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บทคดัย่อ      

กำรศึกษำวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรกบัอำกำรที่สมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำของประชำชนในเขตพระโขนง กรุงเทพมหำนคร

โดยท ำกำรเก็บข้อมูลใน กุมภำพันธ์ 2559 กลุ่มตัวอย่ำงคือประชำชนที่เข้ำมำใช้บริกำรใน

ส ำนักงำนเขตพระโขนง กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 400 คน โดยมีอำยุตั้งแต่ 21-50 ปี เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรกับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อม

หมวกไตล้ำ กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนและตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง มีผู้ตอบแบบสอบถำมครบถ้วนที่

สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ผลได้ทั้งหมด 400 ชุดคิดเป็นร้อยละ 100 ของตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนำ และ กำรทดสอบ Chi – Square test 

ผลกำรศึกษำพบว่ำตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ไม่มีโรคประจ ำตัว ช่วงอำยุระหว่ำง 

31 ถึง 35 ปี จบกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี มีอำชีพพนักงำนบริษัท มีรำยได้ต่อเดือน 20,000 

ถึง 30,000 บำท โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีควำมเสี่ยงที่จะท ำ

ให้เกิดภำวะต่อมหมวกไตล้ำมำก มีจ ำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00  โดยพฤติกรรมกำร

รับประทำนอำหำรที่นิยมปฏิบัติมำกที่สุด คือ กำรทำนอำหำรประเภทป้ิง ย่ำง และ ทอด ซ่ึงมี

จ ำนวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 80.50 และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ปฏิบัติน้อยที่สุด

คือ กำรทำนอำหำรจนอิ่มจัดหรือทำนอำหำรจนรู้สึกจุกมำก มำกกว่ำ 4 คร้ัง/ สัปดำห์ มีจ ำนวน 

258 คน คิดเป็นร้อยละ 64.50 นอกจำกน้ี อำกำรของผู้ที่มำรับบริกำรในส ำนักงำนเขตพระโขนง 

กรุงเทพมหำนครที่ แสดงออกมำกที่สดุคือกำรอยำกทำนของเคม็ มัน หวำน และอำหำรที่มีโปรตีน

สงู เช่น เน้ือสตัว์ โดยมีจ ำนวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 88.80 และอำกำรของผู้ที่มำรับบริกำรใน

ส ำนักงำนเขตพระโขนง กรุงเทพมหำนครแสดงออกน้อยที่สุดคือควำมต้องกำรทำงเพศลดลงคิด

เป็นร้อยละ 24 จำกกำรหำควำมสมัพันธร์ะหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและอำกำรจำกภำวะ

ต่อมหมวกไตล้ำพบว่ำพฤติกรรมที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำมำกที่สุดคือ กำรทำน

                                                           
*
  นักศึกษำหลักสตูรวิทยำศำสตรมหำบณัฑติ สำขำวิชำวิทยำกำรชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภำพ  

คณะวิทยำศำสตร์ประยุกต ์มหำวิทยำลัยธรุกจิบณัฑติย์ 
**
 ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธห์ลัก 
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เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวำนจ ำพวกชำเขียวบรรจุขวด น ำ้ผลไม้กล่อง และน ำ้อัดลม และ พฤติกรรมที่มี

ควำมสมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยคือ กำรชอบดื่มแอลกอฮอล์มำกกว่ำ 4 คร้ัง / สัปดำห์ 

อำชีพมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อ

พิจำรณำในรำยละเอยีดพบว่ำ อำชีพที่มีควำมสมัพันธก์บัอำกำรที่สมัพันธก์ับภำวะต่อมหมวกไตล้ำ

มำกที่สุด คือ อำชีพพนักงำนบริษัท จ ำนวน 131 คน อำชีพที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์

กบัภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยที่สดุคือ อื่นๆ จ ำนวน 14 คน รวมไปถึงควำมสมัพันธ์ระหว่ำงรำยได้

กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำ รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะ

ต่อมหมวกไตล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดย รำยได้ที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับ

ภำวะต่อมหมวกไตล้ำมำกที่สุด คือ ช่วงรำยได้ 20,001-30,000 บำท จ ำนวน 166 คน รำยได้ที่

มีควำมสมัพันธก์บัอำกำรที่สมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยที่สุด คือ น้อยกว่ำ 10,000 บำท 

