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บทคัดย่อ 
 

ผู้ป่วยโรคซนสมาธิสั้นในเด็ก เป็นกลุ่มที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรม ซึ่งยังไม่ทราบ
สาเหตุชัดเจน คิดว่ามีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาด้านปัจจับ
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่ออาการหรือโรคซนสมาธิสั้น อาจเกี่ยวเนื่องจากแร่ธาตุที่มีความผิดปกติไป ซึ่งปกติ
ต้องเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแร่ธาตุได้แค่บางชนิดและเป็นข้อมูล cross-sectional เท่านั้น ดังนั้น การใช้
เทคนิคในการใช้ตรวจแร่ธาตุจากเส้นผม จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ต้องการโดยที่เด็กไม่ต้องโดนเจาะเลือด 
และยังได้ข้อมูลที่เป็นแบบแร่ธาตุที่สะสม ซึ่งอาจพบค่าแร่ธาตุผิดปกติโดยเฉพาะแร่ธาตุแมงกานีสที่อาจ
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของโรคซนสมาธิสั้นได้ การศึกษานี้จึงมี  

วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดระดับแร่ธาตุในเส้นผมโดยเฉพาะแมงกานีสของเด็กสมาธิสั้นและอยู่นิ่ง
ไม่ได้และเด็กปกติโดยใช้เทคนิค X-ray Fluorescence และ X-ray absorption spectroscopies โดย
อาศัยเครื่องมือดังกล่าวจากศูนย์วิจัยซิโครตรอน รวมถึงวิเคราะห์เปรียบเทียบของแร่ธาตุที่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค โดยจะมีการเก็บเส้นผมของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม และวัดแร่ธาตุในเส้นผม 
เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณแร่ธาตุในเส้นผมของทั้ง 2 กลุ่ม แบบประเมนิโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้และอยู่
นิ่งไม่ได้โดยเกณฑ์วินิจฉัยตาม criteria DSM-IV หรือ DSM-V, Diet records 3 days และการวิเคราะห์
แร่ธาตุในตัวอย่างเส้นผม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง พรรณนา (Descriptive statistic) สถิติเชิง
อนุมาน (inference statistic) การทดสอบที (t-test)  

ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 99 คน พบเป็นเพศชาย 89.90 % อายุเฉลี่ย 6-12 
ปี 67.68% จากพ้ืนที่ที่ศึกษาโดยข้อมูลจากรพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยแบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นและไม่เป็นโรคนี้ซึ่งข้อมูลพื้นฐานไม่แตกต่างกัน และคะแนนรวมผลประเมินภาวะ
ซนสมาธิสั ้น ด้วยเครื่องมือแบบสอบ Vanderbilt ของพ่อแม่ในกลุ่มที ่เป็นโรคค่าเฉลี่ยคะแนนรวม
มากกว่าอีกกลุ่ม 11.08 คะแนน ( p value <0.01) และวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผมของทั้ง 
2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่เป็นโรคมีแร่ธาตุแมงกานีส Mn สะสมในเส้นผมน้อยกว่ากลุ่มที่เป็นโรค แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับแร่ธาตุที่สูงในกลุ่มท่ีเป็นโรค ADHD เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่เป็นโรค ได้แก่ Br, Cr, 
Al ส่วนแร่ธาตุที่ต่ำกว่า ได้แก่ Bi, Cu, Ni, Na, S, Zn  

สรุปผลการศึกษา: กลุ่มโรคซนสมาธิสั้นมีปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผมที่ผิดปกติ ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งเสริมให้เด็กมีอาการของโรคซนสมาธิสั้นได้ การที่ทราบถึงภาวะแร่ธาตุสะสมที่
ผิดปกติ แพทย์ควรตะหนักการตรวจคัดกรองในแร่ธาตุดังกล่าวเพื่อตรวจดูความผิดปกติ และการแก้ไข
ความผิดปกติระดับแร่ธาตุดังกล่าว อาจช่วยในการรักษาอาการได้ 
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Abstract 
ADHD is a most common developmental and behavioral problems.  The causal 

are many factors involved in both genetics. and environment. From the study of 
environmental factors affecting symptoms or ADHD. May be related to minerals that are 
abnormal. Usually, blood is required to detect only certain minerals and is informative. 
cross-sectional only, therefore, the use of techniques for testing hair minerals It will help 
to get the information they need without the child having to get blood drawn. And also 
get information in the form of minerals that have accumulated. An abnormal mineral 
value may be found that may be a contributing factor to the cause of ADHD. Therefore, 
this study 

Objectives: To measure hair mineral levels in ADHD and Non-ADHD using X-ray 
Fluorescence and X-ray absorption spectroscopies. By using at the Synchrotron Research 
Center. as well as comparative analysis of minerals between the groups. Both groups of 
children's hair will be collected and the minerals in the hair will be measured. To 
compare the mineral content in the hair. Data analysis using statistical analysis 
Descriptive statistic, inference statistic, t-test 

Results: There were 99 participants in the study. They were male 89.9 % mean 
age 6-12 years (67.7%) from the area studied by data from Suranaree University of 
Technology Hospital. By dividing into groups of 49 people, namely the group with ADHD 
and not having this disease. with no different background information and mean the 
total score of the assessment of ADHD Using the Vanderbilt test, the parents in the 
disease group had more 11.08 scores (p value <0.01) and analyzed the number of 
mineral deposits in the hair of both groups. It was found that the disease group had 
mineral less than another group not statistically significant for manganese. Other Hair 
elements in ADHD group has more level in Br, Cr, Al and less level in Bi, Cu, Ni, Na, S, Zn 
that all statistically significant. 

Conclusion: The attention deficit hyperactivity disorder group had an abnormal 
range amount of minerals in the hair. This may be the cause or factor that promotes the 
child's symptoms of ADHD. Knowing about abnormal mineral deposits Physicians should 
be aware of screening tests in such minerals to check for abnormalities. and correction 
of such mineral level abnormalities May help treat symptoms. 
Keyword: ADHD, Hair mineral, X-ray Fluorescence and X-ray absorption spectroscopies 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

โรคสมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่นอยู่นิ่งไม่ได้ (Attention-deficit/ hyperactivity 

disorder (ADHD)) เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยเด็ก และเป็นปัญหาต่อเนื่องในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และยัง

เพ่ิมโอกาสการเกิดพยาธิสภาพทางจิตอ่ืนๆ ตามมา ความชุกของโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้แปรผันตาม

เพศ เชื้อชาติ อายุและเศรษฐานะ การวินิจฉัยยังไม่มีเครื่องมือที่ชัดเจนอันเป็นปัญหาต่อผู้ปกครอง ครู

และตัวเด็ก ความชุกของโรคประมาณร้อยละ 2-18(1) (2) สาเหตุของโรคยังไม่ทราบแน่ชัด มีหลายปัจจัย 

อาทิเช่น พันธุกรรม สารสื่อประสาท จากการศึกษาพบว่ามีความผิดปกติของ dopamine, 

norepinephrine, serotonin, MAO-A และ MAO-B ร่วมกัน ความผิดปกติทางสมอง เช่น สมองส่วน

หน้ามีการทำงานน้อยกว่าปกติ การกระทบการะเทือนทางสมอง  ภาวการณ์ตื่นตัวของระบบประสาท

ผิดปกติ เช่น พบว่ามี norepinephrine สูงขึ้นทำให้มีการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน การไหลเวียนเลือดในสมอง

ผิดปกติ เป็นต้น หรืออาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางจิตร่วมด้วย การวินิจฉัยใช้เกณฑ์ของ Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.; DSM-IV) โดยโรค ADHD คือ ภาวะผิดปกติทาง

จิตเวชที่มีลักษณะเด่น 3 ประการ คือ มีช่วงสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้กว่าปกติ (inattentiveness) มี

ลักษณะไม่อยู่นิ่ง อยู่ไม่สุข หรือซุกซนผิดปกติ (hyperactivity) และมีลักษณะหุนหันพลันแล่น ขาดความ

ยับยั้งชั่งใจในการทำต่าง ๆ (impulsiveness) (1,3) ในปีค.ศ. 2014 เพ่ือให้มีการตรวจคัดกรองได้ดีขึ้นจึง

มีการปรับใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเป็น DSM 5 (4)  การรักษาอาศัยทีมบุคลากรทั้งกุมารแพทย์ จิตแพทย์ 

นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัดและความร่วมมือของครอบครัวโดยการรักษาด้วยยาในกลุ่มยากระตุ้น 

(stimulant)  เช่น Methylphenidate หรือ Ritalin เป็นยาที่นิยมใช้มากท่ีสุด กลไกการออกฤทธิ์ช่วยใน

การหลั่งโดพามีน (5) ร่วมกับการรักษาอาการอ่ืน ๆ และพฤติกรรมบำบัด ในส่วนการรักษาโดยกลุ่มยาก

ลุ่มนี้ซึ่งเป็นกลุ่มแอมเฟตามีนต้องมีการติดตามการใช้ให้อยู่ในระดับการรักษาซี่งตรวจวัดได้ทั้งจากใน

เลือดและในเส้นผม (6) 

การศึกษาแร่ธาตุในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่นอยู่นิ่งไม่ได้มีหลายการศึกษา 

ที่พบว่ามีผลต่อโรค ได้แก่ สังกะสี คอปเปอร์ ธาตุเหล็ก แคลเซียม แมกนีเซียม (7) และแมงกานีส (8, 

9) เป็นต้น จากการตรวจวัดในเลือด ปัสสาวะและเส้นผม  

แมงกานีส (Mn) เป็นองค์ประกอบที่จำเป็น สามารถเป็นพิษต่อระบบประสาทได้เมื่อเกินช่วง
สภาวะสมดุล แม้จะมีระดับการได้รับสัมผัสที่ต่ำกว่า แต่การศึกษาหลายชิ้นแสดงให้เห็นผลกระทบทาง
ปัญญาและพฤติกรรมทางระบบประสาทในเด็กเกี่ยวกับสมาธิสั้น (Ref: Zoni S, Roberto G. 
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Lucchini RG. Manganese exposure: cognitive, motor and behavioral effects on 
children: a review of recent findings. Curr Opin Pediatr. 2013 April; 25(2): 255–260.) 
doi:10.1097/MOP.0b013e32835e906b.) 

การสัมผัสแมงกานีสผ่านน้ำดื่มมีผลต่อความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) (Ref: Bouchard MF, 
Sauvé S, Barbeau B, et al. Intellectual impairment in school-age children exposed to 
manganese from drinking water. Environ Health Perspect. 2011; 119:138–143.) 
[PubMed: 20855239] 

เนื่องจากแร่ธาตุแมงกานีสยังมีการศึกษาน้อยถ้าเทียบแร่ธาตุอ่ืน เช่น เหล็ก สารตะกั่ว ปรอท 

เป็นต้น แต่แมงกานีสสะสมในเส้นผมที่สูงข้ึน ส่งผลกระทบต่ออาการ ADHD ได้ และสามารถพบว่ามี

สาเหตุมีแมงกานีสปนเปื้อนในน้ำดื่มซึ่งสามารถรับสารแมงกานีสได้ง่าย และยังไม่มีวิจัยระดับ 

manganese สะสมในเส้นผมเปรียบเทียบในเด็กซนสมาธิสั้นกับเด็กทั่วไป ดังนั้น ผู้คิดว่าถ้ามีความ

แตกต่างระดับแมงกานีสที่สูงข้ึนระหว่างกลุ่มที่เป็น ADHD และไม่เป็น ADHD อาจเป็นสาเหตุอาการซน

สมาธิสั้นได้ 

งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาแร่ธาตุสะสมต่าง ๆ โดยเฉพาะแมงกานีสสะสมในเส้นผมของเด็กโรค

สมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่นอยู่นิ่งไม่ได้และเด็กปกติโดยใช้เทคนิค X-ray Fluorescence และ 

X-ray absorption spectroscopies และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งอยู่ในพื้นที่
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปิดให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟื้นฟูตั้งแต่ปี 2553 และในปี 2557 จะได้เปิดให้บริการ
เป็นโรงพยาบาลอย่างน้อย 120 เตียงมีวิสัยทัศน์ ปัจจุบัน มีจำนวน 300 เตียง มีความมุ่งมั่นเป็น
สถาบันแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศและเป็นที่พ่ึงของสังคมทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน ตั้งอยู่ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีซึ่งมีศักยภาพสูงในการ

วิเคราะห์แร่ธาตุต่าง ๆ โดยใช้หลากหลายเทคนิค งานวิจัยนี้จึงเลือกศูนย์วิจัยซินโครตรอนในเขตรอบ

มหาวิทยาลัย เพ่ือต้องการใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ในเขตรั้วมหาวิทยาลัย สร้างเครือข่ายงานวิจัยร่วมกันใน

การทำวิจัยทางการแพทย์ โดยมีทีมนักวิจัยศูนย์ซินโครตรอนร่วมกันทำงานวิจัยครั้งนี้  

 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย   

1. เปรียบเทียบระดับแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้และเด็กที่ไม่ได้เป็นโรคโดยใช้

เทคนิค X-ray Fluorescence และ X-ray absorption spectroscopies  

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแร่ธาตุที่มีความสัมพันธ์กับโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ไดข้อ้มลูแรธ่าตใุนเสน้ผมของเด็กโรคสมาธิสัน้และ/หรือหนุหนัพลนัแลน่อยู่นิ่งไม่ได ้
2. ไดข้อ้มลูแรธ่าตใุนเสน้ผมของเด็กโรคสมาธิสัน้และ/หรือหุนหนัพลนัแลน่อยู่นิ่งไม่ได้

เปรียบเทียบกบัเด็กปกติ 
3. ไดข้อ้มลูของเด็กโรคสมาธิสัน้และ/หรือหนุหนัพลนัแลน่อยู่นิ่งไม่ไดใ้นประเทศไทย 
4. วิเคราะหก์ารรบัประทานอาหาร ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไดข้อ้มลูแรธ่าตใุนเสน้ผมของเด็กโรค

สมาธิสัน้และ/หรือหนุหนัพลนัแลน่อยู่นิ่งไม่ได ้
5. สรา้งองคค์วามรูเ้พื่อการปอ้งกนั รกัษาโรคสมาธิสัน้และ/หรือหนุหนัพลนัแลน่อยู่นิ่งไม่ไดต่้อไป 
6. ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีกบัวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์
7. ไดบ้รูณาการสรา้งเครือข่ายความร่วมมือและการท างานรว่มกนักบัหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านกั

วิชาวิทยาศาสตร ์สถาบนัวิจยัแสงซินโครตรอน เป็นตน้ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิเคราะห์แร่ธาตุในเส้นผมเป็นการประเมินสารอาหารและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย โดยการ

งอกของเส้นผม 1 เซนติเมตร/เดือน การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเป็นแค่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง ขึ้นกับความยาว
ของเส้นผมที่นำมาตรวจ และมีตารางเทียบค่าเกลือแร่ปกติในเส้นผม 

  ระดับแร่ธาตุในเส้นผมในเด็ก 
สังกะสีเป็นโคแฟคเตอร์ของเมตาบอลิซึมของสารสื่อประสาท (neurotransmitters), กรด

ไขมัน พลอสตาแกลนดิน และเมลาโทนิน และการเมตาบอลิซึมของโดพามีน เชื่อว่ามีผลต่อการโรค

สมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้และอยู่นิ่งไม่ได้ จากการศึกษาของ Arnold และคณะ (10-12) พบว่า การให้

ธาตุสังกะสีในกลุ่มเด็กอเมริกันที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้และอยู่นิ่งไม่ได้ที่ได้รับยากลุ่ม

เอมเฟตามีน และอยู่ในกลุ่มฐานะปานกลางที่มีภาวะขาดหรือเสี่ยงต่อการขาดธาตุสังกะสีมีผลช่วยให้

ผลการรักษาอาการสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ดีขึ้น โดยจำแนกการขาดธาตุจากการวัดประเมินระดับ

สังกะสีวัดได้จากท้ังในเส้นผม เม็ดเลือดแดงและจากปัสสาวะ แต่ยังไม่ทราบกลไกการอธิบายผลที่

เกิดข้ึนซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาต่อไป 

การศึกษาของ Bouchard และคณะ (8) ในเมืองคลิเบค ประเทศแคนาดา พบว่าในกลุ่มชุนชน

ที่มีสารแมงกานีสปนเปื้อนในน้ำดื่ม ศึกษาในเด็ก 46  คน พบว่าผุ้ที่มีมีระดับแมงกานีสในเส้นผมสูงกว่า  

3.0 ไมโครกรัมต่อกรัม มีคะแนนคอร์นเนอร์สำหรับผู้ปกครองและครู (Conners' Rating Scale) ซ่ึง

การมีค่าสูงความสัมพันธ์กับอาการสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ พบว่า ค่าคะแนนสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 

การศึกษา meta-analysis 33 การศึกษา (13) ระหว่างปีค.ศ. 1972 ถึง 2010 ในเด็กและ

วัยรุ่นทั้งหมด 10,232 คน พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างช่วงสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ (inattention) 

กับการได้รับสารตะกั่ว (r=.16, k=27, p<.001) และมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 

hyperactivity/impulsivity symptoms กับการได้รับสารตะกั่ว (r=.13, k=23, p<.001) อีกท้ังการ

ได้รับสารตะกั่วยังมีผลต่อระดับสติปัญญาที่ต่ำลงด้วย (13, 14) 

การศึกษาของ Kozielec,T (15) ในเด็ก 116 คนที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้พบ

มีระดับแมกนีเซียมต่ำกว่าเด็กปกติโดยการตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด ในเม็ดเลือดแดง ในซีรั่มและ

ในเส้นผมโดยใช้วิธี atomic absorption spectroscopy พบว่า ตรวจพบขาดแมกนีเซียมถึงร้อยละ 

95 พบในเส้นผมร้อยละ 77.6 เม็ดเลือดแดงร้อยละ 58.6 และในซีรั่มร้อยละ 33.6 และการได้รับ

แมกนีเซียมอาจช่วยในการรักษาโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้(16) 
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การศึกษา meta-analysis ของ Rodriguez-Barranco(17) 41 เรื่อง จากปีค.ศ. 2000 ถึง 

2012, ในการประเมินพัฒนาการและระดับสติปัญญาก่อนและหลังการได้รับสารอาร์ซีนิค แคดเมียม 

และแมงกานีส ในเด็กอายุน้อยกว่า 16 ปีพบวา การเพ่ิมระดับอาร์ซีนิคในปัสสาวะ สัมพันธ์กับการ

ลดลงของ IQ 0.4 จุด ในเด็กอายุ 5-15 ปี การเพ่ิมของระดับแมงกานีสในเส้นผมลดระดับ IQ 0.7 จุด

ในเด็กอายุ 6-13 ปี มีหลักฐานเพียงเล็กน้อยในผู้ที่ได้รับสารแคดเมียม และมีเฉพาะแมงกานีสที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ 

การศึกษาของ Bouchard และคณะ (8) ในเมืองคลิเบค ประเทศแคนาดา พบว่าในกลุ่มชุนชน

ที่มีสารแมงกานีสปนเปื้อนในน้ำดื่ม ศึกษาในเด็ก 46  คน พบว่าผุ้ที่มีมีระดับแมงกานีสในเส้นผมสูงกว่า  

3.0 ไมโครกรัมต่อกรัม มีคะแนนคอร์นเนอร์สำหรับผู้ปกครองและครู (Conners' Rating Scale) ซ่ึง

