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บทคัดย่อ 

โอโซนมีสถานะเป็นก๊าซ ไม่มีสี มีกลิ่นฉุน และเป็นพิษ โครงสร้างโมเลกุลประกอบด้วยอะตอมของออกซิเจนสามอะตอม 
(O3)  ค้นพบเมื่อกลางศตวรรษที่ 19  โอโซนไม่เสถียรสลายตัวได้อย่างรวดเร็ว ครึ่งชีวิตของโอโซนอยู่ที่ 40 นาที ที่อุณหภูมิ           
20 องศาเซลเซียส และมีครึ่งชีวิตประมาณ 140 นาที ที่อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นจะกลายเป็นอะตอมอิสระของ
ก๊าซออกซิเจน หรืออนุมูลอิสระซึ่งไวต่อการท าปฏิกิริยาและครึ่งชีวิตสั้น มีครึ่งชีวิตในน้ าสั้นกว่าในอากาศมาก โอโซนสามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การฆ่าเชื้อโรค ก าจัดสารพิษ เพิ่มออกซิเจนในน้ า  ปัจจุบันได้มีการน าโอโซนความ
เข้มข้นสูงประมาณ 10,000 mg/L ที่ถูกผลิตขึ้นจากการช็อตอากาศด้วยศักย์ไฟฟ้าสูงมาใช้เพื่อการบ าบัดรักษาโรค และน าไป
ผ่านน้ าโดยการน าโอโซนผ่านน้ า โดยให้ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดจุ่มมือและเท้าลงในน้ าที่มีก๊าซโอโซนเป็นเวลา 40 นาที โดยจะพัก
เป็นเวลา 5 นาที ทุกๆ 20 นาที เมื่อเปลี่ยนผู้เข้ารับการบ าบัดจะเปลี่ยนน้ าสะอาดใหม่ทุกครั้ง  ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะ
ศึกษาผลของโอโซนที่มีต่อการบ าบัดรักษาโรคด้วยการใช้แบบสอบถามผู้ที่เข้ารับการบ าบัดด้วยโอโซนและน ามาวิเคราะห์ทาง
สถิติ   ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ที่ผ่านการแช่มือแช่เท้าในน้ าที่ผ่านก๊าซโอโซนมีผลในด้านการช่วยผ่อนคลายทางอารมณ์ และ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส าคัญ   
 
ค าส าคัญ: โอโซน, น  าโอโซน, โอโซนบ าบัด, การผลิตโอโซน 
 

ABSTRACT  
Ozone (O3) is a colourless, acrid in odour and toxic gas molecule composed of three atoms of oxygen 

in a dynamically unstable structure due to the presence of mesomeric states. It was discovered in the mid-
nineteenth century. The half-life of ozone is 40 min at 20°C and about 140 min at 0°C. The gas decompose 
rapidly back to oxygen and during this transition a free oxygen atom, or free radical form. The free oxygen 
radical is highly reactive and short lived, under normal conditions it will only survive for milliseconds. The 
half-life in water is a lot shorter than in air. Ozone is applied for disinfection, detoxification and water 
treatment. At present, the high concentration of ozone approximately 1% or 10,000 mg/L is produced from 
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a high voltage electric discharge, i.e., corona discharge for therapy.  Ozone produced is spurted into the 
plain water. The patient will immerse their arms and legs in the ozone water 40 minutes totally. The ozone 
water is changed always for each patient. This research aims the study effect of ozonized water on therapy 
using the questionnaire and statistical analysis. The results found that the people was reduced stress and 
muscle relaxation after immersed both hand and foot into the ozonized water.  
 
KEYWORDS: Ozone, Ozonized Water, Ozone Therapy, Ozonizer 
 
1.  บทน า 
      โอโซนมีสูตรโมเลกุลคือ O3 แต่ละโมเลกุลประกอบด้วยออกซิเจนสามอะตอม แสดงดังรูปที่ 1 โอโซนถูกค้นพบเมื่อกลาง
ศตวรรษที่ 19  โอโซนเป็นก๊าซที่ไม่มีสี มีกลิ่นฉุน และมีโครงสร้างที่ไม่เสถียร มีการสลายตัวอย่างรวดเร็ว ครึ่งชีวิตของโอโซนอยู่
ที่ 40 นาที ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส  มีครึ่งชีวิตประมาณ 140 นาที ที่อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส เมื่อก่อตัวเป็นโอโซน
หลังจากนั้นจะสลายตัวเป็นก๊าซออกซิเจน ครึ่งชีวิตของโอโซนที่อยู่ในน้ าจะสั้นกว่าโอโซนที่อยู่ในอากาศมาก 
 

