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นโยบายการจัดพิมพ์
 วำรสำร EAU Heritage เป็นวำรสำรรำย 4 เดือน มหำวิทยำลัย  
อีสเทิร ์นเอเชีย จัดพิมพ ์ขึ้น เพื่อ เผยแพร ่ควำมรู ้ ในสำขำวิชำด ้ำน
วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อกำรศึกษำค้นคว้ำ
และเปิดโอกำสให้นักศึกษำ นักวิจัย คณำจำรย์ ตลอดจนนักวิชำกำรท่ัวไป 
ทั้งภำยในและภำยนอกมหำวิทยำลัยได้มีโอกำสเผยแพร่ผลงำนให้เป็นที่
รู้จักต่อสำธำรณชน และได้แลกเปลี่ยนควำมรู้ในวิทยำกำรด้ำนต่ำง ๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
 บทควำมที่เสนอเพื่อพิจำรณำต้องเป็นบทควำมวิชำกำรหรือ
บทควำมกำรวิจัยทั้งภำษำไทย ภำษำอังกฤษ หรือภำษำต่ำงประเทศอื่น 
เรื่องท่ีจะได้รับกำรตีพิมพ์ต้องผ่ำนกระบวนกำรพิจำรณำกลั่นกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่ำน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีควำมเช่ียวชำญตรงตำมสำขำ
ของบทควำม และได้รับควำมเห็นชอบจำกกองบรรณำธิกำร เป็นกำร
ประเมิน Double Blind Review ผูท้รงคณุวฒุแิละผูน้พินธ์ไม่ทรำบชือ่และ
สงักดัของกันและกัน และต้องเป็นบทควำมที่ยังไม่เคยได้รบักำรตพิีมพ์เผย
แพร่หรืออยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำในวำรสำรอื่น ๆ (กำรละเมิดลิขสิทธ์ิถือ
เป็นควำมรับผิดชอบของผู้ส่งบทควำมโดยตรง) บทควำมท่ีได้รับกำรกลั่น
กรองจำกผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำกำรปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว จึงจะได้รับกำรตี
พิมพ์ลงในวำรสำรฯ

การเตรียมต้นฉบับ
ต้นฉบับที่เสนอเพื่อพิจำรณำลงตีพิมพ์ ต้องมีรูปแบบดังต่อไปน้ี 
1. พิมพ์ด้วยกระดำษ A4 ควำมยำวไม่เกิน 15 หน้ำ
2. รูปแบบตัวอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
   และขนำดของตัวอักษร หำกเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนำด 20 หัวข้อ 
   ต่ำง ๆ ใช้ตัวอักษรขนำด 16 และส่วนเน้ือหำท่ัวไปใช้ตัวอักษรขนำด 15 
3. รูปแบบกำรจัดหน้ำและจัดแนวข้อควำมชิดซ้ำย (ไม่ต้องปรับขวำ) 
4. เขียนชื่อ ต�ำแหน่ง สถำนท่ีท�ำงำน และท่ีอยู่ของผู้เขียนอย่ำงชัดเจน    
   โดยแยกออกจำกส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ
5. .  .. .  แนบบทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษมำพร้อมกับบทควำม 
   โดยก�ำหนดควำมยำวของบทคัดย่อไม่เกิน 15 บรรทัด พร้อมทั้ง
   ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ไม่เกิน 6 ค�ำ
6.    แยกไฟล์ตำรำง รูปภำพ ท่ีประกอบในเน้ือหำบทควำม และส่งมำ
    พร้อมกับไฟล์บทควำม

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
 ในกรณีที่ผู้เขียนต้องกำรระบุแหล่งท่ีมำของข้อมูลในเนื้อเรื่อง 
ให้ใช้วิธีกำรอ้ำงอิงแบบนำมปี (APA) โดยระบุช่ือผู้แต่ง ปีพิมพ์ และเลข
หน้ำที่ข้อมูลปรำกฎอยู่ (ชื่อ นำมสกุล, ปีพิมพ์, เลขหน้ำ) ตัวอย่ำงเช่น 

 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

 (Fuchs, 2004, p. 21)

 ส่วนกำรเขียนรำยกำรอ้ำงอิงท้ำยเล่ม ให้ใช้ระบบกำรอ้ำงอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่ำงกำรเขียนรำยกำรอ้ำงอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์). เมืองท่ีพิมพ์: 

 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงำนท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อกำรวิจัยทำงพฤติกรรมศำสตร์ 

  กรุงเทพฯ: บรรณกิจ.

Sharp, W. F. (1985). Investment (3rd ed.). New Jersey:  

 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือรายงานการประชุม

  Hay, S. P. (1975). Political parties and the community-
 society continuum. In W. N. Chambers & W. D.   
 Burnham (Eds.)., The American party systems Stage  
 of political development (2nd ed.). New York:  
 Oxford university press.
  สุไร พงษ์ทองเจริญ. (2539). สำระส�ำคัญเก่ียวกับกำรเรียน
 กำรสอนภำษำอังกฤษระดับประถมศึกษำ. ในเอกสารการ	 	
	 สอนชุดวิชาการสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา		  
 (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน่วยที่ 9). นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ ์
 มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช.

3. วารสาร
  ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทควำม. ชื่อวารสาร,	ปีที่(ฉบับที่),  
 เลขหน้ำ.
  สุจินต์ สิมำรักษ์. (2550). หลำกหลำยปัญหำกำรเลี้ยงโคนมใน 
 ประเทศไทย. วารสารเศรษฐกิจการเกษตร,	27(2), 
 53-57. 

4. หนังสือพิมพ์

  ชื่อผู้แต่ง. (ปี, เดือน วันที่). ชื่อบทควำม. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้ำ. 

   ศรีสกุล ลีวำพีระพันธ์. (2545, กรกฎำคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋ำ 

 เขำท�ำกันอย่ำงไร?. มติชน, น. 19.

5. วิทยานิพนธ์
    กอบกุล สรรพกิจจ�ำนง. (2541). การวิจัยเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
	 นโยบายการใช้อินเทอร์เน็ตส�าหรับสถาบันอุดมศึกษาไทย.  
 ดุษฎีนิพนธ์ครุศำสตรดุษฎีบัณฑิต, จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 

6. สารสนเทศจากอินเทอร์เน็ต
  ชื่อผู้เขียน. (ปีที่เผยแพร่เอกสำร). ชื่อเรื่อง. ค้นจำก (ระบุ URL  
 ที่สืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).
  มำนพ แก้วผกำ. (2549). เศรษฐกิจพอเพียงกับการค้าเสรีไปด้วยกัน 
	 ได้จริงหรือ. ค้นจำก http://www.ftawatch.org
  ชื่อผู้เขียน. (ปีท่ีเผยแพร่เอกสำร). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อ (ระบุวัน เดือน  
 ปี), จำก (ระบุ URL ที่สืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).
  Prizker, T. J. (1989). An early fragment from central Nepal.  
 Retrieved from http://www.ingress.com/-astranart/ 
 pritzker.html

การบอกรับเป็นสมาชิก
ผู้สนใจสำมำรถติดต่อบอกรับเป็นสมำชิกได้ที่ กองบรรณำธิกำ

วำรสำร EAU Heritage อัตรำค่ำสมัครเป็นสมำชิกปีละ 800 บำท

สถานท่ีติดต่อ
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ความเป็นมา 	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย	ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	

ISSN	2286-6175	เร่ิมจัดพิมพ์ในปี	พ.ศ.	2550	เผยแพร่ปีละ	2	ฉบับ	จนถึงปี	พ.ศ.	2559	 

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ	3	ฉบับ	(ราย	4	เดือน)	และ

ในปีที่	11	ฉบับท่ี	3	(กันยายน–ธันวาคม	2560)	ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตวัเล่มหนงัสอืเป็นการผลติแบบ	CD	และในปีท่ี	12	ฉบับท่ี	1	(มกราคม–เมษายน	

2561)	 ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง	 โดยผลิตเป็น	 Flash	 Drive	

ส่งมอบให้สมาชิก	หากไม่ได้สมัครสมาชิก	สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความ

ได้ที	่https://heritage.eau.ac.th/	หรอืสบืค้นได้จากฐานข้อมลูของศนูย์ดชันกีารอ้างอิง

วารสารไทย	(Thai	Journal	Citation	Index	Center:TCI)	

	 ปัจจุบันวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย	 (TCI)	 

โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี	2	จนถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	2567	

และยงัเป็นวารสารไทยทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเข้าสูฐ่านข้อมลู	ASEAN	Citation	Index	(ACI)	

	 1.	เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย	(Research	Paper)	และบทความวิชาการ	 

(Academic	Paper)	ที่มีคุณภาพของอาจารย์ประจ�า	บุคคลภายนอก	ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี	 ได ้แก ่ 	 วิศวกรรมศาสตร	์ 

พยาบาลศาสตร์	เภสัชศาสตร์	สาธารณสุขศาสตร์	การบิน	สิ่งแวดล้อม	เทคโนโลยี

สารสนเทศ	และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

	 2.	เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม	โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�า	 และบุคคลภายนอกน�าเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์	พยาบาลศาสตร์	เภสัชศาสตร์	สาธารณสุขศาสตร์	การบิน	สิ่งแวดล้อม	

เทคโนโลยีสารสนเทศ	และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

ปีที่	15	ฉบับที่	2	ประจ�าเดือน	พฤษภาคม-สิงหาคม	2564	Vol.	15	No.	2	May-August	2021

วัตถุประสงค์
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 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย	ฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี	มีความยินดีรับตีพิมพ์บทความสาขาวิศวกรรมศาสตร์	พยาบาลศาสตร์	
เภสัชศาสตร์	 สาธารณสุขศาสตร์	 การบิน	 สิ่งแวดล้อม	 เทคโนโลยีสารสนเทศ	 และสาขา 
ที่เกี่ยวข้อง	เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ดังนี้
	 1.	ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์	ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน	
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2.	การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง	
กองบรรณาธกิารฯ	ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิคณุภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองคุณภาพ
จากผูท้รงคุณวฒุ	ิจ�านวน	2	ท่าน	โดยผูท้รงคณุวฒิุต้องมคีวามเช่ียวชาญตรงตามสาขาของ
บทความ	และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ	เป็นการประเมิน	Double	Blind	
Review	ผูท้รงคณุวุฒแิละผูน้พินธ์ไม่ทราบช่ือและสงักดัของกันและกัน	
	 3.	ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้	เป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการแต่อย่างใด	
ความรบัผดิชอบด้านเนือ้หา	รปูภาพและการตรวจ	ร่างบทความแต่ละเรือ่งเป็นของผูเ้ขยีน
แต่ละท่าน	หากมีความผิดพลาดใด	ๆ	ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4.	ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5.	ผู้ประสงค์จะส่งบทความเพือ่ตีพมิพ์ในวารสารฯ	สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที	่https://heritage.eau.ac.th/	หรอื	https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci	
	 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
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ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ	และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�าหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

  

  

ดร.โชติรัส	ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

ดร.กัญจน์ณิชา	โภคอุดม	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ศาสตราจารย์	ดร.อรษา	สุตเธียรกุล		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ศาสตราจารย์	ดร.ไพศาล	นาผล	 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์	ดร.วันเพ็ญ	แก้วปาน	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์	ดร.นุจรี	ไชยมงคล	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์	ดร.บุญใจ	ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์	ดร.วิเชียร	ชุติมาสกุล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์	ดร.ยุทธพงษ์	รังสรรค์เสร	ี สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

รองศาสตราจารย์	ดร.สนุสิา	ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.เพลินทิพย์	ภูทองก่ิง		มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.เกรียงศักดิ์	เตมีย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.รุ้งตะวัน	สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริพร	เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ณัฐพงศ์	มกระธัช	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.นภฉัตร	ธารีลาภ	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ธาดา	สุขศิลา		 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

เรืออากาศโท	ดร.สุฐิต	ห่วงสุวรรณ		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Mr.	Oriville	Leonard	Trudo	 	 Eastern	Asia	University

อาจารย์จรุงรัตน์	พันธุ์สุวรรณ	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ	สุขมาก		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์	ชัยสิทธิ์	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

   

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�าฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
 1.	ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่	และไม่เคยตีพิมพ ์
ที่ใดมาก่อน
	 2.	ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�าวิจัย	ไม่บิดเบือนข้อมูล	
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3.	ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น	หากมีการน�าผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง	รวมทั้งจัดท�ารายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4.	ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ใน	
Template	ของวารสาร
	 5.	ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคน	ต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การด�าเนินการวิจัยจริง

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
 1.	บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ	เพื่อตีพิมพ ์
เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 2.	บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ	 
แก่บุคคลใด	ๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3.	บรรณาธิการต้องตัดสินใจคัดเลือกบทความมาตีพิมพ์หลังจากผ่าน
กระบวนการประเมินบทความแล้ว	โดยพิจารณาจากความส�าคัญ	ความใหม่	 
ความชัดเจน	และความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�าคัญ
	 4.	บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
	 5.	บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ	เพราะความสงสัยหรือ 
ไม่แน่ใจ	โดยต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ข้อสงสัยนั้น	ๆ	ก่อน
	 6.	บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์	ผู้ประเมิน	และ 
ทีมบริหาร
	 7.	บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น	
(Plagiarism)	อย่างจริงจัง	โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้	เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่ลง 
ตีพิมพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 8.	หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นในกระบวนการประเมินบทความ	
บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการประเมิน	และติดต่อผู้นิพนธ์หลักทันทีเพื่อขอค�าชี้แจง	
ประกอบการ	“ตอบรับ”	หรือ	“ปฏิเสธ”	การตีพิมพ์บทความนั้น	ๆ	



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
 1.	ผู ้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วน
หรอืทกุส่วนของบทความท่ีส่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคลอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่เกีย่วข้อง	ในช่วงระยะเวลา
ของการประเมินบทความ
	 2.	 หลังจากได้รับบทความจากกองบรรณาธิการวารสารฯ	 ผู้ประเมินบทความ
ตระหนักว่าตัวเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์	 เช่น	 เป็นผู้ร่วมโครงการ	
หรือรู้จักผู้นิพนธ์เป็นการส่วนตัว	หรือเหตุผลอื่น	ๆ	ท่ีท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้	 ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ	
และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น	ๆ	
	 3.	ผู้ประเมินบทความ	ควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ	
โดยพิจารณาความส�าคัญของเนื้อหาในบทความที่จะมีต่อสาขาวิชานั้น	ๆ	คุณภาพของ
การวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน	 ไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวท่ีไม่มีข้อมูล
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความวิจัย
	 4.	ผู้ประเมินต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�าคัญ	ๆ	และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลัง
ประเมิน	แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง	 เข้าไปในการประเมินบทความด้วย	นอกจากนี้	 หากมี
ส่วนใดของบทความที่มีความเหมือน	หรือซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น	ๆ 	ผู้ประเมินต้องชี้แจง
ให้บรรณาธิการทราบด้วย



รองศาสตราจารย์ ดร.เสาวณิต สุขภารังสี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

รองศาสตราจารย์ ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์ 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ

รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ชูอิจิ ชิระโทริ  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ปาหนัน พิชยภิญโญ  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ประทุม สร้อยวงศ์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพัทธ์ จันทรมินทร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.ชลธี โพธิ์ทอง  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร.สมพจน์ กรรณนุช	 	 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์	

รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ สุธิดา เลขะวัฒนะ  มหาวิทยาลัยนครพนม

รองศาสตราจารย์ วิรัตน์ พงษ์ศิริ   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรลือ สังข์ทอง  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แคทรียา สุทธานุช  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองกิ่ง มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาลินี สุวรรณยศ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญพนมพร ธรรมไทย	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คัทรียา รัตนวิมล  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชาวนี ล่องชูผล  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กันย์พัชญ์ กะลัมพะเหติ มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉันทนา จันทวงศ์  มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัฒนะ รักความสุข  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อดิศักดิ์ สุมาลี   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ขนิษฐา พิศฉลาด  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
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ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 1

บทคัดย่อ

ในปัจจุบันมีจ�ำนวนข้อมูลข่ำวสำรเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว และเกิดจำกหลำกหลำยแหล่งที่มำ มีปริมำณมำกมำยมหำศำล 

ดังน้ันกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้อ่ำนสนใจในสื่อที่ต้องกำรน�ำเสนอจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ สื่ออินโฟกรำฟิกจึงเป็นวิธีกำรหนึ่งที่ถูกน�ำ

เข้ำมำใช้ในกำรสื่อสำร สื่ออินโฟกรำฟิกช่วยเพิ่มควำมสนใจของผู้รับสำรและลดระยะเวลำในกำรท�ำควำมเข้ำใจเนื้อหำ เพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรสื่อสำรและเพิ่มควำมสะดวกในกำรเผยแพร่ข้อมูลได้หลำยช่องทำง ท�ำให้สื่ออินโฟกรำฟิกจึงมีบทบำท

ส�ำคญัมำกขึน้ บทควำมน้ีต้องกำรน�ำเสนอหลกักำรออกแบบสือ่อนิโฟกรำฟิก เทคนคิวธิกีำร เครือ่งมอืช่วยสร้ำงสือ่อนิโฟกรำฟิก

และกำรประยุกต์ใช้สื่ออินโฟกรำฟิกในงำนต่ำง ๆ เพื่อเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงสื่ออินโฟกรำฟิกท่ีมีประโยชน์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อินโฟกรำฟิก สื่อ กำรออกแบบอินโฟกรำฟิก

Abstract

Currently, the amount of information is happening very fast, and it is caused by a huge variety of 

sources. Therefore, it is important to motivate readers to be interested in the media they want to 

present. Infographic media are one of the means used in communication. Infographic media increase 

the interest of the receivers and shorten the time it takes to understand the content, increase the 

กำรออกแบบอินโฟกรำฟิก: เทคนิควิธี เครื่องมือ และกำรประยุกต์ใช้งำน

Infographic Design: Techniques Tools and Applications

ประภำพร กุลลิ้มรัตน์ชัย1 และสุคนธ์ทิพย์ ค�ำจันทร์2

Prapaporn Kullimratchai1 and Sukhontip Kumchan2

1ส�ำนักวิชำกำร มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย
1Office of Academic Affairs, Eastern Asia University

2คณะเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย
2School of Information Technology, Eastern Asia University

Received: March 31, 2021

Revised: May 5, 2021

Accepted: May 17, 2021



2 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

efficiency of communication and facilitate the dissemination of information in multiple channels. 

Infographic media are playing a more increasingly important role. This article introduces principles 

of infographic media design, method and technique and creation tool of infographic media, and the 

application of infographic media in various fields. To use as guidelines for create of useful infographic 

media.

Keywords: infographic, media, infographic design

บทน�ำ

 จำกควำมนิยมใช้กำรส่ือสำรผ่ำนอินเทอร์เน็ตและ

สือ่สังคมออนไลน์ ท�ำให้ในแต่ละวนัมปีรมิำณข้อมลูข่ำวสำร

เกิดขึ้นอย่ำงมำกมำยมหำศำล หรือที่เรียกว่ำ Big Data 

(Kullimratchai, 2018) ปริมำณข้อมูลที่เกิดขึ้นมำกมำย

นี้จึงส่งผลต่อกำรเปิดรับของผู้อ่ำน ดังนั้นกำรจัดกำรกับ

ข้อมลูจ�ำนวนมำกให้เป็นภำพ มเีนือ้หำทีส่ัน้ กระชบั เข้ำใจง่ำย

สวยงำม และมคีวำมน่ำสนใจ จะช่วยให้ผูอ่้ำนเข้ำใจสิง่ทีต้่องกำร

สื่อสำรได้เร็วขึ้น กำรใช้ส่ือในรูปแบบอินโฟกรำฟิกจึงเข้ำมำ

มีบทบำทในกำรส่ือสำรมำกขึ้น 

 ส�ำหรับบุคลำกรในสำยงำนที่ไม่ใช่นักกรำฟิก

มืออำชีพ เช่น ครู อำจำรย์ นักวิจัย นักวิชำกำร หำก

ต้องกำรน�ำเสนอองค์ควำมรู ้ในรูปแบบสื่ออินโฟกรำฟิก

อำจไม่ใช่เรื่องง่ำยนัก ในบทควำมนี้จึงต้องกำรน�ำเสนอ

รูปแบบ เทคนิควิธีกำร และเครื่องมือช่วยในกำรสร้ำงส่ือ

อินโฟกรำฟิกแบบง่ำย ๆ ทั้งในแบบออนไลน์และแบบ

ซอฟต์แวร์ติดตั้งบนเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อเป็นพื้นฐำน

ในกำรสร้ำงสื่ออินโฟกรำฟิก และช่วยให้สำมำรถเผยแพร่

องค์ควำมรู้ต่ำง ๆ ได้สะดวกรวดเร็วมำกยิ่งข้ึน

ควำมหมำยและควำมส�ำคัญของสื่ออินโฟกรำฟิก

 อินโฟกรำฟิก หรือ infographic มำจำกกำรผสม

ระหว่ำงค�ำว่ำ “information” และ “graphic” ทีม่กัปรำกฏ

ในหนังสือภำษำอังกฤษในช่วงทศวรรษ 1960 แนวคิดของ

อินโฟกรำฟิกครอบคลุมด้ำนกำรออกแบบ (design) กำร

เขียน (journalism) สถิติ (statistics) และสถำปัตยกรรม

สำรสนเทศ (information architecture) อินโฟกรำฟิก

เป็นกำรผสมผสำนระหว่ำง ข้อมลู (data) และ กำรออกแบบ 

(design) (Vital, 2018)

 Chongpornchai, Tanyasaensook and Sratthaphut

(2016) กล่ำวว่ำ อนิโฟกรำฟิก คอื กำรใช้รปูภำพเพือ่น�ำเสนอ

ข้อมลู อนิโฟกรำฟิกมต้ีนก�ำเนดิมำจำกกำรใช้รปูภำพเพือ่กำร

สื่อสำรในอดีต มีวิวัฒนำกำรและเปลี่ยนค�ำนิยำมจนเป็นค�ำ

ว่ำ “อนิโฟกรำฟิก” ท่ีหมำยถึง รปูแบบกำรเรยีนรูจ้ำกกำรมอง

ช่วยเพิ่มควำมสนใจของผู้รับสำร และลดระยะเวลำในกำร

ท�ำควำมเข้ำใจเนือ้หำ โดยปกตแิล้วอนิโฟกรำฟิกประกอบด้วย

กำรผสมข้อมูลกับกำรออกแบบเข้ำด้วยกันจนเกิดกำร

เรียนรู้ข้อมูลนั้น ๆ จำกกำรมองรูปภำพ

 Prammanee (2017) กล่ำวว่ำ อินโฟกรำฟิก คือ 

ภำพกรำฟิกที่รังสรรค์ขึ้นโดยผู้ส่งสำร เพื่อกำรส่งผ่ำนข้อมูล

สู่ผู้รับสำรให้เข้ำใจง่ำย สำมำรถรับรู้ข้อมูลด้ำนต่ำง ๆ  ได้ใน

ระยะเวลำอันรวดเร็ว โดยกำรแปลงข้อมูลซ่ึงเป็นข้อควำม 

สถติ ิตวัเลข ฯลฯ ออกมำเป็นภำพกรำฟิกทีส่วยงำม น่ำสนใจ

  Thankunkaew (อ้ำงถึงใน Tesana, n.d.) กล่ำว

ว่ำ อินโฟกรำฟิก หมำยถึง กำรน�ำข้อมูลหรือควำมรู้มำสรุป

เป็นสำรสนเทศ ในลักษณะของข้อมูลและกรำฟิกที่อำจเป็น

ลำยเส้น สัญลักษณ์ กรำฟ แผนภูมิ ไดอะแกรม แผนที่ ฯลฯ

ท่ีออกแบบเป็นภำพนิ่งหรือภำพเคลื่อนไหว ดูแล้วเข้ำใจ

ง่ำยในเวลำรวดเร็วและชัดเจน สำมำรถสื่อให้ผู ้ชมเข้ำใจ

ควำมหมำยของข้อมูลท้ังหมดได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้น�ำ

เสนอมำช่วยขยำยควำมเข้ำใจอีก
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 Namwong (2017) กล่ำวว่ำ อินโฟกรำฟิก คือ 

กำรออกแบบเน้ือหำและกรำฟิกท่ีผ่ำนกระบวนกำรคิด

วิเครำะห์ สรุปใจควำมส�ำคัญ และใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์ ใน

กำรแปลงข้อมูล ข่ำวสำร ควำมรู้ ข้อเท็จจริง โดยมีเนื้อหำ

ที่กระชับ เข้ำใจง่ำย มีกำรออกแบบที่ดึงดูดน่ำสนใจ และ

สำมำรถถ่ำยทอดเนื้อหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

 ผู้เขยีนสำมำรถสรปุได้ว่ำ อินโฟกรำฟิก คอื กำรสร้ำง

ภำพเพื่อน�ำเสนอข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผ่ำนกระบวนกำรคิด

วิเครำะห์ สังเครำะห์ สรุปใจควำมส�ำคัญแล้ว อินโฟกรำฟิก

เกิดจำกกำรรวมกันของข้อมูล (information) และกำร

ออกแบบ (graphic design) เพื่อให้ผู้รับสำรสำมำรถเข้ำใจ

ข้อมูลนั้นได้อย่ำงรวดเร็ว ดังภำพ 1

 Lumlertgul (2018) กล่ำวว่ำ คนเรำมองเห็นและ

เข้ำใจรูปภำพได้เร็วกว่ำตัวหนังสือ 60,000 เท่ำ ยกตัวอย่ำง

กำรสอนนักเรียน เมื่อผ่ำนไป 3 วัน ผู้เรียนจะจดจ�ำเนื้อหำ

ที่มีแต่ตัวหนังสือได้เพียงร้อยละ 10 แต่หำกเป็นรูปภำพ 

ผู้เรียนจะจดจ�ำได้มำกถึงร้อยละ 65 ซึ่งปัจจัยหลักท่ีท�ำให้

กำรน�ำเสนอประสบควำมส�ำเร็จและจูงใจผู้ฟัง ได้แก่ กำร

สร้ำงเนื้อหำให้น่ำสนใจ และกำรมีค่ำทำงสถิติเพื่อสนับสนุน

ส่ิงที่พูดให้มีควำมน่ำเชื่อถือ

 หน่วยงำนที่สำมำรถสรุปเร่ืองรำวที่ซับซ้อนให้

เข้ำใจได้ง่ำย น�ำเสนอในรูปแบบอินโฟกรำฟิกที่สวยสะดุด

ตำน่ำสนใจ มักจะได้รับกำรหยิบยกไปอ้ำงอิงหรือเผยแพร่

ต่อไปในสื่อต่ำง ๆ  โดยเฉพำะกำรส่งต่อในสื่อสังคมออนไลน์ 

อินโฟกรำฟิกจึงกลำยเป็นกำรเผยแพร่ข้อมูลท่ีทรงพลังใน

ปัจจุบัน ตัวอย่ำงของกำรน�ำอินโฟกรำฟิกไปใช้ประโยชน์ใน

กำรสื่อสำรได้หลำกหลำยวงกำร เช่น กำรใช้อินโฟกรำฟิก

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข เพื่อให้ผู ้รับ

สำรตระหนักถึงกำรปฏิ บั ติตัวในกำรใช ้ ชีวิตวิถี ใหม่ 

(new normal) (ภำพ 2) ตัวอย่ำงกำรใช้อินโฟกรำฟิกของ

ศนูย์ข้อมูล COVID-19 เพื่อให้ทรำบถึงกำรก�ำหนดเขตพ้ืนที่

สถำนกำรณ์ของโรคระบำดในช่วงระยะเวลำนั้น ๆ เพ่ือให้

ผู ้รับสำรปฏิบัติตำมข้อก�ำหนดของแต่ละเขตพื้นที่ได ้

ถูกต้อง (ภำพ 3)

 ตัวอย่ำงกำรใช้อินโฟกรำฟิกรำยงำนพยำกรณ์

อำกำศ ของกรมอุตุนิยมวิทยำ (ภำพ 4) ตัวอย่ำงกำรใช้

อินโฟกรำฟิกให้ข้อมลูเชิงสถติ ิเก่ียวกบักำรเตบิโตของตลำด

ทวีโีฮมช้อปป้ิง ในช่วงสถำนกำรณ์ Covid-19 (ภำพ 5) ตวัอย่ำง

กำรใช้อนิโฟกรำฟิกแบบไทม์ไลน์ ให้ข้อมลูกฎหมำยทีส่่งเสริม

กำรเป็นรฐับำลดจิทิลัของประเทศไทย ของส�ำนกังำนพฒันำ

รัฐบำลดิจิทัล (องค์กำรมหำชน) (ภำพ 6) ตัวอย่ำงกำรใช้

อินโฟกรำฟิกแบบเปรียบเทียบ ให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรปลูก

บล็อคโคลีโดยใช้สำรเคมีกับไม่ใช้สำรเคมี ของส�ำนักงำน

กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (ภำพ 7)

ภำพ 1 ส่วนประกอบของอินโฟกรำฟิก

Note. Adapted from The power of infographics (p. 4), by M. Smiciklas, 2012. United States of America: 

Que publishing.
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ภำพ 2 ตัวอย่ำงอินโฟกรำฟิกของกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข

Note. From Infographic of Department of Disease Control, by Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health, 2020, retrieved from http://www.ddc.moph.go.th/

ภำพ 3 ตัวอย่ำงอินโฟกรำฟิกของศูนย์ข้อมูล COVID-19

Note. From Infographic of the COVID-19 Info Center by the COVID-19 Info Center, 2021, retrieved from 

https://www.facebook.com/informationcovid19/ 
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ภำพ 4 ตัวอย่ำงกำรใช้อินโฟกรำฟิกรำยงำนพยำกรณ์อำกำศ

Note. From Infographic of Thai Meteorological Department, by Thai Meteorological Department, 2021, 

retrieved from http://www.tmd.go.th 

ภำพ 5 ตัวอย่ำงกำรใช้อินโฟกรำฟิกให้ข้อมูลเชิงสถิติ

Note. From Infographic of TV Home Shopping, by NALISA, 2021, retrieved from https://marketeeronline.co
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ภำพ 6 ตัวอย่ำงอินโฟกรำฟิกแบบเรียงล�ำดับเวลำ

Note. From Timeline of laws that promote digital 

government, by DGA Thailand, 2020, retrieved from 

https://www.dga.or.th/th/content/920/13846/

ภำพ 7 ตัวอย่ำงอินโฟกรำฟิกแบบเปรียบเทียบข้อมูล

Note. From Broccoli planting, by ThaiHealth, 

2017, retrieved from https://www.thaihealth.or.th/

Infographic/detail/38809/

 ข้อดีของกำรใช้สื่ออินโฟกรำฟิก คือ สำมำรถใช้

ในกำรสื่อสำรได้ง่ำย สำมำรถเผยแพร่ในสื่อได้หลำกหลำย

ช่องทำง โดยเฉพำะกำรเผยแพร่ในเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 

และกำรจัดท�ำสื่อที่ดีมีคุณภำพ มีข้อมูลที่ถูกต้อง น่ำเช่ือถือ 

ผนวกกับกำรออกแบบที่ดี จะช่วยให้ผู้รับสำรมีควำมเข้ำใจ

ในสื่อนั้นได้รวดเร็ว และจดจ�ำข้อมูลเหล่ำนั้นได้ง่ำยยิ่งข้ึน

รูปแบบและหลักกำรออกแบบสื่ออินโฟกรำฟิก

 หลักกำรออกแบบอินโฟกรำฟิก แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ (1) ด้ำนข้อมลู โดยข้อมลูท่ีจะน�ำเสนอ ต้องมคีวำมหมำย

มีควำมน่ำสนใจ เร่ืองรำวเปิดเผยเป็นจริง มีควำมถูกต้อง

(2) ด้ำนกำรออกแบบ ซ่ึงกำรออกแบบต้องมรีปูแบบ แบบแผน 

โครงสร้ำง หน้ำทีก่ำรท�ำงำน และควำมสวยงำม โดยออกแบบ

ให้เข้ำใจง่ำย ใช้งำนง่ำย และใช้ได้จริง (Thankunkaew, 

2016) ‘หัวใจ’ ของกำรท�ำอินโฟกรำฟิกที่ดี คือ ควำมเข้ำใจ

ในควำมหมำยของข้อมูล อินโฟกรำฟิกที่เน้นกรำฟิกมำก

เกินไปจนบดบังหรือบิดเบือนข้อมูล มีเพียงควำมสะดุด

ตำอย่ำงเดียว แต่สื่อสำรข้อมูลไม่รู้เรื่อง ไม่ถูกต้อง ย่อม

ไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้รับสำร (Achavanuntakul, 2012) 

“ผู้ออกแบบอินโฟกรำฟิกจึงต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถท้ัง

ในกำรสืบค้นข้อมูลท่ีถูกต้อง สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูล จับ

ประเด็นส�ำคัญ และมีพื้นฐำนด้ำนกำรออกแบบกรำฟิก เพื่อ

ให้อินโฟกรำฟิกท่ีน�ำเสนอน้ันน่ำสนใจ เหมำะสมกับข้อมูล

ท่ีน�ำเสนอ และผู้รับสำรสำมำรถรับรู้ข้อมูลได้อย่ำงรวดเร็ว

และถูกต้อง” (Prammanee, 2017) ดังนั้น กำรออกแบบ

อินโฟกรำฟิกจึงไม่ได้หมำยถึงกำรท�ำให้ดูสวยงำมเท่ำนั้น 

แต่ต้องสำมำรถสื่อสำรข้อควำมให้เกิดควำมเข้ำใจได้ด้วย 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู ้รับสำรต่อไป ซึ่งมีนักวิชำกำร

และนักออกแบบกรำฟิกมืออำชีพได้น�ำเสนอรูปแบบของ

อินโฟกรำฟิกไว้ ดังนี้
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 Prammanee (อ้ำงถึงใน Ross, 2009) กล่ำว

ว่ำ สำมำรถแบ่งอินโฟกรำฟิกออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

(1) อินโฟกรำฟิกที่ใช้ตัวเลขเป็นฐำน (statistical based 

infographic) เช่น แผนภูมิ ไดอะแกรม กรำฟ ตำรำง และ

แผนที่ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้จะช่วยสรุปข้อมูลสถิติต่ำง ๆ ได้อย่ำง

รวดเร็วและแม่นย�ำ (2) อินโฟกรำฟิกที่ใช้ระยะเวลำเป็น

ฐำน (timeline based infographic) ได้แก่ กำรใช้

อินโฟกรำฟิกแทนสำรสนเทศและเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นใน

ช่วงระยะเวลำหนึ่งตำมล�ำดับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น (3) กำร

ใช้กระบวนกำรเป็นฐำน (process based infographic) 

คือ กำรใช้อินโฟกรำฟิกเพื่อเสริมควำมเข้ำใจในขั้นตอน

และกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กระบวนกำรในกำรปฏิบัติ

งำนของโรงงำนอุตสำหกรรม หรือนิตยสำรกำรท�ำอำหำร

ที่มีภำพประกอบและบอกข้ันตอนในกำรประกอบอำหำร

ที่ช่วยให้ผู้อ่ำนเข้ำใจและสำมำรถปฏิบัติตำมได้ทันที และ 

(4) กำรใช้สถำนที่หรือภูมิศำสตร์เป็นฐำน (location or 

geography based infographic) คือ กำรใช้อินโฟกรำฟิก

เพื่อค้นหำสถำนที่ต่ำง ๆ ได้ง่ำยขึ้น เช่น แผนที่เมืองและ

ประเทศต่ำง ๆ

 Preenoi (n.d.) ได้แนะน�ำรูปแบบของอนิโฟกรำฟิก

พ้ืนฐำน 7 ประเภท เพ่ือน�ำไปต่อยอดท�ำคอนเทนต์

ส�ำหรับงำนด้ำนกำรตลำด ได้แก่ (1) เน้นกำรให้ข้อมูล 

(informational infographic) ใช้ส�ำหรับกำรน�ำเสนอ

ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง (facts) ใช้ในกำรสื่อสำรแบบภำพ

รวมหรือสรุปเรื่องรำวหนึ่งไว้ในภำพเดียว (2) ข้อมูลเชิง

สถิติ (statistical infographic) มีลักษณะของกำรสรุป

เน้ือหำมำก่อนว่ำจะน�ำเสนอเรื่องอะไร และข้อมูลในจุดใด

บ้ำง จำกนั้นจึงน�ำมำท�ำเป็นข้อมูลภำพหรืออินโฟกรำฟิกที่

สวยงำม ท�ำให้ข้อมูลเชิงสถิติน้ันมีควำมน่ำสนใจ ดูเข้ำใจ

ง่ำย และง่ำยต่อกำรสื่อสำรมำกย่ิงขึ้น (3) เรียงล�ำดับเวลำ 

(timeline infographic) ใช้ส�ำหรับกำรเล่ำเรื่องรำวประวัติ

ควำมเป็นมำหรือวิวัฒนำกำรของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่มีกำร

แบ่งเวลำอย่ำงชัดเจนว่ำในแต่ละช่วงเวลำมกีำรเปลีย่นแปลง

ไปอย่ำงไรบ้ำง (4) เล่ำกระบวนกำรท�ำงำน (process 

infographic) ใช้ส�ำหรับกำรอธิบำยข้ันตอน กระบวนกำร

ท�ำงำนต่ำง ๆ  มีลักษณะคล้ำยกับ Timeline Infographic 

แต่จะเน้นกำรอธิบำยขั้นตอน กระบวนกำรต่ำง ๆ  ด้วยภำพ 

ไม่เน้นเฉพำะเจำะจงในเรือ่งของเวลำ (5) เปรยีบเทยีบข้อมลู 

(comparison infographic) ใช้ส�ำหรับกำรเปรียบเทียบ

ข้อมูล เช่น ควำมเหมือน-ควำมแตกต่ำง ข้อดี-ข้อเสีย ฯลฯ 

เพ่ือให้ผู้รับสำรพิจำรณำข้อแตกต่ำงของเร่ืองนั้น ๆ  ได้ง่ำย

ขึน้ (6) เรยีงล�ำดบัควำมส�ำคญั (hierarchical infographic) 

เป็นประเภทท่ีเน้นกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของข้อมูล โดย

ใช้สัญลักษณ์ในกำรเล่ำเรื่องบนรูปภำพอย่ำงชัดเจน ท�ำให้

เห็นว่ำข้อมูลไหนส�ำคัญท่ีสุด เรียงไปหำน้อยท่ีสุด (7) เน้น

ข้อมูลเป็นข้อ ๆ (list infographic) ใช้ส�ำหรับกำรแนะน�ำ

เทคนิคในกำรท�ำสิ่งต่ำง ๆ  มีควำมคล้ำยกับ Informational 

Infographic แต่จะเน้นกำรสรปุภำพรวมหรอืใจควำมส�ำคญั

ของเร่ืองท่ีเล่ำแบบเรียงเป็นข้อ ๆ

 Infographic Thailand (2018) ได้น�ำเสนอรปูแบบกำร

วำงเลย์เอำท์ของอินโฟกรำฟิก 9 รูปแบบ เพื่อน�ำไปสร้ำง

งำนอินโฟกรำฟิกให้เหมำะสมกับข้อมูลท่ีต้องกำรน�ำเสนอ 

ดังภำพ 8 ได้แก่ (1) Visualized Article เหมำะส�ำหรับ

กำรน�ำบทควำม งำนเขียน มำเล่ำผ่ำนอินโฟกรำฟิก เพรำะ

ฉะนัน้ อนิโฟกรำฟิกแบบนีจ้งึควรใช้กำรน�ำเสนอทีเ่หมำะสม

กับข้อมูลแต่ละชนิด เช่น ข้อมูลตัวเลขควรน�ำเสนอผ่ำน

กรำฟแบบต่ำง ๆ หรือ ข้อมูลตัวหนังสือควรสื่อสำรด้วย

ภำพประกอบหรือไอคอน (2) Listed เป็นอินโฟกรำฟิกที่

มักใช้ตัวเลขน�ำในเฮดไลน์ มีกำรน�ำเสนอแบบเป็นข้อ ๆ

เหมำะกับเรื่องที่ไม่ยำวนัก (3) Comparison เหมำะกับ

ใช้เพื่อเปรียบเทียบระหว่ำงของสิ่งหน่ึงกับอีกสิ่ง โดยกำร

น�ำเสนอคู่กันแบบนี้ท�ำให้เห็นภำพได้ชัดเจนว่ำแตกต่ำง

อย่ำงไรบ้ำง ควรใช้กำรจัดวำงที่เหมือนกันทั้งสองฝั่ง ท�ำให้

เห็นควำมต่ำงท่ีชัดเจน ใช้สีคู่ตรงข้ำมเป็นตัวแบ่งฝั่ง ท�ำให้

ดูง่ำยข้ึน (4) Structure เหมำะกับกำรใช้อธิบำยส่วน

ประกอบของบำงสิ่ง โดยพยำยำมสร้ำงภำพให้เห็นแต่ละ

ส่วนประกอบ เช่น ภำพเหมือนสแกนเข้ำไปภำยใน หรือ 

กำรแยกแต่ละส่วนออกห่ำงกัน ไม่ซ้อนกัน (5) TimeLine 

เหมำะส�ำหรับใช้เล่ำประวัติควำมเป็นมำเป็นไปของสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง โดยใช้เส้นแทนระยะเวลำ สำมำรถใช้ได้กับทุกอย่ำง 

เช่น ประวัติคน ประวัติองค์กร ประวิติสถำนท่ี โดยใช้ควำม

ห่ำงของแต่ละจุดช่วยบอกควำมห่ำงของแต่ละช่วงเวลำได้ 

(6) Flowchart เป็นกำรน�ำเสนอแบบเป็นล�ำดับขั้น เหมำะ

กับกำรเสนอหัวข้อเป็นประโยคค�ำถำม ให้ผู้อ่ำนได้ทรำบค�ำ

ตอบท่ีต้องกำรโดยกำรอ่ำนไล่ลงไปตำมเส้นจนถึงด้ำนล่ำงสุด 

โดยรูปแบบนี้ควรระวังเรื่องควำมยุ่งเหยิงของเส้น ควรใช้สี
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ช่วยแยกเส้นเพ่ือลดควำมสับสนในกำรอ่ำน (7) RoadMap 

เป็นกำรอธิบำยทีละข้ันตอน เหมำะกับกำรอธิบำยขั้นตอน

กำรท�ำงำน หรือกำรเดนิทำง โดยเรือ่งทีน่�ำเสนอต้องมีควำม

น่ำสนใจพอที่ผู้อ่ำนอยำกจะรู้ทีละข้ันตอน (8) Useful Bait 

เป็นอนิโฟกรำฟิกทีท่�ำให้เรำเหน็วธิที�ำบำงอย่ำง โดยที่ผู้อ่ำน

เห็นแล้วสำมำรถน�ำไปใช้ได้ทันที ควรต้องให้ควำมส�ำคัญ

กับกำรอ่ำนง่ำย และท�ำควำมเข้ำใจได้ง่ำย มำกกว่ำควำม

สวยงำม (9) Number Porn คืออินโฟกรำฟิกที่เน้นแสดง

ตัวเลข สถิติ แผนภูมิ และกรำฟ หำกมีข้อมูลตัวเลขท่ีน่ำ

สนใจหรือเกี่ยวข้องกับคนอ่ำนมำกเพียงพอ สำมำรถน�ำ

เสนอในรูปแบบนี้ได้

 Namwong (2017) ได้ออกแบบ กระบวนกำร

ออกแบบอินโฟกรำฟิก ไว้ 9 ขั้นตอน ได้แก่ (1) เลือก

หัวข้อ (2) วำงแผน (3) แผนที่ควำมคิด (4) ค้นหำข้อมูล 

(5) แรงบันดำลใจ (6) แปลงข้อมูลเป็นภำพ (7) สเก็ตช์

ภำพโครงร่ำงและหยำบ (8) ออกแบบ (9) ตรวจสอบและ

ปรับปรุง โดยกระบวนกำรเหล่ำนี้สำมำรถช่วยพัฒนำให้

ผู ้เรียนเกิดควำมคิดสร้ำงสรรค์ ไม่ว่ำจะเป็นกำรวำงแผน 

กำรค้นหำข้อมูล กำรแปลงข้อมูล กำรออกแบบ รวมไปถึง

กำรปรับปรุงแก้ไข ทั้งยังช่วยให้กำรออกแบบอินโฟกรำฟิก

มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

 Prammanee (อ้ำงถึงใน PR COACH, 2011) ได้

แนะน�ำ 10 เทคนิค ส�ำหรับกำรออกแบบอินโฟกรำฟิกให้

มีประสิทธิภำพ ดังนี้ (1) ออกแบบให้ง่ำยเข้ำไว้ (2) ตรวจ

สอบควำมถูกต้องของข้อมูล (3) เลือกรูปแบบท่ีใช้ในกำร

ออกแบบให้สอดคล้องกับเนื้อหำ (4) เลือกสีให้เหมำะสม

กับเน้ือหำ (5) ตรวจสอบตัวเลขให้ถูกต้อง (6) ใช้รูปภำพ

ท่ีกระตุ้นควำมสนใจ (7) ใช้ตัวหนังสือให้น้อยท่ีสุด (8) ใช้

ภำพทีม่ขีนำดเลก็เพือ่ควำมรวดเรว็ในกำรดำวน์โหลดข้อมลู 

(9) ไม่ควรใส่ข้อมูลที่มำกเกินไป และ (10) ควรอ้ำงอิงแหล่ง

ท่ีมำของข้อมูล

 Prammanee (อ้ำงถึงใน Panaram, 2012) ได้

น�ำเสนอ 8 เคล็ดลับ ในกำรออกแบบอินโฟกรำฟิก ดังนี้ 

(1) ออกแบบให้เรียบง่ำย (2) ตรวจสอบข้อมูลให้ละเอียด 

(3) ใช้สีให้สอดคล้องกับหัวข้อท่ีน�ำเสนอ (4) ใช้ตัวเลขเท่ำ

ท่ีจ�ำเป็น เพรำะถ้ำใส่มำกเกินไปอำจท�ำให้ผู้อ่ำนสับสนได้ 

(5) ใช้ค�ำบรรยำยให้น่ำอ่ำน (6) น�ำเสนอเนื้อหำท่ีกระชับ 

(7) ใช้ไฟล์ที่มีขนำดเล็กเพรำะจะท�ำให้โหลดภำพได้เร็ว 

และ (8) สมัครสมำชิกอินโฟกรำฟิก หรือหน่วยงำนอื่น ๆ 

เพื่อหำแรงบันดำลใจเพิ่ม

ภำพ 8 รูปแบบกำรวำงเลย์เอำท์อินโฟกรำฟิก

Note. Adapted from Design Infographic by 9 Layout, by Infographic Thailand, 2018, retrieve form 

https://infographicthailand.com
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 ผู ้เขียนจึงขอน�ำเสนอแนวทำงในกำรออกแบบ

อินโฟกรำฟิกที่ดี คือ ควรเริ่มจำกกำรสังเครำะห์ข้อมูล จัด

เน้ือหำให้กระชับ ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง เลือกรูปแบบ

เลย์เอำท์ให้สอดคล้องกับเนื้อหำ ออกแบบให้เรียบง่ำย ใช้

สี/ฟอนต์ให้เหมำะสม ใช้รูปภำพที่สื่อควำมหมำย และระบุ

ที่มำของข้อมูล ดังภำพ 9

 1. กำรสังเครำะห์ข้อมูล เป็นกระบวนกำรน�ำ

ข่ำวสำร ควำมรู้ ข้อเท็จจริง มำกลั่นกรอง สรุปใจควำม

ส�ำคัญ วิเครำะห์ สังเครำะห์ แยกแยะ และเรียบเรียงข้อมูล

ให้เป็นหมวดหมู่

 2. จัดเนื้อหำให้กระชับได้ใจควำม ควรใส่เนื้อหำ

ที่ ส้ัน กระชับ และต้องได้ใจควำม ไม่ควรใส่รำยละเอียด

มำกเกินไปจนท�ำให้ผู้อ่ำนไม่สนใจและไม่อยำกอ่ำน ไม่ควร

ใส่เนื้อหำน้อยเกินไปจนผู้อ่ำนไม่สำมำรถเข้ำใจได้ และควร

เลือกใช้ค�ำบรรยำยท่ีน่ำอ่ำน เพื่อท�ำให้ผู้อ่ำนเข้ำใจเนื้อหำ

ได้ดียิ่งขึ้น

 3. ตรวจสอบข้อมลูให้ถกูต้อง ควรตรวจสอบข้อมลู

ที่ต้องกำรน�ำมำใส่ในอินโฟกรำฟิก ทั้งข้อมูลตัวอักษรและ

ตัวเลขให้มีควำมถูกต้องที่สุด

 4. รูปแบบสอดคล้องกับเนื้อหำ ควรเลือกรูปแบบ

เลย์เอำท์ให้สอดคล้องกับเนื้อหำที่ต้องกำรน�ำเสนอ เช่น

รูปแบบกำรเล่ำเรื่อง กำรอธิบำยขั้นตอนกำรท�ำงำน กำร

เปรียบเทียบ กำรน�ำเสนอค่ำสถิติ ฯลฯ

 5. ออกแบบให้เรียบง่ำย ควรออกแบบอนิโฟกรำฟิก

ให้เรียบง่ำย ไม่มีควำมซับซ้อนจนเกินไป ดูสะอำดตำเมื่อ

มองภำพครั้งแรกแล้วสำมำรถเข้ำใจได้โดยง่ำย 

 6. ใช้สี/ฟอนต์ให้เหมำะสม ควรเลือกใช้สี (color) 

และแบบอักษร (font) ให้เหมำะสมกับเนื้อหำที่ต้องกำรน�ำ

เสนอ เช่น ใช้สีสุภำพส�ำหรับข้อมูลท่ีเป็นทำงกำร หรือใช้สี

สดใสสะดุดตำส�ำหรับข้อมูลประชำสัมพันธ์ท่ีต้องกำรดึงดูด

ควำมสนใจ หรือหำกมีสีประจ�ำขององค์กร/หน่วยงำน อำจ

เลือกใช้โทนสีประจ�ำขององค์กร/หน่วยงำนนั้น ๆ

 7. ใช้ภำพทีส่ือ่ควำมหมำย ควรใช้รปูภำพ (image) 

ภำพสญัลกัษณ์ (icon) ทีส่ือ่ควำมหมำยตรงกบัสิง่ทีต้่องกำร

น�ำเสนอ เพือ่กระตุน้ให้ผูร้บัสำรสนใจอ่ำนข้อมลูรำยละเอยีด

เพิ่มเติมต่อไป 

 8. ระบุที่มำของข้อมูล ควรระบุแหล่งอ้ำงอิงท่ีมำ

ของข้อมูล เพื่อให้ช้ินงำนมีควำมน่ำเช่ือถือ และสำมำรถ

ตรวจสอบข้อมูลได้ในภำยหลัง

 ทัง้น้ี ในส่วนประกอบหลกั ๆ  ของข้อมลูในอนิโฟกรำฟิก

ควรประกอบด้วย (1) หัวเรื่องหรือช่ือของอินโฟกรำฟิก 

(2) เนื้อควำม (3) ท่ีมำของข้อมูล (4) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น 

สญัลกัษณ์ของหน่วยงำน ช่องทำงกำรตดิต่อ QR Code หรอื

ช่ือผู้จัดท�ำ

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรท�ำสื่ออินโฟกรำฟิก 

  เครือ่งมอืทีใ่ช้จดัท�ำสือ่อนิโฟกรำฟิก หรอืเคร่ืองมอื

ในกำรสร้ำงรปูภำพ อำจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คอื เคร่ืองมอื

สร้ำงอินโฟกรำฟิกออนไลน์ และซอฟต์แวร์ท่ีติดตั้งบน

เครื่องคอมพิวเตอร์

 

ภำพ 9 แนวทำงกำรออกแบบอินโฟกรำฟิก
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 เครือ่งมอืสร้ำงอินโฟกรำฟิกออนไลน์ มีกำรใช้งำน

ที่ง่ำยและสะดวกแตกต่ำงจำกซอฟต์แวร์ที่ติดตั้งบนเครื่อง

คอมพิวเตอร์ แต่มีข้อจ�ำกัดในหลำย ๆ ด้ำน เช่น มีค่ำใช้

จ่ำย หรือรูปภำพที่ทำงเว็บไซต์จัดหำให้มีจ�ำกัด ตัวอย่ำง

เครื่องมือสร้ำงอินโฟกรำฟิกออนไลน์ เช่น

 - Canva (www.canva.com) เป็นเครื่องมือ

ออนไลน์ที่ได้รับควำมนิยม สำมำรถใช้งำนได้ทั้งบนเว็บไซต์

และแอปพลิเคชนับนอปุกรณ์สมำร์ทโฟน สำมำรถใช้ท�ำงำน

ดีไซน์และสร้ำงอนิโฟกรำฟิก ใช้งำนง่ำย มเีทมเพลตให้เลอืก

หลำยหลำยส�ำหรับสร้ำงอินโฟกรำฟิกและท�ำแบนเนอร์บน

สื่อโซเชียล เคร่ืองมือนี้มีทั้งส่วนที่สำมำรถใช้งำนได้ฟรีและ

ส่วนที่ต้องช�ำระเงิน

 - Piktochart (piktochart.com) เป็นเว็บไซต์

ที่มีเคร่ืองมือที่ใช้ง่ำย เป็นระเบียบ มีเทมเพลตส�ำเร็จรูป

ให้เลือกหลำยหลำย มีไอคอนและแผนภูมิให้เลือกหลำย

รูปแบบ สำมำรถน�ำข้อมูลตัวเลขสถิติจำกไฟล์ Excel มำ

อพัโหลดได้ มข้ีอจ�ำกดัคอืกำรใช้งำนอกัษรภำษำไทย เครือ่งมอื

นี้สำมำรถใช้งำนได้ฟรีแต่มีลำยน�้ำ

 - Easel.ly (www.easel.ly) เป็นเครื่องมือช่วยท�ำ

อินโฟกรำฟิก มีกำรแยกเทมเพลตตำมประเภทของกำรจัด

เรียงข้อมูล ได้แก่ แบบเป็นขั้นตอน (process) แบบเปรียบ

เทียบ (comparison) แบบไทม์ไลน์ (timeline) เครื่องมือ

นี้สำมำรถใช้งำนได้ฟรีไม่มีมีลำยน�้ำ หรือเลือกแบบช�ำระ

เงินได้

 - Infogram (infogram.com) เป็นเครือ่งมอืเน้นกำร

สร้ำงแผนภูมิน�ำเสนอ หรือแผนภูมิประกอบอินโฟกรำฟิก 

เหมำะส�ำหรับอินโฟกรำฟิกที่เป็นข้อมูลเชิงสถิติ ภำยในเว็บ

มีรูปแบบของแผนภูมิให้เลือกหลำกหลำยกว่ำเครื่องมืออ่ืน 

แต่มีเทมเพลตและไอคอนให้เลือกใช้งำนไม่มำกนัก มีข้อ

จ�ำกัดคือสำมำรถใช้ฟรีได้ 10 ชิ้นงำน 

 - Animaker (animaker.com) เป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับสร้ำงวิดโีอแอนเิมชนั และสำมำรถสร้ำงอนิโฟกรำฟิก

แบบเคลื่อนไหวได้ด้วย ภำยในเว็บมีเทมเพลต รูปภำพ และ

แอนิเมชันให้เลือกใช้จ�ำนวนมำก มีข้อจ�ำกัดคือส�ำหรับบัญชี

ฟรีจะมีเทมเพลตให้เลือกใช้ไม่มำกนัก กำรใช้งำนมีลำยน�้ำ

 ซอฟต์แวร์แบบติดตั้งบนเครื่องคอมพิวเตอร์  

ซอฟต์แวร์ทีใ่ช้ในกำรสร้ำงสือ่อนิโฟกรำฟิกมหีลำยโปรแกรม 

เช่น โปรแกรม Adobe Photoshop โปรแกรม Adobe 

Illustrator หรอืโปรแกรม Microsoft PowerPoint ส�ำหรบั

จุดเด่นของ Adobe Photoshop คือ ควำมสำมำรถในกำร

แก้ไขตบแต่งรูปภำพ กำรจัดกำรรูปภำพในระดับพิกเซล 

(pixel) กำรแก้ไขภำพ แสง และสี ส่วน Adobe Illustrator 

มีควำมสำมำรถในกำรวำด หรือกำรสร้ำงลำยเส้น ใช้สร้ำง

วัตถุ รูปร่ำง หรือตัวอักษรได้ ซอฟต์แวร์ทั้งสองนี้ใช้งำน

ค่อนข้ำงยำก ผู้ใช้งำนจ�ำเป็นต้องมีควำมรู้ในกำรใช้งำนโดย

เฉพำะ 

 ส�ำหรับโปรแกรม Microsoft PowerPoint เป็น

ซอฟต์แวร์น�ำเสนองำน ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์พื้นฐำนท่ีมีติดตั้ง

อยู่บนคอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง สำมำรถใส่ข้อควำม รูปภำพ 

รูปร่ำง วัตถุ กรำฟ และประยุกต์ใช้สร้ำงงำนอินโฟกรำฟิก

ได้เช่นกัน แต่เนื่องจำก Microsoft PowerPoint ไม่ใช่

โปรแกรมส�ำหรับสร้ำงอินโฟกรำฟิกโดยเฉพำะ จึงมีข้อ

จ�ำกัดและขำดควำมยืดหยุ่นในกำรใช้งำน คือ ไม่มีภำพ

สัญลักษณ์ ภำพประกอบ และเทมเพลตให้เลือก ซึ่งผู้ใช้

งำนจ�ำเป็นต้องหำภำพสญัลกัษณ์ ภำพประกอบ ทีเ่หมำะสม

และสื่อควำมหมำยได้ตรงกับข้อควำมท่ีต้องกำรน�ำเสนอ 

และต้องพิจำรณำจัดวำงข้อมูลให้เหมำะสมสวยงำม ซึ่งใน

ส่วนนี้จะต้องใช้เวลำในกำรด�ำเนินกำรมำก

 กำรตั้งค่ำควำมละเอียดไฟล์ส�ำหรับกำรจัดพิมพ์ 

โดยปกติแล้ว Microsoft PowerPoint ก�ำหนดควำม

ละเอียดของกำรส่งออกไฟล์เพียง 96 dpi เท่ำนั้น ขณะที่

ควำมละเอยีดส�ำหรบักำรพมิพ์ภำพถ่ำย คือ 300 dpi กำรตัง้

ค่ำ dpi ส�ำหรับกำรส่งออกภำพต้องแก้ไขรีจิสตรี้ของระบบ 

ด้วยโปรแกรม regedit โดยไปที ่HKEY_CURRENT_USER\

Software\Microsoft\Office\15.0\PowerPoint\

Options จำกนั้นเข้ำไปสร้ำงคีย์ใหม่ชนิด DWORD ขนำด 

32 บิต ช่ือว่ำ ExportBitmap Resolution ก�ำหนดค่ำตำม

ต้องกำร เช่น ต้องกำรใช้ 300 dpi กด OK เลือกเมนู File 

และกด Exit เพื่อออกจำกโปรแกรม ดังภำพ 10

 ท้ังนี้ในกำรเลือกใช้สี แบบอักษร ภำพสัญลักษณ์ 

หรือภำพประกอบ สำมำรถหำได้จำกหลำกหลำยแหล่งใน

อินเทอร์เน็ต ซึ่งมีให้บริกำรใช้ได้ทั้งแบบฟรีและแบบมีค่ำใช้

จ่ำย ผู้เขียนขอแนะน�ำแหล่งข้อมูลท่ีให้บริกำร ดังนี้
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 แหล่งดำวน์โหลดแบบอักษร เช่น 

- https://fonts.google.com/

- https://www.dafont.com/

- https://www.1001freefonts.com/

 แหล่งดำวน์โหลดภำพสญัลกัษณ์ และภำพประกอบ 
เช่น 

- https://www.flation.com

- https://www.freepik.com

- https://www.iconfinder.com  

- https://fonts.google.com/icons

 แหล่งช่วยเลือกชุดสี เช่น 

- https://coolors.co

- https://colorhunt.co

- https://paletton.com

 ผู้เขียนขอยกตัวอย่ำงสื่ออินโฟกรำฟิกสร้ำงจำก

โปรแกรม Microsoft PowerPoint ส�ำหรับให้ข้อมูลภำพ

รวมของกิจกรรมต่ำง ๆ  ที่นักศึกษำลงทะเบียนรำยวิชำ

ฝึกงำนวิศวกรรมต้องด�ำเนินกำร ดังภำพ 11

กำรประยุกต์ใช้สื่ออินโฟกรำฟิก

 อนิโฟกรำฟิกเป็นเครือ่งมอืสือ่สำรทีไ่ด้รบัควำมนิยม 

และใช้กนัอย่ำงแพร่หลำยในปัจจบัุน สำมำรถน�ำไปประยกุต์

ใช้เพื่อน�ำเสนอข้อมูลได้หลำกหลำยวงกำร ตัวอย่ำงของกำร

ประยุกต์ใช้งำนสื่ออินโฟกรำฟิก เช่น 

 กำรประยุกต์ใช้อินโฟกรำฟิกในงำนสุขภำพ 

อินโฟกรำฟิกท่ีถูกใช้ในงำนสุขภำพและเภสัชกรรม เป็น

วิธีกำรสื่อสำรท่ีมีประสิทธิภำพ มีควำมง่ำยของกำรน�ำ

เสนอผลงำนได้หลำกหลำยช่องทำง โดยเฉพำะเครือข่ำย

ทำงสังคม อินโฟกรำฟิกนอกจำกจะสำมำรถกระตุ้นและ

เหนี่ยวน�ำควำมสนใจต่อผู้รับสำรแล้ว ยังมีควำมส�ำคัญใน

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หำกน�ำไปใช้เป็นสื่อที่ต้องกำร

ผลลพัธ์ในกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทำงด้ำนสขุภำพได้อกี

ด้วย (Chongpornchai, Tanyasaensook & Sratthaphut, 

2016)

 กำรประยุกต์ใช้อินโฟกรำฟิกในงำนกำรตลำด 

อินโฟกรำฟิกเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะสนับสนุนกลยุทธกำร

ตลำดเชิงข้อมูลให้ประสบควำมส�ำเร็จ อินโฟกรำฟิกช่วยน�ำ

เสนอเนื้อหำท่ีบริษัทต้องกำรสื่อสำรกับผู้บริโภค คือ กำรให้

ข้อมลูเกีย่วกบัส่วนลด ข้อมลูด้ำนกำรซือ้ขำย ข้อมลูเพือ่กำร

ตัดสินใจ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลพิเศษ ข้อมูลเก่ียวกับสินค้ำใหม่ 

ข้อมูลด้ำนกำรบริกำร และข้อมูลกิจกรรมทำงกำรตลำด 

(Kumsubha, 2015)

ภำพ 10 กำรต้ังค่ำควำมละเอียดไฟล์ส�ำหรับกำรจัดพิมพ์ด้วย Microsoft PowerPoint
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ภำพ 11 ตัวอย่ำงอินโฟกรำฟิก สร้ำงจำก Microsoft PowerPoint

 กำรประยุกต์ใช้อินโฟกรำฟิกในด้ำนกำรศึกษำ 

ส�ำหรับกำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ 

(child center) อำจำรย์ทิชพร (Namwong, 2017) ได้

น�ำรูปแบบกำรเรียนกำรสอนกระบวนกำรคิดสร้ำงสรรค์ 

(synectics instructional model) มำใช้ร่วมกับกำร

ออกแบบอินโฟกรำฟิก เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดควำม

คิด ปัญญำ และกำรรับรู้ ได้รับประสบกำรณ์ตรงจำกกำร

คิด ตัดสินใจ และลงมือท�ำ สร้ำงควำมรู้ใหม่โดยบูรณำกำร

ควำมรู้เดิมและใหม่เข้ำด้วยกัน ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรพัฒนำ

ควำมคิดสร้ำงสรรค์อย่ำงเป็นระบบและย่ังยืน 

 กำรประยุกต์ใช้อินโฟกรำฟิกเพื่อเผยแพร่ผล

งำนวิจัย กำรน�ำผลงำนวิจัยมำเผยแพร่ด้วยอินโฟกรำฟิก 

เป็นกำรสร้ำงกำรรับรู้ กำรติดตำม และเกิดกำรบอกต่อ 

ด้วยกำรแบ่งปันข้อมูลจำกผู ้รับสำรได้มำกขึ้น เว็บไชต์ 

Knowledge Farm: ฟำร์มรู้สู่สังคม เป็นเว็บไซต์เผยแพร่

ควำมรูจ้ำกงำนวิจยัของส�ำนกังำนกองทนุสนบัสนนุกำรวจิยั 

(สกว.) สู่สังคมวงกว้ำง ในรูปแบบอินโฟกรำฟิกที่สร้ำงสรรค์ 

และมีลักษณะส่งเสริมเพื่อผลักดันให้ควำมรู้ ส ่งผลสร้ำง

กำรเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในสังคม ซึ่งข้อมูลที่ได้มำจำก

กำรวิจัยนั้นเป็นข้อมูลที่ได้รับกำรตรวจสอบมำแล้วก่อนมี

กำรน�ำเสนอเป็นอินโฟกรำฟิก สร้ำงควำมน่ำเชื่อถือต่อ

ข้อมูล และแสดงให้เห็นถึงบทบำทของอินโฟกรำฟิกด้ำน

กำรวิจัยและวิชำกำรได้เป็นอย่ำงดี (Saipin, 2017)

สรุป

 โดยสรุปแล้วหลักกำรออกแบบอินโฟกรำฟิก แบ่ง

เป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ  คือ ด้ำนข้อมูลและด้ำนกำรออกแบบ 

ส�ำหรบัส่วนแรก ด้ำนข้อมลู (information) ข้อมลูทีน่�ำเสนอ

นั้น จะต้องถูกคิดและเรียบเรียงมำเป็นอย่ำงดี มีกำรน�ำ

ใจควำมส�ำคัญของเรื่องมำสรุปประเด็น ต้องมีควำมหมำย 

มีควำมน่ำสนใจ มีควำมถูกต้อง และควรมีท่ีมำของข้อมูล

เพื่อให้เกิดควำมน่ำเชื่อถือ ส�ำหรับส่วนที่สอง ด้ำนกำร

ออกแบบ (graphic design) กำรออกแบบจะต้องมีรูปแบบ 

แบบแผน ท่ีเหมำะสมกับข้อมูลท่ีต้องกำรน�ำเสนอ มีควำม

สวยงำม สะดุดตำ ดึงดูดควำมสนใจ ท�ำให้ผู้รับสำรสนใจที่

จะอ่ำนรำยละเอียดต่อไป หรือมีรูปแบบเรียบง่ำยเพื่อให้

ผูร้บัสำรอ่ำนเข้ำใจได้อย่ำงรวดเรว็ ดงันัน้ กำรสร้ำงอนิโฟกรำฟิก

จงึไม่เพยีงแต่สร้ำงสือ่ให้ดสูวยงำมเท่ำนัน้ แต่ยงัต้องสำมำรถ

ใช้งำนได้จริง เพื่อให้ได้สื่ออินโฟกรำฟิกท่ีมีคุณภำพและเกิด

ประโยชน์ต่อผู้รับสำร ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในกำรสร้ำง

สื่ออินโฟกรำฟิก มีท้ังแบบออนไลน์และซอฟต์แวร์ติดตั้ง

บนเครื่องคอมพิวเตอร์ ซ่ึงแต่ละแบบมีข้อดีและข้อจ�ำกัด
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แตกต่ำงกัน สำมำรถเลือกใช้ได้ตำมควำมถนัดของผู้ใช้งำน

จุดเด่นของกำรสื่อสำรด้วยอินโฟกรำฟิก คือ ง่ำยต่อกำร

ท�ำควำมเข้ำใจ ช่วยดึงดูดควำมสนใจได้มำกกว่ำข้อมลูทีม่แีต่

ตัวอักษรและตัวเลข ช่วยประหยัดเวลำในกำรศึกษำข้อมูล 

ช่วยให้ผู้รับสำรจดจ�ำข้อมูลได้ดีกว่ำ สำมำรถน�ำไปเผยแพร่

ได้ง่ำยและรวดเร็ว อินโฟกรำฟิกช่วยในกำรสื่อสำรได้หลำย

หลำยวงกำร ไม่ว่ำจะเป็นกำรเผยแพร่ผลงำนวิจัย ให้ควำมรู้

ด้ำนกำรศึกษำ ด้ำนกฎหมำย ด้ำนสุขภำพ ด้ำนกำรตลำด 

หรือกำรจัดท�ำสื่อเพ่ือประชำสัมพันธ์ ประกำศ แจ้งระเบียบ 

ข้อก�ำหนดต่ำง ๆ ทั้งนี้หำกบุคคลำกรในสำยงำนต่ำง ๆ มี

ควำมรู้พื้นฐำนในกำรสร้ำงอินโฟกรำฟิก จะช่วยให้สำมำรถ

น�ำองค์ควำมรูท้ีม่อียูน่ัน้ไปประยกุต์สร้ำงเป็นชิน้งำนอินโฟกรำฟิก

ท่ีมีคุณภำพได้ ช่วยให้สำมำรถส่งต่อข้อมูลควำมรู้ได้อย่ำง

รวดเร็ว และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้มำกยิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

บทควำมวิชำกำรน้ีมีวัตถุประสงค์ในกำรให้ควำมรู้และแนวทำงกำรพัฒนำทักษะควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำ

ระดับอุดมศึกษำ โดยน�ำเสนอปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้ชีวิตในโลกออนไลน์ที่ไม่เหมำะสม ซึ่งกำรเรียนรู้ถึงควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัลโดยใช้ควำมฉลำดทำงดิจิทัลมำช่วยในกำรก�ำหนดทักษะที่จ�ำเป็นจะช่วยให้กำรท�ำงำน และกำรใช้ชีวิตใน

สภำพแวดล้อมทำงดิจิทัลมีควำมสมดุลและเหมำะสมมำกยิ่งข้ึน รวมท้ัง น�ำเสนอเครื่องมือท่ีช่วยในกำรพัฒนำควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัลเพื่อให้สถำนศึกษำ ผู้บริหำร อำจำรย์น�ำไปปรับใช้ตำมบริบทของหน่วยงำนตำมควำมเหมำะสม ได้แก่ 

(1) ตัวบ่งชี้ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำ (2) บทเรียนออนไลน์เพื่อพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล (3) เคร่ืองมือ

ดิจิทัลท่ีช่วยในกำรจัดกำรข้อมูลในโลกออนไลน์ และ (4) วิธีกำรใช้ชีวิตในสภำพแวดล้อมทำงดิจิทัลอย่ำงปลอดภัย ทั้งนี้ 

เพ่ือให้นักศึกษำระดับอุดมศึกษำเกิดกระบวนกำรเรียนรู้และพัฒนำตนเองให้สำมำรถด�ำรงอยู่ในสภำพแวดล้อมทำงดิจิทัล

อย่ำงมีคุณภำพและเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของประเทศชำติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล นักศึกษำ กำรพัฒนำ 

กำรพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำ
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Abstract

This academic article was aimed to provide knowledge and guidelines to improve higher education 

students’ digital citizenship skills by presenting the problem that arose from inappropriate social media. 

The learning of digital citizenship through digital quotient would help determine the necessary skills 

for supporting work and quality of life in the digital environment being well balanced and more 

appropriate. This article also proposed tools for the development of digital citizenship of educational 

institutions, administrators, and teachers as appropriate to certain organizational contexts, including 

(1) digital citizenship indicators of the student, (2) online lessons for building up digital citizenship, 

(3) digital tools to help manage online information and (4) a way to live in the securely digital 

environment. These reviews were able to enable higher education students to concern and develop 

themselves for quality living in the digital environment and being a strong citizen of the nation.

Keywords: digital citizenship, students, development

บทน�ำ

 ปัจจุบันกำรใช้ส่ือออนไลน์และอินเทอร์เน็ต เข้ำ

มำมีบทบำทในชีวิตประจ�ำวันของกลุ่มคน ทุกเพศ ทุกวัย 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง นักศึกษำระดับอุดมศึกษำ จ�ำเป็นต้อง

อำศัยส่ือออนไลน ์และเครือข ่ำยอินเทอร ์ เน็ตในกำร

เรียนรู ้ ส่ิงต่ำง ๆ และกำรติดต่อสื่อสำรกับบุคลอื่น ๆ  เป็น

อย่ำงมำก กำรใช้งำนสื่อออนไลน์ต้องอำศัยวิจำรณญำณท่ีดี

ในกำรตัดสินใจ ไม่ว่ำจะเป็นกำรกดไลค์ (like) กำรโพสต์ 

(post) และกำรแชร์ (share) กำรอยู่ร่วมกันในเครือข่ำย

สังคมออนไลน์ กำรตระหนักถึงกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์

อย่ำงระมัดระวังและปลอดภัย จึงมีควำมส�ำคัญเป็นอย่ำง

มำก เพื่อให้ทุกคนมีควำมรู้เท่ำทันและสำมำรถด�ำรงชีวิต

อยู่ในโลกดิจิทัลและโลกแห่งควำมเป็นจริงอย่ำงสมดุล 

 กำรให้ควำมรู ้ในกำรใช้งำนและกำรอยู่ร่วมกัน

ในโลกออนไลน์จึงมีควำมส�ำคญัเป็นอย่ำงมำก นกักำรศกึษำ

จึงควรวำงแผนก�ำหนดวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจนเก่ียวกับควำม

เป็นพลเมืองดิจิทัล โดยกำรสอนและให้ควำมรู ้เกี่ยวกับ

กำรใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ ในประเด็นต่ำง ๆ 

อำทิ ควำมรับผิดชอบส่วนบุคคล กำรมีส่วนร่วม และ

กำรตัดสินใจที่ถูกต้อง โดยนักศึกษำระดับอุดมศึกษำ

ต้องมีควำมรับผิดชอบและให้ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำ

ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล ของตนเองรู ้วิธีกำรหลีกเลี่ยง
กำรตกเป็นเหยื่อในโลกออนไลน์ รู้เท่ำทันกำรกลั่นแกล้ง

ที่เกิดผ่ำนเครือข่ำยอินเทอร์เน็ต เข้ำใจกฎหมำยทรัพย์สิน
ทำงปัญญำ และเข้ำใจถึงผลที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรใช้งำน
ดิจิทัลที่ไม่เหมำะสมเพื่อให้นักศึกษำสำมำรถเป็นพลเมือง
ดิจิทัลที่ เข ้มแข็งต ่อไปบนโลกแห่งยุคข ้อมูลข ่ำวสำร
อันมำกมำยมหำศำล และในโลกแห่งกำรเปลี่ยนแปลง
อย่ำงฉับพลันและรวดเร็วของเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
(disruption technology)

 อย่ำงไรก็ตำม ในปัจจุบัน ต้องอำศัยองค์ควำมรู้
เก่ียวกับพลเมืองดิจิทัล (Digital Citizenship--DC) และ
ควำมฉลำดทำงดิจิทัล (Digital Quotient--DQ) เป็นอย่ำง
มำก เพื่อเป็นแนวทำงในกำรแก้ปัญหำกำรใช้สื่อออนไลน์
และอินเทอร์เน็ตที่ไม่เหมำะสม ทั้งนี้ สถำนศึกษำ ผู้บริหำร 
คณำจำรย์ และบุคลำกรในระดับอุดมศึกษำต้องเตรียม
ควำมพร้อมรับมือผ่ำนกำรก�ำหนดนโยบำย แนวทำง และ
วิธีกำรพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำ
ระดับอุดมศึกษำ โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือกำรพัฒนำควำม
เป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำอย่ำงเหมำะสม เพื่อให้
นักศึกษำเป็นผู้มีควำมพร้อมในกำรด�ำรงอยู่ในโลกดิจิทัล
อย่ำงรู้เท่ำทันและรับผิดชอบในสิ่งต่ำง ๆ ท่ีอำจจะเกิดขึ้น 

กำรใช้งำนอินเทอร์เน็ตและสื่อออนไลน์ในศตวรรษที่ 21 
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เกดิปัญหำต่ำง ๆ  มำกมำยในกำรใช้อนิเทอร์เน็ตและเครือข่ำย

สังคมออนไลน์ กล่ำวคือ นักศึกษำบำงรำยไม่สำมำรถ

แยกแยะว่ำ ส่ิงใดควรท�ำหรือไม่ควรท�ำ เช่น กำรถ่ำยทอด

ข้อมูลข่ำวสำร (tweet) กำรถ่ำยภำพหน้ำจอ (snap) และ

กำรลงข้อควำมและภำพต่ำง ๆ  (post) เป็นต้น (Krutka & 

Carpenter, 2017, p. 52) ยิ่งกว่ำนั้น กำรใช้ชีวิตในโลก

ดิจิทัลยังต้องเผชิญกับปัญหำและควำมเสี่ยงภัยต่อออนไลน์

หลำกหลำยรูปแบบ อำทิ กำรสอดแนมควำมเป็นส่วนตัว 

อำชญำกรรมคอมพิวเตอร์ กำรกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ 

กำรสื่อสำรในเชิงลบ (hate speech) กำรพูดจำกระทบ

กระท่ังกันโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ กำรทะเลำะวิวำท กำรใส่

ร้ำยและดูถูกดูแคลน (Susiripattarapong, Mangkhang 

& Dibyamadala, 2020, p. 209) อีกทั้ง ยังพบเรื่องกำร

บุกรุกเพ่ือขโมยข้อมูลที่เกิดจำกแฮกเกอร์หรือมัลแวร์ กำร

พยำยำมขโมยหรือหลอกลวงข้อมูลจำกผู้ใช้งำนออนไลน ์

กำรละเมิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งำนจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ 

ที่ผู้ใช้งำนไม่ได้ให้ควำมยินยอม ซึ่งอำจเกิดจำกกำรท่ีผู้ใช้

งำนมีควำมรู้ในกำรใช้เทคโนโลยีเพื่อป้องกันตนเองจำก

กำรใช้งำนเทคโนโลยีให้มีควำมปลอดภัยยังไม่เพียงพอ 

(Pokudom, 2020, pp. 60-63)

 ปัญหำกำรใช้ชีวิตในโลกในโลกออนไลน์หรือโลก

เสมือน มีพฤติกรรมบ่งชี้ที่ก่อให้เกิดปัญหำควำมรุนแรง

เพิ่มขึ้นอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น กำรกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์ 

(cyberbullying) กำรพนันออนไลน์ กำรถูกหลอกลวงจำก

โฆษณำชวนเชือ่ กำรด่ำทอหรอืพดูให้ร้ำยกนั รวมถึง อทิธิพล

ของเทคโนโลยีดิจิทัลที่ท�ำให้เกิดปัญหำสังคมก้มหน้ำ กำร

ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงครอบครัวและบุคคลรอบข้ำงลดน้อยลง 

แต่ในทำงกลับกนั กลบัรบัรูเ้รือ่งรำวจำกสงัคมภำยนอกมำก

เกินไป ส่งผลต่อกำรใช้ชีวิต กระบวนกำรคิด และภำวะทำง

อำรมณ์ ตลอดจน กำรยับยั้งชั่งใจ ซึ่งเกิดจำกกำรตัดสินใจ

โดยไม่ผ่ำนกระบวนกำรคิดอย่ำงรอบคอบ วรรณำกร และ

คณะ (Phornprasert, Parnichparinchai, Prachanban 

& Ongardwanich, 2020, p. 136) ยังพบอีกว่ำ กำรใช้

อินเทอร์เน็ตของเด็กและเยำวชนไทย มีพฤติกรรมกำรใช้

อนิเทอร์เนต็ในกำรเล่นสือ่ออนไลน์ทีไ่ม่เป็นประโยชน์ ก่อให้

เกิดผลกระทบด้ำนลบสำมด้ำน ได้แก่ (1) ด้ำนร่ำงกำยอัน

เกิดจำกกำรเล่นเกมหรือสื่อออนไลน์เป็นเวลำนำน เกิดกำร

อ่อนเพลียและโรคต่ำง ๆ  ตำมมำ (2) ด้ำนจิตใจและอำรมณ์ 

ท�ำให้เกิดควำมหมกมุ่น กำรเสพสื่อออนไลน์มำกเกินไป ส่ง

ผลให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในวัยรุ่น และ (3) ด้ำนสังคม 

ขำดกำรปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง เนื่องจำกกำรใช้เวลำ

ในโลกออนไลน์เป็นระยะเวลำนำน และพฤตกิรรมรนุแรงใน

วัยรุ่น ตั้งแต่ระดับช้ันมัธยมศึกษำจนถึงระดับมหำวิทยำลัย 

ซ่ึงเกิดกับนักศึกษำในมหำวิทยำลัยเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจำก

เมื่อเข้ำเรียนในมหำวิทยำลัยแล้ว ส่วนใหญ่จะอยู่ห่ำงไกล

ครอบครัว มีเวลำว่ำงหลงัเลกิเรยีนมำก จึงอำจใช้เวลำทีเ่หลอื

ในกำรเล่นเกม เสพสือ่ออนไลน์ หรอืใช้เวลำในโลกออนไลน์

อย่ำงไม่เหมำะสม พิมพ์ตะวัน และคณะ (Jantan, Patpol 

& Sripahol, 2020, pp. 432-436) ได้สรุปสภำพปัญหำไว้

สำมประเด็น ดังน้ี (1) นักศึกษำไม่รู้เท่ำทันสื่อดิจิทัล ใช้ส่ือ

ดิจิทัลในทำงที่ผิด หลงเชื่อภำพจำกสื่อต่ำง ๆ  โดยขำดกำร

วิจำรณญำณ เช่น หลงเช่ือข่ำวปลอม (fake news) ที่ส่ง

ต่อกันตำมกระแส โดไม่ผ่ำนกำรไตร่ตรองและกำรคัดกรอง

ข้อมูล กำรคัดลอกผลงำนของผู ้อื่นโดยขำดกำรอ้ำงอิง 

(2) ขำดวจิำรณญำณในกำรรบัสือ่ ขำดกำรตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ

ให้ชดัเจนก่อนทีจ่ะน�ำมำส่งต่อกนั เช่น กำรใช้แอปพลเิคชนัไลน์ 

(line) เฟซบุ๊ก (facebook) อินสตำแกรม (instagram) 

ทวิตเตอร์ (twitter) และส่งต่อสิ่งต่ำง ๆ โดยขำดกำร

ตรวจสอบอย่ำงรอบคอบ ก่อให้เกิดอุปสรรคต่อกำรเรียนรู้

และพัฒนำตนเอง และ (3) ขำดคุณธรรมจริยธรรมในกำร

ใช้สือ่ เช่น กำรแสดงควำมคดิเหน็ (comment) ต่อสิง่ต่ำง ๆ 

ในโลกออนไลน์ โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงหลักมนุษยธรรม ท�ำให้

ตนเองและผู้อื่นเกิดควำมเดือดร้อน รวมท้ัง ขำดควำมรู้ 

ควำมเข้ำใจ ควำมพร้อม และทักษะในกำรใช้สื่อดิจิทัล

และเทคโนโลยี

 อย่ำงไรกต็ำม กำรใช้สือ่ออนไลน์นัน้ยงัมปีระโยชน์

อย่ำงยิ่งในหลำยด้ำน อำทิ ช่วยเพิ่มโอกำสทำงกำรศึกษำ 

เพิ่มควำมสะดวก รวดเร็ว ในกำรเข้ำถึงควำมรู้ต่ำง ๆ ที่มี

อยูอ่ย่ำงมำกมำย ส�ำหรบัผูเ้รยีนในระดบัอดุมศกึษำ ช่วยเป็น

เครือ่งมอืในกำรจดักำรเรยีนกำรสอนทีม่ปีระสทิธิภำพ ดงันัน้

สถำบนักำรศกึษำจงึควรให้ควำมส�ำคญักบักำรก�ำหนดนโยบำย 

กำรให้ควำมรู ้ควำมเข้ำใจกับบุคลำกรในสถำนศึกษำ 

รวมทั้ง กำรพัฒนำทักษะควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับ

นักศึกษำ เพื่อให้นักศึกษำระดับอุดมศึกษำเป็นผู ้อยู ่ใน

โลกดิจิทัลและโลกแห่งควำมจริงอย่ำงสมดุล รู้เท่ำทันต่อ

กำรใช้เทคโนโลยีอย่ำงถูกต้อง เหมำะสม และสร้ำงสรรค์ 
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ทันต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เปลี่ยนไปอย่ำงรวดเร็วและมี

ประสิทธิภำพ

ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล

 กำรแก้ปัญหำกำรใช้งำนอินเทอร์เน็ตและสื่อ

ออนไลน์ท่ีไม่เหมำะสมของนักศึกษำระดับอุดมศึกษำนั้น มี

กำรกล่ำวถึง หลักกำรและวิธีกำรในกำรแก้ปัญหำไว้หลำก

หลำย แนวทำงหนึง่ทีม่นัีกวชิำกำร นกัวจัิย หน่วยงำนภำครฐั 

และเอกชนได้ให้ควำมส�ำคัญ คือ ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล 

(Digital Citizenship--DC) ซึ่งหมำยถึง บรรทัดฐำนและ

ควำมรับผิดชอบในกำรใช้เทคโนโลยีอย่ำงเหมำะสม และ

กำรอยู่ร่วมกันในชุมชนดิจิทัลอย่ำงมีคุณภำพ Mike Ribble 

(Ribble, 2011, pp. 16-22; Ribble, 2017, pp. 1-2) ได้

ก�ำหนดควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลไว้เก้ำองค์ประกอบ ดังนี้ 

(1) กำรเข้ำถึงส่ือดิจิทัล (Digital access) (2) กำรค้ำขำย

ผ่ำนสื่อดิจิทัล (Digital commerce) (3) กำรสื่อสำรทำง

ดิจิทัล (Digital communication) (4) กำรรู้เท่ำทันสื่อ

ดิจิทัล (Digital literacy) (5) กำรใช้ส่ืออย่ำงมีมำรยำท 

(Digital etiquette) (6) กฎหมำยทำงดิจิทัล (Digital law) 

(7) สิทธิและควำมรับผิดชอบทำงดิจิทัล (Digital rights 

and responsibilities) (8) สุขภำพที่ดีในกำรใช้สื่อดิจิทัล 

(Digital health and wellness) และ (9) กำรรักษำ

ควำมปลอดภัยทำงดิจิทัล (Digital security) (Snyder, 

2016, pp. 38-39; Phetparee, 2019, p. 1) ซึ่งจีระพรรณ

สุศิริภทัรพงศ์ และคณะ (Susiripattarapong, Mangkhang 

& Dibyamadala, 2020, p. 216) ได้ศึกษำระดับทักษะ

พลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำวิทยำลัยเทคโนโลยีพณิชยกำร

เชียงใหม่ และได้กล่ำวถึงกำรแบ่งมิติควำมเป็นพลเมือง

ดิจิทัลออกเป็นสำมมิติ ดังนี้ (1) มิติกำรเคำรพสิทธิ์ของผูอ้ืน่ 

ประกอบด้วย จรยิธรรมและจรรยำบรรณ กำรเข้ำถึงและสทิธิ

อย่ำงเท่ำเทียมกันในกำรใช้อินเทอร์เน็ต กฎหมำยและ

กำรละเมดิสทิธใินกำรใช้อนิเทอร์เนต็ (2) มติคิวำมรู ้ประกอบ

ด้วย ควำมรู้และทักษะในกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำทันสื่อเพื่อ

เรียนรู้ถ่ำยทอดและกำรใช้ประโยชน์จำกเทคโนโลยี ควำมรู้

ในเชิงพำณิชย์เพื่อกำรติดต่อซื้อขำยออนไลน์ตำมกติกำ 

(3) มิติกำรปกป้องควำมเป็นส่วนตัวและควำมปลอดภัย 

ประกอบด้วย ควำมถกูต้องและควำมรับผดิชอบในกำรใช้งำน 

ควำมปลอดภัยในกำรใช้เพ่ือปกป้องควำมเป็นส่วนตัว 

กำรดูแลสุขภำพกำยและใจเพื่อป้องกันผลกระทบจำก

โลกออนไลท์รำยละเอียดดังในตำรำง 1

 ก่อนหน้ำนี้หนึ่งปี Council of Europe (2019, 

pp.11-19) ได้ก�ำหนดแนวทำงกำรศึกษำด้ำนควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัลไว้สำมส่วน ดังนี้

 ส่วนท่ี 1: กำรด�ำรงอยูใ่นโลกออนไลน์ (being online) 

เกี่ยวข้องกับวิธีกำรมีส่วนร่วมและด�ำรงอยู่ในโลกออนไลน์ 

สำมำรถแบ่งออกเป็นสำมกลุ่มย่อย ได้แก่ (1) กำรเข้ำถึง

และกำรเป็นส่วนหนึ่งในโลกออนไลน์ (2) กำรเรียนรู ้

และควำมคิดสร้ำงสรรค์ และ (3) กำรรู้เท่ำทันสื่อและ

สำรสนเทศ

 ส่วนที่ 2: ควำมเป็นอยู่ที่ดีในโลกออนไลน์ (well-

being online) เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกที่ควรจะเป็นใน

โลกออนไลน์ สำมำรถแบ่งออกเป็นสำมกลุ่มย่อย ได้แก่ 

(1) จริยธรรมและกำรเอำใจใส่ (2) สุขภำพและควำมเป็น

อยู่ที่ดี และ (3) กำรแสดงตัวตนและกำรสื่อสำรผ่ำนสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ 

ตำรำง 1 

มิติของความเป็นพลเมืองดิจิทัล

มิติ องค์ประกอบ

1. กำรเคำรพสิทธ์ิ
ของผู้อ่ืน

- ด้ำนจริยธรรมและจรรยำบรรณ 
- ด้ำนกำรเข้ำถึงและสิทธิที่เท่ำเทียมกัน 
  ในกำรใช้อินเทอร์เน็ต 
- ด้ำนกฎหมำยและกำรละเมิดสิทธิ์ใน 
  กำรใช้อินเทอร์เน็ต

2. ควำมรู้ - ด้ำนควำมรู้และทักษะในกำรสื่อสำร 
- ด้ำนกำรรู้เท่ำทันสื่อเพื่อเรียนรู้
  ถ่ำยทอดและกำรใช้ประโยชน์จำก
  เทคโนโลยี 
- ด้ำนควำมรู้ในเชิงพำณิชย์เพื่อกำร
  ติดต่อซื้อขำยออนไลน์ตำมกติกำ

3. กำรปกป้องควำม
เป็นส่วนตัวและ
ควำมปลอดภัย

- ด้ำนควำมถูกต้องและควำมรับผิด 
  ชอบในกำรใช้ 
- ด้ำนควำมปลอดภัยในกำรใช้เพื่อ
  ปกป้องควำมเป็นส่วนตัว 
- ด้ำนกำรดูแลสุขภำพกำยและใจเพ่ือ
  ป้องกันผลกระทบจำกโลกออนไลน์
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 ส่วนที่ 3: สิทธิในโลกออนไลน์ (rights online) 

เก่ียวข้องกับควำมรับผิดชอบในโลกออนไลน์ เป็นส่วน

สุดท้ำย ซึ่งสำมำรถแบ่งออกเป็นสี่กลุ่มย่อย ได้แก่ (1) กำร

เป็นส่วนหน่ึงของกำรมส่ีวนร่วม (2) สทิธแิละควำมรบัผดิชอบ 

(3) ควำมเป็นส่วนตัวและกำรรักษำควำมปลอดภัย และ 

(4) กำรรับรู้ของผู้ใช้งำน

 อย่ำงไรก็ตำม กำรพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล

นั้น ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนไม่ว่ำจะเป็น

นักศึกษำ ผู ้ปกครอง อำจำรย์ กำรบริหำรจัดกำรของ

สถำนศึกษำ องค์กำรในระดับท้องถิ่น ถึงระดับชำติต้อง

ช่วยกนัขบัเคลือ่น ซึง่ได้วำงแนวทำงในกำรพฒันำควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัล โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังภำพ 1 โดยมี

รำยละเอยีดดังต่อไปนี้

 กลุ่มที่ 1 เกี่ยวข้องกับบริบท (contextual) ใน

กำรตัดสินใจเข้ำสู่ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล ประกอบด้วย

(1) โครงสร้ำงพืน้ฐำนด้ำนเทคนิคในกำรรกัษำควำมปลอดภยั

ของระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ (2) ควำมพร้อมในกำรเข้ำ

ถึงเทคโนโลยีสำรสนเทศและทักษะกำรรู้สำรสนเทศ และ 

(3) กำรตระหนักถึงควำมส�ำคัญในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัล

ภำพ 1 หลักเก้ำประกำรในกำรพัฒนำควำมเป็นพลเมือง

ดิจิทัล 

Note. From Digital citizenship education handbook, 

by Council of Europe, 2019, p. 19, retrieved from 

https://rm.coe.int/16809382f9.

 กลุ่มที่ 2 เกี่ยวข้องกับกำรให้ควำมรู้และให้ข้อมูล

และสำรสนเทศ (informational) ประกอบด้วย (1) ควำม

น่ำเช่ือถือของแหล่งสำรสนเทศ (2) กำรให้ควำมรู้เก่ียวกับ

สิทธิและควำมรับผิดชอบ และ (3) ทักษะกำรมีส่วนร่วม

 กลุ่มที่ 3 เกี่ยวข้องกับภำพรวมในระดับองค์กร 

(organizational) ประกอบด้วย (1) ช่องทำงในกำรติดต่อ

สื่อสำร (2) โอกำสของกำรพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล 

และ (3) กำรคิดท่ีมีควำมยืดหยุ่นและกำรแก้ปัญหำ

กำรสร้ำงควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล

 กำรเป็นพลเมืองดิจิทัลท่ีมีคุณภำพนั้น ต้องมีชุด

ควำมรู้ท้ังในเชิงเทคโนโลยีและกำรคิดข้ันสูงเพ่ือให้สำมำรถ

ใช้ประโยชน์จำกข้อมูลข่ำวสำรในโลกออนไลน์อย่ำงมี

ประสทิธภิำพ สำมำรถป้องกันตนเองจำกควำมเสีย่งท่ีอำจเกดิ

ขึ้นในโลกเสมือน เข้ำใจถึงสิทธิ ควำมรับผิดชอบ จริยธรรม

ในโลกออนไลน์ และกำรใช้ประโยชน์จำกอินเทอร์เน็ต 

เพื่อให้สำมำรถมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในโลกออนไลน์อย่ำง

สร้ำงสรรค์และเกิดประสิทธิผลสูงสุด กำรสร้ำงอัจฉริยภำพ

ทำงดิจิทัล (Digital Intelligence Quotien--DQ) เป็นกำร

วัดระดับควำมฉลำดทำงดิจิทัลของมนุษย์ โดยใช้ DQ 

เป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำทุนมนุษย์ ที่คล้ำยกับกำรวัด

อัจฉรยิภำพทำงสมอง (Intelligence Quotient--IQ) หรอืกำร

วัดควำมฉลำดทำงอำรมณ์ Emotional Quotient--EQ) 

เกี่ยวกับเรื่องนี้ ประอรพิต กัษฐ์วัฒนำ (Katchwattana, 

2018, p. 15) เคยกล่ำวถึง กำรศึกษำวิเครำะห์และประเมิน

ผลค่ำดัชนี DQ ไว้แล้วว่ำ จะช่วยให้ทุกคนสำมำรถเข้ำใจ

พฤติกรรมกำรใช้ส่ือสำรสนเทศและสื่อดิจิทัลของประชำกร

ในช่วงวัยต่ำง ๆ  เป็นเครื่องมือให้ สถำนศึกษำ ผู้บริหำร ครู

อำจำรย์ สร้ำงองค์ควำมรูท้ีเ่หมำะสม เพือ่เตรยีมควำมพร้อม

ให้ประชำชนและเยำวชนของชำติรู้เท่ำทันกำรใช้สื่อดิจิทัล

อย่ำงชำญฉลำด และใช้ไปในทำงท่ีท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อ

ตนเองและสังคมให้มำกท่ีสุด กล่ำวคือ หำกเยำวชนได้รับ 

กำรพัฒนำ DQ แล้ว จะช่วยลดควำมเสี่ยงและปัญหำที่

อำจเกิดข้ึนได้ ดังต่อไปนี้ (1) กำรใช้เทคโนโลยีเกินควำม

จ�ำเป็น (2) กำรตัดต่อและเปล่ียนแปลงตัวตนที่แท้จริง 

(3) กำรสร้ำงสือ่หรือเนือ้หำท่ีไม่เหมำะสมและมีควำมรนุแรง 

(4) กำรถูกขโมยข้อมลูส่วนบุคคล (5) กำรรบัรูข้้อมลูข่ำวสำร
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ที่ผิด (6) อำชญำกรรมทำงออนไลน์ และ (7) กำรถูกคุกคำม

ทำงออนไลน์ 

 อนึ่ง ควำมฉลำดทำงดิจิทัล (Digital Intelligence 

Quotient) หรือเรียกว่ำ DQ นี้ถือได้ว่ำเป็นชุดควำมรู ้

เกี่ยวกับควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรรบัรูส้ติปัญญำ อำรมณ์

และสังคม ช่วยให้ผู้ใช้งำนในโลกออนไลน์ สำมำรถเผชิญ

หน้ำและปรบัตวัเข้ำกบัดิจิทลัได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถแบ่ง

ออกได้เป็นแปดด้ำน ได้แก่ (1) อัตลักษณ์ดิจิทัล (Digital 

identity) เป็นควำมสำมำรถในกำรสร้ำงและจัดกำรตัวตน

ในโลกออนไลน์ และกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจำกสื่อออนไลน์ (2) กำรใช้ดิจิทัล (Digital use) 

เป็นควำมสำมำรถในกำรใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและสื่อดิจิทัล 

กำรควบคุมกำรใช้งำนเพ่ือให้เกิดควำมสมดุลระหว่ำงโลก

ออนไลน์และโลกแห่งควำมจริง (3) ควำมปลอดภัยทำง

ดิจิทัล (Digital safety) เป็นควำมสำมำรถในกำรบริหำร

จัดกำรควำมเสี่ยงในโลกออนไลน์ เพื่อให้สำมำรถหลีกเลี่ยง

และลดควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นได้ (4) กำรรักษำควำม

ปลอดภัยดิจิทัล (Digital security) เป็นควำมสำมำรถใน

กำรใช้เทคโนโลยีและส่ือดิจิทัลอย่ำงปลอดภัย เพื่อปกป้อง

ข้อมูลของตนเอง ตรวจสอบและป้องกันภัยคุกคำมในโลก

ออนไลน์ท่ีอำจเกิดขึ้นได้ (5) ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ทำง

ดิจิทัล (Digital emotional intelligence) เป็นควำม

สำมำรถในกำรเอำใจใส่และเห็นอกเห็นใจผู้อื่นในกำรใช้

สื่อออนไลน์ กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ท่ีดีทำงด้ำนอำรมณ์

และสังคมกับผู้ใช้งำนในโลกออนไลน์ (6) กำรสื่อสำรดิจิทัล 

(Digital communication) เป็นควำมสำมำรถในกำรสือ่สำร

และกำรท�ำงำนร่วมกับผู้อื่นผ่ำนเทคโนโลยีและสื่อดิจิทัล 

กำรไม่ทิ้งร่องรอยกำรกระท�ำต่ำง ๆ ของตนเองในโลก

ออนไลน์ (7) กำรรู้เท่ำทันดิจิทัล (Digital literacy) เป็น 

ควำมสำมำรถในกำรค้นหำ ใช้ประโยชน์ ประเมิน สร้ำง

เนื้อหำ และแบ่งปันข้อมูลข่ำวสำร รวมทั้งกำรคิดอย่ำงมี

วิจำรณญำณในกำรใช้สื่อดิจิทัล และ (8) สิทธิทำงดิจิทัล 

(Digital rights) เป็นควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ กำรรักษำ

สิทธิส่วนบุคคลตำมสิทธิทำงกฎหมำย เช่น ทรัพย์สินทำง

ปัญญำ และเสรภีำพในกำรแสดงควำมคดิเหน็ผ่ำนสือ่ดจิทิลั 

เป็นต้น รำยละเอียดดัง ภำพ 2 พร้อมได้ระบุทักษะกำรเป็น

พลเมืองดิจิทัลและองค์ประกอบทั้งแปดด้ำน ดัง ตำรำง 2 

ตำมล�ำดับ (Wannapiroon & Wattananaiya, 2017, 

p. 12; DQ Institute, 2019, pp. 14-17; Jaroensa & 

Sengsri, 2020, pp. 22-29)

 อย่ำงไรก็ตำม กำรมีทักษะในกำรใช้ชีวิตในโลก

ดิจิทัลอย่ำงมีควำมสุขและรู้เท่ำทันกับเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ี

มีโอกำสเกิดขึ้นนั้น ต้องอำศัยกำรพัฒนำนักศึกษำระดับ

อุดมศึกษำให้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และทักษะกำรใช้ชีวิต

ในโลกดิจิทัล นอกเหนือจำก ต้องพัฒนำทักษะทำงวิชำชีพ 

(hard skills) แล้ว ยังต้องพัฒนำ soft skills ด้วย เพื่อ

เตรียมพร้อมให้กับนักศึกษำในกำรใช้ชีวิตภำยใต้กระแส

กำรเปลี่ยนแปลงทำงเทคโนโลยีที่แทรกเข้ำมำเป็นส่วน

หนึ่งในกำรใช้ชีวิต ดังนั้น นักศึกษำจึงต้องมีควำมฉลำดรู้

ทำงดิจิทัล ควำมสำมำรถในกำรใช้เครื่องมือ อุปกรณ์

และเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำร

สื่อสำรและกำรปฏิบัติงำนร่วมกัน และจ�ำเป็นต้องมีควำม

สำมำรถในกำรใช้ เข้ำใจ กำรสร้ำง และเข้ำถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัลอย่ำงมีประสิทธิภำพ (Chinnawong, Siripirom & 

Narintarangkul Na Ayudhaya, 2020, pp. 126-133)

ภำพ 2 ทักษะดจิทัิลแปดด้ำน ท่ีควรสอนในยคุ Thailand 4.0

Note. From Digital Intelligence Quotient and 

Creativity and Innovation Skills in 21st Century, 

by T. Jaroensa and S. Sengsri, 2020, Journal for 

Research and Innovation, Institute of Vocational 

Education Bangkok, 3(2). P.30. Copyright 2020 by 

Research and Innovation, Institute of Vocational 

Education Bangkok 
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ตำรำง 2 

ทักษะการเป็นพลเมืองดิจิทัล

ทักษะดิจิทัล องค์ประกอบ

1. อัตลักษณ์
ดิจิทัล

- กำรเป็นพลเมืองดิจิทัล 
-  กำรเป็นผูม้ส่ีวนร่วมในกำรสร้ำงสรรค์ดจิิทลั
- กำรเป็นผู้ประกอบกำรดิจิทัล

2. กำรใช้ดิจิทัล - กำรบรหิำรจดักำรเวลำในกำรใช้อปุกรณ์
  ดจิทิลั 
- สุขภำวะดิจิทัล 
- กำรมีส่วนร่วมในชุมชน

3. ควำมปลอดภยั
ดิจิทัล

- พฤติกรรมท่ีมีควำมเสี่ยง 
- เนื้อหำท่ีมีควำมเสี่ยง 
- กำรติดต่อท่ีมีควำมเสี่ยง 

4. กำรรักษำ
ควำมปลอดภัย
ดิจิทัล

- กำรปกปิดรหัสผ่ำน 
- กำรรกัษำควำมปลอดภยั ในอนิเทอร์เนต็ 
- กำรรักษำควำม ปลอดภัยในโทรศัพท์
  เคลื่อนท่ี 

5. ควำมฉลำด
ทำงอำรมณ์
ดิจิทัล

- กำรเอำใจใส่ 
- กำรควบคุมอำรมณ์ 
- กำรตระหนักถึงอำรมณ์และสังคม

6. กำรสื่อสำร
ดิจิทัล

- กำรท้ิงร่องรอยดิจิทัล 
- กำรสื่อสำรออนไลน์
- ควำมร่วมมือในโลกออนไลน์ 

7. กำรรู้เท่ำทัน
ดิจิทัล

- กำรคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ 
- กำรสร้ำงเน้ือหำ 
- กำรคิดเชิงค�ำนวณอย่ำงมีระบบ 

8. สิทธิดิจิทัล - ควำมเป็นส่วนตัว 
- สิทธิทรัพย์สินทำงปัญญำ
- เสรีภำพในกำรแสดงควำมคิดเห็น 

เครื่องมือในกำรพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล 

 กำรเป็นพลเมืองดิจิทัลที่ดีต้องมีชุดทักษะและ

ควำมรู ้ทั้งในเชิงเทคโนโลยีและควำมคิดขั้นสูงเพื่อให้

สำมำรถใช้ประโยชน์สูงสุดจำกข้อมูลข่ำวสำร ในโลกดิจิทัล 

รู้จักป้องกันตนเองจำกควำมเสี่ยงต่ำง ๆ ในโลกออนไลน์ 

เข้ำใจถึงสิทธิควำมรับผิดชอบ และจริยธรรมท่ีพึงมีใน

ยุคดิจิทัล และใช้ประโยชน์จำกอินเทอร์เน็ตในกำรมี

ส่วนร่วมทำงกำรเมอืง เศรษฐกจิ สงัคมและวฒันธรรม ทัง้เพือ่

ตนเอง ชุมชน ประเทศ และโลกเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(Wongkitrungreaung, 2018, p. 23) โดยผู้เขียนขอยก

ตวัอย่ำงกำรพฒันำควำมเป็นพลเมอืงดจิทัิลเพือ่เป็นแนวทำง

ให้ผู ้ท่ีสนใจน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมกับบริบทของ

แต่ละสถำนบันกำรศึกษำ หน่วยงำน/องค์กำร ดังต่อไปนี้

1. ตัวบ่งช้ีควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำ 

 วรรณำกร พรประเสรฐิ และคณะ (Phornprasert, 

Parnichparinchai, Prachanban & Ongardwanich, 

2019, pp. 138-224) ได้พัฒนำแบบวัดและเกณฑ์ปกติ

ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำในสถำบันอุดมศึกษำ 

โดยสร้ำงแบบวัดควำมเป็นพลเมืองดจิิทัลของนกัศกึษำระดบั

ปริญญำตรี ชั้นปีที่ 1-4 และวรรณำกร พรประเสริฐ และ

คณะ ได้ด�ำเนนิกำรสงัเครำะห์ตวับ่งชีค้วำมเป็นพลเมืองดจิทิลั

ของนิสิตนักศึกษำในสถำบันอุดมศึกษำ โดยระบุไว้จ�ำนวน 

11 ตัวบ่งชี้ 25 พฤติกรรมบ่งชี้ รำยละเอียดดังตำรำง 3 

 ซ่ึงมีข้อเสนอแนะกำรน�ำไปใช้ ดังนี้ (1) ผู้บริหำร

และคณำจำรย์สถำบันอุดมศึกษำสำมำรถน�ำตัวบ่งชี้และ

พฤตกิรรมบ่งช้ีควำมเป็นพลเมอืงดจิทัิลเป็นกรอบในกำรสร้ำง

หลักสูตรกำรเรียนกำรสอนให้นักศึกษำสำมำรถด�ำรงชีวิต

อยู่ในสังคมดิจิทัลได้อย่ำงประสบผลส�ำเร็จ (2) คณำจำรย์

และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับกำรพัฒนำนักศึกษำในสถำบัน

อุดมศึกษำ สำมำรถน�ำตัวบ่งช้ีและพฤติกรรมบ่งช้ีควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัลเป็นกรอบในกำรประเมินควำมเป็นพลเมือง

ดิจิทัลและวำงแผนในกำรพัฒนำกิจกรรม เพื่อส่งเสริม

ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำต่อไป

 ในเรื่องเดียวกันนี้ พิมพ์ตะวัน จันทัน และคณะ 

(Jantan, Patpol & Sripahol, 2020, pp. 430-431) ได้

ศึกษำและสรุปคุณลักษณะควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลของ

นักศึกษำระดับปริญญำตรี โดยแบ่งออกเป็นห้ำด้ำน 12 

พฤติกรรมบ่งช้ี รำยละเอียดดัง ตำรำง 4 
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ตำรำง 3 

ตัวบ่งชี้และพฤติกรรมบ่งชี้ความเป็นพลเมืองดิจิทัลของ

นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

ตัวบ่งชี้ พฤติกรรมบ่งช้ี

1.กำรเข้ำถึงดิจิทัล - มีส่วนร่วมในกำรใช้เทคโนโลยี
- ตระหนักถึงบุคคลอ่ืนให้ได้รับโอกำส
  ในกำรใช้เทคโนโลยี

2. กำรค้ำขำยผ่ำน
ออนไลน์

- ขำยของออนไลน์ได้อย่ำงเหมำะสม
- ซ้ือของออนไลน์ได้อย่ำงชำญฉลำด
- สืบค้นแหล่งที่มำ หรือเว็บไซต์ใน
  กำรซ้ือสินค้ำทำงดิจิทัล

3. กำรส่ือสำรทำง
ดิจิทัล

- ระมัดระวังกำรส่ือสำรทำงดิจิทัลกับ
  ผู้ร่วมสนทนำ
- เคำรพและให้เกียรติผู้ร่วมสนทนำ
  ทำงดิจิทัล

4. มำรยำททำง
ดิจิทัล

- สร้ำงควำมสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูอ้ืน่ในโลกดจิทิลั
- ควบคุมอำรมณ์ของตนเองในโลกดิจิทัล
- รู้จักกำลเทศะในกำรใช้งำนอุปกรณ์ดิจิทัล

5. กำรรู้เท่ำทันสื่อ
ดิจิทัล

- ประเมินข้อมูลข่ำวสำรทำงดิจิทัลได้
  อย่ำงถูกต้อง
- ส่งต่อข้อมูลข่ำวสำรทำงดิจิทัลได้อย่ำง
  เหมำะสม
- กำรสร้ำงสรรค์ข้อมูลทำงดิจิทัล

6. กฎหมำยดิจิทัล - หลีกเล่ียงกำรเผยแพร่ข้อมูลทำงดิจิทัล
  ที่ไม่ถูกต้อง
- หลีกเล่ียงกำรละเมิดทรัพย์สินทำง
  ปัญญำทำงดิจิทัล

7. สิทธิและควำม
รับผิดชอบทำง
ดิจิทัล

- หลีกเล่ียงกำรละเมิดควำมเป็นส่วนตัว
  ของผู้อ่ืนผ่ำนทำงดิจิทัล
- หลีกเล่ียงกำรขโมยควำมคิดหรือผลงำน
  ของผู้อ่ืนทำงดิจิทัลมำเป็นของตนเอง

8. สุขภำพกำยและ
ใจทำงดิจิทัล

- จัดสรรเวลำในกำรใช้งำนโซเชียลมีเดีย
  และกำรท�ำงำนผ่ำนอุปกรณ์ดิจิทัล
- รู้จักใช้ชีวิตออนไลน์และออฟไลน์ได้
  อย่ำงสมดุล

9. กำรรักษำควำม
ปลอดภัยทำงดิจิทัล

- ปกป้องข้อมูลทำงดิจิทัลของตนเอง
- เข้ำถงึข้อมลูทำงดจิทิลัด้วยควำมรอบคอบ

10. อัตลักษณ์ทำง
ดิจิทัล

- สร้ำงข้อมูลส่วนตัวทำงดิจิทัลเท่ำที่จ�ำเป็น
- เปิดเผยข้อมลูทำงดจิทิลัได้อย่ำงเหมำะสม

11. ควำมปลอดภัย
ในกำรใช้ดิจิทัล

- จัดกำรกำรถูกกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์
- หลีกเล่ียงกำรกล่ันแกล้งผู้อ่ืนบนโลก
  ไซเบอร์

ตำรำง 4

คุณลักษณะความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี

คุณลักษณะ พฤติกรรมบ่งชี้

1.ทักษะกำรใช้
เทคโนโลยี

- ควำมรู้และทักษะในกำรใช้เทคโนโลยี
  และน�ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์
- มีเจตคติที่ดี
- เคำรพสิทธิ เสรีภำพ และควำมคิดเห็น
  ของผู้อื่น
- ใช้เทคโนโลยีภำยใต้กฎหมำยก�ำหนด

2. กำรมีปฏสิมัพนัธ์
กับผู้อื่น

- มีควำมรับผิดชอบต่อสังคม
- เข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เป็นประโยชน์
  ต่อสังคม

3. กำรมีจริยธรรม
ในกำรใช้สื่อดิจิทัล

- มีมำรยำทในกำรใช้สื่อดิจิทัล 
- ใช้สื่อดิจิทัลโดยกำรค�ำนึงถึงหลัก
  คุณธรรม จริยธรรม

4. ทักษะกำรเข้ำ
ถึงสื่ออย่ำงมี
วิจำรณญำณ

- มีควำมสำมำรถในกำรใช้ กำรเข้ำใจ 
  กำรเข้ำถึงสื่อและข้อมูลดิจิทัล 
- มีวิจำรณญำณในกำรใช้สื่อดิจิทัล

5. ทักษะใน
กำรรักษำควำม
ปลอดภัยของ
ตนเองในโลก
ออนไลน์

- ป้องกันภัยคุกคำมบนโลกออนไลน์ 
- ค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนและ
  กำรเก็บรักษำข้อมูลส่วนตัว

2. บทเรียนออนไลน์เพ่ือพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล 

 ธนะรัตน ์ ธนำกิจเจริญสุข และเกียรติศักดิ์ 

พันธ์ล�ำเจียก (Thanakitcharoensuk & Punlumjeak, 

2020, pp. 122-126) ได้พัฒนำรูปแบบบทเรียนออนไลน์

ระบบเปิดท่ีรองรับกำรเรียนจ�ำนวนมำก (Massive Open 

Online Courses--MOOC) เพื่อกำรเรียนรู้แบบยูบิควิตัส

ที่ส่งเสริมทักษะกำรเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษำระดับ

อดุมศกึษำโดยแบ่งเป็นสำมองค์ประกอบ ดงันี ้(1) เทคโนโลยี 

ได้แก่ สื่อ และเครือข่ำย (2) กำรเรียนรู ้แบบยูบิควิตัส 

ได้แก่ เนื้อหำ กำรน�ำเสนอเนื้อหำ กำรประเมินผล และ

ปฏสัิมพนัธ์ และ (3) แรงจงูใจ ได้แก่ ควำมตัง้ใจ ควำมเชือ่มัน่

และควำมพึงพอใจ โดยให้ควำมรู ้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับ

ควำมปลอดภัยในกำรใช้อินเทอร์เน็ต (internet safety) 

กำรใช้อินเทอร์เน็ตให้เกิดประโยชน์ กำรด�ำรงตนให้อยู่

อย่ำงปลอดภัย กำรรู้จักแยกแยะเว็บไซต์ท่ีปลอดภัยหรือ
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เว็บไซต์ที่อันตรำย ให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมเป็นส่วนตัวและ

ควำมม่ันคงปลอดภัย (privacy & security) กำรบริหำร

จัดข้อมูลบนโลกออนไลน์ให้ปลอดภัยจำกภัยคุกคำมต่ำง ๆ 

เช่น กำรขโมยตัวตน กำรหลอกลวงเพ่ือให้ข้อมูลส่วนตัว 

(phishing) กำรตั้งรหัสผ่ำนที่เดำยำก รู้ทันเล่ห์กลของผู้ท่ี

ไม่หวังดี และรู้จักวิเครำะห์นโยบำยควำมปลอดภัยของผู้ให้

บรกิำรออนไลน์รวมทั้ง เรียนรู้ควำมสัมพันธ์และกำรสื่อสำร 

(relationships & communication) โดยให้ผู้เรียนรู้จัก

ทบทวนทักษะกำรมีปฏิสัมพันธ์ทั้งภำยในตนเองและกับ

ผู้อื่น โดยเน้ือหำที่ใช้ประกอบด้วยหกหน่วยกำรเรียน ดังนี้ 

(1) ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล: พลเมืองแห่งศตวรรษท่ี 21 

(2) ทักษะแห่งศตวรรษใหม่: ทักษะและควำมรู้ดิจิทัล 

(3) ควำมปลอดภัยแห่งศตวรรษที่ 21 (4) สิทธิและควำม

รับผิดชอบแห่งศตวรรษที่ 21 (5) โอกำสแห่งศตวรรษที่ 21 

และ (6) ควำมท้ำทำยแห่งศตวรรษที่ 21 รวมทั้ง มีกำรวัด

ประสิทธิภำพของบทเรียน จำกกลุ่มตัวอย่ำงของนักศึกษำ

ระดับอุดมศึกษำอย่ำงชัดเจน

 ในปีเดียวกันน้ัน EdTech Endeavours (2020) 

ได้ท�ำโครงกำรภำยใต้ชื่อว่ำ “Major Learning Project” 

เพ่ือให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเป็นพลเมืองดิจิทัล โดยสร้ำง

พ็อดคำสท์ (Podcast) ซึ่งเป็นรำยกำรเผยแพร่เสียงบน

แพลตฟอร์มออนไลน์ โดยให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัลเก้ำองค์ประกอบตำมแนวคิดของ Ribble 

(2011, pp. 16-22) โดยอำจำรย์และนกัศึกษำสำมำรถเข้ำไป

เปิดฟังได้ตลอดเวลำ รวมทั้ง กำรเรียนรู้ผ่ำนสื่อออนไลน์ 

หรือบทเรียนออนไลน์ เช่น คอร์สแวร์ (Courseware) ที่

องค์กรต่ำง ๆ ได้จัดท�ำขึ้น

3. เครื่องมือดิจิทัลที่ช่วยจัดกำรข้อมูลในโลกออนไลน์ 

 ส�ำนักงำนส่งเสรมิเศรษฐกจิดิจทิลั กระทรวงดจิทิลั

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับบริษัท กูเกิล (ประเทศไทย) 

ได้จัดท�ำคู่มือเพื่อให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเป็น

พลเมืองดิจิทัลในศตวรรษที่ 21 โดยได้ให้ควำมรู้เก่ียวกับ

เครื่องมือดิจิทัลที่ช่วยจัดกำรข้อมูล โดยสำมำรถแบ่งเป็น

สำมกลุ่ม ดังน้ี (Wongkitrungreaung, 2018, pp. 44-45) 

 กลุ่มที่ 1 ตัวอย่ำงเครื่องมือช่วยบันทึกข้อควำม 

ได้แก่ (1) Evernote เป็นเว็บไซต์และแอปพลิเคชันท่ีช่วย

ในกำรบันทึกข้อควำม และจัดกำรกับข้อมูล โดยสำมำรถ

บันทึกข้อควำม อัดเสียง หรือถ่ำยภำพเก็บไว้ในบัญชีของ

ผู้ใช้งำน โดยข้อมูลจะเชื่อมต่อกันทั้งหมดในทุกแพลตฟอร์ม 

และ (2) Google Keep เป็นเว็บไซต์และแอปพลิเคชันที่

ช่วยในกำรจดบันทึก จัดกำร และแชร์ข้อมูล โดยสำมำรถ

จดบันทึก เพิ่มรำยกำรท่ีต้องท�ำ เก็บภำพถ่ำย บันทึกเสียง 

แบ่งปันข้อมลูหรอืแนวคดิกบัเพือ่นหรอืครอบครวั ช่วยท�ำให้

สำมำรถท�ำงำนร่วมกันง่ำยข้ึน อีกท้ัง ข้อมูลท่ีบันทึกไว้ใน

ช่องทำงต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือ

โทรศัพท์มือถือนั้นจะเช่ือมต่อกันท้ังหมด

 กลุ่มที่ 2 ตัวอย่ำงเครื่องมือจัดระเบียบควำมคิด

และข้อมูลเป็นภำพ ได้แก่ (1) Trello เป็นเว็บไซต์และ

แอปพลิเคชันที่ช่วยในกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำของงำน

และควำมคิดให้ออกมำในรูปแบบของรูปภำพ โดยสำมำรถ

สร้ำงกำร์ดจำกควำมคิดใหม่ ๆ จดบันทึกข้อควำม จัด

ประเภทงำนหรอืควำมคดิทีเ่กดิข้ึน จดัล�ำดบัรำยกำรส�ำหรบั

งำนที่ต้องท�ำ สำมำรถแนบไฟล์ และฟังก์ชันอ่ืน ๆ เพิ่ม

เติมอีกมำกมำย (2) MindMeister เป็นเว็บไซต์ท่ีใช้สร้ำง

แผนที่ควำมคิด (mind-mapping) ช่วยวำงแผนหรือระดม

ควำมเห็น โดยกำรสร้ำงแผนภำพควำมคิดได้หลำยรูปแบบ 

และสำมำรถแชร์แผนท่ีควำมคิดให้กับผู้อื่นได้อีกด้วย

 กลุ่มท่ี 3 ตัวอย่ำงเครื่องมือในกำรท�ำงำนร่วมกับ

ผู้อื่น ได้แก่ (1) Google Docs เป็นเครื่องมือท่ีช่วยในกำร

จดบันทึกและจัดเก็บเอกสำร โดยสำมำรถท�ำงำนร่วมกับ

ผู้อื่นได้ สำมำรถแบ่งปันไฟล์ต่ำง ๆ  ให้กับผู้อื่น และสำมำรถ

ก�ำหนดได้ว่ำ จะให้ใคร ท�ำอะไรกับไฟล์นั้น ๆ ได้บ้ำง เช่น 

แก้ไขได้ แสดงควำมเห็นได้ หรือดูได้อย่ำงเดียว เป็นต้น 

รวมถึง แสดงควำมเห็นตอบโต้กันไปมำ และตรวจสอบ

ประวัติกำรแก้ไขที่ผ่ำนมำได้ (2) Basecamp เป็นเคร่ืองมือ

ช่วยในกำรจัดกำรโครงกำรและกำรท�ำงำนร่วมกับผู้อื่น ซึ่ง

หน้ำจอกำรใช้งำนถูกออกแบบมำให้ใช้งำนได้ง่ำย สำมำรถ

พูดคุยเก่ียวกับโครงงำนหรือแชร์ไฟล์ผ่ำนห้องแชท (Chat) 

มีปฏิทินส�ำหรับกำรนัดหมำย กำรจัดกิจกรรม และกำร

ตั้งเป้ำกำรท�ำงำน รำยกำรท่ีต้องท�ำ (to-do list) ของ

แต่ละงำน รวมทั้ง สำมำรถแจกจ่ำยงำนไปให้กับสมำชิก

ของทีมแต่ละคนรับผิดชอบได้อีกด้วย
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4. วธีิกำรใช้ชวีติในสภำพแวดล้อมทำงดิจทัิลอย่ำงปลอดภยั 

 กำรใช้งำนในโลกดิจิทัลจ�ำเป็นต้องใช้งำนอย่ำง

ระมัดระวัง ควำมปลอดภัยและควำมเป็นส่วนตัวในโลก

ออนไลน์จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่พลเมืองดิจิทัลต้องพึงระวัง 

ซ่ึงวรพจน์ วงศ์กิจรุ่งเรือง (Wongkitrungreaung, 2018, 

pp. 56-125; Intanon, 2020, p. 12) ได้ให้ข้อแนะน�ำไว้

เจ็ดประกำร ดังต่อไปนี้ 

 ประกำรที่ 1 กำรก�ำหนดรหัสผ่ำนให้มีควำม

ปลอดภัย ได้แก่

 - กำรตั้งรหัสผ่ำนให้รัดกุมและคำดเดำยำก

 - ไม่แชร์รหัสผ่ำนกับผู้อื่น

 - เก็บรหัสผ่ำนไว้ในท่ีปลอดภัย

 - ตั้งรหัสให้แตกต่ำงกันในบัญชีส�ำคัญ โดยเลือก

ผู้ให้บริกำรที่น่ำเช่ือถือ 

 - เลือกบริกำรที่รองรับกำรเข้ำรหัสแบบ HTTPS--

Hypertext Transfer Protocol Secure ที่ช่วยรักษำควำม

สมบรูณ์ถกูต้องของข้อมลูผู้ใช้และเกบ็ข้อมลูไว้เป็นควำมลับ

 - ตั้งค่ำแจ้งเตือนหำกมีใครล็อกอินเข้ำบัญชี

 - เปลี่ยนรหัสทุกครั้งเมื่อสงสัยว่ำมีกิจกรรมผิด

ปกติเกิดขึ้น

 - เปิดใช้ระบบกำรพิสูจน์ตัวตนที่ปลอดภัย ได้แก่ 

กำรพิสูจน์ตัวตนสองระดับ (two-factor authentication)

 ประกำรท่ี 2 กำรป้องกันข้อมูลส�ำคัญเมื่อต้องใช้

เครือข่ำยสำธำรณะ ได้แก่

 - หลีกเล่ียงกำรล็อกอินเข้ำบริกำรที่ส�ำคัญ เช่น 

อีเมล โซเชียลมีเดีย และธนำคำรออนไลน์

 - เลือกใช้โหมดส่วนตัวในบรำวเซอร์ เช่น โหมด 

Incognito หรือ Private Browsing และปิดบรำวเซอร์

ทุกคร้ังหลังใช้งำนเสร็จ

 - ออกจำกระบบทุกคร้ังหลังใช้งำนและไม่ตั้งค่ำ

ให้เครื่องจ�ำรหัสผ่ำนหรือสถำนะของผู้ใช้

 - ไม่บนัทกึไฟล์ข้อมลูส�ำคญัลงในเครือ่งคอมพวิเตอร์

สำธำรณะ

 - ตรวจสอบตัวดักข้อมูล ทั้งซอฟต์แวร ์และ

ฮำร์ดแวร์ ซ่ึงอำจถูกบันทึกจำกกำรกดแป้นพิมพ์เพื่อขโมย

ข้อมูลส�ำคัญ และหลีกเล่ียงกำรใช้งำนที่สุ่มเสี่ยง

 ประกำรท่ี 3 กำรป้องกันกำรเข้ำถึงผ่ำนอุปกรณ์

เคลื่อนท่ี ได้แก่

 - กำรตั้งค่ำล็อกอุปกรณ์เคลื่อนท่ี โดยใช้รหัสพิน 

(Pin) ท่ีมคีวำมปลอดภยั และระบบลอ็กรหสัผ่ำน เช่น รปูแบบ

กำรลำกเส้น ไม่ควรเลือกรูปแบบท่ีเดำง่ำย รวมถึง ควร

ซ่อนรูปแบบขณะลำกเส้นเพื่อป้องกันผู้อื่นเห็นและน�ำไป

สวมสิทธิ์ได้

 -  กำรดำวน ์โหลดแอปพลิ เคชัน ควรเลือก

ดำวน์โหลดเฉพำะแอปพลิเคชันจำกแหล่งท่ีน่ำเช่ือถือ 

เช่น จำก Play Store หรือ App Store รวมท้ัง ควรอ่ำน

ควำมคิดเห็นด้ำนควำมปลอดภัยของคนท่ีเคยใช้บริกำรไป

แล้วเพ่ิมเติมด้วย

 - กำรอปัเดทระบบในอปุกรณ์เคลือ่นที ่เพ่ือให้เป็น

เวอร์ชันล่ำสุด เพื่อแก้ไขช่องโหว่ในเรื่องของควำมปลอดภัย

ในระบบเก่ำท่ีไม่สมบูรณ์

 ประกำรท่ี 4 ควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติตำม

กฎหมำย ดังนี้ 

 - ไม่ละเมิดทรัพย์สินทำงปัญญำของผู้อ่ืน

 - ไม่ดำวน์โหลดเพลง ภำพยนตร์ หรือผลงำน

สร้ำงสรรค์ของผู้อ่ืน รวมท้ัง ไม่เผยแพร่งำนที่ติดลิขสิทธ์ิ

ไปตำมช่องทำงท่ีผิดกฎหมำย

 - ไม่สร้ำงหรือเผยแพร่มัลแวร์ ซอฟต์แวร์ เว็บไซต์ 

หรือแอปพลิเคชันท่ีขโมยข้อมูลส�ำคัญของผู้อื่นหรือท�ำลำย

ระบบ

 - ไม่โพสต์หรือแชร์เน้ือหำท่ีสุ่มเสี่ยงผิดกฎหมำย 

เช่น สื่อลำมกอนำจำร กำรประทุษร้ำยทำงวำจำ ข้อควำม

หมิ่นประมำท

 - ไม่ละเมิดควำมเป็นส่วนตัวของผู้อ่ืน เช่น  กำร

ดักจับอีเมลของผู้อื่น หรือแอบขโมยรหัสผ่ำนเพื่อเข้ำไปดู

บัญชีส่วนตัวของผู้อื่นโดยไม่ได้รับอนุญำต

 ประกำรท่ี 5 วิธีจัดกำรเมื่อถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ไซเบอร์ ได้แก่

 - บนัทกึหลกัฐำนกำรกลัน่แกล้ง อเีมล หรอืภำพท่ี

บันทึกจำกหน้ำจอเอำไว้เป็นหลักฐำน กรณีมีปัญหำใน

อนำคต
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 - ปิดกั้นกำรสื่อสำรกับผู้กลั่นแกล้ง โดยบล็อก

รำยชื่อผู้ติดต่อ หำกผู้กลั่นแกล้งยังไม่หยุดกำรกระท�ำ ควร

รำยงำนให้ผู้ปกครองหรือผู้ที่ไว้ใจได้ และรำยงำนไปยังผู้ให้

บริกำรสื่อสังคมออนไลน์นั้น ๆ 

 - หยุดตอบโต้จำกกำรกลั่นแกล้งในโลกออนไลน์ 

ท�ำกำร Logout จำกบัญชีสื่อสังคมออนไลน์ หรือปิดเครื่อง

มือสื่อสำรไปก่อน

 ประกำรท่ี 6 สิทธิควำมเป็นส่วนตัวที่ต้องเรียนรู้ 

ได้แก่

 - กำรออกกฎหมำยคุ้มครองควำมเป็นส่วนตัวและ

ข้อมูลส่วนบุคคลของประชำชน กระบวนกำรจัดกำรข้อมูล

ส่วนบุคคลต้องท�ำโดยโปร่งใสได้มำตรฐำน และกำรน�ำ

ข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ต้องได้รับควำมยินยอมจำกเจ้ำของ

ข้อมูลก่อน

 - นโยบำยและกำรต้ังค่ำควำมเป็นส่วนตัว ผู้ให้

บริกำรออนไลน์ต้องประกำศนโยบำยควำมเป็นส่วนตัว

ที่ชัดเจนและให้ผู้ใช้เข้ำถึงได้ง่ำย ซึ่งกำรต้ังค่ำควำมเป็น

ส่วนตัวต้องท�ำได้ง่ำย ครอบคลุมรอบด้ำน และค�ำนึงผล

ประโยชน์ของผู้ใช้เป็นหลัก

 - มำตรฐำนกำรรักษำควำมลับและบูรณภำพของ

ระบบ เพ่ือรักษำข้อมูลให้เป็นควำมลับและป้องกันไม่ให้

ซอฟต์แวร์ที่มีควำมอันตรำยเข้ำมำปรับเปลี่ยนข้อมูล 

รวมทั้ง ป้องกันไม่ให้บุคคลอื่นเข้ำสู่ระบบโดยปรำศจำก

ควำมยินยอม

 - กำรคุ้มครองตัวตนในโลกออนไลน์ เนื่องจำก

ทุกคนมีสิทธิในกำรแสดงตัวตนในโลกดิจิทัล แต่ทั้งนี้ต้อง

ไม่กระท�ำกำรในทำงที่ผิด รวมทั้ง ข้อมูลกำรพิสูจน์ตัวตน 

เช่น ลำยเซ็นดิจิทัล รหัสผ่ำน พินโค้ด จะต้องไม่ถูกน�ำไป

ใช้หรือเปล่ียนแปลงโดยปรำศจำกกำรยินยอมจำกเจ้ำของ

บัญชี

 - สทิธิในกำรไม่เปิดเผยตัวตนและควรมกีำรเข้ำรหสั

เพ่ือรักษำควำมเป็นส่วนตัว กำรรักษำควำมปลอดภัย และ

กำรสื่อสำรแบบนิรนำม

 - เสรีภำพจำกกำรสอดแนม กล่ำวคือ ทุกคนมี

เสรีภำพในกำรสื่อสำรโดยปรำศจำกกำรสอดแนม เช่น กำร

ป้องกันจำกกำรติดตำมข้อมูลพฤติกรรมกำรใช้อินเทอร์เน็ต

ของผู้ใช้งำน

 - ควำมเป็นส่วนตัวในท่ีท�ำงำน อำทิ กำรส่งอีเมล

ส่วนตัว สถำนศึกษำหรือหน่วยงำนต่ำง ๆ ต้องแจ้งให้

นกัศกึษำทรำบถึงกำรตรวจสอบ และตดิตำมข้อมลูกำรสือ่สำร 

หำกไม่มกีำรแจ้งล่วงหน้ำ ให้ถอืว่ำนกัศกึษำมคีวำมเป็นส่วนตวั

ในกำรใช้อินเทอร์เน็ต 

 ประกำรที่ 7 หลักสิบประกำรว่ำด้วยจริยธรรม

คอมพิวเตอร์ ดังน้ี

 - ไม่สอดส่องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่น: เช่น 

กำรไม่อ่ำนอีเมลหรือข้อมูลส่วนตัวของเพื่อนโดยไม่ได้รับ

อนุญำตไม่สอดส่องกำรท�ำกิจกรรมออนไลน์ของผู้อื่น 

 - ไม่เป็นส่วนหนึง่ของกำรเผยแพร่ข้อมลูทีผ่ดิ: เช่น 

กำรส่งต่อข้อมูลเท็จ ข่ำวปลอม ข่ำวลือ ท้ังนี้ ผู้ใช้งำนควร

ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลและไม่กระจำยข้อมูลเท็จ

ต่อ ๆ กันไป

 - ไม่อ้ำงควำมเป็นเจ้ำของในงำนของผู้อื่น: เช่น 

กำรน�ำผลงำนของผู้อื่นมำเป็นของตนเองและส่งงำนให้กับ

อำจำรย์ โดยไม่ได้รับอนุญำตหรือไม่อ้ำงอิงท่ีมำให้ถูกต้อง

 - ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ท�ำร้ำยผู ้อื่น: เช่น ไม่ใช้

คอมพวิเตอร์ในกำรกลัน่แกล้งเพือ่ไปขโมยข้อมลูส่วนบคุคล 

ไม่เขียนโปรแกรมเพ่ือกำรเข้ำถึงข้อมูลของผู้อื่นโดยไม่ได้รับ

อนุญำต

 - ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ของบุคคลอื่นหำกไม่ได้รับ

อนุญำต: เนื่องจำกกำรใช้คอมพิวเตอร์ของผู้อ่ืนเพื่อเข้ำถึง

ข้อมูลต่ำง ๆ  โดยไม่ได้รับอนุญำตถือว่ำเป็นกำรละเมิดและ

ท�ำท่ีผิดจริยธรรม

 - ไม่รบกวนหรอืแทรกแซงกำรใช้งำนของผูอ้ืน่: เช่น 

ไม่สร้ำงซอฟต์แวร์ที่ไม่เหมำะสมเพื่อก่อกวนหรือแทรกแซง

กำรท�ำงำนของผู้อื่น

 - ไม่ขโมยข้อมูลของผู้อื่น: เช่น ข้อมูลที่ส�ำคัญ 

ข้อมูลท่ีเป็นควำมลับ ซ่ึงอำจท�ำให้บุคคลนั้น ๆ อำจเกิด

ควำมเดือดร้อนตำมมำ

 - หลีกเลี่ยงกำรใช้ซอฟต์แวร์เถ่ือน: เนื่องจำก

กำรใช้ซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ถือว่ำ ไม่เคำรพผลงำน

ของผู ้สร้ำง และเป็นกำรกระท�ำท่ีผิดจริยธรรม รวมท้ัง 

อำจส่งผลกระทบทำงกฎหมำยได้
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 - ส่ือสำรกับผู้อื่นด้วยควำมเคำรพและมีมำรยำท: 

เช่น ไม่ใช้ค�ำหยำบคำย ไม่ควรรุกล�้ำพื้นที่ส่วนบุคคลของ

ผู้อื่น และไม่เผยแพร่ข้อควำมที่เป็นเท็จ

 - คิดถึงผลกระทบทำงสังคมที่อำจเกิดขึ้นในกำร

พัฒนำซอฟต์แวร์: หำกพัฒนำซอฟต์แวร์ในทำงที่ไม่ถูกต้อง

หรือท�ำให้ผู้อื่นเดือดร้อนและได้รับควำมเสียหำย ต้องค�ำนึง

ถึงผลกระทบเชิงลบท่ีจะเกิดขึ้นตำมมำด้วย

 อีกทั้ง กำรตระหนักถึงอันตรำยจำกกำรใช้เวลำ

บนหน้ำจอมำกเกินไป กำรท�ำงำนหลำยอย่ำงในเวลำ

เดยีวกัน อำจส่งให้เกดิผลเสยี กลำยเป็นกำรเสพติดสือ่ดจิทัิล 

รวมทั้ง ส่งผลเสียต่อสุขภำพในระยะยำวต่อตนเอง และ

ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้ำงตำมมำ

สรุป

 จำกกำรด�ำเนนิชวีติของนกัศกึษำระดับ อดุมศึกษำ

ในโลกยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ำมำเป็นส่วนหนึ่ง

ในชีวิตประจ�ำวันอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้พบปัญหำกำรใช้งำน

ในโลกออนไลน์หรือโลกเสมือน กำรใช้งำนอินเทอร์เน็ต 

กำรใช้สื่อออนไลน์หรือสื่อดิจิทัลในทำงที่ไม่เหมำะสม กำรรู้

ไม่เท่ำทันต่อภัยคุกคำมที่มีโอกำสเกิดขึ้นในโลกไซเบอร์ 

ซ่ึงหำกนักศกึษำขำดควำมรู ้ควำมเข้ำใจและขำดควำมรูเ้ท่ำทัน

ต่อภยัออนไลน์ต่ำง ๆ  ท่ีมโีอกำสเกดิขึน้ในโลกดจิทิลัแล้วนัน้ 

อำจท�ำให้นักศึกษำตกเป็นเหยื่อจำกภัยออนไลน์นำนัปกำร 

และส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม

ของนักศึกษำ ก่อให้เกิดปัญหำและผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครัว และบุคคลรอบข้ำงตำมมำ

 สถำนศึกษำ ผู้บริหำร คณำจำรย์และนักศึกษำใน

ระดับอุดมศึกษำจ�ำเป็นต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ

องค์ควำมรู้ในเรื่องของควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล (Digital 

Citizenship) ซึ่งเป็นบรรทัดฐำนและควำมรับผิดชอบใน

กำรใช้เทคโนโลยีอย่ำงเหมำะสม เพื่อให้สำมำรถอยู่ร่วม

กันในชุมชนดิจิทัลอย่ำงมีคุณภำพ รวมทั้ง ควำมรู ้ควำม

เข้ำใจเกี่ยวกับควำมฉลำดทำงดิจิทัล (Digital Intelligence 

Quotient) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดควำมรู้ ควำม

สำมำรถในกำรรับรู้สติปัญญำ อำรมณ์และสังคม ช่วยให้

ผู้ใช้งำนในโลกออนไลน์ สำมำรถเผชิญหน้ำและปรับตัวเข้ำ

กับโลกดิจิทัลได้อย่ำงเหมำะสม ท�ำให้นักศึกษำสำมำรถใช้

ประโยชน์จำกข้อมูลข่ำวสำรในโลกออนไลน์อย่ำงรู้เท่ำทัน 

สำมำรถป้องกันตนเองจำกควำมเสี่ยงท่ีอำจเกิดข้ึนจำก

ภัยต่ำง ๆ ในโลกออนไลน์ สำมำรถเข้ำใจถึงสิทธิ ควำม

รับผิดชอบ จริยธรรมในโลกออนไลน์ และกำรใช้ประโยชน์

จำกอินเทอร์เน็ตเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

 อนึ่ง กำรพัฒนำทักษะควำมเป็นพลเมืองดิจิทัล

ของนักศึกษำนั้น สำมำรถท�ำได้โดยอำศัยกำรขับเคลื่อน

จำกสถำบันกำรศึกษำ ผู้บริหำร อำจำรย์ และบุคลำกรใน

สถำนศึกษำ ดังนี้

 (1) ผู้บริหำรสถำนศึกษำสำมำรถก�ำหนดนโยบำย

โดยใช้ตัวบ่งชี้ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลเพื่อเป็นเกณฑ์ใน

กำรพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำระดับ

อุดมศึกษำ

 (2) คณำจำรย์ในสถำบันอุดมศึกษำสำมำรถมอบ

หมำยให้นักศึกษำเข้ำไปเรียนรู้เกี่ยวกับกำรเป็นพลเมือง

ดิจิทัลผ่ำนบทเรียนออนไลน์ สื่อมัลติมีเดีย หรือสื่อออนไลน์

ต่ำง ๆ  เพื่อพัฒนำควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำ

 (3) คณำจำรย์ บุคลำกร และนักศึกษำระดับ

อุดมศึกษำสำมำรถน�ำเครื่องมือดิจิทัลท่ีช่วยในกำรจัดกำร

ข้อมูลโดยใช้ซอฟต์แวร์ต่ำง ๆ เพื่อสร้ำงทักษะควำมเป็น

พลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำและบุคลำกรของสถำบัน

กำรศึกษำ

 (4) นักศึกษำระดับอุดมศึกษำสำมำรถน�ำวิธีกำร

ใช้ชีวิตอย่ำงปลอดภัย เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้ตนเอง

มีควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย กำรรับมือ

เมื่อถูกกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์ สิทธิควำมเป็นส่วนตัวตำม

กฎหมำย ให้สำมำรถใช้ชีวิตในโลกดิจิทัลอย่ำงมีควำมสุข รู้

เท่ำทนั และมคีวำมรบัผดิชอบต่อกำรใช้งำนในโลกออนไลน์ 

เป็นพลเมืองดิจิทัลท่ีเข้มแข็งต่อไป

 จำกท่ีกล่ำวมำข้ำงต้น หำกสำมำรถพัฒนำทักษะ

ควำมเป็นพลเมอืงดจิทิลัให้นกัศกึษำแล้ว จะช่วยให้นกัศกึษำ

ระดับอุดมศึกษำใช้ชีวิตในโลกออนไลน์และโลกแห่งควำม

จริงอย่ำงสมดุล และก่อให้เกิดประโยชน์กับนักศึกษำ ดังนี้ 

(1) สำมำรถใช้เทคโนโลยไีด้อย่ำงสมดลุไม่มำกหรอืน้อยเกินไป 

(2) แสดงตัวตนอย่ำงเหมำะสมในโลกออนไลน์ (3) สร้ำงสื่อ

หรือเนื้อหำทำงดิจิทัลได้อย่ำงเหมำะสม (4) สำมำรถเก็บ

รักษำข้อมูลส่วนบุคคลทั้งของตนเองและผู้อ่ืนได้อย่ำงมี
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ประสิทธิภำพ (5) สำมำรถรับรู้และส่งต่อข้อมูลข่ำวสำรท่ี

ถกูต้อง (6) ช่วยลดปัญหำกำรเกดิอำชญำกรรมทำงออนไลน์ 

และ (7) ลดกำรถูกก่อกวนหรือกำรคุกคำมในโลกออนไลน์

ได้ อย่ำงไรก็ตำม กำรท่ีจะประสบควำมส�ำเร็จในกำรพัฒนำ

ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษำนั้น นอกเหนือจำก 

สถำบันกำรศึกษำจะให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจให้กับนักศึกษำ

ในเรื่องกำรเป็นพลเมืองดิจิทัลแล้ว ยังต้องท�ำให้นักศึกษำ

เกดิกระบวนกำรเรยีนรู ้และอยำกพฒันำตนเองอย่ำงแท้จรงิ 

อำศัยกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรและหน่วยงำนต่ำง ๆ  ใน

สถำบันกำรศึกษำ เพื่อให้สำมำรถพัฒนำนักศึกษำไปสู ่

ควำมเป็นพลเมืองดิจิทัลได้อย่ำงแท้จริงต่อไปในอนำคต
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บทคัดย่อ 

กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในท่ัวโลกและในประเทศไทย จัดเป็นภำวะฉุกเฉินท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภำพ 

แบบแผนกำรด�ำเนินชีวิต ภำวะเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และควำมเป็นอยู่ของคนทั่วโลก เกิดกำรใช้วิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) น�ำสู่กำรพัฒนำระบบสุขภำพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 พยำบำลอนำมัยชุมชนมีบทบำทส�ำคัญในกำรให้บริกำร

สุขภำพแก่บุคคลครอบคลุม 4 มิติงำน ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำและกำรฟื้นฟูสุขภำพ ใน

สถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรคโควิด-19 นี้ พยำบำลอนำมัยชุมชน มีบทบำทเป็นผู้น�ำในกำรป้องกันสุขภำพของประชำชน 

เป็นผู้น�ำแห่งกำรเปลี่ยนแปลงในกำรน�ำแบบวิถีชีวิตใหม่มำปฏิบัติเพื่อช่วยในกำรป้องกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ให้

ควำมรู้ให้ข่ำวสำรเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดและควำมรุนแรงของโรคเพื่อให้ประชำชนรู้เท่ำทัน เกิดควำมตระหนัก 

ตื่นตัว และให้ควำมร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อให้ปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือกำรใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมด้วยกำรน�ำเทคโนโลยี

มำใช้เป็นสื่อกลำงกำรให้บริกำรสุขภำพ เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษำในทุกสถำนกำรณ์ เป็นผู้ประสำนงำน ผู้ร่วมงำน กับบุคลำกร

สำยวิชำชีพอื่น และหน่วยงำนอื่น ๆ ในพื้นที่บริกำรสำธำรณสุขใกล้เคียงเพื่อกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนท่ีสอดคล้อง

กับระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ ในสังคมยุคดิจิทัล เน้นกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน กำรพัฒนำศักยภำพในกำรดูแล

ตนเองของประชำชน ครอบครัว และชุมชนให้มีสุขภำวะท่ีดี มีควำมเข้ำใจในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคมำกขึ้น

อีกท้ังเป็นแนวทำงให้พยำบำลอนำมัยชุมชนปฏิบัติในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของไวรัสโคโรนำ 2019 ที่

ยังคงมีแนวโน้มทวีควำมรุนแรง และอำจกลับมำระบำดซ�้ำได้ในอนำคต 

ค�ำส�ำคัญ: บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชน ระบบสุขภำพ วิถีชีวิตใหม่

บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชนในระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่
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Abstract 

The epidemic of coronavirus disease 2019 in Thailand and worldwide, that extreme impact on health, 

lifestyles, and socioeconomic status of worldwide society in New Normal Health-care system. Community 

Nurses are an important group of health personnel that take their role cover four dimension of 

health: care & cure, prevention, promotion and rehabilitation, according to prevention levels in primary 

prevention, community nurses act as leader, change agent, health educator, counselor, collaborator 

and coordinator, for clients and populations and strengthening community by themselves in new 

normal. However, community nurses should improve their roles and competencies to the advanced 

community nurses for coronavirus 2019 prevention and control that might be more severe and 

re-emerging in the future.

