคลเซียมฟอสเฟต เป�นสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตที่พบได้

ในมากในน้ำนมและกระดูกของสิ่งมีชีวิตคล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Rajendran J และคณะในป� ค.ศ.2013(10) ที่ทำการศึกษาใน

กระดูกสัตว์ท่ีถูกทำให้แห้งและเผาท่ีอุณหภูมิ 1,800 ºC จากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบอนุพันธ์ แคลเซียมบนรากฟ�นพบว่า เนื้อ

ฟ�นส่วนรากฟ�นประกอบด้วย ไฮดรอกซีอะพาไทต์ และแอลฟา

ไตรแคลเซียมฟอสเฟต เป�นองค์ประกอบหลัก มีสารประกอบ

แคลเซียมฟอสเฟตอื่นๆปนอยู่เล็กน้อย คล้ายกับโครงสร้างทาง

เคมีของกระดูกสัตว์ ชี ้ให้เห็นว่าเนื ้อเยื ่อแข็งของสิ ่งมีชีวิตมี

โครงสร้าง ทางเคมีคล้ายคลึงกัน 

มีความเป�นไปได้ว่าเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นที่กระตุ้นให้เกิดรอยผุ

เมื่อสัมผัสกับฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงขึ้นต่อเนื่อง (1,000 – 

5,000 ppm) จะพบปริมาณร้อยละของไฮดรอกซีอะปาไทต์

มากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับฟลูออไรด์ (0 ppm) บ่งชี้

ว่าการคืนกลับของไฮดรอกซีอะปาไทต์บนผิวรากฟ�นสัมพนัธ์

โดยตรงกับปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำลาย นอกจากนี้ยังมีความ

เป�นไปได้ว ่ากลุ ่มที ่ม ีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ส ูงจะมี

ปร ิมาณร้อยละของไฮดรอกซีอะปาไทต์มาก เนื ่องจาก

สารประกอบแคลเซียมอื่นๆ ถูกละลายตัวออกไปจากโครงสร้างฟ�นก่อน ตามการศึกษาของ Carrodeguas RG และ           

De Aza S ในป� ค.ศ.2011(11) ซึ่งรายงานว่าไฮดรอกซีอะพาไทต์มีความสามารถในการละลายตัวต่ำท่ีสุด เป�นอะพาไทต์ท่ี

รูปภาพที่ 2 สเปกตรัมการดดูกลืนรังสีเอกซ์ในชั้น K ของอะตอม

แคลเซียมของชิ้นฟ�นตัวอย่างเมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน 
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มีความเสถียรท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกับแอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟตและเบตาไตรแคลเซียมฟอสเฟต การมีฟลูออไรด์ใน

ปริมาณท่ีเพียงพอในน้ำลายจึงเป�นป�จจัยป้องกันท่ีสำคัญท่ีช่วยเลือกให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุท่ีทนต่อสภาวะกรดใน

ช่องปากได้มากท่ีสุด 

 

รูปภาพที่ 3 ปริมาณขององค์แร่ธาตุชนิดต่างๆที่มีแคลเซียมเป�นองค์ประกอบของช้ินฟ�นตัวอย่างจากการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมผลรวมเชิงเสน้ (3.1) และปริมาณร้อยละไฮดรอกซีอะปาไทต์ของช้ินฟ�นตัวอย่าง (3.2) 

 

ข้อมูลจากการศึกษานี้บ่งชี้ว่าการใช้ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 2,800 ppm เพียงพอต่อการคืนกลับแร่ธาตุในรอย

โรคฟ�นผุจำลองบริเวณเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นท่ีมีรอยผุในระยะเร่ิมต้นยังไม่เกิดเป�นโพรงฟ�น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

Diamanti และคณะ ในป� ค.ศ. 2011(12) ท่ีพบว่ายาสีฟ�นท่ีมีฟลูออไรด์ 5,000 ppm มีการสูญเสียแร่ธาตุน้อยท่ีสุด และมี

ความต้านทานต่อกรดมากที่สุด ซึ ่งแตกต่างจากกลุ่มอื ่นๆอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ดีการศึกษาดังกล่าวเป�นการ

ประเมินผลการคืนกลับแร่ธาตุด้วยวิธีการทางอ้อม ดังนั้นการเปรียบเทียบผลจึงต้องใช้ความระมัดระวังและไม่สามารถ

เปรียบเทียบกันโดยตรง 

ประเด็นที่สำคัญที่น่าสนใจจากการศึกษานี้คือ ในสภาวะพร่องแคลเซียมอิออน จะเกิดการคืนกลับแร่ธาตุในการสร้าง

ผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ไม่สมบูรณ์ โดยพบว่าในกลุ่มการทดลองท่ี 8 ท่ีมีการเติมสารอีดีทีเอ (ethylenediaminetetraaceticacid, 

EDTA) ซึ่งมีฤทธิ์ในการจับกับแคลเซียมอิออน(Ca2+)(13) เข้าไปในสารละลายที่ใช้ในการทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ ไม่ทำให้

ปริมาณไฮดรอกซีอะปาไทต์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองที่ไม่ได้รับฟลูออไรด์ (0 ppm) นอกจากนี้เมื่อเกิด

สภาวะพร่องแคลเซียมอิออนแต่มีฟลูออไรด์อิออน 1,000 ppm (กลุ่มที่ 7) พบว่าปริมาณผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์แตกต่างจาก

สภาวะท่ีมีท้ังแคลเซียมและฟลูออไรด์อิออน 1,000 ppm (กลุ่มท่ี 4) แสดงได้ว่าการมีฟลูออไรด์อิออนในน้ำลายอาจมีความสำคัญ

ต่อการรักษาสมดุลของแร่ธาตุบนผิวรากฟ�นมากกว่าแคลเซียมอิออน 
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การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การธำรงดุลของแร่ธาตุบนผิวรากฟ�นต้องอาศัยกลไกทางเคมีที่ซับซ้อนเพื่อรักษาไว้ซึ่ง

ปริมาณของไฮดรอกซีอะปาไทต์ซึ่งเป�นอนุพันธ์แคลเซียมหลักไม่ให้ถูกละลายออกไปในสภาวะท่ีช่องปากมีความเป�นกรด 

การรักษาสมดุลนี้ต้องอาศัยการทำงานร่วมกันระหว่างฟลูออไรด์อิออนและแคลเซียมอิออนท่ีพบในน้ำลายเพื่อกระตุ้นให้

เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ ผลจากการศึกษานี้เน้นย้ำให้เห็นถึงความจำเป�นที่จะต้องได้รับฟลูออไรด์เสริมในปริมาณท่ี

เพียงพอโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอัตราการเกิดโรคฟ�นผุสูง รวมถึงผู้ป่วยทางทันต กรรมที่มีสภาวะเหงือกร่นและเสี่ยงต่อ

การเกิดฟ�นผุท่ีรากฟ�น 
 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการสรุปได้ว่าเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นประกอบด้วยสารอนินทรีย์ท่ีมีโครงสร้างเป�นไฮดร

อกซีอะพาไทต์ และแอลฟาไตรแคลเซียมฟอสเฟตเป�นองค์ประกอบหลัก สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ 2,800 ppm 

เพียงพอในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุในสร้างผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ในฟ�นผุระยะเร่ิมต้นบริเวณเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�น

เทียบเท่าได้กับเนื้อฟ�นส่วนรากฟ�นปกติท่ีปราศจากรอยโรค และฟลูออไรด์อิออนและแคลเซียมอิออนมีบทบาทสำคัญใน

การส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุให้สมบูรณ์ 
 

ข้อเสนอแนะ 

ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยวิธีการอื่นเพิ่มเติมโดยพัฒนาวิธีการสร้างฟ�นผุโดยใช้จุลินทรีย์ก่อให้เกิด

โรคเพื่อเลียนแบบสภาพภายในช่องปากมากขึ้น และการเพิ่มสารประกอบแคลเซียมที่นำมาเป�นสารมาตรฐานสำหรับ

การวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความหลากหลายมากข้ึนโดยเฉพาะฟลูออร์ไฮดรอกซีอะพาไทต์ ท่ีอาจเคลือบบนผิวผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์ท่ีถูกทำลายและทำให้เกิดผิวใหม่ท่ีมีความคงทนต่อกรดได้มากกว่า 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

The Effects of a Research Competency Development Program among Registered Nurses 
in Tambon Health Promoting Hospitals, Khu Mueang District, Buriram Province. 
 

ผู้วิจัย   แพรวนภา  แหวนมุข 

การบริหารการพยาบาล สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

อาจารย์ที่ปรึกษา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัทยา  แก้วสาร 

   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย  น้อยหมื่นไวย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี ้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบสมรรถนะการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ก่อนและหลังการการเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถนะการวิจัย 4 ด้าน ได้แก ่1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านเจตคติ และ 

4) ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน  11 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการวิจัย และ 2) แบบวัดสมรรถนะด้านการวิจัย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 และมีค่าความเท่ียง

เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติวิลคอกซันซายน์แรงค์เทสท์ 

 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัย พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการประเมินสมรรถนะตนเองด้านการวิจัย โดยรวมทั้ง 4 ด้าน สูงขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิท่ี

ระดับ 0.05 สมรรถนะรายด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความรู้ด้านการวิจัยค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนในระดับมากท่ีสุด 

ส่วนทักษะการวิจัย เจตคติเกี่ยวกับการวิจัย และจรรยาบรรณนักวิจัย มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนในระดับมาก 

 

คำสำคัญ : สมรรถนะด้านการวิจัย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

Abstract 
This was a quasi - experimental research :pre- and post-program tests administered to the 

same group of samples, with the objective of comparing the pre- and post-program research 
competency of registered nurses in Tambon Health Promoting Hospitals in Khu Mueang District, 
Buriram Province Province in the areas of 1) knowledge; 2) skills; 3) attitude; and 4) research ethics. 
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 The sample population consisted of 11 registered nurses working at Tambon Health 
Promoting Hospitals in Khu Mueang District, Buriram Province, chosen through purposive 
sampling. The research tools were 1) a program to develop research competency; and 2) a research 
competency evaluation form that had a content validity index score of .92 and a reliability score of 
.94. Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that the mean post-program scores for self-reported research 
competency were higher than the mean pre-program scores to a statistically significant degree 
(p< 0.05) in all 4 areas. After the program, the mean evaluation scores for research knowledge 
were rated at the highest level, while the mean evaluation scores for research skill, research 
attitude and research ethics were rated at high.  

 
Key Words : Research competency, Registered nurse, Tambon Health Promotion 

Hospital, Buriram  
 

บทนำ 

การพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพนั้นได้มีการคิดค้นนวัตกรรมหรือ

เทคโนโลยีสุขภาพเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เดิม ปรับปรุงแนวปฏิบัติที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขั้น ดังนั้นจึงมีการ

ประเมินผลเรื ่องการพัฒนางานวิจ ัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพเป�นเกณฑ์เป้าหมายในการประเมินผลงาน

ป�งบประมาณ 2563 - 2565 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2563) ซึ่งการพยาบาลเป�นศาสตร์ทางวิชาชีพท่ี

มีองค์ความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล และด้านการบริหารการพยาบาล ดังนั้นการวิจัย

ทางการพยาบาลจึงเป�นการศึกษาค้นคว้าเพื่อแสวงหาคำตอบในประเด็นป�ญหาทางการพยาบาล แสวงหาความรู้

ใหม่ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (สุทธีพร มูลศาสตร์และกรรณิการ์ สถิรวรกุล, 2559)และ

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งกำหนดให้ผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีสมรรถนะหลักครบท้ัง 8 ด้าน และสมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและ

การวิจัย (สภาการพยาบาล, 2562) รวมถึงมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 กำหนดให้ส่งเสริมการศึกษาการวิจัย 

และความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนา

สมรรถนะ ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดบุรีรัมย์ ยังมีน้อยและการศึกษาของ เมธา พันธ์รัมย์ (2556) ท่ีศึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการวิจัยอยู่

ในระดับปานกลางซึ ่งต่ำกว่าสมรรถนะด้านอื่นๆ ดังนั ้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านงานวิจัยให้เกิดเป�นองค์ความรู้ใหม่ๆต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสมรรถนะการวิจัย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ         

3) ด้านเจตคติ และ 4) ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย   
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กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประยุกต์กรอบแนวคิดท่ีสร้างจาก ฐินันท์ภัท์ รวมธรรม โมเดล(2562) ซึ่งมีองค์ประกอบ

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล ออกเป�น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านเจตคติ 4) ด้าน

จรรยาบรรณนักวิจัย เป�นการจัดโปรแกรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ให้ได้เรียนรู้

เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยและได้ฝ�กทักษะเกี่ยวกับการเขียนและการพัฒนาโครงร่างการวิจัย ให้พยาบาลวชิาชีพมี

สมรรถนะด้านการวิจัยทั้ง 4 ด้านและสามารถเขียนโครงร่างงานวิจัยได้ ทำแบบประเมินสมรรถนะด้านการวจิัยท้ัง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยจะสามารถนำไปใช้เป�นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

พัฒนาสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพให้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพต่อไป        

โดยกรอบแนวคิดการวิจัยมีรายละเอียดดังภาพท่ี 1 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์มาจาก ฐินันท์ภัท์ รวมธรรม โมเดล(2562) 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป�นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมี

ระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง พื้นที่ในการศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ จำนวน 10 แห่ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน กันยายน พ.ศ.2563 รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประชากร 

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 10 แห่ง 

มีพยาบาลวิชาชีพรวม 11 คน ซึ่งกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป�นกลุ่มเดียวกัน 

   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1.โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ประยุกต์มาจาก ฐินันท์ภัท์ รวมธรรม โมเดล(2562) และกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคิดสมรรถนะด้านการวิจัยของ สภาการพยาบาล (2562) และ Hye -Young Park and Ji-Soo Kim (2017) 

ประกอบด้วย การบรรยายความรู้เรื่องการทำวิจัยโดยวิทยากร เรื่อง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และพฤติกรรม

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการวิจัย ในด้านต่าง ๆ มีการสอนและการฝ�กปฏิบัติการเขียนโครงร่างงานวิจัย 2) แบบ

วัดสมรรถนะด้านการวิจัย และได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแล้ว ดังนี้ 

สมรรถนะด้านการวิจัย 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย  

2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย  

3) เจตคติเกี่ยวกับการทำวิจัย  

4) จรรยาบรรณนักวิจัย  

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านการวิจัย 

1. การบรรยายความรู้เร่ืองการทำวิจัย 

2. การสอนและฝ�กปฏิบัติการเขียนโครง

ร่างการวิจัย 

3. แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย 

48



1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย กิจกรรมดังนี้  

  การเข้าโปรแกรมมีการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม         

4 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ทั้งหมด 

จำนวน 11 คน  

2. แบบวัดสมรรถนะด้านการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป�นแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่สร้างโดยอิสรีย์ พันธ์เหนือ (2560) ซึ่งใช้แนวคิดของ Hye -Young Park and Ji-Soo Kim 

(2017) และไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม (2559) และได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแล้ว ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป�นแบบเลือกตอบและเติมคำ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การ

ทำงานรวม ระดับการศึกษา ตำแหน่งงาน ประสบการณ์ในการทำวิจัยหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง/คล้ายคลึงกับการ

วิจัย ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองด้านวิจัย การเข้าโปรแกรมเกี่ยวกับการทำวิจัยหรือพัฒนาความรู้ ทักษะ

ท่ีเกี่ยวข้องกับการทำวิจัย  

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย เป�นแบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อข้อ

คำถามรายการสมรรถนะด้านการวิจัย เครื่องมือประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1. ด้านความรู้ 10 ข้อ 2. ด้านทักษะ 13 ข้อ  

3. ด้านเจตคติ 18 ข้อ 4. ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย 11 ข้อ รวมท้ังหมด 52 ข้อ แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย 

เป�นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ใช้วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อข้อ

คำถามรายด้านการวิจัยว่าอยู่ในระดับใด  

  3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 2 ชุด คือ 1) โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 2) แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย           

ท่ีสร้างโดย อิสรีย์ พันธ์เหนือ (2560) จากวิทยานิพนธ์เร่ือง สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 

3.1 โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ โดยเป�นการจัดอบรม พร้อม

เอกสารประกอบการเข้าโปรแกรมโดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับการฝ�กอบรม มีแบบประเมินก่อนและหลังอบรม เร่ือง

ความ ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการวิจัย ในด้านต่าง ๆ ได้แก่           

1) ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย 2) ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย 3) เจตคติเกี่ยวกับการทำวิจัย 4) จรรยาบรรณนักวิจัยให้กับ

พยาบาลวิชาชีพ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและนำไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจสอบก่อนนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ในการ

จัดการเข้าโปรแกรมผู้วิจัยเตรียมผู ้ช่วยจำนวน 2 คน ในการช่วยดำเนินการ แจ้งกำหนดการ แบ่งหน้าที่ความ

รับผิดชอบ ตรวจผลการทำแบบประเมินทั้งก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม และซักซ้อมความเข้าใจในขั้นตอนการ

เข้าโปรแกรมตามกำหนดการเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การเข้าโปรแกรมต่อไป 

 3.2 แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ข้อคำถาม ที่ผ่านการพิจารณาแก้ไขจาก

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง (Validity) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานวิจัย 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขที่มีคณุวุฒิ
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ด้านวิจัย 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยได้ปรับปรุง แก้ไของค์ประกอบตามคำแนะนำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องกันและการยอมรับแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนต้องมีค่า CVI มีค่าเท่ากับ 

0.92 ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ได้แบบ

ประเมินฉบับสมบูรณ์ท่ีมีจำนวนข้อคำถาม 52 ข้อ จึงนำไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) นำแบบ

ประเมินสมรรถนะด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองเก็บรวบรวม

ข้อมูล(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอหนองกี่และหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สตูร

สัมประสิทธิ ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของแบบประเมินท้ังฉบับ เท่ากับ 0.94 

 4. การเก็บรวมรวมข้อมูล งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บและรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้ 4.1) นำเสนอโครงร่างวิจัยเพื ่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์              

ท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ หลังจากผ่านการอนุมัติจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์แล้วผู้วิจัยขอ

หนังสือจากประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์และสาธารณสุขอำเภอหนองกี่และหนองหงส์ เพื ่อขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ ทั ้งนี ้นักศึกษาจะได้

ประสานงานในรายละเอียดเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการขอทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยดังกล่าวต่อไป           

4.2) ผู้วิจัยขอหนังสือจากประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ส่งถึงสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคูเมือง ประสานงานกับเจ้าหน้าที ่ประสานงานกับ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละแห่งเพื่อขอความร่วมมือเชิญอบรม ตามโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรมัย์ 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย และรายละเอียดของการวิจัย 4.3) จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 4 สัปดาห์ 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัยของ

พยาบาลวิชาชีพ ที ่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล.วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะด้าน

การวิจัย ท้ัง 4 ด้าน และเปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินความรู้ท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ Wilcoxon matched pairs Signed 

Ranks Test จำแนกเป�นรายด้าน  

  ส่วนท่ี 3 การเขียนโครงร่างงานวิจัย จำนวนโครงร่างท่ีได้ และมีการวิภาคให้คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน จำนวน 3 คร้ัง จำนวน 6 โครงร่างและสรุปผ่านทุกโครงร่าง 
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6. การพิทักษ์สิทธิ ์ของผู ้ร่วมวิจัยในการทำวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้ขออนุญาตทำการศึกษาจากสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท้ังนี้ผู้วิจัยคำนึงถึงความมีคุณค่า และศักด์ิศรีของผู้ร่วมวิจัยในทุก

ขั ้นตอนกระบวนการวิจัย โดยคำนึงใน 3 ด้านดังนี้ 1) ด้านความเคารพในบุคคล และเคารพการตัดสินใจของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจให้ข้อมูล การยินยอมให้บันทึกภาพ ผู้วิจัยจะไม่

กระทำการใดทีก่อให้เกิดอันตรายคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของผู้ร่วมการวิจัย 2) ด้านการป้องกัน

ผลกระทบท่ีอาจเกิดกับผู้ร่วมวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ได้มีการทำหนังสือขออนุญาตทำการวิจัยจากสาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ เพื่อออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามเอกสาร IRB NUMBER 29/2563 รหัสโครงการ 

18/2020 วันที่ให้การรับรอง 21 กันยายน 2563 วันที่หมดอายุการรับรอง 20 กันยายน 2564 และขอหนังสือขอ

ความอนุเคราะห์ให้น ักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจ ัย จากประธานกรรมการประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีการขออนุญาตดำเนินการ

วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการดำเนินการวิจัย การนำข้อมูลไปใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้นไม่มีการเป�ดเผย

นามผู้ให้ข้อมูล 3) ด้านความยุติธรรม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์จะปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย หรือการ

เข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบในทุกกรณี  

 

สรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอ

คูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 10 แห่ง รวม 11 คน ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 มีอายุระหว่าง   20-30 ป� 

ร้อยละ 63.64 อายุต่ำสุดคืออายุ 22 ป� สูงสุดอายุ 44 ป� อายุเฉลี่ย 29 ป� มีประสบการการทำงานในช่วง 0-5 ป� ร้อยละ 

63.64 มีค่าเฉลี่ย 5.6 ป� ต่ำสุด 1 ป� สูงสุด 20 ป� ทุกคนจบปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป�นพยาบาลวิชาชีพลูกจ้าง (ชั่วคราว,

รายเดือน) ร้อยละ 63.64 และร้อยละ 54.55 ไม่มีประสบการณ์ในการทำวิจัย/กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องคล้ายคลึงกับการวิจัย 

ส่วนคนท่ีมีประสบการณ์ในการทำวิจัย ร้อยละ 45.45 ส่วนใหญ่จะเป�นผู้เก็บข้อมูลร้อยละ 80 และมีประสบการณ์การ

พัฒนาตนเองด้านวิจัย ร้อยละ 54.55 โดยมีประสบการณ์ด้านการเข้าร่วมรับฟ�งการนำเสนอผลงานวิชาการในเวที

วิชาการและอ่านผลงานวิจัย ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 50.00 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการวิจัยหรือ

พัฒนาความรู้ทักษะท่ีเกี่ยวข้องกับการทำวิจัย ร้อยละ 72.73 ส่วนคนท่ีเคยมีประสบการณ์ ร้อยละ 27.27 เคยผ่านการ

เข้าโปรแกรม มากท่ีสุด 1 คร้ัง และอบรมในหนว่ยงาน ร้อยละ 66.67 และ 66.67 ตามลำดับ 

 การศึกษาพบว่าหลังการร่วมโปรแกรมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย ทักษะเกี่ยวกับการวิจัย เจตคติ

เกี่ยวกับการทำวิจัย และจรรยาบรรณนักวิจัย รวมถึงฝ�กทักษะการเขียนโครงร่างงานวิจัย ของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 

11 คนแบ่งเป�น 6 กลุ่มได้โครงร่างงานวิจัยทั้งหมด 6 เรื่อง ส่งวิทยากรเพื่อพิจารณาให้คำแนะนำโครงร่างงานวิจัย 1 

คร้ัง และแก้ไขตามคำแนะนำท้ังหมด 6 เร่ือง ผ่านการวิภาคจากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 3 ท่านจำนวน 3 คร้ังจึงผ่าน 

 ผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ มีระดับสมรรถนะสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ด้านความรู ้เกี ่ยวกับการวิจัย หลังใช้โปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 

4.64,S.D.= 0.53) รองลงมาด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัยหลังใช้โปรแกรมอยู่ในระดับมาก ( X  =4.41,S.D.= 0.55) 
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และผลรวมทุกด้านของการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก ( X  =4.24,S.D.=0.33) ส่วน

ผลรวมด้านเจตคติเกี่ยวกับการทำวิจัยและด้านจรรยาบรรณนักวิจัย ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากันแต่ยัง

อยู่ในระดับมาก ( X  =3.60,S.D.= 0.46)และ ( X  =4.31,S.D.= 0.68) ตามลำดับ  

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้ารับการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน มีสมรรถนะด้านการวิจัยท้ัง 4 

ด้านและสามารถเขียนโครงร่างงานวิจัยได้ ผลการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่าการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลประกอบด้วย

องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านทักษะ 3) ด้านเจตคติ 4) ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hye-Young Park and Ji-Soo Kim (2017) วิริยา วิรานันท์ (2555) ที่ศึกษาพบว่า

พยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะหลัก ทักษะ เจตคติและความรู้ ซึ่งถ้าพยาบาลมีสมรรถนะหลักก็จะช่วยสนับสนุนให้

องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล

วิชาชีพ สอดคล้องกับสมรรถนะของสภาการพยาบาล (2562) ซึ่งประกอบไปด้วยสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชพี 

ด้านสมรรถนะด้านการวิจัยเป�นหนึ่งในสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพควรมีและสามารถ

ปฏิบัติได้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  

 1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย อยู่ในระดับมากท่ีสุดอันดับแรก เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรีท้ังหมด ซึ่งยังไม่มีการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท สอดคล้องกับการศึกษาของเมธา พันธ์รัมย์ 

(2557) พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่วนมากจบปริญญาตรีร้อยละ 94.20             

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับปฏิบัติการไปจนถึงระดับชำนาญการพิเศษต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพค่อยๆเพิ่มระดับสมรรถนะขึ้นส่งเสริมให้มีการทำวิจัยเพื่อ

นำมาใช้ในการปฏิบัติงานมากขึ้น (อิสรีย์ พันธ์เหนือ, 2560) และสอดคล้องกับพัชรา เปรมปราณี (2551) พบว่า 

พยาบาลท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีบทบาทในการเป�นผู้ร่วมวิจัยมากกว่าและมีมุมมองต่อการวิจัยและ

การปฏิบัติการทางคลินิกดีกว่าพยาบาลท่ีจบประกาศนียบัตร ส่วนด้านการมีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง

ด้านวิจัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอำเภอคูเมือง จะมีประสบการณ์ด้านการเข้าร่วมรับ

ฟ�งการนำเสนอผลงานวิจัยในเวทีวิชาการและอ่านผลงานวิจัยซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด จากการศึกษาของมัณฑนา          

จิระกังวาน และ สาวิตรี สารพล (2556) พบว่าภายหลังการเข้าโปรแกรมคะแนนความรู้ด้านการวิจัยของพยาบาล

วิชาชีพสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

2. ด้านทักษะเกี่ยวกับการวิจัย อยู่ในระดับมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ มีทักษะด้านการใช้เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ทบทวนวรรณกรรมด้านงานวิจัย สามารถประยุกต์งานวิจัย

นำมาใช้ในการปฏิบัติงานได้ และเผยแพร่ผลงานวิจัยด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ 

David C.McClelland (1993) อ้างใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ,2548); อัมภา สีแดด, 2557 ท่ีกล่าวว่า ทักษะเป�นสิ่ง
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ที่บุคคลกระทำได้ดี เป�บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในป�จเจกบุคคล ฝ�กปฏิบัติเป�นประจำจนเกิดความชำนาญ            

ซึ่งสามารถผลักดันให้บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑ์ท่ีกำหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ  

3. ด้านเจตคติเกี่ยวกับการทำวิจัย อยู่ในระดับมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติเกี่ยวกับการวิจัยเร่ือง

การทำงานวิจัยต้องมีความพยายามและความรับผิดชอบเพื่อให้ได้งานที่มีคุณภาพ การทำงานวิจัย ต้องฝ�กฝนและ

เรียนรู้ สอดคล้องกับอิสรีย์ พันธ์เหนือ, 2560; พัชรา เปรมปราณี, 2551; วิริยา วิรานันท์, 2556 ที่พบว่า ทัศนคติ

เกี่ยวกับการทำวิจัยอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ Hye-Young Park and Ji-Soo Kim (2017) พบว่าพยาบาล

วิชาชีพต้องมีเจตคติท่ีดีก็จะสนับสนุนให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย  

4. ด้านจรรยาบรรณนักวิจัย อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2562) สมรรถนะด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณของพยาบาลวิชาชีพเป�นหนึ่งในสมรรถนะทั้งหมด 8 ด้าน ซึ่งตระหนักในคุณค่าโดยแสดงออกถึงการ

เคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักด์ิศรีของความเป�นมนุษย์ ส่งเสริมผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตนเอง 

และสอดคล้องกับสำนักงานวิจัยแห่งชาติ (วช.) จรรยาบรรณนักวิจัย เป�นหลักเกณฑ์ควรปฏิบัติของนักวิจัยทั่วไป 

เพื่อให้การดำเนินงานวิจัยต้ังอยู่บนพื้นฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการท่ีเหมาะสม  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 สาธารณสุขอำเภอและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรส่งเสริมสมรรถนะด้านการวิจัย

ให้อยู ่ในระดับมากที่สุด และสนับสนุนด้านการให้ความรู้เรื ่องการนำผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ให้มากยิ ่งข้ึน 

สนับสนุนการจัดอบรมฟ��นฟูความรู้ทางวิชาการด้านการใช้ประโยชน์จากการทำวิจัย เพื่อให้เกิดความรู้ใหม่และ

สามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยท่ีหลากหลายมากย่ิงข้ึน ในการปรับปรุงพัฒนางานเพื่อดูแลประชาชนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรนำโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชพี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ไปวิจัยหรือเปรียบเทียบกับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านอื่นๆ เพื่อให้ครอบคลุมสมรรถนะในทุกด้านของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและควรเพิ่มกลุ่มประชากรพยาบาลวิชาชีพ ในการวิจัยเพื่อเป�น

ตัวแทนท่ีดีของประชากรและสามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอื่นๆ ได้  
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การพัฒนาตำรับเจลต้านเช้ือแบคทีเรียจากสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

 

Development of antibacterial gel from Cryptolepis buchanani Roem. & Schult extract 
 

ผู้วิจัย    อรวรีว์  สลิตจำรูญศักด์ิ 

     นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรการแพทย์แผนไทยมหาบัณฑิต  

     สาขาวิชาเภสัชกรรมไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

อาจารย์ที่ปรึกษา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ป�ลันธนา  เลิศสถิตธนกร 

     สาขาวิชาเภสัชกรรมไทย และศูนย์วิจัยกัญชา กัญชงและกระท่อม 

     เพื่อการแพทย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เธียร  ธีระวรวงศ์ 

     สาขาวิชาชีววิทยา มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

       

บทคัดย่อ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน และพัฒนาผลิตภัณฑ์   

เจลต้านเชื้อแบคทีเรียจากสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้นำเถาเอ็นอ่อนที่เก็บจากอำเภอศรีบุญเรือง 

จังหวัดหนองบัวลำภู ไปตรวจสอบกับตัวอย่างพรรณไม้ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่าตรงกับ

ตัวอย่างพรรณไม้หมายเลข MSU.PH-ASC-CB01 มีชื่อพฤกษศาสตร์ว่า Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. 

วงศ์ Asclepiadaceae ทำการสกัดส่วนลำต้นของเถาเอ็นอ่อนโดยการหมักใน 50% เอทานอล นำสารสกัดหยาบท่ี

ได้มาตรวจหากลุ่มสารพฤกษเคมีเบื้องต้นโดยใช้ปฏิกิริยาการเกิดสีหรือการเกิดตะกอน และทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อ

แบคทีเรียได้แก่ Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Methicillin Resistance Staphylococcus 

aureus (MRSA) และ Streptococcus pyogenes ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนโดยวิธี disk diffusion และวิธี broth 

microdilution ตั้งตำรับเจลต้านเชื้อแบคทีเรีย 4 ตำรับโดยใช้สารสกัดเถาเอ็นอ่อนในความเข้มข้นที่เหมาะสมก่อน

ศึกษาความคงตัวทางกายภาพของตำรับเจล ผลการวิจัยพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีกลุ่มสารพฤกษเคมี 5 กลุ่มได้แก่ 

terpenoid, flavonoid, saponin, tannin และ alkaloid ความเข้มข้นของสารสกัดเถาเอ ็นอ ่อนที ่ทำให ้ เกิด 

inhibition zone และความเข้มข้นต่ำสุดท่ีฆ่าเชื้อแบคทีเรียท้ัง 4 ชนิด มีค่ามากกว่า 250 mg/ml เมื่อนำเจลสารสกัด

เถาเอ็นอ่อนท้ัง 4 ตำรับซึ่งใช้ carbopol 940 เป�นสารก่อเจล ใช้ glycerin หรือ propylene glycol เป�นสารให้ความ

ชุ่มชื้น มาศึกษาความคงตัวโดยเก็บในท่ีร้อนสลับเย็น 5 รอบ พบว่าเจลท้ัง 4 ตำรับมีค่า pH ใกล้เคียงกับผิวหนังโดยไม่

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสี 

 

คำสำคัญ : สารสกัดเถาเอ็นอ่อน, แบคทีเรีย, เจล 
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Abstract 
  This research aimed to study anti- skin pathogenic bacteria activity of Cryptolepis 
buchanani Roem. & Schult. extract and development antibacterial gel containing this extract. 
Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. stem was collected from Sribunruang District, Nong 
Bua Lam Phu Province and detected the botanical name by comparing with herbarium 
namely MSU.PH-ASC-CB01 of Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University. 
Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. stem was extracted by maceration with 50 % 
ethanol. The phytochemical compound groups in crude extract was determined by 
precipitation and color forming reaction. The antibacterial activity of crude extract was 
performed against Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, MRSA and 
Streptococus pyogenase by disk diffusion and broth microdilution methods. Four 
formulations of the gel containing crude extract was prepared and studied physical stability. 
The results revealed that Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. Extract possessed 5 
phytochemical compound groups namely terpenoid, flavonoid, saponin and alkaloid. The 
extract concentration which showed inhibition zones and MIC values against the tested 
bacterial were more than 250 mg/ml. Four formulations of the gel containing Cryptolepis 
buchanani Roem. & Schult. extract possessed carbopol 940 as gelling agent and either 
glycerin or propylene glycol as humectant. All of the gel possessed a similar pH as skin and 
did not change in color after 5 freeze-thaw cycling. 
 
Key words : Cryptolepis buchanani Roem. & Schult., skin pathogen, bacteria, gel 
 

บทนำ 

  เนื่องด้วยสภาพแวดล้อมในป�จจุบัน เต็มไปด้วยเชื้อโรคหลากหลายท่ีมาสัมผัสผิวหนังของเราทำให้เกิดโรค

ผิวหนังมากมาย เชื ้อแบคทีเรียก็เป�นหนึ ่งในเชื ้อโรคที ่ทำให้เกิดโรคผิวหนังและส่วนใหญ่เป�นเชื ้อในกลุ่ม 

Staphylococcus ซึ่งก่อโรคจากการบุกรุกและทำลายชั้นเนื้อเย่ือโดยตรง และจากการสร้างสารคัดหลั่งหลายชนิด

เช่นเอนไซม์และสารพิษต่าง ๆ ที่เป�นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ และกลุ่มที่มีการกลายพันธุท์ี่อยู่ในกลุ่มของ MRSA เป�น

เชื้อท่ีด้ือต่อยากลุ่ม Penicillin และยากลุ่ม B-lactams (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวัชรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553; 

ภัทรชัย กีรติสิน, 2552) สมุนไพรเถาเอ็นอ่อน หรือ Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. เป�นพืชจำพวก

ไม้เถาเลื้อย มีสารออกฤทธ์ิหลักทางพฤกษเคมีท่ีสำคัญ 2 กลุ่ม ได้แก่ สารกลุ่มอัลคาลอยด์ และสารกลุ่มคาร์ดีโนไลด์ 

ซึ่งมีสรรพคุณทางการแพทย์แผน แผนไทย ส่วนเถามีรสขมเบื่อมัน ใช้ต้มกับน้ำดื่มเป�นยาบำรุงเส้นเอ็นให้แข็งแรง  

แก้เส้นเอ็นพิการ เส้นแข็ง แก้อาการปวดเมื่อยเส้นเอ็น แก้อาการปวดบวม ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดหลัง แก้ขัดยอก 

(วิทยา บุญวรพัฒน์, 2557; เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2557) ผู้วิจัยได้นำเถาเอ็นอ่อนมาสกัดและตรวจสอบหากลุ่ม

สารพฤกษเคมี 7 กลุ่ม นำมาศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียโดยวิธี disk diffusion และ broth microdilution เพื่อ

นำสารสกัดไปพัฒนาเป�นเจลทาภายนอกเพื่อต้านเชื้อแบคทีเรีย ก่อนทดสอบความคงตัวทางกายภาพของตำรับเจล

ในสภาวะเร่ง เพื่อเป�นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดไปสู่เภสัชภัณฑ์สมุนไพรต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

  1. เพื่อศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

  2. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์เจลต้านเชื้อแบคทีเรียจากสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

 

กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย 

 

 

 ตัวแปรต้น  

 

    

 

    

 

 ตัวแปรตาม  

 
 

วิธีการวิจัย 

  1. ตรวจสอบชื่อทางวิทยาศาสตร์ของเถาเอ็นอ่อนตามหลักพฤกษศาสตร์ โดยตัดลำต้นที่สมบูรณ์ของเถา

เอ็นอ่อน ซึ่งข้ึนอยู่ในป่าพื้นราบ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภูเมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม 2562 นำไปเปรียบเทียบ

กับตัวอย่างพรรณไมแ้ห้งท่ีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อำเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  

 

เถาเอ็นอ่อนเป�นพชืสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลากหลาย รวมถึงฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรีย 

สารสกัดเถาเอ็นอ่อน ตรวจสอบกลุ่มสารพฤกษเคมี 

ฤทธ์ิในการต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ผิวหนังของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

ทดสอบด้วยวิธี Disk diffusion และ

วิธี Broth micro dilution 

พัฒนาตำรับเจลสารสกดัเถา

เอ็นอ่อน 4 ตำรับ 

พัฒนาเจล 4 ตำรับโดยใช้ชนิดและปริมาณสาร

ก่อเจลและสารให้ความชุ่มชืน้แตกต่างกัน 

ตำรับเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อนท่ีมีฤทธ์ิในการยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย 

ก่อโรคผิวหนังและมีลักษณะทางกายภาพท่ีดี 
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  2. เตรียมสารสกัดจากเถาเอ็นอ่อน โดยล้างทำความสะอาดเถาเอ็นอ่อน ผึ่งลมให้แห้ง นำมาลดขนาดและ

อบที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จนแห้งสนิท หมักในเอทานอลร้อยละ 50 ในอัตราส่วน 1 ต่อ 7 เป�นเวลา 3 วัน 

และเขย่าขวดท่ีหมักสารวันละ 8 ชั่วโมง เมื่อครบ 3 วันแล้ว กรองเอาแต่ของเหลวนำไประเหยแห้งด้วยเคร่ืองระเหย

แบบหมุนภายใต้สุญญากาศจนได้สารสกัดหยาบท่ีเข้มข้น เก็บสารสกัดหยาบของเถาเอ็นอ่อนท่ีได้ใส่ขวดป�ดสนิทและ

ทึบแสงในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อไว้ใช้ในการทดสอบต่อไป  

  3. ตรวจวิเคราะห์กลุ่มสารพฤกษเคมีในสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ซึ่งการตรวจสอบกลุ่มสารพฤกษเคมีเบื้องต้น

ในสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ใช้ปฏิกิริยาการเกิดสีหรือการเกิดตะกอน ดังนี้ 

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Antraquinones ใชวิ้ธี Borntrager’s test 

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Terpenoids ใช้วิธี Salkowski test 

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Flavonols ใช้วิธี Cyadinin test 

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Saponins ใช้วิธี Frothing test  

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Tannins ใช้วิธี Prussian blue method  

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Alkaloids ใช้วิธี Dragendorff’s test 

  การตรวจสอบกลุ่มสาร Cardiac glycosides ทำโดยการสกัดสีของสารสกัดออกด้วย Petroleum ether 

แล้วแบ่งใส่หลอดทดลองออกเป�น 3 หลอด หลอดท่ี 1 ทดสอบ steroids ใช้วิธี Liebermann test หลอดท่ี 2 ทดสอบ 

Cardiac glycosides ส่วน Unsaturated lactone ring โดยการเติม Kedde reagent หลอดท่ี 3 ทดสอบ Cardiac 

glycosides ส่วน Deoxy-sugar ด้วยวิธี Keller-Kiliani test 

  4. ศึกษาฤทธิ ์ต้านเชื ้อแบคทีเรียของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน เชื ้อแบคทีเรียที ่ใช ้ทดสอบจัดซื ้อจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ S. aureus DMST 8840, S. epidermidis DMST 15505, 

Methicillin Resistance S. aureus (MRSA) DMST 20645 และ S. pyogenes DMST 17020 

   4.1 ศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน โดยวิธี disk diffusion 

โดยนำเชื้อแบคทีเรียที่ต้องการทดสอบปริมาณ 0.5 McFarland มาเกลี่ยให้ทั่วผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller-

Hinton agar (MHA) จากนั้นเตรียม 50% เอธานอล (negative control) และสารสกัดที่เจือจางด้วย 50% เอธานอล

ให้มีความเข้มข้น 250, 500 และ 1,000 µl/ml แล้วนำสารทดสอบทุกชนิดปริมาตร 30 µl หยดลงบน paper disc          

ทิ้งไว้ที ่อุณหภูมิห้อง เป�นเวลา 30 นาที วางแผ่นยามาตรฐาน ampicillin และ norfloxacin (positive control)           

บนอาหาร MHA ที ่ม ีเช ื ้อ หลังจากนั ้นวาง paper disc ของสารสกัดและ 95% เอธานอล (negative control)           

บนอาหาร MHA ที่มีเชื้อ บ่มเป�นเวลา 24 ชั่วโมง อ่านผลโดยใช้ Vernier caliper วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนใส 

(Inhibition zone) รอบ paper disc ทำการทดลองซ้ำ 3 คร้ังต่อเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด  

   4.2 ศึกษาความไวรับ (Susceptibility) ของเชื ้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังต่อสารสกัดเถา

เอ็นอ่อน โดยวิธี broth microdilution อ้างอิงตามวิธีของ Choi, J.-Y. et al. (2012) ทำโดยบ่มเชื้อแบคทีเรียท่ี

ต้องการทดสอบปริมาณ 0.5 McFarland พร้อมกับสารสกัดเถาเอ็นอ่อนใน Mueller-Hinton broth (MHB)            

ที่ความเข้มข้นของสารสกัดระหว่าง 0.244 ถึง 1,000 mg/ml นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อ่านค่า 

Minimal Inhibitory Concentration (MIC) คือค่าความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้งการเจริญของ
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เชื้อแบคทีเรีย จากนั้นหาค่า Minimum bactericidal concentration (MBC) โดยนำสารผสมจาก well ที่ไม่เกิด

การเจริญของเชื้อ (จากการหาค่า MIC) มาเพาะเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็ง (MHA) บ่ม 24 ชั่วโมงและอ่านค่า 

MBC คือค่าความเข้มข้นต่ำสุดท่ีสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ ซึ่งเป�นความเข้มข้นที่ทำให้ปริมาณเชื้อลดลง 99% 

กล่าวคือไม่พบโคโลนีเจริญบนอาหาร MHA 

 5. ต้ังตำรับเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อน และศึกษาความคงตัวทางกายภาพของเจลในสภาวะเร่ง 

  5.1 ตั้งตำรับเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อน โดยใช้สารสกัดความเข้มข้นที่เหมาะสมมาตั้งตำรับเจล         

4 ตำรับโดยใช้ชนิดและปริมาณของสารก่อเจลและสารให้ความชุ่มชื้นแตกต่างกัน ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ตารางสูตรตำรับเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อน  

ส่วนประกอบ 
ปริมาณ 100 g 

สูตร 1 (g) สูตร 2 (g) สูตร 3 (g) สูตร 4 (g) 

สารสกัดเถาเอ็นอ่อน 0.5 0.5 0.5 0.5 

Carbopol 940 1 1 0.5 0.5 

Glycerin 5 - 5 - 

Propylene glycol - 5 - 5 

Triethanolamine qs qs qs qs 

Concentrated paraben 0.5 0.5 0.5 0.5 

Perfume qs qs qs qs 

Colorant qs qs qs qs 

DI Water 94.5 94.5 94.5 94.5 

 

  5.2 ทดสอบความคงตัวทางกายภาพของตำรับเจลต้านเชื้อแบคทีเรียจากเถาเอ็นอ่อนทุกตำรับ 

โดยนำเจลมาวัดค่า pH ด้วย pH meter สังเกตสี (วัดซ้ำ 3 ครั้งต่อ 1 parameter) นำเจลทุกตำรับเก็บในที่ร้อน

สลับเย็น (freeze thaw cycling) โดยเก็บไว้ในตู้อบอุณหภูมิ 45 °C นาน 24 ชั่วโมง และเก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ            

4 °C นาน 24 ชั่วโมง นับเป�น 1 รอบ ทำเช่นนี้ 5 รอบ เมื่อครบ 5 freeze thaw cycling ทำการวัด pH และสังเกต

สีของเจลทุกตำรับอีกคร้ังหนึ่ง (วัดซ้ำ 3 คร้ังต่อ 1 parameter) 

  

ผล/สรุปผลการวิจัย 

  1) ผลการตรวจสอบชื่อวิทยาศาสตร์ของเถาเอ็นอ่อน พบว่าตัวอย่างพืชสมุนไพรเถาเอ็นอ่อน มีชื่อพฤกษศาสตร์ 

คือ Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. อยู่ในวงค์ Asclepiadaceae และตรงกับตัวอย่างพรรณไม้แห้ง

หมายเลข MSU.PH-ASC-CB01 ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  2) ผลการสกัดเถาเอ็นอ่อน ผลของการสกัดเถาเอ็นอ่อน 2 คร้ังได้ร้อยละผลผลิตของสารสกัดหยาบเท่ากับ 

0.72±0.03 สารสกัดท่ีได้มีลักษณะเหนียวหนืดข้น และมีสีน้ำตาลเข้ม 
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  3) ผลการตรวจวิเคราะห์กลุ่มสารพฤกษเคมีเบ้ืองต้นในสารสกัดเถาเอ็นอ่อน แสดงในตารางท่ี 2 ซึ่งบ่งชี้ว่า

สารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีสารพฤกษเคมี 5 กลุ่มคือ terpenoid, flavonoid, saponin, alkaloid และ tannin 
 

ตารางที่ 2 กลุ่มสารพฤกษเคมีที่ตรวจพบในสารสกัดเถาเอ็นอ่อน  

กลุ่มสาร ผลที่ได้ กลุ่มสาร ผลที่ได้ 

1. antraqunones -       6. tannins + 

2. terpenoid +       7. cardiac glycosides  

3. flavonoid +             7.1 steroids - 

4. saponin +             7.2 Unsaturated lactone ring - 

5. alkaloid +             7.3 Deoxy-sugar + 

หมายเหตุ  - ไม่เกิดผล (ตรวจไม่พบ)  + เกิดผล (ตรวจพบ) 

  4) ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

  4.1 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียจากสารสกัดเถาเอ็นอ่อน โดยวิธี Disk diffusion พบว่า

ความเข้มข้นของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนท่ีสามารถต้านเชื้อแบคทีเรีย S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes 

และ MRSA มีค่าเท่ากับ 125, 62.5, 250 และ 31.25 mg/ml ตามลำดับ  
 

ตารางที่ 3 ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ทดสอบด้วยวิธี Disk diffusion  

เช้ือแบคทีเรีย 

Inhibition zone (mm) 

สารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

Norfloxacin 
Ampicilli

n 

50% 

เอธานอล 

250 

(mg/ml) 

(mean±S.D.) 

500 

(mg/ml) 

(mean±S.D.) 

1,000 

(mg/ml) 

(mean±S.D.) 

S. aureus 
- - 

- 14.00±1.73 
25.00±1.0

0 
- 

S. epidermidis - 6.33±0.58 11.33±4.93 18.33±1.53 8.00±3.46 - 

S. pyogenes 
- - 

18.67±0.58 18.67±1.53 
26.6±18.1

5 
- 

MRSA - - - - - - 

หมายเหตุ – ไม่เกิด Inhibition zone  

  4.2 ผลการศึกษาความไวรับ (Susceptibility) ของเชื ้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังต่อสารสกัดเถา

เอ็นอ่อน โดยวิธี broth microdilution พบว่าค่า MIC ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนต่อเชื้อแบคทีเรีย S. aureus, S. epidermidis, 

S. pyogenes และ MRSA มีค่าเท่ากับ 125, 62.5, 250 และ 31.25 mg/ml ตามลําดับ ค่า MBC ของสารสกัดเถา

เอ็นอ่อนต่อเชื้อแบคทีเรีย S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes และ MRSA มีค่ามากกว่า 250 mg/ml  
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ตารางที่ 4 ค่า MIC และ MBC ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนต่อเช้ือแบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง ทดสอบด้วยวิธี Broth dilution 

เช้ือแบคทีเรีย MIC (mg/ml) MBC (mg/ml) 

S. aureus 125 มากกว่า 250 

S. epidermidis 62.5 มากกว่า 250 

S. pyogenes 250 มากกว่า 250 

MRSA 31.25 มากกว่า 250 

 

  5) ผลการต้ังตำรับและการศึกษาความคงตัวทางกายภาพของเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในสภาวะเร่ง 

  ผลการทดสอบความคงตัวทางกายภาพของเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อนท่ีพัฒนาข้ึน พบว่าค่า pH ของเจลสูตรท่ี 1 

สูตรท่ี 2 สูตรท่ี 3 และสูตรที ่ 4 ก่อนทำ freeze thaw cycling มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

6.243±0.153, 6.593±0.080, 6.637±0.040 และ 6.293±0.666 ตามลำดับ และหลังการทำ freeze thaw cycling          

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 6.207±0.057, 6.457±0.006, 6.410±0.010 และ 6.357±0.035 ตามลำดับ 

สีของผลิตภัณฑ์เจลท้ัง 4 ตำรับมีสีเขียวเข้ม เมื่อนำไปผ่าน freeze thaw cycling พบว่าสีของเจลทุกตำรับไม่ซีดจางลง 

 

ตารางที่ 5 ลักษณะทางกายภาพของเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อนก่อนและหลังการเก็บในที่ร้อนสลับเย็น 

สูตร 
ค่า pH (mean ± S.D.) สี 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 6.243±0.153 6.207±0.057 เขียวเข้ม เขียวเข้ม 

2 6.593±0.080 6.457±0.006 เขียวเข้ม เขียวเข้ม 

3 6.637±0.040 6.410±0.010 เขียวเข้ม เขียวเข้ม 

4 6.293±0.666 6.357±0.035 เขียวเข้ม เขียวเข้ม 

 

การอภิปรายผล 

การตรวจสอบกลุ่มสารพฤกษเคมีในสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

  จากการตรวจสอบกลุ่มสารพฤกษเคมีในสารสกัดเถาเอ็นอ่อน พบว่ามีกลุ ่มสารสำคัญ คือ terpenoid, 

fiavonoid, saponin, alkaloid และ tannin ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Duta et al., 1978 และ Duta et al., 1980 

ท่ีพบสาร buchananine (6-O-trinicotinoyl-α-D-glucopyranose) และ 1,3,6-O-trinicotinoyl-α-D-glucopyranose  

ในสารสกัดหยาบเถาเอ็นอ่อน ซึ่งเป�นสารในกลุ่ม alkaloid และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Vinayaka et al. (1987)            

ซึ่งทำการสกัดเถาเอ็นอ่อนด้วย methanol และน้ำ และตรวจพบสารพฤกษเคมีกลุ่ม saponin, alkaloids และ tannins 

 จากผลการทดสอบฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในงานวิจัยนี้ พบว่าสารสกัดที่ความ

เข้มข้นมากกว่า 250 mg/ml ทำให้เกิด Inhibition zone ต่อเชื้อทดสอบ และความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดท่ีฆ่า

เชื้อแบคทีเรียท้ัง 4 ชนิดได้คือมากกว่า 250 mg/ml ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sittiwet และ Puangpronpitag 

(2009) ซึ่งศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดหยาบส่วนน้ำของใบเถาเอ็นอ่อนต่อการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและพบว่าสารสกัด
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หยาบส่วนน้ำของใบขนาด 500 กรัมต่อลิตร มีฤทธ์ิยับย้ังเชื้อแบคทีเรียได้ดีท่ีสุด ผลทดสอบความคงตัวทางกายภาพ

ของผลิตภัณฑ์เจลต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนท้ัง 4 ตำรับพบว่าเจลท้ัง 4 ตำรับมีค่า pH ใกล้เคียงกับ

ผิวหนังโดยไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีภายหลังการเก็บในท่ีร้อนสลับเย็น อาจกล่าวได้ว่าเจลสารสกัดเถาเอ็นอ่อน

ทุกตำรับท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมท่ีจะนำไปพัฒนาเพื่อต่อยอดเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคต  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สารสกัดเถาเอ็นอ่อนซึ่งสกัดด้วย 50 % เอทานอล มีฤทธ์ิท่ีดีในการต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง และมี

ฤทธิ์ที่ดีที่สุดในการต้านเชื้อ MRSA เนื่องจากผล MIC ต่อเชื้อ MRSA มีค่าเท่ากับ 31.25 mg/ml และมีศักยภาพท่ี

จะนำไปพัฒนาเป�นเจลทาผิวท่ีมีคุณสมบัติบรรเทาการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีผิวหนัง  
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วิธีกราเดียนทโพรเจกชันสำหรับปญหาสมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท 

 

Gradient Projection Method for Paired Combinatorial Logit Stochastic User Equilibrium 
 

ผูวิจัย  ปกรณ  ศรีรักษา  

รองศาสตราจารย ดร.อำพล  การุณสุนทวงษ 

 

บทคัดยอ 

ในการศึกษาท่ีผานมามีการประยุกตวิธีการหาคาเหมาะท่ีสุดเพื่อแกปญหาเทียบเทาคณิตศาสตรของปญหา

สมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมนิแนทอเรียลลอจิท ซึ่งเปนปญหาสมดุลผูใชแบบสโตคาสติกท่ีพิจารณาดัชนีความ

คลายของแตละคูการเดินทางในจุดเร่ิมตนและปลายทางเดียวกัน การศึกษานี้จึงเสนอข้ันตอนวิธีกราเดียนทโพเจกชัน

สำหรับแกปญหาเทียบของปญหาสมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมนิแนทอเรียลลอจิท กราเดียนทโพเจกชันเปนหนึ่ง

วิธีการหาคาเหมาะท่ีสุดสำหรับปญหาท่ีมีฟงกชันวัตถุประสงคเชิงคอนเวกซ ขอจำกัดเชิงเสน และการคำนวณทิศ

สำหรับคนหาคำตอบดวยทิศตรงขามกราเดียนทฟงกชันวัตถุประสงค 

 

คำสำคัญ : กราเดียนทโพรเจกชัน, ปญหาสมดุลผูใช, แพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท 

 

Abstract 
In recent studies, there are applications of optimization method for solving the 

mathematic equivalent problem of paired combinatorial logit stochastic user equilibrium 
problem. It is a stochastic user equilibrium problem that considers the similarity index of 
each route pairs in the same origin-destination. This study proposes a gradient projection 
algorithm for solving this equivalent problem. It is an optimization algorithm for convex 
objective function with linear constraints. The direction search in this algorithm is the 
opposite gradient direction of the objective function. This study shows the method for 
determining the solution. 
 
Keywords : Gradient Projection, Paired Combinatorial Logit, User Equilibrium Problem 
 

บทนำ 

การวางแผนพัฒนาการคมนาคมขนสงจำเปนตองทราบถึงอุปสงคการเดินทาง เพื่อสรางโครงสรางพื้นฐานตาง ๆ 

รองรับอุปสงคนั้น และนำไปศึกษาความเปนไปไดของโครงการ (Feasible Study) สำหรับการหาอุปสงคการเดินทาง

นิยมใชแบบจำลอง 4 ข้ันตอน (4-Step Model) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การเกิดการเดินทาง (Trip Generation) 

การกระจายการเดินทาง (Trip Distribution) ทางเลือกการเดินทาง (Mode Choice) และการแจกแจงการเดินทาง 

(Trip Assignment) การศึกษานี้ศึกษาข้ันตอนท่ี 4 คือการแจงแจกจราจรมีหลายแบบจำลองคณิตศาสตรท่ีใช

สะทอนและอนุมานพฤติกรรมการตัดสินใจของผูใช เชน แบบจำลองสมดุลผูใช (UE) เปนแบบจำลองท่ีอนุมานผูใช

รับขอมูลครบถวนและตัดสินใจเลือกเสนทางท่ีมีเวลาเดินทางสั้นท่ีสุด แบบจำลองสมดุลผูใชสโตคาสติก (SUE)            
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เปนแบบจำลองท่ีใหผูใชมีความคลาดเคลื่อนในการเลือกเสนทางสะทอนความคลาดเคลื่อนนั้นผานพจนความ

ผิดพลาดในการรับรูของผูใช แบบจำลองตัวเลือกเสนทางท่ีใชเปนมัลติโนเมียลลอจิท (Multinomial Logit)         

แตแบบจำลองยังไมสามารถสะทอนพฤติกรรมการตัดสินใจของผูใชไดในบางสถานการณ จึงมีการประยุกต

แบบจำลองแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท (Paired Combinatorial Logit) ท่ีมีการนำความคลาย (Similarity) ของ

ทุกคูตัวเลือกมีพิจารณาผานดัชนีความคลาย ทำใหสามารถสะทอนการตัดสินใจของผูใชไดมากกวาในสถานกาณท่ี

ตัวเลือกมีบางคุณลักษณะท่ีทับซอนกัน ในกรณีการเลือกเสนทางคุณลักษณะดังกลาวคือระยะทางบนเสนทางท่ีทับ

ซอนกัน การหาคำตอบของปญหาเหลานี้โดยท่ัวไปใชปญหาเทียบเทาคณิตศาสตร (Mathematic Equivalent 

Problem) ในการหาคำตอบ ซึ่งเปนปญหาการหาคาเหมาะท่ีสุด (Optimization Problem) การศึกษานี้สนใจ

ปญหาสมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท (PCL-SUE) เปนแบบจำลองท่ีมีสมการซับซอนและใชเวลา

ในการคำนวณมาก เนื่องจากมีจำนวณตัวแปรจำนวนมาก กลาวคือแบบจำลองนี้จะสรางตัวแปรข้ึนใหมเปนกระแส

จราจรบนเสนทางจากคูเสนทางใด ๆ ในคูตนทางปลายทางเดียวกัน หากคูตนทางปลายทางหนึ่งมีเสนทางท้ังหมด  

n เสนทาง จะสรางตัวแปรกระแสจราจรบนเสนทางจากคูเสนทางท้ังหมด n×(n-1) 

การศึกษานี้จัดทำข้ึนเพื่อหาสมการคำนวณทิศทางลูเขาสูคำตอบของวิธีการเดียนทโพรเจกชัน และ

ประยุกตวิธีการเดียนทโพรเจกชันกับปญหาสมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท 

 

แบบจำลองแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท 

แบบจำลองแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิทสำหรับปญหาสมดุลผูใชสโตคาสติกเปนแบบจำลองตัวเลือกท่ีมี

การพิจารณาความนาจะเปนจากทุกคูตัวเลือก ในท่ีนี้ใชดัชนีความคลายของแตละคูตัวเลือกประยุกตกับปญหา

ตัวเลือกเสนทาง (Bekhor and Prashker, 1999) ไดสมการความนาจะเปนของตัวเลือกดังนี้ 

𝑃𝑃𝑖𝑖|𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑒𝑒𝑉𝑉𝑖𝑖/(1−∝𝑖𝑖𝑖𝑖)

𝑒𝑒𝑉𝑉𝑖𝑖/(1−∝𝑖𝑖𝑖𝑖)+𝑒𝑒𝑉𝑉𝑖𝑖/(1−∝𝑖𝑖𝑖𝑖)      

(1) 

𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑒𝑒
𝑉𝑉𝑖𝑖

1−∝𝑖𝑖𝑖𝑖+𝑒𝑒

𝑉𝑉𝑖𝑖
1−∝𝑖𝑖𝑖𝑖)1−∝𝑖𝑖𝑖𝑖

∑ ∑ (𝑒𝑒
𝑉𝑉𝑘𝑘

1−∝𝑘𝑘𝑘𝑘+𝑒𝑒
𝑉𝑉𝑘𝑘

1−∝𝑘𝑘𝑘𝑘)1−∝𝑘𝑘𝑘𝑘𝑛𝑛
𝑘𝑘=𝑘𝑘+1

𝑛𝑛−1
𝑘𝑘=1

     

(2) 

𝑃𝑃𝑖𝑖 =  ∑ 𝑃𝑃𝑖𝑖|𝑖𝑖𝑖𝑖 × 𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖≠𝑖𝑖         

(3) 

𝑃𝑃𝑖𝑖|𝑖𝑖𝑖𝑖 คือคาความนาจะเปนของเสนทาง i จากคูเสนทาง i และ j 𝑃𝑃𝑖𝑖𝑖𝑖 คือคาความนาจะเปนของคูเสนทาง 

I และ j 𝑉𝑉𝑖𝑖 เปนคาอรรถประโยชนของเสนทาง i โยปกติใชเปนคาลบของเวลาเดินทางบนเสนทาง ∝𝑖𝑖𝑖𝑖 คือคาดัชนี

ความคลายของคูเสนทาง i และ j 
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การเปรียบเทียบ Multinomial Logit และ PCL 

 
 

รูปที่ 1 แสดงโครงขายตัวอยาง (Pravinvongvuth and Chen,2005) 

 

จากรูปท่ี 1 เปนโครงขายประกอบดวยลิงค  A B C และ D มีกระแสจราจรจากโหนด r ไปยัง s 

ประกอบดวย 3 เสนทาง เสนทางท่ี 1 ประกอบดวยลิงค A เสนทางท่ี 2 ประกอบดวย ลิงค B และ C เสนทางท่ี 3 

ประกอบดวยลิงค B และ D เสนทางท่ี 2 และ 3 มีสวนทับซอนกันคือลิงค B ทำใหไดคาดัชนีความคลายดังรูปท่ี 3 

 

 
 

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงการแจกแจงอุปสงคการเดินทางดวยแบบจำลอง MNL 

 

 
 

รูปที่ 3 แผนภาพแสดงการแจกแจงอุปสงคการเดินทางดวยแบบจำลอง PCL 
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จากรูปท่ี 2 จะเห็นวาการแจกแจงจากแบบจำลอง MNL ขาดการพิจารณาสวนทับซอนของเสนทางท่ี            

2 และ 3 ทำใหท้ังสามเสนทางมีกระแสจราจรเทากัน หากเวลาเดินทางมีคาเทากัน สวนในรูปท่ี 3 แสดงแผนภาพ

การแจกแจงจราจร ทำใหเห็นถึงระดับของการแจกแจงท่ีสะทอน ความนาจะเปนขอบ (Marginal Probabilities) 

และความนาจะเปนเง่ือนไข (Conditional Probabilities) การแจกแจงในสวนแรกเปนการแจกแจงไปยังคูเสนทาง 

ซึ่งเปนผลมาจากสวนทับซอนกันในรูปแบบของคาดัชนีความคลายตามสมการ (1) (Prashker and Bekhor, 2004) 

สวนการแจกแจงถัดมาเปนการแจกแจงจากคูเสนทางสูเสนทางตามสมการ (2) สวนการหาความนาจะเปนสำหรับ

เสนทางตาง ๆ หาไดจากผลรวมของกระแสจราจรจากทางคูเสนทาง 

 

ปญหาเทียบเทาคณิตศาสตรของ PCL-SUE 

𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑧𝑧 = 𝑧𝑧1 + 𝑧𝑧2 + 𝑧𝑧3      
(4) 

𝑧𝑧1 = ∑ ∫ 𝑡𝑡𝑎𝑎(𝑤𝑤)𝑑𝑑𝑤𝑤𝑥𝑥𝑎𝑎
0𝑎𝑎∈𝐴𝐴       

(5) 

𝑧𝑧2 = 1
𝜃𝜃
∑ ∑ ∑ 𝛽𝛽𝑘𝑘𝑖𝑖𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖∈𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

𝑖𝑖≠𝑘𝑘
𝑓𝑓𝑘𝑘(𝑘𝑘𝑖𝑖)
𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑙𝑙𝑚𝑚 �

𝑓𝑓𝑘𝑘(𝑘𝑘𝑖𝑖)
𝑟𝑟𝑟𝑟

𝛽𝛽𝑘𝑘𝑖𝑖
𝑟𝑟𝑟𝑟 �𝑘𝑘∈𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟∈𝑅𝑅     

(6) 

𝑧𝑧3 = 1
𝜃𝜃
∑ ∑ ∑ �1 − 𝛽𝛽𝑘𝑘𝑖𝑖𝑟𝑟𝑟𝑟�(𝑓𝑓𝑘𝑘(𝑘𝑘𝑖𝑖)

𝑟𝑟𝑟𝑟 +|𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|
𝑖𝑖=𝑘𝑘+1

|𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|−1
𝑘𝑘=1𝑟𝑟∈𝑅𝑅

𝑓𝑓𝑖𝑖(𝑘𝑘𝑖𝑖)
𝑟𝑟𝑟𝑟 )𝑙𝑙𝑚𝑚 �

𝑓𝑓𝑘𝑘(𝑘𝑘𝑖𝑖)
𝑟𝑟𝑟𝑟 +𝑓𝑓𝑖𝑖(𝑘𝑘𝑖𝑖)

𝑟𝑟𝑟𝑟

𝛽𝛽𝑘𝑘𝑖𝑖
𝑟𝑟𝑟𝑟 �  

(7) 

กำหนดให 

∑ ∑ 𝑓𝑓𝑘𝑘(𝑘𝑘𝑖𝑖)
𝑟𝑟𝑟𝑟

𝑖𝑖∈𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟
𝑖𝑖≠𝑘𝑘

𝑘𝑘∈𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟 = 𝑞𝑞𝑟𝑟𝑟𝑟 ∀𝑟𝑟𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅𝑅𝑅      

(8) 

𝑓𝑓𝑘𝑘(𝑘𝑘𝑖𝑖)
𝑟𝑟𝑟𝑟 ≥ 0 ∀𝑘𝑘 ∈ 𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟,𝑘𝑘𝑘𝑘 ∈ 𝐿𝐿𝑟𝑟𝑟𝑟, 𝑟𝑟𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅𝑅𝑅    

(9) 

Bekhor และ Prashker ไดเสนอปญหาเทียบเทาคณิตศาสตรสำหรับปญหาแพรคอมบิแนทอเรียล โดยเพิ่ม

พจนความไรระเบียบ (Entropy Term) 2 พจนซึ่งสะทอนความนาจะเปนขอบ (Marginal Probabilies) และความ

นาจะแบบมีเปนแบบมีเง่ือนไข (Conditional Probabilities) (Chen, et al, 2013) ฟงกชันวัตถุประสงคของ

ปญหาเทียบเทาประกอบดวย 3 สวนสวนท่ี 1 เปนผลมาจากความหนาแนนของกระแสจราจรบนลิงค เปนฟงกชัน

เดียวกับฟงกชันวัตถุประสงคเดียวกับฟงกชันวัตถุประสงคปญหาเทียบเทาสมดุลผูใช (User Equilibrium) สวนท่ี 2 

เปนผลมาจากการแจกแจงจากกระแสจากคูเสนทางไปยังกระแสจราจรของเสนทางจากคูเสนทาง ตามแผนภาพดัง

รูปท่ี 3 ในการแจงแจกลำดับสุดทาย สวนท่ี 3 สะทอนถึงจากแจกแจงกระแสจราจรจากอุปสงคการเดินทางของคูตน

ทางปลายทางไปยังคูเสนทางตาง ๆ  
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อัลกอริทึมกราเดียนทโพรเจกชันถูกใชในการคาหาต่ำท่ีสุดสำหรับคอนเวกซฟงกชัน (Convex Function) 

และมีขอจำกัดเชิงเสน (Linear Constraints) การวิธีคำนวณซ้ำ (Iterative Method) ท่ีฉายทิศทางตรงขามกราเดีย

นของฟงกชันวัตถุประสงคไปยังเง่ือนไขท่ีถูกใชงาน (Active Constraints) รูปแบบท่ัวไปของการหาคาต่ำท่ีสุดของ

ฟงกชันวัตถุประสงคมีขอจำกัดแบบเทากับและไมเทากับ (Equality and Inequality Constraints) (Florian, et 

al, 2009) ไดสมการคำนวณ Projection Matrix ดังนี้ 

𝑷𝑷 = 𝑰𝑰 − 𝑨𝑨𝒒𝒒𝑻𝑻�𝑨𝑨𝒒𝒒𝑨𝑨𝒒𝒒𝑻𝑻�
−𝟏𝟏𝑨𝑨𝒒𝒒       

(10) 

 

หาสมการคำนวณทิศทางลูเขาสูคำตอบ 

หาสมการโพรเจกชันเมทริกซตามสมการ (10) ให N เปนผลรวมจำนวนเสนทางของทุกคูตนทางปลายทาง ดังนี้ 

𝑁𝑁 = �
�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖� − 2)!

|𝑅𝑅𝑅𝑅|

𝑖𝑖=1

 

 

�𝐴𝐴𝑞𝑞�
𝑇𝑇
�𝐴𝐴𝑞𝑞�𝐴𝐴𝑞𝑞�

𝑇𝑇
�
−1
𝐴𝐴𝑞𝑞

=

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1� − 2)!

�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�!
∙ 1 �𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−2)!
×

�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�!
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−2)!

⋯ 0 �𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�!
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−2)!

×
�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−2)!

⋮ ⋱ ⋮

0 �𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−2)!
×

�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−2)!

⋯
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|� − 2)!

�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|� !
∙ 1 �𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−2)!
×

�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�!

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−2)!⎦
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

𝑁𝑁×𝑁𝑁

 

 

𝑃𝑃 = 𝐼𝐼 − �𝐴𝐴𝑞𝑞�
𝑇𝑇 �𝐴𝐴𝑞𝑞�𝐴𝐴𝑞𝑞�

𝑇𝑇�
−1
𝐴𝐴𝑞𝑞  

 

𝑚𝑚𝑟𝑟𝑟𝑟 = |𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|!
(|𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|−2)!

  ∀𝑟𝑟𝑟𝑟 ∈ 𝑅𝑅𝑅𝑅 

 

คำนวณหาคาอนุพันธบางสวนอันดับท่ี 1 สำหรับคำนวณสมการคำนวณทิศทางลูเขาสูคำตอบ 

 

−∇𝑧𝑧(𝑓𝑓𝑛𝑛) = −∇𝑧𝑧1(𝑓𝑓𝑛𝑛) − ∇𝑧𝑧2(𝑓𝑓𝑛𝑛) − ∇𝑧𝑧3(𝑓𝑓𝑛𝑛) 
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−∇𝑧𝑧1(𝑓𝑓𝑛𝑛) =

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡ −𝑐𝑐1��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1�×1

𝑟𝑟𝑟𝑟1𝑛𝑛

⋮
−𝑐𝑐|𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1|��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1�×1

𝑟𝑟𝑟𝑟1𝑛𝑛

⋮
−𝑐𝑐1

��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1�×1

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|
𝑛𝑛

⋮
−𝑐𝑐|𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅||

��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1�×1

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|
𝑛𝑛

⎦
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

𝑁𝑁×1

 

 

−∇𝑧𝑧2(𝑓𝑓𝑛𝑛)

= −
1
𝜃𝜃

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡ 𝛽𝛽12

𝑟𝑟𝑟𝑟1 + 𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟1𝑙𝑙𝑚𝑚

𝑓𝑓1(12)
𝑟𝑟𝑟𝑟1

𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟1

⋮

𝛽𝛽(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�
𝑟𝑟𝑟𝑟1 + 𝛽𝛽(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�

𝑟𝑟𝑟𝑟1 𝑙𝑙𝑚𝑚
𝑓𝑓�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�((�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�)
𝑟𝑟𝑟𝑟1

𝛽𝛽(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�
𝑟𝑟𝑟𝑟1

⋮

𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| + 𝛽𝛽12

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|𝑙𝑙𝑚𝑚
𝑓𝑓1(12)
𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

⋮

𝛽𝛽
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| + 𝛽𝛽
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| 𝑙𝑙𝑚𝑚
𝑓𝑓
�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�((�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�)

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

𝛽𝛽
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

⎦
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

𝑁𝑁×1
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−∇𝑧𝑧3(𝑓𝑓𝑛𝑛) = −
1
𝜃𝜃

⎣
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎢
⎡ �1 − 𝛽𝛽12

𝑟𝑟𝑟𝑟1� + �1 − 𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟1�𝑙𝑙𝑚𝑚

𝑓𝑓1(12)
𝑟𝑟𝑟𝑟1 + 𝑓𝑓2(12)

𝑟𝑟𝑟𝑟1

𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟1

⋮
�1 − 𝛽𝛽��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�

𝑟𝑟𝑟𝑟1 �+ 𝛽𝛽��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�
𝑟𝑟𝑟𝑟1

𝑙𝑙𝑚𝑚
𝑓𝑓(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)((�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�)
𝑟𝑟𝑟𝑟1 + 𝑓𝑓�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�((�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�)

𝑟𝑟𝑟𝑟1

𝛽𝛽(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟1�
𝑟𝑟𝑟𝑟1

⋮

(1 − 𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|) + (1 − 𝛽𝛽12

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|)𝑙𝑙𝑚𝑚
𝑓𝑓1(12)
𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| + 𝑓𝑓2(12)

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

𝛽𝛽12
𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

⋮
(1 − 𝛽𝛽

��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| ) + (1 − 𝛽𝛽
��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1��𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| )

𝑙𝑙𝑚𝑚
𝑓𝑓

(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)((�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�)

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅| + 𝑓𝑓
�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�((�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�)

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

𝛽𝛽
(�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�−1)�𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|�

𝑟𝑟𝑟𝑟|𝑅𝑅𝑅𝑅|

⎦
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎥
⎤

𝑁𝑁×1

 

 

ไดสมการคำนวณทิศทางการลูเขาสูคำตอบ 𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌) ดังนี้ 

𝒅𝒅𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)
𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏 = −𝒄𝒄𝒌𝒌

𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏 − 𝟏𝟏
𝜽𝜽
�𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌

𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏 + 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌
𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏𝒍𝒍𝒏𝒏

𝒇𝒇𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)
𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏

𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌
𝒓𝒓𝒓𝒓 � −

𝟏𝟏
𝜽𝜽
��𝟏𝟏 − 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓� + �𝟏𝟏 − 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓�𝒍𝒍𝒏𝒏

𝒇𝒇𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)
𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏+𝒇𝒇𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)

𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏

𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌
𝒓𝒓𝒓𝒓 �+ (|𝑲𝑲𝒓𝒓𝒓𝒓|−𝟐𝟐)!

|𝑲𝑲𝒓𝒓𝒓𝒓| ∙ ∑ [𝒄𝒄𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓 +𝒌𝒌∈𝑲𝑲𝒓𝒓𝒓𝒓
𝒌𝒌≠𝒌𝒌

𝟏𝟏
𝜽𝜽
�𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓 + 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓𝒍𝒍𝒏𝒏

𝒇𝒇𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)
𝒓𝒓𝒓𝒓

𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌
𝒓𝒓𝒓𝒓 �+ 𝟏𝟏

𝜽𝜽
��𝟏𝟏 − 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓� + �𝟏𝟏 − 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌𝒓𝒓𝒓𝒓�𝒍𝒍𝒏𝒏

𝒇𝒇𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)
𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏+𝒇𝒇𝒌𝒌(𝒌𝒌𝒌𝒌)

𝒓𝒓𝒓𝒓(𝒏𝒏)𝒏𝒏

𝜷𝜷𝒌𝒌𝒌𝒌
𝒓𝒓𝒓𝒓 �]  

 (11) 
 

ตัวอยางการคำนวณ 

สวนนี้แสดงตัวอยางการคำนวณโครงขายตัวอยาง 2 โครงขาย ท่ีมีจำนวนลิงคแตกตางกันดังนี้ กำหนดให 

RMSE ท่ียอมรับไดเทากับ 0.0001 

𝑡𝑡𝑎𝑎 = 1 + 0.15(𝑥𝑥𝑎𝑎
𝐶𝐶𝑎𝑎

)4    

𝑡𝑡𝑎𝑎 = เวลาเดินทางบนลิงค a 

𝑎𝑎 = หมายเลขของลิงค 

𝑥𝑥𝑎𝑎 = กระแสจราจรบนลิงค 

𝐶𝐶𝑎𝑎 = ความจุของลิงค 
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รูปที่ 1 แสดงโครงขายตัวอยางที่ 1 

 

จากโครงขายตัวอยางท่ี 1 มี 2 คูตนทางปลายทางคือจากโหนด 1 ไป 2 และจาก 3 ไป 2 มีอุปสงคการ

เดินทางเทากับ 2ความจุของลิงคเทากับหมายเลขลิงค และความยาวของลิงค 1 2 3 4 และ 5 เทากับ 1 1.414 1 1 

และ 1 ตามลำดับ ไดคำตอบลิงคท่ี 1 2 3 4 และ 5 เทากับ 1.3043 1.9228 0.6957 0.7728 และ 0.7728 

ตามลำดับ มีรอบการคำนวณท้ังหมด 14 รอบและเวลาคำนวณเทากับ 47 มิลลิวินาที 

 

 
รูปที่ 2 แสดงโครงขายตัวอยางที่ 2 

 

จากโครงขายตัวอยางท่ี 2 ม ี2 คูตนทางปลายทางคือจากโหนด 1 ไป 4 และจาก 1 ไป 5 มีอุปสงคการเดินทาง

เทากับ 2 และ 2.5 ตามลำดับ ความจุของลิงคเทากับ 2 2 2 2 4 4 และ 4 ความยาวของลิงคเทากับ 2 ไดคำตอบลิงคท่ี 

1 2 3 4 5 6 และ 7 เทากับ 2.3175 2.1824 0.2655 0.9099 1.1421 1.0901 และ 1.3579 ตามลำดับ มีรอบการ

คำนวณท้ังหมด 20 รอบและเวลาคำนวณเทากับ 63 มิลลิวินาที 

 

สรุปการศึกษา   

การศึกษานีแ้สดงการประยุกตอัลกอริทึมกราเดียนทโพรเจกชันกับปญหาเทียบเทาคณิตศาสตรของปญหา

สมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิท ปญหาเทียบเทาคณิตศาสตรดังกลาวประกอบดวยผลกระทบ

เนื่องจากความหนาแนนของกระแสจราจร ความไมแนนอน และความคลายของแตละคูตัวเลือกในการศึกษานี้

หมายถึงระยะทางทับซอนกันของคูเสนทางสะทอนผานพจนตาง ๆ ในฟงกชันวัตถุประสงคของปญหาเทียบเทา

คณิตศาสตร ซึ่งมีขอจำกัดเชิงเสน แบบจำลองแพรคอมบิแนทอเรียลลอจิทตองสรางตัวแปรกระแสจราจรบน
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เสนทางจากคูเสนทางจำนวนเทากับผลคูณของจำนวนเสนทางในคูตนทางปลายทางและจำนวนเสนทางในคูตนทาง

ปลายทางลบหนึ่งสำหรับทุกคูตนทางปลายทาง และไดแสดงข้ันตอนการคำนวณ อันประกอบดวยการหาเซตของ

เสนทางสั้นท่ีสุดของทุกคูตนทางปลายทาง การเร่ิมตน (Initation) คือการต้ังคากระแสจราจรบนทุกลิงคและรอบ

การคำนวณเทากับศูนย เพื่อคำนวณหาความนาจะเปนในการแจกแจงอุปสงคการเดินทางของทุกคูตนทางปลายทาง

สูกระแสจราจรบนเสนทาง การคำนวณทิศทางลูเขา คำนวณจากกระแสจราจรจากคูเสนทางและเวลาเดินทางบ

เสนทางจากรอบการคำนวณกอนหนา การหา Step Size ดวยวิธีการหาคาต่ำท่ีสุดในการศึกษานี้ใชวิธี Bisection 

การอัพเดทกระแสจราจร เปนการนำตัวแปรตาง ๆ จากรอบการคำนวณกอนหนาบวกกับผลคูณของ Step Size             

ท่ีไดมาจากการหาคาต่ำท่ีสุดดวยวิธี Bisection และทิศทางลูเขา และการทดสอบการลูเขา ทดสอบดวยคา Root 

Mean Square Error สมการคำนวณทิศทางกาลูเขาสูคำตอบประกอบดวย 2 พจน หนึ่งคือคาลบอนุพันธลำดับท่ี

หนึ่งของฟงกชันวัตถุประสงคบวกกับพจนท่ีสองคือคาเฉลี่ยของฟงกชันวัตถุประสงค เนื่องจากวิธีกราดียนทโพรเจก

ชันคำนวณทีละคูตนทางปลายทางสงผลใหจำนวนรอบมีจำนวนมากมาก 

การทดลองกับโครงขายตัวอยางท่ี 1 ประกอบ 5 ลิงค 4 โหนดและมีจำนวนเซตเสนทางท้ังหมดเทากับ 5 

เสนทาง ใชเวลาคำนวณ 47 มิลลิวินาที รอบคำนวณเทากับ 14 รอบ กับโครงขายตัวอยางท่ี 2 ประกอบ 7 ลิงค 5 

โหนดและมีจำนวนเซตเสนทางท้ังหมดเทากับ 6 เสนทาง ใชเวลาคำนวณ 63 มิลลิวินาที รอบคำนวณเทากบั 20 รอบ 

สำหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคำนวณหรือเวลาท่ีใชแกปญหาคณิตศาสตรเทียบเทาคณิตศาสตร

ของปญหาสมดุลผูใชสโตคาสติกแพรคอมบิแนรทอเรียลลอจิทเมื่อเทียบกับอัลกอริทึมอื่น เชน Partial Linearization 

รวมไปถึงการหาความสัมพันธระหวางประสิทธิการคำนวณของอัลกอริทึมกับขนาดโครงขาย ตัวแปรอื่น ๆ รวมไปถึง

วิธีการหาความยาวกาวท่ีตางกันจะทำใหการศึกษาในอนาคต 
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การศึกษารูปแบบธุรกิจการใหบริการควบคุมงานโครงการกอสรางขนาดเล็ก 
 

A study of business model of construction supervision service for very small projects 
 

ผูวิจัย   ฝนหลวง  สุขโข  

คณะวิศวกรรมศาสตร สาขาวิศวกรรมและการบริหารการกอสราง  
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อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สันติ  เจริญพรพัฒนา  

ภาควิชาวิศวกรรมโยธา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี 
 

บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาความเปนไปไดและนำเสนอรูปแบบธุรกิจการใหบริการควบคุมงานโครงการกอสราง

ขนาดเล็ก เชน โครงการกอสรางบานเด่ียว โครงการกอสรางอาคารขนาดเล็กท่ีมีมูลคาการกอสรางไมเกิน 10 ลานบาท 

ซึ่งโครงการกอสรางขนาดเล็กดังกลาวนั้นเจาของโครงการมักตัดสินใจจะไมจางผูควบคุมงานแบบเต็มเวลาเนื่องจากมี

คาใชจายคอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบเปนสัดสวนกับมูลคาโครงการกอสราง และอาจใชวิธีการจางผูควบคุมงาน

รูปแบบบุคคลไมเต็มเวลาเพื่อชวยควบคุมการกอสราง ซึ่งการจางในรูปแบบบุคคลมีความเสี่ยงเร่ืองความรับผิดชอบ

และคุณภาพของการใหบริการ ดวยเหตุผลนี้ผูวิจัยจึงทำการออกแบบรูปแบบธุรกิจท่ีเหมาะสมซึ่งรวมถึง การกำหนด

รูปแบบการใหบริการ การศึกษาความเปนไปไดทางการเงินของธุรกิจ ซึ่งการศึกษาพบวาการใหบริการควบคุมงาน

กอสรางสำหรับโครงการกอสรางขนาดเล็ก ซึ่งพบวามีการใหบริการควบคุมงานโครงการกอสรางขนาดเล็กแบบไม

เต็มเวลานี้มีศักยภาพที่จะเปนธุรกิจและจะชวยยกระดับคุณภาพการกอสรางโครงการขนาดเล็ก และงานวิจัย

นำเสนอเง่ือนไขการดำเนินงานท่ีจะทำใหธุรกิจนี้มีความเปนไปไดมีผลตอบแทนท่ีคุมคากับการดำเนินธุรกิจ 
 

คำสำคัญ : การควบคุมงานกอสราง, การศึกษาความเปนไปได, งานกอสรางขนาดเล็ก 
 

Abstract 
This research is to analyze feasibilities and to propose a business model of Small 

Building Construction Supervision Service (SBCSS). Examples of target customers are 
owners of small single-detached house construction with value not exceeding 10 million baht. 
In such small construction projects, project owners often decide not to employ a full-time 
supervision firm because its cost is quite high in comparison to the construction value. The 
owner may rather employ a part-time individual supervisor, which is much cheaper. The use 
of a part-time individual supervisor imposes high risks of responsibility and quality of service. 
For this reason, the research proposed an appropriate business mode, service strategy and 
financial feasibility of the business. The study showed that SBCSS has the potential to become 
a new business and will eventually help to improve the quality of small construction projects. 
Finally, this research proposed an operating configuration that will make this business feasible 
with sufficient return on investment. 