จ ำนวน 5 คน 

 

บทน า 

อำหำรถือเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ที่ส  ำคัญในกำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ เป็นสิ่งที่ให้พลังงำน 

ท ำให้ร่ำงกำยเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้ำงภูมิคุ้มกันให้ร่ำงกำยในกำรต้ำนทำน

โรคต่ำงๆ ปัจจุบันอำหำรมีให้เลือกหลำกหลำยประเภทผ่ำนกรรมวิธีกำรปรุงแต่งที่แตกต่ำงกัน ทั้ง 

อำหำรจำนด่วน (Fast food) อำหำรที่ใส่สำรหรือสปีรุงแต่ง อำหำรดัดแปลงพันธุกรรม อำหำรฉำย

รังสี อำหำรที่ผ่ำนกระบวนกำรแปรรูป (Processed food) เช่น ไส้กรอก หมูยอ กุญเชียง อำหำร

กระป๋อง เป็นต้น อำจส่งผลถึงคุณค่ำทำงโภชนำกำรที่ผู้บริโภคควรได้รับ ดังน้ันจึงมีกำรควรคุมใน

เร่ืองของประเภทของอำหำรตำมกฎหมำย (ภำยใต้ พรบ.อำหำร พ.ศ. 2522) เพ่ือควำม

ปลอดภัยของผู้บริโภค ถึงอย่ำงไรกต็ำมกำรบริโภคอำหำรส่วนใหญ่ยังคงขึ้ นอยู่กับผู้บริโภคและ

พฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำร ซ่ึงกำรเลือกบริโภคอำหำรเป็นหน่ึงในสำเหตุที่ท  ำให้เกิดควำม

เจบ็ป่วยทำงด้ำนร่ำงกำย ท ำให้เกิดโรคต่ำง ๆ ข้อมูลจำกสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2556 สถิติโรคอ้วนในคนไทยมีทั้งหมด 16 ล้ำนคน โรคไขมันในเลือดสูง 25.5 ล้ำนคน 

โรคควำมดันโลหิตสูง 10.7 ล้ำนคนเบำหวำน 3.5 ล้ำนคน โรคหัวใจ 7 แสนคน นอกจำกน้ี

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ผิดถือเป็นภัยเงียบที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่ละเลยและท ำให้เกิดผลเสีย

ต่ำง ๆ ตำมมำทั้งด้ำนกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำรท ำงำนและที่ส ำคัญด้ำนสุขภำพและผลเสียที่

เกดิขึ้นกบัร่ำงกำย ท ำให้ร่ำงกำยเกิดภำวะเครียด (Physical stress) ข้อมูลจำกงำนวิจัย พฤติกรรม

ที่ทำนอำหำรที่มำกเกนิไป (Overeating) กำรทำนอำหำรที่ไม่มีประโยชน์ (Unhealthful food) กำร

ทำนอำหำรข้ำมม้ือ (Skipped meals) กำรดื่มแอลกอฮอล์ นอกจำกน้ี กำรรับประทำนอำหำรหวำน 

ที่ มีปริมำณน ้ำตำลสูง (Excessive sugar in diet) กำรดื่มชำ-กำแฟที่ มีคำเฟอีน (Excessive 

caffeine intake from coffee and tea)  ล้วนเป็นพฤติกรรมกำรบริโภคที่เป็นปัจจัยท ำให้ร่ำงกำย

เกิดภำวะเครียด (Physical stress) ซ่ึงเป็นสำเหตุที่ท  ำให้เกิดภำวะต่อมหมวกไตล้ำ (Adrenal 
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fatigue) ท ำให้ร่ำงกำยผลิตฮอร์โมนได้ลดลง ส่งผลกระทบถึงกำรท ำงำนและทนต่อควำมเครียดสิ่ง

กระตุ้นหรือสิ่งเร้ำต่ำง ๆได้น้อยลง ท ำให้ไปรบกวนกำรท ำงำนและกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน  ส่วนใหญ่

พบในวัยท ำงำน และมักไม่รู้ตัวว่ำมีภำวะต่อมหมวกไตล้ำ งำนวิจัยช้ินน้ีจึงเป็นเคร่ืองมือในกำรคัด

กรองผู้ที่อำจมีอำกำรของภำวะต่อมหมวกไตล้ำจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและให้ควำมรู้

