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ในโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมทุรปราการ 

Factors Related to Work Safety Behavior of Sewing Workers in 
a Sewing Industry in Bang Sao Thong District, Samut Prakan Province 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท างานของพนักงานเย็บผ้าในโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 
96 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบสมมติฐานโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 97.92 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 46.396.63 ปี ร้อยละ 69.79 ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีอายุงาน 1-19 ปี รายได้เฉลี่ย 7,800-9,800 ต่อเดือน ร้อยละ 98.96 มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 43.75 มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับน้อย และร้อยละ 100 มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี การศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการท างาน ปัจจัยส่วน
ส่วนบุคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อายุการท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว 
และระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยต่อวัน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การท างานพบมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในระดับน้อย (r=0.336,  
p-value=0.001) ดังนั้น หน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรมีการฝึกอบรมให้ความรู้และมีกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยใน
การท างานให้กับพนักงาน เพื่อให้พนักงานมีพฤติกรรมในการท างานที่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ :  พนักงานเย็บผ้า  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  ความปลอดภัย  ความเครียด 

Abstract 

This research was a cross-sectional study. The study aimed to investigate factors related to 
safety behavior of sewing workers in a sewing industry in Bang Sao Thong District, Samut Prakan 
Province. Questionnaires were used to collect data from 96 persons. The overall reliability was 
0.81. Data were analyzed using descriptive statistics and hypothesis was tested using Chi-square 
test and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The results were found that 97.92% was females, average age 46.39±6.63 years, 69.79% no 
underlying disease, working age 1-19 years, average income 7,800-9,800 per month. 98.96% had 
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work safety knowledge at a good level, 43.75% had work stress at a low level and 100% had work 
safety behavior at a good level. The work stress and personal factors included gender, age, marital 
status, highest level of education, working age, average monthly income, underlying disease, and 
average sleep time per day were not significantly related to work safety behavior. Knowledge 
about work safety was positively associated with safety working behavior (r=0.336, p-value=0.001).  
Therefore, the related organization should train about work safety and promote safety activities in 
the workplace among sewing workers which lead to safety working behavior consistently. 

Keywords : Sewing Workers, Work Safety Behavior, Safety, Stress  

บทน า 

ในการท างาน ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานถือเป็นเร่ืองที่ส าคัญ ซึ่งแต่ละอาชีพแต่ละงานก็จะมีความเสี่ยง
ที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย อาทิเช่น ความรู้ความเข้าใจในงานท า การรับรู้สิ่งคุกคามหรืออันตราย ทัศนคติ 
สภาพร่างกายและจิตใจ สภาพแวดล้อมในการท างาน ความพร้อมของเครื่องมือเครื่องจักรที่ใช้ สาเหตุหลักของการ
เกิดอุบัติเหตุในการท างานคือ การกระท าที่ปลอดภัย (Unsafe Acts) และ/หรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
Conditions) (Heinrich et al., 1980) หากสามารถจัดการกับสาเหตุหลักนี้ได้ จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยใน
การท างาน และการท างานด้วยความปลอดภัยนอกจากจะป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ ความเสียหายแล้ว  
ยังเป็นการลดต้นทุนการผลิตลง เพิ่มผลผลิต ก าไรมากขึ้นด้วย (วิฑูรย์ สิมะโชคดี และวีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, 2547)  

อุตสาหกรรมเย็บผ้า โดยเฉพาะขั้นตอนการเย็บเป็นขัน้ตอนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับอันตรายจากการถูก
เข็มทิ่มแทงนิ้วมือ ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลและรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุของโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่ง
หนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า พนักงานเย็บผ้าได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มเย็บผ้าทิ่มมือระหว่าง
ปฏิบัติงานเป็นประจ า และมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นคือ มีพนักงานเย็บผ้ารายหนึ่ง ได้เข้าไปแนะน าวิธีการท างานให้เพื่อน
ร่วมงานที่เพิ่งเริ่มงานใหม่ ในขณะที่ก าลังแนะน างานอยู่นั้นได้มีการพูดคุยกันและได้วางมือไว้บนจักรเย็บผ้าซึ่งนิ้วมือ
อยู่ใกล้กับเข็ม ขณะเดียวกันด้วยความไม่ระมัดระวังของเพื่อนร่วมงานจึงเผลอเหยียบจักร ท าให้เข็มทิ่มนิ้วของ
พนักงาน ด้วยความตกใจพนักงานผู้ได้รับบาดเจ็บจึงพยายามดึงนิ้วออกจากเข็ม ท าให้เข็มหักคานิ้วมือ  จึงต้องน าส่ง
โรงพยาบาล เหตุการณ์ดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการที่พนักงานมีพฤติกรรมการท างานที่ไม่ปลอดภัย ขาดความรู้ในงาน 
(ธวัช เหลืองวสุธา, 2556) และปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการท างานที่ไม่ปลอดภัยอีก เช่น ความเครียดด้านจิตใจและ
ด้านพฤติกรรมต่างมีอิทธิพลต่อการท างานของพนักงาน ซึ่งอธิบายได้ว่า ความเครียดด้านจิตใจเป็นความเครียดที่ส่งผล
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายของพนักงาน ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการท างานและส่งผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน 
ส่วนด้านพฤติกรรมพบว่า ความเครียดด้านพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการท างานของพนักงาน (วัฒนา ศรีวิลัย และ 
กล้าหาญ ณ น่าน, 2564) การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองที่แตกต่างกัน การไม่เห็นภึงความส าคัญของการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมความปลอดภัย การปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการท างาน รวมถึงการกระท าอื่น ๆ ที่สนับสนุน
ให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน (อังคณา วงศ์บุตร และอนงค์ หาญสกุล, 2554; วไลพร ภิญโญ, 2554) 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเย็บผ้าในโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนจัดการในด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย แนว
ทางการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน และส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ดี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเย็บผ้าใน โรงงาน
อุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

 ตามทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) ของไฮน์ริช (Heinrich et al. , 1980) กล่าวว่า “การบาดเจ็บและความ
เสียหายต่าง ๆ เป็นผลสืบเนื่องมาจากอุบัติเหตุ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระท าหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย เปรียบได้
กับตัวโดมิโนที่เรียงอยู่ 5 ตัวใกล้กัน เม่ือตัวที่หนึ่งล้มก็จะส่งผลให้ตัวโดมิโนที่อยู่ถัดต่อไปจะล้มตามไปด้วย” ดังนั้นการ
ป้องกันอุบัติเหตุดีที่สุดคือ การป้องกันการกระท าหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัยไม่ให้เกิดขึ้น วิธีการหนึ่งก็คือการท าให้
ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยในการท างาน ท าให้มีการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน งานวิจัยที่เกี่ยว
ได้แก่ บุรินทร์ ทองอุดม (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานระดับ
ปฏิบัติการโรงงานฉีดพลาสติกขึ้นรูป กรณีศึกษาบริษัทตรีอรรถบูรณ์ จ ากัด จ านวน 149 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลพบว่า พนักงานมีความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับสูง  สถานภาพ 
หน่วยงานที่สังกัด จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน และช่วงเวลาที่เข้างานแตกต่างกัน มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานไม่แตกต่างกัน 

ศุภวรรณ รัตนภิรมย (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานของพนักงานระดับ
ปฏิบัติการกลุ่มบริษัท บีเอเอสเอฟในประเทศไทย จ านวน 180 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
ผลพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงานที่สังกัด ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน 

ศิริรัตน์ พรมน้อย และยุวดี ทองมี (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานก่อสร้าง กรณีศึกษาบริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 180 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ผลพบว่า พนักงานมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท างานก่อสร้างอยู่ใน
ระดับดี ความรู้ทางด้านความปลอดภัยในการท างานก่อสร้างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการ
ท างานก่อสร้าง (2=6.005, p-value=0.014)  

อดิเรก ธรรมวงศ์ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างานของพนักงานบริษัท สิริ ซัคเซส ซัพพลาย จ ากัด จ านวน 200 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลพบว่า 
อายุงาน และพื้นที่ ในการปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านความปลอดภัย ได้แก่ นโยบายด้าน
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ความปลอดภัยบริษัทฯ การก ากับดูแลด้านความปลอดภัย การให้ความรู้/อบรม ด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม/
พื้นที่ ในการท างาน มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สมมติฐาน 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อายุการท างาน รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ระยะเวลาการนอนเฉลี่ยต่อวัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานเย็บผ้า 

 2. ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานเย็บผ้า 

 3. ความเครียดในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
เย็บผ้า 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ มีดังนี้ 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
5. อายุการท างาน 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
7. โรคประจ าตัว 
8. ระยะเวลาการนอนเฉลี่ยต่อวัน 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน

ของพนักงานเย็บผ้าในโรงงานอุตสาหกรรม

เย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ 

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 

ความเครียดในการท างาน 
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วิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พนักงานเย็บผ้าในโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ จ านวน 110 คน (ข้อมูลจากโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2565)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานเย็บผ้าในโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าแห่งหนึ่ง อ าเภอบางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 96 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan (1970) 
และการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายหรือความไม่ครบถ้วนของข้อมูลอีกร้อยละ 10 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง   โดยเป็นพนักงานที่ผ่านการทดลองงาน และยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
บังเอิญ (Accidental random sampling) ในการเก็บข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด อายุการท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว และระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยต่อวัน 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน จ านวน 29 ข้อ ลักษณะค าตอบ

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน 
มีเกณฑ์จ าแนกระดับความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0-10 คะแนน  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับน้อย  
11-20 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง  
21-29 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเครียดในการท างาน จ านวน 29 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่มีความเครียด มีความเครียดน้อย มีความเครียดปานกลาง มีความเครียดมาก  
มีความเครียดมากที่สุด (สมภพ วงศ์ประสาร, 2546 และอมรากุล อินโอชานนท์, 2532) มีเกณฑ์จ าแนกระดับของ
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง  มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  หมายถึง มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  หมายถึง มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
ซึ่งมีค าถามทั้งเชิงบวกและลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ข้อค าถามเชิงบวก ให้  ข้อค าถามเชิงลบ  ให้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  4 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า  1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย  4 คะแนน 

 มีเกณฑ์จ าแนกระดับของคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.99 และได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ท าการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยติดต่อโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าเพื่ออธิบายรายละเอียดของการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย และเครื่องมือที่ใช้การวิจัย จากนั้นจึงท าหนังสือเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยท า
การติดต่อประสานงานเพื่อก าหนดวัน เวลา ในการเก็บข้อมูลหลังจากงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยและได้ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องที่ใช้แล้ว ท าเก็บข้อมูลจนครบถ้วนแล้วจึงท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ ค่าต่ าสุด และสถิติอนุมาน โดยใชส้ถิติไคส
แควร์ (Chi-Square test) หรือ Fisher’s exact test และใช้สถติิสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient; rs) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเย็บผา้ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.1268/2565 ลงวันที่ 31 ตลุาคม 2565 

การทดสอบสมมติฐาน 

 ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติอนุมาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) หรือ Fisher’s exact test 
(กรณีค่า expected < 5 เกินร้อยละ 20) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจ าตัว กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเย็บผ้า 
และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient; rs) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ อายุการท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยต่อวัน ความรู้เกี่ยวกับ
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ความปลอดภัยในการท างาน และความเครียดในการท างาน กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
เย็บผ้า ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีพนักงานเย็บผ้าเข้าร่วมการวิจัย 96 คน ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละ 
97.92 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.21 มีอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 65.62  มีอายุงานไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 54.17 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.79 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.12  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 
9,000 บาท ร้อยละ 69.79 ไม่มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 65.62  มีระยะเวลาการนอนเฉลี่ยต่อวันมากกว่า 6 ชั่วโมง 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=96) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 2 2.08 
หญิง 94 97.92 

2. อายุ (ปี)   

 40   19 19.79 

> 40  77 80.21 
Mean = 46.39, SD = 6.63, Min = 28, Max = 56   

3. อายุการท างาน (ปี)   

 10 63 65.62 

> 10 33 34.38 
Mean = 8.65, SD = 4.84, Min = 1, Max = 19   

4. สถานภาพ   
โสด 33 34.38 
สมรส 52 54.17 
หย่า 7 7.29 
หม้าย 3 3.12 
แยกกันอยู ่ 1 1.04 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 67 69.79 
สูงกว่าประถมศึกษา 29 30.21 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   

 9,000 45 46.88 

> 9,000 51 53.12 
Mean = 9,306.27, SD = 474.86, Min = 7,800, Max = 9,800   

7. โรคประจ าตัว   



8 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ม ี 67 69.79 
มี  29 30.21 

8. ระยะเวลาการนอนเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง)   

 6  19 19.79 

> 6  77 80.21 
Mean = 7.26, SD = 0.91, Min = 5, Max = 8   

 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่า ร้อยละ 100 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนการ
ปฏิบัติงานหรือช่วงพัก และไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 19.79 เปิดสวิตซ์จักรเย็บผ้าเอาไว้ขณะไปเข้าห้องน้ า
เป็นประจ า ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (n=96) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ความถี่ในการปฏิบัต,ิ จ านวน (ร้อยละ) 

เป็นประจ า เป็นบางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ
1. ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างาน 91 

(94.79) 
5 

(5.21) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
2. ตรวจสอบสภาพความพร้อมของเครื่องจักร/ อุปกรณ์

ก่อนปฏิบัติงาน 
84 

(87.50) 
11 

(11.46) 
1 

(1.04) 
0 

(0.00) 
3. สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ขณะปฏิบัติงาน 
90 

(93.75) 
6 

(6.25) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
4. ไม่ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล หาก

ร าคาญ/ร้อนอบอ้าว 
15 

(15.63) 
18 

(18.75) 
9 

(9.38) 
54 

(56.25) 
5. ท างานลัดขั้นตอน เพื่อให้งานเสร็จเร็วข้ึน 8 

(8.33) 
21 

(21.88) 
5 

(5.21) 
62 

(64.58) 
6. แจ้งให้หัวหน้างานทราบทันทีเมื่อพบเครื่องมือ/

อุปกรณ์ช ารุด 
93 

(96.88) 
3 

(3.13) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
7. หยุดท างานเมื่อเห็นว่าไม่ปลอดภัยหรืออาจเกิด

อันตรายได้  
89 

(92.71) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
7 

(7.29) 
8. รายงานเหตุการณ์ที่เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near Miss) 

และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เพื่อน าไปสู่การป้องกัน โดยไม่
ลังเล 

81 
(84.38) 

9 
(9.38) 

2 
(2.08) 

4 
(4.17) 

9. ไม่หยอกล้อกับเพื่อนร่วมงานในขณะปฏิบัติงาน 85 
(88.54) 

11 
(11.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10. ท าความสะอาดและจดัพื้นท่ีปฏิบัติงาน 80 
(83.33) 

15 
(15.63) 

1 
(1.04) 

0 
(0.00) 

11. ลองผิดลองถูกด้วยตนเอง เมื่อไม่ เข้าใจวิธีการ
ปฏิบัติงาน 

0 
(0.00) 

3 
(3.13) 

4 
(4.17) 

89 
(92.71) 
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ความถี่ในการปฏิบัต,ิ จ านวน (ร้อยละ) 

เป็นประจ า เป็นบางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ
12. เย็บจักรขณะเท้าเปียก 7 

(7.29) 
25 

(26.04) 
19 

(19.79) 
45 

(46.88) 
13. แขวนกรรไกรตัดด้ายหรือตัดช้ินงานไว้ที่จักรเย็บผ้า  

ไม่วางบนโต๊ะเย็บผ้า 
69 

(71.88) 
17 

(17.71) 
4 

(4.17) 
6 

(6.25) 
14. เปิดสวิตซ์จักรเย็บผ้าเอาไว้ขณะไปเข้าห้องน้ า 19 

(19.79) 
12 

(12.50) 
4 

(4.17) 
61 

(63.54) 
15. ไม่ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ช ารุด แม้จ าเป็นต้องใช้ก็ตาม 86 

(89.58) 
10 

(10.42) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
16. ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนการ

ปฏิบัติงาน หรือช่วงพัก 
96 

(100.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
17. ไม่สูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 96 

(100.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
18. ไม่ท างานท่ีไม่ได้รับมอบหมาย 41 

(42.71) 
6 

(6.25) 
10 

(10.42) 
39 

(40.63) 
19. หากพบสิ่งผิดปกติระหว่างใช้จักรเย็บผ้า จะท าการ

แก้ไขด้วยตนเองก่อนเบื้องต้น 
0 

(0.00) 
16 

(16.67) 
8 

(8.33) 
72 

(75.00) 
20. แต่งกายรัดกุมขณะปฏิบัติงาน 95 

(98.96) 
1 

(1.04) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ความเครียดในการท างาน และพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างาน พบว่า ร้อยละ 98.96 มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 43.75 มีความเครียดใน
การท างานอยู่ในระดับน้อย และร้อยละ 100 มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน ความเครียดในการท างาน และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (n=96) 

ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน   
- ปานกลาง 1 1.04 
- ด ี 95 98.96 

ความเครียดในการท างาน   
- น้อยที่สุด 26 27.08 
- น้อย 42 43.75 
- ปานกลาง 18 18.75 
- มาก 10 10.42 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน   
- ด ี 96 100.00 
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ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
ความเครียดในการท างาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและความเครียดในการ
ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน พบความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในระดับน้อย (r=0.336, p-value=0.001) ดังตาราง
ที่ 4  

ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน (n=96) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์
อาย ุ -0.79 0.442 ไม่ม ี
อายุการท างาน -0.022 0.833 ไม่ม ี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -0.099 0.336 ไม่ม ี
ระยะเวลาในการนอนเฉลีย่ต่อวัน -0.037 0.723 ไม่ม ี
ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 0.336 0.001** น้อย 
ความเครยีดในการท างาน -0.124 0.229 ไม่ม ี

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05, **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01 

สรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.92 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 46.396.63 ปี อายุงานเฉลี่ย 8.654.84 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่มีโรคประจ าตัว มีระยะเวลาการนอนเฉลี่ยต่อวัน

มากกว่า 6 ชั่วโมง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,306.27474.86 บาท มีความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานอยู่ในระดับดี มีความเครียดในการท างานอยู่ในระดับน้อย ปัจจัยส่วนบุคลและความเครียดในการท างานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ส่วนความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

อภิปรายผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากบริษัทได้จัดให้มี
การฝึกอบรมให้พนักงาน ได้แก่ อันตรายและการป้องกันอันตรายจากการท างาน มีคู่มือความปลอดภัยในการท างาน 
มีกฎระเบียบปฏิบัติ มีบอร์ดให้ความรู้ และอีกช่องทางของการได้รับความรู้มาจากอินเตอร์เน็ต/สื่อสังคมออนไลน์ ท า
ให้พนักงานมีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย ประกอบกับมีหัวหน้างานในการก ากับดูแลการท างานของพนักงาน และเพื่อนร่วมงานที่ช่วยเหลือกัน เช่น 
หากใครทราบข้อมูลข่าวสารหรือความรู้อะไรมาก็จะสื่อสารให้เพื่อนคนอื่นทราบด้วย บางขั้นตอนการท างานที่เพื่อนไม่
แน่ใจ เพื่อนร่วมงานที่เข้าใจก็จะอธิบายและสาธิตให้ดู หากขั้นตอนนั้นสามารถท าได้ จึงส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของบุรินทร์ ทองอุดม (2554) ที่พบว่า พนักงาน
ระดับปฏิบัติการโรงงานฉีดพลาสติกขึ้นรูป มีความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานอยู่ใน
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ระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของศุภวรรณ รัตนภิรมย (2558) ที่พบว่า พนักงานระดับปฏิบัติการกลุ่มบริษัท 
บีเอเอสเอฟในประเทศไทย มีพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 

 จากการที่พนักงานได้รับความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานในหลากหลายช่องทาง ท าให้พนักงานมี
ความรู้ความเข้าใจ เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการท างาน ตลอดจนการให้พนักงานได้รับการฝึกอบรม การจัดให้มีคู่มือ
ความปลอดภัย มีเครื่องมืออุปกรณ์ในท างานเพียงพอ และการจัดให้มีบรรยากาศการท างานที่ดี จึงน าไปสู่การมี
พฤติกรรมที่ปลอดภัยในการท างาน (Sawacha et al.,1999; Neal et al., 2000; Smith-Crowe, Burke, & Landis, 
2003) ท าให้การศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา ซาวค า (2550) ที่พบว่า ความรู้ด้านความปลอดภัยใน
การท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานช่างบริษัท ทีโอที จ ากัด 
(มหาชน) (r=0.671, p-value<0.010) และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ พรมน้อย และยุวดี ทองมี (2562)  
ที่พบว่า พนักงานก่อสร้างมีความรู้และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท างานก่อสร้างอยู่ในระดับดี  และความรู้
ทางด้านความปลอดภัยในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท างาน (2= 6.005,  
p-value = 0.014) 

 ด้านความเครียดในการท างานของพนักงานอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่องจากด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน
ที่ท างานและบรรยากาศของสถานประกอบการที่ดี เช่น ไม่มีปัญหาขัดแย้งกับหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน มีการ
ช่วยเหลือกันในการท างาน ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน มีการเสริมขวัญและก าลังใจในการ
ท างาน ผู้บังคับบัญชาจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการท างานและสนับสนุนให้ความรู้เพิ่มเติม ประกอบกับปริมาณ
งานที่ได้รับมอบหมายไม่มากเกินไป ท าให้พนักงานมีความเครียดในการท างานน้อย จึงอาจส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการท างานกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในกลุ่มพยักงานเย็บผ้า 
นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า พนักงานมีความเครียดมากที่สุดคือ งานมีความเร่งด่วน (ร้อยละ 21.88) ซึ่งจะเกิดขึ้น
ในช่วงที่มีการสั่งซื้อเข้ามาปริมาณมาก รองลงมาคือ สภาพแวดล้อมในการท างานไม่เหมาะสม เช่น อากาศร้อน ฝุ่น 
เสียงดัง แสงสว่างไม่เพียงพอ (ร้อยละ 20.83) การท างานในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเครียดขึ้น
ได้ (ประภากร ใจบุญ และกนกพร ชัยประสิทธ์ิ, 2564) ดังนั้นจึงควรมีการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานที่เหมาะสมกับ
ลักษณะงาน เช่น ควรมีการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างเพื่อให้ทราบว่าแสงสว่างเพียงพอต่อการท างานหรือไม่ 
หากไม่เพียงพอ ใหด้ าเนินการแก้ไขปรับปรุง 

 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุการท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาในการนอนเฉลี่ยต่อวัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด และโรค
ประจ าตัว มีแนวโน้มไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่าง
กันแต่พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานไม่แตกต่างกัน ก็คืออยู่ในระดับดีเหมือนกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยใกล้เคียงกัน มีประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาในการนอนไม่น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน 
ประกอบการท างานลักษณะเดียวกัน สภาพแวดล้อมเดียวกัน ได้รับการฝึกอบรม ได้รับการสอนงาน และการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ที่บริษัทก าหนด จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานเย็บผ้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศุภวรรณ รัตนภิรมย (2558) ที่พบว่า 
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อายุ ระดับการศึกษา ของพนักงานระดับปฏิบัติการกลุ่มบริษัท บีเอเอสเอฟในประเทศไทย ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
ป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของอดิเรก ธรรมวงศ์ (2564) ที่พบว่า เพศ 
อายุ การศึกษา และรายได้ของพนักงานบริษัท สิริ ซัคเซส ซัพพลาย จ ากัด ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของซารีฮะ หะยีหะซา และรางค์คณา อีแต (2563) ที่พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย ประสบการณ์การท างาน บริษัทที่ท างาน ต าแหน่งงาน โรคประจ าตัว 
ชั่วโมงการท างานและประสบการ์ณการเกิดอุบัติเหตุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
คนงานก่อสร้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ข้อเสนอแนะ 

 1. หน่วยที่เก่ียวข้องของควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานให้กับพนักงาน
เย็บผ้า โดยควรมีการเน้นความรู้ที่พนักงานยังเข้าใจไม่ถูกต้อง และมีการทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
เพื่อให้พนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่ดียิ่งขึ้นและสม่ าเสมอ 

 2. สถานประกอบการควรจัดสภาพแวดล้อมการท างานให้เหมาะสมกับการท างาน เช่น แสงสว่าง เพื่อความ
ปลอดภัยและเป็นการลดความเครียดในการท างานของพนักงาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

 1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เช่น 
การรับรู้ความเสี่ยงในการท างาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคุลมมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรมีการเก็บข้อมูลโดยใช้การสังเกตร่วมกับการใช้แบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงมาก
ยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้าและผู้ประสานงานที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและให้ความช่วยเหลือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณพนักงานเย็บผ้าโรงงานอุตสาหกรรมเย็บผ้า อ าเภอบางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการ ทุกท่านที่เข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 172 คน มีการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบล าดับชั้น ท าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการเรียนรูปแบบออนไลน์ ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมในการเรียน ปัจจัยด้านภาระการเรียน ปัจจัยด้านภาวะทางจิตสังคม  และข้อมูลเกี่ยวกับระดับภาวะ
หมดไฟในการเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 ช่วงอายุ ≤20 ปี ร้อยละ 66.3  ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 41.3 ก าลังศึกษาอยู่สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 35.5   ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 88.4  จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับพักผ่อน < 8 ชั่วโมง ร้อยละ 73.3 และ เม่ือทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของนักศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ภาระการเรียน และสภาพแวดล้อมในการเรียน 
มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท ารูปแบบเพื่อป้องกันและลดการเกิด
ปัญหาภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนสอนในระดับอุดมศึกษาต่อไป 

ค าส าคัญ :  ภาวะหมดไฟจากการเรียน  ภาระการเรียน  สาธารณสุขศาสตร์ 

Abstract 

 This research was a cross-sectional descriptive study aimed to study factors related to the 
level of burnout from learning among students among of the faculty of public health in private 
university in Samut prakarn province. 172 people were stratified random sampling. Data collection 
was done by questionnaires consisting of characteristic factors, Online learning environment 
factors, On-site learning environment factors, study loading factors, psychosocial factors and 
burnouts in studying level. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, 
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mean, and standard deviation. The inferential statistics were analyzed by using Chi-square statistics 
at the significance level of 0.05. 

The results revealed that sample had were female (89.0%) had age ≤20 years old (66.3%) 
had to studying in the second year (41.3%) had studying in the field of occupational health and 
safety (35.5%) doesn’t had congenital disease (88.4%) had number of hours of sleep < 8 hours/day 
(73.3%). When test of relationship between factor to related burnout from learning showed that 
characteristic factor  Studying load factor  and environmental factors in classes were associated 
with burnout from study level were statistically significant at p-value < 0.05.  

This finding suggest that institutions of higher education should be used for develop a 
model to prevent and reduce burnout in student learning and improve the quality of teaching and 
learning at higher education levels. 

Keywords : Burnout from learning  Studying Load  Public Health 

บทน า 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 ได้ส่งผลต่อระบบการศึกษาเป็นอย่างมาก UNESCO 
รายงานว่ารัฐบาล 191 ประเทศทั่วโลกประกาศปิดสถานศึกษาทั้งประเทศ มีผู้เรียนได้รับผลกระทบมากกว่าร้อยละ 
90 ของผู้เรียนทั้งหมด ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์การระบาดเกิดขึ้นในช่วงสถานศึกษาขั้นพื้นฐานปิดภาคเรียนท า
ให้จ าเป็นต้องเลื่อนวันเปิดเทอมภาคเรียนที่ 1 ประเทศไทยจึงมีโอกาสทบทวนบทเรียนจากต่างประเทศเพื่อเตรียมตัว
ให้พร้อมในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ที่สอดรับกับมาตรการป้องกันการระบาดเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้เรียนได้รับ
ผลกระทบจากรูปแบบการเรียนที่เปลี่ยนไป ในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 ซึ่งหลายประเทศใช้วิธีการสอน
ทางไกลหรือใช้การถ่ายทอดการสอนผ่านสัญญาณโทรทัศน์เพื่อให้เด็กเรียนต่อที่บ้านได้ขณะปิดโรงเรียน (พงศ์ทัศ วนิ
ชานันท์, 2563)   

 ปัจจุบันสถาณการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 ได้เบาลงและมาตรการต่างๆได้ลดหย่อนมากขึ้น
รวมทั้งในส่วนของสถานศึกษาได้จัดให้มีการเรียนการสอนแบบในห้องเรียนแต่ยังคงใช้มาตรการแยกกักตัวส าหรับผู้ที่
ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค (กรมอนามัย, 2565)  

อาการหมดไฟ (Burnout)  เป็นการตอบสนองระยะยาวต่อภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรังด้านอารมณ์
และ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจากการท างานซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับทุกคนที่อยู่ในระบบการศึกษา ยิ่งใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ที่ท าให้การเรียนการสอนแบบปกติต้องหยุดชะงัก ทั้งนักเรียนและครู
เข้าสู่การปรับตัวขนานใหญ่ ท าให้ความเครียดที่เพิ่มและส่งผลร้ายต่อการจัดการเรียนการสอน (กองบรรณาธิการ 
สถาบันวิจัยเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา, 2564)  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษา
ที่มีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยมีการจัดการเรียน
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การสอนในรูปแบบออนไซต์ร่วมกับออนไลน์จากการส ารวจข้อมูลการเรียนการสอนในปีการศึกษา 1/2565 ทุกชั้นปี 
พบว่าในชั้นปีที่ 1-4 ส่วนใหญ่เรียนออนไซต์ร่วมกับออนไลน์ร้อยละ 80 ซึ่งจากการเรียนดังกล่าวท าให้มีการปรับตัวใน
หลายๆด้าน ได้แก่ การปรับตัวให้เข้ากับบรรยากาศและสภาพห้องเรียนที่เปลี่ยนไป การเดินทางมาเรียนที่เปลี่ยนไป 
อุปกรณ์ในการเรียนไม่พร้อมเช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ โต๊ะเก้าอี้ที่เหมาะแก่การนั่งเรียนนาน ๆ 

จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนใน
รูปแบบออนไซต์ร่วมกับออนไลน์ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการเพื่อทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟและน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการป้องกันปัญหาการเกิดภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ภาระการเรียน สภาพแวดล้อมในการเรียน และระดับ
ภาวะจิตสงัคมต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ทบทวนวรรณกรรม 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ความหมายของภาวะหมดไฟในการเรียน 
ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ตามนิยาม แรกเริ่มของ MBI (Maslach Burnout Inventory) กล่าว

ว่า ภาวะหมดไฟ 2 คือ ภาวะทางจิตสังคม ประกอบด้วย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการ
ลดความ ส าเร็จส่วน ในปัจจบุัน MBI ได้แก้ไขนิยามใหม่ โดยไดใ้ห้ความหมายไว้ว่า ภาวะหมดไฟ คือ การตอบสนอง
ระยะยาวต่อภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียดเร้ือรังด้านอารมณ์และ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลจากการท างาน  

Maslach Burnout Inventory - Student Survey) (MBI-SS) ได้แบ่งภาวะหมดไฟจากการเรียนไว้ 3 ด้าน 
คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน และด้านประสิทธิภาพในการเรียน โดยแต่ละด้าน
อธิบายความหมายได้ ดังนี้ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกที่ไม่  สามารถแสดงอารมณ์ของตนเองออกมาได้ ได้แก่ 
ความรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยหน่าย จิตใจห่อเห่ียว หมดแรง ขาดแรงจูงใจ กดดัน กังวล และหมดก าลังใจต่อการเรียน 

ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน หมายถึง ทัศนคติของบุคคลที่ ต้องการออกให้ห่างจากงานซึ่งเป็นผลมาจากงาน
และเพื่อน ร่วมงาน ได้แก่ ไม่อยากเข้าเรียน อยากลาออกจากการเรียน ด้านการไม่มีประสิทธิภาพในการเรียน 
หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองไม่มี ความสามารถในงานที่ปฏิบัติและปฏิบัติงานได้ไม่ตรงกับที่คาดหวังไว้  ได้แก่ หมด
ความอดทนกับการเรียน ประสิทธิภาพในการเรียนและการท างานที่ได้รับมอบหมายลดลง 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
มนัสพงษ์ มาลา (2564) ได้ท าการศึกษา ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเขตสุขภาพที่ 4 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของอาสาสมัครสาธารสุขประจ า
หมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ด้านลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า และด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีผู้เข้าเกณฑ์ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดับสูง  

 ปทุมรัตน์ สกุลพิมลรัตน์ (2556) ได้ท าการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของพนักงานระดับปฏิบัติการ 
บรษิัท วีรับเบอร์ คอร์ปอเรชั่น จ ากัด ผลการศึกษา พบว่าระดับภาวะหมดไฟในการท างานของพนักงานอยู่ระดับปาน
กลาง มีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภาวะหมดไฟในการท างานสูงที่สุด คือ ด้านความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อ
บุคคล รองลงมา คือ ด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน และล าดับสุดท้าย คือ ด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ มี ผลการเปรียบเทียบภาวะหมดไฟในการท างาน ตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน เงินเดือน และภาระครอบครัว พบว่า เพศ และเงินเดือน ของพนักงาน มีภาวะหมดไฟใน 
การท างาน ไม่แตกต่างกัน ส่วนสถานภาพสมรส ส่วนอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงานและภาระครอบครัว ของพนักงาน 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีภาวะหมดไฟในการท างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 รุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์ วินิทรา นวลละออง และธรรมนาถ เจริญบุญ (2564) ได้ท าการศึกษาภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ ในสถานการณ์ที่มี
การแพร่ระบาด ของ COVID-19 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์มากที่สุดในนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 1-2 คือ ความรู้สึกกดดันกับการเรียน และในนักศึกษา แพทย์ชั้นปีที่ 3 คือ 
ความรู้สึกกังวลเก่ียวกับการสอบใบประกอบ วิชาชีพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉย ต่อการ
เรียนมากที่สุดในนักศึกษาชั้นปีที่ 1-2 คือ การขาดแรงจูงใจ ในการเรียน และในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  3 คือ 
ความรู้สึกอยาก ลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านประสิทธิภาพในการเรียน
ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 คือ ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ และในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2-3 คือ 
การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ และยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ทั้งสามด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก คือ การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะ
แพทยศาสตร์ ความรู้สึก อยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ และการขาดแรงจูงใจในการเรียน 

ธารารัตน์ พรมสาร ฐิติภรณ์ อรุณถินและเบญจมาส มั่นอยู่ (2564) ได้ท าการศึกษาภาวะหมดไฟทางการ
เรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการศึกษาพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีระดับภาวะหมดไฟ 
ดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า  ด้านการลดความเป็นบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปาน
กลาง และ ความสส าเร็จส่วนบุคคลลดลง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟ 
ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติ พบว่า ระดับภาวะหมดไฟ ด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคลของนิสิตทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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สมมติฐาน 

 1. ระดับของภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมินเฉยต่อการเรียนและด้าน
ประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป 

 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ภาระการเรียน สภาพแวดล้อมในการเรียน และระดับภาวะจิตสังคมมีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
สมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

   ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษาเป็นนักศึกษานักศึกษา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค านวณ
โดยใช้สูตรของ สูตรการค านวณของเครซี่และมอร์แกน ได้จ านวน 172 คน มีการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบล าดับชั้น โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ (ภาคปกติ) ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ และก าลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องของ Maslach & Jackson น ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยในครั้ง
นี้ โดยแบ่งแบบถามเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา 
สาขาที่เรียน โรคประจ าตัว และการนอนหลับพักผ่อน ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านภาระการเรียน จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
ลักษณะเนื้อหาที่เรียน  จ านวนรายวิชาที่สอบต่อวัน  รูปแบบการเรียน  รูปแบบการสอบ จ านวนชั่วโมงในการเรียน 
จ านวนรายวิชาที่เรียนต่อสัปดาห์ และ จ านวนงานที่ได้รับมอบหมาย ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยสภาพแวดล้อมในการเรียน 
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่  แสงสว่างในห้องเรียน  เสียงดังรบกวน อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน 
ระยะห่างระหว่างหน้าจออุปกรณ์การเรียนกับดวงตา ระดับความสว่างของหน้าจออุปกรณ์ที่ใช้ในการเรี ยน สีผนัง
ห้องเรียน  สภาพโต๊ะที่ใช้เรียน  สภาพเก้าอี้ และระบบการระบายอากาศในห้องเรียน และส่วนที่ 4 ข้อมูลภาวะหมด
ไฟจากการเรียน จ านวน 15 ข้อ ประยุกต์จสากแบบสอบถามของ Maslach Burnout Inventory - Student 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน        

    - ด้านความอ่อนลา้ทางอารมณ ์

     - ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน 

     - ด้านประสิทธิภาพในการเรยีน 

ภาระในการเรยีน 

สภาพแวดล้อมในการเรียน 
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Survey (MBI-SS) แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์  จ านวน 5 ข้อ การเมินเฉยต่อการเรียน จ านวน 4 
ข้อ และ ประสิทธิภาพในการเรียน จ านวน 6 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คือ 
ไม่เคยรู้สึกเลย เท่ากับ 0  คะแนน ปีละ 2-3 ครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน  เดือนละ 1 ครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน เดือนละ 
2-3 คร้ังเท่ากับ 3  คะแนน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เท่ากับ 4 คะแนน สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน ทุก ๆ วัน
เท่ากับ 6 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแปลผลดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลระดบัภาวะหมดไฟจากการเรียนออนไลน์ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Maslach Burnout  
  Inventory - Student Survey (MBI-SS) 

ระดับภาวะหมดไฟใน
การเรียน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
(คะแนน) 

การเมินเฉยต่อการเรียน 
(คะแนน) 

ประสิทธิภาพในการเรียน
(คะแนน) 

สูง 0-9 คะแนน 0-1 คะแนน >27 คะแนน 
ปานกลาง 10-14 คะแนน 2-6 คะแนน 23-27คะแนน 
ต่ า >14 คะแนน >6 คะแนน 0-23 คะแนน 

เครือ่งมือนี้น าไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามที่มีในเคร่ืองมือ ได้ค่าค่าดชันีความ
สอดคล้องของเคร่ืองมือทุกหัวข้อมีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไป ได้ค่าความเชื่อมั่นของเท่ากับ 0.75 ซึ่งมีความเหมาะสมต่อ
การน าไปใช้ในการสอบถามวิจยัในครั้งนี้  

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ทัศนคติ ความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อระดับผลกระทบของกลุ่มอาการ
ภาวะหมดไฟจากการท างานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิตไิคสแควร์ (Chi Square)  ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.95 มีอายุ ≤ 20 ปี ร้อยละ 66.28 ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 41.28 

ศึกษาอยู่สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 35.47 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.37  และนอนหลับ
พักผ่อน < 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 73.6  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาระการเรียน  
ส่วนใหญ่เนื้อหาที่เรียนมีทั้งแบบบรรยายและปฏิบัติ ร้อยละ 65.11 จ านวนรายวิชาที่สอบเป็นแบบ 1 วิชาต่อ

วัน ร้อย 63.37 รูปแบบการเรียนเป็นแบบผสมผสาน ร้อยละ 58.72 รูปแบบการสอบในห้องเรียนเป็นการแบบอัตนัย
และปรนัย ร้อยละ 79.65 จ านวนชั่วโมงในการเรียนเป็นแบบ < 5 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 84.88 จ านวนรายวิชาที่เรียน
ส่วนใหญ่  ≥ 5 วิชา ร้อยละ 94.77 จ านวนงานที่ได้รับมอบหมายส่วนใหญ่ < 5 งาน  ร้อยละ 81.97 
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ส่วนที่ 3 สภาพแวดล้อมในการเรียน 
ส่วนใหญ่แสงสว่างในห้องเรียนเพียงพอ ร้อยละ 94.78 สถานที่เรียนไม่มีเสียงดังรบกวนจนท าให้เสียสมาธิกับ

การเรียน ร้อยละ 72.09 ใช้ไอแพด/แท็ปเล็ตในการเรียน ร้อยละ 86.05 ระยะห่างระหว่างหน้าจออุปกรณ์การเรียน
กับดวงตา ร้อยละ 77.91 ระดับความสว่างของหน้าจออุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.47  
สีผนังห้องเรียนเป็นสีโทนอ่อน ร้อยละ 96.51 สภาพโต๊ะที่ใช้เรียนเป็นแบบโต๊ะเลคเซอร์ ร้อยละ 71.51 สภาพเก้าอี้ที่
ใช้นั่งเรียนเป็นเก้าอี้แบบเลคเซอร์ ร้อยละ 73.8 การระบายอากาศในห้องเรียนเป็นแบบเปิดแอร์ ร้อยละ 92.44 

ส่วนที่ 5 ระดับภาวะหมดไฟในการเรียน 
โดยภาพรวมภาวะหมดไฟในการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยง

มาตรฐาน) เท่ากับ 16.17  (±9.52)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.46  ด้าน ด้านการเมินเฉยต่อการเรียนอยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน) เท่ากับ 9.50 (±6.88)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.12 ด้าน
ประสิทธิภาพในการเรียนอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน) เท่ากับ 19.51 (±11.00) ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 52.90 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับภาวะหมดไฟในการเรียน ด้านการอ่อนล้า ความ 
   เมินเฉย และ ประสิทธิภาพในการเรียน 

ระดับภาวะหมดไฟ 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความเมินเฉยต่อการเรียน ประสิทธิภาพในการเรียน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง 104 60.46 112 65.12 49 28.50 
ปานกลาง 27 15.60 26 15.12 32 18.60 
ต่ า 41 23.84 34 19.76 49 28.50 

ส่วนที่ 6 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง   

 ปัจจัยส่วนบุคคล  
ชั้นปีที่เรียน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านความเมินเฉย

ต่อการเรียน และ ด้านประสิทธิภาพในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001,  
p=0.002 และ p=0.002 ตามล าดับ) 

 สาขาวิชาที่เรียน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านความ
เมินเฉยต่อการเรียน และ ด้านประสิทธิภาพในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=
0.001,  p=0.001 และ p=0.031 ตามล าดับ) 

 จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับต่อวัน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ และด้านความเมินเฉยต่อการเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.014 และ p=0.003 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 
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ปัจจัยด้านภาระการเรียน  
รูปแบบเนื้อหาในการเรียน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

และ ด้านประสิทธิภาพในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001 และ p=0.001 
ตามล าดับ) 

จ านวนรายวิชาที่สอบต่อวันมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
และด้านความเมินเฉยต่อการเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001 และ p=0.002 ตามล าดับ) 

รูปแบบข้อสอบมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.006) 

จ านวนชั่วโมงในการเรียนต่อวันมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.016) 

จ านวนงานที่ได้รับมอบหมายต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ และด้านความเมินเฉยต่อการเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.002 และ p=0.006 
ตามล าดับ) 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการเรียน 
 การระบายอากาศในห้องเรียนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพในการเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.013) 
 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความเมินเฉยต่อการเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.022) 

 ระยะห่างระหว่างสายตากับอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และ ด้านประสิทธิภาพในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.003 และ p=0.041 ตามล าดับ) 

ตารางที่ 1  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของกลุ่ม    
              ตัวอย่าง  

ปัจจัย 
ระดับภาวะหมดไฟในการเรียนด้าน 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความเมินเฉยต่อการเรียน ประสิทธิภาพในการเรียน 

χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 4.229 0.122 3.039 0.219 2.263 0.323 
อาย ุ 0.534 0.762 2.499 0.287 3.855 0.145 
ช้ันปีท่ีเรียน 45.525 0.001*f 19.758 0.002*f 20.539 0.002* 
สาขาวิชาที่เรียน 25.726 0.001* 18.595 0.001*f 16.072 0.031*f 
โรคประจ าตัว 2.000 0.368 3.193 0.203 1.470 0.48 
จ านวนช่ัวโมงในการหลับ 8.449 0.014* 11.637 0.003* 1.601 0.449 
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ปัจจัย 

ระดับภาวะหมดไฟในการเรียนด้าน 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ความเมินเฉยต่อการเรียน ประสิทธิภาพในการเรียน 

χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value 

พักผ่อน 
ภาระการเรียน 
รูปแบบเนื้อหาในการเรียน 28.448 0.001*f 9.137 0.058 18.550 0.001*f 
จ านวนรายวิชาที่สอบต่อวัน 33.135 0.001*f 18.809 0.002*f 11.953 0.059 
รูปแบบข้อสอบ 13.217 0.006*f 8.544 0.057 8.544 0.057 
จ านวนช่ัวโมงในการเรียนต่อ
วัน 

8.427 0.016* 4.927 0.085 2.874 0.238 

จ านวนรายวิชาที่เรยีน/
สัปดาห ์

1.243 0.537 0.695 0.707 4.199 0.123 

จ านวนงานท่ีได้รับมอบหมาย
ต่อสัปดาห ์

12.048 0.002* 10.403 0.006* 2.194 0.334 

สภาพแวดล้อมในการเรียน 
แสงสว่าง 0.198 0.906 0.133 0.936 0.210 0.900 
เสียง 4.993 0.082 1.146 0.564 0.482 0.786 
สีผนังห้อง 4.237 0.375 8.357 0.079 4.591 0.332 
การระบายอากาศ 3.527 0.474 5.502 0.240 12.678 0.013* 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรยีน 5.249 0.512 14.730 0.022* 7.275 0.296 
ระยะห่างระหว่างสายตากับ
อุปกรณ ์

11.641 0.003* 3.170 0.205 6.392 0.041* 

ลักษณะโต๊ะที่ใช้ในการเรียน 1.851 0.763 2.750 0.601 5.281 0.260 
ลักษณะเก้าอี้ท่ีใช้ในการเรียน 6.260 0.395 3.044 0.803 8.062 0.234 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาระดับภาวะหมดจากการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความเมินเฉยต่อการเรียนอยู่ในระดับสูง และด้านประสิทธิภาพในการเรียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องปรับตัวเข้ากับการเรียนใน
รูปแบบออนไซต์และออนไลน์ ซึ่งพบว่าเกือบร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และ 2 ที่มีภาวะหมด
ไฟในการรียนอยู่ในระดับสูงซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ กอเกษ ต่ายเกิดและคณะ (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
ชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งพบว่าการ
ปรับตัวในการเรียนในช่วงปีแรก เป็นปัจจัยส าคัญกับการเกิดความเครียดในนักศึกษาแพทย์ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1   
เนื่องจากการออกจากชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายแล้วมาเผชิญกับการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ด้วยตนเองและความ
รับผิดชอบที่มากข้ึน และความรู้สึกท้อแท้จากการเรียนวิชาวิทย์พื้นฐานสิ่งเหล่านี้ไม่ตรงกับความคาดหวังของนักศึกษา
ที่ต้องมาสัมผัสกับการเรียนในมหาลัย 
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จากผลการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน 

ชั้นปีที่เรียนมีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านความ
เมินเฉยต่อการเรียน และด้านประสิทธิภาพในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่มีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และความ
เมินเฉยต่อการเรียนในระดับสูง ถึงร้อยละ 44.20 และ ร้อยละ 33.93 ตามล าดับซึ่งมีมากกว่าจ านวนชั้นปีอื่นๆ 
เนื่องจากชั้นปี่ที่ 1 ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับรูปแบบการเรียนและสภาพแวดล้อมการเรียนในมหาลัยซึ่งแตกต่างจาก
การเรียนตอนมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมทั้งยังไม่ทราบเป้าหมายในอนาคตที่ชัดเจนท าให้ขาดแรงจูงใจในการเรียนซึ่ง
อาจมีส่วนท าให้เกิดความเมินเฉยต่อการเรียนตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ และการศึกษาของ Costa EFO 
and et.al (2012) ซึ่งพบว่า การปรับตัวในการเรียนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเกิดความเครียดในนักศึกษา
แพทย์ เนื่องจากนักศึกษาต้องเผชิญกับการตัดสินใจเรื่องต่างๆด้วยตนเองและความรับผิดชอบที่มากขึ้นแตกต่างช่วงที่
เรียนตอนมัธยมศึกษาตอนปลาย และสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาของปทุมรัตน์ สกุลพิมลรัตน์ ซึ่งอ้างถึงค า
นิยามของ Potter (1997) ที่ว่าการที่บุคคลมีแรงจูงใจในการท างานลดลงเป็นความเครียดที่หากไม่ได้รับการผ่อนคลาย
จะมีผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟได้ และภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพในการเรียนอยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่
เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ถึงร้อยละ 53.85 ซึ่งมีมากกว่าจ านวนชั้นปีอื่นๆ อาจเนื่องมาจากชั้นปีที่ 2 เริ่มปรับตัวเข้ากับ
เพื่อน ครู และมีความสัมพันธ์ที่ดีและรู้จักกับเพื่อนในคณะ จึงอาจมีส่วนท าให้ประสิทธิภาพในการเรียนดีขึ้นซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของวัลลภ วิชาญเจริญสุข และสุนทร ศุภพงษ์ ที่ศึกษาภาวะหมดไฟในผู้แทนยาข้ามบริษัทยา
ข้ามชาติ ได้อ้างถึงแนวคิดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานว่า พบบุคคลที่ท างานต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โดย
มีปัจจัยเร่ืองการขาดความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะหมดไฟได้ 

สาขาวิชาที่เรียน มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านความ
เมินเฉยต่อการเรียน และ ด้านประสิทธิภาพในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สาขาวิชาที่เรียนมีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของนักศึกษา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ส่วนใหญ่อยู่ในสาขาวิชาอาชีวอนามัยและความและความปลอดภัยมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ถึงร้อยละ 38.46 ซึ่งมีมากกว่าจ านวนสาขาอื่นๆ อาจเนื่องมากจากนักศึกษารู้สึก
กดดันจากการเรียนเพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมายในด้านวิชาชีพที่ตนเรียน  ส่วนภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่อการ
เรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านการเมินเฉยต่อการเรียนอยู่ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 38.46 ซึ่งมีมากกว่าจ านวนสาขาอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาให้ความเห็นเกี่ยวกับการมีความ
วิตกกังวลในการเรียนและขาดแรงจูงใจในการเรียนจึงท าให้ระดับการเมินเฉยต่อการเรียนของนักศึกษาในกลุ่มนี้อยู่ใน
ระดับสูง และด้านสาขาวิชามีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษา
อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพใน
การเรียนอยู่ในระดับสูง ถึงร้อยละ 37.36 ซึ่งมีมากกว่าจ านวนสาขาอื่น ๆ เนื่องจากส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วม
ในชั้นเรียนและมีความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมชั้นเรียนเป็นอย่างดีซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกับงานวิจัยของ กอเกษ 
ต่ายเกิด ครองขวัญ รั้วมั่น นิรุชา ปรีชาเลิศศิลป์ วินิทรา นวลละออง ปนัดดา โรจน์พิบูลสถิตย์  (2562) ที่ศึกษา
เ กี่ ย ว กั บ ค ว าม ชุ ก แล ะปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ขอ ง ภา ว ะหม ด ไฟ ใ นนั ก ศึ กษ าแพ ทย์ ร ะ ดั บ ชั้ น พ รี ค ลิ นิ ก 
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ความรู้สึกกดดันกับการเรียน การขาดแรงจูงใจมี การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการเรียน 

 จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับต่อวันมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนทั้งด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ และด้านความเมินเฉยต่อการเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ
นักศึกษาอาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ผู้ที่มีจ านวนในการนอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงมีภาวะหมดไฟจากการเรียน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ถึงร้อยละ 79.81 ซึ่งมีมากกว่าผู้ที่นอนหลับพักผ่อนมากกว่า 8 ชั่วโมง ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์ วินิทรา นวนลละออง ธรรมนาถ เจริญบุญ (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและปัจจัยที่เก่ียงข้องของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใน
สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการนอนหลับไม่เพียงพอสัมพันธ์กับความ
อ่อนล้าทางด้านอารมณ์ ส่วนจ านวนชั่วโมงในการนอนหลับมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียน ด้าน
ประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาอาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนเฉลี่ย 6.67 ชั่วโมงต่อวันและมีภาวะ
หมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพในการเรียนอยู่ในระดับดีถึงร้อยละ 52.91 ซึ่งสอดคล้องวารสารของ Frontiers 
in Human Neuroscience (2013) พบว่าประสิทธิภาพการท างานของสมองเราในด้านที่เกี่ยวกับการใช้ความคิดจะ
เพิ่มข้ึนตามจ านวน ชั่วโมงที่นอน และจะถึงจุดสูงสุดที่ 7 ชั่วโมง จากนั้นจะลดลงหมายความว่าการนอนมากกว่าวันละ 
7 ชั่วโมงจะไม่เพิ่มประสิทธิภาพของสมองในส่วนการใช้ความคิด 

 จากผลการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยภาระการเรียนต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ปัจจัยภาระการเรียนด้าน 

ลักษณะรายวิชามีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ของนักศึกษาอาจ
เนื่องมาจากส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนแบบทั้งบรรยายและปฏิบัติมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ถึงร้อยละ 65.12 ซึ่งมีมากกว่าการเรียนแบบบรรยายเพียงหรือปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวอาจ
เนื่องจากมีทั้งแบบบรรยายและปฏิบัติท าให้มีชั่วโมงในการเรียนมากกว่าการเรียนแบบบรรยายเพียงหรือปฏิบัติอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรุณี ศุทธิชัยนิมิต อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ จุฑาทิพย์ วิวัฒนาพันธุ
วงศ์ พจ ธรรมพีร (2563) พบว่า ความเหนื่อยล้าทางจิตใจในบริบทการเรียน หรือในบางครั้งเรียกว่าความเหนื่อยล้าที่
เกิดจากการใช้สมองด้านการรู้คิดติดต่อกันโดยไม่หยุดพักและถูกจัดเข้าเป็นองค์ประกอบของคสามเหนื่อยล้า และ
ลักษณะรายวิชามีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P=0.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนแบบทั้งบรรยายและปฏิบัติมีภาวะหมดไฟจากการเรียน
ด้านการเมินเฉยต่อการเรียนถึงร้อยละ 65.12 ซึ่งมีมากกว่ามีมากกว่าการเรียนแบบบรรยายเพียงหรือปฏิบัติอย่างใด
อย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวอาจเนื่องจากการเรียนแบบทั้งบรรยายและปฏิบัติท าให้เกิดการเหนื่อยล้าท าให้เกิดภาวะ
หมดไฟและท าให้รู้สึกอยากลาออกจากการเรียนซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกอเกษ ต่ายเกิด ครองขวัญ รั้วมั่น นิรุชา 
ปรีชาเลิศศิลป์ วินิทรา นวลละออง ปนัดดา โรจน์พิบูลสถิตย์  (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผลการศึกษพบว่า  ปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในด้านการเมินเฉยต่อการเรียนมากที่สุดในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คือความรู้สึกอยาก
ลาออกจากคณะแพทย์ และยังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านประสิทธิภาพในการเรียนมากที่สุด 

จ านวนรายวิชาที่สอบมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านอ่อนล้าทางอารมณ์และการเมินเฉย
ต่อการเรียนของนักศึกษาอาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่การสอบแบบ 1 วิชาต่อวันมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ถึงร้อยละ 63.38 ซึ่งมีมากกว่าแบบอื่นๆอาจเนื่องจากการสอบยากเกินไป เตรียมตัว
สอบไม่ทันและท าให้เกิดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิรนิตย์ พรรณหาญ บุญมี พันธุ์ไทย กมลทิพย์ ศรี
หาเกษ เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ คือ เนื้อหารายวิชา
มีความยากและกว้างมากเกินไป ข้อสอบยากเกินไป อ่านหนังสือสอบ/เตรียมตัวสอบไม่ทัน 

รูปแบบการสอบมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้าน
ประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่มีการสอบทั้งแบบอัตนัยและปรนัยมีภาวะหมด
ไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านประสิทธิภาพในการเรียนถึงร้อยละ 58.72 อาจเนื่องจากมีการ
สอบทั้ง 2 รูปแบบท าให้ข้อสอบยากเกินไปท าให้เกิดความเครียดจนน าไปสู่ภาวะหมดไฟในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของของ สิรนิตย์ พรรณหาญ บุญมี พันธุ์ไทย กมลทิพย์ ศรีหาเกษ เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการ
เรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเครียดในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ คือ เนื้อหารายวิชามีความยากและกว้างมากเกินไป ข้อสอบยากเกินไป 
อ่านหนังสือสอบ/เตรียมตัวสอบไม่ทัน 

จ านวนชั่วโมงในการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟของนักศึกษาทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่มี
จ านวนชั่วโมงในการเรียนมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวันมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ถึงร้อยละ 
78.85 อาจเนื่องจากเรียนเยอะเกินจึงท าให้เกิดการเหนื่อยล้าซึ่งสอดคล้องกับบทความของ ผ .ศ.อรรถพล อนันตวร
สกุล กล่าวว่าชั่วโมงในการเรียนส่งผลต่อเด็กโดยตรงท าให้เกิดความเครียดและสมองจะท างานได้ดีเมื่อมาการพักผ่อน 

จ านวนรายวิชาที่เรียนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนของนักศึกษาทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วน
ใหญ่มีจ านวนวิชาเรียนมากกว่า5 วิชาต่อวันมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ถึงร้อยละ 93.26
อาจเนื่องจากมีเนื้อหาในการเรียนที่ยากและเยอะซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของของ สิรนิตย์ พรรณหาญ บุญมี พันธุ์
ไทย กมลทิพย์ ศรีหาเกษ เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการเรียนของนักศึกษา
แพทย์ คือ เนื้อหารายวิชามีความยากและกว้างมากเกินไป ข้อสอบยากเกินไป อ่านหนังสือสอบ/เตรียมตัวสอบไม่ทัน 

จ านวนงานที่ได้รับมอบหมายมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟของนักศึกษาทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่มี
งานที่ได้รับมอบหมายน้อยกว่า 5 งานมีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านการเมินเฉยต่อการเรียนถึงร้อยละ 73.36 อาจ
เนื่องจากงานน้อยท าให้ละเลยต่องานที่ได้รับมอบหมายซึ่งสอดคล้องกับบทความของ ผศ .พญ.กมลพร วรรณฤธิ 
(2562) การท างานที่มีความซับซ้อนท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ 

จากผลการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยภาระการเรียนต่อระดับภาวะหมดไฟจากการเรียนของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการเรียนด้าน 
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ระยะห่างระหว่างหน้าจออุปกรณ์การเรียนกับดวงตามีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P=0.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ถึงร้อยละ 77.91 
อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ท าถูกต้องจ าท าให้มีประสิทธิภาพที่ดีแต่อาจจะมีความอ่อนล้าเนื่องจากมีการเรียนต่อเนื่อง
มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวันซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนราการ พลหาญ สมสมร เรืองวรบูรณ์ โกมลบุญแก้ว อนุพงษ์ ศรี
วิรัตน์ (2557) เรื่อง กลุ่มอาการที่เกิดต่อร่างกายจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยนครพนม ผลการวิจัยพบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานานท าให้ดวงตาท างานหนักเกินควร 
เกิดความเม่ือยล้าได้ 

การระบายอากาศในห้องเรียนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านคณะสาธารณสุขศาสตร์ใน
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากส่วน
ใหญ่มีการระบายอากาศแบบเปิดแอร์มีภาวะหมดไฟจากการเรียนด้านประสิทธิภาพในการเรียนถึงร้อยละ92.44 ซึ่งมี
มากกว่าแบบอื่นๆเนื่องจากการเรียนที่สบายท าให้มีประสิทธิภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อมรรัตน์ จันโยธา 
สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ สุคนธา สิริ (2560) เรื่องการศึกษาความเหนื่อยล้าและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน ของพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า อุณ
ภูมิเฉลี่ยอยู่ที่ 26.7 องศาเซลเซียส มีระดับความเหนื่อยล้ามากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในคร้ังนี้ 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านภาระงาน และ สภาพแวดล้อมในการเรียนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาทุกด้าน ดังนั้นทางคณะวิชาควรเสนอให้แต่ละหลักสูตรพิจารณาการปรับ
รูปแบบการเรียนโดยเน้นกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการเรียนให้กับนักศึกษาตั้งแต่เริ่มเข้าเรียนในชั้นปีที่ 1 และท า
ต่อเนื่องในทุกๆ ชั้นปี เพื่อเป็นการส่งเสริมและกระตุ้นให้นักศึกษามีก าลังใจที่จะเรียนให้ส าเร็จตามเป้าหมายในการ
เรียน รวมทั้งทางอาจารย์ผู้รับผิดชอบควรวางแผนและก าหนดจ านวนกิจกรรมหรือจ านวนงานที่ต้องให้นักศึกษาท าส่ง
ในแต่ละภาคการศึกษาให้เหมาะสมโดยจัดสรรเวลาไว้ส าหรับให้นักศึกษาได้มีเวลาอ่านหนังสือหรือทบทวนความรู้ก่อน
สอบวัดผล นอกจากนี้ควรจัดสภาพแวดล้อมในห้องเรียนให้น่าเรียนอยู่เสมอ โดยเฉพาะการจัดให้มีระบบการระบาย
อาศในห้องเรียนที่ดีซึ่งจะช่วยส่งเสริมบรรยากาศในการเรียนให้น่าเรียน ไม่ร้อนอบอ้าวจนท าให้ขาดสมาธิในการเรียน
และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษาได้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการเรียนน ารูปแบบงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างคณะอื่นๆรวมถึงผู้ที่ประกอบอาชีพและน ารูปแบบไปทดลองใช้เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการของเภสัชกรชุมชนในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา 
ในประเทศไทย 

The factors affecting demand of community pharmacists to administer  
vaccination services at pharmacy in Thailand 

วิรัตน์ ทองรอด 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

Email : freshwirat@yahoo.com 

บทคัดย่อ 

 สหรัฐอเมริกา แคนาดา แอฟริกาใต้ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลียได้อนุญาตให้ร้านยาเป็นจุดรับบริการ
วัคซีนเพื่อช่วยกระจายวัคซีนสู่ประชาชน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการของเภสัชกรชุมชนใน
การเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย วิธีวิจัยเป็นการวิจัยแบบส ารวจกระจายแบบสอบถามผ่านทางสื่อ
ออนไลน์ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 ถึง มกราคม พ.ศ. 2566 โดยมีร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท ขย.1 ตอบ
กลับมา จ านวน 148 (37.85%) ร้านจากทั่วประเทศไทย และท าการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ binary logistic regression  

  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (64.19%) อายุเฉลี่ย 39.03±11.57 ปี จบหลักสูตรเภสัชศาสตร์ 5 
ปี (64.87%) และมีประสบการณ์ในการท างานเภสัชกรชุมชนเฉลี่ย 9.69±9.78 ปี ซึ่งเป็นเจ้าของร้านยา ขย.1 ร่วมกับ
เป็นเภสัชกรเต็มเวลา (58.78%) และเป็นร้านยาเดี่ยว (79.05%) เป็นร้านยาคุณภาพ (39.19%) มีอายุของร้านยา
ตั้งแต่เปิดมาเฉลี่ย 11.65±13.14 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในตัวเมือง (64.86%) โดยเปิดบริการทั้งวัน (83.11%) และจ านวนผู้
มารับบริการอยู่ในช่วง 1-50 คน/วัน (39.87%) มีเภสัชกรประจ าร้าน 1 คน (76.35%) มีผู้ช่วยเภสัชกร (60.14%) 
และกลุ่มตัวอย่างต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา คิดเป็น 51.35%  

  ผลการวิเคราะห์ Binary logistic regression ได้สมการความต้องการในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา = 
1.535 - 2.197 (บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน) + 1.239 (การเป็นร้านยาคุณภาพ) - 2.956 (อายุของร้านยาตั้งแต่
เปิดมา) - 0.910 (ท าเลที่ตั้งของร้านยา) – 2.917 (จ านวนผู้รับบริการที่ร้านยาเฉลี่ยต่อวัน) + 1.685 (จ านวนเภสัชกร
ที่ร้านยา) ซึ่งท านายผลความต้องการของเภสัชกรชุมชนในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาได้ถึงร้อยละ 40.3 (R2 = 
0.403, p-value < 0.05) 

สรุป 51.35% ของเภสัชกรชุมชนต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา เพราะ จะเพิ่มความสะดวกกับ
ประชาชนและสนับสนุนให้ประชาชนได้รับวัคซีนมากขึ้น โดยมีปัจจัยส าคัญ ได้แก่ การเป็นเจ้าของร้านยา ขย .1 
ร่วมกับเป็นเภสัชกรเต็มเวลา การเป็นร้านยาคุณภาพ อายุของร้านยา ท าเลที่ตั้งของร้านยาในเมือง จ านวนผู้รับบริการ 
และมีเภสัชกรที่ร้านยาตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป  

ค าส าคัญ : ปัจจัย ความต้องการของเภสัชกรชุมชน บริการวัคซีน ร้านยา ประเทศไทย  
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Abstract 

United States of America, Canada, South Africa, United Kingdom and Australia allow 
community pharmacies to administer vaccination for publics. This survey research was conducted 
to find the factors affecting demand of community pharmacists to administer vaccination services 
at community pharmacies in Thailand by questionnaires via online during December, 2022 to 
January, 2023. Data were collected from 148 (37.85%) community pharmacies around Thailand 
and analyzed by statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary 
logistic regression. 

