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นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร EAU Heritage เป็นวารสารราย 4 เดือน มหาวิทยาลัย  
อีสเทิร ์นเอเชีย จัดพิมพ ์ขึ้น เพื่อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชาด ้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้า
และเปิดโอกาสให้นักศึกษา นักวิจัย คณาจารย์ ตลอดจนนักวิชาการท่ัวไป 
ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานให้เป็นที่
รู้จักต่อสาธารณชน และได้แลกเปลี่ยนความรู้ในวิทยาการด้านต่าง ๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ
บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษาต่างประเทศอื่น 
เรื่องท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขา
ของบทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ เป็นการ
ประเมิน Double Blind Review ผูท้รงคณุวฒุแิละผูน้พินธ์ไม่ทราบชือ่และ
สงักดัของกันและกัน และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รบัการตพิีมพ์เผย
แพร่หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่น ๆ (การละเมิดลิขสิทธ์ิถือ
เป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง) บทความท่ีได้รับการกลั่น
กรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำการปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว จึงจะได้รับการตี
พิมพ์ลงในวารสารฯ

การเตรียมต้นฉบับ
ต้นฉบับที่เสนอเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ ต้องมีรูปแบบดังต่อไปน้ี 
1. พิมพ์ด้วยกระดาษ A4 ความยาวไม่เกิน 15 หน้า
2. รูปแบบตัวอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   และขนาดของตัวอักษร หากเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด 20 หัวข้อ 
   ต่าง ๆ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 และส่วนเน้ือหาท่ัวไปใช้ตัวอักษรขนาด 15 
3. รูปแบบการจัดหน้าและจัดแนวข้อความชิดซ้าย (ไม่ต้องปรับขวา) 
4. เขียนชื่อ ต�ำแหน่ง สถานท่ีท�ำงาน และท่ีอยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน    
   โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ
5. .  .. .  แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ 
   โดยก�ำหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน 15 บรรทัด พร้อมทั้ง
   ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ไม่เกิน 6 ค�ำ
6.    แยกไฟล์ตาราง รูปภาพ ท่ีประกอบในเน้ือหาบทความ และส่งมา
    พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณีที่ผู้เขียนต้องการระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลในเนื้อเรื่อง 
ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (APA) โดยระบุช่ือผู้แต่ง ปีพิมพ์ และเลข
หน้าที่ข้อมูลปรากฎอยู่ (ชื่อ นามสกุล, ปีพิมพ์, เลขหน้า) ตัวอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

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

	 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงานท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์	

	  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). สาระส�ำคัญเก่ียวกับการเรียน
	 การสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา. ในเอกสารการ	 	
	 สอนชุดวิชาการสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา 	 	
	 (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน่วยที่ 9). นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ ์
	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

3. วารสาร
  ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่),  
	 เลขหน้า.
  สุจินต์ สิมารักษ์. (2550). หลากหลายปัญหาการเลี้ยงโคนมใน 
	 ประเทศไทย. วารสารเศรษฐกิจการเกษตร, 27(2), 
	 53-57. 

4. หนังสือพิมพ์

  ชื่อผู้แต่ง. (ปี, เดือน วันที่). ชื่อบทความ. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้า. 

   ศรีสกุล ลีวาพีระพันธ์. (2545, กรกฎาคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ำกันอย่างไร?. มติชน, น. 19.

5. วิทยานิพนธ์
    กอบกุล สรรพกิจจ�ำนง. (2541). การวิจัยเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
	 นโยบายการใช้อินเทอร์เน็ตส�ำหรับสถาบันอุดมศึกษาไทย.  
	 ดุษฎีนิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

6. สารสนเทศจากอินเทอร์เน็ต
  ชื่อผู้เขียน. (ปีที่เผยแพร่เอกสาร). ชื่อเรื่อง. ค้นจาก (ระบุ URL  
	 ที่สืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).
  มานพ แก้วผกา. (2549). เศรษฐกิจพอเพียงกับการค้าเสรีไปด้วยกัน 
	 ได้จริงหรือ. ค้นจาก http://www.ftawatch.org
  ชื่อผู้เขียน. (ปีท่ีเผยแพร่เอกสาร). ชื่อเรื่อง. ค้นเมื่อ (ระบุวัน เดือน  
	 ปี), จาก (ระบุ URL ที่สืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).
  Prizker, T. J. (1989). An early fragment from central Nepal.  
	 Retrieved from http://www.ingress.com/-astranart/ 
	 pritzker.html

การบอกรับเป็นสมาชิก
ผู้สนใจสามารถติดต่อบอกรับเป็นสมาชิกได้ที่ กองบรรณาธิกา

วารสาร EAU Heritage อัตราค่าสมัครเป็นสมาชิกปีละ 800 บาท
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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�ำ บุคคลภายนอก ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี ได ้แก ่  วิศวกรรมศาสตร ์ 

พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ  และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง
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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�ำนวน 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
วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423 เลขที่ 200 
หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 โทรศัพท์ 0-2577-1028 
ต่อ 377, 378 อีเมล์ eau_heritage@eau.ac.th
	 ผูส้นใจส่งบทความกรณุาอ่านรายละเอยีดการส่งบทความ ซ่ึงระบุไว้ใน website 
https://heritage.eau.ac.th/ และ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci
	 วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ก�ำหนดออกเผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้
	 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน (ก�ำหนดออก เมษายน)
	 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม-สิงหาคม (ก�ำหนดออก สิงหาคม)
	 ฉบับที่ 3: กันยายน-ธันวาคม (ก�ำหนดออก ธันวาคม)

ผลิตเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) และเผยแพร่ฉบับ Online ท่ี  
website https://heritage.eau.ac.th/ และ  https://he01.tci-thaijo.org/index.
php/EAUHJSci

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�ำหนดการเผยแพร่

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�ำฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ ์
ที่ใดมาก่อน
	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�ำวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน�ำผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง รวมทั้งจัดท�ำรายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน 
Template ของวารสาร
	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การด�ำเนินการวิจัยจริง

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ ์
เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ  
แก่บุคคลใด ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3. บรรณาธิการต้องตัดสินใจคัดเลือกบทความมาตีพิมพ์หลังจากผ่าน
กระบวนการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส�ำคัญ ความใหม่  
ความชัดเจน และความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�ำคัญ
	 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�ำชี้แจง 
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�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ 
และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ 
	 3. ผู้ประเมินบทความ ควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ 
โดยพิจารณาความส�ำคัญของเนื้อหาในบทความที่จะมีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของ
การวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวท่ีไม่มีข้อมูล
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความวิจัย
	 4. ผู้ประเมินต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลัง
ประเมิน แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง เข้าไปในการประเมินบทความด้วย นอกจากนี้ หากมี
ส่วนใดของบทความที่มีความเหมือน หรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น 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

ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา		 	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ดร.สรัญญา ถี่ป้อม				    มหาวิทยาลัยนเรศวร

ดร.สุรเดช จิตประไพกุลศาล		  	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ดร.สง่า ทับทิมหิน				    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี



สวัสดี ท่านผู้อ่าน ผู้นิพนธ์ และนักวิชาการทุกท่าน วารสารวิชาการ EAU Heritage ฉบับวิทยาศาสตร์และ
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น่าเช่ือถือ ที่เผยแพร่โดยนักวิชาการหรือแพทย์ที่มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง สุดท้ายนี้กองบรรณาธิการขอให้ท่าน

ผู้อ่าน ผู้นิพนธ์ และนักวิชาการทุกท่าน มีสุขภาพพลานามัยท่ีแข็งแรง ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บท้ังปวง เราจะก้าวผ่าน

วิกฤตครั้งนี้ไปด้วยกัน แล้วพบกันใหม่ในฉบับที่ 3 ของปี 2564 ค่ะ 
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 1

บทคัดย่อ

ในปัจจุบันมีจ�ำนวนข้อมูลข่าวสารเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และเกิดจากหลากหลายแหล่งที่มา มีปริมาณมากมายมหาศาล 

ดังน้ันการสร้างแรงจูงใจให้ผู้อ่านสนใจในสื่อที่ต้องการน�ำเสนอจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ สื่ออินโฟกราฟิกจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ถูกน�ำ

เข้ามาใช้ในการสื่อสาร สื่ออินโฟกราฟิกช่วยเพิ่มความสนใจของผู้รับสารและลดระยะเวลาในการท�ำความเข้าใจเนื้อหา เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการสื่อสารและเพิ่มความสะดวกในการเผยแพร่ข้อมูลได้หลายช่องทาง ท�ำให้สื่ออินโฟกราฟิกจึงมีบทบาท

ส�ำคญัมากขึน้ บทความน้ีต้องการน�ำเสนอหลกัการออกแบบสือ่อนิโฟกราฟิก เทคนคิวธิกีาร เครือ่งมอืช่วยสร้างสือ่อนิโฟกราฟิก

และการประยุกต์ใช้สื่ออินโฟกราฟิกในงานต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างสื่ออินโฟกราฟิกท่ีมีประโยชน์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อินโฟกราฟิก สื่อ การออกแบบอินโฟกราฟิก

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 
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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

	 จากความนิยมใช้การส่ือสารผ่านอินเทอร์เน็ตและ

สือ่สังคมออนไลน์ ท�ำให้ในแต่ละวนัมปีรมิาณข้อมลูข่าวสาร

เกิดขึ้นอย่างมากมายมหาศาล หรือที่เรียกว่า Big Data 

(Kullimratchai, 2018) ปริมาณข้อมูลที่เกิดขึ้นมากมาย

นี้จึงส่งผลต่อการเปิดรับของผู้อ่าน ดังนั้นการจัดการกับ

ข้อมลูจ�ำนวนมากให้เป็นภาพ มเีนือ้หาทีส่ัน้ กระชบั เข้าใจง่าย

สวยงาม และมคีวามน่าสนใจ จะช่วยให้ผูอ่้านเข้าใจสิง่ทีต้่องการ

สื่อสารได้เร็วขึ้น การใช้ส่ือในรูปแบบอินโฟกราฟิกจึงเข้ามา

มีบทบาทในการส่ือสารมากขึ้น 

	 ส�ำหรับบุคลากรในสายงานที่ไม่ใช่นักกราฟิก

มืออาชีพ เช่น ครู อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ หาก

ต้องการน�ำเสนอองค์ความรู ้ในรูปแบบสื่ออินโฟกราฟิก

อาจไม่ใช่เรื่องง่ายนัก ในบทความนี้จึงต้องการน�ำเสนอ

รูปแบบ เทคนิควิธีการ และเครื่องมือช่วยในการสร้างส่ือ

อินโฟกราฟิกแบบง่าย ๆ ทั้งในแบบออนไลน์และแบบ

ซอฟต์แวร์ติดตั้งบนเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อเป็นพื้นฐาน

ในการสร้างสื่ออินโฟกราฟิก และช่วยให้สามารถเผยแพร่

องค์ความรู้ต่าง ๆ ได้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งข้ึน

ความหมายและความส�ำคัญของสื่ออินโฟกราฟิก

	 อินโฟกราฟิก หรือ infographic มาจากการผสม

ระหว่างค�ำว่า “information” และ “graphic” ทีม่กัปรากฏ

ในหนังสือภาษาอังกฤษในช่วงทศวรรษ 1960 แนวคิดของ

อินโฟกราฟิกครอบคลุมด้านการออกแบบ (design) การ

เขียน (journalism) สถิติ (statistics) และสถาปัตยกรรม

สารสนเทศ (information architecture) อินโฟกราฟิก

เป็นการผสมผสานระหว่าง ข้อมลู (data) และ การออกแบบ 

(design) (Vital, 2018)

	 Chongpornchai, Tanyasaensook and Sratthaphut

(2016) กล่าวว่า อนิโฟกราฟิก คอื การใช้รปูภาพเพือ่น�ำเสนอ

ข้อมลู อนิโฟกราฟิกมต้ีนก�ำเนดิมาจากการใช้รปูภาพเพือ่การ

สื่อสารในอดีต มีวิวัฒนาการและเปลี่ยนค�ำนิยามจนเป็นค�ำ

ว่า “อนิโฟกราฟิก” ท่ีหมายถึง รปูแบบการเรยีนรูจ้ากการมอง

ช่วยเพิ่มความสนใจของผู้รับสาร และลดระยะเวลาในการ

ท�ำความเข้าใจเนือ้หา โดยปกตแิล้วอนิโฟกราฟิกประกอบด้วย

การผสมข้อมูลกับการออกแบบเข้าด้วยกันจนเกิดการ

เรียนรู้ข้อมูลนั้น ๆ จากการมองรูปภาพ

	 Prammanee (2017) กล่าวว่า อินโฟกราฟิก คือ 

ภาพกราฟิกที่รังสรรค์ขึ้นโดยผู้ส่งสาร เพื่อการส่งผ่านข้อมูล

สู่ผู้รับสารให้เข้าใจง่าย สามารถรับรู้ข้อมูลด้านต่าง ๆ  ได้ใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว โดยการแปลงข้อมูลซ่ึงเป็นข้อความ 

สถติ ิตวัเลข ฯลฯ ออกมาเป็นภาพกราฟิกทีส่วยงาม น่าสนใจ

 	 Thankunkaew (อ้างถึงใน Tesana, n.d.) กล่าว

ว่า อินโฟกราฟิก หมายถึง การน�ำข้อมูลหรือความรู้มาสรุป

เป็นสารสนเทศ ในลักษณะของข้อมูลและกราฟิกที่อาจเป็น

ลายเส้น สัญลักษณ์ กราฟ แผนภูมิ ไดอะแกรม แผนที่ ฯลฯ

ท่ีออกแบบเป็นภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว ดูแล้วเข้าใจ

ง่ายในเวลารวดเร็วและชัดเจน สามารถสื่อให้ผู ้ชมเข้าใจ

ความหมายของข้อมูลท้ังหมดได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้น�ำ

เสนอมาช่วยขยายความเข้าใจอีก
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	 Namwong (2017) กล่าวว่า อินโฟกราฟิก คือ 

การออกแบบเน้ือหาและกราฟิกท่ีผ่านกระบวนการคิด

วิเคราะห์ สรุปใจความส�ำคัญ และใช้ความคิดสร้างสรรค์ ใน

การแปลงข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ ข้อเท็จจริง โดยมีเนื้อหา

ที่กระชับ เข้าใจง่าย มีการออกแบบที่ดึงดูดน่าสนใจ และ

สามารถถ่ายทอดเนื้อหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผู้เขยีนสามารถสรปุได้ว่า อินโฟกราฟิก คอื การสร้าง

ภาพเพื่อน�ำเสนอข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผ่านกระบวนการคิด

วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปใจความส�ำคัญแล้ว อินโฟกราฟิก

เกิดจากการรวมกันของข้อมูล (information) และการ

ออกแบบ (graphic design) เพื่อให้ผู้รับสารสามารถเข้าใจ

ข้อมูลนั้นได้อย่างรวดเร็ว ดังภาพ 1

	 Lumlertgul (2018) กล่าวว่า คนเรามองเห็นและ

เข้าใจรูปภาพได้เร็วกว่าตัวหนังสือ 60,000 เท่า ยกตัวอย่าง

การสอนนักเรียน เมื่อผ่านไป 3 วัน ผู้เรียนจะจดจ�ำเนื้อหา

ที่มีแต่ตัวหนังสือได้เพียงร้อยละ 10 แต่หากเป็นรูปภาพ 

ผู้เรียนจะจดจ�ำได้มากถึงร้อยละ 65 ซึ่งปัจจัยหลักท่ีท�ำให้

การน�ำเสนอประสบความส�ำเร็จและจูงใจผู้ฟัง ได้แก่ การ

สร้างเนื้อหาให้น่าสนใจ และการมีค่าทางสถิติเพื่อสนับสนุน

ส่ิงที่พูดให้มีความน่าเชื่อถือ

	 หน่วยงานที่สามารถสรุปเร่ืองราวที่ซับซ้อนให้

เข้าใจได้ง่าย น�ำเสนอในรูปแบบอินโฟกราฟิกที่สวยสะดุด

ตาน่าสนใจ มักจะได้รับการหยิบยกไปอ้างอิงหรือเผยแพร่

ต่อไปในสื่อต่าง ๆ  โดยเฉพาะการส่งต่อในสื่อสังคมออนไลน์ 

อินโฟกราฟิกจึงกลายเป็นการเผยแพร่ข้อมูลท่ีทรงพลังใน

ปัจจุบัน ตัวอย่างของการน�ำอินโฟกราฟิกไปใช้ประโยชน์ใน

การสื่อสารได้หลากหลายวงการ เช่น การใช้อินโฟกราฟิก

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ผู ้รับ

สารตระหนักถึงการปฏิ บั ติตัวในการใช ้ ชีวิตวิถี ใหม่ 

(new normal) (ภาพ 2) ตัวอย่างการใช้อินโฟกราฟิกของ

ศนูย์ข้อมูล COVID-19 เพื่อให้ทราบถึงการกําหนดเขตพ้ืนที่

สถานการณ์ของโรคระบาดในช่วงระยะเวลานั้น ๆ เพ่ือให้

ผู ้รับสารปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของแต่ละเขตพื้นที่ได ้

ถูกต้อง (ภาพ 3)

	 ตัวอย่างการใช้อินโฟกราฟิกรายงานพยากรณ์

อากาศ ของกรมอุตุนิยมวิทยา (ภาพ 4) ตัวอย่างการใช้

อินโฟกราฟิกให้ข้อมลูเชิงสถติ ิเก่ียวกบัการเตบิโตของตลาด

ทวีโีฮมช้อปป้ิง ในช่วงสถานการณ์ Covid-19 (ภาพ 5) ตวัอย่าง

การใช้อนิโฟกราฟิกแบบไทม์ไลน์ ให้ข้อมลูกฎหมายทีส่่งเสริม

การเป็นรฐับาลดจิทิลัของประเทศไทย ของส�ำนกังานพฒันา

รัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (ภาพ 6) ตัวอย่างการใช้

อินโฟกราฟิกแบบเปรียบเทียบ ให้ความรู้เก่ียวกับการปลูก

บล็อคโคลีโดยใช้สารเคมีกับไม่ใช้สารเคมี ของส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ภาพ 7)

ภาพ 1 ส่วนประกอบของอินโฟกราฟิก

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

Que publishing.
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ภาพ 2 ตัวอย่างอินโฟกราฟิกของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

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/

ภาพ 3 ตัวอย่างอินโฟกราฟิกของศูนย์ข้อมูล 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/ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 5

ภาพ 4 ตัวอย่างการใช้อินโฟกราฟิกรายงานพยากรณ์อากาศ

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

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

ภาพ 5 ตัวอย่างการใช้อินโฟกราฟิกให้ข้อมูลเชิงสถิติ

Note. From Infographic of TV Home Shopping, by NALISA, 2021, retrieved from https://marketeeronline.co
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ภาพ 6 ตัวอย่างอินโฟกราฟิกแบบเรียงล�ำดับเวลา

Note. From Timeline of laws that promote digital 

government, by DGA Thailand, 2020, retrieved from 

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

ภาพ 7 ตัวอย่างอินโฟกราฟิกแบบเปรียบเทียบข้อมูล

Note. From Broccoli planting, by ThaiHealth, 

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

Infographic/detail/38809/

	 ข้อดีของการใช้สื่ออินโฟกราฟิก คือ สามารถใช้

ในการสื่อสารได้ง่าย สามารถเผยแพร่ในสื่อได้หลากหลาย

ช่องทาง โดยเฉพาะการเผยแพร่ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

และการจัดท�ำสื่อที่ดีมีคุณภาพ มีข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

ผนวกกับการออกแบบที่ดี จะช่วยให้ผู้รับสารมีความเข้าใจ

ในสื่อนั้นได้รวดเร็ว และจดจ�ำข้อมูลเหล่านั้นได้ง่ายยิ่งข้ึน

รูปแบบและหลักการออกแบบสื่ออินโฟกราฟิก

	 หลักการออกแบบอินโฟกราฟิก แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ (1) ด้านข้อมลู โดยข้อมลูท่ีจะน�ำเสนอ ต้องมคีวามหมาย

มีความน่าสนใจ เร่ืองราวเปิดเผยเป็นจริง มีความถูกต้อง

(2) ด้านการออกแบบ ซ่ึงการออกแบบต้องมรีปูแบบ แบบแผน 

โครงสร้าง หน้าทีก่ารท�ำงาน และความสวยงาม โดยออกแบบ

ให้เข้าใจง่าย ใช้งานง่าย และใช้ได้จริง (Thankunkaew, 

2016) ‘หัวใจ’ ของการท�ำอินโฟกราฟิกที่ดี คือ ความเข้าใจ

ในความหมายของข้อมูล อินโฟกราฟิกที่เน้นกราฟิกมาก

เกินไปจนบดบังหรือบิดเบือนข้อมูล มีเพียงความสะดุด

ตาอย่างเดียว แต่สื่อสารข้อมูลไม่รู้เรื่อง ไม่ถูกต้อง ย่อม

ไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้รับสาร (Achavanuntakul, 2012) 

“ผู้ออกแบบอินโฟกราฟิกจึงต้องมีความรู้ความสามารถท้ัง

ในการสืบค้นข้อมูลท่ีถูกต้อง สามารถวิเคราะห์ข้อมูล จับ

ประเด็นส�ำคัญ และมีพื้นฐานด้านการออกแบบกราฟิก เพื่อ

ให้อินโฟกราฟิกท่ีน�ำเสนอน้ันน่าสนใจ เหมาะสมกับข้อมูล

ท่ีน�ำเสนอ และผู้รับสารสามารถรับรู้ข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว

และถูกต้อง” (Prammanee, 2017) ดังนั้น การออกแบบ

อินโฟกราฟิกจึงไม่ได้หมายถึงการท�ำให้ดูสวยงามเท่านั้น 

แต่ต้องสามารถสื่อสารข้อความให้เกิดความเข้าใจได้ด้วย 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู ้รับสารต่อไป ซึ่งมีนักวิชาการ

และนักออกแบบกราฟิกมืออาชีพได้น�ำเสนอรูปแบบของ

อินโฟกราฟิกไว้ ดังนี้
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	 Prammanee (อ้างถึงใน Ross, 2009) กล่าว

ว่า สามารถแบ่งอินโฟกราฟิกออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

(1) อินโฟกราฟิกที่ใช้ตัวเลขเป็นฐาน (statistical based 

infographic) เช่น แผนภูมิ ไดอะแกรม กราฟ ตาราง และ

แผนที่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยสรุปข้อมูลสถิติต่าง ๆ ได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นย�ำ (2) อินโฟกราฟิกที่ใช้ระยะเวลาเป็น

ฐาน (timeline based infographic) ได้แก่ การใช้

อินโฟกราฟิกแทนสารสนเทศและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน

ช่วงระยะเวลาหนึ่งตามล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (3) การ

ใช้กระบวนการเป็นฐาน (process based infographic) 

คือ การใช้อินโฟกราฟิกเพื่อเสริมความเข้าใจในขั้นตอน

และกระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการในการปฏิบัติ

งานของโรงงานอุตสาหกรรม หรือนิตยสารการท�ำอาหาร

ที่มีภาพประกอบและบอกข้ันตอนในการประกอบอาหาร

ที่ช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้ทันที และ 

(4) การใช้สถานที่หรือภูมิศาสตร์เป็นฐาน (location or 

geography based infographic) คือ การใช้อินโฟกราฟิก

เพื่อค้นหาสถานที่ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น แผนที่เมืองและ

ประเทศต่าง ๆ

	 Preenoi (n.d.) ได้แนะน�ำรูปแบบของอนิโฟกราฟิก

พ้ืนฐาน 7 ประเภท เพ่ือน�ำไปต่อยอดท�ำคอนเทนต์

ส�ำหรับงานด้านการตลาด ได้แก่ (1) เน้นการให้ข้อมูล 

(informational infographic) ใช้ส�ำหรับการน�ำเสนอ

ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง (facts) ใช้ในการสื่อสารแบบภาพ

รวมหรือสรุปเรื่องราวหนึ่งไว้ในภาพเดียว (2) ข้อมูลเชิง

สถิติ (statistical infographic) มีลักษณะของการสรุป

เน้ือหามาก่อนว่าจะน�ำเสนอเรื่องอะไร และข้อมูลในจุดใด

บ้าง จากนั้นจึงน�ำมาท�ำเป็นข้อมูลภาพหรืออินโฟกราฟิกที่

สวยงาม ท�ำให้ข้อมูลเชิงสถิติน้ันมีความน่าสนใจ ดูเข้าใจ

ง่าย และง่ายต่อการสื่อสารมากย่ิงขึ้น (3) เรียงล�ำดับเวลา 

(timeline infographic) ใช้ส�ำหรับการเล่าเรื่องราวประวัติ

ความเป็นมาหรือวิวัฒนาการของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่มีการ

แบ่งเวลาอย่างชัดเจนว่าในแต่ละช่วงเวลามกีารเปลีย่นแปลง

ไปอย่างไรบ้าง (4) เล่ากระบวนการท�ำงาน (process 

infographic) ใช้ส�ำหรับการอธิบายข้ันตอน กระบวนการ

ท�ำงานต่าง ๆ  มีลักษณะคล้ายกับ Timeline Infographic 

แต่จะเน้นการอธิบายขั้นตอน กระบวนการต่าง ๆ  ด้วยภาพ 

ไม่เน้นเฉพาะเจาะจงในเรือ่งของเวลา (5) เปรยีบเทยีบข้อมลู 

(comparison infographic) ใช้ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ข้อมูล เช่น ความเหมือน-ความแตกต่าง ข้อดี-ข้อเสีย ฯลฯ 

เพ่ือให้ผู้รับสารพิจารณาข้อแตกต่างของเร่ืองนั้น ๆ  ได้ง่าย

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

เป็นประเภทท่ีเน้นการจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล โดย

ใช้สัญลักษณ์ในการเล่าเรื่องบนรูปภาพอย่างชัดเจน ท�ำให้

เห็นว่าข้อมูลไหนส�ำคัญท่ีสุด เรียงไปหาน้อยท่ีสุด (7) เน้น

ข้อมูลเป็นข้อ ๆ (list infographic) ใช้ส�ำหรับการแนะน�ำ

เทคนิคในการท�ำสิ่งต่าง ๆ  มีความคล้ายกับ Informational 

Infographic แต่จะเน้นการสรปุภาพรวมหรอืใจความส�ำคญั

ของเร่ืองท่ีเล่าแบบเรียงเป็นข้อ ๆ

	 Infographic Thailand (2018) ได้น�ำเสนอรปูแบบการ

วางเลย์เอาท์ของอินโฟกราฟิก 9 รูปแบบ เพื่อน�ำไปสร้าง

งานอินโฟกราฟิกให้เหมาะสมกับข้อมูลท่ีต้องการน�ำเสนอ 

ดังภาพ 8 ได้แก่ (1) Visualized Article เหมาะส�ำหรับ

การน�ำบทความ งานเขียน มาเล่าผ่านอินโฟกราฟิก เพราะ

ฉะนัน้ อนิโฟกราฟิกแบบนีจ้งึควรใช้การน�ำเสนอทีเ่หมาะสม

กับข้อมูลแต่ละชนิด เช่น ข้อมูลตัวเลขควรน�ำเสนอผ่าน

กราฟแบบต่าง ๆ หรือ ข้อมูลตัวหนังสือควรสื่อสารด้วย

ภาพประกอบหรือไอคอน (2) Listed เป็นอินโฟกราฟิกที่

มักใช้ตัวเลขน�ำในเฮดไลน์ มีการน�ำเสนอแบบเป็นข้อ ๆ

เหมาะกับเรื่องที่ไม่ยาวนัก (3) Comparison เหมาะกับ

ใช้เพื่อเปรียบเทียบระหว่างของสิ่งหน่ึงกับอีกสิ่ง โดยการ

น�ำเสนอคู่กันแบบนี้ท�ำให้เห็นภาพได้ชัดเจนว่าแตกต่าง

อย่างไรบ้าง ควรใช้การจัดวางที่เหมือนกันทั้งสองฝั่ง ท�ำให้

เห็นความต่างท่ีชัดเจน ใช้สีคู่ตรงข้ามเป็นตัวแบ่งฝั่ง ท�ำให้

ดูง่ายข้ึน (4) Structure เหมาะกับการใช้อธิบายส่วน

ประกอบของบางสิ่ง โดยพยายามสร้างภาพให้เห็นแต่ละ

ส่วนประกอบ เช่น ภาพเหมือนสแกนเข้าไปภายใน หรือ 

การแยกแต่ละส่วนออกห่างกัน ไม่ซ้อนกัน (5) TimeLine 

เหมาะส�ำหรับใช้เล่าประวัติความเป็นมาเป็นไปของสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง โดยใช้เส้นแทนระยะเวลา สามารถใช้ได้กับทุกอย่าง 

เช่น ประวัติคน ประวัติองค์กร ประวิติสถานท่ี โดยใช้ความ

ห่างของแต่ละจุดช่วยบอกความห่างของแต่ละช่วงเวลาได้ 

(6) Flowchart เป็นการน�ำเสนอแบบเป็นล�ำดับขั้น เหมาะ

กับการเสนอหัวข้อเป็นประโยคค�ำถาม ให้ผู้อ่านได้ทราบค�ำ

ตอบท่ีต้องการโดยการอ่านไล่ลงไปตามเส้นจนถึงด้านล่างสุด 

โดยรูปแบบนี้ควรระวังเรื่องความยุ่งเหยิงของเส้น ควรใช้สี
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ช่วยแยกเส้นเพ่ือลดความสับสนในการอ่าน (7) RoadMap 

เป็นการอธิบายทีละข้ันตอน เหมาะกับการอธิบายขั้นตอน

การท�ำงาน หรือการเดนิทาง โดยเรือ่งทีน่�ำเสนอต้องมีความ

น่าสนใจพอที่ผู้อ่านอยากจะรู้ทีละข้ันตอน (8) Useful Bait 

เป็นอนิโฟกราฟิกทีท่�ำให้เราเหน็วธิที�ำบางอย่าง โดยที่ผู้อ่าน

เห็นแล้วสามารถน�ำไปใช้ได้ทันที ควรต้องให้ความส�ำคัญ

กับการอ่านง่าย และท�ำความเข้าใจได้ง่าย มากกว่าความ

สวยงาม (9) Number Porn คืออินโฟกราฟิกที่เน้นแสดง

ตัวเลข สถิติ แผนภูมิ และกราฟ หากมีข้อมูลตัวเลขท่ีน่า

สนใจหรือเกี่ยวข้องกับคนอ่านมากเพียงพอ สามารถน�ำ

เสนอในรูปแบบนี้ได้

	 Namwong (2017) ได้ออกแบบ กระบวนการ

ออกแบบอินโฟกราฟิก ไว้ 9 ขั้นตอน ได้แก่ (1) เลือก

หัวข้อ (2) วางแผน (3) แผนที่ความคิด (4) ค้นหาข้อมูล 

(5) แรงบันดาลใจ (6) แปลงข้อมูลเป็นภาพ (7) สเก็ตช์

ภาพโครงร่างและหยาบ (8) ออกแบบ (9) ตรวจสอบและ

ปรับปรุง โดยกระบวนการเหล่านี้สามารถช่วยพัฒนาให้

ผู ้เรียนเกิดความคิดสร้างสรรค์ ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน 

การค้นหาข้อมูล การแปลงข้อมูล การออกแบบ รวมไปถึง

การปรับปรุงแก้ไข ทั้งยังช่วยให้การออกแบบอินโฟกราฟิก

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 Prammanee (อ้างถึงใน PR COACH, 2011) ได้

แนะน�ำ 10 เทคนิค ส�ำหรับการออกแบบอินโฟกราฟิกให้

มีประสิทธิภาพ ดังนี้ (1) ออกแบบให้ง่ายเข้าไว้ (2) ตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูล (3) เลือกรูปแบบท่ีใช้ในการ

ออกแบบให้สอดคล้องกับเนื้อหา (4) เลือกสีให้เหมาะสม

กับเน้ือหา (5) ตรวจสอบตัวเลขให้ถูกต้อง (6) ใช้รูปภาพ

ท่ีกระตุ้นความสนใจ (7) ใช้ตัวหนังสือให้น้อยท่ีสุด (8) ใช้

ภาพทีม่ขีนาดเลก็เพือ่ความรวดเรว็ในการดาวน์โหลดข้อมลู 

(9) ไม่ควรใส่ข้อมูลที่มากเกินไป และ (10) ควรอ้างอิงแหล่ง

ท่ีมาของข้อมูล

	 Prammanee (อ้างถึงใน Panaram, 2012) ได้

น�ำเสนอ 8 เคล็ดลับ ในการออกแบบอินโฟกราฟิก ดังนี้ 

(1) ออกแบบให้เรียบง่าย (2) ตรวจสอบข้อมูลให้ละเอียด 

(3) ใช้สีให้สอดคล้องกับหัวข้อท่ีน�ำเสนอ (4) ใช้ตัวเลขเท่า

ท่ีจ�ำเป็น เพราะถ้าใส่มากเกินไปอาจท�ำให้ผู้อ่านสับสนได้ 

(5) ใช้ค�ำบรรยายให้น่าอ่าน (6) น�ำเสนอเนื้อหาท่ีกระชับ 

(7) ใช้ไฟล์ที่มีขนาดเล็กเพราะจะท�ำให้โหลดภาพได้เร็ว 

และ (8) สมัครสมาชิกอินโฟกราฟิก หรือหน่วยงานอื่น ๆ 

เพื่อหาแรงบันดาลใจเพิ่ม

ภาพ 8 รูปแบบการวางเลย์เอาท์อินโฟกราฟิก

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

https://infographicthailand.com
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	 ผู ้เขียนจึงขอน�ำเสนอแนวทางในการออกแบบ

อินโฟกราฟิกที่ดี คือ ควรเริ่มจากการสังเคราะห์ข้อมูล จัด

เน้ือหาให้กระชับ ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง เลือกรูปแบบ

เลย์เอาท์ให้สอดคล้องกับเนื้อหา ออกแบบให้เรียบง่าย ใช้

สี/ฟอนต์ให้เหมาะสม ใช้รูปภาพที่สื่อความหมาย และระบุ

ที่มาของข้อมูล ดังภาพ 9

	 1. การสังเคราะห์ข้อมูล เป็นกระบวนการน�ำ

ข่าวสาร ความรู้ ข้อเท็จจริง มากลั่นกรอง สรุปใจความ

ส�ำคัญ วิเคราะห์ สังเคราะห์ แยกแยะ และเรียบเรียงข้อมูล

ให้เป็นหมวดหมู่

	 2. จัดเนื้อหาให้กระชับได้ใจความ ควรใส่เนื้อหา

ที่ ส้ัน กระชับ และต้องได้ใจความ ไม่ควรใส่รายละเอียด

มากเกินไปจนท�ำให้ผู้อ่านไม่สนใจและไม่อยากอ่าน ไม่ควร

ใส่เนื้อหาน้อยเกินไปจนผู้อ่านไม่สามารถเข้าใจได้ และควร

เลือกใช้ค�ำบรรยายท่ีน่าอ่าน เพื่อท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจเนื้อหา

ได้ดียิ่งขึ้น

	 3. ตรวจสอบข้อมลูให้ถกูต้อง ควรตรวจสอบข้อมลู

ที่ต้องการน�ำมาใส่ในอินโฟกราฟิก ทั้งข้อมูลตัวอักษรและ

ตัวเลขให้มีความถูกต้องที่สุด

	 4. รูปแบบสอดคล้องกับเนื้อหา ควรเลือกรูปแบบ

เลย์เอาท์ให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการน�ำเสนอ เช่น

รูปแบบการเล่าเรื่อง การอธิบายขั้นตอนการท�ำงาน การ

เปรียบเทียบ การน�ำเสนอค่าสถิติ ฯลฯ

	 5. ออกแบบให้เรียบง่าย ควรออกแบบอนิโฟกราฟิก

ให้เรียบง่าย ไม่มีความซับซ้อนจนเกินไป ดูสะอาดตาเมื่อ

มองภาพครั้งแรกแล้วสามารถเข้าใจได้โดยง่าย 

	 6. ใช้สี/ฟอนต์ให้เหมาะสม ควรเลือกใช้สี (color) 

และแบบอักษร (font) ให้เหมาะสมกับเนื้อหาที่ต้องการน�ำ

เสนอ เช่น ใช้สีสุภาพส�ำหรับข้อมูลท่ีเป็นทางการ หรือใช้สี

สดใสสะดุดตาส�ำหรับข้อมูลประชาสัมพันธ์ท่ีต้องการดึงดูด

ความสนใจ หรือหากมีสีประจ�ำขององค์กร/หน่วยงาน อาจ

เลือกใช้โทนสีประจ�ำขององค์กร/หน่วยงานนั้น ๆ

	 7. ใช้ภาพทีส่ือ่ความหมาย ควรใช้รปูภาพ (image) 

ภาพสญัลกัษณ์ (icon) ทีส่ือ่ความหมายตรงกบัสิง่ทีต้่องการ

น�ำเสนอ เพือ่กระตุน้ให้ผูร้บัสารสนใจอ่านข้อมลูรายละเอยีด

เพิ่มเติมต่อไป 

	 8. ระบุที่มาของข้อมูล ควรระบุแหล่งอ้างอิงท่ีมา

ของข้อมูล เพื่อให้ช้ินงานมีความน่าเช่ือถือ และสามารถ

ตรวจสอบข้อมูลได้ในภายหลัง

	 ทัง้น้ี ในส่วนประกอบหลกั ๆ  ของข้อมลูในอนิโฟกราฟิก

ควรประกอบด้วย (1) หัวเรื่องหรือช่ือของอินโฟกราฟิก 

(2) เนื้อความ (3) ท่ีมาของข้อมูล (4) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น 

สญัลกัษณ์ของหน่วยงาน ช่องทางการตดิต่อ QR Code หรอื

ช่ือผู้จัดท�ำ

เครื่องมือท่ีใช้ในการท�ำสื่ออินโฟกราฟิก 

 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้จดัท�ำสือ่อนิโฟกราฟิก หรอืเคร่ืองมอื

ในการสร้างรปูภาพ อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คอื เคร่ืองมอื

สร้างอินโฟกราฟิกออนไลน์ และซอฟต์แวร์ท่ีติดตั้งบน

เครื่องคอมพิวเตอร์

	

ภาพ 9 แนวทางการออกแบบอินโฟกราฟิก
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	 เครือ่งมอืสร้างอินโฟกราฟิกออนไลน์ มีการใช้งาน

ที่ง่ายและสะดวกแตกต่างจากซอฟต์แวร์ที่ติดตั้งบนเครื่อง

คอมพิวเตอร์ แต่มีข้อจ�ำกัดในหลาย ๆ ด้าน เช่น มีค่าใช้

จ่าย หรือรูปภาพที่ทางเว็บไซต์จัดหาให้มีจ�ำกัด ตัวอย่าง

เครื่องมือสร้างอินโฟกราฟิกออนไลน์ เช่น

	 - Canva (www.canva.com) เป็นเครื่องมือ

ออนไลน์ที่ได้รับความนิยม สามารถใช้งานได้ทั้งบนเว็บไซต์

และแอปพลิเคชนับนอปุกรณ์สมาร์ทโฟน สามารถใช้ท�ำงาน

ดีไซน์และสร้างอนิโฟกราฟิก ใช้งานง่าย มเีทมเพลตให้เลอืก

หลายหลายส�ำหรับสร้างอินโฟกราฟิกและท�ำแบนเนอร์บน

สื่อโซเชียล เคร่ืองมือนี้มีทั้งส่วนที่สามารถใช้งานได้ฟรีและ

ส่วนที่ต้องช�ำระเงิน

	 - Piktochart (piktochart.com) เป็นเว็บไซต์

ที่มีเคร่ืองมือที่ใช้ง่าย เป็นระเบียบ มีเทมเพลตส�ำเร็จรูป

ให้เลือกหลายหลาย มีไอคอนและแผนภูมิให้เลือกหลาย

รูปแบบ สามารถน�ำข้อมูลตัวเลขสถิติจากไฟล์ Excel มา

อพัโหลดได้ มข้ีอจ�ำกดัคอืการใช้งานอกัษรภาษาไทย เครือ่งมอื

นี้สามารถใช้งานได้ฟรีแต่มีลายน�้ำ

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

อินโฟกราฟิก มีการแยกเทมเพลตตามประเภทของการจัด

เรียงข้อมูล ได้แก่ แบบเป็นขั้นตอน (process) แบบเปรียบ

เทียบ (comparison) แบบไทม์ไลน์ (timeline) เครื่องมือ

นี้สามารถใช้งานได้ฟรีไม่มีมีลายน�้ำ หรือเลือกแบบช�ำระ

เงินได้

	 - Infogram (infogram.com) เป็นเครือ่งมอืเน้นการ

สร้างแผนภูมิน�ำเสนอ หรือแผนภูมิประกอบอินโฟกราฟิก 

เหมาะส�ำหรับอินโฟกราฟิกที่เป็นข้อมูลเชิงสถิติ ภายในเว็บ

มีรูปแบบของแผนภูมิให้เลือกหลากหลายกว่าเครื่องมืออ่ืน 

แต่มีเทมเพลตและไอคอนให้เลือกใช้งานไม่มากนัก มีข้อ

จ�ำกัดคือสามารถใช้ฟรีได้ 10 ชิ้นงาน 

	 - Animaker (animaker.com) เป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับสร้างวิดโีอแอนเิมชนั และสามารถสร้างอนิโฟกราฟิก

แบบเคลื่อนไหวได้ด้วย ภายในเว็บมีเทมเพลต รูปภาพ และ

แอนิเมชันให้เลือกใช้จ�ำนวนมาก มีข้อจ�ำกัดคือส�ำหรับบัญชี

ฟรีจะมีเทมเพลตให้เลือกใช้ไม่มากนัก การใช้งานมีลายน�้ำ

	 ซอฟต์แวร์แบบติดตั้งบนเครื่องคอมพิวเตอร์  

ซอฟต์แวร์ทีใ่ช้ในการสร้างสือ่อนิโฟกราฟิกมหีลายโปรแกรม 

เช่น โปรแกรม Adobe Photoshop โปรแกรม Adobe 

Illustrator หรอืโปรแกรม Microsoft PowerPoint ส�ำหรบั

จุดเด่นของ Adobe Photoshop คือ ความสามารถในการ

แก้ไขตบแต่งรูปภาพ การจัดการรูปภาพในระดับพิกเซล 

(pixel) การแก้ไขภาพ แสง และสี ส่วน Adobe Illustrator 

มีความสามารถในการวาด หรือการสร้างลายเส้น ใช้สร้าง

วัตถุ รูปร่าง หรือตัวอักษรได้ ซอฟต์แวร์ทั้งสองนี้ใช้งาน

ค่อนข้างยาก ผู้ใช้งานจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการใช้งานโดย

เฉพาะ 

	 ส�ำหรับโปรแกรม Microsoft PowerPoint เป็น

ซอฟต์แวร์น�ำเสนองาน ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์พื้นฐานท่ีมีติดตั้ง

อยู่บนคอมพิวเตอร์ทุกเครื่อง สามารถใส่ข้อความ รูปภาพ 

รูปร่าง วัตถุ กราฟ และประยุกต์ใช้สร้างงานอินโฟกราฟิก

ได้เช่นกัน แต่เนื่องจาก Microsoft PowerPoint ไม่ใช่

โปรแกรมส�ำหรับสร้างอินโฟกราฟิกโดยเฉพาะ จึงมีข้อ

จ�ำกัดและขาดความยืดหยุ่นในการใช้งาน คือ ไม่มีภาพ

สัญลักษณ์ ภาพประกอบ และเทมเพลตให้เลือก ซึ่งผู้ใช้

งานจ�ำเป็นต้องหาภาพสญัลกัษณ์ ภาพประกอบ ทีเ่หมาะสม

และสื่อความหมายได้ตรงกับข้อความท่ีต้องการน�ำเสนอ 

และต้องพิจารณาจัดวางข้อมูลให้เหมาะสมสวยงาม ซึ่งใน

ส่วนนี้จะต้องใช้เวลาในการด�ำเนินการมาก

	 การตั้งค่าความละเอียดไฟล์ส�ำหรับการจัดพิมพ์ 

โดยปกติแล้ว Microsoft PowerPoint ก�ำหนดความ

ละเอียดของการส่งออกไฟล์เพียง 96 dpi เท่านั้น ขณะที่

ความละเอยีดส�ำหรบัการพมิพ์ภาพถ่าย คือ 300 dpi การตัง้

ค่า dpi ส�ำหรับการส่งออกภาพต้องแก้ไขรีจิสตรี้ของระบบ 

ด้วยโปรแกรม regedit โดยไปที ่HKEY_CURRENT_USER\

Software\Microsoft\Office\15.0\PowerPoint\

Options จากนั้นเข้าไปสร้างคีย์ใหม่ชนิด DWORD ขนาด 

32 บิต ช่ือว่า ExportBitmap Resolution ก�ำหนดค่าตาม

ต้องการ เช่น ต้องการใช้ 300 dpi กด OK เลือกเมนู File 

และกด Exit เพื่อออกจากโปรแกรม ดังภาพ 10

	 ท้ังนี้ในการเลือกใช้สี แบบอักษร ภาพสัญลักษณ์ 

หรือภาพประกอบ สามารถหาได้จากหลากหลายแหล่งใน

อินเทอร์เน็ต ซึ่งมีให้บริการใช้ได้ทั้งแบบฟรีและแบบมีค่าใช้

จ่าย ผู้เขียนขอแนะน�ำแหล่งข้อมูลท่ีให้บริการ ดังนี้
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	 แหล่งดาวน์โหลดแบบอักษร เช่น 

- https://fonts.google.com/

- https://www.dafont.com/

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

	 แหล่งดาวน์โหลดภาพสญัลกัษณ์ และภาพประกอบ 
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

	 ผู้เขียนขอยกตัวอย่างสื่ออินโฟกราฟิกสร้างจาก

โปรแกรม Microsoft PowerPoint ส�ำหรับให้ข้อมูลภาพ

รวมของกิจกรรมต่าง ๆ  ที่นักศึกษาลงทะเบียนรายวิชา

ฝึกงานวิศวกรรมต้องด�ำเนินการ ดังภาพ 11

การประยุกต์ใช้สื่ออินโฟกราฟิก

	 อนิโฟกราฟิกเป็นเครือ่งมอืสือ่สารทีไ่ด้รบัความนิยม 

และใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจบัุน สามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้เพื่อน�ำเสนอข้อมูลได้หลากหลายวงการ ตัวอย่างของการ

ประยุกต์ใช้งานสื่ออินโฟกราฟิก เช่น 

	 การประยุกต์ใช้อินโฟกราฟิกในงานสุขภาพ 

อินโฟกราฟิกท่ีถูกใช้ในงานสุขภาพและเภสัชกรรม เป็น

วิธีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีความง่ายของการน�ำ

เสนอผลงานได้หลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะเครือข่าย

ทางสังคม อินโฟกราฟิกนอกจากจะสามารถกระตุ้นและ

เหนี่ยวน�ำความสนใจต่อผู้รับสารแล้ว ยังมีความส�ำคัญใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากน�ำไปใช้เป็นสื่อที่ต้องการ

ผลลพัธ์ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพได้อกี

ด้วย (Chongpornchai, Tanyasaensook & Sratthaphut, 

2016)

	 การประยุกต์ใช้อินโฟกราฟิกในงานการตลาด 

อินโฟกราฟิกเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะสนับสนุนกลยุทธการ

ตลาดเชิงข้อมูลให้ประสบความส�ำเร็จ อินโฟกราฟิกช่วยน�ำ

เสนอเนื้อหาท่ีบริษัทต้องการสื่อสารกับผู้บริโภค คือ การให้

ข้อมลูเกีย่วกบัส่วนลด ข้อมลูด้านการซือ้ขาย ข้อมลูเพือ่การ

ตัดสินใจ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลพิเศษ ข้อมูลเก่ียวกับสินค้าใหม่ 

ข้อมูลด้านการบริการ และข้อมูลกิจกรรมทางการตลาด 

(Kumsubha, 2015)

ภาพ 10 การต้ังค่าความละเอียดไฟล์ส�ำหรับการจัดพิมพ์ด้วย Microsoft PowerPoint
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ภาพ 11 ตัวอย่างอินโฟกราฟิก สร้างจาก Microsoft PowerPoint

	 การประยุกต์ใช้อินโฟกราฟิกในด้านการศึกษา 

ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ 

(child center) อาจารย์ทิชพร (Namwong, 2017) ได้

น�ำรูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการคิดสร้างสรรค์ 

(synectics instructional model) มาใช้ร่วมกับการ

ออกแบบอินโฟกราฟิก เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความ

คิด ปัญญา และการรับรู้ ได้รับประสบการณ์ตรงจากการ

คิด ตัดสินใจ และลงมือท�ำ สร้างความรู้ใหม่โดยบูรณาการ

ความรู้เดิมและใหม่เข้าด้วยกัน ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนา

ความคิดสร้างสรรค์อย่างเป็นระบบและย่ังยืน 

	 การประยุกต์ใช้อินโฟกราฟิกเพื่อเผยแพร่ผล

งานวิจัย การน�ำผลงานวิจัยมาเผยแพร่ด้วยอินโฟกราฟิก 

เป็นการสร้างการรับรู้ การติดตาม และเกิดการบอกต่อ 

ด้วยการแบ่งปันข้อมูลจากผู ้รับสารได้มากขึ้น เว็บไชต์ 

Knowledge Farm: ฟาร์มรู้สู่สังคม เป็นเว็บไซต์เผยแพร่

ความรูจ้ากงานวิจยัของส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั 

(สกว.) สู่สังคมวงกว้าง ในรูปแบบอินโฟกราฟิกที่สร้างสรรค์ 

และมีลักษณะส่งเสริมเพื่อผลักดันให้ความรู้ ส ่งผลสร้าง

การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในสังคม ซึ่งข้อมูลที่ได้มาจาก

การวิจัยนั้นเป็นข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบมาแล้วก่อนมี

การน�ำเสนอเป็นอินโฟกราฟิก สร้างความน่าเชื่อถือต่อ

ข้อมูล และแสดงให้เห็นถึงบทบาทของอินโฟกราฟิกด้าน

การวิจัยและวิชาการได้เป็นอย่างดี (Saipin, 2017)

สรุป

	 โดยสรุปแล้วหลักการออกแบบอินโฟกราฟิก แบ่ง

เป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ  คือ ด้านข้อมูลและด้านการออกแบบ 

ส�ำหรบัส่วนแรก ด้านข้อมลู (information) ข้อมลูทีน่�ำเสนอ

นั้น จะต้องถูกคิดและเรียบเรียงมาเป็นอย่างดี มีการน�ำ

ใจความส�ำคัญของเรื่องมาสรุปประเด็น ต้องมีความหมาย 

มีความน่าสนใจ มีความถูกต้อง และควรมีท่ีมาของข้อมูล

เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ ส�ำหรับส่วนที่สอง ด้านการ

ออกแบบ (graphic design) การออกแบบจะต้องมีรูปแบบ 

แบบแผน ท่ีเหมาะสมกับข้อมูลท่ีต้องการน�ำเสนอ มีความ

สวยงาม สะดุดตา ดึงดูดความสนใจ ท�ำให้ผู้รับสารสนใจที่

จะอ่านรายละเอียดต่อไป หรือมีรูปแบบเรียบง่ายเพื่อให้

ผูร้บัสารอ่านเข้าใจได้อย่างรวดเรว็ ดงันัน้ การสร้างอนิโฟกราฟิก

จงึไม่เพยีงแต่สร้างสือ่ให้ดสูวยงามเท่านัน้ แต่ยงัต้องสามารถ

ใช้งานได้จริง เพื่อให้ได้สื่ออินโฟกราฟิกท่ีมีคุณภาพและเกิด

ประโยชน์ต่อผู้รับสาร ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการสร้าง

สื่ออินโฟกราฟิก มีท้ังแบบออนไลน์และซอฟต์แวร์ติดตั้ง

บนเครื่องคอมพิวเตอร์ ซ่ึงแต่ละแบบมีข้อดีและข้อจ�ำกัด
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แตกต่างกัน สามารถเลือกใช้ได้ตามความถนัดของผู้ใช้งาน

จุดเด่นของการสื่อสารด้วยอินโฟกราฟิก คือ ง่ายต่อการ

ท�ำความเข้าใจ ช่วยดึงดูดความสนใจได้มากกว่าข้อมลูทีม่แีต่

ตัวอักษรและตัวเลข ช่วยประหยัดเวลาในการศึกษาข้อมูล 

ช่วยให้ผู้รับสารจดจ�ำข้อมูลได้ดีกว่า สามารถน�ำไปเผยแพร่

ได้ง่ายและรวดเร็ว อินโฟกราฟิกช่วยในการสื่อสารได้หลาย

หลายวงการ ไม่ว่าจะเป็นการเผยแพร่ผลงานวิจัย ให้ความรู้

ด้านการศึกษา ด้านกฎหมาย ด้านสุขภาพ ด้านการตลาด 

หรือการจัดท�ำสื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์ ประกาศ แจ้งระเบียบ 

ข้อก�ำหนดต่าง ๆ ทั้งนี้หากบุคคลากรในสายงานต่าง ๆ มี

ความรู้พื้นฐานในการสร้างอินโฟกราฟิก จะช่วยให้สามารถ

น�ำองค์ความรูท้ีม่อียูน่ัน้ไปประยกุต์สร้างเป็นชิน้งานอินโฟกราฟิก

ท่ีมีคุณภาพได้ ช่วยให้สามารถส่งต่อข้อมูลความรู้ได้อย่าง

รวดเร็ว และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้มากยิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้และแนวทางการพัฒนาทักษะความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา โดยน�ำเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ชีวิตในโลกออนไลน์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งการเรียนรู้ถึงความเป็น

พลเมืองดิจิทัลโดยใช้ความฉลาดทางดิจิทัลมาช่วยในการก�ำหนดทักษะที่จ�ำเป็นจะช่วยให้การท�ำงาน และการใช้ชีวิตใน

สภาพแวดล้อมทางดิจิทัลมีความสมดุลและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน รวมท้ัง น�ำเสนอเครื่องมือท่ีช่วยในการพัฒนาความเป็น

พลเมืองดิจิทัลเพื่อให้สถานศึกษา ผู้บริหาร อาจารย์น�ำไปปรับใช้ตามบริบทของหน่วยงานตามความเหมาะสม ได้แก่ 

(1) ตัวบ่งชี้ความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษา (2) บทเรียนออนไลน์เพื่อพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัล (3) เคร่ืองมือ

ดิจิทัลท่ีช่วยในการจัดการข้อมูลในโลกออนไลน์ และ (4) วิธีการใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมทางดิจิทัลอย่างปลอดภัย ทั้งนี้ 

เพ่ือให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถด�ำรงอยู่ในสภาพแวดล้อมทางดิจิทัล

อย่างมีคุณภาพและเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของประเทศชาติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความเป็นพลเมืองดิจิทัล นักศึกษา การพัฒนา 

การพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษา

The Development of Student s’ Digital Citizenship
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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

	 ปัจจุบันการใช้ส่ือออนไลน์และอินเทอร์เน็ต เข้า

มามีบทบาทในชีวิตประจ�ำวันของกลุ่มคน ทุกเพศ ทุกวัย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นักศึกษาระดับอุดมศึกษา จ�ำเป็นต้อง

อาศัยส่ือออนไลน ์และเครือข ่ายอินเทอร ์ เน็ตในการ

เรียนรู ้ ส่ิงต่าง ๆ และการติดต่อสื่อสารกับบุคลอื่น ๆ  เป็น

อย่างมาก การใช้งานสื่อออนไลน์ต้องอาศัยวิจารณญาณท่ีดี

ในการตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็นการกดไลค์ (like) การโพสต์ 

(post) และการแชร์ (share) การอยู่ร่วมกันในเครือข่าย

สังคมออนไลน์ การตระหนักถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์

อย่างระมัดระวังและปลอดภัย จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่าง

มาก เพื่อให้ทุกคนมีความรู้เท่าทันและสามารถด�ำรงชีวิต

อยู่ในโลกดิจิทัลและโลกแห่งความเป็นจริงอย่างสมดุล 

	 การให้ความรู ้ในการใช้งานและการอยู่ร่วมกัน

ในโลกออนไลน์จึงมีความส�ำคญัเป็นอย่างมาก นกัการศกึษา

จึงควรวางแผนก�ำหนดวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจนเก่ียวกับความ

เป็นพลเมืองดิจิทัล โดยการสอนและให้ความรู ้เกี่ยวกับ

การใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ ในประเด็นต่าง ๆ 

อาทิ ความรับผิดชอบส่วนบุคคล การมีส่วนร่วม และ

การตัดสินใจที่ถูกต้อง โดยนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ต้องมีความรับผิดชอบและให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ความเป็นพลเมืองดิจิทัล ของตนเองรู ้วิธีการหลีกเลี่ยง
การตกเป็นเหยื่อในโลกออนไลน์ รู้เท่าทันการกลั่นแกล้ง

ที่เกิดผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เข้าใจกฎหมายทรัพย์สิน
ทางปัญญา และเข้าใจถึงผลที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้งาน
ดิจิทัลที่ไม่เหมาะสมเพื่อให้นักศึกษาสามารถเป็นพลเมือง
ดิจิทัลที่ เข ้มแข็งต ่อไปบนโลกแห่งยุคข ้อมูลข ่าวสาร
อันมากมายมหาศาล และในโลกแห่งการเปลี่ยนแปลง
อย่างฉับพลันและรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(disruption technology)

	 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน ต้องอาศัยองค์ความรู้
เก่ียวกับพลเมืองดิจิทัล (Digital Citizenship--DC) และ
ความฉลาดทางดิจิทัล (Digital Quotient--DQ) เป็นอย่าง
มาก เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาการใช้สื่อออนไลน์
และอินเทอร์เน็ตที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ สถานศึกษา ผู้บริหาร 
คณาจารย์ และบุคลากรในระดับอุดมศึกษาต้องเตรียม
ความพร้อมรับมือผ่านการก�ำหนดนโยบาย แนวทาง และ
วิธีการพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือการพัฒนาความ
เป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษาอย่างเหมาะสม เพื่อให้
นักศึกษาเป็นผู้มีความพร้อมในการด�ำรงอยู่ในโลกดิจิทัล
อย่างรู้เท่าทันและรับผิดชอบในสิ่งต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

การใช้งานอินเทอร์เน็ตและสื่อออนไลน์ในศตวรรษที่ 21 
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เกดิปัญหาต่าง ๆ  มากมายในการใช้อนิเทอร์เน็ตและเครือข่าย

สังคมออนไลน์ กล่าวคือ นักศึกษาบางรายไม่สามารถ

แยกแยะว่า ส่ิงใดควรท�ำหรือไม่ควรท�ำ เช่น การถ่ายทอด

ข้อมูลข่าวสาร (tweet) การถ่ายภาพหน้าจอ (snap) และ

การลงข้อความและภาพต่าง ๆ  (post) เป็นต้น (Krutka & 

Carpenter, 2017, p. 52) ยิ่งกว่านั้น การใช้ชีวิตในโลก

ดิจิทัลยังต้องเผชิญกับปัญหาและความเสี่ยงภัยต่อออนไลน์

หลากหลายรูปแบบ อาทิ การสอดแนมความเป็นส่วนตัว 

อาชญากรรมคอมพิวเตอร์ การกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์ 

การสื่อสารในเชิงลบ (hate speech) การพูดจากระทบ

กระท่ังกันโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ การทะเลาะวิวาท การใส่

ร้ายและดูถูกดูแคลน (Susiripattarapong, Mangkhang 

& Dibyamadala, 2020, p. 209) อีกทั้ง ยังพบเรื่องการ

บุกรุกเพ่ือขโมยข้อมูลที่เกิดจากแฮกเกอร์หรือมัลแวร์ การ

พยายามขโมยหรือหลอกลวงข้อมูลจากผู้ใช้งานออนไลน ์

การละเมิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งานจากหน่วยงานต่าง ๆ 

ที่ผู้ใช้งานไม่ได้ให้ความยินยอม ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีผู้ใช้

งานมีความรู้ในการใช้เทคโนโลยีเพื่อป้องกันตนเองจาก

การใช้งานเทคโนโลยีให้มีความปลอดภัยยังไม่เพียงพอ 

(Pokudom, 2020, pp. 60-63)

	 ปัญหาการใช้ชีวิตในโลกในโลกออนไลน์หรือโลก

เสมือน มีพฤติกรรมบ่งชี้ที่ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรง

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น การกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์ 

(cyberbullying) การพนันออนไลน์ การถูกหลอกลวงจาก

โฆษณาชวนเชือ่ การด่าทอหรอืพดูให้ร้ายกนั รวมถึง อทิธิพล

ของเทคโนโลยีดิจิทัลที่ท�ำให้เกิดปัญหาสังคมก้มหน้า การ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและบุคคลรอบข้างลดน้อยลง 

แต่ในทางกลับกนั กลบัรบัรูเ้รือ่งราวจากสงัคมภายนอกมาก

เกินไป ส่งผลต่อการใช้ชีวิต กระบวนการคิด และภาวะทาง

อารมณ์ ตลอดจน การยับยั้งชั่งใจ ซึ่งเกิดจากการตัดสินใจ

โดยไม่ผ่านกระบวนการคิดอย่างรอบคอบ วรรณากร และ

คณะ (Phornprasert, Parnichparinchai, Prachanban 

& Ongardwanich, 2020, p. 136) ยังพบอีกว่า การใช้

อินเทอร์เน็ตของเด็กและเยาวชนไทย มีพฤติกรรมการใช้

อนิเทอร์เนต็ในการเล่นสือ่ออนไลน์ทีไ่ม่เป็นประโยชน์ ก่อให้

เกิดผลกระทบด้านลบสามด้าน ได้แก่ (1) ด้านร่างกายอัน

เกิดจากการเล่นเกมหรือสื่อออนไลน์เป็นเวลานาน เกิดการ

อ่อนเพลียและโรคต่าง ๆ  ตามมา (2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

ท�ำให้เกิดความหมกมุ่น การเสพสื่อออนไลน์มากเกินไป ส่ง

ผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในวัยรุ่น และ (3) ด้านสังคม 

ขาดการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เนื่องจากการใช้เวลา

ในโลกออนไลน์เป็นระยะเวลานาน และพฤตกิรรมรนุแรงใน

วัยรุ่น ตั้งแต่ระดับช้ันมัธยมศึกษาจนถึงระดับมหาวิทยาลัย 

ซ่ึงเกิดกับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจาก

เมื่อเข้าเรียนในมหาวิทยาลัยแล้ว ส่วนใหญ่จะอยู่ห่างไกล

ครอบครัว มีเวลาว่างหลงัเลกิเรยีนมาก จึงอาจใช้เวลาทีเ่หลอื

ในการเล่นเกม เสพสือ่ออนไลน์ หรอืใช้เวลาในโลกออนไลน์

อย่างไม่เหมาะสม พิมพ์ตะวัน และคณะ (Jantan, Patpol 

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

สามประเด็น ดังน้ี (1) นักศึกษาไม่รู้เท่าทันสื่อดิจิทัล ใช้ส่ือ

ดิจิทัลในทางที่ผิด หลงเชื่อภาพจากสื่อต่าง ๆ  โดยขาดการ

วิจารณญาณ เช่น หลงเช่ือข่าวปลอม (fake news) ที่ส่ง

ต่อกันตามกระแส โดไม่ผ่านการไตร่ตรองและการคัดกรอง

ข้อมูล การคัดลอกผลงานของผู ้อื่นโดยขาดการอ้างอิง 

(2) ขาดวจิารณญาณในการรบัสือ่ ขาดการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ

ให้ชดัเจนก่อนทีจ่ะน�ำมาส่งต่อกนั เช่น การใช้แอปพลเิคชนัไลน์ 

(line) เฟซบุ๊ก (facebook) อินสตาแกรม (instagram) 

ทวิตเตอร์ (twitter) และส่งต่อสิ่งต่าง ๆ โดยขาดการ

ตรวจสอบอย่างรอบคอบ ก่อให้เกิดอุปสรรคต่อการเรียนรู้

และพัฒนาตนเอง และ (3) ขาดคุณธรรมจริยธรรมในการ

ใช้สือ่ เช่น การแสดงความคดิเหน็ (comment) ต่อสิง่ต่าง ๆ 

ในโลกออนไลน์ โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงหลักมนุษยธรรม ท�ำให้

ตนเองและผู้อื่นเกิดความเดือดร้อน รวมท้ัง ขาดความรู้ 

ความเข้าใจ ความพร้อม และทักษะในการใช้สื่อดิจิทัล

และเทคโนโลยี

	 อย่างไรกต็าม การใช้สือ่ออนไลน์นัน้ยงัมปีระโยชน์

อย่างยิ่งในหลายด้าน อาทิ ช่วยเพิ่มโอกาสทางการศึกษา 

เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ในการเข้าถึงความรู้ต่าง ๆ ที่มี

อยูอ่ย่างมากมาย ส�ำหรบัผูเ้รยีนในระดบัอดุมศกึษา ช่วยเป็น

เครือ่งมอืในการจดัการเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพ ดงันัน้

สถาบนัการศกึษาจงึควรให้ความส�ำคญักบัการก�ำหนดนโยบาย 

การให้ความรู ้ความเข้าใจกับบุคลากรในสถานศึกษา 

รวมทั้ง การพัฒนาทักษะความเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับ

นักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษาเป็นผู ้อยู ่ใน

โลกดิจิทัลและโลกแห่งความจริงอย่างสมดุล รู้เท่าทันต่อ

การใช้เทคโนโลยีอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสร้างสรรค์ 
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ทันต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ

ความเป็นพลเมืองดิจิทัล

	 การแก้ปัญหาการใช้งานอินเทอร์เน็ตและสื่อ

ออนไลน์ท่ีไม่เหมาะสมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษานั้น มี

การกล่าวถึง หลักการและวิธีการในการแก้ปัญหาไว้หลาก

หลาย แนวทางหนึง่ทีม่นัีกวชิาการ นกัวจัิย หน่วยงานภาครฐั 

และเอกชนได้ให้ความส�ำคัญ คือ ความเป็นพลเมืองดิจิทัล 

(Digital Citizenship--DC) ซึ่งหมายถึง บรรทัดฐานและ

ความรับผิดชอบในการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม และ

การอยู่ร่วมกันในชุมชนดิจิทัลอย่างมีคุณภาพ Mike Ribble 

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

ก�ำหนดความเป็นพลเมืองดิจิทัลไว้เก้าองค์ประกอบ ดังนี้ 

(1) การเข้าถึงส่ือดิจิทัล (Digital access) (2) การค้าขาย

ผ่านสื่อดิจิทัล (Digital commerce) (3) การสื่อสารทาง

ดิจิทัล (Digital communication) (4) การรู้เท่าทันสื่อ

ดิจิทัล (Digital literacy) (5) การใช้ส่ืออย่างมีมารยาท 

(Digital etiquette) (6) กฎหมายทางดิจิทัล (Digital law) 

(7) สิทธิและความรับผิดชอบทางดิจิทัล (Digital rights 

and responsibilities) (8) สุขภาพที่ดีในการใช้สื่อดิจิทัล 

(Digital health and wellness) และ (9) การรักษา

ความปลอดภัยทางดิจิทัล (Digital security) (Snyder, 

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

สุศิริภทัรพงศ์ และคณะ (Susiripattarapong, Mangkhang 

& Dibyamadala, 2020, p. 216) ได้ศึกษาระดับทักษะ

พลเมืองดิจิทัลของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการ

เชียงใหม่ และได้กล่าวถึงการแบ่งมิติความเป็นพลเมือง

ดิจิทัลออกเป็นสามมิติ ดังนี้ (1) มิติการเคารพสิทธิ์ของผูอ้ืน่ 

ประกอบด้วย จรยิธรรมและจรรยาบรรณ การเข้าถึงและสทิธิ

อย่างเท่าเทียมกันในการใช้อินเทอร์เน็ต กฎหมายและ

การละเมดิสทิธใินการใช้อนิเทอร์เนต็ (2) มติคิวามรู ้ประกอบ

ด้วย ความรู้และทักษะในการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อเพื่อ

เรียนรู้ถ่ายทอดและการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี ความรู้

ในเชิงพาณิชย์เพื่อการติดต่อซื้อขายออนไลน์ตามกติกา 

(3) มิติการปกป้องความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย 

ประกอบด้วย ความถกูต้องและความรับผดิชอบในการใช้งาน 

ความปลอดภัยในการใช้เพ่ือปกป้องความเป็นส่วนตัว 

การดูแลสุขภาพกายและใจเพื่อป้องกันผลกระทบจาก

โลกออนไลท์รายละเอียดดังในตาราง 1

	 ก่อนหน้านี้หนึ่งปี Council of Europe (2019, 

pp.11-19) ได้ก�ำหนดแนวทางการศึกษาด้านความเป็น

พลเมืองดิจิทัลไว้สามส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1: การด�ำรงอยูใ่นโลกออนไลน์ (being online) 

เกี่ยวข้องกับวิธีการมีส่วนร่วมและด�ำรงอยู่ในโลกออนไลน์ 

สามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่มย่อย ได้แก่ (1) การเข้าถึง

และการเป็นส่วนหนึ่งในโลกออนไลน์ (2) การเรียนรู ้

และความคิดสร้างสรรค์ และ (3) การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ

	 ส่วนที่ 2: ความเป็นอยู่ที่ดีในโลกออนไลน์ (well-

being online) เกี่ยวข้องกับความรู้สึกที่ควรจะเป็นใน

โลกออนไลน์ สามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่มย่อย ได้แก่ 

(1) จริยธรรมและการเอาใจใส่ (2) สุขภาพและความเป็น

อยู่ที่ดี และ (3) การแสดงตัวตนและการสื่อสารผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ 

ตาราง 1 

มิติของความเป็นพลเมืองดิจิทัล

มิติ องค์ประกอบ

1. การเคารพสิทธ์ิ
ของผู้อ่ืน

- ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ 
- ด้านการเข้าถึงและสิทธิที่เท่าเทียมกัน 
  ในการใช้อินเทอร์เน็ต 
- ด้านกฎหมายและการละเมิดสิทธิ์ใน 
  การใช้อินเทอร์เน็ต

2. ความรู้ - ด้านความรู้และทักษะในการสื่อสาร 
- ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อเรียนรู้
  ถ่ายทอดและการใช้ประโยชน์จาก
  เทคโนโลยี 
- ด้านความรู้ในเชิงพาณิชย์เพื่อการ
  ติดต่อซื้อขายออนไลน์ตามกติกา

3. การปกป้องความ
เป็นส่วนตัวและ
ความปลอดภัย

- ด้านความถูกต้องและความรับผิด 
  ชอบในการใช้ 
- ด้านความปลอดภัยในการใช้เพื่อ
  ปกป้องความเป็นส่วนตัว 
- ด้านการดูแลสุขภาพกายและใจเพ่ือ
  ป้องกันผลกระทบจากโลกออนไลน์



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 19

	 ส่วนที่ 3: สิทธิในโลกออนไลน์ (rights online) 

เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบในโลกออนไลน์ เป็นส่วน

สุดท้าย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นสี่กลุ่มย่อย ได้แก่ (1) การ

เป็นส่วนหน่ึงของการมส่ีวนร่วม (2) สทิธแิละความรบัผดิชอบ 

(3) ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความปลอดภัย และ 

(4) การรับรู้ของผู้ใช้งาน

	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัล

นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น

นักศึกษา ผู ้ปกครอง อาจารย์ การบริหารจัดการของ

สถานศึกษา องค์การในระดับท้องถิ่น ถึงระดับชาติต้อง

ช่วยกนัขบัเคลือ่น ซึง่ได้วางแนวทางในการพฒันาความเป็น

พลเมืองดิจิทัล โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังภาพ 1 โดยมี

รายละเอยีดดังต่อไปนี้

	 กลุ่มที่ 1 เกี่ยวข้องกับบริบท (contextual) ใน

การตัดสินใจเข้าสู่ความเป็นพลเมืองดิจิทัล ประกอบด้วย

(1) โครงสร้างพืน้ฐานด้านเทคนิคในการรกัษาความปลอดภยั

ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (2) ความพร้อมในการเข้า

ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะการรู้สารสนเทศ และ 

(3) การตระหนักถึงความส�ำคัญในการเข้าถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัล

ภาพ 1 หลักเก้าประการในการพัฒนาความเป็นพลเมือง

ดิจิทัล 

Note. From Digital citizenship education handbook, 

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

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

	 กลุ่มที่ 2 เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้และให้ข้อมูล

และสารสนเทศ (informational) ประกอบด้วย (1) ความ

น่าเช่ือถือของแหล่งสารสนเทศ (2) การให้ความรู้เก่ียวกับ

สิทธิและความรับผิดชอบ และ (3) ทักษะการมีส่วนร่วม

	 กลุ่มที่ 3 เกี่ยวข้องกับภาพรวมในระดับองค์กร 

(organizational) ประกอบด้วย (1) ช่องทางในการติดต่อ

สื่อสาร (2) โอกาสของการพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัล 

และ (3) การคิดท่ีมีความยืดหยุ่นและการแก้ปัญหา

การสร้างความเป็นพลเมืองดิจิทัล

	 การเป็นพลเมืองดิจิทัลท่ีมีคุณภาพนั้น ต้องมีชุด

ความรู้ท้ังในเชิงเทคโนโลยีและการคิดข้ันสูงเพ่ือให้สามารถ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารในโลกออนไลน์อย่างมี

ประสทิธภิาพ สามารถป้องกันตนเองจากความเสีย่งท่ีอาจเกดิ

ขึ้นในโลกเสมือน เข้าใจถึงสิทธิ ความรับผิดชอบ จริยธรรม

ในโลกออนไลน์ และการใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ต 

เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในโลกออนไลน์อย่าง

สร้างสรรค์และเกิดประสิทธิผลสูงสุด การสร้างอัจฉริยภาพ

ทางดิจิทัล (Digital Intelligence Quotien--DQ) เป็นการ

วัดระดับความฉลาดทางดิจิทัลของมนุษย์ โดยใช้ DQ 

เป็นเครื่องมือในการพัฒนาทุนมนุษย์ ที่คล้ายกับการวัด

อัจฉรยิภาพทางสมอง (Intelligence Quotient--IQ) หรอืการ

วัดความฉลาดทางอารมณ์ Emotional Quotient--EQ) 

เกี่ยวกับเรื่องนี้ ประอรพิต กัษฐ์วัฒนา (Katchwattana, 

2018, p. 15) เคยกล่าวถึง การศึกษาวิเคราะห์และประเมิน

ผลค่าดัชนี DQ ไว้แล้วว่า จะช่วยให้ทุกคนสามารถเข้าใจ

พฤติกรรมการใช้ส่ือสารสนเทศและสื่อดิจิทัลของประชากร

ในช่วงวัยต่าง ๆ  เป็นเครื่องมือให้ สถานศึกษา ผู้บริหาร ครู

อาจารย์ สร้างองค์ความรูท้ีเ่หมาะสม เพือ่เตรยีมความพร้อม

ให้ประชาชนและเยาวชนของชาติรู้เท่าทันการใช้สื่อดิจิทัล

อย่างชาญฉลาด และใช้ไปในทางท่ีท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อ

ตนเองและสังคมให้มากท่ีสุด กล่าวคือ หากเยาวชนได้รับ 

การพัฒนา DQ แล้ว จะช่วยลดความเสี่ยงและปัญหาที่

อาจเกิดข้ึนได้ ดังต่อไปนี้ (1) การใช้เทคโนโลยีเกินความ

จ�ำเป็น (2) การตัดต่อและเปล่ียนแปลงตัวตนที่แท้จริง 

(3) การสร้างสือ่หรือเนือ้หาท่ีไม่เหมาะสมและมีความรนุแรง 

(4) การถูกขโมยข้อมลูส่วนบุคคล (5) การรบัรูข้้อมลูข่าวสาร
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ที่ผิด (6) อาชญากรรมทางออนไลน์ และ (7) การถูกคุกคาม

ทางออนไลน์ 

	 อนึ่ง ความฉลาดทางดิจิทัล (Digital Intelligence 

Quotient) หรือเรียกว่า DQ นี้ถือได้ว่าเป็นชุดความรู ้

เกี่ยวกับความรู้ ความสามารถในการรบัรูส้ติปัญญา อารมณ์

และสังคม ช่วยให้ผู้ใช้งานในโลกออนไลน์ สามารถเผชิญ

หน้าและปรบัตวัเข้ากบัดิจิทลัได้อย่างเหมาะสม สามารถแบ่ง

ออกได้เป็นแปดด้าน ได้แก่ (1) อัตลักษณ์ดิจิทัล (Digital 

identity) เป็นความสามารถในการสร้างและจัดการตัวตน

ในโลกออนไลน์ และการมีส่วนร่วมในการจัดการผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากสื่อออนไลน์ (2) การใช้ดิจิทัล (Digital use) 

เป็นความสามารถในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและสื่อดิจิทัล 

การควบคุมการใช้งานเพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างโลก

ออนไลน์และโลกแห่งความจริง (3) ความปลอดภัยทาง

ดิจิทัล (Digital safety) เป็นความสามารถในการบริหาร

จัดการความเสี่ยงในโลกออนไลน์ เพื่อให้สามารถหลีกเลี่ยง

และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ (4) การรักษาความ

ปลอดภัยดิจิทัล (Digital security) เป็นความสามารถใน

การใช้เทคโนโลยีและส่ือดิจิทัลอย่างปลอดภัย เพื่อปกป้อง

ข้อมูลของตนเอง ตรวจสอบและป้องกันภัยคุกคามในโลก

ออนไลน์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ (5) ความฉลาดทางอารมณ์ทาง

ดิจิทัล (Digital emotional intelligence) เป็นความ

สามารถในการเอาใจใส่และเห็นอกเห็นใจผู้อื่นในการใช้

สื่อออนไลน์ การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีทางด้านอารมณ์

และสังคมกับผู้ใช้งานในโลกออนไลน์ (6) การสื่อสารดิจิทัล 

(Digital communication) เป็นความสามารถในการสือ่สาร

และการท�ำงานร่วมกับผู้อื่นผ่านเทคโนโลยีและสื่อดิจิทัล 

การไม่ทิ้งร่องรอยการกระท�ำต่าง ๆ ของตนเองในโลก

ออนไลน์ (7) การรู้เท่าทันดิจิทัล (Digital literacy) เป็น 

ความสามารถในการค้นหา ใช้ประโยชน์ ประเมิน สร้าง

เนื้อหา และแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการคิดอย่างมี

วิจารณญาณในการใช้สื่อดิจิทัล และ (8) สิทธิทางดิจิทัล 

(Digital rights) เป็นความสามารถในการเข้าใจ การรักษา

สิทธิส่วนบุคคลตามสิทธิทางกฎหมาย เช่น ทรัพย์สินทาง

ปัญญา และเสรภีาพในการแสดงความคดิเหน็ผ่านสือ่ดจิทิลั 

เป็นต้น รายละเอียดดัง ภาพ 2 พร้อมได้ระบุทักษะการเป็น

พลเมืองดิจิทัลและองค์ประกอบทั้งแปดด้าน ดัง ตาราง 2 

ตามล�ำดับ (Wannapiroon & Wattananaiya, 2017, 

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

Sengsri, 2020, pp. 22-29)

	 อย่างไรก็ตาม การมีทักษะในการใช้ชีวิตในโลก

ดิจิทัลอย่างมีความสุขและรู้เท่าทันกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี

มีโอกาสเกิดขึ้นนั้น ต้องอาศัยการพัฒนานักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการใช้ชีวิต

ในโลกดิจิทัล นอกเหนือจาก ต้องพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ 

(hard skills) แล้ว ยังต้องพัฒนา soft skills ด้วย เพื่อ

เตรียมพร้อมให้กับนักศึกษาในการใช้ชีวิตภายใต้กระแส

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่แทรกเข้ามาเป็นส่วน

หนึ่งในการใช้ชีวิต ดังนั้น นักศึกษาจึงต้องมีความฉลาดรู้

ทางดิจิทัล ความสามารถในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์

และเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ

สื่อสารและการปฏิบัติงานร่วมกัน และจ�ำเป็นต้องมีความ

สามารถในการใช้ เข้าใจ การสร้าง และเข้าถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัลอย่างมีประสิทธิภาพ (Chinnawong, Siripirom & 

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

ภาพ 2 ทักษะดจิทัิลแปดด้าน 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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ตาราง 2 

ทักษะการเป็นพลเมืองดิจิทัล

ทักษะดิจิทัล องค์ประกอบ

1. อัตลักษณ์
ดิจิทัล

- การเป็นพลเมืองดิจิทัล 
-  การเป็นผูม้ส่ีวนร่วมในการสร้างสรรค์ดจิิทลั
- การเป็นผู้ประกอบการดิจิทัล

2. การใช้ดิจิทัล - การบรหิารจดัการเวลาในการใช้อปุกรณ์
  ดจิทิลั 
- สุขภาวะดิจิทัล 
- การมีส่วนร่วมในชุมชน

3. ความปลอดภยั
ดิจิทัล

- พฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยง 
- เนื้อหาท่ีมีความเสี่ยง 
- การติดต่อท่ีมีความเสี่ยง 

4. การรักษา
ความปลอดภัย
ดิจิทัล

- การปกปิดรหัสผ่าน 
- การรกัษาความปลอดภยั ในอนิเทอร์เนต็ 
- การรักษาความ ปลอดภัยในโทรศัพท์
  เคลื่อนท่ี 

5. ความฉลาด
ทางอารมณ์
ดิจิทัล

- การเอาใจใส่ 
- การควบคุมอารมณ์ 
- การตระหนักถึงอารมณ์และสังคม

6. การสื่อสาร
ดิจิทัล

- การท้ิงร่องรอยดิจิทัล 
- การสื่อสารออนไลน์
- ความร่วมมือในโลกออนไลน์ 

7. การรู้เท่าทัน
ดิจิทัล

- การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
- การสร้างเน้ือหา 
- การคิดเชิงค�ำนวณอย่างมีระบบ 

8. สิทธิดิจิทัล - ความเป็นส่วนตัว 
- สิทธิทรัพย์สินทางปัญญา
- เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 

เครื่องมือในการพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัล 

	 การเป็นพลเมืองดิจิทัลที่ดีต้องมีชุดทักษะและ

ความรู ้ทั้งในเชิงเทคโนโลยีและความคิดขั้นสูงเพื่อให้

สามารถใช้ประโยชน์สูงสุดจากข้อมูลข่าวสาร ในโลกดิจิทัล 

รู้จักป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ ในโลกออนไลน์ 

เข้าใจถึงสิทธิความรับผิดชอบ และจริยธรรมท่ีพึงมีใน

ยุคดิจิทัล และใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ตในการมี

ส่วนร่วมทางการเมอืง เศรษฐกจิ สงัคมและวฒันธรรม ทัง้เพือ่

ตนเอง ชุมชน ประเทศ และโลกเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(Wongkitrungreaung, 2018, p. 23) โดยผู้เขียนขอยก

ตวัอย่างการพฒันาความเป็นพลเมอืงดจิทัิลเพือ่เป็นแนวทาง

ให้ผู ้ท่ีสนใจน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

แต่ละสถานบันการศึกษา หน่วยงาน/องค์การ ดังต่อไปนี้

1. ตัวบ่งช้ีความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษา 

	 วรรณากร พรประเสรฐิ และคณะ (Phornprasert, 

Parnichparinchai, Prachanban & Ongardwanich, 

2019, pp. 138-224) ได้พัฒนาแบบวัดและเกณฑ์ปกติ

ความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

โดยสร้างแบบวัดความเป็นพลเมืองดจิิทัลของนกัศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 และวรรณากร พรประเสริฐ และ

คณะ ได้ด�ำเนนิการสงัเคราะห์ตวับ่งชีค้วามเป็นพลเมืองดจิทิลั

ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดยระบุไว้จ�ำนวน 

11 ตัวบ่งชี้ 25 พฤติกรรมบ่งชี้ รายละเอียดดังตาราง 3 

	 ซ่ึงมีข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ ดังนี้ (1) ผู้บริหาร

และคณาจารย์สถาบันอุดมศึกษาสามารถน�ำตัวบ่งชี้และ

พฤตกิรรมบ่งช้ีความเป็นพลเมอืงดจิทัิลเป็นกรอบในการสร้าง

หลักสูตรการเรียนการสอนให้นักศึกษาสามารถด�ำรงชีวิต

อยู่ในสังคมดิจิทัลได้อย่างประสบผลส�ำเร็จ (2) คณาจารย์

และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนานักศึกษาในสถาบัน

อุดมศึกษา สามารถน�ำตัวบ่งช้ีและพฤติกรรมบ่งช้ีความเป็น

พลเมืองดิจิทัลเป็นกรอบในการประเมินความเป็นพลเมือง

ดิจิทัลและวางแผนในการพัฒนากิจกรรม เพื่อส่งเสริม

ความเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษาต่อไป

	 ในเรื่องเดียวกันนี้ พิมพ์ตะวัน จันทัน และคณะ 

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

ศึกษาและสรุปคุณลักษณะความเป็นพลเมืองดิจิทัลของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยแบ่งออกเป็นห้าด้าน 12 

พฤติกรรมบ่งช้ี รายละเอียดดัง ตาราง 4 
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ตาราง 3 

ตัวบ่งชี้และพฤติกรรมบ่งชี้ความเป็นพลเมืองดิจิทัลของ

นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

ตัวบ่งชี้ พฤติกรรมบ่งช้ี

1.การเข้าถึงดิจิทัล - มีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยี
- ตระหนักถึงบุคคลอ่ืนให้ได้รับโอกาส
  ในการใช้เทคโนโลยี

2. การค้าขายผ่าน
ออนไลน์

- ขายของออนไลน์ได้อย่างเหมาะสม
- ซ้ือของออนไลน์ได้อย่างชาญฉลาด
- สืบค้นแหล่งที่มา หรือเว็บไซต์ใน
  การซ้ือสินค้าทางดิจิทัล

3. การส่ือสารทาง
ดิจิทัล

- ระมัดระวังการส่ือสารทางดิจิทัลกับ
  ผู้ร่วมสนทนา
- เคารพและให้เกียรติผู้ร่วมสนทนา
  ทางดิจิทัล

4. มารยาททาง
ดิจิทัล

- สร้างความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูอ้ืน่ในโลกดจิทิลั
- ควบคุมอารมณ์ของตนเองในโลกดิจิทัล
- รู้จักกาลเทศะในการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล

5. การรู้เท่าทันสื่อ
ดิจิทัล

- ประเมินข้อมูลข่าวสารทางดิจิทัลได้
  อย่างถูกต้อง
- ส่งต่อข้อมูลข่าวสารทางดิจิทัลได้อย่าง
  เหมาะสม
- การสร้างสรรค์ข้อมูลทางดิจิทัล

6. กฎหมายดิจิทัล - หลีกเล่ียงการเผยแพร่ข้อมูลทางดิจิทัล
  ที่ไม่ถูกต้อง
- หลีกเล่ียงการละเมิดทรัพย์สินทาง
  ปัญญาทางดิจิทัล

7. สิทธิและความ
รับผิดชอบทาง
ดิจิทัล

- หลีกเล่ียงการละเมิดความเป็นส่วนตัว
  ของผู้อ่ืนผ่านทางดิจิทัล
- หลีกเล่ียงการขโมยความคิดหรือผลงาน
  ของผู้อ่ืนทางดิจิทัลมาเป็นของตนเอง

8. สุขภาพกายและ
ใจทางดิจิทัล

- จัดสรรเวลาในการใช้งานโซเชียลมีเดีย
  และการท�ำงานผ่านอุปกรณ์ดิจิทัล
- รู้จักใช้ชีวิตออนไลน์และออฟไลน์ได้
  อย่างสมดุล

9. การรักษาความ
ปลอดภัยทางดิจิทัล

- ปกป้องข้อมูลทางดิจิทัลของตนเอง
- เข้าถงึข้อมลูทางดจิทิลัด้วยความรอบคอบ

10. อัตลักษณ์ทาง
ดิจิทัล

- สร้างข้อมูลส่วนตัวทางดิจิทัลเท่าที่จ�ำเป็น
- เปิดเผยข้อมลูทางดจิทิลัได้อย่างเหมาะสม

11. ความปลอดภัย
ในการใช้ดิจิทัล

- จัดการการถูกกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์
- หลีกเล่ียงการกล่ันแกล้งผู้อ่ืนบนโลก
  ไซเบอร์

ตาราง 4

คุณลักษณะความเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี

คุณลักษณะ พฤติกรรมบ่งชี้

1.ทักษะการใช้
เทคโนโลยี

- ความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยี
  และน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์
- มีเจตคติที่ดี
- เคารพสิทธิ เสรีภาพ และความคิดเห็น
  ของผู้อื่น
- ใช้เทคโนโลยีภายใต้กฎหมายก�ำหนด

2. การมีปฏสิมัพนัธ์
กับผู้อื่น

- มีความรับผิดชอบต่อสังคม
- เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์
  ต่อสังคม

3. การมีจริยธรรม
ในการใช้สื่อดิจิทัล

- มีมารยาทในการใช้สื่อดิจิทัล 
- ใช้สื่อดิจิทัลโดยการค�ำนึงถึงหลัก
  คุณธรรม จริยธรรม

4. ทักษะการเข้า
ถึงสื่ออย่างมี
วิจารณญาณ

- มีความสามารถในการใช้ การเข้าใจ 
  การเข้าถึงสื่อและข้อมูลดิจิทัล 
- มีวิจารณญาณในการใช้สื่อดิจิทัล

5. ทักษะใน
การรักษาความ
ปลอดภัยของ
ตนเองในโลก
ออนไลน์

- ป้องกันภัยคุกคามบนโลกออนไลน์ 
- ค�ำนึงถึงความปลอดภัยในการใช้งานและ
  การเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว

2. บทเรียนออนไลน์เพ่ือพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัล 

	 ธนะรัตน ์ ธนากิจเจริญสุข และเกียรติศักดิ์ 

พันธ์ล�ำเจียก (Thanakitcharoensuk & Punlumjeak, 

2020, pp. 122-126) ได้พัฒนารูปแบบบทเรียนออนไลน์

ระบบเปิดท่ีรองรับการเรียนจ�ำนวนมาก (Massive Open 

Online Courses--MOOC) เพื่อการเรียนรู้แบบยูบิควิตัส

ที่ส่งเสริมทักษะการเป็นพลเมืองดิจิทัลของนักศึกษาระดับ

อดุมศกึษาโดยแบ่งเป็นสามองค์ประกอบ ดงันี ้(1) เทคโนโลยี 

ได้แก่ สื่อ และเครือข่าย (2) การเรียนรู ้แบบยูบิควิตัส 

ได้แก่ เนื้อหา การน�ำเสนอเนื้อหา การประเมินผล และ

ปฏสัิมพนัธ์ และ (3) แรงจงูใจ ได้แก่ ความตัง้ใจ ความเชือ่มัน่

และความพึงพอใจ โดยให้ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ความปลอดภัยในการใช้อินเทอร์เน็ต (internet safety) 

การใช้อินเทอร์เน็ตให้เกิดประโยชน์ การด�ำรงตนให้อยู่

อย่างปลอดภัย การรู้จักแยกแยะเว็บไซต์ท่ีปลอดภัยหรือ
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เว็บไซต์ที่อันตราย ให้ความรู้เกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวและ

ความม่ันคงปลอดภัย (privacy & security) การบริหาร

จัดข้อมูลบนโลกออนไลน์ให้ปลอดภัยจากภัยคุกคามต่าง ๆ 

เช่น การขโมยตัวตน การหลอกลวงเพ่ือให้ข้อมูลส่วนตัว 

(phishing) การตั้งรหัสผ่านที่เดายาก รู้ทันเล่ห์กลของผู้ท่ี

ไม่หวังดี และรู้จักวิเคราะห์นโยบายความปลอดภัยของผู้ให้

บรกิารออนไลน์รวมทั้ง เรียนรู้ความสัมพันธ์และการสื่อสาร 

(relationships & communication) โดยให้ผู้เรียนรู้จัก

ทบทวนทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทั้งภายในตนเองและกับ

ผู้อื่น โดยเน้ือหาที่ใช้ประกอบด้วยหกหน่วยการเรียน ดังนี้ 

(1) ความเป็นพลเมืองดิจิทัล: พลเมืองแห่งศตวรรษท่ี 21 

(2) ทักษะแห่งศตวรรษใหม่: ทักษะและความรู้ดิจิทัล 

(3) ความปลอดภัยแห่งศตวรรษที่ 21 (4) สิทธิและความ

รับผิดชอบแห่งศตวรรษที่ 21 (5) โอกาสแห่งศตวรรษที่ 21 

และ (6) ความท้าทายแห่งศตวรรษที่ 21 รวมทั้ง มีการวัด

ประสิทธิภาพของบทเรียน จากกลุ่มตัวอย่างของนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษาอย่างชัดเจน

	 ในปีเดียวกันน้ัน EdTech Endeavours (2020) 

ได้ท�ำโครงการภายใต้ชื่อว่า “Major Learning Project” 

เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการเป็นพลเมืองดิจิทัล โดยสร้าง