การมีค่าสูงความสัมพันธ์กับอาการสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ พบว่า ค่าคะแนนสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 

การศึกษา meta-analysis 33 การศึกษา(13) ระหว่างปีค.ศ. 1972 ถึง 2010 ในเด็กและวัยรุ่น

ทั้งหมด 10,232 คน พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างช่วงสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ (inattention) กับการ

ได้รับสารตะกั่ว (r=.16, k=27, p<.001) และมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 

hyperactivity/impulsivity symptoms กับการได้รับสารตะกั่ว (r=.13, k=23, p<.001) อีกท้ังการ

ได้รับสารตะกั่วยังมีผลต่อระดับสติปัญญาที่ต่ำลงด้วย (13, 14) ในด้านอาหารที่เกี่ยวข้องกับอาการ

สมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันล่นอยู่นิ่งไม่ได้(18) พบว่า การรับประทานเครื่องดื่มที่มีความหวาน

เพ่ิมข้ึน โดยควบคุมอายุ เชื้อชาติ เพศและอาหารกลางวัน ลักษณะครอบครัวพบว่า ร้อยละ 66 มี

อาการ สมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ จึงมีข้อแนะนำให้ลดอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานในเด็กโรคสมาธิ

สั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ สำหรับการให้กรดไขมันโอเมก้า 3 ในกลุ่มโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ ยังไม่พบว่า

ช่วยในการช่วยให้อาการดีขึ้น(19) 

การศึกษาของ Penar และคณะ 2012 (21) คะแนนประเมินภาวะซนสมาธิสั้นจาก แบบ

ประเมิน Conners’Rating Scale พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนสูงในกลุ่มท่ีมีระดับ serum ferritin 

ต่ำกว่า และเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Bener A และคณะ 2015 (22) พบว่า ระดับ serum iron, 

ferritin, vitamin D ในเด็กซนสมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่นอยู่นิ่งไม่ได้ มีระดับต่ำกว่า เด็กปกติ 

คิดเป็น 2.53 เท่า  

การศึกษาแร่ธาตุในเส้นผมของ Weber CW และคณะ (23) โดยวิธี atomic absorption 
spectroscopy หรือ instrument neutron activation analysis พบว่าระดับสังกะสี (zinc)ในเลือด
ต่ำในเด็กขาดสารอาหาร (malnutrition) เทียบกับเด็กปกติ และระดับเหล็ก ( iron) และทองแดง 
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(copper)ในเลือดสูงในเด็กขาดสารอาหาร (malnutrition) แตไม่มีความแตกต่างในระดับแคลเซียม 
(calcium), แมกนิเซียม (magnesium) และแมงกานีส (manganese) ไม่แตกต่างกัน  

การศึกษาของ Vanaeslst B และคณะ (24) มีสมมติฐานว่าความเครียดส่งผลต่อภาวะระดับ
เกลือแร่ระยะยาวในร่างกาย และวัดระดับ Ca, Cu, Fe, Mg, P, Zn ในเด็กผู้หญิงอายุ 5-10ปี ผู้ป่วยที่
มี stress สูงโดยการวัด Clinical at risks by life events (CLES) ระดับ Hair cortisone แปรผกผัน
กับ ระดับ Ca, Mg, Zn, Ca/P ratioมีระดับ Ca/Mg ratio และมีระดับ hair mineral ในเด็กหญิงอายุ 
5-10 ปี (25) โดยวิธี inductively coupled plasma-mass spectrometry หลังจากทำโดยการย่อย
เส้นผม 6 cm ที ่ posterior vertex 40, 50, 46, 44, และ 48% of the variation of Ca, Cu, Fe, 
Mg, P and Zn concentration in hair  

ระดับแร่ธาตุในเส้นผมเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-6 ปี) ที่ประเทศเกาหลี (26) ระดับแร่ธาตุใน
เส้นผมในเด็กวัยต่างๆ Mikulewicz M, และคณะ มีค่าปกติของแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กทุกช่วงวัย
ด้วยเทคนิคที่แตกต่างกัน (27, 28) 
เทคนิคการตรวจระดับแร่ธาตุในเส้นผม 

การตรวจแร่ธาตุเส้นผมด้วย X-ray fluorescence (XRF) และ X-ray absorption 
spectroscopies (XAS) 
X-ray fluorescence (XRF)  

เทคนิคการเรืองรังสีเอกซ์หรือ X-ray fluorescence (XRF) เป็นเทคนิคท่ีใช้สำหรับการศึกษา
องค์ประกอบของธาตุที่อยู่ในตัวอย่าง โดยอาศัยความต่างของชั้นพลังงานของแต่ละธาตุ (ชั้น K, L, M, 
...) ดังนั้นเมื่อเรากระตุ้นอะตอมด้วยการให้พลังงานที่มากกว่าพลังงานยึดเหนี่ยวของอิเล็กตรอนชั้นใน 
ทำให้เกิดที่ว่าง และเมื่ออิเล็กตรอนในชั้นนอกลงมาแทนที่ อะตอมจะปลดปล่อยพลังงานออกมาในรูป
ของรังสีเอกซ์ เรียกปรากฏการณ์ดังกล่าวว่า "การเรืองรังสีเอกซ์"    เราสามารถนำปรากฏการณ์นี้ไป
ใช้ในการหาชนิดของธาตุที่อยู่ในตัวอย่างที่เราสนใจได้ เราเรียกเทคนิคนี้ว่า "เทคนิคการเรืองรังสีเอกซ์" 
ซึ่งข้อดีของเทคนิคนี้ก็คือ การเตรียมตัวอย่างที่ไม่ยุ่งยาก และเป็นเทคนิคท่ีไม่ทำลายคุณสมบัติของ
ตัวอย่าง (non-destructive method) โดยทั่วไปเราจะใช้รังสีเอกซ์เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการคาย
พลังงานของอะตอมในตัวอย่าง ในที่นี้คือ แสงซินโครตรอนในย่านรังสีเอกซ์ และเนื่องจากแสงซินโครต
รอนมีความเข้มสูง ทำให้เราสามารถโฟกัสลำรังสีเอกซ์ให้มีขนาดเล็กในระดับไมโครเมตรได้ ซึ่งเหมาะ
สำหรับการหาองค์ประกอบของธาตุที่บริเวณเล็กๆ บนตัวอย่างที่ไม่เป็นเนื้อเดียว นอกจากนั้นยัง
สามารถศึกษาการกระจายตัวของธาตุต่างๆ ได้ เราเรียกเทคนิคนี้ว่า micro-X-ray fluorescence 
spectroscopy/imaging   สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน) ได้เล็งเห็นถึงประโยชน์
ของเทคนิคนี้จึงได้มีการปรับปรุงระบบลำเลียงแสง 6 ซึ่งเดิมทีเป็นระบบลำเลียงแสงสำหรับ
เทคนิค Deep X-ray Lithography (DXL) เท่านั้น ให้มีศักยภาพในการรองรับเทคนิค micro-XRF 
สถาบันได้เปิดให้บริการตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา สถานีทดลอง micro-XRF เป็น

https://www.slri.or.th/th/component/content/article/bl6-dxl.html?Itemid=91
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สถานีที่ใช้แสงซินโครตรอนในย่านรังสีเอกซ์แบบต่อเนื่อง (white X-ray beam) (website: 
https://www.slri.or.th/th/beamline/bl6b-micro-xrf.html) 
X-ray absorption spectroscopies (XAS)  

ช่วยให้เราศึกษาโครงสร้างในพ้ืนฐานของแร่ธาตุที่สนใจได้โดยไม่ถูกรบกวนจากการดูดกลืน
โดยเมทริกซ์โปรตีน น้ำ หรืออากาศ อย่างไรก็ตาม X-ray spectroscopy ของ metallo-enzymes 
ได้รับความท้าทายเนื่องจากมีความเข้มข้นสัมพัทธ์เพียงเล็กน้อยของแร่ธาตุที่น่าสนใจในตัวอย่าง 
ตัวอย่างเช่น แมงกานีส (Mn) อาจอยู่ที่ระดับ 10 ppm หรือน้อยกว่า ในกรณีเช่นนี้ การใช้เอ็กซ์เรย์
ฟลูออเรสเซนส์ในการตรวจจับสเปกตรัมการดูดกลืนแสง แทนที่จะใช้โหมดการตรวจจับการส่งผ่าน 
เป็นแนวทางมาตรฐาน การพัฒนาแหล่งกำเนิดรังสีเอกซ์ซิงโครตรอนรุ่นที่สามที่รุนแรงยังอนุญาตให้
ทำการศึกษาตัวอย่างเจือจาง (Junko Yano and Vittal K. Yachandra) 

จะเห็นได้ว่ามีแร่ธาตุหลายตัวในเส้นผมในบางการศึกษามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ภาวะ
บางอย่างได้แก่ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะความเครียด และมีความแตกต่างกันตามอายุ เพศ ซึ่งทำ
ให้พบว่าการวิเคราะห์แร่ธาตุสะสมในเส้นผมที่เกิดจากการกระทบจากภาวะต่างๆ มีผลต่อระดับแร่
ธาตุที่สูงและต่ำแตกต่างกันไป รวมทั้งในเด็กที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นในบางการศึกษาพบว่าสัมพันธ์กับ
การขาดแร่ธาตุบางอย่าง ได้แก่ สังกะสี (Zn) แมกนีเซียม (Mg) เหล็ก (Fe) ที่มีระดับต่ำกว่าปกติ หรือ
พบความผิดปกติของการที่มีแร่ธาตุเพ่ิมสูงขึ้น ได้แก่ สารตะกั่ว (Pb) แมงกานีส (Mn) ทองแดง (Cu) 

สารอาหารที่จำเป็น เช่น วิตามินและแร่ธาตุ ได้แก่ แมงกานีส (Mn) เหล็ก สังกะสี ไอโอดีน 
ซีลีเนียม ทองแดง ฟลูออไรด์ และโครเมียมสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงการทำงานของเซลล์ประสาทที่
อาจส่งผลเสียต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Mn เป็นสารอาหารที่จำเป็นในมนุษย์
และสัตว์ เด็กต้องการ Mn เพ่ือสนับสนุนสมองปกติ การเติบโตและการพัฒนา 

Mn เป็นองค์ประกอบที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติซึ่งคิดเป็นประมาณ 0.1% ของเปลือกโลก 
และในปัจจุบันมีน้ำ อาหาร และอากาศอยู่ในระดับต่ำ หลักการสัมผัสกับแมงกานีสคือการกินอาหาร
หรือที่ประกอบด้วย Mn อาหารเสริม มังสวิรัติที่กินอาหาร อุดมไปด้วย Mn เช่น ธัญพืชไม่ขัดสี ผักใบ
เขียว และถ่ัว รวมทั้งผู้ที่ดื่มชาหนัก ๆ อาจมีปริมาณ Mn สูงกว่าคนทั่วไป 9,10 ปริมาณ Mn ที่กินเข้า
ไปในน้ำดื่มนั้นต่ำกว่าการบริโภคอย่างมาก จากอาหารโดยทั่วไปถือว่า <1% แม้ว่าขึ้นอยู่กับความ
เข้มข้นของ Mn เส้นทางการบริโภคนี้สามารถเพ่ิมขึ้นได้ถึง 20%.11 อาชีพบางอย่างเช่นการเชื่อม, 
การขุดและการทำงานในโรงงานที่ผลิตเหล็กอาจเพ่ิมโอกาสในการสัมผัสกับ Mn ระดับสูง  

Mn neurotoxicity มีลักษณะเฉพาะโดยการเปลี่ยนแปลงใน dopamine neurobiology 
ของสมอง โดปามีน ผู้ขนส่ง (DAT) ได้รับผลกระทบจากระดับ Mn ที่สูง ADHD มียังเชื่อมโยงกับการ
ทำงานของโดปามีนที่บกพร่อง ดังนั้น ระดับ Mn สูงในเด็กที่มีสมาธิสั้นสะท้อนถึงผลกระทบต่อระบบ
ประสาทที่คล้ายคลึงกัน (29) จึงสนใจแร่ธาตุนี้เป็นหลัก แต่ในหลายการศึกษาก็มีแร่ธาตุอ่ืนที่มีระดับ
ความผิดปกติเมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีซนสมาธิสั้น ดังนั้นจึงวิเคราะห์แร่ธาตุอ่ืนควบคู่กันไปด้วย 
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จากการทดลองท่ีผ่านมาเป็นการหาค่าความสัมพันธ์กับระดับแร่ธาตุในเส้นผม หลากหลาย
เทคนิค มีข้อจำกัดในการศึกษา โดยการดูข้อมูลที่เป็น Cross- sectional study และผ่านการเจาะ
เลือด ซึ่งเป็น invasive procedure และได้เพียงแร่ธาตุบางชนิดเท่านั้น แต่มีการศึกษาที่ดูแร่ธาตุ
สะสมในเส้นผมของเด็กท่ีเป็นโรคซนสมาธิสั้นค่อนข้างน้อย ซึ่งอาจพบว่าเป็นสาเหตุให้มีอาการของโรค
ซนสมาธิสั้นและเป็นการดูแร่ธาตุสะสม แบบ noninvasive procedure เพ่ือศึกษาที่เปรียบเทียบ
ระดับแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กท่ีเป็นโรคซนสมาธิสั้นเทียบกับเด็กที่ไม่เป็นโรค   
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เด็กโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้และอยู่นิ่งไม่ได้  
                                      การตรวจวิเคราะห์เส้นผม   ผลลัพธ์ 
 

 
A 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ปัจจัยด้านตัวบุคคล  
มารดา/ผู้เลี้ยงดู:  
อายุช่วงวัยรุ่น อายุมาก 
การศึกษา 
รายได้ 
ภาวะโภชนาการ 
โรคประจำตัว 
การใชย้า สารเสพติด 
เด็ก: โรคประจำตัว อายุ เพศ  
น้ำหนัก ส่วนสูง คะแนนประเมินซน
สมาธิสั้น การกินยาสมาธสิั้น 
ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 
สภาพแวดล้อม: ที่อยู ่

• ปริมาณแร่ธาตุในเส้นผมของ
เด็กโรคสมาธิส ั ้นและ /หรือ
หุนหันพลันแล่นอยู ่นิ ่งไม่ได้
และอยู่นิ ่งไม่ได้เปรียบเทียบ
กับเด็กปกติ 

• ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแร่ธาตุที่
มีความ สัมพันธ์กับโรคสมาธิ
สั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่น
อยู่นิ่งไม่ได้ 

ตรวจวิเคราะหห์าแร่ธาตุสะสมใน 
เส้นผมโดย 
ใช้เทคนิค 

X-ray fluorescence และ X-ray 
absorption spectroscopies 

1. เสน้ผมเด็กโรคสมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่นอยู่นิ่ง
ไม่ได้ 

2. เสน้ผมเด็กปกต ิ
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งที่จะศึกษาเพ่ือต้องการตรวจระดับแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กที่เป็นโรคซน
สมาธิสั้นและเปรียบเทียบกับระดับแร่ธาตุในเด็กท่ีไม่เป็นโรคเพ่ือดูปริมาณแร่ธาตุสะสมว่ามีปริมาณ
แตกต่างกันหรือไม่ ซึ่งอาจพบว่าเป็นสาเหตุในเกิดอาการของโรคซนสมาธิสั้น  ซึ่งในบทนี้จะได้กล่าวถึง
สาระสำคัญเกี่ยวกับ วิธีการดำเนินการศึกษาค้นคว้าคือ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบบแผนการวิจัย 
เครื่องมือในการ วิจัยการเก็บรวมรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 3-18 ปี ที่มีสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการสมวัย มาท่ี
คลินิกพัฒนาการเด็ก และ/หรือ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่รพ. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

            3.1.1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  
    1.  ไม่มีโรคประจำตัว และไม่มีภาวะซนสมาธิสั้น เป็นกลุ่มควบคุม 

2. ผู้ป่วยโรคซนสมาธิสั้น ใช ้ Vanderbilt Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
Diagnostic Rating Scales  เพ่ือเป็นแบบคัดกรองในการวินิจฉัย มีทั้งหมดอาการ 18 ข้อโดยใช้เกณฑ์ 
6/9 ข้อแรกเป็นภาวะขาดสมาธิ และ 6/9 ข้อหลังเป็นอาการซนหุนหันพลันแล่น และการเสียการ
ทำงานในเด็ก 1 ใน 8 ข้อ ถือว่าเข้าได้กับอาการซนสมาธิสั้น ทั้งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยา
เป็นกลุ่มทดลอง  

Vanderbilt Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Diagnostic Rating Scales  แบบ
คัดกรองโรคสมาธิสั้น (ADHD Screening Scales) สำหรบัใช้ คัดกรองโรคซนสมาธิสั้นในเด็ก โดย
แบ่งเป็นฉบับตนเอง ฉบับ ผู้ปกครอง และฉบับครู (30) 

3. พัฒนาการปกติสมวัยและระดับเชาน์ปัญญาอยู่ในระดับปกติ ใช้ Gesell figure drawing 
test เพื่อประเมินระดับเชาวน์ปัญญา ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยให้เด็กใช้ดินสอวาดภาพ
ตามแบบ (copy) มีค่าค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 82.4 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
78.6 และ negative predictive value ร้อยละ 91.7 (31) และไม่ได้วินิจฉัยโรคทางพัฒนาการ และ/
หรือสติปัญญาล่าช้า โดยใช้ DSM V criteria (32) 

  
 3.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
        1. การทดสอบพัฒนาการเด็กที่อายุ < 6 ปี โดยใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ DSPM พบว่าไม่สมวัย   

 โดย Developmental surveillance and promotion Manual (DSPM) (33) โดยดูพัฒนาการ 4 ด้าน ด้าน 
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ภาษา และทักษะการช่วยเหลือตนเองและสังคม ถ้าพบว่า 
พัฒนาการด้านใดไม่สมวัย ถือว่ามีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย 
      2.การทดสอบระดับเชาน์ปัญญาในเด็กท่ีอายุ ≥6 ปี โดยใช้ Gesell figure drawing test  
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และ DSM V Criteria ในการวินิจฉัยภาวะสติปัญญาล่าช้า   
        3. ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวร้ายแรง เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจพิการ เป็นต้น 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  

การศึกษาของ Skalny AV, Mazaletskaya AL, Ajsuvakova OP et al.J Trace Elem Med 
Biol. 2020 Apr 28;61:126539.doi: 10.1016/j.jtemb.2020. (34) และคณะ พบว่ากลุ่มเด็กโรคซน
สมาธิสั้นมีระดับแมงกานีสในเส้นผมน้อยกว่าเด็กไม่เป็นโรคมีระดับ 17% โดยใช้โปรแกรม N4Studies 
testing Two independent proportion ใช้ค่าความเชื่อมั่น 95% และ power ร้อยละ 80 ได้  
ขนาดตัวอย่างจากการคำนวณค่าแมงกานีส Mn 
ในกลุ่มโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ = 50 คน  ขนาดตัวอย่างกลุ่มไม่เป็นโรค = 50 คน รวม 100 คน  

 
 3.2 แบบแผนการวิจัย  
       Prospective Observation analytic Research: Case-control study   
 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการเชิญชวนเพื่อเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยอย่างละเอียดและขอความยินยอมใน  การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรใน

เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยลงลายมือชื่อของผู้ปกครอง และ/หรือผู้ป่วยเพื่อ

ยืนยันความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. เก็บบันทึกข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือบันทึกข้อมูลผู้วิจัยตรวจร่างกายโดยการวัดน้ำหนักและ
ส่วนสูง สัญญาณชีพ ประเมินเชาวน์ปัญญาของผู้ป่วยด้วย Gesell drawing test ในเด็กอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 6 ปีและการประเมินพัฒนาการโดยแบบคัดกรองพัฒนาการ (Denver II), DSPM ในเด็กท่ี
อายุน้อยกว่า 6 ปี  

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บตัวอย่างเส้นผมโดยใช้กรรไกรตัดผมยาว 3-5 เซนติเมตร ปริมาณ 2-3 กรัม เพ่ือ

นำไปวิเคราะห์ความแตกต่างของแร่ธาตุได้แก่ แมงกานีส เหล็ก ตะกั่ว เป็นต้น  ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
เป็นโรคซนสมาธิสั้นกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคซนสมาธิสั้น โดยนำเส้นผมมาตรวจโดยใช้เทคนิค X-ray 
Fluorescence และ X-ray absorption spectroscopies 
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ภาพที่ 2 study flow diagram 

 
 3.4 การเก็บการรวบรวมข้อมูล 
   ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

  3.4.1 ทำหนังสือขอเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายที่แผนกกุมารเวชศาสตร์และจิตเวชเด็กและ
วัยรุ ่นผู ้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เพื ่อขอทำวิจัย เก็บข้อมูลใน
แบบสอบถามและเก็บตัวอย่างเส้นผม  
  3.4.2 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง เก็บข้อมูล ในแบบสอบถาม 
ตรวจร่างกายประเมินพัฒนาการด้วย DSPM หรือ Gesell’s drawing test ประเมินคัดกรองภาวะ
ซนสมาธิสั้น  Vanderbilt จากพ่อแม่ และเก็บตัวอย่างเส้นผม 

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล   
3.5.1 วิธีการวิเคราะห์ 

- การเก็บข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล การตรวจ

ร่างกาย การตรวจพัฒนาการ และผลคะแนนโรคซนสมาธิสั้นจากทั้ง 2 กลุ่ม  

- เก็บข้อมูลเปรียบเทียบปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผมระหว่าง 2 กลุ่ม เพ่ือดูระดับความ

แตกต่างของแร่ธาตุสะสมในเส้นผม 

  วิธีการทดลอง 
1. การเตรียมตัวอย่าง 

1.1 การเตรียมเส้นผมสำหรับการวิเคราะห์และทดสอบด้วยเทคนิค WD-XRF  
(Rigaku, ZSXPrimus IV) 
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1. ตัดเส้นผมออกเป็นชิ้นเล็ก ๆ จากนั้นนำไปล้างด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ 
2. แยกเส้นผมออกจากเอทิลแอลกอฮอล์แล้วนำเข้าเตาอบ ที่อุณหภูมิ 80°C เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
3. เมื่อครบ 2 ชั่วโมง นำเส้นผมที่ผ่านการอบแล้วมาบดเพื่อให้มีขนาดเล็กลงและสามารถนำไป

อัดเม็ดต่อได้ด้วยเครื่องบดที่ความถ่ี 40 Hz/min เป็นเวลา 30 นาที  
4. ชั ่งตัวอย่างประมาณ 30 มิลลิกรัม นำมาอัดขึ ้นรูปเป็นเม็ด (Pellet) ที ่มีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 13 มิลลิเมตร โดยใช้เครื่องอัดแบบไฮดรอลิกท่ีแรงดัน 2 ตัน เป็นเวลา 30 วินาที และนำไป

ใส่ในที่ใส่ตัวอย่าง (Sample Holder) สำหรับการทดสอบด้วยเทคนิค WD-XRF ดังแสดงดังภาพที่ 3 
 

  

ภาพที ่3 (a)-(d) ตัวอย่างเส้นผมหมายเลข 9, 18, 30 และ 37 ที่ข้ึนรูปเป็นเม็ดตามลำดับ (f) ตัวอย่าง

ที่บรรจุในที่ใส่ตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค WD-XRF 
  

d 

b a 

c 

f 
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1.2 การเตรียมเส้นผมสำหรับการวิเคราะห์และทดสอบด้วยเทคนิค XRF โดยใช้แสงซินโครตรอน  
ณ สถานีทดลองระบบลำเลียงแสง 1.1W 
1. ตัดตัวอย่างเส้นผมให้มีความยาวประมาณ 8-10 มิลลิเมตร จากนั้นนำมาเรียงบนที่ใส่ตัวอย่างที่ถูก

เจอะรูขนาด กว้าง x ยาว เท่ากับ 4 x 8 มิลลิเมตร และด้านหนึ่งแปะด้วยเทปโพลิอิมายด์ (Kapton 

Tape)  แสดงดังภาพที่ 4 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างเส้นผมหมายเลข 8 ที่เตรียมสำหรับวิเคราะห์ด้วยแสงซินโครตรอน ณ สถานีทดลอง

ของระบบลำเลียงแสง 1.1W 

 ชั่งตัวอย่างประมาณ 0.5 กรัม นำมาอัดขึ้นรูปเป็นเม็ด (Pellet) ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง  
13 มิลลิเมตร โดยใช้เครื่องอัดแบบไฮดรอลิกที่แรงดัน 2 ตัน เป็นเวลา 15 วินาที และนำไปใส่ในที่ใส่
ตัวอย่าง (Sample Holder) สำหรับทำการทดสอบด้วยเทคนิค WD-XRF 

 
ภาพที ่5 การเตรียมตัวอย่างเส้นผมโดยตัวอย่างเส้นด้วยเทคนิคใช้เครื่อง XRF และเทคนิค XAS 
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2. การวิเคราะห์ทดสอบ 

 วิเคราะห์ชนิดและปริมาณเชิงสัมพัทธ์ของธาตุและสารประกอบออกไซด์ในตัวอย่างทั้งหมด

ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง  Wavelength Dispersive X-ray Fluorescence Spectrometer (WD-XRF, ZSX 

Primus IV, Rigaku) แบบเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Analysis) โดยใช ้ธาต ุ โรเด ียม (Rh) เป็น

แหล่งกำเนิดรังสีเอกซ์ มีแผ่นกั้นรับการเรืองของรังสีเอกซ์ (X-ray Fluorescence Diaphragm) ขนาด 

10 มิลลิเมตร เป็นตัวจำกัดพื้นที่ในการรับสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ของรังสีเอกซ์ ทำการวัดตัวอย่าง

โดยการสุ่มตัวอย่างออกมาวิเคราะห์ตัวอย่างละ 3 ซ้ำ ใช้เวลาทดสอบ 18 นาทีต่อครั้ง พร้อมทั้งหมุน

ตัวอย่างขณะทำการทดสอบ โดยวิเคราะห์ตั้งแต่ธาตุโซเดียม (Na) จนถึงธาตุยูเรเนียม (U)  

2.1 เทคนิคการเรืองรังสีเอกซ์ (X-ray Fluorescence Spectroscopy, XRF) 
เป็นเทคนิคที่ใช้สำหรับระบุชนิดและปริมาณของธาตุที่มีในสารตัวอย่างโดยอาศัยรังสีเอกซ์ 

เมื่อรังสีเอกซ์ชนสารตัวอย่าง ถ้าพลังงานของรังสีเอกซ์ (เรียกว่าพลังงานกระตุ้น) มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับระดับพลังงานพ้ืนฐานของอิเล็กตรอนชั้นในที่อยู่ในอะตอมของสารตัวอย่าง อิเล็กตรอนที่อยู่ใน
ระดับพลังงานนั้นจะรับพลังงานจากรังสีเอกซ์ และย้ายขึ้นไปอยู่ในระดับพลังงานที่สูงขึ้น เนื่องจาก
ระดับพลังงานที่สูงขึ้นเป็นระดับพลังงานที่ไม่เสถียร อิเล็กตรอนที่อยู่ในระดับพลังงานสูงก็จะกลับลงมา
ที่ระดับพลังงานเดิม และปลดปล่อยพลังงานคืนออกมาเป็นรังสีเอกซ์ที่มีค่าพลังงานเฉพาะขึ้นกับชนิด
ของอะตอม เรียกว่าสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ การทำการทดลองเทคนิค XRF จึงเป็นการวัดสัญญาณ
ฟลูออเรสเซนต์ที่ออกมาจากสารตัวอย่าง และแยกแยะความเข้มของสัญญาณตามพลังงานดังแสดงใน
กราฟในรูปที่ 1 
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กราฟรูปที่ 1 แสดงตัวอย่างตารางค่าพลังงาน (eV) ของสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ที่สอดคล้องกับ
อะตอมชนิดต่างๆ และตัวอย่างผลการทดลองเทคนิค XRF เป็นปริมาณของสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ที่
เป็นฟังก์ชันของพลังงาน 
(ภาพจาก Jeffrey B. Kortright and Albert C. Thompson, X-ray data booklet, Center for 
X-ray Optics and Advanced Light Source, Lawrence Berkeley National Laboratory และ 
http://www.amptek.com/xrf.html สืบค้นวันที่ 6 ม.ค. 2565) 

การวัดเทคนิค XRF โดยใช้รังสีเอกซ์จากซินโครตรอนเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการทำการ
ทดลองเทคนิคนี้ โดยทั่วไป detection limit ของเทคนิค XRF จะอยู่ที่ระดับ 50 ppm อย่างไรก็ตาม 
การทำการทดลองโดยใช้เครื่อง XRF ในห้องแลป จะต้องใช้สารตัวอย่างค่อนข้างมาก เช่น ประมาณ 
300-500 มก. สำหรับสารตัวอย่างที่เป็นผง ถ้ามีสารตัวอย่างน้อยเกินไปค่า detection limit ก็จะเพ่ิม
ไปด้วย รังสีเอกซ์จากซินโครตรอนนั้นมีความเข้มของสัญญาณต่อพื้นที่หน้าตัดสูงกว่ารังสีเอกซ์จาก
เครื่องในห้องแลป ทำให้สามารถอ่านสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ โดยมี detection limit ใกล้เคียงเดิม
ได้แม้ว่าสารตัวอย่างจะมีปริมาณน้อย เช่น ในระดับ 10 มก. สำหรับสารตัวอย่างที่เป็นผง นอกจากนั้น
รังสีเอกซ์จากซินโครตรอน สามารถปรับค่าพลังงานกระตุ้นได้ ในกรณีที่สารตัวอย่างมีปริมาณน้อย
มากๆ ถ้าปรับพลังงานกระตุ้นให้ใกล้เคียงกับระดับพลังงานอิเล็กตรอนของธาตุที่สนใจ ก็จะสามารถ
เห็นสัญญาณจากธาตุนั้นได้ชัดเจนขึ้น และยังรักษา detection limit ให้น้อยได้ 
2.2 เทคนิค X-ray absorption spectroscopies (XAS)  

ช่วยให้เราศึกษาโครงสร้างในพ้ืนฐานของแร่ธาตุที่สนใจได้โดยไม่ถูกรบกวนจากการดูดกลืน
โดยเมทริกซ์โปรตีน น้ำ หรืออากาศ อย่างไรก็ตาม X-ray spectroscopy ของ metallo-enzymes 
ได้รับความท้าทายเนื่องจากมีความเข้มข้นสัมพัทธ์เพียงเล็กน้อยของแร่ธาตุที่น่าสนใจในตัวอย่าง 
ตัวอย่างเช่น แมงกานีส (Mn) อาจอยู่ที่ระดับ 10 ppm หรือน้อยกว่า ในกรณีเช่นนี้ การใช้เอ็กซ์เรย์
ฟลูออเรสเซนส์ในการตรวจจับสเปกตรัมการดูดกลืนแสง แทนที่จะใช้โหมดการตรวจจับการส่งผ่าน 
เป็นแนวทางมาตรฐาน การพัฒนาแหล่งกำเนิดรังสีเอกซ์ซิงโครตรอนรุ่นที่สามที่รุนแรงยังอนุญาตให้
ทำการศึกษาตัวอย่างเจือจาง (Junko Yano and Vittal K. Yachandra) 
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 และกำหนดรหัสตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 3.1 และตารางท่ี 3.2 

            แบบบันทึกผลการวิเคราะห์ทดสอบ 

           ตารางท่ี 3.1 ชื่อและรหัสตัวอย่างที่กำหนด 
ลำดับ ชื่อตัวอย่าง รหัสตัวอย่างที่กำหนด 

1 ADHD ADHD1 
2   
3   
4   
5   
6   
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 ตารางท่ี 3.2 ชนิดและปริมาณของธาตุองค์ประกอบของตัวอย่างเส้นผมที่วิเคราะห์ด้วยเทคนิค WD-XRF 

ลำดับ 
ธาตุองค์ประกอบ 

(Element) 

ร้อยละโดยมวล 
(Mass Concentration, Mass%) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 เฉลี่ย 

1 C คาร์บอน      
2 O ออกซิเจน      
3 Na โซเดียม      
4 Mg แมกนีเซียม      
5 Al อะลูมิเนียม      
6 Si ซิลิกอน      
7 P ฟอสฟอรัส      
8 K โพแทสเซียม      
9 Ca แคลเซียม      
10 Ti ไทเทเนียม      
11 Mn แมงกานีส      
12 Fe เหล็ก      
13 Zn สังกะสี      
14 Rb รูบิเดียม      
15 Sr สตรอนเทียม      
16 Zr เซอร์โคเนียม      
17 Ba แบเรียม      

  โดยการบันทึกข้อมูลจะใช้เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่เป็นโรค ADHD ใส่รหัส ADHD กลุ่มที่ไม่เป็น

โรคใส ่รห ัส Non โดยการว ัดค ่าปร ิมาณแร ่ธาต ุสะสมจะว ัดเป ็นร ้อยละโดยมวล (Mass 

Concentration, Mass%) และมีการทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
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3.5.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้คำตอบตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้จึงใช้การผสมผสานเทคนิค
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) และการวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เนื้อหา ในการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ขั้นต้นเพื่ออธิบายลักษณะกว้าง ๆ ของข้อมูลชุดนั้น ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ การคำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบระดับแร่ธาตุสะสมในเส้นผมของเด็กท่ีเป็นโรคซนสมาธิสั้นกับเด็ก

ที่ไม่ได้เป็นโรค โดยใช้  student’s unpair t-tests  

 3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่ EC-64-81 เพ่ือขอความเห็นชอบในการทำวิจัย 
โดยผู้วิจัยได้ตระหนัก และให้ความสำคัญถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้อย่างสูงยิ่ง และ
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบ และกระทบกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาดังนั้นผู้วิจัยจึงได้กำหนด
แนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 
  3.5.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for persons) คือ เคารพในการตัดสินใจของผู้ที่
จะมาเป็นอาสาสมัคร จะต้องมีความยินยอมโดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูล  

3.5.2 หลักผลประโยชน์ (Benefit) หรือไม่ก่ออันตราย (non-maleficence do not harm) 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระมัดระวังป้องกันอันตรายหรือความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น และผู้ให้
ข้อมูลมั่นใจว่าไม่มีผลกระทบใดๆต่อตนเอง 

3.5.3 หลักยุติธรรม (Justice) จะปฏิบัติต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมตามหลักศีลธรรมให้แต่ละคนได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคนเสมอภาคกัน 

3.5.4 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ (Design) เป็นอย่างดี วิธีการศึกษา (Methodology) 
ที่เหมาะสมสามารถตอบคำถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค์การวิจัยได้ 

  3.5.5 ผู้วิจัยจะดำเนินการใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผ่านอนุมัติจริยธรรม 
  3.5.6 ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

3.5.7 ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับไม่เปิดเผยไม่คัดลอกชื่อไม่ส่งผล
กระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างและนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
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บทท่ี 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 เมื่อพิจารณากรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่งแสดงไว้ในภาพที่ 1 และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 ข้อ คือ  
1. เปรียบเทียบระดับแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้และเด็กที่ไม่ได้เป็นโรค

โดยใช้เทคนิค X-ray Fluorescence และ X-ray absorption spectroscopies  

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแร่ธาตุที่มีความสัมพันธ์กับโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ 

จากผลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มเป้าหมาย จำนวนทั้งหมด 99 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีเป็น

โรคซนสมาธิสั้น 49 คน กลุ่มท่ีไม่แป็นโรค 50 คน  และการตรวจวิเคราะห์แร่ธาตุสะสมในเส้นผมในเด็ก 
ซึ่งมีการสรุปดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 4.1 แสดงจำนวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N= 99) 
 รายการ จำนวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 89 89.90 
อายุ อายุ <6 ปี 23 23.23 

อายุ 6-12 ปี  67 67.68 
อายุ >12 ปี 9 9.09 

ระดับการศึกษาของ
เด็ก 

อนุบาล 29 29.29 
ประถม 57 57.58 
มัธยม 13 13.13 

ผู้เลี้ยงดู บิดา 12 12.12 
มารดา 55 55.56 
พ่ีเลี้ยง 15 15.15 
ปู่ ย่า ตา ยาย 14 14.14 
อ่ืนๆ 3 3.03 

การศึกษาผู้เลี้ยงดู 
  

ต่ำกว่า ม.3      78 78.79 
ม.3 5 5.05 
ม.6 หรือ ปวช. 2 2.02 
ปวส. 1 1.01 
ปริญญาตรี 10 10.10 
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 รายการ จำนวน ร้อยละ 
สูงกว่าปริญญาตรี     3 3.03 

ที่อยู่อาศัย  อ.เมือง 46 46.46 
อ.อ่ืน 53 53.53 

ชนิดโรค ADHD 
(n= 49)  

Inattention (สมาธิสั้น) 4 4.04 
Combine (ท้ังซนและสมาธิสั้น) 10 10.10 
Hyperactive/impulsive (ซน/หุนหันพลันแล่น) 35 35.35 

ได้รับยารักษาโรค 
ADHD   
(n= 49) 

MPH Short – acting 28 28.28 
MPH Long - acting   5 5.05 
กิน MPH ร่วมกัน 2 แบบ 7 7.07 
ยาอื่นๆ 9 9.09 

รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว     
(บาท/เดือน) 
(n= 78) 

< 15,000      14 14.14 
15,000 - 30,000   22 22.22 
30,001 - 50,000 23 23.23 
50,001 - 75,000 6 6.06 
75,001 - 100,000 8 8.08 
> 100,000 5 5.05 

โรคร่วมทาง
พัฒนาการและ
พฤติกรรม 

สมวัย 99 100 
Learning disability (LD) 0 0 
โรควิตกกังวล 0 0 
โรคซึมเศร้า 0 0 
มีภาวะดื้อ (ODD) 0 0 
ก้าวร้าว (Conduct disorder) 0 0 
อ่ืนๆ 0 0 

 
จากตารางที่ 4.1 พบกว่ากลุ่มของเด็กท่ีผู้ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครองทั้งหมด จำนวน 99 คน เป็นเพศชาย
จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 89.90 เด็กส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 6-12 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.68 ระดับ
การศึกษาของเด็ก อยู่ในระดับประถมมากที่สุด จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 57.58 ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็น
มารดาจำนวนมากที่สุด 55 คน คิดเป็นร้อยละ 55.56 การศึกษาของผู้เลี้ยงดูอยู่ในระดับ ต่ำกว่า ม.3 จำนวน 78
คน คิดเป็นร้อยละ 78.79 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที ่30,001-50,000 บาท/เดือน จำนวนมากที่สุด 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.23  
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ตารางท่ี 4.2 ลักษณะทั่วไปของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม  

ลักษณะท่ีศึกษา กลุ่มที่เป็นโรค ADHD** 
(n=49) 

n (%), Mean (SD) 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรค 
(n=50) 

n (%), Mean (SD) 

p-value 

เพศ 
ชาย            n(%)                   