 
รูปที่ 1: โมเลกุลของโอโซน 

 
 การผลิตโอโซนสามารถกระท าได้หลายวิธี วิธีที่น าอากาศปกติมาช็อตด้วยศักย์ไฟฟ้าแรงสูง ที่เรียกว่า โคโรนาดิสชาร์จ 
(Corona Discharge) เป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้ได้โอโซนเข้มข้นสูงถึง 10,000 mg/L  ถ้าน าโอโซนผ่านลงในน้ าเปล่าการสลายตัว
จะขึ้นอยู่กับสารเคมีในน้ า ค่าความเป็นกรดและด่างของน้ า และอุณหภูมิของน้ า ที่จริงแล้วโอโซนเป็นอันตรายต่อมนุษย์ถ้า
สัมผัส หรือสูดดมโดยตรง  ในทางกลับกันโอโซนถูกน ามาใช้ประโยชน์ในงานหลากหลายสาขาไม่ว่าจะเป็นงานทางด้านวิทยา
ศาสตร์ งานทางอุตสาหกรรม เนื่องจากโอโซนมีคุณสมบัติที่เด่นชัดในด้านการก าจัดเชื้อโรค ก าจัดสารพิษ การดับกลิ่นฟอกสี 
และการเพิ่มออกซิเจนในน้ า  งานทางด้านการแพทย์เองก็มีการศึกษากันอย่างจริงจังเพื่อน าโอโซนมาใช้ประโยชน์ในการฆ่าเชื้อ
โรค และการบ าบัดรักษามากว่าหนึ่งร้อยปีแล้ว  เอลวิส และ เอกต้า (Elvis AM and Ekta JS, 2011) อธิบายว่าน้ าโอโซนเมื่อ
ท าให้เป็นฝอย (Spray) สามารถน ามาใช้รักษาแผลได้  บ๊อกซิ (Bocci V, 1999) ได้ท าการศึกษาผลของโอโซนทางชีววิทยา และ
คลินิก เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน าโอโซนมาใช้ในการบ าบัดรักษาในอนาคต    บ๊อกซิ และคณะ (Bocci V et al., 
2009)  ได้อธิบายถึงอันตรายของโอโซนที่มีต่อระบบหายใจ แต่ได้อธิบายประโยชน์ของโอโซนด้วยว่า การได้รับโอโซนปริมาณ
เล็กน้อยจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการต้านอนุมูลอิสระได้   เมิร์ฟ เอิร์กเมน และคณะ (Merve E. A. et al., 2021) 
ได้ท าการศึกษาการน าโอโซนมาใช้เป็นทางเลือกในงานทันตกรรมด้านการจัดการ การรักษาและการป้องกันฟันผุ   นอกจากนั้น 
แวลักชิ และคณะ (Valacchi G. et al., 2005) ยังศึกษาผลของโอโซนต่อผิวหนัง เช่น การรักษาแผลเบาหวาน แผลไฟไหม้ 
การผ่าตัดฝี เป็นต้น  เจฟรี่ เทเลอร์ (Jeffrey T., 2021) ได้สรุปข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใช้น้ าโอโซนในการบ าบัดรักษาไว้    
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการน าน้ าโอโซนความเข้มข้นสูง ซึ่งผลิตจากเครื่องก าเนิดศักย์ไฟฟ้าสูง มาใช้เป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีอาการต่างๆ เช่น ปวดเมื่อยตามร่างกาย มือ และเท้าชา นิ้วล็อค ปวดข้อเข่า แผลเบาหวาน และยังมี
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อาการอื่นๆ อีกมากมาย โดยวิธีการให้ผู้ป่วยแช่มือ และเท้าทั้งสองข้างลงในน้ าโอโซนที่ผลิตขึ้นมาด้วยวิธีการดังกล่าว  แต่
เนื่องจากในปัจจุบันการใช้โอโซนบ าบัดยังไม่เป็นรู้จักกันอย่างแพร่หลายมากนัก และยังไม่เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์และ
สังคมไทย   งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาผลของน้ าโอโซนบ าบัดที่มีต่อการรักษาโรค เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้น้ า
โอโซนบ าบัดให้เป็นวิธีทางเลือกส าหรับการรักษาโรคต่างๆ หรือใช้ควบคู่กับการรักษาโรคด้วยวิธีการอื่นๆ  
 