พ็อดคาสท์ (Podcast) ซึ่งเป็นรายการเผยแพร่เสียงบน

แพลตฟอร์มออนไลน์ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับความเป็น

พลเมืองดิจิทัลเก้าองค์ประกอบตามแนวคิดของ Ribble 

(2011, pp. 16-22) โดยอาจารย์และนกัศึกษาสามารถเข้าไป

เปิดฟังได้ตลอดเวลา รวมทั้ง การเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 

หรือบทเรียนออนไลน์ เช่น คอร์สแวร์ (Courseware) ที่

องค์กรต่าง ๆ ได้จัดท�ำขึ้น

3. เครื่องมือดิจิทัลที่ช่วยจัดการข้อมูลในโลกออนไลน์ 

	 ส�ำนักงานส่งเสรมิเศรษฐกจิดิจทิลั กระทรวงดจิทิลั

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับบริษัท กูเกิล (ประเทศไทย) 

ได้จัดท�ำคู่มือเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็น

พลเมืองดิจิทัลในศตวรรษที่ 21 โดยได้ให้ความรู้เก่ียวกับ

เครื่องมือดิจิทัลที่ช่วยจัดการข้อมูล โดยสามารถแบ่งเป็น

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

	 กลุ่มที่ 1 ตัวอย่างเครื่องมือช่วยบันทึกข้อความ 

ได้แก่ (1) Evernote เป็นเว็บไซต์และแอปพลิเคชันท่ีช่วย

ในการบันทึกข้อความ และจัดการกับข้อมูล โดยสามารถ

บันทึกข้อความ อัดเสียง หรือถ่ายภาพเก็บไว้ในบัญชีของ

ผู้ใช้งาน โดยข้อมูลจะเชื่อมต่อกันทั้งหมดในทุกแพลตฟอร์ม 

และ (2) Google Keep เป็นเว็บไซต์และแอปพลิเคชันที่

ช่วยในการจดบันทึก จัดการ และแชร์ข้อมูล โดยสามารถ

จดบันทึก เพิ่มรายการท่ีต้องท�ำ เก็บภาพถ่าย บันทึกเสียง 

แบ่งปันข้อมลูหรอืแนวคดิกบัเพือ่นหรอืครอบครวั ช่วยท�ำให้

สามารถท�ำงานร่วมกันง่ายข้ึน อีกท้ัง ข้อมูลท่ีบันทึกไว้ใน

ช่องทางต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือ

โทรศัพท์มือถือนั้นจะเช่ือมต่อกันท้ังหมด

	 กลุ่มที่ 2 ตัวอย่างเครื่องมือจัดระเบียบความคิด

และข้อมูลเป็นภาพ ได้แก่ (1) Trello เป็นเว็บไซต์และ

แอปพลิเคชันที่ช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของงาน

และความคิดให้ออกมาในรูปแบบของรูปภาพ โดยสามารถ

สร้างการ์ดจากความคิดใหม่ ๆ จดบันทึกข้อความ จัด

ประเภทงานหรอืความคดิทีเ่กดิข้ึน จดัล�ำดบัรายการส�ำหรบั

งานที่ต้องท�ำ สามารถแนบไฟล์ และฟังก์ชันอ่ืน ๆ เพิ่ม

เติมอีกมากมาย (2) MindMeister เป็นเว็บไซต์ท่ีใช้สร้าง

แผนที่ความคิด (mind-mapping) ช่วยวางแผนหรือระดม

ความเห็น โดยการสร้างแผนภาพความคิดได้หลายรูปแบบ 

และสามารถแชร์แผนท่ีความคิดให้กับผู้อื่นได้อีกด้วย

	 กลุ่มท่ี 3 ตัวอย่างเครื่องมือในการท�ำงานร่วมกับ

ผู้อื่น ได้แก่ (1) Google Docs เป็นเครื่องมือท่ีช่วยในการ

จดบันทึกและจัดเก็บเอกสาร โดยสามารถท�ำงานร่วมกับ

ผู้อื่นได้ สามารถแบ่งปันไฟล์ต่าง ๆ  ให้กับผู้อื่น และสามารถ

ก�ำหนดได้ว่า จะให้ใคร ท�ำอะไรกับไฟล์นั้น ๆ ได้บ้าง เช่น 

แก้ไขได้ แสดงความเห็นได้ หรือดูได้อย่างเดียว เป็นต้น 

รวมถึง แสดงความเห็นตอบโต้กันไปมา และตรวจสอบ

ประวัติการแก้ไขที่ผ่านมาได้ (2) Basecamp เป็นเคร่ืองมือ

ช่วยในการจัดการโครงการและการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น ซึ่ง

หน้าจอการใช้งานถูกออกแบบมาให้ใช้งานได้ง่าย สามารถ

พูดคุยเก่ียวกับโครงงานหรือแชร์ไฟล์ผ่านห้องแชท (Chat) 

มีปฏิทินส�ำหรับการนัดหมาย การจัดกิจกรรม และการ

ตั้งเป้าการท�ำงาน รายการท่ีต้องท�ำ (to-do list) ของ

แต่ละงาน รวมทั้ง สามารถแจกจ่ายงานไปให้กับสมาชิก

ของทีมแต่ละคนรับผิดชอบได้อีกด้วย
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4. วธีิการใช้ชวีติในสภาพแวดล้อมทางดิจทัิลอย่างปลอดภยั 

	 การใช้งานในโลกดิจิทัลจ�ำเป็นต้องใช้งานอย่าง

ระมัดระวัง ความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวในโลก

ออนไลน์จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่พลเมืองดิจิทัลต้องพึงระวัง 

ซ่ึงวรพจน์ วงศ์กิจรุ่งเรือง (Wongkitrungreaung, 2018, 

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

เจ็ดประการ ดังต่อไปนี้ 

	 ประการที่ 1 การก�ำหนดรหัสผ่านให้มีความ

ปลอดภัย ได้แก่

	 - การตั้งรหัสผ่านให้รัดกุมและคาดเดายาก

	 - ไม่แชร์รหัสผ่านกับผู้อื่น

	 - เก็บรหัสผ่านไว้ในท่ีปลอดภัย

	 - ตั้งรหัสให้แตกต่างกันในบัญชีส�ำคัญ โดยเลือก

ผู้ให้บริการที่น่าเช่ือถือ 

	 - เลือกบริการที่รองรับการเข้ารหัสแบบ HTTPS--

Hypertext Transfer Protocol Secure ที่ช่วยรักษาความ

สมบรูณ์ถกูต้องของข้อมลูผู้ใช้และเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลับ

	 - ตั้งค่าแจ้งเตือนหากมีใครล็อกอินเข้าบัญชี

	 - เปลี่ยนรหัสทุกครั้งเมื่อสงสัยว่ามีกิจกรรมผิด

ปกติเกิดขึ้น

	 - เปิดใช้ระบบการพิสูจน์ตัวตนที่ปลอดภัย ได้แก่ 

การพิสูจน์ตัวตนสองระดับ (two-factor authentication)

	 ประการท่ี 2 การป้องกันข้อมูลส�ำคัญเมื่อต้องใช้

เครือข่ายสาธารณะ ได้แก่

	 - หลีกเล่ียงการล็อกอินเข้าบริการที่ส�ำคัญ เช่น 

อีเมล โซเชียลมีเดีย และธนาคารออนไลน์

	 - เลือกใช้โหมดส่วนตัวในบราวเซอร์ เช่น โหมด 

Incognito หรือ Private Browsing และปิดบราวเซอร์

ทุกคร้ังหลังใช้งานเสร็จ

	 - ออกจากระบบทุกคร้ังหลังใช้งานและไม่ตั้งค่า

ให้เครื่องจ�ำรหัสผ่านหรือสถานะของผู้ใช้

	 - ไม่บนัทกึไฟล์ข้อมลูส�ำคญัลงในเครือ่งคอมพวิเตอร์

สาธารณะ

	 - ตรวจสอบตัวดักข้อมูล ทั้งซอฟต์แวร ์และ

ฮาร์ดแวร์ ซ่ึงอาจถูกบันทึกจากการกดแป้นพิมพ์เพื่อขโมย

ข้อมูลส�ำคัญ และหลีกเล่ียงการใช้งานที่สุ่มเสี่ยง

	 ประการท่ี 3 การป้องกันการเข้าถึงผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ี ได้แก่

	 - การตั้งค่าล็อกอุปกรณ์เคลื่อนท่ี โดยใช้รหัสพิน 

(Pin) ท่ีมคีวามปลอดภยั และระบบลอ็กรหสัผ่าน เช่น รปูแบบ

การลากเส้น ไม่ควรเลือกรูปแบบท่ีเดาง่าย รวมถึง ควร

ซ่อนรูปแบบขณะลากเส้นเพื่อป้องกันผู้อื่นเห็นและน�ำไป

สวมสิทธิ์ได้

	 -  การดาวน ์โหลดแอปพลิ เคชัน ควรเลือก

ดาวน์โหลดเฉพาะแอปพลิเคชันจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 

เช่น จาก Play Store หรือ App Store รวมท้ัง ควรอ่าน

ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยของคนท่ีเคยใช้บริการไป

แล้วเพ่ิมเติมด้วย

	 - การอปัเดทระบบในอปุกรณ์เคลือ่นที ่เพ่ือให้เป็น

เวอร์ชันล่าสุด เพื่อแก้ไขช่องโหว่ในเรื่องของความปลอดภัย

ในระบบเก่าท่ีไม่สมบูรณ์

	 ประการท่ี 4 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติตาม

กฎหมาย ดังนี้ 

	 - ไม่ละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาของผู้อ่ืน

	 - ไม่ดาวน์โหลดเพลง ภาพยนตร์ หรือผลงาน

สร้างสรรค์ของผู้อ่ืน รวมท้ัง ไม่เผยแพร่งานที่ติดลิขสิทธ์ิ

ไปตามช่องทางท่ีผิดกฎหมาย

	 - ไม่สร้างหรือเผยแพร่มัลแวร์ ซอฟต์แวร์ เว็บไซต์ 

หรือแอปพลิเคชันท่ีขโมยข้อมูลส�ำคัญของผู้อื่นหรือท�ำลาย

ระบบ

	 - ไม่โพสต์หรือแชร์เน้ือหาท่ีสุ่มเสี่ยงผิดกฎหมาย 

เช่น สื่อลามกอนาจาร การประทุษร้ายทางวาจา ข้อความ

หมิ่นประมาท

	 - ไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้อ่ืน เช่น  การ

ดักจับอีเมลของผู้อื่น หรือแอบขโมยรหัสผ่านเพื่อเข้าไปดู

บัญชีส่วนตัวของผู้อื่นโดยไม่ได้รับอนุญาต

	 ประการท่ี 5 วิธีจัดการเมื่อถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ไซเบอร์ ได้แก่

	 - บนัทกึหลกัฐานการกลัน่แกล้ง อเีมล หรอืภาพท่ี

บันทึกจากหน้าจอเอาไว้เป็นหลักฐาน กรณีมีปัญหาใน

อนาคต
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	 - ปิดกั้นการสื่อสารกับผู้กลั่นแกล้ง โดยบล็อก

รายชื่อผู้ติดต่อ หากผู้กลั่นแกล้งยังไม่หยุดการกระท�ำ ควร

รายงานให้ผู้ปกครองหรือผู้ที่ไว้ใจได้ และรายงานไปยังผู้ให้

บริการสื่อสังคมออนไลน์นั้น ๆ 

	 - หยุดตอบโต้จากการกลั่นแกล้งในโลกออนไลน์ 

ท�ำการ Logout จากบัญชีสื่อสังคมออนไลน์ หรือปิดเครื่อง

มือสื่อสารไปก่อน

	 ประการท่ี 6 สิทธิความเป็นส่วนตัวที่ต้องเรียนรู้ 

ได้แก่

	 - การออกกฎหมายคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและ

ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน กระบวนการจัดการข้อมูล

ส่วนบุคคลต้องท�ำโดยโปร่งใสได้มาตรฐาน และการน�ำ

ข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าของ

ข้อมูลก่อน

	 - นโยบายและการต้ังค่าความเป็นส่วนตัว ผู้ให้

บริการออนไลน์ต้องประกาศนโยบายความเป็นส่วนตัว

ที่ชัดเจนและให้ผู้ใช้เข้าถึงได้ง่าย ซึ่งการต้ังค่าความเป็น

ส่วนตัวต้องท�ำได้ง่าย ครอบคลุมรอบด้าน และค�ำนึงผล

ประโยชน์ของผู้ใช้เป็นหลัก

	 - มาตรฐานการรักษาความลับและบูรณภาพของ

ระบบ เพ่ือรักษาข้อมูลให้เป็นความลับและป้องกันไม่ให้

ซอฟต์แวร์ที่มีความอันตรายเข้ามาปรับเปลี่ยนข้อมูล 

รวมทั้ง ป้องกันไม่ให้บุคคลอื่นเข้าสู่ระบบโดยปราศจาก

ความยินยอม

	 - การคุ้มครองตัวตนในโลกออนไลน์ เนื่องจาก

ทุกคนมีสิทธิในการแสดงตัวตนในโลกดิจิทัล แต่ทั้งนี้ต้อง

ไม่กระท�ำการในทางที่ผิด รวมทั้ง ข้อมูลการพิสูจน์ตัวตน 

เช่น ลายเซ็นดิจิทัล รหัสผ่าน พินโค้ด จะต้องไม่ถูกน�ำไป

ใช้หรือเปล่ียนแปลงโดยปราศจากการยินยอมจากเจ้าของ

บัญชี

	 - สทิธิในการไม่เปิดเผยตัวตนและควรมกีารเข้ารหสั

เพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัว การรักษาความปลอดภัย และ

การสื่อสารแบบนิรนาม

	 - เสรีภาพจากการสอดแนม กล่าวคือ ทุกคนมี

เสรีภาพในการสื่อสารโดยปราศจากการสอดแนม เช่น การ

ป้องกันจากการติดตามข้อมูลพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต

ของผู้ใช้งาน

	 - ความเป็นส่วนตัวในท่ีท�ำงาน อาทิ การส่งอีเมล

ส่วนตัว สถานศึกษาหรือหน่วยงานต่าง ๆ ต้องแจ้งให้

นกัศกึษาทราบถึงการตรวจสอบ และตดิตามข้อมลูการสือ่สาร 

หากไม่มกีารแจ้งล่วงหน้า ให้ถอืว่านกัศกึษามคีวามเป็นส่วนตวั

ในการใช้อินเทอร์เน็ต 

	 ประการที่ 7 หลักสิบประการว่าด้วยจริยธรรม

คอมพิวเตอร์ ดังน้ี

	 - ไม่สอดส่องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่น: เช่น 

การไม่อ่านอีเมลหรือข้อมูลส่วนตัวของเพื่อนโดยไม่ได้รับ

อนุญาตไม่สอดส่องการท�ำกิจกรรมออนไลน์ของผู้อื่น 

	 - ไม่เป็นส่วนหนึง่ของการเผยแพร่ข้อมลูทีผ่ดิ: เช่น 

การส่งต่อข้อมูลเท็จ ข่าวปลอม ข่าวลือ ท้ังนี้ ผู้ใช้งานควร

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและไม่กระจายข้อมูลเท็จ

ต่อ ๆ กันไป

	 - ไม่อ้างความเป็นเจ้าของในงานของผู้อื่น: เช่น 

การน�ำผลงานของผู้อื่นมาเป็นของตนเองและส่งงานให้กับ

อาจารย์ โดยไม่ได้รับอนุญาตหรือไม่อ้างอิงท่ีมาให้ถูกต้อง

	 - ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ท�ำร้ายผู ้อื่น: เช่น ไม่ใช้

คอมพวิเตอร์ในการกลัน่แกล้งเพือ่ไปขโมยข้อมลูส่วนบคุคล 

ไม่เขียนโปรแกรมเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลของผู้อื่นโดยไม่ได้รับ

อนุญาต

	 - ไม่ใช้คอมพิวเตอร์ของบุคคลอื่นหากไม่ได้รับ

อนุญาต: เนื่องจากการใช้คอมพิวเตอร์ของผู้อ่ืนเพื่อเข้าถึง

ข้อมูลต่าง ๆ  โดยไม่ได้รับอนุญาตถือว่าเป็นการละเมิดและ

ท�ำท่ีผิดจริยธรรม

	 - ไม่รบกวนหรอืแทรกแซงการใช้งานของผูอ้ืน่: เช่น 

ไม่สร้างซอฟต์แวร์ที่ไม่เหมาะสมเพื่อก่อกวนหรือแทรกแซง

การท�ำงานของผู้อื่น

	 - ไม่ขโมยข้อมูลของผู้อื่น: เช่น ข้อมูลที่ส�ำคัญ 

ข้อมูลท่ีเป็นความลับ ซ่ึงอาจท�ำให้บุคคลนั้น ๆ อาจเกิด

ความเดือดร้อนตามมา

	 - หลีกเลี่ยงการใช้ซอฟต์แวร์เถ่ือน: เนื่องจาก

การใช้ซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ถือว่า ไม่เคารพผลงาน

ของผู ้สร้าง และเป็นการกระท�ำท่ีผิดจริยธรรม รวมท้ัง 

อาจส่งผลกระทบทางกฎหมายได้



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

Science and Technology

	 - ส่ือสารกับผู้อื่นด้วยความเคารพและมีมารยาท: 

เช่น ไม่ใช้ค�ำหยาบคาย ไม่ควรรุกล�้ำพื้นที่ส่วนบุคคลของ

ผู้อื่น และไม่เผยแพร่ข้อความที่เป็นเท็จ

	 - คิดถึงผลกระทบทางสังคมที่อาจเกิดขึ้นในการ

พัฒนาซอฟต์แวร์: หากพัฒนาซอฟต์แวร์ในทางที่ไม่ถูกต้อง

หรือท�ำให้ผู้อื่นเดือดร้อนและได้รับความเสียหาย ต้องค�ำนึง

ถึงผลกระทบเชิงลบท่ีจะเกิดขึ้นตามมาด้วย

	 อีกทั้ง การตระหนักถึงอันตรายจากการใช้เวลา

บนหน้าจอมากเกินไป การท�ำงานหลายอย่างในเวลา

เดยีวกัน อาจส่งให้เกดิผลเสยี กลายเป็นการเสพติดสือ่ดจิทัิล 

รวมทั้ง ส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวต่อตนเอง และ

ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างตามมา

สรุป

	 จากการด�ำเนนิชวีติของนกัศกึษาระดับ อดุมศึกษา

ในโลกยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ในชีวิตประจ�ำวันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้พบปัญหาการใช้งาน

ในโลกออนไลน์หรือโลกเสมือน การใช้งานอินเทอร์เน็ต 

การใช้สื่อออนไลน์หรือสื่อดิจิทัลในทางที่ไม่เหมาะสม การรู้

ไม่เท่าทันต่อภัยคุกคามที่มีโอกาสเกิดขึ้นในโลกไซเบอร์ 

ซ่ึงหากนักศกึษาขาดความรู ้ความเข้าใจและขาดความรูเ้ท่าทัน

ต่อภยัออนไลน์ต่าง ๆ  ท่ีมโีอกาสเกดิขึน้ในโลกดจิทิลัแล้วนัน้ 

อาจท�ำให้นักศึกษาตกเป็นเหยื่อจากภัยออนไลน์นานัปการ 

และส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ของนักศึกษา ก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครัว และบุคคลรอบข้างตามมา

	 สถานศึกษา ผู้บริหาร คณาจารย์และนักศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษาจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

องค์ความรู้ในเรื่องของความเป็นพลเมืองดิจิทัล (Digital 

Citizenship) ซึ่งเป็นบรรทัดฐานและความรับผิดชอบใน

การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถอยู่ร่วม

กันในชุมชนดิจิทัลอย่างมีคุณภาพ รวมทั้ง ความรู ้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางดิจิทัล (Digital Intelligence 

Quotient) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดความรู้ ความ

สามารถในการรับรู้สติปัญญา อารมณ์และสังคม ช่วยให้

ผู้ใช้งานในโลกออนไลน์ สามารถเผชิญหน้าและปรับตัวเข้า

กับโลกดิจิทัลได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้นักศึกษาสามารถใช้

ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารในโลกออนไลน์อย่างรู้เท่าทัน 

สามารถป้องกันตนเองจากความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

ภัยต่าง ๆ ในโลกออนไลน์ สามารถเข้าใจถึงสิทธิ ความ

รับผิดชอบ จริยธรรมในโลกออนไลน์ และการใช้ประโยชน์

จากอินเทอร์เน็ตเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 อนึ่ง การพัฒนาทักษะความเป็นพลเมืองดิจิทัล

ของนักศึกษานั้น สามารถท�ำได้โดยอาศัยการขับเคลื่อน

จากสถาบันการศึกษา ผู้บริหาร อาจารย์ และบุคลากรใน

สถานศึกษา ดังนี้

	 (1) ผู้บริหารสถานศึกษาสามารถก�ำหนดนโยบาย

โดยใช้ตัวบ่งชี้ความเป็นพลเมืองดิจิทัลเพื่อเป็นเกณฑ์ใน

การพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา

	 (2) คณาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษาสามารถมอบ

หมายให้นักศึกษาเข้าไปเรียนรู้เกี่ยวกับการเป็นพลเมือง

ดิจิทัลผ่านบทเรียนออนไลน์ สื่อมัลติมีเดีย หรือสื่อออนไลน์

ต่าง ๆ  เพื่อพัฒนาความเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษา

	 (3) คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาสามารถน�ำเครื่องมือดิจิทัลท่ีช่วยในการจัดการ

ข้อมูลโดยใช้ซอฟต์แวร์ต่าง ๆ เพื่อสร้างทักษะความเป็น

พลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษาและบุคลากรของสถาบัน

การศึกษา

	 (4) นักศึกษาระดับอุดมศึกษาสามารถน�ำวิธีการ

ใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้ตนเอง

มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติตามกฎหมาย การรับมือ

เมื่อถูกกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์ สิทธิความเป็นส่วนตัวตาม

กฎหมาย ให้สามารถใช้ชีวิตในโลกดิจิทัลอย่างมีความสุข รู้

เท่าทนั และมคีวามรบัผดิชอบต่อการใช้งานในโลกออนไลน์ 

เป็นพลเมืองดิจิทัลท่ีเข้มแข็งต่อไป

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น หากสามารถพัฒนาทักษะ

ความเป็นพลเมอืงดจิทิลัให้นกัศกึษาแล้ว จะช่วยให้นกัศกึษา

ระดับอุดมศึกษาใช้ชีวิตในโลกออนไลน์และโลกแห่งความ

จริงอย่างสมดุล และก่อให้เกิดประโยชน์กับนักศึกษา ดังนี้ 

(1) สามารถใช้เทคโนโลยไีด้อย่างสมดลุไม่มากหรอืน้อยเกินไป 

(2) แสดงตัวตนอย่างเหมาะสมในโลกออนไลน์ (3) สร้างสื่อ

หรือเนื้อหาทางดิจิทัลได้อย่างเหมาะสม (4) สามารถเก็บ

รักษาข้อมูลส่วนบุคคลทั้งของตนเองและผู้อ่ืนได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ (5) สามารถรับรู้และส่งต่อข้อมูลข่าวสารท่ี

ถกูต้อง (6) ช่วยลดปัญหาการเกดิอาชญากรรมทางออนไลน์ 

และ (7) ลดการถูกก่อกวนหรือการคุกคามในโลกออนไลน์

ได้ อย่างไรก็ตาม การท่ีจะประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา

ความเป็นพลเมืองดิจิทัลให้กับนักศึกษานั้น นอกเหนือจาก 

สถาบันการศึกษาจะให้ความรู้ ความเข้าใจให้กับนักศึกษา

ในเรื่องการเป็นพลเมืองดิจิทัลแล้ว ยังต้องท�ำให้นักศึกษา

เกดิกระบวนการเรยีนรู ้และอยากพฒันาตนเองอย่างแท้จรงิ 

อาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรและหน่วยงานต่าง ๆ  ใน

สถาบันการศึกษา เพื่อให้สามารถพัฒนานักศึกษาไปสู ่

ความเป็นพลเมืองดิจิทัลได้อย่างแท้จริงต่อไปในอนาคต
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บทคัดย่อ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในท่ัวโลกและในประเทศไทย จัดเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และความเป็นอยู่ของคนทั่วโลก เกิดการใช้วิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) น�ำสู่การพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการ

สุขภาพแก่บุคคลครอบคลุม 4 มิติงาน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ ใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นี้ พยาบาลอนามัยชุมชน มีบทบาทเป็นผู้น�ำในการป้องกันสุขภาพของประชาชน 

เป็นผู้น�ำแห่งการเปลี่ยนแปลงในการน�ำแบบวิถีชีวิตใหม่มาปฏิบัติเพื่อช่วยในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้

ความรู้ให้ข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดและความรุนแรงของโรคเพื่อให้ประชาชนรู้เท่าทัน เกิดความตระหนัก 

ตื่นตัว และให้ความร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยการน�ำเทคโนโลยี

มาใช้เป็นสื่อกลางการให้บริการสุขภาพ เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาในทุกสถานการณ์ เป็นผู้ประสานงาน ผู้ร่วมงาน กับบุคลากร

สายวิชาชีพอื่น และหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่บริการสาธารณสุขใกล้เคียงเพื่อการเข้าถึงบริการของประชาชนท่ีสอดคล้อง

กับระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ ในสังคมยุคดิจิทัล เน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชนให้มีสุขภาวะท่ีดี มีความเข้าใจในสถานการณ์การระบาดของโรคมากขึ้น

อีกท้ังเป็นแนวทางให้พยาบาลอนามัยชุมชนปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่

ยังคงมีแนวโน้มทวีความรุนแรง และอาจกลับมาระบาดซ�้ำได้ในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน ระบบสุขภาพ วิถีชีวิตใหม่

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่
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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

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่โควิด-19 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้ยกระดับเป็นโรค

ระบาดระบาดใหญ่ (pandemic) หลงัจากพบผูติ้ดเชือ้ท่ัวโลก

(Wattana Panphut, 2021) ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 

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

ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศท่ัวภูมิภาคของ

โลก (ข้อมูล ณ 8 พฤษภาคม 2564) ซึ่งประเทศไทยก็เผชิญ

กับโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน นับตั้งแต่

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

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

ระลอก 1 เม.ย. 2564-ปัจจุบัน มีผู้ป่วยรายใหม่ 2,419 ราย 

ผูต้ดิเชือ้ยืนยันสะสม 81,274 ราย เสียชีวิต 382 ราย และ

มีผู ้ที่ได้รับการรักษาหายป่วยแล้ว 51,419 ราย พบว่า 

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังมี

โอกาสที่จะเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป (รายงานสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: 8 พ.ค. 64) ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อประเทศเป็นอย่างมากทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม สาธารณสุข ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจก่อให้เกิด

ภาวะเศรษฐกิจชะงัก โดยเฉพาะด้านการท่องเที่ยวและการ

ส่งออก ผลกระทบต่อสังคมก่อให้เกิดปัญหาการว่างงาน 

อาชญากรรม ความปลอดภัยต่อชีวิต การศึกษา รวมท้ัง

ความวิตกกังวลของคนในสังคมอย่างมากมาย ส่วนระบบ

สาธารณสขุของประเทศนัน้ก่อให้เกดิการใช้ศกัยภาพทัง้ทาง

ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านโครงสร้างพื้นฐานทั้งหมด

ในการรักษาผู้ป่วย การเฝ้าระวังผู้ติดเช้ือรายใหม่ รวมทั้ง

รักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคนี้ ดังนั้น การรับมือต่อการ

ระบาดจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการอย่างบูรณาการและเป็นระบบ 

เพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ มคีวามเสีย่งสูงในการแพร่ระบาด

เป็นวงกว้างโดยมีการคาดการณ์ว่าหากการควบคุมโรคไม่มี

ประสิทธิภาพการระบาดจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วมาก จึงมี

ความเร่งด่วนในการร่วมมือควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรคโควิด-19ให้ประสบความส�ำเร็จ นี่คือความท้าทาย

ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ต้องน�ำบทบาทพยาบาล

อนามัยชุมชนมาใช้อย่างไร (Kennedy, 2020) ในการดูแล

แก้ไขสถานการณ์นีใ้ห้ผ่านไปด้วยด ีและจากการแพร่ระบาด

ดังกล่าว รัฐบาลจึงออกข้อก�ำหนดตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 

15) (ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563) โดยยกระดับมาตรการ

ต่าง ๆ  เพื่อควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาทิ การห้ามการ

ใช้หรือเข้าไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง การปิดสถานท่ีเสี่ยงติดโรค การ

ห้ามชุมนุมหรือท�ำกิจกรรมมั่วสุม มาตรการเดินทางและ

เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว รวมถึงยังออกประกาศพื้นท่ีใช้

มาตรการควบคมุแบบบูรณาการ (ณ วนัท่ี 4 มกราคม 2564) 
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ให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ (new 

normal) มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เข้าถึงประชาชน

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ประเด็นส�ำคัญด้านสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่องในปี 2564 คือ การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ระลอกใหม่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สามารถ

ควบคมุสถานการณ์การแพร่ระบาดได้ แม้จะมกีารยกระดบั

ภมูคิุม้กนัในชมุชนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยมผีูร้บัวคัซนี

แล้วทั้งสิ้น 1,651,782 ราย และในนี้ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม

แล้ว จ�ำนวน 450,524 ราย ทั้งประชาชนทั่วไป ประชาชน

กลุ่มเปราะบาง บุคลากรทางการแพทย์ ประชาชนในพื้นที่

เสี่ยงแบบกลุ่มก้อน (cluster) แต่กระนั้นยังต้องให้ความ

ส�ำคัญกับการสร้างความตระหนักให้ประชาชนดูแลและ

ป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง ด้วยการปฏิบัติตามมาตรการ

การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด ให้ความส�ำคัญใน

การร่วมมอืป้องกนัแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรค

โควิด-19 ด้วยบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน ในระบบ

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (primary health care) 

ซ่ึงเป็นด่านหน้าของการให้บริการแก่ประชาชน มุ่งเพิ่มขีด

ความสามารถในการเรียนรู้และตระหนักถึงสังคมแห่งการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเพื่อความพร้อมให้บริการตลอด 

24 ช่ัวโมง โดยให้การดูแล ประเมินภาวะสุขภาพ สภาพ

แวดล้อมระหว่างการกักกันแทนครอบครัว อ�ำนวยความ

สะดวกในการสื่อสารกับทีมแพทย์ บุคลากรในโรงพยาบาล 

และเพื่อน ๆ  ของผู้ที่ถูกกักตัว ด้วยกระบวนการเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วม การร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 

ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นคนในพื้นที่ที่ทราบข้อมูลและประสาน

งานคนในพื้นที่ได้ดีที่สุด ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายปกครอง หรือ แกนน�ำชุมชนในการ

ด�ำเนินการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค วเิคราะห์ความเสีย่งราย

บุคคล ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง รายงานสถานการณ์

โรคและพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในพ้ืนที่ 

เป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี จะช่วยให้รับทราบ

สถานการณ์ความเสี่ยงในพื้นท่ี สามารถค้นหาผู ้ติดเช้ือ 

ผู้สัมผัสเชื้ออย่างรวดเร็วและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในพื้นที่ได้ ชุมชนรู้ทันสถานการณ์ความเสี่ยงในพื้นท่ีและ

ร่วมมือวางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของโรค สิ่งท่ีจ�ำเป็น

ในสถานการณ์ท่ียังมีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องและ

ยังพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นถึงแม้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นลดลง

ก็ตาม คือ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) 

ในชุมชน โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยพบผู้ป่วยยืนยัน (sporadic) 

หรือการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ยังเป็นแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพในค้นหาผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยในระยะแรก 

เพื่อจะลดโอกาสการแพร่เชื้อ เนื้อหาในบทความฉบับนี้

ผู้เขียนได้รวบรวมข้อมลูสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 เพื่อน�ำข้อมูลมาประกอบเป็นเบื้องต้นในการปรับ

ใช้ให้เหมาะสมโดยเน้นบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน

ในควบคุม ป้องกัน และการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบในแบบวิถีชีวิตใหม่ (new normal)

วิถีชีวิตใหม่ (new normal)

	 ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ถูกน�ำมาใช้ครั้งแรก

โดยบิลล์ กรอส (Bill Gross) ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหารสินทรัพย์

ชาวอเมริกัน ใช้อธิบายถึงสภาวะเศรษฐกิจโลก หลังจาก

เกิดวิกฤติเศรษฐกิจแฮมเบอร์เกอร์ ในสหรัฐอเมริกาช่วง

ระหว่างปี 2007-2009 ท่ีหลายคนมองว่าเศรษฐกิจโลกจะ

ไม่สามารถกลับไปเติบโตได้ดีเหมือนเดิม (Department 

of Mental Health, 2020) ขณะที่ราชบัณฑิตยสภาให้

ความหมายว่า เป็นสถานการณ์หรือปรากฎการณ์ที่แต่

เดิมเป็นสิ่งท่ีไม่ปรกติ ผู้คนไม่คุ้นเคย ไม่ใช่มาตรฐาน ต่อ

มาเกิดเหตุหรือวิกฤตบางอย่างจึงเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ท�ำให้สถานการณ์หรือปรากฎการณ์นั้นกลายเป็นสิ่งที่

ปรกติและเป็นมาตรฐาน และควรเขียนค�ำนี้ทับศัพท์ภาษา

อังกฤษว่า “นิวนอร์มัล” หรือ คณะกรรมการบัญญัติศัพท์

นิเทศศาสตร์ ได้บัญญัติศัพท์นี้ไว้ว่า ความปรกติใหม่ ฐาน

ชีวิตใหม่ ราชบัณฑิตยสภาจึงให้ใช้สองค�ำนี้ด้วย (Pongsin, 

2020) ซ่ึงในบทความนี้ก�ำหนดใช้ค�ำว่า “วิถีชีวิตใหม่” เพื่อ

ความสอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งไม่

ท�ำให้ความหมายเปลีย่นไปตามนยิามศพัท์ทีก่ล่าวไปข้างต้น 

แนวคิดการพยาบาลอนามัยชุมชนในภาวะโรคระบาด

ระบาดใหม่ แบบกระจายท่ัวโลก (pandemic) 

	 การพยาบาลอนามยัชมุชน (community health 

nursing) คือ การพยาบาลสาขาหนึ่ง ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อ
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สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยน�ำความรู ้ทางการ

พยาบาลศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ สงัคมศาสตร์ พฤตกิรรม

ศาสตร์ ฯลฯ มาใช้ในการปฏบิติัการพยาบาล ใช้กระบวนการ

แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนและสมาชิกทีม

สุขภาพในทุกขั้นตอนการวางแผนและด�ำเนินการบริการ

สุขภาพอย่างเหมาะสมตรงตามความต้องการที่แท้จริงของ

ชุมชน น�ำทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด เป็นการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชนใน

เขตความรบัผิดชอบ ดแูลผูท้ีม่สีขุภาพด ีผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่ง

โรคและผู ้ที่อยู ่ในภาวะเจ็บป่วยทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน 

โดยผสมผสานบริการครบถ้วนทั้ง 4 มิติ คือ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟู

สภาพ ขจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของโรคและปัญหา

สุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพิ่มศักยภาพ

และความสามารถดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดี ลด

การป่วย การตาย ความพิการจากโรค หรือปัญหาสุขภาพ

ที่มีวิธีป้องกันได้ (Phongchoc, Jaiyavat & Nantawan, 

2006: Sanothong, 2016) ซึ่งในที่นี้คือการน�ำแนวคิดการ

พยาบาลที่มีเป้าหมายเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือ โควิด-19 

ลกัษณะของงานการพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกนั

และควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19

	 ลักษณะของงานการพยาบาลอนามัยชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ชุมชนเป็นการให้บริการในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชน ผู้รับบริการ คือ

ประชาชนที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาด

เจ็บ และประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือ โรค

เรื้อรังที่บ้าน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ปฏิบัติการของพยาบาลชุมชน (nursing 

practice) มีลักษณะของการผสมผสานระหว่างปฏิบัติการ

พยาบาลทั่วไป ดังนี้ (1) งานมุ่งสู่สุขภาพ (orientation to 

health) มีเป้าหมายดูแลให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดี ทั้งงาน

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมการเกิดโรค ในรูปแบบ

ของการให้ความรู้ (health education) การฝึกอบรม

ทักษะการดูแลสุขภาพต่าง ๆ (skill training) การให้ค�ำ

ปรึกษาด้านสุขภาพ (health counseling) การให้การ

สนับสนุนทางสังคมผ่านเครือข่าย (social support) การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจแห่งตน (empowerment) เพื่อให้

ผู้รับบริการมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง

และครอบครัวให้มีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 

(2) งานเน้นตามประชากรทีใ่ห้บรกิาร (population focus) 

มุ่งผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดกับประชาชนท้ังชุมชน กลุ่มคนในชุมชน

มากกว่าบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือครอบครัวใดครอบครัว

หนึ่ง เก็บข้อมูลสขุภาพของประชากรกลุม่เป้าหมาย (target 

population) มาท�ำการวิเคราะห์และแปลผล เพ่ือสะท้อน

ให้เห็นถึงสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ปัญหาสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย แล้ววินิจฉัย

ปัญหา (nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล 

(planning) เพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพ การลงมอืปฏิบตักิจิกรรม

พยาบาล/ให้บรกิารต่าง ๆ  (implementation) แก่ประชากร

กลุม่เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (3) งานที่มีความเป็น

เอกสิทธ์ิ (autonomy) เป็นงานท่ีมีอิสระในการตัดสินใจ

กระท�ำการต่าง ๆ ในวิชาชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้อง

ปฏิบัติงานเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือการป้องกัน

โรค ด้วยวิธีการท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด ไม่ละเมิดสิทธิ์ของ

ผู้รับบริการและบุคลากรสุขภาพสาขาวิชาชีพอื่น (4) งาน

ท่ีมีความต่อเนื่อง (continuity) ความต่อเน่ืองในการดูแล
สุขภาพของผู ้รับบริการในชุมชน เป็นจุดเด่นของงาน

พยาบาลอนามัยชุมชนไม่ว ่าจะปฏิบัติงานอยู ่ในชุมชน

ใด สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการมักเป็น

สมัพนัธภาพทีด่เีชงิวชิาชพีทีม่คีวามต่อเนือ่งยาวนานจนผูร้บั

บริการเกิดความรู้สึกเช่ือถือไว้ใจและมั่นใจว่าจะได้รับการ

ดูแลท่ีดีไม่ว่าผู้รับบริการจะอยู่ในภาวะสุขภาพใด (5) งานท่ี
มีความหลากหลาย (variability) พยาบาลอนามัยชุมชนมี

โอกาสให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการหลายประเภท 

มารดาและทารก เดก็วยัเรยีน วยัท�ำงาน ผูส้งูอาย ุผูป้ระกอบ

อาชีพตามสถานประกอบการต่าง ๆ (6) งานเชื่อมโยง

ปฏสิมัพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ ต่อสขุภาพ (Interactive) ตามความ

แตกต่างของบุคคล ภาวะสุขภาพ ในสถานท่ีต่างกันท�ำให้

พยาบาลเข้าใจผู้รับบริการมากข้ึน มองเห็นปัญหาสุขภาพ

และปัจจยัทีเ่ชือ่มโยงสขุภาพและความเจบ็ป่วยในแง่มมุต่าง ๆ

ตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนอย่างถ่องแท้ น�ำไปสู่การ

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ตรงจุด ตรงประเด็นและตรงตาม
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บริบทและความต้องการของผู้รับบริการ (7) งานด้านการ

ประสานความร่วมมอื (collaboration) กบับุคลากรทางการ

แพทย์/สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ  ในส่วนราชการอื่น ๆ  

องค์กรปกครองส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น เอกชน องค์กร

อสิระ ผู้น�ำชมุชนและประชาชน พยาบาลอนามยัชมุชนเป็น

ผู้ประสานความร่วมมอืให้มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วย

กันได้อย่างเหมาะสม เกิดการสร้างเครือข่ายและภาคีความ

ร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืน (8) งานที่มี

ความรับผิดชอบต่อสังคม (public accountability) งาน

บริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ในชุมชนท้ังคน

ปกติ คนเจ็บป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้น�ำชุมชนและสมาชิกในชุมชน 

น�ำมาซ่ึงความเชือ่ถอืและความไว้ใจของผูร้บับรกิารในชุมชน

และผู้บังคับบัญชาในวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพ โดย

มุ่งปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชก�ำหนดและมาตรการการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ ป้องกันโควิด-19

	 การตอบสนองเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 51 ท่ีระบุถึงสิทธิ

ของคนไทยว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน” และ “บุคคล

ย่อมมสีทิธไิด้รับการบรกิารสาธารณสขุจากรฐัซึง่ต้องเป็นไป

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ

ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และทันต่อเหตุการณ์” ระบบบริการ

สุขภาพ เป็นระบบสุขภาพที่จะท�ำให้คนไทยมีสุขภาพดี 

ลดการเจ็บป่วยและลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ช่วยประหยัดทรัพยากร

ของประเทศชาติในการดูแลรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การ

ให้บริการที่มีคุณภาพครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน 

ท�ำหน้าที่ในการดูแลให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ เน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่าง

เป็นรูปธรรมเป็นประโยชน์ให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน

กระทรวงสาธารณสขุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ได้ก�ำหนดแนวทาง วิถีชีวิตใหม่ด้านสุขภาพ 

ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ได้ถือปฏิบัติจนกลายเป็นปกติไปแล้ว 

ได้แก่ 

	 1. การสวมหน้ากากอนามัย 100% เมื่อออกนอก

บ้าน อยู่บนรถยนต์ส่วนบุคคลที่มีผู้โดยสารตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป หรอืแม้ขณะอยูใ่นบ้านร่วมกบัสมาชิกคนอืน่ในครอบครวั 

	 2. จุดคัดกรองโรค มีการตั้งจุดคัดกรองตามจุด

ต่าง ๆ  มากยิ่งข้ึนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

ในสถานบริการด้านสุขภาพ ห้าง ร้าน สถานศึกษา สถานที่

ราชการ หรือเอกชนต่าง ๆ เป็นต้น นั่นคือ ก่อนจะเข้าใช้

บริการในสถานท่ีนั้น ๆ ต้องมีการคัดกรองด้วยการวัด

อุณหภูมิ และสแกนผ่านแอปพลิเคชันไทยชนะก่อนเสมอ

	 3. เจลแอลกอฮอล์ การใช้หรอืการพกเจลแอลกอฮอล์

เป็นเรื่องท่ีปฏิบัติให้เห็นโดยท่ัวไป พกติดตัวเพื่อสะดวกใน

การใช้ในทุกเวลา ทุกสถานท่ี ในขณะท่ีหลาย ๆ จดุ หลาย ๆ 

สถานท่ีก็มีการตั้งจุดกดเจลแอลกอฮอล์เพื่อความสะดวก

สบายในการป้องกันเช้ือโรคท่ีอาจติดมากับมือของเรา

	 4. เว้นระยะ หรอืท่ีเรยีกกันว่า “Social distancing” 

คือ การเว้นระยะห่างเมื่อเดินทาง หรืออยู่ในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ 

ร่วมกับบุคคลอื่น โดยปกติจะเว้นไว้ท่ีประมาณ 2 เมตร เพื่อ

ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของเช้ือโรค ซ่ึงจะเห็น

ได้จากท่ีนั่งในโรงพยาบาล โรงภาพยนต์ ห้าง ร้าน ต่าง ๆ 

ท่ีจะไม่ให้นั่งเก้าอี้ทุกตัว แบบชิดติดกันเหมือนในอดีตก่อน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19

	 5. ไม่รบัประทานอาหารท่ีร้าน เน้นท่ีการซ้ือวตัถดิุบ 

หรืออาหารส�ำเร็จรูปกลับมาทานท่ีบ้านมากกว่าจะเลือกนั่ง

ทานท่ีร้าน และถึงแม้จะเลือกนั่งทานท่ีร้านก็จะมีมาตรการ

ให้นั่งห่างกัน นั่งแบบมีฉากก้ัน หรือนั่งคนละโต๊ะ เป็นต้น

	 และการบริการด้านสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ตาม 

5 มาตรการหลักหาหมอสไตล์ New Normal รักษาแบบมี

ระยะห่าง “ปรกตวิถีิใหม่” เพือ่ทุกชีวติปลอดภยัท่ีโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ ดังนี้ 

1. Touchless Medical Service Experience 

รักษาระยะห่าง ไร้การสัมผัส

1) บริการหาหมอผ่านมือถือ Telemedicine 

หาหมอได้ทกุทีโ่ดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล บริการ

ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีนัดหมายแพทย์ กับศูนย์และคลินิกต่าง ๆ  

สามารถขอใช้บริการ Telemedicine หาหมอผ่านมือถือ

กับศูนย์การรักษาต่าง ๆ  ของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อลด

การเดินทางมาโรงพยาบาล
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2) บริการช่องทางปรึกษาโรคมะเร็งผ่าน LINE 

บริการปรึกษาแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งราย

ใหม่ และผู้ป่วยเก่าที่มีนัดติดตามอาการผ่าน LINE Official 

Account โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพื่อลดจ�ำนวนครั้งการมา

โรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น

3) บริการช�ำระเงิน E-Payments

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและลดระยะเวลาการ

รอคอย หลังพบแพทย์เสร็จเรียบร้อยผู้รับบริการสามารถ

แจ้งหมายเลขการเข้ารับบริการ (VN) ที่ตู้คิวแล้วกลับบ้าน

ได้ทันที ทางโรงพยาบาลจะจัดส่ง SMS ถึงเพื่อแจ้งยอดค่า

รักษาซ่ึงสามารถช�ำระได้ผ่านแอปพลิเคชันธนาคาร หรือ

สแกนจ่ายผ่าน QR code

4) เพิ่มช่องทางบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

แบบ EMS และรับยาแบบ Drive-Thru

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มียากลับบ้าน ทางโรงพยาบาลมี

บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ รวมถึงการรับยาโดยไม่ต้อง

ลงจากรถ ส�ำหรับยาบางประเภทที่ไม่สามารถจัดส่งทาง

ไปรษณย์ีได้ในกรณผีูป่้วยหาหมอผ่านระบบ Telemedicine

5) ระบบติดตามดูแลผู้ป่วยบน Ward แบบไร้

สัมผัสติดตามผู้ป่วยบน Ward ด้วยหุ่นยนต์บริการทางการ

แพทย์ หรือระบบติดตามออนไลน์ 

2. Physical Distancing เว้นห่าง ทุกจุด ลด

ความแออัด

1) จัดบริเวณทุกจุดพักคอย เว้นห่างกัน 1–1.5 

เมตร ทุกพื้นท่ีให้บริการ จัดจุดรอคิวและสถานที่นั่งคอย

ให้มีระยะห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร

2) มีฉากกั้นแบ่งส่วนระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้ป่วยด้วย 3 Shield: Face Shield, Counter Shield, 

Cashier Shield

3) ก�ำหนด “ช่วงเวลา” นัดพบแพทย์ 15 นาที

ต่อราย ให้แพทย์ทุกคลินิกท�ำการก�ำหนดเวลานัดหมาย

การตรวจผู้ป่วยทุก 15 นาทีต่อ 1 ราย เพื่อลดเวลาการรอ

คิวในโรงพยาบาล และแยกผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน หรือไม่

ได้มีนัดไปตรวจ ณ บริเวณที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไว้

4) ก�ำหนดให้มีญาติผู้ติดตามผู้ป่วยนอก (OPD) 

จ�ำนวน 1 คน ยกเว้นกรณผีูป่้วยจ�ำเป็นต้องใช้รถนัง่หรอืนอน 

ให้มีญาติติดตามได้ 2 คน โดยท้ังผู้ป่วยและญาติผู้ติดตาม

จะต้องติดสติ๊กเกอร์แสดงตัวตลอดเวลาที่อยู่ภายในอาคาร

5) ก�ำหนดให้ญาติเฝ้าไข้ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาล (IPD) จ�ำนวน 1 คน

6) งดการเยี่ยมผู ้ป่วยทุกกรณี แนะน�ำให้ใช้

โทรศัพท์หรือวีดิโอคอลแทนการเดินทางมาเยี่ยมไข้ที่

โรงพยาบาล ยกเว้นกรณทีีมผูร้กัษานดัญาตปิระชุมครอบครัว

เพื่อวางแผนแนวทางการรักษา 

	 3. Extra Screening คดักรองอย่างเข้มงวด ค้นหา

ทุกความเสี่ยง

1) น�ำเทอร์โมสแกนวัดอุณหภูมิและคัดกรอง

ประวัติทุกคนก่อนเข้าอาคารโรงพยาบาล

2) กลุ่มเสี่ยงเข้าเกณฑ์สงสัยการติดเชื้อห้ามเข้า

อาคารโรงพยาบาล กลุ่มอาการเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 จาก

จุดคัดกรองประวัติ จะต้องไปตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ณ อาคารด้านหน้าศูนย์การ

แพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

3) สวมหน้ากากตลอดเวลาภายในอาคาร ผู้ป่วย 

ญาต ิผูต้ดิตาม และบคุลากรทกุคน ต้องสวมหน้ากากอนามยั

ตลอดเวลาในอาคารโรงพยาบาล

4) คัดกรองความเสี่ยงติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วย

มะเร็งใหม่ทุกรายและผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีจะเร่ิมหัตถการ หรือเข้ารับการรักษา รวมถึงผู้ป่วยผ่าตัด 

ท�ำหัตถการที่มีความเสี่ยง และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะ

เสียชีวิตหากติดเช้ือโควิด-19 จะได้รับการตรวจหาเช้ือและ

ภูมิคุ้มกันโควิด-19 เพื่อให้การติดตามโรคได้ ครอบคลุม 

และควบคุมการแพร่เช้ือ

5) คัดกรองความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ใน

บุคลากรของโรงพยาบาล ที่ต้องสัมผัสดูแลผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงทุกคนเพื่อให้แน่ใจว่าจะไม่มีการแพร่เช้ือจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลไปสู่ผู้ป่วย 

	 4. Care for Personal Hygiene ใส่ใจ สุขอนามัย

เชิงรุก

1) จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ให้ทุกคน

สามารถล้างมือได้สะดวกทุกท่ี ทุกเวลา
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2) งดให้แพทย์ใส่เส้ือกาวน์และผูกเนคไท

3) งดการใช้หมวกพยาบาล โดยเปลี่ยนเป็น

หมวกใช้แล้วทิ้งแทนหมวกเดิม

4) บุคลากรทุกคนต้องเคร่งครัดมีวินัย ด้วยการ

ล้างมือก่อนและหลังการตรวจผู้ป่วยทุกราย 

	 5. Safe & Clean สะอาด ปลอดภัย ไร้กังวล

1) เช็ดท�ำความสะอาดทุกจุดสัมผัสร่วม เช็ด

บันไดเล่ือนทุก 30 นาที และลิฟต์ทุก 1 ชั่วโมง

2) ท�ำความสะอาดพร้อมฆ่าเชื้อ ภายในอาคาร

และหน่วยบริการ วันละ 2 ครั้ง

3) ท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ที่ใช้กับผู้ป่วยทุกครั้งหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

ราย

4) แยกขยะหน้ากาก ที่เป็นขยะติดเช้ือจาก

ขยะทั่วไป

5) ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อในรถตู ้

ให ้บริการผู ้ป ่วยระหว ่างอาคารทุกรอบการเดินรถ

หรือการบริการด้านสขุภาพจากความร่วมมอืระหว่าง กทม. 

กับ สปสช. เปิด 3 บริการใหม่ป้องกันโควิด-19 ด้วยการ

บรกิารเจาะเลือดผูป่้วยถงึบ้าน พบแพทย์ผ่าน Telemedicine 

แล้วไปรบัยาทีร้่านยาใกล้บ้านได้เลย หรอืรับยาทางไปรษณย์ี 

โดยไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล ไม่เสียเวลารอคอย ไม่

เสีย่งโควิด-19 เบือ้งต้นเน้นกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหติ

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และทุพพลภาพซึ่งด�ำเนินการมาได้ระยะ

หน่ึงแล้ว ปัจจุบันมีร้านยาในเขต กทม. 30 แห่ง ท่ีพร้อม

ให้บริการผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในสังกัด กทม. ซึ่งข้อดี อีก

ประการของการรับยาที่ร้านยา คือ ผู้ป่วยจะมีเวลาพูดคุย

รับค�ำปรึกษาเรื่องยากับเภสัชกรได้นานกว่าที่โรงพยาบาล 

อีกทั้งเภสัชกรจะช่วยติดตามอาการเบื้องต้นและประเมิน

ผลการใช้ยาให้อีกทางหนึ่งด้วย ทั้ง 3 โครงการนี้ เป็น

ส่วนเติมเต็มซึ่งกันและกัน ท�ำให้การบริการสุขภาพแบบ 

New Normal มีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยได้รับบริการท่ี

มีคุณภาพมาตรฐานโดยไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

ช่วยอ�ำนวยความสะดวก ไม่ต้องเสียเวลารอคอย ลด

ความเส่ียงจากโควิด-19 ขณะเดียวกันก็ลดความแออัดที่

โรงพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย (National Health Security 

Office (NHSO), 2021)

	 จากระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ท่ีกล่าวมาข้าง

ต้นสอดคล้องกบัสถานการณ์โรคโควดิ-19 ทีส่่งผลต่อวถิชีวีติ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน เป็นเวลายาวนานจน

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรม

ของผู ้คน เกิดพฤติกรรมแบบวิถีชีวิตใหม่ของคนไทย 

เช่น (1) การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ตมากข้ึน ไม่ว่า

จะเป็นการเรียนออนไลน์ การท�ำงานท่ีบ้าน การประชุม

ออนไลน์ การซ้ือสินค้าออนไลน์ การท�ำธุรกรรม และการดู

หนัง ฟังเพลง (2) การเว้นระยะห่างทางสังคม คนในสังคม

จะเห็นความส�ำคัญของการเว้นระยะห่างทางกายภาพเพิ่ม

ขึน้ และใช้เทคโนโลยเีข้ามามส่ีวนช่วยในการสือ่สาร ลดการ

ปฏิสัมพันธ์ การไปในสถานท่ีสาธารณะ และเน้นการท�ำ

กิจกรรมท่ีบ้านมากข้ึน (3) การดูแลใส่ใจสุขภาพตัวเองและ

คนรอบข้าง โดยเกิดความคุ้นเคยจากช่วงวิกฤติโควิด-19 ที่

ต้องดูแลสุขภาพและความสะอาดเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 

พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ การล้าง

มืออย่างถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเองเมื่อไม่สบายจะยังคง

มีต่อไป รวมถึงการหันมาใส่ใจสุขภาพ การออกก�ำลังกาย 

และการท�ำประกันสุขภาพจะมีแนวโน้มมากข้ึน (4) การ

สร้างสมดุลชีวิตการมีโอกาสได้ท�ำงานท่ีบ้าน ลดจ�ำนวนวัน

การเข้าออฟฟิศ ลดการพบปะผู้คนในสังคม ท�ำให้มองเห็น

แนวทางท่ีจะสร้างสมดุลชีวิตระหว่างเวลาส่วนตัว การงาน 

และสังคมให้สมดุลมากยิ่งข้ึน 

	 เพื่อให้พยาบาลอนามัยชุมชนสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลตามบทบาทในการควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน�ำหลักการตามมาตรการป้องกัน

โรคโควิด-19 ร่วมกับความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

อินเทอร์เน็ตและแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ 

ไลน์ วิดีโอคอล แฮงเอาท์มีท หรือ โปรแกรมซูม เป็นต้น 

มาประยุกต์ใช้ในแต่ละกิจกรรมตามบทบาทที่รับผิดขอบ 

ผู้เขียนได้สรุปแนวทางการปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาล

อนามัยชุมชนในระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่ที่สอดคล้อง

กบัสถานการณ์โควดิ-19 ในการควบคมุ ป้องกนัสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคไว้ดังนี้

	 1. บทบาทด้านผู้ดูแลสุขภาพ (health provider)

เป็นการให้การดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ด้วย

การคัดกรองโรค ตามกระบวนการทางการพยาบาล ตลอด
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จนคาดการณ์ต่อปัญหาที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนป้องกัน

ล่วงหน้า ซ่ึงต้องมีความรู้และทักษะทางคลินิกเป็นพื้นฐาน 

เพื่อให้สามารถตัดสินใจให้การพยาบาลหรือน�ำแผนการ

รักษาของแพทย์ไปปฏิบัติการเพ่ือช่วยเหลือผู ้ป่วยหรือ

ผู้ใช้บริการที่บ้าน ชุมชน ในศูนย์กักกันกลุ่มเสี่ยง (local 

quarantine) ได้อย่างมีคุณภาพ

	 - หากพบว่า มีไข้ ไอ และหายใจล�ำบาก ควรไปพบ

แพทย์ หรือ โทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ล่วงหน้า ขณะเดียวกัน

ก็กักตัวเองแยกจากบุคคลอื่นเพื่อป้องกันการติดต่อใน

เบื้องต้น

	 - จัดเตรียมแอลกอฮอล์ (เข้มข้นกว่า 70%) หรือ 

แอลกอฮอล์พ่น (เข้มข้น95%) ไว้อ�ำนวยความสะดวกแก่

ประชาชนในสถานบริการสุขภาพ

	 2. บทบาทผู้ให้ความรู้ (health educator) เพื่อ

การส่งเสริม ป้องกันโรค ในเรื่องต่อไปนี้ 

	 - สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สาเหตุของการเกิดโรค อาการ และอาการ

แสดง ช่องทางการติดต่อสามารถติดต่อผ่านทางลมหายใจ 

สารคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ เป็นต้น

	 - การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด–19 ทุกคน

ควรใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันเชื้อแพร่กระจาย และ

ป้องกันการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ฝึกทักษะการใส่ และถอด

หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี การล้างมือ 7 ขั้นตอน การใช้

เจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ การรับประทานอาหารแบบแยก

ทานคนเดียว เน้นอาหารที่สุกแล้ว ปรุงเสร็จใหม่ ล้างมือ

ก่อนและหลังรับประทานอาหาร กินร้อน ช้อนส่วนตัว

	 - สอนผู้ป่วย และผู้ดูแล (caregiver) ให้สามารถ

ปฏิบัติตนเพ่ือการฟื้นฟูสภาพ ด้วยรูปแบบและวิธีการที่

หลากหลายเหมาะสมได้ด้วยตนเอง ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 

เช่น ทางโทรศัพท์ วิดีโอคอล กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น

	 - ให้ความรู ้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) และแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวเพื่อ

ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สามารถคัดกรอง

ประชาชนกลุ่มเส่ียงร่วมกับหน่วยงานการปกครองในชมุชน 

อีกทั้งคอยควบคุมก�ำกับการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค

โควิด-19 ของประชาชนในชุมชน และวิธีปฏิบัติเมื่อพบ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในระดับต่าง ๆ ตามมาตรการการ

ป้องกันโควิด-19 และจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เช่น 

แอลกอฮอล์ หรอืเจลแอลกอฮอล์ ปรอทวดัไข้ (อาจพจิารณา

ใช้แบบจ่อหน้าผาก หรือจ่อหู) สติกเกอร์ผู ้ ท่ีได้รับการ

คัดกรอง หน้ากากอนามัย (ส�ำหรับตนเอง และประชาชน) 

สื่อให้ความรู้ หรือ ค�ำแนะน�ำวิธีป้องกัน ควบคุมการแพร่

กระจายโรค และแบบฟอร์มการรายงานผล รวบรวมจัดลง

ในกระเป๋าให้เรียบร้อยจัดให้สะดวกในการหยิบใช้งาน

	 - ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

ผู้น�ำชุมชน มีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกันและ

เป็นผู้ท่ีลงปฏิบัติจริงถึงพื้นท่ี ท�ำหน้าท่ีอาสาสมัครต่อต้าน

โควิด-19 ในระดับชุมชน เพื่อช่วยกันตรวจสอบ ข้อมูลของ

คนในชุมชน พร้อมส่งต่อหากมีสิ่งผิดปกติเกิดข้ึน เฝ้าระวัง

โดยเอาใจใส่สอดส่อง สอบถามคนในชุมชนแต่ละครอบครัว 

เช่น บ้านนี้มีใครก�ำลังเจ็บป่วยหรือไม่เพื่อให้การช่วยเหลือ

ส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือมีใครเดินทางมาจาก

พื้นที่สุ ่มเสี่ยงหรือไม่ ค้นหาผู ้ที่อยู ่ในสถานที่แออัดหรือ

ผู้ท่ีเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงโรคระบาด เป็นต้น

	 - ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง ทันสถานการณ์จัด

ท�ำแนวทางการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันโรค

โควิด-19 เน้นย�้ำมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) เช่น ยืน หรือ นั่งห่างกัน 1.5–2 เมตร งดการ

รวมตวักนัในทีท่�ำงาน สถานบนัเทงิ หลกีเลีย่งการจดัประชมุ

ที่มีการรวมคนจ�ำนวนมาก ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อเป็น

หลัก และเมื่อข้ึนลิฟต์ให้ยืนตามจุดท่ีก�ำหนดหันหลัง ให้กัน

	 3. บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา (counsellor) พยาบาล

อนามัยชุมชนสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่ประชาชนว่าอยู ่

ในสถานะใด เช่น กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเลี่ยงปานกลาง หรือ 

กลุ่มเสี่ยงสูง แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อพบว่ามีความเสี่ยง

ในระดับต่าง ๆ  ให้ข้อมูลที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

เมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง เมื่อต้องกักกันตัวเอง โดยให้ตัดสินใจ

ว่าจะอยู่ที่บ้านหรือสถานที่ที่ชุมชนหรือหน่วยบริการที่จัด

ให้ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาผู้ที่กังวลว่าตนเองจะมีอาการติด

เช้ือไวรัส โดยให้ท�ำแบบประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น

	 4. บทบาทด้านการเป็นผู้น�ำ (health leader) 

พยาบาลอนามยัชมุชนมบีทบาทการเป็นผูน้�ำทางสขุภาพเพ่ือ
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ป้องกนั ส่งเสรมิสขุภาพของตนเองและสมาชกิในครอบครวั 

เช่น เป็นผู้น�ำในการสร้างความตระหนกัถงึอันตรายจากการ

ติดเช้ือโควิด-19 เป็นผู้น�ำในการคิดค้นวิธีการแก้ไขปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน และผู้น�ำในการ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยการน�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันของ

สมาชิกในชุมชน เป็นต้น

	 5. บทบาทด้านการเป็นผู้ประสานงาน (health 

coordinator) พยาบาลอนามัยชุมชน มีบทบาทส�ำคัญ

ในฐานะผู้ประสานการปฏิบัติงานเพื่อให้มีการผสมผสาน

กิจกรรมการบริการเพื่อป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชน ประสานแจ้งปัญหาความต้องการ

ความช่วยเหลือดแูลด้านสขุภาพเช่น การขอความช่วยเหลอื

ในเร่ืองวัสดอุุปกรณ์ทีข่าดแคลนเพือ่แจกจ่ายให้ผูต้ดิเช้ือและ

ครอบครัว และประชาชนในชุมชน เช่น หน้ากากอนามัย 

เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face Shield เป็นต้น

	 6. บทบาทด้านการเป็นผู้ร่วมปฏิบัติงาน (health 

collaborator) พยาบาลอนามยัชมุชน ต้องท�ำงานเก่ียวข้อง

กับบุคคลและหน่วยงานหลายฝ่าย การดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานเป็นทีม ท้ังทีม

สุขภาพและทีมงานพัฒนาชุมชนอื่น ๆ  เช่น ทีมงานบริการ

สังคมสงเคราะห์ ทีมงานด้านการศึกษา การเกษตร และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน เป็นต้น ซ่ึงการ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพ พยาบาลเป็นบคุลากรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุ

ในการให้บริการ ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีการ

ผสมผสานกิจกรรมการบริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 

เช่น การช่วยเหลอืด้านการคัดกรองกลุม่เสีย่ง การจดัเตรยีม

สถานที่กักกันผู้ติดเชื้อในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรการการ

ป้องกันโรคโควิด-19 การท�ำงานร่วมกับครูในโรงเรียน วาง

แนวทางคดักรองนกัเรยีนเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 การแจกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน

การติดเชื้อแก่นักเรียนและผู้ปกครอง และประชาชนใน

ชุมชน เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ หรือ Face 

Shield เป็นต้น

	 7. บทบาทด้านการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 

(health model) พยาบาลอนามัยชุมชน ต้องปฏิบัติตนให้

เป็นแบบอย่างของผู้มีสุขภาพดี ท่ีปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด

ตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 อันจะท�ำให้ประชาชนมี

ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามแบบอย่าง เป็นแบบ

อย่างในการด�ำเนนิชวีติแบบวถิชีวีติใหม่ (new normal) เช่น 

การป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

อย่างถูกวิธี การพบปะกันน้อยลง การรักษาระยะห่างทาง

สังคม การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง การท�ำงานท่ีบ้าน (Work 

From Home) และการจัดชีวิตอย่างสมดุลตามวิถีชีวิตใหม่ 

เป็นต้น

	 8. บทบาทด้านการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(change agent) พยาบาลอนามัยชุมชน ต้องเป็นผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงในด้านการพัฒนาสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

โควดิ-19 เช่น กระตุน้และสนบัสนนุให้มกีารจดัตัง้องค์กรใน

ชมุชนเพือ่การป้องกนัและแก้ปัญหาโรคโควดิ-19 โดยชุมชน

เองในการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เช่น การพบปะกัน

น้อยลง การรักษาระยะห่างทางสังคม และป้องกันตนเอง

โดยการใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาอย่างถูกต้อง การใช้

ชีวิตอย่างพอเพียง การท�ำงานท่ีบ้าน (Work From Home) 

หรอืการใช้บรกิารสัง่อาหารมารบัประทาน (food delivery) 

มากข้ึน และเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้วยการเน้นย�้ำและ

ขอความร่วมมือประชาชนในชุมชนทั้งผู้มีสุขภาพดี ผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงในระดับต่าง ๆ ต้องให้ความร่วมมือปฏิบัติตน

ตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 อย่าง

เคร่งครัด ดังนี้

	 - อยู่ในบ้าน ออกจากบ้านเมื่อมีเหตุจ�ำเป็นเท่านั้น 

(เช่น เพื่อไปรับการรักษาพยาบาล หรือเพื่อไปซ้ืออาหาร)

	 - รกัษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตรระหว่างตนเอง

และบุคคลอื่นตลอดเวลา

	 - ล้างมอืบ่อย โดยเฉพาะหลงัจากการสมัผสัโดยตรง

กับผู้ป่วย หรือสิ่งท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วย ทุกครั้งก่อน และหลัง

รับประทานอาหาร หรือ เข้าห้องน�้ำห้องส้วมด้วยน�้ำ และ

สบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ส�ำหรับล้างมือก็ใช้ได้ผล

	 - หลีกเลี่ยงใช้มือสัมผัสดวงตา จมูก หรือปาก

	 - หากมี อาการไอ จาม ให้ไอ จาม ใส่กระดาษ

ทิชชูแล้วท้ิงทิชชูลงในถุงพลาสติกปิดปากถุงให้สนิทก่อน

ทิ้ง หรือใช้แขนเสื้อปิดปาก ปิดจมูกเมื่อไอหรือจาม และ

ท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่และน�้ำ หรือ เจลแอลกอฮอล์

ทันที หรือ ไม่สวมหน้ากากอนามัยโดยปิดใต้คาง หลีกเสี่ยง

การอยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีอาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก
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	 - ผู ้ที่มีอาการควรปิดปากเมื่อไอหรือจามด้วย

กระดาษทิชชูหรือผ้าแบบใช้แล้วทิ้ง และล้างมือบ่อย ๆ

	 - อย่าจับมือ สวมกอด ใช้อุปกรณ์รับประทาน

อาหารหรืออุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ร่วมกับผู้อื่น

	 - รับประทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสุกใหม่ ๆ 

ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ภาชนะของตนเอง หรือ แยกทาน

คนเดียว

	 - เมื่อกลับถึงบ้าน (ก่อนเข้าบ้าน) ควรปฏิบัติต่อไป

นี้อย่างเคร่งครัด คือ ล้างมือ ล้างเท้าก่อนเข้าบ้าน ท�ำความ

สะอาดเสื้อผ้า กระเป๋า รองเท้า ด้วยการฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเช้ือ

โรค เช็ดให้แห้งแล้วเก็บเข้าที่ให้เรียบร้อย ในที่แยกเตรียม

ซัก อาบน�้ำสระผม เปลี่ยนเสื้อผ้าซักทันที ปฏิบัติตนกับ

สมาชิกในครอบครัวแบบเว้นระยะห่างทางกายภาพ สวม

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา แยก/กักตัวเองจากสมาชิกใน

ครอบครัวเมื่อมีภาวะเสี่ยงสูง 14 วัน

	 - ท�ำความสะอาดพื้นผิวในบ้านที่มีการสัมผัส

บ่อย ๆ ให้สะอาดอยู่เสมอ เช่น ลูกบิดประตู ก็อกน�้ำ อ่าง

ล้างมือ เป็นต้น

บทสรุป 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบว่า ทั้งท่ัวโลกและในประเทศไทยยังพบ

จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและยังมี

โอกาสที่จะเพ่ิมขึ้นในระยะต่อไป นับเป็นความท้าทายเพื่อ

การเรียนรู้ภายใต้บทบาทพยาบาลอนามยัชมุชนในภาวะโรค

ระบาดแบบกระจายทั่วโลก (pandemic) พยาบาลอนามัย

ชุมชนต้องสวมบทบาททุกบทบาทตามที่กล่าวข้างต้นให้

ถกูต้องเหมาะสมตามสถานการณ์อย่างชดัเจนและบรูณาการ

เข ้ากับลักษณะของงานและหน้าที่ที่ รับผิดชอบอย่าง

กลมกลืน มีความสุขในการท�ำงาน เป็นผู้น�ำ เป็นแบบอย่าง 

และเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความ

ตระหนัก ตื่นรู้เท่าทันโรค และความเจริญก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีมาบูรณาการกันอย่างลงตัว ดังนี้ 

	 1.การพัฒนาแบบก้าวกระโดดของเทคโนโลยี

1) น�ำความเจริญทางเทคโนโลยีมาปรับใช้ใน

การปฏิบัติงานเพื่อให้ประชาชนตระหนักรู ้ เข้าใจ และ

ลดข้ันตอนการบริการท่ีช่วยเอื้อต่อการเว้นระยะห่างทาง

สังคม และช่วยให้เกิดการประหยัดต้นทุนทางสาธารณสุข

2) น�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีทางสุขภาพที่

พัฒนาแบบก้าวกระโดดมาเอื้อต่อประสิทธิภาพการบริการ

พยาบาล ตามหลักการทางการพยาบาลอย่างสอดคล้อง

เหมาะสม

3) น�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีพัฒนาอย่าง

รวดเรว็และมคีณุภาพมาเป็นต้นแบบในการพฒันานวตักรรม

ใหม่แก่ระบบสุขภาพชุมชน

4) น�ำเทคโนโลยีการสื่อสารมาเป็นตัวเช่ือมใน

การให้บริการสุขภาพในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพการ

สื่อสารอย่างสูงสุด

	 2. บทบาทพยาบาลอนามยัชุมชนกบัการมีส่วนร่วม

รูปแบบใหม่ท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน

1) การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน

ให้มีเป้าหมายชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ เกิดความตระหนักรัก

ตัวเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม ร่วมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อตนเองและสังคม

2) เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและสร้าง

พลังอ�ำนาจด้านสุขภาพให้กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

สังคม ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน

3) รู ้และเข้าใจในบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน

หลากหลากหลายมิติของสภาพเศรษฐกิจและสังคม เช่น 

จากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง จากภาคการเกษตรสู่ภาค

อุตสาหกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างไร้รอยต่อ 

	 3. บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนกับความยั่งยืน

เชิงระบบสุขภาพ

1) การพยาบาลอนามัยชุมชน เป็นส่วนส�ำคัญ

ของความยั่งยืนของระบบสุขภาพที่ต้องมีการปฏิรูปและ

พัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพในระดับ

ปฐมภมู ิ(primary health care) ด้วยบทบาทของพยาบาล

อนามัยชุมชนเป็นส�ำคัญ

2) ศาสตร์ทางด้านสุขภาพต้องบูรณาการกัน

อย่างเป็นระบบ ท้ังองค์ความรู้ รูปแบบการเรียนการสอน 
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ส่ือการเรียนการสอน การผลิตบุคลากรทางการพยาบาลที่

มีคุณภาพ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการพัฒนางานให้

สอดคล้องกับระบบสุขภาพอย่างไม่หยุดยั้ง

	 ดงัน้ัน การร่วมมอืของชมุชนในการควบคมุป้องกนั

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ พยาบาล

อนามัยชุมชนต้องตระหนักเข้าใจบทบาทหน้าที่ ลักษณะ

งาน และถือปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างเคร่งครัดและมีแนวคิดพัฒนารูปแบบวิธีการท�ำงาน

ให้เกิดประสิทธิภาพต่อประชาชน ชุมชน สังคมสูงสุด มี

ความยืดหยุ ่น สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ได้

ตลอดเวลาภายใต้การพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งต่อกระแส

ความปั่นป่วนทางเทคโนโลยี หรือ ความก้าวหน้าทางด้าน

วิชาการ การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

เช่น สถานการณ์ โรคโควิด-19 ท่ีก�ำลังเผชิญกันอย่างทั่วถึง 

เพื่อการก้าวสู่ระบบสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม่อย่างมีคุณค่า

และภาคภูมิตลอดไป
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บทคัดย่อ

ปัจจุบันพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบได้บ่อยในวัยรุ่นและมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังพบว่า วัยรุ่นเริ่มมีการสูบ

บุหรี่ในอายุที่น้อยลง โดยส่วนใหญ่เกิดจากพัฒนาการของวัยรุ่นทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท�ำให้วัยรุ่น

มีความมั่นใจในตนเอง มีความคิดเป็นอิสระส่งผลให้เกิดความอยากรู้ อยากลอง อีกท้ังได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนและ

สื่อโฆษณา การเข้าถึงง่ายของการซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสูบ การมีทัศนคติท่ีผิดและเห็นด้วยเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ท�ำให้วัยรุ่นมี

ความคิดอยากสูบบุหร่ีและเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากข้ึน ดังนั้นจึงควรมีมาตรการและจัดการแนวทางในการป้องกัน

การสูบบุหร่ีในวัยรุ่น โดยมีแนวทางเริ่มตั้งแต่ระดับชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมในชุมชน ก�ำหนดมาตรการซ้ือขายบุหรี่ของ

ร้านค้าในชุมชน แนวทางระดับสถาบันการศึกษา เช่น การจัดกิจกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในสถานศึกษา การสอดแทรก

เนื้อหาเกี่ยวกับในการเรียน และแนวทางระดับนโยบายสาธารณสุข ในการประสานงานกับหน่วยงานท่ีมีความเก่ียวข้อง

และมีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่างครอบคลุม โดยวัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อมุ่งแสดง

ให้เห็นถึงแนวทางให้การป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ให้สามารถน�ำไปจัดกระบวนการในการป้องกันการสูบบุหรี่ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและป้องกันมิให้เกิดนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางป้องกัน สูบบุหรี่ วัยรุ่น

แนวทางป้องกันการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น
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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

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ

พบได้มากในวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นเริ่มสูบบุหร่ีจะสามารถน�ำไป

สู่การติดสารเสพติดชนิดร้ายแรงอื่น เช่น เหล้า เฮโรอีน 

ยาบ้า เป็นต้น (Usaha, Gunvihok, Julasereekul & 

Haruhanpong, 2015) โดยการสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยท�ำให้

มีโอกาสกลายเป็นผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่สูง (Vathesatogkit, 

2019) และส่งผลกระทบต่อสขุภาพของวยัรุน่อาจก่อให้เกดิ

โรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคปอด โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น โดย

การสูบบุหรี่นอกจากจะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

แล้ว ยังเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศด้วย 

เมื่อวิเคราะห์ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย

พบว่า ภาครัฐเสียค่าใช้จ่ายที่เกิดจากโรคที่มีการสูบบุหรี่

รวมทั้งหมด 220,461 ล้านบาท ขณะที่รัฐเก็บรายได้จาก

ภาษีบุหรี่ได้ 68,603 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบจะพบว่า

ต่างกันถึง 3.2 เท่า (Patanavanich, 2019) อีกท้ังยังพบ

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเช่นกัน โดยพบว่าการสูบบุหรี่ก่อให้

เกิดมลพิษภายในอากาศ ซ่ึงควันบุหรี่เป็นอนุภาคละออง

สารเคมีท่ีเป็นพิษ ถึงแม้ว่าบุหรี่จะดับไปแล้วแต่ละอองไอ

สารพิษจากควันบุหรี่จะตกค้างและติดเกาะกับสิ่งแวดล้อม

และสิ่งของต่าง ๆ เช่น เสื้อผ้า ผิวหนัง ผ้าม่าน เป็นต้น ซึ่ง

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมยังอาจส่งผลกระทบ

ต่อผู้คนรอบข้างท่ีสัมผัสสิ่งของต่าง ๆ  ท่ีสัมผัสกับควันบุหรี่ 

ซ่ึงกลุ่มท่ีเสี่ยงมากท่ีสุด คือ กลุ่มเด็กเล็ก เพราะมีโอกาส

ซึมซับละอองสารพิษจากสิ่งของที่สัมผัสควันบุหรี่มากกว่า

ผู้ใหญ่ถึง 2 เท่า

	 โดยในประเทศไทยได้มีการจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติ

การด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 

2565-2570 ภายใต้กรอบแนวคิด “ก้าวสูส่งัคมไทยปลอดบหุรี่

อย่างยัง่ยนื” เป้าหมายหลกัในการลดอตัราการบรโิภคยาสูบ

ของประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป และเน้นให้สถานทีส่าธารณะ

ทกุแห่งเป็นเขตปลอดบหุรี ่(Office of Tobacco Products 

Control Committee, Department of Disease Control, 
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2020) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

Framework Conventional on Tobacco Control--WHO 

FCTC) ซึ่งมีจุดมุ ่งหมายในการลดและป้องกันไม่ให้เกิด

ผู ้บริโภคยาสูบรายใหม่ ทั้งนี้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

แนวทางการจัดการป้องกันการสูบบุหรี่ด�ำเนินกิจกรรม

สถานศึกษาปลอดบุหร่ี พัฒนาหลักสูตรการควบคุมยาสูบ

ในโรงเรียน จัดสื่อประชาสัมพันธ์ตามสถานที่สาธารณะ 

สถานที่ราชการ หน่วยงานต่าง ๆ แต่ยังพบว่า วัยรุ่นยังคง

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ แนวโน้มที่ท�ำให้วัยรุ่นมีการสูบ

บุหร่ีมากขึ้น ได้แก่ ทัศนคติ สื่อโฆษณา ตลาดอุตสาหกรรม

บุหรี่ซึ่งออกรูปแบบใหม่ ดังนั้น ครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน

ต่าง ๆ สถานศึกษา จึงควรมุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้วัยรุ่น

สูบบุหรี่ เน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษ และ

พิษภัยของบุหรี่ ส่งเสริมทัศนคติเชิงลบให้แก่วัยรุ่น ซ่ึงต้อง

อาศยัความร่วมมอืจากหลายฝ่ายในการป้องกนัการสบูบุหรี่

ของวัยรุ่น

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการจัดหาแนวทาง

และรูปแบบป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ

เกิดเป็นนักสูบหน้าใหม่ในอนาคต อีกทั้งสามารถช่วยให้

วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง

ผาสุก 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

	 ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติตั้งแต่ ปี 

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

ร้อยละ 17 ตามล�ำดับ แต่เมื่อแบ่งกลุ่มอายุในช่วงวัยรุ่น 

อายุ 15-18 ปี พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2562 คือ ร้อยละ 8 

ร้อยละ 9 และ ร้อยละ 9.1 ตามล�ำดบั (National Statistical 

Office, 2018) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น

มีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นอีกทั้งอัตราการสูบบุหรี่ของ

วัยรุ่นไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 0.3 ต่อปี และ

จากสถิติการส�ำรวจอัตราการสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู ้สูบ

บุหรี่เป็นประจ�ำในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป คือ 18.1 ปี 

โดยเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มวัย พบว่า กลุ่มเยาวชน 

มีอายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหรี่ 16.2 ปี (Tobacco Control 

Research and Knowledge Management Center 

(TRC.), Mahidol University, 2017) ซ่ึงจากสถิติพบว่า

จ�ำนวนอายุที่เริ่มมีการสูบบุหรี่น้อยลง ส่งผลให้เกิดเป็น

ผู้บริโภคยาสูบรายใหม่ท่ีมีอายุน้อยเพิ่มมากข้ึน

สาเหตุและปัจจัยส�ำคัญของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

	 1. พัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่

ระหว่างความเป็นเด็กและเป็นผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีพัฒนาการ

อย่างรวดเร็ว และได้รับอิทธิพลทางสังคมเป็นอย่างมาก 

(World Health Organization (WHO), 2019) โดยใน

วัยรุน่มกีารพฒันาทางด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม สตปัิญญา 

ลักษณะเด่นในวัยนี้มีความต้องการเป็นอิสระ ต้องการเป็น

ท่ียอมรับของสังคมและกลุ่มเพื่อน ด้วยเหตุนี้จึงอาจน�ำไป

สู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้ (Kunlakarn, 2017) 

	 2. ครอบครัว ครอบครัวเป็นบริบททางสังคมท่ี

ส�ำคัญต่อพัฒนาการของวัยรุ ่น โดยในครอบครัวที่บิดา 

มารดา หรือสมาชิกในครอบครัวไม่ได้มีการห้ามสูบบุหรี่ 

หรอืไม่ได้กล่าวถึงการสบูบุหรี ่และการมสีมาชิกในครอบครวั

สูบบุหรี่ท�ำให้วัยรุ ่นมีโอกาสเพิ่มการทดลองสูบบุหรี่ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การ

มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ (Kengganpanich, 

Suwanrassami, Phavaputanondh & Kengganpanich, 

2014 )

	 3. กลุ่มเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างมากในการด�ำรงชีวิตของวัยรุ่น กลุ่มเพื่อน

สามารถสร้างบริบททางสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างมาก

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง โดยในกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่จะมีอิทธิพลสามารถโน้มน้าวเพื่อนรอบข้างให้

สูบบุหรี่ได้ (Kunlakarn, 2017)

	 4. สถานศึกษาและชุมชน สิ่งแวดล้อมในสถาน

ศึกษาท่ีเอื้อต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น เช่น ห้องน�้ำ มุมอับ 

และสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่แวดล้อมไปด้วยร้านจ�ำหน่าย

บุหรี่หรือมีผู้สูบบุหรี่ในชุมชนเป็นแบบอย่าง ซึ่งปัจจัยเหล่า

นี้มีอิทธิพลสามารถท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 

(Srisuriyawet & Homsin, 2015)  
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	 5. สื่อโฆษณา ซึ่งสื่อโฆษณาและสังคมออนไลน์

มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่น 

เน่ืองจากเป็นส่วนที่วัยรุ่นพบเห็นในชีวิตประจ�ำวัน อีกท้ัง

บรษิทับหุรีใ่ช้การโฆษณาขายบหุรีผ่่านทางสือ่สงัคมออนไลน์

และอนิเตอร์เนต็ ซึง่ปัจจยัเหล่านีอ้าจโน้นน้าวและมอีทิธพิล

ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Kunlakarn, 2017)

	 6. หาซื้อได้ง่าย มีร้านค้าหรือแหล่งจ�ำหน่ายบุหรี่

กระจายอยู่ทั่วไป สามารถอ�ำนวยความสะดวกในการหาซื้อ

บุหร่ีได้ง่าย จึงมีส่วนส�ำคัญที่เป็นปัจจัยท�ำให้วัยรุ่นสูบบุหรี่

ได้ง่าย (Vathesatogkit, 2019)

	 7. ทศันคตคิวามเชือ่ทีผ่ดิเก่ียวกบัการสบูบหุรี ่จาก

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าทัศนคติท่ีเห็นด้วยเกี่ยวกับการ

สูบบุหรี่หรือมีความเชื่อว่าการสูบบุหร่ีเป็นสิ่งที่แสดงออก

ถึงความเท่ เข้าสังคมง่าย เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท�ำให้วัยรุ่นมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Srisuriyawet & Homsin, 2015)

ผลกระทบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ

	 ในบุหรี่หน่ึงมวนมีสารพิษหลายชนิด ซึ่งสารพิษ

สร้างขึ้นระหว่างการผลิตและการเผาไหม้บุหรี่ ส่งผลให้

เกิดเป็นควันบุหร่ี (Vathesatogkit, 2020) ในควันบุหร่ี

จะมีสารนิโคตินเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ก่อเกิดเป็นสารก่อ

มะเร็ง อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูบบุหรี่ คนใกล้ชิด 

และสิ่งแวดล้อม

	 ผลกระทบต่อผู้สบูบหุรีห่รอืบหุรีมื่อหนึง่ (firsthand 

smoke) เป็นการสูบบุหรี่ท่ีมีผลกระทบต่อตัวผู้สูบบุหรี่

เอง อันเนื่องมากจากสารพิษในควันบุหร่ีที่เป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย โดยควนับหุรีก่่อให้เกิดโรคต่าง ๆ  เช่น โรคหวัใจ โรค

ถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรค

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ แผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น 

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

2014) อีกท้ังการสูบบุหรี่ยังส่งผลให้ปอดมีภูมิต้านทานโรค

ลดลง ท�ำให้ตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้และยงัเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิ

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

2020)

	 ผลกระทบต่อผู้ได้รับควันบุหรี่โดยไม่ได้สูบหรือ

ควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoke) เป็นควันบุหร่ี

ที่ผู้สูบบุหรี่พ่นควันออกทางลมหายใจผสมกับควันบุหร่ีจาก

ปลายมวนท่ีก�ำลังเผาไหม้ โดยควันบุหรี่มีสารเคมีมากกว่า 

7,000 ชนิด ซ่ึงสารพิษและสารเคมีในควันบุหรี่มีอันตราย

กับผู้สัมผัสหรือผู้ใกล้ชิดทุกคน ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจได้ง่าย เช่น โรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ เป็นต้น 

(Vathesatogkit, 2020)

	 ผลกระทบจากควันบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่มือสาม 

(thirdhand smoke) เนือ่งจากควนับุหรีเ่ป็นไอของสารเคมี

ที่เป็นพิษสามารถตกค้างเกาะติดอยู่ตามสถานที่ที่มีการสูบ

บหุรี ่โดยสารพษิเหล่านีจ้ะตกค้างและเกาะตดิอยูต่ามเสือ้ผ้า 

เส้นผม ผ้าม่าน เป็นต้น และสารพิษเหล่านี้จะตกค้างเกาะ

ตามสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  เป็นเวลานานถึง 6 เดือน (Office of 

Tobacco Products Control Committee, Department 

of Disease Control, 2020) ซ่ึงเป็นอันตรายอย่างยิ่งต่อ

ผู้ท่ีสัมผัสโดยเฉพาะ เด็กเล็ก เน่ืองจากเด็กสามารถซึมซับ

ละอองสารพิษมากกว่าผู้ใหญ่ถึง 2 เท่า และในบางคร้ังเด็ก

เลก็อาจน�ำสิง่ของทีส่มัผสัควนับหุรีเ่ข้าปากจงึมคีวามเสีย่งที่

จะได้รับสารพิษและอันตรายเป็นอย่างยิ่ง (Patanavanich, 

2019)

แนวทางป้องกันการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น

1. ระดับชุมชนเน้นการมีส่วนร่วมจากบุคคลใน

ชุมชน โดยมีการจัดกิจกรรมให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วม

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ ดังนี้

1.1 บิดามารดาและผู้ใกล้ชิด ต้องการอธิบาย

ให้ความรู ้ถึงผลเสียและโทษของการสูบบุหรี่ และคอย

ตักเตือนเพื่อป้องกันไม่ให้วัยรุ่นสูบบุหรี่

1.2 ประชาชน ร่วมจัดกิจกรรมในชุมชน เช่น 

การรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ การจัดนิทรรศการ ส่ือ

ประชาสัมพันธ์โครงการป้องกันการสูบบุหรี่ในชุมชน สร้าง

ต้นแบบบุคคลไม่สูบบุหรี่ในชุมชน

1.3 ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน พฤติกรรม

การจ�ำหน่ายบุหรี่ให้กับเยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้า

โดยก�ำหนดมาตรการร้านค้าในชุมชน ควรมีการตรวจ

สอบอายุของผู้ซ้ือบุหรี่ ไม่วางผลิตภัณฑ์ยาสูบวางโชว์ ณ 

ที่จ�ำหน่าย รวมถึงอาจมีการติดป้าย “ร้านนี้ไม่จ�ำหน่าย

ผลติภณัฑ์ยาสบูให้เดก็อายตุ�ำ่ว่า 20 ปี” (Prutipinyo, 2015)
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1.4 ผู้น�ำชุมชน เผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบาย

การป้องกันการสูบบุหรี่และนโยบายการจ�ำกัดการเข้าถึง

บุหรี่ของเยาวชนในท้องถิ่น 

1.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดกิจกรรมส่งเสริม

ให้ความรู้ สร้างสื่อออนไลน์ในชุมชนเพ่ือเสริมสร้างทัศนคติ

เชิงลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้วัยรุ่นมีความตระหนักถึงโทษ

และพิษภัยของการสูบบุหรี่เนื่องจากในปัจจุบันวัยรุ่นมีการ

ใช้สือ่ออนไลน์มากขึน้จึงอาจมกีารจดักจิกรรมโดยการใช้สือ่

ออนไลน์เข้ามาเป็นส่วนเสริมโน้มน้าวให้วัยรุ่นเข้าใจโทษ

และพิษภัยของบุหรี่

	 2. ระดับสถาบัน/การศึกษา ในระดับสถานศึกษา

มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน/

นกัศกึษา โดยกระทรวงศึกษาธกิารได้ออกประกาศกระทรวง

เรื่อง แนวทางการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 เพื่อป้องกันเยาวชนไม่

ให้เข้าถึงยาสูบ ท�ำให้เกิดการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในสถานศึกษา โดยจาการสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้องและการมีส่วนร่วมของสถานศึกษา/โรงเรียน 

สามารถน�ำไปสู่มาตรการและแนวทางการป้องกันการสูบ

บุหรี่ในสถานศึกษา ดังนี้

2.1 ผู้บริหารสถานศึกษา ด�ำเนินการก�ำหนด

นโยบายบริหารจัดการโรงเรียนปลอดบุหร่ี และถ่ายทอด

นโยบายสู่การปฏิบัติ เช่น การก�ำหนดนโยบายจัดสภาพ

แวดล ้อมเพ่ือเป ็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ตามกระทรวง

ศึกษาธิการ (Ministry of Education, 2012) โดยการ

ติดเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ให้เห็นชัดเจน บริเวณทางเข้า

ออกโรงเรียนและอาคารเรียนทุกแห่ง เฝ้าระวังไม่ให้มีการ

สูบบุหรี่ในโรงเรียน รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อ

การสูบบุหรี่ในโรงเรียน เป็นต้น

2.2 ครู อาจารย์จัดเนื้อหาสอดแทรกเรื่องบุหรี่

ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรรายวิชา ผลิตสื่อ

ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนด้านพิษภัยจากบุหร่ี โดยการเน้น

การใช้สื่อออนไลน์ สื่อโซเชียล ในการจัดสร้างรูปแบบให้

ทันสมยัให้เหมาะสมกบัวยัรุน่ เช่น การน�ำแอปพลเิคชนั ไลน์

และเฟซบุค๊ (Facebook) มาใช้ประกอบการเรยีน บรูณาการ

บทเรียนรายวิชา อีกทั้งครู อาจารย์ควรสอนนักเรียนด้วย

การใช้ส่ือออนไลน์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมรวมถึงจัด

กิจกรรมรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่และงดสูบบุหรี่ในวันงด

สูบบุหรี่โลก รวมถึงครู อาจารย์ บุคลากรในสถานศึกษา

ควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดีโดยการไม่สูบบุหรี่หรือ

เลิกสูบบุหรี่

2.3 นกัเรยีน/นกัศกึษา ส่งเสรมิการสร้างนกัเรยีน

แกนน�ำในการป้องกนัการสบูบุหรี ่พฒันาทักษะของนกัเรยีน

แกนน�ำในการป้องกันการสูบบุหรี่ให้สามารถให้ค�ำปรึกษา

กับเพื่อนท่ีมีปัญหาและสามารถให้ความรู้กับเพื่อนนักเรียน

ด้วยกันในการป้องกันการสูบบุหรี่ได้ อีกท้ังน�ำกลยุทธ์การ

สร้างแรงจูงใจให้นักเรียนได้ตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบ

บุหรี่เพื่อส่งเสริมการป้องกันการสูบบุหรี่ให้กับนักเรียน/

นักศึกษาในสถาบันการศึกษา

	 3. ระดบันโยบายสาธารณะมกีารก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ ควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อป้องกัน

ผู้บริโภคยาสูบรายใหม่ โดยมีนโยบายบูรณาการในหลาย

หน่วยงาน ได้แก่

3.1 สร้างมาตรการสร้างความเข้าใจในกฎหมาย

ท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชนและประชาชนให้

ทราบอย่างท่ัวถึง

3.2 สร้างกลยุทธ์ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

รูปแบบใหม่และการตลาดของบุหรี่ เช่น การควบคุมภาษี

ของบุหรี่ให้มากข้ึน

3.3 สร้างระบบการเฝ้าระวังสถานการณ์ท่ีส่ง

ผลต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 

3.4 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโดยสร้างการมี

ส่วนร่วมของหลายหน่วยงาน สร้างภาคีเครือข่ายร่วมกัน 

เช่น ส่วนราชการ เอกชน ภาคประชาชน ร่วมกันบูรณาการ

สร้างกิจกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

3.5 พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ท้ังทางโทรศัพท์ 

อินเทอร์เน็ต สื่อออนไลน์ต่าง ๆ หลายช่องทางเพื่อสร้าง

ทัศนคติเชิงลบต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

บทสรุป

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขไทย

ท่ีส�ำคัญ โดยเม่ือบุหรี่ถูกจุดข้ึนจะเกิดควันบุหรี่ ควันบุหร่ี

มีสารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด ซ่ึงสารพิษและสารเคมีใน
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ควันบหุร่ีมอีนัตรายกบัตัวผูส้บูบหุรีเ่อง ผูส้มัผสัหรอืผูใ้กล้ชดิ 

อีกทั้งยังเป็นอันตรายต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในปัจจุบันวัยรุ่นมีการสูบบุหร่ีมากขึ้น ซึ่งการสูบ

บหุร่ีส่งผลกระทบต่อวยัรุน่ท�ำให้เกดิเป็นโรคเรือ้รงัทีส่ามารถ

ป้องกันได้ในอนาคต ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการจัดการ

เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ตั้งแต่ในระดับชุมชน โดย

เริ่มตั้งแต่บิดามารดา ประชาชนทุกคน ผู้ประกอบการร้าน

ค้าในชุมชน ผู้น�ำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมี

ส่วนร่วมในการป้องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นในชุมชน และ

ในวัยรุ่นเป็นวัยที่ก�ำลังศึกษาเล่าเรียนจึงมีแนวทางจัดการ

ป้องกันการสบูบหุร่ีในระดบัสถานศกึษา โดยเริม่ตัง้แต่ผูบ้รหิาร

สถานศกึษามอบนโยบายมาสูค่ร ูอาจารย์ บคุลากรในสถานศกึษา

รวมถึงนักเรียน/นักศึกษาเอง ให้มีส่วนร่วมในการป้องกัน

การสบูบุหรี ่อกีท้ังในระดบัประเทศมกีฎหมายและมาตรการ

ป้องกนัการสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ทีห่ลากหลายเพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการจดัการป้องกนัการสบูบหุร่ีในวยัรุน่ เพือ่ให้ลดการเกดิ

นักสูบบุหรี่หน้าใหม่ในวัยรุ่นต่อไปได้ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 แนวทางจัดกิจกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ควร

บูรณาการกจิกรรมในหลายกจิกรรมเข้าด้วยกนั โดยเฉพาะ

ควรเน้นกจิกรรมให้ประยุกต์ใช้ในระบบการจดัการเรียนการ

สอนในช้ันเรยีนรวมถึงการสร้างเครอืข่ายและนวตักรรมทาง

สื่อออนไลน์ในสังคมปัจจุบันเพื่อให้เกิดการป้องกันการสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่นได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทางการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์และซากผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์อย่าง

ยั่งยืนโดยการน�ำเทคโนโลยีการแยกด้วยกระบวนการทางเคมีมาเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารระบบการจัดการซากแผงเซลล์

แสงอาทิตย์และซากผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดจากการน�ำแผงเซลล์แสงอาทิตย์และอุปกรณ์หลักมาใช้ในระบบการผลิต

ไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ ซึ่งจากการคาดการณ์ขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์ ขยะของเสียอิเล็กทรอนิกส์ ตามแผนพัฒนา

พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกที่ส่งเสริมให้มีการผลิตกระแสไฟฟ้าด้วยพลังงานแสงอาทิตย์ท่ีติดตั้งบนพื้นดิน หรือ

โซลาร์ฟาร์ม ติดต้ังบนหลังคาส�ำหรับอาคารประเภทบ้านอยู่อาศัย ประเภทธุรกิจ และโรงงาน ซ่ึงเป็นความท้าทายด้าน

ปริมาณขยะที่เกิดจากระบบผลิตไฟฟ้าด้วยแผงเซลล์แสงอาทิตย์ เมื่อช�ำรุดหรือหมดสภาพการใช้งานจะกลายเป็นขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ จึงต้องมีการน�ำเสนอแนวคิดกระบวนการ วิธีการจัดการ การใช้เทคโนโลยีการแยกด้วยกระบวนการทาง

เคมีจะสามารถน�ำโลหะหนักไปใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตแผงเซลล์แสงอาทิตย์ เศษกระจกและส่วนที่เป็นเซลล์สามารถ

น�ำไปเป็นวัตถุดิบในอุตสาหกรรมอื่นได้ นอกจากนี้การก�ำจัดซากจากแผงเซลล์แสงอาทิตย์โดยค�ำนึงถึงกฎหมายเก่ียวกับ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ แนวทางป้องกันและวิธีการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: ซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ ซากผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ วิธีการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ วิธีการจัดการ

ซากผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์

การจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์และซากผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์อย่างยั่งยืน
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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
	 ความต้องการด้านพลังงานในการด�ำเนินชีวิตเป็น

ปัจจัยพื้นฐานในการสร้างความสะดวกสบาย การเจริญ

เติบโตทางเศรษฐกิจและการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากร

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ ้นให้เกิดการใช้พลังงานมากขึ้น

เพื่อขับเคล่ือนกิจกรรมทางเศรษฐกิจและตอบสนองความ

ต้องการต่าง ๆ เพื่อยกระดับมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดี

ขึ้นของประชาชน การจัดหาพลังงานให้เพียงพอกับความ

ต้องการทีเ่พ่ิมขึน้และเป็นพลงังานทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม 

พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งของ

การเสริมสร้างความมั่นคงด้านพลังงานจากการใช้แหล่ง

วัตถุดิบพลังงานในประเทศเพ่ือลดการน�ำเข้าและการ

พ่ึงพาพลังงานจากปิโตรเลียม อันเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ผ่านมา มนุษย์ใช้

พลังงานหลายรูปแบบในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  การด�ำเนิน

กิจกรรมดังกล่าวอาศัยพลังงานจากเชื้อเพลิงฟอสซิล เช่น 

ก๊าซธรรมชาติ น�้ำมัน ถ่านหิน แต่เชื้อเพลิงเมื่อมีการเผา

ไหม้จะก่อให้เกดิมลพษิทางอากาศและก่อให้เกดิภาวะเรอืน

กระจก การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล การขับเคล่ือนนโยบาย

ประเทศไทย 4.0 และแนวโน้มการเติบโตของเทคโนโลยี

ยานยนต์ ท�ำให้พลงังานไฟฟ้าจะทวคีวามส�ำคญัมากยิง่ข้ึน และ

อาจส่งผลต่อการพัฒนาระบบการผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน

ทดแทนในภาคขนส่ง รวมถึงเทคโนโลยีท่ีทันสมัยท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้พลังงานที่มีแนวโน้มจะผันตัว

ไปสู่การเป็นผู้ผลิตพลังงานเพื่อใช้เองและซื้อขายมากยิ่งข้ึน 

จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาพลังงานทดแทนให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน พร้อมทั้งน�ำแนวโน้ม ทิศทางการใช้

พลังงานในอนาคตมาร่วมพิจารณาก�ำหนดเป้าหมายการ

พัฒนาที่เหมาะสมด้วย (Department of Alternative 

Energy Development and Efficiency, 2018)

	 ส�ำหรับในเอเชียการคาดการณ์ขยะแผงเซลล์
แสงอาทิตย์จนถึงปี พ.ศ. 2573 ระบุว่ายอดสะสมสูงสุด 
ขึน้อยูก่บัสถานการณ์การปรบัใช้พลงังานของแต่ละประเทศ 

ตัวอย่างเช่น จีนจะมีก�ำลังการผลิตไฟฟ้าจากแผงเซลล์
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แสงอาทิตย์โดยประมาณ 420 จิกะวัตต์ สะสมขยะแผง

เซลล์แสงอาทิตย์ได้ระหว่าง 0.2-1.5 ล้านตัน ญี่ปุ่นมีการ

คาดการณ์อยู่ที่ระหว่าง 0.2-1 ล้านตัน และอินเดียมีการ

คาดการณ์อยู่ที่ระหว่าง 50,000-325,000 ตัน ตามล�ำดับ 

และมีการคาดการณ์ว่าประเทศสามอันดับแรกที่ใช้อย่าง

แพร่หลาย ได้แก่ จีน เยอรมนี และญี่ปุ่น มีปริมาณขยะ

สะสมประมาณ 13.5-20 ล้านตัน จากการติดตั้งทั่วโลก

ท�ำให้ปริมาณขยะเพิ่มขึ้นสาเหตุเกิดจากอายุการใช้งาน

เฉล่ียและระบบควบคุมแผงช�ำรุด การคาดการณ์ในปี พ.ศ. 