Keywords: the role of community nurse, health care system, new normal

บทน�ำ

 จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่ำสำยพันธุ์ใหม่โควิด-19 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นอย่ำง

รวดเร็วทั่วโลก โดยองค์กำรอนำมัยโลกได้ยกระดับเป็นโรค

ระบำดระบำดใหญ่ (pandemic) หลงัจำกพบผูติ้ดเชือ้ท่ัวโลก

(Wattana Panphut, 2021) ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 

157,588,738 รำย และผู้เสียชีวิต 3,285,595 รำย และ

ยังคงเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในหลำยประเทศท่ัวภูมิภำคของ

โลก (ข้อมูล ณ 8 พฤษภำคม 2564) ซึ่งประเทศไทยก็เผชิญ

กับโรคโควิด-19 อย่ำงต่อเนื่องด้วยเช่นกัน นับตั้งแต่

ระลอก 1 ม.ค.-14 ธ.ค. 63 มีผู ้ติดเชื้อเสียชีวิต 60 รำย

ระลอก 15 ธ.ค. 63-31 ม.ีค. 64. มผีูติ้ดเชือ้เสยีชวีติ 34 รำย 

ระลอก 1 เม.ย. 2564-ปัจจุบัน มีผู้ป่วยรำยใหม่ 2,419 รำย 

ผูต้ดิเชือ้ยืนยันสะสม 81,274 รำย เสียชีวิต 382 รำย และ

มีผู ้ที่ได้รับกำรรักษำหำยป่วยแล้ว 51,419 รำย พบว่ำ 

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และยังมี

โอกำสที่จะเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป (รำยงำนสถำนกำรณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019: 8 พ.ค. 64) ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประเทศเป็นอย่ำงมำกทั้งทำงด้ำนเศรษฐกิจ 

สังคม สำธำรณสุข ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจก่อให้เกิด

ภำวะเศรษฐกิจชะงัก โดยเฉพำะด้ำนกำรท่องเที่ยวและกำร

ส่งออก ผลกระทบต่อสังคมก่อให้เกิดปัญหำกำรว่ำงงำน 

อำชญำกรรม ควำมปลอดภัยต่อชีวิต กำรศึกษำ รวมท้ัง

ควำมวิตกกังวลของคนในสังคมอย่ำงมำกมำย ส่วนระบบ

สำธำรณสขุของประเทศนัน้ก่อให้เกดิกำรใช้ศกัยภำพทัง้ทำง

ด้ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ด้ำนโครงสร้ำงพื้นฐำนทั้งหมด

ในกำรรักษำผู้ป่วย กำรเฝ้ำระวังผู้ติดเช้ือรำยใหม่ รวมทั้ง

รักษำผู้ป่วยให้หำยขำดจำกโรคนี้ ดังนั้น กำรรับมือต่อกำร

ระบำดจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิกำรอย่ำงบูรณำกำรและเป็นระบบ 

เพรำะสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 มีกำร

เปลีย่นแปลงอย่ำงรวดเรว็ มคีวำมเสีย่งสูงในกำรแพร่ระบำด

เป็นวงกว้ำงโดยมีกำรคำดกำรณ์ว่ำหำกกำรควบคุมโรคไม่มี

ประสิทธิภำพกำรระบำดจะเกิดข้ึนอย่ำงรวดเร็วมำก จึงมี

ควำมเร่งด่วนในกำรร่วมมือควบคุมและป้องกันกำรระบำด

ของโรคโควิด-19ให้ประสบควำมส�ำเร็จ นี่คือควำมท้ำทำย

ทำงกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนที่ต้องน�ำบทบำทพยำบำล

อนำมัยชุมชนมำใช้อย่ำงไร (Kennedy, 2020) ในกำรดูแล

แก้ไขสถำนกำรณ์นีใ้ห้ผ่ำนไปด้วยด ีและจำกกำรแพร่ระบำด

ดังกล่ำว รัฐบำลจึงออกข้อก�ำหนดตำมพระรำชก�ำหนดกำร

บริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 

15) (ณ วันท่ี 25 ธันวำคม 2563) โดยยกระดับมำตรกำร

ต่ำง ๆ  เพื่อควบคุมสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น อำทิ กำรห้ำมกำร

ใช้หรือเข้ำไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง กำรปิดสถำนท่ีเสี่ยงติดโรค กำร

ห้ำมชุมนุมหรือท�ำกิจกรรมมั่วสุม มำตรกำรเดินทำงและ

เคลื่อนย้ำยแรงงำนต่ำงด้ำว รวมถึงยังออกประกำศพื้นท่ีใช้

มำตรกำรควบคมุแบบบูรณำกำร (ณ วนัท่ี 4 มกรำคม 2564) 
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ให้มีกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) มีกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์เข้ำถึงประชำชน

อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 ประเด็นส�ำคัญด้ำนสุขภำพที่ต้องเฝ้ำระวังอย่ำง

ต่อเนื่องในปี 2564 คือ กำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค

โควิด-19 ระลอกใหม่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สำมำรถ

ควบคมุสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดได้ แม้จะมกีำรยกระดบั

ภมูคิุม้กนัในชมุชนอย่ำงรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยมผีูร้บัวคัซนี

แล้วทั้งสิ้น 1,651,782 รำย และในนี้ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม

แล้ว จ�ำนวน 450,524 รำย ทั้งประชำชนทั่วไป ประชำชน

กลุ่มเปรำะบำง บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ประชำชนในพื้นที่

เสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (cluster) แต่กระนั้นยังต้องให้ควำม

ส�ำคัญกับกำรสร้ำงควำมตระหนักให้ประชำชนดูแลและ

ป้องกันตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ด้วยกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร

กำรป้องกันโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด ให้ควำมส�ำคัญใน

กำรร่วมมอืป้องกนัแก้ไขสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ โรค

โควิด-19 ด้วยบทบำทของพยำบำลอนำมัยชุมชน ในระบบ

บริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ (primary health care) 

ซ่ึงเป็นด่ำนหน้ำของกำรให้บริกำรแก่ประชำชน มุ่งเพิ่มขีด

ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และตระหนักถึงสังคมแห่งกำร

เปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่องเพื่อควำมพร้อมให้บริกำรตลอด 

24 ช่ัวโมง โดยให้กำรดูแล ประเมินภำวะสุขภำพ สภำพ

แวดล้อมระหว่ำงกำรกักกันแทนครอบครัว อ�ำนวยควำม

สะดวกในกำรสื่อสำรกับทีมแพทย์ บุคลำกรในโรงพยำบำล 

และเพื่อน ๆ  ของผู้ที่ถูกกักตัว ด้วยกระบวนกำรเสริมสร้ำง

กำรมีส่วนร่วม กำรร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนสำธำรณสุข 

ควำมร่วมมือของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นคนในพื้นที่ที่ทรำบข้อมูลและประสำน

งำนคนในพื้นที่ได้ดีที่สุด ควำมร่วมมือกับหน่วยงำนอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ำยปกครอง หรือ แกนน�ำชุมชนในกำร

ด�ำเนินกำรป้องกนัและเฝ้ำระวงัโรค วเิครำะห์ควำมเสีย่งรำย

บุคคล ให้ค�ำแนะน�ำในกำรดูแลตนเอง รำยงำนสถำนกำรณ์

โรคและพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในพ้ืนที่ 

เป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในกำรหยุดยั้งกำรแพร่กระจำยของโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้เป็นอย่ำงดี จะช่วยให้รับทรำบ

สถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงในพื้นท่ี สำมำรถค้นหำผู ้ติดเช้ือ 

ผู้สัมผัสเชื้ออย่ำงรวดเร็วและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ

ในพื้นที่ได้ ชุมชนรู้ทันสถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงในพื้นท่ีและ

ร่วมมือวำงแผนป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค สิ่งท่ีจ�ำเป็น

ในสถำนกำรณ์ท่ียังมีกำรระบำดของโรคอย่ำงต่อเนื่องและ

ยังพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นถึงแม้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นลดลง

ก็ตำม คือ กำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) 

ในชุมชน โดยเฉพำะพื้นที่ที่เคยพบผู้ป่วยยืนยัน (sporadic) 

หรือกำรติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ยังเป็นแนวทำง

ท่ีมีประสิทธิภำพในค้นหำผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยในระยะแรก 

เพื่อจะลดโอกำสกำรแพร่เชื้อ เนื้อหำในบทควำมฉบับนี้

ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมลูสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค

โควดิ-19 เพื่อน�ำข้อมูลมำประกอบเป็นเบื้องต้นในกำรปรับ

ใช้ให้เหมำะสมโดยเน้นบทบำทของพยำบำลอนำมัยชุมชน

ในควบคุม ป้องกัน และกำรดูแลสุขภำพประชำชนในพื้นที่

รับผิดชอบในแบบวิถีชีวิตใหม่ (new normal)

วิถีชีวิตใหม่ (new normal)

 ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ถูกน�ำมำใช้ครั้งแรก

โดยบิลล์ กรอส (Bill Gross) ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหำรสินทรัพย์

ชำวอเมริกัน ใช้อธิบำยถึงสภำวะเศรษฐกิจโลก หลังจำก

เกิดวิกฤติเศรษฐกิจแฮมเบอร์เกอร์ ในสหรัฐอเมริกำช่วง

ระหว่ำงปี 2007-2009 ท่ีหลำยคนมองว่ำเศรษฐกิจโลกจะ

ไม่สำมำรถกลับไปเติบโตได้ดีเหมือนเดิม (Department 

of Mental Health, 2020) ขณะที่รำชบัณฑิตยสภำให้

ควำมหมำยว่ำ เป็นสถำนกำรณ์หรือปรำกฎกำรณ์ที่แต่

เดิมเป็นสิ่งท่ีไม่ปรกติ ผู้คนไม่คุ้นเคย ไม่ใช่มำตรฐำน ต่อ

มำเกิดเหตุหรือวิกฤตบำงอย่ำงจึงเกิดกำรเปลี่ยนแปลง 

ท�ำให้สถำนกำรณ์หรือปรำกฎกำรณ์นั้นกลำยเป็นสิ่งที่

ปรกติและเป็นมำตรฐำน และควรเขียนค�ำนี้ทับศัพท์ภำษำ

อังกฤษว่ำ “นิวนอร์มัล” หรือ คณะกรรมกำรบัญญัติศัพท์

นิเทศศำสตร์ ได้บัญญัติศัพท์นี้ไว้ว่ำ ควำมปรกติใหม่ ฐำน

ชีวิตใหม่ รำชบัณฑิตยสภำจึงให้ใช้สองค�ำนี้ด้วย (Pongsin, 

2020) ซ่ึงในบทควำมนี้ก�ำหนดใช้ค�ำว่ำ “วิถีชีวิตใหม่” เพื่อ

ควำมสอดคล้องกับลักษณะกำรปฏิบัติงำนในชุมชน ซึ่งไม่

ท�ำให้ควำมหมำยเปลีย่นไปตำมนยิำมศพัท์ทีก่ล่ำวไปข้ำงต้น 

แนวคิดกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนในภำวะโรคระบำด

ระบำดใหม่ แบบกระจำยท่ัวโลก (pandemic) 

 กำรพยำบำลอนำมยัชมุชน (community health 

nursing) คือ กำรพยำบำลสำขำหนึ่ง ซ่ึงมีเป้ำหมำยเพื่อ
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สุขภำพของประชำชนในชุมชน โดยน�ำควำมรู ้ทำงกำร

พยำบำลศำสตร์ สำธำรณสขุศำสตร์ สงัคมศำสตร์ พฤตกิรรม

ศำสตร์ ฯลฯ มำใช้ในกำรปฏบิติักำรพยำบำล ใช้กระบวนกำร

แก้ปัญหำในกำรปฏิบัติงำนร่วมกับชุมชนและสมำชิกทีม

สุขภำพในทุกขั้นตอนกำรวำงแผนและด�ำเนินกำรบริกำร

สุขภำพอย่ำงเหมำะสมตรงตำมควำมต้องกำรที่แท้จริงของ

ชุมชน น�ำทรัพยำกรที่มีอยู่ในชุมชนมำใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด เป็นกำรดูแลสุขภำพบุคคล ครอบครัวและชุมชนใน

เขตควำมรบัผิดชอบ ดแูลผูท้ีม่สีขุภำพด ีผูท้ีอ่ยูใ่นภำวะเสีย่ง

โรคและผู ้ที่อยู ่ในภำวะเจ็บป่วยทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน 

โดยผสมผสำนบริกำรครบถ้วนทั้ง 4 มิติ คือ กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำโรค และกำรฟื้นฟู

สภำพ ขจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสำเหตุของโรคและปัญหำ

สุขภำพ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชน เพิ่มศักยภำพ

และควำมสำมำรถดูแลสุขภำพตนเองเพื่อให้มีสุขภำพดี ลด

กำรป่วย กำรตำย ควำมพิกำรจำกโรค หรือปัญหำสุขภำพ

ที่มีวิธีป้องกันได้ (Phongchoc, Jaiyavat & Nantawan, 

2006: Sanothong, 2016) ซึ่งในที่นี้คือกำรน�ำแนวคิดกำร

พยำบำลที่มีเป้ำหมำยเพ่ือกำรดูแลสุขภำพของประชำชน

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

หรือ โควิด-19 

ลกัษณะของงำนกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนในกำรป้องกนั

และควบคุมกำรระบำดของโรคโควิด-19

 ลักษณะของงำนกำรพยำบำลอนำมัยชุมชนใน

กำรป้องกันและควบคุมกำรระบำดของโรคโควิด-19 ใน

ชุมชนเป็นกำรให้บริกำรในสถำนบริกำรระดับปฐมภูมิ 

คือ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภำพชุมชน ผู้รับบริกำร คือ

ประชำชนที่มีสุขภำพดี กลุ่มเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยและบำด

เจ็บ และประชำชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือ โรค

เรื้อรังที่บ้ำน ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ปฏิบัติกำรของพยำบำลชุมชน (nursing 

practice) มีลักษณะของกำรผสมผสำนระหว่ำงปฏิบัติกำร

พยำบำลทั่วไป ดังนี้ (1) งำนมุ่งสู่สุขภำพ (orientation to 

health) มีเป้ำหมำยดูแลให้ผู้รับบริกำรมีสุขภำพดี ทั้งงำน

สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันควบคุมกำรเกิดโรค ในรูปแบบ

ของกำรให้ควำมรู้ (health education) กำรฝึกอบรม

ทักษะกำรดูแลสุขภำพต่ำง ๆ (skill training) กำรให้ค�ำ

ปรึกษำด้ำนสุขภำพ (health counseling) กำรให้กำร

สนับสนุนทำงสังคมผ่ำนเครือข่ำย (social support) กำร

เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจแห่งตน (empowerment) เพื่อให้

ผู้รับบริกำรมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง

และครอบครัวให้มีสุขภำพดี ปลอดภัยจำกโรคโควิด-19 

(2) งำนเน้นตำมประชำกรทีใ่ห้บรกิำร (population focus) 

มุ่งผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดกับประชำชนท้ังชุมชน กลุ่มคนในชุมชน

มำกกว่ำบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือครอบครัวใดครอบครัว

หนึ่ง เก็บข้อมูลสขุภำพของประชำกรกลุม่เป้ำหมำย (target 

population) มำท�ำกำรวิเครำะห์และแปลผล เพ่ือสะท้อน

ให้เห็นถึงสำเหตุและปัจจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด

ปัญหำสุขภำพของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย แล้ววินิจฉัย

ปัญหำ (nursing diagnosis) กำรวำงแผนกำรพยำบำล 

(planning) เพ่ือแก้ปัญหำสขุภำพ กำรลงมอืปฏิบตักิจิกรรม

พยำบำล/ให้บรกิำรต่ำง ๆ  (implementation) แก่ประชำกร

กลุม่เป้ำหมำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ (3) งำนที่มีควำมเป็น

เอกสิทธ์ิ (autonomy) เป็นงำนท่ีมีอิสระในกำรตัดสินใจ

กระท�ำกำรต่ำง ๆ ในวิชำชีพโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อต้อง

ปฏิบัติงำนเก่ียวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพหรือกำรป้องกัน

โรค ด้วยวิธีกำรท่ีดีและเหมำะสมท่ีสุด ไม่ละเมิดสิทธิ์ของ

ผู้รับบริกำรและบุคลำกรสุขภำพสำขำวิชำชีพอื่น (4) งำน

ท่ีมีควำมต่อเนื่อง (continuity) ควำมต่อเน่ืองในกำรดูแล
สุขภำพของผู ้รับบริกำรในชุมชน เป็นจุดเด่นของงำน

พยำบำลอนำมัยชุมชนไม่ว ่ำจะปฏิบัติงำนอยู ่ในชุมชน

ใด สัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลกับผู้รับบริกำรมักเป็น

สมัพนัธภำพทีด่เีชงิวชิำชพีทีม่คีวำมต่อเนือ่งยำวนำนจนผูร้บั

บริกำรเกิดควำมรู้สึกเช่ือถือไว้ใจและมั่นใจว่ำจะได้รับกำร

ดูแลท่ีดีไม่ว่ำผู้รับบริกำรจะอยู่ในภำวะสุขภำพใด (5) งำนท่ี
มีควำมหลำกหลำย (variability) พยำบำลอนำมัยชุมชนมี

โอกำสให้บริกำรดูแลสุขภำพแก่ผู้รับบริกำรหลำยประเภท 

มำรดำและทำรก เดก็วยัเรยีน วยัท�ำงำน ผูส้งูอำย ุผูป้ระกอบ

อำชีพตำมสถำนประกอบกำรต่ำง ๆ (6) งำนเชื่อมโยง

ปฏสิมัพนัธ์ปัจจยัต่ำง ๆ ต่อสขุภำพ (Interactive) ตำมควำม

แตกต่ำงของบุคคล ภำวะสุขภำพ ในสถำนท่ีต่ำงกันท�ำให้

พยำบำลเข้ำใจผู้รับบริกำรมำกข้ึน มองเห็นปัญหำสุขภำพ

และปัจจยัทีเ่ชือ่มโยงสขุภำพและควำมเจบ็ป่วยในแง่มมุต่ำง ๆ

ตำมสภำพควำมเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนอย่ำงถ่องแท้ น�ำไปสู่กำร

แก้ไขปัญหำสุขภำพที่ตรงจุด ตรงประเด็นและตรงตำม
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บริบทและควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร (7) งำนด้ำนกำร

ประสำนควำมร่วมมอื (collaboration) กบับุคลำกรทำงกำร

แพทย์/สำธำรณสุข เจ้ำหน้ำที่ต่ำง ๆ  ในส่วนรำชกำรอื่น ๆ  

องค์กรปกครองส่วนภูมิภำค ส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กร

อสิระ ผู้น�ำชมุชนและประชำชน พยำบำลอนำมยัชมุชนเป็น

ผู้ประสำนควำมร่วมมอืให้มส่ีวนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำด้วย

กันได้อย่ำงเหมำะสม เกิดกำรสร้ำงเครือข่ำยและภำคีควำม

ร่วมมือในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพอย่ำงยั่งยืน (8) งำนที่มี

ควำมรับผิดชอบต่อสังคม (public accountability) งำน

บริกำรผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ในชุมชนท้ังคน

ปกติ คนเจ็บป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้น�ำชุมชนและสมำชิกในชุมชน 

น�ำมำซ่ึงควำมเชือ่ถอืและควำมไว้ใจของผูร้บับรกิำรในชุมชน

และผู้บังคับบัญชำในวิชำชีพเดียวกันและต่ำงวิชำชีพ โดย

มุ่งปฏิบัติให้เป็นไปตำมพระรำชก�ำหนดและมำตรกำรกำร

ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

ระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ ป้องกันโควิด-19

 กำรตอบสนองเจตนำรมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง

รำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2560 มำตรำ 51 ท่ีระบุถึงสิทธิ

ของคนไทยว่ำ “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในกำรรับบริกำร

ทำงสำธำรณสุขที่เหมำะสมและได้มำตรฐำน” และ “บุคคล

ย่อมมสีทิธไิด้รับกำรบรกิำรสำธำรณสขุจำกรฐัซึง่ต้องเป็นไป

อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับกำร

ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรำยจำกรัฐอย่ำงเหมำะสม

โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย และทันต่อเหตุกำรณ์” ระบบบริกำร

สุขภำพ เป็นระบบสุขภำพที่จะท�ำให้คนไทยมีสุขภำพดี 

ลดกำรเจ็บป่วยและลดควำมแออัดของผู้ป่วยที่เข้ำมำรับ

บริกำรในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ ช่วยประหยัดทรัพยำกร

ของประเทศชำติในกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้เจ็บป่วย กำร

ให้บริกำรที่มีคุณภำพครอบคลุมประชำชนคนไทยทุกคน 

ท�ำหน้ำที่ในกำรดูแลให้ค�ำปรึกษำด้ำนสุขภำพ เน้นกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อเพิ่ม

ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสุขภำพของตนเองได้อย่ำง

เป็นรูปธรรมเป็นประโยชน์ให้ประชำชนมีสุขภำพท่ีดียิ่งข้ึน

กระทรวงสำธำรณสขุภำยใต้สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ

โรคโควิด-19 ได้ก�ำหนดแนวทำง วิถีชีวิตใหม่ด้ำนสุขภำพ 

ซึ่งประชำชนส่วนใหญ่ได้ถือปฏิบัติจนกลำยเป็นปกติไปแล้ว 

ได้แก่ 

 1. กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย 100% เมื่อออกนอก

บ้ำน อยู่บนรถยนต์ส่วนบุคคลที่มีผู้โดยสำรตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป หรอืแม้ขณะอยูใ่นบ้ำนร่วมกบัสมำชิกคนอืน่ในครอบครวั 

 2. จุดคัดกรองโรค มีกำรตั้งจุดคัดกรองตำมจุด

ต่ำง ๆ  มำกยิ่งข้ึนเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค 

ในสถำนบริกำรด้ำนสุขภำพ ห้ำง ร้ำน สถำนศึกษำ สถำนที่

รำชกำร หรือเอกชนต่ำง ๆ เป็นต้น นั่นคือ ก่อนจะเข้ำใช้

บริกำรในสถำนท่ีนั้น ๆ ต้องมีกำรคัดกรองด้วยกำรวัด

อุณหภูมิ และสแกนผ่ำนแอปพลิเคชันไทยชนะก่อนเสมอ

 3. เจลแอลกอฮอล์ กำรใช้หรอืกำรพกเจลแอลกอฮอล์

เป็นเรื่องท่ีปฏิบัติให้เห็นโดยท่ัวไป พกติดตัวเพื่อสะดวกใน

กำรใช้ในทุกเวลำ ทุกสถำนท่ี ในขณะท่ีหลำย ๆ จดุ หลำย ๆ 

สถำนท่ีก็มีกำรตั้งจุดกดเจลแอลกอฮอล์เพื่อควำมสะดวก

สบำยในกำรป้องกันเช้ือโรคท่ีอำจติดมำกับมือของเรำ

 4. เว้นระยะ หรอืท่ีเรยีกกันว่ำ “Social distancing” 

คือ กำรเว้นระยะห่ำงเมื่อเดินทำง หรืออยู่ในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ 

ร่วมกับบุคคลอื่น โดยปกติจะเว้นไว้ท่ีประมำณ 2 เมตร เพื่อ

ลดควำมเสี่ยงของกำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค ซ่ึงจะเห็น

ได้จำกท่ีนั่งในโรงพยำบำล โรงภำพยนต์ ห้ำง ร้ำน ต่ำง ๆ 

ท่ีจะไม่ให้นั่งเก้ำอี้ทุกตัว แบบชิดติดกันเหมือนในอดีตก่อน

ช่วงกำรระบำดของโรคโควิด-19

 5. ไม่รบัประทำนอำหำรท่ีร้ำน เน้นท่ีกำรซ้ือวตัถดิุบ 

หรืออำหำรส�ำเร็จรูปกลับมำทำนท่ีบ้ำนมำกกว่ำจะเลือกนั่ง

ทำนท่ีร้ำน และถึงแม้จะเลือกนั่งทำนท่ีร้ำนก็จะมีมำตรกำร

ให้นั่งห่ำงกัน นั่งแบบมีฉำกก้ัน หรือนั่งคนละโต๊ะ เป็นต้น

 และกำรบริกำรด้ำนสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ตำม 

5 มำตรกำรหลักหำหมอสไตล์ New Normal รักษำแบบมี

ระยะห่ำง “ปรกตวิถีิใหม่” เพือ่ทุกชีวติปลอดภยัท่ีโรงพยำบำล

จุฬำภรณ์ ดังนี้ 

1. Touchless Medical Service Experience 

รักษำระยะห่ำง ไร้กำรสัมผัส

1) บริกำรหำหมอผ่ำนมือถือ Telemedicine 

หำหมอได้ทกุทีโ่ดยไม่ต้องมำโรงพยำบำล บริกำร

ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีนัดหมำยแพทย์ กับศูนย์และคลินิกต่ำง ๆ  

สำมำรถขอใช้บริกำร Telemedicine หำหมอผ่ำนมือถือ

กับศูนย์กำรรักษำต่ำง ๆ  ของโรงพยำบำลจุฬำภรณ์ เพื่อลด

กำรเดินทำงมำโรงพยำบำล
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2) บริกำรช่องทำงปรึกษำโรคมะเร็งผ่ำน LINE 

บริกำรปรึกษำแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งรำย

ใหม่ และผู้ป่วยเก่ำที่มีนัดติดตำมอำกำรผ่ำน LINE Official 

Account โรงพยำบำลจุฬำภรณ์ เพื่อลดจ�ำนวนครั้งกำรมำ

โรงพยำบำลโดยไม่จ�ำเป็น

3) บริกำรช�ำระเงิน E-Payments

เพื่ออ�ำนวยควำมสะดวกและลดระยะเวลำกำร

รอคอย หลังพบแพทย์เสร็จเรียบร้อยผู้รับบริกำรสำมำรถ

แจ้งหมำยเลขกำรเข้ำรับบริกำร (VN) ที่ตู้คิวแล้วกลับบ้ำน

ได้ทันที ทำงโรงพยำบำลจะจัดส่ง SMS ถึงเพื่อแจ้งยอดค่ำ

รักษำซ่ึงสำมำรถช�ำระได้ผ่ำนแอปพลิเคชันธนำคำร หรือ

สแกนจ่ำยผ่ำน QR code

4) เพิ่มช่องทำงบริกำรจัดส่งยำทำงไปรษณีย์

แบบ EMS และรับยำแบบ Drive-Thru

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มียำกลับบ้ำน ทำงโรงพยำบำลมี

บริกำรจัดส่งยำทำงไปรษณีย์ รวมถึงกำรรับยำโดยไม่ต้อง

ลงจำกรถ ส�ำหรับยำบำงประเภทที่ไม่สำมำรถจัดส่งทำง

ไปรษณย์ีได้ในกรณผีูป่้วยหำหมอผ่ำนระบบ Telemedicine

5) ระบบติดตำมดูแลผู้ป่วยบน Ward แบบไร้

สัมผัสติดตำมผู้ป่วยบน Ward ด้วยหุ่นยนต์บริกำรทำงกำร

แพทย์ หรือระบบติดตำมออนไลน์ 

2. Physical Distancing เว้นห่ำง ทุกจุด ลด

ควำมแออัด

1) จัดบริเวณทุกจุดพักคอย เว้นห่ำงกัน 1–1.5 

เมตร ทุกพื้นท่ีให้บริกำร จัดจุดรอคิวและสถำนที่นั่งคอย

ให้มีระยะห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 เมตร

2) มีฉำกกั้นแบ่งส่วนระหว่ำงผู้ให้บริกำรและ

ผู้ป่วยด้วย 3 Shield: Face Shield, Counter Shield, 

Cashier Shield

3) ก�ำหนด “ช่วงเวลำ” นัดพบแพทย์ 15 นำที

ต่อรำย ให้แพทย์ทุกคลินิกท�ำกำรก�ำหนดเวลำนัดหมำย

กำรตรวจผู้ป่วยทุก 15 นำทีต่อ 1 รำย เพื่อลดเวลำกำรรอ

คิวในโรงพยำบำล และแยกผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉิน หรือไม่

ได้มีนัดไปตรวจ ณ บริเวณที่ทำงโรงพยำบำลจัดเตรียมไว้

4) ก�ำหนดให้มีญำติผู้ติดตำมผู้ป่วยนอก (OPD) 

จ�ำนวน 1 คน ยกเว้นกรณผีูป่้วยจ�ำเป็นต้องใช้รถนัง่หรอืนอน 

ให้มีญำติติดตำมได้ 2 คน โดยท้ังผู้ป่วยและญำติผู้ติดตำม

จะต้องติดสติ๊กเกอร์แสดงตัวตลอดเวลำที่อยู่ภำยในอำคำร

5) ก�ำหนดให้ญำติเฝ้ำไข้ผู้ป่วยที่พักรักษำตัวท่ี

โรงพยำบำล (IPD) จ�ำนวน 1 คน

6) งดกำรเยี่ยมผู ้ป่วยทุกกรณี แนะน�ำให้ใช้

โทรศัพท์หรือวีดิโอคอลแทนกำรเดินทำงมำเยี่ยมไข้ที่

โรงพยำบำล ยกเว้นกรณทีีมผูร้กัษำนดัญำตปิระชุมครอบครัว

เพื่อวำงแผนแนวทำงกำรรักษำ 

 3. Extra Screening คดักรองอย่ำงเข้มงวด ค้นหำ

ทุกควำมเสี่ยง

1) น�ำเทอร์โมสแกนวัดอุณหภูมิและคัดกรอง

ประวัติทุกคนก่อนเข้ำอำคำรโรงพยำบำล

2) กลุ่มเสี่ยงเข้ำเกณฑ์สงสัยกำรติดเชื้อห้ำมเข้ำ

อำคำรโรงพยำบำล กลุ่มอำกำรเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 จำก

จุดคัดกรองประวัติ จะต้องไปตรวจรักษำท่ีคลินิกโรคระบบ

ทำงเดินหำยใจ (ARI Clinic) ณ อำคำรด้ำนหน้ำศูนย์กำร

แพทย์จุฬำภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

3) สวมหน้ำกำกตลอดเวลำภำยในอำคำร ผู้ป่วย 

ญำต ิผูต้ดิตำม และบคุลำกรทกุคน ต้องสวมหน้ำกำกอนำมยั

ตลอดเวลำในอำคำรโรงพยำบำล

4) คัดกรองควำมเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วย

มะเร็งใหม่ทุกรำยและผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีจะเร่ิมหัตถกำร หรือเข้ำรับกำรรักษำ รวมถึงผู้ป่วยผ่ำตัด 

ท�ำหัตถกำรที่มีควำมเสี่ยง และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะ

เสียชีวิตหำกติดเช้ือโควิด-19 จะได้รับกำรตรวจหำเช้ือและ

ภูมิคุ้มกันโควิด-19 เพื่อให้กำรติดตำมโรคได้ ครอบคลุม 

และควบคุมกำรแพร่เช้ือ

5) คัดกรองควำมเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ใน

บุคลำกรของโรงพยำบำล ที่ต้องสัมผัสดูแลผู้ป่วยที่มีควำม

เสี่ยงสูงทุกคนเพื่อให้แน่ใจว่ำจะไม่มีกำรแพร่เช้ือจำก

บุคลำกรในโรงพยำบำลไปสู่ผู้ป่วย 

 4. Care for Personal Hygiene ใส่ใจ สุขอนำมัย

เชิงรุก

1) จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลล้ำงมือ ให้ทุกคน

สำมำรถล้ำงมือได้สะดวกทุกท่ี ทุกเวลำ
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2) งดให้แพทย์ใส่เส้ือกำวน์และผูกเนคไท

3) งดกำรใช้หมวกพยำบำล โดยเปลี่ยนเป็น

หมวกใช้แล้วทิ้งแทนหมวกเดิม

4) บุคลำกรทุกคนต้องเคร่งครัดมีวินัย ด้วยกำร

ล้ำงมือก่อนและหลังกำรตรวจผู้ป่วยทุกรำย 

 5. Safe & Clean สะอำด ปลอดภัย ไร้กังวล

1) เช็ดท�ำควำมสะอำดทุกจุดสัมผัสร่วม เช็ด

บันไดเล่ือนทุก 30 นำที และลิฟต์ทุก 1 ชั่วโมง

2) ท�ำควำมสะอำดพร้อมฆ่ำเชื้อ ภำยในอำคำร

และหน่วยบริกำร วันละ 2 ครั้ง

3) ท�ำควำมสะอำดฆ่ำเชื้อเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์

ทำงกำรแพทย์ ที่ใช้กับผู้ป่วยทุกครั้งหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

รำย

4) แยกขยะหน้ำกำก ที่เป็นขยะติดเช้ือจำก

ขยะทั่วไป

5) ท�ำควำมสะอำดด้วยน�้ำยำฆ่ำเชื้อในรถตู ้

ให ้บริกำรผู ้ป ่วยระหว ่ำงอำคำรทุกรอบกำรเดินรถ

หรือกำรบริกำรด้ำนสขุภำพจำกควำมร่วมมอืระหว่ำง กทม. 

กับ สปสช. เปิด 3 บริกำรใหม่ป้องกันโควิด-19 ด้วยกำร

บรกิำรเจำะเลือดผูป่้วยถงึบ้ำน พบแพทย์ผ่ำน Telemedicine 

แล้วไปรบัยำทีร้่ำนยำใกล้บ้ำนได้เลย หรอืรับยำทำงไปรษณย์ี 

โดยไม่ต้องเดินทำงมำถึงโรงพยำบำล ไม่เสียเวลำรอคอย ไม่

เสีย่งโควิด-19 เบือ้งต้นเน้นกลุม่ผูป่้วยเบำหวำน ควำมดันโลหติ

ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และทุพพลภำพซึ่งด�ำเนินกำรมำได้ระยะ

หน่ึงแล้ว ปัจจุบันมีร้ำนยำในเขต กทม. 30 แห่ง ท่ีพร้อม

ให้บริกำรผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลในสังกัด กทม. ซึ่งข้อดี อีก

ประกำรของกำรรับยำที่ร้ำนยำ คือ ผู้ป่วยจะมีเวลำพูดคุย

รับค�ำปรึกษำเรื่องยำกับเภสัชกรได้นำนกว่ำที่โรงพยำบำล 

อีกทั้งเภสัชกรจะช่วยติดตำมอำกำรเบื้องต้นและประเมิน

ผลกำรใช้ยำให้อีกทำงหนึ่งด้วย ทั้ง 3 โครงกำรนี้ เป็น

ส่วนเติมเต็มซึ่งกันและกัน ท�ำให้กำรบริกำรสุขภำพแบบ 

New Normal มีประสิทธิภำพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับบริกำรท่ี

มีคุณภำพมำตรฐำนโดยไม่ต้องเดินทำงมำถึงโรงพยำบำล 

ช่วยอ�ำนวยควำมสะดวก ไม่ต้องเสียเวลำรอคอย ลด

ควำมเส่ียงจำกโควิด-19 ขณะเดียวกันก็ลดควำมแออัดที่

โรงพยำบำลอีกทำงหนึ่งด้วย (National Health Security 

Office (NHSO), 2021)

 จำกระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ท่ีกล่ำวมำข้ำง

ต้นสอดคล้องกบัสถำนกำรณ์โรคโควดิ-19 ทีส่่งผลต่อวถิชีวีติ

กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กำรท�ำงำน เป็นเวลำยำวนำนจน

ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงถำวรในหลำยพฤติกรรม

ของผู ้คน เกิดพฤติกรรมแบบวิถีชีวิตใหม่ของคนไทย 

เช่น (1) กำรใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ตมำกข้ึน ไม่ว่ำ

จะเป็นกำรเรียนออนไลน์ กำรท�ำงำนท่ีบ้ำน กำรประชุม

ออนไลน์ กำรซ้ือสินค้ำออนไลน์ กำรท�ำธุรกรรม และกำรดู

หนัง ฟังเพลง (2) กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม คนในสังคม

จะเห็นควำมส�ำคัญของกำรเว้นระยะห่ำงทำงกำยภำพเพิ่ม

ขึน้ และใช้เทคโนโลยเีข้ำมำมส่ีวนช่วยในกำรสือ่สำร ลดกำร

ปฏิสัมพันธ์ กำรไปในสถำนท่ีสำธำรณะ และเน้นกำรท�ำ

กิจกรรมท่ีบ้ำนมำกข้ึน (3) กำรดูแลใส่ใจสุขภำพตัวเองและ

คนรอบข้ำง โดยเกิดควำมคุ้นเคยจำกช่วงวิกฤติโควิด-19 ที่

ต้องดูแลสุขภำพและควำมสะอำดเพื่อป้องกันกำรแพร่เชื้อ 

พฤติกรรมกำรใช้หน้ำกำกอนำมัย เจลแอลกอฮอล์ กำรล้ำง

มืออย่ำงถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเองเมื่อไม่สบำยจะยังคง

มีต่อไป รวมถึงกำรหันมำใส่ใจสุขภำพ กำรออกก�ำลังกำย 

และกำรท�ำประกันสุขภำพจะมีแนวโน้มมำกข้ึน (4) กำร

สร้ำงสมดุลชีวิตกำรมีโอกำสได้ท�ำงำนท่ีบ้ำน ลดจ�ำนวนวัน

กำรเข้ำออฟฟิศ ลดกำรพบปะผู้คนในสังคม ท�ำให้มองเห็น

แนวทำงท่ีจะสร้ำงสมดุลชีวิตระหว่ำงเวลำส่วนตัว กำรงำน 

และสังคมให้สมดุลมำกยิ่งข้ึน 

 เพื่อให้พยำบำลอนำมัยชุมชนสำมำรถปฏิบัติกำร

พยำบำลตำมบทบำทในกำรควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยน�ำหลักกำรตำมมำตรกำรป้องกัน

โรคโควิด-19 ร่วมกับควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี 

อินเทอร์เน็ตและแพลตฟอร์มต่ำง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ 

ไลน์ วิดีโอคอล แฮงเอำท์มีท หรือ โปรแกรมซูม เป็นต้น 

มำประยุกต์ใช้ในแต่ละกิจกรรมตำมบทบำทที่รับผิดขอบ 

ผู้เขียนได้สรุปแนวทำงกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทพยำบำล

อนำมัยชุมชนในระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่ที่สอดคล้อง

กบัสถำนกำรณ์โควดิ-19 ในกำรควบคมุ ป้องกนัสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคไว้ดังนี้

 1. บทบำทด้ำนผู้ดูแลสุขภำพ (health provider)

เป็นกำรให้กำรดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

ในภำวะสุขภำพดี ภำวะเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด-19 ด้วย

กำรคัดกรองโรค ตำมกระบวนกำรทำงกำรพยำบำล ตลอด
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จนคำดกำรณ์ต่อปัญหำที่อำจเกิดขึ้น และวำงแผนป้องกัน

ล่วงหน้ำ ซ่ึงต้องมีควำมรู้และทักษะทำงคลินิกเป็นพื้นฐำน 

เพื่อให้สำมำรถตัดสินใจให้กำรพยำบำลหรือน�ำแผนกำร

รักษำของแพทย์ไปปฏิบัติกำรเพ่ือช่วยเหลือผู ้ป่วยหรือ

ผู้ใช้บริกำรที่บ้ำน ชุมชน ในศูนย์กักกันกลุ่มเสี่ยง (local 

quarantine) ได้อย่ำงมีคุณภำพ

 - หำกพบว่ำ มีไข้ ไอ และหำยใจล�ำบำก ควรไปพบ

แพทย์ หรือ โทรศัพท์ปรึกษำแพทย์ล่วงหน้ำ ขณะเดียวกัน

ก็กักตัวเองแยกจำกบุคคลอื่นเพื่อป้องกันกำรติดต่อใน

เบื้องต้น

 - จัดเตรียมแอลกอฮอล์ (เข้มข้นกว่ำ 70%) หรือ 

แอลกอฮอล์พ่น (เข้มข้น95%) ไว้อ�ำนวยควำมสะดวกแก่

ประชำชนในสถำนบริกำรสุขภำพ

 2. บทบำทผู้ให้ควำมรู้ (health educator) เพื่อ

กำรส่งเสริม ป้องกันโรค ในเรื่องต่อไปนี้ 

 - สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 สำเหตุของกำรเกิดโรค อำกำร และอำกำร

แสดง ช่องทำงกำรติดต่อสำมำรถติดต่อผ่ำนทำงลมหำยใจ 

สำรคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลำย เสมหะ เป็นต้น

 - กำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด–19 ทุกคน

ควรใส่หน้ำกำกอนำมัยเพื่อป้องกันเชื้อแพร่กระจำย และ

ป้องกันกำรรับเชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำย ฝึกทักษะกำรใส่ และถอด

หน้ำกำกอนำมัยอย่ำงถูกวิธี กำรล้ำงมือ 7 ขั้นตอน กำรใช้

เจลแอลกอฮอล์ฆ่ำเชื้อ กำรรับประทำนอำหำรแบบแยก

ทำนคนเดียว เน้นอำหำรที่สุกแล้ว ปรุงเสร็จใหม่ ล้ำงมือ

ก่อนและหลังรับประทำนอำหำร กินร้อน ช้อนส่วนตัว

 - สอนผู้ป่วย และผู้ดูแล (caregiver) ให้สำมำรถ

ปฏิบัติตนเพ่ือกำรฟื้นฟูสภำพ ด้วยรูปแบบและวิธีกำรที่

หลำกหลำยเหมำะสมได้ด้วยตนเอง ผ่ำนสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 

เช่น ทำงโทรศัพท์ วิดีโอคอล กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น

 - ให้ควำมรู ้แก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้ำน (อสม.) และแกนน�ำสุขภำพประจ�ำครอบครัวเพื่อ

ดูแลสุขภำพประชำชนในพื้นที่รับผิดชอบ สำมำรถคัดกรอง

ประชำชนกลุ่มเส่ียงร่วมกับหน่วยงำนกำรปกครองในชมุชน 

อีกทั้งคอยควบคุมก�ำกับกำรปฏิบัติตนเพื่อกำรป้องกันโรค

โควิด-19 ของประชำชนในชุมชน และวิธีปฏิบัติเมื่อพบ

ประชำชนกลุ่มเสี่ยงในระดับต่ำง ๆ ตำมมำตรกำรกำร

ป้องกันโควิด-19 และจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เช่น 

แอลกอฮอล์ หรอืเจลแอลกอฮอล์ ปรอทวดัไข้ (อำจพจิำรณำ

ใช้แบบจ่อหน้ำผำก หรือจ่อหู) สติกเกอร์ผู ้ ท่ีได้รับกำร

คัดกรอง หน้ำกำกอนำมัย (ส�ำหรับตนเอง และประชำชน) 

สื่อให้ควำมรู้ หรือ ค�ำแนะน�ำวิธีป้องกัน ควบคุมกำรแพร่

กระจำยโรค และแบบฟอร์มกำรรำยงำนผล รวบรวมจัดลง

ในกระเป๋ำให้เรียบร้อยจัดให้สะดวกในกำรหยิบใช้งำน

 - ทีมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนและ

ผู้น�ำชุมชน มีบทบำทส�ำคัญในกำรเฝ้ำระวังและป้องกันและ

เป็นผู้ท่ีลงปฏิบัติจริงถึงพื้นท่ี ท�ำหน้ำท่ีอำสำสมัครต่อต้ำน

โควิด-19 ในระดับชุมชน เพื่อช่วยกันตรวจสอบ ข้อมูลของ

คนในชุมชน พร้อมส่งต่อหำกมีสิ่งผิดปกติเกิดข้ึน เฝ้ำระวัง

โดยเอำใจใส่สอดส่อง สอบถำมคนในชุมชนแต่ละครอบครัว 

เช่น บ้ำนนี้มีใครก�ำลังเจ็บป่วยหรือไม่เพื่อให้กำรช่วยเหลือ

ส่งต่อให้เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข หรือมีใครเดินทำงมำจำก

พื้นที่สุ ่มเสี่ยงหรือไม่ ค้นหำผู ้ที่อยู ่ในสถำนที่แออัดหรือ

ผู้ท่ีเดินทำงไปยังพื้นท่ีเสี่ยงโรคระบำด เป็นต้น

 - ให้ข้อมูลข่ำวสำรท่ีถูกต้อง ทันสถำนกำรณ์จัด

ท�ำแนวทำงกำรปฏิบัติตัวตำมมำตรกำรกำรป้องกันโรค

โควิด-19 เน้นย�้ำมำตรกำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม (social 

distancing) เช่น ยืน หรือ นั่งห่ำงกัน 1.5–2 เมตร งดกำร

รวมตวักนัในทีท่�ำงำน สถำนบนัเทงิ หลกีเลีย่งกำรจดัประชมุ

ที่มีกำรรวมคนจ�ำนวนมำก ใช้โทรศัพท์ในกำรติดต่อเป็น

หลัก และเมื่อข้ึนลิฟต์ให้ยืนตำมจุดท่ีก�ำหนดหันหลัง ให้กัน

 3. บทบำทผู้ให้ค�ำปรึกษำ (counsellor) พยำบำล

อนำมัยชุมชนสำมำรถให้ค�ำปรึกษำแก่ประชำชนว่ำอยู ่

ในสถำนะใด เช่น กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเลี่ยงปำนกลำง หรือ 

กลุ่มเสี่ยงสูง แนวทำงกำรปฏิบัติตัวเมื่อพบว่ำมีควำมเสี่ยง

ในระดับต่ำง ๆ  ให้ข้อมูลที่เอื้อต่อกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ

เมื่ออยู่ในภำวะเสี่ยง เมื่อต้องกักกันตัวเอง โดยให้ตัดสินใจ

ว่ำจะอยู่ที่บ้ำนหรือสถำนที่ที่ชุมชนหรือหน่วยบริกำรที่จัด

ให้ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษำผู้ที่กังวลว่ำตนเองจะมีอำกำรติด

เช้ือไวรัส โดยให้ท�ำแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นต้น

 4. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้น�ำ (health leader) 

พยำบำลอนำมยัชมุชนมบีทบำทกำรเป็นผูน้�ำทำงสขุภำพเพ่ือ
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ป้องกนั ส่งเสรมิสขุภำพของตนเองและสมำชกิในครอบครวั 

เช่น เป็นผู้น�ำในกำรสร้ำงควำมตระหนกัถงึอันตรำยจำกกำร

ติดเช้ือโควิด-19 เป็นผู้น�ำในกำรคิดค้นวิธีกำรแก้ไขปัญหำ

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ในชุมชน และผู้น�ำในกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพด้วยกำรน�ำให้เกิดกำรท�ำงำนร่วมกันของ

สมำชิกในชุมชน เป็นต้น

 5. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ประสำนงำน (health 

coordinator) พยำบำลอนำมัยชุมชน มีบทบำทส�ำคัญ

ในฐำนะผู้ประสำนกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้มีกำรผสมผสำน

กิจกรรมกำรบริกำรเพื่อป้องกัน ควบคุมกำรติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ในชุมชน ประสำนแจ้งปัญหำควำมต้องกำร

ควำมช่วยเหลือดแูลด้ำนสขุภำพเช่น กำรขอควำมช่วยเหลอื

ในเร่ืองวัสดอุุปกรณ์ทีข่ำดแคลนเพือ่แจกจ่ำยให้ผูต้ดิเช้ือและ

ครอบครัว และประชำชนในชุมชน เช่น หน้ำกำกอนำมัย 

เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face Shield เป็นต้น

 6. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ร่วมปฏิบัติงำน (health 

collaborator) พยำบำลอนำมยัชมุชน ต้องท�ำงำนเก่ียวข้อง

กับบุคคลและหน่วยงำนหลำยฝ่ำย กำรดูแลสุขภำพ

ประชำชนในชุมชนจ�ำเป็นต้องมีกำรท�ำงำนเป็นทีม ท้ังทีม

สุขภำพและทีมงำนพัฒนำชุมชนอื่น ๆ  เช่น ทีมงำนบริกำร

สังคมสงเครำะห์ ทีมงำนด้ำนกำรศึกษำ กำรเกษตร และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน เป็นต้น ซ่ึงกำร

ด�ำเนินงำนด้ำนสขุภำพ พยำบำลเป็นบคุลำกรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุ

ในกำรให้บริกำร ดังนั้นพยำบำลอนำมัยชุมชนจึงมีบทบำท

ส�ำคัญในกำรให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้มีกำร

ผสมผสำนกิจกรรมกำรบริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงมีคุณภำพ 

เช่น กำรช่วยเหลอืด้ำนกำรคัดกรองกลุม่เสีย่ง กำรจดัเตรยีม

สถำนที่กักกันผู้ติดเชื้อในชุมชนให้เป็นไปตำมมำตรกำรกำร

ป้องกันโรคโควิด-19 กำรท�ำงำนร่วมกับครูในโรงเรียน วำง

แนวทำงคดักรองนกัเรยีนเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 กำรแจกจ่ำยวัสดุอุปกรณ์ในกำรป้องกัน

กำรติดเชื้อแก่นักเรียนและผู้ปกครอง และประชำชนใน

ชุมชน เช่น หน้ำกำกอนำมัย เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face 

Shield เป็นต้น

 7. บทบำทด้ำนกำรเป็นแบบอย่ำงด้ำนสุขภำพ 

(health model) พยำบำลอนำมัยชุมชน ต้องปฏิบัติตนให้

เป็นแบบอย่ำงของผู้มีสุขภำพดี ท่ีปฏิบัติตนอย่ำงเคร่งครัด

ตำมมำตรกำรป้องกันโรคโควิด-19 อันจะท�ำให้ประชำชนมี

ทัศนคติ และกำรปฏิบัติท่ีถูกต้องตำมแบบอย่ำง เป็นแบบ

อย่ำงในกำรด�ำเนนิชวีติแบบวถิชีวีติใหม่ (new normal) เช่น 

กำรป้องกันตนเองด้วยกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ

อย่ำงถูกวิธี กำรพบปะกันน้อยลง กำรรักษำระยะห่ำงทำง

สังคม กำรใช้ชีวิตอย่ำงพอเพียง กำรท�ำงำนท่ีบ้ำน (Work 

From Home) และกำรจัดชีวิตอย่ำงสมดุลตำมวิถีชีวิตใหม่ 

เป็นต้น

 8. บทบำทด้ำนกำรเป็นผู ้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง 

(change agent) พยำบำลอนำมัยชุมชน ต้องเป็นผู้น�ำกำร

เปลี่ยนแปลงในด้ำนกำรพัฒนำสุขภำพเพื่อป้องกันโรค

โควดิ-19 เช่น กระตุน้และสนบัสนนุให้มกีำรจดัตัง้องค์กรใน

ชมุชนเพือ่กำรป้องกนัและแก้ปัญหำโรคโควดิ-19 โดยชุมชน

เองในกำรด�ำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เช่น กำรพบปะกัน

น้อยลง กำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคม และป้องกันตนเอง

โดยกำรใส่หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำอย่ำงถูกต้อง กำรใช้

ชีวิตอย่ำงพอเพียง กำรท�ำงำนท่ีบ้ำน (Work From Home) 

หรอืกำรใช้บรกิำรสัง่อำหำรมำรบัประทำน (food delivery) 

มำกข้ึน และเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้วยกำรเน้นย�้ำและ

ขอควำมร่วมมือประชำชนในชุมชนทั้งผู้มีสุขภำพดี ผู้ที่มี

ภำวะเสี่ยงในระดับต่ำง ๆ ต้องให้ควำมร่วมมือปฏิบัติตน

ตำมมำตรกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส โคโรนำ 2019 อย่ำง

เคร่งครัด ดังนี้

 - อยู่ในบ้ำน ออกจำกบ้ำนเมื่อมีเหตุจ�ำเป็นเท่ำนั้น 

(เช่น เพื่อไปรับกำรรักษำพยำบำล หรือเพื่อไปซ้ืออำหำร)

 - รกัษำระยะห่ำงอย่ำงน้อย 1 เมตรระหว่ำงตนเอง

และบุคคลอื่นตลอดเวลำ

 - ล้ำงมอืบ่อย โดยเฉพำะหลงัจำกกำรสมัผสัโดยตรง

กับผู้ป่วย หรือสิ่งท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วย ทุกครั้งก่อน และหลัง

รับประทำนอำหำร หรือ เข้ำห้องน�้ำห้องส้วมด้วยน�้ำ และ

สบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�ำหรับล้ำงมือก็ใช้ได้ผล

 - หลีกเลี่ยงใช้มือสัมผัสดวงตำ จมูก หรือปำก

 - หำกมี อำกำรไอ จำม ให้ไอ จำม ใส่กระดำษ

ทิชชูแล้วท้ิงทิชชูลงในถุงพลำสติกปิดปำกถุงให้สนิทก่อน

ทิ้ง หรือใช้แขนเสื้อปิดปำก ปิดจมูกเมื่อไอหรือจำม และ

ท�ำควำมสะอำดมือด้วยสบู่และน�้ำ หรือ เจลแอลกอฮอล์

ทันที หรือ ไม่สวมหน้ำกำกอนำมัยโดยปิดใต้คำง หลีกเสี่ยง

กำรอยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีอำกำรหวัด มีไข้ ไอ จำม มีน�้ำมูก
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 - ผู ้ที่มีอำกำรควรปิดปำกเมื่อไอหรือจำมด้วย

กระดำษทิชชูหรือผ้ำแบบใช้แล้วทิ้ง และล้ำงมือบ่อย ๆ

 - อย่ำจับมือ สวมกอด ใช้อุปกรณ์รับประทำน

อำหำรหรืออุปกรณ์ในกำรสูบบุหรี่ร่วมกับผู้อื่น

 - รับประทำนอำหำรที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 

ใช้ช้อนกลำงส่วนตัว ภำชนะของตนเอง หรือ แยกทำน

คนเดียว

 - เมื่อกลับถึงบ้ำน (ก่อนเข้ำบ้ำน) ควรปฏิบัติต่อไป

นี้อย่ำงเคร่งครัด คือ ล้ำงมือ ล้ำงเท้ำก่อนเข้ำบ้ำน ท�ำควำม

สะอำดเสื้อผ้ำ กระเป๋ำ รองเท้ำ ด้วยกำรฉีดพ่นน�้ำยำฆ่ำเช้ือ

โรค เช็ดให้แห้งแล้วเก็บเข้ำที่ให้เรียบร้อย ในที่แยกเตรียม

ซัก อำบน�้ำสระผม เปลี่ยนเสื้อผ้ำซักทันที ปฏิบัติตนกับ

สมำชิกในครอบครัวแบบเว้นระยะห่ำงทำงกำยภำพ สวม

หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ แยก/กักตัวเองจำกสมำชิกใน

ครอบครัวเมื่อมีภำวะเสี่ยงสูง 14 วัน

 - ท�ำควำมสะอำดพื้นผิวในบ้ำนที่มีกำรสัมผัส

บ่อย ๆ ให้สะอำดอยู่เสมอ เช่น ลูกบิดประตู ก็อกน�้ำ อ่ำง

ล้ำงมือ เป็นต้น

บทสรุป 

 จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 พบว่ำ ทั้งท่ัวโลกและในประเทศไทยยังพบ

จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องและยังมี

โอกำสที่จะเพ่ิมขึ้นในระยะต่อไป นับเป็นควำมท้ำทำยเพื่อ

กำรเรียนรู้ภำยใต้บทบำทพยำบำลอนำมยัชมุชนในภำวะโรค

ระบำดแบบกระจำยทั่วโลก (pandemic) พยำบำลอนำมัย

ชุมชนต้องสวมบทบำททุกบทบำทตำมที่กล่ำวข้ำงต้นให้

ถกูต้องเหมำะสมตำมสถำนกำรณ์อย่ำงชดัเจนและบรูณำกำร

เข ้ำกับลักษณะของงำนและหน้ำที่ที่ รับผิดชอบอย่ำง

กลมกลืน มีควำมสุขในกำรท�ำงำน เป็นผู้น�ำ เป็นแบบอย่ำง 

และเป็นผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพ เพื่อสร้ำงควำม

ตระหนัก ตื่นรู้เท่ำทันโรค และควำมเจริญก้ำวหน้ำของ

เทคโนโลยีมำบูรณำกำรกันอย่ำงลงตัว ดังนี้ 

 1.กำรพัฒนำแบบก้ำวกระโดดของเทคโนโลยี

1) น�ำควำมเจริญทำงเทคโนโลยีมำปรับใช้ใน

กำรปฏิบัติงำนเพื่อให้ประชำชนตระหนักรู ้ เข้ำใจ และ

ลดข้ันตอนกำรบริกำรท่ีช่วยเอื้อต่อกำรเว้นระยะห่ำงทำง

สังคม และช่วยให้เกิดกำรประหยัดต้นทุนทำงสำธำรณสุข

2) น�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีทำงสุขภำพที่

พัฒนำแบบก้ำวกระโดดมำเอื้อต่อประสิทธิภำพกำรบริกำร

พยำบำล ตำมหลักกำรทำงกำรพยำบำลอย่ำงสอดคล้อง

เหมำะสม

3) น�ำเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ท่ีพัฒนำอย่ำง

รวดเรว็และมคีณุภำพมำเป็นต้นแบบในกำรพฒันำนวตักรรม

ใหม่แก่ระบบสุขภำพชุมชน

4) น�ำเทคโนโลยีกำรสื่อสำรมำเป็นตัวเช่ือมใน

กำรให้บริกำรสุขภำพในชุมชนให้เกิดประสิทธิภำพกำร

สื่อสำรอย่ำงสูงสุด

 2. บทบำทพยำบำลอนำมยัชุมชนกบักำรมีส่วนร่วม

รูปแบบใหม่ท่ีมีควำมหลำกหลำยมำกข้ึน

1) กำรสร้ำงเสริมกำรมีส่วนร่วมของประชำชน

ให้มีเป้ำหมำยชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เกิดควำมตระหนักรัก

ตัวเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม ร่วมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพ

ท่ีถูกต้องเหมำะสมต่อตนเองและสังคม

2) เสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและสร้ำง

พลังอ�ำนำจด้ำนสุขภำพให้กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

สังคม ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ควำมสำมำรถในกำร

ดูแลตนเองได้อย่ำงยั่งยืน

3) รู ้และเข้ำใจในบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน

หลำกหลำกหลำยมิติของสภำพเศรษฐกิจและสังคม เช่น 

จำกสังคมชนบทสู่สังคมเมือง จำกภำคกำรเกษตรสู่ภำค

อุตสำหกรรมท่ีมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงไร้รอยต่อ 

 3. บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชนกับควำมยั่งยืน

เชิงระบบสุขภำพ

1) กำรพยำบำลอนำมัยชุมชน เป็นส่วนส�ำคัญ

ของควำมยั่งยืนของระบบสุขภำพที่ต้องมีกำรปฏิรูปและ

พัฒนำระบบบริกำรเพ่ือยกระดับประสิทธิภำพในระดับ

ปฐมภมู ิ(primary health care) ด้วยบทบำทของพยำบำล

อนำมัยชุมชนเป็นส�ำคัญ

2) ศำสตร์ทำงด้ำนสุขภำพต้องบูรณำกำรกัน

อย่ำงเป็นระบบ ท้ังองค์ควำมรู้ รูปแบบกำรเรียนกำรสอน 
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ส่ือกำรเรียนกำรสอน กำรผลิตบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่

มีคุณภำพ มีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ในกำรพัฒนำงำนให้

สอดคล้องกับระบบสุขภำพอย่ำงไม่หยุดยั้ง

 ดงัน้ัน กำรร่วมมอืของชมุชนในกำรควบคมุป้องกนั

กำรติดเชื้อโรคโควิด-19 ถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ พยำบำล

อนำมัยชุมชนต้องตระหนักเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ ลักษณะ

งำน และถือปฏิบัติตำมมำตรกำรกำรป้องกันโรคโควิด-19 

อย่ำงเคร่งครัดและมีแนวคิดพัฒนำรูปแบบวิธีกำรท�ำงำน

ให้เกิดประสิทธิภำพต่อประชำชน ชุมชน สังคมสูงสุด มี

ควำมยืดหยุ ่น สำมำรถปรับเปลี่ยนตำมสถำนกำรณ์ได้

ตลอดเวลำภำยใต้กำรพัฒนำอย่ำงไม่หยุดยั้งต่อกระแส

ควำมปั่นป่วนทำงเทคโนโลยี หรือ ควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำน

วิชำกำร กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

เช่น สถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 ท่ีก�ำลังเผชิญกันอย่ำงทั่วถึง 

เพื่อกำรก้ำวสู่ระบบสุขภำพแบบวิถีชีวิตใหม่อย่ำงมีคุณค่ำ

และภำคภูมิตลอดไป
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บทคัดย่อ

ปัจจุบันพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่พบได้บ่อยในวัยรุ่นและมีอัตรำกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง อีกทั้งยังพบว่ำ วัยรุ่นเริ่มมีกำรสูบ

บุหรี่ในอำยุที่น้อยลง โดยส่วนใหญ่เกิดจำกพัฒนำกำรของวัยรุ่นทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ท�ำให้วัยรุ่น

มีควำมมั่นใจในตนเอง มีควำมคิดเป็นอิสระส่งผลให้เกิดควำมอยำกรู้ อยำกลอง อีกท้ังได้รับอิทธิพลจำกกลุ่มเพื่อนและ

สื่อโฆษณำ กำรเข้ำถึงง่ำยของกำรซ้ือผลิตภัณฑ์ยำสูบ กำรมีทัศนคติท่ีผิดและเห็นด้วยเก่ียวกับกำรสูบบุหรี่ ท�ำให้วัยรุ่นมี

ควำมคิดอยำกสูบบุหร่ีและเกิดพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่มำกข้ึน ดังนั้นจึงควรมีมำตรกำรและจัดกำรแนวทำงในกำรป้องกัน

กำรสูบบุหร่ีในวัยรุ่น โดยมีแนวทำงเริ่มตั้งแต่ระดับชุมชน เช่น กำรจัดกิจกรรมในชุมชน ก�ำหนดมำตรกำรซ้ือขำยบุหรี่ของ

ร้ำนค้ำในชุมชน แนวทำงระดับสถำบันกำรศึกษำ เช่น กำรจัดกิจกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่ในสถำนศึกษำ กำรสอดแทรก

เนื้อหำเกี่ยวกับในกำรเรียน และแนวทำงระดับนโยบำยสำธำรณสุข ในกำรประสำนงำนกับหน่วยงำนท่ีมีควำมเก่ียวข้อง

และมีส่วนร่วมในกำรรณรงค์ป้องกันกำรสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่ำงครอบคลุม โดยวัตถุประสงค์ของบทควำมนี้เพื่อมุ่งแสดง

ให้เห็นถึงแนวทำงให้กำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ให้สำมำรถน�ำไปจัดกระบวนกำรในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพและป้องกันมิให้เกิดนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่ในอนำคต

ค�ำส�ำคัญ: แนวทำงป้องกัน สูบบุหรี่ วัยรุ่น

แนวทำงป้องกันกำรสูบบุหร่ีในวัยรุ่น

Prevention of Smoking in Adolescents
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Abstract

Nowadays, smoking behavior is prevalent among adolescents and has continued to increase. It was 

also found that adolescents began to smoke at a younger age. It is mainly due to the physical, mental, 

emotional and social development of adolescents, which makes them self-confident. Independent 

thinking results in curiosity and is influenced by peer groups and the media. Easy accessibility of purchasing 

tobacco products. Having a wrong attitude about smoking. This causes adolescents to have an 

increased urge to smoke and develop smoking habits. Therefore, preventive measures should be taken 

and implemented to smoking behavior among adolescents. With guidelines starting at the community 

level, such as organizing activities in community, Establishing measures for the purchase of cigarettes 

in the community stores Institutional level guidelines, such as organizing anti-smoking activities in 

educational institutions Inserting material about learning and guidelines at the health policy level to 

coordinate with relevant agencies and participate in a comprehensive adolescent smoking prevention 

campaign. The purpose of this article is to demonstrate guidelines for the prevention of smoking in 

adolescents. To be able to organize a process to effectively prevent smoking and to prevent of new 

smokers in the future.

Keywords: prevention, smoking, adolescents

บทน�ำ

 กำรสูบบุหรี่เป็นปัญหำทำงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ

พบได้มำกในวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นเริ่มสูบบุหร่ีจะสำมำรถน�ำไป

สู่กำรติดสำรเสพติดชนิดร้ำยแรงอื่น เช่น เหล้ำ เฮโรอีน 

ยำบ้ำ เป็นต้น (Usaha, Gunvihok, Julasereekul & 

Haruhanpong, 2015) โดยกำรสูบบุหรี่เมื่ออำยุน้อยท�ำให้

มีโอกำสกลำยเป็นผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่สูง (Vathesatogkit, 

2019) และส่งผลกระทบต่อสขุภำพของวยัรุน่อำจก่อให้เกดิ

โรคเรื้อรัง เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคปอด โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น โดย

กำรสูบบุหรี่นอกจำกจะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนสุขภำพ

แล้ว ยังเป็นปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจของประเทศด้วย 

เมื่อวิเครำะห์ปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจของประเทศไทย

พบว่ำ ภำครัฐเสียค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกโรคที่มีกำรสูบบุหรี่

รวมทั้งหมด 220,461 ล้ำนบำท ขณะที่รัฐเก็บรำยได้จำก

ภำษีบุหรี่ได้ 68,603 ล้ำนบำท เมื่อเปรียบเทียบจะพบว่ำ

ต่ำงกันถึง 3.2 เท่ำ (Patanavanich, 2019) อีกท้ังยังพบ

ปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อมเช่นกัน โดยพบว่ำกำรสูบบุหรี่ก่อให้

เกิดมลพิษภำยในอำกำศ ซ่ึงควันบุหรี่เป็นอนุภำคละออง

สำรเคมีท่ีเป็นพิษ ถึงแม้ว่ำบุหรี่จะดับไปแล้วแต่ละอองไอ

สำรพิษจำกควันบุหรี่จะตกค้ำงและติดเกำะกับสิ่งแวดล้อม

และสิ่งของต่ำง ๆ เช่น เสื้อผ้ำ ผิวหนัง ผ้ำม่ำน เป็นต้น ซึ่ง

นอกจำกจะส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมยังอำจส่งผลกระทบ

ต่อผู้คนรอบข้ำงท่ีสัมผัสสิ่งของต่ำง ๆ  ท่ีสัมผัสกับควันบุหรี่ 

ซ่ึงกลุ่มท่ีเสี่ยงมำกท่ีสุด คือ กลุ่มเด็กเล็ก เพรำะมีโอกำส

ซึมซับละอองสำรพิษจำกสิ่งของที่สัมผัสควันบุหรี่มำกกว่ำ

ผู้ใหญ่ถึง 2 เท่ำ

 โดยในประเทศไทยได้มีกำรจัดท�ำร่ำงแผนปฏิบัติ

กำรด้ำนกำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ ฉบับที่สำม พ.ศ. 

2565-2570 ภำยใต้กรอบแนวคิด “ก้ำวสูส่งัคมไทยปลอดบหุรี่

อย่ำงยัง่ยนื” เป้ำหมำยหลกัในกำรลดอตัรำกำรบรโิภคยำสูบ

ของประชำกรอำย ุ15 ปีขึน้ไป และเน้นให้สถำนทีส่ำธำรณะ

ทกุแห่งเป็นเขตปลอดบหุรี ่(Office of Tobacco Products 

Control Committee, Department of Disease Control, 
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2020) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ 

องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization 

Framework Conventional on Tobacco Control--WHO 

FCTC) ซึ่งมีจุดมุ ่งหมำยในกำรลดและป้องกันไม่ให้เกิด

ผู ้บริโภคยำสูบรำยใหม่ ทั้งนี้มีกำรก�ำหนดยุทธศำสตร์และ

แนวทำงกำรจัดกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ด�ำเนินกิจกรรม

สถำนศึกษำปลอดบุหร่ี พัฒนำหลักสูตรกำรควบคุมยำสูบ

ในโรงเรียน จัดสื่อประชำสัมพันธ์ตำมสถำนที่สำธำรณะ 

สถำนที่รำชกำร หน่วยงำนต่ำง ๆ แต่ยังพบว่ำ วัยรุ่นยังคง

มีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่อยู่ แนวโน้มที่ท�ำให้วัยรุ่นมีกำรสูบ

บุหร่ีมำกขึ้น ได้แก่ ทัศนคติ สื่อโฆษณำ ตลำดอุตสำหกรรม

บุหรี่ซึ่งออกรูปแบบใหม่ ดังนั้น ครอบครัว ชุมชน หน่วยงำน

ต่ำง ๆ สถำนศึกษำ จึงควรมุ่งเน้นกำรป้องกันไม่ให้วัยรุ่น

สูบบุหรี่ เน้นกำรสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโทษ และ

พิษภัยของบุหรี่ ส่งเสริมทัศนคติเชิงลบให้แก่วัยรุ่น ซ่ึงต้อง

อำศยัควำมร่วมมอืจำกหลำยฝ่ำยในกำรป้องกนักำรสบูบุหรี่

ของวัยรุ่น

 บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์ในกำรจัดหำแนวทำง

และรูปแบบป้องกันกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่นเพ่ือป้องกันกำร

เกิดเป็นนักสูบหน้ำใหม่ในอนำคต อีกทั้งสำมำรถช่วยให้

วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภำพที่ดี สำมำรถด�ำรงชีวิตได้อย่ำง

ผำสุก 

สถำนกำรณ์กำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

 ผลกำรส�ำรวจของส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติตั้งแต่ ปี 

พ.ศ. 2560-2562 คือ ร้อยละ 19.1 ร้อยละ 17.5 และ 

ร้อยละ 17 ตำมล�ำดับ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มอำยุในช่วงวัยรุ่น 

อำยุ 15-18 ปี พบว่ำ ปี พ.ศ. 2560-2562 คือ ร้อยละ 8 

ร้อยละ 9 และ ร้อยละ 9.1 ตำมล�ำดบั (National Statistical 

Office, 2018) ซ่ึงจะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรสูบบุหรี่ของวัยรุ่น

มีอัตรำกำรสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นอีกทั้งอัตรำกำรสูบบุหรี่ของ

วัยรุ่นไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 0.3 ต่อปี และ

จำกสถิติกำรส�ำรวจอัตรำกำรสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู ้สูบ

บุหรี่เป็นประจ�ำในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป คือ 18.1 ปี 

โดยเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มวัย พบว่ำ กลุ่มเยำวชน 

มีอำยุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหรี่ 16.2 ปี (Tobacco Control 

Research and Knowledge Management Center 

(TRC.), Mahidol University, 2017) ซ่ึงจำกสถิติพบว่ำ

จ�ำนวนอำยุที่เริ่มมีกำรสูบบุหรี่น้อยลง ส่งผลให้เกิดเป็น

ผู้บริโภคยำสูบรำยใหม่ท่ีมีอำยุน้อยเพิ่มมำกข้ึน

สำเหตุและปัจจัยส�ำคัญของกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

 1. พัฒนำกำรตำมวัยของวัยรุ่น วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่

ระหว่ำงควำมเป็นเด็กและเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีพัฒนำกำร

อย่ำงรวดเร็ว และได้รับอิทธิพลทำงสังคมเป็นอย่ำงมำก 

(World Health Organization (WHO), 2019) โดยใน

วัยรุน่มกีำรพฒันำทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สงัคม สตปัิญญำ 

ลักษณะเด่นในวัยนี้มีควำมต้องกำรเป็นอิสระ ต้องกำรเป็น

ท่ียอมรับของสังคมและกลุ่มเพื่อน ด้วยเหตุนี้จึงอำจน�ำไป

สู่พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ (Kunlakarn, 2017) 

 2. ครอบครัว ครอบครัวเป็นบริบททำงสังคมท่ี

ส�ำคัญต่อพัฒนำกำรของวัยรุ ่น โดยในครอบครัวที่บิดำ 

มำรดำ หรือสมำชิกในครอบครัวไม่ได้มีกำรห้ำมสูบบุหรี่ 

หรอืไม่ได้กล่ำวถึงกำรสบูบุหรี ่และกำรมสีมำชิกในครอบครวั

สูบบุหรี่ท�ำให้วัยรุ ่นมีโอกำสเพิ่มกำรทดลองสูบบุหรี่ ซึ่ง

สอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

สูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงในเขตกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ กำร

มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม

กำรสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (Kengganpanich, 

Suwanrassami, Phavaputanondh & Kengganpanich, 

2014 )

 3. กลุ่มเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและมีควำม

ส�ำคัญเป็นอย่ำงมำกในกำรด�ำรงชีวิตของวัยรุ่น กลุ่มเพื่อน

สำมำรถสร้ำงบริบททำงสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงมำก

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง โดยในกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรม

กำรสูบบุหรี่จะมีอิทธิพลสำมำรถโน้มน้ำวเพื่อนรอบข้ำงให้

สูบบุหรี่ได้ (Kunlakarn, 2017)

 4. สถำนศึกษำและชุมชน สิ่งแวดล้อมในสถำน

ศึกษำท่ีเอื้อต่อกำรสูบบุหรี่ของวัยรุ่น เช่น ห้องน�้ำ มุมอับ 

และสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่แวดล้อมไปด้วยร้ำนจ�ำหน่ำย

บุหรี่หรือมีผู้สูบบุหรี่ในชุมชนเป็นแบบอย่ำง ซึ่งปัจจัยเหล่ำ

นี้มีอิทธิพลสำมำรถท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ได้ 

(Srisuriyawet & Homsin, 2015)  
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 5. สื่อโฆษณำ ซึ่งสื่อโฆษณำและสังคมออนไลน์

มีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อพฤติกรรมกำรสูบบุหร่ีของวัยรุ่น 

เน่ืองจำกเป็นส่วนที่วัยรุ่นพบเห็นในชีวิตประจ�ำวัน อีกท้ัง

บรษิทับหุรีใ่ช้กำรโฆษณำขำยบหุรีผ่่ำนทำงสือ่สงัคมออนไลน์

และอนิเตอร์เนต็ ซึง่ปัจจยัเหล่ำนีอ้ำจโน้นน้ำวและมอีทิธพิล

ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ (Kunlakarn, 2017)

 6. หำซื้อได้ง่ำย มีร้ำนค้ำหรือแหล่งจ�ำหน่ำยบุหรี่

กระจำยอยู่ทั่วไป สำมำรถอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรหำซื้อ

บุหร่ีได้ง่ำย จึงมีส่วนส�ำคัญที่เป็นปัจจัยท�ำให้วัยรุ่นสูบบุหรี่

ได้ง่ำย (Vathesatogkit, 2019)

 7. ทศันคตคิวำมเชือ่ทีผ่ดิเก่ียวกบักำรสบูบหุรี ่จำก

กำรศึกษำส่วนใหญ่พบว่ำทัศนคติท่ีเห็นด้วยเกี่ยวกับกำร

สูบบุหรี่หรือมีควำมเชื่อว่ำกำรสูบบุหร่ีเป็นสิ่งที่แสดงออก

ถึงควำมเท่ เข้ำสังคมง่ำย เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท�ำให้วัยรุ่นมี

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ (Srisuriyawet & Homsin, 2015)

ผลกระทบเกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่ต่อสุขภำพ

 ในบุหรี่หน่ึงมวนมีสำรพิษหลำยชนิด ซึ่งสำรพิษ

สร้ำงขึ้นระหว่ำงกำรผลิตและกำรเผำไหม้บุหรี่ ส่งผลให้

เกิดเป็นควันบุหร่ี (Vathesatogkit, 2020) ในควันบุหร่ี

จะมีสำรนิโคตินเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ก่อเกิดเป็นสำรก่อ

มะเร็ง อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูบบุหรี่ คนใกล้ชิด 

และสิ่งแวดล้อม

 ผลกระทบต่อผู้สบูบหุรีห่รอืบหุรีมื่อหนึง่ (firsthand 

smoke) เป็นกำรสูบบุหรี่ท่ีมีผลกระทบต่อตัวผู้สูบบุหรี่

เอง อันเนื่องมำกจำกสำรพิษในควันบุหร่ีที่เป็นอันตรำยต่อ

ร่ำงกำย โดยควนับหุรีก่่อให้เกิดโรคต่ำง ๆ  เช่น โรคหวัใจ โรค

ถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรค

เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ แผลในกระเพำะอำหำร เป็นต้น 

(U.S. Department of Health and Human Services, 

2014) อีกท้ังกำรสูบบุหรี่ยังส่งผลให้ปอดมีภูมิต้ำนทำนโรค

ลดลง ท�ำให้ตดิเชือ้ได้ง่ำยขึน้และยงัเพิม่ควำมเสีย่งต่อกำรตดิ

เชื้อโควิด-19 (COVID-19)ได้ง่ำยและเร็ว (Vathesatogkit, 

2020)

 ผลกระทบต่อผู้ได้รับควันบุหรี่โดยไม่ได้สูบหรือ

ควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke) เป็นควันบุหร่ี

ที่ผู้สูบบุหรี่พ่นควันออกทำงลมหำยใจผสมกับควันบุหร่ีจำก

ปลำยมวนท่ีก�ำลังเผำไหม้ โดยควันบุหรี่มีสำรเคมีมำกกว่ำ 

7,000 ชนิด ซ่ึงสำรพิษและสำรเคมีในควันบุหรี่มีอันตรำย

กับผู้สัมผัสหรือผู้ใกล้ชิดทุกคน ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อทำงเดิน

หำยใจได้ง่ำย เช่น โรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ เป็นต้น 

(Vathesatogkit, 2020)

 ผลกระทบจำกควันบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่มือสำม 

(thirdhand smoke) เนือ่งจำกควนับุหรีเ่ป็นไอของสำรเคมี

ที่เป็นพิษสำมำรถตกค้ำงเกำะติดอยู่ตำมสถำนที่ที่มีกำรสูบ

บหุรี ่โดยสำรพษิเหล่ำนีจ้ะตกค้ำงและเกำะตดิอยูต่ำมเสือ้ผ้ำ 

เส้นผม ผ้ำม่ำน เป็นต้น และสำรพิษเหล่ำนี้จะตกค้ำงเกำะ

ตำมสิ่งแวดล้อมต่ำง ๆ  เป็นเวลำนำนถึง 6 เดือน (Office of 

Tobacco Products Control Committee, Department 

of Disease Control, 2020) ซ่ึงเป็นอันตรำยอย่ำงยิ่งต่อ

ผู้ท่ีสัมผัสโดยเฉพำะ เด็กเล็ก เน่ืองจำกเด็กสำมำรถซึมซับ

ละอองสำรพิษมำกกว่ำผู้ใหญ่ถึง 2 เท่ำ และในบำงคร้ังเด็ก

เลก็อำจน�ำสิง่ของทีส่มัผสัควนับหุรีเ่ข้ำปำกจงึมคีวำมเสีย่งที่

จะได้รับสำรพิษและอันตรำยเป็นอย่ำงยิ่ง (Patanavanich, 

2019)

แนวทำงป้องกันกำรสูบบุหร่ีในวัยรุ่น

1. ระดับชุมชนเน้นกำรมีส่วนร่วมจำกบุคคลใน

ชุมชน โดยมีกำรจัดกิจกรรมให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วม

ในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ ดังนี้

1.1 บิดำมำรดำและผู้ใกล้ชิด ต้องกำรอธิบำย

ให้ควำมรู ้ถึงผลเสียและโทษของกำรสูบบุหรี่ และคอย

ตักเตือนเพื่อป้องกันไม่ให้วัยรุ่นสูบบุหรี่

1.2 ประชำชน ร่วมจัดกิจกรรมในชุมชน เช่น 

กำรรณรงค์ป้องกันกำรสูบบุหรี่ กำรจัดนิทรรศกำร ส่ือ

ประชำสัมพันธ์โครงกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ในชุมชน สร้ำง

ต้นแบบบุคคลไม่สูบบุหรี่ในชุมชน

1.3 ผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำในชุมชน พฤติกรรม

กำรจ�ำหน่ำยบุหรี่ให้กับเยำวชนของผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ

โดยก�ำหนดมำตรกำรร้ำนค้ำในชุมชน ควรมีกำรตรวจ

สอบอำยุของผู้ซ้ือบุหรี่ ไม่วำงผลิตภัณฑ์ยำสูบวำงโชว์ ณ 

ที่จ�ำหน่ำย รวมถึงอำจมีกำรติดป้ำย “ร้ำนนี้ไม่จ�ำหน่ำย

ผลติภณัฑ์ยำสบูให้เดก็อำยตุ�ำ่ว่ำ 20 ปี” (Prutipinyo, 2015)
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1.4 ผู้น�ำชุมชน เผยแพร่ประชำสัมพันธ์นโยบำย

กำรป้องกันกำรสูบบุหรี่และนโยบำยกำรจ�ำกัดกำรเข้ำถึง

บุหรี่ของเยำวชนในท้องถิ่น 

1.5 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข จัดกิจกรรมส่งเสริม

ให้ควำมรู้ สร้ำงสื่อออนไลน์ในชุมชนเพ่ือเสริมสร้ำงทัศนคติ

เชิงลบเกี่ยวกับกำรสูบบุหรี่ให้วัยรุ่นมีควำมตระหนักถึงโทษ

และพิษภัยของกำรสูบบุหรี่เนื่องจำกในปัจจุบันวัยรุ่นมีกำร

ใช้สือ่ออนไลน์มำกขึน้จึงอำจมกีำรจดักจิกรรมโดยกำรใช้สือ่

ออนไลน์เข้ำมำเป็นส่วนเสริมโน้มน้ำวให้วัยรุ่นเข้ำใจโทษ

และพิษภัยของบุหรี่

 2. ระดับสถำบัน/กำรศึกษำ ในระดับสถำนศึกษำ

มีกำรก�ำหนดมำตรกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ของนักเรียน/

นกัศกึษำ โดยกระทรวงศึกษำธกิำรได้ออกประกำศกระทรวง

เรื่อง แนวทำงกำรปฏิบัติตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุม

ยำสูบแห่งชำติ พ.ศ. 2555-2557 เพื่อป้องกันเยำวชนไม่

ให้เข้ำถึงยำสูบ ท�ำให้เกิดกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ

ในสถำนศึกษำ โดยจำกำรสนับสนุนจำกหลำยหน่วยงำน

ท่ีเกี่ยวข้องและกำรมีส่วนร่วมของสถำนศึกษำ/โรงเรียน 

สำมำรถน�ำไปสู่มำตรกำรและแนวทำงกำรป้องกันกำรสูบ

บุหรี่ในสถำนศึกษำ ดังนี้

2.1 ผู้บริหำรสถำนศึกษำ ด�ำเนินกำรก�ำหนด

นโยบำยบริหำรจัดกำรโรงเรียนปลอดบุหร่ี และถ่ำยทอด

นโยบำยสู่กำรปฏิบัติ เช่น กำรก�ำหนดนโยบำยจัดสภำพ

แวดล ้อมเพ่ือเป ็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ตำมกระทรวง

ศึกษำธิกำร (Ministry of Education, 2012) โดยกำร

ติดเครื่องหมำยห้ำมสูบบุหรี่ให้เห็นชัดเจน บริเวณทำงเข้ำ

ออกโรงเรียนและอำคำรเรียนทุกแห่ง เฝ้ำระวังไม่ให้มีกำร

สูบบุหรี่ในโรงเรียน รวมถึงกำรจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อ

กำรสูบบุหรี่ในโรงเรียน เป็นต้น

2.2 ครู อำจำรย์จัดเนื้อหำสอดแทรกเรื่องบุหรี่

ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนในหลักสูตรรำยวิชำ ผลิตสื่อ

ที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียนด้ำนพิษภัยจำกบุหร่ี โดยกำรเน้น

กำรใช้สื่อออนไลน์ สื่อโซเชียล ในกำรจัดสร้ำงรูปแบบให้

ทันสมยัให้เหมำะสมกบัวยัรุน่ เช่น กำรน�ำแอปพลเิคชนั ไลน์

และเฟซบุค๊ (Facebook) มำใช้ประกอบกำรเรยีน บรูณำกำร

บทเรียนรำยวิชำ อีกทั้งครู อำจำรย์ควรสอนนักเรียนด้วย

กำรใช้ส่ือออนไลน์ได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมรวมถึงจัด

กิจกรรมรณรงค์ป้องกันกำรสูบบุหรี่และงดสูบบุหรี่ในวันงด

สูบบุหรี่โลก รวมถึงครู อำจำรย์ บุคลำกรในสถำนศึกษำ

ควรประพฤติตนเป็นแบบอย่ำงที่ดีโดยกำรไม่สูบบุหรี่หรือ

เลิกสูบบุหรี่

2.3 นกัเรยีน/นกัศกึษำ ส่งเสรมิกำรสร้ำงนกัเรยีน

แกนน�ำในกำรป้องกนักำรสบูบุหรี ่พฒันำทักษะของนกัเรยีน

แกนน�ำในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ให้สำมำรถให้ค�ำปรึกษำ

กับเพื่อนท่ีมีปัญหำและสำมำรถให้ควำมรู้กับเพื่อนนักเรียน

ด้วยกันในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ได้ อีกท้ังน�ำกลยุทธ์กำร

สร้ำงแรงจูงใจให้นักเรียนได้ตระหนักถึงพิษภัยจำกกำรสูบ

บุหรี่เพื่อส่งเสริมกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ให้กับนักเรียน/

นักศึกษำในสถำบันกำรศึกษำ

 3. ระดบันโยบำยสำธำรณะมกีำรก�ำหนดมำตรกำร

ป้องกันกำรสูบบุหรี่ ควบคุมกำรบริโภคยำสูบเพื่อป้องกัน

ผู้บริโภคยำสูบรำยใหม่ โดยมีนโยบำยบูรณำกำรในหลำย

หน่วยงำน ได้แก่

3.1 สร้ำงมำตรกำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกฎหมำย

ท่ีเก่ียวข้องกับกำรสูบบุหรี่ให้แก่เยำวชนและประชำชนให้

ทรำบอย่ำงท่ัวถึง

3.2 สร้ำงกลยุทธ์ในกำรควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ

รูปแบบใหม่และกำรตลำดของบุหรี่ เช่น กำรควบคุมภำษี

ของบุหรี่ให้มำกข้ึน

3.3 สร้ำงระบบกำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ท่ีส่ง

ผลต่อกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 

3.4 ขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนโดยสร้ำงกำรมี

ส่วนร่วมของหลำยหน่วยงำน สร้ำงภำคีเครือข่ำยร่วมกัน 

เช่น ส่วนรำชกำร เอกชน ภำคประชำชน ร่วมกันบูรณำกำร

สร้ำงกิจกรรมในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

3.5 พัฒนำสื่อประชำสัมพันธ์ท้ังทำงโทรศัพท์ 

อินเทอร์เน็ต สื่อออนไลน์ต่ำง ๆ หลำยช่องทำงเพื่อสร้ำง

ทัศนคติเชิงลบต่อกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

บทสรุป

 กำรสูบบุหรี่เป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุขไทย

ท่ีส�ำคัญ โดยเม่ือบุหรี่ถูกจุดข้ึนจะเกิดควันบุหรี่ ควันบุหร่ี

มีสำรเคมีมำกกว่ำ 7,000 ชนิด ซ่ึงสำรพิษและสำรเคมีใน
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ควันบหุร่ีมอีนัตรำยกบัตัวผูส้บูบหุรีเ่อง ผูส้มัผสัหรอืผูใ้กล้ชดิ 

อีกทั้งยังเป็นอันตรำยต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งในปัจจุบันวัยรุ่นมีกำรสูบบุหร่ีมำกขึ้น ซึ่งกำรสูบ

บหุร่ีส่งผลกระทบต่อวยัรุน่ท�ำให้เกดิเป็นโรคเรือ้รงัทีส่ำมำรถ

ป้องกันได้ในอนำคต ดังนั้นจึงควรมีแนวทำงในกำรจัดกำร

เพื่อป้องกันกำรสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ตั้งแต่ในระดับชุมชน โดย

เริ่มตั้งแต่บิดำมำรดำ ประชำชนทุกคน ผู้ประกอบกำรร้ำน

ค้ำในชุมชน ผู้น�ำชุมชน และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ควรมี

ส่วนร่วมในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในชุมชน และ

ในวัยรุ่นเป็นวัยที่ก�ำลังศึกษำเล่ำเรียนจึงมีแนวทำงจัดกำร

ป้องกันกำรสบูบหุร่ีในระดบัสถำนศกึษำ โดยเริม่ตัง้แต่ผูบ้รหิำร

สถำนศกึษำมอบนโยบำยมำสูค่ร ูอำจำรย์ บคุลำกรในสถำนศกึษำ

รวมถึงนักเรียน/นักศึกษำเอง ให้มีส่วนร่วมในกำรป้องกัน

กำรสบูบุหรี ่อกีท้ังในระดบัประเทศมกีฎหมำยและมำตรกำร

ป้องกนักำรสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ทีห่ลำกหลำยเพือ่ใช้เป็นแนวทำง

ในกำรจดักำรป้องกนักำรสบูบหุร่ีในวยัรุน่ เพือ่ให้ลดกำรเกดิ

นักสูบบุหรี่หน้ำใหม่ในวัยรุ่นต่อไปได้ในอนำคต

ข้อเสนอแนะ

 แนวทำงจัดกิจกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่ควร

บูรณำกำรกจิกรรมในหลำยกจิกรรมเข้ำด้วยกนั โดยเฉพำะ

ควรเน้นกจิกรรมให้ประยุกต์ใช้ในระบบกำรจดักำรเรียนกำร

สอนในช้ันเรยีนรวมถึงกำรสร้ำงเครอืข่ำยและนวตักรรมทำง

สื่อออนไลน์ในสังคมปัจจุบันเพื่อให้เกิดกำรป้องกันกำรสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่นได้อย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทำงกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์และซำกผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์อย่ำง

ยั่งยืนโดยกำรน�ำเทคโนโลยีกำรแยกด้วยกระบวนกำรทำงเคมีมำเป็นส่วนหนึ่งในกำรบริหำรระบบกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์

แสงอำทิตย์และซำกผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดจำกกำรน�ำแผงเซลล์แสงอำทิตย์และอุปกรณ์หลักมำใช้ในระบบกำรผลิต

ไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ ซึ่งจำกกำรคำดกำรณ์ขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์ ขยะของเสียอิเล็กทรอนิกส์ ตำมแผนพัฒนำ

พลังงำนทดแทนและพลังงำนทำงเลือกที่ส่งเสริมให้มีกำรผลิตกระแสไฟฟ้ำด้วยพลังงำนแสงอำทิตย์ท่ีติดตั้งบนพื้นดิน หรือ

โซลำร์ฟำร์ม ติดต้ังบนหลังคำส�ำหรับอำคำรประเภทบ้ำนอยู่อำศัย ประเภทธุรกิจ และโรงงำน ซ่ึงเป็นควำมท้ำทำยด้ำน

ปริมำณขยะที่เกิดจำกระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยแผงเซลล์แสงอำทิตย์ เมื่อช�ำรุดหรือหมดสภำพกำรใช้งำนจะกลำยเป็นขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ จึงต้องมีกำรน�ำเสนอแนวคิดกระบวนกำร วิธีกำรจัดกำร กำรใช้เทคโนโลยีกำรแยกด้วยกระบวนกำรทำง

เคมีจะสำมำรถน�ำโลหะหนักไปใช้เป็นวัตถุดิบในกำรผลิตแผงเซลล์แสงอำทิตย์ เศษกระจกและส่วนที่เป็นเซลล์สำมำรถ

น�ำไปเป็นวัตถุดิบในอุตสำหกรรมอื่นได้ นอกจำกนี้กำรก�ำจัดซำกจำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์โดยค�ำนึงถึงกฎหมำยเก่ียวกับ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ แนวทำงป้องกันและวิธีกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: ซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ ซำกผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ วิธีกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ วิธีกำรจัดกำร

ซำกผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์

กำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์และซำกผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์อย่ำงยั่งยืน
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Abstract

This article aims to provide sustainable management of solar panel wastes and electronic products 

wastes. Chemical separation technology has been used as part of the management of solar panel and 

electronic scrap management systems. They are the wastes produced from the use of solar panel and 

equipment in the solar panel power generation system. Solar panel waste forecast electronic wastes 

from supporting Alternative Energy Development Plan to generate electricity from ground-mounted 

solar energy. Or solar farms or installed Solar roof top systems for buildings, houses, businesses and 

factories. It was a challenge in the amount of waste generated from solar power generation systems. 

When a solar panel is damaged or worn out, it becomes e-waste. Therefore, the concept, process 

and Chemical separation technology, heavy metals can be used as raw materials for the manufacture 

of solar panels. Glass shards and the cell parts can be used as raw materials in other industries. The 

implementation of the solar panel waste disposal technology must be presented with regard to the 

Electronic Waste Law in order to prevention and management methods for solar panel wastes in 

Thailand.

Keywords: solar panel wastes, electronic wastes, management methods of solar panel wastes, 

management methods of electronic products wastes.

บทน�ำ
 ควำมต้องกำรด้ำนพลังงำนในกำรด�ำเนินชีวิตเป็น

ปัจจัยพื้นฐำนในกำรสร้ำงควำมสะดวกสบำย กำรเจริญ

เติบโตทำงเศรษฐกิจและกำรเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชำกร

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ ้นให้เกิดกำรใช้พลังงำนมำกขึ้น

เพื่อขับเคล่ือนกิจกรรมทำงเศรษฐกิจและตอบสนองควำม

ต้องกำรต่ำง ๆ เพื่อยกระดับมำตรฐำนควำมเป็นอยู่ที่ดี

ขึ้นของประชำชน กำรจัดหำพลังงำนให้เพียงพอกับควำม

ต้องกำรทีเ่พ่ิมขึน้และเป็นพลงังำนทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม 

พลังงำนทดแทนและพลังงำนทำงเลือกเป็นส่วนหนึ่งของ

กำรเสริมสร้ำงควำมมั่นคงด้ำนพลังงำนจำกกำรใช้แหล่ง

วัตถุดิบพลังงำนในประเทศเพ่ือลดกำรน�ำเข้ำและกำร

พ่ึงพำพลังงำนจำกปิโตรเลียม อันเป็นสำเหตุส�ำคัญของ

ปัญหำกำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศที่ผ่ำนมำ มนุษย์ใช้

พลังงำนหลำยรูปแบบในกำรท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ  กำรด�ำเนิน

กิจกรรมดังกล่ำวอำศัยพลังงำนจำกเชื้อเพลิงฟอสซิล เช่น 

ก๊ำซธรรมชำติ น�้ำมัน ถ่ำนหิน แต่เชื้อเพลิงเมื่อมีกำรเผำ

ไหม้จะก่อให้เกดิมลพษิทำงอำกำศและก่อให้เกดิภำวะเรอืน

กระจก กำรเปลี่ยนผ่ำนสู่ยุคดิจิทัล กำรขับเคล่ือนนโยบำย

ประเทศไทย 4.0 และแนวโน้มกำรเติบโตของเทคโนโลยี

ยำนยนต์ ท�ำให้พลงังำนไฟฟ้ำจะทวคีวำมส�ำคญัมำกยิง่ข้ึน และ

อำจส่งผลต่อกำรพัฒนำระบบกำรผลิตไฟฟ้ำจำกพลังงำน

ทดแทนในภำคขนส่ง รวมถึงเทคโนโลยีท่ีทันสมัยท�ำให้เกิด

กำรเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้พลังงำนที่มีแนวโน้มจะผันตัว

ไปสู่กำรเป็นผู้ผลิตพลังงำนเพื่อใช้เองและซื้อขำยมำกยิ่งข้ึน 

จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องพัฒนำพลังงำนทดแทนให้สอดคล้องกับ

สถำนกำรณ์ปัจจุบัน พร้อมทั้งน�ำแนวโน้ม ทิศทำงกำรใช้

พลังงำนในอนำคตมำร่วมพิจำรณำก�ำหนดเป้ำหมำยกำร

พัฒนำที่เหมำะสมด้วย (Department of Alternative 

Energy Development and Efficiency, 2018)

 ส�ำหรับในเอเชียกำรคำดกำรณ์ขยะแผงเซลล์
แสงอำทิตย์จนถึงปี พ.ศ. 2573 ระบุว่ำยอดสะสมสูงสุด 
ขึน้อยูก่บัสถำนกำรณ์กำรปรบัใช้พลงังำนของแต่ละประเทศ 

ตัวอย่ำงเช่น จีนจะมีก�ำลังกำรผลิตไฟฟ้ำจำกแผงเซลล์
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แสงอำทิตย์โดยประมำณ 420 จิกะวัตต์ สะสมขยะแผง

เซลล์แสงอำทิตย์ได้ระหว่ำง 0.2-1.5 ล้ำนตัน ญี่ปุ่นมีกำร

คำดกำรณ์อยู่ที่ระหว่ำง 0.2-1 ล้ำนตัน และอินเดียมีกำร

คำดกำรณ์อยู่ที่ระหว่ำง 50,000-325,000 ตัน ตำมล�ำดับ 

และมีกำรคำดกำรณ์ว่ำประเทศสำมอันดับแรกที่ใช้อย่ำง

แพร่หลำย ได้แก่ จีน เยอรมนี และญี่ปุ่น มีปริมำณขยะ

สะสมประมำณ 13.5-20 ล้ำนตัน จำกกำรติดตั้งทั่วโลก

ท�ำให้ปริมำณขยะเพิ่มขึ้นสำเหตุเกิดจำกอำยุกำรใช้งำน

เฉล่ียและระบบควบคุมแผงช�ำรุด กำรคำดกำรณ์ในปี พ.ศ. 

2593 อำจมีกำรใช้แผงเซลล์แสงอำทิตย์ผลิตกระแสไฟฟ้ำ

มำกกว่ำ 4,500 จิกะวัตต์ ท�ำให้มีขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์

สะสมทั่วโลก 60 ล้ำนตัน (International Renewable 

Energy Agency, 2016) ประเทศไทยมีนโยบำยสนับสนุน

และส่งเสริมกำรผลิตกำรใช้พลังงำนทดแทนมำอย่ำงต่อ

เน่ือง จึงมีสัดส่วนกำรใช้พลังงำนดังกล่ำวเพิ่มข้ึนทุกปี โดย

เฉพำะอย่ำงยิ่งพลังงำนทดแทนในกำรผลิตกระแสไฟฟ้ำ

ในรูปแบบต่ำง ๆ ได้แก่ พลังงำนแสงอำทิตย์ ลม ชีวมวล 

ชีวภำพ และพลังงำนจำกขยะ กำรผลิตกระแสไฟฟ้ำจำก
พลงังำนแสงอำทิตย์ สำมำรถจ�ำแนกเป็น 2 ระบบ คือ ระบบ

ผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์และระบบผลิตไฟฟ้ำด้วย

ควำมร้อนแสงอำทิตย์ แต่เมื่อกำรติดตั้งใช้งำนไประยะหนึ่ง

จะมีปัญหำที่ตำมมำ คือ แผงเซลล์แสงอำทิตย์และอุปกรณ์

ประกอบจะหมดอำยุกำรใช้งำนหรือเกิดกำรช�ำรุด เส่ือม

สภำพระหว่ำงกำรใช้งำนในอนำคตจะกลำยเป็นขยะของเสยี

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Wastes หรือ E-wastes) เมื่อ

แผงกลำยเป็นของเสียต้องมีกำรก�ำจัดแผงเซลล์แสงอำทิตย์

เหล่ำนี้ให้ถูกวิธีเพื่อลดกำรสร้ำงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

ประเทศไทยจะเริ่มมีซำกจำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์จะมี

ปริมำณมำกถึง 24 ล้ำนแผง ในอีก 15-25 ปี ประเทศไทย

มีกำรส่งเสริมกำรผลิตไฟฟ้ำด้วยพลังงำนทดแทนซึ่งเป็น
พลังงำนสะอำดจำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์จ�ำนวนมำก ซึ่ง

อำยุกำรใช้งำนเฉลี่ยของแผงเซลล์แสงอำทิตย์ประมำณ 

20-25 ปี (Tao & Yu, 2015; Weckend, Wade & Heath, 

2016) ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีเทคโนโลยีกำรจัดกำร

ซำกเซลล์แสงอำทิตย์อย่ำงเป็นระบบและครบวงจร และ

ใน ปี พ.ศ. 2600 จะมีปริมำณขยะเพิ่มเป็น 1.55 ล้ำนตัน 

(Rachdawong, Ratanathammaphan, Banjerdpongchai, 

Boonpramote & Sampattavanija, 2016) หำกไม่มี

กำรวำงแผนจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สุขภำพและ

เศรษฐกิจ และเป็นอุปสรรคต่อแผนส่งเสริมกำรผลิตไฟฟ้ำ

จำกเซลล์แสงอำทิตย์ได้ จำกรำยงำนผลกำรศึกษำศักยภำพ

เชิงพื้นที่ในกำรบริหำรจัดกำรขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์

ของกรมพัฒนำพลังงำนทดแทนและอนุรักษ์พลังงำนพบ

ว่ำ เทคโนโลยีกำรรีไซเคิลแผงเซลล์แสงอำทิตย์เชิงพำณิชย์

มีแล้วในตลำดต่ำงประเทศ และส�ำหรับประเทศไทยจำก

กำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องมกีระบวนกำร

ก�ำจัดซำกแผงผลิตไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ที่หมดอำยุ

ซึ่งประกอบไปด้วย กระบวนกำรทำงกำยภำพเป็นกำร

แยกด ้วยมือและเครื่องจักรอัตโนมัติ  กระบวนกำร

ทำงกลเป็นกำรย่อยขนำดด้วยแรงเฉือน แรงกด กำรส่ัน 

กระบวนกำรทำงควำมร้อนเป็นกำรเผำที่อุณหภูมิสูงหรือ

เตำปฏิกิริยำ กระบวนกำรทำงเคมีเป็นกำรชะละลำยด้วย

สำรเคมี และกระบวนกำรก�ำจัดทิ้งเป็นกำรน�ำกลับไปใช้

ใหม่ กำรใช้เป็นวัตถุดิบรองเป็นสำรเติมในกระบวนกำร

อื่น ๆ และกำรฝังกลบ แต่ประเทศไทยยังไม่มีกำรจัดตั้ง

ศูนย์รีไซเคิลขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์เนื่องจำกควำมไม่

คุ้มค่ำต่อกำรลงทุนท่ีเกิดจำกควำมท้ำทำยเรือ่งปริมำณกำก

ขยะแผงเซลล์แสงอำทติย์ที่ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของ

ศูนย์รีไซเคิลท้ังในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ (Division of 

Solar Energy Development, 2018) โดยค่ำใช้จ่ำยใน

กำรจัดกำรแบบรีไซเคิลในประเทศต้องค�ำนึงถึงค่ำขนส่ง

และค่ำด�ำเนินกำรรีไซเคิลขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์ด้วย 

แผนพัฒนำพลังงำนทดแทนและพลังงำนทำงเลือก 

 กรมพัฒนำพลังงำนทดแทนและอนุรักษ์พลังงำน

ได้พัฒนำและส่งเสริมกำรเร่ิมผลิตไฟฟ้ำโดยใช้เซลล์

แสงอำทิตย์ ปี พ.ศ. 2519 กระทรวงสำธำรณสุขและมูลนิธิ

แพทย์อำสำได้ติดตั้งแผงเซลล์แสงอำทิตย์ประมำณ 300 

แผง และกรมโยธำธิกำร กำรไฟฟ้ำส่วนภูมิภำค กำรไฟฟ้ำ

ฝ่ำยผลิตแห่งประเทศไทยใช้ในระบบแสงสว่ำง ระบบสูบ

น�้ำ โทรคมนำคม และด�ำเนินกำรอย่ำงเป็นรูปธรรมในช่วง

แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.

2530-2534) (Department of Alternative Energy 

Development and Efficiency, 2017, p. 11) ต่อมำ

แผงเซลล์แสงอำทิตย์เข้ำมำมีบทบำทในประเทศไทยจนถึง

ปัจจบุนั กระทรวงพลงังำนมอบหมำยให้กรมพฒันำพลงังำน

ทดแทนและอนุรักษ์พลังงำนจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรตำม
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กรอบแผนพัฒนำพลังงำนทดแทน เพื่อให้สำมำรถด�ำเนิน

กำรพัฒนำพลังงำนทดแทนให้สำมำรถผลิตไฟฟ้ำรวมสะสม

ถึงปี 2565 จ�ำนวน 5,604 เมกะวัตต์ ในส่วนนโยบำย

ภำครฐัสนบัสนนุให้มโีครงกำรผลติกระแสไฟฟ้ำด้วยพลงังำน

แสงอำทิตย์ที่ติดตั้งบนพ้ืนดิน หรือโซลำร์ฟำร์ม ติดตั้งบน

หลังคำส�ำหรับอำคำรประเภทบ้ำนอยู่อำศัยประเภทธุรกิจ 

และโรงงำน จึงท�ำให้ผู้ติดต้ังแผงเซลล์แสงอำทิตย์มีตั้งแต่

ระดับครัวเรือน ชุมชน จนถึงอุตสำหกรรม (Department 

of Alternative Energy Development and Efficiency, 

2017) ตำมแผนงำนกำรผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ 

ในปี พ.ศ. 2561 แสดงดังตำรำง 1 

 ระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ ระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์แบบเช่ือม

ต่อระบบจ�ำหน่ำย (on-grid) ซึ่งแบ่งเป็นระบบผลิตไฟฟ้ำ

ด้วยเซลล์แสงอำทิตย์รำยเล็ก (SPP) และระบบผลิตไฟฟ้ำ

ด้วยเซลล์แสงอำทติย์รำยเลก็มำก (VSPP) ทีต่ดิตัง้บนพืน้ดนิ 

นอกจำกนีเ้ป็นระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์รำยเลก็

มำก (VSPP) ท่ีติดตั้งบนหลังคำ และระบบผลิตไฟฟ้ำด้วย

เซลล์แสงอำทิตย์แบบไม่เชื่อมต่อระบบจ�ำหน่ำย (off-grid) 

เป็นกำรใช้งำนของระบบผลติไฟฟ้ำพลงังำนแสงอำทติย์แบบ

อิสระใช้งำนในพื้นท่ีห่ำงไกล เช่น งำนด้ำนกำรสำธำรณสุข 

กำรศึกษำ รวมถึงกำรอนุรักษ์ทรัพยำกรธรรมชำติ และใน

ปี พ.ศ. 2565 มีสัดส่วนของพลังงำนจำกระบบผลิตไฟฟ้ำ

ด้วยเซลล์แสงอำทิตย์อยู่ที่ 6% ซ่ึงเป็นผลจำกกำรด�ำเนิน

นโยบำยส่งเสริมกำรใช้พลังงำนทดแทน (Department of 

Alternative Energy Development and Efficiency, 

2018) แผนพัฒนำพลังงำนทดแทนและพลังงำนทำง

เลือก (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1) ก�ำหนดให้มีไฟฟ้ำพลังงำน

แสงอำทิตย์เข้ำระบบ โดยตั้งเป้ำหมำยในกำรผลิตไฟฟ้ำ

จำกพลังงำนแสงอำทิตย์ได้รวม 9,290 เมกะวัตต์ ภำยใน 

ปี พ.ศ. 2580 (Electricity Generating Authority of 

Thailand, 2021)

ตำรำง 1 

ก�าลังการผลิตระบบผลิตไฟฟ้าเซลล์แสงอาทิตย	์

ปี พ.ศ. ระบบผลิตไฟฟ้ำเซลล์แสงอำทิตย์

ก�ำลังผลิต 
ติดตั้งบนพื้นดิน

(MW)

ก�ำลังผลิต 
ติดต้ังบนหลังคำ

(MW)

ก�ำลังผลิต 
ติดต้ังบนทุ่นลอย

(MW)

สะสมถึง

2554 541.1 - -

2555 621.5 - -

2556 139.0 6.2 -

2557 1.0 70.8 -

2558 1,065.5 7.9 -

2559 241.6 6.2 0.5

2560 16.5 35.4 2.0

2561 159.9 94.1 4.8

รวม 2,786.1 220.6 7.3

Note. From Report on the status of electricity generating with solar cells in Thailand, Ministry of energy 

(p. 36), by Department of Alternative Energy Development and Efficiency, 2018, Bangkok: Department 

of Alternative Energy Development and Efficiency.
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กำรพัฒนำของอุตสำหกรรมเซลล์แสงอำทิตย์ในระบบ

ผลิตไฟฟ้ำของประเทศไทย 

 ประเทศไทยเริม่ด�ำเนนิกำรผลติแผงเซลล์แสงอำทติย์

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ได้แก่ ชนิดผลึกซิลิคอน และชนิดฟิล์ม

บำงอะมอร์ฟัสซิลิคอน เพื่อรองรับโครงกำรผลิตไฟฟ้ำด้วย

เซลล์แสงอำทิตย์ในพื้นที่ชนบท กำรติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้ำ

ด้วยเซลล์แสงอำทิตย์มีปัจจัยด้ำนรำคำเป็นตัวชี้วัด ปัจจุบัน

กำรผลิตแผงเซลล์แสงอำทิตย์และกำรติดต้ังระบบผลิต

ไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์เพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้น ท�ำให้รำคำ

แผงเซลล์แสงอำทิตย์ลดลง ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีเซลล์แสง

อำทิตย์ โดยในปี พ.ศ. 2561 สัดส่วนเทคโนโลยีเซลล์แสง

อำทติย์ส่วนใหญ่เป็นชนดิซลิคิอน Crystalline silicon--c-Si

ผลึกเดี่ยวและชนิดหลำยผลึก คิดเป็นร้อยละ 88.6 เป็น

แผงเซลล์แสงอำทิตย์ชนิดฟิล์มบำงอะมอร์ฟัสซิลิคอน 

Amorphous silicon--a-Si ร้อยละ 6.5 เป็นแผงเซลล์

แสงอำทิตย์ชนิดไมโครคริสตัลไลน์บนอะมอร์ฟัสซิลิคอน

ร้อยละ 2.4 เป็นแผงเซลล์แสงอำทิตย์แคดเมียมเทลลูไลด์ 

(CdTe) และแผงเซลล์แสงอำทติย์กลุม่คอปเปอร์อนิเดยีมได

ซิลิไนด์ (CIS) และกลุ่มคอปเปอร์อินเดียมแกลเลี่ยมซิลิไนด์ 

(CIGS) โดยไม่สำมำรถระบุให้ชัดเจนได้ ร้อยละ 2.0 และ

เป็นแผงเซลล์แสงอำทิตย์กลุ่มฟิล์มบำงไม่ระบุชนิด ร้อยละ 

0.5 แสดงดังภำพ 1 น�ำเสนอสัดส่วนของเทคโนโลยีเซลล์

แสงอำทิตย์ในระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์บนพื้น

ดิน (CES Solar Cells Testing Center (CSSC), 2021)

ยุคของกำรผลิตไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์

 กำรผลิตไฟฟ้ำด้วยพลังงำนแสงอำทิตย์จะใช้

แผงเซลล์แสงอำทิตย์ (solar panel) เพื่อผลิตไฟฟ้ำ กำร

เติบโตของระบบผลิตไฟฟ้ำไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ใน

ประเทศไทย มีจุดเริ่มต้นมำนำนกว่ำ 20 ปี เพื่อเป็นแหล่ง

ไฟฟ้ำให้แสงสว่ำงในครวัเรอืน กำรสบูน�ำ้เพือ่อปุโภคบรโิภค 

และกำรเกษตร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 กำรผลิตไฟฟ้ำพลังงำน

แสงอำทติย์เป็นทีรู้่จักแพร่หลำยและเพ่ิมจ�ำนวนขึน้เนือ่งจำก

มำตรกำรส่งเสริมของภำครัฐ ซ่ึงเป็นยุคของกำรผลิตไฟฟ้ำ

พลังงำนแสงอำทิตย์แบบเชื่อมต่อระบบจ�ำหน่ำยขำยให้แก่

กำรไฟฟ้ำ ทั้งกำรผลิตไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ที่ติดตั้งบน

พื้นดินหรือ Solar Farm และท่ีติดตั้งบนหลังคำหรือ Solar 

PV Rooftop และจำกปี พ.ศ. 2557 กำรติดตั้งระบบผลิต

ไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ท่ีติดตั้งพื้นดินมีปริมำณสูงกว่ำ

ท่ีติดตั้งบนหลังคำ กำรประยุกต์ใช้งำนภำคครัวเรือนและ

กำรเกษตร โครงกำรผลติไฟฟ้ำจำกพลงังำนแสงอำทติย์อืน่ ๆ  

และมแีนวโน้มท่ีจะเตบิโตเพิม่ข้ึนจำกกำรรำยงำนสถำนภำพ

กำรผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ของประเทศไทยของ

คณะกรรมกำรนโยบำยพลังงำนแห่งชำติในกำรส่งเสริมกำร

ผลิตไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ โดยทั่วไปโรงไฟฟ้ำพลังงำน

แสงอำทิตย์จะมีกำรรับประกันประสิทธิภำพของแผงเซลล์

แสงอำทิตย์ประมำณ 25 ปี หำกคิดอำยุเฉลี่ยของโรงไฟฟ้ำ

พลังงำนแสงอำทิตย์เท่ำกับ 25 ปี ดังนั้นใน ปี พ.ศ. 2577 

จะเริ่มมีขยะที่เกิดจำกโรงไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์เกิด

ขึ้นและมีปริมำณสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องตำมปริมำณกำรผลิต

ไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์ กำรคำดกำรณ์ปริมำณน�้ำ

หนักของซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์สะสมคิดจำกกำรข้อมูล

ท่ีได้รับอนุญำตติดตั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 แสดงดังตำรำง 2 

สงบ ค�ำค้อ (Kumkoa, 2016) กำรคำดกำรณ์ปริมำณซำก

ของแผงเซลล์แสงอำทิตย์กำกขยะท่ีเกิดจำกโครงกำรผลิต

ไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์ส�ำหรับประเทศไทย 

กระบวนกำรก�ำจัดซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์

 จำกกำรส่งเสริมและกำรเติบโตด้ำนกำรใช้ไฟฟ้ำ

จำกพลังงำนแสงอำทิตย์อย่ำงต่อเนื่องในประเทศไทยพบ

ว่ำ ยังมีอีกหนึ่งประเด็นส�ำคัญท่ีต้องค�ำนึงถึงเป็นอย่ำงยิ่ง 

คือ ปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อมท่ีอำจจะเกิดข้ึนจำกกำกขยะที่

เกิดจำกโครงกำรผลิตไฟฟ้ำพลังงำนแสงอำทิตย์ เช่น แผง

เซลล์แสงอำทิตย์ท่ีหมดอำยกุำรใช้งำนหรอืเสือ่มสภำพ ดงันัน้ 

กำรป้องกนัผลกระทบทำงสิง่แวดล้อมและวธิกี�ำจัดกำกขยะ

ที่เกิดจำกโครงกำรผลิตไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์จึงมี

ควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีจะถูกน�ำมำพิจำรณำใช้เป็นแนวทำง

บริหำรจัดกำรให้เกิดควำมเหมำะสมและไม่ เกิดผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมในอนำคต เพื่อให้กำรส่งเสริมด้ำนกำรผลิต

ไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์ในประเทศไทยเกิดควำม

ยั่งยืนต่อไป 
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ภำพ 1 สัดส่วนเทคโนโลยีเซลล์แสงอำทิตย์ในระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์บนพื้นดิน ปี พ.ศ. 2561

Note. From Report on the status of electricity generating with solar cells in Thailand, Ministry of energy 

(p. 28), by Department of Alternative Energy Development and Efficiency, 2018, Bangkok: Department 

of Alternative Energy Development and Efficiency.

ตำรำง 2 

การคาดการณ์ปริมาณซากของแผงเซลล์แสงอาทิตย์สะสมระหว่างปี	พ.ศ.	2577-2583

ปีติดตั้ง ปริมำณติดต้ัง (MW) ปีที่เกิดของเสีย (พ.ศ.) รวม (ตัน) สะสม (ตัน)

2552 8.26 2577 1,344.89 1,344.89

2553 17.594 2578 3,268.26 4,613.14

2554 195.397 2579 33,381.75 37,994.90

2555 183.206 2580 25,192.53 64,187.43

2556 499.793 2581 63,509.85 126,697.28

2557 390.491 2582 48,616.06 175,313.34

2558 711.492 2583 75,631.58 250,944.92

Note. From Guidelines on environmental impact prevention and disposal of wastes from solar power 

generation projects for Thailand (p. 6), by Department of Alternative Energy Development and 

Efficiency, 2017, Bangkok: Ministry of energy.
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 โดยทัว่ไปแผงเซลล์แสงอำทติย์เมือ่ตดิตัง้ใช้งำนทัง้

ในภำคครัวเรือน ภำคกำรเกษตร หรอืภำคอตุสำหกรรมหำก

เกิดกำรช�ำรุดหรือหมดอำยุกำรใช้งำนจะกลำยเป็นของเสีย

อิเล็กทรอนิกส์กลุ่มของเสียอันตรำยแบบ HA--Hazardous 

Waste-Absolutely Entry หรือของเสียอันตรำยแบบ 

HM--Hazardous Waste Mirror Entry ถอืว่ำเป็นสิง่ปฏกูิล

หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่มีคุณสมบัติเป็นของเสียอันตรำย ซ่ึง

จะต้องค�ำนึงถึงแนวทำง วิธีกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรจัดกำร

ตำมที่กฎหมำยก�ำหนด (Public Information Center 

(PIC), 2007) นอกจำกนี้ส่วนประกอบของระบบกำรท�ำงำน

ของแผงเซลล์แสงอำทิตย์จะมีอินเวอร์เตอร์และแบตเตอรี่ 

ซึ่งมีส่วนประกอบที่เป็นอันตรำย ได้แก่ ตะกั่ว แมงกำนีส 

แคดเมียม นิเกิล ปรอท และสำรเคมีที่ใช้ในกำรท�ำปฏิกิริยำ

อย่ำงเช่นกรดซัลฟิวริก ธนำวดี ลี้จำกภัย (Leejhakbhai, 

2007) หำกสำรพิษต่ำง ๆ ไหลออกมำสู่สิ่งแวดล้อมจะเข้ำ

สู่ระบบนิเวศและระบบห่วงโซ่อำหำร เกิดกำรปนเปื้อนต่อ

แหล่งน�้ำ ดิน และอำกำศ จะก่อให้เกิดอันตรำยต่อคน พืช 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม แผงเซลล์แสงอำทิตย์มีส่วนประกอบ

ของสำรเคมีและโลหะที่เป็นอันตรำยเคลือบอยู่บนแผง ซ่ึง

เป็นขยะสำรพิษ อำจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภำพและ

ส่ิงแวดล้อมได้ เช่น แผงเซลล์แสงอำทิตย์ประเภทที่ท�ำจำก

ซิลิคอน มีสำรอันตรำย คือ ซิลิคอนเตตระคลอไรด์ ซึ่งจะท�ำ

ปฏิกิริยำอย่ำงรุนแรงกับน�้ำ ท�ำให้ผิวหนังไหม้ระคำยเคือง

ระบบทำงเดินหำยใจ ผิวหนังและตำ แผงเซลล์แสงอำทิตย์

ชนิดฟิล์มบำง เมื่อเกิดกำรเผำไหม้หรืออยู่ในที่มีอุณหภูมิสูง 

จะสำมำรถปล่อยแคดเมียมและก๊ำซซีลีเนียมสู่สิ่งแวดล้อม

ได้ ของเสียเมื่อปล่อยออกมำอำจจะก่อให้เกิดผลกระทบ

เสียหำยร้ำยแรงอย่ำงช้ำ ๆ  ต่อสิ่งแวดล้อม โดยมีกำรสะสม

ในส่ิงมีชีวิตและ/หรือมีควำมเป็นพิษต่อระบบร่ำงกำยสิ่งมี

ชีวิต (Hazardous Substance Management Division, 

Department of Industrial Works, 2014) ซึ่งสอดคล้อง

กับงำนวิจัยของ Puangprasert and Prueksasit (2019) 

กล่ำวถึงกำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพส�ำหรับคน

งำนรื้อขยะอิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดบุรีรัมย์ประเทศไทย 

พบว่ำ ระดับคนงำนมีโอกำสเป็นมะเร็งจำกกำรรื้อขยะ

อิเล็กทรอนิกส์จำกกำรสัมผัส Cd และ Ni 

 ส่วนประกอบของแผงเซลล์แสงอำทิตย์แบ่งเป็น 

5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หน่ึงสัมผัสกับแสงแดดโดยตรงเป็น

อุปกรณ์ท่ีท�ำจำกกระจก ส่วนถัดไปเป็นช้ันของเอทิลีน

ไวนิลอะซิเตท (EVA) ซ่ึงเป็นสำรเคลือบท่ีท�ำจำกเรซิน ส่วน

ท่ีสำม คือ เซลล์ท่ีผลิตกระแสไฟฟ้ำ ส่วนท่ีสี่เป็น EVA อีก

ช้ันหนึ่ง ส่วนสุดท้ำยเป็นแผ่นรอง ในกำรหลอมรวมชั้นจะ

ถูกให้ควำมร้อนในสุญญำกำศซ่ึงเป็นกระบวนกำรท่ีละลำย 

EVA และเมื่อใช้ควำมดันจะท�ำให้เซลล์และกระจกติดกัน 

แผงจะเสร็จสมบูรณ์โดยกำรติดกรอบอลูมิเนียมและกล่อง

แยกมัดสำยไฟที่ปลำยทั้งสองด้ำนของแผง กระบวนกำร

ก�ำจัดซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ในส่วนของต่ำงประเทศ

 1. กำรก�ำจัดแผงเซลล์แสงอำทิตย์ที่หมดอำยุกำร

ใช้งำนของสมำคม REMDIA (Milano) อิตำเลียน

 สมำคม REMEDIA (Milano) เป็นสมำคมอติำเลีย่น

ด�ำเนินกำรจัดกำรขยะที่เกิดจำกอุปกรณ์ไฟฟ้ำและอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนกิส์ได้อธบิำยถึงกำรจดักำรแผงเซลล์แสงอำทติย์

ท่ีหมดอำยุกำรใช้งำน โดยหลักกำรจัดกำรต้องอยู่ภำยใต้

ระเบยีบเศษเหลอืทิง้ของผลติภณัฑ์ไฟฟ้ำและอเิลก็ทรอนกิส์ 

(Waste Electrical and Electronic Equipment--WEEE) 

โดยมีข้ันตอนกำรรีไซเคิลแผงเซลล์แสงอำทิตย์ดังนี้ (Better 

World Solutions, 2016)

 ข้ันตอน 1 หลังจำกคัดแยกแผงเซลล์แสงอำทิตย์

ออกจำกอุปกรณ์ต่ำง ๆ น�ำส่วนตัวแผงท่ีเป็นซิลิคอนและ

กระจกมำบดให้เหลือขนำดน้อยกว่ำ 3 มิลลิเมตร

 ขั้นตอน 2 น�ำส่วนที่ถูกบดจนเหลือขนำดน้อยกว่ำ 

3 มิลลิเมตร เข้ำกระบวนกำรคัดแยกสำรท่ีเคลือบซิลิคอน 

และแก้ว (EVA) ซึ่งจะเคลือบแผงเซลล์แสงอำทิตย์คล้ำย

แผ่นฟิล์มบำง ๆ จะถูกคัดแยกออกจำกกัน

 ข้ันตอน 3 ส่วนของ EVA จะถูกเก็บรวบรวมไว้

และน�ำไปก�ำจัดต่อไป ส่วนซิลิคอนและกระจกจะถูกน�ำไป

ท�ำ ให้สะอำดและจะน�ำไปรีไซเคิลต่อไป

 ขั้นตอน 4 ชิ้นส่วนที่เป็นโลหะ ซึ่งบำงส่วนจะมี

โลหะหนักปนอยู่จะถูกน�ำไปท�ำให้ตกตะกอนและปรับค่ำ 

pH ให้เป็นกลำงโดยใช้สำรละลำยโซเดียมไฮดรอกไซด์ 

จำกนั้นโลหะจะถูกหล่อข้ึนมำให้เป็นของแข็งและน�ำไปเป็น

วัตถุดิบในกำรผลิตแผงเซลล์แสงอำทิตย์ต่อไป

 2. โรงงำนรไีซเคลิแผงเซลล์แสงอำทิตย์ของประเทศ

ญี่ปุ่น

 ประเทศญี่ปุ่นมีกำรใช้แผงเซลล์แสงอำทิตย์เพ่ิม
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มำกขึ้นจำกนโยบำยกำรรับซ้ือไฟฟ้ำจำกพลังงำนหมุนเวียน 

(feed-in tariff) ของภำครัฐซึ่งรับประกันรำคำไฟฟ้ำที่

ผลิตจำกพลังงำนหมุนเวียน แต่เมื่อแผงเหล่ำนี้สิ้นสุดอำยุ

กำรท�ำงำนในอีก 20-30 ปีข้ำงหน้ำจะกลำยเป็นกองขยะ

กระทรวงสิ่งแวดล้อมของญี่ปุ่นคำดกำรณ์ว่ำขยะแผงเซลล์

แสงอำทิตย์ของประเทศอำจจะเกิน 10,000 ตัน กระทรวง

สิ่งแวดล้อมและองค์กรพัฒนำพลังงำนใหม่และเทคโนโลยี

อุตสำหกรรม (NEDO) ที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกรัฐร่วม

กับบริษัท เอกชนในกำรน�ำเทคโนโลยีมำใช้ก�ำจัดเซลล์

แสงอำทิตย์ โดยพัฒนำกระบวนกำรที่เรียกว่ำ hot knife 

method ซ่ึงสำมำรถแยกเซลล์ของแผงออกจำกกระจก

ได้ภำยในเวลำประมำณ 40 วินำที ด้วยใบมีดเหล็กยำว 1 

เมตรหนำ 1 เซนติเมตร ที่ให้ควำมร้อนถึง 180-200 องศำ

เซลเซียส แล้วหั่นเป็นชิ้นเพื่อแยกเซลล์และกระจกออกจำก

กัน ควำมหนำของกระจกและวัสดุที่ใช้ใน EVA แตกต่ำงกัน

ไปขึ้นอยู่กับผู้ผลิต นอกจำกนี้ Toshiba Environmental 

Solutions ยังมีเทคโนโลยีที่สำมำรถแยกเซลล์แสงอำทิตย์

ออกจำกกระจกได้ด้วยกำรก�ำจัดสิ่งสกปรกออกด้วยแปรง

เหล็กหมุนเร็วซ่ึงสิ่งที่เหลืออยู่คือแผ่นกระจก และจะบด

เซลล์ให้เป็นผงละเอียดโดยเซลล์ที่บดเป็นผงจะมีส่วนผสม

ของเงินสูงและบริษัทที่หลอมก็รับซื้อในรำคำสูงเช่นกัน 

นอกจำกนี้แผงเซลล์แสงอำทิตย์ต้องกำรควำมโปร่งใสสูงดัง

นั้นกระจกจึงมีควำมบริสุทธิ์สูงกว่ำท่ีใช้ในกำรก่อสร้ำงมำก 

ซ่ึงเศษกระจกสำมำรถขำยได้ในรำคำ 0.5-1 เยนต่อกโิลกรมั 

และในเซลล์แสงอำทิตย์มีส่วนประกอบของกระจก 10-15 

กิโลกรัม มูลค่ำประมำณ 15 เยน (Tomioka, 2016)

 กำรผลติไฟฟ้ำจำกพลงังำนแสงอำทติย์เมือ่พจิำรณำ

สดัส่วนของอปุกรณ์ตำมมลูค่ำจะเหน็ได้ว่ำแผงเซลล์แสงอำทติย์

ถูกใช้ในปริมำณมำกในกำรผลิตไฟฟ้ำท�ำให้มีแนวโน้มที่จะ

กลำยเป็นขยะปริมำณมำกในอนำคตหำกเทียบกับอุปกรณ์

อื่น ๆ  ในระบบผลิตไฟฟ้ำ โดยรำยละเอียดค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับ

โครงกำรผลิตไฟฟ้ำจำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ท่ัวไป แสดง

ดังภำพ 2 (International Finance Corporation (IFC), 

2015) 

 ค่ำใช้จ่ำยโดยเฉลี่ยส�ำหรับกำรติดตั้งแผงเซลล์

แสงอำทิตย์แบบติดตั้งบนพื้นดินมีสัดส่วนมูลค่ำของแต่ละ

อปุกรณ์หลกัในกำรผลติไฟฟ้ำจำกแสงอำทติย์ประกอบด้วย 

แผงเซลล์์แสงอำทิตย์ อินเวอร์เตอร์ สำยไฟ ระบบควำม

ปลอดภัย กำรเชื่อมต่อระบบไฟฟ้ำ กรอบและโครงสร้ำง

รองรับแผง และกำรบริหำรโครงกำร และส�ำหรับอุปกรณ์

หลักในระบบกำรผลิตไฟฟ้ำแผงเซลล์์แสงอำทิตย์ Division 

of Solar Energy Development (DEDE) (2018) แสดง

ดังตำรำง 3

 กำรด�ำเนินกำรเกี่ยวกับวิธีก�ำจัดกำกขยะจำกกำร

ผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ ซ่ึงแผงเซลล์แสงอำทิตย์มี

ปริมำณมำกกว่ำอุปกรณ์อื่น แต่ในขณะเดียวกันแผงเซลล์

แสงอำทิตย์เป็นอปุกรณ์ทีม่อีำยกุำรใช้งำนงำนยำวนำนทีส่ดุ

เมื่อเทียบกับอุปกรณ์อื่นที่มีกำรติดตั้งในระบบ ซึ่งถ้ำหำก

อุปกรณ์ของระบบเหล่ำนี้หมดอำยุกำรใช้งำนก็จะท�ำให้มี

ขยะจ�ำนวนมำก ซ่ึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จ�ำพวกนี้จะต้อง

ถกูส่งต่อไปยงัผูร้บัก�ำจดัขยะอเิลก็ทรอนกิส์เพือ่แยกชิน้ส่วน

และมีกำรก�ำจัดตำมกระบวนกำรรีไซเคิลท่ีเหมำะสมต่อไป

ภำพ 2 ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับกำรติดตั้งแผงเซลล์แสงอำทิตย์แบบติดตั้งบนพื้นดิน

Note. From Utility-scale solar photovoltaic power plants: A project developer’s guide (p. 183), by International 

Finance Corporation (IFC), 2015, DC, USA: Environmental, Social and Governance Department.
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ตำรำง 3 

อายุการใช้งานของอุปกรณ์หลักในระบบ

อุปกรณ์ อำยุกำรรับประกัน(ปี) อำยุกำรใช้งำน(ปี)

แผงเซลล์แสงอำทิตย์ 25 มำกกว่ำ 25

เครื่องแปลงกระแสไฟฟ้ำ 5-10 10

โครงสร้ำงรองรับแผง 10 25

หม้อแปลงไฟฟ้ำ 3-5 10

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ 2 5

หมำยเหตุ อำยุกำรรับประกัน (ปี) อ้ำงอิงตำมระยะเวลำรับประกัน

Note. From Guidelines on environmental impact prevention and disposal of wastes from solar power 

generation projects for Thailand (p. 8), by Department of Alternative Energy Development and 

Efficiency, 2017, Bangkok: Ministry of energy.