เร่ือง ภำวะต่อมหมวกไตล้ำและกำรดูแลหรือหลีกเล่ียงกำรเกิดภำวะต่อมหมวกไตล้ำเพ่ือสุขภำพที่

ดีต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือหำควำมสมัพันธร์ะหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรกับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะ

ต่อมหมวกไตล้ำของประชำชนในเขตพระโขนง กรุงเทพมหำนคร 

 

สมมติฐาน 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรมีควำมสัมพันธก์บัอำกำรที่สัมพันธก์ับภำวะต่อมหมวกไตล้ำ 

 

วิธีด าเนนิการวิจยั 

กำรศึกษำคร้ังน้ี ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยตำมขั้นตอนต่อไปนี้  

1. ศึกษำและหำข้อมูล ได้แก่ กำรศึกษำจำกหนังสือ บทควำม งำนวิจัย สำรนิพนธ ์

วิทยำนิพนธ์ รำยงำนกำรวิจัย วรสำรทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ำมำเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนใน

กำรศึกษำท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 

2. เรียบเรียงเน้ือหำและข้อมูลในกำรท ำโครงร่ำงงำนวิจัย รวมถึงจัดท ำเคร่ืองมือที่ใช้

ในกำรท ำวิจัย คือ แบบสอบถำม พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรกับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อม

หมวกไตล้ำ  

3. ค ำนวณประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ในที่น้ีคือ ผู้ที่มำรับบริกำรในส ำนักงำนเขตพระ

โขนง กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 400 คน 

4. กำรเกบ็ข้อมูลโดยก ำหนดช่วงเวลำที่เกบ็ข้อมูล คือ เดือน กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2559 

ในช่วงเวลำรำชกำร จนกว่ำจะได้ข้อมูลครบตำมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้ 

5. น ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำม มำวิเครำะห์ สรุป และอภิปรำยผล 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่เกบ็รวบรวมมำวิเครำะห์ โดยใช้ระเบียบวิธีทำงสถิติ ซ่ึงมีรำยละเอียด

ดังต่อไปนี้  
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1. วิ เครำะห์โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนำ  โดยวิเครำะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ

แบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้เฉล่ียต่อเดือน วิเครำะห์โดยใช้กำร

แจกแจงควำมถี่ (Frequency) คิดเป็นร้อยละ (Percentage)  

2. วิเครำะห์เพ่ือหำควำมสมัพันธ์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรกับอำกำรที่สัมพันธ์กับ

ภำวะต่อมหมวกไตล้ำ  สถิติอนุมำนหรืออ้ำงอิง (Inferencial Statistics) ได้แก่  กำรทดสอบ                

Chi – Square test 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ส่วนที ่1 ลกัษณะบุคคล  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อำยุ

ระหว่ำง 31 – 35 ปี กำรศึกษำระดับปริญญำตรี รำยได้ต่อเดือนระหว่ำง 20,001-30,000 บำท 

อำชีพพนักงำนบริษัท ไม่มีโรคประจ ำตัว และมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรมีควำมเสี่ยงที่จะท ำให้

เกดิภำวะต่อมหมวกไตล้ำมำก รวมถึงมอีำกำรที่สมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำล้ำในระดับมำก   

ส่วนที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่นิยมปฏิบัติมำกที่สุด คือ กำรทำนอำหำรประเภท

ป้ิง ย่ำง และ ทอด ซ่ึงมีจ ำนวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 80.50 และพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ กำรทำนอำหำรจนอิ่มจัดหรือทำนอำหำรจนรู้สึกจุกมำก มำกกว่ำ 4 

คร้ัง/ สปัดำห์ มีจ ำนวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 64.50  

ส่วนที ่3 ขอ้มูลอาการทีส่มัพนัธก์บัภาวะต่อมหมวกไตลา้  

อำกำรของผู้ที่มำรับบริกำรในส ำนักงำนเขตพระโขนง กรุงเทพมหำนครที่ แสดงออก

มำกที่สดุคือกำรอยำกทำนของเคม็ มัน หวำน และอำหำรที่มีโปรตีนสงู เช่น เน้ือสัตว์ โดยมีจ ำนวน 