2593 อาจมีการใช้แผงเซลล์แสงอาทิตย์ผลิตกระแสไฟฟ้า

มากกว่า 4,500 จิกะวัตต์ ท�ำให้มีขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์

สะสมทั่วโลก 60 ล้านตัน (International Renewable 

Energy Agency, 2016) ประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุน

และส่งเสริมการผลิตการใช้พลังงานทดแทนมาอย่างต่อ

เน่ือง จึงมีสัดส่วนการใช้พลังงานดังกล่าวเพิ่มข้ึนทุกปี โดย

เฉพาะอย่างยิ่งพลังงานทดแทนในการผลิตกระแสไฟฟ้า

ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ พลังงานแสงอาทิตย์ ลม ชีวมวล 

ชีวภาพ และพลังงานจากขยะ การผลิตกระแสไฟฟ้าจาก
พลงังานแสงอาทิตย์ สามารถจําแนกเป็น 2 ระบบ คือ ระบบ

ผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์และระบบผลิตไฟฟ้าด้วย

ความร้อนแสงอาทิตย์ แต่เมื่อการติดตั้งใช้งานไประยะหนึ่ง

จะมีปัญหาที่ตามมา คือ แผงเซลล์แสงอาทิตย์และอุปกรณ์

ประกอบจะหมดอายุการใช้งานหรือเกิดการช�ำรุด เส่ือม

สภาพระหว่างการใช้งานในอนาคตจะกลายเป็นขยะของเสยี

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Wastes หรือ E-wastes) เมื่อ

แผงกลายเป็นของเสียต้องมีการก�ำจัดแผงเซลล์แสงอาทิตย์

เหล่านี้ให้ถูกวิธีเพื่อลดการสร้างผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

ประเทศไทยจะเริ่มมีซากจากแผงเซลล์แสงอาทิตย์จะมี

ปริมาณมากถึง 24 ล้านแผง ในอีก 15-25 ปี ประเทศไทย

มีการส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าด้วยพลังงานทดแทนซึ่งเป็น
พลังงานสะอาดจากแผงเซลล์แสงอาทิตย์จ�ำนวนมาก ซึ่ง

อายุการใช้งานเฉลี่ยของแผงเซลล์แสงอาทิตย์ประมาณ 

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

2016) ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีเทคโนโลยีการจัดการ

ซากเซลล์แสงอาทิตย์อย่างเป็นระบบและครบวงจร และ

ใน ปี พ.ศ. 2600 จะมีปริมาณขยะเพิ่มเป็น 1.55 ล้านตัน 

(Rachdawong, Ratanathammaphan, Banjerdpongchai, 

Boonpramote & Sampattavanija, 2016) หากไม่มี

การวางแผนจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สุขภาพและ

เศรษฐกิจ และเป็นอุปสรรคต่อแผนส่งเสริมการผลิตไฟฟ้า

จากเซลล์แสงอาทิตย์ได้ จากรายงานผลการศึกษาศักยภาพ

เชิงพื้นที่ในการบริหารจัดการขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์

ของกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงานพบ

ว่า เทคโนโลยีการรีไซเคิลแผงเซลล์แสงอาทิตย์เชิงพาณิชย์

มีแล้วในตลาดต่างประเทศ และส�ำหรับประเทศไทยจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องมกีระบวนการ

ก�ำจัดซากแผงผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ที่หมดอายุ

ซึ่งประกอบไปด้วย กระบวนการทางกายภาพเป็นการ

แยกด ้วยมือและเครื่องจักรอัตโนมัติ  กระบวนการ

ทางกลเป็นการย่อยขนาดด้วยแรงเฉือน แรงกด การส่ัน 

กระบวนการทางความร้อนเป็นการเผาที่อุณหภูมิสูงหรือ

เตาปฏิกิริยา กระบวนการทางเคมีเป็นการชะละลายด้วย

สารเคมี และกระบวนการก�ำจัดทิ้งเป็นการน�ำกลับไปใช้

ใหม่ การใช้เป็นวัตถุดิบรองเป็นสารเติมในกระบวนการ

อื่น ๆ และการฝังกลบ แต่ประเทศไทยยังไม่มีการจัดตั้ง

ศูนย์รีไซเคิลขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์เนื่องจากความไม่

คุ้มค่าต่อการลงทุนท่ีเกิดจากความท้าทายเรือ่งปริมาณกาก

ขยะแผงเซลล์แสงอาทติย์ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

ศูนย์รีไซเคิลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Division of 

Solar Energy Development, 2018) โดยค่าใช้จ่ายใน

การจัดการแบบรีไซเคิลในประเทศต้องค�ำนึงถึงค่าขนส่ง

และค่าด�ำเนินการรีไซเคิลขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์ด้วย 

แผนพัฒนาพลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก 

	 กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน

ได้พัฒนาและส่งเสริมการเร่ิมผลิตไฟฟ้าโดยใช้เซลล์

แสงอาทิตย์ ปี พ.ศ. 2519 กระทรวงสาธารณสุขและมูลนิธิ

แพทย์อาสาได้ติดตั้งแผงเซลล์แสงอาทิตย์ประมาณ 300 

แผง และกรมโยธาธิการ การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค การไฟฟ้า

ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยใช้ในระบบแสงสว่าง ระบบสูบ

น�้ำ โทรคมนาคม และด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ.

2530-2534) (Department of Alternative Energy 

Development and Efficiency, 2017, p. 11) ต่อมา

แผงเซลล์แสงอาทิตย์เข้ามามีบทบาทในประเทศไทยจนถึง

ปัจจบุนั กระทรวงพลงังานมอบหมายให้กรมพฒันาพลงังาน

ทดแทนและอนุรักษ์พลังงานจัดท�ำแผนปฏิบัติการตาม
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กรอบแผนพัฒนาพลังงานทดแทน เพื่อให้สามารถด�ำเนิน

การพัฒนาพลังงานทดแทนให้สามารถผลิตไฟฟ้ารวมสะสม

ถึงปี 2565 จ�ำนวน 5,604 เมกะวัตต์ ในส่วนนโยบาย

ภาครฐัสนบัสนนุให้มโีครงการผลติกระแสไฟฟ้าด้วยพลงังาน

แสงอาทิตย์ที่ติดตั้งบนพ้ืนดิน หรือโซลาร์ฟาร์ม ติดตั้งบน

หลังคาส�ำหรับอาคารประเภทบ้านอยู่อาศัยประเภทธุรกิจ 

และโรงงาน จึงท�ำให้ผู้ติดต้ังแผงเซลล์แสงอาทิตย์มีตั้งแต่

ระดับครัวเรือน ชุมชน จนถึงอุตสาหกรรม (Department 

of Alternative Energy Development and Efficiency, 

2017) ตามแผนงานการผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ 

ในปี พ.ศ. 2561 แสดงดังตาราง 1 

	 ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์แบบเช่ือม

ต่อระบบจ�ำหน่าย (on-grid) ซึ่งแบ่งเป็นระบบผลิตไฟฟ้า

ด้วยเซลล์แสงอาทิตย์รายเล็ก (SPP) และระบบผลิตไฟฟ้า

ด้วยเซลล์แสงอาทติย์รายเลก็มาก (VSPP) ทีต่ดิตัง้บนพืน้ดนิ 

นอกจากนีเ้ป็นระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์รายเลก็

มาก (VSPP) ท่ีติดตั้งบนหลังคา และระบบผลิตไฟฟ้าด้วย

เซลล์แสงอาทิตย์แบบไม่เชื่อมต่อระบบจ�ำหน่าย (off-grid) 

เป็นการใช้งานของระบบผลติไฟฟ้าพลงังานแสงอาทติย์แบบ

อิสระใช้งานในพื้นท่ีห่างไกล เช่น งานด้านการสาธารณสุข 

การศึกษา รวมถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และใน

ปี พ.ศ. 2565 มีสัดส่วนของพลังงานจากระบบผลิตไฟฟ้า

ด้วยเซลล์แสงอาทิตย์อยู่ที่ 6% ซ่ึงเป็นผลจากการด�ำเนิน

นโยบายส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทน (Department of 

Alternative Energy Development and Efficiency, 

2018) แผนพัฒนาพลังงานทดแทนและพลังงานทาง

เลือก (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1) ก�ำหนดให้มีไฟฟ้าพลังงาน

แสงอาทิตย์เข้าระบบ โดยตั้งเป้าหมายในการผลิตไฟฟ้า

จากพลังงานแสงอาทิตย์ได้รวม 9,290 เมกะวัตต์ ภายใน 

ปี พ.ศ. 2580 (Electricity Generating Authority of 

Thailand, 2021)

ตาราง 1 

ก�ำลังการผลิตระบบผลิตไฟฟ้าเซลล์แสงอาทิตย ์

ปี พ.ศ. ระบบผลิตไฟฟ้าเซลล์แสงอาทิตย์

ก�ำลังผลิต 
ติดตั้งบนพื้นดิน

(MW)

ก�ำลังผลิต 
ติดต้ังบนหลังคา

(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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การพัฒนาของอุตสาหกรรมเซลล์แสงอาทิตย์ในระบบ

ผลิตไฟฟ้าของประเทศไทย	

	 ประเทศไทยเริม่ด�ำเนนิการผลติแผงเซลล์แสงอาทติย์

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ได้แก่ ชนิดผลึกซิลิคอน และชนิดฟิล์ม

บางอะมอร์ฟัสซิลิคอน เพื่อรองรับโครงการผลิตไฟฟ้าด้วย

เซลล์แสงอาทิตย์ในพื้นที่ชนบท การติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้า

ด้วยเซลล์แสงอาทิตย์มีปัจจัยด้านราคาเป็นตัวชี้วัด ปัจจุบัน

การผลิตแผงเซลล์แสงอาทิตย์และการติดต้ังระบบผลิต

ไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น ท�ำให้ราคา

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ลดลง ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีเซลล์แสง

อาทิตย์ โดยในปี พ.ศ. 2561 สัดส่วนเทคโนโลยีเซลล์แสง

อาทติย์ส่วนใหญ่เป็นชนดิซลิคิอน Crystalline silicon--c-Si

ผลึกเดี่ยวและชนิดหลายผลึก คิดเป็นร้อยละ 88.6 เป็น

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ชนิดฟิล์มบางอะมอร์ฟัสซิลิคอน 

Amorphous silicon--a-Si ร้อยละ 6.5 เป็นแผงเซลล์

แสงอาทิตย์ชนิดไมโครคริสตัลไลน์บนอะมอร์ฟัสซิลิคอน

ร้อยละ 2.4 เป็นแผงเซลล์แสงอาทิตย์แคดเมียมเทลลูไลด์ 

(CdTe) และแผงเซลล์แสงอาทติย์กลุม่คอปเปอร์อนิเดยีมได

ซิลิไนด์ (CIS) และกลุ่มคอปเปอร์อินเดียมแกลเลี่ยมซิลิไนด์ 

(CIGS) โดยไม่สามารถระบุให้ชัดเจนได้ ร้อยละ 2.0 และ

เป็นแผงเซลล์แสงอาทิตย์กลุ่มฟิล์มบางไม่ระบุชนิด ร้อยละ 

0.5 แสดงดังภาพ 1 น�ำเสนอสัดส่วนของเทคโนโลยีเซลล์

แสงอาทิตย์ในระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์บนพื้น

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

ยุคของการผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์

	 การผลิตไฟฟ้าด้วยพลังงานแสงอาทิตย์จะใช้

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ (solar panel) เพื่อผลิตไฟฟ้า การ

เติบโตของระบบผลิตไฟฟ้าไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ใน

ประเทศไทย มีจุดเริ่มต้นมานานกว่า 20 ปี เพื่อเป็นแหล่ง

ไฟฟ้าให้แสงสว่างในครวัเรอืน การสบูน�ำ้เพือ่อปุโภคบรโิภค 

และการเกษตร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 การผลิตไฟฟ้าพลังงาน

แสงอาทติย์เป็นทีรู้่จักแพร่หลายและเพ่ิมจ�ำนวนขึน้เนือ่งจาก

มาตรการส่งเสริมของภาครัฐ ซ่ึงเป็นยุคของการผลิตไฟฟ้า

พลังงานแสงอาทิตย์แบบเชื่อมต่อระบบจ�ำหน่ายขายให้แก่

การไฟฟ้า ทั้งการผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ที่ติดตั้งบน

พื้นดินหรือ Solar Farm และท่ีติดตั้งบนหลังคาหรือ Solar 

PV Rooftop และจากปี พ.ศ. 2557 การติดตั้งระบบผลิต

ไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ท่ีติดตั้งพื้นดินมีปริมาณสูงกว่า

ท่ีติดตั้งบนหลังคา การประยุกต์ใช้งานภาคครัวเรือนและ

การเกษตร โครงการผลติไฟฟ้าจากพลงังานแสงอาทติย์อืน่ ๆ  

และมแีนวโน้มท่ีจะเตบิโตเพิม่ข้ึนจากการรายงานสถานภาพ

การผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ของประเทศไทยของ

คณะกรรมการนโยบายพลังงานแห่งชาติในการส่งเสริมการ

ผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ โดยทั่วไปโรงไฟฟ้าพลังงาน

แสงอาทิตย์จะมีการรับประกันประสิทธิภาพของแผงเซลล์

แสงอาทิตย์ประมาณ 25 ปี หากคิดอายุเฉลี่ยของโรงไฟฟ้า

พลังงานแสงอาทิตย์เท่ากับ 25 ปี ดังนั้นใน ปี พ.ศ. 2577 

จะเริ่มมีขยะที่เกิดจากโรงไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เกิด

ขึ้นและมีปริมาณสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามปริมาณการผลิต

ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ การคาดการณ์ปริมาณน�้ำ

หนักของซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์สะสมคิดจากการข้อมูล

ท่ีได้รับอนุญาตติดตั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 แสดงดังตาราง 2 

สงบ ค�ำค้อ (Kumkoa, 2016) การคาดการณ์ปริมาณซาก

ของแผงเซลล์แสงอาทิตย์กากขยะท่ีเกิดจากโครงการผลิต

ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ส�ำหรับประเทศไทย 

กระบวนการก�ำจัดซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์

	 จากการส่งเสริมและการเติบโตด้านการใช้ไฟฟ้า

จากพลังงานแสงอาทิตย์อย่างต่อเนื่องในประเทศไทยพบ

ว่า ยังมีอีกหนึ่งประเด็นส�ำคัญท่ีต้องค�ำนึงถึงเป็นอย่างยิ่ง 

คือ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากกากขยะที่

เกิดจากโครงการผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ เช่น แผง

เซลล์แสงอาทิตย์ท่ีหมดอายกุารใช้งานหรอืเสือ่มสภาพ ดงันัน้ 

การป้องกนัผลกระทบทางสิง่แวดล้อมและวธิกี�ำจัดกากขยะ

ที่เกิดจากโครงการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะถูกน�ำมาพิจารณาใช้เป็นแนวทาง

บริหารจัดการให้เกิดความเหมาะสมและไม่ เกิดผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมในอนาคต เพื่อให้การส่งเสริมด้านการผลิต

ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ในประเทศไทยเกิดความ

ยั่งยืนต่อไป 
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ภาพ 1 สัดส่วนเทคโนโลยีเซลล์แสงอาทิตย์ในระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์บนพื้นดิน 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.

ตาราง 2 

การคาดการณ์ปริมาณซากของแผงเซลล์แสงอาทิตย์สะสมระหว่างปี พ.ศ. 2577-2583

ปีติดตั้ง ปริมาณติดต้ัง (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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	 โดยทัว่ไปแผงเซลล์แสงอาทติย์เมือ่ตดิตัง้ใช้งานทัง้

ในภาคครัวเรือน ภาคการเกษตร หรอืภาคอตุสาหกรรมหาก

เกิดการช�ำรุดหรือหมดอายุการใช้งานจะกลายเป็นของเสีย

อิเล็กทรอนิกส์กลุ่มของเสียอันตรายแบบ HA--Hazardous 

Waste-Absolutely Entry หรือของเสียอันตรายแบบ 

HM--Hazardous Waste Mirror Entry ถอืว่าเป็นสิง่ปฏกูิล

หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่มีคุณสมบัติเป็นของเสียอันตราย ซ่ึง

จะต้องค�ำนึงถึงแนวทาง วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ตามที่กฎหมายก�ำหนด (Public Information Center 

(PIC), 2007) นอกจากนี้ส่วนประกอบของระบบการท�ำงาน

ของแผงเซลล์แสงอาทิตย์จะมีอินเวอร์เตอร์และแบตเตอรี่ 

ซึ่งมีส่วนประกอบที่เป็นอันตราย ได้แก่ ตะกั่ว แมงกานีส 

แคดเมียม นิเกิล ปรอท และสารเคมีที่ใช้ในการท�ำปฏิกิริยา

อย่างเช่นกรดซัลฟิวริก ธนาวดี ลี้จากภัย (Leejhakbhai, 

2007) หากสารพิษต่าง ๆ ไหลออกมาสู่สิ่งแวดล้อมจะเข้า

สู่ระบบนิเวศและระบบห่วงโซ่อาหาร เกิดการปนเปื้อนต่อ

แหล่งน�้ำ ดิน และอากาศ จะก่อให้เกิดอันตรายต่อคน พืช 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม แผงเซลล์แสงอาทิตย์มีส่วนประกอบ

ของสารเคมีและโลหะที่เป็นอันตรายเคลือบอยู่บนแผง ซ่ึง

เป็นขยะสารพิษ อาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมได้ เช่น แผงเซลล์แสงอาทิตย์ประเภทที่ท�ำจาก

ซิลิคอน มีสารอันตราย คือ ซิลิคอนเตตระคลอไรด์ ซึ่งจะท�ำ

ปฏิกิริยาอย่างรุนแรงกับน�้ำ ท�ำให้ผิวหนังไหม้ระคายเคือง

ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนังและตา แผงเซลล์แสงอาทิตย์

ชนิดฟิล์มบาง เมื่อเกิดการเผาไหม้หรืออยู่ในที่มีอุณหภูมิสูง 

จะสามารถปล่อยแคดเมียมและก๊าซซีลีเนียมสู่สิ่งแวดล้อม

ได้ ของเสียเมื่อปล่อยออกมาอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบ

เสียหายร้ายแรงอย่างช้า ๆ  ต่อสิ่งแวดล้อม โดยมีการสะสม

ในส่ิงมีชีวิตและ/หรือมีความเป็นพิษต่อระบบร่างกายสิ่งมี

ชีวิต (Hazardous Substance Management Division, 

Department of Industrial Works, 2014) ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Puangprasert and Prueksasit (2019) 

กล่าวถึงการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพส�ำหรับคน

งานรื้อขยะอิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดบุรีรัมย์ประเทศไทย 

พบว่า ระดับคนงานมีโอกาสเป็นมะเร็งจากการรื้อขยะ

อิเล็กทรอนิกส์จากการสัมผัส Cd และ Ni 

	 ส่วนประกอบของแผงเซลล์แสงอาทิตย์แบ่งเป็น 

5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หน่ึงสัมผัสกับแสงแดดโดยตรงเป็น

อุปกรณ์ท่ีท�ำจากกระจก ส่วนถัดไปเป็นช้ันของเอทิลีน

ไวนิลอะซิเตท (EVA) ซ่ึงเป็นสารเคลือบท่ีท�ำจากเรซิน ส่วน

ท่ีสาม คือ เซลล์ท่ีผลิตกระแสไฟฟ้า ส่วนท่ีสี่เป็น EVA อีก

ช้ันหนึ่ง ส่วนสุดท้ายเป็นแผ่นรอง ในการหลอมรวมชั้นจะ

ถูกให้ความร้อนในสุญญากาศซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีละลาย 

EVA และเมื่อใช้ความดันจะท�ำให้เซลล์และกระจกติดกัน 

แผงจะเสร็จสมบูรณ์โดยการติดกรอบอลูมิเนียมและกล่อง

แยกมัดสายไฟที่ปลายทั้งสองด้านของแผง กระบวนการ

ก�ำจัดซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ในส่วนของต่างประเทศ

	 1. การก�ำจัดแผงเซลล์แสงอาทิตย์ที่หมดอายุการ

ใช้งานของสมาคม REMDIA (Milano) อิตาเลียน

	 สมาคม REMEDIA (Milano) เป็นสมาคมอติาเลีย่น

ด�ำเนินการจัดการขยะที่เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนกิส์ได้อธบิายถึงการจดัการแผงเซลล์แสงอาทติย์

ท่ีหมดอายุการใช้งาน โดยหลักการจัดการต้องอยู่ภายใต้

ระเบยีบเศษเหลอืทิง้ของผลติภณัฑ์ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์ 

(Waste Electrical and Electronic Equipment--WEEE) 

โดยมีข้ันตอนการรีไซเคิลแผงเซลล์แสงอาทิตย์ดังนี้ (Better 

World Solutions, 2016)

	 ข้ันตอน 1 หลังจากคัดแยกแผงเซลล์แสงอาทิตย์

ออกจากอุปกรณ์ต่าง ๆ น�ำส่วนตัวแผงท่ีเป็นซิลิคอนและ

กระจกมาบดให้เหลือขนาดน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร

	 ขั้นตอน 2 น�ำส่วนที่ถูกบดจนเหลือขนาดน้อยกว่า 

3 มิลลิเมตร เข้ากระบวนการคัดแยกสารท่ีเคลือบซิลิคอน 

และแก้ว (EVA) ซึ่งจะเคลือบแผงเซลล์แสงอาทิตย์คล้าย

แผ่นฟิล์มบาง ๆ จะถูกคัดแยกออกจากกัน

	 ข้ันตอน 3 ส่วนของ EVA จะถูกเก็บรวบรวมไว้

และน�ำไปก�ำจัดต่อไป ส่วนซิลิคอนและกระจกจะถูกน�ำไป

ท�ำ ให้สะอาดและจะน�ำไปรีไซเคิลต่อไป

	 ขั้นตอน 4 ชิ้นส่วนที่เป็นโลหะ ซึ่งบางส่วนจะมี

โลหะหนักปนอยู่จะถูกน�ำไปท�ำให้ตกตะกอนและปรับค่า 

pH ให้เป็นกลางโดยใช้สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ 

จากนั้นโลหะจะถูกหล่อข้ึนมาให้เป็นของแข็งและน�ำไปเป็น

วัตถุดิบในการผลิตแผงเซลล์แสงอาทิตย์ต่อไป

	 2. โรงงานรไีซเคลิแผงเซลล์แสงอาทิตย์ของประเทศ

ญี่ปุ่น

	 ประเทศญี่ปุ่นมีการใช้แผงเซลล์แสงอาทิตย์เพ่ิม
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มากขึ้นจากนโยบายการรับซ้ือไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียน 

(feed-in tariff) ของภาครัฐซึ่งรับประกันราคาไฟฟ้าที่

ผลิตจากพลังงานหมุนเวียน แต่เมื่อแผงเหล่านี้สิ้นสุดอายุ

การท�ำงานในอีก 20-30 ปีข้างหน้าจะกลายเป็นกองขยะ

กระทรวงสิ่งแวดล้อมของญี่ปุ่นคาดการณ์ว่าขยะแผงเซลล์

แสงอาทิตย์ของประเทศอาจจะเกิน 10,000 ตัน กระทรวง

สิ่งแวดล้อมและองค์กรพัฒนาพลังงานใหม่และเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม (NEDO) ที่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐร่วม

กับบริษัท เอกชนในการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ก�ำจัดเซลล์

แสงอาทิตย์ โดยพัฒนากระบวนการที่เรียกว่า hot knife 

method ซ่ึงสามารถแยกเซลล์ของแผงออกจากกระจก

ได้ภายในเวลาประมาณ 40 วินาที ด้วยใบมีดเหล็กยาว 1 

เมตรหนา 1 เซนติเมตร ที่ให้ความร้อนถึง 180-200 องศา

เซลเซียส แล้วหั่นเป็นชิ้นเพื่อแยกเซลล์และกระจกออกจาก

กัน ความหนาของกระจกและวัสดุที่ใช้ใน EVA แตกต่างกัน

ไปขึ้นอยู่กับผู้ผลิต นอกจากนี้ Toshiba Environmental 

Solutions ยังมีเทคโนโลยีที่สามารถแยกเซลล์แสงอาทิตย์

ออกจากกระจกได้ด้วยการก�ำจัดสิ่งสกปรกออกด้วยแปรง

เหล็กหมุนเร็วซ่ึงสิ่งที่เหลืออยู่คือแผ่นกระจก และจะบด

เซลล์ให้เป็นผงละเอียดโดยเซลล์ที่บดเป็นผงจะมีส่วนผสม

ของเงินสูงและบริษัทที่หลอมก็รับซื้อในราคาสูงเช่นกัน 

นอกจากนี้แผงเซลล์แสงอาทิตย์ต้องการความโปร่งใสสูงดัง

นั้นกระจกจึงมีความบริสุทธิ์สูงกว่าท่ีใช้ในการก่อสร้างมาก 

ซ่ึงเศษกระจกสามารถขายได้ในราคา 0.5-1 เยนต่อกโิลกรมั 

และในเซลล์แสงอาทิตย์มีส่วนประกอบของกระจก 10-15 

กิโลกรัม มูลค่าประมาณ 15 เยน (Tomioka, 2016)

	 การผลติไฟฟ้าจากพลงังานแสงอาทติย์เมือ่พจิารณา

สดัส่วนของอปุกรณ์ตามมลูค่าจะเหน็ได้ว่าแผงเซลล์แสงอาทติย์

ถูกใช้ในปริมาณมากในการผลิตไฟฟ้าท�ำให้มีแนวโน้มที่จะ

กลายเป็นขยะปริมาณมากในอนาคตหากเทียบกับอุปกรณ์

อื่น ๆ  ในระบบผลิตไฟฟ้า โดยรายละเอียดค่าใช้จ่ายส�ำหรับ

โครงการผลิตไฟฟ้าจากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ท่ัวไป แสดง

ดังภาพ 2 (International Finance Corporation (IFC), 

2015) 

	 ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยส�ำหรับการติดตั้งแผงเซลล์

แสงอาทิตย์แบบติดตั้งบนพื้นดินมีสัดส่วนมูลค่าของแต่ละ

อปุกรณ์หลกัในการผลติไฟฟาจากแสงอาทติยประกอบด้วย 

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ อินเวอร์เตอร์ สายไฟ ระบบความ

ปลอดภัย การเชื่อมต่อระบบไฟฟ้า กรอบและโครงสร้าง

รองรับแผง และการบริหารโครงการ และส�ำหรับอุปกรณ์

หลักในระบบการผลิตไฟฟ้าแผงเซลล์แสงอาทิตย Division 

of Solar Energy Development (DEDE) (2018) แสดง

ดังตาราง 3

	 การด�ำเนินการเกี่ยวกับวิธีกําจัดกากขยะจากการ

ผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ ซ่ึงแผงเซลล์แสงอาทิตย์มี

ปริมาณมากกว่าอุปกรณ์อื่น แต่ในขณะเดียวกันแผงเซลล์

แสงอาทิตย์เป็นอปุกรณ์ทีม่อีายกุารใช้งานงานยาวนานทีส่ดุ

เมื่อเทียบกับอุปกรณ์อื่นที่มีการติดตั้งในระบบ ซึ่งถ้าหาก

อุปกรณ์ของระบบเหล่านี้หมดอายุการใช้งานก็จะท�ำให้มี

ขยะจ�ำนวนมาก ซ่ึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์จ�ำพวกนี้จะต้อง

ถกูส่งต่อไปยงัผูร้บัก�ำจดัขยะอเิลก็ทรอนกิส์เพือ่แยกชิน้ส่วน

และมีการก�ำจัดตามกระบวนการรีไซเคิลท่ีเหมาะสมต่อไป

ภาพ 2 ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการติดตั้งแผงเซลล์แสงอาทิตย์แบบติดตั้งบนพื้นดิน

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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ตาราง 3 

อายุการใช้งานของอุปกรณ์หลักในระบบ

อุปกรณ์ อายุการรับประกัน(ปี) อายุการใช้งาน(ปี)

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ 25 มากกว่า 25

เครื่องแปลงกระแสไฟฟ้า 5-10 10

โครงสร้างรองรับแผง 10 25

หม้อแปลงไฟฟ้า 3-5 10

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ 2 5

หมายเหตุ อายุการรับประกัน (ปี) อ้างอิงตามระยะเวลารับประกัน

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.

กฎหมายและการบังคับใช ้ เ ก่ียวกับขยะแผงเซลล ์

แสงอาทิตย์

	 เมื่อแผงเซลล์แสงอาทิตย์มีสารประกอบซึ่งเป็น

อันตรายต่อส่ิงแวดล้อมและมนุษย์ จึงต้องมีมาตรการทาง

กฎหมายในการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ มาตรการ

ทางกฎหมายในการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ของ 

ต่างประเทศ ว่าด้วยอนสุญัญาบาเซลว่าด้วยการควบคมุการ

เคลือ่นย้ายข้ามแดน การส่งออกซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ไป

ก�ำจัดหรือรีไซเคิลนอกประเทศในรูปของเสียอันตราย ส่วน

กฎหมายของสหภาพยุโรป ก�ำหนดให้แผงเซลล์แสงอาทิตย์

เป็นเครือ่งใช้ไฟฟ้าและอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ มกีารประกาศ

ใช้กฎหมายการจัดการอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส ์

(WEEE Directive) เพื่อใช้ในการบริหารจัดการของเสีย

อุปกรณ์ไฟฟ้า และอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มประเทศสมาชิก 

ส่วนกฎหมายของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ใช้กฎหมาย

การจัดการอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์เป็นรูปแบบ

เดียวกับ WEEE Directive ของ EU ชื่อ ElektroG ภาครัฐ

ท�ำการขึ้นทะเบียนผู้ก่อเกิดขยะ E-waste ซ่ึงก็คือผู้ผลิต 

โดยรวมถึงผู้นําเข้า ผู้จําหน่าย เป็นผู้รับผิดชอบเรียกคืน 

รวบรวม และนําอุปกรณ์ไฟฟ้า และอิเล็กทรอนิกส์ท่ีหมด

อายุจากครัวเรือนไปด�ำเนินการถอดแยก รีไซเคิล หรือส่ง

ต่อไปยังโรงงาน ส่วนกฎหมายของญี่ปุ่น ไม่มีกฎหมายใน

การจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ โดยเจ้าของขยะจ่าย

ค่าจัดการขยะให้กับตัวแทนจําหน่าย ณ จุดเก็บรวบรวมซึ่ง

คล้ายคลึงกับกฎหมายของประเทศไทยที่มีการใช้กฎหมาย

ท่ัวไปในการจดัการของเสยี ปัญญ์ จนัทร์ลออ (Chandla-or, 

2018) มาตรการท่ีส�ำคญัอกีประการหนึง่คอื การสร้างความ

ร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือแบ่งปันข้อมูลและวิทยาการ

ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาและปรับปรุงเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อ

ประสิทธิภาพในการลดการเกิดของเสียอันตราย

	 กฎหมายและการบังคับใช้เกี่ยวกับขยะแผงเซลล์

แสงอาทิตย์ของประเทศไทย ประกอบด้วยพระราชบัญญัติ

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์เป็น

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้แล้วตาม

บัญชี 5.3 และจัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 ตามประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2556 ห้ามน�ำสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุท่ีไม่ใช่แล้วหรือของ

เสียอันตรายออกนอกบริเวณโรงงาน เว้นแต่ได้รับอนุญาต 

การส่งซากแผงเซลล์แสงอาทติย์ไปจดัการนอกประเทศ และ

การขนส่งต้องมีใบก�ำกับการขนส่ง นอกจากนั้นแล้วการ

จัดการต้องกระท�ำโดยผู้บ�ำบัดและก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ

ท่ีไม่ใช้แล้วเท่านั้น ส�ำหรับมาตรการทางกฎหมายส�ำหรับ

ประชาชน ประกอบด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 พระราชบัญญตัริกัษาความสะอาดและความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 จากประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรมเรื่องการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่
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ไม่ใช้แล้ว (เพิ่มเติม) พ.ศ. 2548 ซึ่งซากแผงเซลล์แสง

อาทิตย์ท่ีประชาชนน�ำไปใช้ผลิตไฟฟ้าใช้ในครัวเรือน ภาค

การเกษตร ถือได้ว่าเป็น “มูลฝอย” และก�ำหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่เก็บ ขน และก�ำจัดมลูฝอยโดยอาจร่วม

กันด�ำเนินการกับหน่วยงานของรัฐอื่นหรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินอื่นก็ได้ ทั้งยังสามารถออกใบอนุญาตให้เอกชน

ด�ำเนินการเก็บ ขน และก�ำจัดมูลฝอยโดยคิดค่าบริการได้ 

	 การปฏิบัติตามมาตรการจัดการซากแผงเซลล์

แสงอาทิตย์เมื่อไม่ได้มีการก�ำหนดมาตรการในการจัดการ 

ซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ไว้โดยเฉพาะ ดังนั้นหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จะด�ำเนินการเก็บซากในรปูแบบ

มูลฝอยส่งผลท�ำให้กระบวนการจัดการไม่มีประสิทธิภาพ 

และเมื่อพิจารณาตามศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ จงึจ�ำเป็นต้องมกีารก�ำหนดไว้ในกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง

กับการบริหารจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์อย่างครบ

วงจรตัง้แต่กระบวนการผลติและความรบัผดิชอบในขัน้ตอน

กระบวนการจดัเกบ็จากครวัเรือน ภาคการเกษตร น�ำกลับมา

ใช้ใหม่หรือการรีไซเคิลอย่างถูกวิธี เพื่อความสอดคล้องตาม

นโยบายการส่งเสริมการใช้พลงังานทดแทนของประเทศไทย

การศึกษาวิธีการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ใน

ประเทศไทย

	 ในปัจจุบันการก�ำจัดซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ท่ี

เกิดจากการใช้ผลิตไฟฟ้า และการจัดการซากผลิตภัณฑ์

อิเล็กทรอนิกส์จากอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบผลิตไฟฟ้า

ด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ กรมโรงงานอุตสาหกรรมจะเป็น

กลไกขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลด

ปริมาณของซากเซลล์แสงอาทิตย์ด้วยวิธีการด�ำเนินการส่ง

ออกต่างประเทศว่าด้วยวัตถุอันตรายและจัดการภายใน

ประเทศด�ำเนินการฝังกลบหรือเผาท�ำลายด้วยเตาของเสีย

อันตรายหรือการจัดการถลุง หลอม ผสม บด รีดอัด ขึ้น

รูปใหม่ เพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์ ยุทธศาสตร์ด้านบริหาร

จัดการซากแผงเซลล์อาทิตย์ในประเทศไทยต้องมีการ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือและการมีส่วนร่วม มีการ

บูรณาการในประเดน็ด้านนโยบาย ระเบยีบ ข้อบงัคบัรวมถงึ

กฎหมายต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง มีการจัดตั้งศูนย์บริหารจัดการ

เพื่อก�ำหนดแผนการจัดการและการเพิ่มมูลค่าให้กับสร้าง

ระบบรวบรวมข้อมูลปริมาณซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ขั้น

ตอนการส่งเสริมให้เกิดธุรกิจ ก�ำกับติดตามและประเมิน

ผล นอกจากนี้รัฐบาลควรพัฒนาด้วยการส่งเสริมความร่วม

มือระหว่างสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน คิดค้น 

และวิจัย พัฒนา รวมถึงพัฒนาบุคลากร เจ้าหน้าท่ีในการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการจัดการซากแผงเซลล์อาทิตย์ให้มี

ความสอดคล้องเหมาะสมกับแต่ละภูมิภาค

	 การจัดการแผงเซลล์แสงอาทิตย์ท่ีหมดความคุ้ม

ค่าในการผลิตไฟฟ้า ต้องพิจารณาประเด็นด้านการบริหาร

จัดการ กฎหมาย เศรษฐศาสตร์ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมสร้างคน โครงสร้างการจัดการ

และองค์ความรู้เพื่อการจัดการแผงเซลล์แสงอาทิตย์ที่หมด

อายุอย่างเหมาะสม และเพื่อเป็นประโยชน์แก่ประเทศต่อ

ไป เนื่องจากกระบวนการบริหารจัดการที่เหมาะสมและตั้ง

โรงก�ำจัดภายในประเทศ ปัจจุบันยังไม่มีการก�ำหนดอย่าง

ชัดเจน จึงเน้นไปที่การบริหารจัดการขยะจากแผงเซลล์

แสงอาทิตย์เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะองค์ประกอบของ

แผงจ�ำพวกโลหะหนัก เช่น แคดเมียม ตะก่ัว เทลลูเลียม 

อินเดียม แกลเลียม จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และ

ภายหลังจากที่ผ่านการใช้งานเมื่อช�ำรุด หมดสภาพกลาย

เป็นซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการจัดการ

โดยวัฏจักรหมุนเวียนของการน�ำแผงเซลล์แสงอาทิตย์มา

ใช้งานกระทั่งน�ำเข้าสู่กระบวนการน�ำมาผลิตเพื่อน�ำกลับ

มาใช้ใหม่ ดังภาพ 3

	 วัฏจักรหมุนเวียนของการน�ำแผงเซลล์แสงอาทิตย์

ซึง่เป็นตวัอย่างหนึง่ในวธิกีารก�ำจดัซากแผงเซลล์แสงอาทติย์ 

เน่ืองจากเซลล์แสงอาทิตย์ประกอบไปด้วยโลหะหนกัจ�ำนวน

มากซึง่หากมกีารก�ำจดัโดยการฝังกลบหรอืการก�ำจดัทีไ่ม่ถกู

วิธีจะเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสามารถน�ำไปสู่การ

ปนเป้ือนในดนิอย่างรนุแรงซึง่เป็นความเสีย่งต่อสขุภาพของ

มนุษย์และสิ่งมีชีวิตในดิน ปัจจุบันปัญหาเรื่องการปนเปื้อน

ของสารมลพิษในดินและน�้ำใต้ดิน นับเป็นประเด็นปัญหา

ส�ำคัญท่ีหลายฝ่ายต่างให้ความสนใจ  เนื่องจากปัญหาดัง

กล่าวล้วนสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม 

ระบบนิเวศ สุขอนามัยและการใช้ประโยชน์ของมนุษย์

ตามมา (Champar-ngam, N, 2018) ซ่ึงในกระบวนการ

รีไซเคิลหากมีการถอดชิ้นส่วนโลหะหนักออกจากซากแผง

เซลล์แสงอาทิตย์ท่ีหมดสภาพการใช้งานและน�ำไปรีไซเคิล
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เพื่อเป็นวัตถุดิบในการสร้างแผงเซลล์แสงอาทิตย์ใหม่ข้ึน

มาก็จะสามารถช่วยประหยัดทรัพยากรธรรมชาติและลด

ต้นทุนในการผลิตแผงเซลล์แสงอาทิตย์ได้ (Xu, Li, Tan, 

Peters & Yang, 2018) ตัวอย่างของกระบวนการเก็บ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ Internet of Things (IoT) โดย

การจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในครัวเรือนของประเทศ

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

ซึ่งการจัดการขยะมูลฝอยจะไม่แนะน�ำให ้ก�ำจัดขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ในหลุมฝังกลบเนื่องจากมีสารเคมีที่เป็นพิษ

และโลหะหนักอยู่ในนั้น เช่น ทองค�ำ ทองแดง แต่จะเน้น

ไปที่การจัดการขยะอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในมาเลเซียยัง

ไม่มีกรอบกฎหมายในการก�ำจัดขยะอิเล็กทรินิกส์ในครัว

เรือนอย่างสมบูรณ์ แต่ในประเทศที่พัฒนาแล้วบางประเทศ

จะมีการใช้เทคนิคการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ทันสมัย

ซึ่งเป็นแผนความรับผิดชอบของผู้ผลิต ดังนั้นในมาเลเซียจึง

มีการน�ำระบบแอปพลิเคชันการเก็บขยะอิเล็กทรอนิกส์มา

ช่วยจัดการโดยการออกแบบกล่องเก็บขยะอิเล็กทรอนิกส์

ในครัวเรือน (e-waste collection box) เพื่อสนับสนุน

ความยั่งยืนของแนวคิดเมืองอัจฉริยะ (smarter cities) 

โดยกล่องเก็บขยะอิเล็กทรอนิกส์ในครัวเรือนถูกออกแบบ

ให้ติดต้ังเซ็นเซอร์วัดระดับขยะอิเล็กทรอนิกส์เพื่อบันทึก

ข้อมูล มีการแจ้งเตือนและก�ำหนดเวลาให้กับผู้รวบรวม

ขยะเม่ือประมาณขยะถึงเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งนี่ ถือเป็น

แนวคิดหนึ่งในการน�ำระบบแอปพลิเคชันโทรศัพท์มือถือ

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ และอีกหนึ่งธุรกิจที่ถือก�ำเนิดขึ้น

และเป็นที่รู ้จักเม่ือไม่นานมานี้คือธุรกิจสตาร์ทอัพ ซึ่ง

เป็นธุรกิจที่เริ่มต้นจากการแก้ปัญหาจุดเล็ก ๆ จัดต้ังขึ้น

เพื่อค้นหาโมเดลธุรกิจ (business model) ที่ท�ำซ�้ำได้ 

(repeatable) และขยายตัวได้ (scalable) (Kritsaya 

& Kritsana, 2018) ซึ่งตัวอย่างแนวคิดการจัดการขยะ

ด้วยธุรกิจสตาร์ทอัพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร ์นเอเชีย จากการประกวดแข่งขัน 

Startup Thailand League 2019 การประกวดโมเดล

ธุรกิจสตาร์ทอัพ (startup business model) ส�ำหรับ

นักศึกษา สนับสนุนโดยกระทรวงวิทยาศาสตร ์และ

เทคโนโลยี ซึ่งได้น�ำเสนอระบบจับคู่ออเดอร์ (matching 

order) ขยะระหว่างโรงงานรีไซเคิลกับร้านรับซื้อของ

เก่าโดยระบบ Matching order คือ Platform บริหาร

จัดการ Logistic ของขยะ Recycle เช่ือมโยงการบริหาร

จัดการของร้านรับซ้ือของเก่า จนกระท่ังส่งคัดแยกส่ง

ให้โรงงานรีไซเคิลขยะ โดยแบ่งระบบเป็นสองส่วนใหญ่ 

ส่วนแรกเป็น POS ส�ำหรับบริหารร้านรับซื้อของเก่า ชื่อ

ว่า RecycleStory เป็นโปรแกรมช่วยให้ร้านรับซื้อของ

เก่าทราบปริมาณสินค้าคงคลัง ซึ่งแสดงสัดส่วน ประเภท

สินค้าพร้อมขาย รวมถึงการออกบิล เป็นต้น

ภาพ 3 วัฏจักรหมุนเวียนของการน�ำแผงเซลล์แสงอาทิตย์

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 

ของโรงงาน ท�ำหน้าที่จัดหาสินค้าให้ตรงตามความต้องการ 

ทั้งสองส่วนเชื่อมต่อกันเพื่อจับคู่ค�ำสั่งซื้อจากโรงงาน และ

สนิค้าจากร้านรับซือ้ของเก่า ซึง่เมือ่น�ำไปใช้จรงิส่งผลให้การ

บรหิารงานของร้านขายของเก่า และโรงงานมปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น โดยสามารถใช้งานระบบได้ทุกท่ีทุกเวลา ท้ังยังใช้

เก็บข้อมูลปริมาณสินค้า ตลอดจนเกิดความคล่องตัวใน

การระบายสินค้าของร้านขายของเก่าด้วย (Chiang Mai 

News, 2019) ซึ่งถือเป็นตัวอย่างรูปแบบธุรกิจที่สามารถ

น�ำมาปรับใช้กับการก�ำจัดซากขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์

โดยการแยกชิ้นส่วนเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อการก�ำจัด

อย่างถูกวิธีและเป็นการก�ำจัดที่ถูกต้อง ลดการเกิดมลพิษ 

และสามารถเข้าสู่กระบวนการรีไซเคิลได้อีกด้วย 

บทสรุป

	 เมื่อแผงเซลล์แสงอาทิตย์ที่น�ำมาติดตั้งเพื่อใช้งาน

ในการผลิตกระแสไฟฟ้ามาระยะเวลาหนึ่ง หากเกิดการ

ช�ำรุด แตกเสียหาย หรือเกิดการเสื่อมสภาพจากการใช้

งานย่อมแปลงสภาพกลายเป็นซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์

ท่ีหมดอายุจากการใช้งานแล้วกลายเป็นขยะในที่สุด ส่ง

ผลท�ำให้มีปริมาณขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์สะสมทั่วโลก

จ�ำนวนมาก ดังน้ันหากผู้ใช้งานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไม่

ทราบถึงกระบวนการรีไซเคิลอย่างถูกวิธีและเหมาะสม 

หรือการประเมินความเสียหายเชิงลึกด้านเทคนิคต่าง ๆ  ก็

อาจจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อมได้ ซ่ึงใน

กระบวนการรีไซเคิลขยะแผงเซลล์แสงอาทิตย์ หรือแม้แต่

การจัดการขยะจากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ต้องค�ำนึงถึงด้าน

เศรษฐศาสตร์ของการรีไซเคิลและนโยบายเพื่อให้แน่ใจว่า

เป็นเทคโนโลยีที่มีความเป็นไปได้และปลอดสารพิษ ซึ่ง

กระบวนการน�ำซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์หรือแม้แต่ขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดจากเซลล์แสงอาทิตย์กลับมาใช้ใหม่

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดถือเป็นความ

ท้าทายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในด้านความยั่งยืนท้ังสิ้น 

	 ทั้งนี้ข ้อเสนอแนะแนวคิดในการจัดการซาก

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดจากเซลล์แสงอาทิตย์ดังภาพ 4 

แนวคิดเก่ียวกับการจัดการขยะซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์

เป็นกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดการ โดยเริ่มตั้งแต่แหล่ง

ก�ำเนิดจนกระทั่งถึงกระบวนการก�ำจัดขั้นสุดท้าย ได้แก่ 

การควบคุมการท้ิงขยะซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ การเก็บ

รวบรวมคัดแยก แปรรูป การขนส่ง รวมถึงการก�ำจัดและ

การน�ำกลบัมาใช้ประโยชน์ ซึง่ต้องเป็นการด�ำเนนิการภายใต้

เงือ่นไขของกฎ ระเบยีบทางกฎหมายทางสงัคม โดยค�ำนงึถงึ

ประโยชน์สงูสดุในทางสขุภาพอนามยัของมนษุย์ ทศันยีภาพ 

และสิ่งแวดล้อม มีความเหมาะสมเชิงเศรษฐศาสตร์ การ

ก�ำจดัขยะซากแผงเซลล์แสงอาทติย์ การอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม 

และการยอมรับของสังคม ดังนั้น การจัดการขยะซากแผง

เซลล์แสงอาทิตย์ ท่ีมีประสิทธิภาพจึงต้องได้รับความร่วม

มือจากบุคคลหลายส่วนที่มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการ 

ท้ังจากประชาชนและภาคอุตสาหกรรมท่ีมีการติดตั้งแผง

เซลล์แสงอาทิตย์เพื่อใช้งานต้องมีหน้าท่ีในการคัดแยกขยะ

ซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ก่อนท้ิงและเก็บรวบรวม เพื่อลด

ภาระหน้าทีก่ารจดัเกบ็ของเจ้าหน้าที ่รวมถงึการด�ำเนนิงาน

ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการก�ำจัดให้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ การจัดการขยะซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ การลด

และการคัดแยกขยะซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์ ณ แหล่ง

ก�ำเนิด การเก็บรวบรวมและเก็บกัก การขนส่ง การแปร

สภาพ และการก�ำจัดหรือท�ำลายท่ีสามารถระบุปริมาณที่

ต้องการในการจดัส่งแต่ละครัง้ เส้นทางการขนส่งทีคุ่ม้ค่าและ

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อผลิตเป็นแผงเซลล์แสงอาทิตย์

ให้กับครัวเรือนและภาคอุตสาหกรรม

	 ตัวอย่างแนวคิดกระบวนการจัดการซากเซลล์แผง

อาทิตย์โดยเริ่มต้นการผลิตไฟฟ้าจากแผงเซลล์แสงอาทิตย์

ซึ่งมีทั้งจากภาคครัวเรือนและภาคอุตสาหกรรม หรือแม้แต่

จาก Solar Farm เมือ่แผงเซลล์แสงอาทิตย์หมดอายกุารใช้งาน

สามารถน�ำไปรวบรวมไว้ยังศูนย์รวมซากเซลล์แสงอาทติย์

ท่ีรับผิดชอบโดยหน่วยงานภาครัฐและ/หรือหน่วยงาน

ภาคเอกชน โดยในขั้นตอนของการรวบรวมซากเซลล์

แสงอาทิตย์มีการน�ำแนวคิดธุรกิจสตาร์ทอัพมาช่วยใน

กระบวนการจัดการ โดยมีการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน

เพื่อค�ำนวณระยะทาง เส้นทางการขนส่ง ระยะเวลาในการ

จัดเก็บเมื่อซากเซลล์แสงอาทิตย์อยู่ในปริมาณท่ีเหมาะสม

จากนัน้จงึขนส่งไปยงัหน่วยงานทีร่บัคดัแยกเซลล์แสงอาทติย์

ภายใต้แนวคิดธุรกิจ สตาร์ทอัพเพื่อแยกช้ินส่วนให้กลาย

เป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์แล้วจึงน�ำไปยังศูนย์รีไซเคิลขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิตแผง

เซลล์แสงอาทิตย์กับบริษัทท่ีผลิตเซลล์แสงอาทิตย์ ซึ่ง
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กระบวนการท้ังหมดต้องด�ำเนนิการภายใต้กฎหมายควบคมุ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งการจัดส่งวัตถุดิบไปยังโรงงานผลิต

เซลล์แสงอาทิตย์ก็จะด�ำเนินการภายใต้ธุรกิจสตาร์ทอัพ

ที่สามารถระบุปริมาณที่ต้องการในการจัดส่งแต่ละครั้ง 

เส้นทางการขนส่งท่ีคุ ้มค่าและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

เพื่อผลิตเป็นแผงเซลล์แสงอาทิตย์ให้กับครัวเรือนและภาค

อุตสาหกรรม

ภาพ 4 แนวคิดการจัดการซากแผงเซลล์แสงอาทิตย์
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บทคัดย่อ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญของประเทศไทยและท่ัวโลกเป็นสาเหตุของการเกิด

การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ่น (disability adjusted life year) ซึ่งวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้า เกิดจากการคิดลบ

ต่อตนเอง และผู้อ่ืน แม้ได้รับก�ำลังใจหรือการอธิบายก็มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิดหวัง มีผลกระทบต่อการปรับตัวในการ

ด�ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดพฤติกรรมแยกตัว สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว และชุมชนบกพร่อง ส่งผลต่อพฤติกรรมเชิงลบ

รุนแรงการฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งหากวัยรุ่นตอนต้นมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นคุณลักษณะ

ท่ีช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความอดทน เพียรพยายามที่จะเอาชนะต่ออุปสรรคและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่ถอยหนี 

หรือล้มเลิกความตั้งใจ ส่งผลต่อการมีสภาพจิตใจที่แข็งแกร่ง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งความสามารถในการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอุปสรรคนั้นมีความหลากหลาย หากวัยรุ่นตอนต้นรับรู้ สาเหตุ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้ารวม

ถึงปัจจัยที่เป็นเสมือนเกราะป้องกันวัยรุ่นมีความสามารถเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นความส�ำเร็จ 

ปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ พฤติกรรมให้เหมาะสม ย่อมส่งผลต่ออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่นตอนต้น ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น: ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค
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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 

	 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพ

จิตที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลกเป็นสาเหตุของ

การเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ ่น (disability 

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

มีภาวะซึมเศร้า เกิดจากการคิดลบต่อตนเองและผู้อื่น แม้

ได้รับก�ำลังใจหรือการอธิบายก็มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึก

ผิดหวังและกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

โดยพบอตัราความชุกของภาวะซมึเศร้าในกลุม่วยัรุน่ ร้อยละ 

75 ของโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ มักมีอาการซึมเศร้าครั้งแรก

ตอนเป็นวัยรุ่นตอนต้น (Jacobs, Reinecke, Gallan & 

Kane, 2008) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบภาวะ

ซึมเศร้าของวัยรุ่นอายุระหว่าง 13 ถึง 15 ปี ในต่างประเทศ 

อาทิ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศฝร่ังเศส และประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 

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

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

Sound, Larsson & Wichstrom, 2011) การศึกษาวัยรุ ่น

ตอนต้นในโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

จังหวัดตราด จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดอุตรดิตถ์ มี

ความชุกของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 39.4 30 26.3 และ 17.8 

ตามล�ำดับ (Maneerat, 2017; Intasuwan, Dallas

& Nabkasorn, 2019; Chidmongkol, Aryuwat & 

Laoratsri, 2019; Panyawong, Santitadakul & 

Pavasuthipaisit, 2020) และเหน็ได้ว่าปัญหาภาวะซมึเศร้า
มีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในวัยรุ ่นตอนต้นการเจ็บป่วย

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้น เป็นผลมาจากอิทธิพลของ

สภาพสังคมไทยในยุค Thailand 4.0 ทําให้วัยรุ่นตอนต้น

ต้องเผชิญกับการปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร

การปรับตัวในด้านการเรียน การด�ำเนินชีวิต พัฒนาการที่

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งวัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วงอายุ 

10-13 ปี เป็นช่วงวัยที่เป็นช่วงรอยต่อของชีวิตจากวัยเด็ก

เข้าสู่การเปลี่ยนแปลงวัยผู้ใหญ่ ต้องการเป็นท่ียอมรับของ

ผูอ้ืน่ ด้วยการคดิสร้างสรรค์ และพยายาม ทํากจิกรรมต่าง ๆ  

ด้วยตนเอง ให้เหมือนผู้ใหญ่ มีการแสวงหาอัตลักษณ์ของ

ตนเอง มีความคิดเป็นของตัวเอง คิดสงสัยในตนเอง และ

มีความคิดหาเหตุผลนอกเหนือจากข้อเท็จจริงท่ีมีอยู่ หาก

ได้รับการสนับสนุน จะเป็นการ กระตุ้นให้เกิดกําลังใจ ให้มี

ความมานะพากเพียรพยายาม รวมท้ังการเผชิญปัญหาและ
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การฟันฝ่าอุปสรรคได้ แต่หากไม่ได้รับความสนใจ จะทําให้

เกิดเป็น ความรู้สึกต�่ำต้อย ด้อยค่า เกิดเป็นความรู้สึกสับสน 

ขาดความมัน่ใจ ไม่รูว่้าจะดําเนนิชวีติไปในเส้นทางไหน ขาด

ทักษะการแก้ปัญหาที่ดี มีอารมณ์หงุดหงิดและโกรธง่าย 

อารมณ์เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว ส่งผล

ต่อการเรียน การดําเนนิชวีติ การปรับตวัในการเผชญิปัญหา

ไม่เหมาะสม (Erikson, 1994; Piaget, 1969)

	 ปัจจุบันครอบครัวและโรงเรียนพยายามค้นหา

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคซ่ึงเป็นความสามารถที่ทําให้

วัยรุ ่น ประสบความสําเร็จกับการจัดการกับปัญหาและ

อุปสรรคต่าง ๆ นอกเหนือจากการท่ีมีความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญา และความสามารถทางเชาวน์ อารมณ์ Stoltz 

(1997) มีแนวความคิดว่า บุคคลเกิดมา พร้อมกับแรงขับท่ี

ผลักดันให้ก้าวไปข้างหน้าในการกระทําต่าง ๆ  เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายที่วางไว้ เมื่อพบเจอสถานการณ์ที่ยากลําบาก 

หรือมีปัญหา อุปสรรค แต่ละบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อ

ตอบสนองต่อปัญหา อุปสรรคแตกต่างกันไป ท้ังนี้ข้ึนกับ 

ความสามารถในการเข้าใจ การควบคุม และการจัดการ

ปัญหาต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้าน ต่าง ๆ ของวัยรุ่นตอนต้น พบ

ว่า สาเหตุส่วน ใหญ่เกิดจากทัศนคติและตัวบุคคลเอง 

วัยรุ่นที่มีลักษณะถอยหนีปัญหา ส่งผลให้ไม่สามารถอดทน

ต่อปัญหา และอุปสรรค หรือความยากลําบากท่ีเข้ามาใน

ชีวิต ไม่สามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหา หรือหาทางออกของ

ปัญหา ได้อย่างถูกวิธี ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม

ในการดําเนินชวีติ เกดิเป็นความกดดนั ความท้อแท้ สิน้หวงั

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า การ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในวัยรุ่น อายุ 10-15 ปี มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Intasuwan et al., 

2019; Aengsanmunug, Chomya & Kumpon, 2011) 

ในทางกลับกันวัยรุ่นที่มี ความสามารถในการเผชิญและ

ฟันฝ่าอุปสรรคสูง มีการปรับตัวได้ และสามารถรับมือกับ

ปัญหาท่ีเข้ามาในชีวิตได้ มากกว่านักเรียนที่มีความสามารถ

ในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคต�่ำ (Sudtinon, 2012) 

จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่า ความสามารถใน

การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคมีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่งในการที่จะส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นมีความอดทนที่จะ

เอาชนะอุปสรรคและแก้ไขปัญหาของตนเอง ไม่ว่าในเร่ือง

การเรียน การด�ำเนินชีวิต การปรับตัวเข้ากับสังคม ดังนั้น

จดุประสงค์ของบทความนี ้คอื เพือ่อธบิายเกีย่วกบัความหมาย

และพัฒนาการของวัยรุ่นตอนต้น การเกิดภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค พร้อม

ท้ังแนวทางในการพฒันาความสามารถการเผชิญปัญหาและ

ฟันฝ่าอุปสรรค ท้ังนี้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความ

สามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อให้

วัยรุ่นตอนต้นพัฒนาตนเองในการด�ำเนินชีวิต การเรียน 

การอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ความหมายของวัยรุ่นตอนต้น

	 วยัรุน่สามารถแบ่งตามระยะพฒันาการวยัรุน่ตอนต้น 

ดังนี้ World Health Organization (WHO) (2018)

	 1. วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) มีอายุ

ระหว่าง 10-14 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ทาง

ร่างกายทุกระบบโดยจะมีความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงจะ ส่งผลกระทบไปยัง

จิตใจ ทําให้อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย เป็นช่วง

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม ไปสู่วุฒิภาวะความเป็นผู้ใหญ่ และต้องการ

เป็นที่ยอมรับของสังคม พัฒนาการจึงมีความส�ำคัญ ซ่ึง

ประกอบด้วยพัฒนาการ 5 ด้าน ดังนี้ 

1.1 พัฒนาการด้านสรีรวิทยา (physical 

development) วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงวัยที่มีการพัฒนา

ร่างกายอย่างรวดเรว็ ด้านโครงสร้างและอวยัวะต่าง ๆ  ได้แก่ 

ระบบประสาท สมอง ระบบไหลเวียนของเลือด ระบบ

หายใจ ระบบย่อยอาหาร ระบบกล้ามเนื้อ และระบบ

ต่อไร้ท่อ เช่น วัยรุ่นตอนต้นเพศชาย เสียงเริ่มแตก เริ่ม

สามารถผลิตเซลล์สืบพันธุ์และเป็นระยะที่ผู้ชายย่างเข้าสู่

วัยรุ่นท่ีแท้จริง ในเพศหญิงจะสูงเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วท่ีช่วง

อายุ 10-14 ปี มีพัฒนาการลักษณะทางเพศ เช่น สะโพก

เริ่มขยาย เต้านมเริ่มเจริญ เริ่มมีประจ�ำเดือน เป็นต้น วัยรุ่น

ที่สามารถเข้าใจความเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ จะส่งผล

ให้ปรับตัวได้ มีสุขจิตที่ดี แต่ถ้าวัยรุ่นปรับตัวไม่ได้ จะส่งผล

ให้วัยรุ่นมีความรู้สึกกังวลไม่กล้าเผชิญหน้ากับเพศตรงข้าม 

บางรายเกิดการแยกตัว และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด 
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สอดคล้องการศึกษาที่พบวัยรุ่นอายุ 13-15 ปี วิตกกังวล

ในรูปร่าง มีความสัมพันธ์ให้เกิดโรคความผิดปกติทางด้าน

การรับประทานอาหารและภาวะซึมเศร้า (Verschueren 

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

Echeburúa, 2020) 

	 2. พฒันาการทางอารมณ์ (mood development) 

วัยรุ่นตอนต้น เป็นวัยที่มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อ่อนไหว

ง่าย เจ้าอารมณ์ มีอารมณ์รุนแรงเต็มไปด้วยความเช่ือมั่น

ในตนเอง การควบคุมอารมณ์ไม่ดี บางคร้ังมีการแสดงออก

ของพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 

เพราะลักษณะอารมณ์แบบน้ีจึงมีความคิดเห็นขัดแย้งกับ

ผู้ใหญ่ได้ง่าย จนได้รบัการขนานนามว่า เป็น “วยัพายบุุแคม 

(storm and stress) (Santrock, 2014) จากการท่ีวัยรุ่น

ตอนต้นมีอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงง่ายจึงส่งผลต่อการปรับ

ตัวได้และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย เช่น ปัญหาภาวะ

ซึมเศร้า สัมพันธภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นต้น 

(Chucharoen, 2010; Deenan, 2008) สอดคล้องการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ในวัยรุ่นอายุ 13-15ปี พบความเครียดทางอารมณ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงในการคิดฆ่าตัวตาย 

(Thanoi, Pornchaikate Au Yeong & Ondee, 2012) 

และในการศึกษาของต่างประเทศ พบพัฒนาการทางด้าน

อารมณ์ของวัยรุ่นอายุ 11-14 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

เกิดภาวะซึมเศร้า (Mcneil, Andrews & Cohen, 2020)

	 3. พัฒนาการทางด้านสตปัิญญา (intellectual 

development) วยัรุน่ตอนต้น มพีฒันาการด้านสตปัิญญา

และความคิดข้ึนอยู่กับคุณภาพของสมองและพันธุกรรม 

โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า (cerebral cortex) ซ่ึง

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความคิดเป็นเหตุเป็นผล ท�ำให้วัยรุ่นเริ่ม

มีความคิดเชิงวิเคราะห์ มีจินตนาการ มีเหตุผล (Conger 

et al., 2016) สามารถแก้ปัญหา มคีวามคดิสร้างสรรค์ และ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ มีการรับรู้ตนเอง (self-awareness) ใน

ด้านต่าง ๆ เช่น เอกลักษณ์ (identity) แสดงออกถึงสิ่งท่ี

ตนเองชอบ มีความเป็นตัวของตัวเอง (independent) รัก

อิสระ เสรีภาพ ไม่ค่อยชอบอยู่ในกฎหรือกติกา ต้องการได้

รับการยอมรับจากผู้อื่น (acceptance) แต่เนื่องจากสมอง

ส่วนน้ียังถูกพัฒนาไม่สมบูรณ์ จึงส่งผลให้วัยรุ่นมีความคิด

อัตโนมัติด้านลบ ความเครียด ความวิตกกังวล ต่อการ

เปลี่ยนแปลงพัฒนาการต่าง ๆ ในชีวิต น�ำไปสู่ปัญหาทาง

สุขภาพจิตและเกิดภาวะซึมเศร้า (Kotchabhakdi, 2013)  

สอดคล้องการศกึษาในประเทศไทย พบวยัรุน่อาย ุ10-15 ปี 

ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ระดบัปานกลางกบัภาวะซมึเศร้า (Srijan, Kaesornsamut, 

& Thanoi, 2017) ในต่างประเทศพบวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี 

มคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

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

	 4. พัฒนาการด้านสงัคม (social development) 

กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลมากกับวัยรุ่นตอนต้น วัยรุ่นชอบรวม

กลุ่ม ชอบสัมพันธ์กับเพ่ือน สนใจในค่านิยมท่ีเหมือน ๆ  กัน 

เช่น กีฬา การแต่งกาย เป็นต้น ท�ำให้ตนเองมีความรู้สึกเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Deenan, 2008) วัยนี้จะมีสังคมท่ีแตก

ต่างจากวยัเดก็ คอื จะแสวงหาความเป็นตนเอง เริม่ห่างจาก

พ่อแม่ และท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพัฒนาการอย่าง

รวดเร็ว บางครั้งเกิดพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยง เช่น ติดสาร

เสพตดิ ตดิเกมอินเทอร์เนต็ เป็นต้น (Worachotekamjorn, 

2013) ส�ำหรับวัยรุ ่นท่ีสามารถปรับตัวเข้ากับกฎเกณฑ์

ทางสังคม กลุ่มเพ่ือน บุคคลรอบข้างได้ จะท�ำให้มีความ

สามารถในทักษะสังคม การเจรจาสื่อสาร การแก้ปัญหา 

การประนีประนอม และการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน พัฒนาการทาง

ด้านสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐานมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภาพ

ท่ีดี พนม เกตุมาน (Katumarn, 2015) สอดคล้องกับการ

ศกึษาในต่างประเทศพบ วยัรุน่อาย ุ10-15 ปี ทีม่สีมัพนัธภาพ

กับเพ่ือนและ ท�ำกิจกรรมในสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะซึมเศร้า (Conley et al., 2020) ในทางกลับ

กันวัยรุ่นที่ปรับตัวเข้ากับเพื่อนหรือบุคคลรอบข้างไม่ได้ก็

จะมีพฤติกรรมแยกตัว ส่งผลทางสุขภาพจิตและน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้า ดังการศึกษาพบ ปัจจัยพัฒนาการทางด้าน

สังคม การคบเพ่ือน ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน มีอิทธิพล

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นได้ร้อยละ 61 

(Chanralaksana, Thaweekoon & Sangon, 2015) 

	 5. พฒันาการด้านจรยิธรรม (moral development)

วัยรุ่นตอนต้นจะได้รับการพัฒนาจริยธรรมมาตั้งแต่ในวัย

เด็กเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้นจริยธรรมยังคงพัฒนาอยู่ และ

พัฒนาต่อเนื่องสู่วัยผู้ใหญ่ โดยมีการพัฒนาตามกฎเกณฑ์

ทางสงัคม (conventional morality level) วยัรุน่จะแสดง
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พฤตกิรรมตามเกณฑ์ของสงัคมทีต่นอยู ่ไม่ค�ำนงึถึงผลทีต่าม

แก่ตนเอง แต่ค�ำนึงถึงจิตใจผู้อื่น เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของ

กลุ่ม ท�ำให้ผู้อื่นพอใจ เช่น ชอบช่วยเหลือ ต้องการเป็นคน

ดี จะรู้สึกคับข้องใจกับความไม่ถูกต้องในสังคมหรือในบ้าน 

ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของการต่อต้านรุนแรง การแยก

ตัว และภาวะซึมเศร้า ดังนั้นพัฒนาการด้านจริยธรรมของ

วัยรุ่นตอนต้น ควรได้รับการสอนโดยตรงจากผู้ปกครอง 

เช่น มีการแนะน�ำ อบรมสั่งสอน การให้รางวัลที่ประพฤติ

ดี หรือมีการลงโทษถ้าประพฤติผิด จนกว่าวัยรุ่นจะเติบโต

จนสามารถรับหลักการและกฎทางจริยธรรมเข้าไปเป็นของ

ตนเอง สามารถรับผิดชอบได้ด้วยตนเอง จะส่งผลให้เกิด

สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ ครอบครวั สงัคม อย่างมีความสขุ 

(Noipayak, 2013) เช่นการศึกษา พบว่า วยัรุ่น อาย ุ11-15 ปี 

พัฒนาการจริยธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

จริยธรรม (Juntipwaree, 2015) และการศึกษาในต่าง

ประเทศ พบว่า วัยรุ่นอายุ 10-15 ปี มีการพัฒนาจริยธรรม 

พฤติกรรม การให้อภัย มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้า (Donohue & Tully, 2019)

การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 วัยรุ ่นที่มีภาวะซึมเศร ้าส ่วนใหญ่จะมีอาการ

และอาการแสดงผิดปกติดังน้ี จะแสดงอาการสิ้นหวัง 

กระวนกระวาย หงุดหงิดง่าย ไม่เป็นมิตร น�้ำตาไหล 

หรือร้องไห้บ่อยคร้ัง ความพึงพอใจตนเองลดลง รู้สึกไม่

กระตือรือร้นในชีวิต ไม่อยากคิดหรืออยากท�ำอะไร รู้สึก

เบ่ือหน่าย บางคร้ังแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว ให้ความ

สนใจกับโลกออนไลน์มากกว่าสังคมปกติ บางรายมีปัญหา

ในการควบคุมอารมณ์ที่เรียกว่า Disruptive Mood 

Dysregulation Disorder--DMDD มีการระเบิดอารมณ์

ตอบสนองต่อสถานการณ์หรอืสิง่ยัว่ยทุีร่นุแรงมากกว่าท่ีควร

เป็นอย่างมาก ทั้งการแสดงออกทางวาจาและพฤติกรรม

ต่อบุคคลหรือสิ่งของในเวลาที่รู้สึกถูกขัดใจหรือคับข้องใจ 

โดยไม่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการ ซ่ึงเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ

และเร้ือรัง และมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายพร้อมที่จะระเบิด

อารมณ์อยู่เกือบตลอดเวลา มักแสดงออกโดยมีอารมณ์

โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นประจ�ำและเป็นระยะ

เวลานานมากกว่า 2 สัปดาห์ จนส่งผลในทุกข์ทรมาน สูญ

เสียความสามารถในการท�ำหน้าที่ของตนเอง ท้ังในด้าน

กิจวัตรประจ�ำวัน การเรียน และทางสังคม จนได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) 

	 ถ้าหากวยัรุน่มีอาการตามเกณฑ์การวนิจิฉยั แสดง

ว่า ภาวะซึมเศร้าท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและถูก

ต้องจากบุคคลากรทางการพยาบาล เป็นต้น (Lotrakul & 

Sukanich, 2015) ปัจจุบันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมี

หลายแนวคิดที่กล่าวถึงสาเหตุการเจ็บป่วย พอสรุปสาเหตุ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ได้ (1) ปัจจัย

ด้านพันธุกรรม (genetic factor) มีความเก่ียวข้องกับการ

เกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบการศึกษาในฝาแฝด (ไข่ใบเดยีวกนั) 

จะพบว่า หากคนใดคนหนึ่งเป็นโรคซึมเศร้า ฝาแฝดอีกคน

มีสิทธิ์เป็นโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 50 (Allegrini et al., 

2020) ส่วนเด็กที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึง 3 เท่าของเด็กท่ีมีบิดามารดาไม่มี

ภาวะซึมเศร้า และบุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศร้าจะ

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าบุคคลที่ไม่มีญาติสนิทมี

ภาวะซึมเศร้า (Lotrakul et al., 2015) (2) ปัจจัยทางด้าน

ชวีเคมใีนสมองหรอืสารสือ่ประสาท (neurobiology factor) 

อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อ

ประสาท ได้แก่ Serotonin ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในการควบคุม

การนอนหลบั ความอยากอาหาร และแรงขับทางเพศ ดงันัน้

หาก Serotonin มีความผิดปกติจะส่งผลให้นอนไม่หลับ ไม่

อยากอาหาร และแรงขับทางเพศลดลง Norepinephrine 

ควบคุมในความตั้งใจและพฤติกรรม หากพบความผิดปกติ

ของ Norepinephrine จะมีพฤติกรรมท่ีเรยีบเฉย เช่ืองช้า 

และตอบสนองสิง่รอบตวัช้า และ Dopamine เป็นสารที่ท�ำ

หน้าท่ีควบคุมสมาธิ ควบคุมอารมณ์และกระตุ้นประสาท

สัมผัสต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัว วัยรุ่นท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าพบ

มีการหลั่งสารสื่อประสาท Serotonin, Dopamine และ

Norepinephrine ลดลง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้า 

เบื่อหน่าย ท้อแท้ และไม่มีสมาธิ (Stuart, 2013) สอดคล้อง

กับการศึกษา ท่ีพบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ท่ีมีปัญหาการ

นอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกการเกิดภาวะซึมเศร้า 

(Blackham, McDaniel, Chauvin, Nelson & Buboltz, 

2020) และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศในวัยรุ่น ส่ง

ผลให้วัยรุ่นเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 2 

เท่า เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอนโรน ซึ่ง

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

2014) (3) ปัจจัยทางด้านความคิด (cognitive factor) 

อธิบายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะอารมณ์และพฤติกรรม

ของบุคคลที่เกิดจากการรับรู ้ การแปลผล และมีความ

คิดเกี่ยวกับสถานการณ์น้ัน ๆ ซึ่งผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมี

วิธีคิดที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

รู้สึกสิ้นหวัง และมีความคิดอัตโนมัติด้านลบ (negative 

automatic thoughts) ต่อตนเอง และส่ิงแวดล้อมรอบ

ข้างอยู่ตลอดเวลา และน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

(Beck, 2011) จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 

ทีค่วามคดิอตัโนมตัทิางลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

ซึมเศร้าและน�ำไปสู ่การคิดฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 19.5 

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

ว่า วยัรุน่ อายุ11-15ปี มีคะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ร ้อยละ 61.71 และมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร ้าได ้สูง 

(Songmaung, 2013) (4) ปัจจัยทางด้านสังคม (social 

factor) เป็นปัจจยัภายนอกบคุคลทีม่ากระทบกบัตวัของวยัรุน่

เอง ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมาจากพัฒนาการ

ของวัยรุ่นที่กล่าวมาข้างต้นว่า วัยรุ่นต้องการเป็นท่ียอมรับ

ของกลุ่มเพ่ือนและบุคคลรอบข้าง ดังนั้น ถ้าวัยรุ่นไม่ได้

รับการตอบสนองในด้านนี้จะท�ำให้วัยรุ ่นรู ้สึกเสียคุณค่า

ในตนเอง แยกตัวอยู่ตามล�ำพัง และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า

ได้ (Santrock, 2014) สอดคล้องในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด-19 วัยรุ่นอายุเฉลี่ย 15 ปีต้องแยกจากกลุ่ม

เพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (Loades 

et al., 2020) และวัยรุ่นอายุ 10-15 ปีที่มีการสนับสนุน

ทางด้านสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้า (Cao 

et al., 2020) การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 39.1 และ 37.8 ตาม

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

2013; Tunyabut, 2012)

	 โดยสรปุ วยัรุน่ตอนต้นเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางพัฒนาการต่าง ๆ  อย่างรวดเร็ว ในวัยรุ่นท่ีมีความสับสน

กับบทบาทของตนก็อาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้าได้ ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เรียน 

และเข้าสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ จึงส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นต้อง

มีความสามารถอดทนปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ซ่ึงหาก

วัยรุ่นมคีวามสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค 

(adversity quotient) จะเป็นเหมือนเกราะป้องกันภาวะ

ซึมเศร้า เพราะจะท�ำให้วัยรุ่นอดทนต่อการเผชิญอุปสรรค 

พยายามหาหนทางแก้ไขปัญหา มีความรับผิดชอบต่อผล

กระทบท่ีจะเข้ามา และเช่ือว่าจะผ่านพ้นสถานการณ์ไปได้ 

จึงส่งผลให้เกิดก�ำลังใจ ไม่ตึงเครียดหรือจมอยู่กับปัญหา 

(La Greca & Harrison, 2015) เมื่อวัยรุ่นตอนต้นรับรู้

ว่าตนมีปัญหาท่ีเข้ามากระทบจิตใจ ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคย่อมเกิดขึ้นเพื่อการปรับ

ตัวและใช้ในการรบัมอืให้ผ่านพ้นปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  

ไปได้ โดยไม่ย่อท้อและยอมแพ้ต่ออุปสรรคและปัญหาที่

อาจเกิดขึ้น ซึ่งความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรค Adversity Quotient หรือ AQ เป็นแนวคิด

ของ (Stoltz,1991 อ้างถึงใน Thitipanichayangkoon, 

2007) หมายถึง ปัจจัยส�ำคัญในการก�ำหนดความสามารถ

ของบุคคลในการอดทนต่อปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ มี

ความพากเพียรและความสามารถในการผ่านพ้นความยาก

ล�ำบาก ตอบสนองต่อปัญหาและอุปสรรคด้วยเจตคติทาง

บวก ความมีสติ มีความรับผิดชอบในการหาแนวทางการ

แก้ปัญหา ใช้ความมุ่งมั่น อดทน จนสามารถฝ่าฟัน และ

เอาชนะปัญหาได้ โดย Stoltz,1997 ได้จัดแบ่งอุปสรรคใน

ชีวิตของบุคคลไว้ 3 ระดับ คือ (1) อุปสรรคในระดับสังคม 

(societal adversity) คือ ความทุกข์ท่ีเกิดจากสังคมที่

อาศัย เช่น กลัวความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ความอบอุ่น

ในครอบครัว การขาดความศรัทธาในขนบธรรมเนียมระบบ

การศึกษา (2) อุปสรรคระดับงาน (workplace adversity) 

คือ ความไม่มั่นคงด้านอาชีพการงาน (3) อุปสรรคในระดับ

บุคคล (individual adversity) วัยรุ ่นจะแสวงหาการ

เอาชนะอุปสรรค ต้องปรับเปลี่ยนความทุกข์ยากให้เป็น

โอกาส พัฒนาความสามารถการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรคให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม วัยรุ่นท่ีสามารถรับรู้

ถึงอุปสรรคและสามารถจัดการกับปัญหา ประกอบไปด้วย

องค์ประกอบ 4 มิติ ดังนี้ มิติท่ี 1 การควบคุมสถานการณ์ 

(C=Control) คือ ระดับของการรับรู้ในการควบคุมตนเอง

ของวัยรุ่นเพื่อให้ผ่านพ้นอุปสรรคความยากล�ำบาก หรือ

สถานการณ์ท่ียุ่งยากใจไปได้ วัยรุ่นท่ีมีมิติด้านการควบคุม

สงูจะเป็นผูท้ีม่คีวามคดิเชงิรกุต่อปัญหา (proactive approach) 

ไม่ย่อท้อ มีความหนักแน่น ไม่ลดละความตั้งใจ ในการ

เผชิญกับปัญหาและพยายามหาทางออกให้กับปัญหาท่ีเกิด
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ขึ้น มิติที่ 2 สาเหตุและความรับผิดชอบ (O2=Origin and 

ownership) คือ การที่วัยรุ่นคิด วิเคราะห์ค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา และตระหนักว่าเป็นความรับผิดชอบของตนต้องหา

ทางแก้ไขให้ได้ ไม่บังคับให้ผู้อื่นยอมรับผิดชอบในเรื่องของ

ตน ถือได้ว่ามิตินี้ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพลัง (powerful 

motivator) มิติที่ 3 ผลกระทบที่จะมาถึง (R=Reach) คือ 

การรับรู้ผลกระทบของปัญหา ความยุ่งยากที่มีผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคลว่า มีปัญหาอุปสรรคมากน้อย

เพียงใด วัยรุ่นที่มีมิติด้านน้ีสูง คือ คนที่สามารถควบคุม

อารมณ์ด้านลบ ควบคุมผลกระทบและความเสียหายต่อ

การด�ำเนินชีวิต มิติที่ 4 ความอดทนต่อความยืดเยื้อของ

ปัญหา (E=Endurance) คือ การรับรู้ถึงความคงทนของ

อุปสรรคและการรับมือกับความยืดเยื้อของปัญหา วัยรุ่น

ต้องใช้ความพยายามในการขจัดปัญหาให้หมดอย่างถูก

วิธี มิตินี้จะมีการประเมินว่า ปัญหาอุปสรรคและสาเหตุ

นั้น จะคงทนถาวรอยู่นานแค่ไหน วัยรุ่นที่มีมิติด้านความ

อดทนสูง ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับรู้ว่าอุปสรรคจะคงทนอยู่ชั่วคราว

เท่านัน้ ความสามารถในการเผชญิปัญหาและฟันฝ่าอปุสรรค 

สามารถพัฒนาได้ทุกช่วงอายุ เน่ืองจากความยากล�ำบาก

และอุปสรรคต่าง ๆ สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ท้ังใน

การเรียน การด�ำเนินชีวิต การท�ำงาน เป็นต้น แนวทาง

ในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรควัยรุ่นที่ได้พัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค จะเป็นคนที่มีความอดทน 

เข้มแข็ง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่าง มีโอกาสที่จะประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต ทั้งด้านการด�ำเนินชีวิต การอยู่ร่วมกัน

ในสังคม ส่งผลให้ไม่ก่อเกิดพฤติกรรมเส่ียงที่อันตราย เช่น 

การมีพฤติกรรมก้าวร้าวการ แยกตัว และไม่น�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งแนวทางการพัฒนาตนมี ดังนี้ (1) L= Listen to 

your CORE response เป็นการพูด หรือบอกให้ตนเองรู้

ว่า ขณะน้ีเกิดปัญหาหรืออุปสรรคใดกับตนเอง ต้องตอบ

สนองต่ออุปสรรคนั้นอย่างไร (2) E=Explore all origins 

and ownership of the result เป็นการค้นคว้าว่าสิ่ง

ใดคือต้นตอสาเหตุของอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตัดสินใจว่าสิ่ง

ใดอยู่ในความรับผิดชอบของเราและสิ่งใดอยู่นอกเหนือ

ความรับผิดชอบของเรา (3) A= Analyze the evidence 

การวิเคราะห์ให้เกิดความชัดเจน ท�ำอย่างไรจึงจะไม่ท�ำให้

ปัญหานั้นอยู่ในชีวิตนานเกินไป พร้อมวิเคราะห์ความเป็น

ไปได้ในการแก้ไขปัญหา (4) D=Do Something การลงมือ

ด�ำเนินการเพื่อให้อุปสรรคอยู่กับเราน้อยที่สุด วิธีการที่

จะสามารถควบคุมอุปสรรคไม่ให้เข้ามามีบทบาทต่อชีวิต 

แสดงให้เห็นได้ว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคจะเปรียบเหมือนมีเกราะ

ป้องกันภายในจิตใจท่ีเข้มแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศพบ สถานการณ์โรคระบาด

โควิด-19 วัยรุ่นท่ีมีอายุ 15-19 ปี มีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและการฟันฝ่าอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้า และการพยายามฆ่าตัวตาย (Dian 

Aprilia, 2019) การศึกษาของความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาและการฟันฝ่าอุปสรรค ในวัยรุ่น อายุ 11-15 ปี มี

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการฟันฝ่าอุปสรรค

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Nikam, 

2013; Monica, 2015) การศึกษาในประเทศไทย การ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในวัยรุ่น อายุ 10-15 ปี มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Intasuwan et al., 

2019; Aengsangmuang et al., 2011) และการศกึษาของ 

Bunjung (2019) ท่ีพบว่า ความสามารถการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอุปสรรคในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า หากวัยรุ่นตอนต้นมี

ความตระหนกัถงึการเอาชนะอปุสรรคหรอืความยากล�ำบาก

เพื่อให้ได้มาในสิ่งท่ีต้องการ วัยรุ่นจะเพียรพยายามกระท�ำ

ให้ส�ำเร็จ หรือที่เรียกว่า มีความสามารถในการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอปุสรรค ส่งผลให้วยัรุน่สามารถปรบัตวักับปัญหา

ต่าง ๆ ในช่วงวัย พฤติกรรมท่ีดี สุขภาพจิตดี

สรุป 

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะซึมเศร้าวัยรุ ่นตอนต้น เป็น

ปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญ ซึ่งหากวัยรุ่นค้นพบความ

สามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นกลยุทธ์

ทางเลือกที่วัยรุ่นน�ำมาใช้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 

หรือสิ่งเร้าท่ีคุกคามท�ำให้เกิด ความวิตกกังวล จนน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้า การเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคจึงเป็น