2. เครื่องมือและวธิีการ  
 โอโซนเป็นก๊าซชนิดหนึ่งที่ถูกน ามาใช้งานทางการแพทย์มากขึ้น นอกเหนือจากก๊าซอื่นๆ เช่น ก๊าซออกซิเจน ก๊าซไนตรัส
ออกไซด์ ประโยชน์ของโอโซนในทางการแพทย์ที่รู้จักกันดีคือ การน าโอโซน (O3) มาใช้ในการฆ่าเชื้อ และการรักษาโรค กลไก
การท างานคือ การยับยั้งแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ยีสต์และโปรโตซัว การกระตุ้นการเผาผลาญออกซิเจน การกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกัน การใช้โอโซนในรูปแบบของก๊าซส าหรับการบ าบัดผู้ที่มีความผิดปกติของร่างกายยังคงมีข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งใน
ด้านของความเป็นก๊าซพิษ และการมีกลิ่นเหม็นฉุน   นายมงคล ศรีทองพิมพ์ ผู้ที่มีความรู้ทางงานวิศวกรรม จึงได้ประดิษฐ์
คิดค้นเครื่องก าเนิดโอโซนที่มีความเข้มข้นสูงและวิธีการบ าบัดความเจ็บป่วยต่างๆ ด้วยโอโซนที่ผลิตขึ้นมา และน าไปผ่านน้ า 
ท าให้ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดเกิดความปลอดภัยมากกว่าการใช้โอโซนในรูปแบบก๊าซโดยตรง  โอโซนความเข้มข้นสูงดังกล่าวถูก
ผลิตขึ้นมาโดยอาศัยหลักการโคโรนาดิสชาร์จ ซึ่งจะเปลี่ยนโมเลกุลของออกซิเจน (O2)  ให้เป็นโอโซน (O3) การสร้างโอโซน
แสดงได้ดังสมการที่ (1) 
 
                                                           3O2 + Energy = 2O3                                                           (1) 
      
 แผนผังการท างานของเครื่องก าเนิดโอโซนแสดงดังรูปที่ 2  โอโซนในสถานะก๊าซจะถูกเป่าด้วยเครื่องเป่าจากภายใน
ตัวเครื่องก าเนิดโอโซนผ่านสายยาง และที่ปลายสายยางจะใส่หัวทรายเพื่อให้โอโซนสถานะก๊าซแตกตัวกับน้ าได้มากขึ้น น้ าที่มี
โอโซนจะคงตัวอยู่ภายในระยะเวลาสั้น ๆ หลังจากนั้น โอโซนจะสลายตัวกลับกลายไปเป็นออกซิเจน ดังนั้นต้องใช้น้ าที่มีโอโซน
ก่อนที่โอโซนจะสลายตัว แต่การป้อนโอโซนอย่างต่อเนื่องท าให้ยืดเวลาการสลายตัวของโอโซนได้ ในทางทฤษฎีโอโซนที่ผ่าน
การเจือจางในน้ าด้วยหัวทรายจะเป็นไปตามสมการที ่(2) 
 
           2O3 + Turbulence + H2O = 3O2 + H2O                                                  (2) 

 
รูปที่ 2: แผนผังส่วนประกอบและหลักการท างานของเครื่องให้ก าเนิดโอโซนด้วยศักย์ไฟฟ้าสูง 

 
 เมื่อโอโซนสลายตัวเป็นโมเลกุลออกซิเจน และอะตอมของออกซิเจนนี้สามารถใช้ในการขับเคลื่อนปฏิกิริยาออกซิเดชั่น
ต่างๆ กับสารอื่น ๆ และถ้าโอโซนถูกท าให้เป็นฟองผ่านน้ านานพอ น้ าที่มีโอโซนนี้อาจมีโอโซนที่ยึดติดกับน้ าในระดับที่                     
มีนัยส าคัญ ในการบ าบัดรักษาด้วยโอโซน ผู้ที่เข้าใช้บริการจะก าหัวทรายหลวมๆ ด้วยมือข้างละ 1 ลูก และวางหัวทรายไว้ใต้
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ท้องแขนใกล้ข้อศอกอีกข้างละ 1 ลูก  ส่วนขาทั้งสองข้างจะแช่ลงในถังน้ าที่มีหัวทรายทั้งหมดแปดลูก การแช่มือและเท้าทั้งสอง
ข้างจะใช้เวลารวมทั้งสิ้น 40 นาที แบ่งเป็นสองรอบๆ ละ 20 นาที เมื่อหมดเวลาในแต่ละรอบจะให้หยุดพักดื่มน้ าเปล่าอย่าง
น้อยที่สุด    1 แก้ว เป็นเวลา 5 นาที  เมื่อเปลี่ยนผู้เข้ารับการบ าบัดจะเปลี่ยนน้ าสะอาดใหม่ทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อ    
รูปที่ 3 แสดงวิธีการบ าบัดด้วยการแช่มือและเท้าในน้ าโอโซน หรือท่ีเรียกว่า โอโซน KM  
 