355 คน คิดเป็นร้อยละ 88.80 และอำกำรของผู้ที่มำรับบริกำรในส ำนักงำนเขตพระโขนง 

กรุงเทพมหำนครแสดงออกน้อยที่สุดคือควำมต้องกำรทำงเพศลดลงมีจ ำนำน96 คนคิดเป็น           

ร้อยละ 24  

ส่วนที ่4 การทดสอบสมมติฐาน  

ผลลัพธแ์สดงค่ำสถิติทดสอบ Chi – Square test คือ จำกกำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและอำกำรจำกภำวะต่อมหมวกไตล้ำพบว่ำพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรจำกภำวะต่อมหมวกไตล้ำ (Adrenal fatigue) โดยผลลัพธ์แสดง

ค่ำสถิติทดสอบ Chi – Square test คือ χ2
 เท่ำกับ.632 และค่ำ Sig. เท่ำกับ.029 ซ่ึงน้อยกว่ำ

ระดับนัยส ำคัญที่ก  ำหนด (p = 0.05) โดยพฤติกรรมที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำ

มำกที่สดุคือ กำรทำนเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวำนจ ำพวกชำเขียวบรรจุขวด น ำ้ผลไม้กล่อง และน ำ้อัดลม 

โดยมี ผลลัพธ์แสดงค่ำสถิติทดสอบ Chi – Square test คือ χ2
 เท่ำกับ 3.848 และค่ำ Sig. 

เทำ่กบั.050 ซ่ึงเทำ่กบัระดับนัยส ำคัญที่ก  ำหนด (p = 0.05) และ พฤติกรรมที่มีควำมสัมพันธ์กับ
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ภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยคือ กำรชอบดื่มแอลกอฮอล์มำกกว่ำ 4 คร้ัง / สัปดำห์ โดยผลลัพธ์

แสดงค่ำสถิติทดสอบ Chi – Square test คือ χ2
 เท่ำกับ.005 และค่ำ Sig. เท่ำกับ.045 ซ่ึงน้อย

กว่ำระดับนัยส ำคัญที่ก  ำหนด (p = 0.05) นอกจำกน้ีผลของกำรแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ

กบัอำกำรที่สมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำผลกำรทดสอบด้วยค่ำ Chi-Square ที่ระดับนัยส ำคัญ 

0.05 พบว่ำค่ำสถิติที่ได้จำกกำรทดสอบ Chi-Square = 5.951 และค่ำ Sig. = 0.011 ซ่ึงน้อย

กว่ำระดับนัยส ำคัญ 0.05 แสดงว่ำยอมรับสมมติฐำน คือ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์

กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียดพบว่ำ อำยุที่มี

ควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำมำกที่สุด คือ อำยุ 31-35 ปี จ ำนวน 

115 คน อำยุที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยที่สุด 46-50 ปี 

จ ำนวน 4 คน ตำมล ำดับ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำชีพกับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวก

ไตล้ำผลกำรทดสอบด้วยค่ำ Chi-Square ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำค่ำสถิติที่ได้จำกกำร

ทดสอบ Chi-Square = 21.740 และค่ำ Sig. = 0.011 ซ่ึงน้อยกว่ำระดับนัยส ำคัญ 0.05 แสดง

ว่ำยอมรับสมมติฐำน คือ อำชีพมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำอย่ำง

มีนัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อพิจำรณำในรำยละเอยีดพบว่ำ อำชีพที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์

กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำมำกที่สุด คือ อำชีพพนักงำนบริษัท จ ำนวน 131 คน อำชีพที่ มี

ควำมสมัพันธก์บัอำกำรที่สมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยที่สุดคือ อื่นๆ จ ำนวน 14 คน รวม

ไปถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยได้กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำ ผลกำรทดสอบ

ด้วยค่ำ Chi-Square ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำค่ำสถิติที่ได้จำกกำรทดสอบ Chi-Square = 

3.752 และค่ำ Sig. = 0.006 ซ่ึงน้อยกว่ำระดับนัยส ำคัญ 0.05 แสดงว่ำยอมรับสมมติฐำน คือ 

รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อ

พิจำรณำในรำยละเอียดพบว่ำ รำยได้ที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไต

ล้ำมำกที่สุด คือ รำยได้ 20,001-30,000 บำท จ ำนวน 166 คน รำยได้ที่มีควำมสัมพันธ์กับ

อำกำรที่สมัพันธก์บัภำวะต่อมหมวกไตล้ำน้อยที่สดุ คือ น้อยกว่ำ 10,000 บำท จ ำนวน 5 คน 

 