เหมือนเกราะป้องกันภาวะซึมเศร้า เป็นประโยชน์ต่อการ

สนบัสนนุให้วยัรุน่สามารถรบัมอื และจดัการกบัความเครียด 
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โดยการปรับตัวในทางที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปรับ

ตวัเชงิบวก ลดอตัราการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ เพ่ิมมมุมอง

ความรู้สึกมีคุณค่าในการผ่านพ้นปัญหา สามารถด�ำรงชีวิต

อย่างผาสุขและคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี
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บทคัดย่อ

ในปัจจุบันปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนประกอบไปด้วย ขยะทั่วไป (general waste) ขยะอินทรีย์ย่อยสลาย (compostable 

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

เกิดจากการตกค้างของขยะและการจัดการไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ

ของคนในชุมชน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอย่างเหมาะสมโดยการจัดท�ำนโยบายของภาครัฐบาลและท้องถิ่น 

การมีส่วนร่วมของคนในท้องถิ่น การสร้างแรงจูงใจในการแก้ไขให้สอดคล้องกับท้องถ่ิน โดยมีข้ันตอนวิธีด�ำเนินการ อัน

ประกอบไปด้วย (1) การลดและการคัดแยก ณ แหล่งก�ำเนิด (2) การเก็บรวบรวม (3) การเก็บกัก (4) การขนส่ง (5) การ

แปรสภาพ (6) การก�ำจัดหรือท�ำลายด้วยวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ โดยการใช้รูปแบบการจัดการให้เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน คือ โดยใช้หลักการหลัก 3Rs คือ ใช้น้อย (reduce) ใช้ซ�้ำ (reuse) และ น�ำกลับมาใช้ใหม่ (recycle) 

มุ่งเน้นจัดการขยะที่แหล่งก�ำเนิดโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมตามแนวคิดของเสียเหลือศูนย์ (zero waste management) 

และ “จังหวัดสะอาด” ตามแนวทางนโยบายของภาครัฐบาล ซ่ึงจากแนวทางท้ังหมดนี้ปัจจัยหลักประกอบด้วย 6 ส่วน 

คือ ภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาคศาสนา ภาคประชาสังคมและประชาชน ต้องมีความตระหนัก มีความรู้ 

มีพฤติกรรมที่ดีต่อการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนท่ียังยืน โดยสร้างแนวทางท่ีเหมาะสมเป็นแนวทางต้นแบบและปฏิบัติ

ให้เป็นนิสัยจะส่งผลดีต่อการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนท่ียังยืน

ค�ำส�ำคัญ: ขยะมูลฝอย การจัดการ ชุมชน 

การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
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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 ัญหาขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย 

(municipal solid waste) นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีอยู่

คูก่บัสงัคมไทยมายาวนานไม่ว่าจะเป็นปรมิาณการผลติขยะ

ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจากสถานการณ์ขยะมูลฝอยปี 2562 มีปริมาณ

ขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 28.71 ล้านตัน (เพิ่มขึ้นจาก

ปี 2561 ร้อยละ 3) เนื่องจากการขยายตัวของชุมชนเมือง 

การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรแฝงจากแรงงานต่างด้าวท่ี

เข้ามาท�ำงาน พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนที่นิยม

ความสะดวกสบายมากข้ึนโดยเฉพาะการส่งสินค้าจาก

บริการสั่งซื้อออนไลน์ สินค้าและบริการสั่งอาหารท�ำให้เกิด

ขยะพลาสติกถึงมือผู้บริโภคเป็นจ�ำนวนมาก และการเพิ่ม

ขึ้นของนักท่องเที่ยวที่เกิดจากการส่งเสริมการท่องเที่ยว 

การจัดการขยะมูลฝอยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยขยะมูลฝอย

ชุมชนได้ถูกคัดแยก ณ ต้นทางและน�ำกลับไปใช้ประโยชน์ 

12.52 ล้านตัน (ร้อยละ 44 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิด

ขึ้น) ทั้งนี้ ขยะมูลฝอยที่เหลือจากการคัดแยกและน�ำไปใช้

ประโยชน์แล้วจะถูกน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง 9.81 ล้านตัน

(ร้อยละ 34 ของปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น) สถานที่

ก�ำจัดขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเปิดด�ำเนินงาน ในปี 2562 มี 

2,666 แห่ง และสถานีขนถ่ายขยะมูลฝอยชุมชน 25 แห่ง 

เนือ่งจากขยะในชมุชนส่วนมากเป็นขยะจากเศษอาหารและ

บรรจุภัณฑ์ จากการบริโภคในครัวเรือน ซึ่งมีส่วนผสมของ

พลาสติกเป็นองค์ประกอบ ส่งผลต่อการตกค้างของขยะใน

ชุมชน ไม่สามารถก�ำจัดได้ตามหลัก 3Rs 5Rs และ 10Rs 

และย่อยสลายได้ยาก จึงเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญต่อการ

จัดการขยะในชุมชน ส่งผลต่อการสะสมของขยะพลาสติก

ในแหล่งน�้ำและทะเล ทั้งนี้มีการศึกษาวัฏจักรชีวิตของ

ผลิตภัณฑ์พลาสติกในปี 2561 จากปริมาณ 2.22 ล้านตัน

เกิดเป็นขยะ ในปี 2562 จ�ำนวน 1.91 ล้านตนั และยงัพบว่า 

ขยะทะเล ท่ีเกิดข้ึน 2 อันดับแรกเป็นขยะพลาสติก ส่ง

ผลกระทบต่อทัศนียภาพไปจนถึงการตายของสัตว์ทะเล

และสัตว์ป่า (Pollution Control Department, 2019) 

ซ่ึงปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม และส่ง
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ผลกระทบต่อสุขอนามัยของประชาชน โดยขยะชุมชนที่

เกิดข้ึนสามารถจ�ำแนกตามองค์ประกอบได้ 4 ประเภท 

ได้แก่ ขยะย่อยสลาย ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะ

ทัว่ไป โดยขยะแต่ละประเภทจะต้องได้รับการจัดการอย่าง

เหมาะสมโดยมีข้ันตอนวิธีด�ำเนินการ อันประกอบไปด้วย 

(1) การลดและการคัดแยก ณ แหล่งก�ำเนิด (2) การกับเก็บ

และรวบรวม (3) การขนส่ง (4) การแปรสภาพ (5) การ

ก�ำจัดหรือท�ำลายด้วยวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสมถูกต้องตาม

หลักสุขาภิบาล ภายใต้หลักการ การลดปริมาณขยะและ

การใช้ซ�้ำ (reduce and reuse) การน�ำกลับมาใช้ใหม่ 

(recycling) การผลิตพลังงาน (energy recovery) และ

การก�ำจัดขั้นตอนสุดท้าย (final disposal) จากข้อมูลสถิติ 

พบว่าต้ังแต่ช่วงปี 2553-2562 ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิด

ขึ้น การน�ำกลับไปใช้ประโยชน์การก�ำจัดถูกต้องและไม่ถูก

ต้อง ดังแสดงในภาพ 1 

ความรู้ทั่วไปของขยะมูลฝอย

ความหมาย

	 Pollution Control Department (2021) ได้

อธบิายไว้ว่า ขยะหรอืมลูฝอย (solid waste) คอื เศษกระดาษ 

เศษผ้าเศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุถุงพลาสติก ภาชนะ

ท่ีใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ซากสัตว์หรือสิ่งอื่นใดท่ีเก็บกวาด

จากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อื่น และหมายความรวม

ถึงมูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน

หรอืครวัเรอืน ยกเว้นวสัดุท่ีไม่ใช้แล้วของโรงงานซ่ึงมีลักษณะ

และคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 

	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้

ให้ความหมายของคําว่า“ขยะมูลฝอย” หรือ “มูลฝอย” ไว้

ว่า หมายถึง เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า 

ถุงพลาสติก ภาชนะใส่อาหารเถ้า มูลสัตว์หรือซากสัตว์

รวมตลอดถึงสิ่งอื่นใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยง

สัตว์หรือท่ีอื่น ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ขยะ หรือ มูลฝอย หรือ

มูลฝอยชุมชน โดยสามารถให้ค�ำจัดความของขยะมูลฝอย

ชุมชนได้ ดังนี้ 

	 ขยะมูลฝอยตกค้าง หมายถึง ขยะมูลฝอยท่ีถูกนํา

ไปทิ้งในสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยและไม่ได้รับการกําจัด

อย่างถูกตองตามหลักวิชาการ ท้ังนี้ไม่รวมขยะมูลฝอยที่

ท้ิงหรือคางตามพื้นท่ีว่างท่ัวไป

ภาพ 1 ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น การน�ำกลับไปใช้ประโยชน์ การก�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 หมายถงึ ขยะมลูฝอยทีเ่กดิจาก

กิจกรรมต่าง ๆ  ในชุมชน เชน บ้านพักอาศัยสถานประกอบ 

การคา แหล่งธุรกิจ รานคา สถานบริการ ตลาดสด และ

สถาบันตาง ๆ ไดแก ขยะอินทรียจําพวกเศษอาหารตาง ๆ

เศษใบไม เศษหญา ขยะรีไซเคิลจําพวกแกว กระดาษ โลหะ 

พลาสติก อลูมิเนียม ยาง และขยะทั่วไปจําพวกเศษผา 

เศษไม และเศษวัสดุตาง ๆ

	 ของเสยีอนัตรายชมุชน หมายถงึ ของเสยีทีเ่ป็นพษิ

หรืออันตรายที่มาจากครวัเรอืนและแหลงธรุกจิเชน โรงแรม

สนามบิน ปมน�้ำมัน รานถายรูป และรานซักแหง ของเสีย

จําพวกน้ี ไดแก ถานไฟฉาย หลอดไฟฟาภาชนะบรรจสุารเคมี 

และซากผลิตภัณฑเครือ่งใชไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส เปนตน

	 มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปน

อยูใ่นปรมิาณหรอืมคีวามเขมขน ซึง่ถามกีารสมัผสัใกลชดิกบั

มูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได และรวมถึงมูลฝอย

ที่เกิดข้ึนหรือใชในการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและ

การรกัษาพยาบาล การใหภมูคิุมกนัโรคและการทดลองเกีย่วกบั

โรค การชันสูตรศพหรือซากสัตวตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535

	 กากอตุสาหกรรมทีเ่ปนอนัตราย หมายถงึ ของเสยี

อันตรายที่เกิดจากกิจกรรมตาง ๆ  ของสถานประกอบการ

ในกํากับของกระทรวงอุตสาหกรรม ตามพระราชบัญญัติ

โรงงาน พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 (Pollution Control Department, 2019)

	 ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของขยะมูลฝอยใน

ชุมชน หมายความว่า ของเสีย และมูลฝอยที่เกิดจากการ

ด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ในชมุชนทัง้โดยสาเหตุเกดิได้จาก ของ

เสียจากครัวเรือน ของเสียจากร้านค้าแหล่งธุรกิจ โรงเรียน 

สถานบริการของรัฐและเอกชน วัด และกิจกรรมทางการ

เกษตร ซึ่งประกอบไปด้วย ขยะทั่วไป ขยะอินทรีย์ย่อย

สลายได้ ขยะอันตรายและขยะติดเชื้อ เมื่อไม่มีการจัดการ

ที่ดีและถูกสุขลักษณะขยะของเสียเหล่าน้ีจะปนเปื้อนและ

ตกค้างส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของคนในชุมชน

ประเภทของขยะมูลฝอยในชุมชน 

	 1. ขยะทั่วไป (general waste) หมายถึง ขยะ

ท่ีเกิดจากการใช้และการบริโภคในชุมชนขยะทั่วไป หรือ 

มูลฝอยท่ัวไป คือ ขยะประเภทอื่นนอกเหนือจากขยะย่อย

สลาย ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย มีลักษณะท่ีย่อย

สลายยากและไม่คุ้มค่าสําหรับการนํากลับมาใช้ประโยชน์

ใหม่ เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก 

พลาสตกิห่อลกูอม ซองบะหมีก่ึง่สําเรจ็รปู ถงุพลาสตกิเป้ือน

เศษอาหาร โฟมเปื้อนอาหาร กระดาษฟอยล์เปื้อนอาหาร 

เป็นต้น สําหรับขยะทั่วไปนี้เป็นขยะที่มีปริมาณใกล้เคียงกับ

ขยะอันตราย 

	 2. ขยะอนิทรย์ีย่อยสลาย (compostable waste) 

คอื ขยะทีเ่น่าเสยีและย่อยสลายได้เรว็สามารถน�ำมาหมกัท�ำ

ปุ๋ยได้ เช่น เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ เศษ

เนื้อสัตว์ เป็นต้น แต่จะไม่รวมถึงซากหรือเศษของพืช ผัก 

ผลไม้ หรือสัตว์ท่ีเกิดจากการทดลองในห้องปฏิบัติการ

โดยท่ีขยะย่อยสลายนี้เป็นขยะท่ีพบมากท่ีสุด

	 3. ขยะอันตราย (hazardous waste) ก�ำลังเป็น

ปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัส�ำหรบัทัง้ประเทศพฒันาแล้วและ

ประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยอันเป็นผลมาจาก

การพัฒนาอุตสาหกรรมและการใช้สินค้าอุปโภคบริโภคที่

เพิ่มมากข้ึนตามระดับของการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ท�ำให้

เกิดของเสียจากกระบวนการผลิต วัสดุเหลือใช้และวัสดุที่

หมดอายุการใช้งานเป็นจ�ำนวนมาก กลายเป็นปัญหา

สิ่งแวดล้อม และเป็นภาระทัง้ในแง่งบประมาณในการก�ำจดั

ของเสียและภาระต่อสังคม ส่วนค�ำว่า “ของเสียอันตราย

จากชุมชน” (community Generated Hazardous 

Waste) หมายความถึง ของเสียอันตรายท่ีมีแหล่งก�ำเนิด

จากบ้านเรือนและสถานประกอบการพาณิชยกรรมใน

ชุมชน เช่น โรงแรม สนามบิน ปั๊มน�้ำมัน ร้านถ่ายรูป และ

ร้านซักแห้ง ฯลฯ ซ่ึงตัวอย่างของเสียจ�ำพวกนี้ ได้แก่ 

ถ่านไฟฉาย หลอดไฟฟ้า แบตเตอรี่ส�ำหรับรถยนต์ น�้ำมัน

หล่อลื่นใช้แล้ว เป็นต้น นอกจากนี้ของเสียอันตรายจาก

ชุมชนยังได้รวมถึงแหล่ง เกษตรกรรมด้วย เช่น กระป๋อง

บรรจุสารฆ่าแมลง/สารปราบศัตรูพืช (Pollution Control 

Department, 2021)

	 4. ขยะติดเชื้อ (infectious waste) เป็นมูลฝอยที่

มีเช้ือโรคปะปนอยู่ใน ปริมาณ หรือมีความเข้มข้นซ่ึงมีการ

สัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอย สามารถทําให้เกิดโรคได้ซ่ึง

หมายรวมถึงมูลฝอยที่เกิดขึ้น หรือใช้ในกระบวนการตรวจ

วินิจฉัยทางการแพทย์การรักษาพยาบาลการให้ภูมิคุ้มกัน
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โรคและการทดลองเกี่ยวกับโรคการตรวจชันสูตรศพ หรือ

ซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็น

มูลฝอยติดเชื้อด้วย (Department of Health, Ministry 

of Public Health, 2021)

	 5. ขยะรีไซเคิล (Recyclable waste) หมายถงึ ขยะ 

ของเสยี หรอืวสัดเุหลอืใช้ซึง่สามารถน�ำกลับมาใช้ประโยชน์

ใหม่ได้โดยน�ำมาแปรรปูเป็นวตัถดิุบในกระบวนการผลติ เช่น 

แก้ว กระดาษ กระป๋องเคร่ืองดื่ม เศษพลาสติก เศษโลหะ 

เป็นต้น ขยะรีไซเคิล มีปริมาณ 42% ของขยะทั้งหมดทุก

ประเภท ขยะพวกนี้มีประโยชน์ สามารถน�ำกลับไปผลิตใช้

ใหม่ได้ไม่รู้จบ

ปญหาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

	 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

วฒันธรรมการบรโิภค การเพิม่ขึน้ของการค้าและการบรกิาร

ออนไลน์ที่เปลี่ยนแปลงไปและผลกระทบจากขยะมูลฝอย 

ขยะทั่วไปตกค้างในสิ่งแวดล้อมซึ่งไม่สามารถน�ำไปจัดการ

และก�ำจัดได้เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก 

พฤติกรรมและกิจกรรมของมนุษย์ส่งผลต่อการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชน ตัวอย่างเช่นปัญหาของขยะในทะเล แม่น�้ำ

ล�ำคลอง พืน้ทีช่มุชนต่าง ๆ  ดงันัน้สามารถสรปุปัญหาปญหา

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จากการแผนแม่บทของ 

Pollution Control Department (2019) ได้ดังนี้ (1) มี

ขยะมูลฝอยตกคางอยูเป็นจํานวนมาก เน่ืองจากสถานที่

กําจัดขยะมูลฝอยสวนใหญดําเนินงานไมถูกตองตามหลัก

วิชาการ โดยมีการเผากลางแจง กองทิ้งในบอดินเกาหรือ

พ้ืนที่รกราง (2) สถานท่ีกําจัดขยะมูลฝอยที่ถูกตองตาม

หลักวชิาการมไีมเพยีงพอ เนือ่งจากหาพ้ืนทีก่อสรางสถานที่

กําจัดยาก ที่ดินมีราคาแพง บางแหงเปนพื้นที่ปาเสี่อมโทรม

หรือพื้นที่ทหาร การขออนุญาตใชพื้นที่ตองใชระยะเวลา

นานหรือไมไดรับอนุญาตใหใชพื้นที่ (3) ประชาชนคัดคาน

ไมเห็นดวยใหมีสถานที่กําจัดขยะมูลฝอยอยูในพื้นที่ของ

ตนเอง สงผลใหสถานท่ีกําจัดที่กอ สรางแลวไมสามารถ

เปดเดินระบบได หรือคัดคานไมให้ กอสรางสถานท่ีกําจัด

ขยะมูลฝอยใหม (4) นโยบายของผูบริหารองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ไมใหความสําคญักบัการจดัการขยะมูลฝอยบาง

แหงขาดความตอเนื่องในการบริหารจัดการ (5) องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินมีขอจํากัดดานงบประมาณ อุปกรณ 

เครื่องมือในการเก็บขนและกําจัดไมเพียงพอ และยังไมมี

ระบบเก็บรวบรวมและขนสงขยะมูลฝอยแบบแยกประเภท

เพื่อรองรับการคัดแยกขยะมูลฝอยที่ตนทาง (6) ไมมีระบบ

รองรบัการใหบริการการจดัการขยะมลูฝอยอยางเพยีงพอใน

แหลงทองเที่ยว (อุทยานเกาะ องคกรปกครองส่วนทองถิ่น

โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเลก็ท่ีอยูในพืน้ท่ี

หางไกล) เนื่องจากไมไดมีการวางแผนและการเตรียมความ

พรอมเพื่อรองรับการจัดการขยะมูลฝอยควบคูไปกับการ

พัฒนาเปนแหลงทองเที่ยว (7) ขาดความรวมมือและความ

ตระหนักจากประชาชน นักทองเท่ียว และผูประกอบการ

ในการลดและคัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแตตนทาง รวมถึงยังมี

การใชสนิคาและ/หรอืบรรจภัุณฑทีก่ําจดัยากอยางฟุมเฟอย 

อาทิ ถุงพลาสติก โฟม แผนแมบทการบริหารจัดการขยะ

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

บังคับเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย เชน เทศบัญญัติการ

เกบ็ขนขยะมลูฝอยแบบแยกประเภท เทศบญัญตักิารกําหนด

อัตราคาธรรมเนียมการเก็บขนและกําจัดมูลฝอย เป็นตน 

รวมท้ังการบังคับใชกฎหมายยังไม่มีประสิทธิภาพอยาง

เพยีงพอ (9) ขาดประสทิธภิาพของการจดัเก็บคาธรรมเนยีม

ใหครอบคลมุและไม่สะทอนต้นทนุการจดัการขยะมลูฝอยทั้ง

ระบบ (10) ขาดการบูรณาการอยางแท้จรงิระหวางหนวยงาน

ทีร่บัผิดชอบด้านนโยบาย กฎหมาย แผนงานและงบประมาณ 

(11) การจดัการขยะมูลฝอยแบบรวมศนูยไมสามารถดําเนนิการ

ในพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นหลายแหงที่มีขนาด

เล็กและปริมาณขยะมูลฝอยนอย เนื่องจากขาดการยอม

รับจากผู บริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นและการ

คัดคานจากประชาชน (12) กฏหมายมีความซ�้ำซ้อนและ

ไม่สามารถบังคับใช้นอกเขตองค์ท่ีรับผิดชอบ

	 จากปัญหาดงักล่าวสามารถสรปุได้ว่า ปัญหาส่วนใหญ่

เกิดจากขยะมูลฝอยตกค้างในชุมชน การจัดการไม่ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ การบริหารจัดการของหน่วยงานท่ีดูแล

รับผิดชอบในการจัดการขยะไม่ทั่วถึง พื้นที่ไม่เพียงพอ

ในการก�ำจัด ประชาชนในชุมชนขาดความตระหนักและ

ใส่ใจในการดูแลรักษา ส่งผลให้เกิดปัญหาสะสมยากต่อ

การจัดการและจะรุนแรงมากยิ่งข้ึน
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ระบบการจัดการขยะมูลฝอย

	 Thamma-apipon (2017) ให้ค�ำจ�ำกัดความของ 

ระบบการจัดการขยะมูลฝอยหมายถึง กิจกรรมการด�ำเนิน

งานในข้ันตอนต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเกิดขยะ 

การจัดการที่แหล่งก�ำเนิด (การคัดแยกและการกักเก็บ

ไว้ชั่วคราว) การรวบรวมขยะ การขนถ่ายและการขนส่ง

ขยะ การแปลงรูปเพื่อกลับมาใช้ใหม่ และการก�ำจัดอย่าง

ถูกหลักสุขาภิบาล โดยประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้

กล่าวถึงองค์ประกอบของระบบการจัดการขยะมูลฝอย 6 

องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

	 1. การเกิดขยะมูลฝอย ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องมาจากการจ�ำนวนประชากร 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคในสังคม โดยมีแหล่งก�ำเนิดมา

จากชุมชน เช่น บ้านพักอาศัย หอพักคอนโดมิเนียม ร้านค้า 

สถานประกอบการ และแหล่งก�ำเนิดจากภาคเกษตรกรรม 

และอุตสาหกรรมโดยชนิดของขยะที่เกิดขึ้นจะแตกต่าง

ตามกิจกรรมการผลิตในการเกิดขยะมูลฝอย โดยจะมีท้ัง

ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ และขยะอิเล็กทรอนิกส์ หากมีการ

จัดการที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการท�ำ ให้เกิดผลกระทบ

ที่เกิดจากขยะมูลฝอยในด้านต่าง ๆ

	 2. การจดัการขยะมลูฝอยทีแ่หล่งก�ำเนดิ ประกอบ

ด้วยกระบวนการท่ีส�ำคัญ 2 ส่วน คือ การคัดแยกประเภท

ของขยะมูลฝอย และการกักเก็บขยะมูลฝอยไว้ชั่วคราว 

โดยการคัดแยกประเภทของขยะมูลฝอย เป็นกิจกรรมการ

ด�ำเนินการคัดแยกขยะที่แหล่งก�ำเนิด ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของสารพิษหรือเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อมและลด

การปนเปื้อนของขยะมูลฝอยที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่

ได้โดยมีหลักการคัดแยกประเภทของขยะมูลฝอยแบ่งออก

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

อันตราย (4) ขยะติดเช้ือ (5) ขยะรีไซเคิล และการกักเก็บ

ขยะมูลฝอยไว้ชั่วคราว เป็นการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย

ท่ีแหล่งก�ำเนิดไว้ในภาชนะรองรับขยะท่ีเหมาะสมก่อนน�ำ 

ไปวางยังจุดรวบรวมมูลฝอยเพื่อรอการเก็บรวบรวม

โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่อไป โดยสามารถแบ่งภาชนะ

รองรับขยะมูลฝอยประเภทต่าง ๆ ตามถังพลาสติกที่ใช้

รองรับขยะ 4 สี คือ (1) ถังสีเขียว ใช้รองรับขยะเปียกที่มี

ความช้ืนสูงและย่อยสลายได้ง่าย (2) ถังสีเหลือง ใช้รองรับ

ขยะแห้งหรอืขยะทีส่ามารถน�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้ (3) ถังสแีดง 

ใช้รองรับขยะอันตราย (4) ถังสีฟ้า ใช้รองรับขยะมูลฝอย

แห้งท่ีย่อยสลายไม่ได้ ไม่เป็นพิษ ไม่คุ้มค่าการรีไซเคิล

ภาพ 2 องค์ประกอบของระบบการจัดการขยะมูลฝอยประกอบไปด้วยแหล่งก�ำเนิด การเก็บรวบรวม การคัดแยก 

การเคลื่อนย้าย การขนส่ง การบ�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. การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย เป็นการด�ำเนิน

กิจกรรมเพื่อเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยบริเวณจุดวาง เช่น 

บริเวณที่พักอาศัย โรงเรียน ตลาดสด สถานพยาบาล ฯลฯ 

ไปยงัรถเก็บรวบรวมขยะมลูฝอยเพือ่น�ำไปจัดการในขัน้ตอน

ต่อไป โดยเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส�ำคัญในระบบการจัดการขยะ

โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย

อย่างมีประสิทธิภาพจะท�ำได้ยาก เนื่องจากข้อจ�ำกัดใน

เร่ืองของลักษณะชุมชน สภาพถนนหรือเส้นทาง สภาพ

การจราจร ปริมาณขยะ ฯลฯ โดยระบบการเก็บรวบรวม

ขยะมูลฝอยที่ใช้ในปัจจุบัน มีอยู่ 2 วิธี คือ ระบบการเก็บ

รวบรวมขยะมูลฝอยแบบถังเคลื่อนที่และระบบการเก็บ

รวบรวมขยะมลูฝอยแบบถังคงทีจึ่งจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผน

และจัดการให้ดีเพื่อลดปัญหาการสะสมของขยะมูลฝอยไม่

ส่งผลต่อการเกิดมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งในประเทศไทยการ

บริการจัดการจะเป็นการบริหารขององค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่นแต่ละท้องที่

	 4. การแปรสภาพขยะมูลฝอย เป็นองค์ประกอบ

หน่ึงของระบบจัดการขยะมูลฝอย ต่อจากขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขยะมลูฝอยโดยขยะทัง้หมดทีเ่กบ็รวบรวม จะถกูส่ง

มายังสถานีคัดแยกหรือสถานที่น�ำ วัสดุท�ำการคัดแยกหรือ

แปรสภาพของขยะก่อนน�ำไปใช้ประโยชน์หรอืขนส่งเพือ่น�ำ 

ไปก�ำจัด เป็นวิธีการเปลี่ยนแปลงสภาพทางกายภาพและ

เคมีของขยะมูลฝอย

	 5. การขนถ่ายและการขนส่งขยะมูลฝอย เป็น

กิจกรรมเพื่อขนส่งขยะมูลฝอยที่เก็บรวบรวมได้ไปยัง

สถานที่น�ำ วัสดุกลับคืน หรือสถานที่ก�ำจัดโดยตรงหรือ

การขนส่งผ่านสถานขนถ่ายขยะมูลฝอย ซึ่งมีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับชุมชนที่อยู่ห่างไกลจากสถานที่น�ำวัสดุกลับคืนหรือ

สถานที่ก�ำจัดขยะมูลฝอย ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 

ในระบบการจดัการขยะมูลฝอย ต่อจากขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขยะมูลฝอย

	 6. การก�ำจัดขยะมูลฝอย การก�ำจัดหรือท�ำลาย 

ถือเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งมีการ

ด�ำเนินงานในข้ันตอนต่าง ๆ ตามที่ได้กล่าวมาเป็นล�ำดับ

แล้ว ขยะมูลฝอยที่ไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ประโยชนได้อีก

ก็จะถูกขนส่งไปก�ำจัดต่อไปด้วยวิธีต่าง ๆ  เช่น การหมักท�ำ

ปุ๋ย การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล และการเผาในเตา

เผา เป็นต้น

แนวทางการจัดการขยะในชุมชน

	 จากแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยตามแนวทาง

เศรษฐกิจยคุใหม่โดยใช้ BCG Model เป็นการบูรณาการการ

พฒันาเศรษฐกิจ 3 มติ ิคอื เศรษฐกิจชีวภาพ (bioeconomy) 

เศรษฐกิจหมุนเวียน (circular economy) และเศรษฐกิจ

สีเขียว (green economy) พร้อมกัน ๆ โดยน�ำองค์ความรู้

มาต่อยอดฐานความเข้มแข็งภายในของประเทศไทย คือ 

ความหลากหลายทางชีวภาพและผลผลิตทางการเกษตร

ที่อุดมสมบูรณ์ ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตไปสู ่การใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า เพื่อรักษาความมั่นคงทางวัตถุดิบ

และสมดุลของสิ่งแวดล้อม BCG Model คาดหวังให้ตอบ

โจทย์การพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDG) ของสหประชาชาตอิย่างน้อย 

5 เป้าหมาย ได้แก่ การผลิตและบริโภคท่ียั่งยืนการรับมือ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การอนุรักษ์ความหลาก

หลาย ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน อีกทั้งยังสอดรับ

กับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงเป็นหลักส�ำคัญในการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม จะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้การ

ด�ำเนินการดังกล่าวบรรลุผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยน�ำหลัก

การเศรษฐกิจหมุนเวียน (C) จะเน้นเรื่องการใช้ทรัพยากร

อย่างคุ้มค่าใน 3 เรื่องหลัก คือ การใช้งานผลิตภัณฑ์เต็ม

วงจร (reuse, refurbish, sharing) การแปรสภาพเพื่อ

กลับมาใช้ใหม่ (recycle, upcycle) และการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์และกระบวนการผลิตเพื่อให้เกิดของเสียน้อย

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

ไปปรับใช้ได้กับปิรามิดเศรษฐกิจท้ัง 4 ด้าน สามารถน�ำไป

ใช้ หรือสร้างแนวทางใหม่ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง

ของโลก (The National Science and Technology 

Development Agency, 2018) และการน�ำเทคโนโลยี

ระบบภมูสิารสนเทศภมูศิาสตร์มาประยกุต์ใช้ในการจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชนเพื่อเป็นฐานของข้อมูลเชิงพื้นที่

เพือ่ประกอบการใช้ภาพถ่ายดาวเทยีม ระบบภมูสิารสนเทศ 

แผนที ่กบัการวางแผนการจดัการขยะในชมุชนโดยประยกุต์

ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ในการประมาณจํานวน

ปริมาณขยะชุมชนท่ีเกิดข้ึนในแต่ละพื้นท่ีตามลักษณะการ

ใช้ประโยชน์ท่ีดินเป็นระยะเวลาล่วงหน้าได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ O-In (2019) ได้ท�ำการศึกษาการน�ำ

เทคโนโลยีระบบภูมิสารสนเทศภูมิศาสตร์มาประยุกต์
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ใช้ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนเทศบาลใน

จังหวัดนครปฐม ซึ่งจากการสอบถามผู้เกี่ยวข้องกับการ

จัดการขยะในชุมชนต้องการน�ำข้อมูลพ้ืนฐานเชิงพ้ืนท่ีน�ำ

มาพัฒนาปรับปรุงระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยใน

ชมุชน โดยการสร้างระบบข้อมลูระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ 

น�ำไปใช้ในการจัดการขยะ การขนส่งขยะ จุดทิ้งขยะให้ง่าย

ต่อการจัดการ ซึ่งในปัจจุบันข้อมูล ข่าวสาร สามารถเช่ือม

ต่อในระบบเครอืข่าย ระบบดจิติอลดงันัน้ความรูเ้ร่ืองข้อมลู

เชิงพ้ืนที่ จึงมีความส�ำคัญในการน�ำมาเป็นแนวทางในการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนได้

	 จากสถานการณ์และปัญหาขยะมูลฝอยชุมชน

ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันประกอบด้วยหลายสาเหตุปัจจัยและ

จ�ำเป็นจะต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน กระทรวง

มหาดไทยหนึ่งในหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนิน

การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ได้เล็งเห็นถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ในด้านต่าง ๆ เช่น ขยะ

มลูฝอยไม่ได้รบัการคดัแยกตัง้แต่ต้นทาง การบริหารจดัการ

ของหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบยังขาดประสิทธิภาพ และ

ขยะมูลฝอยชุมชนไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตาม

หลักวชิาการกระทรวงมหาดไทยจงึได้จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร

จัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” ตามแนวทาง

ประชารัฐประจ�ำ ปี พ.ศ. 2562 ข้ึน เพื่อขับเคลื่อนและ

แก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนให้เกิดความต่อเนื่องและ

เป็นไปตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ

ประเทศ (พ.ศ. 2559-2564) การแก้ไขปัญหาขยะขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นปัญหาส�ำคัญและสะสมมายาวนาน 

รัฐบาลถือว่าเป็นวาระแห่งชาติที่จะต้องแก้ไข จึงมอบหมาย

ให้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อมเป็นหน่วยงานที่จะต้องขับเคลื่อนการ

บริหารจัดการขยะในภาพรวมทั้งประเทศ เช่น เร่ืองของ

การประกวดจังหวัดสะอาด การจัดกลุ่มพื้นที่การจัดการ

มูลฝอย (clusters) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

การก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์ ปัจจุบันประเทศไทยมีขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ตกค้างเพื่อรอการก�ำจัดอยู่ในประเทศเรา

กว่า 5 แสนตัน และขยะครัวเรือนตกค้างกว่า 20 ล้านตัน

แนวทางการจดัการขยะ ให้ใช้หลกั 3ช คอื ใช้น้อย (reduce) 

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

ขยะจากครัวเรือนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท�ำป้าย

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

เป็นขยะรีไซเคิล (2) สีแดง เป็นขยะอันตราย (3) สีเขียว 

เป็นขยะเปียกและ (4) สีน�้ำเงิน เป็นขยะท่ัวไป ส�ำหรับขยะ

ในพื้นท่ีสาธารณะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตั้งถังขยะ

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

อนิทรย์ีโดยแนวทางในการจดัเก็บขยะและการก�ำจดัขยะให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพิจารณาด�ำเนินการโดยใช้วิธี

ให้เหมาะสม และให้กระทรวงมหาดไทยและกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นเป็นผู้ก�ำกับดูแลตามกฎหมาย ก�ำหนด

กรอบการด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอนในการวางแผนและก�ำหนด

มาตรการ คือ ต้นทาง ลดปริมาณและคัดแยกขยะมูลฝอย 

ณ แหล่งก�ำเนิด กลางทาง เพิ่มประสิทธิภาพการเก็บขน

ขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปลายทาง 

ขยะมูลฝอยได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

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

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

และหลักประชารัฐ ประกอบด้วย ภาคราชการ ภาคเอกชน 

ภาคการศกึษา ภาคศาสนา ภาคประชาสังคมและประชาชน 

น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาเพื่อขับเคลื่อนการจัดการขยะท่ี

ต้นทาง กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม จึงจัดท�ำโครงการ

ชุมชนปลอดขยะ (zero waste) ข้ึนดังแสดงในภาพ 3 เพื่อ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วน

ร่วมของประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การด�ำเนินงานด้านการจัดการขยะมูลฝอยแบบครบวงจร 

โดยน�ำแนวคดิ “Zero Waste” หรอื “การจดัการขยะเหลือ

ศูนย์” ตามหลัก 3Rs คือ Reduce หรือ การลดปริมาณ

ขยะ Reuse หรือ การใช้ซ�้ำ และ Recycle หรือ การน�ำ

กลบัมาใช้ใหม่ ส่งเสรมิให้ชมุชนมกีารจดัการขยะจากต้นทาง

แหล่งก�ำเนิดขยะ การจัดการกลางทางโดยผ่านระบบการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และการจัดการปลายทาง คือ การก�ำจัดที่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ
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ภาพ 3 แบบแผนการจัดการขยะเหลือศูนย์ (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.

รูปแบบการจัดการขยะ

	 1. รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนเมือง

	 จากการศกึษารปูแบบการจดัการขยะในชมุชนเมอืง 

โดย Meesiri (2016) วจิยัเรือ่ง ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการ

จัดการขยะมูลฝอยโดยชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนเกตุไพเราะ 

3 4 5 เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร ผลวิจัยพบว่า ปัจจัย

ที่ท�ำให้การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนเกตุไพเราะ 3 4 

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

เข้มแข็งอุทิศตนให้ชุมชน (2) วิธีการจัดการขยะมูลฝอย 

(3) การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและเครือข่ายภายนอก 

(4) ทุนทางสังคม พบว่า การอาศัยอยู่ในชุมชนมาเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำให้คนในชุมชนเกิดจิตส�ำนึกสาธารณะ

และความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของสถานการณ์ปัญหาขยะ

มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนท�ำให้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนถูกน�ำ

มาใช้ประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นความไว้วางใจกัน ความเห็น

อกเห็นใจกัน คุณสมบัติของผู้น�ำชุมชนที่มีความเป็นกันเอง

ท�ำางานร่วมกับชุมชนได้เป็นอย่างดีเนื่องจากมีความเข้าใจ

พื้นที่ โดยกรุงเทพมหานครมีนโยบายให้จัดเก็บ รวบรวม

ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ไม่ให้มีขยะตกค้าง และน�ำไปก�ำจัด

อย่างถูกสุขลักษณะให้หมดวันต่อวันทุกวัน โดยสร้างวินัย

ประชาชนโดยบังคับใช้กฎหมายตามอ�ำนาจหน้าท่ีในการ

ตรวจและจับปรับการท้ิงขยะมูลฝอยในท่ีสาธารณะ การ

ลักลอบทิ้งมูลฝอย ในที่รกร้างว่างเปล่า และสร้างวินัยและ

จิตส�ำนึกการคัดแยกขยะในโรงเรียน โดยอบรมนักเรียนให้

ลดและคดัแยกขยะ จดัระบบถังรองรบัมลูฝอยแยกประเภท 

ส่งเสริมประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการลดและคัด

แยกขยะท่ีแหล่งก�ำเนิด เก็บรวบรวมและขนส่งไปก�ำจัดที่

ศนูย์ก�ำจดัมลูฝอยอย่างถกูหลกัวชิาการ โดยแบ่งการบริหาร

จัดการออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

1.1 การจดัการขยะท่ีต้นทางอย่างมปีระสทิธภิาพ 

การแก้ไขปัญหาปริมาณมูลฝอยที่เพิ่มขึ้นสามารถท�ำได้โดย

การส่งเสริมการลดและคัดแยกมูลฝอย ท่ีแหล่งก�ำเนิดและ

น�ำไปใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสุดโดยความร่วมมือของทุกภาค

ส่วนในสังคม ซ่ึงกรุงเทพมหานครก�ำหนดแนวทางจัดการ

ขยะในแผนพฒันากรงุเทพมหานคร 20 ปี พ.ศ. 2556-2575

โดยมีวิสัยทัศน์ “มุ่งเน้นจัดการขยะท่ีแหล่งก�ำเนิดโดยทุก

ภาคส่วนมีส่วนร่วมตามแนวคิดของเสียเหลือศูนย์ (zero 

waste management)” โดยการน�ำกลบัมาใช้ใหม่ (recycle) 

และท�ำให้มลูฝอยเหลอืน้อยทีส่ดุและก�ำจดัทีเ่หลอื (residue) 

ด้วยเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิผล มีเป้าหมายคัดแยกมูลฝอย

ท่ีแหล่งก�ำเนิดเพิ่มข้ึนจากปี 2556 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ปริมาณมูลฝอยท่ีต้องก�ำจัดท่ีปลายทางลดลงจากปี 2556 
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ร้อยละ 20 และปริมาณขยะอันตรายที่คัดแยกจากแหล่ง

ก�ำเนิดเพิ่มขึ้นจากปี 2556 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่ง

สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่ประกาศให้การแก้ไข

ปัญหาขยะมูลฝอยให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยมีรัฐบาลได้

ประกาศ Roadmap การจัดการขยะและของเสียอันตราย

ของประเทศ แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ

ประเทศระยะสั้น (พ.ศ.2559-2564) โดยกรุงเทพมหานคร

ได้ส่งเสริมการลดและคัดแยกมูลฝอยในกลุ ่มเป้าหมาย

เฉพาะและพัฒนาเป็นต้นแบบการลดและคัดแยกมูลฝอย

อย่างมปีระสทิธภิาพ ในพืน้ที ่50 เขต เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การน�ำขยะไปใช้ประโยชน์ให้มากขึน้ โดยมผีลการด�ำเนนิการ

1) การคัดแยกขยะและใช้ประโยชน์จากขยะที่

ต้นทาง ได้แก่ ขยะรีไซเคิลแยกขายเอง ขยะกิ่งไม้ใบไม้

คัดแยกท�ำปุ๋ย หรือส่งโรงงาน และเศษอาหารแยกหมักท�ำ

ปุ๋ย น�้ำหมักชีวภาพ ไว้ใช้เอง หรือแยกให้เกษตรกรน�ำไป

เล้ียงสัตว์ โดยปีงบประมาณ 2563 มีการคัดแยกขยะน�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้ 3,672.51 ตันต่อวัน แบ่งเป็นขยะรีไซเคิล 

2,845.12 ตันต่อวัน และขยะอินทรีย์ 821.33 ตันต่อวัน 

2) การคดัแยกขยะอนัตรายออกจากขยะทัว่ไป 

ก�ำหนดจุดทิ้งขยะอันตรายโดยต้ังถังรองรับขยะอันตราย

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

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

สถานีบรกิารน�ำ้มนัเชลล์ จ�ำนวน 106 แห่ง นอกจากนี ้ได้จดั

ท�ำช่องสีส้มและพ่นสัญลักษณ์ ส�ำหรับรองรับขยะอันตราย 

ต้ังอยู่ด้านหลังเก๋ง หน้าตู้บรรทุกขยะในรถเก็บขนมูลฝอย

ทั่วไป เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนคัดแยกขยะอันตรายออก

จากขยะทั่วไป และท้ิงขยะอันตรายในจุดที่จัดไว้ 

1 .2  การ จัดการขยะที่ กลางทางอย ่ าง มี

ประสิทธิภาพ ขยะที่เกิดข้ึนในแต่ละวัน กรุงเทพมหานคร

ได้จดัรถเก็บขนมลูฝอยให้ทกุส�ำนกังานเขตเข้าบรกิารจดัเกบ็

ขยะเพื่อน�ำเข้าสู่ระบบก�ำจัดอย่างทั่วถึง โดยส่วนใหญ่เป็น

ขยะทั่วไป และบางส่วนได้จัดเก็บแยกประเภท

1) ขยะทั่วไป เป ็นขยะที่ประชาชนไม่ใช ้

ประโยชน์และทิ้งลงถังขยะ ซึ่งต้องจัดรถเก็บเป็นประจ�ำ ไม่

ให้มีขยะตกค้าง โดยก�ำหนดจุดทิ้งขยะให้ชัดเจน ก�ำหนด

วันเวลาทิ้ง ติดตั้งป้ายประกาศแจ้งวันเวลาเก็บให้ชัดเจน 

โดยมีรถเก็บขนมูลฝอยจ�ำนวน 2,140 คัน เป็นรถของ

กรงุเทพมหานคร 495 คนั รถเช่า 1,571 คนั เรอืเกบ็มลูฝอย 

111 ล�ำ มีพนักงานเก็บขนมูลฝอยรวมท้ังสิ้น 10,454 คน 

โดยมีแนวทางดังนี้ ถนนสายหลัก ถนนสายรอง จัดเก็บ

ทุกวัน โดยให้ประชาชนท้ิงขยะเวลา 20.00-03.00 น. และ

ส�ำนักงานเขตเข้าจัดเก็บให้เสร็จเรียบร้อยก่อน 05.30 น. 

เพื่อหลีกเลี่ยงการกีดขวางการจราจร ตรอก ซอย ชุมชน 

ส�ำนักงานเขตก�ำหนดวันเวลาจัดเก็บ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

โดยใช้รถเก็บขนมูลฝอยประเภท  ต่าง ๆ  ทั้งแบบอัด ขนาด 

2 ตัน และขนาด 5 ตันและรถเก็บขนมูลฝอยประเภทอื่น ๆ

จ�ำนวนกว่า 2,000 คนั รวบรวมและขนส่งศนูย์ก�ำจดัมูลฝอย

อ่อนนุช สายไหม และหนองแขม 

2) ขยะอินทรีย์ จัดเก็บตามที่ส�ำนักงานเขต

ก�ำหนด ในจุดใหญ่ ๆ เช่น เศษผักผลไม้จากตลาด ร้านค้า

ผลไม้ริมถนนสายหลักและถนนสายรอง และจัดเก็บก่ิงไม้ 

ใบไม้ จากการบริการตัดแต่งต้นไม้ในบ้านเรือนประชาชน 

และการตัดแต่งต้นไม้ในท่ีสาธารณะจากการปฏิบัติหน้าที่

ประจ�ำ และน�ำไปบดย่อยท�ำปุ๋ยหมักในพ้ืนท่ีเขตหรือส่ง

ไปยังโรงงานหมักปุ๋ยอินทรีย์ท่ีศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยอ่อนนุช

และหนองแขม 

3) ขยะอันตราย จัดเก็บทุกวันอาทิตย์ ทุก 15 

วนั หรือตามท่ีส�ำนกังานเขตก�ำหนด โดยใช้รถเปิดข้างเทท้าย

ขนาด 1.5 ตัน และ 2 ตัน หรือรถกระบะเทท้าย ขนาด 6 

ตัน น�ำส่งศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยทั้ง 3 แห่งของกรุงเทพมหานคร 

เพื่อพักรอการน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

4) ขยะติดเช้ือ บริการจัดเก็บขยะติดเช้ือจาก

สถานพยาบาล มหาวิทยาลัย หรือสถานที่ที่มีขยะติดเชื้อ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ตามวันเวลาท่ีนัดหมาย โดยจัดรถ

ควบคุมอุณหภูมิเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ ส่งก�ำจัดที่โรงงาน

เตาเผาขยะติดเช้ือที่หนองแขมและอ่อนนุช

1 .3 การจัดการขยะที่ปลายทางอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ ขยะท่ีจัดเก็บได้จาก 50 เขตจะถูกขนส่งไป

ยังศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยอ่อนนุช ศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยหนองแขม 

และศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยสายไหม โดยน�ำไปก�ำจัดด้วยวิธี

ต่าง ๆ ดังนี้ 

1) ขยะท่ัวไป ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปของ

กรุงเทพมหานครที่จัดเก็บได้ปีงบประมาณ 2563 เฉลี่ย 

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

(2) ระบบเทคโนโลยีเตาเผาขยะผลิตไฟฟ้าหนองแขม 

จ�ำนวน 500 ตันต่อวัน (3) ระบบเทคโนโลยีเชิงกลชีวภาพ 

MBT--Mechanical-Biological Treatment ขนาด 

800 ตันต่อวัน (4) ระบบการฝังกลบ โดยจ้างเอกชนน�ำ

ไปก�ำจัดด้วยวิธีฝังกลบที่อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา และจ้างเอกชนน�ำไปก�ำจัดโดยการฝังกลบที่

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

โดยการเผาที่ศูนย์ก�ำจัดมูลฝอยอ่อนนุชและหนองแขม รวม 

15,824.96 ตัน เฉลี่ย 43.24 ตันต่อวัน (3) ขยะอันตราย 

ขยะอันตราย รวบรวมไว้ท่ีอาคารเก็บกักมูลฝอยอันตรายที่

ศูนย์ก�ำจัด มูลฝอยทั้ง 3 แห่ง และจ้างเอกชนน�ำไปก�ำจัด

ด้วยวิธีท่ีถูกหลักวิชาการ ซึ่งขยะอันตรายที่เก็บรวบรวมได้

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

ตันต่อวัน (4) ขยะกิ่งไม้และเศษผักผลไม้น�ำไปบดย่อยผสม

กากตะกอนสิ่งปฏิกูลหมักปุ๋ยอินทรีย์ ได้ปริมาณปุ๋ยอินทรีย์

รวม 12,090.43 ตัน เฉลี่ย 34.36 ตันต่อวัน (Environment 

Department, 2021) ตัวอย่างโครงการเมืองนวัตกรรมสี

เขียวด้วยธุรกิจหมุนเวียนแปลงเศษอาหารเป็นฟาร์มผักใน

เมอืง (Bangkok Food Waste Management & Rooftop 

Farming Greenovative City) โดย สมาคมเครือข่ายเพื่อ

การพัฒนาท่ียั่งยืน The NETWORK

2. รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนท้องถิ่น

	 จากงานวิจัยของ Promsit (2019) เรื่อง “การ

จัดการขยะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขนาดเล็ก กลาง 

ใหญ่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” มีประเด็นที่น่าสนใจ 

ดังต่อนี้ จากผลการศึกษาปริมาณขยะในแต่ละวันพ้ืนที่

ขนาดใหญ่ประชากร 1 คน ผลิตขยะเฉลี่ย 1 กิโลกรัม มี

ขยะ 383,250 กิโลกรัมต่อปี พื้นที่ขนาดกลาง อัตราการ

เกิดขยะ มี 760–1,000 กิโลกรัม มีขนาดใกล้เคียงกับ พื้นที่

ขนาดใหญ่ เพราะเป็นแหล่งท่องเที่ยว พื้นที่ขนาดเล็กขยะ

ในแต่ละวัน ประมาณ 700 กิโลกรัม หรือน้อยกว่านั้น ซ่ึง

สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีขนาดเล็กท่ีมีประชากรไม่

เกิน 500 คน ว่าขยะมีน้อยกว่า 1,000 กิโลกรัมต่อวัน 

(Department of Environmental Quality Promotion, 

2018) ผลการวิจัยพบว่า 1. การจัดการขยะที่ประสบผล

ส�ำเร็จของพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เริ่มจาก (1) 

ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรต้องมีนโยบายที่ชัดเจน มีการ

ประสานการด�ำเนินงาน ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 

ภาพ 4 โครงการเมืองนวัตกรรมสีเขียวด้วยธุรกิจหมุนเวียนแปลงเศษอาหารเป็นฟาร์มผักในเมือง

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) ภาครัฐต้องมแีผนงานและงบประมาณในการจัดกจิกรรม

ลดปรมิาณขยะ มกีารมอบหมายผูร้บัผดิชอบอย่างชดัเจน มี

การคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ ในการด�ำเนินงานและสนับสนุน

การเรยีนรู ้จากพืน้ทีท่ีป่ระสบผลส�ำเรจ็ (3) ภาคประชาสงัคม 

ต้องมีการสร้างกฎระเบียบขึ้นใช้ในพื้นที่ เพื่อสร้างความ

สามัคคี ความมีวินัย และปลูกจิตส�ำนึกสาธารณะรวมท้ัง

สร้างการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมลดปริมาณขยะ และ

กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการคัดแยกขยะตามหลัก “บวร” 

เช่น กิจกรรมผ้าป่าขยะ ตะแกรงบุญ ถุงพลาสติกแลก

ไข่ ขยะพิษแลกแต้ม ประกวดหน้าบ้านน่ามอง กิจกรรม

กองทุนประกันชีวิต ฌาปณกิจจากขยะ กองทุนถุงพลาสติก 

กองทุนออม และธนาคารขยะ 2. การจัดการขยะรีไซเคิล

เม่ือก่อนชาวบ้านสามารถสร้างรายได้ให้กับครัวเรือนใน

การขายขยะด้วยตัวเอง แต่ผลจากการวิจัย ปัจจุบันพบว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น�ำขยะมาบริหารจัดการผ่าน

ตัวแทนอย่างเป็นระบบโดย น�ำรายได้มาประกันอุบัติเหตุ

ของสมาชิกในชุมชน และน�ำาเงินรายได้มาซื้อของขวัญใน

งานปีใหม่สงกรานต์ โดยทุกพ้ืนที่มีการวางแผนการจัดการ

ขยะและการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ เป็นหน่ึงกระบวนการ

บริหารงาน มีการวางแผนในการจัดการขยะ นโยบายจาก

นายกเทศมนตร ีฝ่ายข้าราชการประจ�ำน�ำนโยบายไปปฏบิตัิ 

แบ่งงาน แบ่งความรบัผดิชอบ กองสาธารณสขุเป็นผูรั้บผดิชอบ

โดยตรง มีการออกเทศบัญญัติการจัดการขยะมูลฝอยตาม

หลกั 3Rs พร้อมทัง้จดักิจกรรม ประชาชนมส่ีวนร่วมในพืน้ที่ 

มีการตั้งทีมเฉพาะกิจรับผิดชอบแต่ละกิจกรรมสร้าง

เป็นรูปแบบการจัดการให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งก็

สอดคล้องกบังานศกึษารปูแบบการจดัการขยะขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลห้วยมุ่นโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ดังแสดงในภาพ 5 โดยแนวทางมาตรการ 3Rs คือ 

Reduced Reused และ Recycle ยงัใช้ได้เป็นอย่างดใีนทกุ

พื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lhaophet (2016) ได้

ศกึษาปัจจยัสิง่แวดล้อมศกึษาส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการ

ขยะมลูฝอยในครวัเรอืนแบบของชาวบ้าน ในจังหวดัร้อยเอด็ 

พบว่า ความรู้ เจตคติ และการมีส่วนร่วมของประชาชนมี

ผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยเสนอแนะให้

หน่วยงานท้องถ่ินควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ

ขยะมูลฝอย และเชิญชวนให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อ

ให้เกิดการเรียนรู้ เพราะความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีดีใน

การจัดการขยะมูลฝอย

ภาพ 5 รูปแบบการจัดการขยะขององค์การบริหารส่วนต�ำบลห้วยมุ่นโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
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



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 87

	 จากรูปแบบการจัดการรูปแบบการจัดการขยะใน

ชมุชนเมอืงและชมุชนท้องถิน่ ความเหมอืนกนั คอื แนวทาง

และรูปแบบการจัดการขยะซึ่งส่วนใหญ่จะรับนโยบายจาก

ส่วนกลางและกระจายสู่ท้องถิ่น กฎหมายและแนวทาง

ปฏบิตั ิปญหาการจดัการขยะมลูฝอยชมุชน ส่งผลให้ง่ายต่อ

การจัดการในทิศทางเดียวกันแต่ปัญหาเหล่านี้มีการสะสม

มาอย่างยาวนาน ยากต่อการเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อการ

แก้ไขซึ่งปัจจัยอีกบริบทคือ ความแตกต่างของ ขั้นตอนการ

ด�ำเนนิการและวธิกีาร จ�ำนวนปรมิาณขยะ จ�ำนวนประชากร 

สังคมและวัฒนธรรมการบริโภค รายได้ การเข้าใจบริบทใน

ท้องถิ่น พฤติกรรม ทัศนคติการบริโภค ส่งผลต่อการจัดการ

ปัญหาขยะชุมชนได้ไม่ดีพอ ดังนั้นการจะสร้างแนวทางให้

สามารถจัดการขยะได้อย่างยั่งยืนต้องใช้รูปแบบการจัดการ

ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ การมีส่วนร่วมในชุมชนเมือง

และท้องถ่ินทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน ต้องมีทิศทาง

และเป้าหมาย ในนโยบายระดับชาติ ระดับท้องถิ่นและ

ชุมชน ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อใช้แนวทางต้นแบบ

ตามมาตรการ 3RS คือ Reduced Reused Recycle และ

ส่งผลให้เกิด ให้ถูกต้องและเป็นแบบแผนเดียวกันและง่าย

ต่อการเข้าถึงของหน่วยงานท้องถิน่ ง่ายต่อการสื่อสารใน

ชุมชนในทุกวัย สร้างแนวทางให้เกิดประโยชน์มีรูปแบบท่ี

สอดคล้องกับบริบทในชุมชน จึงจะสามารถท�ำให้ขยะเป็น

ศูนย์ (zero waste)

สรุป

	 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

วฒันธรรมการบรโิภค การเพิม่ขึน้ของการค้าและการบรกิาร

ในยุคออนไลน์ 4.0 ที่เปลี่ยนแปลงไป การเกิดโรคระบาด 

สภาพแวดล้อมเสื่อมโทรมจากขยะมูลฝอยในเมืองใหญ่และ

รุกลามไปยังท้องถิ่น ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเกิดข้ึนใน

ปัจจุบันประกอบด้วยหลายสาเหตุปัจจัยหลายอย่างดังท่ี

กล่าวมาและจ�ำเป็นจะต้องได้รบัการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 

ดังนั้นวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอย่างเหมาะสม

โดยการน�ำนโยบายของภาครัฐบาลและท้องถิ่น การมี

ส่วนร่วมของคนในท้องถ่ิน การสร้างแรงจูงใจในการแก้ไข

ให้สอดคล้องกับท้องถ่ิน หน่วยงานรัฐบาลจ�ำเป็นต้องให้

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชน อาทิเช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข 

ต้องสร้างองค์ความรูแ้บบองค์รวม รวมหลากหลายสหสาขา

วิชาสร้างและพัฒนา แนวทาง นวัตกรรมเล็งเห็นถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีในด้านต่าง ๆ เช่น ขยะ

มลูฝอยไม่ได้รบัการคดัแยกตัง้แต่ต้นทาง การบริหารจดัการ

ของหน่วยงานท่ีดูแลรับผิดชอบยังขาดประสิทธิภาพ และ

ขยะมูลฝอยชุมชนไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการจึงได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชน “จังหวัดสะอาด” ตามแนวทางประชารัฐประจ�ำปี 

พ.ศ. 2562 ขึ้น เพื่อขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย

ชุมชนให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นไปตามแผนแม่บทการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559-2564) 

การแก้ไขปัญหาขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น

ปัญหาส�ำคัญและสะสมมายาวนาน การจัดการขยะที่ได้ผล

ต้องเริ่มตั้งแต่ตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต้องมีความเข้าใจ

ความรู้เร่ืองการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง

โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน สร้างชุมชนต้นแบบ การน�ำ

นวัตกรรมการก�ำจัดขยะมาใช้ และสร้างเป็นนวัตกรรมที่

เหมาะสมในแต่ละชุมชน จากตัวอย่างแนวทางการจัดการ

สรุปได้โดยก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงาน 3 ข้ันตอนในการ

วางแผนและก�ำหนดมาตรการ คือ ต้นทาง กลางทาง ปลาย

ทาง โดยขยะมูลฝอยได้รับการก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการการน�ำหลัก 3Rs และหลักประชารัฐ ประกอบด้วย 

ภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาคศาสนา ภาค

ประชาสงัคมและประชาชน น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาเพือ่

ขบัเคลือ่นการจดัการ โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

สร้างเป็นนวัตกรรมการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนจน

สามารถสร้างแนวทางปลอดขยะ (zero waste) เพือ่ส่งเสรมิ

และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการด�ำเนนิงาน

ด้านการจัดการขยะมูลฝอยแบบครบวงจรอย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และความภาคภูมิใจในชีวิต ถ้าผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวให้เขา้

กบัสภาพการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงในชีวติได้ ส่งผลให้ประสบปัญหาสขุภาพจติหลายอย่างตามมา เช่น ความรูส้กึโดดเดีย่ว วติกกังวล

เครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย เป็นต้น อีกทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจสภาวะอารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู ้สูงอายุเผชิญปัญหาได้ดี สามารถยอมรับความเป็นจริง ปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณประโยชน์ต่อ

ร่างกายและจิตใจอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ สุขภาพจิต เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

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 

	 ปัจจบุนัประเทศไทยมสีดัส่วนผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนอย่าง

รวดเร็ว อันเนื่องจากมีระบบการแพทย์และสาธารณสุขท่ี

มีประสิทธิภาพและทันสมัย ประชากรมีความรู้เกี่ยวกับ

การภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน ตลอดจนมีการรักษาสุขภาพ

ที่ดีและให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ

กันมากขึ้น จากการส�ำรวจในปี 2563 พบว่า ประเทศไทย

มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 17.57 ของประชากรท้ังประเทศ 

หรือ ประมาณ 11.63 ล้านคน (Department of Older 

Persons, 2020)

	 โดยประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ตามค�ำนิยามขององค์การสหประชาชาติ คือ

มีประชาการผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และคาดว่า

ประเทศไทยจะเป็น “สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์” (complete 

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

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

โดยประมาณการว่าจะมี ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็น

ร้อยละ 30 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด (The Secretariat 

of the House of Representatives, 2015) ปัจจุบัน

จังหวัดหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก 

คือ กรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุ ประมาณ 1.11 ล้านคน 

รองลงมาคอื นครราชสมีา มผีูส้งูอายปุระมาณ 4.73 แสนคน 

และเชียงใหม่ มีผู้สูงอายุประมาณ 3.49 แสนคนตามล�ำดับ 

(Department of Older Persons, 2020)

	 ประเทศไทยก�ำหนดนิยาม “ผูส้งูอายุ” ในพระราช

บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ไว้ว่า“ผู้สูงอายุ” 

หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(Ministry of Social Development and Human 

Security, 2003) ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้ 

	 1. ด้านร่างกาย พบว่า ระบบการท�ำงานของอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกายลดลง ร่างกายเริ่มเส่ือมถอย ผิวหนังมี

ลักษณะแห้งเหี่ยวย่น ผมมีสีขาวหรือเรียกว่าผมหงอก เกิด

จากรากผมไม่สร้างเม็ดสี ริมฝีปากแห้งและลอกแตกง่าย 

ฟันหลุดหรือหักง่าย บดเคี้ยวอาหารไม่ค่อยละเอียด ท�ำให้

ระบบทางเดินอาหารท�ำงานหนัก ลิ้นรับรสชาติอาหารลด

ลง จมูกจะได้กลิ่นต่าง ๆ  ลดลง ประสาทการรับเสียงเสื่อม

ลง มีอาการหูตึง ได้ยินระดับเสียงต�่ำชัดกว่าระดับเสียงสูง 

จ�ำนวนและเส้นใยของกล้ามเนื้อรวมไปถึงความเข็งแรง

ของกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อลีบเล็ก ไม่ค่อยมีแรง เดิน

และเคลื่อนไหวช้าลง หลอดเลือดแดงเข็งตัวและยืดหยุ่น

น้อยลงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ความยืดหยุ่น

และความจุของปอดลดลง ท�ำให้ผู ้สูงอายุหายใจล�ำบาก 

กระเพาะอาหารมีน�้ำย่อยน้อยลง ล�ำไส้หย่อนตัว ท�ำให้มี

อาการท้องอดื แน่นท้อง และท้องผกูได้ (Ketphichonwatna, 

Wivatvanich, Srisuk & jetmanorom, 2018)

	 2. ด้านจิตใจ พบว่า เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การเส่ือมของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เกิดการหกล้มได้ง่าย รวมถึงการมี

โรคประจ�ำตวั จากการศกึษาของ Khakhuen, Kongmaha, 

Phantong and Thasanoh Elter (2020) พบว่า โรค

ประจ�ำตัว และประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เนื่องจากการหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น อาจส่งผลให้

ความสามารถในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ต้องพึ่งพา
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ผู้อื่นมากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ผู้สุงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองลดน้อยลง เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

	 3. ด้านสังคม พบว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นวัยท่ี

เข้าสู่การเกษียณอายุการท�ำงาน ท�ำให้ผู้สูงอายุลดบทบาท

จากสงัคมภายนอก คงมแีต่สงัคมภายในบ้าน ขาดการพบปะ

กับผู้ร่วมงาน บทบาททางสังคมและการได้รับยกย่องจาก

บุคคลอื่นในสังคมลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดความ

รู้สึกว่าคุณค่าและศักดิ์ศรีลดน้อยลงด้วย เกิดความรู้สึก

เหงาและว้าเหว่ ถ้าไม่มีบทบาทใหม่มาทดแทน ส่งผลให้

ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รวมทั้งการขาดรายได้ ในขณะ

ที่รายจ่ายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีรายจ่ายเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพที่เสื่อมลง ก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้ ซ่ึงจาก

การศึกษาของ Muijeen (2015) พบว่า รายได้ส่งผลให้

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้

และมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีความสุขและมีสุขภาพจิต

ที่ดีกว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำหรือผู้ที่ไม่มีรายได้เป็น

ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Khakhuen et al. 

(2020) ท่ีพบว่า ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดือนมี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต เน่ืองจากรายได้ท่ีเพียง

พอสามารถตอบสนองความจ�ำเป็นพื้นฐานในชีวิตได้ ท�ำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นคงในชีวิต ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น จึงมีโอกาส

เสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิตน้อยลง และยงัพบว่า การท�ำงานมี

ความสมัพันธ์กบัสขุภาพจิตโดยผูส้งูอายทุีป่ระกอบอาชพีจะ

มสีขุภาพจติดกีว่าผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี Muijeen (2015)

	 ผลของการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมนั้น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความทุกข์ใจ เครียด วิตก

กังวล และมีภาวะเศร้าได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตนี้ ยังส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพร่างกายด้วย เช่น บคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะ

กดดนัและมคีวามเครียดสงู มกัจะทกุข์ทรมานกบัอาการปวด

ศีรษะมีอาการของโรคซึมเศร้า เป็นหวัด เป็นโรคกระเพาะ 

มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดหลัง เป็นต้น

	 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอองค์ความรู้

เก่ียวกับแนวทางการดูแลสขุภาพจติของผูส้งูอายใุนประเดน็

ด้านสาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพจิต ปัญหา

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และแนวทางในการ

ช่วยเหลือ รวมทั้ง การวางแผนจัดกิจกรรมและการช่วย

เหลือผู้สูงอายุตามหลัก 5 สุข ส�ำหรับยุค Thailand 4.0 

ซ่ึงมีรายละเอียดมีดังต่อไปนี้

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

	 1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงเกิดความ

เสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ทั้งลักษณะโครงสร้างและ

หน้าท่ีการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ได้แก่ ระบบผิวหนัง การ

ได้ยนิและระบบประสาท ระบบโครงสร้างกระดกูและกล้าม

เนื้อ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจและระบบ

ทางเดินอาหาร เป็นต้น (Gadudom, Apinyalungkon, 

Janjaroen & Wae, 2018) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการท�ำงานลดลง มีข้อ

จ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน บางคนไม่สามารถช่วย

ตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบางด้านจิตใจ (แผนยุทธศาสตร์) 

เนื่องจาก รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดน้อยลง เกิดความเครียด 

ความวิตกกังลง และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากกับการศึกษา

ของ Suksai, Nanthamongkolchai, Pitikultang, 

Munsawaengsub and Taechaboonsermsak (2018) 

พบว่า สุขภาพกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย 

ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ความเครียด วิตกกังวล สมองเสื่อม 

และซึมเศร้า (Department of mental health, 2019) 

	 2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ซ่ึงเป็นผลเช่ือมโยง

จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสังคม เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้นก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ รวม

ทั้งผู ้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความสูญเสียและการ

พลัดพรากของคู่ชีวิต ญาติสนิทหรือเพื่อนฝูงวัยเดียวกัน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดนเด่ียว เกิดความรู้สึกเหงา ท้อแท้ ขาด

ท่ีพึ่งทางใจ ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารือ ให้ความช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดความเครียด เกิดความทุกข์ทาง

ใจ ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง ท�ำให้

ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายเสือ่มมากยิง่ข้ึน (Gadudom et al., 

2018)

	 3. การเปลีย่นแปลงทางสงัคม ผู้สงูอายตุ้องปรบัตัว

กับบทบาทใหม่จากเดิมที่เคยเป็นผู้น�ำครอบครัว ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ต้องกลายมาเป็นผู้พึ่งพิงอาศัย ไม่ได้รับการเคารพ
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นับถือ หรือขอรับค�ำปรึกษาหารือจากคนรุ่นหลัง เนื่องจาก

ค่านิยมที่ยึดถืออิสรภาพส่วนบุคคล และคิดว่าผู้สูงอายุเป็น

บุคคลล้าสมัยไม่ทันการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย ท�ำให้เกิด

ช่องว่างระหว่างวยัมากขึน้ รวมถงึการเกษียณจากงานประจ�ำ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุ รู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจ รู้สึกเป็นภาระให้

กับลูกหลาน อาจรู ้สึกน้อยใจ และมีภาวะซึมเศร้าได้ 

(Rodkhem & Chaiprasit, 2019) ซึ่งผลของการลด

บทบาททางสังคม ในด้านต่าง ๆ ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัยและอารมณ์ เช่น การสนใจ

ตนเองมากเป็นพิเศษ มีความรู้สึกน้อยใจ มีทิฐิ มีความรู้สึก

ไวต่อค�ำพูดและเหตุการณ์ต่าง ๆ  ต้องการให้บุคคลรอบขา้ง

เอาใจตน มีความวิตกกังวลและกลัวถูกลูกหลานทอดทิ้ง 

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านีจ้ะส่งผลต่อการอยูใ่นสงัคมของผูส้งูอายุ

อกีด้วย (Gadudom et al., 2018)

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และแนวทาง

ในการช่วยเหลือ 

	 การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายจากความ

เส่ือมถอยของอวัยวะต่าง ๆ การมีโรคประจ�ำตัวเมื่อเข้า

สู ่วัยผู ้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งต่าง ๆ 

เหล่านี้ อาจมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ ซ่ึงปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่

1. ความเครียด (stress)

	 ความเครียด คือ ปฏิกิริยาการตอบสนองของ

ร่างกาย จิตใจ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่มาจาก

สิง่แวดล้อมหรอืเหตุการณ์ทีบ่คุคลได้พบเจอ ต้ังแต่เหตกุารณ์

เล็ก ๆ จนถึงเหตุการณ์ส�ำคัญหรือมีความร้ายแรงต่อชีวิต

และทรัพย์สิน ซึ่งจะแสดงออกในรูปแบบของความกดดัน 

ความคับข้องใจ ความขัดแยง ความวิตกกังวล ความทุกข์

ใจและไม่สบายใจ บุคคลจึงต้องปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล

ของตนเองไว้ ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมภาวะอารมณ์ท่ีเกิด

ขึ้น ย่อมน�ำไปสู่การเสียสมดุลในการด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ 

(Pegthong et al., 2019)

อาการที่แสดงว่าผู้สูงอายุเกิดความเครียด 

	 ผู้สูงอายุมักพบอาการดังนี้ คือ มีอารมณ์ตึงเครียด 

หัวใจเต้นแรง ผิวหนังเย็นหรือแห้ง บางครั้งชาตามปลายมือ

ปลายเท้า มึนท้ังศีษระ หรือปวดท้ายทอย หงุดหงิดง่าย ดู

ไม่มีความสุข หรือเบื่อหน่ายกับชีวิต ไม่อยากพูดคุยกับ

ใคร ขาดความกระตือรือร้น ไม่มีพลังหรือแรงกระตุ้น ใน

การท�ำงาน มีเวลาว่างมาก นอนหลับยากหรือไม่หลับเลย 

มีปัญหาด้านการรับประทานอาหาร อาจรับประทานมาก

หรือน้อยกว่าปกติ ไม่อยากออกไปใคร ความสนใจในงาน

อดิเรก หรือกิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจลดลง รู้สึกหงุดหงิด 

โกรธคนหรือสภาวการณ์รอบตัว เป็นต้น (Department 

of Mental Health, 2012)

แนวทางการช่วยเหลือ

	 ความเครียดเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกวันกับ

ผู้สูงอายุเนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน 

ท�ำให้ร่างกายมีความเครียดเกิดขึ้นจนส่งผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน หากปล่อยไว้นานอาจท�ำให้เกิดการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงได้ ซ่ึงทักษะในการสื่อสารเพื่อช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุ มีดังนี้ (Department of Mental Health, 2012)

	 1. การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง 

	 กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท่ีส่งและ

รับข้อมูลข่าวสารที่มีความหมายระหว่างกัน เป้าหมายของ

การสร้างสัมพันธภาพ คือ การท�ำความรู้จักซ่ึงกันและกัน 

การกระชับความสัมพันธ์ เสริมขวัญให้ก�ำลังใจ และแสดง

ความเป็นมิตร ซึ่งการสื่อสารและความสัมพันธ์ ระหว่าง

บุคคลท้ังท่ีดีจะน�ำไปสู่สุขภาวะท้ังทางร่างกายและจิตใจต่อ

ผู้สูงอายุ (Wannasiri & Pratakkulvongsa, 2016) ดังนั้น 

ควรเริ่มต้นการสนทนาด้วยรอยยิ้ม ทักทายและแนะน�ำตัว 

เพ่ือสร้างความเป็นมิตร จากนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้อง

ส�ำรวจปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้นก่อนเป็นอันดับแรก โดย

ใช้ทักษะการสื่อสาร ด้วยการถามค�ำถามปลายเปิด เพื่อ

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจและบอกเล่าความคิด ความ

รู ้สึกของตนเอง โดยใช้ค�ำข้ึนประโยคว่า “อะไร” หรือ 

“อย่างไร”  เช่น “คุณป้าพอจะเล่ารายละเอียดของอาการที่

เกิดข้ึนให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ” “อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไร

คะ” เป็นต้น (Department of Mental Health, 2012)

	 2. ใช้ทักษะในการสื่อสาร เช่น การทวนซ�้ำ หรือ 

การสะท้อนอารมณ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนค�ำพูดหรือ

ความรู้สึกของตัวเอง ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้สามารถมอง

เห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้ชัดข้ึน 
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	 3. สรุปความ ในระหว่างการสนทนาอาจมีหลาย

เร่ืองพร้อม ๆ  กัน และเกิดความสับสนได้ การใช้ทักษะการ

สรุปความ คือ รวบรวมสิ่งท่ีพูดกันไปแล้วให้เป็นประโยค

เดียว โดยครอบคลุมทั้งเน้ือหาและอารมณ์ความรู้สึกของ

เรือ่งราวต่าง ๆ  เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้เข้าใจถงึเรือ่งราวทีส่นทนา

และปัญหาของตนเอง ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น (Probation 

Office Phakhanong District Court, 2015)

	 4. ช่วยผู้สูงอายุให้สามารถเชื่อมโยงถึงที่มาของ

ปัญหา เข้าใจในปัญหา และยอมรับสิ่งทีเกิดขึ้น โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจใช้ ทักษะการสื่อสาร ดังนี้ 

4.1 การให้ข้อมูล (informative) หมายถึง 

เน้ือหาสาระที่ต้องการจะสื่อสารกับผู ้สูงอายุ ควรปรับ

ระดับความยากของภาษาหรือถ้อยค�ำที่จะใช้ให้เหมาะสม 

พยายามหลีกเลี่ยงการเลือกใช้ค�ำศัพท์เฉพาะทางวิชาการ 

ภาษาต่างประเทศ หรอืถ้อยค�ำยาว ๆ ส�ำนวนทีส่ลบัซบัซ้อน 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ เช่น 

“จากที่ฟังมาดูเหมือนว่าคุณป้าจะน้อยใจ ท่ีลูกหลานไม่

มาเยี่ยมเยียน จนท�ำให้คุณป้าเกิดอาการนอนไม่หลับ ตื่น

มาก็มึนหัว ปวดท้ายทอย” 

4.2 การส�ำรวจหาผลจากการกระท�ำ (exploring) 

คือ การสอบถามเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจหาข้อมูลมากข้ึน

กระจ่างขึ้น สามารถเข้าใจที่มีของปัญหา เช่น “ลองนึกอีก

ครัง้ซคิะว่าอะไรทีเ่ป็นต้นเหตุท่ีท�ำให้คุณป้าเกดิความเครยีด 

เช่น ไม่พอใจการกระท�ำแบบไหนของลูกหลาน” 

4.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) คือ

การแสดงความคิดเห็นย้อนกลับในมุมมองของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ส�ำรวจความคิดหรือความ

รู้สกึของตนเอง (Probation Office Phakhanong District 

Court, 2015) เช่น “จากท่ีคุณป้าเล่ามาทั้งหมด แสดงว่า

อาการนอนไม่หลับ ตื่นมาก็มึนหัว ปวดท้ายทอย เกิดข้ึน

หลังจากที่รู้สึกไม่พอใจกับพฤติกรรมของลูกสาว” 

4.4 การแปลความ (interpretation) หมายถงึ การ

เข้าใจและสามารถตีความหมาย แจกแจงให้ผู้สูงอายุเข้าใจ

ถึงปัญหาของตนในด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

(Probation Office Phakhanong District Court, 2015) 

เช่น “จากที่คุณป้าเล่ามาทั้งหมดน้ี ดูเหมือนการกระท�ำ

ของลูกสาวเรื่อง การไม่มาเยี่ยมบ้านหลายปี ท�ำให้คุณป้า

หงุดหงิด ไม่พอใจ เก็บเอามาคิดจนเกิดความเครียด และ

ท�ำให้นอนไม่หลับ” 

	 5. การวางแผนในการแก้ป ัญหา เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขควรช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการ

แก้ปัญหามากข้ึน ตระหนักถึงผลที่จะตามมาจากการเลือก

ในการแก้ปัญหาในแต่ละทาง ซ่ึงอาจใช้วิธีดังต่อไปนี้ 

5.1 การให้ความรู้ (knowledge) เช่น การ

แนะน�ำเรื่องที่เป็นสาเหตุของความเครียด วิธีการปฏิบัติ

ตัว การนอนในบรรยากาศท่ีเหมาะสม วิธีการพูดคุย กับ

ลูกหลาน หรือคู่ชีวิตแบบสร้างสรรค์ 

5.2 การให้ค�ำแนะน�ำ (advice) เช่น ให้ผู้สูงอายุ

ลองนึกถึงสาเหตุท่ีเกิด ข้ึนว่าปัญหาอยู่ตรงไหน จากนั้นให้

ถามตัวเองว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นตัวเองมีส่วนใน ปัญหามาก

น้อยแค่ไหน และจะแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างไร 

5.3 การแนะแนวทาง (guidance) เช่น การ

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการปรับ มีมุมมองให้กว้างข้ึนและให้ลูก

หลาน/คู่ชีวิตได้รับรู้ปัญหาและเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาที่

เกิดข้ึน และควรฝึกทักษะการตั้งค�ำถามเพื่อไม่ให้เป็นคน

ท่ีน่าเบ่ือ รวมถึงฝึกวิธีคลายเครียด เป็นต้น 

5.4 การช้ีน�ำ (directive) เช่น “ดูเหมือนว่าการ

แก้ปัญหาเร่ืองการกระท�ำของคนอื่นเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยาก 

และยิ่งท�ำให้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นยิ่งตึงเครียด หรือกระตุ้น

ให้คุณป้ารู้สึกเครียดมากข้ึน ลองปรับเปลี่ยนมุมมอง ใหม ่

เอาใจใส่กบัผูอ้ืน่ให้น้อยลงแต่ให้เพิม่ความห่วงใยต่อสขุภาพ

และจิตใจของตัวเองให้มากข้ึน” เป็นต้น

5.5 ฝึกวิธีการจัดการกับความเครียด (stress 

management) โดยวิธีการจัดการความเครียดท่ีใช้ในรูป

แบบการจดัการความเครยีดแบบผสมผสานม ี2 ลกัษณะ คอื 

(1) วิธีการจัดการความเครียดแบบผสมผสานด้านร่างกาย

และจิตใจ เช่น ช่ีกง โยคะ เป็นต้น และ (2) วิธีการจัดเครียด

แบบผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด เช่น การ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การท�ำสมาธแิบบสตปัิฏฐาน 4 และการ

ควบคุมความคิดร่วมกัน ส�ำหรับวิธีการจัดการความเครียด

ทีใ่ช้ในรปูแบบการจดัการความเครยีดด้านร่างกาย เช่น การ

นวดแบบต่าง ๆ  การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การออกก�ำลังกาย

ด้วยการร�ำเซิ้ง และวีธีการจัดการความเครียดที่ใช้ในรูป

แบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ เช่น การท�ำสมาธิ
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แบบต่าง ๆ การฟังดนตรีผ่อนคลาย เป็นต้น (Nithiuthai, 

Jinng & Choochom, 2017)

2. ความวิตกกังวล (anxiety)

	 ความวิตกกังวล คือ ภาวะที่รู้สึกไม่สุขสบายหรือ

หวาดหวั่น วิตก ตึงเครียด ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการ

รับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย หรือความไม่แน่นอนของ

ส่ิงที่มาคุกคามต่อความจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตทั้งร่างกาย

และจิตใจ (Naehkeaw, 2017) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลง ท�ำให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมาก

ขึ้น จึงมีความวิตกกังวล ที่จะต้องพึ่งพาลูกหลาน ท�ำให้ขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง นอนไม่หลับ กลัวถูกทอดท้ิง กลัว

ตาย ซึ่งความวิตกกังวลจะแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น 

ใจสั่น เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่ย่อย 

ไม่มีแรง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย เป็นต้น

(Department of Mental Health, 2018) 

แนวทางการช่วยเหลือ 

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรประเมินถึงสาเหตุของ

ความวติกกงัลว เพราะความวิตกกงัวลบางอย่าง เป็นปัญหา

การวิตกกังวลไปเอง เช่นความเป็นห่วงลูกหลาน หรือความ

กังวลอันเกิดจากปัญหาของตนเอง ดังน้ันจึงควรแก้ที่

ความคดิโดยวิธปีรบัมุมมองให้กว้างขึน้ และอาจดงึลูกหลานเข้า

มาสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุด้วย รวมถึงใช้แนวทาง

การช่วยเหลือเช่นเดียวกับปัญหาความเครียดได้

3. ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ลง (low self-esteem)

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำลง คือ ความสึกไม่

ค่อยดีกับตนเอง ไม่ชอบตนเอง ไม่ค่อยภูมิใจในตนเอง ขาด

ความเชื่อมั่น ความศรัทธา ไม่เห็นคุณค่าหรือเคารพตนเอง 

ซ่ึงหากผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะทําใหสามารถ

จัดการกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชีวิตไดดี ในทางตรง

กันขามหากผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ จะสง

ผลตอการดําเนินชีวิต ความรูสึก และทัศนคติของผูสูงอายุ 

ซึ่งจะสงผลตอความเช่ือมั่น การนับถือตนเอง และความ

สามารถของตนเอง ในการเผชิญกับปญหา อุปสรรค และ

การยอมรับสถานการณที่ทําใหผิดหวัง การที่ผูสูงอายุรูสึก

มีคุณคาในตนเองต�่ำลง อาจเกิดจากปญหาสุขภาพทางกาย 

ที่อาจสงผลกระทบดานจิตใจ เปนตน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุ

รูสึกวิตกกังวล จนกลายเปนภาวะซึมเศราได (Tasuwanin, 

Maneerat, Muangmool, Manotham & Panwong, 

2019)

แนวทางการช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ใน

ผู้สูงอายุกลุ่ม ติดสังคม) 

	 1. ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในเร่ืองง่าย เช่น 

กิจวัตรประจ�ำวัน งานบ้านเล็ก ๆ น้อย หรือการดูแลเด็ก ๆ 

เพื่อไม่ให้รู้สึกเป็นภาระกับคนอ่ืน 

	 2. ให้ผู้สูงอายุใกล้ชิดกับเพื่อนวัยเดียวกัน เพ่ือฝึก

ให้เกิดการช่วยซึ่งกันและกัน เช่น การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

หรือจิตอาสาในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อท�ำตนให้เป็นประโยชน์ 

และเสียสละเพื่อส่วนรวม 

	 3. ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือผู้อื่น เช่น การตั้งชมรม

ต่าง ๆ  ซึง่ชมุชนควรสนบัสนนุโดยจดัเวทใีห้ผูส้งูอายไุด้แสดง

ความคิดเห็นเพื่อหารือในประเด็นต่าง ๆ เป็นการกระตุ้น

สมอง และป้องกันภาวะสมองเสื่อม ได้ 

	 4. ฝึกให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การปรึกษา/วิทยากร/

นักจัดรายการวิทยุ ชุมชน เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความ

ภาคภมูใิจและเกดิความรูส้กึเป็น ส่วนหนึง่ของชมุชน มพีลงั

ในการด�ำเนินชีวิต และป้องกันภาวะซึมเศร้าได้

แนวทางการสร้างคุณค่าในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน) 

	 กลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้านเป็นหลัก เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร ดังนี้

	 1. ทักทาย พูดคุย เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และให้

ก�ำลังใจ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะรู้สึกดีใจท่ีมีคนมาเยี่ยม อยาก

พูดคุย อยากทักทาย อยากเล่า เรื่องต่าง ๆ ให้ผู้อื่นฟัง

	 2. ให้ถามความเห็นในเรื่องท่ีผู้สูงอายุถนัด และ

ให้เล่าเรื่องราวให้ฟัง พร้อมทั้งจดบันทึกเพื่อให้ผู้สูงอายุ

เห็นว่าเรื่องท่ีเล่ามีคนสนใจและมีความส�ำคัญ 
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	 3. ให้ค้นหาศักยภาพ เพื่อประเมินความสามารถ

และส่งเสริมศักยภาพ ที่มีอยู่ให้มากที่สุด เช่น “ในแต่ละวัน

คุณลุง มีกิจวัตรประจ�ำวันอะไรบ้าง และกิจกรรมที่ชอบคือ

อะไร/อยากท�ำอะไร” เป็นต้น

	 4. ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่าและส่งเสริมให้

เกิดกิจกรรมตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ ตามศักยภาพท่ีมีอยู่ 

เช่น อยากท�ำกิจกรรมดอกไม้ประดิษฐ์ควรจัดหาอุปกรณ์ 

หรือ ประสานหน่วยงานต่างๆเพื่อให้การช่วยเหลือ 

	 5. แนะน�ำและอ�ำนวยความสะดวกในการเข้า

ร่วมกิจกรรม/ชมรม/กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยประสาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการสร้างคุณค่าในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียง) 

	 กลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้าน เน้นการฟังและการ

ให้ก�ำลังใจ เป็นหลัก 

	 1. ให้ทักทาย สร้างสัมพันธภาพที่ดี พยายามให้

ผู้สูงอายุพูดคุย เพื่อเล่าระบาย ความทุกข์ ความไม่สบาย

กาย ไม่สบายใจ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรรับฟังอย่าง

ตั้งใจ 

	 2. ให้ผู้สูงอายุเล่าความภาคภูมิใจในอดีต เรื่อง

ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ พร้อมกับค้นหาสิ่งที่ดี ๆ ในเรื่องเล่า 

	 3. ถ้าไม่มีเรื่องเล่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้

ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวของชุมชนในอดีต วัฒนธรรมประเพณี

ของชุมชน บุคคลส�ำคัญในชุมชน เป็นต้น โดยเจ้าหน้าท่ี

ประสานกับโรงเรียน ให้นักเรียนมาถอดความรู้กับผู้สูงอายุ

ในประเด็นเหล่าน้ี 

	 4. ประเมินปัญหาสุขภาพจิต/ภาวะซึมเศร้า หาก

พบปัญหาให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้นหรือส่งต่อ 

	 5. ใช้เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง เช่น อสม. ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น

การวางแผนจัดกิจกรรมและการช่วยเหลือผู้สูงอายุตาม

หลัก 5 สุข ส�ำหรับยุค Thailand 4.0

	 ผู้สูงอายุ เป็นผู้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในด�ำเนินชีวิตลดลง อีกท้ังปัจจุบัน

ประเทศไทยอยู่ในยุค Thailand 4.0 ซึ่งเป็นยุคของการใช้

เทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม และวิทยาศาตร์

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

ผู้สูงอายุมีความสุขในยุค Thailand 4.0 กรมสุขภาพจิต

จึงได้เสนอแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย

ใช้กิจกรรมการเสริมสร้างความสุข 5 มิติ ท่ีสอดคล้องกับ

ลักษณะของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ (Department of mental 

health, 2015)

ด้านท่ี 1 สุขสบาย (health)

	 กลุ่มติดสังคม

	 สุขสบาย หมายถึง ความสามารถในการดูแล

สุขภาพร่างกายตนเองให้สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว 

ตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ มีเศรษฐกิจ

หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ (Hirunkhro, Dussaruk, 

Plodpluang, Kongmaha & Kengtanyakorn, 2020)

ไม่มีอุบัติเหตุ หรืออันตราย ไม่ติดสิ่งแสพติด รวมท้ังอยู่

ในสภาพแวดล้อมที่ดี และปลอดภัย (Champar-ngam, 

2019) กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านความสุขสบาย ควร

เป็นกจิกรรมทีเ่พิม่ประสทิธภิาพการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

เช่น การออกก�ำลังกายท่ีไม่รุนแรง หรือเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ เช่น การเล่นโยคะ ว่ายน�้ำ หรือการออกก�ำลัง

กายในฟิตเนส เป็นต้น 

	 กลุ่มติดบ้าน 

	 สุขสบาย หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุ

ในการดูแลสุขภาพร่างกายตนเองตามสภาพที่เป็นอยู่ มี

เศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรือ

อนัตราย มสีภาพแวดล้อมทีไ่ม่ก่อให้เกดิอบุตัเิหต ุกิจกรรมที่

ส่งเสริมสุขภาพดา้นความสุขสบาย ควรเน้นการเคลื่อนไหว

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เช่น การท�ำงานบ้าน การปลกูต้นไม้ 

การเดินรอบบ้าน เป็นต้น

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สุขสบาย หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุใน

การดูแลสุขภาพร่างกายตามสภาพท่ีเป็นอยู่ มีเศรษฐกิจ
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หรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มี

สภาพแวดล้อมที่ไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ อย่างไรก็ตาม 

สมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุติดเตียง อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนทางร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยผู้อื่นในเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวัน กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านความสุขสบาย 

ควรเเน้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้น

พ้ืนฐาน ได้แก่ การแต่งตัว การหวีผม การรับประทาน

อาหาร เป็นต้น 

	 วิธีการออกก�ำลังกาย

	 1. กายบริหาร เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบการเคล่ือนไหว ได้แก่ กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ซึ่ง

ผู ้สูงอายุควรปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน วันละ 5-15 นาที 

รูปแบบกายบริหารมีหลายวิธี เช่น การร�ำมวยจีน การฝึก

โยคะ เป็นต้น 

	 2. การฝึกแรงกล้ามเนื้อ ฝึกโดยใช้อุปกรณ์หรือไม่

ใช้อุปกรณ์ก็ได้ ขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุบางรายที่ต้องการเสริม

สมรรถภาพของกล้ามเนื้อเป็นพิเศษหรือไม่

	 3. การฝึกความอดทนทั่วไป เป็นการฝึกที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเพราะช่วยให้การไหลเวยีนโลหติ การหายใจ

และสมรรถภาพทัว่ไปดีขึน้ และสามารถป้องกนัโรคได้หลาย

ชนิด ผู้สูงอายุควรฝึกให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ

ส่ิงแวดล้อม โดยระหว่างการออกก�ำลงักาย ควรควบคมุการ

หายใจให้เป็นจังหวะ การหายใจลึกอาจผ่อนออกทางปาก

ด้วยก็ได้ ห้ามเร่งการหายใจและหมั่นสังเกตความหนักของ

การฝึก โดยสังเกตจากความเหน่ือย หากหายใจไม่ทันให้พัก 

10 นาที ให้หายเหนื่อยก่อน หรืออาจนับอัตราชีพจรร่วม

ด้วย คือ เมื่อพัก 10 นาทีแล้ว อัตราชีพจรควรลดลงต�่ำกว่า 

100 ครั้งต่อนาที ถ้ามีความผิดปกติระหว่างการออกก�ำลัง

กาย เช่น เวียนหัว หายใจขัด เจ็บหน้าอก เป็นต้น ต้องลด

ความหนักลง หรือหยุดออกก�ำลังกายและไปปรึกษาแพทย์

	 4. การเล่นกีฬา การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุควร

เป็นการออกก�ำลังกายแบบใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่เป็นเวลา

ต่อเนื่อง 20-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เพื่อให้

ร่างกายแข็งแรง กระฉับกระเฉง และสิ่งที่ควรยึดเป็นหลัก

ในการออกก�ำลังกายผู้สูงอายุ คือ ไม่ควรออกก�ำลังกายเพื่อ

การแข็งขัน ควรออกก�ำลังกายให้ครบทุกส่วนของร่างกาย 

ควรออกก�ำลังกายอย่างช้า ๆ ไม่หักโหมเกินไป ออกก�ำลัง

กายเป็นประจ�ำจนรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน 

และขณะออกก�ำลังกาย ไม่ควรกลั้นหายใจ เพราะจะท�ำให้

ความดันโลหิตสูง หลังออกก�ำลังกายอย่างเต็มท่ี ไม่ควร

หยุดทันที ควรออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างช้า ๆ  เป็นเวลา 

5-10 นาที แล้วจึงหยุด 

	 5. การใช้แรงกายในชวีติประจ�ำวนัและงานอดเิรก: 

การใช้แรงกายในชีวิตประจ�ำวันหรือการท�ำงานอดิเรก หาก

จัดให้เหมาะสมแล้ว จะเป็นการฝึกฝนร่างกายได้เป็นอย่าง

ดี นอกจากให้ประโยชน์ทางสุขภาพกายและจิตใจผู้สูงอายุ

แล้ว ยังให้ประโยชน์ด้านการครองชีพด้วย เช่น การท�ำสวน 

การซ่อมเสื้อผ้า และการเลี้ยงเด็ก เป็นต้น

ด้านท่ี 2 สุขสนุก (recreation)

	 กลุ่มติดสังคม 

	 สขุสนกุ หมายถงึ ความสามารถของผูส้งูอายใุนการ

เลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วนการท�ำกิจกรรมที่ก่อ

ให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดความซึมเศร้า ความเครียดและ

ความวติกกงัวลได้ กจิกรรมท่ีส่งเสรมิสขุภาพด้านความสนกุ 

ควรเน้นกิจกรรมนันทนาการท่ีสร้างความสดช่ืน สร้างพลัง 

ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์ และเป็นกิจกรรมที่ท�ำใน

เวลาว่าง ท�ำด้วยความสมัครใจ เช่น การท่องเที่ยว การ

เต้นร�ำ การเล่นกีฬา การเล่นดนตรี การร้องคาราโอเกะ 

การชมภาพยนต์ เป็นต้น

	 กลุ่มติดบ้าน: 

	 สุขสนุก หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว 

สามารถสร้างพลัง มีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงามใน 

กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านความสนุก ควรเน้นกิจกรรม

ที่ช่วยผ่อนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ 

เช่น การเล่นดนตรี การท�ำงานศิลปะ การร้องเพลง การ

อ่านหนังสือ หรืองานอดิเรกท่ีช่ืนชอบ เป็นต้น 

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สขุสนกุ หมายถึง ความสามารถในการปรบัตวั การ

เสริมสร้างพลัง ความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค์และดีงาม

ในรูปแบบของกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุข

ภาพด้านความสนุก จะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุติดบ้าน



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

Science and Technology

ด้านที่ 3 สุขสง่า (integrity)

	 กลุ่มติดสังคม 

	 สุขสง่า หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง การเห็นคุณค่า

ในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

เอื้อเฟื ้อแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู ้อื่น 

กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขสง่า ควรเน้นกิจกรรม

ที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักในคุณค่าของ

ตนเอง ให้การช่วยเหลือสังคม มีมุมมองการใช้ชีวิตในเชิง

บวก ซึ่งประเมินจาก การช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ชุมชน การมีจิตอาสา ให้การช่วยเหลือผู้อื่น การช่วยเหลือ

คนในครอบครัว เป็นต้น

	 กลุ่มติดบ้าน 

	 สุขสง่า หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปของ

ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซึมเศร้า ไม่

ท้อแท้ มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและผู้อื่น 

รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุข

สง่า ควรเน้นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และ

ตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด 

หรือหงุดหงิด มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและ

ผูอ้ืน่ และการเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ ประเมนิจาก การไม่ซมึเศร้า

ไม่ท ้อแท้ สามารถน�ำประสบการณ์เดิมมาใช ้ให ้ เกิด

ประโยชน์ มีความรักและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น และ

มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สุขสง่า หมายถึง ความเข้าใจในความเป็นไปของ

ชวีติ ตระหนกัถงึความมคุีณค่าในตนเอง ไม่ย่อท้อ ไม่ซมึเศร้า

ไม่ท้อแท้ มมีมุมองและความรูส้กึทีดี่ต่อตนเองและผู้อืน่ รูจ้กั

เห็นใจผู้อื่น กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขสง่า ควรเน้น

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงการมี

คุณค่าในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ท้อแท้ เครียด หรือหงุดหงิด 

มีมุมมองและความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และการ

เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน โดยประเมินจาก การไม่ซึกเศร้า ไม่

ท้อแท้ การมีความรักและความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อื่น และมี

แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ด้านท่ี 4 สุขสว่าง (cognition)

	 กลุ่มติดสังคม 

	 สุขสว่าง หมายถึง ความสามารถด้านความจ�ำ

ความเข้าใจ กรคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การใช้

เหตุผล การเรียนรู้ การวางแผนการแก้ไขปัญหา กิจกรรมที่

ส่งเสรมิสุขภาพด้านสุขสว่าง ควรเน้นกิจกรรมที่ช่วยในการ

ชะลอความเสื่อมของสมอง เพิ่มไหวพริบ ความจ�ำ การมี

สติ การคิดอย่างมีเหตุผล โดยประเมินจาก ความจ�ำ ความ

สามารถในการแก้ปัญหา ความสามารถเชงิภาษา การติดต่อ

ด้วยค�ำพูด มีความสามารถทางสังคม มีความใส่ใจผู้อื่น 

สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธภาพ 

ใส่ใจเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ  และสามารถน�ำประสบการณ์เดิม

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและต่อชุมชนได้

	 กลุ่มติดบ้าน 

	 สขุสว่าง หมายถงึ ความสามารถด้านความจ�ำ ความ

คิดอย่างมีเหตุผล การสื่อสารและความสามารถในการปรับ

ตัว ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนจริง และสามารถจัดการกับสิ่ง

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ

ด้านสุขสว่าง ควรเน้นกิจกรรมท่ีช่วยชะลอความเสื่อมของ

สมอง การรับรู้ ความรู้สึก การเคลื่อนไหว เพิ่มไหวพริบ

ความจ�ำ และการคดิอย่างมเีหตผุล ซึง่จะประเมนิด้านความจ�ำ

การน�ำความรู ้และประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ ความสามารถในเชิงภาษา การสือ่สารด้วยค�ำพูด 

ความสามารถทางสังคม มีความสนใจผู้อื่น สามารถสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 กลุ่มติดเตียง 

	 สขุสว่าง หมายถงึ ความสามารถด้านความจ�ำ ความ

คิดอย่างมีเหตุผล การสื่อสารและความสามารถในการปรับ

ตัว ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนจริง กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ

ด้านสุขสวา่ง เน้นกจิกรรมทีช่่วยชะลอความเสือ่มของสมอง 

การรับรู้ ความรู้สึก และการเคลื่อนไหว

ด้านท่ี 5 สุขสงบ (peacefulness)

	 กลุ่มติดสังคม  

	 สุขสงบ หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การรับรู้ เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์
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และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขั้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งควบคุมความต้องการจากแรงกระตุ้น

ได้อย่างเหมาะสม สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบ

กับตนเองได้ และยอมรับสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นตามความเป็น

จริง กิจกรรมทีส่่งเสรมิสขุภาพด้านสขุสงบ ควรเน้นกจิกรรม

ด้านความสามารถของบุคคลในด้าน ต่าง ๆ ดังนี้

	 1. การรูอ้ารมณ์ตนเอง หมายถงึ ตระหนกั รูต้นเอง 

สามารถรับรู้และเข้าใจความรู้สึก ความคิดและอารมณ์ของ

ตนตามความเป็นจริง

	 2. การควบคุมอารมณ์ หมายถึง ความสามารถ

ในการจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ตาม

สถานการณ์ เพือ่ไม่ให้เกดิความเครยีด สามารถคลายเครยีด 

คลายความวิตกกังวลได้ และไม่ฉุนเฉียวง่าย

	 3. การยอมรับสิง่ต่าง ๆ  ตามความเป็นจรงิ หมายถึง 

ความสามารถในการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเผชิญ

กับความจริงของชีวิตได้

	 กลุ่มติดบ้าน

	 สุขสงบ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ

จัดการกับสภาวะอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ผ่อนคลายและเกิดความสงบสุขกับตนเองได้

	 กลุ่มติดเตียง

	 สุขสงบ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้เข้าใจ

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถ

จัดการกับสภาวะอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ผ่อนคลายและเกิดความสงบสุขกับตนเองได้

	 กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านสุขสงบ ควรเน้น

ความสามารถของบคุคลในด้านการรูอ้ารมณ์ตนเอง หมายถงึ

สามารถรับรู้เข้าใจความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตน

ตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ รวมถึง

ต้องมคีวามสามารถด้านการควบคมุอารมณ์ หมายถงึ ความ

สามารถในการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ตามสถานการณ์เพือ่ไม่ให้เกดิความเครยีดและสามารถผ่อน

คลายความเครียดได้

	 การวางแผนส�ำหรับจัดกิจกรรมส่งเสริมความสุข

ให้ผู้สูงอายุทั้ง 5 มิติ นั้น ควรค�ำนึงถึงลักษณะของผู้สูงอายุ

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด

เตียง รวมท้ังสอดคล้องกับลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ภูมิหลัง 

บทบาททางสงัคม และพฤตกิรรมของผูส้งุอายแุต่ละคนด้วย 

โดยกิจกรรมต้องครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในยุค Thailand 4.0 ได้

อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี พึงพอใจในการด�ำเนิน

ชีวิต มีสุขภาพจิตท่ีดี รู้จักการยอมรับตนเอง เห็นคุณค่าใน

ตนเอง มีเกียรติ และมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์

บทสรุป 

	 การเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวและ

ยอมรับกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นถ้าผู้สูงอายุไม่

สามารถปรับตัวได้ และสะสมเป็นระยะเวลานาน จะส่งผล

ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่นความเครียด ความวิตกกังวล 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำลง เป็นต้น ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวจะส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ

เอง ครอบครัว และชุมชน ฉะนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต้องท�ำความเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุท้ังด้านลักษณะอาการ สาเหตุ และแนวทางการ

ช่วยเหลือ เพื่อป้องกันและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุสามารถ

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ รวมท้ังควรมีการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สุงอายุมีความสุขในการด�ำเนินชีวิต ซึ่ง

กรมสขุภาพจติได้เสนอแนะแนวทางการจดักจิกรรมส่งเสรมิ

ความสุขไว้ท้ังหมด 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า 

สุขสว่าง และสุขสงบ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

มีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ไม่เป็นภาระแก่

ลูกหลาน รวมทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมได้ตาม

อัตภาพ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ยุค Thailand 4.0 
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บทคัดย่อ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยท่ีกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากร

ผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นครอบครัวและชุมชนควรมีความเข้าใจในความแตกต่าง

ของวัย มีทัศนคติท่ีดี และตลอดจนดูแลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอิสระท่ีจะท�ำ

อะไรตามความต้องการได้แม้ว่าร่างกายของผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของร่างกาย การดูแลผู้สูงอายุควรปรับการดูแล

ให้มีความยืดหยุ่นพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง ท�ำกิจวัตรและสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองให้มากที่สุด

และพึ่งพาคนอื่นให้น้อยที่สุด ผู้สูงอายุได้เข้าใจแนวทางการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่อง (1) อาหารและโภชนาการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ (2) การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (3) การดูแลอารมณ์ ความคิด และจิตใจของผู้สูงอายุ (4) การปรับ

บ้านและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงของตัวเองอย่างเข้าใจผ่อนคลาย

และสนุกสนาน รวมท้ังสามารถน�ำความรู้ไปดูแลร่างกายและจิตใจ ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมศักยภาพ

ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลให้กับครอบครัว ซ่ึงจะทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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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

	 ในปัจจุบนัประชากรผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

จากสถานการณ์ทั่วโลกมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด

ประมาณ 7,633 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด 

ส�ำหรับประชาคมอาเซียนมีสมาชิก 10 ประเทศ ประชากร

ของประเทศอาเซียน ก�ำลังมีอายุที่เพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกัน 

ซึ่งประเทศที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก ได้แก่ 

สิงคโปร์ ไทย และเวียดนาม ตามล�ำดับ

	 จากการรายงานสถานการณ ์ผู ้ สู งอายุ ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากรอาศัย

อยู่ทัง้หมดประมาณ 66 ล้านคน ซ่ึงในจ�ำนวนนีม้ผีูส้งูอาย ุ60 

ปีขึ้นไป ประมาณ 12 ล้านคน หรือ คิดเป็นร้อยละ 18 และ

คาดว่าอกี 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ

อย่างสมบูรณ์เมื่อประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน

สูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development 

institute, 2018)

	 จากจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายเุป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญั

ท่ีมีส่วนท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน ปรับเปล่ียน

และลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้อย่างเหมาะสมเกิด

พลังความสามารถในการดูแลตนเองเพราะผู้สูงอายุเป็นวัย

แห่งการเปล่ียนแปลงด้านต่าง ๆ  เช่น การเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม (Nakphu & Songthap, 2019) 

เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายเริ่มเส่ือมถอยตามกาลเวลา โดย

เฉพาะทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เมื่อมีอายุท่ีเพิ่มมาก

ขึ้นระบบต่าง ๆ ก็จะท�ำงานได้ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคต่าง ๆ มากยิ่งข้ึน (Thai Health 

Center, 2018) โดยเฉพาะกลุ่มอาการโรคเร้ือรังเป็นสิ่งที่

พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุทั่วโลก อันเนื่องมาจากพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม สะสมกันเป็นระยะเวลา

นาน ส่งผลให้ร่างกายเกิดความเสื่อม จากการส�ำรวจของ
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สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสิ่งท่ี

ผู้สูงอายุประสบปัญหามากที่สุด และโรคที่เป็นสาเหตุน�ำ

ไปสู่การเสียชีวิตมากท่ีสุด ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง (Thai Hypertension Society, 2015). 