   The result was found that most of the respondents were female (64.19%)  with an average 
age of 39.03 ± 11.57 years, 5 years bachelor degree graduation (64.87%), an average of 9.69±9.78 
years of working experience, the owner of a pharmacy with full-time pharmacist (58.78%), stand-
alone pharmacy (79.05%), being accredited community pharmacies (39.19%), average years of 
pharmacy since opened 11.65±13.14 years, location in the city (64.86%), open all day (83.11%), the 
number of customers 1 to 50 per day (39.87%), only one pharmacist on duty (76.35%) and one 
pharmacist assistant (60.14%). The number of community pharmacists who want to administer 
vaccination services at pharmacies is 51.35%. 

The result of binary logistic regression analysis showed the demand equation to provide 
vaccination service at pharmacy in Thailand = 1.535 - 2.197 (Role and duty in operation) + 1.239 
(Being an accredited community pharmacy) - 2.956 (Years of pharmacy since opened) - 0.910 (The 
location of pharmacy) – 2.917 (Average daily number of customers at pharmacy) + 1.685 (The 
number of the pharmacist on duty). This equation predicts the community pharmacists to 
administer vaccination services at pharmacy in Thailand is 40.3% (R2 = 0.403, p-value < 0.05). 

Conclusion 51.35% of community pharmacists want to provide vaccination service at 
pharmacy in Thailand because vaccination services at pharmacies are more convenient and 
encourages people to get more vaccinations. The important factors are the owner of a pharmacy 
with full-time pharmacist, an accredited community pharmacy, years of pharmacy since opened, 
the location of pharmacy is in the city, number of customers per day, and 2 or more pharmacists 
on duty. 

Keywords : Factors, demand of community pharmacists, vaccination service, pharmacy, Thailand 

บทน า  

วัคซีน หมายถึง ชีววัตถุที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนจึงเป็นวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูงและมีความคุ้มค่ามากที่สุด การใช้วัคซีนจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
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สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน เพื่อป้องกันและควบคุมโรคระบาดที่เป็นปัญหาสุขภาพ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โควิด วัณโรค คอตีบ ไอ
กรน บาดทะยัก ไวรัส ตับอักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไข้สมองอักเสบ และพิษสุนัขบ้า เป็นต้น (1) 

“ร้านยา” เป็นทางเลือกหนึ่งที่ส าคัญส าหรับประชาชนมักจะนึกถึงเป็นอันดับแรก โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อย เช่น ปวดหัว ไอ มีน้ ามูก เสมหะ เจ็บคอ ท้องเสีย ปวดกล้ามเนื้อ คนไทยส่วนใหญ่ 70% จะเลือกมารับบริการ
ที่ร้านยามากกว่าคลินิกแพทย์ เนื่องจากเข้าถึงได้ง่าย สะดวกต่อการเดินทาง เภสัชกรมีความรู้น่าเชื่อถือ และราคา
เหมาะสม (2)   

จากการส ารวจของสมาพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ หรือ International Pharmaceutical Federation 
(FIP) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 พบว่า มีประเทศต่างๆ กว่า 36 ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
แอฟริกาใต้ สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ฯลฯ อนุญาตให้เภสัชกรที่ผ่านการอบรมแล้วสามารถให้วัคซีนกับ
ประชาชนในร้านยาได้ และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ซึ่งหากพิจารณาเฉพาะกลุ่มประเทศเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศที่
อนุญาตให้เภสัชกรสามารถให้บริการวัคซีนแล้ว ได้แก่ ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และสิงคโปร์ (3) 

ในปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2555 มีรายงานว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จากร้านยาในสหรัฐอเมริกา เป็น
ผู้ใหญ่มากกว่า 20% (4) และมีค่าใช้จ่ายต้นทุนทางตรงเฉลี่ยต่ ากว่าคลินิกแพทย์ 16% ถึง 26% และสถานพยาบาล
อื่นๆ กว่า 11% ถึง 20% ดังนั้นการให้บริการวัคซีนในร้านยายังแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจด้วย (5)  

ในส่วนของการศึกษาถึงผลกระทบของเภสัชกรต่อการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในร้านยารัฐโนวาสโกเชีย 
ประเทศแคนาดา ในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรในชุมชนได้รับวัคซีนเพิ่มภูมิคุ้มกันมากขึ้น จากเดิม
ร้อยละ 35.8 ในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2556 เพิ่มขึ้นเป็น 41.8% ในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 (6) และจาก
การศึกษาแบบ Randomized control trial ในสหรัฐอเมริกา พบว่า เภสัชกรชุมชนสามารถเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอกคัสและไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า OR 1.91; 95%CI (1.26-2.87) 
และ OR 2.18; 95%CI (1.37-3.46) ตามล าดับ (7)  

  นอกจากนี้ในประเทศจอร์แดน เภสัชกรชุมชนยังสามารถท าให้ประชาชนเข้าใจถึงความส าคัญและความ
จ าเป็นในการฉีดวัคซีนนิวโมคอกคัส จึงท าให้อัตราการได้รับวัคซีนนิวโมคอกคัสเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.008) (8) 

 ในส่วนของสภาเภสัชกรรมของประเทศไทยได้ออกข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรรม (ฉบับที่ 3) ประกาศ ณ วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ให้เพิ่มเติมความต่อไปนี้เป็นข้อ 
16 แห่งข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ .ศ. 2561 “ข้อ 16 
การให้ภูมิคุ้มกันโรคตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (9) และมอบหมายโดยผ่านการฝึกอบรมตามที่สภา
เภสัชกรรมประกาศก าหนด” โดยในปัจจุบันสภาเภสัชกรรมจึงได้มีจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยเภสัชกร” ขึ้นมา (10)  

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของเภสัชกรชุมชนที่สามารถช่วยกระจายวัคซีนสู่ประชาชนได้อย่างเป็นวง
กว้าง ครอบคลุมถึงพื้นที่ต่างๆ มากขึ้น สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยาที่ถูกต้อง วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคให้กับประชาชน รวมถึงผลลัพธ์ที่ดีจากการเปิดให้บริการวัคซีนในร้านยาของเภสัชกรชุมชนในต่างประเทศ
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ที่ช่วยให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันโรค ส่งผลให้ลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การนอนโรงพยาบาล 
รวมถึงอัตราการเสียชีวิตลดลง ดังนั้น จึงส ารวจความต้องการและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการของเภสัชกร
ชุมชนในการเปิดให้บริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาพัฒนาเป็นแนวทางในการ
เปิดบริการให้วัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยต่อไป 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง โดยใช้วิธีแบบการสอบถามออนไลน์ (Google 
form) ซึ่งผ่านการทดสอบ content validity โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบทดสอบ 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.774 เร่ิมเก็บข้อมูลผ่านทางสื่อออนไลน์ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 
ถึง มกราคม พ.ศ. 2566 มีร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท ขย.1 ตอบกลับมา จ านวน 148 (37.85%) ร้านจากทั่ว
ประเทศไทย และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ binary logistic 
regression 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 95 คน คิดเป็น 64.19% และเป็นเพศชาย จ านวน 
53 คน คิดเป็น 35.81% ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกร 
ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกร ความถี่ ร้อยละ (N=148) 
เพศ 

 ชาย  53 35.81 

 หญิง 95 64.19 

อาย ุ(เฉลี่ย 39.03±11.57 ปี) 

 Gen Y (อาย ุ22-38 ปี)  81 54.73 

 Gen X (อาย ุ39-53 ปี)  47 31.76 

 Baby boomer (อายุ 54-72 ปี) 20 13.51 

หลักสูตรการศึกษาเภสชัศาสตรบณัฑิต 

 จบหลักสตูรเภสัชศาสตร ์5 ปี 96 64.87 

 จบหลักสตูรเภสัชศาสตร์ 6 ปี 52 35.13 

ประสบการณ์ในการท างานเภสัชกรชุมชน (เฉลี่ย 9.69±9.78 ปี) 

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 64 43.24 

 6 ถึง 10 ปี 38 25.67 

 ตั้งแต่ 11 ปี ข้ึนไป 46 31.08 

บทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน 
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ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกร ความถี่ ร้อยละ (N=148) 

 เป็นเจ้าของร้านยา ขย.1 ร่วมกับเป็น 
เภสัชกรเต็มเวลา (Full time) 

87 58.78 

 เภสัชกรเต็มเวลา (Full time) 61 41.22 

อายุ ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 39.03±11.57 ปี โดยแบ่งช่วงอายุตาม Generation ซึ่งสว่นใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง Generation Y (อายุ 22-38 ปี) จ านวน 81 คน คิดเป็น 54.73%, Generation X (อายุ 39-53 ป)ี จ านวน 
47 คน คิดเป็น 31.76% และ Baby boomer (อาย ุ54-72 ป)ี จ านวน 20 คน คิดเป็น 13.51%  

หลักสูตรการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่จบหลักสูตรเภสัชศาสตร์ 5 ปี จ านวน 
96 คน คิดเป็น 64.87% และจบหลักสูตรเภสัชศาสตร์ 6 ปี จ านวน 52 คน คิดเป็น 35.13% 

ประสบการณ์ในการท างานเภสัชกรชุมชน ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์ในการท างานเภสัชกรชุมชน
เฉลี่ย 9.69±9.78 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ านวน 64 คน คิดเป็น 
43.24%, ช่วง 6 ถึง 10 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็น 25.67% และช่วงตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป จ านวน 46 คน คิดเป็น 
31.08%  

บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเจ้าของร้านยา ขย.1 ร่วมกับเป็นเภสัชกร
เต็มเวลา (Full time) จ านวน 87 คน คิดเป็น 58.78% และเป็นเภสัชกรเต็มเวลา (Full time) จ านวน 61 คน คิด
เป็น 41.22% 

ประเภทของร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีร้านยาเดี่ยว (Stand alone) จ านวน 117 คน คิดเป็น 
79.05% และร้านยาหลายสาขา (Franchise, Chain store) จ านวน 31 คน คิดเป็น 20.95% ดังแสดงในตารางที่ 2 

การเป็นร้านยาคุณภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่่เป็นร้านยาคุณภาพ จ านวน 90 คน คิดเป็น 
60.81% และเป็นร้านยาคุณภาพ จ านวน 58 คน คิดเป็น 39.19% 

อายุของร้านยาตั้งแต่เปิดมา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุของร้านยาตั้งแต่เปิดมาเฉลี่ยอยู่ที่ 
11.65±13.14 ปี ส่วนใหญ่มีอายุของร้านยาตั้งแต่เปิดมาอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี จ านวน 98 คน คิดเป็น 
66.22%, ช่วง 11 ถึง 30 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็น 25.68% และตั้งแต่ 31 ปี ขึ้นไป จ านวน 12 คน คิดเป็น 8.11% 

ท าเลที่ตั้งของร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในตัวเมือง (เขตตัวเมือง เขตตัวอ าเภอ) จ านวน 96 
คน คิดเป็น 64.86% และอยู่นอกตัวเมือง (นอกเขตเมือง นอกตัวอ าเภอ เช่น ในต าบล ในหมู่บ้าน) จ านวน 52 คน คิด
เป็น 35.14% 

ระยะห่างจากร้านยาถึงสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด เช่น โรงพยาบาล คลินิกแพทย์ ฯลฯ  ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีระยะห่างจากร้านยาถึงสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด เช่น โรงพยาบาล คลินิกแพทย์ ฯลฯ น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลเมตร จ านวน 114 คน คิดเป็น 77.03% และระยะห่างจากร้านยาถึงสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 
เช่น โรงพยาบาล คลินิกแพทย์ ฯลฯ มากกว่า 5 กิโลเมตร จ านวน 34 คน คิดเป็น 22.97%   
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ระยะเวลาเปิดท าการของร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เปิดบริการทั้งวัน จ านวน 123 คน คิดเป็น 
83.11% และเปิดเฉพาะช่วงเวลาเย็นหรือบางช่วงเวลา จ านวน 25 คน คิดเป็น 16.89% 

จ านวนผู้รับบริการที่ร้านยาเฉลี่ยต่อวัน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวนผู้มารับบริการที่ร้านยาอยู่
ในช่วง 1 ถึง 50 คนต่อวัน จ านวน 59 คน คิดเป็น 39.87%, ช่วง 51 ถึง 100 คนต่อวัน จ านวน 53 คน คิดเป็น 
35.81%, ช่วง 101 ถึง 200 คนต่อวัน จ านวน 24 คน คิดเป็น 16.22% และช่วงตั้งแต่ 201 คนต่อวัน ขึ้นไป จ านวน 
12 คน คิดเป็น 8.11% 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับร้านยา 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับร้านยา ความถี่ ร้อยละ (N=148) 
ประเภทของร้านยา 

 ร้านยาเดี่ยว (Stand alone) 117 79.05 

 ร้านยาหลายสาขา (Franchise, Chain Store) 31 20.95 

การเป็นร้านยาคุณภาพ 

 เป็นร้านยาคณุภาพ 58 39.19 

 ไม่เป็นร้านยาคณุภาพ 90 60.81 

อายุของร้านยาต้ังแต่เปิดมา (เฉลี่ย 11.65±13.14 ปี) 

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 98 66.22 

 11 ถึง 30 ปี 38 25.68 

 ตั้งแต่ 31 ปี ข้ึนไป 12   8.11 

ท าเลที่ต้ังของร้านยา 

 ในตัวเมือง (เขตตัวเมือง เขตตัวอ าเภอ) 96 64.86 

 นอกตัวเมือง (นอกเขตเมือง นอกตัวอ าเภอ เช่น ในต าบล ใน
หมู่บ้าน) 

52 35.14 

ระยะห่างจากร้านยาถึงสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด เช่น โรงพยาบาล คลินิกแพทย์ ฯลฯ 

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลเมตร 114 77.03 

 มากกว่า 5 กิโลเมตร 34 22.97 

ระยะเวลาเปิดท าการของร้านยา 

 เปิดบริการทั้งวัน 123 83.11 

 เปิดเฉพาะช่วงเย็น หรือบางช่วงเวลา 25 16.89 

จ านวนผู้รับบริการที่ร้านยาเฉลี่ยต่อวัน 

 1 ถึง 50 คนต่อวัน 59 39.87 

 51 ถึง 100 คนต่อวัน 53 35.81 

 101 ถึง 200 คนต่อวัน 24 16.22 

 ตั้งแต่ 201 คนต่อวัน ข้ึนไป 12   8.11 

จ านวนเภสัชกรที่ร้านยา 



36 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับร้านยา ความถี่ ร้อยละ (N=148) 

 1 คน 113 76.35 

 ตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป 35 23.65 

จ านวนผู้ช่วยเภสัชกรทีร้่านยา 

 ไม่มผีู้ช่วยเภสัชกร 59 39.86 

 1 คน 45 30.41 

 2 คน 29 19.59 

 ตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป 15 10.14 

จ านวนเภสัชกรที่ร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีเภสัชกรในร้านยา 1 คน จ านวน 113 คน คิดเป็น 
76.35% และมีเภสัชกรในร้านยาตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป จ านวน 35 คน คิดเป็น 23.65% 

จ านวนผู้ช่วยเภสัชกรที่ร้านยา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีผู้ช่วยเภสัชกรในร้านยา จ านวน 59 คน 
คิดเป็น 39.86%, มีผู้ช่วยเภสัชกร 1 คน จ านวน 45 คน คิดเป็น 30.41%, มีผู้ช่วยเภสัชกรในร้านยา 2 คน จ านวน 29 
คน คิดเป็น 19.59% และมีผู้ช่วยเภสัชกรตั้งแต่ 3 คน ขึน้ไป จ านวน 15 คน คิดเป็น 10.14% 

ส่วนที่ 2 ความต้องการเปิดบรกิารวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา จ านวน 76 คน คิดเป็น 51.35% และไม่

ต้องการเปิดวัคซีนที่ร้านยา จ านวน 72 คน คิดเป็น 48.65% ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความต้องการเปดิบริการวัคซีนท่ีร้านยาในประเทศไทย  
ความต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา ความถี่ ร้อยละ (N=148) 

 ต้องการ 76 51.35 

 ไม่ต้องการ 72 48.65 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาและสมการความต้องการในการเปิด
บริการวัคซีนที่ร้านยา 

สมการความต้องการในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยา คือ ความต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศ 
= 1.535 (Constant) - 2.197 (บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน) + 1.239 (การเป็นร้านยาคุณภาพ) - 2.956 (อายุ
ของร้านยาตั้งแต่เปิดมา) - 0.910 (ท าเลที่ตั้งของร้านยา) – 2.917 (จ านวนผู้รับบริการที่ร้านยาเฉลี่ยต่อวัน) + 1.685 
(จ านวนเภสัชที่ร้านยา) ซึ่งสมการความต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยนี้สามารถอธิบายถึงตัวแปร
ด้านปัจจัยที่จะส่งผลต่อความต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยได้ร้อยละ 40.3 (R2 = 0.403)  

อภิปรายผล 

ความต้องการของเภสัชกรในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย  จากผลงานวิจัย พบว่า 
จ านวนของเภสัชกรชุมชนที่ต้องการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยคิดเป็น51.35% นั้นใกล้เคียงกับกับเภสัช
กรชุมชนที่ไม่ต้องการเปิดวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย คิดเป็น 48.6% ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของคุณ Bander 
Balkhi และคณะ (11) ที่ศึกษาความพร้อมและความเต็มใจของเภสัชกรชุมชน 139 ราย ที่จะให้บริการสร้างเสริม
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ภูมิคุ้มกันโรค และระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อการให้บริการวัคซีนที่ร้านยาในรัฐริยาด ประเทศซาอุดิอาระเบีย  พบว่า เภสัช
กรชุมชนที่เต็มใจเปิดบริการวัคซีน คิดเป็น 55% โดยเหตุผลส่วนใหญ่ คือ เภสัชกรชุมชนสามารถเข้าถึงคนในชุมชนได้
ง่าย 98.3% รองลงมา คือ การเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาจะช่วยเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนในประชาชนบางกลุ่มอายุ 
เช่น ผู้สูงอายุ 92.2% ส่วนเภสัชกรชุมชนที่ไม่เต็มใจที่เปิดบริการวัคซีน คิดเป็น 45%  เนื่องจากเภสัชกรขาดการ
ฝึกอบรมการเปิดบริการวัคซีน 75.4% 

การศึกษาวิจัยของ Susi Ari Kristina และคณะ (12) ที่ศึกษาทัศนคติของเภสัชกรชุมชนและระบุปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความเต็มใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในเมืองยอร์คจาการ์ตาร์ ประเทศอินโดนีเชีย พบว่า เภสัชกรชุม
มีความเต็มใจในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยามีมากถึง 80% ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประเทศอินโดนีเชียมีกฎหมายรับรอง
ให้สามารถเปิดบริการวัคซีนโดยเภสัชกรได้  

โดยในปัจจุบันทางสภาเภสัชกรรมของประเทศไทยก็ได้มีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยเภสัชกร” ขึ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และหากภาครัฐมีการสนับสนุนด้านกฎหมายรองรับให้เภสัชกร
ชุมชนสามารถเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยได้ก็จะยิ่งช่วยเพิ่มความต้องการของเภสัชกรชุมชนในการเปิด
บริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปิดบริการฉีดวัคซีนของเภสัชกรในร้านยาในประเทศไทย ในงานวิจยัได้รวบรวมและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สง่ผลต่อความต้องการของเภสัชกรชุมนในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย พบว่า ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อการความต้องการของเภสัชกรชุมชนในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยมากที่สุด คือ จ านวน
เภสัชกรที่ร้านยาตั้งแต่ 2 คน ขึน้ไป รองลงมา คือ การเปน็ร้านยาคุณภาพ ท าเลที่ตั้งของร้านยาที่อยู่ในตัวเมือง และ
บทบาทหนา้ที่ในการปฏิบัติงานที่ต้องเป็นเจ้าของร้านยา ขย.1 ร่วมกับเป็นเภสัชกรเต็มเวลา (Full time) จึงควร
สนับสนนุส่งเสริมให้ร้านยาที่มีคณุสมบัติดังกล่าวเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการวัคซีนที่ร้านยา และควรหลีกเลี่ยงร้าน
ยาที่มีปัจจัยที่สง่ผลต่อความไม่ตอ้งการของเภสัชกรชุมชนในการเปิดให้บริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยมากที่สุด 
คือ จ านวนผู้รับบริการที่รา้นยาเฉลี่ยต่อวันตั้งแต่ 201 คนต่อวัน ขึ้นไป รองลงมาคือ อายุของร้านยาตั้งแต่เปิดมาตัง้แต ่
31 ปี ขึ้นไป  

ข้อจ ากัด 

งานวิจัยนี้เก็บแบบสอบถามทางออนไลน์เท่านั้น และมีผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 148 ร้าน ทั้งลักษณะ
พื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร มีอายุส่วนใหญ่เป็น Gen Y ซึ่งมีอายุ 22-38 ปี และจ านวนปีที่
เปิดร้านมาไม่นาน (ส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี) จึงน่าจะเป็นตัวแทนของเภสัชกรรุ่นใหม่ที่เข้าถึงโซเชี่ยลมีเดีย
ได้ง่าย และอาจจะไม่เป็นตัวแทนที่ดีส าหรับร้านขายยาทั้งหมดของประเทศไทยที่มีความหลากหลายของข้อมูลพื้นฐาน
ในประเด็นต่างๆ เช่น เภสัชกรประจ าร้าน อายุของเจ้าของร้าน การเข้าถึงและคุ้นเคยกับโซเชียลมีเดียและ
แบบสอบถามออนไลน์ เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดท าวิจัยในครั้งต่อไป  

จากข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ จึงขอเสนอแนะให้การส ารวจครั้งครั้งต่อไป ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลทั้งทาง
ออนไลน์ และออฟไลน์ เพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย เป็นตัวแทนประชากรวิจัย คือ ร้านขายยาใน
ประเทศไทยยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์  

จากงานวิจัยในครั้งนี้ ควรมีการสนับสนุนให้เภสัชกรชุมชนเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย 
เนื่องจากการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาจะช่วยเพิ่มความสะดวกให้กับประชาชน สนับสนุนให้ประชาชนได้รับวัคซีน
มากข้ึน และเภสัชกรชุมชนสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนและกระบวนการสร้างภูมิคุ้มกันกับประชาชนได้เป็นอย่าง
ดี โดยหากต้องการให้เปิดบริการนี้สามารถเตรียมการได้โดย ผู้ประกอบการร้านยาแผนปัจจุบันประเภท ขย.1 ควรจัด
ให้มีเภสัชกรประจ าร้านอย่างน้อย 2 คนขึ้นไป เพื่อลดภาระงานของเภสัชกรรองรับกรณีที่ร้านยามีจ านวนผู้ใช้บริการ
จ านวนมาก ร้านยาควรเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ เพื่อเป็นมาตรฐานขั้นต้นของร้านยา เพิ่มความน่าเชื่อถือและความ
มั่นใจของประชาชน ท าเลที่ตั้งของร้านยาควรใกล้กับสถานพยาบาล เพื่อรับมือต่อสถานการณ์ฉุกเฉินหากผู้รับบริการ
วัคซีนเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรืออาการแพ้จากวัคซีน และเภสัชกรควรเข้ารับการอบรมการฉีดวัคซีนเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อเตรียมความพร้อมให้เภสัชกรสามารถปฏิบัติงาน ฉีดวัคซีนให้กับประชาชนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

นอกจากนี้หากในอนาคตภาครัฐได้เล็งเห็นถึงมาตรฐานร้านยา ความส าคัญและความพร้อมของเภสัชกร
ชุมชน ในการเปิดบริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทย ภาครัฐควรมีการสนับสนุนด้านกฎหมายรองรับการให้บริการ
วัคซีนในร้านยาโดยเภสัชกรชุมชน โดยหน่วยงานภาครัฐสามารถสนับสนุนได้ เช่น จัดหาโปรแกรมการจัดการระบบ
บริการวัคซีนให้ร้านยา จัดหา supplier วัคซีนให้กับร้านยาอย่างเหมาะสม ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ารับบริการ
วัคซีนที่ร้านยา และออกนโยบายการเบิกจ่ายหรือสวัสดิการจากรัฐให้กับประชาชน จากการสนับสนุนดังกล่าวจะช่วย
ลดภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในระยะยาวได้ และเป็นประโยชน์ต่อภาครัฐในการวางนโยบายเพื่อใช้พัฒนาและเป็น
แนวทางในการให้บริการวัคซีนที่ร้านยาในประเทศไทยเพื่อรับมือหากเกิดโรคระบาดขึ้นอีกต่อไปได้ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟของกลุ่มบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจ านวน 156 ราย การส ารวจเป็นแบบ 
cross-sectional online survey เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ในรูป Google Forms 
ค าถามที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ ส่วนที่ 2 
เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (personal burnout) และปัจจัย
ทางด้านงาน (work-related burnout) ใช้โปรแกรม Microsoft Excel และ IBM-SPSS Statistics version 21 เก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล โดยก าหนดค่าคะแนน cut-off ที่บ่งชี้ภาวะหมดไฟคือ > 50% ผลการศึกษาพบ 
personal burnout จ านวน 111 ราย (71.2%)  และพบ work-related burnout จ านวน 100 ราย (64.1%)  พบ
อุบัติการณ์ของ personal burnout ได้น้อยกว่าในผู้ที่มีอายุ 51-60 ปี และอายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการ
เกิดภาวะหมดไฟ พบอุบัติการณ์ของ work-related burnout สูงในผู้ที่มีรายรับในช่วง 30,000-50,000 บาท/ดือน 
และยังพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐขนาดจ านวนเตียง 500-800 เตียง มี work-related burnout สูงกว่า
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 11 เท่า  (p-value < 0.05, OR=11) 

ค าส าคัญ : ภาวะหมดไฟ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the prevalence and identify the factors 
associated with burnout among 156 voluntary participants, working in the medical technology 
laboratory of public and private hospitals. The cross-sectional survey using an online questionnaire 
platform via Google Forms was performed which consisted of two parts: the demographic 
questions and the questions which burnout was assessed in personal and work-related domains. 
Microsoft Excel and IBM-SPSS Statics version 21 was used to collect and analyze the data. The cut-
off score indicating burnout was defined as >50% in each domain. According to the findings of this 
study, 111 personal (71.2%) were experienced burnout as a result of personal reasons while 100 
(64.1%) had work-related burnout. Participants around 51 to 60 years old had lower personal 
burnout, and the increasing age had impact on the burnout in the protective way. Moreover, the 
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prevalence of work-related burnout was significantly higher among those who had received 
revenue of 30,000-50,000 bath/month and those who had worked in 500-800 beds public hospitals 
seem to experience work-related burnout 11 times compared to staff in a small hospital (p-value 
< 0.05, OR=11). 

Keywords : Burnout, Personal Burnout, Work-related Burnout  

บทน า 

ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout syndrome) คือการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดจน
บางครั้งมีความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ เบื่อหน่าย รู้สึกสูญเสียพลังงานทางจิตใจ มองงานที่ก าลังอยู่ในเชิงลบ ขาด
ความสุขและความสนุกในเนื้องาน หมดแรงจูงใจจนท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง บางรายอาจรู้สึกห่างเหิน
จากเพื่อนร่วมงานจนท าให้มีความรู้สึกหมดเรี่ยวแรงในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน ภาวะหมดไฟถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มอาการที่ยังไม่รุนแรงเท่ากับโรคซึมเศร้า แต่หากปล่อยไว้ให้อยู่ในสภาพแวดล้อมและสภาพอารมณ์ลักษณะนี้เป็น
เวลานาน อาจส่งผลต่อการท างาน เช่น ขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพการท างานลดลง และมีความคิดในการลาออกจาก
งาน หรืออาจเกิดโรคซึมเศร้าได้ในที่สุด ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท างานจะมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ผิดปกติ ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว หรือความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง และมองความสัมพันธ์ในที่ท างาน
ไปในทางลบ (ศรีสกุล เฉียบแหลม และคณะ, 2562: 44-52) ภาวะหมดไฟถูกนิยามครั้งแรกเมื่อปี 1975 โดย 
Marlynn Wei  ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาซึ่งให้ค าจ ากัดความว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์เรื้อรังต่องานที่ท า 
ในรูปแบบคือ มีอารมณ์อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่อยากท างาน ขาดความรู้สึกสนุกและขาดแรงจูงใจในงานที่ท า เป็นต้น  
ภาวะหมดไฟในการท างานมักเป็นผลมาจากการสะสมความเครียดในการท างานมาอย่างต่อเนื่องยาวนานจนมีอาการ
แสดงออกที่ผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัจจุบันผู้เชี่ยวชาญองค์การอนามัยโลกจัดให้ภาวะหมดไฟในการท างาน
อยู่ในแนวทางการวินิจฉัยโรคฉบับที่ 11 (International Classification of Diseases หรือ ICD-11) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=2270) 

  ปัจจัยที่น าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟ แบ่งได้เป็นปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจ และบทบาทในครอบครัว ค่าตอบแทน ระดับการศึกษา ปัจจัยด้าน
งาน ได้แก่ ภาระงานหนักและปริมาณงานมาก งานมีความซับซ้อนซึ่งต้องท าให้เสร็จในเวลาเร่งรีบ ขาดอ านาจในการ
ตัดสินใจและมีปัญหาในการเรียงล าดับความส าคัญของงาน ไม่ได้รับการตอบแทนหรือรางวัลที่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเทไป 
รู้สึกไร้ตัวตนในที่ท างานหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของทีม ไม่ได้รับความยุติธรรมขาดความเชื่อใจและการเปิดใจยอมรับกัน 
ระบบบริหารในที่ท างานขัดต่อคุณค่าและจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง (วัลลภ วิชาญเจริญสุข และคณะ, 2558: 

225-31) (จุทารัตน์ แช่ล้อ และคณะ, 2560: 95-103)  

ภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความสนใจมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรงพยาบาลเป็น
สถานที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ประกอบไปด้วยหลายหน่วยงาน  และด้วยลักษณะงานที่ต้องรับมือกับความเจ็บป่วย 
ความทุกข์ทรมานของไข้ ภาระงานที่หนัก ความคาดหวังในบริการที่ดีเลิศจากทั้งผู้ป่วยและญาติรวมถึงผู้ร่วมงาน ท าให้



42 

บุคลากรทางการแพทย์ต้องรับมือกับแรงกดดันจากหน้าที่ความรับผิดชอบดังกล่าวซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟ
ได้  

งานของนักเทคนิคการแพทย์รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จัดเป็นงานหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงสูง เนื่องจากเป็นงานด่านหน้าที่ต้องให้บริการผู้ป่วย เช่น การเจาะเลือด การรับบริจาคโลหิต เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงาน
ดังกล่าวมีโอกาสสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่มีเชื้อจุลชีพก่อโรคซึ่งอาจท าให้เกิดการติดเชื้อต่อตนเองและแพร่
ไปยังสมาชิกในครอบครัว  การพักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากต้องปฏิบัติงานล่วงเวลา รวมถึงความเครียดที่ต้องผลักดัน
ตนเองในการเรียนรู้เทคโนโลยีและการใช้เครื่องมือชนิดใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิด
ความเครียดจนอาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟได้ (สุดารัตน์ มโนเชี่ยวพินิจ, 2544) 

การส ารวจความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความสนใจ
มากขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการระบาดของโควิด-19 ที่อินเดียมีรายงานการพบ client(pandemic)-
related burnout ในระดับสูงจากศึกษาภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 2,026 ราย และพบว่าเพศ
หญิงมีโอกาสเกิด personal burnout และ work-related burnout สูงกว่าเพศชาย อันเป็นผลมาจากภาระงานใน

หน้าที่และการดูแลรับผิดชอบงานบ้าน (Ruchira W Khasne และคณะ, 2020; 664-671)  ผลการส ารวจบุคลากร
ทางการแพทย์ปฐมภูมิ (Burnout Among Primary Care Healthcare Workers) ที่สหรัฐอเมริกา จ านวน 147 ราย 
พบว่ามีภาวะหมดไฟของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดสูงถึง 43% และพบภาวะหมดไฟต่ าในคนที่ได้ท างานในต าแหน่ง

ที่เหมาะสมกับตัวเอง คนที่ได้ท างานที่ตัวเองถนัด รักในงานที่ตัวเองได้ท าและมีเป้าหมายที่สอดคล้องกับองค์กร (Eric 
A Apaydin และคณะ 2021;642-645) รุจิรา ตวงเพิ่ม และคณะ ได้รายงานความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระ
เกียรติในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 โดยระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านโดยส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ในระดับสูง (รุจิรา ตวงเพิ่ม และคณะ, 2564: 189-202) กมลพร วรรณฤทธิ 
รายงานภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบ าราศนราดูร ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 159 คน 
พบว่าภาวะหมดไฟในระดับสูงมักเกิดขึ้นในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุงานต่ ากว่า 10 ปี รวมถึงสถานภาพการ
สมรส ได้แก่ หย่าร้าง โสด สมรส มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูงตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเวลาในการท างาน แรงจูงใจในการ
ท างาน เช่น ค่าตอบแทน รางวัล และความก้าวหน้าในวิชาชีพ (กมลพร วรรณฤทธิ, 2562) กาศึกษาภาวะหมดไฟใน
บุคลากรขององค์กรช่วยให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นที่จะเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างาน นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความตระหนักรู้และเฝ้าระวังก่อนที่จะเกิดผลกระทบต่อตนเอง เพื่อน
ร่วมงานและประสิทธิภาพการท างาน (กมลวรรณ บุตรประเสริฐ, 2557: 83-95) 

ที่ผ่านมามีการส ารวจและศึกษาภาวะหมดไฟของบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งภาพรวมและเจาะจงในบาง
วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล แต่ยังไม่พบการศึกษาที่มุ่งเน้นไปที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ดังนั้น
กลุ่มผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะหมดไฟในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์คือเพื่อ
ส ารวจความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟของกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จะเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะ
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เหนื่อยล้าในการท างาน นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความตระหนักรู้และเฝ้าระวังก่อนที่จะเกิดผลกระทบต่อตนเอง เพื่อน
ร่วมงานและประสิทธิภาพการท างาน  

ทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout) เป็นภาวะของความอ่อนล้าของอารมณ์ จิตใจและร่างกายที่มี
ความเครียดสะสมจากการท างานเป็นเวลายาวนาน ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้สึกว่าไม่สามารถที่จะจัดการกับงานต่างๆได้
ทั้งหมด ท าให้มีความเครียดอย่างต่อเนื่องจนขาดแรงจูงใจและความสนใจที่จะท าหน้าที่หรือบทบาทของตนอย่างเต็มที่ 
ซึ่งจะมีอาการอ่อนล้าทางอารมณ์ มีความรู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ มีความรู้สึกและพฤติกรรมในทางลบต่อตนเองและ
ผู้อื่น เมินเฉย แยกตัว ไม่ต้องการให้ใครมายุ่ง มีการประเมินตนเองในทางลบ รู้ สึกว่าตนไร้ความสามารถ ขาด
ความส าเร็จในงาน มีความรู้สึกว่าสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นอุปสรรคต่อ   การท างานและไม่สามารถปรับตัวต่องาน
ได้ (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2561) ในปี 1980 Herbert Freudenberger นักจิตวิทยาชาวอเมริกันได้ให้ค าจ ากัดความ
ของภาวะหมดไฟไว้ว่าเป็นการปฏิบัติงานที่จะต้องอาศัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการปฏิบัติงานจนหมดเรี่ยวแรง
เพื่อให้บรรลุถึงความมุ่งมั่นทุ่มเทแต่ไม่ประสบความส าเร็จตามคาดหวังจนเกิดอาการหมดก าลังใจ อ่อนล้าและท้อถอย
กับชีวิตในการท างาน และในปี 1997 Beverly Potter ได้ให้จ ากัดความของภาวะหมดไฟไว้ว่าเป็นภาวะที่บุคคลมี
แรงจูงใจในการท างานลดลง และมีความรู้สึกว่าสิ่งที่ท ายุ่งยากซับซ้อนไปหมด โดยมีสัญญาณเตือนคือรู้สึกคับข้องใจ 
การถอนตัวออกจากสังคม การปฏิบัติต่องานต่ า มีปัญหาสุขภาพ (สายสัมพันธ์ จ าปาทอง, 2554) (บุญเอ้ือ โจว, 2553) 

ดังนั้นการดูแลและการให้ความช่วยเหลือในระดับองค์กร เช่น การส่งเสริมกลยุทธ์ที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
จัดหาสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นมิตรกับบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยลดความเครียดและลดการเกิดภาวะ
หมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ได้ (สายสัมพันธ์ จ าปาทอง, 2554). 

ปัจจัยที่ส าคัญของงานซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟ 
- ภาระงานหนักและปริมาณงานมาก งานมีความซับซ้อนต้องท าให้เสร็จในเวลา 
- ขาดอ านาจในการตัดสินใจและมีปัญหาการเรียงล าดับความส าคัญของงาน 
- ไม่ได้รับการตอบแทนหรือรางวัลที่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเทไป 
- รู้สึกไร้ตัวตนในที่ท างานหรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของทีม 
- ไม่ได้รับความยุติธรรมขาดความเชื่อใจ และการเปิดใจยอมรับกัน 
- ระบบบริหารในที่ท างานที่ขัดต่อคุณค่า และจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง 

สัญญาณเตือนภาวะหมดไฟในการท างาน 
- ด้านอารมณ์ ได้แก่ หดหู่ ซึมเศร้า หงุดหงิด โมโหง่าย อารมณ์แปรปรวน ไม่พอใจในงานที่ท า 
- ด้านความคิด ได้แก่ มองคนอื่นในแง่ลบแง่ร้าย โทษคนอื่นเสมอ ระแวง หนีปัญหา ไม่จัดการปัญหา สงสัย

และไม่เชื่อในศักยภาพของตนเอง 
- ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ผลัดวันประกันพรุ่ง ขาดความกระตือรือร้น บริหารจัดการเวลาไม่ได้ ไม่อยากไป

ท างาน มาสายจนผิดสังเกตติดต่อกัน และไม่มีสมาธิในการท างาน  
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ระยะต่างๆ ในการท างานซึ่งน ามาสู่ภาวะหมดไฟ (Lyle H. Miller, Alma Dell Smith, Larry Rothstein, 
1993) 

1. ระยะฮันนีมูน (the honeymoon) เป็นช่วงเริ่มงาน มีความตั้งใจ เสียสละเพื่องานเต็มที่พยายามปรับตัว
กับเพื่อนร่วมงานและองค์กร 

2. ระยะรู้สึกตัว (the awakening) เมื่อเวลาผ่านไปเร่ิมรู้สึกว่าความคาดหวังของตนอาจไม่ตรงกับความเป็น
จริง รู้สึกว่างานไม่ตอบสนองกับความต้องการของตนทั้งในแง่ค่าตอบแทนและการเป็นที่ยอมรับ บางครั้งอาจรู้สึกว่า
ชีวิตด าเนินอย่างผิดพลาดและไม่สามารถจัดการได้ ท าให้เกิดความคับข้องใจและเหนื่อยล้า 

3. ระยะไฟตก (brownout) มีความรู้สึกเหนื่อยล้าเรื้อรัง และหงุดหงิดง่ายขึ้นอย่างชัดเจน อาจมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อหนีความคับข้องใจ เช่น ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย ดื่มสุรา ส่งผลให้ความสามารถในการท างานเริ่มลดลง 
อาจเริ่มมีการแยกตัวจากเพื่อนร่วมงานมีการวิพากษ์วิจารณ์องค์กรของตนเอง 

4. ระยะหมดไฟเต็มที่ (full scale of burnout) หากช่วงไฟตกไม่ได้รับการแก้ไข จะเริ่มรู้สึกสิ้นหวัง มี
ความรู้สึกว่าตนเองล้มเหลวสูญเสียความมั่นใจในตนเองไป มีอาการของภาวะหมดไฟเต็มที่ 

5. ระยะฟื้นตัว (the phoenix phenomenon) หากมีโอกาสผ่อนคลาย และพักผ่อนอย่างเต็มที่จะสามารถ
กลับมาปรับตนเองและความคาดหวังต่องานให้ตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น รวมถึงสามารถปรับแรงบันดาลใจและ
เป้าหมายในการท างานด้วย อย่างไรก็ตาม หากภาวะหมดไฟไม่ได้รับการจัดการอาจส่งผลด้านต่าง ๆ ดังนี้  (กมลพร 
วรรณฤทธิ, 2562) 

- ด้านร่างกาย: อาจพบอาการเหนื่อยล้าเร้ือรัง ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ 
- ด้านจิตใจ: บางรายอาจสูญเสียแรงจูงใจ หมดหวัง รู้สึกหมดหนทางที่จะช่วยให้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลับได้ หรืออาจพบมีการใช้สารเสพติดเพื่อจัดการกับอารมณ์ 
- ด้านการท างาน: ขาดงานบ่อย ประสิทธิภาพการท างานลดลง อาจคิดลาออกในที่สุด 

วิธีจัดการเมื่อมีภาวะหมดไฟในการท างาน เมื่อพบว่าก าลังเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน สิ่งที่ควรปฏิบัติ
เพื่อให้เข้าสู่ระยะฟื้นตัวโดยเร็ว ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การพิจารณาถึงข้อดี-ข้อเสียของงานที่ท า การค้นหา
เป้าหมายที่แท้จริงของชีวิต  การวางแผนชีวิตตามเป้าหมายที่เลือก การจัดการวางแผนปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นด้านการปฏิบัติงาน การดูแลตนเองและอยู่กับปัจจุบันอย่างมีความสุขเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การจัดการกับความเครียด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดังนั้นต้องรู้เท่าทันความเครียด
ที่เกิดขึ้นและยอมรับว่าความเครียด (stress) เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ความเครียดเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงของร่างกายต่อสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดการสู้หรือหนีหรือเรียกว่าเป็นกลุ่ม
อาการปรับตัว ความเครียดที่พอดีท าให้เกิดผลดี แต่ถ้าเครียดเป็นเวลานานเกินไปจะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและ
จิตใจ (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2561) (พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2020: 116-119) (สุวนีย์ เก่ียวกิ่งแก้ว, 2554) 

ภาวะหมดไฟได้รับการยอมรับทั่วโลกว่าเป็นข้อกังวลที่ส าคัญส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ที่ดี    ทางร่างกาย 
และจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ โดย Maslach และ Jackson ได้อธิบายเกี่ยวกับ Maslach Burnout 
Inventory (MBI) หรือแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นครั้งแรกในปี  1981 (Maslach C, Jackson 
SE.,1981: 99-113 Christina Maslach & Susan E. Jackson, www.mindgarden.com) ซึ่ง MBI ได้ก าหนดภาวะ

http://www.mindgarden.com/
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หมดไฟไว้ 3 ด้าน คือความอ่อนล้าทางอารมณ์ การที่มีทัศนคติด้านลบต่องานและการลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
Kristensen ตั้งค าถามถึงความน่าเชื่อถือของ MBI โดยมีข้อโต้แย้งมากมาย จึงปรับปรุงข้อเสียของ MBI และได้เสนอ
แบบวิเคราะห์ใหม่ที่มีชื่อว่า Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E, 
Christensen KB, 2005: 192-207) 

ปัจจุบันเครื่องมือที่ได้รับความนิยมในการน าวัดภาวะหมดไฟมี 2 แบบ คือ 

1. Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็นเครื่องมือวัดภาวะหมดไฟซึ่งจ าแนกโดย WHO ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 
ICD-11 (Wilmar B.และคณะ, 2016) BMI มีลักษณะเป็นข้อความที่แสดงเจตคติและความรู้สึกของผู้ตอบ ซึ่งเป็น
ลักษณะของภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  

• ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึงความท้อแท้ อ่อนล้า และ   สิ้น
หวังจากการรับความกดดันทางอารมณ์ที่มากเกินไป ท าให้หมดความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับการท างานและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

• ด้านการลดความเป็นบุคคล (depersonalization) หมายถึงการมีทัศนคติด้านลบหรือไม่ใส่ใจใน
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ ท าให้มีการแยกตัวจากผู้อื่น มองผู้รับบริการเหมือนสิ่งไม่มีชีวิต ซึ่งเป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองจากภาวะเหนื่อยล้า 

• ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment) หมายถึงการรู้สึกว่าตัวเอง
ด้อยประสิทธิภาพ โดยเครื่องมือ MBI ที่ใช้ส าหรับแต่ละประเภท ได้แก ่

-  MBI-HSS (MP): ใช้ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
-  MBI-HSS: ใช้ส าหรับพนักงานบริการ เช่น พยาบาล หมอ ผู้ดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  

ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ นักบ าบัด เป็นต้น 
-  MBI-ES: ใช้ส าหรับการศึกษา เช่น อาจารย์ พนักงานธุรการ  
-  MBI-GS: ใช้ส าหรับบุคคลทั่วไป  
-  MBI-GS (S): ใช้ส าหรับนักเรียนและนักศึกษา 

2. Copenhagen Burnout Inventory (CBI) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ personal burnout, work-
related burnout และ client-related burnout (Tage Kristensen และคณะ, 2005: 192-207). มีการใช้ CBI ใน
หลายประเทศและสามารถแปลได้ 8 ภาษา ได้แก่ อังกฤษ ญี่ปุ่น จีนกลาง สวีเดน จีนกวางตุ้ง ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส และ
สโลวีเนีย โดยจากตัวอย่างการศึกษาภาวะหมดไฟของกลุ่มทันตแพทย์ในประเทศออสเตรเลียของ Peter Winwood 
และ Anthony      H. Winefield ได้เปรียบเทียบ Copenhagen Burnout Inventory (CBI) กับ Maslach 
Burnout Inventory (MBI) และได้ข้อสรุปว่า CBI มีคุณสมบัติการวัดผลทางจิตวิทยาที่ดี และเป็นเครื่องมือวัดภาวะ
หมดไฟที่เหมาะสมในบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ  

สมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
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การทดสอบสมมติฐาน 

ก าหนดให้ค่า p-value  < 0.05 เป็นค่าที่มนีัยส าคัญทางสถิติและก าหนดการแปลผลคา่ OR โดยเมื่อค่า OR 
เท่ากับ 1 แสดงวา่ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาภาวะหมดไฟ ค่า OR มากกว่า 1 แสดงว่าปจัจัยที่ศึกษามี
ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟและปัจจยัดังกลา่วเป็นปัจจัยเสี่ยง (risk factor) และค่า OR น้อยกว่า 1 แสดงว่าปัจจัย
ที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟและปจัจัยดังกลา่วเปน็ปจัจัยป้องกัน (protective effect)      

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 

วิธีการวิจัย 

ท าการส ารวจแบบ Cross-sectional online survey ในกลุ่มบุคลากรที่ท างานในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจ านวน 156 ราย จ านวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตรของ Taro 
Yamane เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจออนไลน์ Google form ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบถึงข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัยและ
ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยมีการลงชื่อในเอกสารความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ที่ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ใช้ Copenhagen Burnout Inventory 
(CBI) เป็นเครื่องมืออ้างอิงในการสร้างแบบสอบถามประเมินภาวะหมดไฟ  ค าถามในแบบสอบถามผ่านการทดสอบ
ความเที่ยงตรง (content reliability) จากผู้เชี่ยวชาญและถูกแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ค าถามทั่วไปด้าน
ประชากรศาสตร์ 2) ค าถามประเมินภาวะหมดไฟในการท างานด้านปัจจัยส่วนบุคคล และ 3) ค าถามประเมินภาวะ
หมดไฟในการท างานด้านงาน ค าถามในส่วนที่ 2 และ 3 มีค าถามจ านวน 13 และ 16 ข้อ ตามล าดับ  โดยเป็นค าถาม
เลือกตอบแบบ 5 ตัวเลือก ประเมินโดยใช้มาตราวัด Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด  มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด เทียบเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ น ามาหาค่าเฉลี่ยและร้อยละของอุบัติการณ์ภาวะหมด
ไฟ โดยผู้ที่มีค่าเฉลี่ยมากกว่า 2.5 จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟ คะแนนภาวะหมดไฟเฉลี่ยในแต่ละส่วนถูก

เปรียบเทียบโดยใช้ ANOVA สถิติที่ใช้คือ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ Pearson’s Chi-square test 
รายงานโดยใช้ Odds ratio (OR)  

 ใช้โปรแกรม Microsoft Excel เก็บรวบรวมข้อมูลโดยและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 21 

 

 ปัจจัยส่วนบุคล 
 ปัจจัยด้านงาน 

 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม 
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์แสดงให้เห็นว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 156 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 
(83, 53.2%) สถานภาพโสด (111, 71.2%) มีอายุงานน้อยกว่า 10 ปี (94, 60.3%) รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-30,000 บาท (80, 51.3%) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (131, 84.0%) ส่วนใหญ่ท างานในโรงพยาบาล
รัฐบาล (115, 73.7%)  ในจ านวนนี้มีจ านวนหนึง่ในสามทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 250-500 เตียง (45, 
39.8%) แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

Variable Frequency (%) 

อาย ุ
     21-30 ปี     
     31-40 ปี   
     41-50 ปี  
     51-60 ปี   
     > 60 ปี   

 
83 (53.2)  
40 (25.6) 
19 (12.2) 
13 (8.3) 
1 (0.6) 

สถานภาพ 
     โสด  
     สมรส   
     หย่าร้าง/คู่สมรสเสียชีวิต  

 
111 (71.2)  
38 (24.4)  
7 (4.5) 

อายุการท างาน 
< 10 ปี 
10-20 ปี 
20-30 ปี 
> 30 ปี   

 
94(60.3)  
31(19.9)  
19(12.2)  
12(7.7) 

รายรับ (บาท/เดือน) 
     < 15,000 บาท  
     15,000-30,000 บาท  
     30,000-50,000 บาท  
     > 50,000 บาท 

 
14(9.0) 
80(51.3) 
52(33.3) 
10(6.4) 

จ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอ้งปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
      โรงพยาบาลเอกชน 
      โรงพยาบาลรัฐ 

 
41 (26.2) 
115 (73.7) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

 
1 (0.6)  
5 (3.2) 
11 (7.1) 
131 (84.0) 
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Variable Frequency (%) 

> ปริญญาตร ี   8 (5.1)     
ขนาดโรงพยาบาลเอกชน(จ าแนกตามจ านวนเตียง) 

< 30 เตียง  
31-90 เตียง  
> 90 เตียง  

 
8 (19.5) 
9 (22.0) 
24 (58.5) 

ขนาดโรงพยาบาลรัฐ(จ าแนกตามจ านวนเตียง) 
< 30 เตียง 
30-60 เตียง 
60-90 เตียง 
90-120 เตียง 
120-250 เตียง 
250-500 เตียง 
500-800 เตียง 
> 800 เตียง  

 
4 (3.5) 
14 (12.4) 
5 (4.4) 
11 (9.7) 
15 (13.3) 
45 (39.8) 
14 (12.4) 
7 (6.2) 

การประเมินภาวะหมดไฟจากกลุ่มค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางด้านงาน เมื่อวิเคราะห์
คะแนนจากการแบบสอบถามในกลุ่มค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคลทั้งหมด 14 ข้อ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 2.96 ± 0.1 ค าถามที่มีคะแนนมากกว่า 50% (2.5) มีจ านวน 12 ข้อ โดยสามค าถามที่สะท้อน
ภาวะหมดไฟมากที่สุด ได้แก่ ค าถามข้อที่ 1 คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางล้าทางร่างกายบ่อยหรือไม่ (3.64 ± 0.9)  รองลงมา
คือ ค าถามข้อที่ 2 คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์บ่อยหรือไม่ (3.58 ± 0.9) และค าถามข้อที่ 8 คุณเริ่มมีอาการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง  ปวดท้อง (3.25 ± 1.1) ส่วนค าถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ค าถามข้อที่ 
13 คุณใช้สารหรือยาที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย (1.76 ± 0.9) แสดงในตาราที่ 2 

ผลการวิเคราะห์คะแนนจากค าถามที่ใช้ในการประเมินเกี่ยวกับปัจจัยทางด้านงานจ านวน 16 ข้อ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมมีค่าเท่ากับ 2.81 ± 0.10 ค าถามที่มีค่าเฉลี่ยที่สะท้อนถึงภาวะหมดไฟมากที่สุดคือค าถามข้อที่ 
16 คุณรู้สึกไม่อยากท างานและเฝ้ารอว่าเมื่อไหร่จะเลิกงาน โดยมีค่าเท่ากับ 3.23 ± 1.23 เกือบทั้งหมดของค าถามมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 50% ยกเว้นค าถามข้อที่ 4 คุณรู้สึกเหมือนไม่มีใครที่จะพูดคุยด้วยที่มีค่าเท่ากับ 2.25 ± 0.91 
ถึงแม้คะแนนในกลุ่มค าถามปัจจัยด้านงานจะมีค่าเฉลี่ยมากกว่าปัจจัยด้านบุคคล แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสอง
ทางสถิตพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แสดงในตารางที่ 2 

เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหมดไฟพบว่าม ี 111 ราย (71.2%) ที่มีภาวะหมดไฟชนิด personal 
burnout และ 100 ราย (64.2%) มีภาวะหมดไฟชนิด work-related burnout แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะหมดไฟในกลุ่มค าถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าถาม Mean score 

1.  คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางร่างกายบ่อยหรือไม่ 3.64 ± 0.9* 
2.  คุณรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์บ่อยหรือไม่ 3.58 ± 0.9* 
3.  คุณคิดว่า“ฉันทนไม่ไหวแล้ว”บ่อยหรือไม่ 2.92 ± 1.0* 
4.  คุณรู้สึกอ่อนแอหรือมีความท้อแท้ต่อการเจ็บป่วยบ่อยหรือไม่ 2.74 ± 1.0* 
5.  คุณรู้สึกหมดเรี่ยวแรงบ่อยหรือไม่ 3.09 ± 1.1* 
6.  คุณรู้สึกหมดพลังทั้งกายและใจ ไม่กระตือรือร้นและไม่มีแรงต่อสู้กับอะไรเหมือนอย่างเคย   3.19 ± 1.1* 
7.  คุณรู้สึกว่าตัวเองท าอะไรไม่ส าเร็จเท่าที่ควร 2.81 ± 1.0* 
8.  คุณเริ่มมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง ปวดท้อง 3.25 ± 1.1* 
9.  คุณนอนไม่หลับ หลับไม่สนิท หรือตื่นกลางดึก 3.01 ± 1.2* 
10. คุณเริ่มดื่มมากข้ึน ติดซีรีย์หรือเกมมากขึ้นหรือใช้จ่ายเงินมากขึ้นเพื่อระบายความเครียด 3.00 ± 1.2* 
11. คุณเริ่มกินมากขึน้ 3.17 ± 1.1* 
12. คุณเริ่มรู้สึกเบื่ออาหาร 2.48 ± 1.1 
13. คุณใช้สารหรือยาท่ีช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 1.76 ± 0.9 
14. ระดับความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคประจ าตัวของคุณ 2.80 ± 1.1* 
     average score 2.96 ± 0.1* 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะหมดไฟในกลุ่มค าถามด้านปัจจัยด้านงาน 
ค าถาม Mean score 

1.  คุณรู้สึกในทางลบกับงาน                      2.72 ± 0.9* 
2.  คุณรู้สึกเฉยเมย หรือเห็นอกเห็นใจกับเพื่อนร่วมงานน้อยลง อย่างไม่สมเหตุผล 2.53 ± 1.0* 
3.  คุณรู้สึกไม่เข้าใจเพื่อนร่วมงาน หรือเพื่อนร่วมงานไม่ชื่นชอบ 2.62 ± 1.0* 
4.  คุณรู้สึกเหมือนไม่มีใครที่จะพูดคุยด้วย 2.25 ± 0.9 
5.  คุณรู้สึกว่าประสบความส าเร็จมากกว่าท่ีควรจะเป็น 2.84 ± 1.1* 
6.  คุณรู้สึกเหมือนอยู่ภายใต้แรงกดดันที่ไม่พึงประสงค์ท าให้งานไม่ส าเร็จ 2.76 ± 1.1* 
7.  คุณรู้สึกหมดไฟท้ังทางร่างกายหรือจิตใจซึ่งเป็นผลมาจากงานของคุณหรือไม่ 2.93 ± 1.2* 
8.  คุณรู้สึกว่ายังไม่ได้สิ่งที่ตัวเองต้องการในการท างาน 3.12 ± 1.2* 
9.   คุณรู้สึกว่าเลือกท างานในองค์กรที่ผิด หรือเลือกอาชีพผิด 2.78 ± 1.2* 
10. คุณรู้สึกผิดหวังกับบางส่วนของงานท่ีท าหรือรับผิดชอบ 2.76 ± 1.1* 
11. คุณรู้สึกว่าการเมืองในองค์กรหรือการท างานที่มีขั้นตอนมากท าให้ไม่สามารถที่จะ
ท างานได้อย่างราบรื่นไปด้วยด 

3.07 ± 1.1* 

12. คุณรู้สึกว่ามีหลายงานที่เกินขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของตน 2.72 ± 1.0* 
13. คุณรู้สึกว่าไม่มีเวลาที่จะท าหลายๆงาน และไม่ได้ให้ความส าคัญกับคุณภาพงาน 2.88 ± 1.14* 
14. คุณรู้สึกว่าไม่มีเวลามากพอในการวางแผนการท างาน 2.90 ± 1.06* 
15. คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพในการท างานลดล 2.90 ± 1.05* 
16. คุณรู้สึกไม่อยากท างาน และเฝ้ารอว่าเมื่อไหร่จะถึงเวลาเลิกงาน 3.23 ± 1.23* 



50 

ค าถาม Mean score 

average score                                                             2.81 ± 0.10* 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหมดไฟกับตัวแปรอายุ

พบว่าความชุกของ  personal burnout และ work-related burnout ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 30 ปี มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มที่มีอายุ 21-30 ปี ยกเว้นช่วงอายุ 51-60 ปีขึ้นไปที่มีการเกิด personal burnout ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง (p-value = 0.05) ค่า OR ที่ลดลงตามช่วงอายุมากขึ้น (1.16, 0.46, 0.33) 
และอายุงานมากขึ้น (0.93, 0.44, 0.32) บ่งชี้ว่าอายุและอายุงานที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยช่วยลดการเกิด personal 
burnout และ work-related burnout ในกลุ่มตัวอย่าง  

ความชุกของ personal burnout และ work-related burnout ในเพศชายและเพศหญิงไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (73.0% vs 70.7%, p-value = 0.8 และ 65.3% vs 63.8%, p-value = 0.93) 
ซึ่งสอดคล้องกับค่า OR ของ personal burnout และ work-related burnout ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่บ่งชี้ว่าตัว
แปรเพศไม่มีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟ (OR = 0.89, 0.88) 

เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะหมดไฟกับตัวแปรสถานภาพ พบว่าความชุกของ personal burnout และ work-
related burnout ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มโสดกับกลุ่มสมรสและหย่าร้าง (p-
value = 0.39, 0.92)  

ความชุกของ work-related burnout ในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 30,000-50,000 มีค่าสูง
กวา่กลุ่มอ้างอิงซึ่งมีรายได้น้อยกว่า 15,00 บาทต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (76.9 vs 50, p-value = 0.04)  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหมดไฟกับตัวแปรขนาดของโรงพยาบาลรัฐโดยแบ่งตามจ านวน
เตียงพบว่าความชุกของ personal burnout ในโรงพยาบาลรัฐขนาดมากกว่า 30 เตียง มีความคล้ายคลึงกันเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอ้างอิง  แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลรัฐขนาด 500-800 เตียง มีความชุกของ work-related 
burnout สูงกว่ากลุ่มอ้างอิงอย่างมีนัยส าคัญ (78.6 vs 25.0, p-value = 0.04) และมีโอกาสเกิด work- related 
burnout ได้มากกว่า 11 เท่า (OR = 11.0)  

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว 

variable personal burnout (n=111) (71.15) work-related burnout (n=100) (64.10) 

n (%) OR (95%CL) p-value n (%) OR (95%CL) p-value 
อาย ุ

21-30 ปี 
31-40 ปี 
 
41-50 ปี 
 
51-60 ปีขึ้นไป 

 
62 (74.6) 
31 (77.5) 
 
11 (57.8) 
 
7 (53.8) 

 

1(ref.) 
1.16 
(0.47-2.84) 
0.46 
(0.16-1.31) 
0.33 
(0.10-1.07) 

 
0.73 
 
0.41 
 
0.05 
 

 
52 (62.6) 
28 (70) 
 
12 (63.1) 
 
8 (61.5) 

 
1(ref.) 
1.39 
(0.62-3.13) 
1.02 
(0.36-2.87) 
0.80 

 
0.42 
 
0.96 
 
0.69 
 

*  มากกวา่ 2.5 
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variable personal burnout (n=111) (71.15) work-related burnout (n=100) (64.10) 

n (%) OR (95%CL) p-value n (%) OR (95%CL) p-value 
 
เพศ 

ชาย 
หญิง 
 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
 
หย่าร้าง 
 

อายุการท างาน 
< 10 ปี 
10-20 ปี 
 
21-30 ปี 
 
> 30 ปี 
 

รายรับ (บาท/เดือน) 
< 15,000 
15,000-30,000  
 
30,000-50,000 
        
> 50,000 

 
ประเภทโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลรัฐ 
 

ขนาดโรงพยาบาลรัฐ 
< 30 เตียง 
31-60 เตียง 
 

 
 
19 (73.0) 
92 (70.7) 
 
 
81 (72.9) 
25 (65.7) 
 
5 (71.4) 
 
71 (75.5) 
23 (74.1) 
 
11 (57.8) 
 
6 (50.0) 
 

 
9 (64.3) 
57 (71.3) 
 
40 (76.9) 
 
5 (50.0) 
 
 
 
29 (70.3) 
82 (71.3) 
 
 
2 (50.0) 
8 (57.1) 
 

 
1(ref.) 
0.89 
(0.34-2.29) 
 
1(ref.) 
0.71 
(0.32-1.57) 
0.92 
(0.17-5.03) 
 
1(ref.) 
0.93 
(0.36-2.36) 
0.44 
(0.16-1.24) 
0.32 
(0.09-1.10) 
 
1(ref.) 
1.38 
(0.42-4.55) 
1.85 
(0.52-6.59) 
0.56 
(0.11-2.90) 
 
 
1(ref.) 
0.97 
(0.44-2.13) 

 
1(ref.) 
1.33 

 
 
0.81 
 
 
 
0.39 
 
0.92 
 
 
 
0.88 
 
0.11 
 
0.06 
 
 

 
0.59 
 
0.33 
 
0.48 
 
 
 
 
0.94 
 
 
 
0.80 
 

 
 
17 (65.3) 
83 (63.8) 
 
 
72 (64.8) 
23 (60.5) 
 
5 (71.4) 
 
 
60 (63.8) 
21 (67.7) 
 
13 (68.4) 
 
6 (50.0) 
 

 
7 (50.0) 
48 (60.0) 
 
40 (76.9) 
 
5 (50.0) 
 
 

 
27 (65.9) 
73 (63.5) 
 
 

1 (25.0) 
8 (57.1) 
 

(0.25-2.51) 
 
1(ref.) 
0.88 
(0.38-2.26)  
 
1(ref.) 
0.83 
(0.38-1.77) 
1.35 
(0.25-7.30) 
 
1(ref.) 
1.19 
(0.52-2.81) 
1.22 
(0.42-3.25) 
0.56 
(0.16-1.89) 
 
1(ref.) 
1.50 
(0.48-4.69) 
3.33 
(0.97-11.41) 
1.00 
(0.20-5.07) 
 
 
1(ref.) 
1.11 
(0.53-2.35) 
 
1(ref.) 
4.00 

 
 
0.93 
 
 
 
0.63 
 
0.72 
 
 
 
 
0.69 
 
0.70 
 
0.35 
 
 
 
0.48 
 
0.04 
 
1.00 

 
 
 
0.79 
 
 
 
0.25 
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variable personal burnout (n=111) (71.15) work-related burnout (n=100) (64.10) 

n (%) OR (95%CL) p-value n (%) OR (95%CL) p-value 
60-90 เตียง 
 
90-120 เตียง 
 
120-250 เตียง 
 
250-500 เตียง 
 
500-800 เตียง 
 

 > 800 เตียง 

5 (100.0) 
 
5 (45.5) 
 
13 (86.7) 
 
33 (73.3) 
 
11 (78.6) 
 

5 (71.4) 

(0.14-12.37) 
0.67 
(0.21-6.44) 
0.83 
(0.08-8.24) 
6.50 
(0.56-76.18) 
2.75 
(0.35-21.76) 
3.67 
(0.42-11.3) 
2.50 
(0.19-32.19) 

0.07 
 
0.87 
 
0.11 
0.32 
 
0.26 
 
0.47 

 

4 (80.0) 
 
4 (36.4) 
 
11 (73.3) 
 
27 (62.8) 
 
11 (78.6) 
 

5 (71.4) 

(0.33-48.66) 
12.00 
(0.51-280.09) 
1.71 
(0.13-22.51) 
8.25 
(0.65-104.20) 
5.06 
(0.49-52.88) 
11.00 
(0.82-147.86) 
7.50 

(0.46-122.69) 

0.09 
 
0.68 
 
0.07 
 
0.14 
 
0.04 
 

0.13 

สรุปผลการวิจัย 

จากการส ารวจเก่ียวกับภาวะหมดไฟในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โดยท าการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 156 ราย พบว่ามี 111 ราย (71.2%) ที่มีภาวะหมดไฟชนิด personal burnout และ 100 
ราย (64.2%) มีภาวะหมดไฟชนิด work-related burnout โดยความชุกของ personal burnout ในผู้ที่มีอายุ 51-
60 ปี น้อยกว่าผู้ที่มีอายุ 21-30 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการเกิด 
personal burnout ผู้ที่มีรายได้ในช่วง 30,000-50,000 บาท/เดือน มีความชุกของ work-related burnout 
มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐขนาด 500-800 เตียง มีภาวะหมดไฟชนิด work-related 
burnout สูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟสูงในกว่า 11 เท่า (OR-
11) 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความชุกโดยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบว่าภาวะหมดไฟที่เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล คิดเป็น 71.11% และปัจจัย
ทางด้านงาน คิดเป็น 64.10% โดยได้เปรียบเทียบกับทั้ง 3 งานวิจัย ที่ได้ท าการวิจัยในช่วงก่อนการระบาดโควิด-19 
ได้แก่ งานวิจัยของ Zutautine และคณะ พบว่าการเกิด personal burnout คิดเป็น 44.8% และ work-related 
burnout  คิดเป็น 46.7% (Zutautiene R และคณะ, 2020: 3739) งานวิจัยของ Ratnakaran และคณะ พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามที่เกิด personal burnout คิดเป็น 64.05% และ work-related burnout  คิดเป็น 28.1% 

(Ratkaran และคณะ,  B 2016: 157-161) งานวิจัยของ Archana Hemant Dhusia และคณะ พบความชุกใน 
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personal burnout และ work-related burnout คิดเป็น 66.67% และ 57.14% ตามล าดับ (Dhusia AH และ
คณะ, 2019: 352-356) จากข้อมูลที่กล่าวมากลุ่มผู้วิจัยพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
มีภาวะหมดไฟในการท างาน แต่เป็นเร่ืองยากที่จะน าข้อมูลไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น เนื่องจากมีการใช้มาตรวัดที่
แตกต่างกัน การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟโดยผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะวดี สุมาลัย ที่
พบว่าภาวะหมดไฟในระดับสูงมักอยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุงานต่ ากว่า 10 ปี และสถานภาพการสมรส ได้แก่  
โสดและไม่โสด สูงตามล าดับ (ปิยะวดี สุมาลัย, 2564: 66-78)  

ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่ผู้วิจัยให้ความสนใจ อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัย
ด้านอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ เช่น ต าแหน่งงาน ภาระหน้าที่ และการท างานล่วงเวลาส าหรับผู้ที่
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล รวมถึงภาระหนี้สินที่อาจจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัยและส่งผลในการเกิดภาวะหมดไฟ 
ซึ่ง  

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการส ารวจข้อมูลในจ านวนกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและน าไปสู่การท านาย
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟที่แม่นย า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาส ารวจความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ กับภาวะหมดไฟของ
กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนควรถูกส่งกลับไปยังผู้ที่มี
ส่วนเก่ียวข้องเพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟ รวมถึงมาตรการช่วยเหลือส าหรับผู้ที่ก าลังประสบกับภาวะ
ดังกล่าว  
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ฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพของแมงจิเฟอรินจากใบมะม่วงน้ าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการ 
ต่อเชื้อสแตฟไฟโลคอกไค 

Antimicrobial Activity of Mangiferin from NamDokMai Mango Leaves, Samut 
Prakan Province to Staphylococci 
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บทคัดย่อ   

แมงจิเฟอริน (Mangiferin)  เป็นสารพฤกษเคมีที่มีโครงสร้างอยู่ในกลุ่มแซนโธนไกลโคไซด์ (Xanthone 
glycoside) เป็นสารที่พบมากโดยเฉพาะใบมะม่วงน้ าดอกไม้ มีรายงานการศึกษาพบว่าใบมะม่วงมีสารที่มีฤทธิ์ทาง
ชีวภาพหลากหลายชนิด ได้แก่ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ลดระดับน้ าตาลในเลือด ลดระดับไขมันในเลือด ลดระดับเอนไซม์
ในตับ ฤทธิ์ต้านแบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบ  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ 
(Antimicrobial activity) ของแมงจิเฟอรินจากใบมะม่วงน้ าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการต่อเชื้อสแตฟไฟโลคอกไค 
จ านวน 5  สายพันธุ์ ได้แก่ เชื้อ Staphylococcus  aureus  ATCC 25923, Staphylococcus  aureus ATCC 
29213, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (Clinical isolate), methicillin-
susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) (Clinical isolate), Staphylococcus epidermidis 

(Clinical isolate)  ในด้วยวิธี Agar disk diffusion โดยใช้แมงจิเฟอรินความเข้มข้น 256, 128, 64, 32  g/mL 

จากการศึกษาเบื้องต้นนี้ พบว่าแมงจิเฟอรินความเข้มข้น 256, 128 g/mL มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Staphylococcus 
epidermidis (Clinical isolate)  มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางที่ยับยั้งเชื้อ (Inhibition zone) ได้  9±0.5, 
8±0.5 mm ตามล าดับ  ส่วนแมงจิเฟอรินความเข้มข้นอื่น ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อสแตฟไฟโลคอกไคที่เหลืออีก 4  สาย
พันธุ์  

ค าส าคัญ :  ฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ  แมงจิเฟอริน  สแตฟไฟโลคอกไค 

Abstract 

           Mangiferin is a phytochemical structured in the Xanthone glycoside group, a substance 
found especially in NamDokMai mango leaves. There is a study report that mango leaves contain a 
variety of biologically active substances, including antioxidant activity. lowering blood sugar levels, 
reduce blood lipid levels, decrease in liver enzyme levels, antimicrobial activity to gram-positive 
and gram-negative bacteria.  Antimicrobial activity of mangiferin from NamDokMai mango leaves, 
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Samut Prakan Province against five strains of staphylococci, namely Staphylococcus aureus ATCC 
25923, Staphylococcus aureus ATCC 29213, methicillin-resistant Staphylococcus. aureus (MRSA) 
(clinical isolate), methicillin- susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) (clinical isolate), 
Staphylococcus epidermidis (clinical isolate) was investigated by agar disk diffusion method. In this 

study, mangiferin concentrations were 256, 128, 64, 32 g/mL. This preliminary study was found 

that 256, 128 g/mL of mangiferin had antimicrobial activity to Staphylococcus epidermidis 
(clinical isolate).  It had an inhibition zone diameter of 9±0.5, and 8±0.5 mm, respectively.  Other 
concentrations of mangiferin had no inhibitory activity effect on the remaining four Staphylococci.   