 
Keywords : Construction Supervision, Feasibility Study, Small Building Construction 
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บทนำ 

“บาน” ถือเปน 1 ในปจจัย 4 ของความตองการในการดำรงชีวิตของมนุษย บานชวยปกปองมนุษยจาก

สภาพอากาศ หรือภัยอันตรายตางๆ อีกทั้งยังใชเปนสถานที่พักผอนและผอนคลายจิตใจอีกดวย การมีบานที่มี

คุณภาพ มีความแข็งแรงคงทนนั้น จะทำใหผูอยูอาศัยรูสึกมั่นคงปลอดภัย และมีพื้นฐานชีวิตท่ีดีข้ึน แตถาหากบานท่ี

อยูอาศัยมีปญหาก็อาจจะสงผลทำใหคุณภาพชีวิตของผูที่อยูอาศัยนั้นแยลง ซึ่งปญหาที่เกิดกับตัวบานโดยมากก็มี

สาเหตุมาจากการกอสรางท่ีไมไดคุณภาพ ไมมีการตรวจสอบงานท่ีดี หรือผูรับเหมาละเลยในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ทำใหยากตอการแกไข และการบำรุงรักษาในภายหลัง 

เพราะฉะนั้นจึงมีการควบคุมคุณภาพของงานกอสราง เพื่อชวยควบคุมคุณภาพงาน ,ตนทุนในการกอสราง 

และแกปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยผูท่ีมีความชำนาญดำเนินการตรวจสอบคุณภาพงาน ในโครงการกอสรางขนาดใหญจึงมี

การจางงานผูควบคุมงานมาชวยในจุดนี้ เพราะถาหากงานเกิดความเสียหาย หรือเกิดปญหาตางๆ จะกระทบกับ

ตนทุนท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

แตในงานกอสรางโครงการขนาดเล็กนั ้น ผู วาจางมักไมไดใหความสำคัญกับการจางผู ควบคุมงาน 

เนื่องมาจากมีมูลคาโครงการท่ีไมสูงนัก จึงไมเห็นวาเปนเร่ืองท่ีจำเปน แตในหลายๆคร้ัง เมื่อเกิดปญหาในการทำงาน 

ก็มักจะสงผลกระทบตอโครงการท้ังทางดานตนทุน คุณภาพงาน และเวลา ทำใหอาจจะมีความเสียหายมากกวาการ

เสียเงินในการจางผูควบคุมงานโดยตรง 

ดังนั้นจึงไดจัดทำวิทยานิพนธนี้ขึ้นมาเพื่อศึกษารูปแบบธุรกิจการใหบริการควบคุมงานสำหรับโครงการ

กอสรางขนาดเล็กที่มีมูลคาของโครงการไมเกิน 10 ลานบาท และเพื่อสรางระบบควบคุมงานและคุณภาพในงาน

กอสรางขนาดเล็ก ซึ่งจะเปนการทำงานของผูควบคุมงานในโครงการกอสรางขนาดเล็กท่ีจะมีตนทุนในการทำงานท่ี

ต่ำกวาการวาจางผูควบคุมงานโดยทั่วไป แตจะไดคุณภาพของการทำงานที่ใกลเคียงหรือเทียบเทากัน โดยมีการ

กำหนดมาตรฐานและข้ันตอนในการทำงานอยางชัดเจนระหวางผูควบคุมงานและผูวาจาง 

 

การศึกษาความเปนไปไดของธุรกิจ 

การศึกษาความเปนไปไดของธุรกิจนั้นทำข้ึนเพื่อประเมินความเปนไปไดของโครงการ ทำใหเห็นถึงจุดแข็ง

และจุดออนของธุรกิจท่ีมีรวมไปถึงโอกาสและภัยคุกคามท่ีอาจจะสงผลกระทบตอธุรกิจ เนื่องจากในการทำธุรกิจนั้น 

ตองมุงหวังถึงผลกำไรท่ีไดจากการประกอบการเปนสำคัญ โดยผูวิจัยไดออกแบบแผนการดำเนินธุรกิจ ท่ีแสดงใหถึง

ความเปนไปไดของธุรกิจ ในดานตางๆ ดังนี้ 

1. แผนการดำเนินธุรกิจ 

1.1 วัตถุประสงคของการทำแผนธุรกิจ 

(1) เพื่อศึกษาความเปนไปไดของธุรกิจการใหบริการควบคุมงานโครงการกอสรางขนาดเล็ก 

(2) เพื่อพัฒนารูปแบบของการใหบริการควบคุมงานโครงการกอสรางขนาดเล็ก ในรูปแบบท่ีไมตอง

ควบคุมท่ีหนางานแบบเต็มเวลา แตยังคงใหประสิทธิภาพในการควบคุมงานไดเทากับการควบคุมหนางานแบบเต็มเวลา 

(3) เพื่อวางกลยุทธในการดำเนินธุรกิจ ทำใหเห็นถึงโอกาสและความเสี่ยงท่ีจะเปนไปไดในธุรกิจ 

(4) ทำใหทราบถึงรายละเอียดในดานตนทุน และรายไดท่ีจะเกิดข้ึนในการดำเนินธุรกิจ 
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1.2 Business Model Canvas 

ประกอบดวยแผนในการดำเนินธุรกิจ ดานกลยุทธตางๆ แสดงใหเห็นถึงขอไดเปรียบ และเสียเปรียบของธุรกิจ 

 
 

รูปที่ 1 Business Model Canvas 

 

โดยในแตละหัวขอจะมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

(1) Key Partners คือ ผูรวมงานหลักในการดำเนินธุรกิจนี้จะประกอบดวย สื่อ Social media ตางๆ ท่ีใช

พื้นท่ีในการโฆษณา ,ท่ีปรึกษาดานกฎหมาย ,นักบัญชี และ สำนักงาเขตพื้นท่ี 

(2) Key Activities คือ กิจกรรมหลักในการประกอบธุรกิจนี้คือ การใหบริการตรวจสอบและควบคุมงาน

กอสราง ใหไดคุณภาพและถูกตองตรงตามหลักวิชาการ 

(3) Key Resource คือ ทรัพยากรหลักในการดำเนินธุรกิจนี ้คือระบบการตรวจสอบและควบคุมงาน

กอสราง แบบไมเต็มเวลา และมีราคาถูกกวาการจางแบบเต็มเวลา แตใหคุณภาพเทากัน 

(4) Value Proportions คือ คุณคาของธุรกิจนี้คือชวยลดความเสี่ยง, ตนทุน และปญหา ของเจาของบาน 

ในการดำเนินโครงการ เปนการชวยถายโอนความเสี่ยงและลดภาระงานของผูวาจาง ชวยใหลดปญหาการถูกเอา

เปรียบจากผูรับเหมาเพราะความไมรู 

(5) Customer Relationships คือ ความสัมพันธกับลูกคาเปนการใหบริการควบคุมและตรวจสอบหนางาน 

โดยมีการติดตอสื่อสารกันท้ังทางตรง และทาง สื่อ Social media 

(6) Channels คือ ชองทางการติดตอเปนการสื่อสารทางตรง ผานวิศวกรท่ีมีหนาท่ีควบคุมงานท่ีออกตรวจ

หนางาน อีกท้ังมีรายงานความคืบหนาในแตละชวงเวลา 

(7) Customer Segments คือ ลูกคาจะตองเปนเจาของบานท่ีมีมูลคาโครงการไมเกิน 10 ลานบาท ท่ีตองการ 

ผูควบคุมงานกอสราง 

1.ต้นทุนในการลงทุนครังแรก
2.ค่าใช้จ่ายในส่วน Head office 

3.เงินเดือนของพนักงาน
ค่าบริการตรวจสอบและควบคุมงานก่อสร้าง

ระบบการตรวจสอบและ
ควบคุมงานก่อสร้าง แบบไม่
เต็มเวลา และมีราคาถูกกว่า
การจ้างแบบเต็มเวลา แต่ให้

คุณภาพเท่ากัน

วิศวกรควบคุมยังออกตรวจหน้างาน
 อีกทั�งมีรายงานความคืบหน้าของ
โครงการในแต่ละช่วงเวลา

COST STRUCTURE REVENUE STREAMS

VALUE PROPOSITIONS CUSTOMER SEGMENTS

ให้บริการตรวจสอบและ
ควบคุมงานก่อสร้าง

1.สื�อ Social media 
ต่างๆ ที�ใช้พื�นที�ในการ
โฆษณา                                
                                           
 2.ที�ปรึกษาด้าน
กฎหมาย                              
                                         
 3.นักบัญชี                          
                                           
   4.สํานักงานเขตพื�นที�

ช่วยลดความเสี�ยง ,ต้นทุน 
และปัญหา ของเจ้าของบ้าน 
ในการดําเนินโครงการ

ความสัมพันธ์ทางตรง และทาง สื�อ 
Social media

เจ้าของบ้านที�มีมูลค่า
โครงการไม่เกิน 10 
ล้านบาท ที�ต้องการผู้
ควบคุมงานก่อสร้าง

KEY PARTNERS KEY ACTIVITIES

KEY RESOURCE CHANNELS

CUSTOMER RELATIONSHIPS
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(8) Cost Structure คือ โครงสรางตนทุนประกอบดวย ตนทุนในการลงทุนครั้งแรก ,คาใชจายในสวน 

Head office และ เงินเดือนของพนักงาน 

(9) Revenue Streams คือกระแสของรายได จะมาจากการเรียกเก็บคาบริการตรวจสอบและควบคุมงาน

กอสราง 

1.3 การเปรียบเทียบการควบคุมงานแบบตางๆ 

(1) กรณีท่ีไมมีผูควบคุมงาน ในการดำเนินโครงการกอสราง ตนทุนการกอสราง จะไมเพิ่มข้ึน แตไมมีการ

ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ อาจจะเกิดปญหางานแกเนื่องจากไมมีการควบคุมคุณภาพงาน การทำงานลาชา

สงผลใหเกิดคาใชจายตามมาและจะกระทบตอตนทุนการกอสรางในท่ีสุด 

2. กรณีมีที่ผูควบคุมงานแบบเต็มเวลา 

มีคาใชจายเพิ่มข้ึนไดถึง 8.5% ของมูลคาโครงการท้ังหมด ซึ่งเจาของบานจะตองรับภาระตนทุนท่ีสูงข้ึนแต

จะชวยลดปญหาท่ีเกิดในงานกอสรางไปได เนื่องจากมีวิศวกรท่ีเชี่ยวชาญคอยตรวจสอบ และควบคุมหนางานตลอด

ระยะเวลาการดำเนินโครงการ จะชวยใหคุณภาพของงานที่ไดนั้นตรงตามแบบที่วางไว อีกทั้งสิ่งกอสรางที่ไดจะมี

คุณภาพตรงตามหลักวิชาการ เจาของโครงการสารมารถมั่นใจไดวาจะไดรับงานที่มีคุณภาพ สงผลใหโครงการ

สามารถดำเนินไปไดอยางราบร่ืนตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

3. กรณีมีผูควบคุมงานแบบเปนชวงเวลา 

มีคาใชจายเพิ่มขึ้นไมเกิน 2.5% ของมูลคารวมของโครงการ เนื่องจากเปนการควบคุมงานแบบเปนเวลา 

วิศวกรจึงไมตองประจำหนางานตลอดเวลา ทำใหมีคาใชจายในดานคาควบคุมงานลดลง และหนางานยังมีการ

ควบคุมงานที่ไดมาตรฐานและตรงตามหลักวิชาการ จะชวยลดปญหาที่เกิดในงานกอสรางไปได สงผลใหโครงการ

สามารถดำเนินไปไดอยางราบร่ืนตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

1.4 SWOT Analysis 

แสดงการวิเคราะหสถานภาพขององคกร เพื่อนำไปวิเคราะหและหาวิธีพัฒนากลยุทธเพื่อเตรียมรับมือ

แกไขกับปญหาหรือพัฒนาจุดแข็งเพื่อสรางความไดเปรียบในเชิงธุรกิจ 

ตารางที่ 1 SWOT Analysis 

Strength Weakness 

1. มีคาใชจายท่ีราคาถูกกวาการวาจางผูควบคุมงาน

แบบเต็มเวลาแตสามารถใหผลลัพธท่ีเทากัน 

2. วิศวกรไมจำเปนตองควบคุมท่ีหนางานตลอดเวลา 

ทำใหสามารถรับงานไดมากข้ึน 

1. เปนธุรกิจเกิดใหม ไมเปนท่ีรูจัก ผูวาจางอาจจะไม

ไววางใจ ในการใชบริการ 

2. มีรายไดเพียงทางเดียวจากการใหบริการควบคุมงาน 

Opportunity Threat 

1. ตลาดบานสรางเองเปนท่ีนิยมมากกวาบานจัดสรร 

2. ปจจุบันตลาดบานสรางเอง ซึ่งมีมูลคาตอปกวา 5 

หมื่นลานบาท และเพิ่มข้ึนกวา 18,000 หลัง ในป 2562 

1. ผูวาจางอาจจะไมเห็นถึงความสำคัญในการวาจาง 

ผูควบคุมงาน 

2. สภาพเศรษฐกิจท่ีเกิดการชะลอตัวในปจจุบัน 
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การบริหารจัดการองคกร 

ในการประกอบธุรกิจ ตองมีการกำหนดแนวทางในการดำเนินธุรกิจ ในดานการบริหารงานภายในองคกร 

เพื่อใหการทำงานของบุคลากรนั้นมีแนวทางการทำหนาท่ี ท่ีชัดเจนและทำใหการทำงานนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

มีองคประกอบดังนี้ 

1.5 โครงสรางของการบริหารธุรกิจ 

มีวัตถุประสงคเพื่อใหธุรกิจมีการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการทำงานอยางเปนระบบ แบงแยก

หนาท่ี และความรับผิดชอบ ใหตรงกับสายงานของแตละบุคคล โดยจะประกอบดวย 
 

 
 

รูปที่ 2 โครงสรางของการบริหารธรุกิจ 

 

(1) ผูจัดการ มีหนาท่ีในโครงการคือ คนหา ติดตอกับลูกคา ,รับมอบแบบกอสราง ,เซ็นสัญญา และจัดตางราง

การตรวจหนางานใหแกวิศวกรและลูกคา สวนในดานการบริหารองคกร ผูจัดการตองมีหนาท่ีรับพนักงาน , สงมอบงาน

ใหแกวิศวกรและแอดมิน ,บริหารงานภายในองคกร และติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพื่ออำนวยความสะดวก

ในการทำงาน 

(2) วิศวกร มีหนาท่ีในโครงการคือ ออกตรวจหนางาน ,ใหคำปรึกษาแกลูกคา ,ชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นใน

หนางาน ,เขียนรายงานความคืบหนาในหนางาน และสงมอบงานใหแกลุกคา 

(3) แอดมินประจำสำนักงาน มีหนาท่ีในโครงการคือ ชวยวิศวกรเขียนรายงานใหแกลูกคาสวนหนาท่ีในองคกร

คือ ชวยผูจดการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ และชวยอำนวยความสะดวกในการทำงานใหแกวิศวกร 

2. Workflow 

แบงเปนสวนของการบริหารธุรกิจ และการบริหารโครงการ ในแผนภูมิโครงสรางของธุรกิจนั้น จะประกอบ 

ดวยผูจัดการ วิศวกร และแอดมินประจำสำนักงาน 
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รูปที่ 3 ของการบริหารธุรกิจ 
 

 
 

รูปที่ 4 Work flow ของการบริหารโครงการ 

 

2. แนวทางการตรวจสอบหนางาน และใหคำปรึกษา 

ในการตรวจสอบหนางานนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม และแกปญหาที่เกิดขึ้นในหนางาน ไดกอนที่จะ

เกิดความเสียหายจนสงผลกระทบรุนแรง อีกทั้งยังชวยใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมายของโครงการอยางราบร่ืน

ตามแผนงานและมีคุณภาพ และดวยเหตุนี้ ผูตรวจสอบหนางานจึงควรเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในงานกอสราง

อาคารท่ีพักอาศัย มากกวานั้นยังตองมีมาตรฐานการตรวจสอบและควบคุมหนางานท่ีชัดเจนอีกดวย 
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ตารางที่ 2 แสดงรายงานการตรวจสอบหนางาน หมวดงานฐานราก ในงานขุดดิน เทคอนกรีตหยาบ 

 
 

3. การศึกษาความเปนไปไดในงานวิจัยและผลลัพธทางดานการเงิน 

(1) ตนทุนในการดำเนินธุรกิจ จะประกอบดวย คาจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท, อุปกรณสำนักงาน, อุปกรณ

วิศวกรรม 

จากการทำ Financial Modeling ทำใหทราบถึง NPV และ IRR ของธุรกิจ เพื ่อใหนักลงทุนสามารถ

ตัดสินใจในการลงทุน, คาเชาสำนักงาน, คาบำรุงสำนักงาน, คาเชารถและคาน้ำมัน และ เงินเดือนพนักงาน 

(2) รายรับ จะประกอบดวย ปริมาณงานที่รับไดเต็มความสามารถบริษัท, มูลคาโครงการเฉลี่ย, ราคา

คาบริการจากมูลคาโครงการ, รายไดเฉลี่ยตอโครงการ, รายไดจากการทำงาน 100% ใน 1 ป, รายไดในการทำงาน

ในปแรก (50%), รายไดในการทำงานในปตอไป (80%) 

(3) เง่ือนไขในการศึกษาความเปนไปไดของโครงการ ประกอบดวย Discount rate และดัชนีราคาท่ีอยูอาศัย 

 

 

รหัส

เอกสาร ผูรับเหมา ผูวาจาง

ลายเซ็น

B ตัวบรรจง

1

4

5

6

7 การวางแผนกําจัดน้ํากอนเทคอนกรีต

8

9

10

ลําดับ

การ

1

2

3

รายการตรวจสอบ

งานขุดดินมีผลกระทบตอสิ่งปลูกสราง

ขางเคียงหรือไม

มีมาตรการในกาปองกันหรือไม (บันทึกใน

ชองบันทึกเพิ่มเติม)

ตรวจสอบระดับกนหลุม

มีการดําเนินการกอสรางทันทีหลังขุด

การบดอัด

ทําความสะอาดหัววเข็มกอนเทคอนกรีต

ตรวจสอบสวนผสมของคอนกรีตหยาบ

ตรวจสอบการเทคอนกรีตกนหลุม

ตรวจสอบขนาด ความกาง ความยาวของ

หลุม

มีการดําเนินงาน
ผลการตรวจสอบ

บันทึกเพิ่มเติมผาน ไมผาน

วันที่ตรจงาน

เอกสารแผนที่

เวลา
โครงการ :

รายงานการตรวจสอบ งานขุดดิน เทคอนกรีตหยาบ
ลงนาม

ไดตรวจสอบแลว รับทราบ

ตรวจครั้งที่

หมายเหตุ

วิศวกร
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รูปที่ 5 กราฟแสดงคา NPV และ จำนวนวิศวกร 

 

 
 

รูปที่ 6 กราฟแสดงคา IRR และ จำนวนวิศวกร 

 

จากการศึกษาความเปนไปไดในแงของการเงิน จะเห็นวากราฟของ NPV และ IRR ใน 10 ป กราฟมี

แนวโนมเปลี่ยนแปลงความชันทุกๆ 3 ป เนื่องจากจำนวนวิศวกรตอแอดมินในธุรกิจมีอัตราสวน 3:1 ทำใหในทุกๆ

การเปลี่ยนแปลงของวิศวกร 3 คน จะสงผลตอ ตนทุนของธุรกิจ และทำใหคาของ NPV และ IRR ท่ีมีจำนวนวิศวกร

ในคาระหวางนี้ จะมีคาลดลง สงผลใหกระทบตอความชันของกราฟท้ังสอง คา NPV เร่ิมเปนบวก คือจำนวนวิศวกร

12 คน มีคาเทากับ 2,009,862 และ คาของ IRR เทากับ 27.90 % 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเกี่ยวกับความเปนไปไดของธุรกิจควบคุมงานกอสรางขนาดเล็ก ผลลัพธของการศึกษาที่ไดจะ

ประกอบดวย แผนการดำเนินธุรกิจ ,แนวทางการตรวจสอบหนางาน และผลการศึกษาทางดานการเงิน 

โดยแผนการดำเนินธุรกิจ จะประกอบดวย Business Model Canvas ,SWOT Analyses และ Comparison 

Table จึงทำใหทราบถึงจุดเดน จุดดอย โอกาสและภัยคุกคามท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับธุรกิจทำใหสามารถวางแผนการดำเนนิ

กลยุทธในทำธุรกิจไดตอไป 

แนวทางการตรวจสอบหนางาน เปนมาตรฐานในการควบคุมและตรวจสอบหนางาน การตรวจสอบมีมาตรฐาน 

และเปนลายลักษณอักษร โดยผูวิจัยไดจัดทำคูมือสำหรับการตรวจหนางานในรูปแบบของ Checklist ในหมวดงาน

ตางๆ อาทิ หมวดงานวางผังและเสาเข็ม ,หมวดงานฐานราก ,หมวดงานโครงสราง และหมวดงานโครงหลังคา เปนตน 

โดย Checklist นั้น จะชวยในการตรวจสอบหนางานใหการดำเนินโครงการเปนไปตามแผนงานและหลักวิชาการ               

ชวยลดขอผิดพลาดและปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ผลการศึกษาทางดานการเงิน มีหลักเกณฑแรกในการพิจารณาการลงทุนจาก NPV และ IRR จำนวนวิศวกรท่ี

ควรเร่ิมลงทุนในธุรกิจนี้คือ 12 คน โดยมีคา NPV ในเวลา 10 ป เทากับ 2,009,862 และ คาของ IRR เทากับ 27.90% 

แตถาหากจะเพิ่มจำนวนวิศวกร ควรเพิ่มในอัตราสวนวิศวกรตอแอดมิน เปน 3:1 เพื่อความคุมคาของเงินเดือนพนักงาน 
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ขอเสนอแนะ 

การศึกษารูปแบบธุรกิจการใหบริการควบคุมงานโครงการกอสรางขนาดเล็ก เปนการศึกษาปจจัยในการ

ดำเนินธุรกิจโดยวิเคราะหปจจัยทางการเงินและเศรษฐกิจของไทยในชวงเวลาหนึ่ง ๆ ดังนั้นปจจัยในการศึกษาความ

เปนไปไดของธุรกิจในครั้งตอไปจะตองมีการศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยในการวิเคราะหความเปนไปได

เพิ่มเติม และในการพัฒนารูปแบบธุรกิจตอไปในอนาคตนั้น ควรมุงเนนไปยังการกำหนดราคาคาบริการและมูลคาของ

โครงการ ใหมีมูลคาที่นอยที่สุด เพื่อใหลูกคาสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น หรืออาจจะศึกษาในพื้นที่ตางจังหวัด

นอกเหนือจากกรุงเทพและปริมณฑล อีกทั้งยังควรมีการศึกษาไปยังกรณีที่เปนการซอมแซม โครงการที่เปนโรงงาน 

หรืออาคารประเภทอื่นๆ เพื่อใหการศึกษารูปแบบธุรกิจนี้ มีความเปนไปไดมากข้ึนในการทำธุรกิจกอสราง 
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การศึกษาคุณสมบัติของแผ่นซีเมนต์บอร์ดผสมเส้นใยกกในการใช้งาน 

 

THE STUDY OF PROPERTIES CEMENT BOARD MIXED REED FIBER IN USE.  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ในงานวิจัยนี้เป�นการศึกษาคุณสมบัติของแผ่นซีเมนต์บอร์ดที่ผสมกับเส้นใยธรรมชาติ พืชน้ำ 

ประเภทกก นำมาผสมเพื่อผลิตแผ่นซีเมนต์บอร์ดตามอัตราส่วนปูนซีเมนต์มอร์ต้า : กก (3:1 / 2.5:1.5 / 2:2) 

จากนั ้นนำทดสอบคุณสมบัติในการใช้งานตามมาตรฐาน มอก.878-2537 โดยทดสอบในด้าน การดูดซึมน้ำ 

การดูดซับเสียง และการทนความร้อน จากการนำแผ่นซีเมนต์บอร์ดมาผสมกับเส้นใยธรรมชาติ ผลการศึกษาพบว่า 

การดูดซึมน้ำของแผ่นตัวอย่างขนาด 10 cm. x 10 cm. x 2.5 cm. ที่ 6.33 – 6.35 % เพราะเป�นการหล่อแบบปกติ 

ทำให้แผ่นซีเมนต์บอร์ดมีรูพรุน ซึมน้ำได้ดี การดูดซับเสียงที ่ 10.96 dB เป�นไปตามเกณฑ์ของประกาศกระทรวง 

อุตสาหกรรม ฉบับที ่ 4 (พ.ศ.2541) พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ.2512 ว่าด้วยเรื ่องของระดับเสียงในการปฏิบัติงาน 

การทนความร้อนท่ีอุณหภูมิ 500 °c -1000 °c ได้นาน 1 ชม. อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการใช้งานของแผ่นซีเมนต์บอร์ดท่ัวไป 

 

คำสำคัญ : แผ่นซีเมนต์บอร์ด, เส้นใยพืชธรรมชาติ (กก) 

 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to study the properties of cement boards mixed with 

the fiber of reeds, which are water plants and are used to product cement boards with the ratio 
of cement mortar being : kg (3: 1 / 2.5: 1.5 / 2: 2). Then the properties of the cement board 
mixed with reed fiber in actual use in accordance with the TIS 878-2537 standards were tested 
in terms of water and sound absorption. and heat resistance. It was found that the water 
absorption ability of a sheet sample sized 10 cm. X 10 cm. X 2.5 cm. was between 6.33 and 
6.35 % by means of normal casting. This makes the cement boards more porous and 
permeable. The sound absorption ability at 10.96 dB met the criteria of the Ministry of 
Industry No. 4 (B.E. 2541) of the Factory Act B.E. 2512 with reference to noise levels in 
operations. The heat resistance ability at 500 ° c -1000 ° c for 1 hour complied with the 
standard of cement boards’ general use. 
 
Keywords : Cement board, natural plant fiber (Reed plant) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณสมบัติแผ่นซีเมนต์บอร์ดท่ีผสมเส้นใยกกในด้านการใช้งาน ได้แก่ การดูดซึมน้ำ การดูดซับเสียง 

และ การทนไฟ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการนำแผ่นซีเมนต์บอร์ดไปใช้ในงานผนัง 

 

กรอบแนวคิด 

ต้นกก มีรูปร่างคล้ายกับต้นหญ้า เป�นไม้ล้มลุก พบอยู่ท่ัวโลก มีอยู่ประมาณ 4,000 ชนิด เจริญเติบโต ได้ดีในท่ีช้ืนแฉะ 

หรือที่มีน้ำขัง หลายประเทศ จัดประเภทต้นกกเป�นวัชพืช ลำต้นมีลักษณะเป�นรูป 3 เหลี ่ยม เห็นเป�น 3 มุมชัดเจน 

และต้นกกบางชนิด จะมีลักษณะคล้ายกับมีผนังกั ้นแบ่งเป�นห้องๆ นอกจากนี ้ ยังมีจุดเด่นคือ จะไม่แตกกิ ่งก้าน 

เหมือนกับต้นพืชชนิดอ่ืน  ๆแต่จะเรียงตัว แล้วอัดกันแน่นอยู่รอบโคนต้นท่ีสำคัญต้นกก มีเส้นใยท่ีเหนียวทนทาน ใช้ทอเป�นเส่ือ 

ทำกระเป๋า (ท่ีมา : 21/1 บ.กงรถ ต.กงรถ อ.ห้วยแถลง จ.นครราชสีมา) จากการจัดกลุ่ม กก จัดเป�นวัชพืชรุกรานประเภทหน่ึง 

แม้ว่าจะนำไปใช้ประโยชน์ในด้านอ่ืน  ๆแล้วก็ตาม ถือเป�นส่วนน้อย การนำไปผลิตเป�นวัสดุในงานก่อสร้างจึงเป�นแนวคิดท่ีผู้วิจัย 

เน่ืองจากคุณสมบัติของต้นกกท่ีกล่าวมา โดยเฉพาะในลำต้นของกก คุณสมบัติของเส้นใยท่ีมีความเหนียวท่ีนำไปใช้ทอเส่ือ 

เมื่อนำกกมาย่อยให้มีขนาดเล็ก (เป�นผง) สามารถใช้เป�นส่วนผสมกับปูนซีเมนต์เพื่อนำมาผลิตเป�นแผ่นซีเมนต์บอร์ดได้ 

โดยใช้มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก.878-2537 (สมอ.2537) เป�นตัวกำหนด 

คุณสมบัติปูนมอร์ต้า 

  ปูนมอร์ต้า (Cement Mortar) ประกอบด้วยปูนซีเมนต์ ทรายละเอียด และน้ำ ปกติใช้ในงานก่อสร้างทั่วไป 

และงานที่ไม่ได้รับน้ำหนักมากนัก กำลังของปูนมอร์ต้าขึ้นอยู่กับมาตราส่วนของน้ำต่อปูนซีเมนต์ เพราะจะมีผลต่อ 

กำลังอัดของซีเมนต์ โดยอัตราส่วน น้ำ : ซีเมนต์ อัตราส่วนมาตรฐานท่ีใช้จะข้ึนอยู่กับประเภทของงาน สำหรับงานก่อสร้าง 

ท่ัวไป : 1 ม3 คือ ปูน 360 kg. : ทราย 0.52 ม3 และน้ำ 27 ลิตร ให้ค่าของกำลังอัด (ท่ี 28 วัน) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี 

ตารางที่ 1 อัตราส่วนผสมสำหรับกำลังอัดคอนกรีตที่ 28 วัน 

 
ทีม่า : คูม่อืประมาณการและวสัด,ุ บ.ยเูนยีนแอดโซซเิอท,(2535).น.151 
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สัดส่วนปูนมอร์ต้าผสมเส้นใยธรรมชาติ 

ผู้วิจัยใช้สูตรปูนมอร์ต้า (ปูน : ทราย : น้ำ) 65 : 35 : 10 % (เพ่ิมปริมาณปูน) จากน้ันนำมาผสมกับเส้นใย ธรรมชาติ 

(กก 5 %) เพื ่อนำมาผลิตเป�นแผ่นซีเมนต์บอร์ด โดยศึกษาด้านการใช้งาน ได้แก่ การดูดซึมน้ำ การดูดซับเสียง 

และการทนความร้อน จากการนำแผ่นซีเมนต์บอร์ดมาผสมกับเส้นใยธรรมชาติ ในงานวิจัยนี ้ ผู ้วิจัยเลือก เส้นใย 

จากพืชประเภท กก มาผสมกับซีเมนต์มอร์ต้าตามสูตร นำไปผลิตเป�นแผ่นซีเมนต์ ขนาด 40 cm. x 40 cm. x 2.5 cm. 

ตัดให้ได้ขนาดตามลักษณะการทดสอบในแต่ละประเภท จากน้ันนำไปทดสอบ 

 

แผ่นซีเมนต์บอร์ดและมาตรฐานแผ่นไม้อัดซีเมนต์  

แผ่นชิ้น อัดซีเมนต์ (Cement-Bonded Particle-Boards) เป�นการนำเศษไม ้หรือเส้นใยมาผสมเพื่อผลิต 

แผ่นชิ ้นอัดซีเมนต์ ตามมาตรส่วน และนำมาใช้งานในการผลิตผนังทั ่วไป ขนาดที่นิยมใช้ 1.25x2.24 ม. และ 

1.25x2.80 ม. หนา 8-40 มิลลิเมตร รับแรงอัดสูงสุดท่ี 1,250 kg. ต่อ ลูกบาศก์เมตร  

มาตรฐานในการทดสอบแผ่นไม้อัดซีเมนต์ความหนาแน่นสูง (มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก.878-2537 

(สมอ.2537) 

1) แผ่นชิ้นอัดซีเมนต์ : ความหนาแน่นสูง มีความหนาแน่นระหว่าง 1100 – 1300 kg. ต่อ ลูกบาศก์เมตร 

2) ชิ้น (เศษเนื้อเซลลูโลส) ท่ีถูกย่อยด้วยเคร่ืองจักรให้เป�นชิ้นขนาดเล็ก (ในงานวิจัยนี้ใช้ประมาณ “ข้ึกบ”)  

3) ความชื้น เฉลี่ยอยู่ท่ี ร้อยละ 9 ถึงร้อยละ 15 

4) การดูดซับเสียง ไม่เกิน 80 เดซิเบล ต่อ 8 ชม. (ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2541) 

ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2512) 

5) การทนความร้อน การทดสอบการทนไฟตามมาตรฐาน BS 476  

 

การทดสอบแผ่นซีเมนต์บอร์ด 

ในการทดสอบการใช้งาน ตามมาตรฐาน มอก.878-2537 แบ่งการทดสอบเป�น 3 ประเภท คือ  

 1. การดูดซึมน้ำ เพื่อประเมินค่า เปอร์เซนต์การดูดซึมน้ำ 

2. การดูดซับเสียง เพื่อประเมินค่าการลดความดังของเสียง 

3. การทนไฟ เพื่อประเมินการทนความร้อนของวัสดุ (ในกรณีการเกิดอัคคีภัย) 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เป�นการวิจัยแบบ (Testing research) โดยแบ่งออกเป�น 3 ส่วน คือ ในการใช้งานจริงของวัสดุ 

เพื่อประเมินผลการใช้งานของแผ่นซีเมนต์บอร์ดความหนาแน่นสูง  

1. การดูดซึมน้ำ โดยทดสอบตามมาตรฐานการดูดซึมน้ำ ดังนี้ 

1.1 ตัดแผ่นซีเมนต์ขนาด 10 cm. x 10 cm. x 2.5 cm. จำนวน 6 แผ่น 

1.2 ชั่งน้ำหนักชิ้นงาน (ชั่งแห้ง) และบันทึกน้ำหนักขณะแห้ง 

1.3 นำชิ้นทดสอบไปแช่น้ำ (ให้ท่วมชิ้นทดสอบ) เป�นเวลา 24 ชม. 
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1.4 นำข้ึนจากน้ำ โดยวางผึ่งท่ีอุณหภูมิห้อง เป�นเวลา 24 ชม. 

1.5 ชั่งน้ำหนัก (ชั่งเป�ยก) และบันทึกน้ำหนัก นำมาหาค่าเฉลี่ย ระหว่างน้ำหนักแห้งและน้ำหนักเป�ยก 

 

 
รปูที ่1 แสดงการเตรยีมชิน้ทดสอบเพือ่แชน่ำ้ นาน 24 ชม. 

 

2. การดูดซับเสียง โดยทำการทดสอบลักษณะการดูดซับเสียง ดังนี้ 

2.1 นำแผ่นซีเมนต์ขนาด 40 cm. x 40 cm. x 2.5 cm. จำนวน 4 แผ่น มาจัดเรียงเป�นลักษณะของกล่อง 

2.2 นำลำโพงขนาดความดังท่ี 90 เดซิเบล (dB) มาใช้ในกล่องโดยให้ห่างจากแผ่นซีเมนต์บอร์ด 30 cm. 

2.3 เป�ดลำโพง (Volume ดังสุด) เป�นเวลา 2 นาที บันทึกความดังทุก 10 วินาที (120 วินาที) 

2.4 นำมาหาค่าเฉลี่ยโดยเปรียบเทียบระหว่างท่ีการเป�ดลำโพงตอนปกติกับเป�ดผ่านแผ่นซีเมนต์บอร์ด 
 

 
 

รปูที ่2 แสดงการเตรยีมชิน้ทดสอบเพือ่ทดสอบการดดูซบัเสยีงของแผน่ซเีมนตบ์อรด์ 

 

3. การทนไฟ โดยทำการทดสอบ ดังนี ้

3.1 นำแผ่นซีเมนต์บอร์ดขนาด 40 cm. x 40 cm. x 2.5 cm. จำนวน 3 แผ่น 

3.2 มาวางต้ังฉาก ต้ังระยะหัวเผาไฟให้ห่างจากแผ่นซีเมนต์บอร์ด ประมาณ 10 cm. 

3.3 นำมาเผาด้วยหัวพ่นไฟ ด้วยความร้อนสูงท่ีอุณหภูมิ 500-1000°C เป�นเวลา 2 นาที 

3.4 วัดอุณหภูมิด้านท่ีโดนเผาไฟ ขณะเผา และหลังเผา รวมถึงการวัดด้านตรงข้ามด้วย  

3.5 ตรวจสภาพภายนอก และประเมินสภาพการทนความร้อน 

86



 
 

รปูที ่3 แสดงการเตรยีมชิน้ทดสอบเพือ่ทดสอบการทนความรอ้นทีเ่กนิ 500 °c - 1000 °c 

 

ผลการวิจัย 

ข้ันท่ี 1 ศึกษาคุณสมบัติของชิ้นทดสอบของแผ่นซีเมนต์บอร์ดด้านการดูดซึมน้ำ จำนวน 8 ก้อน พบว่า 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังแช่น้ำ 24 ชม. 
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แผนภมูทิี ่1 แสดงคา่การดดูซมึนำ้ของชิน้ทดสอบทั้ง 8 กอ้น 

 

จากตารางที่ 1 และแผนภูมิท่ี 1 โดยเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังแช่น้ำ 24 ชม. พบว่าค่าเฉลี่ยของกอ้น 

ทดสอบก่อนแช่น้ำ จะอยู่ที่ 494.81 g. และหลังแช่น้ำ ค่าเฉลี่ยจะอยู่ที่ 526.25 g. และค่าเฉลี่ยน้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึน 

ต่อก้อนจะอยู่ท่ี 31.4 g. : ก้อน โดยเปรียบเทียบจากแผนภูมิท่ี 1 ดังนี้ 

 การดูดซึมน้ำของแผ่นซีเมนต์บอร์ด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 6.30 - 6.50 % ซึ่งมีป�จจัยจากสัดส่วน ของการผสม 

และการผลิตแบบการผสม เทหล่อแบบปกติทำให้แผ่นซีเมนต์บอร์ดมีรูพรุน และสามารถซึมน้ำได้ดี 

 

ข้ันท่ี 2 ศึกษาคุณสมบัติของแผ่นซีเมนต์ด้านการซับเสียง  

Cement Board F1 : ก่อนการดำเนินการทดสอบ วัดความดังปกติ ในห้องทดสอบได้ที ่  55.8 dB. 

เป�ดลำโพงท่ีให้เสียงในระดับความดัง เกิน 90 dB พบว่า การดูดซับเสียงของแผ่นซีเมนต์บอร์ด F1 มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 73.6 dB 

(decibel) 

Cement Board F2 : ก่อนการดำเนินการทดสอบ วัดความดังปกติ ในห้องทดสอบได้ที ่  55.6 dB. 

เป�ดลำโพงท่ีให้เสียงในระดับความดัง เกิน 90 dB พบว่า การดูดซับเสียงของแผ่นซีเมนต์บอร์ด F2 มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 68.8 dB 

(decibel) 

Cement Board F3 : ก่อนการดำเนินการทดสอบ วัดความดังปกติ ในห้องทดสอบได้ที ่  55.9 dB. 

เป�ดลำโพงท่ีให้เสียงในระดับความดัง เกิน 90 dB พบว่า การดูดซับเสียงของแผ่นซีเมนต์บอร์ด F3 มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 72.1 dB 

(decibel) 

 สรุป ค่าเฉลี่ยการดูดซับเสียงของแผ่นซีเมนต์บอร์ดทั้ง 3 แผ่น อยู่ที่ 71.5 dB (decibel) โดยมีแผ่นที่ F1 

ท่ีมีลักษณะการสวิงของเสียงมากกว่าแผ่น F2 และ F3 เพราะแผ่น F1 มีปูนมอร์ต้าผสมอยู่มากท่ีสุด 
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แผนภมูทิี ่2 แสดงคา่การซบัเสยีงของแผน่ซเีมนตบ์อร์ดทัง้ 3 แผน่ (ระดับความดงั เดซเิบล / dB) 

 

ขั้นที่ 3 ศึกษาคุณสมบัติของแผ่นซีเมนต์ด้านการทนความร้อน  

 
 

รูปที่ 4 แสดงขั้นตอนการเผาแผ่นซีเมนต์บอร์ด ขนาด 40 cm. x 40 cm. X 2.5 cm (ก x ย x น)  
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รูปที่ 5 แสดงการเผาแผ่นซีเมนต์บอร์ด ขนาด 40 cm. x 40 cm. X 2.5 cm (ก x ย x น) ทั้ง 3 แผน่  

 
แผนภมูทิี ่3 แสดงคา่การทนความรอ้นของแผน่ซเีมนต์บอรด์ทัง้ 3 แผน่ 

 

Cement Board F1 : ก่อนการดำเนินการเผาทดสอบ วัดอุณหภูมิที ่แผ ่นซีเมนต์บอร์ดดั ้  32.8 °c 

วางหัวเผาไฟห่างจากแผ่นซีเมนต์บอร์ดประมาณ 10 cm. แล้วเผานาน 2 นาที พบว่า แผ่น F1 มีการสะสมความร้อน 

ค่อนข้างต่ำ เพราะมีเส้นใยธรรมชาติผสมอยู่น้อย (3 : 1) และมีการสะสมเฉพาะด้านท่ีถูกเผาเท่าน้ัน 

Cement Board F2 : ก่อนการดำเนินการเผาทดสอบ วัดอุณหภูมิที ่แผ ่นซีเมนต์บอร์ดดั ้  32.8 °c 

วางหัวเผาไฟห่างจากแผ่นซีเมนต์บอร์ดประมาณ 10 cm. แล้วเผานาน 2 นาที พบว่า แผ่น F2 มีการสะสมความร้อน 

ปานกลาง เพราะมีเส้นใยธรรมชาติผสมอยู่ปานกลาง  

Cement Board F3 : ก่อนการดำเนินการเผาทดสอบ วัดอุณหภูมิที ่แผ ่นซีเมนต์บอร์ดดั ้  32.8 °c 

วางหัวเผาไฟห่างจากแผ่นซีเมนต์บอร์ดประมาณ 10 cm. แล้วเผานาน 2 นาที พบว่า แผ่น F3 มีการสะสมความร้อน 

สูงกว่าแผ่น F1 และ F2 โดยดูจากอุณหภูมิท่ีสูงจนทะลุผ่านมาฝ��งตรงข้ามของแผ่น 

 สรุป ค่าเฉลี่ยการทนความร้อนท่ีมากกว่า 500 °c ข้ึนไปของแผ่นซีเมนต์บอร์ดท้ัง 2 แผ่น คือ F1 และ F2 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการทนไฟ 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาการใช้งานของแผ่นซีเมนต์บอร์ด ที่ผลิตแผ่นซีเมนต์บอร์ด ขนาด 40 cm. x 40cm. X 2.5 cm  

(ก x ย x น) ตามลักษณะการใช้งานผนังทั ่วไป มาทดสอบการใช้งานพบว่า ค่าการดูดซึมน้ำเฉลี ่ยที ่ 6.30 % 

ค่าเฉลี ่ยการดูดซับเสียง อยู ่ที ่ 70-72 dB (ระดับความดังที ่ 90 dB) ลดเสียงลงที่ 10-20 dB ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ 

ผนังที่บางขนาด 2.5 cm.(1.”) ทั่วไป ส่วนการทนไฟสามารถ ทนความร้อนได้เกิน 500 °c ขึ้นไป โดยไม่เกิดการระเบิด 

ดังนั ้นแผ่นซีเมนต์บอร์ดผสมเส้นใยพืชธรรมชาติอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานของการใช้งาน โดยสามารถ นำมาผสม 
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กับปูนมอร์ต้า (ตามสัดส่วนที่กำหนด) เพื่อไปใช้ในการผลิตผนังแบบบางได้ และแผ่นซีเมนต์บอร์ดในงานวิจัยนี้ 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มอก.878-2537 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิดในการพัฒนาขนมจีนแป้งหมัก เป�นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

โดยมีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคที่อาศัยอยู่ในเขตพระรามสาม กรุงเทพมหานคร และเขตรังสิต จังหวัด

ปทุมธานี โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจำนวนท้ังหมด 150 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป�นแบบสอบถาม ผ่านการหาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ด้วยวิธี IOC โดยได้กำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเที่ยงตรงข้อคำถามที่มี

ค่า IOC ต้ังแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรงใช้ได้ ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต่ำกว่า 0.50 ต้องปรับปรุง  

  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นเพศชาย มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20-29 ป� การศึกษาส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับการศึกษา ปวส/อนุปริญาตรี อาชีพส่วนใหญ่เป�นพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วน

ใหญ่อยู ่ในช่วงต่ำกว่าหรือเทียบเท่า 15,000 บาท พฤติกรรมการบริโภคขนมจีนผู ้บริโภคส่วนใหญ่นิยมบริโภค

ขนมจีนแป้งหมัก ซึ่งมีลักษณะเหนียวนุ่มเก็บไว้ได้นาน ป�ญหาที่พบในการรับประทานขนมจีนผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ เกิดอาการท้องเสียในการรับประทานขนมจีน แนวทางการพัฒนาขนมจีนผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

อยากให้มีการเพิ่มใยอาหารในตัวเส้นขนมจีน และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยากให้มีการใช้แป้งกล้วยน้ำว้าใน

การพัฒนา สำหรับป�จจัยด้านความสำคัญในการพัฒนาผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างย่ิงสำหรับวัตถุดิบ

ท่ีนำมาพัฒนาต้องมีราคาไม่แพง เลือกใช้วัตถุดิบท้องถ่ิน ต้องมีช่องทางการจัดจำหน่ายในห้างสรรพสินค้า มีตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์ให้ทดลองชิม มีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ท่ัวไปในเร่ืองเส้นขนมจีน และจะต้องมีการกำหนดมาตราฐานในการ

ผลิต ควรใช้วัสดุธรรมชาติในการบรรจุเส้นขนมจีนในการวางจำหน่าย  

  สรุปจากการศึกษาแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนแป้งหมัก โดยเครื่องมือที่ใช้เป�นแบบสอบถาม 

พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมการรับประทานขนมจีนเส้นหมักมากกว่าขนมจีนเส้นสดเนื่องจากมีเส้นท่ี

เหนียวกว่าและมีกลิ่นที่เฉพาะตัว แต่ก็ยังประสบป�ญหาในเรื่องของความสะอาดและทำให้เกิดอาการท้องเสียได้ง่าย 

สำหรับแนวทางการพัฒนาผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกการพัฒนาด้วยการใช้แป้งกล้วยน้ำว้ามากที่สุด ดังนั้น

จากการศึกษาแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนท่ีได้ในคร้ังนี้คือการพัฒนาขนมจีนแป้งหมักจากแป้งกล้วยน้ำว้า  
 

คำสำคัญ : แนวคิด, การพัฒนาผลิตภัณฑ์, ขนมจีน  
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Abstract 
  The research aims to study the concept of the development of fermented Rice Noodle 
Products It is a quantitative research study The data was collected on the samples of 
consumers living in Rama 3 area. Bangkok and Rangsit District, Pathumthani Province, 
totaling 150 persons. Through expert content analysis The mean, With the IOC method by 
random sampling. The criteria for validity were determined. Questions with an IOC value 
ranging from 0.50 - 1.00 were valid. Questions with an IOC below 0.50 need to be adjusted, 
still not applicable. 
  The research results were found that Most of the samples were male. The age of 
majority is in the 20-29 years of education, most of them are at the educational level. High 
Vocational Certificate / Diploma. Most of the occupations are private company 
employees. Have average monthly income, most of them are in the range below or equal to 
15,000 baht. Consumer behavior of Rice Noodle Most consumers prefer to consume 
fermented flour noodles. Which is sticky and soft and can be kept for a long time. Problems 
encountered in eating rice noodle most respondents Diarrhea in eating noodles. Rice Noodle 
Development Guidelines: Most respondents would like to add fiber to the noodles. And most 
of the respondents wanted to use Namwa Banana flour in the development. As for the 
development priority, most respondents strongly agree that the raw materials to be developed 
must be affordable. Choose from local ingredients Must have distribution channels in 
department stores There are samples of products to try. There are experts to give general 
knowledge about noodles. And there must be a standard in production. Should use natural 
materials for packing rice noodles in distribution. Based on the research results, the concept 
of developing fermented rice noodles flour is the use of banana flour. 
   Conclusion from the study of the concept of product development of fermented rice 
noodles 
 
Key Word ( s) : Concepts , Development , Rice Noodle. Using it as a questionnaire. It was 
found that most of the respondents preferred to eat fermented rice noodles over fresh rice 
noodles due to the tougher noodle and unique smell. But it also suffers from cleanliness and 
can easily cause diarrhea. For development guidelines, most respondents chose the 
development with the most use of banana flour. Therefore, from studying the concept of 
product development of Kanom Jeen, this time is the development of fermented rice noodles 
from banana flour. 
 

บทนำ 

  ในสถานการณ์ป�จจุบันการรับประทานอาหารของประเทศไทยมีความหลากหลายมากขึ้น และมีการ

แข่งขันกันสูง ประชาชนบางกลุ่มเลือกที่จะรับประทานอาหารที่สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ เช่นมีสารอาหาร

ครบถ้วน วัตถุดิบท่ีนำมาใช้มีคุณภาพ เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางด้าน

อาหารเป�นขั้นตอนที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อความอยู่รอดของผู้ประกอบการ[1] การศึกษาแนวคิดจึงมี

ความสำคัญที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารในกลุ่มผู้บริโภค เพื่อให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิต และความต้องการท่ี

แท้จริงของผู้บริโภค นอกจากนี้ยังสามารถกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่จะทำการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ได้ตรงจุด ทำให้

ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตออกมานั้นสามารถแก้ป�ญหาของผู้บริโภคได้และยังสามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาแนวคิดในการ

ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ท่ีมีอยู่เดิมให้ดีข้ึนอีกด้วย 
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  ขนมจีนเป�นอาหารพื้นบ้านท่ีมีราคาไม่แพงท่ีผู้บริโภคนิยมแพร่หลายทุกท้องถ่ินของประเทศไทย เนื่องจาก

เป�นผลิตภัณฑ์ท่ีมีวิธีการผลิตไม่สลับซับซ้อน และยังสามารถเลือกรับประทานกับน้ำแกงหลากหลายชนิด เช่น น้ำยา

กะทิ น้ำยาป่า แกงเขียวหวาน ขนมจีนมี 2ชนิดคือ ขนมจีนเส้นหมักทำมาจากแป้งข้าวเจ้า มีสีคล้ำออกน้ำตาล            

มีลักษณะเหนียวนุ่ม เก็บไว้ได้นาน มีกลิ่นหมักเป�นเอกลักษณ์ และขนมจีนแป้งสด ทำมาจากข้าวเจ้าหรือปลายข้าวท่ี

ผ่านการแช่หรือล้างน้ำก่อนนำมาโม่ ทำให้ลักษณะเป�นเส้นขนาดใหญ่กว่าขนมจีนแป้งหมัก มีสีขาวและอุ้มน้ำ

มากกว่า ตัวเส้นนุ่มเหนียวน้อยกว่าแป้งหมัก[2] ขนมจีนสามารถตอบสนองต่อการใช้ชีวิตของคนในยุคป�จจุบัน 

เนื่องจากมีความสะดวกในการรับประทานแต่การบริโภคขนมจีนผู้บริโภคมักประสบป�ญหาเมื่อรับประทานแล้วเกิด

อาการอาหารเป�นพิษ เนื่องมาจาก การปนเป��อนของจุลินทรีย์ท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการผลิตเนื่องจากการ

หมักแบบธรรมชาติ [3] อีกทั ้งเส้นขนมจีนมีสารอาหารที่ ค่อนข้างต่ำมีเพียงคาร์โบไฮเดรตจากแป้งข้าว ส่วน

สารอาหารอื่นๆมาจากน้ำปรุง หรือผักเคียง 

 ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดที ่จะพัฒนาขนมจีนเส้นหมักให้สอดคล้องกับป�ญหาที่พบในป�จจุบัน โดยใช้

เครื่องมือสร้างแบบสอบถามผู้บริโภค แบบสอบถามมีลักษณะเป�นชุดของคำถามที่สร้างขึ้น เพื่อให้ศึกษาหาข้อมูล

ตามจุดประสงค์[4] ประกอบด้วยรายการคำถามท่ีเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนตัวของผู้บริโภค ความรู้สึก ความคิดเห็น เจต

คติ ความสนใจรวมถึงแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ของผู้ท่ีบริโภคขนมจีน เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น

หรือข้อเท็จจริง โดยส่งให้กลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ เพื่อให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนแป้งหมัก 

 

กรอบแนวคิดในการทำการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการทำการวิจัยการศึกษาแนวคิดในการพัฒนาผลิตภณัฑ์ขนมจีนแป้งหมัก 

    ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

  

 
 

วิธีการวิจัย 

1. กลุ่มประชากร 

การคัดเลือกกลุ่มประชากรท่ีศึกษา คัดเลือกจากกลุ่มอายุ 20 ป�ข้ึนไปท่ีนิยมรับประทานอาหารจานด่วนท่ี

อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร และเขตรังสิต 

ลักษณะด้านประชากรศาสตร์ 

พฤติกรรมผู้บริโภค 

ป�จจัยในการบริโภคขนมจีน 

 

 

แนวคิดในการพัฒนา 

ผลิตภัณฑ์ขนมจีน 
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2. ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น 

  โดยการสืบค้นข้อมูลจากงานวิจัย หรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานที่จะศึกษาในที่นี่คือเส้นขนมจีนที่จะทำ

การพัฒนา เพื่อให้ได้ข้อมูลในการสำรวจ ไม่ว่าจะเป�นในเร่ืองของ กลุ่มผู้บริโภค พฤติกรรม ความคิดเห็น และความ

สนใจ ซึ่งสิ่งดังกล่าวจะเป�นข้อมูลในการกำหนดข้อคำถามท่ีครอบคลุมผู้บริโภคขนมจีน 

3. ออกแบบแบบสอบถาม  

  การออกแบบแบบสอบถามโดยเขียนข้อคำถามต่างๆ ให้สอดคล้องกับสิ ่งต้องการศึกษาและคำตอบ

เหล่านั้นจะต้องสนองวัตถุประสงค์ของการวิจัย อาจใช้เป�นคำถามปลายป�ดหรือปลายเป�ดก็ได้ขึ้นอยู ่กับความ

เหมาะสม จากนั้นเรียงลำดับคำถาม อาจเรียงตามหมวดหมู่ของคำถาม เช่น ข้อมูลสวนตัว คำถามเกี่ยวกับทัศนคติ 

หรือเรียงจากความยากง่าย เช่นให้เรียงจากข้อคำถามง่ายๆ ไปหายาก ถามข้อมูลทั่วๆไป แล้วต่อด้วยคำถามท่ี

ต้องการข้อมูลเจาะลึกในการพัฒนา เป�นต้น 

  การสร้างแนวคิดในการดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถาม โดยสร้างแบบสอบถามกำหนดหัวข้อ

ในแบบสอบถาม แบ่งเป�น 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการ

บริโภคขนมจีน และส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านป�จจัยท่ีมีความสำคัญต่อการพัฒนาเส้นขนมจีน 

4. ให้ผู้เช่ียวชาญทดสอบแบบสอบถาม 

  การให้ผู้เชี่ยวชาญทดสอบแบบสอบถามจะใช้การประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถาม IOC (Index 

ofItem-Objective Congruence) คือ ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ เป�นค่าท่ีใช้ในการตรวจ

สอลคุณภาพของแบบสอบถามเป�นรายข้อ เพื่อให้ทราบว่าคำถามท่ีต้ังครอบคลุมเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 

โดยปกติแล้วการหาค่า IOC จะใช้ดุลยพินิจของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญต้ังแต่ 3 คนข้ึนไป ในการให้คะแนนจากนั้นผู้วิจัยจึง

ทำการให้คะแนนแต่ละข้อโดยจะต้องสอดคล้องกับคำตอบของผู้เชี่ยวชาญ และจึงบวกกับคะแนนท่ีผู้เชี่ยวชาญแต่ละ

คนในแต่ละข้อให้ แล้วหารด้วยจำนวนผู้เชี่ยวชาญ จึงจะได้ค่า IOC ของคำถามในข้อนั้นๆ  

5. ปรับปรุงแบบสอบถาม 

 เมื่อได้ข้อแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ ก็ดำเนินการปรับปรุงแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และให้

มีความน่าเชื่อถือมากท่ีสุด รวมท้ังการพิจารณาเกี่ยวกับความเท่ียงตรง ของแบบสอบถามด้วย 

6. สำรวจผู้บริโภค 

 การสำรวจผู้บริโภคได้ดำเนินการสำรวจด้วยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มคนในพื้นท่ี เขตพระราม 3 และ

เขตรังสิต โดยกำหนดช่วงอายุผู้ทำแบบสอบถามตั้งแต่ อายุ20ป�-60ป�ขึ ้นไป และใช้จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมด 150 คน จากนั้นรวบรวมเก็บแบบสอบถามและดำเนินการในข้ันตอนต่อไป 

7. วิเคราะห์และประเมินผล 

  เมื่อได้ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามครบแล้ว จึงดำเนินการกรอกบันทึกข้อมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ ด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for the Social Science) เพื่อคำนวณค่าทางสถิติ วิเคราะห์ 

ข้อมูลทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามใช้สถิติพื้นฐานเพื่อแสดงจำนวนร้อยละ ของข้อมูลแต่ละข้อ

ในแบบสอบถาม จากนั้นดำเนินการสรุปและประเมินผลของแต่ละส่วนในแบบสอบถาม  
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เมื่อได้ข้อมูลวิเคราะห์และประเมินผลการตอบแบบสอบถามผู้บริโภคก็จะสามารถดำเนินการในการวางแผน 

พัฒนาเส้นขนมจีนได้ในลำดับต่อไป 

 

ผล/ สรุปผลการวิจัย 

1. การศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น 

ผลจากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น ได้สืบค้นข้อมูลเนื้อหาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป�น

แนวทางในการสร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการของผู้บริโภค จากการศึกษาพบว่า 

1.1 การศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์จะประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

องค์ประกอบเหล่านี้เป�นเกณฑ์ท่ีนิยมนำมาใช้ในการแบ่งส่วนของตลาด 

1.2 พฤติกรรมการบริโภค เป�นพฤติกรรมซึ่งผู้บริโภคทำการค้นหา การซื้อ การใช้ การประเมินผล การใช้

สอยผลิตภัณฑ์ และการบริการ 

1.3 ความต้องการของผู้บริโภค เป�นความอยากได้ในสินค้าและบริการซึ่งทำให้เกิดความพอใจ เมื่อความ

ต้องการและความอยากได้นั้นได้รับการตอบสนอง ท้ังประโยชน์ใช้สอยในตัวสินค้าและบริการนั้นก็จะทำให้ผู้บริโภค

เกิดความภัคดีต่อตัวสินค้า 

2. การสร้างแบบสอบถาม 

จากผลการศึกษาพบว่า ท่ัวไปแบบสอบถามจะประกอบไปด้วย 3 ส่วนได้แก ่ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค และส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านป�จจัยท่ีมีความสำคัญต่อการพัฒนา 

3. ผู้เช่ียวชาญประเมินและตรวจสอบแบบสอบถาม 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านพิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถาม 

โดยพบว่า รายการประเมินทุกข้อโดยรวม มีค่า IOC เท่ากับ 3.8 แสดงว่าข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้นั้น มีความเหมาะสมใน

การนำไปใช้เก็บข้อมูล การสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีต่อแนวทางการพัฒนาขนมจีนแป้ง

หมักต่อไป โดยมีบางหัวข้อท่ีมีค่าIOC ต่ำกว่า 0.5 ซึ่งควรมีการปรับปรุงในหัวข้อนั้นๆ 

4. ปรับปรุงแบบสอบถาม 

จากการประเมินแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านได้รับคำแนะนำในการปรับปรุงแบบสอบถามดังนี ้

  4.1 ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 1 ทำการประเมินแบบประเมินการสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภค

ที่มีต่อแนวทางการพัฒนาขนมจีนแป้งหมักโดยเห็นด้วยกับข้อคำถามภายในแบบประเมินทุกข้อ ยกเว้นคำถามใน

แบบประเมิน ในข้อคำถามท่านรับประทานขนมจีนคู่กับแกงหรืออาหารใด โดยได้มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมคำว่า 

บ่อยที่สุด แก้เป�นท่านรับประทานขนมจีนคู่กับแกงหรืออาหารใดบ่อยที่สุด ในข้อคำถามท่านเลือกรับประทานเส้น

ขนมจีนประเภทใด แก้เป�นท่านเลือกรับประทานเส้นขนมจีนประเภทใดบ่อยที่สุด และด้านราคา (Price) ในข้อ

คำถามต้นทุนการผลิตเส้นขนมจีนต้องมีราคาไม่แพง โดยมีข้อเสนอแนะให้แยกเป�น 2 หัวข้อคือ ราคาขนมจีน

เหมาะสมกับคุณภาพ และราคาขนมจีนเหมาะสมกับปริมาณ 
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  4.2 ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 2 ทำการประเมินแบบประเมินการสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภค

ที่มีต่อแนวทางการพัฒนาขนมจีนแป้งหมักจากแป้งกล้วยน้ำว้าโดยเห็นด้วยกับข้อคำถามภายในแบบประเมินทุก

ข้อยกเว้นคำถามในแบบประเมิน โดยไม่แน่ใจในข้อคำถามดังนี้ ในข้อคำถามท่ีว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือน ในข้อคำถาม

ที่ว่าบุคคลที่มีอิทธิพลในการเลือกรับประทานขนมจีนมากที่สุด ในข้อคำถามที่ว่าท่านคิดว่าผลิตภัณฑ์แป้งชนิดใด

ควรนำมาพัฒนาเส้นขนมจีน ในข้อคำถามด้านผลิตภัณฑ์(Product) ในข้อคำถามท่ีว่ามีสารอาหารครบ 5 หมู่ ในข้อ

คำถามท่ีว่ามีจุลินทรีย์ช่วยระบบย่อยและขับถ่าย ในข้อคำถามด้านช่องทางการจำหน่าย(Place) ในข้อคำถามท่ีว่ามี

อายุการเก็บที่สามารถส่งออกได้ ในข้อคำถามด้านการส่งเสริมการตลาด(Promotion) ในข้อคำถามที่ว่าจัดแข่งขัน

ปรุงอาหารจากเส้นขนมจีนท่ีพัฒนา ในข้อคำถามท่ีว่าจัดมีการโฆษณา ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 

4.3 ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 3 ทำการประเมินแบบประเมินการสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภค

ท่ีมีต่อแนวทางการพัฒนาขนมจีนแป้งหมักจากแป้งกล้วยน้ำว้า โดยเห็นด้วยกับข้อคำถามภายในแบบประเมินทุกข้อ 

ยกเว้นข้อคำถามในแบบประเมินดังนี้ ในคำถามข้อท่ีว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยได้มีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนตัวเลือก

ข้อสุดท้ายแก้เป�นรายได้มากกว่า 35,000 บาท ในข้อคำถามท่ีว่าท่านจ่ายเงินในการรับประทานขนมจีนเฉลี่ยต่อมื้อ

เท่าใด โดยได้มีข้อเสนอแนะให้แก้ไขตัวเลือกข้อทีแรกเป�นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 บาท 

5. ผลการสำรวจข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผลจากกลุ่มผู้บริโภคโดยใช้แบบสอบถามซึ่งเป�นเคร่ืองมือในการใช้สำรวจ จำนวน 150 คนในเขตกรุงเทพมหานคร 

และเขตรังสิต ได้มีการออกแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที ่ต ้องการศึกษา มีการสำรวจทาง

ประชากรศาสตร์เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่เป�นเพศชาย ร้อยละ 50.70 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20-29 ป� สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่โสด          

ร้อยละ 63.30 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ปวส/อนุปริญญาตรีร้อยละ 38.00 และประกอบอาชีพ

เป�นพนักงานบริษัทเอกชนร้อยละ 38.00 โดยมีรายได้ส่วนใหญ่ต่ำกว่าหรือเทียบเท่า 15,000 บาทร้อยละ 46.00  

6. ผลการสำรวจข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคขนมจีน 

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคขนมจีน โดยมีการสำรวจความคิดเห็น และความต้องการของผู ้บริโภค

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีข้อคำถามได้แก่ เหตุผลท่ีสำคัญในการบริโภคขนมจีน รับประทานขนมจีนบ่อยท่ีสุดในโอกาสใด 

รับประทานขนมจีนคู่กับแกงหรืออาหารใด รับประทานเส้นขนมจีนประเภทใด ความถี่ในการรับประทานขนมจีน 

รับประทานขนมจีนในมื้อใดมากที่สุด ความถี่ในการรับประทานขนมจีน รับประทานขนมจีนในมื้อใดมากที่สุด 

บุคคลท่ีมีอิทธิพลในการเลือกรับประทานขนมจีนมากท่ีสุด ป�ญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการรับประทานขนมจีนแป้งหมัก 

รูปแบบการขายขนมจีนควรเป�นแบบใด ถ้ามีการพัฒนาขนมจีนควรมีคุณค่าทางโภชนาการใด (เลือกตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ) และท่าน 

  จากจำนวน 150 คนในเขตกรุงเทพมหานคร และเขตรังสิต พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เลือก

รับประทานขนมจีนเพราะรสชาติถูกปากร้อยละ 33.30 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมรับประทานคู่กับน้ำยา

กะทิปลาร้อยละ 26.70 เส้นขนมจีนที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมรับประทานคือขนมจีนเส้นหมักร้อยละ 

60.70 ขนมจีนเส้นหมัก มีลักษณะเหนียวนุ่ม เก็บไว้ได้นาน มีกลิ่นหมักเป�นเอกลักษณ์ [2] ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่นิยมรับประทานในมื้อกลางวันร้อยละ 49.30 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีป�ญหาท่ีพบในการรับประทาน
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ขนมจีนเส้นหมักคือเส้นขนมจีนมีกลิ ่นแรงร้อยละ 36.00 และเกิดอาการท้องเสียร้อยละ 26 ซึ่งอาการท้องเสีย 

สำหรับแนวทางการพัฒนาขนมจีนผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบไห้มากกว่า 1 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่อยากให้มีการพัฒนาด้วยการเพิ่มใยอาหารร้อยละ 35.47 เพิ่มวิตามินบีร้อยละ 19.33 และเพิ่มธาตุเหล็กร้อยละ 

17.23 ตามลำดับ ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ตอบแบบสอบถามสนใจให้นำมาพัฒนาเส้นขนมจีนผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ

เลือกตอบไห้มากกว่า 1 ข้อ ได้แก่ แป้งกล้วยน้ำว้าร้อยละ 42.61 แป้งข้าวเหนียวดำร้อยละ 18.66 และแป้งข้าว

กล้องร้อยละ 15.84 ตามลำดับ  

7. ผลสำรวจป�จจัยข้อมูลด้านความสำคัญต่อการพัฒนาเส้นขนมจีน 

  ผลสำรวจป�จจัยด้านความสำคัญต่อการพัฒนาเส้นขนมจีนได้มีการแบ่งหัวข้อคำถามได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์

(Product) ด้านราคา (Price) ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย (Place) ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ด้านบุคลกร 

(People) ด้านกระบวนการในการให้บริการ (Process) และด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Evidence)           

โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะให้ระดับความสำคัญดังแสดงผลในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ป�จจัยที่มีข้อมูลด้านความสำคัญต่อการพัฒนาเส้นขนมจีน 

ป�จจัย คะแนนเฉลี่ย S.D ระดับความสำคัญ 

ด้านผลิตภัณฑ ์(Product) 

1. เป�นอาหารเพื่อสุขภาพ 

 

4.10 

 

0.80 

 

สำคัญมาก 

2. มีสารอาหารครบ 5 หมู่ 4.05 0.93 สำคัญมาก 

3. เลือกใช้วัตถุดิบท้องถ่ินในการพัฒนา 4.33 0.67 สำคัญมาก 

4. เส้นขนมจีนมีสีท่ีบอกถึงวัตถุดิบจากธรรมชาติ 4.14 0.79 สำคัญมาก 

5. วัตถุดิบที่นำมาพัฒนาต้องมีราคาไม่สูงและ

หาซื้อได้ง่าย 

4.44 0.73 สำคัญมาก 

6. สามารถนำไปประกอบอาหารได้หลากหลาย 4.28 0.71 สำคัญมาก 

7. มีจุลินทรีย์ช่วยระบบย่อยและขับถ่าย 4.00 0.74 สำคัญมาก 

ด้านราคา(Price) 

1. ราคาขนมจีนเหมาะสมกับคุณภาพ 

 

4.33 

 

0.71 

 

สำคัญมาก 

2. ราคาขนมจีนเหมาะสมกับปริมาณ 4.30 0.67 สำคัญมาก 

3. สามารถขายปลีกและขายส่งได้ในราคาใกล้ 

เคียงเส้นขนมจีนแบบเดิม 

4.26 0.76 สำคัญมาก 

4. วัตถุดิบนำมาผลิตขนมจีนมีราคาคงท่ีไม่ผันแปร 4.13  0.91 สำคัญมาก 

ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย(Place) 

1. สามารถแปรรูปและจัดจำหน่ายทางอินเตอร์เน็ต 

 

4.15 

 

0.90 

 

สำคัญมาก 

2. มีอายุการเก็บท่ีสามารถส่งออกได้ 4.21  0.85  สำคัญมาก 

3. มีวางขายในห้างสรรพสนิค้าและตลาดสด 4.35  0.75  สำคัญมาก 
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ด้านการส่งเสริมการตลาด(Promotion) 

1. มีตัวอย่างให้ทดลองชิม 

 

4.24 

 

0.71 

 

สำคัญมาก 

2. จัดแข่งขันปรุงอาหารจากเส้นขนมจนีท่ีพัฒนา 4.29 0.63  สำคัญมาก 

3. จัดทำเมนูเผยแพร่จากสูตรขนมจีนท่ีพัฒนา 4.32 0.64  สำคัญมาก 

4. จัดมีโฆษณา ประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเนื่อง 4.22 0.75  สำคัญมาก 

ด้านบุคลกร (People) 

1. มีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ท่ัวไปในเร่ืองเส้นขนมจีน 

 

4.33 

 

0.73 

 

สำคัญมาก 

2. มีผู ้เชี ่ยวชาญให้ความรู ้ในเรื ่องการพัฒนาเส้น

ขนมจีน 

4.28 0.60 สำคัญมาก 

ด้านกระบวนการในการให้บริการ (Process) 

1. กำหนดมาตรฐานในการผลิตเส้นขนมจีนให้เป�น 

ไปตามมาตราฐาน(GMP) 

 

4.43 

 

 

0.66 

 

 

สำคัญมาก 

 

2. มีข้อมูลสินค้า(ฉลาก)ทางโภชนาการ เกี่ยวกับ

การพัฒนาเส้นขนมจีนท่ีชัดเจน 

4.42 0.66 สำคัญมาก 

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

(Physical Evidence) 

1. ใช้วัสดุธรรมชาติในการบรรจุเส้นขนมจีน 

 

 

4.33 

 

 

0.71 

 

 

สำคัญมาก 

2. ไม่ใช้วัตถุปรุงแต่งรสชาติในการผลิตเส้นขนมจีน 4.35 0.72 สำคัญมาก 

3. ไม่มีการแต่งสีหรือกลิ่นในการผลิตเสน้ขนมจนี 4.29 0.80 สำคัญมาก 

จากตารางที่ 3 พบว่า 

7.1 ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับความสำคัญมากสำหรับ

ผลิตภัณฑ์ต้องเป�นอาหารเพื่อสุขภาพ มีสารอาหารครบ 5 หมู่ เลือกใช้วัตถุดิบท้องถ่ินในการพัฒนา เส้นขนมจีนมีสีท่ี

บอกถึงวัตถุดิบจากธรรมชาติ วัตถุดิบท่ีนำมาพัฒนาต้องมีราคาไม่สูงและหาซื้อได้ง่าย สามารถนำไปประกอบอาหาร

ได้หลากหลาย และมีจุลินทรีย์ช่วยระบบย่อยและขับถ่าย  

7.2 ด้านราคา (Price) พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับความสำคัญมากที่ราคาขนมจีน

เหมาะสมกับคุณภาพ ราคาขนมจีนเหมาะสมกับปริมาณ สามารถขายปลีก ขายส่งได้ในราคาใกล้เคียงเส้นขนมจีน

แบบเดิม และวัตถุดิบนำมาผลิตขนมจีนมีราคาคงท่ีไม่ผันแปร 

7.3 ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย (Place) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับความสำคัญมาก 

สามารถแปรรูปและจัดจำหน่ายทางอินเตอร์เน็ต มีอายุการเก็บท่ีสามารถส่งออก และมีวางขายในห้างสรรพสินค้า

และตลาดสด  

  7.4 ด้านส่งเสริมการตลาด (Promotion) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับความสำคัญมาก

ท่ีให้มีตัวอย่างทดลองชิม จัดแข่งขันปรุงอาหารจากเส้นขนมจีนท่ีพัฒนา จัดทำเมนูเผยแพร่จากสูตรขนมจีนท่ีพัฒนา 

และจัดมีโฆษณา ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง  
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  7.5 ด้านบุคลกร (People) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับความสำคัญมากท่ีมีผู้เชี่ยวชาญ

ให้ความรู้ท่ัวไปในเร่ืองเส้นขนมจีน และมีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ในเร่ืองการพัฒนาเส้นขนมจีน  

  7.6 ด้านกระบวนการในการให้บริการ (Process) พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับ

ความสำคัญมากที่กำหนดมาตรฐานในการผลิตเส้นขนมจีนให้เป�นไปตามมาตรฐาน (GMP) และมีข้อมูลสินค้า 

(ฉลาก) ทางโภชนาการ เกี่ยวกับการพัฒนาเส้นขนมจีนท่ีชัดเจน  

  7.7 ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Evidence) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นถึงระดับ

ความสำคัญมาก ท่ีควรใช้วัสดุธรรมชาติในการบรรจุเส้นขนมจีน และเห็นด้วยว่าท่ีไม่มีการแต่งสีหรือกลิ่นในการผลิต

เส้นขนมจีน 

สรุปจากการสำรวจผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 150 คนในเขตกรุงเทพมหานคร และเขตรังสิตซึ่งเป�นแหล่ง

ประกอบธุรกิจ แหล่งท่ีพักอาศัย และแหล่งสถานศึกษาจำนวนมาก จึงมีผลทางด้านประชากรศาสตร์ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เป�นต้นองค์ประกอบส่วนนี้เป�นเกณฑ์ท่ีนิยมนำมาใช้ในการสำรวจตลาดและกำหนด

กลุ่มเป้าหมาย [9] ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมการรับประทานขนมจีนเส้นหมักมากกว่าขนมจีนเส้นสด

เนื่องจากมีเส้นที่เหนียวกว่าและมีกลิ ่นที่เฉพาะตัว แต่ก็ยังประสบป�ญหาในเรื่องของความสะอาดและทำให้เกิด

อาการท้องเสียได้ง่ายสำหรับแนวทางการพัฒนาผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกการพัฒนาด้วยการใช้แป้งกล้วย

น้ำว้ามากท่ีสุด ดังนั้นแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมจีนท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังนี้คือการพัฒนาขนมจนีแป้งหมกั

จากแป้งกล้วยน้ำว้า  

 

อภิปรายผล 

1. การศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น  

ผลจากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น ได้สืบค้นข้อมูลเนื้อหาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป�น

แนวทางในการสร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรมและความต้องการของผู้บริโภค จากการศึกษาพบว่า 

1.1 การศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์จะประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 

องค์ประกอบเหล่านี้เป�นเกณฑ์ที่นิยมนำมาใช้ในการแบ่งส่วนของตลาด เนื่องจากลักษณะทางประชากรศาสตร์เป�นสิ่ง

สำคัญและสถิติที่วัดได้ของประชากรสามารถช่วยในการกำหนดตลาดของกลุ่มเป้าหมายนั้น ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

สามารถเข้าถึงและมีประสิทธิผลต่อการกำหนดตลาด เป้าหมาย โดยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค ซึ่งจะมีผลต่อ

การตัดสินใจในรูปแบบของอุปสงค์และปริมาณการซื้อผลิตภัณฑ์ต่างๆ [12]  

1.2 พฤติกรรมการบริโภค เป�นพฤติกรรมซึ่งผู้บริโภคทำการค้นหา การซื้อ การใช้ การประเมินผล การใช้

สอยผลิตภัณฑ์ และการบริการ ซึ่งเป�นการตอบสนองความต้องการของตนเอง หรือตอบสนองความต้องการใน

ครัวเรือนและองค์กร เนื่องด้วยผู้บริโภคท่ัวโลกมีลักษณะท่ีแตกต่างกันในลักษณะด้านประชากรศาสตร์ ทำให้มีการ

ซื้อการบริโภคสินค้าและบริการที่หลากหลาย [13] โดยคำถามจะมีการถามเกี่ยวกับความนิยมในการรับประทาน

ขนมจีนแบบใด นิยมรับประทานในโอกาสใด รับประทานคู่กับน้ำแกงใด ราคาท่ีเหมาะสมในการรับประทานขนมจีน 

และบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการเลือกรับประทานขนมจีน 
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 1.3 ความต้องการของผู้บริโภค เป�นความอยากได้ในสินค้าและบริการซึ่งทำให้เกิดความพอใจ เมื่อความ

ต้องการและความอยากได้นั้นได้รับการตอบสนอง ท้ังประโยชน์ใช้สอยในตัวสินค้าและบริการนั้นก็จะทำให้ผู้บริโภค

เกิดความภัคดีต่อตัวสินค้า การศึกษาความต้องการของผู้บริโภคเป�นการหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการซื้อ และการใช้

สินค้าของผู้บริโภค คำตอบที่ได้จะช่วยให้ผู้ผลิตสินค้าสามารถผลิตสินค้าได้ตรงกับความพึงพอใจของผู้บริโภคได้

อย่างเหมาะสม [14] โดยการตั้งคำถามเกี่ยวกับความต้องการของผู้บริโภค ได้แก่ ป�ญหาที่พบในการรับประทาน

ขนมจีน การพัฒนาขนมจีนควรมีคุณค่าทางโภชนาการด้านใด ผลิตภัณฑ์แป้งชนิดใดควรนำมาพัฒนาเส้นขนมจีน 

คำถามส่วนนี้มีความสำคัญในการกำหนดแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการของผู้บริโภค 

2. การสร้างแบบสอบถาม  

  จากผลการศึกษาพบว่า ท่ัวไปแบบสอบถามจะประกอบไปด้วย 3 ส่วนประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ของผู ้ตอบแบบสอบถามเป�นป�จจัยประชากรศาสตร์ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เป�นต้น

องค์ประกอบส่วนนี้เป�นเกณฑ์ท่ีนิยมนำมาใช้ในการสำรวจตลาดและกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ทำให้ง่ายต่อการวัดค่าตัว

แปรด้านอื่นๆ [9] ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะเป�นประโยชน์ต่อผู้วิจัยในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ตรงตามความ

ต้องการของผู้บริโภค และสามารถนำไปวางแผนการผลิตและเจาะกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดได้ ส่วนที่ 2 ข้อมูล

พฤติกรรมการบริโภคเป�นการวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อศึกษาและวิจัยในการเลือกซื้อสินค้า ทราบถึงลักษณะความ

ต้องการรวมถึงพฤติกรรมการบริโภค ผลที่ได้จะทำให้สามารถกำหนดแผนทางการตลาด เพื่อเป�นการตอบสนอง

ความต้องการของผู้บริโภคได้อย่างถูกต้อง ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ เหตุผลท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีท่านเลือกบริโภค

ขนมจีน ความถี่ในการบริโภคขนมจีน รายจ่ายในการบริโภคขนมจีน บุคคลที่มีอิทธิพลในการเลือกบริโภคขนมจีน 

ป�ญหาที่พบมากที่สุดในการบริโภคขนมจีน เป�นต้น [9] ข้อมูลทั้งหมดนี้จะทำให้ทราบถึงพฤติกรรมโดยรวมการซื้อ

และการใช้ของผู้บริโภค ข้อมูลที่ได้นำมาพัฒนาผลิตภัณฑ์ตอบสนองความพึงพอใจของผู้บริโภคได้อย่างถูกต้อง  

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านป�จจัยท่ีมีความสำคัญต่อการพัฒนาเป�นข้อมูลท่ีสำคัญใช้เป�นแนวทางนำไปพัฒนา ซึ่งประกอบไป

ด้วยส่วนผสมทางการตลาดได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) ด้านราคา (Price) ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย 

(Place) ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ด้านบุคลกร (People) ด้านกระบวนการในการให้บร ิการ 

(Process) และด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Evidence) ดังนั้นผลิตภัณฑ์ขนมจีนท่ีนำมาพัฒนาผู้บริโภค

คิดว่ามีความจำเป�นในการเพิ่มคุณประโยชน์ทางสารอาหารและจะได้รับความสนใจในการเลือกรับประทานหรือไม่ 

ข้อมูลท้ังหมดนี้มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกซื้อและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค โดยเฉพาะการให้รายละเอียด

ของผลิตภัณฑ์ท่ีชัดเจนทำให้ง่ายต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค [10] 

3. ผู้เช่ียวชาญประเมินและตรวจสอบแบบสอบถาม 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาแบบสอบถาม การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาให้

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านใช้ในการตรวจสอบแบบสอบถามเป�นรายข้อ ซึ่งถูกต้องตามองค์ประกอบท่ีต้องการศึกษา

และภาษาท่ีใช้ ข้อคำถามแต่ละข้อวัดได้ตรงตามสิ่งท่ีต้องการวัดเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยพบว่า รายการ

ประเมินทุกข้อโดยรวม มีค่า IOC เท่ากับ 3.8 แสดงว่าข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้นั้น มีความเหมาะสม ในการนำไปใช้เก็บ

ข้อมูล การสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีต่อแนวทางการพัฒนาขนมจีนแป้งหมักต่อไป โดยมี

บางหัวข้อท่ีมีค่าIOC ต่ำกว่า 0.5 ซึ่งควรมีการปรับปรุงในหัวข้อนั้นๆ การเลือกผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป�น
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ผู้ท่ีมีทักษะหรือผู้ท่ีเคยลงมือปฏิบัติจนได้ผลดีเป�นท่ียอมรับ เป�นผู้ท่ีได้รับการฝ�กฝนมีความรู้ความชำนาญเป�นเลิศใน

สาขาวิชานั้นๆ [11] เพื่อให้แบบสอบถามมีข้อคำถามและเนื้อหาท่ีสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล  

6. ผลการสำรวจข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคขนมจีน 

  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เลือกรับประทานขนมจีนเพราะรสชาติถูกปาก ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

นิยมรับประทานคู่กับน้ำยากะทิปลา เส้นขนมจีนท่ีผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นิยมรับประทานคือขนมจีนเส้นหมัก 

ขนมจีนเส้นหมัก มีลักษณะเหนียวนุ่ม เก็บไว้ได้นาน มีกลิ่นหมักเป�นเอกลักษณ์ [2] ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

นิยมรับประทานในมื้อกลางวัน โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีป�ญหาที่พบในการรับประทานขนมจีนเสน้หมัก

คือเส้นขนมจีนมีกลิ่นแรงและเกิดอาการท้องเสีย ซึ่งอาการท้องเสียเกิดจากกระบวนการผลิต เพราะสถานที่ผลิต

ขนมจีนส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน GMP กล่าวคือน้ำที่ใช้ในการผลิตส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์น้ำดื่มบริโภค 

และอาคารผลิตส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานเพราะขนมจีนเป�นอุตสาหกรรมในครัวเรือน จึงทำให้เกิดการปนเป��อนของ

เชื้อโรคทำให้ผู้บริโภคเกิดอาการท้องเสียหรืออาหารเป�นพิษได้ง่าย [3] สำหรับแนวทางการพัฒนาขนมจีนผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่อยากให้มีการพัฒนาด้วยการเพิ่มใยอาหาร เพิ่มวิตามินบี และเพิ่มแคลเซียมตามลำดับ 

ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สนใจให้นำมาพัฒนาเส้นขนมจีนคือแป้งกล้วยน้ำว้า สำหรับกล้วยน้ำว้ามี

การปลูกกันท่ัวไปท้ังแถบหลังบ้านและปลูกเชิงการค้า พื้นท่ีปลูกกล้วยน้ำว้ามากท่ีสุด 364,455 ไร่ ผลผลิต 773,732 

ตันและยังสามารถใช้ประโยชน์ได้หลายส่วนเช่น ใบ หัวปลี และลำต้น [6] จึงทำให้เป�นตัวเลือกท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่ สนใจในการท่ีจะนำมาพัฒนาเส้นขนมจีน 

7. ผลสำรวจป�จจัยข้อมูลด้านความสำคัญต่อการพัฒนาเส้นขนมจีน 

  7.1 ด้านผลิตภัณฑ์ (Product) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างย่ิงสำหรับวัตถุดิบท่ีนำมา

พัฒนาต้องมีราคาไม่สูงและหาซื้อได้ง่าย และเลือกใช้วัตถุดิบท้องถิ ่นในการพัฒนา สอดคล้องกับการที่ผู ้ตอบ

แบบสอบถามเลือกที่จะพัฒนาขนมจีนจากแป้งกล้วยน้ำว้าเพราะเป�นพืชที่นิยมปลูกในประเทศไทยและมีปรมิาณ

ผลผลิตออกมามาก [6] ทำให้หาซื้อวัตถุดิบได้ง่ายและมีราคาไม่แพง 

 7.2 ด้านราคา (Price) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งท่ีราคาขนมจีนเหมาะสมกับ

คุณภาพ เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในช่วงวัยเรียนและวัยทำงานและมีรายได้ไม่สูงจึงคำนึงถึงคุณภาพสินค้าท่ี

จะซื้อ ว่าจะต้องคุ้มค่ากับจำนวนเงินที่จ่ายไป การรับรู้คุณค่าของป�จจัยด้านราคาคุณภาพการบริการและความ

ไว้วางใจมีอิทธิพลทางบวกต่อความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ [7] 

 7.3 ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย (Place) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งที่จะให้มี

การจัดจำหน่ายขนมจีนในห้างสรรพสินค้าและตลาดสด เพราะความเปลี่ยนแปลงของป�จจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ

อันเนื่องมาจากการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ โครงสร้างทางสังคมประกอบกับความเป�นอยู่ของประชากรท่ีดีข้ึน 

จำนวนประชากรเพิ่มขึ้น ประชากรต้องการเลือกซื้อสินค้าที ่มีความหลากหลายและต้องการความสะดวกสบาย

ห้างสรรพสินค้าจึงเป�นท่ีนิยม [8] ส่วนตลาดสดอยู่ใกล้แหล่งชุมชนและมีการขายสินค้าในปริมาณมากเหมาะสำหรับ

ผู้ประกอบการ จึงทำให้ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วย มากกว่าการจัดจำหน่ายทางอินเตอร์เนต 
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 7.4 ด้านส่งเสริมการตลาด (Promotion) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่าย่ิงท่ีให้มีตัวอย่าง

ทดลองชิม เป�นการส่งเสริมการตลาดอย่างหนึ่งที่จะทำให้ผู้บริโภคเข้าถึงผลิตภัณฑ์โดยตรงและจะได้รับขอ้มูลจาก

ผู้บริโภคอย่างชัดเจน 

 7.5 ด้านบุคลกร (People) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่ายิ่งที่มีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้

ทั่วไปในเรื่องเส้นขนมจีน การให้ความรู้ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ผู้วิจัยจำเป�นต้องสร้างเนื้อหาให้ผู้บริโภคเข้าใจและ

เข้าถึงได้ง่าย ทำเกิดความเชื่อมั่นและสร้างความกระตือรือร้นในการเลือกซื้อหรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 

7.6 ด้านกระบวนการในการให้บริการ (Process) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่าย่ิงท่ีกำหนด

มาตรฐานในการผลิตเสน้ขนมจีนให้เป�นไปตามมาตรฐาน (GMP) การผลิตขนมจีนในป�จจุบันพบว่ามีเชื้อจุลินทรีย์สูงอัน

เนื่องมาจากการผลิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และคุณภาพวัตถุดิบไม่สม่ำเสมอ ภาพชนะที่ใช้ไม่สะอาด มีการปนเป��อนลงสู่

แหล่งน้ำ นอกจากนี้หน่วยงานรัฐยังไม่สามารถเข้าไปควบคุมได้ เนื่องจากขนมจีนจัดเป�นอาหารท่ัวไปยังไม่มีการบังคับ

ใช้มาตรฐาน (GMP) [3] ผู้ตอบแบบสอบถามจึงเห็นด้วยอย่างย่ิงท่ีต้องมีการกำหนดมาตรฐานในการผลิต 

 7.7 ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Evidence) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่า

ยิ่งที่ควรใช้วัสดุธรรมชาติในการบรรจุเส้นขนมจีน และเห็นด้วยอย่ายิ่งที่ไม่มีการแต่งสีหรือกลิ่นในการผลิตเส้น

ขนมจีน แสดงให้เห็นว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต้องการผลิตภัณฑ์เส้นขนมจีนจากธรรมชาติที่ปลอดการ

ปนเป��อนจากสารเคมีและไม่มีการปรุงแต่งโดยสารสังเคราะห์ที ่ต้องห้าม ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ในทุกๆ

ข้ันตอนการผลิต การแปรรูป และการเก็บรักษา  

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] อภิญญา เอกพงษ์. (2558).การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการวิเคราะห์องค์ประกอบรวม ในการพัฒนา แนวคิด

ผลิตภัณฑ์อาหารชนิดใหม่.วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ป�ท่ี17 ฉบับท่ี3 

(กันยายน-ธันวาคม). 