	 แนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก 

อธิบายถึงองค์ประกอบส�ำคัญของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพลัง 

ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ (1) มีสุขภาพที่ดี (healthy) 

(2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (security) 

(3) มีส่วนร่วม (participation) ผู้สูงอายุควรได้รับการส่ง

เสริมให้เป็นผู้ที่มีพลัง (active ageing) เริ่มจากผู้สูงอายุ 

ต้องส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคหรือ

ความเจ็บป่วยที่มี ตลอดจนกระตุ้นให้ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง อย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ (Department 

of Older Persons, 2019) 

	 ปัญหาสขุภาพหรอืโรคเรือ้รงัทีเ่กดิข้ึนกบัผูส้งูอายมุี

สาเหตุมาจากภาวะความเสื่อมถอยของร่างกายเรื่องส�ำคัญ

อย่างแรก คือ อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ การ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การดูแลอารมณ์ 

ความคิด และจิตใจของผู้สูงอายุ และการปรับบ้านและ

สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุ

จึงต้องวางแผนที่จะอยู่อย่างพึ่งตนเอง การดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างถกูต้อง ครอบครวัและชมุชนเป็นหน่วยสนบัสนนุ

ส�ำคัญดังน้ันจึงควรมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การ

เตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพกายและใจ เพื่อเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและความพร้อมในการพัฒนา

ศักยภาพ

ความหมายของผู้สูงอายุ 

	 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ใน

พระราชบัญญัตินี้ ผู้สูงอายุ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุ

เกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (Ministry of 

Social Development and Human Security, 2010)

	 ประเทศไทยมีการให้ความหมายของผู้สูงอายุ

ตามองค์การอนามัยโลก และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับ

ปัจจุบัน พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป และได้มีการใช้ความหมายของผู้สูงอายุน้ีเป็นการ

ก�ำหนดช่วงที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ  จากทาง

ราชการด้วย เช่น การเกษียณอายุราชการ หรือ อายุท่ีเริ่ม

ได้รับเบ้ียยังชีพ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการก�ำหนดอายุที่ 

60 ปี นี้ไม่ได้เป็นเกณฑ์ หรือข้อตกลงท่ีเป็นสากล มีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

ส่วนใหญ่ก�ำหนด ความหมายของผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 65 

ปีข้ึนไป ซ่ึงพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 

2542 ได้ให้ความหมายค�ำว่า ชรา ว่าแก่ด้วยอายุ ช�ำรดุ ทรดุ

โทรม แต่ค�ำนี้ไม่เป็นท่ีนิยม เพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจ 

และความถดถอยสิ้นหวัง (Konkaew, 2014)

	 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็น

เกณฑ์ท่ียึดถือตามกฎหมายของประเทศท่ีเก่ียวข้องกับการ

เกษียณอายุราชการของข้าราชการ (Khamkhong, 2011) 

	 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้น เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ เช่น การ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ระบบต่าง ๆ 

ก็จะท�ำงานได้ลดลง เป็นวัยท่ีต้องได้รับการดูแลจากบุคคล

รอบข้าง และให้ความส�ำคัญ ยกย่อง เทิดทูน

การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ

	 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

(Kheawsaat, 2007)

	 1. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี เป็นประชากร

ส่วนใหญ่มีสุขภาพกายและจิตสังคมค่อนข้างดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้

	 2. ผูส้งูอายตุอนกลาง อาย ุ70-79 ปี เป็นประชากร

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เริ่มพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและ

จิตสังคม มีภาวะเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน อาจเป็นภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังแต่ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 3. ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีข้ึนไป พบว่า

ภาวะเสื่อมถอยปรากฏชัดเจน มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มี

ภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง จึงต้องพึ่งพิง

ผู้อื่นมากข้ึน

	 นอกจากนีไ้ด้มแีนวคดิเพิม่เตมิว่าการแบ่งวัยผูส้งูอายุ

ควรแบ่งตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะ

เสื่อมถอย การเจริญเติบโตของร่างกายและความต้านทาน
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โรคน้อยลง ความสามารถในด้านการปรับตัวและบทบาท

ทางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถท่ีแตกต่างกัน 

จึงแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (Rattanatai, 2012)

	 1. วัยเริ่มต้นของการสูงอายุ (begin of elders) 

บุคคลที่มีอายุ 51-65 ป ี

	 2. วัยเกษียณ (retirement age) บุคคลท่ีมีอายุ 

55-70 ป ี

	 3. วยัสงูอาย ุ(elders age) บคุคลทีม่อีายุ 65-75 ปี 

	 4. วัยสูงอายุยิ่ง (extremely elders age) บุคคล

ที่มีอายุ 71-80 ปี

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ

	 การเตรยีมตัวเพือ่การเข้าสูว่ยัสงูอายถุอืว่าเป็นการ

วางแผนชีวิตอย่างหนึ่งที่มีเป้าหมาย อยู่ที่การประสบความ

ส�ำเร็จและความสุขในชีวิต (Kiker & Myers, 1990 อ้าง 

ใน Chuenwattana, 2013) กล่าวว่าในการวางแผนของ

แต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญต่อการวางแผนชีวิต ได้แก่ อัตมโนทัศน์ ค่านิยมของ

บคุคล ความพงึพอใจในชวีติของแต่ละบคุคล การปฏบิตัติาม

พฤติกรรมที่ต้องพัฒนาตามวัย (development task) และ

การตัดสินใจ การเตรียมตัวต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุจ�ำแนก

ออกเป็น 3 ด้านดังต่อไปนี้

	 1. เตรียมทางด้านร่างกาย

1.1 ลดภาระหน้าที่การท�ำงานให้น้อยลง ไม่

หักโหม ควรท�ำงานที่ให้ความเพลิดเพลินและให้ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ไม่บังคับตนเองให้สนองความโลภใน

ลาภยศสรรเสริญ 

1.2 กระจายงานที่เคยรับผิดชอบไปสู่บุตรหลาน

1.3 เจ็บไข้เล็กน้อยรีบรักษา อย่าปล่อยไว้นาน

จนกลายเป็นโรคเรื้อรังจะฟื้นฟูได้ยาก    

1.4 หลกีเลีย่งสิง่รบกวนชวีติทีท่�ำให้ร่างกายและ

จิตใจต้องเกิดความเครียด 

1.5 สนใจในการสนองความต้องการที่จ�ำเป็น

พื้นฐานให้แก่ตนเอง ได้แก่     

1.5.1 อาหารเป็นสิ่งส�ำคัญของร่างกาย ต้องได้

รับครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ โดยกินอาหารที่เหมาะแก่วัย ย่อยง่าย

และมีปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย น้อย

ครั้งแต่บ่อย ๆ เพ่ือป้องกันการท้องอืด ท้องเฟ้อ        

1.5.2 น�้ำ ผู้สูงอายุควรได้รับน�้ำวันละอย่าง

น้อย 10 แก้ว หรือด่ืมน�้ำผลไม้คั้นมาก ๆ       

1.5.3 อยู่ในที่ ๆ  มีอากาศหมุนเวียนดี โดยเปิด

ประตูหน้าต่าง และหาเวลาออกไปเดินนอกอาคารเพื่อรับ

อากาศบริสุทธิ์       

1.5.4 สร้างสุขนิสัยในการถ่ายอุจจาระทุกวัน 

ไม่ควรกลั้นอุจจาระและปัสสาวะ เมื่อรู้สึกปวดถ่าย เพราะ

แสดงว่าร่างกายต้องการขบัออก การเกบ็ของเสยีไว้โดยการ

กลั้น ย่ิงจะท�ำให้เกิดอาการบูดเน่าเป็นพิษต่อร่างกายเพิ่ม

ข้ึน ท�ำให้เกิดเจ็บป่วย       

1.5.5 บริหารร่างกายและออกก�ำลังกายทุก

วันอย่างสม�่ำเสมอ วันละประมาณ 30 นาที โดยเลือกวิธีที่

บริหารท่ีเหมาะกับวัย ให้อวัยวะทุกส่วนได้เคลื่อนไหว ถ้า

รู้สึกเหนื่อยควรพักผ่อน การออกก�ำลังที่พอดีไม่หักโหมจะ

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

	 2. เตรียมทางด้านจิตใจ     

2.1 เข้าใจและยอมรับความเปลี่ยนแปลง ความ

ไม่แน่นอนต่าง ๆ เกี่ยวกับสภาวะของตนเอง ครอบครัว 

และสังคม           

2.2 ฝึกตน ฝึกจิตให้อยู่ในหลักธรรม ไม่หลงอยู่

ใน ลาภ ยศ สรรเสริญ ท�ำความดีเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ            

2.3 ท�ำตนให้เป็นท่ีเคารพรักของคนท่ัวไป ด้วย

การมีความเมตตากรุณา ซ่ึงสามารถแสดงออกได้ทางกาย 

วาจา ใจ โดยไม่หวังผลตอบแทนและความเคารพในความ

คิดเห็นของบุคคล ท่ัวไป จะท�ำให้เข้ากับคนได้ทุกระดับ            

2.4 ท�ำสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม

และตนเอง เท่าทีก่�ำลงักาย ก�ำลงัสมองของตนเองจะอ�ำนวย 

เพือ่ให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเองและเป็นทีเ่คารพรักของ

คนในครอบครัวและสังคม            

2.5 ใช้จ่ายให้พอดีกับเศรษฐกิจของตน จะท�ำให้

เกิดความสุขใจโดยไม่ต้องพึ่งคนอื่น            
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2.6 ทดแทนความเหงาและว้าเหว่ด้วยการท�ำ

กิจกรรมที่ตนชอบหรือหาความบันเทิง เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง

เพลง ดูแลต้นไม้ ประกอบอาหาร

	 3. เตรียมทางด้านสังคม      

3.1 ต้องมีเพื่อนต่างวัย เพื่อนพูดคุย มีการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน โดยผู้สูงอายุต้องท�ำตัว

ให้เป็นที่รักของคนทุกวัย มีการปรับตัวเองให้ทันกับสังคม

ในปัจจุบัน ไม่ยึดม่ันในความคิดด้ังเดิม ไม่ยึดถือในความ

เป็นตัวตนของตน แต่ต้องฟังความคิดเห็นของคนอื่นบ้าง

จะท�ำให้อยู่ร่วมกับคนต่างวัยได้            

3.2 สนใจรับรู้สิ่งใหม่ ๆ การเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม และปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

ได้อย่างมีความสุข            

3.3 ออกสังคมเป็นคร้ังคราว เพ่ือจะได้พูดคุย

และได้มีการสังสรรค์กับคนอื่น เช่น ไปวัด ปฏิบัติธรรม ไป

ทัศนศึกษาเพื่อเปลี่ยนส่ิงแวดล้อม

3.4 เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ที่สุด แต่ละ

ชมรมมจีุดมุ่งหมายคล้าย ๆ  กนั คอื ต้องการสง่เสรมิสุขภาพ

เพื่อชะลอความเส่ือมถอยของร่างกายในด้านต่าง ๆ และ

ป้องกันความเจ็บไข้ หรือมีคลินิกเพื่อรักษาและส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ 

3.5 ทางด้านกฎหมาย ผูส้งูอายคุวรท�ำพินยักรรม

ทิ้งไว้ อาจเป็นพินัยกรรมลับหรือแจ้งให้ผู้อื่นทราบก็ได้ เพื่อ

ให้บุตรหลานปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของตน เช่น มรดก 

ทรัพย์สินต่าง ๆ การปฏิบัติต่อศพ พิธีการจัดการศพ และ

อื่น ๆ ไว้ล่วงหน้าตั้งแต่มีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ 

	 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ และทางสังคม ในวัยผู้สูงอายุนั้นยังมีขบวนอื่น ๆ  ดัง

ต่อไปน้ี (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017)

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

	 การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ระบบต่าง ๆ  ท�ำงาน

ได้ลดลง ส่งผลท�ำให้ร่างกายเส่ือมถอย การเปลี่ยนของ

ร่างกายตามกระบวนการชราภาพเป็นการเปลี่ยนแปลง ท่ี

เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ยกตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุมัก

เกิดรอยฟกช�้ำได้ง่ายกับการกระแทกกับสิ่งต่าง ๆ  ซ่ึง เป็น

ผลจากการมีผิวหนังที่บางลง และเส้นเลือดเปราะแตกง่าย 

อาการฟกช�ำ้ทีเ่กดิข้ึนจะแตกต่างจากผูป่้วยทีม่ ีสภาวะเลอืด

ออกง่ายจากเกร็ดเลือดต�่ำ ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุ จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ด้แูลจะต้องมคีวามรู ้เพือ่ให้สามารถ

แยกการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการชราภาพออก

จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดพยาธิ สภาพของโรค

	 1. ผิวหนัง ผิวหนังจะเหี่ยวย่น และหย่อนยาน 

จากการสูญเสียความชุ่มช้ืน การยืดหยุ่นลดลง ผิวหนังจะ

แห้งแตกง่าย ท�ำให้เกิดภาวะจุดจ�้ำเลือด ตามมือและแขน 

เนื่องจากเส้นเลือดฝอยแตกง่าย จากการขาดไขมันป้องกัน

แรงกระแทกปกติช้ันผิวหนัง  

	 2. ต่อมเหงือ่ ลดน้อยลง การขบัเหง่ือน้อยลง ท�ำให้

ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี เกิด

ความรู้สึกหนาวร้อนไม่คงท่ี 

	 3. ผมและขนร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก 

ท�ำให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุดง่าย 

	 4. ตา สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์

หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้อกระจกกล้ามเนื้อตาเส่ือมการปรับ

สายตาช้าความไวในการมองภาพลดลง 

	 5. หู ประสาทรับเสียงเสื่อมไปเกิดหูตึง แต่ได้ยิน

เสยีงต�ำ่ ๆ ได้ชดักว่าเสยีงพูดธรรมดา หรอื ในระดับเสยีงสงู

	 6. จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ท�ำให้การ

รับรู้กลิ่นลดลง  

	 7. ลิ้น รับรู้รสน้อยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับ

รสอื่น ๆ

	 8. ฟัน ผุ หักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือก

หุ้มคอฟันร่นลงไปต่อมน�้ำลาย ขับน�้ำลายออกน้อย 

	 9. การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น�้ำย่อย 

กรดเกลือในกระเพาะอาหาร ลดน้อยลง อาหารอยู ่ใน

กระเพาะอาหารนานขึ้น ท�ำให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหารด้วย

ภาวะขาดอาหาร และโลหิตจางได้

	 10. ตับและตับอ่อน หน้าที่การท�ำงานเสื่อมไป 

อาจเกิดโรคเบาหวาน 
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	 11. การเคลือ่นไหวของล�ำไส้เลก็ และล�ำไส้ใหญ่ลด

ลง ท�ำให้การขบัถ่ายอจุจาระไม่ปกต ิท้องผกูเสมอ ประกอบ

กับไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย

	 12. กระดูก ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ท�ำให้

กระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย มีอาการเจ็บปวด กระดูก

บ่อย

	 13. ข้อเสื่อม น�้ำไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึด

ติดเคลื่อนไหวล�ำบาก 

	 14. กล้ามเนื้อ เห่ียว เล็กลง อ่อนก�ำลังลง ท�ำให้

ท�ำงานออกแรงมากไม่ได้ เพลีย อ่อนแรง และทรงตัวไม่ดี	

	 15. ปอด ความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลงเป็น

เหตุให้การขยายและยุบตัวไม่ดี ท�ำให้เหนื่อยง่าย 

	 16. หัวใจ แรงบีบตัวน้อยลงท�ำให้การหดตัวลด

ลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงและกล้ามเนื้อ หัวใจ

ไวต่อส่ิงเร้าลดลง

	 17. หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะ

หนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะเป็นสาเหตุของความ

ดันโลหิตสูง	

 	 18. การขับถ่ายปัสสาวะ ไต มีหน้าที่เส่ือมไป ขับ

ของเสียได้น้อยลง แต่ขับน�้ำออกมามาก จึงถ่ายปัสสาวะ

มากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน

	 19. กระเพาะปัสสาวะ กล้ามเนื้อหูรูด ท่ีควบคุม

การถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ท�ำให้กลั้น ปัสสาวะได้ไม่ดี ใน

ผู้สูงอายุชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้นท�ำให้ปัสสาวะล�ำบาก 

	 20. ระบบประสาทและสมอง เสือ่มไปตามธรรมชาติ

ท�ำให้ความรู้สึกช้า ความจ�ำถดถอย การเคลื่อนไหวช้า 

	 21. ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง เป็นผล

ให้ผู้สูงอายุเบื่ออาหาร น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย รูปร่างผอมลง

	 22. สมรรถภาพทางเพศลดลง

การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ

	 การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและสังคมมีผล

โดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีการ 

ปรบัและพฒันาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจระดบัต่าง ๆ  

กันไป ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และจิตใจ

ของผู้สูงอายุหลายด้าน ดังนี้ (Ruangtrakul, 2004)

	 - ด้านบุคลิกภาพ 

	 - ด้านการเรียนรู้ 

	 - ด้านความจ�ำ 

	 - ด้านสติปัญญา 

	 - ด้านสมรรถภาพการรบัรูข้้อมูลและการน�ำความรูสู้่
การปฏิบัติ 

	 - ด้านเจตคติความสนใจ และคุณค่า 

	 - ด้านการรับรู ้เก่ียวกับตนเองและความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง	

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลต่อการเรียนรู ้ของ

ผู้สูงอายุ 

	 เม่ือบทบาทของผู้สูงอายุ เปลี่ยนแปลงไปจาก

ผู้ให้มาเป็นผู ้รับ จากผู้หาเลี้ยงครอบครัวมาเป็นผู้พ่ึงพิง

อาศัย ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกเสียพลังอํานาจ หมดความสําคัญ

และอับอาย ประกอบกับค่านิยมเกี่ยวกับการเคารพนับถือ

ผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นคนล้าสมัย ไม่ทันต่อ

เหตุการณ์ ความรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุกลายเป็นของ

ไม่มีค่า ไม่สามารถนําไปใช้สั่งสอนใครได้ เมื่อสถานภาพ

ทางสังคมของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปการรับรู้ของ ผู้สูงอายุจึงมี

อุปสรรคและมีข้อจํากัดตามไปด้วย (Ratanaubol, 2009)

	 สรุปได้ว่า ผู ้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุ ต้องทําความเข้าใจใน

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือประโยชน์ในการดํารงชีวิต

อยู่ร่วมกันอย่างปกติสุข และเป็นการเตรียมพร้อมที่จะมี

ร่างกายท่ีเสื่อมถอยลงตามกาลเวลา การดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสมนั้น ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ทฤษฎีผู้สูงอายุ

	 ผูส้งูอายหุรอืความแก่ แนวคดิเพือ่น�ำมาใช้ อธิบาย

ปรากฏการณ์ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับสิ่งมีชีวิตทุกชนิดไม่

สามารถหลกีเลีย่งได้เมือ่ร่างกายมอีายเุพิม่มากขึน้หรอืแก่ลง

ยอ่มมกีารเปลีย่นแปลงแตกต่างกันไป ขึน้กับปัจจัยต่าง ๆ  ที่

เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยชรา จึงมีทฤษฎีมาประกอบกัน ประกอบ
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ด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological 

theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) 

ทฤษฎทีางสงัคม (sociological theory) (Manosudcahrid, 

2007)

	 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theory) 

อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกาย มนุษย์

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ทฤษฎี

อวัยวะ ทฤษฎีสรีรวิทยา ทฤษฎีด้านพันธุกรรม ประกอบ

ด้วย 

	 - ทฤษฎีวิวัฒนาการ หรือ ทฤษฎีเซลล์ ร่วมอธิบาย

ว่าส่ิงมีชีวิตต่างก็มีการเปลี่ยนแปลงและ พัฒนาการตลอด

เวลา 

	 - ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต หรือ ทฤษฎีการถูกก�ำหนด 

อธิบายว่าอายุขัยของคนถูกก�ำหนดไว้แล้วโดยรหัสทาง

พันธุกรรม ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็จะมีอายุ

ยืนยาวตามไปด้วย

	 - ทฤษฎีการกลายพันธ์ เกิดจากการได้รับรังสี

ทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ�ำ จนเกิดการ เปลี่ยนแปลง 

DNA--Deoxyribonucleic Acid และเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์ หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการแบ่ง

ตัวผิดปกติ (mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือโรคมะเร็ง

 	 - ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ หรือ

ทฤษฎีโมเลกุลอธิบายว่าความแก่เกิดจาก นิวเคลียสของ

เซลล์ มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิมท�ำให้เซลล์

ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเซลล์เดิม ทฤษฎีอวัยวะ อธิบายว่า

เมื่ออวัยวะมีการใช้งานย่อมจะมีการเสื่อมเกิดขึ้น 

	 - ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ความแก่เป็นกระบวน

การเกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่าย

และเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 

	 - ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เมื่อเข้าสู่

วัยชราการท�ำงานของระบบสมองและประสาทจะลดลง 

ความจ�ำจะเส่ือมลง

 	 - ทฤษฎีสะสมของเสีย เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากข้ึน 

ของเสยีจะถูกสะสม ท�ำให้ cell เสือ่มและตาย เพิม่ข้ึนสิง่ท่ี

พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีด�ำไม่ละลายน�้ำเป็น

สารประกอบจ�ำพวก Lipoprotion

	 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับกลไกการเจริญทางด้านจิตวิทยา การ

เปลีย่นแปลงบคุลกิภาพ และพฤตกิรรมของผูส้งูอายเุป็นการ

ปรับตัว เก่ียวกับความนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ

การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลายตลอดจน 

สังคมท่ีผู้สูงอายุนั้น ๆ อยู่อาศัยได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพ 

กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับ

การพัฒนาจิตใจด้วยความมั่นคง อบอุ่น เห็นใจผู้อื่น ท�ำงาน 

ร่วมกับผู้อื่นได้ก็มักจะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข อยู่ร่วมกับ

บุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงข้ามถ้าชีวิตที่

ผ่านมาไม่สามารถท�ำงานร่วมมือกับใครได้จิตใจคับแคบ 

ไม่รู ้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู ้อื่นผู ้สูงอายุผู ้น้ันก็จะประสบ

ปัญหาในบ้ันปลายของชีวิต (Erikson, 1963 quoted in 

Tantiphonchiva & Tantiphonchiva 1985). 

	 3. ทฤษฎีทางสังคม (psychological theory) 

ทฤษฎีทางสังคมเป็นการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามท่ีจะช่วย 

ให้ผู้สูงอายุมีการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

	 - ทฤษฎกีจิกรรมได้อธบิายถงึสถานภาพทางสงัคม

ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในทางบวก ระหว่างการ

ปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ และมี

แรงจูงใจท่ีจะสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น เมื่อมีอายุมากข้ึน 

สถานภาพ และบทบาททางสังคมจะลดลงแต่ผู้สูงอายุยังมี

ความต้องการทางสังคมเหมือนคนในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎี

นี้เช่ือว่าผู้สูงอายุมีความต้องการท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ท�ำให้มีความสุขและพึงพอใจในชีวิต 

(Yunibhand, 2011)

	 - ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่างผู้สูงอายุ

และสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อย

ไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจ หลีกเลี่ยง

ได้ เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลงสุขภาพ

เสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคมเพื่อลด ความเครียดและรักษา

สังขารพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปเพื่อถอน

สภาพและบทบาทของตนให้แก่คนรุ่นหลัง (Yunibhand, 

2011)
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แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 Healthy Ageing หมายถึง การเป็นผู้สูงอายุท่ี

ปราศจากโรคและมีความสามารถในการใช้ร่างกาย สรีระ

วิทยา จิตใจและสังคม ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้อย่างเหมาะสม องค์การอนามัยโลกได้นิยามว่าเป็น 

“กระบวนการพัฒนา และการคงอยู่ของความสามารถใน

การพ่ึงพาตนเอง ให้อยูดี่มสีขุในวยัสงูอาย”ุ ความสามารถใน

การพึง่พาตนเอง เกิดจากการเชือ่มโยงศกัยภาพภายในของ

บุคคลทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

เช่น ครอบครัว ชุมชน และสังคมรวมถึงทัศนคติต่าง ๆ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดศกัยภาพภายในของบคุคลทีส่�ำคัญต่อความสามารถ

ในการพ่ึงพาตนเองและน�ำไปสู่การเป็นผู้สูงวัยสุขภาพดีไว้ 

5 ด้าน ดังนี้ (1) ศักยภาพด้านการเคลื่อนไหว (locomotor 

capacity) (2) ศักยภาพด้านจิตใจ (psychological 

capacity) (3) ศกัยภาพด้านความจ�ำ (cognitive capacity) 

(4) ศักยภาพด้านการมองเห็นและการได้ยิน (sensory 

capacity) (5) พลังงานชีวิตจากโภชนาการ (Vitality) 

(Department of Health, 2019)

	 การดแูลผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้องม ี4 มติิ ได้แก่ (1) ด้าน

สุขภาพ สุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต และปัญญาท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดสมดุลชีวิต (2) ด้านเศรษฐกิจ มีงานท�ำเพื่อตนเองให้

เกิดมีรายได้ขยายโอกาสการท�ำงาน สนับสนุนให้มีการจ้าง

งานอย่างต่อเนื่อง และสร้างกลไกการออม (3) ด้านสังคม

ผู้สงูอายตุ้องอยูใ่นสงัคมอย่างมคีวามมัน่คง บ�ำเพ็ญประโยชน์

เพื่อสังคมรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมไม่อยู่โดดเดี่ยว และได้รบั

การคุ้มครองสิทธิที่พึงได้และมีส่วนร่วมกับชุมชน (4) ด้าน

ส่ิงแวดล้อมและบริการสาธารณะ สร้างชุมชนน่าอยู่ให้กับ

ผู้สูงอายุ (Department of Health Service Support, 

2017)

อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางร่ายกาย จิตใจ 

และสังคม โดยเฉพาะทางร่างกาย แต่คง ท�ำให้ประสทิธภิาพ

การท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลง

ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้สูงอายุ จึงมีความต้องการ

พลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่น ๆ เพียงแต่

ต้องการในปริมาณท่ีลดน้อยลง อาหารควรเป็นอาหารที่

เคี้ยวง่าย รสไม่จัด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ควร

กินให้เป็น คือ ปฏิบัติตามโภชนาการบัญญัติ (Health 

Promotion Office, 2014)

	 1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้

หลากหลายและหมั่นดูแลน�้ำหนักตัว เพื่อให้ได้สารอาหาร

ที่ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วนและมีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานไม่อ้วนหรือผอมไป รับประทานอาหารครบ 5 

หมู่แต่ละหมู่ให้หลากหลาย ประเทศไทย แบ่งอาหารเป็น 

5 หมู่ ดังนี้ 

	 หมู่ท่ี 1 นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ  ถ่ัวเมล็ดแห้งและงา 

	 หมู่ท่ี 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน น�้ำตาล 

	 หมู่ท่ี 3 ผักต่าง ๆ 

	 หมู่ท่ี 4 ผลไม้ต่าง ๆ 

	 หมู่ท่ี 5 ไขมันและน�้ำมันจากพืชและสัตว์

	 หม่ันดูแลน�ำ้หนกัตวั ควรสงัเกตน�ำ้หนกัของตนเอง

และหมั่นช่ังน�้ำหนักตัว อย่างน้อยเดือนละครั้ง

	 2. รบัประทานข้าวเป็นหลักสลบักบัอาหารประเภท

แป้งเป็นบางมื้อ ผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานข้าวกล้อง

หรือข้าวซ้อมมือแทนข้าวขาวจะได้คุณค่าและใยอาหารใน

ปริมาณท่ีสูงกว่า

	 3. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ�ำรับ

ประทานพืช ผัก และผลไม้ทุกมื้อจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน

โรค ช่วยในเรื่องการขับถ่าย และต้านโรคมะเร็งได้

	 4. รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถั่ว

เมล็ดแห้งเป็นประจ�ำ ปลาเป็นโปรตีนคุณภาพดีและย่อย

ง่ายแต่ต้องระวังก้างปลาขณะรับประทาน ไข่เป็นอาหาร

ท่ีหาง่าย ถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจากพืชท่ีใช้รับประทาน

แทนเนื้อสัตว์ได้

	 5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมช่วยให้กระดูก

และฟันแข็งแรง ผู้สูงอายุควรดื่มนมพร่องมันเนย วันละ 1 

แก้ว สามารถดื่มได้เป็นประจ�ำ ควบคู่กับการออกก�ำลังกาย

	 6. รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัแต่พอควรรบัประทาน

อาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ แต่พอควร เลือกกิน

อาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง (ที่ไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กะทิ 

เป็นประจ�ำ
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	 7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด

และเค็มจัด 

	 - รับประทานหวานมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

	 - รับประทานเค็มมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 8. รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการ

ปนเปื้อน อาหารที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมี 

เช่น สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาวฟอร์มาลีน และ

ยาฆ่าแมลงท�ำให้เกิดโรคได้

	 9. งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์การดื่มสุรา

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ท�ำให้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง

หลอดอาหาร เป็นต้น

แนวทางการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 

	 การเลือกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมต่อสุขภาพ

เป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะผู้สูงวัยซึ่งเป็นวัยที่ต้องการ

พลังงานและรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อให้ได้

สารอาหารที่ครบถ้วน เนื่องจากร่างกายเริ่มเสื่อมสภาพ 

และประสทิธภิาพการท�ำงานทีล่ดลงของระบบต่าง ๆ ดงันัน้ 

จึงต้องมีความเข้าใจเร่ืองอาหารและโภชนาการเป็นอย่าง

ดี ซ่ึงความต้องการพลังงานและสารอาหารในผู ้สูงอายุ

แต่ละรายก็จะแตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

และการใช้พลังงานในแต่ละวัน (Food and Beverage 

Department, 2020)

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

	 การออกก�ำลังกายสามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุ มี

สมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น ช่วยลดโรคที่เกิดจากความ

ชรา ชะลอการเส่ือมของร่างกาย ท�ำให้หัวใจ หลอดเลือด 

และปอดแข็งแรง และท�ำให้ทรงตัวดีข้ึน กระดูกแข็งแรง

ผู้สูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม และความสามารถ

ก่อนออกก�ำลังกาย ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายต่อ

ร่างกายผูส้งูอายอุาจสรปุได้ ดังนี ้(Thai Health Promotion 

Foundation, 2016)

	 1. ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง สูบฉีดโลหิตได้ดี

ข้ึน ลดความเสี่ยงต่อโรค ความดันโลหิตสูง

	 2. ชะลอความเสือ่มของอวยัวะ ท�ำให้กระฉบักระเฉง

	 3. ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอช่วยควบคุมน�้ำหนัก

ตัวให้คงท่ี

	 4. การทรงตัวดีข้ึน ลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม

	 5. ท�ำให้ระบบภมูคิุม้กันท�ำงานปกต ิไม่เจบ็ป่วยง่าย

	 6. ลดอตัราเสีย่งต่อการเสยีชวีติด้วยโรคหัวใจ และ

ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง

	 7. ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีข้ึน

	 8. ป้องกันโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 

สามารถลดระดับ น�้ำตาลและไขมันลงได้จากการออก

ก�ำลังกาย

	 9. ช่วยป้องกันโรคกระดูกผุ ท�ำให้กระดูกแข็งแรง

ไม่หักง่าย

รูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ได้แก่ (Health Promotion Office, Department of 

Health, Ministry of Public Health, 2014)

	 1. การเดินเพื่อสุขภาพ เดินเร็วกว่าปกติ เดินคน

เดียวหรือเป็นกลุ่มคณะ กระตุ้นการเต้นของหัวใจ ก้าวเท้า

สม�่ำเสมอ แกว่งแขนสบาย ๆ การลงเท้าให้ส้นสัมผัสพื้น

ก่อนแล้วฝ่าเท้าจะตามมา 

	 2. กายบรหิาร การออกก�ำลังกายโดยท่ากายบริหาร

ท่าต่าง ๆ เป็นวิธีการท่ีดี กายบริหารมีหลายท่าเพื่อก่อให้

เกิดการออกก�ำลังกายทุกสัดส่วนของร่างกาย เป็นการฝึก

ให้เกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุ่นของ

ข้อต่อต่าง ๆ ได้ดี 

	 3. การว่ายน�้ำ เดินในน�้ำ การว่ายน�้ำ เป็นการออก

ก�ำลงักายทีด่อีย่างหนึง่ กล้ามเนือ้ทกุส่วนได้มกีารเคลือ่นไหว

การออกก�ำลังกาย เป็นการฝึกความอดทน ความอ่อนตัว 

และความคล่องแคล่วว่องไว เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีข้อเข่าเสื่อม 

	 4. การข่ีจักรยาน การขีจ่กัรยานเป็นการออกก�ำลงั

กายท่ีดีมาก เพราะเกิดประโยชน์ท้ังความอดทนการทรงตัว 
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และความคล่องแคล่วว่องไว มีความสุขใจ แต่ปัจจุบันหา

สถานที่ข่ีจักรยานเคลื่อนที่ปลอดภัย ล�ำบากมาก เพราะ

บนถนน รถยนต์มากโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง 

	 5. การร�ำมวยจนี การร�ำมวยจนีเป็นการออกก�ำลงั

กายเพ่ือสุขภาพทีเ่หมาะส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ด้ทัง้ความอดทน 

ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และฝึกการทรงตัวของร่างกาย 

	 6. โยคะ การออกก�ำลังกายแบบโยคะจะท�ำให้

ผู้ปฏิบัติมีสุขภาพดีทั้ง ร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้ด�ำรงชีวิต

อยูด้่วยความสขุ โยคะทีใ่ช้ฝึกออกก�ำลงักาย เป็นโยคะเบือ้งต้น

บริหาร ท่ามือเปล่า ที่มีการหายใจเข้า-ออก ควบคู่ไปด้วย

ท่าต่าง ๆ ท่ีใช้ฝึกมีหลายท่า เน่ืองจากการฝึกโยคะเป็น

เร่ืองละเอียดอ่อน ผู้ฝึกจ�ำเป็นจะต้องฝึก กับผู้มีความรู้

ความช�ำนาญจึงจะไม่เกิดอันตราย ดังนั้น จึงไม่แนะน�ำให้

ท�ำการฝึกด้วยตนเอง 

	 7. วิธีฝึกในสวนสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าไป

ออกก�ำลังกายจะจัดให้มีฐานฝึกเป็นจุด ๆ เพื่อให้ผู้ออก

ก�ำลังกายได้ฝึกออกก�ำลังกายให้ได้ผลในเรื่องความอดทน 

ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความทรงตัว ความคล่องแคล่ว

ว่องไว 

ข้อแนะน�ำการออกก�ำลังกายโดยทั่วไป 

	 1. ควรออกก�ำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น 
แขน ขา ล�ำตัว 

	 2. ควรออกก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3-5 วนั 

	 3. ควรออกก�ำลงักายอย่างน้อยครัง้ละ 20-60 นาที 

	 4. ควรออกก�ำลังกายที่มีการพัฒนาความเหนื่อย

เพิ่มขึ้นเท่าที่ร่างกายจะรับได้และหยุดพักเป็น ช่วงสั้น ๆ 

เพื่อไม่ให้เกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพักขณะที่เปลี่ยนท่า

หยุดพักเมื่อต้องการ 

	 5. ก่อนออกก�ำลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกาย

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินหรือท�ำท่ากายบริหารอย่างน้อยครั้งละ 5-10 นาทีเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บ

ข้อควรระวังในการออกก�ำลังกายในวัยสูงอายุ 

	 ข้อควรระวัง 10 ประการในการออกก�ำลังกาย 

หากมีอาการใดอาการหนึ่ง ใน 10 ข้อนี้ ให้หยุดออกก�ำลัง

กายแล้วปรึกษาแพทย์ทันที (Department of Health 

Service Support, 2017)

	 1. หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว ไม่สม�่ำเสมอ 

	 2. เจ็บท่ีบริเวณหัวใจ ปวดแน่นบริเวณล้ินปี่ 

	 3. หายใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกเหนื่อย 

	 4. รู้สึกวิงเวียน เวียนหัว ควบคุมล�ำตัวหรือแขน

ขาไม่ได้ 

	 5. เหงื่อออกมาก ตัวเย็น 

	 6. รู้สึกหวั่นไหวอย่างทันทีโดยหาสาเหตุไม่ได้ 

	 7. มีอาการอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต บริเวณแขน

ขาอย่างกะทันหัน 

	 8. มีอาการตามัว 

	 9. มีอาการพูดไม่ชัด หรือพูดตะกุกตะกัก 

	 10. หัวใจเต้นแรง แม้จะหยุดพักประมาณ 10 

วินาทีแล้วก็ตาม

การดูแลอารมณ์ ความคิด และจิตใจส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจ�ำเป็น

ต้องเตรียมความพร้อมให้ กับผู้สูงอายุในการปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนแปลงที่ก�ำลังเกิดขึ้น ได้แก่การปรับตัวให้ เข้า

กับสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลงการปรับตัวให้ยอมรับจากการ

สูญเสียแบบแผน ของสังคมท่ีเปลี่ยนไป การไม่มีงานท�ำ

และรายได้ลดลง ซึ่งเป็นต้นเหตุของการ ไม่มีความสุขใน

ผู้สูงอายุในเชิงจิตวิทยาความสุขเป็นการวัดเชิงอัตวิสัย คือ

เป็นเรื่องของอารมณ์และความรู้สึกแม้ความสุขแต่ละคนจะ

แตกต่างกันไป แต่ความสุขเชิงจิตวิทยามักวัดเฉพาะความ

อยู่ดีทางอารมณ์ซึ่งค�ำว่าอยู่ด ี(well-being) ก็จะวัดรวมเอา

มิติสุขภาพกาย สุขภาพใจเข้ามาเป็นบริบทของการอยู่ดีมี

สุข (Lyubommirsky, 2008) เพื่อท่ีจะพัฒนาความสุขเชิง

จติวทิยาในผูส้งูอายจุ�ำเป็นต้องนยิามความสขุทีพ่ร้อมจะน�ำ 

มาปฏิบัติและสามารถ วัดในเชิงสัมพันธ์ได้จึงจะท�ำ ให้

ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีดังนิยามข้างต้นใน

เนื้อหาที่จะกล่าวต่อไปนี้จะจ�ำแนกความสุขของผู้สูงอายุ 5 

มิติ ดังนี้ (Bureau of Mental Health Promotion and 

Development, 2017)
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	 ด้านที่ 1: สุขสบาย (health) หมายถึง ความ

สามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

โดยการออกก�ำลังกายตามศักยภาพและความสนใจ ไม่

น้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มี

การออกแรงกายในชีวิตประจ�ำวัน สามารถท�ำสิ่งต่าง ๆ  ได้

ตามสภาพที่เป็นอยู่ ท�ำงานอดิเรกที่ชอบ มีเศรษฐกิจหรือ

ปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรายมีสภาพ

แวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ

	 ด้านที่ 2: สุขสนุก (recreation) หมายถึง ความ

สามารถของผูส้งูอายใุนการเลอืกวถิชีวีติทีร่ื่นรมย์ สนุกสนาน 

ด้วยการท�ำกิจกรรมนันทนาการหรือร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ที่

ท�ำให้อารมณ์ดี จิตใจสดชื่น แจ่มใส กระฉับกระเฉง มีชีวิต

ชีวา รวมถึงการเล่นกีฬา ดนตรี และท�ำงานศิลปะ สามารถ

ลดความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวลได้ 

	 ด้านที ่3: สขุสง่า (integrity) หมายถงึ ความรูส้กึ

พึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ ความเชื่อมั่น เห็นคุณค่าใน

ตนเอง การยอมรบันับถือตนเอง การให้ก�ำลงัใจตนเองได้เห็น

อกเห็นใจผู้อื่น การเอื้อเฟื้อแบ่งปันและช่วยเหลือผู ้อื่นใน

สังคม เช่น การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงานบ้าน ดูแล

เด็ก ช่วยเหลือกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน

	 ด้านที่ 4: สุขสว่าง (cognition) หมายถึง ความ

สามารถของผู้สูงอายุด้านความจ�ำ ความคิดอย่างมีเหตุมีผล 

การส่ือสาร การวางแผนแก้ไขปัญหา การจัดการสิ่งต่าง ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึก

ทักษะการส่ือสาร การคิดอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจที่ดี 

การฝึกทักษะในการเลี้ยงหลาน ตลอดจนการเรียนรู้ในสิ่ง

ใหม่ ๆ

	 ด้านที่ 5: สุขสงบ (peacefulness) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการรับรู้และเข้าใจความรู้สึก

ของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ สามารถจัดการกับสภาวะ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลาย

ความเครียด ฝึกสติ สมาธิ สามารถปรับตัวและยอมรับ

สิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงได้

การปรับบ้านและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผู ้สูงอายุ (Bureau of Environmental Health, 2017)

	 1. การจัดพื้นที่บริเวณรอบบ้าน (คู่มือการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนส�ำหรับประชาชน, 2560)

1.1 ปลูกต้นไม้จะคายออกซิเจนในเวลากลางวัน

เพื่อช่วยให้อากาศบริสุทธิ์และกรองฝุ่นละออง 

1.2 ไม่ทิ้งขยะลงท่อระบายน�้ำหรือทางเดิน 

เพราะขยะจะไปกดีขวางทางน�ำ้ไหลในระบบระบายน�ำ้ต่าง ๆ

และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุง แมลงสาบ หนู 

1.3 ดูแลอย่าให้รอบบ้านมีน�้ำท่วมขัง ต้อง

คว�่ำภาชนะหรือ ยางรถยนต์เก่า ไม่ให้เกิดน�้ำนิ่งหรือน�้ำ

ขัง เป็นการป้องกันปัญหาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย อันเป็น

สาเหตุของโรคไข้เลือดออก 

1.4 จัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ

เรียบร้อยหยิบสิ่งของใช้ได้สะดวก ไม่ให้เป็นแหล่งอาศัย

ของสัตว์ร้ายและสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค เช่น งู หนู

แมลงสาบ เป็นต้น และช่วยป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้น

กับคนในบ้านได้

	 2. การจดัสภาพแวดล้อมในห้องน�ำ้ ห้องน�ำ้เป็นห้อง

ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุอาจจะประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ห้องน�้ำท่ี

เหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายคุวรจดั ดงันี ้(Health Promotion 

Office, Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2014)

2.1. ห้องน�ำ้ควรมรีะยะห่างจากห้องนอนผูส้งูอายุ

ไม่เกนิ 3 เมตร เพราะผูส้งูอายมุปัีญหาการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 

2.2. ภายในห้องน�้ำควรมีราวจับหรือเกาะ โดย

เฉพาะบริเวณรอบ ๆ โถส้วมและท่ีอาบน�้ำ หรือตลอดทาง

เดินไปห้องน�้ำ 

2.3. พื้นห้องน�้ำควรปูด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือ

แผ่นยางกันลื่น ดังนั้นถ้าเป็นไปได้ควรแยกห้องอาบน�้ำ

ออกจากห้องส้วม เน่ืองจากผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อยเพราะ

กระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกันพื้นห้องน�้ำท่ี

เปียกจากการอาบน�้ำจะ ท�ำให้หกล้มได้ง่าย และพื้นห้องน�้ำ

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

ออกจากห้องน�้ำสู่ ห้องอื่น 

2.4 อุปกรณ์ภายในห้องน�้ำควรมีเก้าอี้ส�ำหรับ

นั่งอาบน�้ำโดยเฉพาะผู ้สูงอายุ เป็นเก้าอี้ท่ียึดติดกับพื้น

เพื่อป้องกันการลื่นไถล ควรผูกสบู่ ติดกับเชือก หรือมีซอง

ตาข่ายน่ิม ๆ  หุ้ม เพ่ือป้องกันสบู่หลุดมือ หากผู้สูงอายุ ก้ม

เก็บอาจเกิดการหกล้มได้ง่าย ควรใช้ฝักบัวอาบน�้ำแทนการ
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ตักอาบด้วยขัน โถส้วมควรเป็นแบบนั่งเพื่อความสะดวกใน

การลุกน่ัง ควรมีกระดิ่งหรือโทรศัพท์ ภายในห้องน�้ำเพื่อขอ

ความช่วยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉิน ควรมีแสงสว่างเพียงพอ 

และการให้สีของฝาผนัง และพ้ืนห้องควรเป็นสีตัดกัน เพ่ือ

ความชัดเจนในการมองเห็นของผู้สูงอายุ

	 3. ห้องนอน ห้องนอนเป็นห้องที่ผู้สูงอายุใช้มาก

ห้องหน่ึง โดยเฉพาะถ้าเป็นผู้สูงอายุ ที่เจ็บป่วย มักจะใช้

ห้องน้ีเกือบตลอดเวลา ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ช้ันล่าง

และควรจัดสภาพแวดล้อม ดังนี้  

3.1. ห้องนอนควรจัดวางในต�ำแหน่งที่เข้าถึงได้

ง่าย ความสูงของเตียงอยูใ่นระดับทีผู่ส้งูอายนุัง่แล้ว สามารถ

วางเท้าได้ถึงพื้นในระดับต้ังฉากกับพื้น ที่นอนไม่ควรนุ่ม

หรือแข็งเกินไปเพราะจะท�ำให้ปวดหลังได้ ควรมีราวจับ 

ช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอน และมีโต๊ะข้างหัวเตียง

ส�ำหรับวาง สิ่งของที่จ�ำเป็นในต�ำแหน่งที่มือเอื้อมถึงได้ง่าย 

3.2. แสงสว่างภายในห้องนอนมีเพียงพอ และ

มีสวิตช์ไฟ เพื่อความสะดวกต่อการมองเห็นเวลากลางคืน 

3.3. เก้าอี้น่ังส�ำหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มี

ที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อน่ังแล้วสามารถวาง

เท้าถึงพ้ืนหัวเข่าต้ังฉากกับพื้นต�ำแหน่งของการวางเก้าอี้

ส�ำหรับผู้มาเยี่ยม 

3.4. การจัดวางส่ิงของในตู้เสื้อผ้า ถ้าของหนัก

ควรอยู่ชั้นล่างสุด ไม่ควรจัดวางสิ่งของอยู่สูงจนต้องปีน 

และไม่ควรต�่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ 

	 4. บันได บันไดเป็นบริเวณที่ผู ้สูงอายุอาจเกิด

อุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งถ้าไม่จ�ำเป็นผู้สูงอายุที่การทรงตัวไม่ดีมี

ปัญหาในการท�ำกจิกรรมลดลงกไ็ม่ควรขึน้ลงบนัได ลกัษณะ

บันไดท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 

4.1. ราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง

ติดตั้งราวจับทั้งสองด้าน เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ  

และราวบันไดควรยาวกว่าตัวบันไดเล็กน้อย เพื่อป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม กรณีที่ก้าวผิด และไม่ชันมากเกินไป

(Champar-ngam, 2019)

4.2. ความสงูของบนัไดแต่ละขัน้ไม่ควรเกนิ 6 นิว้ 

เน่ืองจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเดินหลังค่อม เข่าและ สะโพก

มักงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้าจะระไปกับพื้น ก้าวขา

ได้สั้น เรียกการเดินของผู้สูงอายุว่า Senile gait ถ้าบันได

แต่ละข้ันสูงจะข้ึนบันไดล�ำบาก 

4.3. ขอบบันไดแต่ละข้ันควรติดวัสดุกันลื่น และ

มีแถบสีที่แตกต่างจากขั้นอื่นเพื่อบอกต�ำแหน่งของขั้นแรก 

และขั้นสุดท้าย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นห้องไม่ควรเป็น

สีเดียวกัน 

4.4. แสงสว่างบรเิวณบนัไดต้องเพยีงพอ มสีวิตซ์

ไฟท้ังช้ันบนและล่าง ตามข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสง สะท้อน 

หรือขัดจนเป็นเงามันอาจท�ำให้มีแสงสะท้อนท�ำให้ก้าวผิด

ข้ันได้หรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย 

4.5. ไม่วางส่ิงของใด ๆ ตามขั้นบันได โดย

เฉพาะบันไดข้ันบนสุดหรือล่างสุด เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง 

พรมเช็ดเท้า

บทสรุป 

	 ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี คือผู้ท่ีเริ่มเข้า

วัยผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพแข็งแรงดี อาจมีโรค

ประจ�ำตัวบ้าง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน ดังนั้น การ

ดูแลจะเน้นไปท่ีการป้องกันหรือประเมินหาความเสี่ยงของ

การเกิดโรค เช่นตรวจภาวะกระดูกพรุน ดังนั้นผู้สูงอายุจึง

ควรดูแลสุขภาพ เช่น (1) อาหารและโภชนาการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ (2) การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

(3) การดูแลอารมณ์ ความคิด และจิตใจของผู้สูงอายุ คือ 

สังเกตความเปลี่ยนแปลงเพื่อดูแลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต

ท่ีดีอยู่เสมอ ผู้มีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระเบียบชีวิตได้

เหมาะสม ท�ำให้เกิดความพอใจในชีวิต สามารถแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าได้ รู้จักยอมรับความจริงของชีวิต รู้จักควบคุม

อารมณ์ตัวเอง ปรับตัวให้เข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ 

(4) การปรับบ้านและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ คือ การจัดเตรียมบ้านเพื่อให้สะดวกต่อการใช้

งานส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เป็นช่วงอายุ

ที่เร่ิมมีโรคประจ�ำตัวมากขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรดูแลสุขภาพ เช่น (1) ดูแลสุขภาพ

ร่างกาย เช่น ดูแลกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อไม่ให้ติด ช่วยให้

ผู้สูงอายุเดินได้แม้มีภาวะเข่าเสื่อม (2) มีการออกก�ำลังกาย
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อย่างสม�ำ่เสมอ ด้วยการขยบักายบรหิารแบบแอโรบกิเบา ๆ  

ประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง หรือพาเดินแกว่งแขน ช้า ๆ  เพื่อ

ยืดคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อย 10-20 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์

ละ 3-5 วัน (3) มีความรู้เรื่องการเลือกอาหารที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่ ถูกสุขอนามัย (4) เลิกสูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ละ

อบายมุขทั้งหลาย (5) อยู่ในที่อากาศปลอดโปร่งสดชื่นเย็น

สบาย ไร้ควันพิษ

	 ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป ปัญหาท่ีพบ

บ่อย คือ โรคสมองเสื่อมวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อช่วยชะลอ

ความเสื่อมของเซลล์ประสาท อันเป็นสาเหตุส�ำคัญของโร

คอัลไซเมอร์ ดังน้ี (1) รับประทานอาหารที่มีสารอาหารท่ี

ช่วยบ�ำรุงการท�ำงานของสมอง เช่น จมูกข้าวสาลี ถ่ัวลิสง 

ข้าวกล้อง มันฝรั่ง กล้วย กะหล�่ำปลี นมสด ผักต่าง ๆ  ควร

รับประทานปลาทะเลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด ของหมักดอง (2) 

ออกก�ำลังกายเพื่อการทรงตัวท่ีดีเคลื่อนไหวสะดวก การ

เคลื่อนไหวไม่เร็วเกินไป เช่น ไทเก๊ก ช่ีกง หรือร�ำมวยจีน 

(3) จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะดวก ปลอดภัย ไม่มี

พื้นที่เสี่ยงให้ลื่นล้มได้ เช่น อาจมีราวจับในห้องน�้ำ พ้ืน

แห้งไม่เปียกลื่น มีแสงสว่างพอเพียง ระมัดระวังของมีคม 

เป็นต้น
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บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้เก่ียวกับภาพรวมของกฎหมายดิจิทัลในประเทศไทยที่ได้มีการปรับปรุงและ

ก�ำหนดขึ้นเพ่ือน�ำมาใช้ในปัจจุบัน เนื่องจากประเทศไทยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของเทคโนโลยีที่จะเข้ามามีบทบาทมาก

ขึ้นทั้งด้านความบันเทิง การศึกษา การท�ำงาน ระบบการเงินและเศรษฐกิจ จึงได้จัดท�ำแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสังคมขึ้นมาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถด้านการแข่งขันทางเศรษฐกิจโดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล และยก

คุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีทักษะในการด�ำเนินชีวิตและประกอบอาชีพและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างเท่าเทียมกัน 

และปรับวิธีการท�ำงานและการให้บริการของภาครัฐด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล แต่การพัฒนาเฉพาะเทคโนโลยีด้านดิจิทัล

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนและภาคธุรกิจได้ ประเทศไทยจึงได้มีการปรับปรุงและ

ก�ำหนดกฎระเบียบและกติกาด้านดิจิทัลและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับเศรษฐกิจให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกด้านการค้าและการใช้ประโยชน์ในภาคเศรษฐกิจและสังคม เพื่อสร้างความ

เชื่อม่ันในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการท�ำธุรกรรมออนไลน์ ด้วยการสร้างความมั่นคง ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ

และการส่ือสาร การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการคุ้มครองผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ: กฎหมายดิจิทัล กฎหมายคอมพิวเตอร์ กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์
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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

	 ปัจจุบันโลกได้พัฒนาเทคโนโลยีด้านดิจิทัลและ

เศรษฐกิจที่มีความก้าวหน้าไปมาก ผู้คนในยุคปัจจุบันมี

การใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลกันอย่างแพร่หลายไม่ใช่เพียง

แค่เครื่องมือที่มาช่วยเหลือในการท�ำงานเท่านั้นแต่ยัง

รวมถึงการใช้งานในกิจกรรมของชีวิตประจ�ำวัน เช่น การ

สื่อสารระหว่างบุคคลผ่านช่องทางออนไลน์ ด้านการติดต่อ

ซื้อขายสินค้าหรือการท�ำธุรกรรมผ่านระบบเศรษฐกิจที่มี

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเกี่ยวข้อง การให้บริการของภาครัฐ

ที่ปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการจากแบบเดิมที่ต้องมา

ยื่นเรื่องหรือติดต่อที่ท�ำการของภาครัฐให้สามารถด�ำเนิน

กิจกรรมบางอย่างผ่านช่องทางช่องทางออนไลน์ได้ เช่น 

การยื่นภาษีออนไลน์ การตรวจสอบค่าน�้ำและค่าไฟผ่าน

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน เป็นต้น 

	 จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัลดังกล่าว

รัฐบาลไทยโดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร ได้เห็นความส�ำคัญจึงได้มีการจัดท�ำแผนพัฒนา

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมขึ้นมาเมื่อ ปี พ.ศ. 2559 

(Ministry of Digital Economy and Society, 2016) เพื่อ

น�ำเทคโนโลยดีจิทิลัมาใช้เป็นเครือ่งมอืในการขับเคลือ่นและ

พฒันาประเทศให้มคีวามก้าวหน้าทัง้ทางด้านเศรษฐกิจและ

สังคม ได้แก่ การลงทุนและพัฒนาอุตสาหกรรมในประเทศ

และอุตสาหกรรมใหม่ เช่น อุตสาหกรรมดิจิทัล แก้ไขปัญหา

ความเหลือ่มล�ำ้ของสงัคมโดยท�ำให้ประชาชนมรีายได้ทีม่าก

ข้ึน ได้รับสวัสดิการท่ีท่ัวถึงท้ังด้านการศึกษาและการรักษา

พยาบาล การพัฒนาความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจ

ในกลุ่ม SMEs ทั้งภาคการเกษตร การผลิตและการบริการ 

การใช้เทคโนโลยีส�ำหรับการบริหารจัดการเมือ่ประเทศไทย

เข้าสู่สังคมสูงวัยและการดูแลผู้สูงอายุการน�ำการบริหาร

จัดการข้อมูลภาครัฐด้วยการเปิดเผยข้อมูลให้ประชาชน

สามารถเข้าตรวจสอบการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหาคอรัปชั่น 

โดยในแผนดังกล่าวยังให้ความส�ำคัญด้านการพัฒนา

ศักยภาพของคนในประเทศทั้งบุคลากรด้านเทคโนโลยี 

และบุคลากรท่ีอยู่ในส่วนของภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ เช่น 

ในภาคเกษตร และบริการ และการพัฒนาให้ประชาชน

ทั่วไปมีความความสามารถด้านเทคโนโลยีมากขึ้น และมี

ความเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีใหม่ ๆ  รวม
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ทั้งความฉลาดในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ  โดย

เฉพาะสือ่ออนไลน์ท่ีประชาชนสามารถเข้าถงึได้ง่ายมากท่ีสดุ 

	 แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมฉบับนี้ 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ซึ่งน�ำมาใช้เป็นกรอบในการ

ผลักดันให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส�ำคัญในการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ประกอบด้วย 

	 1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล

ประสิทธิภาพสูงให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

	 2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล

	 3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างสังคมคุณภาพท่ีท่ัวถึง

เท่าเทียมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

	 4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็น

รัฐบาลดิจิทัล

	 5) ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาก�ำลังคนให้พร้อมเข้า

สู่ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล

	 6) ยุทธศาสตร์ที่ 6 สร้างความเชื่อมั่นในการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล 

	 ซึง่ในยทุธศาสตร์ท่ี 1–5 เป็นยทุธศาสตร์ทีเ่น้นการ

พัฒนาเทคโนโลยี ระบบการบริการและการเตรียมความ

พร้อมของประชาชน แต่หากไม่มีกฎหมายหรือระเบียบ

เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนและส่วนภาคธุรกิจก็

จะท�ำให้ประเทศไทยไม่สามารถปรับเปลี่ยนประเทศให้เป็น

ตามเป้าหมายของแผนพฒันาดิจิทลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม

ได้ ดังน้ันในยุทธศาสตร์ที่ 6 จึงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญท่ี

จะมีการปรับปรุงกฎหมายด้านดิจิทัลที่ประเทศไทยมีอยู่

ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับเทคโนโลยีด้านดิจิทัล

และกิจกรรมด้านเศรษฐกิจในปัจจุบัน เช่น พระราชบัญญัติ

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ และพระราชบัญญัติว่าด้วยการ

กระท�ำความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ และสร้างกฎหมาย

ใหม่ที่ประเทศไทยไม่เคยมีอยู่เพื่อให้รองรับกับเทคโนโลยี

ดิจิทัลรูปแบบใหม่ที่ก�ำลังจะเข้ามามีบทบาทในอนาคต เช่น 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และ 

พระราชบัญญัติว่าด้วยการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์ พ.ศ. 2562 เพือ่สร้างความสะดวกและความเชือ่มัน่ใน

การใช้เทคโนโลยีกับผู้ประกอบการธุรกิจ ผู้บริโภคและรวม

ถงึประชาชนทัว่ไปทีใ่ช้งานเทคโนโลยดีจิิทลัในชวิีตประจ�ำวนั

พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์

	 พระราชบญัญตัว่ิาด้วยธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ 

เป็นพระราชบัญญัติท่ีตราข้ึนเนื่องจากการท�ำธุรกรรม

ในปัจจุบันมีการเพิ่มวิธีการติดต ่อสื่อสารและการท�ำ

หลักฐานต่าง ๆ ผ่านเทคโนโลยีทางอิเล็กทรอนิกส์มาก

ขึ้น เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และแท็บเล็ต ท�ำให้มี

ประชาชนและองค์กรต่าง ๆ  ได้รบัความสะดวก รวดเรว็และ

มปีระสทิธภิาพจากบรกิารด้านธุรกรรมมากขึน้ แต่กฎหมาย

ทีม่ก่ีอน ปี พ.ศ. 2544 นัน้ยงัไม่ครอบคลมุต่อลกัษณะวิธกีาร

ท�ำธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนิกส์ เช่น การรบัรองสถานะข้อมลู

ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้มีผลทางกฎหมายนอกเหนือจากการ

ท�ำเอกสารเป็นหนังสือ การรับรองวิธีการส่งและรับข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ การลงลายมือช่ือแบบอิเล็กทรอนิกส์แทน

การลงลายมอืชือ่ในเอกสารหนงัสอื ตวัอย่างเช่น การใช้บตัร

เอทีเอ็มเบิกถอนเงินสดและรับใบสลิปจากตู้เอทีเอ็ม การส่ง

ข้อความยมืเงินผ่าน Facebook เป็นต้น ประเทศไทยจงึได้มี

การตรา “พระราชบญัญตัว่ิาด้วยธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนิกส์ 

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

2544 (2001), 2001) ขึ้นมาโดยมีผลบังคับใช้กับ “ธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส์” ซ่ึงหมายถึงธุรกรรมท่ีกระท�ำข้ึนโดย

ใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ท้ังหมดหรือบางส่วน โดย

ธุรกรรม หมายถึงกิจกรรมในทางแพ่งและพาณิชย์ และยัง

รวมถึงการท�ำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ (หมวดที่ 

4 มาตรา 35) ภายในพระราชบัญญัติประกอบด้วยหมวด

ท่ี 1 ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ มาตรา 7–25 ได้ระบุความ

ผกูพนัทางกฎหมายของเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ ความรบัรอง

เอกสารทีม่กีารลงลายมอืชือ่อิเลก็ทรอนกิส์ การเกบ็ข้อมลูการ

จราจรทางคอมพวิเตอร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัและส่งเอกสาร

ท่ีสามารถระบุผูร้บัและผูส่้งได้ การสรปุลกัษณะและการมีผล

ทางกฎหมายของเอกสารเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ในส่วนของ

ผู้รับและผู้ส่ง หมวดท่ี 2 ลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ มาตรา 

26–31 เป็นการก�ำหนดลกัษณะความน่าเช่ือถือของลายมอืชือ่

อิเล็กทรอนิกส์ที่จะน�ำมาใช้ในเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ หมวด

ที ่3 ธรุกจิบรกิารเกีย่วกับธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ มาตรา 

32–34 ก�ำหนดให้บคุคลทีจ่ะประกอบธรุกจิทีม่บีรกิารเกีย่วกบั
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ธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ต้องแจ้งให้ทราบ ขอขึน้ทะเบยีน

หรอืได้รบัอนญุาตก่อนมิเช่นน้ันจะมโีทษ และการถกูเพกิถอน

ใบอนุญาต หมวดที่ 4 ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐ 

มาตรา 35 ก�ำหนดให้ ค�ำขอ การอนุญาต การจดทะเบียน 

ค�ำสั่งทางปกครอง การช�ำระเงิน การประกาศ หรือการ

ด�ำเนินการใด ๆ ตามกฎหมายกับหน่วยงานของรัฐหรือโดย

หน่วยงานของรฐั ถ้าได้กระท�ำในรปูของข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดโดยพระราชกฤษฎีกา

กใ็ห้ถอืว่ามผีลโดยชอบด้วยกฎหมายเช่นเดียวกบัการด�ำเนนิ

การตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่ฎหมายในเรือ่งนัน้ก�ำหนด 

ปัจจุบันภาครัฐได้ปรับปรุงพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มเติมอีก 3 ฉบับ ดังนี้ 

	 พระราชบญัญตัว่ิาด้วยธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ 

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

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

ให้ครอบคลุมกับธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ก�ำหนดให้

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหลักฐานการช�ำระเงินให้ถือว่า

เป็นเอกสารที่ต้องมีการปิดอากรแสตมป์และขีดฆ่าตาม

กฎหมายแล้ว เพิ่มรายละเอียดความน่าเชื่อเกี่ยวกับลายมือ

ชือ่อิเล็กทรอนิกส ส่ิงพมิพ์ทีอ่อกมาจากข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

และมีข้อความถูกต้องครบถ้วนกับข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

สามารถน�ำมาใช้แทนต้นฉบบัได้ เช่น หนงัสอืรบัรองดอกเบีย้

เงินกู้ยืมจากธนาคาร ในคดีแพ่ง คดีอาญาหรือคดีอื่นใด

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สามารถน�ำมาใช้เป็นหลักฐานการ

พิจารณาได้ และให้มาตราที่ 10 11 และ 12 มาบังคับ

ใช้กับเอกสารท่ีถูกน�ำมาจัดท�ำหรือแปลงให้อยู่ในรูปแบบ

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

	 พระราชบญัญตัว่ิาด้วยธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ 

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

B.E. 2562 (2019), 2019) ได้เพิ่มบทนิยามค�ำว่า “ระบบ

แลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์อัตโนมัติ” ให้ชัดเจน

ยิ่งขึ้น และแก้ไขบทนิยามค�ำว่า “หน่วยงานของรัฐ” โดย

ระบลุกัษณะหน่วยงานทีเ่ป็นหน่วยงานรฐัให้ชดัเจน ตวัอย่าง

การแก้ไขเพิ่มเติม เช่นแก้ไขเพิ่มเติมวิธีการในการลงลายมือ

ชื่ออิเล็กทรอนิกส์แม้กรณีไม่ได้ลงลายมือชื่อแต่ถ้าระบุตัว

เจ้าของลายมือชื่อได้ให้ถือว่าเอกสารนั้นลงลายมือชื่อแล้ว

เพื่อให้สอดคล้องมาตรฐานสากล เช่น การส่งอีเมล พิมพ์

โต้ตอบกันใน facebook หรือ line การลงลายมือชื่อ

หมายถึงการท่ีสามารถระบุได้ว่าใครเป็นผู้ส่งข้อความนั้น 

โดยมาตราท่ี 13/1 จะก�ำหนดให้สัญญาท่ีติดต่อผ่านการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์จะมีผลเมื่อสัญญานั้นระบุได้โดย

แจ้งชัดถึงเจตนาของบุคคลที่ท�ำการเสนอและจะมีผลเมื่อมี

คนสนองรับต่อสัญญานั้น และมาตราท่ี 13/2 จะการห้าม

มิให้ปฏิเสธความสมบูรณ์หรือการบังคับใช้ของสัญญาที่ท�ำ

ผ่านระบบแลกเปลีย่นข้อมลูทางอเิล็กทรอนกิส์อตัโนมัต ิโดย

จะอ้างว่าระบบอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ท�ำสัญญาเป็นผู้เสนอ

ไม่ใช่บุคคลจริง ๆ ไม่ได้ โดยในมาตราท่ี 17/1 เปิดโอกาส

ให้ถอนการแสดงเจตนาในการลงข้อมูลผิดพลาดที่ส่งผ่าน

ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์อัตโนมัติ หาก

กรอกข้อมูลผิดพลาดแต่ต้องแจ้งโดยเร็วและบุคคลดังกล่าว

ไม่ได้ประโยชน์จากสัญญาดังกล่าว 

	 พระราชบญัญตัว่ิาด้วยธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ 

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

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

แก้ไขรัฐมนตรีผู้รักษาการตามกฎหมายเป็น รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมแทนนายกรฐัมนตรี 

และเนื่องจากการท�ำธุรกรรมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

จ�ำเป็นต้องมีการพิสูจน์ตัวตนท้ังของผู้ให้บริการและผู้ใช้

บริการ เพื่อให้เกิดความชัดเจนเรื่องการพิสูจน์ตัวตน

พระราชบัญญัติจึงเพิ่มบทนิยาม ค�ำว่า “การพิสูจน์และ

ยืนยันตัวตน” และ “ระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทาง

ดิจิทัล” เข้ามา 

	 ค�ำว่า “การพิสูจน์และยืนยันตัวตน” หมายความ

ว่า กระบวนการพสิจูน์และยนืยนัความถกูต้องของตวับคุคล

	 ค�ำว่า “ระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทาง

ดิจิทัล” หมายความว่า เครือข่ายทางอิเล็กทรอนิกส์ที่เช่ือม

โยงข้อมูลระหว่างบุคคลใด ๆ หรือหน่วยงานของรัฐเพื่อ

ประโยชน์ในการพสิจูน์และยนืยนัตวัตนและการท�ำธรุกรรม

อื่น ๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกับการพิสูจน์และยืนยันตัวตน” และได้

เพิม่มาตรา 34/3 การพสิจูน์และยนืยนัตวัตนของบคุคลอาจ

กระท�ำผ่านระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัลได้ 

เพื่อรองรับการท�ำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งในมาตรา

ที่ 34/4 ได้ก�ำหนดให้ต้องมีการตราพระราชกฤฎีกาก�ำหนด

ให้ผู้ประกอบการที่ต้องการประกอบธุรกิจบริการเกี่ยวกับ

ระบบการพสิจูน์และยนืยนัตวัตนทางดจิทิลั ต้องขออนญุาต

ก่อน และให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการข้ึนมาเพื่อประกาศ
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ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ความน่าเชือ่ถอืของการพสิจูน์และยนืยนั

ตัวตนทางดิจิทัล และก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่ผู้ประกอบธุรกิจ

บริการเกี่ยวกับระบบการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล

จะต้องปฏิบัติ

พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�ำความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร์

	 พระราชบญัญัติว่าด้วยการกระท�ำความผดิเกีย่วกบั

คอมพิวเตอร์ ถูกประกาศใช้ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2550 (The 

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

ในการประกาศใช้เนือ่งจากในปัจจบุนัระบบคอมพวิเตอร์ได้

เป็นส่วนส�ำคัญของการประกอบกิจการ ธุรกรรมและการ

ด�ำรงชวีติของประชาชนมากขึน้ โดยปรากฎว่ามผีูท่ี้มคีวามรู้

อาศัยช่องทางต่าง ๆ ด้านคอมพิวเตอร์มากระท�ำความผิด 

เช่น การบกุรกุเข้ามายงัระบบคอมพวิเตอร์ ขโมยข้อมลู การ

ปล่อยซอฟต์แวร์ทีเ่ป็นอันตรายต่อคอมพวิเตอร์ การส่งข้อมลู

รบกวนหรือสแปม (Spam) การท�ำให้ระบบคอมพิวเตอร์

ไม่สามารถท�ำงานได้ หรือให้ใช้เป็นช่องทางในการเผยแพร่

ข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จและลามกท�ำให้เกิดความ

วุ่นวาย เป็นต้น แต่กฎหมายประเทศไทยมีอยู ่ยังไม่ได้

บัญญัติลักษณะของการกระท�ำความผิดดังกล่าวไว้ ท�ำให้

ประเทศไทยจึงได้ตราพระราชบัญญัติขึ้นมาเพื่อป้องกัน

และปราบปรามไม่ให้เกิดความเสียหาย กระทบกระเทือน

ต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของรัฐ หากการ

กระท�ำความผดิด้านคอมพิวเตอร์ก่อให้เกดิความเสยีหายต่อ

การรกัษาความมัน่คงปลอดภัยของประเทศ ความปลอดภยั

สาธารณะ ความมั่นคง ในทางเศรษฐกิจของประเทศ หรือ

โครงสร้างพ้ืนฐานอันเป็นประโยชน์สาธารณะของประเทศ 

หรือก่อให้เกดิความตืน่ตระหนกแก่ประชาชนกจ็ะได้รบัโทษ

ท่ีสูงขึ้น แต่เน่ืองจากการพัฒนาด้านคอมพิวเตอร์ที่มาก

ขึ้นท�ำให้เกิดการกระท�ำความผิดในรูปแบบใหม่ ๆ หรือ

มีความรุนแรงขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยได้มีการปรับปรุงให้

กฎหมายมีความเหมาะสมทันต่อเทคโนโลยีและภัยคุกคาม

ด้านคอมพิวเตอร์ที่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นพระราชบัญญัติ

ว่าด้วยการกระท�ำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ฉบับที่ 2 

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

2560 (2017), 2017) เช่น เพ่ิมเติมความหมายของข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร�ำคาญ (Spam) 

หากเป็นจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่เปิดโอกาสให้ยกเลิก

การับข้อมูลให้ถือว่าจดหมายอิเล็กทรอนิกส์นั้นเป็น Spam 

ปรับปรุงการน�ำข้อมูลอันเป็นเท็จเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์

โดยแยกการหมิ่นประมาทในระบบคอมพิวเตอร์ต้องอัน

มิใช่การกระท�ำความผิดฐานหมิ่นประมาทตามประมวล

กฎหมายอาญ และเพิ่มโทษของการกระท�ำความผิดต่อ

ประเทศให้สูงข้ึน 

	 โดยพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�ำความผิด

เก่ียวกับคอมพิวเตอร์ท้ัง 2 ฉบับ นอกเหนือจากการระบุ

ฐานความผิดแล้วยังได้ก�ำหนดมาตรของการใช้อ�ำนาจ

ของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการบังคับใช้กฎหมายไว้เพื่อ

ประโยชนในการสืบสวนและสอบสวนในกรณีท่ีมีการ

กระท�ำความผิดโดยไม่ใช้อ�ำนาจเกินขอบเขตท่ีกฎหมาย

ระบุไว้

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

	 ปัจจุบันประชาชนมีใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน

ทั้งใช้ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน กิจกรรม

ที่เข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตของประชาชนมีทั้งการค้นหา

ข้อมูล ความบันเทิง การใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

เช่น Facebook Tiktok และ Twitter และการท�ำธุรกรรม

ออนไลน์ ประเทศไทยได้ออกกฎหมาย พระราชบัญญัติว่า

ด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์มาเพื่อท�ำให้การท�ำธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส์บนเทคโนโลยีดิจิทัลมีผลตามกฎหมาย

และออกกฎหมายพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�ำความ

ผิดทางคอมพิวเตอร์เพื่อดูแลและก�ำหนดบทลงโทษที่เกิด

ข้ึนจากการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล 

	 แต ่อีกป ัญหาท่ีประชาชนพบในการใช ้งาน

เทคโนโลยีดิจิทัลปัจจุบันคือผู้ประกอบการธุรกิจต่าง ๆ มี

การละเมิดเอาข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งานไปใช้โดยไม่ได้รับ

การยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน ซ่ึงเป็นท้ังข้อมูลท่ีผู้ใช้

งานกรอกลงไปในระบบตอนสมัครเข้าใช้งานระบบของผู้ให้

บริการ เช่น ข้อมูลช่ือผู้ใช้ อายุ ท่ีอยู่ ข้อมูลด้านการเงินและ

อเีมล เป็นต้น และข้อมลูทีผู่ใ้ช้งานไม่ได้เป็นผูใ้ห้โดยตรง เช่น 

ข้อมูลการจราจรทางคอมพิวเตอร์ (หมายเลขไอพีและวัน

เวลาทีใ่ช้งาน) ประวตักิารค้นหาข้อมลูในเวบ็ไซต์ พฤติกรรม

การใช้งานเว็บและประวัติการเข้าดูโฆษณา เป็นต้น ข้อมูล
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เหล่าน้ีผู้ประกอบการภาคเอกชนจะน�ำข้อมลูของผูใ้ช้งานไป

ท�ำการวิเคราะห์ วางแผนทางธุรกิจและการโฆษณา ซึ่งผล

ที่ได้จะมีความแม่นย�ำมากเน่ืองจากมีข้อมูลและพฤติกรรม

การใช้งานของผู้บริโภคเป็นจ�ำนวนมาก และอีกปัญหา คือ

การประมาทเลนิเล่อของผูป้ระกอบการทีไ่ด้มกีารเกบ็ข้อมลู

ของผู้ใช้งานไว้แต่มิได้มีมาตรการในการดูแลรักษาความ

ปลอดภัยของข้อมูลหรือนโยบายการดูแลข้อมูลที่ไม่รัดกุม

เพียงพอท�ำให้ข้อมูลส่วนบุคคลขอผู้ใช้งานรั่วไหลออกไปยัง

บุคคลภายนอก

	 ประเทศไทยจึงได้จัดท�ำ“พระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562” (The Personal Data 

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

เพ่ือก�ำหนดให้หน่วยงานหรือผู ้ประกอบการที่มีการจัด

เก็บข้อมูลผู ้ใช้งานจะต้องมีมาตรการในการรักษาความ

ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ใช้งานไว้ โดย

พระราชบญัญัติฉบบัน้ีได้น�ำแนวทางการคุ้มครองข้อมลูส่วน

บุคคลของสหภาพยุโรปที่ชื่อว่า “GDPR” (EU General 

Data Protection Regulation--GDPR) (Bunaramrueang, 

Elamchamroonlarp, Oinpat & Thipsamritkul, 2018, 

pp. 14-15) มาใช้ส�ำหรับร่างกฎหมายเนื่องจากจะต้องให้

สอดคล้องกนัเพือ่เป็นประโยชน์ต่อภาคเอกชนทีต้่องท�ำธรุกจิ

ในกลุ่มประเทศที่อยู่ในสหภาพยุโรปด้วย ในมาตรา 5 ของ

พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับแก่การเก็บรวบรวม ใช้ หรือ

เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลโดยผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล

หรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งอยู่ในราชอาณาจักร 

ไม่ว่าการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยนั้น ได้กระท�ำในหรือ

นอกราชอาณาจักรก็ตาม โดยในหมวดที่ 2 การคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ (Pokudom, 

2020)

	 ส่วนที่ 1 บททั่วไป เป็นมาตรากล่าวถึงการจัด

เก็บข้อมูลต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล และ

ต้องแจ้งวัตถุประสงค์การจัดเก็บให้ทราบ

	 ส่วนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

มาตรากล่าวถึงการจัดเก็บข้อมูลเท่าที่จ�ำเป็นตามกฎหมาย

ก�ำหนด ต้องแจ้งให้เจ้าของข้อมูลทราบและได้รับความ

ยินยอม ให้เก็บข้อมูลได้จากเจ้าของข้อมูลเท่านั้นมาเก็บ

จากแหล่งอื่น ห้ามเก็บข้อมูลอื่น ๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

เจ้าของข้อมูลหากไม่ได้รับความยินยอม

ส่วนท่ี 3 การใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เป็นมาตรา

ท่ีห้ามมิให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลใช้หรือเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบคุคล โดยไม่ได้รบัความยนิยอมจากเจ้าของข้อมลูส่วน

บุคคล ในกรณทีีผู่ค้วบคมุข้อมลูส่วนบุคคลส่งหรอืโอนข้อมูล

ส่วนบคุคลไปยงัต่างประเทศ ประเทศปลายทางหรอืองค์การ

ระหว่างประเทศท่ีรับข้อมูลส่วนบุคคลต้องมีมาตรฐานการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเพียงพอ 

	 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิ ดังนี้

	 1) มีสิทธิขอเข้าถึงและขอรับส�ำเนาข้อมูลส่วน

บุคคล 

	 2) มีสิทธิขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซ่ึงข้อมูลส่วน

บุคคลดังกล่าวท่ีตนไม่ได้ให้ความยินยอม 

	 3) มีสิทธิคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย

ข้อมูล 

	 4) มีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลด�ำเนิน

การลบ หรือท�ำลาย หรือท�ำให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูล

ที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ 

	 5) มีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลระงับ

การใช้ข้อมูลส่วนบุคคลได้

พระราชบัญญัติว่าด้วยการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์ พ.ศ. 2562

	 จากปัจจุบันภัยคุกคามทางไซเบอร์มีจ�ำนวนที่เพ่ิม

สูงขึ้นและทวีความรุนแรงขึ้นตามล�ำดับ ซึ่งส่งผลกระทบ

และสร้างความเสียหายท้ังต่อระดับประชาชนและภาค

ธุรกิจเป็นอันมาก หากภัยดังกล่าวกระทบต่อโครงสร้าง

พื้นฐานของประเทศก็จะยิ่งท�ำให้เกิดผลกระทบที่เป็นวง

กว้างและได้รบัความเสยีหายทัง้ทางเศรษฐกจิและความสงบ

เรียบร้อยของประเทศชาติ ประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญ

ในการด�ำเนินงานเพื่อรับมือกับปัญหาภัยคุกคามดังกล่าว

จึงจ�ำเป็นต้องก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อก�ำหนดแนวทางและ

มาตรการต่าง ๆ  ท่ีเกีย่วข้องอย่างเป็นรปูธรรมเป็น “พระราช

บัญญัติว่าด้วยการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 

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

2019) ซึ่งถูกตราขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นกลไกเฝ้า

ระวัง ป้องกัน รับมือและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทาง
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ไซเบอร์ที่กระทบกับกับหน่วยงานโครงสร้างพื้นฐานส�ำคัญ

ทางสารสนเทศทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงาน

เอกชนที่มีภารกิจหรือให้บริการโครงสร้างพื้นฐานส�ำคัญ

ทางสารสนเทศ ได้แก่ด้านความมั่นคง ด้านการเงิน ด้าน

การขนส่งและโลจิสติกส์ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ

โทรคมนาคม ด้านพลังงานและสาธารณูปโภค ด้านบริการ

ภาครฐัทีส่�ำคญั ด้านสาธารณสขุและด้านอืน่ตามทีค่ณะกรรมการ

ประกาศก�ำหนดเพิ่มเติมในอนาคต ค�ำนิยามที่ส�ำคัญใน

พระราชบัญญัติฉบับนี้ มีดังนี้

	 “การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์” 