Keywords : Antimicrobial activity, Mangiferin, Staphylococci  

บทน า 

สารแมงจิเฟอริน (Mangiferin) (1,3,6,7-tetrahydroxy-2 - [(2S, 3R, 4R, 5S, 6R) 3,4,5-trihydroxy-6- 
(hydroxymethyl) oxan-2-YL] xanthen-9-one)  เป็นสารพฤกษเคมีที่มีโครงสร้างจัดอยู่ในกลุ่มแซนโธนไกลโคไซด์ 
(Xanthone glycoside) โดยมีพันธะ C-glycosidic ซึ่งเป็นพันธะที่เชื่อมต่อระหว่างโครงสร้างของน้ าตาลกับ
โครงสร้างที่ไม่ใช่น้ าตาล  แมงจิเฟอรินเป็นสารที่พบได้หลายส่วนของมะม่วงโดยเฉพาะส่วนของใบเป็นส่วนที่มีรายงาน
ว่าพบสารแมงจิเฟอรินในปริมาณที่มากกว่าส่วนอื่น ๆ (Barreto JC, 2 0 0 8 ) จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ได้ศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณสารแมงจิเฟอรินในใบมะม่วง 3 สายพันธุ์ ได้แก่ น้ าดอกไม้ เขียวเสวยและแก้ว พบว่าสายพันธุ์ที่
มีปริมาณแมงจิเฟอรินมากที่สุดคือสายพันธุ์น้ าดอกไม้โดยพบร้อยละ 2.80 โดยน้ าหนัก (Aranya Jutiviboonsuk, 
2010) องค์ประกอบทางเคมีของสารในมะม่วง ประกอบด้วยสารประกอบฟีนอลิก (phenolic secondary 
metabolites) รวมทั้ง gallic acid, quercetin 3-β-D glucoside, α tocopherol, 3-methyl-gallate, propyl 
gallate, propyl benzoate (+) catechin, (−) epicatechin, benzoic acid และ D-glucose  จากรายงาน
การศึกษาพบว่าใบมะม่วงมีสารที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพหลากหลายชนิด (Barreto JC, 2 0 0 8 )  ได้แก่ Alkaloids, 
Flavonoids, Saponins, Cardiac glycosides, Resins, Sterols, Benzenoids, Lactones, Terpenes, Balsam, 
Tannin และมีสารที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ Polyphenols, Flavonoids, Terpenoids, Steroids, Fatty 
acids, Mangiferin  ส่วนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของมะม่วงพบว่ามีสารที่มีคุณสมบัติลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ 
Alkaloids, Glycosides, Flavonoids และ Saponins มีรายงานการศึกษาผลของสารสกัดใบมะม่วงจากการสกัด
ด้วยน้ า พบว่าสามารถลดระดับน้ าตาล ลดระดับไขมันในเลือด ลดระดับเอนไซม์ ALP, AST และ ALT และไม่เป็นพิษ
ต่อตับ  นอกจากนี้สารสกัดจากใบและเมล็ดมะม่วงจากการสกัดด้วย Ethanol สามารถลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด
และเพิ่มระดับอินซูลินได้  อีกทั้งยังมีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Streptococcus pneumonia, Bacillus 
cereus และแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ Salmonella typhi, Pseudomonas aerugenosa และ Escherichia coli   
(Du S, 2018)  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจต้องการน าใบมะม่วงซึ่งเป็นสิ่งเหลือใช้ (Waste) หลังจากกระบวนการเก็บ
เกี่ยวผลผลิตมาพัฒนาวิธีการสกัดสารแมงจิเฟอรินให้ได้ปริมาณมาก รวดเร็ว ประหยัดและมีความบริสุทธิ์ เพื่อน ามา
ทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ เพื่อเป็นข้อมูลและน าไปพัฒนาต่อยอด เพิ่มมูลค่าให้กับใบมะม่วงน้ าดอกไม้สมุทรปราการ
อีกทางหนึ่ง   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ (Antimicrobial agent) ของแมงจิเฟอริน (Mangiferin) ในเบือ้งต้นจากใบ
มะม่วงน้ าดอกไม้จังหวัดสมทุรปราการต่อเชื้อ Staphylococci   

วิธีการวิจัย 

1. การสกัดสารแมงจิเฟอรินจากใบมะม่วงน้ าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการ 

1.1 การเตรียมสารสกัดหยาบใบมะม่วง น าใบมะม่วงล้างให้สะอาด เพื่อก าจัดสิ่งปนเปื้อน จากนั้น
น าไปอบให้แห้งและน าไปบดให้ละเอียด ชั่งน้ าหนักได้  4,234 กรัม น าใบมะม่วงบดละเอียด ใส่ถังสกัด เติมเอทานอล 
(80%) ลงไป 16 ลิตร หมักทิ้งไว้ 3 วัน โดยกวนบ่อย ๆ    กรองผ่านส าลี เก็บของเหลวที่กรองได้ (filtrate)  ไว้   น า
ผงมะม่วงไปหมักรอบที่ 2 โดยใช้เอทานอล (80%) 10 ลิตร  ทิ้งไว้ 3 วัน หลังจากนั้นน าไปกรองอีกครั้ง เก็บ filtrate 
แล้วน าไปรวมกับคร้ังแรก  น าผงใบมะม่วงหมักรอบที่ 3 ด้วยวิธีเดียวกัน  กรองแล้วน า filtrate ที่ได้ไปรวมกับ 2 ครั้ง
แรก  น า filtrate ไประเหยตัวท าละลายออก ด้วยเคร่ืองระเหยลดความดัน  จะได้สารสกัดหยาบสีน้ าตาลเข้มปนเขียว
น้ าหนัก  1,627.74 กรัม  (38.44%) 

1.2 การแยกสารแมงจิเฟอรินจากสารสกัดหยาบใบมะม่วงด้วยเอทานอล เติมสารละลาย 95% 
ethanol 3 mL/g  ลงในสารสกัดหยาบใบมะม่วง  กวนที่อุณหภูมิ  60-70OC นาน 2 ชั่วโมง กรองขณะร้อน ล้าง
ตะกอน ด้วยเอทานอลเย็น  น าตะกอนไปอบให้แห้ง  ชั่งน้ าหนัก 

1.3 การตกผลึกสารบริสุทธิ์แมงจิเฟอริน เติมเอทานอลลงในสารสกัดแมงจิเฟอรินที่ได้  อุ่นที่
อุณหภูมิ 60-70OC  จนละลายหมด  ตั้งทิ้งไว้ให้เย็น และน าไปเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4-8 OC 24 ชั่วโมง  กรองผลึกที่ได้ 
น าไปอบให้แห้ง แล้วน าไปตรวจสอบเอกลักษณ์ 

1.4 การพิสูจน์เอกลักษณ์ พิสูจน์เอกลักษณ์ด้วย TLC  โดยเทียบกับสารมาตรฐานแมงจิเฟอริน 

2. การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพต่อเชื้อแบคทีเรีย Staphylococci ด้วยวิธี Agar disk diffusion 

2.1 เชื้อแบคทีเรีย Staphylococci ที่ใช้ในการทดสอบ เชื้อแบคทีเรีย Staphylococci  จ านวน 
5  สายพันธุ์ ได้แก่ Staphylococcus  aureus  ATCC 25923, Staphylococcus  aureus  ATCC 29213, 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (clinical isolate), methicillin- susceptible 
Staphylococcus aureus (MSSA) (clinical isolate), Staphylococcus epidermidis (clinical isolate) 

2.2 การทดสอบฤทธิ์ของแมงจิเฟอรินเบื้องต้นด้วยวิธี Agar disk diffusion (Bereksi MS, 
2018) Sahin F, 2003) น าเชื้อที่จะทดสอบทั้ง 5  สายพันธุ์ มาปรับปริมาณเชื้อให้เท่ากับ 0.5 McFarland 
standard (108 CFU/mL) ด้วย Normal Saline (NSS) แล้วมาป้ายบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton agar 
(MHA)  วาง paper disk ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 6 mm ที่มีสาร Mangiferin ความเข้มข้น 256, 128, 64, 32  

g/mL ลงบนผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการกระจายเชื้อไว้แล้ว โดยใช้ paper disk ที่มีตัวท าละลาย DMSO 

ปริมาตร 10 L/disk  เป็นตัวควบคุมผลลบ (Negative control)  และใช้ Ciprofloxacin 5 g/disk  เป็นตัว
ควบคุมผลบวก (Positive control)  น าไปบ่มที่ 35±2 oC  นาน 18-24 ชั่วโมง แล้วอ่านผลโดยวัดขนาดเส้นผ่าน
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ศูนย์กลางวงใส (Inhibition zone) ที่เกิดขึ้น หน่วยเป็น mm ท าการทดสอบจ านวน 3 คร้ังที่เป็นอิสระต่อกัน (three-
independent experiment) และรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 

 จากการทดสอบสารแมงจิเฟอรินความเข้มข้น 256, 128, 64, 32   g/mL กับเชื้อแบคทีเรีย 
Staphylococci  จ านวน 5  สายพันธุ์ ได้แก่ Staphylococcus  aureus  ATCC 25923, Staphylococcus  
aureus  ATCC 29213, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (clinical isolate), 
methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) (clinical isolate), Staphylococcus 

epidermidis (clinical isolate) จากการศึกษาเบื้องต้นนี้ พบว่าแมงจิเฟอรินความเข้มข้น 256, 128 g/mL มี
ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Staphylococcus epidermidis (clinical isolate)  โดยมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส 
(Inhibition zone)  9±0.5, 8±0.5 mm ตามล าดับ  ส่วนแมงจิเฟอรินความเข้มข้นอื่นมี Inhibition zone 6 mm 

โดยมี Ciprofloxacin 5 g เป็นตัวควบคุมบวก (Positive control)  ให้ Inhibition zone  26±0.3 mm ตาม CLSI 
ก าหนด และมี 0.1%DMSO เป็นตัวควบคุมลบ (Negative control)  ให้ Inhibition zone 6 mm แสดงดังตารางที่ 
1    

Table 1 Antimicrobial activity of Mangiferin to Staphylococci   
Mangiferin  

(g/mL) 

Inhibition zone (mm) 
Staphylococcus  
aureus  ATCC 
25923 

Staphylococcus  
aureus  ATCC 
29213 

methicillin-
resistant 
Staphylococcus 
aureus (MRSA) 
(clinical 
isolate) 

methicillin- 
susceptible 
Staphylococcus 
aureus (MSSA) 
(clinical 
isolate) 

Staphylococcus 
epidermidis 
(clinical isolate) 

256 6±0.5 6±0.5 6±0.4 6±0.5 9±0.5 
128 6±0.5 6±0.5 6±0.4 6±0.5 8±0.5 
64 6±0.5 6±0.5 6±0.4 6±0.5 6±0.5 
32 6±0.5 6±0.5 6±0.4 6±0.5 6±0.5 
Ciprofloxacin 

5 g/disk  

26±0.3 

0.1%DMSO 6±0.4 

สรุป วิจารณ์ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาฤทธิ์ของแมงจิเฟอรินที่สกัดด้วย Ethanol ด้วยวิธี Agar disk diffusion ที่ความเข้มข้น 256, 

128, 64, 32  g/mL กับเชื้อแบคทีเรีย Staphylococci  จ านวน 5  สายพันธุ์ ได้แก่ Staphylococcus  aureus  
ATCC 25923, Staphylococcus  aureus  ATCC 29213, methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) (clinical isolate), methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) (clinical isolate), 
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Staphylococcus epidermidis (clinical isolate) พบว่าแมงจิเฟอรินความเข้มข้น 256, 128 g/mL มีฤทธิ์
ยับยั้งเชื้อ Staphylococcus epidermidis (clinical isolate)  ได้ปานกลาง ส่วนแมงจิเฟอรินความเข้มข้นอื่น
ไม่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ Staphylococci  ที่เหลืออีก 4 สายพันธุ์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ  Yehia และ
คณะ (Ramy S. Yehia, 2023) พบว่าแมงจิเฟอรินมีฤทธิ์ต้านเชื้อ Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli,  Pseudomonas aeruginosa, Shigella flexeri มีค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่ยับยั้งเชื้อได้ (MIC) เท่ากับ 1.95, 
7.81, 7.81, 62.5 µg/mL ตามล าดับ  นอกจากนี้จากการศึกษาของ Singh   และคณะ (Shashi Kant Singh, 2012 ) 
พบว่าแมงจิเฟอรินมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Bacillus pumilus, Bacillus cereus  and Salmonella 
virchow เชื้อราได้แก่ Thermoascus aurantiacus,  Aspergillus flavus ได้ดีมาก อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นซึ่งจะต้องมีการศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อจุลชีพอื่น เช่น แบคทีเรียแกรมลบ ยีสต์ 
และรา ต่อไป     
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ความเป็นพิษของสารสกัดข่าต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลอืดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 
Cytotoxicity of Alpinia galanga Extract on K562 Cell Line 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดข่าส่วนเหนือดิน และเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท า
ละลายชนิดเอทานอล และเอทิลอะซิเตท ต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ด้วยวิธี MTT พบว่าสาร
สกัดข่าส่วนเหนือดินและเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท าลายชนิดเอทิลอะซิเตท มีความเป็นพิษ (IC50) ต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 (36.2 ± 4.5 และ 5.8 ± 0.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ) มีความเป็นพิษ (IC50) ต่อ
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้ดีกว่าสกัดข่าส่วนเหนือดินและเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท าลายชนิดเอทานอล 
(229.1 ± 9.5 และ 69.6 ± 8.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสารสกัด
ข่าส่วนเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทิลอะซิเตท แสดงความเป็นพิษต่อเซลล์เม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้
ดีกว่าสารสกัดข่าส่วนเอทานอล เท่ากับ 12 เท่า ดังนั้นจากผลการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นอย่างชัดว่าสารสกัดข่าส่วน
เหง้าที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทิลอะซิเตท สามารถออกฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์เม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยง K562 ได้ดี
ที่สุดเมื่อเทียบกับตัวท าละลายเอทานอล 

ค าส าคัญ :  สารสกัดข่า ความเป็นพิษ เอ็มทีที เซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงชนิด เค 562 

Abstract 

The purpose of this research was to study the cytotoxicity of the extracts of Alpinia galanga’s 
aboveground and rhizomes. The samples were extracted using ethanol and ethyl acetate which 
were then tested on the K562 cell line by the MTT method. The results showed that for both the 
aboveground and rhizomes, of Alpinia galanga, the ethyl acetate extract had a higher cytotoxicity 
(IC50) on the K562 cell line (36.2 ± 4.5 and 5.8 ± 0.5 µg/mL, respectively) than aboveground and 
rhizomes ethanol extraction (229.1 ± 9.5 and 69.6 ± 8.5 µg/mL, respectively) (p<0.05). Moreover, the 
rhizome Alpinia galanga ethyl acetate extract showed that it was 12 times more toxic on the K562 
cell line than the ethanol extract. Finally, these results showed that for Alpinia galanga rhizomes 
ethyl acetate displayed the most effective cytotoxic effect on the K562 cell line when compare with 
ethanol extraction. 

Keywords : Alpinia galanga extract, cytotoxicity, MTT, K562 cell line  
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บทน า 

ข่า (Alpinia galanga (L) Willd.) วงศ์ Zingiberaceae ชื่อท้องถิ่น ข่าตาแดง ข่าหยวก (เหนือ) ข่าหลวง 
พืชล้มลุก มีล าต้นใต้ดิน เรียกว่า เหง้า มีข้อและปล้องชัดเจน ใบเดี่ยว เรียงสลับ รูปใบหอก รูปวงรีหรือเกือบขอบ
ขนาน ดอกช่อออกที่ยอด ผลเป็นผลแห้งแตกได้ รูปกลม เนื้อในของเหง้ามีสีเหลืองและมีกลิ่นหอมเฉพาะ รสเผ็ดปร่า 
สรรพคุณยาไทย ใช้เหง้าแก่ ขนาดเท่าหัวแม่มือ ทุบให้แตกต้มเอาน้ า แก้อาการท้องอืดท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด โรค
กลากเกลื้อนเอาเหง้าแก่ ฝานเป็นแว่นหรือทุบให้แตกน าไปแช่เหล้า 1 คืน ใช้ไม้ขูดบริเวณที่เป็นให้แดง ทาวันละ 3-4 
คร้ัง จนกว่าจะหาย นอกจากนี้ยังแก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ แก้ตะคริว ขับเลือดลมให้เดินสะดวก โดยต าเหง้าข่าผสม
กับน้ ามันมะพร้าว ทาบริเวณที่มีอาการ (ปิยะพล พูลสุข และคณะ, 2561, หน้า 104-111) ใบ มีรสเผ็ดร้อน แก้กลาก
เกลื้อน ฆ่าพยาธิ ต้มอาบแก้ปวดเมื่อยตามข้อ ส่วนดอกมีรสเผ็ดร้อน เป็นยาแก้กลากเกลื้อน ส่วนผลของข่า มีรสเผ็ด
ร้อนฉุน ช่วยย่อยอาหาร แก้ปวดท้อง แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ แก้คลื่นไส้ อาเจียน แก้บิด แก้แน่นหน้าอก สมุนไพรข่าได้
ถูกน าอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยระบุการใช้ข่าในต ารับ “ยาแก้ลมอัมพฤกษ์” มีส่วนประกอบของเหง้าข่าร่วมกับ
สมุนไพรชนิดอื่นๆ ในต ารับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ มือ เท้า ตึงหรือชา (พะยอม ตัน
ติวัฒน์, 2521) มีการศึกษาและรายงานว่าสารกสัดเหง้าข่าที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทานอลมีผลเพิ่มน้ าหนักตัวของ
หนู mice มีจ านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังมี
น้ าหนักของอวัยวะสืบพันธุ์เพิ่มขึ้น การเคลื่อนไหวของสเปิร์ม (sperm motility) มากขึ้น และจ านวนสเปิร์ม (sperm 
count) ที่มากข้ึนและไม่เป็นพิษต่อสเปิร์มอย่างเห็นได้ชัดในหนูทดลองกินสารสกัดข่า (Qureshi S et al., 1992: pp. 
124-127) และมีการศึกษาฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันจากสารสกัด polysaccharide ส่วนที่ละลายได้ในน้ าร้อนของเห้งาข่า 
โดยทดสอบในหนูถีบจักร พบว่าสารสกัดเหง้าข่า ขนาด 25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สามารถกระตุ้นการเกิด phagocytosis 
(การที่เม็ดเลือดขาวก าจัดสิ่งแปลกปลอมโดยการกลืนกิน ) ของเซลล์ที่เรียกว่าเรทิคิวโลเอนโดทีเรียลเซลล์ 
(reticuloendothelial cell พบบริเวณม้าม ตับ ต่อมน้ าเหลือง และไขกระดูก เป็นต้น) ได้ โดยออกฤทธิ์ได้ดีกว่าสาร
มาตรฐาน zymosan และสามารถเพิ่มจ านวนของ peritoneal macrophage ซึ่งเป็นเซลล์ที่เก็บกินเชื้อโรคจาก
ระบบภูมิคุ้มกัน เมื่อใช้สารทดสอบในขนาดเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มจ านวนเซลล์ม้าม (spleen cell) ที่ท า
หน้าที่เก็บกินสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลือดได้ ดังนั้นสาร polysaccharideจากเหง้าข่าจึงมีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันทั้ง
แบบ phagocyte ซึ่งเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ท าลายเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอม โดยใช้เยื่อหุ้มเซลล์โอบล้อมเชื้อโรค 
ก่อนจะน าเข้าสู่เซลล์ และ lymphocyte ก าจัดเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายโดยกระตุ้นการสร้างแอนติบอดีได้หลายแบบใน
การก าจัดสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลือด (Bendjeddou D, et al, 2003: pp. 155–160)  

ตัวท าละลายในการสกัดสาร คือการแยกสารโดยอาศัยหลักการของละลายระหว่างตัวท าละลายกับสารส าคัญ
ในสมุนไพร โดยอาศัยหลักการของการละลายความมีขั้ว (polarity) ของทั้งตัวท าละลายและสารส าคัญ โดยสารส าคัญ
จะสามารถละลายในตัวท าละลายได้ก็ต่อเมื่อความเป็นขั้วของตัวสารส าคัญกับตัวท าละลายมีค่าใกล้เคียงกัน (like 
dissolves like) คือตัวถูกละลายที่มีขั้วจะละลายในตัวท าละลายที่มีขั้วเพราะแรงดึงดูดระหว่างโมเลกุลมีขั้วเป็นแรงได
โพล-ไดโพล (dipole-dipole) ในทางตรงข้ามตัวถูกละลายที่ไม่มีขั้วจะละลายในตัวท าละลายที่ไม่มีขั้วเพราะแรงดึงดูด
ระหว่างโมเลกุลไม่มีขั้วเป็นแรงแวนเดอวาลส์ (Van der Waals Force) เหมือนกัน ตัวอย่างตัวท าละลายที่ใช้สกัด
สารส าคัญในสมุนไพร แสดงดังตาราง 1 ซึ่งปกติตัวท าละลายที่นิยมที่ใช้บ่อยคือ คลอโรฟอร์ม (chloroform) เป็นตัว
ท าละลายที่ดีแต่มี selectivity น้อยเกิด emulsion ง่ายถ้าใช้สารสกัดซึ่งเป็นด่างแก่อาจจะสลายตัวให้กรดเกลือ ส่วน
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อีเธอร์ (ether) มีอ านาจในการละลายน้อยกว่าคลอโรฟอร์ม แต่มี selectivity ดีกว่า คลอโรฟอร์ม ข้อเสีย คือระเหย
ง่าย ระเบิดง่าย เกิด oxide ได้ง่ายและดูดน้ าได้ดีมาก ส าหรับเฮกเซน (hexane) เหมาะส าหรับพวกสารที่ไม่มีขั้ว มัก
ใช้เป็นตัวท าละลายส าหรับขจัดไขมันสมุนไพร ข้อดี คือราคาถูก ส่วนแอลกอฮอล์ (alcohol) ที่ใช้มาก คือ เมทานอล
และเอทานอลเป็น all-purpose solvent เนื่องจากมีคุณสมบัติในการละลายได้กว้างทั้งสารที่มีขั้วและไม่มีขั้วและยัง
ใช้ท าลายเอนไซม์ในพืชได้ จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังมีการรายงานความเป็นพิษของสารสกัดข่าต่อเซลล์มะเร็งเม็ด
เลือดขาวยังมีน้อย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าสารสกัดข่าส่วนเหนือดินหรือเหง้า และตัวท าลายชนิด
ใดที่สามารถสกัดสารที่มีฤทธิ์ในการท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ดีที่สุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความเป็นพษิของสารสกัดข่าต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนดิ K562 
2. เพื่อหาส่วนของข่าเหนือดินหรือเหง้าที่มีฤทธิ์ในการท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 
3. เพื่อหาตัวท าละลายที่เหมาะสมที่จะสกัดสารจากข่าที่มีฤทธิ์ในการท าละลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิ 

K562 

วิธีการวิจัย 

1. การเตรียมสารสกัดข่า สารสกัดข่าที่สกัดจากส่วนที่เหนือดิน (ส่วนเหนือดินคือล าต้นเทียมเป็นกาบใบที่
หุ้มซ้อนทับกัน มีสีเขียวทรงกระบอกกลม) และเหง้า (ล าต้นใต้ดิน) ด้วยตัวท าละลายเอทานอล (ethanol) และ 
เอทิลอะซิเตท (ethyl acetate) โดยได้รับความอนุเคราะห์จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ น ามาละลายด้วย Dimethyl sulfoxide (DMSO) โดยสารสกัดละลายมีความเข้มข้น 50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

2. การเพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 น าเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยง
ชนิด human chronic myeloid leukemia (K562) เพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด RPIM 1640 ที่มีร้อยละ 10 
FBS และมี L-glutamine 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร, penicillin100 ยูนิต/มิลลิลิตร และ streptomycin 100 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (Gibco/Invitrogen, สหรัฐอเมริกา) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ที่สภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ร้อยละ 5 และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 85 

3. การศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดข่า โดยวิธี MTT [3-(4,5 dimethylthiazol-2-yl)-5 
diphenyltetrazolium bromide] (Semsri S, et al, 2020: pp. 51-59) จ านวนเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว
เพาะเลี้ยงชนิด K562 เริ่มต้นที่ใช้ในการทดสอบ คือ 1 x 105 เซลล์/มิลลิลิตร เพาะเลี้ยงในจานเลี้ยงเซลล์แบบ 96 
หลุม ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิดที่มีร้อยละ 10 FBS ใน RPMI 1640 ปริมาตร 100 ไมโครลิตร/หลุม บ่มที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส สภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 85 นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นเติม
อาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีส่วนผสมของสารสกัดข่าส่วนเหนือดิน และเหง้า ที่สกัดด้วยท าละลายเอทานอล หรือเอทิลอะซิ
เตท ที่ระดับความเข้มข้นต่าง ๆ ส่วนชุดควบคุม (vehicle control; VC) เติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีเฉพาะ DMSO โดย
ให้มีความเข้มข้นสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 1 ทุกการทดสอบ และเพาะเลี้ยงเซลล์นาน 48 ชั่วโมง จากนั้นเติมสารละลาย
สี MTT ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ปริมาตร 20 ไมโครลิตร แล้วบ่มต่ออีกนาน 2 ชั่วโมง ครบเวลา คว่ า จาน
อาหารเลี้ยงเซลล์ และเติม DMSO จ านวน 150 ไมโครลิตร เพื่อละลายผลึกฟอร์มาซาน (formazan) ที่เกิดขึ้น วัดค่า
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การดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 540 และ 620 นาโนเมตร โดยในแต่ละความเข้มข้นท า 3 หลุม และแต่ละการ
ทดลองท า 3 ซ้ า ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ค านวณร้อยละของการมีชีวิต (% cell viability) เทียบกับค่าการดูดกลืน
แสงในหลุมควบคุม  

% cell viability = (ค่าการดูดกลืนแสงของชุดทดสอบ / ค่าการดูดกลืนแสงของชุดควบคุม) x 100 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดข่าส่วนเหนือดิน และเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทานอล และ 
เอทิลอะซิเตท ต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 เพื่อค้นหาฤทธิ์ของสารสกัดข่าในด้านการต้านมะเร็ง 
(anti-cancer activity) พบว่าสารสกัดข่าส่วนที่เหนือดิน ที่สกัดด้วยท าละลายเอทิลอะซิเตท มีความเป็นพิษต่อ
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 โดยสามารถท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้
ร้อยละ 50 (IC50) ได้ดีกว่าตัวท าละลายเอทานอล ซึ่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(p<0.05) ที่ความเข้มข้น 36.2 ± 4.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (สกัดด้วยตัวท าละลายเอทิลอะซิเตท) และ 229.1 ± 9.5 
(สกัดด้วยตัวท าละลายเอทานอล) ตามล าดับ ส าหรับสารสกัดข่าส่วนเหง้า พบว่าตัวท าละลายเอทิลอะซิเตท สามารถ
ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้ร้อยละ 50 (IC50) ที่ความเข้มข้น 5.8 ± 0.5 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร เป็นความเข้นข้มที่ต่ ากว่าตัวท าละลายเอทานอล (69.6 ± 8.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1 และ ภาพที่ 1) ดังนั้นส่วนของข่าที่สกัดแล้วมีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว
เพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้ร้อยละ 50 (IC50) คือ สารสกัดข่าส่วนเหง้า 

ในการศึกษาตัวท าละลายที่เหมาะสมในการสกัดเพื่อให้ได้สารสกัดข่าที่มีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว
เพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้ร้อยละ 50 (IC50) พบว่าตัวท าละลายชนิดเอทานอลในการสกัดข่าส่วนเหง้ามีฤทธิ์ในการ
ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 (ความเข้มข้น 69.6 ± 8.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) ได้ดีกว่าส่วน
เหนือดิน (ความเข้มข้น 229.1 ± 9.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อสกัดด้วยตัว
ท าละลายเอทิลอะซิเตท ก็พบว่าสกัดข่าส่วนเหง้ามีฤทธิ์ในการท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 
(ความเข้มข้น 5.8 ± 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) ได้ดีกว่าส่วนเหนือดิน (ความเข้มข้น 36.2 ± 4.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นกัน (ตารางที่ 1 และ ภาพที่ 1)  

จากผลการศึกษาพบว่าส่วนของสารสกัดข่าและตัวท าละลายในการสกัดข่าที่แสดงฤทธิ์ในการท าลาย
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 คือ ส่วนของข่าที่เป็นเหง้า ส่วนในด้านของตัวท าละลายที่การสกัดคือ 
เอทิลอะซิเตท 
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ตารางที่ 1  ความเป็นพิษของสารสกัดข่าต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 
 ความเข้มขน้ของสารสกัดข่า (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) Mean  SD 

ส่วนของสารสกัดข่า ตัวท าละลายเอทานอล ตัวท าละลายเอทิลอะซิเตท 

 IC50 IC50 
เหนือดิน 229.1 ± 9.5 36.2** ± 4.5 

เหง้า 69.6 ± 8.5 5.8** ± 0.5 

*แสดงถึงผลการทดสอบที่เปรียบเทียบระหว่างส่วนของสารสกัดข่า คือ ส่วนที่เหนือดิน และส่วนเหง้า ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (p<0.05) 
**แสดงถึงผลการทดสอบที่เปรียบเทียบระหว่างตัวท าละลายในการสกัด คือ เอทานอล และเอทิลอะซิเตท ที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (p<0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ความเป็นพิษของสารสกดัข่าส่วนเหนือดิน และเหง้า สกัดด้วยตัวท าละลายชนิดเอทิลอะซิเตท และ เอทานอลต่อ

เซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงชนิด K562 
*แสดงถึงผลการทดสอบที่เปรียบเทียบระหว่างส่วนของสารสกัดข่า คือ ส่วนที่เหนือดิน และส่วนเหง้า ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (p<0.05) 
**แสดงถึงผลการทดสอบที่เปรียบเทียบระหวา่งตัวท าละลายในการสกัด คือ เอทานอล และเอทิลอะซิเตท ที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (p<0.05) 

สรุปผลการวิจัย และ อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาฤทธิ์ความเป็นพิษสารสกัดข่าส่วนที่เหนือดิน และเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท าละลาย 2 ชนิด คือ เอ
ทานอล และเอทิลอะซิเตท จากการศึกษาแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า สารสกัดข่าส่วนเหง้า ที่สกัดด้วยตัวท าละลาย
ชนิดเอทิลอะซิเตท มีฤทธิ์ในความเป็นพิษ (IC50) ที่สามารถท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้
ร้อยละ 50 ที่ระดับความเข้มข้นเพียง 5.8 ± 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งดีกว่าสารสกัดข่าส่วนเหนือดิน (36.2 ± 4.5 

* 
** 

** 

* * 

* 
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ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) เท่ากับ 12 เท่า นอกจากนี้การศึกษานี้ยังบ่งชี้ว่าตัวท าละลายชนิดเอทิลอะซิเตท สามารถสกัด
สารที่มีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 จากข่าในส่วนเหนือดิน (36.2 ± 4.5 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร) ได้ดีกว่าตัวท าละลายชนิดเอทานอล (229.1 ± 9.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) เท่ากับ 6.33 เท่า และในส่วนเหง้า
ตัวท าละลายชนิดเอทิลอะซิเตทสามารถสกัดสารที่ออกฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้
ดีกว่าเอทานอลเท่ากับ 12 เท่า (69.6 ± 8.5 และ 5.8 ± 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดับ) มีการรายงานว่าข่าส่วน

เหง้าสด มีน้ ามันหอมระเหยร้อยละ 0.5 มีองค์ประกอบทางเคมี ได้แก่ 1,8 cineole (53.57%), α-pinene (2.67%), 
trans-caryophyllene (2.61%), terpinen-4-ol (2.41%), chavicol (1.00%) (ศิริเพ็ญ จริเกษม และคณะ, 2548) 
และมีการรายงานว่าสาร 4’-hydroxycinnamaldehyde (4’-HCA) แยกได้จากสารสกัดเหง้าข่า สามารถเหนี่ยวน าให้
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด HL-60 และ U937 เกิดการตายแบบ apoptosis โดยเกี่ยวข้องกับการหลั่ง 
cytochrome C โดยผ่าน mitochondrial and ER (endoplasmic reticulum) stress signaling pathways 
(Banjerdpongchai R, 2011: pp. 593-598) และสารสกัด 1′-acetoxychavicol acetate ซึ่งสกัดมาจากเหง้าของ
ข่า มีฤทธิ์ในการเป็น antiproliferation โดยลดการแสดงออกของ human epidermal growth factor receptor 2 
(HER2), pERK1/2, pAKT, estrogen receptor coactivator, cyclin D1, and MYC proto-oncogene ใน
เซลล์มะเร็งเต้านมเพาะเลี้ยงชนิด MCF7 (Pradubyat N, et al, 2022: pp. 163-178) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าสาร
สกัดข่าที่สกัดด้วยตัวท าละลายชนิด 96% เอทานอล แสดงฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด 4T1 
ร้อยละ 50 (IC50) ที่ความเข้มข้น 135 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งมีสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้ว่าสารสกัดข่าส่วนเหง้ามี
ความเป็นพิษและฤทธิ์ในการต้านเซลล์มะเร็ง (anti-cancer) และตัวท าละลายเอทิลอะซิเตทสามารถสกัดสารออกฤทธิ์
ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้ดีที่สุด ซึ่งเป็นสารที่ในกลุ่มขั้วปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาสารสกัดข่าส่วนเหนือดินและเหง้า และศึกษาถึงตัวท าละลายที่สามารถ
สกัดสารที่มีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 ได้ พบว่าคือส่วนเหง้า และตัวท าละลายชนิด
เอทิลอะซิเตท ซึ่งเป็นสารสกัดในองค์รวม (crude extract) ดังนั้นในการศึกษาต่อไปควรศึกษาถึงสารบริสุทธิ์ และสูตร
โครงสร้างของสารสกัดข่าส่วนเหง้า และศึกษาในด้านอณูชีวโมเลกุลในการท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยง
ชนิด K562 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์เบญจวรรณ สมบูรณ์สุข โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม และโรงเรียนเพ็ญแขแพทย์แผนไทย ในการพิสูจน์เอกลักษณ์ของพืช และขอขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย์ และ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่สนับสนุนในการท าวิจัย และขอขอบคุณ ดร. ฉายสุรีย์ ศุภวิไล 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 

 

 



68 

เอกสารอ้างอิง 

ปิยะพล พูลสุข, สุชาดา ทรงผาสุข, เมริษา จันทา, เนตรยา นิ่มพิทักษ์พงศ์, กิตรวี จิรรัตน์สถิต. (2561). ประสิทธิผล
ของยาพอกสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม. ธรรมศาสตร์เวชสาร, 18, 104-11. 

พะยอม ตันติวัฒน์. (2521). สมุนไพร. โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ 

ศิริเพ็ญ จริเกษม, ศิรินันท์ ทับทิมเทศ, ธัญวรัตน์ กาจสงคราม, อุบล ฤกษ์อ่ า, จรัส ทิสยากร. (2548) น้ ามันหอมระเหย
ไทย. บริษัทเซเว่น พริ้นติ้ง กรุ๊ป จ ากัด:กรุงเทพมหานคร. 

Ahlina FN, Nugraheni N, Salsabila IA, Haryanti S, Da’I Muhammad, Meiyanto E, (2020). Revealing the 
Reversal Effect of Galangal (Alpinia galanga L.) Extract Against Oxidative Stress in Metastatic 
Breast Cancer Cells and Normal Fibroblast Cells Intended as a Co- Chemotherapeutic and 
Anti-Ageing Agent. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 21:107-117. 

Banjerdpongchai R., Punyati P., Nakrob A., Pompimon W., Kongtawelert P. (2011). 4’-
Hydroxycinnamaldehyde from Alpinia galanga (Linn.) Induces Human Leukemic Cell 
Apoptosis via Mitochondrial and Endoplasmic Reticulum Stress Pathways. Asian Pacific J 
Cancer Prev, 12, 593-598. 

Bendjeddou D, Lalaoui K, Satta D. (2003). Immunostimulating activity of the hot water-soluble 
polysaccharide extracts of Anacyclus pyrethrum, Alpinia galanga and Citrullus colocynthis. J 
Ethnopharmacology. 88:155–160. 

Chudiwal AK, Jain DP, Somani RS. (2010). Alpinia galanga Willd.– An overview on phyto-
pharmacological properties. Indian J Nat Prod Resour.1(2);143-149. 

Phitak T, Choocheep K, Pothacharoen P, Pompimon W, Premanode B, Kongtawelert P. (2009). The 
effects of p-hydroxycinnamaldehyde from Alpinia galanga extracts on human 
chondrocytes. Phytochemistry. 70:237–243. 

Pradubyat N, Giannoudis A, Elmetwali T, Mahalapbutr P, Palmieri C, Mitrpant C, et al (2022). 1′-
Acetoxychavicol Acetate from Alpinia galanga Represses Proliferation and Invasion, and 
Induces Apoptosis via HER2-signaling in Endocrine-Resistant Breast Cancer Cells. Planta 
Med. 88(02):163-178.  

Qureshi S, Shah AH, Ageel AM. (1992). Toxicity studies on Alpinia galanga and Curcuma longa. 
Planta Med. 58(2):124-127. 

Semsri S, Seatewb C, Rattanabunyongc S, Ruekitc S, Horataa N, Panyad A, et al. (2020). In-vitro 
Studies of Anti-EGFR Tyrosine Kinase Activity of Thai nutraceutical Plants. Iranian Journal of 
Pharmaceutical Research. 19(1):51-59. 



69 

Yasuhara T, Manse Y, Morimoto T, Qilong W, Matsuda H, Yoshikawa M, et al. (2009). 
Acetoxybenzhydrols as highly active and stable analogues of 1’S-1’-acetoxychavicol, a 
potent antiallergic principal from Alpinia galanga. Bioorg Med Chem Lett. 19:2944–2946. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกายและดัชนีมวลกายของบุคลากรในสานักงาน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 

Relationship between physical activity levels and body mass index of office 
workers in Huachiew Chalermprakiet University 

ณรัตน์  พิชัยยงค์วงศ์ด*ี, สนุทร ีชยาวชัรกุล, สุดาพร พุ่มเมือง 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

*Email : naratjoy@gmail.com 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ในการศึกษานี้คือเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดบักิจกรรมทางกายและดัชนีมวลกายใน
บุคลากรในส านักงานของมหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจาก
ส านักงานตา่ง ๆ ในมหาวิทยาลยัทั้งหมด 168 คน และไดท้ าการคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า และ คัดออก ตลอดจน
เกณฑ์ของค าแนะน าของแบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติอย่างย่อ จงึสามารถคัดแบบสอบถามที่จะน าไปใช้
วิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 103 คน โดยเป็นเพศชาย 26 คน และ เพศหญิง 77 คน การประเมินด้วยแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายนานาชาติอย่างย่อจะเป็นการประเมินกิจกรรมทางกายที่ผ่านมาอยา่งน้อย 7 วัน โดยข้อมูลทีไ่ด้จาก
แบบสอบถามถูกน าไปค านวณตามสูตร METs x minutes x days ซึ่งแสดงผลเปน็ค่า MET.min/wk โดยค่ากิจกรรม
ทางกาย (MET หรือ  Metabolic equivalent) เป็นค่าคงที่โดยกิจกรรมระดับเบาหรือการเดิน มีค่าเทา่กับ 3.3 
METs, ระดับปานกลาง เท่ากับ 4 METs, และ ระดับหนักเท่ากับ 8 METs หลังจากได้ข้อมูลจากการค านวณแล้ว 
ต่อมาน าข้อมูลทีไ่ด้มาแปลผลแบ่งระดับกิจกรรมทางกายตาม IPAQ guideline โดยแบง่เป็น 3 ระดับคือ ระดับเบา 
ปานกลาง และ หนัก  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระดบักิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับค่าดชันีมวลกาย 
อย่างไรก็ตามพบว่าร้อยละ 50.48 ของบุคลากรในส านักงานมดีัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มที่มนี้ าหนักเกิน และ อ้วน ดังนั้น
ระดับกิจกรรมทางกายอาจไม่ใชป่ัจจัยเพียงปจัจัยเดียวที่สง่ผลตอ่ระดับค่าดัชนีมวลกายแต่อาจมีผลจากปัจจัยอื่น ๆ 
ด้วยเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นตน้ 

ค าส าคัญ : กิจกรรมทางกาย  บุคลากรส านักงาน  ดชันีมวลกาย 

Abstract 

 The purpose of this study was to investigate the relationship between physical activity 
levels and body mass index (BMI) of office workers in Huachiew Charlermprakiet University. One 
hundred and sixty-eight volunteers were included in the study. According to the inclusion, 
exclusion criteria, and criteria of short-form IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), the 
data from 103 office workers (26 males and 77 females) were used to analyze. The IPAQ (short 
form) was used to evaluate last 7 days of physical activity. The data from the questionnaire were 
used to calculate by formula: METs x minutes x days, and the physical activity information was 
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presented in MET.min/wk. The IPAQ guideline provides the MET (Metabolic equivalent) values for 
each activity (walking = 3.3 METs, moderate activity = 4 METs, and vigorous activity = 8 METs). 
Then, all physical activity data were categorized into 3 levels (low, moderate, and high), following 
the short-form IPAQ guideline. The result showed that BMI did not correlate with the physical 
activity levels, and the study found that 50.48% of office workers are classified in overweight and 
obesity. Therefore, physical activity is not only one factor that impact to BMI, but also other 
factors such as food consumption behavior. 

Keywords : physical activity, office workers, body mass index 

บทน า 

ในปัจจุบนัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี การใช้อุปกรณ์สื่อสารตา่ง ๆ รวมถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ส่งผลให้บุคลากรส านักงาน โดยเฉพาะบุคลากรในมหาวิทยาลัย มีความสะดวกในการท างานเพิม่ขึ้น  และอาจส่งผลต่อ
การเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมที่ใช้แรงกายน้อยลง (Fountaine et al., 2014) นอกจากนี้ ลักษณะการด าเนินชีวิต
รวมถึงสภาพสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปน็ปัจจัยส าคัญของปัญหาสุขภาพที่ตามมา เช่น ความเสี่ยงต่อการ
เกิดไขมันสะสมในร่างกาย ภาวะน้ าหนักเกิน หรือโรคอ้วน (Addo et al., 2015) 

Caspersen และคณะ (1985) ให้ค านิยามของกิจกรรมทางกายว่า “เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยอาศัย
การหดตัวของกล้ามเนื้อเป็นผลมาจากการใช้พลังงาน” (p. 126) ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้างมวลกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน และความยืดหยุน่ของร่างกาย  ตาม American College of Sport 
Medicine (ACSM) ได้ก าหนดไว้ว่าปริมาณของกิจกรรมทางกายที่มผีลดีต่อสุขภาพคือ การใช้พลังงานประมาณ 
1,000 kcal/wk เมื่อท ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง หรือประมาณ 150 min/wk หรือเมื่อท ากิจกรรมทางกาย
ระดับหนัก (มากกว่าหรือเท่ากับ 6 METs) เป็นเวลา 20 นาที ต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ หรือรวมทั้งหมดประมาณ 75 
min/wk หรือโดยรวมแล้วต้องท ากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางถึงหนัก อยู่ในช่วง 500-1,000 MET.min/wk จะ
เป็นผลดตี่อสุขภาพ และช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ (Haskell et al., 2007) 

ระดับของการท ากิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลในแต่ละวันมคีวามแตกต่างกันไปตามลักษณะการท างาน
และการใช้ชีวติประจ าวันการประเมินกิจกรรมทางกายจึงมสี่วนส าคัญในการบ่งชีส้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึง่
สามารถท าไดโ้ดยการใช้แบบสอบถามแบบสอบถามที่นิยมใช้ในหลายประเทศ คือ International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) เป็นแบบสอบถามเร่ืองการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถามถึงกิจกรรมทางกายในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
และมีการน ามาแปลในหลายภาษา รวมทั้งภาษาไทยและได้พฒันาเปน็แบบสอบถามชุดสัน้ (IPAQ-short form) ซึ่งมี
มาตรฐานใกล้เคียงกับชุดยาว (IPAQ-long form) ซึ่งรายละเอียดในแต่ละข้อของชุดสัน้มีไม่มากท าให้ใช้ระยะเวลาใน
การกรอกแบบสอบถามน้อยกวา่ (พรพิมล และ คณะ, 2549)  

จากงานวิจัยทีผ่่านมายังพบความขัดแย้งโดยบางงานวิจยัพบวา่ บุคลากรในส านักงาน หรือ office workers 
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วน (Albawardi et al., 2016) ในขณะที่บางการศึกษาพบวา่ 
บุคลากรที่นัง่ท างาน กิจกรรมทางกายไม่ไดล้ดลงเนื่องจากใช้เวลาในวนัหยุดพักผ่อนท ากิจกรรมทางกายแทน และอาจ
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ไม่สัมพันธ์กับน้ าหนักตัว (วิภาสิริ และ คณะ, 2558) รวมถึงงานวิจัยส่วนใหญ่ในปัจจบุัน มุ่งเนน้ศึกษากิจกรรมทางกาย
ในเด็กและวัยรุ่น (Wattanasit et al., 2010) และในกลุ่มผูสู้งอายุ (ประไพวรรณ และคณะ, 2553) ท าให้งานวิจัย
สนับสนนุของกลุ่มบุคลากรในส านักงานมีจ านวนน้อย และการวัดกิจกรรมทางกายในองค์กรยังมีส่วนส าคัญในการ
ผลักดันให้เกิดกิจกรรมทางกายต่าง ๆ เพื่อลดโอกาสเกิดโรคในอนาคต ซึ่งอาจท าให้เสียค่าใช้จ่ายทั้งต่อหน่วยงาน 
องค์กรทั้งภาคเอกชน และภาครัฐด้วย  ดังนั้น การประเมนิกิจกรรมทางกายในบุคลากรส านักงาน จะท าให้ทราบ
แนวโน้มการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเปน็ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันปัญหาสุขภาพในอนาคต  

ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ คือ ส ารวจระดับกิจกรรมทางกายของบุคลากรในส านักงาน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับกิจกรรมทางกายและค่าดัชนีมวลกาย ใน
กลุ่มบุคลากรในส านักงานมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยมีสมมุติฐาน คือ ค่าระดับกิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มบุคลากรในส านักงานมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีรายละเอียดการด าเนนิการวิจัยดังนี้ 

กลุ่มประชากร เป็นบุคลากรสายสนบัสนุน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จากกองแผนและพฒันา 
กองคลัง กองกลาง ศูนย์บรรณสารสนเทศ ศูนย์เทคโนโลยีการศึกษา ส านักทะเบียนและประมวลผล กองพัสดุ กอง
ทรัพยากรและบุคคล เป็นต้น  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เปน็บุคลากรสายสนบัสนนุ มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และนั่งท างานต่อเนื่องมากกว่า 30 นาที หรือคิดเป็น 3 ใน 4 ของระยะเวลาในการ
ท างานทั้งหมด และมีเกณฑ์การคัดออกคือมีภาวะหรือโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการท ากิจกรรมทางกายทีป่กติในชว่ง 7 
วันที่ผา่นมา เช่น มไีข้ ท้องเสีย หรือ มีโรคประจ าตัวที่ท าให้ไมส่ามารถท ากิจกรรมทางกายที่เปน็ปกติได้   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ าหนัก อุปกรณว์ัดส่วนสูง และแบบสอบถามกิจกรรมทาง
กายฉบับย่อ หรือ International Physical Activity Questionnaire (IPAQ - short form) ซึ่งประกอบด้วย 7 ข้อ
ค าถาม เก่ียวกับจ านวนวัน เวลา ในการท ากิจกรรมทางกายระดับหนัก กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง การเดิน และ
การนั่ง ผู้ตอบต้องนึกถึงกิจกรรมทางกายทุกประเภทไม่วา่จะอยู่ในขณะท างานหรือไม่ท างาน ขณะอยู่ที่บ้าน ขณะพัก 
และขณะที่เดินทาง ในช่วง 7 วันที่ผา่นมา  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ก่อนท าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลทุกขั้นตอนแก่บุคลากรที่
สนใจและยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้นจะให้บุคลากร เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และให้บุคลากรตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนตัวและภาวะสุขภาพเพื่อคัดกรองเกณฑ์ในการเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมัครที่ผ่าน
เกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษาจะต้องตอบแบบสอบถามกิจกรรมทางกายฉบับย่อ International Physical Activity  
(IPAQ – Short form) โดยต้องตอบเป็นเลขจ านวนเต็ม ไม่เป็นช่วง  

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากได้ข้อมูลจ านวน วัน เวลา ในการท ากิจกรรมทางกายทั้ง 3  ระดับ 
(ระดับหนัก, ปานกลาง และ การเดิน) แล้ว จะน าข้อมูลทีไ่ด้มาค านวณหาคา่ MET.min/week จากสูตร METs x 
duration (จ านวนนาท)ี x frequency (จ านวนวนั) เพื่อหาค่ากิจกรรมทางกายที่ท าทั้งหมดใน 1 สัปดาห์ โดยคา่ 
METs ในแต่ละหัวข้อที่ก าหนดไว้ คือ กิจกรรมทางกายระดับหนัก, ปานกลาง และ การเดิน เทา่กับ 8, 4, 3.3 METs 
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ตามล าดับ โดยจะไม่น าข้อที่เก่ียวกับการนั่งมาคิดค านวณด้วย นอกจากนั้นกิจกรรมที่ท าต่อเนื่องน้อยกว่า 10 นาทีจะ
ไม่ถูกน าไปค านวณ หรือ ผู้ที่ใสจ่ านวนวันเกิน7 วัน หรือ ตอบว่า “ไม่ทราบ” “ไม่แน่ใจ” จะถูกคัดออก และถ้าผู้ตอบ
แบบสอบถามใส่กิจกรรมระดับหนัก เกิน 180 นาที หรือ 3 ชั่วโมง ค่าจะถูกปดัเป็น 3 ชั่วโมง หลังจากนัน้จะน าข้อมูล
ของบุคลากรแต่ละคนมาจัดประเภทของของการท ากิจกรรมทางกาย โดยแบง่ประเภทของการท ากิจกรรมทางกาย
เป็นจ านวนผู้ที่ท ากิจกรรมทางกายแบบหนัก แบบปานกลาง และ แบบเบา  ซึ่งจัดได้ตามเกณฑ์ของ IPAQ–short and 
long forms 2005 ดังตารางที่ 1 โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกแสดงแบบพรรณนา ในรูปแบบจ านวน หรือ เปอร์เซ็นต์   

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อท าการหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับค่าดชันีมวลกายและระดบักิจกรรมทาง
กายจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติและใชส้ถิติ Pearson Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย
และระดับกิจกรรมทางกาย เนื่องจากตัวแปลทั้งสองเปน็แบบ nominal scale  

ตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มระดับกจิกรรมทางกาย  (IPAQ committee, 2004) 
ระดับกิจกรรม 

ทางกาย 
เกณฑ์การจัดระดับ 

เป็นวัน/สัปดาห ์ เป็นนาที/สัปดาห ์

หนัก 
(High) 

1) ท ากิจกรรมทางกายระดับหนัก ≥ 3วัน และ MET·min/week ≥1,500 
2) เดินร่วมกับท ากิจกรรมทางกายระดับปานกลางหรือ
หนัก ≥ 7 วัน 

และ MET·min/week ≥ 3,000 

ปานกลาง 
(Moderate) 

1) ท ากิจกรรมทางกายระดับหนัก ≥ 3 วัน   และเวลาที่ออกแรงอย่างหนัก ≥ 20 นาที 
2) ท ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง และ/หรือ ท า
กิจกรรมทางกายระดบัเบา (เดิน) ≥ 5วัน  

และเวลาที่ออกแรงอย่างปานกลาง และ/
หรือเบา ≥ 30 นาที/วัน 

3)เดินร่วมกับการท ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
หรือหนัก ≥ 5 วัน 

และ MET·min/week ≥ 600 

เบา (Low) 
จ านวนเวลาเป็นนาทีหรือ MET·min/week ไม่ถึงที่ก าหนดไว้ใน High หรือ Moderate จัดว่าอยู่ใน

กิจกรรมทางกายระดบัต่ า 

 การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยคร้ังนี้ด าเนินตามหลักจริยธรรม โดยผ่าน
การพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
เลขที่รับรอง อ.446/2559 การเก็บข้อมูลได้ท าในปี พ.ศ. 2560 

ผลการวิจัย 

จากงานวิจัยมีจ านวนอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยทัง้หมด 168 คน มีผู้ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
และ-ผู้ที่ข้อมูลจากแบบสอบถามไม่ตรงตามเกณฑ์ของ IPAQ จ านวนทั้งหมด 65 คน ซึ่งประกอบด้วย นัง่ท างาน
ติดต่อกันน้อยกว่า 30 นาที 19 คน, มีอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ท าให้จ ากัดกิจวัตรประจ าวัน ( 
เช่น ปวดเข่า, ปวดหลงั) 14 คน, กรอกข้อมูลในแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ (เชน่ ไม่ไดก้รอกข้อมูลในส่วนของ 
เวลาในการท ากิจกรรมทางกายต่อหนึ่งวัน จึงท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาค านวณคา่ METs ได้) 16 คน, ข้อมูลเกิน
จริง (เช่น เมื่อค านวณจ านวนชัว่โมงต่อวันแล้ว ได้จ านวนชั่วโมงการท ากิจกรรมทางกายมากกวา่ 21 ชั่วโมง) 4 คน, 
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อุจจาระร่วง 4 คน, เป็นไขไ้ม่สบาย 3 คน และ อื่น ๆ (เชน่ ไดร้ับอุบัติเหตุ, โรคหอบหืด ฯลฯ) 5 คน คงเหลือผู้เข้าร่วม
งานวิจยัทั้งหมด 103 คน ที่น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งแสดงข้อมูลพื้นฐานตาม ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานโดยแสดงเป็นคา่เฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ข้อมูลพ้ืนฐาน เพศชาย (n=26) เพศหญิง (n=77) รวม (N=103) 

อาย(ุปี) 41.50±10.23 39.44±9.83 39.96±9.93 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 69.65±9.54 57.90±9.72 60.87±10.91 

ส่วนสูง (เมตร) 1.70±0.07 1.58±0.05 1.61±0.07 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร.) 85.20±7.67 76.97±10.13 79.04±10.19 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.16±2.95 23.04±3.86 23.32±3.67 

เมื่อน าค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) ทั้งเพศชายและเพศหญิงไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของค่า
ดัชนีมวลกายพบว่าอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน คือ 24.16 กิโลกรัม/เมตร2 และ 23.04 กิโลกรัม/เมตร2 ตามล าดบั และ
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เท่ากบั 23.32 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งก็ยังคงอยู่ในเกณฑ์ของภาวะน้ าหนกัเกินเช่นกัน  

ตารางที่ 3 แสดงข้อมลูค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับกิจกรรมทางกายต่อสัปดาหจ์ากแบบสอบถามโดยแบ่ง
ตามเพศ 

กิจกรรมทางกาย เพศชาย (n=26) เพศหญิง (n=77) รวม (N=103) 

กิจกรรมทางกายระดับเบา 
(MET.min/week) 

789.50±344.38 587.10±429.50 616.02±418.95 

กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
(MET.min/week) 

1913.07±717.15 2079.46±1493.72 2052.37±1391.64 

กิจกรรมทางกายระดับหนัก 
(MET.min/week) 

4318.00±1629.81 5479.38±2081.57 4934.98±1944.91 

รวมเฉลี่ย (MET.min/week) 3127.67±1939.87 2364.94±2280.77 2557.47±2215.66 

เมื่อน าผลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาแจกแจงข้อมูลตามกิจกรรมทางกายในระดับตา่ง ๆ โดยใช้เกณฑ์ของ 
IPAQ-Short form ซึ่งแบ่งเปน็ 3 ระดับด้วยกัน ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายระดับเบา จ านวน 28 คน, กิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง จ านวน 43 คน และ กิจกรรมทางกายระดับหนัก จ านวน 32 คน คดิเป็น 27.18%, 41.75% 
และ 31.07% ตามล าดบั จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในการท ากิจกรรมทางกายระดับปานปานกลางมี
จ านวนมากกว่าการท ากิจกรรมทางกายระดับเบาและหนัก ดงัที่แสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของจ านวนบุคลากร ท่ีท ากิจกรรมทางกายในแต่ละระดับ 