กฎหมำยและกำรบังคับใช ้ เ ก่ียวกับขยะแผงเซลล ์

แสงอำทิตย์

 เมื่อแผงเซลล์แสงอำทิตย์มีสำรประกอบซึ่งเป็น

อันตรำยต่อส่ิงแวดล้อมและมนุษย์ จึงต้องมีมำตรกำรทำง

กฎหมำยในกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ มำตรกำร

ทำงกฎหมำยในกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ของ 

ต่ำงประเทศ ว่ำด้วยอนสุญัญำบำเซลว่ำด้วยกำรควบคมุกำร

เคลือ่นย้ำยข้ำมแดน กำรส่งออกซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ไป

ก�ำจัดหรือรีไซเคิลนอกประเทศในรูปของเสียอันตรำย ส่วน

กฎหมำยของสหภำพยุโรป ก�ำหนดให้แผงเซลล์แสงอำทิตย์

เป็นเครือ่งใช้ไฟฟ้ำและอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ มกีำรประกำศ

ใช้กฎหมำยกำรจัดกำรอุปกรณ์ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส ์

(WEEE Directive) เพื่อใช้ในกำรบริหำรจัดกำรของเสีย

อุปกรณ์ไฟฟ้ำ และอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มประเทศสมำชิก 

ส่วนกฎหมำยของสหพันธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี ใช้กฎหมำย

กำรจัดกำรอุปกรณ์ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส์เป็นรูปแบบ

เดียวกับ WEEE Directive ของ EU ชื่อ ElektroG ภำครัฐ

ท�ำกำรขึ้นทะเบียนผู้ก่อเกิดขยะ E-waste ซ่ึงก็คือผู้ผลิต 

โดยรวมถึงผู้น�ำเข้ำ ผู้จ�ำหน่ำย เป็นผู้รับผิดชอบเรียกคืน 

รวบรวม และน�ำอุปกรณ์ไฟฟ้ำ และอิเล็กทรอนิกส์ท่ีหมด

อำยุจำกครัวเรือนไปด�ำเนินกำรถอดแยก รีไซเคิล หรือส่ง

ต่อไปยังโรงงำน ส่วนกฎหมำยของญี่ปุ่น ไม่มีกฎหมำยใน

กำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ โดยเจ้ำของขยะจ่ำย

ค่ำจัดกำรขยะให้กับตัวแทนจ�ำหน่ำย ณ จุดเก็บรวบรวมซึ่ง

คล้ำยคลึงกับกฎหมำยของประเทศไทยที่มีกำรใช้กฎหมำย

ท่ัวไปในกำรจดักำรของเสยี ปัญญ์ จนัทร์ลออ (Chandla-or, 

2018) มำตรกำรท่ีส�ำคญัอกีประกำรหนึง่คอื กำรสร้ำงควำม

ร่วมมือระหว่ำงประเทศเพ่ือแบ่งปันข้อมูลและวิทยำกำร

ต่ำง ๆ เพื่อพัฒนำและปรับปรุงเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อ

ประสิทธิภำพในกำรลดกำรเกิดของเสียอันตรำย

 กฎหมำยและกำรบังคับใช้เกี่ยวกับขยะแผงเซลล์

แสงอำทิตย์ของประเทศไทย ประกอบด้วยพระรำชบัญญัติ

วัตถุอันตรำย พ.ศ. 2535 ซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์เป็น

เครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้แล้วตำม

บัญชี 5.3 และจัดเป็นวัตถุอันตรำยชนิดท่ี 3 ตำมประกำศ

กระทรวงอุตสำหกรรม เรื่อง บัญชีรำยชื่อวัตถุอันตรำย 

พ.ศ. 2556 ห้ำมน�ำสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุท่ีไม่ใช่แล้วหรือของ

เสียอันตรำยออกนอกบริเวณโรงงำน เว้นแต่ได้รับอนุญำต 

กำรส่งซำกแผงเซลล์แสงอำทติย์ไปจดักำรนอกประเทศ และ

กำรขนส่งต้องมีใบก�ำกับกำรขนส่ง นอกจำกนั้นแล้วกำร

จัดกำรต้องกระท�ำโดยผู้บ�ำบัดและก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ

ท่ีไม่ใช้แล้วเท่ำนั้น ส�ำหรับมำตรกำรทำงกฎหมำยส�ำหรับ

ประชำชน ประกอบด้วยพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข 

พ.ศ. 2535 พระรำชบัญญตัริกัษำควำมสะอำดและควำมเป็น

ระเบียบเรียบร้อยของบ้ำนเมือง พ.ศ. 2535 จำกประกำศ

กระทรวงอุตสำหกรรมเรื่องกำรก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่
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ไม่ใช้แล้ว (เพิ่มเติม) พ.ศ. 2548 ซึ่งซำกแผงเซลล์แสง

อำทิตย์ท่ีประชำชนน�ำไปใช้ผลิตไฟฟ้ำใช้ในครัวเรือน ภำค

กำรเกษตร ถือได้ว่ำเป็น “มูลฝอย” และก�ำหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่เก็บ ขน และก�ำจัดมลูฝอยโดยอำจร่วม

กันด�ำเนินกำรกับหน่วยงำนของรัฐอื่นหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินอื่นก็ได้ ทั้งยังสำมำรถออกใบอนุญำตให้เอกชน

ด�ำเนินกำรเก็บ ขน และก�ำจัดมูลฝอยโดยคิดค่ำบริกำรได้ 

 กำรปฏิบัติตำมมำตรกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์

แสงอำทิตย์เมื่อไม่ได้มีกำรก�ำหนดมำตรกำรในกำรจัดกำร 

ซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ไว้โดยเฉพำะ ดังนั้นหน่วยงำน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จะด�ำเนินกำรเก็บซำกในรปูแบบ

มูลฝอยส่งผลท�ำให้กระบวนกำรจัดกำรไม่มีประสิทธิภำพ 

และเมื่อพิจำรณำตำมศักยภำพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ จงึจ�ำเป็นต้องมกีำรก�ำหนดไว้ในกฎหมำยทีเ่กีย่วข้อง

กับกำรบริหำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์อย่ำงครบ

วงจรตัง้แต่กระบวนกำรผลติและควำมรบัผดิชอบในขัน้ตอน

กระบวนกำรจดัเกบ็จำกครวัเรือน ภำคกำรเกษตร น�ำกลับมำ

ใช้ใหม่หรือกำรรีไซเคิลอย่ำงถูกวิธี เพื่อควำมสอดคล้องตำม

นโยบำยกำรส่งเสริมกำรใช้พลงังำนทดแทนของประเทศไทย

กำรศึกษำวิธีกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ใน

ประเทศไทย

 ในปัจจุบันกำรก�ำจัดซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ท่ี

เกิดจำกกำรใช้ผลิตไฟฟ้ำ และกำรจัดกำรซำกผลิตภัณฑ์

อิเล็กทรอนิกส์จำกอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบผลิตไฟฟ้ำ

ด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ กรมโรงงำนอุตสำหกรรมจะเป็น

กลไกขับเคล่ือนกำรแก้ไขปัญหำโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลด

ปริมำณของซำกเซลล์แสงอำทิตย์ด้วยวิธีกำรด�ำเนินกำรส่ง

ออกต่ำงประเทศว่ำด้วยวัตถุอันตรำยและจัดกำรภำยใน

ประเทศด�ำเนินกำรฝังกลบหรือเผำท�ำลำยด้วยเตำของเสีย

อันตรำยหรือกำรจัดกำรถลุง หลอม ผสม บด รีดอัด ขึ้น

รูปใหม่ เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ ยุทธศำสตร์ด้ำนบริหำร

จัดกำรซำกแผงเซลล์อำทิตย์ในประเทศไทยต้องมีกำร

สร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือและกำรมีส่วนร่วม มีกำร

บูรณำกำรในประเดน็ด้ำนนโยบำย ระเบยีบ ข้อบงัคบัรวมถงึ

กฎหมำยต่ำง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง มีกำรจัดตั้งศูนย์บริหำรจัดกำร

เพื่อก�ำหนดแผนกำรจัดกำรและกำรเพิ่มมูลค่ำให้กับสร้ำง

ระบบรวบรวมข้อมูลปริมำณซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ขั้น

ตอนกำรส่งเสริมให้เกิดธุรกิจ ก�ำกับติดตำมและประเมิน

ผล นอกจำกนี้รัฐบำลควรพัฒนำด้วยกำรส่งเสริมควำมร่วม

มือระหว่ำงสถำบันกำรศึกษำท้ังภำครัฐและเอกชน คิดค้น 

และวิจัย พัฒนำ รวมถึงพัฒนำบุคลำกร เจ้ำหน้ำท่ีในกำร

ถ่ำยทอดเทคโนโลยีกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์อำทิตย์ให้มี

ควำมสอดคล้องเหมำะสมกับแต่ละภูมิภำค

 กำรจัดกำรแผงเซลล์แสงอำทิตย์ท่ีหมดควำมคุ้ม

ค่ำในกำรผลิตไฟฟ้ำ ต้องพิจำรณำประเด็นด้ำนกำรบริหำร

จัดกำร กฎหมำย เศรษฐศำสตร์ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม 

จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรเตรียมสร้ำงคน โครงสร้ำงกำรจัดกำร

และองค์ควำมรู้เพื่อกำรจัดกำรแผงเซลล์แสงอำทิตย์ที่หมด

อำยุอย่ำงเหมำะสม และเพื่อเป็นประโยชน์แก่ประเทศต่อ

ไป เนื่องจำกกระบวนกำรบริหำรจัดกำรที่เหมำะสมและตั้ง

โรงก�ำจัดภำยในประเทศ ปัจจุบันยังไม่มีกำรก�ำหนดอย่ำง

ชัดเจน จึงเน้นไปที่กำรบริหำรจัดกำรขยะจำกแผงเซลล์

แสงอำทิตย์เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพำะองค์ประกอบของ

แผงจ�ำพวกโลหะหนัก เช่น แคดเมียม ตะก่ัว เทลลูเลียม 

อินเดียม แกลเลียม จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และ

ภำยหลังจำกที่ผ่ำนกำรใช้งำนเมื่อช�ำรุด หมดสภำพกลำย

เป็นซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีกำรจัดกำร

โดยวัฏจักรหมุนเวียนของกำรน�ำแผงเซลล์แสงอำทิตย์มำ

ใช้งำนกระทั่งน�ำเข้ำสู่กระบวนกำรน�ำมำผลิตเพื่อน�ำกลับ

มำใช้ใหม่ ดังภำพ 3

 วัฏจักรหมุนเวียนของกำรน�ำแผงเซลล์แสงอำทิตย์

ซึง่เป็นตวัอย่ำงหนึง่ในวธิกีำรก�ำจดัซำกแผงเซลล์แสงอำทติย์ 

เน่ืองจำกเซลล์แสงอำทิตย์ประกอบไปด้วยโลหะหนกัจ�ำนวน

มำกซึง่หำกมกีำรก�ำจดัโดยกำรฝังกลบหรอืกำรก�ำจดัทีไ่ม่ถกู

วิธีจะเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสำมำรถน�ำไปสู่กำร

ปนเป้ือนในดนิอย่ำงรนุแรงซึง่เป็นควำมเสีย่งต่อสขุภำพของ

มนุษย์และสิ่งมีชีวิตในดิน ปัจจุบันปัญหำเรื่องกำรปนเปื้อน

ของสำรมลพิษในดินและน�้ำใต้ดิน นับเป็นประเด็นปัญหำ

ส�ำคัญท่ีหลำยฝ่ำยต่ำงให้ควำมสนใจ  เนื่องจำกปัญหำดัง

กล่ำวล้วนสำมำรถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภำพแวดล้อม 

ระบบนิเวศ สุขอนำมัยและกำรใช้ประโยชน์ของมนุษย์

ตำมมำ (Champar-ngam, N, 2018) ซ่ึงในกระบวนกำร

รีไซเคิลหำกมีกำรถอดชิ้นส่วนโลหะหนักออกจำกซำกแผง

เซลล์แสงอำทิตย์ท่ีหมดสภำพกำรใช้งำนและน�ำไปรีไซเคิล
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เพื่อเป็นวัตถุดิบในกำรสร้ำงแผงเซลล์แสงอำทิตย์ใหม่ข้ึน

มำก็จะสำมำรถช่วยประหยัดทรัพยำกรธรรมชำติและลด

ต้นทุนในกำรผลิตแผงเซลล์แสงอำทิตย์ได้ (Xu, Li, Tan, 

Peters & Yang, 2018) ตัวอย่ำงของกระบวนกำรเก็บ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ Internet of Things (IoT) โดย

กำรจัดกำรขยะอิเล็กทรอนิกส์ในครัวเรือนของประเทศ

มำเลเซีย (Kang, Kang, Ilankoon & Chong, 2020) 

ซึ่งกำรจัดกำรขยะมูลฝอยจะไม่แนะน�ำให ้ก�ำจัดขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ในหลุมฝังกลบเนื่องจำกมีสำรเคมีที่เป็นพิษ

และโลหะหนักอยู่ในนั้น เช่น ทองค�ำ ทองแดง แต่จะเน้น

ไปที่กำรจัดกำรขยะอย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งในมำเลเซียยัง

ไม่มีกรอบกฎหมำยในกำรก�ำจัดขยะอิเล็กทรินิกส์ในครัว

เรือนอย่ำงสมบูรณ์ แต่ในประเทศที่พัฒนำแล้วบำงประเทศ

จะมีกำรใช้เทคนิคกำรจัดกำรขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ทันสมัย

ซึ่งเป็นแผนควำมรับผิดชอบของผู้ผลิต ดังนั้นในมำเลเซียจึง

มีกำรน�ำระบบแอปพลิเคชันกำรเก็บขยะอิเล็กทรอนิกส์มำ

ช่วยจัดกำรโดยกำรออกแบบกล่องเก็บขยะอิเล็กทรอนิกส์

ในครัวเรือน (e-waste collection box) เพื่อสนับสนุน

ควำมยั่งยืนของแนวคิดเมืองอัจฉริยะ (smarter cities) 

โดยกล่องเก็บขยะอิเล็กทรอนิกส์ในครัวเรือนถูกออกแบบ

ให้ติดต้ังเซ็นเซอร์วัดระดับขยะอิเล็กทรอนิกส์เพื่อบันทึก

ข้อมูล มีกำรแจ้งเตือนและก�ำหนดเวลำให้กับผู้รวบรวม

ขยะเม่ือประมำณขยะถึงเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งนี่ ถือเป็น

แนวคิดหนึ่งในกำรน�ำระบบแอปพลิเคชันโทรศัพท์มือถือ

มำใช้ให้เกิดประโยชน์ และอีกหนึ่งธุรกิจที่ถือก�ำเนิดขึ้น

และเป็นที่รู ้จักเม่ือไม่นำนมำนี้คือธุรกิจสตำร์ทอัพ ซึ่ง

เป็นธุรกิจที่เริ่มต้นจำกกำรแก้ปัญหำจุดเล็ก ๆ จัดต้ังขึ้น

เพื่อค้นหำโมเดลธุรกิจ (business model) ที่ท�ำซ�้ำได้ 

(repeatable) และขยำยตัวได้ (scalable) (Kritsaya 

& Kritsana, 2018) ซึ่งตัวอย่ำงแนวคิดกำรจัดกำรขยะ

ด้วยธุรกิจสตำร์ทอัพของนักศึกษำมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

มหำวิทยำลัยอีสเทิร ์นเอเชีย จำกกำรประกวดแข่งขัน 

Startup Thailand League 2019 กำรประกวดโมเดล

ธุรกิจสตำร์ทอัพ (startup business model) ส�ำหรับ

นักศึกษำ สนับสนุนโดยกระทรวงวิทยำศำสตร ์และ

เทคโนโลยี ซึ่งได้น�ำเสนอระบบจับคู่ออเดอร์ (matching 

order) ขยะระหว่ำงโรงงำนรีไซเคิลกับร้ำนรับซื้อของ

เก่ำโดยระบบ Matching order คือ Platform บริหำร

จัดกำร Logistic ของขยะ Recycle เช่ือมโยงกำรบริหำร

จัดกำรของร้ำนรับซ้ือของเก่ำ จนกระท่ังส่งคัดแยกส่ง

ให้โรงงำนรีไซเคิลขยะ โดยแบ่งระบบเป็นสองส่วนใหญ่ 

ส่วนแรกเป็น POS ส�ำหรับบริหำรร้ำนรับซื้อของเก่ำ ชื่อ

ว่ำ RecycleStory เป็นโปรแกรมช่วยให้ร้ำนรับซื้อของ

เก่ำทรำบปริมำณสินค้ำคงคลัง ซึ่งแสดงสัดส่วน ประเภท

สินค้ำพร้อมขำย รวมถึงกำรออกบิล เป็นต้น

ภำพ 3 วัฏจักรหมุนเวียนของกำรน�ำแผงเซลล์แสงอำทิตย์

Note. From Guidelines on environmental impact prevention and disposal of wastes from solar power 

generation projects for Thailand (p. 23), by Department of Alternative Energy Development and 

Efficiency, 2017, Bangkok: Ministry of energy.
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 ส่วนที่สอง ReQore Matching เป็น Platform 

ของโรงงำน ท�ำหน้ำที่จัดหำสินค้ำให้ตรงตำมควำมต้องกำร 

ทั้งสองส่วนเชื่อมต่อกันเพื่อจับคู่ค�ำสั่งซื้อจำกโรงงำน และ

สนิค้ำจำกร้ำนรับซือ้ของเก่ำ ซึง่เมือ่น�ำไปใช้จรงิส่งผลให้กำร

บรหิำรงำนของร้ำนขำยของเก่ำ และโรงงำนมปีระสทิธภิำพ

ยิ่งขึ้น โดยสำมำรถใช้งำนระบบได้ทุกท่ีทุกเวลำ ท้ังยังใช้

เก็บข้อมูลปริมำณสินค้ำ ตลอดจนเกิดควำมคล่องตัวใน

กำรระบำยสินค้ำของร้ำนขำยของเก่ำด้วย (Chiang Mai 

News, 2019) ซึ่งถือเป็นตัวอย่ำงรูปแบบธุรกิจที่สำมำรถ

น�ำมำปรับใช้กับกำรก�ำจัดซำกขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์

โดยกำรแยกชิ้นส่วนเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อกำรก�ำจัด

อย่ำงถูกวิธีและเป็นกำรก�ำจัดที่ถูกต้อง ลดกำรเกิดมลพิษ 

และสำมำรถเข้ำสู่กระบวนกำรรีไซเคิลได้อีกด้วย 

บทสรุป

 เมื่อแผงเซลล์แสงอำทิตย์ที่น�ำมำติดตั้งเพื่อใช้งำน

ในกำรผลิตกระแสไฟฟ้ำมำระยะเวลำหนึ่ง หำกเกิดกำร

ช�ำรุด แตกเสียหำย หรือเกิดกำรเสื่อมสภำพจำกกำรใช้

งำนย่อมแปลงสภำพกลำยเป็นซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์

ท่ีหมดอำยุจำกกำรใช้งำนแล้วกลำยเป็นขยะในที่สุด ส่ง

ผลท�ำให้มีปริมำณขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์สะสมทั่วโลก

จ�ำนวนมำก ดังน้ันหำกผู้ใช้งำนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไม่

ทรำบถึงกระบวนกำรรีไซเคิลอย่ำงถูกวิธีและเหมำะสม 

หรือกำรประเมินควำมเสียหำยเชิงลึกด้ำนเทคนิคต่ำง ๆ  ก็

อำจจะเกิดผลกระทบต่อสุขภำพและส่ิงแวดล้อมได้ ซ่ึงใน

กระบวนกำรรีไซเคิลขยะแผงเซลล์แสงอำทิตย์ หรือแม้แต่

กำรจัดกำรขยะจำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ต้องค�ำนึงถึงด้ำน

เศรษฐศำสตร์ของกำรรีไซเคิลและนโยบำยเพื่อให้แน่ใจว่ำ

เป็นเทคโนโลยีที่มีควำมเป็นไปได้และปลอดสำรพิษ ซึ่ง

กระบวนกำรน�ำซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์หรือแม้แต่ขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดจำกเซลล์แสงอำทิตย์กลับมำใช้ใหม่

อย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดประโยชน์สูงสุดถือเป็นควำม

ท้ำทำยทั้งภำครัฐและภำคเอกชนในด้ำนควำมยั่งยืนท้ังสิ้น 

 ทั้งนี้ข ้อเสนอแนะแนวคิดในกำรจัดกำรซำก

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดจำกเซลล์แสงอำทิตย์ดังภำพ 4 

แนวคิดเก่ียวกับกำรจัดกำรขยะซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์

เป็นกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรจัดกำร โดยเริ่มตั้งแต่แหล่ง

ก�ำเนิดจนกระทั่งถึงกระบวนกำรก�ำจัดขั้นสุดท้ำย ได้แก่ 

กำรควบคุมกำรท้ิงขยะซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ กำรเก็บ

รวบรวมคัดแยก แปรรูป กำรขนส่ง รวมถึงกำรก�ำจัดและ

กำรน�ำกลบัมำใช้ประโยชน์ ซึง่ต้องเป็นกำรด�ำเนนิกำรภำยใต้

เงือ่นไขของกฎ ระเบยีบทำงกฎหมำยทำงสงัคม โดยค�ำนงึถงึ

ประโยชน์สงูสดุในทำงสขุภำพอนำมยัของมนษุย์ ทศันยีภำพ 

และสิ่งแวดล้อม มีควำมเหมำะสมเชิงเศรษฐศำสตร์ กำร

ก�ำจดัขยะซำกแผงเซลล์แสงอำทติย์ กำรอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม 

และกำรยอมรับของสังคม ดังนั้น กำรจัดกำรขยะซำกแผง

เซลล์แสงอำทิตย์ ท่ีมีประสิทธิภำพจึงต้องได้รับควำมร่วม

มือจำกบุคคลหลำยส่วนที่มีส่วนรับผิดชอบในกำรจัดกำร 

ท้ังจำกประชำชนและภำคอุตสำหกรรมท่ีมีกำรติดตั้งแผง

เซลล์แสงอำทิตย์เพื่อใช้งำนต้องมีหน้ำท่ีในกำรคัดแยกขยะ

ซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ก่อนท้ิงและเก็บรวบรวม เพื่อลด

ภำระหน้ำทีก่ำรจดัเกบ็ของเจ้ำหน้ำที ่รวมถงึกำรด�ำเนนิงำน

ของหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องในกำรก�ำจัดให้ถูกต้องตำมหลัก

วิชำกำร กำรจัดกำรขยะซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ กำรลด

และกำรคัดแยกขยะซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์ ณ แหล่ง

ก�ำเนิด กำรเก็บรวบรวมและเก็บกัก กำรขนส่ง กำรแปร

สภำพ และกำรก�ำจัดหรือท�ำลำยท่ีสำมำรถระบุปริมำณที่

ต้องกำรในกำรจดัส่งแต่ละครัง้ เส้นทำงกำรขนส่งทีคุ่ม้ค่ำและ

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อผลิตเป็นแผงเซลล์แสงอำทิตย์

ให้กับครัวเรือนและภำคอุตสำหกรรม

 ตัวอย่ำงแนวคิดกระบวนกำรจัดกำรซำกเซลล์แผง

อำทิตย์โดยเริ่มต้นกำรผลิตไฟฟ้ำจำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์

ซึ่งมีทั้งจำกภำคครัวเรือนและภำคอุตสำหกรรม หรือแม้แต่

จำก Solar Farm เมือ่แผงเซลล์แสงอำทิตย์หมดอำยกุำรใช้งำน

สำมำรถน�ำไปรวบรวมไว้ยังศูนย์รวมซำกเซลล์แสงอำทติย์

ท่ีรับผิดชอบโดยหน่วยงำนภำครัฐและ/หรือหน่วยงำน

ภำคเอกชน โดยในขั้นตอนของกำรรวบรวมซำกเซลล์

แสงอำทิตย์มีกำรน�ำแนวคิดธุรกิจสตำร์ทอัพมำช่วยใน

กระบวนกำรจัดกำร โดยมีกำรแจ้งเตือนผ่ำนแอปพลิเคชัน

เพื่อค�ำนวณระยะทำง เส้นทำงกำรขนส่ง ระยะเวลำในกำร

จัดเก็บเมื่อซำกเซลล์แสงอำทิตย์อยู่ในปริมำณท่ีเหมำะสม

จำกนัน้จงึขนส่งไปยงัหน่วยงำนทีร่บัคดัแยกเซลล์แสงอำทติย์

ภำยใต้แนวคิดธุรกิจ สตำร์ทอัพเพื่อแยกช้ินส่วนให้กลำย

เป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์แล้วจึงน�ำไปยังศูนย์รีไซเคิลขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเป็นวัตถุดิบในกระบวนกำรผลิตแผง

เซลล์แสงอำทิตย์กับบริษัทท่ีผลิตเซลล์แสงอำทิตย์ ซึ่ง
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กระบวนกำรท้ังหมดต้องด�ำเนนิกำรภำยใต้กฎหมำยควบคมุ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งกำรจัดส่งวัตถุดิบไปยังโรงงำนผลิต

เซลล์แสงอำทิตย์ก็จะด�ำเนินกำรภำยใต้ธุรกิจสตำร์ทอัพ

ที่สำมำรถระบุปริมำณที่ต้องกำรในกำรจัดส่งแต่ละครั้ง 

เส้นทำงกำรขนส่งท่ีคุ ้มค่ำและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

เพื่อผลิตเป็นแผงเซลล์แสงอำทิตย์ให้กับครัวเรือนและภำค

อุตสำหกรรม

ภำพ 4 แนวคิดกำรจัดกำรซำกแผงเซลล์แสงอำทิตย์
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บทคัดย่อ

ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตอนต้นเป็นปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตท่ีส�ำคัญของประเทศไทยและท่ัวโลกเป็นสำเหตุของกำรเกิด

กำรสูญเสียปีสุขภำวะในช่วงวัยรุ่น (disability adjusted life year) ซึ่งวัยรุ่นตอนต้นที่มีภำวะซึมเศร้ำ เกิดจำกกำรคิดลบ

ต่อตนเอง และผู้อ่ืน แม้ได้รับก�ำลังใจหรือกำรอธิบำยก็มักมีควำมรู้สึกด้อยค่ำ รู้สึกผิดหวัง มีผลกระทบต่อกำรปรับตัวในกำร

ด�ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดพฤติกรรมแยกตัว สัมพันธภำพกับคนในครอบครัว และชุมชนบกพร่อง ส่งผลต่อพฤติกรรมเชิงลบ

รุนแรงกำรฆ่ำตัวตำยในที่สุด ซึ่งหำกวัยรุ่นตอนต้นมีควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคเป็นคุณลักษณะ

ท่ีช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นมีควำมอดทน เพียรพยำยำมที่จะเอำชนะต่ออุปสรรคและสำมำรถแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น ไม่ถอยหนี 

หรือล้มเลิกควำมตั้งใจ ส่งผลต่อกำรมีสภำพจิตใจที่แข็งแกร่ง ไม่เกิดภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำ

และฟันฝ่ำอุปสรรคนั้นมีควำมหลำกหลำย หำกวัยรุ่นตอนต้นรับรู้ สำเหตุ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำรวม

ถึงปัจจัยที่เป็นเสมือนเกรำะป้องกันวัยรุ่นมีควำมสำมำรถเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นควำมส�ำเร็จ 

ปรับเปล่ียนควำมคิด อำรมณ์ พฤติกรรมให้เหมำะสม ย่อมส่งผลต่ออย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภำวะซึมเศร้ำ วัยรุ่นตอนต้น ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรค

ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตอนต้น: ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรค
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Abstract

Depression in early adolescents is a major mental health problem in Thailand and around the world. 

It is the cause of the disability adjusted life year in early adolescents with depression. Caused by 

negative thoughts about oneself and others, and even encouraged or explained, there is often 

inadequacy Feel disappointed Affect the lifestyle adaptation Causing separation behavior Relationship 

with family and impaired communities This resulted in severe negative behavior, eventually suicide, 

If early adolescents have the adversity quotient, this is a feature that encourages them to have 

patience. Always try to overcome obstacles and be able to solve problems that arise, do not retreat 

or give up. Affecting having a strong mental state does not cause depression. The adversity quotient 

obstacles is diverse. If early adolescents recognize the causes, factors associated with depression, 

including those that serve as a protective barrier, teenagers are able to adversity quotient, turn crisis 

into success. Modify thoughts, moods and behaviors accordingly. Inevitably affect further efficiency.

Keywords: depression, early adolescence, adversity quotient 

บทน�ำ 

 ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นเป็นปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ

จิตที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลกเป็นสำเหตุของ

กำรเกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะในช่วงวัยรุ ่น (disability 

adjusted life year) (Coker et al., 2010) ซึ่งวัยรุ่นท่ี

มีภำวะซึมเศร้ำ เกิดจำกกำรคิดลบต่อตนเองและผู้อื่น แม้

ได้รับก�ำลังใจหรือกำรอธิบำยก็มักมีควำมรู้สึกด้อยค่ำ รู้สึก

ผิดหวังและกระทบต่อกำรเรียนและกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

โดยพบอตัรำควำมชุกของภำวะซมึเศร้ำในกลุม่วยัรุน่ ร้อยละ 

75 ของโรคซึมเศร้ำในผู้ใหญ่ มักมีอำกำรซึมเศร้ำครั้งแรก

ตอนเป็นวัยรุ่นตอนต้น (Jacobs, Reinecke, Gallan & 

Kane, 2008) นอกจำกนี้กำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำ พบภำวะ

ซึมเศร้ำของวัยรุ่นอำยุระหว่ำง 13 ถึง 15 ปี ในต่ำงประเทศ 

อำทิ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศฝร่ังเศส และประเทศ

สหรัฐอเมริกำ พบควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 10 

9.6 และ 8.2 ตำมล�ำดับ (Maccoby & Martin, 1983; 

Chan, Guignon, Delmas, Herbet & Gonzalez, 2012; 

Sound, Larsson & Wichstrom, 2011) กำรศึกษำวัยรุ ่น

ตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย 

จังหวัดตรำด จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดอุตรดิตถ์ มี

ควำมชุกของภำวะซมึเศร้ำร้อยละ 39.4 30 26.3 และ 17.8 

ตำมล�ำดับ (Maneerat, 2017; Intasuwan, Dallas

& Nabkasorn, 2019; Chidmongkol, Aryuwat & 

Laoratsri, 2019; Panyawong, Santitadakul & 

Pavasuthipaisit, 2020) และเหน็ได้ว่ำปัญหำภำวะซมึเศร้ำ
มีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในวัยรุ ่นตอนต้นกำรเจ็บป่วย

ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตอนต้น เป็นผลมำจำกอิทธิพลของ

สภำพสังคมไทยในยุค Thailand 4.0 ท�ำให้วัยรุ่นตอนต้น

ต้องเผชิญกับกำรปรับตัวกับกำรใช้เทคโนโลยี กำรสื่อสำร

กำรปรับตัวในด้ำนกำรเรียน กำรด�ำเนินชีวิต พัฒนำกำรที่

เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ซึ่งวัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วงอำยุ 

10-13 ปี เป็นช่วงวัยที่เป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจำกวัยเด็ก

เข้ำสู่กำรเปลี่ยนแปลงวัยผู้ใหญ่ ต้องกำรเป็นท่ียอมรับของ

ผูอ้ืน่ ด้วยกำรคดิสร้ำงสรรค์ และพยำยำม ท�ำกจิกรรมต่ำง ๆ  

ด้วยตนเอง ให้เหมือนผู้ใหญ่ มีกำรแสวงหำอัตลักษณ์ของ

ตนเอง มีควำมคิดเป็นของตัวเอง คิดสงสัยในตนเอง และ

มีควำมคิดหำเหตุผลนอกเหนือจำกข้อเท็จจริงท่ีมีอยู่ หำก

ได้รับกำรสนับสนุน จะเป็นกำร กระตุ้นให้เกิดก�ำลังใจ ให้มี

ควำมมำนะพำกเพียรพยำยำม รวมท้ังกำรเผชิญปัญหำและ
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กำรฟันฝ่ำอุปสรรคได้ แต่หำกไม่ได้รับควำมสนใจ จะท�ำให้

เกิดเป็น ควำมรู้สึกต�่ำต้อย ด้อยค่ำ เกิดเป็นควำมรู้สึกสับสน 

ขำดควำมมัน่ใจ ไม่รูว่้ำจะด�ำเนนิชวีติไปในเส้นทำงไหน ขำด

ทักษะกำรแก้ปัญหำที่ดี มีอำรมณ์หงุดหงิดและโกรธง่ำย 

อำรมณ์เหล่ำน้ีอำจส่งผลต่อพฤติกรรมเกเร ก้ำวร้ำว ส่งผล

ต่อกำรเรียน กำรด�ำเนนิชวีติ กำรปรับตวัในกำรเผชญิปัญหำ

ไม่เหมำะสม (Erikson, 1994; Piaget, 1969)

 ปัจจุบันครอบครัวและโรงเรียนพยำยำมค้นหำ

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีควำมสำมำรถในกำรเผชิญ

ปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคซ่ึงเป็นควำมสำมำรถที่ท�ำให้

วัยรุ ่น ประสบควำมส�ำเร็จกับกำรจัดกำรกับปัญหำและ

อุปสรรคต่ำง ๆ นอกเหนือจำกกำรท่ีมีควำมสำมำรถทำง

เชำวน์ปัญญำ และควำมสำมำรถทำงเชำวน์ อำรมณ์ Stoltz 

(1997) มีแนวควำมคิดว่ำ บุคคลเกิดมำ พร้อมกับแรงขับท่ี

ผลักดันให้ก้ำวไปข้ำงหน้ำในกำรกระท�ำต่ำง ๆ  เพื่อให้บรรลุ

เป้ำหมำยที่วำงไว้ เมื่อพบเจอสถำนกำรณ์ที่ยำกล�ำบำก 

หรือมีปัญหำ อุปสรรค แต่ละบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อ

ตอบสนองต่อปัญหำ อุปสรรคแตกต่ำงกันไป ท้ังนี้ข้ึนกับ 

ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ กำรควบคุม และกำรจัดกำร

ปัญหำต่ำง ๆ  ที่เกิดขึ้น จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหำด้ำน ต่ำง ๆ ของวัยรุ่นตอนต้น พบ

ว่ำ สำเหตุส่วน ใหญ่เกิดจำกทัศนคติและตัวบุคคลเอง 

วัยรุ่นที่มีลักษณะถอยหนีปัญหำ ส่งผลให้ไม่สำมำรถอดทน

ต่อปัญหำ และอุปสรรค หรือควำมยำกล�ำบำกท่ีเข้ำมำใน

ชีวิต ไม่สำมำรถหำวิธีกำรแก้ไขปัญหำ หรือหำทำงออกของ

ปัญหำ ได้อย่ำงถูกวิธี ส่งผลกระทบทั้งทำงตรงและทำงอ้อม

ในกำรด�ำเนินชวีติ เกดิเป็นควำมกดดนั ควำมท้อแท้ สิน้หวงั

ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในที่สุด นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำร

เผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคในวัยรุ่น อำยุ 10-15 ปี มี

ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ (Intasuwan et al., 

2019; Aengsanmunug, Chomya & Kumpon, 2011) 

ในทำงกลับกันวัยรุ่นที่มี ควำมสำมำรถในกำรเผชิญและ

ฟันฝ่ำอุปสรรคสูง มีกำรปรับตัวได้ และสำมำรถรับมือกับ

ปัญหำท่ีเข้ำมำในชีวิตได้ มำกกว่ำนักเรียนที่มีควำมสำมำรถ

ในกำรเผชิญและฟันฝ่ำอุปสรรคต�่ำ (Sudtinon, 2012) 

จำกข้อมูลกำรศึกษำดังกล่ำวเห็นได้ว่ำ ควำมสำมำรถใน

กำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคมีควำมส�ำคัญอย่ำง

ยิ่งในกำรที่จะส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นมีควำมอดทนที่จะ

เอำชนะอุปสรรคและแก้ไขปัญหำของตนเอง ไม่ว่ำในเร่ือง

กำรเรียน กำรด�ำเนินชีวิต กำรปรับตัวเข้ำกับสังคม ดังนั้น

จดุประสงค์ของบทควำมนี ้คอื เพือ่อธบิำยเกีย่วกบัควำมหมำย

และพัฒนำกำรของวัยรุ่นตอนต้น กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

ควำมสำมำรถในกำรเผชญิปัญหำและฟันฝ่ำอปุสรรค พร้อม

ท้ังแนวทำงในกำรพฒันำควำมสำมำรถกำรเผชิญปัญหำและ

ฟันฝ่ำอุปสรรค ท้ังนี้เพื่อเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมควำม

สำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรค เพื่อให้

วัยรุ่นตอนต้นพัฒนำตนเองในกำรด�ำเนินชีวิต กำรเรียน 

กำรอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป

ควำมหมำยของวัยรุ่นตอนต้น

 วยัรุน่สำมำรถแบ่งตำมระยะพฒันำกำรวยัรุน่ตอนต้น 

ดังนี้ World Health Organization (WHO) (2018)

 1. วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) มีอำยุ

ระหว่ำง 10-14 ปี เป็นช่วงท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลง ทำง

ร่ำงกำยทุกระบบโดยจะมีควำมคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับ

กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย ซ่ึงจะ ส่งผลกระทบไปยัง

จิตใจ ท�ำให้อำรมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่ำย เป็นช่วง

วัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงพัฒนำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 

อำรมณ์ สังคม ไปสู่วุฒิภำวะควำมเป็นผู้ใหญ่ และต้องกำร

เป็นที่ยอมรับของสังคม พัฒนำกำรจึงมีควำมส�ำคัญ ซ่ึง

ประกอบด้วยพัฒนำกำร 5 ด้ำน ดังนี้ 

1.1 พัฒนำกำรด้ำนสรีรวิทยำ (physical 

development) วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงวัยที่มีกำรพัฒนำ

ร่ำงกำยอย่ำงรวดเรว็ ด้ำนโครงสร้ำงและอวยัวะต่ำง ๆ  ได้แก่ 

ระบบประสำท สมอง ระบบไหลเวียนของเลือด ระบบ

หำยใจ ระบบย่อยอำหำร ระบบกล้ำมเนื้อ และระบบ

ต่อไร้ท่อ เช่น วัยรุ่นตอนต้นเพศชำย เสียงเริ่มแตก เริ่ม

สำมำรถผลิตเซลล์สืบพันธุ์และเป็นระยะที่ผู้ชำยย่ำงเข้ำสู่

วัยรุ่นท่ีแท้จริง ในเพศหญิงจะสูงเพิ่มข้ึนอย่ำงรวดเร็วท่ีช่วง

อำยุ 10-14 ปี มีพัฒนำกำรลักษณะทำงเพศ เช่น สะโพก

เริ่มขยำย เต้ำนมเริ่มเจริญ เริ่มมีประจ�ำเดือน เป็นต้น วัยรุ่น

ที่สำมำรถเข้ำใจควำมเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยได้ จะส่งผล

ให้ปรับตัวได้ มีสุขจิตที่ดี แต่ถ้ำวัยรุ่นปรับตัวไม่ได้ จะส่งผล

ให้วัยรุ่นมีควำมรู้สึกกังวลไม่กล้ำเผชิญหน้ำกับเพศตรงข้ำม 

บำงรำยเกิดกำรแยกตัว และน�ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำในที่สุด 
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(Conger, Williams, Little, Masyn & Shebloski, 2009) 

สอดคล้องกำรศึกษำที่พบวัยรุ่นอำยุ 13-15 ปี วิตกกังวล

ในรูปร่ำง มีควำมสัมพันธ์ให้เกิดโรคควำมผิดปกติทำงด้ำน

กำรรับประทำนอำหำรและภำวะซึมเศร้ำ (Verschueren 

et al, 2020; Cruz-Sáez, Pascual, Wlodarczyk & 

Echeburúa, 2020) 

 2. พฒันำกำรทำงอำรมณ์ (mood development) 

วัยรุ่นตอนต้น เป็นวัยที่มีอำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย อ่อนไหว

ง่ำย เจ้ำอำรมณ์ มีอำรมณ์รุนแรงเต็มไปด้วยควำมเช่ือมั่น

ในตนเอง กำรควบคุมอำรมณ์ไม่ดี บำงคร้ังมีกำรแสดงออก

ของพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่ออำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม 

เพรำะลักษณะอำรมณ์แบบน้ีจึงมีควำมคิดเห็นขัดแย้งกับ

ผู้ใหญ่ได้ง่ำย จนได้รบักำรขนำนนำมว่ำ เป็น “วยัพำยบุุแคม 

(storm and stress) (Santrock, 2014) จำกกำรท่ีวัยรุ่น

ตอนต้นมีอำรมณ์ที่เปล่ียนแปลงง่ำยจึงส่งผลต่อกำรปรับ

ตัวได้และเกิดปัญหำสุขภำพจิตได้ง่ำย เช่น ปัญหำภำวะ

ซึมเศร้ำ สัมพันธภำพ พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ เป็นต้น 

(Chucharoen, 2010; Deenan, 2008) สอดคล้องกำร

ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรฆ่ำตัวตำย

ในวัยรุ่นอำยุ 13-15ปี พบควำมเครียดทำงอำรมณ์มีควำม

สัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงในกำรคิดฆ่ำตัวตำย 

(Thanoi, Pornchaikate Au Yeong & Ondee, 2012) 

และในกำรศึกษำของต่ำงประเทศ พบพัฒนำกำรทำงด้ำน

อำรมณ์ของวัยรุ่นอำยุ 11-14 ปี มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน

เกิดภำวะซึมเศร้ำ (Mcneil, Andrews & Cohen, 2020)

 3. พัฒนำกำรทำงด้ำนสตปัิญญำ (intellectual 

development) วยัรุน่ตอนต้น มพีฒันำกำรด้ำนสตปัิญญำ

และควำมคิดข้ึนอยู่กับคุณภำพของสมองและพันธุกรรม 

โดยเฉพำะบริเวณสมองส่วนหน้ำ (cerebral cortex) ซ่ึง

ท�ำหน้ำที่เกี่ยวกับควำมคิดเป็นเหตุเป็นผล ท�ำให้วัยรุ่นเริ่ม

มีควำมคิดเชิงวิเครำะห์ มีจินตนำกำร มีเหตุผล (Conger 

et al., 2016) สำมำรถแก้ปัญหำ มคีวำมคดิสร้ำงสรรค์ และ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ มีกำรรับรู้ตนเอง (self-awareness) ใน

ด้ำนต่ำง ๆ เช่น เอกลักษณ์ (identity) แสดงออกถึงสิ่งท่ี

ตนเองชอบ มีควำมเป็นตัวของตัวเอง (independent) รัก

อิสระ เสรีภำพ ไม่ค่อยชอบอยู่ในกฎหรือกติกำ ต้องกำรได้

รับกำรยอมรับจำกผู้อื่น (acceptance) แต่เนื่องจำกสมอง

ส่วนน้ียังถูกพัฒนำไม่สมบูรณ์ จึงส่งผลให้วัยรุ่นมีควำมคิด

อัตโนมัติด้ำนลบ ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ต่อกำร

เปลี่ยนแปลงพัฒนำกำรต่ำง ๆ ในชีวิต น�ำไปสู่ปัญหำทำง

สุขภำพจิตและเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Kotchabhakdi, 2013)  

สอดคล้องกำรศกึษำในประเทศไทย พบวยัรุน่อำย ุ10-15 ปี 

ที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต�่ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ 

ระดบัปำนกลำงกบัภำวะซมึเศร้ำ (Srijan, Kaesornsamut, 

& Thanoi, 2017) ในต่ำงประเทศพบวัยรุ่นอำยุ 11-15 ปี 

มคีวำมคดิอตัโนมตัทิำงลบมคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกับภำวะ

ซึมเศร้ำ ( Zhou, Li, Tian& Huebner, 2018)

 4. พัฒนำกำรด้ำนสงัคม (social development) 

กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลมำกกับวัยรุ่นตอนต้น วัยรุ่นชอบรวม

กลุ่ม ชอบสัมพันธ์กับเพ่ือน สนใจในค่ำนิยมท่ีเหมือน ๆ  กัน 

เช่น กีฬำ กำรแต่งกำย เป็นต้น ท�ำให้ตนเองมีควำมรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Deenan, 2008) วัยนี้จะมีสังคมท่ีแตก

ต่ำงจำกวยัเดก็ คอื จะแสวงหำควำมเป็นตนเอง เริม่ห่ำงจำก

พ่อแม่ และท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนพัฒนำกำรอย่ำง

รวดเร็ว บำงครั้งเกิดพฤติกรรมท่ีมีควำมเสี่ยง เช่น ติดสำร

เสพตดิ ตดิเกมอินเทอร์เนต็ เป็นต้น (Worachotekamjorn, 

2013) ส�ำหรับวัยรุ ่นท่ีสำมำรถปรับตัวเข้ำกับกฎเกณฑ์

ทำงสังคม กลุ่มเพ่ือน บุคคลรอบข้ำงได้ จะท�ำให้มีควำม

สำมำรถในทักษะสังคม กำรเจรจำสื่อสำร กำรแก้ปัญหำ 

กำรประนีประนอม และกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน พัฒนำกำรทำง

ด้ำนสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐำนมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภำพ

ท่ีดี พนม เกตุมำน (Katumarn, 2015) สอดคล้องกับกำร

ศกึษำในต่ำงประเทศพบ วยัรุน่อำย ุ10-15 ปี ทีม่สีมัพนัธภำพ

กับเพ่ือนและ ท�ำกิจกรรมในสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ

กับภำวะซึมเศร้ำ (Conley et al., 2020) ในทำงกลับ

กันวัยรุ่นที่ปรับตัวเข้ำกับเพื่อนหรือบุคคลรอบข้ำงไม่ได้ก็

จะมีพฤติกรรมแยกตัว ส่งผลทำงสุขภำพจิตและน�ำไปสู่

ภำวะซึมเศร้ำ ดังกำรศึกษำพบ ปัจจัยพัฒนำกำรทำงด้ำน

สังคม กำรคบเพ่ือน ควำมผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีอิทธิพล

สำมำรถท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 61 

(Chanralaksana, Thaweekoon & Sangon, 2015) 

 5. พฒันำกำรด้ำนจรยิธรรม (moral development)

วัยรุ่นตอนต้นจะได้รับกำรพัฒนำจริยธรรมมำตั้งแต่ในวัย

เด็กเมื่อเข้ำสู่วัยรุ่นตอนต้นจริยธรรมยังคงพัฒนำอยู่ และ

พัฒนำต่อเนื่องสู่วัยผู้ใหญ่ โดยมีกำรพัฒนำตำมกฎเกณฑ์

ทำงสงัคม (conventional morality level) วยัรุน่จะแสดง
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พฤตกิรรมตำมเกณฑ์ของสงัคมทีต่นอยู ่ไม่ค�ำนงึถึงผลทีต่ำม

แก่ตนเอง แต่ค�ำนึงถึงจิตใจผู้อื่น เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของ

กลุ่ม ท�ำให้ผู้อื่นพอใจ เช่น ชอบช่วยเหลือ ต้องกำรเป็นคน

ดี จะรู้สึกคับข้องใจกับควำมไม่ถูกต้องในสังคมหรือในบ้ำน 

ส่งผลให้เกิดกำรแสดงออกของกำรต่อต้ำนรุนแรง กำรแยก

ตัว และภำวะซึมเศร้ำ ดังนั้นพัฒนำกำรด้ำนจริยธรรมของ

วัยรุ่นตอนต้น ควรได้รับกำรสอนโดยตรงจำกผู้ปกครอง 

เช่น มีกำรแนะน�ำ อบรมสั่งสอน กำรให้รำงวัลที่ประพฤติ

ดี หรือมีกำรลงโทษถ้ำประพฤติผิด จนกว่ำวัยรุ่นจะเติบโต

จนสำมำรถรับหลักกำรและกฎทำงจริยธรรมเข้ำไปเป็นของ

ตนเอง สำมำรถรับผิดชอบได้ด้วยตนเอง จะส่งผลให้เกิด

สมัพนัธภำพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ครอบครวั สงัคม อย่ำงมีควำมสขุ 

(Noipayak, 2013) เช่นกำรศึกษำ พบว่ำ วยัรุ่น อำย ุ11-15 ปี 

พัฒนำกำรจริยธรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม

จริยธรรม (Juntipwaree, 2015) และกำรศึกษำในต่ำง

ประเทศ พบว่ำ วัยรุ่นอำยุ 10-15 ปี มีกำรพัฒนำจริยธรรม 

พฤติกรรม กำรให้อภัย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะ

ซึมเศร้ำ (Donohue & Tully, 2019)

กำรวินิจฉัยภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น

 วัยรุ ่นที่มีภำวะซึมเศร ้ำส ่วนใหญ่จะมีอำกำร

และอำกำรแสดงผิดปกติดังน้ี จะแสดงอำกำรสิ้นหวัง 

กระวนกระวำย หงุดหงิดง่ำย ไม่เป็นมิตร น�้ำตำไหล 

หรือร้องไห้บ่อยคร้ัง ควำมพึงพอใจตนเองลดลง รู้สึกไม่

กระตือรือร้นในชีวิต ไม่อยำกคิดหรืออยำกท�ำอะไร รู้สึก

เบ่ือหน่ำย บำงคร้ังแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว ให้ควำม

สนใจกับโลกออนไลน์มำกกว่ำสังคมปกติ บำงรำยมีปัญหำ

ในกำรควบคุมอำรมณ์ที่เรียกว่ำ Disruptive Mood 

Dysregulation Disorder--DMDD มีกำรระเบิดอำรมณ์

ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์หรอืสิง่ยัว่ยทุีร่นุแรงมำกกว่ำท่ีควร

เป็นอย่ำงมำก ทั้งกำรแสดงออกทำงวำจำและพฤติกรรม

ต่อบุคคลหรือสิ่งของในเวลำที่รู้สึกถูกขัดใจหรือคับข้องใจ 

โดยไม่เหมำะสมกับระดับพัฒนำกำร ซ่ึงเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

และเร้ือรัง และมีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำยพร้อมที่จะระเบิด

อำรมณ์อยู่เกือบตลอดเวลำ มักแสดงออกโดยมีอำรมณ์

โกรธ พฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงเป็นประจ�ำและเป็นระยะ

เวลำนำนมำกกว่ำ 2 สัปดำห์ จนส่งผลในทุกข์ทรมำน สูญ

เสียควำมสำมำรถในกำรท�ำหน้ำที่ของตนเอง ท้ังในด้ำน

กิจวัตรประจ�ำวัน กำรเรียน และทำงสังคม จนได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ (major depressive disorder) 

 ถ้ำหำกวยัรุน่มีอำกำรตำมเกณฑ์กำรวนิจิฉยั แสดง

ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำท่ีต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดและถูก

ต้องจำกบุคคลำกรทำงกำรพยำบำล เป็นต้น (Lotrakul & 

Sukanich, 2015) ปัจจุบันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นมี

หลำยแนวคิดที่กล่ำวถึงสำเหตุกำรเจ็บป่วย พอสรุปสำเหตุ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภำวะซมึเศร้ำในวยัรุน่ได้ (1) ปัจจัย

ด้ำนพันธุกรรม (genetic factor) มีควำมเก่ียวข้องกับกำร

เกิดภำวะซึมเศร้ำ โดยพบกำรศึกษำในฝำแฝด (ไข่ใบเดยีวกนั) 

จะพบว่ำ หำกคนใดคนหนึ่งเป็นโรคซึมเศร้ำ ฝำแฝดอีกคน

มีสิทธิ์เป็นโรคซึมเศร้ำได้ถึงร้อยละ 50 (Allegrini et al., 

2020) ส่วนเด็กที่มีบิดำหรือมำรดำเป็นโรคซึมเศร้ำมีโอกำส

เกิดภำวะซึมเศร้ำสูงถึง 3 เท่ำของเด็กท่ีมีบิดำมำรดำไม่มี

ภำวะซึมเศร้ำ และบุคคลท่ีมีญำติสนิทมีภำวะซึมเศร้ำจะ

มีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำบุคคลที่ไม่มีญำติสนิทมี

ภำวะซึมเศร้ำ (Lotrakul et al., 2015) (2) ปัจจัยทำงด้ำน

ชวีเคมใีนสมองหรอืสำรสือ่ประสำท (neurobiology factor) 

อธิบำยว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมผิดปกติของสำรสื่อ

ประสำท ได้แก่ Serotonin ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในกำรควบคุม

กำรนอนหลบั ควำมอยำกอำหำร และแรงขับทำงเพศ ดงันัน้

หำก Serotonin มีควำมผิดปกติจะส่งผลให้นอนไม่หลับ ไม่

อยำกอำหำร และแรงขับทำงเพศลดลง Norepinephrine 

ควบคุมในควำมตั้งใจและพฤติกรรม หำกพบควำมผิดปกติ

ของ Norepinephrine จะมีพฤติกรรมท่ีเรยีบเฉย เช่ืองช้ำ 

และตอบสนองสิง่รอบตวัช้ำ และ Dopamine เป็นสำรที่ท�ำ

หน้ำท่ีควบคุมสมำธิ ควบคุมอำรมณ์และกระตุ้นประสำท

สัมผัสต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัว วัยรุ่นท่ีเกิดภำวะซึมเศร้ำพบ

มีกำรหลั่งสำรสื่อประสำท Serotonin, Dopamine และ

Norepinephrine ลดลง ส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกซึมเศร้ำ 

เบื่อหน่ำย ท้อแท้ และไม่มีสมำธิ (Stuart, 2013) สอดคล้อง

กับกำรศึกษำ ท่ีพบว่ำ วัยรุ่นอำยุ 10-19 ปี ท่ีมีปัญหำกำร

นอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

(Blackham, McDaniel, Chauvin, Nelson & Buboltz, 

2020) และกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศในวัยรุ่น ส่ง

ผลให้วัยรุ่นเพศหญิงมีภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำเพศชำยถึง 2 

เท่ำ เนื่องจำกฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอนโรน ซึ่ง

ออกฤทธิ์กระตุน้เนื่อเยื่อสมอง ท�ำใหผู้้หญิงมีอำกำรซมึเศร้ำ
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ก่อนมีประจ�ำเดือนหรือหลังหมดประจ�ำเดือน (Santrock, 

2014) (3) ปัจจัยทำงด้ำนควำมคิด (cognitive factor) 

อธิบำยภำวะซึมเศร้ำว่ำ เป็นภำวะอำรมณ์และพฤติกรรม

ของบุคคลที่เกิดจำกกำรรับรู ้ กำรแปลผล และมีควำม

คิดเกี่ยวกับสถำนกำรณ์น้ัน ๆ ซึ่งผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำมักมี

วิธีคิดที่เบี่ยงเบนไปจำกปกติ รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง 

รู้สึกสิ้นหวัง และมีควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบ (negative 

automatic thoughts) ต่อตนเอง และส่ิงแวดล้อมรอบ

ข้ำงอยู่ตลอดเวลำ และน�ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ 

(Beck, 2011) จำกกำรศึกษำพบว่ำ วัยรุ่นอำยุ 10-19 ปี 

ทีค่วำมคดิอตัโนมตัทิำงลบมคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกับภำวะ

ซึมเศร้ำและน�ำไปสู ่กำรคิดฆ่ำตัวตำยสูงถึงร้อยละ 19.5 

(Zhou et al., 2020) ส�ำหรบักำรศกึษำในประเทศไทย พบ

ว่ำ วยัรุน่ อำยุ11-15ปี มีคะแนนควำมคิดอัตโนมัติทำงลบ 

ร ้อยละ 61.71 และมีแนวโน้มมีภำวะซึมเศร ้ำได ้สูง 

(Songmaung, 2013) (4) ปัจจัยทำงด้ำนสังคม (social 

factor) เป็นปัจจยัภำยนอกบคุคลทีม่ำกระทบกบัตวัของวยัรุน่

เอง ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งมำจำกพัฒนำกำร

ของวัยรุ่นที่กล่ำวมำข้ำงต้นว่ำ วัยรุ่นต้องกำรเป็นท่ียอมรับ

ของกลุ่มเพ่ือนและบุคคลรอบข้ำง ดังนั้น ถ้ำวัยรุ่นไม่ได้

รับกำรตอบสนองในด้ำนนี้จะท�ำให้วัยรุ ่นรู ้สึกเสียคุณค่ำ

ในตนเอง แยกตัวอยู่ตำมล�ำพัง และน�ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ

ได้ (Santrock, 2014) สอดคล้องในช่วงที่มีกำรระบำด

ของโรคโควิด-19 วัยรุ่นอำยุเฉลี่ย 15 ปีต้องแยกจำกกลุ่ม

เพื่อน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ (Loades 

et al., 2020) และวัยรุ่นอำยุ 10-15 ปีที่มีกำรสนับสนุน

ทำงด้ำนสงัคมมคีวำมสมัพนัธ์ทำงลบกบัภำวะซมึเศร้ำ (Cao 

et al., 2020) กำรศึกษำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถ

ร่วมท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำได้ร้อยละ 39.1 และ 37.8 ตำม

ล�ำดับ (Tuklang, Thongtang, Satra & Phattharayuttawat, 

2013; Tunyabut, 2012)

 โดยสรปุ วยัรุน่ตอนต้นเป็นวยัทีม่กีำรเปลีย่นแปลง

ทำงพัฒนำกำรต่ำง ๆ  อย่ำงรวดเร็ว ในวัยรุ่นท่ีมีควำมสับสน

กับบทบำทของตนก็อำจส่งผลต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิต 

ภำวะซึมเศร้ำได้ ท�ำให้ไม่สำมำรถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เรียน 

และเข้ำสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ จึงส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นต้อง

มีควำมสำมำรถอดทนปรับตัวกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ  ซ่ึงหำก

วัยรุ่นมคีวำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอปุสรรค 

(adversity quotient) จะเป็นเหมือนเกรำะป้องกันภำวะ

ซึมเศร้ำ เพรำะจะท�ำให้วัยรุ่นอดทนต่อกำรเผชิญอุปสรรค 

พยำยำมหำหนทำงแก้ไขปัญหำ มีควำมรับผิดชอบต่อผล

กระทบท่ีจะเข้ำมำ และเช่ือว่ำจะผ่ำนพ้นสถำนกำรณ์ไปได้ 

จึงส่งผลให้เกิดก�ำลังใจ ไม่ตึงเครียดหรือจมอยู่กับปัญหำ 

(La Greca & Harrison, 2015) เมื่อวัยรุ่นตอนต้นรับรู้

ว่ำตนมีปัญหำท่ีเข้ำมำกระทบจิตใจ ควำมสำมำรถในกำร

เผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคย่อมเกิดขึ้นเพื่อกำรปรับ

ตัวและใช้ในกำรรบัมอืให้ผ่ำนพ้นปัญหำและอปุสรรคต่ำง ๆ  

ไปได้ โดยไม่ย่อท้อและยอมแพ้ต่ออุปสรรคและปัญหำที่

อำจเกิดขึ้น ซึ่งควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำ

อุปสรรค Adversity Quotient หรือ AQ เป็นแนวคิด

ของ (Stoltz,1991 อ้ำงถึงใน Thitipanichayangkoon, 

2007) หมำยถึง ปัจจัยส�ำคัญในกำรก�ำหนดควำมสำมำรถ

ของบุคคลในกำรอดทนต่อปัญหำและอุปสรรคต่ำง ๆ มี

ควำมพำกเพียรและควำมสำมำรถในกำรผ่ำนพ้นควำมยำก

ล�ำบำก ตอบสนองต่อปัญหำและอุปสรรคด้วยเจตคติทำง

บวก ควำมมีสติ มีควำมรับผิดชอบในกำรหำแนวทำงกำร

แก้ปัญหำ ใช้ควำมมุ่งมั่น อดทน จนสำมำรถฝ่ำฟัน และ

เอำชนะปัญหำได้ โดย Stoltz,1997 ได้จัดแบ่งอุปสรรคใน

ชีวิตของบุคคลไว้ 3 ระดับ คือ (1) อุปสรรคในระดับสังคม 

(societal adversity) คือ ควำมทุกข์ท่ีเกิดจำกสังคมที่

อำศัย เช่น กลัวควำมไม่มั่นคงทำงเศรษฐกิจ ควำมอบอุ่น

ในครอบครัว กำรขำดควำมศรัทธำในขนบธรรมเนียมระบบ

กำรศึกษำ (2) อุปสรรคระดับงำน (workplace adversity) 

คือ ควำมไม่มั่นคงด้ำนอำชีพกำรงำน (3) อุปสรรคในระดับ

บุคคล (individual adversity) วัยรุ ่นจะแสวงหำกำร

เอำชนะอุปสรรค ต้องปรับเปลี่ยนควำมทุกข์ยำกให้เป็น

โอกำส พัฒนำควำมสำมำรถกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำ

อุปสรรคให้อยู่ในระดับท่ีเหมำะสม วัยรุ่นท่ีสำมำรถรับรู้

ถึงอุปสรรคและสำมำรถจัดกำรกับปัญหำ ประกอบไปด้วย

องค์ประกอบ 4 มิติ ดังนี้ มิติท่ี 1 กำรควบคุมสถำนกำรณ์ 

(C=Control) คือ ระดับของกำรรับรู้ในกำรควบคุมตนเอง

ของวัยรุ่นเพื่อให้ผ่ำนพ้นอุปสรรคควำมยำกล�ำบำก หรือ

สถำนกำรณ์ท่ียุ่งยำกใจไปได้ วัยรุ่นท่ีมีมิติด้ำนกำรควบคุม

สงูจะเป็นผูท้ีม่คีวำมคดิเชงิรกุต่อปัญหำ (proactive approach) 

ไม่ย่อท้อ มีควำมหนักแน่น ไม่ลดละควำมตั้งใจ ในกำร

เผชิญกับปัญหำและพยำยำมหำทำงออกให้กับปัญหำท่ีเกิด
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ขึ้น มิติที่ 2 สำเหตุและควำมรับผิดชอบ (O2=Origin and 

ownership) คือ กำรที่วัยรุ่นคิด วิเครำะห์ค้นหำสำเหตุของ

ปัญหำ และตระหนักว่ำเป็นควำมรับผิดชอบของตนต้องหำ

ทำงแก้ไขให้ได้ ไม่บังคับให้ผู้อื่นยอมรับผิดชอบในเรื่องของ

ตน ถือได้ว่ำมิตินี้ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพลัง (powerful 

motivator) มิติที่ 3 ผลกระทบที่จะมำถึง (R=Reach) คือ 

กำรรับรู้ผลกระทบของปัญหำ ควำมยุ่งยำกที่มีผลต่อกำร

ด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคลว่ำ มีปัญหำอุปสรรคมำกน้อย

เพียงใด วัยรุ่นที่มีมิติด้ำนน้ีสูง คือ คนที่สำมำรถควบคุม

อำรมณ์ด้ำนลบ ควบคุมผลกระทบและควำมเสียหำยต่อ

กำรด�ำเนินชีวิต มิติที่ 4 ควำมอดทนต่อควำมยืดเยื้อของ

ปัญหำ (E=Endurance) คือ กำรรับรู้ถึงควำมคงทนของ

อุปสรรคและกำรรับมือกับควำมยืดเยื้อของปัญหำ วัยรุ่น

ต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรขจัดปัญหำให้หมดอย่ำงถูก

วิธี มิตินี้จะมีกำรประเมินว่ำ ปัญหำอุปสรรคและสำเหตุ

นั้น จะคงทนถำวรอยู่นำนแค่ไหน วัยรุ่นที่มีมิติด้ำนควำม

อดทนสูง ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับรู้ว่ำอุปสรรคจะคงทนอยู่ชั่วครำว

เท่ำนัน้ ควำมสำมำรถในกำรเผชญิปัญหำและฟันฝ่ำอปุสรรค 

สำมำรถพัฒนำได้ทุกช่วงอำยุ เน่ืองจำกควำมยำกล�ำบำก

และอุปสรรคต่ำง ๆ สำมำรถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลำ ท้ังใน

กำรเรียน กำรด�ำเนินชีวิต กำรท�ำงำน เป็นต้น แนวทำง

ในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำ

อุปสรรควัยรุ่นที่ได้พัฒนำตนเองให้มีควำมสำมำรถในกำร

เผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรค จะเป็นคนที่มีควำมอดทน 

เข้มแข็ง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่ำง มีโอกำสที่จะประสบ

ควำมส�ำเร็จในชีวิต ทั้งด้ำนกำรด�ำเนินชีวิต กำรอยู่ร่วมกัน

ในสังคม ส่งผลให้ไม่ก่อเกิดพฤติกรรมเส่ียงที่อันตรำย เช่น 

กำรมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวกำร แยกตัว และไม่น�ำไปสู่ภำวะ

ซึมเศร้ำ ซึ่งแนวทำงกำรพัฒนำตนมี ดังนี้ (1) L= Listen to 

your CORE response เป็นกำรพูด หรือบอกให้ตนเองรู้

ว่ำ ขณะน้ีเกิดปัญหำหรืออุปสรรคใดกับตนเอง ต้องตอบ

สนองต่ออุปสรรคนั้นอย่ำงไร (2) E=Explore all origins 

and ownership of the result เป็นกำรค้นคว้ำว่ำสิ่ง

ใดคือต้นตอสำเหตุของอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตัดสินใจว่ำสิ่ง

ใดอยู่ในควำมรับผิดชอบของเรำและสิ่งใดอยู่นอกเหนือ

ควำมรับผิดชอบของเรำ (3) A= Analyze the evidence 

กำรวิเครำะห์ให้เกิดควำมชัดเจน ท�ำอย่ำงไรจึงจะไม่ท�ำให้

ปัญหำนั้นอยู่ในชีวิตนำนเกินไป พร้อมวิเครำะห์ควำมเป็น

ไปได้ในกำรแก้ไขปัญหำ (4) D=Do Something กำรลงมือ

ด�ำเนินกำรเพื่อให้อุปสรรคอยู่กับเรำน้อยที่สุด วิธีกำรที่

จะสำมำรถควบคุมอุปสรรคไม่ให้เข้ำมำมีบทบำทต่อชีวิต 

แสดงให้เห็นได้ว่ำวัยรุ่นตอนต้นที่มีควำมสำมำรถในกำร

เผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคจะเปรียบเหมือนมีเกรำะ

ป้องกันภำยในจิตใจท่ีเข้มแข็ง สอดคล้องกับกำรศึกษำทั้ง

ในประเทศไทยและต่ำงประเทศพบ สถำนกำรณ์โรคระบำด

โควิด-19 วัยรุ่นท่ีมีอำยุ 15-19 ปี มีควำมสำมำรถในกำร

เผชิญปัญหำและกำรฟันฝ่ำอุปสรรค มีควำมสัมพันธ์ทำง

ลบกับภำวะซึมเศร้ำ และกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย (Dian 

Aprilia, 2019) กำรศึกษำของควำมสำมำรถในกำรเผชิญ

ปัญหำและกำรฟันฝ่ำอุปสรรค ในวัยรุ่น อำยุ 11-15 ปี มี

ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและกำรฟันฝ่ำอุปสรรค

มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ (Nikam, 

2013; Monica, 2015) กำรศึกษำในประเทศไทย กำร

เผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคในวัยรุ่น อำยุ 10-15 ปี มี

ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ (Intasuwan et al., 

2019; Aengsangmuang et al., 2011) และกำรศกึษำของ 

Bunjung (2019) ท่ีพบว่ำ ควำมสำมำรถกำรเผชิญปัญหำ

และฟันฝ่ำอุปสรรคในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยมี

ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำ หำกวัยรุ่นตอนต้นมี

ควำมตระหนกัถงึกำรเอำชนะอปุสรรคหรอืควำมยำกล�ำบำก

เพื่อให้ได้มำในสิ่งท่ีต้องกำร วัยรุ่นจะเพียรพยำยำมกระท�ำ

ให้ส�ำเร็จ หรือที่เรียกว่ำ มีควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำ

และฟันฝ่ำอปุสรรค ส่งผลให้วยัรุน่สำมำรถปรบัตวักับปัญหำ

ต่ำง ๆ ในช่วงวัย พฤติกรรมท่ีดี สุขภำพจิตดี

สรุป 

 จะเห็นได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำวัยรุ ่นตอนต้น เป็น

ปัญหำทำงสุขภำพจิตท่ีส�ำคัญ ซึ่งหำกวัยรุ่นค้นพบควำม

สำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคเป็นกลยุทธ์

ทำงเลือกที่วัยรุ่นน�ำมำใช้ในกำรจัดกำรกับภำวะซึมเศร้ำ 

หรือสิ่งเร้ำท่ีคุกคำมท�ำให้เกิด ควำมวิตกกังวล จนน�ำไปสู่

ภำวะซึมเศร้ำ กำรเผชิญปัญหำและฟันฝ่ำอุปสรรคจึงเป็น

เหมือนเกรำะป้องกันภำวะซึมเศร้ำ เป็นประโยชน์ต่อกำร

สนบัสนนุให้วยัรุน่สำมำรถรบัมอื และจดักำรกบัควำมเครียด 
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โดยกำรปรับตัวในทำงที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรปรับ

ตวัเชงิบวก ลดอตัรำกำรเกดิภำวะซมึเศร้ำในวยัรุน่ เพ่ิมมมุมอง

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในกำรผ่ำนพ้นปัญหำ สำมำรถด�ำรงชีวิต

อย่ำงผำสุขและคงไว้ซ่ึงคุณภำพชีวิตท่ีดี
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บทคัดย่อ

ในปัจจุบันปัญหำขยะมูลฝอยในชุมชนประกอบไปด้วย ขยะทั่วไป (general waste) ขยะอินทรีย์ย่อยสลำย (compostable 

waste) ขยะอันตรำย (hazardous waste) และขยะติดเช้ือ (infectious waste) ขยะรีไซเคิล (Recyclable waste) 

เกิดจำกกำรตกค้ำงของขยะและกำรจัดกำรไม่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศสิ่งแวดล้อม และสุขภำพ

ของคนในชุมชน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำวิธีกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสมโดยกำรจัดท�ำนโยบำยของภำครัฐบำลและท้องถิ่น 

กำรมีส่วนร่วมของคนในท้องถิ่น กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรแก้ไขให้สอดคล้องกับท้องถ่ิน โดยมีข้ันตอนวิธีด�ำเนินกำร อัน

ประกอบไปด้วย (1) กำรลดและกำรคัดแยก ณ แหล่งก�ำเนิด (2) กำรเก็บรวบรวม (3) กำรเก็บกัก (4) กำรขนส่ง (5) กำร

แปรสภำพ (6) กำรก�ำจัดหรือท�ำลำยด้วยวิธีกำรที่ถูกต้องเหมำะสมตำมหลักวิชำกำร โดยกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรให้เป็น

ไปในทิศทำงเดียวกัน คือ โดยใช้หลักกำรหลัก 3Rs คือ ใช้น้อย (reduce) ใช้ซ�้ำ (reuse) และ น�ำกลับมำใช้ใหม่ (recycle) 

มุ่งเน้นจัดกำรขยะที่แหล่งก�ำเนิดโดยทุกภำคส่วนมีส่วนร่วมตำมแนวคิดของเสียเหลือศูนย์ (zero waste management) 

และ “จังหวัดสะอำด” ตำมแนวทำงนโยบำยของภำครัฐบำล ซ่ึงจำกแนวทำงท้ังหมดนี้ปัจจัยหลักประกอบด้วย 6 ส่วน 

คือ ภำครำชกำร ภำคเอกชน ภำคกำรศึกษำ ภำคศำสนำ ภำคประชำสังคมและประชำชน ต้องมีควำมตระหนัก มีควำมรู้ 

มีพฤติกรรมที่ดีต่อกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในชุมชนท่ียังยืน โดยสร้ำงแนวทำงท่ีเหมำะสมเป็นแนวทำงต้นแบบและปฏิบัติ

ให้เป็นนิสัยจะส่งผลดีต่อกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนท่ียังยืน

ค�ำส�ำคัญ: ขยะมูลฝอย กำรจัดกำร ชุมชน 

กำรจัดกำรขยะมูลฝอยในชุมชน
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Abstract

At present, the problem of municipal solid waste consists of general waste, compostable waste, 

hazardous waste and infectious waste caused by residual waste and improper handling. According to 

academic principles, affecting the ecological environment and the health of the people in the community. The 

objectives to study appropriate management methods by formulating government and local policies, 

the participation of local people, and establishing incentives for local corrections. The procedures are 

carried out as follows: (1) reduction and at situ separation, (2) collection, (3) storage, (4) transport, (5) 

transformation, and (6) disposal or destruction by academic correctness and appropriate. Using model 

management in the same direction, that is, using the 3Rs: Reduce, Reuse, and Recycle. Focus on waste 

management at the source, with all sectors participating in the concept of zero waste management 

and “clean province” according to government policy guidelines. From all of these approaches, the 

main factors consist of six components: government, private sector, education, religion, civil society 

and people. Must be aware, knowledgeable, and good behavior towards solid waste management 

in standing communities. By creating a suitable approach, a model and practice it as a habit, it will 

benefit the management of sustainable municipal solid waste.

Keyword: municipal solid waste, management, community

บทน�ำ

 ป ัญหำขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย 

(municipal solid waste) นับว่ำเป็นปัญหำส�ำคัญท่ีอยู่

คูก่บัสงัคมไทยมำยำวนำนไม่ว่ำจะเป็นปรมิำณกำรผลติขยะ

ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจำกสถำนกำรณ์ขยะมูลฝอยปี 2562 มีปริมำณ

ขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมำณ 28.71 ล้ำนตัน (เพิ่มขึ้นจำก

ปี 2561 ร้อยละ 3) เนื่องจำกกำรขยำยตัวของชุมชนเมือง 

กำรเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชำกรแฝงจำกแรงงำนต่ำงด้ำวท่ี

เข้ำมำท�ำงำน พฤติกรรมกำรบริโภคของประชำชนที่นิยม

ควำมสะดวกสบำยมำกข้ึนโดยเฉพำะกำรส่งสินค้ำจำก

บริกำรสั่งซื้อออนไลน์ สินค้ำและบริกำรสั่งอำหำรท�ำให้เกิด

ขยะพลำสติกถึงมือผู้บริโภคเป็นจ�ำนวนมำก และกำรเพิ่ม

ขึ้นของนักท่องเที่ยวที่เกิดจำกกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยว 

กำรจัดกำรขยะมูลฝอยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยขยะมูลฝอย

ชุมชนได้ถูกคัดแยก ณ ต้นทำงและน�ำกลับไปใช้ประโยชน์ 

12.52 ล้ำนตัน (ร้อยละ 44 ของปริมำณขยะมูลฝอยท่ีเกิด

ขึ้น) ทั้งนี้ ขยะมูลฝอยที่เหลือจำกกำรคัดแยกและน�ำไปใช้

ประโยชน์แล้วจะถูกน�ำไปก�ำจัดอย่ำงถูกต้อง 9.81 ล้ำนตัน

(ร้อยละ 34 ของปริมำณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น) สถำนที่

ก�ำจัดขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเปิดด�ำเนินงำน ในปี 2562 มี 

2,666 แห่ง และสถำนีขนถ่ำยขยะมูลฝอยชุมชน 25 แห่ง 

เนือ่งจำกขยะในชมุชนส่วนมำกเป็นขยะจำกเศษอำหำรและ

บรรจุภัณฑ์ จำกกำรบริโภคในครัวเรือน ซึ่งมีส่วนผสมของ

พลำสติกเป็นองค์ประกอบ ส่งผลต่อกำรตกค้ำงของขยะใน

ชุมชน ไม่สำมำรถก�ำจัดได้ตำมหลัก 3Rs 5Rs และ 10Rs 

และย่อยสลำยได้ยำก จึงเป็นปัญหำที่มีควำมส�ำคัญต่อกำร

จัดกำรขยะในชุมชน ส่งผลต่อกำรสะสมของขยะพลำสติก

ในแหล่งน�้ำและทะเล ทั้งนี้มีกำรศึกษำวัฏจักรชีวิตของ

ผลิตภัณฑ์พลำสติกในปี 2561 จำกปริมำณ 2.22 ล้ำนตัน

เกิดเป็นขยะ ในปี 2562 จ�ำนวน 1.91 ล้ำนตนั และยงัพบว่ำ 

ขยะทะเล ท่ีเกิดข้ึน 2 อันดับแรกเป็นขยะพลำสติก ส่ง

ผลกระทบต่อทัศนียภำพไปจนถึงกำรตำยของสัตว์ทะเล

และสัตว์ป่ำ (Pollution Control Department, 2019) 

ซ่ึงปัญหำดังกล่ำวก่อให้เกิดปัญหำสิ่งแวดล้อม และส่ง
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ผลกระทบต่อสุขอนำมัยของประชำชน โดยขยะชุมชนที่

เกิดข้ึนสำมำรถจ�ำแนกตำมองค์ประกอบได้ 4 ประเภท 

ได้แก่ ขยะย่อยสลำย ขยะรีไซเคิล ขยะอันตรำย และขยะ

ทัว่ไป โดยขยะแต่ละประเภทจะต้องได้รับกำรจัดกำรอย่ำง

เหมำะสมโดยมีข้ันตอนวิธีด�ำเนินกำร อันประกอบไปด้วย 

(1) กำรลดและกำรคัดแยก ณ แหล่งก�ำเนิด (2) กำรกับเก็บ

และรวบรวม (3) กำรขนส่ง (4) กำรแปรสภำพ (5) กำร

ก�ำจัดหรือท�ำลำยด้วยวิธีกำรที่ถูกต้องเหมำะสมถูกต้องตำม

หลักสุขำภิบำล ภำยใต้หลักกำร กำรลดปริมำณขยะและ

กำรใช้ซ�้ำ (reduce and reuse) กำรน�ำกลับมำใช้ใหม่ 

(recycling) กำรผลิตพลังงำน (energy recovery) และ

กำรก�ำจัดขั้นตอนสุดท้ำย (final disposal) จำกข้อมูลสถิติ 

พบว่ำต้ังแต่ช่วงปี 2553-2562 ปริมำณขยะมูลฝอยท่ีเกิด

ขึ้น กำรน�ำกลับไปใช้ประโยชน์กำรก�ำจัดถูกต้องและไม่ถูก

ต้อง ดังแสดงในภำพ 1 

ควำมรู้ทั่วไปของขยะมูลฝอย

ควำมหมำย

 Pollution Control Department (2021) ได้

อธบิำยไว้ว่ำ ขยะหรอืมลูฝอย (solid waste) คอื เศษกระดำษ 

เศษผ้ำเศษอำหำร เศษสินค้ำ เศษวัตถุถุงพลำสติก ภำชนะ

ท่ีใส่อำหำร เถ้ำ มูลสัตว์ซำกสัตว์หรือสิ่งอื่นใดท่ีเก็บกวำด

จำกถนน ตลำด ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อื่น และหมำยควำมรวม

ถึงมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรำยจำกชุมชน

หรอืครวัเรอืน ยกเว้นวสัดุท่ีไม่ใช้แล้วของโรงงำนซ่ึงมีลักษณะ

และคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรงงำน 

 พระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 ได้

ให้ควำมหมำยของค�ำว่ำ“ขยะมูลฝอย” หรือ “มูลฝอย” ไว้

ว่ำ หมำยถึง เศษกระดำษ เศษผ้ำ เศษอำหำร เศษสินค้ำ 

ถุงพลำสติก ภำชนะใส่อำหำรเถ้ำ มูลสัตว์หรือซำกสัตว์

รวมตลอดถึงสิ่งอื่นใดท่ีเก็บกวำดจำกถนน ตลำด ที่เลี้ยง

สัตว์หรือท่ีอื่น ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ขยะ หรือ มูลฝอย หรือ

มูลฝอยชุมชน โดยสำมำรถให้ค�ำจัดควำมของขยะมูลฝอย

ชุมชนได้ ดังนี้ 

 ขยะมูลฝอยตกค้ำง หมำยถึง ขยะมูลฝอยท่ีถูกน�ำ

ไปทิ้งในสถำนที่ก�ำจัดขยะมูลฝอยและไม่ได้รับกำรก�ำจัด

อย่ำงถูกต้องตำมหลักวิชำกำร ท้ังนี้ไม่่รวมขยะมูลฝอยที่

ท้ิงหรือค้ำงตำมพื้นท่ีว่ำงท่ัวไป

ภำพ 1 ปริมำณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น กำรน�ำกลับไปใช้ประโยชน์ กำรก�ำจัดถูกต้องและไม่ถูกต้อง ปี 2553-2562

Note. From Thailand State of pollution report 2019, by Pollution Control Department, Ministry of Natural 

Resources and Environment, 2021, retrieved from file:///C:/Users/nanta/Downloads/pcdnew-2020-09-03_

08-10-17_397681%20(1).pdf.
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 ขยะมลูฝอยชมุชน หมำยถงึ ขยะมลูฝอยทีเ่กดิจำก

กิจกรรมต่ำง ๆ  ในชุมชน เช่น บ้ำนพักอำศัยสถำนประกอบ 

กำรค้ำ แหล่งธุรกิจ ร้ำนค้ำ สถำนบริกำร ตลำดสด และ

สถำบันต่ำง ๆ ได้แก่ ขยะอินทรีย์จ�ำพวกเศษอำหำรต่ำง ๆ

เศษใบไม้ เศษหญ้ำ ขยะรีไซเคิลจ�ำพวกแก้ว กระดำษ โลหะ 

พลำสติก อลูมิเนียม ยำง และขยะทั่วไปจ�ำพวกเศษผ้ำ 

เศษไม้ และเศษวัสดุต่ำง ๆ

 ของเสยีอนัตรำยชมุชน หมำยถงึ ของเสยีทีเ่ป็นพษิ

หรืออันตรำยที่มำจำกครวัเรอืนและแหล่งธรุกจิเช่น โรงแรม

สนำมบิน ปัมน�้ำมัน ร้ำนถ่ำยรูป และร้ำนซักแห้ง ของเสีย

จ�ำพวกน้ี ได้แก่ ถ่ำนไฟฉำย หลอดไฟฟ้ำภำชนะบรรจสุำรเคมี 

และซำกผลิตภัณฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้ำและอเิลก็ทรอนกิส์ เป็นต้น

 มูลฝอยติดเชื้อ หมำยถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปน

อยูใ่นปรมิำณหรอืมคีวำมเข้มข้น ซึง่ถ้ำมกีำรสมัผสัใกล้ชดิกบั

มูลฝอยนั้นแล้วสำมำรถท�ำให้เกิดโรคได้ และรวมถึงมูลฝอย

ที่เกิดข้ึนหรือใช้ในกำรตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์และ

กำรรกัษำพยำบำล กำรให้ภมูคิุม้กนัโรคและกำรทดลองเกีย่วกบั

โรค กำรชันสูตรศพหรือซำกสัตว์ตำมพระรำชบัญญัติ

กำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535

 กำกอตุสำหกรรมทีเ่ป็นอนัตรำย หมำยถงึ ของเสยี

อันตรำยที่เกิดจำกกิจกรรมต่ำง ๆ  ของสถำนประกอบกำร

ในก�ำกับของกระทรวงอุตสำหกรรม ตำมพระรำชบัญญัติ

โรงงำน พ.ศ. 2535 และพระรำชบัญญัติวัตถุอันตรำย พ.ศ. 

2535 (Pollution Control Department, 2019)

 ดังนั้นสำมำรถสรุปควำมหมำยของขยะมูลฝอยใน

ชุมชน หมำยควำมว่ำ ของเสีย และมูลฝอยที่เกิดจำกกำร

ด�ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ  ในชมุชนทัง้โดยสำเหตุเกดิได้จำก ของ

เสียจำกครัวเรือน ของเสียจำกร้ำนค้ำแหล่งธุรกิจ โรงเรียน 

สถำนบริกำรของรัฐและเอกชน วัด และกิจกรรมทำงกำร

เกษตร ซึ่งประกอบไปด้วย ขยะทั่วไป ขยะอินทรีย์ย่อย

สลำยได้ ขยะอันตรำยและขยะติดเชื้อ เมื่อไม่มีกำรจัดกำร

ที่ดีและถูกสุขลักษณะขยะของเสียเหล่ำน้ีจะปนเปื้อนและ

ตกค้ำงส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภำพของคนในชุมชน

ประเภทของขยะมูลฝอยในชุมชน 

 1. ขยะทั่วไป (general waste) หมำยถึง ขยะ

ท่ีเกิดจำกกำรใช้และกำรบริโภคในชุมชนขยะทั่วไป หรือ 

มูลฝอยท่ัวไป คือ ขยะประเภทอื่นนอกเหนือจำกขยะย่อย

สลำย ขยะรีไซเคิล และขยะอันตรำย มีลักษณะท่ีย่อย

สลำยยำกและไม่คุ้มค่ำส�ำหรับกำรน�ำกลับมำใช้ประโยชน์

ใหม่ เช่น ห่อพลำสติกใส่ขนม ถุงพลำสติกบรรจุผงซักฟอก 

พลำสตกิห่อลกูอม ซองบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู ถงุพลำสตกิเป้ือน

เศษอำหำร โฟมเปื้อนอำหำร กระดำษฟอยล์เปื้อนอำหำร 

เป็นต้น ส�ำหรับขยะทั่วไปนี้เป็นขยะที่มีปริมำณใกล้เคียงกับ

ขยะอันตรำย 

 2. ขยะอนิทรย์ีย่อยสลำย (compostable waste) 

คอื ขยะทีเ่น่ำเสยีและย่อยสลำยได้เรว็สำมำรถน�ำมำหมกัท�ำ

ปุ๋ยได้ เช่น เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอำหำร ใบไม้ เศษ

เนื้อสัตว์ เป็นต้น แต่จะไม่รวมถึงซำกหรือเศษของพืช ผัก 

ผลไม้ หรือสัตว์ท่ีเกิดจำกกำรทดลองในห้องปฏิบัติกำร

โดยท่ีขยะย่อยสลำยนี้เป็นขยะท่ีพบมำกท่ีสุด

 3. ขยะอันตรำย (hazardous waste) ก�ำลังเป็น

ปัญหำสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัส�ำหรบัทัง้ประเทศพฒันำแล้วและ

ประเทศก�ำลังพัฒนำรวมทั้งประเทศไทยอันเป็นผลมำจำก

กำรพัฒนำอุตสำหกรรมและกำรใช้สินค้ำอุปโภคบริโภคที่

เพิ่มมำกข้ึนตำมระดับของกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจ ท�ำให้

เกิดของเสียจำกกระบวนกำรผลิต วัสดุเหลือใช้และวัสดุที่

หมดอำยุกำรใช้งำนเป็นจ�ำนวนมำก กลำยเป็นปัญหำ

สิ่งแวดล้อม และเป็นภำระทัง้ในแง่งบประมำณในกำรก�ำจดั

ของเสียและภำระต่อสังคม ส่วนค�ำว่ำ “ของเสียอันตรำย

จำกชุมชน” (community Generated Hazardous 

Waste) หมำยควำมถึง ของเสียอันตรำยท่ีมีแหล่งก�ำเนิด

จำกบ้ำนเรือนและสถำนประกอบกำรพำณิชยกรรมใน

ชุมชน เช่น โรงแรม สนำมบิน ปัมน�้ำมัน ร้ำนถ่ำยรูป และ

ร้ำนซักแห้ง ฯลฯ ซ่ึงตัวอย่ำงของเสียจ�ำพวกนี้ ได้แก่ 

ถ่ำนไฟฉำย หลอดไฟฟ้ำ แบตเตอรี่ส�ำหรับรถยนต์ น�้ำมัน

หล่อลื่นใช้แล้ว เป็นต้น นอกจำกนี้ของเสียอันตรำยจำก

ชุมชนยังได้รวมถึงแหล่ง เกษตรกรรมด้วย เช่น กระป๋อง

บรรจุสำรฆ่ำแมลง/สำรปรำบศัตรูพืช (Pollution Control 

Department, 2021)

 4. ขยะติดเชื้อ (infectious waste) เป็นมูลฝอยที่

มีเช้ือโรคปะปนอยู่ใน ปริมำณ หรือมีควำมเข้มข้นซ่ึงมีกำร

สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอย สำมำรถท�ำให้เกิดโรคได้ซ่ึง

หมำยรวมถึงมูลฝอยที่เกิดขึ้น หรือใช้ในกระบวนกำรตรวจ

วินิจฉัยทำงกำรแพทย์กำรรักษำพยำบำลกำรให้ภูมิคุ้มกัน
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โรคและกำรทดลองเกี่ยวกับโรคกำรตรวจชันสูตรศพ หรือ

ซำกสัตว์ รวมทั้งในกำรศึกษำวิจัยเรื่องดังกล่ำวให้ถือว่ำเป็น

มูลฝอยติดเชื้อด้วย (Department of Health, Ministry 

of Public Health, 2021)

 5. ขยะรีไซเคิล (Recyclable waste) หมำยถงึ ขยะ 

ของเสยี หรอืวสัดเุหลอืใช้ซึง่สำมำรถน�ำกลับมำใช้ประโยชน์

ใหม่ได้โดยน�ำมำแปรรปูเป็นวตัถดิุบในกระบวนกำรผลติ เช่น 

แก้ว กระดำษ กระป๋องเคร่ืองดื่ม เศษพลำสติก เศษโลหะ 

เป็นต้น ขยะรีไซเคิล มีปริมำณ 42% ของขยะทั้งหมดทุก

ประเภท ขยะพวกนี้มีประโยชน์ สำมำรถน�ำกลับไปผลิตใช้

ใหม่ได้ไม่รู้จบ

ปัญหำกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชน 

 จำกสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคม 

วฒันธรรมกำรบรโิภค กำรเพิม่ขึน้ของกำรค้ำและกำรบรกิำร

ออนไลน์ที่เปลี่ยนแปลงไปและผลกระทบจำกขยะมูลฝอย 

ขยะทั่วไปตกค้ำงในสิ่งแวดล้อมซึ่งไม่สำมำรถน�ำไปจัดกำร

และก�ำจัดได้เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี สำเหตุส่วนใหญ่มำจำก 

พฤติกรรมและกิจกรรมของมนุษย์ส่งผลต่อกำรจัดกำรขยะ

มูลฝอยในชุมชน ตัวอย่ำงเช่นปัญหำของขยะในทะเล แม่น�้ำ

ล�ำคลอง พืน้ทีช่มุชนต่ำง ๆ  ดงันัน้สำมำรถสรปุปัญหำปัญหำ

กำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชน จำกกำรแผนแม่บทของ 

Pollution Control Department (2019) ได้ดังนี้ (1) มี

ขยะมูลฝอยตกค้ำงอยู่เป็นจ�ำนวนมำก เน่ืองจำกสถำนที่

ก�ำจัดขยะมูลฝอยส่วนใหญ่ด�ำเนินงำนไม่ถูกต้องตำมหลัก

วิชำกำร โดยมีกำรเผำกลำงแจ้ง กองทิ้งในบ่อดินเก่ำหรือ

พ้ืนที่รกร้ำง (2) สถำนท่ีก�ำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตำม

หลักวชิำกำรมไีม่เพยีงพอ เนือ่งจำกหำพ้ืนทีก่่อสร้ำงสถำนที่

ก�ำจัดยำก ที่ดินมีรำคำแพง บำงแห่งเป็นพื้นที่ป่ำเสี่อมโทรม

หรือพื้นที่ทหำร กำรขออนุญำตใช้พื้นที่ต้องใช้ระยะเวลำ

นำนหรือไม่ได้รับอนุญำตให้ใช้พื้นที่ (3) ประชำชนคัดค้ำน

ไม่เห็นด้วยให้มีสถำนที่ก�ำจัดขยะมูลฝอยอยู่ในพื้นที่ของ

ตนเอง ส่งผลให้สถำนท่ีก�ำจัดที่ก่อ สร้ำงแล้วไม่สำมำรถ

เปิดเดินระบบได้ หรือคัดค้ำนไม่ให้ ก่อสร้ำงสถำนท่ีก�ำจัด

ขยะมูลฝอยใหม่ (4) นโยบำยของผู้บริหำรองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ไม่ให้ควำมส�ำคญักบักำรจดักำรขยะมูลฝอยบำง

แห่งขำดควำมต่อเนื่องในกำรบริหำรจัดกำร (5) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินมีข้อจ�ำกัดด้ำนงบประมำณ อุปกรณ ์

เครื่องมือในกำรเก็บขนและก�ำจัดไม่เพียงพอ และยังไม่มี

ระบบเก็บรวบรวมและขนส่งขยะมูลฝอยแบบแยกประเภท

เพื่อรองรับกำรคัดแยกขยะมูลฝอยที่ต้นทำง (6) ไม่มีระบบ

รองรบักำรให้บริกำรกำรจดักำรขยะมลูฝอยอย่ำงเพยีงพอใน

แหล่งท่องเที่ยว (อุทยำนเกำะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

โดยเฉพำะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนำดเลก็ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ี

ห่ำงไกล) เนื่องจำกไม่ได้มีกำรวำงแผนและกำรเตรียมควำม

พร้อมเพื่อรองรับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยควบคู่ไปกับกำร

พัฒนำเป็นแหล่งท่องเที่ยว (7) ขำดควำมร่วมมือและควำม

ตระหนักจำกประชำชน นักท่องเท่ียว และผู้ประกอบกำร

ในกำรลดและคัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทำง รวมถึงยังมี

กำรใช้สนิค้ำและ/หรอืบรรจภัุณฑ์ทีก่�ำจดัยำกอย่ำงฟุม่เฟือย 

อำทิ ถุงพลำสติก โฟม แผนแม่บทกำรบริหำรจัดกำรขยะ

มลูฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559–2564) (8) ขำดกฎระเบยีบ

บังคับเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย เช่น เทศบัญญัติกำร

เกบ็ขนขยะมลูฝอยแบบแยกประเภท เทศบญัญตักิำรก�ำหนด

อัตรำค่ำธรรมเนียมกำรเก็บขนและก�ำจัดมูลฝอย เป็นต้น 

รวมท้ังกำรบังคับใช้กฎหมำยยังไม่มีประสิทธิภำพอย่ำง

เพยีงพอ (9) ขำดประสทิธภิำพของกำรจดัเก็บค่ำธรรมเนยีม

ให้ครอบคลมุและไม่สะท้อนต้นทนุกำรจดักำรขยะมลูฝอยทั้ง

ระบบ (10) ขำดกำรบูรณำกำรอย่ำงแท้จรงิระหว่ำงหน่วยงำน

ทีร่บัผิดชอบด้ำนนโยบำย กฎหมำย แผนงำนและงบประมำณ 

(11) กำรจดักำรขยะมูลฝอยแบบรวมศนูย์ไม่สำมำรถด�ำเนนิกำร

ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลำยแห่งที่มีขนำด

เล็กและปริมำณขยะมูลฝอยน้อย เนื่องจำกขำดกำรยอม

รับจำกผู ้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกำร

คัดค้ำนจำกประชำชน (12) กฏหมำยมีควำมซ�้ำซ้อนและ

ไม่สำมำรถบังคับใช้นอกเขตองค์ท่ีรับผิดชอบ

 จำกปัญหำดงักล่ำวสำมำรถสรปุได้ว่ำ ปัญหำส่วนใหญ่

เกิดจำกขยะมูลฝอยตกค้ำงในชุมชน กำรจัดกำรไม่ถูกต้อง

ตำมหลักวิชำกำร กำรบริหำรจัดกำรของหน่วยงำนท่ีดูแล

รับผิดชอบในกำรจัดกำรขยะไม่ทั่วถึง พื้นที่ไม่เพียงพอ

ในกำรก�ำจัด ประชำชนในชุมชนขำดควำมตระหนักและ

ใส่ใจในกำรดูแลรักษำ ส่งผลให้เกิดปัญหำสะสมยำกต่อ

กำรจัดกำรและจะรุนแรงมำกยิ่งข้ึน
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ระบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอย

 Thamma-apipon (2017) ให้ค�ำจ�ำกัดควำมของ 

ระบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอยหมำยถึง กิจกรรมกำรด�ำเนิน

งำนในข้ันตอนต่ำง ๆ อย่ำงเป็นระบบ ตั้งแต่กำรเกิดขยะ 

กำรจัดกำรที่แหล่งก�ำเนิด (กำรคัดแยกและกำรกักเก็บ

ไว้ชั่วครำว) กำรรวบรวมขยะ กำรขนถ่ำยและกำรขนส่ง

ขยะ กำรแปลงรูปเพื่อกลับมำใช้ใหม่ และกำรก�ำจัดอย่ำง

ถูกหลักสุขำภิบำล โดยประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้

กล่ำวถึงองค์ประกอบของระบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 6 

องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

 1. กำรเกิดขยะมูลฝอย ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องมำจำกกำรจ�ำนวนประชำกร 

กำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจ ควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี 

รวมถึงพฤติกรรมกำรบริโภคในสังคม โดยมีแหล่งก�ำเนิดมำ

จำกชุมชน เช่น บ้ำนพักอำศัย หอพักคอนโดมิเนียม ร้ำนค้ำ 

สถำนประกอบกำร และแหล่งก�ำเนิดจำกภำคเกษตรกรรม 

และอุตสำหกรรมโดยชนิดของขยะที่เกิดขึ้นจะแตกต่ำง

ตำมกิจกรรมกำรผลิตในกำรเกิดขยะมูลฝอย โดยจะมีท้ัง

ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ และขยะอิเล็กทรอนิกส์ หำกมีกำร

จัดกำรที่ไม่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำรท�ำ ให้เกิดผลกระทบ

ที่เกิดจำกขยะมูลฝอยในด้ำนต่ำง ๆ

 2. กำรจดักำรขยะมลูฝอยทีแ่หล่งก�ำเนดิ ประกอบ

ด้วยกระบวนกำรท่ีส�ำคัญ 2 ส่วน คือ กำรคัดแยกประเภท

ของขยะมูลฝอย และกำรกักเก็บขยะมูลฝอยไว้ชั่วครำว 

โดยกำรคัดแยกประเภทของขยะมูลฝอย เป็นกิจกรรมกำร

ด�ำเนินกำรคัดแยกขยะที่แหล่งก�ำเนิด ทั้งนี้ เพื่อป้องกันกำร

แพร่กระจำยของสำรพิษหรือเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อมและลด

กำรปนเปื้อนของขยะมูลฝอยที่สำมำรถน�ำกลับมำใช้ใหม่

ได้โดยมีหลักกำรคัดแยกประเภทของขยะมูลฝอยแบ่งออก

เป็น 5 ประเภท คือ (1) ขยะอินทรีย์ (2) ขยะทั่วไป (3) ขยะ

อันตรำย (4) ขยะติดเช้ือ (5) ขยะรีไซเคิล และกำรกักเก็บ

ขยะมูลฝอยไว้ชั่วครำว เป็นกำรเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย

ท่ีแหล่งก�ำเนิดไว้ในภำชนะรองรับขยะท่ีเหมำะสมก่อนน�ำ 

ไปวำงยังจุดรวบรวมมูลฝอยเพื่อรอกำรเก็บรวบรวม

โดยหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบต่อไป โดยสำมำรถแบ่งภำชนะ

รองรับขยะมูลฝอยประเภทต่ำง ๆ ตำมถังพลำสติกที่ใช้

รองรับขยะ 4 สี คือ (1) ถังสีเขียว ใช้รองรับขยะเปียกที่มี

ควำมช้ืนสูงและย่อยสลำยได้ง่ำย (2) ถังสีเหลือง ใช้รองรับ

ขยะแห้งหรอืขยะทีส่ำมำรถน�ำกลบัมำใช้ใหม่ได้ (3) ถังสแีดง 

ใช้รองรับขยะอันตรำย (4) ถังสีฟ้ำ ใช้รองรับขยะมูลฝอย

แห้งท่ีย่อยสลำยไม่ได้ ไม่เป็นพิษ ไม่คุ้มค่ำกำรรีไซเคิล

ภำพ 2 องค์ประกอบของระบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอยประกอบไปด้วยแหล่งก�ำเนิด กำรเก็บรวบรวม กำรคัดแยก 

กำรเคลื่อนย้ำย กำรขนส่ง กำรบ�ำบัดและก�ำจัด
Note. From Waste management system of Badung River in Bali based on community behaviour, by M. 
IGAI. Pertiwi, W. S. Kristinayanti, W. Sudiasa and K. W. Andayani, 2019, IOP Conference Series: Materials 
Science and Engineering, Volume 690, 2nd International Conference on Civil Engineering and Architecture 
21–23 September 2019, Seoul, South Korea (pp. 1-7). Seoul, South Korea: IOP Publishing
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 3. กำรเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย เป็นกำรด�ำเนิน

กิจกรรมเพื่อเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยบริเวณจุดวำง เช่น 

บริเวณที่พักอำศัย โรงเรียน ตลำดสด สถำนพยำบำล ฯลฯ 

ไปยงัรถเก็บรวบรวมขยะมลูฝอยเพือ่น�ำไปจัดกำรในขัน้ตอน

ต่อไป โดยเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส�ำคัญในระบบกำรจัดกำรขยะ

โดยเฉพำะในเขตเมืองใหญ่ กำรเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย

อย่ำงมีประสิทธิภำพจะท�ำได้ยำก เนื่องจำกข้อจ�ำกัดใน

เร่ืองของลักษณะชุมชน สภำพถนนหรือเส้นทำง สภำพ

กำรจรำจร ปริมำณขยะ ฯลฯ โดยระบบกำรเก็บรวบรวม

ขยะมูลฝอยที่ใช้ในปัจจุบัน มีอยู่ 2 วิธี คือ ระบบกำรเก็บ

รวบรวมขยะมูลฝอยแบบถังเคลื่อนที่และระบบกำรเก็บ

รวบรวมขยะมลูฝอยแบบถังคงทีจึ่งจ�ำเป็นต้องมกีำรวำงแผน

และจัดกำรให้ดีเพื่อลดปัญหำกำรสะสมของขยะมูลฝอยไม่

ส่งผลต่อกำรเกิดมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งในประเทศไทยกำร

บริกำรจัดกำรจะเป็นกำรบริหำรขององค์กำรบริหำรส่วน

ท้องถิ่นแต่ละท้องที่

 4. กำรแปรสภำพขยะมูลฝอย เป็นองค์ประกอบ

หน่ึงของระบบจัดกำรขยะมูลฝอย ต่อจำกขั้นตอนกำรเก็บ

รวบรวมขยะมลูฝอยโดยขยะทัง้หมดทีเ่กบ็รวบรวม จะถกูส่ง

มำยังสถำนีคัดแยกหรือสถำนที่น�ำ วัสดุท�ำกำรคัดแยกหรือ

แปรสภำพของขยะก่อนน�ำไปใช้ประโยชน์หรอืขนส่งเพือ่น�ำ 

ไปก�ำจัด เป็นวิธีกำรเปลี่ยนแปลงสภำพทำงกำยภำพและ

เคมีของขยะมูลฝอย

 5. กำรขนถ่ำยและกำรขนส่งขยะมูลฝอย เป็น

กิจกรรมเพื่อขนส่งขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้ไปยัง

สถำนที่น�ำ วัสดุกลับคืน หรือสถำนที่ก�ำจัดโดยตรงหรือ

กำรขนส่งผ่ำนสถำนขนถ่ำยขยะมูลฝอย ซึ่งมีควำมจ�ำเป็น

ส�ำหรับชุมชนที่อยู่ห่ำงไกลจำกสถำนที่น�ำวัสดุกลับคืนหรือ

สถำนที่ก�ำจัดขยะมูลฝอย ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 

ในระบบกำรจดักำรขยะมูลฝอย ต่อจำกขั้นตอนกำรเก็บ

รวบรวมขยะมูลฝอย

 6. กำรก�ำจัดขยะมูลฝอย กำรก�ำจัดหรือท�ำลำย 

ถือเป็นขั้นตอนสุดท้ำยของกำรจัดกำรขยะมูลฝอย ซึ่งมีกำร

ด�ำเนินงำนในข้ันตอนต่ำง ๆ ตำมที่ได้กล่ำวมำเป็นล�ำดับ

แล้ว ขยะมูลฝอยที่ไม่สำมำรถน�ำกลับมำใช้ประโยชนได้อีก

ก็จะถูกขนส่งไปก�ำจัดต่อไปด้วยวิธีต่ำง ๆ  เช่น กำรหมักท�ำ

ปุ๋ย กำรฝังกลบอย่ำงถูกหลักสุขำภิบำล และกำรเผำในเตำ

เผำ เป็นต้น

แนวทำงกำรจัดกำรขยะในชุมชน

 จำกแนวทำงกำรจัดกำรขยะมูลฝอยตำมแนวทำง

เศรษฐกิจยคุใหม่โดยใช้ BCG Model เป็นกำรบูรณำกำรกำร

พฒันำเศรษฐกิจ 3 มติ ิคอื เศรษฐกิจชีวภำพ (bioeconomy) 

เศรษฐกิจหมุนเวียน (circular economy) และเศรษฐกิจ

สีเขียว (green economy) พร้อมกัน ๆ โดยน�ำองค์ควำมรู้

มำต่อยอดฐำนควำมเข้มแข็งภำยในของประเทศไทย คือ 

ควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพและผลผลิตทำงกำรเกษตร

ที่อุดมสมบูรณ์ ปรับเปลี่ยนระบบกำรผลิตไปสู ่กำรใช้

ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำ เพื่อรักษำควำมมั่นคงทำงวัตถุดิบ

และสมดุลของสิ่งแวดล้อม BCG Model คำดหวังให้ตอบ

โจทย์กำรพัฒนำท่ีย่ังยืน (SDG) ของสหประชำชำตอิย่ำงน้อย 

5 เป้ำหมำย ได้แก่ กำรผลิตและบริโภคท่ียั่งยืนกำรรับมือ

กำรเปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ กำรอนุรักษ์ควำมหลำก

หลำย ควำมร่วมมือเพื่อกำรพัฒนำที่ยั่งยืน อีกทั้งยังสอดรับ

กับปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงเป็นหลักส�ำคัญในกำร

พัฒนำเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย วิทยำศำสตร์ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม จะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้กำร

ด�ำเนินกำรดังกล่ำวบรรลุผลอย่ำงเป็นรูปธรรม โดยน�ำหลัก

กำรเศรษฐกิจหมุนเวียน (C) จะเน้นเรื่องกำรใช้ทรัพยำกร

อย่ำงคุ้มค่ำใน 3 เรื่องหลัก คือ กำรใช้งำนผลิตภัณฑ์เต็ม

วงจร (reuse, refurbish, sharing) กำรแปรสภำพเพื่อ

กลับมำใช้ใหม่ (recycle, upcycle) และกำรออกแบบ

ผลิตภัณฑ์และกระบวนกำรผลิตเพื่อให้เกิดของเสียน้อย

ท่ีสุด (zero-waste) แนวคิดของท้ัง 3 เร่ืองนี้ สำมำรถน�ำ

ไปปรับใช้ได้กับปิรำมิดเศรษฐกิจท้ัง 4 ด้ำน สำมำรถน�ำไป

ใช้ หรือสร้ำงแนวทำงใหม่ให้สอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลง

ของโลก (The National Science and Technology 

Development Agency, 2018) และกำรน�ำเทคโนโลยี

ระบบภมูสิำรสนเทศภมูศิำสตร์มำประยกุต์ใช้ในกำรจัดกำร

ขยะมูลฝอยในชุมชนเพื่อเป็นฐำนของข้อมูลเชิงพื้นที่

เพือ่ประกอบกำรใช้ภำพถ่ำยดำวเทยีม ระบบภมูสิำรสนเทศ 

แผนที ่กบักำรวำงแผนกำรจดักำรขยะในชมุชนโดยประยกุต์

ใช้ระบบสำรสนเทศทำงภูมิศำสตร์ในกำรประมำณจ�ำนวน

ปริมำณขยะชุมชนท่ีเกิดข้ึนในแต่ละพื้นท่ีตำมลักษณะกำร

ใช้ประโยชน์ท่ีดินเป็นระยะเวลำล่วงหน้ำได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับงำนวิจัยของ O-In (2019) ได้ท�ำกำรศึกษำกำรน�ำ

เทคโนโลยีระบบภูมิสำรสนเทศภูมิศำสตร์มำประยุกต์
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ใช้ในกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยในชุมชนเทศบำลใน

จังหวัดนครปฐม ซึ่งจำกกำรสอบถำมผู้เกี่ยวข้องกับกำร

จัดกำรขยะในชุมชนต้องกำรน�ำข้อมูลพ้ืนฐำนเชิงพ้ืนท่ีน�ำ

มำพัฒนำปรับปรุงระบบกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยใน

ชมุชน โดยกำรสร้ำงระบบข้อมลูระบบสำรสนเทศภูมศิำสตร์ 

น�ำไปใช้ในกำรจัดกำรขยะ กำรขนส่งขยะ จุดทิ้งขยะให้ง่ำย

ต่อกำรจัดกำร ซึ่งในปัจจุบันข้อมูล ข่ำวสำร สำมำรถเช่ือม

ต่อในระบบเครอืข่ำย ระบบดจิติอลดงันัน้ควำมรูเ้ร่ืองข้อมลู

เชิงพ้ืนที่ จึงมีควำมส�ำคัญในกำรน�ำมำเป็นแนวทำงในกำร

จัดกำรขยะมูลฝอยในชุมชนได้

 จำกสถำนกำรณ์และปัญหำขยะมูลฝอยชุมชน

ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันประกอบด้วยหลำยสำเหตุปัจจัยและ

จ�ำเป็นจะต้องได้รับกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเร่งด่วน กระทรวง

มหำดไทยหนึ่งในหน่วยงำนผู้รับผิดชอบหลักในกำรด�ำเนิน

กำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชน ได้เล็งเห็นถึงควำม

ส�ำคัญของปัญหำที่เกิดขึ้นในพื้นที่ในด้ำนต่ำง ๆ เช่น ขยะ

มลูฝอยไม่ได้รบักำรคดัแยกตัง้แต่ต้นทำง กำรบริหำรจดักำร

ของหน่วยงำนที่ดูแลรับผิดชอบยังขำดประสิทธิภำพ และ

ขยะมูลฝอยชุมชนไม่ได้รับกำรจัดกำรอย่ำงถูกต้องตำม

หลักวชิำกำรกระทรวงมหำดไทยจงึได้จดัท�ำแผนปฏบิตักิำร

จัดกำรขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอำด” ตำมแนวทำง

ประชำรัฐประจ�ำ ปี พ.ศ. 2562 ข้ึน เพื่อขับเคลื่อนและ

แก้ไขปัญหำขยะมูลฝอยชุมชนให้เกิดควำมต่อเนื่องและ

เป็นไปตำมแผนแม่บทกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยของ

ประเทศ (พ.ศ. 2559-2564) กำรแก้ไขปัญหำขยะขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นปัญหำส�ำคัญและสะสมมำยำวนำน 

รัฐบำลถือว่ำเป็นวำระแห่งชำติที่จะต้องแก้ไข จึงมอบหมำย

ให้กระทรวงมหำดไทยและกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติ

และส่ิงแวดล้อมเป็นหน่วยงำนที่จะต้องขับเคลื่อนกำร

บริหำรจัดกำรขยะในภำพรวมทั้งประเทศ เช่น เร่ืองของ

กำรประกวดจังหวัดสะอำด กำรจัดกลุ่มพื้นที่กำรจัดกำร

มูลฝอย (clusters) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

กำรก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์ ปัจจุบันประเทศไทยมีขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ตกค้ำงเพื่อรอกำรก�ำจัดอยู่ในประเทศเรำ

กว่ำ 5 แสนตัน และขยะครัวเรือนตกค้ำงกว่ำ 20 ล้ำนตัน

แนวทำงกำรจดักำรขยะ ให้ใช้หลกั 3ช คอื ใช้น้อย (reduce) 

ใช้ซ�้ำ (reuse) และน�ำกลับมำใช้ใหม่ (recycle) 3Rs ส�ำหรับ

ขยะจำกครัวเรือนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท�ำป้ำย

ก�ำหนดสี เพื่อแยกขยะใส่ถุงจ�ำนวน 4 ประเภท (1) สีเหลือง

เป็นขยะรีไซเคิล (2) สีแดง เป็นขยะอันตรำย (3) สีเขียว 

เป็นขยะเปียกและ (4) สีน�้ำเงิน เป็นขยะท่ัวไป ส�ำหรับขยะ

ในพื้นท่ีสำธำรณะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตั้งถังขยะ

เป็น 2 สี คือ (1) ขยะรีไซเคิล สีเหลือง (2) ขยะท่ัวไป/ขยะ

อนิทรย์ีโดยแนวทำงในกำรจดัเก็บขยะและกำรก�ำจดัขยะให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพิจำรณำด�ำเนินกำรโดยใช้วิธี

ให้เหมำะสม และให้กระทรวงมหำดไทยและกรมส่งเสริม

กำรปกครองท้องถิ่นเป็นผู้ก�ำกับดูแลตำมกฎหมำย ก�ำหนด

กรอบกำรด�ำเนินงำน 3 ขั้นตอนในกำรวำงแผนและก�ำหนด

มำตรกำร คือ ต้นทำง ลดปริมำณและคัดแยกขยะมูลฝอย 

ณ แหล่งก�ำเนิด กลำงทำง เพิ่มประสิทธิภำพกำรเก็บขน

ขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปลำยทำง 

ขยะมูลฝอยได้รับกำรก�ำจัดอย่ำงถูกต้องตำมหลักวิชำกำร

กำรน�ำหลัก 3Rs หรือ 3 ช คือ คือ 3 Rs: Reduce Reuse 

และ Recycle หรอื 3 ช: ใช้น้อยใช้ซ�ำ้ และน�ำกลบัมำใช้ใหม่ 

และหลักประชำรัฐ ประกอบด้วย ภำครำชกำร ภำคเอกชน 

ภำคกำรศกึษำ ภำคศำสนำ ภำคประชำสังคมและประชำชน 

น�ำมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำเพื่อขับเคลื่อนกำรจัดกำรขยะท่ี

ต้นทำง กรมส่งเสริมคุณภำพสิ่งแวดล้อม จึงจัดท�ำโครงกำร

ชุมชนปลอดขยะ (zero waste) ข้ึนดังแสดงในภำพ 3 เพื่อ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดควำมร่วมมือและกำรมีส่วน

ร่วมของประชำชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

กำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรจัดกำรขยะมูลฝอยแบบครบวงจร 

โดยน�ำแนวคดิ “Zero Waste” หรอื “กำรจดักำรขยะเหลือ

ศูนย์” ตำมหลัก 3Rs คือ Reduce หรือ กำรลดปริมำณ

ขยะ Reuse หรือ กำรใช้ซ�้ำ และ Recycle หรือ กำรน�ำ

กลบัมำใช้ใหม่ ส่งเสรมิให้ชมุชนมกีำรจดักำรขยะจำกต้นทำง

แหล่งก�ำเนิดขยะ กำรจัดกำรกลำงทำงโดยผ่ำนระบบกำร

บริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และกำรจัดกำรปลำยทำง คือ กำรก�ำจัดที่ถูกต้องตำมหลัก

วิชำกำร
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ภำพ 3 แบบแผนกำรจัดกำรขยะเหลือศูนย์ (zero waste concept)

Note. From Zero Waste Hierarchy, by The University of Texas at Austin, 2021, retrieved from https://

facilitiesservices.utexas.edu/divisions/support/zero-waste/waste-hierarchy.

รูปแบบกำรจัดกำรขยะ

 1. รูปแบบกำรจัดกำรขยะในชุมชนเมือง

 จำกกำรศกึษำรปูแบบกำรจดักำรขยะในชมุชนเมอืง 

โดย Meesiri (2016) วจิยัเรือ่ง ปัจจยัแห่งควำมส�ำเรจ็ในกำร

จัดกำรขยะมูลฝอยโดยชุมชน: กรณีศึกษำชุมชนเกตุไพเรำะ 

3 4 5 เขตพระโขนง กรุงเทพมหำนคร ผลวิจัยพบว่ำ ปัจจัย

ที่ท�ำให้กำรจัดกำรขยะมูลฝอยของชุมชนเกตุไพเรำะ 3 4 

5 ประสบผลส�ำเร็จมี 4 ปัจจัย ดังนี้ (1) ผู้น�ำชุมชนมีควำม

เข้มแข็งอุทิศตนให้ชุมชน (2) วิธีกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 

(3) กำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและเครือข่ำยภำยนอก 

(4) ทุนทำงสังคม พบว่ำ กำรอำศัยอยู่ในชุมชนมำเป็น

ระยะเวลำนำน ท�ำให้คนในชุมชนเกิดจิตส�ำนึกสำธำรณะ

และควำมรู้สึกถึงควำมเป็นเจ้ำของสถำนกำรณ์ปัญหำขยะ

มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนท�ำให้ทุนทำงสังคมที่มีอยู่ในชุมชนถูกน�ำ

มำใช้ประโยชน์ ไม่ว่ำจะเป็นควำมไว้วำงใจกัน ควำมเห็น

อกเห็นใจกัน คุณสมบัติของผู้น�ำชุมชนที่มีควำมเป็นกันเอง

ท�ำำงำนร่วมกับชุมชนได้เป็นอย่ำงดีเนื่องจำกมีควำมเข้ำใจ

พื้นที่ โดยกรุงเทพมหำนครมีนโยบำยให้จัดเก็บ รวบรวม

ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ไม่ให้มีขยะตกค้ำง และน�ำไปก�ำจัด

อย่ำงถูกสุขลักษณะให้หมดวันต่อวันทุกวัน โดยสร้ำงวินัย

ประชำชนโดยบังคับใช้กฎหมำยตำมอ�ำนำจหน้ำท่ีในกำร

ตรวจและจับปรับกำรท้ิงขยะมูลฝอยในท่ีสำธำรณะ กำร

ลักลอบทิ้งมูลฝอย ในที่รกร้ำงว่ำงเปล่ำ และสร้ำงวินัยและ

จิตส�ำนึกกำรคัดแยกขยะในโรงเรียน โดยอบรมนักเรียนให้

ลดและคดัแยกขยะ จดัระบบถังรองรบัมลูฝอยแยกประเภท 

ส่งเสริมประชำชนทุกภำคส่วนมีส่วนร่วมในกำรลดและคัด

แยกขยะท่ีแหล่งก�ำเนิด เก็บรวบรวมและขนส่งไปก�ำจัดที่

ศนูย์ก�ำจดัมลูฝอยอย่ำงถกูหลกัวชิำกำร โดยแบ่งกำรบริหำร

จัดกำรออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

1.1 กำรจดักำรขยะท่ีต้นทำงอย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

กำรแก้ไขปัญหำปริมำณมูลฝอยที่เพิ่มขึ้นสำมำรถท�ำได้โดย

กำรส่งเสริมกำรลดและคัดแยกมูลฝอย ท่ีแหล่งก�ำเนิดและ

น�ำไปใช้ประโยชน์ให้มำกท่ีสุดโดยควำมร่วมมือของทุกภำค

ส่วนในสังคม ซ่ึงกรุงเทพมหำนครก�ำหนดแนวทำงจัดกำร

ขยะในแผนพฒันำกรงุเทพมหำนคร 20 ปี พ.ศ. 2556-2575

โดยมีวิสัยทัศน์ “มุ่งเน้นจัดกำรขยะท่ีแหล่งก�ำเนิดโดยทุก

ภำคส่วนมีส่วนร่วมตำมแนวคิดของเสียเหลือศูนย์ (zero 

waste management)” โดยกำรน�ำกลบัมำใช้ใหม่ (recycle) 

และท�ำให้มลูฝอยเหลอืน้อยทีส่ดุและก�ำจดัทีเ่หลอื (residue) 

ด้วยเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิผล มีเป้ำหมำยคัดแยกมูลฝอย

ท่ีแหล่งก�ำเนิดเพิ่มข้ึนจำกปี 2556 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50 

ปริมำณมูลฝอยท่ีต้องก�ำจัดท่ีปลำยทำงลดลงจำกปี 2556 
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ร้อยละ 20 และปริมำณขยะอันตรำยที่คัดแยกจำกแหล่ง

ก�ำเนิดเพิ่มขึ้นจำกปี 2556 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50 ซึ่ง

สอดคล้องกับนโยบำยของรัฐบำลที่ประกำศให้กำรแก้ไข

ปัญหำขยะมูลฝอยให้เป็นวำระแห่งชำติ โดยมีรัฐบำลได้

ประกำศ Roadmap กำรจัดกำรขยะและของเสียอันตรำย

ของประเทศ แผนแม่บทกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยของ

ประเทศระยะสั้น (พ.ศ.2559-2564) โดยกรุงเทพมหำนคร

ได้ส่งเสริมกำรลดและคัดแยกมูลฝอยในกลุ ่มเป้ำหมำย

เฉพำะและพัฒนำเป็นต้นแบบกำรลดและคัดแยกมูลฝอย

อย่ำงมปีระสทิธภิำพ ในพืน้ที ่50 เขต เพือ่เพิม่ประสทิธภิำพ

กำรน�ำขยะไปใช้ประโยชน์ให้มำกขึน้ โดยมผีลกำรด�ำเนนิกำร

1) กำรคัดแยกขยะและใช้ประโยชน์จำกขยะที่

ต้นทำง ได้แก่ ขยะรีไซเคิลแยกขำยเอง ขยะกิ่งไม้ใบไม้

คัดแยกท�ำปุ๋ย หรือส่งโรงงำน และเศษอำหำรแยกหมักท�ำ

ปุ๋ย น�้ำหมักชีวภำพ ไว้ใช้เอง หรือแยกให้เกษตรกรน�ำไป

เล้ียงสัตว์ โดยปีงบประมำณ 2563 มีกำรคัดแยกขยะน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้ 3,672.51 ตันต่อวัน แบ่งเป็นขยะรีไซเคิล 

2,845.12 ตันต่อวัน และขยะอินทรีย์ 821.33 ตันต่อวัน 

2) กำรคดัแยกขยะอนัตรำยออกจำกขยะทัว่ไป 

ก�ำหนดจุดทิ้งขยะอันตรำยโดยต้ังถังรองรับขยะอันตรำย

ในชุมชนตำมระเบียบฯ 1 จุด/แห่ง จ�ำนวน 2,065 แห่ง 

ส�ำนักงำนเขต จ�ำนวน 50 แห่ง ส�ำนักสิ่งแวดล้อม 1 แห่ง 

สถำนีบรกิำรน�ำ้มนัเชลล์ จ�ำนวน 106 แห่ง นอกจำกนี ้ได้จดั

ท�ำช่องสีส้มและพ่นสัญลักษณ์ ส�ำหรับรองรับขยะอันตรำย 

ต้ังอยู่ด้ำนหลังเก๋ง หน้ำตู้บรรทุกขยะในรถเก็บขนมูลฝอย

ทั่วไป เพื่อส่งเสริมให้ประชำชนคัดแยกขยะอันตรำยออก

จำกขยะทั่วไป และท้ิงขยะอันตรำยในจุดที่จัดไว้ 

1 .2  กำร จัดกำรขยะที่ กลำงทำงอย ่ ำง มี

ประสิทธิภำพ ขยะที่เกิดข้ึนในแต่ละวัน กรุงเทพมหำนคร

ได้จดัรถเก็บขนมลูฝอยให้ทกุส�ำนกังำนเขตเข้ำบรกิำรจดัเกบ็

ขยะเพื่อน�ำเข้ำสู่ระบบก�ำจัดอย่ำงทั่วถึง โดยส่วนใหญ่เป็น

ขยะทั่วไป และบำงส่วนได้จัดเก็บแยกประเภท

1) ขยะทั่วไป เป ็นขยะที่ประชำชนไม่ใช ้

ประโยชน์และทิ้งลงถังขยะ ซึ่งต้องจัดรถเก็บเป็นประจ�ำ ไม่

ให้มีขยะตกค้ำง โดยก�ำหนดจุดทิ้งขยะให้ชัดเจน ก�ำหนด

วันเวลำทิ้ง ติดตั้งป้ำยประกำศแจ้งวันเวลำเก็บให้ชัดเจน 

โดยมีรถเก็บขนมูลฝอยจ�ำนวน 2,140 คัน เป็นรถของ

กรงุเทพมหำนคร 495 คนั รถเช่ำ 1,571 คนั เรอืเกบ็มลูฝอย 

111 ล�ำ มีพนักงำนเก็บขนมูลฝอยรวมท้ังสิ้น 10,454 คน 

โดยมีแนวทำงดังนี้ ถนนสำยหลัก ถนนสำยรอง จัดเก็บ

ทุกวัน โดยให้ประชำชนท้ิงขยะเวลำ 20.00-03.00 น. และ

ส�ำนักงำนเขตเข้ำจัดเก็บให้เสร็จเรียบร้อยก่อน 05.30 น. 

เพื่อหลีกเลี่ยงกำรกีดขวำงกำรจรำจร ตรอก ซอย ชุมชน 

ส�ำนักงำนเขตก�ำหนดวันเวลำจัดเก็บ 2-3 ครั้งต่อสัปดำห์ 

โดยใช้รถเก็บขนมูลฝอยประเภท  ต่ำง ๆ  ทั้งแบบอัด ขนำด 

2 ตัน และขนำด 5 ตันและรถเก็บขนมูลฝอยประเภทอื่น ๆ

จ�ำนวนกว่ำ 2,000 คนั รวบรวมและขนส่งศนูย์ก�ำจดัมูลฝอย

อ่อนนุช สำยไหม และหนองแขม 

2) ขยะอินทรีย์ จัดเก็บตำมที่ส�ำนักงำนเขต

ก�ำหนด ในจุดใหญ่ ๆ เช่น เศษผักผลไม้จำกตลำด ร้ำนค้ำ

ผลไม้ริมถนนสำยหลักและถนนสำยรอง และจัดเก็บก่ิงไม้ 

ใบไม้ จำกกำรบริกำรตัดแต่งต้นไม้ในบ้ำนเรือนประชำชน 

และกำรตัดแต่งต้นไม้ในท่ีสำธำรณะจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่

ประจ�ำ และน�ำไปบดย่อยท�ำปุ๋ยหมักในพ้ืนท่ีเขตหรือส่ง

ไปยังโรงงำนหมักปุ๋ยอินทรีย์ท่ีศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยอ่อนนุช

และหนองแขม 

3) ขยะอันตรำย จัดเก็บทุกวันอำทิตย์ ทุก 15 

วนั หรือตำมท่ีส�ำนกังำนเขตก�ำหนด โดยใช้รถเปิดข้ำงเทท้ำย

ขนำด 1.5 ตัน และ 2 ตัน หรือรถกระบะเทท้ำย ขนำด 6 

ตัน น�ำส่งศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยทั้ง 3 แห่งของกรุงเทพมหำนคร 

เพื่อพักรอกำรน�ำไปก�ำจัดอย่ำงถูกต้องตำมหลักสุขำภิบำล 

4) ขยะติดเช้ือ บริกำรจัดเก็บขยะติดเช้ือจำก

สถำนพยำบำล มหำวิทยำลัย หรือสถำนที่ที่มีขยะติดเชื้อ

ในเขตกรุงเทพมหำนคร ตำมวันเวลำท่ีนัดหมำย โดยจัดรถ

ควบคุมอุณหภูมิเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ ส่งก�ำจัดที่โรงงำน

เตำเผำขยะติดเช้ือที่หนองแขมและอ่อนนุช

1 .3 กำรจัดกำรขยะที่ปลำยทำงอย ่ ำงมี

ประสิทธิภำพ ขยะท่ีจัดเก็บได้จำก 50 เขตจะถูกขนส่งไป

ยังศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยอ่อนนุช ศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยหนองแขม 

และศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยสำยไหม โดยน�ำไปก�ำจัดด้วยวิธี

ต่ำง ๆ ดังนี้ 

1) ขยะท่ัวไป ปริมำณมูลฝอยท่ัวไปของ

กรุงเทพมหำนครที่จัดเก็บได้ปีงบประมำณ 2563 เฉลี่ย 

9,519.81 ตัน/วัน ก�ำจัดด้วย 4 ระบบ ดังนี้ (1) ระบบ
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กำรหมักท�ำวัสดุปรับปรุงดิน จ�ำนวน 1,600 ตันต่อวัน 

(2) ระบบเทคโนโลยีเตำเผำขยะผลิตไฟฟ้ำหนองแขม 

จ�ำนวน 500 ตันต่อวัน (3) ระบบเทคโนโลยีเชิงกลชีวภำพ 

MBT--Mechanical-Biological Treatment ขนำด 

800 ตันต่อวัน (4) ระบบกำรฝังกลบ โดยจ้ำงเอกชนน�ำ

ไปก�ำจัดด้วยวิธีฝังกลบที่อ�ำเภอพนมสำรคำม จังหวัด

ฉะเชิงเทรำ และจ้ำงเอกชนน�ำไปก�ำจัดโดยกำรฝังกลบที่

อ�ำเภอก�ำแพงแสน จังหวัดนครปฐม (2) ขยะติดเช้ือ ก�ำจัด

โดยกำรเผำที่ศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยอ่อนนุชและหนองแขม รวม 

15,824.96 ตัน เฉลี่ย 43.24 ตันต่อวัน (3) ขยะอันตรำย 

ขยะอันตรำย รวบรวมไว้ท่ีอำคำรเก็บกักมูลฝอยอันตรำยที่

ศูนย์ก�ำจัด มูลฝอยทั้ง 3 แห่ง และจ้ำงเอกชนน�ำไปก�ำจัด

ด้วยวิธีท่ีถูกหลักวิชำกำร ซึ่งขยะอันตรำยที่เก็บรวบรวมได้

ใน ปีงบประมำณ 2563 จ�ำนวน 1,222.26 ตัน เฉลี่ย 3.34 

ตันต่อวัน (4) ขยะกิ่งไม้และเศษผักผลไม้น�ำไปบดย่อยผสม

กำกตะกอนสิ่งปฏิกูลหมักปุ๋ยอินทรีย์ ได้ปริมำณปุ๋ยอินทรีย์

รวม 12,090.43 ตัน เฉลี่ย 34.36 ตันต่อวัน (Environment 

Department, 2021) ตัวอย่ำงโครงกำรเมืองนวัตกรรมสี

เขียวด้วยธุรกิจหมุนเวียนแปลงเศษอำหำรเป็นฟำร์มผักใน

เมอืง (Bangkok Food Waste Management & Rooftop 

Farming Greenovative City) โดย สมำคมเครือข่ำยเพื่อ

กำรพัฒนำท่ียั่งยืน The NETWORK

2. รูปแบบกำรจัดกำรขยะในชุมชนท้องถิ่น

 จำกงำนวิจัยของ Promsit (2019) เรื่อง “กำร

จัดกำรขยะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขนำดเล็ก กลำง 

ใหญ่ ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ” มีประเด็นที่น่ำสนใจ 

ดังต่อนี้ จำกผลกำรศึกษำปริมำณขยะในแต่ละวันพ้ืนที่

ขนำดใหญ่ประชำกร 1 คน ผลิตขยะเฉลี่ย 1 กิโลกรัม มี

ขยะ 383,250 กิโลกรัมต่อปี พื้นที่ขนำดกลำง อัตรำกำร

เกิดขยะ มี 760–1,000 กิโลกรัม มีขนำดใกล้เคียงกับ พื้นที่

ขนำดใหญ่ เพรำะเป็นแหล่งท่องเที่ยว พื้นที่ขนำดเล็กขยะ

ในแต่ละวัน ประมำณ 700 กิโลกรัม หรือน้อยกว่ำนั้น ซ่ึง

สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีขนำดเล็กท่ีมีประชำกรไม่

เกิน 500 คน ว่ำขยะมีน้อยกว่ำ 1,000 กิโลกรัมต่อวัน 

(Department of Environmental Quality Promotion, 

2018) ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1. กำรจัดกำรขยะที่ประสบผล

ส�ำเร็จของพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เริ่มจำก (1) 

ผู้บริหำรสูงสุดขององค์กรต้องมีนโยบำยที่ชัดเจน มีกำร

ประสำนกำรด�ำเนินงำน ทั้งภำครัฐและภำคประชำสังคม 

ภำพ 4 โครงกำรเมืองนวัตกรรมสีเขียวด้วยธุรกิจหมุนเวียนแปลงเศษอำหำรเป็นฟำร์มผักในเมือง

Note. From Bangkok Food Waste Management & Rooftop Farming Greenovative City Project, by the 

Network, 2021, retrieved from http://www.ngobiz.org/home/2019/10/bangkok-food-waste-management-

rooftop-farming-greenovative-city-project/
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(2) ภำครัฐต้องมแีผนงำนและงบประมำณในกำรจัดกจิกรรม

ลดปรมิำณขยะ มกีำรมอบหมำยผูร้บัผดิชอบอย่ำงชดัเจน มี

กำรคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ ในกำรด�ำเนินงำนและสนับสนุน

กำรเรยีนรู ้จำกพืน้ทีท่ีป่ระสบผลส�ำเรจ็ (3) ภำคประชำสงัคม 

ต้องมีกำรสร้ำงกฎระเบียบขึ้นใช้ในพื้นที่ เพื่อสร้ำงควำม

สำมัคคี ควำมมีวินัย และปลูกจิตส�ำนึกสำธำรณะรวมท้ัง

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรท�ำกิจกรรมลดปริมำณขยะ และ

กิจกรรมสร้ำงแรงจูงใจในกำรคัดแยกขยะตำมหลัก “บวร” 

เช่น กิจกรรมผ้ำป่ำขยะ ตะแกรงบุญ ถุงพลำสติกแลก

ไข่ ขยะพิษแลกแต้ม ประกวดหน้ำบ้ำนน่ำมอง กิจกรรม

กองทุนประกันชีวิต ฌำปณกิจจำกขยะ กองทุนถุงพลำสติก 

กองทุนออม และธนำคำรขยะ 2. กำรจัดกำรขยะรีไซเคิล

เม่ือก่อนชำวบ้ำนสำมำรถสร้ำงรำยได้ให้กับครัวเรือนใน

กำรขำยขยะด้วยตัวเอง แต่ผลจำกกำรวิจัย ปัจจุบันพบว่ำ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น�ำขยะมำบริหำรจัดกำรผ่ำน

ตัวแทนอย่ำงเป็นระบบโดย น�ำรำยได้มำประกันอุบัติเหตุ

ของสมำชิกในชุมชน และน�ำำเงินรำยได้มำซื้อของขวัญใน

งำนปีใหม่สงกรำนต์ โดยทุกพ้ืนที่มีกำรวำงแผนกำรจัดกำร

ขยะและกำรน�ำนโยบำยไปปฏิบัติ เป็นหน่ึงกระบวนกำร

บริหำรงำน มีกำรวำงแผนในกำรจัดกำรขยะ นโยบำยจำก

นำยกเทศมนตร ีฝ่ำยข้ำรำชกำรประจ�ำน�ำนโยบำยไปปฏบิตัิ 

แบ่งงำน แบ่งควำมรบัผดิชอบ กองสำธำรณสขุเป็นผูรั้บผดิชอบ

โดยตรง มีกำรออกเทศบัญญัติกำรจัดกำรขยะมูลฝอยตำม

หลกั 3Rs พร้อมทัง้จดักิจกรรม ประชำชนมส่ีวนร่วมในพืน้ที่ 

มีกำรตั้งทีมเฉพำะกิจรับผิดชอบแต่ละกิจกรรมสร้ำง

เป็นรูปแบบกำรจัดกำรให้ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร ซึ่งก็

สอดคล้องกบังำนศกึษำรปูแบบกำรจดักำรขยะขององค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบลห้วยมุ่นโดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ดังแสดงในภำพ 5 โดยแนวทำงมำตรกำร 3Rs คือ 

Reduced Reused และ Recycle ยงัใช้ได้เป็นอย่ำงดใีนทกุ

พื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Lhaophet (2016) ได้

ศกึษำปัจจยัสิง่แวดล้อมศกึษำส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจัดกำร

ขยะมลูฝอยในครวัเรอืนแบบของชำวบ้ำน ในจังหวดัร้อยเอด็ 

พบว่ำ ควำมรู้ เจตคติ และกำรมีส่วนร่วมของประชำชนมี

ผลต่อกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยเสนอแนะให้

หน่วยงำนท้องถ่ินควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำร

ขยะมูลฝอย และเชิญชวนให้ประชำชนเข้ำร่วมกิจกรรมเพื่อ

ให้เกิดกำรเรียนรู้ เพรำะควำมรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีดีใน

กำรจัดกำรขยะมูลฝอย

ภำพ 5 รูปแบบกำรจัดกำรขยะขององค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลห้วยมุ่นโดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
Note. From A Study of solid waste management model by community participation process, Tambon 
Huai Mun, Nam Pat District, Uttaradit Province, by R. Pradit, Y. Phongrod and A. Chankun, 2019, Journal 
of Local Management and Development, Pibulsongkram Rajabhat University, 1(2), p. 138 Copyright 
2019 by Pibulsongkram Rajabhat University
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 จำกรูปแบบกำรจัดกำรรูปแบบกำรจัดกำรขยะใน

ชมุชนเมอืงและชมุชนท้องถิน่ ควำมเหมอืนกนั คอื แนวทำง

และรูปแบบกำรจัดกำรขยะซึ่งส่วนใหญ่จะรับนโยบำยจำก

ส่วนกลำงและกระจำยสู่ท้องถิ่น กฎหมำยและแนวทำง

ปฏบิตั ิปัญหำกำรจดักำรขยะมลูฝอยชมุชน ส่งผลให้ง่ำยต่อ

กำรจัดกำรในทิศทำงเดียวกันแต่ปัญหำเหล่ำนี้มีกำรสะสม

มำอย่ำงยำวนำน ยำกต่อกำรเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อกำร

แก้ไขซึ่งปัจจัยอีกบริบทคือ ควำมแตกต่ำงของ ขั้นตอนกำร

ด�ำเนนิกำรและวธิกีำร จ�ำนวนปรมิำณขยะ จ�ำนวนประชำกร 

สังคมและวัฒนธรรมกำรบริโภค รำยได้ กำรเข้ำใจบริบทใน

ท้องถิ่น พฤติกรรม ทัศนคติกำรบริโภค ส่งผลต่อกำรจัดกำร

ปัญหำขยะชุมชนได้ไม่ดีพอ ดังนั้นกำรจะสร้ำงแนวทำงให้

สำมำรถจัดกำรขยะได้อย่ำงยั่งยืนต้องใช้รูปแบบกำรจัดกำร

ให้ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร กำรมีส่วนร่วมในชุมชนเมือง

และท้องถ่ินทั้งภำครัฐ เอกชน และชุมชน ต้องมีทิศทำง

และเป้ำหมำย ในนโยบำยระดับชำติ ระดับท้องถิ่นและ

ชุมชน ให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกันเพื่อใช้แนวทำงต้นแบบ

ตำมมำตรกำร 3RS คือ Reduced Reused Recycle และ

ส่งผลให้เกิด ให้ถูกต้องและเป็นแบบแผนเดียวกันและง่ำย

ต่อกำรเข้ำถึงของหน่วยงำนท้องถิน่ ง่ำยต่อกำรสื่อสำรใน

ชุมชนในทุกวัย สร้ำงแนวทำงให้เกิดประโยชน์มีรูปแบบท่ี

สอดคล้องกับบริบทในชุมชน จึงจะสำมำรถท�ำให้ขยะเป็น

ศูนย์ (zero waste)

สรุป

 จำกสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสังคม 

วฒันธรรมกำรบรโิภค กำรเพิม่ขึน้ของกำรค้ำและกำรบรกิำร

ในยุคออนไลน์ 4.0 ที่เปลี่ยนแปลงไป กำรเกิดโรคระบำด 

สภำพแวดล้อมเสื่อมโทรมจำกขยะมูลฝอยในเมืองใหญ่และ

รุกลำมไปยังท้องถิ่น ปัญหำขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเกิดข้ึนใน

ปัจจุบันประกอบด้วยหลำยสำเหตุปัจจัยหลำยอย่ำงดังท่ี

กล่ำวมำและจ�ำเป็นจะต้องได้รบักำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเร่งด่วน 

ดังนั้นวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำวิธีกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม

โดยกำรน�ำนโยบำยของภำครัฐบำลและท้องถิ่น กำรมี

ส่วนร่วมของคนในท้องถ่ิน กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรแก้ไข

ให้สอดคล้องกับท้องถ่ิน หน่วยงำนรัฐบำลจ�ำเป็นต้องให้

หน่วยงำนผู้รับผิดชอบหลักในกำรด�ำเนินกำรบริหำรจัดกำร

ขยะมูลฝอยชุมชน อำทิเช่น กระทรวงมหำดไทย กระทรวง

ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสำธำรณสุข 

ต้องสร้ำงองค์ควำมรูแ้บบองค์รวม รวมหลำกหลำยสหสำขำ

วิชำสร้ำงและพัฒนำ แนวทำง นวัตกรรมเล็งเห็นถึงควำม

ส�ำคัญของปัญหำท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีในด้ำนต่ำง ๆ เช่น ขยะ

มลูฝอยไม่ได้รบักำรคดัแยกตัง้แต่ต้นทำง กำรบริหำรจดักำร

ของหน่วยงำนท่ีดูแลรับผิดชอบยังขำดประสิทธิภำพ และ

ขยะมูลฝอยชุมชนไม่ได้รับกำรจัดกำรอย่ำงถูกต้องตำม

หลักวิชำกำรจึงได้จัดท�ำแผนปฏิบัติกำรจัดกำรขยะมูลฝอย

ชุมชน “จังหวัดสะอำด” ตำมแนวทำงประชำรัฐประจ�ำปี 

พ.ศ. 2562 ขึ้น เพื่อขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหำขยะมูลฝอย

ชุมชนให้เกิดควำมต่อเนื่องและเป็นไปตำมแผนแม่บทกำร

บริหำรจัดกำรขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559-2564) 

กำรแก้ไขปัญหำขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น

ปัญหำส�ำคัญและสะสมมำยำวนำน กำรจัดกำรขยะที่ได้ผล

ต้องเริ่มตั้งแต่ตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต้องมีควำมเข้ำใจ

ควำมรู้เร่ืองกำรจัดกำรขยะตั้งแต่ต้นทำงจนถึงปลำยทำง

โดยกำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน สร้ำงชุมชนต้นแบบ กำรน�ำ

นวัตกรรมกำรก�ำจัดขยะมำใช้ และสร้ำงเป็นนวัตกรรมที่

เหมำะสมในแต่ละชุมชน จำกตัวอย่ำงแนวทำงกำรจัดกำร

สรุปได้โดยก�ำหนดกรอบกำรด�ำเนินงำน 3 ข้ันตอนในกำร

วำงแผนและก�ำหนดมำตรกำร คือ ต้นทำง กลำงทำง ปลำย

ทำง โดยขยะมูลฝอยได้รับกำรก�ำจัดอย่ำงถูกต้องตำมหลัก

วิชำกำรกำรน�ำหลัก 3Rs และหลักประชำรัฐ ประกอบด้วย 

ภำครำชกำร ภำคเอกชน ภำคกำรศึกษำ ภำคศำสนำ ภำค

ประชำสงัคมและประชำชน น�ำมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำเพือ่

ขบัเคลือ่นกำรจดักำร โดยอำศยักำรมส่ีวนร่วมของทกุภำคส่วน

สร้ำงเป็นนวัตกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนจน

สำมำรถสร้ำงแนวทำงปลอดขยะ (zero waste) เพือ่ส่งเสรมิ

และสนับสนุนให้เกิดควำมร่วมมือและกำรมีส่วนร่วมของ

ประชำชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในกำรด�ำเนนิงำน

ด้ำนกำรจัดกำรขยะมูลฝอยแบบครบวงจรอย่ำงยั่งยืน
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บทคัดย่อ

ผู้สูงอำยุ เป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำน้ีจะส่งผลต่อภำพลักษณ์ 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง ควำมเชื่อมั่นในตนเอง และควำมภำคภูมิใจในชีวิต ถ้ำผู้สูงอำยุเหล่ำนี้ไม่สำมำรถปรับตัวให้เขำ้

กบัสภำพกำรณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงในชีวติได้ ส่งผลให้ประสบปัญหำสขุภำพจติหลำยอย่ำงตำมมำ เช่น ควำมรูส้กึโดดเดีย่ว วติกกังวล

เครียด ซึมเศร้ำและฆ่ำตัวตำย เป็นต้น อีกทั้งกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพจิตผู้สูงอำยุด้วยเช่นกัน

ดังนั้นกำรดูแลสุขภำพจิตผู้สูงอำยุจึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรช่วยให้ผู้สูงอำยุเข้ำใจสภำวะอำรมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู ้สูงอำยุเผชิญปัญหำได้ดี สำมำรถยอมรับควำมเป็นจริง ปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณประโยชน์ต่อ

ร่ำงกำยและจิตใจอย่ำงสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดีและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอำยุ สุขภำพจิต เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

Abstract 

The elderly, another stage of life are facing physical, mind, and social challenges of changes which 

can affect their image, self-confidence, and self-esteem, If these elderly are unable to adapt to 

changes life circumstances leading to mental health issues such as feelings of uneasiness, anxiety, 

stress, depression, and suicide also chronic illness is a factor affecting the mental health of the 
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elderly. Accordingly, it is very important to help the elderly understand their emotion, social, and 

the environment by learning to adapt to changes makes the elderly have a wise understanding of 

life and coping problems well, can accept reality regularly perform activities that are beneficial to 

the body and mind. As a result, the elderly have a good quality of life and live happily in society. 

Keywords: elderly, mental health, public health personnel

บทน�ำ 

 ปัจจบุนัประเทศไทยมสีดัส่วนผูส้งูอำยเุพิม่ข้ึนอย่ำง

รวดเร็ว อันเนื่องจำกมีระบบกำรแพทย์และสำธำรณสุขท่ี

มีประสิทธิภำพและทันสมัย ประชำกรมีควำมรู้เกี่ยวกับ

กำรภำวะโภชนำกำรที่ดีข้ึน ตลอดจนมีกำรรักษำสุขภำพ

ที่ดีและให้ควำมส�ำคัญกับกำรออกก�ำลังกำยเพ่ือสุขภำพ

กันมำกขึ้น จำกกำรส�ำรวจในปี 2563 พบว่ำ ประเทศไทย

มีสัดส่วนผู้สูงอำยุร้อยละ 17.57 ของประชำกรท้ังประเทศ 

หรือ ประมำณ 11.63 ล้ำนคน (Department of Older 

Persons, 2020)

 โดยประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอำยุ (aging 

society) ตำมค�ำนิยำมขององค์กำรสหประชำชำติ คือ

มีประชำกำรผู ้สูงอำยุมำกกว่ำร้อยละ 10 และคำดว่ำ

ประเทศไทยจะเป็น “สงัคมผูส้งูอำยโุดยสมบรูณ์” (complete 

aged society) ใน ปี พ.ศ. 2564 และเป็น “สังคมสูงวัย

ระดบัสดุยอด” (super aged society) ภำยใน ปี พ.ศ. 2578 

โดยประมำณกำรว่ำจะมี ประชำกรสูงอำยุเพิ่มข้ึนเป็น

ร้อยละ 30 ของจ�ำนวนประชำกรทัง้หมด (The Secretariat 

of the House of Representatives, 2015) ปัจจุบัน

จังหวัดหวัดที่มีประชำกรผู้สูงอำยุมำกที่สุด 3 อันดับแรก 

คือ กรุงเทพมหำนคร มีผู้สูงอำยุ ประมำณ 1.11 ล้ำนคน 

รองลงมำคอื นครรำชสมีำ มผีูส้งูอำยปุระมำณ 4.73 แสนคน 

และเชียงใหม่ มีผู้สูงอำยุประมำณ 3.49 แสนคนตำมล�ำดับ 

(Department of Older Persons, 2020)

 ประเทศไทยก�ำหนดนิยำม “ผูส้งูอำยุ” ในพระรำช

บัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 มำตรำ 3 ไว้ว่ำ“ผู้สูงอำยุ” 

หมำยควำมว่ำ บุคคลซึ่งมีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(Ministry of Social Development and Human 

Security, 2003) ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญกับกำร

เปลี่ยนแปลงท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ดังนี้ 

 1. ด้ำนร่ำงกำย พบว่ำ ระบบกำรท�ำงำนของอวัยวะ

ต่ำง ๆ ในร่ำงกำยลดลง ร่ำงกำยเริ่มเส่ือมถอย ผิวหนังมี

ลักษณะแห้งเหี่ยวย่น ผมมีสีขำวหรือเรียกว่ำผมหงอก เกิด

จำกรำกผมไม่สร้ำงเม็ดสี ริมฝีปำกแห้งและลอกแตกง่ำย 

ฟันหลุดหรือหักง่ำย บดเคี้ยวอำหำรไม่ค่อยละเอียด ท�ำให้

ระบบทำงเดินอำหำรท�ำงำนหนัก ลิ้นรับรสชำติอำหำรลด

ลง จมูกจะได้กลิ่นต่ำง ๆ  ลดลง ประสำทกำรรับเสียงเสื่อม

ลง มีอำกำรหูตึง ได้ยินระดับเสียงต�่ำชัดกว่ำระดับเสียงสูง 

จ�ำนวนและเส้นใยของกล้ำมเนื้อรวมไปถึงควำมเข็งแรง

ของกล้ำมเนื้อลดลง กล้ำมเนื้อลีบเล็ก ไม่ค่อยมีแรง เดิน

และเคลื่อนไหวช้ำลง หลอดเลือดแดงเข็งตัวและยืดหยุ่น

น้อยลงมีโอกำสเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ควำมยืดหยุ่น

และควำมจุของปอดลดลง ท�ำให้ผู ้สูงอำยุหำยใจล�ำบำก 

กระเพำะอำหำรมีน�้ำย่อยน้อยลง ล�ำไส้หย่อนตัว ท�ำให้มี

อำกำรท้องอดื แน่นท้อง และท้องผกูได้ (Ketphichonwatna, 

Wivatvanich, Srisuk & jetmanorom, 2018)

 2. ด้ำนจิตใจ พบว่ำ เม่ือเข้ำสู่วัยสูงอำยุจะเกิดกำร

เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย เช่น กำรเจ็บป่วย กำรเส่ือมของ

ระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เกิดกำรหกล้มได้ง่ำย รวมถึงกำรมี

โรคประจ�ำตวั จำกกำรศกึษำของ Khakhuen, Kongmaha, 

Phantong and Thasanoh Elter (2020) พบว่ำ โรค

ประจ�ำตัว และประวัติกำรหกล้มในรอบ 6 เดือนเป็น

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับสภำวะสุขภำพจิตของผู้สูงอำยุ 

เนื่องจำกกำรหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น อำจส่งผลให้

ควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตของผู้สูงอำยุลดลง ต้องพึ่งพำ
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ผู้อื่นมำกขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ผู้สุงอำยุเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน

ตัวเองลดน้อยลง เกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ซึ่งอำจ

น�ำไปสู่ปัญหำสุขภำพจิตและเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำได้ 

 3. ด้ำนสังคม พบว่ำ กำรเข้ำสู่วัยสูงอำยุ เป็นวัยท่ี

เข้ำสู่กำรเกษียณอำยุกำรท�ำงำน ท�ำให้ผู้สูงอำยุลดบทบำท

จำกสงัคมภำยนอก คงมแีต่สงัคมภำยในบ้ำน ขำดกำรพบปะ

กับผู้ร่วมงำน บทบำททำงสังคมและกำรได้รับยกย่องจำก

บุคคลอื่นในสังคมลดลง ซึ่งอำจส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดควำม

รู้สึกว่ำคุณค่ำและศักดิ์ศรีลดน้อยลงด้วย เกิดควำมรู้สึก

เหงำและว้ำเหว่ ถ้ำไม่มีบทบำทใหม่มำทดแทน ส่งผลให้

ควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง รวมทั้งกำรขำดรำยได้ ในขณะ

ที่รำยจ่ำยเพิ่มมำกขึ้น เนื่องจำกมีรำยจ่ำยเกี่ยวกับกำรดูแล

สุขภำพที่เสื่อมลง ก่อให้เกิดปัญหำทำงเศรษฐกิจได้ ซ่ึงจำก

กำรศึกษำของ Muijeen (2015) พบว่ำ รำยได้ส่งผลให้

สุขภำพจิตของผู้สูงอำยุแตกต่ำงกัน โดยผู้สูงอำยุที่มีรำยได้

และมีฐำนะทำงเศรษฐกิจสูงจะมีควำมสุขและมีสุขภำพจิต

ที่ดีกว่ำผู้ที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจต�่ำหรือผู้ที่ไม่มีรำยได้เป็น

ของตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khakhuen et al. 