 
44 (89.8) 

 
45 (90) 

 
0.973 

อายุเฉลี่ย (ปี) mean (±SD)  8.32 (2.55)   7.8 (3.52) 0.415 

BMI, kg/m2 mean (±SD)  17.75 (3.6)   17.27 (6.24) 0.642 
MPH*, mg/kg/day 
- short acting  
- long acting  

 
28 (32.65), 0.77 (0.61) 
5 (10.20), 0.79 (0.67) 

 
0 
0 

 
<0.001 
<0.001 

MPH* holiday during weekend  11 (22.45), 1.04 (0.64) 0 <0.001 
พัฒนาการสมวัย (%) 49 (100) 50 (100) - 
อาศัยอยู่ที่ อ.เมือง (%) 23 (46.94) 23 (46) 0.962 
การเลือกกิน (%) 24 (48.98) 27 (54) 0.326 
โรคประจำตัว  0 0 - 
ยา/อาหารเสริมนอกจากยารักษาซน
สมาธิสั้น(%) 

0 6 (12) <0.001 

*ชื่อยา MPH = Methylphenidate เป็นยารักษาโรคซนสมาธิสั้น ** โรคซนสมาธิสั้น Attention-
deficit/hyperactive disorder MPH*holiday คือหยุดกินยาช่วงวันหยุด กินเฉพาะวันที่ไปโรงเรียน 
จากตารางที่ 2 พบว่าไม่มีความแตกต่างอยางมีนัยสำคัญทางสถติ ระหว่างข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ
เฉลี่ย BMI พัฒนาการสมวัย ที่อยู่อาศัย การเลือกกิน โรคประจำตัว แต่การกินยารักษาในเด็กที่เป็นโรคซน
สมาธิสั้นคิดเป็น 33 คน (67.35%) ไม่มีการกินยาในเด็กท่ีไม่เป็นโรค ในเด็กที่กินยารักษาโรคซนสมาธิสั้น 
พบว่ากินยาแบบ MPH short acting 84.85% และ long acting 15.15% การได้ยา/อาหารเสริม ในกลุ่มเด็ก
ที่ไม่เป็นโรค 12%  
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ตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินภาวะซนสมาธิสั้นโดยพ่อแม่ด้วยเครื่องมือแบบคัด
กรอง Vanderbilt Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Diagnostic Rating Scales  
 
ลักษณะของการประเมินภาวะซน
สมาธิสั้น 

กลุ่มที่เป็นโรค ADHD  
(n=49) 

Mean (SD) 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรค   
(n=50) 

Mean (SD) 

p-value 

Parents’ Vanderbilt   
Inattentive 12.97 (0.72) 7.58 (0.5) <0.001 
Hyperactive/impulsive 13.77 (0.87) 7.72 (0.6) <0.001 
Total symptom score  26.46 (1.43) 15.38 (0.98) <0.001 
Performance 17.77 (1.48) 18.18 (0.73) 0.807 

  
จากตารางที่ 4.3 พบว่ากลุ่มเด็กท่ีเป็นโรคซนสมาธิสั้น มีอาการขาดสมาธิ ซน/หุนหันพลันแล่นมากกว่าเด็กท่ีไม่
เป็นโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่คะแนนประเมิน performance ของเด็กท้ัง 2 กลุ่ม   
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ตารางท่ี 4.4 แสดงการเปรียบเทียบปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผมของเด็กที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นกับเด็กที่ไม่
เป็นโรค ด้วย XRF (ค่าเฉลี่ย (AVG) mass concentration (mass%)) 
 
ปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผม กลุ่มที่เป็นโรค ADHD  

(n=25) 
Mean (SD) 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรค   
(n=38) 

Mean (SD) 

p-value 

Elements    
Al** 0.17±0.23 0.06±0.02 0.005 
Br 0.19±0.86 0.02±0.06 0.332 
Ca 5.93±9.76 3.97±3.45 0.259 
Cl 18.15±17.63 13.94±9.97 0.231 
Fe 0.4±0.53 0.19±0.06 0.017 
K 3.53±5.17 2.7±2.64 0.408 
Mg 0.10±0.15 0.73±0.08 0.255 
P 0.21±0.23 0.19±0.03 0.658 
S* 62.4±25.4 75.2±15.6 0.01 
Si 0.59±0.48 0.97±1.88 0.327 
Sn 0.76±0.02 0.08±0.09 0.529 
Zn* 0.29±0.17 0.39±0.21 0.05 

จากตารางที่ 4 พบแร่ธาตุ Al, Br, Ca Cl Fe K Mg P S Si Sn Zn เป็นส่วนใหญ่ในตัวอย่างเส้นผมทั้ง 2 กลุ่ม
จากการวัดด้วยเทคนิค X-ray Fluorescence (XRF) ความแตกต่างของแร่ธาตุในเส้นผมของกลุ่มเด็กซนสมาธิ
สั้นกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค พบว่าแร่ธาตุ Al S และ Zn มีปริมาณ mass% กลุ่มซนสมาธิสั้น น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น
โรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.5 แสดงการเปรียบเทียบปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผมของเด็กที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นกับเด็กที่ไม่
เป็นโรค ด้วยเทคนิคใช้แสงซินโครตรอน Synchrotron ด้วยวิธี X-rays absorption spectroscopies 
(XAS) (พื้นที่ใต้กราฟแร่ธาตุแต่ละชนิด/พื้นที่แร่ใต้กราฟธาตุทั้งหมด) 
 
ปริมาณแร่ธาตุสะสมในเส้นผม กลุ่มที่เป็นโรค ADHD  

(n=24) 
Mean (SD) 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรค   
(n=12) 

Mean (SD) 

p-value 

Elements    
Mn 0.6 ± 0.21 1.25±0.12 0.221 
As 0.72±0.46 1.3±2.32 0.291 
Bi* 0.22±0.62 2.64±5.4 0.053 
Br* 5.6±4.03 2.58±2.67 0.038 
Cr* 0.48±0.6 0.1±0.17 0.042 
Cu* 7.53±4.26 21.98±24.99 0.016 
Fe 10.6±5.8 9.16±10.09 0.606 
Hg 0.55±1.38 0.1±0.12 0.286 
V 0.22±0.22 0.09±0.23 0.151 

 
จากตารางที ่4.5 พบแร่ธาตุ Mn As Bi Br Cr Cu Fe Hg V ในตัวอย่างเส้นผมของกลุ่มเด็กท่ีเป็นโรคซนสมาธิสั้น
และกลุ่มที่ไม่เป็นโรค จากการวัดค่า AUC พ้ืนที่ใต้กราฟแร่ธาตุแต่ละชนิด/พ้ืนที่ใต้กราฟของแร่ธาตุทั้งหมดของ
ตัวอย่างนั้น  โดยเทคนิคใช้ลำแสงซินโครตรอน โดยวิธี X-rays absorption spectroscopies (XAS) พบค่า Bi 
Cu ในกลุ่มท่ีเป็นโรคซนสมาธิสั้นมีค่าต่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรค และค่า Br กับ Cr สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 
    
 
 
 

 
 
 
 
 



26 
 

26 
 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ของแร่ธาตุสะสมในเส้นผมของเด็กโรคสมาธิสั้นและ/

หรือหุนหันพลันแล่นอยู ่นิ ่งไม่ได้ โดยใช้เทคนิค X-ray Fluorescence และ X-rays absorption 
spectroscopies 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
1) เปรียบเทียบระดับแร่ธาตุสะสมโดยเฉพาะแมงกานีสในเส้นผมของเด็กโรคซนสมาธิสั้นและ

เด็กท่ีไม่เป็นโรค  
2) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวช้องกับแร่ธาตุที่มีความสัมพันธ์กับโรคซนสมาธิสั้นและ/หรือหุนหัน

พลันแล่นอยู่นิ่งไม่ได ้ 
โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัย Prospective observation analytic research: 

Case-control study โดยใช้เครื่องมือ  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2) แบบสอบถามอาการโรคซนสมาธิสั้นจากพ่อแม่ Vanderbilt assessment ฉบับแปลภาษา

ไทย  
3) แบบทดสอบพัฒนาการ DSPM และ Gesell drawing  
วิธีการสุ่มตัวอย่าง testing two independent proportion ใช้ค่าความเชื่อมั่น 95% และ 

power 80% ได้ขนาดตัวอย่างรวม 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน กลุ่มท่ีเป็นโรคซนสมาธิ
สั้น ADHD และกลุ่มที่ไม่เป็นโรค   

 5.1 สรุปผลการวิจัย 
  ผลเปรียบเทียบระดับแร่ธาตุสะสมในเส้นผมโดยเฉพาะแมงกานีสของเด็กสมาธิสั้นและอยู่นิ่ง
ไม ่ ได ้และเด ็กท ี ่ ไม ่ ได ้ เป ็นโรคโดยใช ้ เทคน ิค  X-ray Fluorescence และ X-ray absorption 
spectroscopies และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแร่ธาตุที่มีความสัมพันธ์กับโรคสมาธิสั้นและอยู่นิ่ง
ไม่ได ้

ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของทั้ง 2 กล ุ่มประชากร จากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 99 คน พบเป็นเพศ

ชาย 89.9% ช่วงอายุอายุ 6-12 ปี มากที่สุด 67.7% ระดับการศึกษาของเด็กชั้นประถมมากที่สุด 

57.6% โดยผู้เลี้ยงดูเด็กหลัก คือมารดามากที่สุด 55.6% ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูเด็ก ต่ำกว่า ม.3 

คิดเป็น 78.8% เด็กทั้ง 2 กลุ่มมีที่อยู่ อ.เมือง 46.5% รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 30,000-50,000 บาท/

เดือน สำหรับข้อมูลชนิดของโรคซนสมาธิสั้น พบเป็น hyperactive type มากที่สุด 35.4% และส่วน
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ใหญ่ได้รับยา MPH short-acting 28.3% ทุกคนมีพัฒนาการสมวัย และไม่มีใครที่มีโรคประจำตัว 

(underlying disease) และ/หรือมีโรคร่วม (Co-morbidity)  

ลักษณะที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มเป็นโรค ADHD (49 คน) และกลุ่มไม่เป็นโรค 

ADHD (50 คน) เป็นเพศ อายุเฉลี่ย BMI เฉลี่ย พัฒนาการ ที่อยู่อาศัย การเลือกกิน โรคประจำตัว ไม่

แตกต่างกัน มีการกินยา/อาหารเสริมต่างกัน 6 คนในกลุ่มเด็กที่ไม่เป็นโรค รับธาตุเหล็กเสริม 1-

4mg/kg/day 2 ราย และวิตามินรวม Multivitamin (MTV) ขนาดตามอายุ 4 ราย โดยกลุ่มเด็กที่ไม่

เป็นโรค ADHD มากกว่ากลุ่มทีเป็นโรค 12% สำหรับกลุ่มที่เป็นโรคใช้ยา Methylphenidate short 

acting เป็นส่วนใหญ่ 32.7% ค่าเฉลี่ยขนาดยาที่ใช้ประมาณ 0.77  mg/kg/day   

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินภาวะซนสมาธิสั้นโดยพ่อแม่ด้วยเครื่องมือแบบคัด

กรอง Vanderbilt Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Diagnostic Rating Scales พบว่า

คะแนนขาดสมาธิ (Inattention) ซน/หุนหันพลันแล่น (Hyperactive) และคะแนนรวมอาการซน

สมาธิสั้น มีคะแนนมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สำหรับแร่ธาตุสะสมในเส้นผมที่สนใจในงานวิจัยนี้ คือ แมงกานีส ซึ่งตรวจไม่พบจากการใช้

เทคนิค XRF ซึ่งมีค่า limit of detection (LOD) ประมาณ 50 ppm แต่สามารถตรวจพบแร่ธาตุ Mn 

สะสมในตัวอย่างเส้นผม เมื่อตรวจด้วยเทคนิค X-rays absorption spectroscopies (XAS) ซึ่งมี 

LOD ที่ต่ำกว่า ทำให้สามารถวัดปริมาณ Mn ที่มีปริมาณต่ำได้ และพบค่า Bi Cu ต่ำกว่าในกลุ่มที่เป็น

โรคซนสมาธิสั้นเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค แต่พบว่าค่า Br กับ Cr สูงกว่าในกลุ่มที่เป็นโรคซนสมาธิสั้น

เทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค  

ส่วนผลผลเปรียบเทียบระดับแร่ธาตุสะสมในเส้นผมด้วยเทคนิค X-ray fluorescence (XRF) 

ตรวจพบค่าอะลูมิเนียม Al ซัลเฟอร์ S และสังกะสี Zn มีค่าต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรค อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ

นอกจากนี้พบผู้เข้าร่วมการวิจัยตรวจพบมีแร่ธาตุตะกั่ว Pb ในเส้นผม จำนวน 4 ราย และแร่

ธาตุ Hg จำนวน 4 ราย ทั้งหมดไม่มีอาการจากการมีแร่ธาตุดังกล่าวในเส้นผม ทั้งนี้ได้มีการนัดติดตาม

เพื่อซักประวัติตรวจร่างกาย และเจาะเลือดทางห้องปฎิบัติการ พบว่าระดับแร่ธาตุในเลือด  ไม่ได้สูง

จนถึงระดับที่ต้องให้การรักษา ทั้งแร่ธาตุ Hg และ Pb อย่างไรก็ดีพบว่า 2 รายจาก 4 รายที่มีปริมาณ

แร่ธาตุ Pb สูงในเลือด ไม่มีอาการ และไม่พบว่ามีค่า Pb สูงกว่าที่กำหนดในเลือด แต่มีประวัติสัมพันธ์

กับการทำงานกับเครื่องยนต์การเกษตรและน้ำมัน 1 ราย และเข้าไปอาศัยในบ้านเก่าประมาณ 30 ปี 

และมีการปรับปรุงบ้านที่ทาสีใหม่ ส่วนอีก 2 ราย และ Hg ไม่พบว่ามีประวัติที่มีความเสี่ยงต่อการ

สัมผัสโลหะหนัก 
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5.2 การอภิปรายผล 
 5.2.1 ผลการตรวจแร ่ ธ าต ุ ส ะสมใน เส ้ นผมด ้ วย เทคน ิ ค  X- rays absorption 

spectroscopies (XAS) ซึ่งมี limit of detection ที่ต่ำกว่า และสามารถตรวจพบแร่ธาตุที่สนใจ คือ 
แร่แมงกานีส (Mn) และแร่ธาตุอ่ืนๆเพิ่มเติม  

ในการศึกษานี้ มุ่งศึกษาแร่ธาตุแมงกานีส Mn เป็นโลหะสำคัญที่มีความสำคัญต่อสมองเพราะมี
ส่วนช่วยในการป้องกันสมองอนุมูลอิสระที่สามารถทำลายเซลล์สมองในเซลล์ประสาทเนื่องจาก
คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ Superoxide dismutase (SOD) การศึกษานี้พบว่าปริมาณของแร่ธาตุ
แมงกานีส (Mn) สะสมในเส้นผมจากการใช้เทคนิค X-rays absorption spectroscopies (XAS) ใน
เด็กที่เป็นโรคซนสมาธิสั ้นเปรียบเทียบกับเด็กไม่เป็นโรค มีแนวโน้มปริมาณ  Mn ต่ำกว่า แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ เหมือนกับวิจัยของ Shin DW และคณะ ที่ศึกษาจาก
เด็กที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นกับเด็กปกติทั้งหมด 43 คน ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่าปริมาณ Mn  ต่าง
จากค่าปกติจะทำให้มีความผิดปกติทั้งต่ำหรือสูงกว่าปกติ สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะมีอาการซนสมาธิ
สั้น (29) ในขณะที่ Bouchard และคณะ ในเมืองคลิเบค ประเทศแคนาดา พบว่าในกลุ่มชุนชนที่มีสาร
แมงกานีสปนเปื้อนในน้ำดื่ม ศึกษาในเด็ก 46 คน พบว่าผู้ที่มีระดับแมงกานีสในเส้นผมสูงกว่า 3.0 
ไมโครกรัมต่อกรัม มีคะแนนคอร์นเนอร์สำหรับผู้ปกครองและครู (Conners' Rating Scale) ซึ่งการมี
ค่าสูงความสัมพันธ์กับอาการสมาธิสั้นและอยู่นิ่งไม่ได้ พบว่าค่าคะแนนสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
และสนับสนุนเรื่องการที่มีค่าแร่ธาตุที่ต่ำหรือสูงกว่าปกติส่งผลต่ออาการซนสมาธิสั้นที่เพิ่มมากขึ้นได้ 
(35)  

จากการศึกษางานวิจัยนี้พบค่าแร่ธาตุสะสมในเส้นผม 2 กลุ่ม  
1. แร่ธาตุทีสู่งกว่าในกลุ่มเด็กท่ีเป็นโรค ADHD เทียบกับเด็กที่ไม่เป็นโรค คือแร่ธาตุโบรมีน 

Br แร่ธาตุโครเมียม Cr และแร่ธาตุเหล็ก Fe 

2. แร่ธาตุทีต่่ำกว่าในกลุ่มเด็กที่เป็นโรค ADHD เทียบกับเด็กที่ไม่เป็นโรค คือแร่ธาตุบิสมัท 

Bi ทองแดง Cu และนิกเกิล Ni 

แร่ธาตุโบรมีน Br สูงในกลุ่มที่เป็นโรคสูงว่ากลุ่มไม่เป็นโรค จากการศึกษาในหนูทดลองให้
ได้รับสารโบรมีน พบว่าเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) และการตายของเซลล์
ประสาท (neuronal apoptosis)  (36) สอดคล้องในการศึกษาในมนุษย์ทารกก่อนคลอดและในเด็ก
พบว่าการได้รับสารโบรมีนสูงในเลือดสัมพันธ์กับคะแนนสมาธิ (attention) ที่ลดลง  รวมทั้งการ
ประสานงานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา การเรียนรู้และความจำลดลง (37)  

แร่โครเมียม Cr สูงในกลุ่มที่เป็นโรคสูงว่ากลุ่มไม่เป็นโรค เหมือนกับของ Perham JC และ
คณะ ที่ตรวจพบแร่ธาตุนี้เช่นกัน มีค่า Cr ในเส้นผมค่าสูงกว่าของกลุ่มเด็กที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค 
(38) ส่วนงานวิจัยของ Gonzales พบว่าโครเมียม Cr ต่ำกว่า 15% ในกลุ่มท่ีเป็นโรคเทียบกับที่ไม่เป็น
โรค จากการวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์ Inductive coupled plasma-mass spectrometry (ICP-
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mass spectrometry) มีความน่าสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรค 
neurodevelopmental disorder จากการได้รับแร่ธาตุ Cr จากสิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดการลดลงของ
จำนวนเซลล์ประสาท cholinergic และ dopaminergic และเกิดการตายได้ในที่สุด มีผลต่อการ
ควบคุมสมาธิและการซนอยู่ไม่นิ่ง (39)   

แร่ธาตุเหล็ก Fe ธาตุเหล็ก (Fe) นับเป็นแร่ธาตุสำคัญที่เป็นโคแฟกเตอร์ (Co-factor) คือ

โลหะไอออน เช่น  เหล็กไอออน (Fe+3) หรือ ซึ่งจะเกาะอยู่กับโปรตีน เพ่ือให้โปรตีนทำหน้าที่เป็น