 เมื่อน าค่ามาตรฐานจากเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายของชาวเอเชียมาเปรียบเทียบ พบว่า บุคลากรในส านักงานของ
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทั้งหมด 103 คน มีค่าดชันีมวลกายต่ ากว่าปกติ (BMI < 18.5) จ านวน 9 คน 

และ มีค่าดชันีมวลกายปกติ (BMI =18.5-22.9) จ านวน 42 คน และมีผูท้ี่มีค่าดชันีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ (BMI 
23 kg/m2) จ านวน 52 คน คิดเป็น 50.48%  โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มีน้ าหนักเกิน (BMI= 23-24.9 kg/m2) จ านวน 20 

คน, กลุ่ม obesity I (BMI=25–29.9 kg/m2) จ านวน 29 คน และ obesity II (BMI  30 kg/m2) จ านวน 3 คน 

ตารางที่ 4 แสดงค่าร้อยละของระดับกิจกรรมทางกายและความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกายและระดับกิจกรรมทางกาย
ของบุคลากรในส านักงานของมหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิ

BMI (kg/m2) Physical Activity levels Total 

Pearson 
Chi-

square 
P= 0.068 

เบา ปานกลาง หนัก 
Underweight (BMI < 18.5) 5 (4.9%) 4 (3.9%) 0 (0%) 9 (8.7%) 

Normal (BMI =18.5-22.9) 9 (8.7%) 19 (18.4%) 14 (13.6%) 42 (40.8%) 

Overweight (BMI 23) 7 (6.8%) 4 (3.9%) 9 (8.7%) 20 (19.4%) 

Obesity I (BMI=25–29.9) 5 (4.9%) 15 (14.6%) 9 (8.7%) 29 (28.2%) 

Obesity II (BMI  30) 2 (1.9%) 1 (1%) 0 (0%) 3 (2.9%) 

Total 28 (27.2%) 43 (41.7%) 32 (31.1%) 103 (100%) 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและระดบักิจกรรมทางกายโดยใช้สถิติ 
Chi-square พบว่า ได้ค่า Pearson Chi-square เท่ากับ 0.068 จึงสรุปไดว้่า ระดบักิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์
กับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4  

สรุปและอภิปรายผล 

เมื่อน าข้อมูลระดับกิจกรรมทางกายของบุคลากรในส านักงานของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติมาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดบักิจกรรมทางกาย (physical activity levels) กับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กัน โดยมีคา่ p เท่ากับ 0.068 การที่ระดับการท ากิจกรรมทางกายกับคา่ดัชนีมวลกายของบุคลากรที่นั่ง
ท างานในส านักงาน ไม่มีความสมัพันธ์อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิอาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย อาทิ เช่น ปัจจัยภายในที่
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ส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกาย ซึ่งได้แก่ ความรู้ของบุคลากร เพศ และอายุ จากการสงัเกตและสอบถามพบว่า 
บุคลากรส่วนมากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลตนเองในการส่งเสริมการมีสขุภาวะที่ดี  
เนื่องมาจากมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเป็นประจ าทุกป ี  เพศและอายุเปน็อีกหนึ่งปัจจัยภายในที่
ส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกายได้เช่นกนั โดยพบวา่ เพศชายมีผลรวมการท ากิจกรรมทางกายมากกว่าเพศหญิง ใน
ขณะเดียวกันพบวา่กลุ่มบุคลากรที่มีกิจกรรมทางกายระดับหนักมีค่าเฉลี่ยอายุน้อยกว่ากลุ่มบุคลากรที่มีกิจกรรมทาง
กายระดับเบา 39.22 และ 41.78 ปี ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Caspersen และคณะ (2000) ที่ท าการ
รวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับกิจกรรมทางกายในสหรัฐอเมริกา พบว่าเพศชายจะมีกิจกรรมทางกายที่มากกว่าเพศหญิง 
และในกลุ่มคนอายุน้อยจะมีการท ากิจกรรมทางกายมากกว่าคนที่อายุมากกว่า 

สิ่งแวดล้อมก็เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกาย ได้แก่ ลักษณะการท างานของบุคลากรในมหาวิทยาลยั
ส่วนใหญ่ พบว่างานที่ท ามีทั้งการนั่ง สลับเดนิ รวมทั้งยกกองเอกสารต่าง ๆ ที่ถือว่าเป็นการท ากิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง แม้ว่าจะนัง่ท างานตดิต่อกันมากกว่า 30 นาทีก็ตาม นอกจากนัน้การวางผังอาคาร และสถานที่ตา่ง ๆ 
ภายในมหาวิทยาลัย โดยแยกสว่นอาคารส านักงานออกจากสถานที่อื่น ๆ ภายในมหาวิทยาลยั เช่น โรงอาหาร ลาน
จอดรถ โรงยิม และอาคารเรียน ส่งผลให้บุคลากรมีการเดิน หรือปั่นจักรยานไปยงัสถานที่ตา่ง ๆ และการจัดสรรพื้นที่
รอบ ๆ สถานที่ท างานให้มีสนามกีฬา โรงยิม สวนสุขภาพ ลานอเนกประสงค์ เพื่อให้มีพื้นที่ในการออกก าลังกาย  ซึ่ง
สอดคล้องกบังาน วิจัยของ Sallis และคณะ (1998) ที่รวบรวมงานวจิัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการท ากิจกรรมทาง
กาย ในกลุ่มประชากรที่อาศัยในประเทศออสเตรเลีย และงานวิจัยของ ชโลธร และคณะ (2558) ได้มีการศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมทางกายของนกัศึกษา สถาบันอุดมศึกษา ในกรุงเพทมหานคร พบวา่
งานวิจยัทั้งสองให้ผลทางงานวิจยัไปทิศทางในเดียวกนั คือ การจัดสถานที่ สภาพแวดล้อมให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการท ากิจกรรมทางกายและมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายให้มากข้ึนจะช่วยสนบัสนนุให้มี
การท ากิจกรรมทางกายที่เพิ่มสงูขึ้นนอกจากนัน้ โครงการตรวจสุขภาพประจ าปีของมหาวิทยาลัยที่มีเปน็ประจ าทุกปี
อาจส่งเสริมท าให้บุคลากรได้สามารถรับรู้สุขภาวะของตนเองอย่างต่อเนื่องและส่งผลให้มีความตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพ  

ค่าดัชนีมวลกายที่ไม่สอดคล้องกับระดับกิจกรรมทางกาย อาจมีเหตุผลมาจากข้อจ ากัดของแบบสอบถามที่ใช้
เป็นแบบสอบถามการท ากิจกรรมทางกายโดยเป็นการย้อนถามรวมภายใน 1 สัปดาห์ โดยไม่ได้แบ่งการท ากิจกรรม
ทางกายในช่วงวันท างานและช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของแบบสอบถามโดยอาจท าให้ไม่เห็น
ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายและระดับกิจกรรมทางกายมากนัก ดังนั้นจึงไม่สามารถบอกได้ว่างานที่นั่งเป็นส่วน
ใหญ่ที่ส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ าหนักตัวจะส่งผลต่อกิจกรรมทางกายที่ลดลง ถ้าบุคลากรใช้เวลาในวันหยุดในการท า
กิจกรรมทางกายที่มากเพียงพอ นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลได้ท าการเก็บภายหลังที่ทางมหาวิทยาลัยมีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี อาจมีผลท าให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีการดูแลตัวเองที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่า physical activity 
สามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา แต่ในขณะที่ BMI นั้นอาจต้องอาศัยระยะเวลาหนึ่งที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน  

 ถึงแม้ว่าผลการวิเคราะห์ทางสถิติของงานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า ระดับการท ากิจกรรมทางกายอาจไม่มี
ความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มบุคลากรพบว่าจ านวนบุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน
มีจ านวนมากถึง 50.48% แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมทางกายอาจไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ส่งอาจส่งผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน การ
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ที่จะมีค่าดัชนีมวลกายสูงอาจประกอบด้วยปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อค่า
ดัชนีมวลกายมากเช่นกัน 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยของ Owen และคณะ (2010) ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการนั่งส่งผลให้เกิด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อในผู้ใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า การนั่งนานติดต่อกันมากกว่า 1 ชั่วโมงขึ้นไปส่งผลให้มี
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ,โรคมะเร็งต่างๆ, โรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 และโรคอ้วนลงพุง  ซึ่งบุคลากรในส านักงานมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีการนั่งโดยเฉลี่ย 6 ชั่วโมงต่อ
วัน อาจท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวในข้างต้น ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้บุคลากรมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้นและ
ท าอย่างต่อเนื่อง โดยให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ มีการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ จัดกิจกรรมและจัดสิ่งแวดล้อมภายในและบริเวณใกล้เคียงที่สนับสนุนให้บุคลากรท ากิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอทั้งในและนอกเวลางาน เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเป็นโรคอ้วน รวมทั้งโรคไม่ติดต่อที่อาจจะ
เกิดขึ้น  

ในการศึกษาครั้งต่อไป อาจต้องมีการปรับในเรื่องการใช้แบบสอบถาม เพื่อให้สามารถประเมินได้ทั้งใน
ช่วงเวลาท างานและในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์เพื่อให้เกิดความแม่นย าของการวัดกิจกรรมทางกายมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนั้น อาจต้องมีการแบ่งระดับความหนักของการท ากิจกรรมทางกายโดยใช้การประเมินด้วย  rating of 
perceived exertion (RPE) หรือ modified RPE มาใช้ประเมินความเหนื่อยของการท ากิจกรรม และยกตัวอย่าง
กิจกรรมทางกายเพิ่มเติมในแบบสอบถามให้ใกล้เคียงกับลักษณะงานหรืออาชีพเพื่อให้เกิดความแม่นย าในการจ าแนก
กิจกรรมทางกายลักษณะต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยมากขึ้น อย่างไรก็ตามข้อมูลในเรื่องความสัมพันธ์ จะเห็นว่าค่า
ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายและกิจกรรมทางกายอยู่ที่ p = 0.068 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเข้าใกล้ 0.05 ดังนั้นการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากขึ้น อาจสามารถเห็นปรากฎการณ์ต่าง ๆ ได้มากขึ้น  ถึงแม้ว่า การศึกษาใน
ลักษณะนี้มีข้อมูลค่อนข้างมากแล้ว แต่ผลการศึกษาที่พบก็อาจมีประโยชน์ในการส่งเสริมความสามารถทางกายของ
บุคคลกลุ่มนี้อย่างจ าเพาะ 
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ความชุกของเชื้อ Enterobacterales ที่สร้างเอนไซม ์extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL) ปนเปื้อนในเนื้อไก่จากตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต ในอ าเภอบางพลี 
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บทคัดย่อ 
การใช้ยาเกินความจ าเป็นในฟาร์มปศุสัตว์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดเชื้อดื้อยา การพบเชื้อดื้อยาปนเปื้อนใน

เนื้อสัตว์ที่น ามาจ าหน่ายอาจเกิดการถ่ายทอดยีนดื้อยาของแบคทีเรียจากสัตว์มาสู่คนได้ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อหาการปนเปื้อนของเชื้อ กลุ่ม Enterobacterales ที่สร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase 
(ESBL) ในเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ น าตัวอย่างเนื้อไก่
มาเพาะแยกเชื้อในอาหารที่ใส่ยา ceftriaxone ทดสอบยืนยันการสร้างเอนไซม์ ESBL ด้วยวิธี combination disk 
และท าการตรวจหาชนิดของเชื้อที่แยกได้ด้วยการทดสอบทางชีวเคมี จากการเก็บตัวอย่างเนื้อไก่ทั้งหมด 50 ตัวอย่าง 
โดยเก็บจากตลาดสด 25 ตัวอย่าง พบเชื้อ ESBL ร้อยละ 96 (24/25) และซูเปอร์มาร์เก็ต 25 ตัวอย่าง พบเชื้อ ESBL 
ร้อยละ 44 (11/25) จ านวนเชื้อ ESBL ที่แยกได้มีทั้งหมด 52 ไอโซเลต จากตลาดสดร้อยละ 73.08 (38/52) และจาก
ซูเปอร์มาร์เก็ตร้อยละ 26.92 (14/52) เชื้อที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli พบร้อยละ 63.46 (33/52) และพบ
เชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร คือ Salmonella spp. ร้อยละ 1.92 (1/52) ผลที่ได้จากการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์ จึงควรมีการตระหนักถึงการควบคุมใช้ยาต้านจุลชีพในฟาร์มปศุสัตว์  

ค าส าคัญ :  เนื้อไก่  ฟาร์มปศุสัตว์ เชื้อดื้อยา Extended-spectrum beta-lactamase Enterobacterales      

Abstract 
The overuse of antibiotics in livestock is one of the sources for antimicrobial resistance 

(AMR). The contamination of AMR in food-producing animals might cause the transfer of antibiotic 
resistant genes of bacteria from animasl to human. The objective of this study is to detect the 
contamination of Enterobacterales that produce extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) 
enzyme in chicken meat sold in fresh markets and supermarket in Bang Phi district, Samut Prakan 
province. The organisms were isolated from chicken meat using culture media containing 
ceftriaxone. Detection of ESBL was performed by combination disk method and types of organisms 
were identified with biochemical tests. From total of chicken meat 50 samples, 96% (24/25) ESBL 
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were detected in 25 samples from fresh markets and 44% (11/25) ESBL were found in 25 samples 
from supermarket. From fifty-two isolates of ESBL, 73.08% (38/52) were from fresh markets and 
26.92% (14/52) were from supermarket. Most of the isolates were Escherichia coli which were 
63.46% (33/52). Salmonella spp., gastrointestinal tract pathogen, was detected for 1.92% (1/52). 
The results from this study indicated that there were AMR contaminated in meat, therefore the 
control of antibiotics used in livestock should be concerned. 

Keywords : Chicken meat, livestock,  antimicrobial resistance, Extended-spectrum beta-lactamase, 
Enterobacterales 

บทน า 
ปัจจุบันมีการใช้ยาปฏิชีวนะกันอย่างแพร่หลายในฟาร์มปศุสัตว์ทั้งเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ ป้องกันโรค และเร่ง

การเจริญเติบโต (Pokharel และคณะ, 2020) ในบางประเทศพบว่าประมาณร้อยละ 70 ของยาปฏิชีวนะที่ใช้รักษา
โรคในคนถูกน าไปใช้ในสัตว์ที่น ามาเป็นอาหาร ส าหรับประเทศไทย การเลี้ยงสัตว์เพื่อบริโภคได้ขยายตัวเพิ่มขึ้น มี
อัตราการเพิ่มผลผลิตของอุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่ หมู และโคนม เพื่อให้ได้ผลผลิตเพียงพอต่อความต้องการ
ภายในประเทศและการส่งออก ท าให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างกว้างขวางมาเป็นเวลานาน (นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และ
คณะ, 2558) การใช้ยาในความเข้มข้นต่ าๆ เป็นเวลานานและการใช้ยาเกินความจ าเป็นท าให้เกิดแบคทีเรียดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะที่น ามาใช้ พบว่าแบคทีเรียดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภค  โดยเชื้อดื้อยา
ที่ปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ที่น ามาเป็นอาหารนั้นอาจถูกส่งต่อให้กับผู้บริโภคได้ กลไกหลักในการดื้อต่อยาในกลุ่ม beta-
lactam คือการสร้างเอนไซม์ beta-lactamase มาย่อยสลายยาก่อนที่ยาจะเข้าจับกับเป้าหมายที่ผนังเซลล์ของ
แบคทีเรีย เอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) จะย่อยสลายยาในกลุ่ม extended-spectrum 
cephalosporin และถูกยับยั้งด้วย clavulanic acid เอนไซม์ชนิดนี้พบได้ในแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacterales 
โดยเฉพาะเชื้อ Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae นอกจากนี้ยังสามารถพบได้ในเชื้อกลุ่ม non-
fermentative Gram-negative bacteria เช่น Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii 
(Falagas & Karageorgopoulos, 2009) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาหลายชนิดในเนื้อสัตว์ 
โดยการศึกษาส่วนใหญ่จะเน้นเกี่ยวกับเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหารเช่น Salmonella spp. และ 
Campylobacter spp. ซึ่งพบว่ามีการดื้อยาหลายชนิด นอกจากนี้ยังพบเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์ที่ขายตามท้องตลาด
มากกว่าสัตว์ที่พบในฟาร์ม โดยเฉพาะสัตว์ปีกพบเชื้อดื้อยากลุ่ม ESBL-producing E. coli สูงกว่าสัตว์ชนิดอื่น และมี
อัตราการปล่อยเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมที่สูง (อรรถพล ตันไสว และพรรณนิกา ฤตวิรุฬห์, 2557) 

การศกึษาหาเชื้อดื้อยาปนเปื้อนในสัตว์ของประเทศไทยมักท าในฟาร์มปศุสัตว์ แต่การหาเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์
หรือผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ซึ่งมีผลต่อผู้บริโภคโดยตรง ยังมีอยู่ไม่มากนัก ทางกลุ่มผู้วิจัยได้เห็นถึงความส าคัญของ
สถานการณ์การแพร่กระจายของเชื้อกลุ่ม Enterobacterales ที่มีการสร้างเอนไซม์ ESBL เพราะแบคทีเรียเหล่านี้
สามารถพบในเนื้อสัตว์และก่อโรคในคนได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย
ที่สร้างเอนไซม์ ESBL ในตัวอย่างเนื้อไก่จากตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต ในจังหวัดสมุทรปราการ ผลที่ได้จาก
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การศึกษาครั้งนี้อาจใช้เป็นข้อมูลในการหาวิธีการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อตรวจหาเชื้อ  Enterobacterales ที่สร้างเอนไซม์  ESBL จากเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดและ

ซูเปอร์มารเ์ก็ตในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

ทบทวนวรรณกรรม 
 การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance) คือการที่เชื้อแบคทีเรียที่เคยไวต่อยาปฏิชีวนะมาก่อนเกิด
การกลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยา โดยเมื่อเชื้อดังกล่าวสัมผัสกับยาปฏิชีวนะแล้ว ยาไม่สามารถยับยั้งหรือท าลาย เชื้อ
แบคทีเรียนั้นได้เหมือนเดิม ท าให้การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะท าได้ยาก ต้องใช้ยาร่วมกันหลายชนิด อาจ
เกิดการเป็นพิษหรือผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) ใช้เวลารักษานานขึ้น ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มข้ึน หรือผู้ป่วยอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากข้ึน เม่ือเชื้อดื้อต่อยามากกว่าหนึ่งชนิด จะเรียกว่า การดื้อยา
หลายชนิด (multidrug-resistance) ซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส าคัญในทางการแพทย์และสาธารณสุข ปัจจุบันเชื้อดื้อยา
ไม่ได้พบเฉพาะในโรงพยาบาลและชุมชนเท่านั้น แต่พบมากในสัตว์เช่นกัน และเชื้อดื้ อยานี้สามารถติดต่อจากสัตว์สู่
สัตว์ หรือสัตว์สู่คนได้ เนื่องจากเชื้อดื้อยาหลายชนิดมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงจัดว่าเชื้อดื้อยาในสัตว์มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนเป็นอย่างมาก โดยแบคทีเรียดื้อยาส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacterales 
(วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2554) 

แบคทีเรียกลุ่ม ESBL การใช้ยากลุ่ม beta-lactam เกินความจ าเป็นในผู้ป่วย เป็นการสนับสนุนให้เกิดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยา โดยเชื้อจะสร้างเอนไซม์ beta-lactamase มาเพื่อท าลายยา ท าให้มีการพัฒนาอนุพันธ์ของยากลุ่มนี้
ขึ้นมา ได้แก่ expanded-spectrum beta-lactam antibiotics เพื่อเอาชนะเชื้อดื้อยา เมื่อมีการน ายากลุ่มนี้ ได้แก่ 
ceftazidime และ cefotaxime ออกมาใช้ เชื้อได้พัฒนาเอนไซม์ชนิดใหม่ขึ้นมาเพื่อท าลายยา นั่นคือ extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL) เอนไซม์ชนิดนี้อยู่ในกลุ่ม serine beta-lactamase มีฤทธิ์ท าลายยากลุ่ม 
expanded-spectrum beta-lactam และถูกยับยั้งการท างานด้วย beta-lactamase inhibitor ได้แก่ 
clavulanate, sulbactam, tazobactam, avibactam, relebactam และ vaborbactam (Castanheira และ
คณะ, 2021) เชื้อที่พบว่าสร้าง ESBL ได้แก่ เชื้อแกรมลบรูปแท่ง (Gram-negative bacilli) โดยเฉพาะเชื้อในกลุ่ม 
Enterobactrales เชื้อกลุ่มนี้จะดื้อต่อยาในกลุ่ม expanded-spectrum cephalosporins และ monobactams 
แต่ไวต่อยา carbapenems และ cephamycins เอนไซม์ ESBL จ าแนกได้เป็น 4 class ได้แก่ TEM, SHV, CTX-M 
และ OXA-type beta-lactamase (Castanheira และคณะ, 2021) 

การตรวจหาการสร้างเอนไซม์ ESBL การตรวจหาเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales ใน
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิยาคลินิกโดยทั่วไปจะให้วิธีทางกายภาพ (phenotypic method) ด้วยวิธีมาตรฐานของ 
Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) หรือ European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility testing (EUCAST) โดยใช้หลักการที่ว่าเอนไซม์ชนิดนี้จะถูกยับยั้งด้วย beta-lactamase inhibitor 
ได้แก่ clavulanate การตรวจหาเชื้อที่สร้างเอนไซม์ ESBL นั้นมีทั้งวิธีทดสอบหาเบื้องต้น และทดสอบยืนยัน โดยการ
ทดสอบเบื้องต้นจะทดสอบความไวของเชื้อต่อยากลุ่ม cephalosporin โดยเชื้อ E. coli, K. pneumoniae และ K. 
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oxytoca จะทดสอบกับยา cefpodoxime, cpftazidime, aztreonam, cefotaxime และ ceftriazone ส่วนเชื้อ 
Proteus mirabilis จะทดสอบกับยา cefpodoxime, ceftazidime และ cefotaxime หากพบว่าเชื้อมีการดื้อต่อยา
อย่างน้อย 1 ชนิดให้น ามาทดสอบยืนยันการสร้าง ESBL ด้วยวิธี combination disk โดยใช้การเปรียบเทียบขนาด
ของ inhibition zone ของ cephalosporin disk (ceftazidime หรือ cefotaxime) และ cephalosporin ที่ผสม 
clavulanate ถ้า inhibition zone ใน disk ที่ผสม clavulanate กว้างขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร ถือว่า
เชื้อนั้นมีการสร้างเอนไซม์ ESBL (CLSI, 2021) ส าหรับเชื้อมาตรฐานที่ใช้ส าหรับทดสอบหาเชื้อ ESBL ประกอบด้วย
เชื้อ positive control ได้แก่ K. pneumoniae ATCC 700603,  E. coli NCTC 13353 ที่สร้าง CTX-M-15, E. coli 
NCTC 13351 ที่สร้าง TEM-3 และ E. coli NCTC 13352 ที่สร้าง TEM-10 เชื้อ negative control ได้แก่ E. coli 
ATCC 25922 และ E. coli NCTC 10418 (Noobnim, 2012) 

ปัญหาสาธารณสุขของการเลี้ยงสัตว์ในฟาร์ม การใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์เพื่อรักษาโรค ป้องกันการ
ติดเชื้อ และเร่งการเจริญเติบโต เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดเชื้อดื้อยา โดยสาเหตุหนึ่งเกิดจากการขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องให้กับสัตว์ของเกษตรกร ท าให้ยาปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อสัตว์ และสิ่งแวดล้อม เกิด
เชื้อดื้อยาในสัตว์ และสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ (สุภาวดี เปล่งชัย และอิสรพงษ์ นาสมรูป, 2021;  Pokharel 
และคณะ, 2020) 

 ความต้องการบริโภคเนื้อ นม และไข่ ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้การเลี้ยงสัตว์เปลี่ยนแปลงไป โดยเกษตรกรจะหันไป
ใช้วิธีการเลี้ยงสัตว์แบบเร่งให้สัตว์โตเร็ว เร่งเพิ่มผลผลิตให้มากขึ้น และมีการใช้ยาปฏิชีวนะในกระบวนการเลี้ยงสัตว์ 
รวมถึงเมื่อสัตว์ต้องอาศัยอย่างแออัดในฟาร์ม โอกาสเกิดโรคติดต่อมีมากขึ้น เกษตรกรจึงหันไปใช้ยาปฏิชีวนะในปศุ
สัตว์มากข้ึนเพื่อแก้ปัญหานี้ ยาปฏิชีวนะช่วยให้สัตว์ในฟาร์มแข็งแรงและโตเร็ว แต่เชื้อแบคทีเรียสามารถปรับตัวและ
ต่อต้านต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้และแพร่ระบาดได้ ซึ่งพบว่าเป็นไปได้ทั้งการถ่ายทอดเชื้อจากคนสู่สัตว์และสัตว์สู่คน  
(Baragona, 2015) 

 จากบทความของมติชนออนไลน์ (2559) เกี่ยวกับการใช้เนื้อสัตว์ปนเปื้อนยาปฏิชีวนะในอาหารฟาสฟู๊ด 
พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการป้องกันโรค และเพื่อเร่งการเจริญเติบโต ย่นระยะเวลาในการเลี้ยงดูให้สั้นลง ถือเป็น
การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล ท าให้ยานั้นตกค้างในอวัยวะของสัตว์ เครื่องใน เนื้อบางส่วน แล้วแต่กลุ่มของยาปฏิชีวนะ 
ในขณะที่ผู้บริโภคมักเข้าใจว่ายานั้นจะหายไปได้จากการช าแหละ และกระบวนการปรุงอาหาร แต่ปัญหาคือประเทศ
ไทยมีการกินอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ จึงมีโอกาสที่เชื้อดื้อยาจะยังคงตกค้างอยู่ในอาหารได้ ทั้งนี้เมื่อรับเชื้อเข้าไปแล้ว 
เชื้อดื้อยาอาจมียีนที่สามารถถ่ายทอดการดื้อต่อยาข้ามกลุ่มได้  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบเชื้อดื้อยาได้ทั้งในสัตว์
เศรษฐกิจและสัตว์เลี้ยง โดยเชื้อที่พบมากอยู่ในกลุ่ม Enterobacterales ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียประจ าถิ่นใน
ล าไส้คนและสัตว์ และสามารถก่อโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้ นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าพบเชื้อสายพันธุ์ที่
แยกได้จากเนื้อไก่และในผู้ป่วยมีสารพันธุกรรมเหมือนกัน แสดงให้เห็นถึงการแพร่กระจายของเชื้อระหว่างคนและสัตว์  
(อรรถพล ตันไสว และพรรณนิกา ฤตวิรุฬห์, 2557) ดังนั้นหากไม่มีการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมในฟาร์ม
ปศุสัตว์ รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ให้กับเกษตรกร อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยา
จากสัตว์สู่ผู้บริโภคได้ 

 



84 

สมมติฐาน 
 พบเชื้อที่สร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ในตัวอย่างเนื้อไก่ที่ได้จากตลาดสด
และซูเปอร์มาร์เก็ตในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แยกเชื้อที่สร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ในตัวอย่างเนื้อไก่ที่ได้จากตลาด
สดและซูเปอร์มาร์เก็ต ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2561 จ านวน
ทั้งสิ้น 50 ตัวอย่าง แล้วน าเชื้อที่แยกได้มาทดสอบหาชนิดของเชื้อด้วยการทดสอบทางชีวเคมี (ภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการวิจัย 
1. การเก็บตัวอย่าง เก็บตัวอย่างเนื้อไก่จากตลาดสดและจากซูเปอร์มาร์เก็ต ในอ าเภอบางพลี  จังหวัด

สมุทรปราการ โดยน าเนื้อไก่ จ านวน 50 ตัวอย่าง ตัวอย่างละ 100 กรัม โดยแบ่งเป็นเนื้อไก่จากตลาดสด 25 ตัวอย่าง 
และ ซูเปอร์มาร์เก็ต 25 ตัวอย่าง  

2. การเพาะแยกเชื้อจากตัวอย่าง (ดัดแปลงมาจากวิธีของ Franziska Schil และคณะ) เพาะแยกเชื้อ
แบคทีเรียโดยน าเนื้อไก่ 25 กรัม ใส่ลงใน peptone water ที่มี ceftriaxone 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ปริมาตร 225 
มิลลิลิตร (เจือจางเป็น 1:10)  แล้วน าไปเพาะเลี้ยงที่ 35±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง น า loop จุ่ม
ส่วนผสมไป streak ลงบนอาหาร MacConkey agar ที่มียา ceftriaxone 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยน าไปเพาะเลี้ยงที่
อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 16-18  ชั่วโมง 
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3. พิสูจน์หาเชื้อกลุ่ม Enterobacterales ตรวจพิสูจน์ชนิดของเชื้อที่ เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 
MacConkey agar ที่มียา ceftriaxone 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยน ามาทดสอบทางชีวเคมี ได้แก่ TSI และ oxidase 
เพื่อคัดกรองเชื้อกลุ่ม Enterobacterales 

4. การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย น าเชื้อที่แยกได้มาทดสอบยืนยันการสร้าง ESBL 
โดยวิธี combination disk test ที่ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ Franziska Schill และคณะ โดยน าเชื้อมาปรับความ
ขุ่นให้ได้เท่ากับ 0.5 McFarland standard จากนั้นน าไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ (sterile cotton swab) จุ่มลงไปแล้ว
บิดข้างหลอดพอหมาด น าไปป้ายลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar ตามวิธี Phenotypic Confirmatory 
Test (combination disk method) ของ Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) ตั้งอาหารที่มีเชื้อ
ทิ้งไว้ประมาณ 3-5 นาที ใช้ forceps คีบแผ่นยาวาง cefotaxime 30 ไมโครกรัม, cefotaxime 30 ไมโครกรัม/ 
clavulanic acid 10 ไมโครกรัม, ceftazidime 30 ไมโครกรัม, ceftazidime 30 ไมโครกรัม / clavulanic acid 10 
ไมโครกรัม ลงไปและน าไป incubate ที่อุณหภูมิ 35±2  องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง อ่านผลโดยการวัด
เส้นผ่านศูนย์กลางที่เป็นวงใสของยา ถ้าต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรอย่างน้อย 1 คู่ แสดงว่าเชื้อที่ทดสอบมี
การสร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) แต่ถ้ามีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของวงใสน้อย
กว่า 5 มิลลิเมตรแสดงว่าเชื้อที่ทดสอบไม่มีการสร้างสร้างเอนไซม์ ESBL ในการทดสอบใช้เชื้อ Klebsiella 
pneumoniae ATCC 700603 และ Escherichia coli ATCC 25922 เป็นเชื้อควบคุมผลบวก (positive control) 
และเชื้อควบคุมผลลบ (negative control)  ตามล าดับ 

5. การทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเพื่อพิสูจน์ชนิดของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales
พิสูจน์ชนิดของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales โดยใช้ชุดทดสอบทางชีวเคมี (biochemical test) ได้แก่ 
oxidase, TSI, MIL, citrate, urea MR, VP, AD, OD, malonate-PD, PR-glucose และ PR-arabinose  

การทดสอบสมมติฐาน 
การตรวจหาเชื้อที่สร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) ในตัวอย่างเนื้อไก่ 

1. รายงานร้อยละของตัวอย่างเนื้อไก่ที่พบเชื้อ ESBL ทั้งจากตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต โดยค านวณจาก
ตัวอย่างเนื้อไก่ทั้งหมดในแต่ละแหล่ง 

2. รายงานร้อยละของจ านวนเชื้อ (ไอโซเลต) ESBL ที่พบในแต่ละแหล่งโดยค านวณจากจ านวนเชื้อทั้งหมด 

3. รายงานร้อยละของเชื้อกลุ่ม ESBL-producing Enterobacterales แต่ละชนิดโดยค านวณจากจ านวน
เชื้อที่พบทั้งหมด 

ผลการวิจัย 
1. การเก็บตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการเก็บตัวอย่างเนื้อไก่ทั้งสิ้น 50 ตัวอย่าง ในอ าเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยเก็บตัวอย่างเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาด
สด 25 แห่ง จ านวน 25 ตัวอย่าง และในซูเปอร์มาร์เก็ต 25 แห่ง จ านวน 25 ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่างกระจาย
ครอบคลุม 5 ต าบล ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบไปด้วย ได้แก่ ต าบลราชาเทวะ บางแก้ว บางพลี
ใหญ่ บางโฉลง และบางปลา  
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2. การเพาะแยกเชื้อจากตัวอย่าง  เมื่อน าตัวอย่างเนื้อไก่สดมาตรวจเบื้องต้น (screening) เพื่อหาเชื้อกลุ่ม 
Enterobacterales ที่สร้างเอนไซม์ ESBL โดยการน าตัวอย่างเนื้อไก่สดใส่ในอาหารที่มียา ceftriaxone ความเข้มข้น 
2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร แล้วน าไป streak ลงบนอาหาร MacConkey agar ที่มียา ceftriaxone ความเข้มข้น 2 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตร น าเชื้อที่เจริญบน MacConkey agar มาทดสอบทางชีวเคมี (TSI และ oxidase) เพื่อหาเชื้อกลุ่ม 
Enterobacterales โดยเลือกเชื้อที่ให้ผลลบต่อการทดสอบ oxidase และ TSI เป็น A/A, A/AG, A/A,H2S, K/A, 
K/AG หรือ K/A,H2S จากนั้นน าเชื้อ Enterobacterales ที่แยกได้ไปทดสอบยืนยันการสร้างเอนไซม์ ESBL 

3. การทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อด้วย วิธี combination disk ผลการศึกษาพบเชื้อ ESBL-
producing Enterobacterales ปนเปื้อนในเนื้อไก่จ านวน 35 ตัวอย่าง จาก 50 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 70 ของ
ตัวอย่างทั้งหมด (35/50) (ตารางที่ 1 และภาพที่ 2) โดยตัวอย่างเนื้อไก่จากตลาดสดจ านวน 25 ตัวอย่าง พบเชื้อ 24 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 96 (24/25) ในขณะที่ตัวอย่างจากซูเปอร์มาร์เก็ตจ านวน 25 ตัวอย่าง พบเชื้อ ESBL-
producing Enterobacterales จ านวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 44 (11/25) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างเนื้อไก่จากตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ตที่พบการปนเปื้อนของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ผลบวกของการทดสอบเช้ือ ESBL-producing Enterobacterales ที่แยกไดจ้ากตัวอย่างเนือ้ไก่บน 
                      อาหาร Mueller Hilton Agar ที่วางแผ่นยา ceftazidime (CAZ), ceftazidime / clavulanic acid  
                      (CAZ + cla), cefotaxime (CTX) และ cefotaxime / clavulanic acid (CTX + cla) น าไป 
                      เพาะเลี้ยงท่ีอุณหภูมิ 35±2  องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ช่ัวโมง 

แหล่งจ าหน่าย จ านวนตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างท่ีพบ ESBL-producing 
Enterobaterales (ร้อยละ) 

ตลาดสด 25   24 (96) 
ซูเปอร์มาร์เก็ต 25   11 (44) 
รวม 50 35 (70) 
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4. การทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีเพื่อพิสูจน์ชนิดของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales 
เมื่อน าเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales ที่ให้ผลบวกกับการทดสอบ combination disk จ านวน 52 ไอโซ
เลต ที่ได้ในตัวอย่างจากตลาดสด 38 ไอโซเลต และจากซูเปอร์มาร์เก็ต 14 ไอโซเลต (ตารางที่ 2) มาทดสอบชนิดของ
เชื้อ (genus, species) ด้วยการทดสอบชีวเคมี ได้แก่ MIL, citrate, urea MR, VP, AD, OD, malonate-PD, PR-
glucose และ PR-arabinose เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli พบ 33 ไอโซเลตจาก 52 ไอโซเลต คิดเป็น
ร้อยละ 63.46 (33/52) รองลงมาคือ Enterobacter gergoviae และ Enterobacter spp. พบร้อยละ 11.50 
(6/52) และ 7.69 (4/52) ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบเชื้อ Salmonella spp. subgroup C ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคใน
ระบบทางเดินอาหารจากตัวอย่างเนื้อไก่ที่ได้จากตลาดสดจ านวน 1 ไอโซเลต คิดเป็นร้อยละ 1.93 (1/52) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ชนิดและจ านวนของเช้ือ ESBL-producing Enterobacterales ที่แยกได้จากตัวอย่างเนือ้ไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสด
และซูเปอร์มาร์เก็ต อ าเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 

Organisms จ านวนที่แยกได้จากตัวอย่างในตลาดสด  จ านวนที่แยกได้จากตัวอย่างใน
ซูเปอร์มาร์เก็ต  

รวม (ร้อยละ) 

Citrobacter freundii 0  1  1 (1.93) 
Citrobacter spp. 1  0 1 (1.93) 
Edwardsiella tarda 1  0 1 (1.93) 
Enterobacter cloagae 1 1 2 (3.85) 
Enterobacter gergoviae 5 1 6 (11.50) 
Enterobacter spp. 4 0 4 (7.69) 
Escherichia coli 23 10 33 (63.46) 
Hafnia alvei 1 1 2 (3.85) 
Klebsiella pneumoniae 
subsp. Ozaenae 

1  0 1 (1.93) 

Salmonella spp.  
subgroup C 

1  0 1 (1.93) 

รวม 38  14 52 (100.00) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ESBL เป็นเอนไซม์ที่พบได้ในแบคทีเรียแกรมลบ รูปแท่ง กลุ่ม Enterobacterales เอนไซม์ชนิดนี้มี
ความส าคัญ ท าให้เชื้อดื้อต่อยากลุ่ม beta-lactam ทั้งหมด ยกเว้นกลุ่ม carbapenems และ cephamycins 
(Castanheira และคณะ, 2021; พจมาน ผู้มีสัตย์ และคณะ, 2558) ยีนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเอนไซม์ ESBL 
ประกอบไปด้วยยีน TEM, SHV และ CTX-M การดื้อยาปฏิชีวนะในคนก่อให้เกิดปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย นอกจากนี้การใช้ยาปฏิชีวนะในภาคการเกษตร ทั้งด้านเกษตรกรรม 
ฟาร์มปศุสัตว์ และการประมง เพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโต และป้องกันโรค ก็เป็นปัญหาส าคัญในการท าให้เกิดเชื้อ
ดื้อยาเช่นเดียวกัน และหากไม่มีการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคเกษตรกรรมที่มีคุณภาพ เนื้อสัตว์ชนิดต่างๆ ทั้ง
สุกร ไก่ หรืออาหารทะเล อาจเป็นพาหะที่ส าคัญที่จะส่งต่อยีนดื้อยาจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยา โดยเฉพาะกลุ่ม ESBL-
producing Enterobacterales มายังแบคทีเรียประจ าถิ่นในร่างกายของคนได้ (Tekiner & Özpinar 2016) 



88 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการหาความชุกของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales ในเนื้อไก่ที่วางจ าหน่าย
ในตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบเชื้อในตัวอย่างเนื้อไก่ที่วาง
จ าหน่ายในตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ตในสัดส่วนที่สูง กล่าวคือพบในตลาดสดสูงถึงร้อยละ 96 และพบใน
ซูเปอร์มาร์เก็ต ร้อยละ 44 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ นราธิป วรวัฒนธรรม และคณะ ที่ท าการเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย
กลุ่ม Enterobacterales จากเนื้อหมูและเนื้อไก่ดิบ และเนื้อหมูและเนื้อไก่ที่ผ่านการต้มแล้ว ซึ่งใช้เป็นอาหารของเสือ
ปลาในไนท์ซาฟารี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวนทั้งหมด 48 ตัวอย่าง โดยท าการนับจ านวนรวมของแบคทีเรียกลุ่ม 
Enterobacterales พบว่ามีการปนเปื้อนในเนื้อดิบเท่ากับ 2.88 X 1011 CFU/g และปนเปื้อนในเนื้อต้มเท่ากับ 2.42 
X 1010 CFU/g นอกจากนี้ได้ท าการเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียจากเนื้อดิบ พบเชื้อ Salmonella serotype 
Choleraesuis, E. coli, Enterobacter cloacae และ Providencia rettgeri แต่ละชนิดคิดเป็นร้อยละ 5.26 และ
พบเชื้อ Serratia marcescens, Proteus mirabilis, Hafnia alvei, Erwinia spp. และ Citrobacter braakii แต่
ละชนิดคิดเป็นร้อยละ 10.52 และพบการการปนเปื้อนของแบคทีเรียในเนื้อต้ม โดยพบเชื้อ Salmonella serotype 
Choleraesuis, E. cloacae และ C. braakii แต่ละชนิดคิดเป็นร้อยละ 18.18 และพบ P. mirabilis คิดเป็นร้อยละ 
27.27 ผลที่ได้แสดงให้เห็นว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อ Enterobacterales ในเนื้อสัตว์  (นราธิป วรวัฒนธรรม และคณะ 
2558) 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า จ านวนไอโซเลตของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales ที่แยกได้จากเนื้อ
ไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดมีมากกว่าที่พบในซูเปอร์มาร์เก็ต ในงานวิจัยของ Eibach และคณะในปี ค.ศ. 2018 ได้ศึกษา
เชื้อ E. coli และ K. pneumoniae ที่สร้างเอนไซม์ ESBL ในตัวอย่างเนื้อสัตว์ปีกแช่แข็งที่วางจ าหน่ายในตลาดสด 
และที่น าเข้ามาจากต่างประเทศ ในประเทศกานา ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงธันวาคม ปี ค.ศ. 2015 พบเชื้อปนเปื้อนใน
ตัวอย่างที่วางจ าหน่ายในตลาดสดร้อยละ 44 และตัวอย่างที่น าเข้ามาจากต่างประเทศร้อยละ 31 (Eibach และคณะ, 
2018) นอกจากนี้ งานวิจัยของ Srichumporn และคณะในปี ค.ศ.2022 ที่ศึกษาความชุกของเชื้อ ESBL-producing 
E. coli ในเนื้อหมูที่วางจ าหน่ายในตลาดสด ร้านขายเนื้อหมู และซูเปอร์มาร์เก็ต ในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 100 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบเชื้อ ESBL-producing E. coli ร้อยละ 69 จากตัวอย่างทั้งหมด 
(69/100) โดยพบในตัวอย่างจากตลาดสดร้อยละ 97.22 (35/36) ในขณะที่ตัวอย่างจากซูเปอร์มาร์เก็ตพบร้อยละ 
39.53 (17/43) (Srichumporn และคณะ, 2022) ทั้งนี้การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียในตัวอย่างจากตลาดสดมีมากกว่า
ตัวอย่างจากซูเปอร์มาร์เก็ต อาจเป็นเพราะการวางจ าหน่ายเนื้อสัตว์ในตลาดสดบางแห่งไม่จ าเป็นต้องมีใบรับรองการ
ประเมินคุณภาพของเนื้อสัตว์ รูปแบบการขายเกิดจากการรับเนื้อสัตว์มาจากพ่อค้าคนกลางที่รับซื้อเนื้อสัตว์จากฟาร์ม
โดยตรง ไม่มีการก าหนดมาตรฐานของเนื้อสัตว์ ท าให้มีราคาไม่แพง และเข้าถึงได้ง่าย ดังนั้นหากฟาร์มที่จ าหน่ายมี
กระบวนการฆ่าที่ไม่สะอาด ขาดความระมัดระวังในการน าเครื่องในออกจากสัตว์ ท าให้มีมูลสัตว์มาสัมผัสกับเนื้อสัตว์ 
การใช้เคร่ืองมือ มีด เขียงที่สกปรก ขาดความเอาใจใส่ท าความสะอาด ก็อาจส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อกับเนื้อสัตว์
ที่จ าหน่ายให้ผู้บริโภคได้ง่าย ในขณะที่การน าเนื้อสัตว์มาจ าหน่ายในซูเปอร์มาร์เก็ตนั้น ผู้จัดหาเนื้อสัตว์จะต้องมีใบ
รับประกันคุณภาพ มีการประเมินสภาพของฟาร์มที่ใช้เลี้ยงสัตว์ การควบคุมโรงฆ่าสัตว์ คุณภาพของเนื้อสัตว์ และการ
จัดการในการวางจ าหน่าย (Srichumporn และคณะ, 2022) ท าให้เชื้อจุลชีพหรือแบคทีเรียดื้อยามีโอกาสปนเปื้อนใน
เนื้อสัตว์ได้น้อยกว่า 
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ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales ที่พบมากที่สุดจากทั้ง 2 แหล่ง คือ เชื้อ 
E.coli  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tekiner และคณะ ในปี 2016 ได้ตรวจหาเชื้อ  ESBL-producing 
Enterobacterales จากอาหารชนิดต่างๆ จ านวน 250 ตัวอย่าง ได้แก่ เนื้อไก่ นมวัวดิบ และชีสที่ท าจากนมวัวดิบ ที่
วางจ าหน่ายในประเทศตุรกี พบเชื้อในตัวอย่างจ านวน 55 ไอโซเลต โดยพบเป็นเชื้อ E. coli ถึงร้อยละ 80 รองลงมา
คือ E. cloacae, C. braakii, K. pneumoniae และ Citrobacter werkmanii ตามล าดับ  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า E. 
coli เป็นแบคทีเรียประจ าถิ่นในล าไส้คนและสัตว์ อาจมีการปนเปื้อนออกมาทางอุจจาระของสัตว์สู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่พบว่ามักมีการปนเปื้อนของเชื้อชนิดนี้ลงในอาหารและน้ าดื่มที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ตั้งแต่ต้นปี ค.ศ. 2000 พบว่า
สัตว์ที่ใช้เป็นอาหารส่วนใหญ่มีการติดเชื้อและเป็นแหล่งที่อยู่ของเชื้อ E. coli และเชื้อ E. coli สายพันธุ์ที่ผลิตเอนไซม์ 
ESBL มีความเก่ียวข้องกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงกว่าเชื้อสายพันธุ์ที่ไม่มีเอนไซม์ชนิดนี้ (Tekiner & Özpinar, 
2016) จากการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าเชื้อ E. coli อาจเป็นพาหะที่ส าคัญในการแพร่กระจาย ESBL ในอาหาร     

ข้อเสนอแนะ 
 ผลที่ได้จาการศึกษาคร้ังนี้ท าให้ทราบถึงความชุกของเชื้อ ESBL-producing Enterobacterales ในตัวอย่าง

เนื้อไก่ จากตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต และสามารถใช้เป็นข้อมูลในการหาวิธีป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา
จากสัตว์สู่คนได้ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการหาชนิดของยีนดื้อยาจากเชื้อที่แยกได้ โดยวิธีทางอณู
ชีววิทยา และควรทดสอบคุณสมบัติการเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR) ของเชื้อเหล่านี้ และหาความสัมพันธ์ของ
สายพันธุ์ของเชื้อที่พบในตัวอย่างเนื้อไก่ และเชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วยเพื่อดูการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาจากคนสู่สัตว์ 
และจากสัตว์สู่คน โดยวิธีทาง phenotype และ genotype 
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*Email : iss_i@yahoo.com 

บทคัดย่อ   
แมลงวันบ้าน (Musca domestica) และแมลงวันหัวเขียว (Chrysomya megacephala) เป็นแมลงวันที่มี

ความส าคัญทางการแพทย์ที่พบมากในประเทศไทย และเป็นพาหะน าโรคมาสู่มนุษย์ มักก่อให้เกิดโรคที่ส าคัญต่อระบบ
ทางเดินอาหาร การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจและเปรียบเทียบจ านวนแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวใน
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information 
System: GIS) พื้นที่ส ารวจแมลงวัน ได้แก่ อาคารโภชนาการ 1 โภชนาการ 2 หอพักอาจารย์ อาคารชิน โสภณพนิช 
อาคารตังจิว และโรงเก็บขยะ ส ารวจในช่วงเวลาเช้าและบ่ายโดยใช้มุ้งดักแมลงวัน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยโปรแกรม Microsoft Office Excel และใช้โปรแกรม Quantum 
GIS  เพื่อแสดงชนิดและจ านวนแมลงวันเชิงพื้นที่ จากผลการส ารวจช่วงเช้า (8.00 น. - 9.00 น.) พบว่ามีค่าเฉลี่ย
จ านวนแมลงวันบ้านเท่ากับ 1 ± 1.34 ตัว และค่าเฉลี่ยแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 8 ± 6.94 ตัว  ช่วงบ่าย (14.00 น. - 
15.00 น.) มีค่าเฉลี่ยจ านวนแมลงวันบ้านเท่ากับ 1 ± 1.13 ตัว และค่าเฉลี่ยจ านวนแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ             
8 ± 10.88 ตัว รวมจ านวนแมลงวันที่พบในบริเวณพื้นที่ส ารวจภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทั้ง          
2 ช่วงเวลา พบว่ามีแมลงวันบ้านเท่ากับ  2 ± 1.69 ตัว และแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 16 ± 15.07 ตัว ดังนั้นภายใน
พื้นที่ส ารวจพบว่ามีแมลงวันหัวเขียวมากกว่าแมลงวันบ้าน  

ค าส าคัญ :  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ แมลงวันบ้าน แมลงวันหัวเขียว  

Abstract 
Housefly (Musca domestica) and blow fly (Chrysomya megacephala) have been clinically 

significant as vectors carrying pathogens to humans by causing diseases important to the 
gastrointestinal tract. These flies are very common vectors in Thailand. This research aimed to 
survey and compare the prevalence of house flies and blow flies at Huachiew Chalermprakiet 
University by using the program Geographic Information Systems: GIS. The fly investigation area 
included Canteen-1, Canteen-2, Teacher dormitory, Chin Sophonpanich Building, Tungjiew Building 
and garbage shed were surveyed which was a survey in the morning and afternoon by using fly 
traps to catch flies. The obtained data were analyzed by using Microsoft Office Excel to calculate 
the mean and standard deviation, and used Quantum GIS program to display the geospatial of 
species and numbers of flies. The results showed that during the morning period (8:00 – 9:00 a.m.), 
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the mean number of house flies was 1 ± 1.34 flies and the mean number of blow flies was          
8 ± 6.94 flies. In the afternoon period (2:00 – 3:00 p.m.), the mean number of house flies was        
1 ± 1.13 flies and the mean number of blow flies was 8 ± 10.88 flies. A total of 2 ± 1.69 house 
flies and 16 ± 15.07 blow flies were found within the investigation area of Huachiew 
Chalermprakiet University during two periods of time.  Thus, there were more blow flies than 
house flies in the investigation area.  

Keywords : Geographic Information System, Musca domestica, Chrysomya megacephala  

บทน า 
แมลงวันเป็นแมลงที่มีความส าคัญทางการแพทย์ พบได้ในประเทศไทยตลอดทั้งปี โดยแมลงวันก่อให้เกิด

ความร าคาญและเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ จากการส ารวจในประเทศไทยพบว่า แมลงวันที่พบมากและมีความส าคัญ
ทางการแพทย์มี 3 วงศ์ (Family) คือ วงศ์ Muscidae ได้แก่ แมลงวันบ้าน (House fly หรือ Musca domestica) 
วงศ์ Calliphoridae ได้แก่ แมลงวันหัวเขียว (Blow fly หรือ Chrysomya spp.) และวงศ์  Sarcophagidae ได้แก่ 
แมลงวันหลังลาย (Flesh fly หรือ Sarcophaga spp.) ซึ่งรายงานผลการส ารวจการแพร่กระจายของแมลงวันใน
บริเวณเขตชุมชนพบแมลงวันบ้าน (M. domestica) มากที่สุด ร้อยละ 80 ของแมลงวันทั้งหมด รองลงมา คือ 
แมลงวันหัวเขียว (C. megacephala) พบว่าแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรค
ท้องร่วงและอหิวาตกโรค (พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร, 2555 หน้า 167-175) 

แมลงวันบ้าน จัดว่าเป็นแมลงวันที่มีความใกล้ชิดกับคน แพร่กระจายอย่างกว้างขวางในทุกจังหวัดของ
ประเทศไทย พบมากในช่วงฤดูร้อน แมลงวันบ้านมีความยาวตั้งแต่ส่วนหัวถึงปลายส่วนท้องประมาณ 6-8 มิลลิเมตร 
ล าตัวส่วนอกด้านหลังมีแถบเข้มตามยาว 4 เส้นและท้องมีสีน้ าตาลเทา ส่วนแมลงวันหัวเขียวมีรูปร่างคล้ายแมลงวัน
บ้านแต่มีล าตัวขนาดใหญ่กว่า มีความยาวตั้งแต่ส่วนหัวถึงปลายส่วนท้องประมาณ 8-12 มิลลิเมตร ลักษณะเด่นคือ
ล าตัวส่วนอกและท้องมีความมันวาวสะท้อนแสงสีเขียว แมลงวันชอบออกหากินเวลากลางวัน ไม่ชอบแสงแดดจัด รัศมี
การหากินอยู่ในวงประมาณ 3 กิโลเมตร สามารถกินอาหารได้เกือบทุกชนิด เช่น อาหารที่เป็นเนื้อสัตว์ เศษอาหาร 
ของเน่าเสีย ขยะมูลฝอย มูลสัตว์ ซากสัตว์ และแมลงวันบางชนิดสามารถเจาะดูดเลือดเป็นอาหารได้  เนื่องจาก
แมลงวันมักเกี่ยวข้องกับสิ่งสกปรกที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมและสามารถแพร่เชื้อก่อโรคต่าง ๆ มาสู่คนได้ ซึ่งแมลงวันเป็น
พาหะน าโรคแบบเชิงกล (Mechanical transmission) เชื้อโรคจะติดตามขา ปาก ล าตัวและปีก เมื่อแมลงวันบินไป
ตอมอาหารและน้ า จะท าให้เชื้อโรคลงไปปนเปื้อนอยู่ในอาหารและน้ านั้น นอกจากนี้แมลงวันยังมีนิสัยชอบถ่ายและ
ส ารอกของเหลวออกมาเวลากินอาหาร ดังนั้นเชื้อที่ท าให้เกิดโรคอยู่ในระบบทางเดินอาหารของแมลงวันถูกปล่อยลง
ไปปนเปื้อนอยู่กับอาหารและน้ าด้วย โดยแมลงวันเป็นพาหะน าเชื้อโรคต่าง ๆ มากมาย มีรายงานการตรวจพบเชื้อก่อ
โรคที่มีความส าคัญทางการแพทย์จากตัวแมลงวัน เช่น เชื้อแบคทีเรีย รา ไวรัส โปรโตซัว และหนอนพยาธิ ตัวอย่าง
โรคที่เกิดจากแบคทีเรีย เช่น โรคอหิวาตกโรค (Cholera) โรคติดเชื้อที่แผล ฝี หนอง โรคที่เกิดจากไวรัส เช่น โรคไวรัส
ตับอักเสบเอ (Hepatitis A) โรคที่เกิดจากปรสิตและหนอนพยาธิ เช่น โรคติดเชื้อในล าไส้ (พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร, 2555 
หน้า 167-175, สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2559, Chaiwong T, et al., 2014: pp. 336–346) 
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นอกจากนี้แมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวยังก่อให้เกิดการอักเสบและเป็นแผลเน่าจากการไซเข้าไปทาง
ผิวหนัง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ โรค Myiasis (โรคหนอนแมลงวัน) จากการศึกษารายงานของผู้ป่วยรายหนึ่งพบผู้ป่วย
ชายไทย อายุ 83 ปี ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นโรค Oral Myiasis ชนิดที่ไม่รุกล้ าเข้าสู่เนื้อเยื่อ             
(Non-invasive) พบหนอนจ านวนมากกระจายอยู่บริเวณเยื่อเมือกของช่องปาก โดยเฉพาะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง จาก
รายงานดังกล่าวท าให้เห็นถึงความส าคัญในการก่อโรคของแมลงวัน หากไม่ดูแลสภาพแวดล้ อมและสุขลักษณะให้
เหมาะสม (เชาวลิต วโนทยาโรจน์, 2559 หน้า 49-57) 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) คือ เครื่องมือที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์แสดงผลข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial 
data) โดยการก าหนดข้อมูลเชิงคุณลักษณะในพื้นที่นั้น ๆ (Attribute data) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งหรือหลาย
ช่วงเวลา เพื่อให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถอ้างอิงถึง
ต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ทางภาคพื้นดินได้ โดยอาศัยระบบพิกัดทางภูมิศาสตร์ (Geocode) และสามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลด้านพื้นที่ได้ ปัจจุบันระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มีความส าคัญกับหน่วยงานหลายองค์กรต่อการ
จัดการปัญหาเชิงพื้นที่ เนื่องจากเป็นระบบฐานข้อมูลที่ชี้ให้เห็นสภาพพื้นที่จริงทางภูมิศาสตร์ สามารถช่วยตัดสินใจใน
การวางแผนการท างาน มีประโยชน์ต่อการประเมินสถานการณ์ การสร้างแบบจ าลองและการคาดการณ์สถานการณ์
ในอนาคตได้ โดยบทบาทที่ส าคัญของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในงานทางการแพทย์หรือสาธารณสุข (Health GIS)
สามารถช่วยในการจัดการ จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ เพื่อการศึกษาและค้นคว้างานวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยเฉพาะโรคที่ต้องมีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและต้องมีการป้องกัน โดยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์จะชี้ให้เห็นถึงขอบเขตพื้นที่ที่มีการเกิดโรค ระดับความรุนแรงของโรคและบ่งบอกได้ถึงสภาพทางภูมิศาสตร์
ที่อาจจะมีอิทธิพลต่อการแพร่เชื้อ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการช่วยตัดสินใจในการวางแผนการป้องกัน การควบคุมโรคและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน (จินตนา อมรสงวนสิน, 2550, นพดล เอกผาชัยสวัสดิ์ และคณะ, 2560, 35-42, วัช
รพงษ์ แสงนิล และ จารุวรรณ์ วงบุตดี, 2557, 260-272) เช่น การศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยงต่อการ
ระบาดของโรคมาลาเรียในจังหวัดสุรินทร์ เพื่อควบคุมและป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียในจังหวัดสุรินทร์ (สรญา แก้วพิ
ทูลย์ และณัฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 2555 หน้า 9-49) การศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อ
จ าแนกพื้นที่เสี่ยงต่ออุบัติการณ์โรคมาลาเรียในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชาจังหวัดสุรินทร์ เพื่อใช้ข้อมูลในการ
วางแผนป้องกัน การควบคุมและเฝ้าระวังการเกิดปัญหาที่จะเกิดขึ้นบริเวณพื้นที่เสี่ยงต่ออุบัติการณ์โรคมาลาเรียในเขต
พื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชาจังหวัดสุรินทร์ได้ (เบญจพร ศรีสมบูรณ์ และชนัดดา รัตนา, 2564 หน้า 36-46) การ
ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  ในการศึกษาการกระจายการระบาดของโรคไข้เลือดออก (Dengue 
hemorrhagic fever; DHF) ในพื้นที่อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (ปรางทิพย์ บัวเฟื่อง, 2556) และจากการวิจัยการ
ประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงวันหัวเขียวต าบลแม่ปะ 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ยังพบอีกว่าความชุกของโรคอุจจาระร่วงนั้นมีความสัมพันธ์กับพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดแหล่ง
เพาะพันธุ์ของแมลงวัน (สุพัตรา เจรสาริกิจและอริศรา เจริญปัญญาเนตร, 2561 หน้า 17-32)  

ดังนั้นปัญหาการเกิดโรคต่าง ๆ จากแมลงวันต้องมีการแก้ไขและวางแผนการควบคุมป้องกันแมลงวัน ทั้งที่มี
ผลระยะสั้นและระยะยาว การควบคุมก าจัดแมลงวันโดยการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การควบคุมโดยใช้สารเคมี 
การควบคุมโดย ชีววิธี การควบคุมโดยการใช้พืชสมุนไพรหรือการควบคุมโดยวิธีกล เพื่อให้ความชุกของโรคที่เกิดจาก
แมลงวันลดลง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและส ารวจแมลงวันในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%8D%E0%B8%B2+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%8D%E0%B8%B2+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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โดยใช้โปรแกรม Quantum GIS (QGIS) เพื่อส ารวจและเปรียบเทียบจ านวนแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวใน
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท าให้ทราบการแพร่กระจายของแมลงวัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อส ารวจแมลงวันในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ วิทยาเขตบางพล ี
2. เปรียบเทียบจ านวนแมลงวนับา้นและแมลงวันหัวเขียวที่พบในมหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติโดย

ใช้โปรแกรม QGIS  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 

  
 
 

วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

แมลงวันภายในพื้นที่มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ อ.บางพลี จ.สมทุรปราการ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ลงพื้นที ่ เพื่อส ารวจชนิดของแมลงวันทีพ่บในพืน้ที่มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สถานที่ที่
พบแมลงวนั โดยการจดบันทึกและถ่ายภาพ 2 ช่วงเวลา คือช่วงเช้า (08.00 น. - 09.00 น.) และช่วงบ่าย (14.00 น. - 
15.00 น.) ในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

2. นับจ านวนและจ าแนกชนิดแมลงวันที่พบโดยใช้ จ าแนกชนิดแมลงวันโดย Taxonomic key ของ 
(Tumrasvin W & Shinonaga S, 1978 : pp. 201-227, Tumrasvin W et al, 1978 : pp. 77-81) 

3. แสดงพื้นทีส่ ารวจในมหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ลงในโปรแกรม Google Earth Pro 
และ QGIS โดยใช้พิกัดทางภูมิศาสตร์แทนพืน้ทีส่ ารวจและสถานที่ส าคัญ และเสน้ (Line) แทนถนน 

4. ประเมินความหนาแนน่ของแมลงวันที่พบในพืน้ที่ โดยแสดงผลในรูปแบบของแผนที่ความร้อน 
(Heatmap) 

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ  ด้วยสถิติเชิงพรรณา  
ได้แก่  ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ส ารวจและจ าแนกชนิดของแมลงวัน 

นับจ ำนวนและชนิดของแมลงวนับ้าน
และแมลงวนัหัวเขียว 

ศึกษาความแตกต่างของ 
การแพร่กระจายระหว่าง 
แมลงวันบ้านกับแมลงวนัหัวเขียว 
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ผลการวิจัย 
  

1. การส ารวจชนิดแมลงวันในบริเวณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จากการส ารวจแมลงวัน
ภายในบริเวณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่ามีบริเวณที่พบแมลงวนัทั้งหมด 6 แหล่ง ดังนี้ 1. บริเวณ
อาคารโภชนาการ 1 (13°36'57"N 100°45'35"E) 2. บริเวณโภชนาการ 2 (13°36'56"N 100°45'34"E) 3. บริเวณ
หอพักอาจารย์ (13°36'58.7"N 100°45'32.4"E) 4. บริเวณอาคารชิน โสภณพนชิ  (13°36'57.7"N 100°45'31.0"E)  
5. บริเวณอาคารตังจิว (13°37'01.5"N 100°45'28.9"E) 6. บริเวณโรงเก็บขยะ  (13°37'03.2"N 100°45'29.6"E) 
ส ารวจในช่วงเวลาเช้า (8.00 น. - 9.00 น.) และบ่าย (14.00 น. - 15.00 น.) โดยใช้มุ้งดักแมลงวัน ส ารวจในแต่ละ
แหล่งซ้ า 3 คร้ัง โดยการจดบนัทึกและถ่ายภาพ  ระหวา่งเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จากการส ารวจพบ
แมลงวัน 2 ชนดิ ได้แก ่แมลงวนับ้านและแมลงวนัหัวเขียว และดูความแตกต่างของการแพร่กระจายระหว่างแมลงวนั
บ้านกบัแมลงวนัหัวเขียวจากข้อมูลที่ส ารวจแมลงวนัได้ โดยใช้โปรแกรม Google Earth Pro และ QGIS 