 
รูปที่ 3: วิธีการท าโอโซน KM 

 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูดซึมทางผิวหนัง (Percutaneous Absorption) กลไกหรือวิถีการซึมผ่านชั้นผิวหนังต่างๆ ของ
ยาที่ให้ผ่านทางผิวหนัง ยาส่วนใหญ่อาศัยเส้นทางผ่านผิวหนังหนึ่งเส้นทางหรือหลายเส้นทางร่วมกัน เส้นทางดังกล่าว ได้แก่  
เส้นทางผ่านเซลล์โดยตรง เส้นทางผ่านระหว่างเซลล์ และรยางค์ผิวหนัง ผิวหนังเป็นระบบน าส่งยาที่ส าคัญ  ผิวหนังชั้น 
Subcutaneous เป็นชั้นที่อยู่ถัดลงมาจากชั้นหนังแท้ (Dermis) ภายในชั้นนี้มีเส้นเลือดส าหรับขนส่งอาหาร ออกซิเจน และขับ
ของเสียออกจากผิวหนัง และมีเส้นประสาทจ านวนมาก (คัทลียา เมฆจรัสกุล, 2564)  ท าให้ผู้วิจัยเชื่อว่าก๊าซออกซิเจนที่เกิด
จากการสลายตัวของโอโซนสามารถถูกดูดซึมผ่านทางผิวหนังได้ และเข้าไปท าปฏิกิริยากับองค์ประกอบต่างๆ ของเซลล์ เช่น 
การน าออกซิเจนไปใช้ในกระบวนการสังเคราะห์พลังงานภายในไมโทคอนเดรีย ท าให้เซลล์มีพลังงานในการท างานมากขึ้น 
ส่งผลให้เซลล์ท าหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น 

 การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามซักถามข้อมูลผู้ที่เข้ารับบริการโอโซน KM จ านวน 712 ราย มีทั้งผู้ที่สุขภาพดี และไม่ดี  โดย
แบ่งออกเป็นสองด้านคือ การศึกษาปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ และการศึกษาปัจจัย
ทางคลินิก ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ชีพจร โรคประจ าตัว การผ่าตัด ประวัติการรักษา การใช้ยา การแพ้ยา การ
ประสบอุบัติเหตุ การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ระยืดขณะก้มจากปลายนิ้วมือถึงพื้น และอาการที่พบ โดยน าข้อมูลที่ได้มา
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังใช้บริการ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ผลของการใช้โอโซนบ าบัด KM ต่อสุขภาพของผู้ที่มา
ใช้บริการ 
 
3. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  

ผู้ที่มาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51–60 ปี รองลงมาคือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 61–70 ปี มีวุฒิการศึกษา
ระดับต่ากว่าปริญญาตรี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่ผู้ท าแบบสอบถามระบุไว้มากที่สุดคือ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน และมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายร่วมด้วย ได้รับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่เคยมาใช้บริการ
โอโซน KM พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ และไม่เคยดื่มสุรา จ านวนครั้งที่มาใช้บริการซ้ า ส่วนใหญ่
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คือ จ านวน 1 ครั้ง ระยะการยืดตัวจากปลายนิ้วมือถึงพื้น ส่วนใหญ่สามารถยืดตัวปลายนิ้วมือแตะถึงพื้นได้ ความรู้สึกหลังการ
ใช้บริการส่วนใหญ่รู้สึกดีขึ้น ระยะเวลาที่รู้สึกดีขึ้นคือ ดีขึ้นทันทีหลังจากใช้บริการ และไม่มีอาการข้างเคียงขณะและหลังใช้
บริการ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มาใช้บริการ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มาใช้บริการ (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะยืดตัวจากปลายนิ้วมือถึงพื้นส าหรับผู้ที่ยืดตัวได้ไม่ถึงพื้น 

              
 

 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะยืดตัวจากปลายนิ้วมือถึงพื้นส าหรับผู้ที่ยืดตัวได้ไม่ถึงพื้น                 