เอนไซม์เร่งปฏิกิริยาได้อย่างสมบูรณ์ ในโรค ADHD พบว่าเป็น co-factor ของ tyroxine 

hydroxylase ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการสังเคราะห์สารสื่อประสาท dopamine ที่ควบคุมอาการซน

สมาธิสั้นได้  

จากหลายงานวิจัย ยกตัวอย่างของ Lahat E. (48) และคณะ พบว่าระดับ serum ferritin มี

ค่าแปรผกผันกับอาการซนสมาธิสั้น จากแบบประเมิน corner rating scale หมายความว่าถ้า 

serum ferritin ต่ำ จะมีคะแนน และพบว่าในการรักษาผู้ป่วย ADHD  ด้วยธาตุเหล็กในเด็กท่ีเป็นโรค 

ADHD ของ Konofol E. (49) และ Pongpitakdamrong A. (50) ทำให้อาการซนสมาธิสั้นดีขึ้น  

แต่ในงานวิจัยนี้พบข้อมูลว่าธาตุเหล็กในเส้นผมในเด็กมีปริมาณสูงกว่าเด็กท่ีไม่เป็นโรคอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ อาจพบว่าการตรวจแร่ธาตุในเส้นผมเป็นการตรวจปริมาณแบบสะสม และไม่ได้

ตรวจระดับแร่ธาตุในการใช้งานขณะปัจจุบัน และไม่ได้สามารถจำเพาะได้เหมือนการตรวจในเลือดที่

ตรวจได้ท้ังระดับ serum iron และ serum ferritin ซึ่งสามารถทราบถึงระดับธาตุเหล็กในเลือดที่นำ

ใช้งานในปัจจุบัน ดังนั้น แนะนำให้งานวิจัยที่จะศึกษาต่อไป เจาะเลือดเพ่ิมเติมร่วมด้วย เพ่ือจะได้

สามารถวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency) ขณะนั้นด้วย serum ferritin, serum iron, 

transferrin saturation  จากงานวิจัยของ Robberecht H. (47) และคณะได้กล่าวถึงสมดุลใน

ร่างกายยังเกี่ยวข้องกับโปรตีน hepcidin ที่ช่วยในกระบวนการ iron metabolism ในสมองอีกด้วย  

สำหรับค่าแร่ธาตุเหล็กท่ีตรวจ serum iron และ serum ferritin ในเด็กโรคซนสมาธิสั้น

เทียบกับเด็กท่ีไม่เป็นโรค จากงานวิจัยของ Wang และคณะ ซึ่งเป็นการศึกษาและ systematic 

review and meta-analysis พบว่าการตรวจพบ serum ferritin มีค่าต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ

เทียบกับค่า serum iron ดังนั้นในการศึกษานี้เป็นการศึกษาค่าแร่ธาตุเหล็กท้ังหมด และเป็นแบบ

ปริมาณสะสมจึงไม่ได้บอกค่า serum ferritin    

แร่ธาตุบิสมัท Bi ในการศึกษานี้ต่ำว่าเด็กท่ีไม่เป็น ต่างจากการศึกษาของ Perham และคณะ 
ศึกษาเด็กชาย 7-12 ปี ADHD 55 คน และ non ADHD 52 คน ที่พบว่า Bi สูงในกลุ่มท่ีเป็นโรค
มากกว่าถึง 8 เท่า (38)  

แร่ธาตุทองแดง Cu งานวิจัยพบค่าต่ำกว่าในกลุ่มที่เป็นโรค   ค่า CU ที่ต่ำกว่าในกลุ่มที่เป็น
โรคสอดคล้องกับงานวิจัยของ (40) ที่ตรวจพบปริมาณแร่ธาตุ Cu สะสมในเส้นผมต่ำในกลุ่มเด็ก 
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ADHD จากการตรวจพบแร่ธาตุในเส้นผมด้วยเทคนิคที่ต่างกัน inductive coupled plasma 
spectrometry (ICS -MS) พบว่าค่า CU ในเด็กกลุ่มท่ีเป็นโรค ADHD ต่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นโรคเช่นกัน 
และพบว่า CU มีผลต่อระบบประสาทส่งผลทั้งอาการและพฤติกรรมของโรคได้  อย่างไรก็ตามการ
ตรวจพบค่า Cu ในเด็กท่ีเป็นโรค ADHD ยังมีความขัดแย้งกัน เช่นในการศึกษาของ Mahmoud MM 
ใน Egypt กับ Viktorinova A ในสโลวาเกีย ที่พบว่าค่าระดับ Cu ในเส้นผมเด็ก 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน (41) (42)    

แร่ธาตุนิกเกิล Ni ในเส้นผมกลุ่มเด็กท่ีเป็น ADHD มีค่าต่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรค อาจอ
งานวิจัยของ Matinez MIM และคณะ ได้กล่าวถึงผลจาก Ni2+ แร่ธาตุชนิดนี้สามารถเปลี่ยนแปลง 
(ท้ังการยับยั้งและการกระตุ้น) การปลดปล่อยโดปามีนและยับยั้งตัวรับ NMDA ของกลูตาเมต มี
รายงานเพียงไม่กี่ฉบับที่อ้างสิทธิ์ผลของ Ni2+ ที่ระดับ GBA และสารสื่อประสาทเซโรโทนิน ในระดับ
พฤติกรรม การได้รับ Ni2+ ในสัตว์ฟันแทะจะเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการเคลื่อนไหว การเรียนรู้ และ
ความจำ ตลอดจนความวิตกกังวลและอาการคล้ายซึมเศร้า (43) แต่การศึกษาส่วนใหญ่กล่าวถึงการ
ได้รับสารพิษ ไม่มีงานวิจัยใดที่พบว่าระดับ Ni ที่ต่ำส่งผลต่อโรคต่างๆ มากกว่าการขาดแร่ธาตุนิกเกิล  

อธิบายค่าคลอรีน Cl ที่ตรวจพบได้ เกิดจากแผ่นพลาสติกใสซึ่งทำมาจาก PVC ทำให้ตรวจพบ
คลอรีนในตย.ได้ ส่วนแร่ธาตุซัลเฟอร์ S จะมีปริมาณมากในเส้นผม เพราะโปรตีน keratin มักพบใน
เส้นผมแร่ธาตุซัลเฟอร์ S พบแร่ธาตุสังกะสี Zn เหล็ก Fe เป็นองค์ประกอบร่วมด้วย 
5.2.1 ผลการตรวจแร่ธาตุสะสมในเส้นผมด้วยเทคนิค X-rays Fluorescense (XRF) แม้ว่าจะมีค่า 
LOD ที่สูงกว่าเทคนิค XAS แต่การตรวจด้วยวิธีนี้ accuracy repeatable and precise analysis 
result ที่ดี เนื่องการการเตรียมตัวอย่างที่ไม่ส่งผลต่อแร่ธาตุและ particle size  
  พบแร่ธาตุสะสมหลักในเส้นผม ได้แก่ แร่ธาตุ Al Br Ca Cl Fe K Mg Na P S Si Sn Zn 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม    

1. แร่ธาตุทีสู่งกว่าในกลุ่ม ADHD เทียบกับเด็กท่ีไม่เป็นโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือแร่

อะลูมิเนียม Al  

2. แร่ธาตุทีต่่ำกว่าในกล่ม ADHD เทียบกับเด็กท่ีไม่เป็นโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ แร่

ธาตุโซเดียม Na ซัลเฟอร์ S และสังกะสี Zn  

แร่ธาตุอะลูมิเนียม Al ค่าสูงกว่าในกลุ่มที่เป็นโรค สอดคล้องกับงานวิจัยที่วัดกิจกรรมทาง
กาย (physical activity) ในเด็กนักเรียน 113 คน ในรัสเซีย พบว่ากลุ่มท่ีมี high physical activity 
มีค่าแร่ธาตุ Al ในเส้นผมสูงกว่ากลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายปานกลางหรือต่ำ และทำให้สมาธิ การเรียนรู้ 
และความจำลดลง (44)  

แร่ธาตุโซเดียม Na ค่าต่ำกว่าในกลุ่มท่ีเป็นโรค การเปลี่ยนแปลงของ serotonin 

transporter (SERT) สัมพันธ์กับการเก็บ serotonin บริเวณ pre-synapse nerve terminal ซ่ึง
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อาศัยการทำงานของการแลกเปลี่ยน sodium ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงค่าแร่ธาตุโซเดียม สามารถ
ส่งผลกระทบต่อการทำงานของ SERT ทำให้มีอาการของโรคซนสมาธิสั้นได้ (45)  

แร่ธาตุซัลเฟอร์ S ค่าต่ำกว่าในกลุ่มที่เป็นโรค Sulphur เป็นองค์ประกอบของกรดอะมิโน
จำเป็น คือ Taurine ซึ่งพบได้มากในอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะในสมอง สำคัญต่อการเกิดการอักเสบและ
ภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) รวมถึงมีส่วนในการควบคุมสมดุลแคลเซียม และการ
ทำงานต่างๆของเซลล์ประสาท การที่มีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของแร่ธาตุชนิดนี้ ทำให้เกิดอาการของ
กลุ่มโรคทางพัฒนาการสมองได้ (46)  

แร่ธาตุสังกะสี Zn ค่าต่ำกว่าในกลุ่มท่ีเป็นโรคสอดคล้องกับงานวิจัยของ Robberecht และ
คณะ พบว่าค่า Zn ที่ต่ในเด็กกลุ่มท่ีเป็นโรค ADHD อธิบายจาก Zn เป็น Cofactor enzyme ในเม
แทบอลิซึมของสารสื่อประสาทในสมอง และเกี่ยวข้องกับ Dopamine transport ซ่ึงทำหน้าที่ดูดกลับ
สารโดปามีนที่หลั่งออกมาใน synapse เข้าสู่เซลล์ประสาทซึ่งเป็นกลไกสำคัญของอาการโรค ADHD 
(47)  

 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้ 
 การเก็บตัวอย่างแร่ธาตุสะสมจากเส้นผม พบความสัมพันธ์กับการมีอาการของโรคซนสมาธิสั้น 
ได้และเป็น non-invasive procedure เป็นการเก็บข้อมูลแบบดูแร่ธาตุสะสม จะพบความแตกต่างได้
ดีกว่าการเก็บตรวจเลือดหรือปัสสาวะเพียงครั้งเดียว และจะเห็นได้ว่าการเก็บเส้นผมพบค่าความ
ผิดปกติเทียบกับเด็กไม่เป็นโรค แม้ไม่มีอาการขาดหรือเกินของแร่ธาตุ ดังจะเห็นได้จากการพบว่าการ
ตรวจแร่ธาตุตะกั่ว Pb ไม่พบค่าผิดปกติในเลือด ไม่มีอาการ แต่พบว่ามีปริมาณสะสมแร่ธาตุชนิดนี้สูง 
และจากการตรวจพบแร่ธาตุบางชนิด ทั้งค่าสูงและต่ำในเด็กท่ีเป็นโรคเทียบกับเด็กท่ีไม่เป็นโรค อาจ
นำไปสู่การทราบสาเหตุจากความผิดปกติในแร่ธาตุ ที่ส่งผลต่อการทำงานของสมองส่วนควบคุมสมาธิ 
และการเคลื่อนไหว ซน ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นได้ เมื่อเทียบเคียงกับงานวิจัยที่ผ่านมา  
ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยในครั้งต่อไป  

เนื่องจากมี small sample size โดยเฉพาะเมื่อต้องแยกเทคนิคเพ่ือหาค่าแร่ธาตุ Mn ดังนั้นทำ
ให้มีความจำเป็นในการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 เทคนิคในการตรวจแร่ธาตุสะสมในเส้นผม 
ข้อจำกัดอีกอย่างหนึ่งคือการที่เก็บปริมาณเส้นผมได้ยาก เนื่องจากกลุ่มนักเรียนชายไทย มักจะถูกตัด
ผมสั้นเกรียน ดังนั้น การวิเคราะห์แร่ธาตุจากเส้นผมควรเลือกเทคนิค XRD มากกว่า XRF เพราะ
สามารถจำเพาะต่อแร่ธาตุที่สนใจได้ และใช้ปริมาณเส้นผมเพียงเล็กน้อย ควรเก็บข้อมูลการได้รับ
สารพิษ สภาพแวดล้อม การตรวจปริมาณแร่ธาตุในสิ่งแวดล้อม รวมถึงบันทึกชนิด/ปริมาณอาหารอย่าง
ละเอียด เพ่ือนำมาวิเคราะห์ว่าเด็กได้รับแร่ธาตุไม่เพียงพอหรือมากเกินไปจากส่วนใด 
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                                                     แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยงานวิจัย 
Case Record form 

(กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ หรือขอ้ความ หนา้ค าตอบของท่าน) Case number   
1. วนัท่ีกรอกแบบสอบถาม      //    
2.  ความสมัพนัธก์บัเด็ก   1. พ่อ  2. แม่  3. พี่เลีย้ง  4. ปู่ /ย่า/ตา/ยาย  5. อื่นๆ 

ระบ_ุ__________________ 

แบบสอบถามข้อมูลเดก็ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. อายเุด็ก                   ปี เดือน  
4. วนั เดือน ปี เกดิ       // 
5. เพศ   ชาย   หญิง 
6. น า้หนกั  กิโลกรมั, ส่วนสงู  เซนติเมตร 
7. โรคประจ าตวัและยาที่ใช้

ประจ า_________________________________________________________________________ 
8. ชัน้เรียนอนบุาลปีที่  หรือ ประถมศกึษาปีที่  หรือ มธัยมศกึษาปีที่  
9. ผลการเรียนล่าสดุ . 
10. ชื่อและขนาดยาที่ไดร้บั 

a. Ritalin (…. mg/kg/day) 
b. Concerta (.... mg/kg/day) 
c. ชื่อยาอื่น (ถา้มี) 1...............  2...............  3...............  
d. ชื่อวิตามินรวม วติามิน หรือ อาหารเสรมิ (ถา้ม)ี 1...............  2...............  3...............  
e. ไม่มียากินประจ า 

11. วิธีการรบัประทานยาโรคซนสมาธิสัน้  
 1.รบัประทานยาทกุวนั   2.หยดุเสารอ์าทิตย ์ 3.หยดุยาปิดเทอม  4.หยดุยาเสารอ์าทิตยแ์ละปิดเทอม 

เอกสารแนบที่ 1 
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12. ระยะเวลาที่กินยาโรคสมาธิสัน้  ไม่ไดก้ินยา  1. < 6 เดือน  2. 6 เดือน – 1 ปี  3. > 1ปี  
13. ลกูของท่านมีพฤตกิรรมการกินอย่างไร  1. มกัเลือกกิน  2.กินไดท้กุอย่าง  
(ถา้เลือกขอ้ 1 มกัเลือกกิน ท าขอ้ 15 แต่ถา้เลือกขอ้ 2 ขา้มไปท าขอ้ 16)   
14. ลกูของท่านไมช่อบอาหารประเภทใด  1. เนือ้สตัวสี์แดง เช่น หม ู 2. เนือ้สตัวสี์ขาว เช่น ไก่, ปลา  3. ไข่

แดง  
 4.ไข่ขาว  5. ผกัใบเขียว  6. ผกัทั่วไป  7. 
อื่นๆ__________________________________________________  
 
 
 
 

แบบสอบถามข้อมูลผู้ปกครอง 
 ข้อมูลของบดิา-มารดา 
15. ขอ้มลูบิดา 

a.  อาย ุ  ปี 
b.  โรค

ประจ าตวั___________________________________________________________________________ 
c.  การศกึษา   1. ต ่ากวา่ ม.3       2. ม.3   3. ม.6 หรือ 

ปวช.     4. ปวส.   5. ปรญิญาตรี   
6. สงูกวา่ปรญิญาตรี     

d.  
อาชีพ______________________________________________________________________________ 

16. ขอ้มลูมารดา 
a.  อาย ุ  ปี 
b.  โรค

ประจ าตวั___________________________________________________________________________ 
c.  การศกึษา   1. ต ่ากวา่ ม.3       2. ม.3       3. ม.6 หรือ 

ปวช.  
 4. ปวส.      5. ปรญิญาตรี     6. สงูกว่าปรญิญาตรี     

d.  
อาชีพ______________________________________________________________________________  

 ข้อมูลสว่นตัวของผู้เลีย้งดหูลกั 
17. ผูเ้ลีย้งดหูลกั คือ   

 1. พ่อ  2. แม่   3. พี่เลีย้ง  4. ปู่ /ย่า/ตา/ยาย  5. อืน่ๆ 
ระบ_ุ________________________________ 
กรอกขอ้มลูเพิม่เตมิ กรณีผูลี้ย้งดหูลกั ไม่ใช่พ่อหรือแม่ 



40 
 

40 
 

a. อายผุูเ้ลีย้งดหูลกั  ปี 
b. โรคประจ าตวัของผูเ้ลีย้งดู

หลกั_______________________________________________________________ 
c. การศกึษาของผูเ้ลีย้งดหูลกั  1. ต ่ากวา่ ม.3       2. ม.3  3. ม.6 หรือ ปวช.

  
 4. ปวส.   5. ปรญิญาตรี  6. สงูกว่าปรญิญาตรี     

d. อาชีพ______________________________________________________________________________ 
  
 
 
 
 

ข้อมูลของครอบครัว 
18. รายไดใ้นครอบครวั (บาท/เดือน) 

   1. < 15,000      2. 15,000 - 30,000   3. 30,001 - 50,000  4. 50,001 - 75,000 

 5. 75,001 - 100,000  6. > 100,000 

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ 

19. วนัท่ีไดร้บัการประเมินอาการซนสมาธิสัน้ก่อนการวิจยั                    // 
20. ผล Vanderbilt rating score ก่อนการวจิยั:  
 ผูป้กครอง Inattention  Hyperactive/impulsive  Total  Functions  

ครู (ถา้มี) Inattention  Hyperactive/impulsive  Total  Functions  
21. ผลการตรวจประเมินระดบัสติปัญญา  Gesell drawing  สมวยั  ล่าชา้  มากกวา่วยั  
22. โรคทางพฒันาการและพฤติกรรม  

  Learning disability (LD)  โรควิตกกงัวล  โรคซมึเศรา้  มีภาวะดือ้ (ODD)  
  กา้วรา้ว (Conduct disorder)  
อื่นๆ___________________________________________________________ 

23.  อาหารท่ีกิน ส่วนใหญ่ ใน 3 วนั ที่ผ่านมา 

  ม้ืออาหาร วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 

เชา้  

ชนิด/ปริมาณ 

 

 

  

เที่ยง 

ชนิด/ปริมาณ 

 

 

  

เยน็ 

ชนิด/ปริมาณ 
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AF/05-08/02.0 

Human research Ethics Committee 
Suranaree University of Technology 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สำหรับอาสาสมัครเด็กอายุ 7-12 ปี 

(Informed Consent Form) 
โครงการวิจัยเร่ือง: …การศึกษาความสัมพันธข์องแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กโรคสมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลนัแล่นอยูน่ิ่ง
ไม่ได้ โดยใช้เทคนิค X-ray Fluorescence และ X-rays absorption spectroscopies… 
วันให้คำยินยอม วันท่ี..............เดือน...............................................................พ.ศ................... 