ขอ้เสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1.  ควรมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรที่จะท ำให้เกิดภำวะต่อมหมวก

ไตล้ำ (Adrenal fatigue) เพ่ือให้บุคคลทั่วไปสำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำง

เหมำะสม 

2.  ควรจัดกิจกรรมให้ผู้บริโภคทั่วไปได้ฝึกปฏิบัติในกำรเลือกชนิดและกำรค ำนวณ

ปริมำณอำหำรในแต่ละวัน เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้อย่ำงเหมำะสมและ

ต่อเน่ือง 
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 

1.  ควรมีกำรน ำเอำเร่ืองพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรกับอำกำรจำกกับภำวะต่อม

หมวกไตล้ำ (Adrenal fatigue) ไปศึกษำในกลุ่มคนต่ำงๆเพ่ือสำมำรถน ำไปหำปัจจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์กับอำกำรที่สัมพันธ์กับภำวะต่อมหมวกไตล้ำ (Adrenal fatigue) ได้อย่ำงมี

ประสทิธภิำพและปลอดภัย  

2.  ควรมีกำรขยำยผลกำรศึกษำวิจัยไปยังสถำนที่อื่น ๆ ด้วย งำนวิจัยภำยใต้แนว

ทำงกำรปฏิบัติเดียวกัน เป็นกำรเพ่ิมกลุ่มประชำกรในกำรศึกษำ เพ่ือให้เกิดควำมน่ำเช่ือถือและ

น ำไปสู่ผลลัพธท์ี่เป็นประโยชน์อย่ำงแท้จริง 

 

บรรณานุกรม 

ประวิน แสงศรัณย์.  (2550).  ปัจจยัทีมี่ผลต่อกาแฟสดจากรา้นกาแฟสดในเขตบางกอกนอ้ย

จงัหวดักรุงเทพมหานคร (ภำคนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหำวิทยำลัย

หอกำรค้ำไทย. 

วิชญนำถ เรืองนำค. (2557). พฤติกรรมการบริโภคอาหารคลีนของนิสิตระดับปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน ที่เรียนวิชาศิลปะการด าเนินชีวิต  

(ภำคนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ วิทยำเขต

บำงเขน. 

Catherine Clinton, ND.  (2003).  Adrenal Fatigue Explained.  American Association of   

Naturopathic Physicians. 

Ingrid Pincott’s.  (2006).   Naturopathic Wisdom Notes.  14.  

Lam, MD.  (2010).  Adrenal Fatigue Center.  Retrieved from https://www.drlam.com/ 

Sam C. Liang.  (2010). The Diagnosis & Treatment of Adrenal Fatigue Syndrome 

According toTraditional Chinese Medicine (TCM). Retrieved from 

http://www.suntenglobal.com/   

Kathleen A. Head, & Gregory S. Kelly,   (2009).  Nutrients and Botanicals for Treatment 

of  Stress:Adrenal Fatigue, Neurotransmitter Imbalance, Anxiety, and Restless 

Sleep, Alternative Medicine Review,  2, pp. 114-140. 

Lena D. Edwards, M.D., FAARM, FICT&Thomas G. Guilliams Ph.D.  (2015).  Beyond 

Adrenal Fatigue: From Anecdotal to Evidence Based Medicine.  Retrieved from 

http:// www.pointinstitute.org 

Michael Lam, MD.  (2015). Adrenal Fatigue.  Retrieved from 

http://www.lammd.com/articles/adrenal_fatigue.asp?page=1 

1117

http://www.suntenglobal.com/
http://www.pointinstitute.org/


7 

Nurka Pranji, Sabina Nuhbegovi , Sanja Brekalo-Lazarevi & Azra Kurti.  (2012).  Is 

Adrenal Exhaustion Synonym of Syndrome Burnout at Workplace?.  Coll. 

Antropol.  2012(36), pp. 911–919. 

Wellness perth natural medicine. (2015). Retrieved from 

http://www.wellnessperth.com.au 

Wilson, (2001).  Strategy to Manage Adrenal Fatigue. Retrieved from 

http://www.AdrenalFatigue.org Adrenal Fatigue, The 21st Century Stress 

Syndrome.  

Wilson. (2001).  Adrenal Fatigue: The 21st Century Stress Syndrome.  1.  United States 

of America:  Smart Publications. 

 

 

  

 

 

 

 

1118

http://www.wellnessperth.com.au/