 N  x ( )cm  p value  

ความแตกต่างของระยะยืดตัวได้ไม่ถึงพื้น ก่อนและหลังใช้บริการ 236 4.652 0.000* 

   *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะจากปลายนิ้วมือถึงพื้นส าหรับผู้ที่ยืดตัวได้ไม่ถึงพื้นก่อนและหลังการใช้
บริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงหลังจากที่มาใช้บริการโอโซน KM   ตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะยืดตัวจากปลายนิ้วมือถึงพื้นส าหรับผู้ที่ยืดตัวได้ไม่ถึงพื้น ก่อนและหลังใช้บริการโอโซน KM  ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าการใช้บริการโอโซนบ าบัด KM ช่วยลดระยะห่างระหว่างปลายนิ้วกับพื้นได้ 
 

4. สรุปผลการวิจัย  
 จากการผู้ที่เข้ามาใช้บริการโอโซน KM ได้ผ่านการแช่โอโซนในน้ า แล้วตอบแบบสอบถามหลังจากท าโอโซน KM เพื่อเทียบ
กับค าตอบก่อนการท าโอโซน KM ทันที พบว่า เมื่อพิจารณาจากระยะปลายนิ้วมือถืงพื้นที่ลดลงหลังจากการท าโอโซน KM  
แสดงว่าผู้ที่เข้ารับบริการโอโซน KM สามารถยืดตัวได้มากขึ้น ประกอบกับมีความรู้สึกดีขึ้น 74.3 เปอร์เซ็นต์ หลังจากการใช้
โอโซน KM  ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าการท าโอโซน KM มีผลทางด้านสามารถช่วยผ่อนคลายอารมณ์ และบรรเทาอาการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อได้จริง  นอกจากนั้นยังมีผลที่ได้จากการสังเกตด้วยตาเปล่าประกอบกับการสัมภาษณ์คือ ผู้ที่มีอาชีพที่สัมผัสกับ
สารเคมีอยู่เป็นประจ าและผู้ที่ทานยาบางประเภทจะท าให้เกิดฟองมากในน้ าโอโซนที่แช่ ซึ่งยังไม่ทราบกลไกการเกิดปฏิกิริยาที่
แน่ชัดส าหรับการเกิดฟอง  ได้มีการค้นคว้าวิจัยหลายงานได้น าโอโซนมาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์เพื่อประโยชน์ที่
หลากหลาย เช่น การใช้โอโซนรักษาเฉพาะจุด (Prolozone) เพื่อกระตุ้นลดการอักเสบ และซ่อมแซมของเนื้อเย่ือ การใช้โอโซน
อบแผลจะสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อราที่แผลได้ การโอโซนบริสุทธิ์ทางทวารหนัก เป็นต้น  จากการศึกษาวิจัยอย่าง
ต่อเนื่องพบว่าการใช้โอโซนบ าบัดมีผลต่อการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย  ทั้งระบบการไหลเวียนโลหิตช่วยให้ขนส่งออก
ซิเจนได้ดีขึ้น ระบบเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน กระบวนการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ การลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ ระบบผิวหนัง โดยช่วย
ให้ระบบต่างๆ ท างานได้ดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่มักจะเป็นการวิจัยที่ใช้โอโซนบ าบัดใน
รูปแบบอื่นๆ เช่น การบ าบัดด้วยโอโซนในการจัดการและป้องกันฟันผุ หรือการให้โอโซนเข้าไปในร่างกายโดยตรงผ่านทางเส้น
เลือด  ทั้งนี้ การศึกษาผลของโอโซน KM โดยวิธีการแช่มือและเท้านั้นยังไม่เคยมีผู้ท าการศึกษามาก่อน และยังไม่มีการวิจัย 
และการศึกษาอย่างลึกซึ้งว่าโอโซน KM เข้าไปมีผลหรือมีปฏิกิริยาต่อการบ าบัดฟื้นฟูเซลล์อย่างไร  ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมี
การศึกษาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการสนับสนุนการบ าบัดด้วยโอโซน KM ให้เป็นที่ยอมรับทาง
การแพทย์ และใช้ส าหรับเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพต่อไป 
 

5.  กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณวัดสวนแก้วที่ให้สถานที่ท าการศึกษา อาจารย์มงคล ศรีทองพิมพ์ ผู้สร้างเครื่องโอโซน KM  คุณพชณดา 
เอี่ยมสกุล ที่คอยประสานงานด้านต่างๆ รวมถึงจิตอาสาในทีมโอโซน KM ทุกท่าน ที่คอยช่วยดูแลผู และภาควิชาฟิสิกส์

 N  x ( )cm  . .S D  

ระยะจากปลายนิ้วมือถึงพื้น ก่อนใช้บริการ 
ระยะจากปลายนิ้วมือถึงพื้น หลังใช้บริการ 

236 
236 

14.36 
9.71 

8.77 
8.40 
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