จากการส ารวจแมลงวันในช่วงเช้า (8.00 น. - 9.00 น.) พบว่ามีแมลงวันบ้านมากที่สุดบริเวณริมน้ าฝั่งอาคาร
ชิน โสภณพนิช จ านวน 4 ตัว รองลงมา คือ ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิช จ านวน 3 ตัว ด้านหลังหอพักอาจารย์    
ริมถนนข้างอาคารตังจิว ริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว และโรงเก็บขยะ จ านวน 1 ตัว และพบแมลงวันหัวเขียวมากที่สุดบริเวณ
ด้านหลังอาคารตังจิว จ านวน 19 ตัว รองลงมา คือ ด้านหลังหอพักอาจารย์ จ านวน 17 ตัว ด้านหน้าหอพักอาจารย์
จ านวน 14 ตัว โรงเก็บขยะ จ านวน 12 ตัว ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิช จ านวน 9 ตัว ริมถนนข้างอาคารตังจิว
จ านวน 8 ตัว ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิชและริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว จ านวน 3 ตัว และด้านหลังอาคารชินโสภณพ
นิช จ านวน 1 ตัว โดยมีค่าเฉลี่ยในพื้นที่ส ารวจทั้งหมดของแมลงวันบ้านเท่ากับ 1 ± 1.34 ตัว (ภาพที่ 1) และแมลงวัน
หัวเขียวเท่ากับ 8 ± 6.94 ตัว  (ภาพที่ 2) (ตารางที่ 1) และแสดงผลข้อมูลเป็น Heatmap จ านวนทั้งหมดของแมลงวัน
ของแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวที่พบในช่วงเช้า (ภาพที่ 3) 

ตารางที่ 1 ผลการส ารวจแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวในช่วงเช้า (8.00 น. - 9.00 น.) 
สถานที ่ พิกัด UTM แมลงวันบ้าน (ตัว) แมลงวันหัวเขียว (ตัว) 

 X Y   
อาคารโภชนาการ 1  690342.0682 1505993.331 0 0 
อาคารโภชนาการ 2  690109.9219 1505905.793 0 0 
ด้านหน้าหอพักอาจารย ์ 690293.465 1505980.145 0 14 
ด้านหลังหอพักอาจารย์  690311.3367 1506007.935 1 17 
ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิช  690251.5924 1505949.083 3 3 
ด้านหลังอาคารชิน โสภณพนิช  690278.0235 1506035.355 0 1 
ริมถนนข้างอาคารตังจิว  690187.6607 1506065.35 1 8 
ด้านหลังอาคารตังจิว  690226.8582 1506047.267 0 19 
ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิช  690247.474 1506099.64 4 9 
ริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว  690280.8535 1506063.036 1 3 
โรงเก็บขยะ  690208.2757 1506117.834 1 12 
รวม   11 86 
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สถานที ่ พิกัด UTM แมลงวันบ้าน (ตัว) แมลงวันหัวเขียว (ตัว) 

 X Y   

ค่าเฉลี่ย (X  )   1 8 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   1.34 6.94 
   
 

 
ภาพที่ 1 การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันบ้านในช่วงเช้า 

 

 
ภาพที่ 2 การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันหัวเขียวในช่วงเช้า 
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ภาพที่ 3  การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวในช่วงเช้าสีแดงแสดงการกระจายตัวของ

แมลงวันบ้าน สีเขียวแสดงการกระจายตัวของแมลงวันหัวเขียว  
 

จากการส ารวจแมลงวันในช่วงบ่าย (14.00 น. – 15.00 น.) พบว่ามีแมลงวันบ้านมากที่สุดบริเวณด้านหลัง
หอพักอาจารย์จ านวน 4 ตัว รองลงมา คือ โรงเก็บขยะจ านวน 3 ตัว อาคารโภชนาการ 2 จ านวน 2 ตัว ส่วนอาคาร
โภชนาการ 1 ด้านหน้าหอพักอาจารย์ ด้านหน้าและด้านหลังอาคารชิน โสภณพนิช ด้านหลังอาคารตังจิว ริมน้ าฝั่ง
อาคารชิน โสภณพนิชและริมน้ าฝั่งอาคารตังจิวจ านวน 1 ตัว และพบแมลงวันหัวเขียวมากที่สุดบริเวณโรงเก็บขยะ
จ านวน 35 ตัว รองลงมา คือ ด้านหลังหอพักอาจารย์จ านวน 22 ตัว ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิชจ านวน 8 ตัว ริม
ถนนข้างอาคารตังจิวจ านวน 6 ตัว ริมน้ าฝั่งอาคารตังจิวจ านวน 5 ตัว ด้านหน้าและด้านหลังอาคารชิน โสภณพนิช
จ านวน 4 ตัว ด้านหลังอาคารตังจิวจ านวน 2 ตัว และอาคารโภชนาการ 1 จ านวน 1 ตัว โดยมีค่าเฉลี่ยในพื้นที่ส ารวจ
ทั้งหมดของแมลงวันบ้านเท่ากับ 1 ± 1.13 ตัว (ภาพที่ 4)  และแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 8 ± 10.88 ตัว (ภาพที่ 5)  
(ตารางที่ 2) และแสดงผลข้อมูลเป็น Heatmap จ านวนทั้งหมดของแมลงวันของแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวที่
พบในช่วงบ่าย (ภาพที่ 6)   

ตารางที่ 2 ผลการส ารวจแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวในช่วงบ่าย (14.00 น. - 15.00 น.) 
สถานที ่ พิกัด UTM แมลงวันบ้าน (ตัว) แมลงวันหัวเขียว (ตัว) 

 X Y   
อาคารโภชนาการ 1  690342.0682 1505993.331 1 1 
อาคารโภชนาการ 2  690109.9219 1505905.793 2 0 
ด้านหน้าหอพักอาจารย ์ 690293.465 1505980.145 1 0 
ด้านหลังหอพักอาจารย์  690311.3367 1506007.935 4 22 
ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิช  690251.5924 1505949.083 1 4 
ด้านหลังอาคารชิน โสภณพนิช  690278.0235 1506035.355 1 4 
ริมถนนข้างอาคารตังจิว  690187.6607 1506065.35 0 6 
ด้านหลังอาคารตังจิว  690226.8582 1506047.267 1 2 
ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิช  690247.474 1506099.64 1 8 
ริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว  690280.8535 1506063.036 1 5 



99 

สถานที ่ พิกัด UTM แมลงวันบ้าน (ตัว) แมลงวันหัวเขียว (ตัว) 

 X Y   
โรงเก็บขยะ  690208.2757 1506117.834 3 35 
รวม   16 87 

ค่าเฉลี่ย (X  )   1 8 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   1.13 10.88 

 

 
ภาพที่ 4 การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันบ้านในช่วงบ่าย 
 

ภาพที่ 5 การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันหัวเขียวในช่วงบ่าย 
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ภาพที่ 6 การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวในช่วงบ่าย สีแดงแสดงการกระจายตัวของ

แมลงวันบ้าน สีเขียวแสดงการกระจายตัวของแมลงวันหัวเขียว 

จากการส ารวจแมลงวันในช่วงเช้าและบ่าย พบว่ามีแมลงวันบ้านมากที่สุดบริเวณด้านหลังหอพักอาจารย์และ
ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิช จ านวน 5 ตัว รองลงมา คือ ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิชและโรงเก็บขยะ จ านวน    
4 ตัว อาคารโภชนาการ 2 และริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว จ านวน 2 ตัว อาคารโภชนาการ 1 ด้านหน้าหอพักอาจารย์ 
ด้านหลังอาคารชิน โสภณพนิช ริมถนนข้างอาคารตังจิวและด้านหลังอาคารตังจิว จ านวน 1 ตัว และพบแมลงวันหัว
เขียวมากที่สุดบริเวณโรงเก็บขยะ จ านวน 47 ตัว ด้านหลังหอพักอาจารย์ จ านวน 39 ตัว ด้านหลังอาคารตังจิว 
จ านวน 21 ตัว ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิชจ านวน 17 ตัว ด้านหน้าหอพักอาจารย์และริมถนนข้างอาคารตังจิว 
จ านวน 14 ตัว ริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว จ านวน 8 ตัว ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิช จ านวน 7 ตัว ด้านหลังอาคารชิน 
โสภณพนิช จ านวน 5 ตัว และอาคารโภชนาการ 1 จ านวน 1 ตัว เมื่อมองในภาพรวมของพื้นที่ส ารวจทั้งหมดทั้งช่วง
เช้าและบ่าย มีค่าเฉลี่ยของแมลงวันบ้านเท่ากับ 2 ± 1.69 ตัว (ภาพที่ 5) และแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 16 ± 15.07 ตัว 
(ภาพที่ 6) (ตารางที่ 3) รวมพบแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวทั้งหมดจ านวน 200 ตัว (ภาพที่ 7) 

ตารางที่ 3 ผลการส ารวจแมลงวนับ้านและแมลงวนัหัวเขียวรวมช่วงเช้าและบ่าย 
สถานที ่ พิกัด UTM แมลงวันบ้าน (ตัว) แมลงวันหัวเขียว (ตัว) 

 X Y   
อาคารโภชนาการ 1  690342.0682 1505993.331 1 1 
อาคารโภชนาการ 2  690109.9219 1505905.793 2 0 
ด้านหน้าหอพักอาจารย ์ 690293.465 1505980.145 1 14 
ด้านหลังหอพักอาจารย์  690311.3367 1506007.935 5 39 
ด้านหน้าอาคารชิน โสภณพนิช  690251.5924 1505949.083 4 7 
ด้านหลังอาคารชิน โสภณพนิช  690278.0235 1506035.355 1 5 
ริมถนนข้างอาคารตังจิว  690187.6607 1506065.35 1 14 
ด้านหลังอาคารตังจิว  690226.8582 1506047.267 1 21 
ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิช  690247.474 1506099.64 5 17 
ริมน้ าฝั่งอาคารตังจิว  690280.8535 1506063.036 2 8 
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สถานที ่ พิกัด UTM แมลงวันบ้าน (ตัว) แมลงวันหัวเขียว (ตัว) 

 X Y   
โรงเก็บขยะ  690208.2757 1506117.834 4 47 
รวม   27 173 

ค่าเฉลี่ย (X  )   2 16 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)   1.69 15.07 
 
 
 

ภาพที่ 7 การแสดงผลข้อมลูเป็น Heatmap ของแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวรวมช่วงเช้าและบา่ย สีแดงแสดงการ
กระจายตัวของแมลงวันบ้าน สีเขยีวแสดงการกระจายตัวของแมลงวันหัวเขียว 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการส ารวจแมลงวัน เนื่องจากเป็นแมลงที่มีความส าคัญทางการแพทย์ ก่อให้เกิดความ
ร าคาญ และเป็นพาหะน าโรคมาสู่คน จากผลของงานวิจัยและรายงานต่าง ๆ พบว่าการเกิดโรคท้องร่วงในประเทศไทย
มีสาเหตุส าคัญมาจากแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียว ซึ่งเป็นพาหะของโรคโดยการน าเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคต่าง ๆ มา
สู่คนด้วยการเกาะตอมอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมของแมลงวันหัวเขียว จากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่าแมลงวันหัว
เขียว (C. megacephala) เป็นพาหะน าพาแบคทีเรียจ านวนมาก ซึ่งมากกว่าแมลงวันบ้าน  (M. domestica) 
ประมาณ 11-12 เท่า และแมลงวันหัวเขียวมีขนาดล าตัวใหญ่กว่าจึงมีโอกาสที่เชื้อโรคต่างๆ จะเกาะติดกับล าตัวและ
ขาได้มากกว่าแมลงวันบ้าน ส่วนแมลงวันหัวเขียว มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของการเกิดโรค Myiasis โดย
แมลงวันหัวเขียวจะไชเข้าไปทางผิวหนังของคนและก่อให้เกิดการอักเสบและเป็นแผลเน่า ซึ่งโรคนี้จะส่งผลกระทบต่อ
ตัวผู้ป่วย โดยที่ตัวอ่อนระยะแรกของแมลงวันหัวเขียวอาจรุกล้ าเข้าเนื้อเยื่อจนเกิดอาการบวมอักเสบ มีการติดเชื้อ 
และส่งกลิ่นเหม็นเน่า หรือหนอนอาจไชจนทะลุเพดานปาก รวมถึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคติดต่อในทางเดินอาหารบาง
ชนิดได้อีกด้วย จากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่าโรคท้องร่วงและโรค Myiasis ที่เกิดจากแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียว 
เกิดจากสภาพแวดล้อมและสุขลักษณะที่ไม่เหมาะสมซึ่งมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคท้องร่วงและโรค Myiasis 
(พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร, 2555 หน้า 167-175, เชาวลิต วโนทยาโรจน์, 2559 หน้า 49-57, Chaiwong T, et al., 2014: 
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pp. 336–346) ดังนั้นการวางแผนควบคุมป้องกันแมลงวัน จึงเป็นสิ่งส าคัญในการบอกถึงการจัดการด้านสุขาภิบาล 
ด้านสาธารณสุข เพื่อให้ความชุกและอุบัติการณ์ในการเกิดโรคจากแมลงวันลดลง  

จากการส ารวจและเปรียบเทียบจ านวนแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติใน 6  พื้นที่ดังกล่าว ใน 2 ช่วงเวลา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยโปรแกรม 
Microsoft Office Excel และใช้โปรแกรม Google Earth Pro และ QGIS เพื่อแสดงผลชนิดและจ านวนแมลงวันเชิง
พื้นที่ และประเมินความหนาแน่นของแมลงวันบ้านและแมลงวันหัวเขียวที่พบในพื้นที่ส ารวจ โดยแสดงผลในรูปแบบ
ของแผนที่ความร้อน (Heatmap) จากผลการส ารวจช่วงเช้า (8.00 น. - 9.00 น.) พบว่ามีค่าเฉลี่ยจ านวนแมลงวันบ้าน
เท่ากับ 1 ± 1.34 ตัว และค่าเฉลี่ยแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 8 ± 6.94 ตัว ช่วงบ่าย  (14.00 น. - 15.00 น.) มีค่าเฉลี่ย
จ านวนแมลงวันบ้านเท่ากับ 1 ± 1.13 ตัว และค่าเฉลี่ยจ านวนแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 8 ± 10.88 ตัว พบว่าทั้งช่วง
เช้าและบ่ายมีแมลงวันหัวเขียวมากกว่าแมลงวันบ้านในพื้นที่ส ารวจ สอดคล้องกับงานวิจัยของอิสสริยา เอี่ยมสุวรรณ 
และคณะ พ.ศ. 2564 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ สารสกัดหยาบจากพืชสมุนไพรด้วยเอทานอลในการไล่
แมลงวันหัวเขียวในกระบวนการตากปลาสลิดแดดเดียว พบว่าจ านวนของแมลงวันที่ตอมปลาสลิดในขั้นตอนการตาก
ปลามีจ านวนของแมลงวันบ้านน้อยกว่าแมลงวันหัวเขียว ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมของแมลงวันหัวเขียวที่ชอบตอม
และกินอาหารที่เป็นเนื้อสัตว์ และมีการผสมพันธุ์ในแหล่งที่มีโปรตีนสูง (อิสสริยา เอ่ียมสุวรรณ และคณะ, 2564, หน้า 
83-92) และพบแมลงวันหัวเขียวมากที่สุดที่บริเวณโรงเก็บขยะ รองลงมาเป็น ด้านหน้าและด้านหลังหอพักอาจารย์ ริม
ถนนด้านข้างและด้านหลังอาคารตังจิว ริมน้ าฝั่งอาคารชิน โสภณพนิช แสดงว่าพฤติกรรมการแพร่กระจายของ
แมลงวันจะอยู่ใกล้แหล่งอาหารและแหล่งเพาะพันธุ์ ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ ความชื้น และแสงสว่าง ความหนาแน่นของ
แมลงวันบ้านจะพบมากในช่วงอุณหภูมิสูงกว่า 20 องศาเซลเซียส บริเวณที่มีความชื้นต่ า ส่วนแมลงวันหัวเขียวจะพบ
กระจายทั่วไปตามแหล่งอาหารและแหล่งเพาะพันธุ์มีความชื้นสูงกว่าแมลงบ้าน โดยเฉพาะบริเวณแหล่งอาหารที่มี
โปรตีนสูง เช่น กองขยะ เนื้อสัตว์ แมลงวันชอบออกหากินเวลากลางวัน ไม่ชอบแสงแดดจัด ดังนั้นประเทศไทยจึงมี
สภาพภูมิอากาศและสภาพแวดล้อมเหมาะสมที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตและการขยายพันธุ์ของแมลงวัน สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าการประยุกต์เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงวนั
หัวเขียว ต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่าบริเวณที่ทิ้งขยะชุมชนมีความเสี่ยงต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์
ของแมลงวันหัวเขียว (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2559,สุพัตรา เจรสาริกิจและอริศรา เจริญปัญญาเนตร, 
2561 หน้า 17-32)  

จากการส ารวจจ านวนแมลงวันที่พบในบริเวณพื้นที่ส ารวจภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทั้ง          
2 ช่วงเวลา พบว่ามีแมลงวันบ้านเท่ากับ  2 ± 1.69 ตัว และแมลงวันหัวเขียวเท่ากับ 16 ± 15.07 ตัว จึงสรุปได้ว่า
พื้นที่ส ารวจภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติพบแมลงวันหัวเขียวมากกว่าแมลงวันบ้าน 

ข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาน าร่องการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการส ารวจแมลงวันภายใน
บริเวณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวคิดในการต่อยอดพัฒนาการศึกษา
การแพร่กระจายของพาหะน าโรค เช่น แมลงและสัตว์ชนิดอื่น ๆ ที่มีความส าคัญทางการแพทย์ในชุมชน เพื่อน ามาใช้
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ในการแสดงความชุกและความเสี่ยงในการเกิดโรค ซึ่งจะช่วยในการวางแผนป้องกันหรือสร้างมาตรการควบคุมเพื่อให้
ประชาชนในพื้นที่มีสุขอนามัยที่ดีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์งานวิจัยนี้ได้ศึกษาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระชนิดหนึ่งโดย

วิเคราะห์การดูดกลืนแสงตามวิธี Aluminium nitrate colorimetric method ในสารสกัดสมุนไพรจีน 3 ชนิด ได้แก่ 
กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ สกัดหยาบในตัวท าละลายเมททานอล 95%ผลการวิจัยพบว่าปริมาณสารประกอบฟ
ลาโวนอยด์ทั้งหมดในสารสกัดสมุนไพรจากกันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ มีปริมาณ 12.56±0.86, 12.22±3.87 และ 
2.14±0.41 mg QE/g dry mass ตามล าดับ โดยพบว่าสารสกัดสมุนไพรที่มีปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมด
สูงที่สุดคือกันเจียง ส่วนสารสกัดสมุนไพรที่มีปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดน้อยที่สุดคือเหลียนจื่อ ดังนั้นจึง
อาจสรุปได้ว่าสารสกัดสมุนไพรในกันเจียงมีสารต้านอนุมูลอิสระมากที่สุด 

ค าส าคัญ :  สารต้านอนุมูลอิสระ ฟลาโวนอยด์ กันเจียง กันเฉ่า เหลียนจื่อ 

Abstract 
 The objective of this research was to study the content of flavonoid compounds by 

aluminum nitrate colorimetric method in 3 Chinese herb extracts : Zingiber officinale Roscoe., 
Glycyrrhiza uralensis Fisch. and Nelumbo nucifera Gaertn. using 95% methanol as solvent. The 
results showed that the total flavonoid compounds in Zingiber officinale Roscoe., Glycyrrhiza 
uralensis Fisch. and Nelumbo nucifera Gaertn. were 12.5625±0.86, 12.2158±3.87 and 2.1417±0.41 
mg QE/g dry mass, respectively. The highest total flavonoid compound was found in Zingiber 
officinale Roscoe. while Nelumbo nucifera Gaertn. showed the lowest amount of total flavonoid 
compound. Therefore, it can be concluded that Zingiber officinale Roscoe. showed the most 
antioxidant activity.  

Keywords : antioxidants, total flavonoid compounds, Zingiber officinale Roscoe., Glycyrrhiza 
uralensis Fisch., Nelumbo nucifera Gaertn. 
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บทน า 
 ในปัจจุบันสังคมและรูปแบบการใช้ชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป ทั้งต้องเผชิญอยู่กับปัญหาสุขภาพที่ มา
จากการใช้ชีวิตของตนเองหรือจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง เช่น การได้รับสารเคมีที่แฝงอยู่ในสินค้าต่าง ๆ  การ
รับประทานอาหาร fast food ขาดการออกก าลังกาย รวมทั้งพฤติกรรมความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นต้น ภาวะที่มีความเสื่อมของร่างกายหรือการ
เป็นโรคเร้ืองรังนาน ๆ อาจท าให้พบภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) คือ ภาวะของความไม่สมดุลระหว่าง
การเกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) และกระบวนการป้องกันอันตรายจากอนุมูลอิสระในเชลล์หรือร่างกายโดย
เอนไซม์และ   สารต้านออกซิเดชัน (antioxidants) โดยมีการสร้างอนุมูลอิสระมากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระ(อรอุมา 
สร้อยจิต, สุวิทย์ คล่องทะเล, ภูมภัสส์ พุทธผดุงวิพล, 2564) 

สารอนุมูลอิสระเป็นสารที่ไวต่อปฏิกิริยาออกซิเดชันในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เซลล์   ถูกท าลายหรือ
เสื่อมสภาพและก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา ในปัจจุบันการบริโภคสมุนไพร ถูกน ามาใช้เพื่อป้องกันอันตรายจากอนุมูล
อิสระ ซึ่งสารฟลาโวนอยด์ (flavonoid) เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ส าคัญ (Yoosatit N. and Klinchan C.,2016) 
ประกอบด้วย ฟลาโวนอล (flavonols) ฟลาโวน (flavones) ฟลาวาโนน (flavanones)   ฟลาวานอล (flavanols) 
ฟลาวาโนนอล (flavanonols) ไอโซฟลาโวน (isoflavones) และ แอนโธไซยานิดิน (anthocyanidins) ( Suttana 
W.,2013) 

จากการศึกษางานวิจัยพบว่าสมุนไพรจีนที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมีหลายชนิด ได้แก่ หวงฉี (Astragalus 
membranaceus) (Zeng P,Li J., Chen Y., Chang L., 2019)  โสม (Ginseng) (Bai L., Gao J., Wei F., Zhao J., 
Wang D., Wei J., 2018) หวงฉิน (Scutellaria radix) (Huang T., Liu Y., and Zhang C., 2019)  และเก๋ากี้ 
(Lycii fructus) (Lam P., Cheung F., Tan HY., Wang N., Yuen MF., Feng Y., 2016) คณะวิจัยจึงเลือกศึกษา
สมุนไพรจีนที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระชนิดอื่น ๆ มาศึกษา โดยสมุนไพรที่คณะวิจัยเลือก คือ กันเจียง (Zingiber 
offcinale Rosc.) กันเฉ่า (Glycyrrhiza uralensis Fisch.) เหลียนจื่อ (Nelumbo nucifera Gaertn.) เป็นสมุนไพร
จีนที่หาได้ง่ายในประเทศไทย มีการน ามาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลาย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อวิเคราะห์หา
ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวมเพื่อเปรียบเทียบปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวมในกันเจียง กันเฉ่า และ
เหลียนจื่อ 

ทบทวนวรรณกรรม 
อนุมูลอิสระ (free radical) อนุมูลอิสระ คือ สารประกอบอิเล็กตรอนเดี่ยวซึ่งจะอยู่วงนอกสุดของออร์บิทัล 

มีความเสถียรต่ า เม่ือเกิดการรวมตัวกันจะท าให้เกิดปฏิกิริยาที่รุนแรง เนื่องจากอิเล็กตรอนเดี่ยวที่ไม่เสถียรจะพยายาม
จับคู่กับอิเล็กตรอนเดี่ยวอื่นจึงมีความไวสูงในการเกิดปฏิกิริยา (โอภา วัชระคุปต์, ปรีชา บุญจูง, จันทนา บุณยะรัตน์, 
และ มาลีรักษ์ อัตต์สินทอง, 2549) ซึ่งอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในร่างกาย (endogenous free radical) ภาวะที่ร่างกาย
ปกติจะเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมใน ไมโตคอนเดรียและภาวะผิดปกติ เกิดจากการอักเสบ มีการติดเชื้อ เป็น
ต้น  ส่วนอนุมูลอิสระที่ได้รับจากภายนอกร่างกาย (exogenous free radical) เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ควันบุหรี่ 
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ยาฆ่าแมลง แสงแดด ความร้อน รังสีแกมมา และยา เป็นต้น (ศริศักดิ์ สุนทรไชย, 2558) มีผลท าให้เซลล์ถูกท าลาย
หรือเสื่อมสภาพและก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา  

สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) สารต้านอนุมูลอิสระ คือ สารที่ท าปฏิกิริยากับอนุมูลอิสระได้โดยตรง 
ช่วยลดปริมาณอนุมูลอิสระไม่ให้ไปท าลายเซลล์ สามารถก าจัดอนุมูลอิสระให้หมดไป โดยไปยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชัน
หรือเป็นสารต้านออกซิเดชัน (โอภา วัชระคุปต์, ปรีชา บุญจูง, จันทนา บุณยะรัตน์, และ มาลีรักษ์ อัตต์สินทอง, 
2549) ซึ่งมีกลไกการท างานที่หลากหลาย อาทิ การดักจับอนุมูลอิสระ (free radicals scavenging) การจับกับโลหะ
หนักที่ท าหน้าที่เร่งปฏิกิริยาออกซิเดซันเพื่อสร้างอนุมูลอิสระ (metal chelation) การยับยั้งการท างานของออกซิเจน
ที่ขาดอิเล็กตรอน (singlet oxygen quenching) การหยุดปฏิกิริยาการสร้างอนุมูล-อิสระ (chain breaking) และ
การยับยั้งการท างานของเอนไซม์ (enzyme inhibition) เช่น ฟลาโวนอยด์ (flavonoids phenolic acid) ที่ยับยั้ง
การท างานของ lipoxygenase (Devasagayam TPA., Tilak JC., Boloor KK., Sane SK., Ghaskadbi SG., R.D. 
Lele., 2004) 

ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) จัดเป็นสารกลุ่มโพลีฟีนอลที่พบมากในพืชผัก ผลไม้ ดอกไม้ ไวน์ และเครื่องดื่ม 
เป็นต้น ตัวอย่างพืชที่มีสารฟลาโวนอยด์ในปริมาณมาก ได้แก่ ใบชา ส้ม หอมใหญ่ และพืชตระกูลถั่ว สารกลุ่มฟลาโว
นอยด์มีประโยชน์ในการต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งมีผลท าให้สุขภาพแข็งแรง ชะลอความแก่ ช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดและป้องกันมะเร็ง ดังนั้นการรับประทานพืชผักผลไม้ที่มีสารฟลาโวนอยด์ในปริมาณมากช่วยลดโรคภัยไข้เจ็บได้ 
สารฟลาโวนอยด์ที่พบในธรรมชาติมีมากกว่า 8,000 ชนิด ฟลาโวนอยด์สามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้หลายชนิดขึ้นอยู่
กับความสามารถในการเกิดปฏิกิริยา oxidation ของออกซิเจนในโครงสร้างของฟลาโวนอยด์ กลุ่มฟลาโวนอยด์ที่
ส าคัญได้แก่ flavonols, Isoflavones, flavanols, flavanones, flavones และ anthocyanins 

สมุนไพร (herbs) สมุนไพร (herbs) หมายถึง สิ่งที่ครอบคลุมทั้งพืชและสัตว์ ที่สามารถน ามาใช้เป็น
ประโยชน์ในด้านยาบ าบัดรักษาโรคและบ ารุงร่างกายให้แข็งแรง  (เพ็ญนภา ทิพย์สุราษฎร์ธานี, 2558) ส่วนประกอบ
ต่าง ๆ พืชสมุนไพรทั้งแบบสดและแห้ง มีคุณสมบัติในการรักษาโรคและบ ารุงร่างกายที่แตกต่างกัน ดังนั้นควร
ท าการศึกษาโดยละเอียดก่อนน ามาใช้ 

 
 
รูปที่ 1 กันเจียง (Zingber offcinale Rosc.) 
ที่มา : ข้อมูลสมุนไพรจีน. (2564). สืบค้นเมื่อ 13 มิถุนายน 2564, จาก หัวเฉียวแพทย์แผนจีน เว็บไซต์:  

           https://www.huachiewtcm.com/content/8169/กันเจียง-干姜-ขิง-ข้อมูลสมุนไพรจีน. 

ชื่อสมุนไพร : กันเจียง 
ชื่อสามัญ : Ginger 
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ชื่ออ่ืน ๆ : ขิงแกลง ขิงแดง ขิงเผือก สะเอ 
ชื่อวิทยาศาสตร์ : Zingiber officinale Roscoe. 
ชื่อพ้อง : Zingiber majus Rumph.  
ชื่อวงศ์ : Zingiberaceae 

 สารสกัดขิงสามารถฆ่าเชื้อ Helicobacter pylori ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคแผลในกระเพาะอาหาร ทั้งยังช่วย
ลดการอักเสบ ลดระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด นอกจากนี้ขิงยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และความจดจ า
ต่อสิ่งเร้าเร็วขึ้น (วทันยา ลิมปพยอม, ณัฏฐา เลาหกุลจิตต์, ภรณ์ทิพย์ ดุษฎีลาวัณย์, เกษรา วามะศิริ, 2557) ช่วย
ชะลอความชราและต้านอนุมูลอิสระ (Leal PF., Braga MEM., Sato DN., Carvalho JE., Marques MOM., 
Meireles MAA., 2003) รักษาไข้หวัดจากการกระทบ ลมเย็น บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย (อรสา ดิสถาพร
, 2551) 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 กันเฉ่า (Glycyrrhiza uralensis Fisch.) 
ที่มา : ข้อมูลสมุนไพรจีน. (2564). สืบค้นเมื่อ 13 มิถุนายน 2564, จาก หัวเฉียวแพทย์แผนจีน เว็บไซต์:  

         https://www.huachiewtcm.com/content/7970/กันเฉ่า-甘草-ข้อมูลสมุนไพรจีน. 

ชื่อสมุนไพร : กันเฉ่า 
ชื่อสามัญ : Licorice Root  
ชื่ออ่ืน ๆ :  ชะเอมเทศ ก าเช่า 
ชื่อวิทยาศาสตร์ : Glycyrrhiza uralensis Fisch. 
ชื่อพ้อง : Glycyrrhiza glandulifera Ledeb. 
ชื่อวงศ์ : Leguminosae 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์:    

กันเฉ่ามีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ท าให้มีการกักเก็บน้ าในร่างกาย ลดการขับออกของน้ าและ
เกลือโซเดียมทางปัสสาวะและมีฤทธิ์ต้านอักเสบ สารออกฤทธิ์ คือ glycyrrhizin และ glycyrrhetinic acid และกลุ่ม
เฟลโวนในกันเฉ่า มีฤทธิ์รักษาแผลในกระเพาะอาหารโดยลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ระบายความร้อน ขับพิษ 
ระงับไอ ขับเสมหะ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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รูปที ่3 แสดงเหลียนจื่อ (Nelumbo nucifera Gaertn.) 
ที่มา : ข้อมูลสมุนไพรจีน. (2564). สืบค้นเมื่อ 13 มิถุนายน 2564, จาก หัวเฉียวแพทย์แผนจีน เว็บไซต์:  
         https://health.kapook.com/view57030.html. 

ชื่อสมุนไพร : เหลียนจื่อ 
ชื่อสามัญ : Sacred lotus 
ชื่ออ่ืน ๆ : บุณฑริก ปทุม ปัทมา สัตตบงกช บัวฉัตรขาว   
ชื่อวิทยาศาสตร์ : Nelumbo nucifera Gaertn. 
ชื่อพ้อง : Nymphaea nelumbo. 
ชื่อวงศ์ : Nelumbonaceae  

 ผลบัวหลวงหรือเมล็ดบัวหลวง มีประโยชน์คือใช้เป็นส่วนประกอบของยารักษาโรคผิวหนังเปลือกของเมล็ด
บัวตากแห้งสามารถน าไปเพาะเห็ดฟาง (สุรัตน์วดี วงค์คลัง, 2558) เป็นยาบ ารุงก าลังรักษาอาการร้อนใน กระหายน้ า 
ขับเสมหะ ลดระดับน้ าตาลในเลือด (ธาริณี แดงน้อย, 2559) 

จากการศึกษาของธาริณี แดงน้อย พบว่าสารพฤกษเคมีของสารสกัดหยาบเอทานอล จากบัวหลวง 2 สาย
พันธุ์ คือ บัวหลวงสีขาว (white Nelumbo nucifera) และบัวหลวงสีชมพู (pink Nelumbo nucijfera) พบ
สารพฤกษเคมี คือ ซาโปนิน แทนนิน เทอร์ปีนอยด์ ฟลาโวนอยด์ คูมารินคาร์ดิแอคไกลโคไซด์ และสเตียรอยด์นอก

จากนี้สารสกัดดังกล่าวยังได้ศึกษาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวม (3.76 0.17 ถึง 36.95 1.72 mg QE/g 
crude extract) โดยใช้วิธี Aluminium trichloride colorimetric (ธาริณี แดงน้อย, 2559) 

จากการศึกษาของ Ammar Mohammed Ahmed Ail และคณะ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปริมาณฟีนอลิก
และฟลาโวนอยด์ทั้งหมด และศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของเหง้าขิง (Zingiber officinale Rosc.) คลอโรฟอร์ม : เม
ทานอล (1:1, ปริมาตร/ปริมาตร) (CM) ถูกเตรียมโดยการท าให้เป็นผง วิเคราะห์โดยวิธี Aluminium trichloride 
colorimetric ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดสูงสุดได้มาจากสารสกัด CM (60.34±0.43 มก. กรดแกลลิก/กรัม) ของเหง้า 
ตรวจพบสารฟลาโวนอยด์ในเหง้าเท่านั้น (สารสกัด CM 40.25±0.21 มก.เควอซิทิน/กรัม) สารสกัดจากเหง้าทั้งสองมี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ดี (Ali AMA., El-Nour MEM., Yagi SM., 2018) 

การศึกษาของนวลน้อย จูฑะพงษ์ ในการตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นของสารสกัดน้ าจากต้นชะเอมเหนือ 
พบว่าประกอบด้วยสาร เทอร์ปีนอยด์ ฟลาโวนอยด์ ซาโปนิน แทนนิน และสารประกอบพวกฟีนอลิก การวิเคราะห์
ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ใช้วิธี Aluminium chloride colorimetric method ในการวิเคราะห์โดยใช้สาร 
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catechin เป็นสารมาตรฐานในการเปรียบเทียบ พบว่าปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดในสารสกัดมีค่า
เท่ากับ 54.72 ± 1.81 mg catechin/g ของสารสกัด (นวลน้อย จูฑะพงษ์, 2562) 

จากการศึกษาของ เอนก หาลี และบุณยกฤต รัตนพันธุ์  ที่ได้ศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกและฟลาโว
นอยด์ ด้วยวิธี Aluminium nitrate colorimetric method ซึ่งสมุนไพรที่ใช้ในการทดลองได้แก่ อัญชัน ขมิ้น ใบเตย 
มะรุม กระเจี๊ยบ โหระพา สะระแหน่ มะตูม ข่า ขิง มะขาม กะเพรา ตะไคร้ แมงลักและมะนาว พบว่าการสกัด
สมุนไพรด้วยเมทานอลมีปริมาณฟลาโวนอยด์ในขิง 0.09 mg catechin/g (เอนก หาลี และ บุณยกฤต รัตนพันธุ์, 
2540) 

สมมติฐาน 
 สารสกัดจากกันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ มีปริมาณสารฟลาโวนอยด์ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
น าสารสกัดจากสมุนไพรจีน 3  ชนิด ได้แก่ กันเฉ่า กันเจยีง และเหลียนจื่อ มาวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟลาโว

นอยด์รวมด้วยวิธี Aluminium nitrate colorimetric method เพื่อให้ทราบปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวมใน
สมุนไพรจีนแตล่ะชนิดที่มีฤทธิ์ตา้นสารอนุมลูอิสระ 

การเตรียมสารสกัดสมุนไพร 3 ชนิด การวิจัยนี้ได้ท าการสกัดสารสกัดจากสมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียง 
กันเฉ่า และเหลียนจื่อ น ามาปั่นกับ Ethanol จนละเอียดแล้วใส่ขวดกันแสง ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็น เวลา 1 
สัปดาห์ แล้วน ามากรองตะกอนออกด้วยกระดาษ Whatman NO.2 จ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 อาทิตย์ 
จากนั้นน าสารที่กรองได้ไประเหยด้วยเครื่องระเหยภายใต้สุญญากาศ (Evaporator) หลังจากนั้นน าสารสกัดสมุนไพร
แต่ละชนิดไปเตรียมเป็น Stock solution เพื่อน าไปใช้ในการทดลอง และท าให้แห้ง ด้วยเครื่อง Freezer dryer 
หลังจากระเหยตัวท าละลายออกหมดแล้ว สารที่ได้ เรียกว่า สารสกัดหยาบ (Crude extract) ดังตารางที่ 3.1 จากนั้น
น าสารสกัดหยาบไปชั่งน้ าหนักแล้วค านวณ % yield จากสูตร ดังต่อไปนี้ 

% yield       =        

เมื่อค านวณจากสูตร จะได้ปริมาณของสมุนไพรที่สกัดได้จริงน ามาทดลอง   

ตารางที่ 1 ปริมาณของสมุนไพรก่อนบด หลังบด และสารสกัดหยาบ 
สมุนไพร น้ าหนักก่อนบด (กรัม) น้ าหนักหลังบด (กรัม) สารสกัดหยาบ (กรัม) 

กันเจียง 500 478.73 23.05 

เหลียนจื่อ 500 480.83 12.09 

กันเฉ่า 500 474.44 35.62 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความเข้มข้นของสมุนไพรที่ใช้ในการทดลอง 
สารสกัดสมนุไพร Stock solution 

(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 
ความเข้มขน้ที่ใช้ในการทดลอง 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

กันเจียง 100 1 
กันเฉ่า 100 1 
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สารสกัดสมนุไพร Stock solution 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

ความเข้มขน้ที่ใช้ในการทดลอง 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

เหลียนจื่อ 100 5 

การเตรียมสาร 
1. เจือจางสารสกัดกันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ เข้มข้น 1 mg/ml กับ DMSO แล้วหาปริมาตร  ที่

เหมาะสมในการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวม 
2. สารละลาย NaNo2 เข้มข้น 5% w/v เตรียมโดยผสม NaNo2 กับน้ ากลั่น 
3. สารละลาย AlCl3 เข้มข้น 10% w/v เตรียมโดยผสม AlCl3 กับน้ ากลั่น 
4. สารละลาย 1M NaOH (MW=40) เตรียมโดยผสมกับน้ ากลั่น 
5. Quercetin เข้มข้น 10 mg/ml เตรียมโดยละลาย Quercetin 10 mg ด้วย 95% methanol 

ปริมาตร 1 ml จากนั้นเตรียมให้มีความเข้มข้น 0.02, 0.04, 0.06, 0.08 และ 0.1 mg/ml เพื่อท ากราฟมาตรฐาน 
6. วัดค่าดูดกลืนคลื่นแสงที่ความยาวคลื่น 510 nm ด้วยเครื่อง GENESYS 10S UV-Vis 

spectrophotometer รุ่น G10S UV-Vis โดยมี Quercetin เป็นสารละลายมาตรฐาน 
การวิเคราะห์สมุนไพร 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวมดว้ยวิธี Aluminium nitrate colorimetric method 

Reagent Sample (µl) 
Standard 
Quercetin (µl) 

Negative 
control (µl) 

Blank (µl) 

DMSO - - 400 - 

น้ ากลั่น - - - 400 

Sample 400 - - - 

Quercetin - 400 - - 

NaNo2 30 30 30 30 
เขย่า ทิ้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 5 นาที 
AlCl3 30 30 30 30 
เขย่า ทิ้งไวท้ี่อุณหภูมิห้อง 1 นาที 
1M NaOH 200 200 200 200 

การทดสอบสมมติฐาน 
ค านวณหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม ใช้หลักการของ Fekadu Gemede H. และคณะ โดยมีการดัดแปลง

การค านวณค่าปริมาณสารประกอบ ฟลาโวนอยด์รวมเทียบกับกราฟมาตรฐาน Quercetin รายงานผลเป็นปริมาณ
ของ Quercetin ต่อ สมุนไพรที่สกัดได้ (mgQE/g) (Fekadu Gemede H., Desse Haki G., Beyene, F., 
Woldegiorgis A., Rakshit S., 2019) 
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ค านวณได้จากสูตร  

T คือ ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวม มีหน่วยเป็น mg/g dry mass 
 C คือ ความเข้มข้นของ Quercetin ที่ค านวณได้จากกราฟมาตรฐาน มีหน่วยเป็น mg/ml 
 V คือ ปริมาณของสารละลายที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีหน่วยเป็น ml 
 M คือ น้ าหนักของตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ มีหน่วยเป็น g 

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการทดลองหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมด้วยวิธี Aluminium nitrate colorimetric 

method ในสมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ โดยสมุนไพรแต่ละชนิดจะท าซ้ าทั้งหมด 3 ครั้งเป็น
เวลา 3 วัน 

ตารางที่ 4 แสดงค่าการดูดกลืนแสงของสมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ วันท่ี 1 
สมุนไพร ความเข้มขน้ 

(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 
ค่าการดูดกลืนแสง (510 nm) 
OD.1 OD.2 OD.3 OD. ค่าเฉลี่ย 

กันเจียง 1 0.128 0.122 0.123 0.124 
กันเฉ่า 1 0.145 0.142 0.142 0.143 
เหลียนจื่อ 5 0.084 0.084 0.083 0.084 

น าค่าการดูดกลืนแสงของสมุนไพรมาค านวณค่า Total flavonoid content จากสมการเส้นตรงที่ได้จาก
กราฟมาตรฐานโดยมีสมการเส้น คือ y = 4.0003x และ R2= 0.9994 ได้ค่าดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 5 แสดงปริมาณค่าความเข้มข้นของสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดที่ค านวณได้จากกราฟมาตรฐาน Quercetin  
  วันท่ี 1 

สมุนไพร ความเข้มขน้ 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

Total flavonoid content 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

กันเจียง 1 0.0310 
กันเฉ่า 1 0.0357 
เหลียนจื่อ 5 0.0210 

ตารางที่ 6 แสดงค่าการดูดกลืนแสงของสมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ วันท่ี 2 
สมุนไพร ความเข้มขน้ 

(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 
ค่าการดูดกลืนแสง (510 nm) 
OD.1 OD.2 OD.3 OD. ค่าเฉลี่ย 

กันเจียง 1 0.156 0.145 0.123 0.141 
กันเฉ่า 1 0.141 0.161 0.157 0.153 
เหลียนจื่อ 5 0.119 0.120 0.124 0.121 

น าค่าการดูดกลืนแสงของสมุนไพรมาค านวณค่า Total flavonoid content จากสมการเส้นตรงที่ได้จาก
กราฟมาตรฐานโดยมีสมการเส้น คือ y = 4.1927x และ R2 = 0.9982 ได้ค่าดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 7 แสดงปริมาณค่าความเข้มข้นของสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดที่ค านวณได้จากกราฟมาตรฐาน Quercetin  
  วันท่ี 2 

สมุนไพร ความเข้มขน้ 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

Total flavonoid content 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

กันเจียง 1 0.0336 
กันเฉ่า 1 0.0365 
เหลียนจื่อ 5 0.0289 

ตารางที่ 8 แสดงค่าการดูดกลืนแสงของสมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ วันท่ี 3 

สมุนไพร ความเข้มขน้ 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

ค่าการดูดกลืนแสง (510 nm) 
OD.1 OD.2 OD.3 OD. ค่าเฉลี่ย 

กันเจียง 1 0.132 0.175 0.144 0.150 
กันเฉ่า 1 0.096 0.100 0.101 0.099 
เหลียนจื่อ 5 0.154 0.166 0.148 0.156 

น าค่าการดูดกลืนแสงของสมุนไพรมาค านวณค่า Total flavonoid content จากสมการเส้นตรงที่ได้จาก
กราฟมาตรฐาน โดยมีสมการเส้น คือ y = 5.1085x และ R2 = 0.9944 ได้ค่าดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 9 แสดงปริมาณค่าความเข้มข้นของสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดที่ค านวณได้จากกราฟมาตรฐาน Quercetin  
  วันท่ี 3 

สมุนไพร ความเข้มขน้ 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

Total flavonoid content 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

กันเจียง 1 0.0294 
กันเฉ่า 1 0.0194 
เหลียนจื่อ 5 0.0305 

สรุป ปริมาณค่าความเข้มข้นของสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดที่ค านวณได้จากกราฟมาตรฐาน Quercetin ใน
สมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 10 ค านวณปริมาณความเข้มข้นของสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเฉลี่ย 3 วัน  

สมุนไพร ความเข้มข้น 
(มิลลิกรัม/มิลลิลติร) 

Total flavonoid content 
(มิลลิกรัม/มิลลิลติร) 

ค่าเฉลี่ย 
(มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร) วันที่ 1 วันที่2  วันที่ 3 

กันเจียง 1 0.0310 0.0336 0.0294 0.0313 
กันเฉ่า 1 0.0357 0.0365 0.0194 0.0305 
เหลียนจื่อ 5 0.0210 0.0289 0.0305 0.0268 

น าปริมาณ Total flavonoid content (mg/ml) เฉลี่ยมาค านวณให้อยู่ในหน่วยของ mg GAE/g dry 
mass ในสมุนไพร 3 ชนิด คือ กันเจียงกันเฉ่า และเหลียนจื่อ ดังตารางที่ 10 และแผนภูมิที่ 1 
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ตารางที่ 11 ปริมาณ Total flavonoid content (mg/ml) จากกราฟมาตรฐานของสาร Standard Quercetin และค านวณ 
    ให้อยู่ในหน่วยของ mg GAE/g dry mass 

สมุนไพร ความเข้มขน้ 
(มิลลิกรัม/มลิลลิิตร) 

Total flavonoid content 
(mg GAE/g dry mass) 

ค่าเฉลี่ย 
(mg GAE/g dry 
mass) QE 1 QE 2  QE 3 

กันเจียง 1 12.4000 13.4400 11.7600 12.5333 
กันเฉ่า 1 14.2800 14.6000 7.7600 12.2133 
เหลียนจื่อ 5 1.6800 2.3120 2.4400 2.1440 

 

 
แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงการเปรียบเทียบค่า Quercetin ของสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด คือ กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ 
 ถ้าค่า Quercetin ที่มีค่ามากแสดงว่ามีสารประกอบฟลาโวนอยด์จ านวนมาก จากการทดสอบพบว่าค่า ใน
สมุนไพรทั้ง 3 ชนิด โดยกันเจียงความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีค่า Quercetin 12.533 mg QE/g dry mass 
กันเฉ่าความเข้มข้น 1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีค่า Quercetin 12.213 mg QE/g dry mass และเหลียนจื่อ ความ
เข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีค่า Quercetin 2.144 mg QE/g dry mass 

 จากการทดสอบด้วยวิธี Aluminium nitrate colorimetric method สรุปได้ว่าสมุนไพรที่มีปริมาณ
สารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดมากที่สุด คือ กันเจียง รองลงมา คือ กันเฉ่า ส่วนเหลียนจื่อ มีปริมาณสารประกอบฟ
ลาโวนอยด์ทั้งหมดน้อยที่สุด 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
ในปัจจุบันสังคมและรูปแบบการใช้ชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป ทั้งต้องเผชิญอยู่กับปัญหาสุขภาพที่มา

จากการใช้ชีวิตของตนเองหรือจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา อาทิ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วน เป็นต้น โดยภาวะที่มีความเสื่อมของร่างกายหรือ
การเป็นโรคเร้ือรังนาน ๆ อาจเป็นผลอันเนื่องมาจากความไม่สมดุลระหว่างการเกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) และ
กระบวนการป้องกันอันตรายจากอนุมูลอิสระในเชลล์หรือร่างกายโดยเอนไซม์และสารต้านออกซิ เดชัน 
(antioxidants) มีการสร้างอนุมูลอิสระมากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งท าให้มีการน าสมุนไพรมาประยุกต์ใช้การรักษา
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ร่วมกับแพทย์เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ได้รับความนิยม ดังนั้นจึงเป็นจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้โดย
ท าการศึกษาหาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดที่ท าการสกัดด้วยตัวท าละลายเอทานอล 95% จากสมุนไพร
ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่กันเจียง กันเฉ่า และเหลียนจื่อ โดยวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดด้วยวิธี 
Aluminium nitrate colorimetric method จากการศึกษาพบว่าสมุนไพรที่มีปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์
ทั้งหมดมากที่สุดคือ กันเจียง มีค่าสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 12.533±0.86 mg QE/g dry mass ซึ่ง
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Bursal Ercan และคณะที่ได้ศึกษาคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระและปริมาณฟีนอลิกซึ่งมี
ความสัมพันธ์กันระหว่างคุณสมบัติกับปริมาณฟลาโวนอยด์ของเหง้าขิงด้วยวิธี Aluminium nitrate colorimetric 

method พบว่าปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 15.4 mg QE/g dry mass (Bursal E, Ko  ksal E, 

Gu  lc in Đ., date unknown)  และงานวิจัยของ Ghasemzadeh A. และคณะได้ศึกษาหาปริมาณ ฟลาโวนอยด์จาก
เหง้าขิงอ่อนด้วยวิธีมี Aluminium chloride colorimetry พบว่าปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 
3.66±0.45 mg QE/g dry mass (Ghasemzadeh A, Jaafar H, Rahmat A., 2010) ซึ่งน้อยกว่างานวิจัยของเรา
อาจเนื่องมาจากการใช้ขิงอ่อนในการสกัดซึ่งจะได้ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดน้อยกว่างานวิจัยของเรา
อีกทั้งงานวิจัยของเราได้ใช้สมุนไพรอบแห้งซึ่งจะสามารถสกัดปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดได้มากกว่า 

กันเฉ่า มีค่าสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 12.213±3.87 mg QE/g dry mass ซึ่งต่างจาก
งานวิจัยของ นวลน้อย จูฑะพงษ์ ที่ได้ศึกษาฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระที่สกัดจากต้นชะเอมเหนือด้วยวิธี Aluminium 
chloride colorimetry พบว่าปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 54.72±1.81 mg catechin/g 
(นวลน้อย จูฑะพงษ์, 2562) ซึ่งมีค่ามากกว่างานวิจัยในครั้งนี้อาจเนื่องมาจากสมุนไพรที่น ามาใช้ถูกเก็บเป็นระยะเวลา 
1 ปี ส่งผลให้การสกัดปริมาณฟลาโวนอยด์ลดลงและงานวิจัยของ อนรรฆ  พลชาติ และคณะ ได้ท าการศึกษาปริมาณ

สารในแต่ละช่วงเวลา พบว่าปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระลดน้อยลงเมื่อเก็บไว้นานขึ้น (อนรรฆ พลชาติ, นงนุช วงศ์
สินชวน, สุจริต ส่วนไพโรจน์, 2558)   

เหลียนจื่อ มีค่าสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 2.144±0.41 mg QE/g dry mass แต่งานวิจัยของ 
Ruvanthika ได้ศึกษาสารต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบ  ฟลาโวนอยด์ในเมล็ดบัวด้วยวิธี HPLC พบว่า
ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 295.312 mg QE/g dry mass (Ruvanthika, Manikandan, 
2019)  และงานวิจัยของ Kredy HM. และคณะ ศึกษาสารต้านอนุมูลอิสระในเมล็ดบัวด้วยวิธี HPLC พบว่าปริมาณ
สารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้งหมดเท่ากับ 10.2 mg QE/g dry mass (Kredy HM., Huang D., Xie B., He H., Yang 
.E, Tian B. et al., 2010) ซึ่งวิจัยทั้งสองที่กล่าวมาได้มีค่าปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ทั้ งหมดมากกว่าอาจ
เนื่องมาจากวิธีที่ใช้แตกต่างกัน โดยวิธีโครมาโทกราฟีของเหลวแบบสมรรถนะสูง (HPLC) เป็นเครื่องมือที่มีความไวสูง 
(sensitivity) สามารถประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาปริมาณได้อย่างรวดเร็วแม่นย าและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสาร
ที่ไม่ระเหยและไม่คงตัวต่อความร้อน 

ข้อเสนอแนะ 
สามารถใช้ตัวท าละลายอื่นมาเป็นทางเลือกในการหารสารประกอบฟลาโวนอยด์    เช่น เอทานอล 

คลอโรฟอร์ม เป็นต้น และอาจน าสมุนไพรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ไปท าการหาสารต้านอนุมูลอิสระชนิดอื่น ๆ อีก เช่น 
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แคโรทีนอยด์ ฟีนิลโปรพานอยด์ รวมทั้งควรศึกษาช่วงระยะเวลา พื้นที่เพาะปลูก ภูมิประเทศที่เหมาะสมในการสกัด
สารสมุนไพรแต่ละชนิด 
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บทคัดย่อ   
พุทราจีนมีรสหวาน ถูกน ามาใช้ในการแพทย์แผนจีนเป็นเวลานาน เพื่อรักษาปัญหาการนอนไม่หลับ ช่วย

บ ารุงเลือด บรรเทาอาการโลหิตจาง พุทราจีนเป็นแหล่งของสารประกอบฟีนอลิกปริมาณสูง ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ และ 
กรดฟีนอลิก ซึ่งมีคุณสมบัติในการต้านการเกิดสารอนุมูลอิสระ การศึกษาในครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของระยะเวลาที่ใช้ใน
การสกัดต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมในพุทราจีน ด้วยวิธี DPPH Radical 
Scavenging และ Folin-Ciocalteu ตามล าดับ พบว่าระยะเวลามีผลต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และ ปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสกัดพุทราจีนเป็นเวลา 45 นาที แสดงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 15, 30 และ 60 นาที 
โดยมีค่าเท่ากับ 19.724±0.372 mg/ml และ 40,677.40±553.21 mg GAE/g extract ตามล าดับ จากการศึกษานี้
พบว่าพุทราจีนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงและมีสารประกอบฟีนอลิกที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ในชีวิตประจ าวันเพื่อดูแลสุขภาพและใช้ในการป้องกันหรือชะลอการเกิดอนุมูลอิสระได้  

ค าส าคัญ :  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ พุทราจีน ระยะเวลาในการสกัด สารประกอบฟีนอลิกโดยรวม 

Abstract 
Chinese date has been used in traditional Chinese medicine over the centuries to treat 

insomnia and anemia. It contains lots of phenolic compounds such as flavonoid and phenolic acid 
which act as antioxidant. This study aims to investigate the effect of extraction time on antioxidant 
activity and total phenolic contents using DPPH Radical Scavenging and Folin-Ciocalteu assay, 
respectively. The various extraction times showed significant differences in antioxidant activity and 
total phenolic contents. It was found that the Chinese date extracted for 45 mins showed the 
highest antioxidant property and total phenolic contents (19.724±0.372 mg/ml and 
40,677.40±553.21 mg GAE/g extract, respectively). The Chinese date is a natural source of phenolic 
compound and able to delay or prevent the formation of free radicals.  

Keywords : antioxidant activity, Chinese date, extraction time, total phenolic compound  
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บทน า 
 อนุมูลอิสระ (Free Radical) เป็นโมเลกุลหรืออะตอมที่มีอิเล็คตรอนเดี่ยวอยู่ในวงนอกสุด (unpaired 
electron) มีความไม่เสถียร และไวต่อการเกิดปฏิกิริยากับโมเลกุลข้างเคียง โดยอนุมูลอิสระจะแย่งจับหรือรับเอา
อิเล็กตรอนจากโมเลกุลข้างเคียง ท าให้โมเลกุลข้างเคียงมีการสูญเสียอิเล็กตรอน กลายเป็นอนุมูลอิสระตัวใหม่ และเกิด
ต่อไปเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ หากสารอนุมูลอิสระนี้เกิดมากขึ้น อาจสร้างความเสียหายต่อร่างกาย และสามารถพัฒนาให้
เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น มะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น (Lobo et al., 2010) โดยปกติแล้วสารอนุมูลอิสระ
นั้นสามารถเกิดได้เองภายในร่างกายของเราในระหว่างกระบวนการเผาผลาญพลังงานตามปกติของร่างกาย และจาก
แหล่งภายนอก ได้แก่ มลพิษในอากาศ ฝุ่น ควันบุหร่ี อาหารที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัว แสงแดด ดังนั้นร่างกายจึงต้องการ
สารต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งเป็นสารที่สามารถมายับยั้งหรือชะลอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน โดยท าปฏิกิริยากับสาร
อนุมูลอิสระ ช่วยชะลอหรือยับยั้งความเสียหายของเซลล์ที่เกิดขึ้นจากสารอนุมูลอิสระ ร่างกายสามารถได้รับสารต้าน
อนุมูลอิสระจากการที่สร้างขึ้นเองภายในร่างกาย และจากอาหารที่รับประทานเข้าไป โดยเฉพาะพืชผัก ผลไม้ และ
สมุนไพร (Hajhashemi et al., 2010)  

พุทราจีน (Chinese date) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Ziziphus jujuba Mill. มีลักษณะรี ผิวสีแดงคล้ า วาว
เล็กน้อย เนื้อสีเหลืองอมน้ าตาลหรือสีน้ าตาลอ่อน มีกลิ่นหอมเล็กน้อย รสหวาน ซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย 
อีกทั้งยังถูกน ามาใช้ในการแพทย์แผนจีนเป็นเวลานาน เพื่อรักษาปัญหาการนอนไม่หลับ โรคภูมิแพ้ ช่วยบ ารุงเลือด 
บรรเทาอาการโลหิตจาง (สมคิด ปิยะมาน และคณะ, 2554) พุทราจีนอุดมไปด้วยเส้นใยอาหาร วิตามินหลายชนิด 
ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินบี และแร่ธาตุต่าง ๆ รวมถึงกรดไขมันชนิดที่ดีต่อสุขภาพ นอกจากนี้พุทราจีนยังเป็น
แหล่งของสารประกอบฟีนอลิกปริมาณสูง ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ กรดฟีนอลิก (Xue et al., 2021) ซึ่งมีคุณสมบัติในการ
ต้านสารอนุมูลอิระ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระยะเวลามีผลต่อการสกัดสารประกอบฟีนอลิกออกมา  หากใช้
ระยะเวลาในการสกัดนานขึ้น จะท าให้สามารถได้ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกออกมาเพิ่มขึ้นด้วย (Azahar et al., 
2017, Che Sulaiman et al., 2017) ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของระยะเวลาที่ใช้ในการสกัดต่อ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมในพุทราจีน เพื่อเป็นข้อมูลเก่ียวกับการใช้พุทราจีนเพื่อการ
รักษาสุขภาพ และเพื่อประโยชน์ในการศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของระยะเวลาในการสกัดต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในพุทราจีนด้วยวิธี DPPH radical 

scavenging 

2. เพื่อศึกษาผลของระยะเวลาในการสกัดต่อปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมในพุทราจีนด้วยวิธี Folin-
Ciocalteu  

ทบทวนวรรณกรรม 
อนุมูลอิสระ (Free radical) 
อนุมูลอิสระ คือ อะตอม โมเลกุลหรือไอออนซึ่งมีอิเล็กตรอนเดี่ยวในวงนอกสุด (unpaired electron) ) มี

ความไม่เสถียร และไวต่อการเกิดปฏิกิริยากับโมเลกุลข้างเคียง อนุมูลอิสระเกิดขึ้นเป็นปกติจากปฏิกิริยาในร่างกายอยู่
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แล้ว มักเกิดเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ คือการเกิดขึ้นต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด โดยอนุมูลอิสระจะแย่งจับหรือรับเอาอิเล็กตรอน
จากโมเลกุลข้างเคียง ท าให้โมเลกุลข้างเคียงมีการสูญเสียอิเล็กตรอน กลายเป็นอนุมูลอิสระตัวใหม่  โดยตัวที่ถูกดึง
อิเล็กตรอนไปก็จะกลายเป็นอนุมูลอิสระแทนซึ่งจะไปดึงอิเล็กตรอนจากโมเลกุลอื่นไปเรื่อย ๆ ก่อให้เกิดการท าลาย
เซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ ขึ้นเมื่อเกิดปฏิกิริยาและเกิดอนุมูลอิสระจะท าให้เซลล์เสื่อมตามมา และสามารถพัฒนาให้เกิด
โรคต่าง ๆ ตามมา เช่น มะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

อนุมูลอิสระในร่างกายของมนุษย์เกิดจาก (Lobo et al., 2010) เกิดภายในร่างกายของเราเอง เป็นผลจาก
ในร่างกายของเรามีกระบวนการเผาผลาญอาหาร (metabolism) เกิดขึ้นตลอดเวลา ซึ่งเป็นผลจากปฏิกิริยาเคมีและ
กิจกรรมของเซลล์ในร่างกาย ที่ต้องด าเนินการตามปกติ  (Hajhashemi et al., 2010) ได้รับมาจากนอกร่างกาย ซึ่ง
เกิดได้หลายปัจจัยด้วยกัน เช่น การติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรีย จากรังสี เช่น รังสีอัลตราไวโอเลต จากมลภาวะ 
เช่น ควันบุหร่ี แก๊สจากท่อไอเสียรถยนต์ จากกระบวนการประกอบอาหาร เช่น การย่างเนื้อสัตว์ ที่มีส่วนประกอบของ
ไขมันสูง การน าน้ ามันที่ใช้ทอดอาหารที่มีอุณหภูมิสูงๆกลับมาใช้ซ้ า 

สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
สารต้านอนุมูลอิสระ คือ สารที่สามารถมายับยั้งหรือชะลอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันซึ่งเป็นสาเหตุของการ

เกิดอนุมูลอิสระ สารต้านอนุมูลอิสระสามารถแบ่งตามกลไกการยับยั้งได้เป็น 3 ชนิด คือ 1) การก าจัดอนุมูลอิสระ
โดยตรง (free radical scavenger) เป็นกลไกที่จะยับยั้งอนุมูลอิสระโดยการให้อะตอมไฮโดรเจน ท าให้อนุมูลอิสระมี
ความสเถียรมากข้ึน 2) การก าจัดออกซิเจน (oxygen scavenger) เป็นกลไกที่จะยับยั้งอนุมูลอิสระโดยท าปฏิกิริยากับ
ซิงเกลทออกซิเจน เพือ่ก าจัดหรือป้องกันการเกิดออกซิเจน ที่เป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน 3) สารคี
เลต (chelating agents) เป็นกลไกที่จะยับยั้งอนุ มูลอิสระโดยการก าจัดไอออนโลหะที่เป็นปัจจัยให้เกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน ได้แก่ Fe2+ และ Cu2+ (สุรีวัลย์ ดวงจิตต์ และคณะ, 2562)  

สารต้านอนุมูลอิสระมีทั้งชนิดที่ได้จากธรรมชาติและแบบสังเคราะห์ สารต้านอนุมูลอิสระที่พบได้ในอาหาร
และผลิตภัณฑ์ธรรมชาติส่วนใหญ่ เช่นวิตามินอี วิตามินซี สารในกลุ่ม ฟลาโวนอยด์ แคโรทีนอยด์ และสารกลุ่มฟีนอลิก 
ซึ่งได้รับจากการรับประทานผัก ผลไม้ และธัญพืชต่าง ๆ (Kwasniewska et al., 2023) และสารต้านอนุมูลอิสระ
สังเคราะห์ เช่น butylated hydroxyanisole (BHA), butylated hydroxytoluene (BHT), propyl gallate และ 
tertiary butylhydroquinone (TBHQ) ซึ่งเป็นสารต้านออกซิเดชันที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรมอาหารเพื่อยับยั้งการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมัน อันเป็นสาเหตุให้อาหารมีรสชาติ กลิ่นและสีที่เปลี่ยนแปลงไป แม้ว่าสารต้านอนุมูล
อิสระสังเคราะห์จะมีความคงตัวสูงกว่าสารสกัดจากธรรมชาติ และนิยมใช้อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามการใช้สาร
สังเคราะห์ยังมีข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยในการบริโภคระยะยาวและผลต่อสุขภาพ (Lourenço et al., 2019) 

สารประกอบฟีนอลิก (Phenolic compounds)  
สารประกอบฟีนอลิก เป็นสารที่พบตามธรรมชาติในพืชหลายชนิด เช่น ผัก ผลไม้ เครื่องเทศ สมุนไพร เมล็ด

ธัญพืช ซึ่งเป็น secondary metabolites ที่พบได้ทั่วไปในพืช ถูกผลิตขึ้นเพื่อใช้ในการเจริญเติบโต และช่วยป้องกัน
รังสียูวี เชื้อโรคหรือแมลงศัตรูพืช นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูอิสระ มีบทบาทช่วยป้องกันการเกิดโรค
เร้ือรังต่าง ๆ ในร่างกาย สารประกอบฟีนอลิกมีโครงสร้างทางเคมีเป็นวงแหวนอะโรมาติกอย่างน้อง 1 วง ต่อกับหมู่ไฮ
ดรอกซิล (-OH group) อย่างน้อยหนึ่งหมู่ สารประกอบฟีนอลิกสามารถจ าแนกได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กรดฟีนอลิก
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(phenolic acid) 2) สตีลบีนส์ (stilbene) 3) ลิกแนน (lignin) 4) ฟลาโวนอยด์ (flavonoid) และ 5) แทนนิน
(tannin) โดยสารประกอบฟีนอลิกทกลุ่มใหญ่ที่พบคือ สารประกอบกลุ่มกรดฟีนอลิก และฟลาโวนอยด์ (Rupasinghe 
et al., 2014, Rahman et al., 2021) 

 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 โครงสร้างของสารประกอบฟีนอลิก 

ที่มา: De Souza, E.L., De Albuquerque, T.M.R., Dos Santos, A.S., Massa, N.M.L., & Alves, 
J.L.D.B. (2018). Potential interactions among phenolic compounds and probiotics for mutual 
boosting of their health-promoting properties and food functionalities – A review. Critical Reviews 
in Food Science and Nutrition, 59, 1-15. 