(2020) ท่ีพบว่ำ ควำมเพียงพอของรำยได้ในแต่ละเดือนมี

ควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต เน่ืองจำกรำยได้ท่ีเพียง

พอสำมำรถตอบสนองควำมจ�ำเป็นพื้นฐำนในชีวิตได้ ท�ำให้

ผู้สูงอำยุรู้สึกมั่นคงในชีวิต ไม่ต้องพ่ึงพำผู้อื่น จึงมีโอกำส

เสีย่งต่อปัญหำสุขภำพจิตน้อยลง และยงัพบว่ำ กำรท�ำงำนมี

ควำมสมัพันธ์กบัสขุภำพจิตโดยผูส้งูอำยทุีป่ระกอบอำชพีจะ

มสีขุภำพจติดกีว่ำผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอำชพี Muijeen (2015)

 ผลของกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย 

จิตใจ และสังคมนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภำพจิต

ของผู้สูงอำยุ ท�ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมทุกข์ใจ เครียด วิตก

กังวล และมีภำวะเศร้ำได้ ซึ่งปัญหำสุขภำพจิตนี้ ยังส่ง

ผลกระทบต่อสขุภำพร่ำงกำยด้วย เช่น บคุคลทีอ่ยูใ่นสภำวะ

กดดนัและมคีวำมเครียดสงู มกัจะทกุข์ทรมำนกบัอำกำรปวด

ศีรษะมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ เป็นหวัด เป็นโรคกระเพำะ 

มีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อและปวดหลัง เป็นต้น

 บทควำมนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอองค์ควำมรู้

เก่ียวกับแนวทำงกำรดูแลสขุภำพจติของผูส้งูอำยใุนประเดน็

ด้ำนสำเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอำยุมีปัญหำทำงสุขภำพจิต ปัญหำ

สุขภำพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ และแนวทำงในกำร

ช่วยเหลือ รวมทั้ง กำรวำงแผนจัดกิจกรรมและกำรช่วย

เหลือผู้สูงอำยุตำมหลัก 5 สุข ส�ำหรับยุค Thailand 4.0 

ซ่ึงมีรำยละเอียดมีดังต่อไปนี้

สำเหตุท่ีท�ำให้ผู้สูงอำยุมีปัญหำทำงสุขภำพจิต 

 1. กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย ซ่ึงเกิดควำม

เสื่อมถอยของสภำพร่ำงกำย ทั้งลักษณะโครงสร้ำงและ

หน้ำท่ีกำรท�ำงำนของระบบต่ำง ๆ  ได้แก่ ระบบผิวหนัง กำร

ได้ยนิและระบบประสำท ระบบโครงสร้ำงกระดกูและกล้ำม

เนื้อ ระบบกำรไหลเวียนโลหิต ระบบกำรหำยใจและระบบ

ทำงเดินอำหำร เป็นต้น (Gadudom, Apinyalungkon, 

Janjaroen & Wae, 2018) ส่งผลให้ผู้สูงอำยุเกิดกำรเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนลดลง มีข้อ

จ�ำกัดในกำรท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน บำงคนไม่สำมำรถช่วย

ตนเองได้ ต้องพึ่งพำผู้อื่น ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้ส่งผล

ให้ผู้สูงอำยุมีควำมเปรำะบำงด้ำนจิตใจ (แผนยุทธศำสตร์) 

เนื่องจำก รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดน้อยลง เกิดควำมเครียด 

ควำมวิตกกังลง และเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ จำกกับกำรศึกษำ

ของ Suksai, Nanthamongkolchai, Pitikultang, 

Munsawaengsub and Taechaboonsermsak (2018) 

พบว่ำ สุขภำพกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำพจิต 

ผู้สูงอำยุจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำทำงจิตใจได้ง่ำย 

ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ควำมเครียด วิตกกังวล สมองเสื่อม 

และซึมเศร้ำ (Department of mental health, 2019) 

 2. กำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจ ซ่ึงเป็นผลเช่ือมโยง

จำกกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยและสังคม เนื่องจำกกำร

เปลี่ยนแปลงดังกล่ำวนั้นก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ รวม

ทั้งผู ้สูงอำยุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับควำมสูญเสียและกำร

พลัดพรำกของคู่ชีวิต ญำติสนิทหรือเพื่อนฝูงวัยเดียวกัน 

ท�ำให้ผู้สูงอำยุรู้สึกโดนเด่ียว เกิดควำมรู้สึกเหงำ ท้อแท้ ขำด

ท่ีพึ่งทำงใจ ขำดคนพูดคุยปรึกษำหำรือ ให้ควำมช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดควำมเครียด เกิดควำมทุกข์ทำง

ใจ ผู้สูงอำยุมักมีอำรมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่ำย สิ้นหวัง ท�ำให้

ระบบต่ำง ๆ  ของร่ำงกำยเสือ่มมำกยิง่ข้ึน (Gadudom et al., 

2018)

 3. กำรเปลีย่นแปลงทำงสงัคม ผู้สงูอำยตุ้องปรบัตัว

กับบทบำทใหม่จำกเดิมที่เคยเป็นผู้น�ำครอบครัว ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ต้องกลำยมำเป็นผู้พึ่งพิงอำศัย ไม่ได้รับกำรเคำรพ
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นับถือ หรือขอรับค�ำปรึกษำหำรือจำกคนรุ่นหลัง เนื่องจำก

ค่ำนิยมที่ยึดถืออิสรภำพส่วนบุคคล และคิดว่ำผู้สูงอำยุเป็น

บุคคลล้ำสมัยไม่ทันกำรเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย ท�ำให้เกิด

ช่องว่ำงระหว่ำงวยัมำกขึน้ รวมถงึกำรเกษียณจำกงำนประจ�ำ 

ส่งผลให้ผู้สูงอำยุ รู้สึกเหงำ ไม่ภำคภูมิใจ รู้สึกเป็นภำระให้

กับลูกหลำน อำจรู ้สึกน้อยใจ และมีภำวะซึมเศร้ำได้ 

(Rodkhem & Chaiprasit, 2019) ซึ่งผลของกำรลด

บทบำททำงสังคม ในด้ำนต่ำง ๆ ยังส่งผลให้ผู้สูงอำยุมี

กำรเปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัยและอำรมณ์ เช่น กำรสนใจ

ตนเองมำกเป็นพิเศษ มีควำมรู้สึกน้อยใจ มีทิฐิ มีควำมรู้สึก

ไวต่อค�ำพูดและเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ  ต้องกำรให้บุคคลรอบขำ้ง

เอำใจตน มีควำมวิตกกังวลและกลัวถูกลูกหลำนทอดทิ้ง 

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่ำนีจ้ะส่งผลต่อกำรอยูใ่นสงัคมของผูส้งูอำยุ

อกีด้วย (Gadudom et al., 2018)

ปัญหำสุขภำพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ และแนวทำง

ในกำรช่วยเหลือ 

 กำรเปล่ียนแปลงของสภำพร่ำงกำยจำกควำม

เส่ือมถอยของอวัยวะต่ำง ๆ กำรมีโรคประจ�ำตัวเมื่อเข้ำ

สู ่วัยผู ้สูงอำยุและกำรเปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งต่ำง ๆ 

เหล่ำนี้ อำจมีผลต่อสุขภำพจิตของผู้สูงอำยุได้ ซ่ึงปัญหำ

ทำงสุขภำพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ ได้แก่

1. ควำมเครียด (stress)

 ควำมเครียด คือ ปฏิกิริยำกำรตอบสนองของ

ร่ำงกำย จิตใจ ควำมคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่มำจำก

สิง่แวดล้อมหรอืเหตุกำรณ์ทีบ่คุคลได้พบเจอ ต้ังแต่เหตกุำรณ์

เล็ก ๆ จนถึงเหตุกำรณ์ส�ำคัญหรือมีควำมร้ำยแรงต่อชีวิต

และทรัพย์สิน ซึ่งจะแสดงออกในรูปแบบของควำมกดดัน 

ควำมคับข้องใจ ควำมขัดแยง ควำมวิตกกังวล ควำมทุกข์

ใจและไม่สบำยใจ บุคคลจึงต้องปรับตัวเพื่อรักษำสมดุล

ของตนเองไว้ ซึ่งหำกไม่สำมำรถควบคุมภำวะอำรมณ์ท่ีเกิด

ขึ้น ย่อมน�ำไปสู่กำรเสียสมดุลในกำรด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ 

(Pegthong et al., 2019)

อำกำรที่แสดงว่ำผู้สูงอำยุเกิดควำมเครียด 

 ผู้สูงอำยุมักพบอำกำรดังนี้ คือ มีอำรมณ์ตึงเครียด 

หัวใจเต้นแรง ผิวหนังเย็นหรือแห้ง บำงครั้งชำตำมปลำยมือ

ปลำยเท้ำ มึนท้ังศีษระ หรือปวดท้ำยทอย หงุดหงิดง่ำย ดู

ไม่มีควำมสุข หรือเบื่อหน่ำยกับชีวิต ไม่อยำกพูดคุยกับ

ใคร ขำดควำมกระตือรือร้น ไม่มีพลังหรือแรงกระตุ้น ใน

กำรท�ำงำน มีเวลำว่ำงมำก นอนหลับยำกหรือไม่หลับเลย 

มีปัญหำด้ำนกำรรับประทำนอำหำร อำจรับประทำนมำก

หรือน้อยกว่ำปกติ ไม่อยำกออกไปใคร ควำมสนใจในงำน

อดิเรก หรือกิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจลดลง รู้สึกหงุดหงิด 

โกรธคนหรือสภำวกำรณ์รอบตัว เป็นต้น (Department 

of Mental Health, 2012)

แนวทำงกำรช่วยเหลือ

 ควำมเครียดเป็นสิ่งที่สำมำรถเกิดขึ้นได้ทุกวันกับ

ผู้สูงอำยุเนื่องจำกต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงหลำยด้ำน 

ท�ำให้ร่ำงกำยมีควำมเครียดเกิดขึ้นจนส่งผลกระทบต่อกำร

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน หำกปล่อยไว้นำนอำจท�ำให้เกิดกำร

เจ็บป่วยที่รุนแรงได้ ซ่ึงทักษะในกำรสื่อสำรเพื่อช่วยเหลือ

ผู้สูงอำยุ มีดังนี้ (Department of Mental Health, 2012)

 1. กำรสร้ำงสัมพันธภำพ หมำยถึง 

 กระบวนกำรปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ท่ีส่งและ

รับข้อมูลข่ำวสำรที่มีควำมหมำยระหว่ำงกัน เป้ำหมำยของ

กำรสร้ำงสัมพันธภำพ คือ กำรท�ำควำมรู้จักซ่ึงกันและกัน 

กำรกระชับควำมสัมพันธ์ เสริมขวัญให้ก�ำลังใจ และแสดง

ควำมเป็นมิตร ซึ่งกำรสื่อสำรและควำมสัมพันธ์ ระหว่ำง

บุคคลท้ังท่ีดีจะน�ำไปสู่สุขภำวะท้ังทำงร่ำงกำยและจิตใจต่อ

ผู้สูงอำยุ (Wannasiri & Pratakkulvongsa, 2016) ดังนั้น 

ควรเริ่มต้นกำรสนทนำด้วยรอยยิ้ม ทักทำยและแนะน�ำตัว 

เพ่ือสร้ำงควำมเป็นมิตร จำกนั้นเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขต้อง

ส�ำรวจปัญหำควำมเครียดที่เกิดขึ้นก่อนเป็นอันดับแรก โดย

ใช้ทักษะกำรสื่อสำร ด้วยกำรถำมค�ำถำมปลำยเปิด เพื่อ

กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุได้ส�ำรวจและบอกเล่ำควำมคิด ควำม

รู ้สึกของตนเอง โดยใช้ค�ำข้ึนประโยคว่ำ “อะไร” หรือ 

“อย่ำงไร”  เช่น “คุณป้ำพอจะเล่ำรำยละเอียดของอำกำรที่

เกิดข้ึนให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ” “อำกำรท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่ำงไร

คะ” เป็นต้น (Department of Mental Health, 2012)

 2. ใช้ทักษะในกำรสื่อสำร เช่น กำรทวนซ�้ำ หรือ 

กำรสะท้อนอำรมณ์ เพื่อให้ผู้สูงอำยุได้ทบทวนค�ำพูดหรือ

ควำมรู้สึกของตัวเอง ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอำยุได้สำมำรถมอง

เห็นปัญหำท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้ชัดข้ึน 
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 3. สรุปควำม ในระหว่ำงกำรสนทนำอำจมีหลำย

เร่ืองพร้อม ๆ  กัน และเกิดควำมสับสนได้ กำรใช้ทักษะกำร

สรุปควำม คือ รวบรวมสิ่งท่ีพูดกันไปแล้วให้เป็นประโยค

เดียว โดยครอบคลุมทั้งเน้ือหำและอำรมณ์ควำมรู้สึกของ

เรือ่งรำวต่ำง ๆ  เพือ่ให้ผูส้งูอำยไุด้เข้ำใจถงึเรือ่งรำวทีส่นทนำ

และปัญหำของตนเอง ได้อย่ำงชัดเจนยิ่งขึ้น (Probation 

Office Phakhanong District Court, 2015)

 4. ช่วยผู้สูงอำยุให้สำมำรถเชื่อมโยงถึงที่มำของ

ปัญหำ เข้ำใจในปัญหำ และยอมรับสิ่งทีเกิดขึ้น โดย

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอำจใช้ ทักษะกำรสื่อสำร ดังนี้ 

4.1 กำรให้ข้อมูล (informative) หมำยถึง 

เน้ือหำสำระที่ต้องกำรจะสื่อสำรกับผู ้สูงอำยุ ควรปรับ

ระดับควำมยำกของภำษำหรือถ้อยค�ำที่จะใช้ให้เหมำะสม 

พยำยำมหลีกเลี่ยงกำรเลือกใช้ค�ำศัพท์เฉพำะทำงวิชำกำร 

ภำษำต่ำงประเทศ หรอืถ้อยค�ำยำว ๆ ส�ำนวนทีส่ลบัซบัซ้อน 

เพื่อให้ผู ้สูงอำยุเข้ำใจปัญหำที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ เช่น 

“จำกที่ฟังมำดูเหมือนว่ำคุณป้ำจะน้อยใจ ท่ีลูกหลำนไม่

มำเยี่ยมเยียน จนท�ำให้คุณป้ำเกิดอำกำรนอนไม่หลับ ตื่น

มำก็มึนหัว ปวดท้ำยทอย” 

4.2 กำรส�ำรวจหำผลจำกกำรกระท�ำ (exploring) 

คือ กำรสอบถำมเพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้ส�ำรวจหำข้อมูลมำกข้ึน

กระจ่ำงขึ้น สำมำรถเข้ำใจที่มีของปัญหำ เช่น “ลองนึกอีก

ครัง้ซคิะว่ำอะไรทีเ่ป็นต้นเหตุท่ีท�ำให้คุณป้ำเกดิควำมเครยีด 

เช่น ไม่พอใจกำรกระท�ำแบบไหนของลูกหลำน” 

4.3 กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) คือ

กำรแสดงควำมคิดเห็นย้อนกลับในมุมมองของเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข เพื่อให้ผู้สูงอำยุได้ส�ำรวจควำมคิดหรือควำม

รู้สกึของตนเอง (Probation Office Phakhanong District 

Court, 2015) เช่น “จำกท่ีคุณป้ำเล่ำมำทั้งหมด แสดงว่ำ

อำกำรนอนไม่หลับ ตื่นมำก็มึนหัว ปวดท้ำยทอย เกิดข้ึน

หลังจำกที่รู้สึกไม่พอใจกับพฤติกรรมของลูกสำว” 

4.4 กำรแปลควำม (interpretation) หมำยถงึ กำร

เข้ำใจและสำมำรถตีควำมหมำย แจกแจงให้ผู้สูงอำยุเข้ำใจ

ถึงปัญหำของตนในด้ำนอำรมณ์ ควำมคิด และพฤติกรรม 

(Probation Office Phakhanong District Court, 2015) 

เช่น “จำกที่คุณป้ำเล่ำมำทั้งหมดน้ี ดูเหมือนกำรกระท�ำ

ของลูกสำวเรื่อง กำรไม่มำเยี่ยมบ้ำนหลำยปี ท�ำให้คุณป้ำ

หงุดหงิด ไม่พอใจ เก็บเอำมำคิดจนเกิดควำมเครียด และ

ท�ำให้นอนไม่หลับ” 

 5. กำรวำงแผนในกำรแก้ป ัญหำ เจ ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขควรช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีทำงเลือกในกำร

แก้ปัญหำมำกข้ึน ตระหนักถึงผลที่จะตำมมำจำกกำรเลือก

ในกำรแก้ปัญหำในแต่ละทำง ซ่ึงอำจใช้วิธีดังต่อไปนี้ 

5.1 กำรให้ควำมรู้ (knowledge) เช่น กำร

แนะน�ำเรื่องที่เป็นสำเหตุของควำมเครียด วิธีกำรปฏิบัติ

ตัว กำรนอนในบรรยำกำศท่ีเหมำะสม วิธีกำรพูดคุย กับ

ลูกหลำน หรือคู่ชีวิตแบบสร้ำงสรรค์ 

5.2 กำรให้ค�ำแนะน�ำ (advice) เช่น ให้ผู้สูงอำยุ

ลองนึกถึงสำเหตุท่ีเกิด ข้ึนว่ำปัญหำอยู่ตรงไหน จำกนั้นให้

ถำมตัวเองว่ำปัญหำท่ีเกิดขึ้นตัวเองมีส่วนใน ปัญหำมำก

น้อยแค่ไหน และจะแก้ปัญหำท่ีเกิดข้ึนอย่ำงไร 

5.3 กำรแนะแนวทำง (guidance) เช่น กำร

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องกำรปรับ มีมุมมองให้กว้ำงข้ึนและให้ลูก

หลำน/คู่ชีวิตได้รับรู้ปัญหำและเข้ำมำร่วมกันแก้ปัญหำที่

เกิดข้ึน และควรฝึกทักษะกำรตั้งค�ำถำมเพื่อไม่ให้เป็นคน

ท่ีน่ำเบ่ือ รวมถึงฝึกวิธีคลำยเครียด เป็นต้น 

5.4 กำรช้ีน�ำ (directive) เช่น “ดูเหมือนว่ำกำร

แก้ปัญหำเร่ืองกำรกระท�ำของคนอื่นเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยำก 

และยิ่งท�ำให้สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นยิ่งตึงเครียด หรือกระตุ้น

ให้คุณป้ำรู้สึกเครียดมำกข้ึน ลองปรับเปลี่ยนมุมมอง ใหม ่

เอำใจใส่กบัผูอ้ืน่ให้น้อยลงแต่ให้เพิม่ควำมห่วงใยต่อสขุภำพ

และจิตใจของตัวเองให้มำกข้ึน” เป็นต้น

5.5 ฝึกวิธีกำรจัดกำรกับควำมเครียด (stress 

management) โดยวิธีกำรจัดกำรควำมเครียดท่ีใช้ในรูป

แบบกำรจดักำรควำมเครยีดแบบผสมผสำนม ี2 ลกัษณะ คอื 

(1) วิธีกำรจัดกำรควำมเครียดแบบผสมผสำนด้ำนร่ำงกำย

และจิตใจ เช่น ช่ีกง โยคะ เป็นต้น และ (2) วิธีกำรจัดเครียด

แบบผสมผสำนด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และควำมคิด เช่น กำร

ผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้ กำรท�ำสมำธแิบบสตปัิฏฐำน 4 และกำร

ควบคุมควำมคิดร่วมกัน ส�ำหรับวิธีกำรจัดกำรควำมเครียด

ทีใ่ช้ในรปูแบบกำรจดักำรควำมเครยีดด้ำนร่ำงกำย เช่น กำร

นวดแบบต่ำง ๆ  กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้ กำรออกก�ำลังกำย

ด้วยกำรร�ำเซิ้ง และวีธีกำรจัดกำรควำมเครียดที่ใช้ในรูป

แบบกำรจัดกำรควำมเครียดด้ำนจิตใจ เช่น กำรท�ำสมำธิ
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แบบต่ำง ๆ กำรฟังดนตรีผ่อนคลำย เป็นต้น (Nithiuthai, 

Jinng & Choochom, 2017)

2. ควำมวิตกกังวล (anxiety)

 ควำมวิตกกังวล คือ ภำวะที่รู้สึกไม่สุขสบำยหรือ

หวำดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเป็นควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำร

รับรู้หรือคำดกำรณ์ถึงอันตรำย หรือควำมไม่แน่นอนของ

ส่ิงที่มำคุกคำมต่อควำมจ�ำเป็นในกำรด�ำรงชีวิตทั้งร่ำงกำย

และจิตใจ (Naehkeaw, 2017) ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลง

ทำงด้ำนร่ำงกำยที่เสื่อมถอยลง ท�ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อื่นมำก

ขึ้น จึงมีควำมวิตกกังวล ที่จะต้องพึ่งพำลูกหลำน ท�ำให้ขำด

ควำมเชื่อมั่นในตนเอง นอนไม่หลับ กลัวถูกทอดท้ิง กลัว

ตำย ซึ่งควำมวิตกกังวลจะแสดงออกทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น 

ใจสั่น เป็นลม แน่นหน้ำอก หำยใจไม่ออก อำหำรไม่ย่อย 

ไม่มีแรง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กระสับกระส่ำย เป็นต้น

(Department of Mental Health, 2018) 

แนวทำงกำรช่วยเหลือ 

 เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ควรประเมินถึงสำเหตุของ

ควำมวติกกงัลว เพรำะควำมวิตกกงัวลบำงอย่ำง เป็นปัญหำ

กำรวิตกกังวลไปเอง เช่นควำมเป็นห่วงลูกหลำน หรือควำม

กังวลอันเกิดจำกปัญหำของตนเอง ดังน้ันจึงควรแก้ที่

ควำมคดิโดยวิธปีรบัมุมมองให้กว้ำงขึน้ และอำจดงึลูกหลำนเข้ำ

มำสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอำยุด้วย รวมถึงใช้แนวทำง

กำรช่วยเหลือเช่นเดียวกับปัญหำควำมเครียดได้

3. ควำมรูส้กึมคีณุค่ำในตนเองต�ำ่ลง (low self-esteem)

 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต�่ำลง คือ ควำมสึกไม่

ค่อยดีกับตนเอง ไม่ชอบตนเอง ไม่ค่อยภูมิใจในตนเอง ขำด

ควำมเชื่อมั่น ควำมศรัทธำ ไม่เห็นคุณค่ำหรือเคำรพตนเอง 

ซ่ึงหำกผู้สูงอำยุรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูง จะท�ำให้สำมำรถ

จัดกำรกับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ในชีวิตได้ดี ในทำงตรง

กันข้ำมหำกผู้สูงอำยุมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต�่ำ จะส่ง

ผลต่อกำรด�ำเนินชีวิต ควำมรู้สึก และทัศนคติของผู้สูงอำยุ 

ซึ่งจะส่งผลต่อควำมเช่ือมั่น กำรนับถือตนเอง และควำม

สำมำรถของตนเอง ในกำรเผชิญกับปัญหำ อุปสรรค และ

กำรยอมรับสถำนกำรณ์ที่ท�ำให้ผิดหวัง กำรที่ผู้สูงอำยุรู้สึก

มีคุณค่ำในตนเองต�่ำลง อำจเกิดจำกปัญหำสุขภำพทำงกำย 

ที่อำจส่งผลกระทบด้ำนจิตใจ เป็นต้น ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอำยุ

รู้สึกวิตกกังวล จนกลำยเป็นภำวะซึมเศร้ำได้ (Tasuwanin, 

Maneerat, Muangmool, Manotham & Panwong, 

2019)

แนวทำงกำรช่วยสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (ใน

ผู้สูงอำยุกลุ่ม ติดสังคม) 

 1. ฝึกให้ผู้สูงอำยุช่วยเหลือตัวเองในเร่ืองง่ำย เช่น 

กิจวัตรประจ�ำวัน งำนบ้ำนเล็ก ๆ น้อย หรือกำรดูแลเด็ก ๆ 

เพื่อไม่ให้รู้สึกเป็นภำระกับคนอ่ืน 

 2. ให้ผู้สูงอำยุใกล้ชิดกับเพื่อนวัยเดียวกัน เพ่ือฝึก

ให้เกิดกำรช่วยซึ่งกันและกัน เช่น กำรจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้ำน 

หรือจิตอำสำในรูปแบบต่ำง ๆ  เพื่อท�ำตนให้เป็นประโยชน์ 

และเสียสละเพื่อส่วนรวม 

 3. ฝึกให้ผู้สูงอำยุช่วยเหลือผู้อื่น เช่น กำรตั้งชมรม

ต่ำง ๆ  ซึง่ชมุชนควรสนบัสนนุโดยจดัเวทใีห้ผูส้งูอำยไุด้แสดง

ควำมคิดเห็นเพื่อหำรือในประเด็นต่ำง ๆ เป็นกำรกระตุ้น

สมอง และป้องกันภำวะสมองเสื่อม ได้ 

 4. ฝึกให้ผู้สูงอำยุเป็นผู้ให้กำรปรึกษำ/วิทยำกร/

นักจัดรำยกำรวิทยุ ชุมชน เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอำยุเกิดควำม

ภำคภมูใิจและเกดิควำมรูส้กึเป็น ส่วนหนึง่ของชมุชน มพีลงั

ในกำรด�ำเนินชีวิต และป้องกันภำวะซึมเศร้ำได้

แนวทำงกำรสร้ำงคุณค่ำในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่ม

ติดบ้ำน) 

 กลุ่มนี้จะเน้นกำรเยี่ยมบ้ำนเป็นหลัก เจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสุขต้องอำศัยทักษะกำรสื่อสำร ดังนี้

 1. ทักทำย พูดคุย เพื่อสร้ำงสัมพันธภำพ และให้

ก�ำลังใจ ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้จะรู้สึกดีใจท่ีมีคนมำเยี่ยม อยำก

พูดคุย อยำกทักทำย อยำกเล่ำ เรื่องต่ำง ๆ ให้ผู้อื่นฟัง

 2. ให้ถำมควำมเห็นในเรื่องท่ีผู้สูงอำยุถนัด และ

ให้เล่ำเรื่องรำวให้ฟัง พร้อมทั้งจดบันทึกเพื่อให้ผู้สูงอำยุ

เห็นว่ำเรื่องท่ีเล่ำมีคนสนใจและมีควำมส�ำคัญ 
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 3. ให้ค้นหำศักยภำพ เพื่อประเมินควำมสำมำรถ

และส่งเสริมศักยภำพ ที่มีอยู่ให้มำกที่สุด เช่น “ในแต่ละวัน

คุณลุง มีกิจวัตรประจ�ำวันอะไรบ้ำง และกิจกรรมที่ชอบคือ

อะไร/อยำกท�ำอะไร” เป็นต้น

 4. ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอำยุบอกเล่ำและส่งเสริมให้

เกิดกิจกรรมตำมท่ีผู้สูงอำยุต้องกำร ตำมศักยภำพท่ีมีอยู่ 

เช่น อยำกท�ำกิจกรรมดอกไม้ประดิษฐ์ควรจัดหำอุปกรณ์ 

หรือ ประสำนหน่วยงำนต่ำงๆเพื่อให้กำรช่วยเหลือ 

 5. แนะน�ำและอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรเข้ำ

ร่วมกิจกรรม/ชมรม/กลุ่มต่ำง ๆ ในชุมชน โดยประสำน

กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

แนวทำงกำรสร้ำงคุณค่ำในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่ม

ติดเตียง) 

 กลุ่มนี้จะเน้นกำรเยี่ยมบ้ำน เน้นกำรฟังและกำร

ให้ก�ำลังใจ เป็นหลัก 

 1. ให้ทักทำย สร้ำงสัมพันธภำพที่ดี พยำยำมให้

ผู้สูงอำยุพูดคุย เพื่อเล่ำระบำย ควำมทุกข์ ควำมไม่สบำย

กำย ไม่สบำยใจ และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขควรรับฟังอย่ำง

ตั้งใจ 

 2. ให้ผู้สูงอำยุเล่ำควำมภำคภูมิใจในอดีต เรื่อง

ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ พร้อมกับค้นหำสิ่งที่ดี ๆ ในเรื่องเล่ำ 

 3. ถ้ำไม่มีเรื่องเล่ำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขควรให้

ผู้สูงอำยุเล่ำเรื่องรำวของชุมชนในอดีต วัฒนธรรมประเพณี

ของชุมชน บุคคลส�ำคัญในชุมชน เป็นต้น โดยเจ้ำหน้ำท่ี

ประสำนกับโรงเรียน ให้นักเรียนมำถอดควำมรู้กับผู้สูงอำยุ

ในประเด็นเหล่ำน้ี 

 4. ประเมินปัญหำสุขภำพจิต/ภำวะซึมเศร้ำ หำก

พบปัญหำให้ค�ำปรึกษำเบื้องต้นหรือส่งต่อ 

 5. ใช้เครือข่ำยทำงสังคมในกำรดูแลผู้สูงอำยุติด

เตียง เช่น อสม. ชมรมผู้สูงอำยุ เป็นต้น

กำรวำงแผนจัดกิจกรรมและกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุตำม

หลัก 5 สุข ส�ำหรับยุค Thailand 4.0

 ผู้สูงอำยุ เป็นผู้ท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำน

ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวส่ง

ผลให้ผู้สูงอำยุมีควำมสุขในด�ำเนินชีวิตลดลง อีกท้ังปัจจุบัน

ประเทศไทยอยู่ในยุค Thailand 4.0 ซึ่งเป็นยุคของกำรใช้

เทคโนโลยี ควำมคิดสร้ำงสรรค์ นวัตกรรม และวิทยำศำตร์

(Sombutboo, Prakas & Eiu-Seeyok, 2019) เพื่อให้

ผู้สูงอำยุมีควำมสุขในยุค Thailand 4.0 กรมสุขภำพจิต

จึงได้เสนอแนวทำงกำรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภำพ

ให้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม โดย

ใช้กิจกรรมกำรเสริมสร้ำงควำมสุข 5 มิติ ท่ีสอดคล้องกับ

ลักษณะของกลุ่มผู้สูงอำยุ ดังนี้ (Department of mental 

health, 2015)

ด้ำนท่ี 1 สุขสบำย (health)

 กลุ่มติดสังคม

 สุขสบำย หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรดูแล

สุขภำพร่ำงกำยตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว 

ตอบสนองต่อควำมต้องกำรทำงกำยภำพได้ มีเศรษฐกิจ

หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ (Hirunkhro, Dussaruk, 

Plodpluang, Kongmaha & Kengtanyakorn, 2020)

ไม่มีอุบัติเหตุ หรืออันตรำย ไม่ติดสิ่งแสพติด รวมท้ังอยู่

ในสภำพแวดล้อมที่ดี และปลอดภัย (Champar-ngam, 

2019) กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมสุขสบำย ควร

เป็นกจิกรรมทีเ่พิม่ประสทิธภิำพกำรเคลือ่นไหวของร่ำงกำย 

เช่น กำรออกก�ำลังกำยท่ีไม่รุนแรง หรือเสี่ยงต่อกำรเกิด

อุบัติเหตุ เช่น กำรเล่นโยคะ ว่ำยน�้ำ หรือกำรออกก�ำลัง

กำยในฟิตเนส เป็นต้น 

 กลุ่มติดบ้ำน 

 สุขสบำย หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้สูงอำยุ

ในกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยตนเองตำมสภำพที่เป็นอยู่ มี

เศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรือ

อนัตรำย มสีภำพแวดล้อมทีไ่ม่ก่อให้เกดิอบุตัเิหต ุกิจกรรมที่

ส่งเสริมสุขภำพดำ้นควำมสุขสบำย ควรเน้นกำรเคลื่อนไหว

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เช่น กำรท�ำงำนบ้ำน กำรปลกูต้นไม้ 

กำรเดินรอบบ้ำน เป็นต้น

 กลุ่มติดเตียง 

 สุขสบำย หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้สูงอำยุใน

กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยตำมสภำพท่ีเป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ
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หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรำย มี

สภำพแวดล้อมที่ไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ อย่ำงไรก็ตำม 

สมรรถภำพทำงกำยส�ำหรับผู้สูงอำยุติดเตียง อำจมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงร่ำงกำย ซึ่งต้องอำศัยผู้อื่นในเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวัน กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมสุขสบำย 

ควรเเน้นควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้น

พ้ืนฐำน ได้แก่ กำรแต่งตัว กำรหวีผม กำรรับประทำน

อำหำร เป็นต้น 

 วิธีกำรออกก�ำลังกำย

 1. กำยบริหำร เป็นกำรเพิ่มประสิทธิภำพของ

ระบบกำรเคล่ือนไหว ได้แก่ กล้ำมเนื้อ และข้อต่อ ซึ่ง

ผู ้สูงอำยุควรปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน วันละ 5-15 นำที 

รูปแบบกำยบริหำรมีหลำยวิธี เช่น กำรร�ำมวยจีน กำรฝึก

โยคะ เป็นต้น 

 2. กำรฝึกแรงกล้ำมเนื้อ ฝึกโดยใช้อุปกรณ์หรือไม่

ใช้อุปกรณ์ก็ได้ ขึ้นอยู่กับผู้สูงอำยุบำงรำยที่ต้องกำรเสริม

สมรรถภำพของกล้ำมเนื้อเป็นพิเศษหรือไม่

 3. กำรฝึกควำมอดทนทั่วไป เป็นกำรฝึกที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัผูส้งูอำย ุเพรำะช่วยให้กำรไหลเวยีนโลหติ กำรหำยใจ

และสมรรถภำพทัว่ไปดีขึน้ และสำมำรถป้องกนัโรคได้หลำย

ชนิด ผู้สูงอำยุควรฝึกให้เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำยและ

ส่ิงแวดล้อม โดยระหว่ำงกำรออกก�ำลงักำย ควรควบคมุกำร

หำยใจให้เป็นจังหวะ กำรหำยใจลึกอำจผ่อนออกทำงปำก

ด้วยก็ได้ ห้ำมเร่งกำรหำยใจและหมั่นสังเกตควำมหนักของ

กำรฝึก โดยสังเกตจำกควำมเหน่ือย หำกหำยใจไม่ทันให้พัก 

10 นำที ให้หำยเหนื่อยก่อน หรืออำจนับอัตรำชีพจรร่วม

ด้วย คือ เมื่อพัก 10 นำทีแล้ว อัตรำชีพจรควรลดลงต�่ำกว่ำ 

100 ครั้งต่อนำที ถ้ำมีควำมผิดปกติระหว่ำงกำรออกก�ำลัง

กำย เช่น เวียนหัว หำยใจขัด เจ็บหน้ำอก เป็นต้น ต้องลด

ควำมหนักลง หรือหยุดออกก�ำลังกำยและไปปรึกษำแพทย์

 4. กำรเล่นกีฬำ กำรออกก�ำลังกำยในผู้สูงอำยุควร

เป็นกำรออกก�ำลังกำยแบบใช้กล้ำมเน้ือมัดใหญ่เป็นเวลำ

ต่อเนื่อง 20-30 นำที อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 วัน เพื่อให้

ร่ำงกำยแข็งแรง กระฉับกระเฉง และสิ่งที่ควรยึดเป็นหลัก

ในกำรออกก�ำลังกำยผู้สูงอำยุ คือ ไม่ควรออกก�ำลังกำยเพื่อ

กำรแข็งขัน ควรออกก�ำลังกำยให้ครบทุกส่วนของร่ำงกำย 

ควรออกก�ำลังกำยอย่ำงช้ำ ๆ ไม่หักโหมเกินไป ออกก�ำลัง

กำยเป็นประจ�ำจนรู้สึกว่ำเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน 

และขณะออกก�ำลังกำย ไม่ควรกลั้นหำยใจ เพรำะจะท�ำให้

ควำมดันโลหิตสูง หลังออกก�ำลังกำยอย่ำงเต็มท่ี ไม่ควร

หยุดทันที ควรออกก�ำลังกำยต่อเนื่องอย่ำงช้ำ ๆ  เป็นเวลำ 

5-10 นำที แล้วจึงหยุด 

 5. กำรใช้แรงกำยในชวีติประจ�ำวนัและงำนอดเิรก: 

กำรใช้แรงกำยในชีวิตประจ�ำวันหรือกำรท�ำงำนอดิเรก หำก

จัดให้เหมำะสมแล้ว จะเป็นกำรฝึกฝนร่ำงกำยได้เป็นอย่ำง

ดี นอกจำกให้ประโยชน์ทำงสุขภำพกำยและจิตใจผู้สูงอำยุ

แล้ว ยังให้ประโยชน์ด้ำนกำรครองชีพด้วย เช่น กำรท�ำสวน 

กำรซ่อมเสื้อผ้ำ และกำรเลี้ยงเด็ก เป็นต้น

ด้ำนท่ี 2 สุขสนุก (recreation)

 กลุ่มติดสังคม 

 สขุสนกุ หมำยถงึ ควำมสำมำรถของผูส้งูอำยใุนกำร

เลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนำน ด้วนกำรท�ำกิจกรรมที่ก่อ

ให้เกิดอำรมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่ำ 

มีคุณภำพชีวิตท่ีดี และลดควำมซึมเศร้ำ ควำมเครียดและ

ควำมวติกกงัวลได้ กจิกรรมท่ีส่งเสรมิสขุภำพด้ำนควำมสนกุ 

ควรเน้นกิจกรรมนันทนำกำรท่ีสร้ำงควำมสดช่ืน สร้ำงพลัง 

ควำมมีชีวิตชีวำอย่ำงสร้ำงสรรค์ และเป็นกิจกรรมที่ท�ำใน

เวลำว่ำง ท�ำด้วยควำมสมัครใจ เช่น กำรท่องเที่ยว กำร

เต้นร�ำ กำรเล่นกีฬำ กำรเล่นดนตรี กำรร้องคำรำโอเกะ 

กำรชมภำพยนต์ เป็นต้น

 กลุ่มติดบ้ำน: 

 สุขสนุก หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว 

สำมำรถสร้ำงพลัง มีชีวิตชีวำอย่ำงสร้ำงสรรค์และดีงำมใน 

กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมสนุก ควรเน้นกิจกรรม

ที่ช่วยผ่อนคลำยควำมเครียดหรือควำมวิตกกังวลต่ำง ๆ 

เช่น กำรเล่นดนตรี กำรท�ำงำนศิลปะ กำรร้องเพลง กำร

อ่ำนหนังสือ หรืองำนอดิเรกท่ีช่ืนชอบ เป็นต้น 

 กลุ่มติดเตียง 

 สขุสนกุ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปรบัตวั กำร

เสริมสร้ำงพลัง ควำมมีชีวิตชีวำอย่ำงสร้ำงสรรค์และดีงำม

ในรูปแบบของกิจกรรมนันทนำกำร กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุข

ภำพด้ำนควำมสนุก จะคล้ำยคลึงกับผู้สูงอำยุติดบ้ำน
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ด้ำนที่ 3 สุขสง่ำ (integrity)

 กลุ่มติดสังคม 

 สุขสง่ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ควำม

ภำคภูมิใจในตนเอง ควำมเชื่อม่ันในตนเอง กำรเห็นคุณค่ำ

ในตนเอง กำรยอมรับนับถือตนเอง กำรเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

เอื้อเฟื ้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือผู ้อื่น 

กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนสุขสง่ำ ควรเน้นกิจกรรม

ที่ก่อให้เกิดควำมภำคภูมิใจ และตระหนักในคุณค่ำของ

ตนเอง ให้กำรช่วยเหลือสังคม มีมุมมองกำรใช้ชีวิตในเชิง

บวก ซึ่งประเมินจำก กำรช่วยเหลือกิจกรรมต่ำง ๆ ของ

ชุมชน กำรมีจิตอำสำ ให้กำรช่วยเหลือผู้อื่น กำรช่วยเหลือ

คนในครอบครัว เป็นต้น

 กลุ่มติดบ้ำน 

 สุขสง่ำ หมำยถึง ควำมเข้ำใจในควำมเป็นไปของ

ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่ำในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้ำ ไม่

ท้อแท้ มีมุมมองและควำมรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและผู้อื่น 

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนสุข

สง่ำ ควรเน้นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดควำมภำคภูมิใจ และ

ตระหนักถึงกำรมีคุณค่ำในตนเอง ไม่ซึมเศร้ำ ท้อแท้ เครียด 

หรือหงุดหงิด มีมุมมองและควำมรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและ

ผูอ้ืน่ และกำรเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ ประเมนิจำก กำรไม่ซมึเศร้ำ

ไม่ท ้อแท้ สำมำรถน�ำประสบกำรณ์เดิมมำใช ้ให ้ เกิด

ประโยชน์ มีควำมรักและควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น และ

มีแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

 กลุ่มติดเตียง 

 สุขสง่ำ หมำยถึง ควำมเข้ำใจในควำมเป็นไปของ

ชวีติ ตระหนกัถงึควำมมคุีณค่ำในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซมึเศร้ำ

ไม่ท้อแท้ มมีมุมองและควำมรูส้กึทีดี่ต่อตนเองและผู้อืน่ รูจ้กั

เห็นใจผู้อื่น กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนสุขสง่ำ ควรเน้น

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดควำมภำคภูมิใจ และตระหนักถึงกำรมี

คุณค่ำในตนเอง ไม่ซึมเศร้ำ ท้อแท้ เครียด หรือหงุดหงิด 

มีมุมมองและควำมรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และกำร

เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน โดยประเมินจำก กำรไม่ซึกเศร้ำ ไม่

ท้อแท้ กำรมีควำมรักและควำมสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อื่น และมี

แหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

ด้ำนท่ี 4 สุขสว่ำง (cognition)

 กลุ่มติดสังคม 

 สุขสว่ำง หมำยถึง ควำมสำมำรถด้ำนควำมจ�ำ

ควำมเข้ำใจ กรคิดแบบนำมธรรม กำรสื่อสำร กำรใช้

เหตุผล กำรเรียนรู้ กำรวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำ กิจกรรมที่

ส่งเสรมิสุขภำพด้ำนสุขสว่ำง ควรเน้นกิจกรรมที่ช่วยในกำร

ชะลอควำมเสื่อมของสมอง เพิ่มไหวพริบ ควำมจ�ำ กำรมี

สติ กำรคิดอย่ำงมีเหตุผล โดยประเมินจำก ควำมจ�ำ ควำม

สำมำรถในกำรแก้ปัญหำ ควำมสำมำรถเชงิภำษำ กำรติดต่อ

ด้วยค�ำพูด มีควำมสำมำรถทำงสังคม มีควำมใส่ใจผู้อื่น 

สำมำรถสร้ำงปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่ำงมีประสิทธภำพ 

ใส่ใจเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ  และสำมำรถน�ำประสบกำรณ์เดิม

มำใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและต่อชุมชนได้

 กลุ่มติดบ้ำน 

 สขุสว่ำง หมำยถงึ ควำมสำมำรถด้ำนควำมจ�ำ ควำม

คิดอย่ำงมีเหตุผล กำรสื่อสำรและควำมสำมำรถในกำรปรับ

ตัว ยอมรับสภำพท่ีเกิดข้ึนจริง และสำมำรถจัดกำรกับสิ่ง

ต่ำง ๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพ

ด้ำนสุขสว่ำง ควรเน้นกิจกรรมท่ีช่วยชะลอควำมเสื่อมของ

สมอง กำรรับรู้ ควำมรู้สึก กำรเคลื่อนไหว เพิ่มไหวพริบ

ควำมจ�ำ และกำรคดิอย่ำงมเีหตผุล ซึง่จะประเมนิด้ำนควำมจ�ำ

กำรน�ำควำมรู ้และประสบกำรณ์ท่ีสั่งสมมำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ ควำมสำมำรถในเชิงภำษำ กำรสือ่สำรด้วยค�ำพูด 

ควำมสำมำรถทำงสังคม มีควำมสนใจผู้อื่น สำมำรถสร้ำง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

 กลุ่มติดเตียง 

 สขุสว่ำง หมำยถงึ ควำมสำมำรถด้ำนควำมจ�ำ ควำม

คิดอย่ำงมีเหตุผล กำรสื่อสำรและควำมสำมำรถในกำรปรับ

ตัว ยอมรับสภำพท่ีเกิดข้ึนจริง กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพ

ด้ำนสุขสวำ่ง เน้นกจิกรรมทีช่่วยชะลอควำมเสือ่มของสมอง 

กำรรับรู้ ควำมรู้สึก และกำรเคลื่อนไหว

ด้ำนท่ี 5 สุขสงบ (peacefulness)

 กลุ่มติดสังคม  

 สุขสงบ หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลใน

กำรรับรู้ เข้ำใจควำมรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอำรมณ์
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และสำมำรถจัดกำรกับสภำวะอำรมณ์ที่เกิดขั้นได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ รวมทั้งควบคุมควำมต้องกำรจำกแรงกระตุ้น

ได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถผ่อนคลำยให้เกิดควำมสุขสงบ

กับตนเองได้ และยอมรับสิ่งต่ำง ๆ  ที่เกิดขึ้นตำมควำมเป็น

จริง กิจกรรมทีส่่งเสรมิสขุภำพด้ำนสขุสงบ ควรเน้นกจิกรรม

ด้ำนควำมสำมำรถของบุคคลในด้ำน ต่ำง ๆ ดังนี้

 1. กำรรูอ้ำรมณ์ตนเอง หมำยถงึ ตระหนกั รูต้นเอง 

สำมำรถรับรู้และเข้ำใจควำมรู้สึก ควำมคิดและอำรมณ์ของ

ตนตำมควำมเป็นจริง

 2. กำรควบคุมอำรมณ์ หมำยถึง ควำมสำมำรถ

ในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม ตำม

สถำนกำรณ์ เพือ่ไม่ให้เกดิควำมเครยีด สำมำรถคลำยเครยีด 

คลำยควำมวิตกกังวลได้ และไม่ฉุนเฉียวง่ำย

 3. กำรยอมรับสิง่ต่ำง ๆ  ตำมควำมเป็นจรงิ หมำยถึง 

ควำมสำมำรถในกำรยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและสำมำรถเผชิญ

กับควำมจริงของชีวิตได้

 กลุ่มติดบ้ำน

 สุขสงบ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรับรู้เข้ำใจ

ควำมรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอำรมณ์ และสำมำรถ

จัดกำรกับสภำวะอำรมณ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถ

ผ่อนคลำยและเกิดควำมสงบสุขกับตนเองได้

 กลุ่มติดเตียง

 สุขสงบ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรับรู้เข้ำใจ

ควำมรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอำรมณ์ และสำมำรถ

จัดกำรกับสภำวะอำรมณ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถ

ผ่อนคลำยและเกิดควำมสงบสุขกับตนเองได้

 กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภำพด้ำนสุขสงบ ควรเน้น

ควำมสำมำรถของบคุคลในด้ำนกำรรูอ้ำรมณ์ตนเอง หมำยถงึ

สำมำรถรับรู้เข้ำใจควำมรู้สึก ควำมคิด และอำรมณ์ของตน

ตำมควำมเป็นจริง และสำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้ รวมถึง

ต้องมคีวำมสำมำรถด้ำนกำรควบคมุอำรมณ์ หมำยถงึ ควำม

สำมำรถในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 

ตำมสถำนกำรณ์เพือ่ไม่ให้เกดิควำมเครยีดและสำมำรถผ่อน

คลำยควำมเครียดได้

 กำรวำงแผนส�ำหรับจัดกิจกรรมส่งเสริมควำมสุข

ให้ผู้สูงอำยุทั้ง 5 มิติ นั้น ควรค�ำนึงถึงลักษณะของผู้สูงอำยุ

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติด

เตียง รวมท้ังสอดคล้องกับลักษณะนิสัย บุคลิกภำพ ภูมิหลัง 

บทบำททำงสงัคม และพฤตกิรรมของผูส้งุอำยแุต่ละคนด้วย 

โดยกิจกรรมต้องครอบคลุมท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ

สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถอยู่ในยุค Thailand 4.0 ได้

อย่ำงมีควำมสุข มีคุณภำพชีวิตท่ีดี พึงพอใจในกำรด�ำเนิน

ชีวิต มีสุขภำพจิตท่ีดี รู้จักกำรยอมรับตนเอง เห็นคุณค่ำใน

ตนเอง มีเกียรติ และมีศักดิ์ศรีแห่งควำมเป็นมนุษย์

บทสรุป 

 กำรเปลี่ยนแปลงท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ

สังคมของผู้สูงอำยุ เป็นสิ่งท่ีท�ำให้ผู้สูงอำยุต้องปรับตัวและ

ยอมรับกับสภำพกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นถ้ำผู้สูงอำยุไม่

สำมำรถปรับตัวได้ และสะสมเป็นระยะเวลำนำน จะส่งผล

ให้เกิดปัญหำสุขภำพจิต เช่นควำมเครียด ควำมวิตกกังวล 

และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต�่ำลง เป็นต้น ซึ่งปัญหำ

ดังกล่ำวจะส่งผลกระทบกับคุณภำพชีวิตทั้งต่อตัวผู้สูงอำยุ

เอง ครอบครัว และชุมชน ฉะนั้นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

ต้องท�ำควำมเข้ำใจถึงปัญหำสุขภำพจิตท่ีอำจเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอำยุท้ังด้ำนลักษณะอำกำร สำเหตุ และแนวทำงกำร

ช่วยเหลือ เพื่อป้องกันและส่งเสริมให้ผู ้สูงอำยุสำมำรถ

จัดกำรกับปัญหำท่ีเกิดข้ึนได้ รวมท้ังควรมีกำรจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภำพให้ผู้สุงอำยุมีควำมสุขในกำรด�ำเนินชีวิต ซึ่ง

กรมสขุภำพจติได้เสนอแนะแนวทำงกำรจดักจิกรรมส่งเสรมิ

ควำมสุขไว้ท้ังหมด 5 มิติ ได้แก่ สุขสบำย สุขสนุก สุขสง่ำ 

สุขสว่ำง และสุขสงบ เพื่อให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพอนำมัยที่ดี 

มีควำมสุขทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจและสังคม ไม่เป็นภำระแก่

ลูกหลำน รวมทั้งสำมำรถช่วยเหลือตนเองและสังคมได้ตำม

อัตภำพ เป็นผู้สูงอำยุท่ีมีคุณภำพ และมีคุณภำพชีวิตที่ดีใน

ยุค Thailand 4.0 
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บทคัดย่อ

กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุเป็นสิ่งที่มีควำมส�ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งในสังคมไทยท่ีก�ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ เนื่องจำกประชำกร

ผู้สูงอำยุมีจ�ำนวนเพิ่มมำกขึ้นและมีแนวโน้มอำยุยืนยำวขึ้น ดังนั้นครอบครัวและชุมชนควรมีควำมเข้ำใจในควำมแตกต่ำง

ของวัย มีทัศนคติท่ีดี และตลอดจนดูแลให้ผู้สูงอำยุใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่ำงมีควำมสุข มีคุณภำพชีวิตท่ีดี มีอิสระท่ีจะท�ำ

อะไรตำมควำมต้องกำรได้แม้ว่ำร่ำงกำยของผู้สูงอำยุจะมีควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย กำรดูแลผู้สูงอำยุควรปรับกำรดูแล

ให้มีควำมยืดหยุ่นพยำยำมให้ผู้สูงอำยุสำมำรถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง ท�ำกิจวัตรและสิ่งต่ำง ๆ ด้วยตนเองให้มำกที่สุด

และพึ่งพำคนอื่นให้น้อยที่สุด ผู้สูงอำยุได้เข้ำใจแนวทำงกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่อง (1) อำหำรและโภชนำกำรส�ำหรับ

ผู้สูงอำยุ (2) กำรออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ (3) กำรดูแลอำรมณ์ ควำมคิด และจิตใจของผู้สูงอำยุ (4) กำรปรับ

บ้ำนและสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุได้เรียนรู้กำรเปลี่ยนแปลงของตัวเองอย่ำงเข้ำใจผ่อนคลำย

และสนุกสนำน รวมท้ังสำมำรถน�ำควำมรู้ไปดูแลร่ำงกำยและจิตใจ ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่ำงเหมำะสม ส่งเสริมศักยภำพ

ให้ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแลตนเอง เพื่อช่วยแบ่งเบำภำระกำรดูแลให้กับครอบครัว ซ่ึงจะท�ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดีและ

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่ำงมีคุณค่ำและศักดิ์ศรีต่อไป
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Abstract

Elderly health care is extremely important in Thai society that is scruple approach to the aging society. 

Since, the elderly population has increased and tends to live longer. Therefore, family and community 

should be understanding the difference of age and good attitude. Including, elderly health care were 

live happiness and good life quality. To result in, they are independence to do anything according to 

indulge. Even, if the elderly are physically deteriorated. Elderly health care should adjust the care to 

be flexible and try to allow the elders to be able to live on their own. For daily activities and things 

by yourself as much as possible and relying on others as little as possible. Expected guideline for Aging 

society people take care yourself. That is (1) food and nutrition for the elderly (2) exercise suitable 

for the elderly (3) caring for the emotions, thoughts and minds of the elders (4) adapting to a safe 

home and environment for the elders. The elderly learn their transformation in an understandable, 

relaxed and happiness. As well as, being able to apply knowledge to take care of the physical and 

mental health in daily life. Properly encourage the elders to take care of themselves. Moreover, to 

lighten burden family. Finally, The will result in elders good quality of life and to continue living in 

Thai society with value and dignity.

Keywords: elderly health care, elders

บทน�ำ

 ในปัจจุบนัประชำกรผูส้งูอำยมุแีนวโน้มเพิม่มำกขึน้ 

จำกสถำนกำรณ์ทั่วโลกมีจ�ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุท้ังหมด

ประมำณ 7,633 ล้ำนคน เป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีข้ึนไป 

990 ล้ำนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชำกรทั้งหมด 

ส�ำหรับประชำคมอำเซียนมีสมำชิก 10 ประเทศ ประชำกร

ของประเทศอำเซียน ก�ำลังมีอำยุที่เพ่ิมมำกข้ึนเช่นเดียวกัน 

ซึ่งประเทศที่จะเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ 3 อันดับแรก ได้แก่ 

สิงคโปร์ ไทย และเวียดนำม ตำมล�ำดับ

 จำกกำรรำยงำนสถำนกำรณ ์ผู ้ สู งอำยุ ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชำกรอำศัย

อยู่ทัง้หมดประมำณ 66 ล้ำนคน ซ่ึงในจ�ำนวนนีม้ผีูส้งูอำย ุ60 

ปีขึ้นไป ประมำณ 12 ล้ำนคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 18 และ

คำดว่ำอกี 20 ปีข้ำงหน้ำ ประเทศไทยจะเข้ำสูส่งัคมผูส้งูอำยุ

อย่ำงสมบูรณ์เมื่อประชำกรที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน

สูงถึงร้อยละ 30 ของประชำกรทั้งหมด (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development 

institute, 2018)

 จำกจ�ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุที่เพิ่มมำกขึ้น ท�ำให้

พฤตกิรรมกำรดแูลตนเองของผูส้งูอำยเุป็นสิง่ทีม่คีวำมส�ำคญั

ท่ีมีส่วนท�ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน ปรับเปล่ียน

และลงมือปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลได้อย่ำงเหมำะสมเกิด

พลังควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพรำะผู้สูงอำยุเป็นวัย

แห่งกำรเปล่ียนแปลงด้ำนต่ำง ๆ  เช่น กำรเปลี่ยนแปลงด้ำน

ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม (Nakphu & Songthap, 2019) 

เมื่อเวลำผ่ำนไปร่ำงกำยเริ่มเส่ือมถอยตำมกำลเวลำ โดย

เฉพำะทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ เมื่อมีอำยุท่ีเพิ่มมำก

ขึ้นระบบต่ำง ๆ ก็จะท�ำงำนได้ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมี

ควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคต่ำง ๆ มำกยิ่งข้ึน (Thai Health 

Center, 2018) โดยเฉพำะกลุ่มอำกำรโรคเร้ือรังเป็นสิ่งที่

พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอำยุทั่วโลก อันเนื่องมำจำกพฤติกรรม

กำรดูแลตนเองที่ไม่เหมำะสม สะสมกันเป็นระยะเวลำ

นำน ส่งผลให้ร่ำงกำยเกิดควำมเสื่อม จำกกำรส�ำรวจของ
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สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่ำ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสิ่งท่ี

ผู้สูงอำยุประสบปัญหำมำกที่สุด และโรคที่เป็นสำเหตุน�ำ

ไปสู่กำรเสียชีวิตมำกท่ีสุด ได้แก่ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะควำม

ดันโลหิตสูง (Thai Hypertension Society, 2015). 

 แนวคิด Active Ageing ขององค์กำรอนำมัยโลก 

อธิบำยถึงองค์ประกอบส�ำคัญของกำรเป็นผู้สูงอำยุท่ีมีพลัง 

ประกอบด้วย 3 ประกำร ได้แก่ (1) มีสุขภำพที่ดี (healthy) 

(2) มีควำมมั่นคง หรือกำรมีหลักประกันในชีวิต (security) 

(3) มีส่วนร่วม (participation) ผู้สูงอำยุควรได้รับกำรส่ง

เสริมให้เป็นผู้ที่มีพลัง (active ageing) เริ่มจำกผู้สูงอำยุ 

ต้องส่งเสริมให้เกิดกำรดูแลตนเองให้เหมำะสมกับโรคหรือ

ควำมเจ็บป่วยที่มี ตลอดจนกระตุ้นให้ท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ 

ด้วยตนเอง อย่ำงต่อเนื่องตำมศักยภำพ (Department 

of Older Persons, 2019) 

 ปัญหำสขุภำพหรอืโรคเรือ้รงัทีเ่กดิข้ึนกบัผูส้งูอำยมุี

สำเหตุมำจำกภำวะควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำยเรื่องส�ำคัญ

อย่ำงแรก คือ อำหำรและโภชนำกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ กำร

ออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ กำรดูแลอำรมณ์ 

ควำมคิด และจิตใจของผู้สูงอำยุ และกำรปรับบ้ำนและ

สภำพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอำยุ ดังนั้นผู้สูงอำยุ

จึงต้องวำงแผนที่จะอยู่อย่ำงพึ่งตนเอง กำรดูแลสุขภำพ

ตนเองได้อย่ำงถกูต้อง ครอบครวัและชมุชนเป็นหน่วยสนบัสนนุ

ส�ำคัญดังน้ันจึงควรมีควำมรู้ในเรื่องกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำร

เตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลสุขภำพกำยและใจ เพื่อเป็น

ผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพชีวิตที่ดีและควำมพร้อมในกำรพัฒนำ

ศักยภำพ

ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ 

 พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 มำตรำ 3 ใน

พระรำชบัญญัตินี้ ผู้สูงอำยุ หมำยควำมว่ำ บุคคลซึ่งมีอำยุ

เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชำติไทย (Ministry of 

Social Development and Human Security, 2010)

 ประเทศไทยมีกำรให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ

ตำมองค์กำรอนำมัยโลก และพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุฉบับ

ปัจจุบัน พ.ศ. 2546 ผู้สูงอำยุ คือ ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป และได้มีกำรใช้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุน้ีเป็นกำร

ก�ำหนดช่วงที่ผู้สูงอำยุมีโอกำสเริ่มได้รับสิทธิต่ำง ๆ  จำกทำง

รำชกำรด้วย เช่น กำรเกษียณอำยุรำชกำร หรือ อำยุท่ีเริ่ม

ได้รับเบ้ียยังชีพ เป็นต้น แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรก�ำหนดอำยุที่ 

60 ปี นี้ไม่ได้เป็นเกณฑ์ หรือข้อตกลงท่ีเป็นสำกล มีควำม

แตกต่ำงกันไปในแต่ละประเทศ และประเทศท่ีพัฒนำแล้ว

ส่วนใหญ่ก�ำหนด ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ คือ ผู้ท่ีมีอำยุ 65 

ปีข้ึนไป ซ่ึงพจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พุทธศักรำช 

2542 ได้ให้ควำมหมำยค�ำว่ำ ชรำ ว่ำแก่ด้วยอำยุ ช�ำรดุ ทรดุ

โทรม แต่ค�ำนี้ไม่เป็นท่ีนิยม เพรำะก่อให้เกิดควำมหดหู่ใจ 

และควำมถดถอยสิ้นหวัง (Konkaew, 2014)

 ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้ท่ีมีอำยุ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็น

เกณฑ์ท่ียึดถือตำมกฎหมำยของประเทศท่ีเก่ียวข้องกับกำร

เกษียณอำยุรำชกำรของข้ำรำชกำร (Khamkhong, 2011) 

 สรุปได้ว่ำ ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้ท่ีมีอำยุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้น เป็นวัยแห่งกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำร

เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ระบบต่ำง ๆ 

ก็จะท�ำงำนได้ลดลง เป็นวัยท่ีต้องได้รับกำรดูแลจำกบุคคล

รอบข้ำง และให้ควำมส�ำคัญ ยกย่อง เทิดทูน

กำรแบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุ

 กำรแบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

(Kheawsaat, 2007)

 1. ผู้สูงอำยุตอนต้น อำยุ 60-69 ปี เป็นประชำกร

ส่วนใหญ่มีสุขภำพกำยและจิตสังคมค่อนข้ำงดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้

 2. ผูส้งูอำยตุอนกลำง อำย ุ70-79 ปี เป็นประชำกร

ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เริ่มพบควำมเสื่อมถอยทำงร่ำงกำยและ

จิตสังคม มีภำวะเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน อำจเป็นภำวะเจ็บป่วย

เรื้อรังแต่ส่วนใหญ่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้

 3. ผู้สูงอำยุตอนปลำย อำยุ 80 ปีข้ึนไป พบว่ำ

ภำวะเสื่อมถอยปรำกฏชัดเจน มีภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มี

ภำวะทุพพลภำพ ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง จึงต้องพึ่งพิง

ผู้อื่นมำกข้ึน

 นอกจำกนีไ้ด้มแีนวคดิเพิม่เตมิว่ำกำรแบ่งวัยผูส้งูอำยุ

ควรแบ่งตำมกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยในลักษณะ

เสื่อมถอย กำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยและควำมต้ำนทำน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 105

โรคน้อยลง ควำมสำมำรถในด้ำนกำรปรับตัวและบทบำท

ทำงสังคมของแต่ละบุคคลจะมีควำมสำมำรถท่ีแตกต่ำงกัน 

จึงแบ่งผู้สูงอำยุออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (Rattanatai, 2012)

 1. วัยเริ่มต้นของกำรสูงอำยุ (begin of elders) 

บุคคลที่มีอำยุ 51-65 ป ี

 2. วัยเกษียณ (retirement age) บุคคลท่ีมีอำยุ 

55-70 ป ี

 3. วยัสงูอำย ุ(elders age) บคุคลทีม่อีำยุ 65-75 ปี 

 4. วัยสูงอำยุยิ่ง (extremely elders age) บุคคล

ที่มีอำยุ 71-80 ปี

กำรเตรียมตัวเข้ำสู่วัยสูงอำยุ

 กำรเตรยีมตัวเพือ่กำรเข้ำสูว่ยัสงูอำยถุอืว่ำเป็นกำร

วำงแผนชีวิตอย่ำงหนึ่งที่มีเป้ำหมำย อยู่ที่กำรประสบควำม

ส�ำเร็จและควำมสุขในชีวิต (Kiker & Myers, 1990 อ้ำง 

ใน Chuenwattana, 2013) กล่ำวว่ำในกำรวำงแผนของ

แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำยประกำร ปัจจัยที่มีควำม

ส�ำคัญต่อกำรวำงแผนชีวิต ได้แก่ อัตมโนทัศน์ ค่ำนิยมของ

บคุคล ควำมพงึพอใจในชวีติของแต่ละบคุคล กำรปฏบิตัติำม

พฤติกรรมที่ต้องพัฒนำตำมวัย (development task) และ

กำรตัดสินใจ กำรเตรียมตัวต่อกำรเข้ำสู่วัยสูงอำยุจ�ำแนก

ออกเป็น 3 ด้ำนดังต่อไปนี้

 1. เตรียมทำงด้ำนร่ำงกำย

1.1 ลดภำระหน้ำที่กำรท�ำงำนให้น้อยลง ไม่

หักโหม ควรท�ำงำนที่ให้ควำมเพลิดเพลินและให้ควำม

ภำคภูมิใจในตนเอง ไม่บังคับตนเองให้สนองควำมโลภใน

ลำภยศสรรเสริญ 

1.2 กระจำยงำนที่เคยรับผิดชอบไปสู่บุตรหลำน

1.3 เจ็บไข้เล็กน้อยรีบรักษำ อย่ำปล่อยไว้นำน

จนกลำยเป็นโรคเรื้อรังจะฟื้นฟูได้ยำก    

1.4 หลกีเลีย่งสิง่รบกวนชวีติทีท่�ำให้ร่ำงกำยและ

จิตใจต้องเกิดควำมเครียด 

1.5 สนใจในกำรสนองควำมต้องกำรที่จ�ำเป็น

พื้นฐำนให้แก่ตนเอง ได้แก่     

1.5.1 อำหำรเป็นสิ่งส�ำคัญของร่ำงกำย ต้องได้

รับครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ โดยกินอำหำรที่เหมำะแก่วัย ย่อยง่ำย

และมีปริมำณที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย น้อย

ครั้งแต่บ่อย ๆ เพ่ือป้องกันกำรท้องอืด ท้องเฟ้อ        

1.5.2 น�้ำ ผู้สูงอำยุควรได้รับน�้ำวันละอย่ำง

น้อย 10 แก้ว หรือด่ืมน�้ำผลไม้คั้นมำก ๆ       

1.5.3 อยู่ในที่ ๆ  มีอำกำศหมุนเวียนดี โดยเปิด

ประตูหน้ำต่ำง และหำเวลำออกไปเดินนอกอำคำรเพื่อรับ

อำกำศบริสุทธิ์       

1.5.4 สร้ำงสุขนิสัยในกำรถ่ำยอุจจำระทุกวัน 

ไม่ควรกลั้นอุจจำระและปัสสำวะ เมื่อรู้สึกปวดถ่ำย เพรำะ

แสดงว่ำร่ำงกำยต้องกำรขบัออก กำรเกบ็ของเสยีไว้โดยกำร

กลั้น ย่ิงจะท�ำให้เกิดอำกำรบูดเน่ำเป็นพิษต่อร่ำงกำยเพิ่ม

ข้ึน ท�ำให้เกิดเจ็บป่วย       

1.5.5 บริหำรร่ำงกำยและออกก�ำลังกำยทุก

วันอย่ำงสม�่ำเสมอ วันละประมำณ 30 นำที โดยเลือกวิธีที่

บริหำรท่ีเหมำะกับวัย ให้อวัยวะทุกส่วนได้เคลื่อนไหว ถ้ำ

รู้สึกเหนื่อยควรพักผ่อน กำรออกก�ำลังที่พอดีไม่หักโหมจะ

มีประโยชน์ต่อสุขภำพ  

 2. เตรียมทำงด้ำนจิตใจ     

2.1 เข้ำใจและยอมรับควำมเปลี่ยนแปลง ควำม

ไม่แน่นอนต่ำง ๆ เกี่ยวกับสภำวะของตนเอง ครอบครัว 

และสังคม           

2.2 ฝึกตน ฝึกจิตให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงอยู่

ใน ลำภ ยศ สรรเสริญ ท�ำควำมดีเพื่อให้เกิดควำมภำคภูมิใจ            

2.3 ท�ำตนให้เป็นท่ีเคำรพรักของคนท่ัวไป ด้วย

กำรมีควำมเมตตำกรุณำ ซ่ึงสำมำรถแสดงออกได้ทำงกำย 

วำจำ ใจ โดยไม่หวังผลตอบแทนและควำมเคำรพในควำม

คิดเห็นของบุคคล ท่ัวไป จะท�ำให้เข้ำกับคนได้ทุกระดับ            

2.4 ท�ำสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม

และตนเอง เท่ำทีก่�ำลงักำย ก�ำลงัสมองของตนเองจะอ�ำนวย 

เพือ่ให้เกดิควำมภำคภมูใิจในตนเองและเป็นทีเ่คำรพรักของ

คนในครอบครัวและสังคม            

2.5 ใช้จ่ำยให้พอดีกับเศรษฐกิจของตน จะท�ำให้

เกิดควำมสุขใจโดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น            
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2.6 ทดแทนควำมเหงำและว้ำเหว่ด้วยกำรท�ำ

กิจกรรมที่ตนชอบหรือหำควำมบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง

เพลง ดูแลต้นไม้ ประกอบอำหำร

 3. เตรียมทำงด้ำนสังคม      

3.1 ต้องมีเพื่อนต่ำงวัย เพื่อนพูดคุย มีกำรแลก

เปลี่ยนควำมคิดเห็นซ่ึงกันและกัน โดยผู้สูงอำยุต้องท�ำตัว

ให้เป็นที่รักของคนทุกวัย มีกำรปรับตัวเองให้ทันกับสังคม

ในปัจจุบัน ไม่ยึดม่ันในควำมคิดด้ังเดิม ไม่ยึดถือในควำม

เป็นตัวตนของตน แต่ต้องฟังควำมคิดเห็นของคนอื่นบ้ำง

จะท�ำให้อยู่ร่วมกับคนต่ำงวัยได้            

3.2 สนใจรับรู้สิ่งใหม่ ๆ กำรเปลี่ยนแปลงทำง

สังคม และปรับตัวให้เข้ำกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

ได้อย่ำงมีควำมสุข            

3.3 ออกสังคมเป็นคร้ังครำว เพ่ือจะได้พูดคุย

และได้มีกำรสังสรรค์กับคนอื่น เช่น ไปวัด ปฏิบัติธรรม ไป

ทัศนศึกษำเพื่อเปลี่ยนส่ิงแวดล้อม

3.4 เข้ำร่วมชมรมผู้สูงอำยุที่อยู่ใกล้ที่สุด แต่ละ

ชมรมมจีุดมุ่งหมำยคล้ำย ๆ  กนั คอื ต้องกำรสง่เสรมิสุขภำพ

เพื่อชะลอควำมเส่ือมถอยของร่ำงกำยในด้ำนต่ำง ๆ และ

ป้องกันควำมเจ็บไข้ หรือมีคลินิกเพื่อรักษำและส่งเสริม

สุขภำพผู้สูงอำยุ 

3.5 ทำงด้ำนกฎหมำย ผูส้งูอำยคุวรท�ำพินยักรรม

ทิ้งไว้ อำจเป็นพินัยกรรมลับหรือแจ้งให้ผู้อื่นทรำบก็ได้ เพื่อ

ให้บุตรหลำนปฏิบัติตำมวัตถุประสงค์ของตน เช่น มรดก 

ทรัพย์สินต่ำง ๆ กำรปฏิบัติต่อศพ พิธีกำรจัดกำรศพ และ

อื่น ๆ ไว้ล่วงหน้ำตั้งแต่มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ 

 นอกจำกนี้กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำน

จิตใจ และทำงสังคม ในวัยผู้สูงอำยุนั้นยังมีขบวนอื่น ๆ  ดัง

ต่อไปน้ี (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017)

กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย

 กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย ระบบต่ำง ๆ  ท�ำงำน

ได้ลดลง ส่งผลท�ำให้ร่ำงกำยเส่ือมถอย กำรเปลี่ยนของ

ร่ำงกำยตำมกระบวนกำรชรำภำพเป็นกำรเปลี่ยนแปลง ท่ี

เกิดจำกพยำธิสภำพของโรค ยกตัวอย่ำงเช่น ผู้สูงอำยุมัก

เกิดรอยฟกช�้ำได้ง่ำยกับกำรกระแทกกับสิ่งต่ำง ๆ  ซ่ึง เป็น

ผลจำกกำรมีผิวหนังที่บำงลง และเส้นเลือดเปรำะแตกง่ำย 

อำกำรฟกช�ำ้ทีเ่กดิข้ึนจะแตกต่ำงจำกผูป่้วยทีม่ ีสภำวะเลอืด

ออกง่ำยจำกเกร็ดเลือดต�่ำ ดังนั้นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ จึงมี

ควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิง่ทีผู่ด้แูลจะต้องมคีวำมรู ้เพือ่ให้สำมำรถ

แยกกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจำกกระบวนกำรชรำภำพออก

จำกกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดพยำธิ สภำพของโรค

 1. ผิวหนัง ผิวหนังจะเหี่ยวย่น และหย่อนยำน 

จำกกำรสูญเสียควำมชุ่มช้ืน กำรยืดหยุ่นลดลง ผิวหนังจะ

แห้งแตกง่ำย ท�ำให้เกิดภำวะจุดจ�้ำเลือด ตำมมือและแขน 

เนื่องจำกเส้นเลือดฝอยแตกง่ำย จำกกำรขำดไขมันป้องกัน

แรงกระแทกปกติช้ันผิวหนัง  

 2. ต่อมเหงือ่ ลดน้อยลง กำรขบัเหง่ือน้อยลง ท�ำให้

ทนต่อกำรเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอำกำศไม่ได้ดี เกิด

ควำมรู้สึกหนำวร้อนไม่คงท่ี 

 3. ผมและขนร่วง เปลี่ยนเป็นสีขำว หรือหงอก 

ท�ำให้ผมบำง หัวล้ำน ขนตำมร่ำงกำยหลุดง่ำย 

 4. ตำ สำยตำจะเปลี่ยนเป็นสำยตำยำว เลนส์

หรือกระจกตำขุ่นเกิดต้อกระจกกล้ำมเนื้อตำเส่ือมกำรปรับ

สำยตำช้ำควำมไวในกำรมองภำพลดลง 

 5. หู ประสำทรับเสียงเสื่อมไปเกิดหูตึง แต่ได้ยิน

เสยีงต�ำ่ ๆ ได้ชดักว่ำเสยีงพูดธรรมดำ หรอื ในระดับเสยีงสงู

 6. จมูก ประสำทรับกลิ่นบกพร่องไป ท�ำให้กำร

รับรู้กลิ่นลดลง  

 7. ลิ้น รับรู้รสน้อยลง รับรสหวำนสูญเสียก่อนรับ

รสอื่น ๆ

 8. ฟัน ผุ หักแตกง่ำย เคลือบฟันบำงลง เหงือก

หุ้มคอฟันร่นลงไปต่อมน�้ำลำย ขับน�้ำลำยออกน้อย 

 9. กำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำร น�้ำย่อย 

กรดเกลือในกระเพำะอำหำร ลดน้อยลง อำหำรอยู ่ใน

กระเพำะอำหำรนำนขึ้น ท�ำให้ท้องอืดง่ำย เบื่ออำหำรด้วย

ภำวะขำดอำหำร และโลหิตจำงได้

 10. ตับและตับอ่อน หน้ำที่กำรท�ำงำนเสื่อมไป 

อำจเกิดโรคเบำหวำน 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 107

 11. กำรเคลือ่นไหวของล�ำไส้เลก็ และล�ำไส้ใหญ่ลด

ลง ท�ำให้กำรขบัถ่ำยอจุจำระไม่ปกต ิท้องผกูเสมอ ประกอบ

กับไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกำย

 12. กระดูก ปริมำณแคลเซียมลดน้อยลง ท�ำให้

กระดูกบำง เปรำะ พรุน หักง่ำย มีอำกำรเจ็บปวด กระดูก

บ่อย

 13. ข้อเสื่อม น�้ำไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึด

ติดเคลื่อนไหวล�ำบำก 

 14. กล้ำมเนื้อ เห่ียว เล็กลง อ่อนก�ำลังลง ท�ำให้

ท�ำงำนออกแรงมำกไม่ได้ เพลีย อ่อนแรง และทรงตัวไม่ดี 

 15. ปอด ควำมยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลงเป็น

เหตุให้กำรขยำยและยุบตัวไม่ดี ท�ำให้เหนื่อยง่ำย 

 16. หัวใจ แรงบีบตัวน้อยลงท�ำให้กำรหดตัวลด

ลงปริมำณเลือดออกจำกหัวใจลดลงและกล้ำมเนื้อ หัวใจ

ไวต่อส่ิงเร้ำลดลง

 17. หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะ

หนำและแข็งขึ้นเพรำะมีไขมันมำเกำะเป็นสำเหตุของควำม

ดันโลหิตสูง 

  18. กำรขับถ่ำยปัสสำวะ ไต มีหน้ำที่เส่ือมไป ขับ

ของเสียได้น้อยลง แต่ขับน�้ำออกมำมำก จึงถ่ำยปัสสำวะ

มำกและบ่อยขึ้นในเวลำกลำงคืน

 19. กระเพำะปัสสำวะ กล้ำมเนื้อหูรูด ท่ีควบคุม

กำรถ่ำยปัสสำวะหย่อนไป ท�ำให้กลั้น ปัสสำวะได้ไม่ดี ใน

ผู้สูงอำยุชำยต่อมลูกหมำกจะโตขึ้นท�ำให้ปัสสำวะล�ำบำก 

 20. ระบบประสำทและสมอง เสือ่มไปตำมธรรมชำติ

ท�ำให้ควำมรู้สึกช้ำ ควำมจ�ำถดถอย กำรเคลื่อนไหวช้ำ 

 21. ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่ำง ๆ ลดลง เป็นผล

ให้ผู้สูงอำยุเบื่ออำหำร น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย รูปร่ำงผอมลง

 22. สมรรถภำพทำงเพศลดลง

กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ

 กำรเปล่ียนแปลงสภำพร่ำงกำยและสังคมมีผล

โดยตรงต่อสภำพจิตใจของผู้สูงอำยุ ซึ่งผู้สูงอำยุจะมีกำร 

ปรบัและพฒันำโครงสร้ำงขององค์ประกอบจิตใจระดบัต่ำง ๆ  

กันไป ซึ่งลักษณะกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ และจิตใจ

ของผู้สูงอำยุหลำยด้ำน ดังนี้ (Ruangtrakul, 2004)

 - ด้ำนบุคลิกภำพ 

 - ด้ำนกำรเรียนรู้ 

 - ด้ำนควำมจ�ำ 

 - ด้ำนสติปัญญำ 

 - ด้ำนสมรรถภำพกำรรบัรูข้้อมูลและกำรน�ำควำมรูสู้่
กำรปฏิบัติ 

 - ด้ำนเจตคติควำมสนใจ และคุณค่ำ 

 - ด้ำนกำรรับรู ้เก่ียวกับตนเองและควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมที่มีผลต่อกำรเรียนรู ้ของ

ผู้สูงอำยุ 

 เม่ือบทบำทของผู้สูงอำยุ เปลี่ยนแปลงไปจำก

ผู้ให้มำเป็นผู ้รับ จำกผู้หำเลี้ยงครอบครัวมำเป็นผู้พ่ึงพิง

อำศัย ท�ำให้ผู้สูงอำยุรู้สึกเสียพลังอ�ำนำจ หมดควำมส�ำคัญ

และอับอำย ประกอบกับค่ำนิยมเกี่ยวกับกำรเคำรพนับถือ

ผู้สูงอำยุลดลง ผู้สูงอำยุถูกมองว่ำเป็นคนล้ำสมัย ไม่ทันต่อ

เหตุกำรณ์ ควำมรู้ประสบกำรณ์ของผู้สูงอำยุกลำยเป็นของ

ไม่มีค่ำ ไม่สำมำรถน�ำไปใช้สั่งสอนใครได้ เมื่อสถำนภำพ

ทำงสังคมของผู้สูงอำยุเปลี่ยนไปกำรรับรู้ของ ผู้สูงอำยุจึงมี

อุปสรรคและมีข้อจ�ำกัดตำมไปด้วย (Ratanaubol, 2009)

 สรุปได้ว่ำ ผู ้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำง

ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ดังนั้นกำรดูแลตนเอง

ของผู้สูงอำยุและผู้ท่ีดูแลผู้สูงอำยุ ต้องท�ำควำมเข้ำใจใน

กำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือประโยชน์ในกำรด�ำรงชีวิต

อยู่ร่วมกันอย่ำงปกติสุข และเป็นกำรเตรียมพร้อมที่จะมี

ร่ำงกำยท่ีเสื่อมถอยลงตำมกำลเวลำ กำรดูแลตนเองอย่ำง

เหมำะสมนั้น ช่วยให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดี

ทฤษฎีผู้สูงอำยุ

 ผูส้งูอำยหุรอืควำมแก่ แนวคดิเพือ่น�ำมำใช้ อธิบำย

ปรำกฏกำรณ์ธรรมชำติที่เกิดขึ้นกับสิ่งมีชีวิตทุกชนิดไม่

สำมำรถหลกีเลีย่งได้เมือ่ร่ำงกำยมอีำยเุพิม่มำกขึน้หรอืแก่ลง

ยอ่มมกีำรเปลีย่นแปลงแตกต่ำงกันไป ขึน้กับปัจจัยต่ำง ๆ  ที่

เกิดขึ้นเมื่อเข้ำสู่วัยชรำ จึงมีทฤษฎีมำประกอบกัน ประกอบ
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ด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ ทฤษฎีทำงชีววิทยำ (biological 

theory) ทฤษฎีทำงจิตวิทยำ (psychological theory) 

ทฤษฎทีำงสงัคม (sociological theory) (Manosudcahrid, 

2007)

 1. ทฤษฎีทำงชีววิทยำ (biological theory) 

อธิบำยถึงกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงของร่ำงกำย มนุษย์

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้ำนพันธุกรรม ทฤษฎี

อวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยำ ทฤษฎีด้ำนพันธุกรรม ประกอบ

ด้วย 

 - ทฤษฎีวิวัฒนำกำร หรือ ทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบำย

ว่ำส่ิงมีชีวิตต่ำงก็มีกำรเปลี่ยนแปลงและ พัฒนำกำรตลอด

เวลำ 

 - ทฤษฎีนำฬิกำชีวิต หรือ ทฤษฎีกำรถูกก�ำหนด 

อธิบำยว่ำอำยุขัยของคนถูกก�ำหนดไว้แล้วโดยรหัสทำง

พันธุกรรม ถ้ำบรรพบุรุษมีอำยุยืน ลูกหลำนก็จะมีอำยุ

ยืนยำวตำมไปด้วย

 - ทฤษฎีกำรกลำยพันธ์ เกิดจำกกำรได้รับรังสี

ทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ�ำ จนเกิดกำร เปลี่ยนแปลง 

DNA--Deoxyribonucleic Acid และเกิดกำรเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์ หรืออวัยวะในระบบต่ำง ๆ ท�ำให้เกิดกำรแบ่ง

ตัวผิดปกติ (mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือโรคมะเร็ง

  - ทฤษฎีกำรสะสมควำมผิดพลำดของเซลล์ หรือ

ทฤษฎีโมเลกุลอธิบำยว่ำควำมแก่เกิดจำก นิวเคลียสของ

เซลล์ มีกำรถ่ำยทอด DNA ที่ผิดปกติไปจำกเดิมท�ำให้เซลล์

ใหม่ที่ได้แตกต่ำงไปจำกเซลล์เดิม ทฤษฎีอวัยวะ อธิบำยว่ำ

เมื่ออวัยวะมีกำรใช้งำนย่อมจะมีกำรเสื่อมเกิดขึ้น 

 - ทฤษฎีควำมเสื่อมโทรม ควำมแก่เป็นกระบวน

กำรเกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีกำรใช้งำนมำกย่อมเสื่อมได้ง่ำย

และเร็วขึ้น เมื่ออำยุมำกขึ้น 

 - ทฤษฎีระบบประสำทและต่อมไร้ท่อ เมื่อเข้ำสู่

วัยชรำกำรท�ำงำนของระบบสมองและประสำทจะลดลง 

ควำมจ�ำจะเส่ือมลง

  - ทฤษฎีสะสมของเสีย เมื่อสิ่งมีชีวิตอำยุมำกข้ึน 

ของเสยีจะถูกสะสม ท�ำให้ cell เสือ่มและตำย เพิม่ข้ึนสิง่ท่ี

พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสำรสีด�ำไม่ละลำยน�้ำเป็น

สำรประกอบจ�ำพวก Lipoprotion

 2. ทฤษฎีทำงจิตวิทยำ (psychological theory) 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับกลไกกำรเจริญทำงด้ำนจิตวิทยำ กำร

เปลีย่นแปลงบคุลกิภำพ และพฤตกิรรมของผูส้งูอำยเุป็นกำร

ปรับตัว เก่ียวกับควำมนึกคิด ควำมรู้ควำมเข้ำใจ แรงจูงใจ

กำรเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลำยตลอดจน 

สังคมท่ีผู้สูงอำยุนั้น ๆ อยู่อำศัยได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภำพ 

กล่ำวว่ำ ผู้สูงอำยุจะมีควำมสุขหรือควำมทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับ

กำรพัฒนำจิตใจด้วยควำมมั่นคง อบอุ่น เห็นใจผู้อื่น ท�ำงำน 

ร่วมกับผู้อื่นได้ก็มักจะเป็นผู้สูงอำยุท่ีมีควำมสุข อยู่ร่วมกับ

บุตรหลำนได้อย่ำงมีควำมสุข แต่ในทำงตรงข้ำมถ้ำชีวิตที่

ผ่ำนมำไม่สำมำรถท�ำงำนร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ 

ไม่รู ้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู ้อื่นผู ้สูงอำยุผู ้น้ันก็จะประสบ

ปัญหำในบ้ันปลำยของชีวิต (Erikson, 1963 quoted in 

Tantiphonchiva & Tantiphonchiva 1985). 

 3. ทฤษฎีทำงสังคม (psychological theory) 

ทฤษฎีทำงสังคมเป็นกำรปรับตัวในสังคมของผู้สูงอำยุมีกำร

เปลี่ยนแปลงสถำนภำพทำงสังคมไป และพยำยำมท่ีจะช่วย 

ให้ผู้สูงอำยุมีกำรด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 

 - ทฤษฎกีจิกรรมได้อธบิำยถงึสถำนภำพทำงสงัคม

ของผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ในทำงบวก ระหว่ำงกำร

ปฏิบัติกิจกรรมกับควำมพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอำยุ และมี

แรงจูงใจท่ีจะสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น เมื่อมีอำยุมำกข้ึน 

สถำนภำพ และบทบำททำงสังคมจะลดลงแต่ผู้สูงอำยุยังมี

ควำมต้องกำรทำงสังคมเหมือนคนในวัยกลำงคน ซึ่งทฤษฎี

นี้เช่ือว่ำผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรท่ีจะเข้ำร่วมกิจกรรมอย่ำง

ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ท�ำให้มีควำมสุขและพึงพอใจในชีวิต 

(Yunibhand, 2011)

 - ทฤษฎีกำรแยกตนเองหรือกำรถอยห่ำงผู้สูงอำยุ

และสังคมจะลดบทบำทซึ่งกันและกันอย่ำงค่อยเป็นค่อย

ไปตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำยและไม่อำจ หลีกเลี่ยง

ได้ เนื่องจำกยอมรับว่ำตนเองมีควำมสำมำรถลดลงสุขภำพ

เสื่อมลงจึงถอยหนีจำกสังคมเพื่อลด ควำมเครียดและรักษำ

สังขำรพอใจกับกำรไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปเพื่อถอน

สภำพและบทบำทของตนให้แก่คนรุ่นหลัง (Yunibhand, 

2011)
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แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ

 Healthy Ageing หมำยถึง กำรเป็นผู้สูงอำยุท่ี

ปรำศจำกโรคและมีควำมสำมำรถในกำรใช้ร่ำงกำย สรีระ

วิทยำ จิตใจและสังคม ในกำรด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้อย่ำงเหมำะสม องค์กำรอนำมัยโลกได้นิยำมว่ำเป็น 

“กระบวนกำรพัฒนำ และกำรคงอยู่ของควำมสำมำรถใน

กำรพ่ึงพำตนเอง ให้อยูดี่มสีขุในวยัสงูอำย”ุ ควำมสำมำรถใน

กำรพึง่พำตนเอง เกิดจำกกำรเชือ่มโยงศกัยภำพภำยในของ

บุคคลทั้งทำงร่ำงกำยและทำงจิตใจ ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม 

เช่น ครอบครัว ชุมชน และสังคมรวมถึงทัศนคติต่ำง ๆ 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล เป็นต้น องค์กำรอนำมัยโลกได้

ก�ำหนดศกัยภำพภำยในของบคุคลทีส่�ำคัญต่อควำมสำมำรถ

ในกำรพ่ึงพำตนเองและน�ำไปสู่กำรเป็นผู้สูงวัยสุขภำพดีไว้ 

5 ด้ำน ดังนี้ (1) ศักยภำพด้ำนกำรเคลื่อนไหว (locomotor 

capacity) (2) ศักยภำพด้ำนจิตใจ (psychological 

capacity) (3) ศกัยภำพด้ำนควำมจ�ำ (cognitive capacity) 

(4) ศักยภำพด้ำนกำรมองเห็นและกำรได้ยิน (sensory 

capacity) (5) พลังงำนชีวิตจำกโภชนำกำร (Vitality) 

(Department of Health, 2019)

 กำรดแูลผูส้งูอำยจุ�ำเป็นต้องม ี4 มติิ ได้แก่ (1) ด้ำน

สุขภำพ สุขภำพที่ดีทั้งกำย จิต และปัญญำท�ำให้ผู้สูงอำยุ

เกิดสมดุลชีวิต (2) ด้ำนเศรษฐกิจ มีงำนท�ำเพื่อตนเองให้

เกิดมีรำยได้ขยำยโอกำสกำรท�ำงำน สนับสนุนให้มีกำรจ้ำง

งำนอย่ำงต่อเนื่อง และสร้ำงกลไกกำรออม (3) ด้ำนสังคม

ผู้สงูอำยตุ้องอยูใ่นสงัคมอย่ำงมคีวำมมัน่คง บ�ำเพ็ญประโยชน์

เพื่อสังคมรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมไม่อยู่โดดเดี่ยว และได้รบั

กำรคุ้มครองสิทธิที่พึงได้และมีส่วนร่วมกับชุมชน (4) ด้ำน

ส่ิงแวดล้อมและบริกำรสำธำรณะ สร้ำงชุมชนน่ำอยู่ให้กับ

ผู้สูงอำยุ (Department of Health Service Support, 

2017)

อำหำรและโภชนำกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ

 ผู้สูงอำยุจะมีกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำยกำย จิตใจ 

และสังคม โดยเฉพำะทำงร่ำงกำย แต่คง ท�ำให้ประสทิธภิำพ

กำรท�ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ เสื่อมถอย กำรเปลี่ยนแปลง

ของระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยผู้สูงอำยุ จึงมีควำมต้องกำร

พลังงำนและสำรอำหำรเหมือนบุคคลวัยอื่น ๆ เพียงแต่

ต้องกำรในปริมำณท่ีลดน้อยลง อำหำรควรเป็นอำหำรที่

เคี้ยวง่ำย รสไม่จัด เพื่อให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพแข็งแรง ควร

กินให้เป็น คือ ปฏิบัติตำมโภชนำกำรบัญญัติ (Health 

Promotion Office, 2014)

 1. รับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้

หลำกหลำยและหมั่นดูแลน�้ำหนักตัว เพื่อให้ได้สำรอำหำร

ที่ร่ำงกำยต้องกำรอย่ำงครบถ้วนและมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์

มำตรฐำนไม่อ้วนหรือผอมไป รับประทำนอำหำรครบ 5 

หมู่แต่ละหมู่ให้หลำกหลำย ประเทศไทย แบ่งอำหำรเป็น 

5 หมู่ ดังนี้ 

 หมู่ท่ี 1 นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่ำง ๆ  ถ่ัวเมล็ดแห้งและงำ 

 หมู่ท่ี 2 ข้ำว แป้ง เผือก มัน น�้ำตำล 

 หมู่ท่ี 3 ผักต่ำง ๆ 

 หมู่ท่ี 4 ผลไม้ต่ำง ๆ 

 หมู่ท่ี 5 ไขมันและน�้ำมันจำกพืชและสัตว์

 หม่ันดูแลน�ำ้หนกัตวั ควรสงัเกตน�ำ้หนกัของตนเอง

และหมั่นช่ังน�้ำหนักตัว อย่ำงน้อยเดือนละครั้ง

 2. รบัประทำนข้ำวเป็นหลักสลบักบัอำหำรประเภท

แป้งเป็นบำงมื้อ ผู้สูงอำยุควรเลือกรับประทำนข้ำวกล้อง

หรือข้ำวซ้อมมือแทนข้ำวขำวจะได้คุณค่ำและใยอำหำรใน

ปริมำณท่ีสูงกว่ำ

 3. กินพืชผักให้มำกและกินผลไม้เป็นประจ�ำรับ

ประทำนพืช ผัก และผลไม้ทุกมื้อจะช่วยสร้ำงภูมิคุ้มกัน

โรค ช่วยในเรื่องกำรขับถ่ำย และต้ำนโรคมะเร็งได้

 4. รับประทำนปลำ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถั่ว

เมล็ดแห้งเป็นประจ�ำ ปลำเป็นโปรตีนคุณภำพดีและย่อย

ง่ำยแต่ต้องระวังก้ำงปลำขณะรับประทำน ไข่เป็นอำหำร

ท่ีหำง่ำย ถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจำกพืชท่ีใช้รับประทำน

แทนเนื้อสัตว์ได้

 5. ดื่มนมให้เหมำะสมตำมวัย นมช่วยให้กระดูก

และฟันแข็งแรง ผู้สูงอำยุควรดื่มนมพร่องมันเนย วันละ 1 

แก้ว สำมำรถดื่มได้เป็นประจ�ำ ควบคู่กับกำรออกก�ำลังกำย

 6. รบัประทำนอำหำรทีม่ไีขมนัแต่พอควรรบัประทำน

อำหำรประเภททอด ผัด และแกงกะทิ แต่พอควร เลือกกิน

อำหำรประเภทต้ม นึ่ง ย่ำง (ที่ไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กะทิ 

เป็นประจ�ำ
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 7. หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรรสหวำนจัด

และเค็มจัด 

 - รับประทำนหวำนมำกเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคอ้วน 

โรคเบำหวำน โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

 - รับประทำนเค็มมำกเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคควำม

ดันโลหิตสูง

 8. รับประทำนอำหำรท่ีสะอำดปรำศจำกกำร

ปนเปื้อน อำหำรที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรคและสำรเคมี 

เช่น สำรบอแรกซ์ สำรกันรำ สำรฟอกขำวฟอร์มำลีน และ

ยำฆ่ำแมลงท�ำให้เกิดโรคได้

 9. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์กำรดื่มสุรำ

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ท�ำให้มีควำมเสี่ยง

ต่อกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง

หลอดอำหำร เป็นต้น

แนวทำงกำรรับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุ 

 กำรเลือกรบัประทำนอำหำรทีเ่หมำะสมต่อสุขภำพ

เป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ โดยเฉพำะผู้สูงวัยซึ่งเป็นวัยที่ต้องกำร

พลังงำนและรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม เพื่อให้ได้

สำรอำหำรที่ครบถ้วน เนื่องจำกร่ำงกำยเริ่มเสื่อมสภำพ 

และประสทิธภิำพกำรท�ำงำนทีล่ดลงของระบบต่ำง ๆ ดงันัน้ 

จึงต้องมีควำมเข้ำใจเร่ืองอำหำรและโภชนำกำรเป็นอย่ำง

ดี ซ่ึงควำมต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำรในผู ้สูงอำยุ

แต่ละรำยก็จะแตกต่ำงกันไป ขึ้นกับอำยุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

และกำรใช้พลังงำนในแต่ละวัน (Food and Beverage 

Department, 2020)

กำรออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ 

 กำรออกก�ำลังกำยสำมำรถท�ำให้ผู ้สูงอำยุ มี

สมรรถภำพทำงร่ำงกำยดีขึ้น ช่วยลดโรคที่เกิดจำกควำม

ชรำ ชะลอกำรเส่ือมของร่ำงกำย ท�ำให้หัวใจ หลอดเลือด 

และปอดแข็งแรง และท�ำให้ทรงตัวดีข้ึน กระดูกแข็งแรง

ผู้สูงอำยุควรจะประเมินควำมเหมำะสม และควำมสำมำรถ

ก่อนออกก�ำลังกำย ประโยชน์ของกำรออกก�ำลังกำยต่อ

ร่ำงกำยผูส้งูอำยอุำจสรปุได้ ดังนี ้(Thai Health Promotion 

Foundation, 2016)

 1. ท�ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจแข็งแรง สูบฉีดโลหิตได้ดี

ข้ึน ลดควำมเสี่ยงต่อโรค ควำมดันโลหิตสูง

 2. ชะลอควำมเสือ่มของอวยัวะ ท�ำให้กระฉบักระเฉง

 3. ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอช่วยควบคุมน�้ำหนัก

ตัวให้คงท่ี

 4. กำรทรงตัวดีข้ึน ลดควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้ม

 5. ท�ำให้ระบบภมูคิุม้กันท�ำงำนปกต ิไม่เจบ็ป่วยง่ำย

 6. ลดอตัรำเสีย่งต่อกำรเสยีชวีติด้วยโรคหัวใจ และ

ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง

 7. ช่วยให้ระบบขับถ่ำยดีข้ึน

 8. ป้องกันโรคเบำหวำน โรคไขมันในเลือดสูง 

สำมำรถลดระดับ น�้ำตำลและไขมันลงได้จำกกำรออก

ก�ำลังกำย

 9. ช่วยป้องกันโรคกระดูกผุ ท�ำให้กระดูกแข็งแรง

ไม่หักง่ำย

รูปแบบกำรออกก�ำลังกำยเพื่อสุขภำพส�ำหรับผู้สูงอำยุ 

ได้แก่ (Health Promotion Office, Department of 

Health, Ministry of Public Health, 2014)

 1. กำรเดินเพื่อสุขภำพ เดินเร็วกว่ำปกติ เดินคน

เดียวหรือเป็นกลุ่มคณะ กระตุ้นกำรเต้นของหัวใจ ก้ำวเท้ำ

สม�่ำเสมอ แกว่งแขนสบำย ๆ กำรลงเท้ำให้ส้นสัมผัสพื้น

ก่อนแล้วฝ่ำเท้ำจะตำมมำ 

 2. กำยบรหิำร กำรออกก�ำลังกำยโดยท่ำกำยบริหำร

ท่ำต่ำง ๆ เป็นวิธีกำรท่ีดี กำยบริหำรมีหลำยท่ำเพื่อก่อให้

เกิดกำรออกก�ำลังกำยทุกสัดส่วนของร่ำงกำย เป็นกำรฝึก

ให้เกิดควำมอดทน แข็งแรง กำรทรงตัว กำรยืดหยุ่นของ

ข้อต่อต่ำง ๆ ได้ดี 

 3. กำรว่ำยน�้ำ เดินในน�้ำ กำรว่ำยน�้ำ เป็นกำรออก

ก�ำลงักำยทีด่อีย่ำงหนึง่ กล้ำมเนือ้ทกุส่วนได้มกีำรเคลือ่นไหว

กำรออกก�ำลังกำย เป็นกำรฝึกควำมอดทน ควำมอ่อนตัว 

และควำมคล่องแคล่วว่องไว เหมำะส�ำหรับผู้ท่ีข้อเข่ำเสื่อม 

 4. กำรข่ีจักรยำน กำรขีจ่กัรยำนเป็นกำรออกก�ำลงั

กำยท่ีดีมำก เพรำะเกิดประโยชน์ท้ังควำมอดทนกำรทรงตัว 
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และควำมคล่องแคล่วว่องไว มีควำมสุขใจ แต่ปัจจุบันหำ

สถำนที่ข่ีจักรยำนเคลื่อนที่ปลอดภัย ล�ำบำกมำก เพรำะ

บนถนน รถยนต์มำกโอกำสเกิดอุบัติเหตุสูง 

 5. กำรร�ำมวยจนี กำรร�ำมวยจนีเป็นกำรออกก�ำลงั

กำยเพ่ือสุขภำพทีเ่หมำะส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีไ่ด้ทัง้ควำมอดทน 

ควำมแข็งแรง ควำมยืดหยุ่น และฝึกกำรทรงตัวของร่ำงกำย 

 6. โยคะ กำรออกก�ำลังกำยแบบโยคะจะท�ำให้

ผู้ปฏิบัติมีสุขภำพดีทั้ง ร่ำงกำย และจิตใจ ท�ำให้ด�ำรงชีวิต

อยูด้่วยควำมสขุ โยคะทีใ่ช้ฝึกออกก�ำลงักำย เป็นโยคะเบือ้งต้น

บริหำร ท่ำมือเปล่ำ ที่มีกำรหำยใจเข้ำ-ออก ควบคู่ไปด้วย

ท่ำต่ำง ๆ ท่ีใช้ฝึกมีหลำยท่ำ เน่ืองจำกกำรฝึกโยคะเป็น

เร่ืองละเอียดอ่อน ผู้ฝึกจ�ำเป็นจะต้องฝึก กับผู้มีควำมรู้

ควำมช�ำนำญจึงจะไม่เกิดอันตรำย ดังนั้น จึงไม่แนะน�ำให้

ท�ำกำรฝึกด้วยตนเอง 

 7. วิธีฝึกในสวนสุขภำพ เพื่อให้ประชำชนเข้ำไป

ออกก�ำลังกำยจะจัดให้มีฐำนฝึกเป็นจุด ๆ เพื่อให้ผู้ออก

ก�ำลังกำยได้ฝึกออกก�ำลังกำยให้ได้ผลในเรื่องควำมอดทน 

ควำมแข็งแรง ควำมยืดหยุ่น ควำมทรงตัว ควำมคล่องแคล่ว

ว่องไว 

ข้อแนะน�ำกำรออกก�ำลังกำยโดยทั่วไป 

 1. ควรออกก�ำลังกำยที่ใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่ เช่น 
แขน ขำ ล�ำตัว 

 2. ควรออกก�ำลงักำยอย่ำงน้อยสปัดำห์ละ 3-5 วนั 

 3. ควรออกก�ำลงักำยอย่ำงน้อยครัง้ละ 20-60 นำที 

 4. ควรออกก�ำลังกำยที่มีกำรพัฒนำควำมเหนื่อย

เพิ่มขึ้นเท่ำที่ร่ำงกำยจะรับได้และหยุดพักเป็น ช่วงสั้น ๆ 

เพื่อไม่ให้เกิดอำกำรวิงเวียนหรือหยุดพักขณะที่เปลี่ยนท่ำ

หยุดพักเมื่อต้องกำร 

 5. ก่อนออกก�ำลังกำยทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่ำงกำย

เพื่อเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนออกก�ำลังกำยด้วยกำร

เดินหรือท�ำท่ำกำยบริหำรอย่ำงน้อยครั้งละ 5-10 นำทีเพื่อ

ป้องกันกำรบำดเจ็บ

ข้อควรระวังในกำรออกก�ำลังกำยในวัยสูงอำยุ 

 ข้อควรระวัง 10 ประกำรในกำรออกก�ำลังกำย 

หำกมีอำกำรใดอำกำรหนึ่ง ใน 10 ข้อนี้ ให้หยุดออกก�ำลัง

กำยแล้วปรึกษำแพทย์ทันที (Department of Health 

Service Support, 2017)

 1. หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว ไม่สม�่ำเสมอ 

 2. เจ็บท่ีบริเวณหัวใจ ปวดแน่นบริเวณล้ินปี่ 

 3. หำยใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกเหนื่อย 

 4. รู้สึกวิงเวียน เวียนหัว ควบคุมล�ำตัวหรือแขน

ขำไม่ได้ 

 5. เหงื่อออกมำก ตัวเย็น 

 6. รู้สึกหวั่นไหวอย่ำงทันทีโดยหำสำเหตุไม่ได้ 

 7. มีอำกำรอ่อนแรงหรือเป็นอัมพำต บริเวณแขน

ขำอย่ำงกะทันหัน 

 8. มีอำกำรตำมัว 

 9. มีอำกำรพูดไม่ชัด หรือพูดตะกุกตะกัก 

 10. หัวใจเต้นแรง แม้จะหยุดพักประมำณ 10 

วินำทีแล้วก็ตำม

กำรดูแลอำรมณ์ ควำมคิด และจิตใจส�ำหรับผู้สูงอำยุ

 กำรป้องกันปัญหำสุขภำพจิตในผู้สูงอำยุจ�ำเป็น

ต้องเตรียมควำมพร้อมให้ กับผู้สูงอำยุในกำรปรับตัวต่อ

กำรเปลี่ยนแปลงที่ก�ำลังเกิดขึ้น ได้แก่กำรปรับตัวให้ เข้ำ

กับสภำพร่ำงกำยท่ีเส่ือมลงกำรปรับตัวให้ยอมรับจำกกำร

สูญเสียแบบแผน ของสังคมท่ีเปลี่ยนไป กำรไม่มีงำนท�ำ

และรำยได้ลดลง ซึ่งเป็นต้นเหตุของกำร ไม่มีควำมสุขใน

ผู้สูงอำยุในเชิงจิตวิทยำควำมสุขเป็นกำรวัดเชิงอัตวิสัย คือ

เป็นเรื่องของอำรมณ์และควำมรู้สึกแม้ควำมสุขแต่ละคนจะ

แตกต่ำงกันไป แต่ควำมสุขเชิงจิตวิทยำมักวัดเฉพำะควำม

อยู่ดีทำงอำรมณ์ซึ่งค�ำว่ำอยู่ด ี(well-being) ก็จะวัดรวมเอำ

มิติสุขภำพกำย สุขภำพใจเข้ำมำเป็นบริบทของกำรอยู่ดีมี

สุข (Lyubommirsky, 2008) เพื่อท่ีจะพัฒนำควำมสุขเชิง

จติวทิยำในผูส้งูอำยจุ�ำเป็นต้องนยิำมควำมสขุทีพ่ร้อมจะน�ำ 

มำปฏิบัติและสำมำรถ วัดในเชิงสัมพันธ์ได้จึงจะท�ำ ให้

ผู ้สูงอำยุมีสุขภำพกำยและสุขภำพจิตท่ีดีดังนิยำมข้ำงต้นใน

เนื้อหำที่จะกล่ำวต่อไปนี้จะจ�ำแนกควำมสุขของผู้สูงอำยุ 5 

มิติ ดังนี้ (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017)
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 ด้ำนที่ 1: สุขสบำย (health) หมำยถึง ควำม

สำมำรถของผู้สูงอำยุในกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยให้แข็งแรง 

โดยกำรออกก�ำลังกำยตำมศักยภำพและควำมสนใจ ไม่

น้อยกว่ำ 30 นำทีต่อครั้ง อย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ มี

กำรออกแรงกำยในชีวิตประจ�ำวัน สำมำรถท�ำสิ่งต่ำง ๆ  ได้

ตำมสภำพที่เป็นอยู่ ท�ำงำนอดิเรกที่ชอบ มีเศรษฐกิจหรือ

ปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรำยมีสภำพ

แวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภำพ

 ด้ำนที่ 2: สุขสนุก (recreation) หมำยถึง ควำม

สำมำรถของผูส้งูอำยใุนกำรเลอืกวถิชีวีติทีร่ื่นรมย์ สนุกสนำน 

ด้วยกำรท�ำกิจกรรมนันทนำกำรหรือร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ  ที่

ท�ำให้อำรมณ์ดี จิตใจสดชื่น แจ่มใส กระฉับกระเฉง มีชีวิต

ชีวำ รวมถึงกำรเล่นกีฬำ ดนตรี และท�ำงำนศิลปะ สำมำรถ

ลดควำมซึมเศร้ำ ควำมเครียด และควำมวิตกกังวลได้ 

 ด้ำนที ่3: สขุสง่ำ (integrity) หมำยถงึ ควำมรูส้กึ

พึงพอใจในชีวิต ควำมภำคภูมิใจ ควำมเชื่อมั่น เห็นคุณค่ำใน

ตนเอง กำรยอมรบันับถือตนเอง กำรให้ก�ำลงัใจตนเองได้เห็น

อกเห็นใจผู้อื่น กำรเอื้อเฟื้อแบ่งปันและช่วยเหลือผู ้อื่นใน

สังคม เช่น กำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน กำรท�ำงำนบ้ำน ดูแล

เด็ก ช่วยเหลือกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน

 ด้ำนที่ 4: สุขสว่ำง (cognition) หมำยถึง ควำม

สำมำรถของผู้สูงอำยุด้ำนควำมจ�ำ ควำมคิดอย่ำงมีเหตุมีผล 

กำรส่ือสำร กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ กำรจัดกำรสิ่งต่ำง ๆ 

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้ฝึก

ทักษะกำรส่ือสำร กำรคิดอย่ำงมีเหตุผล กำรตัดสินใจที่ดี 

กำรฝึกทักษะในกำรเลี้ยงหลำน ตลอดจนกำรเรียนรู้ในสิ่ง

ใหม่ ๆ

 ด้ำนที่ 5: สุขสงบ (peacefulness) หมำยถึง 

ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรับรู้และเข้ำใจควำมรู้สึก

ของตนเอง รู้จักควบคุมอำรมณ์ สำมำรถจัดกำรกับสภำวะ

อำรมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สำมำรถผ่อนคลำย

ควำมเครียด ฝึกสติ สมำธิ สำมำรถปรับตัวและยอมรับ

สิ่งที่เกิดขึ้นตำมควำมเป็นจริงได้

กำรปรับบ้ำนและสภำพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผู ้สูงอำยุ (Bureau of Environmental Health, 2017)

 1. กำรจัดพื้นที่บริเวณรอบบ้ำน (คู่มือกำรจัดกำร

อนำมัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนส�ำหรับประชำชน, 2560)

1.1 ปลูกต้นไม้จะคำยออกซิเจนในเวลำกลำงวัน

เพื่อช่วยให้อำกำศบริสุทธิ์และกรองฝุ่นละออง 

1.2 ไม่ทิ้งขยะลงท่อระบำยน�้ำหรือทำงเดิน 

เพรำะขยะจะไปกดีขวำงทำงน�ำ้ไหลในระบบระบำยน�ำ้ต่ำง ๆ

และเป็นแหล่งเพำะพันธุ์แมลงวัน ยุง แมลงสำบ หนู 

1.3 ดูแลอย่ำให้รอบบ้ำนมีน�้ำท่วมขัง ต้อง

คว�่ำภำชนะหรือ ยำงรถยนต์เก่ำ ไม่ให้เกิดน�้ำนิ่งหรือน�้ำ

ขัง เป็นกำรป้องกันปัญหำแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย อันเป็น

สำเหตุของโรคไข้เลือดออก 

1.4 จัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ

เรียบร้อยหยิบสิ่งของใช้ได้สะดวก ไม่ให้เป็นแหล่งอำศัย

ของสัตว์ร้ำยและสัตว์พำหะและแมลงน�ำโรค เช่น งู หนู

แมลงสำบ เป็นต้น และช่วยป้องกันอุบัติเหตุท่ีอำจเกิดขึ้น

กับคนในบ้ำนได้

 2. กำรจดัสภำพแวดล้อมในห้องน�ำ้ ห้องน�ำ้เป็นห้อง

ท่ีพบว่ำ ผู้สูงอำยุอำจจะประสบอุบัติเหตุได้ง่ำย ห้องน�้ำท่ี

เหมำะสมส�ำหรบัผูส้งูอำยคุวรจดั ดงันี ้(Health Promotion 

Office, Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2014)

2.1. ห้องน�ำ้ควรมรีะยะห่ำงจำกห้องนอนผูส้งูอำยุ

ไม่เกนิ 3 เมตร เพรำะผูส้งูอำยมุปัีญหำกำรกลัน้ปัสสำวะไม่อยู่ 

2.2. ภำยในห้องน�้ำควรมีรำวจับหรือเกำะ โดย

เฉพำะบริเวณรอบ ๆ โถส้วมและท่ีอำบน�้ำ หรือตลอดทำง

เดินไปห้องน�้ำ 

2.3. พื้นห้องน�้ำควรปูด้วยวัสดุเนื้อหยำบ หรือ

แผ่นยำงกันลื่น ดังนั้นถ้ำเป็นไปได้ควรแยกห้องอำบน�้ำ

ออกจำกห้องส้วม เน่ืองจำกผู้สูงอำยุปัสสำวะบ่อยเพรำะ

กระเพำะปัสสำวะมีควำมจุลดลง ถ้ำอยู่รวมกันพื้นห้องน�้ำท่ี

เปียกจำกกำรอำบน�้ำจะ ท�ำให้หกล้มได้ง่ำย และพื้นห้องน�้ำ

ควรลดระดับต�่ำกว่ำห้องอื่น ๆ  3-5 ซ.ม. เพื่อป้องกันน�้ำไหล

ออกจำกห้องน�้ำสู่ ห้องอื่น 

2.4 อุปกรณ์ภำยในห้องน�้ำควรมีเก้ำอี้ส�ำหรับ

นั่งอำบน�้ำโดยเฉพำะผู ้สูงอำยุ เป็นเก้ำอี้ท่ียึดติดกับพื้น

เพื่อป้องกันกำรลื่นไถล ควรผูกสบู่ ติดกับเชือก หรือมีซอง

ตำข่ำยน่ิม ๆ  หุ้ม เพ่ือป้องกันสบู่หลุดมือ หำกผู้สูงอำยุ ก้ม

เก็บอำจเกิดกำรหกล้มได้ง่ำย ควรใช้ฝักบัวอำบน�้ำแทนกำร
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ตักอำบด้วยขัน โถส้วมควรเป็นแบบนั่งเพื่อควำมสะดวกใน

กำรลุกน่ัง ควรมีกระดิ่งหรือโทรศัพท์ ภำยในห้องน�้ำเพื่อขอ

ควำมช่วยเหลือหำกมีเหตุฉุกเฉิน ควรมีแสงสว่ำงเพียงพอ 

และกำรให้สีของฝำผนัง และพ้ืนห้องควรเป็นสีตัดกัน เพ่ือ

ควำมชัดเจนในกำรมองเห็นของผู้สูงอำยุ

 3. ห้องนอน ห้องนอนเป็นห้องที่ผู้สูงอำยุใช้มำก

ห้องหน่ึง โดยเฉพำะถ้ำเป็นผู้สูงอำยุ ที่เจ็บป่วย มักจะใช้

ห้องน้ีเกือบตลอดเวลำ ห้องนอนผู้สูงอำยุควรอยู่ช้ันล่ำง

และควรจัดสภำพแวดล้อม ดังนี้  

3.1. ห้องนอนควรจัดวำงในต�ำแหน่งที่เข้ำถึงได้

ง่ำย ควำมสูงของเตียงอยูใ่นระดับทีผู่ส้งูอำยนุัง่แล้ว สำมำรถ

วำงเท้ำได้ถึงพื้นในระดับต้ังฉำกกับพื้น ที่นอนไม่ควรนุ่ม

หรือแข็งเกินไปเพรำะจะท�ำให้ปวดหลังได้ ควรมีรำวจับ 

ช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจำกเตียงนอน และมีโต๊ะข้ำงหัวเตียง

ส�ำหรับวำง สิ่งของที่จ�ำเป็นในต�ำแหน่งที่มือเอื้อมถึงได้ง่ำย 

3.2. แสงสว่ำงภำยในห้องนอนมีเพียงพอ และ

มีสวิตช์ไฟ เพื่อควำมสะดวกต่อกำรมองเห็นเวลำกลำงคืน 

3.3. เก้ำอี้น่ังส�ำหรับผู้สูงอำยุต้องมีพนักพิง มี

ที่วำงแขน ควำมสูงพอเหมำะโดยเมื่อน่ังแล้วสำมำรถวำง

เท้ำถึงพ้ืนหัวเข่ำต้ังฉำกกับพื้นต�ำแหน่งของกำรวำงเก้ำอี้

ส�ำหรับผู้มำเยี่ยม 

3.4. กำรจัดวำงส่ิงของในตู้เสื้อผ้ำ ถ้ำของหนัก

ควรอยู่ชั้นล่ำงสุด ไม่ควรจัดวำงสิ่งของอยู่สูงจนต้องปีน 

และไม่ควรต�่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ 

 4. บันได บันไดเป็นบริเวณที่ผู ้สูงอำยุอำจเกิด

อุบัติเหตุได้ง่ำย ซึ่งถ้ำไม่จ�ำเป็นผู้สูงอำยุที่กำรทรงตัวไม่ดีมี

ปัญหำในกำรท�ำกจิกรรมลดลงกไ็ม่ควรขึน้ลงบนัได ลกัษณะ

บันไดท่ีเหมำะสม มีดังนี้ 

4.1. รำวบันไดควรมีรูปร่ำงทรงกลม 2 ข้ำง

ติดตั้งรำวจับทั้งสองด้ำน เพื่อควำมสะดวกในกำรยึดเกำะ  

และรำวบันไดควรยำวกว่ำตัวบันไดเล็กน้อย เพื่อป้องกัน

กำรพลัดตกหกล้ม กรณีที่ก้ำวผิด และไม่ชันมำกเกินไป

(Champar-ngam, 2019)

4.2. ควำมสงูของบนัไดแต่ละขัน้ไม่ควรเกนิ 6 นิว้ 

เน่ืองจำกเมื่ออำยุเพิ่มขึ้นจะเดินหลังค่อม เข่ำและ สะโพก

มักงอเล็กน้อย เวลำก้ำวเดินฝ่ำเท้ำจะระไปกับพื้น ก้ำวขำ

ได้สั้น เรียกกำรเดินของผู้สูงอำยุว่ำ Senile gait ถ้ำบันได

แต่ละข้ันสูงจะข้ึนบันไดล�ำบำก 

4.3. ขอบบันไดแต่ละข้ันควรติดวัสดุกันลื่น และ

มีแถบสีที่แตกต่ำงจำกขั้นอื่นเพื่อบอกต�ำแหน่งของขั้นแรก 

และขั้นสุดท้ำย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นห้องไม่ควรเป็น

สีเดียวกัน 

4.4. แสงสว่ำงบรเิวณบนัไดต้องเพยีงพอ มสีวิตซ์

ไฟท้ังช้ันบนและล่ำง ตำมข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสง สะท้อน 

หรือขัดจนเป็นเงำมันอำจท�ำให้มีแสงสะท้อนท�ำให้ก้ำวผิด

ข้ันได้หรือเกิดกำรลื่นไถลได้ง่ำย 

4.5. ไม่วำงส่ิงของใด ๆ ตำมขั้นบันได โดย

เฉพำะบันไดข้ันบนสุดหรือล่ำงสุด เช่น รองเท้ำ สัตว์เลี้ยง 

พรมเช็ดเท้ำ

บทสรุป 

 ผู้สูงอำยุตอนต้น อำยุ 60-69 ปี คือผู้ท่ีเริ่มเข้ำ

วัยผู้สูงอำยุ ซ่ึงส่วนใหญ่ยังมีสุขภำพแข็งแรงดี อำจมีโรค

ประจ�ำตัวบ้ำง เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดัน ดังนั้น กำร

ดูแลจะเน้นไปท่ีกำรป้องกันหรือประเมินหำควำมเสี่ยงของ

กำรเกิดโรค เช่นตรวจภำวะกระดูกพรุน ดังนั้นผู้สูงอำยุจึง

ควรดูแลสุขภำพ เช่น (1) อำหำรและโภชนำกำรส�ำหรับ

ผู้สูงอำยุ (2) กำรออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ 

(3) กำรดูแลอำรมณ์ ควำมคิด และจิตใจของผู้สูงอำยุ คือ 

สังเกตควำมเปลี่ยนแปลงเพื่อดูแลให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพจิต

ท่ีดีอยู่เสมอ ผู้มีสุขภำพจิตดีจะสำมำรถจัดระเบียบชีวิตได้

เหมำะสม ท�ำให้เกิดควำมพอใจในชีวิต สำมำรถแก้ปัญหำ

เฉพำะหน้ำได้ รู้จักยอมรับควำมจริงของชีวิต รู้จักควบคุม

อำรมณ์ตัวเอง ปรับตัวให้เข้ำกับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ 

(4) กำรปรับบ้ำนและสภำพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผู้สูงอำยุ คือ กำรจัดเตรียมบ้ำนเพื่อให้สะดวกต่อกำรใช้

งำนส�ำหรับผู้สูงอำยุ

 ผู้สูงอำยุตอนกลำง อำยุ 70-79 ปี เป็นช่วงอำยุ

ที่เร่ิมมีโรคประจ�ำตัวมำกขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

ดังนั้นผู้สูงอำยุจึงควรดูแลสุขภำพ เช่น (1) ดูแลสุขภำพ

ร่ำงกำย เช่น ดูแลกล้ำมเนื้อ กระดูกและข้อไม่ให้ติด ช่วยให้

ผู้สูงอำยุเดินได้แม้มีภำวะเข่ำเสื่อม (2) มีกำรออกก�ำลังกำย
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อย่ำงสม�ำ่เสมอ ด้วยกำรขยบักำยบรหิำรแบบแอโรบกิเบำ ๆ  

ประมำณ 30 นำทีต่อครั้ง หรือพำเดินแกว่งแขน ช้ำ ๆ  เพื่อ

ยืดคลำยกล้ำมเนื้ออย่ำงน้อย 10-20 นำทีต่อครั้ง สัปดำห์

ละ 3-5 วัน (3) มีควำมรู้เรื่องกำรเลือกอำหำรที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่ ถูกสุขอนำมัย (4) เลิกสูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรำ ละ

อบำยมุขทั้งหลำย (5) อยู่ในที่อำกำศปลอดโปร่งสดชื่นเย็น

สบำย ไร้ควันพิษ

 ผู้สูงอำยุตอนปลำย อำยุ 80 ปีขึ้นไป ปัญหำท่ีพบ

บ่อย คือ โรคสมองเสื่อมวิธีกำรปฏิบัติตัวเพื่อช่วยชะลอ

ควำมเสื่อมของเซลล์ประสำท อันเป็นสำเหตุส�ำคัญของโร

คอัลไซเมอร์ ดังน้ี (1) รับประทำนอำหำรที่มีสำรอำหำรท่ี

ช่วยบ�ำรุงกำรท�ำงำนของสมอง เช่น จมูกข้ำวสำลี ถ่ัวลิสง 

ข้ำวกล้อง มันฝรั่ง กล้วย กะหล�่ำปลี นมสด ผักต่ำง ๆ  ควร

รับประทำนปลำทะเลสัปดำห์ละ 2-3 ครั้ง หลีกเลี่ยงกำร

รับประทำนอำหำรรสเค็มจัด หวำนจัด ของหมักดอง (2) 

ออกก�ำลังกำยเพื่อกำรทรงตัวท่ีดีเคลื่อนไหวสะดวก กำร

เคลื่อนไหวไม่เร็วเกินไป เช่น ไทเก๊ก ช่ีกง หรือร�ำมวยจีน 

(3) จัดสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนให้สะดวก ปลอดภัย ไม่มี

พื้นที่เสี่ยงให้ลื่นล้มได้ เช่น อำจมีรำวจับในห้องน�้ำ พ้ืน

แห้งไม่เปียกลื่น มีแสงสว่ำงพอเพียง ระมัดระวังของมีคม 

เป็นต้น
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บทคัดย่อ

บทควำมน้ีมีวัตถุประสงค์ในกำรให้ควำมรู้เก่ียวกับภำพรวมของกฎหมำยดิจิทัลในประเทศไทยที่ได้มีกำรปรับปรุงและ

ก�ำหนดขึ้นเพ่ือน�ำมำใช้ในปัจจุบัน เนื่องจำกประเทศไทยได้เล็งเห็นถึงควำมส�ำคัญของเทคโนโลยีที่จะเข้ำมำมีบทบำทมำก

ขึ้นทั้งด้ำนควำมบันเทิง กำรศึกษำ กำรท�ำงำน ระบบกำรเงินและเศรษฐกิจ จึงได้จัดท�ำแผนพัฒนำดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสังคมขึ้นมำเพื่อเพิ่มขีดควำมสำมำรถด้ำนกำรแข่งขันทำงเศรษฐกิจโดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล และยก

คุณภำพชีวิตของประชำชนให้มีทักษะในกำรด�ำเนินชีวิตและประกอบอำชีพและรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน 

และปรับวิธีกำรท�ำงำนและกำรให้บริกำรของภำครัฐด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล แต่กำรพัฒนำเฉพำะเทคโนโลยีด้ำนดิจิทัล

เพียงอย่ำงเดียวไม่สำมำรถสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับประชำชนและภำคธุรกิจได้ ประเทศไทยจึงได้มีกำรปรับปรุงและ

ก�ำหนดกฎระเบียบและกติกำด้ำนดิจิทัลและกฎหมำยท่ีเก่ียวข้องกับเศรษฐกิจให้มีควำมทันสมัยและมีประสิทธิภำพ 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเพ่ืออ�ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำรค้ำและกำรใช้ประโยชน์ในภำคเศรษฐกิจและสังคม เพื่อสร้ำงควำม

เชื่อม่ันในกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและกำรท�ำธุรกรรมออนไลน์ ด้วยกำรสร้ำงควำมมั่นคง ปลอดภัยของระบบสำรสนเทศ

และกำรส่ือสำร กำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและกำรคุ้มครองผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ: กฎหมำยดิจิทัล กฎหมำยคอมพิวเตอร์ กฎหมำยธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์
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Abstract

This article aims to provide knowledge about overall of digital law in Thailand which is adjusted and 

set to apply now. Thailand is aware of the importance of technology which will play a vital role in 

entertainment, education, work, financial and economic system; therefore, Thailand has set digital 

developing plan for economy and society to increase capability of economic competition by using 

innovation and digital technology. Moreover, it will help to leverage quality life of people to have 

skills about living and career and people will be able to receive information equally. Also, it helps 

to adjust working and services of government and private sector. However, developing only digital 

technology is not enough; it is unable to build creditability for people and business. Therefore, 

Thailand has improved and set regulation and rule about digital and law that related to economy to 

be up-to-date and efficient and to facilitate about trading and usefulness of economy and business 

to build creditability of using digital technology and online transaction by creating stability and safety 

of information technology and communication, data privacy protection and consumer protection.

Keywords: digital law, computer law, electronic transaction law

บทน�ำ

 ปัจจุบันโลกได้พัฒนำเทคโนโลยีด้ำนดิจิทัลและ

เศรษฐกิจที่มีควำมก้ำวหน้ำไปมำก ผู้คนในยุคปัจจุบันมี

กำรใช้งำนเทคโนโลยีดิจิทัลกันอย่ำงแพร่หลำยไม่ใช่เพียง

แค่เครื่องมือที่มำช่วยเหลือในกำรท�ำงำนเท่ำนั้นแต่ยัง

รวมถึงกำรใช้งำนในกิจกรรมของชีวิตประจ�ำวัน เช่น กำร

สื่อสำรระหว่ำงบุคคลผ่ำนช่องทำงออนไลน์ ด้ำนกำรติดต่อ

ซื้อขำยสินค้ำหรือกำรท�ำธุรกรรมผ่ำนระบบเศรษฐกิจที่มี

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ำมำเกี่ยวข้อง กำรให้บริกำรของภำครัฐ

ที่ปรับเปล่ียนรูปแบบกำรให้บริกำรจำกแบบเดิมที่ต้องมำ

ยื่นเรื่องหรือติดต่อที่ท�ำกำรของภำครัฐให้สำมำรถด�ำเนิน

กิจกรรมบำงอย่ำงผ่ำนช่องทำงช่องทำงออนไลน์ได้ เช่น 

กำรยื่นภำษีออนไลน์ กำรตรวจสอบค่ำน�้ำและค่ำไฟผ่ำน

แอปพลิเคชันบนสมำร์ทโฟน เป็นต้น 

 จำกควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีดิจิทัลดังกล่ำว

รัฐบำลไทยโดยกระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำร

สื่อสำร ได้เห็นควำมส�ำคัญจึงได้มีกำรจัดท�ำแผนพัฒนำ

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมขึ้นมำเมื่อ ปี พ.ศ. 2559 

(Ministry of Digital Economy and Society, 2016) เพื่อ

น�ำเทคโนโลยดีจิทิลัมำใช้เป็นเครือ่งมอืในกำรขับเคลือ่นและ

พฒันำประเทศให้มคีวำมก้ำวหน้ำทัง้ทำงด้ำนเศรษฐกิจและ

สังคม ได้แก่ กำรลงทุนและพัฒนำอุตสำหกรรมในประเทศ

และอุตสำหกรรมใหม่ เช่น อุตสำหกรรมดิจิทัล แก้ไขปัญหำ

ควำมเหลือ่มล�ำ้ของสงัคมโดยท�ำให้ประชำชนมรีำยได้ทีม่ำก

ข้ึน ได้รับสวัสดิกำรท่ีท่ัวถึงท้ังด้ำนกำรศึกษำและกำรรักษำ

พยำบำล กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรแข่งขันของธุรกิจ

ในกลุ่ม SMEs ทั้งภำคกำรเกษตร กำรผลิตและกำรบริกำร 

กำรใช้เทคโนโลยีส�ำหรับกำรบริหำรจัดกำรเมือ่ประเทศไทย

เข้ำสู่สังคมสูงวัยและกำรดูแลผู้สูงอำยุกำรน�ำกำรบริหำร

จัดกำรข้อมูลภำครัฐด้วยกำรเปิดเผยข้อมูลให้ประชำชน

สำมำรถเข้ำตรวจสอบกำรท�ำงำนเพื่อแก้ไขปัญหำคอรัปชั่น 

โดยในแผนดังกล่ำวยังให้ควำมส�ำคัญด้ำนกำรพัฒนำ

ศักยภำพของคนในประเทศทั้งบุคลำกรด้ำนเทคโนโลยี 

และบุคลำกรท่ีอยู่ในส่วนของภำคอุตสำหกรรมอื่น ๆ เช่น 

ในภำคเกษตร และบริกำร และกำรพัฒนำให้ประชำชน

ทั่วไปมีควำมควำมสำมำรถด้ำนเทคโนโลยีมำกขึ้น และมี

ควำมเท่ำทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีใหม่ ๆ  รวม
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ทั้งควำมฉลำดในกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรจำกสื่อต่ำง ๆ  โดย

เฉพำะสือ่ออนไลน์ท่ีประชำชนสำมำรถเข้ำถงึได้ง่ำยมำกท่ีสดุ 

 แผนพัฒนำดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมฉบับนี้ 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศำสตร์ ซึ่งน�ำมำใช้เป็นกรอบในกำร

ผลักดันให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส�ำคัญในกำรพัฒนำ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ประกอบด้วย 

 1) ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนดิจิทัล

ประสิทธิภำพสูงให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

 2) ยุทธศำสตร์ที่ 2 ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล

 3) ยุทธศำสตร์ที่ 3 สร้ำงสังคมคุณภำพท่ีท่ัวถึง

เท่ำเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

 4) ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับเปลี่ยนภำครัฐสู่กำรเป็น

รัฐบำลดิจิทัล

 5) ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำก�ำลังคนให้พร้อมเข้ำ

สู่ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล

 6) ยุทธศำสตร์ที่ 6 สร้ำงควำมเชื่อมั่นในกำรใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล 

 ซึง่ในยทุธศำสตร์ท่ี 1–5 เป็นยทุธศำสตร์ทีเ่น้นกำร

พัฒนำเทคโนโลยี ระบบกำรบริกำรและกำรเตรียมควำม

พร้อมของประชำชน แต่หำกไม่มีกฎหมำยหรือระเบียบ

เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจให้กับประชำชนและส่วนภำคธุรกิจก็

จะท�ำให้ประเทศไทยไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนประเทศให้เป็น

ตำมเป้ำหมำยของแผนพฒันำดิจิทลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม

ได้ ดังน้ันในยุทธศำสตร์ที่ 6 จึงเป็นยุทธศำสตร์ที่ส�ำคัญท่ี

จะมีกำรปรับปรุงกฎหมำยด้ำนดิจิทัลที่ประเทศไทยมีอยู่

ให้มีควำมทันสมัยและสอดคล้องกับเทคโนโลยีด้ำนดิจิทัล

และกิจกรรมด้ำนเศรษฐกิจในปัจจุบัน เช่น พระรำชบัญญัติ

ธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ และพระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำร

กระท�ำควำมผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ และสร้ำงกฎหมำย

ใหม่ที่ประเทศไทยไม่เคยมีอยู่เพื่อให้รองรับกับเทคโนโลยี

ดิจิทัลรูปแบบใหม่ที่ก�ำลังจะเข้ำมำมีบทบำทในอนำคต เช่น 

พระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และ 

พระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์ พ.ศ. 2562 เพือ่สร้ำงควำมสะดวกและควำมเชือ่มัน่ใน

กำรใช้เทคโนโลยีกับผู้ประกอบกำรธุรกิจ ผู้บริโภคและรวม

ถงึประชำชนทัว่ไปทีใ่ช้งำนเทคโนโลยดีจิิทลัในชวิีตประจ�ำวนั

พระรำชบัญญัติว่ำด้วยธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์

 พระรำชบญัญตัว่ิำด้วยธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนกิส์ 

เป็นพระรำชบัญญัติท่ีตรำข้ึนเนื่องจำกกำรท�ำธุรกรรม

ในปัจจุบันมีกำรเพิ่มวิธีกำรติดต ่อสื่อสำรและกำรท�ำ

หลักฐำนต่ำง ๆ ผ่ำนเทคโนโลยีทำงอิเล็กทรอนิกส์มำก

ขึ้น เช่น คอมพิวเตอร์ สมำร์ทโฟน และแท็บเล็ต ท�ำให้มี

ประชำชนและองค์กรต่ำง ๆ  ได้รบัควำมสะดวก รวดเรว็และ

มปีระสทิธภิำพจำกบรกิำรด้ำนธุรกรรมมำกขึน้ แต่กฎหมำย

ทีม่ก่ีอน ปี พ.ศ. 2544 นัน้ยงัไม่ครอบคลมุต่อลกัษณะวิธกีำร

ท�ำธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนิกส์ เช่น กำรรบัรองสถำนะข้อมลู

ทำงอิเล็กทรอนิกส์ให้มีผลทำงกฎหมำยนอกเหนือจำกกำร

ท�ำเอกสำรเป็นหนังสือ กำรรับรองวิธีกำรส่งและรับข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ กำรลงลำยมือช่ือแบบอิเล็กทรอนิกส์แทน

กำรลงลำยมอืชือ่ในเอกสำรหนงัสอื ตวัอย่ำงเช่น กำรใช้บตัร

เอทีเอ็มเบิกถอนเงินสดและรับใบสลิปจำกตู้เอทีเอ็ม กำรส่ง

ข้อควำมยมืเงินผ่ำน Facebook เป็นต้น ประเทศไทยจงึได้มี

กำรตรำ “พระรำชบญัญตัว่ิำด้วยธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนิกส์ 

พ.ศ. 2544” (The Electronic Transaction Act B.E. 

2544 (2001), 2001) ขึ้นมำโดยมีผลบังคับใช้กับ “ธุรกรรม

ทำงอิเล็กทรอนิกส์” ซ่ึงหมำยถึงธุรกรรมท่ีกระท�ำข้ึนโดย

ใช้วิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ท้ังหมดหรือบำงส่วน โดย

ธุรกรรม หมำยถึงกิจกรรมในทำงแพ่งและพำณิชย์ และยัง

รวมถึงกำรท�ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ภำครัฐ (หมวดที่ 

4 มำตรำ 35) ภำยในพระรำชบัญญัติประกอบด้วยหมวด

ท่ี 1 ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มำตรำ 7–25 ได้ระบุควำม

ผกูพนัทำงกฎหมำยของเอกสำรอเิลก็ทรอนกิส์ ควำมรบัรอง

เอกสำรทีม่กีำรลงลำยมอืชือ่อิเลก็ทรอนกิส์ กำรเกบ็ข้อมลูกำร

จรำจรทำงคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วข้องกบักำรรบัและส่งเอกสำร

ท่ีสำมำรถระบุผูร้บัและผูส่้งได้ กำรสรปุลกัษณะและกำรมีผล

ทำงกฎหมำยของเอกสำรเอกสำรอเิลก็ทรอนกิส์ในส่วนของ

ผู้รับและผู้ส่ง หมวดท่ี 2 ลำยมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ มำตรำ 

26–31 เป็นกำรก�ำหนดลกัษณะควำมน่ำเช่ือถือของลำยมอืชือ่

อิเล็กทรอนิกส์ที่จะน�ำมำใช้ในเอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ หมวด

ที ่3 ธรุกจิบรกิำรเกีย่วกับธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนกิส์ มำตรำ 

32–34 ก�ำหนดให้บคุคลทีจ่ะประกอบธรุกจิทีม่บีรกิำรเกีย่วกบั
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ธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนกิส์ต้องแจ้งให้ทรำบ ขอขึน้ทะเบยีน

หรอืได้รบัอนญุำตก่อนมิเช่นน้ันจะมโีทษ และกำรถกูเพกิถอน

ใบอนุญำต หมวดที่ 4 ธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ภำครัฐ 

มำตรำ 35 ก�ำหนดให้ ค�ำขอ กำรอนุญำต กำรจดทะเบียน 

ค�ำสั่งทำงปกครอง กำรช�ำระเงิน กำรประกำศ หรือกำร

ด�ำเนินกำรใด ๆ ตำมกฎหมำยกับหน่วยงำนของรัฐหรือโดย

หน่วยงำนของรฐั ถ้ำได้กระท�ำในรปูของข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ก�ำหนดโดยพระรำชกฤษฎีกำ

กใ็ห้ถอืว่ำมผีลโดยชอบด้วยกฎหมำยเช่นเดียวกบักำรด�ำเนนิ

กำรตำมหลกัเกณฑ์และวธิกีำรทีก่ฎหมำยในเรือ่งนัน้ก�ำหนด 

ปัจจุบันภำครัฐได้ปรับปรุงพระรำชบัญญัติว่ำด้วยธุรกรรม

ทำงอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มเติมอีก 3 ฉบับ ดังนี้ 

 พระรำชบญัญตัว่ิำด้วยธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนกิส์ 

ฉบับที่ 2 (The Electronic Transaction Act (No. 2) 

B.E. 2551 (2008), 2008) ซึ่งได้เพิ่มเติมข้อก�ำหนด

ให้ครอบคลุมกับธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ก�ำหนดให้

เอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหลักฐำนกำรช�ำระเงินให้ถือว่ำ

เป็นเอกสำรที่ต้องมีกำรปิดอำกรแสตมป์และขีดฆ่ำตำม

กฎหมำยแล้ว เพิ่มรำยละเอียดควำมน่ำเชื่อเกี่ยวกับลำยมือ

ชือ่อิเล็กทรอนิกส์ ส่ิงพมิพ์ทีอ่อกมำจำกข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

และมีข้อควำมถูกต้องครบถ้วนกับข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

สำมำรถน�ำมำใช้แทนต้นฉบบัได้ เช่น หนงัสอืรบัรองดอกเบีย้

เงินกู้ยืมจำกธนำคำร ในคดีแพ่ง คดีอำญำหรือคดีอื่นใด

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สำมำรถน�ำมำใช้เป็นหลักฐำนกำร

พิจำรณำได้ และให้มำตรำที่ 10 11 และ 12 มำบังคับ

ใช้กับเอกสำรท่ีถูกน�ำมำจัดท�ำหรือแปลงให้อยู่ในรูปแบบ

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

 พระรำชบญัญตัว่ิำด้วยธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนกิส์ 

ฉบับที่ 3 (The Electronic Transaction Act (No. 3) 

B.E. 2562 (2019), 2019) ได้เพิ่มบทนิยำมค�ำว่ำ “ระบบ

แลกเปลี่ยนข้อมูลทำงอิเล็กทรอนิกส์อัตโนมัติ” ให้ชัดเจน

ยิ่งขึ้น และแก้ไขบทนิยำมค�ำว่ำ “หน่วยงำนของรัฐ” โดย

ระบลุกัษณะหน่วยงำนทีเ่ป็นหน่วยงำนรฐัให้ชดัเจน ตวัอย่ำง

กำรแก้ไขเพิ่มเติม เช่นแก้ไขเพิ่มเติมวิธีกำรในกำรลงลำยมือ

ชื่ออิเล็กทรอนิกส์แม้กรณีไม่ได้ลงลำยมือชื่อแต่ถ้ำระบุตัว

เจ้ำของลำยมือชื่อได้ให้ถือว่ำเอกสำรนั้นลงลำยมือชื่อแล้ว

เพื่อให้สอดคล้องมำตรฐำนสำกล เช่น กำรส่งอีเมล พิมพ์

โต้ตอบกันใน facebook หรือ line กำรลงลำยมือชื่อ

หมำยถึงกำรท่ีสำมำรถระบุได้ว่ำใครเป็นผู้ส่งข้อควำมนั้น 

โดยมำตรำท่ี 13/1 จะก�ำหนดให้สัญญำท่ีติดต่อผ่ำนกำร

สื่อสำรทำงอิเล็กทรอนิกส์จะมีผลเมื่อสัญญำนั้นระบุได้โดย

แจ้งชัดถึงเจตนำของบุคคลที่ท�ำกำรเสนอและจะมีผลเมื่อมี

คนสนองรับต่อสัญญำนั้น และมำตรำท่ี 13/2 จะกำรห้ำม

มิให้ปฏิเสธควำมสมบูรณ์หรือกำรบังคับใช้ของสัญญำที่ท�ำ

ผ่ำนระบบแลกเปลีย่นข้อมลูทำงอเิล็กทรอนกิส์อตัโนมัต ิโดย

จะอ้ำงว่ำระบบอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ท�ำสัญญำเป็นผู้เสนอ

ไม่ใช่บุคคลจริง ๆ ไม่ได้ โดยในมำตรำท่ี 17/1 เปิดโอกำส

ให้ถอนกำรแสดงเจตนำในกำรลงข้อมูลผิดพลำดที่ส่งผ่ำน

ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทำงอิเล็กทรอนิกส์อัตโนมัติ หำก

กรอกข้อมูลผิดพลำดแต่ต้องแจ้งโดยเร็วและบุคคลดังกล่ำว

ไม่ได้ประโยชน์จำกสัญญำดังกล่ำว 

 พระรำชบญัญตัว่ิำด้วยธรุกรรมทำงอเิลก็ทรอนกิส์ 

ฉบับท่ี 4 (The Electronic Transaction Act (No. 4) 

B.E. 2562 (2019), 2019) ได้มีกำรปรับปรุงท่ีส�ำคัญ เช่น 

แก้ไขรัฐมนตรีผู้รักษำกำรตำมกฎหมำยเป็น รัฐมนตรีว่ำกำร

กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมแทนนำยกรฐัมนตรี 

และเนื่องจำกกำรท�ำธุรกรรมผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์

จ�ำเป็นต้องมีกำรพิสูจน์ตัวตนท้ังของผู้ให้บริกำรและผู้ใช้

บริกำร เพื่อให้เกิดควำมชัดเจนเรื่องกำรพิสูจน์ตัวตน

พระรำชบัญญัติจึงเพิ่มบทนิยำม ค�ำว่ำ “กำรพิสูจน์และ

ยืนยันตัวตน” และ “ระบบกำรพิสูจน์และยืนยันตัวตนทำง

ดิจิทัล” เข้ำมำ 

 ค�ำว่ำ “กำรพิสูจน์และยืนยันตัวตน” หมำยควำม

ว่ำ กระบวนกำรพสิจูน์และยนืยนัควำมถกูต้องของตวับคุคล

 ค�ำว่ำ “ระบบกำรพิสูจน์และยืนยันตัวตนทำง

ดิจิทัล” หมำยควำมว่ำ เครือข่ำยทำงอิเล็กทรอนิกส์ที่เช่ือม

โยงข้อมูลระหว่ำงบุคคลใด ๆ หรือหน่วยงำนของรัฐเพื่อ

ประโยชน์ในกำรพสิจูน์และยนืยนัตวัตนและกำรท�ำธรุกรรม

อื่น ๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกับกำรพิสูจน์และยืนยันตัวตน” และได้

เพิม่มำตรำ 34/3 กำรพสิจูน์และยนืยนัตวัตนของบคุคลอำจ

กระท�ำผ่ำนระบบกำรพิสูจน์และยืนยันตัวตนทำงดิจิทัลได้ 

เพื่อรองรับกำรท�ำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งในมำตรำ

ที่ 34/4 ได้ก�ำหนดให้ต้องมีกำรตรำพระรำชกฤฎีกำก�ำหนด

ให้ผู้ประกอบกำรที่ต้องกำรประกอบธุรกิจบริกำรเกี่ยวกับ

ระบบกำรพสิจูน์และยนืยนัตวัตนทำงดจิทิลั ต้องขออนญุำต

ก่อน และให้มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรข้ึนมำเพื่อประกำศ
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ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ควำมน่ำเชือ่ถอืของกำรพสิจูน์และยนืยนั

ตัวตนทำงดิจิทัล และก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่ผู้ประกอบธุรกิจ

บริกำรเกี่ยวกับระบบกำรพิสูจน์และยืนยันตัวตนทำงดิจิทัล

จะต้องปฏิบัติ

พระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำรกระท�ำควำมผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร์

 พระรำชบญัญัติว่ำด้วยกำรกระท�ำควำมผดิเกีย่วกบั

คอมพิวเตอร์ ถูกประกำศใช้ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2550 (The 

Computer Crimes Act B.E. 2550 (2007), 2007) เหตผุล

ในกำรประกำศใช้เนือ่งจำกในปัจจบุนัระบบคอมพวิเตอร์ได้

เป็นส่วนส�ำคัญของกำรประกอบกิจกำร ธุรกรรมและกำร

ด�ำรงชวีติของประชำชนมำกขึน้ โดยปรำกฎว่ำมผีูท่ี้มคีวำมรู้

อำศัยช่องทำงต่ำง ๆ ด้ำนคอมพิวเตอร์มำกระท�ำควำมผิด 

เช่น กำรบกุรกุเข้ำมำยงัระบบคอมพวิเตอร์ ขโมยข้อมลู กำร

ปล่อยซอฟต์แวร์ทีเ่ป็นอันตรำยต่อคอมพวิเตอร์ กำรส่งข้อมลู

รบกวนหรือสแปม (Spam) กำรท�ำให้ระบบคอมพิวเตอร์

ไม่สำมำรถท�ำงำนได้ หรือให้ใช้เป็นช่องทำงในกำรเผยแพร่

ข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จและลำมกท�ำให้เกิดควำม

วุ่นวำย เป็นต้น แต่กฎหมำยประเทศไทยมีอยู ่ยังไม่ได้

บัญญัติลักษณะของกำรกระท�ำควำมผิดดังกล่ำวไว้ ท�ำให้

ประเทศไทยจึงได้ตรำพระรำชบัญญัติขึ้นมำเพื่อป้องกัน

และปรำบปรำมไม่ให้เกิดควำมเสียหำย กระทบกระเทือน

ต่อเศรษฐกิจ สังคม และควำมมั่นคงของรัฐ หำกกำร

กระท�ำควำมผดิด้ำนคอมพิวเตอร์ก่อให้เกดิควำมเสยีหำยต่อ

กำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภัยของประเทศ ควำมปลอดภยั

สำธำรณะ ควำมมั่นคง ในทำงเศรษฐกิจของประเทศ หรือ

โครงสร้ำงพ้ืนฐำนอันเป็นประโยชน์สำธำรณะของประเทศ 

หรือก่อให้เกดิควำมตืน่ตระหนกแก่ประชำชนกจ็ะได้รบัโทษ

ท่ีสูงขึ้น แต่เน่ืองจำกกำรพัฒนำด้ำนคอมพิวเตอร์ที่มำก

ขึ้นท�ำให้เกิดกำรกระท�ำควำมผิดในรูปแบบใหม่ ๆ หรือ

มีควำมรุนแรงขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยได้มีกำรปรับปรุงให้

กฎหมำยมีควำมเหมำะสมทันต่อเทคโนโลยีและภัยคุกคำม

ด้ำนคอมพิวเตอร์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลง เป็นพระรำชบัญญัติ

ว่ำด้วยกำรกระท�ำควำมผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2560 (The Computer Crimes Act (No. 2) B.E. 