การศึกษาวิจัย คือ โครงการที่วางแผนอย่างละเอียด เพื่อตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อช่วยเหลือผู้อ่ืน
ต่อไป 

ภาวะแร่ธาตุแมงกานีสสูงในเส้นผม คือ การระดับแร่ธาตุแมงกานีสสูงที่สะสมอยู่ในร่างกายตรวจผ่านเส้น
ผม 

หนู/ผมได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการนี้ เนื่องจากภาวะแร่ธาตุแมงกานีสสูงนี้พบได้ในเด็กทั่วไป ซ่ึงภาวะ
แมงกานีสสูงอาจทำให้มีอาการซนสมาธสิั้นเพ่ิมขึ้น  

สิ่งที่หมอจะทำกบัหนู/ผม  คือ  
1.หนู/ผมจะได้รับการตัดเสน้ผมปริมาณ 2-5 เซนติเมตร ปริมาณ 2-3 กรัม เพ่ือค้นหาภาวะแร่ธาตุแมงกานีส
สะสมในเส้นผม ร่วมกับการตรวจร่างกาย และเก็บข้อมลูใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที  
2.หนู/ผมจะถกูสุ่มคัดเลือกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นโรคซนสมาธสิั้น และกลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคซนสมาธิ
สั้น 
3.หนู/ผมจะได้รับการตรวจพัฒนาการ และตรวจระดับอาการซนสมาธิสัน้ ก่อนการตัดเส้นผม 
โดยผลข้างเคียงอาจพบมีความกังวล หมอจะให้ดูภาพถ่ายปริมาณเส้นผมที่ถูกตัด  

และเพ่ือความสวยงาม หมอจะตัดเส้นผมด้านใน หรือด้านข้าง เพ่ือไม่ให้ผมแหว่งหรือ เสียรูปร่าง 
ประโยชน์ที่หนู/ผมจะได้รับจากโครงการนี้ คือ  

• ทราบภาวะแร่ธาตุแมงกานีสสะสมในเส้นผมของตนเองโดยวิธีที่ไม่ต้องเจาะเลือด 
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• โครงการนี้จะทำให้ทราบว่าการมีแร่ธาตุแมงกานีสสูงในเด็กที่เป็นโรคซนสมาธิสั้นเทียบกับเด็กที่

ไม่ได้เป็นโรคซนสมาธิสั้น และสามารถเป็นสาเหตุของโรคซนสมาธิสั้นต่อไปในอนาคต 
โปรดอ่านข้อมูลนี้อย่างละเอียดหรือขอให้ผู้อื่นอ่านข้อมูลนี้ให้หนู/ผมฟัง และขอให้หนู/ผมใช้เวลาทบทวน

ข้อมูลเหล่านี้กับคุณพ่อคุณแม่  ถ้ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการนี้ หนู/ผมสามารถโทรติดต่อ พญ.อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง 
ได้ที่เบอร์ 0865266561 หรือ 044-376648     

หนูช่ือ ............................................................... ที่อยู่.............................................. ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร
ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ................................... และยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย โดย
สมัครใจ 

หนูได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่หนูได้ลงนาม และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูล
สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ 

หนูได้อ่านเอกสารและปรึกษากับหมอ พยาบาล ผู้ปกครอง หรือญาติ และเจ้าหน้าท่ีในโครงการในส่วนท่ีหนูไม่เข้าใจ 
และต้องการรู้เพิ่มเติมจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยหมอและพยาบาลได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อน
เร้นจนหนูพอใจ 

หนูได้อ่านและทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย หนูมีความเข้าใจในผลประโยชน์และผลเสียที่อาจไดร้ับจาก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้และมีสทิธ์ิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมือ่ใดก็ได ้โดยไม่มผีลกระทบตอ่การเข้ารบัการรกัษา
กับแพทย์ในภายหลัง 

หนูทราบจากคุณหมอและพยาบาลว่าคุณหมอและพยาบาลจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของหนูเพิ่มเติม หลังจากท่ีหนู
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึง
ตัวหนูได้ 

.....................................................................................  ลงนามอาสาสมัครเด็กอายุ 7-12 ปี 
(....................................................................................) ช่ือของอาสาสมัครเด็กตัวบรรจง 

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
หน/ูผม   ยินยอม  ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพ (เช่น เส้นผม) ที่เหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 
 
...................................................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
 
...................................................................................... ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ให้ความยินยอม 
(....................................................................................) ช่ือของผู้แทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยัตาม
นามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
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...................................................................................... ลงนามผู้ทำวิจัย 
(....................................................................................) ช่ือผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
...................................................................................... ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
 
 

 
 

AF/06-08/02.0 

  Human Research Ethics Committee 
Suranaree University of Technology 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเร่ือง..การศึกษาความสัมพันธ์ของแร่ธาตุในเส้นผมของเด็กโรคสมาธิสั้นและ/หรือหุนหันพลันแล่นอยู่นิ่งไม่ได้ 
โดยใช้เทคนิค X-ray Fluorescence และ X-rays absorption spectroscopies... 
วันให้ความยินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ................. 
ชื่อผู้วิจัย   พญ.อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง กุมารแพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม 

สถานที่วิจัย  คลินิกเด็ก คลินิกพัฒนาการเด็ก และ/หรือคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี  

บุคคลและวิธกีารติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย   

อ.พญ.อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง เบอร์โทร 086-526-6561, แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก 044-376648  
ผู้สนับสนุนการวิจัย  ทุนอุดหนุนการวิจัยจากสำนกังานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
ความเป็นมาของโครงการ   

โรคซนสมาธสิั้นเป็นโรคที่พบบ่อย โดยอาการหลักของโรคได้แก่ อาการขาดสมาธิ อาการซนและหุนหันพลันแลน่ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาสาเหตุของโรคเกดิจากหลายปัจจยัทั้งปัจจัยทางด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม พยาธิสรีรวิทยาของ
โรคซนสมาธสิั้นนั้นมีความซับซ้อนและยังไม่ทราบกลไกท้ังหมด แต่พบว่าปริมาณแร่ธาตุทีผ่ิดปกติไปเป็นสาเหตุให้มีอาการ
ซนสมาธสิั้นได้  

ปัจจุบันยังมีหลักฐานแน่ชัดว่าระดบัแมงกานีสที่สูงข้ึนซึ่งสามารถปนเปื้อนในน้ำดื่มได้อาจส่งผลต่ออาการของโรค
ซนสมาธสิั้นซึ่งอาจมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยนี้  

วัตถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบระดับแร่ธาตุแมงกานีสสะสมในเส้นผมในเด็กโรคซนสมาธิสั้นกับเด็กท่ัวไป 

รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย   
  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเส้นผม 2-5 เซนติเมตร ปริมาณ 2-3 กรัม ใช้กรรไกรขนาดเล็ก โดยแพทย์ พยาบาลหรือผู้ช่วย

วิจัย พบแพทย์เพียงครั้งเดียวเพื่อตรวจร่างกายและตอบแบบสอบถามใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที สุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรก

เด็กท่ีไดร้ับการวินจิฉัยซนสมาธิสั้น และอีกกลุ่มคือเด็กทั่วไปท่ีมีอายเุท่ากันและเพศเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบแร่ธาตุแมงกานีส

และแร่ธาตุอื่นๆที่สะสมในเส้นผม ผู้เข้าร่วมวิจยัจะไดร้ับการประเมินพัฒนาการ/ระดับสติปญัญา ประเมินอาการซนสมาธสิั้น
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จากแพทย์ร่วมกับการประเมินผา่นแบบสอบถามจากผู้ปกครอง  และกรณีพบระดับแร่ธาตุในเส้นผมมีความผดิปกตเิทียบกับค่า

มาตรฐานจะได้รับการแจ้งจากแพทย์ เพื่อกลับตรวจรักษาเพิ่มเติม  

ประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย   

ประโยชน์โดยตรงท่ีเกิดกับอาสาสมัครโดยตรง: ได้ตรวจระดบัแร่ธาตุแมงกานีสสะสมในเส้นผมเพื่อประเมินภาวะแร่ธาตุ
แมงกานีสและแร่ธาตุอื่นๆ ถ้ามีความผดิปกติจะได้ติดตามกลับมาตรวจเพิม่เตมิเพื่อรักษาต่อไปได ้ และได้รับการประเมิน
พัฒนาการและอาการซนสมาธสิั้นอย่างละเอียดโดยไมเ่สยีค่าใช้จ่าย 
ประโยขน์โดยอ้อม: เพื่อนำผลวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการรักษาในอนาคต หรือได้องค์ความรู้ใหม่ 
ผลข้างเคียง  เด็กอาจมีความกังวลเมื่อจะถูกตัดผม ซึ่งแพทย์จะอธิบายวิธีการ และเปดิภาพถ่ายปริมาณเส้นผมที่ถูกตัดออกไป 

ให้ผู้ปกครองมสี่วนร่วม และอยู่ใกล้ชิดกับเด็กเพื่อลดความกังวล ส่วนเรื่องความสวยงาม แพทย์และเจ้าหน้าที่จะตดัผมบริเวณ

ด้านใน และด้านขา้ง เพื่อไม่ให้มผีมแหว่ง หรือเสยีทรง  

การเก็บข้อมูลเปน็ความลับ  ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจัยจะถูกปกปิดเป็นความลับ จะเปิดเผยกรณทีี่มีประโยชน์ในการดูแล

รักษาผู้เข้าร่วมวิจัย การรายงานผลงานวิจัยจะรายงานเป็นผลรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจงท่ีจะบ่งช้ีว่าเป็นผู้ป่วยรายหนึ่งรายใด 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................(ชื่อ -นามสกุล ผู้แทนโดย

ชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ที่อยู่................................................................................................... ............. ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น 
.....................................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว............................................... (ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่........................ แล้วข้าพเจ้า
ยินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว................................... (ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดย
สมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ พร้อมด้วย
เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือ
อาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุว่า จะได้รับการชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่) 

ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการบอกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ
การยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม
การวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ 
และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัช
ภัณฑ์ เท่าน้ัน 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว 
................................................นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวจิัย) เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบ
ยินยอมนี ้

...................................................................................... ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
(....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง (ตัวบรรจง) 
................................................ ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
ข้าพเจ้า    ยินยอม   ไม่ยินยอม 
ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว............. ................... (ชื่อ- นามสกุล ของผู้เข้าร่วม

วิจัย) ไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 
...................................................................................... ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
(....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองตัวบรรจง 
.................................................ความสัมพนัธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแลว้ พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็
ใจ 

...................................................................................... ลงนามผู้ทำวิจัย 
(....................................................................................) ช่ือผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
...................................................................................... ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ประวัติผู้วิจัย 

1.หัวหน้าโครงการวิจัย 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาว อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง 

     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Atcha Pongpitakdamrong 
2. เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 3969900208095 
3. ตำแหน่งปัจจุบัน สำนักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

1. อาจารย์ประจำสาขากุมารเวชศาสตร์  
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  

    สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
    เบอร์โทร. 044-223987, 086-5266561 โทรสาร 044-223920  
    E-mail: Atcha.po@sut.ac.th 

5. ประวัติการศึกษา 
 
วุฒิการศึกษา ปีที่จบการศึกษา สถาบัน 
แพทยศาสตร์บัณฑิต พ.ศ. 2548 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ว.ว.กุมารเวชศาสตร์ 
ว.ว กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็ก                              

พ.ศ. 2555 
พ.ศ. 2560 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความชำนาญพิเศษ: กุมารเวชศาสตร์ด้านพัฒนาการและพฤติกรรม 
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

 ผลงานวิจัย:  
2554:  
1. ผลลัพธ์และปัจจัยสัมพันธ์ของภาวะหายใจล้มเหลวในเด็กท่ีเป็นไข้เลือดออกเด็งก่ี ปี 2554 

ศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

mailto:Atcha.po@sut.ac.th
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2555 :       
1. Pongpitakdamrong A. The research for the risk in behavior about obesity in the 

first year of medical student in Suranaree University of Technology [Poster 
presentation] in 21st IUHPE World Conference on Health Promotion 

2. การตรวจหาและจำแนกพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี Kato' Thick smear 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัด

สุรินทร์   
2556 
1. การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถการจดจำทันที (Immediate memory) ระหว่างการใช้

และไม่ใช้ปากกาสีเน้นข้อความในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  1 ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
[Oral presentation] ได้รับรางวัลชมเชย ในการประชุมวิชาการประจำปีระดับชาติ ของสำนัก
วิชาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยีสุรนารี  

2. Pongpitakdamrong A.Effects of 10 minutes of meditation on immediate 
memory and memory span in 1st year medical students. [Poster presentation] 
In Conferrence of  AMEE 2014; 30 Aug – 3 September. Milan, Italy. Page 90.   

3. นพร อึ้งอาภรณ์, นกน้อย ศรีโพธิ์, สรญา แก้วพิทูลย์, อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง, ปัทมา ทองดี, 
พรทิพย์ นิ่มขุนทด และคณะ. รางวัลชนะเลิศ oral presentation อันดับ 3 การเปรียบเทียบ
ทัศนคติและความพึงพอใจของนักศึกษาและผู้สัมภาษณ์ต่อกระบวนการสอบสัมภาษณ์เพ่ือเข้า
ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตโดยวิธี MMI แบบตัวต่อตัว และวิธีการดัดแปลงใช้ MMI 
แบบรายกลุ่ม. ใน: เพชร รอดอารีย์, กรรณิการ์ บูรณวณิช. หนังสือประกอบการประชุมวิชาการ
แพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 14; 30 ตุลาคม-1 พฤศจิกายน 2556; กรุงเทพฯ, 
ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลิฟวิ่ง; 2556. หน้า (แทรก). 

              2561:  
1. Nicharee Mungklang1, Atcha Pongpitakdamrong1, Wutthipong Sriratthanarak1, 

Seekaow Churprung2, Pimphaka Phaderm3, Areerat Siripongpan4, Naporn 

Uengarporn1 The Medical Students Perspective For Early Experiential Clinical 

Exposure In Preclinical Year Instruction Program.  งานประชุมแพทยศาสตร์ศึกษาแห่ง

ประเทศไทย ครั้งที่ 19 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2562:  

1. Effect of iron insufficiency in attention deficit/ Society for developmental and 

behavioral pediatrics Sep 13-16,2019/Washington, DC. [poster presentation] 
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            2564 

1. Family visitation program for improving maternal and child health [oral 
presentation SUT international virtual conference on science and technology 
6th August 2021] 

2. Nutritional status and food behavior of salty Food and snack in Children. [oral 
presentation SUT international virtual conference on science and technology 
6th August 2021]  

3. Effect of Iron Supplementation in Children with Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder and Iron Deficiency: A Randomized Controlled Trial.J Dev Behav 
Pediatr. 2021 Jul 26. doi: 10.1097/DBP.0000000000000993.  

การอบรมและประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องการทำงาน 

การอบรม 

1. อบรมการบริหารคุณภาพทั่งทั้งองค์กร (Total quality management: TQM) 5-6 ตุลาคม 
2555 

2. อบรมเชิงปฏิบัติการเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการดำเนินการที่เป็นเลิศ 2556-2557 (The 
2013-2014 Education criteria for performance excellence: Edpex) 

3. อบรมรูปแบบการวิจัยสุขภาพ และการใช้สถิติขั้นสูง  รุ่นที่  15 วิทยาลัยสาธารณสุขศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 24-28 มีนาคม  2557 

4. อบรมโปรแกรม SPSS  version 16.0, Stata  version 10.0 ปี 2557 
5. อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกัน สาขาสุขภาพจิตชุมชน ปี 2557  
6. อบรมเชิงปฏิบัติการ Exploratory courses in Meddical Education for “Rookie Teacher” 
7. Workshop “Introduction to using and producing Cochrane reviews” 8-9th Sep 

2014 at Faculty of medicine,Khon Kaen University 
8. อบรมด้าน UKPSF การอบรมเพ่ิมคุณภาพการสอนของอาจารย์ใน Higher education ปี 2562 
9. Diploma in Clinical &statistics. Institute of medicine SUT and Clinical 

epidemiology society June13 to November 15,2019 
 

ประสบการณ์การทำงาน  

1. อาจารย์แพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์ สำนักวิชาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนโลยีสุรนารี 3 กย. 2555 

2. คณะทำงานจัดทำเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนแพทย์ในระดับนานาชาติ (World federation for 

medical education (WFME) 5 ส.ค. 2556 
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3. คณะกรรมการและเลขานุการ ประกันคุณภาพการศึกษาของสำนักวิชาแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 9 ม.ค. 2556 

4. คณะทำงานฝ่ายวิชาการทีมประชุมวิชาการประจำปีของสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ปี 2556 และ 
2557 

5. คณะกรรมการการจัดการความรู้ของสำนักวิชาแพทยศาสตร์ เพ่ือจัดทำแผน และโครงการอบรม
ให้ความรู้แก่บุคลากรและบุคคลทั่วไปประจำทุกเดือน ผ่าน “โครงการนำความรู้ คู่สุขภาพดี  ชีวีมี
สุข” ปี 2555 2557 

6. คณะทำงานในโครงการ Birth defect registration ร่วมกับสปสช. และศ.พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัย
กุล หน่วยเวชพันธุศาสตร์ รพ.รามาธิบดี เพื่อดูแล ค้นหา คัดกรอง ป้องกันเด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
และลดอุบัติการณ์ของโรคซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ปี 2556 

10. ผู้แทนสำนักวิชาแพทย์ คณะกรรมการกำกับดูแลสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี ปี 2556 

11. คณะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหารองค์กรแพทย์ พศ. 2560-2561 

12. หัวหน้าแผนกกุมารแพทย์ 2 มีค.2561 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

13. หัวหน้าโครงการจัดทำ Project based management (PBM) จัดตั้ง Well child clinic แยก

ออกจาก sick child clinic และ painless vaccine  ปี 2561-62 

14. หัวหน้าโครงการจัดทำ Project based management (PBM) จัดตั้ง non-infectious ward 

และ critical care [NICU&PICU]  ปี 2561-63 

15. ทีมบรรณาธิการจุลสารชมรมพัฒนาการเด็กแห่งประเทศไทย ปีที่ 1 ฉบับที ่1 กรกฏาคม - 

ธันวาคม 2563 

16. วิทยากรจัดทำโครงการ Happy doctor ขององค์กรแพทย์ 2563  

17. หัวหน้าสาขากุมารเวชศาสตร์ บริหารจัดการแผนกกุมารเวชศาสตร์ กค-พย.2563  

1. เตรียมการประเมินและการเปิดชั้นคลินิก โครงการประเมิน HA ขั้นที่ 3, รพ.ระดับ S, 

เตรียมการประเมิน WFME เพ่ือเปิดชั้นคลินิก 2563 

2. ขยายบริการรพ. ได้แก่ การจัดทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการเด็กเล็ก 0-5 ปี ด้วย DSPM รร.อ่างห้วยยาง อบต.สุรนารี, จัดทำโครงการเด็ก

สุขภาพดี ค่ายลดความอ้วน การเปิดบริการ Day care เปิดให้บริการ ขยายบริการ Ward 

จาก 15 เป็น 68 เตียง โดยตั้งแต่ กค.ุ63 เป็นต้นมา มีการเพ่ิม Ward ใหม่ เพิ่มเติม ได้แก่ 

non-infectious ward, PICU , Private Ward เพ่ิมศักยภาพ NICU เป็น 8 เตียง, การ
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เตรียมการเรียนการสอน online ในชั้นคลินิก, การจัดทำ ARI PED ที่แยก OPD well child 

& sick child  

3. การผลักดันให้เกิดงานวิจัยในสาขา ได้แก่ การยื่นขอ Ethic และทุนวิจัยรุ่นใหม่/

Brotherhood, สร้างความร่วมมือกับอาจารย์วิศกรรม Polymer เพ่ือก่อให้เกิดงานวิจัย

ร่วมกัน, เข้าร่วม Clinical Research project ของศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์   