หมายความว่า มาตรการหรือการด�ำเนินการที่ก�ำหนดข้ึน 

เพื่อป้องกัน รับมือ และลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทาง

ไซเบอร์ท้ังจากภายในและภายนอกประเทศ อันกระทบต่อ

ความม่ันคงของรัฐ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความมั่นคง

ทางทหาร และความสงบเรียบร้อย ภายในประเทศ

	 “ภยัคกุคามทางไซเบอร์” หมายความว่า การกระท�ำ

หรือการด�ำเนินการใด ๆ โดยมิชอบโดยใช้คอมพิวเตอร์

หรือระบบคอมพิวเตอร์หรือโปรแกรมไม่พึงประสงค์โดยมุ่ง

หมายให้เกิดการประทุษร้าย ต่อระบบคอมพิวเตอร์ ข้อมูล

คอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง และเป็นภยันตราย

ที่ใกล้จะถึง ที่จะก่อให้เกิดความเสียหายหรือส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรือ

ข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง

	 “ไซเบอร์” หมายความรวมถึง ข้อมูลและการ

สือ่สารทีเ่กดิจากการให้บรกิารหรอืการประยกุต์ใช้เครอืข่าย

คอมพิวเตอร์ ระบบอนิเทอร์เนต็ หรอืโครงข่ายโทรคมนาคม 

รวมทัง้การให้บริการโดยปกตขิอง ดาวเทยีมและระบบเครอื

ข่ายที่คล้ายคลึงกัน ที่เชื่อมต่อกันเป็นการทั่วไป 

	 “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วน

กลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจ 

องค์กรฝ่ายนิติบัญญัติ องค์กรฝ่ายตุลาการ องค์กรอิสระ 

องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ

	 “ประมวลแนวทางปฏบัิติ” หมายความว่า ระเบียบ

หรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก�ำกับดูแลด้านความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ก�ำหนด 

	 “เหตุการณ์ที่ เกี่ยวกับความมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์” หมายความว่า เหตุการณ์ที่เกิดจากการกระท�ำ

หรือการด�ำเนินการใด ๆ ท่ีมิชอบซึ่งกระท�ำการผ่านทาง

คอมพิวเตอร์หรือระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงอาจเกิดความ

เสียหายหรือผลกระทบต่อการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ไซเบอร์ หรอืความม่ันคงปลอดภยั ไซเบอร์ของคอมพวิเตอร์ 

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นท่ี

เก่ียวข้องกับระบบคอมพิวเตอร์

	 “มาตรการที่ใช้แก้ปัญหาเพื่อรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์” หมายความว่า การแก้ไข ปัญหาความ

มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์โดยใช้บุคลากร กระบวนการ และ

เทคโนโลยี โดยผ่านคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือบริการที่เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์

ใด ๆ เพื่อสร้างความมั่นใจ และเสริมสร้างความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ของคอมพวิเตอร์ ข้อมลูคอมพวิเตอร์ ระบบ

คอมพวิเตอร์หรอืข้อมลูอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบคอมพวิเตอร์ 

	 พระราชบัญญัติฉบับนี้ก�ำหนดให้มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่ง

ชาติ เพื่อรับผิดชอบงานด้านความมั่นคงและจัดท�ำแผนการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ โดยในหมวดท่ี 3 การ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ มาตราที่ 41 ได้ระบุ

ว่า การรักษาความมั่งคงต้องสอดคล้องกับนโยบายและ

แผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคมตามกฎหมายว่าด้วย การพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสงัคม และนโยบายและแผนแม่บททีเ่กีย่วกบัการรกัษา

ความม่ันคงของสภาความมั่นคงแห่งชาติ

	 มาตราที่ 49 ได้ประกาศลักษณะของหน่วยงาน

ท่ีมีภารกิจหรือให้บริการในด้านต่อไปนี้ เป็นหน่วยงาน

โครงสร้างพื้นฐานส�ำคัญทางสารสนเทศ ได้แก่ ด้านความ

มั่นคงของรัฐ ด้านบริการภาครัฐท่ีส�ำคัญ ด้านการเงินการ

ธนาคาร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคม ด้าน

การขนส่งและโลจิสติกส์ ด้านพลังงานและสาธารณูปโภค 

ด้านสาธารณสุข และด้านอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศ

ก�ำหนดเพิม่เตมิ ต้องปฏบัิตติามมาตราการรกัษาความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร์

	 ส�ำหรบัการรบัมอืภยัคกุคามทางไซเบอร์ ในมาตรา

ท่ี 60 ได้แบ่งระดับของภัยคุกคามทางไซเบอร์ไว้ 3 ระดับ 

ดังนี้

	 1) ภัยคุกคามทางไซเบอร์ในระดับไม่ร้ายแรง 

หมายถึง ภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่มีความเส่ียงอย่างมี
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นัยส�ำคัญถึงระดับที่ท�ำให้ระบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน

โครงสร้างพ้ืนฐานส�ำคัญของประเทศ หรือการให้บริการ

ของรัฐด้อยประสิทธิภาพลง

	 2) ภยัคุกคามทางไซเบอร์ในระดับร้ายแรง หมายถึง

ภัยคุกคามที่มีลักษณะการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญของ

การโจมตีระบบคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ หรือข้อมูล

คอมพิวเตอร์ โดยมุ่งหมาย เพื่อโจมตีโครงสร้างพื้นฐาน

ส�ำคัญของประเทศและการโจมตีดังกล ่าวมีผลท�ำให ้

ระบบคอมพิวเตอร์หรือ โครงสร้างส�ำคัญทางสารสนเทศ

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการของโครงสร้างพื้นฐานส�ำคัญ

ของประเทศ ความมั่นคงของรัฐ ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประเทศ การป้องกันประเทศ เศรษฐกิจ การสาธารณสุข 

ความปลอดภัยสาธารณะ หรือความสงบเรียบร้อยของ

ประชาชนเสียหาย จนไม่สามารถท�ำงานหรือ ให้บริการได้ 

	 3) ภัยคุกคามทางไซเบอร์ในระดับวิกฤติ หมายถึง 

ภยัคกุคามทางไซเบอร์ในระดบัวกิฤตทิีม่ลีกัษณะ ดงัต่อไปนี้ 

	 (ก) เป็นภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่เกิดจากการโจมตี

ระบบคอมพวิเตอร์ คอมพวิเตอร์ ข้อมลูคอมพวิเตอร์ในระดบั

ที่สูงขึ้นกว่าภัยคุกคามทางไซเบอร์ในระดับร้ายแรง โดยส่ง

ผลกระทบรุนแรงต่อโครงสร้างพืน้ฐานส�ำคัญทางสารสนเทศ

ของประเทศในลักษณะที่เป็นวงกว้าง จนท�ำให้การท�ำงาน

ของหน่วยงานรัฐหรือการให้บริการของโครงสร้างพื้นฐาน

ส�ำคัญของประเทศที่ให้กับประชาชนล้มเหลวท้ังระบบ 

จนรัฐไม่สามารถควบคุมการท�ำงานส่วนกลางของระบบ

คอมพิวเตอร์ของรัฐได้ หรือการใช้มาตรการเยียวยาตาม

ปกติในการแก้ไขปัญหาภัยคุกคามไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ได้และมีความเสี่ยงที่จะลุกลามไปยัง โครงสร้างพื้นฐาน

ส�ำคัญอื่น ๆ ของประเทศ ซ่ึงอาจมีผลท�ำให้บุคคลจ�ำนวน

มากเสียชีวิตหรือระบบคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ ข้อมูล

คอมพิวเตอร์จ�ำนวนมากถูกท�ำลายเป็นวงกว้างในระดับ

ประเทศ 

	 (ข) เป็นภยัคุกคามทางไซเบอร์อนักระทบหรอือาจ

กระทบต่อความสงบเรยีบร้อยของประชาชนหรอืเป็นภยัต่อ

ความมั่นคงของรัฐหรืออาจท�ำให้ประเทศหรือส่วนใดส่วน

หนึ่งของประเทศตกอยู่ ในภาวะคับขันหรือมีการกระท�ำ

ความผิดเกี่ยวกับการก่อการร้ายตามประมวลกฎหมาย

อาญา การรบหรือ การสงคราม ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการ

เร่งด่วนเพื่อรักษาไว้ซึ่งการปกครองระบอบประชาธิปไตย

อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย เอกราชและบรูณภาพแห่งอาณาเขต ผล

ประโยชน์ของชาติ การปฏิบัติตามกฎหมาย ความปลอดภัย

ของประชาชน การด�ำรงชวีติโดยปกตสิขุ ของประชาชน การ

คุ้มครองสิทธิเสรีภาพ ความสงบเรียบร้อยหรือประโยชน์

ส่วนรวม หรือการป้องปัดหรือแก้ไขเยียวยาความเสียหาย

จากภัยพิบัติสาธารณะอันมีมาอย่างฉุกเฉินและร้ายแรง

	 กรณีเมื่อเกิดหรือคาดว่าจะเกิดภัยคุกคามทาง

ไซเบอร์ในระดบัร้ายแรง มาตราที ่61–69 ได้ก�ำหนดแนวทาง

การปฏิบัติเพื่อการรับมือกับภัยคุกคามทางไซเบอร์ไว้ เช่น 

การให้อ�ำนาจแก่คณะกรรมการการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติสามารถออกค�ำสั่งเพ่ือจัดการ

กับภัยคุกคามได้ เจ้าหน้าท่ีสามารถท�ำหนังสือขอความ

ร่วมมือจากบุคคลที่เก่ียวข้องมาให้ข้อมูลเรื่องภัยคุกคาม

ทางไซเบอร์ กรณีเกิดความเสี่ยงในระดับร้ายแรงสามารถ

ท�ำหนังสือถึงหน่วยงานรัฐให้กระท�ำการหรือระงับการ

ด�ำเนินการเพ่ือรับมือได้และสามารถออกค�ำสั่งให้เจ้าของ

เครื่องหรือระบบคอมพิวเตอร์เฝ้าระวัง ตรวจสอบ ด�ำเนิน

การแก้ไขและเข้าถึงระบบคอมพิวเตอร์เพื่อแก้ไขปัญหาได้ 

สามารถให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการเท่าที่จ�ำเป็นเพื่อเข้าตรวจ

สอบสถานท่ี เข้าถึงข้อมูลคอมพิวเตอร์ ทดสอบระบบหรือ

อายัดคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ใด ๆ 

ได้ หากเป็นการคุกคามไซเบอร์ในระดับวิกฤติให้เป็นหน้าที่

และอ�ำนาจของสภาความมั่นคงแห่งชาติ

พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐ

ผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562

	 ในการขับเคลื่อนประเทศไทยให้เป็นไปตามแผน

พัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2559 นั้นนอก

เหนือการจากพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี ทรัพยากรบุคคล

และด้านกฎหมายแล้ว ส่วนของภาครัฐเองจึงจ�ำเป็นต้องมี

การพัฒนาและปรับการให้บริการให้ทันต่อสภาพเศรษฐกิจ

และสงัคมในยคุดจิิทัลด้วย รฐับาลไทยจึงได้ตราพระราชบญัญตัิ

การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล 

พ.ศ. 2562 (The Public Administration and Services 

with Digital Systems Act B.E. 2562 (2019), 2019) 
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ขึ้นมาโดยให้นิยามค�ำว่า “รัฐบาลดิจิทัล” หมายความว่า 

การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหาร

งาน ภาครัฐและการบริการสาธารณะ โดยปรับปรุงการ

บริหารจัดการและบูรณาการข้อมูลภาครัฐและการท�ำงาน

ให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงเข้าด้วยกันอย่างม่ันคง

ปลอดภัยและมีธรรมาภิบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ

อ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการประชาชน ในการเปิด

เผยข้อมูลภาครัฐต่อสาธารณชนและสร้างการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน ซึ่งหน่วยงานของรัฐที่ต้องมีการปรับปรุง

ให้การบริการเป็นไปตามพระราชบัญญัติฉบับน้ีประกอบ

ด้วย ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ ส่วน

ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน รัฐสภา ศาล องค์กร

อิสระตามรัฐธรรมนูญ องค์กรอัยการ สถาบันอุดมศึกษา

ของรัฐ และหน่วยงานอิสระของรัฐ 

	 ภายใต้พระราชบัญญัตินี้ก�ำหนดกลไกที่เป็นส่วน

ของการขับเคล่ือนให้พระราชบัญญัติการบริหารงานและ

การให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ให้ส�ำเร็จ

โดยประกอบด้วย 

	 1) หน่วยงานของรฐัต้องมกีารปรบัปรงุการบรหิารงาน

ภาครฐัให้มปีระสทิธภิาพ โดยจะต้องน�ำระบบดจิทิลัทีเ่หมาะสม

มาใช้ในการบรหิารและการให้บรกิารของหน่วยงาน ปรับปรุง

ระบบดิจิทัลให้หน่วยงานของรัฐให้มีความสอดคล้อง เช่ือม

โยงกันและสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ โดยที่

ระบบจะต้องมีความมั่นคงปลอดภัยและน่าเชื่อถือ เพื่อการ

ให้บริการประชาชนที่มีประสิทธิภาพ

	 2) สร้างและพัฒนาระบบความม่ันคงปลอดภัย

ในการใช้ระบบดิจิทัลและมาตรการปกป้อง คุ ้มครอง

ข้อมูลที่อาจกระทบถึงความมั่นคงหรือความเป็นส่วนตัว

ของประชาชนที่มีความพร้อมใช้และน่าเชื่อถือ ปัจจุบัน

ได้มีการออกพระราชบัญญัติว่าด้วยการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซึ่งพระราชบัญญัติทั้งสองนี้

ได้ก�ำหนดให้ผู้ให้บริการหรือผู้ประกอบธุรกิจต่าง ๆ  ต้องมี

การจัดหาระบบที่ต้องมีความปลอดภัยและต้องมีมาตรการ

ในการดูแลคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน

	 3) เปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะที่หน่วย

งานของรัฐจัดท�ำและครอบครองในรูปแบบและช่องทาง

ดิจิทัล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้โดยสะดวก มีส่วนร่วม

และตรวจสอบการด�ำเนินงานของรัฐ เช่น การจัดท�ำ

เว็บไซต์ศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ (open government 

data) ชื่อ “data.go.th” ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานพัฒนา

รัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) ข้อมูลท่ีเปิดเผยสามารถ

น�ำไปพัฒนาบริการและนวัตกรรมที่จะเป็นประโยชน์ต่อ

ประเทศไทยได้

	 4) จดัท�ำแผนพฒันารฐับาลดจิทิลัของประเทศไทย 

เพื่อก�ำหนดกรอบและทิศทางการบริหารงานภาครัฐ และ

การจัดท�ำบริการสาธารณะในรูปแบบของเทคโนโลยีดิจิทัล

เพื่อการพัฒนาประเทศ มีการปฏิบัติงาน ที่สอดคล้อง

กันระหว่างหน่วยงานของรัฐ และมีกรอบการพัฒนา

และแผนการด�ำเนินงานของประเทศ โดยสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ตาม ยุทธศาสตร์ชาติและแผนระดับชาติที่

เก่ียวข้อง ซ่ึงแผนระยะแรก คือ แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล

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

ระยะท่ี 2 คือ แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย 

พ.ศ. 2563-2565 ซ่ึงอยู่ระหว่างการร่าง

	 5) ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัลท�ำหน้าที่รับผิดชอบให้แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของ

ประเทศไทย ส�ำเรจ็ และโดยมสี�ำนกังานพฒันารฐับาลดจิทิลั 

(องค์การมหาชน) ท�ำหน้าท่ีอ�ำนวยการและสนับสนุน

การปฏิบัติงานตามที่คณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล

มอบหมาย

สรุป

	 แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ของ

ประเทศไทยเป็นแผนท่ีมุ ่งการพัฒนาไปสู่ความเจริญทั้ง

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยใช้ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีดิจิทัลมาเป็นส่วนส�ำคัญในการพัฒนา แต่หาก

ประชาชนและภาคธุรกิจไม่มีความเช่ือมั่นในด้านความ

ปลอดภยั ความเป็นส่วนตวัและการได้รบัความคุม้ครองตาม

กฎหมายในการใช้งานระบบต่าง ๆ  ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล 

การพัฒนาประเทศจะเป็นอย่างล่าช้า ดังนั้นกฎหมายท่ีตรา

ออกมาเป็นพระราชบัญญัติต่าง ๆ จึงเป็นส่วนส�ำคัญให้

ประชาชนและภาคธุรกิจมีความมั่นใจในการท�ำกิจกรรม

และการใช้บริการท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัล หากมี
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บริการด้านดจิทิลัใหม่ ๆ  ทีไ่ด้รบัความสนใจและมกีารใช้งาน

กันมากขึ้น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องก็จะมีการก�ำหนด

มาตรการหรอืกฎหมายใหม่ให้เหมาะสมเพ่ือสร้างความมัน่ใจ

และดูแลคุ้มครองประชาชนผู้ใช้งานอันจะเป็นประโยชน์ต่อ

การพัฒนาของประเทศ
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลผู ้ป ่วยสิทธิข้าราชการ โดยใช้ตัวแบบ

ถดถอยทวินามลบ (negative binomial regression) ในการท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วย ผลการศึกษา

พบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย คือ อายุ และปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการรักษาท่ีผ่านมา ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาล การผ่าตัด 

ค่ารกัษาพยาบาล ระดบัโรงพยาบาล กลุม่วนิจิฉยัโรค และโรคร่วมและโรคแทรกซ้อน มคีวามสมัพนัธ์กับวันนอนโรงพยาบาล 

ตัวแบบท�ำนายวันนอนช่วยให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการทรัพยากรและการให้บริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การคาดการณ์วันนอนโรงพยาบาลจากลักษณะผู้ป่วยและประวัติการรักษาที่ผ่านมาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ดูแลและจ�ำหน่ายผู้ป่วยให้เหมาะสม การค�ำนวณอัตราครองเตียงที่ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถส�ำรองเตียงว่างส�ำหรับ

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินหรือการเกิดโรคระบาด การประมาณค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังท�ำให้ทราบถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับวันนอนโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: วันนอนโรงพยาบาล การถดถอยทวินามลบ

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, 

ตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ
Models Predicting Length of Stay among Government Officials
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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

	 วันนอนโรงพยาบาลส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลข้าราชการซ่ึงเป็นสวัสดิการที่ภาครัฐก�ำหนด

ให้มีขึ้นเพื่อช่วยเหลือและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลของผู้มีสิทธิยามเจ็บป่วย โดยภาครัฐเป็นผู้รับผิด

ชอบ ผู้ป่วยบางรายสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาได้

เต็มจ�ำนวน แต่อาจมีค่ารักษาบางอย่างท่ีไม่สามารถเบิก

ได้หรือเบิกได้บางส่วน เช่น ค่าห้องพิเศษ ค่ายานอกบัญชี 

เป็นต้น การเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

สิทธข้ิาราชการใช้การจ่ายเหมารวมแบบ Disease Related 

Group--DRG ตามกลุ ่มอาการของโรค ซึ่งจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งในการค�ำนวณ DRW และ

น�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight) ที่โรงพยาบาลจะเบิก

จ่ายเงินได้ เน่ืองจากเป็นการเบิกจ่ายเหมารวมตามกลุ่ม

อาการของโรคบางครัง้โรงพยาบาลกอ็าจจะขาดทนุ (หรอืได้

ก�ำไร) จากการเหมาจ่าย หากมกีารใช้ทรพัยากรในการรกัษา

ที่น้อยกว่า (มากกว่า) ยอดเงินเหมาจ่ายที่ได้รับ นอกจาก

น้ีการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ เช่น 

แผลกดทับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปอดติดเช้ือ การติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น จ�ำนวนวันนอนที่ยาวนานส่ง

ผลให้อัตราครองเตียงสูงท�ำให้เตียงอาจไม่เพียงพอในการ

รองรับผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีความจ�ำเป็นหรือในกรณีฉุกเฉินได้ 

ตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยช่วยให้การ

วางแผนบริการ (service plan) การบริหารทรัพยากรมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การวางแผนการดูแลและจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย การค�ำนวณอัตราครองเตียงล่วงหน้าส�ำหรับรองรับ

การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน การประมาณค่ารักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วยและการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างตัวแบบ

ท�ำนายและศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยแบ่งปัจจัยออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยท่ีเก่ียวกับผู้ป่วย และปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ

ประวัติการรักษาท่ีผ่านมา สามารถสรุปได้ ดังนี้

	 ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย ได้แก่

	 อายุ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลานอน

โรงพยาบาลในผูป่้วยเด็กท่ีได้รบับาดเจบ็ของ Sawetchaikul 

and Wakhanrittee (2019) กล่าวถึงวันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยเด็กซึ่งแบ่งเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่

มีอายุน้อยกว่า 1 ปี มีวันนอนมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กที่

มีอายุมากกว่า ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความสามารถในการ

เดินและการสื่อสารด้วยการพูดของท้ังสองกลุ่มต่างกัน แต่
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การศึกษาปัจจัยท�ำนายจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารของ Chinuntuya 

and Chutitorn (2016) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีวันนอนนาน 

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

นอนนานกว่ากลุ่มอายุระหว่าง 60-70 ปี แต่อายุไม่สามารถ

ท�ำนายวนันอนได้ ต่างจากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ Hengcharoensuwan, 

Utriyaprasit, Sindhu and Laksanabunsong (2010) 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวันนอน สอดคล้อง

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

บาดเจ็บทางตะวันตกเฉียงใต้ของอิหร่านของ Kashkooe, 

Yadollahi and Pazhuheian (2020) พบว่า วันนอน

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 

ต่างจากการศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นหวัเข่าทัง้หมดของโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในสหราชอาณาจักร ปี 2550 ของ Carter and 

Potts (2014) ที่พบว่า วันนอนโรงพยาบาลกับอายุมีความ

สัมพันธ์แบบรูปตัวยู โดยผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีมีวันนอนน้อย

ที่สุด และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือมากกว่า 60 ปี มีวัน

นอนมากขึ้น 

	 เพศ การศึกษาของ Sawetchaikul et al. (2019) 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับวันนอน เช่นเดียวกับการ

ศึกษา ของ Hengcharoensuwan et al. (2010) และการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยวิกฤต 

ของ Toptas et al. (2018) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์

กับวนันอนโรงพยาบาล แต่การศกึษาของ Kashkooe et al. 

(2020) พบว่า เพศชายมีแนวโน้มท่ีจะมีวันนอนนานกว่า

เพศหญงิ 1.18 เท่า ซ่ึงต่างจากการศึกษา ของ Carter et al.

(2014) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีวันนอน

โรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย 1 วัน โดย Malaicharuan 

(2013) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ท�ำให้เพศหญิงมีวันนอนโรง

พยาบาลนานอาจเน่ืองมาจากสรีระทางร่างกายที่มีผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 ภมูภิาค Ministry of Public Health (2018) พบว่า

อตัราการป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน (รวม

ทุกการวินิจฉัยโรค) ภาคเหนือมีอัตราการป่วยสูงสุด รองลง

มาคอื กรงุเทพมหานคร และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตาม

ล�ำดับ การส�ำรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 

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

ผู้ป่วยในกรุงเทพมหานครมีวันนอนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา

คือ ภาคเหนือ ส่วนภาคใต้มีวันนอนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ปัจจัย

ด้านสุขภาพจิตอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วย National Statistical Office (2016) กล่าวถึงผล

ส�ำรวจคะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 

พ.ศ.2558 พบว่า คนไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคใต้มีความสุขมากกว่าภาคอื่น ๆ  รองลงมาคือภาคเหนือ 

กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง ตามล�ำดับ การศึกษา

ผลกระทบของลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลต่อจ�ำนวน

วันนอนและค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กของ 

Cafarella (2008) พบว่า ผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กที่รักษา

ท่ีโรงพยาบาลในเมืองมีวันนอนนานกว่าโรงพยาบาลชนบท 

เนือ่งจากโรงพยาบาลในเขตเมอืงมเีทคโนโลยแีละทรพัยากร

ทีใ่ช้ในการรกัษามากกว่า จงึมกีารยดืระยะเวลาในการรกัษา

พยาบาลนานข้ึน ตรงกันข้ามกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยโรคไขสันหลังอักเสบ (Traumatic 

Spinal Cord Injury--TSCI) ในเมืองเทียนจิน ประเทศจีน 

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

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วย

ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลในเมืองมีวันนอนน้อยกว่าผู้ป่วยที่

รักษาตัวในโรงพยาบาลนอกเมือง 

	 ท่ีมาของสิทธิ Kongsub (2018) ได้ศึกษาข้อมูล

การเบิกค่ารักษาพยาบาลสิทธิกรุงเทพมหานครในช่วง 5 ปี 

(2557-2561) ของส�ำนักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ 

(สกส.) พบว่า จ�ำนวนผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็น

เจ้าของสิทธิคิดเป็นร้อยละ 43-47 ของผู้มีสิทธิทั้งหมด 

รองลงมาคือ บิดามารดา บุตรธิดา และคู่สมรสตามล�ำดับ 

Thaipublica (2017) กล่าวถงึ ผลการเบกิค่ารกัษาพยาบาล

ข้าราชการ-พนักงานของรัฐ ปีงบประมาณ 2559 ของกรม

บัญชีกลาง พบว่า ข้าราชการบ�ำนาญมีค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ยต่อครั้งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเภทอื่น และสูงกว่า

ค่าเฉลี่ยรวมของทุกประเภทสิทธิ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

ข้าราชการบ�ำนาญส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องใช้

ทรัพยากรในการรักษามากกว่าสิทธิอื่น ๆ รวมไปถึงวัน
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นอนโรงพยาบาลที่มากขึ้นด้วย แต่ข้อมูลของ Inwanna 

(2017) พบว่า กลุ่มคนอายุ 51-60 ปี จะเป็นผู้ป่วยหนัก

และต้องนอนรักษาพยาบาลนานกว่าวัยอื่น ๆ  กลุ่มคนช่วง

อายุน้ีเป็นกลุ่มคนที่อยู่ในวัยท�ำงานและใกล้จะเกษียณ

	 ปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการรักษา ได้แก่

	 วันนอนโรงพยาบาล การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

ของ Panuthai (2014) พบว่า วันนอนโรงพยาบาลนาน

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเรียนรู ้ในการจัดการกับโรคภายใต้

ส่ิงแวดล้อมและระบบการรักษาพยาบาลได้มากกว่าการ

นอนโรงพยาบาลในระยะส้ัน ยิ่งจ�ำนวนคร้ังในการเข้ารับ

การรักษาด้วยโรคเดิมมากขึ้นยิ่งจะท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคและมคีวามมัน่ใจในการจดัการตนเองมากขึน้ การศกึษาของ 

Kuptniratsaikul (2007) พบว่า ปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยทาง

ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟใูนกรณทีีผู่ส้งูอายนุอนโรงพยาบาล ได้แก่ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนาน เช่น 

แผลกดทับ ติดเช้ือปอดและ/หรือทางเดินปัสสาวะ การกด

ทับเส้นประสาท ภาวะกล้ามเนื้อลีบเนื่องจากไม่ได้ใช้งาน

นาน ความดนัโลหติลดลง รวมไปถงึการควบคุมระบบขับถ่าย

	 การผ่าตดั การศกึษาอทิธพิลของความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ โรคร่วม จ�ำนวนคร้ังของการผ่าตัด จ�ำนวน

ภาวะแทรกซ้อน ต่อจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล ในผูบ้าดเจบ็

จากอบุตัเิหตขุอง Yaowares, Chanyaput, Peamsin and 

Mittanonsakul (2020) พบว่า ผู้ป่วยที่ผ่าตัดมากกว่า 2 

คร้ัง เน้ือเยือ่ถกูท�ำลายมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้ผ่าตัดหรอืผ่าตดั

เพียงคร้ังเดียวเกิดการอักเสบมากขึ้นท�ำให้มีวันนอนนาน

ขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัน

นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัหัวใจในโรงพยาบาลชลบุรี

ของ Bunyasanti (2017) พบว่า การผ่าตัดมีความสัมพันธ์

กับวันนอน ผู้ป่วยที่ผ่าตัดมีความเสี่ยงจากการน�ำเลือดมา

ไหลเวียนนอกร่างกาย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง

ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการรักษาตัวหลังการผ่าตัดนานข้ึน 

เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของ Wu et al. (2013) พบว่า ผูป่้วย

ทีผ่่าตดัมอีาการรุนแรงของความบาดเจ็บมากกว่าผูป่้วยทัว่ไป

ท�ำให้ต้องใช้ระยะเวลาพักรักษาตัวนานขึน้ ต่างจากการศกึษา

ของ Toptas et al. (2018) พบว่า วันนอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ได้รับการผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัด

	 ค่ารักษาพยาบาล Parliamentary Budget 

Office (2017) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ข้าราชการสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 14 ขณะที่

จ�ำนวนข้าราชการและผู้มีสิทธิเพิ่มขึ้นไม่มากนัก ข้าราชการ

มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13 วัน ขณะท่ีประชาชนทั่วไป

นอนโรงพยาบาลรัฐเพียง 3-5 วัน จากการวิเคราะห์ทัศนคติ

ของข้าราชการ การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็น

สิทธิอันพึงมีพึงได้ ท�ำให้ข้าราชการการขาดแรงจูงใจที่จะ

ประหยัด

	 ระดับโรงพยาบาล Ministry of Public Health 

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

ข้าราชการมีวันนอนในโรงพยาบาลสาธารณสุขมากกว่า

โรงพยาบาลประเภทอื่น รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ และ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ตามล�ำดับ ซ่ึงการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพงานบริการเวชกรรมฟื้นฟู

ระหว่างสถาบันของ Kuptniratsaikul et al. (2014) พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลท่ัวไปมีวันนอนน้อยท่ีสุดและมี

ประสิทธิภาพงานบริการฟื้นฟูสูงกว่าโรงพยาบาลในระดับ

มหาวิทยาลัยและศูนย์ฟื้นฟู เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัยมีการเรียนการสอนแพทย์ประจ�ำบ้าน ท�ำให้

วนันอนโรงพยาบาลนานกว่าโรงพยาบาลทัว่ไป เช่นเดยีวกับ

ศูนย์ฟื้นฟูที่ให้โอกาสผู้ป่วยฟื้นฟูอย่างเต็มศักยภาพท�ำให้

มีวันนอนนานกว่าโรงพยาบาลทั่วไป สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Prakornsri and Amornyingcharoen (2006) 

พบว่า ที่ระดับความรุนแรงของโรคเท่ากันกลุ่มโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแพทย์มค่ีา Adj.RW มากทีส่ดุ สะท้อนให้เห็นว่า

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในกลุม่โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแพทย์

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคมากกว่าและต้องนอน

พักที่โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มโรงพยาบาลอื่น เช่นเดียวกับ

การศกึษาของ Cafarella (2008) พบว่า ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรค

หอบหืดที่รักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางส�ำหรับเด็กมีวัน

นอนมากกว่าโรงพยาบาลท่ัวไปและแผนกเดก็ในโรงพยาบาล

ทั่วไป เนื่องจากแพทย์ในโรงพยาบาลเฉพาะทางส�ำหรับเด็ก

มีประสบการณ์ในการรักษามากกว่าท�ำให้ใช้ระยะเวลาใน

การรักษานานกว่า

	 กลุ่มวินิจฉัยโรค Ministry of Public Health 

(2015) พบว่า โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวาย

เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดท่ีท�ำให้มีวันนอนโรงพยาบาล
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มากกว่าโรคอื่น การที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่มี

ความรนุแรงมากส่งผลให้ผูป่้วยมวีนันอนโรงพยาบาลมากขึน้ 

เน่ืองจากจะต้องใช้เวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นาน การศึกษาของ Malaicharuan (2013) พบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง มีวันนอนมากกว่า 14 

วัน ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคมะเร็ง มีวัน

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

Ministry of Public Health (2018) พบว่า อัตราผู้ป่วย

ในสูงเป็นอันดับแรก คือ โรคความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ

และเมตาบอลิซึมอื่น ๆ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิต

สูงที่ไม่มีสาเหตุน�ำโรคเบาหวานโรคโลหิตจางอื่น ๆ  ไตวาย 

และปอดบวม ตามล�ำดับ

	 โรคร ่วมและโรคแทรกซ้อน การศึกษาของ 

Sawetchaikul & Wakhanrittee (2019) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี

โรคร่วมจะมีวนันอนนานขึน้ ส่วนการศกึษาของ Yaowares, 

Chanyaput, Peamsin & Mittanonsakul (2020) พบว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป จะมีวัน

นอนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับ 

การวิเคราะห์จ�ำนวนวนันอน ค่าเสยีโอกาส และคณุภาพการ

ดแูลในผูป่้วยทีผ่่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดขีอง Prasanatikom, Subhadrabandhu 

and Kittimanont (2015) พบว่า ความรุนแรงของโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์กับวนันอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดับมากถึงมาก

ทีส่ดุมโีอกาสทีจ่ะมีวนันอนมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มหีรอืมคีวาม

รนุแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนระดบัปานกลาง และ

การศึกษาความแตกต่างในวันนอนและการเข้ารักษาซ�้ำ

แบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างระบบประกัน

สุขภาพของ Thamthajaree (2010) พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้า

รักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจะมีวันนอนเฉลี่ยนาน

กว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ นอกจากนี้การศึกษาของ 

Malaicharuan (2013) ยังพบว่า โรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่

เกดิจากปอดอกัเสบ รองลงมาเกดิจากแผลตดิเชือ้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kashkooe et al. พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

มีแนวโน้มท่ีจะมีวันนอนนานกว่า 1.32 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยท่ีไม่มีการติดเช้ือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ปัจจัยที่เก่ียวกับผู้ป่วย (ปี 2558) 

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

 

วันนอนโรงพยำบำล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 131

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาตัวแบบท�ำนายวัน

นอนโรงพยาบาลผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ ที่เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลปี 2558 (วันนอนโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป และอายุ 0-100 ปีเต็ม นับตั้งแต่แรก

เกิดจนถึงวันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในครั้งแรกในปี 

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

(ปี 2556-2557) ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลจากกรมบัญชีกลาง 

และใช้ตัวแบบถดถอยทวินามลบเป็นตัวแบบในการท�ำนาย 

ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื (1) ตวัแปร

เกี่ยวกับผู้ป่วย (ปี 2558) ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิภาค และ

ที่มาของสิทธิ และ (2) ตัวแปรเก่ียวกับประวัติการรักษาท่ี

ผ่านมา (ปี 2556-2557) ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาลรวม 

ความถี่รวมที่ผ่าตัด ค่ารักษาพยาบาลรวม ความถี่รวมที่เข้า

รับการรักษาในแต่ละโรงพยาบาล ความถี่รวมที่เข้ารับการ

รักษาในแต่ละกลุ่มโรค และค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรค

ร่วมและโรคแทรกซ้อน

	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis--PCA) เป็นการแปลงเชิงเส้นเพื่อ

ลดจ�ำนวนตวัแปร โดยการรวมกลุม่ตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธ์

กันมากให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน และเพื่อแก้ปัญหา

การร่วมเชิงเส้นพหุด้วยขั้นตอน ดังนี้

1) ทดสอบค่าความเหมาะสมของข้อมูล Kaiser-

Meyer-Olkin Measure ต้องมากกว่า .50 จึงสรุปได้ว่า

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู ่เหมาะสมที่จะใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก

2) น�ำตัวแปรไปสกัดองค์ประกอบ 

3) หมนุแกนองค์ประกอบหลกัด้วยวธิแีวรแิมกซ์ 

(Varimax) โดยองค์ประกอบหลกัน้ันต้องมค่ีาเจาะจง (eigen 

values) มากกว่า 1.00 มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor 

loading) ตั้งแต่ .30 ขึ้นไป และแต่ละองค์ประกอบหลัก

นั้นจะต้องมีตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป

4) ต้ังชื่อองค์ประกอบหลักใหม่

5) ค�ำนวณคะแนนองค์ประกอบหลกั (principal 

component score) แล้วน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป

	 2. การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรและการ

คัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

2.1 การวเิคราะห์สถติพิืน้ฐานและค่าสหสมัพนัธ์

อย่างง่ายเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

สถิตพิืน้ฐานของตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรต่อเนือ่งทีใ่ช้ 

ได้แก่ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้ค่าสหสัมพันธ์อย่างง่าย ในการคัดเลือกตัวแปร

พยากรณ์ จากเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Hinkle, William & Stephen, 1998) ผู้วิจัย

เลอืกตวัแปรพยากรณ์ทีม่ค่ีาสหสมัพนัธ์อย่างง่ายกบัตวัแปร

ตามตั้งแต่ .10 ข้ึนไป นอกจากนี้ไม่เลือกตัวแปรพยากรณ์

ที่สัมพันธ์กันเองสูง โดยตัดตัวแปรที่มีค่าสหสัมพันธ์อย่าง

ง่ายสูงกว่า .50 ข้ึนไป 

2.2 การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรกลุ่ม

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเพื่อคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ 

สถิติพื้นฐานของตัวแปรกลุ่มที่ใช้ ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกับ

ตัวแปรพยากรณ์ทวิภาคใช้การทดสอบ Independent 

sample t-test และใช้ค่า Cohen’s d ในการค�ำนวณขนาด

ผลกระทบ โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่า Cohen’s d ตั้งแต่ .20 

ข้ึนไป และการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของตวัแปรพยากรณ์พหุ

วิภาค ใช้การทดสอบความแปรปรวน one-way ANOVA 

และใช้ค่า Eta-squared (ƞ2) ในการค�ำนวณขนาดผลกระ

ทบ โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่า (ƞ2)ตั้งแต่ .10 ข้ึนไป

	 3. การสร้างตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล	

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวแบบถดถอยทวินามลบในการ

พยากรณ์ ซึ่งมีฟังก์ชันเชื่อมโยง (link function) เป็นแบบ 

log link function (Frees, 2010) โดย

	 µi = exp(xi´β)			   (1)

โดยท่ี	 µi แทน นอนโรงพยาบาลเรฉล่ียวมต่อปี

	 x    แทน เมทริกซ์ของตัวแปรพยากรณ์

	 β   แทน เวกเตอร์ของพารามิเตอร์ 

	 การประมาณค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบใช้วิธี

ความน่าจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) และการ
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ทดสอบภาวะรูปสนิทดี (goodness of fit) จะพิจารณา

จาก ค่า Deviance ค่า Pearson Chi-square ค่า -2Log 

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

และ ค่า Bayesian Information Criterion--BIC เพื่อ

เลือกตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักของตัวแปร

ความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาในแต่ละกลุ ่มวินิจฉัยโรค 

ปี 2556-2557 

	 จากตัวแปรความถ่ีรวมที่เข้ารับการรักษาในแต่ละ

กลุม่วินิจฉยัโรค ปี 2556-2557 ซึง่มทีัง้หมด 25 ตัว (MDC1– 

MDC25) เนื่องจากตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาใน

กลุ่มโรคตา (MDC2) ความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม

โรคตดิต่อและปรสิต (MDC18) และ ความถีร่วมทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในกลุ่มโรคไฟไหม้และกรดกัด (MDC22) ไม่สามารถ

น�ำไปจัดให้อยู่ในองค์ประกอบหลักร่วมกับตัวแปรอื่นได้ 

ดังน้ันตัวแปรท่ีน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบจะเหลือเพียง 

22 ตัว ซึ่งหลังจากท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักโดย

ใช้การหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมก

ซ์ท�ำให้ได้องค์ประกอบใหม่ 8 องค์ประกอบ

	 ค่าความแปรปรวนของตัวแปรท้ังหมดสะสมทีร้่อย

ละ 39.39 ดังตาราง 1 เเละ ตาราง 2 โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ชื่อองค์ประกอบใหม่ ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1: อาการเกี่ยวกับระบบไต ต่อม

ไร้ท่อ และอาการทางพิษ ประกอบด้วย

	 ตัวแปรความถี่รวมที่ เข ้ารับการรักษาในกลุ ่ม

วินิจฉัยโรค ไตและทางเดินปัสสาวะ (MDC11) ระบบไหล

เวียนเลือดและน�ำ้เหลอืง (MDC5) ต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ

เมตาบอลซิมึ (MDC10) และการได้รับบาดเจ็บยาพิษ ภูมิแพ้ 

และการแสดงอาการทางพิษของยา (MDC21) 

	 องค์ประกอบที่ 2: อาการเกี่ยวกับเน้ืองอกและ

เลือด ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมที่เข้ารับการรักษาใน

กลุม่วนิจิฉยัโรค มโีลโปรไลเฟอเรทฟีและเนือ้งอก (MDC17) 

และเลือดและรูปร่างเลือดบกพร่อง (MDC16)

	 องค์ประกอบท่ี 3: อาการเก่ียวกับสุขภาพและ

สุขภาพจิต ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมท่ีเข้ารับการ

รักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ยาเสพติดและสุรา (MDC20) 

ระบบประสาท (MDC1) จิตใจ (MDC19) และการเข้ารับ

บริการสุขภาพ (MDC23)

	 องค์ประกอบที่ 4: อาการเก่ียวกับผิวหนังและ

กล้ามเนื้อ ประกอบด้วยตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับการ

รักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

(MDC8) บาดแผลต่าง ๆ (MDC24) และผิวหนัง เนื้อเยื่อ

ใต้ผิวหนัง และหน้าอก (MDC9)

	 องค์ประกอบท่ี 5: อาการเก่ียวกับหูคอจมูกและ

ปาก และเด็กแรกเกิด ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมที่

เข้ารับการรักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค หู คอ จมูก และปาก 

(MDC3) เด็กเกิดใหม่และทารกปริก�ำเนิด (MDC15) และ 

ระบบการหายใจ (MDC4)

	 องค์ประกอบท่ี 6: อาการเกีย่วกบัระบบย่อยอาหาร 

ประกอบด้วยตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม

วินิจฉัยโรค ระบบตับและตับอ่อน (MDC7) และ ระบบการ

ย่อยอาหาร (MDC6)

	 องค์ประกอบท่ี 7: อาการเก่ียวกับเพศหญิงและ

การตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ตัวแปรความถี่รวมที่เข้ารับ

การรักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง 

(MDC13) และการตั้งครรภ์และการคลอด (MDC14)

	 องค์ประกอบที่ 8: อาการเกี่ยวกับเพศชายและ

การติดเช้ือ HIV ประกอบด้วยตัวแปรความถ่ีรวมท่ีเข้ารับ

การรักษาในกลุ่มวินิจฉัยโรค ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 

(MDC12) และการติดเช้ือ HIV (MDC25)

	 2. ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรและ

การคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

	 จากการวเิคราะห์สถติพิืน้ฐานของตวัแปรและการ

คดัเลอืกตวัแปรพยากรณ์ ผูว้จิยัเลอืกตวัแปรพยากรณ์ทีม่ค่ีา

สหสมัพนัธ์อย่างง่ายกบัวนันอนโรงพยาบาลตัง้แต่ .10 ข้ึนไป 

เพื่อน�ำเข้าสู่ตัวแบบ เนื่องจากความถ่ีรวมท่ีเข้าโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแพทย์ ปี 2556-2557 นัน้ มค่ีาสหสมัพนัธ์อย่าง
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ง่ายกับค่ารักษาพยาบาลรวม ปี 2556-2557 เท่ากับ .53 ซึ่ง

สูงกว่า .50 จึงต้องตัดตัวแปรออกหนึ่งตัว และเมื่อพิจารณา

ค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรทัง้คูก่บัวนันอนโรงพยาบาล พบว่า

ค่ารักษาพยาบาลรวม ปี 2556-2557 มค่ีาสหสัมพันธ์กับวัน

นอนโรงพยาบาลสงูกว่า ดังน้ันผูว้จัิยจึงตัดตัวแปรความถีร่วม

ที่เข้าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทย์ ปี 2556-2557 ออก 

และเนือ่งจากวนันอนโรงพยาบาลรวม ปี 2556-2557 ซึง่เป็น

ตัวแปรทวิภาค มีค่า Cohen’s d เท่ากับ .95 ซ่ึงมากกว่า 

.20 ดังนั้นจึงน�ำตัวแปรดังกล่าวเข้าสู่ขั้นตอนการสร้างตัว

แบบในการท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลต่อไป ส่วนตัวแปร

เพศ ภูมิภาค และท่ีมาของสิทธิ มีค่า Cohen’s d และ ƞ2 

น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรเพศ ภูมิภาค 

และท่ีมาของสิทธิออก ดังตาราง 3 ตาราง 4 และตาราง 5

ตาราง 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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ตาราง 2 

คะแนนองค์ประกอบที่ได้จากการหมุนแกนองค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax)

Component
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ก 
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ย่อ

ยอ
าห

าร
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เพ
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ญ

ิงแ
ละ

กา
รต

ั้งค
รร
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8 
เพ

ศช
าย

 แ
ละ

โร
คต

ิดเ
ชื้อ

 H
IV

Co
m

m
un

al
iti

es

ไตและทางเดินปัสสาวะ .64 .43

ระบบไหลเวียนเลือดและต่อมน�้ำเหลือง .58 .36

ต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม .43 .24

บาดเจ็บ ยาพิษ ภูมิแพ้ และการแสดงอาการทางพิษของยา .33 .16

มีโลโปรไลเฟอเรทีฟและเน้ืองอก .74 .56

เลือดและรูปร่างเลือดบกพร่อง .73 .53

ยาเสพติดและสุรา .63 .49

ระบบประสาท .54 .36

จิตใจ .44 .23

การเข้ารับบริการสุขภาพ .38 .27

ระบบเอ็นและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน .65 .42

บาดแผลต่าง ๆ .57 .36

ผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และหน้าอก .47 .26

หู คอ จมูก และปาก .57 .34

ระบบการหายใจ .55 .33

เด็กเกิดใหม่และทารกปริก�ำเนิด .52 .36

ระบบตับและตับอ่อน .77 .61

ระบบการย่อยอาหาร .63 .46

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง .71 .52

การต้ังครรภ์และการคลอด .58 .37

การติดเชื้อ HIV .72 .59

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย -.58 .41
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ตาราง 4 

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

ANOVA และค่า Eta-squared (ƞ2)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวนวันนอน

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

เพศ

ชาย 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 

มากกว่า 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

ภูมิภาค

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

ภาคกลาง 58,850 13.5 8.64 14.86

ภาคตะวันออก 21,595 4.9 8.44 14.64

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 65,169 14.9 7.71 12.95

ภาคเหนือ 28,476 6.5 8.24 13.82

ภาคตะวันตก 18,553 4.2 8.65 15.27

ภาคใต้ 45,837 10.5 7.73 13.04

ที่มาของสิทธิ

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

บิดามารดา 194,053 44.4 8.72 14.82

บุตรธิดา 61,160 14.0 4.60 9.74

คู่สมรส 38,130 8.7 6.85 12.25

หมายเหตุ: *** = p–value<.001
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ตาราง 5 

การประมาณค่าตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล

β Std. 
Error

95% Wald 
Confidence

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

ค่าคงที่ 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

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

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

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

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

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

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

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

ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคร่วมและโรค
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

หมายเหตุ: *** = p–value<.001

	 3. ผลการสร้างตัวแบบท�ำนายวนันอนโรงพยาบาล

	 จากการคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่เกี่ยวกับวัน

นอนโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรที่น�ำเข้าสู่ตัวแบบข้ันต้น มี 

9 ตัว ได้แก่ วันนอนรวมปี 2556-2557 อายุ ความถ่ีรวมท่ี

ผ่าตัด ปี 2556-2557 ค่ารักษาพยาบาลรวม ปี 2556-2557 

ความถีร่วมทีเ่ข้าโรงพยาบาลตตยิภมู ิปี 2556-2557 ความถี่

รวมที่เข้าโรงพยาบาลเฉพาะทาง ปี 2556-2557 คะแนน

องค์ประกอบของอาการเกี่ยวกับระบบไต ต่อมไร้ท่อ และ

อาการทางพิษ คะแนนองค์ประกอบของอาการเกี่ยวกับ

สุขภาพและสุขภาพจิต และค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรค

ร่วมและโรคแทรกซ้อน โดยใช้ตัวแบบถดถอยทวินามลบ

เป็นตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 มี 8 ตัวยกเว้น คะแนนองค์ประกอบของ

อาการเก่ียวกับระบบไต ต่อมไร้ท่อ และอาการทางพิษไม่มี

ความสัมพันธ์กับวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีวันนอนรวม 

ปี 2556-2557 อยู่ท่ี 0-14 วัน มีวันนอนรวมเฉลี่ยต่อปี

น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีวันนอนรวม มากกว่า 14 วัน ส�ำหรับ

ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนที่

เพิ่มขึน้ 1 หน่วย ส่งผลให้วนันอนโรงพยาบาลรวมเฉล่ียต่อปี

เพิ่มข้ึน 1.19 เท่า ซึ่งมากกว่าตัวแปรพยากรณ์ต่อเนื่อง

ตัวอื่น ๆ โดยท่ีตัวแปรพยากรณ์ต่อเนื่องตัวอื่น ๆ เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาลรวมเฉลี่ยต่อปีเพ่ิมขึ้น

ประมาณ 1 เท่า ยกเว้นความถ่ีรวมทีผ่่าตดัปี 2556-2557 ซึง่

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ โดยความถ่ีรวมท่ีผ่าตดัเพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง 

ส่งผลให้วนันอนโรงพยาบาลรวมเฉลี่ยต่อปีลดลงร้อยละ 5
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาตัวแบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาล
ผู ้ป่วยสิทธิข้าราชการท�ำให้ได้ตัวแบบที่สามารถท�ำนาย
วันนอนของผู้ป่วยได้ ซึ่งโรงพยาบาลสามารถน�ำตัวแบบ
ดังกล่าวไปใช้ในการคาดการณ์วันนอนของผู้ป่วย ล่วงหน้า
จากข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคล ณ วันที่เข้ารับการรักษาและ
ประวัติการรักษาที่ผ่านมา เพื่อใช้ในการวางแผนบริหาร
จัดการทรัพยากรให้คุ้มค่าและเพียงพอต่อความต้องการ 
โดยอาจจะใช้ช่วงความเชือ่มัน่ (confidence interval) ของ
ค่าเฉลี่ยวันนอนของแต่ละปัจจัยมาใช้คาดการณ์ระยะเวลา
ดังกล่าวล่วงหน้า โรงพยาบาลสามารถค�ำนวณอัตราครอง
เตียง เพื่อส�ำรองเตียงว่าง (surplus) ไว้ส�ำหรับสถานการณ์
วิกฤต สถานการณ์ฉุกเฉินหรือการเกิดโรคระบาดท่ีจะต้อง
ใช้เตียงส�ำหรับผู้ป่วยอย่างกะทันหันหรือใช้เตียงจ�ำนวน
มาก ๆ การวางแผนบริหารงานด้านทรัพยากรบุคคลและ
เครื่องมือทางการแพทย์ รวมไปถึงจัดเตรียมเวชภัณฑ์และ
การคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลล่วงหน้า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการท�ำนายวันนอนของผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาตัวในห้อง
วิกฤต (ICU) เมื่อเทียบกับวันนอนของผู้ป่วยห้องธรรมดา
นัน้ ผูป่้วยห้องวิกฤตมอีาการเจบ็ป่วยรุนแรงกว่าผูป่้วยทัว่ไป
จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่าผู้ป่วยทั่วไป ท�ำให้
ต้องใช้เตียงผู้ป่วยและห้องพักเป็นระยะเวลานานรวมไปถึง
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และการใช้ทรัพยากรบุคคล
ค่อนข้างเยอะกว่าผู ้ป่วยทั่วไป ยิ่งผู ้ป่วยวิกฤตมีจ�ำนวน
มากขึ้นโรงพยาบาลยิ่งจ�ำเป็นต้องมีการบริหารทรัพยากร
ให้เพียงพอ นอกจากนี้บางโรงพยาบาลอาจจะต้องส�ำรอง
เตียงไว้ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยกรณีพิเศษหรือผู ้ป่วยที่เป็น
ผู ้อุปการะโรงพยาบาลก็สามารถน�ำตัวแบบที่ได้ไปใช้ได้เช่น
กัน ตวัแบบทีไ่ด้ยงัช่วยในการวางแผนการดแูลและจ�ำหน่าย
ผูป่้วยให้มคีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ การจ�ำหน่ายผูป่้วยในระยะ
เวลาที่เหมาะสมไม่เร็วหรือช้าเกินไปจะช่วยลดปัญหาการ

กลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยได้ ในกรณีที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อน
ระยะเวลาที่เหมาะสมอาจท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารักษา
ซ�้ำอีกครั้งเนื่องจากอาการป่วยยังไม่หายขาดหรือผู ้ป่วย
และญาติความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย ส่วนกรณี
จ�ำหน่ายผู้ป่วยช้าเกินไปก็ส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน 
เช่น อาการติดเชื้อ แผลกดทับ ระบบทางเดินอาหารมี
ปัญหา ภาวะเครียด ซึ่งเกิดจากการนอนโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายท้ังทาง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยรวมถึงญาติของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นเมื่อ

โรงพยาบาลสามารถท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ล่วงหน้าได้ กจ็ะลดปัญหาดงักล่าวได้ รวมไปถงึสามารถคาด
การณ์ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษา ช่วยให้การบริหารจัดการ
ทรัพยากรและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน การวิจัยคร้ังนี้นอกจากจะท�ำให้ได้ตัว
แบบท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแล้ว ยังท�ำให้
ทราบถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวันนอนโรงพยาบาลอีกด้วย 
โดยพบว่า ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย คือ อายุ และปัจจัยเกี่ยว
กับประวัติการรักษาท่ีผ่านมา ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาล 
การผ่าตัด ค่ารักษาพยาบาล ระดับโรงพยาบาล กลุ ่ม
วินิจฉัยโรค และโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์
กบัวนันอนโรงพยาบาล โดยค่าเฉลีย่ความรุนแรงของโรคร่วม
และโรคแทรกซ้อนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้วันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าปัจจัยอื่น ๆ  ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนมาก
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการป่วยรุนแรงและมีภาวะเร้ือรังของโรค
จึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่าผู้ป่วยอื่น ๆ  หรือ
ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคร่วมและโรคแทรกซ้อนน้อย
กว่า นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน ๆ  ท�ำให้
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ แผล
กดทับ รวมไปถึงภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีได้ศึกษามา

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลอาจจะน�ำตัวแบบท่ีได้ไปปรับใช้กับ
ผู้ป่วยห้องวิกฤตซึ่งมีอาการความรุนแรงของโรคและต้อง
ใช้ทรัพยากรในการรักษามากกว่าผู้ป่วยอื่น ๆ รวมไปถึง
การท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในสถานการณ์
ฉุกเฉินหรือการเกิดโรคระบาด โรงพยาบาลสามารถน�ำผล
ท่ีได้ไปค�ำนวณอัตราครองเตียงเพื่อส�ำรองเตียงว่างและน�ำ
ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อวันนอนโรงพยาบาลไปเป็น
แนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล การออกแบบโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ส�ำหรับการวิจัย
คร้ังต่อไปผู้วิจัยอาจจะศึกษาตัวแบบที่สามารถท�ำนายวัน
นอนโรงพยาบาลในแต่ละครั้งที่เข้ารับการรักษา รวมไปถึง

การเพิ่มตัวแปรและศึกษาข้อมูลย้อนหลังมากกว่า 2 ปี เพื่อ

ให้ได้ตัวแบบที่แม่นย�ำใกล้เคียงความเป็นจริงและสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
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บทคัดย่อ

การศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 200 คน โดยการใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากจากบัญชีรายช่ือท่ีผ่านการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.78-0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสถิติไคสแควร์ และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา และ

รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญท่ี .05 (2) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 และสามารถท�ำนายอิทธิพล

ของปัจจัยร่วมกันได้ร้อยละ 97.60 โรงพยาบาลและผู้ท่ีเก่ียวข้องควรมีการวางแผนการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมแรงในการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อโรค ความดันโลหิตสูงมิได้มีเพียงปัจจัยพฤติกรรมการรับประทานยาเท่านั้น หากแต่มีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย จะช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดียิ่งข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการรับประทานยา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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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

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูง 

จะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับมีแนวโน้มรุนแรง

มากขึ้น ต้องรักษาตลอดชีวิต ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง

ในการรักษาผู้ป่วย จากสถิติส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีรอบ 5 ปี ท่ีผ่าน

มา (พ.ศ. 2556-2560) เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 3,936,171 คน 

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

ความดนัโลหติสูง และจากข้อมลูศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสาร ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการ

ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ใน

รอบ 3 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2558-2560) เพิ่มข้ึนจากจ�ำนวน 

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

Communicable Diseases, 2018) นอกจากนีย้งัมกีารคาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน (Chockalingam, 

Campbell & Fodor, 2006) โรคความดันโลหิตสูงเป็น

หนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็น

สาเหตกุารตาย 5 อนัดบัแรกของประเทศไทยนานกว่า 10 ปี 

ซึง่อตัราการเสยีชวีติจากความดนัโลหติสงูอาจมากกว่าทีพ่บ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากความดันโลหิตสูงอาจไม่ใช่สาเหตุหลัก แต่

จะมีความเกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์ร่วมกับการเสียชีวิต
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ด้วยโรคอ่ืน ๆ  โดยจากการตรวจร่างกายของประชาชนใน 

ปี 2552-2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีถึงร้อยละ 21.4 และสัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและควบคุมโรคได้เพียง ร้อยละ 

20.9 (Satipraset, Leelukkanaveera & Homsin, 2015)

	 ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูงส่งผลต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และประเทศ 

ด้านร่างกายท�ำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะส�ำคัญของ

ร่างกาย เช่น ส่งผลต่อสมอง เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดหลอด

เลือดตีบอุดตันหรือหลอดเลือดในสมองแตก มีเลือดออก

ในเนือ้สมองส่งผลให้เกดิอมัพาต อมัพฤกษ์ อาจท�ำให้เสยีชีวติ

เฉยีบพลนั มผีลต่อหวัใจท�ำให้เกิดหวัใจโต เส้นเลอืดหวัใจตบี

ตนัและเกดิหวัใจขาดเลอืด หวัใจล้มเหลว โดยร้อยละ 90 ของ

ผูป่้วยท่ีมหัีวใจวายจะมีประวตัขิองความดันโลหติสงูมาก่อน 

มผีลต่อหลอดเลอืดทีต่า เช่น เลอืดออกทีจ่อประสาท หลอด

เลือดเล็ก ๆ ที่จอประสาทอุดตัน จอประสาทตาหลุดลอก

ออกมาได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใด ๆ หรือ

อาจมีอาการตามัวถึงตาบอดได้ อีกทั้งยังมีผลต่อไตท�ำให้

เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอท�ำให้ไตเสื่อม สมรรถภาพจน

อาจท�ำให้เกิดไตวาย ผลต่อด้านจิตใจเนื่องจากโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาไป

ตลอดชีวิต รวมทั้งความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การประกอบอาชพี ของผูป่้วยลดลงจนเกดิความเครยีด

ขึ้นได้ ผู้ป่วยต้องหยุดงานท�ำให้ต้องสูญเสียรายได้ การสูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและคา่ใช้จ่ายในการเดิน

ทาง ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความเพียงพอของ

รายได้ของครอบครวั นอกจากนีอ้าจเกิดความกงัวลเกีย่วกบั

การควบคุมอาหารหรือโรคแทรกซ้อน ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

ความเครียดได้ ส�ำหรับด้านสังคม เช่น หน้าที่การงาน ชีวิต

ครอบครัว ความสัมพันธ์ต่าง ๆ  ในสังคมและเศรษฐกิจ การ

เจ็บป่วยท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลงมีผลกระทบ

ต่อรายได้ของครอบครัวรวมทั้งเศรษฐกิจโดยรวมของ

ประเทศ จากผลกระทบดังกล่าว จึงต้องมีการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในระดับปกติได้ 2 วิธี ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการรักษาด้วยยา ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้ (Thongsilp, 2011)

	 การลดความดนัโลหติให้กลบัสูร่ะดบัปกตหิรอืใกล้

เคียงปกติมากที่สุดเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งนอกจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว การมารักษาและรับประทานยาสม�่ำเสมอ

จะช่วยป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 

(Wungthanakorn, Phatidumrongkul & Khomchan, 

2008; Thongyuan, 2015) การรักษาความดันโลหิตสูง

ระดับอ่อน-ปานกลางอย่างสม�่ำเสมอ สามารถลดอัตรา

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ประมาณ ร้อยละ 

30-40 และลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 15 แต่

เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ไม่หายขาด ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยเมื่อไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จะไม่มารบัการรกัษา ไม่รบัประทาน

ยา หรือรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ การไม่มารับการรักษา

อย่างสม�่ำเสมอเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีมารับการ

รักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงจะหยุดการรักษาภายใน 1 

ปี นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาความ

ดันโลหิตสูงอย่างสม�่ำเสมอจะอยู่ระหว่างร้อยละ 50-70 

เท่านั้น (World Health Organization, 2012) และจาก

การศึกษาของ Clark (1991) พบว่า ผู้ป่วยเพียงร้อยละ

60 ที่มารับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอและรับประทานยา

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ซึ่งการท่ีผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงต้องมีการควบคุมความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดขึ้นนั้นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม เช่น การใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมกับโรคร่วมกันไป การไม่รับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมออาจเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีท�ำให้การรักษา

ไม่ประสบความส�ำเร็จแล้ว ยังก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงข้ึน

แก่ผู้ป่วย และครอบครัวท�ำให้สูญเสียรายได้ของประเทศ

ท่ีต้องใช้ในด้านสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน

	 การรบัประทานยาเป็นพฤตกิรรมสุขภาพอย่างหนึง่

ท่ีมีความส�ำคัญในการป้องกันตนเองจากโรค ซ่ึงความเชื่อ

เป็นสิ่งจูงใจประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ความเชือ่มกัเป็นสิง่ทีฝ่ั่งแน่นอยูใ่นตวับคุคล เป็นการ

รับรู้ตามความเข้าใจของตนเอง ซึ่งหากบุคคลมีความเช่ือ
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ในเรื่องใดย่อมปฏิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเชื่อ

ของตนเอง จากกรอบแนวคิดของลีเวนทาล Leventhal, 

Beissette and Levelthal (2003) เชื่อว่าบุคคลจะใช้

พื้นฐานความเช่ือเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับเป็นตัว

ก�ำหนดพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง พบว่า ความเชื่อหรือการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านความ

รุนแรงของโรคและด้านการควบคุมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

และรับประทานยาตามแผนการรักษาและเกิดแรงจูงใจใน

การดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belif model) ของ Janz 

and Becker (1984) ที่กล่าวถึงสิ่งจูงใจซึ่งเป็นปัจจัยให้

บคุคลปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า มคีวาม

สัมพนัธ์กบั (1) การรบัรูข้องบคุคล ถ้าบคุคลนัน้รบัรูแ้ละเชือ่

ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เชื่อว่าโรคจะมีความ

รุนแรงและส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตต่อครอบครัว

ต่อสังคมของตนเองมักจะเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน (2) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังด้าน

บวกและด้านลบต่อการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การ

ศึกษา และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น และ (3) ปัจจัยท่ี

มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค บุคคลจะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีความเชื่อและเปรียบเทียบว่า

ส่ิงน้ันก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้ หรือสิ่งท่ี

จะกระท�ำนั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรค

ขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่า

ย่อมมแีนวโน้มจะปฏบิตั ิแต่ถ้ารบัรูถ้งึอปุสรรคมากกว่าย่อม

มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยจากการรวบรวม

การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี จ�ำนวน 29 การศึกษาของ Janz 

et al. (1984) พบว่า ตัวแปรการรับรู้อุปสรรค การรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู ้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการ

รับรู ้ความรุนแรง สามารถอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในเกือบ ทุกการศึกษา (ร้อยละ 91 81 77 และ 

59 ตามล�ำดับ) ดังนั้นความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้ป่วย

น่าจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 จากการสรปุข้อมลูประจ�ำปี 2560 จากงานเวชระเบยีน 

โรงพยาบาลศาลายา พบว่า ในพืน้ทีม่จี�ำนวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง

สูงสุดในจ�ำนวนของผู้ป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี (Salaya Hospital, 2560) 

และจากการปฏิบัติงานของผู้วิจัย พบว่า ร้อยละ 35 ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก

มารักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด หลังได้รับการวินิจฉัยท�ำให้

ผู ้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามแผนการรักษา และจาก

การสอบถามผูป่้วย พบว่า มผีูป่้วยความดนัโลหิตสงูบางราย

หลงัจากมารกัษาและรบัยาไปแล้ว เมือ่อยูท่ีบ้่านไม่รบัประทาน

ยา รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอตามแผนการรกัษา สิง่เหล่านี้

อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตาม

มา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม โดยคาดว่าข้อมูลที่

ได้จากการศึกษาน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับโรงพยาบาล

และหน่วยงานด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องไปใช้ในการวางแผน

ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ ่มความดันโลหิตสูงให ้ตระถึงความส�ำคัญของการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอตามแผนการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูงในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม

	 2. เพ่ือวิเคราะห์อทิธพิลของปัจจยัด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศาลายา จังหวัด

นครปฐม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิพฤตกิรรมการ

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

ประการท่ีมีอิทธิพลกับความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเป็นโรค การรบัรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey 

research) แบบภาคตัดขวาง (cross sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงตามทะเบียนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐม 

จ�ำนวน 652 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม

ทะเบียนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลศาลายา จังหวัดนครปฐมที่ศึกษา จ�ำนวน 

200 คน ซ่ึงได้จากการค�ำนวณตัวอย่างตามสูตร Hoy and 

Miskel (2005) โดยผู้วิจัยเพิ่มตัวอย่างอีก 5 เปอร์เซ็นต์ 

เพื่อลดความคาดเคลื่อนของผลการวิจัย โดยมีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้น 10 คน ท�ำให้ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 

200 คน หลังจากนั้นใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากจากบัญชีรายช่ือท่ี

ผ่านการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช ้ เครื่ องมือในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

ยารกัษาความดนัโลหติสงู สร้างขึน้จากการทบทวนงานวจิยัและ

เอกสารที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 8 ข้อ โดยก�ำหนดลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

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

ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) 

และปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานยา โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ด้วยวิธีก�ำหนดอันตรภาคช้ัน น�ำคะแนนสูงสุดลบด้วย

คะแนนต�่ำสดุหารด้วยจ�ำนวนช้ันท่ีต้องการ โดยอิงของเบทส์ 

(Best, 1981) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับไม่ดี 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับดี
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	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรู้อปุสรรคของการรบัประทาน

ยารกัษาความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของ (Wungthanakorn et al., 2008) และจากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อค�ำถาม การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ จ�ำนวน 5 

ข้อ และการรับรู้อุปสรรค จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย 

(1 คะแนน) เห็นด้วยน้อยที่สุด (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อย 

(3 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (4 คะแนน) เห็นด้วยมาก 

(5 คะแนน) และเห็นด้วย มากที่สุด (6 คะแนน) การแปล

ผลใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามแต่ละด้าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. ท�ำการตรวจสอบและทดสอบด้วยการน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความเที่ยง (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพเพื่อตรวจ

สอบถูกต้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหาของค�ำถาม

ในแต่ละข้อ จากน้ันน�ำมาปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นสามารถวัดได้เที่ยงตรงในเชิง

เน้ือหาตามที่ต้องการ ค่า IOC ที่ค�ำนวณได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00

	 2. น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปท�ำการทดสอบ 

(try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าทดสอบ

ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามใช้สูตร 

Cronbach’s Alpha Coefficient (Unarmromlert, 

2006) โดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคอยูร่ะหว่าง 

0.78-0.95 แปลผลได้ว่าแบบสอบถามนี้มีค่าความเช่ือมั่น

อยู่ในระดับสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขออนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล รวมทั้งขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วย

ตรวจในการคัดเลือกผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อ

ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวเพื่อชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

การตอบแบบสอบถามและสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย จาก

นั้นจะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้สถิติการทดสอบด้วยค่าความแปรปรวน

ทางเดียว (One Way Analysis of Variance: One Way 

ANOVA) และวิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least Significant 

Difference

	 2. การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยด้านการรับ

รู ้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression 

analysis) ซึ่งเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการโดยวิธี Enter 

regression ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการ

ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์มีความเป็น

อิสระต่อกัน (ไม่เกิด autocorrelation) โดยวิธี Durbin-

Watson 

จริยธรรมวิจัย

	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 008/2562 โรงพยาบาล

ศาลายา นอกจากน้ีในกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้มี

การแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วธีิด�ำเนนิการวจิยัแก่ผูป่้วย

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยท่ียนิยอมเข้าร่วมวจิยัทกุรายมีการ

ลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

54.50 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 41.50 จบ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.50 และระดับ

อนุปริญญา/อาชีวศึกษา ร้อยละ 27.50 มีอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 97.0 และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 12,001-

15,000 บาท โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาท่ีป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 2-3 ปี ร้อยละ 51.00 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 51.50 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มียาที่ต้องกินต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชนิดต่อวัน 

ร้อยละ 73.50 มีม้ือยาที่รับประทานต่อวัน ๆ  ละ 1 มือ้ต่อ

วนั ร้อยละ 49.00 และไปตรวจตามนัดทกุคร้ัง ร้อยละ 85.00
1.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แสดง

รายละเอียดตาราง 1 ถึง ตาราง 10 ดังต่อไปน้ี
จากตาราง 1 และตาราง 2 พฤติกรรมการ

รับประทานยาของเพศทั้งสองกลุ่ม มีความแปรปรวนไม่

แตกต่างกัน ซี่งมีค่าเท่ากับ 0.795 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึง

ใช้สถิติการทดสอบ Independent t-test โดยพฤติกรรม

การรับประทานยา มีค่า Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.914 

ซึ่งมากกว่า 0.01 หมายถึง เพศที่แตกต่างกันมีผลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกัน อย่างมีระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ .01

จากตาราง 3 และตาราง 4 จากการทดสอบความ

แปรปรวนแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า มีค่า Sig เท่ากับ 0.974 

ซ่ึงมากกว่า 0.01 ก็จึงใช้วิธีทดสอบแบบ Fisher’s Least 

Significant Difference ทดสอบ พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียรายคูข่องอายผุูป่้วยความดนัโลหติสงู กบัพฤตกิรรม

การรับประทานยาทุกช่วงอายุมีพฤติกรรมการรับประทาน

ยาไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากตาราง 5 และตาราง 6 ทดสอบค่าความ

แปรปรวนแต่ละระดับการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการรับ

ประทานยา มีค่า Sig เท่ากับ 0.928 ซ่ึงมากกว่า 0.01 จะใช้

สถิติ Fisher’s Least Significant Difference โดยผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระดับการศึกษาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการรับประทานยา ซึ่งทุก

รายคู่มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 แสดงว่า ที่ระดับการศึกษาแตกต่างกันผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกัน

จากตาราง 7 และตาราง 8 ผลการทดสอบ

ความแปรปรวนโดยจ�ำแนกรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า 

พฤติกรรมการรับประทานยามีค่า Sig. เท่ากับ 0.668 ซ่ึง

มากกว่า 0.01 จึงใช้สถิติ Fisher’s Least Significant 

Difference พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ

รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรม

การรับประทานยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีรายได้ต่อเดือน

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่าง

จากตาราง 9 และตาราง 10 ผลการทดสอบ

ความแปรปรวนโดยจ�ำแนกตามระยะเวลาที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยา มี Sig. 

เท่ากับ 0.905 ซึ่งมากกว่า 0.01 ซึ่งจะใช้สถิติ Fisher’s 

Least Significant Difference พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่รายคูข่องระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูของ

ผู้ป่วยกับพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่แตกต่างกัน

ตาราง 1 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยจ�ำแนกตามเพศ

ตัวแปรท่ีศึกษา Levene’s Test of Equality of Variances

F Sig.

พฤติกรรมการรับประทานยา 0.068 0.795



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 149

ตาราง 2 

แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยจ�ำแนกตามเพศ

ตัวแปรท่ีศึกษา t-test for Equality of Means

SD t df Sig. (2-tailed)

พฤติกรรมการรับประทานยา ชาย 4.1141 0.52778 -.109** 88.047 0.914

หญิง 4.1260 0.54595

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 3 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตามอายุ

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 2 96 0.974

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 4 

แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของอายุของพนักงานกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยใช้สถิติ LSD Test

อายุ 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�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตาราง 5 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตามระดับ

การศึกษา

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 2 96 0.928

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 6 

แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระดับการศึกษาของพนักงานกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ Fisher’s Least Significant Difference

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการ
ศึกษาในระบบ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา/
อาชีวศึกษา

ปริญญาตรี

4.1154 4.1345 4.1256 4.2152 4.0611

ไม่ได้รับการศึกษา
ในระบบ

4.1154 - 0.01912** 0.0102 0.0098 0.05432**

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

ประถมศึกษา 4.1345 - 0.0089 0.0807 0.07343**

(0.858) (0.904) (0.707)

มัธยมศึกษา 4.1256 - 0.0896 0.0645

(0.881) (0.812)

อนุปริญญา/
อาชีวศึกษา

4.2152 - 0.1541

(0.921)

ปริญญาตรี 4.0611 -

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 7 

แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตาม

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 2 96 0.668

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตาราง 8 
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โดยใช้สถิติ Fisher’s Least Significant Difference

รายได้เฉล่ียต่อเดือน น้อยกว่า 
6,000 
บาท

6,001-
9,000 
บาท

9,001-
12,000 
บาท

12,001-
15,000 
บาท

15,001-
18,000 
บาท

มากกว่า 
18,001 
บาท

4.0975 4.1853 4.0814 4.1902 4.1287 4.1415

น้อยกว่า 6,000 บาท 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 บาท 4.1853 - 0.10391* 0.0049 0.0566 0.0438

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

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

(0.920) (0.791) (0.792)

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

(0.832) (0.914)

15,001-18,000 บาท 4.1287 - 0.0128

(0.827)

มากกว่า 18,001 บาท 4.1415 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตาราง 9 
แสดงการทดสอบค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจ�ำแนกตามระยะ
เวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรท่ีศึกษา แหล่งความแปรปรวน df1 df2 Sig

พฤติกรรมการรับประทานยา 28.135** 3 95 0.905

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ตาราง 10 
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของพนักงานกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สูง โดยใช้สถิติ Fisher’s Least Significant Difference

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 0-1 ปี 2-3 ปี 4-5 ปี มากกว่า 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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ตาราง 10 (ต่อ)

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 0-1 ปี 2-3 ปี 4-5 ปี มากกว่า 5 ปี

4.1660 4.1415 4.0590 4.1600

4-5 ปี 4.0590 - 0.10103*

(0.659)

มากกว่า 5 ปี 4.1600 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2. การวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจัยด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

2.1 พฤตกิรรมการรบัประทานยา การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคความดันโลหติสงู การรบัรูป้ระโยชน์ และการ

รับรูอ้ปุสรรคการรบัประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหติสงู

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมการ

รับประทานยาอยูใ่นระดับดี มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 4.12 มคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู่ในระดับ

มาก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 และ 4.05 ตามล�ำดับ 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยาอยู่

ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 ดังตาราง 11

2.2 การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยด้านการ

รับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับ

ประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ พบ

ว่า ปัจจัยการรับรู้ทั้ง 3 ด้านร่วมกัน สามารถอธิบายค่า

แปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

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

พบว่า ทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

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

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

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

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงได้

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่.01 และสามารถท�ำนายอทิธพิล

ของปัจจัยร่วมกันได้ร้อยละ 97.60 ดังตาราง 12

อภิปรายผล 

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการรับประทาน

ยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คณุลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า เฉพาะปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และรายได้

เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา

รักษาความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญท่ี .05 ส่วนปัจจัย

ด้านเพศ อาชีพ และระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษา

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05 สามารถอภิปราย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ได้ ดังนี้

1.1 เพศ จากผลการศึกษา พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดัน

โลหิตสูง น่ันหมายความว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่

ว่าเพศหญิงหรือเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

แตกต่างกัน แม้ในอดีตจะพบว่า เพศชายส่วนใหญ่เมื่อเจ็บ

ป่วยจะไม่ค่อยเข้ารับบริการตรวจ จากแพทย์หรือพยาบาล

มักรอให้หายเอง หรือบางครั้งให้ญาติมารับยาแทนหรือซ้ือ

ยารับประทานเองโดยไม่ต้อง ตรวจแต่ในปัจจุบันผู้ท่ีมารับ

บริการที่โรงพยาบาลศาลายา มีอัตราการเข้ารับบริการ

ในอัตราที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศหญิงและชาย เนื่องจากใน

ปัจจุบันมีการท�ำงานเชิงรุกมากขึ้นและที่ส�ำคัญจะมีคลินิก

เฉพาะโรค เช่น คลินิกผู้ป่วยเร้ือรังในแต่ละเดือน ส่วนผู้ป่วย

ที่ขาดนัดจะมีการติดตามเยี่ยมบ้านท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนไม่

ว่าเพศชายหรือหญิงจะได้รับบริการที่เท่าเทียมกันในทุก
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บริการโดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ส่ง

ผลให้พฤติกรรมการรับประทานยาความดันโลหิตสูงของ

ผู้ป่วยทั้งหญิงและชายไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lalun, Nangkurang and Malarat (2011); 

Ritthirong (2011); Kummak (2016) พบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีมี่เพศต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Khammak 

and Kaewmunee (2015) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

1.2 ปัจจยัด้านอาย ุพบว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิต ซ่ึง

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 41-50 ปี จะมี

วุฒิภาวะและความรับผิดชอบในการรับประทานยาที่ไม่

สม�่ำเสมอเท่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Sujamnong, Therawiwat and Imamee 

(2013); Lakeaw and Charliekuea (2017) ที่พบว่า 

อายุของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05 และการศึกษาของ Chulawattaka (2008); 

Wolwat, Suwan, Chanthamolee and Srisuphanunt 

(2019) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ตาราง 11 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงของ

ผู้ป่วยความดันโลหิต

ตัวแปร SD ระดบัความเชือ่ด้านสขุภาพ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.05 0.82 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 4.19 0.75 มาก

การรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา 2.34 0.89 ปานกลาง

ตาราง 12 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของยา และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร b β t p-value

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.124 0.140 11.800 <.001

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 0.209 0.139 10.463 <.000

การรับรู้อุปสรรคการรับประทานยา 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 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา พบว่า ระดับ

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีระดับการศึกษาสูง

ยิ่งมีการรับรู ้เข้าใจในการรับประทานยาได้ถูกวิธี ส่งผล

ต่อการอ่านการเข้าใจในวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องถูก

วิธี และผู้ที่ระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ภาวะอันตราย

ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองในทางที่ดี ซึ่งการเรียนรู้เป็นลักษณะท่ีเกิด

จากประสบการณ์ โดยตามธรรมชาติของมนุษย์เมื่อเผชิญ

ปัญหาหรือประสบการณ์ใด ๆ ย่อมจะพยายาม ดึงเอาสิ่งท่ี

เก็บสะสมไว้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยการแสดงออกมา 

และพยายามแสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

เช่น จากบุคลากรทางสุขภาพ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะอยู่

กับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของตนเอง สอดคล้องกับผลการ

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

ซ่ึงพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยาอย่างมีนัยส�ำคัญ .05

1.4 อาชพี พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย

ท�ำให้มีผลในการรับประทานยาไม่ต่างกัน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Lakeaw et al. (2017); Thongyuan 

(2015) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู แต่ผลการศกึษาไม่สอดคล้อง

กับการศึกษา Seijak et al. (2013) พบว่า อาชีพมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดัน

โลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 12,001-15,000 บาท ซึ่งนับว่า

มีรายได้ไม่สูงมากนัก ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านการรักษาและ

รับประทานยาที่เหมาะสมกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่อาจไม่

สามารถบริหารจัดการยาที่เหมาะสมกับโรคและภาวะของ

โรคที่เป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lakeaw 

et al. (2017); Seijak et al (2013) พบว่า รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Kummak (2016) ซ่ึงพบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

1.6 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู พบว่า 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการรบัประทานยารกัษาความดนัโลหิตสงู อธบิาย

ได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยอาจเข้าใจว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายและไม่มีอาการท่ีชัดเจน การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต้องใช้ระยะเวลานานแบบค่อยเป็นค่อยไป

แต่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หรือต้องรับประทาน

ตลอดชวีติ การไม่รบัประทานยา หรือการลมืรบัประทานยา

ในบางครั้งอาจไม่เห็นผลหรืออันตรายที่ชัดเจนและรวดเร็ว

และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงประมาณ 2-3 ปี ซึ่งเป็นป่วยเป็นระยะเวลานานจึงมี

พฤติกรรมการรับประทานยาสม�่ำเสมอและคุ้นชินกับการ

รับประทานยาอยู่แล้ว เนื่องจากมีการรักษาโรคมานานมี

การเรียนรู้จากการมีประสบการณ์ที่พบเห็นหรือเกิดขึ้นกับ

ตนเองเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูง อีกท้ังได้รับข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำจาก

โรงพยาบาลศาลายามาตลอดระยะเวลาที่ป่วย จึงท�ำให้

ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Sujamnong et al. (2013) พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง ๆ

	 2. เพ่ือวเิคราะห์อิทธพิลของปัจจัยด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ได้แก่ การรับรูค้วามรุนแรงของโรคการรับรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรม

การรับประทานยาอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 มี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู่

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 และ 4.19 ตามล�ำดับ 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยาอยู่

ในระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.34 นัน่หมายความว่า 

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคและประโยชน์ใน

การรบัประทานยาว่าโรคทีเ่ป็นอยูจ่ะรนุแรงมากขึน้และอาจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้เมื่อขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง



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

จึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับดี เนื่องจาก 

(1) โรงพยาบาลศาลายามีการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่พบผูป่้วยทีเ่ริม่มภีาวะ

ความดนัโลหติสงู เจ้าหน้าทีจ่ะมกีารให้ความรูก้บัผูป่้วยทนัที 

และมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงให้กับผู้ป่วย และทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจและรับยาตาม

นัดที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่จะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและประโยชน์ในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องซ�้ำอีก อีกทั้งมีการบอกให้ทราบว่าระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วย อยู่ในระดับใด และควรปฏิบัติตัวอย่างไร 

(2) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีใ่ช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ

อยูใ่นพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของโรงพยาบาลมเีจ้าหน้าทีจ่าก

หน่วยบริการปฐมภูมใิห้การดแูลตดิตามเยีย่มบ้านสม�ำ่เสมอ

ท�ำให้เกิดความสนิทสนม คุ้นเคย ซึ่งการมีสัมพันธภาพท่ี

ดี มักท�ำให้เกิดความไว้วางใจ การยอมรับและมีการแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันน�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ที่ตรงกับปัญหาตรงความต้องการและความร่วมมือในการ

ดูแลตนเอง และ (3) ความเชื่อมั่นในแพทย์และการรักษา 

เน่ืองจากโรงพยาบาลศาลายาเป็นโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง

ในจังหวัดนครปฐม มีแพทย์เฉพาะทางที่มีความเช่ียวชาญ 

และมเีทคโนโลยีทีท่นัสมยัท�ำให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการ

ดูแลรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Wungthanakorn 

et al. (2008) พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอเพราะเชื่อถือแพทย์และแพทย์มี

ความรู้เร่ืองยา นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผล

การศกึษาของ Kooariyakul et al. (2017); Samruayruen 

and Sribenchamas (2019) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน

ยาอยู ่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ส�ำหรับการรับรู ้อุปสรรค

การรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ใช้สิทธิ

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลโดยตรง จึง

ไม่ต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

และหน่วยบริการในการรกัษาพยาบาลยูไ่ม่ไกลสามารถเดนิ

ทางไปมาเพื่อเข้ารับบริการสะดวก ใช้เวลาไม่นาน และมีรถ

ประจ�ำทางหรือรถรับจ้างอยู่ทั่วไป จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง

จากการศกึษาปัจจยัการรบัรูข้องบคุคล ได้แก่ การรับรูค้วาม

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า ท้ัง 3 ปัจจัยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยารกัษาความดนัโลหติสงูได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.01 

นัน่หมายความว่าทัง้ 3 ปัจจยัสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการ

รับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ สามารถอธิบายได้ ดังนี้

2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาล จึงมีโอกาสได้รับรู้ ความรุนแรง

ของโรคส่งผลต่อความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับ

ประทานยา อาจเพราะกลุม่รบัรูถึ้งความรนุแรงและอนัตราย

ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองหากขาดการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่องและเห็นว่าการรับประทานยาตาม

แผนการรกัษาสามารถท�ำให้ตนเองให้มสีขุภาพแขง็แรงมาก

ข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstoc et al. (1988) 

กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรง เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ

ความรุนแรงของโรคท่ีส่งผลต่อร่างกาย เมื่อบุคคลรับรู้ถึง

ความรนุแรงของโรคจะท�ำให้บคุคลรบัรูถ้งึภาวะคกุคามและ

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด ช่วย

ให้บุคคลเกิดความตระหนักต่อภาวะสุขภาพและมีความ

พยายามที่จะหลีกเลี่ยงในส่ิงนั้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rungsawang (2015) พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

รุนแรง จากอาการของโรคความดันโลหิตสูงจะมีความร่วม

มือในการรับประทานยามากกว่าผู้ที่ไม่รับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค และสอดคล้องกับ Prakobchai, Kusuma Na 

Ayuthya and Wattanakitrileart (2014) พบว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2.2 การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง นั่นหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ จะ

ช่วยป้องกันไม่ให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี ความร่วมมือใน

การรบัประทานยา การรับรูป้ระโยชน์ส่งผลต่อความสมัพนัธ์

กบัความร่วมมอืในการใช้ยา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
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ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ

ตัว การใช้ยาอย่างถูกต้องท�ำให้เห็นถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น

กับตนเอง หากรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Janz et al. (1984) กล่าวว่า 

เมื่อบุคคลรับรู้ถึงภัยคุกคามของโรคที่ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพจะท�ำให้บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจาก

โรค โดยการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย แล้วเลือกปฏิบัติดังที่

ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่

ดีมีประโยชน์และเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rungsawang, (2015); Hunsuwan and Kanokthet 

(2019) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองรวมถึงการรับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติ

ตัวอย่างไรแล้วจะมีผลดีแก่ตนเองก็จะท�ำให้บุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดย

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะ

ท�ำให้หายจากโรคนั้น จึงพบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

2.3 การรบัรูอ้ปุสรรคต่อพฤตกิรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อธิบาย

ได้ว่า การรับรู ้อุปสรรคเป็นการรับรู ้ของบุคคลเกี่ยวกับ

ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของตน เมื่อบุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่ต้องกระท�ำนั้น

เป็นความไม่สะดวกและรู้สึกว่ามีอุปสรรคขัดขวางมากกว่า

การรับรู้ถึงประโยชน์จะมีแนวโน้มที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จึงท�ำให้การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยา สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Rungsawang, (2015) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wungthanakorn et al. (2008) ท่ีพบว่า การรับรู้

อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิต

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนหามาตรการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยา

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องมากยิ่งข้ึน และจากผลการศึกษา

ยังพบว่า ผู้ป่วยยังมีอุปสรรคต่อพฤติกรรมการรับประทาน

ยา โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

หากโรงพยาบาลสามารถมีมาตรการเพื่อลดอุปสรรคเหล่า

นั้น ให้ยิ่งน้อยลงย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดีและต่อเนื่องมากยิ่งข้ึน 

	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศึกษาค่าความดันโลหติสงูในประชากร

ที่มารับบริการในสถานบริการตั้งแต่แรกเพื่อจะได้ป้องกัน 

แนะน�ำการปฏิบัติตน เพื่อลดปัจจัยด้านพฤติกรรมต่าง ๆ 

อนัจะมผีลต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงูได้ ซ่ึงจะมปัีจจยั

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน

	 2. ควรมีการวางแผนการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อน

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสรมิ

แรงในการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจาก

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูงมิได้มีเพียงปัจจัย

พฤติกรรมการรับประทานยาเท่านั้น หากแต่มีปัจจัยอื่น ๆ 

ร่วมด้วย เช่น การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง เพื่อสลายเซลล์ลูไลท์ และลดเส้นรอบวงบริเวณต้นขา

ของผู้สูงอายุ แก้ปัญหาผิวเปลือกส้มในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ท�ำการทดลองด้วยวิธีการนวดสลาย

เซลล์ลูไลท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที จดบันทึกผลตามตารางการวัดตัว เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Paired-Sample t-test และสถิติ Repeated 

Measure ANOVA ระยะเวลาการทดลอง ตั้งแต่วันท่ี 14 ตุลาคม-วันท่ี 15 ธันวาคม 2562 ท�ำการทดลอง จ�ำนวน 8 ครั้ง

ต่อคน ซึง่การศกึษาคร้ังน้ีมกีลุม่ตัวอย่างเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ท่ีมีอายรุะหว่าง 60-65 ปี คดิเป็นร้อยละ 100 ผลการวจิยั พบว่า 

การเปรยีบเทยีบผลการนวดสลายเซลล์ลไูลท์บรเิวณต้นขาของผูส้งูอาย ุจากกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัได้รบัการนวด เมือ่ทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการนวดโดยใช้สถิต Paired Samples Test วเิคราะห์ข้อมลู พบว่า ประสิทธิภาพ

ของการนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขาของผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยหลังการนวดลดลงกว่าก่อนการนวดมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และวิเคราะห์ค่าสถิติ Repeated Measure ANOVA วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าคะแนนเฉลี่ยการนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขาของผู้สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 6 จากการวิเคราะห์พบ

ความแตกต่างพบว่า (1) ค่าคะแนนเฉลี่ยการนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขาของผู้สูงอายุ ภายหลังได้รับการนวดสลาย

เซลล์ลูไลท์ ในสัปดาห์ที่ 3 สูงกว่าก่อนได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=5.89 d=27 p=.000) 

(2) ค่าคะแนนเฉลี่ยการนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขาของผู ้สูงอายุ ภายหลังได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ 

ในสัปดาห์ที่ 6 สูงกว่าก่อนได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=6.03 df=27 p=.000)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ เซลล์ลูไลท์ การนวด

ผลการนวดสลายเซลลูไลท์ต่อเส้นรอบวงบริเวณต้นขาในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา
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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

ร่างแหบาง ๆ  (คล้ายตาข่าย) ที่เรียกว่า “เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน” 

ท�ำหน้าที่ยึดระหว่างผิวหนังกับกล้ามเนื้อ ก้ันกลุ่มไขมันไว้

เป็นช่อง ๆ  แต่เม่ือเกิดเซลล์ลูไลท์ เซลล์ไขมันในช่องพวกนี้

จะขยายข้ึน ในขณะที่เนื้อเยื่อเกี่ยวพันไม่ขยายตาม ท�ำให้

เบียดทั้งทางเดินน�้ำเหลืองและระบบหมุนเวียนหลอดเลือด

เล็ก ๆ ใต้ผิวหนัง จนการไหลเวียนของระบบเลือดบริเวณ

น้ันลดประสิทธิภาพลง เกิดการคั่งของน�้ำเหลืองเป็นพังผืด

ดึงผิวด้านบนให้ย่นลงมาเป็นรอยบุ๋มเป็นช่วง ๆ  จึงเป็นที่มา

ของการเรียกเซลล์ลูไลท์ว่า “ผิวเปลือกส้ม” ไขมันน้ีจะพบ

ได้ทั้งในคนผอม และคนอ้วน โดยพบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย ซึ่งร่างกายจะสามารถสะสมได้ท่ีบริเวณท้องแขน 

หน้าท้อง ต้นขา และสะโพก เซลล์ลูไลท์มักจะเกิดในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย เนือ่งจากเนือ้เยือ่เกีย่วพนัในเพศหญงิ

เรยีงเป็นแนวตัง้ และมปีรมิาณไขมนัสะสมมาก ส่วนของเพศ

ชายเรียงเป็นสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูนเล็ก ๆ และมีปริมาณ

ไขมันสะสมน้อย จึงไม่พบเซลล์ลูไลท์ในเพศชาย ยิ่งมีอายุ

มากเซลล์ลูไลท์ยิ่งปรากฏเห็นชัด สาเหตุเกิดจากร่างกาย

มีการเผาผลาญท่ีผิดปกติ ท�ำให้ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน

ใต้ผิวหนังออกจากร่างกายได้หมด การรับประทานอาหาร

จ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตที่มากเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้ร่างกาย