พุทราจีน (Chinese date) 
พุทราจีน หรือ ต้าเจ่า ชื่อวิทยาศาสตร์คือ Ziziphus jujuba Mill. มีลักษณะรี ผิวสีแดงคล้ า วาวเล็กน้อย 

เนื้อสีเหลืองอมน้ าตาลหรือสีน้ าตาลอ่อน มีกลิ่นหอมเล็กน้อย รสหวาน มีฤทธิ์อุ่น จัดอยู่ในกลุ่มสมุนไพรบ ารุงพลัง  (ชี่)
สรรพคุณบ ารุงลมปราณม้าม ตับ สมอง ช่วยขับปัสสาวะ เสริมสร้างเลือด บรรเทาอาการโลหิตจาง  แก้นอนไม่หลับ 
คลายอาการวิตกกังวล เสียใจ กระตุ้นภูมิคุ้มกัน โดยปกติจะใช้พุทราจีนจ านวน 10-30 กรัม ผ่าน าเมล็ดออกก่อนน ามา
ต้ม สารสกัดน้ ามีสรรพคุณบรรเทาอาการเลือดคั่ง โดยส่วนใหญ่พุทราจีนจะเป็นส่วนประกอบในต ารับยาต่าง ๆ ไม่นิยม
ใช้เดี่ยว (วิชัย โชควิวัฒน และคณะ, 2551, สมคิด ปิยะมาน และคณะ, 2554) พุทราจีนอุดมไปด้วยเส้นใยอาหาร 
วิตามินหลายชนิด ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินบี และแร่ธาตุต่าง ๆ รวมถึงกรดไขมันชนิดที่ดีต่อสุขภาพ 

นอกจากนี้พุทราจีนยังเป็นแหล่งของสารประกอบฟีนอลิกปริมาณสูง ได้แก่ ฟลาโวนอยด์ กรดฟีนอลิก (Xue et al., 
2021) การศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกในพุทราจีนได้มีการศึกษาเป็นจ านวนมาก 
Xue et al. (2009) ได้ท าการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกในเปลือกและเนื้อของ
พุทราจีน พบว่า เปลือกของพุทราจีนมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสูงกว่าเนื้อพุทราจีน 5-6 เท่า และพบว่าฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระสัมพันธ์กับปริมาณสารประกอบฟีนอลิก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zhang et al. (2021) ได้ศึกษาฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบฟีนอลิกในพุทราจีนสายพันธุ์ต่าง  ๆ พบว่าสายพันธุ์             
Qingxuyuanzao มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสูงที่สุด มีค่าเท่ากับ 16.33 mg GAE/g dry weight 
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นอกจากนี้ Lin et al. (2020) แสดงให้เห็นว่า การสกัดเนื้อตดิเปลือกของพุทราจีนด้วย 50% เอทานอลที่
อุณหภูมิ 60๐C มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบฟีนอลิกมากกว่าเมล็ดของพุทราจีน โดยมีค่า IC50 

เท่ากับ 0.3 ± 0 mg/mL และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ 38.3 ± 0.4 mgGAE/g dry weight 

สมมติฐาน 
 ระยะเวลาในการสกัดมีผลต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบฟีนอลิกโดยรวมในพุทรา
จีน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการวิจัย 
 ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 

1. พุทราจีน ซื้อจากร้านขายยาจีน จ านวน 200 กรัม  

การเตรียมสารสกัดตัวอย่าง น าพุทราจีน 22 กรัม มาท าความสะอาดด้วยน้ า แล้วแช่ในน้ ากลั่นปริมาตร 
300 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 นาทีเมื่อครบเวลาน ามาต้มเป็นเวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที หลังจากต้มแล้ว น าสาร
สกัดที่ได้กรองด้วยผ้าขาวบางจ านวน 2 คร้ัง จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 3000 rpm เป็นเวลา 20 นาที ท า
การแยกตะกอนแล้วน าสารสกัดเก็บไว้ที่ 4๐C ในขวดสีชาจนกว่าท าการวิเคราะห์  

การทดสอบสมมติฐาน 
 น าสารสกัดมาท าการเจือจางด้วยน้ ากลั่น โดยท าแบบ Two fold dilution ให้ได้ทั้งหมด 7 ความเข้มข้น 
เพื่อน าไปหาค่า IC50 

การวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH radical scavenging โดยเตรียมสารละลายมาตรฐาน 
Trolox ความเข้มข้น 1.6 mM น ามาเจือจางให้มีความเข้มข้น 200, 100, 50, 25, 12.5 และ 6.25 µg/mL และ
เตรียมสารสกัดพุทราจีนที่ใช้เวลาในการสกัดแตกต่างกัน โดยน าสารสกัดพุทราจีนปริมาตร 200 µL ท าปฏิกิริยากับ 

ตัวแปรตาม 

ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 

และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

ตัวแปรควบคุม 

ระยะเวลาในการสกัด 

 

ตัวแปรต้น 

สารสกัดพุทราจีน 
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DPPH ปริมาตร 1800 µL ตั้งทิ้งไว้ในที่มืด เป็นเวลา 30 นาที น าไปวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงที่ความยาวคลื่น 515 
นาโนเมตร และค านวณหาเปอร์เซ็นต์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (% radical scavenging activity) จากนั้นน ามาค านวน 

IC50 (50% Inhibitory Concentration) และ TEAC (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity) 
 
 % Radical scavenging activity =  O.D. control – O.D. sample X 100 
                                                                  O.D. control 

วิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม โดยวิธี Folin–Ciocalteu โดยเตรียมสารละลายมาตรฐาน 
gallic acid ความเข้มข้น 500 mg/dL น ามาเจือจางให้มีความเข้มข้น 250, 150, 100,  และ 50  mg/dL และเตรียม
สารสกัดพุทราจีนที่ใช้เวลาในการสกัดแตกต่างกัน โดยน าสารสกัดพุทราจีนปริมาตร 125 µL ผสมกับน้ ากลัน่ปริมาตร 
500 µL จากนัน้เติม Folin-Ciocalteu’s phenol reagent ปริมาตร 125 ไมโครลิตร ลงไปผสมให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ 6 
นาที เติม 7% w/v Na2CO3 ปริมาตร 1.25 mL และเติมน า้กลั่นปริมาตร 1 mL ผสมให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ 90 นาที วัด
ค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 760 นาโนเมตร น าคา่การดูดกลืนแสงมาหาคา่ความเข้มข้นของสารประกอบฟี
นอลิกในตัวอย่าง โดยเทียบจากกราฟมาตรฐาน gallic acid จะได้ค่าความเข้มข้นของสารประกอบฟีนอลิก ในหน่วย 
mgGAE/g extract 

 การวิเคราะห์ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ และปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม และใช้สถิติ one-way ANOVA ในการ
เปรียบเทียบผลของเวลากับฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ และปริมาณสารประกอบฟนีอลิกในสารสกัดพุทราจีน ก าหนดระดบั
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value < 0.05) โดยโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูป GraphPad Prism version 9 

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในสารสกัดพุทราจีน โดยน าค่าการดูดกลืนแสงค านวณหาปริมาณของสาร
ในสมุนไพรที่สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระได้ 50% หรือ 50% Inhibitory Concentration (IC50) พบว่าสารสกัดพุทรา
จีนที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที มีค่า IC50 อยู่ที่ 38.850±0.609,  31.291±0.248, 19.724±0.372 และ 
39.667±1.449 mg/mL จะเห็นว่าสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 45 นาทีมีความสามารถยับยั้งอนุมูลอิสระได้ 50% ดีที่สุด 
รองลงมาคือ ที่เวลา 30, 15 และ 60 นาที ตามล าดับ เมื่อมาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า สารสกัดพุทราจีนที่เวลา 45 
นาที เปรียบเทียบกับสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 15, 30 และ 60 นาที พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value < 0.0001  

 จากนั้นน าค่า IC50 ค านวณหาความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรเทียบกับสารละลาย
มาตรฐาน trolox (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity: TEAC) พบว่า สารสกัดพุทราจีนที่เวลา 15, 30, 45 
และ 60 นาที มีค่า TEAC เท่ากับ 0.0024±5.8x10-5, 0.0030±5.3x10-19, 0.0048±1.0x10-4 และ 0.0024±5.8x10-5 
ตามล าดับ จะเห็นว่าสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 45 นาทีมีค่า TEAC สูงที่สุด รองลงมาคือสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 30, 
15 และ 60 นาที ตามล าดับ เมื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 45 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับ
สารสกัดพุทราจีนที่เวลา 15, 30 และ 60 นาที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.0001 
แสดงดังตารางที่ 1  
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 ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกโดยรวมในสารสกัดสมุนไพรจีน 3 ชนิด ได้แก่ สารสกัดพุทรา
จีน สารสกัดตังกุยและสารสกัดเก๋ากี้ พบว่าช่วงเวลาของสารสกัดพุทราจีนที่มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกโดยรวม
เรียงจากมากไปน้อย คือ ที่เวลา 60, 45, 30 และ 15 นาที ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 
60 นาที เปรียบเทียบกับสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 45 นาที พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 60 และ 45 นาที กับสารสกัดพุทราจีนที่เวลา 15 และ 30 นาที พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05  

ตารางที่ 1 แสดงค่าปรมิาณสารประกอบฟีนอลิกรวม และความสามารถในการตา้นอนุมูลอสิระของสารสกัดพุทราจีน 

เวลา 
(นาท)ี 

ความสามารถในการต้านอนุมลูอสิระ ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 
(mg GAE/g extract) IC50 (mg/mL) TEAC 

15 38.850+0.609 0.0024+5.8x10-5 32,412.64±232.79 
30 31.291+0.248 0.0030+5.3x10-19 35,573.05±1,713.28 
45 19.724+0.372 0.0048+1.0x10-4 40,677.40±553.21 
60 39.667+1.449 0.0024+5.8x10-5 40,822.81±398.79 

 

ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการสกัดพุทราจีนกับ (A) ค่า IC50 และ TEAC  และ (B) ปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกรวม  

 

 

A 

B 
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สรุปผลการวิจัย 
 การสกัดพุทราจีนมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม และความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระสูง พบว่าเมื่อ
ใช้ระยะเวลาในการสกัดนานขึ้นจะท าให้ได้ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมมากข้ึนด้วย เช่นเดียวกับความสามารถใน
การต้านอนุมูลอิสระที่เพิ่มข้ึน โดยการสกัดพุทราจีนเป็นเวลา 45 นาที จะท าให้สารประกอบฟีนอลิกถูกสกัดออกมาใน
ปริมาณสูง และสามารถยับยั้งอนุมูล DPPH ได้  

อภิปรายผลการวิจัย 
 พุทราจีนเป็นสมุนไพรที่มีสารประกอบฟีนอลิกปริมาณสูง ได้แก่ catechin, caffeic acid, chlorogenic 
acid, epicatechin, ferulic acid, gallic acid, p-hydroxybenzoic acid, phlorizin และrutin (San et al.,  
2010, Zhao et al., 2014) งานวิจัยนี้ได้ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบฟีนอลิกโดยรวมในสาร
สกัดพุทราจีน ที่สกัดด้วยตัวท าละลายชนิดเดียวกัน ได้แก่ น้ ากลั่น ที่เวลาต่างกัน คือ 15 นาที 30 นาที 45 นาที และ 
60 นาที พบว่า สารสกัดพุทราจีนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบฟีนอลิกโดยรวมสูง (Xue et al., 
2009, Zhang et al., 2021) ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lin et al. (2020) พบว่าการสกัดเนื้อติดเปลือกของ
พุทราจีนด้วย 50% เอทานอลที่อุณหภูมิ 60๐C มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงที่สุด รองลงมาคือสารสกัดจากน้ ากลั่นที่
อุณหภูมิเดียวกัน และพุทราจีนที่สกัดด้วยน้ ากลั่น ที่อุณหภูมิ 60๐C มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสูงที่สุด ใน
การศึกษานี้เมื่อสกัดพุทราจีนเป็นเวลา 45 นาที จะมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ และสารประกอบฟีนอลิกสูงที่สุด 

การศึกษาของ Soares dos Reis et al. (2018) และ Hagar et al. (2021) พบว่าระยะเวลาในการสกัดที่นานขึ้น ท า
ให้มีการสกัดสารประกอบฟีนอลิกปริมาณเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสมุนไพรมีการดูดซับน้ าได้อย่างเต็มที่ ท าให้สารที่อยู่ใน
สมุนไพรถูกละลายออกมาได้มากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าเมื่อระยะเวลาในการให้ความร้อนเพิ่มข้ึนจาก 15 และ 30 
นาที เป็น 45 นาที มีผลท าให้สารสกัดมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิก และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น และเมื่อเพิ่ม
ระยะเวลาเป็น 60 นาที พบว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาในสารสกัดข้าวเหนียวด าพบว่า
ความสามารถในการยับยั้งอนุมูลอิสระ มีค่าเพิ่มขึ้นในระยะแรกของการให้ความร้อน จาก 30 เป็น 40 นาที และมี
ความสามารถยับยั้งอนุมูลอิสระลดลง เมื่อใช้ระยะเวลานานขึ้นเป็น 50 และ 60 นาที โดยมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงสุด
ที่ระยะเวลาการให้ความร้อน 40 นาที (สุไฮนีย์ เบญจเหม และคณะ, 2557) 

เอกสารอ้างอิง  
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บทคัดย่อ   
ปัจจุบันกัญชาถูกยกเลิกจากยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แต่ยังคงมีปัญหาขอบเขตการน าไปใช้ ซึ่งส่งผล

กระทบต่อประชาชนทั่วไปรวมทั้งเด็กและเยาวชน และมีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ถึงแม้จะมีการเผยแพร่ข้อมูล
ตามสื่อต่าง ๆ เก่ียวกับกัญชา แต่ก็ยังพบปัญหาโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนต่ ากว่า 18 ปี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาในกลุ่มเยาวชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา 
และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตต าบลบางโฉลงและ

หนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังการรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์   

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยประเภทกึ่งทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง ท า
แบบทดสอบก่อนและหลังรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ที่ถูกคัดเลือกจากข้อมูลที่เผยแพร่ และเปรียบเทียบผลคะแนนก่อน
และหลังรับชมสื่อ 

ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 67 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.21 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท าแบบ
ประเมินร้อยละ 49.25 มีความรู้ความเข้าใจก่อนรับชมสื่อ อยู่ในระดับต่ า และหลังจากรับชมสื่อพบว่าร้อยละ 74.63 มี
ความรู้ความเข้าอยู่ในระดับสูง ซึ่งพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกัญชาหลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (P=0.026) 
และการเคยได้รับชมหรือฟังสื่อความรู้กัญชามาก่อน (P= 0.022) จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  การได้รับชม
สื่ออินโฟกราฟิกส์สามารถท าให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาเพิ่มข้ึน 

ค าส าคัญ :  กัญชา อินโฟกราฟิกส์ ความรู ้ความเข้าใจ 
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Abstract 
Currently, cannabis is decriminalized from the category 5 narcotics. However, concerns 

remain about the extent to used, particularly given its potential effects on the general people, 
children and teenagers. In addition, adverse events from cannabis use have also been reported. 
Although information about cannabis is published in the media but there are still problems, 
especially among youth under 18 years old. we are interested in knowledge and understanding of 
cannabis among young people. The purpose to study knowledge and understanding of cannabis 
and factors affecting knowledge and understanding of high school students at Bang Chalong and 
Nong Prue subdistrict, Bang Phli district, Samut Prakan province after viewing the infographics. 

This Quasi-experimental research aimed to provide knowledge and understanding of the 
samples who have permission from their parents and collect data through questionnaires before 
and after viewing infographics that are selected from the published data and compare the scores. 

The study of 67 samples, mostly female 58.21%, found that 49.25% had a low level of 
knowledge and understanding before viewing the media, and 74.63% had a high level after viewing 
the media, significantly. In terms of factors affecting the knowledge and understanding after 
viewing infographics were gender (P = 0.026) and history of reading or listening to cannabis 
knowledge media before (P = 0.022). The purpose of study is to increase knowledge and 
understanding about cannabis among high school students. 

Keywords : Cannabis, infographics, knowledge, understanding  

บทน า 
 กัญชา (Marijuana) เป็นพืชในสกุล Cannabis มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa  ในปัจจุบัน 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ได้ก าหนดให้สารสกัดจาก
ทุกส่วนของพืชกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ยกเว้น สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(tetrahydrocannabinol, THC ) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาและจาก
เมล็ดของพืชกัญชาที่ปลูกภายในประเทศ (1) พืชกัญชามีสารประกอบธรรมชาติที่ออกฤทธิ์ในกลุ่มไฟโตแคนนาบินอยด์ 
(phytocannabinoids) มีฤทธิ์ในเรื่องของการต้านปวด ต้านอาเจียน ต้านอักเสบ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่ามี
ผลในการป้องกันการชักและป้องกันการเสื่อมของระบบประสาทได้อีกด้วย (2) ซึ่งการน ามาใช้ในการรักษาโรค หรือ 
ภาวะต่าง ๆ ควรได้รับค าแนะน า และปรึกษากับแพทย์ก่อนใช้ รวมทั้งควรค านึงถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยเป็น
ส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดด้วย นอกจากนี้ยังไม่แนะน าให้ใช้เป็นการรักษาเริ่มต้น โดยควรใช้เฉพาะกรณี
ที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานไม่ได้ผลเท่านั้น (3)  

         การใช้กัญชาที่มากเกินไป หรือใช้แบบผิดวิธีนั้น เป็นโทษต่อผู้ใช้ได้  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลง ใจสั่น สติแปรปรวน มีอาการประสาทหลอน หูแว่ว ความจ าระยะสั้นแย่ลง และนอกจากนี้ยังมี
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รายงานของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย พบว่า  เด็กและวัยรุ่น
หากมีการใช้กัญชาจะส่งผลเสียต่อสมองในด้านพัฒนาการ และ อารมณ์ของเด็ก ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (4) เมื่อ
ติดตามเร่ืองของการประชาสัมพันธ์และการน าเสนอข่าวเก่ียวกับคุณและโทษของกัญชา เกี่ยวกับสื่อว่า มีการน าเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชามากกว่าการน าเสนอเกี่ยวกับโทษหรือข้อควรระวังของกัญชา (5)   ทางกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการจัดท าเว็บไซต์ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ที่ถูกต้อง ครบถ้วน เพื่อให้ประชาชนมี
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ปลอดภัยและได้ประโยชน์สูงสุด (6)  ส่วนการ
น าเสนอข้อมูลต่าง ๆ มีการน าเสนอผ่านสื่อประเภท อินโฟกราฟิกส์ บทความ และสื่อวิดีโอ แต่จ านวนการเข้าถึงข้อมูล
สื่อยังเป็นสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับการเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์อื่น ๆ (7)  จากงานวิจัยอิทธิพลของสื่อสังคม
ออนไลน์ที่มีผลต่อการพัฒนาความรู้ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนมากมีการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อติดต่อข้อมูลข่าวสารผ่านโทรศัพท์มือถือและนิยมใช้เฟซบุ๊ค (Facebook) ในการเข้าถึงสื่อ 
ซึ่งความรู้ที่ได้รับจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับมากที่สุด และการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก (8) 

      ในด้านของความรู้เกี่ยวกับกัญชาของประชาชน มีการศึกษาพบว่าประชาชนมีความรู้เรื่อง ลักษณะต้นของ
กัญชา อาการที่ใช้กัญชาในการบ าบัดรักษารวมถึงผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาในลักษณะ หรือปริมาณที่ไม่ถูกต้อง 
(11)   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมกัญชาหรือกัญชงของผู้บริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานคร ปัจจัยที่มีผลท าให้การตัดสินใจที่ต่างกันคือ อายุ และ อาชีพ ส่วนสื่อโฆษณาที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจคือ สื่อออนไลน์ ที่โฆษณาผ่านทาง Facebook (12) ในด้านการรับรู้ ปรมะ สตะเวทิน ได้อธิบายถึง
คุณสมบัติเฉพาะของคนที่แตกต่างกันในแต่ละคนว่ามีอิทธิพลต่อผู้รับสารในการท าการสื่อสาร และ กิติมา สุรสนธิ ได้
กล่าวไว้ว่าลักษณะของประชากร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ การศึกษา  ล้วนแล้วแต่มีผลต่อ
การรับรู้การตีความ และการเข้าใจในการสื่อสาร ทั้งสิ้น (13) 

         ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้ ในเรื่อง ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชา ในการรักษาโรคของ
ประชาชน ยังไม่ได้มีการท าการศึกษาในเด็กและวัยรุ่น และสื่อประเภทอินโฟกราฟิกส์เหมาะกับการใช้เป็นสื่อความรู้
เพื่อเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น ดังนั้นจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนต าบลบางโฉลงและต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ภายหลังการรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์เพื่อให้ประชาชนกลุ่มวัยรุ่นได้เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาก่อนและหลังให้สื่อความรู้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายในโรงเรียนต าบลบางโฉลงและต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
โรงเรียนต าบลบางโฉลงและต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการภายหลังการให้สื่อความรู้ 
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ทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดเกี่ยวกับกัญชา  กัญชาเป็นพืชสกุล Cannabis อยู่ในวงศ์ Cannabaceae มี 3 สายพันธุ์ที่พบบ่อย 

ได้แก่ สายพันธุ์ซาติวา (Cannabis sativa) สายพันธุ์อินดิกา (Cannabis indica) และสายพันธุ์รูเดอราลิส 
(Cannabis ruderalis) ส่วนค าว่ามาลีฮวนน่า (marijuana) เป็นค าแสลงที่ใช้ส่วนดอกของต้นกัญชาน ามาสูบ  (6) 

สารส าคัญในกัญชา ได้แก่ สารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoid) ที่รู้จักมากที่สุดคือ Δ9-tetrahydrocannabinol 

(Δ9-THC) เป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท าให้ผ่อนคลาย อีกชนิดหนึ่งคือ cannabidiol (CBD) ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท และ สารเทอร์ปีน (terpene) เป็นสารประกอบหลักอีกประเภทหนึ่งในกัญชา ซึ่งเป็นสารประกอบอะโร
มาติก โดยสารเหล่านี้ อาจท างานร่วมกับสารแคนนาบินอยด์เพื่อเปลี่ยนหรือเพิ่มฤทธิ์ทางยา  

กัญชาทางการแพทย ์ หมายถึง สิ่งทีไ่ด้จากการสกัดพืชกัญชาเพื่อน าสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์ และ
การวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยงัคงมีสภาพเป็นพชื หรือส่วนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก ใบ ล า
ต้น ราก เป็นตน้ (3) ข้อบ่งใชข้องกัญชาทางการแพทย์แผนตะวันตก เช่น การใช้เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน
เนื่องจากเคมีบ าบัด กระตุ้นความอยากอาหาร บรรเทาอาการปวดเร้ือรัง ต้านลมชัก บรรเทาอาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
ช่วยนอนหลบั ลดอาการวิตกกังวล เป็นตน้ (25) ส่วนของแพทย์แผนไทยโดยอ้างอิงจากกรมการแพทย์ เช่น ใช้รักษา
ภาวะคลืน่ไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด โรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา ภาวะกลา้มเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)  ภาวะปวดประสาท เบื่ออาหาร การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูป้ว่ยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะสุดทา้ยของชีวิต (end of life)  ทั้งนี้ข้อบ่งใช้ทางการแพทย์แผนตะวันตก และแพทย์
แผนไทยนัน้มีความสอดคล้องกนั และมีหลักฐานทางวชิาการทีม่ีคุณภาพสนบัสนุนชัดเจน (25) 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและข้อควรระวังจากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา มทีั้งผลผลข้างเคียงใน
ระยะสั้นและระยะยาวต่อระบบประสาท โดยเฉพาะกลุ่มผูป้่วยที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปี เนื่องจากจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสมองท าให้ไอคิว (IQ) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยปกติ ความจ า การใส่ใจและสมาธิลดลง ในผูสู้งอายุเพิม่ความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า มีผลต่อการการทรงตัว เสี่ยงต่อการหกล้ม รบกวนความจ าระยะสั้น และการตอบสนองทางอารมณ์ เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง และอาการทางจิต รวมทั้งการฆา่
ตัวตายโดยเฉพาะผูป้่วยที่มีอาการทางจิต การใช้ในหญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตรอาจมีผลต่อเด็กและท าให้พัฒนาการชา้ 
(26) ส่วนผลกระทบของกัญชาต่อเยาวชนจากรายงานข้อมูลวนัที่ 21 มิถุนายน – 1 สิงหาคม 2565 มีรายงานเด็กที่มี
อาการป่วยจากกัญชา ทั้งทีไ่ด้รบักัญชาโดยตั้งใจและได้รบัโดยไม่ตั้งใจ และมีกรณีตัวอย่าง ทีไ่ดสู้บใบกัญชาทีไ่ด้รับจาก
เพื่อนมานาน 1 ปี มีอาการงว่งนอน ซึม คิดมาก เบลอ มึนงง เป็นตน้ (4)  

กฎหมายกัญชา จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา วันที่ 16 มิถุนายน 2565 (9) โดยที่พิจารณาเห็นว่า กัญชา เป็นสมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษาหรือ
วิจัย มีความส าคัญทางเศรษฐกิจ เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองและส่งเสริมการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน าของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จึงออก
ประกาศให้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุม อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ยี่สิบปีขึ้นไปสามารถครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา ขนย้าย จ าหน่ายสมุนไพรควบคุม ในขณะเดียวกัน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ประชุมร่วมกัน เพื่อก าหนด



134 

แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกัญชาหรือกัญชงในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในสังกัด และในก ากับของ
กระทรวงศึกษาธิการให้เหมาะสม ให้มีมาตรการควบคุมการใช้กัญชาเฉพาะกรณีมีความจ าเป็นทางการแพทย์เท่านั้น 
โดยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด และต้องมีมาตรการห้ามมิให้มีการใช้กัญชา และสาร
สกัดจากกัญชา เป็นส่วนประกอบในอาหาร ขนม และเครื่องดื่มทุกชนิด  และให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับประชาชนเรื่องโทษ
ของกัญชากับสมองเด็กและวัยรุ่น จากนั้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องติดตามผลกระทบของกัญชาต่อเด็กอย่างต่อเนื่อง
และจริงจังและน ามาเปิดเผยสู่สาธารณชน (39) 

 เร่ืองของการรับรู้เข้าใจถึงข่าวสารต่าง ๆ จากการศึกษาความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจและทัศนคติ ของ ภิร
มนวล (27) ได้กล่าวถึงอ้างถึงทฤษฎีของบลูม และยังได้กล่าวถงึความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถในการที่คนขยาย
ความรู้ความจ าให้ไกลออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล อุรัชชา สุวพานิช (28) ได้กล่าวถึง ความรู้คือ สิ่งที่สัง่สมมา
จากการศึกษา ค้นควา้ เรียนรู้ และประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเข้าใจ หรือ
สารสนเทศทีไ่ด้รับมาจากการไดย้ิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ องค์วิชาในแตล่ะสาขา ในขณะสาวติรี ประเสริฐกุล 
(29) กล่าวว่า ในการอ่านจับใจความ ผู้อ่านจะเข้าใจเรื่องที่อ่านได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 2 ประการ 
ประการแรก คือ ทักษะที่ใช้ในการอ่านของผู้เรียน ประการทีส่องคือ ความรู้เดิมของผู้เรียน และได้อ้างถึงทฤษฎีของ 
Schema (schema theory) กับผลที่มตี่อการอ่าน  

แนวคิดเกี่ยวกับสื่ออินโฟกราฟฟิกส์ สื่อ เป็นสิ่งที่ติดต่อให้ถึงกันหรือชักน าให้รู้จักกันหรือวัสดุต่าง ๆ ที่น ามา
สร้างสรรค์งานศิลปกรรม ให้มีความหมายตามแนวคิด (19) เป็นตัวกลางที่ใช้ถ่ายทอดลักษณะต่างๆ จากผู้ส่งไปยังผู้รับ
ให้เข้าใจความหมายได้ตรงกัน (30) การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบอินโฟกราฟิกส์ ก าลังเป็นที่นิยมเป็นอย่างมาก เพราะ
อินโฟกราฟิกส์ท าให้ผู้อ่านสามารถรับรู้ข้อมูลได้รวดเร็ว และเข้าใจง่ายจากการแปลงข้อความมากมายให้ออกมาเป็น
ภาพ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน สามารถดึงดูดให้มาสนใจได้ (31) จากการศึกษาสื่ออินโฟ
กราฟิกส์กับการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อรับมือกับภาวะวิกฤติโควิด-19 ของ จักรภัทร เครือฟัก และ รุจโรจน์ แก้วอุไร (33) 
ในเรื่องศักยภาพของสื่ออินโฟกราฟิกส์ต่อคุณภาพการรับสาร และความจ าเป็นในชีวิตวิถีใหม่ ว่าเป็นสื่อที่ช่วย
สนับสนุนให้ผู้รับสารสามารถรับข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผลงานวิจัยที่สนับสนุนว่า สื่ออินโฟกราฟิกส์นั้น 
สามารถใช้เป็นสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มบุคคลที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเด็ก นักเรียน เยาวชน และประชาชนทั่วไป 
และอธิบายว่าภาพอินโฟกราฟิกส์เป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญต่อความรู้ ความเข้าใจ ช่วยให้ผู้รับสื่อทุกวัยรับรู้
ข้อความในรูปแบบ เนื้อหาดิจิทัล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จดจ าข้อมูลรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งมีส่วนช่วยให้การเรียนรู้  

 แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการรับสื่อความรู้ จากงานวิจัยของ สุธาทิพย์ เขียวขจี และคณะ ได้อธิบายถึง
คุณสมบัติเฉพาะของคนที่แตกต่างกันในแต่ละคนว่ามีอิทธิพลต่อผู้รับสารในการท าการสื่อสาร และกล่าวถึง กิติ มา สุ
รสนธิ ที่ได้กล่าวไว้ว่าลักษณะของประชากร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ การศึกษา  ล้วน
แล้วแต่มีผลต่อการรับรู้การตีความ และการเข้าใจในการสื่อสาร ทังสิ้น (13) มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ข่าวสารผ่านสื่อ digital signage แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการน าเสนอเนื้อหาข่าวสาร สี การออกแบบกราฟิก และสี
ของหน้าจอ รวมถึงส่วนของประกอบของหน้าจอ มีผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อ ดังนั้นการออกแบบและ
พัฒนาสื่อ ต้องค านึงถึงปัจจัยข้างต้นและความต้องการของผู้รับสื่อเป็นส าคัญ (34) เรื่องแนวคิดเกี่ยวกับ
ประชากรศาสตร์และการรับรู้ มนุษย์ที่มีลักษณะประชากรต่างกัน จะมีลักษณะทางจิตวิทยาต่างกัน โดยวิเคราะห์จาก
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ปัจจัยเร่ืองของ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ล้วนมีอิทธิพลอย่างส าคัญต่อปฏิกิริยาของผู้รับ
สารที่มีต่อผู้ส่งสาร  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

จากงานวิจัยความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคของประชาชน (11) พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ยังอยู่ในระดับที่ต้องได้รับการให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องและท าความเข้าใจด้าน
ทัศนคติส าหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์ และจากผลการวิจัยพบว่าประชาชนยังมีความรู้เรื่องลักษณะต้นของกัญชา 
อาการที่ใช้กัญชาในการบ าบัดรักษา ผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาในลักษณะหรือปริมาณที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงเรื่องของ
กฎหมายเก่ียวกับการมีกัญชาไว้ครอบครองในการรักษาโรค    

จากงานวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกัญชา-กัญชงของผู้บริโภค ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า อายุ อาชีพที่ต่างกัน ท าให้การตัดสินใจซื้อเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกัญชา-กัญชง
ต่างกัน ส่วนปัจจัยการโฆษณาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ด้านการโฆษณาผ่าน Facebook และปัจจัยทัศนคติของผู้บริโภค
ด้านอารมณ์/ความรู้สึก มีผลต่อการตัดสินใจซื้อเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกัญชา-กัญชง (12) และจากงานวิจัยอิทธิพล
ของสื่อสังคมออนไลน์ที่มีผลต่อการพัฒนาความรู้ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ส่วนมากมีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อติดต่อข้อมูลข่าวสาร โดยโทรศัพท์มือถือ และนิยมใช้ Facebook ซึ่ง
ความรู้ที่ได้รับจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์(8) 

จากงานวิจัยกัญชาทางการแพทย์และการให้พื้นที่ข่าว : การวิเคราะห์การกรอบความคิดทางสังคมเรื่องกัญชา
ทางการแพทย์ของสื่อมวลชนไทย โดย นิษฐา หรุ่นเกษม (35) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า มีสื่อมวลชนประเภทสิ่งพิมพ ์
(หนังสือพิมพ์) น าเสนอข่าวเก่ียวกับเร่ืองของกัญชาทางการแพทย์ประเภทของแหล่งข่าวที่พบมากที่สุด คือ แหล่งขา่ว
ประเภทรัฐบาล โดยผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่แล้วจะอยู่ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข และที่พบมากรองลงมา 
คือ แหล่งข่าวประเภทนักข่าว/คอลัม ประเด็นข่าวสารที่เกิดขึ้นในเร่ืองของกัญชานั้นมีมากมายและหลากหลาย แต่ใน
การรายงานข่าวของสื่อมวลชนได้ “เลือกให้ความสนใจ” และ “เลือกรายงานขา่ว” ต่อประเด็นข่าวสารบางเร่ือง
เท่านั้น อาจสะท้อนภาพความคิดของแหล่งข่าวและการน าเสนอข่าวของสื่อมวลชนได้วา่ ต้องการกรอบความคิดของ
สังคมในด้านการให้ความส าคัญกับกัญชาซึ่งเคยเปน็พืชที่ถูกก าหนดว่าเป็นสารเสพติดให้กลายเป็นยารักษาโรค ด้วย
การให้ข่าวเชิงการแพทย์เพื่อลดกระแสต่อต้านจากกลุ่มที่แสดงความคิดเห็นคัดค้านหรือไม่สนบัสนนุประเดน็กัญชาทาง
การแพทย์ด้วยยังคงเห็นวา่พืชชนิดนี้ เปน็สารเสพติด 

สมมติฐาน 
 1. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนระแวกมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในต าบล 
บางโฉลงและต าบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา หลังจากได้รับสื่อการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชา โดยวัดผลจากแบบประเมินก่อนและหลังการให้สื่อความรู้ ซึ่งผลคะแนนจากแบบประเมิน
หลังการให้สื่อความรู้มีคะแนนดีขึ้น 

 2. ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ ความเข้าใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนระแวก มหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในต าบลบางโฉลงและต าบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังการรั บชมสื่ออินโฟ
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กราฟิกส์ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับสื่อความรู้มาก่อนหน้านี้ สถานภาพครอบครัว ที่แตกต่างกันท าให้
มีผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ท าโดยการให้ข้อมูล ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกัญชา และเก็บข้อมูลจากแบบประเมินก่อนและหลังการให้สื่อความรู้อินโฟกราฟิกส์ แก่นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในต าบลบางโฉลง และต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ก าหนดการสุ่มตัวอย่าง (sampling) และ ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
การสุ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงจากนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 14 คนจึงจะมีอ านาจทดสอบทางสถิติร้อยละ 90 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 - 6 ที่มีอายุ 15 - 18 ปี 

สามารถอ่าน หรือสื่อความหมายภาษาไทยด้วยตนเองได้ และผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยนี้ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นสื่อให้ความรู้เป็นสื่ออินโฟกราฟิกส์เกี่ยวกับกัญชาซึ่งน ามาจากเว็บไซต์ของ
กรมการแพทย์ และเว็บไซต์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีร่วมกับสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์ ผลกระทบของกัญชากับสมองเด็ก 
และ การเฝ้าระวังการใช้กัญชาในสถานศึกษา และ แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และแบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กัญชาก่อนและหลังรับชมสื่อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเดียวกันกับทั้งก่อนและหลังรับชมสื่อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอน เริ่มจากขอ
หนังสือรับรองและแนะน าตัวจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และหลักฐานรับรองการ
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยเพื่อขออนุญาตท าการวิจัย และท าเอกสารขอความยินยอมจากผู้ปกครอง เพื่อขอ

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ 

 อาย ุ

 ระดับการศึกษามัธยมปลาย 

 สถานภาพทางรอบครัว 

 การเคยไดร้ับสื่อความรู้มาก่อน 
 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา 
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อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมงานวิจัย ส่งไปยังโรงเรียน จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบฟอร์มประเมินผล
ชนิดเอกสาร โดยให้นักเรียนท าแบบประเมินก่อน (pre-test)  ตามด้วยให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชาผ่านสื่อให้ความรู้โดย
ให้นักเรียนดูสื่อประมาณ 20 นาที  และให้นักเรียนท าแบบประเมินหลังให้ความรู้ (post-test)  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ใช้กับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลแสดง

จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส าหรับคะแนนความรู้ความเข้าใจ และความพึงพอใจต่อสื่อสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
คือ คา่ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่ามัธยฐาน, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลคะแนนระหว่าง pre test และ post 
test ด้วย คือ t-Test Paired Two Samples การวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปของประชากรที่
ส่งผลต่อคะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชา หลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ มีการแจกแจงแบบปกติใช้การวิเคราะห์ 
ANOVA 

การทดสอบสมมติฐาน 
 1. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนระแวกมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในต าบล 
บางโฉลงและต าบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา หลังจากได้รับสื่อการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชา โดยวัดผลจากแบบประเมินก่อนและหลังการให้สื่อความรู้ ซึ่งผลคะแนนจากแบบประเมิน
หลังการให้สื่อความรู้มีคะแนนดีขึ้น 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ ความเข้าใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนระแวกมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในต าบลบางโฉลงและต าบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการภายหลังการรับชมสิ่อินโฟกราฟิกส์ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับสื่อความรู้มาก่อนหน้านี้ สถานภาพครอบครัว ที่แตกต่างกันท าให้มีผลต่อ
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา 

ผลการวิจัย 
 จ านวนที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั้งหมด 67  คน ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยเรียงล าดับหัวข้อการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.21 มีอายุ  17 ปี ร้อยละ 53.73 
ในด้านระดับชั้นที่ก าลังศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 71.64 
สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่กับบิดา/มารดา คิดเป็น 91.04 เคยได้รับชมหรือฟังสื่อร้อยละ 62.69 และไม่ทราบ
ร้อยละ 5.97 ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ช่องทางการได้รับชมหรือฟังสื่อให้ความรู้ พบว่าเคยได้รับชมสื่อประเภทวิดีโอ
ผ่านสื่อออนไลน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  66.67  รองลงมาคือโทรทัศน์ ร้อยละ 61.90 ผู้อื่นเล่าให้ฟังจ านวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.48 บทความจากหนังสือพิมพ์/สื่อออนไลน์ ร้อยละ 26.19 อินโฟกราฟิกส์/ป้ายประกาศร้อยละ 
21.43 และใบปลิว/แผ่นพับ ร้อยละ 7.14 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างแสดงจ านวนและค่าร้อยละ 
รายการ รายละเอียด จ านวน N=64 (ร้อยละ)  

เพศ ชาย 
หญิง 

28 (41.79) 
30 (58.21) 

อาย ุ 15 ปี 
 16 ปี 
17 ปี 
18 ปี 

3 (4.48) 
3 (4.48) 
36 (53.73) 
19 (28.36) 

ระดับชั้นที่ก าลังศกึษา มัธยมศึกษาปีท่ี 4 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 

4 (5.97) 
48 (71.64) 
15 (22.39) 

สถานภาพครอบครัว บิดา/มารดา 
   ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดา/มารดา 
หอพัก/บ้านพักคนเดียว 
หอพัก/บ้านพักกับเพื่อน 

61 (91.04) 
5 (7.46) 
1 (1.49) 
0 (0) 

ประสบการณ์และช่องทางที่
ได้รับชมหรือฟังสื่อให้ความรู้ 

เคย 
ไม่เคย 
ไม่ทราบ 

42 (62.69) 
21 (31.34) 
4 (5.97) 

 

ส่วนที่ 2 ผลวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาก่อนและหลังการรับชมสื่อให้ความรู้และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลคะแนนจากแบบประเมิน pre-test และ post-test ผลประเมินความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกัญชาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก่อนที่จะให้ดูสื่ออินโฟกราฟิกส์ให้ความรู้ (pre-test) ค่าเฉลี่ย
ของคะแนน 8.58 ± 2.0 ส่วนใหญ่มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในระดับต่ า และร้อยละ 7.46 ที่มีระดับคะแนนสูง 
(คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) หลังจากที่ให้ดูสื่ออินโฟกราฟิกส์ post-test) ผลประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กัญชา ค่าเฉลี่ยของคะแนน 13.12 ± 1.44 ส่วนใหญ่มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 74.63 
และมีร้อยละ 1.49 ที่มีระดับคะแนนต่ า ผลคะแนนมีการกระจายที่ไม่สมมาตร ผลการวิเคราะห์คะแนนจากแบบ
ประเมิน pre-test และ post-test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการประเมิน pre-test มีคะแนนเพิ่มมากขึ้นจากการท าแบบประเมิน post-test ดังแสดงในตาราง 
2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาก่อนและหลังดูสื่อ 
ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา Pre-test 

จ านวน(ร้อยละ) 
Post-test 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  0 - 8 คะแนน 33 (49.25) 1 (1.49) 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 80)  9 - 12 คะแนน 29 (43.28) 16 (23.88) 
ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 13 - 15 คะแนน 5 (7.46) 50 (74.63) 
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ส่วนที่ 3 ความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปของประชากรทีส่่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา
หลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ให้ความรู้ ความแตกต่างระหว่างเพศและประสบการณ์การรับชมสื่อมาก่อนที่
ส่งผลต่อคะแนนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังจากไดร้ับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ พบวา่ทั้งสองปัจจัยสง่ผลต่อ
คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังจากได้รบัชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดับน้อย
กว่า 0.05 กล่าวคือ เพศชายและเพศหญิงมีคะแนนหลงัจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์แตกตา่งกัน และกลุ่มตัวอย่างที่
มีการรับชมหรือฟังสื่อความรู้กัญชามาก่อน มีคะแนนหลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์แตกต่างกัน ในส่วนของความ
แตกต่างระหว่างอาย ุระดบัชัน้ที่ก าลังศึกษา และ สถานภาพครอบครัว ที่ส่งผลต่อคะแนนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กัญชาหลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ ของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนหลังจากได้รบัชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ ไม่แตกตา่ง
กัน 

ภาพรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังได้รับชมสื่ออินโฟ
กราฟิกส์ พบว่าภาพรวมในเร่ืองความรู้ ภาพรวมของเพศชายส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.9 ในขณะที่
ภาพรวมของเพศหญิง พบว่าส่วนใหญ่ มีความรู้ระดับสูง (ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 79.5  
ในส่วนของอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีความรู้ระดับสูง คืออายุ 15 ปี (ร้อยละ 100) รองลงมาคืออายุ 17 ปี (ร้อยละ 77.8) 
อายุ 18 ปี (ร้อยละ 73.7) และ อายุ16 ปี (ร้อยละ 55.6) เมื่อพิจารณาระดับชั้นที่ก าลังศึกษาพบว่า ระดับชั้นที่มี
ความรู้ระดับสูงสุดคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4 (ร้อยละ 75) และมัธยมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 75) เมื่อพิจารณาสถานภาพ
ครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา มีความรู้ระดับสูงสุด (ร้อยละ 77) และเมื่อพิจารณาการรับชม
หรือฟังสื่อความรู้กัญชามาก่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบว่าเคยได้รับชมสื่อมาก่อนมีความรู้ระดับสูงสุด (ร้อยละ 
100) 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.21) มีอายุ 17 ปี (ร้อยละ 53.73) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 71.64) สถานภาพครอบครัวอาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 91.04) และเคยได้รับชมหรือ
ฟังสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชามาก่อน (ร้อยละ 62.69) โดยสื่อส่วนใหญ่คือ วิดีโอผ่านสื่อออนไลน์ร้อยละ 66.67 ใน
เรื่องของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ภายหลังการรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ 
พบว่า ก่อนรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ กลุ่มตัวอย่างที่ท าแบบประเมิน pre-test ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กัญชาอยู่ในระดับต่ า จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 49.25 หลังจากได้รับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมิน post-test ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาอยู่ในระดับสูง จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 74.63  

 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลคะแนน pre-test และ post-test ผลการวิเคราะห์พบว่า  คะแนน
แบบประเมินของกลุ่มตัวอย่าง pre-test (ค่าเฉลี่ยของคะแนน 8.58 ± 2.0) และ post-test (ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
13.12 ± 1.44) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการประเมิน pre-
test มีคะแนนเพิ่มมากขึ้นในการท าแบบประเมิน post-test ที่แตกต่างกัน ตามล าดับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังจากได้รับชมสื่อ โดยความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง และการรับชมหรือฟังสื่อความรู้
กัญชามาก่อน ส่งผลต่อความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังจากได้รับชมสื่อ ในขณะที่ความแตกต่างระหว่างอายุ 
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา และสถานภาพครอบครัว ไม่ส่งผลต่อ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังจากได้รับชมสื่อ  



140 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสรุปผลการวิจัย สามารถน ามาอภิปรายตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานได้ดังนี้ 

1. ผลคะแนนก่อนได้รับชมสื่อ (pre-test) ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 49.25 เนื่องจาก
คาดว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา ถึงแม้ว่า ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ในการ
ได้รับสื่อกัญชา แต่ก็ไม่ทราบได้ว่าสื่อนั้นถูกต้องและมีประสิทธิภาพสามารถน าไปใช้ได้จริงหรือไม่ และหลังได้รับชมสื่อ
อินโฟกราฟิกส์ผลคะแนนหลังได้รับชมสื่อ (post-test) ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 74.63 เพิ่ม
ขึ้นมาจาก pre-test ร้อยละ 27.18 เนื่องจากได้รับสื่ออินโฟกราฟิกส์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์จากกัญชาทาง
การแพทย์ ผลกระทบของกัญชากับสมองเด็ก และ การเฝ้าระวังการใช้กัญชาในสถานศึกษา  ซึ่งเป็นสื่อของทาง
คณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจัดท าขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พัชรา วาณิชวศิน ที่สรุปว่า อินโฟกราฟิกช่วยเพิ่มความน่าสนใจ  ความเข้าใจและการจดจ าให้มากยิ่งขึ้ง 
โดยการสื่อสารผ่านภาพและข้อความในรูปแบบอินโฟกราฟิกช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่า (37) 

2. ประสิทธิภาพของสื่ออินโฟกราฟิกส์ดูจากสัดส่วนของผู้ที่ตอบถูกเพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่ามีบางข้อที่มีสัดส่วนผู้ที่
ตอบถูกเพิ่มขึ้น แสดงว่าสื่อได้ให้ความรู้แก่นักเรียน โดยสื่อที่ให้ความรู้ส่วนมากเป็นสื่อทางวิชาการด้านสุขภาพที่เป็น
สื่อที่ใหม่ส าหรับนักเรียน และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีสื่อเกี่ยวกับกัญชาในเด็กมากมาย เช่น สื่ออินโฟ
กราฟิกส์ที่ชัดเจนโดยเฉพาะในเร่ืองของการขายกัญชาในโรงเรียน ผลกระทบของกัญชากับสมองของเด็ก ซึ่งอาจท าให้
กลุ่มทดลองสามารถท าคะแนนได้เพิ่มขึ้นแต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในการสรุปผลเกี่ยวกับการน าสื่อไปให้ความรู้ในโรงเรียน 
หรือการให้ความรู้ในโรงเรียนเนื่องจากทางผู้วิจัยไม่ได้ท าการสอบถามเกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องกัญชากับเด็กใน
โรงเรียนมาก่อน  

3. การเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาหลังการรับชมสื่อ (post-test) นั้นมี
ความสอดคล้องกับสมมติฐานในเรื่องปัจจัยด้านเพศส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาภายหลังรับชมสื่อ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ์ อัคพิน (2562) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 หรือกล่าวได้ว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ขึ้นอยู่กับเพศ (36) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยของเรา  

ปัจจัยในด้านประสบการณ์ในการรับชมสื่อมาก่อนนั้นส่งผลต่อความรู้ ความเข้ าใจเกี่ยวกับกัญชาภายหลัง
รับชมสื่อ จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจของสาวิตรี ประเสริฐกุล กล่าวว่า ในการ
อ่านจับใจความ ผู้อ่านจะเข้าใจเรื่องที่อ่านได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับ ทักษะที่ใช้ในการอ่านของผู้เรียน และ ความรู้
เดิมของผู้เรียนและ ได้อ้างถึงทฤษฎีของ Schema (schema theory) กับผลที่มีต่อการอ่าน (29) และงานวิจัย
อิทธิพลของสื่อสังคมออนไลน์ที่มีผลต่อการพัฒนาความรู้ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยวรัญญา เดชพงษ์ พบว่า ความรู้ที่ได้รับจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ซึ่งเป็นความรู้ที่ได้รับเพื่อศึกษาเร่ืองที่สนใจทุกเรื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.42)  ด้านความเข้าใจ
ที่ท าให้เข้าใจเรื่องการใช้เทคโนโลยีมากข้ึนรวมถึงโปรแกรมที่สนใจ (ค่าเฉลี่ย 4.36) และด้านการน าไปใช้ประโยชน์คือ 
สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการติดต่อสื่อสารไปใช้เป็นแนวทางในการหาข้อมูลเพื่อการศึกษาต่อในอนาคตได้ (ค่าเฉลี่ย 
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4.49) (8) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการมีประสบการณ์ความรู้จากการรับชมสื่อมาก่อนนั้นส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับกัญชา 

ส่วนปัจจัยด้านอายุ ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา และสถานภาพครอบครัว ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาภายหลังการรับชมสื่อซ่ึงเกิดจากข้อมูล อายุ ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา 
และสถานภาพครอบครัว ที่เก็บมาไม่มีความแตกต่างกัน 

จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา 
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนจากแบบประเมินหลังให้สื่อความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนรับชมสื่อความรู้ (13-9) 4 คะแนน ซึ่ง
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้และ
ความเข้าใจสามารถเสริมสร้างได้จากการรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การรับชมสื่ออินโฟกราฟิกส์ส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับกัญชาในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการรับชมสื่อความรู้อินโฟกราฟิกส์ 
และส่งเสริมกิจกรรมการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถใช้
กัญชาได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษานี้ท าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนต าบลบางโฉลงและต าบลหนองปรือ 

อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพียงสองโรงเรียนเท่านั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกลุ่มตัวอย่างที่กว้าง
มากข้ึน เช่น ศึกษาในโรงเรียนจังหวัดอ่ืนๆ หรือศึกษาในวัยรุ่นหรือประชากรทั่วไป 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านต่างๆเพิ่มขึ้นเพื่อให้ได้ทราบว่าปัจจัยใดส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กัญชาได้ 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจเพื่อให้ทราบความสอดคล้องของเคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาและการตัดสินใจเลือกใช้ของเภสัชกรชุมชนในร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสุรินทร์ และทัศนคติต่อกา รเลือกใช้
เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาของเภสัชกรชุมชนในร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสุรินทร์ โดยท า
การส ารวจตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 53 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ73.58 ) ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นหลักสูตรการศึกษา 5 ปี (ร้อยละ 58.49) อายุอยู่ในช่วง 30-49 ปี 
(ร้อยละ 33.96)ประสบการณ์การท างานในร้านยาอยู่ในช่วง 5-10 ปี (ร้อยละ 30.19)  ผู้เข้าร่วมการศึกษามี
ประสบการณ์ในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยเฉลี่ย 2 คน/เดือน และผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เลือกใช้ 
Naranjo’s algorithm ส าหรับประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยามากที่สุด นอกจากนี้ผลส ารวจทัศนคติต่อการ
เลือกใช้เครื่องมือเพื่อใช้ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาพบว่าเครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ดี
ที่สุดได้แก่ 1) ข้อค าถามควรมีความชัดเจน ไม่ซับซ้อน (4.19 ± 0.86) 2) ผู้ใช้เครื่องมือควรมีความรู้เกี่ยวกับหลักการ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา (4.36 ± 0.62) 3) ข้อค าถามสามารถปฏิบัติจริงในร้านยา (4.00 ± 0.78) 
และ 4) ประโยชน์ต่อการช่วยตัดสินใจในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา (4.06 ± 0.63) โดยสรุปผล
การศึกษานี้มีประชากรและเวลาในการท าการศึกษาที่ค่อนข้างจ ากัด อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้อาจมีประโยชน์เพื่อเป็น
แนวทางเพื่อปรับปรุงและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของเภสัชกรชุมชนต่อไปในอนาคต 

ค าส าคัญ : การตัดสินใจ  เภสัชกรชุมชน  เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

Abstract 
 This research was a survey study to know the consistency of drug adverse reaction 
assessment tools and decision making among community pharmacists in modern drug stores in 
Surin Province and the community pharmacist's attitudes towards the choice of Adverse Drug 
Reaction (ADR) assessment tools in Surin province. The survey was conducted from August 2022 to 
March 2023. We found that 53 participants were mostly female (73.58%), education level was a 5-
year curriculum (58.49%), aged between 30-49 years (33.96%), working experience in a pharmacy 
was in range 5-10 years (30.19%), participants had been an average of 2 patients/month in 
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assessing ADR and almost participants chose Naranjo's algorithm for assessing ADR. In addition, the 
results of the survey on attitudes towards the choice of tools for assessing adverse drug reactions 
found that the best ADR assessment tools were 1) the questions should be clear and 
uncomplicated (4.19 ± 0.86) 2) users should have knowledge of the principles of ADR assessment 
(4.36 ± 0.62)  3) questions that can be practiced in pharmacy shop (4.00 ± 0.78) and 4) useful for 
decision-making in assessing adverse drug reactions (4.06 ± 0.63). In conclusion, this study was 
limited in population and study time. However, the data may be useful as a guide to improve and 
develop tools for assessing adverse reactions among community pharmacists in the future. 

Keywords : Decision, Community pharmacists, Adverse Drug Reaction tools  

บทน า 
ปัจจุบันการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 จะต้องปฏิบัติตามแนวทาง

หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good pharmacy practice; GPP) ซึ่งในหมวดที่ 3 วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน (การให้บริการทางเภสัชกรรมในร้านยา) ข้อ 5.8 กล่าวว่า “ต้องจัดให้มีกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ปัญหาคุณภาพยา และรายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ” โดยมี
รายละเอียดสิ่งที่ควรด าเนินการดังนี้ 1) มีแบบฟอร์มรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปัญหา
คุณภาพยา ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม 2) มีหลักฐานการรายงานจริงเป็นปัจจุบัน หรือมีความเข้าใจใน เนื้อหาสาระ
และเจตนารมณ์ของแบบฟอร์ม และ 3) การรายงานถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งจากการส ารวจถึงความพร้อมของ
เภสัชกรร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าเภสัชกรที่สามารถให้บริการทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับกระบวนการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์และรายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีจ านวนน้อย (จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4) และ
ต้องการความช่วยเหลือเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานซึ่งกระบวนการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ต้องอาศัยเครื่องมือเพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ภูริดา เวียนทอง, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ที่มีแผนจะพัฒนาร้านยาในจังหวัดสุรินทร์
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์มาตรฐาน GPP ซึ่งกระบวนการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา
จะต้องอาศัยเครื่องมือเพื่อให้การประเมินได้อย่างถูกต้องตามแนวทางคลินิค โดยเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้ ได้แก่ 
Thai algorithm, Naranjo’s algorithm และ WHO’s criteria จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีเครื่องมือใด
ที่ก าหนดให้เป็นมาตรฐานเพื่อใช้ในร้านขายยา อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2543 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประเทศไทย (Health Product Vigilance System in 
Thailand) ได้มีการส ารวจระบบเพื่อการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศ 
พบว่าเครื่องมือที่นิยมใช้ส าหรับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุดคือ Naranjo’s algorithm 
เนื่องจากใช้ได้ง่ายสะดวก (วิมล สุวรรณเกษาวงษ์, 2559)  จึงเป็นที่มาของงานวิจัยเชิงส ารวจเรื่อง การตัดสินใจของ
เภสัชกรชุมชนในร้านยาเพื่อใช้เคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาในจังหวัดสุรินทร์ เพื่อให้ทราบว่าเภสัชกร
ชุมชนในร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสุรินทร์ตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความ
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สอดคล้องกับเครื่องมือชนิดใดมากที่สุด และทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาของ
เภสัชกรชุมชนร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อให้ทราบความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการตดัสินใจเลือกใช้

ของเภสัชกรชุมชนในร้านยาแผนปัจจบุันในจังหวัดสุรินทร์ 

2. เพื่อส ารวจทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาของเภสัชกรชุมชนร้านยา
แผนปัจจบุันในจังหวัดสุรนิทร ์

ทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model :TAM ) ของ Fred Davis 

(1989) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่ทาให้เกิดแรงจูงใจและความสนใจส่วนบุคคลในการยอมรับการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรสาคัญ 2 ตัวแปร คือ 1) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived 
Ease of Use : PEoU) หมายถึง ระดับที่ผู้ใช้งานคาดหวังว่าระบบจะมีความง่ายในการใช้งาน และ 2) การรับรู้
ประโยชน์ (Perceived Usefulness : PU) หมายถึง เมื่อมีการใช้งานระบบแล้วเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพให้กับตัว
ผู้ใช้งาน 

 
ภาพท่ี 1                         (Technology Acceptance Model: TAM) 
ที่มา : https://archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2557/mpa40557dn_ch2.pdf 

งานวิจัยของวิมล และคณะ ปี พ.ศ. 2559 เรื่อง การประเมินการใช้ Thai Algorithm ส าหรับการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ศึกษาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ Thai algorithm กับ Naranjo’s 
algorithm และมี WHO’s criteria เป็นตัวเปรียบเทียบมาตรฐาน โดยวัดจากจ านวนรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาที่รายงานผลตรงกับ WHO’s criteria พบว่า Thai algorithm มีค่าความไวและความจ าเพาะใกล้เคียงกับ 
Naranjo’s algorithm เมื่อเทียบกับ WHO’s criteria รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 กรณีประเด็นการยอมรับ
เครื่องมือจะมีเงื่อนไขว่าควรสะดวกในการใช้ ค าถามมีความหมายชัดเจน การสรุปผลไม่ซับซ้อน ซึ่ง Thai algorithm 
ไม่ค่อยใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจากมีการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยน้อยกว่า Naranjo algorithm 
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ตารางที่ 1 ความไวและความจ าเพาะของ Thai algorithm และ Naranjo’s algorithm เมื่อเทียบกับ WHO’s criteria 
Thai (ร้อยละ) Naranjo (ร้อยละ) 

ความไว ความจ าเพาะ ความไว ความจ าเพาะ 
75.1 66.4 75.5 67.2 

 
ที่มา : วิมล สุวรรณเกศาวงษ์ และคณะ.  (2559).  การประเมินการใช้ Thai algorithm ส าหรับการตดิตามอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา.  วารสารวชิาการสาธารณสุข.  25(4); 673-682.  

งานวิจัยของภูริดา และคณะ ปี พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความพร้อมของเภสัชกรร้านยาใน
จังหวัดเชียงใหม่ในการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและก าหนดสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน โดยให้เภสัชกรร้านยาประเมินตนเองเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
พบว่าเภสัชกรที่สามารถให้บริการทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และรายงานให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง มีจ านวนน้อย (จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4) และต้องการความช่วยเหลือเพื่อให้เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐาน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวน (ร้อยละ) ของตัวอย่างเภสัชกรที่มีการด าเนินการวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในระดับต่าง ๆ 

เกณฑ์มาตรฐาน 
การด าเนินการ 

เป็นไปตามเกณฑ์ ด าเนินการได้เอง ต้องการความช่วยเหลือ 

ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑย์าสูบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ (n=102) 

87 (85.3) 15 (14.7) 0 (0.0) 

ซักถามข้อมูลที่จ าเป็นของผู้มารับบริการ (n=105) 82 (78.1) 22 (21.0) 1 (1.0) 
การให้บริการทางเภสัชกรรมต้องปฏิบัติโดยเภสัชกร 
(n=105) 

79 (75.2) 25 (23.8) 1 (1.0) 

การส่งมอบยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ต้องกระท าโดย
เภสัชกรผู้ มีหน้ าที่ปฏิบัติการ  พร้อมให้ค าแนะน า 
(n=106) 

74 (69.8) 29 (27.4) 3 (2.8) 

สื่อให้ความรู้และสื่อโฆษณาส าหรับผู้มารับบริการต้องไม่
โอ้อวด ไม่บิดเบือน ความจริง และต้องผ่านการอนุญาต
ถูกต้องตามกฎหมาย (n=10) 

65 (63.7) 34 (33.3) 23 (2.9) 

การด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพโดยบุคลากรอื่น จะต้อง
ได้รับค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากเภสัชกร  
(n=99)  

57 (57.6) 36 (36.4) 6 (6.1) 

ฉลากบนซองยาที่แสดงข้อมูลช่ือ ที่อยู่ของร้านและ
หมายเลขโทรศัพท์ (n=89)  

47 (52.8) 36 (40.4) 6 (6.7) 

มีกระบวนการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ เหมาะสม 
(n=101)  

49 (48.5) 41 (40.6) 11 (10.9) 

มีกระบวนการในการป้องกันการแพ้ยาซ้ า (n=103)  49 (47.6) 43 (41.7) 11 (10.7) 
จัดให้มีแหล่งข้อมูลอ้างอิงด้านยาที่เหมาะสม (n=103)  48 (46.6) 38 (36.9) 17 (16.5) 
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เกณฑ์มาตรฐาน 
การด าเนินการ 

เป็นไปตามเกณฑ์ ด าเนินการได้เอง ต้องการความช่วยเหลือ 

กรณีผลิตยาตามใบสั่งยาส าหรับคนไข้เฉพาะรายและการ
แบ่งบรรจุยาให้ค านึงถึงการปนเปื้อน การแพ้ยา (n=80)  

36 (45.0) 34 (42.5) 10 (12.5) 

ฉลากบนซองยาแสดงข้อมูลเพื่อให้ผู้รับบริการใช้ยาได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม (n=99)  

44 (44.4) 51 (51.5) 4 (4.0) 

มีกระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และรายงาน
ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ (n=104)  

41 (39.4) 49 (47.1) 14 (13.5) 

ที่มา : ภูริดา เวียนทอง และคณะ.  (2560, มกราคม).  ความพร้อมของเภสัชกรร้านยาในจังหวัดเชียงใหม่ในการปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงว่าด้วยการอนุญาตและก าหนดสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน.  Thai Journal of 
Pharmacy Practice.  9(1): 92-102. 