[2] จารุพรรณ ใบนาค และคณะ.(2558) การพัฒนาขนมจีนอบแห้งผสมข้าวไรซ์เบอรี่.วารสารวิทยาศาสตร์เกษตร 

ภาควิชาวิทยาศาสตร์การอาหาร คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา ป�ท่ี 46 ฉบับท่ี3 กันยายน-ธันวาคม 

[3] ลัญญณัฐ ภาตะนันท์. (2551). การศึกษาศักยภาพของสถานประกอบการปฎิบัติตามเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิต

อาหาร(GMP). วิทยาลัยนวัตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาตร์. 

[4] จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย. (2558). เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย. วารสารบัณฑิตศึกษา ป�ท่ี 2 ฉบับท่ี 58 กรกฎาคม-กันยายน. 

[5] เครือมาศ มีเกษม. (2554).การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของบุคคลวัยทำงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร.

วารสารรวมงานวิชาการการศึกษาเฉพาะบุคคล (บธ.ม.) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 

[6] นิกข์นิภา บุญช่วย. (2560).การศึกษาต้นทุนและผลตอบแทนของการปลูกกล้วยน้ำว้า ในเขตอำเภอท่ายาง 

จังหวัดเพชรบุรี.บทความวิจัย สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสต์และศิลปะ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ป�ท่ี10 

ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน. 

103



[7] วรัญญา คงจิตราภา. (2560).การรับรู้คุณค่าของป�จจัยด้านราคา คุณภาพการบริการและความไว้วางใจท่ีมีผลต่อ

ความภักดีของผู้บริโภคต่อร้านอาหารริมทางในย่านเยาวราช.การค้นคว้าอิสระเป�นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ตามหลักสูตร บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 

[8] จิตรกมล สังข์เพชรและคณะ. (2559).ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมผู้บริโภคในการใช้บริการ ศูนย์การค้า

เซ็นทรัลพลาซ่า สาขาสุราษฎร์ธานี.วารสารวิชาการจัดการ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ป�ที ่5 ฉบับท่ี 3 

กันยายน-ธันวาคม. 

[9] ภัทรดนัย พิริยะธนภัทร. (2558).การศึกษาป�จจัยด้านประชากรศาสตร์ ด้านพฤติกรรมผู้บริโภคและป�จจัยด้านเว็บไซด์

พระเครื่องพาณิชย์อิเล็กทรอนิกซ์ที่มีผลต่อการตัดสินใจเช่าหรือประมูลพระเครื่องออนไลน์ (E- commerce).

การค้นคว้าอิสระเป�นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 

[10] ภรณี แย้มพันธ์. (2559). ป�จจัยที ่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื ้อผลิตภัณฑ์ผักและผลไม้แปรรูปตราดอยคำ.การ

ค้นคว้าอิสระเป�นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 

[11] อรนุช ศรีสะอาด. (2546).การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดผลโดยผู้เชี่ยวชาญ.วารสารวัดผล

การศึกษา ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

[12] ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ. (2541). การบริหารการตลาดยุคใหม,่กรุงเทพมหานคร : ธีระฟ�ล์มและ ไซเท็กซ์จำกัด 

[13] วาสนา อินทะแสง. (2559). การศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคและป�จจัยส่วนประสมทางการตลาดของธุรกิจคลินิก

เสริมความงามท่ีส่งผลต่อความภัคดีของลูกค้า.การค้นคว้าอิสระนี้เป�นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

[14] กิติบดี คุณโลหิต. (2552). การตัดสินใจซื้อโทรศัพท์เคลื่อนที่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคำแหง. วิทยานิพนธ์ 

ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(เทคโนโลยีสื่อสารมวลชน) มหาวิทยาลัยรามคำแหง. 

  

 

 

104



การคัดเลือกจุลินทรีย์เพื่อการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท 

 

Screening of Microbes for Vinegar Production from Satho Residue 
 

ผู้วิจัย    รมิตา  เรือนสังข์ 

สาขาเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

อาจารย์ที่ปรึกษา   ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.เจริญ  เจริญชัย 

ภาควิชาเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการคัดเลือกจุลินทรีย์เพื่อการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโทท่ีมี

ปริมาณแอลกอฮอล์ 5% (v/v) โดยสายพันธุ์จุลินทรีย์ท่ีนำมาศึกษา 3 สายพันธุ์ ได้แก่ Acetobacter aceti สายพันธ์ุ 

TBRC 474, Acetobacter aceti สายพันธุ ์ TISTR 401 และ Acetobacter sp. IFRPD และปริมาณกล้าเชื้อ        

ที่เหมาะสมแปรเป�น 3 ระดับ คือ 10%, 20% และ30% นำไปเลี้ยงแบบเขย่าท่ีความเร็วรอบ 150 รอบต่อนาที          

ท่ีอุณหภูมิ 29±2 องศาเซลเซียส เก็บตัวอย่างทุก ๆ 24 ชั่วโมง เป�นเวลา 14 วัน 

ผลการศึกษาการคัดเลือกจุลินทรีย์เพื่อการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท พบว่า A.aceti TBRC 474 

ท่ีเติมปริมาณกล้าเชื้อ 10% มีปริมาณแอลกอฮอล์คงเหลือน้อยท่ีสุด คือ 0.10% (v/v) และสามารถผลิตกรดแอซีติก

ได้สูงสุด คือ 4.14% (w/v) และ A.aceti TISTR 401 ที่เติมปริมาณกล้าเชื้อ 10% มีปริมาณแอลกอฮอล์คงเหลือ

รองลงมา คือ 0.66% (v/v) และสามารถผลิตกรดแอซีติกรองลงมา คือ 4.04% (w/v) ซึ่งการหมักน้ำส้มสายชูจาก

กากสาโทท่ีเติมเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดและปริมาณกล้าเชื้อมีความแตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%  

 

คำสำคัญ : Acetobacter aceti, กรดแอซีติก, น้ำส้มสายชูหมัก, กากสาโท 

 

Abstract 
The objective of this research was to study the Screening of Microbes for Vinegar 

Production from Satho Residue containing 5%  ( v/ v)  alcohol content by three strains: 
Acetobacter aceti TBRC 474, Acetobacter aceti TISTR 401 and Acetobacter sp.  IFRPD and 
the suitable seedling content were converted into 3 grades: 10%, 20% and 30%. Shake cultured 
at 150 rpm at temperature 29 ± 2 C°. Samples were collected. Every 24 hours for 14 days. 

The results of the study of Screening of Microbes for Vinegar Production from Satho 
Residue showed that A. aceti TBRC 474 added to 10%  seedling content had the lowest 
remaining alcohol content of 0.10% (v/v) and was able to produce acetic acid. The highest 
was 4.14% (w/v) and A.aceti TISTR 401 was added to 10% seedling content, the remaining 
alcohol content was 0.66% (v/v), and the production of filtered acetic acid was 4.04%. (w/v), 
where the fermentation of vinegar from Satho Residue containing bacteria was different for 
each species and the seedling content was significantly different at the statistical level of .05. 

 
Keywords : Acetobacter aceti, Acetic acid, Fermented vinegar, Satho Residue 
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บทนำ 

น้ำส้มสายชูหมัก (Vinegar) คือ ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากกระบวนการหมักในสภาพอาหารเหลวเป�นสารละลายท่ีมี

กรดน้ำสม้หรือกรดแอซีติก (Acetic Acid) เป�นองค์ประกอบหลัก (ปรีชา มณศีรี, 2583) กระบวนการผลิตน้ำส้มสายชูหมัก 

แบ่งเป�น 2 ข้ันตอน คือ การหมักน้ำตาลให้เป�นแอลกอฮฮล์ ซึ่งเป�นกระบวนการหมักแบบไม่ใช้อากาศ โดยการใช้ยีสต์ 

Saccharomyces cerevisiae และการออกซิไดซ์ แอลกอฮฮล์ให้เป�นกรดแอซีติก โดยอาศัยแบคทีเรียกลุ่ม Acetic 

Acid Bacteria ในสภาวะที ่ม ีอากาศ แบคที ่ เร ียที ่น ิยมนำมาใช ้ในการผล ิตได้แก ่ Acetobacter aceti และ 

Acetobacter pasteurianus (จุฑามาศ มณีวงค์, 2551) โดยน้ำส้มสายชูหมักสามารถผลิตได้จากวัตถุดิบธรรมชาติ

หลายชนิด เช่น ผลไม้ ธัญพืช แป้ง หรือแอลกอฮอล์ เป�นต้น ป�จจุบันน้ำส้มสายชูหมักได้รับความนิยมในการบริโภค 

เป�นหนึ่งในเครื่องปรุงรสที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมากที่สุดในโลก (วราวุฒิ ครูส่งและรุ่งนภา พงสวัสดิ์มานิต, 2532) 

น้ำส้มสายชูหมักนั้นใช้เป�นสารเติมแต่ง และเคร่ืองปรุงรสเพื่อรักษารสชาติและคุณภาพของอาหารในประเทศจีนและ

ประเทศอื่น ๆ ในเอเชีย เป�นเวลาหลายร้อยป� (Maskan, M., 2006) นอกจากนี้น้ำส้มสายชูหมัก สามารถช่วยควบคุม

น้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต (ไพบูลย์ ด่านวิรุทัย, 2548) ช่วยย่อยอาหาร กระตุ้นความอยากอาหาร ส่งเสริมการ

ดูดซึมแคลเซียม (Rhode, A. and Fletcher, D.L., 1966) และยังมีการนำน้ำส้มสายชูหมักไปใช้เป�นเครื่องปรุงรส

อาหารได้อีกมากมาย น้ำส้มสายชูหมักที่จะนำมาบริโภคจะต้องเป�นของเหลวที่ปราศจากสีและสิ่งเจือปน มีความ

เข้มข้นของกรดแอซีติก ร้อยละ 4 และมีค่าความเป�นกรด-ด่าง โดยประมาณ 2.0-3.5 (กล้าณรงค์ ศรีรอต และเกื้อกูล 

ป�ยะจอมขวัญ, 2546) 

สาโท (Satao) หมายถึง สุราแช่ประเภทหนึ่งท่ีได้จากการนำข้าวมาหมักด้วยราและยีสต์ ท่ีอยู่ในรูปของ ลูกแป้ง  

จนเกิดการเปลี่ยนแป้งให้เป�นน้ำตาล และเปลี่ยนน้ำตาลให้เป�นแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ สาโทตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ชุมชนจะกำหนดให้ผลิตภัณฑ์สาโทมีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 ดีกรี ซึ่งทางผู้วิจัยได้ร่วมวิจัยกับบริษัท ไทยโปรดักส์ 

แอนด์ เบเวอร์เรจ จำกัด เป�นผู้ผลิตสาโทและสุรากลั่นจากสาโท ในตราสินค้า เจา้พระยาสาโท และสุรากลั่นอังเคิล

ทอม ซึ ่งเป�นสินค้าหนึ่งตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ของจังหวัดปทุมธานี มีกำลังการผลิตสาโท และสุรากลั ่นจากข้าว 

60,000 ลิตรต่อเดือน มีเศษเหลือเป�นกากสาโทเหลือทิ้งจากกระบวนการผลิตประมาณ 6,000 ลิตรต่อเดือน โดย

ต้องนำไปบำบัดในระบบบำบัดของบริษัท แต่มีข้อจำกัดในด้านขนาดของระบบ เนื่องจากมีการขยายกำลังการผลิต

อย่างต่อเนื่อง และผลิตภัณฑ์ของบริษัทเป�นท่ีต้องการของผู้บริโภค และต้องเพิ่มกำลังการผลิต อีกท้ังบริษัทมีความ

ประสงค์จะเปลี่ยนกากสาโทเหลือท้ิง จากกระบวนการผลิตอันเนื่องจากความผิดพลาดในการบรรจุหรือการร่ัวไหล

ระหว่างการขนส่งให้เป�นผลิตภัณฑ์ใหม่ คือ น้ำส้มสายชูหมัก และเป�นเครื่องดื่มสำหรับผู้สนใจรักษาสุขภาพ และ

หากไม่มีวิธีเปลี่ยนสภาพสาโทให้เป�นผลิตภัณฑ์ท่ีเพิ่มมูลค่า บริษัทอาจจำเป�นต้องกำจัดกากสาโทท่ีเหลือ ด้วยการใช้

ระบบบำบัดน้ำเสียซึ่งบริษัทมีกำลังการบำบัดน้ำเสียอยู ่อย่างจำกัด จากขนาดของโรงงานผลิตที ่จำกัดตามข้อ

กฎหมายของกรมสรรพสามิต จึงอาจทำให้เกิดมลภาวะต่อสภาพแวดล้อมใกล้เคียงในจังหวัดปทุมธานีได้ 

 งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษาการคัดเลือกจุลินทรีย์ท่ีสามารถผลิตกรดแอซีติก เพื่อนำไปใช้ในการผลิต

น้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท และหาปริมาณกล้าเชื้อที่เหมาะสมในการผลิตกรดแอซีติก สำหรับนำไปปรับใช้ใน

การผลิตน้ำส้มสายชูหมักต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาชนิดของเชื้อแบคทีเรียและปริมาณกล้าเชื้อท่ีเหมาะสมต่อการผลิตน้ำส้มสายชูจากกากสาโท 

 

กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิธีการวิจัย 

1. ศึกษาสภาวะที่เหมาะสมในการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท 

โดยทำการเตรียมกล้าเชื้อแบคทีเรียสำหรับผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท บรรจุอาหารเลี ้ยงเชื้อ 

Glucose Yeast Extract Broth (GYEB) ปริมาตรขวดละ 100 มิลลิลิตร ลงในขวดรูปชมพู่ขนาด 250 มิลลิลิตรนึ่ง

ฆ่าเชื้อท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เป�นเวลา 15 นาที หลังจากเย็นแล้วถ่ายเชื้อ Acetobacter aceti ท้ัง 3 สายพนัธ์ุ 

ได้แก่ Acetobacter aceti TBRC 474, Acetobacter aceti TISTR 401 และ Acetobacter sp.IFRPD ที่เลี ้ยง

บนอาหาร Glucose Yeast Extract Calcium Carbonate Agar (GYC) ที ่บ ่มอุณหภูมิ 29±2 องศาเซลเซียส          

เป�นเวลา 24-48 ชั่วโมง จำนวน 1 ลูป ใส่ลงในขวดรูปชมพู่ที่บรรจุอาหาร GYEB 100 มิลลิลิตร จากนั้นนำไปเลี้ยง

แบบเขย่าที ่ความเร็วรอบ 150 รอบต่อนาที บ่มอุณหภูมิ 29±2 องศาเซลเซียส เป�นเวลา 24 ชั่วโมง เพื ่อใช้ใน

การศึกษาต่อไป ดัดแปลงจากทิวาพร ปานพรม (2557)  

2. ศึกษาชนิดของเช้ือแบคทีเรียและปริมาณกล้าเช้ือที่เหมาะสมต่อการผลิตกรดแอซีติก  

เตรียมกากสาโทท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ร้อยละ 5 (ร้อยละโดยปริมาตร ; v/v) ใส่ในขวดรูปชมพู่ขนาด 250 

มิลลิลิตร ปริมาตรขวดละ 150 มิลลิลิตร โดยป�จจัยท่ีทำการศึกษามี 2 ป�จจัย คือ ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 3 สายพนัธ์ุ 

ได้แก่ Acetobacter aceti TBRC 474, Acetobacter aceti TISTR 401 และ Acetobacter sp. IFRPD และ

ปริมาณกล้าเชื้อท่ีเหมาะสมแปรเป�น 3 ระดับ คือ ร้อยละ 10, 20 และ 30 นำไปเลี้ยงแบบเขย่าท่ีความเร็วรอบ 150 

รอบต่อนาที ท่ีอุณหภูมิ 29±2 องศาเซลเซียส เก็บตัวอย่างทุก ๆ 24 ชั่วโมง เป�นเวลา 14 วัน ดัดแปลงจากทิวาพร 

ปานพรม (2557) โดยทำการวางแผนการทดลองแบบ Factorial in CRD (Completely Randomized Design) 

จะได้สิ่งทดลองท้ังหมด 9 สิ่งทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

 

ชนิดของเช้ือแบคทีเรีย 

เปรียบเทียบเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด 

ท่ีมีผลต่อการหมักน้ำส้มสายชูจากกากสาโท 

 

 
ปริมาณกล้าเช้ือ 

ศึกษาปริมาณกล้าเชื้อท่ีเหมาะสม 

ต่อการหมักน้ำส้มสายชจูากกากสาโท 

 

 

การคัดเลือกจุลินทรีย์เพ่ือการผลิต

น้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท 
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ตารางที่ 1 สิ่งทดลองในการคัดเลือกจุลินทรีย์เพ่ือการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท 

สิ่งทดลอง ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 
ปริมาณกล้าเชื้อ 

(ร้อยละ) 

1 A.aceti TBRC 474 10 

2 A.aceti TBRC 474 20 

3 A.aceti TBRC 474 30 

4 A.aceti TISTR 401 10 

5 A.aceti TISTR 401 20 

6 A.aceti TISTR 401 30 

7 Acetobacter sp.IFRPD 10 

8 Acetobacter sp. IFRPD 20 

9 Acetobacter sp. IFRPD 30 

 

3. วิเคราะห์คุณภาพทางเคมีของสิ่งทดลองทั้ง 9 สิง่ทดลอง ดังน้ี 

ปริมาณแอลกอฮอล์ โดยใช้ชุดทดสอบแอลกอฮอล์ด้วยเอนไซม์ (Ethanol Assay Procedure K-ETOH 

08/18) ยี่ห้อ Megazyme, ปริมาณกรดแอซีติกด้วยการไทเทรต (AOAC, 2012), ค่าความเป�นกรด-ด่าง โดยใช้เครื่อง 

pH meter และปริมาณของแข็งท่ีละลายได้ท้ังหมด (Total Soluble Soild ; TSS) โดยใช้เคร่ือง Hand Refractometer 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

รายงานผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) วางแผนการทดลองเชิงแฟกทอเรียล (Factorial Design) 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยด้วยวิธ ี Dancan’s New Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดับนัยสำคัญของการ

ทดสอบเท่ากับ 0.05 เลือกชนิดของแบคทีเรียและปริมาณกล้าเชื้อที่ให้ปริมาณ กรดแอซีติกสูงที่สุด โดยมีปริมาณ

แอลกอฮอล์น้อยกว่าร้อยละ 0.5 และมีกรดแอซีติกมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 4 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับท่ี 204 (พ.ศ.2543) เร่ือง คุณภาพหรือมาตรฐานน้ำส้มสายชู  

 

ผล/ สรุปการวิจัย 

ในการศึกษาสภาวะที่เหมาะสมในการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบ

เชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดที่มีผลต่อการหมักน้ำส้มสายชูจากกากสาโทและปริมาณกล้าเชือ้ที่เหมาะสมต่อการหมัก

น้ำส้มสายชูจากกากสาโท พบว่า ผลการศึกษาการคัดเลือกจุลินทรีย์เพื่อการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท 

พบว่า A.aceti TBRC 474, A.aceti TISTR 401 และAcetobacter sp. IFRPD ที ่ เต ิมปร ิมาณกล ้าเช ื ้อ 10%          

มีปริมาณแอลกอฮอล์คงเหลือ คือ 0.10%, 0.66% และ0.49% (v/v) ตามลำดับ ปริมาณกล้าเชื้อ 20% มีปริมาณ

แอลกอฮอล์คงเหลือ คือ 0.26%, 0.16% และ0.96% (v/v) ตามลำดับ และปริมาณกล้าเชื ้อ 30% มีปริมาณ

แอลกอฮอล์คงเหลือ คือ 0.34%, 0.75% และ1.03% (v/v) ตามลำดับ และที่เติมปริมาณกล้าเชื้อ 10% สามารถ

ผลิตกรดแอซีติก 4.14%, 4.04% และ3.45% (w/v) ตามลำดับ ปริมาณกล้าเชื้อ 20% สามารถผลิตกรดแอซีติก 
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3.86%, 3.26% และ2.96% (w/v) ตามลำดับ และการเติมปริมาณกล้าเชื้อ 30% สามารถผลิตกรดแอซีติก 3.64%, 

3.16% และ2.74% (w/v) ตามลำดับ ซึ่งการหมักน้ำส้มสายชูจากกากสาโทที่เติมเชื ้อแบคทีเรียแต่ละชนิดและ

ปริมาณกล้าเชื้อมีความแตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% ดังแสดงในตารางท่ี 2, ภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2  

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพทางเคมีจากการหมักโดยชนิดของเช้ือแบคทีเรียและปริมาณกล้าเช้ือต่าง ๆ  

เขย่าที่ความเร็วรอบ 150 rpm ที่อุณหภูมิ 29±2 องศาเซลเซียส เป�นเวลา 14 วัน 

สิ่งทดลอง 

ชนิดของ

เชื้อ

แบคทีเรีย 

ปริมาณ

กล้าเชื้อ 

(ร้อยละ) 

ปริมาณ

แอลกอฮอล์(v/v) 

ปริมาณกรด

แอซีติก 

(w/v) 

ค่าความเป�น

กรด-ด่าง 

(pH) 

ปริมาณ

ของแข็งท่ี

ละลายได้

ท้ังหมด 

(TSS) 

1 TBRC 474 10 0.10i ± 0.00 4.14a ± 

0.03 

3.12g ± 

0.00 

3.20b ± 

0.00 

2 TBRC 474 20 0.26g ± 0.00 3.86c ± 

0.01 

3.16f ± 

0.00 

3.00e ± 

0.01 

3 TBRC 474 30 0.34f ± 0.01 3.64d ± 

0.00 

3.20e ± 

0.00 

2.80d ± 

0.01 

4 TISTR 401 10 0.66d ± 0.01 4.04b ± 

0.01 

3.14f ± 

0.00 

3.80a ± 

0.02 

5 TISTR 401 20 0.16h ± 0.01 3.26g ± 

0.01 

3.20e ± 

0.00 

3.00e ± 

0.02 

6 TISTR 401 30 0.75c ± 0.01 3.16f ± 

0.00 

3.28d ± 

0.00 

2.80d ± 

0.01 

7 IFRPD 10 0.49e ± 0.01 3.45e ± 

0.02 

3.30c ± 

0.00 

3.20b ± 

0.02 

8 IFRPD 20 0.96b ± 0.96 2.96h ± 

0.00 

3.37a ± 

0.00 

2.80d ± 

0.01 

9 IFRPD 30 1.03a ± 0.03 2.74i ± 

0.00 

3.35b ± 

0.00 

2.60e ± 

0.01 

หมายเหตุ : a,b,c หมายถึง ค่าเฉลี่ยในแนวต้ังท่ีมีอักษรกํากับต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(p≤0.05) 

± หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ภาพที่ 1 ปริมาณแอลกอฮอล ์(%v/v) ของสิ่งทดลองทั้ง 9 สิ่งทดลอง 

ที่เก็บตัวอย่างทุก ๆ 24 ช่ัวโมง เป�นเวลา 14 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ปริมาณกรดแอซีติก (%w/v) ของสิ่งทดลองทั้ง 9 สิ่งทดลอง 

ที่เก็บตัวอย่างทุก ๆ 24 ช่ัวโมง เป�นเวลา 14 วัน 
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ภาพที่ 3 ลักษณะของน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโทที่ได้จากเช้ือแบคทีเรียแต่ละชนิด และปริมาณกล้าเช้ือต่าง ๆ 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาการคัดเลือกจุลินทรีย์เพื่อการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโท ผลการศึกษา พบว่า A.aceti 

TBRC 474 และ A.aceti TISTR 401 ที่เติมปริมาณกล้าเชื้อ 10% และสามารถผลิตกรด แอซีติกได้สูงสุด คือ 4.14% 

(w/v) และ 4.04% (w/v) ตามลำดับ และมีปริมาณแอลกอฮอล์คงเหลือ คือ 0.10% (v/v) และ 0.66% (v/v) ตามลำดับ 

จะเห็นได้ว่าการเติมปริมาณกล้าเชื้อ 10% สามารถผลิตกรด แอซีติกได้สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมะลิวัลย์            

ซิ่วสุวรรณ (2556) ได้ศึกษาปริมาณของกล้าเชื้อท่ีความเข้มข้นต่างๆ ได้แก่ 0%, 5%, 10% 15% และ20% พบว่า กล้าเชื้อ 

A. aceti ท่ีความเข้มข้ม 10% ให้ปริมาณกรดน้ำส้มสูงท่ีสุด คือ 56.6 g/l และเมื่อเติมปริมาณกล้าเชื้อท่ีเพิ่มมากข้ึนจะ

ทำให้ความสามารถในออกซิไดซ์เอทานอลให้เป�นกรดแอซีติกได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากเกิดภาวะการแข่งขันในการเจริญ 

(Competition) (Krusong and Vichitraka, 2007) แต่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 204 (พ.ศ.2543) เร่ือง 

คุณภาพหรือมาตรฐานน้ำส้มสายชู โดยน้ำส้มสายชูต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์น้อยกว่า ร้อยละ 0.5 และมีกรดแอซีติก

มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 4 ดังนั้นจึงเลือก A.aceti TBRC 474 ท่ีสามารถผลิตกรดแอซีติกได้สูงสุด คือ 4.14% (w/v) 

และมีปริมาณแอลกอฮอล์คงเหลือ คือ 0.10% (v/v) เพื่อใช้ในการผลิตน้ำส้มสายชูหมักจากกากสาโทต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมในการหมักน้ำส้มสายชูจากกากสาโท เพราะเชื้อแบคทีเรียบางชนิด      

ใช้เวลาในการหมักไม่เท่ากัน 

2. ควรศึกษาระดับความเข้มข้นของปริมาณเอทานอลในกากสาโทท่ีเหมาะสมต่อการหมักนำ้ส้มสายชู  
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บทคัดย่อ 

ในป�จจุบันผู ้บริโภคให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเลือกที่จะบริโภคโปรตีนจากพืชเพื่อ

ทดแทนเนื้อสัตว์ เต้าหู้ (Tofu) เป�นผลิตภัณฑ์ท่ีผู้บริโภคเลือกบริโภค เพราะเป�นแหล่งโปรตีน และมีคุณค่าทาง

โภชนาการสูง แต่ด้วยรสชาติจืด มีอายุการเก็บรักษาที่สั้น ขาดการพัฒนาให้น่าสนใจที่จะตอบสนองกลุ่มผู้บริโภค

หลากหลาย และต้องมีขั ้นตอนการปรุงก่อนที่จะบริโภค งานวิจัยนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจแนวความคิด 

พฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ เพื่อท่ีจะแก้ป�ญหาและพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้ให้ตรง

กับความต้องการของผู้บริโภคในอนาคต ซึ่งเป�นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผ่านการหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง

เท่ากับ 0.86 สำหรับการเลือกกลุ่มเป้าหมายใชวิ้ธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ คือ บุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ป�ข้ึนไป 

ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จำนวน 150 คน เป�นการเก็บข้อมูลลงบนโปรแกรมสำเร็จรูปทาง

สถิติ SPSS เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งจะแสดงจำนวนความถี่และร้อยละของข้อมูล สรุป ประเมินผล และ

วิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการสำรวจพบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง อายุระหว่าง 40-49 ป� การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ มากกว่า 30,000 บาท ส่วนใหญ่คิดว่าผลิตภัณฑ์ที่ให้โปรตีนสูงสามารถทดแทน

เนื้อสัตว์ได้ดีท่ีสุด คือ เต้าหู้ ประเภทเต้าหู้ท่ีผู้บริโภคนิยมเลือกเป�นอาหารว่าง คือเต้าหู้ทอด (เต้าหู้พวง) สำหรับซอส

ท่ีผู้บริโภคส่วนใหญ่คิดว่าน่าจะนำมาเป�นซอสสอดไส้เต้าหู้พวงเพื่อสร้างความแปลกใหม่ คือ ซอสเย็นตาโฟ แต่ด้วย

พฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ต้องการรับประทานแบบสะดวก รวดเร็ว ผลการสำรวจพบว่าต้องการรับประทาน

อาหารประเภทแช่แข็งท่ีต้องอุ่นพร้อมรับประทาน แต่ต้องมีคุณค่าสารอาหารต่างๆครบถ้วน จึงทำให้มีแนวคิดในการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้สอดไส้ซอสเย็นตาโฟด้วยเทคนิคการทำอาหารโมเลกุลโดยเทคนิคนั้นสามารถทำให้ซอส
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เย็นตาโฟที่ฉีดเข้าไปในเต้าหู้ไม่ไหลย้อนกลับจากนั้นนำมาผ่านกระบวนการแช่เยือกแข็ง เพื่ออุ่นพร้อมรับประทาน 

ซึ่งเป�นการพัฒนาให้มีรูปแบบที่แปลกใหม่ เพื่อขยายกลุ่มผู้บริโภคให้หลากหลาย และสอดคล้องกับความต้องการ 

พฤติกรรมของผู้บริโภคมากท่ีสุด 

 

ความสำคัญ : แนวความคิด, การสำรวจ, การพัฒนาผลิตภัณฑ์, เต้าหู้ 

 

Abstract 
 Today, consumers are paying more attention to health care and preferring to consume 
plant-based protein as a substitute for meat. Tofu is the product that consumers choose to 
consume because it is a source of protein and has high nutritional value. However, it has 
bland taste, short shelf life, the lack of development to meet the interests of various consumer 
groups, as well as the requirement of cooking process before it can be consumed. For these 
reasons, the objective of this research is to explore the concepts, behavior, and needs of 
consumers towards tofu products in order to solve the problems and develop tofu products to 
meet the needs of consumers in the future. This is a quantitative research using questionnaires 
that have been evaluated for content integrity (IOC) by experts. It obtained an average of the 
conformity index of 0.86. For target group selection, random sampling was used for 150 
people, aged 20 years and above, living in Bangkok and its vicinity. The data was collected 
on the SPSS statistical software for statistical analysis, which showed the frequency and 
percentage of the data. The data was then summarized, evaluated and analyzed. 
 The survey results showed that most of the consumers were female, aged 40-49 years, 
of education at the bachelor's degree level, and with average monthly income higher than 
30,000 baht. Most of them believed that the product that had high protein and was the best meat 
substitute was tofu. The type of tofu that was popular among consumers as a snack was fried 
tofu (tofu bunch). And the sauce that most consumers believed should be used as a tofu-stuffed 
sauce to create a new variation was the Yentafo sauce. However, due to the consumption 
behaviours, most of them preferred to eat fast and convenient. The survey results found that 
they wished to eat frozen foods that could be warmed up and was ready to eat but must also be 
complete in nutrients. Consequently, there was the idea to develop a product of tofu stuffed 
with Yentafo sauce by using a molecular gastronomy technique. The technique can make 
Yentafo sauce injected into tofu not to flow back. Followed by putting the stuffed tofu through 
freezing process for consumers to later warm it up and eat instantly. This is a development in 
order to have an innovative form to expand and diversify the consumer groups in accordance 
with the needs and behaviours of consumers as much as possible. 
 
Key words : Concepts, Survey, Product Development, Tofu 
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บทนำ 

ป�จจุบันธุรกิจทางด้านผลิตภัณฑ์อาหารมีการแข่งขันกันสูง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคท่ี

เปลี่ยนแปลงไป สิ่งที่ผู้ประกอบการธุรกิจต้องให้ความสำคัญคือ ต้องมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์อยู่เสมอซึ่งเป�นการ

ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องตรงตามความต้องการของตลาด และของผู้บริโภค ซึ่งการพัฒนาผลิตภัณฑ์

นั้นเป�นเคร่ืองมือท่ีมีความจำเป�นอาศัยท้ังระบบและกลยุทธ์ก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ในเชิงพาณิชย์ (วิชัย หฤทัยธนาสันต์ิ

,2558) กระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ต้องเริ ่มต้นจากการสร้างแนวความคิดผลิตภัณฑ์ การคิดค้นแนวคิด

ผลิตภัณฑ์ใหม่ ซึ่งจำเป�นต้องอาศัยความรู้ทางวิชาการด้านต่างๆ เช่น การตลาด การใช้เทคโนโลยี และกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์เข้าไปผสมผสานให้ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพหรือคุณลักษณะท่ีดีย่ิงข้ึน เพื่อตอบสนองความต้องการและ

พฤติกรรมของผู้บริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป (อภิญญา เอกพงษ์,2558)  

 เต้าหู้ (Tofu) เป�นผลิตภัณฑ์ที่เป�นอาหารสุขภาพที่ได้รับการยอมรับและนิยมของทั่วโลกโดยเฉพาะชาว

เอเชีย และชาวอเมริกัน เป�นผลิตภัณฑ์ท่ีมีโปรตีนสูง ย่อยง่าย มีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีสารเจนิสติน และสารไอ

โซฟลาโวน ชว่ยลดคอเลสเตอรอล ช่วยป้องกันการแข็งตัวของเกล็ดเลือด ป้องกันกระดูกพรุน ช่วยป้องกันโรคระบบ

ทางเดินอาหาร (กาญจนา รักษ์ใจ,2558) เต้าหู้มีลักษณะเป�นก้อนสี่เหลี่ยม และมีเนื้อสัมผัสนิ่ม มีสีเหลือง หรือขาวขุ่น 

ประเภทของเต้าหู้มีอยู่หลายชนิดขึ้นอยู่กับกรรมวิธีในการผลิต ซึ่งจะมีลักษณะและรสชาติที่แตกต่างกันออกไป เช่น 

เต้าหู้แข็ง เต้าหู้หลอด เต้าหู้ทอดหรือเต้าหู้พวง สำหรับเต้าหู้พวงนั้นจะมีลักษณะเป�นก้อนสี่เหลี่ยมเล็ก นำไปทอดแล้ว

นำมาร้อยเป�นพวง เหมาะที่จะนำไปใส่ในพะโล้ หรือใส่ในเย็นตาโฟ ซึ่งป�จจุบันเต้าหู้มีข้อจำกัด คือ มีรสชาติที่จืด            

มีกลิ่นเฉพาะตัว มีขั้นตอนในการปรุงที่ยุ ่งยาก จึงเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ที่นิยม

รับประทานอาหารมังสวิรัติ หรืออาหารเจ และเต้าหู้นั้น มีอายุการเก็บรักษาที่สั้น ซึ่งส่งผลต่อการจัดจำหน่ายใน

ประเทศและส่งออกต่างประเทศ ป�ญหาดังกล่าวจำเป�นต้องมีการพัฒนาหรือปรับปรุงผลิตภัณฑ์ เพื่อรองรับความ

ต้องการของคนรักสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึน  

ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวความคิดของผู ้บริโภคในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู ้ โดยการออก

แบบสอบถามเพื่อการสำรวจผู้บริโภค เพื่อให้ทราบถึงความต้องการของผู้บริโภค ซึ่งจะนำข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาและ

แก้ป�ญหา เพื ่อเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์เต้าหู้ และสามารถวางแผนทางการตลาด ให้ตรงกับความต้องการของ

ผู้บริโภค และสามารถนำไปผลิตเป�นผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ขยายกลุ่มผู้บริโภคให้หลากหลาย ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการ พฤติกรรมของผู้บริโภคมากท่ีสุด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อสำรวจแนวความคิด พฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ 
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กรอบแนวความคิดในการทำวิจัย 

 

 ลักษณะส่วนบุคคล (กลุ่มเป้าหมาย) 

 - เพศ 

 - อายุ 

 - การศึกษา 

 - อาชีพ 

 - รายได้       

     

          พฤติกรรมการบริโภค      

 - ลักษณะหรือรูปแบบการบริโภค 

- ความถ่ีในการเลือกบริโภค           แนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้ 

 - การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ 

 - เหตุผลในการเลือกซื้อ 

 

        ส่วนผสมทางการตลาด 

- ด้านผลิตภัณฑ์ 

- ด้านราคา 

- ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย 

- ด้านส่งเสริมการตลาด 

 

 

วิธีการทำวิจัย 

1. ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น 

โดยการสืบค้นข้อมูลจากงานวิจัย อินเตอร์เน็ตและเอกสารต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองท่ีจะศึกษาซึ่งสำหรับใน

การศึกษาครั้งนี้ จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ประโยชน์และความสำคัญของผลิตภัณฑ์เต้าหู้ การบริโภคผลิตภัณฑ์

เต้าหู้ของผู้บริโภคในป�จจุบัน เพื่อให้ได้ข้อมูลในการสำรวจครบถ้วน ซึ่งจะเป�นข้อมูลในการกำหนดข้อคำถามท่ี

ครอบคลุมในการสำรวจผู้บริโภคเป้าหมาย เพื่อเป�นส่วนประกอบที่จะเป�นข้อมูลพื้นฐานสำคัญในการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ต้นแบบต่อไป 
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2. การออกแบบเครื่องมือในการสำรวจ 

การออกแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีเกี่ยวข้องกับป�จจัยในการเลือกซื้อของผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภคโดย

การออกแบบข้อคำถามต่างๆ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ออกแบบสอบถาม

เพื่อสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ โดยได้แบ่งแบบสอบถามเป�น 3 ส่วน ได้แก ่

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เต้าหู้ 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับป�จจัยท่ีมีความสำคัญต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ 

3. เสนอให้ผู้เช่ียวชาญประเมินและตรวจสอบแบบสอบถาม 

หลังจากได้ออกแบบสอบถามจำเป�นที่จะต้องนำเสนอต่อผู ้เชี ่ยวชาญ ให้ทำการตรวจสอบ ประเมิน 

พิจารณาความเที่ยงตรง ความเหมาะสม และความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยการตรวจสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามเป�นรายข้อ ซึ่งความถูกต้องตามองค์ประกอบท่ีต้องการศึกษา และภาษาท่ีใช้ ข้อคำถาม

แต่ละข้อวัดได้ตรงตามสิ่งท่ีต้องการวัดเนื้อหา หรือตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ประเมิน ดังนี้ คะแนน 

1+ แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ คะแนน 0 ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ คะแนน 

-1 ข้อคำถามแน่ใจว่าวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ รวบรวมคะแนนที่ได้จากนั้นหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำถามแต่ละข้อด้วยวิธี Index of Item Objective Congruence (IOC) ข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00          

มีค่าความเท่ียงตรงใช้ได้ ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต่ำกว่า 0.50 ยังต้องปรับปรุง  

4. ปรับปรุงแบบสอบถาม 

เมื่อผ่านการประเมิน และตรวจสอบแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 3 ท่านเรียบร้อย แล้วให้ดำเนินการ

ปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ ให้สอดคล้อง ตรงกับวัตถุประสงค์ และให้มีความน่าเชื่อถือ         

มีความเท่ียงตรง สมบูรณ์ท่ีสุด 

5. สำรวจผู้บริโภค 

สำรวจผู้บริโภคทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 20 ป�ขึ้นไป จำนวน 150 คน ใช้วิธีการแบบสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ  

โดยการดำเนินการสำรวจแจกแบบสอบถาม เพื่อศึกษาแนวความคิดของผู้บริโภคในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้ โดยแจกไป

ยังกลุ่มของผู้บริโภค หลงัจากนั้นจะทำการ รวบรวมเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม เพื่อดำเนินการมนข้ันตอนต่อไป 

6. วิเคราะห์และประเมินผล 

นำข้อมูลจากการสำรวจโดยการเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามเรียบร้อยจึงดำเนินการบันทึกข้อมูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามลงบนโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for the Social Science) เพื่อวิเคราะห์ 

ข้อมูลทางสถิติ ซึ ่งจะแสดงจำนวนความถี่และร้อยละของข้อมูลในแต่ละข้อของแบบสอบถามข้อนั้นๆ จากนั้น

ดำเนินการสรุป ประเมินผล และวิเคราะห์ในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม เพื่อนำข้อมูลที่ได้นำมาเป�นแนวทางใน

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่อไป 

 

 

 

117



ผล/สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัย 

1.1 ผลการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น 

ผลจากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากแหล่งต่างๆ พบว่าแหล่งโปรตีนสำหรับผู้บริโภคท่ีดูแลสุขภาพหรือท่ี

นิยมรับประทานอาหารประเภทมังสวิรัตินั้นจะนิยมรับประทานเพื่อทดแทนเนื้อสัตว์ คือ โปรตีนจากพืช ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น และผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคนิยมรับประทานมากที่สุด คือเต้าหู้ซึ่งเป�นโปรตีนที่ได้จากถั่วเหลืองมี

มากมายหลายประเภทข้ึนอยู่กับกระบวนการผลิตของแต่ละประเภทและเต้าหู้นั้นก็นิยมนำมาแปรรูปเป�นผลิตภัณฑ์

ต่างๆ เช่น เต้าหู้แข็ง เต้าหู้หลอด เต้าหู้ทอดหรือเต้าหู้พวง เป�นต้น หรือนำมาทำเป�นเมนูต่างๆ เช่น เต้าหู้แข็งผัดหมู

สับ ต้มจืดเต้าหู้หลอดหรือนำเต้าหู้ทอด (เต้าหู้พวง) มาใส่ในต้มพะโล้ หรือก๋วยเต๋ียวเย็นตาโฟ เป�นต้น  

1.2 ผลการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ และการปรับปรุง 

ผลจากการนำแบบสอบถามเสนอมาผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด 3 ท่านเพื่อตรวจสอบประเมินหาความเท่ียงตรง และ

ความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมของเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC) 

พบว่ารายการประเมินทุกข้อโดยรวม มีค่า IOC เท่ากับ 0.86 ซึ่งสอดคล้องตามหลักเกณฑ์การวิเคราะห์ความเท่ียงตรง

ตามเนื้อหา โดยใช้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์จากกระประเมินของผู้เชี่ยวชาญว่า ถ้าคำถามมี

ค่า IOC ต้ังแต่ 0.50-1.00 แสดงว่ามีค่าความเท่ียงตรงใช้ได้ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้นั้นมีความเหมาะสมในการนำมาใช้เก็บ

ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ต่อไป แต่มีบางหัวข้อคำถามที่มีค่า 

IOC ต่ำกว่า 0.50 ยังต้องปรับปรุงซึ่งสอดคล้องตามหลักเกณฑ์การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงว่าถ้าข้อคำถามมีค่า IOC   

ต่ำกว่า 0.50 แสดงว่ามีค่าความเที่ยงตรงยังต้องปรับปรุง ซึ่งควรมีการปรับปรุงในหัวข้อนั้นๆ โดยผู้เชี่ยวชาญได้ให้

ข้อเสนอสำหรับแบบสอบถามคร้ังนี้ว่าควรมกีารปรับปรุงในข้อคำถามดังนี้ คือส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของแบบสอบถามใน

หัวข้อเกี่ยวกับรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน และปรับปรุงในส่วนท่ี 2 ของข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคเต้าหู้ให้มีคำถามที่ชัดเจน ตรงวัตถุประสงค์ การจัดเรียงประโยคคำถาม เพื่อความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม        

จึงดำเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ในการเก็บข้อมูล  

1.3 ผลจากสำรวจกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมาย 

  ผลจากการสำรวจกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมายโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งเป�นเครื่องมือในการใช้

สำรวจ จำนวน 150 คนโดยในการออกแบบสอบถามนั้นจะทำการออกแบบข้อคำถามต่างๆให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ท่ีต้องการจะศึกษา และได้ออกแบบสอบถามเพื่อการสำรวจพฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์

เต้าหู้ โดยได้แบ่งแบบสอบถามเป�น 3 ส่วน สรุปผลดังนี้คือ 

  1.3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายของผู้บริโภค ท่ีต้อง 

การสำรวจ จำนวน 150 คน มีการสำรวจทางประชากรศาสตร์เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง จำนวน 91 คน คิดเป�นร้อยละ 60.70 มีอายุระหว่าง 40-49 ป� จำนวน 

57 คน คิดเป�นร้อยละ 38.00 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 99 คน คิดเป�นร้อยละ 66.00 มีอาชีพเป�น

พนักงานเอกชน จำนวน 71 คน คิดเป�นร้อยละ 47.30 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 

จำนวน 98 คน คิดเป�นร้อยละ 65 
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1.3.2 ข้อมูลเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เต้าหู้ โดยมีการสำรวจความคิดเห็น และ        

ความต้องของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งข้อคำถามนั้นได้แก่ ข้อมูลสำรวจเกี่ยวกับการตัดสินใจบริโภคโปรตีนทดแทน

เนื้อสัตว์ ความถ่ีในการบริโภคเต้าหู้ และเหตุผลท่ีเลือกบริโภค พบว่าผู้บริโภคเป้าหมายส่วนใหญ่ คิดว่าผลิตภัณฑ์ท่ีให้

โปรตีนสูงสามารถทดแทนเนื้อสัตว์ได้ดีท่ีสุด คือ เต้าหู้ จำนวน 96 คน คิดเป�นร้อยละ 64.00 รู้จักน้ำนมถ่ัวเหลืองซึ่งเป�น

ผลิตภัณฑ์ที่ทำมาจากถั่วเหลืองมากที่สุด จำนวน 143 คน คิดเป�นร้อยละ 95.30 รับประทานเต้าหู้เฉลี่ย 1-2 ครั้งต่อ

สัปดาห์มากที่สุด จำนวน 68 คน คิดเป�นร้อยละ 45.30 ส่วนใหญ่รับประทานเต้าหู้หลอดมากที่สุด จำนวน 130 คน        

คิดเป�นร้อยละ 86.70 เมนูท่ีมีส่วนประกอบของเต้าหู้ท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ ต้มจืดเต้าหู้ จำนวน 119 คน คิดเป�นร้อยละ 

79.30 และสถานท่ีท่ีผู้บริโภคต้องการซื้ออาหารพร้อมบริโภคคือ ร้านสะดวกซื้อ จำนวน 52 คน คิดเป�นร้อยละ 34.70 

1.3.3 แนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้ สำหรับการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ และป�จจัยท่ี

มีความสำคัญต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารว่างหรืออาหารทาน

เล่นมากท่ีสุดคือ อาหารประเภททอด จำนวน 110 คน คิดเป�นร้อยละ 73.30 ท้ังหมด สำหรับเมนูท่ีมีส่วนประกอบ

ของเต้าหู้พวงท่ีผู้บริโภคเคยรับประทานมากท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ ก๋วยเต๋ียวเย็นตาโฟ และต้มพะโล้ สำหรับซอสท่ี

ผู้บริโภคส่วนใหญ่คิดว่าน่าจะนำมาทำเป�นซอสสอดไส้เต้าหู้พวง 2 อันดับแรกคือ ซอสเย็นตาโฟ และ ซอสพะโล้ และ

สำหรับในการพัฒนาเต้าหู ้พวงนั้นผู้บริโภคมีความสนใจที่จะให้มีการพัฒนาเป�นรูปแบบแช่แข็งที ่ต้องอุ่นพร้อม

รับประทานมากท่ีสุด จำนวน 63 คน คิดเป�นร้อยละ 42.00  

2. สรุปผลการวิจัย 

ผลการสำรวจแนวความคิด พฤติกรรม และความต้องการผู้บริโภคท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์เต้าหู้โดยใช ้แบบสอบถาม 

(Questionnaire)ท่ีผ่านการตรวจสอบประเมินหาความเท่ียงตรงและความสอดคล้องขอเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด 

3 ท่านซึ่งผลของการประเมินเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC) มีค่า IOC เท่ากับ 0.86 ซึ่งสอดคล้องตามหลักเกณฑข์อง

การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงตามเนื้อหาใช้ได้แต่มีบางหัวข้อคำถามท่ีมีค่าIOC ต่ำกว่า0.50 ยังต้องปรับปรุงจึงดำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ก่อนำไปใช้ในการเก็บข้อมูล หลังจากนั้นได้ใช้แบบสอบถาม

แจกไปยังกลุ ่มของผู ้บริโภคเป้าหมายคือ บุคคลทั ่วไปที่ม ีอายุตั ้งแต่ 20 ป�ขึ ้นไป จำนวน 150 คน โดยได้แบ่ง

แบบสอบถามเป�น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เต้าหู้ และ ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับป�จจัยท่ีมีความสำคัญต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เต้าหู้  

ผลการสำรวจข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง คิดเป�น ร้อยละ 60.70        

มีอายุระหว่าง 40-49 ป� คิดเป�นร้อยละ 38.00 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป คิดเป�นร้อยละ 

65.00 ส่วนผลจากการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับการตัดสินใจบริโภคโปรตีน

ทดแทนเนื้อสัตว์ ความถ่ีในการบริโภคเต้าหู้ พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่ คิดว่าผลิตภัณฑ์ท่ีให้โปรตีนสูงสามารถทดแทน

เนื้อสัตว์ได้ดีท่ีสุด คือ เต้าหู้ คิดเป�นร้อยละ 64.00 รับประทานเต้าหู้เฉลี่ย 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุด คิดเป�นร้อยละ 

45.00 และสถานท่ีท่ีผู้บริโภคต้องการซื้ออาหารพร้อมบริโภคคือ ร้านสะดวกซื้อ คิดเป�นร้อยละ 34.70 และผลจาก

การสำรวจสำหรับการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ และป�จจัยท่ีมีความสำคัญต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ พบว่า 

ผู้บริโภคส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารว่างหรืออาหารทานเล่นมากท่ีสุดคือ อาหารประเภททอด คิดเป�นรอ้ยละ 

73.30 สำหรับเมนูที่มีส่วนประกอบของเต้าหู้พวงที่ผู้บริโภคเคยรับประทานมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ ก๋วยเตี๋ยว
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เย็นตาโฟ และต้มพะโล้ สำหรับซอสท่ีผู้บริโภคส่วนใหญ่คิดว่าน่าจะนำมาทำเป�นซอสสอดไส้เต้าหู้พวง 2 อันดับแรก

คือ ซอสเย็นตาโฟ และ ซอสพะโล้ และสำหรับในการพัฒนาเต้าหู้พวงนั้นผู้บริโภคมีความสนใจท่ีจะให้มีการพัฒนา

เป�นรูปแบบแช่แข็งท่ีต้องอุ่นพร้อมรับประทานมากท่ีสุด คิดเป�นร้อยละ 42.00  

ดังนั้นผลจากการสำรวจงานวิจัยเพื่อเป�นแนวทางสำหรับพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้สอดคล้องกับพฤติกรรม และ

ความต้องการของผู ้บริโภค โดยการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู ้สอดไส้ซอสเย็นตาโฟแช่เยือกแข็ง ด้วยเทคนิคการ

ทำอาหารโมเลกุล เนื่องจากซอสเย็นตาโฟนั้นมีรสชาติท่ีหลากหลาย ท้ังหวาน เปร้ียว เค็ม และเผ็ด ซึ่งสามารถเข้าถึง

ผู้บริโภคได้หลากหลายกลุ่ม อีกทั้งมีการใช้เทคนิคการทำอาหารโมเลกุล (Molecular Gastronomy) ซึ่งเทคนิคท่ี

นำมาใช้นั ้นสามารถที่จะทำให้ซอสเย็นตาโฟที่ฉีดเข้าไปในเต้าหู ้ไม่ไหลย้อนกลับออกมา และเพื่อตอบสนอง

พฤติกรรมการบริโภคของผู้บริโภคในสังคมท่ีต้องการความสะดวกและรวดเร็วโดย 

การนำผลิตภัณฑ์เต้าหู้สอดไส้ซอสเย็นตาโฟมาผ่านกระบวนการแช่เยือกแข็ง เพื่อให้ผู้บริโภคอุ่นพร้อม

รับประทานได้ทันที และสามารถยืดอายุของเต้าหู้ท่ีป�จจุบันมีอายุการเก็บรักษาได้ไม่นาน อีกด้วย 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาแนวความคิด พฤติกรรม และความต้องการของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์เต้าหู ้ ผลจากการ

สำรวจผู้บริโภคพบว่า ในป�จจุบันผู้บริโภคให้ความสำคัญในการดูแล และ รักษาสุขภาพมากข้ึน จนทำให้พฤติกรรม

ในการบริโภคเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้ผู้บริโภคหันมาใส่ใจท่ีจะบริโภคโปรตีนจากพืชเพื่อทดแทนเนื้อสัตว์

มากข้ึน สอดคล้องกับผลการสำรวจของศูนย์วิจัยกสิกรไทยท่ีพบว่า มูลค่าของการบริโภคกลุ่มโปรตีนจากพืช เช่น ถ่ัว 

ธัญพืช เต้าหู้ สาหร่าย มีมูลค่า 6,321 ล้านบาทในป� 2561 โดยคาดว่าในป� 2562 จะมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มข้ึน        

ร้อยละ 6.4 สำหรับการสำรวจนั้นได้ใช้หลักเกณฑ์การสำรวจทางประชากรศาสตร์ที่ได้กำหนดป�จจัยทางด้านเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน โดยเกณฑ์สำรวจดังกล่าวสอดคล้องกับเกณฑ์ด้าน

ประชากรศาสตร์ในการแบ่งผู้บริโภคซึ่งโดยท่ัวไปนั้นในการแบ่งตามลักษณะทางด้าน ประชากรศาสตร์เหล่านี้จะเป�น

เกณฑ์ที่นักการตลาดนิยมใช้ในการแบ่งส่วนการตลาดตามกลุ่มผู้บริโภคเพื่อให้ เข้าถึง และตรงตามกลุ่มเป้าหมาย

โดยตรงมากที่สุด (วิทวัส รุ่งเรืองผล,2558) เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคและเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย

ทางการตลาดได้ เพราะสถิติท่ีวัดได้ของประชากรสามารถช่วยกำหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนซึ่งทำให้สามารถนำมาวาง

แผนการผลิตและวางแผนการตลาดได้ และสำหรับผลการสำรวจของผู้บริโภคส่วนใหญ่นั้น คิดว่าผลิตภัณฑ์ที่ให้

โปรตีนสูงและสามารถทดแทนเนื้อสัตว์ได้ดีท่ีสุด คือ เต้าหู้ ซึ่งผลิตจากถ่ัวเหลืองท่ีมีโปรตีน คุณค่าทางโภชนาการสูง 

เป�นผลิตภัณฑ์ท่ีเป�นอาหารสุขภาพท่ีได้รับการยอมรับและนิยมของท่ัวโลก และสามารถนำมาแปรรูปเป�นผลิตภัณฑ์

เพื่อประกอบอาหารได้หลากหลายชนิด ได้แก่ น้ำมันถ่ัวเหลือง น้ำเต้าหู้ เต้าหู้ เต้าฮวย เป�นต้น (จิรภรณ์ อังวิทยาธร, 

2560) และสถานท่ีท่ีผู้บริโภคต้องการซื้ออาหารพร้อมบริโภค คือ ร้านสะดวกซื้อซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกันตาร์ 

เวิร์ดพาแนล ว่าอัตราการเจริญเติบโตของร้านสะดวกซื้อนั้น มีอัตราเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 5 ในป� 2561 และมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนทุกป�เพื่อรองรับพฤติกรรมของผู้บริโภคท่ีมีความถ่ีในการซื้อสินค้าของแต่ละครัวเรือนท่ีเพิ่มข้ึน  
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สำหรับแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู ้ พบว่า การตัดสินใจเลือกซื ้อผลิตภัณฑ์ และป�จจัยที ่มี

ความสำคัญต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เต้าหู้ ผู้บริโภคส่วนใหญ่นิยมอาหารว่างหรืออาหารทานเล่น โดยท่ีนิยมบริโภค

มากท่ีสุดคือ อาหารประเภททอด ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจของ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ) ท่ีทำการสำรวจพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 ในด้านการบริโภคอาหาร เช่น การบริโภคอาหารมื้อหลัก การบริโภค

อาหารว่าง จากผลการสำรวจพบว่า ผู้ท่ีบริโภคอาหารว่างมีท้ังสิ้น 74.2 ล้านคน หรือประมาณ 3 ใน 4 ของประชากร

ทั้งหมด สำหรับเมนูที่มีส่วนประกอบของเต้าหู้พวงที่ผู้บริโภคเคยรับประทานมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ ก๋วยเตี๋ยว

เย็นตาโฟ และต้มพะโล้ สำหรับซอสที่จะนำมาทำเป�นซอสสอดไส้เต้าหู้พวง 2 อันดับแรกคือ ซอสเย็นตาโฟ และ          

ซอสพะโล้ และสำหรับในการพัฒนาเต้าหู้พวงนั้นผู้บริโภคมีความสนใจที่จะให้มีการพัฒนาเป�นรูปแบบแช่แข็งที่ต้อง

อุ่นพร้อมรับประทานมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ (วีรวรรณ เจษฎาถาวรวงศ์,2552) ว่าท่ีผู้บริโภคมีความ

ต้องการท่ีจะบริโภค อาหารแช่แข็งเป�นประจำ เพราะต้องการผลิตภัณฑ์ท่ีสะดวกในการรับประทาน และสามารถท่ีจะ

อุ่นด้วยเตาไมโครเวฟได้สะดวก นอกจากนี้ ผู้บริโภคยังมีความคิดเห็นและมีความต้องการท่ีจะบริโภคอาหารแช่แข็งท่ีมี

คุณค่าของ สารอาหารต่างๆ อย่างครบถ้วน สำหรับข้อมูลเกี่ยวกับป�จจัยที่มีความสำคัญต่อการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

เต้าหู้ โดยแบ่งป�จจัยในการสำรวจเป�น 4 ป�จจัย ได้แก่ ป�จจัยด้านผลิตภัณฑ์ (Product) ป�จจัยด้านราคา (Price) ป�จจัย

ด้านช่องทางการจัดจำหน่าย (Place) และป�จจัยด้านส่งเสริมการตลาด (Promotion) ซึ่งวัดโดย 5 ระดับความสำคัญ 

พบว่า ป�จจัยด้านผลิตภัณฑ์ท่ีผู้บริโภคให้ความสำคัญคือ ผลิตภัณฑ์ต้องมีฉลากระบุวิธีบริโภค และวันหมดอายุ มาเป�น

อันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (ดาวรุ่ง คำวงศ์,2557) ว่าหากผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง

ความสำคัญของข้อมูลบนฉลากอาหารย่อมจะสามารถเลือกผลิตภัณฑ์อาหารได้อย่างเหมาะสม ส่วนป�จจัยด้านราคา

นั้น ผู ้บริโภคให้ความสำคัญด้านราคาเหมาะสมกับคุณภาพ ป�จจัยด้านช่องทางการจัดจำหน่ายนั้น ผู ้บริโภคให้

ความสำคัญด้าน สถานที่จำหน่ายหาซื้อได้สะดวก และป�จจัยสุดท้ายคือป�จจัยด้านส่งเสริมการตลาด ผู้บริโภคให้

ความสำคัญด้าน มีการแนะนำสินค้าผ่านทางโซเชียลมีเดีย โดยสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องส่วนผสมทางการตลาดท่ี

แบ่งเป�น 4 ป�จจัย ได้แก่ ป�จจัยด้านผลิตภัณฑ์ (Product) ป�จจัยด้านราคา (Price) ป�จจัยด้านช่องทางการจัดจำหน่าย 

(Place) และป�จจัยด้านส่งเสริมการตลาด (Promotion) ของ (ชัยสมพล ชาวประเสริฐ,2553) ท่ีกล่าวว่า ส่วนประสม

ทางการตลาดเป�นเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีใชเ้พื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าเป้าหมาย 

ดังนั้นผลจากการสำรวจแนวทางสำหรับพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้ให้สอดคล้องกับพฤติกรรม และความต้องการ

ของผู้บริโภค โดยการพัฒนาผลิตภัณฑ์เต้าหู้สอดไส้ซอสเย็นตาโฟแช่เยือกแข็งด้วยเทคนิคการทำอาหารโมเลกุล เป�นการ

ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเข้ามาผสมผสานให้ผลิตภัณฑ์มีคุณลักษณะ คุณภาพท่ีดีข้ึน และมีความ

แปลกใหม่ ซึ่งสามารถเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์ได้ และขยายกลุ่มผู้บริโภคให้หลากหลายขึ้น โดยเลือกซอสเย็นตาโฟ

เพราะรสชาติท่ีหลากหลาย ท้ังหวาน เปร้ียว เค็ม และเผ็ดฉีดเข้าไปในเต้าหู้ โดยใช้เทคนิคการทำอาหารโมเลกุลท่ีทำให้

ซอสไม่ไหลย้อนกลับ จากนั้นนำมาผ่านกระบวนการแช่เยือกแข็ง เพื่ออุ่นพร้อมรับประทาน จากการพัฒนาดังกล่าว    

เป�นการเพิ่มมูลค่าของผลิตภัณฑ์เต้าหู้ ขยายกลุ่มผู้บริโภคให้หลากหลาย สามารถนำไปผลิตเป�นผลิตภัณฑ์ต้นแบบ และ

สามารถวางแผนทางการตลาด ให้ตรงและสอดคล้องกับความต้องการ พฤติกรรมของผู้บริโภคมากท่ีสุด 
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3. การทำวิจัยครั้งต่อไปอาจจะพัฒนาชนิดของซอสที่สอดไส้ในเต้าหู้เป�นรสชาติอื่นๆ เพื่อจะได้เป�นทางเลือก 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชนิด ลักษณะทางกายภาพ ปริมาณ และวิธีการจัดการเศษเหลือท้ิงจากโรงงาน

แปรรูปสินค้าทางการเกษตรในจังหวัดนครศรีธรรมราช และวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาสของเศษเหลือท้ิง

เพื่อคัดเลือกนำกลับมาใชใ้หม่เป�นสารตัวเติมต้นทุนต่ำในผลิตภัณฑ์ยางพารา ป�จจุบันมีโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตร

จำนวน 41 โรงงาน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการเจาะจงเลือกผู้ประกอบการโรงงาน

จำนวน 5 คน ผลการวิจัยพบว่าเศษเหลือทิ้งจากโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตรมีสมบัติความเป�นไปได้ท่ีสามารถนำ

กลับมาเป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพาราได้มี 3 ชนิด คือ เศษยางฟองน้ำมีลักษณะเหนียวและยืดหยุ่นไม่คืนรูปเมื่อสุก 

เส้นใยปาล์มมีความเหนียวมีการปนเป��อนน้ำมันจากกระบวนการสกัดน้ำมันและการวางทับถม และขุยมะพร้าวมีลักษณะ

ขนาดเล็กเป�นผงละเอียดแห้ง จากผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาส พบว่าเศษเหลือทิ้งทั้งสามชนิด

สามารถนำกลับมาใช้เป�นสารตัวเติมได้ทั้งหมด ทั้งนี้ต้องพิจารณาปริมาณ กระบวนการขั้นตอนในการเตรียมสารตัวเติม          

การกำจัดสิ่งปนเป��อนซึ่งข้ึนอยู่กับการคัดแยกเศษเหลือท้ิงของแต่ละโรงงานท่ีต้องการพื้นท่ีในการจัดเก็บและราคาต้นทุนให้

เหมาะสมกับผลิตภัณฑ์ยางพารา ดังนั้นจากข้อมูลการวิเคราะห์ขุยมะพร้าวเป�นเศษเหลือทิ้งที่มีปริมาณมาก ราคาไม่แพง          

มีลักษณะทางกายภาพท่ีสามารถนำไปใช้เป�นสารตัวเติมได้โดยไม่ต้องเพิ่มกระบวนการเตรียมท่ียุ่งยากซับซ้อน  

 

คำสำคัญ : เศษเหลือทิ้งจากโรงงาน, สินค้าทางการเกษตร, นำกลับมาใช้ใหม่, สารตัวเติม, ยางพารา  
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Abstract  
This research aims to study the type of physical characteristics, quantity, and 

management for waste from agricultural processing plants in Nakhon Si Thammarat Province 
and to analyze a weakness, strength, obstacle, and opportunity of waste management to be 
selecting for recycling as a low-cost filler in rubber products. Currently having forty-one 
factories of agricultural product processing plants, the data collection was conducted by in-depth 
interviews as selected by purposive sampling from five entrepreneurs of agricultural product 
processing plants. The research results revealed that there are three types of waste from 
agricultural product processing plants. Their characteristics could be possible to reused as a filler 
in rubber products included sponge rubber crumbs, which are stick, elastic, and stabilize. Palm 
fibers are stick and contaminated with oil from deposition and oil extraction process. The coconut 
fluffs are a small and dry fine powder. Based on the results of the analysis of strengths, 
weaknesses, obstacles, and opportunities revealed that all three wastes could be completely 
recycling as a filler. However, the process of filler preparation needs to be considering about the 
volume. In addition, the contamination removal depends on the separation of the waste from 
each factory that requires storage space and unit cost as suitable for the rubber products. 
Therefore, from the coconut fluff analysis, there was a high-volume, inexpensive, and the 
physical component could be utilized as a filler without a complicated preparation process. 

 
Key Word (s) : Waste from the factory, Agricultural products, Recycled, Fillers, Rubber 
 

บทนำ  

ประเทศไทยเป�นประเทศเกษตรกรรมมีการปลูกพืชเป�นอาชีพพื้นฐานของประชากรส่วนใหญ่ของประเทศจึงมี

เศษวัสดุที่เกิดจากผลผลิตทางการเกษตรจำนวนมาก ทั้งท่ีสามารถใช้ประโยชน์ได้และบางส่วนเป�นของเหลือทิ้ง เช่น          

ข้ีเลื่อย แกลบ ชานอ้อย ขุยมะพร้าว กากของผลปาล์ม ป�จจุบันมีการนำเศษเหลือท้ิงทางการเกษตรมาเป�นวัสดุทดแทน

สารตัวเติมซึ่งเป�นส่วนผสมหลักในการผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีใช้กันอยู่แทนการใช้แร่ใยหิน ซิลิกา แคลเซียมคาร์บอเนต ผงถ่าน 

และดินขาวท่ีมีราคาแพงและมีผลกระทบต่อสุขภาพ (พรชัย ขันทะวงค์, ทัศนีย์ ต้นดี, ณิชาภา มินาบูลย์, และชัชชติภัช 

เดชจิรมณี, 2562, หนา้ 173) การนำเทคโนโลยีหรือความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการนำเศษเหลือท้ิงมาใช้ เช่น กระบวนการทาง

เคมี ได้แก่ การสกัด การเผา และการปรับปรุงผิวด้วยวิธีต่าง ๆ และกระบวนทางกล ได้แก่ การบดและการแยกขนาด 

เพื่อทำให้สารตัวเติมจากเศษเหลือทิ้งมีคุณลักษณะและคุณสมบัติที่เหมาะสมกับการนำไปใช้งานและมีประสิทธิภาพ

ใกล้เคียงกับสารตัวเติมทางการค้ามากข้ึน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการผลิตสารตัวเติมในทางการค้าท่ีมีความซับซ้อนและ

ใช้เทคโนโลยีข้ันสูง ถือได้ว่าเศษเหลือท้ิงมีความสะดวกและได้เปรียบมากกว่าท้ังในเร่ืองของแหล่งวัตถุดิบและข้ันตอนใน

การผลิต (ปุญญานิช อินทรพัฒน์, 2555, หน้า 33) ดังนั้นแนวโน้มการนำเศษเหลือทิ้งมาใช้ทดแทนสารตัวเติมในทาง

การค้าจึงเป�นทางเลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจ เนื่องจากมีงานวิจัยเกี่ยวกับเส้นใยหลายชนิดท่ีได้จากเศษเหลือท้ิงทางการเกษตร

มาใช้เป�นสารตัวเติมในยางธรรมชาติ เช่น เส้นใยใบสับปะรด Lopattananon, N., & et al. (2006) เส้นใยไผ่ Ismail, H., 

& Edyham, M.R., (2002), Ismail, H., and et al. (2002) เส้นใยมะพร้าว (โครงการวิจัยแห่งชาติ, 2552) เส้นใยชาน

อ้อย Bras, J., & et al. (2010), Abdelwahab, N.A., HelaLy, F.M., & Badran, A.S., (2008), (ประชุม คำพุฒ, และ
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คณะ, 2552) เส้นใยปาล์มน้ำมัน Joseph, S., & et al. (2006), Jacob, M., Varughese, K.T. & Thomas, S. (2004), 

Jacob, M., Varughese, K.T., & Thomas, S. (2006), Ismail, H., Rosnah, N. & Rozman, H. D., (1998) เป�นต้น 

เนื่องจากเส้นใยเหล่านี้มีความแข็งแรง หาได้ง่าย และราคาไม่แพงตามท่ี Murali Mohan Rao, K., & Mohana Rao, K., 

(2007) ได้รายงานความทนต่อแรงดึงของเส้นใยธรรมชาติชนิดต่าง ๆ  จากเศษเหลือทิ้งแต่ละชนิดจะมีลักษณะทางเคมี

เฉพาะและมีสมบัติเชิงกลท่ีดี  

ข้อมูลในป� พ.ศ. 2562 พบว่า ประเทศไทยมีวัสดุเหลือทิ้งทางการเกษตรเป�นจำนวนมากถึง 43 ล้านตันต่อป� 

(กรมส่งเสริมการเกษตร, 2562) มีการนำมาใช้ประโยชน์เป�นส่วนน้อยและถูกปล่อยท้ิงไว้ในพื้นท่ีเพาะปลูกหรือถูกเผาท้ิง

เป�นสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิดมลพิษหมอกควัน ป�จจุบันจังหวัดนครศรีธรรมราชเร่ิมมีป�ญหาเร่ืองการกำจัดปริมาณเศษเหลือ

ทิ้งที่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้นท่ีส่วนใหญ่เกิดจากอุตสาหกรรมแปรรูปสินค้าทางการเกษตรที่เป�นอาชีพหลักของคนในพื้นท่ี

คือการเพาะปลูกพืชเศรษฐกิจ ได้แก่ ยางพารา ปาล์มน้ำมัน และมะพร้าว ส่งผลกระทบทำให้เกิดมลพิษทางดิน น้ำและ

อากาศ จากการวางทับถมของเศษเหลือท้ิงรวมกันไม่มีการคัดแยกจนเกิดการน้ำเสียท่ีมีกลิ่นเหม็น การแก้ป�ญหาโดยการ

นำเศษเหลือท้ิงกลับมาใช้ประโยชน์อาจมีอุปสรรคบ้างท้ังนี้เป�นผลเนื่องจากการกระจายของแหล่งเศษเหลือท้ิงในแต่ละ

พื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน จึงจำเป�นอย่างย่ิงท่ีจะต้องพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกับพื้นท่ีนั้น ๆ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาชนดิ 

ลักษณะทางกายภาพ ปริมาณ และวิธีการจัดการเศษเหลือทิ ้งจากโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตรในจังหวัด

นครศรีธรรมราช รวมทั้งการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาสของเศษเหลือทิ้งเพื่อนำกลับมาใช้ใหม่ตาม

หลัก 3Rs โดยใช้เป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพาราต้นทุนต่ำ ช่วยลดป�ญหาเศษเหลือทิ้งที่เกิดขึ้นเป�นการเพิ่มมูลค่า

และสร้างรายได้ ซึ่งการนำเศษวัสดุเหลือทิ้งดังกล่าวกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่จะก่อให้เกิดผลดีทั้งในด้านเศรษฐศาสตร์ 

การพัฒนาอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อมต่อประเทศ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาชนิด ลักษณะทางกายภาพ ปริมาณ และวิธีการจัดการเศษเหลือท้ิงจากโรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์

ทางการเกษตรในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

2. เพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาสของเศษเหลือท้ิงเพื่อนำกลับมาเป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์

ยางพารา 

 

กรอบแนวคิดในการทำการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพป�จจุบันเศษเหลือท้ิงจากโรงงานแปรรูปผลิตภัณฑท์างการเกษตรในจังหวัด

นครศรีธรรมราช เพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาสของเศษเหลือท้ิงเพื่อคัดเลือกนำกลับมาเป�นสารตัว

เติมต้นทุนต่ำในผลิตภัณฑ์ยางพารา 
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วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้เป�นการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากผู้ประกอบการด้วย

การเจาะจงเลือก (Purposive Sampling) โรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตร ในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีประชากร

และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยดังนี้ 

ประชากร ในการศึกษาคร้ังนีคื้อผู้ประกอบการโรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรในจังหวัดนครศรีธรรมราช

จำนวน 41 คน รายละเอียดการประกอบกิจการแสดงในตารางท่ี 1  

  

ตารางที่ 1 ข้อมูลโรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประกอบกิจการ จำนวน (โรงงาน) 

วิสาหกิจชุมชนแปรรูปยางพารา  14 

โรงงานสกัดน้ำมันปาล์มดิบ 14 

โรงงานผลิตเส้นใยมะพร้าว 13 

รวม 41 

ท่ีมา : สำนักอุตสาหกรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2562 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ประกอบการโรงงานแปรรูปสนิค้าทางการเกษตร ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 5 คน  

 

ผล/สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมีพื้นที่ลักษณะภูมิประเทศ และภูมิอากาศเหมาะแก่การปลูกพืช

เศรษฐกิจที่สำคัญที่สร้างรายได้หลักให้กับเกษตรกรในจังหวัด เช่น ยางพารา ปาล์มน้ำมัน มะพร้าว ดังนั้นป�จจุบนัจึงมี

โรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์สินค้าทางการเกษตรจำนวน 41 โรงงาน ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนแปรรูปยางพาราเป�นโรงงานท่ีมี

การนำน้ำยางพารามาแปรรูปเป�นยางฟองนำ้ ผลิตหมอนยางพารา และท่ีนอนยางพารา โรงงานสกัดน้ำมันปาล์มดิบ และ

โรงงานผลิตเส้นใยมะพร้าว จากการสัมภาษณผ์ู้ประกอบการ พบว่าเศษเหลือท้ิงมีหลายชนิด มีลักษณะทางกายภาพและ

ปริมาณท่ีแตกต่างกนัรวมท้ังวิธีการจัดการเศษเหลือท้ิงของโรงงาน โดยมีรายละเอียดข้อมูลแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ชนิด ลักษณะทางกายภาพ ปริมาณ และวิธีการจัดการเศษเหลือทิ้ง  

โรงงาน 
ชนิดเศษ 

เหลือทิ้ง 

ลักษณะทาง

กายภาพ 

ปริมาณเศษเหลือ

ทิ้งต่อเดือน 
วิธีการจัดการเศษเหลือทิ้ง 

แปรรูป

ยางพารา 

1. เศษยางฟองน้ำ 

 

1. เศษยางฟองน้ำ

มีลักษณะเหนียว

และยืดหยุ่น เป�น

ฉนวนไฟฟา้ 

1. ประมาณ 

50-80 กิโลกรัม 

ราคาบดละเอียด

กิโลกรัมละ 50 บาท 

1. มีการคัดแยกท่ีแหล่งกำเนิด  

โดยเก็บรวบรวมใส่ถุงพลาสติกและ 

เก็บรวบรวมบริเวณด้านหลังโรงงาน  

มีการนำเศษยางฟองนำ้ไปผลิตเป�น

ผลิตภัณฑ์ท่ีนอนยางพาราโดยการนำ

เศษฟองน้ำไปบดอัดข้ึนรูปอีกคร้ัง 

2. หมอนยางพารา

ท่ีไม่ผ่านมาตรฐาน 

2. ผลิตภัณฑ์เป�น

สินค้ามีตำหน ิ

ไม่ผ่านมาตรฐาน 

มีขนาดใหญ่  

สีเหลือง 

2. ประมาณ  

50-80 ใบ 

2. ส่วนหมอนยางพาราท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

ยังไม่มีการนำไปใช้ประโยชน์จะขาย

เป�นราคาตกเกรดกับท่ีมีสีเหลืองเก็บ

รวบรวมไว้บนชั้นวาง 

สกัด

น้ำมัน

ปาล์ม 

1. ทะลายปาล์ม

เปล่า 

1. ทะลายปาล์มมี

ลักษณะแห้งเปราะ 

และชุ่มนำ้เมื่อโดนนำ้  

1. ประมาณ  

50 - 100 ตัน  

ราคาตันละ 100 บาท 

1. มีการคัดแยกเศษเหลือท้ิงเฉพาะ 

ท่ีขายได้ บางส่วนมีการเก็บรวบรวมไว้

บริเวณด้านหลังโรงงาน 

2. เส้นใยปาล์ม 2. เส้นใยปาล์มมี

ลักษณะยาวสั้นปน

กันเหนียวและแข็ง 

เส้นใยสีนำ้ตาลดำ 

2. ประมาณ  

50 - 150 ตัน 

ราคาตันละ 100 

บาท 

2. มีผู้มารับซื้อนำไปขายทำปุ๋ยหมัก 

เหลือกองท้ิงไว้ท่ีโรงงานเดือนละ

ประมาณ 30 ตัน  

3. กะลาผลปาล์ม 3. กะลาผลปาล์ม

มีลักษณะแข็ง 

3. ประมาณ  

20 - 50 ตัน 

ราคาตันละ 100 

บาท 

3. มีผู้มารับซื้อนำไปเป�นเชื้อเพลิงหม้อ

ไอน้ำ 

ผลิตเส้นใย

มะพร้าว 

ขุยมะพร้าว ขุยมะพร้าวมี

ขนาดเล็กเป�นฝุ่น

ลักษณะยุบตัวเบา

แห้งในอากาศปกติ 

ประมาณ 150 ตัน  

ราคากิโลกรัมละ  

1 บาท 

มีการคัดแยกท่ีแหล่งกำเนิดมีการเก็บ

กองรวบรวม มีผู้มารับซื้อบางส่วนท่ี

โรงงาน เพื่อนำไปทำปุ๋ยหมัก มีเหลือ

กองไว้บริเวณด้านหลังโรงงาน  

เดือนละประมาณ 50 ตัน 
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จากตารางที่ 2 พบว่าเศษเหลือทิ้งจากโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตรในจังหวัดนครศรีธรรมราช มีลักษณทาง

กายภาพ และปริมาณท่ีน่าสนใจในการนำกลับมาใช้เป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพารา ได้แก่ เศษฟองน้ำยาง เส้นใยปาล์ม 

และขุยมะพร้าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของเศษเหลือทิ้งจากโรงงานแปรรูป

สินค้าทางการเกษตรดังกล่าว ดังแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของเศษเหลือทิ้งจากโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตร 

ชนิดเศษ 

เหลือทิ้ง 

 

จุดแข็ง 
 

จุดอ่อน 
 

โอกาส 
 

อุปสรรค 

เศษฟองน้ำยาง 

 

เศษยางฟองน้ำมี

ลักษณะเหนียวและ

ยืดหยุ่น เป�นฉนวน 

ไฟฟ้าเมื่อผ่านการ 

น่ึงสุกแล้ว จะไม่ 

คืนรูป และไม่มีกลิ่น 

ไม่สามารถนำ

กลับไปข้ึนรูปหรือ

เติมสารเคมีเพ่ือนำ

กลับมาใช้ใหม่ได้ 

ในรูปของยางดิบได้ 

เศษฟองน้ำยางไม่

ทนต่อสภาพอากาศ

เมื่อเจอแสงแดดจะ

ทำให้เป�นสีเหลือง

น้ำตาลอ่อน 

เศษฟองน้ำยางเมื่อ

บดละเอียด สามารถ

นำไปผลิตเป�นผลิตภัณฑ์

โดยอัดข้ึนรูปได้  

มีคุณสมบัติยืดหยุ่น 

ไม่คืนรูป 

- ปริมาณของเสียในการผลิต

ข้ึนอยู่กับการสั่งซื้อ ทำให้การ

นำไปใช้ต้องใช้เวลาในการ

รวบรวม ป�จจุบันเศษเหลือท้ิง

เป�นท่ีต้องการของตลาดมีจึง

ทำให้ราคาแพง  

- การนำยางฟองน้ำจาก

หมอนยางพาราท่ีไม่ผ่าน

มาตรฐานนำกลับมาใช้ใหม่ 

ต้องบดละเอียดกับเครื่องบด

ท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะต่าง

จากเครื่องบดท่ัวไป 

เส้นใยปาล์ม เส้นใยปาล์มน้ำมันมี

ความแข็งและเหนียว  

 

มีการปนเป��อนของ

น้ำและน้ำมันใน

ปริมาณมากท่ีเกิด

จากกระบวนการผลิต 

ปริมาณเศษเหลือท้ิงจาก

การสกัดน้ำมันปาล์มมี

จำนวนมากในการสกัด

น้ำมันแต่ละครั้ง  

เน่ืองจากเศษเหลือท้ิง 

มีจำนวนมากจึงต้องกองวาง

ทับถมกัน อีกท้ังเศษเหลือท้ิง

ยังสดและมีน้ำมันติดอยู่จึงทำ

ให้เกิดกลิ่นเน่าเหม็น  

การนำไปใช้ต้องมีข้ันตอนการ

คัดแยกและการกำจัดน้ำมัน

ออกจากเส้นใย  

ขุยมะพร้าว ขุยมะพร้าว 

มีลักษณะเป�น 

ผงละเอียดขนาดเล็ก 

และแห้ง  

 

มีน้ำหนักเบา  

อุ้มน้ำได้ดี และเก็บ

ความชื้นได้นาน 

 ทำให้แห้งช้ากว่า

เส้นใยปาล์ม 

ปริมาณขุยมะพร้าว 

มีจำนวนมาก 

ในแต่ละเดือน  

ขุยมะพร้าวมีขนาดเล็ก

เป�นฝุ่นไม่ต้องบด  

มีน้ำหนักเบาคล้ายฝุ่นละออง

ทำให้การนำไปใช้ต้องระวัง

เรื่องการฟุ้งกระจาย 
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 จากตารางที่ 3 ข้อมูลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของเศษเหลือทิ้งจากโรงงานแปรรูป

สินค้าทางการเกษตรในการนำกลับมาใช้เป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพารา พบว่า เส้นใยปาล์มและขุยมะพร้าวมี

ปริมาณมาก มีความแข็งและเหนียว ราคาไม่แพง โดยเฉพาะขุยมะพร้าวมีลักษณะเป�นผงละเอียดแห้งไม่ต้องบด สามารถ

นำไปใช้เป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพาราได้ไม่ยุ ่งยาก ส่วนเส้นใยปาล์มมีการปนเป��อนของน้ำมันและน้ำที ่เกิด

กระบวนการสกัดน้ำมันปาล์มและการวางกองทับถมกันทำให้เกิดกลิ่นเหม็น การนำไปใช้ต้องมีข้ันตอนการคัดแยกและการ

กำจัดน้ำมันออกจากเส้นใย และเศษฟองน้ำยางนั้นมีลักษณะทางกายภาพเหนียวและยืดหยุ่น เป�นฉนวนไฟฟ้า เมื่อผ่าน

การนึ่งสุกแล้วจะไม่คืนรูปและไม่มีกลิ่น แต่เนื่องจากวิสาหกิจชุมชนแปรรูปยางพาราเป�นโรงงานที่มีกำลังการผลิตไม่

แน่นอนซึ่งขึ้นอยู่กับการสั่งซื้อ กระบวนการผลิตจึงมีจำนวนของเสียไม่มากทำให้การนำไปใช้ต้องใช้เวลาในการรวบรวม 

ป�จจุบันเศษฟองน้ำเหลืองท้ิงเมื่อบดละเอียดสามารถนำไปผลิตเป�นผลิตภัณฑ์โดยการอัดข้ึนรูปเป�นท่ีนอนยางพารา ตุ๊กตา 

หมอนขิด เบาะรองนั่งและของท่ีระลึกทำให้เป�นท่ีต้องการของตลาด จึงทำให้มีราคาแพง นอกจากนี้การนำยางฟองน้ำจาก

หมอนยางพาราท่ีไม่ผ่านมาตรฐานกลับมาใช้ใหม่ต้องบดละเอียดกับเคร่ืองบดท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะต่างจากเคร่ืองบดท่ัวไป 

   

อภิปรายผล   

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อพิจารณาจากชนิด ลักษณะทางกายภาพ ปริมาณ และวิธีการจัดการเศษเหลือท้ิง 

พบว่า เศษยางฟองน้ำ เส้นใยปาล์ม และขุยมะพร้าว จากโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตรมีสมบัติความเป�นไปได้ท่ีจะ

นำกลับไปใช้เป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพาราได้ เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของเศษเหลือท้ิงสามารถบดย่อยให้

มีขนาดเล็กและผสมเข้ากับยางธรรมชาติ ช่วยพัฒนาสมบัติทางกล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนา ตันฑเทิดธรรม, 

วุฒินันท์ คงทัด, และกล้าณรงค์ ศรีรอต. (2555). ได้ศึกษาการใช้เส้นใยจากวัตถุดิบเหลือใช้ทางการเกษตรเป�นสารตัวเติม

เสริมแรงในยางธรรมชาติ โดยศึกษาผลของชนิดของเส้นใย และปริมาณเส้นใย 2 ชนิด คือ เส้นใยกาบมะพร้าวและเส้น

ใยปาล์มน้ำมัน พบว่า เมื่อผสมเส้นใยจะส่งผลให้ค่าผลต่างทอร์คหรือค่าผลต่างของแรงบิดสูงกว่ายางคอมปาวด์ที่ไม่ใส่

สารตัวเติมและมีค่าเพิ่มข้ึนตามปริมาณเส้นใย ซึ่งค่าทอร์คบ่งบอกถึงมอดูลัสของยางท่ีเพิ่มข้ึนเนื่องมาจากการเกิดอันตร

กิริยาระหว่างยางกับสารตัวเติมและการเกิดพันธะเชื่อมขวางระหว่างสายโซ่โมเลกุลยาง จากการทดสอบสมบัติเชิงกล

พบว่าการผสมเส้นใยกาบมะพร้าวและเส้นใยปาล์มน้ำมันในยางยังส่งผลให้ยางวัลคาไนซ์มีค่าความทนต่อแรงดึง ความ

ทนต่อการฉีกขาดและระยะยืด ณ จุดขาดลดลงส่วนค่ามอดูลัสที ่ระยะยืด 300% และความแข็งมีค่าเพิ่มขึ ้น แต่ถึง

อย่างไรก็ตามการใช้ปริมาณเส้นใยที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้สมบัติเชิงกล ได้แก่ ความทนต่อแรงดึงและระยะยึด ณ จุดขาด

ลดลงเนื่องจากเส้นใยจะไปรบกวนการเกิดผลึกของยางธรรมชาติจึงทำให้สมบัติเชิงกลด้อยกว่ายางที่ไม่ผสมเส้นใย 

Joseph, S., & et al. (2006) ขุยมะพร้าวมีส่วนท่ีเป�นเส้นใยเซลลูโลสซึ่งมีความสามารถในการรับแรงดึงได้ดี และมีสาร

แทนนิน (Tannin) จำนวนมากเมื่อละลายน้ำจะกลายเป�นกรดแทนนิก (Tannic Acid) มีสีน้ำตาลดำทำปฏิกิร ิยากับ

แคลเซียมไอออนกลายเป�นเกลือที่ไม่ละลายน้ำ และสามารถใช้เป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพาราได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของผกามาศ ชูสิทธ์ิ, และกิตติพงษ์ สุวีโร. (2558). ท่ีพัฒนาขุยมะพร้าวผสมยางธรรมชาติแท่ง STR 20 เป�นแผ่น

กระเบ้ืองยางสำหรับปูพื้นและผนังตกแต่งอาคาร นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เส้นใยปาล์มของกัลทิมา เชาว์ชัยกุล, 
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และวัลลภ หาญณรงค์ชัย. (2558). ได้นำเส้นใยปาล์มมาเป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยาง พรชัย ขันทะวงค์, ทัศนีย์ ต้นดี, 

ณิชาภา มินาบูลย์, และชัชชติภัช เดชจิรมณี. (2562). ร่วมกันพัฒนาสูตรเศษยางผสมเส้นใยจากทะลายปาล์มท่ีผ่านการย่อย

ผสมสารเคมีในการทำกระเบ้ืองยางปูพื้นโดยใช้ยางเครป และวิโรจน์ ฤทธ์ิทอง, ประชุม คำพุฒ, ณัฐพงศ์ มกระธัช, และสัจจะ

ชาญ พรัดมะลิ. (2560). นำเศษวัสดุเหลือทิ้งในโรงงานสกัดน้ำมันปาล์ม เช่น เส้นใยปาล์มพัฒนาเป�นผลิตภัณฑ์แผ่นฝ้า

เพดาน สำหรับงานวิจัยท่ีนำเศษยางฟองน้ำกลับมาใช้ใหม่ซึ่งสอดคล้องกับอนุวัติ แซ่ต้ัง, และวรวุฒ บุตดี. (2547). ท่ีใช้เศษ

ยางฟองน้ำขนาด 20 เมช เป�นสารตัวเติมในยางธรรมชาติ เมื่อทำการทดสอบพบว่ามีคุณสมบัติเชิงกล ความต้านทานต่อแรงดึง 

ความต้านทานการฉีกขาด ความต้านทานต่อการสึกหรอ ความแข็ง และการเสียรูปเนื่องจากการกดมากข้ึน  

ดังนั้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และงานวิจัยที่ศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นจึงมีความเป�นไปได้ในการท่ี

จะนำขุยมะพร้าว เส้นใยปาล์ม และเศษยางฟองน้ำมาเป�นสารตัวเติมในผลิตภัณฑ์ยางพาราเป�นวัสดุทางเลือกในการนำ

เศษเหลือทิ้งกลับมาใช้ประโยชน์เป�นการเพิ ่มมูลค่าและพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์ให้มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม โดยจะต้องมีการปรับกระบวนการเตรียมวัตถุดิบแต่ละชนิดให้เหมาะสมกับกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์

ยางพาราท้ังนี้ยังข้ึนอยู่กับปริมาณและราคาต้นทุนอีกด้วย  

 

ข้อเสนอแนะ 

เศษเหลือท้ิงจากโรงงานแปรรูปสินค้าทางการเกษตรสามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ ท้ังนี้ต้องมีวิธีการจัดการเศษ

เหลือท้ิงในการคัดแยกจัดเก็บตามความต้องการของผู้นำไปใช้งาน 

 

เอกสารอ้างอิง 

กัลทิมา เชาว์ชัยกุล และคณะ. (2558). การผลิตวัสดุดูดซับเสียงจากวัสดุผสมยางโฟมธรรมชาติและเส้นใยธรรมชาติ. 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร.  