สะสมเซลล์ลูไลท์ การออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ หรือขาด

การออกก�ำลงักายซึง่เป็นอกีสาเหตขุองการสะสมเซลล์ลไูลท์ 

เพราะไขมันจะจับตัวเป็นกลุ่มก้อนและมีการขยายใหญ่ขึ้น

ที่ใต้ผิวหนัง ท�ำให้ผิวหนังตรงนั้นมีลักษณะเป็นริ้วคลื่น และ

เซลล์ลูไลท์มักจะพบมากในคนท่ีรับประทานยาคุมก�ำเนิด 

หรอืหลงัคลอดเนือ่งจากร่างกายมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน
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สูง ถ้าร่างกายมีเซลล์ลูไลท์จะส่งผลต่อการไหลเวียนของ

ระบบน�ำ้เหลือง และส่งผลต่อระบบขบัของเสยีในร่างกายจะ

เกิดความผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ จะเกิดข้ึน

อย่างค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งพบได้ตั้งแต่อายุ 25-30 ปี ถือว่า

เป็นวัยที่ควรดูแลตัวเองให้มากขึ้น เมื่อย่างเข้าสู่อายุ 50 ปี 

รอยย่นและริ้วรอยจะเริ่มเด่นชัดมากขึ้น โดยเฉพาะบน

ผิวหน้า คาง จมูก ริมฝีปาก ร่องแก้ม แล้วค่อย ๆ ลึกมาก

ขึ้น ผิวหน้าจากที่เคยเนียนนุ่มมีความชุ่มช้ืน จะแห้งกร้าน 

มีความหยาบเมื่อใช้มือลูบ ผิวหนังหลุดลอกเป็นขุยได้ง่าย 

รูขุมขนขยายตัว ส่งผลให้น�้ำใต้ชั้นผิวระเหยออกไปได้ง่าย 

เกิดความหมองคล�้ำ ความไม่สม�่ำเสมอของผิว เน่ืองจาก

กระบวนการผลัดเซลล์ผิวที่ช้าลง มีการสะสมของสารเคมี

และส่ิงสกปรก กลายสภาพเป็นผิวแพ้ง่าย อาจมีอาการคัน 

เป็นผ่ืนแดงและแสบเกิดขึ้น จนท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความ

หงุดหงิด และไม่มั่นใจในตัวเอง (The Slimming, 2018) 

ความรนุแรงของเซลล์ลไูลท์แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบั

น้อย–มองเห็นผวิเป็นร้ิวคลืน่เมือ่มือไปสัมผสั ระดับปานกลาง

–มองเหน็ผวิเป็นริว้คลืน่เมือ่ยนื และระดบัมาก–มองเหน็ผวิ

เป็นร้ิวคล่ืนตลอดเวลา (Enhance Thai Massage and Spa 

Skills, Teaching Course 3, 2018)

	 วยัสูงอาย ุจะพบเซลล์ลไูลท์ชนดิ Flaccid Cellulite 

ซ่ึงเป็นเซลล์ลไูลท์ทีม่กัพบได้ในผูห้ญงิทีม่อีายมุากกว่า 40 ปี

ขึ้นไปและไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย ซึ่งจะมีลักษณะเป็นก้อน

ไขมันนุ่ม มีการหย่อนคล้อยของผิวหนังและกล้ามเน้ืออ่อน

เหลว มกัพบบ่อยบรเิวณหว่างขา ต้นขา ต้นแขน ก้น หน้าท้อง

และสะโพก (Enhance Thai Massage and Spa Skills, 

Teaching Course 3, 2018) ถึงแม้ว่าจะเกิดขึ้นง่ายกับคน

ท่ีมีน�้ำหนักเกิน แต่แท้จริงแล้วเซลลูไลท์สามารถเกิดขึ้นได้

กับทุกคนโดย 9 ใน 10 ของผู้หญิงจะพบกับปัญหาเก่ียวกับ

เซลลูไลท์ การลดเซลล์ลูไลท์มีหลายวิธีการ ซึ่งการนวด

เป็นวิธีหน่ึงที่สามารถสลายเซลล์ลูไลท์ได้ เนื่องจากการ

นวดสามารถท�ำให้รูปร่างเพรียวบาง ช่วยยกกระชับ ส่วน

ที่เกิน ลดส่วนที่ขาด เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการเผา

ผลาญ และท�ำให้ผิวเรียบเนียน (The Slimming, 2018) 

จากการวัดระดับความรุนแรงของเซลล์ลูไลท์ในผู้สูงอายุ 

ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง 

จ.ยะลา พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี มี

ปัญหาเซลล์ลูไลท์บรเิวณต้นขามากทีส่ดุ และพบมากในเพศ

หญิง การนวดช่วยท�ำให้ระบบการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ช่วย

กระตุ้นระบบต่อมน�้ำเหลืองที่ช่วยย่อยไขมัน และกระตุ้น

ประสิทธิภาพของระบบการก�ำจัดของเสียของร่างกายได้

เป็นอย่างดี โดยให้เน้นนวดวนและบีบ ๆ เฉพาะส่วนใน

จุดท่ีการไหลเวียนไม่ดี เช่น ต้นขา การนวดคลึงเป็นวงกลม

โดยใช้สันมือโอบรอบบริเวณท่ีมีเซลลูไลท์ และท�ำซ�้ำกัน ๆ 

ไปเรื่อย ๆ ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดของเสียในร่างกาย และสามารถ

สลายเซลล์ลูไลท์ได้

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยน�ำท่านวดสลาย

เซลล์ลูไลท์ 14 ท่าของโรงเรียนสอนความงาม และสปาท่ี

ผูว้จิยัผ่านการอบรม มาท�ำการทดลองวจิยัเพือ่เปรยีบเทยีบ

เส้นรอบวงก่อนและหลังการนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณ

ต้นขาและผิวเปลือกส้มในผู้สูงอายุเพศหญิง เขตรับผิดชอบ

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 

วัตถุประสงค์วิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ

นวดสลายเซลลูไลท์ต่อเส้นรอบวงบริเวณต้นขา กรณีศึกษา

ผู้สูงอายุเพศหญิงในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน

สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดเกี่ยวกับการนวด และการสลายเซลล์ลูไลท์

	 ความหมายของเซลล์ลูไลท์

 	 เซลลูไลท์ (cellulite) คือ การสะสมของไขมันที่

เป็นของเหลวและสารพิษที่ติดค้างอยู่ใน ร่างกายสะสมกัน

จนเป็นช้ันๆคลื่น ๆ อยู่ในเนื้อเยื่อท่ีเช่ือมต่ออยู่ใต้ผิวหนัง

เชลล์ลูไลท์จะเกิดขึ้นในชั้น ผิวหนังของคนที่มีการระบาย

น�้ำเหลืองไม่มีประสิทธิภาพ ร่างกายไม่สามารถขับไขมัน

และของเสียออกไปได้ จนเกิดการสะสมของไขมันที่เป็น

ของเหลวและสารพิษเหล่านี้และกลายเป็นผิวเซลล์ลูไลท์ 

ท่ีดูน่าเกลียดใหญ่เทอะทะผิวไม่เรียบคล้ายผิวส้มในที่สุด

บางคนจึงเรียกผิวท่ีมีเซลล์ลูไลท์ว่าเป็นผิวส้ม เชลล์ไขมันที่

อยู่ใต้ผิวหนังจะถูกประคองด้วยเชลล์ร่างแหบาง ๆ  (คล้าย

ตาขา่ย) ที่เรียกว่า “เนื้อเยื่อ เกี่ยวพัน” ท�ำหนา้ทีย่ึดระหวา่ง
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ผิวหนังกับกล้ามเน้ือ ก้ันกลุ่มไขมันไว้เป็นช่อง ๆ แต่เมื่อ

เกิดเซลล์ลูไลท์ เชลล์ไขมันในช่องพวกนี้จะขยายข้ึน ใน

ขณะที่เน้ือเยื่อเกี่ยวพันไม่ขยายตาม น�้ำเหลืองและระบบ

หมุนเวียนหลอดเลือดเล็ก ๆ ใต้ผิวหนัง จนการไหลเวียน

ของระบบเลือดบริเวณนั้นลดประสิทธิภาพลง เกิดการคั่ง

ของน�้ำเหลืองเป็นพังผืดดึงผิวด้านบนให้ย่นลงมาเป็นรอย

บุ๋มเป็นช่อง ๆ จงึเป็น ทีม่าของการเรียกเชลล์ลไูลท์ว่า “ผวิ

เปลอืกส้ม” ไขมนันี้จะพบได้ทั้งในคนผอมและคนอ้วน โดย

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งร่างกายจะสามารถ

สะสมได้ที่บริเวณท้องแขน หน้าท้อง ต้นขา และสะโพก 

เซลล์ลูไลท์มักจะเกดิในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย เนือ่งจาก

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในเพศหญิงเรียงเป็นแนวตั้ง และมีปริมาณ

ไขมันสะสมมาก ส่วนของเพศชายเรียงเป็นสี่เหลี่ยมขนม

เปียกปูนเล็ก ๆ และมีปริมาณไขมันสะสม น้อย จึงไม่พบ

เซลล์ลูไลท์ในเพศชาย ยิ่งมีอายุมากเซลล์ลูไลท์ย่ิงปรากฏ

เห็นชัด สาเหตุเกิดจากร่างกายมีการเผาผลาญท่ีผิดปกติ 

ท�ำให้ไม่สามารถเผาผลาญไขมันใต้ผิวหนังออกจากร่างกาย

ได้หมด การรับประทานอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตท่ีมาก

เกินความจ�ำเป็น ท�ำให้ร่างกายสะสมเซลล์ลูไลท์ การออก

ก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ หรือขาดการออกก�ำลังกายซ่ึงเป็น

อีกสาเหตุของการสะสมเซลล์ลูไลท์ เพราะไขมัน จะจับ

ตัวเป็นกลุ่มก้อนและมีการขยายใหญ่ขึ้นที่ใต้ผิวหนัง ท�ำให้

ผิวหนังตรงน้ันมีลักษณะเป็นริ้วคลื่น และเซลล์ลูไลท์มักจะ

พบมากในคนที่รับประทานยาคุมก�ำเนิด หรือหลังคลอด

เนือ่งจากร่างกายมรีะดบัฮอร์โมน เอสโตรเจนสงู ถ้าร่างกาย

มีเซลล์ลูไลท์จะส่งผลต่อการไหลเวียนของระบบน�้ำเหลือง 

และส่งผลต่อระบบขับ ของเสียในร่างกายจะเกิดความผิด

ปกติ การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ จะเกิดขึ้นอย่างค่อย

เป็นค่อยไป ซึ่งพบได้ตั้งแต่อายุ 25-30 ปี ถือว่า เป็นวัยท่ี

ควรดูแลตัวเองให้มากขึ้น เมื่อย่างเข้าสู่อายุ 50 ปี รอยย่น

และริ้วรอยจะเริ่มเด่นชัดมากขึ้น โดยเฉพาะบนผิวหน้า คาง 

จมูก ริมฝีปาก ร่องแก้มจะค่อย ๆ  ลึกมากขึ้น ผิวหน้าจากท่ี

เคยเนียนนุ่มมีความชุ่มชื้น จะแห้งกร้าน มีความหยาบเมื่อ

ใช้มือลูบ ผิวหนังหลุดลอกเป็นขุย ได้ง่าย รูขุมขนขยายตัว 

ส่งผลให้น�ำ้ใต้ช้ันผวิระเหยออกไปได้ง่าย เกดิความหมองคล�ำ้ 

ความไม่สม�ำ่เสมอของผวิ เน่ืองจากกระบวนการผลดัเซลล์ผวิ

ที่ช้าลง มีการสะสมของสารเคมีและสิ่งสกปรก กลายสภาพ

เป็น ผิวแพ้ง่าย อาจมอีาการคนั เป็นผืน่แดงและแสบเกิดขึน้ 

จนท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความหงุดหงิดและไม่มั่นใจ ในตัวเอง 

โดยส่วนใหญ่ในวัยสูงอายุ จะพบเซลล์ลูไลท์ชนิด Flaccid 

Cellulite ซ่ึงเป็นเซลล์ลูไลท์ท่ีมักพบ ได้ในผู้หญิงที่มีอายุ

มากกว่า 40 ปีข้ึนไปและไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย ซึ่งจะมี

ลักษณะเป็นก้อนไขมันนุ่ม มีการหย่อนคล้อยของผิวหนัง

และกล้ามเนื้ออ่อนเหลว พบได้บ่อยบริเวณหน้าท้อง รอบ

เอว ท้องแขน ต้น แขน และคาง การลดเซลล์ลูไลท์มีหลาย

วิธีการ การนวดเป็นวิธีหนึ่งท่ีสามารถสลายเซลล์ลูไลท์ได ้

เนื่องจากการนวดสามารถท�ำให้รูปร่างเพรียวบาง ช่วย

ยกกระชับ ส่วนท่ีเกิน ลดส่วนท่ีขาด เพิ่ม ประสิทธิภาพใน

กระบวนการเผาผลาญ และท�ำให้ผิวเรียบเนียน

	 ยงัไม่มีรายงานการวจัิยท่ีชัดเจนว่า อาหาร หรอืสาร

ใดท่ีช่วยลดเซลล์ลูไลท์ได้โดยตรง แต่เช่ือกันว่าอาหารการ

กิน และแนวทางการกินท่ีช่วยส่งเสริมระบบการเผาผลาญ

อาหาร การไหลเวียนเลือด และ ขับล้างสารพิษตกค้าง มี

ส่วนช่วยลดการสะสมของเชลล์ลูไลท์และไขมันส่วนเกินได้ 

แม้มันจะเป็นวิธีการทางอ้อมในการจัดการกับเซลล์ลูไลท ์

แต่การกินเพ่ือมุ่งผลลัพธ์เหล่านี้ก็เป็นผลดีกับสุขภาพ และ

รูปร่าง ทรวดทรงท่ีคุณห่วงใย ถ้าท�ำได้ย่อมเป็นผลดีกับ

ตัวเอง ความจรงิ กค็อื การก�ำจดัผวิส้มทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ให้ผลถาวร ก็คือ การควบคุมอาหารท่ีถูกวิธี และการออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอนั้นเอง (The Slimming, 2018)

บริเวณท่ีพบบ่อย

 	 ไขมันท่ีอยู่ใต้ผิวหนังท�ำให้ผิวมีลักษณะเป็นรอย

ปุ่ม ขรุขระหรือเกิดรอยย่น มักเกิดข้ึนท่ีต้นขา สะโพก ก้น

และท้อง และสามารถเกิดบริเวณหน้าอก ท้องน้อย และ

ต้นแขน ได้เช่นกัน โดยส่วนมากจะเกิด ในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

หรือวัยสูงอายุเพศหญิง และไม่เป็นอันตราย

	 การเกิดเซลล์ลูไลท์

	 เกิดจากเชลล์ไขมันบวม และการที่มีพังผืดเข้ามา

หุ้มท�ำให้เกิดการรวมตัวของเซลล์ไขมันเป็นกลุ่มก้อน เช่น

	 1. เซลล์ของไขมันบวมเนื่องจากมีการสะสมไขมัน

ไว้ในเซลล์เป็นปริมาณมาก 

	 2. ผนังหลอดเลือดของเซลล์ไขมันจะรั่วทาให้มี

น�้ำซึมผ่านออกจากเซลล์ไขมันทาให้เกิดการคั่งของน�้ำ

	 3. การระบายของน�้ำเหลืองไม่ดี

	 4. เซลล์ของไขมนัจะจบักันเป็นกลุม่โดยม ีcollagen 

ล้อมรอบซ่ึงทาให้เลือดไหลเวียนผิดปกติ
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	 5. เนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะดึงผิวหนังต�ำแหน่งที่ยึดกับ

ผิวหนังทาให้ผิวหนังเป็นลอน ๆ คล้ายริ้วคลื่น

	 ซึ่งการแก้ปัญหาเซลล์ลูไลท์สามารถท�ำได้โดยการ

ลดน�้ำหนัก การนวด การใช้ครีมเซลล์ลูไลท์ เลเซอร์และ

ระบบความถี่คลื่นวิทยุ และการดูดไขมัน

ภาพ 1 แสดงต�ำแหน่งการเกิดเซลล์ลูไลท์ 

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.

ภาพ 2 แสดงระยะการเกิดเซลล์ลูไลท์ 

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.

	 การนวดขับน�้ำเหลือง (lymphatic drainage 

reproduction)

 	 การนวดขับน�้ำเหลือง คือการนวดเป็นจังหวะและ

เน้นไปที่ ระบบไหลเวียนน�้ำเหลือง เพื่อท่ีจะท�ำให้เกิดการ

ล้างพิษโดยการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ 

ไหลเวียนน�้ำเหลือง นอกจากนี้ยังช่วยคืนความสมดุลของ

ของเหลวในร่างกาย สารพิษและของเสียจะถูกขับ ออก

มาตามท่อน�้ำเหลืองเป็นเหงื่อและปัสสาวะช่วยให้ระบบ

ภูมิคุ ้มกันในร่างกายท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ

นวดอย่างนิ่มนวลไปตามต่อมน�้ำเหลือง และท่อน�้ำเหลือง 

เป็นการกระตุ้นการขับถ่ายของเสียท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกัน

ในร่างกายท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยใช้

น�้ำมันท่ีมีคุณสมบัติในการขับสารพิษให้ขับออกมาตามท่อ

น�้ำเหลือง และขับออกสู่นอกร่างกายทางเหง่ือและปัสสาวะ

 	 ค�ำแนะน�ำ: ก่อนการนวดควรดื่มน�้ำเปล่า 1 แก้ว 

และหลังจากนวดไปแล้วควรดื่มน�้ำมาก ๆ อย่างน้อย 4 

แก้ว เพื่อให้สารพิษต่าง ๆ ถูกขับออกมาทางปัสสาวะได้ดี

ยิ่งขึ้น

 	 น�้ำเหลือง (lymph ) เป็นของเหลวท่ีไหลซึมออก

มาจากเส้นเลือดฝอยอาบเซลล์ท่ัว ๆ  ไป ในน�้ำเหลืองมีสาร

ต่าง ๆ ท่ีมีโมเลกุลเล็กเหมือนกันในน�้ำเลือด ยกเว้นสาร

โมเลกุลใหญ่ ซ่ึงไม่สามารถ ลอดผ่านผนังเส้นเลือดฝอย

ออกมาได้ เช่น โปรตีนส่วนใหญ่ ยกเว้นพวกอัลบูมินซึ่งเป็น

สารโมเลกุลเล็ก ดังนั้นในน�้ำเหลืองจึงมีสารโมเลกุลเล็ก

ชนิดต่าง ๆ  น�้ำตาลโมเลกุลเด่ียว น�้ำ เอนไซม์ ฮอร์โมนและ

เม็ดเลือดขาว ยกเว้นเม็ดเลือดแดง น�้ำเหลืองมีท่อเฉพาะ 

เรียกว่า ท่อน�้ำเหลือง ลักษณะของท่อน�้ำเหลืองจะคล้าย

กับหลอดเลือดเวนเวน คือ มีลิ้นกั้นป้องกันการไหลกลับ

ของน�้ำเหลือง ปัจจัยที่ท�ำให้น�้ำเหลืองไหลไปตามหลอด

น�้ำเหลืองต่าง ๆ ได้

	 ท่อน�้ำเหลือง 

	 น�้ำเหลืองจะไหลไปตามท่อน�้ำเหลืองโดยอาศัย

 	 1. แรงดัน ท่อน�้ำเหลืองขนาดเล็กมีความดัน

มากกว่าท่อน�้ำเหลืองขนาดใหญ่

 	 2. การหดตัว คลายตัวของกล้ามเนื้อ ซ่ึงเป็นผนัง

ของท่อน�้ำเหลืองและกล้ามเนื้อท่ีอยู่รอบ ๆ ท่อ น�้ำเหลือง

ไปกดหรือคลายท่อน�้ำเหลือง
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	 3. การหายใจเข้าท�ำให้ทรวงอกขยายและลด

ความดัน ท�ำให้ท่อน�้ำเหลืองบริเวณทรวงอกขยายตัว 

ทิศทางการไหลของน�้ำเหลืองจะไหลเข้าสู่หัวใจทางเดียว 

โดยภายในท่อน�้ำเหลืองมีลิ้นคอยกั้นการไหลกลับของ

น�้ำเหลือง น�้ำเหลืองไหลไปตามท่อน�้ำเหลืองได้ช้ามาก 

โดยมีอัตราการไหลของน�้ำเหลืองประมาณ 1.5 มิลลิลิตร

ต่อนาท ีท่อน�ำ้เหลอืงแทรกอยูท่ัว่ร่างกายในขนาดทีแ่ตกต่าง

กัน บริเวณปลายสุดของท่อน�้ำเหลืองเหลืองเป็นท่อตัน ท่อ

ที่เล็กที่สุดของท่อน�้ำเหลืองเรียกว่า ท่อน�้ำเหลืองฝอย ซ่ึง

จะอยู่ใกล้ ๆ กับเส้นเลือดฝอย ท่อน�้ำเหลืองฝอยจะรวม

เข้าสู่ท่อน�้ำเหลืองที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และจะเข้าสู่เส้นเลือด

บริเวณเวนาคาวาก่อนเปิดเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา น�้ำเหลือง

จะไหลเข้าสู่เลือด น�้ำเหลืองนอกจากจะอาบอยู่ท่ัวเซลล์ 

เป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยนสารต่าง ๆ ระหว่างเซลล์

กับเส้นเลือดฝอย น�้ำเหลืองยังมีเม็ดเลือดขาวท�ำหน้าที่

สร้างแอนติบอดีต่อต้านด้วย ส�ำหรับเม็ดเลือดขาวอีกชนิด

หน่ึงที่อยู่ในต่อมน�้ำเหลืองท�ำหน้าที่กินแบคทีเรีย และสาร

แปลกปลอมอื่น ๆ โดยวิธีฟาโกไซโทซิส

ภาพ 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.

ภาพ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเส้นเลือดและท่อ

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 อาหาร

บริเวณท่ีต่อเนื่องระหว่างโพรงปากและโพรงจมูก ต่อม

ทอนซิลมีลิมโฟไซต์ท่ีท�ำลายจุลินทรีย์ท่ีติดเข้ามากับอากาศ

ผ่านระบบทางเดินหายใจ โดยไม่ให้เข้าสู่หลอดอาหารและ

กล่องเสียง เมื่อต่อมทอนซิล อักเสบบวม โดยเฉพาะในช่วง

ติดเช้ือมักมีอาการเจ็บคอร่วมอยู่ด้วย
	 ม้าม (spleen )
	 ม้ามเป็นอวัยวะน�้ำเหลือง ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด อยู่

บริเวณใต้กะบังลมด้านซ้าย บริเวณด้านหลัง กระเพาะ

อาหาร ท้าหน้าท่ีป้องกัน ท�ำลายเชื้อโรค และสิ่งแปลก

ปลอมท่ีปะปนเข้าไปในระบบหมุนเวียน ของเลือดพร้อม

กับสร้างแอนติบอดี นอกจากนั้นยังท�ำหน้าท่ีท�ำลายเซลล์

เม็ดเลือดแดง และเพลตเลตท่ีหมดอายุแล้ว หากมีสภาพ

ผิดปกติบางอย่าง เช่น เป็นมะเร็งเม็ดเลือด ม้ามอาจกลับ

ไปท�ำหน้าท่ีผลิตเม็ด เลือดแดงเหมือนช่วงเป็นทารกก่อน

คลอดได้อีก
	 ต่อมไทมัส (Thymus gland)
	 ต่อมไทมัสเป็นต่อมน�้ำเหลือง ชนิดต่อมไร้ท่ออยู่

บริเวณรอบเส้นเลือดใหญ่ของหัวใจ เนื้อเยื่อของ หัวใจ 

เนื้อเยื่อของต่อมไทมัสสร้างลิมโฟไซต์ เมื่อเซลล์ที่ออกจาก

ต่อมไทมัสเข้ากระแสเลือด และน�้ำเหลืองท�ำหน้าท่ีต่อต้าน

เช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ร่างกายรวมทั้งอวัยวะ

ต่าง ๆ ท่ีได้รับการปลูกถ่ายมาจากผู้อื่นด้วย
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	 สรุป หน้าที่ส�ำคัญของต่อมน�้ำเหลือง และอวัยวะ

น�้ำเหลือง คือ ท�ำลายเช้ือโรค ท�ำลายเม็ดเลือดแดง ท่ีหมด

อายุแล้ว เป็นแหล่งสร้างลิมโฟไซต์บางชนิดด้วย

	 การนวดสลายเซลล์ลูไลท์ ผู ้วิจัยได้ประยุกต์

การนวดหลักสูตรนวดสลายไขมัน ที่ผู ้วิจัยได้ผ่านการ

อบรมหลักสูตรการนวดของโรงเรียนสอนความงามและ

สปาพราวิเนีย ท�ำการทดลองให้เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ 

จ�ำนวน 14 ท่า คือ (1) ท่าฝ่ามือ V สลับ (2) ท่ามะเหงก

สลับ (3) ท่าท่อนแขนรีด ใน กลาง นอก (4) ท่าท่อนแขน

พัดคู่ (5) ท่ามัดขวาง (6) ท่าสับ 3 แนว (7) ท่าหยิบสลับ 

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

(10) ใช้สันต้านน้ิวก้อยปั่นสลับ ใน นอก (11) ท่อนแขนพัด

คู่ (12) ใช้ฝ่ามือเขย่า (13) ใช้ฝ่ามือรวบรัด และ (14) ใช้

ฝ่ามือปั้นรูป เพื่อลดเส้นรอบวงต้นขาและแก้ไขปัญหาผิว

เปลือกส้ม

	 ประโยชน์ของการนวด Lymphatic Drainage 

Massage อย่างต่อเนื่อง

	 1. ช่วยรักษาสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงอย่างยั่งยืน

	 2. ช่วยให้กระบวนการล้างสารพิษเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นเหมาะส�ำหรับผู้ที่ก�ำลังอยู่ในช่วงล้าง

พิษ ช่วยลดอาการบวมน�้ำ

	 3. ช่วยบรรเทาริ้วรอยแผลเป็นและผิวส้ม 

	 4. ช่วยท�ำให้ผิวพรรณมีสุขภาพดีขึ้น 

	 5. ช่วยบรรเทาอาการปวดหัวไมเกรน 

	 6. ช่วยปรับปรุงฮอร์โมนเพศ 

	 7. ช่วยกระตุ้นการท�ำงานของต่อมไร้ท่อ ในส่วน

เกี่ยวพันธ์กับระบบสืบพันธุ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมุติฐานการวิจัย

	 หลังนวดสลายเซลล์ลูไลท์เส้นรอบวงบริเวณต้นขา

ของผู้สูงอายุเพศหญิง ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชน

บ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา ลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) เป็นการศึกษาแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 

(one-group pretest-posttest design) การนวดสลาย

เซลล์ลูไลท์บริเวณต้นขาของผู้สูงอายุเพศหญิง เพื่อสลาย

เซลล์ลไูลท์บริเวณต้นขาของผูส้งูอายท่ีุมอีายรุะหว่าง 60-65 

ปี ท�ำการทดลองด้วยวธิกีารนวดสลายเซลล์ลไูลท์สปัดาห์ละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที จดบันทึกผลตามตารางการบันทึก 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ 

Paired-sample t-test และสถิติ Repeated Measure 

ANOVA (Cohen, 1977) ระยะเวลาการทดลอง ตัง้แต่วนัท่ี 14 

มกราคม–วันท่ี 15 ธันวาคม 2562 ท�ำการทดลองจ�ำนวน 

8 ครั้ง ต่อคน 

	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ท่ีมีอายุ

อยู่ในกลุ่ม 60-65 ปี ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ทดลองด้วยตนเอง ผู้วิจัยใช้ท่านวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณ

ต้นขาท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 14 ท่า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงในเขตรับผิดชอบ

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา ที่มีอายุ 

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

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1. เป็นผูส้งูอายเุพศหญงิทีร่่างกายแขง็แรง คอื ช่วย

เหลือตัวเองได้ ไม่ติดเตียง ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีไม่สามารถ

นวด และข้อห้ามเก่ียวกับการนวด

	 2. ค่า BMI มากกว่า 25-29.90 

	 3. มีเซลล์ลูไลท์ระดับมาก สามารถมองเห็นได้
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ชัดเจน และเป็นริ้วคลื่นตลอดเวลา โดยใช้การสัมผัสและ

มองด้วยตาเปล่า

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 1. มีความพิการบริเวณต้นขาข้างใดข้างหนึ่งหรือ

ทั้งสองข้าง

	 2. เข้ารับการนวด น้อยกว่า 6 ครั้ง

	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ ได้แก่ ผูส้งูอายใุนเขตรบัผดิชอบ

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา อายุระหว่าง 

60–65 ปี จ�ำนวน 30 คน ผูว้จัิยสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

โดยคัดเลือกกล่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ระยะเวลา

การทดลอง ตัง้แต่วนัที ่14 ตลุาคม–วนัที ่15 ธนัวาคม 2562

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. สายวัดแบบเซนติเมตร 

	 2. แบบบันทึกเส้นรอบวงของขาทั้ง 4 ส่วน คือ 

ต้นขาบนขวา (วัดจากอุ้งเชิงกราน 1 ฝ่ามือ) ต้นขาล่างขวา 

(วัดจากหัวเข่าขึ้นมา 1 ฝ่ามือ) ต้นขาบนซ้าย (วัดจากอุ้ง

เชิงกราน 1 ฝ่ามือ)

	 3. การนวดสลายเซลล์ลูไลท์ 14 ท่า ท่ีผู้วิจัยได้

ผ่านการอบรมหลกัสตูรการนวดของโรงเรยีนสอนความงาม

และสปาพราวิเนีย ได้แก่

	 ท่าที ่1 ท่าฝ่ามอื V สลบั คอื นวดโดยใช้นิว้ทัง้ 5 นิว้ 

เน้นน้ิวหัวแม่มือ และนิ้วชี้เป็นหลัก กางลักษณะรูปตัววี

นวดขึน้ ลง สลับกนัไปมาบรเิวณต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขา

ล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) จ�ำนวน 10 ครั้ง 

เริ่มจากการลงน�้ำหนักเบา ไปหาหนัก

	 ท่าที่ 2 ท่ามะเหงกสลับ คือ ก�ำมือใช้มะเหงกนวด

ขึ้น ลง ไปมาบริเวณต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา 

ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) จ�ำนวน 10 ครั้ง เร่ิม

จากการลงน�้ำหนักเบา ไปหาหนัก

	 ท่าที่ 3 ท่าท่อนแขนรีด ใน กลาง นอก คือ ใช้

ท่อนแขนนวดบริเวณต้นขา ด้านใน บริเวณตรงกลาง และ

นวดบริเวณด้านนอก นวดข้ึน ลง สลับไปมาบริเวณต้นขา 

(ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่าง

ซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 10 คร้ัง เริ่มจากการลงน�้ำหนักเบา ไป

หาหนัก

	 ท่าท่ี 4 ท่าท่อนแขนพัดคู่ คือ ใช้ท่อนแขนทั้งสอง

ข้างนวดบริเวณต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขา

บนซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) นวดข้ึน ลง สลับไปมาบริเวณ

ต้นขา จ�ำนวน 10 ครัง้ เริม่จากการลงน�ำ้หนกัเบา ไปหาหนกั

	 ท่าท่ี 5 ท่ามัดขวาง คือ ใช้ฝ่ามือรวบบริเวณต้นขา 

(ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่าง

ซ้าย) นวดตามขวางสลับไป สลับมา จ�ำนวนละ 10 ครั้ง เริ่ม

จากการลงน�้ำหนักเบา ไปหาหนัก

	 ท่าท่ี 6 ท่าสับ 3 แนว คือ ใช้มือท้ังสองข้างสับ

บริเวณต้นขา ด้านใน บริเวณตรงกลาง และนวดบริเวณ

ด้านนอก นวดขึน้ ลง สลบัไปมาบริเวณต้นขา (ต้นขาบนขวา 

ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) จ�ำนวน

ด้านละ 10 ครั้ง เริ่มจากการลงน�้ำหนักเบา ไปหาหนัก

	 ท่าท่ี 7 ท่าหยิบสลับ 3 แนว คือ ใช้ปลายนิ้วทั้ง

สองข้างจบับรเิวณต้นขา (ท่าปอบ) ด้านใน บรเิวณตรงกลาง 

และนวดบริเวณด้านนอก นวดข้ึน ลง สลับไปมา บริเวณ

ต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขา

ล่างซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 10 ครั้ง เริ่มจากการลงน�้ำหนัก

เบา ไปหาหนัก

	 ท่าท่ี 8 ฝ่ามือตีตบกระทบผิว ใน นอก คือ ใช้ฝ่ามือ

ตีตบกระทบผิวบริเวณต้นขา ด้านใน บริเวณตรงกลาง และ

นวดบริเวณด้านนอก นวดข้ึน ลง สลับไปมาบริเวณต้นขา 

(ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่าง

ซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 10 ครั้ง เริ่มจากการลงน�้ำหนักเบา 

ไปหาหนัก

	 ท่าที่ 9 ทุบ 3 แนว คือ คือ ก�ำมือทุบเบา ๆ  บริเวณ

ต้นขา ด้านใน บริเวณตรงกลาง และนวดบริเวณด้านนอก 

นวดข้ึน ลง สลับไปมาบริเวณต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขา

ล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 

10 ครั้ง เริ่มจากการลงน�้ำหนักเบา ไปหาหนัก 

	 ท่าท่ี 10 ใช้สันต้านนิ้วก้อยปั่นสลับ ใน นอก คือ 

ใช้สนัต้านนิว้ก้อยป่ันสลบัด้านใน และด้านนอกบรเิวณต้นขา

(ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้นขา

ล่างซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 10 ครัง้ เริม่จากการลงน�ำ้หนกัเบา 

ไปหาหนัก

	 ท่าท่ี 11 ท่อนแขนพัดคู่ คือ ใช้ท่อนแขนทั้งสอง

ข้างนวดบริเวณต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขา

บนซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) นวดข้ึน ลง สลับไปมาบริเวณ
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ต้นขา จ�ำนวนด้านละ 10 ครั้ง เริ่มจากการลงน�้ำหนักเบา 

ไปหาหนัก

	 ท่าที่ 12 ใช้ฝ่ามือเขย่า คือ ใช้ฝ่ามือเขย่าบริเวณ

ต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย และต้น

ขาล่างซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 10 ครั้ง เริ่มจากการลงน�้ำหนัก

เบา ไปหาหนัก

	 ท่าที่ 13 ใช้ฝ่ามือรวบรัด คือ ใช้ฝ่ามือโอบ และ

รวบบริเวณต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบน

ซ้าย และต้นขาล่างซ้าย) จ�ำนวน 10 ครั้ง เริ่มจากการลง

น�้ำหนักเบา ไปหาหนัก

	 ท่าที่ 14 ใช้ฝ่ามือปั้นรูป คือ ใช้ฝ่ามือทั้งสองข้าง

ปั้นรูป ต้นขา (ต้นขาบนขวา ต้นขาล่างขวา ต้นขาบนซ้าย 

และต้นขาล่างซ้าย) จ�ำนวนด้านละ 10 ครั้ง เริ่มจากการลง

น�ำ้หนักเบา ไปหาหนกั เพือ่ให้ต้นขาเข้ารปู (The Slimming, 

2018)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ การนวดสลาย

เซลล์ลูไลท์ 14 ท่า ที่ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

นวดของโรงเรียนสอนความงาม และสปา และแบบบันทึก

เส้นรอบวงบริเวณต้นขาของผู้สูงอายุ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นก่อนการทดลอง

	 1. ติดต่อประสานงานหัวหน้า/ผู้รับผิดชอบงาน

ผู้สูงอายุ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา

	 2. ผู้วจิยัประชุมผูช่้วยนวด ให้มคีวามเข้าใจเก่ียวกับ

รูปแบบการนวด และระยะเวลาในการนวด เพื่อให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน โดยมีการควบคุมตัวแปร 2 ตัว คือ เวลา

ในการนวด ท่านวด และน�้ำหนักการวางมือ

	 3. ผู้วิจัยประเมินระดับเซลล์ลูไลท์ของต้นขา ท้ัง 

4 ส่วน จดบันทึกในแบบบันทึกระดับผิวเปลือกส้ม. 

	 4. ผู้วิจัยท�ำการวัดเส้นรอบวงของต้นขา ทั้ง 4 

ส่วน จดบันทึกในแบบบันทึกเส้นรอบวง

ขั้นทดลอง

	 ผู้วิจัยท�ำการทดลองนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณ

ต้นขาในผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที เพื่อ

สลายเซลล์ลไูลท์ และแก้ปัญหาผวิเปลอืกส้มในกลุม่ผูส้งูอายุ

ท่ีมีอายุระหว่าง 60-65 ปี ท�ำการทดลองด้วยวิธีการนวด

สลายเซลล์ลูไลท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที 

ขั้นหลังการทดลอง

	 บันทึกผลหลังการนวดของเส้นรอบวง และระดับ

ผิวเปลือกส้มบริเวณต้นขา

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เพือ่เปรยีบเทยีบเส้นรอบวงบรเิวณต้นขาในผูส้งูอายุ 

กรณศีกึษาผูส้งูอายใุนเขตรบัผดิชอบศนูย์สขุภาพชมุชนบ้าน

สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา ระหว่างก่อนและหลังนวดสลาย

เซลล์ลูไลท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Paired-Sample t-test และสถิติ 

Repeated Measure ANOVA

จริยธรรมวิจัย

	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอรับการรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ได้หมายเลข

รบัรอง 084/2562 ลงวนัที ่3 ตลุาคม 2562 การชดเชยกรณี

เกิดการบาดเจ็บจากการนวด คือ ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ 

ปวด บวม แดง ร้อน หรือช�้ำ เช่น อาการกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น

อักเสบเฉียบพลัน หรือในขณะที่มีอาการอักเสบของอวัยวะ

ภายในร่างกายไม่ควรนวดรุนแรง ควรใช้เพียงการประคบ

เย็นใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ และหลังจากน้ัน

ควรใช้การประคบร้อนเพื่อลดอาการช�้ำ ปวด หรือตึงของ

กล้ามเนื้อ แต่ถ้ายังไม่หายพาไปรับการปรึกษากับแพทย์

เพื่อหาวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด เพื่อความปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปประเด็นส�ำคัญได้ ดังนี้

	 1. กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายเุพศหญงิในเขตรบัผดิชอบ

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง จ�ำนวน 30 คน พบว่า ส่วน
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ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 และส่วนใหญ่

มีอายุ อยู่ในกลุ่ม 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 100

	 ตาราง 1 พบว่า หลังนวดสลายเซลล์ลูไลท์ เส้น

รอบวงบริเวณต้นขาทั้ง 4 ส่วนของผู้สูงอายุเขตรับผิดชอบ

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ตาราง 2 แสดงให้เห็นความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติของการนวดสลายเซลล์ลูไลท์บริเวณต้น

ขาของผู้สูงอายุ ก่อนได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ ภาย

หลังได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่การนวดสลายเซลล์ลไูลท์

บริเวณต้นขาของผู้สูงอายุ ในสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ที่ 6 

จากการวิเคราะห์พบความแตกต่าง ดังนี้ 

	 - ค่าคะแนนเฉลีย่การนวดสลายเซลล์ลไูลท์บรเิวณ

ต้นขาของผู้สูงอายุ ภายหลังได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ 

ในสัปดาห์ท่ี 3 สูงกว่าก่อนได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=5.89 df=27 p<.000) 

	 - ค่าคะแนนเฉลีย่การนวดสลายเซลล์ลไูลท์บรเิวณ

ต้นขาของผู้สูงอายุ ภายหลังได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ 

ในสัปดาห์ท่ี 6 สูงกว่าก่อนได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=6.03 df=27 p<.000)

ตาราง 1 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการสลายเซลลูไลท์ต่อเส้นรอบวงบริเวณต้นขาในผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง

เส้นรอบวง ผลการนวดเซลล์ลูไลท์ t p-value

ก่อน หลัง

M SD M SD

ต้นขาบนขวา 49.30 4.69 48.99 4.70 4.64  .002

ต้นขาล่างขวา 44.61 4.52 44.31 4.55 5.17 <.001

ต้นขาบนซ้าย 48.05 4.76 45.64 4.94 3.24  .003

ต้นขาล่างซ้าย 43.24 4.88 43.04 5.02 3.26 <.001

ตาราง 2 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยเส้นรอบวงบริเวณต้นขาของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ โดยวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ ในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ท่ี 6 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 243.80 1 80.14 19.53**

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 678.33 35 22.49

รวม 36

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

	 การวิจัยเชิงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลัง เพ่ือสลายเซลล์ลูไลท์ และลดเส้นรอบวงบริเวณต้นขา

และลดปัญหาผิวเปลือกส้มในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุ 

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ท�ำการทดลองด้วย

วิธีการนวดสลายเซลล์ลูไลท์ จ�ำนวน 14 ท่า ทดลองสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ 60 นาที จดบันทึกผลในแบบบันทึกผลการ

นวด เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า

สถิติ Paired-Sample t-test และ Repeated Measure 

ANOVA ระยะเวลาการทดลอง ตั้งแต่วันที่ 14 ตุลาคม-วันท่ี 

15 ธันวาคม 2562 ท�ำการทดลองจ�ำนวน 8 ครั้งต่อคน ซ่ึง

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยมี

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ท่ีมีอายุอยู่ในกลุ่ม 

60-65 ปี คดิเป็นร้อยละ 100 พบว่า หลงันวดสลายเซลล์ลไูลท์ 

เส้นรอบวงบรเิวณต้นขาทัง้ 4 ส่วนของผูส้งูอายเุขตรับผดิชอบ

ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง จ.ยะลา ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังนวดสลายเซลล์

ลไูลท์ ผิวเปลือกส้มบริเวณต้นขาทั้ง 4 ส่วนของผู ้สูงอายุ

เขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง อ.เมือง 

จ.ยะลา ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kaewlada (2010) เรื่องการ

ศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาเซลล์ลูไลท์ด้วยเครื่อง 

Monopolar Radiofrequency พบว่า หลังการรักษาครบ 

10 ครั้ง ความหนาชั้นไขมันใต้ผิวหนังชั้นบนบริเวณขามี ค่า

เฉลี่ย ลดลงจาก 6.87±2.76 มิลลิเมตร เป็น 5.31±2.69 

มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยความต่างของความหนาชั้นไขมันใต้

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

ลดลงคิดเป็นร้อยละ 22.75 และที่ 1 เดือน หลังการรักษา

ครบ 10 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยลดลงอีกเป็น 4.49±2.16 มิลลิเมตร 

ค่าเฉล่ียความต่าง ของความหนาชั้นไขมันใต้ผิวหนัง เป็น 

2.37±1.67 มิลลิเมตร (p=.000) ค่าเฉล่ียที่ลดลงคิดเป็น

ร้อยละ 34.55 บริเวณที่มักเกิดเซลล์ลูไลท์ ส่วนใหญ่เกิด

ขึ้นที่ต้นขา สะโพก ก้นและท้อง และสามารถเกิดบริเวณ

หน้าอก ท้องน้อย และต้นแขน ได้เช่นกัน โดยส่วนมากจะ

เกิดในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หรือวัยสูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดในเพศ

หญงิมากกว่าเพศชาย และไม่เป็นอนัตราย (Enhance Thai 

Massage and Spa Skills, Teaching Course 3, 2018) 

การนวดสลายเซลล์ลไูลท์ในผูส้งูอาย ุไม่สามารถท�ำการนวด

อย่างรนุแรงได้ ระยะเวลาไม่นานจนเกนิไป เนือ่งจากผวิหนงั

มีลักษณะเหี่ยวย่นท่ีเกิดจากความชรา คือ เซลล์ต่าง ๆ จะ

เสื่อมลงมากข้ึนเรื่อย ๆ และฮอร์โมนลดลงเรื่อย ๆ และลด

ลงอีก 25% เมื่ออายุ 45 ปี ข้ึนไป เริ่มปรากฏร่องรอยของ

ความชรา เช่น ตามองไม่ชัด ผมหงอก หน้ามีริ้วรอย ผิวหนัง

เหี่ยวย่น (Wichit, 2010) สอดคล้องกับทฤษฎีความชรา 

(Panu, 2009) คือ เมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะ

เพิ่มข้ึน และจับตัวกันมากข้ึนท�ำให้ Collagen Fiber หด

ตัวขาดความยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบมีผลให้เซลล์

ตาย และเสียหน้าท่ีการท�ำงาน

	 ท่าฝ่ามือ V สลับ ท่ามะเหงกสลับ ท่าท่อนแขน

รีด ใน กลาง นอก ท่าท่อนแขนพัดคู่ ท่ามัดขวาง ท่าสับ 3 

แนว คือ ใช้มือท้ังสองข้างสับบริเวณต้นขา ด้านใน บริเวณ

ตรงกลาง และนวดบริเวณด้านนอก ท่าหยิบสลับ 3 แนว 

ฝ่ามือตีตบกระทบผิว ใน นอก ทุบ 3 แนว ใช้สันต้านนิ้ว

ก้อยปั่นสลับ ใน นอก ท่อนแขนพัดคู่ ใช้ฝ่ามือเขย่า ใช้ฝ่ามือ

รวบรัด และใช้ฝ่ามือปั้นรูป (The Slimming, 2018) การ

นวด 14 ท่านี้ ช่วยให้ระบบการไหลเวียนดีข้ึนและกระตุ้น

ประสิทธิภาพของระบบการก�ำจัดของเสียของร่างกายได้

เป็นอย่างดี กระตุ้นระบบต่อมน�้ำเหลืองที่ช่วยย่อยไขมัน 

เน่ืองจากเป็นการนวดวน และบีบ ๆ เฉพาะส่วนในจุดท่ี

การไหลเวียนไม่ดีบริเวณต้นขาในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการ

ช่วยละลายไขมัน และก�ำจัดพิษคั่งค้าง ช่วยกระตุ้นการไหล

เวียนของเลือด และเพ่ิมประสิทธิภาพในการก�ำจัดของเสีย

ในร่างกาย โดยให้เน้นนวดบริเวณที่มีเซลลูไลท์ ท�ำซ�้ำ ๆ  

และท�ำเรื่อย ๆ  จะช่วยท�ำให้การรักษาได้ผลดีมากยิ่งขึ้น 

สามารถลดผิวเปลือกส้ม และสลายเซลล์ลูไลท์ได้ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ ่ม

ผู ้สูงอายุในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านสะเตง 

อ.เมือง อ.ยะลา เท่านั้น จึงควรขยายผลการศึกษาไปยัง

หน่วยให้บริการอื่น ๆ หรือกลุ่มอายุอื่น ๆ 
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	 2. ควรมีการศึกษาการยอมรับการนวดสลาย

เซลล์ลูไลท์ในทุกกลุ่มอายุ และควรศึกษาการนวดบริเวณ

อื่น ๆ เช่น บริเวณหน้าท้อง เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับ

เปล่ียนวิธีการนวดให้มีคุณภาพต่อไป

	 3. เปรียบเทียบการสลายเซลลูไลท์ในกลุ่มหญิง

หลังคลอด กรณีศึกษาหญิงหลังคลอดในเขตเทศบาลนคร

ยะลา
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อภาวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษา วิทยาลัย

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยท�ำการรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 152 คน ผลจากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีภาวะอ้วนร้อยละ 25.66 โดยเป็นภาวะอ้วนในระดับที่ 1 

ร้อยละ 9.87 ระดับท่ี 2 ร้อยละ 12.50 และระดับที่ 3 ร้อยละ 3.29 ซ่ึงพบว่า ปัจจัยพื้นฐาน เช่น การออกก�ำลังกาย รายได้

ของครอบครัว มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้เกิดโรคอ้วน ส่วนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น การรับประทานอาหารที่

ประกอบด้วยน�้ำตาล ไขมัน และอาหารที่มีรสเค็มส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษา

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะอ้วน นักศึกษา

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 

ปัจจัยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อภาวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษา
วิทยาลัยนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
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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 ภาวะทีร่่างกายสะสมไขมนั

มากกว่าปกติ จากการได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกาย

ต้องการท�ำให้เกิดการสะสมพลงังานทีเ่หลือไว้ในรูปไขมนัตาม

อวัยวะต่าง ๆ  มีผลให้น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ องค์การอนามัย

โลกระบุว่าใน ปี ค.ศ. 2009 ประชากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะน�้ำ

หนักตัวเกินประมาณ 1.5 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 

ของประชากรโลก ในประเทศไทยพบว่า ในช่วง 10 ปีนี้ 

ความชุกของโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ความชุกสูงสุด

อยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี เป็นชายร้อยละ 28.40 และหญิง

ร้อยละ 40.70 โดยเกณฑ์วินิจฉัยโรคอ้วน คือ การหาดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index-BMI) (Pudcharakuntana, 

Khungtumneam & Durongritichtichai, 2015)

	 โดยพบว่า ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ทั้งทางด้านสาธารณสุข 

สังคม และเศรษฐกิจ การเพิ่มขึ้นของภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ในทุกประเทศทั่วโลกรวม

ถึงประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพของคนไทย โดยการ

ตรวจร่างกาย เมื่อ ปี ค.ศ. 2014 พบว่า ประชากรไทยเพศ

ชายและหญิงทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป มคีวามชกุของภาวะ

อ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู ้หญิง

มีความชุก ร้อยละ 41.80 ส่วนในผู้ชายมีความชุกร้อยละ 

32.90 ซึ่งภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกดิโรคเรือ้รงัจ�ำนวนมาก เช่น โรคความดนัโลหิตสงู 

(hypertension) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular 

disease) และโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นต้น 

ปัญหาการเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังจากภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนดังกล่าวท�ำให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพ

ที่ตามมาอีกมากมาย (Piemnithikul, Bandhukul & 

Rattanamongkolgul, 2013)

	 จากงานวิจัยของวรรณภา และคณะได้ศึกษา

สถานการณ์และวิ เคราะห ์ป ัจจัยทางด ้านเศรษฐกิจ 

เศรษฐศาสตร์ และสังคมที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

นักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยท�ำการศึกษาสุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 398 คน ในจังหวัด

เชยีงใหม่ ผลการศกึษาสถานการณ์โรคอ้วนของนกัศกึษาพบว่า

ร้อยละ 29.00 มีน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน ในจ�ำนวน

นี้ ร้อยละ 64.00 เป็นเพศชาย โดยพบว่า สาเหตุหลัก

ของการเกิดโรคอ้วนมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และขาดการออกก�ำลังกาย (Lekuthai, Ingsrisawang, 

Suksomboon & Teerawattananon, 2011) นอกจาก

นั้นยังพบว่า พฤติกรรมของการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรี่

สูงจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนเพิ่มมากข้ึน (Na Wichian, 

Pasunon & Chantuk, 2018)

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารต่อภาวะอ้วนในกลุ ่มนักศึกษาวิทยาลัย

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำผลจากการศึกษา

ไปเป็นแนวทางการแก้ไขพฤติกรรมการการบรโิภคอาหารที่

อาจเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะอ้วนในกลุม่นกัศกึษาวิทยาลยั

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของกลุ่มอาสาสมัครนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา ท่ีอาจมีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วน

	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ ่มอาสาสมัครนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมาจังหวัด

นครราชสีมาท่ีมีความเสี่ยงของภาวะอ้วน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey) 

โดยการใช้แบบสอบถามเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารต่อภาวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา 

โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออก ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยในคร้ังน้ี คือ กลุม่นักศกึษา

อาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18-25 ปี 

จ�ำนวน 152 คน ที่ก�ำลังศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัย

นครราชสีมา โดยใช้สูตรการค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ตามวิธีของ Taro Yamane ตามสูตร 

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

โดยที่

	 n : คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 N : คือ ขนาดของประชากร

	 e : คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)

แทนค่า (n = 245/1+(245x0.05)2 ) = 152 ตัวอย่าง

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยัใน

ครั้งน้ี คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร และ

แบบประเมนิปัจจยัพืน้ฐานทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ที่อยู่อาศัย 

การออกก�ำลงักาย ความเต็มใจจ่ายในการรกัษาโรคอ้วน การ

รับรู้สถานะอ้วนของตัวเอง รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

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

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี เป็นต้น ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิด้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 

20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ (1) พฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม และ (2) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ข้อค�ำถามแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยแบบสอบถามการวิจัย

อ้างอิงจากงานวิจัย ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

นักศึกษาปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหม่ (Lekuthai et al., 

2011) และการตรวจสอบโดยให้ผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงค�ำนวณค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม IOC: Index of item 

objective congruence IOC = ∑x/N     

	 แบบสอบถามมีค่า IOC = 0.87 การเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย หลังจาก

นั้นให้อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงชื่อในแบบ

ยินยอมอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) เพ่ือสรุปข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา โดยการใช้การ

ค�ำนวณค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) ในการประเมินผลการวิจัย

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะโรคอ้วนของนักศึกษา

วิทยาลัยนครราชสีมา 

	 จากจ�ำนวนกลุม่อาสาสมคัร 152 คน โดยแบ่งออก

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 52 คน (ร้อยละ 34.21) และเพศหญิง

จ�ำนวน 100 คน (ร้อยละ 65.79) ในการประเมินภาวะอ้วน
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ของนักศึกษาโดยการอ้างอิงจากนิยามขององค์การอนามัย

โลกในกลุ่มประชากรคนเอเชีย โดยการใช้ค่าดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index--BMI) ซ่ึงได้ผลการวิเคราะห์แบ่งออก

เป็น 5 กลุ่มดังนี้ (ตาราง 1) 
	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 21.71) โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

17.63±0.71 กิโลกรัม/เมตร2  
	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 

จ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 52.63) โดยมีค่าดัชนีมวลกาย

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

คน (ร้อยละ 9.87) โดยมค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่ 23.91±0.37 

กิโลกรัม/เมตร2

	 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่มีภาวะอ้วนระดับที่ 2 จ�ำนวน 19 

คน (ร้อยละ 12.50) โดยมค่ีาดัชนีมวลกายเฉลีย่ 26.66±1.32 

กิโลกรัม/เมตร2 

 	 กลุ่มท่ี 5 กลุ่มที่มีภาวะอ้วนระดับท่ี 3 จ�ำนวน 

5 คน (ร ้อยละ 3.29) โดยมีค ่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

33.23±3.16กิโลกรัม/เมตร2

	 ดังนั้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า จากจ�ำนวน

นักศึกษา 152 คน พบนักศึกษาที่มีภาวะอ้วน (กลุ่มท่ี 3 4 

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

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวกับภาวะโรคอ้วน

ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 5 กลุ่ม เกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อการ เกิดโรค

อ้วนในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยแบ่งเป็น 10 

ข้อ ดังนี้ (ตาราง 2)
	 ข้อ 1 ทีพ่กัอาศยั จากการประเมนิ พบว่า นกัศกึษา

ทัง้ 5 กลุม่ ส่วนมากพกัอาศยัทีห่อพกัจ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ

87.50) และพักอาศัยที่บ้าน จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 12.50)
	 ข้อ 2 การออกก�ำลังกาย จากการประเมิน พบว่า

นักศกึษา ทัง้ 5 กลุม่ พบการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 

43 คน (28.29) ส่วนมากมีการออกก�ำลังกายเป็นบางครัง้ 

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

15 คน (9.87) เมื่อวิเคราะห์ในกลุ ่มที่มีภาวะอ้วน พบ

ออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ังและไม่ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 

30 คน (ร้อยละ 19.73)

	 ข้อ 3 จ�ำนวนอาหารท่ีรับประทานต่อวัน พบว่า 

นักศึกษาท้ัง 5 กลุ่ม ส่วนมากมีการรับประทาน อาหาร

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

65.13) รับประทานอาหารน้อยกว่า 3 มื้อ/วัน จ�ำนวน 

50 คน (ร้อยละ 32.90) และรับประทานอาหารมากกว่า 

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

ภาวะอ้วน

	 ข้อ 4 การรับรู้สถานะโรคอ้วนของตัวเอง จากการ

ประเมินในกลุ่มท่ีมีน�้ำหนักเกินมาตรฐานจ�ำนวน 39 คน รับ

รู้ถึงสถานะความอ้วนของตัวเอง จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 

87.17) โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานในระดับ 

3 ทุกคนรับรู้ถึงสถานะโรคอ้วนของตัวเอง

	 ข้อ 5 ความเต็มใจในการรักษาโรคอ้วน จากการ

ประเมินในกลุ่มท่ีมีภาวะอ้วนท้ังหมด พบว่าจ�ำนวน 21 คน 

(ร้อยละ 53.85) ไม่มคีวามเตม็ใจในการจ่ายค่ารกัษาโรคอ้วน

จ�ำนวน แต่ยังมีนักศึกษาที่มีภาวะอ้วน จ�ำนวน 18 คน 

(ร้อยละ 46.15) ท่ีเต็มใจในการจ่ายค่ารักษาโรคอ้วน

	 ข้อ 6 โรคประจ�ำตัว จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่ม

ท่ีมีภาวะอ้วนท้ังหมด มีจ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 70.49) 

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

ท่ีมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวานภาวะความดันโลหิตสูง

	 ข้อ 7 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ในกลุ่มท่ีมีภาวะ

อ้วนท้ังหมด มีจ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 69.23) ท่ีมีการตรวจ

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

ท่ีไม่ได้ตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 ข้อท่ี 8 การประกันสุขภาพ ในกลุ่มท่ีมีภาะอ้วน

มีจ�ำนวน 14 (ร้อยละ 35.90) ท่ีมีประกันด้านสุขภาพใน

บริษัทเอกชน และยังมีจ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 64.10) ที่

ได้ท�ำประกันสุขภาพในบริษัทเอกชน

	 ข้อ 9 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน จากการ

ประเมิน พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนของนักศึกษาใน

กลุ่มที่มีภาวะอ้วนส่วนมากอยู่ท่ี 15,001 บาท/เดือนขึ้นไป 

จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 46.15)  

	 ข้อ 10 จ�ำนวนเงินท่ีได้รับ/เดือน จากการประเมิน 

ในกลุ่มของนักศึกษาที่มีภาวะอ้วนได้รับค่าใช้จ่ายต่อเดือน

ประมาณ 4,001-7,000 บาท/เดอืน จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 

58.98)
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ตาราง 1 

ข้อมูลพ้ืนฐานของนักศึกษาอาสาสมัครในวิทยาลัยนครราชสีมา 

ข้อมูลพื้นฐาน ความถี่ (%) ค่าเฉลี่ย BMI±SD

จ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 152 (100)

เพศชาย 52 (34.21)

เพศหญิง 100 (65.79)

การวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

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

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

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

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

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

ตาราง 2

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา

ปัจจัยพ้ืนฐาน น�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน 

(N=33)

น�้ำหนักตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

(N=80)

น�้ำหนักมากกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน  

(N=39)

ความถี่ (%) ความถี่ (%) ความถี่ (%)

1) ที่พักอาศัย บ้าน 4 (12.12) 8 (10.00) 7 (17.9)

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

2) การออกก�ำลังกาย เป็นประจ�ำ 5 (15.15) 29 (36.25) 9 (23.07)

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

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

3) จ�ำนวนอาหารที่รับประทาน น้อยกว่ากว่า 3 ม้ือ/วนั 14 (42.42) 26 (32.50) 10 (25.64)

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

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

4) ความเตม็ใจในการรักษาโรคอ้วน จ่าย 8 (24.24) 32 (40.00) 18 (46.15)

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

5) การรับรู้สถานะโรคอ้วนของตัวเอง 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)
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ตาราง 2 (ต่อ)

ปัจจัยพ้ืนฐาน น�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน 

(N=33)

น�้ำหนักตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

(N=80)

น�้ำหนักมากกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน  

(N=39)

ความถี่ (%) ความถี่ (%) ความถี่ (%)

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

ไม่เคยตรวจสุขภาพ 12 (36.36) 23 (28.75) 12 (3.77)

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

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

9) รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 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 บาทข้ึนไป 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 บาทข้ึนไป 15(45.46) 6 (7.50) 3 (7.69)

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกี่ยวกับ

ภาวะโรคอ้วนของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา 

	 จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา แสดงผลดังนี้ (ตาราง 3)

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มนักศึกษาที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน จ�ำนวนทั้งหมด 33 คน พบว่า นักศึกษามีการ

บริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ได้แก่ การรับประทานผักใบเขียว ร้อยละ 45.46 การใช้

น�้ำมันร�ำข้าวหรือน�้ำมันถั่วเหลืองในการประกอบอาหาร 

ร้อยละ 30.30 การรับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัด 

ร้อยละ 27.27 และในส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

ไม่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการ ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

การเตมิน�ำ้ตาล เกลอื หรือน�ำ้ปลาในอาหารปรงุส�ำเรจ็ ร้อยละ

39.40 การบรโิภคน�ำ้อดัลม ชา กาแฟ ทีผ่สมน�ำ้ตาล ร้อยละ 

36.36 และการรับประทานขนมอบหรือเบเกอร่ี ร้อยละ 

30.30 เป็นต้น

	 กลุ ่มที่ 2 กลุ ่มนักศึกษาที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์

มาตรฐาน (สมส่วน) จ�ำนวน 80 คน พบว่า นักศึกษามีการ

บรโิภคอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

การรับประทานผักใบเขียว ร้อยละ 71.25 การรับประทาน

ผลไม้ท่ีมีรสไม่หวานจัด ร้อยละ 17.50 การหลีกเลี่ยงเนื้อ

สัตว์ติดมัน ร้อยละ 11.25 เป็นต้น และในส่วนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการ ที่

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้แก่ การบริโภคน�้ำอัดลม ชา กาแฟ 

ที่ใส่น�้ำตาล ร้อยละ 60.00 การเติมน�้ำตาล เกลือ หรือ

น�้ำปลาในอาหารปรุงส�ำเร็จ ร้อยละ 45.00 และรับประทาน

แกงกะทิหรือขนมหวาน ร้อยละ 32.50 เป็นต้น

	 กลุม่ที ่3 กลุม่นกัศกึษาทีม่ภีาวะอ้วน ระดับท่ี 1 2 

และ 3 จ�ำนวน 39 คน พบว่า นกัศกึษามกีารบรโิภคอาหารทีถ่กู

หลกัโภชนาการ ทีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำ ได้แก่ การรบัประทานผัก

ใบเขียว ร้อยละ 61.53 การรบัประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน

จัด ร้อยละ 20.51 การเลือกรับประทานข้าวและธัญพืชที่

ขัดสีน้อย 12.82 เป็นต้น และในส่วนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีไ่ม่เหมาะสมถกูหลกัโภชนาการ ทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำ 

ได้แก่ การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด ร้อยละ 43.59 การเติม

น�้ำตาล เกลือ หรือน�้ำปลาในอาหารปรุงส�ำเร็จ ร้อยละ 

41.02 การบริโภคน�้ำอัดลม ชา กาแฟ ท่ีใส่น�้ำตาล ร้อยละ 

35.90 และ เป็นต้น
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	 การวเิคราะห์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่กีย่วกบั

ภาวะโรคอ้วนของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา ในกลุ่มท่ี

มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ภาวะอ้วน) ในระดับ 1 2 

และ 3 พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

ตามหลักโภชนาการ ได้แก่ การบริโภคน�้ำอัดลม ชา กาแฟ 

ทีใ่ส่น�ำ้ตาล การเติมน�ำ้ตาล เกลอื หรอืน�ำ้ปลาในอาหารปรงุ

ส�ำเร็จ การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด รวมทั้งการรับประทาน

แกงกะทิและขนมหวาน เป็นต้น

ตาราง 3

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร น�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน 

(N=33)

น�้ำหนักตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

(N=80)

น�้ำหนักมากกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน  

(N=39)

ความถี่ (%) ความถี่ (%) ความถี่ (%)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4) การดื่มน�้ำอัดลม ชา กาแฟ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 12 (36.36) 48 (60.00) 14 (35.90)

ที่มีผสมน�้ำตาล ปฏิบัติบางครั้ง 19 (57.58) 24 (30.00) 23 (58.98)

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

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

ขนมหวาน ปฏิบัติบางครั้ง 26 (78.21) 46 (57.50) 26 (66.66)

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

6) การเติมน�้ำตาล เกลือ หรือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 13 (39.40) 36 (45.00) 16 (41.02)

น�้ำปลาในอาหารปรุงส�ำเร็จ ปฏิบัติบางครั้ง 14 (42.42) 34 (42.50) 19 (48.72)

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

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

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

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

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

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

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

	 จากผลการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อ

ภาวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยวิเคราะห์ข้อมูลหาความ

สัมพันธ์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารต่อภาวะอ้วน และปัจจยั

ต่าง ๆ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของดัชนีมวลกาย 

ส่วนมากนักศึกษาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน น�้ำหนักมากกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน และน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

(ร้อยละ 52.63 25.66 และ 21.71 ตามล�ำดับ)

	 ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนในกลุ่ม

นักศึกษา คือ การขาดการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ โดย

ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วน ส่วนมากรับรู้ถึงภาวะอ้วนของตนเอง 

แต่ไม่มีความเต็มใจในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่ยัง

พบว่า มีบางส่วนที่เต็มในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิด

จากภาวะอ้วน ซึ่งในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนพบโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง แต่ยังพบว่าใน

กลุ่มที่มีภาวะอ้วนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว อาจะเป็นผลมาจาก 

2 ประเด็น คือ (1) มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเป็นประจ�ำ

แต่การตรวจสุขภาพน้ันเป็นการตรวจสุขภาพในเบ้ืองต้น 

ยังไม่ได้มีการตรวจอย่างละเอียดที่เจาะจงในการระบุโรค 

และ (2) ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง โดยสาเหตุ

หลักเกิดจากการพฤติกรรมการด�ำรงชีวิต โดยเฉพาะการ

รับประทานอาหารและการไม่ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ 

ซึ่งมีผลกระทบให้เกิดโรคติดต่อไม่เร้ือรังตามตามมา เช่น 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจร่วมหลอด

เลือด เป็นต้น (Ravinit & Sattam, 2016) ในด้านการ

ประกันสุขภาพในบริษัทเอกชนในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนส่วน

มากยังไม่มีประกันสุขภาพในเอกชน เนื่องจากทุกคนมีสิทธิ

ในการรักษาขั้นพื้นฐาน ในกลุ่มที่มีการประกันสุขภาพอาจ

เน่ืองจากมีความกังวลและความคุ ้มครองในการรักษา

พยาบาล และยังพบว่า รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนท่ีเพิ่มสูง

ขึ้นเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎีการบริโภค โดยระดับรายได้ที่เพิ่มขึ้นจะมีผลต่อการ

ตัดสินในใจในการเลือกบริโภคและการรับบริการต่าง ๆ 

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุม่ทีมี่น�ำ้หนกัเกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่

เหมาะสมตามหลักโภชนาการ ซึ่งแบ่งออกได้ 3 ประเภท 

คือ (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีส่วนใหญ่ประกอบ

ด้วยน�้ำตาล เช่น การบริโภคน�้ำอัดลม ชา กาแฟ การเติม

น�้ำตาลในอาหารปรุงส�ำเร็จ รวมท้ังอาหารประเภทแกงและ

ขนมหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติตนทาง

ด้านโภชนาการและสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินมาตรฐานและอ้วน โดยพบว่า การบริโภคอาหารท่ี

ส่วนใหญ่ประกอบด้วยน�้ำตาล และสอดคล้องกับปัจจัยใน

ส่วนของการออกก�ำลังที่น้อยส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน (Tritipsombut & Kala, 2016) (2) การบริโภค

อาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด โดย

อาหารประเภทนี้มีส่วนผสมจากน�้ำมันในปริมาณสูง และ

กลายเป็นไขมันสะสมในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงการ

รับประทานอาหาร ฟาสต์ฟู้ด จะส่งผลให้เกิดความไม่สมดุล

ของปรมิาณแคลอร่ีทีไ่ด้รับ เกิดการสะสมของไขมนัส่วนเกิน

ในส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วน 

(No-In, 2016) (3) และยังมกีารศกึษาพบว่า การรบัประทาน

อาหารที่มีโซเดียมสูง จะส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ซึ่งการบริโภคอาหารเค็ม

จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันสูง โรคหัวใจร่วม

หลอดเลือด (Maneetup & Daenseekaew, 2017) แสดง

ให้ถงึว่าปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมประกอบด้วย พฤตกิรรม การ

บริโภค พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมของกิจวัตร

ประจ�ำวัน รวมท้ังค่านิยมในการบริโภคอาหาร และอิทธิพล

ของสือ่โฆษณามผีลต่อภาวะโภชนาการเกนิของเด็กนกัเรยีน 

(Srivijaya, Yoosuk & Phraepasa, 2013; Ruangying 

& KandaJanyam, 2016)

	 ดังนั้นภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือ

ภาวะอ้วนในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสมีามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัพืน้ฐานและพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักศึกษา

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวิจัยพบว่า ยังมีนักศึกษาวิทยาลัย

นครราชสมีาบางกลุม่ท่ียงัมภีาวะอ้วน และเสีย่งท่ี จะมภีาวะ

อ้วนท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้องตาม

หลักโภชนาการ ดังนั้นจึงควรมีการแนะน�ำให้ความรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหารให้เหมาะสม เช่น การรับประทาน
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อาหารให้ครบ 5 หมู ่ในปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัความต้องการ

ของร่างกาย และออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกัน

ภาวะอ้วนและโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตข้อเสนอแนะ

ในการวิจัยคร้ังต่อไป (1) ควรศึกษาถึงปัจจัยและการตัดสิน

ใจเลือกบริโภคอาหารในกลุ่มนักศึกษา และ (2) ควรพัฒนา

ระบบในการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับพฤติกรรมการบริโภค

ให้เหมาะสมกับกลุ่มนักศึกษาเพื่อลดภาวะโรคอ้วน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในบคุคลากรมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถิติท่ีใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Independent Sample t-test และ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.0 

และร้อยละ 96.00 ตามล�ำดับ โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 จึงสรุปว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้พฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สื่อสังคมออนไลน์

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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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
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคปอดบวมโดย

ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจนในเมืองอู่ฮั่นในประเทศจีนพบว่ามีการ

ตรวจพบเชื้อ Coronavirus (2019-nCoV) ในช่วงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 Coronaviruses (World Organisation

for Animal Health, 2020) ถกูค้นพบในช่วงกลางทศวรรษ 

1960 และเป็นที่รู ้กันว่าติดเชื้อในมนุษย์และสัตว์หลาก

หลายชนิดทั้งนี้รวมถึงนกและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ตั้งแต่

ปี ค.ศ. 2002 ไวรัสโคโรนาสองตัวที่ติดเชื้อในสัตว์มีการ

พฒันาและท�ำให้เกิดการระบาดในมนษุย์ คอื โรคซาร์ส-โควี

(โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง) ในภาคใต้ของจีน

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

ตะวันออกกลาง) ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 1,600 ราย 

พัฒนาจวบจนปัจจุบันการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ 

และส่งผลต่อการเสียชีวิตจ�ำนวนมากของประชากรท่ัวโลก

ทั้งน้ีรวมถึงในประเทศไทยด้วย

	 ส�ำหรบัสถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมลู ณ วนัท่ี

18 มกราคม 2564 มีผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง สะสม 

818,789 ราย รายใหม่ จ�ำนวน 6,297 ราย ผูป่้วยยนืยนักลุ่ม

เดินทางมาจากต่างประเทศและกักกันในพื้นท่ีท่ีรัฐก�ำหนด 

สะสม 2,289 ราย รายใหม่ 12 ราย และพบผู้ป่วยยืนยัน 

สะสม 12,423 ราย รายใหม่ 369 ราย มีอาการรุนแรง 30 

ราย และเสียชีวิต 70 ราย (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2021) กระทรวง

สาธารณสุขได้มีมาตรการให้การป้องกันโรคในหลายด้าน 

เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย การใช้แอลกอฮอล์เจล

ท�ำความสะอาดมือ และการงดอยู่ในพื้นเสี่ยงหรือแออัด 

เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการป้องกันโรคเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

ป้องกันการแพร่ระบาด การสร้างความตระหนักและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองท่ีถูกต้องจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

	 จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาข้างต้นการป้องกัน

การเกิดโรคอาจต้องใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
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การให้ความตระหนักต่อความเสี่ยงโอกาสในการเกิดโรค 

โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

(empowerment) ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 

1995) ที่มีความเหมาะสม มาใช้ในการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เพราะมีแนวคิดแบบพลวัตมีการให้ การ

รับ การแลกเปลี่ยน การมีปฏิสัมพันธ์กัน วางเป้าหมายใน

การท�ำงานร่วมกันช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความ

ตระหนัก เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้บุคคล มุ ่งเน้น

การแก้ปัญหา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการ

พัฒนาคนและกลุ่มบุคคล โดยใช้กระบวนการที่เน้นให้กลุ่ม

เป้าหมายมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ ใช้วิธีการสนทนา

แลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ร่วมกัน

ระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์หาสาเหตุและความเป็นมา

ของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณในการมองภาพที่ต้องการจะ

เป็นและร่วมกันพัฒนาหากลวิธีในการที่จะแก้ไขอุปสรรค

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ หัวใจส�ำคัญของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คือการให้เครื่องมือ ทักษะ ข้อมูล 

ความช่วยเหลือ เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก 

แต่ยังพบรายข้อที่มีค่าคะแนนน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการ

แพร่กระจายของโรคได้จึงควรมีการสร้างความตระหนัก

แก่ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของโรค (Glomjai, Kaewjiboon & Chachvarat, 2020) 

และยังพบว่า ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับช่อง

ทางการแพร่กระจายของเชื้อเพียงร้อยละ 30.9 มีความรู้

และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการล้างมืออย่างถูกวิธี 

ร้อยละ 69.0 มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การไอและการจามที่ถูกวิธี ร้อยละ 55.2 มีความรู้และ

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสวมใส่หน้ากากอนามัย

อย่างถูกวิธี ร้อยละ 80.0 (Wae, 2020)

	 ในปัจจบุนัเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ (social network) 

เริ่มเข้ามามีบทบาทในการเรียนรู้และพฤติกรรมต่าง ๆ  ของ

ประชาชน ส่วนใหญ่ใช้ในกิจวัตรประจําวันมากขึ้นเรื่อย ๆ 

ด้วยคุณประโยชน์ของเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ที่มีต่อ

การศึกษา และพฤติกรรมนั้นมีมากมายที่ท�ำให้สามารถ

ส่ือสารกับผู ้คนทั่วโลก เครือข่ายทางสังคมออนไลน์จึง

กลายเป็นแหล่งความรูข้นาดใหญ่ โดยเฉพาะกิจกรรมทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพดงันัน้ผูว้จิยัจงึมุง่

ท่ีจะประยุกต์ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ่มดังกล่าว

ท่ีมุ่งเน้นในการแก้ไขปัจจัยเชิงสาเหตุในตัวบุคคล ร่วมกับ

การประยุกต์ใช้การสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเนื้อหา 

ช่องทางและรูปแบบลักษณะของสื่อที่ตรงกับบริบทของ

บุคคลากรในมหาวิทยาลัยเพื่อท�ำให้พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อันจะเป็นประโยชน์ในการ

ป้องกัน ควบคุม และลดความเสี่ยงต่ออัตราการเกิดโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้งเพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนางานส่งเสริมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในบริบทท่ีใกล้เคียงได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังการทดลอง

	 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 ทฤษฎกีารเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (empowerment) 

ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) โดยการค้นหา

สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการป้องกันตนเองหรือลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค และ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค เพื่อให้เกิดกระบวนการของประสบการณ์

จนท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 - ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ประยกุต์ใช้ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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	 - ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและภาย

หลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน

	 2. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง

	 3. คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลทดลองก่อนหลังการทดลอง (two Group pre-test 

and post-test) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 - ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากร

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก 

ได้แก่ บุคลากรสายวิชาการและบุคลากรสายสนับสนุน

วิชาการ จ�ำนวน 974 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ท่ีได้

บรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยในสายวิชาการและสาย

สนับสนุนวิชาการ 

	 - กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้การค�ำนวณ power analysis ของโคเฮน 

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

แอลฟาเท่ากับ .05 power of the test เท่ากับ .70 และ 

effect size เท่ากับ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 39 

คน เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 50 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลองจ�ำนวน 50 คน 

และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 50 คน ได้รับการคัดเลือกเป็น

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-

stage sampling) ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยการจบัฉลากสุม่ตวัอย่าง

จากหน่วยงานในมหาวิทยาลัยแบบไม่ใส่คืน เพื่อเลือกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงหน่วยงานในมหาวิทยาลัย 

มีคณะท้ังหมด 8 คณะ ส�ำนัก/สถาบัน 4 หน่วยงาน และ

หน่วยงานอ่ืน ๆ 7 หน่วยงาน สุ่มมาจ�ำนวน 2 หน่วยงาน 

เพื่อเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจับฉลากได้คณะ

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเป็นกลุม่ทดลองและเทคโนโลยี

อุตสาหกรรมเป็นกลุ่มควบคุม ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับ

ฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยงาน

ท่ีสุ่มได้จากข้ันตอนท่ี 1 หน่วยงานละ 50 คน ท้ังนี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ กัน (probability) โดย

ปราศจากความล�ำเอียง (bias) ใด ๆ ท้ังสิ้น และมีเกณฑ์ 

ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) (1) เป็นบุคคล

ากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม (2) มีความรู้สึก

ตัวดี สื่อสารเข้าใจ (3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 

(4) สามารถใช้โทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์ในการสื่อสาร

แบบออนไลน์ได้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

(1) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด�ำเนินการ 

(2) เกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน และ (3) ย้ายออกจาก

พื้นท่ีท่ีท�ำการวิจัย 

	 - ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร โดย

การชี้แจงให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม

การวิจยั หรอืสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วมการวจัิยในครัง้น้ี

ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่ีจะได้รับท้ังสิ้น โดยข้อมูลท่ี

ได้รับมาจะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล และ

เสนอการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 - เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัยเป็นโปรแกรม

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจประยกุต์ใช้ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

	 - เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดอืน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบออนไลน์ที่ผู้วิจัยสร้าง

เองจากการทบทวนวรรณกรรม วารสาร เอกสารเก่ียวกับ

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 24 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เกณฑ์การจัดระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แบ่งระดับคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ปานกลาง และสูง 

	 - ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยการป้องกันโรค จ�ำนวน 2 ท่าน 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จ�ำนวน 2 ท่าน ได้พิจารณาเพื่อหาความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถาม และประเด็นที่ท�ำการวิจัย (IOC) (Rovinelli & 

Hambleton, 1977) จากนั้นน�ำผลที่ได้จากการประเมิน

ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบ มาคัดเลือก

ข้อค�ำถามน้ันให้มีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชาญ มีค่า IOC ระหว่าง 0.6-1 และหาความเช่ือ

มั่นของแบบสอบถาม (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน โดยน�ำแบบสอบถามที่มีระดับคะแนนมาตราส่วน

ประมาณค่า ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 

(Conbach’s alpha coefficient) โดยผลการตรวจสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือรวมท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.87 

ซ่ึงถือว่ามีความเหมาะสม คือ มีค่ามากว่า 0.80 ขึ้นไป 

(Jump, 1978)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 - ขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ถึงหน่วยงานต่าง ๆ ใน

มหาวิทยาลัย และผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีด�ำเนิน

วิจัยผ่านทางไลน์

	 - ขัน้ด�ำเนนิการ ด�ำเนนิการทดลองโดยผู้วจิยัด�ำเนนิ

การทดลอง โดยจัดกิจกรรมตาม โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่ม

ทดลอง ใช้เวลาท้ังสิ้น 12 สัปดาห์ เพราะเป็นระยะเวลาที่

เหมาะสมในการปฏบัิติกจิกรรมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอยีดดงั

ต่อไปนี ้สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบออนไลน์

และการชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย ผ่านการสนทนาแบบ

ออนไลน์ผ่านทางไลน์ สัปดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมการค้นหา

สถานการณ์จริง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ด�ำเนินกิจกรรม

โดยกระบวนการกลุ่ม เพื่อพูดคุยสอบถามข้อมูลโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 สัปดาห์ท่ี 4-5 กิจกรรมการสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่โดยการให้

บคุคลากรในมหาวทิยาลยัมกีารสาธติรปูแบบในการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการตัดสินใจเลือกรูปแบบ

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสมและ

วางแผนร่วมกนั สปัดาห์ที ่6-10 การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิ

ในการป้องกันตนเองหรือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลัง

จากให้กลุ ่มตัวอย่างได้ร่วมกันเสนอสิ่งท่ีตนเองต้องการ

ทราบหรือทักษะต่าง ๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นการให้

กลุ่มตัวอย่างได้รู ้สึกนึกคิดด้วยตนเอง และผู้วิจัยน�ำสิ่งที่

กลุ่มตัวอย่างเสนอนั้นไปพัฒนาต่อเป็นกิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อ

เพิ่มพูนความรู้ ทักษะท่ีจ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สัปดาห์ท่ี 11 การ

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีมีประสิทธิภาพในขั้นตอนนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนมีการปฏิบัติพฤติกรรมจนส�ำเร็จได้ พร้อม

ทั้งสามารถบอกถึงปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จนั้นได้ โดย

ผู้วิจัยมีการชมเชย ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นได้ เพื่อเป็นการสร้างก�ำลังใจ และกระตุ้น

ให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยในข้ันตอนนี้จะทําให้

บุคคลรู้สึกมั่นใจรู้สึกมีพลังอ�ำนาจ มีความสามารถ และ
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จะคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 

12 ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แบบออนไลน์เพ่ือประเมินการรับรู้หลังจาก

เสร็จส้ินการทดลองท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเชิงวิเคราะห์สถิติ ดัง

ต่อไปน้ี สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 

Paired Sample t–test และ Independent Sample 

t–test

ผลการวิจัย 

	 - ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 78 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 32 ศึกษาในระดับปริญญาโท คิดเป็น ร้อยละ 48 

และมีรายได้อยู ่ระหว่าง 20,000-30,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 42 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 82 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 

ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 56 

และมีรายได้อยู่ระหว่าง 20,000-30,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 44  

	 - ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.0 และกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 96.00 หลังการทดลองนั้นกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.00 แต่กลุ่มควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.00 ดังตาราง 1

	 - เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมฯ และกลุ ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมฯ พบว่า

	 1. กลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 50.74 หลัง

ได้รับโปรแกรม เท่ากับ 67.16 โดย ภายหลังการทดลองมี

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

สูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2. กลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ก่อน

ได้รบัโปรแกรม กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 49.58 หลังได้รับ

โปรแกรม เท่ากับ 50.10 โดยก่อนและหลังการทดลองมีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่แตกต่างกันดังตาราง 2

	 - เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มการ

ทดลองและกลุ่มควบคุม และหลังการได้รับโปรแกรม ฯ ใน

กลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม ดังน้ี

	 1. ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง มีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เท่ากับ 50.74 และก่อนการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 49.58 โดยก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

	 2. หลังการได้รับโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง มีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เท่ากับ 67.16 และหลังการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 50.10 โดยหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูง

กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ประยกุต์ใช้ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังตาราง 3
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ตาราง 1 

แสดงคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

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

ระดับปานกลาง (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)

ตาราง 2 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 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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ตาราง 3 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ก่อนการ

ได้รับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม หลังการได้รับโปรแกรมฯ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

n SD df t p-value

ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่มทดลอง 50 50.74 3.635

98 1.364 .176

กลุ่มควบคุม 50 49.58 4.789

หลังการได้รับโปรแกรมฯ

กลุ่มทดลอง 50 67.16 4.765

98 16.797 >.001*

กลุ่มควบคุม 50 50.10 5.372

*p-value<.05

การอภิปรายผล 

	 - คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่

แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า 

ผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นเน่ืองจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามปกติ 

อีกทั้งไม่ได้รับการมีส่วนร่วมในการรับรู้ทั้ง 4 กิจกรรม จึง

ส่งผลท�ำให้กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมเท่าเดิม แต่อย่างไร

ก็ตามยัง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู ่ในระดับปานกลาง ซ่ึงถือว่าส่วนใหญ่มีข้อมูลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับหน่ึง ซ่ึงอาจ

เป็นผลมาจากสื่อที่ทางหน่วยงานราชการได้ประชาสัมพันธ์ 

อีกทั้งเป็นโรคติดต่ออันตรายจึงท�ำให้มีความสนใจในการ

ป้องกันโรค

	 - ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง

กว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็น

ผลมาจากกิจกรรมการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ซ่ึงท�ำให้กลุ่มทดลอง ได้ค้นพบสภาพการณ์จริง แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ ได้พูดคุยสอบถามข้อมูลโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดมุมมองใหม่ ได้ตัดสินใจเลือก

รปูแบบการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสม

กับตนเองและวางแผนร่วมกัน เป็นการเพิ่มพูนความรู้ 

ทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน

มีการปฏิบัติพฤติกรรมจนส�ำเร็จได้ พร้อมท้ังสามารถบอก

ถึงปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จนั้นได้โดยผู้วิจัยมีการชมเชย

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ เพ่ือ

เป็นการสร้างก�ำลังใจ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อ

เนือ่งโดยจะท�ำให้บคุคลรูส้กึมัน่ใจรูส้กึมพีลงัอ�ำนาจ มคีวาม

สามารถและจะคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อีกท้ังในการจัดโปรแกรม

ดังกล่าวใช้การจัดกิจกรรมแบบผ่านสื่อออนไลน์สามารถ

สะดวกพูดคุยแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และช่วยกันกระตุ้น

การปฏบิตัตินเองในการป้องกนัโรคได้อยูต่ลอดเวลาร่วมกบั

หน่วยงานราชการท่ีมีการเสนอข่าวการแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทางสื่อต่าง ๆ ตลอดเวลาในช่วง
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มีการระบาดจึงท�ำให้ผลของโปรแกรมนั้นที่มีประสิทธิภาพ

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ว่าด้วยการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลได้มี

ส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบที่มีผลต่อสุขภาพใน

การสนองตอบความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นกระบวนการท่ีมา

จากพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน โดยเน้นให้บุคคลมีความตระหนักในการ

ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี

การเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคในทางที่

ดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง กับการศึกษาของ (Greety 

& Sumual, 2014) พบว่า การใช้กระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจจะส่งผลให้บุคคลเกิดรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรค และสอดคล้องกับการศึกษา

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

น�ำทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไปประยุกต์ใช้ พบว่า 

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเช่นกัน และ

สอดคล้องกับ (Naewbood, 2015) พบว่า หลังการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท�ำให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดขีึน้โดยเน้นการค้นพบสถานการณ์ตามจรงิ การรบัรูค้ณุค่า

และความสามารถในตัวเองเพื่อให้เกิดวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม

	 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หลังการทดลองโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมจึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี

ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์

ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับแนวคิด

ของ กิบสัน (Gibson, 1995) ว่าด้วยการเสริมสร้าง พลัง

อ�ำนาจเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลได้มีส่วนร่วมใน

การควบคมุองค์ประกอบทีม่ผีลต่อสขุภาพในการสนองตอบ

ความเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจ สามารถ

ควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้ การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจตามแนวคิดของกิบสัน โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิด

พฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง โดยในข้ันตอนนีจ้ะท�ำให้บคุคลรู้สกึ

มั่นใจรู้สึกมีพลังอ�ำนาจ มีความสามารถ และจะคงไว้ซ่ึงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ (Jaemtim, 

Yuenyong & Srisodsaluk, 2016) พบว่า ประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ

คะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .001 และสอดคล้องกบังานวจิยัของ (Khanitaphilak, 

Khampolsiri & Pothiban, 2020) พบว่า คุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองหลงัได้รบัโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

ข้อเสนอแนะ 

	 - การน�ำผลการวิจัยไปใช้ สถานบริการด้าน

สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดพิษณุโลก หรือหน่วยงานราชการต่าง ๆ สามารถ

น�ำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน หรือใน

ชุมชนได้

 	 - การวิจัยครั้งต่อไป เพื่อเป็นการยืนยันผลการ

วิจัยท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน ควรศึกษาในระยะเวลายาวนานขึ้น เพ่ือ

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและติดตามความคงอยู่

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่น

ท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำส�ำหรับเพิ่มความชุ่มช้ืนของผิว ศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มช้ืน และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างร้อยละการเพิ่มความชุ่มชื้นของผิวกับความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ ที่

ใช้สารให้ความชุ่มช้ืน คือ น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าว และสารสกัดว่านหางจระเข้ วิธีการทดสอบ กลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดี

จ�ำนวน 23 คน โดยให้อาสาสมัคร ใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ ทุกวันจันทร์–ศุกร์ ต่อสัปดาห์ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

และประเมินค่าความชุ่มชื้นผิวด้วยเครื่องคอร์นิโอมิเตอร์ และศึกษาความพึงพอใจ ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ และ

ประเมินค่าความชุ่มชื้น ที่หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ณ เวลา 15 นาที หลังใช้ 1 สัปดาห์ ละ หลังใช้ 2 สัปดาห์ พร้อมประเมิน

ความพึงพอใจด้วยแบบสอบถาม ผลการทดลอง พบว่า ค่าความชุ่มช้ืนของผิวของอาสาสมัครเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 หลังใช้ผลิตภัณฑ์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยอาสาสมัคร 22 คน มีค่าความชุ่มชื้น

ของผิวเพิ่มขึ้น ใน 2 สัปดาห์ อยู่ในช่วงร้อยละ 11.56-87.74 ผลการศึกษาทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ร้อยละของค่า

ความชุ่มชื้นที่เพิ่มข้ึนของผิวอาสาสมัครไม่สัมพันธ์กับความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ อาจจะเนื่อง

มาจาก ระดับการเพิ่มขึ้นของค่าความชุ่มชื้นน้อยเกินกว่าที่อาสาสมัครจ�ำรับรู้ได้การเปลี่ยนแปลงของผิว ซึ่งผลการศึกษา

คร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ ส�ำหรับเพิ่มความชุ่มชื้นของ

ผิวในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีผิวแห้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ สารให้ความชุ่มช้ืนผิว ความชุ่มช้ืนของผิว น�้ำมันร�ำข้าว

การพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ จากน�้ำมันร�ำข้าว 
พืชเศรษฐกิจ เพ่ือเพิ่มความชุ่มชื้นแก่ผิว

Development of Soap Shower Sheet Containing Economic 
Rice Bran Oil for Adding Skin Moisture
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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

	 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีพื้นที่มากที่สุด ในร่างกาย

มนุษย์ทีมี่พืน้ทีม่ากทีส่ดุ มีโครงสร้างทีซั่บซ้อนประกอบด้วย

เซลล์และเนื้อเยื่อหลายชนิด และมีหน้าที่ส�ำคัญต่อร่างกาย

ในการด�ำรงชวิีต เช่น การป้องกนัเชือ้โรคหรอืสิง่แปลกปลอม 

การป้องกันแสงอัลตราไวโอเล็ต การรับความรู้สึก และการ

หายของบาดแผล ผิวหนังมนุษย์แบ่งได้ 3 ชั้น ในแต่ละช้ัน

ประกอบด้วยเซลล์และโครงสร้างที่จ�ำเพาะ อีกท้ังผิวหนัง

ยังท�ำหน้าที่เป็น antigen presenting cells ในการจับ

เชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่บริเวณผิวหนังและส่งต่อไปยัง

ต่อมน�ำ้เหลืองใกล้เคยีง ซึง่เป็นกุญแจส�ำคัญส�ำหรบัการตอบ

สนองต่อภูมคิุม้กนัของร่างกายแบบจ�ำเพาะ (Aiempanakit, 

2017) ปัญหาผิวหนังในผู้สูงอายุ นอกจากเร่ืองอายุท่ีมาก

ขึ้น ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ท�ำให้ร่างกายและผิวพรรณมีความ

เสื่อมโทรม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ละเลย

การทาครีมกันแดด หลักโภชนาการที่ไม่ถูกต้อง ดื่มน�้ำน้อย 

ขาดการออกก�ำลังกาย ความเครียด การใช้ยาบางประเภท 

และการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน

	 Kliangprom and Putivanit (2017) นอกจาก

ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกราะป้องกัน

ผิวถูกท�ำลายแล้ว อาการแทรกซ้อนที่เกิดการเสียดสีของ

ผิวหนัง เช่น แผลกดทับสาเหตุที่ท�ำให้เกิดแผลกดทับ ส่วน

หนึง่เกดิจากอายทุีม่ากขึน้ผวิหนงัจะบางลง ขาดความชุม่ชืน้ 

ฉีกขาดเป็นแผลง่าย การป้องกันและดูแลแผลกดทับท่ีเกิด

จากผิวเสื่อมสภาพ คือ การดูแลผิวหนังผู้ป่วยไม่ให้อับชื้น

หรือแห้งเกินไป เมื่อผิวหนังถูกรบกวน หน้าท่ีเกราะป้องกัน

ผิวหนังก็จะท�ำงานได้น้อยลง ดังนั้นจึงมีการบ�ำรุงผิวด้วย

สารต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความแข็งให้กับผิวควบคู่ไปกับการ

ท�ำความสะอาดผิว ซึ่งหน้าที่ส�ำคัญของผลิตภัณฑ์ท�ำความ

สะอาดผิว ช�ำระล้างสิ่งสกปรก เช้ือโรค หรือสิ่งรบกวนผิว

จากภายนอกร่างกาย (Wanitphakdeedecha, 2019) แต่

ส่วนประกอบหลักท่ีออกฤทธิ์ในการท�ำความสะอาดผิวกาย 

คือ สารช�ำระล้าง หรือ Detergent นอกจากประสิทธิภาพ

ในการช�ำระสิ่งสกปรก และคราบไขมันแล้ว ยังส่งผลต่อไข

มันท่ีเป็นองค์ประกอบของผิว และน�้ำมันท่ีเคลือบคลุมผิว 

ท�ำให้น�้ำมัน หรือไขมันเหล่านั้นถูกท�ำลายไปบางส่วน ท�ำให้

ผวิหนงัสูญเสยีความชุม่ชืน้ หากเกิดอย่างต่อเนือ่ง หน้าทีข่อง

เกราะป้องกันผิวยิ่งลดลง ความแข็งแรงลดลง ความยืดหยุ่น

ของผิวลดลง สิ่งแปลกปลอม เช่น เช้ือโรค เข้าสู่ผิวหนัง

ได้ง่ายข้ึน (Hashizume, 2004) ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิว เช่น 
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ครีม โลชั่น ได้ถูกน�ำมาใช้เพื่อบ�ำรุงผิวให้โครงสร้างเกราะ

ป้องกันผิวมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ช่วยป้องกันการสูญเสีย

ของสารส�ำคัญภายใต้ผิว (Olivarius, Hansen, Karlsmark 

& Wolf, 1996). และปัจจุบันได้มีการศึกษาเพ่ือการหา

สารส�ำคัญ หรือผลิตภัณฑ์รูปแบบต่าง ๆ เพิ่มความชุ่มช้ืน 

หรือเพิ่มความแข็งแรงผิวหนัง น�้ำมันจากธรรมชาติเป็นเป็น

สิ่งที่ถูกน�ำมาศึกษากันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากคุณสมบัติ 

และสรรพคุณเฉพาะตัวของน�้ำมันแต่ละชนิด พร้อมกับองค์

ประกอบที่เป็นสารส�ำคัญภายในน�้ำมันนั้น ๆ  ฤทธิ์การต้าน

อนุมูลอิสระ ป้องกันการท�ำลายผิวจากแสงแดด (Petruk, 

Giudice, Rigano & Monti, 2018).