2560 (2017), 2017) เช่น เพ่ิมเติมควำมหมำยของข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ที่ก่อให้เกิดควำมเดือดร้อนร�ำคำญ (Spam) 

หำกเป็นจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่เปิดโอกำสให้ยกเลิก

กำรับข้อมูลให้ถือว่ำจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์นั้นเป็น Spam 

ปรับปรุงกำรน�ำข้อมูลอันเป็นเท็จเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์

โดยแยกกำรหมิ่นประมำทในระบบคอมพิวเตอร์ต้องอัน

มิใช่กำรกระท�ำควำมผิดฐำนหมิ่นประมำทตำมประมวล

กฎหมำยอำญ และเพิ่มโทษของกำรกระท�ำควำมผิดต่อ

ประเทศให้สูงข้ึน 

 โดยพระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำรกระท�ำควำมผิด

เก่ียวกับคอมพิวเตอร์ท้ัง 2 ฉบับ นอกเหนือจำกกำรระบุ

ฐำนควำมผิดแล้วยังได้ก�ำหนดมำตรของกำรใช้อ�ำนำจ

ของพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีในกำรบังคับใช้กฎหมำยไว้เพื่อ

ประโยชน์ในกำรสืบสวนและสอบสวนในกรณีท่ีมีกำร

กระท�ำควำมผิดโดยไม่ใช้อ�ำนำจเกินขอบเขตท่ีกฎหมำย

ระบุไว้

พระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

 ปัจจุบันประชำชนมีใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมำกข้ึน

ทั้งใช้ผ่ำนเครื่องคอมพิวเตอร์และสมำร์ทโฟน กิจกรรม

ที่เข้ำใช้งำนอินเตอร์เน็ตของประชำชนมีทั้งกำรค้นหำ

ข้อมูล ควำมบันเทิง กำรใช้งำนเครือข่ำยสังคมออนไลน์ 

เช่น Facebook Tiktok และ Twitter และกำรท�ำธุรกรรม

ออนไลน์ ประเทศไทยได้ออกกฎหมำย พระรำชบัญญัติว่ำ

ด้วยธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์มำเพื่อท�ำให้กำรท�ำธุรกรรม

ทำงอิเล็กทรอนิกส์บนเทคโนโลยีดิจิทัลมีผลตำมกฎหมำย

และออกกฎหมำยพระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำรกระท�ำควำม

ผิดทำงคอมพิวเตอร์เพื่อดูแลและก�ำหนดบทลงโทษที่เกิด

ข้ึนจำกกำรใช้งำนเทคโนโลยีดิจิทัล 

 แต ่อีกป ัญหำท่ีประชำชนพบในกำรใช ้งำน

เทคโนโลยีดิจิทัลปัจจุบันคือผู้ประกอบกำรธุรกิจต่ำง ๆ มี

กำรละเมิดเอำข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งำนไปใช้โดยไม่ได้รับ

กำรยินยอมจำกเจ้ำของข้อมูลก่อน ซ่ึงเป็นท้ังข้อมูลท่ีผู้ใช้

งำนกรอกลงไปในระบบตอนสมัครเข้ำใช้งำนระบบของผู้ให้

บริกำร เช่น ข้อมูลช่ือผู้ใช้ อำยุ ท่ีอยู่ ข้อมูลด้ำนกำรเงินและ

อเีมล เป็นต้น และข้อมลูทีผู่ใ้ช้งำนไม่ได้เป็นผูใ้ห้โดยตรง เช่น 

ข้อมูลกำรจรำจรทำงคอมพิวเตอร์ (หมำยเลขไอพีและวัน

เวลำทีใ่ช้งำน) ประวตักิำรค้นหำข้อมลูในเวบ็ไซต์ พฤติกรรม

กำรใช้งำนเว็บและประวัติกำรเข้ำดูโฆษณำ เป็นต้น ข้อมูล
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เหล่ำน้ีผู้ประกอบกำรภำคเอกชนจะน�ำข้อมลูของผูใ้ช้งำนไป

ท�ำกำรวิเครำะห์ วำงแผนทำงธุรกิจและกำรโฆษณำ ซึ่งผล

ที่ได้จะมีควำมแม่นย�ำมำกเน่ืองจำกมีข้อมูลและพฤติกรรม

กำรใช้งำนของผู้บริโภคเป็นจ�ำนวนมำก และอีกปัญหำ คือ

กำรประมำทเลนิเล่อของผูป้ระกอบกำรทีไ่ด้มกีำรเกบ็ข้อมลู

ของผู้ใช้งำนไว้แต่มิได้มีมำตรกำรในกำรดูแลรักษำควำม

ปลอดภัยของข้อมูลหรือนโยบำยกำรดูแลข้อมูลที่ไม่รัดกุม

เพียงพอท�ำให้ข้อมูลส่วนบุคคลขอผู้ใช้งำนรั่วไหลออกไปยัง

บุคคลภำยนอก

 ประเทศไทยจึงได้จัดท�ำ“พระรำชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562” (The Personal Data 

Protection Act B.E. 2562 (2019), 2019) ข้ึนมำ

เพ่ือก�ำหนดให้หน่วยงำนหรือผู ้ประกอบกำรที่มีกำรจัด

เก็บข้อมูลผู ้ใช้งำนจะต้องมีมำตรกำรในกำรรักษำควำม

ปลอดภัยและควำมเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ใช้งำนไว้ โดย

พระรำชบญัญัติฉบบัน้ีได้น�ำแนวทำงกำรคุ้มครองข้อมลูส่วน

บุคคลของสหภำพยุโรปที่ชื่อว่ำ “GDPR” (EU General 

Data Protection Regulation--GDPR) (Bunaramrueang, 

Elamchamroonlarp, Oinpat & Thipsamritkul, 2018, 

pp. 14-15) มำใช้ส�ำหรับร่ำงกฎหมำยเนื่องจำกจะต้องให้

สอดคล้องกนัเพือ่เป็นประโยชน์ต่อภำคเอกชนทีต้่องท�ำธรุกจิ

ในกลุ่มประเทศที่อยู่ในสหภำพยุโรปด้วย ในมำตรำ 5 ของ

พระรำชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับแก่กำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือ

เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลโดยผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล

หรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งอยู่ในรำชอำณำจักร 

ไม่ว่ำกำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยนั้น ได้กระท�ำในหรือ

นอกรำชอำณำจักรก็ตำม โดยในหมวดที่ 2 กำรคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ (Pokudom, 

2020)

 ส่วนที่ 1 บททั่วไป เป็นมำตรำกล่ำวถึงกำรจัด

เก็บข้อมูลต้องได้รับควำมยินยอมจำกเจ้ำของข้อมูล และ

ต้องแจ้งวัตถุประสงค์กำรจัดเก็บให้ทรำบ

 ส่วนที่ 2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

มำตรำกล่ำวถึงกำรจัดเก็บข้อมูลเท่ำที่จ�ำเป็นตำมกฎหมำย

ก�ำหนด ต้องแจ้งให้เจ้ำของข้อมูลทรำบและได้รับควำม

ยินยอม ให้เก็บข้อมูลได้จำกเจ้ำของข้อมูลเท่ำนั้นมำเก็บ

จำกแหล่งอื่น ห้ำมเก็บข้อมูลอื่น ๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

เจ้ำของข้อมูลหำกไม่ได้รับควำมยินยอม

ส่วนท่ี 3 กำรใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เป็นมำตรำ

ท่ีห้ำมมิให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลใช้หรือเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบคุคล โดยไม่ได้รบัควำมยนิยอมจำกเจ้ำของข้อมลูส่วน

บุคคล ในกรณทีีผู่ค้วบคมุข้อมลูส่วนบุคคลส่งหรอืโอนข้อมูล

ส่วนบคุคลไปยงัต่ำงประเทศ ประเทศปลำยทำงหรอืองค์กำร

ระหว่ำงประเทศท่ีรับข้อมูลส่วนบุคคลต้องมีมำตรฐำนกำร

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเพียงพอ 

 เจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิ ดังนี้

 1) มีสิทธิขอเข้ำถึงและขอรับส�ำเนำข้อมูลส่วน

บุคคล 

 2) มีสิทธิขอให้เปิดเผยถึงกำรได้มำซ่ึงข้อมูลส่วน

บุคคลดังกล่ำวท่ีตนไม่ได้ให้ควำมยินยอม 

 3) มีสิทธิคัดค้ำนกำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย

ข้อมูล 

 4) มีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลด�ำเนิน

กำรลบ หรือท�ำลำย หรือท�ำให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูล

ที่ไม่สำมำรถระบุตัวบุคคลที่เป็นเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคลได้ 

 5) มีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลระงับ

กำรใช้ข้อมูลส่วนบุคคลได้

พระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์ พ.ศ. 2562

 จำกปัจจุบันภัยคุกคำมทำงไซเบอร์มีจ�ำนวนที่เพ่ิม

สูงขึ้นและทวีควำมรุนแรงขึ้นตำมล�ำดับ ซึ่งส่งผลกระทบ

และสร้ำงควำมเสียหำยท้ังต่อระดับประชำชนและภำค

ธุรกิจเป็นอันมำก หำกภัยดังกล่ำวกระทบต่อโครงสร้ำง

พื้นฐำนของประเทศก็จะยิ่งท�ำให้เกิดผลกระทบที่เป็นวง

กว้ำงและได้รบัควำมเสยีหำยทัง้ทำงเศรษฐกจิและควำมสงบ

เรียบร้อยของประเทศชำติ ประเทศไทยได้ให้ควำมส�ำคัญ

ในกำรด�ำเนินงำนเพื่อรับมือกับปัญหำภัยคุกคำมดังกล่ำว

จึงจ�ำเป็นต้องก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อก�ำหนดแนวทำงและ

มำตรกำรต่ำง ๆ  ท่ีเกีย่วข้องอย่ำงเป็นรปูธรรมเป็น “พระรำช

บัญญัติว่ำด้วยกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 

2562” (The Cyber Security Act B.E. 2562 (2019), 

2019) ซึ่งถูกตรำขึ้นมำโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นกลไกเฝ้ำ

ระวัง ป้องกัน รับมือและลดควำมเสี่ยงจำกภัยคุกคำมทำง
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ไซเบอร์ที่กระทบกับกับหน่วยงำนโครงสร้ำงพื้นฐำนส�ำคัญ

ทำงสำรสนเทศทั้งที่เป็นหน่วยงำนของรัฐหรือหน่วยงำน

เอกชนที่มีภำรกิจหรือให้บริกำรโครงสร้ำงพื้นฐำนส�ำคัญ

ทำงสำรสนเทศ ได้แก่ด้ำนควำมมั่นคง ด้ำนกำรเงิน ด้ำน

กำรขนส่งและโลจิสติกส์ ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศและ

โทรคมนำคม ด้ำนพลังงำนและสำธำรณูปโภค ด้ำนบริกำร

ภำครฐัทีส่�ำคญั ด้ำนสำธำรณสขุและด้ำนอืน่ตำมทีค่ณะกรรมกำร

ประกำศก�ำหนดเพิ่มเติมในอนำคต ค�ำนิยำมที่ส�ำคัญใน

พระรำชบัญญัติฉบับนี้ มีดังนี้

 “กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์” 

หมำยควำมว่ำ มำตรกำรหรือกำรด�ำเนินกำรที่ก�ำหนดข้ึน 

เพื่อป้องกัน รับมือ และลดควำมเสี่ยงจำกภัยคุกคำมทำง

ไซเบอร์ท้ังจำกภำยในและภำยนอกประเทศ อันกระทบต่อ

ควำมม่ันคงของรัฐ ควำมมั่นคงทำงเศรษฐกิจ ควำมมั่นคง

ทำงทหำร และควำมสงบเรียบร้อย ภำยในประเทศ

 “ภยัคกุคำมทำงไซเบอร์” หมำยควำมว่ำ กำรกระท�ำ

หรือกำรด�ำเนินกำรใด ๆ โดยมิชอบโดยใช้คอมพิวเตอร์

หรือระบบคอมพิวเตอร์หรือโปรแกรมไม่พึงประสงค์โดยมุ่ง

หมำยให้เกิดกำรประทุษร้ำย ต่อระบบคอมพิวเตอร์ ข้อมูล

คอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง และเป็นภยันตรำย

ที่ใกล้จะถึง ที่จะก่อให้เกิดควำมเสียหำยหรือส่งผลกระทบ

ต่อกำรท�ำงำนของคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรือ

ข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง

 “ไซเบอร์” หมำยควำมรวมถึง ข้อมูลและกำร

สือ่สำรทีเ่กดิจำกกำรให้บรกิำรหรอืกำรประยกุต์ใช้เครอืข่ำย

คอมพิวเตอร์ ระบบอนิเทอร์เนต็ หรอืโครงข่ำยโทรคมนำคม 

รวมทัง้กำรให้บริกำรโดยปกตขิอง ดำวเทยีมและระบบเครอื

ข่ำยที่คล้ำยคลึงกัน ที่เชื่อมต่อกันเป็นกำรทั่วไป 

 “หน่วยงำนของรัฐ” หมำยควำมว่ำ รำชกำรส่วน

กลำง รำชกำรส่วนภูมิภำค รำชกำรส่วนท้องถิ่นรัฐวิสำหกิจ 

องค์กรฝ่ำยนิติบัญญัติ องค์กรฝ่ำยตุลำกำร องค์กรอิสระ 

องค์กำรมหำชน และหน่วยงำนอื่นของรัฐ

 “ประมวลแนวทำงปฏบัิติ” หมำยควำมว่ำ ระเบียบ

หรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมกำรก�ำกับดูแลด้ำนควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ก�ำหนด 

 “เหตุกำรณ์ที่ เกี่ยวกับควำมมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์” หมำยควำมว่ำ เหตุกำรณ์ที่เกิดจำกกำรกระท�ำ

หรือกำรด�ำเนินกำรใด ๆ ท่ีมิชอบซึ่งกระท�ำกำรผ่ำนทำง

คอมพิวเตอร์หรือระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงอำจเกิดควำม

เสียหำยหรือผลกระทบต่อกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์ หรอืควำมม่ันคงปลอดภยั ไซเบอร์ของคอมพวิเตอร์ 

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นท่ี

เก่ียวข้องกับระบบคอมพิวเตอร์

 “มำตรกำรที่ใช้แก้ปัญหำเพื่อรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์” หมำยควำมว่ำ กำรแก้ไข ปัญหำควำม

มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์โดยใช้บุคลำกร กระบวนกำร และ

เทคโนโลยี โดยผ่ำนคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือบริกำรที่เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์

ใด ๆ เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจ และเสริมสร้ำงควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ของคอมพวิเตอร์ ข้อมลูคอมพวิเตอร์ ระบบ

คอมพวิเตอร์หรอืข้อมลูอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบคอมพวิเตอร์ 

 พระรำชบัญญัติฉบับนี้ก�ำหนดให้มีกำรแต่งตั้ง

คณะกรรมกำรกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่ง

ชำติ เพื่อรับผิดชอบงำนด้ำนควำมมั่นคงและจัดท�ำแผนกำร

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ โดยในหมวดท่ี 3 กำร

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ มำตรำที่ 41 ได้ระบุ

ว่ำ กำรรักษำควำมมั่งคงต้องสอดคล้องกับนโยบำยและ

แผนระดับชำติว่ำด้วยกำรพัฒนำดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคมตำมกฎหมำยว่ำด้วย กำรพัฒนำดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสงัคม และนโยบำยและแผนแม่บททีเ่กีย่วกบักำรรกัษำ

ควำมม่ันคงของสภำควำมมั่นคงแห่งชำติ

 มำตรำที่ 49 ได้ประกำศลักษณะของหน่วยงำน

ท่ีมีภำรกิจหรือให้บริกำรในด้ำนต่อไปนี้ เป็นหน่วยงำน

โครงสร้ำงพื้นฐำนส�ำคัญทำงสำรสนเทศ ได้แก่ ด้ำนควำม

มั่นคงของรัฐ ด้ำนบริกำรภำครัฐท่ีส�ำคัญ ด้ำนกำรเงินกำร

ธนำคำร ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศและโทรคมนำคม ด้ำน

กำรขนส่งและโลจิสติกส์ ด้ำนพลังงำนและสำธำรณูปโภค 

ด้ำนสำธำรณสุข และด้ำนอื่นตำมที่คณะกรรมกำรประกำศ

ก�ำหนดเพิม่เตมิ ต้องปฏบัิตติำมมำตรำกำรรกัษำควำมม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร์

 ส�ำหรบักำรรบัมอืภยัคกุคำมทำงไซเบอร์ ในมำตรำ

ท่ี 60 ได้แบ่งระดับของภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ไว้ 3 ระดับ 

ดังนี้

 1) ภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ในระดับไม่ร้ำยแรง 

หมำยถึง ภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ที่มีควำมเส่ียงอย่ำงมี
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นัยส�ำคัญถึงระดับที่ท�ำให้ระบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงำน

โครงสร้ำงพ้ืนฐำนส�ำคัญของประเทศ หรือกำรให้บริกำร

ของรัฐด้อยประสิทธิภำพลง

 2) ภยัคุกคำมทำงไซเบอร์ในระดับร้ำยแรง หมำยถึง

ภัยคุกคำมที่มีลักษณะกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญของ

กำรโจมตีระบบคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ หรือข้อมูล

คอมพิวเตอร์ โดยมุ่งหมำย เพื่อโจมตีโครงสร้ำงพื้นฐำน

ส�ำคัญของประเทศและกำรโจมตีดังกล ่ำวมีผลท�ำให ้

ระบบคอมพิวเตอร์หรือ โครงสร้ำงส�ำคัญทำงสำรสนเทศ

ที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรของโครงสร้ำงพื้นฐำนส�ำคัญ

ของประเทศ ควำมมั่นคงของรัฐ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ประเทศ กำรป้องกันประเทศ เศรษฐกิจ กำรสำธำรณสุข 

ควำมปลอดภัยสำธำรณะ หรือควำมสงบเรียบร้อยของ

ประชำชนเสียหำย จนไม่สำมำรถท�ำงำนหรือ ให้บริกำรได้ 

 3) ภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ในระดับวิกฤติ หมำยถึง 

ภยัคกุคำมทำงไซเบอร์ในระดบัวกิฤตทิีม่ลีกัษณะ ดงัต่อไปนี้ 

 (ก) เป็นภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ที่เกิดจำกกำรโจมตี

ระบบคอมพวิเตอร์ คอมพวิเตอร์ ข้อมลูคอมพวิเตอร์ในระดบั

ที่สูงขึ้นกว่ำภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ในระดับร้ำยแรง โดยส่ง

ผลกระทบรุนแรงต่อโครงสร้ำงพืน้ฐำนส�ำคัญทำงสำรสนเทศ

ของประเทศในลักษณะที่เป็นวงกว้ำง จนท�ำให้กำรท�ำงำน

ของหน่วยงำนรัฐหรือกำรให้บริกำรของโครงสร้ำงพื้นฐำน

ส�ำคัญของประเทศที่ให้กับประชำชนล้มเหลวท้ังระบบ 

จนรัฐไม่สำมำรถควบคุมกำรท�ำงำนส่วนกลำงของระบบ

คอมพิวเตอร์ของรัฐได้ หรือกำรใช้มำตรกำรเยียวยำตำม

ปกติในกำรแก้ไขปัญหำภัยคุกคำมไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำ

ได้และมีควำมเสี่ยงที่จะลุกลำมไปยัง โครงสร้ำงพื้นฐำน

ส�ำคัญอื่น ๆ ของประเทศ ซ่ึงอำจมีผลท�ำให้บุคคลจ�ำนวน

มำกเสียชีวิตหรือระบบคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ ข้อมูล

คอมพิวเตอร์จ�ำนวนมำกถูกท�ำลำยเป็นวงกว้ำงในระดับ

ประเทศ 

 (ข) เป็นภยัคุกคำมทำงไซเบอร์อนักระทบหรอือำจ

กระทบต่อควำมสงบเรยีบร้อยของประชำชนหรอืเป็นภยัต่อ

ควำมมั่นคงของรัฐหรืออำจท�ำให้ประเทศหรือส่วนใดส่วน

หนึ่งของประเทศตกอยู่ ในภำวะคับขันหรือมีกำรกระท�ำ

ควำมผิดเกี่ยวกับกำรก่อกำรร้ำยตำมประมวลกฎหมำย

อำญำ กำรรบหรือ กำรสงครำม ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีมำตรกำร

เร่งด่วนเพื่อรักษำไว้ซึ่งกำรปกครองระบอบประชำธิปไตย

อันมีพระมหำกษัตริย์ทรงเป็นประมุขตำมรัฐธรรมนูญแห่ง

รำชอำณำจกัรไทย เอกรำชและบรูณภำพแห่งอำณำเขต ผล

ประโยชน์ของชำติ กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย ควำมปลอดภัย

ของประชำชน กำรด�ำรงชวีติโดยปกตสิขุ ของประชำชน กำร

คุ้มครองสิทธิเสรีภำพ ควำมสงบเรียบร้อยหรือประโยชน์

ส่วนรวม หรือกำรป้องปัดหรือแก้ไขเยียวยำควำมเสียหำย

จำกภัยพิบัติสำธำรณะอันมีมำอย่ำงฉุกเฉินและร้ำยแรง

 กรณีเมื่อเกิดหรือคำดว่ำจะเกิดภัยคุกคำมทำง

ไซเบอร์ในระดบัร้ำยแรง มำตรำที ่61–69 ได้ก�ำหนดแนวทำง

กำรปฏิบัติเพื่อกำรรับมือกับภัยคุกคำมทำงไซเบอร์ไว้ เช่น 

กำรให้อ�ำนำจแก่คณะกรรมกำรกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์แห่งชำติสำมำรถออกค�ำสั่งเพ่ือจัดกำร

กับภัยคุกคำมได้ เจ้ำหน้ำท่ีสำมำรถท�ำหนังสือขอควำม

ร่วมมือจำกบุคคลที่เก่ียวข้องมำให้ข้อมูลเรื่องภัยคุกคำม

ทำงไซเบอร์ กรณีเกิดควำมเสี่ยงในระดับร้ำยแรงสำมำรถ

ท�ำหนังสือถึงหน่วยงำนรัฐให้กระท�ำกำรหรือระงับกำร

ด�ำเนินกำรเพ่ือรับมือได้และสำมำรถออกค�ำสั่งให้เจ้ำของ

เครื่องหรือระบบคอมพิวเตอร์เฝ้ำระวัง ตรวจสอบ ด�ำเนิน

กำรแก้ไขและเข้ำถึงระบบคอมพิวเตอร์เพื่อแก้ไขปัญหำได้ 

สำมำรถให้เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติกำรเท่ำที่จ�ำเป็นเพื่อเข้ำตรวจ

สอบสถำนท่ี เข้ำถึงข้อมูลคอมพิวเตอร์ ทดสอบระบบหรือ

อำยัดคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ใด ๆ 

ได้ หำกเป็นกำรคุกคำมไซเบอร์ในระดับวิกฤติให้เป็นหน้ำที่

และอ�ำนำจของสภำควำมมั่นคงแห่งชำติ

พระรำชบัญญัติกำรบริหำรงำนและกำรให้บริกำรภำครัฐ

ผ่ำนระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562

 ในกำรขับเคลื่อนประเทศไทยให้เป็นไปตำมแผน

พัฒนำดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2559 นั้นนอก

เหนือกำรจำกพัฒนำทำงด้ำนเทคโนโลยี ทรัพยำกรบุคคล

และด้ำนกฎหมำยแล้ว ส่วนของภำครัฐเองจึงจ�ำเป็นต้องมี

กำรพัฒนำและปรับกำรให้บริกำรให้ทันต่อสภำพเศรษฐกิจ

และสงัคมในยคุดจิิทัลด้วย รฐับำลไทยจึงได้ตรำพระรำชบญัญตัิ

กำรบริหำรงำนและกำรให้บริกำรภำครัฐผ่ำนระบบดิจิทัล 

พ.ศ. 2562 (The Public Administration and Services 

with Digital Systems Act B.E. 2562 (2019), 2019) 
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ขึ้นมำโดยให้นิยำมค�ำว่ำ “รัฐบำลดิจิทัล” หมำยควำมว่ำ 

กำรน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้เป็นเครื่องมือในกำรบริหำร

งำน ภำครัฐและกำรบริกำรสำธำรณะ โดยปรับปรุงกำร

บริหำรจัดกำรและบูรณำกำรข้อมูลภำครัฐและกำรท�ำงำน

ให้มีควำมสอดคล้องและเชื่อมโยงเข้ำด้วยกันอย่ำงม่ันคง

ปลอดภัยและมีธรรมำภิบำล เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพและ

อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรให้บริกำรประชำชน ในกำรเปิด

เผยข้อมูลภำครัฐต่อสำธำรณชนและสร้ำงกำรมีส่วนร่วม

ของทุกภำคส่วน ซึ่งหน่วยงำนของรัฐที่ต้องมีกำรปรับปรุง

ให้กำรบริกำรเป็นไปตำมพระรำชบัญญัติฉบับน้ีประกอบ

ด้วย รำชกำรส่วนกลำง รำชกำรส่วนภูมิภำค รำชกำร ส่วน

ท้องถิ่น รัฐวิสำหกิจ องค์กำรมหำชน รัฐสภำ ศำล องค์กร

อิสระตำมรัฐธรรมนูญ องค์กรอัยกำร สถำบันอุดมศึกษำ

ของรัฐ และหน่วยงำนอิสระของรัฐ 

 ภำยใต้พระรำชบัญญัตินี้ก�ำหนดกลไกที่เป็นส่วน

ของกำรขับเคล่ือนให้พระรำชบัญญัติกำรบริหำรงำนและ

กำรให้บริกำรภำครัฐผ่ำนระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ให้ส�ำเร็จ

โดยประกอบด้วย 

 1) หน่วยงำนของรฐัต้องมกีำรปรบัปรงุกำรบรหิำรงำน

ภำครฐัให้มปีระสทิธภิำพ โดยจะต้องน�ำระบบดจิทิลัทีเ่หมำะสม

มำใช้ในกำรบรหิำรและกำรให้บรกิำรของหน่วยงำน ปรับปรุง

ระบบดิจิทัลให้หน่วยงำนของรัฐให้มีควำมสอดคล้อง เช่ือม

โยงกันและสำมำรถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงกันได้ โดยที่

ระบบจะต้องมีควำมมั่นคงปลอดภัยและน่ำเชื่อถือ เพื่อกำร

ให้บริกำรประชำชนที่มีประสิทธิภำพ

 2) สร้ำงและพัฒนำระบบควำมม่ันคงปลอดภัย

ในกำรใช้ระบบดิจิทัลและมำตรกำรปกป้อง คุ ้มครอง

ข้อมูลที่อำจกระทบถึงควำมมั่นคงหรือควำมเป็นส่วนตัว

ของประชำชนที่มีควำมพร้อมใช้และน่ำเชื่อถือ ปัจจุบัน

ได้มีกำรออกพระรำชบัญญัติว่ำด้วยกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 และพระรำชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซึ่งพระรำชบัญญัติทั้งสองนี้

ได้ก�ำหนดให้ผู้ให้บริกำรหรือผู้ประกอบธุรกิจต่ำง ๆ  ต้องมี

กำรจัดหำระบบที่ต้องมีควำมปลอดภัยและต้องมีมำตรกำร

ในกำรดูแลคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประชำชน

 3) เปิดเผยข้อมูลหรือข่ำวสำรสำธำรณะที่หน่วย

งำนของรัฐจัดท�ำและครอบครองในรูปแบบและช่องทำง

ดิจิทัล เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงได้โดยสะดวก มีส่วนร่วม

และตรวจสอบกำรด�ำเนินงำนของรัฐ เช่น กำรจัดท�ำ

เว็บไซต์ศูนย์กลำงข้อมูลเปิดภำครัฐ (open government 

data) ชื่อ “data.go.th” ด�ำเนินกำรโดยส�ำนักงำนพัฒนำ

รัฐบำลดิจิทัล (องค์กำรมหำชน) ข้อมูลท่ีเปิดเผยสำมำรถ

น�ำไปพัฒนำบริกำรและนวัตกรรมที่จะเป็นประโยชน์ต่อ

ประเทศไทยได้

 4) จดัท�ำแผนพฒันำรฐับำลดจิทิลัของประเทศไทย 

เพื่อก�ำหนดกรอบและทิศทำงกำรบริหำรงำนภำครัฐ และ

กำรจัดท�ำบริกำรสำธำรณะในรูปแบบของเทคโนโลยีดิจิทัล

เพื่อกำรพัฒนำประเทศ มีกำรปฏิบัติงำน ที่สอดคล้อง

กันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ และมีกรอบกำรพัฒนำ

และแผนกำรด�ำเนินงำนของประเทศ โดยสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ตำม ยุทธศำสตร์ชำติและแผนระดับชำติที่

เก่ียวข้อง ซ่ึงแผนระยะแรก คือ แผนพัฒนำรัฐบำลดิจิทัล

ของประเทศไทย ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2559-2561) และแผน

ระยะท่ี 2 คือ แผนพัฒนำรัฐบำลดิจิทัลของประเทศไทย 

พ.ศ. 2563-2565 ซ่ึงอยู่ระหว่ำงกำรร่ำง

 5) ก�ำหนดให้มีคณะกรรมกำรพัฒนำรัฐบำล

ดิจิทัลท�ำหน้ำที่รับผิดชอบให้แผนพัฒนำรัฐบำลดิจิทัลของ

ประเทศไทย ส�ำเรจ็ และโดยมสี�ำนกังำนพฒันำรฐับำลดจิทิลั 

(องค์กำรมหำชน) ท�ำหน้ำท่ีอ�ำนวยกำรและสนับสนุน

กำรปฏิบัติงำนตำมที่คณะกรรมกำรพัฒนำรัฐบำลดิจิทัล

มอบหมำย

สรุป

 แผนพัฒนำดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ของ

ประเทศไทยเป็นแผนท่ีมุ ่งกำรพัฒนำไปสู่ควำมเจริญทั้ง

ทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมโดยใช้ควำมก้ำวหน้ำทำง

เทคโนโลยีดิจิทัลมำเป็นส่วนส�ำคัญในกำรพัฒนำ แต่หำก

ประชำชนและภำคธุรกิจไม่มีควำมเช่ือมั่นในด้ำนควำม

ปลอดภยั ควำมเป็นส่วนตวัและกำรได้รบัควำมคุม้ครองตำม

กฎหมำยในกำรใช้งำนระบบต่ำง ๆ  ผ่ำนเทคโนโลยีดิจิทัล 

กำรพัฒนำประเทศจะเป็นอย่ำงล่ำช้ำ ดังนั้นกฎหมำยท่ีตรำ

ออกมำเป็นพระรำชบัญญัติต่ำง ๆ จึงเป็นส่วนส�ำคัญให้

ประชำชนและภำคธุรกิจมีควำมมั่นใจในกำรท�ำกิจกรรม

และกำรใช้บริกำรท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัล หำกมี
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บริกำรด้ำนดจิทิลัใหม่ ๆ  ทีไ่ด้รบัควำมสนใจและมกีำรใช้งำน

กันมำกขึ้น หน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องก็จะมีกำรก�ำหนด

มำตรกำรหรอืกฎหมำยใหม่ให้เหมำะสมเพ่ือสร้ำงควำมมัน่ใจ

และดูแลคุ้มครองประชำชนผู้ใช้งำนอันจะเป็นประโยชน์ต่อ

กำรพัฒนำของประเทศ
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำตัวแบบท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลผู ้ป ่วยสิทธิข้ำรำชกำร โดยใช้ตัวแบบ

ถดถอยทวินำมลบ (negative binomial regression) ในกำรท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลของผู ้ป่วย ผลกำรศึกษำ

พบว่ำ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย คือ อำยุ และปัจจัยเกี่ยวกับประวัติกำรรักษำท่ีผ่ำนมำ ได้แก่ วันนอนโรงพยำบำล กำรผ่ำตัด 

ค่ำรกัษำพยำบำล ระดบัโรงพยำบำล กลุม่วนิจิฉยัโรค และโรคร่วมและโรคแทรกซ้อน มคีวำมสมัพนัธ์กับวันนอนโรงพยำบำล 

ตัวแบบท�ำนำยวันนอนช่วยให้โรงพยำบำลสำมำรถบริหำรจัดกำรทรัพยำกรและกำรให้บริกำรมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

กำรคำดกำรณ์วันนอนโรงพยำบำลจำกลักษณะผู้ป่วยและประวัติกำรรักษำที่ผ่ำนมำเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผน

ดูแลและจ�ำหน่ำยผู้ป่วยให้เหมำะสม กำรค�ำนวณอัตรำครองเตียงที่ช่วยให้โรงพยำบำลสำมำรถส�ำรองเตียงว่ำงส�ำหรับ

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินหรือกำรเกิดโรคระบำด กำรประมำณค่ำรักษำพยำบำล นอกจำกนี้ยังท�ำให้ทรำบถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับวันนอนโรงพยำบำล

ค�ำส�ำคัญ: วันนอนโรงพยำบำล กำรถดถอยทวินำมลบ

Abstract

This research aimed to study the model predicting length of stay among government officials’ patients 

with medical benefits by using negative binomial regression. The results found that patient characteristics 

factors such as age and medical history factors such as length of stay, surgery, medical expenses, 
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hospital level, disease Group, and comorbidities and complications were related to the length of stay. 

This model enables hospitals to manage resources and services more efficiently. By using negative 

binomial regression, the hospitals will be able to predict length of stay based on patient characteristics 

and medical history to guide the planning of appropriate patient care and discharge. Calculating bed 

occupancy rate enables hospitals to determine bed capacity for critical care, emergency case and 

epidemic outbreak as well as to estimate medical expenses. Moreover, the research provides the 

factors that influence patients’ length of stay.

Keywords: length of stay, negative binomial regression

บทน�ำ

 วันนอนโรงพยำบำลส่งผลต่อค่ำใช้จ่ำยในกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรซ่ึงเป็นสวัสดิกำรที่ภำครัฐก�ำหนด

ให้มีขึ้นเพื่อช่วยเหลือและลดภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ

พยำบำลของผู้มีสิทธิยำมเจ็บป่วย โดยภำครัฐเป็นผู้รับผิด

ชอบ ผู้ป่วยบำงรำยสำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำได้

เต็มจ�ำนวน แต่อำจมีค่ำรักษำบำงอย่ำงท่ีไม่สำมำรถเบิก

ได้หรือเบิกได้บำงส่วน เช่น ค่ำห้องพิเศษ ค่ำยำนอกบัญชี 

เป็นต้น กำรเบิกค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยใน

สิทธข้ิำรำชกำรใช้กำรจ่ำยเหมำรวมแบบ Disease Related 

Group--DRG ตำมกลุ ่มอำกำรของโรค ซึ่งจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยำบำลเป็นปัจจัยหนึ่งในกำรค�ำนวณ DRW และ

น�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight) ที่โรงพยำบำลจะเบิก

จ่ำยเงินได้ เน่ืองจำกเป็นกำรเบิกจ่ำยเหมำรวมตำมกลุ่ม

อำกำรของโรคบำงครัง้โรงพยำบำลกอ็ำจจะขำดทนุ (หรอืได้

ก�ำไร) จำกกำรเหมำจ่ำย หำกมกีำรใช้ทรพัยำกรในกำรรกัษำ

ที่น้อยกว่ำ (มำกกว่ำ) ยอดเงินเหมำจ่ำยที่ได้รับ นอกจำก

น้ีกำรนอนโรงพยำบำลเป็นระยะเวลำนำนอำจท�ำให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพำะผู้ป่วยสูงอำยุ เช่น 

แผลกดทับ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ปอดติดเช้ือ กำรติดเช้ือใน

ทำงเดินปัสสำวะ เป็นต้น จ�ำนวนวันนอนที่ยำวนำนส่ง

ผลให้อัตรำครองเตียงสูงท�ำให้เตียงอำจไม่เพียงพอในกำร

รองรับผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีควำมจ�ำเป็นหรือในกรณีฉุกเฉินได้ 

ตัวแบบท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วยช่วยให้กำร

วำงแผนบริกำร (service plan) กำรบริหำรทรัพยำกรมี

ประสิทธิภำพยิ่งขึ้น เช่น กำรวำงแผนกำรดูแลและจ�ำหน่ำย

ผู้ป่วย กำรค�ำนวณอัตรำครองเตียงล่วงหน้ำส�ำหรับรองรับ

กำรรักษำผู้ป่วยฉุกเฉิน กำรประมำณค่ำรักษำพยำบำลของ

ผู้ป่วยและกำรใช้ทรัพยำกรของโรงพยำบำล 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้ำงตัวแบบ

ท�ำนำยและศึกษำปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยำบำล

ของผู้ป่วยสิทธิข้ำรำชกำร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยัท่ีมคีวำม

สัมพันธ์กับวันนอนโรงพยำบำล ผู้วิจัยแบ่งปัจจัยออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยท่ีเก่ียวกับผู้ป่วย และปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ

ประวัติกำรรักษำท่ีผ่ำนมำ สำมำรถสรุปได้ ดังนี้

 ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย ได้แก่

 อำยุ กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลำนอน

โรงพยำบำลในผูป่้วยเด็กท่ีได้รบับำดเจบ็ของ Sawetchaikul 

and Wakhanrittee (2019) กล่ำวถึงวันนอนโรงพยำบำล

ของผู้ป่วยเด็กซึ่งแบ่งเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่

มีอำยุน้อยกว่ำ 1 ปี มีวันนอนมำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่

มีอำยุมำกกว่ำ ท้ังนี้อำจเนื่องมำจำกควำมสำมำรถในกำร

เดินและกำรสื่อสำรด้วยกำรพูดของท้ังสองกลุ่มต่ำงกัน แต่
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กำรศึกษำปัจจัยท�ำนำยจ�ำนวนวันนอนโรงพยำบำลของ

ผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งทำงเดินอำหำรของ Chinuntuya 

and Chutitorn (2016) พบว่ำ ผู้ป่วยสูงอำยุมีวันนอนนำน 

5-93 วัน เฉลี่ย 26.58 วัน ผู้ป่วยอำยุระหว่ำง 71-88 ปี มีวัน

นอนนำนกว่ำกลุ่มอำยุระหว่ำง 60-70 ปี แต่อำยุไม่สำมำรถ

ท�ำนำยวนันอนได้ ต่ำงจำกกำรศกึษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์

กับจ�ำนวนวันนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด

ท�ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ Hengcharoensuwan, 

Utriyaprasit, Sindhu and Laksanabunsong (2010) 

พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับวันนอน สอดคล้อง

กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อวันนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วย

บำดเจ็บทำงตะวันตกเฉียงใต้ของอิหร่ำนของ Kashkooe, 

Yadollahi and Pazhuheian (2020) พบว่ำ วันนอน

โรงพยำบำลมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับอำยุ ผู้ป่วยท่ีมีอำยุ

มำกขึ้นมีแนวโน้มที่จะต้องรักษำตัวในโรงพยำบำลนำนขึ้น 

ต่ำงจำกกำรศกึษำปัจจัยทีม่ผีลต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยำบำล

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรผ่ำตดัเปลีย่นหวัเข่ำทัง้หมดของโรงพยำบำล

แห่งหน่ึงในสหรำชอำณำจักร ปี 2550 ของ Carter and 

Potts (2014) ที่พบว่ำ วันนอนโรงพยำบำลกับอำยุมีควำม

สัมพันธ์แบบรูปตัวยู โดยผู้ป่วยที่อำยุ 60 ปีมีวันนอนน้อย

ที่สุด และผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือมำกกว่ำ 60 ปี มีวัน

นอนมำกขึ้น 

 เพศ กำรศึกษำของ Sawetchaikul et al. (2019) 

พบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับวันนอน เช่นเดียวกับกำร

ศึกษำ ของ Hengcharoensuwan et al. (2010) และกำร

ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อวันนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วยวิกฤต 

ของ Toptas et al. (2018) พบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์

กับวนันอนโรงพยำบำล แต่กำรศกึษำของ Kashkooe et al. 

(2020) พบว่ำ เพศชำยมีแนวโน้มท่ีจะมีวันนอนนำนกว่ำ

เพศหญงิ 1.18 เท่ำ ซ่ึงต่ำงจำกกำรศึกษำ ของ Carter et al.

(2014) พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีวันนอน

โรงพยำบำลมำกกว่ำเพศชำย 1 วัน โดย Malaicharuan 

(2013) ได้กล่ำวถึงสำเหตุที่ท�ำให้เพศหญิงมีวันนอนโรง

พยำบำลนำนอำจเน่ืองมำจำกสรีระทำงร่ำงกำยที่มีผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

 ภมูภิำค Ministry of Public Health (2018) พบว่ำ

อตัรำกำรป่วยของผู้ป่วยในต่อประชำกร 100,000 คน (รวม

ทุกกำรวินิจฉัยโรค) ภำคเหนือมีอัตรำกำรป่วยสูงสุด รองลง

มำคอื กรงุเทพมหำนคร และภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตำม

ล�ำดับ กำรส�ำรวจโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลเอกชน 

พ.ศ. 2560 ของ National Statistical Office (2018) พบว่ำ 

ผู้ป่วยในกรุงเทพมหำนครมีวันนอนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมำ

คือ ภำคเหนือ ส่วนภำคใต้มีวันนอนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ปัจจัย

ด้ำนสุขภำพจิตอำจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อสุขภำพของ

ผู้ป่วย National Statistical Office (2016) กล่ำวถึงผล

ส�ำรวจคะแนนสุขภำพจิตเฉล่ียของคนไทยอำยุ 15 ปีข้ึนไป 

พ.ศ.2558 พบว่ำ คนไทยภำคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภำคใต้มีควำมสุขมำกกว่ำภำคอื่น ๆ  รองลงมำคือภำคเหนือ 

กรุงเทพมหำนคร และภำคกลำง ตำมล�ำดับ กำรศึกษำ

ผลกระทบของลักษณะเฉพำะของโรงพยำบำลต่อจ�ำนวน

วันนอนและค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กของ 

Cafarella (2008) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กที่รักษำ

ท่ีโรงพยำบำลในเมืองมีวันนอนนำนกว่ำโรงพยำบำลชนบท 

เนือ่งจำกโรงพยำบำลในเขตเมอืงมเีทคโนโลยแีละทรพัยำกร

ทีใ่ช้ในกำรรกัษำมำกกว่ำ จงึมกีำรยดืระยะเวลำในกำรรกัษำ

พยำบำลนำนข้ึน ตรงกันข้ำมกับกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อ

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคไขสันหลังอักเสบ (Traumatic 

Spinal Cord Injury--TSCI) ในเมืองเทียนจิน ประเทศจีน 

ของ Wu, Ning, Li, Feng and Feng (2013) พบว่ำ ที่ตั้ง

โรงพยำบำลมีควำมสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยำบำล ผู้ป่วย

ท่ีรักษำตัวในโรงพยำบำลในเมืองมีวันนอนน้อยกว่ำผู้ป่วยที่

รักษำตัวในโรงพยำบำลนอกเมือง 

 ท่ีมำของสิทธิ Kongsub (2018) ได้ศึกษำข้อมูล

กำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลสิทธิกรุงเทพมหำนครในช่วง 5 ปี 

(2557-2561) ของส�ำนักงำนสำรสนเทศบริกำรสุขภำพ 

(สกส.) พบว่ำ จ�ำนวนผู้มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลท่ีเป็น

เจ้ำของสิทธิคิดเป็นร้อยละ 43-47 ของผู้มีสิทธิทั้งหมด 

รองลงมำคือ บิดำมำรดำ บุตรธิดำ และคู่สมรสตำมล�ำดับ 

Thaipublica (2017) กล่ำวถงึ ผลกำรเบกิค่ำรกัษำพยำบำล

ข้ำรำชกำร-พนักงำนของรัฐ ปีงบประมำณ 2559 ของกรม

บัญชีกลำง พบว่ำ ข้ำรำชกำรบ�ำนำญมีค่ำรักษำพยำบำล

เฉลี่ยต่อครั้งสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของประเภทอื่น และสูงกว่ำ

ค่ำเฉลี่ยรวมของทุกประเภทสิทธิ ท้ังนี้อำจเนื่องมำจำก 

ข้ำรำชกำรบ�ำนำญส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ต้องใช้

ทรัพยำกรในกำรรักษำมำกกว่ำสิทธิอื่น ๆ รวมไปถึงวัน
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นอนโรงพยำบำลที่มำกขึ้นด้วย แต่ข้อมูลของ Inwanna 

(2017) พบว่ำ กลุ่มคนอำยุ 51-60 ปี จะเป็นผู้ป่วยหนัก

และต้องนอนรักษำพยำบำลนำนกว่ำวัยอื่น ๆ  กลุ่มคนช่วง

อำยุน้ีเป็นกลุ่มคนที่อยู่ในวัยท�ำงำนและใกล้จะเกษียณ

 ปัจจัยเกี่ยวกับประวัติกำรรักษำ ได้แก่

 วันนอนโรงพยำบำล กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อ

ควำมพร้อมในกำรจ�ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลในผู้สูงอำยุ

ของ Panuthai (2014) พบว่ำ วันนอนโรงพยำบำลนำน

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกำสเรียนรู ้ในกำรจัดกำรกับโรคภำยใต้

ส่ิงแวดล้อมและระบบกำรรักษำพยำบำลได้มำกกว่ำกำร

นอนโรงพยำบำลในระยะส้ัน ยิ่งจ�ำนวนคร้ังในกำรเข้ำรับ

กำรรักษำด้วยโรคเดิมมำกขึ้นยิ่งจะท�ำให้มีควำมรู้เกี่ยวกับ

โรคและมคีวำมมัน่ใจในกำรจดักำรตนเองมำกขึน้ กำรศกึษำของ 

Kuptniratsaikul (2007) พบว่ำ ปัญหำสขุภำพทีพ่บบ่อยทำง

ด้ำนเวชศำสตร์ฟ้ืนฟใูนกรณทีีผู่ส้งูอำยนุอนโรงพยำบำล ได้แก่ 

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรนอนโรงพยำบำลนำน เช่น 

แผลกดทับ ติดเช้ือปอดและ/หรือทำงเดินปัสสำวะ กำรกด

ทับเส้นประสำท ภำวะกล้ำมเนื้อลีบเนื่องจำกไม่ได้ใช้งำน

นำน ควำมดนัโลหติลดลง รวมไปถงึกำรควบคุมระบบขับถ่ำย

 กำรผ่ำตดั กำรศกึษำอทิธพิลของควำมรนุแรงของ

กำรบำดเจ็บ โรคร่วม จ�ำนวนคร้ังของกำรผ่ำตัด จ�ำนวน

ภำวะแทรกซ้อน ต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยำบำล ในผูบ้ำดเจบ็

จำกอบุตัเิหตขุอง Yaowares, Chanyaput, Peamsin and 

Mittanonsakul (2020) พบว่ำ ผู้ป่วยที่ผ่ำตัดมำกกว่ำ 2 

คร้ัง เน้ือเยือ่ถกูท�ำลำยมำกกว่ำผูป่้วยทีไ่ม่ได้ผ่ำตัดหรอืผ่ำตดั

เพียงคร้ังเดียวเกิดกำรอักเสบมำกขึ้นท�ำให้มีวันนอนนำน

ขึ้น สอดคล้องกับ กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับวัน

นอนโรงพยำบำลของผูป่้วยผ่ำตดัหัวใจในโรงพยำบำลชลบุรี

ของ Bunyasanti (2017) พบว่ำ กำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์

กับวันนอน ผู้ป่วยที่ผ่ำตัดมีควำมเสี่ยงจำกกำรน�ำเลือดมำ

ไหลเวียนนอกร่ำงกำย เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ซ่ึง

ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลำในกำรรักษำตัวหลังกำรผ่ำตัดนำนข้ึน 

เช่นเดยีวกนักบักำรศกึษำของ Wu et al. (2013) พบว่ำ ผูป่้วย

ทีผ่่ำตดัมอีำกำรรุนแรงของควำมบำดเจ็บมำกกว่ำผูป่้วยทัว่ไป

ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลำพักรักษำตัวนำนขึน้ ต่ำงจำกกำรศกึษำ

ของ Toptas et al. (2018) พบว่ำ วันนอนโรงพยำบำล

ของผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัดสูงกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับ

กำรผ่ำตัด

 ค่ำรักษำพยำบำล Parliamentary Budget 

Office (2017) พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล

ข้ำรำชกำรสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 14 ขณะที่

จ�ำนวนข้ำรำชกำรและผู้มีสิทธิเพิ่มขึ้นไม่มำกนัก ข้ำรำชกำร

มีวันนอนโรงพยำบำลเฉลี่ย 13 วัน ขณะท่ีประชำชนทั่วไป

นอนโรงพยำบำลรัฐเพียง 3-5 วัน จำกกำรวิเครำะห์ทัศนคติ

ของข้ำรำชกำร กำรใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลเป็น

สิทธิอันพึงมีพึงได้ ท�ำให้ข้ำรำชกำรกำรขำดแรงจูงใจที่จะ

ประหยัด

 ระดับโรงพยำบำล Ministry of Public Health 

(2018) สรุปรำยงำนกำรป่วย พ.ศ. 2559-2561 ผู้ป่วยสิทธิ

ข้ำรำชกำรมีวันนอนในโรงพยำบำลสำธำรณสุขมำกกว่ำ

โรงพยำบำลประเภทอื่น รองลงมำคือ โรงพยำบำลรัฐ และ

โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ตำมล�ำดับ ซ่ึงกำร

ศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพงำนบริกำรเวชกรรมฟื้นฟู

ระหว่ำงสถำบันของ Kuptniratsaikul et al. (2014) พบว่ำ 

ผู้ป่วยท่ีรักษำในโรงพยำบำลท่ัวไปมีวันนอนน้อยท่ีสุดและมี

ประสิทธิภำพงำนบริกำรฟื้นฟูสูงกว่ำโรงพยำบำลในระดับ

มหำวิทยำลัยและศูนย์ฟื้นฟู เนื่องจำกโรงพยำบำลระดับ

มหำวิทยำลัยมีกำรเรียนกำรสอนแพทย์ประจ�ำบ้ำน ท�ำให้

วนันอนโรงพยำบำลนำนกว่ำโรงพยำบำลทัว่ไป เช่นเดยีวกับ

ศูนย์ฟื้นฟูที่ให้โอกำสผู้ป่วยฟื้นฟูอย่ำงเต็มศักยภำพท�ำให้

มีวันนอนนำนกว่ำโรงพยำบำลทั่วไป สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ Prakornsri and Amornyingcharoen (2006) 

พบว่ำ ที่ระดับควำมรุนแรงของโรคเท่ำกันกลุ่มโรงพยำบำล

มหำวทิยำลยัแพทย์มค่ีำ Adj.RW มำกทีส่ดุ สะท้อนให้เห็นว่ำ

ผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำรในกลุม่โรงพยำบำลมหำวทิยำลยัแพทย์

ส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำและต้องนอน

พักที่โรงพยำบำลนำนกว่ำกลุ่มโรงพยำบำลอื่น เช่นเดียวกับ

กำรศกึษำของ Cafarella (2008) พบว่ำ ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรค

หอบหืดที่รักษำในโรงพยำบำลเฉพำะทำงส�ำหรับเด็กมีวัน

นอนมำกกว่ำโรงพยำบำลท่ัวไปและแผนกเดก็ในโรงพยำบำล

ทั่วไป เนื่องจำกแพทย์ในโรงพยำบำลเฉพำะทำงส�ำหรับเด็ก

มีประสบกำรณ์ในกำรรักษำมำกกว่ำท�ำให้ใช้ระยะเวลำใน

กำรรักษำนำนกว่ำ

 กลุ่มวินิจฉัยโรค Ministry of Public Health 

(2015) พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และไตวำย

เป็นสำเหตุที่พบมำกที่สุดท่ีท�ำให้มีวันนอนโรงพยำบำล
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มำกกว่ำโรคอื่น กำรที่ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคที่มี

ควำมรนุแรงมำกส่งผลให้ผูป่้วยมวีนันอนโรงพยำบำลมำกขึน้ 

เน่ืองจำกจะต้องใช้เวลำในกำรพักรักษำตัวในโรงพยำบำล

นำน กำรศึกษำของ Malaicharuan (2013) พบว่ำ ผู้ป่วย

ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็ง มีวันนอนมำกกว่ำ 14 

วัน ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำไม่เป็นโรคมะเร็ง มีวัน

นอน 8-14 วัน สรุปรำยงำนกำรป่วย พ.ศ.2557-2561 ของ 

Ministry of Public Health (2018) พบว่ำ อัตรำผู้ป่วย

ในสูงเป็นอันดับแรก คือ โรคควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ

และเมตำบอลิซึมอื่น ๆ รองลงมำ คือ โรคควำมดันโลหิต

สูงที่ไม่มีสำเหตุน�ำโรคเบำหวำนโรคโลหิตจำงอื่น ๆ  ไตวำย 

และปอดบวม ตำมล�ำดับ

 โรคร ่วมและโรคแทรกซ้อน กำรศึกษำของ 

Sawetchaikul & Wakhanrittee (2019) พบว่ำ ผู้ป่วยท่ีมี

โรคร่วมจะมีวนันอนนำนขึน้ ส่วนกำรศกึษำของ Yaowares, 

Chanyaput, Peamsin & Mittanonsakul (2020) พบว่ำ

ผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำ 3 ชนิดขึ้นไป จะมีวัน

นอนมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ 

กำรวิเครำะห์จ�ำนวนวนันอน ค่ำเสยีโอกำส และคณุภำพกำร

ดแูลในผูป่้วยทีผ่่ำตดัเปลีย่นข้อเข่ำเทยีม คณะแพทยศำสตร์

โรงพยำบำลรำมำธบิดขีอง Prasanatikom, Subhadrabandhu 

and Kittimanont (2015) พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคร่วม

และภำวะแทรกซ้อนมคีวำมสมัพนัธ์กับวนันอนโรงพยำบำล 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและภำวะแทรกซ้อนระดับมำกถึงมำก

ทีส่ดุมโีอกำสทีจ่ะมีวนันอนมำกกว่ำผูป่้วยทีไ่ม่มหีรอืมคีวำม

รนุแรงของโรคร่วมและภำวะแทรกซ้อนระดบัปำนกลำง และ

กำรศึกษำควำมแตกต่ำงในวันนอนและกำรเข้ำรักษำซ�้ำ

แบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยเบำหวำนระหว่ำงระบบประกัน

สุขภำพของ Thamthajaree (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยท่ีเข้ำ

รักษำด้วยภำวะแทรกซ้อนเรื้อรังจะมีวันนอนเฉลี่ยนำน

กว่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีภำวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน

และไม่มีภำวะแทรกซ้อนใด ๆ นอกจำกนี้กำรศึกษำของ 

Malaicharuan (2013) ยังพบว่ำ โรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่

เกดิจำกปอดอกัเสบ รองลงมำเกดิจำกแผลตดิเชือ้ สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ Kashkooe et al. พบว่ำ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

มีแนวโน้มท่ีจะมีวันนอนนำนกว่ำ 1.32 เท่ำ เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยท่ีไม่มีกำรติดเช้ือ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 ปัจจัยที่เก่ียวกับผู้ป่วย (ปี 2558) 

0 - อำยุ 
- เพศ 
- ภูมิภำค 
- ที่มำของสิทธิ 
ปัจจัยที่เก่ียวกับประวัติกำรรักษำที่ผ่ำนมำ (ปี 2556-2557) 
- วันนอนโรงพยำบำล 
- กำรผ่ำตัด 
- ค่ำรักษำพยำบำล 
- ระดับโรงพยำบำล 
- กลุ่มวินิจฉัยโรค 
- โรคร่วมและโรคแทรกซ้อน 

 

วันนอนโรงพยำบำล 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำตัวแบบท�ำนำยวัน

นอนโรงพยำบำลผู้ป่วยสิทธิข้ำรำชกำร ที่เข้ำรับกำรรักษำ

เป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลปี 2558 (วันนอนโรงพยำบำล

ตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป และอำยุ 0-100 ปีเต็ม นับตั้งแต่แรก

เกิดจนถึงวันที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในครั้งแรกในปี 

2558) จ�ำนวน 436,879 คน โดยศึกษำข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี 

(ปี 2556-2557) ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลจำกกรมบัญชีกลำง 

และใช้ตัวแบบถดถอยทวินำมลบเป็นตัวแบบในกำรท�ำนำย 

ตวัแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิยครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื (1) ตวัแปร

เกี่ยวกับผู้ป่วย (ปี 2558) ได้แก่ อำยุ เพศ ภูมิภำค และ

ที่มำของสิทธิ และ (2) ตัวแปรเก่ียวกับประวัติกำรรักษำท่ี

ผ่ำนมำ (ปี 2556-2557) ได้แก่ วันนอนโรงพยำบำลรวม 

ควำมถี่รวมที่ผ่ำตัด ค่ำรักษำพยำบำลรวม ควำมถี่รวมที่เข้ำ

รับกำรรักษำในแต่ละโรงพยำบำล ควำมถี่รวมที่เข้ำรับกำร

รักษำในแต่ละกลุ่มโรค และค่ำเฉลี่ยควำมรุนแรงของโรค

ร่วมและโรคแทรกซ้อน

 ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้

 1. กำรวิเครำะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis--PCA) เป็นกำรแปลงเชิงเส้นเพื่อ

ลดจ�ำนวนตวัแปร โดยกำรรวมกลุม่ตวัแปรทีม่คีวำมสัมพนัธ์

กันมำกให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน และเพื่อแก้ปัญหำ

กำรร่วมเชิงเส้นพหุด้วยขั้นตอน ดังนี้

1) ทดสอบค่ำควำมเหมำะสมของข้อมูล Kaiser-

Meyer-Olkin Measure ต้องมำกกว่ำ .50 จึงสรุปได้ว่ำ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอยู ่เหมำะสมที่จะใช้เทคนิคกำร

วิเครำะห์องค์ประกอบหลัก

2) น�ำตัวแปรไปสกัดองค์ประกอบ 

3) หมนุแกนองค์ประกอบหลกัด้วยวธิแีวรแิมกซ์ 

(Varimax) โดยองค์ประกอบหลกัน้ันต้องมค่ีำเจำะจง (eigen 

values) มำกกว่ำ 1.00 มีค่ำน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor 

loading) ตั้งแต่ .30 ขึ้นไป และแต่ละองค์ประกอบหลัก

นั้นจะต้องมีตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป

4) ต้ังชื่อองค์ประกอบหลักใหม่

5) ค�ำนวณคะแนนองค์ประกอบหลกั (principal 

component score) แล้วน�ำไปใช้ในกำรวิเครำะห์ต่อไป

 2. กำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนของตัวแปรและกำร

คัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์

2.1 กำรวเิครำะห์สถติพิืน้ฐำนและค่ำสหสมัพนัธ์

อย่ำงง่ำยเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์

สถิตพิืน้ฐำนของตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรต่อเนือ่งทีใ่ช้ 

ได้แก่ ค่ำต�่ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

และใช้ค่ำสหสัมพันธ์อย่ำงง่ำย ในกำรคัดเลือกตัวแปร

พยำกรณ์ จำกเกณฑ์กำรแปลควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Hinkle, William & Stephen, 1998) ผู้วิจัย

เลอืกตวัแปรพยำกรณ์ทีม่ค่ีำสหสมัพนัธ์อย่ำงง่ำยกบัตวัแปร

ตำมตั้งแต่ .10 ข้ึนไป นอกจำกนี้ไม่เลือกตัวแปรพยำกรณ์

ที่สัมพันธ์กันเองสูง โดยตัดตัวแปรที่มีค่ำสหสัมพันธ์อย่ำง

ง่ำยสูงกว่ำ .50 ข้ึนไป 

2.2 กำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนของตัวแปรกลุ่ม

และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์ 

สถิติพื้นฐำนของตัวแปรกลุ่มที่ใช้ ได้แก่ ควำมถี่

และร้อยละ กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของตัวแปรตำมกับ

ตัวแปรพยำกรณ์ทวิภำคใช้กำรทดสอบ Independent 

sample t-test และใช้ค่ำ Cohen’s d ในกำรค�ำนวณขนำด

ผลกระทบ โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่ำ Cohen’s d ตั้งแต่ .20 

ข้ึนไป และกำรเปรยีบเทียบค่ำเฉลีย่ของตวัแปรพยำกรณ์พหุ

วิภำค ใช้กำรทดสอบควำมแปรปรวน one-way ANOVA 

และใช้ค่ำ Eta-squared (ƞ2) ในกำรค�ำนวณขนำดผลกระ

ทบ โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่ำ (ƞ2)ตั้งแต่ .10 ข้ึนไป

 3. กำรสร้ำงตัวแบบท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำล 

 กำรวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวแบบถดถอยทวินำมลบในกำร

พยำกรณ์ ซึ่งมีฟังก์ชันเชื่อมโยง (link function) เป็นแบบ 

log link function (Frees, 2010) โดย

 µi = exp(xi´β)   (1)

โดยท่ี µi แทน นอนโรงพยำบำลเรฉล่ียวมต่อปี

 x    แทน เมทริกซ์ของตัวแปรพยำกรณ์

	 β   แทน เวกเตอร์ของพำรำมิเตอร์ 

 กำรประมำณค่ำพำรำมิเตอร์ของตัวแบบใช้วิธี

ควำมน่ำจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) และกำร
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ทดสอบภำวะรูปสนิทดี (goodness of fit) จะพิจำรณำ

จำก ค่ำ Deviance ค่ำ Pearson Chi-square ค่ำ -2Log 

Likelihood (-2LL) ค่ำ Akaike’s Information Criterion--AIC 

และ ค่ำ Bayesian Information Criterion--BIC เพื่อ

เลือกตัวแบบที่เหมำะสมที่สุด

ผลกำรวิจัย

 ผลกำรวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 1. ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบหลักของตัวแปร

ควำมถี่รวมที่เข้ำรับกำรรักษำในแต่ละกลุ ่มวินิจฉัยโรค 

ปี 2556-2557 

 จำกตัวแปรควำมถ่ีรวมที่เข้ำรับกำรรักษำในแต่ละ

กลุม่วินิจฉยัโรค ปี 2556-2557 ซึง่มทีัง้หมด 25 ตัว (MDC1– 

MDC25) เนื่องจำกตัวแปรควำมถี่รวมที่เข้ำรับกำรรักษำใน

กลุ่มโรคตำ (MDC2) ควำมถี่รวมที่เข้ำรับกำรรักษำในกลุ่ม

โรคตดิต่อและปรสิต (MDC18) และ ควำมถีร่วมทีเ่ข้ำรบักำร

รักษำในกลุ่มโรคไฟไหม้และกรดกัด (MDC22) ไม่สำมำรถ

น�ำไปจัดให้อยู่ในองค์ประกอบหลักร่วมกับตัวแปรอื่นได้ 

ดังน้ันตัวแปรท่ีน�ำมำวิเครำะห์องค์ประกอบจะเหลือเพียง 

22 ตัว ซึ่งหลังจำกท�ำกำรวิเครำะห์องค์ประกอบหลักโดย

ใช้กำรหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉำกด้วยวิธีแวริแมก

ซ์ท�ำให้ได้องค์ประกอบใหม่ 8 องค์ประกอบ

 ค่ำควำมแปรปรวนของตัวแปรท้ังหมดสะสมทีร้่อย

ละ 39.39 ดังตำรำง 1 เเละ ตำรำง 2 โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ชื่อองค์ประกอบใหม่ ดังนี้

 องค์ประกอบที่ 1: อำกำรเกี่ยวกับระบบไต ต่อม

ไร้ท่อ และอำกำรทำงพิษ ประกอบด้วย

 ตัวแปรควำมถี่รวมที่ เข ้ำรับกำรรักษำในกลุ ่ม

วินิจฉัยโรค ไตและทำงเดินปัสสำวะ (MDC11) ระบบไหล

เวียนเลือดและน�ำ้เหลอืง (MDC5) ต่อมไร้ท่อ โภชนำกำรและ

เมตำบอลซิมึ (MDC10) และกำรได้รับบำดเจ็บยำพิษ ภูมิแพ้ 

และกำรแสดงอำกำรทำงพิษของยำ (MDC21) 

 องค์ประกอบที่ 2: อำกำรเกี่ยวกับเน้ืองอกและ

เลือด ประกอบด้วยตัวแปรควำมถ่ีรวมที่เข้ำรับกำรรักษำใน

กลุม่วนิจิฉยัโรค มโีลโปรไลเฟอเรทฟีและเนือ้งอก (MDC17) 

และเลือดและรูปร่ำงเลือดบกพร่อง (MDC16)

 องค์ประกอบท่ี 3: อำกำรเก่ียวกับสุขภำพและ

สุขภำพจิต ประกอบด้วยตัวแปรควำมถ่ีรวมท่ีเข้ำรับกำร

รักษำในกลุ่มวินิจฉัยโรค ยำเสพติดและสุรำ (MDC20) 

ระบบประสำท (MDC1) จิตใจ (MDC19) และกำรเข้ำรับ

บริกำรสุขภำพ (MDC23)

 องค์ประกอบที่ 4: อำกำรเก่ียวกับผิวหนังและ

กล้ำมเนื้อ ประกอบด้วยตัวแปรควำมถี่รวมที่เข้ำรับกำร

รักษำในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

(MDC8) บำดแผลต่ำง ๆ (MDC24) และผิวหนัง เนื้อเยื่อ

ใต้ผิวหนัง และหน้ำอก (MDC9)

 องค์ประกอบท่ี 5: อำกำรเก่ียวกับหูคอจมูกและ

ปำก และเด็กแรกเกิด ประกอบด้วยตัวแปรควำมถ่ีรวมที่

เข้ำรับกำรรักษำในกลุ่มวินิจฉัยโรค หู คอ จมูก และปำก 

(MDC3) เด็กเกิดใหม่และทำรกปริก�ำเนิด (MDC15) และ 

ระบบกำรหำยใจ (MDC4)

 องค์ประกอบท่ี 6: อำกำรเกีย่วกบัระบบย่อยอำหำร 

ประกอบด้วยตัวแปรควำมถี่รวมที่เข้ำรับกำรรักษำในกลุ่ม

วินิจฉัยโรค ระบบตับและตับอ่อน (MDC7) และ ระบบกำร

ย่อยอำหำร (MDC6)

 องค์ประกอบท่ี 7: อำกำรเก่ียวกับเพศหญิงและ

กำรตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ตัวแปรควำมถี่รวมที่เข้ำรับ

กำรรักษำในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง 

(MDC13) และกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด (MDC14)

 องค์ประกอบที่ 8: อำกำรเกี่ยวกับเพศชำยและ

กำรติดเช้ือ HIV ประกอบด้วยตัวแปรควำมถ่ีรวมท่ีเข้ำรับ

กำรรักษำในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศชำย 

(MDC12) และกำรติดเช้ือ HIV (MDC25)

 2. ผลกำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนของตัวแปรและ

กำรคัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์

 จำกกำรวเิครำะห์สถติพิืน้ฐำนของตวัแปรและกำร

คดัเลอืกตวัแปรพยำกรณ์ ผูว้จิยัเลอืกตวัแปรพยำกรณ์ทีม่ค่ีำ

สหสมัพนัธ์อย่ำงง่ำยกบัวนันอนโรงพยำบำลตัง้แต่ .10 ข้ึนไป 

เพื่อน�ำเข้ำสู่ตัวแบบ เนื่องจำกควำมถ่ีรวมท่ีเข้ำโรงพยำบำล

มหำวทิยำลยัแพทย์ ปี 2556-2557 นัน้ มค่ีำสหสมัพนัธ์อย่ำง
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ง่ำยกับค่ำรักษำพยำบำลรวม ปี 2556-2557 เท่ำกับ .53 ซึ่ง

สูงกว่ำ .50 จึงต้องตัดตัวแปรออกหนึ่งตัว และเมื่อพิจำรณำ

ค่ำสหสัมพันธ์ของตัวแปรทัง้คูก่บัวนันอนโรงพยำบำล พบว่ำ

ค่ำรักษำพยำบำลรวม ปี 2556-2557 มค่ีำสหสัมพันธ์กับวัน

นอนโรงพยำบำลสงูกว่ำ ดังน้ันผูว้จัิยจึงตัดตัวแปรควำมถีร่วม

ที่เข้ำโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยแพทย์ ปี 2556-2557 ออก 

และเนือ่งจำกวนันอนโรงพยำบำลรวม ปี 2556-2557 ซึง่เป็น

ตัวแปรทวิภำค มีค่ำ Cohen’s d เท่ำกับ .95 ซ่ึงมำกกว่ำ 

.20 ดังนั้นจึงน�ำตัวแปรดังกล่ำวเข้ำสู่ขั้นตอนกำรสร้ำงตัว

แบบในกำรท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลต่อไป ส่วนตัวแปร

เพศ ภูมิภำค และท่ีมำของสิทธิ มีค่ำ Cohen’s d และ ƞ2 

น้อยกว่ำเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรเพศ ภูมิภำค 

และท่ีมำของสิทธิออก ดังตำรำง 3 ตำรำง 4 และตำรำง 5

ตำรำง 1 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรความถ่ีรวมท่ีเข้ารับการรักษาในแต่ละกลุ่มวินิจฉัยโรค	ปี	2556-2557

Component Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Total %of Variance Cumulative% Total %of Variance Cumulative% Total %of Variance Cumulative%

1 1.39 6.31 6.31 1.39 6.31 6.31 1.26 5.72 5.72

2 1.10 4.98 11.29 1.10 4.98 11.29 1.10 5.01 10.73

3 1.05 4.79 16.08 1.05 4.79 16.08 1.08 4.89 15.62

4 1.05 4.78 20.86 1.05 4.78 20.86 1.07 4.88 20.50

5 1.04 4.73 25.59 1.04 4.73 25.59 1.07 4.88 25.38

6 1.03 4.66 30.25 1.03 4.66 30.25 1.07 4.84 30.23

7 1.01 4.58 34.83 1.01 4.58 34.83 1.01 4.59 34.82

8 1.00 4.55 39.39 1.00 4.55 39.39 1.00 4.57 39.39

9 1.00 4.54 43.93

10 1.00 4.54 48.46

11 .99 4.51 52.97

12 .99 4.50 57.47

13 .99 4.49 61.96

14 .98 4.44 66.40

15 .97 4.39 70.79

16 .96 4.38 75.17

17 .94 4.28 79.44

18 .93 4.22 83.66

19 .93 4.21 87.87

20 .91 4.13 91.99

21 .90 4.08 96.07

22 .86 3.93 100.00

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. (.59) Chi-Square (42695.22) df (231) Sig (.00)
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ตำรำง 2 

คะแนนองค์ประกอบที่ได้จากการหมุนแกนองค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์	(Varimax)

Component
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ก 
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ั้งค
รร

ภ์

8 
เพ

ศช
ำย

 แ
ละ

โร
คต
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 H
IV

Co
m

m
un

al
iti

es

ไตและทำงเดินปัสสำวะ .64 .43

ระบบไหลเวียนเลือดและต่อมน�้ำเหลือง .58 .36

ต่อมไร้ท่อ โภชนำกำรและเมตำบอลิซึม .43 .24

บำดเจ็บ ยำพิษ ภูมิแพ้ และกำรแสดงอำกำรทำงพิษของยำ .33 .16

มีโลโปรไลเฟอเรทีฟและเน้ืองอก .74 .56

เลือดและรูปร่ำงเลือดบกพร่อง .73 .53

ยำเสพติดและสุรำ .63 .49

ระบบประสำท .54 .36

จิตใจ .44 .23

กำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ .38 .27

ระบบเอ็นและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน .65 .42

บำดแผลต่ำง ๆ .57 .36

ผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และหน้ำอก .47 .26

หู คอ จมูก และปำก .57 .34

ระบบกำรหำยใจ .55 .33

เด็กเกิดใหม่และทำรกปริก�ำเนิด .52 .36

ระบบตับและตับอ่อน .77 .61

ระบบกำรย่อยอำหำร .63 .46

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง .71 .52

กำรต้ังครรภ์และกำรคลอด .58 .37

กำรติดเชื้อ HIV .72 .59

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศชำย -.58 .41
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ตำรำง 4 

ความถี่	ร้อยละ	การทดสอบ	Independent-sample	t-test	ค่า	Cohen’s	d	การทดสอบความแปรปรวน	one-way	

ANOVA	และค่า	Eta-squared (ƞ2)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวนวันนอน

ควำมถ่ี ร้อยละ Mean SD t Cohen’s d F  ƞ2 Sig

เพศ

ชำย 203,041 46.50 8.21 14.81 22.53 .07 .00***

หญิง 233,838 53.50 7.25 13.15

วันนอนรวม ปี 2556–2557 

มำกกว่ำ 14 วัน 52,648 6.8 19.66 30.29 72.41 .95 .00***

0-14 วัน 384,231 93.2 6.83 11.46

ภูมิภำค

กรุงเทพฯ 198,399 45.4 7.15 13.99 127.08 .00 .00***

ภำคกลำง 58,850 13.5 8.64 14.86

ภำคตะวันออก 21,595 4.9 8.44 14.64

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 65,169 14.9 7.71 12.95

ภำคเหนือ 28,476 6.5 8.24 13.82

ภำคตะวันตก 18,553 4.2 8.65 15.27

ภำคใต้ 45,837 10.5 7.73 13.04

ที่มำของสิทธิ

เจ้ำตัว 143,536 32.9 7.85 14.49 1,417.79 .01 .00***

บิดำมำรดำ 194,053 44.4 8.72 14.82

บุตรธิดำ 61,160 14.0 4.60 9.74

คู่สมรส 38,130 8.7 6.85 12.25

หมำยเหตุ: *** = p–value<.001
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ตำรำง 5 

การประมาณค่าตัวแบบท�านายวันนอนโรงพยาบาล

β Std. 
Error

95% Wald 
Confidence

Wald df Sig exp(β) 95% Wald 
Confidence 
for exp(β)

ค่ำคงที่ 1.87 .01 1.85-1.89 40,968.53 1.00 .00*** 6.48 6.63 – 6.60

วันนอนรวมปี 2556–2557

0–14 วัน -.54 .01 -.55 - -.52 4,037.76 1.00 .00*** .58 .57 - .59

อำยุ .01 .00 .01 - .01 21,600.34 1.00 .00*** 1.01 1.01 - 1.01

ควำมถ่ีรวมที่ผ่ำตัด -.05 .01 -.06 - -.05 190.65 1.00 .00*** .95 .94 - .96

ค่ำรักษำพยำบำลรวม .00 .00 .00 - .00 1,086.63 1.00 .00*** 1.00 1.00 - 1.00

โรงพยำบำลตติยภูมิ .02 .00 .01 - .02 65.89 1.00 .00*** 1.02 1.01 - 1.02

โรงพยำบำลเฉพำะทำง .09 .01 .08 - .10 228.62 1.00 .00*** 1.09 1.08 - 1.11

ระบบไต ต่อมไร้ท่อ และอำกำรทำงพิษ .00 .00 .00 - .01 1.08 1.00 .30 1.00 1.00 - 1.01

สุขภำพและสุขภำพจิต .04 .00 .04 - .04 548.53 1.00 .00*** 1.04 1.04 - 1.05

ค่ำเฉลี่ยควำมรุนแรงของโรคร่วมและโรค
แทรกซ้อน

.17 .00 .17 - .18 2,111.07 1.00 .00*** 1.19 1.18 - 1.20

Deviance 394,191.75

Pearson Chi-Square 950,204.19

-2LL 2,642,513.68

AIC 2,642,533.68

BIC 2642,643.56

หมำยเหตุ: *** = p–value<.001

 3. ผลกำรสร้ำงตัวแบบท�ำนำยวนันอนโรงพยำบำล

 จำกกำรคัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์ที่เกี่ยวกับวัน

นอนโรงพยำบำล พบว่ำ ตัวแปรที่น�ำเข้ำสู่ตัวแบบข้ันต้น มี 

9 ตัว ได้แก่ วันนอนรวมปี 2556-2557 อำยุ ควำมถ่ีรวมท่ี

ผ่ำตัด ปี 2556-2557 ค่ำรักษำพยำบำลรวม ปี 2556-2557 

ควำมถีร่วมทีเ่ข้ำโรงพยำบำลตตยิภมู ิปี 2556-2557 ควำมถี่

รวมที่เข้ำโรงพยำบำลเฉพำะทำง ปี 2556-2557 คะแนน

องค์ประกอบของอำกำรเกี่ยวกับระบบไต ต่อมไร้ท่อ และ

อำกำรทำงพิษ คะแนนองค์ประกอบของอำกำรเกี่ยวกับ

สุขภำพและสุขภำพจิต และค่ำเฉลี่ยควำมรุนแรงของโรค

ร่วมและโรคแทรกซ้อน โดยใช้ตัวแบบถดถอยทวินำมลบ

เป็นตัวแบบท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำล พบว่ำ ตัวแปรท่ีมี

ควำมสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติท่ีระดับ .05 มี 8 ตัวยกเว้น คะแนนองค์ประกอบของ

อำกำรเก่ียวกับระบบไต ต่อมไร้ท่อ และอำกำรทำงพิษไม่มี

ควำมสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยำบำล ผู้ป่วยท่ีมีวันนอนรวม 

ปี 2556-2557 อยู่ท่ี 0-14 วัน มีวันนอนรวมเฉลี่ยต่อปี

น้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีวันนอนรวม มำกกว่ำ 14 วัน ส�ำหรับ

ค่ำเฉลี่ยควำมรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที่

เพิ่มขึน้ 1 หน่วย ส่งผลให้วนันอนโรงพยำบำลรวมเฉล่ียต่อปี

เพิ่มข้ึน 1.19 เท่ำ ซึ่งมำกกว่ำตัวแปรพยำกรณ์ต่อเนื่อง

ตัวอื่น ๆ โดยท่ีตัวแปรพยำกรณ์ต่อเนื่องตัวอื่น ๆ เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย ส่งผลให้วันนอนโรงพยำบำลรวมเฉลี่ยต่อปีเพ่ิมขึ้น

ประมำณ 1 เท่ำ ยกเว้นควำมถ่ีรวมทีผ่่ำตดัปี 2556-2557 ซึง่

มคีวำมสมัพนัธ์ทำงลบ โดยควำมถ่ีรวมท่ีผ่ำตดัเพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง 

ส่งผลให้วนันอนโรงพยำบำลรวมเฉลี่ยต่อปีลดลงร้อยละ 5



138 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

กำรอภิปรำยผล

 กำรศึกษำตัวแบบท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำล
ผู ้ป่วยสิทธิข้ำรำชกำรท�ำให้ได้ตัวแบบที่สำมำรถท�ำนำย
วันนอนของผู้ป่วยได้ ซึ่งโรงพยำบำลสำมำรถน�ำตัวแบบ
ดังกล่ำวไปใช้ในกำรคำดกำรณ์วันนอนของผู้ป่วย ล่วงหน้ำ
จำกข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคล ณ วันที่เข้ำรับกำรรักษำและ
ประวัติกำรรักษำที่ผ่ำนมำ เพื่อใช้ในกำรวำงแผนบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรให้คุ้มค่ำและเพียงพอต่อควำมต้องกำร 
โดยอำจจะใช้ช่วงควำมเชือ่มัน่ (confidence interval) ของ
ค่ำเฉลี่ยวันนอนของแต่ละปัจจัยมำใช้คำดกำรณ์ระยะเวลำ
ดังกล่ำวล่วงหน้ำ โรงพยำบำลสำมำรถค�ำนวณอัตรำครอง
เตียง เพื่อส�ำรองเตียงว่ำง (surplus) ไว้ส�ำหรับสถำนกำรณ์
วิกฤต สถำนกำรณ์ฉุกเฉินหรือกำรเกิดโรคระบำดท่ีจะต้อง
ใช้เตียงส�ำหรับผู้ป่วยอย่ำงกะทันหันหรือใช้เตียงจ�ำนวน
มำก ๆ กำรวำงแผนบริหำรงำนด้ำนทรัพยำกรบุคคลและ
เครื่องมือทำงกำรแพทย์ รวมไปถึงจัดเตรียมเวชภัณฑ์และ
กำรคำดกำรณ์ค่ำรักษำพยำบำลล่วงหน้ำ โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งกำรท�ำนำยวันนอนของผู้ป่วยที่ต้องพักรักษำตัวในห้อง
วิกฤต (ICU) เมื่อเทียบกับวันนอนของผู้ป่วยห้องธรรมดำ
นัน้ ผูป่้วยห้องวิกฤตมอีำกำรเจบ็ป่วยรุนแรงกว่ำผูป่้วยทัว่ไป
จึงต้องใช้ระยะเวลำในกำรรักษำนำนกว่ำผู้ป่วยทั่วไป ท�ำให้
ต้องใช้เตียงผู้ป่วยและห้องพักเป็นระยะเวลำนำนรวมไปถึง
กำรใช้อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์และกำรใช้ทรัพยำกรบุคคล
ค่อนข้ำงเยอะกว่ำผู ้ป่วยทั่วไป ยิ่งผู ้ป่วยวิกฤตมีจ�ำนวน
มำกขึ้นโรงพยำบำลยิ่งจ�ำเป็นต้องมีกำรบริหำรทรัพยำกร
ให้เพียงพอ นอกจำกนี้บำงโรงพยำบำลอำจจะต้องส�ำรอง
เตียงไว้ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยกรณีพิเศษหรือผู ้ป่วยที่เป็น
ผู ้อุปกำระโรงพยำบำลก็สำมำรถน�ำตัวแบบที่ได้ไปใช้ได้เช่น
กัน ตวัแบบทีไ่ด้ยงัช่วยในกำรวำงแผนกำรดแูลและจ�ำหน่ำย
ผูป่้วยให้มคีวำมเหมำะสมยิง่ขึน้ กำรจ�ำหน่ำยผูป่้วยในระยะ
เวลำที่เหมำะสมไม่เร็วหรือช้ำเกินไปจะช่วยลดปัญหำกำร

กลับมำรักษำซ�้ำของผู้ป่วยได้ ในกรณีที่จ�ำหน่ำยผู้ป่วยก่อน
ระยะเวลำที่เหมำะสมอำจท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับมำรักษำ
ซ�้ำอีกครั้งเนื่องจำกอำกำรป่วยยังไม่หำยขำดหรือผู ้ป่วย
และญำติควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ำย ส่วนกรณี
จ�ำหน่ำยผู้ป่วยช้ำเกินไปก็ส่งผลกระทบต่อภำวะแทรกซ้อน 
เช่น อำกำรติดเชื้อ แผลกดทับ ระบบทำงเดินอำหำรมี
ปัญหำ ภำวะเครียด ซึ่งเกิดจำกกำรนอนโรงพยำบำลเป็น
เวลำนำน นอกจำกน้ียังส่งผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยท้ังทำง
โรงพยำบำล ผู้ป่วยรวมถึงญำติของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นเมื่อ

โรงพยำบำลสำมำรถท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วย
ล่วงหน้ำได้ กจ็ะลดปัญหำดงักล่ำวได้ รวมไปถงึสำมำรถคำด
กำรณ์ค่ำใช้จ่ำยที่ใช้ในกำรรักษำ ช่วยให้กำรบริหำรจัดกำร
ทรัพยำกรและกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยของโรงพยำบำลมี
ประสิทธิภำพยิ่งข้ึน กำรวิจัยคร้ังนี้นอกจำกจะท�ำให้ได้ตัว
แบบท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วยแล้ว ยังท�ำให้
ทรำบถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวันนอนโรงพยำบำลอีกด้วย 
โดยพบว่ำ ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย คือ อำยุ และปัจจัยเกี่ยว
กับประวัติกำรรักษำท่ีผ่ำนมำ ได้แก่ วันนอนโรงพยำบำล 
กำรผ่ำตัด ค่ำรักษำพยำบำล ระดับโรงพยำบำล กลุ ่ม
วินิจฉัยโรค และโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนมีควำมสัมพันธ์
กบัวนันอนโรงพยำบำล โดยค่ำเฉลีย่ควำมรุนแรงของโรคร่วม
และโรคแทรกซ้อนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้วันนอนโรงพยำบำล
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมำกกว่ำปัจจัยอื่น ๆ  ทั้งนี้ อำจเนื่องมำจำก
ผู ้ป่วยท่ีมีควำมรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนมำก
เป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรป่วยรุนแรงและมีภำวะเร้ือรังของโรค
จึงต้องใช้ระยะเวลำในกำรรักษำนำนกว่ำผู้ป่วยอื่น ๆ  หรือ
ผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนน้อย
กว่ำ นอกจำกนี้กำรท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลนำน ๆ  ท�ำให้
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น กำรติดเช้ือ แผล
กดทับ รวมไปถึงภำวะกล้ำมเนื้ออ่อนแรงซ่ึงสอดคล้องกับ
งำนวิจัยท่ีได้ศึกษำมำ

ข้อเสนอแนะ

 โรงพยำบำลอำจจะน�ำตัวแบบท่ีได้ไปปรับใช้กับ
ผู้ป่วยห้องวิกฤตซึ่งมีอำกำรควำมรุนแรงของโรคและต้อง
ใช้ทรัพยำกรในกำรรักษำมำกกว่ำผู้ป่วยอื่น ๆ รวมไปถึง
กำรท�ำนำยวันนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วยในสถำนกำรณ์
ฉุกเฉินหรือกำรเกิดโรคระบำด โรงพยำบำลสำมำรถน�ำผล
ท่ีได้ไปค�ำนวณอัตรำครองเตียงเพื่อส�ำรองเตียงว่ำงและน�ำ
ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อวันนอนโรงพยำบำลไปเป็น
แนวทำงในกำรดูแลรักษำพยำบำล กำรออกแบบโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมสุขภำพและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย ส�ำหรับกำรวิจัย
คร้ังต่อไปผู้วิจัยอำจจะศึกษำตัวแบบที่สำมำรถท�ำนำยวัน
นอนโรงพยำบำลในแต่ละครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำ รวมไปถึง

กำรเพิ่มตัวแปรและศึกษำข้อมูลย้อนหลังมำกกว่ำ 2 ปี เพื่อ

ให้ได้ตัวแบบที่แม่นย�ำใกล้เคียงควำมเป็นจริงและสำมำรถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด
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บทคัดย่อ

กำรศกึษำเชงิส�ำรวจแบบภำคตดัขวำงครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และเพื่อวิเครำะห์อิทธิพลของ

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม

กำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงตำมทะเบียนผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูงที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลศำลำยำ จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 200 คน โดยกำรใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำงแบบ

ง่ำย (simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลำกจำกบัญชีรำยช่ือท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยกำรใช้แบบสอบถำม ซึ่งมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องอยู ่ระหว่ำง 0.67-1.00 และมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำคอยู่ระหว่ำง 0.78-0.95 วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

ค่ำสถิติไคสแควร์ และสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) ปัจจัยด้ำน อำยุ ระดับกำรศึกษำ และ

รำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส�ำคัญท่ี .05 (2) กำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .01 และสำมำรถท�ำนำยอิทธิพล

ของปัจจัยร่วมกันได้ร้อยละ 97.60 โรงพยำบำลและผู้ท่ีเก่ียวข้องควรมีกำรวำงแผนกำรจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนผู้ป่วย

โรคควำมดันโลหิตสูง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมแรงในกำรกระท�ำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง เนื่องจำกปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อโรค ควำมดันโลหิตสูงมิได้มีเพียงปัจจัยพฤติกรรมกำรรับประทำนยำเท่ำนั้น หำกแต่มีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย จะช่วย

ให้ผู้ป่วยสำมำรถรักษำและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูงได้ดียิ่งข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: ควำมดันโลหิตสูง พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ
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Abstract

This cross-sectional survey studied the relationship between personal characteristics factors and medication 

taking behavior in hypertensive patients and analyzed the influence of people’s perception factors 

such as perception of severity of disease, recognition of benefits and realization of barriers to medication 

adherence in patients with hypertension. The sample group covered 200 hypertensive patients according to 

hypertension case registration; receiving service at Salaya Hospital, Nakhon Pathom Province. 

The researcher used the simple random sampling method to draw lots from the list of patients 

selected based on the criteria. Data were collected by using questionnaires the concordance index of 

which were between 0.67–1.00 and Cronbach’s alpha coefficient were between 0.78–0.95. Data were 

analyzed by frequency distribution, percentages, mean, standard deviation, Chi Square statistics and 

multiple regression analysis statistics. It was found that (1) Factors of age, education level and income 

significantly related to hypertension medication-taking behavior at .05 (2) Perception of severity of the 

disease, recognition of benefits and realization of barriers to medication adherence in patients with 

hypertension had significant effect on the high blood pressure medication-taking behavior at .01 and 

could predict the influence of co-factors 97.60 percent. Hospital and concerned parties should have 

plan for organizing patient’s friend group activities for sharing and learning and reinforcing 

self-management behavior because factors contributing to high blood pressure were not only limited 

to medication-taking behavior but also other associating factors that would enable the patients to 

get the treatment and control high blood pressure more effectively.

Keywords: hypertensive patients, medication taking behaviors 

บทน�ำ

 โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหำ

สำธำรณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก แม้ว่ำโรคควำมดันโลหิตสูง 

จะเป็นโรคที่สำมำรถป้องกันได้ แต่กลับมีแนวโน้มรุนแรง

มำกขึ้น ต้องรักษำตลอดชีวิต ท�ำให้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยสูง

ในกำรรักษำผู้ป่วย จำกสถิติส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 

ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ อัตรำป่วยด้วย

โรคควำมดันโลหิตสูงต่อแสนประชำกรในปีรอบ 5 ปี ท่ีผ่ำน

มำ (พ.ศ. 2556-2560) เพิ่มขึ้นจำกจ�ำนวน 3,936,171 คน 

เป็นจ�ำนวน 5,597,671 คน มีจ�ำนวนประชำกรท่ีเป็นโรค

ควำมดนัโลหติสูง และจำกข้อมลูศนูย์เทคโนโลยสีำรสนเทศ

และกำรส่ือสำร ส�ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุขอัตรำกำร

ป่วยรำยใหม่ของโรคควำมดันโลหิตสูงต่อแสนประชำกร ใน

รอบ 3 ปี ท่ีผ่ำนมำ (พ.ศ. 2558-2560) เพิ่มข้ึนจำกจ�ำนวน 

540,013 คน เป็นจ�ำนวน 813,485 คน (Bureau of Non 

Communicable Diseases, 2018) นอกจำกนีย้งัมกีำรคำด

กำรณ์ว่ำในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชำกรที่เป็นโรคควำมดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้ำนคน (Chockalingam, 

Campbell & Fodor, 2006) โรคควำมดันโลหิตสูงเป็น

หนึ่งในสำเหตุส�ำคัญของกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็น

สำเหตกุำรตำย 5 อนัดบัแรกของประเทศไทยนำนกว่ำ 10 ปี 

ซึง่อตัรำกำรเสยีชวีติจำกควำมดนัโลหติสงูอำจมำกกว่ำทีพ่บ 

ทั้งนี้เนื่องมำจำกควำมดันโลหิตสูงอำจไม่ใช่สำเหตุหลัก แต่

จะมีควำมเกี่ยวข้องหรือมีควำมสัมพันธ์ร่วมกับกำรเสียชีวิต
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ด้วยโรคอ่ืน ๆ  โดยจำกกำรตรวจร่ำงกำยของประชำชนใน 

ปี 2552-2557 พบว่ำ ควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงใน

ประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป มีถึงร้อยละ 21.4 และสัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำและควบคุมโรคได้เพียง ร้อยละ 

20.9 (Satipraset, Leelukkanaveera & Homsin, 2015)

 ผลกระทบจำกภำวะควำมดันโลหิตสูงส่งผลต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ครอบครัว สังคม และประเทศ 

ด้ำนร่ำงกำยท�ำให้เกิดควำมเสื่อมของอวัยวะส�ำคัญของ

ร่ำงกำย เช่น ส่งผลต่อสมอง เป็นสำเหตุท�ำให้เกิดหลอด

เลือดตีบอุดตันหรือหลอดเลือดในสมองแตก มีเลือดออก

ในเนือ้สมองส่งผลให้เกดิอมัพำต อมัพฤกษ์ อำจท�ำให้เสยีชีวติ

เฉยีบพลนั มผีลต่อหวัใจท�ำให้เกิดหวัใจโต เส้นเลอืดหวัใจตบี

ตนัและเกดิหวัใจขำดเลอืด หวัใจล้มเหลว โดยร้อยละ 90 ของ

ผูป่้วยท่ีมหัีวใจวำยจะมีประวตัขิองควำมดันโลหติสงูมำก่อน 

มผีลต่อหลอดเลอืดทีต่ำ เช่น เลอืดออกทีจ่อประสำท หลอด

เลือดเล็ก ๆ ที่จอประสำทอุดตัน จอประสำทตำหลุดลอก

ออกมำได้ อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยอำจไม่มีอำกำรใด ๆ หรือ

อำจมีอำกำรตำมัวถึงตำบอดได้ อีกทั้งยังมีผลต่อไตท�ำให้

เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอท�ำให้ไตเสื่อม สมรรถภำพจน

อำจท�ำให้เกิดไตวำย ผลต่อด้ำนจิตใจเนื่องจำกโรคควำมดัน

โลหิตสูงเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้เวลำในกำรรักษำไป

ตลอดชีวิต รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ 

เช่น กำรประกอบอำชพี ของผูป่้วยลดลงจนเกดิควำมเครยีด

ขึ้นได้ ผู้ป่วยต้องหยุดงำนท�ำให้ต้องสูญเสียรำยได้ กำรสูญ

เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลและคำ่ใช้จ่ำยในกำรเดิน

ทำง ท�ำให้เกิดควำมวิตกกังวลเก่ียวกับควำมเพียงพอของ

รำยได้ของครอบครวั นอกจำกนีอ้ำจเกิดควำมกงัวลเกีย่วกบั

กำรควบคุมอำหำรหรือโรคแทรกซ้อน ซึ่งอำจท�ำให้เกิด

ควำมเครียดได้ ส�ำหรับด้ำนสังคม เช่น หน้ำที่กำรงำน ชีวิต

ครอบครัว ควำมสัมพันธ์ต่ำง ๆ  ในสังคมและเศรษฐกิจ กำร

เจ็บป่วยท�ำให้ประสิทธิภำพกำรท�ำงำนลดลงมีผลกระทบ

ต่อรำยได้ของครอบครัวรวมทั้งเศรษฐกิจโดยรวมของ

ประเทศ จำกผลกระทบดังกล่ำว จึงต้องมีกำรป้องกันโรค

ควำมดันโลหิตสูง ซึ่งสำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่

ในระดับปกติได้ 2 วิธี ได้แก่ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และกำรรักษำด้วยยำ ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิต

ได้ (Thongsilp, 2011)

 กำรลดควำมดนัโลหติให้กลบัสูร่ะดบัปกตหิรอืใกล้

เคียงปกติมำกที่สุดเป็นเป้ำหมำยส�ำคัญในกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งนอกจำกกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว กำรมำรักษำและรับประทำนยำสม�่ำเสมอ

จะช่วยป้องกันหรือชะลอภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น 

(Wungthanakorn, Phatidumrongkul & Khomchan, 

2008; Thongyuan, 2015) กำรรักษำควำมดันโลหิตสูง

ระดับอ่อน-ปำนกลำงอย่ำงสม�่ำเสมอ สำมำรถลดอัตรำ

เสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ประมำณ ร้อยละ 

30-40 และลดกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำยได้ร้อยละ 15 แต่

เนื่องจำกควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องรักษำอย่ำง

ต่อเนื่อง ไม่หำยขำด ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยเมื่อไม่มี

ภำวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จะไม่มำรบักำรรกัษำ ไม่รบัประทำน

ยำ หรือรับประทำนยำไม่สม�่ำเสมอ กำรไม่มำรับกำรรักษำ

อย่ำงสม�่ำเสมอเป็นสำเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่สำมำรถควบคุม

ระดับควำมดันโลหิตได้ มำกกว่ำครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีมำรับกำร

รักษำด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงจะหยุดกำรรักษำภำยใน 1 

ปี นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ป่วยท่ีรับประทำนยำรักษำควำม

ดันโลหิตสูงอย่ำงสม�่ำเสมอจะอยู่ระหว่ำงร้อยละ 50-70 

เท่ำนั้น (World Health Organization, 2012) และจำก

กำรศึกษำของ Clark (1991) พบว่ำ ผู้ป่วยเพียงร้อยละ

60 ที่มำรับกำรรักษำอย่ำงสม�่ำเสมอและรับประทำนยำ

ตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์ ซึ่งกำรท่ีผู ้ป่วยโรคควำมดัน

โลหิตสูงต้องมีกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดขึ้นนั้นต้องมีพฤติกรรมสุขภำพ

ท่ีเหมำะสม เช่น กำรใช้ยำและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพให้เหมำะสมกับโรคร่วมกันไป กำรไม่รับประทำน

ยำอย่ำงสม�่ำเสมออำจเป็นปัญหำส�ำคัญท่ีท�ำให้กำรรักษำ

ไม่ประสบควำมส�ำเร็จแล้ว ยังก่อให้เกิดค่ำใช้จ่ำยสูงข้ึน

แก่ผู้ป่วย และครอบครัวท�ำให้สูญเสียรำยได้ของประเทศ

ท่ีต้องใช้ในด้ำนสำธำรณสุขมำกยิ่งข้ึน

 กำรรบัประทำนยำเป็นพฤตกิรรมสุขภำพอย่ำงหนึง่

ท่ีมีควำมส�ำคัญในกำรป้องกันตนเองจำกโรค ซ่ึงควำมเชื่อ

เป็นสิ่งจูงใจประกำรหนึ่งที่ก่อให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภำพ ควำมเชือ่มกัเป็นสิง่ทีฝ่ั่งแน่นอยูใ่นตวับคุคล เป็นกำร

รับรู้ตำมควำมเข้ำใจของตนเอง ซึ่งหำกบุคคลมีควำมเช่ือ
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ในเรื่องใดย่อมปฏิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับควำมเชื่อ

ของตนเอง จำกกรอบแนวคิดของลีเวนทำล Leventhal, 

Beissette and Levelthal (2003) เชื่อว่ำบุคคลจะใช้

พื้นฐำนควำมเช่ือเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำที่ได้รับเป็นตัว

ก�ำหนดพฤตกิรรมสขุภำพตนเอง ในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติ

สูง พบว่ำ ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำม

รุนแรงของโรคและด้ำนกำรควบคุมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภำพ เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

และรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำและเกิดแรงจูงใจใน

กำรดูแลตนเองมำกข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (health belif model) ของ Janz 

and Becker (1984) ที่กล่ำวถึงสิ่งจูงใจซึ่งเป็นปัจจัยให้

บคุคลปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภำพ พบว่ำ มคีวำม

สัมพนัธ์กบั (1) กำรรบัรูข้องบคุคล ถ้ำบคุคลนัน้รบัรูแ้ละเชือ่

ว่ำตนเองมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เชื่อว่ำโรคจะมีควำม

รุนแรงและส่งผลกระทบต่อกำรด�ำเนินชีวิตต่อครอบครัว

ต่อสังคมของตนเองมักจะเกิดแรงผลักดันให้เกิดกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน (2) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังด้ำน

บวกและด้ำนลบต่อกำรรับรู้ของบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ กำร

ศึกษำ และข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ เป็นต้น และ (3) ปัจจัยท่ี

มีผลต่อควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ 

กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรค บุคคลจะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีควำมเชื่อและเปรียบเทียบว่ำ

ส่ิงน้ันก่อผลดี ลดโอกำสเสี่ยงและควำมรุนแรงได้ หรือสิ่งท่ี

จะกระท�ำนั้นก่อให้เกิดควำมไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรค

ขัดขวำงมำกกว่ำกัน โดยถ้ำบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มำกกว่ำ

ย่อมมแีนวโน้มจะปฏบิตั ิแต่ถ้ำรบัรูถ้งึอปุสรรคมำกกว่ำย่อม

มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยจำกกำรรวบรวม

กำรศึกษำย้อนหลัง 10 ปี จ�ำนวน 29 กำรศึกษำของ Janz 

et al. (1984) พบว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู ้

ประโยชน์ กำรรับรู ้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำร

รับรู ้ควำมรุนแรง สำมำรถอธิบำยกำรปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภำพในเกือบ ทุกกำรศึกษำ (ร้อยละ 91 81 77 และ 

59 ตำมล�ำดับ) ดังนั้นควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของผู ้ป่วย

น่ำจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ

ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง

 จำกกำรสรปุข้อมลูประจ�ำปี 2560 จำกงำนเวชระเบยีน 

โรงพยำบำลศำลำยำ พบว่ำ ในพืน้ทีม่จี�ำนวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง

สูงสุดในจ�ำนวนของผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพำะโรคควำมดัน

โลหิตสูงที่มีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี (Salaya Hospital, 2560) 

และจำกกำรปฏิบัติงำนของผู้วิจัย พบว่ำ ร้อยละ 35 ของ

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีมำรับกำรรักษำแผนกผู้ป่วยนอก

มำรักษำไม่ต่อเนื่อง ขำดนัด หลังได้รับกำรวินิจฉัยท�ำให้

ผู ้ป่วยไม่ได้รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ และจำก

กำรสอบถำมผูป่้วย พบว่ำ มผีูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูบำงรำย

หลงัจำกมำรกัษำและรบัยำไปแล้ว เมือ่อยูท่ีบ้่ำนไม่รบัประทำน

ยำ รบัประทำนยำไม่สม�ำ่เสมอตำมแผนกำรรกัษำ สิง่เหล่ำนี้

อำจท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตำม

มำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

โรงพยำบำลศำลำยำ จังหวัดนครปฐม โดยคำดว่ำข้อมูลที่

ได้จำกกำรศึกษำน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐำนให้กับโรงพยำบำล

และหน่วยงำนด้ำนสุขภำพท่ีเก่ียวข้องไปใช้ในกำรวำงแผน

ในกำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำและฟื้นฟูสุขภำพของผู้ป่วย

กลุ ่มควำมดันโลหิตสูงให ้ตระถึงควำมส�ำคัญของกำร

รับประทำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอตำมแผนกำรรักษำอย่ำงมี

ประสิทธิภำพต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

 1. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ

รักษำควำมดันโลหิตสูงในผู ้ป ่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

โรงพยำบำลศำลำยำ จังหวัดนครปฐม

 2. เพ่ือวิเครำะห์อทิธพิลของปัจจยัด้ำนกำรรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ กำรรบัรูค้วำมรนุแรงของโรค กำรรบัรูป้ระโยชน์ 

และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำใน

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง โรงพยำบำลศำลำยำ จังหวัด

นครปฐม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 กำรวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิพฤตกิรรมกำร

ดูแลตนเอง (theory of self-care) ของ Rosenstock, 
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Strecher and Becker (1998) ที่เช่ือว่ำมีปัจจัยหลำย

ประกำรท่ีมีอิทธิพลกับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ ได้แก่ อำยุ 

เพศ ระดบักำรศกึษำ อำชพี ระยะเวลำกำรเป็นโรค กำรรบัรู้

ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรค

ระเบียบวิธีวิจัย

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงส�ำรวจ (survey 

research) แบบภำคตัดขวำง (cross sectional study)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูงตำมทะเบียนผู ้ป่วยโรคควำมดันโลหิต

สูงที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลศำลำยำ จังหวัดนครปฐม 

จ�ำนวน 652 คน 

 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงตำม

ทะเบียนผู ้ป ่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มำรับบริกำรใน

โรงพยำบำลศำลำยำ จังหวัดนครปฐมที่ศึกษำ จ�ำนวน 

200 คน ซ่ึงได้จำกกำรค�ำนวณตัวอย่ำงตำมสูตร Hoy and 

Miskel (2005) โดยผู้วิจัยเพิ่มตัวอย่ำงอีก 5 เปอร์เซ็นต์ 

เพื่อลดควำมคำดเคลื่อนของผลกำรวิจัย โดยมีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้น 10 คน ท�ำให้ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 

200 คน หลังจำกนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (simple 

random sampling) ด้วยวิธีจับฉลำกจำกบัญชีรำยช่ือท่ี

ผ่ำนกำรคัดเลือกตัวอย่ำงตำมเกณฑ์

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 กำรวิจัยครั้ งนี้ ใช ้ เครื่ องมือในกำรวิจัย คือ 

แบบสอบถำมปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อำยุ ระดับกำรศึกษำสูงสุด อำชีพ และรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำรกัษำควำมดนัโลหติสงู สร้ำงขึน้จำกกำรทบทวนงำนวจิยัและ

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 8 ข้อ โดยก�ำหนดลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) 

ปฏิบัติบำงครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) 

และปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) เกณฑ์ในกำรประเมิน

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ด้วยวิธีก�ำหนดอันตรภำคช้ัน น�ำคะแนนสูงสุดลบด้วย

คะแนนต�่ำสดุหำรด้วยจ�ำนวนช้ันท่ีต้องกำร โดยอิงของเบทส์ 

(Best, 1981) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมำยถึง พฤติกรรมกำร
รับประทำนยำอยู่ในระดับไม่ดี 

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมำยถึง พฤติกรรมกำร
รับประทำนยำอยู่ในระดับปำนกลำง 

 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมำยถึง พฤติกรรมกำร
รับประทำนยำอยู่ในระดับดี
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

กำรรบัรูป้ระโยชน์ และกำรรบัรู้อปุสรรคของกำรรบัประทำน

ยำรกัษำควำมดนัโลหติสงู ผูว้จิยัดดัแปลงจำกแบบสอบถำม

ของ (Wungthanakorn et al., 2008) และจำกกำรทบทวน

เอกสำรที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อค�ำถำม กำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรค จ�ำนวน 5 ข้อ กำรรับรู้ประโยชน์ จ�ำนวน 5 

ข้อ และกำรรับรู้อุปสรรค จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย 

(1 คะแนน) เห็นด้วยน้อยที่สุด (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

(3 คะแนน) เห็นด้วยปำนกลำง (4 คะแนน) เห็นด้วยมำก 

(5 คะแนน) และเห็นด้วย มำกที่สุด (6 คะแนน) กำรแปล

ผลใช้ค่ำเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถำมแต่ละด้ำน

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

 1. ท�ำกำรตรวจสอบและทดสอบด้วยกำรน�ำ

แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นไปตรวจสอบควำมเที่ยง (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย อำจำรย์

แพทย์ อำจำรย์พยำบำล และพยำบำลวิชำชีพเพื่อตรวจ

สอบถูกต้องและควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำของค�ำถำม

ในแต่ละข้อ จำกน้ันน�ำมำปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้

แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นสำมำรถวัดได้เที่ยงตรงในเชิง

เน้ือหำตำมที่ต้องกำร ค่ำ IOC ที่ค�ำนวณได้ค่ำดัชนีควำม

สอดคล้องระหว่ำง 0.67-1.00

 2. น�ำแบบสอบถำมท่ีปรับปรุงไปท�ำกำรทดสอบ 

(try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ กลุ่ม

ตัวอย่ำงท่ีศึกษำ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมำหำค่ำทดสอบ

ควำมเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถำมใช้สูตร 

Cronbach’s Alpha Coefficient (Unarmromlert, 

2006) โดยมค่ีำสมัประสทิธิแ์อลฟำของครอนบำคอยูร่ะหว่ำง 

0.78-0.95 แปลผลได้ว่ำแบบสอบถำมนี้มีค่ำควำมเช่ือมั่น

อยู่ในระดับสูง

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจำกได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

กำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขออนุมัติจำกผู้อ�ำนวยกำร

โรงพยำบำล รวมทั้งขอควำมร่วมมือเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำหน่วย

ตรวจในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ตรงตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อ

ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์คัดเข้ำ ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวเพื่อชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย 

กำรตอบแบบสอบถำมและสิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมวิจัย จำก

นั้นจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถำม

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1. กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำรักษำควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน โดยใช้สถิติกำรทดสอบด้วยค่ำควำมแปรปรวน

ทำงเดียว (One Way Analysis of Variance: One Way 

ANOVA) และวิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least Significant 

Difference

 2. กำรวิเครำะห์อิทธิพลของปัจจัยด้ำนกำรรับ

รู ้ของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู ้ควำมรุนแรงของโรค กำร

รับรู ้ประโยชน์ และกำรรับรู ้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำร

รับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ

กำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression 

analysis) ซึ่งเลือกตัวแปรอิสระเข้ำสมกำรโดยวิธี Enter 

regression ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำร

ตรวจสอบควำมคลำดเคลื่อนของกำรพยำกรณ์มีควำมเป็น

อิสระต่อกัน (ไม่เกิด autocorrelation) โดยวิธี Durbin-

Watson 

จริยธรรมวิจัย

 กำรวจัิยนีไ้ด้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 008/2562 โรงพยำบำล

ศำลำยำ นอกจำกน้ีในกระบวนกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้มี

กำรแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วธีิด�ำเนนิกำรวจิยัแก่ผูป่้วย

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่ำง ผูป่้วยท่ียนิยอมเข้ำร่วมวจิยัทกุรำยมีกำร

ลงนำมในแบบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย

ผลกำรวิจัย

 1. กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ

รักษำควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
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1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

54.50 มีอำยุอยู่ระหว่ำง 41-50 ปี ร้อยละ 41.50 จบ

กำรศึกษำในระดับมัธยมศึกษำ ร้อยละ 39.50 และระดับ

อนุปริญญำ/อำชีวศึกษำ ร้อยละ 27.50 มีอำชีพค้ำขำย 

ร้อยละ 97.0 และมรีำยได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูร่ะหว่ำง 12,001-

15,000 บำท โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ มีระยะเวลำท่ีป่วย

ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงประมำณ 2-3 ปี ร้อยละ 51.00 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 51.50 กลุ่มตัวอย่ำงส่วน

ใหญ่มียำที่ต้องกินต่อวัน น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ชนิดต่อวัน 

ร้อยละ 73.50 มีม้ือยำที่รับประทำนต่อวัน ๆ  ละ 1 มือ้ต่อ

วนั ร้อยละ 49.00 และไปตรวจตำมนัดทกุคร้ัง ร้อยละ 85.00
1.2 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ

รักษำควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง แสดง

รำยละเอียดตำรำง 1 ถึง ตำรำง 10 ดังต่อไปน้ี
จำกตำรำง 1 และตำรำง 2 พฤติกรรมกำร

รับประทำนยำของเพศทั้งสองกลุ่ม มีควำมแปรปรวนไม่

แตกต่ำงกัน ซี่งมีค่ำเท่ำกับ 0.795 ซ่ึงมำกกว่ำ 0.05 จึง

ใช้สถิติกำรทดสอบ Independent t-test โดยพฤติกรรม

กำรรับประทำนยำ มีค่ำ Sig. (2-tailed) เท่ำกับ 0.914 

ซึ่งมำกกว่ำ 0.01 หมำยถึง เพศที่แตกต่ำงกันมีผลต่อ

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีระดับ

นัยส�ำคัญทำงสถิติ .01

จำกตำรำง 3 และตำรำง 4 จำกกำรทดสอบควำม

แปรปรวนแต่ละกลุ่มอำยุ พบว่ำ มีค่ำ Sig เท่ำกับ 0.974 

ซ่ึงมำกกว่ำ 0.01 ก็จึงใช้วิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least 

Significant Difference ทดสอบ พบว่ำ ผลกำรเปรยีบเทยีบ

ค่ำเฉล่ียรำยคูข่องอำยผุูป่้วยควำมดนัโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

กำรรับประทำนยำทุกช่วงอำยุมีพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01

จำกตำรำง 5 และตำรำง 6 ทดสอบค่ำควำม

แปรปรวนแต่ละระดับกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับ

ประทำนยำ มีค่ำ Sig เท่ำกับ 0.928 ซ่ึงมำกกว่ำ 0.01 จะใช้

สถิติ Fisher’s Least Significant Difference โดยผลกำร

เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของระดับกำรศึกษำของผู้ป่วย

ควำมดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ซึ่งทุก

รำยคู่มีค่ำไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 

.01 แสดงว่ำ ที่ระดับกำรศึกษำแตกต่ำงกันผู้ป่วยควำม

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำไม่แตกต่ำงกัน

จำกตำรำง 7 และตำรำง 8 ผลกำรทดสอบ

ควำมแปรปรวนโดยจ�ำแนกรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่ำ 

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำมีค่ำ Sig. เท่ำกับ 0.668 ซ่ึง

มำกกว่ำ 0.01 จึงใช้สถิติ Fisher’s Least Significant 

Difference พบว่ำ ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของ

รำยได้ต่อเดือนของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงกับพฤติกรรม

กำรรับประทำนยำไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ที่ระดับ .01 ซึ่งผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่มีรำยได้ต่อเดือน

แตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำไม่แตกต่ำง

จำกตำรำง 9 และตำรำง 10 ผลกำรทดสอบ

ควำมแปรปรวนโดยจ�ำแนกตำมระยะเวลำที่เป็นโรคควำม

ดันโลหิตสูง พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ มี Sig. 

เท่ำกับ 0.905 ซึ่งมำกกว่ำ 0.01 ซึ่งจะใช้สถิติ Fisher’s 

Least Significant Difference พบว่ำ ผลกำรเปรียบเทียบ

ค่ำเฉลีย่รำยคูข่องระยะเวลำทีเ่ป็นโรคควำมดนัโลหติสงูของ

ผู้ป่วยกับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำไม่แตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลำ

ท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงแตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรรับ

ประทำนยำไม่แตกต่ำงกัน

ตำรำง 1 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยจ�าแนกตามเพศ

ตัวแปรท่ีศึกษำ Levene’s Test of Equality of Variances

F Sig.

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 0.068 0.795
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ตำรำง 2 

แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยจ�าแนกตามเพศ

ตัวแปรท่ีศึกษำ t-test for Equality of Means

SD t df Sig. (2-tailed)

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ชำย 4.1141 0.52778 -.109** 88.047 0.914

หญิง 4.1260 0.54595

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01

ตำรำง 3 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	โดยจ�าแนกตามอายุ

ตัวแปรท่ีศึกษำ แหล่งควำมแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 28.135** 2 96 0.974

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01

ตำรำง 4 

แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของอายุของพนักงานกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	

โดยใช้สถิติ	LSD	Test

อำยุ 20-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี 61 ปีข้ึนไป

4.0975 4.1326 4.1279 4.1211 4.1170

20-30 ปี 4.0975 - 0.3511 0.0304 0.0236 0.01953

(0.824) (0.854) (0.912) (0.904)

31-40 ปี 4.1326 - - 0.0047 0.0115 0.1558

(0.847) (0.913) (0.897)

41-50 ปี 4.1279 - - - 0.0068 0.0109

(0.892) (0.859)

51-60 ปี 4.1211 - - - - 0.0041

(0.881)

61 ปีขึ้นไป 4.1170 - - - - -

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01
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ตำรำง 5 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	โดยจ�าแนกตามระดับ

การศึกษา

ตัวแปรท่ีศึกษำ แหล่งควำมแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 28.135** 2 96 0.928

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01

ตำรำง 6 

แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระดับการศึกษาของพนักงานกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง	โดยใช้สถิติ	Fisher’s	Least	Significant	Difference

ระดับกำรศึกษำ ไม่ได้รับกำร
ศึกษำในระบบ

ประถมศึกษำ มัธยมศึกษำ อนุปริญญำ/
อำชีวศึกษำ

ปริญญำตรี

4.1154 4.1345 4.1256 4.2152 4.0611

ไม่ได้รับกำรศึกษำ
ในระบบ

4.1154 - 0.01912** 0.0102 0.0098 0.05432**

(0.871) (0.785) (0.912) (0.789)

ประถมศึกษำ 4.1345 - 0.0089 0.0807 0.07343**

(0.858) (0.904) (0.707)

มัธยมศึกษำ 4.1256 - 0.0896 0.0645

(0.881) (0.812)

อนุปริญญำ/
อำชีวศึกษำ

4.2152 - 0.1541

(0.921)

ปริญญำตรี 4.0611 -

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01

ตำรำง 7 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง	 โดยจ�าแนกตาม

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตัวแปรท่ีศึกษำ แหล่งควำมแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 28.135** 2 96 0.668

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01
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ตำรำง 8 
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง	โดยใช้สถิติ	Fisher’s	Least	Significant	Difference

รำยได้เฉล่ียต่อเดือน น้อยกว่ำ 
6,000 
บำท

6,001-
9,000 
บำท

9,001-
12,000 
บำท

12,001-
15,000 
บำท

15,001-
18,000 
บำท

มำกกว่ำ 
18,001 
บำท

4.0975 4.1853 4.0814 4.1902 4.1287 4.1415

น้อยกว่ำ 6,000 บำท 4.0975 - 0.08778 0.01613* 0.0927 0.0312 0.0440

(0.726) (0.926) (0.882) (0.904) (0.915)

6,001-9,000 บำท 4.1853 - 0.10391* 0.0049 0.0566 0.0438

(0.878) (0.891) (0.813) (0.843)

9,001-12,000 บำท 4.0814 - 0.1086 0.0473 0.0601

(0.920) (0.791) (0.792)

12,001-15,000 บำท 4.1902 - 0.0615 0.0487

(0.832) (0.914)

15,001-18,000 บำท 4.1287 - 0.0128

(0.827)

มำกกว่ำ 18,001 บำท 4.1415 -

* มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01

ตำรำง 9 
แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	โดยจ�าแนกตามระยะ
เวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรท่ีศึกษำ แหล่งควำมแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 28.135** 3 95 0.905

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01

ตำรำง 10 
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของพนักงานกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	สูง	โดยใช้สถิติ	Fisher’s	Least	Significant	Difference

ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคควำมดนัโลหติสงู 0-1 ปี 2-3 ปี 4-5 ปี มำกกว่ำ 5 ปี

4.1660 4.1415 4.0590 4.1600

0-1 ปี 4.1660 - 0.02449 0.10703* 0.00600

(0.896) (0.592) (0.982)

2-3 ปี 4.1415 - 0.08254 0.01849*

(0.512) (0.933)
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ตำรำง 10 (ต่อ)

ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคควำมดนัโลหติสงู 0-1 ปี 2-3 ปี 4-5 ปี มำกกว่ำ 5 ปี

4.1660 4.1415 4.0590 4.1600

4-5 ปี 4.0590 - 0.10103*

(0.659)

มำกกว่ำ 5 ปี 4.1600 -

* มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01

 2. กำรวเิครำะห์อทิธพิลของปัจจัยด้ำนกำรรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ กำรรบัรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรบัรูป้ระโยชน์ 

และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำใน
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

2.1 พฤตกิรรมกำรรบัประทำนยำ กำรรบัรูค้วำม

รนุแรงของโรคควำมดันโลหติสงู กำรรบัรูป้ระโยชน์ และกำร

รับรูอ้ปุสรรคกำรรบัประทำนยำของผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู

กลุ่มตวัอย่ำงมคีะแนนเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมกำร

รับประทำนยำอยูใ่นระดับดี มค่ีำเฉล่ียเท่ำกบั 4.12 มคีะแนน

เฉลี่ยกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนยำอยู่ในระดับ

มำก และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูงอยู่

ในระดับมำก มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.19 และ 4.05 ตำมล�ำดับ 

และมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้อุปสรรคกำรรับประทำนยำอยู่

ในระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.34 ดังตำรำง 11

2.2 กำรวิเครำะห์อิทธิพลของปัจจัยด้ำนกำร

รับรู้ของบุคคล ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำร

รับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับ

ประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

จำกกำรวิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ พบ

ว่ำ ปัจจัยกำรรับรู้ทั้ง 3 ด้ำนร่วมกัน สำมำรถอธิบำยค่ำ

แปรปรวนของพฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 13 (R2=0.13, p<.01) โดย

พบว่ำ ทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

(β=0.140, p< .00) กำรรับรู้ประโยชน์ (β=0.139, p<.00) 

และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำใน

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (β=0.150, p<.00) มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูงได้

อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติทิี ่.01 และสำมำรถท�ำนำยอทิธพิล

ของปัจจัยร่วมกันได้ร้อยละ 97.60 ดังตำรำง 12

อภิปรำยผล 

 1. กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำรักษำควำมดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

 กำรศึกษำปัจจัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

คณุลักษณะส่วนบุคคลด้ำนเพศ อำย ุระดบักำรศกึษำ รำยได้

เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลำที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 

พบว่ำ เฉพำะปัจจัยด้ำนอำยุ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้

เท่ำนั้นที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ

รักษำควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส�ำคัญท่ี .05 ส่วนปัจจัย

ด้ำนเพศ อำชีพ และระยะเวลำที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง

ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำ

ควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัยส�ำคัญที่ .05 สำมำรถอภิปรำย

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ได้ ดังนี้

1.1 เพศ จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ เพศไม่มีควำม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดัน

โลหิตสูง น่ันหมำยควำมว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงไม่

ว่ำเพศหญิงหรือเพศชำย มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่

แตกต่ำงกัน แม้ในอดีตจะพบว่ำ เพศชำยส่วนใหญ่เมื่อเจ็บ

ป่วยจะไม่ค่อยเข้ำรับบริกำรตรวจ จำกแพทย์หรือพยำบำล

มักรอให้หำยเอง หรือบำงครั้งให้ญำติมำรับยำแทนหรือซ้ือ

ยำรับประทำนเองโดยไม่ต้อง ตรวจแต่ในปัจจุบันผู้ท่ีมำรับ

บริกำรที่โรงพยำบำลศำลำยำ มีอัตรำกำรเข้ำรับบริกำร

ในอัตรำที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศหญิงและชำย เนื่องจำกใน

ปัจจุบันมีกำรท�ำงำนเชิงรุกมำกขึ้นและที่ส�ำคัญจะมีคลินิก

เฉพำะโรค เช่น คลินิกผู้ป่วยเร้ือรังในแต่ละเดือน ส่วนผู้ป่วย

ที่ขำดนัดจะมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนไม่

ว่ำเพศชำยหรือหญิงจะได้รับบริกำรที่เท่ำเทียมกันในทุก
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บริกำรโดยเฉพำะกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง ส่ง

ผลให้พฤติกรรมกำรรับประทำนยำควำมดันโลหิตสูงของ

ผู้ป่วยทั้งหญิงและชำยไม่แตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ Lalun, Nangkurang and Malarat (2011); 

Ritthirong (2011); Kummak (2016) พบว่ำ ผู้ป่วยโรค

ควำมดนัโลหติสงูทีมี่เพศต่ำงกนัมพีฤตกิรรมกำรดแูลตนเอง

ไม่แตกต่ำงกัน แต่ไม่สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Khammak 

and Kaewmunee (2015) พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05

1.2 ปัจจยัด้ำนอำย ุพบว่ำ อำยไุม่มคีวำมสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิต ซ่ึง

กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุอยู ่ในช่วง 41-50 ปี จะมี

วุฒิภำวะและควำมรับผิดชอบในกำรรับประทำนยำที่ไม่

สม�่ำเสมอเท่ำกลุ่มที่มีอำยุน้อยกว่ำ สอดคล้องกับผลกำร

ศึกษำของ Sujamnong, Therawiwat and Imamee 

(2013); Lakeaw and Charliekuea (2017) ที่พบว่ำ 

อำยุของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมกำร

รับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05 และกำรศึกษำของ Chulawattaka (2008); 

Wolwat, Suwan, Chanthamolee and Srisuphanunt 

(2019) ที่พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ 

ตำรำง 11 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	การรับรู้ประโยชน์	และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงของ

ผู้ป่วยความดันโลหิต

ตัวแปร SD ระดบัควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 4.05 0.82 มำก

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำ 4.19 0.75 มำก

กำรรับรู้อุปสรรคกำรรับประทำนยำ 2.34 0.89 ปำนกลำง

ตำรำง 12 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุการรับรู้ความรุนแรงของโรค	การรับรู้ประโยชน์ของยา	และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

ตัวแปร b β t p-value

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 0.124 0.140 11.800 <.001

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำ 0.209 0.139 10.463 <.000

กำรรับรู้อุปสรรคกำรรับประทำนยำ 0.190 0.150 9.704 <.000

R = 0.988 R2 = 0.976 , p = .000 

Y = 0.124+0.209A+0.190C+0.551D
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1.3 ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับ

กำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ทั้งน้ีระดับกำรศึกษำสูง

ยิ่งมีกำรรับรู ้เข้ำใจในกำรรับประทำนยำได้ถูกวิธี ส่งผล

ต่อกำรอ่ำนกำรเข้ำใจในวิธีกำรรับประทำนยำที่ถูกต้องถูก

วิธี และผู้ที่ระดับกำรศึกษำสูงจะมีกำรรับรู้ภำวะอันตรำย

ท�ำให้เกิดกำรเรียนรู ้และมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

กำรดูแลตนเองในทำงที่ดี ซึ่งกำรเรียนรู้เป็นลักษณะท่ีเกิด

จำกประสบกำรณ์ โดยตำมธรรมชำติของมนุษย์เมื่อเผชิญ

ปัญหำหรือประสบกำรณ์ใด ๆ ย่อมจะพยำยำม ดึงเอำสิ่งท่ี

เก็บสะสมไว้มำใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยกำรแสดงออกมำ 

และพยำยำมแสวงหำควำมรู้จำกแหล่งประโยชน์ต่ำง ๆ 

เช่น จำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ท�ำให้เกิดกำรเรียนรู้ท่ีจะอยู่

กับพยำธิสภำพที่เกิดขึ้นของตนเอง สอดคล้องกับผลกำร

ศึกษำของ Lakeaw et al. (2017); Thongyuan (2015) 

ซ่ึงพบว่ำ ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับกำร

รับประทำนยำอย่ำงมีนัยส�ำคัญ .05

1.4 อำชพี พบว่ำ ไม่มคีวำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

กำรรับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูง ทั้งนี้อำจเป็น

เพรำะกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำชีพค้ำขำย

ท�ำให้มีผลในกำรรับประทำนยำไม่ต่ำงกัน สอดคล้องกับ

ผลกำรศึกษำของ Lakeaw et al. (2017); Thongyuan 

(2015) พบว่ำ อำชีพมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำ

ในผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสงู แต่ผลกำรศกึษำไม่สอดคล้อง

กับกำรศึกษำ Seijak et al. (2013) พบว่ำ อำชีพมีควำม

สัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ

ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง

1.5 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่ำ ไม่มีควำม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำรักษำควำมดัน

โลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำชีพค้ำขำย มีรำยได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่ำง 12,001-15,000 บำท ซึ่งนับว่ำ

มีรำยได้ไม่สูงมำกนัก ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้ำนกำรรักษำและ

รับประทำนยำที่เหมำะสมกับภำวะของโรคที่เป็นอยู่อำจไม่

สำมำรถบริหำรจัดกำรยำที่เหมำะสมกับโรคและภำวะของ

โรคที่เป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Lakeaw 

et al. (2017); Seijak et al (2013) พบว่ำ รำยได้เฉล่ีย

ต่อเดือนมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ 

Kummak (2016) ซ่ึงพบว่ำ รำยได้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

กำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

1.6 ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคควำมดันโลหติสงู พบว่ำ 

ระยะเวลำที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมกำรรบัประทำนยำรกัษำควำมดนัโลหิตสงู อธบิำย

ได้ว่ำ กลุ่มผู้ป่วยอำจเข้ำใจว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูงเป็น

โรคเรื้อรังท่ีรักษำไม่หำยและไม่มีอำกำรท่ีชัดเจน กำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนต้องใช้ระยะเวลำนำนแบบค่อยเป็นค่อยไป

แต่ต้องรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง หรือต้องรับประทำน

ตลอดชวีติ กำรไม่รบัประทำนยำ หรือกำรลมืรบัประทำนยำ

ในบำงครั้งอำจไม่เห็นผลหรืออันตรำยที่ชัดเจนและรวดเร็ว

และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลำป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิต

สูงประมำณ 2-3 ปี ซึ่งเป็นป่วยเป็นระยะเวลำนำนจึงมี

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำสม�่ำเสมอและคุ้นชินกับกำร

รับประทำนยำอยู่แล้ว เนื่องจำกมีกำรรักษำโรคมำนำนมี

กำรเรียนรู้จำกกำรมีประสบกำรณ์ที่พบเห็นหรือเกิดขึ้นกับ

ตนเองเกี่ยวกับอำกำรและภำวะแทรกซ้อนของโรคควำม

ดันโลหิตสูง อีกท้ังได้รับข้อมูลข่ำวสำรและค�ำแนะน�ำจำก

โรงพยำบำลศำลำยำมำตลอดระยะเวลำที่ป่วย จึงท�ำให้

ระยะเวลำที่เป็นโรคไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำร

รับประทำนยำของผู้ป่วยกลุ่มนี้ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ

ของ Sujamnong et al. (2013) พบว่ำ ระยะเวลำท่ีเป็น

โรคควำมดันโลหิตสูงไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร

รับประทำนยำรักษำควำมดันโลหิตสูง ๆ

 2. เพ่ือวเิครำะห์อิทธพิลของปัจจัยด้ำนกำรรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ กำรรับรูค้วำมรุนแรงของโรคกำรรับรูป้ระโยชน์ 

และกำรรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำใน

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง

 กลุ ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรม

กำรรับประทำนยำอยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.12 มี

คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนยำอยู่

และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับมำก มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.05 และ 4.19 ตำมล�ำดับ 

และมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้อุปสรรคกำรรับประทำนยำอยู่

ในระดบัปำนกลำง มค่ีำเฉลีย่เท่ำกบั 2.34 นัน่หมำยควำมว่ำ 

กลุม่ตวัอย่ำงมกีำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรคและประโยชน์ใน

กำรรบัประทำนยำว่ำโรคทีเ่ป็นอยูจ่ะรนุแรงมำกขึน้และอำจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้เมื่อขำดกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 155

จึงมีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอยู่ในระดับดี เนื่องจำก 

(1) โรงพยำบำลศำลำยำมีกำรคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังตำม

นโยบำยของกระทรวงสำธำรณสขุ เมือ่พบผูป่้วยทีเ่ริม่มภีำวะ

ควำมดนัโลหติสงู เจ้ำหน้ำทีจ่ะมกีำรให้ควำมรูก้บัผูป่้วยทนัที 

และมีกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิต

สูงให้กับผู้ป่วย และทุกครั้งที่ผู้ป่วยมำตรวจและรับยำตำม

นัดที่โรงพยำบำล เจ้ำหน้ำที่จะมีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค

ควำมดันโลหิตสูงและประโยชน์ในกำรรับประทำนยำอย่ำง

ต่อเนื่องซ�้ำอีก อีกทั้งมีกำรบอกให้ทรำบว่ำระดับควำมดัน

โลหิตของผู้ป่วย อยู่ในระดับใด และควรปฏิบัติตัวอย่ำงไร 

(2) สัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับผู้ป่วย เนื่องจำก

กลุม่ตวัอย่ำงเป็นผูท้ีใ่ช้สทิธบิตัรประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำและ

อยูใ่นพืน้ทีค่วำมรบัผดิชอบของโรงพยำบำลมเีจ้ำหน้ำทีจ่ำก

หน่วยบริกำรปฐมภูมใิห้กำรดแูลตดิตำมเยีย่มบ้ำนสม�ำ่เสมอ

ท�ำให้เกิดควำมสนิทสนม คุ้นเคย ซึ่งกำรมีสัมพันธภำพท่ี

ดี มักท�ำให้เกิดควำมไว้วำงใจ กำรยอมรับและมีกำรแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงกันน�ำไปสู่กำรให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำ

ที่ตรงกับปัญหำตรงควำมต้องกำรและควำมร่วมมือในกำร

ดูแลตนเอง และ (3) ควำมเชื่อมั่นในแพทย์และกำรรักษำ 

เน่ืองจำกโรงพยำบำลศำลำยำเป็นโรงพยำบำลท่ีมีช่ือเสียง

ในจังหวัดนครปฐม มีแพทย์เฉพำะทำงที่มีควำมเช่ียวชำญ 

และมเีทคโนโลยีทีท่นัสมยัท�ำให้ผูป่้วยเกดิควำมมัน่ใจในกำร

ดูแลรักษำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wungthanakorn 

et al. (2008) พบว่ำ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่รับประทำน

ยำอย่ำงต่อเนื่องสม�่ำเสมอเพรำะเชื่อถือแพทย์และแพทย์มี

ควำมรู้เร่ืองยำ นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำยังสอดคล้องกับผล

กำรศกึษำของ Kooariyakul et al. (2017); Samruayruen 

and Sribenchamas (2019) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคควำมดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนกำรรับประทำน

ยำอยู ่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ส�ำหรับกำรรับรู ้อุปสรรค

กำรรับประทำนยำของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ อยู่ในระดับ

ปำนกลำง ทั้งนี้อำจเน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่ใช้สิทธิ

บัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของโรงพยำบำลโดยตรง จึง

ไม่ต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล 

และหน่วยบริกำรในกำรรกัษำพยำบำลยูไ่ม่ไกลสำมำรถเดนิ

ทำงไปมำเพื่อเข้ำรับบริกำรสะดวก ใช้เวลำไม่นำน และมีรถ

ประจ�ำทำงหรือรถรับจ้ำงอยู่ทั่วไป จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี

กำรรับรู้อุปสรรคในระดับปำนกลำง

จำกกำรศกึษำปัจจยักำรรบัรูข้องบคุคล ได้แก่ กำรรับรูค้วำม

รุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

พบว่ำ ท้ัง 3 ปัจจัยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำรกัษำควำมดนัโลหติสงูได้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิี ่.01 

นัน่หมำยควำมว่ำทัง้ 3 ปัจจยัสำมำรถท�ำนำยพฤตกิรรมกำร

รับประทำนยำของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ สำมำรถอธิบำยได้ ดังนี้

2.1 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต

สูง เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำเป็นผู้ป่วยที่มำรับบริกำร

ตรวจรักษำในโรงพยำบำล จึงมีโอกำสได้รับรู้ ควำมรุนแรง

ของโรคส่งผลต่อควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรรับ

ประทำนยำ อำจเพรำะกลุม่รบัรูถึ้งควำมรนุแรงและอนัตรำย

ที่อำจเกิดข้ึนกับตนเองหำกขำดกำรรับประทำนยำอย่ำง

ถูกต้องและต่อเนื่องและเห็นว่ำกำรรับประทำนยำตำม

แผนกำรรกัษำสำมำรถท�ำให้ตนเองให้มสีขุภำพแขง็แรงมำก

ข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstoc et al. (1988) 

กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อ

ควำมรุนแรงของโรคท่ีส่งผลต่อร่ำงกำย เมื่อบุคคลรับรู้ถึง

ควำมรนุแรงของโรคจะท�ำให้บคุคลรบัรูถ้งึภำวะคกุคำมและ

อันตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนกับตนเองว่ำมีมำกน้อยเพียงใด ช่วย

ให้บุคคลเกิดควำมตระหนักต่อภำวะสุขภำพและมีควำม

พยำยำมที่จะหลีกเลี่ยงในส่ิงนั้น สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ Rungsawang (2015) พบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำม

รุนแรง จำกอำกำรของโรคควำมดันโลหิตสูงจะมีควำมร่วม

มือในกำรรับประทำนยำมำกกว่ำผู้ที่ไม่รับรู้ถึงควำมรุนแรง

ของโรค และสอดคล้องกับ Prakobchai, Kusuma Na 

Ayuthya and Wattanakitrileart (2014) พบว่ำ กำร

รับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง มีควำมสัมพันธ์

กับพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

2.2 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง นั่นหมำยควำมว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำม

เชื่อว่ำกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์ต่อสุขภำพ จะ

ช่วยป้องกันไม่ให้โรคมีควำมรุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม่เกิดภำวะ

แทรกซ้อนจำกโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมี ควำมร่วมมือใน

กำรรบัประทำนยำ กำรรับรูป้ระโยชน์ส่งผลต่อควำมสมัพนัธ์

กบัควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ ทัง้นีอ้ำจเนือ่งจำกกลุม่ตวัอย่ำง
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ได้รับข้อมูลจำกบุคลำกรทีมสุขภำพเกี่ยวกับโรค กำรปฏิบัติ

ตัว กำรใช้ยำอย่ำงถูกต้องท�ำให้เห็นถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น

กับตนเอง หำกรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องและสม�่ำเสมอ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Janz et al. (1984) กล่ำวว่ำ 

เมื่อบุคคลรับรู้ถึงภัยคุกคำมของโรคที่ก่อให้เกิดอันตรำย

ต่อสุขภำพจะท�ำให้บุคคลแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติให้หำยจำก

โรค โดยกำรเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย แล้วเลือกปฏิบัติดังที่

ก่อให้เกิดผลดีมำกกว่ำผลเสีย ซึ่งกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่

ดีมีประโยชน์และเหมำะสม สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Rungsawang, (2015); Hunsuwan and Kanokthet 

(2019) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำ

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง เน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับโรคและกำรดูแลตนเองรวมถึงกำรรับประทำนยำ

ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำกำรปฏิบัติ

ตัวอย่ำงไรแล้วจะมีผลดีแก่ตนเองก็จะท�ำให้บุคคลแสวงหำ

วิธีกำรปฏิบัติให้หำยจำกโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดย

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์และเหมำะสมที่จะ

ท�ำให้หำยจำกโรคนั้น จึงพบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัย

หนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยโรค

ควำมดันโลหิตสูง 

2.3 กำรรบัรูอ้ปุสรรคต่อพฤตกิรรมกำรรับประทำน

ยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

กำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง อธิบำย

ได้ว่ำ กำรรับรู ้อุปสรรคเป็นกำรรับรู ้ของบุคคลเกี่ยวกับ

ปัญหำและอุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภำพของตน เมื่อบุคคลรับรู้ว่ำสิ่งที่ต้องกระท�ำนั้น

เป็นควำมไม่สะดวกและรู้สึกว่ำมีอุปสรรคขัดขวำงมำกกว่ำ

กำรรับรู้ถึงประโยชน์จะมีแนวโน้มที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จึงท�ำให้กำรรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ

ของ Rungsawang, (2015) ที่พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ Wungthanakorn et al. (2008) ท่ีพบว่ำ กำรรับรู้

อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนยำอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิต

กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 จำกผลกำรวจิยัสำมำรถน�ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำร

วำงแผนหำมำตรกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรรับประทำนยำ

อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่องมำกยิ่งข้ึน และจำกผลกำรศึกษำ

ยังพบว่ำ ผู้ป่วยยังมีอุปสรรคต่อพฤติกรรมกำรรับประทำน

ยำ โดยกำรรับรู้อุปสรรคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

หำกโรงพยำบำลสำมำรถมีมำตรกำรเพื่อลดอุปสรรคเหล่ำ

นั้น ให้ยิ่งน้อยลงย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำท่ีดีและต่อเนื่องมำกยิ่งข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมกีำรศึกษำค่ำควำมดันโลหติสงูในประชำกร

ที่มำรับบริกำรในสถำนบริกำรตั้งแต่แรกเพื่อจะได้ป้องกัน 

แนะน�ำกำรปฏิบัติตน เพื่อลดปัจจัยด้ำนพฤติกรรมต่ำง ๆ 

อนัจะมผีลต่อกำรเป็นโรคควำมดนัโลหติสงูได้ ซ่ึงจะมปัีจจยั

พฤติกรรมในกำรดูแลสุขภำพท่ีแตกต่ำงกัน

 2. ควรมีกำรวำงแผนกำรจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อน

ผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสูง เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสรมิ

แรงในกำรกระท�ำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง เนื่องจำก

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อโรคควำมดันโลหิตสูงมิได้มีเพียงปัจจัย

พฤติกรรมกำรรับประทำนยำเท่ำนั้น หำกแต่มีปัจจัยอื่น ๆ 

ร่วมด้วย เช่น กำรบริโภคอำหำรและกำรออกก�ำลังกำย

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง เพื่อสลำยเซลล์ลูไลท์ และลดเส้นรอบวงบริเวณต้นขำ

ของผู้สูงอำยุ แก้ปัญหำผิวเปลือกส้มในกลุ่มผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุระหว่ำง 60-65 ปี ท�ำกำรทดลองด้วยวิธีกำรนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นำที จดบันทึกผลตำมตำรำงกำรวัดตัว เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรทดลอง 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำสถิติ Paired-Sample t-test และสถิติ Repeated 

Measure ANOVA ระยะเวลำกำรทดลอง ตั้งแต่วันท่ี 14 ตุลำคม-วันท่ี 15 ธันวำคม 2562 ท�ำกำรทดลอง จ�ำนวน 8 ครั้ง

ต่อคน ซึง่กำรศกึษำคร้ังน้ีมกีลุม่ตัวอย่ำงเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ท่ีมีอำยรุะหว่ำง 60-65 ปี คดิเป็นร้อยละ 100 ผลกำรวจิยั พบว่ำ 

กำรเปรยีบเทยีบผลกำรนวดสลำยเซลล์ลไูลท์บรเิวณต้นขำของผูส้งูอำย ุจำกกลุม่ตวัอย่ำง ก่อนและหลงัได้รบักำรนวด เมือ่ทดสอบ

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลีย่ก่อนและหลงักำรนวดโดยใช้สถิต Paired Samples Test วเิครำะห์ข้อมลู พบว่ำ ประสิทธิภำพ

ของกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขำของผู้สูงอำยุ ค่ำเฉลี่ยหลังกำรนวดลดลงกว่ำก่อนกำรนวดมีควำมแตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 และวิเครำะห์ค่ำสถิติ Repeated Measure ANOVA วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของ

ค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขำของผู้สูงอำยุ ในสัปดำห์ที่ 3 และสัปดำห์ที่ 6 จำกกำรวิเครำะห์พบ

ควำมแตกต่ำงพบว่ำ (1) ค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขำของผู้สูงอำยุ ภำยหลังได้รับกำรนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์ ในสัปดำห์ที่ 3 สูงกว่ำก่อนได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (t=5.89 d=27 p=.000) 

(2) ค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขำของผู ้สูงอำยุ ภำยหลังได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ 

ในสัปดำห์ที่ 6 สูงกว่ำก่อนได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (t=6.03 df=27 p=.000)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอำยุ เซลล์ลูไลท์ กำรนวด

ผลกำรนวดสลำยเซลลูไลท์ต่อเส้นรอบวงบริเวณต้นขำในผู้สูงอำยุ: กรณีศึกษำ
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Abstract

This experimental research used One-Group Pretest-Posttest Design. The purpose of this research was 

to dissolve cellulite and reduce thigh circumference for solving the problems with orange peel-like skin 

in the elderly group. The sample of this research was elderly people aged between 60-65 years old. 