4. ด้านการศึกษา จัดทำการปรับปรุงหลักสูตรวทบ.เพื่อรองรับนักศึกษาแพทย์ที่ไม่สามารถ

ศึกษาต่อได้ หรือไม่สามารถจบแพทย์ได้ตามกำหนด สนับสุนนให้องค์กรมีความคิดเรื่อง 

Growth mindset และ transformative learning, จัดให้อาจารย์แพทย์ใหม่เข้าร่วมการ

อบรม UKPSF และ MED ED ทุกคน 

5. ส่งเสริมสนับสนุนให้อาจารย์ในสาขา มีความช่วยเหลืองานส่วนกลางในสำนักวิชาแพทย์ และ

ปรับภาระงานให้เหมาะสม ได้แก่ งานวัดและประเมินผล คกก.จริยธรรมและงานวิจัยใน

มนุษย,์ หัวหน้างานวิเทศน์และทุน, หัวหน้างาน IC ของรพ., งานกิจกรรมเช่น งานปีใหม่ งาน

บรรยายวิชาการ งานวันแพทยศาสตร์ งาน Medical data ของ IT, ผู้ช่วยเลขานุการ MSO, 

ผู้ช่วยเลขานุการคกก.สวพ. เป็นต้น  

6. จัดทำ Project based management (PBM) ได้แก่ SUTH daycare, Critical Care, 

Painless Vaccine, จัดสร้างระบบ negative pressure ARI PED ที่สสส., เปิดคลินิกโรค

ผิวหนังเด็กและความงาม ในโครงการ Wellness center, โครงการ Pinkbook สมุดวัคซีน 

ผ่าน application ร่วมกับทุนกับสำนักนวตกรรมแห่งชาติ 

18. รักษาการคณบดฝี่ายวิชาการ วันที่ 6 มกราคม 2564 ตามคำสั่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ 

๙๗/๒๕๖๔ สั่ง ณ วันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๔ 

19. รักษาการหัวหน้าอายุรศาสตร์ สำนักวิชาแพทยศาสตร์ วันที่ 1 กันยายน 2564 คำสั่ง ๑๔๑๙/

๒๕๖๔  

20. รองคณบดีฝ่ายวิชาการ สำนักวิชาแพทยศาสตร์ วันที่ 14 ตุลาคม 2564 คำสั่ง ๒๑๒๕/๒๕๖๔ 

งานสอน 

1. อาจารย์แพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

2. จัดทำสื่อการสอน mobile content เรื่องการเลิกขวดนมในเด็ก รายวิชา 615300 รายวิชาการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ประเภทภาพเคลื่อนไหว Animation  5 ก.พ. 2557 
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3. จัดทำโครงการพัฒนานักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ลงพื้นที่ในชุมชนเพ่ือประเมินการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก ร่วมกับรพ.สต.ยางใหญ่ อ.เมือง จ.นครราชสีมา ในรหัสวิชา 601309 รายวิชา 

พฤติกรรมศาสตร์และพัฒนาการมนุษย์ ปี 2555 และ 2556  

4. จัดโครงการทำวิจัยเบื้องต้นระหว่างอาจารย์ในสำนักวิชาร่วมกับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ใน

รายวิชา พัฒนาตนเอง Self-development ปี 2555 และ 2556 

5. จัดทำ”โครงการแพทย์รุ่นใหม่ใจอัศจรรย์” เพ่ือพัฒนาจิตนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ให้รู้จักตนเอง

และเข้าใจผู้อื่น ในรายวิชาพัฒนาตนเอง Self- development ปี 2555 และ 2556 

6.  จัดทำโครงการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ในรายวิชา พัฒนา

ตนเอง Self-development เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีเนื่องจากแพทย์เป็นผู้นำด้านสุขภาพ ปี 2555 

และ 2556  

7. จัดทำโครงการ Medical professionalism ให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปี 2555 และ 2556 

8. จัดทำโครงการอบรมการดูแลพัฒนาการเด็กโดยใช้เครื่องมือ อนามัย 55 ให้กับพยาบาล ครู

ผู้ดูแลเด็ก และเจ้าหน้าทีสถานีอนามัยรอบรั้วมหาวิทยาลัยสุรนารี ปี 2556   

9. วิทยากรจัดกิจกรรมรู้จักตนเองรู้จักผู้อื่น เรื่อง Basic enneagram ในเขตนครชัยบุรินทร์ ให้กับ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 รพ.ชัยภูมิ รพ.สุรินทร์ และรพ.บุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี 2562 - จนถึงปัจจุบัน 

10. วิทยากรจัดกิจกรรม Basic enneagram ให้กับอาจารย์ใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปี 

2562  

11. เป็นแพทย์พ่ีเลี้ยงแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ สาขากุมารเวชศาสตร์ ปี 2562 

12. วิทยากรจัดกิจกรรมรู้จักตนเองรู้จักผู้อื่น เรื่อง Basic enneagram ในเขตนครชัยบุรินทร์ ให้กับ

อาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการศึกษา รพ.ชัยภูมิ รพ.สุรินทร์ และรพ.บุรีรัมย์ กันยายนปี 

2563-2564 

บทความวิชาการ 

1. อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง. โรคติดเชื้อที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.ใน:วณิช วรรณพฤกษ์, 

บรรณาธิการ. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติ  ”การบูรณาการความรู้ทางการ

แพทย์และสาธารณสุขจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ” ประจำปี 2556 สำนักวิชาแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. นครราชสีมา: สมบูรณ์การพิมพ์; 2556. หน้า 37-42. 

รางวัล/ทุนที่ได้รับ 

1. บุญยืน อมฤก, ศิวพร พัชรมณีปกรณ์, ณิชาภัทร ดาศรี, สุพรรณษา เหนียวบุปผา, วิมลศิริ อุดม

ญาติ, อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง และคณะ. การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถการจดจำทันที 
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(Immediate memory) ระหว่างการใช้และไม่ใช้ปากกาสีเน้นข้อความในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  

1 ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. ใน: วณิช วรรณพฤกษ์, บรรณาธิการ. เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการระดับชาติ  ”การบูรณาการความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข

จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ” ประจำปี 2556 สำนักวิชาแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 

นครราชสีมา: สมบูรณ์การพิมพ์; 2556. หน้า 107-110.รางวัลชมเชยประเภท Oral 

presentation   

2. ได้รับสำหรับอาจารย์แพทย์ทุนอานันทมหิดล ประเภท “ทุนส่งเสริมบัณฑิต” เรื่อง growth 

mindset ปี 2562 (2562 -2565) 

ผลงานอ่ืนๆ 

1. บรรณาธิการจัดทำหนังสือ Health variety KM ปี 2556 ซึ่งเป็นการจัดเก็บความรู้จาก tacit 

knowledge ด้านบริการวิชาการของอาจารย์แพทย์และถ่ายทอดเป็น explicit knowledge ใน

รูปแบบบทความวิชาการ 

2. คณะทำงานจัดทำหนังสือประชุมวิชาการประจำปี “การบูรณาการความรู้ทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ” 13-14 ธันวาคม 2556 

3. Inside out team เพ่ือให้บุคลากรในสำนักวิชาแพทย์ได้เปิดพ้ืนที่ส่วนตัวพูดคุยกัน ทั้งทุกข์ สุข 

เพ่ิมการสื่อสาร ความแตกต่างระหว่างบุคคล ความเป็นมนุษย์ที่มีพ้ืนฐานเดียวกัน เพื่อการทำงาน

อย่างมีความสุข  
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2.ผู้ร่วมโครงการวิจัย   

1. ชื่อ-สกุล    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนพร อ้ึงอาภรณ์ 
      Assist. Prof. Naporn Uengarporn, M.D. 

สถานที่ทำงาน   สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  
สำนักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตำแหน่ง อาจารย์  
โทรศัพท์ที่ทำงาน 044-223967           โทรสาร 0443920 
โทรศัพท์ที่บ้าน    044-214719           โทรศัพท์มือถือ 0806288432  
E- mail naporn@sut.ac.th 

 
2. การศึกษา    

วุฒิการศึกษา ปีท่ีจบการศึกษา สถาบัน 
แพทยศาสตร์บัณฑิต พ.ศ. 2544 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ว.ว.กุมารเวชศาสตร ์
 

พ.ศ. 2550 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

ประกาศนียบัตรสาขากุมาร
เวชศาสตร์โภชนาการ 

พ.ศ. 2552 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

อนุมัติบัตรสาขากุมารเวช
ศาสตร์โภชนาการ 

พ.ศ. 2558 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 

 
3. ตำแหน่งปัจจุบัน รักษาการหัวหน้าสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  สำนักวิชาแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  

4. ประสบการณ์ 
     4.1 ประสบการณ์การทำงาน     

พ.ศ. 2544-2545 แพทย์ใช้ทุน, โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พ.ศ. 2545-2546 แพทย์ใช้ทุน, โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
พ.ศ. 2546-2547 แพทย์ใช้ทุน, โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
พ.ศ. 2547-2550 แพทย์ประจำบ้าน,  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

mailto:naporn@sut.ac.th
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พ.ศ. 2550-2552 แพทย์ประจำบ้านต่อยอด สาขาโภชนาการเด็ก, ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2552-ก.ย. 
2556 

อาจารย์, ประจำสำนักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ต.ค. 2556- ก.ย. 
2558    

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ สำนักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

26 ก.ย. 2557 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ 
ก.ค. 2563- พ.ย.

2563 
พ.ย. 2563-ปัจจุบัน 

รองหัวหน้าสาขากุมารเวชศาสตร์  
รักษาการรองคณบดีฝ่ายบริหาร สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี 

ก.พ. 2564-ปัจจุบัน รักษาการหัวหน้าสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์  สำนักวิชาแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 
5. งานวิจัย 
งานตีพิมพ์ 
 
ลำดั
บที ่

รายการบรรณานุกรม สาขาวิชา ที่มา ค่า
น้ำหนั
ก 

ปีปฏิทิน 2558 (มกราคม - ธันวาคม 2558) 6.00  
1 Kaewpitoon, S. J., Kaewpitoon, N., Rujirakul, R., 

Ueng-arporn, N., Matrakool, L., and Tongtawee, T. 
(2015). The carcinogenic liver fluke Opisthorchis 
viverrini among rural community people in 
Northeast Thailand: A cross-sectional descriptive 
study using multistage sampling technique. Asian 
Pacific Journal of Cancer Prevention. 16 (17): 
7803-7807. doi: 10.7314/APJCP.2015.16.17.7803 

กุมารเวช
ศาสตร์/เวช
ศาสตร์
ครอบครวั
และเวช
ศาสตร์
ชุมชน/
ศัลยศาสตร์ 

SCOPUS 1.00  

2 Kaewpitoon, S.J., Namwichaisirikul, N., Loyd, R.A., 
Churproong, S., Ueng-Arporn, N., Matrakool, L., 
Tongtawee, T., Rujirakul, R., Nimkhuntod, P., 
Wakhuwathapong, P., and Kaewpitoon, N. (2015). 
Nutritional Status among Rural Community 

กุมารเวช
ศาสตร์/เวช
ศาสตร์
ครอบครัว
และเวช

PubMed 1.00  
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Elderly in the Risk Area of Liver Fluke, Surin 
Province, Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 16 
(18): 8391-6. 

ศาสตร์
ชุมชน/
ศัลยศาสตร์/
อายุรศาสตร์ 

3 Luangkwan, S., Vetchapanpasat, S., 
Panditpanitcha, P., Yimsabai, R., 
Subhaluksuksakorn, P., Loyd, R. A., and 
Uengarporn, N. (2015). Risk factors of small for 
gestational age and large for gestational age at 
Buriram Hospital. Journal of the Medical 
Association of Thailand. 98: S71-S78.  

กุมารเวช
ศาสตร์/เวช
ศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์ 

SCOPUS 1.00  

4 Nimkuntod, P., Kaewpitoon, S., Uengarporn, N., 
Ratanakeereepun, K., and Tongdee, P. (2015). 
Perceptions of medical students and facilitators 
of an early clinical exposure instructional 
program. Journal of the Medical Association of 
Thailand. 98: S64-S70.  

กุมารเวช
ศาสตร์/เวช
ศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์
ชุมชน/สูติ
ศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา/
อายุรศาสตร์ 

SCOPUS 1.00  

5 Rujirakul, R., Ueng-Arporn, N., Kaewpitoon, S. J., 
Loyd, R. A., Kaewthani, S., and Kaewpitoon, N. 
(2015). Risk areas of liver flukes in Surin Province 
of Thailand using geographic information system. 
Journal of the Medical Association of Thailand. 
98: S22-S26.  

กุมารเวช
ศาสตร์//เวช
ศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์ชุมชน 

SCOPUS 1.00  

6 Rujirakul, R., Ueng-Arporn, N., Kaewpitoon, S., 
Loyd, R. J., Kaewthani, S., and Kaewpitoon, N. 
(2015). GIS-based spatial statistical analysis of risk 
areas for liver flukes in Surin Province of 
Thailand. Asian Pacific Journal of Cancer 

กุมารเวช
ศาสตร์//เวช
ศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์ชุมชน 

SCOPUS 1.00  
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Prevention. 16 (6): 2323-2326. doi: 
10.7314/APJCP.2015.16.6.2323 

6 Nimkuntod, P., Tongdee, P. (2015). Abdominal 
Obesity and Subclinical Atherosclerosis in 
Premenopausal/Menopausal Women. Thailand 
Journal of Health Promotion and Environmental. 
39 (1).  

สูติศาสตร์
และนรีเวช
วิทยา/
อายุรศาสตร์ 

TCI กลุ่ม 2 0.60 

ปีปฏิทิน 2559 (มกราคม - ธันวาคม 2559) 3.00 
1 Kaewpitoon, S. J., Namwichaisirikul, N., Loyd, R. 

A., Churproong, S., Ueng-Arporn, N., Matrakool, L., 
. . . Kaewpitoon, N. (2016). Nutritional status 
among rural community elderly in the risk area 
of liver fluke, Surin Province, Thailand. Asian 
Pacific Journal of Cancer Prevention. 16(18): 
8391-8396. doi: 10.7314/APJCP.2015.16.18.8391 

เวชศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์
ชุมชน/กุมาร
เวชศาสตร์/
ศัลยศาสตร์/
อายุรศาสตร์ 

SCOPUS 1.00 

2 Uengarporn, N., Matrakool, L., Kaewpitoon, S.J., 
Rujirakul, R., Churproong, S. and Kaewpitoon, N. 
(2016). Nutritional status among school children 
in the risk areas of liver fluke infection, Surin 
province, Thailand. J Med Assoc 
Thai. 99(Suppl. 7): S17-23. 

กุมารเวช
ศาสตร์/
ศัลยศาสตร์/
เวชศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์ชุมชน 

 PubMed  1.00 

3 Uengarporn, N., Oonsivilai, R., Posridee, K., 
Sittitoon, N., and Ratanajaipan, P. (2016). 
Comparison of nutritional status in different type 
of exercises. J Med Assoc Thai. 99 (Suppl. 7): S8-
16. 

กุมารเวช
ศาสตร์/
เทคโนโลยี
อาหาร 

 PubMed  1.00 

ปีปฏิทิน 2560 (มกราคม - ธันวาคม 2560) 2.00 
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1 Churproong, S., Uengarporn, N., 
Subhaluksuksakorn, P., & Loyd, R. A. (2017). 
Changing of body composition among first year 
students after 3 months of application of sports 
science education and motivation intervention, 
Thailand. Journal of Science and Medicine in 
Sport, 20, Supplement 1, e57-e58. 
doi:10.1016/j.jsams.2017.01.154 

เวชศาสตร์
ครอบครัว
และเวช
ศาสตร์ชุมชน 
/ กุมารเวช
ศาสตร์  

Sci Direct 1.00 

2 Uengarporn, N., Oonsivilai, R., Sittitoon, N., 
Posridee, K., & Ratanajaipan, P. (2017). Effect of 
nutritional status and exercise program on 
oxidative stress level. Journal of Science and 
Medicine in Sport, 20, Supplement 1, e10. 
doi:10.1016/j.jsams.2016.12.026 

กุมารเวช
ศาสตร์ / 
เทคโนโลยี
อาหาร / 
อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

Sci Direct 1.00 

 
การประชุมวิชาการ/Proceeding 

• Oral presentation; Naporn Uengarporn1,*, Pattama Tongdee2, Schawanya 
Keawpitoon3, , Seekaow Churproong3, Wutthipong Sriratthanarak1, Nicharee 
Mungklang1, Atcha Pongpitakdamrong1, Jantarat   Tangruamsap4 , Nalin Sittitoon. 
Family visitation program for improving maternal and child health. SUT 
international, Virtual conference on science and technology 6th August 2021 at 
Suranaree university of Technology 6 August 2021. 

• Naporn Uengarporn1,*, Porntip Nimkuntod2, Schawanya Keawpitoon3, Niwatchai 
Namvichaisirikul3, Seekaow Churproong3, Wutthipong Sriratthanarak1, Nicharee 
Mungklang1, Atcha Pongpitakdamrong1. Nutritional status and food behavior of 
salty food and snack in children. SUT international, Virtual conference on science 
and technology 6th August 2021 at Suranaree university of Technology. 6 August 
2021. 

• ประชุมวิชาการ New Normal Health care in Covid-19 Situation Forum 2021 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี นำเสนอผลงาน E-posterผศ.พญ. นพร อ้ึงอาภรณ์, 
นางพัชรี จันทะจร, น.ส.สุทธินี แป้นเงิน, น.ส.นันท์ฐภัส ขานมา, น.ส.ศุภวรรณ ชาติศรินทร์, นาย
เดชากร สำราญดี, พญ.อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง, ผศ.พญ.สีขาว เชื้อปรุง เรื่อง ผลของค่ายเด็ก
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สุขภาพดีสำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี วันที่ 
23 กันยายน 2564 ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ1 

• Poster presentation: Naporn Uengarporn, Porntip Nimkuntod, Atcha 
Pongpitakdamrong, Soraya Keawpitoon, Niwatchai Namvichaisirikul, Likit Matrakul, 
Seekaow Churproong. Behavior of eating salty food and snacks in children. The 
First International Conference of Healthcare, Science and Technology. Suranaree 
University of Technology. 2018 ณ โรงแรมแคนทารี วันที่ 3-4 ธันวาคม 2560 

• Poster Presentation: นพร อ้ึงอาภรณ์, จันทนาพรหมศิริ, กิ่งทอง ยงยุทธมีชัย. การสร้างความ
ตระหนักด้วยการพัฒนาด้านการประกันคุณภาพการศึกษาด้วยการเสนาสรุปผลการประกัน
คุณภาพการศึกษา (QA forum)การประชุมวิชาการระดับนานาชาติด้านการประกันคุณภาพ
การศึกษา ครั้งที่ 1 Thailand Quality Education Forum 2019 ในวันที่ 28-29 มกราคม 
2562 ณ โรงแรมพูลแมน คิงเพาเวอร์ กรุงเทพฯ 

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยาย (Oral presentation): พญ.นพร อ้ึงอาภรณ์, นกน้อย ศรี
โพธิ์, ผศ. พญ.สรญา แก้วพิทูลย์,  พญ.อัชฌา พงศ์พิทักษ์ดำรง, พญ.ปัทมา ทองดี, พญ.พรทิพย์ 
นิ่มขุนทด, พญ.สีขาว เชื้อปรุง, นพ.สราวุธ สุขสุผิว, นพ.นิวัฒน์ชัย นามวิชัยศิริกุล, นพ.ศุภกฤต 
อุยวัฒนกุล, นพ.ลิขิต มาตระกูล. ศ.เกียรติคุณ พลตรีหญิง พญ. วณิช วรรณพฤกษ์. การ
เปรียบเทียบทัศนคติและความพึงพอใจของนักศึกษาและผู้สัมภาษณ์ต่อกระบวนการสอบสัมภาษณ์
เพ่ือเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตโดยวิธี MMI แบบรายตัว และ แบบรายกลุ่ม. ในการ
ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยคร้งที่ 14  ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม- 1 พฤศจิกายน 
2556 ณ โรงแรมรอยัล ริเวอร์ กรุงเทพฯ 

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยาย (Oral presentation): Naporn Uengarporn, 
Ratchadaporn Oonsivilsi, Somjit Kangnoke, Nalin Sittitoon. Paraj Ratanajaipan. 
Nutritional Evaluation of the Dietary Program for Thailand National Rowing 
Athletes during the 2011 Training Program. be active 2012. 4 th international 
congress on physical activity and public health, Australian Conference of science and 
medicine in sport, National sports injury prevention conference. 31 Oct-3 Nov 2012. 
Sydney convention & exhibition centre, New South Wales, Sydney. Australia. Journal 
of Science and Medicine in Sport. Vol. 15(6) Dec. 2012. p 72.  