กรมส่งเสริมการเกษตร. (2562). นิตยสารเทคโนโลยีชาวบ้าน. ค้นเมื่อ 12 สิงหาคม 2563. 

จาก https://www.technologychaoban.com/ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม. (2555). คู่มือ 3Rs กับการจัดการของเสียภายในโรงงาน. สืบค้นจาก  

https://www.diw.go.th/ 

กรมควบคุมมลพิษ. 2562. สรุปสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ป� 2561. กรุงเทพฯ : กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม. 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม. (2563). สถิติโรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ขยายกิจการและเลิก

กิจการ ในรอบป� 2551 – 2562. กรุงเทพฯ. 

โครงการวิจัยแห่งชาติ : ยางพารา. (2552). บทสรุปและการสังเคราะห์โครงการวิจัยขนาดเล็กเรื่องยางพารา (Small 

Progects on Rubber : SPR) ป� 2546-2549 (เล่มที่ 1). กรุงเทพฯ : สานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 

130



ปุญญานิช อินทรพัฒน์. (2555). สารตัวเติมในยางธรรมชาติจากวัสดุเหลือใช้ชีวมวล. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 14. หน้า 30-43. 

ประชุม คำพุฒ และคณะ. (2552). ฉนวนความร้อนจากชานอ้อยและน้ำยางธรรมชาติ. การประชุมวิชาการทาง

วิศวกรรมศาสตร์ ครั้งที่ 7. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

ผกามาศ ชูสิทธ์ิ. (2558). การใช้ขุยมะพร้าวเสริมความต้านทานแรงดึงของผลิตภัณฑ์แผ่นยางธรรมชาติ. คณะครุศาสตร์ 

อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. 

พรชัย ขันทะวงค์, ทัศนีย์ ต้นดี, และคนอื่น ๆ. (2562). การผลิตกระเบื ้องยางจากเส้นใยธรรมชาติผสมขี้ยางเครป           

(ข้ียาง). วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 13 หน้า 172 - 181.  

รัตนา ตันฑเทิดธรรม, วุฒินันท์ คงทัด, และคนอื่น ๆ . (2553). การศึกษาการเตรียมและสมบัติของวัสดุคอมโพสิตของยาง

ธรรมชาติกับเส้นใยกาบมะพร้าวและปาล์มน้ำมัน. การประชุมทางวิชาการของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.        

48. หน้า 523-529. 

วิโรจน์ ฤทธิ์ทอง, ประชุม คำพุฒ, ณัฐพงศ์ มกระธัช, และคนอื่น ๆ. (2560). การพัฒนาผลิตภัณฑแ์ผ่นฝ้าเพดานจาก

เส้นใยปาล์มน้ำมันสำหรับวิสาหกิจชุมชน. คณะวิศกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. 

สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช. (2562). ข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม. ค้นเมื่อ 19 มกราคม 2562., จาก 

http://www.industry.go.th/nakornsrithammarat/ 

สำนักบริหารจัดการกากอุตสาหกรรม. (2555). คู่มือ 3Rs กับการจัดการของเสียภายในโรงงาน. (ม.ป.ท): กรมโรงงาน

อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม. 

อนุวัติ แซ่ตั้ง และวรวุฒ บุตดี. (2547). การใช้เศษยางฟองน้ำธรรมชาติเป�นสารตัวเติมในคอมปาวด์ยางธรรมชาติ. 

ภาควิชาเทคโนโลยียางและพอลิเมอร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขต

ป�ตตาน.ี 

Abdelwahab, N.A., HelaLy, F.M. and Badran, A.S. 2008. “Effect of bagasse on the physico-mechanical 

properties of natural and styrene-butadiene rubbers” .  Journal of Elastomers and Plastics 

40: 347-363. 

Bras, J., and et al. 2010. “Mechanical, barrier, and biodegradability properties of bagasse cellulose whiskers 

reinforced natural rubber nanocomposites”. Industrial Crops and Products 32: 627–633. 

Ismail, H., Rosnah, N. and Rozman, H. D. 1998. “Curing characteristics and mechanical properties of 

short oil palm fiber reinforced rubber composites”. Polymer 38: 4059-4064. 

Ismail, H. and Edyham M.R. 2002. “Bamboo fiber filled natural rubber composites: the effects of filler 

loading and bonding agent”. Polymer Testing 21: 139–144. 

131



Ismail, H.  and et al.  2 0 02 .  “ The effects of a silane coupling agent on curing characteristics and 

mechanical properties of bamboo fiber filled natural rubber composites”. European Polymer 

Journal 38: 39-47. 

Jacob, M., Varughese, K.T. and Thomas, S. 2004. “Natural rubber composites reinforced with sisal/oil 

palm hybrid fibers: tensile and cure characteristics”. Journal of Applied Polymer Science 93: 

2305–2312. 

Jacob, M., Varughese, K.T. and Thomas, S. 2006. “Dielectric characteristics of sisal–oil palm hybrid biofiber 

reinforced natural rubber biocomposites”. Journal of Materials Science 41: 5538–5547. 

Lopattananon, N., and et al. 2006. “Performance of Pineapple Leaf Fiber–Natural Rubber Composites: The 

Effect of Fiber Surface Treatments”. Journal of Applied Polymer Science 102: 1974–1984. 

Murali Mohan Rao, K. and Mohana Rao, K. 2007. “Extraction and tensile properties of natural fibers: 

Vakka, date and bamboo”. Composite Structures 77: 288–295. 

132



การศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีศึกษาการจัดการเหตุรำคาญ 

 

THE STUDY OF ENVIRONMENTAL HEALTH MANAGEMENT MODEL IN 
CHIANG MAI PROVINCE: NUISANCE MANAGEMENT 
 

ผู้วิจัย    กฤตน  ชมภูรัตน์ 

สาขาวิชา การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

อาจารย์ที่ปรึกษา   ดร.ญาณสิน ี สุมา 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีศึกษาการจัดการ

เหตุรำคาญ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีศึกษาการ

จัดการเหตุรำคาญ 2) เพื่อศึกษาป�ญหาอุปสรรคในการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีศึกษา

การจัดการเหตุรำคาญ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้ จากหน่วยงานที่ดำเนินงานด้านการจัดการเหตุรำคาญใน

จังหวัดเชียงใหม่ คือ เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จำนวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้วิธี

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการวิจัยพบว่า 

หน่วยงานท่ีดำเนินงานด้านการจัดการเหตุรำคาญในจังหวัดเชียงใหม่ ทุกหน่วยงานมีอำนาจและหน้าท่ีใน

การจัดการเหตุรำคาญ ด้านกลิ่น เสียงและฝุ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และทุกหน่วยงานมี

ประสบการณ์การจัดการเหตุรำคาญ ด้านกลิ่น เสียงและฝุ่น ตามบทบาทหน้าท่ีของตน โดยมีสภาพป�ญหาด้านเหตุ

รำคาญที่เกิดขึ้นเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีด้านกลิ่นจากการทำปศุสัตว์ จากร้านเคาะพ่นสีรถยนต์ จากร้านไวนิล          

น้ำเน่าเสียจากโรงแรม เป�นต้น ด้านเสียงจากร้านอาหาร สถานบันเทิง สถานที่ออกกำลังกาย เป�นต้น ด้านฝุ่น          

ร้านซัก อบ รีดขนาดใหญ่ จากพื้นท่ีก่อสร้าง 

รูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านการวางแผน ส่วนใหญ่มีแผนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยแต่ไม่มีด้านการจัดการเหตุ

รำคาญโดยตรง 

ด้านการจัดการองค์กร ทุกหน่วยงานมีการแบ่งงาน การกำหนดส่วนงาน โครงสร้างขององค์การ การ

กำหนดตำแหน่งงานต่างๆ พร้อมกับอำนาจหน้าท่ีในกลุ่มงานฯอย่างชัดเจน 

ด้านการจัดการบุคคลในองค์การ มีการมอบหมายหน้าที่กันอย่างชัดเจน รวมทั้งมีการพัฒนาองค์ความรู้

ให้กับบุคคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ด้านการอำนวยงาน มีการออกคำสั่ง มอบหมายภารกิจการงานจากบังคับบัญชาที่ชัดเจน รวมทั้งคำสั่ง

เฉพาะกิจในการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเหตุรำคาญนั้นๆ 
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ด้านการประสานงาน มีการประสานท้ังในระดับจังหวัด(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,สำนักงานทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่) ระดับเขต(ศูนย์อนามัยที ่ 1เชียงใหม่, สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค 1 

เชียงใหม่) ระดับอำเภอ(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ,ปศุสัตว์อำเภอ ฯลฯ) ตรวจสอบเพื่อความถูกต้องตามวิชาการ

และหลักกฎหมาย รวมท้ังประสานงานระดับชุมชน 

ด้านการรายงาน มีการรายงานผลการตรวจสอบตามการบังคับบัญชา รวมท้ังแจ้งผลการตรวจสอบต่อผู้

ร้องเรียน ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บข้อมูล ไว้ที่สำนักงานของตนเองและไม่ได้ส่งผลการดำเนินงานไปยัง

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเหตุรำคาญในระดับอำเภอหรือจังหวัด 

  ด้านการจัดทำงบประมาณ ส่วนใหญ่ไม่มีแผนการใช้งบประมาณในการจัดการเหตุรำคาญด้านกลิ่น เสียง

และฝุ่นป�ญหา อุปสรรคในการจัดการเหตุรำคาญ 

- เจ้าหน้าท่ีมีองค์ความรู ้/ความสามารถในการประเมิน/ความชำนาญของไม่เพียงพอ ส่วนหน่วยงาน

ราชการระดับจังหวัดและเขตมีความเชี่ยวชาญพอสมควรในการจัดการเหตุรำคาญ 

- การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการเหตุรำคาญ (กลิ่นและเสียง) ช้าเกินไป จัดการ

ป�ญหาไม่ทัน 

- หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงไม่มีเคร่ืองมือตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อม (ด้านกายภาพ) เคร่ืองมือ

ส่วนใหญ่มีในหน่วยงานราชการระดับเขต 

- ผู้รับผิดชอบมีภารกิจงานหลากหลาย ทำให้การตรวจสอบข้อเท็จจริงข้อร้องเรียนล่าช้า และการ

ประสานงานล่าช้า 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1 ไม่ได้เป�นหน่วยงาน

กำกับดูแลโดยตรง  

- งบประมาณมีอย่างจำกัด 
 

คำสำคัญ : การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม, การจัดการเหตุรำคาญ 
 

Abstract 
The objectives were 1) to study the model of environmental health management in 

Chiang Mai province: a case study of nuisance management, 2) to study problems and 
obstacles in environmental health operations in Chiang Mai province: a case study of 
nuisance management. The population are 24 of people in the organization that operates the 
nuisance management in Chiang Mai is municipality, sub district administrative organization, 
district public health office, provincial public health office and health promotion center 
region 1 Chiang Mai. This research is qualitative research. The tool used in this research was 
in-depth interview and using a specific selection method. The findings showed as follows; 

An agency operating nuisance management in Chiang Mai, every department has 
the power and duties to nuisance management as smell, noise and dust in accordance with 
the public health act B.E. 2535. And every agency has experience in handling smell, noise 
and dust incidents according to their roles. The condition of nuisance problem occurring in 
the area of responsibility is the smell of livestock farming, car paint shop, vinyl poster shop 
and polluted water from the hotel. The noise from restaurants, entertainment place and fitness 
places. Dust from a large laundry shop and construction area. 
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Environmental health management model. 
Planning Most have an environmental and occupational health program, but there is 

no direct nuisance management. 
Organizing, every department has a division of labor, organizational structure, 

determination of various job positions along with the authority in the work group clearly. 
Staffing in the organization with clear assignments including the development of 

knowledge to the personnel continuously. 
Directing was issued assign work tasks from clear supervisors including a special 

order to check the facts in such a nuisance. 
Coordinating, there is coordination at the provincial level. To verify the correctness 

in academic and legal principles including coordinating community level. 
Reporting, the audit results are reported according to the command. As well as 

inform the audit results to the complainant. The local government organization collects 
information. It is located at their own office and does not send the results to the departments 
involved in managing the nuisance at the district or province level. 

Budgeting, most of them do not have a budget plan to deal with smell, noise and 
dust nuisances. 
Problems and obstacles in handling nuisances. 

The staffs have insufficient knowledge/assessment/expertise. The provincial and 
district government agencies have sufficient expertise in handling nuisances. 

Coordinating with relevant agencies in handling the nuisance. (Smell and sound) too 
slow, unable to manage the problem in time. 

The agency with direct responsibility does not have any environmental (physical) 
measurement equipment. Most of them are in the region government. 

The responsible person has a variety of tasks to delay investigation of complaints 
and coordination delay. 

The district public health office, provincial public health office and health promotion 
center region 1 Chiang Mai are not a direct regulators. 

Budget is limited. 
 

Keywords : Environmental Health Management, Nuisance Management 
 

บทนำ 

ป�ญหาเหตุรำคาญ เป�นป�ญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างกว้างขวางในหลายพื้นท่ีท่ัวประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเหตุ

รำคาญท่ีมีสาเหตุมาจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น ป�ญหาเสียงดัง ฝุ่นละออง กลิ่นเหม็น ไอระเหยจากสารเคมี น้ำเสีย 

หรือกากขยะอุตสาหกรรม เป�นต้น ป�ญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนการจัดการ

ป�ญหาที่เกิดขึ ้น จำเป�นต้องดำเนินการกับแหล่งกำเนิดของป�ญหา ซึ่งส่วนใหญ่ คือสถานประกอบกิจการที่เป�น

อันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โรงงานอุตสาหกรรมรวมท้ังการดำเนินกิจกรรมอื่นๆ เพื่อ

ไม่ให้ก่อมลพิษสิ่งแวดล้อมอันจะทำให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะความเป�นอยู่โดยปกติของประชาชน การจัดการกับ

แหล่งป�ญหาดังกล่าว เป�นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น โดยอำนาจของเจ้าพนักงานท้องถิ ่นและเจ้า

พนักงานสาธารณสุข ซึ่งเป�นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงาน 
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ในพื้นที่ ต้องมีศักยภาพทั้งในเชิงวิชาการรัฐศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เข้ามาผนวกเป�นองค์ความรู้สำหรับ

ควบคุมป�ญหาที่เกิดขึ้น แต่ป�จจุบันเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางพื้นที่ยังไม่มีแนวทางการจัดการเหตุรำคาญและการ

ควบคุมกิจการท่ีเป�นอันตรายต่อสุขภาพท่ีเป�นเอกภาพ ประกอบกับมีองค์ความรู้ไม่ครอบคลุมต่อการจัดการป�ญหา

ได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ในการจัดการป�ญหาเหตุรำคาญท่ีมุ่งเน้นประสิทธิภาพ ต้องมีหลายองค์ประกอบผนวกร่วมกัน

อย่างเป�นระบบ ได้แก่ ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นต้องให้ความสำคัญ และสนับสนุนการทำงานของ

เจ้าหน้าที่ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถนำความรู้ทางวิชาการมาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ต้องมีระบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป�นต้นแบบ หรือ

มาตรฐานในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เล็งเห็นความสำคัญของการ

จัดการป�ญหาเหตุรำคาญอย่างเป�นระบบดังกล่าว(สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2557) 

เนื่องจากงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ได้กระจายให้องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอาศัย

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ต้ังแต่ป� พ.ศ.2484 ต่อมาปรับเปลี่ยนในป� พ.ศ. 2535 และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมใน

ป� พ.ศ. 2550 มีอำนาจและหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการดำเนินงาน/การให้เป�นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีว่า

ด้วยการสาธารณสุขซึ่งเน้นการคุ้มครองงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนในท้องถ่ินเป�นสำคัญ พร้อมท้ังกฎหมายอื่น

ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งหากจะพิจารณาแยกแยะภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการให้บริการด้านสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อมอย่างครอบคลุมก็พบว่ามีทั้งบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อ การตรวจสอบและพัฒนาด้านการสุขาภิบาลและอนามัยสิง่แวดล้อม ซึ่งประกอบด้วยการออกใบอนุญาตให้ใช้

สถานท่ีเพื่อประกอบกิจการท่ีเป�นอันตรายต่อสุขภาพกิจการร้านแต่งผม เสริมสวยสถานท่ีการจำหน่ายอาหาร สะสม

อาหารและเคร่ืองด่ืม การบริหาร ควบคุม กำจัดของเสียและสิ่งโสโครกต่างๆ เช่น ขยะ น้ำเสีย เป�นต้น ท้ังนี้เพื่อสุข

ภาวะของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความเป�นอยู่ท่ีดีของประชาชน อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชวิีตและ

สิ่งแวดล้อมท่ีดีในท้องถ่ิน แม้ว่ากรมอนามัยจะได้ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการพัฒนาระบบบริการมา

อย่างต่อเนื ่องแต่เพื ่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นได้มีการปรับปรุงระบบการทำงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมและ

ยกระดับการบริหารจัดการโดยนำเทคนิคและเคร่ืองมือบริหารจัดการสมัยใหม่มาใช้เพื่อให้เกิดความย่ังยืนของระบบ

บริการ ดังนั้นการยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานและการรับรอง

มาตรฐานจึงเป�นแนวทางที่สำคัญในการพัฒนางานอนามัยสิ ่งแวดล้อมต่อไป (สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ           

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2559) 

ป�ญหาเหตุรำคาญ เป�นป�ญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างกว้างขวางในหลายพื้นท่ีท่ัวประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเหตุ

รำคาญท่ีมีสาเหตุมาจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น ป�ญหาเสียงดัง ฝุ่นละออง กลิ่นเหม็นไอระเหยจากสารเคมี น้ำเสีย 

หรือกากขยะอุตสาหกรรม เป�นต้น ป�ญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและการจัดการ

ป�ญหาที่เกิดขึ้น จำเป�นต้องดำเนินการกับแหล่งกำเนิดของป�ญหา ซึ่งส่วนใหญ่ คือ สถานประกอบกิจการที่เป�น

อันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โรงงานอุตสาหกรรม และการดำเนินกิจกรรมอื่นๆ ไม่ให้

ก่อมลพิษสิ่งแวดล้อมอันจะทำให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะความเป�นอยู่โดยปกติของประชาชน การจัดการกับแหล่ง

ป�ญหาดังกล่าว เป�นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอำนาจของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข ซึ่งเป�นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานในพื้นที่ ต้องมีศักยภาพทั้งในเชิงวิชาการรัฐศาสตร์ วิทยาศาสตร์         
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เข้ามาผนวกเป�นองค์ความรู้สำหรับควบคุมป�ญหาที่เกิดขึ้น แต่ป�จจุบันเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบางพื้นที่ยังไม่มีแนว

ทางการจัดการเหตุรำคาญ และการควบคุมกิจการท่ีเป�นอันตรายต่อสุขภาพท่ีเป�นเอกภาพ ประกอบกับมีองค์ความรู้

ไม่ครอบคลุม ต่อการจัดการป�ญหาได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักอนามัย

สิ่งแวดล้อม ได้ดำเนินการพัฒนารูปแบบของระบบการจัดการเหตุรำคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำไปใช้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบดังนี้ 

(สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2557) 

(1) มีการจัดการที่ดีและผู้บริหารให้การสนับสนุน โดยผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป�น

บุคคลท่ีสำคัญมากในระบบการจัดการเหตุรำคาญ เพราะหากผู้บริหารมีความตระหนักและเห็นในความสำคัญของ

ระบบการจัดการเหตุรำคาญและกิจการฯ จะทำให้ระบบการจัดการเหตุรำคาญขับเคลื่อนได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ โดยการจัดการในท่ีนี้ คือ การกำหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานจัดการเหตุรำคาญอย่างชัดเจน มีการ

มอบหมายงานให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ผู้บริหารมีแนวนโยบาย ให้การสนับสนุน

การทำงานของเจ้าหน้าที 

(2) มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโดยตรง และเจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ความสามารถในการจัดการป�ญหาเหตุ

รำคาญในการจัดการป�ญหาเหตุรำคาญต้องมีเจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบที่ชัดเจน โดยอาจดำเนินการในรูปแบบ 

คณะทำงานคณะกรรมการหรือบุคคลข้ึนกับลักษณะการบริหารงานของพื้นท่ีและเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบนี้ต้องเป�นผู้ท่ี

มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งความรู้ท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบควรได้รับ มีดังนี้ การควบคุมและจัดการ

ป�ญหาเหตุรำคาญ เทคนิคการตรวจวินิจฉัยป�ญหาเหตุรำคาญและการใช้เครื่องมือตรวจวัด บทบาทหน้าที่ของเจ้า

พนักงานท้องถิ ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการดำเนินงาน กรณีเหตุร้องเรียนและกรณีเหตุอุทธรณ์ตาม

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทกรณีเหตุรำคาญ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเหตุ

รำคาญและการควบคุมกิจการที่เป�นอันตรายต่อสุขภาพ 1) การสำรวจสถานประกอบกิจการ 2) การจัดการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และป�จจัยเสี่ยงจากการ ประกอบกิจการ 3) มาตรฐานมลพิษ

สิ่งแวดล้อมจากการประกอบกิจการ  

นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ต้องได้รับการสนับสนุนให้มีการดำเนินการเป�นประจำ 

และมีความต่อเนื ่อง โดยอาจกำหนดให้เป�นการอบรม การศึกษาดูงานในพื้นที ่ต่าง ๆ การเข้าร่วม สัมมนา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อใหเ้จ้าหน้าทีส่ามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความมั่นใจ

สามารถรับมือกับทุกสถานการณ์ป�ญหา 

(3) มีระบบการทำงานท่ีเป�นแบบแผน ระบบการทำงาน เป�นป�จจัยสำคัญท่ีทำให้การดำเนินการจัดการ

เหตุรำคาญเป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีแบบแผน โดยในการทำงานที่เกี่ยวกับการจัดการเหตุรำคาญ ต้องมีการ

พัฒนาระบบการทำงานที่มีแบบแผน เข้าใจง่าย และเจ้าหน้าทีส่ามารถนำระบบการทำงานดังกล่าวไปใช้เป�น

แนวทางในการทำงานในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระบบการทำงานประกอบด้วย 1) ระบบปฏิบัติการ เช่น 

ระบบรับเร่ืองร้องเรียน ระบบสอบสวนเหตุรำคาญ ระบบการตรวจวิเคราะห์ 2) ระบบสนบัสนุน เช่น ระบบป้องกัน

เหตุรำคาญ ระบบพัฒนากระบวนงาน ระบบเฝ้าระวังเหตุรำคาญ 
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การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่ท่ีมุ่งคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในเชิงประเด็น 

และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะให้ความสำคัญกับการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือเหตุรำคาญ ซึ่งส่วนใหญ่มีเหตุมา

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่นละออง เสียงดัง กลิ่นเหม็น น้ำเสีย กากขยะ อุตสาหกรรม ฯลฯ ที่มาจากสถาน

ประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาดสด ร้านอาหารหรือแผงลอย แต่ประเด็นป�ญหาสาธารณสุขด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมที่สำคัญในจังหวัดเชียงใหม่ อันได้แก่ ด้านเสียง ด้านกลิ่น และด้านฝุ่น อย่างไรก็ตามจังหวัด

เชียงใหม่มีการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับสภาพป�ญหาของพื้นที่และทันต่อสถานการณ์ พัฒนา

กลไกการจัดการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐานและมาตรการต่างๆ การมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชน ระบบฐานข้อมูลที ่เชื ่อมโยงและเข้าถึงได้ง่าย พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู ้ที ่เหมาะสม            

ให้สามารถรองรับการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินการป้องกันและลดความเสี่ยงจากป�ญหา

อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพแต่การดำเนินงานเหล่านี้ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าท่ีควร 

ดังนั ้นผู ้ว ิจัยเห็นว่าป�จจุบันป�ญหาด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม เกิดขึ ้นหลากหลายรูปแบบตามการ

เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม หลักการพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็งต้องสนับสนุนให้ประชาชนใน

ชุมชนรู้เท่าทันสถานการณ์ป�ญหาและความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามบริบทของพื้นที่และสามารถกำหนด

แนวทางจัดการป�ญหาหรือความเสี่ยงดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพพื้นท่ีทำให้เกิดความย่ังยืนด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยท่ีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ ต้องการท่ีจะ

เห็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความสำคัญกับการปฏิบัติราชการท่ีมุ่งเน้นให้องค์กรมีการวางแผนการปฏิบัติงาน

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป�นระบบและมีคุณภาพบริการที่มีประสิทธิภาพ มีการจัดองค์กรที่ดี โดยเฉพาะ

ผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือเหตุรำคาญ โดยจัดให้มีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความเชี่ยวชาญหรือเป�ดรับ

บุคลากรด้านอนามัยเข้ามาทำงาน รวมท้ังส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรท่ีมีอยู่แล้วเข้าร่วมอบรมหาความรู้ทางด้าน

การบริการและวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามผู้บังคับบัญชาที่มีอำนาจสั่งการหรือ

อำนวยความสะดวกในการทำงานให้กับผู้ปฏิบัติงานควรสนับสนุนให้มีโครงการท่ีชัดเจนหรือสนับสนุนทรัพยากรท่ีมี

อยู่อย่างจำกัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อีกท้ังบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ใช้ทรัพยากรนั้นในกรณีที่ทรัพยากรเหล่านั้น

ชำรุด เสียหาย หรือไม่มี มากไปกว่านั้นการประสานงานการดำเนินงานไปหน่วยงานวิชาการและการบริการท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย เพื่อขอรับการสนับสนุน

ดังกล่าว นอกจากนี้งบประมาณก็มีความสำคัญจำเป�นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการดำเนินงานในเชิงรุก เช่น การสำรวจ

ร้านสถานประกอบการที่มักจะก่อให้เกิดเหตุรำคาญ การฝ�กอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ในส่วนการดำเนินงาน

เชิงรับ เช่น การมีเคร่ืองวิทยาศาสตร์ท่ีใช้ตรวจวัดคุณภาพอากาศ เสียง และฝุ่น ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วน

ใหญ่ยังไม่มีความพร้อมในส่วนนี้เป�นจำนวนมาก รวมทั้งการรายงานผลการดำเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับของ

องค์กรต่างๆ ยังไม่สามารถครอบคลุมผลการดำเนินการทั้งจังหวัดเป�นข้อมูลก้อนเดียวกันได้ ทั้งนี้เนื่องจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินต่างมีความเป�นอิสระในการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้นจังหวัดเชียงใหม่โดยเฉพาะสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดควรมีการดำเนินงานแบบเครือข่ายการทำงานบริการและวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย

เอื้ออำนวยการทำงานซึ่งกันและกัน รวมท้ังส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้มีการดำเนินงานให้ดี
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เพิ่มข้ึน เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลและการประเมินผลการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและแม่นยำ 

รวมไปถึงการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัดเชียงใหม่มีประสิทธิภาพย่ิงๆ ข้ึนไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่: กรณีศึกษาการจัดการเหตุรำคาญ  

2. เพื่อศึกษาป�ญหาอุปสรรคในการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่: กรณีศึกษาการ

จัดการเหตุรำคาญ 

 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

 การศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่: กรณีศึกษาการจัดการเหตุรำคาญ ผู้วิจัย

ได้กำหนดแนวคิดจากการการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพของลูเธอร์ กูลิค และ ลินดัล เออร์วิกค์ คือ POSDCoRB 

และแนวคิดเร่ืองการจัดการเหตุรำคาญด้านกลิ่น เสียง และฝุ่น มาเป�นกรอบความคิดท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี ้

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักในการบรหิาร 

1. การวางแผน (Planning - P) 

2. การจัดองค์การ (Organizing – O) 

3. การจัดการบุคคลในองค์การ (Staffing – S) 

4. การอำนวยงาน (Directing – D) 

5. การประสานงาน (Coordinating – Co) 

6. การรายงาน (Reporting – R) 

7. การงบประมาณ Budgeting – B) 

การดำเนินงานด้านการจัดการเหตุรำคาญด้านกลิ่น 

เสียง และฝุ่น ที่มีประสิทธิภาพ 

การจัดการเหตุรำคาญ  

1. ด้านกลิ่น 2. ด้านเสียง 3. ด้านฝุ่น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเร่ือง การศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีศึกษาการจัดการ

เหตุรำคาญ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัดเชียงใหม่ : กรณีศึกษาการ

จัดการเหตุรำคาญ 2) เพื ่อศึกษาป�ญหาอุปสรรคในการดำเนินงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมในจังหวัดเช ียงใหม่ : 

กรณีศึกษาการจัดการเหตุรำคาญ เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยจากหน่วยงานท่ีดำเนินงานด้าน

การจัดการเหตุรำคาญในจังหวัดเชียงใหม่ คือ เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จำนวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

 

ผล/สรุปผล 

หน่วยงานท่ีดำเนินงานด้านการจัดการเหตุรำคาญในจังหวัดเชียงใหม่ ทุกหน่วยงานมีอำนาจและหน้าท่ีใน

การจัดการเหตุรำคาญ ด้านกลิ่น เสียงและฝุ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และทุกหน่วยงานมี

ประสบการณ์การจัดการเหตุรำคาญ ด้านกลิ่น เสียงและฝุ่น ตามบทบาทหน้าท่ีของตน โดยมีสภาพป�ญหาด้านเหตุ

รำคาญท่ีเกิดข้ึนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยมีด้านกลิ่นจากการทำปศุสัตว์ จากร้านเคาะพ่นสีรถยนต์ จากร้านไวนิล น้ำ

เน่าเสียจากโรงแรม เป�นต้น ด้านเสียงจากร้านอาหาร สถานบันเทิง สถานท่ีออกกำลังกาย เป�นต้น ด้านฝุ่น ร้านซัก 

อบ รีดขนาดใหญ่ จากพื้นท่ีก่อสร้าง 

รูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้านการวางแผน ส่วนใหญ่มีแผนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยแต่ไม่มีด้านการจัดการเหตุ

รำคาญโดยตรง 

ด้านการจัดการองค์กร ทุกหน่วยงานมีการแบ่งงาน การกำหนดส่วนงาน โครงสร้างขององค์การ การ

กำหนดตำแหน่งงานต่างๆ พร้อมกับอำนาจหน้าท่ีในกลุ่มงานฯอย่างชัดเจน 

ด้านการจัดการบุคคลในองค์การ มีการมอบหมายหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน รวมท้ังมีการพัฒนาองค์ความรู้

ให้กับบุคคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ด้านการอำนวยงาน มีการออกคำสั่ง มอบหมายภารกิจการงานจากบังคับบัญชาที่ชัดเจน รวมทั้งคำสั่ง

เฉพาะกิจในการตรวจสอบข้อเท็จจริงในเหตุรำคาญนั้นๆ 

ด้านการประสานงาน มีการประสานทั้งในระดับจังหวัด(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,สำนักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงใหม่) ระดับเขต(ศูนย์อนามัยที่ 1เชียงใหม่, สำนักงานสิ่งแวดล้อม

ภาค 1 เชียงใหม่) ระดับอำเภอ(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ,ปศุสัตว์อำเภอ ฯลฯ) ตรวจสอบเพื่อความถูกต้องตาม

วิชาการและหลักกฎหมาย รวมท้ังประสานงานระดับชุมชน 

ด้านการรายงาน มีการรายงานผลการตรวจสอบตามการบังคับบัญชา รวมท้ังแจ้งผลการตรวจสอบต่อผู้

ร้องเรียน ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บข้อมูล ไว้ที่สำนักงานของตนเองและไม่ได้ส่งผลการดำเนินงานไปยัง

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเหตุรำคาญในระดับอำเภอหรือจังหวัด 
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ด้านการจัดทำงบประมาณ ส่วนใหญ่ไม่มีแผนการใช้งบประมาณในการจัดการเหตุรำคาญด้านกลิ่น เสียงและฝุ่น 

ป�ญหา อุปสรรคในการจัดการเหตุรำคาญ 

- เจ้าหน้าท่ีมีองค์ความรู ้/ความสามารถในการประเมิน/ความชำนาญของไม่เพียงพอ ส่วนหน่วยงาน

ราชการระดับจังหวัดและเขตมีความเชี่ยวชาญพอสมควรในการจัดการเหตุรำคาญ 

- การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการเหตุรำคาญ (กลิ่นและเสียง) ช้าเกินไป จัดการ

ป�ญหาไม่ทัน 

- หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงไม่มีเคร่ืองมือตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อม (ด้านกายภาพ) เคร่ืองมือ

ส่วนใหญ่มีในหน่วยงานราชการระดับเขต 

- ผู้รับผิดชอบมีภารกิจงานหลากหลาย ทำให้การตรวจสอบข้อเท็จจริงข้อร้องเรียนล่าช้า และการ

ประสานงานล่าช้า 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1 ไม่ได้เป�นหน่วยงาน

กำกับดูแลโดยตรง  

- งบประมาณมีอย่างจำกัด  

 

อภิปรายผล 

 ป�ญหาเหตุรำคาญ เป�นป�ญหาที่เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุ

รำคาญท่ีมีสาเหตุมาจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น ป�ญหาเสียงดัง ฝุ่นละออง กลิ่นเหม็น ไอระเหยจากสารเคมีน้ำเสีย 

หรือกากขยะอุตสาหกรรม เป�นต้น ป�ญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน การจัดการ

ป�ญหาที่เกิดขึ้น จำเป�นต้องดำเนินการกับแหล่งกำเนิดของป�ญหา ซึ่งส่วนใหญ่ คือ สถานประกอบกิจการที่เป�น

อันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โรงงานอุตสาหกรรมรวมท้ังการดำเนินกิจกรรมอื่นๆ เพื่อ

ไม่ให้ก่อมลพิษสิ่งแวดล้อมอันจะทำให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะความเป�นอยู่โดยปกติของประชาชน การจัดการกับ

แหล่งป�ญหาดังกล่าว เป�นหน้าที ่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น โดยอำนาจของเจ้าพนักงานท้องถิ ่นและเจ้า

พนักงานสาธารณสุข ซึ ่งเป�นผู ้รับผิดชอบการปฏิบัติงานในพื้นที ่ ต้องมีศักยภาพทั้งในเชิงวิชาการรัฐศาสตร์ 

วิทยาศาสตร์ เข้ามาผนวกเป�นองค์ความรู้สำหรับควบคุมป�ญหาท่ีเกิดข้ึน แต่ป�จจุบันเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานบางพื้นท่ี

ยังไม่มีแนวทางการจัดการเหตุรำคาญและการควบคุมกิจการท่ีเป�นอันตรายต่อสุขภาพท่ีเป�นเอกภาพ ประกอบกับมี

องค์ความรู ้ไม่ครอบคลุมต่อการจัดการป�ญหาได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี ้ในการจัดการป�ญหาเหตุรำคาญที่มุ่งเน้น

ประสิทธิภาพ ต้องมีหลายองค์ประกอบผนวกร่วมกันอย่างเป�นระบบ ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้อง

ให้ความสำคัญ และสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าที่ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ความเข้าใจ และ

สามารถนำความรู้ทางวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. 2557). พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 4(6) ให้เจ้าพนักงานทอ้งถิ่นนั้น

หมายถึงหัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์การปกครองท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายให้เป�นราชการท้องถิ่นสำหรับในเขต

ราชการส่วนท้องถ่ินนั้น พระราชบัญญัตินี้ได้ให้อำนาจแก่เจา้พนักงานท้องถ่ินในการจัดการเหตุรำคาญไว้ในหมวด 5 

มาตรา 26 – 28 (ศุมลศรีสุขวัฒนา : 2545, 21-45) 
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1. เมื่อมีกรณีเหตุรำคาญเกิดข้ึนประชาชนท่ีอยู่ข้างเคียงท่ีประสบเหตุหรือผู้ท่ีไปประสบพบเห็น มีสิทธิท่ีจะ

ร้องเรียนต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณะสุขทุกระดับหรือหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น หรือ

ราชการส่วนภูมิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขของหน่วยงานที่ได้รับการร้องเรียน ต้องดำเนินการ

ตรวจสอบกรณีเหตุร้องเรียนนั้น ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจขอให้เจา้พนักงานสาธารณสุขเป�นผู้ตรวจสอบ พิจารณา

ว่าเป�นรำคาญหรือไม่ 

3. เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสอบ พบว่า เป�นเหตุรำคาญ เจ้าพนักงาน

ท้องถ่ิน/เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีหน้าท่ีต้องเสนอให้เจา้พนักงานท้องถ่ินท่ีมีอำนาจให้เขตท้องถ่ินนั้นออกคำสั่งเป�น

หนังสือให้ผู้ท่ีก่อเหตุนั้น (กรณีท่ีเกิดในท่ีหรือทางสาธารณะ) หรือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานท่ีเอกชน (กรณีท่ี

เกิดในสถานท่ีเอกชน) เพื่อให้ปรับปรุงแกไ้ขหรือระงับเหตุรำคาญนั้น ซึ่งคำสั่งนั้นต้องมีสาระท่ีสำคัญ ดังนี้ 1) ต้องมี

ชื่อหน่วยงาน ชื่อเจ้าพนักงานพร้อมตำแหน่งและวันเดือนป�ท่ีออกคำสั่ง 2) ต้องอ้างอิงข้อกฎหมายท่ีให้อำนาจในการ

ออกคำสั่งนั้น เช่น อาศัยอำนาจตามมาตราแห่งพระราชบัญญัติเป�นต้น 3) ต้องอธิบายข้อเท็จจริงอันเป�นเหตุให้ต้อง

ออกคำสั่งตามท่ีกฎหมายกำหนด 4) สั่งให้ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขหรือระงับหรือกำหนดวิธีการเพื่อการป้องกันเหตุ

รำคาญในอนาคต ตามหลักวิชาการท่ีสอดคล้องกับเหตุการณ์ข้อเท็จจริงเร่ืองนั้น พร้อมกันนี้ต้องกำหนดระยะเวลาท่ี

ต้องดำเนินการให้เสร็จสิ้นตามความเหมาะสมด้วย 5) กรณีท่ีคำสั่งใดท่ีผู้รับคำสั่งมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งได้กฎหมายว่า

ด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองกำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ ่นต้องแจ้งสิทธิและระยะเวลาที่จะอุทธรณ์ได้ต่อ

บุคคลใดไว้ด้วย ในกรณีของเหตุรำคาญซึ่งกฎหมายการสาธารณสุขกำหนดให้ผู้รับคำสั่งมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งต่อ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับคำสั่งนั้น 

4. เมื่อครบกำหนดเวลาท่ีให้ไว้ในคำสั่งนั้น เจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องไปตรวจสอบว่ามีการปรับปรุงแก้ไข

หรือไม่อย่างไรกรณีที่ไม่มีการแก้ไขโดยเหตุผลอันสมควรก็เป�นอำนาจของเจ้าพนักงานที่จะผ่อนผันระยะเวลาตาม

ข้อเท็จจริงได้ตามความเหมาะสม แต่หากเป�นกรณีที่ผู้รับคำสั่งไม่ใส่ใจหรือไม่นำพาต่อสั่งของเจ้าพนักงาท้องถ่ิน           

เจา้พนักงานท้องถ่ินก็อาจดำเนินการได้ 2 กรณีคือ 1) กรณีท่ีเหตุรำคาญนั้นเกิดในท่ีหรือทางสาธารณะ เจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินและเจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องพิจารณาว่า เหตุรำคาญนั้นยังคงเกิดข้ึนและก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง

ต่อสุขภาพหรือไม่ 1.1) ถ้าไม่เป�นอันตรายอย่างร้ายแรงให้ดำเนินการลงโทษผู้ก่อเกิดเหตุรำคาญนั้น เจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินอาจดำเนินการเปรียบเทียบปรับ หรือดำเนินคดีทางศาล 1.2) ถ้าเป�นอันตรายอย่างร้ายแรง ให้เจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินร่วมกับเจ้าพนักงานสาธารณสุขดำเนินการปรับปรุงแกไ้ข เพื่อมิให้เป�นเหตุอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน

ต่อไป แล้วคิดค่าใช้จ่ายท้ังหมดจากผู้ท่ีก่อให้เกิดเหตุรำคาญนั้น แล้วให้เจา้พนักงานท้องถ่ินดำเนินการเปรียบเทียบ

ปรับหรือดำเนินคดีทางศาลแล้วแต่กรณีและหากผู้ท่ีก่อเหตุไม่ยินยอมเสียค่าใช้จ่ายเจ้าพนักงานท้องถ่ินก็สามารถร้อง

เรียกค่าใช้จ่ายทางศาลได้ด้วย 2) กรณีที่เหตุรำคาญนั้นเกิดในสถานที่เอกชน เจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจา้พนักงาน

สาธารณสุข ต้องพิจารณาว่าเหตุรำคาญนั้นยังคงเกิดขึ้นและก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพหรือไม่          

2.1) หากเหตุรำคาญยังคงเกิดขึ้นแต่ไม่เป�นอันตรายอย่างร้ายแรงเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข

อาจร่วมกันดำเนินการแก้ไขในสถานที่เอกชนนั้นได้ โดยคิดค่าใช้จ่ายจากเจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้น          

(ในกรณีที่เป�นเพราะการละเลยหรือยินยอมให้กระทำจากผู้เป�นเจ้าของหรือผู้ครอบครองนั้น) แล้วให้เจ้าพนักงาน
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ท้องถ่ินดำเนินการลงโทษโดยการเปรียบเทียบปรับ หรือดำเนินคดีทางศาลแล้วแต่กรณีและหากผู้ท่ีก่อเหตุไมยินยอม

เสียค่าใช้จ่ายดังกล่าวเจ้าพนักงานท้องถิ่นก็สามารถฟ้องเรียกค่าใช้จ่ายทางศาลได้ด้วย 2.2) หากเหตุรำคาญยังคง

เกิดข้ึนอยู่และเป�นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพด้วย นอกจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะดำเนินการลงโทษโดยการ

เปรียบเทียบปรับ หรือดำเนินคดีทางศาลแล้วแต่กรณีต่อเจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่เอกชนนั้นแล้ว เจ้า

พนักงานสาธารณสุขอาจเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกคำสั่งเป�นหนังสือห้ามมิให้ใช้หรือยินยอมให้บุคคลใดใช้

สถานท่ีนั้นท้ังหมดหรือบางส่วน จนกว่าจะได้มีการระงับเหตุรำคาญนั้นแล้วก็ได้  

ในการดำเนินการสอบสวนเหตุรำคาญท่ีเกิดจากป�ญหาทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือป�ญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย(สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2557).  

1) หน่วยงานหลัก ที่มีหน้าที ่ตรวจวิเคราะห์ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ซึ่งมีอำนาจหน้าที ่ความ

รับผิดชอบโดยตรง กรณีที ่เกิดเหตุรำคาญในพื้นที ่ภายหลังจากที่เจ้าหน้าที ่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ดำเนินการสอบสวนเหตุรำคาญเรียบร้อยแล้ว ในลำดับต่อไปเพื่อให้ผลการจัดการป�ญหาเหตุรำคาญมีความน่าเชื่อถือ 

อ้างอิงได้ตามกฎหมาย เจ้าหน้าที่ต้องสามารถตรวจวิเคราะห์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามประเภทของป�ญหา

มลพิษท่ีเกิดข้ึน แล้วจึงนำข้อมูลไปใช้สรุปผลเสนอต่อผู้บังคับบัญชาต่อไป ท้ังนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถ

จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม(Site room Lab) ประจำหน่วยงานซึ่งจะเป�นแหล่งเก็บ

รวบรวมเครื่องมือ และเทคโนโลยีด้านการตรวจวิเคราะห์ป�ญหามลพิษสิ่งแวดล้อม เพื่อสนองตอบการทำงานของ

เจ้าหน้าท่ีในการวิเคราะห์ข้อมูลในเบ้ืองต้นได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อสภาพป�ญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้นอกจากนี้เกี่ยวกับ

การใช้อำนาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า เจ้าหน้าท่ียังไม่กล้าท่ีจะตรวจวิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมเนื่องจากสถานประกอบกิจการบางแห่งเข้าข่ายเป�นโรงงานอุตสาหกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน

หรือกฎหมายอื่นที ่เกี่ยวข้อง โดยกรณีป�ญหาเหตุรำคาญเจ้าหน้าที ่สามารถใช้อำนาจตามกฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข ในหมวดที่เกี่ยวข้องกับเหตุรำคาญได้โดยชอบ ไม่ว่ากรณีป�ญหาดังกล่าวจะเป�นเหตุที่เกิดจากโรงงาน

อุตสาหกรรมด้วยหรือไม่ก็ตาม แต่เจ้าหน้าที่สามารถเทียบเคียงกฎหมาย หรือมาตรฐานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อเชื่อมโยงกับสภาพป�ญหาได้  

2) หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม

จังหวัด และสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด รวมท้ังหน่วยงานราชการสว่นกลาง เช่น กรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ 

และกรมโรงงานอุตสาหกรรม เป�นต้น ทำหน้าท่ีให้การสนับสนุนการทำงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการ

ร่วมตรวจวิเคราะห์ข้อมูลด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมที ่ก่อให้เกิดป�ญหาเหตุเดือดร้อนรำคาญ ทั้งนี้นอกจากหน่วยงาน

ดังกลา่วข้างต้น หน่วยงานท่ีมีบทบาทสำคัญต่อการตรวจวิเคราะห์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ ศูนย์ห้องปฏิบัติการ

ท้ังท่ีเป�นของภาครัฐ และเอกชน หน่วยงานเหลา่นี้จะทำหน้าท่ีรับตัวอย่างด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อวิเคราะห์ด้วย

วิธีการที ่เป�นมาตรฐานสากล ผลจึงมีความน่าเชื่อถืออย่างมาก แตกต่างจากศูนย์ปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมประจำหน่วยงาน (Site room Lab) ที่เป�นเทคนิคการตรวจวิเคราะห์อย่างง่าย และไม่มีความ

ยุ่งยากมากนัก 
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ลูเธอร์ กูลิค และลินดัล เออร์วิค (Luther Gulick and Lyndal Urwick) เป�นนักทฤษฎีที ่อยู ่ในกลุ่ม

การศึกษาการจัดการตามหลักการบริหาร ได้เสนอหลักท่ีเกี่ยวกับการบริหาร ซึ่งคนท่ีเป�นผู้บริหารจะต้องทำมีหน้าท่ี

สำคัญอยู่ 7 ประการ คือ การวางแผนการจัดองค์การ การจัดคนเข้าทำงาน การสั ่งการ การประสานงาน การ

รายงานและการงบประมาณ หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “POSDCoRB” ซึ่งประกอบด้วย รายละเอียดดังต่อไปนี้ (พิมลจรรย์ 

นามวัฒน์, 2544, หน้า 22) 

1) การวางแผน (Planning) เป�นหน้าที่หรือบทบาทในการกำหนดการทำงานที่จะเกิดขึ้นในอนาคตว่า           

จะทำอะไร จะทำอย่างไร จะทำเมื่อไร ใครเป�นผู้ทำ จะใช้งบประมาณเท่าไร ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้หน่วยงานต่างๆ           

ยังไม่มีการวางแผนการจัดการเหตุรำคาญท้ังนี้อาจเป�นเพราะว่างบประมาณในการดำเนินงาน รวมท้ังความรู้ความ

เชี่ยวชาญในการจัดทำแผนด้านเหตุรำคาญ  

2) การจัดองค์การ (Organizing) เป�นการจัดโครงสร้างองค์การที่เกี่ยวกับเรื่องการกำหนดภารกิจหน้าท่ี 

การแบ่งงานกันทำ การกำหนดอำนาจหน้าที่ และความรับผิดชอบ การจัดสายการบังคับบัญชา การกำหนดขนาด

ของการควบคุม การจัดตั้งหน่วยงานหลัก (Line) และการจัดตั้งหน่วยงานที่ปรึกษา (Staff) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้

หน่วยงานต่างๆ มีการจัดโครงสร้างขององค์การ ท้ังนี้อาจเป�นเพราะทุกหน่วยงานเป�นหน่วยงานราชการท่ีต้องจัดทำ

โครงสร้างขององค์การตามระเบียบราชการ 

3) การจัดคนเข้าทำงาน (Staffing) เป�นหน้าท่ีท่ีเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย การ

วางแผนกำลังคน การสั ่งการ การคัดเลือก การบรรจุแต่งต้ัง การปฐมนิเทศ การฝ�กอบรม การประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน การเลื่อนขั้น ลดขั้น การโยกย้าย และการให้พ้นจากงาน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้หน่วยงานต่างๆ มีการ

สอบแข่งขันเข้าบรรจุเป�นข้าราชการรวมท้ังมีการคัดเลือกบุคคลเข้าทำงานด้วย ท้ังนี้เป�นไปตามระเบียบราชการ 

4) การอำนวยการหรือการสั่งการ (Directing) คือ การที่ผู้บังคับบัญชาสั่งให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงาน

ตามแผนงานหรือตามท่ีได้รับมอบหมายเพื่อให้การปฏิบัติงานดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะสั่งการด้วย

วาจา หรือเป�นลายลักษณ์อักษรก็ได้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้หน่วยงานต่างๆ มีการสั่งการและมอบหมายงานในหนา้ท่ี

ราชการ รวมทั้งมอบหมายให้เจ้าหน้าที ่อื ่นที ่ไม่มีวุฒิการศึกษาทางด้านสาธารณสุขปฏิบัติงานแทนในกรณีท่ี

หน่วยงานนั้นไม่มีบุคคลากรที่มีวุฒิการศึกษาดังกล่าว ทั้งนี้อาจเป�นเพราะว่าผู้บังคับบัญชาต้องปฏิบัติตามระเบียบ

ราชการปละต้องการให้การปฏิบัติงานดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง 

5) การประสานงาน (Coordinating) เป�นหน้าที่ในการประสานกับหน่วยย่อยต่างๆ ที่มีอยู่ในองค์การให้

ทำงานสอดคล้อง และเป�นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการประสานงานนั้นอาจทำได้โดยการจัดตั ้งคณะกรรมการ

กลั่นกรองงาน การจัดโครงสร้างองค์การให้มีความชัดเจน การใช้วิธีการงบประมาณ เป�นต้น ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้

หน่วยงานต่างๆ มีการประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดและศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ท้ังขอความช่วยเหลือท้ังทางด้านวิชาการ ด้านกฎหมายและเคร่ืองมือทางด้าน

วิทยาศาสตร์ที่ตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำหรับหน่วยงานที่ไม่มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขจะมีการขอความ

ร่วมมือหรือปรึกษาทางด้านวิชาการและด้านกฎหมายเกือบทุกคร้ัง ส่วนหน่วยงานท่ีมีบุคคลการทางด้านสาธารณสุข

จะมีการขอความร่วมมือหรือปรึกษาทางด้านวิชาการและด้านกฎหมายบ้างถ้ามีข้อสงสัยด้านวิชาการและด้าน

กฎหมายดังกล่าว ท้ังนี้อาจเป�นเพราะว่าความรู้ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญในการแก้ไขป�ญหา 
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6) การรายงานผลการปฏิบัติงาน (Reporting) เป�นการรายงานความก้าวหน้า ป�ญหา อุปสรรค ตลอดจน

ข่าวสารต่างๆ ขององค์การให้ทุกฝ่ายได้ทราบ เพื่อประโยชน์ในการติดตามการแก้ไขป�ญหาอุปสรรคที่เกิดจากการ

ทำงาน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้หน่วยงานต่างๆ มีการรายงานผลการดำเนินงานให้กับผู้บังคับบัญชาตามลำดับ รวมท้ัง

รายงานผลการดำเนินงานตรวจสอบข้อเท็จจริงให้กับผู้ร้องเรียนเร่ืองเหตุรำคาญนั้นๆ ด้วยทุกคร้ัง แต่อย่างไรก็ตามใน

ภาพรวมของจังหวัดเชียงใหม่ยังไม่มีหน่วยงานกลางที่เป�นศูนย์รวบรวมเรื ่องการจัดการเหตุรำคาญ เพื ่อใช้เป�น

ฐานข้อมูลในการบริหารจัดการหรือเป�นกรณีศึกษาให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเร่ืองเหตุรำคาญ ท้ังนี้อาจเป�นเพราะว่า

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ ไม่อยู่ในสายบังคับบัญชากับหน่วยงานราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่วน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ก็ไม่มีอำนาจในการจัดการ

โดยตรงเพราะกฎหมายไม่ได้ให้อำนาจ แต่เป�นหน่วยงานสนับสนุนการดำเนินงานด้านการจัดการเหตุรำคาญเท่านั้น 

7) การบริหารงบประมาณ (Budgeting) เป�นหน้าที่ในการจัดสรร การวางแผนงบประมาณให้กับองค์การ 

และหน่วยย่อยต่าง ๆ ให้มีงบประมาณที่เหมาะสมและเพียงพอในการทำงาน ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้หน่วยงานต่างๆ 

ส่วนใหญ่ไม่มีการจัดทำแผนการใช้งบประมาณในการดำเนินแก้ไขป�ญหาการจัดการเหตุรำคาญโดยตรง โดยเฉพาะ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่มีการจัดสรรงบประมาณในเรื่องนี้เลย ทั้งนี้อาจ

เป�นเพราะว่าไม่ใช่เป�นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการจัดการเหตุรำคาญ เพราะเป�นเพียงหน่วยงานสนับสนุน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งน้ี 

 1. ผู้บริหารเทศบาล ผู้บริหารหน่วยงานระดับอำเภอ จังหวัดและเขต ควรส่งเสริมสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ี

เข้ารับการศึกษา ฝ�กอบรม เพิ่มเติมความรู้ ความสามารถ ความชำนาญในการจัดการเหตุรำคาญ 

2. ผู ้บริหารเทศบาล ผู ้บริหารหน่วยงานระดับอำเภอ จังหวัดและเขต ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการเหตุรำคาญ (กลิ่นและเสียง) ให้ทันสถานการณ์ที่ต้องแก้ไขเหตุ

เดือดร้อนรำคาญให้กับประชาชนหรือผู้ร้องเรียน 

3. ผู้บริหารเทศบาล ผู้บริหารหน่วยงานระดับอำเภอ และจังหวัดที่มีความพร้อมด้านงบประมาณ ควรจัด

ให้มีเครื่องมือตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อม (ด้านกายภาพ) เพื่อส่งเสริมให้การดำเนินงานด้านการจัดการเหตุรำคาญ

เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

4. ผู้บริหารเทศบาล ผู้บริหารหน่วยงานระดับอำเภอ จังหวัดและเขต ควรให้ผู้รับผิดชอบมีภารกิจงาน

โดยตรงและเฉพาะด้านหรือให้ความสำคัญเรื ่องนี ้เป�นลำดับแรกในงานที่รับผิดชอบ เพื ่อทำให้การตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงข้อร้องเรียนเป�นไปย่างรวดเร็ว 

5. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 1 เป�นหน่วยงานกำกับดูแลโดยตรงและมีอำนาจตามเหมือนเจ้า

พนักงานท้องถ่ิน เพื่อให้ผู้บริหารหน่วยงานเหล่านี้มีอำนาจแก้ไขป�ญหาเหตุรำคาญได้อย่างมรประสิทธิภาพและไม่มี

ผลประโยชนอื่นใดเข้ามาเกี่ยวข้อง 
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6. ผู้บริหารเทศบาล ผู้บริหารหน่วยงานระดับอำเภอ จังหวัดและเขต ควรจัดสรรหรือสนับสนุนงบประมาณ

ให้มีแผนงานหรือโครงการด้านการจัดการเหตุรำคาญอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การแก้ไขป�ญหาเหตุรำคาญเป�นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการเหตุรำคาญระหว่างเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารจัดการเหตุรำคาญ 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการเหตุรำคาญระหว่างองค์การบริหารส่วนตำบลที่ม ีกอง

สาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนตำบลท่ีไม่มีกองสาธารณสุข เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

เหตุรำคาญ 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการเหตุรำคาญในภาพรวมของประเทศเพื่อศึกษาผลสำเร็จของ

การดำเนินงานในภาพรวม  
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บทคัดย่อ 

ป�จจุบันการแพทย์ทางเลือกนับเป�นมิติใหม่ที ่น่าสนใจในทั้งในด้านการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค         

การด้ือต่อยาต้านจุลชีพท่ีเพิ่มสูงข้ึนส่งผลให้การรักษามีความสำเร็จน้อยลง ในหลายงานวิจัยจากท่ัวโลกพืชสมุนไพรได้

ถูกนำมาทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพและฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและพบว่าพืชสมุนไพรหลายชนิดแสดงผลยับย้ังการเจริญของ

เชื ้อที ่ทดสอบได้ รวมถึงพืชตระกูลบัว การศึกษานี้มุ่งวิเคราะห์ศักยภาพในด้านฤทธิ์ต้านจุลชีพของสารสกัดจาก

ส่วนประกอบต่าง ๆ ของพืชตระกูลบัว การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื ้อแบคทีเรียและเชื ้อราสารสกัดด้วยวิธี agar disc 

diffusion วัดผลการยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลชีพจากสารสกัดโดยการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ inhibition zone 

เทียบกับสารต้านจุลชีพมาตรฐาน ผลการทดลองพบว่าสารสกัดจากส่วนใบของทั้งบัวสัตตบงกช (Album plenum) 

และบัวบุณฑริก (Hindu lotus) สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa โดยมีค่า inhibition zone 

เท่ากับ 16 และ 17 มิลลิเมตร ตามลำดับ ซี ่งมีค่าเทียบเท่ากับการยับยั ้งด้วยยาเจนตามัยซินและเตตราซัยคลิน ซึ่งมี 

inhibition zone ขนาด 19 และ 10 มิลลิเมตร ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่าการเจริญของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa 

ยังถูกยับยั ้งด้วยสารสกัดจากดอกของบัวสัตตบงกช (Roseum plenum) โดยมีค่า inhibition zone เท่ากับ 10 

มิลลิเมตร ซึ่งเทียบเท่ากับการยับย้ังการเจริญของเชื้อด้วยยาเตตราซัยคลิน 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าสารสกัดจากใบและดอกของสายพันธ์ุบัวมีฤทธ์ิยับย้ังการเจริญของเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa ในระดับเทียบเท่ากับสารต้านจุลชีพมาตรฐาน 

 

คำสำคัญ : ฤทธิ์ต้านจุลชีพ, สายพันธุ์บัว, พืชสมุนไพร, บัวสัตตบงช, บัวสัตตบุษย,์ บัวบุณฑริก 
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Abstract 
Currently, the alternative medicine is a new interesting dimension for both health 

promotion and disease therapy. The increasing of microbial that resist to synthetic drugs lead 
to less effective of treatment. Globally research, medicinal plants are tested for their 
antimicrobial and antioxidant activity. The results found that many herbals contain inhibition 
effect against microbial tested, including Nelumbo nucifera Gaertn. The present study was 
aimed to observe antimicrobial activity of ethanolic extract from different parts of Nelumbo 
nucifera Gaertn. The inhibitory effect of the extracts was tested in bacteria and fungus by 
using agar disc diffusion method. The inhibition zones which obtained from the extract were 
compared to those of provided by standard antibiotic disc which are used as control. The 
results showed that the leaf extract from both Album plenum and Hindu lotus able to inhibit 
the growth of Pseudomonas aeruginosa. The inhibition zones obtained by the Album plenum 
and Hindu lotus leaf extract are 16 mm and 17 mm in diameter which similar to those 
obtained by Gentamycin and Tetracycline which showed 19 and 10 mm in diameter, 
respectively. Additionally, Pseudomonas aeruginosa is inhibited by Roseum plenum flower 
extract which showed 10 mm in diameter of inhibition zone which equal to that obtained 
from Tetracycline. 

In summary, the results suggested that the Album plenum leaf extract, the Hindu lotus 
leaf extract and the Roseum plenum flower extract showed a potential antimicrobial effect to 
Pseudomonas aeruginosa. 
 
Keywords : Antimicrobial, Nelumbo nucifera Gaertn., Medicinal plants, Roseum plenum, 

Album plenum, Hindu lotus 
 
Introduction 

Nelumbo nucifera Gaertn. (Family: Nelumbonaceae) is considered as an important 
Thai traditional herbs and all parts of the plant are used in medicine. Pharmacological studies 
of the plant revealed that the whole plant possess anti-diabetic, anti-pyretic, anti-cancerous, 
anti-inflammatory, anti-microbial, anti-obesity properties [1]. The rhizome extract showed 
anti-diabetic and anti-obesity attributes. The leaves are known for their refrigerant, astringent 
and diuretic actions hence used for diverse applications for diarrhea, high fever, hemorrhoids, 
leprosy and stopped bleeding [2]. Furthermore, flower has considerable reputation as a potent 
adjunct in the treatment of various ailments such as cancer, hypertension, diarrhea, fever, 
weakness, infection and body heat imbalance [3, 4] 

The major constituents isolated from the lotus plant are alkaloids (liensinine, neferine, 
nuciferine, remrefidine and isoliensinine) and flavonoids (coclaurine, norcoclaurine and 
quercetin) [5]. Several previous reports suggested that seed could suppress cell cycle 
progression, cytokine genes expression and cell proliferation in human peripheral blood 
mononuclear cells [6]. Recently, the leaf of Nelumbo nucifera showed the hypotensive effects 
that mediated by vasodilatation via nitric oxide [7] and betulinic acid isolated from rhizomes 
used as anti-tumoral and melanoma specific cytotoxic agent [8]. The white and pink Nelumbo 
nucifera Gaertn. flower showed to contain antimicrobial and antioxidant activity. The zone 
of inhibition and MIC values were similar to control compared with standard antibiotic disc 
suggesting their potential as alternatives to primitive antibiotics in the treatment of infectious 
microorganisms tested [9]. The nanoemulsions incorporated with Nelumbo nucifera crude 
petal extracts exhibited the activity against S. aureus which could be utilized as an alternative 
active ingredient for the treatment of skin bacterial infection [10]. Chloroform extracts of 
rhizome showed significant antibacterial, antifungal and anti-yeast activities [11]. 
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Methanolic extract of Nelumbo nucifera was exhibit antimicrobial activity against gram 
positive bacteria, gram negative bacteria, and fungi used in the study [12]. Nelumbo nucifera 
Gaertn. leaf have been observed to contain surface chemistry, morphology and mechanical 
properties that are combined together to effectively resist and/or promoting inhibition of 
bacterial attachment or biofilm formation [13]. From these data, study of the extracts from 
different parts of Nelumbo nucifera Gaertn. may lead to a discovery of a new herbal bioactive 
products to combat the microbial infection. 
 
The aim of the research 

To investigate the in vitro antimicrobial activity of the ethanolic extract of different 
parts derived from Nelumbo nucifera Gaertn. 
 
Research design 

Over the last decade, the increasing of drug or multidrug resistant microbial, such as 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistant Enterococci 
(VRE), and opportunistic pathogens such as Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii and Candida albicans, lead to less effective of common antibiotic for treatment 
of infection. Therefore, development of a new effective drugs with low side effects to combat 
these superbugs is in need. Many medicinal plants showed antimicrobial activity and 
additionally tend to show low side effects. Nelumbo nucifera Gaertn are commonly found in 
Thailand. They are economic plants using in many occasions. The extract of Nelumbo 
nucifera Gaertn. was studied in various dimensions, including their antimicrobial activity, 
antioxidant, anti-cancerous, anti-diabetic, anti-inflammatory, etc. Study of inhibition effect 
against bacterial growth of a folk plant, Nelumbo nucifera Gaertn. for the sake of its 
development as a potential new medicine to combat bacterial infection is interesting. 
 
Materials and Methods 

Lotus materials were collected from Lotus museum, Rajamangala University of 
Technology Thunyaburi (RMUTT), Phatum thani, Thailand. The botanical properties were 
identified and authenticated by Botany department, Thai traditional medicine college, 
RMUTT. 
 
Plant extraction 

The extraction method used in this experiment was performed by using 95% ethanol 
maceration technique. The shred dried materials were blended and the coarsely powders 
portion (10% w/v) were soaked in 95% ethanol for 7 days at room temperature with occasional 
stirring [14]. The mixture is filtrated and evaporated to dryness at 60°C in rotary evaporator. 
 
Bacteria culture 

The microorganisms were cultured that Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis ATCC12228, Pseudomonas aeruginosa, Propionibacterium acnes, Escherichia coli 
TISTR887, and Candida albicans ATCC90028. All of the isolates are susceptible to conventional 
antibiotics including Gentamycin, Oxacillin, Vancomycin, Tetracycline and Ketoconazole. 
Antimicrobial susceptibility was determined by using reference microdilution method according to 
the standard method of NCCLS. Bacteria were sub-cultured on nutrient agar (NA) while the fungus 
was grown on Sabouraud Dextrose Agar (SDA) for 24 hours before the experiment. 
 
 

149



Bacterial susceptibility testing 
Agar disc diffuse method 

Antibacterial assay was determined by using the agar disc diffuse method. Bacterial 
inoculum and Yeast inoculum which were growth in Mueller-Hinton broth for 18 hours were 
adjusted to the turbidity of a 0.5 McFarland Standard (equivalent to 1.5 x 108 CFU/ml) for bacteria 
and 1-3 x 106 CFU/ml for yeast cell. The Nelumbo nucifera extracts were dissolved in 2% DMSO 
in sterile normal saline. Sterile paper discs were pre-soaked in the extracts (10 mg/ml per disc). The 
inoculums were spread on Mueller Hinton agar. was carefully placed at the center of the seeded 
labeled agar. The plates were incubated aerobically at 37°C and examined for zone of inhibition 
after 24 hrs. Each zone of inhibition was measured with a ruler and compared with the positive 
control (antimicrobial discs) and negative control (disc containing sterile normal saline) [15]. 
 
Statistical analysis 

The zone of inhibition and MIC from three experiment from each isolate were calculated 
for the mean value and report as final results. 
 
Results 

Antimicrobial activity of N. nucifera extracts (10 mg/ml) were evaluated in five 
bacterial strains and one fungal strain by agar disc diffusion methods. The inhibition zone 
was compared with the positive control. (Table 1) The maximum zone of inhibition against 
S. aureus (10 mm of Album plenum leaf), S. epidermidis (10 mm of Album plenum leaf), P. 
acnes (9 mm of Album plenum leaf), and C. albicans (9 mm of Album plenum stem) were 
less than the inhibition zone obtained from those provided by the antimicrobial discs tested, 
which indicated that these extracts have no potential antimicrobial activity against the 
microorganisms tested. Surprisingly, antimicrobial activity of the leaf extract from both 
Album plenum and Hindu lotus were clearly shown against Pseudomonas aeruginosa 
growth. The inhibition zones obtained from those leaf extracts were 16 mm and 17 mm in 
diameter which similar to those inhibition zone provided by gentamycin (19 mm in diameter) 
and tetracycline (10 mm in diameter), respectively. Additionally, Pseudomonas aeruginosa 
is inhibited by Roseum plenum flower extract which showed 10 mm in diameter of inhibition 
zone which equal to that obtained from tetracycline. (Table 1) 

These results suggested that the Album plenum leaf extract, the Hindu lotus leaf 
extract and the Roseum plenum flower extract showed a potential inhibitory effect against 
growth of Pseudomonas aeruginosa in vitro. 
 
Summary 

Pseudomonas aeruginosa is anaerobic gram-negative bacteria which mainly cause of 
morbidity and mortality in cystic fibrosis patient and is an opportunistic pathogen in 
immunocompromised individual. Treatment of P. aeruginosa has become less effective due 
to the capacity to resistant to the antibiotics through many mechanisms such as biofilm 
formation. Searching and developing of the new dimension of therapeutic strategies are 
increasing interested form the researcher worldwide [16]. 

Recently, global medicinal plants compounds that contain antimicrobial activity which 
may provide a guideline for antibiotic development are widely studied. Gabriela et al. were studied 
the antimicrobial activity of five Peruvian medicinal plants against P. aeruginosa and found that 
two of those, Tabebuia impetiginosa and Maytenus macrocarpa possess higher antibacterial 
activity [17]. Traditional Chinese herbal medicine also showed a potential modulation of bacterial 
cell-cell communication, biofilm formation and virulence factors which accommodate by P. 
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aeruginosa [18]. Pimrote et al. reported that the pure stem bark and root extracts of Pa-Yom 
demonstrated stronger inhibition against P. aeruginosa infection than Azithromycin, suggested that 
Pa-Yom extract had an antibacterial activity against this pathogen [19].  

In this study, we observed the antibacterial and antifungal activity of ethanolic extract 
derived from different parts of Nelumbo nucifera Gaertn. This medicinal plant has been widely 
reported to exhibit the antimicrobial activity. We found that the active compounds derived from 
the leaf and the flower extracts inhibit growth of P. aeruginosa by giving the inhibition zone in 
the nearly similar size of that provided by the antibiotics. Nelumbo nucifera leaf have been 
observed that contains the physicals ad chemicals properties that may protect itself from biofilm 
formation which is an important virulent factor of P. aeruginosa. These results demonstrate that 
the ethanolic extract derived from leaf and flower part of Nelumbo nucifera Gaertn. had the 
potential inhibitory effect against P. aeruginosa. These medicinal plants will be developed and 
applied as an alternative weapon for treatment of P. aeruginosa infection in the future. 
 
Table 1. Antimicrobial activity of different part extracts derived from Nelumbo nucifera Garetn. 

by disc diffusion method 
Part 

extract 
Inhibition zone (mm)* 

S. aureus S. epidermidis P. 
aeruginosa 

P. acnes E. 
coli 

C. 
albicans 

Nelumbo nucifera Gaertn. (Roseum plenum) 
Leaf 7 7 - - - - 
Stem 7 7 - - - - 
Flower 7 7 10 7 - - 
Nelumbo nucifera Gaertn. (Album plenum) 
Leaf 10 10 16 9 0 0 
Stem 8 7 9 7 0 10 
Flower 8 7 7 7 0 7 
Nelumbo nucifera Gaertn. (Hindu lotus) 
Leaf 9 7 17 8 0 0 
Stem 8 7 7 7 0 0 
Standard 
CN 10 20 18 19 10 20 0 
OX 1 0 0 0 0 0 0 
VA 30 15 16 0 17 0 20 
TE 30 26 26 10 26 20 0 
KE 50 7 7 7 7 0 31 

CN 10 = Gentamycin 10 µg/disc, OX 1 = Oxacillin 1 µg/disc, VA 30 = Vancomycin 30 
µg/disc, Tetracycline 30 µg/disc, Ketoconazole 50 µg/disc 
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ผลของสารสกัดบริสุทธ์ิจากในการสารต้านเช้ือ Pythium insidiosum จากต้นสแกแสง (Cananga latifolia)  

 

Antifungal activity from a purified compounds of Cananga latifolia against Pythium insidiosum 
 

ผู้วิจัย   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยอดหทัย  ทองศรี  

รองศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา  อู่สุวรรณทิม  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พาชื่น  โพทัพ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ฉวี  เย็นใจ 

รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬารัตน์  ปริยชาติกุล 

 

บทคัดย่อ  

เชื้อ Pythium insidiosum เป�นจุลชีพท่ีคล้ายกับเชื้อราน้ำ สามารถก่อโรค pythiosis พบได้ท้ังในมนุษย์และ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม การรักษาโรคด้วยยาต้านเชือ้ราในป�จจุบันนั้น ยังไม่มีประสิทธิภาพท่ีเพียงพอเนื่องจากเชื้อไม่สร้าง

ergosterol ที่เป�นเป้าหมายในการออกฤทธิ์ของยา การรักษาที่ได้ผลจึงเป�นการตัดเอาส่วนที่ติดเชื้อออกในบริเวณท่ี

สามารถทำการตัดอวัยวะส่วนนั้นออกได้ร่วมกับการได้รับวัคซีน แต่ก็ยังไม่ได้ผลกับผู้ป่วยทุกราย ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึง

ได้ทำการศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดบริสุทธ์ิจากต้นสแกแสง (Cananga latifolia) จำนวน 48 ชนิดเพื่อทดสอบคุณสมบัติ

ในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiousum โดยวิธี disc diffusion ซึ่งใช้ปริมาณสารสกัดบริสุทธ์ิเร่ิมต้นท่ี 10 

ไมโครกรัมต่อ ไมโครลิตร แล้วบันทึก inhibition zone หลังจากบ่มจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซยีส

เป�นเวลา 3, 6 และ 9 วัน ผลการวิจัยพบสารจากการทดสอบด้วยวิธีดังกล่าวพบสารบริสุทธ์ิท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังการเจริญของเชื้อ 

P. insidiosum จำนวน 2 ชนิด ได้แก่ GME-01 และ GMM-01 จากนั้นนำสารดังกล่าวไปทดสอบหาค่า MIC โดยใช้

ความเข้มข้นเริ่มต้น 1 มิลลิกรัม/100 ไมโครลิตร มาเจือจางแบบ 2-fold dilution ทำการทดสอบด้วยวิธี disk diffusion 

โดยใช้ตัวทำละลายที่ใช้ในการละลายสารบริสุทธิ์และยา amphotericin B ร่วมด้วย ค่า MIC ของสารบริสุทธิ์จากต้น

สะแกแสง 2 ชนิดที ่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื ้อ P. insidiosum พบว่า สารบริสุทธิ ์ GME-01 ให้ค่า MIC 0.625 

µg/ml โดยพบค่า inhibition zone เท่ากับ 3.69 มิลลิเมตร และสารบริสุทธิ์ GMM-01 ให้ค่า MIC 2.5 µg/ml ได้ค่า 

inhibition zone เท่ากับ 4.62 มิลลิเมตร ตามลำดับ ซึ่งจากผลการวิจัยคุณสมบัติของสารบริสุทธิ์จากต้นสแกแสงที่มี

ความสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. insidiosum สามารถนำไปใช้ในการศึกษาถึงกลไกและการออกฤทธิ์ของสาร

บริสุทธิ์ต่อตัวเชื้อในการแสดงออกของยีนก่อโรคชนิดต่าง ๆ  หลังการได้รับสารสกัดบริสุทธ์ิการศึกษาในครั้งนี้เป�นกา้ว

แรกของการนำไปสู่การค้นหาสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติท่ีมีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiousum 

อย่างไรก็ตามการพัฒนาสารสกัดบริสุทธ์ิสำหรับใช้ในการรักษานั้นยังต้องทำการศึกษาเพิ่มเติมในสัตว์ทดลองเพื่อศึกษา

กลไกการออกฤทธ์ิอีกต่อไป เพื่อให้ได้สารท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการนำไปพัฒนาผลิตเป�นสารต้นแบบในการ

รักษาผู้ป่วยโรค pythiosis ต่อไปในอนาคต 

 

คำสำคัญ : เช้ือ Pythium insidiosum, โรค pythiosis, ฤทธิ์ต้านเช้ือรา, วิธี disc diffusion 
 

 

 

 

153



Abstract  
 Pythium insidiosum is an aquatic fungus-like organism that caused morbidity and 
mortality infection in both of humans and mammals, called pythiosis. Antifungal drugs have 
been ineffective because the lack of ergosterol, the main antifungal drug target in its 
cytoplasmic membrane. The failure of treatment was challenge to search for the new effective 
compounds extracted from medicinal plants. Our objective was to investigate for the anti-P. 
insidiosum activities of 48 natural purified compounds from Cananga latifolia using disc 
diffusion method. All compounds were tested with the 10 µg / µLof solvent and the inhibition 
zone were recorded after incubated the tested plate at 25 °C for 3, 6 and 9 days. In this context, 
the observation of 2 compounds, GME-01 (MIC 0.625 µg/ml) and GMM-01 (MIC 2.5 µg/ml) 
could inhibited the mycelial growth of P. insidiosum with inhibition zone of 3.69 and 4.62 mm, 
respectively after incubation at 25°C for 6 days. It was suggest that all active compounds have 
fungistatic properties. This study is the first step to discover the natural purified compounds 
with anti-P. insidiosum activity to use as a effective drugs. However, understanding the 
effectiveness of these compounds combination with the pathophysiology of P. insidiosum 
needs to be further explored. Our results may contribute to the development of novel anti-P. 
insidiosum drugs/probiotics for treatment of patient with pythiosis in the future. 
 