The experiment session was once a week, or 60 minutes per time. The researcher took notes of the 

results of measurement according to measurement chart.  Data were collected before and after the 

experiment. Data were then analyzed by determining mean, standard deviation, and Paired-Sample 

t-test and Repeated Measure ANOVA. The experiment duration was between October 14-December 

15, 2019. Eight trials were conducted per person. The sample was 30 females aged 60-65 years (100 %). 

The results of performance of cellulite-dissolved massage of the sample’s thigh before and after 

conducting cellulite-dissolved massage were compared with Paired Samples Test. The analytic results 

revealed that after conducting cellulite-dissolved massage, a mean score of the sample’s cellulite 

decreased and was lower than before with a statistical significance level of .05. Based on Repeated 

Measure ANOVA to analyze the mean score of cellulite-dissolved massage of thigh at Week 3 and 

Week 6, it was found that (1) a mean score on cellulite-dissolved massage of thigh after week 3 was 

higher than before with a statistical significance (t=5.89, df=27, p=.000). (2) a mean score on cellulite-

dissolved massage of thigh after week 6 was higher than before with a statistical significance (t=6.03, 

df=27, p=.000).

Keywords: elderly, cellulite, massage

บทน�ำ

 เซลล์ไขมันที่อยู่ใต้ผิวหนังจะถูกประคองด้วยเซลล์

ร่ำงแหบำง ๆ  (คล้ำยตำข่ำย) ที่เรียกว่ำ “เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน” 

ท�ำหน้ำที่ยึดระหว่ำงผิวหนังกับกล้ำมเนื้อ ก้ันกลุ่มไขมันไว้

เป็นช่อง ๆ  แต่เม่ือเกิดเซลล์ลูไลท์ เซลล์ไขมันในช่องพวกนี้

จะขยำยข้ึน ในขณะที่เนื้อเยื่อเกี่ยวพันไม่ขยำยตำม ท�ำให้

เบียดทั้งทำงเดินน�้ำเหลืองและระบบหมุนเวียนหลอดเลือด

เล็ก ๆ ใต้ผิวหนัง จนกำรไหลเวียนของระบบเลือดบริเวณ

น้ันลดประสิทธิภำพลง เกิดกำรคั่งของน�้ำเหลืองเป็นพังผืด

ดึงผิวด้ำนบนให้ย่นลงมำเป็นรอยบุ๋มเป็นช่วง ๆ  จึงเป็นที่มำ

ของกำรเรียกเซลล์ลูไลท์ว่ำ “ผิวเปลือกส้ม” ไขมันน้ีจะพบ

ได้ทั้งในคนผอม และคนอ้วน โดยพบในเพศหญิงมำกกว่ำ

เพศชำย ซึ่งร่ำงกำยจะสำมำรถสะสมได้ท่ีบริเวณท้องแขน 

หน้ำท้อง ต้นขำ และสะโพก เซลล์ลูไลท์มักจะเกิดในเพศ

หญิงมำกกว่ำเพศชำย เนือ่งจำกเนือ้เยือ่เกีย่วพนัในเพศหญงิ

เรยีงเป็นแนวตัง้ และมปีรมิำณไขมนัสะสมมำก ส่วนของเพศ

ชำยเรียงเป็นสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูนเล็ก ๆ และมีปริมำณ

ไขมันสะสมน้อย จึงไม่พบเซลล์ลูไลท์ในเพศชำย ยิ่งมีอำยุ

มำกเซลล์ลูไลท์ยิ่งปรำกฏเห็นชัด สำเหตุเกิดจำกร่ำงกำย

มีกำรเผำผลำญท่ีผิดปกติ ท�ำให้ไม่สำมำรถเผำผลำญไขมัน

ใต้ผิวหนังออกจำกร่ำงกำยได้หมด กำรรับประทำนอำหำร

จ�ำพวกคำร์โบไฮเดรตที่มำกเกินควำมจ�ำเป็น ท�ำให้ร่ำงกำย

สะสมเซลล์ลูไลท์ กำรออกก�ำลังกำยไม่สม�่ำเสมอ หรือขำด

กำรออกก�ำลงักำยซึง่เป็นอกีสำเหตขุองกำรสะสมเซลล์ลไูลท์ 

เพรำะไขมันจะจับตัวเป็นกลุ่มก้อนและมีกำรขยำยใหญ่ขึ้น

ที่ใต้ผิวหนัง ท�ำให้ผิวหนังตรงนั้นมีลักษณะเป็นริ้วคลื่น และ

เซลล์ลูไลท์มักจะพบมำกในคนท่ีรับประทำนยำคุมก�ำเนิด 

หรอืหลงัคลอดเนือ่งจำกร่ำงกำยมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน
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สูง ถ้ำร่ำงกำยมีเซลล์ลูไลท์จะส่งผลต่อกำรไหลเวียนของ

ระบบน�ำ้เหลือง และส่งผลต่อระบบขบัของเสยีในร่ำงกำยจะ

เกิดควำมผิดปกติ กำรเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอำยุ จะเกิดข้ึน

อย่ำงค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งพบได้ตั้งแต่อำยุ 25-30 ปี ถือว่ำ

เป็นวัยที่ควรดูแลตัวเองให้มำกขึ้น เมื่อย่ำงเข้ำสู่อำยุ 50 ปี 

รอยย่นและริ้วรอยจะเริ่มเด่นชัดมำกขึ้น โดยเฉพำะบน

ผิวหน้ำ คำง จมูก ริมฝีปำก ร่องแก้ม แล้วค่อย ๆ ลึกมำก

ขึ้น ผิวหน้ำจำกที่เคยเนียนนุ่มมีควำมชุ่มช้ืน จะแห้งกร้ำน 

มีควำมหยำบเมื่อใช้มือลูบ ผิวหนังหลุดลอกเป็นขุยได้ง่ำย 

รูขุมขนขยำยตัว ส่งผลให้น�้ำใต้ชั้นผิวระเหยออกไปได้ง่ำย 

เกิดควำมหมองคล�้ำ ควำมไม่สม�่ำเสมอของผิว เน่ืองจำก

กระบวนกำรผลัดเซลล์ผิวที่ช้ำลง มีกำรสะสมของสำรเคมี

และส่ิงสกปรก กลำยสภำพเป็นผิวแพ้ง่ำย อำจมีอำกำรคัน 

เป็นผ่ืนแดงและแสบเกิดขึ้น จนท�ำให้ผู ้สูงอำยุเกิดควำม

หงุดหงิด และไม่มั่นใจในตัวเอง (The Slimming, 2018) 

ควำมรนุแรงของเซลล์ลไูลท์แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบั

น้อย–มองเห็นผวิเป็นร้ิวคลืน่เมือ่มือไปสัมผสั ระดับปำนกลำง

–มองเหน็ผวิเป็นริว้คลืน่เมือ่ยนื และระดบัมำก–มองเหน็ผวิ

เป็นร้ิวคล่ืนตลอดเวลำ (Enhance Thai Massage and Spa 

Skills, Teaching Course 3, 2018)

 วยัสูงอำย ุจะพบเซลล์ลไูลท์ชนดิ Flaccid Cellulite 

ซ่ึงเป็นเซลล์ลไูลท์ทีม่กัพบได้ในผูห้ญงิทีม่อีำยมุำกกว่ำ 40 ปี

ขึ้นไปและไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกำย ซึ่งจะมีลักษณะเป็นก้อน

ไขมันนุ่ม มีกำรหย่อนคล้อยของผิวหนังและกล้ำมเน้ืออ่อน

เหลว มกัพบบ่อยบรเิวณหว่ำงขำ ต้นขำ ต้นแขน ก้น หน้ำท้อง

และสะโพก (Enhance Thai Massage and Spa Skills, 

Teaching Course 3, 2018) ถึงแม้ว่ำจะเกิดขึ้นง่ำยกับคน

ท่ีมีน�้ำหนักเกิน แต่แท้จริงแล้วเซลลูไลท์สำมำรถเกิดขึ้นได้

กับทุกคนโดย 9 ใน 10 ของผู้หญิงจะพบกับปัญหำเก่ียวกับ

เซลลูไลท์ กำรลดเซลล์ลูไลท์มีหลำยวิธีกำร ซึ่งกำรนวด

เป็นวิธีหน่ึงที่สำมำรถสลำยเซลล์ลูไลท์ได้ เนื่องจำกกำร

นวดสำมำรถท�ำให้รูปร่ำงเพรียวบำง ช่วยยกกระชับ ส่วน

ที่เกิน ลดส่วนที่ขำด เพิ่มประสิทธิภำพในกระบวนกำรเผำ

ผลำญ และท�ำให้ผิวเรียบเนียน (The Slimming, 2018) 

จำกกำรวัดระดับควำมรุนแรงของเซลล์ลูไลท์ในผู้สูงอำยุ 

ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง 

จ.ยะลำ พบว่ำ กลุ่มผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุระหว่ำง 60-65 ปี มี

ปัญหำเซลล์ลูไลท์บรเิวณต้นขำมำกทีส่ดุ และพบมำกในเพศ

หญิง กำรนวดช่วยท�ำให้ระบบกำรไหลเวียนเลือดดีข้ึน ช่วย

กระตุ้นระบบต่อมน�้ำเหลืองที่ช่วยย่อยไขมัน และกระตุ้น

ประสิทธิภำพของระบบกำรก�ำจัดของเสียของร่ำงกำยได้

เป็นอย่ำงดี โดยให้เน้นนวดวนและบีบ ๆ เฉพำะส่วนใน

จุดท่ีกำรไหลเวียนไม่ดี เช่น ต้นขำ กำรนวดคลึงเป็นวงกลม

โดยใช้สันมือโอบรอบบริเวณท่ีมีเซลลูไลท์ และท�ำซ�้ำกัน ๆ 

ไปเรื่อย ๆ ช่วยกระตุ้นกำรไหลเวียนของเลือดและเพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรก�ำจัดของเสียในร่ำงกำย และสำมำรถ

สลำยเซลล์ลูไลท์ได้

 จำกเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้นผู้วิจัยน�ำท่ำนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์ 14 ท่ำของโรงเรียนสอนควำมงำม และสปำท่ี

ผูว้จิยัผ่ำนกำรอบรม มำท�ำกำรทดลองวจิยัเพือ่เปรยีบเทยีบ

เส้นรอบวงก่อนและหลังกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณ

ต้นขำและผิวเปลือกส้มในผู้สูงอำยุเพศหญิง เขตรับผิดชอบ

ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ 

วัตถุประสงค์วิจัย

 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยก่อนและหลังกำร

นวดสลำยเซลลูไลท์ต่อเส้นรอบวงบริเวณต้นขำ กรณีศึกษำ

ผู้สูงอำยุเพศหญิงในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำน

สะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดเกี่ยวกับกำรนวด และกำรสลำยเซลล์ลูไลท์

 ควำมหมำยของเซลล์ลูไลท์

  เซลลูไลท์ (cellulite) คือ กำรสะสมของไขมันที่

เป็นของเหลวและสำรพิษที่ติดค้ำงอยู่ใน ร่ำงกำยสะสมกัน

จนเป็นช้ันๆคลื่น ๆ อยู่ในเนื้อเยื่อท่ีเช่ือมต่ออยู่ใต้ผิวหนัง

เชลล์ลูไลท์จะเกิดขึ้นในชั้น ผิวหนังของคนที่มีกำรระบำย

น�้ำเหลืองไม่มีประสิทธิภำพ ร่ำงกำยไม่สำมำรถขับไขมัน

และของเสียออกไปได้ จนเกิดกำรสะสมของไขมันที่เป็น

ของเหลวและสำรพิษเหล่ำนี้และกลำยเป็นผิวเซลล์ลูไลท์ 

ท่ีดูน่ำเกลียดใหญ่เทอะทะผิวไม่เรียบคล้ำยผิวส้มในที่สุด

บำงคนจึงเรียกผิวท่ีมีเซลล์ลูไลท์ว่ำเป็นผิวส้ม เชลล์ไขมันที่

อยู่ใต้ผิวหนังจะถูกประคองด้วยเชลล์ร่ำงแหบำง ๆ  (คล้ำย

ตำขำ่ย) ที่เรียกว่ำ “เนื้อเยื่อ เกี่ยวพัน” ท�ำหนำ้ทีย่ึดระหวำ่ง
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ผิวหนังกับกล้ำมเน้ือ ก้ันกลุ่มไขมันไว้เป็นช่อง ๆ แต่เมื่อ

เกิดเซลล์ลูไลท์ เชลล์ไขมันในช่องพวกนี้จะขยำยข้ึน ใน

ขณะที่เน้ือเยื่อเกี่ยวพันไม่ขยำยตำม น�้ำเหลืองและระบบ

หมุนเวียนหลอดเลือดเล็ก ๆ ใต้ผิวหนัง จนกำรไหลเวียน

ของระบบเลือดบริเวณนั้นลดประสิทธิภำพลง เกิดกำรคั่ง

ของน�้ำเหลืองเป็นพังผืดดึงผิวด้ำนบนให้ย่นลงมำเป็นรอย

บุ๋มเป็นช่อง ๆ จงึเป็น ทีม่ำของกำรเรียกเชลล์ลไูลท์ว่ำ “ผวิ

เปลอืกส้ม” ไขมนันี้จะพบได้ทั้งในคนผอมและคนอ้วน โดย

พบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ซึ่งร่ำงกำยจะสำมำรถ

สะสมได้ที่บริเวณท้องแขน หน้ำท้อง ต้นขำ และสะโพก 

เซลล์ลูไลท์มักจะเกดิในเพศหญงิมำกกว่ำเพศชำย เนือ่งจำก

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในเพศหญิงเรียงเป็นแนวตั้ง และมีปริมำณ

ไขมันสะสมมำก ส่วนของเพศชำยเรียงเป็นสี่เหลี่ยมขนม

เปียกปูนเล็ก ๆ และมีปริมำณไขมันสะสม น้อย จึงไม่พบ

เซลล์ลูไลท์ในเพศชำย ยิ่งมีอำยุมำกเซลล์ลูไลท์ย่ิงปรำกฏ

เห็นชัด สำเหตุเกิดจำกร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญท่ีผิดปกติ 

ท�ำให้ไม่สำมำรถเผำผลำญไขมันใต้ผิวหนังออกจำกร่ำงกำย

ได้หมด กำรรับประทำนอำหำรจ�ำพวกคำร์โบไฮเดรตท่ีมำก

เกินควำมจ�ำเป็น ท�ำให้ร่ำงกำยสะสมเซลล์ลูไลท์ กำรออก

ก�ำลังกำยไม่สม�่ำเสมอ หรือขำดกำรออกก�ำลังกำยซ่ึงเป็น

อีกสำเหตุของกำรสะสมเซลล์ลูไลท์ เพรำะไขมัน จะจับ

ตัวเป็นกลุ่มก้อนและมีกำรขยำยใหญ่ขึ้นที่ใต้ผิวหนัง ท�ำให้

ผิวหนังตรงน้ันมีลักษณะเป็นริ้วคลื่น และเซลล์ลูไลท์มักจะ

พบมำกในคนที่รับประทำนยำคุมก�ำเนิด หรือหลังคลอด

เนือ่งจำกร่ำงกำยมรีะดบัฮอร์โมน เอสโตรเจนสงู ถ้ำร่ำงกำย

มีเซลล์ลูไลท์จะส่งผลต่อกำรไหลเวียนของระบบน�้ำเหลือง 

และส่งผลต่อระบบขับ ของเสียในร่ำงกำยจะเกิดควำมผิด

ปกติ กำรเปล่ียนแปลงของผู้สูงอำยุ จะเกิดขึ้นอย่ำงค่อย

เป็นค่อยไป ซึ่งพบได้ตั้งแต่อำยุ 25-30 ปี ถือว่ำ เป็นวัยท่ี

ควรดูแลตัวเองให้มำกขึ้น เมื่อย่ำงเข้ำสู่อำยุ 50 ปี รอยย่น

และริ้วรอยจะเริ่มเด่นชัดมำกขึ้น โดยเฉพำะบนผิวหน้ำ คำง 

จมูก ริมฝีปำก ร่องแก้มจะค่อย ๆ  ลึกมำกขึ้น ผิวหน้ำจำกท่ี

เคยเนียนนุ่มมีควำมชุ่มชื้น จะแห้งกร้ำน มีควำมหยำบเมื่อ

ใช้มือลูบ ผิวหนังหลุดลอกเป็นขุย ได้ง่ำย รูขุมขนขยำยตัว 

ส่งผลให้น�ำ้ใต้ช้ันผวิระเหยออกไปได้ง่ำย เกดิควำมหมองคล�ำ้ 

ควำมไม่สม�ำ่เสมอของผวิ เน่ืองจำกกระบวนกำรผลดัเซลล์ผวิ

ที่ช้ำลง มีกำรสะสมของสำรเคมีและสิ่งสกปรก กลำยสภำพ

เป็น ผิวแพ้ง่ำย อำจมอีำกำรคนั เป็นผืน่แดงและแสบเกิดขึน้ 

จนท�ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมหงุดหงิดและไม่มั่นใจ ในตัวเอง 

โดยส่วนใหญ่ในวัยสูงอำยุ จะพบเซลล์ลูไลท์ชนิด Flaccid 

Cellulite ซ่ึงเป็นเซลล์ลูไลท์ท่ีมักพบ ได้ในผู้หญิงที่มีอำยุ

มำกกว่ำ 40 ปีข้ึนไปและไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกำย ซึ่งจะมี

ลักษณะเป็นก้อนไขมันนุ่ม มีกำรหย่อนคล้อยของผิวหนัง

และกล้ำมเนื้ออ่อนเหลว พบได้บ่อยบริเวณหน้ำท้อง รอบ

เอว ท้องแขน ต้น แขน และคำง กำรลดเซลล์ลูไลท์มีหลำย

วิธีกำร กำรนวดเป็นวิธีหนึ่งท่ีสำมำรถสลำยเซลล์ลูไลท์ได ้

เนื่องจำกกำรนวดสำมำรถท�ำให้รูปร่ำงเพรียวบำง ช่วย

ยกกระชับ ส่วนท่ีเกิน ลดส่วนท่ีขำด เพิ่ม ประสิทธิภำพใน

กระบวนกำรเผำผลำญ และท�ำให้ผิวเรียบเนียน

 ยงัไม่มีรำยงำนกำรวจัิยท่ีชัดเจนว่ำ อำหำร หรอืสำร

ใดท่ีช่วยลดเซลล์ลูไลท์ได้โดยตรง แต่เช่ือกันว่ำอำหำรกำร

กิน และแนวทำงกำรกินท่ีช่วยส่งเสริมระบบกำรเผำผลำญ

อำหำร กำรไหลเวียนเลือด และ ขับล้ำงสำรพิษตกค้ำง มี

ส่วนช่วยลดกำรสะสมของเชลล์ลูไลท์และไขมันส่วนเกินได้ 

แม้มันจะเป็นวิธีกำรทำงอ้อมในกำรจัดกำรกับเซลล์ลูไลท ์

แต่กำรกินเพ่ือมุ่งผลลัพธ์เหล่ำนี้ก็เป็นผลดีกับสุขภำพ และ

รูปร่ำง ทรวดทรงท่ีคุณห่วงใย ถ้ำท�ำได้ย่อมเป็นผลดีกับ

ตัวเอง ควำมจรงิ กค็อื กำรก�ำจดัผวิส้มทีม่ปีระสทิธภิำพและ

ให้ผลถำวร ก็คือ กำรควบคุมอำหำรท่ีถูกวิธี และกำรออก

ก�ำลังกำยอย่ำงสม�่ำเสมอนั้นเอง (The Slimming, 2018)

บริเวณท่ีพบบ่อย

  ไขมันท่ีอยู่ใต้ผิวหนังท�ำให้ผิวมีลักษณะเป็นรอย

ปุ่ม ขรุขระหรือเกิดรอยย่น มักเกิดข้ึนท่ีต้นขำ สะโพก ก้น

และท้อง และสำมำรถเกิดบริเวณหน้ำอก ท้องน้อย และ

ต้นแขน ได้เช่นกัน โดยส่วนมำกจะเกิด ในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

หรือวัยสูงอำยุเพศหญิง และไม่เป็นอันตรำย

 กำรเกิดเซลล์ลูไลท์

 เกิดจำกเชลล์ไขมันบวม และกำรที่มีพังผืดเข้ำมำ

หุ้มท�ำให้เกิดกำรรวมตัวของเซลล์ไขมันเป็นกลุ่มก้อน เช่น

 1. เซลล์ของไขมันบวมเนื่องจำกมีกำรสะสมไขมัน

ไว้ในเซลล์เป็นปริมำณมำก 

 2. ผนังหลอดเลือดของเซลล์ไขมันจะรั่วทำให้มี

น�้ำซึมผ่ำนออกจำกเซลล์ไขมันทำให้เกิดกำรคั่งของน�้ำ

 3. กำรระบำยของน�้ำเหลืองไม่ดี

 4. เซลล์ของไขมนัจะจบักันเป็นกลุม่โดยม ีcollagen 

ล้อมรอบซ่ึงทำให้เลือดไหลเวียนผิดปกติ
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 5. เนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะดึงผิวหนังต�ำแหน่งที่ยึดกับ

ผิวหนังทำให้ผิวหนังเป็นลอน ๆ คล้ำยริ้วคลื่น

 ซึ่งกำรแก้ปัญหำเซลล์ลูไลท์สำมำรถท�ำได้โดยกำร

ลดน�้ำหนัก กำรนวด กำรใช้ครีมเซลล์ลูไลท์ เลเซอร์และ

ระบบควำมถี่คลื่นวิทยุ และกำรดูดไขมัน

ภำพ 1 แสดงต�ำแหน่งกำรเกิดเซลล์ลูไลท์ 

Note. From Body lift up (p. 6) by Enhance Thai 

Massage and Spa Skills, Teaching Course 3, 2018, 

Bangkok: College of Thai Traditional Medicine 

Rajamangala University of Technology Thanya Buri.

ภำพ 2 แสดงระยะกำรเกิดเซลล์ลูไลท์ 

Note. From Body lift up (p. 7) by Enhance Thai 

Massage and Spa Skills, Teaching Course 3, 2018, 

Bangkok: College of Thai Traditional Medicine 

Rajamangala University of Technology Thanya Buri.

 กำรนวดขับน�้ำเหลือง (lymphatic drainage 

reproduction)

  กำรนวดขับน�้ำเหลือง คือกำรนวดเป็นจังหวะและ

เน้นไปที่ ระบบไหลเวียนน�้ำเหลือง เพื่อท่ีจะท�ำให้เกิดกำร

ล้ำงพิษโดยกำรกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ 

ไหลเวียนน�้ำเหลือง นอกจำกนี้ยังช่วยคืนควำมสมดุลของ

ของเหลวในร่ำงกำย สำรพิษและของเสียจะถูกขับ ออก

มำตำมท่อน�้ำเหลืองเป็นเหงื่อและปัสสำวะช่วยให้ระบบ

ภูมิคุ ้มกันในร่ำงกำยท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำร

นวดอย่ำงนิ่มนวลไปตำมต่อมน�้ำเหลือง และท่อน�้ำเหลือง 

เป็นกำรกระตุ้นกำรขับถ่ำยของเสียท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกัน

ในร่ำงกำยท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกข้ึน โดยใช้

น�้ำมันท่ีมีคุณสมบัติในกำรขับสำรพิษให้ขับออกมำตำมท่อ

น�้ำเหลือง และขับออกสู่นอกร่ำงกำยทำงเหง่ือและปัสสำวะ

  ค�ำแนะน�ำ: ก่อนกำรนวดควรดื่มน�้ำเปล่ำ 1 แก้ว 

และหลังจำกนวดไปแล้วควรดื่มน�้ำมำก ๆ อย่ำงน้อย 4 

แก้ว เพื่อให้สำรพิษต่ำง ๆ ถูกขับออกมำทำงปัสสำวะได้ดี

ยิ่งขึ้น

  น�้ำเหลือง (lymph ) เป็นของเหลวท่ีไหลซึมออก

มำจำกเส้นเลือดฝอยอำบเซลล์ท่ัว ๆ  ไป ในน�้ำเหลืองมีสำร

ต่ำง ๆ ท่ีมีโมเลกุลเล็กเหมือนกันในน�้ำเลือด ยกเว้นสำร

โมเลกุลใหญ่ ซ่ึงไม่สำมำรถ ลอดผ่ำนผนังเส้นเลือดฝอย

ออกมำได้ เช่น โปรตีนส่วนใหญ่ ยกเว้นพวกอัลบูมินซึ่งเป็น

สำรโมเลกุลเล็ก ดังนั้นในน�้ำเหลืองจึงมีสำรโมเลกุลเล็ก

ชนิดต่ำง ๆ  น�้ำตำลโมเลกุลเด่ียว น�้ำ เอนไซม์ ฮอร์โมนและ

เม็ดเลือดขำว ยกเว้นเม็ดเลือดแดง น�้ำเหลืองมีท่อเฉพำะ 

เรียกว่ำ ท่อน�้ำเหลือง ลักษณะของท่อน�้ำเหลืองจะคล้ำย

กับหลอดเลือดเวนเวน คือ มีลิ้นกั้นป้องกันกำรไหลกลับ

ของน�้ำเหลือง ปัจจัยที่ท�ำให้น�้ำเหลืองไหลไปตำมหลอด

น�้ำเหลืองต่ำง ๆ ได้

 ท่อน�้ำเหลือง 

 น�้ำเหลืองจะไหลไปตำมท่อน�้ำเหลืองโดยอำศัย

  1. แรงดัน ท่อน�้ำเหลืองขนำดเล็กมีควำมดัน

มำกกว่ำท่อน�้ำเหลืองขนำดใหญ่

  2. กำรหดตัว คลำยตัวของกล้ำมเนื้อ ซ่ึงเป็นผนัง

ของท่อน�้ำเหลืองและกล้ำมเนื้อท่ีอยู่รอบ ๆ ท่อ น�้ำเหลือง

ไปกดหรือคลำยท่อน�้ำเหลือง
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 3. กำรหำยใจเข้ำท�ำให้ทรวงอกขยำยและลด

ควำมดัน ท�ำให้ท่อน�้ำเหลืองบริเวณทรวงอกขยำยตัว 

ทิศทำงกำรไหลของน�้ำเหลืองจะไหลเข้ำสู่หัวใจทำงเดียว 

โดยภำยในท่อน�้ำเหลืองมีลิ้นคอยกั้นกำรไหลกลับของ

น�้ำเหลือง น�้ำเหลืองไหลไปตำมท่อน�้ำเหลืองได้ช้ำมำก 

โดยมีอัตรำกำรไหลของน�้ำเหลืองประมำณ 1.5 มิลลิลิตร

ต่อนำท ีท่อน�ำ้เหลอืงแทรกอยูท่ัว่ร่ำงกำยในขนำดทีแ่ตกต่ำง

กัน บริเวณปลำยสุดของท่อน�้ำเหลืองเหลืองเป็นท่อตัน ท่อ

ที่เล็กที่สุดของท่อน�้ำเหลืองเรียกว่ำ ท่อน�้ำเหลืองฝอย ซ่ึง

จะอยู่ใกล้ ๆ กับเส้นเลือดฝอย ท่อน�้ำเหลืองฝอยจะรวม

เข้ำสู่ท่อน�้ำเหลืองที่มีขนำดใหญ่ขึ้น และจะเข้ำสู่เส้นเลือด

บริเวณเวนำคำวำก่อนเปิดเข้ำสู่หัวใจห้องบนขวำ น�้ำเหลือง

จะไหลเข้ำสู่เลือด น�้ำเหลืองนอกจำกจะอำบอยู่ท่ัวเซลล์ 

เป็นตัวกลำงในกำรแลกเปลี่ยนสำรต่ำง ๆ ระหว่ำงเซลล์

กับเส้นเลือดฝอย น�้ำเหลืองยังมีเม็ดเลือดขำวท�ำหน้ำที่

สร้ำงแอนติบอดีต่อต้ำนด้วย ส�ำหรับเม็ดเลือดขำวอีกชนิด

หน่ึงที่อยู่ในต่อมน�้ำเหลืองท�ำหน้ำที่กินแบคทีเรีย และสำร

แปลกปลอมอื่น ๆ โดยวิธีฟำโกไซโทซิส

ภำพ 3 แสดงระบบน�้ำเหลืองของคนและอวัยวะน�้ำเหลือง 

Note. From Body lift up (p. 18) by Enhance Thai 

Massage and Spa Skills, Teaching Course 3, 2018, 

Bangkok: College of Thai Traditional Medicine 

Rajamangala University of Technology Thanya Buri.

ภำพ 4 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเส้นเลือดและท่อ

น�้ำเหลือง 

Note. From Body lift up (p. 19) by Enhance Thai 

Massage and Spa Skills, Teaching Course 3, 2018, 

Bangkok: College of Thai Traditional Medicine 

Rajamangala University of Technology Thanya Buri.

 ต่อมทอนซิล (Tonsil)
 ต่อมทอนซิลมีอยู่ 3 คู่ส�ำคัญ ๆ ในกลุ่มของต่อม

น�้ำเหลือง ต่อมท่ีส�ำคัญอยู่บริเวณรอบ ๆ หลอด อำหำร

บริเวณท่ีต่อเนื่องระหว่ำงโพรงปำกและโพรงจมูก ต่อม

ทอนซิลมีลิมโฟไซต์ท่ีท�ำลำยจุลินทรีย์ท่ีติดเข้ำมำกับอำกำศ

ผ่ำนระบบทำงเดินหำยใจ โดยไม่ให้เข้ำสู่หลอดอำหำรและ

กล่องเสียง เมื่อต่อมทอนซิล อักเสบบวม โดยเฉพำะในช่วง

ติดเช้ือมักมีอำกำรเจ็บคอร่วมอยู่ด้วย
 ม้ำม (spleen )
 ม้ำมเป็นอวัยวะน�้ำเหลือง ที่มีขนำดใหญ่ที่สุด อยู่

บริเวณใต้กะบังลมด้ำนซ้ำย บริเวณด้ำนหลัง กระเพำะ

อำหำร ท้ำหน้ำท่ีป้องกัน ท�ำลำยเชื้อโรค และสิ่งแปลก

ปลอมท่ีปะปนเข้ำไปในระบบหมุนเวียน ของเลือดพร้อม

กับสร้ำงแอนติบอดี นอกจำกนั้นยังท�ำหน้ำท่ีท�ำลำยเซลล์

เม็ดเลือดแดง และเพลตเลตท่ีหมดอำยุแล้ว หำกมีสภำพ

ผิดปกติบำงอย่ำง เช่น เป็นมะเร็งเม็ดเลือด ม้ำมอำจกลับ

ไปท�ำหน้ำท่ีผลิตเม็ด เลือดแดงเหมือนช่วงเป็นทำรกก่อน

คลอดได้อีก
 ต่อมไทมัส (Thymus gland)
 ต่อมไทมัสเป็นต่อมน�้ำเหลือง ชนิดต่อมไร้ท่ออยู่

บริเวณรอบเส้นเลือดใหญ่ของหัวใจ เนื้อเยื่อของ หัวใจ 

เนื้อเยื่อของต่อมไทมัสสร้ำงลิมโฟไซต์ เมื่อเซลล์ที่ออกจำก

ต่อมไทมัสเข้ำกระแสเลือด และน�้ำเหลืองท�ำหน้ำท่ีต่อต้ำน

เช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้ำสู่ร่ำงกำยรวมทั้งอวัยวะ

ต่ำง ๆ ท่ีได้รับกำรปลูกถ่ำยมำจำกผู้อื่นด้วย
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 สรุป หน้ำที่ส�ำคัญของต่อมน�้ำเหลือง และอวัยวะ

น�้ำเหลือง คือ ท�ำลำยเช้ือโรค ท�ำลำยเม็ดเลือดแดง ท่ีหมด

อำยุแล้ว เป็นแหล่งสร้ำงลิมโฟไซต์บำงชนิดด้วย

 กำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ ผู ้วิจัยได้ประยุกต์

กำรนวดหลักสูตรนวดสลำยไขมัน ที่ผู ้วิจัยได้ผ่ำนกำร

อบรมหลักสูตรกำรนวดของโรงเรียนสอนควำมงำมและ

สปำพรำวิเนีย ท�ำกำรทดลองให้เหมำะสมกับผู ้สูงอำยุ 

จ�ำนวน 14 ท่ำ คือ (1) ท่ำฝ่ำมือ V สลับ (2) ท่ำมะเหงก

สลับ (3) ท่ำท่อนแขนรีด ใน กลำง นอก (4) ท่ำท่อนแขน

พัดคู่ (5) ท่ำมัดขวำง (6) ท่ำสับ 3 แนว (7) ท่ำหยิบสลับ 

3 แนว (8) ฝ่ำมือตีตบกระทบผิว ใน (9) นอก ทุบ 3 แนว 

(10) ใช้สันต้ำนน้ิวก้อยปั่นสลับ ใน นอก (11) ท่อนแขนพัด

คู่ (12) ใช้ฝ่ำมือเขย่ำ (13) ใช้ฝ่ำมือรวบรัด และ (14) ใช้

ฝ่ำมือปั้นรูป เพื่อลดเส้นรอบวงต้นขำและแก้ไขปัญหำผิว

เปลือกส้ม

 ประโยชน์ของกำรนวด Lymphatic Drainage 

Massage อย่ำงต่อเนื่อง

 1. ช่วยรักษำสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรงอย่ำงยั่งยืน

 2. ช่วยให้กระบวนกำรล้ำงสำรพิษเป็นไปอย่ำงมี

ประสิทธิภำพมำกขึ้นเหมำะส�ำหรับผู้ที่ก�ำลังอยู่ในช่วงล้ำง

พิษ ช่วยลดอำกำรบวมน�้ำ

 3. ช่วยบรรเทำริ้วรอยแผลเป็นและผิวส้ม 

 4. ช่วยท�ำให้ผิวพรรณมีสุขภำพดีขึ้น 

 5. ช่วยบรรเทำอำกำรปวดหัวไมเกรน 

 6. ช่วยปรับปรุงฮอร์โมนเพศ 

 7. ช่วยกระตุ้นกำรท�ำงำนของต่อมไร้ท่อ ในส่วน

เกี่ยวพันธ์กับระบบสืบพันธุ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ภำพ 5 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

สมมุติฐำนกำรวิจัย

 หลังนวดสลำยเซลล์ลูไลท์เส้นรอบวงบริเวณต้นขำ

ของผู้สูงอำยุเพศหญิง ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภำพชุมชน

บ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ ลดลง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 กำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) เป็นกำรศึกษำแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 

(one-group pretest-posttest design) กำรนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขำของผู้สูงอำยุเพศหญิง เพื่อสลำย

เซลล์ลไูลท์บริเวณต้นขำของผูส้งูอำยท่ีุมอีำยรุะหว่ำง 60-65 

ปี ท�ำกำรทดลองด้วยวธิกีำรนวดสลำยเซลล์ลไูลท์สปัดำห์ละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 60 นำที จดบันทึกผลตำมตำรำงกำรบันทึก 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรทดลอง วิเครำะห์

ข้อมูลโดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำสถิติ 

Paired-sample t-test และสถิติ Repeated Measure 

ANOVA (Cohen, 1977) ระยะเวลำกำรทดลอง ตัง้แต่วนัท่ี 14 

มกรำคม–วันท่ี 15 ธันวำคม 2562 ท�ำกำรทดลองจ�ำนวน 

8 ครั้ง ต่อคน 

 กลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ท่ีมีอำยุ

อยู่ในกลุ่ม 60-65 ปี ซ่ึงกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินกำร

ทดลองด้วยตนเอง ผู้วิจัยใช้ท่ำนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณ

ต้นขำท่ีเหมำะสมกับผู้สูงอำยุ จ�ำนวน 14 ท่ำ

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกร คือ ผู้สูงอำยุเพศหญิงในเขตรับผิดชอบ

ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ ที่มีอำยุ 

60-65 ปี จ�ำนวน 555 คน (Latekeh, 2019)

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

 1. เป็นผูส้งูอำยเุพศหญงิทีร่่ำงกำยแขง็แรง คอื ช่วย

เหลือตัวเองได้ ไม่ติดเตียง ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีไม่สำมำรถ

นวด และข้อห้ำมเก่ียวกับกำรนวด

 2. ค่ำ BMI มำกกว่ำ 25-29.90 

 3. มีเซลล์ลูไลท์ระดับมำก สำมำรถมองเห็นได้
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ชัดเจน และเป็นริ้วคลื่นตลอดเวลำ โดยใช้กำรสัมผัสและ

มองด้วยตำเปล่ำ

 เกณฑ์กำรคัดออก 

 1. มีควำมพิกำรบริเวณต้นขำข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือ

ทั้งสองข้ำง

 2. เข้ำรับกำรนวด น้อยกว่ำ 6 ครั้ง

 กลุม่ตัวอย่ำงทีใ่ช้ ได้แก่ ผูส้งูอำยใุนเขตรบัผดิชอบ

ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ อำยุระหว่ำง 

60–65 ปี จ�ำนวน 30 คน ผูว้จัิยสุม่กลุม่ตวัอย่ำงแบบเจำะจง 

โดยคัดเลือกกล่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ ระยะเวลำ

กำรทดลอง ตัง้แต่วนัที ่14 ตลุำคม–วนัที ่15 ธนัวำคม 2562

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

 1. สำยวัดแบบเซนติเมตร 

 2. แบบบันทึกเส้นรอบวงของขำทั้ง 4 ส่วน คือ 

ต้นขำบนขวำ (วัดจำกอุ้งเชิงกรำน 1 ฝ่ำมือ) ต้นขำล่ำงขวำ 

(วัดจำกหัวเข่ำขึ้นมำ 1 ฝ่ำมือ) ต้นขำบนซ้ำย (วัดจำกอุ้ง

เชิงกรำน 1 ฝ่ำมือ)

 3. กำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ 14 ท่ำ ท่ีผู้วิจัยได้

ผ่ำนกำรอบรมหลกัสตูรกำรนวดของโรงเรยีนสอนควำมงำม

และสปำพรำวิเนีย ได้แก่

 ท่ำที ่1 ท่ำฝ่ำมอื V สลบั คอื นวดโดยใช้นิว้ทัง้ 5 นิว้ 

เน้นน้ิวหัวแม่มือ และนิ้วชี้เป็นหลัก กำงลักษณะรูปตัววี

นวดขึน้ ลง สลับกนัไปมำบรเิวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำ

ล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวน 10 ครั้ง 

เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนักเบำ ไปหำหนัก

 ท่ำที่ 2 ท่ำมะเหงกสลับ คือ ก�ำมือใช้มะเหงกนวด

ขึ้น ลง ไปมำบริเวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ 

ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวน 10 ครั้ง เร่ิม

จำกกำรลงน�้ำหนักเบำ ไปหำหนัก

 ท่ำที่ 3 ท่ำท่อนแขนรีด ใน กลำง นอก คือ ใช้

ท่อนแขนนวดบริเวณต้นขำ ด้ำนใน บริเวณตรงกลำง และ

นวดบริเวณด้ำนนอก นวดข้ึน ลง สลับไปมำบริเวณต้นขำ 

(ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำง

ซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 10 คร้ัง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนักเบำ ไป

หำหนัก

 ท่ำท่ี 4 ท่ำท่อนแขนพัดคู่ คือ ใช้ท่อนแขนทั้งสอง

ข้ำงนวดบริเวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำ

บนซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) นวดข้ึน ลง สลับไปมำบริเวณ

ต้นขำ จ�ำนวน 10 ครัง้ เริม่จำกกำรลงน�ำ้หนกัเบำ ไปหำหนกั

 ท่ำท่ี 5 ท่ำมัดขวำง คือ ใช้ฝ่ำมือรวบบริเวณต้นขำ 

(ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำง

ซ้ำย) นวดตำมขวำงสลับไป สลับมำ จ�ำนวนละ 10 ครั้ง เริ่ม

จำกกำรลงน�้ำหนักเบำ ไปหำหนัก

 ท่ำท่ี 6 ท่ำสับ 3 แนว คือ ใช้มือท้ังสองข้ำงสับ

บริเวณต้นขำ ด้ำนใน บริเวณตรงกลำง และนวดบริเวณ

ด้ำนนอก นวดขึน้ ลง สลบัไปมำบริเวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ 

ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวน

ด้ำนละ 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนักเบำ ไปหำหนัก

 ท่ำท่ี 7 ท่ำหยิบสลับ 3 แนว คือ ใช้ปลำยนิ้วทั้ง

สองข้ำงจบับรเิวณต้นขำ (ท่ำปอบ) ด้ำนใน บรเิวณตรงกลำง 

และนวดบริเวณด้ำนนอก นวดข้ึน ลง สลับไปมำ บริเวณ

ต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำ

ล่ำงซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนัก

เบำ ไปหำหนัก

 ท่ำท่ี 8 ฝ่ำมือตีตบกระทบผิว ใน นอก คือ ใช้ฝ่ำมือ

ตีตบกระทบผิวบริเวณต้นขำ ด้ำนใน บริเวณตรงกลำง และ

นวดบริเวณด้ำนนอก นวดข้ึน ลง สลับไปมำบริเวณต้นขำ 

(ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำง

ซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนักเบำ 

ไปหำหนัก

 ท่ำที่ 9 ทุบ 3 แนว คือ คือ ก�ำมือทุบเบำ ๆ  บริเวณ

ต้นขำ ด้ำนใน บริเวณตรงกลำง และนวดบริเวณด้ำนนอก 

นวดข้ึน ลง สลับไปมำบริเวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำ

ล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 

10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนักเบำ ไปหำหนัก 

 ท่ำท่ี 10 ใช้สันต้ำนนิ้วก้อยปั่นสลับ ใน นอก คือ 

ใช้สนัต้ำนนิว้ก้อยป่ันสลบัด้ำนใน และด้ำนนอกบรเิวณต้นขำ

(ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้นขำ

ล่ำงซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 10 ครัง้ เริม่จำกกำรลงน�ำ้หนกัเบำ 

ไปหำหนัก

 ท่ำท่ี 11 ท่อนแขนพัดคู่ คือ ใช้ท่อนแขนทั้งสอง

ข้ำงนวดบริเวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำ

บนซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) นวดข้ึน ลง สลับไปมำบริเวณ
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ต้นขำ จ�ำนวนด้ำนละ 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนักเบำ 

ไปหำหนัก

 ท่ำที่ 12 ใช้ฝ่ำมือเขย่ำ คือ ใช้ฝ่ำมือเขย่ำบริเวณ

ต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย และต้น

ขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลงน�้ำหนัก

เบำ ไปหำหนัก

 ท่ำที่ 13 ใช้ฝ่ำมือรวบรัด คือ ใช้ฝ่ำมือโอบ และ

รวบบริเวณต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบน

ซ้ำย และต้นขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวน 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลง

น�้ำหนักเบำ ไปหำหนัก

 ท่ำที่ 14 ใช้ฝ่ำมือปั้นรูป คือ ใช้ฝ่ำมือทั้งสองข้ำง

ปั้นรูป ต้นขำ (ต้นขำบนขวำ ต้นขำล่ำงขวำ ต้นขำบนซ้ำย 

และต้นขำล่ำงซ้ำย) จ�ำนวนด้ำนละ 10 ครั้ง เริ่มจำกกำรลง

น�ำ้หนักเบำ ไปหำหนกั เพือ่ให้ต้นขำเข้ำรปู (The Slimming, 

2018)

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ กำรนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์ 14 ท่ำ ที่ผู้วิจัยได้ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำร

นวดของโรงเรียนสอนควำมงำม และสปำ และแบบบันทึก

เส้นรอบวงบริเวณต้นขำของผู้สูงอำยุ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ขั้นก่อนกำรทดลอง

 1. ติดต่อประสำนงำนหัวหน้ำ/ผู้รับผิดชอบงำน

ผู้สูงอำยุ ณ ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ

 2. ผู้วจิยัประชุมผูช่้วยนวด ให้มคีวำมเข้ำใจเก่ียวกับ

รูปแบบกำรนวด และระยะเวลำในกำรนวด เพื่อให้เป็นไป

ในทิศทำงเดียวกัน โดยมีกำรควบคุมตัวแปร 2 ตัว คือ เวลำ

ในกำรนวด ท่ำนวด และน�้ำหนักกำรวำงมือ

 3. ผู้วิจัยประเมินระดับเซลล์ลูไลท์ของต้นขำ ท้ัง 

4 ส่วน จดบันทึกในแบบบันทึกระดับผิวเปลือกส้ม. 

 4. ผู้วิจัยท�ำกำรวัดเส้นรอบวงของต้นขำ ทั้ง 4 

ส่วน จดบันทึกในแบบบันทึกเส้นรอบวง

ขั้นทดลอง

 ผู้วิจัยท�ำกำรทดลองนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณ

ต้นขำในผู้สูงอำยุ สัปดำห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 นำที เพื่อ

สลำยเซลล์ลไูลท์ และแก้ปัญหำผวิเปลอืกส้มในกลุม่ผูส้งูอำยุ

ท่ีมีอำยุระหว่ำง 60-65 ปี ท�ำกำรทดลองด้วยวิธีกำรนวด

สลำยเซลล์ลูไลท์สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นำที 

ขั้นหลังกำรทดลอง

 บันทึกผลหลังกำรนวดของเส้นรอบวง และระดับ

ผิวเปลือกส้มบริเวณต้นขำ

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 เพือ่เปรยีบเทยีบเส้นรอบวงบรเิวณต้นขำในผูส้งูอำยุ 

กรณศีกึษำผูส้งูอำยใุนเขตรบัผดิชอบศนูย์สขุภำพชมุชนบ้ำน

สะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ ระหว่ำงก่อนและหลังนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมำตรฐำน ค่ำสถิติ Paired-Sample t-test และสถิติ 

Repeated Measure ANOVA

จริยธรรมวิจัย

 ผูว้จิยัเสนอโครงกำรวจิยัเพือ่ขอรับกำรรบัรองจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดยะลำ ได้หมำยเลข

รบัรอง 084/2562 ลงวนัที ่3 ตลุำคม 2562 กำรชดเชยกรณี

เกิดกำรบำดเจ็บจำกกำรนวด คือ ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำร 

ปวด บวม แดง ร้อน หรือช�้ำ เช่น อำกำรกล้ำมเนื้อ เส้นเอ็น

อักเสบเฉียบพลัน หรือในขณะที่มีอำกำรอักเสบของอวัยวะ

ภำยในร่ำงกำยไม่ควรนวดรุนแรง ควรใช้เพียงกำรประคบ

เย็นใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังกำรบำดเจ็บ และหลังจำกน้ัน

ควรใช้กำรประคบร้อนเพื่อลดอำกำรช�้ำ ปวด หรือตึงของ

กล้ำมเนื้อ แต่ถ้ำยังไม่หำยพำไปรับกำรปรึกษำกับแพทย์

เพื่อหำวิธีกำรรักษำที่เหมำะสมที่สุด เพื่อควำมปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่ำง

ผลกำรวิจัย

 ผลกำรวิจัยครั้งนี้สรุปประเด็นส�ำคัญได้ ดังนี้

 1. กลุม่ตวัอย่ำงผูส้งูอำยเุพศหญงิในเขตรบัผดิชอบ

ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง จ�ำนวน 30 คน พบว่ำ ส่วน
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ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 และส่วนใหญ่

มีอำยุ อยู่ในกลุ่ม 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 100

 ตำรำง 1 พบว่ำ หลังนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ เส้น

รอบวงบริเวณต้นขำทั้ง 4 ส่วนของผู้สูงอำยุเขตรับผิดชอบ

ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ ลดลงอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05

 ตำรำง 2 แสดงให้เห็นควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติของกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์บริเวณต้น

ขำของผู้สูงอำยุ ก่อนได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ ภำย

หลังได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ ผู้วิจัยจึงได้วิเครำะห์

ควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลีย่กำรนวดสลำยเซลล์ลไูลท์

บริเวณต้นขำของผู้สูงอำยุ ในสัปดำห์ท่ี 3 และสัปดำห์ที่ 6 

จำกกำรวิเครำะห์พบควำมแตกต่ำง ดังนี้ 

 - ค่ำคะแนนเฉลีย่กำรนวดสลำยเซลล์ลไูลท์บรเิวณ

ต้นขำของผู้สูงอำยุ ภำยหลังได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ 

ในสัปดำห์ท่ี 3 สูงกว่ำก่อนได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (t=5.89 df=27 p<.000) 

 - ค่ำคะแนนเฉลีย่กำรนวดสลำยเซลล์ลไูลท์บรเิวณ

ต้นขำของผู้สูงอำยุ ภำยหลังได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ 

ในสัปดำห์ท่ี 6 สูงกว่ำก่อนได้รับกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (t=6.03 df=27 p<.000)

ตำรำง 1 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการสลายเซลลูไลท์ต่อเส้นรอบวงบริเวณต้นขาในผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง

เส้นรอบวง ผลกำรนวดเซลล์ลูไลท์ t p-value

ก่อน หลัง

M SD M SD

ต้นขำบนขวำ 49.30 4.69 48.99 4.70 4.64  .002

ต้นขำล่ำงขวำ 44.61 4.52 44.31 4.55 5.17 <.001

ต้นขำบนซ้ำย 48.05 4.76 45.64 4.94 3.24  .003

ต้นขำล่ำงซ้ำย 43.24 4.88 43.04 5.02 3.26 <.001

ตำรำง 2 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยเส้นรอบวงบริเวณต้นขาของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์	โดยวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้า	ในสัปดาห์ที่	3	และสัปดาห์ท่ี	6	

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F

ควำมแปรปรวนระหว่ำงกลุ่ม 243.80 1 80.14 19.53**

ควำมแปรปรวนภำยในกลุ่ม 678.33 35 22.49

รวม 36

** p<.001, SS=Sum of Square, MS=Mean Square
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กำรอภิปรำยผล

 กำรวิจัยเชิงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลัง เพ่ือสลำยเซลล์ลูไลท์ และลดเส้นรอบวงบริเวณต้นขำ

และลดปัญหำผิวเปลือกส้มในกลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มผู้สูงอำยุ 

คือ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุระหว่ำง 60-65 ปี ท�ำกำรทดลองด้วย

วิธีกำรนวดสลำยเซลล์ลูไลท์ จ�ำนวน 14 ท่ำ ทดลองสัปดำห์

ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ 60 นำที จดบันทึกผลในแบบบันทึกผลกำร

นวด เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรทดลอง วิเครำะห์

ข้อมูลโดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และค่ำ

สถิติ Paired-Sample t-test และ Repeated Measure 

ANOVA ระยะเวลำกำรทดลอง ตั้งแต่วันที่ 14 ตุลำคม-วันท่ี 

15 ธันวำคม 2562 ท�ำกำรทดลองจ�ำนวน 8 ครั้งต่อคน ซ่ึง

กำรศึกษำครั้งน้ีผู้วิจัยด�ำเนินกำรทดลองด้วยตนเอง โดยมี

กลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ท่ีมีอำยุอยู่ในกลุ่ม 

60-65 ปี คดิเป็นร้อยละ 100 พบว่ำ หลงันวดสลำยเซลล์ลไูลท์ 

เส้นรอบวงบรเิวณต้นขำทัง้ 4 ส่วนของผูส้งูอำยเุขตรับผดิชอบ

ศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง จ.ยะลำ ลดลงอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และหลังนวดสลำยเซลล์

ลไูลท์ ผิวเปลือกส้มบริเวณต้นขำทั้ง 4 ส่วนของผู ้สูงอำยุ

เขตรับผิดชอบศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง อ.เมือง 

จ.ยะลำ ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง

สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Kaewlada (2010) เรื่องกำร

ศึกษำประสิทธิภำพของกำรรักษำเซลล์ลูไลท์ด้วยเครื่อง 

Monopolar Radiofrequency พบว่ำ หลังกำรรักษำครบ 

10 ครั้ง ควำมหนำชั้นไขมันใต้ผิวหนังชั้นบนบริเวณขำมี ค่ำ

เฉลี่ย ลดลงจำก 6.87±2.76 มิลลิเมตร เป็น 5.31±2.69 

มิลลิเมตร ค่ำเฉลี่ยควำมต่ำงของควำมหนำชั้นไขมันใต้

ผิวหนังเป็น 1.56±1.24 มิลลิเมตร (p=.001) ค่ำเฉลี่ยท่ี

ลดลงคิดเป็นร้อยละ 22.75 และที่ 1 เดือน หลังกำรรักษำ

ครบ 10 ครั้ง มีค่ำเฉลี่ยลดลงอีกเป็น 4.49±2.16 มิลลิเมตร 

ค่ำเฉล่ียควำมต่ำง ของควำมหนำชั้นไขมันใต้ผิวหนัง เป็น 

2.37±1.67 มิลลิเมตร (p=.000) ค่ำเฉล่ียที่ลดลงคิดเป็น

ร้อยละ 34.55 บริเวณที่มักเกิดเซลล์ลูไลท์ ส่วนใหญ่เกิด

ขึ้นที่ต้นขำ สะโพก ก้นและท้อง และสำมำรถเกิดบริเวณ

หน้ำอก ท้องน้อย และต้นแขน ได้เช่นกัน โดยส่วนมำกจะ

เกิดในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หรือวัยสูงอำยุ ส่วนใหญ่เกิดในเพศ

หญงิมำกกว่ำเพศชำย และไม่เป็นอนัตรำย (Enhance Thai 

Massage and Spa Skills, Teaching Course 3, 2018) 

กำรนวดสลำยเซลล์ลไูลท์ในผูส้งูอำย ุไม่สำมำรถท�ำกำรนวด

อย่ำงรนุแรงได้ ระยะเวลำไม่นำนจนเกนิไป เนือ่งจำกผวิหนงั

มีลักษณะเหี่ยวย่นท่ีเกิดจำกควำมชรำ คือ เซลล์ต่ำง ๆ จะ

เสื่อมลงมำกข้ึนเรื่อย ๆ และฮอร์โมนลดลงเรื่อย ๆ และลด

ลงอีก 25% เมื่ออำยุ 45 ปี ข้ึนไป เริ่มปรำกฏร่องรอยของ

ควำมชรำ เช่น ตำมองไม่ชัด ผมหงอก หน้ำมีริ้วรอย ผิวหนัง

เหี่ยวย่น (Wichit, 2010) สอดคล้องกับทฤษฎีควำมชรำ 

(Panu, 2009) คือ เมื่อชรำ สำร Fibrous Protein จะ

เพิ่มข้ึน และจับตัวกันมำกข้ึนท�ำให้ Collagen Fiber หด

ตัวขำดควำมยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบมีผลให้เซลล์

ตำย และเสียหน้ำท่ีกำรท�ำงำน

 ท่ำฝ่ำมือ V สลับ ท่ำมะเหงกสลับ ท่ำท่อนแขน

รีด ใน กลำง นอก ท่ำท่อนแขนพัดคู่ ท่ำมัดขวำง ท่ำสับ 3 

แนว คือ ใช้มือท้ังสองข้ำงสับบริเวณต้นขำ ด้ำนใน บริเวณ

ตรงกลำง และนวดบริเวณด้ำนนอก ท่ำหยิบสลับ 3 แนว 

ฝ่ำมือตีตบกระทบผิว ใน นอก ทุบ 3 แนว ใช้สันต้ำนนิ้ว

ก้อยปั่นสลับ ใน นอก ท่อนแขนพัดคู่ ใช้ฝ่ำมือเขย่ำ ใช้ฝ่ำมือ

รวบรัด และใช้ฝ่ำมือปั้นรูป (The Slimming, 2018) กำร

นวด 14 ท่ำนี้ ช่วยให้ระบบกำรไหลเวียนดีข้ึนและกระตุ้น

ประสิทธิภำพของระบบกำรก�ำจัดของเสียของร่ำงกำยได้

เป็นอย่ำงดี กระตุ้นระบบต่อมน�้ำเหลืองที่ช่วยย่อยไขมัน 

เน่ืองจำกเป็นกำรนวดวน และบีบ ๆ เฉพำะส่วนในจุดท่ี

กำรไหลเวียนไม่ดีบริเวณต้นขำในผู้สูงอำยุ เพื่อเป็นกำร

ช่วยละลำยไขมัน และก�ำจัดพิษคั่งค้ำง ช่วยกระตุ้นกำรไหล

เวียนของเลือด และเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรก�ำจัดของเสีย

ในร่ำงกำย โดยให้เน้นนวดบริเวณที่มีเซลลูไลท์ ท�ำซ�้ำ ๆ  

และท�ำเรื่อย ๆ  จะช่วยท�ำให้กำรรักษำได้ผลดีมำกยิ่งขึ้น 

สำมำรถลดผิวเปลือกส้ม และสลำยเซลล์ลูไลท์ได้ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

 1. กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเฉพำะกลุ ่ม

ผู ้สูงอำยุในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภำพชุมชนบ้ำนสะเตง 

อ.เมือง อ.ยะลำ เท่ำนั้น จึงควรขยำยผลกำรศึกษำไปยัง

หน่วยให้บริกำรอื่น ๆ หรือกลุ่มอำยุอื่น ๆ 
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 2. ควรมีกำรศึกษำกำรยอมรับกำรนวดสลำย

เซลล์ลูไลท์ในทุกกลุ่มอำยุ และควรศึกษำกำรนวดบริเวณ

อื่น ๆ เช่น บริเวณหน้ำท้อง เพื่อเป็นข้อมูลในกำรปรับ

เปล่ียนวิธีกำรนวดให้มีคุณภำพต่อไป

 3. เปรียบเทียบกำรสลำยเซลลูไลท์ในกลุ่มหญิง

หลังคลอด กรณีศึกษำหญิงหลังคลอดในเขตเทศบำลนคร

ยะลำ
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บทคัดย่อ

กำรศึกษำครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ ปัจจัยและพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรต่อภำวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษำ วิทยำลัย

นครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ โดยท�ำกำรรวบรวมข้อมูลจำกอำสำสมัครโดยใช้แบบสอบถำมในกลุ่มนักศึกษำระดับ

ปริญญำตรี จ�ำนวน 152 คน ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำมีภำวะอ้วนร้อยละ 25.66 โดยเป็นภำวะอ้วนในระดับที่ 1 

ร้อยละ 9.87 ระดับท่ี 2 ร้อยละ 12.50 และระดับที่ 3 ร้อยละ 3.29 ซ่ึงพบว่ำ ปัจจัยพื้นฐำน เช่น กำรออกก�ำลังกำย รำยได้

ของครอบครัว มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้เกิดโรคอ้วน ส่วนด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่

ประกอบด้วยน�้ำตำล ไขมัน และอำหำรที่มีรสเค็มส่งผลให้เกิดภำวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษำ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ภำวะอ้วน นักศึกษำ

Abstract

The aims of this study were to explore the factors and food consumption behavior in obesity of 

undergraduate in Nakhonratchasima College, Nakhonratchasima Province. Data collection was done 

the 152 volunteer undergraduate students using the questionnaire. Results of the study show that 

students 25.66 percentages, obese class I 9.87, obese class II 12.50 and obese class III 3.29. It was 

ปัจจัยและพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรต่อภำวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษำ
วิทยำลัยนครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ

Factors and Food Consumption Behavior in Obesity of Undergraduate 
in Nakhonratchasima College, Nakhonratchasima Province
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found that the factors such as exercise and family and food consumption behavior such as eating 

foods that contain high sugar, fat and salty foods show an impact obesity in undergraduate students

Keywords: food consumption behavior, obesity, undergraduate

บทน�ำ

 โรคอ้วน (obesity) คอื ภำวะทีร่่ำงกำยสะสมไขมนั

มำกกว่ำปกติ จำกกำรได้รับพลังงำนเกินกว่ำที่ร่ำงกำย

ต้องกำรท�ำให้เกิดกำรสะสมพลงังำนทีเ่หลือไว้ในรูปไขมนัตำม

อวัยวะต่ำง ๆ  มีผลให้น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ องค์กำรอนำมัย

โลกระบุว่ำใน ปี ค.ศ. 2009 ประชำกรวัยผู้ใหญ่มีภำวะน�้ำ

หนักตัวเกินประมำณ 1.5 พันล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 10 

ของประชำกรโลก ในประเทศไทยพบว่ำ ในช่วง 10 ปีนี้ 

ควำมชุกของโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว จำกกำรส�ำรวจ

สภำวะสุขภำพอนำมัยของประชำชนไทย ควำมชุกสูงสุด

อยู่ในช่วงอำยุ 45-59 ปี เป็นชำยร้อยละ 28.40 และหญิง

ร้อยละ 40.70 โดยเกณฑ์วินิจฉัยโรคอ้วน คือ กำรหำดัชนี

มวลกำย (Body Mass Index-BMI) (Pudcharakuntana, 

Khungtumneam & Durongritichtichai, 2015)

 โดยพบว่ำ ภำวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็น

ปัญหำที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้ำง ทั้งทำงด้ำนสำธำรณสุข 

สังคม และเศรษฐกิจ กำรเพิ่มขึ้นของภำวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนเป็นปรำกฏกำรณ์ที่พบได้ในทุกประเทศทั่วโลกรวม

ถึงประเทศไทย จำกกำรส�ำรวจสุขภำพของคนไทย โดยกำร

ตรวจร่ำงกำย เมื่อ ปี ค.ศ. 2014 พบว่ำ ประชำกรไทยเพศ

ชำยและหญิงทีม่อีำยตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป มคีวำมชกุของภำวะ

อ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงชัดเจน โดยเฉพำะในผู ้หญิง

มีควำมชุก ร้อยละ 41.80 ส่วนในผู้ชำยมีควำมชุกร้อยละ 

32.90 ซึ่งภำวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของกำรเกดิโรคเรือ้รงัจ�ำนวนมำก เช่น โรคควำมดนัโลหิตสงู 

(hypertension) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular 

disease) และโรคเบำหวำน (diabetes mellitus) เป็นต้น 

ปัญหำกำรเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังจำกภำวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนดังกล่ำวท�ำให้เกิดผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพ

ที่ตำมมำอีกมำกมำย (Piemnithikul, Bandhukul & 

Rattanamongkolgul, 2013)

 จำกงำนวิจัยของวรรณภำ และคณะได้ศึกษำ

สถำนกำรณ์และวิ เครำะห ์ป ัจจัยทำงด ้ำนเศรษฐกิจ 

เศรษฐศำสตร์ และสังคมที่มีผลต่อกำรเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

นักศึกษำระดับปริญญำตรี โดยท�ำกำรศึกษำสุ่มตัวอย่ำง

นักศึกษำระดับปริญญำตรี จ�ำนวน 398 คน ในจังหวัด

เชยีงใหม่ ผลกำรศกึษำสถำนกำรณ์โรคอ้วนของนกัศกึษำพบว่ำ

ร้อยละ 29.00 มีน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน ในจ�ำนวน

นี้ ร้อยละ 64.00 เป็นเพศชำย โดยพบว่ำ สำเหตุหลัก

ของกำรเกิดโรคอ้วนมำจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

และขำดกำรออกก�ำลังกำย (Lekuthai, Ingsrisawang, 

Suksomboon & Teerawattananon, 2011) นอกจำก

นั้นยังพบว่ำ พฤติกรรมของกำรบริโภคอำหำรท่ีมีแคลอรี่

สูงจะมีโอกำสเป็นโรคอ้วนเพิ่มมำกข้ึน (Na Wichian, 

Pasunon & Chantuk, 2018)

 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำพฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรต่อภำวะอ้วนในกลุ ่มนักศึกษำวิทยำลัย

นครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ เพื่อน�ำผลจำกกำรศึกษำ

ไปเป็นแนวทำงกำรแก้ไขพฤติกรรมกำรกำรบรโิภคอำหำรที่

อำจเป็นสำเหตทุ�ำให้เกดิภำวะอ้วนในกลุม่นกัศกึษำวิทยำลยั

นครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษำปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรบรโิภค

อำหำรของกลุ่มอำสำสมัครนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ 

จังหวัดนครรำชสีมำ ท่ีอำจมีควำมเสี่ยงต่อภำวะอ้วน

 2. เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ

กลุ ่มอำสำสมัครนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำจังหวัด

นครรำชสีมำท่ีมีควำมเสี่ยงของภำวะอ้วน
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 กำรวิจัยคร้ังนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey) 

โดยกำรใช้แบบสอบถำมเพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรต่อภำวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ 

โดยมีวิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัยแบ่งออก ดังนี้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิยในคร้ังน้ี คือ กลุม่นักศกึษำ

อำสำสมัครทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 18-25 ปี 

จ�ำนวน 152 คน ที่ก�ำลังศึกษำระดับปริญญำตรี วิทยำลัย

นครรำชสีมำ โดยใช้สูตรกำรค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง

ตำมวิธีของ Taro Yamane ตำมสูตร 

  n = N/1+N(e)2          (1)

โดยที่

 n : คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 

 N : คือ ขนำดของประชำกร

 e : คือ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)

แทนค่ำ (n = 245/1+(245x0.05)2 ) = 152 ตัวอย่ำง

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูกำรวจิยัใน

ครั้งน้ี คือ แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิด 

และวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร และ

แบบประเมนิปัจจยัพืน้ฐำนทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมกำรบรโิภค

อำหำร ประกอบด้วย เพศ อำยุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ที่อยู่อำศัย 

กำรออกก�ำลงักำย ควำมเต็มใจจ่ำยในกำรรกัษำโรคอ้วน กำร

รับรู้สถำนะอ้วนของตัวเอง รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือน จ�ำนวนเงินท่ีได้รับ (บำท/เดือน) โรคประจ�ำตัว และ

กำรตรวจสขุภำพประจ�ำปี เป็นต้น ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิด้ำน

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ประกอบด้วยค�ำถำมทั้งหมด 

20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ (1) พฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม และ (2) พฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำรท่ีเหมำะสม ข้อค�ำถำมแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยแบบสอบถำมกำรวิจัย

อ้ำงอิงจำกงำนวิจัย ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

นักศึกษำปริญญำตรีในจังหวัดเชียงใหม่ (Lekuthai et al., 

2011) และกำรตรวจสอบโดยให้ผู้เช่ียวชำญ ซ่ึงค�ำนวณค่ำ

ควำมเที่ยงตรงของแบบสอบถำม IOC: Index of item 

objective congruence IOC = ∑x/N     

 แบบสอบถำมมีค่ำ IOC = 0.87 กำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยชี้แจงรำยละเอียดโครงกำรวิจัย หลังจำก

นั้นให้อำสำสมัครที่สนใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยลงชื่อในแบบ

ยินยอมอำสำสมัครเพื่อเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 กำรวเิครำะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนำ (descriptive 

statistic) เพ่ือสรุปข้อมูลท่ีได้จำกกำรศึกษำ โดยกำรใช้กำร

ค�ำนวณค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน (SD) ในกำรประเมินผลกำรวิจัย

ผลกำรวิจัย

ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ภำวะโรคอ้วนของนักศึกษำ

วิทยำลัยนครรำชสีมำ 

 จำกจ�ำนวนกลุม่อำสำสมคัร 152 คน โดยแบ่งออก

เป็นเพศชำย จ�ำนวน 52 คน (ร้อยละ 34.21) และเพศหญิง

จ�ำนวน 100 คน (ร้อยละ 65.79) ในกำรประเมินภำวะอ้วน
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ของนักศึกษำโดยกำรอ้ำงอิงจำกนิยำมขององค์กำรอนำมัย

โลกในกลุ่มประชำกรคนเอเชีย โดยกำรใช้ค่ำดัชนีมวลกำย 

(Body Mass Index--BMI) ซ่ึงได้ผลกำรวิเครำะห์แบ่งออก

เป็น 5 กลุ่มดังนี้ (ตำรำง 1) 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน 

จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 21.71) โดยมีค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 

17.63±0.71 กิโลกรัม/เมตร2  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีน�้ำหนักตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

จ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 52.63) โดยมีค่ำดัชนีมวลกำย

เฉล่ีย 21.03±1.26 กิโลกรัม/เมตร2 
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่มีภำวะอ้วนระดับที่ 1 จ�ำนวน 15 

คน (ร้อยละ 9.87) โดยมค่ีำดชันมีวลกำยเฉลีย่ 23.91±0.37 

กิโลกรัม/เมตร2

 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่มีภำวะอ้วนระดับที่ 2 จ�ำนวน 19 

คน (ร้อยละ 12.50) โดยมค่ีำดัชนีมวลกำยเฉลีย่ 26.66±1.32 

กิโลกรัม/เมตร2 

  กลุ่มท่ี 5 กลุ่มที่มีภำวะอ้วนระดับท่ี 3 จ�ำนวน 

5 คน (ร ้อยละ 3.29) โดยมีค ่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 

33.23±3.16กิโลกรัม/เมตร2

 ดังนั้นจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ จำกจ�ำนวน

นักศึกษำ 152 คน พบนักศึกษำที่มีภำวะอ้วน (กลุ่มท่ี 3 4 

และ 5) จ�ำนวนทั้งหมด 39 คน (ร้อยละ 25.66)

ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยพื้นฐำนที่เกี่ยวกับภำวะโรคอ้วน

ของนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ 
 จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง

ทั้ง 5 กลุ่ม เกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐำนที่มีผลต่อกำร เกิดโรค

อ้วนในกลุ่มนักศึกษำระดับปริญญำตรี โดยแบ่งเป็น 10 

ข้อ ดังนี้ (ตำรำง 2)
 ข้อ 1 ทีพ่กัอำศยั จำกกำรประเมนิ พบว่ำ นกัศกึษำ

ทัง้ 5 กลุม่ ส่วนมำกพกัอำศยัทีห่อพกัจ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ

87.50) และพักอำศัยที่บ้ำน จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 12.50)
 ข้อ 2 กำรออกก�ำลังกำย จำกกำรประเมิน พบว่ำ

นักศกึษำ ทัง้ 5 กลุม่ พบกำรออกก�ำลงักำยเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 

43 คน (28.29) ส่วนมำกมีกำรออกก�ำลังกำยเป็นบำงครัง้ 

จ�ำนวน 94 คน (ร้อยละ 61.84) และไม่ออกก�ำลงักำย จ�ำนวน 

15 คน (9.87) เมื่อวิเครำะห์ในกลุ ่มที่มีภำวะอ้วน พบ

ออกก�ำลังกำยเป็นบำงคร้ังและไม่ออกก�ำลังกำย จ�ำนวน 

30 คน (ร้อยละ 19.73)

 ข้อ 3 จ�ำนวนอำหำรท่ีรับประทำนต่อวัน พบว่ำ 

นักศึกษำท้ัง 5 กลุ่ม ส่วนมำกมีกำรรับประทำน อำหำร

จ�ำนวนมือ้อำหำรต่อวนั 3 มือ้/วนั จ�ำนวน 99 คน (ร้อยละ 

65.13) รับประทำนอำหำรน้อยกว่ำ 3 มื้อ/วัน จ�ำนวน 

50 คน (ร้อยละ 32.90) และรับประทำนอำหำรมำกกว่ำ 

3 มื้อ/วัน จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.97) ซ่ึงไม่พบกลุ่มที่มี

ภำวะอ้วน

 ข้อ 4 กำรรับรู้สถำนะโรคอ้วนของตัวเอง จำกกำร

ประเมินในกลุ่มท่ีมีน�้ำหนักเกินมำตรฐำนจ�ำนวน 39 คน รับ

รู้ถึงสถำนะควำมอ้วนของตัวเอง จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 

87.17) โดยเฉพำะในกลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิมำตรฐำนในระดับ 

3 ทุกคนรับรู้ถึงสถำนะโรคอ้วนของตัวเอง

 ข้อ 5 ควำมเต็มใจในกำรรักษำโรคอ้วน จำกกำร

ประเมินในกลุ่มท่ีมีภำวะอ้วนท้ังหมด พบว่ำจ�ำนวน 21 คน 

(ร้อยละ 53.85) ไม่มคีวำมเตม็ใจในกำรจ่ำยค่ำรกัษำโรคอ้วน

จ�ำนวน แต่ยังมีนักศึกษำที่มีภำวะอ้วน จ�ำนวน 18 คน 

(ร้อยละ 46.15) ท่ีเต็มใจในกำรจ่ำยค่ำรักษำโรคอ้วน

 ข้อ 6 โรคประจ�ำตัว จำกกำรศึกษำพบว่ำ ในกลุ่ม

ท่ีมีภำวะอ้วนท้ังหมด มีจ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 70.49) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว แต่ยังมีจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 20.51) 

ท่ีมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบำหวำนภำวะควำมดันโลหิตสูง

 ข้อ 7 กำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี ในกลุ่มท่ีมีภำวะ

อ้วนท้ังหมด มีจ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 69.23) ท่ีมีกำรตรวจ

สุขภำพประจ�ำปี แต่ยังมีจ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 30.77) 

ท่ีไม่ได้ตรวจสุขภำพประจ�ำปี

 ข้อท่ี 8 กำรประกันสุขภำพ ในกลุ่มท่ีมีภำะอ้วน

มีจ�ำนวน 14 (ร้อยละ 35.90) ท่ีมีประกันด้ำนสุขภำพใน

บริษัทเอกชน และยังมีจ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 64.10) ที่

ได้ท�ำประกันสุขภำพในบริษัทเอกชน

 ข้อ 9 รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน จำกกำร

ประเมิน พบว่ำ รำยได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนของนักศึกษำใน

กลุ่มที่มีภำวะอ้วนส่วนมำกอยู่ท่ี 15,001 บำท/เดือนขึ้นไป 

จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 46.15)  

 ข้อ 10 จ�ำนวนเงินท่ีได้รับ/เดือน จำกกำรประเมิน 

ในกลุ่มของนักศึกษำที่มีภำวะอ้วนได้รับค่ำใช้จ่ำยต่อเดือน

ประมำณ 4,001-7,000 บำท/เดอืน จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 

58.98)
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ตำรำง 1 

ข้อมูลพ้ืนฐานของนักศึกษาอาสาสมัครในวิทยาลัยนครราชสีมา	

ข้อมูลพื้นฐำน ควำมถี่ (%) ค่ำเฉลี่ย BMI±SD

จ�ำนวนอำสำสมัครทั้งหมด 152 (100)

เพศชำย 52 (34.21)

เพศหญิง 100 (65.79)

กำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI)

กลุ่มที่ 1 น�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน (BMI<18.5 กก./ม.2) 33 (21.71) 17.63±0.71

กลุ่มที่ 2 น�้ำหนักตำมเกณฑ์มำตรฐำน (BMI 18.5–22.9 กก./ม.2) 80 (52.63) 21.03±1.26

กลุ่มที่ 3 ภำวะอ้วนระดับที่ 1 (BMI 23–24.9 กก./ม.2) 15 (9.87) 23.91±0.37

กลุ่มที่ 4 ภำวะอ้วนระดับที่ 2 (BMI 25–29.9 กก./ม.2) 19 (12.50) 26.66±1.32

กลุ่มที่ 5 ภำวะอ้วนระดับที่ 3 (BMI≥30 กก./ม.2) 5 (3.29) 33.23±3.16

ตำรำง 2

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา

ปัจจัยพ้ืนฐำน น�้ำหนักต�่ำกว่ำ
เกณฑ์มำตรฐำน 

(N=33)

น�้ำหนักตำม
เกณฑ์มำตรฐำน

(N=80)

น�้ำหนักมำกกว่ำ
เกณฑ์มำตรฐำน  

(N=39)

ควำมถี่ (%) ควำมถี่ (%) ควำมถี่ (%)

1) ที่พักอำศัย บ้ำน 4 (12.12) 8 (10.00) 7 (17.9)

หอพัก 29 (87.88) 72 (90.00) 32 (82.06)

2) กำรออกก�ำลังกำย เป็นประจ�ำ 5 (15.15) 29 (36.25) 9 (23.07)

บำงคร้ัง 24 (72.73) 43 (53.75) 27 (69.23)

ไม่ออกก�ำลังกำย 4 (12.12) 8 (10.00) 3 (7.70)

3) จ�ำนวนอำหำรที่รับประทำน น้อยกว่ำกว่ำ 3 ม้ือ/วนั 14 (42.42) 26 (32.50) 10 (25.64)

3 มื้อ/วัน 17 (51.52) 53 (66.25) 29 (74.36)

มำกกว่ำ 3 มื้อ/วัน 2 (6.06) 1 (1.25) 0 (0.00)

4) ควำมเตม็ใจในกำรรักษำโรคอ้วน จ่ำย 8 (24.24) 32 (40.00) 18 (46.15)

ไม่จ่ำย 25(75.76) 48 (60.00) 21 (53.85)

5) กำรรับรู้สถำนะโรคอ้วนของตัวเอง รับรู้ 19 (57.58) 66 (82.50) 34 (87.17)

ไม่รับรู้ 14 (42.42) 14 (17.50) 5 (12.82)

6) โรคประจ�ำตัว มี 2 (6.06) 7 (8.75) 8 (20.51)

ไม่มี 31 (93.94) 73 (91.25) 31 (70.49)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 177

ตำรำง 2 (ต่อ)

ปัจจัยพ้ืนฐำน น�้ำหนักต�่ำกว่ำ
เกณฑ์มำตรฐำน 

(N=33)

น�้ำหนักตำม
เกณฑ์มำตรฐำน

(N=80)

น�้ำหนักมำกกว่ำ
เกณฑ์มำตรฐำน  

(N=39)

ควำมถี่ (%) ควำมถี่ (%) ควำมถี่ (%)

7) กำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี เป็นประจ�ำ 21 (65.64) 57 (71.25) 27 (69.23)

ไม่เคยตรวจสุขภำพ 12 (36.36) 23 (28.75) 12 (3.77)

8) กำรประกันสุขภำพในบริษัทเอกชน มี 15 (45.45) 33 (41.25) 14 (35.90)

ไม่มี 18 (54.55) 47 (58.75) 25 (64.10)

9) รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว 4,001-9,000 8 (24.25) 12 (15.00) 6 (15.39)

9,001-15,000 14 (42.42) 37 (46.25) 15 (38.46)

15,001 บำทข้ึนไป 11 (33.33) 31 (38.78) 18 (46.15)

10) จ�ำนวนเงินที่ได้รับ 1,001-4,000 18 (54.54) 28 (35.00) 13 (33.33)

4,001-7,000 10 (30.30) 46 (57.50) 23 (58.98)

7,001 บำทข้ึนไป 15(45.46) 6 (7.50) 3 (7.69)

ผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่เกี่ยวกับ

ภำวะโรคอ้วนของนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ 

 จำกกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ของนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครรำชสีมำ แสดงผลดังนี้ (ตำรำง 3)

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มนักศึกษำที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์

มำตรฐำน จ�ำนวนทั้งหมด 33 คน พบว่ำ นักศึกษำมีกำร

บริโภคอำหำรที่ถูกหลักโภชนำกำร ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ได้แก่ กำรรับประทำนผักใบเขียว ร้อยละ 45.46 กำรใช้

น�้ำมันร�ำข้ำวหรือน�้ำมันถั่วเหลืองในกำรประกอบอำหำร 

ร้อยละ 30.30 กำรรับประทำนผลไม้ที่มีรสไม่หวำนจัด 

ร้อยละ 27.27 และในส่วนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ี

ไม่เหมำะสมถูกหลักโภชนำกำร ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

กำรเตมิน�ำ้ตำล เกลอื หรือน�ำ้ปลำในอำหำรปรงุส�ำเรจ็ ร้อยละ

39.40 กำรบรโิภคน�ำ้อดัลม ชำ กำแฟ ทีผ่สมน�ำ้ตำล ร้อยละ 

36.36 และกำรรับประทำนขนมอบหรือเบเกอร่ี ร้อยละ 

30.30 เป็นต้น

 กลุ ่มที่ 2 กลุ ่มนักศึกษำที่มีน�้ำหนักตำมเกณฑ์

มำตรฐำน (สมส่วน) จ�ำนวน 80 คน พบว่ำ นักศึกษำมีกำร

บรโิภคอำหำรทีถ่กูหลกัโภชนำกำร ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

กำรรับประทำนผักใบเขียว ร้อยละ 71.25 กำรรับประทำน

ผลไม้ท่ีมีรสไม่หวำนจัด ร้อยละ 17.50 กำรหลีกเลี่ยงเนื้อ

สัตว์ติดมัน ร้อยละ 11.25 เป็นต้น และในส่วนพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำรท่ีไม่เหมำะสมถูกหลักโภชนำกำร ที่

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้แก่ กำรบริโภคน�้ำอัดลม ชำ กำแฟ 

ที่ใส่น�้ำตำล ร้อยละ 60.00 กำรเติมน�้ำตำล เกลือ หรือ

น�้ำปลำในอำหำรปรุงส�ำเร็จ ร้อยละ 45.00 และรับประทำน

แกงกะทิหรือขนมหวำน ร้อยละ 32.50 เป็นต้น

 กลุม่ที ่3 กลุม่นกัศกึษำทีม่ภีำวะอ้วน ระดับท่ี 1 2 

และ 3 จ�ำนวน 39 คน พบว่ำ นกัศกึษำมกีำรบรโิภคอำหำรทีถ่กู

หลกัโภชนำกำร ทีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำ ได้แก่ กำรรบัประทำนผัก

ใบเขียว ร้อยละ 61.53 กำรรบัประทำนผลไม้ที่มีรสไม่หวำน

จัด ร้อยละ 20.51 กำรเลือกรับประทำนข้ำวและธัญพืชที่

ขัดสีน้อย 12.82 เป็นต้น และในส่วนพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรทีไ่ม่เหมำะสมถกูหลกัโภชนำกำร ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำ 

ได้แก่ กำรบริโภคอำหำรฟำสต์ฟู้ด ร้อยละ 43.59 กำรเติม

น�้ำตำล เกลือ หรือน�้ำปลำในอำหำรปรุงส�ำเร็จ ร้อยละ 

41.02 กำรบริโภคน�้ำอัดลม ชำ กำแฟ ท่ีใส่น�้ำตำล ร้อยละ 

35.90 และ เป็นต้น
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 กำรวเิครำะห์พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรทีเ่กีย่วกบั

ภำวะโรคอ้วนของนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ ในกลุ่มท่ี

มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำน (ภำวะอ้วน) ในระดับ 1 2 

และ 3 พบว่ำ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม

ตำมหลักโภชนำกำร ได้แก่ กำรบริโภคน�้ำอัดลม ชำ กำแฟ 

ทีใ่ส่น�ำ้ตำล กำรเติมน�ำ้ตำล เกลอื หรอืน�ำ้ปลำในอำหำรปรงุ

ส�ำเร็จ กำรบริโภคอำหำรฟำสต์ฟู้ด รวมทั้งกำรรับประทำน

แกงกะทิและขนมหวำน เป็นต้น

ตำรำง 3

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร น�้ำหนักต�่ำกว่ำ
เกณฑ์มำตรฐำน 

(N=33)

น�้ำหนักตำม
เกณฑ์มำตรฐำน

(N=80)

น�้ำหนักมำกกว่ำ
เกณฑ์มำตรฐำน  

(N=39)

ควำมถี่ (%) ควำมถี่ (%) ควำมถี่ (%)

1) กำรบริโภคอำหำรฟำสต์ฟู้ด ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 6 (18.18) 6 (7.50) 17 (43.59)

ปฏิบัติบำงครั้ง 28 (84.85) 72 (90.00) 22 (56.41) 

ไม่เคยปฏิบัติ 2 (6.06) 2 (2.50) 0 (0.00)

2) กำรรับประทำนอำหำรรสเค็มจัด ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 2 (6.06) 4 (5.00) 6 (15.39)

ปฏิบัติบำงครั้ง 18 (54.55) 55 (68.75) 25 (64.10)

ไม่เคยปฏิบัติ 13 (39.39) 21 (26.25) 8 (20.51)

3) กำรรับประทำนอำหำรก่อนนอน ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 7 (21.21) 13 (16.26) 1 (2.57)

ปฏิบัติบำงครั้ง 21 (63.64) 59 (73.74) 30 (76.92)

ไม่เคยปฏิบัติ 5 (15.15) 8 (10.00) 8 (20.51)

4) กำรดื่มน�้ำอัดลม ชำ กำแฟ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 12 (36.36) 48 (60.00) 14 (35.90)

ที่มีผสมน�้ำตำล ปฏิบัติบำงครั้ง 19 (57.58) 24 (30.00) 23 (58.98)

ไม่เคยปฏิบัติ 2 (6.06) 8 (10.00) 2 (5.12)

5) กำรรับประทำนแกงกะทิหรือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 7 (21.21) 26 (32.50) 12 (30.77)

ขนมหวำน ปฏิบัติบำงครั้ง 26 (78.21) 46 (57.50) 26 (66.66)

ไม่เคยปฏิบัติ 0 (0.00) 8 (10.00) 1 (2.57)

6) กำรเติมน�้ำตำล เกลือ หรือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 13 (39.40) 36 (45.00) 16 (41.02)

น�้ำปลำในอำหำรปรุงส�ำเร็จ ปฏิบัติบำงครั้ง 14 (42.42) 34 (42.50) 19 (48.72)

ไม่เคยปฏิบัติ 6 (18.18) 10 (12.50) 4 (10.26)

7) กำรรับประทำนขนมอบหรือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 10 (30.30) 24 (30.00) 13 (33.34)

เบเกอรี่ ปฏิบัติบำงครั้ง 18 (54.54) 50 (62.50) 22 (56.41)

ไม่เคยปฏิบัติ 5 (15.16) 6 (7.50) 4 (10.25)

8) กำรใช้ยำลดควำมอ้วน ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 2 (6.06) 3 (3.75) 1 (2.57)

ปฏิบัติบำงครั้ง 5 (15.15) 11 (13.75) 15 (38.46)

ไม่เคยปฏิบัติ 26 (78.79) 66 (82.50) 23 (58.97)
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กำรอภิปรำยผล

 จำกผลกำรวิจัยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรต่อ

ภำวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครรำชสีมำ โดยวิเครำะห์ข้อมูลหำควำม

สัมพันธ์พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำรต่อภำวะอ้วน และปัจจยั

ต่ำง ๆ โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลในส่วนของดัชนีมวลกำย 

ส่วนมำกนักศึกษำอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน น�้ำหนักมำกกว่ำ

เกณฑ์มำตรฐำน และน�้ำหนักต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน 

(ร้อยละ 52.63 25.66 และ 21.71 ตำมล�ำดับ)

 ปัจจัยพื้นฐำนที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะอ้วนในกลุ่ม

นักศึกษำ คือ กำรขำดกำรออกก�ำลังกำยเป็นประจ�ำ โดย

ในกลุ่มที่มีภำวะอ้วน ส่วนมำกรับรู้ถึงภำวะอ้วนของตนเอง 

แต่ไม่มีควำมเต็มใจในกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล แต่ยัง

พบว่ำ มีบำงส่วนที่เต็มในกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลท่ีเกิด

จำกภำวะอ้วน ซึ่งในกลุ่มที่มีภำวะอ้วนพบโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง แต่ยังพบว่ำใน

กลุ่มที่มีภำวะอ้วนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว อำจะเป็นผลมำจำก 

2 ประเด็น คือ (1) มีกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปีเป็นประจ�ำ

แต่กำรตรวจสุขภำพน้ันเป็นกำรตรวจสุขภำพในเบ้ืองต้น 

ยังไม่ได้มีกำรตรวจอย่ำงละเอียดที่เจำะจงในกำรระบุโรค 

และ (2) ไม่มีกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี ซึ่งสอดคล้องกับ

กำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะอ้วนลงพุง โดยสำเหตุ

หลักเกิดจำกกำรพฤติกรรมกำรด�ำรงชีวิต โดยเฉพำะกำร

รับประทำนอำหำรและกำรไม่ออกก�ำลงักำยอย่ำงสม�ำ่เสมอ 

ซึ่งมีผลกระทบให้เกิดโรคติดต่อไม่เร้ือรังตำมตำมมำ เช่น 

เบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคหัวใจร่วมหลอด

เลือด เป็นต้น (Ravinit & Sattam, 2016) ในด้ำนกำร

ประกันสุขภำพในบริษัทเอกชนในกลุ่มที่มีภำวะอ้วนส่วน

มำกยังไม่มีประกันสุขภำพในเอกชน เนื่องจำกทุกคนมีสิทธิ

ในกำรรักษำขั้นพื้นฐำน ในกลุ่มที่มีกำรประกันสุขภำพอำจ

เน่ืองจำกมีควำมกังวลและควำมคุ ้มครองในกำรรักษำ

พยำบำล และยังพบว่ำ รำยได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนท่ีเพิ่มสูง

ขึ้นเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภำวะอ้วนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎีกำรบริโภค โดยระดับรำยได้ที่เพิ่มขึ้นจะมีผลต่อกำร

ตัดสินในใจในกำรเลือกบริโภคและกำรรับบริกำรต่ำง ๆ 

 พฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรในกลุม่ทีมี่น�ำ้หนกัเกนิ

เกณฑ์มำตรฐำน พบว่ำ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่

เหมำะสมตำมหลักโภชนำกำร ซึ่งแบ่งออกได้ 3 ประเภท 

คือ (1) พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีส่วนใหญ่ประกอบ

ด้วยน�้ำตำล เช่น กำรบริโภคน�้ำอัดลม ชำ กำแฟ กำรเติม

น�้ำตำลในอำหำรปรุงส�ำเร็จ รวมท้ังอำหำรประเภทแกงและ

ขนมหวำน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำกำรปฏิบัติตนทำง

ด้ำนโภชนำกำรและสุขภำพของนักศึกษำที่มีภำวะน�้ำหนัก

เกินมำตรฐำนและอ้วน โดยพบว่ำ กำรบริโภคอำหำรท่ี

ส่วนใหญ่ประกอบด้วยน�้ำตำล และสอดคล้องกับปัจจัยใน

ส่วนของกำรออกก�ำลังที่น้อยส่งผลให้เกิดภำวะน�้ำหนักเกิน

มำตรฐำน (Tritipsombut & Kala, 2016) (2) กำรบริโภค

อำหำรท่ีมีไขมันสูง เช่น กำรบริโภคอำหำรฟำสต์ฟู้ด โดย

อำหำรประเภทนี้มีส่วนผสมจำกน�้ำมันในปริมำณสูง และ

กลำยเป็นไขมันสะสมในส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ซ่ึงกำร

รับประทำนอำหำร ฟำสต์ฟู้ด จะส่งผลให้เกิดควำมไม่สมดุล

ของปรมิำณแคลอร่ีทีไ่ด้รับ เกิดกำรสะสมของไขมนัส่วนเกิน

ในส่วนต่ำง ๆ  ของร่ำงกำยเกดิภำวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วน 

(No-In, 2016) (3) และยังมกีำรศกึษำพบว่ำ กำรรบัประทำน

อำหำรที่มีโซเดียมสูง จะส่งผลให้มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดตำมมำ ซึ่งกำรบริโภคอำหำรเค็ม

จะมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดโรคควำมดันสูง โรคหัวใจร่วม

หลอดเลือด (Maneetup & Daenseekaew, 2017) แสดง

ให้ถงึว่ำปัจจยัด้ำนสิง่แวดล้อมประกอบด้วย พฤตกิรรม กำร

บริโภค พฤติกรรมกำรออกก�ำลังกำย พฤติกรรมของกิจวัตร

ประจ�ำวัน รวมท้ังค่ำนิยมในกำรบริโภคอำหำร และอิทธิพล

ของสือ่โฆษณำมผีลต่อภำวะโภชนำกำรเกนิของเด็กนกัเรยีน 

(Srivijaya, Yoosuk & Phraepasa, 2013; Ruangying 

& KandaJanyam, 2016)

 ดังนั้นภำวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำนหรือ

ภำวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษำวิทยำลัยนครรำชสีมำ จังหวัด

นครรำชสมีำมคีวำมสมัพนัธ์กบัปัจจยัพืน้ฐำนและพฤตกิรรม

กำรบริโภคอำหำรของนักศึกษำ

ข้อเสนอแนะ 

 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ยังมีนักศึกษำวิทยำลัย

นครรำชสมีำบำงกลุม่ท่ียงัมภีำวะอ้วน และเสีย่งท่ี จะมภีำวะ

อ้วนท่ีเกิดจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่ถูกต้องตำม

หลักโภชนำกำร ดังนั้นจึงควรมีกำรแนะน�ำให้ควำมรู้เกี่ยว

กับกำรบริโภคอำหำรให้เหมำะสม เช่น กำรรับประทำน
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อำหำรให้ครบ 5 หมู ่ในปรมิำณทีเ่หมำะสมกบัควำมต้องกำร

ของร่ำงกำย และออกก�ำลังกำยอย่ำงสม�่ำเสมอเพื่อป้องกัน

ภำวะอ้วนและโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังในอนำคตข้อเสนอแนะ

ในกำรวิจัยคร้ังต่อไป (1) ควรศึกษำถึงปัจจัยและกำรตัดสิน

ใจเลือกบริโภคอำหำรในกลุ่มนักศึกษำ และ (2) ควรพัฒนำ

ระบบในกำรส่งเสริมสุขภำพร่วมกับพฤติกรรมกำรบริโภค

ให้เหมำะสมกับกลุ่มนักศึกษำเพื่อลดภำวะโรคอ้วน
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคม

ออนไลน์เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ในบคุคลำกรมหำวทิยำลยัรำชภฏัพบิลูสงครำม 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคคลำกร มหำวิทยำลัยรำชภัฏพิบูลสงครำม จ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้เข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นเวลำ 12 สัปดำห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมเกี่ยวกับพฤติกรรม

กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 สถิติท่ีใช้ส�ำหรับวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน Independent Sample t-test และ Paired Sample t-test ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 94.0 

และร้อยละ 96.00 ตำมล�ำดับ โดยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

สูงกว่ำก่อนกำรทดลอง และสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 จึงสรุปว่ำ โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ

ประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท�ำให้พฤติกรรม

กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 สูงขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สื่อสังคมออนไลน์

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ในบุคลำกร มหำวิทยำลัยรำชภัฏพิบูลสงครำม 
Effectiveness of Empowerment Program Using the Application of 

Social Media Communication to Change COVID-19 Prevention 
Behaviors of Employees at Pibulsongkram Rajabhat University
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Abstract 

This quasi-experimental research was to study the Effectiveness of empowerment program using the 

application of social media communication to change COVID-19 prevention behaviors of employees at 

Pibulsongkram Rajabhat University. There were 100 employees at Pibulsongkram Rajabhat University 

in the sample. The experimental group 50 people and control group 50 people. The experimental 

group was required to participate in the Effectiveness of empowerment program using the application 

of social media communication to change COVID-19 prevention behaviors for twelve weeks. Data were 

collected by using questionnaires about COVID-19 prevention behaviors. When analyzing the data 

using frequency, percent, mean, standard deviation, independent t-test, and paired t-test. The results 

found that the following experimental group and control group before receiving the empowerment 

program using the application of social media communication to change COVID-19 prevention behaviors 

had COVID-19 prevention behaviors medium level scores (94.0% and 96.0%). After the experiment, 

the experimental group had mean scores on COVID-19 prevention behaviors. Higher than before the 

experiment and higher than the control group (P<.05). Conclusion the empowerment program using 

the application of social media communication to change COVID-19 prevention behaviors has significantly 

higher median scores for COVID-19 prevention behaviors (P<.05).  

Keywords: empowerment program, COVID-19 prevention behaviors, social media

บทน�ำ
 จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคปอดบวมโดย

ไม่มีสำเหตุที่ชัดเจนในเมืองอู่ฮั่นในประเทศจีนพบว่ำมีกำร

ตรวจพบเชื้อ Coronavirus (2019-nCoV) ในช่วงเดือน

ธันวำคม พ.ศ. 2562 Coronaviruses (World Organisation

for Animal Health, 2020) ถกูค้นพบในช่วงกลำงทศวรรษ 

1960 และเป็นที่รู ้กันว่ำติดเชื้อในมนุษย์และสัตว์หลำก

หลำยชนิดทั้งนี้รวมถึงนกและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ตั้งแต่

ปี ค.ศ. 2002 ไวรัสโคโรนำสองตัวที่ติดเชื้อในสัตว์มีกำร

พฒันำและท�ำให้เกิดกำรระบำดในมนษุย์ คอื โรคซำร์ส-โควี

(โรคทำงเดินหำยใจเฉียบพลันรุนแรง) ในภำคใต้ของจีน

ในปี พ.ศ. 2546 และ MERS-CoV (โรคทำงเดินหำยใจ

ตะวันออกกลำง) ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตมำกกว่ำ 1,600 รำย 

พัฒนำจวบจนปัจจุบันกำรระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำสำย

พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นภัยคุกคำมต่อสุขภำพ 

และส่งผลต่อกำรเสียชีวิตจ�ำนวนมำกของประชำกรท่ัวโลก

ทั้งน้ีรวมถึงในประเทศไทยด้วย

 ส�ำหรบัสถำนกำรณ์ในประเทศไทย ข้อมลู ณ วนัท่ี

18 มกรำคม 2564 มีผู ้ป่วยเข้ำเกณฑ์เฝ้ำระวัง สะสม 

818,789 รำย รำยใหม่ จ�ำนวน 6,297 รำย ผูป่้วยยนืยนักลุ่ม

เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศและกักกันในพื้นท่ีท่ีรัฐก�ำหนด 

สะสม 2,289 รำย รำยใหม่ 12 รำย และพบผู้ป่วยยืนยัน 

สะสม 12,423 รำย รำยใหม่ 369 รำย มีอำกำรรุนแรง 30 

รำย และเสียชีวิต 70 รำย (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2021) กระทรวง

สำธำรณสุขได้มีมำตรกำรให้กำรป้องกันโรคในหลำยด้ำน 

เช่น กำรสวมใส่หน้ำกำกอนำมัย กำรใช้แอลกอฮอล์เจล

ท�ำควำมสะอำดมือ และกำรงดอยู่ในพื้นเสี่ยงหรือแออัด 

เป็นต้น จะเห็นได้ว่ำกำรป้องกันโรคเป็นสิ่งส�ำคัญในกำร

ป้องกันกำรแพร่ระบำด กำรสร้ำงควำมตระหนักและกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองท่ีถูกต้องจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

 จำกสถำนกำรณ์ท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นกำรป้องกัน

กำรเกิดโรคอำจต้องใช้กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
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กำรให้ควำมตระหนักต่อควำมเสี่ยงโอกำสในกำรเกิดโรค 

โดยกำรประยุกต์แนวคิดทฤษฎีกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ 

(empowerment) ตำมแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 

1995) ที่มีควำมเหมำะสม มำใช้ในกำรป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 เพรำะมีแนวคิดแบบพลวัตมีกำรให้ กำร

รับ กำรแลกเปลี่ยน กำรมีปฏิสัมพันธ์กัน วำงเป้ำหมำยใน

กำรท�ำงำนร่วมกันช่วยให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้ เกิดควำม

ตระหนัก เป็นกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้บุคคล มุ ่งเน้น

กำรแก้ปัญหำ กำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจเป็นกระบวนกำร

พัฒนำคนและกลุ่มบุคคล โดยใช้กระบวนกำรที่เน้นให้กลุ่ม

เป้ำหมำยมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำร ใช้วิธีกำรสนทนำ

แลกเปลี่ยนควำมรู้ และควำมคิดเห็นซึ่งกันและกัน ร่วมกัน

ระบุปัญหำของตนเอง วิเครำะห์หำสำเหตุและควำมเป็นมำ

ของปัญหำโดยใช้วิจำรณญำณในกำรมองภำพที่ต้องกำรจะ

เป็นและร่วมกันพัฒนำหำกลวิธีในกำรที่จะแก้ไขอุปสรรค

เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยตำมที่ต้องกำร หัวใจส�ำคัญของกำร

เสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ คือกำรให้เครื่องมือ ทักษะ ข้อมูล 

ควำมช่วยเหลือ เพ่ือให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ จำก

กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ ประชำชนส่วน

ใหญ่มีควำมรู้ และมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในระดับมำก 

แต่ยังพบรำยข้อที่มีค่ำคะแนนน้อย ซึ่งอำจส่งผลให้มีกำร

แพร่กระจำยของโรคได้จึงควรมีกำรสร้ำงควำมตระหนัก

แก่ประชำชนในกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำย

ของโรค (Glomjai, Kaewjiboon & Chachvarat, 2020) 

และยังพบว่ำ ควำมรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับช่อง

ทำงกำรแพร่กระจำยของเชื้อเพียงร้อยละ 30.9 มีควำมรู้

และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรล้ำงมืออย่ำงถูกวิธี 

ร้อยละ 69.0 มีควำมรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

กำรไอและกำรจำมที่ถูกวิธี ร้อยละ 55.2 มีควำมรู้และ

ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรสวมใส่หน้ำกำกอนำมัย

อย่ำงถูกวิธี ร้อยละ 80.0 (Wae, 2020)

 ในปัจจบุนัเครอืข่ำยสงัคมออนไลน์ (social network) 

เริ่มเข้ำมำมีบทบำทในกำรเรียนรู้และพฤติกรรมต่ำง ๆ  ของ

ประชำชน ส่วนใหญ่ใช้ในกิจวัตรประจ�ำวันมำกขึ้นเรื่อย ๆ 

ด้วยคุณประโยชน์ของเครือข่ำยทำงสังคมออนไลน์ที่มีต่อ

กำรศึกษำ และพฤติกรรมนั้นมีมำกมำยที่ท�ำให้สำมำรถ

ส่ือสำรกับผู ้คนทั่วโลก เครือข่ำยทำงสังคมออนไลน์จึง

กลำยเป็นแหล่งควำมรูข้นำดใหญ่ โดยเฉพำะกิจกรรมทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อกำรพฒันำพฤตกิรรมสขุภำพดงันัน้ผูว้จิยัจงึมุง่

ท่ีจะประยุกต์ทฤษฎีเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจในกลุ่มดังกล่ำว

ท่ีมุ่งเน้นในกำรแก้ไขปัจจัยเชิงสำเหตุในตัวบุคคล ร่วมกับ

กำรประยุกต์ใช้กำรสื่อสำรผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเนื้อหำ 

ช่องทำงและรูปแบบลักษณะของสื่อที่ตรงกับบริบทของ

บุคคลำกรในมหำวิทยำลัยเพื่อท�ำให้พฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อันจะเป็นประโยชน์ในกำร

ป้องกัน ควบคุม และลดควำมเสี่ยงต่ออัตรำกำรเกิดโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 พร้อมทั้งเพื่อเป็นแนวทำงในกำร

พัฒนำงำนส่งเสริมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ในบริบทท่ีใกล้เคียงได้ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ของกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังกำรทดลอง

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังกำรทดลอง

 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ภำยหลังกำรทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 ทฤษฎกีำรเสริมสร้ำงพลงัอ�ำนำจ (empowerment) 

ตำมแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) โดยกำรค้นหำ

สถำนกำรณ์จริง กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ กำร

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในกำรป้องกันตนเองหรือลดควำม

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และ กำรคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติพฤติกรรม

กำรป้องกันโรค เพื่อให้เกิดกระบวนกำรของประสบกำรณ์

จนท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 - ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ

ประยกุต์ใช้ผ่ำนสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

กำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
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 - ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ของกลุ่มควบคุมก่อนกำรทดลองและภำย

หลังกำรทดลองไม่มีควำมแตกต่ำงกัน

 2. คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ของกลุ่มทดลองภำยหลังกำรทดลองสูงกว่ำ

ก่อนกำรทดลอง

 3. คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ของกลุ่มทดลองภำยหลังกำรทดลองสูงกว่ำ

กลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 กำรด�ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลทดลองก่อนหลังกำรทดลอง (two Group pre-test 

and post-test) แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติตำม

โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคม

ออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ตำมปกติ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 - ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลำกร

ในมหำวิทยำลัยรำชภัฏพิบูลสงครำม จังหวัดพิษณุโลก 

ได้แก่ บุคลำกรสำยวิชำกำรและบุคลำกรสำยสนับสนุน

วิชำกำร จ�ำนวน 974 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ท่ีได้

บรรจุเป็นพนักงำนมหำวิทยำลัยในสำยวิชำกำรและสำย

สนับสนุนวิชำกำร 

 - กลุ่มตัวอย่ำง กำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนำด

กลุม่ตวัอย่ำง โดยใช้กำรค�ำนวณ power analysis ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) โดยผู้วิจัยใช้ paired t-test ก�ำหนดค่ำ

แอลฟำเท่ำกับ .05 power of the test เท่ำกับ .70 และ 

effect size เท่ำกับ .50 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 39 

คน เพื่อทดแทนกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 30 จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง

กลุ่มละ 50 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลองจ�ำนวน 50 คน 

และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 50 คน ได้รับกำรคัดเลือกเป็น

กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้เทคนิคกำรสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-

stage sampling) ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 ใช้วิธีกำรสุ่มแบบง่ำย 

(simple random sampling) โดยกำรจบัฉลำกสุม่ตวัอย่ำง

จำกหน่วยงำนในมหำวิทยำลัยแบบไม่ใส่คืน เพื่อเลือกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงหน่วยงำนในมหำวิทยำลัย 

มีคณะท้ังหมด 8 คณะ ส�ำนัก/สถำบัน 4 หน่วยงำน และ

หน่วยงำนอ่ืน ๆ 7 หน่วยงำน สุ่มมำจ�ำนวน 2 หน่วยงำน 

เพื่อเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจับฉลำกได้คณะ

วทิยำศำสตร์และเทคโนโลย ีเป็นกลุม่ทดลองและเทคโนโลยี

อุตสำหกรรมเป็นกลุ่มควบคุม ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีกำรสุ่ม

ตัวอย่ำงง่ำย (simple random sampling) โดยกำรจับ

ฉลำกแบบไม่ใส่คืน เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกหน่วยงำน

ท่ีสุ่มได้จำกข้ันตอนท่ี 1 หน่วยงำนละ 50 คน ท้ังนี้กลุ่ม

ตัวอย่ำงมีโอกำสถูกเลือกเท่ำ ๆ กัน (probability) โดย

ปรำศจำกควำมล�ำเอียง (bias) ใด ๆ ท้ังสิ้น และมีเกณฑ์ 

ดังนี้ เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) (1) เป็นบุคคล

ำกรในมหำวิทยำลัยรำชภัฏพิบูลสงครำม (2) มีควำมรู้สึก

ตัวดี สื่อสำรเข้ำใจ (3) ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย และ 

(4) สำมำรถใช้โทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์ในกำรสื่อสำร

แบบออนไลน์ได้ เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria) 

(1) ต้องกำรยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยระหว่ำงด�ำเนินกำร 

(2) เกิดกำรเจ็บป่วยอย่ำงกะทันหัน และ (3) ย้ำยออกจำก

พื้นท่ีท่ีท�ำกำรวิจัย 

 - ผู้วิจัยได้ท�ำกำรพิทักษ์สิทธิ์ของอำสำสมัคร โดย

กำรชี้แจงให้ผู ้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนกำรวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเข้ำร่วม

กำรวิจยั หรอืสำมำรถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้ำร่วมกำรวจัิยในครัง้น้ี

ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่ีจะได้รับท้ังสิ้น โดยข้อมูลท่ี

ได้รับมำจะเก็บเป็นควำมลับไม่เปิดเผยเป็นรำยบุคคล และ

เสนอกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 - เครื่องมือในกำรด�ำเนินกำรวิจัยเป็นโปรแกรม

เสรมิสร้ำงพลงัอ�ำนำจประยกุต์ใช้ผ่ำนสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019

 - เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถำมประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 แบบสอบถำม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

รำยได้ต่อเดอืน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 แบบออนไลน์ที่ผู้วิจัยสร้ำง

เองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม วำรสำร เอกสำรเก่ียวกับ

กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ�ำนวน 24 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง เกณฑ์กำรจัดระดับพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ได้แบ่งระดับคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ปำนกลำง และสูง 

 - ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นไปตรวจสอบ

ควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 ท่ำน ได้แก่ 

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรวิจัยกำรป้องกันโรค จ�ำนวน 2 ท่ำน 

อำจำรย์คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 

จ�ำนวน 2 ท่ำน ได้พิจำรณำเพื่อหำควำมสอดคล้องระหว่ำง

ข้อค�ำถำม และประเด็นที่ท�ำกำรวิจัย (IOC) (Rovinelli & 

Hambleton, 1977) จำกนั้นน�ำผลที่ได้จำกกำรประเมิน

ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของแบบทดสอบ มำคัดเลือก

ข้อค�ำถำมน้ันให้มีควำมสมบูรณ์ตำมข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชำญ มีค่ำ IOC ระหว่ำง 0.6-1 และหำควำมเช่ือ

มั่นของแบบสอบถำม (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถำม

ไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 30 

คน โดยน�ำแบบสอบถำมที่มีระดับคะแนนมำตรำส่วน

ประมำณค่ำ ค�ำนวณหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำค 

(Conbach’s alpha coefficient) โดยผลกำรตรวจสอบ

ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือรวมท้ังฉบับมีค่ำเท่ำกับ 0.87 

ซ่ึงถือว่ำมีควำมเหมำะสม คือ มีค่ำมำกว่ำ 0.80 ขึ้นไป 

(Jump, 1978)

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 - ขัน้เตรยีมกำร ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุำตในกำร

เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี 

มหำวิทยำลัยรำชภัฏพิบูลสงครำม ถึงหน่วยงำนต่ำง ๆ ใน

มหำวิทยำลัย และผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้เข้ำร่วม

โปรแกรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีด�ำเนิน

วิจัยผ่ำนทำงไลน์

 - ขัน้ด�ำเนนิกำร ด�ำเนนิกำรทดลองโดยผู้วจิยัด�ำเนนิ

กำรทดลอง โดยจัดกิจกรรมตำม โปรแกรมเสริมสร้ำงพลัง

อ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนำ 2019 ในกลุ่ม

ทดลอง ใช้เวลำท้ังสิ้น 12 สัปดำห์ เพรำะเป็นระยะเวลำที่

เหมำะสมในกำรปฏบัิติกจิกรรมในกำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยมีรำยละเอยีดดงั

ต่อไปนี ้สปัดำห์ที ่1 ผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 โดยใช้แบบสอบถำมพฤติกรรม

กำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 แบบออนไลน์

และกำรชี้แจงกำรด�ำเนินกำรวิจัย ผ่ำนกำรสนทนำแบบ

ออนไลน์ผ่ำนทำงไลน์ สัปดำห์ท่ี 2-3 กิจกรรมกำรค้นหำ

สถำนกำรณ์จริง แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ด�ำเนินกิจกรรม

โดยกระบวนกำรกลุ่ม เพื่อพูดคุยสอบถำมข้อมูลโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 สัปดำห์ท่ี 4-5 กิจกรรมกำรสะท้อน

คิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่โดยกำรให้

บคุคลำกรในมหำวทิยำลยัมกีำรสำธติรปูแบบในกำรป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีกำรตัดสินใจเลือกรูปแบบ

กำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ท่ีเหมำะสมและ

วำงแผนร่วมกนั สปัดำห์ที ่6-10 กำรตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิ

ในกำรป้องกันตนเองหรือลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลัง

จำกให้กลุ ่มตัวอย่ำงได้ร่วมกันเสนอสิ่งท่ีตนเองต้องกำร

ทรำบหรือทักษะต่ำง ๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

กำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ซ่ึงเป็นกำรให้

กลุ่มตัวอย่ำงได้รู ้สึกนึกคิดด้วยตนเอง และผู้วิจัยน�ำสิ่งที่

กลุ่มตัวอย่ำงเสนอนั้นไปพัฒนำต่อเป็นกิจกรรมต่ำง ๆ  เพื่อ

เพิ่มพูนควำมรู้ ทักษะท่ีจ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สัปดำห์ท่ี 11 กำร

คงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ท่ีมีประสิทธิภำพในขั้นตอนนี้พบว่ำ กลุ่ม

ตัวอย่ำงทุกคนมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมจนส�ำเร็จได้ พร้อม

ทั้งสำมำรถบอกถึงปัจจัยที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จนั้นได้ โดย

ผู้วิจัยมีกำรชมเชย ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นได้ เพื่อเป็นกำรสร้ำงก�ำลังใจ และกระตุ้น

ให้เกิดพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง โดยในข้ันตอนนี้จะท�ำให้

บุคคลรู้สึกมั่นใจรู้สึกมีพลังอ�ำนำจ มีควำมสำมำรถ และ
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จะคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ที่มีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเนื่อง สัปดำห์ที่ 

12 ใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 แบบออนไลน์เพ่ือประเมินกำรรับรู้หลังจำก

เสร็จส้ินกำรทดลองท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเชิงวิเครำะห์สถิติ ดัง

ต่อไปน้ี สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ได้แก่ 

ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติ 

Paired Sample t–test และ Independent Sample 

t–test

ผลกำรวิจัย 

 - ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 78 มีอำยุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 32 ศึกษำในระดับปริญญำโท คิดเป็น ร้อยละ 48 

และมีรำยได้อยู ่ระหว่ำง 20,000-30,000 บำท คิดเป็น

ร้อยละ 42 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 82 อำยุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 

ส่วนใหญ่ศึกษำในระดับปริญญำเอก คิดเป็นร้อยละ 56 

และมีรำยได้อยู่ระหว่ำง 20,000-30,000 บำท คิดเป็น

ร้อยละ 44  

 - ผลกำรศึกษำระดับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พบว่ำ ก่อนกำรทดลองส่วนใหญ่ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 94.0 และกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 96.00 หลังกำรทดลองนั้นกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.00 แต่กลุ่มควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่

ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 78.00 ดังตำรำง 1

 - เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรได้รับ

โปรแกรมฯ และกลุ ่มควบคุมก่อนและหลังกำรได้รับ

โปรแกรมฯ พบว่ำ

 1. กลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เท่ำกับ 50.74 หลัง

ได้รับโปรแกรม เท่ำกับ 67.16 โดย ภำยหลังกำรทดลองมี

ค่ำเฉลีย่พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

สูงกว่ำก่อนกำรทดลอง 

 2. กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ก่อน

ได้รบัโปรแกรม กลุม่ควบคมุมค่ีำเฉลีย่พฤติกรรมกำรป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เท่ำกับ 49.58 หลังได้รับ

โปรแกรม เท่ำกับ 50.10 โดยก่อนและหลังกำรทดลองมีค่ำ

เฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ไม่แตกต่ำงกันดังตำรำง 2

 - เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ก่อนกำรได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มกำร

ทดลองและกลุ่มควบคุม และหลังกำรได้รับโปรแกรม ฯ ใน

กลุ่มกำรทดลองและกลุ่มควบคุม ดังน้ี

 1. ก่อนกำรได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง มีค่ำ

เฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

เท่ำกับ 50.74 และก่อนกำรได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่ม

ควบคุมเท่ำกับ 49.58 โดยก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน

 2. หลังกำรได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง มีค่ำ

เฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

เท่ำกับ 67.16 และหลังกำรได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่ม

ควบคุมเท่ำกับ 50.10 โดยหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 สูง

กว่ำกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจ

ประยกุต์ใช้ผ่ำนสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

กำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ดังตำรำง 3
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ตำรำง 1 

แสดงคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากร	มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม	

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ	

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)

ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (57-72 คะแนน) 3 6.0 44 88.0 0 0 4 8.0

ระดับปำนกลำง (44-56 คะแนน) 47 94.0 6 12.0 48 96.0 39 78.0

ระดับต�่ำ (1-43 คะแนน) 0 0 0 0 2 4.0 7 14.0

รวม 50 100 50 100 50 100 50 100

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

=50.74 SD=3.635 Min=44 Max=60 (Pre) =49.58 SD=4.789 Min=24 Max=56 (Pre)

=67.16 SD=4.765 Min=51 Max=72 (post) =50.10  SD=5.372  Min=34  Max=59 (post)

ตำรำง 2 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ	และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ

เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019

SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 50.74 3.635

49 -27.79 >.001*

หลังทดลอง 67.16 4.765

กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง 49.58 4.789

49 -0.878 .384

หลังทดลอง 50.10 5.372

*p-value<.001
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ตำรำง 3 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม	ก่อนการ

ได้รับโปรแกรมฯ	และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม	หลังการได้รับโปรแกรมฯ

เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

n SD df t p-value

ก่อนกำรได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่มทดลอง 50 50.74 3.635

98 1.364 .176

กลุ่มควบคุม 50 49.58 4.789

หลังกำรได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่มทดลอง 50 67.16 4.765

98 16.797 >.001*

กลุ่มควบคุม 50 50.10 5.372

*p-value<.05

กำรอภิปรำยผล 

 - คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังกำรทดลองไม่

แตกต่ำงกัน ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่ำ 

ผลกำรวิจัยดังกล่ำวเกิดขึ้นเน่ืองจำกกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคม

ออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 มีกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตำมปกติ 

อีกทั้งไม่ได้รับกำรมีส่วนร่วมในกำรรับรู้ทั้ง 4 กิจกรรม จึง

ส่งผลท�ำให้กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมเท่ำเดิม แต่อย่ำงไร

ก็ตำมยัง พบว่ำ กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

อยู ่ในระดับปำนกลำง ซ่ึงถือว่ำส่วนใหญ่มีข้อมูลในกำร

ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอยู่ในระดับหน่ึง ซ่ึงอำจ

เป็นผลมำจำกสื่อที่ทำงหน่วยงำนรำชกำรได้ประชำสัมพันธ์ 

อีกทั้งเป็นโรคติดต่ออันตรำยจึงท�ำให้มีควำมสนใจในกำร

ป้องกันโรค

 - ภำยหลังกำรทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 สูง

กว่ำก่อนกำรทดลอง ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้ เป็น

ผลมำจำกกิจกรรมกำรกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ซ่ึงท�ำให้กลุ่มทดลอง ได้ค้นพบสภำพกำรณ์จริง แลก

เปลี่ยนประสบกำรณ์ ได้พูดคุยสอบถำมข้อมูลโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 เกิดมุมมองใหม่ ได้ตัดสินใจเลือก

รปูแบบกำรป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 ท่ีเหมำะสม

กับตนเองและวำงแผนร่วมกัน เป็นกำรเพิ่มพูนควำมรู้ 

ทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทุกคน

มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมจนส�ำเร็จได้ พร้อมท้ังสำมำรถบอก

ถึงปัจจัยที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จนั้นได้โดยผู้วิจัยมีกำรชมเชย

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ เพ่ือ

เป็นกำรสร้ำงก�ำลังใจ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมอย่ำงต่อ

เนือ่งโดยจะท�ำให้บคุคลรูส้กึมัน่ใจรูส้กึมพีลงัอ�ำนำจ มคีวำม

สำมำรถและจะคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 อีกท้ังในกำรจัดโปรแกรม

ดังกล่ำวใช้กำรจัดกิจกรรมแบบผ่ำนสื่อออนไลน์สำมำรถ

สะดวกพูดคุยแลกเปลี่ยนองค์ควำมรู้ และช่วยกันกระตุ้น

กำรปฏบิตัตินเองในกำรป้องกนัโรคได้อยูต่ลอดเวลำร่วมกบั

หน่วยงำนรำชกำรท่ีมีกำรเสนอข่ำวกำรแพร่ระบำดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ทำงสื่อต่ำง ๆ ตลอดเวลำในช่วง
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มีกำรระบำดจึงท�ำให้ผลของโปรแกรมนั้นที่มีประสิทธิภำพ

อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีกำรเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจของกิบสัน (Gibson, 1995) ว่ำด้วยกำรเสริม

สร้ำงพลังอ�ำนำจเป็นกระบวนกำรที่ส่งเสริมให้บุคคลได้มี

ส่วนร่วมในกำรควบคุมองค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภำพใน

กำรสนองตอบควำมเชื่อมั่นในตนเอง เป็นกระบวนกำรท่ีมำ

จำกพื้นฐำนของกำรมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีกำรท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน โดยเน้นให้บุคคลมีควำมตระหนักในกำร

ป้องกัน ส่งเสริมสุขภำพตนเอง ท�ำให้ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมมี

กำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคในทำงที่

ดีขึ้น ซึ่งผลกำรวิจัยนี้สอดคล้อง กับกำรศึกษำของ (Greety 

& Sumual, 2014) พบว่ำ กำรใช้กระบวนกำรเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจจะส่งผลให้บุคคลเกิดรับรู้ควำมสำมำรถของ

ตนเองในกำรป้องกันโรค และสอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ (Suthitham, 2011) และของ (Phamat, 2010) ท่ี

น�ำทฤษฎีเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจไปประยุกต์ใช้ พบว่ำ 

มีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเช่นกัน และ

สอดคล้องกับ (Naewbood, 2015) พบว่ำ หลังกำรเสริม

สร้ำงพลังอ�ำนำจสูงกว่ำก่อนเข้ำโปรแกรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งกำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจท�ำให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง

ดขีึน้โดยเน้นกำรค้นพบสถำนกำรณ์ตำมจรงิ กำรรบัรูค้ณุค่ำ

และควำมสำมำรถในตัวเองเพื่อให้เกิดวิธีปฏิบัติท่ีเหมำะสม

 คะแนนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 หลังกำรทดลองโปรแกรมเสริมสร้ำงพลัง

อ�ำนำจประยุกต์ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใน

กลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมจึงเป็นไปตำมสมมติฐำนท่ี

ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่ำผลกำรวิจัยดังกล่ำวเกิดขึ้นเนื่องจำก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจประยุกต์

ใช้ผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 สอดคล้องกับแนวคิด

ของ กิบสัน (Gibson, 1995) ว่ำด้วยกำรเสริมสร้ำง พลัง

อ�ำนำจเป็นกระบวนกำรท่ีส่งเสริมให้บุคคลได้มีส่วนร่วมใน

กำรควบคมุองค์ประกอบทีม่ผีลต่อสขุภำพในกำรสนองตอบ

ควำมเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่ำตนเองมีอ�ำนำจ สำมำรถ

ควบคุมควำมเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้ กำรเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจตำมแนวคิดของกิบสัน โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิด

พฤตกิรรมอย่ำงต่อเนือ่ง โดยในข้ันตอนนีจ้ะท�ำให้บคุคลรู้สกึ

มั่นใจรู้สึกมีพลังอ�ำนำจ มีควำมสำมำรถ และจะคงไว้ซ่ึงกำร

ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ท่ีมีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเนื่อง สอดคล้องกับ (Jaemtim, 

Yuenyong & Srisodsaluk, 2016) พบว่ำ ประชำกรกลุ่ม

เสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงหลังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงมีระดับ

คะแนนควำมรู้และพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคควำมดัน

โลหิตสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .001 และสอดคล้องกบังำนวจิยัของ (Khanitaphilak, 

Khampolsiri & Pothiban, 2020) พบว่ำ คุณภำพชีวิต

ของผูส้งูอำยทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองหลงัได้รบัโปรแกรม

กำรเสริมสร้ำงพลังอ�ำนำจสูงกว่ำก่อนกำรได้รับโปรแกรม

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี .05

ข้อเสนอแนะ 

 - กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ สถำนบริกำรด้ำน

สำธำรณสุข เช่น โรงพยำบำลสงเสริมสุขภำพต�ำบลใน

จังหวัดพิษณุโลก หรือหน่วยงำนรำชกำรต่ำง ๆ สำมำรถ

น�ำโปรแกรมดังกล่ำวไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงำน หรือใน

ชุมชนได้

  - กำรวิจัยครั้งต่อไป เพื่อเป็นกำรยืนยันผลกำร

วิจัยท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน ควรศึกษำในระยะเวลำยำวนำนขึ้น เพ่ือ

ศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและติดตำมควำมคงอยู่

ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019



190 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

References 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdalw, NJ:   

 Lawrence Erlbaum.

Department of Disease Control, Ministry of Public Health. (2021). COVID-19 situation report last  

 updated: 18/01/2021 18:00. Retrieved from https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index. 

 php/. (in Thai).

Gibson, C. H. (1993). A study of empowerment in mother of chronically ill children (Doctoral’s  

 dissertation). Boston college. Boston.

Gibson C. H. (1995). The process of empowerment in mothers of chronically ill children. Journal of  

 advanced nursing, 21(6), 1201–1210. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1995.21061201.x.

Glomjai, T., Kaewjiboon, J., & Chachvarat, T. (2020). Knowledge and behavior of people regarding  

 self-care prevention from Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). Journal of Nursing, Public Health, 

 and Education, 21(2), 29-39. (in Thai).

Greety, M., & Sumual, V. (2014). Effect of empowerment, self efficacy, and lecturer to proffession’s 

 commitment of The Manado State University. International Journal of Business and Management

 Invention, 3(5), 18-27. http://www.ijbmi.org/papers/Vol(3)5/Version-4/C0354018027.pdf.

Jaemtim, N, Yuenyong, S., & Srisodsaluk, P. (2016). Effect of the empowerment program on the  

 prevention of hypertension disease in the population at risk of hypertension disease of  

 Tombon Chokchram, Umphor Bangplama, Suphanburi Province. The Journal of Baromarajonani 

 College of Nusing, Nakhonratchasima, 22(1), 65-76. (in Thai). 

Jump, N. (1978). Psychometric theory (2nd ed.). New York: McGraw Hill.

Khanitaphilak, J., Khampolsiri, T., & Pothiban, L. (2020). The effect of an empowerment program on  

 quality of life among older persons with stroke. Nursing Journal, 47(1), 222-230. (in Thai).

Naewbood, S. (2015). Effects of empowerment program on self-care ability of a family caregiver.  

 Journal of Nursing and Education, 8(4), 30-40. (in Thai).

Phamat, Y. (2010). Empowering people to prevention and control dengue hemorrhagicfever,   

 Donchan District, Kalasin Province (Master’s thesis). Burapha University. Chonburi. (in Thai).

Rovinelli, R. J., & Hambleton, R. K. (1977). On the use of content specialists in the assessment of 

 criterion-referenced test item validity. Dutch Journal of Educational Research, 2(1), 49-60.  

 https://eric.ed.gov/?id=ED121845.

Suthitham, P. (2011). Effect of an empowerment program for village health volunteers on the  

 caregiving ability perception for the elderly with chronic diseases in the community  

 (Master’s thesis). Burapha University. Chantaburi. (in Thai).



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 191

Wae, A. (2020). COVID-19 and learning to change healthy behavior today. Journal of the Health  

 Professional Association, 35(1), 24-29. (in Thai).

World Organisation for Animal Health. (2020). Questions and answers on COVID-19. Retrieved from 

 http://www. oie.int/scientific-expertise/specific-information-and-recommendations/questions- 

 and-answers-on-2019novel-coronavirus/.



192 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

บทคัดย่อ

กำรศึกษำวิจัยครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนำผลิตภัณฑ์แผ่น

ท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มช้ืนของผิว ศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืน และศึกษำควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงร้อยละกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นของผิวกับควำมพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ ที่

ใช้สำรให้ควำมชุ่มช้ืน คือ น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำว และสำรสกัดว่ำนหำงจระเข้ วิธีกำรทดสอบ กลุ่มอำสำสมัครสุขภำพดี

จ�ำนวน 23 คน โดยให้อำสำสมัคร ใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ ทุกวันจันทร์–ศุกร์ ต่อสัปดำห์ทดลองใช้เป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์ 

และประเมินค่ำควำมชุ่มชื้นผิวด้วยเครื่องคอร์นิโอมิเตอร์ และศึกษำควำมพึงพอใจ ด้วยแบบสอบถำมควำมพึงพอใจ และ

ประเมินค่ำควำมชุ่มชื้น ที่หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ณ เวลำ 15 นำที หลังใช้ 1 สัปดำห์ ละ หลังใช้ 2 สัปดำห์ พร้อมประเมิน

ควำมพึงพอใจด้วยแบบสอบถำม ผลกำรทดลอง พบว่ำ ค่ำควำมชุ่มช้ืนของผิวของอำสำสมัครเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับควำมเช่ือมั่นร้อยละ 95 หลังใช้ผลิตภัณฑ์ เป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์ โดยอำสำสมัคร 22 คน มีค่ำควำมชุ่มชื้น

ของผิวเพิ่มขึ้น ใน 2 สัปดำห์ อยู่ในช่วงร้อยละ 11.56-87.74 ผลกำรศึกษำทดสอบควำมสัมพันธ์ พบว่ำ ร้อยละของค่ำ

ควำมชุ่มชื้นที่เพิ่มข้ึนของผิวอำสำสมัครไม่สัมพันธ์กับควำมพึงพอใจของอำสำสมัครท่ีทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ อำจจะเนื่อง

มำจำก ระดับกำรเพิ่มขึ้นของค่ำควำมชุ่มชื้นน้อยเกินกว่ำที่อำสำสมัครจ�ำรับรู้ได้กำรเปลี่ยนแปลงของผิว ซึ่งผลกำรศึกษำ

คร้ังน้ีสำมำรถน�ำไปใช้เป็นแนวทำงพัฒนำผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ ส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มชื้นของ

ผิวในผู้สูงอำยุหรือผู้ป่วยท่ีมีผิวแห้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ สำรให้ควำมชุ่มช้ืนผิว ควำมชุ่มช้ืนของผิว น�้ำมันร�ำข้ำว

กำรพัฒนำผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ จำกน�้ำมันร�ำข้ำว 
พืชเศรษฐกิจ เพ่ือเพิ่มควำมชุ่มชื้นแก่ผิว
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Abstract

This experimental research aimed to develop the soap shower sheet for adding skin moisture and 

study product using satisfaction of the experimental group. The moisturizers as coconut oil, rice bran 

oil and aloe vera extract were added in the product. Twenty-three experimental volunteers with skin 

healthy tested product in 2 weeks and measured skin moisture level by using the Corneometer® CM 

825 after product test 15 mins, 1 week and 2 weeks on Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday and 

Friday including product using satisfaction of testers. The results showed that the skin moisture of 

experimental volunteers were increased after 2 weeks with statistically significance at 95% confident 

interval. The skin moisture of 22 experimental volunteers increased in 11.56%-87.74%. The relationship 

between the percentage of increasing skin moisture and Satisfaction of the experimental volunteers 

were not related, which may be the volunteers cannot feel the increasing of skin moisture in a short 

time. Results of this study can used to develop the soap shower sheet for adding skin moisture for 

the elderly or dry skin patients. 

Keyword: soap shower sheet, skin moisturizer, skin moisture, rice bran oil

บทน�ำ

 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีพื้นที่มำกที่สุด ในร่ำงกำย

มนุษย์ทีมี่พืน้ทีม่ำกทีส่ดุ มีโครงสร้ำงทีซั่บซ้อนประกอบด้วย

เซลล์และเนื้อเยื่อหลำยชนิด และมีหน้ำที่ส�ำคัญต่อร่ำงกำย

ในกำรด�ำรงชวิีต เช่น กำรป้องกนัเชือ้โรคหรอืสิง่แปลกปลอม 

กำรป้องกันแสงอัลตรำไวโอเล็ต กำรรับควำมรู้สึก และกำร

หำยของบำดแผล ผิวหนังมนุษย์แบ่งได้ 3 ชั้น ในแต่ละช้ัน

ประกอบด้วยเซลล์และโครงสร้ำงที่จ�ำเพำะ อีกท้ังผิวหนัง

ยังท�ำหน้ำที่เป็น antigen presenting cells ในกำรจับ

เชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่บริเวณผิวหนังและส่งต่อไปยัง

ต่อมน�ำ้เหลืองใกล้เคยีง ซึง่เป็นกุญแจส�ำคัญส�ำหรบักำรตอบ

สนองต่อภูมคิุม้กนัของร่ำงกำยแบบจ�ำเพำะ (Aiempanakit, 

2017) ปัญหำผิวหนังในผู้สูงอำยุ นอกจำกเร่ืองอำยุท่ีมำก

ขึ้น ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ท�ำให้ร่ำงกำยและผิวพรรณมีควำม

เสื่อมโทรม เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ ละเลย

กำรทำครีมกันแดด หลักโภชนำกำรที่ไม่ถูกต้อง ดื่มน�้ำน้อย 

ขำดกำรออกก�ำลังกำย ควำมเครียด กำรใช้ยำบำงประเภท 

และกำรเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน

 Kliangprom and Putivanit (2017) นอกจำก

ปัจจัยที่กล่ำวมำข้ำงต้นจะเป็นสำเหตุที่ท�ำให้เกรำะป้องกัน

ผิวถูกท�ำลำยแล้ว อำกำรแทรกซ้อนที่เกิดกำรเสียดสีของ

ผิวหนัง เช่น แผลกดทับสำเหตุที่ท�ำให้เกิดแผลกดทับ ส่วน

หนึง่เกดิจำกอำยทุีม่ำกขึน้ผวิหนงัจะบำงลง ขำดควำมชุม่ชืน้ 

ฉีกขำดเป็นแผลง่ำย กำรป้องกันและดูแลแผลกดทับท่ีเกิด

จำกผิวเสื่อมสภำพ คือ กำรดูแลผิวหนังผู้ป่วยไม่ให้อับชื้น

หรือแห้งเกินไป เมื่อผิวหนังถูกรบกวน หน้ำท่ีเกรำะป้องกัน

ผิวหนังก็จะท�ำงำนได้น้อยลง ดังนั้นจึงมีกำรบ�ำรุงผิวด้วย

สำรต่ำง ๆ เพื่อเพิ่มควำมแข็งให้กับผิวควบคู่ไปกับกำร

ท�ำควำมสะอำดผิว ซึ่งหน้ำที่ส�ำคัญของผลิตภัณฑ์ท�ำควำม

สะอำดผิว ช�ำระล้ำงสิ่งสกปรก เช้ือโรค หรือสิ่งรบกวนผิว

จำกภำยนอกร่ำงกำย (Wanitphakdeedecha, 2019) แต่

ส่วนประกอบหลักท่ีออกฤทธิ์ในกำรท�ำควำมสะอำดผิวกำย 

คือ สำรช�ำระล้ำง หรือ Detergent นอกจำกประสิทธิภำพ

ในกำรช�ำระสิ่งสกปรก และครำบไขมันแล้ว ยังส่งผลต่อไข

มันท่ีเป็นองค์ประกอบของผิว และน�้ำมันท่ีเคลือบคลุมผิว 

ท�ำให้น�้ำมัน หรือไขมันเหล่ำนั้นถูกท�ำลำยไปบำงส่วน ท�ำให้

ผวิหนงัสูญเสยีควำมชุม่ชืน้ หำกเกิดอย่ำงต่อเนือ่ง หน้ำทีข่อง

เกรำะป้องกันผิวยิ่งลดลง ควำมแข็งแรงลดลง ควำมยืดหยุ่น

ของผิวลดลง สิ่งแปลกปลอม เช่น เช้ือโรค เข้ำสู่ผิวหนัง

ได้ง่ำยข้ึน (Hashizume, 2004) ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิว เช่น 
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ครีม โลชั่น ได้ถูกน�ำมำใช้เพื่อบ�ำรุงผิวให้โครงสร้ำงเกรำะ

ป้องกันผิวมีควำมแข็งแรงเพิ่มขึ้น ช่วยป้องกันกำรสูญเสีย

ของสำรส�ำคัญภำยใต้ผิว (Olivarius, Hansen, Karlsmark 

& Wolf, 1996). และปัจจุบันได้มีกำรศึกษำเพ่ือกำรหำ

สำรส�ำคัญ หรือผลิตภัณฑ์รูปแบบต่ำง ๆ เพิ่มควำมชุ่มช้ืน 

หรือเพิ่มควำมแข็งแรงผิวหนัง น�้ำมันจำกธรรมชำติเป็นเป็น

สิ่งที่ถูกน�ำมำศึกษำกันอย่ำงแพร่หลำย เนื่องจำกคุณสมบัติ 

และสรรพคุณเฉพำะตัวของน�้ำมันแต่ละชนิด พร้อมกับองค์

ประกอบที่เป็นสำรส�ำคัญภำยในน�้ำมันนั้น ๆ  ฤทธิ์กำรต้ำน

อนุมูลอิสระ ป้องกันกำรท�ำลำยผิวจำกแสงแดด (Petruk, 

Giudice, Rigano & Monti, 2018).

 ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

ปกติตำมท้องตลำดทั่วไปจะใช้สำรใส่แค่สำรที่เพิ่มควำม

ชุ ่มชื้นเพียงชนิดเดียวในผลิตภัณฑ์ เช่น ว่ำนห่ำงจระเข้ 

น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำว แต่ในผลิตภัณฑ์ของผู้วิจัยจะ

ใช้ส่วนผสมของท้ังว่ำนหำงจระเข้ น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมัน

ร�ำข้ำว เพื่อเพิ่มทั้งควำมชุ่มชื่นจำกว่ำนหำงจระเข้ (Plant 

Genetic Conservation Project, 2020) และสำรปกคลุม

ผวิทีไ่ด้จำกน�ำ้มนัมะพร้ำวและน�ำ้มนัร�ำข้ำวเป็นซึง่ผลติภณัฑ์

นี้มีกำรพัฒนำมำจำกกำรเช็ดตัวให้กลำยเป็นกำรท�ำควำม

สะอำดผิวที่ควบคู่กับกำรบ�ำรุงผิวไปในตัว สะดวกต่อกำร

พกพำ และใช้งำนง่ำย ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำด

ผวิแบบไม่ใช้น�ำ้ สำมำรถใช้ได้ทุกที ่ทกุเวลำ เหมำะกบับุคคล

ทุกสภำพผิวเนื่องจำกสำรสกัดในตัวผลิตภัณฑ์เป็นสำรสกัด

จำกธรรมชำติท�ำให้มีควำมอ่อนโยนไม่ระคำยเคืองผิว เป็น

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในกำรอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรท�ำควำม

สะอำดผิวท่ีมีสำรสกัดจำกธรรมชำติในกำรให้ควำมชุ่มช้ืน

แก่ผิวหนัง จัดท�ำขึ้นเพื่อตอบโจทย์ด้ำนควำมไม่สะดวกต่อ

กำรท�ำควำมสะอำดผิว ในบำงสถำนที่หรือบำงสถำนกำรณ์ 

อกีทัง้ปัญหำของสุขภำพผวิ อืน่ ๆ  จงึได้มีกำรจดัท�ำวจิยัแผ่น

ท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำที่นอกจำกจะช่วยท�ำควำม

สะอำดที่สำมำรถบ�ำรุงผิวหนังให้ชุ่มช้ืนขึ้น

 ดังนั้นกลุ่มผู้วิจัยจึงได้คิดค้น และท�ำกำรพัฒนำ

แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำส�ำหรับให้ควำมชุ่มชื้น

ของผิว ซึ่งในปัจจุบันยังไม่สำมำรถหำซื้อได้ เน่ืองจำกยัง

ไม่มีกำรจัดจ�ำหน่ำยมำก่อน เพื่อแก้ไขปัญหำภำวะผิวแห้ง 

ผิวแพ้ง่ำย แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำนี้จะถูกใช้

ทดลองในกลุ่มคนที่มีผิวปกติ เพื่อเป็นข้อมูลและแนวทำง 

ในกำรพัฒนำแผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ ต่อไป

ในอนำคต

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อพัฒนำผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิว

แบบไม่ใช้น�้ำท่ีมีควำมคงตัวส�ำหรับให้ควำมชุ่มช้ืนของผิว

 2. เพื่อศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบ

ไม่ใช้น�้ำ 

 3. เพือ่วเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมชุม่ชืน้

ของผิวกับควำมพึงพอใจจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำม

สะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 โดยปกตมิกีำรท�ำควำมสะอำดผวิเพือ่ ก�ำจดัเช้ือโรค

และสิ่งสกปรกให้กับผิวหนัง ด้วยกำรอำบน�้ำ ช�ำระล้ำง แต่

หำกเกิดข้อจ�ำกัดในกำรท�ำควำมสะอำดด้วยกำรช�ำระล้ำง 

เช่น ไม่สำมำรถใช้ผลิตภัณฑ์ส�ำหรับอำบน�้ำได้ หรือบำงครั้ง

ในสถำนท่ีหรอืสถำนกำรณ์บำงอย่ำงท�ำให้ไม่สำมำรถอำบน�ำ้

ได้ด้วยตนเอง ร่ำงกำยเกิดกำรสะสมของเช้ือแบคทีเรยี กลำย

เป็นแหล่งรวมโรคต่ำง ๆ  จึงมีกำรท�ำควำมสะอำดด้วยกำร

เช็ดตัว ด้วยผ้ำขนหนูบิดน�้ำหมำด ๆ  ซ่ึงอำจเป็นกำรท�ำลำย

ผวิหนงั เป็นกำรรบกวนผวิทำงกำยกำยภำพ กำรขดัถเูพรำะ

เป็นเพียงแค่กำรน�ำผ้ำไปชุบน�้ำเปล่ำบิดพอหมำด ๆ แล้ว

น�ำมำถูตัว นอกจำกจะท�ำให้ผิวแห้งเสียแล้ว ผิวยังขำดกำร

บ�ำรุง (Siriraj Piyamaharajkarun Hospital, 2020) ทำง

ผูว้จิยัจึงมแีนวคดิทีจ่ะศกึษำพฒันำต�ำรบัผลติภณัฑ์ท�ำควำม

สะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่มีประสิทธิภำพเพิ่มควำมชุ่มชื้นให้

กับผิว ท่ีมีน�้ำมันธรรมชำติเป็นองค์ประกอบ 

 น�้ำมันมะพร้ำว (coconut oil) คือ น�้ำมันที่ได้

จำกกำรสกัดแยกน�้ำมันจำกเนื้อผลของมะพร้ำว (Cocos 

nucifera L.) โดยองค์ประกอบหลักของน�้ำมันมะพร้ำว คือ

กรดไขมันอิ่มตัว (เกิน 90% ของปริมำณกรดไขมันทั้งหมด) 

ซึ่งกรดไขมันเหล่ำนี้จะมีขนำดโมเลกุลปำนกลำง (medium 

chain fatty acid) อย่ำงเช่น กรดลอริก (Lauric acid) 

เมื่อรับประทำนเข้ำไปแล้วจะถูกเผำผลำญได้ดี ถูกสะสม

ในเนื้อเยื่อไขมันได้น้อยกว่ำกรดไขมันที่มีขนำดโมเลกุลยำว 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�าเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 195

น�้ำมันมะพร้ำวสำมำรถเป็นไขได้เมื่อมีอุณหภูมิต�่ำกว่ำ 25 

องศำ โดยจะมีลักษณะเป็นครีมขำว เนื่องจำกมีคุณสมบัติ

เป็นน�้ำมันอิ่มตัวสูง จึงเป็นไขได้เร็วกว่ำน�้ำมันชนิดอื่น ๆ 

และสำมำรถเป็นน�้ำมันได้ที่อุณหภูมิห้อง (Thuekaew, 

2019)

 น�้ำมันร�ำข ้ำว เป ็นผลิตภัณฑ์ที่มีออริซำนอล 

(Oryzanol) ซ่ึงเป็นสำรประกอบเอสเทอร์ของกรดเฟอริวลกิ 

(Juliano, Cossu, Alamanni & Piu, 2005) มีในน�้ำมัน

ร�ำข้ำวดิบประมำณ 1.5% โดยกระบวนกำรท�ำให้น�้ำมัน

บริสุทธ์ิด้วยเบส และกำรฟอกสี มีผลให้ระดับออริซำนอล

ลดลง (Ministry of Science and Technology, 2019) 

ดังนั้นถ้ำลดกระบวนกำรท�ำให้บริสุทธิ์ลงให้มำกท่ีสุดได้ จะ

ช่วยให้น�้ำมันมีคุณค่ำทำงโภชนำกำรสูงกว่ำน�้ำมันบริสุทธิ์ 

ออริซำนอล รวมท้ังทอโคไตรอีนอล และทอโคเฟอรอล ซ่ึง

มีคุณสมบัติเป็นสำรยับยั้งกำรเกิดออกซิไดส์ (Kasetsart 

University, 2020) โดยสำรแกมม่ำออไรซำนอล เป็นสำรทีม่ี

คณุสมบตัใินกำรต้ำนอนุมลูอสิระ ยิง่ระดับควำมเข้มข้นสงูใน

น�้ำมันร�ำข้ำว ยิ่งมีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ (Klongpityapong, 

Supabphol & Supabphol, 2013; Klongpityapong, 

Supabphol, Puksakit & Chaiwichit, 2011) ถูกน�ำไป

พัฒนำเป็นต�ำรับเภสัชภัณฑ์ มีคุณสมบัติเพ่ิมควำมชุ่มชื้น

แก่ผิว (Klongpityapong & Jaricksakulchai, 2019; 

Klongpityapong, Jaricksakulchai, Sillaparassamee 

& Timmanee, 2020) 

 Wanitphakdeedecha (2019) กล่ำวว่ำ ฝุ่น

ละอองขนำดเล็ก PM 2.5 สำมำรถจับตัวกับสำรเคมีและ

โลหะต่ำง ๆ  และน�ำพำเข้ำสู่ผิวหนังมีผลเสียต่อเซลล์ผิวหนัง 

และกระตุ้นให้เกิดกระบวนกำรอักเสบของเซลล์ผิวหนัง 

ท�ำให้เกิดผ่ืนคันที่ผิวหนัง โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีโรคผิวหนัง

เดมิอยูแ่ล้ว เช่น โรคภูมแิพ้ผวิหนงั ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ สะเกด็

เงิน สิว ผมร่วง จะท�ำให้มีกำรระคำยเคือง คัน ผื่นก�ำเริบ

มำกข้ึน 

 Klongpityapong et al. (2019) กล่ำวว่ำน�้ำมัน

ร�ำข้ำวมีคุณสมบัติหลำยด้ำน ปัจจุบันได้น�ำน�้ำมันร�ำข้ำวเข้ำ

มำใช้ในกำรรักษำเเละบ�ำบัดโรค เน่ืองจำกน�้ำมันร�ำข้ำวมี

สำรส�ำคัญที่เป็นองค์ประกอบที่หลำกหลำย ซึ่งล้วนเเต่มี

ฤทธิ์ในกำรป้องกันควำมเสื่อม เเละบ�ำบัดโรคได้

 ซึ่งถูกน�ำมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในผลิตภัณฑ์ที่

เก่ียวกับผิวพรรณและเส้นผมเนื่องจำกมีสำรโมโนโลรินซึ่ง

มีคุณสมบัติในกำรท�ำลำยเช้ือโรคได้หลำยชนิดมีฤทธิ์ในกำร

ฆ่ำเชื้อรำต่ำง ๆ  และรักษำโรคผิวหนัง (Thuekaew, 2019)

 Bunthai and Puangchan Daeng (2012) 

กล่ำวว่ำส่วนของใบสีเขียวของว่ำนหำงจระเข้ เมื่อกรีดจะ

มีของเหลวเป็นยำงสีเหลืองอยู่ใต้ใบ มีฤทธิ์เป็นยำระบำย 

มีรสขม รักษำโรคท้องผูกมีคุณสมบัติทำงกำยภำพและทำง

เคมี ใบว่ำนหำงจระเข้ พบว่ำ ใบว่ำนหำง มีน�้ำหนักและ

ควำมชุ่มช้ืนแตกต่ำงกัน 

 Rimkeeree, Haruthaithanasan and Rujira 

(1997) น�้ำมันจำกธรรมชำติสำมำรถน�ำมำใช้เป็นสำรให้

ควำมชุม่ชืน้ทดแทนน�ำ้มนัแร่ (mineral oil) ในครมีบ�ำรงุผวิ

ได้ และกำรใช้ว่ำนหำงจระเข้เป็นส่วนประกอบในผลติภัณฑ์

ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพเพิ่มควำมชุ่มชื้นผิว โดยผลิตภัณฑ์ท่ี

ได้จะมีลักษณะทำงกำยภำพ (ลักษณะควำมข้นหนืด กำร

เกลี่ยง่ำย) และประสำทสัมผัส (ควำมนุ่มลื่น ควำมซึมสู่ผิว

ง่ำย) ใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันที่วำงขำยตำม

ท้องตลำด

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

        ตัวแปรต้น   ตัวแปรตำม

ภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

ส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มชื้นของผิวมีควำมคงตัวดี

 2. ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

ท�ำให้ผิวมีระดับควำมชุ่มชื้นเพิ่มขึ้น 

 3. ค่ำควำมชุ่มช้ืนของผิวที่เพิ่มขึ้นมีควำมสัมพันธ์

กับควำมพึงพอใจจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำด

ผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

วิธีกำรศึกษำและขั้นตอนกำรวิจัย

 กำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) โดยงำนวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ศึกษำขั้นตอนกำร

เตรียมสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์และประสิทธิภำพกำรเพ่ิมควำม

ชุ่มชื้นของผิวหนัง จำกผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวท่ี

มส่ีวนประกอบของน�้ำมันจำกธรรมชำติที่เป็นพืชเศรษฐกิจ 

และศึกษำควำมพึงพอใจของอำสำสมัครที่มีต่อผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ โดยด�ำเนินกำรวิจัย

ตำมแผนกำรทดลองและวิธีกำรทดลอง ดังต่อไปนี้

1. กำรเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิว 

แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจำกธรรมชำติ

อุปกรณ์และวิธีกำรทดลอง

 ต�ำรบัผลติภณัฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผวิ แบบไม่ใช้

น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจำกธรรมชำติ ประกอบด้วยผ้ำ 2 

แผ่น ดังน้ี

 - แผ่นที่ 1 คือ สบู่เหลว (ก�ำหนดแผ่นที่ 1 เป็น

สบู่เหลวที่ก�ำหนดใช้ ที่ขำยตำมท้องตลำด)

 - แผ่นที่ 2 คือ แผ่นเช็ดท�ำควำมสะอำดสำรช�ำระ

ล้ำงจำกแผ่นที่ 1 ออกจำกผิว

 น�้ำมันร�ำข้ำว ที่มีสำรแกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 

8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันมะพร้ำว สำรสกัดว่ำน หำงจระเข้ น�้ำ

ปรำศจำกอิออน (DI water), PEG-6 Caprylic/Capric 

Glycerides, Propylene glycol และ Cocamidopropyl 

betaine

ตำรำง 1 

แสดงส่วนประกอบของต�ารบัผลติภณัฑ์แผ่นท�าความสะอาด

ผวิ	แบบไม่ใช้น�า้ทีป่ระกอบด้วยน�า้มนัจากธรรมชาต	ิแผ่นท่ี	2

ส่วนประกอบ หน้ำทีใ่นสตูรต�ำรบั

PEG-6 Caprylic/
Capric Glycerides

Emulsifier

Propylene glycol Emulsifier

น�้ำมันร�ำข้ำว Emollient

น�้ำมันมะพร้ำว Emollient

สำรสกัดว่ำนหำงจระเข้ Humactant

น�้ำปรำศจำกอิออน Solvent

 กำรเตรยีมต�ำรบัผลติภณัฑ์ท�ำควำมสะอำดผวิ แบบ

ไม่ใช้น�้ำท่ีมีน�้ำมันธรรมชำติเป็นส่วนประกอบ โดยแบ่งขั้น

ตอนเป็น 2 ส่วน

 ส่วนท่ี 1 ต�ำรับผลิตภัณฑ์ท�ำควำมสะอำดผิว แบบ

ไม่ใช้น�้ำ แผ่นท่ี 1 (เตรียมต�ำรับท่ีมีสัดส่วน คงท่ีไม่เทียบ

ระดับควำมเข้มข้น) โดยมีข้ันตอน ดังนี้

 1. เตรียมน�้ำ และใส่สบู่ลงไปละลำยผสมให้เข้ำกัน 

 ส่วนท่ี 2 พัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์ท�ำควำมสะอำด

ผิว แบบไม่ใช้น�้ำ ท่ีมีน�้ำมันธรรมชำติเป็นส่วนประกอบ แผ่น

ท่ี 2 โดยมีข้ันตอนกำรเตรียม ดังนี้

 1. เตรียมวัฏภำคน�้ำ โดยชั่ง DI water เติม PEG-6 

Caprylic/Capric Glycerides คนผสมให้เข้ำกัน

 2. น�ำสำรสกัดว่ำหำงจระเข้ลงใน Propylene 

glycol คนผสมให้เข้ำกัน เทลงในสำรละลำย ข้อ 1 

 3. เตรียมวัฏภำคน�้ำมัน โดยชั่งน�้ำมันมะพร้ำว

และ น�้ำมันร�ำข้ำว ตำมสัดส่วนท่ีเหมำะสม ค่อย ๆ เทลง

ในสำรละลำยข้อ 3 ขณะเทลงให้คนผสมที่รอบควำมเร็ว

สม�่ำเสมอ จนเป็นสำรละลำยเนื้อเดียวกัน

 ประเมินลักษณะต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่ได ้ ได ้แก่ 

ลักษณะทำงเคมี และกำยภำพ ด้ำนสี กลิ่น ควำมเป็นเนื้อ

เดียวกัน และควำมเป็นกรด-ด่ำง (pH) 
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2. ศึกษำควำมคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำม

สะอำดผิว แบบไม่ใช ้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจำก

ธรรมชำติ (ระยะเวลำ 48 ช่ัวโมง)

 ประเมินควำมคงตัวต�ำรับผลิตภัณฑ์ ท�ำควำม

สะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำ ของแผ่นที่ 1 และแผ่นที่ 2 ณ 

สภำวะอุณหภูมิห้อง (25-30 องศำเซลเซียส) เป็นระยะ

เวลำ 48 ชั่วโมง หลังจำกครบก�ำหนด ท�ำกำรประเมิน

คุณสมบัติทำงกำยภำพ ด้ำนสี กลิ่น ควำมเป็นเนื้อเดียวกัน

ของผลิตภัณฑ์ และทำงเคมี ด้ำนควำมเป็นกรด-ด่ำง (pH) 

เปรียบเทียบกับลักษณะผลิตภัณฑ์ ณ จุดเริ่มต้น เพื่อเลือก

สูตรต�ำรับ ที่มีควำมคงตัวที่ดี และน�ำไปศึกษำประสิทธิภำพ

กำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืนผิวหนังต่อไป

3. ศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นผิวหนังของ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำท่ี

ประกอบด้วยน�้ำมันจำกธรรมชำติ

 กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) คัดเลือกอำสำสมัครจ�ำนวน 23 รำย อธิบำย

วัตถุประสงค์ พร้อมชี้แจงเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครท่ี

เข้ำร่วมงำนวิจัย (participant information sheet) 

และลงนำมในหนังสือยินยอมกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

(informed consent form) ด้วยควำมสมัครใจในกำร

เข้ำร่วมกำรศึกษำครั้งนี้ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำของอำสำ

สมัคร (inclusion criteria) เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion 

criteria) และเกณฑ์กำรให้อำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำ

วิจัย (discontinuation criteria) ดังนี้ 

 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่ำง (inclusion 

criteria): เพศหญิงหรือชำย อำยุ 18-60 ปี ที่มีสุขภำพ

แข็งแรง และมีผิวแห้ง (ควำมชุ่มชื้นของผิวหนังมีค่ำต�่ำกว่ำ 

30 โดยประเมินด้วยเครื่อง Corneometer®CM 825) 

ผู้ทีส่ำมำรถเข้ำร่วมงำนวจิยัด้วยควำมสมคัรใจ และสำมำรถ

อยู่ตลอดจนครบระยะเวลำกำรท�ำงำนวิจัย

 เกณฑ์กำรคัดออกกลุ ่มตัวอย่ำง (exclusion 

criteria): ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรหรือ

วำงแผนที่จะตั้งครรภ์ บริเวณที่ท�ำกำรทดสอบ ดังนี้ มีรอย

แผลเป็น รอยสัก ผูท้ีม่โีรคผวิหนงัตดิเชือ้ หรอืโรคผวิหนงัอืน่ ๆ

บริเวณท่ีทดสอบ ผู ้ที่มีกำรใช้ยำที่มีผลต่อปฏิกิริยำของ

ผิวหนัง ผู้ที่มีประวัติกำรแพ้หรือกำรระคำยเคืองสำรที่เป็น

ส่วนประกอบในต�ำรับ ผู้ท่ีใช้ยำแก้แพ้ (anti-histamine) 

หรือยำแก้อักเสบ (anti-inflammatory) ก่อนเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัย

 เกณฑ์กำรให้อำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำวิจัย 

(discontinuation criteria): มีอำกำรไม่พึงประสงค์รุนแรง 

เช่น มีผื่นแดงกระจำยทั่วบริเวณทดสอบ อำสมัครไม่ปฏิบัติ

ตำมข้อก�ำหนดของงำนวิจัย อำสำสมัครปฏิเสธกำรเข้ำร่วม

งำนวิจัยต่อไป และไม่สำมำรถติดต่ออำสำสมัครได้ หรือ

อำสำสมัครไม่มำตำมนัดกำรติดตำมผลกำรวิจัย

 กำรศึกษำประสิทธิกำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืนแบ่งออก

เป็น 2 ช่วง คือ กำรศึกษำระยะสั้น (ระยะเวลำ 15 นำที) 

และกำรศึกษำระยะยำว (ระยะเวลำ 2 สัปดำห์) ดังนี้

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะสั้น (ระยะเวลำ 15 นำที): ก�ำหนด

บริเวณผิวทดสอบคือบริเวณท้องแขนด้ำนใน (ข้ำงซ้ำย และ

ขวำ) ด้วยวิธี Randomized experiment วัดด้วยเครื่อง 

Corneometer®CM 825 เปิดเครื่อง แล้วเปิดโปรแกรม

ท่ีใช้อ่ำนค่ำควำมชุ่มช้ืนของผิว ท�ำควำมสะอำดผิวทดสอบ

บริเวณท้องแขนด้ำนใน ท้ังข้ำงซ้ำยและขวำ ด้วยส�ำลีชุบน�้ำ

สะอำด ปล่อยให้แห้งเอง และให้อำสำสมัครนั่งพักในห้อง

ท่ีอุณหภูมิ 25+2 องศำเซลเซียส ท่ีควำมช้ืนสัมพัทธ์ 

40–60%Rh เป็นระยะเวลำ 30 นำที ก่อนท�ำกำรวัด

ประเมินค่ำควำมชุ่มชื้นผิว ก�ำหนดเป็นบริเวณผิวทดสอบ 

ท้องแขนด้ำนใน ด้ำนซ้ำย และด้ำนขวำ โดยก�ำหนดกำร

วัดท้ังหมด 3 ต�ำแหน่ง ดังนี้

 ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใด ๆ

 ต�ำแหน่งท่ี 2: เช็ดด้วยน�้ำเปล่ำเท่ำนั้น

 ต�ำแหน่งท่ี 3: เช็ดด้วยต�ำรับผลิตภัณฑ์ แผ่นที่ 1 

และเช็ดตำมด้วยแผ่นท่ี 2 ท่ีมีน�้ำมันธรรมชำติ (ผ่ำนกำร

ประเมินควำมคงตัวแล้ว)

 เมื่อครบก�ำหนดเวลำ ท�ำกำรวัดประเมินค่ำควำม

ชุ่มช้ืนผิวด้วยเครื่อง Corneometer®CM 825 เป็นค่ำ 

before ทั้ง 3 ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 คร้ัง 

หลังจำกนั้นใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละต�ำแหน่งตำมท่ีก�ำหนด โดย
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ต�ำแหน่งที่ต้องใช้ผ้ำเช็ด หลังจำกน้ันทิ้งไว้ให้แห้งเองเป็น

เวลำ 15 นำที กำรวัดประเมินค่ำควำมชุ่มชื้นผิวด้วยเครื่อง 

Corneometer®CM 825 เป็นค่ำ after 15 นำที ท้ัง 3 

ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง จดบันทึกผล

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยำว (ระยะเวลำ 2 สัปดำห์): ทดสอบ

ด้วยวิธี Double blind experiment และ Randomized 

experiment บริเวณผวิทดสอบ คอื บรเิวณท้องแขนด้ำนใน 

(ข้ำงซ้ำย และขวำ) วดัด้วยเครือ่ง Corneometer®CM 825

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 15 นำที โดยนัดอำสำสมัครให้เข้ำมำ

ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ทั้ง 3 ต�ำแหน่งตำมที่ก�ำหนดข้ำงต้น 

ทุกวัน จันทร์ อังคำร พุธ พฤหัสบดีและศุกร์ ของแต่ละ

สัปดำห์ เป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์ ด�ำเนินกำรประเมิน

ค่ำควำมชุ ่มชื้นผิว ณ เวลำ 1 สัปดำห์ และ 2 สัปดำห์ 

โดยทุกคร้ังของกำรวัด เตรียมอำสมัครโดยให้ท�ำควำม

สะอำดผิวทดสอบบริเวณท้องแขนด้ำนใน ทั้งข้ำงซ้ำย

และขวำ ด้วยส�ำลีชุบน�้ำสะอำด ปล่อยให้แห้งเอง และให้

อำสำสมัครน่ังพักในห้องที่อุณหภูมิ 25+2 องศำเซลเซียส 

ที่ควำมชื้นสัมพัทธ์ 40–60 %RH เป็นระยะเวลำ 30 นำที

ก่อนท�ำกำรวดัประเมนิค่ำควำมชุม่ช้ืนผวิบรเิวณทดสอบ วดั

ซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 คร้ัง และบันทึกผล

4. ศกึษำควำมพึงพอใจของต�ำรบัผลิตภณัฑ์แผ่นท�ำควำม

สะอำดผิว แบบไม่ใช ้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจำก

ธรรมชำติ

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำควำมพึงพอใจเป็น

แบบสอบถำมทีเ่กบ็ข้อมลู แบบเลอืกตอบ และค�ำถำมปลำย

เปิด โดยค�ำถำมแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร ค�ำถำม 5 

ข้อ เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไป ด้ำนอำยุ เพศ ระดับช้ัน

 ตอนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำควำมสะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จำกธรรมชำติ ค�ำถำมแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ ด้ำนควำม

พึงพอใจคณุสมบตัทิำงกำยภำพของผลติภณัฑ์ (ผลติภณัฑ์มี

ขนำดทีเ่หมำะสมต่อกำรใช้งำน ผลติภณัฑ์มรีปูแบบสวยงำม

น่ำใช้ สีของผลิตภณัฑ์ดูเหมำะสมน่ำใช้ และผลติภณัฑ์มกีลิน่

อ่อน ๆ ไม่แรงมำก) ด้ำนควำมพึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์ 

(ผลิตภัณฑ์ใช้งำนง่ำย ไม่ยุ ่งยำก และผลิตภัณฑ์พกพำ

ได้สะดวก) ด้ำนควำมพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ทันทีรู ้สึกผิวมีควำมชุ่มช้ืน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 

2 สัปดำห์ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู ้สึกผิวสะอำดขึ้น หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ไม่รู ้สึกผิวเหนียวเหนอะหนะหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ไม่รู้สึกมีควำมมันหลงเหลืออยู่ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู้สึกไม่มี

อำกำรแทรกซ้อนใด ๆ) และด้ำนกำรแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ใน

แง่ประสิทธิภำพ (ท่ำนจะซ้ือใช้หำกไม่ค�ำนึงถึงรำคำ และ

ท่ำนจะแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้หำกต้องกำรให้ผิวมีสุขภำพดีขึ้น) 

ประเมินผลควำมพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์ คะแนนอยู่

ระหว่ำง 0-5 คะแนน ก�ำหนดให้ 

 1 คะแนน: ควำมพึงพอใจน้อยท่ีสุด

 2 คะแนน: ควำมพึงพอใจน้อย 

 3 คะแนน: ควำมพึงพอใจปำนกลำง 

 4 คะแนน: ควำมพึงพอใจมำก

 5 คะแนน: ควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 

กำรวิเครำะห์และสรุปผลข้อมูล

 กำรวิจัยใช ้กำรวิเครำะห์ข ้อมูลทำงสถิติจำก

โปรแกรมส�ำเร็จ SPSS version 13 ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

แบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive analytical 

statistic) เช่น ค่ำเฉลี่ย (mean) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

(Standard Deviation--SD) และกำรประเมินควำมเชื่อ

มั่นด้ำนควำมแตกต่ำงของชุดข้อมูล กำรวิเครำะห์ paired 

t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05% และประเมินพึงพอใจต่อ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์

ผลกำรทดลอง

 1. ผลกำรเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำม

สะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจำกธรรมชำติ

 จำกต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิว แบบ

ไม่ใช้น�้ำท่ีประกอบด้วยน�้ำมันจำกธรรมชำติ ประกอบด้วย

ผ้ำ 2 แผ่น ดังนี้

 - แผ่นท่ี 1 คือ สบู่เหลว

 เตรียมโดยกำรน�ำผลิตภัณฑ์สบู่เหลว 50 มิลลิลิตร 

ผสมกับ DI water 150 มิลลิลิตร ได้ลักษณะของเหลว ใส 

ไม่มีสี ไม่มีกำรแยกช้ัน
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 - แผ่นที่ 2 คือ แผ่นเช็ดท�ำควำมสะอำดสำรช�ำระ

ล้ำงจำกแผ่นที่ 1 ออกจำกผิว

 ต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีสัดส่วนของส่วนประกอบ

และสำรส�ำคัญให้ได้ประสิทธิภำพกำรเช็ดท�ำควำมสะอำด

และเพิ่มควำมชุ่มชื้น ที่มีควำมคงตัวดี ได้ต�ำรับที่จะเตรียม

ทั้งหมด 3 ต�ำรับ ดังนี้ ต�ำรับที่ 1 2 และ 3 ต�ำรับผลิตภัณฑ์

ที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำร

แกมม่ำออไรซำนอล ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม และสำรสกัด

ว่ำนหำงจระเข้ ดังแสดงตำรำง 2

 หลังจำกเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 ต�ำรับและ

ประเมนิคณุสมบตัทิำงเคมแีละกำยภำพ ส ีกลิน่ ควำมคงตวั

ของรูปแบบสำรละลำย พบว่ำ ทั้ง 3 ต�ำรับ เป็นสำรละลำย

ใส สีเหลืองอ่อน ไม่แยกชั้น มีกลิ่นหอมเฉพำะตัวของน�้ำมัน 

มีค่ำกรดด่ำง ประมำณ 7 ดังแสดงตำรำง 3 

ตำรำง 2 

การพฒันาต�ารบัผลติภณัฑ์แผ่นท�าความสะอาดผวิ	แบบไม่ใช้

น�า้ทีป่ระกอบด้วยน�า้มนัจากธรรมชาติ	ทีค่วามเข้มข้น	ต่าง	ๆ

ส่วนประกอบ ปริมำณ (กรัม)

สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3

PEG-6 Caprylic/
Capric Glycerides

2.0 2.0 2.0

Propylene glycol 1.5 1.5 1.5

น�้ำมันร�ำข้ำว 3.0 4.0 6.0

น�้ำมันมะพร้ำว 2.0 2.0 2.0

สำรสกัดวำ่นหำงจระเข้ 1.0 1.0 1.0

DI water 90.50 89.50 87.50

ตำรำง 3 

ตารางแสดงการประเมินคุณสมบัติทางกายภาพ

สตูรต�ำรบั คุณสมบัติทำงกำยภำพ

ต�ำรับ 1 สำรละลำยใส สีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพำะตัว

ต�ำรับ 2 สำรละลำยใส สีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพำะตัว

ต�ำรับ 3 สำรละลำยใส สีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพำะตัว

หมำยเหตุ : สูตรต�ำรับ 1 2 และ 3 คือ ต�ำรับที่สำรส�ำคัญ 

ดังแสดงตำรำง 2

2. ผลกำรศึกษำควำมคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่น

ท�ำควำมสะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จำกธรรมชำติ

 จำกกำรศึกษำควำมคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์

ท้ัง 3 ต�ำรับ หลังจำกตั้งต�ำรับไว้ในสภำวะอุณหภูมิห้อง 

เป็นระยะเวลำ 48 ช่ัวโมง และน�ำมำประเมินผลทำงเคมี

กำยภำพ พบว่ำ สูตรต�ำรับท้ัง 3 ต�ำรับ มีควำมคงตัวที่ดี 

(ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง) ท้ังด้ำนสี กลิ่น และลักษณะเป็น

สำรละลำยไม่แยกช้ัน และมีค่ำกรดด่ำง ประมำณ 7 จำก

นั้น ผู้วิจัยน�ำท้ัง 3 ต�ำรับมำใช้ประเมินเบ้ืองต้นโดยน�ำแช่

ผ้ำส�ำหรับเช็ด แล้วน�ำมำเช็ดผิว พบว่ำ สูตรที่ 2 เป็นสูตรที่

มีสัดส่วนของน�้ำมันจำกธรรมชำติ เหมำะสมที่สุดด้ำนควำม

ไม่เหนอะหนะ และไม่ท้ิงครำบหลงเหลือท่ีผิวทดสอบหลัง

ใช้งำน จึงน�ำสูตรต�ำรับ 2 มำศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่ม

ควำมชุ่มช้ืนต่อไป

3. ผลศึกษำประสิทธิภำพกำรเพ่ิมควำมชุ่มชื้นผิวต�ำรับ

ผลติภณัฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผวิ แบบไม่ใช้น�ำ้ท่ีประกอบ

ด้วยน�้ำมันจำกธรรมชำติ

 กำรศึกษำแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คอื กำรศกึษำระยะ

สั้น (หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ระยะเวลำ 15 นำที) และกำร

ศึกษำระยะยำว (หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลำ 2 

สัปดำห์)

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะส้ัน (ระยะเวลำ 15 นำที): จำกกำรศึกษำ

ประสทิธภิำพกำรเพิม่ควำมชุม่ชืน้ของผวิหนงัในอำสำสมคัร 

อำยุ 18–50 ปี จ�ำนวน 23 รำย ในรูปแบบ Randomized 

experiment หลังใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ โดยแบ่งต�ำแหน่ง

ผิวทดสอบเป็น 3 ต�ำแหน่ง ดังนี้

 ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใดๆ (blank)

 ต�ำแหน่งท่ี 2: เช็ดด้วยน�้ำเปล่ำเท่ำนั้น (ไม่มีสำร

ส�ำคัญ)

 ต�ำแหน่งท่ี 3: เช็ดด้วยต�ำรับผลิตภัณฑ์ แผ่นที่ 1 

และเช็ดตำมด้วยแผ่นที่ 2 ที่มีน�้ำมันธรรมชำติ (สัดส่วนสูตร

ต�ำรับ 2 ดังตำรำง 2) (มีสำรส�ำคัญ)
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ผลกำรศกึษำพบว่ำ ต�ำแหน่งทดสอบทัง้ 3 ต�ำแหน่ง ค่ำควำม

ชุ่มชื้นผิวที่ประเมินหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ไม่มีควำมแตก

ต่ำง เมือ่เปรียบเทยีบก่อน และ หลงัใช้ ต�ำรบัผลติภณัฑ์ ดงันี้ 
 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที่ 1 มีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ำกับ 45.02 ( +SD=45.02+13.33) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 48.91 

( +SD=48.91+14.40) 
 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที่ 2 มีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ำกับ 48.11 ( +SD=48.11+8.08 ) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 49.38 

( +SD=49.38+9.58) 

 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที่ 3 มีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ำกับ 48.97 ( +SD=48.97+8.79) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 49.03 

( +SD=49.03+9.25) ดังแสดงตำรำง 4

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยำว (ระยะเวลำ 2 สัปดำห์): หลังกำร

ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 1 สัปดำห์ และ 2 สัปดำห์ 

 พบว่ำ ค่ำควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบ

ของอำสำสมัคร ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์และหลังใช้ผลิตภัณฑ์ 1 

สัปดำห์ ทั้ง 3 ต�ำแหน่ง 

ตำรำง 4 
แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่า	P-value	ความ

ชุ่มชื้นก่อนใช้และหลังการใช้	15	นาที	(n=23)

ต�ำแหน่ง Mean SD t p-value

ต�ำแหน่ง 1 Blank 

ก่อนใช้ 45.02 13.33 -0.79 .435

หลังใช้ 15 นำที 48.97 14.40

ต�ำแหน่ง 2 ไม่มี
สำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.11 8.08 -0.88 .388

หลังใช้ 15 นำที 49.38 9.58

ต�ำแหน่ง 3 มี
สำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.97 8.79 -0.04 .967

หลังใช้ 15 นำที 49.03 9.25

p-value<.05

ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 1 มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ยก่อน เท่ำกับ 

45.02 ( +SD=45.02+13.33) และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์

มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ำกับ 46.68 

( +SD=46.68+12.83) 

 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 2 มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉล่ีย

ก่อน เท่ำกับ 48.11 ( +SD=48.11+8.08) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ำกับ 50.12 

( +SD=50.12+10.48) 

 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 3 มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉล่ีย

ก่อน เท่ำกับ 48.97 ( +SD=48.97+8.79) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ำกับ 54.53 

( +SD =54.53+11.25) ควำมชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้น อย่ำงมีระดับ

นยัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบัควำมเชือ่มัน่ 95% (p-value <.05) 

ดังแสดงในตำรำง 5 และตำรำง 6

 ค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบของอำสำ

สมัคร ก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์ หลัง

ใช้ 2 สัปดำห์ 

 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 1 มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉล่ีย

ก่อน เท่ำกับ 45.02 ( +SD=45.02+13.33) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ำกับ 45.37 

( +SD = 45.37+10.13) 

 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 2 มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉล่ีย

ก่อน เท่ำกับ 48.11 ( +SD=48.11+8.08) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ำกับ 52.64 

( +SD=52.64+8.41) 

 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 3 มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉล่ีย

ก่อน เท่ำกับ 48.97 ( +SD=48.97+8.79) และหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์มีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ำกับ 58.54 

( +SD=58.54+9.37) ควำมชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึน อย่ำงมีระดับ

นยัส�ำคญัทำงสถติท่ีิระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% (p-value <.05) 

ดังแสดงตำรำง 6
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ตำรำง 5 

แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่า	P-value	ความ

ชุ่มชื้นก่อนใช้และหลังการใช้	1	สัปดาห์	(n=23)

ต�ำแหน่ง Mean SD t p-value

ต�ำแหน่ง 1 Blank 

ก่อนใช้ 45.02 13.33 -2.05 .235

หลังใช้ 1 สัปดำห์ 46.68 12.83

ต�ำแหน่ง 2 ไม่มี
สำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.11 8.08 -0.03 .757

หลังใช้ 1 สัปดำห์ 50.12 10.48

ต�ำแหน่ง 3 มี
สำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.97 8.79 -4.76 .001*

หลังใช้ 1 สัปดำห์ 54.53 11.25

*(p-value<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้ต�ำรับก่อน

ใช้ผลิตภัณฑ์

ตำรำง 6 

แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่า	P-value	ความ

ชุ่มชื้นก่อนใช้และหลังการใช้	2	สัปดาห์	(n=23)

ต�ำแหน่ง Mean SD t p-value

ต�ำแหน่ง 1 Blank 

ก่อนใช้ 45.02 13.33 -1.38 .181

หลังใช้ 2 สัปดำห์ 45.37 10.13

ต�ำแหน่ง 2 ไม่มี
สำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.11 8.08 -2.02 .56

หลังใช้ 2 สัปดำห์ 52.64 8.41

ต�ำแหน่ง 3 มี
สำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.97 8.79 -9.34 .000

หลังใช้ 2 สัปดำห์ 58.54 9.37

*(p-value<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้ต�ำรับก่อน

ใช้ผลิตภัณฑ์

4. ผลกำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมชุม่ชืน้ของ

ผิวกับควำมพึงพอใจจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำม

สะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

 จำกกำรศึกษำควำมพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถำม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ค�ำถำมข้อมูลท่ัวไป และตอนที่ 1 

ข้อมูลท่ัวไปของอำสำสมัคร ค�ำถำม 5 ข้อ เพ่ือเก็บข้อมูล

ลักษณะท่ัวไป ด้ำนอำยุ เพศ ระดับช้ันปี

 ตอนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำควำมสะอำดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จำกธรรมชำติ ค�ำถำมแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ ด้ำนควำม

พึงพอใจลักษณะทำงกำยภำพของผลิตภัณฑ์ (ผลิตภัณฑ์มี

ขนำดทีเ่หมำะสมต่อกำรใช้งำน ผลติภณัฑ์มรีปูแบบสวยงำม

น่ำใช้ สขีองผลติภณัฑ์ดเูหมำะสมน่ำใช้ และผลติภณัฑ์มกีลิน่

อ่อน ๆ ไม่แรงมำก) ด้ำนควำมพึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์ 

(ผลิตภัณฑ์ใช้งำนง่ำย ไม่ยุ ่งยำก และผลิตภัณฑ์พกพำ

ได้สะดวก) ด้ำนควำมพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ทันทีรู ้สึกผิวมีควำมชุ่มช้ืน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 

2 สัปดำห์ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู ้สึกผิวสะอำดขึ้น หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ไม่รู ้สึกผิวเหนียวเหนอะหนะหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ไม่รู้สึกมีควำมมันหลงเหลืออยู่ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู้สึกไม่มี

อำกำรแทรกซ้อนใด ๆ) และด้ำนกำรแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ใน

แง่ประสิทธิภำพ (ท่ำนจะซ้ือใช้หำกไม่ค�ำนึงถึงรำคำ และ

ท่ำนจะแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้หำกต้องกำรให้ผิวมีสุขภำพดีขึ้น) 

 พบว่ำ อำสำสมัคร 22 คน จำกอำสำสมัครท้ังหมด 

23 คน มีค่ำควำมชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึน ใน 2 สัปดำห์ โดย

ค่ำร้อยละควำมชุ่มช้ืนของอำสำสมัคร 23 คน อยู่ในช่วง

ร้อยละ 11.56-87.74 เพรำะว่ำอำสำสมัครบำงคนที่มีค่ำ

ควำมชุ่มช้ืนสูงมำก ดังนี้ อำสำสมัครคนท่ี 12,19 และ 21 

โดยมีค่ำควำมชุ่มช้ืนเท่ำกับ 77.02 89.74 และ 71.409 

ตำมล�ำดับ ดังตำรำง 7 

 จำกอำสำสมคัรตอบแบบสอบถำมมีควำมพงึพอใจ

ต่อกำรใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ มี

น�้ำมันธรรมชำติเป็นองค์ประกอบ ด้ำนต่ำง ๆ  กับค่ำควำม

ชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึน
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ตำรำง 7 

แสดงร้อยละค่าความชุ่มชื้นที่	 เพิ่มขึ้นของต�าแหน่งที่ใช้

ผลิตภัณฑ์แผ่นท�าความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้า	 มีน�้ามัน

ธรรมชาติเป็นองค์ประกอบ	และคะแนนความพึงพอใจโดย

รวมของอาสาสมัครแต่ละคน

อำสำสมัคร ร้อยละของ
ค่ำควำมชุ่มช้ืน

ที่เพิ่มขึ้น

คะแนน
ควำมพึงพอใจ

โดยรวม

1 34.30 4.75

2 -0.67 4.75

3 11.56 4.75

4 30.35 3.87

5 40.00 4.75

6 27.74 4.12

7 48.08 4.35

8 32.10 4.50

9 33.39 4.62

10 24.65 4.50

11 43.06 3.62

13 20.78 3.75

14 15.82 3.25

15 54.83 3.87

16 48.60 4.50

17 47.16 5.00

18 15.95 5.00

19 89.74 4.75

20 31.69 5.00

21 71.40 5.00

22 22.14 3.87

23 45.51 5.00

 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ควำม

สัมพันธ์เพียร์สัน (pearson) ด้ำนค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจ

ทำงลักษณะทำงกำยภำพ ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจด้ำน

ประสิทธิภำพกำรใช้งำนของผลิตภัณฑ์ และค่ำเฉลี่ยควำม

พึงพอใจด้ำนกำรแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้งำนในแง่ประสิทธิภำพ

กับค่ำควำมชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึนของผิวหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์ 

ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ โดยจ�ำแนกควำมพึงพอใจ

ผลิตภัณฑ์ กับตัวแปร ร้อยละควำมชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึน พบว่ำ

ควำมพึงพอใจผลิตภัณฑ์ ไม่มีควำมควำมสัมพันธ์กับควำม

พึงพอใจผลิตภัณฑ์ของอำสำสมัครหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

รำยละเอียด ดังตำรำง 8

ผลกำรวิจัย

 ศึกษำวิจัยเชิงทดลอง experimental research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของ

ร้อยละค่ำควำมชุ่มชื้นของผิวที่เพิ่มขึ้นกับระดับควำม

พึงพอใจ โดยกำรวิจัยใช้กำรวิเครำะห์มูลด้วยวิธีทำงสถิติ

ที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงจำกแบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำง

ทั้งสิ้น 23 ชุด ในกำรน�ำเสนอได้จ�ำแนกผลกำรวิเครำะห์

ข้อมูลแบ่งเป็น วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนำ คือ 

ควำมถ่ี ร้อยละค่ำเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และใช้

สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่ Paired sample t-test และค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ตำรำง 8 

แสดงค่าตัวแปรในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความชุ่มชื้นที่เพิ่มขึ้นกับความพึงพอใจด้านต่าง	 ๆ	 ของ

ต�ารับผลิตภัณฑ์ฯ	ในทางสถิติ

ตัวแปร r p-value

ค่ำเฉล่ียควำมพึงพอใจ 0.019 .934

ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจด้ำน
ประสิทธิภำพกำรใช้งำน
ของผลิตภัณฑ์

0.023 .918

ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจด้ำน
กำรแนะน�ำให้ผู ้อื่นใช้แง่
ประสิทธิภำพ

0.074 .743

r คือ ค่ำแสดงระดับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้น และ

ตัวแปรตำม 

* ควำมเช่ือมั่นนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value<.05) 
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 1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อำยุ ระดับช้ัน

ที่ศึกษำ ผู้ตอบแบบสอบถำม พบว่ำ เป็นเพศชำยร้อยละ 

8.69 เพศหญิงร้อยละ 91.30 ด้ำนระดับชั้นปีกำรศึกษำ 

ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 26.08 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 21.73 ช้ันปีท่ี 

3 ร้อยละ 21.73 และชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 30.43 ด้ำนอำยุ 

อำยุ 18 ปี ร้อยละ 17.39 อำยุ 19 ปี ร้อยละ 21.73 อำยุ 

20 ปี ร้อยละ 13.04 อำยุ 21 ปี ร้อยละ 17.49 และอำยุ 

22 ปี ร้อยละ 30.43

 2. ประสิทธิภำพกำรใช้งำนของผลิตภัณฑ์ พบว่ำ 

กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมพึงพอใจ ภำพรวมอยู่ในระดับ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ร้อยละ 55.79 รองลงมำอยู่ในระดับ

เห็นด้วย ร้อยละ 29.7 ระดับไม่แน่ใจร้อยละ 13.76 ไม่

เห็นด้วยร้อยละ 0.72 และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ร้อยละ 0 

ตำมล�ำดับ

 3. กำรแนะน�ำให้ผู้อื่นในแง่ประสิทธิภำพพบว่ำ

กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมพึงพอใจ ภำพรวม อยู่ในระดับ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ร้อยละ 45.65 รองลงมำอยู่ในระดับเห็น

ด้วย ร้อยละ 39.13 ระดับไม่แน่ใจร้อยละ 13.01 ไม่เห็น

ด้วยอย่ำงย่ิง ร้อยละ 2.17และ ไม่เห็นด้วยร้อยละ 0 ตำม

ล�ำดับ

สรุปและอภิปรำยผล 

 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ท�ำให้ได้ข้อมูลเบื้องต้น กำร

พัฒนำผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้น�้ำท่ี

มีควำมคงตัว ส�ำหรับเพิ่มควำมชุ ่มชื้นของผิว ท่ีพัฒนำ

ในเบื้องต ้นมีควำมคงตัวด ้ำนสีและกลิ่นโดยไม่มีกำร

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทำงเคมีและกำยภำพ ภำยใน

ระยะเวลำ 48 ช่ัวโมง สำมำรถเพิ่มระดับควำมชุ่มชื้นของ

ผิวจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้

น�้ำ ในอำสำสมัคร จ�ำนวน 22 คน ของท้ังหมด 23 คน มี

ค่ำควำมชุ่มช่ืนเพิ่มข้ึน ร้อยละ 95.65 และพบมี 1 คนมี

ค่ำควำมชุ่มช้ืนลดลงคิดเป็นร้อยละ 4.34 อำจจะเกิดจำก

ปัจจัยภำยนอก เช่น ควำมชื้น อุณหภูมิห้องกำรสวมใส่

เสื้อผ้ำ และปัจจัยภำยใน เช่น ลักษณะผิวของตัวบุคคล 

อย่ำงไรก็ตำม ค่ำควำมชุ่มชื้นที่เพิ่มขึ้นไม่สัมพันธ์ควำม

พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ ของอำสำสมัคร

ข้อเสนอแนะ

 พบว่ำกลิ่นของผลิตภัณฑ์มีกลิ่นเฉพำะของน�้ำมัน 

ควรปรบักลิน่เฉพำะของน�ำ้มนัร�ำข้ำว และน�ำ้มนัมะพร้ำวให้

อ่อนกว่ำนี้หรือใส่กลิ่นน�้ำหอมอ่อน ๆ  ลงไป เพื่อปรับควำม

พึงพอใจเรื่องกลิ่น และสีของผลิตภัณฑ์เปลี่ยนเป็นสีเหลือง 

หลังท้ิงไว้ ในระยะเวลำ 48 ช่ัวโมง ควรปรับผลิตภัณฑ์มี

ควำมคงตัวมำกกว่ำนี้ ดังนั้นกำรวิจัยในอนำคตกำรพัฒนำ

ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำควำมสะอำดผิวแบบไม่ใช้ น�้ำส�ำหรับเพิ่ม

ควำมชุ่มชื้น ด้ำนสี และกลิ่นเพิ่มขึ้น ด้ำนประสิทธิภำพควร

ศกึษำในกลุม่ตวัอย่ำงท่ีใช้ผลติภณัฑ์จำกโครงกำรวจิยันี ้หรอื

เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่จ�ำเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ เพื่อศึกษำด้ำน

ประสิทธิภำพ อย่ำงละเอียดเพื่อให้กำรวิจัยได้ผลดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์มีผลต่อกำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืนของผิว 

มีควำมพึงพอใจหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มช้ืนของผิว หลังใช้ผลิตภัณฑ์ และศึกษำควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงค่ำกำรเพิม่ควำมชุม่ชืน้และควำมพงึพอใจหลงักำรใช้ผลติภณัฑ์บำธบอมในกลุม่ทีมี่ผวิแห้ง สขุภำพดจี�ำนวน 20 คน 

วิธีกำรทดลองพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีควำมคงตัวดีด้ำน สี กลิ่น และลักษณะของผลิตภัณฑ์ ศึกษำแบบ Single blind 

control study ศึกษำประสิทธิภำพ และควำมพึงพอใจของกำรใช้ผลิตภัณฑ์ โดยวัดคุณสมบัติกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนัง ด้วยเครื่อง corneometer ที่ก่อนใช้ หลังใช้ 30 นำที หลังใช้ 7 วัน และหลังใช้ 14 วัน เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถำม สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำ p-value กำรทดสอบ

สถิติ Paired Sample T-Test ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมท่ีมีสำระส�ำคัญจำกธรรมชำติ สำมำรถ

เพิ่มควำมชุ่มชื้นกับผิวหนังเป็นระยะเวลำ 30 นำที เท่ำกับร้อยละ 46.99+10.32 (ท่ีควำมเช่ือม่ัน 95% P<.05 ) หลังกำร

ใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมสำมำรถเพิ่มควำมชุ่มชื้นกับผิวหนังเป็นระยะเวลำ 7 วัน เท่ำกับร้อยละ46.53+10.45 (ท่ีควำมเชื่อ

มั่น 95% P<.05) หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมสำมำรถเพิ่มควำมชุ่มช้ืนกับผิวหนังเป็นระยะเวลำ 14 วัน เท่ำกับร้อยละ 

47.62+8.84 (ที่ควำมเชื่อม่ัน 95% P<.05) ในกำรประเมินควำมพึงพอใจโดยแบบสอบถำมด้ำนกำยภำพ ด้ำนกำรใช้งำน 

ด้ำนประสิทธิภำพ และด้ำนกำรค�ำแนะน�ำอำสำสมัครส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับมำกคิดเป็นร้อยละ 38.34 76.9 

38.5 และ 61.5 ตำมล�ำดับ ในกำรประเมินควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพึงพอใจกำรใช้ผลิตภัณฑ์และร้อยละกำรเพ่ิมขึ้น

ของค่ำควำมชุ่มชื้น พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กันทำงสถิติท่ีระดับควำมเช่ือมั่นท่ีระดับร้อยละ 95 

ค�ำส�ำคัญ: ผิวแห้ง กำรทดสอบในร่ำงกำย ควำมชุ่มช้ืนของผิว ดีเกลือ น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำว บำธบอม

ผลของค่ำควำมชุ่มชื้นผิวจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมที่มีส่วนประกอบของ
สำรส�ำคัญจำกธรรมชำติ เพ่ือสุขภำพผิวท่ีดี 
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Abstract

This experimental research aimed at (1) to develop an original product which affects moisturizing skin 

(2) to compare the moisturizing before and after using Bath Bomb product and to increase the moisturizing. 

(3) to investigate the satisfaction of the Bath Bomb after using the product. And (4) to explore the 

relationship between moisturizing value and satisfaction after using the product. The participants 

were 20, had healthy. The experimental method of the original product had a stable in colour, smell, 

and product characteristics. This experiment studied on Single-blind control study, efficiency study, 

and the product satisfaction by corneometer (30 minutes, 7 days, and 14 days after using) The data 

collection was a questionnaire and used statistical program for data analysis: Percentage, Average

and Standard Deviation P-value Paired Sample T-Test statistical experiment. The result showed that the 

Bath Bomb product can increase the moisturizing after using for 30 minutes which equals 46.99+10.32 

(the reliability at 95% P<.05) after using Bath Bomb product, it can increase the moisturizing skin 

for 7 days which equals 46.53+10.45 (the reliability at 95% P<.05). And after using the Bath Bomb 

product, it can increase the moisturizing skin for 14 days which equals 47.96+8.84 (the reliability at 

95% P<.05). Most of the participants satisfied at a good level for the evaluation of the physical part, 

usability, efficiency, and recommendations, which were at 38.34, 76.9 and 61.5, respectively. Also, 

there was no statistical relationship at 95% (the reliability value) between the product satisfaction 

and the increase of moisturizing value. 

Keywords: dry skin, invivo test, moisturizing skin, epsom salts, coconut oil, rice bran oil, bath bomb

บทน�ำ

 ผวิหนังเป็นอวยัวะทีม่พีืน้ทีม่ำกทีส่ดุในร่ำงกำย ซึง่

หน้ำที่ส�ำคัญนอกเหนือจำกกำรรับรู้ควำมรู้สึก ภำพลักษณ์ 

ควำมสวยงำม ปกคลุมร่ำงกำย(Aiempanakit, 2020) 

ผิวหนังยังท�ำหน้ำท่ีเป็นเกรำะป้องกันร่ำงกำย จำกส่ิงเร้ำ

ภำยนอก เช่น เชื้อโรค มลพิษ แสงแดด สำรเคมี แต่ด้วย

ปัจจุบันปัญหำที่ส่งผลกระทบต่อผิวหนังมีเพิ่มมำกขึ้น รวม

กับปัจจัยทำงกำยภำพ เช่น กำรเสียดสี กดทับ แรงขัด ยิ่ง

ส่งผลต่อกำรท�ำงำนของเกรำะป้องกันผิว คือ ผิวหนังนั้น

ลดลง เมื่อเกรำะป้องกันผิวลดลง จะส่งผลท�ำให้ผิวหนัง

สูญเสียน�้ำ และแร่ธำตุต่ำง ๆ  ที่อยู่ภำยใต้ผิวหนัง นอกจำก

สำรที่อยู่ภำยใต้ผิวหนังที่สูญเสียแล้ว สำรเคมีที่ใช้อยู่ในชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น สำรช�ำระล้ำง เป็นอีกสิ่งที่ส่งผลท�ำให้ผิวสูญ

เสียน�้ำมันที่เคลือบปกคลุมผิว และไขมันที่อยู่ระหว่ำงเซลล์

ผิว ท่ีท�ำหน้ำท่ีป้องกันกำรสูญเสียน�้ำ และสำรต่ำง ๆ ออก

จำกผิวและหำกยังคงเกิดเหตุกำรณ์ดังกล่ำวอย่ำงต่อเน่ือง 

ยิ่งส่งผลท�ำให้สูญเสียสำรต่ำง ๆ  อย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้ผิว

แห้ง หน้ำที่ของเกรำะป้องกันผิวยิ่งลดลง ควำมแข็งแรงลด

ลง ควำมยืดหยุ่นของผิวลดลง สิ่งแปลกปลอม เช่น เช้ือโรค 

เข้ำสู่ผิวหนังได้ง่ำยข้ึน (Haratake et al., 1997) และอีก

หนึ่งอำกำรท่ีเกิดจำกภำวะผิวขำดน�้ำและสำรอื่น ๆ ที่อยู่

ใต้ผิวหนัง คือ ส่งผลท�ำให้เกิดอำกำรคัน ผิวหยำบกร้ำน เกำ 

ยิ่งส่งผลให้เกรำะผิวหนังถูกท�ำร้ำย จึงอำจเกิดสภำวกำรณ์

ถูกกระตุ้นเกิดกำรอักเสบตำมมำได้ ดังนั้นปัจจุบัน ได้มี

กำรน�ำสำรเพิม่ควำมชุม่ชืน้ หรือเพิม่ควำมแขง็แรงผวิหนงัใน

รูปแบบต่ำง ๆ  มำใช้กันอย่ำงแพร่หลำย สำรจำกธรรมชำติ

เริ่มมีกำรศึกษำ และหำข้อมูลเพิ่มเติมนอกจำกคุณสมบัติ 

หรือประโยชน์เดิมที่สำรจำกธรรมชำติเหล ่ำนั้นมีอยู ่
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แล้วน้ัน กำรศึกษำฤทธิ์ หรือประสิทธิภำพด้ำนกำรเพิ่ม

ควำมแข็งแรงผิวหนัง หรือสรรพคุณด้ำนอื่นถูกน�ำมำศึกษำ

เพิ่มมำกขึ้น หรือแม้แต่น�ำสำรจำกธรรมชำติแต่ละชนิดมำ

ศึกษำประสิทธิภำพ หรือสรรพคุณ เมื่อน�ำสำรแต่ละชนิด

ในปริมำณต่ำง ๆ มำรวมตัวกันเพื่อให้เกิดสรรพคุณท่ีเพิ่ม

มำกข้ึน หรือเกิดสรรพคุณใหม่ที่แตกต่ำง ออกไปจำกเดิม

 กำรใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำควำมสะอำดผิวเป็นอีกสำเหตุ

หนึ่งที่เป็นกำรรบกวนผิวเนื่องจำก มีสำรช�ำระล้ำงเป็น

องค์ประกอบ สำรช�ำระล้ำงท�ำหน้ำที่ขจัดครำบไขมันและ

ในชีวิตประจ�ำวันไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรกระท�ำดังกล่ำว

ต่อควำมผิวหนัง หรือร่ำงกำยได้ ดังน้ัน จึงได้มีกำรท�ำกำร

ศึกษำโดยทำงคณะผู ้วิ จัยมีควำมสนใจกลุ ่มผลิตภัณฑ์

บำธบอม ที่เป็นผลิตภัณฑ์ในกลุ่มท�ำควำมสะอำดผิว แต่

มีกำรน�ำสำรจำกธรรมชำติที่มีคุณสมบัติ หรือสรรพคุณ

ในกำรบ�ำรุงผิวโดยมีกลไกกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นผิวป้องกัน

อัตรำกำรสูญเสียน�้ำหรือสำรส�ำคัญออกจำกผิวหนัง 

โดยสำรส�ำคัญจำกธรรมชำติที่ใส่ลงในผลิตภัณฑ์ คือ กลุ่ม

น�้ำมันจำกธรรมชำติ คือ น�้ำมันมะพร้ำว และน�้ำมันร�ำข้ำว 

ซ่ึงมีกลไกในกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นผิวโดยใช้ไขมันที่สำมำรถ

ดูดซึมลงสู่ผิวบริเวณช่วงว่ำงระหว่ำงเซลล์ผิว (emollient) 

และดีเกลือ ซ่ึงมีคุณสมบัติท�ำควำมสะอำด เพิ่มสำรอำหำร

บ�ำรุงผิว ซ่ึงจุดเด่นของคือลักษณะลูกกลม ๆ  เมื่อหย่อนลง

ไปในอ่ำงน�ำ้แล้วเกดิฟองให้ควำมรู้สกึผ่อนคลำยและสำมำรถ

ใส่ส่วนประกอบจำกธรรมชำติ และรูปแบบกำรใช้งำนเป็น

อีกหนึ่งผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภำพ สำรจำกธรรมชำติ เช่น เกลือ 

น�ำ้มนับ�ำรงุผวิท่ีสำรมำรถพบได้ทัว่ไปของชวีติประจ�ำวนั เช่น 

น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำว มีคุณสมบัติให้ควำมชุ่มช้ืน

และมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย ถูกใช้เป็นสำรท�ำให้นุ ่มและ

ชุ ่มชื้น (Jennings & Akoh, 2009) และน�้ำมันหอมระเหย

เปปเปอร์มิ้นที่ช่วยในกำรฆ่ำเชื้อโรคให้แก่ผิวหนังป้องกัน

กำรติดเชื้อทำงผิวหนัง เป็นสำรจำกธรรมชำติท่ีทำงผู้วิจัย

สนใจที่จะศึกษำสรรพคุณ หรือฤทธิ์ที่เม่ือน�ำมำหำสัดส่วน

ที่เหมำะสมจะสำมำรถเพิ่มสรรพคุณ ให้กับต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

เพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตต่อผู้ที่มีปัญหำได้อย่ำงไร

 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นควำมส�ำคัญกำรป้องกันผิวหนังจึง

ได้ท�ำกำรพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับเพิ่มควำม

ชุ่มชื้นของผิว และสร้ำงควำมตระหนักต่อกำรดูแลผิวมำก

ขึ้นจำกกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถน�ำผลิตภัณฑ์บำธบอมมำใช้

ให้เป็นประโยชน์ ท่ีให้ประสิทธิภำพ เพิ่มควำมแข็งแรงให้

แก่เกรำะป้องกันผิวหนัง 

วัตถุประสงค์

 1. กำรพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับ

เพิ่มควำมชุ่มช้ืนของผิว

 2. ผลกำรวิเครำะห์ค่ำควำมชุ่มช้ืนก่อนและหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มชื้นของผิว

ของอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมโครงกำร

 3. ผลกำรวิเครำะห์ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มช้ืนของผิวของ

อำสำสมัครผู้เข้ำร่วมโครงกำร

 4. ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ประสิทธิภำพ

กำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นกับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มชื้นของผิวของอำสำสมัคร

ผู้เข้ำร่วมโครงกำร 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 ผวิแห้งหรอื ภำวะผวิขำดน�ำ้ เกดิจำกกำรสญูเสยีน�ำ้ 

หรือสำรเคลือบคลุมผิว หรือไขมันระหว่ำงเซลล์ผิวสูญเสีย

ไป สำเหตุเกิดจำก กำรสูญเสียน�้ำจำกผิวท่ีเกิดจำกกิจกรรม

ต่ำง หรือภำวะเครียดของร่ำงกำย กำรสูญเสียน�้ำผ่ำนช่อง

ทำงระหว่ำงเซลล์ของผิวหนัง สำรส�ำคัญกลุ่มกรดอะมิโน 

และกรดแลคติกทีท่�ำหน้ำทีโ่อบอุม้น�ำ้สญูเสยีไป ส่งผลท�ำให้

กำรท�ำงำนของเกรำะป้องกันผิวสูญเสียไป (Hashizume, 

2004) หรือท�ำงำนได้อย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ ดังนั้นสำร

ธรรมชำติถูกน�ำมำศึกษำเพื่อหำกลไกทดแทนสำรท่ีสูญเสีย

ไป ซึ่งสำรที่ได้จำกธรรมชำติที่มีกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพ

กำรเพ่ิมควำมชุ่มช้ืนต่อผิวหนัง ในปัจจุบันได้มีกำรศึกษำ

อย่ำงแพร่หลำย โดยนอกจำกจะมีประสิทธิภำพในกำรเพิ่ม

ควำมชุ่มชื้นต่อผิวแล้ว สำรจำกธรรมชำติดังกล่ำวจะต้อง

สำมำรถเพิ่มเป็นส่วนประกอบที่เหมำะสมต่อผลิตภัณฑ์ได้

 มะพร้ำวชื่อวิทยำศำสตร์: Cocos nucifera L 

ผลอ่อนสีเขียวอ่อนถึงเขียวเข้ม ผลแก่สีน�้ำตำลแกมเหลือง 

เมล็ด ลักษณะกลมป้ำนมีเปลือกแข็งสีน�้ำตำลเรียกว่ำ กะลำ 



208 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

เน้ือในขำวเป็นมัน มีน�้ำอยู่ภำยใน (สถำบันวิจัยและพัฒนำ

ชำยแดนภำคใต้ สรรพคณุ ช่วยเพิม่ควำมชุม่ชืน้เพือ่บรรเทำ

อำกำรระคำยเคืองของผิว และยังช่วยลดจ�ำนวนแบคทีเรีย

สแตฟิโลค็อกคัสบนผิวหนัง หนึ่งในตัวกำรที่สำมำรถท�ำให้

เกิดกำรติดเชื้อท่ีผิวหนัง

 น�้ำมันร�ำข ้ำวประกอบไปด้วยสำรส�ำคัญ ที่มี

องค์ประกอบทำงด้ำนสำรอำหำรทีอุ่ดมไปด้วยวติำมนิต่ำง ๆ

โดยเฉพำะวิตำมินอี ที่มีคุณค่ำทำงอำหำรสูง (Jennings & 

Akoh, 2009) และคุณสมบัติอีกหนึ่งประกำร คือ สำรเพิ่ม

ควำมชุ่มชื้น และสำรต้ำนอนุมูลอิสระ คือ tocotrienol 

และสำรแกมม่ำออไรซำนอล ซึ่งสำรแกมม่ำออไรซำนอล 

มีคุณสมบัติเป็นสำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Juliano, Cossu, 

Alamanni & Piu, 2005) ถ้ำปริมำณควำมเข้มข้นเพิ่มสูง 

สำมำรถช่วยต้ำนอนุมูลอิสระได้มำก ซึ่งปัจจุบันมีกำรน�ำมำ

ศกึษำและทดสอบ และถกูน�ำมำพฒันำเป็นต�ำรบัผลติภณัฑ์ 

ปริมำณสำรแกมม่ำออไรซำนอล มีควำมปลอดภัยต่อ

เซลล์ผิวหนัง และมีคุณสมบัติกำรต้ำนอนุมูลอิสระที่ดี 

(Klongpityapong & Jaricksakulchai, 2019) และเมื่อ

ถูกน�ำมำพัฒนำเป็นต�ำรับผลิตภัณฑ์แล้ว จ�ำเป็นต้องมีกำร

ศกึษำด้ำนควำมปลอดภยัในคน (EEMCO, 1997) และศกึษำ

ประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมแข็งแรงให้แก่เกรำะป้องกันผิว 

และกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นแก่ผิว (Haratake et al., 1997)

 ดีเกลือ สำรประกอบเกลือซัลเฟตของโซเดียมและ

แมกนีเซียม ลักษณะเป็นผลึกสีขำวหรือ สรรพคุณช่วยปรับ

สมดุล สร้ำงควำมผ่อนคลำย ช่วย ผิวจะดูดซึมแมกนีเซียม

ไอออน ท�ำให้ช่วยลดควำมเครียด พร้อมเข้ำไปส่งเสริม 

serotonin ที่ช่วยลดผลกระทบจำกกำรต่ืนเต้น ตื่นกลัว 

ช่วยลดอำกำรอักเสบ ช่วยสมำนผิว ท�ำให้แผลหำยเร็ว 

บรรเทำกล้ำมเนื้ออักเสบ ช่วยท�ำให้กักเก็บน�้ำไว้ในเซลล์ได้ 

ให้กระบวนกำร ลดอำกำรปวดหัวจำกควำมเครียด และลด

กำรเกิดตะคริวได ้

 เปปเปอร์มนิท์ (Pepper Mint) ชือ่สำมญั Peppermint 

วงศ์ Lamiaceae มีกลิ่นหอมเฉพำะตัว ซึ่งกลิ่นและรสชำติ 

ให้ควำมรู้สึกสดชื้น มีกำรน�ำมำสกัดออกเป็นน�้ำมันหอม

ระเหย และศึกษำประสิทธิภำพ พบว่ำ น�้ำมันหอมระเหย

เปปเปอร์มนิท์มสีรรพคณุมำกมำย เช่น มฤีทธิฆ่์ำเชือ้โรคและ

เชื้อไวรัสได้ มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ มีฤทธิ์ต้ำนมะเร็ง ต้ำน

สำรก่อภูมิแพ้บำงตัวได้ มีฤทธิ์คลำยเนื้อเยื่อในระบบทำง

เดินอำหำร มีฤทธิ์แก้ปวดและท�ำให้รู้สึกชำโดยออกฤทธิ์ทั้ง

ท่ีประสำทส่วนกลำงและส่วนปลำย ช่วยลดอำกำรอักเสบ

และควำมรู้สึกไม่สบำยตัวได้ จำกสรรพคุณ หรือคุณสมบัติ

ข้ำงต้น นักวิจัยได้ศึกษำงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้

 Penprapai, Intharit and Jantarat (2018) 

ท�ำกำรศึกษำวิจัย เร่ืองน�้ำมันมะพร้ำวท่ีมีสำรสกัดจำกว่ำน

ชักมดลกูมฤีทธิต้์ำนอนมุลูอิสระ สำรประกอบเคอร์คมูนิอยด์ 

และสำรประกอบฟีนอลิกท้ังหมดสูง สำมำรถน�ำไปพัฒนำ

เป็นครีมบ�ำรุงผิวหน้ำ เพื่อศึกษำฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ 

(Petruk, Giudice, Rigano & Monti, 2018) วิเครำะห์

หำปริมำณสำรประกอบเคอร์คูมินอยด์และสำรประกอบ

ฟีนอลิก มีฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ น�ำมำพัฒนำเป็นส่วนผสม

ในครีมบ�ำรุงผิวหน้ำ ในกำรทดลองผลิตภัณฑ์จำกน�้ำมัน

มะพร้ำวที่มีสำรสกัดจำกว่ำนชักมดลูกโดยใช้ควำมร้อน 

และไม่ใช้ควำมร้อน พบว่ำ คุณสมบัติทำงกำยภำพของครีม

ท่ีผลิตโดยไม่ใช้ควำมร้อนดีกว่ำครีมท่ีผลิตโดยใช้ควำมร้อน 

ทดสอบประสิทธิภำพในอำสำสมัคร จ�ำนวน 12 คน พบว่ำ

ผลิตภัณฑ์มีผลต่อสภำพผิวในด้ำนของกำรลดปริมำณเม็ด

สีเมลำนินดีท่ีสุด รองลงมำคือ กำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืน เมื่อมี

กำรใช้ผลิตภัณฑ์อย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อย 14 วัน นอกจำก

นี้ผลิตภัณฑ์ยังมีผลในกำรช่วยเพิ่มควำมกระชับและลดกำร

สูญเสียน�้ำจำกผิวหนัง 

 Jultiwboonsuk (2015) ได้ท�ำกำรศึกษำวิจัย 

เรือ่งกำรใช้สำรต้ำนอนมุลูอสิระจำกธรรมชำตใินกำรป้องกนั

ผิวหนังจำกกำรถูกท�ำลำยโดยรังสีอัลตรำไวโอเลต กำรเกิด

ควำมเสียหำยของผิวหนัง ได้แก่ กำรเกิดรอยแดง ผิวหนัง

บวม ไหม้อักเสบ สีผิวคล�้ำ และมะเร็งท่ีผิวหนัง เป็นผลมำ

จำกสำรอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นจำกกำรเหนี่ยวน�ำของรังสี

อัลตรำไวโอเลตประเภทรังสี  ยูวีเอและยูวีบี ดังนั้นสำรท่ีมี

คุณสมบัติต้ำนอนุมูลอิสระจึงช่วยป้องกันควำมเสียหำย

เหล ่ำนี้  กำรศึกษำผลในกำรป้องกันผิวหนังจำกรังสี

อัลตรำไวโอเลตของสำรจำกธรรมชำติที่มีคุณสมบัติต้ำน

อนมุลูอสิระและดดูกลนืรงัสอัีลตรำไวโอเลต พบว่ำมกีลุม่สำร

หลำยชนดิทีส่ำมำรถป้องกนัผิวหนงัจำกรงัสอีลัตรำไวโอเลต

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และไม่ไปรบกวนกำรสังเครำะห์

วิตำมินดีของร่ำงกำย อีกตัวอย่ำง ได้แก่ กลุ่มแคโรทีนอยด์ 

กรดไฮดรอกซีซินนำมิก ฟลำโวนอยด์ และสำรสกัดจำกพืช
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 Kliangprom and Putivanit (2017) ได้ท�ำกำร

ศึกษำวิจัย เรื่องกำรป้องกันผิวหนังถูกท�ำลำยในผู้สูงอำยุ

ผิวหนังถกูท�ำลำยเป็นภำวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอำยุ

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคณุภำพชวีติและท�ำให้เพิม่ควำมต้องกำร

บริกำรทำงสุขภำพมำกขึ้น กำรศึกษำเพื่อรวบรวบควำมรู้

เก่ียวกับกำรป้องกันผิวหนังถูกท�ำลำยในผู้สูงอำยุ พบว่ำ

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันผิวหนังถูกท�ำลำย แบ่งเป็น 4 

ประเด็น คือ (1) กำรประเมิน ปัจจัยเส่ียงและกำรเฝ้ำระวัง

ตั้งแต่แรกรับ และประเมินซ�้ำอย่ำงสม�่ำเสมอ (2) กำรลด

หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่มีคุณสมบัติ ท�ำลำยผิวหนัง ได้แก่ แรง

กดที่ผิวหนัง แรงเสียดทำน แรงดึงรั้งขณะลอกพลำสเตอร์

ออกจำกผิวหนัง กำรฝึกขับถ่ำยเป็นเวลำ และกำรเปลี่ยน

ผ้ำอ้อมอนำมัยทุก 4 ชั่วโมง (3) กำรใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง

ผิวหนังผู้สูงอำยุที่กลั้นปัสสำวะ และอุจจำระไม่ได้ เพื่อลด

กำรระคำยเคือง กำรเสียดสี และควำมรุนแรงจำกผิวหนัง

อักเสบ ติดเชื้อ (4) กำรดูแล และกำรบ�ำรุงผิวหนัง โดยควร

ใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำควำมสะอำดผิว 

 Sayowan, Saetan, Otbamrung and Phungphol 

(2018) ได้ท�ำกำรศึกษำวิจัยเรื่อง ผลของกำรสูดดมกลิ่น

น�้ำมันเปปเปอร์มินต์ต่อระบบประสำทอัตโนมัติและควำม

สำมำรถในด้ำนมิติสัมพันธ์ เพื่อศึกษำผลของกำรสูดดม

กลิ่นน�้ำมันเปปเปอร์มินต์ต่อระบบประสำทอัตโนมัติ ใช้

อำสำสมัครจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน

กลุ ่มควบคุม คือ อำสำสมัครที่สูดกลิ่นอัลมอนด์ส่วน

กลุ่มทดลองคืออำสำสมัครที่สูดกลิ่นน�้ำมันเปปเปอร์มินต์

วิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของควำมดันโลหิต อัตรำกำร

เต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ และควำมสำมำรถในด้ำน

มิติสัมพันธ์โดยวัดจำกเวลำในกำรท�ำแบบทดสอบ ด้วย

โปรแกรม Deary-Liewald Reaction time tester 

เปรียบเทียบผลก่อนหลังโดยใช้สถิติ paired t-test และ

เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ ่มโดยใช้สถิติ Independent 

sample t-test หลังจำกศึกษำพบว ่ำกลุ ่ม ท่ีสูดดม

กลิ่นน�้ำมันเปปเปอร์มินต์มีกำรเปลี่ยนแปลงของควำม

ดันโลหิตและอัตรำกำรหำยใจเพิ่มขึ้น อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p<.05) อีกทั้งควำมสำมำรถในด้ำนมิติสัมพันธ์

เมื่อวัดจำกเวลำจำกกำรท�ำแบบทดสอบมีค่ำลดลงเมื่อ

เทียบกับกลุ ่มที่สูดกลิ่นอัลมอนด์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (p<.05) น�้ำมันเปปเปอร์มินต์ส่งผลต่อระบบประสำท

อัตโนมัติได้แก่ ควำมดันโลหิตและระบบกำรหำยใจเพ่ิม

ข้ึน และควำมสำมำรถในด้ำนมิติสัมพันธ์ คือ เพิ่มควำมไว

ต่อกำรตอบสนอง

 Klongpityapong, Supabphol and Supabphol 

(2013); Klongpityapong and Jaricksakulchai (2019) 

ได้ท�ำกำรศึกษำวิจัย เรื่อง กำรพัฒนำเภสัชภัณฑ์จำกน�้ำมัน

ร�ำข้ำวเพื่อสุขภำพ โดยท�ำกำรศึกษำกำรออกฤทธิ์ในกำร

ยับยั้งกำรแพร่กระจำยของเซลล์มะเร็งผิวหนังของน�้ำมัน

ร�ำข้ำวท่ีมีสำรแกมม่ำออไรซำนอลในควำมเข้มข้นต่ำง ๆ 

กัน จำกกำรทดลองพบว่ำ น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำรแกรมม่ำ

ออไรซำนอล 18,000 พีพีเอ็ม ให้ผลเป็นพิษต่อเซลล์ ต่อ

ต้ำนกำรแพร่กระจำยของเซลล์ ต้ำนกำรบุกรุกของเซลล์ 

ต้ำนกำรเกำะตดิของเซลล์ และท�ำลำยหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

เซลล์ ดังนั้นจึงใช้น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำรแกมม่ำออไรซำนอล 

18,000 พีพีเอ็ม ควำมเข้มข้นร้อยละ 10 ร้อยละ 15 และ

ร้อยละ 20 โดยน�้ำหนักในกำรตั้งสูตรต�ำรับโลช่ัน แล้วน�ำ

มำศึกษำควำมคงตัว สี กลิ่น ควำมหนืด และค่ำพีเอชที่

อุณหภูมิห้อง (27-30 องศำเซลเซียส) เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ 

และวงรอบในกำรทดสอบท่ีสภำวะเร่งระหว่ำงอุณหภูมิ

ควำมร้อน และควำมเย็น -5 องศำเซลเซียส ถึง 50 องศำ

เซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง จ�ำนวน 6 ครั้ง ผลกำรศึกษำ

ควำมคงตัวทำงกำยภำพพบว่ำ โลชั่นที่ได้มีควำมคงตัวดี 

สำมำรถป้องกันผิวหนังแห้ง ป้องกันมะเร็งผิวหนัง และ

ป้องกันกำรเกิดออกซิเดช่ันจำกแสงยูวีได้

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมที่มีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำรแกมม่ำออไรซำนอล

ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ 

และดีเกลือที่ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ  มีประสิทธิภำพในกำรเพิ่ม

ควำมชุ่มชื้น และไม่ก่อให้เกิดระคำยเคืองในคนผิวแห้ง

 2. ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมที่มีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำรแกมม่ำออไรซำนอล

ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ 

และดีเกลือท่ีควำมเข้มข้นต่ำง ๆ ท�ำให้ผู้ทดสอบมีควำม 

พึงพอใจ

วิธีกำรศึกษำและขั้นตอนกำรวิจัย

1. กำรเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมที่มีส่วนประกอบ

ของน�ำ้มนัมะพร้ำว น�ำ้มนัร�ำข้ำวท่ีมีสำรแกมม่ำออไรซำนอล

ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ 

และดีเกลือที่ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ 

อุปกรณ์และวิธีกำรทดลอง

 โซเดียมไบคำร์บอเนต (Sodium Bicarbonate)

แป้งข้ำวโพด (corn starch) Citric acid (Monohydrate 

food grade) สีผสมอำหำร สีแดง, สีฟ้ำ, น�้ำมันร�ำข้ำว ท่ี

มีสำรแกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม (Oryza 

sativa) น�้ำมันมะพร้ำว (Coconut oil) ดีเกลือ (Sulphate 

heptahydrate) น�้ ำมันหอมระเหยเปปเปอร ์มินท ์ 

(Peppermint Essential Oil) 

 ศกึษำหน้ำทีข่ององค์ประกอบต�ำรบัผลติภณัฑ์และ

ขั้นตอนกำรเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำรแกมม่ำออไรซำนอล

ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ 

และดีเกลือ เพ่ือหำสัดส่วนท่ีเหมำะสม ดังแสดงตำรำง 1 

โดยมีวิธีกำรเตรียม ดังนี้

 1. ผสมวัฏภำคที่เป็นส่วนประกอบของแข็งเข้ำ

ด้วยกัน โดยใช้วิธีกำรผสมแบบ geometric dilution 

(เทคนิคกำรผสมสำรที่มีปริมำณน้อย ๆ ที่มีสัดส่วนใกล้

เคียงกันก่อนแล้วค่อย เพ่ิมสัดส่วนมำกขึ้น) แป้งข้ำวโพด, 

ดีเกลือและ Citric acid เข้ำด้วยกัน แล้วจึงเติม Sodium 

bicarbonate ผสมจนเป็นเนื้อเดียวกัน 

 2. ผสมส่วนผสมที่ เป ็นของเหลวลงในต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์ น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มินท์ น�้ำมันมะพร้ำว 

น�ำ้มนัร�ำข้ำวท่ีมสีำรแกมม่ำออไรซำนอลปรมิำณ 8,000 พพีเีอม็ 

และน�้ำ ตำมล�ำดับ 

 3. ผสมสีของผลิตภัณฑ์ในปริมำณท่ีเหมำะสมน�ำ

ผลติภณัฑ์ท่ีได้อดัใส่โมลเพือ่ข้ึนรปู และห่อผนกึโดยพลำสตกิใส

 ประเมินลักษณะภำยนอกที่เห็นด้ำนลักษณะเนื้อ

ต�ำรบัผลติภณัฑ์ ส ีกลิน่ และกำรเกำะตดิของต�ำรบัผลติภณัฑ์

ท่ีมีควำมคงรูปร่ำงของผลิตภัณฑ์ 

2. ศึกษำควำมคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมมี

ส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำร

แกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ

 ประเมินควำมคงตัวต�ำรับผลิตภัณฑ์ท่ีสภำวะ

อุณหภูมิห้อง (25-30 องศำเซลเซียส) เป็นระยะเวลำ 24 

ชั่วโมง ประเมินลักษณะภำยนอกที่เห็นด้ำนลักษณะเน้ือ

ต�ำรบัผลติภณัฑ์ ส ีกลิน่ และกำรเกำะตดิของต�ำรบัผลติภณัฑ์

ที่มีควำมคงรูปร่ำงของผลิตภัณฑ์ เลือกสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์

บำธบอมทีม่คีวำมคงตวัทีด่ ีเพือ่ศกึษำประสทิธภิำพกำรเพิม่

ควำมชุ่มช้ืนผิวหนังในคนผิวแห้งต่อไป

ตำรำง 1 
การพัฒนาต�ารับผลิตภัณฑ์บาธบอมส�าหรับเพิ่มความ

ชุ่มช้ืนของผิว

ส่วนประกอบ หน้ำท่ีในสูตรต�ำรับ

Sodium bicarbonate สำรป้องกันกำรรวมตัว
เป็นก้อน

แป้งข้ำวโพด สำรลดกำรเกิดปฏิกิริยำ

Citric acid สำรปรับ กรด-ด่ำง

น�้ำมันหอมระเหย กลิ่นบ�ำบัด

เปปเปอร์มินท์

น�้ำมันร�ำข้ำว สำร emollient

น�้ำมันมะพร้ำว สำร emollient

ดีเกลือ ดูดซับสำรพิษ

DI water ตัวท�ำละลำย

สี สำรให้สี
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3. ศึกษำประสิทธิภำพกำรเพ่ิมควำมชุ่มชื้นผิวหนังในคน

ผวิแห้งของต�ำรบัผลติภณัฑ์บำธบอมท่ีมีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำรแกมม่ำออไรซำนอล

ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ 

และดีเกลือ

 กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) คดัเลอืกอำสำสมคัรจ�ำนวน 30 รำย แจกเอกสำร

ชี้แจงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (participant information 

sheet) พร้อมอธบิำยวธิกีำรศกึษำ และวตัถปุระสงค์ส�ำหรบั

กำรวิจัย และลงนำมในหนังสือยินยอมกำรเข้ำร่วมโครงกำร

วิจัย (informed consent form) ด้วยควำมสมัครใจใน

กำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ ครั้งนี้ตำมเกณฑ์คัดเลือกอำสำสมัคร

เข้ำร่วมกำรศึกษำ (inclusion criteria) เกณฑ์กำรคัดออก 

(exclusion criteria) และเกณฑ์กำรให้อำสำสมคัรออกจำก

กำรศึกษำวิจัย (discontinuation criteria) (Bao Kham, 

Saengthong, Suchanwattanakun & Saenakham, 

2020) ดังนี้ 

 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่ำง (inclusion 

criteria): เพศหญงิหรอืชำย อำย ุ18-50 ปี, ทีม่สุีขภำพแขง็แรง

และมีผิวแห้ง (ควำมชุ่มชื้นของผิวหนังมีค่ำต�่ำกว่ำ 30 วัด

จำกเคร่ือง Corneometer®CM 825 (Courage+Khazaka 

electronic GmbH ประเทศเยอรมนี) ผู้ที่สำมำรถเข้ำร่วม

กำรศึกษำด้วยควำมสมัครใจ และสำมำรถติดต่อได้ทันทีถ้ำ

มีอำกำรผิดปกติ เช่น ผื่น แดง คัน

 เกณฑ์กำรคัดออกกลุ ่มตัวอย่ำง (exclusion 

criteria): ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรหรือ

วำงแผนที่จะตั้งครรภ์ บริเวณที่ท�ำกำรทดสอบ ดังนี้ มีรอย

แผลเป็น รอยสัก ผู้ที่มีโรคผิวหนังติดเชื้อ หรือโรคผิวหนัง

อื่น ๆ บริเวณที่ทดสอบ ผู้ท่ีมีกำรใช้ยำที่มีผลต่อปฏิกิริยำ

ของผิวหนัง ผูท้ีม่ปีระวติัประวตักิำรแพ้หรอืกำรระคำยเคอืง

ส่วนประกอบในต�ำรับ ผู้ท่ีใช้ยำแก้แพ้ (anti-histamine) 

หรือยำแก้อักเสบ (anti-inflammatory) ในช่วง 14 วัน 

ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร ผู้ที่อยู่ในงำนวิจัยอื่นอยู่ 

 ข้อมูลจำกกำรตอบแบบสัมภำษณ์ประวัติเบื้องต้น

ของอำสำสมัคร 

 เกณฑ์กำรให้อำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำวิจัย 

(discontinuation criteria): มีอำกำรไม่พึงประสงค์รุนแรง 

เช่น มีผื่นแดงกระจำยทั่วบริเวณทดสอบ อำสมัครไม่ปฏิบัติ

ตำมข้อก�ำหนดของงำนวิจัย อำสำสมัครปฏิเสธกำรเข้ำร่วม

งำนวิจัยต่อไป และไม่สำมำรถติดต่ออำสำสมัครได้ หรือ

อำสำสมัครไม่มำตำมนัดกำรติดตำมผลกำรวิจัย

 กำรศึกษำประสิทธิกำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืนแบ่งออก

เป็น 2 ช่วง คือ กำรศึกษำระยะสั้น (ระยะเวลำ 30 นำที) 

และกำรศึกษำระยะยำว (ระยะเวลำ 14 วัน) (Poonsuk, 

Lueangingkhasut & Mekjarusku, 2016) ดังนี้

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผวิหนงัระยะสัน้ (ระยะเวลำ 30 นำท)ี: ก�ำหนดบรเิวณ

ผิวทดสอบคือบริเวณหลังมือ (มือซ้ำย และมือขวำ) ด้วย

วิธี Randomized experiment ท�ำควำมสะอำดผิวหนัง

บริเวณมือทั้งสองข้ำงด้วยน�้ำกลั่นนำน แล้วปล่อยให้แห้ง

เอง ก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีทดสอบ ค่ำควำมชุ่มช้ืนผิว วัดด้วย

เครื่อง Corneometer®CM 825 (Courage+Khazaka 

electronic GmbH ประเทศเยอรมนี) เป็นค่ำ before วัด

ซ�ำ้ 3 ครัง้ หลงัจำกนัน้ เตรยีมภำชนะใส่น�ำ้ 600 ml ใส่ต�ำรบั

ผลิตภัณฑ์บำธบอม ขนำด 20 กรัม อำสำสมัครแช่ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์บำธบอมสูตร เบสมำตรฐำน บริเวณมือซ้ำย 

จ�ำนวน 10 คน และใช้ผลิตภัณฑ์ต�ำรับที่มีสำรส�ำคัญท่ีมี

ควำมคงตัวดีจำกขั้นตอนกำรพัฒนำต�ำรับ บริเวณมือขวำ 

จ�ำนวน 10 คน ก�ำหนดให้แช่มือเป็นระเวลำ 5 นำที พอ

ครบก�ำหนด เวลำ ให้อำสำสมัครยกมือขึ้นจำกภำชนะ

แช่ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ซับด้วยกระดำษทิชชู่ 2 ครั้ง และทิ้ง

ไว้ให้แห้งสนิทเอง ประเมินค่ำควำมชุ่มช้ืนผิวด้วยเครื่อง 

Corneometer®CM 825 (Courage Khazaka electronic 

เป็นค่ำ after 30 นำที โดยในแต่ละครั้งในกำรวัดประเมิน

ผลจะท�ำกำรวัดซ�้ำ 3 ครั้ง บันทึกผล 

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยำว (ระยะเวลำ 14 วัน): ทดสอบ

ด้วยวิธี Single blind experiment บริเวณทดสอบ 

คือ มือซ้ำย และ มือขวำ โดยก�ำหนดบริเวณกำรใช้ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์บำธบอมโดยใช้วิธี Randomized controlled 

trial เช่นเดียวกับกำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำม

ชุ่มช้ืนของผิวหนังระยะสั้น 30 นำที ก�ำหนดให้อำสำสมัคร

ใช้ผลิตภัณฑ์ทดสอบ จ�ำนวน 1 ลูก (20 กรัม) ก�ำหนดให้ 

อำสำสมัครแช่ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมสูตร เบสมำตรฐำน 

บริเวณมือซ้ำย จ�ำนวน 10 คน และใช้ผลิตภัณฑ์ต�ำรับที่
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มีสำรส�ำคัญที่มีควำมคงตัวดีจำกขั้นตอนกำรพัฒนำต�ำรับ 

บริเวณมือขวำ จ�ำนวน 10 คนก�ำหนดให้แช่มือเป็นระยะ

เวลำ 5 นำที พอครบก�ำหนดเวลำ ให้อำสำสมัครยกมือ

ขึ้นจำกภำชนะแช่ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ซับด้วยกระดำษทิชชู่ 

2 ครั้ง และทิ้งไว้ให้แห้งสนิทเอง โดย ใช้ผลิตภัณฑ์ ทุกวัน 

จันทร์ พุธ ศุกร์ ของสัปดำห์ เป็นระยะเวลำ 14 วัน ท�ำกำร

ประเมินค่ำควำมชุ่มชื้นผิวด้วยเครื่อง Corneometer®CM 

825 (Courage+Khazaka electronic GmbH ประเทศ

เยอรมนี) (Shweta & Swarnlata, 2020) เป็นค่ำ before 

after 7 days และ after 14 days โดยในแต่ละครั้งใน

กำรวัดประเมินผลจะท�ำกำรวัดซ�้ำ 3 ครั้ง บันทึกผล 

4. ศึกษำควำมพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมท่ี

มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำร

แกมม่ำออไรซำน อลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำควำมพึงพอใจเป็น

แบบสอบถำมทีเ่กบ็ข้อมลู แบบเลอืกตอบ และค�ำถำมปลำย

เปิด โดยค�ำถำมแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

 ตอนที ่1 ค�ำถำมคดักรองอำสำสมคัร ค�ำถำม 3 ข้อ 

โดยลกัษณะค�ำถำมเป็นแบบหลำยตัวเลอืก เป็นกำรคัดกรอง

 ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร ค�ำถำม 5 

ข้อ เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไป ด้ำนอำยุ เพศ ระดับกำร

ศึกษำ โรคประจ�ำตัว และประเภทผิวของอำสำสมัคร 

 ตอนที ่3 ควำมพงึพอใจต่อต�ำรบัผลติภณัฑ์บำธบอม

ที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำร

แกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ และดีเกลือ ค�ำถำมแบ่งออกเป็น 

3 ด้ำน คือ ด้ำนควำมพึงพอใจลักษณะทำงกำยภำพของ

ผลิตภัณฑ์ (สี กลิ่น รูปแบบของผลิตภัณฑ์ ลักษณะเนื้อ

ของผลิตภัณฑ์ และควำมคงตัวของผลิตภัณฑ์) ด้ำนควำม

พึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์ (ผลิตภัณฑ์ง่ำยต่อกำรละลำย

เมื่อใช้งำน ผลิตภัณฑ์ใช้งำนได้ง่ำย สะดวก ผลิตภัณฑ์ไม่

หลงเหลือตะกอนทิ้งไว้ และผลิตภัณฑ์ส่งกลิ่นหอมขณะใช้

งำน) ด้ำนควำมพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้รู้สึกผิวมี

ควำมชุ่มชื้นขึ้น หลังใช้รู้สึกผิวมีควำมตึงกระชับข้ึน หลังใช้

รู้สึกผิวมีสุขภำพดีข้ึน และหลังใช้รู้สึกไม่มีอำกำรแทรกซ้อน 

ใด ๆ ) และด้ำนกำรแนะน�ำให้ผู ้อื่นใช้ในแง่ประสิทธิภำพ 

(ท่ำนจะซ้ือใช้หำกไม่ค�ำนึงถึงรำคำ และท่ำนจะแนะน�ำให้

ผู้อื่นใช้หำกต้องกำรให้ผิวมีสุขภำพดีข้ึน) ประเมินผลควำม

พึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์ แบบ Rating scale คะแนน

อยูร่ะหว่ำง 0-5 คะแนน ก�ำหนดให้ 1 คะแนน: ควำมพงึพอใจ

น้อยที่สุด 2 คะแนน: ควำมพึงพอใจน้อย 3 คะแนน : ควำม

พึงพอใจปำนกลำง 4 คะแนน: ควำมพึงพอใจมำก และ 

5 คะแนน : ควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด 

กำรวิเครำะห์และสรุปผลข้อมูล

 กำรวิจัยใช ้กำรวิเครำะห์ข ้อมูลทำงสถิติจำก

โปรแกรมส�ำเร็จ SPSS version 13 ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

โดยกำรวิเครำะห์แบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive 

analytical statistic) เช่น ค่ำเฉลี่ย (mean) และค่ำเบี่ยง

เบนมำตรฐำน (Standard Deviation--SD) เป็นกำรประเมนิ

ควำมเช่ือมั่นด้ำนควำมแตกต่ำงของชุดข้อมูล กำรวิเครำะห์ 

paired t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 และประเมินพึงพอใจ

ต่อต�ำรับผลิตภัณฑ์

ผลกำรทดลอง

 1. ผลกำรเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมที่มี

ส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำร

แกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือท่ีควำมเข้มข้นต่ำง ๆ 

 จำกกำรศึกษำหน้ำท่ีของส่วนประกอบและหำ

สดัส่วนของส่วนประกอบเพือ่พฒันำต�ำรบัผลติภณัฑ์บำธบอม

ให้ได้ประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืน และมีควำมคงตัว

ท่ีดี ได้ต�ำรับท่ีจะเตรียมท้ังหมด 4 ต�ำรับ ดังน้ี ต�ำรับที่ 1: 

ต�ำรับเบสมำตรฐำน ต�ำรับท่ี 2 3 และ 4: ต�ำรับผลิตภัณฑ์

ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำร 

แกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ ดังแสดงตำรำง 2

 หลังจำกเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ท้ัง 4 ต�ำรับและ

ประเมินลักษณะสี กลิ่น ควำมคงตัวเป็นก้อนกลม พบว่ำ 

ท้ัง 4 ต�ำรับ ให้ลักษณะหลังเตรียมต�ำรับเป็นผงแห้งสีฟ้ำ

อ่อน กลิ่นหอม และอัดลงโมล ได้ต�ำรับผลิตภัณฑ์คงตัว

เป็นก้อนกลม ดังแสดงตำรำง 3
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2. ผลกำรศกึษำควำมคงตวัของต�ำรบัผลติภณัฑ์บำธบอม

มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวท่ีมีสำร

แกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ

 จำกกำรศึกษำควำมคงตัวของต�ำรบัผลติภณัฑ์ท้ัง 4 

ต�ำรับ หลังจำกตั้งต�ำรับไว้ในสภำวะอุณหภูมิห้อง (อุณหภูมิ 

27–30 องศำเซลเซียส) เป็นระยะเวลำ 24 ชั่วโมงและน�ำ

มำประเมินผลทำงกำยภำพ พบว่ำ สูตรต�ำรับ 3 และ 4 มี

ควำมคงตัวที่ดี (ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง) ทั้งด้ำนสี กลิ่น และ

ควำมคงตัวเป็นก้อนส่วนสูตรต�ำรับ 1 และ2 พบว่ำ ท้ัง 2 

ต�ำรับไม่มีควำมคงตัวด้ำนควำมคงตัวเป็นก้อน ดังแสดง

ตำรำง 4 

 จำกกำรประเมินควำมคงตัวของสูตรต�ำรับผลิต

ภัณฑ์บำธบอมสูตรต�ำรับ 3 และ 4 มีควำมคงตัวท่ีดี และ

จำกงำนวิจัยต้องกำรพัฒนำต�ำรับที่มีประสิทธิภำพกำรเพิ่ม

ควำมชุ่มชื้น ผู้วิจัยจึงเลือก สูตรต�ำรับ 3 ที่มีปริมำณสำร

ส�ำคัญที่ออกฤทธิ์เพ่ิมควำมชุ่มชื้นในปริมำณสูง คือ สูตร

ต�ำรับ 3 มำศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มช้ืนล�ำดับ

ต่อไป

3. ผลศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้นผิวหนังใน

คนผิวแห้งของต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมที่มีส่วนประกอบ

ของน�ำ้มนัมะพร้ำว น�ำ้มนัร�ำข้ำวท่ีมีสำรแกมม่ำออไรซำนอล

ปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ 

และดีเกลือ

 กำรศึกษำแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 

 กำรศึกษำระยะสั้น (ระยะเวลำ 30 นำที) และ

กำรศึกษำระยะยำว (ระยะเวลำ 14 วัน)

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะส้ัน (ระยะเวลำ 30 นำที): จำกกำรศึกษำ

ประสิทธภิำพกำรเพิม่ควำมชุม่ชืน้ของผวิหนงัในอำสำสมคัร 

อำยุ 18–50 ปี จ�ำนวน 20 รำย ในรูปแบบ Randomized 

และ Single-blind หลังใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอม 

สูตรต�ำรับ 1 ต�ำรับเบสมำตรฐำน และสูตรต�ำรับ 3 ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสำรส�ำคัญ เป็นเวลำ 30 นำที พบว่ำ ผลกำร

วัดควำมชุ่มชื้น (moisture content) ของผิวด้วยเครื่อง 

Corneometer® CM 825 ค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณ

ผิวทดสอบของอำสำสมัคร ก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม

และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม หลังใช้ 30 นำท ีผลกำร

ศึกษำพบว่ำ ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม่มีสำรส�ำคัญก่อนใช้

ผลติภณัฑ์บำธบอม อำสำสมคัรมค่ีำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ำกบั 

48.92 ( =48.92) และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม

อำสำสมคัรมค่ีำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ำกบั 33.41 ( =33.41) 

เมือ่น�ำมำเปรยีบเทยีบค่ำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่บรเิวณผวิทดสอบ

ระหว่ำงก่อนใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม และหลังใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมของอำสำสมัคร โดยใช้กำรทดสอบค่ำที (Paired 

sample T-test) พบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมของ

อำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบลดลง 

อย่ำงมีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (p-value<.05)

ตำรำง 2 
การพัฒนาต�ารับผลิตภัณฑ์บาธบอมส�าหรับเพิ่มความ

ชุ ่มช้ืนของผิว	ท่ีความเข้มข้นต่าง	ๆ

ส่วนประกอบ ปริมำณ w/w (กรัม)

สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3 สูตร 4

Sodium bicarbonate 225.00 225.00 225.00 225.00

แป้งข้ำวโพด 113.00 113.00 113.00 113.00

Citric acid 113.00 113.00 113.00 113.00

น�้ำมันหอมระเหย
เปปเปอร์มินท์

- 1.00 0.50 0.50

น�้ำมันร�ำข้ำว - 2.00 2.00 1.00

น�้ำมันมะพร้ำว - 2.00 1.00 1.00

ดีเกลือ - 113.00 113.00 113.00

DI water 1.00 1.00 1.00 1.00

สี 0.03 0.03 0.03 0.03

ตำรำง 3 
ตารางแสดงการประเมินลักษณะทางกายภาพ	

สูตรต�ำรับ ลักษณะทำงกำยภำพ

สูตรต�ำรับ 1 ผงสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 2 ผงสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 3 ผงสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 4 ผงสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

หมำยเหตุ: สูตรต�ำรับ 1 คือ ต�ำรับเบสมำตรฐำน

สูตรต�ำรับ 2 3 และ 4 คือ ต�ำรับที่สำรออกฤทธิ์ตำมสัดส่วน

ดังแสดงตำรำง 2
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ตำรำง 4 

แสดงการประเมินลักษณะทางกายภาพของต�ารับผลิตภัณฑ์บาธบอม	ที่ความเข้มข้นต่าง	ๆ 	ในสภาวะอุณหภูมิห้อง	27-30	

องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	24	ชั่วโมง

สูตรต�ำรับ หลังท้ิงไว้ 24 ชั่วโมง

ลักษณะประเมิน ลักษณะภำยนอกท่ีปรำกฏ

สูตรต�ำรับ 1 เปลี่ยนแปลง เป็นผลสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม ไม่คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 2 เปลี่ยนแปลง เนื้อผลิตภัณฑ์เกำะตัวเป็นก้อนเหลวกลิ่นหอม ไม่คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 3 ไม่เปลี่ยนแปลง ผงสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 4 ไม่เปลี่ยนแปลง ผงสีฟ้ำอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

หมำยเหตุ: สูตรต�ำรับ 1 คือ ต�ำรับเบสมำตรฐำน

สูตรต�ำรับ 2, 3 และ 4 คือ ต�ำรับที่สำรออกฤทธ์ิตำมสัดส่วนดังแสดงตำรำง 2

 ต�ำแหน่งทดสอบทีม่สีำรส�ำคญัก่อนกำรใช้ผลติภัณฑ์

บำธบอม อำสำสมัครมีค ่ำควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท ่ำกับ 

38.34 ( =38.34) และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม

อำสำสมคัรมค่ีำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ำกบั 46.99 ( =46.99) 

เมือ่น�ำมำเปรยีบเทยีบค่ำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่บรเิวณผวิทดสอบ

ระหว่ำงก ่อนใช ้ผลิตภัณฑ์บำธบอม และหลังกำรใช ้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมของอำสำสมัคร โดยใช้กำรทดสอบ

ค่ำที (Paired sample T-test) พบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมของอำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบเพิ่มขึ้น อย่ำงมีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 

.05 (p-value<.05) ดังตำรำง 5

 - กำรศึกษำประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยำว (ระยะเวลำ 7 วัน และ 14 วัน): 

จำกกำรใช้ ต�ำรับผลิตภัณฑ์ วันที่ 7 หลังกำรใช้ หลังกำร

ใช้ และวันที่ 14 หลังกำรใช้ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มำหำค่ำ

เฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) และค่ำ p-value 

ปรำกฏผลดังแสดงในตำรำงดังต่อไปนี้จำก  

 พบว่ำ ค่ำควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบ

ของอำสำสมัคร ก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมและหลัง

กำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม หลังใช้วันที่ 7 ผลกำรศึกษำ

พบว่ำ ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม ่มีสำรส�ำคัญก่อนกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 48.92 

( =48.92) และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมมีค่ำควำม

ชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 45.87 ( =45.87) เมื่อน�ำมำเปรียบ

เทียบค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบระหว่ำงก่อน

กำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมของกลุ่มตัวอย่ำง และหลังกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมของอำสำสมัครโดยใช้กำรทดสอบค่ำที 

(Paired sample T-test) พบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมของอำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มช้ืนเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบลดลง อย่ำงมีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

(p-value<.05)

ตำรำง 5 

แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่า	P-value	ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้	30	นาที

ต�ำแหน่ง n Mean SD t p-value

ไม่มีสำรส�ำคัญ 

ก่อนใช้ 20 48.92 14.88 4.43 .001

หลังใช้ 30 นำที 20 33.41 9.69

มีสำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 20 38.34 11.04 4.57 .001

หลังใช้ 30 นำที 20 46.99 10.32

หมำยเหตุ: p-value<.05
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 ต�ำแหน่งทดสอบทีม่สีำรส�ำคญัก่อนกำรใช้ผลติภัณฑ์

บำธบอมมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 38.34 ( =38.34) 

และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉล่ีย 

เท่ำกับ 46.53 ( =46.53) เมื่อน�ำมำเปรียบเทียบค่ำ

ควำมชุ ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบระหว่ำงก่อนกำร

ใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมของกลุ่มตัวอย่ำง และหลังกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมของอำสำสมัครโดยใช้กำรทดสอบค่ำที 

(Paired sample T-test) พบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมของอำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบเพิ่มขึ้น อย่ำงมีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 

.05 (p-value<.05) ตำรำง 6 

 จำกตำรำง 7 ค่ำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่บริเวณผวิทดสอบ

อำสำสมัครก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมและหลังกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอม หลังใช้วันที่ 14 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 

ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม่มีสำรส�ำคัญก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมอำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 48.92 

( =48.92) และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมอำสำสมัคร

มีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ำกับ 40.30 ( =40.30) เม่ือ

น�ำมำเปรียบเทียบค่ำควำมชุ่มชื้นเฉล่ียบริเวณผิวทดสอบ

ระหว่ำงก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม และหลังกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมอำสำสมัครโดยใช้กำรทดสอบค่ำที 

(Paired sample T-test) พบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมของอำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบลดลง อย่ำงมีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

(p-value<.05)

 ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม่มีสำรส�ำคัญก่อนกำรใช้

ผลิตภัณฑ์บำธบอมอำสำสมคัรมค่ีำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ำกบั 

38.34 ( =38.34) และหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม

อำสำสมคัรมค่ีำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ำกบั 47.62 ( =47.62) 

เมือ่น�ำมำเปรยีบเทยีบค่ำควำมชุม่ชืน้เฉลีย่บรเิวณผวิทดสอบ

ระหว่ำงก่อนกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอม และหลังกำรใช้ผลิต

ภัณฑ์บำธบอมอำสำสมัครโดยใช้กำรทดสอบค่ำที (Paired 

sample T-test) พบว่ำ หลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมของ

อำสำสมัครมีค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบเพิ่มขึ้น 

อย่ำงมีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% 

(p-value<.05)

 จำกตำรำง 8 ค่ำควำมชุ่มชื้นเฉลี่ยหลังใช้ต�ำรับ

ผลิตภณัฑ์บำธบอมระยะสัน้ (หลงัใช้ 30 นำท)ี และค่ำควำม

ชุม่ชืน้หลงัใช้ต�ำรบัผลติภัณฑ์บำธบอมระยะยำว (หลงัใช้ 14 

วัน) สำมำรถแสดงผลค่ำเฉลี่ยควำมชุ่มชื้นที่เพิ่มขึ้น เปรียบ

เทียบระหว่ำง บริเวณทดสอบท่ีใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอม 

สูตรต�ำรับพื้นฐำน (ไม่มีสำรส�ำคัญ) และบริเวณทดสอบที่

ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมสูตรต�ำรับที่มีสำรส�ำคัญ พบว่ำ 

บรเิวณทดสอบทีใ่ช้ต�ำรบัผลติภณัฑ์บำธบอม สูตรต�ำรบัพืน้ฐำน 

(ไม่มีสำรส�ำคัญ) หลังใช้ 30 นำที หลังใช้ 7 วัน และหลังใช้ 

14 วัน ค่ำเฉลี่ยควำมชุ่มช้ืนของผิวลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ ท่ีระดับควำมเช่ือมั่น 95% (p-value<.05)

 บริเวณผิวทดสอบที่ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอม

สูตรต�ำรับท่ีมีสำรส�ำคัญ พบว่ำ ค่ำควำมชุ่มช้ืนของผิวเพิ่ม

ขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับควำมเช่ือมั่น 95% 

(p-value<.05) ดังตำรำง 8

ตำรำง 6 
แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่า	P-value	ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้	วันท่ี	7

ต�ำแหน่ง n Mean SD t p-value

ไม่มีสำรส�ำคัญ 

ก่อนใช้ 20 48.92 14.88 0.91 .377

หลังใช้ 7 วัน 20 45.87 14.09

มีสำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 20 38.34 11.04 -2.77 .017

หลังใช้ 7 วัน 20 46.53 10.45

(p-value<.05)

ตำรำง 7 

แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ค่า	P-value	ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้	วันท่ี	14

ต�ำแหน่ง n Mean SD t p-value

ไม่มีสำรส�ำคัญ 

ก่อนใช้ 20 48.92 14.88 2.68 .020

หลังใช้ 14 วัน 20 40.30  8.09

มีสำรส�ำคัญ

ก่อนใช้ 20 38.34 11.04 -4.23 .001

หลังใช้ 14 วัน 20 47.62 8.84

(p-value<.05)
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ตำรำง 8 

แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นของผิว	 และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	แสดงผลค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นของผิว

ต�ำแหน่ง ค่ำเฉล่ีย±แสดงผลค่ำเฉลี่ยควำมชุ่มชื้นของผิว

ก่อนใช้ หลังใช้ 
30 นำที

หลังใช้ 
7 วัน

หลังใช้ 
14 วัน

ไม่มสีำรส�ำคญั 48.92± 
14.88

33.41*±
9.69

45.87*± 
14.09

40.30*± 
8.90

มีสำรส�ำคัญ 38.34±
11.04

46.99*± 
10.32

46.53*± 
10.32

47.62*±
8.84

(p-value<.05) * หมำยถึง ค่ำเฉลี่ยหลังใช้ แตกต่ำง

จำกก่อนใช้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ วิเครำะห์ด้วยสถิติ 

paired t–test ภำยใต้ควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05

4. ศึกษำควำมพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอมท่ี

มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันร�ำข้ำวที่มีสำร

แกมม่ำออไรซำนอลปริมำณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ

 จำกกำรศึกษำควำมพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถำม 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ค�ำถำมคัดกรอง ค�ำถำมข้อมูลท่ัวไป 

และค�ำถำมควำมพึงพอใจต่อต�ำรับผลิตภัณฑ์ พบว่ำ

 ค�ำถำมส่วนคัดกรอง ผู้ตอบแบบสอบถำมจ�ำนวน 

20 คน อำสำสมัครส่วนใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิว 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.0 และอำสำสมัครทุกคนไม่เคยมีประวัติ

แพ้สำรจำธรรมชำติที่ เป ็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์

บำธบอม คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงตำรำง 9 

 ข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร พบว่ำ อำสำสมัคร

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีอำยุเฉลี่ย 20.95 ปี 

อำสำสมัครทุกคนไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 100.00 

ส่วนใหญ่ศกึษำอยูร่ะดับปรญิญำตรีช้ันปีที ่4 คดิเป็นร้อยละ 

40.00 มีลักษณะผิวประเภทผิวธรรมดำ คิดเป็นร้อยละ 

85.00 ดังตำรำง 10

ตำรำง 9 

แสดงจ�านวนและร้อยละของอาสาสมัคร	 จ�าแนกตามการ

คัดกรองข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม

กำรคัดกรอง ใช่ ไม่ใช่

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ท่ำนเคยใช้ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวใช่หรือไม่ 18 
(90.0)

2 
(10.0)

ท่ำนเคยแพ้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ
จำกธรรมชำติ ได้แก่ น�้ำมันมะพร้ำว 
น�้ำมันข้ำว เปปเปอร์ม้ินท์ ดีเกลือ 
ใช่หรือไม่

0 
(0.0)

20 
(100.0)

ตำรำง 10 

แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชำย 0 0.00

หญิง 20 100.00

อำยุ

19 ปี 3 15.00

20 ปี 3 15.00

21 ปี 6 30.00

22 ปี 8 40.00

ระดับกำรศึกษำ

ปริญญำตรีชั้นปีที่ 1 3 15.00

ปริญญำตรีชั้นปีที่ 2 3 15.00

ปริญญำตรีชั้นปีที่ 3 6 30.00

ปริญญำตรีชั้นปีที่ 4 8 40.00

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 20 100.00

มี 0 0.00

ประเภทผิว

ผิวธรรมดำ 17 85.00

ผิวแห้ง 2 10.00

ผิวผสม 0 0.00

ผิวแพ้ง่ำย 1 5.00
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 จำกอำสำสมคัรตอบแบบสอบถำมมีควำมพงึพอใจ

ต่อกำรใช้ผลติภณัฑ์บำธบอมส�ำหรบัเพิม่ควำมชุม่ชืน้ของผวิ

ด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้

 ด้ำนกำยภำพผลิตภัณฑ์ ผู ้ตอบแบบสอบถำม

ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 

46.18 

 ด้ำนลักษณะทำงกำรใช้งำนผลิตภัณฑ์ ผู้ตอบ

แบบสอบถำมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 

คิดเป็นร้อยละ 51.92 

 ด้ำนประสิทธิภำพหลังใช้งำนผลิตภัณฑ์ ผู้ตอบ

แบบสอบถำมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 

และปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 48.07 

 ด้ำนกำรแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ในแง่ประสิทธิภำพ 

ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับ

มำก คิดเป็นร้อยละ 61.5 

5. ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ควำม

สัมพันธ์เพียร์สัน ด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมส�ำหรับเพิ่มควำมชุ่มชื้นของผิว กับค่ำควำมชุ่มช้ืน

ที่เพิ่มขึ้นของผิวหลังกำรใช้ผลิตภัณฑ์ ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อ

กันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

สรุปผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 กำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอม

ส�ำหรับเพ่ิมควำมชุ ่มชื้นของผิว จำกสำรธรรมชำติใน

กลุ ่มผู ้มีภำวะผิวแห้ง จ�ำนวน 20 คน ผู้วิจัยน�ำเสนอผล

กำรวิจัยดังต่อไปนี้

 จำกกำรทดลองพัฒนำต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอม 

ผู้วิจัยได้ท�ำกำรคิดค้นกำรปรับปรุงสูตรซึ่งได้ผลิตภัณฑ์ท่ี

มีสัดส่วนที่เหมำะสมต่อกำรใช้ และไม่พบลักษณะอำกำร

ระคำยเคืองหลังใช้ผลิตภัณฑ์

 ประสิทธิภำพของผลิตภัณฑ์ในระยะสั้นและระยะ

ยำว โดยระยะสั้นมีค่ำควำมชุ่มชื้นเพิ่มขึ้น เพรำะเมื่อใช้

ผลิตภัณฑ์ในขณะ 30 นำที แล้วท�ำกำรวัดควำมชุ่มชื้นของ

ผิว ผิวจะมีค่ำควำมชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึนเนื่องจำก สำระส�ำคัญได้

เคลือบบริเวณผิวท่ีใช้ผลิตภัณฑ์จึงท�ำให้ค่ำควำมชุ่มชื้นเพิ่ม

ข้ึน ส่วนระยะยำวนั้นมีค่ำเพิ่มข้ึนเพรำะมีสำรส�ำคัญที่เป็น

ส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ได้แก่ น�้ำมันร�ำข้ำว น�้ำมันมะพร้ำว 

มสีรรพคณุเป็นสำรเคลอืบผวิ เป็นเกรำะป้องกนักำรสญูเสยี

น�ำ้แก่ผวิ เนือ่งจำกน�ำ้มนัท่ีเป็นสำรส�ำคญัช่วยเพิม่ควำมชุม่ชืน้

ของผิวหนัง ด้วยกลไกซึมผ่ำนระหว่ำงเซลล์ผิว ป้องกัน

กำรระเหยของน�้ำ และสำระส�ำคัญออกจำกผิวหนัง และ

ดีเกลือท่ีมีคุณสมบัติผลัดเซลล์ผิวท่ีตำยแล้ว ช่วยบ�ำรุง

ผิว ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยท่ีศึกษำเก่ียวกับกำรศึกษำ

ประสิทธิภำพของผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำมัน

ร�ำข้ำว

 ควำมพงึพอใจต่อกำรใช้ผลติภณัฑ์บำธบอมส�ำหรบั

เพ่ิมควำมชุ่มช้ืนของผวิ ผูต้อบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีควำม

พึงพอใจในด้ำนลักษณะทำงกำยภำพ ด้ำนลักษณะทำงกำร

ใช้งำนผลิตภัณฑ์ ด้ำนประสิทธิภำพหลังใช้งำนผลิตภัณฑ์ 

ด้ำนกำรแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ในแง่ประสิทธิภำพ อยู่ในระดับ

ควำมพึงพอใจมำก

 ควำมสัมพันธ์ประสิทธิภำพกำรเพิ่มควำมชุ่มชื้น

กับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับเพิ่ม

ควำมชุ่มช้ืนของผิวของอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมโครงกำร ไม่มี

ควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เนื่องจำกค่ำระดับควำมชุ่มชื้น

ที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ท�ำให้อำสำสมัครอำจจะยังไม่สำมำรถรับ

รู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงนี้ได้ ดังนั้นจึงต้องมีกำรใช้ในระยะยำว

ต่อไป

กำรทดสอบสมมติฐำน

 1. สมมติฐำนข้อท่ี 1 คือ หลังจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์

บำธบอมอำสำสมัครมีผิวท่ีชุ่มชื้นมำกขึ้น จำกผลกำรวิจัย

พบว่ำ กลุ่มอำสำสมคัรมผีวิทีชุ่ม่ชืน้มำกขึน้ ดงันัน้จงึยอมรับ

สมมติฐำน

 2. สมมติฐำนข้อที่ 2 คือ ต�ำรับผลิตภัณฑ์บำธบอม

ท่ีมีควำมคงตัวทำงกำยภำพและมีประสิทธิภำพท่ีดี จำกผล

กำรวิจัยพบว่ำ ผลิตภัณฑ์มีควำมคงตัวได้ดี และมีประสิทธิ

ท่ีดี ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐำน
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ข้อเสนอแนะ

 1. น�ำผลิตภัณฑ์บำธบอมส�ำหรับเพ่ิมควำมชุ่มชื้น

ของผิวไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอำยุ หรือเด็กเนื่องจำกกำร

ทดลองใช้ในกลุ่มอำสำสมคัรไม่พบอำกำรแพ้ หรอืผดิปกตใิดๆ

 2. เน่ืองจำกมีกำรหำยไปของอำสำสมัครระหว่ำง

กำรวิจัย จงึควรมีกำรเพิ่มจ�ำนวนอำสำสมคัรให้มำกขึ้น เพื่อ

ให้ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น

 3. เพิ่มระยะเวลำในกำรท�ำกำรทดลองให้มำกขึ้น

 4. กำรวิจัยควรเพิ่มกำรศึกษำควำมคงตัวของ

ผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนำข้ึน เม่ือทรำบถึงประสิทธิภำพ
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Abstract

The objective of this qualitative research was to study the causes of incidents on the wards of nursing 

students. Participants have conducted 33 purposive samplings in the hospital where had students 

experience in causes of incidents, included 22 nursing preceptors of 2 hospitals, 8 nursing educators and 

3 nursing students who had experienced operative mistakes. Data were collected by using focus groups 

and in-depth interviews. Data were analyzed by using content under Benner’s concept (1994). The 

research results revealed three themes relating to the causes of incidents on the wards of nursing 

students: wrong experiences, preventable causes, and collaboration to prevent mistakes (1) The wrong 

experiences were often caused by drug administration, infection, and communication (2) The causes 

of mistakes while performing the nursing intervention on nursing units were preventable. Those causes 

were from the lack of nursing students’ readiness including knowledge, physical, skills, and experiences 

(3) The collaboration to prevent mistakes was the guideline for risk prevention for nursing instructors, 

nursing preceptors, and nursing students to implement. The guideline for risk prevention included the 

provision of nursing instructors or nursing preceptors every day to closely supervise nursing students 

and the preparation of nursing instructors, nursing preceptors, and nursing students for knowledge, 

practical skills, and the use of new equipment. In addition, the standards involved learning from 

past mistakes together and introducing appropriate experiences for each level of nursing students.

Keywords: causes of incidents, practicing on the ward, nursing students
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสำเหตุของกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมผิดพลำดขณะฝึก

ปฏิบัติกำรบนหอผู้ป่วยของนักศึกษำพยำบำล ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนท้ังสิ้น 33 คน คัดเลือกแบบเจำะจง ในโรงพยำบำลท่ีมี

นักศึกษำที่ประสบกำรณ์เก่ียวกับอุบัติกำรณ์ควำมผิดพลำด ได้แก่ อำจำรย์พี่เลี้ยงจ�ำนวน 22 คน จำกโรงพยำบำล จ�ำนวน 

2 แห่ง อำจำรย์พยำบำล จ�ำนวน 8 คน และนักศึกษำพยำบำลท่ีมีประสบกำรณ์กำรท�ำหัตถกำรผิดพลำด จ�ำนวน 3 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์กลุ่มและกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้วิเครำะห์เนื้อหำ ตำมแนวคิด

ของเบนเนอร์ (1994) ผลกำรวิจัยพบว่ำ สำเหตุกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมผิดพลำดขณะฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยของ

นักศึกษำพยำบำลนั้น ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน ควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นสรุปเป็นประเด็น ดังนี้ (1) ควำมผิดพลำดที่เกิด

ขณะฝึกปฏิบัติกำรพยำบำลบนหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักเกิดจำกกำรบริหำรยำ กำรติดเชื้อ กำรรำยงำน และกำรสื่อสำร 

(2) สำเหตุของควำมผิดพลำดที่เกิดขณะฝึกปฏิบัติกำรพยำบำลบนหอผู ้ป่วยเกิดจำกควำมไม่พร้อมของนักศึกษำ 

ด้ำนควำมรู้ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนทักษะ และประสบกำรณ์ (3) แนวทำงเพ่ือกำรป้องกันควำมเสี่ยงจำกกำรฝึกปฏิบัติกำร

พยำบำลบนหอผู้ป่วย ได้แก่ ควรจัดให้มีอำจำรย์นิเทศหรืออำจำรย์พี่เลี้ยงทุกวันเพื่อดูแลนักศึกษำอย่ำงใกล้ชิด และ

เตรียมควำมพร้อมทั้งอำจำรย์พยำบำลและอำจำรย์พี่เลี้ยง และนักศึกษำในประเด็นเก่ียวกับ ควำมรู้ ทักษะปฏิบัติ กำร

ใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือใหม่ ๆ รวมทั้งควรจัดให้มีกำรเรียนรู้ควำมผิดพลำดที่ผ่ำนมำร่วมกัน และกำรจัดประสบกำรณ์ที่

เหมำะสมกับนักศึกษำแต่ละชั้นปี

ค�ำส�ำคัญ: สำเหตุกำรเกิดอุบัติกำรณ์ ฝึกปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย นักศึกษำพยำบำล

Introduction

 Nursing is a profession that requires 

practice directly to life with the purposes of 

healthy of people through caring using science 

and art of nursing, midwifery, and evidence-based 

practice. The goal of nursing care is to provide the 

holistic care for individual, family, and community 

in all health conditions and life span. With respect 

to the nursing practice, professional nurses must 

be aware of and take into account the safety of 

their patients a priority.

 World Health Organization (World Health 

Organization (WHO), 2009, p. 22) defines patient 

safety as the absence of preventable harm to 

a patient during the process of health care and 

reduction of risk of unnecessary harm associated 

with health care to an acceptable minimum. An 

acceptable minimum refers to the collective 

notions of given current knowledge, resources 

available and the context in which care was 

delivered weighed against the risk of non-treatment 

or other treatment. Patient safety also includes 

avoidance, prevention, and remedial treatment for 

injured patients or adverse outcomes leading to death 

(Vincent, 2010). Adverse events can be classified 

into 5 categories: (1) diagnosis and treatment of 

errors (2) the occurrence of complications related 

to surgery and procedures (3) hospital acquired 

infection (4) adverse drug events (5) other events 

such as communication failure between the 
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provider and the patient, inadequate and unready 

for use of equipment and equipment, and the 

patient’s environment (Southwick, Craneley & 

Hallisy, 2015); Lohlekha (2012) also found that 

the factor induced a trial is a lack of good 

communication between the physician and patient 

and relative. The health care providers do not 

clearly explain and provide information and does 

not involve patients in making medical decisions. 

(Boonrawdrak, Khumyoo & Wongsuttitham, 2019). 

Mistakes in treatment not only injurie, disable or 

even lose their lives but also affect health care 

providers. It may cause feelings of loss of self-worth 

and stress of nurses. Then, nursing professional 

is not trusted by clients. In addition, the clients 

may sue the public health service for damage or 

health care providers for the medical errors. The 

National Health Security Office reported on the 

compensation in the events of clients encountering 

damages arising from healthcare services. 

(According to section 41). In fiscal year 2014, the 

total compensation amount is 218.44 million Thai 

baht from the complainants for compensation of 

931 cases. 

 WHO (2011) recognizes the importance 

of the safety of the service recipient as it affects the 

lives of clients and service providers. Subsequently, 

the WHO drives a patient safety course for 

students to implant and raise awareness of the 

principle of patient safety in nursing practice 

because nursing students have insufficient skills 

and experience in nursing practice and may make 

risk for nursing practice (National Health Security 

Office, 2014). Although they have enrolled in 

theory and nursing laboratory courses before 

the actual practice, there is still a chance for 

an incidence or an adverse event. Medication 

administration errors in nursing units by nursing 

students had been reported in the past. For 

example, in 1998, fifty six percent of nursing 

students from Ramathibordi Nursing School used 

to make mistakes during clinical practice. Main 

potential causes of mistakes were lack of attention, 

skills and experiences (Summavaja, 1998). In 2018, 

the 3rd and 4th years nursing students reported 

the incidents of 31 cases from medication 

administration errors, sharp objects contaminated 

with blood or secretions and exposure to secretions. 

These accidents are caused by lack of skills, 

experiences, knowledge, and awareness on patient 

safety. The curriculum administration committee 

reported that the incident of making practical 

errors in nursing students including needle stick, 

exposure to secretions, and drug administration 

errors in every academic year, which in turn affect 

the prolonged hospitalization of some patients 

the graduation time of some students as well 

(Boonmee, Mahamitrwongsan & Kavila ,2018).

 Consequently, the researchers who are 

the instructors of the curriculum recognize the 

importance of studying the causes of incidents 

on the wards of nursing students. The purpose of 

the exploring is to use the results of to improve, 

plan, and develop the learning and teaching 

aspects that is consistent with the learners in 

order to prevent further risks and losses. 

Research objectives

 To study the causes of incidents on the 

wards of nursing students.

Research methodology

 This study is a qualitative research using 

Martin Heidegger’s phenomenology to conduct 
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hermeneutic phenomenological studies. This 

concept believes that people are important to 

education. Each individual has feeling, thinking, 

and giving meaning according to the thoughts 

of each individual which are differ from others 

(Leonard, 1989).

 The key informant selected through 

purposive sampling. The informants comprised 3 

groups: (1) a group of 22 nurse preceptors from 2 

hospitals, (2) a group of 8 nursing instructors and 

(3) a group of 3 representatives of nursing students 

who had experiences of incorrect procedures. 

The total targets were 33 informants of all the 

50 participants in the operational stage. They 

were unforced and willing to provide research 

information without stress or stigma from having 

those experiences.

 Data were collected by using focus group 

discussion and in-depth interview, participatory 

observation and document study, semi-structured 

interview covering causes of errors occurring during 

performing nursing procedures and guidelines for 

preventing future errors. Quantitative data were 

Personal Information Form including gender, age 

and level of education.

 The researchers sent a developed semi-

structure questionnaire to three experts to check 

the content validity and the clarity of the language 

used. After improvement following the suggestion 

of the experts, the researchers piloted the 

questionnaires with the 2 nursing instructors who 

had the same characteristics of the key informants 

to test the comprehensive of the meaning and 

the clarity of the questionnaires consistent with 

the objectives. Finally, the researchers improved 

before using in the research. 

Research ethics

 This article was an excerpt of the research 

titled: The Model for the Development of Risk 

Management Capability for the Patients Safety in 

Nursing Students. The research project was certified 

by Human Ethics Committee; No. 98-2563 dated 

19 October 2020. The key informants participating in 

this research were voluntary and can be withdrawn 

from research at any time without any adverse 

effect on them. The report of information was 

presented as a whole. Research information were 

kept confidential and destroyed within 1 year 

after the results were published.

Data collection

 Data were collected by focus group 

technique in October 2020. Details are as follows:

 1. The researchers sent official letters to 

the director of 2 hospitals for permission to collect 

information.

  2. The researchers clarified details of data 

collection and information required by the human 

research ethics including signing the consent 

form to participate as a voluntary key-informant, 

requesting permission to record audio and record 

information about the events and reactions of 

the group. Informants can cancel the provision 

of information at any time. They can show no 

response to the question that makes them feel 

uncomfortable. The researchers have made an 

appointment with a place to make the 3 main 

informants groups feel convenient. The focus 

group interviews were conducted for 4 times. 

During the interviews, all informants, particularly 

the nursing students with experiences of incorrect 

procedures participated and responded the questions 
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without any stress or pressure. They also stated 

that they were willing to share their past experiences 

if it could minimize the future errors. The interview 

will be done until the information was saturated. 

The researchers sent the recorded data from the 

1st to the 4th interviews back to the informants 

to check the correctness and completeness of 

contents and also confirmed the information 

needed to be disclosed. 

Data analysis

 The qualitative data were analyzed 

according to the Benner framework of interpretive 

phenomenology (Benner, 1994) through the 

following steps:

 1) Understand the paradigm and dimensions 

of the paradigm cases starting with carefully 

reading the recorded data from the interviews; 

making observations, issues, meaning of the words 

or the sentences that the informant told in every 

step to comprehend all stories.

 2) Thematic analysis must be conducted 

with the awareness of the interpretation, which 

are based on the basic of the research questions 

and the framework of the study and must be 

consistent with the information. Then, the researchers

classified the interpretation into categories 

according to the study issues.

 3) Transcription of the text from the tape 

recorded word-for-word after collecting the data.

 4) Summarize the exemplars by considering 

issues, meaning of the word, response of the 

informant. Then, the researchers are able to 

summarize a whole story that can explain the 

meaning of that situation. Finally, the informants 

verify the accuracy, clarity and completeness of 

the information. 

Trustworthiness

 The trustworthiness is conducted as the 

followings:

 1. Confirm the reliability of the information 

throughout the research process by checking the 

in-depth interviews and field recordings when 

an issue is found, the researchers will ask the 

informant to get mutual understanding.

 2. Check for the accuracy, interpretation, 

and confirm the information by the key-informants.

 3. Present research results using the words 

of the informants to verify truthfulness and clarity 

on all topics of analysis and reporting.

Results

 The informants were totally 33 including 

22 nurse preceptors, 8 nursing instructors. The 

majority of the informants were female (100%). 

Their ages were ranged from 40 to 55 years old 

and had more than 5 years of teaching experience. 

The 3 representative of nursing students who 

had experiences about faulty procedures were 

female with the ages over 20 years old. The 

results showed that the important issues related 

to the causes of incidents on the wards of nursing 

students included 3 main issues as follow:

 1. Wrong experiences 

 2. Preventable causes 

 3. Collaboration to prevent mistakes

1. Wrong experiences

 The study showed that the informants 

including the nurse preceptors, nursing instructors and 

nursing students gave details about the mistakes 
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occurred while practicing nursing on the ward 

including medical administration, infection, report 

and communication as follow: 

 1.1 Drug administration:

 Nursing instructor: “Most of the students 

made mistakes about drug administration, 

which include contamination and wrong 

calculation. The student can’t calculate the 

rule of three. They can remember the rights 

of medication administration. However, they 

don’t follow those rights and unused caution 

prescription  when practicing drug administration.  

 Nursing student: “Mostly, I’ve experiences 

of contaminating and calculating medicines. I 

think slowly and may not respond promptly to 

the instructor. There are many kinds of medicine; 

sometimes I don’t remember how to mix the 

medicine. I have to write it down and try to be 

careful.” 

 1.2 Infection

 Beside drug administration error, it was 

found an error about infection that occurred 

while practicing on the ward.

 Nurse preceptors: “On the ward, the students 

sustained needle stick injuries. They didn’t use a 

sterile technique and reused the needles. They 

recapped the needles with their hands, and didn’t 

use one hand technique. We need to remind the 

students on the ethical practice. The students 

have to concern that they will not use the stained 

items with other patients.”  

 Nursing instructors: “The students were 

not careful when doing procedures which were 

often contaminated. They were not aware of 

the sterile technique. Some students did not 

wear gloves when caring for patients that were 

required to wear gloves, for example, patients 

with eczema. When touching patients, they did 

not wear gloves; while some students put on 

gloves and grabbed something around without 

carefulness. 

 Nursing students: “When doing procedures, 

sometimes the hands get hit accidently.” 

 In addition, it was found that the errors 

frequently occurred while practicing nursing care 

on the ward 

 1.3 Report and communication 

 Nurse preceptors: “Students were not 

intense to ask or tell what they have faced with 

the patient. They told when asking to tell. They 

didn’t tell precisely. Nowadays, students rarely 

write down. They use the phone to take pictures 

of the patient’s history sheets. When asking 

anything, they look at the phone because they 

already took photos of data in the chart. That 

needs to be careful because patients’ data are 

confidential.” 

 Nursing student: “I was afraid to ask the 

instructors because I was afraid to get scolded and 

sometimes I found them busy. I was considerate. 

 The errors found while practicing nursing 

on the ward are procedures that nursing students 

have to practice every day. These procedures on 

the wards are drug administration, procedures 

that need a sterile technique, writing document, 

and communication with staff nurses many times. 

Therefore, there are opportunities for errors that 

could occur. The potential causes of errors involve:

2. Preventable causes

 The causes of mistakes occurring during 

nursing practice on the ward are preventable. 
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They can be classified according to the issues 

discussed by the key informants from the focus 

group interviews as follows: 

 2.1 Knowledge

 Nurse preceptor: “Students have knowledge; 

however knowledge is not enough to answer 

anything. For example, when asking about Infectious 

Control--IC or standard precaution, they could 

not answer and seemed confused. They told that 

the instructors didn’t teach and they had never 

learnt. Consequently, they couldn’t perform or 

performed incorrectly.”

 “The students had not enough knowledge 

and their thinking is not logical. They didn’t think 

for cause and effect and made things with their 

own thoughts. For instance, they thought that 

the word “drip” referred only for intravenous. 

When saying to go and drip milk, they might bring 

milk and drip via intravenous because they 

adhered to the thinking that the word “drip” must 

be something given to patients via intravenous. 

Fortunately, I asked the student before practicing. 

It was found in almost all institutions. Then, I 

have to leave this matter for everyone because 

currently the students have their own thinking 

process which is different from ours. They feel 

confident in something that is not right. 

 Nursing instructor: “The students were 

not prepared for knowledge before practicing 

on the wards. They can’t answer anything. Some 

students were nice. They tried to get knowledge; 

however, some students have to push.

 Nursing student: “There was a lot of 

contents in class. I can’t remember the content. 

I read books before practicing on the ward, but 

I can’t remember.” 

 2.2 Physical

 Nurse preceptor: “The readiness of students 

both physically and mentally is important because 

if they are not ready, the errors may occur due 

to lack of concentration, or lack of consciousness 

when the students practicing on the wards, they 

seemed confused and fuzzy. When asked, they 

said that last night they did not sleep because 

he worked late.”

 Nursing instructor: “Some students fell 

asleep while listening a change shift report. When 

asked about the reason of sleepy, the students 

said that they didn’t sleep last night.”

 Nursing student: “I have lot of work. 

Sometimes, I finished my plan late around 1am 

and woke up early.”

 2.3 Skills and experiences

 Nurse preceptor: “They thought that 

they can do and did it without telling me or the 

instructor; but it was wrong. They felt confident 

but didn’t do it correctly. The students did not 

have enough skills. They thought that they 

understood and did without telling anyone. It was 

worrying. I have to tell the students to notify me 

before practicing.”

 Nursing instructor: “Some students were 

inexperienced or some might not have enough 

experience. Some students might have done it 

once and therefore lacked the skill and expertise.”

 Nursing student: “I had never been done 

some procedures before and might be slow or 

incorrect.”
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3. Collaboration to prevent mistakes

 The causes of mistakes are preventable 

if there are the collaborations among nursing

instructors, nursing preceptors, and nursing students. 

The results from the focus group interviews 

suggested the guideline for risk prevention 

that.  

 1. Nursing school should provide nursing 

instructors or nurse preceptors every day to 

closely teach the students on the ward.

 As mentioned, 

 Nurse preceptor: “The incident usually 

occurred during there was no nursing instructor 

or nurse preceptor.”

 The college should provide nursing 

instructors or nurse preceptors every day to 

closely teach the students on the ward to evaluate 

knowledge, skills, and readiness, and to build 

confidence in students before performing 

procedures on patients. 

 2. Nursing school should prepare nursing 

instructors in the scope of techniques for using 

new equipment in cooperation with nurse 

preceptors on the ward during orientation.

 As mentioned, 

 Nurse preceptor: “Nursing instructors need 

to join with the nursing staff to understand some 

matters in the same way so that students are not 

confused.”

 Nursing instructor: “During the orientation, 

the college may invite nursing staff to be a guest 

speaker in some topics, for example, infectious 

control or new techniques to promote all the 

nurse preceptors, nursing instructors and students 

having the same idea. It would be good because 

the students would not be confused.”

 3. Nursing instructors should prepare 

nursing students before practical training through 

various activities.

 As mentioned, 

 Nurse preceptor: “The students should 

be prepared for drug calculation and infection 

control which are common problems of students 

in all years. The activities can be organized during 

orientation or clinical teaching session.

 Nursing instructor: “Assign students to 

make knowledge books before practicing on the 

ward. Nursing instructors have to check before 

and after enrolling in all practicum courses.” 

 “The instructors emphasize the issues 

of risk management before practicing nursing on 

the ward and take the most common issues of 

risk as a case study for teaching students both 

in theory and practicum.”

  Nursing student: “Should review knowledge 

about the pathology of the disease and medication 

administration before practicing nursing and make 

a knowledge book before starting to practice.”

 4. Should be learned the previous mistakes 

together.

 As mentioned, 

 Nurse preceptor: “We should reflect on 

the mistakes with the hospital and find preventive 

measures all together. It may take the previous 

mistakes to be analyzed the root causes of the 

problem and find a prevention measure, which 

allow the students to learn as well.”

 5. Provide a suitable experience for students 

and practice their skills before practicing.

 As mentioned, 

 Nursing instructor: “Prepare a project for 
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practice using SIM-man and SIM-mom to allow 

students to develop their skills before practicing 

on the clinic.”

 Nurse preceptor: “Consider providing an 

experience that is appropriate for competency 

of individual student. The beginner students are 

unlikely to assign a difficult case.”

Results and Discussion 

 Nursing students exposed the experiences 

of incidents about drug administration, infection, 

reporting, and communication. The causes of 

incidents on the ward were the lack of knowledge, 

skills and experiences, which was congruence with 

the study of Boonmee, Mahamitrwongsan and 

Kavila (2019). The study found that the 3rd year 

nursing students at Boromarajanani College of 

Nursing, Payao accounting for 48 students (23.80%) 

were involved in the incident report. The most 

incident risk was drug administration, followed by 

the infection. The drug administration error was 

found common because almost all patients need 

medication both oral and injection many times a 

day. Nurses were considered important personal 

in the drug administration process because nurses 

involved all processes of drug administration and 

nurses assisted patients in the process of home 

medication (Khemthong, 2016). Incidences in drug 

administration errors found during nursing practice 

were lack of correct patient identification, giving 

the wrong drug, wrong patients, wrong dose, and 

wrong route, as well as wrong technique of drug 

preparation (Jongpuntanimitr, 2018). 

 The infection was found common because 

nursing students performed nursing care and 

nursing procedures to patients every day and 

many times a day. Most nursing procedures need 

sterilization techniques. Therefore, it may prone 

to error and cause infection. 

 The major causes of incidents occurred 

from nursing students during practicing nursing 

were the lack of readiness in knowledge, skills, 

experiences and physical readiness. Additionally, 

the students perceived that they could do and 

feel confident to improperly perform nursing 

practice. The study of Boonmee, Mahamitrwongsan

and Kavila (2019) showed that knowledge, perception 

and awareness on risk management and patient 

safety of the samples were significantly associated 

at the level of .05. The causes of practical errors 

were caused by lack of knowledge, skill, expertise, 

experience and awareness. Additionally, the cause 

of practical errors might be due to the lack of 

physical readiness from insufficient rest, which 

caused fatigue, sleepiness, lethargy, inactive and

unconfident (Kumkong, 2020). The lack of confidence

in practice due to having little experience made 

nursing students less likely to face decision-making

problems than those with more experience 

(Boonrawdrak, Khumyoo & Wongsuttitham, 2019). 

Therefore, the guidelines for preventing mistakes 

while practicing nursing on the ward, which was 

reflected by the key informants focus on the 

effective preparation for nursing students’ readiness 

before practicing nursing on the ward. This result 

was congruent with the study conducted by 

Kumkong (2020) found that practicing nursing of 

nursing students needed preparation in various 

ways; for example, simulation practice, clinical 

skill evaluation, or workshop. Practicing skills 

using simulation provided nursing students’ 

ability to coping, developed the ability to solve 

nursing problems, adapted decision-making 

behavior, and had greater confidence in practice

(Boonrawdrak, Khumyoo & Wongsuttitham, 2019). 
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The more experience person had much expertise 

and had the ability to properly and rapidly make 

a decision. As a result, the chance of harm to the 

patient is reduced, while patient safety is increased 

(Boonrodrug, Khamyuu & Wongsuttitham, 2020; 

(Kumkong, 2020).

 In addition, the key informants suggested 

that the college should provide nursing instructors

and nurse preceptors to teach on the wards every 

day and should effectively prepare nursing 

instructors and nurse preceptors. This suggestion was 

consistent with the study conducted by Kumkong 

and Nasae (2020) exploring the risk management in 

nursing practicum. It was mentioned that nursing 

instructors should have both quantity and quality. 

Nursing instructors should be sufficient for the 

number of students and should have expertise 

academic and professional expertise in order to 

achieve learning management in the practicum 

course. Nursing students are confident that 

throughout the practice they will have a nursing 

instructor or a nurse preceptor to assist and be 

with them until the completion of an important 

process or step. Furthermore, knowledge sharing 

about patient safety induces the discussion on 

patient safety and medical error, which is the 

powerful teaching method for patient safety.

Recommendation for research utilization

 Academic administration committee or 

instructors in charge of the curriculum examine 

research results and develop a risk management 

system in nursing practicum courses in accordance 

with the risk management standards of the 

hospitals and health care institutes. Personal from 

the college and the hospital can share information 

and mutually learn to achieve the highest benefit.  

Recommendation for further research

 Nursing college should develop a program 

for the development of risk management competence 

of nursing students during practicing nursing.
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บทคัดย่อ

งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและกำรสร้ำงแบบจ�ำลองควำมสว่ำงเสมือนจริงของไฟถนนโดยพิจำรณำกำรเปรียบ

เทียบควำมสว่ำง และควำมส่องสว่ำงของหลอดแอลอีดี กรณีศึกษำพื้นท่ีถนนภำยในมหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย อดีตติด

ตั้งไฟถนนหลอดฟลูออเรสเซนต์ขนำด 36 วัตต์และปัจจุบันเปลี่ยนเป็นไฟถนนหลอดไดโอดเปล่งแสงหรือโคมไฟแอลอีดี

ขนำด 20 50 และ 100 วัตต์ โดยท�ำกำรวัดค่ำควำมส่องสว่ำงจำกหลอดแอลอีดีท้ังสำมแบบและจ�ำลองควำมส่องสว่ำง

ของหลอดแอลอีดี โดยโปรแกรม DIAlux เพื่อน�ำมำใช้ในกำรประเมินควำมสว่ำงและควำมส่องสว่ำงของไฟถนนภำยใน

มหำวิทยำลัยกำรจ�ำลองควำมสว่ำงของถนนทำงเข้ำมหำวิทยำลัยแบบติดตั้งฝั่งเดียวกันของถนนไม่มีเกำะกลำงโคมไฟ

เดี่ยวและกิ่งคู่ และถนนทำงโค้งแบบไม่มีเกำะกลำงโคมไฟกิ่งเดียว จำกผลกำรทดลองติดตั้งถนนทำงเข้ำมหำวิทยำลัย

อีสเทิร์นเอเชีย โคมไฟถนนแอลอีดีขนำด 100 วัตต์ มีค่ำควำมสว่ำง ควำมส่องสว่ำง และควำมสม�่ำเสมอของไฟถนนดีกว่ำ

โคมไฟถนนแอลอีดีแบบขนำด 50 และ 20 วัตต์

ค�ำส�ำคัญ: ทดสอบสมรรถนะกำรส่องสว่ำง โคมไฟถนนแอลอีดี ควำมส่องสว่ำง

Abstract 

The objective of this research aimed to develop and build a virtual illuminance model of streetlights, 

which considered the difference of luminance and illuminance between fluorescent 36 W and Light 

Emitting Diodes--LED streetlights. The location of the study was the main street in Eastern Asia University, 

กำรทดสอบสมรรถนะกำรส่องสว่ำงโคมไฟฟ้ำแอลอีดีและ
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where illuminance were insufficient in some areas. Therefore, LED Streetlights with 20 W, 50 W and 

100 W were chosen to replace high-intensity fluorescent 36-watt lights to save energy. As a result, 

LED Streetlights with 100 W were used to improve streetlights’ performance. A street lighting model 

was designed in the DIALux program to improve the light performance indices, including illuminance, 

luminance, and compliance to Thai highway light standards. There were types of street including Direct 

road with a traffic island. For experimental results, LED streetlights with 100 W gave a better overall 

light performance than LED Streetlights with 50 W and 20 W on the street of Eastern Asia University.

Keywords: luminous efficiency test, LED streetlight, illuminance

บทน�ำ

 กำรอนุรกัษ์สิง่แวดล้อมและกำรลดใช้พลงังำนเป็น

สิ่งที่ทุกภำคส่วนให้ควำมส�ำคัญ ปัจจุบันเทคโนโลยีเก่ียวกับ

ระบบกำรส่องสว่ำงมกีำรพฒันำไปอย่ำงรวดเรว็ ท�ำให้สภำพ

อำคำรหรือพื้นที่ต่ำง ๆ  ไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร

ต่อกำรใช้งำนในอำคำรและนอกอำคำร ผู้วิจัยสนใจปัญหำ

ด้ำนแสงสว่ำงภำยนอกอำคำร กำรออกแบบและติดตัง้ระบบ

ส่องสว่ำงเพี่อให้เกิดควำมเหมำะสมกับกำรใช้งำนจริง เป็น

ไปตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด เพื่อลดภำระค่ำใช้จ่ำยและช่วย

ในกำรอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมและกำรประหยัดพลังงำนสูงสุด 

ผู้วิจัยได้ศึกษำและออกแบบกำรส่องสว่ำงโดยใช้โปรแกรม 

DIALux เพ่ือกำรจ�ำลองแสงสว่ำงหลอดไฟรูปแบบต่ำง ๆ 

เพื่อเป็นแนวทำงในกำรติดตั้งจริง 

 ดังนั้นในงำนวิจัยนี้จึงได้เลือกหลอดแอลอีดีมำ

ประยุกต์ใช้ในชุดโคมไฟถนนหลอดแอลอีดีพลังงำนแสง

อำทิตย์ที่ควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยกำร

ออกแบบจะเน้นในกำรประหยัดพลังงำนและใช้พลังงำน

จำกเซลล์แสงอำทิตย์ ซึ่งสำมำรถปิด-เปิด ชุดโคมไฟ

ถนนหลอดแอลอีดีแบบอัตโนมัติ โดยกำรก�ำหนดเวลำ

และควำมสว่ำงจำกภำยนอกร่วมกันในกำรท�ำงำนของ

ชุดโคมหลอดแอลอีดี (Cheng & Cheng, 2006) ดังนั้น

ข้อพิจำรณำในกำรออกแบบติดตั้งจะต้องพิจำรณำตำม

เงื่อนไขของควำมสว่ำง รำคำ กำรประหยัดพลังงำน และ

ควำมสวยงำม เป็นต้น ในประเทศไทยหลอดแอลอีดีถือเป็น

หลอดไฟชนดิหนึง่ท่ีก�ำลงัได้รบัควำมสนใจจำกทัง้ภำครฐัและ

เอกชนดังจะเห็นได้จำกแผนอนุรักษ์พลังงำน 20 ปี (พ.ศ. 