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยาย : นพร อึ้งอาภรณ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์รัตนา รุจิรกุล. ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในพื้นที่ตำบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 
การประชุมวิชาการเพ่ือนำเสนอผลงานวิจัย ครั้งที่ 8 ถักทองานวิจัยท้องถิ่น ก้าวไกลสู่สากล เฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ วันที่ 14 สิงหาคม 2555. หน้า 163- 174. 
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• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยาย : นายกัมพล กันสการ  นายธิติพงศ์ จักรเจริญวิทย์ นางสาวณัฐิ
กา มาลีแก้ว นางสาวปั้นหยา เอกสิทธิไพศาล นายณภัทรชกฤษ ชาญประโคน นายศรัณย์ ปุ๋ยกระโทก 
นางสาวปฐวีพร แจบไธสง นางสาวตรีรัตน์ มหรรฆสุวรรณ อาจารย์แพทย์หญิงนพร   อ้ึงอาภรณ์. 
ผลของการฟังดนตรีบรรเลงต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ปีการศึกษา 2556.งานประชุมวิชาการประจำปี พ.ศ. 2556 การบูรณาการความรู้
ทางการแพทย์และสาธารณสุข: จากทฤษฏีสู่ปฏิบัติ สำนักวิชาแพทยศาสตร์.        

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคโปสเตอร์ : เยาวมาลย์ รัตน์คีรีพันธุ์, สีขาว เชื้อปรุง, สนอง สุขแสวง, 
นพร  อ้ึงอาภรณ์. ความพึงพอใจและความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาคุณลักษณะทางด้านจิตใจในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ในการประชุมแพทยศาสตร
ศึกษาแห่งประเทศไทยคร้งที่ 14  ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม- 1 พฤศจิกายน 2556 ณ โรงแรมรอยัล 
ริเวอร์ กรุงเทพฯ 

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคโปสเตอร์: นพร อ้ึงอาภรณ์*,  สีขาว เชื้อปรุง, สรญา แก้วพิทูลย์,  
ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, ศุภกฤต อุยวัฒนกุล, ลิขิต มาตระกูล โครงการศึกษาภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียนในเขตจังหวัดนครราชสีมา ในการประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครั้งที่ 7 
ภายใต้หัวข้อเรื่อง ความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการในบริบทของอาเซียน ในวันที่ 7-9 
ตุลาคม 2556 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กทม. (Program for improve 
nutritional status in preschool children in Nakon Ratchasima Province)  

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคโปสเตอร์ : Napon Uengarporn , Seekaow Churprung, Likit 
Matrakul, NatthawutKaewpitoon, Soraya Kaewpitoon, Suprakrit Ueiwatanakul, Ratana 
Rujirakul, NUTRITIONAL STATUS OF PRESCHOOL CHILDREN IN NAKHON RATCHASIMA 
PROVINCE. Interconnectedness of specialized Pediatrics Care. April 26-28, 2012, Royal 
cliff beach Hotel, Pattaya. 

• การนำเสนอผลงานวิจัยภาคโปสเตอร์ : Naporn Uengarporn, Samart Pakakasama ,  
Umaporn Suthutvoravut, Nalinee Chongviriyaphan, EFFECT OF OXIDATIVE STRESS AND 
ANTIOXIDANT STATUS ON CLINICAL OUTCOMES IN PEDIATRICS PATIENTS WITH BONE 
MARROW TRANSPLANTATION. Poster presentation . '19th International Congress of 
Nutrition 2009 (ICN 2009). 

• นำเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยาย และ ภาคโปสเตอร์ : พญ.นพร อึ้งอาภรณ์ พญ.สีขาว เชื้อปรุง นพ.
ลิขิต มาตระกูล ผศ.พญ.สรญา แก้วพิทูลย์  น.ส. ขวัญใจ พุดนา และผศ.รัตนา รุจิระกุล. แผนที่ภาวะ
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นท่ีเขตบริการรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ในการประชุม
วิชาการระดับชาติ "State of the Art in Global Health" ระหว่าง 13-14 กุมภาพันธ์ 2555 จัดโดย
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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ร่วมกับราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย และ John 
Peter Smith Hospital, Texas, USA.  

• นำเสนอผลงานวิจัยภาคโปสเตอร์ : นศพ. จตุพล ภูวงษา, นศพ.พงศ์ศักดิ์ เอ่ียมไธสง, นศพ. ธวัชชัย 
ทยานรัมย์, นศพ.นิยม บุญทัน, พญ. นพร อึ้งอาภรณ์, พญ. สีขาว เชื้อปรุง, นพ. ลิขิต มาตระกูล. 
และ ทนพ. ดร. สนอง สุขแสวง. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
ชนิดเอ เอช1เอ็น1 ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (Influenza H1N1 Controlled in Suranaree 
University) ในการประชุมวิชาการระดับชาติ "State of the Art in Global Health" ระหว่าง 13-
14 กุมภาพันธ์ 2555 จัดโดยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ร่วมกับราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย และ John Peter Smith Hospital, Texas, USA. 

• นำเสนอผลงานวิจัยภาคโปสเตอร์: Uengarporn, N., Churprung, S., Matrakul, L., 
Keawpitoon, N., & Keawpitoon, S. Comparison of chilehood obesity prevalence 
between who growth standards and international obesity taskforce cutoffs for young 
children in northeast Thailand.การประชุมวิชาการประจำปี “การแพทย์และสาธารณสุขไทย ใน
การก้าวสู่ AEC”. 13-14 ธันวาคม 2555. สำนักวิชาแพทยศาสตร์, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี. 

• Vanich Vanapruk et al. GIS for medical student distribution in Nakhonchiburin, Thailand. 
Clute institute International Academic conference. 23-25 Sep 2013, LV, USA. 

 
โครงการวิจัยท่ีอยู่ระหว่างดำเนินการ 
Minimize 

รหัสโครงการ ปี ชื่อโครงการ ตำแหน่ง 
สถานะ
โครงการ 

สัดส่วนใน
โครงการ
(%) 

วันที่สิ้นสุด
โครงการ 

254166 2560 

2560A30402060 
การศึกษา
ความสัมพันธ์ของ
แร่ธาตุในเส้นผม
ของเด็กโรคสมาธิ
สั้นและ/หรือหุนหัน
พลันแล่นอยู่นิ่ง
ไม่ได้ โดยใช้เทคนิค 
X-ray 
Fluorescence 

ผู้ร่วมวิจัย 

โครงการอยู่
ระหว่าง
ดำเนินการ 
(5) 

20.00 30/9/2561 

https://nriis.go.th/PersonalProfile06.aspx
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รหัสโครงการ ปี ชื่อโครงการ ตำแหน่ง 
สถานะ
โครงการ 

สัดส่วนใน
โครงการ
(%) 

วันที่สิ้นสุด
โครงการ 

และ X-ray 
absorption 
แหล่งทุน : เงิน
งบประมาณ
แผ่นดิน 
ทุนวิจัย : ทุน
งบประมาณ
แผ่นดินประจำปี 
2560 
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รหัสโครงการ ปี ชื่อโครงการ ตำแหน่ง 
สถานะ
โครงการ 

สัดส่วนใน
โครงการ
(%) 

วันที่สิ้นสุด
โครงการ 

889962 2563 

2563999932192 
การพัฒนา
เครือข่ายผู้ใช้
ประโยชน์ไก่โคราช
เพ่ือเพ่ิมการ
กระจายรายได้และ
สร้างความสามารถ
ในการแข่งขันให้กับ
ประเทศ 
 
แหล่งทุน : ทุน วช. 
ทุนวิจัย : ทุนทำ
กิจกรรมส่งเสริม
และสนับสนุนการ
วิจัยไก่พ้ืนเมือง 

ผู้ร่วมวิจัย 

โครงการอยู่
ระหว่าง
ดำเนินการ 
(5) 

2.00 30/9/2563 

 
 
 โครงการที่เสร็จสิ้น 
Minimize 

รหัส
โครงการ 

ปี ชื่อโครงการ บทบาทในโครงการ 

39109 2554 2554A30402103 การศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียนในเขตจังหวัดนครราชสีมา 

หัวหน้า
โครงการ (65.00) 

https://nriis.go.th/PersonalProfile06.aspx
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ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดิน 2554 (เปิดรอบสอง) 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

39193 2554 2554A30402099 ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดิน 2554 (เปิดรอบสอง) 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (5.00) 

42239 2554 2554A30492191 การศึกษาภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนใน
เขตพ้ืนที่รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2554 สำหรับ
โครงการที่เข้าใหม่ 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

หัวหน้า
โครงการ (100.00) 

79542 2556 2556A30403018 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเสริมและ
ขนมท่ีมีรสเค็มของเด็กวัยก่อนเรียน 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2556 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (ต่อเนื่องที่ดำเนินการต่อ
ในปีถัดไป) (20) 

หัวหน้า
โครงการ (50.00) 

79575 2556 2556A30403022 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดสุรินทร์ 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2556 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

หัวหน้า
โครงการ (40.00) 

79669 2556 2556A30403014 การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงสำหรับป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ โดยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2556 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (10.00) 
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79689 2556 2556A30401006 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทย
กับภาวะความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2556 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (ต่อเนื่องที่ดำเนินการต่อ
ในปีถัดไป) (20) 

ผู้ร่วมวิจัย (5.00) 

79702 2556 2556A30401005 การพัฒนาฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ
สำหรับวางแผนป้องกันและควบคุมในจังหวัดสุรินทร์ 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2556 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (10.00) 

79658 2556 2556A30403017 การตรวจหาและจำแนกพยาธิใบไม้ตับใน
จังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี Kato’ Thick Smear 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2556 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (10.00) 

94808 2557 2557A30401019 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทย
กับภาวะความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2557 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (10.00) 

94819 2557 2557A30403051 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเสริมและ
ขนมท่ีมีรสเค็มของเด็กวัยก่อนเรียน 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2557 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

หัวหน้า
โครงการ (40.00) 

106561 2558 2558A30402106 โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดย
โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2558 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 

หัวหน้า
โครงการ (35.00) 
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สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (ต่อเนื่องที่ดำเนินการต่อ
ในปีถัดไป) (20) 

171226 2559 2559A30402198 โครงการส่งเสริมสุขภาพมารดาและเด็กโดย
โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2559 (เป้าหมาย2) 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

หัวหน้า
โครงการ (50.00) 

171280 2559 2559A30402194 การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากมัน
สำปะหลังชนิดหวานสำหรับนักกีฬาประเภททนทาน 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2559 (เป้าหมาย2) 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (ต่อเนื่องที่ดำเนินการต่อ
ในปีถัดไป) (20) 

ผู้ร่วมวิจัย (15.00) 

209249 2559 2559A30402235  
ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ในระบบสาธารณสุขของแพทย์จบใหม่ 
 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2559 (สำหรับ
โครงการที่เข้าใหม่) (เป้าหมาย 2) 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (50.00) 

254249 2560 2560A30402045 การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากมัน
สำปะหลังชนิดหวานสำหรับนักกีฬาประเภททนทาน 
ทุนวิจัย : ทุนงบประมาณแผ่นดินประจำปี 2560 
แหล่งทุน : เงินงบประมาณแผ่นดิน 
สถานะโครงการ : โครงการวิจัยเสร็จสิ้น (8) 

ผู้ร่วมวิจัย (15.00) 

 
 

6. บทความวิชาการ 
นพร อ้ึงอาภรณ์. โภชนาการสำหรับวัยรุ่น.ใน: สุภาพรรณ ตันตราชีวธร. ศิรินุช ชมโท. อุมาพร 
สุทัศน์วรวุฒิ. บรรณาธิการ. โภชนาการเด็กทันสมัย 2019. กรุงเทพฯ: บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์
ไพรซ์ จำกัด: 2562. หน้า 119-228. 
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นพร ธงภักดิ์, นลินี จงวิริยะพันธ์, โภชนบำบัดสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดจากไข
กระดูก ใน วารสารโภชนบำบัด (Thai Journal of Parenteral and Enteral Nutrition Vol. 19 (3) 
September-December 2008 page 121-129. 
 นพร อึ้งอาภรณ์, โรคอ้วนในเด็ก ใน หนังสือประกอบการประชุม การประชุมวิชาการระดับชาติ 
State of the Art in Global Health ระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ กุมภาพันธุ์ ๒๕๕๕ 
 เมธี อ้ึงอ้ึงอาภรณ์. พัชราภรณ์ วงศ์แก้วโพธิ๋ทอง. นพร อ้ึงอาภรณ์, โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ใน หนังสือ
ประกอบการประชุม การประชุมวิชาการระดับชาติ State of the Art in Global Health ระหว่าง
วันที่ ๑๓-๑๔ กุมภาพันธุ์ ๒๕๕๕ 
 นพร อ้ึงอาภรณ์. กินอย่างไรห่างไกลโรค. หนังสือ KM. 2556. 
นพร อ้ึงอาภรณ์. อาหารสำหรับการป้องกันโรคเบาหวาน. การประชุมวิชาการประจำปี “การแพทย์และ
สาธารณสุขไทย ในการก้าวสู่ AEC”. 13-14 ธันวาคม 2555. สำนักวิชาแพทยศาสตร์, มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี. 
นพร อ้ึงอาภรณ์. อาหารกับการเจริญเติบโตสมวัยของลูกรักกับศูนย์เด็กเล็ก. ใน วณิช วรรณพฤกษ์ 
(บรรณาธิการ). งานประชุมวิชาการ ประจำปี พ.ศ. 2556 การบูรณาการความรู้ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข : จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ สำนักวิชาแพทยศาสตร์ (หน้า 121-128). นครราชสีมา : สมบูรณ์
การพิมพ์.    
ปารัช รัตนไชยพันธ์,  บุรทิน ขำภิรัฐ, พูลลาภ ทัตตะทองคำ,  นรพัชร์ ทาอินทร์ ,  นพร อ้ึงอาภรณ์,  สีขาว 
เชื้อปรุง,  พรเทพ ราชนาวี,    นลิน สิทธิธูรณ์,  หทัยรัตน์ ราชนาวี,  ธีทัต รัตนศีล,   และ สุภารัตน์ เนื่อง
อ้น. (2556, ธันวาคม 13-14). ประสิทธิผลของการให้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬากับการประยุกต์เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ. ใน วณิช วรรณพฤกษ์ (บรรณาธิการ). งานประชุมวิชาการ ประจำปี พ.ศ. 2556 การบูร
ณาการความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข : จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ สำนักวิชาแพทยศาสตร์ (หน้า 121-
128). นครราชสีมา : สมบูรณ์การพิมพ์.    
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3.ผู้ร่วมโครงการวิจัย 
1. ชื่อ - นามสกลุ (ภาษาไทย) ดร.แพร จิรวฒันก์ลุ 
2. ชื่อ - นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) Ms. Prae Chirawatkul 
3. เลขหมายบตัรประจ าตวัประชาชน 3409900532962 
4. ต าแหน่งปัจจบุนั นกัวิจยั สถาบนัวิจยัแสงซนโครตรอนแห่งชาติ (องคก์รมหาชน) 
5. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อไดส้ะดวก สถาบนัวิจยัแสงซนโครตรอนแห่งชาติ (องคก์ร
มหาชน) เบอรโ์ทร. 044-217040 ต่อ 1471, 087-5067828   
 E-mail: Prae@siri.or.th 
6. ประวติัการศกึษา 
PhD research in physics 19 January 2011, university of bath, UK (Thesis title: Structure 
of liquid and glassy materials from ambient to extreme conditions: a multiprobe 
approach) 
Bsc first-class honours (Physics) project title: Determistic of wavefunctions and energy 
states of a single electron confined in a spherical quantum dot  
 
สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ  : ไม่มี 
 
P U B L I C A T I O N S  
PhD Thesis, ‘Structure of liquid and glassy materials from ambient to extreme conditions: 
a multiprobe approach’, Department of Physics, University of Bath, UK  
Chirawatkul, P., Zeidler, A., Salmon, P. S., Takeda, S., Kawakita, Y., Usuki, T., and 
Fischer, H. E., ‘Structure of eutectic liquids in the Au-Si, Au-Ge and Ag-Ge binary 
systems by neutron diffraction’, Physical Review B 83, 014203 (2011).  
Phokha, S., Pinitsoontorn, S., Chirawatkul, P., Poo-arporn, Y., and Maensiri, S., 
‘Synthesis, characterization, and magnetic properties of monodisperse CeO2 
nanospheres prepared by PVP-assisted hydrothermal method’, Nanoscale Research 
Letters 7, 425 (2012).  
Poo-arporn, Y., Chirawatkul, P., Saengsui, W., Chotiwan, S., Kityakarn, S., Klinkhieo, S., 
Hormes, J., and Songsiriritthigul, P., ‘Time-resolved XAS (Bonn-SUT-SLRI) beamline at 
SLRI’, Journal of Synchrotron Radiation 19, 937-943 (2012).  
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Phinjaroenphan, R., Soontaranon, S., Chirawatkul, P., Chaiprapa, J., Busayaporn, W., 
Pongampai, S., Lapboonreung, S., and Rugmai, S., ‘SAXS/WAXS Capability and 
Absolute Intensity Measurement Study at the SAXS Beamline of the Siam Photon 
Laboratory’, Journal of Physics: Conference Series 425, 132019 (2013)   
Na, H., Shin, T. J., Sim, K., Chirawatkul, P., Kim, S., Heo, K.-J., Kim, S.-J., and Pyo, S., 
'Growth of n-type organic semiconductor for low-voltage transistors based on an ALD 
grown Al2O3 gate dielectric', Synthetic Metals 185-186, 103-108 (2013).  
Lee, K.-S., Gim, J., Chirawatkul, P., Kim, J., Shin, T. J., and Ahn, D., 'Effects of Self-
Catalyzed Polyaniline Coating on the Electrochemical Performance of 
0.4Li2MnO3·0.6LiMn0.33Ni0.33Co0.33O2 Electrodes', ECS Electrochemistry Letters 4, 
A15A17 (2015).  
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