สมมติฐาน 
1. เภสัชกรชุมชนในร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสุรินทร์ตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาที่มีความสอดคล้องกับ Naranjo’s algorithm มากที่สุด 

2. เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาของเภสัชกรชุมชนร้านยาแผนปัจจุบันในจังหวัดสุรินทร์ ควร
เป็นเครื่องมือที่ใช้งานสะดวก ค าถามชัดเจนและเข้าใจง่าย และสามารถสรุปผลได้ง่าย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปและความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนในร้านยาส่งผลต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาและลักษณะของเคร่ืองมือที่เหมาะสมในร้านยา 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างคือ 
เภสัชกรชุมชนในร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ(เลขที่รับรอง อ.1257/2565) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบเจาะจงเพื่อเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์  

ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชน 

การเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น  ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนในร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในจังหวัดสุรินทร์  
ตัวแปรตาม   

- ความสอดคล้องการซักประวัติกับเครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จายา (Thai algorithm, 
Naranjo’s algorithm และ WHO’s criteria) 

- ทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรชุมชน ประกอบด้วยเพศ อายุ หลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิตที่จบ
การศึกษา ประสบการณ์การท างานในร้านยา ประวัติการพบผู้มารับบริการด้วยอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

 2. ข้อมูลความสอดคล้องการซักประวัติกับเครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จายา โดยอ้างอิงจากข้อ
ค าถามของ Thai algorithm, Naranjo’s algorithm และ WHO’s criteria ซึ่งผู้ตอบแบบส ารวจจะเลือกค าตอบที่
ตรงกับความคิดเห็นของตนเอง ค าถามเป็นค าถามปลายปิด (close and questions) โดยใช้เนื้อหาของข้อค าถามบาง
ข้อของ Thai algorithm, Naranjo’s algorithm และ WHO’s criteria และมีตัวเลือกให้ผู้ตอบค าถาม ได้แก่ ไม่ถาม
กับถาม เพื่อจ าแนกเคร่ืองมือที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกใช้ 

 3. ข้อมูลทัศนคติต่อการเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในด้านกระบวนการประเมิน ด้าน
ผู้ประเมิน ด้านขั้นตอนการปฏิบัติงาน และประโยชน์ของเครื่องมือ วัดข้อมูลโดยใช้มาตราวัดแบบ Likert scale 5 
ระดับดังนี้ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วย
น้อย และ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด จากนั้นแปลความหมายทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 4.51-5.00 หมายถึง 
เห็นด้วยมากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก 2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย และ ต่ ากว่า 1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ทางผู้วิจัยได้พัฒนาแบบส ารวจจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวทางกิจกรรม/บทบาทของเภสัชกรชุมชน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบส ารวจได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ย งตรงของเนื้อหาและความเชื่อมั่นจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์และเภสัชกรชุมชนจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า IOC = 0.75 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ความถี่ และค่าเฉลี่ย แปลผลด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรม Microsoft Excel 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้จ านวน 53 คน เป็นเพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 

73.58) อยู่ในช่วงอายุ 30-49 ปี (ร้อยละ 67.92) จบการศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร 5 ปี) (ร้อย
ละ 58.49) มีประสบการณ์การท างานในร้านยาอยู่ช่วง 1-9 ปี (ร้อยละ 60.38) เคยพบผู้มารับบริการที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 33 คน (ร้อยละ 62.26) พบโดยเฉลี่ย 1-5 คนต่อเดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย   14    26.42    

 หญิง   39    73.58    

อาย ุ   

 20-29 ปี   13    24.53    

 30-39 ปี   18    33.96    

 40-49 ปี   18    33.96    

 50 ปีขึ้นไป   4   7.55   
หลักสูตรเภสชัศาสตรบัณฑิตที่จบการศึกษา 
 หลักสตูร 5 ปี  31   58.49   
 หลักสตูร 6 ปี สาขาบรบิาลเภสัชกรรม  16   30.19   
 หลักสตูร 6 ปี สาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ  6   11.32   
ประสบการณ์การท างานในร้านยา 
 น้อยกว่า 1 ปี  8  15.09  
 1-4 ปี  16  30.19  
 5-9 ปี  16  30.19  
 10 ปีขึ้นไป  13  24.53  

2. ข้อมูลความสอดคล้องการซักประวัติกับเครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จายา 
กลุ่มตัวอย่างมีการซักประวัติผู้มารับบริการเพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยามากที่สุด (ร้อยละ 100) 

ในประเด็น อาการแสดงและประวัติของอาการผู้ป่วย ยาที่เป็นสาเหตุที่น่าสงสัย และปัจจัยสาเหตุอื่นนอกจากยา 
รองลงมา (ร้อยละ 98.1) ในประเด็น อาการแสดงเมื่อหยุดยาที่สงสัย อาการเมื่อใช้ยาในกลุ่มเดียวกับยาที่สงสัย และ
อาการเกิดขึ้นสอดคล้องกับช่วงเวลาการใช้ยา และน้อยที่สุด (ร้อยละ 5.7) ในประเด็น การวัดระดับยาในเลือดเพื่อ
ตรวจความเป็นพิษ จากการรวบรวมประเด็นการซักประวัติแล้วเทียบกับเคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา
พบว่าสอดคล้องกับ Naranjo’s algorithm มากที่สุด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ร้อยละของจ านวนกลุม่ตัวอย่างข้อมูลความสอดคล้องการซักประวัติกับเครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จายา 

ประเด็นการซักประวัติ 
จ านวน (%) ความสอดคล้องกับเคร่ืองมือ 

ถาม ไม่ถาม 
Naranjo’s 
algorithm 

Thai 
algorithm 

WHO’s 
criteria 

1.ท่านสอบถามอาการแสดงและประวัติของอาการผู้ป่วยก่อนจะมา
พบท่าน 

100 0 / /  

2.ท่านสอบถามถึงยาที่เป็นสาเหตทุี่น่าสงสัยก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากยา 

100 0 / /  

3.ท่านสอบถามถึงปัจจัยสาเหตุอื่นนอกจากยาที่ท าให้เกิดอาการไม่ 100 0 / / / 
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ประเด็นการซักประวัติ 
จ านวน (%) ความสอดคล้องกับเคร่ืองมือ 

ถาม ไม่ถาม 
Naranjo’s 
algorithm 

Thai 
algorithm 

WHO’s 
criteria 

พึงประสงค์จากยา 
4.ท่านสอบถามอาการแสดงเมื่อเพิ่มหรือลดขนาดยาทีส่งสัย 88.5 11.5 / /  
5.ท่านสอบถามอาการแสดงเมื่อหยุดขนาดยาทีส่งสัย 98.1 1.9 / / / 
6.ท่านสอบถามอาการแสดงหลังจากให้ยาหลอกแก่ผูป้่วย 39.6 60.4 /   
7.ท่านสอบถามอาการแสดงเมื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่สงสยัอีกครั้ง 88.7 11.3 /   
8. ท่านมีการตรวจวดัปรมิาณยาในเลือดเพื่อตรวจสอบระดับยาที่
เป็นพิษ 

5.7 94.3 /   

9. ท่านค้นหารายงานเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์จากยาทีส่งสัย 90.6 9.6 / /  
10.ท่านสอบถามประวตัิอาการเมือ่ใช้ยาในกลุ่มเดียวกันกับยาที่
สงสัย 

98.1 1.9  /  

11.ท่านมีการให้การรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific antagonist) 
แล้วท าให้อาการไม่พึงประสงค์ดีขึน้ 

73.6 26.4 / /  

12.ท่านสอบถามการเกดิอาการไมพ่ึงประสงค์นี้เกิดขึ้นในช่วงเวลา
ที่สอดคล้องกับการใช้ยา 

98.1 1.9   / 

3. ทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นใน
ด้านกระบวนการประเมินอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.19) เฉพาะประเด็น ข้อค าถามควรมีความชัดเจน ไม่ซับซ้อน 
เพียงอย่างเดียว ส่วนในด้านผู้ประเมิน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และประโยชน์ของเคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับมากในทุกประเด็น กล่าวคือ ด้านผู้ประเมิน ประเด็นที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันคือ ความรู้ของผู้ประเมิน
เก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือและหลักการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ค่าเฉลี่ย 4.36) ด้านขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ประเด็นที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ สามารถปฏิบัติจริงในร้านยา (ค่าเฉลี่ย 4.00) และด้านประโยชน์ของเครื่องมือ ประเด็น
ที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ช่วยตัดสินใจในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ (ค่าเฉลี่ย 4.06)  รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 5 

ตารางที่ 5 ทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาในด้านกระบวนการประเมิน ผู้ประเมิน  
  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และประโยชน์ของเครื่องมือ 

3.1) ด้านกระบวนการประเมิน 

ประเด็นการซักประวัติ 
ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลี่ย แปลผลความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย  
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1. ข้อค าถามควรมีจ านวนน้อย 9.43 16.98 39.62 28.30 5.66 3.04 เห็นด้วยในระดับ 
ปานกลาง 

2. ข้อค าถามควรมีความชัดเจน ไม่
ซับซ้อน 

1.89 1.89 11.32 45.28 39.62 4.19 
 

เห็นด้วยในระดับมาก 

3. ใช้เวลาในการประเมินอาการไม่พึง 9.43 16.98 39.62 28.34 5.66 3.04 เห็นด้วยในระดับ 
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ประสงค์จากยาน้อย  ปานกลาง 
3.2) ด้านผู้ประเมิน 
1. ผู้ประเมินควรมีความรูเ้กี่ยวกับการใช้
แบบประเมิน 

0 0 7.55 49.06 43.40 4.36 
 

เห็นด้วยในระดับมาก 

2. ผู้ประเมินควรมีความรูเ้กี่ยวกับ
หลักการประเมิน ADR 

0 0 7.55 49.06 43.40 4.36 
 

เห็นด้วยในระดับมาก 

3. ผู้ประเมินสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วย
การใช้เครื่องมือ 

1.89 0 24.53 43.4 30.19 4.00 
 

เห็นด้วยในระดับมาก 

3.3) ด้านขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. ความง่ายในการใช้แบบประเมนิ 1.89 0 20.75 52.83 24.53 3.98 เห็นด้วยในระดับมาก 
2. ข้อค าถามสามารถปฏิบัตจิริงในร้านยา 1.89 0 18.87 54.72 24.52 4.00 เห็นด้วยในระดับมาก 
3.4) ประโยชน์ของเคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
1. ประโยชน์ต่อการช่วยตัดสินใจในการ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค ์

0 0 16.98 60.38 22.64 4.06 
 

เห็นด้วยในระดับมาก 

2. ผลคะแนนรวมจากการประเมิน
สามารถแปลผลได้ง่ายและมคีวามชัดเจน 

0 
 

1.89 20.75 54.72 22.64 3.98 
 

เห็นด้วยในระดับมาก 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ประเด็นค าถามที่กลุ่มตัวอย่างใช้เพื่อซักประวัติในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาสอดคล้องกับ
การใช้เคร่ืองมือ Naranjo’s algorithm 

 2. กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อเคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาค าถามที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน ง่าย
ต่อการประเมินและปฏิบัติได้จริงในร้านยา หลังจากประเมินแล้ว สามารถช่วยตัดสินใจเพื่อแปลผลยาที่สงสัยได้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการส ารวจการซักประวัติของเภสัชกรสามารถสรุปเครื่องมือที่น่าจะเข้า ได้กับการส ารวจค าถามคือ 
Naranjo’s algorithm มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบจากทั้ง 3 algorithm และในด้านทัศนคติต่อเครื่องมือที่น่าจะเป็น
เครื่องมือที่ดีหรือเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในร้านยาซึ่งจากการส ารวจพบว่า เครื่องมือควรมีลักษณะที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน 
สามารถปฏิบัติจริงในร้านยา และมีประโยชน์ต่อผู้ประเมินในการช่วยตัดสินใจมากที่สุด โดยข้อสอบถามที่มีการซัก
ประวัติโดยภาพรวมมากที่สุดคือ สอบถามอาการแสดงและประวัติของอาการผู้ป่วยก่อนจะมาพบ, สอบถามถึงยาที่
เป็นสาเหตุที่น่าสงสัยก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา, สอบถามถึงปัจจัยสาเหตุอื่นนอกจากยาที่ท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพรหมภัสสร อยู่อย่างดีและคณะ (2015) ที่ได้ศึกษาการ
ประเมินผู้ป่วยที่เกิดอาการแพ้ยาของเภสัชกรชุมชนพบว่าค าถามที่เภสัชกรถามเพื่อซักประวัติมากที่สุดคือ ใครเป็น 
ลักษณะอาการผิดปกติและเวลาที่ เริ่มพบอาการ และจากการจ าแนกประเภทของข้อค าถามการซักประวัติตาม
เครื่องมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา ได้แก่ Thai algorithm, Naranjo’s algorithm และ WHO’s criteria 
พบว่ามีการใช้ Naranjo’s algorithm มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Busto และคณะ (1982), งานวิจัยของ 
Michel และคณะ (1986) และ งานวิจัย Lanctot และคณะ (1994) ซึ่งพบว่า Naranjo’s algorithm เป็นเครื่องมือที่
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ใช้งานง่าย ใช้เวลาในการประเมินน้อย แต่ผลการศึกษาขัดแย้งกับงานวิจัยของ Sapan Kumar Behera และคณะ 
(2019) ที่พบว่า Naranjo’s algorithm ไม่เหมาะจะใช้เป็น routine practice เพราะมีความซับซ้อนและใช้เวลานาน
ในการประเมินแต่ละครั้ง อีกทั้งยังขัดแย้งกับงานวิจัยของวิมล สุวรรณเกษาวงษ์ และคณะ (2016) ซึ่งพบว่า การ
ประเมินการใช้ Thai algorithm ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีผู้ประเมินส่วนใหญ่ยอมรับจะใช้ Thai algorithm ซึ่งจากผลการศึกษานี้มีการเลือกใช้ข้อ
ค าถามใน Thai algorithm ค่อนข้างน้อย และเมื่อใช้ทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) ที่ระบุว่าเครื่องมือที่ดีนั้นต้องมีความง่ายในการใช้งานและให้ประโยชน์มากที่สุดต่อ
ผู้ใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพทธ์การท าวิจัยที่สรุปว่าการใช้เคร่ืองมือประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในร้านยานั้น ต้อง
มีข้อค าถามที่มีความชัดเจน ไม่ซับซ้อน สามารถปฏิบัติจริงในร้านยาและมีประโยชน์ต่อการช่วยตัดสินใจในการ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตามจากข้อมูลผลงานวิจัยนี้สามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงในอนาคตได้ หากมี
การสร้างเครื่องมือใหม่ๆในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในร้านยา เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีข้อค าถามที่ชัดเจน 
ไม่ซับซ้อน สามารถปฏิบัติจริงในร้านยา มีประโยชน์ต่อผู้ประเมินในการช่วยตัดสินใจ ในทางตรงกันข้ามก็ควรเลี่ยงข้อ
ค าถามที่ใช้เวลานานและปฏิบัติจริงได้ยากในร้านยา 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ การเก็บข้อมูลจากกล่มตัวอย่างได้ 53 คนซึ่งน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้ (108 คน) 
อาจเนื่องมาจากการใช้แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ร่วมกับการเก็บข้อมูลในระยะเวลาที่จ ากัด ไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรที่ดีได้ แต่สามารถน าไปอ้างอิงงานวิจัยอื่นเพื่อเป็นแนวโน้มของผลการวิจัยเพื่อขยายขอบเขต
การศึกษาในพื้นที่อื่นๆทั่วประเทศ เพิ่มความน่าเชื่อถือและครอบคลุมประชากรมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั่วประเทศ เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรมาก

ขึ้น และได้ข้อมูลที่หลากหลาย มีความครอบคลุมและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาต่อถึงการพัฒนาเครื่องประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่เหมาะสมส าหรับเภสัชกรชุมชนใน
ร้านขายยาในอนาคต โดยการจ ากัดข้อค าถามบางข้อที่ไม่สามารถประเมินได้ หรือประเมินได้ยาก เช่น การวัดระดับยา
ในเลือดที่ต้องอาศัยกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย เครื่องประเมินที่จะถูกพัฒนาขึ้นนี้ ควรเป็นเครื่องมือที่มี
ข้อค าถามข้อค าถามชัดเจน ไม่ซับซ้อนและสามารถปฏิบัติจริงในร้านยา เป็นต้น  

3. ข้อค าถามที่ใช้ในการถามเภสัชกรนั้นอาจท าให้เข้าใจผิดพลาด เนื่องจากขาดความเที่ยงและแม่นย า ซึ่งส่งผล
ต่อการตอบค าถามของเภสัชกรท าให้ผลลัพธ์ที่ได้อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้น ในอนาคตหากมีการตั้งค าถามใหม่
ควรค านึงถึงความเที่ยงและความแม่นย าของค าถามด้วย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผลของรองเท้าสุขภาพต้นแบบที่มีผลต่อความสามารถของเท้าและข้อเท้าในเท้า

ลกัษณะต่าง ๆ ของอาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อาสาสมัครจ านวน 
44 ราย อายุ 18 – 60 ปี (ค่าเฉลี่ย 20.59 ± 1.66 ป)ี แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเท้าแบน เท้าปกติและ
เท้าโก่ง ท าการประเมิน foot and ankle ability measure (FAAM) ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังการใส่รองเท้าเพื่อ
สุขภาพต้นแบบอย่างต่อเนื่อง 4 สัปดาห ์ ผลการศึกษาพบว่าการสวมใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบในอาสาสมัครกลุ่มเท้า
แบน, เท้าปกติและเท้าโก่ง สามารถเพิ่มFAAM ในการท ากิจวัตรประจ าวันทั้งในกลุ่มเท้าปกติและเท้าโก่งได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003 และ p=0.025 ตามล าดับ) และยังเพิ่ม FAAM ในการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล่น
กีฬาในกลุ่มเท้าปกติ และเท้าโก่งได้อีกด้วย (p=0.001 และ p=0.012 ตามล าดับ) สรุปผลการศึกษา การสวมใส่
รองเท้าสุขภาพต้นแบบอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ในอาสาสมัครเท้าลักษณะต่าง ๆ สามารถเพิ่มความสามารถ
ในการท างานของเท้าและข้อเท้าทั้งในการท ากิจวัตรประจ าวันและในการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล่นกีฬา 

ค าส าคัญ : เท้าแบน เท้าโก่ง รองเท้าสุขภาพต้นแบบ ความสามารถของเท้าและข้อเท้า 

Abstract 
To investigate the effect of healthy prototype shoes on various arch of foot types in 

people aged between 18-60 years old in Bang phli district, Samut Prakan province. Forty-four aged 
between 18-60 years old (average 20.59±1.66 years old). Participants were divided into three 
groups: flat foot, normal foot, and high arch. The Thai version of the Foot and Ankle ability 
measure (FAAM) were assessed before and after 4 weeks of wearing healthy prototype shoes. The 
result showed that after wearing healthy prototype shoes for 4 weeks, the statistically significantly 
improved in FAAM (daily activities) in both normal and high arch groups (p=0.003 and p=0.025, 
respectively. In addition, FAAM (sport) was increase in normal and high arch groups (p=0.001 and 
p= 0.012, respectively). Continuous wearing healthy prototype shoes for 4 weeks in various arch of 
foot types were able to increase foot and ankle ability measure in ADL and sport domains. 

Keywords : Flat Foot, High arch, Healthy prototype shoe, Foot and ankle ability 
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บทน า 
ภาวะเท้าแบน (pes planus) เป็นลักษณะความผิดปกติของเท้าที่มีความสูงของอุ้งเท้า (medial 

longitudinal arch) ลดลงน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสร้างของเท้า การสูญเสียการท างานของเท้า 
ความสามารถในการดูดซับแรงกระแทกลดลงและการรับรู้การรักษาสมดุลในระหว่างการเดินหรือการวิ่งลดลง (1)  

ในขณะที่ภาวะเท้าโก่ง (pes cavus) เป็นภาวะที่ medial longitudinal arch   มีความสูงเพิ่มขึ้น (2) อาจ
เกิดจากภาวะ muscle imbalance ที่ส่งผลให้เท้าอยู่ในลักษณะ forefoot supination โดยเท้าโก่งเกิดการเดิน การ
วิ่งและการทรงตัวที่ผิดปกติ (3)  

 เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของความสูง medial longitudinal arch ไปจากปกติ สามารถท าการรักษาได้ โดย
หนึ่งในการรักษาที่ได้รับความนิยมคือการใส่แผ่นรองเท้า (insole) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแผ่นรองเท้าที่มีอุ้งเท้า
สามารถช่วยลดแรงกระแทกขณะเดินและลดความเม่ือยของเท้าเมื่อเทียบกับการใส่แผ่นรองเท้าที่ ไม่มีการเสริมอุ้งเท้า 
(4) 

นอกจากนี้การสวมใส่ conventional insole ยังมีราคาถูกกว่า customized insole  แต่อย่างไรก็ตาม
ข้อเสียคือเกิดการเสียดสีของเท้าและท าให้เกิดความร้อนเมื่อเดินเป็นระยะเวลานาน (5) และสามารถส่งผลให้ gait 
velocity, step length และ stride length ลดลง (6)  ตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตามการสวมใส่ insole นั้นจะต้อง
สวมใส่รองเท้าหุ้มส้น หรือรองเท้าผ้าใบ ซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับสภาพอากาศในประเทศไทย การสวมรองเท้าที่มี
ความสามารถในการพยุงอุ้งเท้าและสามารถระบายอากาศได้ดี เช่น รองเท้ารัดส้น หรือ รองเท้าแตะน่าจะมีความ
เหมาะสมกับสภาพอากาศมากกว่า งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังของรองเท้า
สุขภาพต้นแบบที่มีผลต่อความสามารถของเท้าและข้อเท้าในเท้าลักษณะต่าง ๆ โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ การใส่
รองเท้าสุขภาพต้นแบบในผู้ที่มีเท้าลักษณะต่าง ๆ สามารถเพิ่มความสามารถของเท้าและข้อเท้าได้ทั้งในด้านการท า
กิจวัตรประจ าวันและการเล่นกีฬา โดยประเมินจาก foot and ankle ability measure (FAAM) ฉบับภาษาไทย 

วิธีการวิจัย 
 อาสาสมัคร จ านวน 44 คน ที่มีอายุระหว่าง 18 – 60 ปี ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) อยู่
ระหว่าง 18.5 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยไม่มีโรคทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะสมองเสื่อม, ภาวะไวต่ออุณหภูมิ ไม่มีประวัติกระดูกหักที่เท้าหรือ
รยางค์ขา ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่มีประวัติการผ่าตัดที่เก่ียวกับรยางค์ส่วนล่าง ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่มีความ
ยาวขาแตกต่างกันมากกว่า 1 เซนติเมตร ไม่มีโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน เช่น rheumatoid arthritis , gout ไม่มีภาวะ
เท้าผิดรูปที่ไม่สามารถใส่รองเท้าได้ ยกเว้น hallux valgus, mallet toe, retreated toe, adductovarus of 4th , 
5th toe เป็นต้น ไม่มีภาวะบกพร่องการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และไม่มีภาวะการท างานของหูชั้นในบกพร่องที่
ไม่สามารถแก้ไขได้ 

 ผู้วิจัยประกาศเชิญชวนอาสาสมัครที่มีภาวะอุ้งเท้าลักษณะต่าง ๆ เข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครอ่านเอกสารใบ
ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยและลงนามในเอกสารใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลทั่วไปของ
อาสาสมัคร จากนั้นอาสาสมัครท าแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องเพื่อคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า /คัดออก จากนั้น
อาสาสมัครท าแบบประเมิน foot and ankle ability measure (FAAM) ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการ
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ในผู้ที่มีปัญหาเท้าและข้อเท้าที่อาสาสมัครสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 2 หมวดคือ หมวด
กิจวัตรประจ าวันมีทั้งหมด 21 ข้อย่อยและหมวดการเล่นกีฬามีทั้งหมด 8 ข้อย่อย มีตัวเลือกทั้งหมด 6 ข้อคือ ไม่ยาก, 
ยากเล็กน้อย, ยากปานกลาง, ยากมาก, ท าไม่ได้และไม่แน่ใจ อาสาสมัครต้องตอบทุกค าถามโดยเลือกเพียงค าตอบ
เดียวที่ใกล้เคียงกับอาการมากที่สุด ถ้ากิจกรรมใดที่ไม่ได้ท าเนื่องจากมีข้อจ ากัดอื่นให้ระบุว่า “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ”  

ผู้วิจัยท าการวัด navicular drop test ซึ่งเป็นการทดสอบเพื่อวัดความสูงของกระดูก navicular ที่

เปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีการลงน้ าหนัก ค่าปกติของ navicular drop test อยู่ที่ 6-9 มิลลิเมตร และค่าที่มากกว่า 
10 มิลลิเมตรขึ้นไปถือว่ามีภาวะเท้าแบน จากนั้นท าการแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ เท้าปกติ เท้าแบน 
และเท้าโก่ง โดยทั้ง 3 กลุ่มจะให้อาสาสมัครสวมรองเท้าสุขภาพต้นแบบและเดินอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ และท าแบบประเมิน FAAM อีกคร้ัง 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามากสุด ค่าน้อยสุด ใช้
สถิติ one way ANOVA ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายตัวปกติและใช้ Kruskal-Wallis test ส าหรับข้อมูลที่มีการ
กระจายตัวไม่ปกติ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการวิจัย 
Foot and ankle ability measure subjective form (FAAM): ADL จากการทดสอบ FAAM (ADL) 

ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าแบน เพิ่มข้ึนหลังใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็
ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากก่อนใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบและหลังใส่รองเท้าเพื่อ
สุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์(p=0.170) โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
99.50±0.92 และ 100.00±0.00 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

จากการทดสอบ FAAM (ADL) ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าปกติพบว่า มีค่า FAAM เพิ่มขึ้นหลังใส่รองเท้าเพื่อ
สุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 95.64±6.48 และ 100.00±0.00 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

จากการทดสอบ FAAM (ADL) ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าโก่ง พบว่ามีค่า FAAM เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.025) จากก่อนใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบและหลังใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 92.09±9.94 และ 100.00±0.00 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าค่า FAAM (ADL) ในทุกกลุ่มมีค่าเพิ่มขึ้นหลัง
การใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติใน
อาสาสมัครทุกกลุ่ม (p=1.000) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 Foot and ankle ability measure subjective form (FAAM): ADL 
parameters Mean ± SD(Min-Max) p-value 

เท้าแบน (n=8) เท้าปกต ิ(n=25) เท้าโก่ง (n=11) 
Baseline 99.50±0.92 

(98.0-100.0) 
95.64±6.48 
(80.0-100.0) 

92.09±9.94 
(75.0-100.0) 

p=0.149 

4 weeks follow up 100.00±0.00 
(100.0-100.0) 

100.00±0.00 
(100.00-100.00) 

100.00±0.00 
(100.00-100.00) 

p=1.000 

p-value(t-test) p=0.170 p=0.003* p=0.025*  

*statistically significant (p≤0.05) 

Foot and ankle ability measure subjective form (FAAM): Sport จากการทดสอบ FAAM 
(Sport) ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าแบนพบว่าค่า FAAM มีการเพิ่มขึ้นหลังจากใส่รองเท้าอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.170) โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
99.50±0.92 และ 100.0±0.0 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ 

จากการทดสอบ FAAM (Sport) ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าแบน เพิ่มขึ้นหลังใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้น
แบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.170) จากก่อนใส่
รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบและหลังใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 99.50±0.92 และ 100.00±0.00 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

จากการทดสอบ FAAM (Sport) ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าปกติมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ของค่า FAAM (Sport) จากก่อนใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบและหลังใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้น
แบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 93.88±8.18 และ 
100.00±0.00 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

จากการทดสอบ FAAM (Sport) ของอาสาสมัครกลุ่มเท้าโก่งมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.012) ของค่า FAAM (Sport) จากก่อนใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบและหลังใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้น
แบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 89.36±11.54 และ 
100.00±0.00 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ 

จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าค่า FAAM (Sport) ในทุกกลุ่มมีค่าเพิ่มขึ้น
หลังการใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่ในอาสาสมัครทุกกลุ่มไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p=1.000) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 Foot and ankle ability measure subjective form (FAAM): Sport 
parameters Mean ± SD(Min-Max) p-value 

เท้าแบน (n=8) เท้าปกต ิ(n=25) เท้าโก่ง (n=11) 
Baseline 99.50±0.92 

(98.0-100.0) 
93.88±8.18 
(70.0-100.0) 

89.36±11.54 
(70.0-100.00) 

p=0.060 

4 weeks follow up 100.0±0.0 
(100.00-100.00) 

100.00±0.00 
(100.0-100.0) 

100.00±0.00 
(100.00-100.00) 

p=1.000 

p-value(t-test) p=0.170 p=0.001* p=0.012*  

 *statistically significant (p≤0.05) 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของรองเท้าสุขภาพต้นแบบที่มีผลต่อความสามารถในการทรงตัวในเท้าลักษณะต่าง ๆ ใน
อาสาสมัครทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ใน
คร้ังนี้พบว่า เม่ือสวมรองเท้าต้นแบบเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ ในอาสาสมัครทั้งสามกลุ่ม จากการประเมิน
ตนเองของอาสาสมัครพบว่าสามารถเพิ่มความความสามารถในการท างานของเท้าและข้อเท้าทั้งในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและในการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล่นกีฬา 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าแบบประเมิน FAAM (ADL) เมื่อเปรียบเทียบก่อนท าการใส่รองเท้าสุขภาพ
ต้นแบบและหลังใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อดูการทรงตัวในเท้าแต่ละกลุ่ม พบว่าทั้ง
สามกลุ่มมีการเพิ่มขึ้นหลังใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบออย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใส่
รองเท้าสุขภาพต้นแบบ มี arch support เพื่อพยุงอุ้งเท้าและช่วยให้น้ าหนักกระจายแรงขณะเดิน สามารถเพิ่ม
กิจกรรมทางกายและลดอาการปวดเท้าได้(1) จึงส่งผลให้อาสาสมัครสามารถเดินได้ดีขึ้นและการใช้ชีวิตประจ าวันที่ดี
ขึ้น แสดงให้เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของค่า FAAM (ADL) ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษาของ Hsieh และคณะ(2018) 
นอกจากนี้การสวมรองเท้าสุขภาพต้นแบบสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (8) จึงส่งผลให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของ FAAM (ADL) จากการศึกษาในครั้งนี้ 

 นอกจากนี้ พบว่าแบบประเมิน FAAM (Sport) เมื่อเปรียบเทียบก่อนท าการใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบและ
หลังใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าทั้งสามกลุ่มมีค่าเพิ่มข้ึนหลังจากใส่รองเท้าสุขภาพต้น
แบบต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตาม ในอาสาสมัครทุกกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bakhtiari และคณะ(2021)(49) พบว่าการใส่ insole สามารถเพิ่ม FAAM 
(sport) เพราะการใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบสามารถเพิ่มการท างานในเท้าที่ผิดปกติของเท้าและข้อเท้าได้ อีกทั้งยัง
การสวมใส่รองเท้าสุขภาพต้นแบบนั้นสามารถส่งผลให้อาสาสมัครสามารถกระโดด วิ่ง จนเล่นกีฬาได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดการศึกษา (Limitation) 
1. กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก  
2. ไม่มีการติดตามระยะเวลาการใส่รองเท้าในแต่ละวัน 
3. ไม่มีการติดตามกิจกรรมทางกายของอาสาสมัครระหว่างสวมใส่รองเท้าเพื่อสุขภาพต้นแบบ 

ข้อแนะน า (Further study) 
1. ควรมีจ านวนอาสาสมัครที่มากข้ึน 

2. ควรมีการติดตามและควบคุมกิจกรรมทางกายของอาสาสมัครในระหว่างการสวมใส่รองเท้าเพื่อสขุภาพ
ต้นแบบตลอดจนตดิตามระยะเวลาที่อาสาสมัครใส่รองเท้าในแต่ละวัน 
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วิธีการในการให้ค าแนะน าหรือการสอนใช้ยาสูดพ่น และเหตุผลที่ไมไ่ด้ให้ค าแนะน า 
ของเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยาคุณภาพ ในจังหวัดสมทุรปราการ 

Methods for giving advice or teaching the use of inhalers, and the reason for 
not giving advice from pharmacists working in quality pharmacies in Samut 

Prakan Province 

ศรัณย์  กอสนาน*,  ชาลสิา  วรชัธนายง, อลิชา นิติพจน์, ธมลพร  มีพันธ์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

*Email : sarun103@yahoo.com 

บทคัดย่อ   
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจวิธีการในการให้ค าแนะน าหรือการสอนใช้ยาสูดพ่น และเหตุผลที่เป็น

อุปสรรคในการให้ค าแนะน า/สอนแก่ผู้ป่วย ของเภสัชกรร้านยาคุณภาพในจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยาคุณภาพจ านวน 30 คน ทุกคนเคยจ่ายยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย มีการให้ค าแนะน า/สอน
ผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขณะจ่ายยาจ านวน 20 คน (66.7%)  ไม่ให้ค าแนะน า/สอน จ านวน 10 คน (33.3%) โดยในกลุ่มที่
สอน จะท าการให้ค าแนะน า/สอนทุกครั้งที่จ่ายยาพ่น (15.0%) ที่เหลือ (85.0 %) จะท าการให้ค าแนะน าเฉพาะใน
บางครั้งเท่านั้น วิธีการให้ค าแนะน า/ ที่ใช้มากที่สุดเท่ากันสองวิธีคือ วิธีการอธิบายขั้นตอนและให้เอกสารผู้ป่วยไปด้วย 
แต่ไม่ได้มีการสาธิตวิธีใช้ยา และ การอธิบายพร้อมสาธิตวิธีการใช้ยา + ให้เอกสาร และประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย 
(N=5, 26.3%)  เหตุผลทีท าให้เภสัชกรส่วนใหญ่ (> 55%) ไม่ได้ให้ค าแนะน า/สอน วิธีการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วยการที่
ผู้ป่วยเคยใช้ยาสูดพ่นมาแล้ว หรือเป็นลูกค้ารายเก่าที่มาซื้อยา รวมทั้งการที่ผู้ป่วยไม่ได้มาซื้อยาเอง แต่ผู้มาซื้อยาเป็น
คนอื่น และการที่ผู้ป่วยรีบหรือไม่สะดวกที่จะฟัง  

ค าส าคัญ :  การให้ค าแนะน า ยาสูดพ่น  เภสัชกร ร้านยาคุณภาพ  

Abstract 
The purpose of this research was to explore methods for giving advice or teaching the use 

of inhalers. and reasons that hinder pharmacists' giving advice or teaching to patients at quality 
drug stores in Samut Prakan Province. The sample consisted of 30 pharmacists working in quality 
drug stores, all of whom used to dispense inhalers to patients. There were 66.7% (N = 20) of 
samples used to advise or teach patients to use inhalers while dispensing medication, while 33.3% 
(N = 10) did not give advice or teach. The advice or instruction will be given every time the inhaler 
is dispensed (15.0%); the rest (85.0%) will only occasionally give advice. The two most commonly 
used or advised methods are: 1. explaining the procedure and providing the patient with the 
document but not a demonstration of how to use the drug; and 2. explaining and demonstrating 
how to use the drug plus providing documents and assessing patient understanding (N = 5, 26.3%). 
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The reasons why most pharmacists (> 55%) did not provide advice or teach how to use the inhaler 
to the patient were: 1. the patient has used the inhaler; or 2. the patient is a former customer. 2. 
The patient did not come to buy the drug by himself; the person who came to buy the drug was 
someone else; and 3. The patient is in a hurry or uncomfortable listening. 

Keywords : advice, inhaler, pharmacist, quality drug store 

บทน า 
 จากสภาวะสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันโดยเฉพาะมลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มีผู้ป่วยเป็นโรค
เก่ียวกับทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น เช่น โรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ในการรักษาโรคเหล่านี้ มัก
ใช้ยาที่อยู่ในรูปแบบละอองฝอย (aerosol) เข้าสู่ทางเดินหายใจ จึงมีการท ายาให้อยู่ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์ยาสูดพ่น 
เช่น Metered Dose Inhaler (MDI) หรือ Dry Powder Inhaler (DPI) (Broeders et al., 2009).  ซึ่งการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูดพ่นชนิดต่างๆ ให้ได้ประสิทธิภาพในการรักษา ผู้ป่วยจะต้องมีความความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาและ
อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องทั้งเทคนิคการพ่นและการหายใจ ถึงแม้ว่าการใช้ยาสูดพ่นจะเป็นกระบวนการส าคัญในการ
รักษาแต่ยังพบว่ามีปัญหาในด้านเทคนิคการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งข้อมูลจากหลายการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่น
ได้ถูกต้องมีเพียงร้อยละ 20 - 40 เท่านั้น (McFadden, 1995; Shrestha et al., 1996) โดยการพ่นยาที่ไม่ถูกต้องนั้น
ท าให้เกิดผลเสีย คือ ยาเข้าถึงต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ท าให้การควบคุมรักษาโรคได้ ไม่ดีเท่าที่ควรเกิดการรักษา
ล้มเหลวและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Shrestha et al., 1996)  ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทที่ส าคัญที่จะต้องให้
ค าแนะน าในการใช้ยาสูดพ่นเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเทคนิคและวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง แต่จากงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่น พบว่า มีปัจจัยด้านต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องที่มีผลท าให้การให้ค าแนะน าไม่ประสบ
ผลส าเร็จ เช่น ปัจจัยด้านผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการได้ยิน, ขาดความสนใจ (Albekairy, 2014)  และที่ส าคัญ
คือปัจจัยด้านตัวเภสัชกรเอง ที่ไม่ได้ให้ค าแนะน าหรือสอนการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย หรือวิธีการที่เภสัชกรใช้ในการ
แนะน าหรือสอนแก่ผู้ป่วย เช่น การที่ไม่ได้ให้ค าแนะน าหากผู้ป่วยไม่ได้ถาม หรือไม่ได้มีการสาธิตการใช้ให้ผู้ป่วยเห็น 
(Mickle TR, Self TH, Farr GE, Bess DT, Tsiu SJ, Caldwell FL., 1990) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลท าให้การให้
ค าแนะน าในการใช้ยาสูดพ่นของเภสัชกรมีปัญหา  และเนื่องจากร้านยาคุณภาพ เป็นร้านยาที่ผ่านการรับรองจากสภา
เภสัชกรรมว่ามีมาตรฐานการให้บริการด้านยาและสุขภาพที่ดี มีคุณภาพ ซึ่งหนึ่งในมาตรฐานของร้านยาคุณภาพใน
ด้านการบริการเภสัชกรรมที่ดีได้มีการระบุถึงแนวทางการส่งมอบยาว่าเภสัชกรจะต้องอธิบายการใช้ยาและการปฏิบัติ
ตัวของผู้มารับบริการอย่างชัดเจนเมื่อส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย (ส านักงานรับรองร้านยาคุณภาพ, 2565) การวิจัยนี้จึงมุ่งท า
การส ารวจวิธีการ การให้ค าแนะน าหรือการสอนใช้ยาสูดพ่นของเภสัชกรร้านยาคุณภาพ รวมทั้งสาเหตุที่บางครั้งไม่ได้
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย โดยเลือกพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เป็น
สถานที่ในการศึกษา เพราะหากพบปัญหาและอุปสรรคในการให้ค าแนะน าการใช้ยาสูดพ่นของของเภสัชกร ทางคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติก็จะสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อส ารวจวิธีการในการให้ค าแนะน าหรือการสอนใช้ยาสูดพ่น และเหตุผลที่เปน็อุปสรรคในการให้

ค าแนะน า/สอนแก่ผู้ป่วย ของเภสัชกรร้านยาคุณภาพในจงัหวัดสมุทรปราการ 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยมีประชากรคือเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในร้านยาคุณภาพในจังหวัด
สมุทรปราการ ร้านละ 1 คน จากร้านยาคุณภาพมีจ านวน 38 ร้าน โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ ท าการรวบรวม
ข้อมูลได้จากเภสัชกร 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 78.9 ของประชากร 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ (ร่วมกับแบบกระดาษ ในบางร้าน) ค าถามประกอบด้วย
ส่วนของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนค าถามเกี่ยวกับวิธีการให้ค าแนะน า และปัจจัยด้านต่างๆ ที่
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการให้ค าแนะน าหรือการสอนใช้ยาสูดพ่น โดยให้ผู้ตอบแบบ สอบถาม เลือกค าตอบที่
เป็นเหตุผลหลักที่เป็นปัญหาในการให้ค าแนะน าการใช้ยาสูดพ่นมากที่สุดอันดับแรก  ท าการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยทุกข้อมีค่า IOC เกิน 0.7 จากนั้นน าไปทดสอบความเป็นปรนัย (Objectivity) เพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจในข้อค าถามแต่ละข้อ 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร Full-time จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 
รองลงมา คือ เภสัชกรประจ าร้านยา/เภสัชกรเจ้าของร้าน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และอันดับสุดท้าย คือ 
เภสัชกร Part-time จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานเภสัชกรชุมชน 1-10 ปี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.00 รองลงมา คือ 11-20 ปี จ านวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และอันดับสุดท้าย คือ > 20 ปี จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.00 

ส่วนที่ 2 ผลการส ารวจวิธีการวิธีการและอุปสรรคในการให้ค าแนะน าหรือการสอนใช้ยาสูดพ่นของเภสัช
กรร้านยาคุณภาพในจังหวัดสมุทรปราการ 

2.1 ความถี่ในการจ่ายยาสูดพ่น ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยจ่ายยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย โดยส่วน
ใหญ่เคยจ่ายยาสูดพ่นน้อยกว่า 5 ราย/เดือน จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ เคยจ่ายยาสูดพ่น
มากกว่า 20 ราย/เดือน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และเคยจ่ายแต่ไม่ระบุความถี่จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.33 ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงความถี่ในการจ่ายยาสูดพ่นต่อเดือน 

2.2 การให้ค าแนะน า/สอนผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขณะจ่ายยา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการให้
ค าแนะน า/สอนผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขณะจ่ายยาจ านวน 20 คน (66.67%)  ไม่ให้ค าแนะน า/สอน จ านวน 10 คน 
(33.33%) โดยในกลุ่มที่สอน จะท าการให้ค าแนะน า/สอนทุกครั้งที่จ่ายยาพ่นจ านวน 3 คน (15.00%) ที่เหลือจะท า
การให้ค าแนะน า/สอนเฉพาะในบางครั้งเท่านั้น (17 คน, 85.00%)  

แต่ในกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ค าแนะน า/สอน ทุกคนจะมีการให้ค าแนะน า/สอนการใช้ยาพ่น หากมีการ
สอบถามแล้วพบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาเป็นครั้งแรก นอกจากนั้นจะมีการให้ค าแนะน า/สอนต่อเมื่อพบว่าสอบถามแล้ว
ผู้ป่วยจ าวิธีการใช้ยาไม่ได้หรือใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือผู้ป่วยขอให้สอน 

2.3 วิธีการให้ค าแนะน า/สอนการใช้ยาสูดพ่น จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 19 คน พบว่า วิธีการให้
ค าแนะน า/สอน การใช้ยาสูดพ่น ที่ใช้มากที่สุดเท่ากันสองวิธีคือ วิธีการอธิบายขั้นตอนและให้เอกสารผู้ป่วยไปด้วย  
แต่ไม่ได้มีการสาธิตวิธีใช้ยา (N=5, 26.32%) และ การอธิบายพร้อมสาธิตวิธีการใช้ยา + ให้เอกสาร และประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วย (N=5, 26.32%)  ส่วนวิธีการที่ใช้น้อยที่สุด คือ อธิบายพร้อมสาธิตวิธีการใช้ยาร่วมกับให้ผู้ป่วยทวน
วิธีใช้ยา (N=2, 10.53%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงวธิีการให้ค าแนะน าหรือสอนการใช้ยาสูดพ่นของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการให้ค าแนะน า/สอนการใชย้าสูดพ่น จ านวนคน (N) ร้อยละ 

อธิบายขั้นตอนและให้เอกสารผู้ป่วยไปด้วย  แต่ไมไ่ด้มีการสาธิตวิธีใช้ยา 5 26.32 

อธิบายพร้อมสาธติวิธีการใช้ยา + ให้เอกสาร และประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย 5 26.32 

อธิบายถึงขั้นตอนและวิธีใช้เพียงอย่างเดียว 4 21.05 

อธิบายพร้อมสาธติวิธีการใช้ยาใหแ้ก่ผู้ป่วย 3 15.79 

อธิบายพร้อมสาธติวิธีการใช้ยาใหแ้ก่ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยทวนวิธีการใช้ยา/ทดลองใช้
ให้เภสัชกรด ู 2 10.53 

รวม 19 100.00 

 2.5 เหตุผลที่ท าให้เภสัชกรไม่ได้ให้ค าแนะน า/สอน วิธีการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย ในส่วนนี้ได้ท าการ
ประมวลผลการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ให้ค าแนะน า/สอนวิธีการใช้ยาสูดพ่น เลือกสาเหตุที่ไม่ได้ให้ค าแนะน า/
สอนวิธีการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย เป็นอันดับแรก โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 

ตารางที่ 2  แสดงเหตุผลที่ถูกเลือกเป็นอันดับแรก ในการที่เภสัชกรไม่ได้ให้ค าแนะน า/สอนวิธีการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วย ใน
เภสัชกรกลุ่มที่เคยมีการให้ค าแนะน า/สอนฯ และเภสัชกรกลุ่มที่ไม่ได้ให้ค าแนะน า/สอนฯ 

กลุ่มสอนฯ/ไม่สอนฯ สาเหตุที่ถูกเลือกเป็นอนัดับแรก จ านวนคน(N)  ร้อยละ 

มีการ 
ใหค้ าแนะน า/สอนฯ 
(บางคร้ัง) 

ผู้ป่วยเคยใช้ยาสูดพ่นมาแล้ว/เป็นลูกค้ารายเก่าท่ีมาซื้อยา 5 55.56 

มาซื้อยาแทนผู้ป่วย/ฝากซื้อยา 2 22.22 

ผู้ป่วยรีบ/ไม่สะดวกที่จะฟัง 1 11.11 

เภสัชกรไมเ่พียงพอ 1 11.11 

รวม 9 100.00 

ไม่มีการ 
ให้ค าแนะน า/สอนฯ 

ผู้ป่วยเคยใช้ยาสูดพ่นมาเเล้ว/เป็นลูกค้ารายเก่าท่ีมาซื้อยา 6 60.00 

ร้านค่อนข้างยุ่งหรือมผีู้ใช้บริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ไม่
มีเวลาสอน 2 20.00 

มาซื้อยาแทนผู้ป่วย/ฝากซื้อยา 1 10.00 

ผู้ป่วยรีบ/ไม่สะดวกที่จะฟัง 1 10.00 

รวม 10 100.00 

 2.6 พฤติกรรมของผู้ป่วย ขณะที่เภสัชกรก าลังให้ค าแนะน า/สอนวิธีการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วยตามความเห็น
ของกลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัยพบว่าตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่  (93%, N=14) ไม่ค่อยสนใจ
หรือตั้งใจที่จะฟังค าอธิบายเก่ียวกับวิธีการใช้ยาสูดพ่น มีเพียงร้อยละ 7(N=1) เท่านั้นที่ตั้งใจฟังค าอธิบายอย่างดี 
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           ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงพฤติกรรมของผู้ป่วย ขณะที่เภสัชกรก าลังให้ค าแนะน า/สอน 
   วิธีการใช้ยาสดูพ่นแก่ผูป้่วยตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง   

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในร้านยาคุณภาพทั้งหมด เคยจ่ายยาสูดพ่น และ
หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง (66.67%)  มีการให้ค าแนะน า/สอนผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขณะจ่ายยา ในขณะที่ ที่เหลือไม่ได้
ให้ค าแนะน า/สอนฯ (33.33%)  แต่ในกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ค าแนะน า/สอน ทุกคนจะมีการให้ค าแนะน า/สอนการ
ใช้ยาพ่น หากมีการสอบถามแล้วพบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาเป็นครั้งแรก โดยในการให้ค าแนะน า/สอนฯ วิธีการที่ใช้ที่ใช้
มากที่สุดเท่ากันสองวิธีคือ วิธีการอธิบายขั้นตอนและให้เอกสารผู้ป่วยไปด้วย  แต่ไม่ได้มีการสาธิตวิธีใช้ยา (N=5, 
26.32%) และ การอธิบายพร้อมสาธิตวิธีการใช้ยา + ให้เอกสาร และประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย (N=5, 26.32%)  
เมื่อถามเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ให้ค าแนะน า/สอนฯ แก่ผู้ป่วย ทั้งในกลุ่มที่มีการให้ค าแนะน า/สอนฯ แต่ไม่ทุกครั้ง  
และกลุ่มที่ไม่มีการให้ค าแนะน า/สอน พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ป่วยเคยใช้ยาสูดพ่นมาแล้ว หรือเป็นลูกค้า
รายเก่าที่มาซื้อยา รวมทั้งการที่ผู้ป่วยไม่ได้มาซื้อยาเอง แต่ผู้มาซื้อยาเป็นคนอื่น และการที่ผู้ป่วยรีบหรือไม่สะดวกที่จะ
ฟัง 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แม้ร้านยาคุณภาพจะมีการก าหนดให้เภสัชกรผู้ที่ปฏิบัติการ จะต้องมีการ
อธิบายการใช้ยาแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะยาเทคนิคพิเศษที่ต้องมีการอธิบายวิธีการใช้มากกว่าปกติ แต่ก็ยังมีเภสัชกรที่ไม่ได้
ให้ค าอธิบายหรือให้ค าแนะน า/สอน วิธีใช้ยาสูดพ่นในขณะจ่ายยา เพียงแต่สาเหตุส่วนใหญ่ที่เภสัชกรตอบว่าไม่ได้มีการ
สอนนั้นเป็นเพราะ ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่เคยใช้ยาสูดพ่นมาแล้ว หรือเป็นลูกค้ารายเก่าที่มาซื้อยา  ซึ่งจากผลการวิจัย หาก
เภสัชกรได้ท าการซักถามแล้วว่าเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยใช้ยา จะมีการให้ค าแนะน า/สอนฯ ในผู้ป่วยทุกราย ดังนั้นจึงไม่
ขัดกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมแต่อย่างใด เพียงแต่ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ แม้จะมีการให้
ค าแนะน า/สอนฯ ผู้ป่วยก็ไม่ได้สนใจหรือตั้งใจฟังค าอธิบาย ซึ่งในกรณีนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการให้ค าแนะน า /สอน 
พร้อมให้เอกสารประกอบไปด้วย ซึ่งน่าจะเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง และเอกสารยัง
น่าจะเป็นประโยชน์ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้เป็นคนมาซื้อยาเองแต่ให้ผู้อ่ืนมาซื้อแทน ดังนั้นในเรื่องการให้ค าแนะน า/สอน
วิธีการใช้ยาสูดพ่น หากต้องการให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาที่ถูกต้อง เภสัชกรควรต้องมีการถามผู้ป่วยทุกครั้งว่าเคยใช้ยา
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หรือไม่ และควรให้ความส าคัญกับเอกสารแนะน า/สอนวิธีการใช้ยา และอาจต้องหาวิธีการอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ยังไม่ให้
ความส าคัญกับค าแนะน าของเภสัชกร สามารถปฏิบัติตัวและใช้ยาให้ถูกต้องต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเบื้องต้นเฉพาะเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยาคุณภาพในจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่ง
ใช้การรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเป็นหลัก จึงควรมีการท าวิจัยเพิ่มเติมในเชิงลึกด้วยงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท า
การรวบรวมข้อมูลจากเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยาคุณภาพจังหวัดอื่นๆ - ทั่วประเทศ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มากขึ้น
ต่อไป 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง weight-bearing lunge test กับแบบประเมิน Mini-BEST 
test ของกลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีภาวะไมม่ั่นคงของข้อเท้าในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

The relationship between weight-bearing lunge test with the Mini-BEST test of  
the elderly people with ankle instability in Bang Phi district, Samutprakarn 

เชาว์นวทิย์ สุทธวิานิช 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ 10540 

Chaowit Suttiwanit 
Faculty of Physical therapy, Huachiew Chalermprakert University, Samutprakarn 10540 

Email: chchchaowit@hotmail.com  

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวกับความสามารถ

ในการท างานของข้อเท้าในผู้สูงอายุชุมชนบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาด้วยวิธีวิจัยแบบภาคตัดขวางด าเนินโดยผู้ประเมินที่ได้รับการฝึกอย่างดี 4 คน
ของคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ แล้วคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะไม่มั่นคงของข้อเท้าอายุ
ระหว่าง 60-80 ปี จ านวน 24 คน เพศหญิงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเคหะฯเมืองใหม่บางพลี อ าเภอบาง
พลี จังหวัดสมุทรปราการ ด้วยวิธี convenience sampling และผลลัพธ์ส าคัญของการศึกษาคือค่าคะแนนด้าน 
anticipatory postural adjustment, postural response, sensory orientation, dynamic gait และคะแนน
รวมของแบบประเมิน Mini-BEST test, ค่ามุมองศาขณะท า weight-bearing lunge test แล้วท าการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวกับความสามารถในการท างานของข้อเท้าด้วยสถิติ 
Pearson’s correlation ตามล าดับ 

ผลการศึกษา: อาสาสมัครมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.76 ± 2.64 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร, ค่า
คะแนนรวมของแบบประเมิน Mini-BEST test เฉลี่ยเท่ากับ 23.17 ± 1.40 คะแนน, ค่ามุมองศาขณะท า weight-
bearing lunge test ข้างซ้ายและข้างขวาโดยเฉลี่ยเท่ากับ 31.75 ± 2.59 องศาและ 30.91 ± 2.60 องศา ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน Mini-BEST test ด้าน dynamic gait และค่าคะแนนรวม
ทั้งหมดกับการทดสอบ weight-bearing lunge test ของข้อเท้าข้างซ้าย อยู่ในระดับต่ าซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.215 และ 0.201 (P=0.313; P=0.358) ตามล าดับ 

สรุปผลการศึกษา: ไม่สามารถใช้แบบประเมินในทุกด้านของ Mini-BEST test ในการประเมินความสามารถ
ในการท างานของข้อเท้าในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงชุมชนบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากมีค่าความสัมพันธ์
ระหว่าง weight-bearing lunge test กับแบบประเมิน Mini-BEST test อยู่ในระดับต่ าหรือไม่มีความสัมพันธ์กันเลย  
แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวมีคะแนนของการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้นผู้วิจัยจีงเห็นว่าสามารถให้โปรแกรมการออกก าลังกายที่เพิ่มความสามารถในการทรงตัวอาทิเช่น ลีลาศหรื อไท
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เก๊ก เพื่อให้มีคะแนนของการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวอยู่ในระดับที่สูงขึ้นและลดความเสี่ยงในการล้มใน
อนาคต เป็นต้น 

ค าส าคัญ : ความสามารถในการท างานของข้อเท้า ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน ผู้สูงอายุ  
การควบคุมการทรงท่า 

Abstract 
Objective: to investigate the correlation between the Mini-BEST test with weight-bearing 

lunge test of the elderly people in Bang Phi district, Samutprakarn 

Methods: A cross sectional study was conducted by 4 well trained assessors of faculty of 
physical therapist, Huachiew Chalermprakert University. Then, the researchers collected the 24 
participants with ankle instability who aged between 60 to 80 years old from the Mueangmai-Bang 
Phli national housing of tambon health promotion hospital, Bang Phli district, Samutprakan by the 
convenience sampling. The outcomes of this study were the Mini-BEST test (anticipatory postural 
adjustment), the Mini-BEST test (postural response), the Mini-BEST test (sensory orientation), the 
Mini-BEST test (dynamic gait), the total score of Mini-BEST test, the degrees of ankle function. 
Already, the researchers found the relationship between the Mini-BEST test with weight-bearing 
lunge test by Pearson’s correlation, respectively.       

Results: For participants, the average BMI were 23.76 ± 2.64 kg/cm2, the average of total 
score of the Mini-BEST test were 23.17 ± 1.40 scores, the average of weight-bearing lunge test on 
left and right side were 31.75 ± 2.59 degrees and 30.91 ± 2.60 degrees, respectively. Moreover, this 
study found that the relationship between the Mini-BEST test (dynamic gait) and the total score of 
the Mini-BEST test with the weight-bearing lunge test on left and right side were 0.215 and 0.201 
(P=0.313; P=0.358), respectively.       

Conclusion: The researchers found that cannot using the Mini-BEST test for the evaluation 
of weight-bearing lunge test of the elderly people in Bang Phi district, Samutprakarn. Because of 
the relationship between the weight-bearing lunge test with the Mini-BEST test were low or not 
correlated. However, this study found that elderly people who were assessed by the Mini-BEST 
test had a moderate level of the dynamic balance. Therefore, the researchers recommended that 
give therapeutic exercise for improve balance such as dancing or tai-chi which could increase to 
the high level of dynamic balance and decrease the risk of falling in the future.     