Key Word : Pythium insidiosum, pythiosis, antifungal activities, disc diffusion method 
 

บทนำ (Introduction) 

โรค pythiosis มีสาเหตุจากการติดเชื้อ Pythium insidiosum พบการติดเชื้อในเขตร้อนชื้น ส่วนมากมี

รายงานการติดเชื้อในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น ม้า วัว สุนัข แมว แต่ท่ีสำคัญเป�นอย่างย่ิงคือ การติดเชื้อในคน (1-2) 

ลักษณะของการก่อโรคที่พบในคนสามารถแบ่งออกได้เป�น 4 แบบ คือ 1) รอยโรคที่ผิวหนังชั้น cutaneous และ 

subcutaneous พบการอักเสบของผิวหนังและเซลล์ชนดิ eosinophil รวมท้ังอาจพบสายรามาล้อมรอบบริเวณเนือ้

ตายในบริเวณนี้ได้ 2) การติดเชื้อบริเวณรอบดวงตาและกระจกตาและอาจเรื้อรังจนถึงขั้นกระจกตาทะลุได้ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มักสูญเสียดวงตา 3) การติดเชื้อท่ีเส้นเลือดแดง โดยเร่ิมจากการติดเชื้อท่ีผิวหนังบริเวณแขน ขา การอักเสบ

เริ่มจากบริเวณเส้นเลือดขนาดเล็กรอบนอกผนังหลอดเลือดลุกลามเข้าสู่ภายในและแพร่กระจายไปตามความยาว

ของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดขรุขระและมีการโป่งพองของเส้นเลือด (aneurysm) นำไปสู่การอุดตันของหลอด

เลือดและ 4) ติดเชื้อแบบแพร่กระจาย พบการติดเชื้อท่ีอวัยวะภายในร่างกาย เช่น สมอง หัวใจและกระเพาะอาหาร 

(3-4) การรักษาการติดเชื้อโดยใช้ยารักษาเชื้อราท่ีมีอยู่ในป�จจุบันได้ผลไม่แน่นอนเพราะเชื้อในสป�ชีส์ Pythium ไม่สร้าง 

ergosterol ที่ผนังเยื่อหุ้มเซลล์ซึ่งเป�นตำแหน่งออกฤทธิ์ของยา แม้ว่าจะเคยมีรายงานการรักษาการติดเชื้อด้วยยา

แล้วได้ผล ในเด็กชายอายุ 2 ป� ที ่ติดเชื ้อบริเวณดวงตา โดยได้รับการรักษาด้วยยา terbinafine ร่วมกับยา 

itraconazole แล้วอาการดีขึ้นในระยะเวลา 2-3 เดือน (5) แต่ก็มีรายงานที่รักษาไม่ได้ผลจากการใช้ยาดังกล่าว

รวมทั้งการใช้ยาร่วมกันอาจจะเสี่ยงต่อผลการออกฤทธิ์ของยาและทำให้เชื้อดื้อต่อยาที่ใช้ในการรักษาได้ แม้แต่ยา

ต้านเชื้อราที่พัฒนาออกมาใหม่เช่น caspofungin ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์ glucan ซึ่งอยู่บริเวณผนังเซล

ของเชื้อรา โดยมีรายงานการทดสอบยา caspofungin ในการต่อต้านเชื้อ P. insidiosum จากประเทศบราซิลใน

หลอดทดลองและการทดสอบในหนูทดลองพบว่ายานี้มีประสิทธิภาพเพียงยับยั้งการเจริญของเชื้อเท่านั ้นยังไม่

สามารถใช้ในการฆ่าเชื้อได้ (6) นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้ยา amphotericin B, flucytocine ในการรักษานั้นยัง
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ให้ผลไม่ดีนักและมีรายงานความเป�นพิษจากการใช้ยา (7) ทั้งนี้ประสิทธิภาพในการรักษาของยาอาจเป�นผลจาก

ความแตกต่างของสภาวะร่างกายของผู้ติดเชื้อและสายพันธุ์ของเชื้อ P. insidiosum ทำให้พบอัตราการเสียชีวิตจา

การติดเชื้อนี้สูง เนื่องจากไม่มียาที่ใช้ได้ผลดีในการรักษาโรค pythiosis ในป�จจุบันการศึกษามุ่งเน้นไปยังการสกัด

แยกสารฆ่าเชื้อที่ไม่เป�นพิษต่อเซลล์รวมทั้งสารต้านเชื้อราดังรายงาน ป� พ. ศ. 2554(8) 2556(9) และ 2557 (10)        

มีการนำสารสกัดจากธรรมชาติ (natural product) มาศึกษาฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiosum 

โดยเป�นสารสกัดจากกระเทียม (Allium sativum), รากต้นส่องฟ้า (Clausena harmandiana) และผลจากต้นหัส

คุณ (Micromelum falcatum) มาทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. insidiosum ซึ่งให้ผลยับยั้งการ

เจริญของเชื้อดี ดังนั้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาสารชนดิใหม่ท่ีมีฤทธ์ิในการต้านเชื้อราและไม่เป�นพิษต่อเซลล์ของ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดยนำสารสกัดจากต้นสแกแสง (Cananga latifolia) ที่ได้จากส่วนประกอบของพืชหลายๆ

ชนิด มาทำการทดสอบประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiosum เพื่อเป�นการตรวจคัด

กรองเบ้ืองต้นและยังเป�นการศึกษานำร่องสำหรับใช้เป�นแนวทางในการค้นหาสารสกัดจากธรรมชาติเพื่อนำไปพฒันา

เป�นยาชนิดใหม่ต่อไปในอนาคต 

 

หลักการและเหตุผล (rationale) 

ในป�จจุบันมีมีการนำสารสกัดธรรมชาติจากพืชมาศึกษาคุณสมบัติและฤทธิ์ทางชีวภาพกันอย่างมากมาย 

การทดสอบฤทธิ์ในการต้านจุลชีพก็เป�นอีกสาขาหนึ่งที่ได้รับความสนใจกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ทดสอบฤทธิ์กับเชื้อดื้อยา หรือเชื้อโรคที่ยังไม่สามารถทำการรักษาให้หายขาดได้ด้วยยาต้านจุลชีพ การทดสอบ

คุณสมบัติดังกล่าวของสารออกฤทธ์ิจึงเป�นก้าวแรกท่ีจะนำไปสู่การพัฒนาสารออกฤทธ์ิท่ีจะนำไปใช้เป�นยาต้านจลุชพี

ต่อไปในอนาคตได้ 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ศึกษาค่าความเข้มข้นต่ำสุด (Minimum inhibitory concentration: MIC) ของสารต้านเชื้อราท่ีสกัดจาก

ต้นสแกแสง (Cananga latifolia) ท่ีมีฤทธ์ิในการต้านการเจริญต่อเชื้อ P. insidiosum 

 

วิธีการศึกษา 

1. การเพาะเลี้ยงเช้ือ Pythium insidiosum 

เชื้อ P. insidiosum สายพันธุ์ สายพันธ์ุ SIMI 6666 แยกจากหนองในตาของผู้ป่วยเพศชาย อายุ 42 ป� 

จากจังหวัดพัทลุง ได้พิสูจน์ยืนยันชนิดของเชื้อโดยวิธีกระตุ้นให้เชื้อสร้างสปอร์ (zoospore) และวิธีทางชีวโมเลกุล

พีซีอาร์ ทำการเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) slant บ่มที่ 25 องศาเซลเซียส 

3-5 วัน เพื่อให้เชื้อเจริญเติบโตเก็บเป�น stock เชื้อสำหรับการทดสอบ 
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2. สารสกัดบริสุทธิ์จากต้นสแกแสง (Cananga latifolia) 

สารสกัดบริสุทธิ ์จากต้นสแกแสงที่ใช้จะอยู่ในรูปแบบผงแห้ง (lyophilized) ได้จากการสกัดจากพืช

สมุนไพร 48 ชนิดโดยใช้วิธีทางเคมีให้ได้เป�นสารสกัดบริสุทธิ์ ก่อนการทดสอบจะนำสารสกัดบริสุทธิ์จากธรรมชาติ

มาละลายด้วยตัวทำละลาย (chloroform, methanol หรือ dichloromethane) ท่ีเหมาะสมของสารแต่ละชนิด

โดยเตรียมให้สารสกัดจากธรรมชาติมีความเข้มข้นเร่ิมต้น 10 ไมโครกรัมต่อ ไมโครลิตร 

3. การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดบริสทุธิ์จากธรรมชาติด้วยวิธี disc diffusion  

เพาะเลี้ยงเชื้อบนจานอาหาร SDA ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสเป�นระยะเวลา 3-5 วัน จากนั้นตัดอาหาร

เลี้ยงเชื้อ ในจาน ที่มีเชื้อเจริญแล้วให้เป�นทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1x1 เซนติเมตรแล้วนำไปเพาะเลี้ยงบนจานอาหาร

เลี้ยงเชื้อ SDA จานใหม่ นำไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป�นเวลา 3-5 วัน นำแผ่นกระดาษกรองขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร วางบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ SDA ที่มีเชื้อเจริญจากนั้นดูดสารละลายของสารสกัดบริสุทธิ์จาก

ธรรมชาติ ปริมาตร 20 ไมโครลิตร ลงบนแผ่นกระดาษกรองที่วางลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 25 

องศาเซลเซียส อ่านและบันทึกค่า inhibition zone รอบแผ่นกระดาษกรองท่ีใชท้ดสอบ เป�นระยะเวลา 3, 6 และ 9 วัน 

4. การอ่านผลและแปลผลการทดสอบ 

 ใช้ค่า inhibition zone ของสารสกัดบริสุทธิ์จากธรรมชาติเทียบกับค่า inhibition zone ของสารควบคุม 

(control) ซึ่งคือสารท่ีใช้ละลายสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติ ถ้าสารสกัดชนิดใดสามารถทำให้เกิด inhibition zone 

ได้หรือค่า inhibition zone ของสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติมีค่ามากกว่าของสารควบคุม แสดงว่าสารสกัดบริสุทธ์ิ

ชนิดนั้นมีฤทธ์ิยับย้ังการเจริญของเชื้อ P. insidiosum ได้ อ่านผลเป�น active แต่ถ้าสารสกัดชนิดใดไม่สามารถทำให้

เกิด inhibition zone หรือมีค่า inhibition zone น้อยกว่าสารควบคุม แสดงว่าสารสกัดบริสุทธิ์ชนิดนั้นไม่มีฤทธ์ิ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiosum อ่านผลเป�น non - active  

 

ผลการศึกษา 

การศึกษาหาสารบริสุทธิ์จากต้นสแกแสง ที ่มีฤทธิ ์ในการยังยั ้งการเจริญของเชื ้อ Pythium insidiosum           

โดยนำสารบริสุทธิ์จากต้นสแกแสงจำนวน 48 ชนิด (ตาราง 1) ที่ละลายด้วยตัวทำละลายในอัตราส่วนสารบริสุทธ์ิ         

1 กรัมต่อตัวทำละลาย 100 ไมโครลิตร มาทดสอบหาสารบริสุทธ์ิท่ีมีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ P. insidiosum 

ด้วยวิธี disk diffusion แล้วนำไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซยีส เป�นเวลา 3, 6 และ 9 วัน จากการทดสอบพบสาร

บริสุทธิ ์จากต้นสแกแสง จำนวน 2 ชนิด คือ สาร GME-01 และสาร GMM-01 ที่พบ inhibition zone จาก disk 

ทดสอบและแปลผลการทดสอบเป�น active กับเชื้อ P. insidiosum สายพันธุ์ SIMI 6666 (รูปที่ 1) แล้วบันทึกผล 

inhibition zone ดังแสดงในตาราง 1  
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ตารางและรูปภาพ 

ตาราง 1 แสดงผลการทดสอบคุณสมบัติของสารบริสุทธิ์จากต้นสแกแสงความเข้มข้น 1mg/100µl ต่อ การเจริญ 

ของเช้ือ P. insidiosum สายพันธุ์ SIMI 6666 

ลำดับ

ที ่
สาร 

ตัวทำ

ละลาย 

Inhibition zone (mm.) 
แปลผล 

วันที่ 3 วันที่ 6 วันที่ 9 วันที่ 11 วันที่ 13 

1 GME-01 C4H8O2 4.8 4.1 3.9   Active 

2 GMM-01 CH3OH 5.94 4.8 4.62   Active 

3 MLE-1S CHCl3 4.61 0 0   Non active 

4 MLE-1S CHCl3 4.61 0 0   Non active 

5 MLE-43-3 CHCl3 3.91 0 0   Non active 

6 MLE-452 CHCl3 2.31 0 0   Non active 

7 MLE-39-31 CHCl3 0 0 0   Non active 

8 MLE-07-7S CHCl3 2.92 0 0   Non active 

9 MLE-1S CHCl3 4.11 0 0   Non active 

10 MLE-13-12 CHCl3 0 0 0   Non active 

11 MLE-41-1 CHCl3 4.25 2.49 0   Non active 

12 Y1 CHCl3 3.08 0 0   Non active 

13 Y2 CHCl3 2.73 1.77 0   Non active 

14 Y3 CHCl3 2.8 0 0   Non active 

15 Y4 CHCl3 5.03 0.74 0   Non active 

16 Y5 CHCl3 4.79 0.2 0   Non active 

17 H1 CHCl3 2.49 0 0   Non active 

18 H2 CHCl3 6.74 3.26 0   Non active 

19 H3 CHCl3 5.46 1.17 0   Non active 

20 H6 CHCl3 2.31 0 0   Non active 
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ตาราง 1 แสดงผลการทดสอบคุณสมบัติของสารบริสุทธิ์จากต้นสแกแสงความเข้มขน้ 1mg/100µl ต่อ การเจริญ

ของเช้ือ P. insidiosum สายพันธุ์ SIMI 6666 (ต่อ) 

ลำดับ

ที่ 
สาร 

ตัวทำ

ละลาย 

Inhibition zone (mm.) 
แปลผล 

วันที่ 3 วันที่ 6 วันที่ 9 วันที่ 11 วันที่ 13 

21 H7 CHCl3 7.45 0.19 0   Non active 

22 H8 CHCl3 3.68 0 0   Non active 

23 H10 CHCl3 4.37 0 0   Non active 

24 H11 CHCl3 3.84 0 0   Non active 

25 H12 CHCl3 2.43 0 0   Non active 

26 H14 CHCl3 3.11 0.36 0   Non active 

27 H15 CHCl3 0 0 0   Non active 

28 GMH-01 CH2Cl2 0 0 0   Non active 

29 
Diketopiperazine 

cyclo (L-pro-L-val) 
CH2Cl2 0 0 0   Non active 

30 BME-01 C4H8O2 0 0 0   Non active 

31 P2.4 C4H8O2 4.47 3.68 2.20 0  Non active 

32 P2.5 C4H8O2 3.62 2.15 0.98 0  Non active 

33 P2.6 C4H8O2 0.99 0.43 0   Non active 

34 P2.5.1 C4H8O2 3.14 1.73 0   Non active 

35 P2.5.2 C4H8O2 2.14 0.66 0   Non active 

36 PP-NJ-H C4H8O2 2.54 1.95 1.37 0  Non active 

37 PP-NJ-E C4H8O2 2.18 0.7 0   Non active 

38 AS-MP-H C4H8O2 0.88 0 0   Non active 

39 AS-MP-E C4H8O2 0 0 0   Non active 

40 YT-rt.A2 C4H8O2 0.95 0 0   Non active 

41 YT-rt.B2 C4H8O2 0.82 0 0   Non active 

42 YT-st.A2 C4H8O2 0 0 0   Non active 

43 YT-st.B2 C4H8O2 0 0 0   Non active 

44 BMM-01 CH3OH 0 0 0   Non active 

45 PP-NJ-M CH3OH 1.3 0 0   Non active 

46 AS-MP-M CH3OH 0 0 0   Non active 

47 YT-rt.C2 CH3OH 0 0 0   Non active 

48 YT-st.C2 CH3OH 0 0 0   Non active 

 *หมายเหตุ C4H8O2 = ethyl acetate, CH3OH = methanol, CHCl3 = chloroform CH2Cl2 = dichloromethane 
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รูปที่ 1 แสดงผลการทดสอบสาร GME-01 และสาร GMM-01 ที่ยับยั้งการเจริญของเช้ือ P. insidiosum 

สายพันธุ์ SIMI 6666 โดยวิธี disk diffusion บ่มที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 9 วัน. 

CD; control drug, Di; Control solvent (Dichloromethane) 

 

การอภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดบริสุทธิ์จากธรรมชาติทั้ง 48 ชนิด พบว่ามีสารสกัด 2 ชนิด คือสาร GME-01 

และ GMM-01 ท่ีมีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiosum ท้ังนี้จะสังเกตได้ว่าผลการทดสอบในวันท่ี 6 

ของสาร P2.4 , P2.5 และ PP-NJ-H นั้นยังคงพบฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiosum อยู่ โดยมีค่า 

inhibition zone เท่ากับ 2.20, 0.98 และ 1.37 มิลลิเมตร (ตารางท่ี 1) แต่ผลการทดสอบในวันที่ 11 สาร ดังกล่าวไม่

สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ P. insidiosum ได้ มีเพียงเฉพาะ GME-01 และ GMM-01 เท่านั้นท่ีให้ผล active 

อาจมีสาเหตุมาจากสาร P2.4 , P2.5 และ PP-NJ-H เป�นสารท่ีมีความคงตัวต่ำเมื่อเทียบกับสาร GME-01 และ GMM-01 

ท้ังนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเคมีของสารบางตำแหน่งท่ีมีผลต่อการออกฤทธ์ิยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ

เมื่อละลายด้วยตัวทำละลายท้ิงไว้ระยะเวลานาน และส่งผลกระทบต่อความคงตัวของสารทำให้มีความคงตัวต่ำลง ดังนั้น

ในการศึกษาต่อไปควรศึกษาถึงโครงสร้างทางเคมีของสารท้ังสองชนิดเพื่อจะได้ทราบสาเหตุท่ีทำให้สารมีความคงตัวท่ีต่ำ

เพื่อสามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้ได้สารสกัดบริสุทธิ์จากธรรมชาติมีประสิทธิภาพ และมีความคงตัวได้ดีมากยิ่งข้ึน 

ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้สารควบคุม (control) เป�นสารที่ใช้ละลายสารสกัดบริสุทธิ์จากธรรมชาติ ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 1 โดยเปรียบเทียบค่า inhibition zone ของสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติกับสารควบคุม ซึ่งคือ คลอโรฟอร์ม

(Chloroform ; CHCl3), เมทานอล (Methanol ; MeOH) และ ไดคลอโรมีเทน (Dichloromethane ; CH2Cl2) เพื่อ

 

GME-01 

GMM-01 
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เป�นการควบคุมคุณภาพในการอ่านผลการทดสอบว่าค่า inhibition zone ท่ีเกิดข้ึนมาจากฤทธ์ิของสารสกัดบริสุทธ์ิจาก

ธรรมชาติจริง ไม่ได้มาจากสารท่ีใช้ละลายสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติ แม้ว่าสารควบคุมท่ีควรใช้ในการศึกษาวิจัยฤทธ์ิ

ของสารสกัดบริสุทธิ์จากธรรมชาติในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. insidiosum ควรใช้ยาที่ใช้รักษาเชื้อราในป�จจุบัน

ประกอบร่วมด้วย เพื่อทำการเปรียบเทียบว่าสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติในการวิจัยคร้ังนี้มีประสิทธิภาพในการยับย้ัง

การเจริญของเชื้อ P. insidiosum เทียบเท่ากับยาที่ใช้รักษาเชื้อราในป�จจุบันหรือไม่ แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป�นการ

ทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ P. insidiosum เบ้ืองต้นจึงยังไม่นำยามา

ใช้เป�นสารควบคุมจากงานวิจัยของ Sripana และคณะ (9-10) ในป� พ.ศ. 2556 ได้ศึกษาฤทธ์ิการต้านการเจริญของเชื้อ 

P. insidiosum ด้วยสารสกัดเมทานอลของรากต้นส่องฟ้า โดยใช้ตัวควบคุม คือยา terbinafine และ itraconazole 

ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร ปริมาตร 20 ไมโครลิตร ไม่พบ inhibition zone ของยา terbinafine และ 

itraconazole แสดงให้เห็นว่ายาทั้งสองชนิดไม่มีฤทธิ ์ในการยับยั ้งการเจริญของเชื ้อ P. insidiosum เมื ่อเทียบค่า 

inhibition zone และความเข้มข้นของยา terbinafine และ itraconazole ท่ีใช้ กับสาร GME-01 พบว่าสาร GME-01 

ท่ีความเข้มข้นน้อยกว่า 10 เท่ามีค่า inhibition zone มากกว่ายาท่ีใช้ในการทดสอบ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสารสกัดบริสุทธ์ิ

จากธรรมชาติ GME-01 มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. insidiosum ได้ดีกว่ายา terbinafine และ 

itraconazole ซึ่งเป�นยาท่ีใช้รักษาเชื้อราในป�จจุบัน อย่างไรก็ตามจำเป�นต้องทำการทดลองสารสกัดนี้ร่วมกับยาทดสอบ

เพื่อยืนยันผลท่ีแน่นอน ข้อจำกัดของการศึกษาในคร้ังนี้ คือใช้เชื้อ P. insidiosum เพียง 1 สายพันธ์ุท่ีได้จากสิ่งส่งตรวจ

ของผู้ป่วยเพียงรายเดียวเท่านั้น สำหรับการศึกษาวิจัยต่อไป ทางคณะผู้วิจัยจะดำเนินการตรวจสอบสูตรโครงสร้างทาง

เคมีของสารสกัดบริสุทธ์ิจากธรรมชาติท้ัง 2 ชนิดคือสาร GME-01 และ GMM-01 เพื่อให้ทราบองค์ประกอบทางเคมีท่ีท่ี

มีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ P. insidiosum และศึกษากลไกในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ ซึ่งจะใช้เป�นข้อมูล

เบ้ืองต้นสำหรับการผลิตสารต้านการเจริญของเชื้อ P. insidiosum ต่อไปในอนาคต 

 

การสรุปผลและประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษา 

 การทดสอบคัดกรองสารบริสุทธ์ิจากต้นสะแกแสงกับเชื้อ P. insidiosum สายพันธ์ุ SIMI 6666 พบมีสารท่ีมีฤทธ์ิในการ

ยับยั้ง การเจริญ 2 ชนิด คือ GME-01 และ GMM-01 และเมื่อนำสารดังกล่าวไปหาค่า minimal concentration inhibition 

พบว่า สารบริสุทธิ์ GME-01 ให้ค่า MIC เท่ากับ 0.625 µg/ml และสารบริสุทธิ์ GMM-01 ให้ค่า MIC 2.5 µg/ml ตามลำดับซึ่ง

สามารถนำไปใช้เป�นสารต้นแบบเพื่อพัฒนาต่อยอดเป�นองค์ประกอบหลักในการต้ังตำรับผลิตภัณฑ์ต้านเชื้อราต่อไปในอนาคตได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรทำการศึกษาฤทธ์ทางเภสัชจลศาสตร์ของสารสกัดจากต้นสะแกแสงเพื่อให้เข้าใจกระบวนการทำลายและ

กลไกในการออกฤทธิ์ของสารสกัดและควรทำการทดสอบกับเชื้อ P. insidiosum ที่แยกได้จากผู้ป่วยจำนวนหลายสาย

พันธ์เพิ่มมากขึ้นเพื่อยืนยันฤทธิ์ต่อเชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพคนละตำแหน่งกันในร่างกายเนื่องจากอาจ

สัมพันธ์กับอัตราความรุนแรงในการก่อโรคได้ 
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การสำรวจภาวะติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กปฐมวัย ในเขตพื้นท่ี ตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง     

 

Investigation of Enterobius vermicularis (Pinworm) infection in Early Childhood in 
Phra Bat Subdistrict, Lampang Province 
 

ผู้วิจัย   ฉัตรรวินท์  ไกรเทพ 

วรโชติ  บุญศรีวงศ์ 

วิภาดา  ด้วงพรหมโพธ์ิ 

พรรณี  บุตรเทพ 

ยุพาลภสั  สุภาเลิศภูรินทร์ 

อาจารย์ประจำหลักสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเนชั่น 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เพื่อสำรวจภาวะติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กปฐมวัย และบูรณาการความรู้แก่ชุมชน โดยศึกษา

ในเด็กปฐมวัยจำนวน 125 ราย ช่วงอายุ 1-5 ป� ในเขตพื้นท่ีตำบลพระบาท อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง โดยใช้วิธี scotch 

tape technique ซึ่งมีความไวสูงในการตรวจพยาธิเข็มหมุด ตัวอย่างทั ้งหมดจำนวน 125 ตัวอย่าง ภายใต้กล้อง

จุลทรรศน์ light microscope ตรวจวัดปริมาณไข่ ผลการตรวจ พบผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดจำนวน 4 ราย คิดเป�นอัตรา

การติดพยาธิเข็มหมุดร้อยละ 3.74 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเด็กปฐมวัย ท่ีตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง ยังคงมี

การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด และผู้ปกครองควรกระตุ้นบุตรหลานให้มีการรักษาสุขอนามัยส่วนตนที่ดี เพื่อลดการแพร่

ระบาดของพยาธิเข็มหมุดในพื้นท่ีศึกษาและพื้นท่ีใกล้เคียง 

 

คำสำคัญ : การติดเช้ือ, พยาธิเข็มหมุด, สก็อตเทปเทคนิค, ลำปาง 

 

Abstract 
The aim of this research is to investigate the pinworm infection in early childhood 

and integrating knowledge to the community. This study in early childhood 125 people 
between ages 1- 5 years in Phra Bat Subdistrict, Lampang Province. The Scotch tape 
technique which showed high sensitivity for detecting Enterobius vermicularis or pinworm. 
A total of 125 samples were analyzed by using compound light microscope of E. vermicularis 
egg detection. Result determines that 4 cases were infected with E. vermicularis which 
showed the prevalence rate of 3.74%. This study shows that some children in Phra Bat 
Subdistrict, Lampang Province were infected with E. vermicularis. Parents should encourage 
their children to practice good personal hygiene habits in order to reduce E. vermicularis 
epidemic in this area and nearby areas.  

 
Keywords : Infection, Enterobius vermicularis, Scotch tape technique, Lampang Province 
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บทนำ 

โรคพยาธิเข็มหมุด (Enterobiasis) เป�นโรคท่ีก่อป�ญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศท่ีกำลังพัฒนา 

เช่นประเทศไทย ผู้ป่วยโรคนี้มักติดเชื้อจากพยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) ซึ่งเป�นพยาธิตัวกลมท่ีอาศัย

อยู่ภายในลำไส้ของมนุษย์ โดยพยาธิชนิดนี้เคยมีอุบัติการณ์ก่อโรคสูงในเด็กและผู้ใหญ่บางราย ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการด้านร่างกายและอารมณ์ (Jacobsen K. et al., 2007) โดยพยาธิเข็มหมุดตัวเมียจะออกมาวางไข่ วันละ

ประมาณ 11,000 ฟอง (Pawlowski ZS., 1984) บริเวณปากทวารหนักในช่วงกลางคืน ส่งผลให้ผู ้ติดเชื ้อนอน

กระสับกระส่าย ระคายเคืองและคัน จึงมีผลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียน

และวัยประถมศึกษา ช่วงอายุไม่เกิน 10 ป� (บังอร และคณะ 2560) นอกจากนี้ยังพบแหล่งระบาดได้ในเขตอบอุ่น

และเขตร้อน เช่น แถบทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกา โดยมีจำนวนผู้ติดเชื้อท่ัวโลกประมาณหนึ่งพันล้านคนและ 1 ใน 3 

ของผู้ติดเชื้อเป�นเด็กอายุ 5-10 ป� (Cook และคณะ, 1994) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงคาดการณ์ว่าเด็กกว่า 200 ล้านคน ไม่สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มสมรรถภาพ 

เพราะสาเหตุจากการติดเชื้อของเด็กเหล่านี้ ไม่ได้รับการตอบสนองอย่างถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งโรคพยาธิเข็ม

หมุดยังสามารถแพร่กระจายและติดต่อกันในครอบครัวหรือกลุ่มนักเรียนในโรงเรียนท่ีต้องนอนในห้องเดียวกัน โดยไข่

ของพยาธิตัวเมียอาจปลิวหรือติดกับชุดเคร่ืองนอนหรือเสื้อผ้าได้ หรือจากการเกาบริเวณปากทวารหนักเมื่อมีอาการคัน 

แล้วมีการอมเชื้อพยาธิเข็มหมุดเข้าทางปากได้ โรคนี้สามารถเกิดซ้ำได้ในกลุ่มคนท่ีเคยติดเชื้อดังกล่าว (องุ่น และคณะ 

2540) ดังนั้นวิธีการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดท่ีสะดวก รวดเร็ว ราคาย่อมเยาว์ และเป�นที่นิยม คือวิธี Scotch tape 

technique (Graham C., 1941)  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ณ เขตเทศบาลเขลางค์นคร ตำบลพระบาท ต้ังอยู่จังหวัดลำปาง จัดเป�นศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กขนาดปานกลาง โดยประกอบไปด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัดม่อนจำศีล ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก บ้านโทกหัวช้าง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัดหนองห้า และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บ้านบุญเกิด เป�ดเพื่อรองรับเด็กเล็ก

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 1 ป�ข้ึนไป สำหรับเตรียมตัวเข้าโรงเรียนในระดับอนุบาล ดังนั้นเพื่อเป�นการสร้างเสริมสุขภาพเด็กซึ่งเป�น

อนาคตของชาติ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเนชั่น จึงได้จัดทำโครงการ “ภาวะติดเชื้อปรสิตในเด็กปฐมวัย 

ตำบลพระบาท จังหวัด ลำปาง” ข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยให้ได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี 

ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อปรสิต และส่งเสริมความรู้ให้เด็กอยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดปลอดภัยเอื้อต่อการเรียนรู้ 

ตลอดจนได้รับการปลูกฝ�งพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อที่จะช่วยให้เด็กมี

พัฒนาการเต็มศักยภาพ ซึ่งเป�นรากฐานท่ีสำคัญสำหรับอนาคตต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อสำรวจภาวะติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กปฐมวัย ส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพท่ีดี มีพลังในการเรียนรู้เพื่อ

พัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. บูรณาการความรู้เพื่อสร้างประโยชน์ให้กับชุมชนในการแก้ไขป�ญหาภาวะติดเชื้อปรสิตอย่างถูกวิธี ช่วยให้เด็ก 

มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีการพัฒนาการอย่างสมบูรณ์ 

3. เพื่อบริการวิชาการแก่สังคม 
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กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย   

1. การบริการวิชาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยการดำเนินงานของคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเนชั่น ร่วมกับเทศบาลเขลางค์นครและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2. การตรวจหาภาวะติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด Enterobius vermicularis จากกลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัย 

จำนวน 125 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 4 แห่ง  

3. การบูรณาการความรู้วิชาชีพเทคนิคการแพทย์สู่ชุมชนและส่งเสริมสุขภาพแก่เยาวชน เพื่อเสริมสร้าง

คุณธรรมและจริยธรรมทางวิชาชีพ และการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างนิสิตและคณาจารย์  

 

วิธีการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

เด็กปฐมวัย โรงเรียนในเขตเทศบาลพระบาท อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง จำนวน 125 คน ในช่วงอายุ 

1-5 ป� โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้จดหมายขออนุญาตถึงผู้ปกครองให้เข้าร่วมตรวจพยาธิเข็มหมุดก่อนรับการตรวจ 

วิธีการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

  จากสูตร 

  𝑛𝑛 =  𝑍𝑍2𝛼𝛼/2 (1 − 𝑝𝑝) 

    𝑒𝑒2 

 n = ขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้ 

 z = เป�นค่าจากตาราง Z ท่ีระดับ = 0.05 เมื่อทดสอบ 2 ทาง ค่า Z = 1.96 

 p = สัดส่วนตัวแปรท่ีสนใจศึกษาท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง ใช้เป�นจุดทศนิยม Q= 1-P 

 กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15.2 พบไข่พยาธิน้อยท่ีสุดของภาคเหนือตอนล่าง ค่า P เท่ากับ 0.152 

  n = (1.96)2 ×0.152×0.848  

       (0.05)2 

     = 198 ตัวอย่าง  

 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องใช้ในการศึกษาคือ 198 ตัวอย่าง เนื่องจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างถูกจำกัดด้วยพื้นท่ี

ในการศึกษาวิจัย จึงได้ตัวอย่างเพียง 125 ตัวอย่าง  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจ/หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย วิธีการ

ตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธีสก็อตเทปเทคนิค โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจ/ หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย เป�นจดหมายขออนุญาตเข้าตรวจต่อ

ผู้อำนวยการโรงเรียนและคณาจารย์ เอกสารประกอบการวิจัย ประกอบด้วย หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แจกให้แก่

ผู้ปกครอง 1) เพื่อความเข้าใจและวัตถุประสงค์ในการตรวจพยาธิเข็มหมุด 2) เพื่อลงลายชื่อยินยอมให้นักเรียนได้รับ

การตรวจหาพยาธิเข็มหมุด โดยวิธีสก็อตเทปเทคนิค (Scotch tape technique)  
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2. วิธีการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด ด้วยวิธีสก็อตเทปเทคนิค (Scotch tape technique) เป�นวิธีท่ี

ดัดแปลงจากวิธีของเกรแฮม (Graham CF., 1941) โดยตัดเทปกาวใส ยาวประมาณ 7 เซนติเมตร จับส่วนปลายด้วย

มือสองข้าง แล้วหงายด้านท่ีเหนียวข้ึน โดยใช้ไม้ไอศกรีมเป�นแกนหรือหลักให้เทปกาวยึด ในการเก็บตัวอย่างพยาธิ

เข็มหมุดบริเวณผิวหนังรอบๆ ทวารหนักให้ท่ัว และนำเทปกาวด้านเหนียวติดแน่นบนแผ่นกระจกสไลด์ พยายามอย่า

ให้มีฟองอากาศเกิดข้ึนระหว่างติดเทปกาว นำตัวอย่างส่องภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ถ้าพบไข่พยาธิจะมีลักษณะคล้าย

อักษรตัว D ให้รายงานผลบวก หากไม่พบไข่พยาธิ ให้รายงานผลลบ  

 
การเก็บและรวบรวมข้อมูล  

การเก็บและรวบรวมข้อมูล ดำเนินการดังนี้  

1. จัดเตรียมนักเรียนเข้ารับการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด ขอใบรายชื่อจากอาจารย์ประจำชั้น และเก็บ

หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการตรวจ 

2. เก็บตัวอย่างไข่พยาธิเข็มหมุด โดยวิธีสก็อตเทปเทคนิค (Scotch tape technique) โดยตัดเทปกาวใส 

ท่ีมีความกว้างประมาณ 2 เซนติเมตรและยาวประมาณ 7 เซนติเมตร จับส่วนปลายด้วยมือสองข้าง แล้วหงายด้านท่ี

เหนียวข้ึน โดยใช้ไม้ไอศกรีมเป�นแกนหรือหลักให้เทปกาวยึด ในการเก็บตัวอย่างพยาธิเข็มหมุดบริเวณผิวหนังรอบๆ 

ทวารหนัก (perianal skin) และนำเทปกาวด้านเหนียวติดแน่นบนแผ่นกระจกสไลด์ท่ีได้ลงหมายเลขไว้  

3. นำสไลด์ตัวอย่างข้างต้น ตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ให้ท่ัวท้ังแผ่น ถ้าพบไข่พยาธิเข็มหมุด จะรายงาน

ผลบวก ถ้าไม่พบพยาธิเข็มหมุด รายงานผลลบ 

4. แจ้งผลตรวจให้แก่ผู้อำนวยการโรงเรียนและอาจารย์ประจำชั้นของนักเรียน เพื่อแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ 

โดยติดผนึกใส่ซอง พร้อมแนบแผ่นพับการป้องกันและรักษาโรคพยาธิเข็มหมุด และแนะนำให้ผู้ปกครองพาบุตร

หลานไปพบแพทย์ เพื่อรับการรักษาต่อไป 
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การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล  

 หลังตรวจพบไข่พยาธิเข็มหมุดในนักเรียน บันทึกผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ในการ

วิเคราะห์และทดสอบค่าทางสถิติ โดยการหาความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ตามสมการนี้ 

ความชุกของการติดเช้ือ  =  จำนวนเด็กที่เป�นโรคพยาธิเข็มหมุดที่พบในระยะที่กำหนด x 100   

             จำนวนเด็กที่ศึกษาทั้งหมดในระยะเวลาที่กำหนด 

 

ผล/สรุปผลการวิจัย 

ผลการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด E. vermicularis ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี Scotch Tape Technique 

จากกลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัย จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง เขตเทศบาลเขลางค์นคร จำนวน 125 คน พบผลบวก

จำนวน 4 ราย โดยกระจายทุกพื้นที่ จำนวนพื้นท่ีละ 1 ราย (ตารางที่ 1) ถ้าพบไข่พยาธิเข็มหมุด จะรายงานผลบวก           

(รูปที่ 1) ช่วงอายุที่เจอพยาธิอยู ่ระหว่าง 1-5 ป� และพบมากในช่วงอายุ 2 ป� สามารถพบได้ทั้งเพศชายและหญิงใน

สัดส่วนเท่าๆ กัน (ตารางท่ี 2)  

ตารางที่ 1 : ผลการตรวจพบไข่พยาธิเข็มหมุด ด้วยวิธี Scotch Tape Technique  

ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก 

จำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 

การนำส่ง 

ผลบวก ผลลบ ไม่มี 

ตัวอย่าง 

วัดม่อนจำศีล 28 ราย 96.4 1 ราย 26 ราย 1 ราย 

บ้านโทกหัวช้าง 38 ราย 89.5 1 ราย 33 ราย 4 ราย 

วัดหนองห้า 27 ราย 92.6 1 ราย 24 ราย 2 ราย 

บ้านบุญเกิด 32 ราย 65.6 1 ราย 20 ราย 11 ราย 

รวม 125 ราย 85.6 4 ราย 103 ราย 18 ราย 

 

      
 

รูปที่ 1 ผลบวก จากการตรวจพบไข่พยาธิเข็มหมุด 
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ตารางที่ 2 : ผลการตรวจพบไข่พยาธิเข็มหมุดจำแนกตามเพศและอายุ 
 

ศูนย์

พัฒนา

เด็กเล็ก 

 

เพศ 

 

ผลตรวจ 

 

อายุ (ป�) 

ไม่มีตัว 

อย่าง 

(คน) 

 

รวม 

ชาย หญิง ผลบวก ผลลบ 1 2 3 4 5   

วัดม่อน

จำศีล 

 

15* 
 

12 
1 ราย 

(3.70%) 

26 ราย 

(96.30%) 

 

1 
 

17* 
 

8 
 

0 
 

1 
 

1 
 

28 

บ้านโทก 

หัวช้าง 

 

20* 
 

14 
1 ราย 

(2.94%) 

33 ราย 

(97.06%) 

 

3 
 

18* 
 

8 
 

5 
 

0 
 

4 
 

38 

วัด 

หนองห้า 

 

13 
 

12* 
1 ราย 

(4%) 

24 ราย 

(96%) 

 

1 
 

9 
 

14* 
 

2 
 

0 
 

2 
 

27 

บ้าน 

บุญเกิด 

 

14 
 

7* 
1 ราย 

(4.76%) 

20 ราย 

(95.24%) 

 

0 
 

1 
 

7 
 

11 
 

2* 
 

11 
 

32 

 

รวม 
 

62 
 

45 
4 ราย 

(3.74%) 

103 ราย 

(96.26%) 

 

5 
 

45 
 

37 
 

18 
 

3 
 

18 
 

125 

*กลุ่มที่พบว่าให้ผลบวก 

 

อภิปรายผล 

จากการสำรวจความชุกของพยาธิเข็มหมุด (E. vermicularis) ในเด็กปฐมวัยจากโรงเรียนในเขตเทศบาล 

เขลางค์นคร ตำบลพระบาท จังหวัดลำปาง ในป� พ.ศ.2562 ด้วยวิธี Scotch tape technique จำนวน 125 คน 

พบว่ามีเด็กนักเรียนติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.74 โดยพบในเพศชายและหญิงเท่าๆกัน โดยสามารถพบเชื้อได้

ในช่วงอายุ 2-5 ป� และพบมากในช่วงอายุ 2 ป� ซึ่งอุบัติการณ์ในการพบความชุกของพยาธิเข็มหมุดดังกล่าว 

สอดคล้องกับจำนวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกซึ่งมีประมาณหนึ่งพันล้านคน และ 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อเป�นเด็กอายุ 5-10 ป� 

(Cook และคณะ, 1994) และสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณีและคณะ ท่ีรายงานการพบความชุกของการติดเชื้อ 

ในช่วงอายุ 2-9 ป� โดยในการศึกษาครั ้งนี้พบว่าความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุดในลำปางมีจำนวนร้อยละ 3.74           

ซึ่งพบว่ามีจำนวนน้อยกว่าผลการศึกษาท่ีจังหวัดเพชรบูรณ์ (ร้อยละ 15.2) (ลักษณ์คณา และคณะ 2560) และน้อยกว่า 

ผลการรายงานท่ีภาคอีสาน (นครราชสีมา) ซึ่งพบความชุกของโรคในนักเรียน ร้อยละ 6.06 ในป� 2562 (พรรณีและ

คณะ 2562) และ ร้อยละ 6.0 ในป� 2563 (สราวุธ และคณะ 2563) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้อาจสรุปได้ว่าการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) ยังคงเป�นป�ญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยที่ยังต้อง

ได้รับการพัฒนาและแก้ไข โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีต่างจังหวัด 
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ข้อเสนอแนะ 

 ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที ่ตรวจพบว่ามีการติดเชื ้อพยาธิเข็มหมุด E. vermicularis ได้รับคำแนะนำถึง

แนวทางในการรักษาโรคติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างถูกวิธี สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษาวิจัยไปใช้ใน

การวางแผนป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของโรคพยาธิเข็มหมุดในพื้นท่ีศึกษาต่อไป 
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การประเมินการนวดหน้าเพื่อลดการหย่อนคล้อยของผิวหน้า 

 

Evaluation of Facial Massage for Reducing Facial Skin Laxity 
 

ผู้วิจัย   จุฑาภรณ์  ขวัญสังข์ 

รสริน  ทักษิณ 

สายเพชร์  ประภาวิชา 

เบญจวรรณ  โสภา  

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพและความงาม  

วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการนวดหน้าต่อการลดการหย่อนคล้อยของผิวหน้า ทำการทดลอง

ในกลุ่มทดลองเพศชายและหญิง จำนวน 18 คน อายุ 40-60 ป� ท่ีมีริ้วรอยตามการจำแนกของ Fitzpatrick ระดับ 

1-2 ทำการนวดหน้าในรูปแบบเดียวกันโดยพนักงานนวดคนละ 20 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป�นเวลา 10 สัปดาห์

ติดต่อกัน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการนวดหน้าทำก่อนและหลังการนวดหน้าต่อการลดความหย่อนคล้อยของ

ผิวหน้ามี 4 ส่วนคือ ภาพถ่ายการเปลี่ยนแปลงของริ้วรอยบนใบหน้า 3 ตำแหน่ง (ร่องแก้ม หางตา และหน้าผาก)  

ค่าการเปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นและเม็ดสีของผิวหน้า และความเจ็บปวดขณะนวดหน้า วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ด้วยสถิติพรรณนา และค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองอยู่ในช่วงอายุเฉลี่ย 44.8 ป� ผลการนวดหน้าพบว่าลดความหย่อนคล้อยของ

ใบหน้าโดยลดริ้วรอยบนใบหน้าทั้ง 3 ตำแหน่ง (ร่องแก้ม หางตา และหน้าผาก) ในสัปดาห์ที่ 6 ถึงสัปดาห์ที่ 10 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 เพิ่มความยืดหยุ่นของใบหน้า และลดเม็ดสีของผิวหน้าหลังการนวดหน้าใน

สัปดาห์ท่ี 2 จนถึงสัปดาห์ท่ี 10 กลุ่มทดลองทุกคนไม่มีอาการปวดในขณะนวดและหลังการนวดหน้า 

 

คำสำคัญ : การนวดหน้า ความยืดหยุ่น เม็ดสี การหย่อนคล้อยของผิวหน้า  

 

Abstract 
 The study aimed to examine the facial Massage for reducing facial skin Laxity. 
Eighteen experimental group, male or female, between 40-60 years, wrinkle according to the 
Fitzpatrick classification level 1-2. Each subject received the same standardized facial 
massage by the same skilled therapist, for 20 min, 1 time/week, 10 weeks. The study 
instrument consisted of 4 parts; photographs of face 3 positions (Horizontal forehead lines, 
periorbital lines and nasolabial folds), elasticity, pigment, and pain experienced 
determination pre and post facial massage. Descriptive statistic was used to analyze and 
difference between groups with one-way variance (ANOVA) 
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 The results of the study revealed that the experimental group was average age 44.8 
years old. The results of the facial massage reduced the facial skin laxity by reducing wrinkles 
on 3 facial positions (Horizontal forehead lines, periorbital lines and nasolabial folds) in the 
6th week until the 10th week, statistically significant at p <0.05. Increase the elasticity and 
reduce the pigment of the skin after the facial massage in the 2nd week until the 10th week. 
All experimental group had no pain during the facial massage  

 
Keywords : Facial massage, Elasticity, Pigment, Facial Skin Laxity 
 

บทนำ 

  การหย่อนคล้อยของผิวหนัง เกิดจากการเสื่อมสภาพของผิวหนังในชั้นหนังกำพร้า (Epidermis) และชั้นหนังแท้ 

(Dermis) โดยผิวหนังเป�นอวัยวะท่ีมีพื้นท่ีใหญ่ท่ีสุดของร่างกายประกอบด้วย ชั้นหนังกำพร้า ชั้นหนังแท้ และชั้นไขมัน

ใต้ผิวหนัง(1) ทำหน้าท่ีปกป้องอันตรายจากสิ่งแวดล้อม ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย รับความรู้สึกสัมผัส ดูดซึมสารเข้า

สู่ร่างกาย สร้างวิตามินดี และทำหน้าท่ีระบบภูมิคุ้มกันที่ผิวหนัง(2-4) เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง การทำหน้าที ่ของผิวหนังลดลง มีการเสื่อมสภาพของ

ผิวหนังซึ่งมีสาเหตุเกิดจากการลดการสร้างของคอลลาเจน อีลาสติน ลดการไหลเวียนของระบบเลือด ระบบน้ำเหลือง 

ส่งผลทำให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น เกิดร้ิวรอยและความหย่อนคล้อยของผิวหนัง(5) การลดลงของไขผิวหนังท่ีชั้นหนัง

กำพร้า การลดการสร้างของคอลลาเจนในชัน้หนังแท้ รวมถึงการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม เช่น แสงแดด สารเคมี ทำให้

ผิวแห้ง รอยดำ เกิดริ้วรอยบนใบหน้า ถุงใต้ตา ร่องแก้ม และรอยเหี่ยวย่นบริเวณหน้าผาก คาง และลำคอ(6) การกระตุ้น 

ผิวหนังให้มีการไหลเวียนของระบบเลือดและระบบน้ำเหลือง เพิ่มการกระชับกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าจะส่งผลให้การ

ทำหน้าท่ีของผิวหนังดีข้ึน และยังส่งผลช่วยลดการเกิดร้ิวรอยท่ีผิวหนัง การกระตุ้นการไหลเวียนของระบบเลือดและ

น้ำเหลืองท่ีผิวหนังสามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ การนวด การใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ เป�นต้น 

  ป�ญหาการหย่อนคล้อยของใบหน้า ปรากฏให้เห็นได้จากร้ิวรอยท่ีปรากฏบนใบหน้า ทำให้ขาดความมั่นใจ

ในการประกอบอาชีพในอาชีพท่ีต้องใช้ความสวยงามของใบหน้า ส่งผลให้ประชาชนให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพ

และความงามมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลผิวหน้าเพื่อเสริมสร้างบุคลิกภาพและความมั่นใจในการประกอบอาชีพ 

ในทางการแพทย์มีการใช้เครื่องมือช่วยชะลอการเกิดริ้วรอย ลดความหย่อนคล้อยและจุดดำของผิวหน้า เช่น 

เครื่องเลเซอร์ เครื่องยกกระชับใบหน้า ตลอดจนการฉีดโบท๊อกซ์ท่ีใบหน้าและสารฟ�ลเลอร์เพื่อเติมเต็มผิวเพื่อลด

ป�ญหาดังกล่าว(7-8) โดยพบว่าการใช้เคร่ืองมือในการดูแลใบหน้าสามารถลดร้ิวรอยและความหย่อนคล้อยของใบหน้า

ได้ผลดี แต่มีเร่ืองค่าใช้จ่ายต่อคร้ังท่ีสูงและการดูแลผิวหน้าหลังการทำท่ีต้องระมัดระวังเป�นพิเศษ เช่น การหลีกเลียง

แสงแดด(9) การดูแลผิวหน้าอีกวิธีหนึ่งท่ีช่วยในการลดป�ญหาผิวหน้าคือการนวดหน้า การนวดหน้าช่วยกระตุ้นการ

ไหลเวียนของระบบเลือดและน้ำเหลือง ส่งผลให้ผิวหนังได้รับสารอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงที่บริเวณผิวมากข้ึน 

ช่วยระบายของเสียที่เนื้อเยื่อระหว่างเซลล์ และยังช่วยกระชับกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ทำให้ลดความหย่อยคล้อย 

ร้ิวรอย และจุดดำบนใบหน้าได้ 

  นอกจากนี้ การนวดยังมีการนำมาใช้ในการรักษาที่เรียกว่าการนวดเพื่อรักษาโรค (Massage therapy) 

พบว่ามีการนำการนวดมารักษาโรคและลดอาการเจ็บป่วย เช่น การนวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด การนวดเพื่อเพิ่ม

ระบบภูมิคุ้มกัน การนวดในหญิงต้ังครรภ์ การนวดในเด็ก(10-13) การนวดยังนำมาใช้ในการดูแลผิวหน้าในการกระตุ้น
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การไหลเวียนของระบบเลือด ระบบน้ำเหลือง และระบบกล้ามเนื้อบนใบหน้า ทำให้ผิวหน้าดูอ่อนเยาว์ ผิวหนังและ

กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้ากระชับมากข้ึน ร้ิวรอยลดลง รูปทรงใบหน้ามีความกระชับมากข้ึน(14) จากการศึกษาพบว่ามี

หนังสือเกี่ยวกับกับดูแลผิวหน้าและการนวดหน้าเป�นจำนวนมากที่อธิบายถึงการนวดหน้าช่วยชะลอการเหี่ยวย่น  

ลดร้ิวรอย ลดการหย่อนยานของผิวหน้า(15) แต่มีการทำวิจัยในการนวดหน้าเพื่อลดร้ิวรอยน้อย ด้วยเหตุผลดังกล่าว

จึงเป�นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อประเมินการนวดหน้าเพื่อลดการหยอ่นคล้อยของใบหน้า ด้วยการลดริ้วรอย 

เพิ่มความยืดหยุ่นบริเวณใบหน้า ลดจำนวนเม็ดสีท่ีทำให้ผิวหน้าดูอ่อนวัย  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการนวดหน้าต่อการลดความหย่อนคล้อยของผิวหน้า 

2. เพื่อศึกษาการนวดหน้าต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิว (Elasticity) และลดเม็ดสี (Pigment) ของผิวหน้า  

 

กรอบแนวคิดในการทำการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป�นบุคลากรในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เพศชายหรือเพศหญิง 

อายุ 40-60 ป� สุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว อาศัยในอำเภอคลองหก จังหวัดปทุมธานี ที่มีป�ญหาริ้วรอยบนใบหน้า 

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกประชากรท่ีมีร้ิวรอยตามการจำแนกของ Fitzpatrick อยู่ในระดับท่ี 1-2 (16) ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 มีร้ิวรอยน้อย (Fine wrinkles) 

ระดับท่ี 2 มีร้ิวรอยปานกลาง (Fine to moderate depth wrinkles) 

ระดับท่ี 3 มีร้ิวรอยมาก (Fine to deep wrinkles, numerous lines) 

เกณฑ์การพิจารณาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าและเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก โดยกำหนด

คุณสมบัติดังนี้ 

1.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria)  

- เพศหญิง-เพศชาย อายุ 45-60 ป� 

- มีป�ญหาร้ิวรอย รอยย่น ความหย่อนยานของผิว ระดับท่ี 1-2 

ตัวแปรต้น 

กลุ่มตัวอย่างหญิง-ชาย สุขภาพดีท่ีมีป�ญหา

ความหย่อนคล้อยของผิวหน้าโดยใชก้ารจำแนก

ร้ิวรอยของ Fitzpatrick ระดับ 1-2 

ตัวแปรตาม 

ความหย่อนคล้อยใบหน้า 

- ภาพถ่ายใบหน้าตรง 3 ตำแหน่ง 

- ความยืดหยุ่น (Elasticity) ของผิวหน้า 

- ค่าเม็ดสี (Pigment) ของผิวหน้า 
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- ไม่ทำทรีทเม้นท์ท่ีใบหน้า ได้แก่ การฉีดโบท็อกซ์ ฟ�ลเลอร์ การกรอหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี การใช้

เคร่ืองผลักดันวิตามิน ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนและหลังการวิจัย 

- ไม่ต้ังครรภ์/ไม่อยู่ในระยะให้นมบุตร 

- ไม่เป�นโรคผิวหนัง/ไม่มีการติดเชื้อท่ีผิวหนัง/ไม่มีแผลเป�ด 

- ไม่เป�นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเลือด โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคมะเร็งทุกชนิด 

- ไม่ได้รับการผ่าตัดท่ีใบหน้า 

- เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยในการการนวดหน้า (Consent form) 

1.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 

- มีแสดงออกทางผิวหนัง ได้แก่ อาการบวม อักเสบ ผื่น  

- มีอาการเจ็บ ความไม่สุขสบาย 

 จากงานวิจัยการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคของ Cohen J. (1988)(17) โดยกำหนดค่านัยสำคัญทาง

สถิติร้อยละ 5 และอำนาจในการจำแนกร้อยละ 95 (Power = 0.95, effect size = 0.80) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 

16 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

เป�น 18 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ทำการทดลองท่ีวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลธัญบุรี อำเภอธัญบรุี จังหวัดปทุมธานี โดยกลุ่มการทดลองผ่านการตรวจร่างกายเบื้องต้นและซักประวัติ 

ทั้งหมดได้รับการอธิบายวิธีการทดลองอย่างละเอียด พร้อมขั้นตอนการดูแลขณะการทดลอง ระหว่างการทดลอง 

และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทุกคนเซ็นหนังสือยินยอม (Consent form) เข้าร่วมในงายวิจัย ผู้วิจัยให้ชื่อ ท่ีอยู่ 

และเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ตลอดเวลาในช่วงทำการทดลอง 

2. อุปกรณ์ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลองประกอบไปด้วย เครื่องวิเคราะห์ผิว (KOWA OPTIC, Taiwan) กล้องถ่ายรูป

แบบอัตโนมัติ (Panasonic DMC-FH-7, USA) น้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น (บริษัทน้ำมันมะพร้าวไทยจำกัด จังหวัด

สมุทรสาคร) เจลทำความสะอาดใบหน้า (Neutrogena) สำลีแห้ง สำลีเป�ยก หมวกกระดาษ กระดาษเช็ดหน้า 70% 

แอลกอฮอล์ และผ้าขนหนูผืนเล็ก 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยซึ่งทำการทดลองในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 18 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการวัดความดันโลหิต 

ชีพจร และอุณหภูมิซึ่งต้องมีค่าปกติทุกครั้ง ทำการนวดหน้าโดยพนักงานนวด (Therapist) ที่มีประสบการณ์ด้าน

การนวดหน้ามากกว่า 10 ป� ทำการอบรมท่านวด ตำแหน่งการนวด น้ำหนักมือให้มีมาตรฐานเหมือนกันทุกคร้ังท่ีทำ

การนวดหน้า กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการนวดหน้าครั้งละ 20 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป�นเวลา 10 สัปดาห์ โดยก่อน

และหลังการนวดหน้าทำการถ่ายภาพใบหน้า วัดความยืดหยุ่น เม็ดสี และสอบถามความเจ็บปวดขณะนวดหน้า ทำ

การทดลองในห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิเท่ากับ 25 องศาเซลเซียส ไม่มีเสียงรบกวน ทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย

ขณะนวดหน้า ขั้นตอนการนวดหน้าการดัดแปลงท่าที่ใช้ในการนวดหน้าของ Mehta and Mehta, 2004 (18) และ 

Kiviluoma, 2013(14) ซึ่งเป�นท่าในการนวดกระชับใบหน้าดังแสดงรูปท่ี 1 โดยมีข้ันตอนดังนี้  
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- เช็ดเคร่ืองสำอางและทำความสะอาดใบหน้า 

- ล้างทำความสะอาดใบหน้าด้วยเจลทำความสะอาด ซับหน้าให้แห้ง 

- นวดบริเวณใบหน้า ประกอบไปด้วยท่า Effleurage, Friction, Petrissage, Tapotement ด้วยน้ำมัน

มะพร้าวสกัดเย็นคนละ 1 มิลลิลิตร เป�นเวลา 20 นาทีต่อคร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังเป�นเวลา 10 สัปดาห์ ดังแสดงในรูปท่ี 1  

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการนวดหน้า 

  

 ระหว่างการนวดหน้ากลุ่มตัวอย่างจะถูกถามถึงความเจ็บปวดขณะนวดหน้า โดยเครื ่องมือที่ใช้ในการ

ทดลองประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้คือ 

 3.1 การประเมินความหย่อนคล้อยของใบหน้าจากการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าจากภาพถ่าย  

 3.2 การประเมินการนวดหน้าต่อการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นและเม็ดสีของผิวหน้า 

 3.3 การประเมินความเจ็บปวดขณะทำการนวดหน้า 

3.1 การประเมินความหย่อนคล้อยของใบหน้าจากการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าจากภาพถ่าย 

 การประเมินการนวดหน้าต่อการลดความหย่อนคล้อยบนใบหน้า ทำการประเมินริ้วรอยที่ใบหน้าด้วย

ภาพถ่ายใบหน้าตรงของกลุ่มตัวอย่างก่อนการนวดหน้าเพื ่อเป�น baseline โดยใช้กล้องถ่ายรูปแบบอัตโนมัติ

ระยะห่างจากกล้องถึงใบหน้ากลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 เซนติเมตร ลักษณะภาพเป�นแบบเต็มใบหน้าหน้าตรง             

(Full face frontal view) นำไปเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความหย่อนคล้อยบนใบหน้าตามการทดลองของ 

Nishimura et al., 2016 (19) หลังจากนั้นให้นักวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) ท่ีมีความชำนาญในการแยกความ

แตกต่างและไม่เกี ่ยวข้องกับการทดลองในครั้งนี้ ทำการเปรียบเทียบริ้วรอยที่บริเวณใบหน้า 3 ตำแหน่ง ได้แก่        

ร้ิวรอยบริเวณหน้าผาก (Horizontal forehead lines) ร้ิวรอยบริเวณร่องแก้ม (Periorbital lines) และและร้ิวรอย

บริเวณรอบดวงตา (Nasolabial folds) ทุกครั้งหลังการนวดหน้าในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 10 แล้วนำค่าที่ได้มา

เปรียบเทียบกับค่า baseline โดยให้ค่าการเปลี่ยนแปลงดังนี้  
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 0 หมายถึง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

 1 หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย  

 2 หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 

3.2 การประเมินการนวดหน้าต่อการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นและเม็ดสีของผิวหน้า  

 การประเมินการนวดหน้าต่อการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นและเม็ดสีบนผิวหน้า ทำการวัดความยืดหยุ่น

และเม็ดสีบนใบหน้าก่อนและหลังการนวดหน้าด้วยเคร่ืองวิเคราะห์ผิว (Skin analysis) โดยทำการวัดความยืดหยุ่น

และเม็ดสจีำนวน 3 คร้ัง แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย นำค่าท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับ baseline โดยค่าท่ีได้จะถูกเปลี่ยนเป�น

ร้อยละของการเพิ่มข้ึนของความยืดหยุ่น และร้อยละของการลดลงของเม็ดสี การวัดค่าความยืดหยุ่นและเม็ดสีจะวัด

ทุกคร้ังหลังการนวดหน้าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป�นเวลา 10 สัปดาห์ 

3.3 การประเมินความเจ็บปวดขณะทำการนวดหน้า 

 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอบถามจากผู้วิจัยในเร่ืองความเจ็บปวดต่อการนวดหน้า โดยใช้แบบการประเมิน

ความเจ็บปวดต่อการนวดหน้า แบบประเมินที่ใช้เป�นแบบประเมินระดับความปวด (Pain experienced) ตาม

แบบทดสอบของ Nishimura et al., 2016 (19) สอบถามถึงความเจ็บปวดในขณะนวดหน้าและหลังการนวดหน้าทุก

คร้ัง โดยมีค่าแสดงระดับความเจ็บปวด ดังนี้ 

 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด 

 1 หมายถึง ไม่สุขสบายหลังการนวดหน้า  

 2 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย  

 3 หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง 

 4 หมายถึง มีอาการปวดมาก  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำผลที่ได้จากการทดลองมาแสดงเป�นค่าเฉลี่ย (Mean) ± ค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

(SD) ทำการวิเคราะห์ค่าความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป

ด้วยความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) โดยมีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป�นเพศชายและหญิง อายุเฉลี่ย 44.8 ป� จำนวน 18 คน เพศชาย 1 คน (5.54 %) 

เพศหญิง 17 คน (94.44%) ร้ิวรอยใบหน้าตามแบบประเมินการจำแนกร้ิวรอยของ Fitzpatrick ระดับท่ี 1 จำนวน 

10 คน (55.56%) ระดับท่ี 2 จำนวน 8 คน (44.44%) 

2. ผลการประเมินความหย่อนคล้อยของใบหน้าจากการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าจากภาพถ่าย 

ผลการประเมินการนวดหน้าต่อการลดความหย่อนคล้อยบนใบหน้า ทำการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ริ้วรอยบนใบหน้า 3 ตำแหน่ง ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 18 คน ทำการนวดหน้าสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกันเป�นเวลา 

10 สัปดาห์ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยบริเวณใบหน้า 3 ตำแหน่ง ได้แก่ หน้าผาก รอบดวงตา และร่องแก้ม 
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พบว่าเริ ่มมีการลดลงของริ้วรอยบริเวณร่องแก้มในสัปดาห์ที่ 2 และลดลงในสัปดาห์ที่ 3 เท่ากับ 0.06 ± 0.06 

ต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ท่ี 10 เท่ากับ 0.56 ± 0.17 (แสดงลูกศรสีขาวบริเวณร่องแก้ม) เมื่อเปรียบกับ baseline อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p< 0.05 ดังแสดงในรูปท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงของริ้วรอยที่บริเวณรอบดวงตาเริ่มลดลงใน

สัปดาห์ที่ 3 ลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 0.06 ± 0.06 จนถึงสัปดาห์ที่ 10 เท่ากับ 0.28 ± 0.11 เมื่อ

เปรียบกับ baseline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 การเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยท่ีบริเวณหน้าผากเร่ิมลดลง

ในสัปดาห์ท่ี 6 ลดลงในสัปดาห์ท่ี 7 เท่ากับ 0.17 ± 0.09 ลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ท่ี 10 เท่ากับ 0.22 ± 0.13 

(แสดงลูกศรสีขาวบริเวณหน้าผาก) เมื่อเปรียบกับ baseline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 ดังแสดงในรูปท่ี 

2 และแสดงการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยท้ัง 3 ตำแหน่งในสัปดาห์ท่ี 1-10 ในตารางท่ี 1 

 
รูปที่ 2 แสดง A) แสดงภาพ baseline B) แสดงการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณหน้าผากและร่องแก้ม 

 

ตารางที่ 1 แสดงการนวดหน้าต่อการเปลี่ยนแปลงของริ้วรอยใบหน้าบริเวณหน้าผาก รอบดวงตา และร่องแก้ม

เม่ือเปรียบเทียบกับ baseline ในสัปดาห์ที่ 1-10 สัปดาห ์(n=18) 
 

สัปดาห์ 
 

Baseline 
หน้าผาก 

(Mean ± SD) 

รอบดวงตา 

(Mean ± SD) 

ร่องแก้ม 

(Mean ± SD) 

1 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 0.00 0.00 0.00 0.06 ± 0.06 

3 0.00 0.00 0.06 ± 0.06 0.06 ± 0.06* 

4 0.00 0.00 0.06 ± 0.06* 0.17 ± 0.09* 

5 0.00 0.00 0.06 ± 0.06* 0.28 ± 0.11* 

6 0.00 0.17 ± 0.09 0.06 ± 0.06* 0.33 ± 0.11* 

7 0.00 0.17 ± 0.09* 0.11 ± 0.08* 0.39 ± 0.12* 

8 0.00 0.17 ± 0.09* 0.28 ± 0.11* 0.50 ± 0.15* 

9 0.00 0.22 ± 0.13* 0.28 ± 0.13* 0.56 ± 0.17* 

10 0.00 0.22 ± 0.13* 0.28 ± 0.11* 0.56 ± 0.17* 

 * แสดงค่า Mean ± SD อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p< 0.05  
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3. ผลการประเมินการนวดหน้าต่อการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นและเม็ดสีของผิวหน้า 

ผลการประเมินความยืดหยุ่นและเม็ดสขีองผิวหน้า ทำการวัดการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นและเม็ดสีของ

ผิวหน้าเปรียบเทียบกับ baseline เป�นเวลา 10 สัปดาห์ วัดความยืดหยุ่นและเม็ดสีจำนวน 3 ครั้ง แล้วนำมาหา

ค่าเฉลี่ย นำค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบกับ baseline โดยค่าที่ได้จะถูกเปลี่ยนเป�นร้อยละของการเพิ่มขึ้นของความ

ยืดหยุ่นและร้อยละของการลดลงของเม็ดสี พบว่ามีการเพิ่มข้ึนของความยืดหยุ่นท่ีผิวหน้าในสัปดาห์ท่ี 2 เท่ากับร้อย

ละ 3.84 ± 6.10 และเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ท่ี 10 เท่ากับร้อยละ 37.78 ± 16.58 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

baseline ในขณะท่ีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสี ทำการวัดการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีเทียบกับ baseline 

เป�นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่าค่าเม็ดสีบริเวณผิวหน้าเร่ิมลดลงในสัปดาห์ท่ี 3 เท่ากับร้อยละ – 15.69 ± 33.19 และ

ลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ท่ี 10 เท่ากับร้อยละ – 25.71 ± 38.12 ดังแสดงในรูปท่ี 3  

 
 

รูปที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นของผิวและเม็ดสี 

ก่อนและหลังการนวดหน้าเปรียบเทียบกับ baseline เป�นเวลา 10 สัปดาห ์(n=18) 

 

4. ผลการประเมินความเจ็บปวดต่อการนวดหน้า 

ผลการประเมินความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างต่อการนวดหน้า โดยใช้แบบประเมินระดับความปวด                

(Pain experienced) พบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดที่มีอาการปวดขณะนวดและหลังการนวดหน้า ทุกคนมีสภาพ

ใบหน้าปกติ ไม่มีอาการผิดปกติท่ีผิวหนัง เช่น มีผื่นแดง อาการแพ้ 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

 จากการทดลองในกลุ่มตัวอย่างสุขภาพดีเพศชายและเพศหญิง จำนวน 18 คน อายุเฉลี่ย 44.8 ป� มีร้ิวรอย

ตามการจำแนกของ Fitzpatrick อยู่ในระดับ 1-2 ทำการนวดหน้าคนละ 20 นาที ติดต่อกันเป�นเวลา 10 สัปดาห์ 

ทำการประเมินผลการนวดหน้าต่อการลดความหย่อนคล้อยของใบหน้าด้วยภาพถ่ายของใบหน้า 3 ตำแหน่ง พบว่า

การนวดหน้าสามารถลดร้ิวรอยบริเวณร่องแก้ม รอบดวงตา และหน้าผากในสัปดาห์ท่ี 2 ลดพร้อมกันท้ัง 3 ตำแหน่ง

ในสัปดาห์ท่ี 6 และต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ท่ี 10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 ในขณะท่ีการประเมินการนวด
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หน้าต่อการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นและเม็ดสีบนใบหน้า พบว่าค่าร้อยละความยืดหยุ่นของผิวหน้าเพิ่มขึ้นใน

สัปดาห์ที่ 2 เพิ่มขี้นต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ท่ี 10 ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีเริ่มลดลงในสัปดาห์ที่ 3 และ

ลดลงต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ท่ี 10 กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีอาการปวดในขณะนวดและหลังการนวดหน้าเป�นเวลา 10 

สัปดาห์ จากการทดลองในคร้ังนี้พบว่าการนวดหน้าสามารถลดการหย่อยคล้อยของใบหน้า ซึ่งการนวดหน้าจะช่วย

กระตุ้นการไหลเวียนเลือด น้ำเหลือง ช่วยนำพาสารอาหารและขจัดน้ำส่วนเกินออกเซลล์ที่บริเวณใบหน้า และลด

อาการบวมได้ การนวดหน้าจะช่วยป้องกันการเกิดริ ้วรอยบนใบหน้า ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ(20) ซึ่งการทดลองนี้

สอดคล้องกับการทดลองของ Nishimura et al., 2016(19) จากการทดลองยังพบว่าผู้ที ่เริ่มมีริ้วรอยและอายุอยู่

ในช่วง 40-50 ป� มีการตอบสนองต่อการนวดหน้าดี ค่าความยืดหยุ่นเพิ่มข้ึนและค่าของเม็ดสีผิวหน้าจางลง ในขณะ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีริ้วรอยปานกลางระดับ 2 และมีอายุมากกว่า 50 ป� จะตอบสนองต่อการนวดหน้าน้อยกว่า ค่า

ความยืดหยุ่นและเม็ดสีผิวหน้ามีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าคนที่มีอายุน้อยและริ้วรอยน้อยกว่า ดังนั้นการดูแลและ

การป้องกันริ้วรอยควรดูแลตั้งแต่ไม่มีริ้วรอยหรือมีน้อย อายุไม่เกิน 40 ป� จะช่วยลดริ้วรอยและความหย่อยคล้อย

ของใบหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การนวดยังส่งเสริมการทำงานของร่างกาย มีบทบาทท่ีผิวหนัง เนื้อเย่ือ กล้ามเนื้อส่งเสริมการไหลเวียนของ

โลหิตและน้ำเหลือง มีงานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการนวดช่วยลดปวดเฉียบพลันและเร้ือรัง ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

ส่งเสริมการนอนหลับ ลดความเครียด และส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น(21) การนวดหน้ายังนำมาใช้ในการดูแลการ

รักษาโรคท่ีใบหน้า เช่น การนวดหน้าในการรักษาโรคใบหน้าเบ้ียวคร่ึงซีก (Bell’s palsy) และโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(Myasthenia gravis) ท่ีช่วยให้คนไข้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดและวิตกกังวล(22) การนวดระบายน้ำเหลืองเพื่อ

เป�นการกระตุ้นการไหลเวียนของน้ำเหลืองบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บหรือหลังการผ่าตัดเพื่อกระตุ้นให้มีการไหลเวยีน

ของระบบเลือดและน้ำเหลือง ลดอาการบวม (21) การนวดยกกระชับใบหน้าเพื่อลดร้ิวรอยเหี่ยวย่น ชะลอการเกิดร้ิว

รอยท่ีเกิดข้ึนบริเวณใบหน้า(23) อย่างไรก็ตามนอกจากการนวดหน้าแล้ว สภาพแวดล้อมก็เป�นป�จจัยท่ีส่งเสริมให้เกิด

ริ้วรอยก่อนวัย เช่น แสงแดด บุหรี่ แอลกอฮอล์ และอาหาร ดังนั้นการดูแลผิวหน้าควรดูแลให้ครบทุกด้านจะช่วย

ชะลอและลดร้ิวรอยท่ีทำให้เกิดการหย่อนคล้อยของใบหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากการวิจัยในคร้ังนี้พบว่าการนวดหน้าช่วยลดความหย่อยคล้อยของใบหน้า โดยชว่ยลดร้ิวรอยใบหน้า 

เพิ่มความยืดหยุ่น และลดการสร้างเม็ดสีของผิวหน้า จึงใช้การนวดหน้าเป�นแนวทางในการดูแลผิวหน้าเพื่อป้องกัน

การหย่อนคล้อยของใบหน้าได้ 

2. สามารถนำการวิจัยในคร้ังนี้ไปพัฒนาเป�นรูปแบบการนวดยกกระชับใบหน้าท่ีเป�นโมเดลท่ีใช้ในการสอน

การนวดหน้าให้กับนักศึกษาได้ 
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การศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้สิ่งทอพื้นถ่ินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว 

อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง 

 

A participatory study and development of local woven product knowledge body of 
Thungkwao Weaving Community, Mueang Pan District, Lampang Province 
 

ผู้วิจัย   ชัญญานชุ  แซ่ต้ัง  

นภาพร  วรรณศรี 
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คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนชัน่ 

คณะบริหารธุรกิจและรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเนชัน่ 

 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยเร่ืองการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้สิ่งทอพื้นถ่ินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว 

อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนทุ่งกว๋าวในการพัฒนา

เศรษฐกิจสร้างสรรค์ และพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ินกลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว 

อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทอผ้าพื้นถ่ินเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลทุ่งกว๋าวในการ

พัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้านการทอผ้าและการสร้างผลิตภัณฑ์สิ่งทอ พร้อมท้ังสามารถปรับตัวเรียนรู้ เพื่อพัฒนา

องค์ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอเกิดเป�นลวดลายใหม่ท่ีคิดข้ึนตามแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์            

แล้วนำลวดลายท่ีออกแบบแล้วมาทอเป�นผืนผ้า แล้วนำไปพัฒนาเป�นผลิตภัณฑ์สิ่งทอ กระเป๋าใส่เอกสารจนได้เป�น

ผลิตภัณฑ์สิ่งทอของกลุ่ม  

สรุปผลการศึกษา ผู้ทำการวิจัยสามารถทำการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้สิ่งทอพื้นถ่ินโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง ตามแนวทางเศรษฐกิจสร้างสรรค์ และได้

ผลิตภัณฑ์ผ้าทอ จำนวน 6 ลวดลาย คือ ลายตาเต้ิม ลายตาหมู่ใหญ่ ลายเกล็ดเต่าลำดวน ลายก่านคอควาย ลายตาหมู่

สมศรี และลายสี่ตะกอลูกแก้ว  

 

คำสำคัญ : สิ่งทอพ้ืนถ่ิน , ลวดลาย , เศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

 

Abstract 
The research titled “A study and knowledge development of local community 

participatory fabric weaving, Baan Thungkwao weaving group, Mueang Pan district, 
Lampang province” had the objective to study the participation of Thungkwao community 
in developing creative economy and knowledge concerning patterns of local woven fabric 
products of Baan Thungkhwao, Mueang Pan district, Lampang province.  

181



The research findings revealed that the elderly weaving group participated in the 
Thungkhwao sub-district community in the development of creative economy in weaving 
and the creation of fabric products including the ability to adapt and learn to develop the 
knowledge concerning the woven fabric patterns. And designed patterns to weave and used 
the fabric to make a woven product (a briefcase) of this group. 

Operation conclusion, the researcher could do the study and development of local 
weaving knowledge with community participation at the Thungkhwao elderly fabric 
weaving group, Mueang Pan district, Lampang province according to the creative economy 
and created a product as intended in the objective. And created products with 6 new 
patterns designed along the ideas of creative economy namely Taterm pattern, Taa Moo Yai 
pattern, Gled tao lamduan pattern, Gaan khorkhway pattern, Taa Moo Somsee pattern and 
See tagor Looggaew pattern. 
 
KeyWords : fabric weaving , pattern , creative economy 

 

บทนำ  

การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยภายใต้สังคมเศรษฐกิจแห่งภูมิป�ญญาและการเรียนรู้ (Knowledge-based 

economy society) ท่ีเชื่อว่าความรู้เป�นเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยชุมชน ท้องถ่ิน และสังคมให้อยู่รอดได้ในสังคมยุค

ใหม่ การนำความรู้เก่ามาบูรณาการกับความรู้ใหม่ รวมถึงการนำความรู้ใหม่ไปใช้ประโยชน์ เป�นวงจรความรู้ท่ี

เพิ่มพูนได้อย่างไม่มีท่ีสิ้นสุด เรียกว่า การจัดการความรู้ (Knowledge management) (บุญดี และคณะ, 2547) 

การจัดการความรู้เพื่อให้ได้สาระของความรู้โดยเฉพาะท่ีมีคุณค่าทางภูมิป�ญญา และวัฒนธรรมไทยท่ีเกิดจากการสั่ง

สมและถ่ายทอดให้กับคนไทย เพื่อให้เกิดการรอบรู้และรู้รอบมาแต่คร้ังอดีต ภายใต้เอกลักษณ์ของสังคมไทย จึงเป�น

สิ่งท่ีสังคมไทยควรได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

 ผ้าหรือสิ่งทอพื้นถ่ินเป�นการสื่อความหมายให้ทราบถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี ศิลปะ วัฒนธรรมศาสนา

ของแต่ละท้องถ่ินท่ีมีความแตกต่างกัน แต่จุดประสงค์หลักของหัตถกรรมพื้นบ้านประเภทนี้เพื่อต้องการถ่ายทอด

จินตนาการให้ผู้สวมใส่ได้รับรู้แหล่งท่ีมาของผ้าท่ีมีรูปแบบการถักทอแตกต่างกัน ผลิตภัณฑ์ผ้าทอเป�นภูมิป�ญญา

ท้องถ่ินท่ีดำรงเอกลักษณ์ในรูปแบบและสีสัน คือ เส้นใยฝ้ายท่ีเป�นวัตถุดิบจากธรรมชาติ รูปแบบท่ีเรียบง่ายท่ีเกิด

จากกระบวนการทอ และสีสันจากวัตถุดิบตามธรรมชาติ สิ่งเหล่านี้คือเอกลักษณ์ของผ้าทอท่ีได้ถ่ายทอดจากบรรพ

บุรุษสู่คนรุ่นต่อมา (อัจฉราพร, 2533) เป�นภูมิป�ญญาท้องถ่ินท่ีมีคุณค่า และเป�นแนวความคิดในการเพิ่มมูลค่าสิ่งทอ

พื้นถ่ิน จึงเป�นเร่ืองจำเป�นท่ีจะต้องอนุรักษ์ภูมิป�ญญาท้องถ่ินด้านผลิตภัณฑ์สิ่งทอพื้นถ่ินให้คงอยู่ได้ต่อไปด้วยการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์สิ่งทอด้านต่าง ๆ เพื่อสร้างงานสร้างรายได้ให้ย่ังยืน 

ตำบลทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง มี 14 หมู่บ้าน จำนวนประชากร 9,394 คน มีกลุ่มอาชีพ 

21 กลุ่ม กลุ่มอาชีพทอผ้ามี 3 กลุ่ม ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมเป�นหลัก กลุ่มทอผ้าบ้าน

ทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง เป�นกลุ่มทอผ้าพื้นถ่ินท่ีดำรงวิถีแห่งภูมิป�ญญาท้องถ่ินด้านการทอผ้าเป�น

เวลานาน ได้รับรางวัลเป�นสินค้าโอท็อประดับ 4 ดาวในป� พ.ศ.2546 แต่ป�จจุบันกลุ่มทอผ้าเกิดป�ญหาในการ

ดำเนินงานภายในกลุ่ม ขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ ขาดนวัตกรรมการผลิต การถ่ายทอดความรู้ภูมิป�ญญาด้านทอผ้าทำ

กันในวงจำกัด สมาชิกของกลุ่มทอผ้าส่วนใหญ่เป�นผู้สูงอายุ ผู้มีอายุน้อยหรือวัยทำงานท่ีมีฝ�มือ ก็หันไปประกอบ
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อาชีพอื่น ช่างฝ�มือทอพื้นถ่ินขาดการเรียนรู้ เพื่อการปรับองค์ความรู้ให้มีการพัฒนาให้ดีข้ึน ยังใช้องค์ความรู้เดิมท่ีไม่

มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างสรรค์ทางความคิด ต้ังแต่การพัฒนาเทคนิค การทอ และการย้อมสี  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเห็นควรทำการวิจัยเพื่อการพัฒนาองค์ความรู้ท้ังในด้านการออกแบบลวดลายของ

ผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ิน และการอนุรักษ์ภูมิป�ญญาสิ่งทอพื้นถ่ิน  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนทุ่งกว๋าวในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

2. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ิน กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง 

 

กรอบแนวคิดในการทำการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีตลอดจนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการศึกษาและ

พัฒนาองค์ความรู้สิ่งทอพื้นถ่ิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนกลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยสิ่งทอพื้นถ่ิน (Local woven product research framework) 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

 
ภาพประกอบที่ 2 พัฒนาผลิตภัณฑ์สิ่งทอพ้ืนถ่ิน 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

  ธนิศร ยืนยง และศยาภรณ์ มีแสงแก้ว (2560) ได้ทำการศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในการนำภูมิ

ป�ญญาท้องถ่ินมาใช้ในการจัดทำแผนเศรษฐกิจชุมชน กรณีผ้าไหมแพรวา ชุมชนบ้านโพน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเกิดข้ึน ดังนี้ ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการร่วมดำเนินการ และด้าน

การร่วมติดตามผล  
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  มนชนก อุปะทะ (2559) ได้ทำการศึกษาเร่ืองการจัดการองค์ความรู้ภูมิป�ญญาพื้นบ้านประเภทผ้าทอของ

กลุ่มผลิตผ้าทอยกดอก ตำบลเวียงยอง อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน พบว่าองค์ความรู้เป�นความรู้ท่ีมีอยู่ในตัวบุคคล 

แต่อดีตการประมวลความรู้ยังไม่ชัดเจนและไม่เป�นหมวดหมู่ ต่อมาพัฒนาให้มีความชัดเจนและเป�นหมวดหมู่มากข้ึน 

พิริยะ ผลพิรุฬห์ (2556) ได้วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างแรงงาน/องค์กรในระบบเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 

ระบบเศรษฐกิจฐานความรู้ (Knowledge-based economy) และระบบเศรษฐกิจสร้างสรรค์ (Creative economy) 

อธิบายว่า ในยุคเศรษฐกิจอุตสาหกรรมท่ีบุคลากรอยู่ในสภาพการท่ีต้องเชื่อฟ�งและขยันหมั่นเพียรตามคำสั่งของ

นายจ้าง โดยเน้นใช้แรงงาน ต่อมาพัฒนาเป�นเศรษฐกิจฐานความรู้  

อรพิณ จารุสิริรังษ ี(2547) ได้ทำงานวิจัยเร่ืองการพัฒนาผ้าทอพื้นบ้านกลุ่มทอผ้าย้อมสีธรรมชาติแจ้ซ้อน

เสลา จังหวัดลำปาง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทอผ้าย้อมสีธรรมชาติได้รับการเรียนรู้ผ่าน กระบวนการเรียนรู้เป�นไป

ตามหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ตลอดจนรับผลประโยชน์ร่วมกัน  

ทิพย์วิมล อุ่นป้อง (2550) ได้ทำการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ศักยภาพของกลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ผ้าทอบาง

กลุ่มภายใต้โครงการหนึ่งตำบลหนึง่ผลิตภัณฑ์ในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า ศักยภาพด้านการจัดองค์กร 

ด้านการผลิต ด้านการตลาด และด้านการเงินได้รับการพัฒนา 

อรัญญา ศิริผล (2544) ได้ทำการวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองการป�ดกั้นทางอัตลักษณ์ของชาวม้ง โดยกระบวนการ

กักขังอัตลักษณ์ชาวม้งเป�นผลมาจากการสร้างภาพตัวแทน/ชุดนิยามความหมายและปฏิบัติการทางภาษาท่ีเกิดข้ึนใน

บริบททางการเมือง เร่ืองความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่างรัฐและกลุ่มวัฒนธรรมครอบงำกับกลุ่มชาติพันธ์ุม้ง ซึ่งเป�น

กลุ่มผู้ด้อยอำนาจ โดยการยัดเยียด อัตลักษณ์ท่ีเป�นเพียงภาพลักษณ์เก่าในแต่ละช่วงเวลาจนทับซ้อนกันหลายชั้น

กลายเป�นภาพลักษณ์ในป�จจุบัน  

ประภาศรี ถนอมธรรมและคณะ (2561) ได้ทำการศึกษาเร่ืองการพัฒนาการผลิตผ้าฝ้ายย้อมโคลนของกลุ่ม

ผู้ผลิตผ้าฝ้ายในเขตอำเภอเมืองจังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มสตรีทอผ้าไหมบ้านเสี้ยวน้อยนั้นนำโคลนท่ีอยู่ตามท้องไร่

ท้องนา แล้วให้ควายไปนอนแล้วอุจจาระและป�สสาวะใส่ก่อนแล้วนำใบยูคาลิปตัสไปแช่ไว้หนึ่งคืน เพื่อให้การย้อมสี

นั้นติดดี ส่วนกลุ่มทอผ้าไหมบ้านนาวังจะผลิตผ้าฝ้ายย้อมโคลน โดยการนำโคลนจากบ่อมากรองทำความสะอาด 

แล้วจึงนำผ้าท่ีทอแล้วไปทำการหมักโคลน  

ธีระวุฒิ อินจันทร์และคณะ (2554) ได้ทำการศึกษาเร่ืองผลิตภัณฑ์ผ้าหม้อห้อมในจังหวัดแพร่ พบว่า ความ

ต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ผ้าหม้อห้อม และความต้องการพัฒนาผลิตภัณฑ์ผ้าหม้อห้อมส่งผลต่อการผลิตภัณฑ์ผ้าหม้อห้อม 

ธนกฤต แก้วพิลารมย์ (2559) ได้ทำการศึกษาเร่ืองการพัฒนาผลิตภัณฑ์ประเภทกระเป๋าสำหรับสุภาพสตรี 

จากผ้าหม้อห้อมด้วยการทอแบบลายสอง พบว่า ผลิตภัณฑ์ประเภทกระเป๋าสำหรับสุภาพสตรี จากผ้าหม้อห้อมด้วย

การทอแบบลายสอง แนวทางท่ี 2 มีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด 

 

วิธีการวิจัย 

ขอบเขตเน้ือหา  

ในการศึกษาคร้ังนี้คณะผู้วิจัยได้การศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้สิ่งทอพื้นถ่ินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว ตำบลทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง คือ การพัฒนาองค์ความรู้สิ่งทอพื้นถ่ิน 
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ขอบเขตประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว หมู่ 14 ตำบลทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง มีกลุ่มตัวอย่าง คือ ช่างทอผ้าพื้นถ่ิน จำนวน 10 คน 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 

ขอบเขตพื้นท่ีในการวิจัย  

กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว หมู่ 14 ตำบลทุ่งกว๋าว อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดำเนินการวิจัย ระหว่าง ธันวาคม 2562 – พฤศจกิายน 2563 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1. กำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกับชุมชน (Objective)  

2. ทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)  

3. เสวนากลุ่มย่อย (Focus Group) 

4. วิเคราะห์ประเด็น (Topic Analysis) 

5. พัฒนาผลิตภัณฑ์ (Development) 

6. ทดสอบตลาด (Market Testing) 

7. สรุปผล (Conclusion) 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 3 ข้ันตอนการดำเนินงาน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

สิ่งทอพื้นถ่ิน หมายถึง การสื่อความหมายให้ทราบถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี ศิลปะ วัฒนธรรมศาสนา

ของแต่ละท้องถ่ินท่ีมีความแตกต่างกัน แต่จุดประสงค์หลักของหัตถกรรมพื้นบ้านประเภทนี้เพื่อต้องการถ่ายทอด

จินตนาการให้ผู้สวมใส่ได้รับรู้แหล่งท่ีมาของผ้าท่ีมีรูปแบบการถักทอท่ีแตกต่างกันตามท้องถ่ินนั้นๆเป�นสำคัญ  

องค์ความรู้ หมายถึง ความรู้ท่ีเกิดข้ึนต่อเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดข้ึนจากการถ่ายทอดจากประสบการณ์ 

หรือ จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยความรู้เกิดข้ึนนั้นผู้รับสามารถนำไปใช้ได้โดยตรง หรือสามารถ

นำมาปรับใช้ได้ เพื่อให้เหมาะกับสถานการณ์หรืองานท่ีกระทำอยู่  
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การมีส่วนร่วม หมายถึง ผลมาจากการเห็นพ้องต้องกันในเร่ืองของความต้องการและทิศทางของการ

เปลี่ยนแปลงจะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเร่ิมโครงการเพื่อการปฏิบัติ คนท่ีมารวมกันได้ควรจะต้องมีการตระหนักว่าการ

กระทำท้ังหมดท่ีทำโดยกลุ่ม ผู้นำชุมชน หรือกระทำผ่านองค์กรจะต้องเป�นเสมือนตัวนำให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้  

เศรษฐกิจสร้างสรรค์ หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีเกิดจากป�จจัยด้าน “ทุนทางป�ญญา” หรือ            

“องค์ความรู้” และ ป�จจัยด้าน “ทักษะการประยุกต์นำความคิดสร้างสรรค์ หรือองค์ความรู้นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในเชิงพาณิชย์” และเกิดการต่อยอดสู่การสร้าง “ความแตกต่าง” ท่ีส่งผลต่อการ “สร้างมูลค่า” และการ “สร้างคุณค่า” 

ผล/สรุปผลการวิจัย 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

1. ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนทุ่งกว๋าวในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ คือ การมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนมีความชัดเจนมากน้อยเพียงไร สภาพของการมีส่วนร่วมเป�นเช่นไร ในมุมมองของผู้ท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องมี ดังนี ้

“การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนบ้านเรา มักจะต้องมีแกนนำเสียก่อน หากไม่มีแกนนำหรือผู้นำท่ีดี 

การมีส่วนร่วมก็จะไม่เกิดข้ึน” 

“พวกเราเป�นผู้สูงอายุแล้ว จะทำอะไรท่ีเป�นงานของชุมชนก็มักจะเป�นฝ่ายทำตามเขา ดีหน่อยก็

ตรงท่ีเขาเข้ามาถามปรึกษาหารือ” 

“โลกสมัยใหม่ ทำให้อะไรๆก็เปลี่ยนไป งานทอผ้าเขาก็ไม่ค่อยทำกันเท่าไรแล้ว เขาบอกว่าไปซื้อท่ี

ตลาดจะง่ายกว่า เร็วกว่า อีกท้ังถูกกว่าด้วย นี่แหละภูมิป�ญญาท้องถ่ินด้านการทอผ้ามันจะหายไป” 

“แต่กี่ทอผ้าก็ยังมีอยู่ จะท้ิงไว้ก็เสียของ งานทอผ้าพวกนี้พวกผู้สูงอายุยังทำได้อยู่นะ ได้สตางค์ไม่