2554-2573) ของกระทรวงพลังงำนและนโยบำยพลังงำน

ของรัฐบำลปัจจุบันตำมค�ำแถลงนโยบำยของคณะรัฐมนตรี

ต่อรัฐสภำ (23 สิงหำคม 2554) (Ministry of Energy, 

2011a; Ministry of Energy, 2011b) โดยข้อดีของ

หลอดแอลอีดีคือกินก�ำลังไฟฟ้ำต�่ำและให้ควำมสว่ำงสูง 

อำยุกำรใช้งำนที่ยำวนำนกว่ำ 50,000 ชั่วโมง ควำมร้อน

ต�่ำขณะใช้งำนอีกท้ังยังไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมเนื่องจำก

ไม่มีกำรแผ่รังสี หลอดแอลอีดีจะเปล่งแสงออกมำเมื่อเกิด

กำรน�ำกระแสและเมื่อน�ำมำต่อรวมกันจ�ำนวนหลำย ๆ

หลอดแล้วจะท�ำให้ควำมสว่ำงเพิ่มมำกข้ึน (Ponpai, 

Pongchai Seupsan & Prommee, 2017; Boonrat & 

Kerdlap, 2010; Boonrat, Uyaisom & Kerdlap, 2014) 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพื่อทดสอบสมรรถนะโคมไฟฟ้ำหลอดแอลอีดี

พร้อมแผงโซลำร์เซลล์ให้เหมำะสมกับกำรติดตั้งไฟถนน

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

 งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำสมรรถนะของโคมไฟ

แอลอีดี โดยท�ำกำรทดสอบสมรรถนะควำมส่องสว่ำง และ

กำรตดิตัง้โคมไฟในรปูแบบต่ำง ๆ  ท้ังกำรตดิตัง้โคมไฟกับเสำ 

และกำรติดตั้งโคมไฟแบบมีแขนยื่น และกำรติดตั้งโคมไฟคู่

แบบมีแขนยื่น โดยกำรจ�ำลองด้วยโปรแกรม DIALux เพื่อ

ดูค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยตำมค่ำมำตรฐำนควำมสว่ำงไฟถนน
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ของกรมทำงหลวง และดูกรำฟกำรกระจำยแสงของโคมไฟ

แอลอีดี กำรวิจัยน้ีได้ก�ำหนดขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนตำม

ล�ำดับที่ส�ำคัญต่อไปนี้

 1. กำรศึกษำข้อมูลและทฤษฎีต่ำง ๆ

 2. กำรออกแบบกำรท�ำงำนของชุดควบคุมระบบ

ด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์

 3. กำรออกแบบและจ�ำลองกำรท�ำงำนวงจรแปลง

ผัน และจัดสร้ำงระบบ

 4. กำรตรวจสอบระบบกำรท�ำงำนทั้งหมด และ

ปรับปรุงแก้ไข

 5. จัดเก็บข้อมูล และสรุปผลที่ได้

แนวคิดทฤษฎี

 ในกำรออกแบบระบบแสงสว่ำงให้เหมำะสมกับ

พ้ืนที่กำรใช้งำน ลักษณะกำรกระจำยแสงของดวงโคม

ไฟฟ้ำถือได้ว่ำเป็นหัวใจส�ำคัญของกำรออกแบบระบบแสง

สว่ำง กล่ำวคือ ข้อมูลเกี่ยวกับปริมำณทำงด้ำนแสงสว่ำง

ข้ำงต้น เป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรเลือกใช้

ดวงโคมไฟฟ้ำ กำรหำจ�ำนวนดวงโคมไฟฟ้ำรวมไปถึงกำร

หำต�ำแหน่งติดตั้งที่เหมำะสมของดวงโคมไฟฟ้ำ 

ข้อมูลกำรกระจำยแสงของดวงโคม 

 ข้อมลูกำรกระจำยแสงของดวงโคม (photometric 

luminaire data) หรือข้อมูลกำรกระจำยควำมเข้มส่อง

สว่ำง เป็นข้อมูลที่ผู้ออกแบบไฟฟ้ำแสงสว่ำง และผู้เลือกใช้

ดวงโคมจะต้องให้ควำมส�ำคญั เพรำะเป็นข้อมลูทีจ่ะบอกให้

ทรำบว่ำดวงโคมที่เลือกใช้มีกำรกระจำยแสงอย่ำงไร เหมำะ

กับกำรใช้งำนในพื้นที่นั้น ๆ  ได้โดยกำรค�ำนวณด้วยกฎก�ำลัง

สองผกผันร่วมกับกฎโคไซน์ และเป็นข้อมูลที่จะน�ำไปใช้

ค�ำนวณหำข้อมูลตัวอื่น ๆ  ได้อีกหลำยตัว เช่น สัมประสิทธิ์

กำรใช้ประโยชน์แสง ควำมส่องสว่ำงเฉลี่ยในระนำบหลัก

ที่มุมต่ำง ๆ ที่วัดจำกแนวดิ่ง (Rueangpattanawiwat & 

Kanthapayao, 2013)

กำรน�ำเสนอข้อมูลกำรกระจำยแสง

 กำรน�ำเสนอข้อมูลกำรกระจำยแสงของดวงโคม 

โดยทั่วไปจะแสดงได้หลำยแบบ เช่น 

 - ตำรำงข้อมูลกำรกระจำยควำมเข้มส่องสว่ำง 
(luminous intensity table)

 - เส้นโค้งโพลำร์ (Polar Curves)

 - โซนอลฟลักซ์ (Zonal Flux)

 - เส้นโค้งควำมเข้มแสงเท่ำ (isocandela curves)

 กำรน�ำเสนอข้อมลูกำรกระจำยของดวงโคม แต่ละ

แบบนีจ้ะมข้ีอดข้ีอเสยี และกำรน�ำไปใช้ประโยชน์แตกต่ำงกนั 

ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัชนดิของดวงโคมว่ำเป็นดวงโคมใช้งำนภำยใน

อำคำร โคมไฟส่อง โคมไฟถนน ฯลฯ ถ้ำใช้คอมพิวเตอร์ช่วย

ในกำรค�ำนวณ กำรน�ำเสนอข้อมูลในรูปของตำรำงข้อมูล

กำรกระจำยควำมเข้มส่องสว่ำงจะเหมำะที่สุด แต่กำรน�ำ

เสนอในรูปแบบของเส้นโค้งโพลำร์ หรือเส้นโค้งควำมเข้ม

แสงเท่ำ จะแสดงให้เห็นลักษณะของกำรกระจำยแสงของ

ดวงโคมได้ง่ำยกว่ำ

 1. ตำรำงข้อมูลกำรกระจำยควำมเข้มส่องสว่ำง 

ดังแสดงในตำรำง 1

 กำรน�ำเสนอข้อมูลแบบนี้ เป็นกำรน�ำเสนอในรูป

ตำรำงตัวเลขเหมำะกับกำรน�ำไปใช้ในกำรค�ำนวณโดยใช้

คอมพิวเตอร์ มีควำมละเอียดสูง แต่มีข้อเสีย คือ ดูลักษณะ

กำรกระจำยแสงยำก เนื่องจำกดูควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและ

กันของค่ำควำมเข้มส่องสว่ำงท่ีมุมต่ำง ๆ ยำก

 2. เส้นโค้งโพลำร์

 กำรน�ำเสนอข้อมลูกำรกระจำยแสงของดวงโคมใน

รูปของเส้นโค้งโพลำร์ แสดงขนำดของมุม ที่วัดจำกแนวดิ่ง

ลงจนถึงแนวดิ่งข้ึน (0 องศำถึง 180 องศำ) และให้ควำม

ยำวของรัศมี (หรือขนำดของวงกลม) แทนค่ำควำมส่อง

สว่ำงท่ีมีหน่วยเป็นแคนเดลำ ดังแสดงในภำพ 1

 3. โซนอลฟลักซ์

 กำรน�ำเสนอข้อมูลกำรกระจำยแสงของดวงโคม

ในรูปของโซนอลฟลักซ์ เป็นกำรบอกลักษณะกำรกระจำย

แสงของดวงโคมในรูปของปริมำณฟลักซ์ส่องสว่ำง มีหน่วย

เป็นลูเมน ซ่ึงเป็นค่ำผลรวมเฉลี่ยของฟลักซ์ในแต่ละโซน ดัง

แสดงในภำพ 2

 4. เส้นโค้งควำมเข้มแสงเท่ำ

 กำรน�ำเสนอข้อมูลกำรกระจำยควำมเข้มส่อง

สว่ำงของดวงโคม ในรูปของเส้นโค้งควำมเข้มแสงเท่ำจะ

เร่ิมต้นด้วยกำรจินตนำกำรว่ำมีทรงกลมจินตภำพรูปหนึ่ง

ล้อมรอบดวงโคมไว้ โดยดวงโคมจะอยู่ท่ีจุดศูนย์กลำงของ



234 Vol. 15 No. 2 May-August 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ทรงกลมจนิตภำพ จำกนัน้จะลำกเส้นไปบนผวิของทรงกลม

จินตภำพน้ี ตำมแนวที่มีค่ำควำมเข้มส่องสว่ำงเท่ำกัน เช่น

เดี๋ยวกับกำรท�ำแผนที่แสดงชั้นควำมสูงที่เท่ำกันของพื้นผิว

โลก กำรก�ำหนดที่จุดต�ำแหน่งใด ๆ บนผิวทรงกลมจะข้ึน

อยู่กับระบบของโกนิโอมิเตอร์ที่ใช้วัดข้อมูล

 ข้อมูลกำรกระจำยแสงหรือกำรกระจำยควำมเข้ม

ส่องสว่ำงของดวงโคม จัดเป็นข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จำกกำรวัด

ในห้องปฏิบัตกิำรทำงแสงโดยตรง เป็นข้อมลูท่ีมคีวำมส�ำคญั

อย่ำงมำก เพรำะเป็นข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับค�ำนวณหำข้อมูลที่

จะบอกสมรรถนะตัวอื่น ๆ  ของดวงโคม เช่น ประสิทธิภำพ 

สัมประสิทธิ์กำรใช้ประโยชน์แสง ควำมกว้ำงของล�ำแสง 

กำรจัดประเภทของดวงโคม ดังแสดงในภำพ 3

ตำรำง 1 
แสงสว่างส�าหรับไฟถนน

ประเภทถนน ควำมส่องสว่ำงเฉลี่ยวัดใน
แนวระดับต�่ำสุด (lux)

ในเมือง ชำนเมือง ชนบท

1. สำยประธำน 21.5 15.0 10.7

2. สำยหลัก 21.5 13.0 9.7

3. สำยรอง 13.0 9.7 6.5

4. สำยย่อย 9.7 6.5 2.1

5. ทำงแยก 21.5 21.5 15.0

ภำพ 1 เส้นโค้งโพลำร์ 

Note. From Lighting System Design, by P. Pittayapat, 

2002, Bankok: Sangmit Group.

ภำพ 2 เส้นโค้งกรำฟโซนอลฟลักซ์ 

Note. From Lighting System Design, by P. Pittayapat, 

2002, Bankok: Sangmit Group.

(ก) เส้นโค้งควำมเข้มแสงเท่ำรูปสี่เหลี่ยม

(ข) เส้นโค้งควำมเข้มแสงเท่ำรูปวงกลม

ภำพ 3 เส้นโค้งควำมเข้มแสงเท่ำ 

Note. From Lighting System Design, by P. Pittayapat, 

2002, Bankok: Sangmit Group.
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มำตรฐำนควำมส่องสว่ำง

 ถนนสำยหลักถนนสำยรอง ทำงแยกวงเวียนท่ี

ไม่มีสัญญำณไฟจรำจร ค่ำควำมส่องสว่ำงและกำรติดตั้ง

เสำไฟฟ้ำตำมมำตรฐำนกรมทำงหลวง (Department of 

Rural Road, 2014)

 ค่ำก�ำหนดทีใ่ช้ออกแบบในงำนวจิยันีเ้ป็นถนนสำย

ย่อยชนบท ดังนี้

 - ควำมสว่ำง (illuminance) Eav ไม่น้อยกว่ำ 2.1 

ลักซ์ (lx)

 - ควำมส่องสว่ำง (luminance) Lav ไม่น้อยกว่ำ 

0.14 cd/m2

 - ควำมสม�่ำเสมอของแสง 

 Emin/Eav ไม่น้อยกว่ำ 1/2.5

 Emin/Emax ไม่น้อยกว่ำ 1/6

 กำรออกแบบแสงสว่ำงแบบเฉลีย่ของไฟถนนจะใช้

ข้อมูลของดวงโคม คือ Utilization Factor Diagram หรือ 

Utilization Factor Curve ซึ่งเป็นกำรแสดงค่ำอัตรำส่วน

ของฟลักซ์ส่องสว่ำง (lumen) ที่กระทบบนจุดต่ำง ๆ ของ

ถนนต่อฟลักซ์ส่องสว่ำงทั้งหมดที่พุ่งออกจำกดวงโคม มัก

จะบอกจำกระยะห่ำงจำกดวงโคมเทียบกับระยะเท่ำของ

ควำมสูง (MH) หรือสำมำรถบอกในรูปของมุมก้มมุมเงย 

ดังแสดงในภำพ 4 โดยปกติแล้ว UF จะแบ่งออกเป็น 2 

ด้ำน คือ ด้ำนที่อยู่ด้ำนหน้ำดวงโคมหรือเรียกว่ำ ด้ำนถนน 

(Street Side--SS) และด้ำนที่อยู่ด้ำนหลังดวงโคม (House 

Side--HS)

 ค่ำ UF สำมำรถน�ำมำค�ำนวณหำจ�ำนวนหลอดไฟ

ที่ต้องใช้ในหนึ่งดวงโคม หรือหำค่ำ Lumen ของดวงโคม 

หรอืหำค่ำระยะห่ำงในกำรตดิตัง้ดวงโคมได้โดยค�ำนวณจำก

สมกำร 

E =
ϕTotal×UF×LLD×LDD

(1)W×S

E =
n×ϕ×UF×LLD×LDD

(2)W×S

เมื่อ  E  ค่ำควำมส่องสว่ำงเฉล่ีย

 ϕTotal ค่ำฟลกัซ์ส่องสว่ำงทัง้หมดจำกดวงโคม

 UF ค่ำสัมประสิทธิ์กำรใช้ประโยชน์ดวงโคม

 W ค่ำควำมกว้ำงถนน

 S ระยะห่ำงของดวงโคม

 ϕ ค่ำฟลกัซ์ส่องสว่ำงจำกหลอดไฟ 1 หลอด

 n จ�ำนวนหลอดไฟต่อ 1 ดวงโคม

 LLD ค่ำควำมเสื่อมของหลอดไฟ

 LDD ค่ำควำมเสื่อมจำกควำมสกปรกดวงโคม

ภำพ 4 กำรพิจำรณำค่ำ UF 

Note. From Lighting System Design, by P. Pittayapat, 

2002, Bankok: Sangmit Group.
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 3. กำรค�ำนวณแบบจุดต่อจุด (point-by-point) 

กำรค�ำนวณค่ำควำมส่องสว่ำงแบบจุดต่อจุด จะเป็นกำร

ค�ำนวณเพ่ือตรวจสอบค่ำควำมส่องสว่ำงบนผิวถนนหลัง

จำกที่ได้ท�ำกำรออกแบบ นอกจำกนี้ยังใช้ในกำรตรวจสอบ

ควำมสม�่ำเสมอของระบบไฟถนนที่ออกแบบอีกด้วย

 ค่ำควำมส่องสว่ำง E ที่จุด P ใด ๆ บนผิวถนนท่ี

เกิดจำกดวงโคมจะค�ำนวณได้จำก

Ep = 
I	(C,γ) cosγ (3)D2

Ep = 
I	(C,γ) cos3γ (4)h2

เมื่อ Ep ค่ำควำมส่องสว่ำงที่จุด P

 I	(C,γ) ค่ำควำมเข้มของกำรส่องสว่ำงจำกดวง

โคมที่พิจำรณำมำยังจุด P

 D ระยะห่ำงจำกดวงโคมมำยังจุด P

 h ควำมสูงของดวงโคม

 กำรหำค่ำควำมส่องสว่ำงแบบจุดต่อจุด สำมำรถ

พิจำรณำได้จำกข้อมูลกรำฟแสดงค่ำควำมส่องสว่ำง 

(isoluminance) หรือบำงคร้ังเรียกตำม หน่วยของควำม

ส่องสว่ำงว่ำ กรำฟ Isolux หรือ Isofootcandle โดย

ผู้ผลิตดวงโคมจะท�ำกำรทดสอบให้ข้อมูลดังกล่ำวมำ กรำฟ

ดังกล่ำวจะแสดงเส้นที่มีค่ำของควำมส่องสว่ำงในแต่ละ

ระดับ ดังแสดงในภำพ 5

ภำพ 5 ระนำบ C-γ ของโคมไฟถนน 

Note. From Lighting System Design, by P. Pittayapat, 

2002, Bankok: Sangmit Group.

 กำรออกแบบกำรส่องสว่ำงถนนมีหลำยขั้นตอน 

ตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติมีข้ันตอน ดังนี้

 ข้ันตอนท่ี 1
 ก) กำรรวบรวมข้อมูลรำยละเอียดทำงกำยภำพ

ของถนน และกำรใช้งำนถนน
 ข) ประเมินประเภทของถนนจำกข้อมูลที่รวบรวม

ได้จำกข้อ ก)
 ค) หำระดับช้ันกำรส่องสว่ำงของถนนเลือกเกณฑ์

ของกำรส่องสว่ำง เลือกค่ำ Lav, UO, Ul, TI และ SR ใน

กรณี ที่เลือกใช้เกณฑ์ควำมส่องสว่ำง หรือเลือกค่ำ Eav, Ul 

จำกประเภทของผิวถนน R ในกรณีท่ีเลือกใช้เกณฑ์ควำม

สว่ำง

 ข้ันตอนท่ี 2
 ก) เลือกชนิดของหลอดไฟ (ก�ำลังไฟฟ้ำ ฟลักซ์

ส่องสว่ำง ประสิทธิผล อำยุใช้งำน สีของแสง) และชนิด

ของบัลลำสต์
 ข) เลือกโคมไฟถนน
 ค) หำข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะทำงแสงและทำง

พลังงำนของโคมไฟถนน

 ข้ันตอนท่ี 3
 ก) เลือกรูปแบบกำรติดตั้งโคมไฟถนน

 ข้ันตอนท่ี 4
 ก) หำควำมสงูของกำรตดิตัง้โคมไฟถนนและระยะ

ห่ำงท่ีเหมำะสมระหว่ำงโคมไฟถนนในแต่ละแถว
 ข) เป็นกำรหำมิติของกำรติดต้ังโคมไฟถนนด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับค�ำนวณและออกแบบระบบ

กำรส่องสว่ำงถนนจำกข้อมูลที่รวบรวมและหำได้จำกขั้น

ตอนท่ี 1 ถึง ข้ันตอนท่ี 3

 ขัน้ตอนที ่5 ตรวจสอบควำมถกูต้องและเหมำะสม

ของกำรออกแบบ
 ก) ค�ำนวณค่ำควำมส่องสว่ำง/ควำมสว่ำงควำม

สม�่ำเสมอของควำมส่องสว่ำง/ควำมสว่ำงและ ส่วนเพิ่ม

ขีดเริ่มเปลี่ยน (TI)

 ข) เปรียบเทียบค่ำต่ำง ๆ  ที่ค�ำนวณได้กับเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ปรับแต่งมิติของกำรติดตั้งโคมไฟถนนและค�ำนวณ

ค่ำควำมส่องสว่ำงจนได้ค�ำตอบท่ีเหมำะสมท่ีสุดตำมเกณฑ์

ก�ำหนดด้ำนสมรรถนะกำรส่องสว่ำงและด้ำนสมรรถนะเชิง

ประสิทธิภำพพลังงำน
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 ค) สร้ำงสมบัติทำงแสงของโคมไฟถนนของระบบ

ติดตั้งกำรส่องสว่ำง เช่น ตำรำงแผนภำพและกรำฟ

 ขั้นตอนที่ 6 หำแหล่งจ่ำยก�ำลังไฟฟ้ำ

 ขั้นตอนที่ 7 กำรวำงผังระบบติดตั้ง

 ก) ตรวจสอบส่ิงกีดขวำงในบริเวณติดตั้งเสำไฟ

และโคมไฟถนน และกำรฝังสำยเคเบิลใต้ดิน

 ข) ต�ำแหน่งติดตั้งของเสำต้องปรับแต่งในแบบติด

ตั้งด้วย

 ค) วำงผังกำรเดินสำยและระบบท่อร้อยสำย

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

 งำนวิจัยที่ผ ่ำนมำพบว่ำ ปัจจุบันหลอด LED 

สำมำรถน�ำมำใช้แทนหลอดไฟเดิมได้ จำกกำรวิจัยกำร

ออกแบบและติดตั้งระบบส่องสว่ำงได ้เสนอแนวกำร

ออกแบบสร้ำงหลอด LED เพื่อเปรียบเทียบกำรส่องสว่ำง

เทียบเคียงกับโคมไฟที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ 36 วัตต์ 

ผลที่ได้ คือ หลอดไฟที่ออกแบบสร้ำงขึ้นโดยใช้หลอด LED 

ก�ำลังสูงจะใช้ก�ำลังไฟฟ้ำ 20.3 วัตต์ ซึ่งหลอด LED ก�ำลัง

สูงจะประหยัดพลังงำน 44.1 เปอร์เซ็นต์ (Kerdlap & 

Warong, 2013)

 กำรวเิครำะห์ผลกระทบฮำร์มอนกิส์ทีเ่กดิจำกกำร

เปลี่ยนหลอดฮำโลเจนแรงดันต�่ำด้วยหลอดแอลอีดีเพื่อกำร

ประหยัดพลังงำนไฟฟ้ำ โดยน�ำเสนอผลกระทบฮำร์มอนิกส์

ของแหล่งจ่ำย ซึ่งหลอดแอลอีดีสำมำรถประหยัดไฟฟ้ำ

ได้ถึง 84.6 เปอร์เซ็นต์ แต่กำรใช้หลอดแอลอีดีแทน

หลอดฮำโลเจนท�ำให้เกิดสัญญำณรบกวนย่ำนฮำร์มอนิกส์

รวมสูงถึง 85.8 เปอร์เซ็นต์ในขณะที่หลอดฮำโลเจนมี

ฮำร์มอนิกส์เพียง 6.9 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับค่ำขีดตำม

มำตรฐำน IEC61000-3-2 Class C ดังนั้นกำรใช้หลอด

แอลอีดีแทนหลอดฮำโลเจนควรพิจำรณำตัวแปลงไฟและ

ค�ำนึงถึงกำรติดตั้งตัวกรองควำมถี่เหมำะสมเพื่อคุณภำพ

ไฟฟ้ำที่ดี (Boonrat et al., 2010)

 กำรศึกษำและวิเครำะห์คุณลักษณะทำงแสงของ

หลอดไดโอดเปล่งแสงในระบบทำงหลวง งำนวิจัยฉบับนี้น�ำ

เสนอกำรศึกษำและวิเครำะห์กำรจ�ำลองระบบแสงสว่ำง

เพื่อเปรียบเทียบคุณภำพแสงสว่ำงของโคมไฟชนิดหลอด

โซเดียมควำมดันไอสูง (HPS) 250 วัตต์ กับโคมไฟชนิด

หลอดไดโอดเปล่งแสง (LED) 120 วัตต์ ในกรณีรูปแบบ

ของถนนมีเกำะกลำงและถนนไม่มีเกำะกลำงและท�ำกำร

ปรับปรุงคุณภำพแสงสว่ำงจำกโคมไฟชนิดหลอดไดโอด

เปล่งแสงให้อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนของกรมทำงหลวง ด้วย

วิธีกำรจ�ำลองปรับลดควำมสูงเสำไฟถนนและระยะห่ำง

ระหว่ำงเสำไฟถนน ผลจำกกำรจ�ำลองพบว่ำ โคมไฟชนดิหลอด

ไดโอดเปล่งแสงมปีระสทิธภิำพควำมสว่ำงต�ำ่กว่ำโคมไฟชนดิ

หลอดโซเดียมควำมดันไอสูง ส่วนกำรปรับลดควำมสูงของ

เสำไฟถนนและระยะห่ำงระหว่ำงเสำไฟถนนมีผลท�ำให้ค่ำ

ควำมสว่ำงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่กำรลดควำมสูงของเสำไฟถนน

จะท�ำให้ค่ำควำมสม�่ำเสมอแสงลดต�่ำลงแตกต่ำงจำกวิธีลด

ระยะห่ำงระหว่ำงเสำซ่ึงจะท�ำให้ค่ำควำมสม�่ำเสมอแสงดี

ข้ึน (Yoomak & Ngaopitakkul, 2015)

 กำรศึกษำและวิเครำะห์กำรจัดกำรพลังงำนไฟฟ้ำ

แสงสว่ำงของถนนทำงหลวงเพื่อเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย

ของหลอดโซเดียมควำมดันไอสูง HPS และหลอดไดโอด

เปล่งแสง LED (Ponpai et al., 2017) และเสนอกำรติด

ตั้งโดยใช้หลอดไดโอดเปล่งแสง LED ให้เกิดประสิทธิภำพ

สูงสุด 

 ศนูย์วจิยัและนวตักรรมกำรส่องสว่ำงมหำวทิยำลยั

เทคโนโลยพีระจอมเกล้ำธนบุรไีด้ท�ำกำรทดลองกำรประเมนิ

คุณภำพระบบแสงสว่ำงภำยนอกอำคำรแบบปรับตำมกำร

ใช้งำนระบบควบคุมแสงสว่ำงแบบปรับตำมกำรใช้งำนมี

ศักยภำพสูงในกำรประหยัดพลังงำนไฟฟ้ำ และกำรลด

มลภำวะทำงแสงอย่ำงไรก็ตำมควรค�ำนึงถึงระดับค่ำควำม

ส่องสว่ำงที่เหมำะสม (Paounpongkul & Chuntamara, 

2014)

 จำกกำรศกึษำผลงำนวิจยัทีเ่กีย่วขอ้งพบว่ำ หลอด 

LED สำมำรถน�ำมำใช้แทนหลอดไฟเดิมได้ แต่ต้องมีกำร

ดัดแปลงวงจรภำยใน หรือติดตั้งโดยชุดประกอบส�ำเร็จ แต่

ควรค�ำนึงถึงผลกระทบต่ำง ๆ  ทำงไฟฟ้ำ รวมถึงฮำร์มอนิกส์

ของแหล่งจ่ำย จำกงำนวิจัยในอดีตไม่มีกำรเปรียบเทียบ

ควำมสว่ำงและควำมส่องสว่ำงของหลอดไดโอดเปล่งแสง

แต่ละแบบเม่ือท�ำกำรติดตั้งให้เหมำะสมกับกำรใช้งำนจริง 

ระยะท่ีเหมำะสมเมื่อมีกำรออกแบบติดตั้งใหม่หรือติดต้ัง

โดยใช้แทนหลอดเดิม จึงจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งเพื่อเป็นข้อมูลให้

กับผู้ใช้งำนสำมำรถตัดสินใจเลือกซื้อให้เหมำะสมต่อกำร

ใช้งำน (Heffernan, Frater & Watson, 2007)
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แหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรง

 แหล่งจ่ำยแรงดันไฟฟ้ำกระแสตรง (DC voltage 

sources) ส�ำหรับวงจรไฟฟ้ำอิเล็กทรอนิกส์ ที่ใช้งำนทั่วไป

มีมำกมำยหลำยระบบ เช่น เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้ำกระแสตรง 

(DC generator) อุปกรณ์หรือวงจรแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแส

ตรง Solar cell และ Battery แบบต่ำง ๆ 

 กำรศึกษำพฤติกรรมเบื้องต้นของหลอดแอลอีดี 

โดยทั่วไปนั้นหลอดแอลอีดีจะมีรูปร่ำงและขนำดแตกต่ำง

กันตำมกำรใช้งำน ตัวถังของหลอดแอลอีดีท�ำด้วยพลำสติก

โปร่งแสงเพื่อกำรกระจำยแสงที่ดี ในกำรทดลองน้ีจะใช้

หลอดแอลอีดีที่ให้แสงสีขำว ขนำด 12 V โดยใช้แหล่งจ่ำย

ไฟฟ้ำกระแสตรง เพือ่ปรบัค่ำแรงดันจ่ำยให้กบัหลอดแอลอดีี

เนื่องจำกแหล่งจ่ำยของชุดโคมไฟแอลอีดีใช้แผงโซลำร์เซลล์

เป็นแหล่งก�ำเนิด ในกำรทดสอบเพื่อทดสอบค่ำควำมสว่ำง

ในห้องปฏิบัติกำรทดสอบเลือกใช้แหล่งจ่ำยไฟกระแสตรง 

ดังแสดงในภำพ 6

 จำกกำรทดสอบคุณสมบัติของแอลอีดี กำรน�ำ

แอลอีดีไปใช้งำนนั้นจะต้องค�ำนึงถึงค่ำแรงดันและกระแสท่ี

แอลอีดีสำมำรถทนได้ เนื่องจำกปริมำณค่ำควำมสว่ำงของ

แสงจะแปรผันตำมแรงดันที่ใช้จ่ำยให้กับแอลอีดี (Narra & 

Zinger, 2004)

กำรค�ำนวณกำรติดตั้งไฟถนน LED ระบบโซลำร์เซลล์ 

 กำรตดิตัง้ไฟถนน LED ระบบโซลำร์เซลล์ ด้วยโคมไฟ

LED ขนำด 20 W 50 W และ 100 W เพื่อให้แสงสว่ำงใน

เวลำกลำงคืนเป็นเวลำ 12 ชม. โดยแบ่งเป็น ระดับควำม

สว่ำง 100% เป็นเวลำ 6 ชัว่โมง ตัง้แต่เวลำ 18:00-24:00 น. 

และระดับควำมสว่ำง 50% เป็นเวลำ 6 ชั่วโมง เวลำ 

00:00-06:00 น. จะต้องเลอืกใช้ แผงโซลำร์เซลล์ แบตเตอรี่

และอุปกรณ์อื่น ๆ มีหลักกำรค�ำนวณ ดังนี้  

 ก�ำหนดให้

 - ค่ำกำรสูญเสียของระบบ (loss ของระบบมีค่ำ

ประมำณ 30% แทนค่ำด้วย 1.3)

supply

0-20 Vdc 
LED

A

V
Vac

220V

ภำพ 6 องค์ประกอบของกำรทดลองแอลอีดีเบ้ืองต้น

 - Panel Generation Factor--PGF ซ่ึงค่ำ PGF 

ค�ำนวณมำจำก เวลำที่รับแสงเฉลี่ยต่อวัน ควำมเข้มของแสง

เฉลี่ยในแต่ละพื้นท่ีท่ีได้มำจำก ภำพถ่ำยของ NASA และ 

Physical Test Condition--PTC ซ่ึงในแต่พื้นท่ีจะมีค่ำ

แตกต่ำงกัน ส�ำหรับประเทศไทย ใช้ค่ำ panel generation 

factor=3.43

 - ส�ำหรับประเทศไทยค่ำเฉลี่ยระยะเวลำที่รับ

แสงอยู่ท่ี 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน หรือใช้ 5 ช่ัวโมงต่อวัน ในกำร

ค�ำนวณ

 - ในกำรติดตั้งแผงโซลำร์เซลล์ ส�ำหรับไฟถนน ซึ่ง

ต้องติดบนเสำสูง ควรค�ำนึงถึงควำมแข็งแรงและแรงลมใน

แต่พื้นท่ีด้วย 

 ขั้นตอนที่ 1 กฎและสูตรทำงไฟฟ้ำที่น�ำมำใช้ กำร

ค�ำนวณก�ำลังไฟฟ้ำ ดังแสดงในตำรำง 2

 ก�ำลัง(วัตต์) = กระแส(แอมป์) x แรงดัน(โวลต์)

หรือ    P = IV  

 ข้ันตอนท่ี 2 หำควำมต้องกำรของระบบ (load 

demand) ใน 1 วัน เนื่องจำกระบบจะท�ำงำนด้วยโซลำร์

เซลล์และมีกำรประจุแบตเตอรี่ในทุกวัน จึงไม่ได้เผื่อโหลด

มำกกว่ำ 1 วัน

 ขั้นตอนที่ 3 เลือกชนิดและขนำด แผงโซลำร์เซลล์ 

(Solar Panel) ดังแสดงในตำรำง 3

 แบตเตอรี่ที่จะเลือกใช้ในระบบนี้ ควรจะเป็น ชนิด 

deep cycle battery เพรำะมีควำมเหมำะสมกับระบบ

โซลำร์เซลล์มำกท่ีสุด (ด้ำนคุณสมบัติกำรชำร์จไฟ กำรจ่ำย

ไฟ และอำยกุำรใช้งำน) สำมำรถใช้ได้ทัง้ทีเ่ป็น แบตเตอรีน่�ำ้ 

(wet หรือ flooded lead-acid battery) และแบตเตอรี่

แห้ง (sealed battery) ชนิด AGM battery หรือ Gel 

batteryโดยทั่วไปแบตเตอรี่ deep cycle ที่มีจ�ำหน่ำยตำม

ท้องตลำด มีทั้งแบตเตอร่ีน�้ำ แบตเตอรี่แห้ง มีขนำดแรงดัน 
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หรือ voltage ขนำดควำมจุก็จะต่ำงกันไป ในที่นี้เรำเลือก

ใช้แบตเตอรี่ขนำด 12 V DOD 50% มีค่ำ ประสิทธิภำพ

ของแบตเตอรี่ 0.85

 - DOD--Deep of Discharge คือ ค่ำควำมลึก

ของกำรคำยประจุของแบตเตอรี่ โดยแบตเตอรี่แต่ละชนิด

มีค่ำไม่เท่ำกัน ปกติอยู่ระหว่ำง 45%-60%

 - Battery Loss หรอื Safety Factor ในแบตเตอรี่ 

เพื่อป้องกันกำรชำร์จมำกเกินพิกัด หรือ over charge และ

กำรคำยประจุมำกเกินไป หรือ over discharge

 - ในระบบไฟ 24 Vdc ควรจะใช้แบตเตอรี่ 12V 

จ�ำนวน 2 ลูก ต่ออนุกรมกัน

ขนำดของแบตเตอรี่สำมำรถค�ำนวณได้จำก

= 
(Load Demand)

(5)
(แรงดันใช้งำน×DOD Factor×Battery Loss)

 ขั้นตอนที่ 5 กำรเลือกเครื่องควบคุมกำรชำร์จ 

(solar charge controller) ดังแสดงในตำรำง 4

 ในระบบไฟถนนโซลำร์เซลล์ ควรเลอืกใช้เครือ่งควบคมุ

กำรชำร์จแบบ MPPT--MPPT Solar Charge Controller 

เพรำะเครื่องควบคุมกำรชำร์จแบบ MPPT ช่วยแก้ปัญหำ

เรื่องควำมสูญเสียและลดขนำดสำยไฟ ระหว่ำงแผงโซลำร์

เซลล์กับแบตเตอรี่ ทั้งนี้เพรำะในกำรติดตั้งใช้งำนจริง เพ่ือ

ควำมสวยงำมของเสำไฟ แผงโซลำร์เซลล์ (ส่วนมำกอยู่บน

สุดของเสำ)กับแบตเตอรี่ (อยู่กลำงเสำหรือใต้ดิน) อำจอยู่

ห่ำงกันมำก ซ่ึงอำจจ�ำเป็นต้องใช้สำยไฟขนำดใหญ่เพื่อลด

กำรสูญเสียและไม่ให้เกิดควำมร้อนในสำย 

Amp = 
Wmp

×Safety Factor15% (6)
Voltage

เมื่อ Wmp = ก�ำลังไฟฟ้ำของโซลำร์เซลล์

 Voltage = แรงดันไฟฟ้ำที่ผลิต

 Amp = กระแสชำร์จ

 โดยสรุป ส�ำหรับไฟถนนโซลำร์เซลล์ขนำด 20 W 

50 W และ 100 W เพื่อให้ระบบท�ำงำนได้อย่ำงสมบูรณ์

และรักษำอำยุกำรใช้งำนของแบตเตอรี่ เรำต้องใช้อุปกรณ์

ดังนี้ แผงโซลำร์เซลล์ ใช้ชนิดโมโนคลิสตัลไลน์ ขนำด 80 W 

200 W 340 W (Esram & Chapman, 2007) แบตเตอรี่

เลือกใช้ชนิด deep cycle Gel ขนำด 40 Ah 100 Ah 

200 Ah เครื่องควบคุมกำรชำร์จ เลือกใช้ MPPT ขนำด 

10 A 20 A และ 40A ตำมล�ำดับ

ตำรำง 2 
ค�านวณความต้องการก�าลังไฟฟ้าของระบบ

ขนำด
LED
(W)

ควำมต้องกำรใช้ก�ำลังไฟฟ้ำ (Wh)

ควำมสว่ำง 
100% จ�ำนวน 

6 ชัว่โมง

ควำมสว่ำง 
50% จ�ำนวน 

6 ชั่วโมง

รวม 1 วัน

20 120 60 180

50 300 150 450

100 600 300 900

ตำรำง 3 
การพิจารณาเลือกขนาดแบตเตอรี่

ขนำดLED

(W)

ควำมต้องกำร
กระแสไฟฟ้ำ

(Ah)

เลือกขนำด
แบตเตอร่ี

(Ah)

20 35.29 40

50 88.24 100

100 176.47 200

ตำรำง 4 
การพิจารณาเลือกเครื่องควบคุมการชาร์จ

ขนำด 
LED
(W)

ขนำด
แบตเตอร่ี

(Ah)

เลือก
ขนำดแผง
โซลำร์เซลล์

(W)

กระแส
ชำร์จ
(A)

ขนำด
เครื่อง
ควบคุม

กำรชำร์จ
(A)

20 40 80 7.67 10

50 100 200 19.17 20

100 200 340 32.58 40
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 รูปแบบกำรติดตั้งโคมไฟฟ้ำตำมแนวถนนท่ีใช้

ทดสอบกำรติดตั้งไฟฟ้ำสำธำรณะตำมแนวถนน สำมำรถ

เลือกชนิดของโคมไฟ และดวงโคมที่จะใช้งำนได้ตำมควำม

เหมำะสม และสอดคล้องกบัภมูทิศัน์ของพืน้ทีน่ัน้ ๆ  ส�ำหรบั

งำนวิจัยนี้เลือกรูปแบบในกำรติดตั้งแบบ Single Side 

เป็นกำรติดตั้งฝั ่งเดียวกันของถนน เหมำะส�ำหรับถนน

เล็ก ๆ ในซอย หรือทำงเท้ำ ส�ำหรับกำรติดต้ังใช้งำนจริง

บนเสำไฟเดิมจะใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ที่ระยะควำมสูง 5 

เมตร ดังแสดงในภำพ 7 และกำรทดสอบจะติดตั้งโคมไฟ 

LED 20 W 50 W และ 100 W ดังแสดงในภำพ 8

กำรวัดค่ำควำมสว่ำง

 กำรวดัค่ำควำมสว่ำงจะใช้กำรตดิต้ังในสถำนทีจ่รงิ 

คอื ทำงเข้ำมหำวทิยำลยั โดยก�ำหนดขนำดระยะห่ำงตำมเสำ

ไฟแสงสว่ำงทีม่กีำรติดต้ังเดิมโดยใช้หลอดฟลอูอเรสเซนต์เพือ่

ให้แสงสว่ำง เคร่ืองมือวัดค่ำควำมสว่ำงหรือลักซ์มิเตอร์ 

เพื่อใช้ในกำรวัดค่ำควำมสว่ำงของหลอดแอลอีดี โดยระยะ 

d เป็นระยะห่ำงระหว่ำงเสำไฟที่ท�ำกำรติดต้ังโคมหลอด

แอลอีดี อ้ำงอิงตำมระยะห่ำงเสำไฟที่ติดตั้งหลอดเดิมเพื่อ

เปรียบเทียบแสงสว่ำง ของหลอด LED ขนำด 20 W 50 W 

และ 100 W ระยะและต�ำแหน่งกำรวัดค่ำควำมสว่ำงแสดง

ดังแสดงในภำพ 9-10 ส�ำหรับกำรวัดค่ำควำมสว่ำงในแต่ละ

จุดเพื่อบันทึกค่ำกำรกระจำยแสงของโคมไฟ LED แต่ละ

ขนำดท่ีท�ำกำรติดตั้ง

   (ก)

   (ข)

ภำพ 7 กำรติดตั้งไฟถนนแบบ Single Side

ภำพ 8 กำรติดตั้งโคมไฟ LED

ภำพ 9 ระยะและต�ำแหน่งวัดค่ำควำมสว่ำง LED

ภำพ 10 ระยะและต�ำแหน่งวดัค่ำควำมสว่ำงระหว่ำง 2 โคม

กำรจ�ำลองโดยใช้โปรแกรม DIALUX

 กำรออกแบบ ค�ำนวณแสงสว่ำงด้วยโปรแกรม 

DIALUX ก่อนติดตั้งจริง ท�ำให้สำมำรถควบคุมค่ำใช้จ่ำย 

งบประมำณ ประหยัดเวลำ เพรำะผลกำรออกแบบมีควำม
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ใกล้เคียงกับควำมเป็นจริง ท�ำให้ลดเวลำที่แก้ไขปรับปรุง

ภำยหลงั สำมำรถเลอืกประเภทโคมไฟ ลกัษณะกำรกระจำย

แสงและก�ำลังวัตต์ที่เหมำะสม เพื่อให้ได้แสงที่มีคุณภำพ 

เหมำะกับกำรใช้งำน ทรำบต�ำแหน่งกำรติดตั้ง ควำมสูง 

และทิศทำงที่เหมำะสมล่วงหน้ำ ท�ำให้สำมำรถค�ำนวณ

ต้นทุนของอุปกรณ์เสริม เช่น ขำจับโคม โครงเหล็ก เสำ 

และช่วยประหยัดค่ำไฟฟ้ำ

 ขั้นตอนกำรออกแบบ ค�ำนวณแสงสว่ำงด้วย

โปรแกรม DIALUX ต้องจ�ำลองกำรติดต้ังโคมไฟก่อนน�ำ

เข้ำไปจ�ำลองในโปรแกรม ดังแสดงในภำพ 11

ผลกำรวิจัย

 กำรทดสอบและวเิครำะห์ผลกำรเพิม่ประสทิธภิำพ

ชุดโคมไฟฟ้ำหลอดแอลอีดีพร้อมแผงโซลำร์เซลล์ มีตัวแปร

ต่ำง ๆ  ที่เก่ียวข้องประกอบด้วย ขนำดของแผงโซลำร์เซลล์ 

ควำมจุแบตเตอรี่ ระยะเวลำกำรอัดประจุ และสมรรถนะ

ของโคมไฟ LED ในกำรส่องสว่ำงถนน และกำรจ�ำลองควำม

สว่ำงด้วยโปรแกรม DIALux โดยมีเงื่อนไขกำรทดสอบ ดังนี้ 

เงื่อนไขกำรติดตั้งส�ำหรับกำรทดสอบ

 ค่ำก�ำหนดทีใ่ช้ในกำรออกแบบถนนสำยย่อยชนบท 

ควำมส่องสว่ำง (Illuminance) Eav ไม่น้อยกว่ำ 2.1 ลกัซ์ (lx)

ลักษณะกำรติดตั้ง ถนนภำยในมหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

เป็นถนนแบบ 2 ช่องจรำจรควำมกว้ำงผิวจรำจรรวมไหล

ทำง 6<W≤8 เมตร กำรติดตั้งเสำไฟฟ้ำแสงสว่ำงถนน

แบบไม่มีเกำะกลำงตำมมำตรฐำนกรมทำงหลวง ระยะห่ำง

ระหว่ำงเสำ 40 เมตร ลักษณะกำรติดตั้งเสำไฟฟ้ำแสงสว่ำง

เน่ืองจำกเป็นถนนตรงจึงติดตั้งทำงเดียว

 โคมไฟถนนหลอด LED เลือกมำใช้ทดสอบวัดค่ำ

กำรกระจำยของแสงมี 3 ขนำด ประกอบด้วย ขนำด 20 W 

50 W และ 100 W ดังแสดงในภำพ 12

ผลกำรทดสอบกำรติดต้ังโคมไฟถนนตำมต�ำแหน่งท่ีติด

ตั้งจริง แบบมีแขนยื่น

 1) ผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอด LED 

ขนำด 20 W ลักษณะกำรติดตั้งโคมไฟถนนมีระยะห่ำงกัน 

40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดตั้งที่ควำมสูง 5 เมตรของเสำไฟ 

ดังแสดงในภำพ 13

ภำพ 11 กำรจ�ำลองติดตั้งโคมไฟถนนรูปแบบต่ำง ๆ ด้วย

โปรแกรม DIALUX

ภำพ 12 โคมไฟถนน LED ทีใ่ช้ทดสอบ ขนำด 20 W 50 W 

และ 100 W

ภำพ 13 กำรติดตั้งโคมไฟถนนของหลอด LED ระยะห่ำง

ดวงโคม 40 เมตร

 กำรจ�ำลองกำรติดตั้งกำรวัดควำมสว่ำงโคมไฟ 

LED แบบมีแขนยื่น จะต้องก�ำหนดพำรำมิเตอร์ส�ำหรับใช้

ในกำรจ�ำลองเพื่อให้ได้ค่ำที่ใกล้เคียงเหมำะสมต่อกำรน�ำ

มำใช้งำน ดังแสดงในภำพ 13-15

 ต�ำแหน่งของกำรวัดส�ำหรับหลอด LED ระยะห่ำง

ดวงโคม 40 เมตร (ขนำด 6x14 จุดวัด) ผลกำรทดสอบวัด

ค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยของหลอด LED ขนำด 20 W 50 W 

และ 100 W ดังแสดงในตำรำง 5

 2) ผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอด
ฟลูออเรสเซนต์ขนำด 36 W ลักษณะกำรติดตั้งโคมคู่ ไฟ
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ถนนมีระยะห่ำงกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดตั้งที่ควำม

สูง 5 เมตรของเสำไฟ

 ต�ำแหน่งของกำรวัดส�ำหรับหลอด หลอดไฟ

ถนนฟลูออเรสเซนต์ 2x36 W ระยะห่ำงดวงโคม 40 เมตร 

(ขนำด 6x14 จุดวัด) ผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ย

ของหลอด ดังแสดงในตำรำง 6

ภำพ 14 กำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอด LED ขนำด 

20 W 50 W และ 100W แบบมีแขนยื่น

ตำรำง 5 

ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง	 หลอด	 LED	 ติดตั้งแบบ

มีแขนยื่น

ติดตั้งแบบมีแขนย่ืน

ระยะห่ำงจำก
โคมไฟ (m)

0 1 2 3 4 5 6

โคมไฟ LED 
20 W (Lux)

5 4 4 3 2 0 0

โคมไฟ LED 
50 W (Lux)

7 6 5 3 2 1 0

โคมไฟ LED 
100 W (Lux)

10 8 7 5 3 1 0

ภำพ 15 กำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอดไฟถนน

ฟลูออเรสเซนต์ 2 x 36 W

ตำรำง 6 

ผลการทดสอบวดัค่าความสว่าง	หลอดไฟถนนฟลอูอเรสเซนต์	

2x36 W

โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ 2x36 W ติดต้ังแบบมีแขนย่ืน

ระยะห่ำง
จำกโคมไฟ (m)

0 1 2 3 4 5 6

โคมไฟ
FL 2x36 W 
(Lux)

7 6 4 3 3 1 0

ผลกำรทดสอบกำรติดต้ังโคมไฟถนนตำมต�ำแหน่งท่ีติด

ต้ังจริง แบบยึดติดกับเสำคอนกรีต

 1) ผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอด LED 

ขนำด 20 W 50 W และ 100 W ลักษณะกำรติดตั้ง

โคมไฟถนนมีระยะห่ำงกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดตั้ง

ท่ีควำมสูง 5 เมตรของเสำไฟ แบบยึดติดกับเสำคอนกรีต

 ต�ำแหน่งของกำรวัดส�ำหรับหลอด LED 20 W 

50 W และ 100W ระยะห่ำงดวงโคม 40 เมตร (ขนำด 

6x14 จุดวัด) ผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยของ

หลอด LED แบบติดตั้งกับเสำคอนกรีตแสดงดังแสดงใน

ตำรำง 7 และดังแสดงในภำพ 16
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ตำรำง 7

ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง	หลอด	LED	ขนาด	20	W	

50	W	และ	100	W	แบบติดตั้งกับเสาคอนกรีต

ติดตั้งกับเสำคอนกรีต

ระยะห่ำง
จำกโคมไฟ
(m)

0 1 2 3 4 5 6

โคมไฟ 
LED 20 W 
(Lux)

4 4 3 3 2 0 0

โคมไฟ 
LED 50 W 
(Lux)

6 4 3 2 2 0 0

โคมไฟ 
LED 100 W 
(Lux)

7 6 6 3 2 1 0

ภำพ 16 กำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำงหลอด LED แบบ

ติดตั้งกับเสำคอนกรีต

ผลกำรทดสอบกำรติดต้ังโคมไฟถนนตำมต�ำแหน่งท่ีติด

ตั้งจริง แบบโคมคู่มีแขนยื่น

 จำกผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอด LED 

ขนำด 20 W 50 W และ 100 W ข้ำงต้น พบว่ำหลอด LED 

ขนำด 100 W ที่มีกำรติดตั้งแบบมีแขนยื่นมีค่ำควำมสว่ำง

สูงกว่ำแบบติดตั้งกับเสำคอนกรีต และมีควำมสว่ำงสูงกว่ำ

หลอดฟลูออเรสเซนต์แบบเดิม แต่กำรกระจำยแสงยังมีค่ำ

เท่ำกับหลอดฟลูออเรสฌซนต์ ดังนั้นกำรทดสอบในหัวข้อนี้

จึงน�ำโคมไฟหลอด LED ขนำด 100 W มำท�ำกำรทดสอบ

กำรกระจำยแสงด้ำนข้ำง โดยลกัษณะกำรตดิตัง้โคมไฟถนน

มีระยะห่ำงกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดต้ังท่ีควำมสูง 

5 เมตรของเสำไฟ แบบโคมคู่มีแขนยื่น ดังแสดงในภำพ 

17-19

ภำพ 17 กำรติดตั้งหลอด LED ขนำด 100 W แบบโคมคู่

มีแขนยื่น

ภำพ 18 กำรทดสอบหลอด LED ขนำด 100 W แบบโคมคู่

มีแขนยื่น

ภำพ 19 กำรกระจำยแสงหลอด LED ขนำด 100 W แบบ

โคมคู่มีแขนยื่น
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ผลกำรจ�ำลองกำรติดตัง้โคมไฟถนนด้วยโปรแกรม DIAlux 
 ผลกำรทดสอบวัดค่ำควำมสว่ำง หลอด LED ของ

หลอด LED 20 W 50 W และ 100 W ลักษณะกำรติดตั้ง

โคมไฟถนนมีระยะห่ำงกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติด

ตั้งที่ควำมสูง 5 เมตรของเสำไฟ กำรจ�ำลองเปรียบเทียบ

กำรกระจำยแสงตำมแกน C0-180 และ C90-270 
 ผลจำกกำรจ�ำลองโปรแกรม DIAlux ของหลอด 

LED ในกรณีถนนทำงตรงไม่มีเกำะกลำง เมื่อพิจำรณำ

เปรียบเทียบค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยและค่ำควำมสม�่ำเสมอ

แสง พบว่ำ กำรติดตั้งแบบด้ำนเดียว ส่งผลท�ำให้มีค่ำควำม

สว่ำงเฉล่ียบริเวณระหว่ำงเสำมีค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด 

และเป็นค่ำที่ต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน ส่วนในกำรติดตั้งท่ีมี

แบบโคมคู่มีแขนยื่น มีค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยสูงกว่ำ และอยู่

ในเกณฑ์มำตรฐำนสำมำรถติดต้ังใช้งำนได้ และจำกกำร

จ�ำลองด้วยโปรแกรม DIAlux เพื่อหำค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ย 

และกรำฟ Isolines of illuminance เพื่อดูกำรกระจำย

แสงของโคมไฟ LED บริเวณถนนทำงตรงแบบไม่มีเกำะ

กลำง ดังแสดงในภำพ 20-23

ตำรำง 8 
ผลการทดสอบการติดตั้งโคมไฟ	LED	100	W	แบบโคมคู่

มีแขนยื่น

โคมไฟ LED 100 W จ�ำนวน 2 โคม ติดตั้งแบบโคมคู่มีแขนยื่น

ระยะห่ำง
จำกโคมไฟ (m)

0 1 2 3 4 5 6

โคมไฟ LED 
100 W (Lux)

10 9 9 6 3 2 2

ภำพ 20 เปรียบเทียบกำรกระจำยแสงตำมแกน C0-180 

และC90-270 ของหลอด LED

ภำพ 21 Isolines of lluminance (cd/m2) บริเวณถนน

ทำงตรงแบบไม่มีเกำะกลำง ส�ำหรับโคมไฟ LED 20 W

ภำพ 22 Isolines of lluminance (cd/m2) บริเวณถนน

ทำงตรงแบบไม่มีเกำะกลำง ส�ำหรับโคมไฟ LED 50 W

ภำพ 23 Isolines of lluminance (cd/m2) บริเวณถนน

ทำงตรงแบบไม่มีเกำะกลำง ส�ำหรับโคมไฟ LED 100 W

 กำรเปรยีบเทียบโคมไฟถนน LED เพือ่ให้ได้ค่ำตำม

ตำมำตรฐำนของกรมทำงหลวง–ถนนสำยย่อยชนบท คือ 

2.1 ลักซ์ ส�ำหรับกำรค�ำนวณค่ำควำมสว่ำงด้วยโปรแกรม 

DIAlux พบว่ำ ควำมสว่ำงเฉลี่ยของโคมไฟขนำด 20 W 

50 W และ 100 W มีค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ย 1.87 2.18 และ 

2.56 ลกัซ์ ตำมล�ำดบั และกำรกระจำยแสงของโคมไฟขนำด 

100 W มีควำมสม�่ำเสมอของแสงดีกว่ำโคมไฟขนำด 20 W 

และ 50 W

กำรอภิปรำยผล

 งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำหำแนวทำง

กำรเพิ่มประสิทธิภำพชุดโคมไฟฟ้ำหลอดแอลอีดีพร้อม

แผงโซลำร์เซลล์ให้เหมำะสมกับกำรติดตั้งไฟถนน ผู้วิจัย

ท�ำกำรเปรียบเทียบโคมไฟถนน LED 20 W 50 W 100 W 

ติดตั้งระยะห่ำง 40 เมตร เพื่อให้ได้ค่ำตำมมำตรฐำนของ
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กรมทำงหลวง อย่ำงไรก็ตำมกำรค�ำนวณค่ำควำมสว่ำง และ

ค่ำควำมส่องสว่ำงของ โปรแกรม DIAlux ไม่รวมผลของ

ควำมสว่ำง และควำมส่อง สว่ำงจำกภำยนอก เช่น แสง

ของพระจันทร์และแสงของอำคำรที่อยู่ใกล้กับบริเวณถนน

ที่ท�ำกำรประเมินควำมสว่ำง และควำมส่องสว่ำง

 งำนวิจัยฉบับน้ีได้น�ำเสนอผลจำกกำรศึกษำและ

วิเครำะห์คณุภำพควำมสว่ำงโดยวธิกีำรเปรยีบเทยีบระหว่ำง

หลอดฟลูออเรสเซนต์กับหลอด LED ท�ำกำรวิเครำะห์

ปรับปรุงค่ำควำมสว่ำงของหลอด LED ด้วยวิธีกำรปรับ

ควำมสูงต�ำแหน่งกำรติดตั้งบนเสำไฟถนนและกำรเพิ่ม

จ�ำนวนหลอดในแต่ละระยะระหว่ำงเสำไฟถนน 

 - ในกำรจ�ำลองเปรียบเทียบค่ำควำมสว่ำงของ

หลอดไฟทั้ง 2 ชนิด แสดงให้เห็นว่ำค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ย

ของหลอด LED ขนำด 20 W มีประสิทธิภำพต�่ำกว่ำหลอด

ฟลูออเรสเซนต์อยู่ประมำณ 25% ส�ำหรับในกรณีถนนทำง

ตรงไม่มีเกำะกลำง 

 - กำรปรับลดควำมสูงของเสำไฟถนนจำกกำร

จ�ำลองพบว่ำ สำมำรถเพิ่มค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยได้แต่ค่ำที่

ได้ก็ยังต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนอยู่ดีในกรณีถนนทำงตรง

ไม่มีเกำะกลำง เมื่อพิจำรณำที่ค่ำควำมสม�่ำเสมอแสงกลับ

มีค่ำที่ลดต�่ำลงซึ่งไม่เป็นผลดีนักเพรำะว่ำค่ำควำมสม�่ำเสมอ

แสงจำกแบบเดิมก็ต�่ำกว่ำมำตรฐำนอยู่แล้ว

 - กำรปรับลดระยะห่ำงระหว่ำงเสำจำกผลกำร

จ�ำลองพบว่ำ สำมำรถเพิ่มค่ำควำมสว่ำงเฉลี่ยได้และเป็น

ค่ำที่ใกล้เคียงกับเกณฑ์มำตรฐำน ส�ำหรับในกรณีถนนทำง

ตรงไม่มีเกำะกลำง เมื่อพิจำรณำที่ค่ำควำมสม�่ำเสมอแสง

พบว่ำ มีค่ำเพิ่มข้ึนและอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน 

 โดยภำพรวมแล้วกำรใช้วิธีปรับลดระยะควำมสูง

กำรติดตั้ง และกำรเพิ่มจ�ำนวนโคมต่อระยะห่ำงระหว่ำง

เสำสำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพควำมสว่ำงได้มำกกว่ำวิธี

ปรับลดควำมสูงเสำไฟถนน แต่รำคำต้นทุนในกำรติดตั้งก็

เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจำกต้องติดตั้งจ�ำนวนเสำไฟถนนที่มำกขึ้น

กว่ำเดิม 

ข้อเสนอแนะ

 1. กำรส่องสว่ำงโคมไฟ LED 100 W ติดตั้งแบบมี

แขนยื่นมีลักษณะกำรกระจำยแสงและกำรส่องสว่ำงดีกว่ำ

กำรติดตั้งแบบติดกับเสำ

 2. ประสิทธิภำพกำรส่องสว่ำงและกำรประจุ

แบตเตอรี่ ข้ึนอยู ่กับกำรบดบังของเงำต้นไม้และสภำพ

แวดล้อม

 3. โคมไฟมีอำยุกำรใช้งำนแปรผันตำมอำยุของ

แบตเตอรี่

 4. ช่ัวโมงกำรใช้งำนแปรผนัตำมกำรประจแุบตเตอรี่

 5. ควรใช้เป็นระบบไฟส่องสว่ำงเสริม และมีระบบ

ไฟส่องสว่ำงเดิมไว้เป็นระบบส�ำรอง
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บทคัดย่อ

บทควำมน้ีน�ำเสนอผลกำรศึกษำกำรเพิ่มก�ำลังผลิตของอำร์เรย์แผงเซลล์แสงอำทิตย์ เพื่อเปรียบเทียบเทคนิคกำรจัด

เรียงโมดูลในอำร์เรย์ส�ำหรับเพิ่มก�ำลังผลิตภำยใต้เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน ใช้กำรเช่ือมต่อแผงแบบ 5×5 ในกำรศึกษำ 

เปรียบเทียบผลกำรจัดเรียงระหว่ำงเทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยำมแบบดั้งเดิม แบบปรับปรุงโดยกำรเลื่อนแถว และแบบ 

TCT มำตรฐำน เพ่ือกระจำยกำรบังเงำบำงส่วนของอำร์เรย์ ลดผลกระทบของกำรบังเงำ และเพิ่มก�ำลังผลิตของอำร์เรย์ 

ท�ำกำรตรวจสอบกำรเพิ่มก�ำลังผลิตใน 4 รูปแบบกำรบังเงำท่ีแตกต่ำงกัน ผลกำรเปรียบเทียบ พบว่ำ กำรจัดเรียงอำร์เรย์

ด้วยเทคนิคที่น�ำเสนอช่วยเพ่ิมก�ำลังผลิตได้เมื่อเปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT ในทุกรูปแบบกำรบังเงำบำงส่วน 

โดยสำมำรถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ประมำณร้อยละ 50 ในกรณี Short Wide และร้อยละ 0.9–2.8 ในกรณีอ่ืน ๆ และกำรจัด

เรียงด้วยเทคนิคเมจิกสแควร์แบบปรับปรุงที่น�ำเสนอช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตของอำร์เรย์ไปในทิศทำงเดียวกันกับแบบดั้งเดิม

ค�ำส�ำคัญ: กำรเพิ่มก�ำลังกำรผลิตไฟฟ้ำ กำรบังเงำบำงส่วน กำรจัดวำงอำร์เรย์ เมจิกสแควร์ วิธีสยำม

Abstract

This paper presents a study to enhance power generation from a PV array under partial shading condition 

by comparing with the previous reconfiguration techniques. In this approach, the physical location of 

กำรศึกษำเชิงเปรียบเทียบกำรเพ่ิมก�ำลังผลิตของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์
ภำยใต้เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน โดยใช้เทคนิคกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์
Comparative Study of Enhanced Power Generation Photovoltaic 
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the modules was connected in a Total Cross Tied--TCT 5×5 array and reconfiguration in the Original 

Magic Square with Siamese method--MS, Modify Magic Square with row shifting and Standard TCT for 

dispersing the shading effect over the entire array. Further, this PV reconfiguration in the array; shade 

dispersion, reduced the effect of shading, and enhancing the generated PV power. The output power 

of the PV array was investigated with four different shading patterns and the results showed that the 

proposed MS configuration techniques enhanced power generation compared to TCT for all types 

of partial shading conditions, MS enhancing power generation approximately 50 percent in the case 

of Short Wide and 0.9-2.8 percent in other cases and the proposed Modify MS increased enhanced 

power in the same trend as the original MS.

Keywords: enhancing power generation, partial shading, array configuration, magic square, Siamese 

method

บทน�ำ

 ป ัจจุบันกำรผลิตกระแสไฟฟ้ำจำกพลังงำน

หมุนเวียน ได้แก่ พลังงำนแสงอำทิตย์ พลังงำนลม พลังงำน

น�้ำ ชีวมวล และพลังงำนควำมร้อนใต้พิภพก�ำลังได้รับ

ควำมสนใจมำกข้ึนอย่ำงทวีคูณ เนื่องจำกเป็นพลังงำน

สะอำด เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบต่อปัญหำ

สิ่งแวดล้อม และลดกำรน�ำเข้ำพลังงำนจำกต่ำงประเทศ 

โดยเฉพำะกำรผลิตกระแสไฟฟำ้จำกโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ 

เนื่องจำกเป็นกำรผลิตกระแสไฟฟ้ำที่ สำมำรถผลิตก�ำลัง

ไฟฟ้ำได้ในช่วงกว้ำง ตั้งแต่ในหน่วยวัตต์ (W) จนถึงจิกะ

วัตต์ (GW) สำมำรถผลิตกระแสไฟฟ้ำได้หลำกหลำยรูป

แบบ ทั้งกำรผลิตกระแสไฟฟ้ำในรูปแบบฟำร์มขนำดใหญ่ 

(solar farm) กำรผลิตกระแสไฟฟ้ำบนหลังคำ (solar roof 

top) (Namhormchan, 2015) และกำรผลิตไฟฟ้ำส�ำหรับ

อุปกรณ์ไฟฟ้ำโดยเฉพำะ เช่น โคมไฟพลังงำนแสงอำทิตย์ 

ปัมน�้ำพุพลังงำนแสงอำทิตย์ เป็นต้น 

 ประเทศไทยต้ังอยู่ในเขตร้อนทำงทิศตะวันออก

เฉียงใต้ของทวีปเอเชีย ระหว่ำงละติจูด 5 �37’ เหนือ กับ 

20 �27’ เหนือ และระหว่ำงลองจิจูด 97 �22’ ตะวันออก 

กับ 105 �37’ ตะวันออก มีทรัพยำกรพลังงำนแสงอำทิตย์

อุดมสมบูรณ์ทั่วประเทศ โดยมีกำรแผ่รังสีดวงอำทิตย์สูง

ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือและภำคกลำงของประเทศ 

ควำมหนำแน่นสูงสุดของรังสีดวงอำทิตย์ในพื้นท่ีดังกล่ำว

อยู่ในช่วง 1,200-1,400 กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อตำรำงเมตรต่อ

ปี โดยมีรังสีดวงอำทิตย์สูงสุดในเดือนเมษำยนและต�่ำสุดใน

เดือนธันวำคม ศักยภำพทรัพยำกรพลังงำนแสงอำทิตย์ของ

ประเทศไทย แสดงดังภำพ 1

 IRENA (2017) ได้รำยงำนก�ำลังผลิตไฟฟ้ำจำก

พลังงำนแสงอำทิตย์ท่ีติดตั้งสะสมของประเทศไทย แสดง

ดังภำพ 2 โดยมีก�ำลังผลิตติดตั้งสะสมจำก 3 เมกะวัตต์

ใน ปี พ.ศ. 2545 และเพิ่มข้ึนเป็น 2,753 เมกะวัตต์ใน ปี 

พ.ศ. 2559 หรือเพิ่มข้ึนถึง 2,750 เมกะวัตต์ในระยะเวลำ 

14 ปี ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภำพกำรผลิตไฟฟ้ำจำกโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์และ

ศักยภำพทรัพยำกรพลังงำนแสงอำทิตย์ของประเทศไทย

 เซลล์แสงอำทิตย์ (Solar Cell) เป็นอปุกรณ์ส�ำหรบั

เปลีย่นพลงังำนแสงอำทติย์ให้เป็นพลงังำนไฟฟ้ำ โดยกำรน�ำ

สำรก่ึงตัวน�ำมำผ่ำนกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ เพื่อผลิต

ให้เป็นแผ่นบำงบริสทุธิ ์เมือ่แสงตกกระทบบนแผ่นเซลล์ รงัสี

ของแสงที่มีอนุภำคของพลังงำนประกอบ ที่เรียกว่ำ โฟตอน 

(Proton) จะถ่ำยเทพลังงำนให้กับอิเล็กตรอน (Electron) 

ในสำรกึ่งตัวน�ำจนมีพลังงำนมำกพอท่ีจะกระโดดออกมำ

จำกแรงดึงดูดของอะตอม (Atom) และเคลื่อนท่ีได้อย่ำง

อิสระ ดังนั้น เมื่ออิเล็กตรอนเคลื่อนที่ครบวงจรจะท�ำให้
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เกิดไฟฟ้ำกระแสตรงขึ้น ก�ำลังไฟฟ้ำเอำท์พุตของโมดูล

เซลล์แสงอำทติย์จะสมัพนัธ์กบัควำมเข้มแสงอำทติย์โดยตรง 

และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ก�ำลังไฟฟ้ำเอำท์พุตของอำร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ลดลง คือ กำรบังเงำบำงส่วน ใน

กรณีของระบบโซล่ำร์ฟำร์ม เนื่องจำกติดตั้งอยู่ในท่ีโล่งแจ้ง 

กำรเกิดกำรบังเงำบำงส่วนจะเกิดจำก ก้อนเมฆ เครื่องบิน 

เป็นต้น ส่วนในกรณีของระบบผลิตพลังงำนแสงอำทิตย์บน

หลังคำ ซ่ึงติดต้ังในที่ชุมชน กำรเกิดกำรบังเงำบำงส่วนอำจ

เกิดได้ทั้งจำกก้อนเมฆ เครื่องบิน ต้นไม้ เสำไฟฟ้ำ อำคำร

สูง เป็นต้น กำรสูญเสียก�ำลังไฟฟ้ำของอำร์เรย์โมดูลเซลล์

แสงอำทิตย์เนื่องจำกกำรบังเงำบำงส่วนไม่ได้เป็นสัดส่วน

กับพื้นที่บังเงำ แต่ขึ้นอยู่กับรูปแบบกำรบังเงำ กำรจัดวำง

อำร์เรย์ และต�ำแหน่งของโมดูลในอำร์เรย์ที่ถูกบังเงำ

 กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่ง

กำรเชื่อมต่อทำงไฟฟ้ำยังคงเดิม (PV reconfiguration) 

ในรูปแบบกำรเชื่อมต่อโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์เป็นอำร์เรย์

แบบ TCT--Total Cross Tied จะช่วยให้ลดก�ำลังสูญเสีย

หรือเพิ่มก�ำลังผลิตขณะเกิดกำรบังเงำบำงส่วนได้ เน่ืองจำก

เป็นกำรกระจำยโมดลูทีถ่กูบงัเงำออกจำกกนัเพือ่ลดผลของ

ก�ำลังสญูเสียจำกกำรบงัเงำบำงส่วน โดย Rani, Ilango and 

Nagamani (2013) ได้แสดงให้เห็นว่ำกำรจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคกำรจัดเรียงแบบ ซู โด กุ (Su 

Do Ku) ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบ

กับแบบ TCT สอดคล้องกับ Namhormchan (2015) ได้

ศึกษำผลของกำรจัดเรียงโมดูลแบบ ซู โด กุ เมื่อเปรียบ

เทียบกับแบบคงที่ (fixed) สำมำรถช่วยเพ่ิมก�ำลังผลิตได้

ถงึร้อยละ 6.1 แต่ข้อเสยีของกำรจดัเรียงโมดูลแบบ ซ ูโด กุ 

คือ ใช้ได้เฉพำะกับอำร์เรย์ขนำด 9×9 เท่ำนั้น Rakesh, 

Madhavaram, Ajith, Naik and Reddy (2015) ได้

น�ำเสนอเทคนิคกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้

เทคนิคเมจิกสแควร์ (Magic Square) โดยศึกษำกับอำร์เรย์

ขนำด 4×4 พบว่ำ ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตในทำงปฏิบัติได้ถึง

ร้อยละ 44.23 เมื่อเปรียบเทียบกับแบบ TCT มำตรฐำน 

De Souza Lima, Moreira, Laurindo Maitelli and 

Barros (2019) ได้เสนอเทคนิคกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของ

โมดูลใหม่ซ่ึงปรับปรุงจำกเทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยำม

โดยกำรหมุนต�ำแหน่งของเมจิกสแควร์ ซ่ึงหมุนครั้งละ 

90 องศำ ท�ำกำรศึกษำกับอำร์เรย์ขนำด 5×5 กำรบังเงำ

บำงส่วน 4 รูปแบบ โดยโมดูลท่ีไม่มีเงำบังได้รับควำมเข้ม

รังสีดวงอำทิตย์ 1,000 วัตต์ต่อตำรำงเมตร และโมดูลที่มี

เงำบังได้รับควำมเข้มรังสีดวงอำทิตย์ 0 วัตต์ต่อตำรำงเมตร 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ เทคนิคใหม่ท่ีน�ำเสนอสำมำรถลดก�ำลัง

สูญเสียจำกกำรบังเงำบำงส่วนได้ทุกรูปแบบเงำที่ศึกษำ 

Yadav, Kumar and D (2020) ได้น�ำเสนอเทคนิคกำร

จัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิค OEC--Odd 

Even Configuration ซ่ึงจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ของโมดูล

ภำยในแต่ละคอลัมน์ ใช้กำรเช่ือมต่อทำงไฟฟ้ำของโมดูล

แบบ TCT โดยแบ่งกำรจัดต�ำแหน่งใหม่ของอำร์เรย์ออก

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กำรจัดต�ำแหน่งใหม่ของแถวท่ี 1 กำร

จัดต�ำแหน่งใหม่ของแถวเลขคี่ และแถวเลขคู่ ตำมล�ำดับ 

โดยศึกษำกับอำร์เรย์ขนำด 6×4 เปรียบเทียบกับกำรเชื่อม

ต่อโมดูลแบบ TCT SP-TCT BL-TCT BL-HC และ ASY ใน

กรณีกำรบังเงำ 4 รูปแบบ โดยใช้ MATLAB/Simulink 

พบว่ำ OEC มี GMPP--global maximum power point 

สงูทีส่ดุ และมกี�ำลงัสญูเสยีต�ำ่ทีส่ดุในทกุกรณกีำรบังเงำและ

กำรเชื่อมต่อโมดูลที่ศึกษำ Kansal and Pachauri (2020) 

ได้น�ำเสนอเทคนิคกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ คือ 

SM-TCT--Symmetric matrix-TCT Configuration 

ใช้กำรเชื่อมต่อทำงไฟฟ้ำของโมดูลแบบ TCT ซึ่งจัดเรียง

ต�ำแหน่งใหม่ของโมดูลภำยในแต่ละคอลัมน์ โดยน�ำเสนอ

กำรจัดต�ำแหน่งใหม่ที่ท�ำให้ผลรวมหมำยเลขของโมดูลใน

แต่ละคอลัมน์ของแต่ละแถวในอำร์เรย์มีค่ำเท่ำกัน เช่น ใน

กรณีอำร์เรย์ขนำด 8×8 ผลรวมในแต่ละแถวจะเท่ำกับ 36 

ซ่ึงเทคนิคนี้มีควำมใกล้เคียงกับเทคนิคเมจิกสแควร์ ศึกษำ

กับอำร์เรย์ขนำด 8×8 เปรียบเทียบกับกำรเช่ือมต่อโมดูล

แบบ TCT ในกรณีกำรบังเงำ 3 รูปแบบ โดยใช้ MATLAB/

Simulink พบว่ำ SM-TCT มี GMPP--global maximum 

power point สูงที่สุด และมีก�ำลังสูญเสียต�่ำที่สุดในทุก

กรณีกำรบังเงำท่ีศึกษำ Venkateswari and Rajasekar 

(2020)  ได้น�ำเสนอเทคนิคกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูล

ใหม่โดยใช้ LST--Lo Shu Technique เป็นฐำน ใช้กำรเชือ่ม

ต่อทำงไฟฟ้ำแบบ TCT กำรจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่อธิบำย

โดยใช้อำร์เรย์ขนำด 9×9 ซึ่งแบ่งเป็นอำร์เรย์ย่อยขนำด 

3×3 โดยอำร์เรย์ย่อยล�ำดับท่ี 1 จัดเรียงต�ำแหน่งตำม Lo 

Shu ส�ำหรับอำร์เรย์ย่อยล�ำดับที่เหลือจะมีกำรเลื่อนหลัก 

หรือเลื่อนแถวภำยในแต่ละอำร์เรย์ย่อย ท�ำกำรศึกษำกับ

อำร์เรย์ขนำด 9×9 เปรียบเทียบกับกำรเช่ือมต่อโมดูลแบบ 
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TCT SUD--Su Do Ku DS--Dominance Square และ 

CS--Competence Square ในกรณีกำรบังเงำ 4 รูปแบบ 

โดยใช้ MATLAB/Simulink พบว่ำ LST มีร้อยละก�ำลังสูญ

เสียต�่ำท่ีสุดในทุกกรณีกำรบังเงำและกำรเช่ือมต่อโมดูลที่

ศึกษำ

ภำพ 1 ศักยภำพทรัพยำกรพลังงำนแสงอำทิตย์ของประเทศไทย 
Note. Adapted From “Renewable Energy Outlook: Thailand”, by IRENA, 2017. Abu Dhabi: International 

Renewable Energy Agency.

ภำพ 2 ก�ำลังผลิตไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์ที่ติดตั้งสะสมของประเทศไทย 
Note. Adapted From “Renewable Energy Outlook: Thailand”, by IRENA, 2017. Abu Dhabi: International 

Renewable Energy Agency. 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบกำรเพิ่มก�ำลังผลิตของ

อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ภำยใต้เงื่อนไขกำรบังเงำ

บำงส่วน โดยใช้วิธีกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่แต่

ต�ำแหน่งกำรเชื่อมต่อทำงไฟฟ้ำยังคงเดิม รูปแบบกำร

เช่ือมต่อทำงไฟฟ้ำของโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์เป็นอำร์เรย์

แบบ TCT ขนำด 5×5 โดยใช้เทคนิคกำรจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดูลใหม่ซึ่งปรับปรุงจำกเทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยำม 

โดยกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ซึ่งเลื่อนครั้งละ 1 แถว 

เปรียบเทียบกับกำรเชื่อมต่อแบบ TCT มำตรฐำน 

เซลล์แสงอำทิตย์

 ระบบผลิตไฟฟ้ำจำกพลังงำนแสงอำทิตย์ มีส่วน

ประกอบส�ำคัญ คือ อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ (PV 

Array) ซึ่งได้มำจำกกำรเชื่อมต่อกันของโมดูลเซลล์แสง

อำทิตย์ (PV Module/PV Panel) ในรูปแบบต่ำง ๆ 

โดยโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์แต่ละโมดูลประกอบขึ้นจำก

เซลล์แสงอำทิตย์ (PV Cell) หลำย ๆ เซลล์ต่อร่วมกัน 

(Namhormchan, 2018) แบบจ�ำลองเซลล์แสงอำทิตย์

สำมำรถเขียนแทนด้วยแหล่งก�ำเนิดกระแสต่อขนำนกับ

ไดโอด วงจรสมมูลของเซลล์แสงอำทิตย์ แสดงดังภำพ 3 

และตัวอย่ำงกำรต่อโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์แบบอำร์เรย์

อนุกรม-ขนำน (Series–Parallel) แสดงดังภำพ 4

phI
DI

shR

sR
pvI

pvV

ภำพ 3 วงจรสมมูลของเซลล์แสงอำทิตย์ 
Note. Adapted From “Comparative Study of Enhanced Power Generation From PV Array Under Partial 

Shading Conditions”, by T. Namhormchan, 2015, EAU Heritage Journal Science and Technology, 9(3), 

pp. 25-34. Copyright 2015 by Eastern Asia University.

PV cell

PV module/

PV panel

PV symbol

string

PV11

PV21

PVm1

PV12

PV22

PVm2

PV1n

PV2n

PVmn

+

_

VPV array

VPV module

+

_

ภำพ 4 ตัวอย่ำงกำรต่อโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์แบบอำร์เรย์ 
Note. Adapted From “Electric Circuit 1”, by T. Namhormchan, 2018. Pathum Thani: Eastern Asia 

University.
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 กำรเชื่อมต่อเซลล์แสงอำทิตย์ในลักษณะโมดูล จะ

เชื่อมต่อเซลล์แสงอำทิตย์ในลักษณะอนุกรม คุณลักษณะ

แรงดันและกระแสเอำท์พุตของโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ ท่ี

ควำมเข้มแสงอำทิตย์ (Solar Irradiance; G) เขียนได้ดัง

สมกำรที่ (1)
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 โดยที่ IPV คือ กระแสของโมดูล Iph คือ กระแสโฟ

โตอิเล็กทริก Io คือ กระแสอ่ิมตัว Vph คือ แรงดันเอำท์พุต

ของ PV และ A = nkT/q โดยที่ n คือ แฟคเตอร์ไดโอด

ในอุดมคติ (Diode Ideality Factor) k คือ ค่ำคงท่ีของ

โบลทซ์มันน์ (Boltzmann) T คือ อุณหภูมิของโมดูล หน่วย

เป็น เคลวิน q คือ ประจุไฟฟ้ำ (1.602×10-19 C) Rs และ 

Rsh คือ ค่ำควำมต้ำนทำนอนุกรมและขนำน ตำมล�ำดับ 

 กระแสที่เกิดจำกแสงอำทิตย์หำได้จำกฟังก์ชัน

กระแสลัดวงจร ดังสมกำรที่ (2)
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 โดยที่ ISCO คือ กระแสลัดวงจรของโมดูลท่ีควำม

เข้มแสงอำทิตย์มำตรฐำน Go (1,000 W/m2) และอุณหภูมิ

มำตรฐำน To (25 oC) และ α1เป็นค่ำสัมประสิทธิ์อุณหภู

มิของกระแสลัดวงจรของโมดูล

เมจิกสแควร์

 เมจิกสแควร์ (Magic Square) หรือ จัตุรัสกล 

คือ ตำรำงขนำด n x n ที่แต่ละช่องของตำรำงมีตัวเลขใส่

อยู่ โดยที่ผลรวมตัวเลขในช่องทั้งแนวนอน แนวต้ัง และ

แนวทแยงมีค่ำเท่ำกัน ซ่ึงผลรวมที่เท่ำกันนี้ เรียกว่ำ เมจิก

นัมเบอร์ (Magic Number) ใช้สัญลักษณ์ M(n) แทนเมจิก

นัมเบอร์ของเมจิกสแควร์ปกติขนำด n x n ซึ่ง

2

)1(
)(

2 +
=
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 (3)

 เมจิกสแควร์แรกท่ีเป็นที่รู ้จัก ช่ือว่ำ Lo Shu 

Magic Square ค้นพบเมื่อรำว 650 ปีก่อนคริสตกำล 

ซ่ึงเป็นเมจิกสแควร์ขนำด 3×3 โดยมีเมจิกนัมเบอร์ตำม

สมกำร (3) เท่ำกับ 15 แสดงดังภำพ 5 (a) 

 วิธีสยำม หรือวิธีเดอ ลำ ลูแบร์ (Siamese 

method, De la Loubère method) เป็นวิธีกำรสร้ำง

เมจิกสแควร์ท่ีมีควำมกว้ำงและยำวเป็นจ�ำนวนค่ีใด ๆ  เป็น

วิธีท่ี ซีมง เดอ ลำ ลูแบร์ (Simon de la Loubère) นัก

คณติศำสตร์และทูตชำวฝรัง่เศส ค้นพบขณะเดนิทำงมำเป็น

คณะทูตท่ีรำชอำณำจักรสยำมเมื่อปี ค.ศ. 1687 ในรัชสมัย

ของพระบำทสมเด็จพระนำรำยณ์มหำรำช และได้น�ำวิธี

กำรดังกล่ำวกลับสู่ฝรั่งเศสใน ปี ค.ศ. 1688 วิธีสยำมท�ำให้

กำรสร้ำงเมจิกสแควร์มีควำมสะดวกมำกยิ่งข้ึนเพรำะมีรูป

แบบท่ีแน่นอน เมจิกสแควร์ขนำด 5×5 โดยวิธีสยำม ซึ่งมี

เมจิกนัมเบอร์เท่ำกับ 65 แสดงดังภำพ 5 (b) (De Souza 

Lima, Moreira, Laurindo Maitelli & Barros, 2019 ; 

Charoenpanitseri, 2013)
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   (b)

ภำพ 5 เมจิกสแควร์. (a) Lo Shu; (b) 5×5 Siamese method
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กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ด้วยเทคนิคท่ีน�ำเสนอ

 อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์เชื่อมต่อแบบ TCT 

มำตรฐำน ขนำด 5×5 ประกอบขึ้นจำกกำรจัดเรียงโมดูล

เซลล์แสงอำทิตย์จ�ำนวน 5 แถว 5 คอลัมน์ โดยแต่ละโมดูล

จะแสดงตัวเลข ดังภำพ 6 

 กำรจัดเรียงโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคเมจิกสแควร์

ขนำด 5×5 โดยใช้วิธีสยำม แสดงดังภำพ 7(a) และกำร

จัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ซ่ึงปรับปรุงจำกเทคนิคเมจิก

สแควร์โดยกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ครั้งละ 1 แถว 

แสดงดังภำพ 7(b) ถึง 7(e) ตำมล�ำดับ

 จำกภำพ 7 (a) โมดลู 1 ถกูจัดเรยีงใหม่โดยมตี�ำแหน่ง

ทำงกำยภำพท่ีแถวที่ 1 คอลัมน์ที่ 3 หรืออยู่ในต�ำแหน่งเดิม

ของโมดลูที ่3 และโมดลู 2 ถกูจดัเรยีงใหม่โดยมตี�ำแหน่งทำง

กำยภำพท่ีแถวท่ี 5 คอลัมน์ท่ี 4 หรืออยู่ในต�ำแหน่งเดิมของ

โมดูลท่ี 24 ส�ำหรับโมดูลอ่ืน ๆ ก็จะถูกจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่

เช่นกนัตำมข้อก�ำหนดของเมจกิสแควร์ด้วยวิธีสยำมซึ่งมีรูป

แบบกำรจัดเรียงท่ีแน่นอน ท้ังน้ีจุดต่อทำงไฟฟ้ำของแต่ละ

โมดูลยังคงอยู่ที่เดิมเช่นเดียวกับกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ 

TCT มำตรฐำนตำมภำพ 6

 จำกภำพ 7 (b) เป็นกำรจัดเรียงต�ำแหน่งโมดูล

ใหม่โดยกำรปรับปรุงจำกภำพ 7 (a) โดยกำรเลื่อนล�ำดับ

แถวลงมำทีละ 1 แถว ได้แก่ เลื่อนต�ำแหน่งของแถวที่ 1 

ลงมำเป็นแถวท่ี 2 และเลื่อนแถวท่ี 2 ลงมำเป็นแถวที่ 3 

จนครบท้ัง 5 แถว โดยแถวท่ี 5 เลื่อนข้ึนไปแทนท่ีแถวที่ 1 

และในท�ำนองเดียวกับภำพ 7 (c) ถึง 7 (e)
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ภำพ 6 กำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ TCT มำตรฐำน
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    (d)       (e)
ภำพ 7 กำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบเมจิกสแควร์ และกำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบเมจิกสแควร์ท่ีได้ปรับปรุง.
         (a) MS1; (b) MS2; (c) MS3; (d) MS4; (e) MS5 
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 ดังน้ัน เมื่อเกิดกำรบังเงำบำงส่วนขึ้นในอำร์เรย์ ก็

มีควำมเป็นไปได้ว่ำจะส่งผลให้ก�ำลังผลิตเพิ่มขึ้นจำกกำรจัด

เรียงต�ำแหน่งแบบเดิม เนื่องจำกกำรจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่

ของโมดูลจะช่วยกระจำยเงำที่บังบำงส่วนในอำร์เรย์ส่งผล

ให้ก�ำลังสูญเสียที่เกิดขึ้นลดต�่ำลง 

สมมติฐำนกำรวิจัย

 กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลเซลล์แสงอำทิตย์

และรปูแบบกำรบงัเงำบำงส่วนมผีลต่อก�ำลงัผลติของอำร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 ท�ำกำรวัดก�ำลังผลิตของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสง

อำทิตย์ขณะจ่ำยโหลด ในสภำพแวดล้อมจริง ที่ควำมเข้ม

รังสีดวงอำทิตย์ประมำณ 950 วัตต์ต่อตำรำงเมตร โดยใช้

โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ ชนิดโพลีคริสตัลไลน์ พิกัด 10 วัตต์ 

จ�ำนวน 25 โมดูล มีคุณสมบัติทำงไฟฟ้ำแสดงดังตำรำง 1 

ติดตั้งบนโครงโลหะท�ำมุมเอียง 15 องศำ หันอำร์เรย์ไป

ทำงทิศใต้ ใช้ตัวต้ำนทำนขนำด 2 โอห์ม 100 วัตต์ ต่อ

อนุกรม-ขนำนเพื่อใช้เป็นโหลด ใช้มิเตอร์วัดพลังงำนแสง

อำทิตย์ Lutron รุ่น SPM-1116SD และดิจิทัลมัลติมิเตอร์ 

Fluke 115 True RMS Multimeter ส�ำหรับวัดค่ำกระแส

และแรงดันไฟฟ้ำในกำรทดลอง ส�ำหรับค่ำก�ำลังไฟฟ้ำจะได้

จำกผลคูณของกระแสและแรงดันท่ีวัดได้

 เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วนท้ัง 4 รูปแบบ มีดังนี้ 

(1) Short Wide--SW (2) Short Narrow--SN (3) Long 

Wide--LW และ (4) Long Narrow--LN โดยท�ำกำรศึกษำ

จำกจ�ำนวนของคอลัมน์ (ควำมกว้ำง) และจ�ำนวนโมดูลต่อ

คอลัมน์ (ควำมยำว) ท่ีมีเงำบัง ดังภำพ 8 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ภำพ 7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ตำรำง 1 

คุณสมบัติทางไฟฟ้าของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ที่ใช้ในการศึกษา	

Polycrystalline Solar Panel VP-SP-10Wp STC (1000W/m², 25ºC)

Out Peak Power (Pm) 10 W

Maximum Power Voltage (Vmp) 18 V

Maximum Power Current (Imp) 0.56 A

Open Circuit Voltage (Voc) 22.4 V

Shot Circuit Current (Isc) 0.67 A
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ภำพ 8 รูปแบบเง่ือนไขกำรบังเงำบำงส่วน

 กำรจ�ำลองเงำบังบำงส่วนจะใช้ฟิลม์กรองแสง US 

GUARD รุ่น US-BK60 ติดบนแผ่นอะคริลิคใสควำมหนำ 

5 มิลลิเมตร โดยโมดูลที่ไม่มีเงำบังได้รับควำมเข้มรังสีดวง

อำทิตย์ประมำณ 950 วัตต์ต่อตำรำงเมตร และโมดูลท่ีมี

เงำบังจะได้รับควำมเข้มรังสีดวงอำทิตย์ประมำณ 285 วัตต์

ต่อตำรำงเมตร ตัวอย่ำงกำรบังเงำบำงส่วนส�ำหรับกำรจัด

เรียงโมดูลแบบ TCT มำตรฐำน ซึ่งมีจ�ำนวนและต�ำแหน่ง

ของโมดูลที่ได้รับกำรบังเงำในแต่ละรูปแบบดังภำพ 9 

 ท�ำกำรทดสอบเกบ็ผลบนดำดฟ้ำ อำคำรชวนชวนชิย์ 

(อำคำร 6 ช้ัน) มหำวทิยำลยัอสีเทร์ินเอเชยี จงัหวดัปทมุธำนี 

(ละติจูด 14 �00’ เหนือ ลองจิจูด 100 �43’ ตะวันออก) เมื่อ

วันที่ 30 พฤศจิกำยน ถึง 4 ธันวำคม พ.ศ. 2563 ภำพถ่ำย

กำรบังเงำจ�ำลองแบบ Short Wide ตำมภำพ 9 (a) ของ

กำรจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1 ตำมภำพ 7 (a) 

แสดงดังภำพ 10

 ต�ำแหน่งทำงกำยภำพของโมดูลตำมกำรจัดเรียง

โมดูลแบบ MS1 กำรบังเงำบำงส่วนตำมแบบ SW ตำม

ภำพ 10 แสดงดังภำพ 11 (a) และกำรกระจำยเงำบังบำง

ส่วนตำมกำรเชื่อมต่อทำงไฟฟ้ำในรูปแบบ TCT มำตรฐำน

ตำมภำพ 6 แสดงดังภำพ 11 (b) 

 จำกกำรบังเงำบำงส่วนแบบ SW กรณีกำรจัดวำง

อำร์เรย์แบบ TCT มำตรฐำนตำมภำพ 9 (a) ซ่ึงเป็นกำร

จ�ำลองกำรบังเงำอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ แถวที่ 1 

และแถวท่ี 2 ของอำร์เรย์ รวม 10 โมดูลติดต่อกัน จะส่ง

ผลให้เกิดก�ำลังสูญเสียมำกขึ้น ก�ำลังผลิตลดต�่ำลง และใน

กรณีกำรจัดวำงอำร์เรย์แบบ MS1 ตำมภำพ 11 (a) ซึ่งจะได้

รับกำรบังเงำบำงส่วน 2 แถวเช่นเดียวกัน แต่เมื่อพิจำรณำ

ตำมกำรเช่ือมต่อทำงไฟฟ้ำของโมดูลแล้วจะพบว่ำ โมดูลที่

ได้รับกำรบังเงำจะถูกกระจำยออกจำกกัน ตำมภำพ 11 (b) 

ซ่ึงจะช่วยให้ก�ำลังสูญเสียลดลง และก�ำลังผลิตของอำร์เรย์

เพิ่มสูงข้ึน

ผลกำรวิจัย

 ผลกำรทดสอบหำก�ำลงัผลติของอำร์เรย์โมดลูเซลล์

แสงอำทติย์ภำยใต้เงือ่นไขกำรบงัเงำบำงส่วน 4 รปูแบบ โดย

ใช้เทคนคิกำรจดัเรยีงต�ำแหน่งของโมดลูใหม่ซึง่ปรบัปรงุจำก

เทคนิคเมจิกสแควร์ โดยกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์

เปรียบเทียบกับกำรเช่ือมต่อแบบ TCT มำตรฐำน โดยใช้

ควำมต้ำนทำนโหลดขนำด 34 โอห์ม ซึ่งเป็นขนำดที่ได้

จำกกำรทดลองหำค่ำก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดของอำร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอำทิตย์แบบ TCT 5×5 ท�ำกำรทดสอบในสภำพ

แวดล้อมท่ีควำมเข้มรังสีอำทิตย์ประมำณ 950 วัตต์ต่อตำ

รำงเมตร อุณหภูมิโมดูลประมำณ 40 องศำเซลเซียส ค่ำ

เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน จำกกำรทดสอบเก็บผล

จ�ำนวน 3 ครั้ง แสดงดังตำรำง 2 และภำพ 12
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   (c)           (d)

ภำพ 9 กำรจัดเรียงโมดูลแบบ TCT มำตรฐำนและกำรบังเงำบำงส่วน. 

         (a) Short Wide--SW; (b) Short Narrow--SN; (c) Long Wide--LW; (d) Long Narrow--LN

ภำพ 10 กำรจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1 กำรบังเงำบำงส่วน SW
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   (a)        (b)

ภำพ 11 กำรบังเงำบำงส่วน SW. a) กำรจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1; b) กำรกระจำยเงำบังบำงส่วน

ตำรำง 2 

ผลการทดสอบเปรียบเทียบก�าลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ที่จัดเรียงต�าแหน่งของโมดูลใหม่ตามวิธีที่น�าเสนอ

ภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน

Array Config Output Power (Watt) [Mean (SD)]

non-shaded Short Wide Short Narrow Long Wide Long Narrow

TCT 223.02 (0.38) 94.70 (0.27) 174.61 (0.61) 80.33 (0.76) 163.50 (0.34)

MS1 223.05 (0.13) 191.36 (0.93) 178.20 (0.43) 82.00 (0.20) 168.19 (0.92)

MS2 223.96 (0.30) 187.66 (0.32) 176.14 (0.45) 81.60 (0.18) 166.67 (0.59)

MS3 223.40 (0.55) 186.00 (0.63) 177.14 (0.74) 82.22 (0.21) 167.43 (0.51)

MS4 223.58 (0.95) 192.07 (0.25) 179.60 (0.07) 82.58 (0.28) 168.00 (0.50)

MS5 223.40 (0.06) 190.20 (0.17) 177.40 (0.30) 81.60 (0.25) 167.34 (0.40)
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ภำพ 12 ผลกำรทดสอบเปรียบเทียบก�ำลังผลิตของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ 5×5

กำรอภิปรำยผล

 จำกกำรทดสอบเปรยีบเทยีบก�ำลงัผลติของอำร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ 5×5 ภำยใต้เงื่อนไขกำรบังเงำบำง

ส่วน 4 รูปแบบ ในสภำพแวดล้อมจริง ซึ่งใช้เทคนิคกำรจัด

เรียงต�ำแหน่งของโมดูล โดยกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ 

เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT จำกตำรำง 2 และ

ภำพ 12 พบว่ำ กำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้

เทคนิคเมจิกสแควร์ MS ทั้ง 5 รูปแบบ ส่งผลให้ก�ำลังผลิต

สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกำรจัดเรียงแบบ TCT มำตรฐำนใน

ทุกเง่ือนไขกำรบังเงำบำงส่วน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัย

ของ Rakesh, Madhavaram, Ajith, Naik and Reddy 

(2015) และ De Souza Lima, Moreira, Laurindo 

Maitelli and Barros (2019) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งรูปแบบ

กำรบังเงำแบบ Short Wide กำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ MS 

ทั้ง 5 รูปแบบช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้ถึงร้อยละ 50.5 49.5 

49.1 50.7 และ 50.2 ตำมล�ำดับ เนื่องจำกกำรบังเงำ

แบบ Short Wide เป็นกำรจ�ำลองกำรบังเงำอำร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอำทิตย์ทั้งแถวจ�ำนวน 2 แถว ในกรณีนี้เมื่อจัด

เรียงแบบ TCT อำร์เรย์ท้ัง 2 แถวจะถูกบำยพำส แรงดัน

เอำท์พุตจะเหลือเพยีงแรงดันตกคร่อมไดโอดซึง่มขีนำดน้อย

มำกสำมำรถละทิ้งได้ (Namhormchan, 2015) ส่งผลให้

ก�ำลังสูญเสียเพิ่มมำกข้ึนและก�ำลังผลิตลดลง ในขณะท่ีกำร

จัดเรียงแบบ MS1 จะช่วยกระจำยกำรบังเงำบำงส่วนจำก 

2 แถว เป็น 2 โมดูลในทุก ๆ แถว ดังภำพ 13 ในกรณีนี้

แถวของอำร์เรย์จะไม่ถูกบำยพำสจึงช่วยให้ก�ำลังสูญเสีย

เนื่องจำกกำรบำยพำสลดลงส่งผลให้ก�ำลังผลิตสูงข้ึน 

 กำรจดัเรยีงต�ำแหน่งของโมดลูใหม่ซึง่ปรบัปรงุจำก

เทคนิคเมจิกสแควร์ โดยกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ซึ่ง

เลื่อนครั้งละ 1 แถว MS2 MS3 MS4 และ MS5 เม่ือเปรียบ

เทียบกับ MS1 พบว่ำ มีก�ำลังผลิตไปในทิศทำงเดียวกัน 

กล่ำวคอื มกี�ำลงัผลติสงูข้ึนเมือ่เปรยีบเทยีบกำรจดัเรยีงแบบ 

TCT มำตรฐำนในทุกเงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน ดังนี้ กรณี

กำรบังเงำแบบ Short Narrow กำรจัดเรียงอำร์เรย์แบบ 

MS ท้ัง 5 รูปแบบช่วยเพ่ิมก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 2.0 0.9 

1.4 2.8 และ 1.6 ตำมล�ำดับ กรณีกำรบังเงำแบบ Long 

Wide ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 2.0 1.6 2.3 2.7 และ 

1.6 ตำมล�ำดับ และกำรบังเงำแบบ Long Narrow ช่วย

เพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 2.8 1.9 2.3, 2.7 และ 2.3 ตำม

ล�ำดับ แต่กำรปรับปรุงกำรจัดเรียง MS2 MS3 MS4 และ 

MS5 ไม่ช่วยให้ก�ำลังผลิตสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบ

เทียบกับกำรจัดเรียงแบบ MS1 เนื่องจำกกำรจัดเรียงด้วย

เทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยำม มีรูปแบบกำรจัดเรียงต�ำแหน่ง
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ที่แน่นอน เมื่อท�ำกำรปรับปรุงเทคนิคกำรจัดเรียงโดยกำร

เลื่อนแถวแล้วส่งผลให้ต�ำแหน่งทำงกำยภำพของโมดูล

เปลี่ยนไป แต่กำรกระจำยเงำบังบำงส่วนของกำรจัดเรียง

แต่ละรูปแบบยังคงเดิม เช่นเดียวกับที่ได้อธิบำยไว้ในกรณี

ของกำรบังเงำแบบ Short Wide ดังข้ำงต้น 

 ผลกำรเปรียบเทียบก�ำลังผลิตของกำรจัดเรียง

อำร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอำทติย์ด้วยรปูแบบทีน่�ำเสนอเปรยีบ

เทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT แสดงดังตำรำง 3 และ

กำรกระจำยกำรบังเงำบำงส่วนทั้ง 4 รูปแบบ และกำรจัด

เรียงอำร์เรย์แบบ MS ท้ัง 5 รูปแบบเปรียบเทียบกับแบบ 

TCT แสดงดังภำพ 13

 จำกผลกำรทดสอบจะพบว่ำ กำรจัดเรียงต�ำแหน่ง

อำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ใหม่ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้เมื่อ

เปรียบเทียบกับกำรจัดเรียงแบบ TCT จำกเทคนิคกำรจัด

เรียงทีส่�ำเสนอแสดงให้เหน็ว่ำสำมำรถเพิม่ก�ำลงัผลิตในกรณี

เกิดกำรบังเงำบำงส่วนในรูปแบบ Short Wide ได้กว่ำ

ร้อยละ 50 ส�ำหรับกำรปรับปรุงกำรจัดเรียงอำร์เรย์โดย

เทคนิคกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ (MS2-MS5) ช่วย

เพ่ิมก�ำลงัผลิตได้ในทศิทำงเดยีวกบัแบบเมจกิสแควร์ (MS1) 

แต่ไม่ช่วยให้ก�ำลังผลิตเพิ่มขึ้นจำกแบบ MS1 เนื่องจำกมี

ผลกำรกระจำยกำรบังเงำบำงส่วนเช่นเดียวกับแบบ MS1 

ดังแสดงในภำพ 13 ท้ังนี้ เพื่อให้อำร์เรย์สำมำรถเพ่ิมก�ำลัง

ผลิตได้สงูขึน้ กำรจดัเรยีงต�ำแหน่งอำร์เรย์ใหม่ควรใช้เทคนคิ

ในกำรจดัเรียงโมดลูทีช่่วยให้กำรกระจำยกำรบงัเงำบำงส่วน

กระจำยได้ดียิ่งขึ้น

สรุปผลกำรวิจัย 

 จำกกำรทดสอบหำก�ำลังผลิตของอำร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอำทิตย์ ซึ่งใช ้โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ ชนิด

โพลีคริสตัลไลน์ พิกัด 10 วัตต์ จ�ำนวน 25 โมดูล ภำยใต้

เงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน 4 รูปแบบ ดังนี้ Short Wide 

Short Narrow Long Wide และ Long Narrow โดยใช้

เทคนิคกำรจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ซึ่งปรับปรุงจำก

เทคนิคเมจิกสแควร์ โดยกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ 

MS1 ถึง MS5 เปรียบเทียบกับกำรเช่ือมต่อแบบ TCT 5×5 

เพื่อศึกษำเปรียบเทียบผลกำรกระจำยกำรบังเงำบำงส่วน 

ท�ำกำรทดสอบที่สภำพแวดล้อมจริง พบว่ำ กำรจัดเรียง

ต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคเมจิกสแควร์ MS1 

ให้ก�ำลังผลิตสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกำรจัดเรียงแบบ TCT 

ในทุกเงื่อนไขกำรบังเงำบำงส่วน ส่วนกำรปรับปรุงกำร

จัดเรียงอำร์เรย์โดยเทคนิคกำรเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ 

MS2 ถึง MS5 ท่ีน�ำเสนอ ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตของอำร์เรย์

ได้ในทิศทำงเดียวกับ MS1 แต่ไม่ช่วยให้ก�ำลังผลิตเพิ่มขึ้น

จำกแบบ MS1 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ เนื่องจำกกำรจัดเรียงด้วย

เทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยำม มีรูปแบบกำรจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดูลที่แน่นอน เมื่อท�ำกำรปรับปรุงเทคนิคกำรจัดเรียง

โดยกำรเลือ่นแถวแล้วท�ำให้ต�ำแหน่งทำงกำยภำพของโมดลู

เปลี่ยนไป แต่เมื่อกระจำยเงำบังบำงส่วนแล้วจะได้ผลลัพธ์

ไปในทำงเดียวกันทุกรูปแบบกำรจัดเรียง

 

ตำรำง 3 

การเพิ่มก�าลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ท่ีจัดเรียงโมดูลใหม่ตามวิธีท่ีน�าเสนอเปรียบเทียบกับแบบ	TCT

Enhanced Power (%)

MS1 MS2 MS3 MS4 MS5

Short Wide 50.5 49.5 49.1 50.7 50.2

Short Narrow 2.0 0.9 1.4 2.8 1.6

Long Wide 2.0 1.6 2.3 2.7 1.6

Long Narrow 2.8 1.9 2.3 2.7 2.3
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ภำพ 13 กำรกระจำยกำรบังเงำบำงส่วนของอำร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอำทิตย์ 5×5 ท่ีรูปแบบกำรบังเงำต่ำง ๆ
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บทคัดย่อ 

น�้ำเสียจำกร้ำนอำหำรริมทำงเกิดจำกกำรประกอบอำหำร กำรล้ำงวัตถุดิบ กำรล้ำงภำชนะ หรือล้ำงพื้น ปล่อยลงแม่น�้ำ 

ล�ำคลองโดยตรง ท�ำให้เกิดมลพิษทำงน�้ำและก่อให้เกิดอันตรำยต่อพืชน�้ำ สัตว์น�้ำและมนุษย์ น�้ำหมักชีวภำพจำกกำรหมัก

พชืหรือสตัว์กบัน�ำ้ตำลหรอืกำกน�ำ้ตำลกเ็ป็นอกีทำงเลอืกหนึง่ซึง่มรีำคำถกู สำมำรถใช้วตัถดุบิทีห่ำง่ำยในท้องถิน่ กำรศกึษำนี้

เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิภำพของน�้ำหมักชีวภำพ

โดยใช้น�้ำหมักสับปะรด และน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวที่ควำมเข้มข้นแตกต่ำงกัน ในกำรลดค่ำซีโอดี น�้ำมันและไขมันในน�้ำเสีย

ร้ำนอำหำรริมทำงคลองหก ที่ระยะเวลำกักเก็บ 21 วัน โดยพำรำมิเตอร์ท่ีท�ำกำรศึกษำ ได้แก่ ควำมเป็นกรด-ด่ำง (pH) 

อุณหภูมิ (temperature) ซีโอดี (Chemical Oxygen Demand--COD) น�้ำมัน และไขมัน (fat oil and grease) พบว่ำ

น�้ำเสียเข้ำมีค่ำเฉลี่ย 381.00±00 มิลลิกรัมต่อลิตร น�้ำเสียที่เติมน�้ำหมักสับปะรด โดยสำมำรถลดค่ำซีโอดีที่ดีที่สุด มีค่ำเฉลี่ย

เท่ำกับ 171.20±30.97 มิลลิกรัมต่อลิตร มีประสิทธิภำพท่ีดีท่ีสุดร้อยละ 73.80 ท่ีควำมเข้มข้นอัตรำส่วน 30:70 และมี

ค่ำแตกต่ำงกันทำงสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ำกับ .05 (p-value <.05) ส่วนน�้ำเสียท่ีเติมน�้ำหมักสับปะรด โดยสำมำรถลด

ค่ำน�้ำมันและไขมันที่ดีที่สุด มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 5.50±2.12 มิลลิกรัมต่อลิตร มีประสิทธิภำพท่ีดีท่ีสุดร้อยละ 98.56 ท่ีควำม

เข้มข้นอัตรำส่วน 30:70 และมีค่ำแตกต่ำงกันทำงสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ำกับ .05 (p-value<.05) จำกกำรศึกษำยัง

พบว่ำ น�้ำเสียที่เติมน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวไม่สำมำรถลดค่ำน�้ำมันและไขมันได้

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำหมักสับปะรด น�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว ร้ำนอำหำรริมทำงคลองหก

กำรใช้น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวในกำรลดปริมำณซีโอดี น�้ำมันและ
ไขมันจำกร้ำนอำหำรริมทำงคลอง 6 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธำนี
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Abstract 

Wastewater from street food shops causing by cooking, washing raw materials, washing dishes or 

washing the floor and has released through the river and canal. It make water pollution and harmful 

to plant, animal and human. Bio extract from plant and animal fermentation with sugar or molasses 

which an alternative. It is cheap and easy to find material in local area. This study is an experimental 

research. The objective of this study to use of bio extract obtained from pineapple and rice sauce 

fermentation with different concentration to decrease Chemical Oxygen Demand--COD, fat, oil and 

grease in wastewater treatment from street food shops on Khlong 6 road and the Hydraulic Retention 

Time--HRT for 21 days. The parameters of water quality including acidity (pH), temperature, COD and 

fat, oil and grease. The results showed that the influent wastewater is about 381.00±00 mg/L. The 

wastewater add fermented pineapple decrease highest COD is 171.20±30.97 mg/L. The efficiency 

was 73.80% as the ratio of 30:70 and there was statistically significant difference at the 0.05 

level (p-value<.05). The wastewater add fermented pineapple decrease highest fat, oil and grease is 

5.50±2.12 mg/L. The efficiency was 98.56% as the ratio of 30:70 and there was statistically significant 

difference at the .05 level (p-value<.05). And also found that wastewater add fermented rice sauce 

cannot decrease fat, oil and grease. 

Keyword: fermented pineapple juice, fermented rice sauce, street food shops at Klong 6

บทน�ำ 

 ร้ำนอำหำรรมิทำง (street food shops) หมำยถึง

ซุ ้มขำยอำหำร รถเข็นริมทำง รถบรรทุกอำหำรท่ีขำย

อำหำรและเครื่องดื่มส�ำเร็จรูปท่ีจัดวำงจ�ำหน่ำยอยู่ริมถนน 

ทำงเท้ำ ทำงเดินรถ พื้นที่สำธำรณะ และเป็นส่วนหนึ่ง

ของกำรรับประทำนอำหำรในชีวิตประจ�ำวันที่พร้อมรับ

ประทำนได้ทันที เข้ำถึงได้ง่ำย มีต้นทุนในกำรประกอบ

อำหำรต�่ำ และเป็นอำหำรที่คนในท้องถิ่นนิยมรับประทำน 

(Boonpienpon, 2017; National Food Institute, 

2017) กิจกรรมส่วนใหญ่มักก่อให้เกิดปัญหำมลพิษต่ำง ๆ  

เช่น มลพิษทำงน�้ำ มลพิษทำงอำกำศ น�้ำเสียที่เกิดจำกร้ำน

อำหำรริมทำงเกิดจำกกำรประกอบอำหำร กำรล้ำงภำชนะ 

ล้ำงพื้น เป็นต้น ส่วนร้ำนอำหำรที่ต้ังอยู่บริเวณริมน�้ำ น�้ำ

เสียเหล่ำนั้นจะถูกปล่อยลงแม่น�้ำ ล�ำคลองโดยตรง ซึ่งมี

ส่วนส�ำคัญท�ำให้แม่น�้ำ ล�ำคลองเกิดกำรเน่ำเสียและก่อ

ให้เกิดอันตรำยต่อพืชน�้ำ สัตว์น�้ำและมนุษย์ ร้ำนอำหำร

ริมทำงคลองเป็นแหล่งบริโภคที่ส�ำคัญของนักศึกษำและ

คนในชุมชน ผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรมีกำรท�ำกิจกรรม

ในกำรล้ำงวัตถุดิบ ปรุงประกอบอำหำร ล้ำงภำชนะเป็น

จ�ำนวนมำก สังเกตลักษณะน�้ำเสียร้ำนอำหำรริมทำงคลอง 

6 ได้ว่ำ มีทั้งเศษอำหำรและครำบไขมันปนเปื้อนอยู่ จึง

ท�ำให้เกิดน�้ำเน่ำ ส่งกล่ินเหม็น คุณภำพของน�้ำเสื่อมโทรม 

กำรใช้น�้ำหมักชีวภำพก็เป็นอีกทำงเลือกหนึ่งซ่ึงมีรำคำถูก 

สำมำรถใช้วัตถุดิบที่หำง่ำยในท้องถิ่น จัดท�ำได้ง่ำย ช่วย

ย่อยสลำยเศษอำหำร ลดกลิน่เหมน็จำกกำรหมกัเศษอำหำร

ได้ และไม่มผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อม จำกงำนวจิยัของชลดิำ 

นยิมเดชำ และปวีณำ เจริญฤทธ์ิพบว่ำ ประสิทธิภำพของ

น�้ำหมักชีวภำพจำกเปลือกสับปะรด โดยน�้ำหมักชีวภำพ

อัตรำส่วนที่ 5 มิลลิตรต่อน�้ำเสียสังเครำะห์ 1,000 มิลลิลิตร 

สำมำรถลดประมำณบีโอดี ซีโอดี ของแข็งแขวนลอย และ

น�้ำมันได้ดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.17 47.84 23.45 และ 

88.84 ตำมล�ำดับ (Niyomdacha & Chareanrit, 2017) 
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และจำกกำรทดลองพบว่ำ น�้ำหมักชีวภำพที่หมักจำกผลไม้

รสเปร้ียว (ส้มและสับปะรด) มีคุณสมบัติเด่น คือ มีควำม

เป็นกรดสูงใช้ส�ำหรับกำรท�ำควำมสะอำดในรูปแบบต่ำง ๆ  

ได้ดีซึ่งน�้ำที่ได้จำกกำรหมักผลไม้รสเปร้ียวน้ีจะมีฤทธิ์เป็น

กรดจัด มีค่ำ pH ประมำณ 3-3.5 กรดที่ได้มีคุณสมบัติช่วย

สลำยไขมันหรือขจัดครำบสกปรกต่ำง ๆ  ได้ดี และมีกลิ่น

หอมของผลไม้นอกจำกควำมเป็นกรดแล้วจุลินทรีย์ที่อยู่ใน

น�้ำหมักชีวภำพก็มีคุณสมบัติในกำรกำจัดสิ่งสกปรกเช่นกัน 

(Simanant, 2019)

 คณะผูวิ้จยัจึงได้เหน็ควำมส�ำคัญของกำรใช้น�ำ้หมกั

ชีวภำพจำกน�้ำสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวเพื่อลด

ปริมำณน�้ำมันและไขมัน

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพ่ือศกึษำประสทิธภิำพกำรใช้น�ำ้หมกัสบัปะรดกบั

น�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวในกำรลดค่ำซีโอดี น�้ำมัน และไขมันจำก

น�้ำเสียร้ำนอำหำรริมทำงคลองหก อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธำนี

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

ลักษณะน�้ำเสียจำกร้ำนอำหำรริมถนน

 ร้ำนอำหำรรมิทำง (street food shops) หมำยถึง 

ร้ำนอำหำรที่ตั้งขำยริมฟุตบำท หน้ำตึกแถว ชุมชน ท่ีมัก

ใช้ชื่อเรียกเป็นถนนหรือย่ำนกำรค้ำหรือบำงที่เรียกเป็น

ตลำดโต้รุ่ง ส่วนใหญ่เป็นอำหำรดั้งเดิมที่นิยมบริโภคและ

สอดคล้องกับวถิชีวีติของชมุชน มรีสชำตอิร่อย รำคำไม่แพง 

โดยมรีปูลกัษณะทีแ่ตกต่ำงกนั ตำมพำหนะ เช่น หำบเร่ โต๊ะ 

แผงลอย รถเขน็ รถยนต์ เป็นต้น (Kingkaewcharoenchai, 

2017)

 น�้ำเสียชุมชน (domestic wastewater) หมำยถึง 

น�ำ้เสยีทีเ่กดิจำกกิจกรรมประจ�ำวนัหรอืกจิกรรมทีเ่ป็นอำชพี

ของประชำชนในชุมชน โดยน�้ำเสียมีกำรปนเปื ้อนของ

สำรอินทรีย์และอนินทรีย์ ท�ำให้คุณสมบัติเปลี่ยนไปจำก

เดิม ไม่เป็นที่ต้องกำร ไม่เหมำะส�ำหรับกำรใช้ประโยชน์อีก

ต่อไป จนมีผลกระทบต่อธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ส่งผล

ต่อสุขภำพ และอนำมัยของมนุษย์ สัตว์ และพืช (Sansuk, 

2014)

 ลกัษณะน�ำ้เสียของชมุชนโดยทัว่ไปมีองค์ประกอบ

ต่ำง ๆ ดังนี้

 1. สำรอินทรีย์ในน�้ำเสีย ได้แก่ คำร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน เช่น เศษข้ำว ก๋วยเตี๋ยว น�้ำแกง เศษใบตอง 

ชิ้นเนื้อ เป็นต้น ซึ่งสำมำรถถูกย่อยสลำยได้โดยจุลินทรีย์ท่ี

ใช้ออกซิเจน ท�ำให้ระดับออกซิเจนละลำยน�้ำ (dissolved 

Oxygen) ลดลงเกิดสภำพเน่ำเหม็นได้ 

 2. สำรอนินทรีย์ในน�้ำเสีย ได้แก่ แร่ธำตุต่ำง ๆ ที่

อำจไม่ท�ำให้เกดิน�ำ้เน่ำเหมน็แต่อำจเป็นอนัตรำยต่อสิง่มชีวีติ 

ได้แก่ คลอไรด์ ซัลเฟอร์ น�้ำมันและเศษวัตถุลอยน�้ำต่ำง ๆ 

ไนโตรเจนและฟอสฟอรสั กลิน่เกดิจำกก๊ำซไฮโดรเจนซัลไฟด์ 

(H
2
S) (Pollution Control Department, 2017)

น�้ำหมักชีวภำพ (bio extract)

 น�้ำหมักชีวภำพ หรือน�้ำสกัดชีวภำพ หรือน�้ำ

จุลินทรีย์ หมำยถึง ของเหลวท่ีได้จำกกำรหมักพืชหรือสัตว์

กับน�้ำตำลหรือกำกน�้ำตำล จะมีจุลินทรีย์ธรรมชำติที่เกิด

ขึ้นหลำยชนิดที่ท�ำให้เกิดกรดแลกติก (Thuwakham & 

Watenha, 2019) สำรละลำยเข้มข้นท่ีได้นี้จะมีสีน�้ำตำล 

กลิ่นอมเปรี้ยว มีสภำพเป็นกรด มีค่ำ pH 3-4 กำรท�ำ

น�้ำหมักชีวภำพท�ำได้โดยกำรใช้ เช่น เศษพืชผัก ผลไม้ พืช

สมุนไพร หรือสัตว์ เช่น หอยเชอรี่ เศษปลำ น�ำมำหมักกับ

น�้ำตำล หรือกำกน�้ำตำลและน�้ำ (อัตรำส่วน 40 กิโลกรัม: 

10 กิโลกรัม: 10 ลิตร) น�้ำหมักชีวภำพไม่ได้มีประโยชน์

เฉพำะในด้ำนกำรท�ำกำรเกษตรแต่เพียงอย่ำงเดียว ยัง

สำมำรถน�ำไปดับกลิ่นเหม็น ปรับสภำพในแม่น�้ำล�ำคลอง

หรือปรับสภำพแวดล้อมได้อีกด้วย (Simanant, 2019)

ประเภทของน�้ำหมักชีวภำพ น�้ำหมักชีวภำพจะแบ่งตำม

ประเภทวัตถุดิบท่ีใช้หมัก 3 ชนิด คือ

 1. น�้ำหมักชีวภำพจำกพืช แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

(1) ชนิดท่ีใช้ผัก และเศษพืช ผลไม้ เป็นน�้ำหมักท่ีได้จำก

เศษพืช ผลไม้ เศษผักจำกแปลงเกษตรหลังกำรเก็บ และ

คัดแยกผลผลิต น�้ำหมักที่ได้มีลักษณะเป็นน�้ำข้นสีน�้ำตำล 

มีกลิ่นหอมประกอบด้วยคำร์โบไฮเดรตโปรตีน กรดอะมิโน

กรดแลคติก และฮอร์โมนเอนไซม์ และ (2) ชนิดท่ีใช้ขยะ

เปียก เป็นน�้ำหมักท่ีได้จำกขยะในครัวเรือน เช่น เศษอำหำร 
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เศษผัก ผลไม้ น�้ำหมักที่ได้มีลักษณะข้นสีน�้ำตำลจำงกว่ำ

ชนิดแรก และมีกลิ่นหอมน้อยกว่ำ บำงครั้งอำจมีกลิ่นเหม็น

บ้ำง เล็กน้อย ต้องใช้กำกน�้ำตำลเป็นส่วนผสม

 2. น�้ำหมักชีวภำพจำกสัตว์ เป็นน�้ำหมักท่ีได้จำก

เศษเนื้อต่ำง ๆ เช่น เนื้อปลำ เนื้อหอย เป็นต้น น�้ำหมักท่ี

ได้จะมีสีน�้ำตำลเข้ม มักมีกลิ่นเหม็นมำกกว่ำน�้ำหมักท่ีได้

จำกวัตถุหมักอื่น ต้องใช้กำกน�้ำตำลเป็นส่วนผสม

 3. น�้ำหมักชีวภำพผสม เป็นน�้ำหมักที่ได้จำกำร

หมักพืช และเนื้อสัตว์รวมกัน ส่วนมำกมักเป็นแหล่งที่ได้

จำกเศษอำหำรในครัวเรือนเป็นหลัก (Tancho, 2008)

ลักษณะกำรท�ำงำนของน�้ำหมักชีวภำพ

 กระบวนกำรหมักของน�้ำหมักชีวภำพจะเกิดจำก

กำรย่อยสลำยสำรอินทรีย์ด้วยจุลินทรีย์ โดยใช้กำกน�้ำตำล 

และน�้ำตำลจำกสำรอินทรีย์เป็นแหล่งพลังงำน แบ่งเป็น 2 

แบบ คือ

 1. กำรหมักแบบต้องกำรออกซิเจน เป็นกำรหมัก

ด้วยจุลินทรีย์ชนิดที่ต้องกำรออกซิเจนส�ำหรับกระบวนกำร

ย่อยสลำยสำรอินทรีย์เพื่อสร้ำงเป็นพลังงำน และอำหำร

ให้แก่เซลล์ กำรหมักชนิดนี้จะเกิดน้อยในกระบวนกำร

หมักน�้ำหมักชีวภำพ และมักเกิดในช่วงแรกของกำรหมัก 

แต่เมื่อออกซิเจนในน�้ำ และอำกำศหมด จุลินทรีย์แบบใช้

ออกซิเจนจะลดน้อยลง และหมดไปจนเหลือเฉพำะกำร

หมักจำกจุลินทรีย์แบบไม่ใช้ออกซิเจน

 2. กำรหมักแบบไม่ต้องกำรออกซิเจน เป็นกำร

หมักด้วยจุลินทรีย์ชนิดที่ไม่ต ้องกำรออกซิเจนส�ำหรับ

กระบวนกำรย ่อยสลำยสำรอินทรีย ์  เพื่อสร ้ำงเป ็น

พลังงำน และอำหำรให้แก่เซลล์ ผลิตภัณฑ์ท่ีได้ คือ 

คำร์บอนไดออกไซด์ มีเทน ส่วนพวกเมอเคปเทน และ

ก๊ำซซัลไฟด์ปล่อยออกมำเล็กน้อย จุลินทรีย์ที่มีจะช่วยย่อย

น�้ำตำลได้เป็นแอลกอฮอล์ กรดอะซิติก กรดอินทรีย์ กรด

แลกติก ย่อยโปรตีนได้กรดอะมิโนย่อยไขมันได้กลีเซอรอล

และกรดไขมัน และสลำยสำรประกอบฟอสเฟตให้อยู่ในรูป

ที่พืชใช้ประโยชน์ (Tancho, 2008)

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

 Niyomdacha et al. (2017) ศึกษำอัตรำส่วนที่

เหมำะสมของน�้ำหมักชีวภำพจำกเปลือกสับปะรดในกำร

ก�ำจัดน�้ำมันในน�้ำเสียสังเครำะห์ โดยใช้อัตรำส่วนน�้ำหมัก

ชีวภำพท่ีแตกต่ำงกัน พบว่ำ น�้ำหมักชีวภำพอัตรำส่วนที่ 5 

มิลลิลิตร ต่อน�้ำเสียสังเครำะห์ 1,000 มิลลิลิตร สำมำรถ

ลดปริมำณบีโอดี ซีโอดี ของแข็งแขวนลอยและน�้ำมันได้ดี

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.17 47.84 23.45 และ 88.84 ตำม

ล�ำดับ

 Thepnarong ,  Ch iayvareesa j ja  and 

Kantachote (2015) ศึกษำวิจัยเรื่องประสิทธิภำพกำรใช้

น�้ำหมักชีวภำพในกำรบ�ำบัดน�้ำท้ิงจำกกำรเพำะเลี้ยงสัตว์

น�้ำจืด โดยใช้น�้ำท้ิงเทียม ซ่ึงเตรียมจำกกำรเติมอำหำรกุ้ง 

0.7 กรัมต่อลิตร ลงในน�้ำจืด ท�ำให้ค่ำบีโอดีในน�้ำเท่ำกับ 

26.31 มิลลิกรัมต่อลิตร ซ่ึงใกล้เคียงกับน�้ำท้ิงจำกกำรเพำะ

เลีย้งสตัว์น�ำ้จรงิทีเ่กดิค่ำมำตรฐำนน�ำ้ทิง้และได้วำงแผนกำร

ทดลองแบบสุ่มตลอด โดยวิธีกำรเตรียมและกำรใช้ ตำมที่

ผูค้ดิค้นก�ำหนด จำกนัน้จงึศกึษำประสทิธภิำพกำรใช้น�ำ้หมกั

ชีวภำพในกำรบ�ำบัดน�้ำทิ้งเทียม พบว่ำ น�้ำหมักชีวภำพ

สำรเร่ง พด.6 (เช้ือจุลินทรีย์ท่ีมีคุณสมบัติเพิ่มประสิทธิภำพ

ในกำรหมัก และย่อยสลำยสำรอินทรีย์ในสภำวะที่ไม่มี

ออกซิเจน) มีควำมเหมำะสมในกำรใช้บ�ำบัดน�้ำทิ้งจำกกำร

เพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำจืดมำกท่ีสุด เพรำะสำมำรถลดปริมำณ

สำรแขวนลอย บีโอดีและฟอสฟอรัสรวมได้เร็วท่ีสุด 

สมมติฐำนกำรวิจัย

 อัตรำส่วนน�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวท่ี

เหมำะสม สำมำรถลดค่ำควำมสกปรกในน�้ำเสียได้
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ภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย 

ขั้นตอนกำรวิจัย

1.กำรเตรียมน�้ำหมักชีวภำพ

กำรท�ำน�้ำหมักควบคุม

 1. น�้ำประปำ (เปิดฝำถังตั้งทิ้งไว้ใน 24 ช่ัวโมง) 

1 ลิตรผสมกับน�้ำตำลทรำยแดง 3 กิโลกรัม และน�้ำกลั่น 

1 ลิตรลงไปในถัง คนให้น�้ำตำลละลำย 

 2. ปิดฝำให้สนิท หมักทิ้งไว้ 30 วัน

กำรท�ำน�้ำหมักสับปะรด

 1. ใส่น�้ำตำลทรำยแดง 3 กิโลกรัมและน�้ำกลั่น 1 

ลิตรลงไปในถัง คนให้น�้ำตำลละลำย

 2. หั่นเปลือกสับปะรด (ขนำด 1x1 นิ้ว) 1 กิโลกรัม

ลงไปในถัง ปิดฝำให้สนิท หมักไว้ 30 วัน

กำรท�ำน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว

 1. น�ำน�้ำซำวข้ำว 1 ลิตรผสมกับน�้ำตำลทรำยแดง 

3 กิโลกรัม และน�้ำกล่ัน 1 ลิตรลงไปในถัง คนให้น�้ำตำล

ละลำย 

 2. ปิดฝำให้สนิท หมักท้ิงไว้ 30 วัน

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร

 1. กำรเก็บตัวอย่ำงน�้ำเสีย ท�ำกำรเก็บจำกท่อ

น�้ำท้ิงอ่ำงล้ำงจำนจำกร้ำนอำหำร ท�ำกำรวัด pH และ

อุณหภูมิด้วยเครื่อง pH meter จำกนั้นเก็บตัวอย่ำงใส่

ขวดเพื่อน�ำไปวิเครำะห์ซีโอดี น�้ำมัน และไขมันโดยใส่กล่อง

แช่น�้ำแข็ง โดยน�ำไว้ในห้องปฏิบัติกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

 2. เตรียมถังพลำสติกที่มีฝำปิดขนำดบรรจุ 5 ลิตร 

จ�ำนวน 12 ถัง (ส�ำหรับใส่ถังน�้ำหมักควบคุม 3 ถัง ใส่น�้ำเสีย

ที่เติมน�้ำหมักสับปะรด 3 ถัง และใส่น�้ำเสียที่เติมน�้ำหมัก

น�้ำซำวข้ำว 3 ถัง)

 3. เจอืจำงน�ำ้หมกัชวีภำพ (น�ำ้หมกัควบคมุ น�ำ้หมกั

สับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว) โดยกำรผสมน�้ำหมัก
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ชีวภำพต่อน�้ำกลั่นในอัตรำส่วน 30:70 40:60 50:50 น�ำ

น�้ำหมักชีวภำพมำเติมใส่ถังน�้ำเสียที่เตรียมไว้ ปิดฝำ โดยมี

ตัวแปรควบคุม คือ ระยะเวลำในกำรหมักเท่ำกับ 21 วัน 

ซึ่งน�้ำหมักที่จะใช้ได้นั้นต้องมีลักษณะ คือ (1) มีกำรเจริญ

เติบโตของจุลินทรีย์น้อยลง สังเกตได้จำกฝ้ำขำวที่ลดลง 

(2) ไม่ปรำกฏครำบไขมัน (3) ได้สำรละลำยหรือของเหลว

สีน�้ำตำล (4) ไม่ปรำกฎฟองก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์หรือ

มีน้อยลง

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษำ

ประสทิธภิำพกำรใช้น�ำ้หมกัสบัปะรดและน�ำ้ซำวข้ำว ในกำร

ลดค่ำซีโอดี น�้ำมัน และไขมัน โดยกำรวิเครำะห์ซีโอดี

ใช้วิธีรีฟลักซ์แบบปิด/กำรติเตรท (Closed Reflux, 

Titrimetric Method) และกำรวิเครำะห์น�้ำมันและไขมัน 

ใช้วิธีใช้วิธีกำรสกัดด้วยกรวยแยก (partition gravimetric 

method)

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ 

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard 

Deviation--SD) 

ผลกำรวิจัย 

 คุณลักษณะของน�้ำเสียเข้ำ (influent) มีลักษณะ

ทำงกำยภำพท่ีสังเกตได้ คือ น�้ำขุ่น มีครำบน�้ำมันและไขมัน 

กลิ่นเหม็นและมีเศษอำหำร

ตำรำง 1  

คุณลักษณะของน�้าเสียเข้า

พำรำมิเตอร์ ค่ำเฉลี่ย±ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน

ควำมเป็นกรด-ด่ำง 7.09±0.06

อุณหภูมิ (°C) 26.33±1.15

ซีโอดี (mg/L) 944.00±168.57

น�้ำมันและไขมัน (mg/L) 381.00±0.00

ตำรำง 2 

คุณลักษณะของน�้าเสียออก	ค่าความเป็นกรด-ด่าง	(pH)

ชุดทดลอง ค่ำเฉลี่ย±ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน

อัตรำส่วนกำรเติมน�้ำหมักชีวภำพ

30:70 40:60 50:50

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำควบคุม 6.87±0.01 6.87±0.02 7.10±0.01

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักสับปะรด 4.85±0.01 4.51±0.01 4.24±0.01

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว 5.15±0.01 5.02±0.01 4.98±0.01
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ตำรำง 3 

ค่าอุณหภูมิ	(temperature)

ชุดทดลอง ค่ำเฉลี่ย±ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ºC)

อัตรำส่วนกำรเติมน�้ำหมักชีวภำพ

30:70 40:60 50:50

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำควบคุม 27.00±0.00 26.00±1.00 25.33±0.58

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักสับปะรด 25.33±0.58 25.00±0.00 26.00±0.00

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว 25.00±0.00 26.33±0.58 26.00±0.00

ตำรำง 4 

ค่าซีโอดี	(Chemical	Oxygen	Demand--COD)

ชุดทดลอง ค่ำเฉลี่ย±ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (มิลลิกรัมต่อลิตร)

อัตรำส่วนกำรเติมน�้ำหมักชีวภำพ

30:70 40:60 50:50

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำควบคุม 448.53±24.44 421.87±9.24 395.20±16

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักสับปะรด 171.20±30.97 277.87±78.93 261.87±69.58

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว 379.20±55.43 325.87±48.88 251.20±27.71

ตำรำง 5 

ค่าน�้ามันและไขมัน	(fat	oil	and	grease)

ชุดทดลอง ค่ำเฉลี่ย±ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (มิลลิกรัมต่อลิตร)

อัตรำส่วนกำรเติมน�้ำหมักชีวภำพ

30:70 40:60 50:50

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำควบคุม 261.50±53.74 496.50±6.36 508.25±33.84

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักสับปะรด 5.50±2.12 117.75±3.89 307.25±3.89

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว 833.25±84.50 1,154.25±15.20 782.00±29.70

ตำรำง 6 

ประสิทธิภาพการลดซีโอดี

ชุดทดลอง ค่ำเฉลี่ยประสิทธิภำพ (ร้อยละ)

อัตรำส่วนกำรเติมน�้ำหมักชีวภำพ

30:70 40:60 50:50

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำควบคุม 51.58 54.21 57.12

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักสับปะรด 73.80 69.17 70.70

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว 59.63 65.03 72.51
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ตำรำง 7 

ประสิทธิภาพการลดน�้ามันและไขมัน

ชุดทดลอง ค่ำเฉลี่ยประสิทธิภำพ (ร้อยละ)

อัตรำส่วนกำรเติมน�้ำหมักชีวภำพ

30:70 40:60 50:50

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำควบคุม 31.36 30.31 33.40

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักสับปะรด 98.56 69.09 19.36

น�้ำเสียที่บ�ำบัดด้วยน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว -118.70 -202.95 -105.25

 กำรศึกษำกำรลดค่ำซีโอดี น�้ำมันและไขมันใน

น�้ำเสียจำกร้ำนอำหำรริมทำงคลอง 6 ด้วยน�้ำหมักควบคุม 

น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำว น�้ำเสียออกที่เติม

น�ำ้หมกัควบคมุสำมำรถลดค่ำซโีอดีทีดี่ทีส่ดุ คือ 395.20±16 

มิลลิกรัมต่อลิตร ที่อัตรำส่วน 50:50 น�้ำหมักสับปะรด

สำมำรถลดค่ำซโีอดีทีดี่ทีส่ดุ คอื 171.20±30.97มลิลกิรมัต่อ

ลิตร ที่อัตรำส่วน 30:70 และน�้ำเสียออกที่เติมด้วยน�้ำหมัก

น�้ำซำวข้ำวสำมำรถลดค่ำซีโอดีที่ดีที่สุด คือ 251.20±27.71 

มิลลิกรัมต่อลิตร ที่อัตรำส่วน 50:50

 น�้ำเสียออกที่เติมน�้ำหมักควบคุมสำมำรถลดค่ำ

น�้ำมันและไขมนัทีดี่ทีส่ดุ คือ 261.50±53.74มลิลกิรมัต่อลิตร 

ที่อัตรำส่วน 30:70 น�้ำหมักสับปะรดสำมำรถลดค่ำน�้ำมนั

และไขมันที่ดีที่สุด คือ 5.50±2.12 มิลลิกรัมต่อลิตร ที่

อตัรำส่วน 30:70 และน�ำ้เสยีออกทีเ่ตมิด้วยน�ำ้หมกัน�ำ้ซำวข้ำว

ไม่สำมำรถลดค่ำน�้ำมันและไขมันได้

 ประสิทธิภำพกำรลดซีโอดีของน�้ำหมักควบคุม 

น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวที่ระดับควำม

เข้มข้นต่ำงกัน พบว่ำ อัตรำส่วน 30:70 40:60 และ 50:50 

น�้ำหมักควบคุมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 51.58 54.21 และ 57.12 

ตำมล�ำดับ น�้ำหมักสับปะรดมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 73.80 69.17 

และ 70.70 ตำมล�ำดับ น�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 

59.63 65.03 และ 72.51 ตำมล�ำดับ ผลกำรวิเครำะห์

ประสิทธิภำพกำรลดซีโอดี พบว่ำ อัตรำส่วน 30:70 และ 

40:60 ค่ำแตกต่ำงกันทำงสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ำกับ 

.05 อัตรำส่วน 50:50 ค่ำไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติท่ีระดับ

นัยส�ำคัญเท่ำกับ .05

 ประสิทธิภำพกำรลดน�้ำมันและไขมันของน�้ำหมัก

ควบคุม น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวที่ระดับ

ควำมเข้มข้นต่ำงกัน พบว่ำ อัตรำส่วน 30:70 40:60 และ 

50:50 น�้ำหมักควบคุมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 31.36 30.31 และ 

33.40 น�้ำหมักสับปะรดมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 98.56 69.09 

และ 19.36 ตำมล�ำดับ น�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 

-118.70 -202.95 และ -105.25 ตำมล�ำดบั ผลกำรวเิครำะห์

ประสิทธิภำพกำรลดน�้ำมันและไขมัน พบว่ำ ประสิทธิภำพ

กำรลดน�้ำมันและไขมันในถังน�้ำเสียท่ีเติมน�้ำหมักสับปะรด

และน�้ำหมักน�้ำซำวข้ำวที่ควำมเข้มข้นอัตรำส่วน 30:70 

40:60 และ 50:50 ค่ำแตกต่ำงกันทำงสถิติท่ีระดับนัย

ส�ำคัญเท่ำกับ .05

กำรอภิปรำยผล

 เมื่อน�ำน�้ำเสียจำกร้ำนอำหำรริมทำงคลอง 6 

มำเติมน�้ำหมักชีวภำพจะเห็นได้ว่ำน�้ำเสียเข้ำมีค่ำเฉล่ีย 

381.00±00 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีประสิทธิภำพกำร

ลดซีโอดีร้อยละ 73.80 เนื่องจำกสับปะรดจะมีน�้ำตำล

กลูโคสและกรดแลคติก เมื่อน�ำไปหมักเป็นน�้ำหมักชีวภำพ

จะเปล่ียนเป็นน�้ำตำลกลูโคสไปเป็นกรดแลคติกท�ำให้

น�้ำหมักชีวภำพจำกสับปะรดมีควำมเป็นกรดสูง (Nonta, 

Othong & Chamchoi, 2016) จึงสำมำรถช่วยลดค่ำ

ซีโอดีได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Kornochalert 

(2014) ได้ท�ำกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรกระตุ ้นกำรเจริญ

ของแบคทีเรียสังเครำะห์แสงด้วยน�้ำหมักชีวภำพเพื่อ

บ�ำบัดน�้ำเสียจำกกำรท�ำยำงแผ่น พบว่ำ น�้ำหมักชีวภำพ

สับปะรดมีควำมเป็นกรดสูงมีประสิทธิภำพในกำรบ�ำบัด 
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และให้ผลกำรบ�ำบัดดีที่สุด โดยลดค่ำซีโอดีได้ร้อยละ 98 

และสำมำรถลดค่ำน�้ำมันและไขมันได้ดีที่สุด คือ กำรเติม

ด้วยน�้ำหมักสับปะรด โดยมีประสิทธิภำพกำรลดน�้ำมัน

และไขมันร้อยละ 98.56 เนื่องจำกน�้ำหมักสับปะรดมี

กรดแลคติกมีฤทธิ์เป็นกรดอ่อนจึงสำมำรถช่วยสลำยไขมัน

ได้ น�้ำหมักที่มีกรดแลคติก สำมำรถช่วยในกำรย่อยสลำย

น�้ำมันและไขมันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Phadungath, 

2018) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ชลิดำ นิยมเดชำและ

ปวีณำ เจริญฤทธิ์ได้ท�ำกำรศึกษำอัตรำส่วนที่เหมำะสมของ

น�้ำหมักชีวภำพจำกเปลือกสับปะรดในกำรก�ำจัดน�้ำมันใน

น�้ำเสียสังเครำะห์ โดยพบว่ำ อัตรำส่วนน�้ำหมักชีวภำพ

จำกเปลือกสับปะรดต่อน�้ำเสียสังเครำะห์ที่เหมำะสมที่สุด 

คือ 5:1000 มิลลิลิตร และสำมำรถลดปริมำณน�้ำมันได้ดี

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.84 (Niyomdacha et al., 2017)

ข้อเสนอแนะ

 ควรเลือกใช้ผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยว (pH 3-4) น�ำมำใช้

ในกำรหมักน�้ำหมักชีวภำพจะสำมำรถลดค่ำควำมสกปรก

ในน�้ำเสียได้ดี 
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ชื่อเร่ือง: กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

Nursing Management of the Child Heart Disease

ผูแ้ต่ง: วรรณไพร แย้มมำ และเรอืเอกหญงิ สพุตัรำ นตุรกัษ์

ส�ำนักพิมพ์: บริษัทนีโอดิจิตอล จ�ำกัด

ปีที่พิมพ์: 2561

จ�ำนวนหน้ำ: 137 หน้ำ

ค�ำน�ำ
 หนงัสอื “กำรพยำบำลผูป่้วยเดก็โรคหัวใจ” เป็นหนงัสอื

ที่เรียบเรียงเกี่ยวกับพยำธิสรีรภำพ อำกำร และอำกำรแสดง

กำรวินิจฉัยโรค กำรรักษำ กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล

และกำรพยำบำลแบบเป็นองค์รวม พร้อมกับยกตัวอย่ำง

กรณีศึกษำท่ีเป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีพบได้บ่อยในมุมมอง

ของผู้นิพนธ์ กำรเรียบเรียงในลักษณะนี้ท�ำให้ผู้อ่ำนสำมำรถ

ท�ำควำมเข้ำใจได้ง่ำย

จุดประสงค์
 หนังสือเล่มน้ีน�ำเสนอเนื้อหำของผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจที่พบบ่อย พร้อมกับข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลและ

กำรให้กำรพยำบำลแบบเป็นองค์รวม

สำระส�ำคัญ
 หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเน้ือหำ 6 บท ได้แก่ 

(1) บทน�ำ (2) กำรประเมินภำวะสุขภำพผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจ (3) กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว (4) กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิกำร

แต่ก�ำเนิดชนิดเขียว (5) กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่

เกิดภำยหลัง และ (6) กรณีศึกษำผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

สะท้อนคุณค่ำ
 1. บทที่ 1 เกริ่นน�ำโครงสร้ำงและหน้ำที่ของหัวใจ 

วงจรกำรไหลเวยีนเลอืดในหวัใจ กำรไหลเวยีนเลอืดของทำรก

ท่ีอยูภ่ำยในครรภ์ และกำรเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนเลือด
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เมื่อสำยสะดือของทำรกถูกตัดขำดเมื่อแรกเกิด ชนิดของ

โรคหัวใจที่พบในเด็ก 2 ชนิด คือ โรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด 

(Congenital Heart Disease--CHD) และโรคหัวใจที่เกิด

ขึน้ภำยหลงั (Acquired Heart Disease) กำรแบ่งชนดิของ

โรคหวัใจพกิำรแต่ก�ำเนิดออกเป็นชนิดไม่เขียว และชนดิเขียว 

มกีำรยกตวัอย่ำงโรคหวัใจทีเ่กดิขึน้ภำยหลงัซึง่พบได้บ่อยใน

เด็ก เพื่อน�ำเข้ำสู่กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจต่อไป

 2. บทที่ 2 กำรประเมินภำวะสุขภำพผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจ น�ำเสนอหลักกำรรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่ำง

เป็นองค์รวม กำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำยโดยใช้หลัก

กำรดู คล�ำ เคำะ ฟัง กำรตรวจพิเศษทำงห้องปฏิบัติกำร

และกำรตรวจพิเศษ กำรคัดกรองโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด

ชนิดรุนแรงในทำรกแรกเกิด (Critical Congenital Heart 

Disease--CCHD) กำรประเมนิภำวะหวัใจวำย (Congestive 

Heart Failure--CHF) กำรประเมินภำวะหมดสติจำกสมอง

ขำดออกซิเจน (anoxic spells) ทัง้นีพ้ยำบำลจะได้รบัควำมรู้

ควำมเข้ำใจในหลักกำรประเมินภำวะสุขภำพผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจ เพื่อวำงแผนให้กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

โดยเฉพำะในภำวะวิกฤติได้เป็นอย่ำงดี

 3. บทที่ 3 กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิกำร

แต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีว อธบิำยควำมผดิปกติของผนงักัน้หวัใจ

ชนิดต่ำง ๆ  ได้แก่ หวัใจทีม่รีรูัว่ท่ีผนงักัน้ห้องล่ำง (Ventricular

Septum Defect--VSD) หัวใจที่มีรูรั่วที่ผนังก้ันห้องบน 

(Atrial Septum Defect--ASD) ควำมผดิปกติทีห่ลอดเลอืด

Ductus arteriosus (Patent Ductus Arteriosus--PDA) 

กำรตีบของ Pulmonary valve (Pulmonary Stenosis--PS) 

กำรตีบแคบที่ Aorta (Aorta Stenosis--AS) โดยกล่ำวถึง

พยำธิสรีรภำพ อำกำรและอำกำรแสดง กำรวินิจฉัยโรคและ

กำรรักษำ รวมถึงยกตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่

ครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม

 4. บทที่ 4 กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิกำร

แต่ก�ำเนดิชนดิเขยีว น�ำเสนอโรคหัวใจพกิำรแก่ก�ำเนดิทีม่อีำกำร

เขียวจำกกำรที่มีเลือดลัดวงจรจำกหัวใจด้ำนขวำไปด้ำน

ซ้ำย (Tetralogy of Fallot--TOF) โรคหัวใจชนิดเขียว

ที่มีเลือดไปปอดมำก (Transposition of the Great 

Arteries--TGA) โรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิดที่เกิดจำกควำม

ผดิปกตขิอง aorta และ pulmonary artery (Double Outlet

Right Ventricle--DORV) ตำมล�ำดับของพยำธิสรีรภำพ

อำกำรและอำกำรแสดง กำรวนิจิฉยัโรคและกำรรกัษำ พร้อมกบั

ยกตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ครอบคลุมกำร

ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม 

 5. บทที่ 5 กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีเกิด

ภำยหลงั น�ำเสนอโรคหวัใจไข้รมูำตกิ (Acute Rheumatic 

Fever) โรคคำวำซำกิ (Kawasaki Disease) โรคติดเช้ือท่ี

เยือ่บหุวัใจ (Infective Endocarditis) พร้อมกบัยกตวัอย่ำง

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล

 6. บทที ่6 กรณศีกึษำผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ เป็นตวัอย่ำง

ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีรูรั่วที่ผนังกั้นห้องล่ำง (Ventricular

Septum Defect--VSD) ล�ำดับตำมอำกำรส�ำคัญ ประวัติ

กำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด

ของมำรดำ กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร กำรประเมิน

สภำพผู้ป่วย กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรรักษำ และ

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วยเป็น

องค์รวม

สรุป
 หนังสือเล่มนี้เหมำะส�ำหรับนักศึกษำพยำบำล

และพยำบำลวชิำชีพแผนกกุมำรเวชกรรม ผูท่ี้ต้องกำรทบทวน

ควำมรู้โรคหัวใจในผู้ป่วยเด็ก ท่ีครอบคลุมพยำธิสรีรภำพ 

อำกำรและอำกำรแสดง กำรวินิจฉัยโรค กำรรักษำ ตลอด

จนกำรวินิจฉัยทำงพยำบำล ซึ่งเนื้อหำที่เขียนมีควำมน่ำเชื่อ

ถือ จำกแหล่งอ้ำงอิงชัดเจน จุดเด่นของหนังสือคือจัดล�ำดับ

กำรน�ำเสนอเนื้อหำได้ดี ภำษำที่ใช้เข้ำใจได้ง่ำย มีกำรยก

ตวัอย่ำงและวำดภำพประกอบ ซ่ึงท�ำให้ผูอ่้ำนสำมำรถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยได้จริง
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