Keywords : ankle function, dynamic gait, elderly, postural control  
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บทน า  
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) จากหลายการศึกษาได้กล่าวว่าอายุที่เพิ่มขึ้น

สัมพันธ์กับการถดถอยของสมรรถภาพร่างกาย เช่น การลดลงของความสามารถในการทรงตัว (balance) จะไปเพิ่ม
การแกว่งของล าตัวมากข้ึนในขณะยืนและท าให้เกิด posture instability แล้วท้ายที่สุดผู้สูงอายุที่สูญเสียการทรงตัวมี
โอกาสเกิดการหกล้มและเกิดการหักของกระดูก (fracture) ข้อต่อเคลื่อนหลุด (joint dislocation) และสมองได้รับ
การกระทบกระเทือน (concussion) หรืออาจจะเกิดการเสียชีวิตได้ (1) นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ
เคลื่อนไหวในช่วงสั้นๆ แบบ low intensity ของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้าส่งผลในการเพิ่ม balance ในผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงในการล้มระดับสูงได้ ซึ่งการหกล้มเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองของการบาดเจ็บแบบไม่ตั้งใจและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุ (2) จึงนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเช่น การอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าหรือฝ่าเท้า และการลดลงขององศาการเคลื่อนไหว (ROM) เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อการควบคุมการทรงตัว (balance control) ความสามารถในการเดิน (gait performance) และ
ท าให้มีโอกาสเกิดปัญหาของโรคและการบาดเจ็บอื่นๆ ตามมาได้ (2) จากรายงานการพยากรณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 แสดงให้เห็นว่าการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้า การอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อและการผิดรูปต่างๆของเท้า รวมถึงการลดลงขององศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้
เกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าและมีแนวโน้มที่จะเกิดการล้มที่เพิ่มมากขึ้น (3) โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้าและเท้าส่งผลให้เกิดการลดลงของความเสี่ยงของการ
ล้มในผู้สูงอายุได้  เช่นเดียวกับการศึกษาในอดีตแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(strengthening) ของรยางค์ส่วนล่างร่วมกับ balance training และ proprioception training สามารถช่วยลด
อัตราเสี่ยงของการล้มในผู้สูงอายุได้ (1,4) นอกจากนี้การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดที่บริเวณข้อเท้าคือการเกิดข้อเท้าแพลง
ทางด้านนอก (lateral ankle sprains) ซึ่งคิดเป็น 45% ของอัตราการเกิดการบาดเจ็บทั้งหมดที่บริเวณข้อเท้า 
เนื่องจากเท้าเป็นอวัยวะที่ต้องรองรับน้ าหนักและกระจายแรงขณะท ากิจกรรม อาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจึงมักเกี่ยวข้อง
กับ tendon และ ligament รอบข้อต่อซึ่งส่งผลต่อการรบกวนการรับรู้ของข้อต่อและความสามารถในการทรงตัวจน
น าไปสู่ความไม่มั่นคงของข้อเท้า โดยสรุปผู้ที่เคยได้รับการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงมีอัตราการเกิดการบาดเจ็บซ้ า 
(recurrent injuries) ที่สูงขึ้นตามมาจนพัฒนาเป็นภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเร้ือรัง (chronic ankle instability) 
(5,6) ซึ่งสาเหตุของการเกิดข้อเท้าแพลงนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุอาทิเช่น การที่ฝ่าเท้าหมุนเข้าด้านใน (forefoot 
adduction) เกิดแรง stress ในท่าถีบปลายเท้าลง (ankle plantarflexion) ร่วมกับการบิดหมุนของข้อเท้าหรือขา
เกิดการบิดหมุนออกทางด้านนอกที่มากเกินมุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นต้น ท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเลื่อน
ออกมามากเกินไปและเกิดความเสียหายต่อโครงสร้างของเอ็นข้อต่อบริเวณข้อเท้า รวมถึงการลดลงของประสิทธิภาพ
การท างานของข้อเท้าตามล าดับ (5,7) โดยในปัจจุบันวิธีการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะ chronic ankle instability ที่
ได้รับความนิยมได้แก่ การใช้แบบประเมินปัญหาของเท้าและข้อเท้า Foot and Ankle Ability Measure 
Subjective Form (FAAM) หรือการทดสอบ weight-bearing lunge test เป็นต้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมาจะพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวจะมีปัญหาด้านการลดลงขององศาการเคลื่อนไหว
ของข้อเท้าร่วมด้วย และไม่มีการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว



174 

กับความสามารถในการท างานของข้อเท้า ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างสอง
วิธีการประเมินจึงเกิดเป็นค าถามของงานวิจัยในครั้งนี้   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวกับความสามารถในการท างานของข้อ
เท้าในผู้สูงอายุอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในด้าน anticipatory postural 
adjustment, postural response, sensory orientation และ dynamic gait กับความสามารถในการท างานของ
ข้อเท้าในผู้สูงอายุอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามหนังสือรับรองเลขที่ อ.1291/2565 และด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม – พฤศจิกายน 2565 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะไม่มั่นคงของข้อเท้า (Chronic ankle instability) จากการ
ประเมินโดยใช้ Mini-BESTest และ weight-bearing lunge test โดยการสุ่มตามความสะดวก (convenience 
sample) ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี จ านวน 30 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเคหะ
เมืองใหม่บางพลี และมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 80 ปี ผู้สูงอายุที่มีภาวะไม่มั่นคงของข้อเท้า
โดยเคยมีประวัติข้อเท้าแพลงมากกว่า 1 ครั้งในสามเดือนที่ผ่านมาหรือมีค่าคะแนนของแบบประเมิน FAAM ต่ ากว่า 
130 คะแนน (8)  ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอที่จะท าการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวได้ครบถ้วน เช่น สามารถยืนทรงตัวขาเดียว การยืนเขย่งปลายเท้า เป็นต้น (9) และมีเกณฑ์
การคัดออกดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่เป็นข้อห้ามต่อการออกก าลังกายเช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
อาการไม่ได้ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infraction) กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
(myocarditis) หลอดเลือดด าอักเสบและอุดตัน (thrombophlebitis) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มี
ความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น พาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ความจ าเสื่อม อัมพฤกษ์ เป็นต้น ผู้สูงอายุที่
รับประทานยาที่มีผลต่อการเดินและการทรงตัวตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องเกี่ยวกับการสื่อสารและ
การมองเห็น และผู้ที่มีการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ขาหรือเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณรยางค์ขาภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
เป็นต้น (10) แล้วท าการเก็บข้อมูลจ านวน 4 ครั้งระหว่างเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 2565 โดยเริ่มจากการทดสอบ
ด้วย Mini-BESTest ก่อนแล้วพักเป็นระยะเวลา 5 นาทีและตามด้วยการทดสอบ weight-bearing lunge test 
ตามล าดับ แล้วน าค่าคะแนนของ Mini-BESTest และค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าจากการทดสอบ weight-
bearing lunge test จากผู้เข้าร่วมวิจัยมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
Foot and Ankle Ability Measure Subjective Form (FAAM) เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับประเมิน

อาการผู้ป่วยที่มีปัญหาเท้าและข้อเท้า โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินระดับความยากในการท างานของเท้าและข้อเท้า
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เก่ียวกับการท ากิจวัตรประจ าวันและการเล่นกีฬา โดยท าการขีดสัญลักษณ์เครื่องหมายถูกต้องลงบนช่องสี่เหลี่ยมที่ตรง
กับระดับของการประเมินที่มีอยู่ทั้งหมดหกช่องโดยเรียงระดับความยากของความสามารถในการท ากิจกรรมนั้นๆจาก
รู้สึกไม่ยาก, ยากเล็กน้อย, ยากปานกลาง, ยากมาก, ท าไม่ได้ และไม่แน่ใจ นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแบบ
ประเมิน FAAM มีค่า ICC เท่ากับ 0.80 (8) 

Mini Balance Evaluation System test (Mini-BESTest) เป็นแบบประเมินการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว ประกอบด้วยการประเมินกลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและการเปลี่ยนท่า การปรับการทรง
ตัวต่อแรงภายนอก การท างานของระบบรับความรู้สึกเพื่อก าหนดต าแหน่งของร่างกายและการเคลื่อนไหวขณะเดิน 
โดยเกณฑ์การให้คะแนน คะแนนเต็มของแบบประเมินนี้คือ 28 คะแนนจากการทดสอบทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย
ท่านั่งไปยืน (sit to stand) ยืนเขย่งบนปลายเท้า (rise to toes) ยืนบนขาข้างเดียว (stand on one leg) การก้าว
ชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านหน้า (compensatory stepping correction forward) การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านหลัง 
(compensatory stepping correction backward) การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านข้าง (compensatory stepping 
correction lateral) ยืนลืมตา-พื้นมั่นคง (เท้าชิดกัน) (eyes open firm surface (feet together)) ยืนหลับตา-พื้น
โฟม (เท้าชิดกัน) (eyes closed firm surface (feet together)) ยืนบนทางลาดเอียง-หลับตา (incline-eyes 
closed) การเปลี่ยนความเร็วในการเดิน (charge in gait speed) เดินร่วมกับหันศีรษะแนวนอน (walk with head 
turns-horizontal) เดินแล้วหมุนตัวกลับหลังหัน (walk with pivot turns) ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง (step over 
obstacles) และ Timed Up & Go with dual task เป็นต้น ซึ่งในแต่ละข้อจะมีเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ
โดย 0 คะแนนคือท าไม่ได้หรือท าได้ไม่ดี และ 2 คะแนนคือท าได้ปกติหรือท าได้ดี ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 16 
คะแนนจะถือว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง นอกจากนี้แบบประเมินยังมีค่า ICC เท่ากับ 0.86 (11) นอกจากนี้ยัง
สามารถแบ่งได้เป็น 4 ด้านคือการประเมินกลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและการเปลี่ยนท่า 
(anticipatory postural adjustment) การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response) การ
ท างานของระบบรับความรู้สึกเพื่อก าหนดต าแหน่งของร่างกาย (sensory orientation) และการเคลื่อนไหวขณะเดิน 
(dynamic gait) ตามล าดับ (2) 

Weight-bearing lunge test การตรวจประเมินการท า ankle dorsiflexion นั้นมีทั้งแบบ non weight 
bearing และ weight bearing แต่ในกิจวัตรประจ าวันการใช้งานของข้อเท้ามักจะเป็นแบบ weight bearing เช่น
การเดิน การวิ่ง การข้ึนลงบันได ดังนั้นการตรวจประเมินด้วยวิธี weight bearing จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมมากกว่า แบบ 
non weight bearing การตรวจ Weight-bearing Lunge Test นั้นเป็นการตรวจการท า ankle dorsiflexion ในท่า 
weight bearing เพื่อดูการท างานของข้อเท้าว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม่ซึ่งวิธีในการตรวจประเมินสามารถใช้ได้
ทั้ง  standard goniometer, inclinometer หรือ  tape  ขึ้นอยู่กับความถนัดของแต่ละบุคคล ซึ่งการตรวจประเมิน
ด้วย standard goniometer นั้นมีราคาไม่แพงนิยมใช้กันทั่วไปทางคลินิก แต่จ าเป็นที่จะต้องใช้ความแม่นย าสูง
เนื่องจากต้องหาต าแหน่งอ้างอิงและการวางให้ถูกต้องตาม alignment ความช านาญในการวัดจึงจ าเป็นส าหรับการใช้  
goniometer เพราะอาจส่งผลให้น่าเชื่อถือลดลง (ICC = 0.65-0.89) (12) 

การตรวจประเมินด้วย inclinometer ควรจะก าหนดต าแหน่งอ้างอิงที่ชัดเจนและสอดคล้องกับต าแหน่งที่รับ
น้ าหนัก โดยความคาดเคลื่อนในการวัดอาจจะเกิดจากระบบการท างานของเคร่ืองที่ผิดพลาดและการวางต าแหน่งของ
เครื่องให้อยู่ที่จุดเดิม การใช้ inclinometer จึงมีความน่าเชื่อถือสูงกว่า standard goniometer (ICC = 0.84-0.95) 
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แต่จากการศึกษาหนึ่งพบว่าการใช้ standard goniometer และinclinometer นั้นแทบไม่ต่างกัน (ICC = 
0.89,0.88) และส าหรับการตรวจประเมินด้วย tape นั้นท าได้โดยการวัดระยะห่างที่สามารถท า Weight-bearing 
Lunge Test ได้ไกลที่สุดโดยที่ส้นเท้ายังคงติดอยู่กับพื้นแต่ยังคงมีความไวในการเลื่อนต าแหน่งของเท้าน้อยเมื่อเทียบ
กับการวัดอื่นๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการตรวจประเมินด้วย inclinometer ซึ่งในปัจจุบัน inclinometer มี
หลากหลายรูปแบบทั้งแบบ analog , digital และ application ใน smart phone ซึ่ง inclinometer นั้นมีราคา
ค่อนข้างสูง ดังนั้นการใช้ smart phone ที่มีอยู่แล้วจึงเป็นทางเลือกที่ดีเพราะ smart phone ในปัจจุบันมีเทคโนโลยี
ที่ advance ราคาถูก เข้าถึงได้ง่ายและมีความน่าเชื่อถือ (13) 

วิธีการทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบยืนหันหน้าเข้าหาผนังและวางเท้าข้างที่ทดสอบให้ตั้งฉากกับผนัง หัวเข่าตรงกับ
นิ้วชี้ของเท้า นิ้วหัวแม่เท้าห่างจากผนังเป็นระยะทาง 10 เซนติเมตร โดยอนุญาตให้รักษาการทรงตัวได้ด้วยน านิ้วชี้และ
นิ้วกลางของมือทั้งสองข้างแตะไว้ที่ผนัง หลังจากนั้นให้ผู้ถูกทดสอบค่อยๆงอเข่าลงจนกระดูกสะบ้าชิดผนัง หากท าได้ 
ให้ถอยเท้าออกห่างจากผนังครั้งละ 1 เซนติเมตร และท าซ้ าจนไม่สามารถงอเข่าให้กระดูกสะบ้าชิดผนังหรือจนกระทั้ง
ส้นเท้ายกลอยพ้นจากพื้น แล้วจึงค่อยๆขยับเท้าเข้าไปทีละนิดจนสามารถท าได้โดยที่เท้ าไม่ลอยจากพื้น และใช้ 
inclinometer วัดมุมการท า ankle dorsiflexion บริเวณหลังข้อเท้า  

 
รูปที่ 2 แสดง แบบประเมิน weight-bearing lunge test ด้วย I Phone measure app (13) 

ขั้นตอนการวิจัย 
ท าการติดต่อและขออนุญาตสถานที่และท าการหาผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยก่อนการทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี

อายุ 60 ถึง 80 ปี เพศหญิง จะถูกคัดกรองโดยใช้การทดสอบ Mini-BESTest กับ weight-bearing lunge test และ
เลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะไม่มั่งคงของข้อเท้า (Chronic ankle instability) จ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 24 คน จากนั้นท า
การประเมินผู้ เข้ า ร่ วมวิ จั ยตามเกณฑ์คัด เข้ าและคัดออกที่ ระบุ ไ ว้ ข้ า งต้น  หลั งจากผ่านกระบวนการ 
คัดกรองแล้ว ผู้วิจัยท าการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อลงในแบบยินยอมเข้าร่วม  
งานวิจัย แล้วท าการเก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ค่าคะแนนของแบบประเมิน Mini-BESTest ค่ามุมองศาของการทดสอบ 
weight-bearing lunge test ของผู้เข้าร่วมวิจัยและน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย  

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) เพื่อหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ าหนัก ส่วนสูง  

ดัชนีมวลกาย ค่าคะแนนของแบบประเมิน Mini-BEST ในแต่ละด้านและค่าของ weight-bearing lunge test แล้วใช้



177 

สถิติ Shapiro-Wilk test ในการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลในกรณีที่ n<50 คน และใช้สถิติ Pearson’s 
correlation ในการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน Mini-BEST กับการทดสอบ weight-bearing lunge test 
และมีการก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 ตามล าดับ   

ผลการวิจัย 
 การศึกษานี้แสดงผลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาทิเช่น อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
62.50 ± 2.69 ปี, ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.76 ± 2.64 กิโลกรัม/เมตร2 ,ค่าเฉลี่ยของการประเมินกลไก
การควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและการเปลี่ยนท่าเท่ากับ 5.96 ± 0.20 คะแนน, ค่าเฉลี่ยของการปรับการทรง
ตัวต่อแรงรบกวนภายนอกเท่ากับ 5.46 ± 0.51 คะแนน, ค่าเฉลี่ยของการท างานของระบบรับความรู้สึกเพื่อก าหนด
ต าแหน่งของร่างกายเท่ากับ 5.08 ± 0.28 คะแนน, ค่าเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวขณะเดินเท่ากับ  
6.67 ± 1.09 คะแนน, ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแบบประเมิน Mini-BEST เท่ากับ 23.17 ± 1.40 คะแนน  
ค่าเฉลี่ยของมุมองศาของ weight-bearing lunge test ข้างซ้ายและข้างขวาเท่ากับ 31.75 ± 2.59 องศา และ 30.91 
± 2.60 องศา ตามล าดับ และมีการกระจายตัวของข้อมูลแบบปกติ (normal distribution) ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ลักษณะท่ัวไป Mean ± SD 

อายุ (ปี) 62.50 ± 2.69 
Body mass index (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) 23.76 ± 2.64 
Mini-BEST test (anticipatory postural adjustment) 5.96 ± 0.20 
Mini-BEST test (postural response) 5.46 ± 0.51 
Mini-BEST test (sensory orientation) 5.08 ± 0.28 
Mini-BEST test (dynamic gait) 6.67 ± 1.09 
Mini-BEST test (total) 23.17 ± 1.40 
weight-bearing lunge test (left side) 31.75 ± 2.59 
weight-bearing lunge test (right side) 30.91 ± 2.60 

 และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ซึ่งสามารถแบ่งย่อยได้เป็น 4 ด้านคือ 
anticipatory postural adjustment, postural response, sensory orientation, dynamic gait  กับ weight-
bearing lunge test ได้ถูกแสดงไว้ในตารางที่ 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4 และ 4.2.5 ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.2.1 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน anticipatory postural adjustment กับ 
weight-bearing lunge test (left side and right side) 

       Correlation p-value 
Mini-BEST test (anticipatory postural adjustment) 
กับ  
weight-bearing lunge test (left and right side) 

left side      -0.126 
right side    -0.041 

0.559 
0.849 

 Pearson’s correlation และ p-value < 0.05 
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 จากตารางที่ 4.2.1 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน anticipatory postural 
adjustment กับ weight-bearing lunge test พบว่าการทดสอบไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างแบบทดสอบ Mini-
BEST test ด้าน anticipatory postural adjustment กับ weight-bearing lunge test โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.126 และ 0.041 และไม่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p=0.559 และ p=0.849) ตามล าดับ  

ตารางที่ 4.2.2 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน postural response กับ weight-bearing 
lunge test (left side and right side) 

      Correlation p-value 

Mini-BEST test (postural response) กับ weight-
bearing lunge test (left and right side) 

left side      0.036 
right side    0.017 

0.867 
0.939 

 Pearson’s correlation และ p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4.2.2 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test (postural response) กับ 
weight-bearing lunge test พบว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน postural response 
กับ weight-bearing lunge test พบว่าการทดสอบไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างแบบทดสอบ  
Mini-BEST test ด้าน postural response กับ weight-bearing lunge test โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.036 และ 0.017 และไม่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p=0.867 และ p=0.939) ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.2.3 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน sensory orientation กับ weight-bearing 
lunge test (left side and right side) 
             Correlation p-value 

Mini-BEST test (sensory orientation) กับ weight-
bearing lunge test (left and right side) 

left side      -0.078 
right side    -0.060 

0.718 
0.782 

 Pearson’s correlation และ p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4.2.3 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง weight-bearing lunge test กับแบบทดสอบ  
Mini-BEST test ด้าน sensory orientation พบว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน 
sensory orientation กับ weight-bearing lunge test พบว่าการทดสอบไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างแบบทดสอบ 
Mini-BEST test ด้าน sensory orientation กับ weight-bearing lunge test โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.078 และ 0.060 และไม่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p=0.718 และ p=0.782) ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.2.4 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน dynamic gait กับ  
weight-bearing lunge test (left side and right side)  

            Correlation p-value 

Mini-BEST test (dynamic gait) กับ  
weight-bearing lunge test (left and right side) 

left side      0.215 
right side    0.170 

0.313 
0.428 

 Pearson’s correlation และ p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4.2.4 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน dynamic gait กับ 
weight-bearing lunge test พบว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST ด้าน dynamic gait กับ weight-
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bearing lunge test พบว่าการทดสอบมีความสัมพันธ์กันระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test ด้าน dynamic gait 
กับ weight-bearing lunge test ข้างซ้ายในระดับต่ าและไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างแบบทดสอบ Mini-BEST test 
ด้าน dynamic gait กับ weight-bearing lunge test ข้างขวา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.215 และ 
0.170 และมีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p=0.313 และ p=0.428) ตามล าดับ 

ตารางที่ 4.2.5 แสดงค่าสมสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมแบบทดสอบ Mini-BEST test กับ weight-bearing lunge test (left 
side and right side) 

       Correlation p-value 

Mini-BEST test กับ weight-bearing lunge test (left 
and right side) 

left side      0.201 
right side    0.144 

0.358 
0.503 

 Pearson’s correlation และ p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4.2.5 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมแบบทดสอบ Mini-BEST test กับ weight-
bearing lunge test พบว่าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนรวมของแบบทดสอบ Mini-BEST กับ weight-bearing 
lunge test พบว่าการทดสอบมีความสัมพันธ์กันระหว่างค่าคะแนนรวมของแบบทดสอบ Mini-BEST test กับ 
weight-bearing lunge test ข้างซ้ายในระดับต่ าและไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างค่าคะแนนรวมของแบบทดสอบ 
Mini-BEST test กับ weight-bearing lunge test ข้างขวา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.201 และ 
0.144 และมีค่านัยส าคัญทางสถิติ (p=0.358 และ p=0.503) ตามล าดับ 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน Mini-BEST test ในแต่ละด้านกับ 
weight-bearing lunge test ในผู้สูงอายุเพศหญิงชุมชนบางพลี จ.สมุทรปราการ พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างค่า
คะแนนรวมของแบบประเมิน Mini-BEST test และค่าคะแนนของแบบประเมิน Mini-BEST test ด้าน dynamic 
gait ในระดับต่ าเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบความสามารถใน
การท างานของข้อเท้าด้วยวิธีการวัดองศาการเคลื่อนไหว (ankle dorsiflexion ROM) กับการทดสอบ SEBT score 
โดยพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง ankle function กับ dynamic balance ในทิศทาง posterolateral และ 
posteromedial ในระดับต่ า (r=0.29; 0.10 ตามล าดับ)(14) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจาก
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง dynamic balance กับมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก ข้อเท้าและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวในเพศชายซึ่งรายงานผลว่าพบความสัมพันธ์ระดับปานกลางระหวา่งมมุองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อสะโพก ข้อเท้า (hip internal rotation and ankle dorsiflexion ROM) กับ dynamic balance 
ด้วยวิธี Star excursion balance test (r=0.33; 0.50 ตามล าดับ) และว่าพบความสัมพันธ์ระดับต่ าระหว่าง trunk 
extensor muscle endurance test กับ dynamic balance (r=0.18) (15)  ซึ่งจากผลที่แตกต่างกันนั้นผู้วิจัยคิดว่า
น่าจะเกิดจากกลุ่มประชากรที่เป็นเพศชายและมีช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี และยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
dynamic balance ด้วยวิธี Star excursion balance test กับมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและข้อเท้าใน
ผู้สูงอายุเพศชายเนื่องจากเป็นการทดสอบที่อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ง่าย จึงนิยมใช้ในนักกีฬา
หรือกลุ่มที่มีความสามารถในการทรงตัวที่ดีเป็นต้น ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยทางด้านการเคลื่อนไหวไม่ได้เป็น
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ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเกิดความสามารถในการท างานของข้อเท้าโดยเมื่อเทียบกับการศึกษาเกี่ยวกับแบบทดสอบ 
Star excursion balance test (SEBT) ซึ่งเป็นการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อน าไปใช้ประเมินความบกพร่องใน
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในนักกีฬาที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง และสามารถใช้ตรวจสอบ functional deficits ใน
ทิศทาง anteromedial และ posteromedial ของข้อเท้าได้เด่นชัดที่สุด(16,17) ซึ่งแบบทดสอบข้างต้นอาจจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างานของข้อเท้าตามมาได้ และจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยแนะน าว่าควรใช้แบบทดสอบ 
weight-bearing lunge test ในการประเมินความสามารถในการท างานของข้อเท้าเพียงอย่างเดียวในกลุ่มผู้สูงอายุ
และควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท างานของข้อเท้าและ dynamic balance เพิ่มเติมใน
ผู้สูงอายุเพศชาย นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับความสามารถทางการเคลื่อนไหว เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาที่พบความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ าแสดงให้เห็นว่าในผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะการรู้คิดน้อยจะใช้เวลาใน
การเคลื่อนไหวที่มากกว่า รวมถึงการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(18) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบความความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการรู้คิดที่บกพร่องกับการเคลื่อนไหวที่บกพร่องในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 
โดยเฉพาะในมิติด้านความสนใจและความจ าที่บกพร่องพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวที่บกพร่องเมื่อศึกษาใน
กลุ่มผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง(19)  ซึ่งส่งผลต่อการประมวลผลรวมถึงสั่งการของสมองจึงท าให้มีความยาวในการก้าว
เดินสั้นลงและเดินที่ช้าลง ผู้สูงอายุจึงมีความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ลดลงตามล าดับ (20) 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะของงานวิจัย 

ผู้ สู งอายุ ในกลุ่ มนี้ ประกอบด้ วย เพศหญิ ง เท่ านั้ นรวมถึงช่ วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่ สั้ น  
เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานท าให้สามารถเก็บข้อมูลจากผู้ที่สนใจได้จ านวนหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งหน้า  
ควรมีการเก็บข้อมูลของผู้ที่สนใจทั้งสองเพศ รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนต่างๆของจังหวัดสมุทรปราการเพื่อสามารถ
ใช้เป็นตัวแทนประชากรของผู้สูงอายุได้ เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการท างานกับคอมพิวเตอร์และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูก   โครงร่างใน
ส านักงานเขตแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 105 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสังเกตท่าทางการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ แบบประเมิน Body discomfort และแบบประเมิน
ท่าทางการท างานด้วยวิธี (ROSA) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบ
ความคงที่ของแบบสอบถามด้วยวิธี Cronbach’s Alpha Coeffient การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการ
ประเมินท่าทางการปฏิบัติงานจากภาพถ่าย การวิจัยครั้งนี้ได้รับแบบสอบถามคืนจ านวน 105 ชุด    (ร้อยละ 100) 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา และ สถิติไคสแควร์   ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ในระดับความเสี่ยงปานกลาง งานนั้นเริ่มมีปัญหาควรปรับปรุงแก้ไขจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.4 รองลงมาคือระดับความเสี่ยงสูงจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขงานนั้นอย่างรวดเร็ว จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.6 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวด เมื่อยล้าส่วนของร่างกายด้านซ้าย 5 อันดับแรกคือ หัวเข่า หลังส่วนกลาง นิ้วมือ 
หลังส่วนบน และต้นคอ มีคะแนนเฉลี่ย 0.41, 0.30, 0.27, 0.27 และ 0.18 ตามล าดับ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวด 
เมื่อยล้าส่วนของร่างกายด้านขวา 5 อันดับแรกคือ หลังส่วนบน ข้อมือ หัวเข่า หลังส่วนกลาง และนิ้วมือมีคะแนนเฉลี่ย 
0.44, 0.31, 0.30, 0.27 และ 0.27 ตามล าดับ สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความปวดเมื่อยด้านขวามากกว่าด้านซ้าย เมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่า 
เพศ การสูบบุหร่ี  การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการท างานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value ‹ 0.05 )  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ในส านักงานเขตแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร 
มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในระดับความเสี่ยงปานกลางมากกว่าเสี่ยงสูง ดังนั้นจึงควรยืดเส้นยืดสายก่อนปฏิบัติงาน 
หลีกเลี่ยงการนั่งท างานซ้ าๆในเวลานาน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เกี่ ยวเนื่อง
จากการท างาน 

ค าส าคัญ : การยศาสตร์  การบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  การประเมินความเสี่ยง  ท่าทางการท างาน 
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Abstract 

The purpose of this descriptive research was to assess the risk of working posture  
computers and the correlation of individual factors with the injury of skeletal muscles and bones 
of employees in one Bangkok district office with the total of 105 people. The research tool was a 
personal information questionnaire, the observation form for working posture with a computer, the 
body discomfort assessment form, and the working posture assessment form by the Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA) method. All was examined for content validity by 3 experts and the 
reliabily of the questionnaire was measured using Cronbach's Alpha Coeffient method. A total of 
105 questionnaires (100 %) was recieved in this research and the data were analyzed by 
descriptive  and chi-square statistics. The results showed most of the sample group had a risk of 
ergonomics at a moderate risk level. The work began to have problems and should be improved 
for 55 people, representing 52.4 percent, followed by a high level of risk requiring quickly work 
improvement with 50 people, representing 47.6 percent. The top 5 groups of pain and fatigue at 
left side body were the knee, mid back, fingers, upper back and neck with mean scores of 0.41 , 
0.30 , 0.27 and 0.18, respectively. The top 5 groups of pain and fatigue on the right side of the 
body were upper back, wrists, knees, mid back and fingers with mean scores of 0.44 , 0.31 , 0.30 , 
0.27 and 0.27, respectively. It can conclude that right side had more pain than left side. When 
analyzing personal factors that correlated with the level of the injury risk of skeletal muscles and 
bones, It was significantly correlated with gender, smoking, alcohol consumption and hours of work 
with computers per day ,( p-value ‹ 0.05 ). 

The results of this research showed that employees who worked with computers in one 
Bangkok district office hadergonomic risks at moderated risk higher than risk levels. Therefore, They 
should stretch before working  and avoid sitting for long period of time to reduce the risk of 
muscle injury and skeletal bones related to working. 

Keywords : ergonomics , musculoskeletal injury , risk assessment , working posture 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันคอมพิวเตอร์ได้เข้ามามีบทบาทในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ทุกๆส านักงานจึงมีคอมพิวเตอร์ให้
พนักงานทุกคนใช้ ซึ่งการท างานกับคอมพิวเตอร์เป็นงานที่มีลักษณะท่าทางซ้ าๆ และนั่งนานไม่ต่ ากว่า 4 ชั่วโมง   
ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและประสิทธิภาพในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งพบว่าการปฏิบัติงานที่ต้องใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานตลอดทั้งวันเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อ คอ บ่า และไหล่ (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ;2558)  อาการต่างๆเหล่านี้จะน าไปสู่ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง (เมธินี ครุสันธิ์;2557)  ซึ่งลักษณะการท างานของพนักงานในส านักงานเขตจะเป็นงานบริการประชาชน ส่วนใหญ่
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จะเป็นงานเอกสารที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็นหลักโดยจะปฏิบัติงานตั้งแต่ 08.00 – 16.00 น. เป็นผลท าให้พนักงาน
ต้องอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เช่น งานฝ่ายทะเบียนมีประชาชนมาติดต่อประมาณ 300 – 400 คนต่อวัน 
จึงเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อ คอ บ่า และไหล่  และส่งผลไปถึงพฤติกรรมและอริยาบทใน
การท างาน เช่น การนั่งหลังงอโดยไม่พิงพนักพิง นั่งเก้าอี้ท่าเดิมนาน ๆ  โต๊ะและเก้าอี้ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยจากปัญหาของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกิดจากการท างานมีแนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก  
ประกอบกับลักษณะการท างานยังก่อให้เกิดภาวะความเครียด และภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อการเกิด
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามทางอ้อมอีกด้วย (วิวัฒน์ สังฆะบุตร ;2554) พบว่าอัตราความชุกใน   การเกิด
ภาวะตาเมื่อยล้า ปวดตาสูงที่สุด ร้อยละ 72.1 รองลงมาคือปวดคอ ปวดหลัง และปวดข้อมือ ร้อยละ 59.30 , 30.0 และ 13.9 
ตามล าดับ (สมพร โรจน์ด ารงกุล ; 2554)  ซึ่งปัจจุบันอาการเหล่านี้มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพได้  
และผลการศึกษาวิจัยในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคายที่
ปฏิบัติงานอยู่กับคอมพิวเตอร์ พบว่า เจ้าหน้าที่มีพฤติกรรมการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์ยาวนานติดต่อกันเป็นเวลานาน
ตลอดทั้งวันมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ต่อความผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร ; 
2558 ) 

จากปัญหาดังกล่าว ยังไม่มีการศึกษาในพนักงานส านักงานเขต ซึ่งเป็นงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน  
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส ารวจท่าทางการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ ศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างและประเมินความเสี่ยงสถานีงานคอมพิวเตอร์ต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและหาแนวทาง
ในการปรับปรุงสถานีงานและท่าทางการนั่งปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อเกิดความ
ผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานจากการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ 

2. เพื่อประเมินความเสี่ยงท่าทางการท างานกับคอมพิวเตอร์ต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ
พนักงาน  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง 

`วิธีด าเนินการ 

กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาเป็นพนักงานที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ จ านวน 105 คน ที่ได้จากการส ารวจพนักงาน  
ที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและการสังเกตจากภาพถ่ายขณะท างานกับคอมพิวเตอร์ โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ชุดที่ 1 คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 18 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความ (Body discomfort  20 ข้อ ชุดที่ 2 แบบสังเกตท่าทาง
การปฏบิัติงานกับคอมพิวเตอร์ 18 ข้อ และชุดที่ 3 แบบประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี ROSA 13 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน  ด้วยวิธี
Cronbach’s Alpha Coeffient พบว่าแบบสอบถามข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลได้ค่าความเชื่อมั่นได้ 0.97 ข้อมูล
แบบสังเกตท่าทางการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.97 ข้อมูลแบบประเมิน Body discomfort ได้
ค่าความเชื่อมั่น 1 และแบบประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี ROSA ได้ค่าความเชื่อมั่น 1 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้
ทั้งหมด ก่อนน าไปทดลองใช้กับพนักงานในหน่วยงานอื่นที่ท างานกับคอมพิวเตอร์เหมือนกัน จ านวน 30 คน  

การด าเนินการเก็บข้อมูลได้ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างก่อน จากนั้นผู้วิจัยจะอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์
และข้อค าถามให้เข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเสร็จแล้ว ท าการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม
ในแต่ละชุดและท าการถ่ายภาพท่าทางการนั่งปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ทั้งหมด 4 ด้าน (ซ้าย ขวา หน้า หลัง) ได้
แบบสอบถามและภาพถ่ายครบ 105 ชุด  (ร้อยละ 100)  

การวิเคราห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา และ สถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 69  คน คิดเป็นร้อยละ 65.7และ
เพศชายจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 ( Mean 
= 42.75 ปี , SD = 9.02) มีน้ าหนักอยู่ในช่วง 41-50  กิโลกรัม และ51-60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 35.2 ( Mean= 
66.8 กิโลกรัม , SD = 11.13 ) ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 -22.9 จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 ( Mean = 
24.34 , SD = 3.22 ) ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 จบการศึกษาปริญญาตรีจ านวน 51  คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.6 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 57 คนคิดเป็นร้อยละ 54.3 ไม่สูบจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 
ไม่ออกก าลังกาย 100 คน คิดเป็น ร้อยละ 95.2 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุจนท าให้เกิดการบาดเจ็บอวัยวะและจากการ
เกิดอุบัติเหตุดังกล่าวไม่ท าให้มีอาการปวดอยู่จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n =105) 

ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล จ านวน (n =105 ) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 36 34.3 
หญิง 69 65.7 
อาย ุ
20-29  ปี 19 18.1 
30-39  ปี 45 42.9 
40-49  ปี 26 24.8 
50-59  ปี 15 14.3 
Mean = 42.75 ปี , SD = 9.02 , Max = 61 ปี, Min = 25 ปี ) 



187 

น้ าหนัก 
41-50  กก. 37 35.2 
51-60  กก. 37 35.2 
61-70  กก. 26 24.8 
71- 80 กก. 2 1.9 
80 กก.  ขึ้นไป 3 2.9 
Mean = 66.8 กก. , SD = 11.13 , Max = 95 กก. , Min = 49 กก. ) 
ส่วนสูง 
150 - 159  ซม. 21 20 
160 - 169  ซม. 60 57.1 
170 - 179  ซม. 31 2.9 
180 ซม.  ขึ้นไป 3 2.9 
Mean =165 ซม. , SD = 5.01 , Max = 179 ซม. , Min =155 ซม.) 
BMI   
‹ 18.5 1 0.9 
18.5 - 22.9 39 37.1 
23 - 24.9 28 26.6 
25 - 29.9 30 28.5 
30 ขึ้นไป 7 6.9 
โรคประจ าตัว   
ไม่ม ี 98 93.3 
มี (โปรดระบุ) 7 6.7 

โรคความดันโลหิตสูง 4 3.8 
โรคเบาหวาน 3 2.8 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตร ี 51 48.6 
สูงกว่าปริญญาตร ี 31 29.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า 23 21.9 
การด่ืมแอลกอฮอล์    
ไม่ดืม่  57 54.3 
เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 0 0 
ดื่ม (เป็นครั้งคราว)   48 45.7 
การสูบบุหร่ี   
ไม่สูบ 82 78.0 
สูบ 23 22.0 
การออกก าลังกาย   
ไม่ออกก าลังกาย  100 95.2 
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อายุงานมากกว่า 4 ปีขึ้นไป จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 92.4 มีลักษณะงานป้อนข้อมูลจ านวน 84 คน คิด
เป็นร้อยละ 80 มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ท างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก 2-3 ชั่วโมง จ านวน    57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.3 มีเวลาที่หยุดพักจากการท างานกับคอมพิวเตอร์เฉลี่ยครั้งละ 15-30 นาที จ านวน    90 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.7 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลการท างาน (n =105) 

ข้อมูลการท างาน จ านวน (n =105 ) ร้อยละ 
อายุงาน  
น้อยกว่า 1 ปี 0 0 
1-2 ปี 5 4.8 
3-4 ปี 3 2.9 
4 ปีขึ้นไป 97 92.3 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ท่านท างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก 
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 39 37.1 
2-3 ช่ัวโมง 57 54.3 
มากกว่า 3 ช่ัวโมง 9 8.6 
 
ลักษณะงานที่ปฎิบัต ิ

  

งานป้อนข้อมูล    84 80.0 
งานบริการข้อมูล 21 20.0 
งานเขียนโปรมแกรม 0 0 
งานออกแบบข้อมูล 0 0 
ระยะเวลาที่หยุดพักจากการท างานกับคอมพิวเตอร์เฉลี่ยคร้ังละ 
น้อยกว่า 15 นาที 15 14.3 
15-30 นาที 90 85.7 
มากกว่า 30 นาที 0 0 
ระหว่างหยุดพักจากคอมพิวเตอร์ ท่านท ากิจกรรมใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
นั่งอยู่ท่ีเดิม  57 54.2 
สลับไปท างานอ่ืน 3 2.9 

ออกก าลังกาย (โปรดระบุ) 5 4.8 
            วิ่ง 5 4.8 
เคยประสบอุบัติเหตุจนท าให้เกิดการบาดเจ็บอวัยวะต่างๆ   
ไม่เคย   105 100 
เคย 0 0 
จากการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าวท าให้ท่านมีอาการปวดอยู ่   
ไม่เคย   105 100 
เคย 0 0 
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ข้อมูลการท างาน จ านวน (n =105 ) ร้อยละ 

ลุกจากท่ีนั่งเพื่อเปลี่ยนอริยาบท 45 42.9 
ปัญหาเกี่ยวกับสายตา 
ไม่ม ี 52 49 
มี (โปรดระบุ) 53 51 
          สายตาสั้น 53 51 
ขณะท างานกับคอมพิวเตอร์ท่านสวมใส่แว่นตากรองแสงหรือมีแผ่นกรองแสงติดที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่สวมใส่แว่นตากรองแสง  35  
สวมใส่แว่นสายตากรองแสง 70  
ไม่มีแผ่นกรองแสงตดิที่คอมพิวเตอร์  105  
มีแผ่นกรองแสงตดิที่คอมพิวเตอร ์ 0  

 ท ากิจกรรมระหว่างหยุดพักจากคอมพิวเตอร์โดยนั่งอยู่ที่เดิมจ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 มีปัญหา
เกี่ยวกับสายตาสั้นจ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 51 และขณะท างานกับคอมพิวเตอร์สวมใส่แว่นตากรองแสงหรือมี
แผ่นกรองติดที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ ดังตารางที่ 2 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลแบบสังเกตท่าทางการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ของพนักงาน ลักษณะการนั่งท างานที่เก้าอี้
หน้าจอคอมพิวเตอร์มีเท้าวางราบได้กับพื้นหรือมีที่พักเท้า และพื้นรองนั่งเก้าอี้ไม่มีมุมที่แข็งท าให้เกิดการ    กดทับที่
ต้นขามีท่านั่งตามข้อดังกล่าวมากที่สุด (ร้อยละ 100)  

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของแบบสังเกตท่าทางการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ (n =105) 

รายการขอความคิดเห็น จ านวน (n =105 ) ร้อยละ 
ใช่ ไม่ใช่ 

ลักษณะการนั่งท างานที่เก้าอ้ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
1. เท้าวางราบได้กับพื้นหรือมีท่ีพักเท้า 105  (100.00) 0  (0.00) 
2. มีเบาะส าหรับรองนั่งท างาน 47 (44.76) 58 (55.24) 
3. พื้นรองนั่งเก้าอี้ไม่มีมุมที่แข็งท าให้เกิดการกดทับท่ีต้นขา 105  (100.00) 0  (0.00) 
4. ความกว้างและความลึกของที่น่ังมีขนาดพอดีตัว (ไม่แคบหรือลึกเกินไปท าให้พิงหลังไม่ได้) 104  (99.00) 1  (0.00) 
5. ขณะหลังพิงพนักเก้าอี้ ล าตัวกับต้นขาเป็นมุม 90 องศาหรือมากกว่าเล็กน้อย (ไม่โน้มตัวไป
ข้างหน้า) 

93 (88.57) 12 (11.43) 

6. พนักพิงหลังมีส่วนโค้งที่รองรับหลังส่วนล่างได้พอดี 60 (57.15) 45 (42.85) 
ลักษณะการนั่งท างานที่โต๊ะท างานคอมพิวเตอร์   
7. ขณะนั่งท างานสามารถเลื่อนเก้าอี้ให้ล าตัวเข้าใกล้แป้นพิมพ์ได้โดยที่ไม่ต้องโน้มตัวไม่ข้างหน้า 96 (91.42) 9 (8.58) 
8. ความสูงของโต๊ะคอมพิวเตอร์เพียงพอไม่ท าให้ต้นขาติดอยู่ใต้โต๊ะคอมพิวเตอร์ 105  (100.00) 0 (0.00) 
9. ขณะท างานคอมพิวเตอร์ข้อศอกวางอยู่ใกล้ล าตัว ไม่กางออกและไม่ต้องยกไหล่ขึ้น 101 (96.20) 4 (3.80) 
10. หัวไหล่และแขนส่วนบนท ามุม 90 องศาหรือมากกว่าเล็กน้อยกับแขนส่วนล่าง 98 (93.34) 7 (6.66) 
11. มือและข้อมือเป็นแนวตรงไม่กระดกข้ึนลง 105  (100.00) 0  (0.00) 
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12. ที่พักฝ่ามือ ไม่มีขอบแข็ง  105  (100.00) 0  (0.00) 
13. เมาส์หรืออุปกรณ์วางอยู่ใกล้ๆกับแป้นพิมพ์ เพื่อป้องกันการเอื้อม 101 (96.20) 4 (3.80) 
14. ไม่มีการบิดคอ ศีรษะ และล าตัว 105  (100.00) 0  (0.00) 
15. ไม่มีการก้มคอ หรือเงยคอไปด้านหลัง 105  (100.00) 0  (0.00) 
16. จอภาพอยู่ในแนวตรงด้านหน้า 105  (100.00) 0  (0.00) 
17. ตาและจอภาพอยู่ในระยะที่ไม่ท าให้ต้องโน้มล าตัวหรือศีรษะไปข้างหน้า 105  (100.00) 0  (0.00) 
18. เอกสารจัดวางไว้ที่ระดับความสูงและมีระยะห่างใกล้เคียงกับจอภาพ 105  (100.00) 0  (0.00) 

ส่วนมีเบาะส าหรับรองนั่งท างาน พนักงานส่วนใหญ่ไม่มี  (ร้อยละ 58) ดังตารางที่ 3 ลักษณะการนั่งท างานที่
โต๊ะท างานคอมพิวเตอร์ มีความสูงของโต๊ะคอมพิวเตอร์เพียงพอไม่ท าให้ต้นขาติดอยู่ใต้โต๊ะคอมพิวเตอร์ มือและข้อมือ
เป็นแนวตรงไม่กระดกขึ้นลง ที่พักฝ่ามือ ไม่มีขอบแข็ง ไม่มีการบิดคอ ศีรษะ และล าตัวไม่มีการก้มคอ หรือเงยคอไป
ด้านหลัง จอภาพอยู่ในแนวตรงด้านหน้า ตาและจอภาพอยู่ในระยะที่ไม่ท าให้ต้องโน้มล าตัวหรือศีรษะไปข้างหน้า 
เอกสารจัดวางไว้ที่ระดับความสูงและมีระยะห่างใกล้เคียงกับจอภาพ (ร้อยละ 100)  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลแบบประเมินความปวด เมื่อยล้าส่วนของร่างกาย (Body discomfort) มีระดับความรู้สึก
ปวด เมื่อยกล้ามล้าส่วนของร่างกายด้านซ้าย มีระดับปวดเมื่อยบริเวณหัวเข่า จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11 
รองลงมาคือ คอ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 หลังส่วนกลางจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10.50 นิ้วมือ 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10 หลังส่วนบนจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวด เมื่อยล้าส่วนของร่างกายด้านซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง 5 อันดับแรกคือ     หัว
เข่า หลังส่วนกลาง นิ้วมือ หลังส่วนบน และ  ต้นคอ ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.41 , 0.31 , 0.30 , 0.27 และ 
0.27 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4  

มีระดับความรู้สึกปวด เมื่อยกล้ามล้าส่วนของร่างกายด้านขวา มีระดับปวดเมื่อยหลังส่วนบน จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.40 รองลงมาคือ คอจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70  ข้อมือจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.40 หลังส่วนกลางจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.50 หัวเข่าจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.00  ค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกปวด เมื่อยล้าส่วนของร่างกายด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง 5 อันดับแรกคือ หลังส่วนบน คอ ข้อมือ       
หลังส่วนกลาง และหัวเข่า ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.44 , 0.31 , 0.30 , 0.27 และ 0.27 ตามล าดับ        ดัง
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของความปวด เมื่อยล้าส่วนของร่างกายด้านซ้ายและด้านขวา (n =105)  

ล าดับที ่ ร่างกายด้านซ้าย คะแนนเฉลี่ย ร่างกายด้านขวา คะแนนเฉลี่ย 

1 หัวเข่า 0.41 หลังส่วนบน  0.44 
2 คอ 0.31 คอ 0.31 
3 หลังส่วนกลาง 0.30 หลังส่วนกลาง 0.30 
4 นิ้วมือ 0.27 หัวเข่า 0.27 
5 หลังส่วนบน 0.27 นิ้วมือ 0.27 
6 ต้นคอ 0.18 ฝ่ามือ 0.18 
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ล าดับที ่ ร่างกายด้านซ้าย คะแนนเฉลี่ย ร่างกายด้านขวา คะแนนเฉลี่ย 

7 หัวไหล ่ 0.17 ข้อมือ 0.15 
8 ขา 0.13 ต้นคอ 0.15 
9 หลังส่วนลา่ง 0.12 หัวไหล ่ 0.13 
10 ต้นขา 0.10 หลังส่วนลา่ง 0.12 
11 สะโพก 0.09 ต้นขา 0.10 

12 แขนส่วนบน 0.09 ขา 0.10 
13 ข้อมือ 0.07 แขนส่วนบน 0.09 
14 ข้อเท้า 0.06 สะโพก 0.09 
15 ฝ่ามือ 0.04 ข้อเท้า 0.06 
16 นิ้วเท้า 0.04 นิ้วเท้า 0.04 
17 ส้นเท้า 0.04 ส้นเท้า 0.04 
18 ฝ่าเท้า 0.04 ฝ่าเท้า 0.04 
19 แขนส่วนล่าง 0.03 ข้อศอก 0.03 
20 ข้อศอก 0.03 แขนส่วนล่าง 0.03 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลแบบประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี Rapid Office Strain Assessment (ROSA)      มี
ความเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของพนักงานในส านักงานเขตแห่งหนึ่งโดยใช้วิธี ROSA พบว่า
พนักงานมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในระดับความเสี่ยงปานกลางงานนั้นเริ่มมีปัญหาควรปรับปรุงแก้ไขจ านวน 55 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมาคือระดับความเสี่ยงสูงจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขงานนั้นอย่างรวดเร็ว จ านวน 50 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.6 ดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์(n =105)  

ระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
เสี่ยงต่ า 0 0.00 
เสียงปานกลาง 55 52.40 
เสี่ยงสูง 50 47.60 
เสี่ยงสูงมาก 0 0.00 
รวม 105 100 

เมื่อน าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่า 
เพศ การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการท างานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (p-value ‹ 0.05 ) 
ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n =105)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการวิจัย  

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 69  คน คิดเป็นร้อยละ 65.7 และเพศชาย
จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ 34.3 มีอายุอยู่ในช่วง30-39 ปี จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 มีน้ าหนักอยู่
ในช่วง 41-50  กิโลกรัม และ 51-60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมาคือ น้ าหนักอยู่ในช่วง 61-70 กิโลกรัม 
จ านวน 26  (น้ าหนักเฉลี่ย= 66.8 กิโลกรัม , SD = 11.13 ) มีส่วนสูงอยู่ในช่วง 161-170 เซนติเมตร จ านวน 60 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.1 ( ส่วนสูงเฉลี่ย  = 165 เซนติเมตร , SD = 5.01 ) มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 -22.9 จ านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 ( ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  = 24.34 , SD = 3.22 ) ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 98 คน คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 จบการศึกษาปริญญาตรีจ านวน 51  คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 57 คน คิดเป็น 
54.3  ไม่สูบจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 78.1 ไม่ออกก าลังกาย 100 คน คิดเป็นร้อยละ 95.2 และไม่เคยประสบ
อุบัติเหตุจนท าให้เกิดการบาดเจ็บอวัยวะและไม่เคยประสบอุบัติเหตุจนท าให้เกิดการบาดเจ็บอวัยวะและจากการเกิด
อุบัติเหตุดังกล่าวไม่ท าให้มีอาการปวดอยู่จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ข้อมูลการท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุงานมากกว่า 4 ปีขึ้นไป จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 92.4 มี
ลักษณะงานป้อนข้อมูลจ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 80 มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ท างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง
โดยไม่หยุดพัก 2-3 ชั่วโมง จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 มีเวลาที่หยุดพักจากการท างานกับคอมพิวเตอร์เฉลี่ย
ครั้งละ 15-30 นาที จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7   ท ากิจกรรมระหว่างหยุดพักจากคอมพิวเตอร์โดยนั่งอยู่ที่
เดิมจ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 มีปัญหาเกี่ยวกับสายตาสั้นจ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 51 และขณะ
ท างานกับคอมพิวเตอร์สวมใส่แว่นตากรองแสงหรือมีแผ่นกรองแสงติดที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ 

เพศ 

ระดับความเสี่ยงจากท่าทางการปฏิบัติงาน 

 df p-value 
เสี่ยงต่ า เสี่ยง 

ปานกลาง 
เสี่ยงสูง เสี่ยง 

สูงมาก 
1-2 3-4 5-7 8-10 

ชาย 0 22 14 0 
7.454 1 0.006 

หญิง 0 23 46 0 
ไม่สูบ 0 29 53 0 

8.578 1 0.003 
สูบ 0 16 7 0 

ไม่ดืม่ 0 19 38 0 
4.618 1 0.032 

ดื่ม 0 26 22 0 
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง 0 23 16 0 

7.107 2 0.029 2 - 3 ช่ัวโมง 0 18 39 0 
มากกว่า 3 ขั่วโมง 0 4 5 0 
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ข้อมูลแบบสังเกตท่าทางการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกปวด เมื่อย
กล้ามล้าส่วนของร่างกายด้านซ้าย มีระดับปวดเมื่อยบริเวณหัวเข่า จ านวน   12 คน คิดเป็นร้อยละ 11 รองลงมาคือ
หลังส่วนกลางจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10.50 นิ้วมือ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10 หลังส่วนบนจ านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.00  ต้นคอจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 8.60 ส่วนระดับความรู้สึกปวด เมื่อยกล้ามล้าส่วนของ
ร่างกายด้านขวามีระดับปวดเมื่อยหลังส่วนบน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40  รองลงมาคือ ข้อมือจ านวน 12 
คน   คิดเป็นร้อยละ 11.40 หลังส่วนกลางจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.50 หัวเข่าจ านวน 12 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 11.00 นิ้วมือจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00  และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวด เมื่อยกล้ามล้าส่วนของ
ร่างกายด้านซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง 5 อันดับแรกคือ หัวเข่า หลังส่วนกลาง นิ้วมือ หลังส่วนบน และ  ต้นคอ ตามล าดับ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.41 , 0.30 , 0.27 , 0.27 และ 0.18 ตามล าดับ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกปวด เมื่อยล้าส่วนของ
ร่างกายด้านขวาของกลุ่มตัวอย่าง 5 อันดับแรกคือ หลังส่วนบน ข้อมือ หัวเข่า หลังส่วนกลาง และนิ้วมือ ตามล าดับ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 0.44 , 0.31 , 0.30 , 0.27 และ 0.27 ตามล าดับ สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความปวดเมื่อยด้านขวา
มากกว่าด้านซ้าย  

ข้อมูลแบบประเมินท่าทางการท างานด้วยวิธี ROSA พนักงานมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในระดับ ความ
เสี่ยงปานกลางงานเริ่มมีปัญหาควรปรับปรุงแก้ไขจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ ระดับความเสี่ยง
สูงจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขงานนั้นอย่างรวดเร็ว จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เมื่อ
น าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่า เพศ การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ และชั่วโมงการท างานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันมีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05   

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการปฎิบัติงานของพนักงานที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรข์อง
ส านักงานเขตแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
พบว่าร้อยละ 80 ของพนักงานมีท่าทางการยกไหล่สูงขณะท างานคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 80 ของพนักงานที่ท างานกับ
คอมพิวเตอร์มีการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณบ่ามากที่สุด  และความเสี่ยงของสถานีงาน
คอมพิวเตอร์ต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากพนักงานที่ปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่นั่งปฏิบัติงานเป็นเวลานานและไม่เปลี่ยนอริยบล ซึ่งควรแนะน าให้พนักงานร่วมกิจกรรมยืดเส้น
ยืดสายก่อนนั่งปฏิบัติงานและระหว่างปฏิบัติงานเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปรีชา ลอเส
รีวานิช และคณะ (2557) เพศมีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เป็นไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสิวลี รัตนปัญญา และคณะ (2559) การสูบบุหรี่ และการดื่มแอ
กอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุพา ดาวเรืองและคณะ(2557) และ สุวลี นามวงษาและคณะ(2565)  ชั่วโมงการท างานกับ
คอมพิวเตอร์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของเมธินี ครุสันธิ์  (2557) อายุ  ดัชนีมวลกาย  อายุงาน โรคประจ าตัว  
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ระดับการศึกษา การออกก าลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้  

ข้อเสนอแนะ 

1. จัดอบรมทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติเกี่ยวกับท่าทางการนั่งปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ที่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์ โดยการให้ฝึกความรู้ทักษะในการนั่งปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงาน 

2. ก่อนเร่ิมปฏิบัติงานในช่วงเช้าให้พนักงานร่วมกิจกรรมยืดเส้นยืดสายก่อนนั่งปฏิบัติงาน  

3. จัดให้มีการส ารวจและประเมินปัญหาทางการยศาสตร์ พร้อมหาแนวทางการแก้ไขทั้งในสถานที่ปฏิบัติงาน
และตัวพนักงานที่ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อติดตามการเกิดอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเพื่อหา
สาเหตุที่แท้จริงและน าไปปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง  

2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง เพื่อน าไปสู่การพัฒนาและเสนอนโยบายเพื่อให้พนักงานมีสุขภาพที่แข็งแรง 

3. ควรน าข้อมูลความปวด เมื่อยล้าของร่างกายน ามาหาความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพื่อน าไปประเมินสถานการณ์การบาดเจ็บต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ พนักงานที่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานเขตคลองสานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและให้
ค าปรึกษาในการด าเนินงานเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล(เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานะทางการเงิน ) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของ
ร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 50 ร้านค้า โดยใช้แบบสอบถาม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห ์คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าไคสสแควร์  

 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และทัศนคติในการป้องกันอัคคีภัยของ ร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ อยู่ในระดับดี และพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของ ร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัย ความรู้
และทัศนคติในการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ดังนั้น ร้านอาหารควร
ตระหนักและให้ความส าคัญในการป้องกันและการระงับอัคคีภัย ควรให้ความรู้เรื่องการเพิ่มรายได้ ควบคู่กับการ
ป้องกันอัคคีภัยและตระหนักถึงอันตรายของการเกิดอัคคีภัย ที่ท าให้เกิดทรัพย์สินเสียหาย และท าให้เกิดการบาดเจ็บ
และเกิดการสูญเสียขึ้นได้  

ค าส าคัญ : การป้องกันอัคคีภัย เจ้าของร้านอาหาร ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

Abstract 

This research was a descriptive study that aimed to determine the relationship between 
the individuals factors (gender, age, educational level, incomes, financial status), knowledge, 
attitude and the fire prevention behavior of restaurants around Huachiew Chalermprakiet 
University. The research subjects were 50 owners of the restaurants. The questionnaires were 
applied for data collection. The statistical analysis was conducted by using percentage, mean, and 
the Chi-square at the statistical significant level of alpha 0.05. 

 The results showed that knowledge and attitude of fire prevention of restaurants around 
Huachiew Chalermprakiet University were in good level whereas the behavior of fire prevention of 
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restaurants around Huachiew Chalermprakiet University was at moderate level. The results 
revealed that incomes had a significant association with  behaviors of fire prevention. However, the 
knowledge and attitude in fire prevention of restaurants around Huachiew Chalermprakiet 
University had no relationship with the behavior of fire prevention of restaurants around Huachiew 
Chalermprakiet University. Therefore, the restaurants should concern in the importance of fire 
prevention and suppression. The training of increasing their incomes together with the knowledge 
of fire prevention and the dangers of fire should be done in order to recognize that fire may cause 
of property damage, injury and loss. 

Keywords : Fire prevention, restaurant owner, knowledge, attitude, behavior 

บทน า (Introduction) 

สถานการณ์ปัจจุบันเหตุอัคคีภัยหรือเพลิงไหม้เป็นภัยที่ใกล้ตัว สามารถเกิดขึ้นได้ง่ายและลุกลามได้อย่าง 
รวดเร็วทั่วทุกที่ที่มีเชื้อเพลิงสามารถติดไฟได้ถ้าไม่มีการตรวจสอบอย่างทั่วถึงท าให้เกิดความความเสียหาย ซึ่งเป็น
ผลกระทบโดยตรงที่จะเกิดขึ้นในทันทีที่เกิดอัคคีภัย ความเสียหายต่อร่างกายและชีวิต เช่น ท าให้เกิดการบาดเจ็บและ
สูญเสียชีวิต ในบางครั้งอาจจะไม่มีผู้เสียชีวิตแต่อย่างน้อยอัคคีภัยที่เกิดก็ท าความเสียหายต่อทรัพย์สิน ที่อยู่อาศัย ที่ท า
กิน อันจะส่งผลกระทบต่อไปถึงสภาพการด าเนินชีวิตที่ต้องล าบากขึ้น เมื่อไม่สามารถระงับเหตุหรือควบคุมเพลิงไหม้
ส่งผลท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ร้ายแรง และลุกลามในบริเวณใกล้เคียงได้ทุกเมื่อ อัคคีภัยเป็นภัยใกล้ ตัวที่เกิดขึ้นมีความ
สูญเสียต่อชีวิตทรัพย์สินและระบบเศรษฐกิจ  

สาเหตุต้นเพลิงมักมาจากความประมาทที่ปล่อยปละละเลยและไม่รอบคอบ เช่น ไฟฟ้าลัดวงจร เปิดเตาแก๊ส
ทิ้งไว้ ใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ไม่ได้มาตรฐาน ขาดความระมัดระวังการใช้ไฟและความร้อน เช่น ความร้อนจากอุปกรณ์ไฟฟ้า 
การเชื่อมตัด เตาเผา เป็นต้น (สุทธิชัย สายเย็น และชัชนันท์ ลีระเติมพงษ์, 2565) ท าให้แหล่งก าเนิดความร้อนนั้นไป
สัมผัสกับเชื้อเพลิงในสภาพที่เหมาะสม ก็จะเป็นสาเหตุของอัคคีภัยได้ ตัวอย่าง เช่น การที่สะเก็ดไฟจากการเชื่อมติด
ด้วยไฟฟ้า หรือก๊าซไปตกลงในบริเวณที่มีกองเศษไม้หรือผ้าท าให้เกิดการลุกไหม้เกิดอัคคีภัย สภาพบรรยากาศมีสิ่ง
ปนเปื้อนก่อให้เกิดการระเบิดได้ อีกทั้งผู้ที่เปิดร้านอาหารส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหาเช้ากินค่ า จึงขาดโอกาสในการเข้า
รับการอบรมด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัยจากภาครัฐหรือเอกชนที่เข้ามาให้ความรู้ในพื้นที่ ท าให้เมื่อเกิดอัคคีภัย
ขึ้น แผนการดับเพลิงขั้นต้นหรือแผนการอพยพหนีไฟจึงยังไม่เป็นผลเท่าที่ควร 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ด้วยข้อมูลเหตุปัจจัยความเสี่ ยงดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาหรือประเมินระดับ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมซึ่งมีผลต่อการจัดร้านหรือสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ส าคัญมีความปลอดภัยต่อนักศึกษา 
ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะท าการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอัคคีภัยของร้านอาหาร
รอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมภายในร้านเพื่อลดการเกิดอัคคีภัย การเก็บ
สิ่งของแยกประเภทสิ่งของที่อาจเป็นเชื้อเพลิงได้ เพื่อป้องกันอัคคีภัย การคัดแยกขยะของร้านอาหาร โดยคาดว่าผลที่
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ได้จะท าให้เกิดการน าไปพัฒนาถ่ายทอดหรือช่วยป้องกันการเกิดอัคคีภัย เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้นักศึกษาและ
ชาวบ้านที่ใช้บริการร้านอาหารบริเวณรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

จากการสังเกตการใช้ชีวิตของนักศึกษาส่วนใหญ่ที่อยู่หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย มักจะซื้ออาหาร
รับประทาน โดยการซื้อแล้วนั่งทานในร้าน ซึ่งมีโอกาสสัมผัสความเสี่ยงมากกว่าเพราะต้องใช้ระยะเวลาอยู่ที่ร้านนาน
กว่าร้านที่ไม่มีที่นั่งทานอาหารในร้าน เพราะร้านที่ไม่มีที่นั่งทานอาหารในร้านนักศึกษาใช้ระยะเวลาอยู่ที่ร้านน้อยกว่า
เลยมีโอกาศสัมผัสความเสี่ยงน้อยกว่าคนที่นั่งทานในร้าน จากการเดินส ารวจเบื้องต้นพบว่าร้านอาหารมีลักษณะ
หลากหลาย ความรู้ของผู้ประกอบกิจการแตกต่างกันอาจท าให้มีผลในการป้องกันอัคคีภัยแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ กับพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหาร
รอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ระเบียบวิธีวิจัย (Method) 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ศึกษาร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในซอยมัณฑนาตลอดทั้งซอย เนื่องจากเป็นซอย

ที่มีหอพักนักศึกษาอยู่หนาแน่นที่สุด โดยสุ่มส ารวจเฉพาะร้านอาหารที่มีการนั่งทานซึ่งมีจ านวนที่นั่งอย่างน้อยที่สุด 4 
ที่นั่ง โดยใช้สูตรอย่างง่ายของยามาเน่ ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของร้านอาหาร รวมทั้งสิ้น 45 ร้านอาหาร และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อกันข้อมูลสูญหายและไม่ครบถ้วน 10  เพิ่มเติมอีก 5 ร้านอาหาร รวมทั้งสิ้น 50 
ร้านอาหาร 

2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้เค้าโครงจากงานวิจัยที่ได้ทบทวนซึ่ง
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของ
ร้านอาหาร น าสอบถามที่ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามและทดสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ในกลุ่มร้านอาหารที่มีการนั่งทานที่ร้านอาหารและน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้น
สุดท้ายเพื่อตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach Alpha มากกว่า 0.7 ก่อนน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยต่อไป 

วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 

1. เตรียมแบบสอบถามและผู้ช่วยวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
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2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับความรู้การป้องกันอัคคีภัย 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลทัศนคติการป้องกันอัคคีภัย 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอัคคีภัยและข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในร้านอาหาร 

3.น าแบบสอบถาม ที่จัดเก็บได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องเพื่อน ามาบันทึกผลข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสถิติในการวิเคราะห ์

4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ผู้วิจัยได้ด าเนินการน าข้อมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติ ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution),
ค่าร้อยละ (Percentage),ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน
อัคคีภัยของร้านอาหาร โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square)  

ผลการศึกษา (Result) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สถานะการเงิน กับ
พฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยผลการทดสอบ
ค่าความสัมพนัธ์ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 พบว่า รายได้เปน็ปจัจัยส่วนบุคคลเพียงปัจจยัเดียวที่มีคา่ระดับนัยส าคัญของ
การทดสอบ (p-value) เท่ากับ 0.041 ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

รวม 
 

p-value 

ระดับ 2 
มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ระดับ 3 
มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับท่ีดี 

เพศ      
-ชาย 
-หญิง 

15 
20 

7 
8 

22 
28 

1.00* 0.804 

อาย ุ      

-อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
-อายุน้อยกว่า 40 ปี 

26 
9 

10 
5 

36 
14 

0.733* 0.582 

ระดับการศึกษา 
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ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

รวม 
 

p-value 

ระดับ 2 
มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ระดับ 3 
มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับท่ีดี 

ระดับการศึกษาน้อยกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้นหรือเทียบเท่า 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเท่า 
ระดับการศึกษาเท่ากับปริญญาตรหีรือ
เทียบเท่า 

7 
 

10 
 

18 

3 
 
2 
 

10 

10 
 

12 
 

28 

0.493* 0.484 

รายได้ต่อเดือน 

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000บาท 
-มากกว่า 50,000 บาทขึ้นไป 

34 
1 

12 
3 

46 
4 

0.075 0.041 

สถานะการเงิน 
-รายรับน้อยกว่ารายจ่ายมีหนีส้ิน 
-รายรับเท่ากับรายจา่ย 
-รายรับมากกว่ารายจ่าย 

3 
10 
22 

3 
3 
9 

6 
13 
31 

0.533* 0.484 

รวม    2.834 2.395 
หมายเหตุ : * ค่า Fisher's exact test 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ
ร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
พบว่า ความรู้ และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อพฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและระงับอคัคีภัย รวม 

 
p-value 

ระดับ 2 
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง 

ระดับ 3 
มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดี 

ความรู้ด ี
ความรู้ปานกลาง 

ความรู้ต่ า 
รวม 

11 
24 
- 

35 

3 
12 
- 

15 

14 
36 
- 

50 

0.507* 0.409 

ทัศนคติด ี
ทัศนคติปานกลาง 

ทัศนคติต่ า 
รวม 

    30 
     5 
      - 
    35 

    15 
     0 
     - 

     15 

 45 
5 
- 

50 

0.305* 0.123 

หมายเหตุ : * ค่า Fisher's exact test 

สรุปผล (Conclusion)  

 สรุปผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหาร
รอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้ดังนี้ 

 1. ความรู้ในการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติอยู่ใน
ระดับดี 

2. ทัศนคติในการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติอยู่ใน
ระดับดี 

3. พฤติกรรมในการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

โดยพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัย และพบว่า ความรู้และทัศนคติในการ
ป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
ป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

วิจารณ์ผล (Discussion) 

จากผลการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานะทางการเงิน) มีความสัมพันธ์
กับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรต ิพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันและระงับอัคคีภัย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ (กร
ทิพย์ ศรีพรม.2552) ในเร่ืองการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัยของพนักงานร้านอาหารและ
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เครื่องดื่มในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอัคคีภัยไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศ เพราะ 
พฤติกรรมที่เพศชายและเพศหญิงแสดงออกมาแต่ละคนจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป เนื่องจากมีความรู้และ
ประสบการณ์ไม่เท่ากัน  

ผลการวิจัยยังพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันและระงับอัคคีภัย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ (กรทิพย์ ศรีพรม.2552) ในเรื่องการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ
พนักงานร้านอาหารและเครื่องดื่มในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอัคคีภัย
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุ อาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนอื่นๆ เช่น รายได้ เป็นต้น 

ส่วนระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันและระงับอัคคีภัย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ (กรทิพย์ ศรีพรม.2552) ในเรื่องการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ
พนักงานร้านอาหารและเครื่องดื่มในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย ผลที่ได้คือ คนที่มีการศึกษาสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

ส าหรับรายได้ต่อเดือน พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันและระงับอัคคีภัย  โดยร้านอาหาร
ที่มีรายได้ต่อเดือนสูงอาจมีผลสนับสนุนให้มีงบประมาณท าให้มีพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยที่ดี เพราะ มี
งบประมาณในการซ่อมแซมและปรับปรุงร้านอาหารให้ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย ดังนั้น จึงควรมีการให้ค าแนะน าใน
การพัฒนาด้านปรับปรุงการขาย เพื่อเพิ่มรายได้ และการจัดท าบัญชี เพื่อเสริมให้มีความตระหนักและส่งเสริม
พฤติกรรมในการป้องกันและระงับอัคคีภัยให้มากข้ึน 

ส าหรับผลการศึกษาด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในการป้องกันอัคคีภัยนั้น พบว่า ความรู้ในการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ
ร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่า ร้านอาหารมีความรู้ในการป้องกันและระงับอัคคีภัยอยู่ใน
ระดับดี และหากพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าส่วนใหญ่ร้านอาหารมีความรู้อยู่ในระดับที่ดี  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (โนรี สุขนิยม.2557) ในเรื่องความรู้และทัศนคติของประชาชนในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จากอัคคีภัยในเขตเทศบาลเมืองปากน้ าสมุทรปราการ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ โดยส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจผิดว่า เมื่อเกิดเพลิงไหม้ท่านควรวิ่งฝ่าควันออกไปให้เร็วที่สุด 

นอกจากนี้ผลการศึกษาด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในการป้องกันอัคคีภัยนั้น พบว่า ทัศคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย และจากผลการวิจัยพบว่า ร้านค้ามีทัศนคติการป้องกันและระงับอัคคีภัยของร้านอาหารรอบ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติอยู่ในระดับดี ซึ่งผลทดสอบค่าไคสสเควร์ (chi-square test) มีค่า p-value = 
0.123  แสดงว่า ทัศนคติในการป้องกันและระงับอัคคีภัย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและระงับอัคคีภัย
ของร้านอาหารรอบมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติแต่อย่างใด 
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