มากหรอก แต่เราก็ภูมิใจท่ีเรายังมีคุณค่าอยู่ ถึงบางท่านอายุ เกือบ 80 ป�แล้วยังทำงานพวกนี้ได้” 

“ก็อยากให้หน่วยงานภาครัฐช่วยกันอุดหนุน กลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุด้วย โดยเฉพาะอบต. โรงเรียน  

ตัดชุดพื้นเมืองใส่กันบ้าง ไม่ใช่ใส่แต่ผ้าจากโรงงาน ลืมผ้าพื้นเมืองของชุมชนเรา” 

“ผู้สูงอายุไม่รู้เร่ืองหรอกเกี่ยวกับเศรษฐกิจสร้างสรรค์ แต่เขาบอกว่ามันช่วยให้สินค้าชุมชนขายได้ดี

ข้ึนและตลาดเขาต้องการการผลิตสินค้าในแนวนี้” 

“มันไม่ใช่เร่ืองง่ายๆเลยนะ เร่ืองของเศรษฐกิจสร้างสรรค์นี่ คนสมัยใหม่หรือคนหนุ่มสาวน่าจะ

เข้าใจได้ง่ายกว่า คนแก่อย่างพวกเรา แต่ยังไงก็จะลองทำดูเพราะมีวิทยากรมาแนะนำแก่กลุ่มฯพวกเรา 

อาจจะช้าไปหน่อย แต่ก็จะพยายามทำกัน” 

2. พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ิน คือ องค์ความรู้เกี่ยวกับสิ่งทอ

ตำบลทุ่งกว๋าวมีสถานะภาพเป�นเช่นไร มีใครรักษาดูแล และเก็บข้อมูลเหล่านี้กันไว้อย่างไร การต่อยอดองค์

ความรู้ตามแนวเศรษฐกิจสร้างสรรค์ต้องทำอย่างไร และในมุมมองของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมี ดังนี้ 

“กลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุ ได้นำผืนผ้าลวดลายต่างๆท่ีได้เคยผลิตกันมาช้านานแล้ว มาพูดคุยร่วมกับวิทยากร

ว่าเราจะหาแนวทางพัฒนาไปในแนวทางเศรษฐกิจสร้างสรรค์กันอย่างไร ทางกลุ่มฯคิดไม่ออกเหมือนกัน” 

“แต่ก่อนพวกเราผลิตสนิค้า/ผืนผ้าตามความพอใจของเราเอง แต่ตอนนี้พวกเราต้องผลิตสนิค้า

ตามใจผู้บริโภค หรือตามใจตลาด ในแนวเศรษฐกิจสร้างสรรค์อีกย่ิงยากไปใหญ่” 
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“เมื่อก่อนเราคิดว่าสีสดใส เข้มข้นนั้นดี เราก็ผลิตตามใจเรา เด๋ียวนี้ขายไม่ได้ เขาบอกว่าสีมันไม่สวย 

เขาอยากได้สีสันท่ีดูดี กลมกลืนกนัตามแฟชัน่ นัน่” 

“เลยต้องพากันหัดมาศึกษาเร่ืองสีกับการสร้างสรรค์ โดยวิทยากร ให้หัดระบายสี หัดใช้สีต่างๆให้

หลากหลายสี สีท่ีเราว่าไม่สวย เวลาออกแบบเสร็จแล้ว มันกลับสวยข้ึนมาได้ สีบางสีเราเห็นว่ามันไม่สวยแต่เวลา

ทำเสร็จแล้ว มันลงตัวดี มันกลับได้ชิ้นงานท่ีสวยงามได้ ท้ังๆท่ีตอนแรกเราก็บอกวิทยากรว่า สีนี้มันไม่สวยเลยนะ” 

“เร่ืองการใช้สีในการออกแบบผนืผา้จึงเป�นเร่ืองท่ีสำคัญมากๆ ต้องฝ�กฝน จะใชส้ีมั่วๆไม่ได้นะ แต่

ถ้าเป�นเด็กรุ่นใหม่เขาคงเรียนรู้ได้เรากว่าพวกเรา(ผู้สูงอายุ) เพราะพวกเขาตามแฟชัน่กันอยู่แล้ว” 

“ลวดลายบนพื้นผ้ามีชื่อเรียกต่างๆกนัไป แล้วแต่ว่าช่างทอผ้าจะจิตนาการว่ามันมีท่ีมาจากสิ่งอะไร 

พวกเราจึงคิดลวดลายผืนผ้าข้ึนมาใหม่ จำนวน 6 ลวดลาย และออกแบบสีสันตามท่ีตนต้องการแต่พวกเราก็

ไม่ท้ิงแนวคิดด้านการออกแบบท่ีวิทยากรแนะนำไว้” 

“พวกเราออกแบบลวดลายผ้าตามแนวทางเศรษฐกิจสร้างสรรค์ ได้จำนวน 6 ลวดลายคือ ลายตาเต้ิม 

ลายตาหมู่ใหญ่ ลายเกล็ดเต่าลำดวน ลายก่านคอควาย ลายตาหมู่สมศรี และลายสี่ตะกอลูกแก้ว แล้วนำไป

ผลิตเป�นผนืผ้าด้วยการทอผ้าจากฝ�มือของพวกเราผู้สงูอายุ” 

 

คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ทั้ง 2 ข้อ ดังน้ี  

1. ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนทุ่งกว๋าวในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

พบว่า กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าวหลายท่านเป�นผู้สูงอายุ แต่เดิมมีอาชีพเป�นช่างทอผ้าของกลุ่มทอผ้าตำบล

ทุ่งกว๋าวอยู่แล้ว แต่เนื่องจากสูงวัยมากข้ึน จึงหยุดการทำงานท้ังท่ีตนยังมีความรู้หรือภูมิป�ญญาด้านการทอผ้าอยู่เป�น

อันมาก ซึ่งแนวคิดว่าพออายุครบ 60 ป� ก็เกษียณอายุและหยุดการทำงานนี้ เป�นแนวคิดของระบบราชการไทยท้ังท่ี

บางคนก็ยังมีสุขภาพดีสามารถทำงานต่อไปได้อีก รัฐไม่ให้ทำงานต่อไป ผิดกับบางประเทศ เช่น ประเทศญี่ปุ่น 

รัฐบาลให้เกษียณอายุท่ี 65 - 70 ป� ดังนั้นคนญี่ ปุ่นถึงมีอายุมากแล้วก็ยังทำงานต่อไปได้อีก ไม่มีวันเกษียณ            

กลุ่มผู้สูงอายุตำบลทุ่งกว๋าวเห็นว่าพวกตนยังมีความรู้ความสามารถ จึงขอมีส่วนร่วมกับชุมชนตำบลทุ่งกว๋าวโดยการ

ต้ังกลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุตำบลทุ่งกว๋าวข้ึนมา เพื่อทำงานร่วมกับชุมชนในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้านการทอผ้า 

และทำผลิตภัณฑ์สิ่งทอข้ึนมา กลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุบ้านทุ่งกว๋าว จึงขอมีส่วนร่วมกับชุมชนตำบลทุ่งกว๋าวด้วยการ

สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์สิ่งทอข้ึนมา 

แต่เนื่องจากแนวคิดพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้านการทอผ้าของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้านการทอผ้า ผู้ทำการวิจัยจึงเข้าสนับสนุนเป�นวิทยากรชี้แนะแนว

ทางการสร้างผลิตภัณฑ์ตามแนวเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้านการทอผ้าแก่กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์

สิ่งทอท่ีเป�นไปตามความต้องการของท้องตลาด และกลุ่มสามารถเรียนรู้แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้านการทอผ้า

ได้เป�นอย่างดี สามารถเข้าใจแนวคิดนีไ้ด้ แล้วนำแนวคิดนี้ไปสร้างผืนผ้า และผลิตภัณฑ์สิ่งทอข้ึนมาได้ ดังนั้นกลุ่มทอ

ผ้าบ้านทุ่งกว๋าว จึงเป�นกลุ่มท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตนเองแม้จะเป�นกลุ่มผู้สูงอายุก็สามารถพัฒนา

กิจกรรมท่ีเป�นประโยชน์ให้เกิดข้ึนกับชุมชนของตนได้ 
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ภาพประกอบที่ 4 กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว 

 

2. พัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอพ้ืนถ่ิน 

คณะผู้วิจัยพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ินด้วยหลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ คือ 

การแก้ป�ญหาซึ่งเป�นส่วนช่วยในการพัฒนารูปแบบต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์ หรือสินค้ารอบ ๆ ตัวเรา การแก้ป�ญหาย่อม

ต้องมีรากฐานของความชอบและความพึงพอใจ ตลอดจนความต้องการความอำนวยความสะดวกสบายของมนุษย์ จึงถือ

ว่าการออกแบบนั้นประสบความสำเร็จได้ รวมท้ังประโยชน์ใช้สอยท่ีต้องสอดคล้องกับ ความสะดวกสบาย ถือเป�นป�จจัย

แรกท่ีนักออกแบบต้องคำนึงถึง ประโยชน์ใช้สอยมีผลต่อลักษณะของรูปทรง ขนาด น้ำหนัก วัสดุ การใช้งานและวิธีการ

ผลิตทางอุตสาหกรรม (Mass production) 

พบว่า สมาชิกกลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าวได้พัฒนาองค์ความรู้ จนได้มีการออกแบบผืนผ้าได้ลวดลายใหม่ตาม

แนวทางพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์และตามหลักการออกแบบ ได้จำนวน 6 ลวดลาย ดังนี้  

1) ลายตาเต้ิม เป�นการทอลายขัด เส้นด้ายในแนวต้ังหรือแนวด่ิงเป�นด้ายยืนเป�นเส้นด้ายสีเทา ส่วนเส้นด้าย

ในแนวนอนเป�นเส้นด้ายพุ่ง ซึ่งแสดงตามรูปมีหลากหลายเฉดสี ผืนผ้าท่ีเกิดข้ึนเป�นการทอผ้าลายขวางเกิดจากเส้น

พุ่งสลับส ีคำว่าตาเต้ิมเป�นคำในภาษาคนเมืองท่ีหมายถึงการต่อเติมลวดลายด้วยด้ายพุ่งต่อเนื่องเป�นลายร้ิวสลับสีได้

ตามความต้องการของช่างทอผ้า 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 5 ลายตาเต้ิม 
 

2) ลายตาหมู่ใหญ่ เป�นการทอลายขัด เส้นด้ายในแนวต้ังหรือแนวด่ิงเป�นเส้นด้ายสีเทา ส่วนเส้นด้ายใน

แนวนอนเป�นเส้นด้ายพุ่ง ซึ่งแสดงตามรูปเส้นด้ายพุ่งท่ีมีหลากหลายเฉดสี ผืนผ้าท่ีเกิดข้ึนเป�นการทอผ้าลายขวางเกิด

จากเส้นพุ่งสลับสีกัน คำว่าตาใหญ่ เป�นคำในภาษาคนเมือง ท่ีหมายถึงลวดลายต่อเนื่องเป�นลายขวางสลับสีใหญ่เล็ก 

ได้ตามความต้องการของช่างทอผ้า แต่มีการออกแบบการสลับลวดลายสีเป�น 8 สีต่อหนึ่งช่วงแนวขวางของการทอ  
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ภาพประกอบที่ 6 ลายตาหมู่ใหญ่ 
 

3) ลายเกล็ดเต่าลำดวน มีลักษณะเด่นท่ีการทอสลับช่องเป�นลายคล้ายตาหมากรุกฝร่ัง เป�นภูมิป�ญญา

ท้องถ่ินท่ีสืบทอดกันมา เป�นลายโบราณลักษณะเนื้อผ้าเป�นผ้าทอสองตะกอ ลายแบบนี้ผืนผ้าด้านบนเส้นด้ายใน

แนวต้ังหรือแนวด่ิงเป�นด้ายยืนโดยการใช้เส้นด้ายท่ีเกิดจากการฝ��นเกลียวของด้ายสีฟ้ากับด้ายสีน้ำเงินเข้าด้วยกัน 

ส่วนเส้นด้ายในแนวนอนเป�นเส้นด้ายพุ่ง ซึ่งแสดงตามรูปเส้นด้ายพุ่งมีเฉดสีฟ้าและสีน้ำเงิน  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 7 ลายเกล็ดเต่าลำดวน  
 

4) ลายก่านคอควายเป�นลายทอการทอขัด เส้นด้ายในแนวต้ังหรือแนวด่ิงเป�นเส้นด้ายสีเทา ส่วนเส้นด้ายใน

แนวนอนเป�นเส้นด้ายพุ่ง ซึ่งแสดงตามรูปเส้นด้ายพุ่งท่ีมีหลากหลายเฉดสี ผืนผ้าเกิดจากการทอผ้าลายขวางเกิดจาก

เส้นพุ่งสลับสี คำว่าก่านคอความ เป�นคำในภาษาคนเมืองท่ีหมายถึงลวดลายท่ีเกิดจากการทำเคร่ืองหมายหรือ

สัญลักษณ์บนคอควาย โดยการป้ายดินหรือสี เป�นขีดแนวขวาง 1-4 เส้น เพื่อแบ่งแยกเพื่อนับจำนวนควาย ไม่ให้

สลับกับเจ้าของคนอื่นท่ีมาทำนาในบริเวณเดียวกัน  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 8 ลายก่านคอควาย 
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5) ลายตาหมู่สมศรีเป�นการทอลายขัด ท่ีเกิดจากฝ้ายสีหลายสี การทอเส้นยืนสลับสีก็จะเกิดผ้าลายร้ิวทางยาว 

ลายแบบนี้ผืนผ้าด้านบนเส้นด้ายในแนวต้ังหรือแนวด่ิงเป�นเส้นด้ายสีเทา ส่วนเส้นด้ายในแนวนอนเป�นเส้นด้ายพุ่ง  

ซึ่งแสดงตามรูปเส้นด้ายพุ่งท่ีมีหลากหลายเฉดสี เกิดผืนผ้าจากการทอผ้าลายขวางเกิดจากเส้นพุ่งสลับสี คำว่าตาหมู่

สมศรีเป�นคำในภาษาคนเมือง หมายถึง ตาท่ีเป�นตารางแนวต้ัง หรือแนวนอนท่ีมีลวดลายต่อเนื่องเป�นลายร้ิวหรือ

แนวนอนท่ีมีลวดลายต่าง ๆ สามารถใช้ฝ้ายโทนสีร้อนผสมฝ้ายโทนสีเย็นสลับไปมา เพื่อให้เกิดสีสันท่ีสะดุดตา  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 9 ลายตาหมู่สมศรี 
 

6) ลายสี่ตะกอลูกแก้วเป�นลายทอลักษณะการทอแบบยกดอก การสร้างลวดลาย โดยการเพิ่มด้ายพุ่งต่างกัน 

ลายแบบนี้ผืนผ้าด้านบนเส้นด้ายในแนวต้ังหรือแนวด่ิงเป�นเส้นด้ายสีเทา เส้นด้ายในแนวนอนเป�นเส้นด้ายพุ่ง          

ซึ่งแสดงตามรูปเส้นด้ายพุ่งท่ีมีหลากหลายเฉดสี มักใช้ลวดลายด้ังเดิมท่ีมีความซับซ้อน ใช้จำนวนตะกอ (เขา) มาก  

มีการออกแบบการสลับลวดลายสีเป�น 8 สีต่อหนึ่งช่วงแนวขวางของการทอ  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 10 ลายสี่ตะกอลูกแก้ว 
 

การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ิน เร่ิมต้นจากประชุมกลุ่มทอผ้า สัมภาษณ์

เชิงลึกเพื่อให้ได้มาซึ่งภูมิป�ญญาด้านการทอผ้าของชุมชนเกี่ยวกับการพัฒนาองค์ความรู้ลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอ

พื้นถ่ิน เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ ปรากฏว่ากลุ่มทอผ้ายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ออกแบบลวดลายของผลิตภัณฑ์ และแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ ขาดแหล่งเรียนรู้ ขาดการจูงใจในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์หรือผลงาน ดังนั้นสิ่งท่ีสร้างข้ึนมาจึงทำเพื่อตามใจกลุ่ม ตามใจสมาชิกภายในกลุ่ม ขาดความรู้ด้านการตลาด 

ขาดความรู้ด้านการออกแบบ การออกแบบลวดลาย การเลือกใช้สีในการออกแบบ กลุ่มผู้สูงอายุมีแนวคิดในการเลือก

สี คือ เลือกสีเข้มไว้ก่อน ขาดการมองภาพรวมของผลิตภัณฑ์ท่ีเกิดข้ึนว่าเฉดสีควรอยู่ในระดับใดเมื่อนำไปใช้งาน ย่ิงถ้า

ต้องใช้หลายสีจะไม่สามารถเลือกสีได้และมองไม่ออกว่าผืนผ้าหลังการทอแล้วจะได้เฉดสีในลักษณะเช่นไร จึงต้องมี

การถ่ายทอดความรู้ด้านการเลือกใช้สี การออกแบบ โดยแนะนำแนวทางสร้างเฉดสีด้วยหลักการออกแบบอย่างง่าย 
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เช่น หลักความกลมกลืนกันของสี การตัดกันของสี การสร้างจุดเด่นบนพื้นผ้า ลักษณะพื้นผิว เป�นต้น จึงมีการฝ�ก

ปฏิบัติการเลือกเฉดสี การลงสี การเลือกกลุ่มเส้นด้าย ก่อนท่ีจะทำการทอเป�นผืนผ้า ซึ่งเทคนิคการทอผ้านั้นกลุ่มทอ

ผ้าผู้สูงอายุมีทักษะความชำนาญอยู่แล้ว แต่จะมีป�ญหาในเร่ืองการเลือกเฉดสีและการออกแบบลวดลายเป�นสำคัญ   

ซึ่งจากการปฏิบัติทำให้กลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุสามารถออกแบบลวดลายผ้าทอข้ึนมาใหม่เป�น 6 ลวดลาย แล้วนำลวดลาย

ท่ีออกแบบแล้วไปทอเป�นผืนผ้า จากนั้นได้พัฒนาผลิตภัณฑ์สิ่งทอในรูปของกระเป๋าใส่เอกสาร 

 

อภิปรายผล 

กลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าวเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลทุ่งกว๋าว องค์การบริหารส่วน

ตำบลทุ่งกว๋าว และเครือข่ายผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ท่ีร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ด้าน

การทอผ้าและการสร้างผลิตภัณฑ์สิ่งทอ ท่ีมีการปรับตัวของผู้สูงอายุในการเรียนรู้เพื่อร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้

เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอ เกิดเป�นผลิตภัณฑ์ลวดลายใหม่ท่ีคิดข้ึนตามแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

จำนวน 6 ลวดลาย คือ ลายตาเต้ิม ลายตาหมู่ใหญ่ ลายเกล็ดเต่าลำดวน ลายก่านคอควาย ลายตาหมู่สมศรี และ

ลายสี่ตะกอลูกแก้ว แล้วนำลวดลายท่ีออกแบบแล้วมาทอเป�นผืนผ้า จากนั้นนำไปทำเป�นผลิตภัณฑ์สิ่งทอในรูปของ

กระเป๋าใส่เอกสารจนได้เป�นผลิตภัณฑ์สิ่งทอของกลุ่ม สอดคล้องกับงานของ ธนกฤต แก้วพิลารมย์ (2559) ท่ีเลือกใช้

ผ้าหม้อห้อมซึ่งวัตถุดิบท่ีต่างไปจากท่ีชุมชนตำบลทุ่งกว๋าว แต่เลือกใช้พัฒนาผลิตภัณฑ์รูปแบบกระเป๋าเหมือนกัน 

การทำงานของกลุ่มทอผ้าบ้านทุ่งกว๋าว มีอุปสรรคในด้านการเรียนรู้ตามป�จจัยด้านอายุ จึงต้องเร่งท่ีจะ

รักษาและพัฒนาองค์ความรู้ให้ได้แนวคิดใหม่ท่ีพัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดเดิม คือ ผลิตผลงานท่ีใช้ในครัวเรือน ใน

ชุมชน ไม่ได้มุ่งเน้นการค้าขาย ท่ีออกแบบตามความชอบ ตามสีและลวดลายเดิม ต่อมามุ่งเน้นการพัฒนาสินค้าเพื่อ

การค้าเพิ่มข้ึน กลุ่มผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นถ่ินจึงต้องพัฒนาปรับปรุงแนวคิดข้ึนใหม่ เพราะผลิตภัณฑท่ี์มีลวดลายเดิมยัง

ไม่เป�นท่ียอมรับของตลาด กลุ่มทอผ้าผู้สูงอายุจึงต้องคำนึงถึงความนิยมของคนส่วนใหญ่ มีการเรียนรู้ พัฒนาองค์

ความรู้เกี่ยวกับลวดลายของผลิตภัณฑ์ผ้าทอ เกิดความคิดสร้างสรรค์ลวดลายใหม่ และรูปแบบท่ีคิดค้นข้ึนตาม

แนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ ผ่านข้ันตอนการดำเนินงาน 7 ข้ันตอน ได้แก่ กำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกับชุมชน 

ทบทวนวรรณกรรม เสวนากลุ่มย่อย วิเคราะห์ประเด็น พัฒนาผลิตภัณฑ์ ทดสอบตลาด และสรุปผล แล้วได้ผลงาน

เป�นลวดลายใหม่ท่ีผ่านการพัฒนาผลิตภัณฑ์อย่างมีส่วนร่วมของกลุ่ม ซึ่งแนวทางนี้สอดคล้องกับงานของ ประภาศรี 

ถนอมธรรมและคณะ (2561) ท่ีพัฒนาผลิตภัณฑ์ผ้าในชุมชนท่ีให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วม การส่งเสริมอย่าง

ใกล้ชิดต่อเนื่องผ่านกิจกรรมสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อยอย่างสม่ำเสมอจนทำให้เกิดผลสัมฤทธ์ิในการทำ

กิจกรรมกับผู้สูงอายุจนได้ลวดลายใหม่ท่ีเป�นอัตลักษณ์และความภูมิใจของชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลทุ่งกว๋าว ควรบรรจุเนื้อหาวิชาเกี่ยวกับการค้นคว้า

ข้อมูลข่าวสารในโลกสมัยใหม่ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์พื้นถ่ินและอาชีพในผู้สูงอายุ 

การใช้สื่อเทคโนโลยีสนับสนุนการทำตลาดออนไลน์เพื่อจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีเป�นผลจากการออกแบบลวดลาย และ

พัฒนาอาชีพตามศักยภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ คือ กลุ่มผู้สูงอายุสามารถนำแนวทางการพัฒนากลุ่มทอ

ผ้าผู้สูงอายุไปปรับใช ้และพัฒนาความมีส่วนร่วมของชุมชนเชิงบูรณาการให้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ท่ีมี

ความย่ังยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป�นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้จ่ายของครัวเรือนเกษตรโดยใช้ข้อมูลภาวะเศรษฐกิจสังคม

ครัวเรือนเกษตร ประจำป� พ.ศ. 2560 โดยนำความรู้ด้านการทำเหมืองข้อมูลมาใช้เพื่อจัดจำแนกข้อมูลตามการใช้จ่าย

ของครัวเรือนเกษตรโดยใช้เทคนิคการจำแนกข้อมูลจำนวน 4 เทคนิค ได้แก่ เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคโครงข่าย

ประสาทเทียม เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด และเทคนิคเบย์เซียนแบบง่าย ผลการวิจัยพบว่ารายจ่ายเพื่อการอุปโภคเป�น

รายจ่ายท่ีมากที่สุด เมื ่อพิจารณาแยกตามจังหวัดพบว่าจังหวัดที ่มีรายจ่ายสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 

สมุทรสงคราม และ สระบุรี ตามลำดับ ผลการทดสอบตัวแบบการจำแนกข้อมูลท่ีเป�นโครงข่ายประสาทเทียมให้ค่าความ

ถูกต้องสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 85.06 ในขณะท่ีเทคนิคเบย์เซียนแบบง่ายให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 84.62 เทคนิคต้นไม้

ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด ให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 82.85 และ ร้อยละ 81.98 ตามลําดับ  

 

คำสำคัญ : เหมืองข้อมูล , เทคนิคการจำแนกข้อมูล, การใช้จ่าย 

 

Abstract  
This research is to study and analyze agricultural household spending data using the 2017 

agricultural household socioeconomic data by applying the knowledge of data mining to categorize 
the data according to the spending of agricultural households. The classification techniques for 
classify the population spending using Decision Tree, Neural Network, Naïve Bayesian 
Classification and K-Nearest Neighbors techniques have been conducted. The results of research 
have shown the expenditure for consumer products is the most expenses and the results of 
consideration by province were found that the provinces with the highest expenditures were 
Bangkok, Pathum Thani, Samut Songkhram and Saraburi, respectively. The results of the model 
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evaluation show that the Neural Network technique yields the highest accuracy at 85.06%, while 
Naïve Bayesian Classification’s predictive model yields accuracy of 84.62%. Decision Tree 
technique and K-Nearest Neighbors models yield 82.85% and 81.98% of accuracy, respectively. 
 
Keywords : Data Mining, Classification , Expenditure 
 

บทนำ 

ในยุคป�จจุบันข้อมูลเป�นสิ่งท่ีสำคัญมากเราจนเรามักได้ยินคำว่า “Big Data” หรือ “ข้อมูลอภิมหาศาล” เนื่องจาก 

ในแต่ละวันมีข้อมูลเกิดขึ้นมากมาย และการทำให้ข้อมูลนั้นเกิดประโยชน์มากที่สุดคือการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ ซึ่งเทคนิค

หนึ่งท่ีได้รับการนิยมอย่างสูงในป�จจุบัน คือการทำเหมืองข้อมูล (Data Mining) การทำเหมืองข้อมูล สามารถแบ่งอัลกอริทึม

ในการทำงานได้เป�น 2 ประเภทหลัก คือ การสร้างแบบจำลองแบบทำนาย (Predictive Model, Supervised Model) เน้น

การจัดกลุ่มโดยอาศัยผลเฉลยท่ีมีอยู่ซึ่งประกอบด้วยการจำแนก (Classification) และการถดถอย (Regression) ส่วนประเภท

ที่สอง คือการสร้างแบบจำลองเชิงพรรณนา (Descriptive Model, Unsupervised Model) ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ 

(Association) หรือการจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) และจากข้อมูลการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2562 

ของ สำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ครัวเรือนท่ัวประเทศ ในป� พ.ศ. 2562 มีค่าใช้จา่ยเฉลี่ยเดือนละ 20,742 บาท ค่าใช้จ่าย

ร้อยละ 33.9 เป�นค่าอาหาร เคร่ืองด่ืมและยาสูบ รองลงมาเป�นค่าท่ีอยู่อาศัยเคร่ืองแต่งบ้านและเคร่ืองใช้ภายในบ้านร้อยละ 

21.0 และ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยานพหานะและการเดินทาง ร้อยละ 17.3 ในส่วนของค่าใช้จ่ายท่ีไม่เกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค 

ค่าภาษี เงินบริจาค ของขวัญ เบ้ียประกันภัย ซื้อสลากกินแบ่ง/หวย ดอกเบ้ีย สูงถึงร้อยละ 13.5 และ จากผลการวิเคราะห์

ตามอาชีพพบว่าครัวเรือนท่ีมีรายได้ต่ำสดุคือครัวเรือนลูกจ้างท่ีเป�นคนงานทำการเกษตร ป่าไม้ และประมง คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการวิเคราะห์ ข้อมูลในส่วนของรายจ่ายของครัวเรือนเกษตร ซึ่งเป�นกลุ่มคนท่ีมีรายได้น้อย ว่ามีรูปแบบการใช้

จ่ายอย่างไร จึงได้ทำวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์ข้อมูลรายจ่ายของครัวเรือนเกษตรโดยใช้เทคนิคการจำแนกข้อมูล” โดยนำ

ข้อมูลข้อมูลภาวะเศรษฐกิจสังคมครัวเรือนเกษตร โดยสำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร ประจำป� พ.ศ. 2560 จำนวน 1,041 

รายการ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลรายได้เงินสดทางการเกษตร รายได้เงินสดนอกการเกษตร รายจ่ายเงินสดทาง

การเกษตร และรายจ่ายเงินสดนอกการเกษตร มาวิเคราะห์ข้อมูลการใช้จ่ายของครัวเรือนเกษตรโดยใช้เทคนิคการจำแนก

ประเภทข้อมูลจำนวน 4 เทคนิค ได้แก่ (1) เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ (2) เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม (3) เทคนิคเพื่อนบ้าน

ใกล้สุด และ (4) เทคนิคเบย์เซียนแบบง่าย เพื่อให้ผลการวิจัยท่ีได้มีประโยชน์ต่อครัวเรือนเกษตรกร รวมถึงภาครัฐเพื่อใช้ใน

การวางแผนในการทำงานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของครัวเรือนเกษตรให้ดีย่ิงข้ึน  

เทคนิคการจำแนกประเภทข้อมูล  

(1) เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจเป�นเทคนิคซึ่งใช้ชุดของกฎเพื่อใช้ในการแบ่งประชากรจำนวนมากซึ่งมีความแตกต่าง

กันสูงเป�นกลุ่มของประชากรที่มีขนาดเล็กและมีความแตกต่างกันน้อยลง โดยพิจารณาจากตัวแปรเป้าหมายเป�นหลัก           

ในเง่ือนไขของแบ่งโหนดจะใช้วิธีการคำนวณค่า Entropy และค่า Information Gain (IG) ดังสมการท่ี (1) และสมการท่ี 

(2) ข้อดีของเทคนิคนี้คือสามารถอธิบายโมเดลให้เข้าใจได้โดยง่าย  
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𝑬𝑬𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜) =  −𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜) 𝐥𝐥𝐧𝐧𝐥𝐥𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜)     (1) 

 

𝐈𝐈𝐈𝐈(𝐧𝐧𝐩𝐩𝐧𝐧𝐩𝐩𝐧𝐧𝐧𝐧, 𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜𝐥𝐥𝐜𝐜) = 𝐄𝐄𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧(𝐧𝐧𝐩𝐩𝐧𝐧𝐩𝐩𝐧𝐧𝐧𝐧) − [𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜) × 𝐄𝐄𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜) + 𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜) × 𝐄𝐄𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧𝐧(𝐜𝐜𝐜𝐜) + ⋯ ](2) 

 

(2) เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมคือเทคนิคที่ใช้โมเดลทางคณติศาสตร์เลียนแบบโครงสร้างทำงานของเซลล์

สมอง หรือระบบประสาทของมนุษย์โดยการใช้หน่วยย่อยซึ่งทำงานคล้ายเซลล์ประสาท เทคนิคนี้ส่วนใหญ่จะให้ค่าความ

ถูกต้องของโมเดลท่ีทำนายได้สูง แต่เป�นเทคนิคท่ียากท่ีจะอธิบายให้เข้าใจได้โดยง่าย 

(3) เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด เป�นเทคนิคที่ง่ายที่สุดเทคนิคหนึ่งจากหลายๆเทคนิคทางการเรียนรู้ของเครื่อง 

เทคนิคนี้จะไม่มีการสร้างตัวแบบอย่างเด่นชัด ในข้ันตอนการนำไปใช้งานสำหรับแต่ละตัวอย่างท่ีต้องการจำแนกจะมีการ

คำนวณระยะห่างโดยเทียบระหว่างตัวอย่างท่ีต้องการจำแนกกับทุกๆตัวอย่างในชุดข้อมูลฝ�กฝน จากนั้นจึงเลือกตัวอย่าง

ท่ีมีระยะห่างจากตัวอย่างท่ีต้องการจำแนกน้อยท่ีสุดมา k ตัวอย่างและใช้วิธีการออกเสียงส่วนใหญ่จาก k ตัวอย่างท่ีใกล้

ท่ีสุดนี้ในการจำแนกในเทคนิคนี้จะใช้วิธีวัดระยะห่างแบบ Euclidean ซึ่งเกิดจากรากท่ีสองของผลต่างระหว่างแอตทริบิวต์ 

ต่างๆ ยกกำลังสอง ดังสมการท่ี (3)  
 

 𝐜𝐜𝐜𝐜𝐝𝐝𝐧𝐧𝐩𝐩𝐧𝐧𝐜𝐜𝐩𝐩 =  �∑ (𝐧𝐧𝐤𝐤 − 𝐪𝐪𝐤𝐤)𝐜𝐜𝐧𝐧
𝐤𝐤=𝐜𝐜     (3) 

 

(4) เทคนิคเบย์เซียนแบบง่าย จะใช้หลักการวิเคราะห์หาความน่าจะเป�น (probability) ของสิ่งที่ยังไม่เคย

เกิดข้ึน โดยการคาดเดาจากสิ่งท่ีเคยเกิดข้ึนมาก่อนดังสมการท่ี (4) เทคนิคนีม้ีการคำนวณท่ีไม่ซับซ้อน  
 

𝐏𝐏(𝐀𝐀|𝐁𝐁) =
𝐀𝐀∩𝐁𝐁
𝐧𝐧(𝐁𝐁)

     (4) 

 

 𝑷𝑷(𝑨𝑨|𝑩𝑩) คือค่า conditional probability หรือค่าความน่าจะเป�นท่ีเกิดเหตุการณ์ B ข้ึนก่อนและจะมีเหตุการณ์ 

A ตามมา 

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สรุปได้ดังนี้ วทัญ�ุตา นีลาภาตระกูล และชุติมา เบ้ียวไข่มุข (2562) 

ศึกษาข้อมูลการลาออกของพนักงานของบริษัทกรณีศึกษาซึ่งเป�นบริษัทประกันภัย โดยใช้กระบวนการทางเหมืองข้อมูล 

ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ 5 เทคนิคคือต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม 

เทคนิคเบย์เซียนแบบง่าย และเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด ทำการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัวแบบพยากรณ์เหล่านั้น 

ผลของกฎความสัมพันธ์พบป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ ลาออก คือ เงินเดือน อายุงาน ความก้าวหน้าใน

อาชีพ ผลการประเมินการปฏิบัติงาน และความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน ผลการทดสอบตัวแบบพยากรณ์ที่เป�นต้นไม้

ตัดสินใจ ให้ค่าความถูกต้องในการพยากรณ์สูงที่สุดท่ีร้อยละ 91.03 ในขณะที่ตัวแบบพยากรณ์ที่สร้างจากเทคนิคซัพ

พอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 90.93 เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม ให้ค่าความถูกต้อง

เท่ากับร้อยละ 90.75 เทคนิคเบย์เซียนแบบง่ายและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด ให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 89.60 

และ ร้อยละ 82.10 ตามลําดับ 
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ธาดา จันตะคุณ (2559) ได้ใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลมาช่วยวิเคราะห์ข้อมูลผู้สมัครเข้าศึกษาต่อ คณะเทคโนโลยี

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม โดยใช้ข้อมูลที ่ถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูลเพื ่อช่วยในการวางแผนการรับ

นักศึกษาในอนาคต งานวิจัยนี้ประกอบด้วย การเปรียบเทียบตัวแบบการจำแนก 4 เทคนิค คือ Decision Tree, Naïve 

Bayes, k-NN และ Rule Induction ผลปรากฏว่าเทคนิค Decision Tree ค่าความถูกต้องสูงสุดได้ร้อยละ 83.97 

รองลงมาคือ Naïve Bayes, k-NN และ Rule Induction 

ชฎารัตน์ พิพัฒนนันท์ และ สิริธร เจริญรัตน์ (2559) ได้การวิเคราะห์ข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือนด้วยวิธีการแบ่งกลุ่มและหาความสัมพันธ์ สำหรับการทำเหมืองข้อมูลผลการวิจัยพบว่ากฎความสัมพันธ์ท่ีได้ใน

แต่ละกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของ

ครัวเรือน ขนาดของครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้หารายได้ และค่าใช้จ่ายยาสูบต่อเดือนของครัวเรือนมี

ความสัมพันธ์กับจำนวนสมาชิกท่ีมีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล เป�นต้น 

ภัทรพร กจิชัยนุกูล (2556) ได้วิเคราะห์ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายของประชาชนในกรุงเทพมหานคร สำรวจ

กลุ่มตัวอย่างขนาด 384 คน พบว่าค่าใช้จ่ายของประชาชนในกรุงเทพมหานครในหมวดการเดินทางและการสื่อสารเป�น

ค่าใช้จ่ายสูงที่สุดของประชาชนในกรุงเทพมหานครโดยมีค่าเฉลี่ย 13,137.43 บาทต่อเดือน รองลงมาคือค่าใช้จ่ายที่ไม่

เกี่ยวกับการอุปโภคบริโภคมีค่าเฉลี่ย 10,392.68 บาทต่อเดือน 

สรา ชื่นโชคสันต์ ภาวนิศร์ ชัววัลลี และวิริยะ ดำรงค์ศิริ (2562) ได้ศึกษาข้อเท็จจริง 8 เรื่องของป�ญหาการเงิน

ของครัวเรือนไทย พบว่าพฤติกรรมของครัวเรือนเป�นต้นตอสำคัญของป�ญหาหนี้สินครัวเรือนไทยในป�จจุบันมีสัดส่วนรายได้

มั่นคงมากข้ึน ซึ่งควรจะเป�นป�จจัยบวกท่ีเพิ่มความสามารถในการบริหารเงิน แต่กลับพบว่าครัวเรือนเหล่านั้นมักชะล่าใจใน

การใช้จ่าย โดยรายจ่ายท่ีไม่จำเป�นและภาระหนี้ท่ีสูงเป�นส่วนสำคัญท่ีทำให้ครัวเรือนไทยมีป�ญหารายรับไม่พอรายจ่าย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการใช้จ่ายของครัวเรือนเกษตรโดยใช้เทคนิคการจำแนกข้อมูล คือเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ 

เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด และ เทคนิคการจำแนกข้อมูลด้วยเบย์เซียนแบบง่าย  

2. เพื่อทำการอธิบายโมเดลด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ  

 

กรอบแนวความคิดในการทำวิจัย 

ผู้วิจัยใช้โดยนำข้อมูลข้อมูลภาวะเศรษฐกิจสังคมครัวเรือนเกษตร โดยสำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร ประจำป� 

พ.ศ. 2560 จำนวน 1,041 รายการ มาทำการคัดกรองเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับรายจ่าย จำนวนทั้งสิ้น 222 รายการ

จากนั้นได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทำเหมืองข้อมูลโดยใช้เทคนิคการจำแนกข้อมูล  
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วิธีการวิจัย 

ผู้วิจัยทำการดำเนินการวิจัยโดยใช้ กระบวนการ CRISP-DM โดยมีข้ันตอน 6 ข้ันตอน คือเพื่อสกัดเอาองค์ความรู้

ท่ีได้จากการทำเหมืองข้อมูลคือ (1) Business Understanding (2) Data Understanding (3) Data Preparation (4) Modeling 

(5) Evaluation และ (6) Deployment โดยแต่ละข้ันตอนอาจจะย้อนกลับไปยังข้ันตอนก่อนหน้าเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไข

เพือ่ให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการได้ โดยข้ันตอนในกระบวนการ CRISP-DM มีดังนี้ 

(1) Business Understanding เป�นขั ้นตอนแรกในกระบวนการ CRISP-DM ซึ่งเน้นไปที่การเข้าใจป�ญหา 

ป�ญหาของงานวิจัยนี้คือจะทำอย่างไรให้ครัวเรือนไทยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงรูปแบบการใช้จ่ายของประชากร

โดยเฉพาะอย่างยิ ่งสังคมครัวเรือนเกษตรซึ่งส่วนใหญ่เป�นผู ้มีรายได้น้อย ดังนั้นงานวิจัยนี ้จึงมีวัตถุประสงค์คือการ

วิเคราะห์รายจ่ายของครัวเรือนเกษตรโดยใช้เทคนิคการจำแนกข้อมูล  

(2) Data Understanding ผู้วิจัยใช้โดยนำข้อมูลข้อมูลภาวะเศรษฐกิจสังคมครัวเรือนเกษตร โดยสำนักงาน

เศรษฐกิจการเกษตร ประจำป� พ.ศ. 2560 จำนวน 1,041 รายการ มาทำการคัดกรองเฉพาะข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับรายจ่าย

จำนวน 222 รายการ ของประชากรทุกจังหวัดท่ัวประเทศ โดยข้อมูลแบ่งเป�นประเภท รายจ่ายเพื่อการบริโภค รายจ่าย

เพื่อการอุปโภค รายจ่ายทางการเกษตรอ่ืนๆ 

 

 
 

ภาพที ่1 : ข้อมูลรายจ่ายจำแนกตามประเภทรายจ่าย และ ภาค 
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ภาพที ่2 : ข้อมูลรายจ่ายจำแนกตามประเภทรายจ่าย และ จังหวัด 

 

(3) Data Preparation ในขั้นตอนนี้คือการแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่พร้อมสำหรับนำไปวิเคราะห์ในขั้นตอน

ต่อไปได้ ได้แก่ ความสะอาดข้อมูล (Data Cleansing) เพื ่อจัดการกับค่าที ่ขาดหายไป และวิธีลบค่าผิดปกติ (Outlier) 

จากนั้นทำการเติมค่าค่าผิดปกติโดยใช้ค่ากลาง ในส่วนของการแปลงข้อมูล (Data Transformation) งานวิจัยนี้ไม่ได้ทำการ

แปลงข้อมูลเนื่องจากแหล่งข้อมูลที่นำมาอยู่ในรูปแบบที่พร้อมสำหรับนำไปวิเคราะห์ได้ โดยมีรายละเอียดข้อมูลที่นำไป

วิเคราะห์ตามภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2  

(4) Modeling ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้การทำเหมืองข้อมูลโดยผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ

เทคนิคการเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised Learning) โดยผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการจำแนกประเภทข้อมูล ด้วยวิธี

เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียม เทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุดและ เทคนิคเบย์เซียนแบบง่าย ดังแสดง

ในภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3 : การประมวลผล Process ด้วย Rapid Miner Studio 

 

(5) Evaluation ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคทางการทำเหมืองข้อมูลแล้วแต่

ก่อนท่ีจะนำผลลัพธ์ท่ีได้ไปใช้งานต่อไปจะต้องมีการวัดประสิทธิภาพของผลลัพธ์ท่ีได้ว่ามีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด 

โดยผู้วิจัยพิจารณาจากค่าความถูกต้อง (Accuracy) ดังสมการที่ (5) ซึ่งเป�นการวัดค่าความถูกต้องของโมเดล โดย

พิจารณารวมทุกคลาส ในที่นี้ผู้วิจัยเลือกใช้ค่า Accuracy ที่มีค่าร้อยละ 70 ขึ้นไป โดยทำการพิจารณาว่า ค่าที่เป�นไป

ตามมาตรฐานของค่า Accuracy ท่ีต้ังไว้หรือไม่ ถ้าไม่ผู้วิจัยจะทำการเลือกตัวแปรใหม่ เพื่อสร้างต้นแบบอีกคร้ัง  

Accuracy = 
จำนวนที่ทำนายถูก

จำนวนของการทายทั้งหมด
    (5) 

 

(6) Deployment ผลลัพธ์ที่ได้ในการวิจัยครั ้งนี ้แสดงถึงองค์ความรู ้ที ่มีประโยชน์ต่อนักวิจัย ภาครัฐ และ

ครัวเรือนเกษตรกร เพื่อใช้เป�นส่วนหนึ่งของข้อมูลในการวางแผนเกี่ยวกับรายจ่ายของครัวเรือนเกษตรกรถัดไป  
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ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคทางสถิติเบื้องต้นพบว่า ภาคกลางคือภาคทีมีค่าใช้จ่ายสูงที่สุด รองลงมาคือ 

ภาคใต้ ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตามลำดับ โดยค่าใช้จ่ายประเภทที่สูงที่สุด คือ รายจ่ายเพื่อการอุปโภค 

รองลงมาคือ รายจ่ายเพื่อการบริโภค และรายจ่ายทางการเกษตรอื่นๆ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแยกตามจังหวัดพบว่า

จังหวัดท่ีมีรายจ่ายสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สมุทรสงคราม และ สระบุรี ตามลำดับ โดยรายจ่ายส่วนใหญ่คือ

รายจ่ายเพื่อการอุปโภค 

ผลการวิจัยโดยใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจสามารถแสดงดังภาพที่ 4 พบว่าครัวเรือนที่มีรายจ่ายมากกว่า 

68,497.225 บาท จะใช้รายจ่ายส่วนใหญ่เพื่อการอุปโภค ส่วนครัวเรือนซึ่งเป�นข้อมูลส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง จะมี

รายจ่ายอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 68,497.225 แต่มากกว่า 23,149.450 บาทจะใช้รายจ่ายสว่นใหญ่เพื่อการบริโภค 

และครัวเรือนท่ีมีรายจ่ายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23,149.450 บาทจะใช้รายจ่ายส่วนใหญ่สำหรับการเกษตรอื่นๆ 

 
 

ภาพที่ 4 : ต้นไม้ตัดสินใจจากชุดข้อมูล โดยใช้ตัวแปรเป้าหมายคือ ประเภทของการใช้จ่าย 

 

ตารางที่ 1 ค่าประสิทธิภาพของตัวแบบการจำแนกข้อมูลทั้ง 4 ตัวแบบ 

Classification Model Accuracy 

Neural Network 85.06% 

Naïve Bayes 84.62% 

Decision Tree 82.85% 

k-NN 81.98% 
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สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่ารายจ่ายเพื่อการอุปโภคเป�นรายจ่ายที่สูงที่สุด รองลงมาคือ รายจ่ายเพื่อการบริโภค และ

รายจ่ายทางการเกษตรอื่นๆ จากตารางที่ 1 แสดงค่าประสิทธิภาพของตัวแบบการจำแนกข้อมูลทั้ง 4 ตัวแบบในการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีเหมืองข้อมูล พบว่าผลการทดสอบตัวแบบการจำแนกข้อมูลที่เป�นโครงข่ายประสาทเทียมให้ค่า

ความถูกต้องสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 85.06 รองลงมาคือเทคนิคเบย์เซียนแบบง่ายให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 84.62 และ

เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจและเทคนิคเพื่อนบ้านใกล้สุด ให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 82.85 และ ร้อยละ 81.98 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 

  จากผลการวิจัยพบว่าครัวเรือนส่วนใหญ่จะใช้รายจ่ายในการบริโภคซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2562 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ และจากผลการวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการ

จำแนกประเภทข้อมูล เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ วทัญ�ุตา นีลาภาตระกูล และชุติมา เบี้ยวไข่มุข (2562) ใน

การศึกษาข้อมูลการลาออกของพนักงานของบริษัทกรณีศึกษาซึ่งเป�นบริษัทประกันภัย โดยใช้กระบวนการทางเหมอืง

ข้อมูล ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ 5 เทคนิคคือ Decision Tree, support vector machine, Neural Network, Naïve 

Bayes, k-NN และ ธาดา จันตะคุณ (2559) ในการใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลมาช่วยวิเคราะห์ข้อมูลผู้สมัครเข้าศึกษาต่อ

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม โดยทำการการเปรียบเทียบตัวแบบการจำแนก 4 เทคนิค 

คือ Decision Tree, Naïve Bayes, k-NN และ Rule Induction พบว่ามีความสอดคล้องกันของผลวิจัยท่ีได้คือเทคนิค 

k-NN จะให้ค่าความถูกต้องค่อนข้างน้อย  

 

ข้อเสนอแนะ 

ในการทำวิจัยเกี่ยวกับรายจ่ายของครัวเรือน ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์คือสิ่งท่ีสำคัญการรวบรวมข้อมูลท่ีมีหลาย

ตัวแปรจะช่วยให้ได้ผลการวิเคราะห์ที่มีหลายแง่มุมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการเลือกเทคนิคที่นำมาใช้ก็ส่งผลให้ได้ผลการ

วิเคราะห์ที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วยเช่นกัน และจากผลการวิจัยชี้เห็นว่าในส่วนของภาครัฐควรให้ความสำคัญกับรายจ่าย

เพื่อการอุปโภคเพราะเป�นค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของครัวเรือน 
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การพัฒนาตัวแบบการพยากรณ์ปริมาณมูลฝอยในกรุงเทพมหานคร 

 

IMPROVEMENT OF FORECASTING MODEL FOR THE AMOUNT OF WASTE 
IN BANGKOK 
 

ผู้วิจัย   สิโรรัตน์  จั่นงาม 

 

บทคัดย่อ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างตัวแบบพยากรณ์ที ่เหมาะสมกับอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยใน

กรุงเทพมหานคร โดยใช้ข้อมูลจากเว็บไซต์ของสำนักงานสิ่งแวดล้อมจำนวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 ต้ังแต่ป� 2558-2562 จำนวน 

60 เดือน เพื่อใช้สำหรับการกำหนดตัวแบบการพยากรณ์ของแต่ละวิธีการพยากรณ์ ด้วยวิธีพยากรณ์ 2 วิธี ได้แก่ วิธี

บอกซ์-เจนกินส์และวิธีโฮลต์-วินเตอร์ และชุดท่ี 2 ต้ังแต่ มกราคม-กันยายน 2563 จำนวน 8 เดือน เพื่อใช้สำหรับการ

เลือกตัวแบบที่มีความเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยมากที ่สุด โดยใช้เกณฑ์ค่าร้อยละความ

คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ยและเกณฑ์ค่ารากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนกำลังสองเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ผลจากการวิจัยพบว่า 

วิธีบอกซ์-เจนกินส์เป�นวิธีที ่มีค่าพยากรณ์ที ่มีความแม่นยำมากที่สุด ได้ตัวแบบคือ 12(0,1,1)(0,1,1)SARIMA  

แบบจำลองการพยากรณ์นี้ใช้เพื่อคาดการณ์ปริมาณขยะในคร้ังต่อไป เราสามารถเตรียมวิธีกำจัดสำหรับปริมาณขยะ

ท่ีเพิ่มข้ึนได้อย่างถูกต้อง  

 

Abstract 
 The objective of this research was to construct the appropriate forecasting model for 
the amount of waste in Bangkok. The monthly data gathered from the website of the 
Environment Agency 2 set. The first set from January 2515 to December 2019 (60 values) 
was applied for constructing the forecasting models by two methods by Box-Jenkins and 
Holt-Winters methods. The second set from January 2520 to September 2520 (8 values) was 
used for comparing the accuracy of the forecasts via the criteria of the lowest mean absolute 
percentage error and root mean squared error. The results have been shown the Box-Jenkins 
is the most accurate method and the appropriate forecasting model 12(0,1,1)(0,1,1)SARIMA . 
This predictive model is used to predict the amount of waste next time. We can prepare an 
elimination for the increasing amount of waste correctly. 
  
Key Word : amount of waste, Box-Jenkins, Holt-Winters, mean absolute percentage 

error, root mean squared error  
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บทนำ 

 ปริมาณมูลฝอยท่ีเพิ่มมากข้ึนยังคงเป�นป�ญหาท่ีสำคัญอย่างหนึ่งของประเทศไทย โดยเฉพาะมูลฝอยท่ีมีอยู่

ในทุกชุมชมของสังคมไทย จากสถานการณ์มูลฝอยจากอดีตที่เพิ ่มขึ้นทุกป� ในป� 2561 มีปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย 

10,705.82 ตัน/วัน (สำนักสิ่งแวดล้อม, 2561) โดยท่ีการจัดการมูลฝอยท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่ถูกต้องตาม

หลักวิชาการยังมีส่วนน้อยไม่เพียงพอกับปริมาณมูลฝอยท่ีเพิ่มข้ึน ส่วนมูลฝอยท่ีสามารถนำกลับมาใชป้ระโยชน์ต่อได้ 

เช่น แก้ว พลาสติก เป�นจำนวนบางส่วนของปริมาณมูลฝอยท้ังหมด ทำให้มูลฝอยท่ีเหลือก่อให้เกิดป�ญหาสิ่งแวดล้อม

ท้ังทางตรงและทางอ้อม และส่งผลกระทบต่อสุขอนามัยของประชาชน แม้ว่าจะมีขั้นตอนวิธีดำเนินการภายใต้

หลักการ การลดปริมาณขยะและการใช้ซ้ำ (Reduce and Reuse) การนำกลับมาใช้ใหม่ (Recycling) การผลิต

พลังงาน (Energy Recovery) และการกำจัดข้ันตอนสุดท้าย (Final Disposal) แต่กไ็ม่เพียงพอท่ีจะจัดการมูลฝอยได้ 

จากบทความวิชาการเรื่อง ขยะมูลฝอยชุมชน ป�ญหาใหญ่ท่ีประเทศกำลังเผชิญ (ป�ยชาติ ศิลปะสุวรรณ, 2557)           

ได้กล่าวถึงประเภทของขยะมูลฝอย วิธีการดำเนินการจัดการขยะมูลฝอย โดยท่ีหนึ่งในวิธีการจัดการขยะมูลฝอยท่ี

ง่ายและพบเจอบ่อย คือ การเทกองบนพื้น (open dumping) วิธีนี้ก่อให้เกิดแหล่งสะสมเชื้อโรค แหล่งเพาะพนัธ์ุ

ของพาหะของโรคต่างๆ และทำให้เกิดน้ำเสียจากกองขยะซึ่งอาจปนเป��อนลงแหล่งน้ำใกล้เคียง บางครั้งพบว่ากอง

ขยะที่ใหญ่ขึ้นจะถูกเผาในที่โล่ง (open burning) ยิ่งทำให้เกิดป�ญหามลพิษทางอากาศ จาก ควันไฟและเศษขี้เถ้า 

ซึ่งนับเป�นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย จึงไม่ถือว่าเป�นการกำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะและควรต้องหลีกเลี่ยงจะ

ดำเนนิการ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่ารัฐบาลต้องผลักดันป�ญหาการจัดการขยะมูลฝอยให้เป�นวาระแห่งชาติและกำหนด

ไว้ในนโยบายท่ีรัฐบาลจะต้องดำเนินการเร่งด่วน ตรากฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลด คัดแยก และการนำขยะมูล

ฝอยกลับมาใช้ใหม่เพื่อให้เป�นกฎหมายหลัก เป�นต้น ถ้าแยกตามแต่ละจังหวัดจะมีงานวิจัยมากมายเกี่ยวกับการขยะ

มูลฝอยชุมชนได้แก่ การคาดการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ (พงศ์ธร แสงชูติและคณะ, 2562) 

พบว่าแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปริมาณขยะมูลฝอยในอนาคตของพื้นที่อำเภอเมืองบุรีรัมย์ มีปริมาณขยะมูลฝอย

เพิ่มข้ึนสูงกว่าป�ป�จจุบันประมาณ 1.05 1.10 และ 1.15 เท่า ตามลำดับ ส่วนพื้นท่ีอำเภอหนองกี่ มีปริมาณขยะมูลฝอย 

เพิ่มข้ึนสูงกว่าป�ป�จจุบันประมาณ 1.03 1.06 และ 1.09 เท่า ตามลำดับ, การคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงของปริมาณ

ขยะมูลฝอย จากการขยายตัวของอาคารท่ีอยู่อาศัยในอนาคต : กรณีศึกษาเทศบาลนครนนทบุรี (กฤติยา พุตติ และ

วนารัตน์ กรอิสรานุกูล, 2560) พบว่า ป� 2548-2558 การขยายตัวของพื้นที่เมืองและอาคารประเภทที่อยู่อาศยัใน

เขตเทศบาลนครนนทบุรี มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยมีจำนวนบ้านเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 3.42% ต่อป� การคาดการณ์ปริมาณ

ขยะมูลฝอยจากการเก็บข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยของครัวเรือนในอาคารประเภทท่ีอยู่อาศัย พบว่าในป� พ.ศ. 2558 

ท่ีอยู่อาศัยประเภทบ้านเด่ียวมีปริมาณขยะมูลฝอย 321 กิโลกรัมต่อวัน, ทาวน์เฮาส์ 240 กิโลกรัมต่อวัน, อพาร์ทเม้นท์ 

83 กิโลกรัมต่อวัน และจากอาคารชุด/คอนโดมิเนียม 6,560 กิโลกรัมต่อวัน การคาดการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยใน 

10 ป�ข้างหน้า คือ พ.ศ. 2568 จะมีปริมาณขยะมูลฝอย 5,727 กิโลกรัมต่อวัน, 20 ป�ข้างหน้า คือ พ.ศ. 2578 จะมี

ปริมาณขยะมูลฝอย 361 กิโลกรัมต่อวันและ 50 ป�ข้างหน้า คือ พ.ศ. 2608 จะมีปริมาณขยะมูลฝอย 8,319 กิโลกรัม

ต่อวัน รองลงมา คือ บ้านเด่ียว โดยคาดการณ์ว่าในป� พ.ศ. 2568, 2578 และ 2608 จะมีปริมาณขยะมูลฝอย 339, 

361 และ 423 กิโลกรัมต่อวัน ตามลำดับ สำหรับทาวน์เฮาส์ คาดการณ์ว่าในป� พ.ศ. 2568, 2578 และ 2608 จะมี

ปริมาณขยะมูลฝอย 266, 298 และ 402 กิโลกรัมต่อวัน สำหรับอพาร์ทเมนท์ คาดการณ์ว่าในป�พ.ศ. 2568, 2578 
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และ 2608 จะมีปริมาณขยะมูลฝอย 86, 89 และ 100 กิโลกรัมต่อวัน ตามลำดับ ซึ่งขยะมูลฝอยส่วนใหญ่นั้นเกิดจาก

บ้านเรือนของประชาชน ถ้ามีการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกต้องในแต่ละชุมชนก็จะเกิดป�ญหาด้านขยะมูลฝอยได้ทั้งนี้

ชุมชนซึ่งเป�นแหล่งกำเนิดขยะมูลฝอยที่สำคัญ หากมีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างถูกวิธี และมีคัดแยกมูลฝอยท่ี

สามารถใช้ประโยชน์ได้นำกลับมาใช้ใหม่ ก็จะสามารถช่วยลดปริมาณมูลฝอยที่จะต้องนำไปกำจัดลงได้ ดังนั้นการ

คาดการณ์ปริมาณมูลฝอยจึงมีความสำคัญต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมมลพิษ

จากมูลฝอย สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนและการดำเนินงานในการลดปริมาณมูลฝอย, แบบจำลองทาง

คณิตศาสตร์เพื่อพยากรณ์ปริมาณขยะมูลฝอยในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ (วชิรารักษ์ โอรสรัมย์ และวัชระ วงศา) 

พบว่าวิธีการพยากรณ์ด้วยวิธีบอกซ์เจนกินส์เป�นวิธีท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด คือ 12(0,1,1)(0,1,1)SARIMA   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าการเพิ่มขึ้นของปริมาณมูลฝอยที่เป�นป�ญหาสำคัญต่อสิ่งแวดล้อมและ

สังคมของท่ีเกิดข้ึนในทุกจังหวัด โดยเฉพาะในจังหวัดท่ีเป�นเมืองหลวงของประเทศไทย คือ กรุงเทพมหานคร ย่อมมี

ผลกระทบมากจากป�ญหาปริมาณมูลฝอยที่เพิ่มมากขึ้น ดังรูปที่ 1 โดยได้นำข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอย 

(สำนักสิ่งแวดล้อม) มาทำการวิเคราะห์ พบว่าข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยมีองค์ประกอบของฤดูกาลมา

เกี่ยวข้อง ดังนั้นการสร้างตัวแบบการพยากรณ์ด้วยวิธีการบอกซ์-เจนกินส์ (Box-Jenkins method) เป�นวิธีที่นิยม

และเหมาะสำหรับการพยากรณ์ในระยะสั้น และข้อมูลท่ีมีส่วนประกอบของแนวโน้มและฤดูกาล ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

พยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยโดยใช้ตัวแบบพยากรณ์ด้วยวิธีบอกซ-์เจนกินส์เปรียบเทียบกับวิธีโฮลต์-

วินเตอร์ (Holt-Winters)  

 

 
 

ที่มา : ปริมาณมูลฝอยคาดการณ์โดย JBIC ป� 2562= 15,065 ตัน/วัน 

รูปที่ 1 อนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอย แบบรายป� ต้ังแต่ 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2562 
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รูปที่ 2 อนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอย แบบรายเดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2559 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การจัดเตรียมข้อมูล 

 ข้อมูลปริมาณมูลฝอยแบบรายเดือนของกรุงเทพมหานคร ได้มาจากการเก็บรวมรวมข้อมูลจากสำนักงาน

สิ่งแวดล้อม โดยโดยแบ่งข้อมูลเป�น 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 ตั้งแต่ป� 2558-2562 จำนวน 60 เดือน เพื่อใช้สำหรับการ

กำหนดตัวแบบการพยากรณ์ของแต่ละวิธีการพยากรณ์ และชุดที่ 2 ตั้งแต่ มกราคม-กันยายน 2563 จำนวน 8 เดือน 

เพื่อใช้สำหรับการเลือกตัวแบบท่ีมีความเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยมากท่ีสุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ คำนวณค่าต่างๆ ของแต่ละวิธีการพยากรณ์ จะใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ทางสถิติ (SPSS และ Excel) 

วิธีการพยากรณ์ 

 ในการวิจัยนี้ได้ดำเนินการสร้างตัวแบบการพยากรณ์ปริมาณมูลฝอยในกรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลได้รับ

อิทธิพลจากแนวโน้มเชิงเส้นและความผันแปรของฤดูกาล ดังรูปที่ 2 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสถิติ 

วิธีการพยากรณ์ท่ีใช้กับข้อมูลท่ีได้รับอิทธิพลดังกล่าว คือ วิธีโฮลต์-วินเตอร์ (Holt-Winters) และ วิธีบอกซ์-เจนกินส์ 

(Box-Jenkins) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. วิธีโฮลต์-วินเตอร์ (Holt-Winters) เป�นวิธีการท่ีเหมาะสมสำหรับอนุกรมเวลาท่ีมีส่วนประกอบแนวโน้ม

เชิงเส้น (linear trend) และความผันแปรของฤดูกาล ซึ่งงานวิจัยนี้เลือกใช้วิธีโฮลต์-วินเตอร์แบบคูณ (multiplicative 

Holt-Winters method) ซึ่งเป�นวิธีท่ีเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีความผัน

แปรของฤดูกาลเพิ่มข้ึน ตัวแบบการพยากรณ์แสดงดังสมการ (1)  
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   ( )0t t t ty Sβ β ε= + × ×     (1) 

เม่ือ 

 0β คือ พารามิเตอร์ของตัวแบบแสดงระดับของข้อมูล, 

 tβ  คือ พารามิเตอร์ของตัวแบบแสดงความชันของแนวโน้ม ณ เวลา t , 

 tS  คือ พารามิเตอร์ของตัวแบบแสดงความผันแปรของฤดูกาล ณ เวลา t  และ  

 tε  คือ ความคลาดเคลื่อนของอนุกรมเวลา ณ เวลา t   

โดยที่ประมาณค่าพารามิเตอร์ 0β , tβ และ tS ดังกล่าวด้วย tl , tb และ tS ตามลำดับ ดังสมการต่อไปน้ี 

( ) ( )( )1 1/ 1 ,t t t L t tl y s l bα α− − −= + − +  

( ) ( )1 11 ,t t t tb l l bγ γ− −= + + −  และ 

( ) ( )/ 1t t t t Ls y l sδ δ −= + −  

 และ L แทนจำนวนคาบของฤดูกาล โดยท่ี ,α γ และ δ เป�นค่าคงท่ีปรับให้เรียบ มีค่าระหว่าง 0 และ 1 

ดังนั้นค่าพยากรณ์ m เวลาล่วงหน้า โดยใช้ข้อมูล ณ เวลา t แสดงดังสมการท่ี (2)  

 

   ( )ˆ , 1, 2,t m t t t m Ly l mb s m+ + −= + =     (2) 

เม่ือ 

t m Ls + − เป�นตัวประมาณสำหรับป�จจัยฤดูกาลในฤดูกาลท่ีอยู่ใกล้กับเวลา t m+ มากท่ีสุด 

2. วิธีการบอกซ์-เจนกินส์ (Box-Jenkins method) เป�นวิธีท่ีได้รับความนิยมอย่างมากเนื่องจากใช้ผลการ

พยากรณ์ระยะสั้นๆ ที ่แม่นยำวิธีการหนึ่ง เป�นวิธีการกำหนดตัวแบบการพยากรณ์จากการตรวจสอบฟ�งก์ชัน

สหสัมพันธ์ในตนเอง และฟ�งก์ชันสหสัมพันธ์ในตนเองบางส่วนของอนุกรมเวลาแบบคงท่ี (stationary time series) 

หรืออนุกรมเวลาที่มีค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนคงที่ตลอดเวลา หากพบว่าอนุกรมเวลามีความเคลื่อนไหวแบบไม่

คงที่ (non- stationary time series) จะต้องแปลงอนุกรมเวลานั้นให้เป�นอนุกรมเวลาที่คงที่ก่อนการกำหนดตัว

แบบ หากอนุกรมเวลามีค่าเฉลี่ยไม่คงท่ีควรแปลงอนุกรมเวลาโดยการหาผลต่างหรือผลต่างฤดูกาล (difference or 

seasonal difference) หากอนุกรมเวลามีความแปรปรวนไม่คงท่ี ควรแปลงอนุกรมเวลาโดยใช้ลอการิทึมธรรมชาติ 

(natural logarithm) รากท่ีสอง (square root) เป�นต้น 

การสร้างตัวแบบพยากรณ์ด้วยวิธีบอกซ์-เจนกินส์ มีข้ันตอนที่สำคัญ 4 ข้ันตอนดังต่อไปน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดตัวแบบการพยากรณ์ โดยพิจารณาจากกราฟ ACF และ PACF ของอนุกรมเวลาท่ีมี

การปรับให้เป�นอนุกรมเวลาที่คงที่ จากตัวแบบทั่วไปของวิธีบอกซ์-เจนกินส์ คือ LSARIMA(p,d,q)(P,D,Q)  

แสดงได้ดังสมการท่ี (3) 

   ( ) ( )(1 ) (1 ) ( ) ( )L d L D L
p P t q Q tB B B B y B Bφ δ θ εΦ − − = + Θ   (3) 

เม่ือ 

 2
1 2( ) 1 p

p pB B B Bφ φ φ φ= − − − − คือ กระบวนการสหสัมพันธ์ในตัวเองแบบไม่มีฤดูกาล อันดับท่ี p  

 2
1 2( ) 1L L L PL

P PB B B BΦ = −Φ −Φ − −Φ คือ กระบวนการสหสัมพันธ์ในตัวเองแบบมีฤดูกาล

อันดับท่ี P 
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 (1 )dB− คือ ผลต่างแบบไม่มีฤดูกาล อันดับ d  

 (1 )L DB− คือ ผลต่างแบบมีฤดูกาล อันดับ D 

 ( ) ( )L
p pB Bδ φ µ= Φ  คือ ค่าคงท่ี  

 µ  คือ ค่าเฉลี่ยของอนุกรมเวลาท่ีคงท่ี 

 2
1 2( ) 1 q

q qB B B Bθ θ θ θ= − − − − คือ กระบวนการค่าเฉลี่ยเคลื่อนท่ีแบบไม่มีฤดูกาล อันดับ q 

 2
1 2( ) 1L L L QL

Q QB B B BΘ = −Θ −Θ − −Θ คือ กระบวนการค่าเฉลี่ยเคลื่อนท่ีแบบมีฤดูกาล อันดับ Q 

 B  คือ ตัวดำเนินการถอยหลัง โดยท่ี k
t t kB y y −=  

 tε คือ Gaussian white noise ณ เวลา t โดยท่ีเป�นอิสระต่อกัน และมีการแจกแจงปกติท่ีมีค่าเฉลี่ยเป�น 

0 และความแปรปรวนคงท่ีในทุกเวลา t  

ข้ันตอนท่ี 2 ประมาณค่าพารามิเตอร์ โดยใช้วิธีกำลังสองน้อยท่ีสุด 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบการพยากรณ์ โดยทำการตรวจสอบความคลาดเคลื่อน

ต้องมีความเป�นอิสระต่อกันและมีการแจกแจงปกติที่มีค่าเฉลี่ยเป�น 0 และความแปรปรวนคงที่ในทุกเวลา t การ

ตรวจสอบดังกล่าวจะพิจารณาจากกราฟของ ACF และ PACF, การทดสอบทางสถิติของ Modified Box-Pierce 

(Ljung-Box) Chi-square เพื ่อตรวจสอบความเป�นอิสระต่อกัน และพิจารณาแผนภาพการกระจายระหว่างค่า

พยากรณ์กับค่าความคลาดเคลื่อน เพื่อตรวจสอบการแจกแจงปกติท่ีมีค่าเฉลี่ยเป�นศูนย์ และความแปรปรวนคงท่ี ถ้า

ไม่ผ่านการตรวจสอบ จะต้องกลับไปดำเนินการตามข้ันตอนท่ี 1 ใหม่อีกคร้ัง เพื่อให้ได้ตัวแบบการพยากรณ์ท่ีมีความ

เหมาะสม ในกรณีที่มีตัวแบบการพยากรณ์ที่มีความเหมาะสมมากกว่าหนึ่งตัวแบบการพยากรณ์ สามารถพิจาณา

จาก Akaike Information Criterion : AIC หรือ Bayesian Information Criterion : BIC ท่ีมีค่าต่ำท่ีสุด ซึ่งท้ังสอง

เกณฑ์จะให้ผลสรุปเดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ BIC เพียงเกณฑ์เดียว 

ข้ันตอนท่ี 4 พยากรณ์อนุกรมเวลาล่วงหน้า ด้วยตัวแบบการพยากรณ์ท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

การเปรียบเทียบความถูกต้องของค่าพยากรณ์ 

ในการเปรียบเทียบความถูกต้องของค่าพยากรณ์จะใช้ข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอย ชุดที่ 2 จำนวน 8 ค่า   

กับค่าพยากรณ์ท่ีได้จากตัวแบบการพยากรณ์จากวิธีท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยพิจารณาจากค่าร้อยละความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error : MAPE) และค่ารากที่สองของความคลาดเคลื่อนกำลังสอง

เฉลี่ย (root mean absolute percentage error : RMSE) ท่ีมีค่าต่ำท่ีสุด โดยเกณฑ์ท้ังสองคำนวณได้ดังสมการนี้ 

    
1

1 100
n

t

tt

eMAPE
n Y=

= ×∑     (4) 

    

2

1

n

t
t

e
RMSE

n
==
∑

     (5) 

 

ตัวแบบการพยากรณ์ที่ให้ค่า MAPE และ RMSE ต่ำที่สุดจะเป�นตัวแบบการพยากรณ์ที ่เหมาะสมที่สุด

สำหรับข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอย ต้ังแต่ มกราคม-กันยายน 2563 ต่อไป 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  จากการพิจารณาลักษณะการเคลื่อนไหวของข้อมูลอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอย ต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 

– เดือนธันวาคม 2562 จำนวน 60 เดือน ดังรูปที่ 2 พบว่าอนุกรมเวลามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และมีความผันแปรตาม

ฤดูกาลต่อค่าแนวโน้มและเวลาท่ีมีการเพิ่มข้ึน 

ผลการพยากรณ์ด้วยวิธีบอกซ์-เจนกินส์ 

จากรูปท่ี 2 แสดงกราฟของ ACF และ PACF พบว่าอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยไม่คงท่ี ยังมีส่วนประกอบ

ของแนวโน้มและความผันแปรของฤดูกาล ทำให้ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนไม่คงที่ ดังนั้นจึงต้องแปลงข้อมูลโดย

การลอกการิทึมธรรมชาติ (ln) และหาผลต่าง (d=1) ผลต่างฤดูกาล (D=1 และ S=12) เมื่อแปลงแล้วจะได้อนุกรม

เวลาที่มีลักษณะคงที่ ดังรูปที่ 3 พบว่าอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยมีลักษณะที่คงที่ สามารถกำหนดตัวแบบการ

พยากรณ์ท่ีเป�นไปได้ ประมาณค่าพารามิเตอร์ และตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ แสดงดังตารางท่ี 1 โดยตัว

แบบพยากรณ์ท่ีมีพารามิเตอร์ทุกตัวมีนัยสำคัญ 0.05 มีค่า BIC ต่ำท่ีสุด และมีค่าสถิติ Ljung-Box Q ไม่มีนัยสำคัญท่ี

ระดับ 0.05 คือตัวแบบ 12(0,1,1)(0,1,1)SARIMA  ไม่มีพจน์ค่าคงท่ี  

 

 

รูปที่ 3 กราฟ ACF และ PACF ของอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

รูปที่ 4 กราฟ ACF และ PACF ของอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยของกรุงเทพมหานครในสถานะคงที่ 
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ตารางที่ 1 ค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบพยากรณ์ 12SARIMA(p,d,q)(P,D,Q) และการตรวจสอบความเหมาะสม 

ของตัวแบบพยากรณ์ 

ตัวแบบพยากรณ์ 

LSARIMA(p,d,q)(P,D,Q)  

ความเหมาะสมของ 

 ตัวแบบพยากรณ์ BIC 

การประมาณค่าพารามิเตอร์ 

ของตัวแบบพยากรณ์ 

12SARIMA(1,1,1)(1,1,1)  11.761 constant=-0.002 p-value =0.626 

  AR(1): 1φ =-0.586 p-value =0.058 

  MA(1): 1θ  =-0.190 p-value =0.601 

  SAR(1): 1Φ =0.403 p-value =0.591 

  SMA(1): 1Θ =0.987 p-value =0.957 

12SARIMA(1,1,0)(1,1,0)  11.648 constant=-0.001 p-value =0.893 

  AR(1): 1φ =-0.466 p-value =0.001 

  SAR(1): 1Φ =-0.229 p-value =0.181 

12SARIMA(0,1,1)(0,1,1)  11.557 constant=-0.003 p-value =0.228 

  MA(1): 1θ =0.575 p-value =0.000 

  SMA(1): 1Θ =0.775 p-value =0.065 

12SARIMA(0,1,1)(0,1,1)  

no constant 

11.477 MA(1): 1θ =0.525 

SMA(1): 1Θ =0.613 

p-value =0.000 

p-value =0.016 

12SARIMA(0,1,0)(0,1,1)  11.705 constant=-0.003 p-value =0.650 

  SMA(1): 1Θ =0.671 p-value =0.015 

 

เมื่อตรวจสอบคุณลักษณะของความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ พบว่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจง

ปกติ (Kolmogorov-Smirnov Z = 0.068, p-value = 0.200) เมื่อพิจารณากราฟของ ACF และ PACF ดังรูปท่ี 4 

พบว่าทุกค่าจะอยู่ระหว่างเส้นของช่วงความเชื่อมั่น 95% แสดงว่าความคลาดเคลื่อนมีความเป�นอิสระต่อกัน และ

จากรูปที่ 5 จะพบว่าความคลาดเคลื่อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์และความแปรปรวนคงที่ ดังนั้นตัวแบบพยากรณที์่มี

ความเหมาะสมกับอนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอย คือ 12SARIMA(0,1,1)(0,1,1)  ไม่มีพจน์ค่าคงท่ี ดังสมการ (6) 
12 * 12

1 1(1 )(1 ) (1 )(1 )t tB B y Bθ ε− − = − −Θ  หรือ 
* * * *

1 2 13 1 1 1 12 1 1 13t t t t t t t ty y y y ε θ ε ε θ ε− − − − − −= + − + − −Θ + Θ    (6) 
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เมื่อ * ln( )t ty y=  

 

 
 

รูปที่ 5 กราฟ ACF และ PACF ของความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ โดยวิธีบอกซ์-เจนกินส ์

ของตัวแบบ 12SARIMA(0,1,1)(0,1,1)  ไม่มีพจน์ค่าคงที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 กราฟแสดงการกระจายของค่าความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์จากตัวแบบ 

12SARIMA(0,1,1)(0,1,1)  ไม่มีพจน์ค่าคงที่ 

  

ผลการพยากรณ์ด้วยวิธีโฮลต์-วินเตอร์แบบคูณ  

เนื่องจากข้อมูลอนุกรมเวลามีส่วนประกอบของแนวโน้มและความผันแปรตามฤดูกาล ดังนั้นวิธีโฮลต์-วินเตอร์ 

แบบคูณจึงเหมาะท่ีจะสร้างตัวแบบพยากรณ์ เมื่อแปลงข้อมูลด้วยวิธีลอการิทึมธรรมชาติ (ln) และหาค่าคงท่ีปรับให้

เรียบ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าที ่ทำให้ค่า MAPE ต่ำที ่สุด จะได้ค่าที ่เหมาะสม คือ α= 0.384 γ = 

0.0002 และ δ = 0.3 และได้ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ พบว่า BIC = 10.972 และค่าสถิติ Ljung-Box 

Q ณ lag 18 = 30.183 และ ค่า p-value = 0.113 ผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อตรวจสอบคุณลกัษณะ

ของความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ พบว่า ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ จากค่าสถิติ Kolmogorov-
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Smirnov Z = 0.06 และ ค่า p-value = 0.2 จากการตรวจสอบพบว่ามีการเคลื่อนไหวแบบอิสระ จากค่าสถิติ run 

test: Z = -0.252 และ ค่า p-value = 0.801 โดยท่ีมีค่าเฉลี่ยเป�นศูนย์ 

 

 
 

รูปที่ 7 กราฟ ACF และ PACF ของความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ โดยวิธีโฮลต์-วินเตอร์แบบคูณ 

 

        

รูปที่ 8 กราฟแสดงการกระจายของค่าความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ 

จากตัวแบบพยากรณ์ด้วย วิธีโฮลต์-วินเตอร์แบบคูณ 

 

ผลการเปรียบเทียบความแม่นยำของค่าพยากรณ์ที่ได้จากตัวแบบพยากรณ์ 

 จากการพยากรณ์ด้วยวิธีการพยากรณ์บอกซ์-เจนกินส์และโฮลต์-วินเตอร์แบบคูณ จะได้ค่าพยากรณ์ปริมาณ

มูลฝอยต้ังแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 จำนวน 8 ค่า แสดงดังตารางท่ี 2 ผลจากการเปรียบเทียบ

ความถูกต้องของค่าจริงกับค่าพยากรณ์ พบว่าวิธีบอกซ์-เจนกินส์มีความแม่นยำมากท่ีสุด เนื่องจากให้ค่า MAPE และ 

RMSE ต่ำท่ีสุด เมื่อแทนค่าพารามิเตอร์ θ และ Θ จากตารางท่ี 1 จะได้ตัวแบบพยากรณ์ ดังสมการ (7) 
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* * * *
1 2 13 1 1 12 13ˆ 0.525 0.613 0.322t t t t t t t ty y y y e e e e− − − − − −= + − + − − +   (7) 

 

เม่ือ 
*ˆty คือ ค่าพยากรณ์ ณ เวลา t 
*
t jy − คือ ค่าลอการิทึมธรรมชาติของอนุเวลา ณ เวลา t-j 

t je − คือ ความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ ณ เวลา t-j 

 

ตารางที่ 2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ของปริมาณมูลฝอย ต้ังแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 

เวลา ค่าจริงปริมาณมูลฝอย 

(ตัน/วัน) 

ค่าพยากรณ์ปริมาณมูลฝอย 

วิธีบอกซ์-เจนกินส์ วิธีโฮลต์-วินเตอร์แบบคูณ 

มกราคม 2563 10050.81 10260.69 10121.70 

กุมภาพันธ์ 2563 9326.01 10621.72 10520.52 

มีนาคม 2563 8912.45 10570.84 10587.23 

เมษายน 2563 9347.35 10264.84 10242.28 

พฤษภาคม 2563 9194.71 10841.24 10852.28 

มิถุนายน 2563 9286.21 10947.24 11063.49 

กรกฎาคม 2563 8852.65 10752.50 10857.65 

สิงหาคม 2563 8856.53 11006.95 11048.88 

MAPE  15.74* 15.806 

RMSE  1541.87* 1572.04 

* แสดงค่าท่ีน้อยท่ีสุด 

 

 การวิจัยครั้งนี้ได้แสดงวิธีการสร้างตัวแบบการพยากรณ์และเลือกตัวแบบพยากรณ์ที่มีความเหมาะสมกับ

อนุกรมเวลาปริมาณมูลฝอยในกรุงเทพมหานคร โดยนำข้อมูลมาจากเว็บไซต์ของสำนักสิ่งแวดล้อม จำนวน 2 ชุด       

ชุดแรกต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2562 จำนวน 60 ค่า และชุดท่ีสองต้ังแต่ เดือนมกราคม 2563 

ถึงเดือนสิงหาคม 2563 จำนวน 8 ค่า และผลการเปรียบเทียบความแม่นยำด้วยเกณฑ์ MAPE และ RMSE ท่ีมีค่าต่ำ

ท่ีสุด พบว่าวิธีบอกซ์-เจนกินส์เป�นวิธีท่ีมีความแม่นยำมากท่ีสุด และได้นำไปพยากรณ์เพิ่มเติม 4 ค่า ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ค่าพยากรณ์ของปริมาณมูลฝอย ต้ังแต่เดือนกันยายน 2563 ถึงเดือนธันวาคม 2563 

เวลา ค่าพยากรณ์ เวลา ค่าพยากรณ์ 

กันยายน 2563 10874.248 พฤศจิกายน 2563 10507.312 

ตุลาคม 2563 10867.821 ธันวาคม 2563 10272.106 
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 จากตารางท่ี 3 พบว่าปริมาณปริมาณมูลฝอยในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนจากป� 2562 และ

ยังมีความผันแปรตามฤดูกาลโดยช่วงปลายป�จะมีแนวโน้มลดลง จากผลการพยากรณ์นี้แสดงให้เห็นว่าปริมาณมูล

ฝอยจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด เนื่องจากการเจริญเติบโตทางสังคม การบริโภคและอุปโภคท่ีมากข้ึนจะสง่ผลต่อ

การเพิ่มขึ้นของปริมาณมูลฝอย ซึ่งเมื่อเราทราบถึงแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปริมาณมูลฝอย จะทำให้สามารถเลือก

วิธีการกำจัดมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรนำข้อมูลป�จจุบัน และป�จจัยอื่นๆ มาวิเคราะห์

เพิ่มเติม ซึ่งอาจใช้วิธีการพยากรณ์โดยใช้วิธีตัวแบบถดถอย (Regression model) เพื่อให้ได้ตัวแบบพยากรณ์ที่มี

ความเหมาะสมและใช้พยากรณ์ในอนาคตต่อไป 
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บทคัดย่อ 

  ป�จจุบันผู้คนหันมาดูแลสุขภาพกันมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์จาก

ธรรมชาติ บัว เป�นสมุนไพรชนิดหนึ่งท่ีมีการใช้ประโยชน์มาอย่างยาวนาน นิยมใช้เป�นอาหาร การแพทย์แผนไทยนิยมใช้

บัวเป�นส่วนประกอบในตำรับยา ป�จจุบันมีการใช้ประโยชน์จากบัว 2 สกุล คือ สกุลบัวหลวง หรือ ปทุมชาติ (Lotus) 

และสกุลบัวสาย หรือ อุบลชาติ (Water lily) 

การใช้ประโยชน์จากสกุลบัวหลวง ใช้เกสรปรุงเป�นยาหอมบำรุงหัวใจ บำรุงกำลัง ดอกรสฝาดหอม สรรพคุณ 

แก้ไข้ แก้เสมหะและโลหิต ทำให้คลอดบุตรง่าย บำรุงครรภ์ บำรุงหัวใจ และก้านดอกรสเย็น นำมาตากแห้งสูบแก้

ริดสีดวงจมูก การใช้ประโยชน์สกุลบัวสาย ดอกรสฝาดหอมเย็น มีสรรพคุณ แก้ไข้ตัวร้อน บำรุงกำลัง บำรุงครรภ์รักษา 

บำรุงหัวใจให้แช่มชื่น บัวสายนิยมใช้ในตำรับหรือพิกัดบัวทั้ง 5 หรือ เบญจบัว ซึ่งเป�นตำรับยาในคัมภีร์สรรพคุณยา 

ประกอบด้วย ดอกของบัวสัตตบุษย์ (Nymphaea lotus) บัวสัตตบรรณ (Nymphaea rubra Roxb) บัวลินจง 

(Nymphaea pubescens) บัวนิลุบล (Nymphaea cyanea Roxb) และบัวจงกลนี (Nymphaea siamensis) 

มีการนำพิกัดบัวท้ัง 5 มาใช้ประโยชน์ต่างๆ โดยการอาศัยความรู้หรือตำราท่ีได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ

กันมา แต่ยังขาดการยืนยันเอกลักษณ์หรือข้อกำหนดมาตรฐานของพืชสมุนไพรของพิกัดบัวท้ัง 5 ซึ่งเป�นตำรับท่ีใช้

กันมานานและมีความปลอดภัย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเอกลักษณ์ของบัวท้ัง 5 ชนิด เพื่อการกำหนดมาตรฐานใน

การควบคุมคุณภาพสมุนไพรให้ได้ตามมาตรฐานสากล และการตรวจสอบฤทธิ์ทางชีวภาพต่างๆของพิกัดบัวทั้ง 5 

เพื่อพัฒนาเป�นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพต่อไป  

 

คำสำคัญ : ภูมิป�ญญาการแพทย์แผนไทย, บัวหลวง, บัวสาย, พิกัดบัวทั้ง 5, การใช้ประโยชน์  
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Abstract 
  People have increased in healthcare nowadays, particularly in herbal or natural 
product treatment. Lotus is one of the plants or medicinal plants that is last long used for food 
and constituent in Thai traditional medicine scripture and remedy. At present, two genera of 
the lotus are used, Nelumbo or Sacred Lotus and Nymphaea or Water lily. 

The Sacred Lotus has many benefits. Pollen is preparing for YaHom that has heart 
care and energy maintenance properties. The flower has an astringent-scent flavor which 
helps in the treatment of fever and phlegm, hematinic, giving birth, nourishment of pregnancy 
and hearth. The flower stalk has a cold taste which dried stalk used for smoking to relieve 
rhinitis. The Water-lily flower has many advantages of its astringent-cold and aromatic taste. 
It has the property of relieving high fever; nourishing body energy, pregnancy, and freshly 
heart. Water-lily normally uses as 5 lotus remedy or Pikat Bua 5. In traditional medicine 
scripture, this remedy composes of N. lotus, N. rubra Roxb, N. pubescens, N. cyanea Roxb 
and N. siamensis.  

The use of Pikat-Bua 5 referencing from the traditional knowledge or book, but it is 
still a lack of identity confirmation or standardization of herbal medicine. Even though it is 
used for a long time and showing safety. Therefore, it is necessary to study the identity of 
this Pikat-Bua 5 for herbal standardization and biological activity testing. These are for the 
development of natural products in healthcare. 

 
Key word : Traditional Medicine Wisdom, Sacred Lotus, Water-lily, Pikat-Bua 5, Utilization 
 

บทนำ 

  ป�จจุบันผู้บริโภคให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพและการใสใจต่อการอนุรักษ์ธรรมชาติ ตลอดจนการ

รณรงค์ของรัฐบาลต่อการใช้พืช/สมุนไพรในการดูแล รักษาโรค เพื่อแก้อาการเบื้องต้น ก่อนการใช้ยาหรือสาร

สังเคราะห์ทางเคมี นอกจากนี้ยังมีการนำสมุนไพรที่ขึ้นทะเบียนในบัญชียาหลักแห่งชาติ บรรจุในแผนการจ่ายยา

รักษา ในโรงพยาบาล ทำให้ผู้บริโภคเชื่อว่าการซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติจะทำให้สุขภาพดีขึ้น ไม่มีการท้ิง

สารตกค้างในร่างกาย และช่วยให้สภาพแวดล้อมของโลกดีขึ้นด้วย รวมทั้งยังเป�นการลดการนำเข้ายาและสารเคมี

จากต่างประเทศ  

  บัว เป�นพืชหรือสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีการใช้ดูแลสุขภาพมาอย่างยาวนาน นิยมใช้เป�นอาหาร และในทาง

การแพทย์แผนไทยนิยมใช้บัวเป�นส่วนประกอบในตำรับยาหรือพิกัดยา มีการใช้ประโยชน์จากบัว 2 สกุล คือ สกุลบัว

หลวงหรือ ปทุมชาติ (Lotus) และสกุลบัวสาย หรือ อุบลชาติ (Water lily) บัวสายนิยมใช้ในตำรับหรือพิกัดบัวท้ัง 5 

หรือ เบญจบัว ซึ ่งเป�นตำรับยาในคัมภีร์สรรพคุณยา ประกอบด้วย ดอกของบัวสัตตบุษย์ (Nymphaea lotus)           

บัวสัตตบรรณ (Nymphaea rubra Roxb) บัวลินจง (Nymphaea pubescens) บัวนิลุบล (Nymphaea cyanea Roxb) 

และบัวจงกลนี (Nymphaea siamensis) (ชยันต์ พิเชียรสุนทร, 2559) มีการนำพิกัดบัวท้ัง 5 มาใช้ประโยชน์ต่างๆ 

โดยการอาศัยความรู้หรือตำราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา ซึ่งบัวบางชนิดในตำรับพิกัดบัวทั้ง 5 พบมีการ

บรรจุในตำรับยาประจำบ้านแผนโบราณ ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และตำรับยาของโรงพยาบาล จึงมีความ

ปลอดภัยต่อการบริโภค 
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  บทความนี้ได้รวบรวมบัวในภูมิป�ญญาการแพทย์แผนไทยและการใช้ประโยชน์จากบัว ได้แก่ บัวที่พบใน

ประเทศไทย พันธุศาสตร์ของบัว และองค์ประกอบทางเคมีของบัว เพื่อเป�นข้อมูลในการศึกษาหรือวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

บัวต่อไป อย่างไรก็ตามแต่ยังขาดข้อมูลสนับสนุนประสิทธิผลทางวิทยาศาสตร์ และขาดการยืนยันเอกลักษณ์หรือ

ข้อกำหนดของพิกัดบัวท้ัง 5 ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเอกลักษณ์ของบัวท้ัง 5 ชนิด เพื่อการกำหนดมาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพสมุนไพรให้ได้ตามมาตรฐานสากล และการตรวจสอบฤทธิ์ทางชีวภาพต่างๆ เพื ่อพัฒนาเป�น

ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพต่อไป   

 

บัวกับภูมิป�ญญาการแพทย์แผนไทย 

บัว เป�นพืชสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีการใช้ดูแลสุขภาพมาอย่างยาวนาน ทางการแพทย์แผนไทยมีการใช้บัว

เป�นตัวยาในตำรับยาไทย มีท้ังใช้ชนิดเดียวและหลายชนิดในแต่ละตำรับซึ่งเรียกรวมเป�นพิกัดบัวท้ังห้า และบัวพิเศษ 

โดยแต่ละพิกัดมีตัวยาท่ีเหมือนและไม่เหมือนดันดังนี้ พิกัดบัวท้ัง 5 พิกัดบัวน้ำท้ัง 5 หรือ บัวเบญจพรรณ หรือเบญจ

อุบล ประกอบด้วย ดอกบัวสัตตบุษย์ ดอกบัวสัตตบรรณ ดอกบัวลินจง ดอกบัวจงกลนี และดอกบัวนิลุบล สรรพคุณ

ของพิกัดบัวน้ำทั้ง 5 มีรสฝาดขม ชูกำลัง บำรุงหัวใจ แก้ลมพานไส้ แก้อุจจาระธาตุ แก้ไข้เพื่อลม แก้โลหิต แก้ไข้

รากสาด อีกพิกัดหนึ่ง คือ บัวพิเศษ ประกอบด้วย ดอกบัวหลวงดอกแดง ดอกบัวหลวงดอกขาว ดอกบัวสัตตบงกช

ขาว ดอกสัตตบงกชแดง ดอกบัวเผื่อน ดอกบัวขม มีสรรพคุณของพิกัดบัวพิเศษ 6 อย่าง มีรสฝาดเย็น ชูกำลัง บำรุง

หัวใจ แก้ลมพานไส้ แก้อุจจาระธาตุ แก้ไข้เพื่อลม แก้โลหิต แก้ไข้รากสาด แก้ไข้อันบังเกิดเพื่อธาตุท้ัง 4 แก้เสมหะ 

และโลหิต แก้ร้อนในกระหาย 

จากการค้นคว้าคัมภีร์หรือตำราแพทย์แผนไทยท่ีใช้เรียนสืบต่อกันมาของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

ที่มีการนำพิกัดบัวทั้ง 5 หรือ บัวน้ำทั้ง 5 บัวสายบางชนิดมาเป�นเครื ่องยา จะมีสรรพคุณในตำรับยารักษาหญิง

ตั้งครรภ์ในระยะต่าง ๆ ซึ่งพบในคัมภีร์ปฐมจินดา มีการนำพิกัดบัวทั้ง 5 หรือ บัวสายบางชนิดมาเป�นเครื่องยาใน

ตำรับมารักษาหญิงต้ังครรภ์ในระยะต่าง ๆ เช่น ต้ังครรภ์ในเดือนท่ี 8 ถึง เดือน 10 ถ้ามีอาการบิด ท้องผูก อุจจาระ

เป�นก้อนแข็ง คล้ายขี้แมวหรือขี้แพะ ยาที่ใช้รักษา ดอกบัวน้ำทั้ง 5 ดอกจำปา ดอกกระดังงา ตรีก��ก มหาหิงค์ุ 

ชะเอมเทศ สิ ่งละ 1 บาท ตำเป�นจุณบดเป�นแท่ง ละลายน้ำผึ้งหรือน้ำร้อนหรือน้ำอ้อย เอาพิมเสนรำหัดแทรก            

กิน และในตำราตำราแพทย์ตำบล เล่ม 1 (แพทย์พงศา วิสุทธาธิบดี (สุ่น สุนทรเวช) จางวางตรี พระยา, 2464) 

ตำรับยาหม้อครรภ์รักษา มีส่วนประกอบ โกฐทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 บัวน้ำทั้ง 5 จันทน์ทั้ง 2 กฤษณา กระลำพัก ขอน

ดอก ชะลูด แก่น-สน รากสามสิบ เทพธาโร อบเชยเทศ สมุลแว้ง สรรพยาท้ัง 26 นี้ ทำเป�นยาหม้อ ต้มรับประทาน

เช้า-เย็น เป�นยาแก้ครรภ์วิประหลาด รักษากุมารในครรภ์ให้แข็งแรงเป�นปรกติ และตำรับยาหอมประทุมเกษดา           

มีส่วนประกอบ แก่นจันทน์เทศ จันทนา กฤษณา เถามวกแดง รากย่านาง กะพังอาด รากบัวหลวง อบเชย ชะเอม 

ดอกบัวน้ำทั ้ง 5 หัวถั ่วพู ชะลูด ชะลูด แฝกหอม เปราะหอม ใบพิมเสน รากไคร้เครือ เนระพูสี ว่านกลีบแรด           

ว่านร่อนทอง สรรพยา 28 สิ่งนี้ เสมอภาค ทำผง บดด้วยน้ำอบไทย แทรกชะมด พิมเสน กระแจะตะนาว ป��นเม็ดผึ่ง

ลมไว้ให้แห้ง แก้ไข้หน้าชื่นน้ำดอกไม้ ถ้าเพ้อแทรกดีงู แก้ไข้ครรภ์รักษาและให้ชูกำลัง แทรกน้ำตาลกรวด น้ำกระสาย

ยายักใช้ตามโรคก็ได้ จากตำราเพชรน้ำเอกกรุยอดตำรับยาสมุนไพร ตำรับยายอดยาบำรุงครรภ์สตรีขนานวิเศษ 

ขนาน ค. (วิพุธโยคะ รัตนรังษีและสุวัตร ต้ังจิตเจริญ, 2541) มีส่วนประกอบ โกฐท้ัง 5 เทียนท้ัง 5 บัวน้ำท้ัง 5 จันทน์
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ทั้ง 2 กฤษณา กระลำพัก ชะลูด แก่นสน รากสามสิบ เทพธาโร อบเชย เปลือกสมุลแว้ง ทั้งหมดเอาอย่างละเท่า ๆ 

กัน ต้มกินน้ำครั ้งละ 1 ถ้วยชา เช้า-เย็น ก่อนอาหารและก่อนนอนกินเร่ือยๆทตั้งแต่ท้องได้ 2-3 เดือนไปแล้ว 

สรรพคุณ บำรุงมารดาและทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง บำรุงหัวใจ บำรุงเลือด บำรุงระบบการ่อยอาหาร ช่วย

บำรุงสมองของทารกในครรภ์ให้มีสติป�ญญาเฉลียวฉลาด จากตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 (รายการตำรับยา

แผนไทยแห่งชาติ, 2561) ตำรับยากำลังราชสีห์ มีส่วนประกอบ ยากฤษณา กระลำพัก ขอนดอก โกฐสอเทศ โกฐเชียง 

โกฐพุงปลา โกฐหัวบัว โกฐก้านพร้าว เทียนดำ เทียนแดง เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก เทียนเยาวพาณี ดอกกระดังงา 

ดอกจำปา เกสรบัวขาว ดอกบุนนาค เกสรบัวหลวง เกสรบัวแดง เกสรบัวขม เกสรบัวเผือน เกสรสัตตบงกช อบเชย 

สมุลแว้ง เถาวัลย์เปรียงแดง กำลังวัวเถลิง เถามวกท้ัง 2 รากย่านาง ตรีก��ก ฝางเสน เลือดแรด (ตัวยาท้ัง 34 เอาสิ่งละ 

1 บาท) ผลจันทน์ ดอกจันทน์ กานพลู การบูร (ตัวยาท้ัง 3 สิ่งละ 2 สลึง) ดอกคำไทย 5 ตำลึง ทำเป�นจุณน้ำดอกไม้

เป�นกระสายบดทำแท่งไว้ ถ้าจะให้ชูกำลังน้ำตาลกรวดพิมเสนรำหัดให้กิน ถ้าจะแก้โลหิต แก้ลมแก้เส้นละลายน้ำผึ้ง

พิมเสนรำหัดให้กินหายวิเศษนักแล  

    ในส่วนสรรพคุณของพิกัดบัวทั้ง 5 นำมาใช้ประกอบในตำรับที่มีสรรพคุณแก้ไข้ในวสันตฤดู บำรุงกำลัง          

พบในคัมภีร์ธาตุวิภังค์ เช่น ตำรับยามหาชุมนุมใหญ่สันนิบาต มีส่วนประกอบ เจตมูลเพลิง โกฐสอ โกฐพุงปลา        

โกฐกระดูก โกฐหัวบัว โกฐจุฬาลำภา โกฐเชียง โกฐสอเทศ ดีปลี ลูกมะตูมอ่อน เทียนทั้ง 5 ลูกจันทน์ ดอกจันทน์         

ใบกระวาน ลูกกระวาน กานพลู รากตองแตง แฝกหอม ลูกมะขามป้อม ลูกกระดอม บอระเพ็ด รากคนฑา ราก

เท้ายายม่อม รากพุมเรียงท้ัง 2 รากมะเด่ือ เมล็ดผักชีท้ัง 2 เมล็ดโหระพา รากหญ้านาง ระย่อม พิศนาศ นมราชสีห์ แก่นสน 

สักขี ตรีผลา ลูกทุลังกาษา ลูกประคำดีควาย พระยามูลเหล็ก ข้ีเหล็กท้ัง 5 หญ้ากร่อน โคกกระสุน กฤษณา กะลำภัก ชะลดู 

ขอนดอก อบเชยเทศ สมุลแว้ง เทพธาโร ข่าต้น จุกโรหินี ลูกเอ็น เอาสิ่งละ 1 บาท ดอกชะลูด ดอกมะนาว ดอกมะกรูด      

ดอกคัดเค้า ดอกกรรณิกา ดอกแก้ว เกสรบัวหลวง ดอกคำไทย ดอกมะลิซ้อน ดอกมะลิลา ดอกบัวเผื่อน ดอกบัวขม 

ดอกลินจง ดอกจงกลนี ดอกบัวขาว ดอกบัวแดง ดอกสัตตบุษย์ ดอกสัตบัน ดอกสัตตบงกช ดอกสันตะวา ดอกตับเต่า

น้ำ ดอกผักตบ ดอกยี่สุ่น ดอกกระทุ่มนา ดอกหญ้างวงช้าง ดอกหางนกยุง ดอกละหุ่ง ดอกลำเจียก ดอกราชพฤกษ์ 

ดอกสาหร่าย ดอกมหาหงส์ ดอกจำปา ดอกกระดังงา ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกมะกล่ำ ดอกกล้วยไม้ 

ดอกพุทธชาด ดอกไม้เอาสิ่งละ 2 สลึง แทรกชะมด พิมเสน ดีงูเหลือม ดีงูเห่า ดีวัวป่า ดีควายป่า ดีตะพาบน้ำ ดีจระเข้ 

สิ่งละพอควร บดป��นแท่ง กระสายใช้ตามท่ีเหมาะแก่โรค ยานี้แก้ไข้ได้ท่ัวไป และ ตำรับยามหากำลัง 

  มีส่วนประกอบ หัวถั ่วพู เมล็ดบัว รากบัว แห้วสด กระจับสด หัวบัวขมหัวบัวเผื ่อน รากหญ้านาง ข่า 

กฤษณา ขอนดอก ชะเอมเทศ ชะมด อบเชยทั้ง 2 โกฐหัวบัว โกฐเชียงเปราะหอม ดอกบุนนาค เกสรบัวหลวง 

ดอกบัวขม ดอกบัวเผื่อน ดอกจงกลนี ดอกพิกุล ดอกสารภี ดอกมะล ิดอกสัตตบุษย์ ดอกสัตตบงกช กรุงเขมา อำพันทอง 

ชะมดเชียง พิมเสน เอาสิ่งละเท่ากันบดป�นแท่ง ละลายน้ำดอกไม้แทรกน้ำตาลกรวด กินแก้พิษกลุ้มในอกในทรวง 

แก้สวิงสวาย หิวโหยหาแรงมิได้ รวมทั้งตำรับยาจักรวาลฟ้าครอบ มีส่วนประกอบ เอาเขี้ยวเสือ เขี้ยวหมู เขี้ยวหมี 

เงี่ยงปลาฉนาก เงี่ยงปลากระเบน นอแรด งาช้าง เขากวาง เขากุย เขาแพะ เขาแกะ ยาทั้งนี้คั่วให้เกรียม หวายตะ

คล้า หวายตะมอย เจตพังคี สังกรนี ดอกสัตตบุษย์ ดอกสัตตบงกช ดอกสัตบัน เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัว

เผื่อน ดอกจงกลนี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิซ้อน ดอกมะลิลา ดอกจำปา ดอกกระดังงา กฤษณา 

กะลำภัก ขอนดอก ใบพิมเสน พิมเสนเกล็ด การบูร น้ำประสานทอง โกฐทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 ลูกจันทน์ ดอกจันทน์           
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ลูกกระวาน กานพลู สมุลแว้ง เห็ดกระถินขาว เห็ดกระถินพิมาน เห็ดมะพร้าว เห็ดตาล เห็ดงูเห่า เห็ดมะขาม เห็ดไม้รัง 

เห็ดไม้แดง เห็ดตับเต่า หัวมหากาฬทั้ง 5 เอาสิ่งละเท่ากัน เอาดีทั้งหลายแทรก บดป��นแท่ง กระสายใช้ตามควรแก่โรค 

สรรพคุณ แก้ไข้พิษไข้กาฬทั้งปวง แก้พิษกาฬภายในภายนอก ซึ่งทำให้กลุ้มใจ แก้พิษฝ�ดาษ ฝ�หัวเดียว แก้พิษตาลซาง 

แก้ในวสันตฤดู (หน้าฝน)  

 ยาแก้ไข้ร้อน เหน็บชา มีส่วนประกอบ รากกระตังบาย จันทน์ท้ัง 2 (จันทน์แดง จันทน์ขาว) สนเทศ ระย่อม 

พิษนาศน์ รากแตงเถ่ือน รากหมูปล่อย หัวมหากาฬ หัวกระเช้าผีมด รากไคร้เครือ ใบระงับ ใบพิมเสน ใบเฉียงพร้า 

ใบทองพันชั่ง เขากวาง งาช้าง เข้ียวเสือ เข้ียวหมี เข้ียวจระเข้ เข้ียวหมูป่า เข้ียวแรด กรามนาคราช เข้ียวปลาพะยูน 

เกสรดอกบัวน้ำท้ัง 5 (บัวสัตตบุษย์ บัวสัตตบรรณ บัวลินจง บัวจงกลนี บัวนิลุบล) ลูกสมอพิเภก เทียนดำ ใบสะเดา 

เปลือกไข่เป�ดสด ผลจันทน์ ดอกจันทน์ สมอไทย รากมะรุมบ้าน รวมยานี้เอาเสมอภาค ทำผงแล้วจึงบดป��นแท่งไว้ฝน

ด้วยน้ำดอกไม้ ท้ังกินท้ังพ่น ถ้าไข้ให้หนาว ฝนด้วยน้ำร้อน ต้ังไว้ให้เย็นก่อนจึงกินหาย ถ้าเสมหะตีข้ึนฝนด้วยน้ำหัว

หอมกินหาย ถ้าเป�นไข้ 7 วัน 9 วัน 11 วัน แล้วมัวอยู่ให้คลั่งไม่รู้สติสมประดีนั้น ท่านว่ากาฬนั้นยังไม่ผุดออกสิ้น           

เร่งกินยานี้จงหนักเถิดหนา ยานี้มหาวิเศษนัก ท่านตีค่าไว้เป�นทองแสนตำลึงแล จากตำรายาไทยโบราณว่าด้วยโรคต่าง ๆ 

(วิพุธโยคะ รัตนรังษีและสุวัตร ต้ังจิตเจริญ, 2541) 

  และยังพบว่ามีตำรับยอดยาแก้ความดันโลหิตต่ำที่นำพิกัดบัวทั้ง 5 มีสรรพคุณ เป�นยาบำรุงหัวใจ รักษา

โรคหัวใจอ่อน-ความดันโลหิตต่ำ มีส่วนประกอบ ดอกพิกุลหนัก 4 บาท ดอกบุนนาคหนัก 4 บาท ดอกสารภีหนัก 4 บาท 

ดอกมะลิ หนัก 4 บาท ดอกกระดังงา หนัก 4 บาท ดอกจำปา หนัก 4 บาท ดอกบัวน้ำท้ังห้า หนัก 4 บาท เกสรบัว

หลวง หนัก 4 บาท แห้วจีน หนัก 4 บาท กระจับ หนัก 4 บาท ลูกบัว หนัก 4 บาท หัวถั่วพู หนัก 4 บาท ฝางเสน 

หนัก 4 บาท แก่นประดู่ หนัก 4 บาท แก่นไม้แดง หนัก 4 บาท แก่นจันทน์เทศ หนัก 4 บาท ชะลูด หนัก 2 บาท 

อบเชย หนัก 2 บาท เลือดแรด หนัก 2 บาท สารส้ม หนัก 2 บาท พริกหาง หนัก 2 บาท พริกหอม หนัก 2 บาท  

ลูกราชดัด หนัก 2 บาท ลูกสารพัดพิษ หนัก 2 บาท ลูกกระวาน หนัก 2 บาท ลกูจันทน์ หนัก 2 บาท ดอกจันทน์ หนัก 

2 บาท กานพลู หนัก 2 บาท ชะเอมเทศ หนัก 2 บาท เนื้อไม้ หนัก 2 บาท กฤษณา หนัก 2 บาท กระลำพัก หนัก 2 บาท 

เทียนทั้งเก้า หนักสิ่งละ 2 บาท พิมเสน หนัก 2 บาท ตัวยาทั้งหมดบดเป�นผงใส่ขวดโหลไว้ เวลากินตักมาครั้งละ  1-2 

ช้อนชา วันละ 2-3 คร้ัง ละลายกับน้ำสุกเย็นๆ ท่ีแช่ดอกไม้หอมๆ จะแทรกพิมเสนลงไปทุกคร้ังท่ีกินยาก็ย่ิงดี  

บัวที่พบในประเทศไทย 

  บัวเป�นพรรณไม้น้ำท่ีมีลักษณะทางพฤกษศาสตร์แต่งต่างแบ่งได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ บัวกลุ่มปทุมชาติ หรือบัวหลวง 

(Lotus) ท่ีมีก้านใบก้านดอกแข็งสามารถชูแผ่นใบเหนือผิวน้ำได้ และบัวกลุ่มอุบลชาติหรือบัวสาย (Water lily) ท่ีมี

ก้านใบอ่อนไม่สามารถชูแผ่นใบเหนือผิวน้ำได้แผ่นใบจึงลอยติดผิวน้ำ (ยุวยง อนุมานราชธน, 2558) แต่ในป�จจุบัน

บัวท่ีปลูกในประเทศไทยแบ่งเป�น 3 สกุล ดังนี้ 

  1.1 สกุลบัวหลวง (Nelumbo) หรือ ปทุมชาติ มีชื่อภาษาอังกฤษว่า lotus อยู่ในวงศ์ Nelumbonaceae 

มีไหลอยู่ใต้ดิน ใบมีขนาดใหญ่ ก้านใบแข็ง แต่เปราะและขรุขระ ดอกมีทั้งดอกซ้อนและไม่ซ้อน ใบและดอกชูข้ึน

เหนือน้ำ มีแหล่งกำเนิดในทวีปเอเชีย ในประเทศไทยมีอยู่ 5 สายพันธ์ุ ได้แก่ บุณฑริก ปทุม บัวหลวงสัตตบุษย์ 

สัตตบงกช (รูปท่ี 1) และบัวหลวงราชินี (พันธ์ุใหม่) 
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รูปที่ 1 บัวหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. ก) ปทุม ข) บุณฑริก ค) สัตตบงกช ง) สัตตบุษย์ 

ที่มา : บัวสัญชาติไทยในปางอุบล 

    

1.2 สกุลบัวสาย (Nymphaea) หรือ อุบลชาติ มีชื่อภาษาอังกฤษว่า water lily อยู่ในวงศ์ Nymphaeacea 

มีแหล่งกำเนิดในทวีปเอเชีย มีเหง้าอยู่ใต้ดิน เป�นบัวก้านอ่อน ไม่สามารถชูแผ่นใบให้พ้นผิวน้ำได้ แผ่นใบลอยแตะผิวน้ำ 

รูปร่างใบมีหลายแบบ ก้านใบเกลี้ยงไม่มีตุ่ม กลีบดอกซ้อน มีท้ังดอกท่ีบานกลางวัน และบานกลางคืน ดังนี้ 

    1.2.1 อุบลชาติยืนต้น (Hardy water-lily) มีถิ ่นกำเนิดในเขตอบอุ่น และเขตหนาว หรือท่ี

เรียกว่า บัวฝร่ัง มีเหง้าเลื้อยไปตามผิวดิน แตกหน่อง่าย ติดเมล็ดยาก พักตัวในฤดูหนาว ขอบใบเรียบ ดอกลอยแตะ

ผิวน้ำหรือชูเหนือน้ำเล็กน้อย ดอกมีหลายสี กลีบดอกซ้อน มีชื่อเรียกแตกต่างกันไปตามลักษณะดอกและสีตามท่ี

ผู้พัฒนาพันธ์ุคิดข้ึน  

   1.2.2 อุบลชาติล้มลุก (Tropical water-lily) มีถิ ่นกำเนิดในเขตร้อน ไม่พักตัวในฤดูหนาว           

มีเหง้าเจริญเติบโตในแนวดิ่ง ดอกมีหลายสี ใบลอยแตะผิวน้ำ ดอกชูขึ้นเหนือผิวน้ำ ขอบใบจักมน หรือแหลม แบ่ง

ออกเป�น 4 ชนิด 

   1.2.3 บัวผันและบัวเผื่อน (บานกลางวัน) (ยุวยง อนุมานราชธน, 2558) ดอกมีกลิ่นหอมมาก 

บานตอนเช้าหุบตอนเย็น ก้านและใบไม่มีขน ดอกมีหลายสี ติดเมล็ดง่าย ผสมพันธุ์ข้ามระหว่างสีต่างๆ ได้ง่าย          

ทั้งโดยแมลงในธรรมชาติ และฝ�มือมนุษย์ บัวชนิดนี้จึงเกิดสีสันต่างๆ มากมาย นิยมปลูกเป�นไม้ประดับ ราคาถูก 

ขยายพันธ์ุและดูแลง่าย  

   1.2.4 บัวสาย (บานกลางคืน) เป�นบัวที่ชาวบ้านนิยมเก็บสายบัวมาประกอบอาหาร บานตอน

ใกล้ค่ำและหุบตอนเช้า บางชนิดไม่หอม บางชนิดหอมอ่อนๆ บัวชนิดนี้มีก้านใบและก้านดอกยาว สามารถข้ึนอยู่ได้

ในระดับน้ำลึกๆ ได้ พบเห็นได้ท่ัวไปตามหนองบึงและในแหล่งน้ำธรรมชาติ แตกกอง่าย มีหัวอยู่ใต้ดิน ป�จจุบันได้มี

การพัฒนาจนเกิดสีสันและพันธุ์ใหม่ขึ้นมาอีกหลายชนิด และยังจะมีพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นเรื่อยๆ ได้แก่ เศวตอุบล หรือ 

โกมุท ชมพูซีลอน ปริมลาภ บัวสายใหญ่ สัตตบรรณ หรือ บัวแดง บัวสาย ธัญกาฬ 

   1.2.5 จงกลนี เป�นบัวพันธุ์ใหม่ที่พบในธรรมชาติ คาดว่าเกิดจากการแปลงพันธุ์ ใบเหมือนบัว

ตระกูลบัวผัน บัวเผื่อน แต่ดอกซ้อนเหมือนบัวฝร่ัง มีเหง้าใต้ดิน เหง้าเจริญในแนวด่ิง ต้นอ่อนจะเกิดจากเหง้าใต้ดิน

เจริญเติบโตข้ึนมาจากโคนต้นแม่ ใบลอยลอยแตะผิวน้ำ ดอกลอยแตะผิวน้ำเล็กน้อย ก้านใบก้านดอกยาวและอ่อน

ควรปลูกในท่ีระดับน้ำลึก ดอกบานแล้วบานเลยจะไม่หุบจนกว่าจะโรยไป ประมาณ 3 วัน เป�นบัวท่ีมีกลีบดอกเยอะ

แต่สีสันยังไม่สวยและท่ีกลีบดอกมีสีเขียวดูเปรอะ กลีบดอกเรียงตัวไม่เป�นระเบียบ 
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รูปที่ 2 บัวสาย (Nymphaea) ก) บัวผัน (N. nouchali Burm.f) ข) บัวเผ่ือน (N. nouchali Burm.f) 

ค) บัวสายแดง หรือ สัตตบรรณ (N. rubra Roxb.) ง) ลินจง (N. pubescens Wild.) 

ที่มา : บัวสัญชาติไทยในปางอุบล 

 

   1.3 สกุลบัวกระด้ง หรือ บัววิคตอเรีย (Victoria ) มีชื่อภาษาอังกฤษว่า Royal water-lily มีใบขนาดใหญ่ 

ขอบใบยกตัวข้ึนคล้ายกระด้ง ลอยบนผิวน้ำ ใบ ก้านใบ ก้านดอกมีหนามแหลมอยู่ท่ัว ดอกสีขาว และสีชมพู ดอกมี

กลิ่นหอมแรง บานตอนกลางคืนและหุบในตอนเช้า เป�นบัวท่ีต้องใช้พื้นท่ีปลูกมาก และมีป�ญหากอบัวหลุดลอยข้ึนสู่

ผิวน้ำหากระดับน้ำท่ีปลูกมีการเปลี่ยนข้ึนอย่างกะทันหัน (รูปท่ี 3) 
 

 
 

รูปที่ 3 บัวกระด้ง หรือ บัววิคตอเรีย (Victoria) 

 

พันธุศาสตร์ของบัว 

พืชในวงศ์บัวสาย (Nymphaeaceae) หลายชนิดมีลักษณะของสีกลีบดอก รูปร่างดอกหรือใบท่ีคล้ายคลึงกัน 

ทำให้ประสบป�ญหาในการจัดจำแนกโดยใช้ลักษณะทางสัณฐานวิทยาเพียงอย่างเดียว ดังนั้นเพื่อให้สามารถจัด

จำแนกได้ถูกต้องตามชนิดพันธุ ์จึงต้องอาศัยข้อมูลทางพันธุศาสตร์เพื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางวิวัฒนาการ          

(ณัฐกานต์ โกเสนตอ และคณะ ,2557) ศึกษาการจัดจำแนกและประเมินสายสัมพันธ์ทางวิวัฒนาการของพืชในวงศ์

บัวสาย Nymphaea โดยวิธีการวิเคราะห์แบบ Maximum parsimony ของลำดับดีเอ็นเอบริเวณยีน trnK ร่วมกับยีน 

muteraseK (matK) และบริเวณระหว่างยีน trnL-F ในคลอโรพลาสต์ พบว่าชิ้นส่วนดีเอ็นเอที่เพิ่มปริมาณได้มีขนาด 

1,180-1,209 คู่เบส และ 991-1,095 คู่เบส ตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่าสามารถจำแนกพืชในวงศ์บัวสายออกได้เป�น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มบัวญี่ปุ่น (Nuphar) กลุ่มไส้ปลาไหล (Barclaya) และออนดิเนีย (Nymphaea, Victoria, Euryale and 

Ondinea) พืชในสกุลบัวสายนี้พบว่าเป�น paraphyletic group ที่มีบัวสกุลอื่นแทรกเข้ามาอยู่ในสายวิวัฒนาการด้วย 

ทำให้สามารถแบ่งพืชสกุลบัวสายออกได้เป�น 2 กลุ่ม คือ Lotos-Hydrocallis clade และ Brachyceras-Anecphya-
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Nymphaea clade โดย Nymphaea King of Siam เป�นลูกผสม basal lineage ของกลุ่ม Lotos-Hydrocallis 

clade ท่ีอาจเกิดจากการผสมระหว่างบัวสายพันธุ์ไทยกับบัวสายพันธุ์ต่างประเทศ ทำให้ไม่ถูกจัดอยู่ในสกุลย่อยใด

เลย รวมถึงไม่สามารถระบุแม่พันธุ์หรือพ่อพันธุ์ได้ และบัวลูกผสมนี้ก็ยังเป�นหมันอีกด้วย ขณะที่บัวสายสกุลย่อย 

Lotos และ Hydrocallis นั้นมีบรรพบุรุษร่วมกัน โดยมีลักษณะร่วมกันคือดอกจะบานในเวลากลางคืน แต่บัวสอง

สกุลย่อยนี้มีเขตการกระจายพันธุ์ต่างกัน กล่าวคือบัวสายสกุลย่อย Lotos จะพบในเขตเอเชีย แอฟริกา บางส่วน

ของออสเตรเลียและยุโรป ขณะที่บัวสายสกุลย่อย Hydrocallis พบเฉพาะทวีปอเมริกาเท่านั้น อีกสายวิวฒันาการ

หนึ่งคือ Brachyceras-Anecphya-Nymphaea clade พบมีบัวสกุลอื่นแทรกอยู่ด้วย โดยที่บัวสกุล Victoria และ 

Euryale จะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมาก มีลักษณะมีหนามท่ีก้านใบและก้านดอกเหมือนกัน รูปร่างใบคล้ายกัน แต่

ต่างกันท่ีขอบใบของบัววิคเตอเรียจะต้ังข้ึน ขณะท่ีขอบใบของบัวถาดจะไม่ต้ังข้ึน มีลักษณะของ xylem เหมือนกัน 

ขณะท่ีบัวสายในสกุลย่อย Brachyceras และ Anecphya จะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ปานกลาง เนื่องจากมีลักษณะ

ของผนังรังไข่แยกจากกัน และพบว่าบัวสกุลออนดิเนีย (Ondinea) มีบรรพบุรุษร่วมกันกับบัวสายสกุลย่อย 

Anecphya ซึ่งบัวสกุลออนดิเนีย (Ondinea) และบัวสายสกุลย่อย Anecphya นั้นมีเขตการกระจายพันธุ ์ที่พบ

เฉพาะในออสเตรเลียตะวันตกเท่านั้น แต่ที่ลักษณะของดอกที่แตกต่างกันมากอาจจะเนื่องจากการดำรงชีวิตใน

สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน และบัวสกุลออนดิเนียนี้ก็มีเพียงชนิดเดียวคือ Ondinea purpurea ดังนั้นบัวสกุลนี้จึง

ถูกย้ายสกุลและเปลี่ยนเป�น Nymphaea ondinea  

อรุณรัตน์ ฉวีราช (2552) ได้ทำการศึกษาพืชในวงศ์ Nymphaeaceae สกุล Nymphaea และ Nelumbo 

วงศ์ Zingiberaeae สกุล Curcuma วงศ์ Caesalpiniaceae สกุล Senna วงศ์ Piperaceae สกุล Piper วงศ์ 

Smilaceae สกุล Smilax วงศ์ Orchidaceae สกุล Cymbidium Vanilla และ Paphiopedilum วงศ์ Solanaceae 

สกุล Brufelsia Capsicum Datura Petunia และ Solanum กับบริเวณยีน (gene) มาตรฐาน 3 บริเวณ คือ matK 

rpoC1 และบริเวณท่ีไม่ถอดรหัส trnH-psbA ผลการศึกษาของพืชแต่ละระดับ พบว่าในระดับวงศ์ได้แถบดีเอ็นเอจาก

บริเวณ trnH-psbA มองเห็นขนาดแตกต่างกันอย่างชัดเจนส่วนบริเวณ rpoC1 และ matK ได้แถบดีเอ็นเอที่ไม่เห็น

ขนาดแตกต่างกัน ส่วนลำดับนิวคลีโอไทด์เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันพบว่า มีค่าความแตกต่างทางพันธุกรรมในบริเวณ 

trnH-psbA ต้ังแต่ 49%-94% บริเวณ rpoC1 ต้ังแต่ 35%-53% และบริเวณ matK ต้ังแต่ 29%-64% ในระดับสกุล

แถบดีเอ็นเอที่ได้มีขนาดแตกต่างกันในบางบริเวณกับพืชบางกลุ่มได้แก่วงศ์ Nymphaeaceae, Orchidaceae และ 

Solanaceae พบว่าได้แถบดีเอ็นเอที่มองเห็นขนาดแตกต่างกันในระดับสกุลเฉพาะบริเวณที่ไม่ถอดรหัส trnH-psbA 

ส่วนบริเวณ rpoC1 และ matK ได้แถบดีเอ็นเอท่ีไม่เห็นนขนาดแตกต่างกัน เช่นเดียวกับในระดับวงศ์ เมื่อเปรียบเทียบ

ลำดับนิวคลีโอไทด์ของของแต่ละสกุลในวงศ์ Orchidaceae พบว่ามีค่าความแตกต่างทางพันธุกรรมในบริเวณ trnH-

psbA ต้ังแต่ 32%-48% บริเวณ rpoC1 ตั้งแต่ 25%-95% และบริเวณ matK เป�น 15% สำหรับระดับชนิดมักเห็น

แถบดีเอ็นเอขนาดเท่ากันหรือเกือบเท่ากัน ต้องศึกษาความแตกต่างด้วยการเปรียบเทียบลำดับนิวคลีโอไทด์ หรืออาจ

เห็นความแตกต่างของขนาดแถบดีเอ็นเอได้ในระดับชนิดกับพืชบางสกุลเท่านั้นจากบริเวณไม่ถอดรหัส เช่น ในสกุล 

Senna แถบดีเอ็นเอจากบริเวณจีน matK และ rpoC1 มีขนาดเท่ากัน แต่แถบดีเอ็นเอจากบริเวณ trnH-psbA 

มองเห็นขนาดแตกต่างกันอย่างชัดเจน ได้นำแถบดีเอ็นเอของบริเวณท่ีมีขนาดเท่ากันและขนาดแตกต่างกันมาหาและ
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เปรียบเทียบลำดับนิวคลีโอไทด์ พบว่าบริเวณ matK มีค่าความแตกต่างของลำดับนิวคลีโอไทด์ต่ำคือมีค่าต้ังแต่ 3.0% 

- 10.1% ส่วนบริเวณ trnH-psbA มีค่าสูงกว่าคือมีค่าต้ังแต่ 5.1% - 56.1%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 โครงสร้างพันธุกรรมของบัวสาย Nymphaea กลุ่มย่อย Anecphya (Löhne, C., Borsch et. al, 2008) 

ก) นิวเคลียร์ยีนแสดงตำแหน่งของ ITS (internal transcribed spacer) บริเวณไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18S, 

5.8S และ 26S DNA ข) คลอโรพลาสยีนแสดงส่วนของ trnT-trnF 

 

องค์ประกอบทางเคมีของบัว 

 ป�จจุบัน มีรายงานการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีในบัวหลวง (Nelumbo nucifera Gaertn) เป�นจำนวน

มาก สมจิตร์ เนียมสกุล และคณะ (2553) ศึกษาแยกสารสกัดเอทานอลใบบัวหลวง ด้วยเทคนิคคอลัมน์โครมาโท 

กราฟ� และพิสูจน์สูตรโครงสร้างทางเคมีด้วยเทคนิคสเปกโตรสโคป� พบว่าส่วนสกัดเอทานอลมีสารประกอบเฟลโว

นอยด์ 2 ชนิดคือ qurecetin 3-O-ß-D-glucuronide (miquelianin) และ rutin ซึ่งมีฤทธิ์ลดไขมัน โดยสามารถ

ยับย้ังการทำงานของเอนไซม์ pancreatic lipase  

ถนอมศรี วงศ์รัตนาสถิต (2538) ได้ทำการศึกษาการตรวจสอบโครมาโทรกราฟฟ�ของสารสกัดเมทธานอล

จากเกสรบัวหลวงพบว่า เมื่อนำไป Spot บนแผ่น TLC (Silica gel GF254) และ Run ใน Solvent system: CHCl3-

MeOH=9:1 แล้วนำไปส่องดูลักษณะภายใต้แสง Ultraviolet 254 และ 365 นาโนเมตร พบสารสำคัญ ได้แก่ ฟลาโว

นอยด์ (Kaempferol-3-glycoside) แต่ในส่วน Embryo และใบ ประกอบด้วยสารแอลคาลอยด์หลายชนิด 

เกสรบัวหลวง N. nucifera Gaertn พบสารเคมีหลากหลายชนิด เช่นการสกัดเกสรบัวในชั้น n-BuOH พบสาร 

nelumboroside A และ nelumboroside B หรือรู ้จ ักกันในนาม isorhamnetin glucoside และ isorhamnetin 

rutinoside มีฤทธิ ์ต้านออกซิเดชั ่นได้ดี นอกจากนี ้เกสรบัวหลวงยังพบ Kaempferol, Kaempferol 3-O-β-D-

glucuronopyranosyl methylester, kaempferol 3-O-β-D-glucopyranoside, kaempferol 3-O-β-D-
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galactopyranoside, myricetin 3’,5’–dimethylether 3-O-β-D-glucopyranoside, kaempferol 3-O-α-L-

rhamnopyranosyl-(1→6)-β-D-glucopyranoside, Kaempferol 3-O-β-D-glucuronopyranoside, β-sitosterol 

glucopyranoside สารสกัดเกสรบัวหลวงด้วย ethyl acetate พบ myricetin 3’,5’- dimethylether 3-O-β-D-

glucopyranoside, quercetin 3-O-β-D-glucopyranoside, isorhamnetin glycoside, adenine, myo-inositol, 

arbutin และ β-sitosterol glucopyranoside (Lim, T. K., 2014) 

การศึกษาฤทธิ์ต่อเอนไซม์ Aldose reductase ของบัวหลวง N. nucifera Gaertn พบว่าสารสกัดมีฤทธ์ิ

ยับยั้งเอนไซม์ aldose reductase ของหนู ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเป�นโรคเบาหวาน (Lim SS et al., 2003) 

การศึกษาฤทธิ์ต่อหัวใจพบว่าสาร Neferine จากบัวหลวง N. nucifera มีฤทธิ์ลดความดันโลหิต และต้านการเต้น

ของหัวใจท่ีผิดปกติ โดยมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดของ (Yu J et al., 1997) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 แสดงโครงสร้างสารเคมีที่พบในเกสรบัวหลวง Nelumbo nucifera (Paudel, K. R., & Panth, N., 2015) 
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สรุป 

 บัวท่ีนำมาใช้ประโยชน์ตามภูมิป�ญญาการแพทย์แผนไทยท่ีนำมาเป�นวัตถุดิบในการผลิตเป�นยาสมุนไพรหรือ

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ในป�จจุบันมีจำนวน 2 สกุล คือ สกุลบัวหลวง (Nelumbo) หรือ ปทุมชาติ (Lotus) ใช้เกสร

ปรุงเป�นยาหอมบำรุงหัวใจ บำรุงกำลัง เหง้าและเมล็ดบัวมีรสหวานเย็น มันเล็กน้อย มีสรรพคุณ บำรุงกำลัง แก้ร้อนใน

กระหายน้ำ ในส่วนเหง้า รากอ่อนหรือไหลบัว เมล็ด นำมาปรุงเป�นอาหารได้ทั้งคาวและหวาน ส่วนเมล็ดบัวก็นำมา

ผลิตเป�นแป้งได้ดี ใบอ่อน มีรสฝาดเปร้ียว สรรพคุณชูกำลัง บำรุงร่างกายให้ชุ่มชื่น ใบแก่ มีรสฝาดเปร้ียวเมาเล็กน้อย 

สรรพคุณทางยาไทยใช้ แก้ไข้ สูบแก้ริดสีดวงจมูก บำรุงโลหิต ท้ังดอก มีรสฝาดหอม สรรพคุณใช้แก้ไข้ แก้เสมหะและ

โลหิต ทำให้คลอดบุตรง่าย บำรุงครรภ์ บำรุงหัวใจ และก้านดอก มีรสเย็นเมา แพทย์แผนไทยบางคนนำมาตากแห้งสูบ

แก้ริดสีดวงจมูก และสกุลบัวสาย หรือ อุบลชาติ (Water lily) สรรพคุณ บัวสายทุกชนิด มีสรรพคุณเสมอกัน หัวเหง้า 

มีรสหอมมันเผ็ดเล็กน้อย ยกเว้นหัวเหง้าบัวขม มีรสขมหอมมัน ประโยชน์ทางยาไทยใช้เป�นยาแต่งกลิ่นหอม บำรุง

หัวใจ บำรุงธาตุ บำรุงครรภ์รักษา บำรุงร่างกาย ชูกำลัง ดอก รสฝาดหอมเย็น มีสรรพคุณ แก้ไข้ตัวร้อน บำรุงกำลัง 

บำรุงครรภ์รักษา บำรุงหัวใจให้แช่มชื่น และ เมล็ดของบัวสาย (ยกเว้นบัวจงกลนีจะไม่มีเมล็ด) รสหอมมัน มีสรรพคุณ

บำรุงกำลัง บำรุงร่างกาย  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที ่รับประทานยาแอสไพรินและรับบริการสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าโทกตำบลทุ่งฝาย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ป�จจัยส่วนบุคคล กับความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ี

รับประทานยาแอสไพรินและรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าโทก ตำบลทุ่งฝาย อำเภอเมือง 

จังหวัดลำปาง จำนวน 72 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรม

การใช้ยา NSAIDs ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) = 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสมัพันธ์ 

ของข้อมูล โดยใช้สถิติ Chi-Square  

ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 72 คน จำแนกเป�นเพศหญิงร้อยละ 69.40 และเพศชาย ร้อยละ 

30.60 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ป�ร้อยละ 45.80 ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รวมทั้งมีรายได้น้อยกว่า 1,000 ต่อเดือน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับสองโรค และมีบุตรเป�นผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ในการใช้ยา NSAIDs(ยากลุ่มเอ็นเสด) โดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 71.25 เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ในระดับน้อยในข้อคำถาม ผู ้ที ่ไม่ควร

รับประทานยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ได้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยความดัน
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โลหิตสูงและผู้สูงอายุคิดเป�นคะแนนเท่ากับร้อยละ 58.33 สำหรับพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs พบว่ามีการใช้ยา

ซ้ำซ้อนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 27.78 กลุ่มตัวส่วนใหญ่อย่างหาซื้อด้วยตนเองโดยได้รับคำแนะนำ หรือ

ชักชวนให้ใช้ยาจากเพื่อนบ้าน ร้อยละ 40.00 ซึ่งแหล่งที่มาของยาที่พบมากที่สุดคือ ร้านค้า/ร้านชำ 40.00 ทั้งนี้มี

การใช้ยากลุ่มเอ็นเสด เพื่อบรรเทาอาการปวดเอ็นและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 65.00 และมีการใช้ยาบางคร้ังเมื่อมีอาการ 

ร้อยละ 80.00 โดยรับประทานหลังอาหารทันทีเป�นบางคร้ังร้อยละ 50.00 ผลลัพธ์จากการใช้ยาพบว่ามีอาการดีข้ึน

แต่ไม่หายขาด และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาเท่ากันร้อยละ 90.00 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างป�จจยั

ส่วนบุคคลและความรู้ พบว่าจำนวนของโรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้ยากลุ่มเอ็นเสด P= 0.004  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs 

ของผู้ป่วยท่ีทานยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์เพื่อให้มีการใช้ยา NSAIDsอย่างสมเหตุผล 

 

คำสำคัญ : ความรู้, พฤติกรรมการใช้ยา, ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

 

Abstract 
 This survey research aimed to explore the knowledge, behavior and relationship 
between personal factors to knowledge and behavior of non-steroid anti-inflammatory drug 
(NSAIDs) use among diabetic, High blood pressure patients. They took medicine from Ban 
Tha Tok Sub district Health Promotion Hospital, Thung Fai Sub-district, Mueang District, 
Lampang Province. 72 samples were drawn from diabetic, High blood pressure patients 
taking medicine from Ban Tha Tok Sub district Health Promotion Hospital. Data are 
collected using questionnaires contains personal information, knowledge and behavior of 
usingNSAIDs. Instrument quality checking by finding content validity and reliability 
(Coefficient Alpha= 0.80). Data analysis by using descriptive statistics and Chi-Square. 
 The results showed that the 72 samples consisted of female 69.40% male 30.40% 
Most of all aged between 60-69 years(45.80%) education level was in the elementary grade. 
Unemployed and earn less than 1,000 per month. Most of the sample group had less than or 
equal to two diseases and having children as caregivers. Knowledge of NSAIDs was at 
moderate Level (71.25%). When considering each item, it was found that the sample group 
had a low level of knowledge in patients with heart disease, kidney disease patients, 
hypertension patients and the elderly could not taken non-steroid anti-inflammatory drug 
(58.33%). The behaviors of NSAIDs use drugs in the past 3 months (27.78 %) The sample 
taking NSAIDs from Shop / Grocery Store(40.00 %) and received advice or persuaded to use 
drugs from neighbors (40.00%). NSAIDs were used for the relief of tendon and muscle pain 
(65.00%) that use sometime(80.00%) by taking sometime after meals immediately (50.00%). 
The results of drug use Found that the symptoms improved but not completely cured and did 
not find any side effects of the drug at the same amount (90.00%). The relationship between 
personal factors and drug use knowledge. Found that number of diseases correlated with 
knowledge of non-steroid anti-inflammatory drug (NSAIDs) use (P = 0.004). 
 Suggestions should be made to study the appropriate model to promote knowledge 
and behavior in order to reasonably use NSAIDs. 
 
Key Words : knowledge, drug use behavior, non-steroid anti-inflammatory drugs 
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บทนำ 

 ป�จจุบันพบว่า มีการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) อย่างพร่ำเพร่ือท้ังในสถานพยาบาล 

ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนร้านขายยา รวมไปถึงการขายยาอย่างผิดกฎหมายตามร้านชำและรถเร่ โดยเฉพาะการซื้อ

ขายในรูปแบบของ “ยาชุด” ซึ่งมีเอ็นเสดมากกว่า 1 ชนิดในยาชุดแต่ละซอง อันเป�นการซ้ำเติมให้เกิดพิษต่อไตอย่าง

รุนแรงย่ิงข้ึน (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2560). จากสถิติพบว่า คนไทยป่วยเป�นโรคไตเร้ือรังสูงถึง 8 ล้านคน คิดเป�นร้อยละ 

17 ของประชากรไทยในป�จจุบัน เป�นสถิติที่ค่อนข้างสูงจัดได้ว่า ติดอันดับ 3 ของ ประเทศในอาเซียน ในจำนวน

ทั้งหมดนี้มีคนไข้โรคไตที่ต้องการฟอกไตประมาณ 2 แสนคน อีกทั้งสถิติพบว่า จะเพิ่มขึ้นถึงป�ละ 8 พันราย ซึ่งส่วน

ใหญ่เกิดจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง โดยร้อยละ 5.4 ของโรคไตเร้ือรังเกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

โดยเฉพาะผู้ที่กินยาแก้ปวดแก้อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือยากลุ่มเอ็นเสด (NSAIDs) มาเป�นเวลานาน (ชัยรัตน์ 

ฉายากุล, 2560) 

ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ มีฤทธ์ิในการแก้ปวด ลดการอักเสบ และลดไข้ เป�นท่ีนิยมใช้กันอย่าง

แพร่หลายโดยเฉพาะการระงับปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง สามารถใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่มอ่ืนเพื่อช่วยเสริมฤทธ์ิ

แก้ปวดให้ดีข้ึน ป�จจุบันพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากใช้ยา NSAIDs ไม่สมเหตุผล โดยมีการใช้ยาในกลุ่มนี้ซ้ำซ้อน ใช้ยาไม่

ถูกขนาดการรักษา และ ไม่ถูกโรคไม่ถูกเวลา ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น 1) ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เป�นผลข้างเคียงที่สำคัญและพบได้บ่อยที่สุด โดยพยาธิ

สภาพเกิดได้ตลอดทางเดินอาหารทำให้เกิด อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องแบบ dyspepsia ท้องอืด อาหารไม่ย่อยเรอ

เปร้ียวถ่ายเหลว เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็ก แผลในลำไส้ใหญ่จนถึงกระเพาะอาหารและลำไส้ทะลุ 2) ผลต่อตับ 

ทำให้ค่าเอนไซม์ของตับผิดปกติเกิดพิษต่อตับได้ ป�จจัยท่ีทำให้ NSAIDs เป�นพิษต่อตับ มากข้ึนเช่น ผู้สูงอายุ การใช้ยา

ร่วมกันหลายชนิด 3) ผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ยา NSAIDs ทุกตัวทำให้เกิดการค่ังของเกลือและน้ำใน

ร่างกายเป�นผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น โดยความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้นประมาณ 3 ถึง 6 มม.ปรอท 4) ผลข้างเคียงต่อ

ระบบไตและสมดุลของเกลือแร่ โดยทั่ว ไปยา NSAIDs จะเกิดผลข้างเคียงน้อยมากกับไตของคนปกติ แต่ในผู้ป่วยบาง

กลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตบกพร่องเรื้อรังมาก่อน (renal insufficiency) ตับแข็ง เบาหวาน กลุ่มอาการเน

โฟรติก ภาวะหัวใจวาย ภาวะท่ีร่างกายขาดสารน้ำไม่มีความสมดุลของเกลือแร่ทำให้ความดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุจะ

เกิดผลข้างเคียงของยาต่อไตได้บ่อยข้ึน (พรทวี เลิศศรีสถิต และสุชีลา จันทร์วิทยานุชิต). 

 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าโทก มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงทั้งหมด 857 คน แยกเป�น โรคเบาหวาน 81 คนคิดเป�น 11.40 ต่อพันประชากร โรคความดันโลหิตสูง

จำนวน 552 คนคิดเป�น 77.67 ต่อพันประชากร และเป�นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 224 

คนคิดเป�น 31.52 ต่อพันประชากรและพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ท่ีไต จำนวน 53 คน คิดเป�นอัตราอุบัติการณ์

ของโรค 61.84 ต่อพันประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกป� โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ เช่นผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพรินในการรักษาอยู่แล้ว และมีการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ส

เตียรอยด์ ซ้ำซ้อน อาจส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ตามมาทำให้เกิดความรุนแรงของโรค อันตรายถึงชีวิตได้ 

ป�จจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) คือการใช้
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ยาคุ้มค่า ปลอดภัยและไม่ซ้ำซ้อน โดยตัวชี้วัดที ่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ คือ 

ตัวชี้วัดท่ี 13 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ซ้ำซ้อน มีเกณฑ์เป้าหมาย คือ

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 และตัวชี้วัดท่ี 14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีได้รับยาต้านการอักเสบ

ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ โดยมีเกณฑ์เป้าหมาย คือน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 

 ด้วยเหตุผลนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ส

เตียรอยด์ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาแอสไพริน และรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าโทก ตำบลทุ่งฝาย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง เพื่อนำมาเป�นข้อมูลพื้นฐานท่ีสำคัญใน

การไปวางแผนการให้ความรู้ ตลอดจนพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ี

ถูกต้องเหมาะสม ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อสำรวจความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาแอสไพริน และรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทา่โทก 

ตำบลทุ่งฝาย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคล กับความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาแอสไพริน 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาแอสไพรินและรับบริการสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าโทกตำบลทุ่งฝาย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีรับประทานยาแอสไพรินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน

ท่าโทก ตำบลทุ่งฝาย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง จำนวน 660 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

จำนวน 72 คนเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป�นแบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการ

อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป�น 3 ตอนดังนี้  

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว 

และการมีผู้ดูแล แบบสอบถามเป�นลักษณะปลายเป�ด และแบบเลือกตอบ (check list)  

 ตอนที่ 2 ความรู้ในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) แบบสอบถามเป�นลักษณะ 

ปลายป�ด (Close-Ended Response Question) ข้อคำถามเป�นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ จำนวน 10 ข้อโดยมีข้อ
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คำถามท่ีถูก คือข้อ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 และ 10 ส่วนข้อคำถามท่ีผิด คือข้อ 4 และ 5 โดยกำหนดระดับคะแนนเป�น 

มีความรู้ระดับมาก (ตอบถูก 8-10ข้อ) ปานกลาง (ตอบถูก 6-7ข้อ) น้อย (ตอบถูก 0-5ข้อ)  

 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เป�นแบบสอบถามคำถาม

ปลายป�ด และแบบเลือกตอบ (check list) จำนวน 10 ข้อโดยมีเกณฑ์พิจารณาว่าพฤติกรรมเหล่านี้สมเหตุผลคือ 

การรับประทานยาด้วยความถี่ที่ถูกต้อง ถูกขนาดการรักษาด้วยระยะเวลาที่เหมาะสม เวลาในการรับประทานยา

เหมาะสม ไม่เป�นการใช้ยาอย่างซ้ำซ้อนและแหล่งท่ีมาของยาเหมาะสม 

 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ประสานงานขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าโทก  

 2. ประสานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม 

 4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ผล 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้ศึกษาเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมศึกษา โดยดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที ่สมัครใจตอบคำถามใน

การศึกษาคร้ังนี้ มีการอธิบายวัตถุประสงค์ก่อนการสัมภาษณ์จนเป�นท่ีเข้าใจ ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป�นความลับ ไม่นำไป

เป�ดเผยเป�นรายบุคคล และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบคำถามหรือออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ความถ่ี 

ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-Square ท่ีระดับนัยสำคัญทาง

สถิติ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง ร้อยละ 69.40 และเป�นเพศชาย ร้อยละ 30.60 โดยมีอายุระหว่าง   

60-69 ป� คิดเป�นรอ้ยละ 45.80 มีการศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา เป�นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 เมื่อพิจารณาถงึการ

ประกอบอาชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้การประกอบอาชีพ สูงสุดคิดเป�นร้อยละ 43.10 และ มีรายได้อยู่ในระดับต่ำ

กว่า 1,000 บาท คิดเป�นร้อยละ 43.10 สำหรับป�จจัยด้านโรคประจำตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว

น้อยกว่า 2 โรค ร้อยละ 87.50 รองลงมา คือมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 12.50 ทางด้านป�จจัยการมี

ผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแล ท่ีเป�นบุตร คิดเป�นร้อยละ 58.46 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทัว่ไป จำนวน (n=72) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 22 30.60 

   หญิง 50 69.40 

อาย ุ   

   30 – 39 ป� 1 1.40 

   40 - 49 ป� 1 1.40 

   50 – 59 ป� 12 16.70 

   60 – 69 ป� 33 45.80 

   70 – 79 ป� 12 16.70 

   80 ป�ข้ึนไป 13 18.10 

การศึกษา   

   ไม่ได้รับการศึกษา 11 15.30 

   ประถมศึกษา 54 75.00 

   มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวส. 5 6.90 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 1.40 

   ปริญญาตรี 1 1.40 

อาชีพ   

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31 43.1 

   เกษตรกร 19 26.40 

   รับจ้างท่ัวไป 12 16.70 

   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 1.40 

   ค้าขาย 7 9.70 

   อื่นๆ 2 2.80 

รายได้   

   ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 1,000 31 43.10 

   1,001-2,500 บาท 7 9.70 

   2,501-5,000 บาท 19 26.40 

   5,001-10,000 บาท 12 16.70 

   10,001 ข้ึนไป บาท 3 4.20 
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โรคประจำตัว 

   น้อยกว่า 2 โรค 37 51.40 

   มากกว่า 2 โรคข้ึนไป 35 48.60 

การมีผู้ดูแล   

   ไม่มีผู้ดูแล 7 9.72 

   มีผู้ดูแล (ระบุ) 65 90.28 

   บุตร  38 58.46 

   ภรรยา 12 18.46 

   สาม ี 13 20.00 

   หลาน 1 1.53 

   ญาติ 1 1.53 

  

ความรู้ในการใช้ยา NSAIDs  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความรู้ในการใช้ยา NSAIDs โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ระดับคะแนนโดยรวม ร้อยละ 71.25 เมื่อพิจารณารายข้อความรู้ในข้อคำถาม ผู้ที่ไม่ควรรับประทานยาแก้ปวด 

คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ได้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้สงูอายุ   

มีระดับความรู้ในระดับน้อยท่ีสุด คิดเป�นคะแนน ร้อยละ 58.33 รองลงมาคือ ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาแก้

ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ติดต่อกันได้ตลอด เพื่อเพิ่มระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยาได้ดีข้ึน 

มีระดับความรู้ในระดับปานกลาง คิดเป�นคะแนน ร้อยละ 61.11 และความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาแก้ปวด 

คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) จะทำให้ความดันในเลือดสูงขึ้น และเสี่ยงต่อเส้นเลือดในสมองแตกได้            

มีความรู้ในระดับปานกลางคิดเป�นร้อยละ ร้อยละ 61.11 (ตารางท่ี 2) 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลเก่ียวกับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs)  

คำถาม ตอบถูก ตอบผิด แปลผล 

1. ท่านทราบว่าป�จจุบันท่านใช้ยาต้านเกร็ดเลือด (Aspirin) ร่วมกับ 

 ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

56 

(77.77) 

16 

(22.23) 

ปานกลาง 

2. ท่านรู้จักยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) 59 

(81.94) 

13 

(18.06) 

มาก 

3. ยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ควร 

 รับประทาน หลังอาหารทันที 

68 

(94.44) 

4 

(5.56) 

มาก 

4. สามารถรับประทานยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ  

   (ยากลุ่มเอ็นเสด) ติดต่อกันได้ตลอด เพื่อเพิ่มระยะเวลาในการ  

 ออกฤทธ์ิของยาได้ดีข้ึน 

44 

(61.11) 

28 

(38.89) 

ปานกลาง 
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5. ยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) สามารถ 

 เพิ่มปริมาณการใช้ได้เอง เพื่อให้หายเร็วข้ึน 

48 

(66.66) 

24 

(33.34) 

ปานกลาง 

6. ยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ผู้ป่วย  

 โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผูสู้งอายุไม่ 

 ควรรับประทาน 

42 

(58.33) 

30 

(41.67) 

น้อย 

7. ยา แก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ทำให้เกิด 

 อาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร และทำให้เลือดออกใน  

 กระเพาะอาหาร 

59 

(81.94) 

13 

(18.06) 

มาก 

8. การรับประทานยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ  

    (ยากลุ่มเอ็นเสด) จะทำให้ความดันในเลือดสูงข้ึน และเสี่ยงต่อ 

 เส้นเลือดในสมองแตกได้ 

44 

(61.11) 

28 

(38.89) 

ปานกลาง 

9. ยาแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) เป�นยาช่วย  

 บรรเทาอาการ ไม่ได้รักษาให้หายโรค 

47 

(65.27) 

25 

(34.73) 

ปานกลาง 

10. ท่านใช้ยาต้านเกล็ดเลือด (Aspirin) แล้ว ไม่ควรรับประทานยา 

   แก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) เพิ่มอีก 

46 

(63.88) 

26 

(36.12) 

ปานกลาง 

ร้อยละคะแนนโดยรวม 71.25 ปานกลาง 

 

พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยา ร้อยละ 72.22 

และเคยใช้ หรือกำลังใช้อยู่ ร้อยละ 27.78โดยในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำหรือชักชวนให้ใช้ยา 

NSAIDs จากเพื่อนบ้าน ร้อยละ 40.00 วัตถุประสงค์ในการใช้ยา NSAIDs ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เพื่อรกัษา

อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 65.0 การซื้อยา NSAIDs ส่วนใหญ่ซื้อยาดังกล่าวด้วยตนเองร้อยละ 50.0 จาก

ร้านค้า/ร้านชำ ร้อยละ 40.0 ผลจากการใช้ยา NSAIDs พบว่า อาการปวดดีข้ึนแต่ไม่หายขาด แต่ไม่มีอาการข้างเคียง 

คิดเป�นร้อยละ 90.0 เท่ากัน และใช้ยาเป�นบางครั้งเมื่อปวดร้อยละ 80.0 โดยการรับประทานหลังอาหารทันทเีป�น

บางคร้ังร้อยละ 50.0 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 แสดงพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

พฤติกรรมการใช้ยา จำนวน (n=72) ร้อยละ 

1. พฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา   

   ไม่ได้ใช ้ 52 72.22 

   ใช ้ 20 27.78 
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2. บุคคลที่ใหค้ำแนะนำหรือชักชวนให้ใช้ยา NSAIDs 

    ครอบครัว ญาติ 2 10.00 

    เพื่อนบ้าน 8 40.00 

    ผู้ขาย 3 15.00 

    บุคลากรทางการแพทย์ 7 35.00 

3. วัตถุประสงค์ของการใช้ยา NSAIDs   

    รักษาโรคประจำตัวหรือโรคเร้ือรัง 3 15.00 

    รักษาอาการปวดข้อและกระดูก 4 20.00 

    รักษาอาการปวดเอ็นและกล้ามเนื้อ 13 65.00 

4. สถานที่ซ้ือยาหรือได้รับยากลุ่มNSAIDs   

   คลินิก 1 5.00 

   ร้านยา 4 20.00 

   ร้านค้า/ร้านชำ 8 40.00 

   รถเร่/คนเร่ 1 5.00 

   รพ./รพ.สต. 6 30.00 

5. บุคคลที่ซ้ือ NSAIDs ให้กับท่าน   

   ซื้อเอง 10 50.00 

   ขอจากแพทย์ร่วมกบัยาโรคประจำตัว 7 35.00 

   ฝากคนอื่นซื้อให ้ 3 15.00 

6. ผลจากการใช้ยา NSAIDs   

   อาการหายขาด 2 10.00 

   อาการดีข้ึนแต่ไม่หาย 18 90.00 

8. ผลข้างเคียงจากการใช้ยา NSAIDs   

   ไม่พบอาการผิดปกติ 18 90.00 

   พบอาการผิดปกติ 2 10.00 

9. รับประทานยากลุ่ม NSAIDs ทุกครั้งที่มีอาการปวดข้อ/ 

ปวดกล้ามเน้ือ 

  

   ใช้ทุกคร้ัง 4 20.00 

   ใช้เป�นบางคร้ัง 16 80.00 

10. รับประทานยากลุ่ม NSAIDs หลังอาหารทันท ี   

   ทุกคร้ัง 7 35.00 

   เป�นบางคร้ัง 10 50.00 

   รับประทานเมื่อปวด ไม่มีเวลากำหนด 3 15.00 
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ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับระดับความรู้และพฤติกรรมในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับระดับความรู้และพฤติกรรมในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) พบว่าป�จจัยจำนวนการมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ความรู้การใช้ยาต้านการอักเสบ

ชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDs)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.004) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ป�จจัยที่ม่ีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs)  

ป�จจัย 
ระดับความรู ้

P-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

เพศ    0.369 

   ชาย 2(2.78) 8(11.11) 12(16.67)  

   หญิง 11(15.28) 13(18.06) 26(36.10)  

อาย ุ    0.201 

   น้อยกว่า 60 ป� 1(1.40) 6(8.33) 7(9.72)  

   60-79 ป� 7(9.72) 12(16.67) 26(36.11)  

   80 ป�ข้ึนไป 5(6.94) 3(4.17) 5(6.94)  

ระดับการศึกษา    0.561 

   ไม่ได้รับการศึกษา 2(2.78) 8(11.11) 12(16.67)  

   ได้รับการศึกษา 11(15.28) 13(18.06) 26(36.10)  

อาชีพ    0.861 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7(9.72) 8(11.11) 16(22.22)  

   เกษตรกรรม 5(6.94) 5(6.94) 9(12.5)  

   รับจ้างท่ัวไป  1(1.39) 4(5.56) 7(9.72)  

   รับราชการ 0(0.00) 0(0.00) 1(1.39)  

   ค้าขาย 0(0.00) 3(4.17) 4(5.56)  

   อ่ืนๆ 0(0.00) 1(1.39) 1(1.39)  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    0.867 

 น้อยกว่า 5,000 บาท 10(15.27) 16(22.22) 31(43.06)  

 มากกว่า 5,000 บาท  3(4.17) 5(6.94) 7(9.72)  

โรคประจำตัว    0.004* 

 น้อยกว่า 2 โรค 9(12.5) 15(20.83) 12(16.67)  

 มากกว่า 2 โรคข้ึนไป  4(5.56) 6(8.33) 26(36.11)  

การมีผู้ดูแล     

 มี 12(16.67) 20(27.78) 33(45.83) .560 

 ไม่ม ี 1(1.39) 1(1.39) 5(6.94)  
* มีนัยสำคัญท่ีระดับ p-value ≥0.05 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาจะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการใช้ยาNSAIDs อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป�นร้อยละ 

71.25 สอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา แก้วคำ (2557) ท่ีได้ศึกษาความรู้ในการใช้ยาdiclofenac ในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงพบว่ามีการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.24 และการศึกษาของวัชราภรณ์ 

กุลวงศ์ (2561). ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบ ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้สูงอายุ ในอำเภอ

ทุ ่งฝนจ ังหวัดอ ุดรธานี กล ุ ่มต ัวอย่างม ีคะแนนความรู ้ ในการใช้ยา NSAIDs เฉล ี ่ยอย ู ่ ในระดับปานกลาง

mean(SD)=2.50(2.16) และการศึกษาของจิรชัย มงคลชัยภักด์ิ (2555) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้

ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ ในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานีผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนน ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนนสูงสุดอยู่ท่ี 11 คะแนน ต่ำสุดอยู่ท่ี 3 คะแนน คะแนนเฉลี่ยคือ 

7.96 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 1.568 สาเหตุดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอยา่งส่วน

ใหญ่ร้อยละ 45.80 เป�นผู้สูงอายุซึ่งการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาบางคนไม่สามารถอ่านออกเขียนได้อาจเป�น

อุปสรรคในการแสวงหาความรู้ และอาจได้รับความรู้เพียงทางเดียวคือได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์

หรือเภสัชกรทำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบในการใช้ยาไม่เพียงพอโดยเฉพาะผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา NSAIDs ตามข้อมูลในการทดสอบความรู้ด้านการใช้ยา พบว่าความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาแก้ปวด 

คลายกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (ยากลุ่มเอ็นเสด) ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ

ผู้สูงอายุ ได้คะแนนความรู้ในระดับน้อยคิดเป�นคะแนนเท่ากับร้อยละ 58.33 ท้ังนี้พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน

ยาNSAIDs หลังอาหารทันที พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้บางคร้ัง ร้อยละ 50.00 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

การรับประทานยา NSAIDs ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับป�จจัยด้านจำนวนโรคประจำตัวท่ี

เป�นอยู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.004) สำหรับพฤติกรรมการใช้ยาNSAIDs พบว่ามีการใช้ยายากลุ่มเอน็เสด

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 27.78 ซึ ่งวัตถุประสงค์ของการรับประทานยาเพื่อรักษาอาการปวดเอ็นและ

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 65.00 โดยเพื่อนบ้านเป�นผู้แนะนำร้อยละ 40.00 เมื่อพิจารณาถึงช่องทางท่ีได้รับยาพบว่า ร้อยละ 

40.00 ซื้อยาด้วยตนเองร้อยละ 50.00 จากร้านค้า/ร้านชำร้อยละ 40.00 โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการรับประทานยา

ซ้ำซ้อนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการดีข้ึนแต่ไม่หายขาด ซึ่งพฤติกรรมการซื้อยารับประทานด้วยตนเอง สำหรับวิธีการ

รับประทานยากลุ่มNSAIDs พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 50.00 รับประทานหลังอาหารทันทีเป�นบางคร้ัง 

ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาNSAIDs ซ้ำซ้อนมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของชื่นจิตร กองแก้ว (2557) ท่ี

ศึกษาการ ใช้ยาในผู้สูงอายุไทยในเขตภาคเหนือตอนล่างของ ประเทศไทยพบว่ายังมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลของ

ผู้สูงอายุคือผู้สูงอายุบางรายซื้อยาจากร้านขายของชำ หรือมักซื้อยาจากร้านยาโดยไม่คำนึงถึงว่าร้านยานั้น เป�นร้าน

ยาคุณภาพหรือไม่และมีการใช้ยาบรรจุเสร็จ และยาชุดร่วมกับยาท่ีได้รับจากโรงพยาบาลซึ่งมีความเสี่ยงต่อการใช้ยา

โดยขาดความรู้ และการได้รับยาซ้ำซ้อนโดยพบว่าแหล่งท่ีได้รับยา(คลินิกร้านยาหน่วยบริการปฐมภูมิ)เกี่ยวข้องกับ

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและการรับยาจากคลินิกเอกชนเป�นป�จจัย ที่สัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการ ใช้ยาในผู้สูงอายุดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ยาNSAIDs เป�นบางครั้งเมื่อมีอาการ

ปวดข้อ/ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 75.00 
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เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (NSAIDs)ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่ใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาแอสไพริน ในส่วนความรู้เร่ืองยา NSAIDs  

  2. ควรมีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาในส่วนของผลข้างเคียงและอาการแพ้ยาที่เกิดจากยาNSAIDs เพื่อให้

ทราบขนาดและความรุนแรงของป�ญหา และนำไปสู่การแก้ไข 

  3. ควรมีการศึกษาแหล่งกระจายยาที่ทำให้เกิดความเสี่ยงในการใช้ยาไม่สมเหตุผล เพื่อหาป�ญหาและ

นำไปสู่การแก้ไขอย่างเป�นรูปธรรม 

  4. ควรมีการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs ของผู้ป่วยท่ี

ทานยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
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บทคัดย่อ 

ตรีธาตุ (Tri Doshas) เป�นองค์ประกอบสำคัญของร่างกายมนุษย์ ท่ีทำให้เป�นปกติสุขได้นั้นข้ึนอยู่กับความ

สมดุลของระบบทั้งสาม คือ วาตะ ป�ตตะ เสมหะ เมื่อบุคคลไม่เหมือนกันมีความแตกต่างกันอาจเป�นไปเพราะการ

ทำงานของธาตุใดธาตุหนึ่งเด่นข้ึนมา เกิดความไม่สมดุลนำมาซึ่งการเจ็บป่วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อ

ศึกษาลักษณะประชากรและจำแนกลักษณะตามทฤษฎีตรีธาตุ 2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูง

กับตรีธาตุ 3) เพื่อทำนายโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากทฤษฎีตรีธาตุ รูปแบบการวิจัยเป�นการวิจัยเชิง

สำรวจ กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษา คือผู ้ป่วยขึ ้นทะเบียนในระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง สำนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 400 ราย โดยสุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้ป่วยท่ีมารับการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการคำนวณสูตรของทาโร ยามา-เน่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป�นแบบสอบถามซึ่ง

แบ่งเป�นสองส่วน คือ ส่วนท่ีถามเกี ่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถามเกี ่ยวกับลักษณะ

บุคลิกลักษณะและพฤติกรรมทางธาตุเจ้าเรือนป�ตตะ วาตะ เสมหะ มีเกณฑ์การให้คะแนนในการวัดค่าตัวแปรเป�น 3 ค่า 

มีค่าระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

 ผลการศึกษาพบว่า เป�นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 228 คน (49.1%) รองลงมาเป�นโรคเบาหวานและ

โรคเรื้อรังอื่น ๆ มีบุคลิกลักษณะส่วนใหญ่ตรงกับป�ตตะจำนวน 190 คน (47.69%) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะวาตะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า Odds Ratio (OR) 

วาตะมีโอกาสเป�นโรคความดันโลหิตสูง 1.039 เท่า ดังนั้นผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนเป�นวาตะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

คำสำคัญ : แพทย์แผนไทย ตรีธาตุ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract  
 Tri Doshas is an important component of humans that is normal depends on the 
balance of three Doshas : Pitta, Vata and Kapha. When a person is different, because of the 
element is imbalanced lead to illness. The purposes of this study were 1) To study population 
of characteristics and classification to the Tri Doshas 2) To find the relationship of 
hypertension and Tri Doshas 3) To predict of hypertension form the Tri Doshas. The study 
design is survey research. The samples were collected by patient registered in the chronic 
non-communicable disease information system. The Office of the Ministry of Public Health 
of Pathum Thani received a sample of 400 people, sampling from a list of patients who were 
treated for hypertension using Taroyamane formula calculation method. The research 
instruments are questionnaires divided into two parts: sections that ask about the general 
characteristics of the sample, and the questionnaire about the personality characteristics and 
behavior of the elemental behavior have a rating of 3 variable measurements, a reliability of 
0.82. The statistics used to analyze data include frequency, percentage, average, standard 
deviation, and logistic regression analysis. 
 The results showed that 228 people with hypertension (49.1%) diabetics and other 
chronic diseases. The most of the personality matched with Pitta of 190 (47.69%). The logistic 
regression analysis showed that hypertension was statistically significantly associated with 
Vata characteristic. Oddds Ratio (OR) Vata was 1.039. Therefore, the relationship between the 
Tri Doshas and the occurrence of hypertensions found that the Vata characteristics are more 
related and more likely to have hypertension than the Pitta and Kapha characteristics. 
 
Key word : Traditional medicine, Tri Doshas , Hypertension 
 

บทนำ 

ความดันโลหิตสูง เป�นสาเหตุสำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง(1) ซึ ่งกำลังเป�นป�ญหาสำคัญทางด้าน

สาธารณสุขและคุกคามสุขภาพของประชากรอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และทางด้านสาธารณสุขเป�นอย่างมาก สำหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขจะต้องใช้เงินในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยเป�นจำนวนเงินเกือบ 47,596 ลา้นบาทต่อป�(2) และในแต่ละป�ก็ยังมีผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ในอัตราส่วน

ที่พุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัว รูปแบบสังคม และการประกอบอาชีพของผู้ป่วยท่ี

ส่งเสริมให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง มากข้ึน ซึ่งสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 90-95% 

ไม่ทราบสาเหตุ ดังนั้นในทางการแพทย์แผนไทย จึงใช้แนวทางการส่งเสริม ป้องกัน โดยใช้ทฤษฏีธาตุ ในการปรับ

สมดุลของธาตุท่ีเกิดจากป�จจัยภายนอก พฤติกรรมท่ีขาดสมดุลส่งผลกระทบจนเกิดโรคท่ีรักษายาก (อสาธิยโรค)  

ตรีธาตุ (3) หมายถึงป�ตตะ วาตะ เสมหะ จึงเป�นการเข้าใจพื้นฐานของแต่ละบุคคลผ่านคุณลักษณะเด่นของ

แต่ละธาตุ ป�ตตะ (Pitta) โครงสร้างรูปร่างสมส่วน ผมงอกเร็ว มักหัวล้าน หนังย่น บางคนมีผม ขน หนวด อ่อนนิ่ม 

มักข้ีร้อน ทนร้อนไม่ใคร่ได้ หิวบ่อย กินเก่ง มีความกล้าหาญมาก แต่ไม่ค่อยอดทนในการทำงานหนักมาก นอนน้อย

แต่หลับสนิท อารมณ์โกรธรุนแรง กล้ามเนื ้อและข้อกระดูกมักหลวม ไม่ค่อยแข็งแรง หน้าที ่สำคัญของป�ตตะ               

คือ ควบคุมเกี่ยวกับ การย่อยอาหาร การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย ความร้อนของร่างกายรวมทั้งสติป�ญญา          

เมื่อป�ตตะไม่สมดุล มักมีอาการท้องเสีย แผลร้อนใน กรดไหลย้อน (4) 
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วาตะ (Vata) เป�นส่วนผสมระหว่างลมและอากาศธาตุ รูปร่างลักษณะมักมีผิวหนังหยาบ แห้ง รูปร่างโปร่ง 

เสียงค่อนข้างต่ำและไม่ชัดเจน นอนไม่ค่อยหลับดี มักพูดมาก พูดเก่ง หรือช่างพูด ทนหนาวไม่ค่อยได้ อารมณ์และ

จิตใจมักหว่ันไหวง่าย อารมณ์เปลี่ยนเร็ว ข้ีกลัว วิตกกังวล อยากรู้ อยากเห็น เรียนรู้เร็ว ลืมง่ายและเปลี่ยนแปลงง่าย 

เมื่อวาตะกำเริบ อาการท่ีพบได้บ่อยคือ ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ปวดตามร่างกาย ปวดศีรษะ วิงเวียน เป�นต้น  

เสมหะ (Kapha) หรือ กผะ มีส่วนผสมของธาตุน้ำและดิน รูปร่างลักษณะสมส่วนค่อนข้างใหญ่ หนังเป�นมนั 

นุ่มนวล แขนขาใหญ่ ท่าทางเดินมั่นคง มีผมดกดำงาม บุคลิกเชื่องช้า ทำอะไรมักช้า มีความอดทนสูง ทนร้อน เย็นได้ดี 

เสียงโปร่ง และผิวพรรณดี อารมณ์จิตใจ เยือกเย็น อาการที่พบบ่อยเมื่อเสมหะกำเริบ คือ โรคอ้วน น้ำหนักเกินเกณฑ์ 

ไอมีเสมหะ น้ำมูกไหล  

นอกจากนี้จากงานวิจัยของ ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัม (2559) (4) เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 374 ราย พบว่าโรคความดันโลหิตสูงพบมากในผู้ท่ีมีธาตุไฟ (ป�ตตะ) โดยวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนเกิด ตามพระ

คัมภีร์ปฐมจินดา และเมื่อทบทวนวรรณกรรมในพระคัมภีร์วรโยคสาร ได้กล่าวถึงหน้าสำคัญของป�ตตะ วาตะและ

เสมหะ โดยป�ตตะ ทำหน้าท่ีควบคุมเกี ่ยวกับ การย่อยอาหาร การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย ความร้อนของ

ร่างกาย รวมท้ังสติป�ญญา วาตะควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ การหายใจ การไหลเวียน

ของเลือด ควบคุมลมปราณ จิตใจ และเสมหะควบคุมเกี่ยวกับการหล่อลื่น ยึดเหนี่ยวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป�นต้น 

 ซึ่งจาการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่การศึกษาลักษณะธาตุเจ้าเรือนป�จจุบันอันหมายถึงบุคลิกลักษณะ ลักษณะ

อารมณ์จิตใจ ท่ีได้กล่าวไว้ในพระคัมภีร์วรโยคสาร เพื่อหาความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงกับทฤษฏี

ตรีธาตุ จะเป�นแนวทางในการพัฒนาการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อเป�นแนวทางในการป้องกัน ผู้ป่วยกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เป�นการพยากรณ์โรคที ่จะเกิดขึ ้นกับบุคคลที ่ม ีพฤติกรรมตาม

ความสัมพันธ์นี้ ได้อย่างถูกต้องตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย (5) 

  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาความสัมพันธ์ของตรีธาตุกับกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตามทฤษฎีตรีธาตุ เพื่อเป�นการนำร่องในการนำองค์ความรู้ทางแพทย์แผนไทยเข้ามาแก้ป�ญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มสูงข้ึนในป�จจุบัน 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

1. เพื่อจำแนกบุคลิกลักษณะของธาตุเจ้าเรือนตามทฤษฏีตรีธาตุ (ป�ตตะ วาตะ เสมหะ)  

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูงกับป�ตตะ วาตะ เสมหะ 

3. เพื่อทำนายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก ทฤษฏ ีตรีธาตุ 
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กรอบแนวคิด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1. ประชากรในการศึกษา คือจำนวนประชากรที่อาศัยอยู่ตามทะเบียนราษฎร์ ภายในจังหวัดปทุมธานี 

จากระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จังหวัดปทุมธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เมื ่อวันที่ 10 

กุมภาพันธ์ 2560 โดยพบว่ามีกลุ่มประชากรโรคเร้ือรัง จำนวน 3,169 คน 

  2. กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชากรโรคความดันโลหิตสูง โดยสุ่มตัวอย่างจากประชากรในขอบเขตท่ีศึกษา 

  2.1 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามโดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายจากสถานพยาบาลที่รักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดปทุมธานี โดยทำการสุ่มเลือก มีดังนี้ 

โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางพูน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงยี่โถ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงบอน โดยให้ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสในการถูกเลือกเท่ากัน เพื่อให้

ครอบคลุมความคาดเคลื่อนจากการเก็บข้อมูลไม่ได้ตามเป้าหมาย 

2.2 การหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรคำนวณของทาโรยามาเน่ (Yamane, 1973) (6) ซึ่งกำหนด

ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 และค่าความคาดเคลื่อนหรือผิดพลาดท่ียอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 หรือท่ีระดับ

นัยสำคัญ 0.05 ให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

สูตรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง : n =  N
1+Ne2

 

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 

 N = ขนาดของประชากร 

 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 
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 n =  3169
1+(3169)0.052

 = 355.1 = 356 ราย 

จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้จำนวน 356 คน และหากรวมอัตราการสูญหาย 

ร้อยละ 10 (36 ราย) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 392 ราย ดังนั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 ราย 

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 

เครื่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามภาษาไทยโดยใช้แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป�น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป�นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาการเจ็บป่วย

ที่เป�น เพศ สถานภาพ วันเกิด วันที ่เริ ่มเจ็บป่วย สถานที่เกิด ที ่อยู่ป�จจุบัน และส่วนที่ 2 ถามเกี ่ยวกับลักษณะ

บุคลิกภาพและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงลักษณะเด่นของธาตุป�ตตะ วาตะ เสมหะ ลดหลั่นกันลงมา              

โดยผู้วิจัยได้ต้ังเกณฑ์การให้คะแนนในการวัดตัวแปรดังนี้ ตรงมาก = 2 คะแนน ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง = 1 คะแนน และไม่

ตรงเลย = 0 คะแนน และนำข้อมูลมารวมคะแนนจาก 3 ส่วน ซึ่งแบ่งเป�นลักษณะเด่นของธาตุวาตะ ป�ตตะ และเสมหะ  

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการวัด 2 วิธี คือ 

1. ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากข้อมูลที่ทําการศึกษา            

ไปขอคําแนะนําและข้อเสนอแนะจากผู้ชำนาญเพื่อตรวจสอบแก้ไขพิจารณาจัดลําดับเนื้อหาครอบคลุมข้อมูลท่ี

ต้องการรวมถึงการใช้ภาษา เป�นการทดสอบความเท่ียงตรงและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อให้ได้คําถามท่ี

ถูกต้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 2. ทดสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม นําแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-Test) กับผู้ตอบแบบสอบถาม

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เป�นกลุ่มตัวอย่างโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จํานวน 30 คน โดยนําผลของแบบสอบถามท่ีได้ไปวิเคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นรายด้านใช้สัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา (Cronbach's Alpha Coefficient) เพื่อตรวจสอบว่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) จากกลุ่มตัวอย่างท่ีค่าระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 

  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ชี้แจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินวิจัยแก่ผู้เข้าร่วม อีกท้ังได้แจ้งว่า

ข้อมูลส่วนตัวต่าง ๆ ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้จะเป�นความลับ โดยท่ีผู้วิจัยจะรักษาความลับของผู้เข้าร่วมเป�นอย่างดีมิให้

ส่งผลกระทบหรือความเสีหายใด ๆ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนาเป�นการบรรยายข้อมูลโดยค่าความถ่ี คือจำนวนค่าท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ และใช้

ค่าร้อยละ เพื่ออธิบายตัวแปรลักษณะทางประชากร วิเคราะห์ป�จจัยลักษณะทางพฤติกรรมและบุคลิกของประชากร

และใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม และนำสมการ

ถดถอยโลจิสติกไปประมาณค่าหรือพยากรณ์ค่าของตัวแปรตาม 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบว่าเข้าร่วมโครงการทั้งสิ ้น 400 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 61.6 ป�           

(SD 14.91) ภูมิลำเนาส่วนใหญ่อยู ่ที ่จ ังหวัดปทุมธานี ผู ้ป่วยท่ีเป�นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 228 คน (49.1%) 

รองลงมาเป�นโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น ๆ  มีบุคลิกลักษณะส่วนใหญ่ตรงมากกับป�ตตะจำนวน 269 คน (67.3%) 

และจากการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติไคสสแควร์ (ตารางที่ 2 ) พบว่าผู้ท่ีมีคุณลักษณะวาตะมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ (P < 0.05) 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละคุณลักษณะตรีธาตุของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะตรีธาตุ จำนวน ร้อยละ 

 ลักษณะป�ตตะ (N=400)   

- ไม่ตรงเลย 29 7.3 

-  ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง 102 25.5 

-  ตรงมาก 269 67.3 

คะแนนเฉลี่ยลักษณะป�ตตะ = 31.1 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.6 

ลักษณะวาตะ (N=400)   

- ไม่ตรงเลย 137 34.3 

- ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง 145 36.3 

- ตรงมาก 118 29.5 

คะแนนเฉลี่ยลักษณะวาตะ = 24.2 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.5 

 ลักษณะเสมหะ (N=400)   

- ไม่ตรงเลย 91 22.8 

- ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง 132 33.0 

- ตรงมาก 177 44.3 

คะแนนเฉลี่ยลักษณะวาตะ = 27.3 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.2 

 หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 58 คะแนน 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ตรีธาตุกับโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะตรีธาตุ 
จำนวน (ร้อยละ) P-Value 

         ความดันโลหิตสูง  ความดันโลหิตสูง 

ลักษณะวาตะ 190 (47.69)  0.018* 

ลักษณะป�ตตะ 85 (20.92)  0.637 

ลักษณะเสมหะ 125 (31.38)  0.551 

 *P-Value < 0.05 

จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ

วาตะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า Oddds Ratio (OR) วาตะมีโอกาสเป�นโรคความดันโลหิตสูง 1.039 เท่าเมื่อเทียบ

กับผู้ท่ีมีคุณลักษณะป�ตตะและเสมหะ ดังนั้นผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนเป�นวาตะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.002) 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกโรคความดันโลหิตสูงกับลักษณะตรีธาตุ 

ลักษณะตรีธาตุ B S.E. P-value OR 
95% C.I. 

Lower Upper 

ป�ตตะ 0.011 0.014 0.452 1.011 0.983 1.039 

วาตะ 0.038 0.013 0.002 1.039 1.014 1.065 

เสมหะ 0.005 0.012 0.656 1.005 0.982 1.030 

 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตรีธาตุกับโรคเรื้อรัง พบว่าธาตุเจ้าเรือน เสมหะ (P-value 0.656) ป�ตตะ 

(P-value 0.452) และ ธาตุเจ้าเรือนวาตะ (P-value =0.002) มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นัยสำคัญ นั้นหมายความว่าผู ้ที ่มีธาตุเจ้าเรือน วาตะมีโอกาสเสี ่ยงที ่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ ่งจาก

บุคลิกลักษณะของธาตุเจ้าเรือนตามคัมภีร์วรโยคสารนั้น ได้กล่าวถึงธาตุเจ้าเรือนวาตะ มีลักษณะอารมณ์ และจิตใจ

หวั่นไหวง่าย อารมณ์เปลี่ยนเร็ว ขี้กลัว วิตกกังวล อยากรู้ อยากเห็น ซึ่งเป�นลักษณะเด่นของธาตุเจ้าเรือนวาตะ(3) 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษานี้พบว่าไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัมและคณะ(4) ท่ีกล่าวถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกำเนิดกับลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้ได้ผลการวิจัย

ว่าผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนเป�นป�ตตะ มีความสัมพันธ์กับการเป�นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ซึ่งในส่วนผลการศึกษา

งานวิจัยนี้ พบการใช้แหล่งท่ีมาอ้างอิงของธาตุเจ้าเรือนต่างคัมภีร์กันโดยงานวิจัยดังกล่าวนั้นได้ใช้ธาตุเจ้าเรือนกำเนดิ 

ตามคัมภีร์ปฐมจินดา ท่ียึดช่วงเวลาในการปฏิสนธิในการกำหนดธาตุเจ้าเรือน ซึ่งต่างจากงานวิจัยฉบับนี้ท่ีใช้ธาตุเจ้า

เรือนในคัมภีร์วรโยคสาร (7-8) อ้างอิงบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลในการกำหนดธาตุเจ้าเรือน หรือเรียกว่า ธาตุเจ้า

เรือนป�จจุบัน ซึ่งความสอดคล้องกับทฤษฎีการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งได้กล่าวไว้ว่า ความดันโลหิตสูงเกิดจากลม

กองละเอียดนั่นคือหทัยวาตะ มีความผิดปกติอันเกิดจากพฤติกรรม ความเครียด และการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย

อันเป�นมูลเหตุของโรค จนทำให้หทัยวาตะมีอาการกำเริบข้ึนและนำไปสู่สภาวะท่ีมีลมค่ังงค้างในหลอดเลือด(16) ทำให้

หลอดเลือดมีความดันสูงอยู่ภายในอันสอดคล้องกับงานกับผลการวิจัยข้างต้นโรคความดันโลหิตสูงมีความสมัพันธ์

กับธาตุเจ้าเรือนวาตะ (P-value 0.002) ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการเกิดโรคความดันโลหิตสูงทาง

การแพทย์แผนไทยซึ่งได้กล่าวไว้ว่า ความดันโลหิตสูงเกิดจากลมกองละเอียด นั่นคือหทัยวาตะมีความผิดปกติ (9-11) 

 

ข้อเสนอแนะ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะบุคลิกภาพและพฤติกรรมในเร่ืองข้อคำถามในลักษณะท่ียาว แต่เวลาในการทำ

แบบสอบถามค่อนข้างมีจำกัด ควรปรับแก้ไขและศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้การประเมินทำได้ง่ายและชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
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กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จได้ด้วยความเมตตากรุณาและความช่วยเหลือเป�นอย่างดียิ ่งจาก อาจารย์ที ่ปรึกษา

โครงการวิจัย เร่ือง “การศึกษาความสัมพันธ์ของตรีธาตุกับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง” ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ

ที่ให้คำแนะนำ ชี ้แนะและแก้ไขในการจัดทำตั้งแต่เริ ่มต้นจนสำเร็จด้วยดี ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ที่อำนวยความสะดวกและให้ความอนุเคราะห์เกี่ยวกับโครงการวิจัย ตลอดจน

ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการผู้ตรวจและประเมินผลงานวิจัยฉบับนี้ ซึ่งช่วยทำให้แผนงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์ถูกต้อง 
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ความชุกและป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 

Prevalence and Factors associated with Depression among Type 2 Diabetic Patients in 
Bhumibol Adulyadej Hospital RTAF 
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   กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.  

 

บทคัดย่อ 

  ภาวะซึมเศร้า เป�นป�จจัยทางจิตวิทยา ท่ีอาจส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน วัตถุประสงค์

ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาความชุกและป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ วิธีการศึกษาเป�นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ  

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน แบบผู้ป่วย

นอก ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ต้ังแต่เดือน มีนาคม – กรกฎาคม 2563 จำนวน 350 

ราย โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถามผลการศึกษาพบว่าความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า เป�นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 

34.00 โดยมภีาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 24.0 และ มีภาวะ ซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 10.0 โดยพบป�จจัย

ท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ เพศหญิง รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ระยะการเป�นเบาหวาน 11 ป� ข้ึนไป ผู้ป่วยท่ี

ไม่ออกกำลังกายเลย ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ≥7% มีการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์

ของสมาชิกและการรับรู้ภาวะสุขภาพดังนั้นผลการศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีความชุกต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับสูง ดังนั้นควรให้ความสำคัญใน การคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้า และควรสอน

วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อป้องกันภาวะรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

 

คำสำคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะซึมเศร้า 
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Abstract 
 Depression is a psychological factor that may affect blood sugar levels in diabetic 
patients. The objective of this study is to investigate the prevalence and factors associated 
with depression in type 2 diabetic patients receiving services at Bhumibol Adulyadej 
Hospital, Royal Thai Air Force Medical Department. Method: Cross sectional descriptive 
study was conducted through a sample size of three hundred and fifty type 2 diabetic patients 
who received outpatient services at the diabetes clinic in the Bhumibol Adulyadej Hospital 
Royal Thai Air Force Medical Department during March 2020 - July 2020. The data was 
collected through interviews using 9-question depression screening questionnaires. Result: 
The study found 34% of type 2 diabetic patients have major depressive disorder, 24% with 
moderate depression and 10% with and mild depression). The logistic regression analysis 
revealed a correlation between diabetes patients with depression and the following factors, 
female patients, insufficient income, patient with diabetes conditions for 11 years or greater, 
lack of physical activity/exercise, abnormal fasting blood sugar level (FBS) ≥130 mg / dl, 
HbA1c ≥7%, insulin injection use, patients with chronic complications from diabetes, 
member relationships and health awareness. Conclusion: This study confirms previous 
findings and contributes additional evidence that depression is common in diabetic patients. 
The prevalence of depression among type 2 diabetic patient in Bhumibol Adulyadej Hospital 
was high. The study concludes that clinical services for diabetes patients should also include 
screening and treatment for depression as well as providing guidance on how to recognize 
and prevent depression. 
 
Key word : type 2 diabetic, depression 
 

บทนำ 

 โรคเบาหวานเป�นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป�นป�ญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลกและประเทศไทย ส่งผล

กระทบท้ังตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสังคม ป�จจุบันมีประชากรโลกท่ีป่วยเป�นโรคเบาหวานประมาณ 382 พันล้านคน 

และคาดการณ์ว่าในป� ค.ศ. 2035 ผู ้ป่วยเบาหวานจากทั่วโลกจะเพิ่มข้ึนเป�น 592 พันล้านคน (World Health 

Organization, 2012) โรคเบาหวานจะเป�นสาเหตุการเสียชีวิตสูงเป�นอันดับท่ี 7 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก 

ภายในป� ค.ศ. 2030(American Diabetes Association, . 2017) สำหรับสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในไทยในป� 

2560 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ป�ข้ึนไป มีร้อยละ 6.9 พบความชุกในเพศหญิงและ

เพศชาย ร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลำดับ(จิตรา ธำรงชัยชนะ, วงศา เล้าหศิริวงศ์, วิลัยพร ถ่ินคำรพ, 2561) โดยพบ

ความชุกสูงที่สุดในช่วงอายุ 60–69 ป� ร้อยละ 16.7 (ฉัตรลดา ดีพร้อม, พัชราวรรณ จันทร์เพชร, 2563) ซึ่งป�ญหา

ของผู้ป่วยเบาหวานที่สำคัญคือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เกือบร้อยละ 78.9 (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, 

วโรดม ใจสนุก, เบญจา มุกตพันธ์ุ, 2558)นอกจากนั้น ป�จจัยทางด้านจิตวิทยาก็เป�นป�จจัยหลักที ่สำคัญได้แก่ 

ความเครียด เพราะเป�นโรคท่ีรักษาไม่หาย อาจนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 20–30 ซึ่งสอดคล้องกับ 

(จิตรา ธำรงชัยชนะ, วงศา เล้าหศิริวงศ์, วิลัยพร ถ่ินคำรพ, 2561) (ฉัตรลดา ดีพร้อม, พัชราวรรณ จันทร์เพชร, 2563) 

(ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก, เบญจา มุกตพันธ์ุ, 2558) 
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 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน พบป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจำแนกเป�น 2 กลุ่มคือ กลุ่มแรกคือ ป�จจัยท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

1) เพศ ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานในผู้ป่วยหญิงมากกว่าชาย ซึ่งสอดคล้องกับ 

(ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก, เบญจา มุกตพันธ์ุ , 2558)และ(ศิระ เมืองไทย, 2556) 2) อายุ ผลการศึกษา   

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่าป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ป�จจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (จุฑารัตน์ บุญวัฒน์, 2552) 3) รายได้ ผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าสถานะทางเศรษฐกิจ

มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูง และสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก, 

เบญจา มุกตพันธ์ุ, 2558) (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, 2559) 3) โรคร่วม/ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผลการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าป�จจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีโรคร่วมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค 4 (ชลวิภา           

สุลักขณานุรักษ์,2559) ระยะเวลาของการเป�นเบาหวาน ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าระยะเวลาของการเป�น

เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ภาวะซึมเศร้า (จุฑารัตน์ บุญวัฒน์ ,2552)กลุ่มที่สองคือ ป�จจัยที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 1) การรักษาด้วยอินสุลิน ผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการรักษาด้วยอินสุลินมีผลต่อผู้ป่วย

เบาหวานท่ีเป�นโรคซึมเศร้า (อาทิตย์ วีระเบญจพล, มาโนช หล่อตระกูล, ชัชลิต รัตรสาร, 2553) 2) การออกกำลังกาย 

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการออกกำลังกายมีผลต่อรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, 

2559) 3) ระดับ HbA1C ผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์แบบกลับทางกับระดับน้ำตาล

สะสมในเลือด (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก, เบญจา มุกตพันธ์ุ, 2558) ป�จจัยด้านความสัมพันธ์ของ

สมาชิกจาการศึกษาของ(Bai et al.,2008) พบว่า คุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างบุตรกับผู้สูงอายุที่เป�นพ่อแม่          

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า ป�จจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าป�จจัยด้าน

การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีผลทางลบกับภาวะซึมเศร้า (ผกามาศ เพชรพงศ์ ,2019) 

 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้มีการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบครบวงจร มีผู้ป่วยมารับบริการ

ท้ังหมดต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 จำนวน ประมาณ 14,000 ราย และพบว่าการคัด

กรองภาวะซึมเศร้ายังไม่เป�นระบบ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แนวทางการแก้ไขป�ญหาด้าน

สุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าก็เป�นป�จจัยหนึ่งท่ีอาจมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ

แพทย์จึงมีความสนใจในการศึกษาความชุกและป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ป� 2563 เพื่อประกอบการพัฒนางานดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ  

 2. เพื่อศึกษาป�จจัยท่ีเกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ  
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กรอบแนวคิดการทำวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยได้รับใบรับรองจริยธรรม จากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขท่ี กท 0633.7(4) 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การคัดเลือก 

 ประชาการเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 

ประชากรตัวอย่าง (Samples population) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 

แผนกอายุรกรรม แบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แบบผู้ป่วยนอก          

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ตั้งแต่เดือน มีนาคม–กรกฎาคม 2563 (โดยการเก็บข้อมูล

หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

 

ภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ป�จจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

- เพศ 

- อายุ 

- รายได้  

- โรคร่วม  

- ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลัน 

- ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเร้ือรัง  

   

 

ป�จจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

- การรักษาด้วยอินสุลิน  

- การออกกำลังกาย 

- ระดับ HbA1C  

- ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 

- ระดับความสัมพันธ์ของสมาชิก  

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังเพศชายและหญิง มีอายุต้ังแต่ 40 ป�ข้ึนไป 

2. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยด้านการฟ�ง พูด อ่าน เขียน ได้อย่างเข้าใจ 

3. ให้ความยินยอมในเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรับการรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางกายระดับรุนแรงในระดับท่ีไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria)  

1. ผู้ป่วยสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย/ตอบแบบสอบถาม ได้เมื่อต้องการ 

2. ผู้ป่วยให้ข้อมูลไม่ตรงกับความเป�นจริง  

3. ผู้ป่วยให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ขนาดตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้เป�นงานวิจัยประเภทท่ีต้องประมาณค่า(Estimation)ในประชากรกลุ่ม เดียว คือผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 อีกท้ังเป�นข้อมูลชนิดนับ (Category Data) ดังนั้นจึงใช้สูตรการ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

โดยคำนวณจากสูตรขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการ ระดับความเชื่อมั่น = 95% 

Z∞/2=Z0.05/2=1.96 (two tail) 

คำนวณจากสูตร  n = (Z∞/2)2PQ/d2 

 n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง Z กำหนด 1.96 

 P = ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 29.8% หรือ 0.298 

 Q = 1–0.298 d=acceptable error=0.05 

แทนค่า  n = (1.96)2(0.298) (1–0.298)/(0.05)2 n = 322 คน 

  และมีการเก็บตัวอย่างเพิ่มข้ึนอีก10% ดังนั้นต้องเก็บกลุ่มตัวอย่างประมาณ 350 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่แบบสอบถามอันประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระยะการเป�นโรคเบาหวาน 

การออกกำลังกาย ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มีการรักษาด้วย

อินซูลิน การมีภาวะโรคร่วมทางกาย การมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน การมีภาวะแทรกซ้อนแบบร้ือรัง

จากโรคเบาหวาน แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งได้ทดสอบความน่าเชื่อถือได้ร้อยละ 90 โดยแปลความหมายดังนี้ น้อยกว่า 7 คะแนน 

แปลผลไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 7–12 คะแนน แปลผล มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 13–18 คะแนน แปลผล 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง มากกว่า หรือเท่ากับ 19 คะแนน แปลผล มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับ

รุนแรง แบบประเมินความสัมพันธ์ของสมาชิก ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก (รสสุคนธ์ เจืออุปถัมย์, 2553) ได้ทดสอบ

ความน่าเชื ่อถือได้ร้อยละ 85 ซึ่งพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของฟรีดแมน (Friedman, M. M, 1986) การแปลผล

คะแนน โดยใช้คะแนนรวมซึ่งมีช่วงคะแนนระหว่าง 16 – 64 คะแนนดังนี้ 38 – 64 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพ             

ในครอบครัวอยู่ในระดับดี 27 – 37 คะแนน หมายถึง สัมพนัธภาพในครอบครัวดีอยู่ในระดับปานกลาง 16 – 26 คะแนน 
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หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับไม่ดี และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพแบบสอบถามการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลของนำแบบวัดของเนตรนภา คู่พันทวี. (2534) ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือได้ร้อยละ 87 

และศึกษา General Health Perception Battery (Brook et al.,1979) ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือได้ร้อยละ 96 

โดยแปลผลระดับการรับรู้เป�น 3 ระดับ คือ คะแนน 15 - 35 ระดับน้อย คะแนน 36 – 56 ระดับปานกลาง คะแนน 57 

– 75 ระดับมาก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) สถิตเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ี

ทำการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential statistic) เพื่อสรุปผลของประชากรและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของป�จจัยที ่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ Chi-Square และ Logistic Regression เพื่อดูความสัมพันธ์ของป�จจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

 

ผลสรุปการวิจัย 

ผลสรุปรายงานข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป�น เพศหญิงร้อยละ 75.4 อายุ 60 - 69 ป� ร้อยละ 

36.6 สถานภาพ คู่ ร้อยละ 66.9 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ประถมศึกษาร้อยละ 54 มีรายได้เพียงพอค่าใช้จ่าย ร้อยละ 

76.6 ดัชนีมวลกาย 25.0 – 29.9 ร้อยละ 50.6 ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน 11 ป�ข้ึนไป ร้อยละ 81.7 การออกกำลังกาย 

ร้อยละ 60.3 ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ร้อยละ 64 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

≥7% ร้อยละ 73.4 การรักษาด้วยอินซูลิน ร้อยละ 80 ภาวะโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 79.7 มีภาวะแทรกซอ้น เฉียบพลัน

จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.3 และ ภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.9 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ลักษณะทางด้านประชากรและเศรษฐกิจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ    

  ชาย 86 24.6 

  หญิง 264 75.4 

อายุ   

  40 - 49 ป� 23 6.6 

  50 - 59 ป� 90 25.7 

  60 - 69 ป� 128 36.6 

  70 ป� ข้ึนไป 109 31.1 

(Mean=65.07 SD= 11.15 Min= 42 Max=85)   

สถานภาพสมรส    

  โสด  33 9.4 

  คู่ 234 66.9 

  หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 83 23.7 
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ระดับการศึกษาสูงสุด   

  ไม่ได้รับการศึกษา 48 13.7 

  ประถมศึกษา 189 54 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

  มัธยมศึกษา 103 29.4 

  ปริญญาตรีข้ึนไป 10 2.9 

ความพอเพียงของรายได้   

  เพียงพอค่าใช้จ่าย 268 76.6 

  ไม่เพียงพอค่าใช้จ่าย 82 23.4 

ดัชนีมวลกาย   

  น้อยกว่า 18.5   

  18.5-22.9 111 31.7 

  23.0-24.9 62 17.7 

  25.0-29.9 177 50.6 

ระยะการเป�นโรคเบาหวาน   

  1-10 ป� 64 18.3 

  11 ป� ข้ึนไป 286 81.7 

(Mean= 17.79 SD=9.24 Min= 1 Max=42)   

การออกกำลังกาย   

  ไม่ออกเลย 139 39.7 

  ออกกำลังกาย 211 60.3 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)   

  <130 mg/dl 126 36 

  ≥130 mg/dl 224 64 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1c)   

  <7% 93 26.6 

  ≥7% 257 73.4 

การรักษาด้วยอินซูลิน   

   มี 280 80 

  ไม่ม ี 70 20 

ภาวะโรคร่วมทางกาย   
   มี 279 79.7 
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  ไม่ม ี 71 20.3 

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน   
  มี 15 4.3 

  ไม่ม ี 335 95.7 

ภาวะแทรกซ้อนแบบรื้อรังจากโรคเบาหวาน   
   มี 234 66.9 

  ไม่ม ี 116 33.1 

 ผลการประเมินโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยแบบปะเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) 

โดยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ มีภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับ 0-6 คะแนนนั้นคือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 231 คน            

คิดเป�นร้อยละ 66.0 รองลงมา มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จำนวน 84 คน คิดเป�นร้อยละ 24.0 และ มีภาวะ 

ซึมเศร้า อยู่ในระดับ 7-12 คะแนนนั้นคือ มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จำนวน 35 คน คิดเป�นร้อยละ 10.0 ดังตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ผลการประเมินโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยแบบประเมินโรค

ซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9 Q) โดยภาพรวม 

ภาวะซึมเศร้า จำนวน ร้อยละ 

คะแนน 0-6 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 231 66.0 

คะแนน 7-12 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 35 10.0 

คะแนน 13-18 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 84 24.0 

รวม 350 100.00 

 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์แบบ Chi-Square พบว่าป�จจัยด้านความสัมพันธ์ของ

สมาชิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับภาวะโรคซึมเศร้า (p = 0.029) และป�จจัยด้านการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับภาวะโรคซึมเศร้า (p = 0.011) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยลักษณะทางด้านความร่วมมือในการใช้ยา ความสัมพันธ์ของสมาชิก การรับรู้

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับภาวะโรคซึมเศร้า ด้วยการวิเคราะห์แบบ Chi-Square 

ป�จจัย 

ภาวะโรคซึมเศร้า จำนวน (ร้อยละ) 
Chi-

Square 

P 

value 
ภาวะโรค

ซึมเศร้าทั้งหมด 

ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับต่ำ 

ความสัมพันธ์ของสมาชิก      

ระดับความสัมพันธ์ของสมาชิกอยู่ใน

ระดับต่ำ 
9(2.57) 5(1.43) 4(1.14) 7.080 0.029 
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ระดับความสัมพันธ์ของสมาชิกอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
34(9.71) 22(6.29) 12(3.43)   

ระดับความสัมพันธ์ของสมาชิกอยู่ใน

ระดับสูง 
76(21.71) 57(16.29) 19(5.43)   

การรับรู้ภาวะสุขภาพ      

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 43(12.29) 24(6.86) 19(5.43) 6.509 0.011 

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
52(14.86) 41(11.71) 11(3.14)   

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง 
24(6.86) 19(5.43) 5(1.43)   

 ทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติด้วยการถดถอยลอจิสติกพหุ พบว่าผู้ป่วยหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 

2.43 เท่า (95%CI=1.05-5.81) ผู้ป่วยท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 3.64 เท่า 

(95%CI= 2.11-6.29) ผู้ป่วยที่มีระยะการเป�นเบาหวาน 11 ป�ขึ้นไปมีความเสี ่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 1.11 เท่า 

(95%CI=1.02-1.20) ผู้ป่วยที่ไม่ออกกำลังกายมีความเสี ่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 2.57 เท่า (95%CI=1.44-4.63) 

ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl มีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 2.55 เท่า 

(95%CI=1.98-5.43) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ≥7% มีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 2.10 เท่า 

(95%CI= 1.01-4.37) ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยอินซูลินมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 0.68 เท่า (95%CI=0.46-1.01) 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 4.14 เท่า (95%CI=2.26-7.57) 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรังจากโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 2.22 เท่า (95%CI=1.28-4.65) 

แต่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วมทางกายและการมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะโรค

ซึมเศร้า ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะทางด้านประชากรและเศรษฐกิจ สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กับภาวะโรคซึมเศร้า การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพห ุ

n=350 

ป�จจัย 

โรคซึมเศร้า จำนวน (ร้อยละ) 
OR 

(95 %CI) 
P value โรคซึมเศร้า 

ทั้งหมด 

ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับต่ำ 

จำนวน 119(34.0) 84(24.0) 35(10)   

เพศ       

  ชาย 19(5.43) 4(1.14) 15(4.29) 1  

  หญิง 
100(28.57) 80(22.86) 20(5.71) 

2.43 

(1.05-5.81) 
0.042 
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ความพอเพียงของรายได้      

  เพียงพอค่าใช้จ่าย 57(16.29) 49(14.0) 8(2.29) 1  

  ไม่เพียงพอค่าใช้จ่าย 
62(17.71) 35(10.0) 27(7.71) 

3.64 

(2.11-6.29) 
0.001 

ระยะการเป�นโรคเบาหวาน      

  1-10 ป� 24(6.86) 18(5.14) 6(1.71) 1  

  11 ป� ข้ึนไป 
95(27.14) 66(18.86) 29(8.29) 

1.11 

(1.02-1.20) 
0.015 

การออกกำลังกาย      

  ไม่ออกเลย 
22(6.29) 13(3.71) 9(2.57) 

2.57 

(1.44-4.63) 
0.031 

  ออกกำลังกาย 97(27.71) 71(20.29) 26(7.43) 1  

ระดับน้ำตาลในเลือด 

ขณะอดอาหาร (FBS) 
     

  <130 mg/dl 48(13.71) 33(9.43) 15(4.29) 1  

  ≥130 mg/dl 71(20.29) 51(14.57) 20(5.71) 2.55(1.98-5.43) 0.001 

ระดับน้ำตาลสะสม 

ในเลือด(HbA1c) 
     

  <7% 33(9.43) 24(6.86) 9(2.57) 1  

  ≥7% 86(24.57) 60(17.14) 26(7.43) 2.10(1.01-4.37) 0.003 

การรักษาด้วยอินซูลิน      

  มี 97(27.71) 71(20.29) 26(7.43) 0.68(0.46-1.01) 0.04 

  ไม่ม ี 22(6.29) 13(3.71) 9(2.57) 1  

ภาวะโรคร่วมทางกาย      

  มี 97(27.71) 72(20.57) 25(7.14) 1.02(0.80-1.30) 0.87 

  ไม่ม ี 22(6.29) 12(3.43) 10(2.86) 1  

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

จากโรคเบาหวาน 
 

  
  

  มี 11(3.14) 9(2.57) 2(0.57) 1.00 (0.49-2.05) 0.99 

  ไม่ม ี 108(30.86) 75(21.43) 33(9.43) 1  

ภาวะแทรกซ้อนแบบ 

เรื้อรังจากโรคเบาหวาน 
 

  
  

  มี 39(11.14) 27(7.71) 12(3.43) 2.22(1.28-4.65) 0.008 

  ไม่ม ี 80(22.86) 57(16.29) 23(6.57 1  
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วิจารณ์ผล 

 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ

ร้อยละ 34 (ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วพบภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของไทยอยู่ในช่วงร้อยละ15-40 (จิตรา ธำรงชัยชนะ, วงศา เล้าหศิริวงศ์, วิลัยพร ถ่ินคำรพ, 

2561) (ฉัตรลดา ดีพร้อม, พัชราวรรณ จันทร์เพชร, 2563) (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก, เบญจา มุกตพันธ์ุ, 

2558) โดย จิตรา ธำรงชัยชนะ, วงศา เล้าหศิริวงศ์, วิลัยพร ถิ่นคำรพ(2561)โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q, 

9Q ของกรมสุขภาพจิต (กระทรวงสาธารณสุขกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

ผลวิจัยพบว่าป�จจัยท่ีมีผลการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีทั้งหมด10ป�จจัย ได้แก่ 1) เพศ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหญิงมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะโรคซึมเศร้า 2.43 เท่า (95% CI = 1.05 - 5.81) จากการศึกษา ศิระ เมืองไทย(2556) พบว่าภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานในผู้ป่วยหญิงมากกว่า จากการศึกษา Beck (1967) พบว่าภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

จากการศึกษา Tellez–Zenteno andCardiel (2002)พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า เหตุผลเนื่องจากเพศหญิงเป�นเพศท่ีโดยปกติต้องแบกรับความกดดันจากมุมมองของสังคม 

รวมทั้งในป�จจุบันที่เพศหญิงต้องสามารถทำงานทั้งในและนอกบ้านได้ดังนั้นเมื่อเป�นโรคเบาหวานยิ่งทำให้มีภาวะ

เครียดมากกว่าปกติ 2) ป�จจัยด้านรายได้ พบว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายมีความเสี่ยงต่อภาวะโรค

ซึมเศร้า 3.64 เท่า (95%CI= 2.11-6.29) ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูง และสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, วโรดม ใจสนุก, เบญจา มุกตพันธ์ุ, 

2558) (ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์, 2559) เหตุผลเนื่องจากงานวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป�นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีบางคร้ังอาจ

ไม่สามารถทำงานหาเลี้ยงตัวเองได้อย่างเต็มท่ี อีกท้ังโรคเบาหวานยังเป�นโรคเร้ือรังท่ีต้องใช้ระยะเวลารักษายาวนาน

ทำให้และเมื่อเกิดป�ญหาต่างๆ ส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด ความรู้สึก 3) ระยะเวลาเป�นเบาหวาน โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมี

ระยะการเป�นเบาหวาน 11 ป�ข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 1.11 เท่า (95% CI=1.02-1.20) จากการศึกษา 

จุฑารัตน์ บุญวัฒน์ (2552) ระยะเวลาของการเป�นเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ

ศิระ เมืองไทย (2552) พบว่าระยะเวลาท่ีเป�นโรคเบาหวาน โรคร่วมทางกาย มีความสัมพันธ์เกิดภาวะซึมเศร้า จาก

การศึกษาของ Fisher et al., (2007) ซึ่งถ้าความทุกข์ยากเกิดข้ึนเป�นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดผลลบต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า เหตุผลเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป�นเบาหวานตั้งแต่อายุน้อย ๆ โดย

พบว่าโดยเฉลี่ย เกือบ 18 ป� (Mean= 17.79 SD=9.24 Min= 1 Max=42) ดังนั้นทำให้ผู้ป่วยมีความเครียดสะสม

และทรมานจากโรคเบาหวานเป�นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะโรคซึมเศร้า 4) การออกกำลังกาย พบว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่ออกกำลังกายมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 2.57 เท่า (95%CI=1.44-4.63) จากการศึกษาสุภาวดี ศรีรัตนประพันธ์ 

(2561) พบว่าการออกกำลังกายมีผลต่อรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะซึมเศร้าจากการศึกษา Lin et 

al.,(2004) พบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดีมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในทางที่ดี จากการศึกษา Demura, Tada, and Matsuzawa(2003) พบว่าผู ้ป่วยที่ออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ออกกำลังกาย เหตุผลเนื่องจากผู้สูงอายุท่ีออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

จะมีอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าต่ำ เหตุผลเนื่องจากการออกกำลังกายช่วยเพิ่มเลือดให้ไหลเวียนไปยังสมองใหญ่ส่วน
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นอกกลีบหน้า (Frontal Lobe) ซึ ่งทำหน้าที ่ควบคุมอารมณ์และช่วยเพิ ่มการหลั่งสารโดพามีนและเซโรโทนิน 

(สารเคมีสำคัญในสมองที่ช่วยทำให้อารมณ์ดีข้ึน และทำให้หายรู้สึกเศร้าหรือหดหู่) จึงสามารถช่วยต่อต้านโรค

ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ คนที่ออกกำลังกายจะรู้สึกดี 5) ค่าน้ำตาล (FBS) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลอืด

ขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl, ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ≥ 7% มีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 

2.55 เท่า (95%CI=1.98-5.43) และ 2.10 เท่า (95%CI =1.01-4.37) ตามลำดับ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ        

ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ (2559) พบว่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 0.68 เท่า อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทหลายชนิด ได้แก่ 

serotonin ซึ่งเป�นสารสื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอย่างมาก 6) อินซูลิน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 0.68 เท่า (95%CI=0.46-1.01) จากการศึกษาอาทิตย์ 

วีระเบญจพล; มาโนช หล่อตระกูล ชัชลิต รัตรสาร (2553) และสิตานันท์ พูนผลทรัพย์ อัจฉรา อุทิศวรรณกุล    

สุพัฒน์ เลาหะวัฒนะ เจริญ ตรีศักด์ิ (2548) พบว่ารักษาด้วยยาฉีดอินซูลินมีผลต่อผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป�นโรคซึมเศร้า 

เหตุผลเนื่องจากผู้ป่วยที่เป�นโรคซึมเศร้า มีความเสี่ยงที่ จะมีความเครียดเรื้อรัง ซึ่งจะมีผลทำให้ระบบควบคุม

ฮอร์โมนในร่างกายทำงานผิดปกติ เช่น ทำให้มีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) สูงขึ้น ซึ่งมีผลทำให้ร่างกาย

ตอบสนองต่ออินซูลินน้อยลง และอาจจะเกิดจากการที่ต้องใช้ยาฉีดหรือต้องใช้ยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด 

ทำให้เกิดความยุ่งยากในการเตรียม และการใช้ยาฉีดเป�นระยะเวลานานอาจทำให้เกิดความเบื่อหน่ายในการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้การควบคุมเบาหวานได้ลดลง อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 7) ภาวะแทรกซ้อนแบบรื้อรงัจาก

โรคเบาหวาน ผลวิจัยพบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนแบบร้ือรังจากโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคซึมเศร้า 2.22 เท่า 

(1.28-4.65) สอดคล้องกับ เพ็ญพักตร์ อุทิศ(2561) พบว่าภาวะสุขภาพไม่ดี มีความสัมพันธ์กับอาการของโรค

ซึมเศร้า(OR=2.02) เหตุผลเนื่องจากผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2 ถึง 3 เท่า 

หรือกล่าวได้ว่า 1 ใน 3 ของคนท่ีเป�นเบาหวาน สูญเสียการมองเห็นจากภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีจำนวนคน

ท่ีเป�นโรคเบาหวานป่วยเป�นภาวะโรคไตข้ันสุดท้ายมากกว่ากลุ่มคนจากโรคอื่นๆ 10 เท่า และอาจเนื่องจากหากผู้เป�น

โรคเบาหวานไม่ได้รับการควบคุมดีพอและกลูโคสยังคงมีระดับสูงเป�นระยะเวลานาน ทำให้หลอดเลือดและระบบ

ประสาทอาจเสื่อมสมรรถภาพ และก่อให้เกิดความเสียหายของอวัยวะต่างๆ ในระยะยาว เกิดภาวะล้มเหลวของ

อวัยวะ ทำให้ผู้ป่วยมีความเครียดจนพัฒนาเป�นภาวะซึมเศร้าได้ 8) ความสัมพันธ์ของสมาชิก ผลวิจัยพบว่าป�จจัยด้าน

ความสัมพันธ์ของสมาชิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับภาวะโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

(Bai et al., 2008) พบว่า คุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างบุตรกับผู้สูงอายุที่เป�นพ่อแม่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ Yang et al. (2009) ยืนยันว่า การได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมเป�นป�จจัยที่มีพลังมาก

ป�จจัยหนึ่งในการทำนายภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ Bai et al. (2008) ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานประเทศจีนไต้หวัน  

ท่ีพบว่าการเกื้อหนุนทางสังคม เป�นป�จจัยทำนายท่ีมีพลังสูงท่ีสุดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 9) ป�จจัยด้านการ

รับรู้ภาวะสุขภาพของสมาชิกผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของสมาชิกองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ 

สัมพันธ์กับภาวะโรคซึมเศร้าสอดคล้องกับผกามาศ เพชรพงศ์ (2019) พบว่ามีผลทางลบกับภาวะซึมเศร้า  
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สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาความชุกภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า ไม่เป�นโรคซึมเศร้า จำนวน 231 คน คิดเป�นร้อยละ 66.0 เป�นโรคซึมเศร้า 119 คน 

คิดเป�นร้อยละ 34.00 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จำนวน 84 คน คิดเป�นร้อยละ 24.0 และ มีภาวะ ซึมเศร้า 

อยู่ในระดับ 7-12 คะแนนนั้นคือ มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย จำนวน 35 คน คิดเป�นร้อยละ 10.0 ซึ่งมีความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับสูง จึงควรมีการติดตามและประเมินโรคซึมเศร้าอย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะใน ผู้ป่วยที่มีป�จจัยเหล่านี้ได้แก่ เพศหญิง รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ระยะการเป�นเบาหวาน 11 ป� 

ข้ึนไป ผู้ป่วยท่ีไม่ออกกำลังกายเลย ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ระดับน้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ≥7% มีการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรังจากโรคเบาหวาน 

ความสัมพันธ์ของสมาชิกและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ควรจัดให้มีการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป�นประจำ และต่อเนื่อง เพื่อให้

สามารถค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ได้เร็วข้ึนก่อนท่ีจะเป�นโรคซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากข้ึน และสามารถให้การรักษารวมถึงส่ง

ต่อ เพื่อได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อไป ซึ่งเป�นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม  

 2. ควรทำการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีป�จจัยดังต่อไปนี้อย่างใกล้ชิด ได้แก่ 

ผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ระยะการเป�นเบาหวาน 11 ป� ขึ้นไป ผู้ป่วยที่ไม่ออกกำลัง

กายเลย ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

≥7% มีการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรังจากโรคเบาหวาน เนื่องจากภาวะเหล่านี้มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

 3. จากการศึกษาวิจัยพบว่าควรมีการทีมเยี ่ยมบ้านดำเนินการเยี ่ยมบ้านเชิงรุก โดยให้ครอบครัว ญาติ 

เพื่อน และกลุ่มสังคมในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในทีมเป�นแรงสนับสนุนทางสังคมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ปฏิบัติตัวท่ีดี มีกำลังใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 4. ควรมีการจัดทีมบุคลากรจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน กับ ภาวะซึมเศร้า แก่บุคคลในครอบครัว 

ญาติ และสร้างคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมและป้องกันโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น การใช้สื่อทางสังคมออนไลน์ 

ซึ่งมีผลกระทบต่อวิธีชีวิตของคนในยุคป�จจุบันค่อนข้างมาก 

2. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ ศึกษาในทุก

ช่วงอายุ  

259



3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดต่างๆ หรือ 

ภูมิภาคต่างๆ เพื่อเป�นประโยชน์ต่อภาครัฐในการกำหนดแผนงาน นโยบาย ในการส่งเสริมป้องกันโรคซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไปในอนาคต 
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การศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักต่อหญิงท่ีมีอาการปวดประจำเดือน 

 

Effectiveness of Ratchasomnak massage in menstrual pain. 
 

ผู้วิจัย   นิธิพันธ์  บุญเพิ่ม 

สายเพชร์  ประภาวิชา 

นิตยา พุทธธรรมรักษา 

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักต่ออาการปวดประจำเดือน

ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป�นนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

ธัญบุรี ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 30 คน มีอายุระหว่าง 19-23 ป� โดยอาสาสมัครท้ังหมดมีอาการปวดต่าง ๆ 

ร่วมในขณะเป�นประจำเดือน โดยใช้การนวดแบบราชสำนักบรรเทาอาการ แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าก่อนการนวดและหลังการนวด 

 ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ จะใช้วิธีดูแลตัวเองด้วยการนอนพัก รองลงมาคือ การรับประทานยาแก้ปวด 

และวิธีท่ีใช้ในการดูแลตัวเองน้อยท่ีสุดคือ การด่ืมน้ำอุ่น ซึ่งการศึกษาเปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อน

และหลังการรักษาด้วยการนวดแบบราชสำนัก พบว่า การนวดช่วยลดอาการปวดขณะมีประจำเดือนได้ท้ังหมด โดยท่ี

ลดระดับความเจ็บปวดมากท่ีสุด คือ อาการตึงคัดเต้านม จากก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่ท่ี 3.80 หลัง

การนวดครั้งสุดท้าย ค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่ที่ 2.67 รองลงมาคือ อาการปวดหลัง จากก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ย

ระดับความปวดอยู่ท่ี 4.47 หลังการนวดคร้ังสุดท้าย ค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่ท่ี 3.37 ส่วนการนวดท่ีส่งผลต่อระดับ

ความเจ็บปวดน้อยท่ีสุดคือ อาการปวดศีรษะ จากก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่ท่ี 1.93 หลังการนวดคร้ัง

สุดท้าย ค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่ท่ี 1.53 และ อาการหน้ามืดเป�นลม จากก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่

ที่ 1.77 หลังการนวดครั้งสุดท้าย ค่าเฉลี่ยระดับความปวดอยู่ที่ 1.57 และพบว่าการนวดช่วยให้ระดับความเจ็บปวด

ของอาการร่วนในขณะมีประจำเดือนลดลง จึงทำให้ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันลดลงเช่นกัน โดยป�จจัยที่ลด

สูงสุดคือ กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม จากก่อนการนวดมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.93 หลังการนวดครั้งสุดท้าย ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 

2.03 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

คำสำคัญ : ปวดประจำเดือน, การนวดราชสำนัก 

 

 

 

 

262



Abstract 
 This research Objective to study the effectiveness of Ratchasomnak massage on 
menstrual pain in women of reproductive age. With the sample group being Thai traditional 
medicine college students Rajamangala University of Technology Thanyaburi. Voluntarily 
partake in a research project 30 people between 19-23 years old. All of the volunteers had 
different pains join during menstruation. Using a Ratchasomnak massage to relieve 
symptoms. Then the data were analyzed to find percentage, mean and standard deviation. To 
compare the difference between before and after massage 
 The research results were found that most volunteers. Will take care of yourself by 
bed rest. Followed by Take pain medication. And the least used way to take care of yourself 
is Drinking warm water. Which studies compare the degree of menstrual pain levels before 
and after treatment with a Ratchasomnak massage. Found that Massage can relieve all the 
pain during menstruation. With the greatest reduction in pain levels is Breast tightness 
symptoms. Before the massage, the average pain level was 3.80. After the last massage the 
mean pain level was 2.67. Followed by back pain before the massage, the average pain level 
was 4.47 after the last massage the mean pain level was 3.37. The massage that had the least 
effect on the pain level is headaches before the massage, the average pain level was 1.93 after 
the last massage the mean pain level was 1.53.And fainting before the massage, the average 
pain level was 1.77 after the last mass age the mean pain level was 1.57. And found massage 
reduces the pain level of menstrual cramps. Therefore reducing the impact on daily life. With 
the maximum reduction factor social activities from before the massage the average was 2.93 
after the last massage the mean is 2.03. Statistically significant at a level of 0.05. 
 
Key Word (s) : menstrual pain, Ratchasomnak Massage 
 

บทนำ 

 การมีประจำเดือน คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามปกติในระบบสืบพันธ์ ผู้หญิงท่ีเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ

ต้องประสบ ซึ่งเป�นลักษณะอย่างหนึ่งแสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์ของอวัยวะสืบพันธ์ุ โดยการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนอย่างต่อเนื่อง (ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ์, และอภิชาต โอฬารรัตนชัย 1997) 

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เช่น การเปลี่ยนทางร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และสังคม             

ซึ่งทำให้เกิดความไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดหลัง ประกอบกันเป�นเหตุท่ีไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ และเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไม่มีอาการล่วงหน้า (Greif & Ulman, 1982; Whisnant,Brett & 

Zeajn, 1975) ซึ ่งทำให้หญิงวัยเจริญพันธุ ์รู้สึกวิตกกังวล กับสิ ่งที่เกิดขึ ้นกับตัวเอง อาจทำให้มีอารมแปรปรวน          

จากการศึกษาของมอร์สและโดแอน (Morse & Doan, 1987) พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 

ทั้งทางด้านบวกและด้านลบ บงคนรู้สึกก้ำกึ่ง แต่ส่วนใหญ่จะพบด้านลบมากกว่า เช่น เกิดความกลัว ตกใจ เครียด 

ไม่สบายใจ หงุดหงิด เป�นต้น ทำให้เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง ถึงแม้ผลของการมีประจำเดือนจะไม่รุนแรงก็ตาม 

ประกอบกับป�จจุบัน หญิงวัยเจริญพันธุ์จะมีประจำเดือนประมาณ 30-40 ป� ดังนั้นประจำเดือนจึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต (วันเพ็ญ เกื้อหนุน, 2544) 
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 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจัดเป�นสิ่งเร้า ตรงที่มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว ตามแนวคิดทฤษฎีของ           

รอย ซึ่งการปรับตัวของบุคคลนั้น (Roy & Andrews, 1991) กล่าวว่า บุคคลเป�นระบบองค์รวม สามารถพัฒนาได้

ด้วยกระบวนการและความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และมีพฤติกรรมการปรับตัวให้สมดุล ซึ่งแบ่งออกเป�น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านพึ่งพาอาศัยกันและกัน โดยต้ังแต่สมัยอดีตจนถึง

ป�จจุบัน นับว่าการแพทย์แผนไทยอยู่คู่กับคนไทยมาทุกยุคทุกสมัย ได้มีการนำเอาศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาดูแล

สุขภาพ ซึ่งถือเป�นภูมิป�ญญาของคนไทยที่มีการสืบทอดต่อกันมา ให้คนรุ่นหลังได้ใช้ในการดูแลสุขภาพ โดยมีการ

ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนป�จจุบันเข้าด้วยกันในการนำเอาองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ เชน่ 

การนวด การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพร เพื่อช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน จาก

การศึกษาที่ผ่านมา มีแนวทางการรักษาอาการปวดประจำเดือนชนิดปฐมภูมิที ่มี ประสิทธิภาพประกอบด้วย

การแพทย์แผนป�จจุบัน คือ การใช้ยาต้านการอักเสบ (Non - steroidal anti-inflammation drug : NSAIDs) เช่น 

Ibuprofen, Naproxen โดยร้อยละ 55 – 70 ของสตรีที ่ มีอาการปวดประจำเดือนชนิดปฐมภูมิ และ ได้รับยา 

NSAIDs และมีอาการปวดดีขึ ้นร้อยละ 10–30 (Dawood 1990 : 168-178) ซึ ่งเป�นเพียง การบรรเทาอาการ

เพียงชั่วคราว ในขณะท่ีมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาเกิดข้ึนได้ เช่น ยาต้านการอักเสบ อาจทำให้เกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร หรือ การใช้ยาคุมกำเนิดอาจส่งผลต่อการทำงานของตับ (Eden 1998 : 386-92) แนวทางบรรเทาการปวด

ประจำเดือนโดยการใช้การแพทย์ทางเลือกมีการศึกษาวิจัยที่ พบว่าได้ผลในการบรรเทาปวดประจำเดือน เช่น           

การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Kim 2001 : 109- 116) การกดจุด (Hong 2005 : 109-116) การใช้ความร้อน         

(Kim and Cho 2001 : 109-116) กล ิ ่นบำบัด (Han 2001 : 420-430) การฝ �งเข ็ม (Habek 2003 : 250-253)             

ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศพบว่าสตรีวัยรุ่นร้อยละ 90 ใช้ยาในการบรรเทาอาการปวดประจำเดือนเอง ซึ่งยาเหล่าท่ี

ใช้จัดอยู่ในกลุ่มยาระงับปวด หรือ กลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ มีผลในการบรรเทาอาการปวดเนื่องจาก

การบีบตัวของกล้ามเนื ้อมดลูกได้โดยยากลุ่มต้านการอักเสบที ่ไม่ใช่สเตียรอยด์ จะไปยับยั ้งการสร้างสาร 

Prostaglandin และ มีการปฏิบัติในการบรรเทาอาการก่อนมี ประจำเดือน และ อาการปวดประจำเดือนโดยใช้วิธี

อื่น ๆ ได้แก่ การประคบกระเป๋าน้ำร้อน การดื่มน้ำอุ่น การนวดด้วยตนเอง การออกกำลังกายแบบแอโรบิก โยคะ 

หรือ นอนพักซึ่งเป�นวิธีท่ีสตรีส่วน ใหญ่นิยมใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดประจำเดือน (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 2548 : 

209-217) ผู้วิจัย มีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำนัก ต่อผู้ท่ีมีอาการปวดประจำเดือน คือ ผู้ท่ี

มีอาการปวดประจำเดือนส่วนใหญ่จะเลือกใช้ยาลดการปวดประจำเดือนและทุกคนรู ้ว่าการรับประทานยา             

มีผลข้างเคียงแต่ก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้นเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยการนำเอาศาสตร์การ

รักษาด้านการแพทย์แผนไทย เข้ามาแก้ไขป�ญหาสุขภาพโดยมุ่งให้เกิดความสมดุลทางด้าน ร่างกาย จิตใจ ซึ่งนำ

ศาสตร์ของการนวดไทยมาเป�นอีกแนวทางในการรักษาเพื่อ ช่วยลดอาการปวดประจำเดือน และ ลดการใช้ยาแผน

ป�จจุบัน ซึ่งการนวดไทยจะช่วยทำให้มีการไหลเวียนของเลือดไปท่ัวร่างกาย กระตุ้นระบบประสาทท่ีส่งไปยังบริเวณ

อุ้งเชิงกรานมากข้ึน ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียด กระฉับกระเฉง มีภาวะสุขภาพท่ีดี ข้ึน (Priya and Leica 

2014 : 13-21) ซึ่งทางผู้วิจัยหวังว่า การศึกษาจะเป�นแนวทางในการว่างแผนการรักษาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มี

อาการปวดประจำเดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักต่ออาการปวดประจำเดือนในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
 

กรอบแนวคิดในการทำการวิจัย 

        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิธีการวิจัย 

ประชากร และ กลุ่มตัวอย่าง  

 อาสาสมัครหญิงจำนวน 30 คน อายุ 18 ป�ข้ึนไป ท่ีมีอาการปวดประจำเดือน ตามความหมายท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 

ที่เป�นนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี โดยผู้เข้าร่วมวิจัยต้องไม่

รับประทานกลุ่มยาแก้ปวด ไม่มีโรคประจำตัวร้ายแรง เข้ารับการรักษา 4 คร้ัง  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 แบบวัดระดับความรู้สึก (Visual Analogue Scale: VAS) เครื่องมือในการประเมินความรู้สึกอาการปวด

หลัง ปวดเอว ที่ผู้ที่ถูกวัดจะเป�นผู้บอกความรู้สึกของตนเอง เช่น ความเจ็บปวด มีตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 อยู่บน

เส้นตรง มีคำอธิบายแสดงระดับความปวด ตั ้งแต่ไม่ปวดเลยจนถึงรู ้สึกปวดมากที่สุด โดยให้กากบาทลงบนจุด

คะแนนท่ีตรงกับความปวด ต้ังแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดยจะเก็บข้อมูลก่อนได้รับ การนวดคร้ังท่ี 1 และ จะเก็บข้อมูล

ทุกคร้ังหลังทำการนวดเป�นระยะเวลาท้ังหมด 4 คร้ัง  

2. แบบสอบถาม ซ่ึงมี 3 ส่วน  

 - ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยอายุ ชั้นป�  

 - ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดประจำเดือน เช่น ระยะเวลาในการปวดประจำเดือน ลักษณะ

ของอาการปวดต่าง ๆ  

 - ส่วนที่ 3 กลุ่มอาการข้างเคียง เช่น รู้สึกคัดตึงเต้านม ปวดศีรษะ เป�นต้น ในส่วนนี้ อาสาสมัครต้องผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้า – คัดออกก่อนจึงจะให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามนี้ 

3. อาสาสมัครจะได้รับการนวดรักษาเป�นเวลา 45 นาที 

การนวดแบบราชสำนัก 

 - การนวดรักษา 

 - การประคบสมุนไพร 

ผลของการนวดรักษาอาการปวด

ประจำเดือนในหญิงวัยเจริญพนัธ์ุ 

ป�จจัยด้านสุขภาพ 

- ระดับความรุนแรงของอาการปวด

ประจำเดือน 

- ระยะเวลาขณะเป�นประจำเดือน 

- การดูแลตัวเองในขณะมีประจำเดือน 
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ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

 1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามข้อกำหนด ชี้แจง และให้ผู้วิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 2. จัดทำตารางนัดหมายในช่วงก่อนท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยมีประจำเดือน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับการรักษาตาม

เวลานัดหมาย ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคนจะได้รับการรักษารวมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยแบ่งเป�นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง              

เป�นเวลา 2 สัปดาห์  

 3. จะเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามติดตามผลทุก ๆ 4 คร้ังหลังการนวด เพื่อใช้ในการประเมินและวิเคราะห์ผล  

 4. การให้การรักษาตามทฤษฎีทางหัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวดไทยแบบราชสำนัก) โดยมีลำดับ

ข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำขอมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแยกวิเคราะห์ตามลำดับต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลท่ัวไป นำมาแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของข้อมูล 

 2. เปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดยการแจกแจงความถ่ี 

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานของข้อมูล 

 

ผล/สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เป�นการศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักต่อนักศึกษาหญิง วิทยาลัยการแพทย์แผน

ไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ท่ีมีอาการปวดประจำเดือน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลองด้วยการนวดจำนวน 4 คร้ัง ของกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจัย ให้เก็บข้อมูลต่าง ๆ  ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินการรักษาก่อนและหลังที่ใช่

มาตรวัดระดับความเจ็บป่วย 10 ระดับ เพื ่อนำมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธ ีทางสถิติแล้วนำผลมาวิเคราะห์

ผลการรักษา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยแบ่งการนำเสนอเป�น 2 ส่วน ตามลำดับต่อไปนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง                  จำนวน            ร้อยละ 

อายุ  

 19 ป�      6   20.00 

 20 ป�      19   63.33 

 21 ป�      3   10.00 

 22 ป�      1   3.33 

 23 ป�      1   3.33 
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 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง            จำนวน            ร้อยละ 

ประจำเดือนมาครั้งแรกเม่ืออายุ 

 10-12 ป�      21   70.00 

 13-15 ป�       9   30.00 

จำนวนวันของประจำเดือนที่มาในครั้งแรก 

 3-4 วัน       5   16.70 

 5-6 วัน      12   40.00 

 7 วันข้ึนไป     13   43.30 

ความสม่ำเสมอของการมีประจำเดือน 

 มาสม่ำเสมอ     24   80.00 

 มาไม่สม่ำเสมอ      6   20.00 

ช่วงของการมีประจำเดือน 

 มีทุกเดือน     22   73.30 

 มีเดือนเว้นเดือน      1    3.33 

 ไม่แน่นอน      7   23.33 

จำนวนประจำเดือนที่มาในป�จจุบัน 

 26-27 วัน      1    3.33 

 28-29 วัน      16   53.33 

 30-31 วัน      7   23.33 

 ไม่สามารถระบุได้      6   20.00 

จำนวนวันของประจำเดือนที่มาในป�จจุบัน 

 1-2 วัน       1    3.33 

3-4 วัน       4   13.33 

 5-6 วัน      16   53.33 

 7 วันข้ึนไป      9   30.00 

เริ่มมีอาการปวดประจำเดือน 

10-12 ป�       7   23.30 

 13-15 ป�        12   40.00 

16-18 ป�       9   30.00 

 19 ป�ข้ึนไป      2    6.70 
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จากตารางที่ 1 พบว่า 

 ผู้เข้ารวมวิจัยส่วนใหญ่มีอายุ 20 ป� คิดเป�นร้อยละ 63.33 ประจำเดือนมาครั้งแรกในช่วงอายุ 10-12 ป�  

คิดเป�นร้อยละ 70 ซึ่งในแต่ละเดือน ประจำเดือนมาสม่ำเสมอ คิดเป�นร้อยละ 80 และประจำเดือนมาทุกเดือน          

คิดเป�นร้อยละ 73.30 โดยส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการปวดในช่วงอายุ 13-15 ป� คิดเป�นร้อยละ 40 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวดประจำเดือน 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      จำนวน   ร้อยละ 

 นอนพัก        

 ปฏิบัติ        25   83.30 

 ไม่ปฏิบัติ         5   16.30 

 ด่ืมน้ำอุ่น 

 ปฏิบัติ         7   23.30 

 ไม่ปฏิบัติ        23   76.70 

 การใช้ความร้อนประคบ 

ปฏิบัติ        9   30.00 

 ไม่ปฏิบัติ        21   70.00 

 รับประทานยาแก้ปวด 

ปฏิบัติ        15   50.00 

 ไม่ปฏิบัติ        15   50.00 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า 

 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเร่ิมมีอาการปวดประจำเดือน จะมีวิธีการดูแลด้วยการนอนพักมากท่ีสุด เป�นจำนวน 25 คน 

คิดเป�นร้อยละ 83.30 และวิธีการดูแลลองลงมาคือ การรับประทานยาแก้ปวด (Pons tan) เป�นจำนวน 15 คน คิดเป�น

ร้อยละ 50 และวิธีท่ีใช้ในการดูแลตัวเองน้อยท่ีสุด คือ ด่ืมน้ำอุ่น จำนวน 7 คน คิดเป�นร้อยละ 23.30 ตามตารางท่ี 1 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

อาการข้างเคียงของการมีประจำเดือน  ก่อนการนวด  หลังการนวด P-Value 

       X  S.D.    X  S.D. 

อารมณ์แปรปรวน/หงุดหงิด   4.77 2.58  3.90  2.12   .004* 

วิตกกังวล/ตึงเครียด   3.33 2.36  2.63  2.10   .025* 

อาการปวดศีรษะ    1.93 2.21  1.53  1.90   .070 

อาการปวดเอว    4.47  2.3  3.37  2.15   .000* 

อาการคลื่นไส้/อาเจียน   0.97 1.71  0.63  1.49   .023* 
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อาการเต้านมคัดตึง   3.80 2.12  2.67  2.12 .000* 

อาการท้องอืด     2.70 3.13  1.80  2.56 .003* 

อาการท้องเสีย    3.33 2.75  2.73  2.63 .013* 

อาการอ่อนเพลีย    4.37 2.02   3.73  1.87 .065 

อาการนอนไม่หลับ   1.93 2.10  1.8 1.90 .601 

อาการปวดท้อง    5.33 2.48   4.30  1.98 .005* 

อาการหน้ามืด/เป�นลม   1.77 1.87   1.57  1.73 .396 

มีผลต่อการรับประทานอาหาร  3.53 3.09  2.70  2.68 .001* 

จากตารางที่ 3 พบว่า 

 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการร่วมของการปวดประจำเดือนของนักศึกษาหญิง ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน/หงุดหงิด 

วิตกกังวล/ตึงเครียด อาการปวดเอว อาการคลื่นไส้/อาเจียน อาการเต้านมคัดตึง อาการท้องอืดอาการท้องเสีย 

อาการปวดท้อง มีผลต่อการรับประทานอาหาร โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่าก่อนการรักษาและหลงัการรักษาดว้ย

การนวดแบบราชสำนักแล้ว มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) ส่วน อาการปวดศีรษะ อาการอ่อนเพลีย อาการ

นอนไม่หลับ อาการหน้ามืด/เป�นลม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลัง ต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 

ป�จจัยที่ส่งผลกระทบ   ก่อนการนวด  หลังการนวด P-Value 

     X S.D.    X  S.D. 

ประสิทธิภาพต่อการเรียน   3.17 1.58   2.37 1.82  .001* 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมชั้น  1.93 2.03    1.40  1.47  .062  

กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม   2.93 1.76   2.03  1.37  .002* 

จากตารางที่ 4 พบว่า  

 จากข้อมูลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดประจำเดือนก่อนและหลัง ต่อการใช้ชีวิตประจำวันแสดงให้เห็นว่า 

ประสิทธิภาพต่อการเรียน และกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) ส่วน ความสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อนร่วมชั้น ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 

 

อภิปรายผล  

 การอภิปรายผลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักต่อหญิงที่มีอาการปวดท้องประจำเดือน 

จะแบ่งออกเป�น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวด

ประจำเดือนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังนี้ เป�นนักศึกษาหญิงชั้นป�ท่ี 2 จำนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกัน คือ 19-23 ป� โดยส่วนใหญ่มีอายุ 20 ป� คิดเป�นร้อยละ 63.33 มีประจำเดือนครั้งแรก

เมื่ออายุ 10-12 ป� คิดเป�นร้อยละ 70 ประจำเดือนมาสม่ำเสมอ คิดเป�นร้อยละ 80 และประจำเดือนมาทุกเดือน          
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คิดเป�นร้อยละ 73.30 สอดคล้องกับการศึกษาของประภาภรณ์ นันทปาลียอง, 2544 พบว่าการมีประจำเดือนคร้ัง

แรกของนักเรียนหญิงในเขตเทศบาลเมืองลำพูนอยู่ในช่วงอายุ โดยเฉลี่ย คือ 12.58 ป� และการศึกษาของโซ และแวง 

(Chiou&Wang, 2008) พบว่า สตรีส่วนใหญ่มีประจำเดือนคร้ังแรกในช่วงอายุ 12-14 ป� (12.6 ± 1.07) เร่ิมมีอาการ

ปวดคร้ังแรกเมื่ออายุ 13-15 ป� คิดเป�นร้อยละ 40.0 จะเห็นได้ว่ากลุ่มเป้าหมายจะมีอาการปวดประจำเดือนหลังจาก

ประจำเดือนมาแล้ว 1 ป� สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าประจำเดือนมาครั้งแรก (Menarche) จะไม่มี

อาการปวดประจำเดือน เนื่องจากยังไม่มีการตกไข่ โดยจะเริ่มมีอาการปวดภายหลังมีประจำเดือนครั้งแรกมา 6 เดือน 

หรือภายใจ 1-2 ป� เพราะอาการปวดประจำเดือนจะเร่ิมมีอาการเกิดข้ึนเมื่อมีการตกไข่ (Dawood, 2006; Durian, 

2004; French,2005; กระเษียร ป�ญญาคำเลิศ, 2547; สุรศักด์ิ อังสุวัฒนา, 2548)  

 2. การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการปวดประจำเดือนเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มมีอาการปวดประจำเดือน จะมีวิธีการ

ดูแลด้วยการนอนพักมากที่สุด เป�นจำนวน 25 คน คิดเป�นร้อยละ 83.30 และวิธีการดูแลลองลงมา คือ การ

รับประทานยาแก้ปวด (Ponstan) เป�นจำนวน 15 คน คิดเป�นร้อยละ 50 และวิธีท่ีใช้ในการดูแลตัวเองน้อยท่ีสุด คือ 

ด่ืมน้ำอุ่น จำนวน 7 คน คิดเป�นร้อยละ 23.30 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนและหลังการจัดการอาการปวดประจำเดือน 

โดยการรับประทานยาพาราเซตามอล มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดประจำเดือนลดลงจาก 7.67 ± 0.81 เป�น 1.86 ± 

0.49 แสดงให้เห็นว่า การรับประทานยาพาราเซตามอลสามารถลดอาการปวดประจำเดือนได้ เนื่องจากกลไกการ

ออกฤทธิ์ของยาพาราเซตามอล สามารถยับยั ้งการสร้างสารพรอสตาแกลนดิน ภายในประสาทส่วนกลางได้ดี 

(Dawood & Khen- Dawood, 2007) และจากการศึกษางานวิจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้ที่มีอาการปวดส่วนใหญเ่ลือกวิธี

บำบัดด้วยตนเอง โดยใช้วิธีนอนพักหรือการประคบด้วยความร้อน ซึ่งการประคบร้อนที่ถูกต้องเหมาะสม จะได้ผล

ใกล้เคียงกับการรับประทานยาแก้ปวดบางชนิด ที่อยู่ในกลุ่ม NSAIDs สอดคล้องกับการศึกษา ของเอคินและคณะ 

(Akin et al, 2001) พบว่า การประคบความร้อนด้วยอุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ประมาณ 12 ชั่วโมง สามารถ

ลดอาการปวดประจำเดือนได้เท่ากับการรับประทานยาไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 

 3. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการร่วมของการปวดประจำเดือนของนักศึกษาหญิง ได้แก่ อารมณ์แปรปรวน/หงุดหงิด 

วิตกกังวล/ตึงเครียด อาการปวดเอว อาการคลื่นไส้/อาเจียน อาการเต้านมคัดตึง อาการท้องอืดอาการท้องเสีย อาการ

ปวดท้อง มีผลต่อการรับประทานอาหาร โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่าก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วยการนวด

แบบราชสำนักแล้ว มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) ส่วน อาการปวดศีรษะ อาการอ่อนเพลีย อาการนอนไม่หลับ 

อาการหน้ามืด/เป�นลม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) จากการศึกษา พบว่า  

 อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ที่เกิดขึ้นช่วงมีประจำเดือน มีระดับลดลงหลังได้รับการนวดแบบราชสำนัก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่งอาจเกิดจากป�จจัยการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนขณะมีประจำเดือน อาจทำให้

สตรีเกิดความไม่สุขสบายท้ังทางร่างกายและจิตใจและเกิดความเครียด อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย (ประมวล วีรุตมเสน, 

2543) เมื่อทำกิจกรรมหรือออกกำลังกาย มีผลต่อการกระตุ้นการหลั่งสารเอนดอร์ฟ�น ทำให้คลายเครียดได้ ลดการ

ตึงเครียดทางอารมณ์ ทำให้รู้สึกสบายใจ  

 อาการปวดศีรษะมีระดับลดลงหลังได้รับการนวดแบบราชสำนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05          

ซึ่งเกิดจากสารพรอสตาแกรนดินไปกระตุ้นการทำงานการหดรัดเกร็งของกล้ามเนื้อ และหลอดเลือดทำให้เกิดอาการ

ปวดศีรษะ (Virutamasen, Wright & Wallach, 1972) การนวดเป�นอีกวิธีหนึ่งท่ีมีผลต่อการหลั่งสารเอนดอร์ฟ�นใน
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ร่างกาย ซึ่งสารนี้มีฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟ�น ทำให้คลายเครียด กล้ามเนื้อหายเกร็ง หายจากอาการปวด และมีผลทำให้เพิ่ม

ประสิทธิภาพการนำออกซิเจนไปเลี ้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะไปเลี้ยงอวัยวะส่วนที่ต้องการ

ออกซิเจนให้ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาข้ึน (บังอร ชมเดช, 2541) โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมองจึงสามารถ

ลดอาการปวดศีรษะได้ 

 อาการปวดหลังและปวดท้องมีระดับลดลงหลังได้รับการนวดแบบราชสำนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 

0.05 ซึ่งเกิดจากการนวดแบบราชสำนัก ส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ท่ีบริเวณหลังและท้อง ทำให้เกิด

ความยืดหยุ่นและสั่งการได้ดีข้ึน ทำให้บรรเทาอาการปวดหลังและท้องได้ 

 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลขอผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยการศึกษาประสิทธิผลของการนวดแบบราชสำนักต่อ

นักศึกษาหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอาการร่วมของการปวดประจำเดือนดีข้ึนท้ังหมด ทำให้ภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ดำลงชีวิตลดลงตามไปด้วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ในการทำวิจัยเกี่ยวกับการนวดแบบราชสำนักครั้งต่อไป ควรนำเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์แผน

ป�จจุบันมาเป�นตัววัดประเมินผลร่วมด้วย เช่น การวัดค่าระดับฮอร์โมนเพศหญิงในขณะมีประจำเดือน, เคร่ืองวัดแรง

ตึงตัวของกล้ามเนื ้อ และมีการติดตามผลการนวดรวมถึงการให้คำแนะนำ ในระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อเป�นการ

ประเมินประสิทธิภาพเชิงผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

 ด้านการพยาบาล ข้อมูลการศึกษาคร้ังนี้ สามารถนำไปเป�นข้อมูลพื้นฐานในการ พัฒนาคุณภาพด้าน คลินิก

ท่ีเกี่ยวกับการจัดการอาการปวดประจำเดือนในสถานีอนามัย โรงเรียน และชุมชน โดยควรมีการนำแนวทางการนวด

เพื่อจัดการอาการปวดประจำเดือนมาใช้ในการดูแลสตรีวัยรุ่น ท่ีมารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น การตรวจ

คัดกรองความเสี่ยงและ ประเมินความรุนแรงของอาการปวดประจำเดือน เป�นต้น  

ด้านวิชาการ ควรมีการจัดประชุมอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข แกนนำสตรีวัยรุ่น ในชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับแนวทางการนวดและการจดัการอาการปวดประจำเดือน  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความ

เขาใจและพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดใน

หมูบานทาขัว ตำบลบอแฮว อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง กลุมตัวคือผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได 

(HbA1C >7%) ในหมูบานทาขัว จำนวน 42 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจ

เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ คือการแสดงขอมูลโภชนาการ (28.00%) ไมเคยอานฉลากโภชนาการ (GDA) (80.95%) 

สาเหตุหลักท่ีไมไดอานขอมูลบนฉลากคือไมมีเวลาอาน (57.14%) ประโยชนของการอานฉลากโภชนาการคือชวยให

เลือกซื้อและรับประทานที่มีสารอาหารเหมาะสมตอสุขภาพ (52.38%) และควรมีฉลากหนาบรรจุภัณฑบนทุก

ผลิตภัณฑ (100%) สวนพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภค พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

อานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคบอยครั้ง (x�=2.65, S.D.=0.99) จากการวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรมีโปรแกรม

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนความรูความเขาใจและพฤติกรรมการอานฉลากเพิ่มมากข้ึน 

 

คำสำคัญ : ความรู, ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได, การอานฉลากผลิตภัณฑ 
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Abstract 
 This cross-sectional survey research aimed to study Knowledge, Understanding and 
Behavior of reading products label before consumption of Patients with Uncontrolled DM 
(HbA1C >7%) in Ban Tha Khua , Bohaeo Sub-district , Mueng District, Lampang Province. 
The sample consisted of 42 cases. The research instrument was the questionnaire. Data 
analyzed by using statistics of frequency, percentage, mean and standard deviation. The 
results showed The sample group provides the definition of the words Nutrition labels are the 
label that show about nutrition information (28.00%) never read the information (80.95%) do 
not read the information on this label is because they do not have time and think that the 
benefits of reading nutrition labels can help to buy and choose food that contain nutrients that 
are appropriate for health ( 1 0 0 %) . Behavior of reading products label before consumption, 
the overall behavior was often level (x�=2.65, S.D.=0.99). The findings of this study suggest 
should be have intervention program for behavior change of increase knowledge, 
Understanding and Behavior of reading products label before consumption  
 
Key Words : Knowledge, Patients with Uncontrolled DM, Reading products label 
 

บทนำ 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลกจากขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ในป พ.ศ. 2556 

พบวามีผูปวยเบามากถึง 382 ลานคนทั่วโลก และคาดวาในป พ.ศ. 2578 มีแนวโนมวาจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเปน 592 ลานคน (Sicree, R., Show, J. and Zimmet, P., 2016) โดยเฉาะในประเทศที่กำลังพัฒนาและ

ประเทศแถบเอเชีย (World Health Organization, 2016) สำหรับในประเทศไทยขอมูลความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป พบวาความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยกอนอายุ 15 ปขึ้นไปมีรอยละ 

9.6 และความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุจากรอยละ 0.6 ในกลุมอายุ 15-29 ป ความชุกเพิ่มสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป รอยละ 

16.7 ท่ีสำคัญพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยปวยเบาหวานไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากอน (นุจรี อาบสุวรรณ 

และนิตา พันธุเวทย, 2558) และมีแนวโนมท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกาย เชน จอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง และภาวะไตวายเรื้อรัง (American Diabetes Association, 2011) และยังสงผลกระทบตอตอวิถีการ

ดำรงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ ดังนั้นการควบคุมโรคเบาหวานคือการลดหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนโดยการควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด ที่ตองอาศัย

ปจจัย 5 ประการคือ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกำลังกาย การจัดการความเครียด และการดูแล

รักษาอยางตอเนื่อง (นันทิยา วัฒนายุ, 2552) สำหรับการอานฉลากโภชนาการโดยเฉพาะการอานฉลากบริโภคกอน

ซื้อเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูในเรื่องของปริมาณสารอาหารแตละประเภท เนื่องจากฉลาก

อาหารและโภชนาการเปนแหลงขอมูลพื้นฐาน ซึ่งฉลากอาหารท่ีมีการแสดงขอมูลโภชนาการบนผลิตภัณฑจะชวยให

ผูปวยโรคเร้ือรังไดทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีไดรับจากการบริโภคนั้นๆทำใหเลือกบริโภคไดอยางเหมาะสม  
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จากขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาขัวพบวาชุมชนบานทาขัวมีผูปวยเปนโรคเบาหวาน

จำนวน 86 คน ซึ่งสวนใหญเปนผูท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ประกอบกับชุมชนบานทาขัวพบกลุมเสี่ยงและ

กลุมผูปวยรายใหมยังสูงและมีแนวโนมสูงข้ึน อัตราการควบคุมโรคไดดีต่ำกวาเกณฑ อีกท้ังยังขาดความรูในการเลือก

รับประทานอาหารรวมถึงการอานฉลากผลิตภัณฑท่ีถูกตอง ซึ่งอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน

ในอนาคต ดังนั้นจากสถานการณดังกลาวคณะผูวิจัยมีความสนใจศึกษาเร่ืองความรูความเขาใจและพฤติกรรมการอาน

ฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมไดในชุมชนบานทาขัว เนื่องจากท่ีผานมา

พบวาในพื้นที่ยังไมมีการสำรวจและใหความรูเรื่องดังกลาว ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชเปนแนวทางใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการอานฉลากกอนบริโภคเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานในชุมชนบานทาขัวตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาความรูความเขาใจและพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดในชุมชนบานทาขัว ตำบลบอแฮว อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในคร้ังนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีอาศัยอยูบานทาขัว และข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตำบลบานทาขัว จำนวน 86 คน 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได โดยมีคา HbA1C >7% ท่ีอาศัยอยูบานทา

ขัว จำนวน 42 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกำหนดไว  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถามความรูความเขาใจและพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของ

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

 สวนท่ี 2 ความรูความเขาใจพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภค จำนวน 5 ขอ 

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภค ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราวัดลิเคิรท (Likert scale) 

จำนวน 8 ขอ โดยมีเกณฑการแปลผล ดังนี้ 

 คาเฉลี่ย 3.10 - 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคในระดับทุกคร้ัง 

 คาเฉลี่ย 2.10 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคในระดับบอยคร้ัง 

 คาเฉลี่ย 1.10 – 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคในระดับนานๆคร้ัง 

 คาเฉลี่ย 0.10 – 1.00 หมายถึง พฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคในระดับไมเคยปฏิบัติ 
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การเก็บรวบรมขอมูล  

ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมกลุมตัวอยางโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ประสานงานขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อดำเนินการเก็บขอมูล 

 2. ประสานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 

 4. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและวิเคราะหผล 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผูศึกษาเคารพสิทธิของผูเขารวมศึกษา โดยดำเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางที ่สมัครใจตอบคำถามใน

การศึกษาคร้ังนี้ มีการอธิบายวัตถุประสงคกอนการสัมภาษณจนเปนท่ีเขาใจ ขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ ไมนำไป

เปดเผยเปนรายบุคคล และกลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะไมตอบคำถามหรือออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั ้งนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

แสดงคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

สรุปผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 52.39) รองลงมาเพศชาย (รอยละ 47.61) อายุสวนใหญอยู

ในชวงระหวาง 51 - 60 ป (รอยละ 45.24) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.90) และมีอาชีพรับจางท่ัวไป 

(รอยละ 35.71) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n=42) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 20 47.61 

 หญิง 22 52.39 

อายุ   

 30 – 40 ป 2 4.76 

 41 - 50 ป 2 4.76 

 51 – 60 ป 19 45.24 

 60 – 70 ป 15 35.71 

 71 ปข้ึนไป 4 9.52 
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การศึกษา 

 ไมไดรับการศึกษา 4 9.52 

 ประถมศึกษา 26 61.90 

 มัธยมศึกษา 8 19.05 

 ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 4 9.52 

อาชีพ   

 ไมไดประกอบอาชีพ 7 16.67 

 เกษตรกร 4 9.52 

 รับจางท่ัวไป 15 35.71 

 ธุรกิจสวนตัว 8 19.05 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 4.76 

 อื่นๆ 6 14.29 

  

ความรูความเขาใจในพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานที่ ควบคุม

ระดับน้ำตาลไมได 

ความรูความเขาใจในพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานท่ี ควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับฉลากโภชนาการ คือการแสดงขอมูล

โภชนาการ ไดแก ปริมาณน้ำตาล ไขมัน และโซเดียม ทำใหผูบริโภคเลือกรับประทานที่เหมาะสม (รอยละ 66.67) 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยอานฉลากโภชนาการ (GAD) (รอยละ 80.95) สวนใหญสาเหตุหลักที่ไมอานขอมูลบน

ฉลากโภชนาการเปนประจำ คือ ไมมีเวลาอาน (รอยละ 57.14) และสวนใหญคิดวาควรมีฉลากหนาบรรจุภัณฑบน

ทุกผลิตภัณฑ (รอยละ 100.00) (ตารางท่ี 2) 

 

ตาราง 2 ความรูความเขาใจในพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม           

ระดับน้ำตาลไมได (n=42) 

รายการ จำนวน รอยละ 

1. ฉลากโภชนาการ คืออะไร   

1.1 แสดงขอมูลโภชนาการ ไดแก ปริมาณน้ำตาล ไขมัน และโซเดียม  

ทำใหผูบริโภคเลือกรับประทานท่ีเหมาะสม 

28 66.67 

   1.2 แสดงขอมูลชื่อและท่ีต้ังของผูผลิต 3 7.14 

   1.3 แสดงวันเดือนปท่ีหมดอายุ 6 14.29 

   1.4 แสดงคำเตือนตางๆท่ีอาจกออันตรายแกผูบริโภค 5 11.90 
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พฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 

 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล ไมได 

พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคบอยคร้ัง (x�=2.65, S.D.=0.99) เมื่อพิจารณา 

รายขอพบวากลุมตัวอยางอานฉลากกอนเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิททุกคร้ัง 

(x�=3.12, S.D.=0.92) สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัติบอยครั้ง คือ เปรียบเทียบคุณคาอาหารจากฉลากโภชนาการกอน

เลือกซื ้อผลิตภัณฑอาหาร (x�=2.62, S.D.=1.06) อานฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก DGA) เพื ่อเลือกอาหารท่ี

เหมาะสมกับตนเอง (x�=2.57, S.D.=0.99) แบงจำนวนคร้ังในการกินอาหารตามขอมูลท่ีระบุบนฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA) (x�=2.17, S.D.=1.08) และเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารท่ีมีฉลากแสดงสัญลักษณโภชนาการ “การเลือก

สุขภาพ” กอนตัดสินใจเลือกซื้อ (x�=2.79, S.D.=0.90) (ตารางท่ี 3) 

2. ทานเคยอานขอมูลบนฉลากน้ีหรือไม 

  
   2.1 ไมเคย 34 80.95 

   2.2 เคย 8 19.05 

3. สาเหตุหลักที่ทานไมอานขอมูลบนฉลากน้ีเปนประจำ   

    3.1 ขอมูลบนฉลากเขาใจยาก 2 4.76 

    3.2 ขอมูลไมมีประโยชน 1 2.38 

    3.3 ฉลากไมดึงดูด ไมนาสนใจ 7 16.67 

    3.4 ตัวเล็กเกนิไป 3 7.14 

    3.5 เลือกรสชาติเปนหลัก 5 11.90 

    3.6 เลือกจากราคาเปนหลัก 0 0.00 

    3.7 ไมมีเวลาอาน 24 57.14 

4. ประโยชนของการอานฉลากโภชนาการ   

    4.1 ชวยใหเลือกซื้อและรับประทานท่ีมีสารอาหารเหมาะสม 

ตอสุขภาพของตนเอง 

22 52.38 

    4.2 ชวยเปรียบคุณคาทางโภชนาการระหวางผลิตภัณฑชนิดเดียวกัน  

 เพื่อเลือกผลิตภัณฑ อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการท่ีดีกวา 

5 11.90 

    4.3 ชวยใหทราบวัน เดือน ปท่ีมีหมดอายุ บนฉลากผลิตภัณฑ 15 35.71 

5. ทานคิดวาควรมีฉลากหนาบรรจุภัณฑปรากฏบนผลิตภัณฑอาหาร 

 หรือไมอยางไร 

  

    5.1 ควรมีบนทุกผลิตภัณฑ 42 100.00 

    5.2 ควรมีบนบางผลิตภัณฑ 0 0.00 

    5.3 ไมควรมี 0 0.00 
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ตางรางที่ 3 พฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 

(n=42) 

รายการ x� S.D. แปลผล 

1. ทานอานฉลากกอนเลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปหรือเคร่ืองด่ืมใน 

   ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท 

3.12 0.92 ทุกคร้ัง 

2. ทานเปรียบเทียบคุณคาอาหารจากฉลากโภชนาการกอนเลือก 

   ซื้อผลิตภัณฑอาหาร 

2.62 1.06 บอยคร้ัง 

3. ทานอานฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก DGA) เพื่อเลือกอาหารท่ี 

    เหมาะสมกับตนเอง เชน อาหารท่ีมีปริมาณน้ำตาลต่ำ ไขมันต่ำ  

    หรือโซเดียมต่ำ 

2.57 0.99 บอยคร้ัง 

4. ทานแบงจำนวนคร้ังในการกนิอาหารตามขอมูลท่ีระบุบนฉลาก  

    หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

2.17 1.08 บอยคร้ัง 

5. ทานเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารท่ีมีฉลากแสดงสัญลกัษณ 

    โภชนาการ “การเลือกสุขภาพ” กอนตัดสินใจเลือกซื้อ 

2.79 0.90 บอยคร้ัง 

รวม 2.65 0.99 บอยครั้ง 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั ้งนี ้พบวา ความรู ความเขาใจในพฤติกรรมการอานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผู ปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ คือ

การแสดงขอมูลโภชนาการ ไดแก ปริมาณน้ำตาล ไขมัน และโซเดียม ทำใหผูบริโภคเลือกรับประทานที่เหมาะสม          

อีกท้ังไมเคยอานฉลากโภชนาการ (GAD) สาเหตุหลักท่ีไมอานขอมูลบนฉลากโภชนาการเปนประจำ คือ ไมมีเวลาอาน 

สวนใหญมีความคิดเห็นวาควรมีฉลากหนาบรรจุภัณฑบนทุกผลิตภัณฑ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา

ผูบริโภคสวนใหญมากกวารอยละ 50 ไมเคยอานขอมูลบนฉลากอาหารและไมใหความสนใจกับขอมูลฉลากโภชนาการ 

โดยในกลุมผูที่อานฉลากโภชนาการนั้นจะมีความเขาใจความหมายขอมูล หรือสัญลักษณที่ระบุไวเพียงรอยละ 60 

และพบวาสวนใหญของผู ที ่อานฉลากอาหารนั้นใหความสนใจเฉพาะวันหมดอายุและเครื ่องหมาย อย. เทานั้น 

(Sirichakwal, P., 2007) หลายการศึกษาระบุวา ขอมูลบนฉลากอาหารรวมท้ังขอมูลท่ีแสดงคุณคาทางโภชนาการใน

หนึ่งหนวยบริโภคท่ีแสดงนั้น ยากตอความเขาใจของผูบริโภคและ ชี้ใหเห็นวาผูบริโภคจำนวนมากไมสามารถประเมิน

คุณคาทางโภชนาการได เนื่องจากขอมูลในฉลากอาหารไมชัดเจนและทำใหเขาใจยาก และผูบริโภคตองการสัญลักษณ

ทางโภชนาการแบบงายเพื่อสามารถเขาใจขอมูลโภชนาการไดมากข้ึน อยางไรก็ดีขอมูลบนฉลากอาหารรวมท้ังฉลาก

โภชนาการท่ีแสดงบนผลิตภัณฑอาหารนั้นเปนเครื่องมือที่ผูผลิตใชในการสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยและ

คุณคาโภชนาการ ซึ่งขอมูลเหลานี้เปนประโยชนอยางมากในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อใหควบคุมการบริโภคท่ีเหมาะสม 

มีความเขาใจที่ถูกตองและสามารถนำไปใชไดในชีวิตประจำวันตามความตองการของรางกายได สวนพฤติกรรมการ

อานฉลากผลิตภัณฑกอนบริโภคของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมได ของการศึกษานี้โดยรวมกลุมตัวอยาง
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ปฏิบัติบอยครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรา ปญญา และหทัยกาญจน เชาวนพูนผล (2557) พบวาพฤติกรรม

การใชฉลากโภชนาการในการเลือกซื้ออาหารของกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติเปนบางครั ้งมีพฤติกรรมการอาน

รายละเอียดของฉลากโภชนาการเวลาเลือกซื้ออาหารมีระดับปฏิบัติบอยคร้ังอยางชัดเจน 

 จากผลการศึกษาหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรสงเสริมผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไมไดโดยการ

จัดโปรแกรมในการใหความรูเร่ืองของการอานฉลากโภชนาการ 
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