	 ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

ปกติตามท้องตลาดทั่วไปจะใช้สารใส่แค่สารที่เพิ่มความ

ชุ ่มชื้นเพียงชนิดเดียวในผลิตภัณฑ์ เช่น ว่านห่างจระเข้ 

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าว แต่ในผลิตภัณฑ์ของผู้วิจัยจะ

ใช้ส่วนผสมของท้ังว่านหางจระเข้ น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมัน

ร�ำข้าว เพื่อเพิ่มทั้งความชุ่มชื่นจากว่านหางจระเข้ (Plant 

Genetic Conservation Project, 2020) และสารปกคลุม

ผวิทีไ่ด้จากน�ำ้มนัมะพร้าวและน�ำ้มนัร�ำข้าวเป็นซึง่ผลติภณัฑ์

นี้มีการพัฒนามาจากการเช็ดตัวให้กลายเป็นการท�ำความ

สะอาดผิวที่ควบคู่กับการบ�ำรุงผิวไปในตัว สะดวกต่อการ

พกพา และใช้งานง่าย ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาด

ผวิแบบไม่ใช้น�ำ้ สามารถใช้ได้ทุกที ่ทกุเวลา เหมาะกบับุคคล

ทุกสภาพผิวเนื่องจากสารสกัดในตัวผลิตภัณฑ์เป็นสารสกัด

จากธรรมชาติท�ำให้มีความอ่อนโยนไม่ระคายเคืองผิว เป็น

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำความ

สะอาดผิวท่ีมีสารสกัดจากธรรมชาติในการให้ความชุ่มช้ืน

แก่ผิวหนัง จัดท�ำขึ้นเพื่อตอบโจทย์ด้านความไม่สะดวกต่อ

การท�ำความสะอาดผิว ในบางสถานที่หรือบางสถานการณ์ 

อกีทัง้ปัญหาของสุขภาพผวิ อืน่ ๆ  จงึได้มีการจดัท�ำวจิยัแผ่น

ท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำที่นอกจากจะช่วยท�ำความ

สะอาดที่สามารถบ�ำรุงผิวหนังให้ชุ่มช้ืนขึ้น

	 ดังนั้นกลุ่มผู้วิจัยจึงได้คิดค้น และท�ำการพัฒนา

แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำส�ำหรับให้ความชุ่มชื้น

ของผิว ซึ่งในปัจจุบันยังไม่สามารถหาซื้อได้ เน่ืองจากยัง

ไม่มีการจัดจ�ำหน่ายมาก่อน เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผิวแห้ง 

ผิวแพ้ง่าย แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำนี้จะถูกใช้

ทดลองในกลุ่มคนที่มีผิวปกติ เพื่อเป็นข้อมูลและแนวทาง 

ในการพัฒนาแผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ ต่อไป

ในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิว

แบบไม่ใช้น�้ำท่ีมีความคงตัวส�ำหรับให้ความชุ่มช้ืนของผิว

	 2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวจากการใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบ

ไม่ใช้น�้ำ 

	 3. เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความชุม่ชืน้

ของผิวกับความพึงพอใจจากการใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความ

สะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 โดยปกตมิกีารท�ำความสะอาดผวิเพือ่ ก�ำจดัเช้ือโรค

และสิ่งสกปรกให้กับผิวหนัง ด้วยการอาบน�้ำ ช�ำระล้าง แต่

หากเกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำความสะอาดด้วยการช�ำระล้าง 

เช่น ไม่สามารถใช้ผลิตภัณฑ์ส�ำหรับอาบน�้ำได้ หรือบางครั้ง

ในสถานท่ีหรอืสถานการณ์บางอย่างท�ำให้ไม่สามารถอาบน�ำ้

ได้ด้วยตนเอง ร่างกายเกิดการสะสมของเช้ือแบคทีเรยี กลาย

เป็นแหล่งรวมโรคต่าง ๆ  จึงมีการท�ำความสะอาดด้วยการ

เช็ดตัว ด้วยผ้าขนหนูบิดน�้ำหมาด ๆ  ซ่ึงอาจเป็นการท�ำลาย

ผวิหนงั เป็นการรบกวนผวิทางกายกายภาพ การขดัถเูพราะ

เป็นเพียงแค่การน�ำผ้าไปชุบน�้ำเปล่าบิดพอหมาด ๆ แล้ว

น�ำมาถูตัว นอกจากจะท�ำให้ผิวแห้งเสียแล้ว ผิวยังขาดการ

บ�ำรุง (Siriraj Piyamaharajkarun Hospital, 2020) ทาง

ผูว้จิยัจึงมแีนวคดิทีจ่ะศกึษาพฒันาต�ำรบัผลติภณัฑ์ท�ำความ

สะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่มีประสิทธิภาพเพิ่มความชุ่มชื้นให้

กับผิว ท่ีมีน�้ำมันธรรมชาติเป็นองค์ประกอบ 

	 น�้ำมันมะพร้าว (coconut oil) คือ น�้ำมันที่ได้

จากการสกัดแยกน�้ำมันจากเนื้อผลของมะพร้าว (Cocos 

nucifera L.) โดยองค์ประกอบหลักของน�้ำมันมะพร้าว คือ

กรดไขมันอิ่มตัว (เกิน 90% ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด) 

ซึ่งกรดไขมันเหล่านี้จะมีขนาดโมเลกุลปานกลาง (medium 

chain fatty acid) อย่างเช่น กรดลอริก (Lauric acid) 

เมื่อรับประทานเข้าไปแล้วจะถูกเผาผลาญได้ดี ถูกสะสม

ในเนื้อเยื่อไขมันได้น้อยกว่ากรดไขมันที่มีขนาดโมเลกุลยาว 
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น�้ำมันมะพร้าวสามารถเป็นไขได้เมื่อมีอุณหภูมิต�่ำกว่า 25 

องศา โดยจะมีลักษณะเป็นครีมขาว เนื่องจากมีคุณสมบัติ

เป็นน�้ำมันอิ่มตัวสูง จึงเป็นไขได้เร็วกว่าน�้ำมันชนิดอื่น ๆ 

และสามารถเป็นน�้ำมันได้ที่อุณหภูมิห้อง (Thuekaew, 

2019)

	 น�้ำมันร�ำข ้าว เป ็นผลิตภัณฑ์ที่มีออริซานอล 

(Oryzanol) ซ่ึงเป็นสารประกอบเอสเทอร์ของกรดเฟอริวลกิ 

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

ร�ำข้าวดิบประมาณ 1.5% โดยกระบวนการท�ำให้น�้ำมัน

บริสุทธ์ิด้วยเบส และการฟอกสี มีผลให้ระดับออริซานอล

ลดลง (Ministry of Science and Technology, 2019) 

ดังนั้นถ้าลดกระบวนการท�ำให้บริสุทธิ์ลงให้มากท่ีสุดได้ จะ

ช่วยให้น�้ำมันมีคุณค่าทางโภชนาการสูงกว่าน�้ำมันบริสุทธิ์ 

ออริซานอล รวมท้ังทอโคไตรอีนอล และทอโคเฟอรอล ซ่ึง

มีคุณสมบัติเป็นสารยับยั้งการเกิดออกซิไดส์ (Kasetsart 

University, 2020) โดยสารแกมม่าออไรซานอล เป็นสารทีม่ี

คณุสมบตัใินการต้านอนุมลูอสิระ ยิง่ระดับความเข้มข้นสงูใน

น�้ำมันร�ำข้าว ยิ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Klongpityapong, 

Supabphol & Supabphol, 2013; Klongpityapong, 

Supabphol, Puksakit & Chaiwichit, 2011) ถูกน�ำไป

พัฒนาเป็นต�ำรับเภสัชภัณฑ์ มีคุณสมบัติเพ่ิมความชุ่มชื้น

แก่ผิว (Klongpityapong & Jaricksakulchai, 2019; 

Klongpityapong, Jaricksakulchai, Sillaparassamee 

& Timmanee, 2020) 

	 Wanitphakdeedecha (2019) กล่าวว่า ฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 สามารถจับตัวกับสารเคมีและ

โลหะต่าง ๆ  และน�ำพาเข้าสู่ผิวหนังมีผลเสียต่อเซลล์ผิวหนัง 

และกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบของเซลล์ผิวหนัง 

ท�ำให้เกิดผ่ืนคันที่ผิวหนัง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคผิวหนัง

เดมิอยูแ่ล้ว เช่น โรคภูมแิพ้ผวิหนงั ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ สะเกด็

เงิน สิว ผมร่วง จะท�ำให้มีการระคายเคือง คัน ผื่นก�ำเริบ

มากข้ึน 

	 Klongpityapong et al. (2019) กล่าวว่าน�้ำมัน

ร�ำข้าวมีคุณสมบัติหลายด้าน ปัจจุบันได้น�ำน�้ำมันร�ำข้าวเข้า

มาใช้ในการรักษาเเละบ�ำบัดโรค เน่ืองจากน�้ำมันร�ำข้าวมี

สารส�ำคัญที่เป็นองค์ประกอบที่หลากหลาย ซึ่งล้วนเเต่มี

ฤทธิ์ในการป้องกันความเสื่อม เเละบ�ำบัดโรคได้

	 ซึ่งถูกน�ำมาใช้กันอย่างแพร่หลายในผลิตภัณฑ์ที่

เก่ียวกับผิวพรรณและเส้นผมเนื่องจากมีสารโมโนโลรินซึ่ง

มีคุณสมบัติในการท�ำลายเช้ือโรคได้หลายชนิดมีฤทธิ์ในการ

ฆ่าเชื้อราต่าง ๆ  และรักษาโรคผิวหนัง (Thuekaew, 2019)

	 Bunthai and Puangchan Daeng (2012) 

กล่าวว่าส่วนของใบสีเขียวของว่านหางจระเข้ เมื่อกรีดจะ

มีของเหลวเป็นยางสีเหลืองอยู่ใต้ใบ มีฤทธิ์เป็นยาระบาย 

มีรสขม รักษาโรคท้องผูกมีคุณสมบัติทางกายภาพและทาง

เคมี ใบว่านหางจระเข้ พบว่า ใบว่านหาง มีน�้ำหนักและ

ความชุ่มช้ืนแตกต่างกัน 

	 Rimkeeree, Haruthaithanasan and Rujira 

(1997) น�้ำมันจากธรรมชาติสามารถน�ำมาใช้เป็นสารให้

ความชุม่ชืน้ทดแทนน�ำ้มนัแร่ (mineral oil) ในครมีบ�ำรงุผวิ

ได้ และการใช้ว่านหางจระเข้เป็นส่วนประกอบในผลติภัณฑ์

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพเพิ่มความชุ่มชื้นผิว โดยผลิตภัณฑ์ท่ี

ได้จะมีลักษณะทางกายภาพ (ลักษณะความข้นหนืด การ

เกลี่ยง่าย) และประสาทสัมผัส (ความนุ่มลื่น ความซึมสู่ผิว

ง่าย) ใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันที่วางขายตาม

ท้องตลาด

กรอบแนวคิดการวิจัย

        ตัวแปรต้น 		  ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

ส�ำหรับเพิ่มความชุ่มชื้นของผิวมีความคงตัวดี

	 2. ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

ท�ำให้ผิวมีระดับความชุ่มชื้นเพิ่มขึ้น 

	 3. ค่าความชุ่มช้ืนของผิวที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์

กับความพึงพอใจจากการใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาด

ผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) โดยงานวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาขั้นตอนการ

เตรียมสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์และประสิทธิภาพการเพ่ิมความ

ชุ่มชื้นของผิวหนัง จากผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวท่ี

มส่ีวนประกอบของน�้ำมันจากธรรมชาติที่เป็นพืชเศรษฐกิจ 

และศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครที่มีต่อผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ โดยด�ำเนินการวิจัย

ตามแผนการทดลองและวิธีการทดลอง ดังต่อไปนี้

1. การเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิว 

แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจากธรรมชาติ

อุปกรณ์และวิธีการทดลอง

	 ต�ำรบัผลติภณัฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผวิ แบบไม่ใช้

น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจากธรรมชาติ ประกอบด้วยผ้า 2 

แผ่น ดังน้ี

	 - แผ่นที่ 1 คือ สบู่เหลว (ก�ำหนดแผ่นที่ 1 เป็น

สบู่เหลวที่ก�ำหนดใช้ ที่ขายตามท้องตลาด)

	 - แผ่นที่ 2 คือ แผ่นเช็ดท�ำความสะอาดสารช�ำระ

ล้างจากแผ่นที่ 1 ออกจากผิว

	 น�้ำมันร�ำข้าว ที่มีสารแกมม่าออไรซานอลปริมาณ 

8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันมะพร้าว สารสกัดว่าน หางจระเข้ น�้ำ

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

Glycerides, Propylene glycol และ Cocamidopropyl 

betaine

ตาราง 1 

แสดงส่วนประกอบของต�ำรบัผลติภณัฑ์แผ่นท�ำความสะอาด

ผวิ แบบไม่ใช้น�ำ้ทีป่ระกอบด้วยน�ำ้มนัจากธรรมชาต ิแผ่นท่ี 2

ส่วนประกอบ หน้าทีใ่นสตูรต�ำรบั

PEG-6 Caprylic/
Capric Glycerides

Emulsifier

Propylene glycol Emulsifier

น�้ำมันร�ำข้าว Emollient

น�้ำมันมะพร้าว Emollient

สารสกัดว่านหางจระเข้ Humactant

น�้ำปราศจากอิออน Solvent

	 การเตรยีมต�ำรบัผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาดผวิ แบบ

ไม่ใช้น�้ำท่ีมีน�้ำมันธรรมชาติเป็นส่วนประกอบ โดยแบ่งขั้น

ตอนเป็น 2 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 ต�ำรับผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดผิว แบบ

ไม่ใช้น�้ำ แผ่นท่ี 1 (เตรียมต�ำรับท่ีมีสัดส่วน คงท่ีไม่เทียบ

ระดับความเข้มข้น) โดยมีข้ันตอน ดังนี้

	 1. เตรียมน�้ำ และใส่สบู่ลงไปละลายผสมให้เข้ากัน 

	 ส่วนท่ี 2 พัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด

ผิว แบบไม่ใช้น�้ำ ท่ีมีน�้ำมันธรรมชาติเป็นส่วนประกอบ แผ่น

ท่ี 2 โดยมีข้ันตอนการเตรียม ดังนี้

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

Caprylic/Capric Glycerides คนผสมให้เข้ากัน

	 2. น�ำสารสกัดว่าหางจระเข้ลงใน Propylene 

glycol คนผสมให้เข้ากัน เทลงในสารละลาย ข้อ 1 

	 3. เตรียมวัฏภาคน�้ำมัน โดยชั่งน�้ำมันมะพร้าว

และ น�้ำมันร�ำข้าว ตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม ค่อย ๆ เทลง

ในสารละลายข้อ 3 ขณะเทลงให้คนผสมที่รอบความเร็ว

สม�่ำเสมอ จนเป็นสารละลายเนื้อเดียวกัน

	 ประเมินลักษณะต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่ได ้ ได ้แก่ 

ลักษณะทางเคมี และกายภาพ ด้านสี กลิ่น ความเป็นเนื้อ

เดียวกัน และความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
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2. ศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความ

สะอาดผิว แบบไม่ใช ้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจาก

ธรรมชาติ (ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง)

	 ประเมินความคงตัวต�ำรับผลิตภัณฑ์ ท�ำความ

สะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำ ของแผ่นที่ 1 และแผ่นที่ 2 ณ 

สภาวะอุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส) เป็นระยะ

เวลา 48 ชั่วโมง หลังจากครบก�ำหนด ท�ำการประเมิน

คุณสมบัติทางกายภาพ ด้านสี กลิ่น ความเป็นเนื้อเดียวกัน

ของผลิตภัณฑ์ และทางเคมี ด้านความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

เปรียบเทียบกับลักษณะผลิตภัณฑ์ ณ จุดเริ่มต้น เพื่อเลือก

สูตรต�ำรับ ที่มีความคงตัวที่ดี และน�ำไปศึกษาประสิทธิภาพ

การเพิ่มความชุ่มช้ืนผิวหนังต่อไป

3. ศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนังของ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำท่ี

ประกอบด้วยน�้ำมันจากธรรมชาติ

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) คัดเลือกอาสาสมัครจ�ำนวน 23 ราย อธิบาย

วัตถุประสงค์ พร้อมชี้แจงเอกสารชี้แจงอาสาสมัครท่ี

เข้าร่วมงานวิจัย (participant information sheet) 

และลงนามในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(informed consent form) ด้วยความสมัครใจในการ

เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ตามเกณฑ์การคัดเข้าของอาสา

สมัคร (inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) และเกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา

วิจัย (discontinuation criteria) ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria): เพศหญิงหรือชาย อายุ 18-60 ปี ที่มีสุขภาพ

แข็งแรง และมีผิวแห้ง (ความชุ่มชื้นของผิวหนังมีค่าต�่ำกว่า 

30 โดยประเมินด้วยเครื่อง Corneometer®CM 825) 

ผู้ทีส่ามารถเข้าร่วมงานวจิยัด้วยความสมคัรใจ และสามารถ

อยู่ตลอดจนครบระยะเวลาการท�ำงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria): ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรหรือ

วางแผนที่จะตั้งครรภ์ บริเวณที่ท�ำการทดสอบ ดังนี้ มีรอย

แผลเป็น รอยสัก ผูท้ีม่โีรคผวิหนงัตดิเชือ้ หรอืโรคผวิหนงัอืน่ ๆ

บริเวณท่ีทดสอบ ผู ้ที่มีการใช้ยาที่มีผลต่อปฏิกิริยาของ

ผิวหนัง ผู้ที่มีประวัติการแพ้หรือการระคายเคืองสารที่เป็น

ส่วนประกอบในต�ำรับ ผู้ท่ีใช้ยาแก้แพ้ (anti-histamine) 

หรือยาแก้อักเสบ (anti-inflammatory) ก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย 

(discontinuation criteria): มีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง 

เช่น มีผื่นแดงกระจายทั่วบริเวณทดสอบ อาสมัครไม่ปฏิบัติ

ตามข้อก�ำหนดของงานวิจัย อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วม

งานวิจัยต่อไป และไม่สามารถติดต่ออาสาสมัครได้ หรือ

อาสาสมัครไม่มาตามนัดการติดตามผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิการเพิ่มความชุ่มช้ืนแบ่งออก

เป็น 2 ช่วง คือ การศึกษาระยะสั้น (ระยะเวลา 15 นาที) 

และการศึกษาระยะยาว (ระยะเวลา 2 สัปดาห์) ดังนี้

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะสั้น (ระยะเวลา 15 นาที): ก�ำหนด

บริเวณผิวทดสอบคือบริเวณท้องแขนด้านใน (ข้างซ้าย และ

ขวา) ด้วยวิธี Randomized experiment วัดด้วยเครื่อง 

Corneometer®CM 825 เปิดเครื่อง แล้วเปิดโปรแกรม

ท่ีใช้อ่านค่าความชุ่มช้ืนของผิว ท�ำความสะอาดผิวทดสอบ

บริเวณท้องแขนด้านใน ท้ังข้างซ้ายและขวา ด้วยส�ำลีชุบน�้ำ

สะอาด ปล่อยให้แห้งเอง และให้อาสาสมัครนั่งพักในห้อง

ท่ีอุณหภูมิ 25+2 องศาเซลเซียส ท่ีความช้ืนสัมพัทธ์ 

40–60%Rh เป็นระยะเวลา 30 นาที ก่อนท�ำการวัด

ประเมินค่าความชุ่มชื้นผิว ก�ำหนดเป็นบริเวณผิวทดสอบ 

ท้องแขนด้านใน ด้านซ้าย และด้านขวา โดยก�ำหนดการ

วัดท้ังหมด 3 ต�ำแหน่ง ดังนี้

	 ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใด ๆ

	 ต�ำแหน่งท่ี 2: เช็ดด้วยน�้ำเปล่าเท่านั้น

	 ต�ำแหน่งท่ี 3: เช็ดด้วยต�ำรับผลิตภัณฑ์ แผ่นที่ 1 

และเช็ดตามด้วยแผ่นท่ี 2 ท่ีมีน�้ำมันธรรมชาติ (ผ่านการ

ประเมินความคงตัวแล้ว)

	 เมื่อครบก�ำหนดเวลา ท�ำการวัดประเมินค่าความ

ชุ่มช้ืนผิวด้วยเครื่อง Corneometer®CM 825 เป็นค่า 

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

หลังจากนั้นใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละต�ำแหน่งตามท่ีก�ำหนด โดย
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ต�ำแหน่งที่ต้องใช้ผ้าเช็ด หลังจากน้ันทิ้งไว้ให้แห้งเองเป็น

เวลา 15 นาที การวัดประเมินค่าความชุ่มชื้นผิวด้วยเครื่อง 

Corneometer®CM 825 เป็นค่า after 15 นาที ท้ัง 3 

ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง จดบันทึกผล

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยาว (ระยะเวลา 2 สัปดาห์): ทดสอบ

ด้วยวิธี Double blind experiment และ Randomized 

experiment บริเวณผวิทดสอบ คอื บรเิวณท้องแขนด้านใน 

(ข้างซ้าย และขวา) วดัด้วยเครือ่ง Corneometer®CM 825

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 15 นาที โดยนัดอาสาสมัครให้เข้ามา

ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ทั้ง 3 ต�ำแหน่งตามที่ก�ำหนดข้างต้น 

ทุกวัน จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดีและศุกร์ ของแต่ละ

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ด�ำเนินการประเมิน

ค่าความชุ ่มชื้นผิว ณ เวลา 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ 

โดยทุกคร้ังของการวัด เตรียมอาสมัครโดยให้ท�ำความ

สะอาดผิวทดสอบบริเวณท้องแขนด้านใน ทั้งข้างซ้าย

และขวา ด้วยส�ำลีชุบน�้ำสะอาด ปล่อยให้แห้งเอง และให้

อาสาสมัครน่ังพักในห้องที่อุณหภูมิ 25+2 องศาเซลเซียส 

ที่ความชื้นสัมพัทธ์ 40–60 %RH เป็นระยะเวลา 30 นาที

ก่อนท�ำการวดัประเมนิค่าความชุม่ช้ืนผวิบรเิวณทดสอบ วดั

ซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 คร้ัง และบันทึกผล

4. ศกึษาความพึงพอใจของต�ำรบัผลิตภณัฑ์แผ่นท�ำความ

สะอาดผิว แบบไม่ใช ้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจาก

ธรรมชาติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามทีเ่กบ็ข้อมลู แบบเลอืกตอบ และค�ำถามปลาย

เปิด โดยค�ำถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ค�ำถาม 5 

ข้อ เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไป ด้านอายุ เพศ ระดับช้ัน

	 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำความสะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จากธรรมชาติ ค�ำถามแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านความ

พึงพอใจคณุสมบตัทิางกายภาพของผลติภณัฑ์ (ผลติภณัฑ์มี

ขนาดทีเ่หมาะสมต่อการใช้งาน ผลติภณัฑ์มรีปูแบบสวยงาม

น่าใช้ สีของผลิตภณัฑ์ดูเหมาะสมน่าใช้ และผลติภณัฑ์มกีลิน่

อ่อน ๆ ไม่แรงมาก) ด้านความพึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์ 

(ผลิตภัณฑ์ใช้งานง่าย ไม่ยุ ่งยาก และผลิตภัณฑ์พกพา

ได้สะดวก) ด้านความพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ทันทีรู ้สึกผิวมีความชุ่มช้ืน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 

2 สัปดาห์ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู ้สึกผิวสะอาดขึ้น หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ไม่รู ้สึกผิวเหนียวเหนอะหนะหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ไม่รู้สึกมีความมันหลงเหลืออยู่ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู้สึกไม่มี

อาการแทรกซ้อนใด ๆ) และด้านการแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ใน

แง่ประสิทธิภาพ (ท่านจะซ้ือใช้หากไม่ค�ำนึงถึงราคา และ

ท่านจะแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้หากต้องการให้ผิวมีสุขภาพดีขึ้น) 

ประเมินผลความพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์ คะแนนอยู่

ระหว่าง 0-5 คะแนน ก�ำหนดให้ 

	 1 คะแนน: ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด

	 2 คะแนน: ความพึงพอใจน้อย 

	 3 คะแนน: ความพึงพอใจปานกลาง 

	 4 คะแนน: ความพึงพอใจมาก

	 5 คะแนน: ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 การวิจัยใช ้การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติจาก

โปรแกรมส�ำเร็จ SPSS version 13 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

แบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analytical 

statistic) เช่น ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation--SD) และการประเมินความเชื่อ

มั่นด้านความแตกต่างของชุดข้อมูล การวิเคราะห์ paired 

t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05% และประเมินพึงพอใจต่อ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์

ผลการทดลอง

	 1. ผลการเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความ

สะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมันจากธรรมชาติ

	 จากต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิว แบบ

ไม่ใช้น�้ำท่ีประกอบด้วยน�้ำมันจากธรรมชาติ ประกอบด้วย

ผ้า 2 แผ่น ดังนี้

	 - แผ่นท่ี 1 คือ สบู่เหลว

	 เตรียมโดยการน�ำผลิตภัณฑ์สบู่เหลว 50 มิลลิลิตร 

ผสมกับ DI water 150 มิลลิลิตร ได้ลักษณะของเหลว ใส 

ไม่มีสี ไม่มีการแยกช้ัน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 199

	 - แผ่นที่ 2 คือ แผ่นเช็ดท�ำความสะอาดสารช�ำระ

ล้างจากแผ่นที่ 1 ออกจากผิว

	 ต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีสัดส่วนของส่วนประกอบ

และสารส�ำคัญให้ได้ประสิทธิภาพการเช็ดท�ำความสะอาด

และเพิ่มความชุ่มชื้น ที่มีความคงตัวดี ได้ต�ำรับที่จะเตรียม

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

ที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสาร

แกมม่าออไรซานอล ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม และสารสกัด

ว่านหางจระเข้ ดังแสดงตาราง 2

	 หลังจากเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 ต�ำรับและ

ประเมนิคณุสมบตัทิางเคมแีละกายภาพ ส ีกลิน่ ความคงตวั

ของรูปแบบสารละลาย พบว่า ทั้ง 3 ต�ำรับ เป็นสารละลาย

ใส สีเหลืองอ่อน ไม่แยกชั้น มีกลิ่นหอมเฉพาะตัวของน�้ำมัน 

มีค่ากรดด่าง ประมาณ 7 ดังแสดงตาราง 3 

ตาราง 2 

การพฒันาต�ำรบัผลติภณัฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผวิ แบบไม่ใช้

น�ำ้ทีป่ระกอบด้วยน�ำ้มนัจากธรรมชาติ ทีค่วามเข้มข้น ต่าง ๆ

ส่วนประกอบ ปริมาณ (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�ำข้าว 3.0 4.0 6.0

น�้ำมันมะพร้าว 2.0 2.0 2.0

สารสกัดวา่นหางจระเข้ 1.0 1.0 1.0

DI water 90.50 89.50 87.50

ตาราง 3 

ตารางแสดงการประเมินคุณสมบัติทางกายภาพ

สตูรต�ำรบั คุณสมบัติทางกายภาพ

ต�ำรับ 1 สารละลายใส สีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพาะตัว

ต�ำรับ 2 สารละลายใส สีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพาะตัว

ต�ำรับ 3 สารละลายใส สีเหลืองอ่อน กลิ่นหอมเฉพาะตัว

หมายเหตุ : สูตรต�ำรับ 1 2 และ 3 คือ ต�ำรับที่สารส�ำคัญ 

ดังแสดงตาราง 2

2. ผลการศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์แผ่น

ท�ำความสะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จากธรรมชาติ

	 จากการศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์

ท้ัง 3 ต�ำรับ หลังจากตั้งต�ำรับไว้ในสภาวะอุณหภูมิห้อง 

เป็นระยะเวลา 48 ช่ัวโมง และน�ำมาประเมินผลทางเคมี

กายภาพ พบว่า สูตรต�ำรับท้ัง 3 ต�ำรับ มีความคงตัวที่ดี 

(ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) ท้ังด้านสี กลิ่น และลักษณะเป็น

สารละลายไม่แยกช้ัน และมีค่ากรดด่าง ประมาณ 7 จาก

นั้น ผู้วิจัยน�ำท้ัง 3 ต�ำรับมาใช้ประเมินเบ้ืองต้นโดยน�ำแช่

ผ้าส�ำหรับเช็ด แล้วน�ำมาเช็ดผิว พบว่า สูตรที่ 2 เป็นสูตรที่

มีสัดส่วนของน�้ำมันจากธรรมชาติ เหมาะสมที่สุดด้านความ

ไม่เหนอะหนะ และไม่ท้ิงคราบหลงเหลือท่ีผิวทดสอบหลัง

ใช้งาน จึงน�ำสูตรต�ำรับ 2 มาศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่ม

ความชุ่มช้ืนต่อไป

3. ผลศึกษาประสิทธิภาพการเพ่ิมความชุ่มชื้นผิวต�ำรับ

ผลติภณัฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผวิ แบบไม่ใช้น�ำ้ท่ีประกอบ

ด้วยน�้ำมันจากธรรมชาติ

	 การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คอื การศกึษาระยะ

สั้น (หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ระยะเวลา 15 นาที) และการ

ศึกษาระยะยาว (หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลา 2 

สัปดาห์)

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะส้ัน (ระยะเวลา 15 นาที): จากการศึกษา

ประสทิธภิาพการเพิม่ความชุม่ชืน้ของผวิหนงัในอาสาสมคัร 

อายุ 18–50 ปี จ�ำนวน 23 ราย ในรูปแบบ Randomized 

experiment หลังใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ โดยแบ่งต�ำแหน่ง

ผิวทดสอบเป็น 3 ต�ำแหน่ง ดังนี้

	 ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใดๆ (blank)

	 ต�ำแหน่งท่ี 2: เช็ดด้วยน�้ำเปล่าเท่านั้น (ไม่มีสาร

ส�ำคัญ)

	 ต�ำแหน่งท่ี 3: เช็ดด้วยต�ำรับผลิตภัณฑ์ แผ่นที่ 1 

และเช็ดตามด้วยแผ่นที่ 2 ที่มีน�้ำมันธรรมชาติ (สัดส่วนสูตร

ต�ำรับ 2 ดังตาราง 2) (มีสารส�ำคัญ)
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ผลการศกึษาพบว่า ต�ำแหน่งทดสอบทัง้ 3 ต�ำแหน่ง ค่าความ

ชุ่มชื้นผิวที่ประเมินหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ไม่มีความแตก

ต่าง เมือ่เปรียบเทยีบก่อน และ หลงัใช้ ต�ำรบัผลติภณัฑ์ ดงันี้ 
	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที่ 1 มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 48.91 

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

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 49.38 

( +SD=49.38+9.58) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที่ 3 มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 49.03 

( +SD=49.03+9.25) ดังแสดงตาราง 4

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยาว (ระยะเวลา 2 สัปดาห์): หลังการ

ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ 

	 พบว่า ค่าความชุ ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบ

ของอาสาสมัคร ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์และหลังใช้ผลิตภัณฑ์ 1 

สัปดาห์ ทั้ง 3 ต�ำแหน่ง 

ตาราง 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 นาที 48.97 14.40

ต�ำแหน่ง 2 ไม่มี
สารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.11 8.08 -0.88 .388

หลังใช้ 15 นาที 49.38 9.58

ต�ำแหน่ง 3 มี
สารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.97 8.79 -0.04 .967

หลังใช้ 15 นาที 49.03 9.25

p-value<.05

ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 1 มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ยก่อน เท่ากับ 

45.02 ( +SD=45.02+13.33) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์

มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 46.68 

( +SD=46.68+12.83) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 2 มีค่าความชุ่มช้ืนเฉล่ีย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 50.12 

( +SD=50.12+10.48) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 3 มีค่าความชุ่มช้ืนเฉล่ีย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 54.53 

( +SD =54.53+11.25) ความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้น อย่างมีระดับ

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

ดังแสดงในตาราง 5 และตาราง 6

	 ค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบของอาสา

สมัคร ก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ หลัง

ใช้ 2 สัปดาห์ 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 1 มีค่าความชุ่มช้ืนเฉล่ีย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 45.37 

( +SD = 45.37+10.13) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 2 มีค่าความชุ่มช้ืนเฉล่ีย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 52.64 

( +SD=52.64+8.41) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 3 มีค่าความชุ่มช้ืนเฉล่ีย

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

การใช้ผลิตภัณฑ์มีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 58.54 

( +SD=58.54+9.37) ความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึน อย่างมีระดับ

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

ดังแสดงตาราง 6
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ตาราง 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 สัปดาห์ 46.68 12.83

ต�ำแหน่ง 2 ไม่มี
สารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.11 8.08 -0.03 .757

หลังใช้ 1 สัปดาห์ 50.12 10.48

ต�ำแหน่ง 3 มี
สารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.97 8.79 -4.76 .001*

หลังใช้ 1 สัปดาห์ 54.53 11.25

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

ใช้ผลิตภัณฑ์

ตาราง 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 สัปดาห์ 45.37 10.13

ต�ำแหน่ง 2 ไม่มี
สารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.11 8.08 -2.02 .56

หลังใช้ 2 สัปดาห์ 52.64 8.41

ต�ำแหน่ง 3 มี
สารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 48.97 8.79 -9.34 .000

หลังใช้ 2 สัปดาห์ 58.54 9.37

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

ใช้ผลิตภัณฑ์

4. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความชุม่ชืน้ของ

ผิวกับความพึงพอใจจากการใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความ

สะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ

	 จากการศึกษาความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ค�ำถามข้อมูลท่ัวไป และตอนที่ 1 

ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร ค�ำถาม 5 ข้อ เพ่ือเก็บข้อมูล

ลักษณะท่ัวไป ด้านอายุ เพศ ระดับช้ันปี

	 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำความสะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จากธรรมชาติ ค�ำถามแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านความ

พึงพอใจลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ (ผลิตภัณฑ์มี

ขนาดทีเ่หมาะสมต่อการใช้งาน ผลติภณัฑ์มรีปูแบบสวยงาม

น่าใช้ สขีองผลติภณัฑ์ดเูหมาะสมน่าใช้ และผลติภณัฑ์มกีลิน่

อ่อน ๆ ไม่แรงมาก) ด้านความพึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์ 

(ผลิตภัณฑ์ใช้งานง่าย ไม่ยุ ่งยาก และผลิตภัณฑ์พกพา

ได้สะดวก) ด้านความพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ทันทีรู ้สึกผิวมีความชุ่มช้ืน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 

2 สัปดาห์ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู ้สึกผิวสะอาดขึ้น หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ไม่รู ้สึกผิวเหนียวเหนอะหนะหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ไม่รู้สึกมีความมันหลงเหลืออยู่ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู้สึกไม่มี

อาการแทรกซ้อนใด ๆ) และด้านการแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ใน

แง่ประสิทธิภาพ (ท่านจะซ้ือใช้หากไม่ค�ำนึงถึงราคา และ

ท่านจะแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้หากต้องการให้ผิวมีสุขภาพดีขึ้น) 

	 พบว่า อาสาสมัคร 22 คน จากอาสาสมัครท้ังหมด 

23 คน มีค่าความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึน ใน 2 สัปดาห์ โดย

ค่าร้อยละความชุ่มช้ืนของอาสาสมัคร 23 คน อยู่ในช่วง

ร้อยละ 11.56-87.74 เพราะว่าอาสาสมัครบางคนที่มีค่า

ความชุ่มช้ืนสูงมาก ดังนี้ อาสาสมัครคนท่ี 12,19 และ 21 

โดยมีค่าความชุ่มช้ืนเท่ากับ 77.02 89.74 และ 71.409 

ตามล�ำดับ ดังตาราง 7 

	 จากอาสาสมคัรตอบแบบสอบถามมีความพงึพอใจ

ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ มี

น�้ำมันธรรมชาติเป็นองค์ประกอบ ด้านต่าง ๆ  กับค่าความ

ชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึน
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ตาราง 7 

แสดงร้อยละค่าความชุ่มชื้นที่ เพิ่มขึ้นของต�ำแหน่งที่ใช้

ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำ  มีน�้ำมัน

ธรรมชาติเป็นองค์ประกอบ และคะแนนความพึงพอใจโดย

รวมของอาสาสมัครแต่ละคน

อาสาสมัคร ร้อยละของ
ค่าความชุ่มช้ืน

ที่เพิ่มขึ้น

คะแนน
ความพึงพอใจ

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

	 การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ์เพียร์สัน (pearson) ด้านค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ทางลักษณะทางกายภาพ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้าน

ประสิทธิภาพการใช้งานของผลิตภัณฑ์ และค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจด้านการแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้งานในแง่ประสิทธิภาพ

กับค่าความชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึนของผิวหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ โดยจ�ำแนกความพึงพอใจ

ผลิตภัณฑ์ กับตัวแปร ร้อยละความชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึน พบว่า

ความพึงพอใจผลิตภัณฑ์ ไม่มีความความสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจผลิตภัณฑ์ของอาสาสมัครหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

รายละเอียด ดังตาราง 8

ผลการวิจัย

	 ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง experimental research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ร้อยละค่าความชุ่มชื้นของผิวที่เพิ่มขึ้นกับระดับความ

พึงพอใจ โดยการวิจัยใช้การวิเคราะห์มูลด้วยวิธีทางสถิติ

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 23 ชุด ในการน�ำเสนอได้จ�ำแนกผลการวิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งเป็น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา คือ 

ความถ่ี ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired sample t-test และค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ตาราง 8 

แสดงค่าตัวแปรในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความชุ่มชื้นที่เพิ่มขึ้นกับความพึงพอใจด้านต่าง ๆ ของ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์ฯ ในทางสถิติ

ตัวแปร r p-value

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 0.019 .934

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้าน
ประสิทธิภาพการใช้งาน
ของผลิตภัณฑ์

0.023 .918

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจด้าน
การแนะน�ำให้ผู ้อื่นใช้แง่
ประสิทธิภาพ

0.074 .743

r คือ ค่าแสดงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น และ

ตัวแปรตาม 

* ความเช่ือมั่นนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
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	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน

ที่ศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 

8.69 เพศหญิงร้อยละ 91.30 ด้านระดับชั้นปีการศึกษา 

ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 26.08 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 21.73 ช้ันปีท่ี 

3 ร้อยละ 21.73 และชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 30.43 ด้านอายุ 

อายุ 18 ปี ร้อยละ 17.39 อายุ 19 ปี ร้อยละ 21.73 อายุ 

20 ปี ร้อยละ 13.04 อายุ 21 ปี ร้อยละ 17.49 และอายุ 

22 ปี ร้อยละ 30.43

	 2. ประสิทธิภาพการใช้งานของผลิตภัณฑ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจ ภาพรวมอยู่ในระดับ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 55.79 รองลงมาอยู่ในระดับ

เห็นด้วย ร้อยละ 29.7 ระดับไม่แน่ใจร้อยละ 13.76 ไม่

เห็นด้วยร้อยละ 0.72 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 0 

ตามล�ำดับ

	 3. การแนะน�ำให้ผู้อื่นในแง่ประสิทธิภาพพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจ ภาพรวม อยู่ในระดับ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 45.65 รองลงมาอยู่ในระดับเห็น

ด้วย ร้อยละ 39.13 ระดับไม่แน่ใจร้อยละ 13.01 ไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง ร้อยละ 2.17และ ไม่เห็นด้วยร้อยละ 0 ตาม

ล�ำดับ

สรุปและอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้ข้อมูลเบื้องต้น การ

พัฒนาผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้น�้ำท่ี

มีความคงตัว ส�ำหรับเพิ่มความชุ ่มชื้นของผิว ท่ีพัฒนา

ในเบื้องต ้นมีความคงตัวด ้านสีและกลิ่นโดยไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทางเคมีและกายภาพ ภายใน

ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง สามารถเพิ่มระดับความชุ่มชื้นของ

ผิวจากการใช้ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้

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

ค่าความชุ่มช่ืนเพิ่มข้ึน ร้อยละ 95.65 และพบมี 1 คนมี

ค่าความชุ่มช้ืนลดลงคิดเป็นร้อยละ 4.34 อาจจะเกิดจาก

ปัจจัยภายนอก เช่น ความชื้น อุณหภูมิห้องการสวมใส่

เสื้อผ้า และปัจจัยภายใน เช่น ลักษณะผิวของตัวบุคคล 

อย่างไรก็ตาม ค่าความชุ่มชื้นที่เพิ่มขึ้นไม่สัมพันธ์ความ

พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ ของอาสาสมัคร

ข้อเสนอแนะ

	 พบว่ากลิ่นของผลิตภัณฑ์มีกลิ่นเฉพาะของน�้ำมัน 

ควรปรบักลิน่เฉพาะของน�ำ้มนัร�ำข้าว และน�ำ้มนัมะพร้าวให้

อ่อนกว่านี้หรือใส่กลิ่นน�้ำหอมอ่อน ๆ  ลงไป เพื่อปรับความ

พึงพอใจเรื่องกลิ่น และสีของผลิตภัณฑ์เปลี่ยนเป็นสีเหลือง 

หลังท้ิงไว้ ในระยะเวลา 48 ช่ัวโมง ควรปรับผลิตภัณฑ์มี

ความคงตัวมากกว่านี้ ดังนั้นการวิจัยในอนาคตการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์แผ่นท�ำความสะอาดผิวแบบไม่ใช้ น�้ำส�ำหรับเพิ่ม

ความชุ่มชื้น ด้านสี และกลิ่นเพิ่มขึ้น ด้านประสิทธิภาพควร

ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ผลติภณัฑ์จากโครงการวจิยันี ้หรอื

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่จ�ำเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ เพื่อศึกษาด้าน

ประสิทธิภาพ อย่างละเอียดเพื่อให้การวิจัยได้ผลดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์มีผลต่อการเพิ่มความชุ่มช้ืนของผิว 

มีความพึงพอใจหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความชุ่มช้ืนของผิว หลังใช้ผลิตภัณฑ์ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างค่าการเพิม่ความชุม่ชืน้และความพงึพอใจหลงัการใช้ผลติภณัฑ์บาธบอมในกลุม่ทีมี่ผวิแห้ง สขุภาพดจี�ำนวน 20 คน 

วิธีการทดลองพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีความคงตัวดีด้าน สี กลิ่น และลักษณะของผลิตภัณฑ์ ศึกษาแบบ Single blind 

control study ศึกษาประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของการใช้ผลิตภัณฑ์ โดยวัดคุณสมบัติการเพิ่มความชุ่มชื้น

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

แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า p-value การทดสอบ

สถิติ Paired Sample T-Test ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมท่ีมีสาระส�ำคัญจากธรรมชาติ สามารถ

เพิ่มความชุ่มชื้นกับผิวหนังเป็นระยะเวลา 30 นาที เท่ากับร้อยละ 46.99+10.32 (ท่ีความเช่ือม่ัน 95% P<.05 ) หลังการ

ใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมสามารถเพิ่มความชุ่มชื้นกับผิวหนังเป็นระยะเวลา 7 วัน เท่ากับร้อยละ46.53+10.45 (ท่ีความเชื่อ

มั่น 95% P<.05) หลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมสามารถเพิ่มความชุ่มช้ืนกับผิวหนังเป็นระยะเวลา 14 วัน เท่ากับร้อยละ 

47.62+8.84 (ที่ความเชื่อม่ัน 95% P<.05) ในการประเมินความพึงพอใจโดยแบบสอบถามด้านกายภาพ ด้านการใช้งาน 

ด้านประสิทธิภาพ และด้านการค�ำแนะน�ำอาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 38.34 76.9 

38.5 และ 61.5 ตามล�ำดับ ในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจการใช้ผลิตภัณฑ์และร้อยละการเพ่ิมขึ้น

ของค่าความชุ่มชื้น พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ีระดับร้อยละ 95 

ค�ำส�ำคัญ: ผิวแห้ง การทดสอบในร่างกาย ความชุ่มช้ืนของผิว ดีเกลือ น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าว บาธบอม

ผลของค่าความชุ่มชื้นผิวจากการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมที่มีส่วนประกอบของ
สารส�ำคัญจากธรรมชาติ เพ่ือสุขภาพผิวท่ีดี 

Skin Moisturizing Effect of Bath Bomb Containing 
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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

	 ผวิหนังเป็นอวยัวะทีม่พีืน้ทีม่ากทีส่ดุในร่างกาย ซึง่

หน้าที่ส�ำคัญนอกเหนือจากการรับรู้ความรู้สึก ภาพลักษณ์ 

ความสวยงาม ปกคลุมร่างกาย(Aiempanakit, 2020) 

ผิวหนังยังท�ำหน้าท่ีเป็นเกราะป้องกันร่างกาย จากส่ิงเร้า

ภายนอก เช่น เชื้อโรค มลพิษ แสงแดด สารเคมี แต่ด้วย

ปัจจุบันปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผิวหนังมีเพิ่มมากขึ้น รวม

กับปัจจัยทางกายภาพ เช่น การเสียดสี กดทับ แรงขัด ยิ่ง

ส่งผลต่อการท�ำงานของเกราะป้องกันผิว คือ ผิวหนังนั้น

ลดลง เมื่อเกราะป้องกันผิวลดลง จะส่งผลท�ำให้ผิวหนัง

สูญเสียน�้ำ และแร่ธาตุต่าง ๆ  ที่อยู่ภายใต้ผิวหนัง นอกจาก

สารที่อยู่ภายใต้ผิวหนังที่สูญเสียแล้ว สารเคมีที่ใช้อยู่ในชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น สารช�ำระล้าง เป็นอีกสิ่งที่ส่งผลท�ำให้ผิวสูญ

เสียน�้ำมันที่เคลือบปกคลุมผิว และไขมันที่อยู่ระหว่างเซลล์

ผิว ท่ีท�ำหน้าท่ีป้องกันการสูญเสียน�้ำ และสารต่าง ๆ ออก

จากผิวและหากยังคงเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 

ยิ่งส่งผลท�ำให้สูญเสียสารต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผิว

แห้ง หน้าที่ของเกราะป้องกันผิวยิ่งลดลง ความแข็งแรงลด

ลง ความยืดหยุ่นของผิวลดลง สิ่งแปลกปลอม เช่น เช้ือโรค 

เข้าสู่ผิวหนังได้ง่ายข้ึน (Haratake et al., 1997) และอีก

หนึ่งอาการท่ีเกิดจากภาวะผิวขาดน�้ำและสารอื่น ๆ ที่อยู่

ใต้ผิวหนัง คือ ส่งผลท�ำให้เกิดอาการคัน ผิวหยาบกร้าน เกา 

ยิ่งส่งผลให้เกราะผิวหนังถูกท�ำร้าย จึงอาจเกิดสภาวการณ์

ถูกกระตุ้นเกิดการอักเสบตามมาได้ ดังนั้นปัจจุบัน ได้มี

การน�ำสารเพิม่ความชุม่ชืน้ หรือเพิม่ความแขง็แรงผวิหนงัใน

รูปแบบต่าง ๆ  มาใช้กันอย่างแพร่หลาย สารจากธรรมชาติ

เริ่มมีการศึกษา และหาข้อมูลเพิ่มเติมนอกจากคุณสมบัติ 

หรือประโยชน์เดิมที่สารจากธรรมชาติเหล ่านั้นมีอยู ่
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แล้วน้ัน การศึกษาฤทธิ์ หรือประสิทธิภาพด้านการเพิ่ม

ความแข็งแรงผิวหนัง หรือสรรพคุณด้านอื่นถูกน�ำมาศึกษา

เพิ่มมากขึ้น หรือแม้แต่น�ำสารจากธรรมชาติแต่ละชนิดมา

ศึกษาประสิทธิภาพ หรือสรรพคุณ เมื่อน�ำสารแต่ละชนิด

ในปริมาณต่าง ๆ มารวมตัวกันเพื่อให้เกิดสรรพคุณท่ีเพิ่ม

มากข้ึน หรือเกิดสรรพคุณใหม่ที่แตกต่าง ออกไปจากเดิม

	 การใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดผิวเป็นอีกสาเหตุ

หนึ่งที่เป็นการรบกวนผิวเนื่องจาก มีสารช�ำระล้างเป็น

องค์ประกอบ สารช�ำระล้างท�ำหน้าที่ขจัดคราบไขมันและ

ในชีวิตประจ�ำวันไม่สามารถหลีกเลี่ยงการกระท�ำดังกล่าว

ต่อความผิวหนัง หรือร่างกายได้ ดังน้ัน จึงได้มีการท�ำการ

ศึกษาโดยทางคณะผู ้วิ จัยมีความสนใจกลุ ่มผลิตภัณฑ์

บาธบอม ที่เป็นผลิตภัณฑ์ในกลุ่มท�ำความสะอาดผิว แต่

มีการน�ำสารจากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติ หรือสรรพคุณ

ในการบ�ำรุงผิวโดยมีกลไกการเพิ่มความชุ่มชื้นผิวป้องกัน

อัตราการสูญเสียน�้ำหรือสารส�ำคัญออกจากผิวหนัง 

โดยสารส�ำคัญจากธรรมชาติที่ใส่ลงในผลิตภัณฑ์ คือ กลุ่ม

น�้ำมันจากธรรมชาติ คือ น�้ำมันมะพร้าว และน�้ำมันร�ำข้าว 

ซ่ึงมีกลไกในการเพิ่มความชุ่มชื้นผิวโดยใช้ไขมันที่สามารถ

ดูดซึมลงสู่ผิวบริเวณช่วงว่างระหว่างเซลล์ผิว (emollient) 

และดีเกลือ ซ่ึงมีคุณสมบัติท�ำความสะอาด เพิ่มสารอาหาร

บ�ำรุงผิว ซ่ึงจุดเด่นของคือลักษณะลูกกลม ๆ  เมื่อหย่อนลง

ไปในอ่างน�ำ้แล้วเกดิฟองให้ความรู้สกึผ่อนคลายและสามารถ

ใส่ส่วนประกอบจากธรรมชาติ และรูปแบบการใช้งานเป็น

อีกหนึ่งผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ สารจากธรรมชาติ เช่น เกลือ 

น�ำ้มนับ�ำรงุผวิท่ีสารมารถพบได้ทัว่ไปของชวีติประจ�ำวนั เช่น 

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าว มีคุณสมบัติให้ความชุ่มช้ืน

และมีประโยชน์ต่อร่างกาย ถูกใช้เป็นสารท�ำให้นุ ่มและ

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

เปปเปอร์มิ้นที่ช่วยในการฆ่าเชื้อโรคให้แก่ผิวหนังป้องกัน

การติดเชื้อทางผิวหนัง เป็นสารจากธรรมชาติท่ีทางผู้วิจัย

สนใจที่จะศึกษาสรรพคุณ หรือฤทธิ์ที่เม่ือน�ำมาหาสัดส่วน

ที่เหมาะสมจะสามารถเพิ่มสรรพคุณ ให้กับต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตต่อผู้ที่มีปัญหาได้อย่างไร

	 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญการป้องกันผิวหนังจึง

ได้ท�ำการพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความ

ชุ่มชื้นของผิว และสร้างความตระหนักต่อการดูแลผิวมาก

ขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำผลิตภัณฑ์บาธบอมมาใช้

ให้เป็นประโยชน์ ท่ีให้ประสิทธิภาพ เพิ่มความแข็งแรงให้

แก่เกราะป้องกันผิวหนัง 

วัตถุประสงค์

	 1. การพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับ

เพิ่มความชุ่มช้ืนของผิว

	 2. ผลการวิเคราะห์ค่าความชุ่มช้ืนก่อนและหลัง

การใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความชุ่มชื้นของผิว

ของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ

	 3. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความชุ่มช้ืนของผิวของ

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ

	 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ประสิทธิภาพ

การเพิ่มความชุ่มชื้นกับความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความชุ่มชื้นของผิวของอาสาสมัคร

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 ผวิแห้งหรอื ภาวะผวิขาดน�ำ้ เกดิจากการสญูเสยีน�ำ้ 

หรือสารเคลือบคลุมผิว หรือไขมันระหว่างเซลล์ผิวสูญเสีย

ไป สาเหตุเกิดจาก การสูญเสียน�้ำจากผิวท่ีเกิดจากกิจกรรม

ต่าง หรือภาวะเครียดของร่างกาย การสูญเสียน�้ำผ่านช่อง

ทางระหว่างเซลล์ของผิวหนัง สารส�ำคัญกลุ่มกรดอะมิโน 

และกรดแลคติกทีท่�ำหน้าทีโ่อบอุม้น�ำ้สญูเสยีไป ส่งผลท�ำให้

การท�ำงานของเกราะป้องกันผิวสูญเสียไป (Hashizume, 

2004) หรือท�ำงานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นสาร

ธรรมชาติถูกน�ำมาศึกษาเพื่อหากลไกทดแทนสารท่ีสูญเสีย

ไป ซึ่งสารที่ได้จากธรรมชาติที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

การเพ่ิมความชุ่มช้ืนต่อผิวหนัง ในปัจจุบันได้มีการศึกษา

อย่างแพร่หลาย โดยนอกจากจะมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความชุ่มชื้นต่อผิวแล้ว สารจากธรรมชาติดังกล่าวจะต้อง

สามารถเพิ่มเป็นส่วนประกอบที่เหมาะสมต่อผลิตภัณฑ์ได้

	 มะพร้าวชื่อวิทยาศาสตร์: Cocos nucifera L 

ผลอ่อนสีเขียวอ่อนถึงเขียวเข้ม ผลแก่สีน�้ำตาลแกมเหลือง 

เมล็ด ลักษณะกลมป้านมีเปลือกแข็งสีน�้ำตาลเรียกว่า กะลา 
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เน้ือในขาวเป็นมัน มีน�้ำอยู่ภายใน (สถาบันวิจัยและพัฒนา

ชายแดนภาคใต้ สรรพคณุ ช่วยเพิม่ความชุม่ชืน้เพือ่บรรเทา

อาการระคายเคืองของผิว และยังช่วยลดจ�ำนวนแบคทีเรีย

สแตฟิโลค็อกคัสบนผิวหนัง หนึ่งในตัวการที่สามารถท�ำให้

เกิดการติดเชื้อท่ีผิวหนัง

	 น�้ำมันร�ำข ้าวประกอบไปด้วยสารส�ำคัญ ที่มี

องค์ประกอบทางด้านสารอาหารทีอุ่ดมไปด้วยวติามนิต่าง ๆ

โดยเฉพาะวิตามินอี ที่มีคุณค่าทางอาหารสูง (Jennings & 

Akoh, 2009) และคุณสมบัติอีกหนึ่งประการ คือ สารเพิ่ม

ความชุ่มชื้น และสารต้านอนุมูลอิสระ คือ tocotrienol 

และสารแกมม่าออไรซานอล ซึ่งสารแกมม่าออไรซานอล 

มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Juliano, Cossu, 

Alamanni & Piu, 2005) ถ้าปริมาณความเข้มข้นเพิ่มสูง 

สามารถช่วยต้านอนุมูลอิสระได้มาก ซึ่งปัจจุบันมีการน�ำมา

ศกึษาและทดสอบ และถกูน�ำมาพฒันาเป็นต�ำรบัผลติภณัฑ์ 

ปริมาณสารแกมม่าออไรซานอล มีความปลอดภัยต่อ

เซลล์ผิวหนัง และมีคุณสมบัติการต้านอนุมูลอิสระที่ดี 

(Klongpityapong & Jaricksakulchai, 2019) และเมื่อ

ถูกน�ำมาพัฒนาเป็นต�ำรับผลิตภัณฑ์แล้ว จ�ำเป็นต้องมีการ

ศกึษาด้านความปลอดภยัในคน (EEMCO, 1997) และศกึษา

ประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็งแรงให้แก่เกราะป้องกันผิว 

และการเพิ่มความชุ่มชื้นแก่ผิว (Haratake et al., 1997)

	 ดีเกลือ สารประกอบเกลือซัลเฟตของโซเดียมและ

แมกนีเซียม ลักษณะเป็นผลึกสีขาวหรือ สรรพคุณช่วยปรับ

สมดุล สร้างความผ่อนคลาย ช่วย ผิวจะดูดซึมแมกนีเซียม

ไอออน ท�ำให้ช่วยลดความเครียด พร้อมเข้าไปส่งเสริม 

serotonin ที่ช่วยลดผลกระทบจากการต่ืนเต้น ตื่นกลัว 

ช่วยลดอาการอักเสบ ช่วยสมานผิว ท�ำให้แผลหายเร็ว 

บรรเทากล้ามเนื้ออักเสบ ช่วยท�ำให้กักเก็บน�้ำไว้ในเซลล์ได้ 

ให้กระบวนการ ลดอาการปวดหัวจากความเครียด และลด

การเกิดตะคริวได ้

	 เปปเปอร์มนิท์ (Pepper Mint) ชือ่สามญั Peppermint 

วงศ์ Lamiaceae มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว ซึ่งกลิ่นและรสชาติ 

ให้ความรู้สึกสดชื้น มีการน�ำมาสกัดออกเป็นน�้ำมันหอม

ระเหย และศึกษาประสิทธิภาพ พบว่า น�้ำมันหอมระเหย

เปปเปอร์มนิท์มสีรรพคณุมากมาย เช่น มฤีทธิฆ่์าเชือ้โรคและ

เชื้อไวรัสได้ มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ มีฤทธิ์ต้านมะเร็ง ต้าน

สารก่อภูมิแพ้บางตัวได้ มีฤทธิ์คลายเนื้อเยื่อในระบบทาง

เดินอาหาร มีฤทธิ์แก้ปวดและท�ำให้รู้สึกชาโดยออกฤทธิ์ทั้ง

ท่ีประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ช่วยลดอาการอักเสบ

และความรู้สึกไม่สบายตัวได้ จากสรรพคุณ หรือคุณสมบัติ

ข้างต้น นักวิจัยได้ศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้

	 Penprapai, Intharit and Jantarat (2018) 

ท�ำการศึกษาวิจัย เร่ืองน�้ำมันมะพร้าวท่ีมีสารสกัดจากว่าน

ชักมดลกูมฤีทธิต้์านอนมุลูอิสระ สารประกอบเคอร์คมูนิอยด์ 

และสารประกอบฟีนอลิกท้ังหมดสูง สามารถน�ำไปพัฒนา

เป็นครีมบ�ำรุงผิวหน้า เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

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

หาปริมาณสารประกอบเคอร์คูมินอยด์และสารประกอบ

ฟีนอลิก มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ น�ำมาพัฒนาเป็นส่วนผสม

ในครีมบ�ำรุงผิวหน้า ในการทดลองผลิตภัณฑ์จากน�้ำมัน

มะพร้าวที่มีสารสกัดจากว่านชักมดลูกโดยใช้ความร้อน 

และไม่ใช้ความร้อน พบว่า คุณสมบัติทางกายภาพของครีม

ท่ีผลิตโดยไม่ใช้ความร้อนดีกว่าครีมท่ีผลิตโดยใช้ความร้อน 

ทดสอบประสิทธิภาพในอาสาสมัคร จ�ำนวน 12 คน พบว่า

ผลิตภัณฑ์มีผลต่อสภาพผิวในด้านของการลดปริมาณเม็ด

สีเมลานินดีท่ีสุด รองลงมาคือ การเพิ่มความชุ่มช้ืน เมื่อมี

การใช้ผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 14 วัน นอกจาก

นี้ผลิตภัณฑ์ยังมีผลในการช่วยเพิ่มความกระชับและลดการ

สูญเสียน�้ำจากผิวหนัง 

	 Jultiwboonsuk (2015) ได้ท�ำการศึกษาวิจัย 

เรือ่งการใช้สารต้านอนมุลูอสิระจากธรรมชาตใินการป้องกนั

ผิวหนังจากการถูกท�ำลายโดยรังสีอัลตราไวโอเลต การเกิด

ความเสียหายของผิวหนัง ได้แก่ การเกิดรอยแดง ผิวหนัง

บวม ไหม้อักเสบ สีผิวคล�้ำ และมะเร็งท่ีผิวหนัง เป็นผลมา

จากสารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นจากการเหนี่ยวน�ำของรังสี

อัลตราไวโอเลตประเภทรังสี  ยูวีเอและยูวีบี ดังนั้นสารท่ีมี

คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระจึงช่วยป้องกันความเสียหาย

เหล ่านี้  การศึกษาผลในการป้องกันผิวหนังจากรังสี

อัลตราไวโอเลตของสารจากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติต้าน

อนมุลูอสิระและดดูกลนืรงัสอัีลตราไวโอเลต พบว่ามกีลุม่สาร

หลายชนดิทีส่ามารถป้องกนัผิวหนงัจากรงัสอีลัตราไวโอเลต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ไปรบกวนการสังเคราะห์

วิตามินดีของร่างกาย อีกตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มแคโรทีนอยด์ 

กรดไฮดรอกซีซินนามิก ฟลาโวนอยด์ และสารสกัดจากพืช
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	 Kliangprom and Putivanit (2017) ได้ท�ำการ

ศึกษาวิจัย เรื่องการป้องกันผิวหนังถูกท�ำลายในผู้สูงอายุ

ผิวหนังถกูท�ำลายเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายุ

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและท�ำให้เพิม่ความต้องการ

บริการทางสุขภาพมากขึ้น การศึกษาเพื่อรวบรวบความรู้

เก่ียวกับการป้องกันผิวหนังถูกท�ำลายในผู้สูงอายุ พบว่า

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันผิวหนังถูกท�ำลาย แบ่งเป็น 4 

ประเด็น คือ (1) การประเมิน ปัจจัยเส่ียงและการเฝ้าระวัง

ตั้งแต่แรกรับ และประเมินซ�้ำอย่างสม�่ำเสมอ (2) การลด

หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่มีคุณสมบัติ ท�ำลายผิวหนัง ได้แก่ แรง

กดที่ผิวหนัง แรงเสียดทาน แรงดึงรั้งขณะลอกพลาสเตอร์

ออกจากผิวหนัง การฝึกขับถ่ายเป็นเวลา และการเปลี่ยน

ผ้าอ้อมอนามัยทุก 4 ชั่วโมง (3) การใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง

ผิวหนังผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะ และอุจจาระไม่ได้ เพื่อลด

การระคายเคือง การเสียดสี และความรุนแรงจากผิวหนัง

อักเสบ ติดเชื้อ (4) การดูแล และการบ�ำรุงผิวหนัง โดยควร

ใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดผิว 

	 Sayowan, Saetan, Otbamrung and Phungphol 

(2018) ได้ท�ำการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการสูดดมกลิ่น

น�้ำมันเปปเปอร์มินต์ต่อระบบประสาทอัตโนมัติและความ

สามารถในด้านมิติสัมพันธ์ เพื่อศึกษาผลของการสูดดม

กลิ่นน�้ำมันเปปเปอร์มินต์ต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ใช้

อาสาสมัครจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน

กลุ ่มควบคุม คือ อาสาสมัครที่สูดกลิ่นอัลมอนด์ส่วน

กลุ่มทดลองคืออาสาสมัครที่สูดกลิ่นน�้ำมันเปปเปอร์มินต์

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความสามารถในด้าน

มิติสัมพันธ์โดยวัดจากเวลาในการท�ำแบบทดสอบ ด้วย

โปรแกรม Deary-Liewald Reaction time tester 

เปรียบเทียบผลก่อนหลังโดยใช้สถิติ paired t-test และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มโดยใช้สถิติ Independent 

sample t-test หลังจากศึกษาพบว ่ากลุ ่ม ท่ีสูดดม

กลิ่นน�้ำมันเปปเปอร์มินต์มีการเปลี่ยนแปลงของความ

ดันโลหิตและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) อีกทั้งความสามารถในด้านมิติสัมพันธ์

เมื่อวัดจากเวลาจากการท�ำแบบทดสอบมีค่าลดลงเมื่อ

เทียบกับกลุ ่มที่สูดกลิ่นอัลมอนด์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.05) น�้ำมันเปปเปอร์มินต์ส่งผลต่อระบบประสาท

อัตโนมัติได้แก่ ความดันโลหิตและระบบการหายใจเพ่ิม

ข้ึน และความสามารถในด้านมิติสัมพันธ์ คือ เพิ่มความไว

ต่อการตอบสนอง

	 Klongpityapong, Supabphol and Supabphol 

(2013); Klongpityapong and Jaricksakulchai (2019) 

ได้ท�ำการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาเภสัชภัณฑ์จากน�้ำมัน

ร�ำข้าวเพื่อสุขภาพ โดยท�ำการศึกษาการออกฤทธิ์ในการ

ยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งผิวหนังของน�้ำมัน

ร�ำข้าวท่ีมีสารแกมม่าออไรซานอลในความเข้มข้นต่าง ๆ 

กัน จากการทดลองพบว่า น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสารแกรมม่า

ออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม ให้ผลเป็นพิษต่อเซลล์ ต่อ

ต้านการแพร่กระจายของเซลล์ ต้านการบุกรุกของเซลล์ 

ต้านการเกาะตดิของเซลล์ และท�ำลายหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

เซลล์ ดังนั้นจึงใช้น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสารแกมม่าออไรซานอล 

18,000 พีพีเอ็ม ความเข้มข้นร้อยละ 10 ร้อยละ 15 และ

ร้อยละ 20 โดยน�้ำหนักในการตั้งสูตรต�ำรับโลช่ัน แล้วน�ำ

มาศึกษาความคงตัว สี กลิ่น ความหนืด และค่าพีเอชที่

อุณหภูมิห้อง (27-30 องศาเซลเซียส) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

และวงรอบในการทดสอบท่ีสภาวะเร่งระหว่างอุณหภูมิ

ความร้อน และความเย็น -5 องศาเซลเซียส ถึง 50 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง จ�ำนวน 6 ครั้ง ผลการศึกษา

ความคงตัวทางกายภาพพบว่า โลชั่นที่ได้มีความคงตัวดี 

สามารถป้องกันผิวหนังแห้ง ป้องกันมะเร็งผิวหนัง และ

ป้องกันการเกิดออกซิเดช่ันจากแสงยูวีได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมที่มีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสารแกมม่าออไรซานอล

ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ 

และดีเกลือที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความชุ่มชื้น และไม่ก่อให้เกิดระคายเคืองในคนผิวแห้ง

	 2. ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมที่มีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสารแกมม่าออไรซานอล

ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ 

และดีเกลือท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ ท�ำให้ผู้ทดสอบมีความ 

พึงพอใจ

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย

1. การเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมที่มีส่วนประกอบ

ของน�ำ้มนัมะพร้าว น�ำ้มนัร�ำข้าวท่ีมีสารแกมม่าออไรซานอล

ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ 

และดีเกลือที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

อุปกรณ์และวิธีการทดลอง

	 โซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium Bicarbonate)

แป้งข้าวโพด (corn starch) Citric acid (Monohydrate 

food grade) สีผสมอาหาร สีแดง, สีฟ้า, น�้ำมันร�ำข้าว ท่ี

มีสารแกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม (Oryza 

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

heptahydrate) น�้ ำมันหอมระเหยเปปเปอร ์มินท ์ 

(Peppermint Essential Oil) 

	 ศกึษาหน้าทีข่ององค์ประกอบต�ำรบัผลติภณัฑ์และ

ขั้นตอนการเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสารแกมม่าออไรซานอล

ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ 

และดีเกลือ เพ่ือหาสัดส่วนท่ีเหมาะสม ดังแสดงตาราง 1 

โดยมีวิธีการเตรียม ดังนี้

	 1. ผสมวัฏภาคที่เป็นส่วนประกอบของแข็งเข้า

ด้วยกัน โดยใช้วิธีการผสมแบบ geometric dilution 

(เทคนิคการผสมสารที่มีปริมาณน้อย ๆ ที่มีสัดส่วนใกล้

เคียงกันก่อนแล้วค่อย เพ่ิมสัดส่วนมากขึ้น) แป้งข้าวโพด, 

ดีเกลือและ Citric acid เข้าด้วยกัน แล้วจึงเติม Sodium 

bicarbonate ผสมจนเป็นเนื้อเดียวกัน 

	 2. ผสมส่วนผสมที่ เป ็นของเหลวลงในต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์ น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์มินท์ น�้ำมันมะพร้าว 

น�ำ้มนัร�ำข้าวท่ีมสีารแกมม่าออไรซานอลปรมิาณ 8,000 พพีเีอม็ 

และน�้ำ ตามล�ำดับ 

	 3. ผสมสีของผลิตภัณฑ์ในปริมาณท่ีเหมาะสมน�ำ

ผลติภณัฑ์ท่ีได้อดัใส่โมลเพือ่ข้ึนรปู และห่อผนกึโดยพลาสตกิใส

	 ประเมินลักษณะภายนอกที่เห็นด้านลักษณะเนื้อ

ต�ำรบัผลติภณัฑ์ ส ีกลิน่ และการเกาะตดิของต�ำรบัผลติภณัฑ์

ท่ีมีความคงรูปร่างของผลิตภัณฑ์ 

2. ศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมมี

ส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสาร

แกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ

	 ประเมินความคงตัวต�ำรับผลิตภัณฑ์ท่ีสภาวะ

อุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส) เป็นระยะเวลา 24 

ชั่วโมง ประเมินลักษณะภายนอกที่เห็นด้านลักษณะเน้ือ

ต�ำรบัผลติภณัฑ์ ส ีกลิน่ และการเกาะตดิของต�ำรบัผลติภณัฑ์

ที่มีความคงรูปร่างของผลิตภัณฑ์ เลือกสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์

บาธบอมทีม่คีวามคงตวัทีด่ ีเพือ่ศกึษาประสทิธภิาพการเพิม่

ความชุ่มช้ืนผิวหนังในคนผิวแห้งต่อไป

ตาราง 1 
การพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความ

ชุ่มช้ืนของผิว

ส่วนประกอบ หน้าท่ีในสูตรต�ำรับ

Sodium bicarbonate สารป้องกันการรวมตัว
เป็นก้อน

แป้งข้าวโพด สารลดการเกิดปฏิกิริยา

Citric acid สารปรับ กรด-ด่าง

น�้ำมันหอมระเหย กลิ่นบ�ำบัด

เปปเปอร์มินท์

น�้ำมันร�ำข้าว สาร emollient

น�้ำมันมะพร้าว สาร emollient

ดีเกลือ ดูดซับสารพิษ

DI water ตัวท�ำละลาย

สี สารให้สี
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3. ศึกษาประสิทธิภาพการเพ่ิมความชุ่มชื้นผิวหนังในคน

ผวิแห้งของต�ำรบัผลติภณัฑ์บาธบอมท่ีมีส่วนประกอบของ

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสารแกมม่าออไรซานอล

ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ 

และดีเกลือ

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) คดัเลอืกอาสาสมคัรจ�ำนวน 30 ราย แจกเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (participant information 

sheet) พร้อมอธบิายวธิกีารศกึษา และวตัถปุระสงค์ส�ำหรบั

การวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (informed consent form) ด้วยความสมัครใจใน

การเข้าร่วมการศึกษา ครั้งนี้ตามเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัคร

เข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) และเกณฑ์การให้อาสาสมคัรออกจาก

การศึกษาวิจัย (discontinuation criteria) (Bao Kham, 

Saengthong, Suchanwattanakun & Saenakham, 

2020) ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria): เพศหญงิหรอืชาย อาย ุ18-50 ปี, ทีม่สุีขภาพแขง็แรง

และมีผิวแห้ง (ความชุ่มชื้นของผิวหนังมีค่าต�่ำกว่า 30 วัด

จากเคร่ือง Corneometer®CM 825 (Courage+Khazaka 

electronic GmbH ประเทศเยอรมนี) ผู้ที่สามารถเข้าร่วม

การศึกษาด้วยความสมัครใจ และสามารถติดต่อได้ทันทีถ้า

มีอาการผิดปกติ เช่น ผื่น แดง คัน

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria): ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรหรือ

วางแผนที่จะตั้งครรภ์ บริเวณที่ท�ำการทดสอบ ดังนี้ มีรอย

แผลเป็น รอยสัก ผู้ที่มีโรคผิวหนังติดเชื้อ หรือโรคผิวหนัง

อื่น ๆ บริเวณที่ทดสอบ ผู้ท่ีมีการใช้ยาที่มีผลต่อปฏิกิริยา

ของผิวหนัง ผูท้ีม่ปีระวติัประวตักิารแพ้หรอืการระคายเคอืง

ส่วนประกอบในต�ำรับ ผู้ท่ีใช้ยาแก้แพ้ (anti-histamine) 

หรือยาแก้อักเสบ (anti-inflammatory) ในช่วง 14 วัน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้ที่อยู่ในงานวิจัยอื่นอยู่ 

	 ข้อมูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์ประวัติเบื้องต้น

ของอาสาสมัคร 

	 เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย 

(discontinuation criteria): มีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง 

เช่น มีผื่นแดงกระจายทั่วบริเวณทดสอบ อาสมัครไม่ปฏิบัติ

ตามข้อก�ำหนดของงานวิจัย อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วม

งานวิจัยต่อไป และไม่สามารถติดต่ออาสาสมัครได้ หรือ

อาสาสมัครไม่มาตามนัดการติดตามผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิการเพิ่มความชุ่มช้ืนแบ่งออก

เป็น 2 ช่วง คือ การศึกษาระยะสั้น (ระยะเวลา 30 นาที) 

และการศึกษาระยะยาว (ระยะเวลา 14 วัน) (Poonsuk, 

Lueangingkhasut & Mekjarusku, 2016) ดังนี้

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผวิหนงัระยะสัน้ (ระยะเวลา 30 นาท)ี: ก�ำหนดบรเิวณ

ผิวทดสอบคือบริเวณหลังมือ (มือซ้าย และมือขวา) ด้วย

วิธี Randomized experiment ท�ำความสะอาดผิวหนัง

บริเวณมือทั้งสองข้างด้วยน�้ำกลั่นนาน แล้วปล่อยให้แห้ง

เอง ก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีทดสอบ ค่าความชุ่มช้ืนผิว วัดด้วย

เครื่อง Corneometer®CM 825 (Courage+Khazaka 

electronic GmbH ประเทศเยอรมนี) เป็นค่า before วัด

ซ�ำ้ 3 ครัง้ หลงัจากนัน้ เตรยีมภาชนะใส่น�ำ้ 600 ml ใส่ต�ำรบั

ผลิตภัณฑ์บาธบอม ขนาด 20 กรัม อาสาสมัครแช่ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์บาธบอมสูตร เบสมาตรฐาน บริเวณมือซ้าย 

จ�ำนวน 10 คน และใช้ผลิตภัณฑ์ต�ำรับที่มีสารส�ำคัญท่ีมี

ความคงตัวดีจากขั้นตอนการพัฒนาต�ำรับ บริเวณมือขวา 

จ�ำนวน 10 คน ก�ำหนดให้แช่มือเป็นระเวลา 5 นาที พอ

ครบก�ำหนด เวลา ให้อาสาสมัครยกมือขึ้นจากภาชนะ

แช่ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ซับด้วยกระดาษทิชชู่ 2 ครั้ง และทิ้ง

ไว้ให้แห้งสนิทเอง ประเมินค่าความชุ่มช้ืนผิวด้วยเครื่อง 

Corneometer®CM 825 (Courage Khazaka electronic 

เป็นค่า after 30 นาที โดยในแต่ละครั้งในการวัดประเมิน

ผลจะท�ำการวัดซ�้ำ 3 ครั้ง บันทึกผล 

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยาว (ระยะเวลา 14 วัน): ทดสอบ

ด้วยวิธี Single blind experiment บริเวณทดสอบ 

คือ มือซ้าย และ มือขวา โดยก�ำหนดบริเวณการใช้ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์บาธบอมโดยใช้วิธี Randomized controlled 

trial เช่นเดียวกับการศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความ

ชุ่มช้ืนของผิวหนังระยะสั้น 30 นาที ก�ำหนดให้อาสาสมัคร

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

อาสาสมัครแช่ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมสูตร เบสมาตรฐาน 

บริเวณมือซ้าย จ�ำนวน 10 คน และใช้ผลิตภัณฑ์ต�ำรับที่
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มีสารส�ำคัญที่มีความคงตัวดีจากขั้นตอนการพัฒนาต�ำรับ 

บริเวณมือขวา จ�ำนวน 10 คนก�ำหนดให้แช่มือเป็นระยะ

เวลา 5 นาที พอครบก�ำหนดเวลา ให้อาสาสมัครยกมือ

ขึ้นจากภาชนะแช่ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ซับด้วยกระดาษทิชชู่ 

2 ครั้ง และทิ้งไว้ให้แห้งสนิทเอง โดย ใช้ผลิตภัณฑ์ ทุกวัน 

จันทร์ พุธ ศุกร์ ของสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 14 วัน ท�ำการ

ประเมินค่าความชุ่มชื้นผิวด้วยเครื่อง Corneometer®CM 

825 (Courage+Khazaka electronic GmbH ประเทศ

เยอรมนี) (Shweta & Swarnlata, 2020) เป็นค่า before 

after 7 days และ after 14 days โดยในแต่ละครั้งใน

การวัดประเมินผลจะท�ำการวัดซ�้ำ 3 ครั้ง บันทึกผล 

4. ศึกษาความพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมท่ี

มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสาร

แกมม่าออไรซาน อลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามทีเ่กบ็ข้อมลู แบบเลอืกตอบ และค�ำถามปลาย

เปิด โดยค�ำถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที ่1 ค�ำถามคดักรองอาสาสมคัร ค�ำถาม 3 ข้อ 

โดยลกัษณะค�ำถามเป็นแบบหลายตัวเลอืก เป็นการคัดกรอง

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ค�ำถาม 5 

ข้อ เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไป ด้านอายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา โรคประจ�ำตัว และประเภทผิวของอาสาสมัคร 

	 ตอนที ่3 ความพงึพอใจต่อต�ำรบัผลติภณัฑ์บาธบอม

ที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสาร

แกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ และดีเกลือ ค�ำถามแบ่งออกเป็น 

3 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจลักษณะทางกายภาพของ

ผลิตภัณฑ์ (สี กลิ่น รูปแบบของผลิตภัณฑ์ ลักษณะเนื้อ

ของผลิตภัณฑ์ และความคงตัวของผลิตภัณฑ์) ด้านความ

พึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์ (ผลิตภัณฑ์ง่ายต่อการละลาย

เมื่อใช้งาน ผลิตภัณฑ์ใช้งานได้ง่าย สะดวก ผลิตภัณฑ์ไม่

หลงเหลือตะกอนทิ้งไว้ และผลิตภัณฑ์ส่งกลิ่นหอมขณะใช้

งาน) ด้านความพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้รู้สึกผิวมี

ความชุ่มชื้นขึ้น หลังใช้รู้สึกผิวมีความตึงกระชับข้ึน หลังใช้

รู้สึกผิวมีสุขภาพดีข้ึน และหลังใช้รู้สึกไม่มีอาการแทรกซ้อน 

ใด ๆ ) และด้านการแนะน�ำให้ผู ้อื่นใช้ในแง่ประสิทธิภาพ 

(ท่านจะซ้ือใช้หากไม่ค�ำนึงถึงราคา และท่านจะแนะน�ำให้

ผู้อื่นใช้หากต้องการให้ผิวมีสุขภาพดีข้ึน) ประเมินผลความ

พึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์ แบบ Rating scale คะแนน

อยูร่ะหว่าง 0-5 คะแนน ก�ำหนดให้ 1 คะแนน: ความพงึพอใจ

น้อยที่สุด 2 คะแนน: ความพึงพอใจน้อย 3 คะแนน : ความ

พึงพอใจปานกลาง 4 คะแนน: ความพึงพอใจมาก และ 

5 คะแนน : ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 การวิจัยใช ้การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติจาก

โปรแกรมส�ำเร็จ SPSS version 13 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

analytical statistic) เช่น ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation--SD) เป็นการประเมนิ

ความเช่ือมั่นด้านความแตกต่างของชุดข้อมูล การวิเคราะห์ 

paired t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 และประเมินพึงพอใจ

ต่อต�ำรับผลิตภัณฑ์

ผลการทดลอง

	 1. ผลการเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมที่มี

ส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสาร

แกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ 

	 จากการศึกษาหน้าท่ีของส่วนประกอบและหา

สดัส่วนของส่วนประกอบเพือ่พฒันาต�ำรบัผลติภณัฑ์บาธบอม

ให้ได้ประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มช้ืน และมีความคงตัว

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

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

ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสาร 

แกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ ดังแสดงตาราง 2

	 หลังจากเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ท้ัง 4 ต�ำรับและ

ประเมินลักษณะสี กลิ่น ความคงตัวเป็นก้อนกลม พบว่า 

ท้ัง 4 ต�ำรับ ให้ลักษณะหลังเตรียมต�ำรับเป็นผงแห้งสีฟ้า

อ่อน กลิ่นหอม และอัดลงโมล ได้ต�ำรับผลิตภัณฑ์คงตัว

เป็นก้อนกลม ดังแสดงตาราง 3
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2. ผลการศกึษาความคงตวัของต�ำรบัผลติภณัฑ์บาธบอม

มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวท่ีมีสาร

แกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ

	 จากการศึกษาความคงตัวของต�ำรบัผลติภณัฑ์ท้ัง 4 

ต�ำรับ หลังจากตั้งต�ำรับไว้ในสภาวะอุณหภูมิห้อง (อุณหภูมิ 

27–30 องศาเซลเซียส) เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมงและน�ำ

มาประเมินผลทางกายภาพ พบว่า สูตรต�ำรับ 3 และ 4 มี

ความคงตัวที่ดี (ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) ทั้งด้านสี กลิ่น และ

ความคงตัวเป็นก้อนส่วนสูตรต�ำรับ 1 และ2 พบว่า ท้ัง 2 

ต�ำรับไม่มีความคงตัวด้านความคงตัวเป็นก้อน ดังแสดง

ตาราง 4 

	 จากการประเมินความคงตัวของสูตรต�ำรับผลิต

ภัณฑ์บาธบอมสูตรต�ำรับ 3 และ 4 มีความคงตัวท่ีดี และ

จากงานวิจัยต้องการพัฒนาต�ำรับที่มีประสิทธิภาพการเพิ่ม

ความชุ่มชื้น ผู้วิจัยจึงเลือก สูตรต�ำรับ 3 ที่มีปริมาณสาร

ส�ำคัญที่ออกฤทธิ์เพ่ิมความชุ่มชื้นในปริมาณสูง คือ สูตร

ต�ำรับ 3 มาศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มช้ืนล�ำดับ

ต่อไป

3. ผลศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนังใน

คนผิวแห้งของต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมที่มีส่วนประกอบ

ของน�ำ้มนัมะพร้าว น�ำ้มนัร�ำข้าวท่ีมีสารแกมม่าออไรซานอล

ปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอมระเหยเปปเปอร์ม้ินท์ 

และดีเกลือ

	 การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 

	 การศึกษาระยะสั้น (ระยะเวลา 30 นาที) และ

การศึกษาระยะยาว (ระยะเวลา 14 วัน)

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะส้ัน (ระยะเวลา 30 นาที): จากการศึกษา

ประสิทธภิาพการเพิม่ความชุม่ชืน้ของผวิหนงัในอาสาสมคัร 

อายุ 18–50 ปี จ�ำนวน 20 ราย ในรูปแบบ Randomized 

และ Single-blind หลังใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม 

สูตรต�ำรับ 1 ต�ำรับเบสมาตรฐาน และสูตรต�ำรับ 3 ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารส�ำคัญ เป็นเวลา 30 นาที พบว่า ผลการ

วัดความชุ่มชื้น (moisture content) ของผิวด้วยเครื่อง 

Corneometer® CM 825 ค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณ

ผิวทดสอบของอาสาสมัคร ก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม

และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม หลังใช้ 30 นาท ีผลการ

ศึกษาพบว่า ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม่มีสารส�ำคัญก่อนใช้

ผลติภณัฑ์บาธบอม อาสาสมคัรมค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ากบั 

48.92 ( =48.92) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม

อาสาสมคัรมค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ากบั 33.41 ( =33.41) 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบค่าความชุม่ชืน้เฉลีย่บรเิวณผวิทดสอบ

ระหว่างก่อนใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม และหลังใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมของอาสาสมัคร โดยใช้การทดสอบค่าที (Paired 

sample T-test) พบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมของ

อาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบลดลง 

อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<.05)

ตาราง 2 
การพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความ

ชุ ่มช้ืนของผิว ท่ีความเข้มข้นต่าง ๆ

ส่วนประกอบ ปริมาณ w/w (กรัม)

สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3 สูตร 4

Sodium bicarbonate 225.00 225.00 225.00 225.00

แป้งข้าวโพด 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�ำข้าว - 2.00 2.00 1.00

น�้ำมันมะพร้าว - 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

ตาราง 3 
ตารางแสดงการประเมินลักษณะทางกายภาพ 

สูตรต�ำรับ ลักษณะทางกายภาพ

สูตรต�ำรับ 1 ผงสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 2 ผงสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 3 ผงสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 4 ผงสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

หมายเหตุ: สูตรต�ำรับ 1 คือ ต�ำรับเบสมาตรฐาน

สูตรต�ำรับ 2 3 และ 4 คือ ต�ำรับที่สารออกฤทธิ์ตามสัดส่วน

ดังแสดงตาราง 2
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ตาราง 4 

แสดงการประเมินลักษณะทางกายภาพของต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  ในสภาวะอุณหภูมิห้อง 27-30 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง

สูตรต�ำรับ หลังท้ิงไว้ 24 ชั่วโมง

ลักษณะประเมิน ลักษณะภายนอกท่ีปรากฏ

สูตรต�ำรับ 1 เปลี่ยนแปลง เป็นผลสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม ไม่คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 2 เปลี่ยนแปลง เนื้อผลิตภัณฑ์เกาะตัวเป็นก้อนเหลวกลิ่นหอม ไม่คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 3 ไม่เปลี่ยนแปลง ผงสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

สูตรต�ำรับ 4 ไม่เปลี่ยนแปลง ผงสีฟ้าอ่อน กลิ่นหอม คงตัวเป็นก้อนกลม

หมายเหตุ: สูตรต�ำรับ 1 คือ ต�ำรับเบสมาตรฐาน

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

	 ต�ำแหน่งทดสอบทีม่สีารส�ำคญัก่อนการใช้ผลติภัณฑ์

บาธบอม อาสาสมัครมีค ่าความชุ ่มชื้นเฉลี่ย เท ่ากับ 

38.34 ( =38.34) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม

อาสาสมคัรมค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ากบั 46.99 ( =46.99) 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบค่าความชุม่ชืน้เฉลีย่บรเิวณผวิทดสอบ

ระหว่างก ่อนใช ้ผลิตภัณฑ์บาธบอม และหลังการใช ้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมของอาสาสมัคร โดยใช้การทดสอบ

ค่าที (Paired sample T-test) พบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมของอาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบเพิ่มขึ้น อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p-value<.05) ดังตาราง 5

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนังระยะยาว (ระยะเวลา 7 วัน และ 14 วัน): 

จากการใช้ ต�ำรับผลิตภัณฑ์ วันที่ 7 หลังการใช้ หลังการ

ใช้ และวันที่ 14 หลังการใช้ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่า

เฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่า p-value 

ปรากฏผลดังแสดงในตารางดังต่อไปนี้จาก  

	 พบว่า ค่าความชุ ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบ

ของอาสาสมัคร ก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมและหลัง

การใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม หลังใช้วันที่ 7 ผลการศึกษา

พบว่า ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม ่มีสารส�ำคัญก่อนการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 48.92 

( =48.92) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมมีค่าความ

ชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 45.87 ( =45.87) เมื่อน�ำมาเปรียบ

เทียบค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบระหว่างก่อน

การใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมของกลุ่มตัวอย่าง และหลังการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมของอาสาสมัครโดยใช้การทดสอบค่าที 

(Paired sample T-test) พบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมของอาสาสมัครมีค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบลดลง อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(p-value<.05)

ตาราง 5 

แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า P-value ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้ 30 นาที

ต�ำแหน่ง n Mean SD t p-value

ไม่มีสารส�ำคัญ 

ก่อนใช้ 20 48.92 14.88 4.43 .001

หลังใช้ 30 นาที 20 33.41 9.69

มีสารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 20 38.34 11.04 4.57 .001

หลังใช้ 30 นาที 20 46.99 10.32

หมายเหตุ: p-value<.05
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	 ต�ำแหน่งทดสอบทีม่สีารส�ำคญัก่อนการใช้ผลติภัณฑ์

บาธบอมมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 38.34 ( =38.34) 

และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมมีค่าความชุ่มชื้นเฉล่ีย 

เท่ากับ 46.53 ( =46.53) เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบค่า

ความชุ ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบระหว่างก่อนการ

ใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมของกลุ่มตัวอย่าง และหลังการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมของอาสาสมัครโดยใช้การทดสอบค่าที 

(Paired sample T-test) พบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมของอาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบเพิ่มขึ้น อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p-value<.05) ตาราง 6 

	 จากตาราง 7 ค่าความชุม่ชืน้เฉลีย่บริเวณผวิทดสอบ

อาสาสมัครก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมและหลังการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอม หลังใช้วันที่ 14 ผลการศึกษาพบว่า 

ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม่มีสารส�ำคัญก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมอาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 48.92 

( =48.92) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมอาสาสมัคร

มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 40.30 ( =40.30) เม่ือ

น�ำมาเปรียบเทียบค่าความชุ่มชื้นเฉล่ียบริเวณผิวทดสอบ

ระหว่างก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม และหลังการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมอาสาสมัครโดยใช้การทดสอบค่าที 

(Paired sample T-test) พบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมของอาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิว

ทดสอบลดลง อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p-value<.05)

	 ต�ำแหน่งทดสอบที่ไม่มีสารส�ำคัญก่อนการใช้

ผลิตภัณฑ์บาธบอมอาสาสมคัรมค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ากบั 

38.34 ( =38.34) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม

อาสาสมคัรมค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ เท่ากบั 47.62 ( =47.62) 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบค่าความชุม่ชืน้เฉลีย่บรเิวณผวิทดสอบ

ระหว่างก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอม และหลังการใช้ผลิต

ภัณฑ์บาธบอมอาสาสมัครโดยใช้การทดสอบค่าที (Paired 

sample T-test) พบว่า หลังการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมของ

อาสาสมัครมีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบเพิ่มขึ้น 

อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

(p-value<.05)

	 จากตาราง 8 ค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ยหลังใช้ต�ำรับ

ผลิตภณัฑ์บาธบอมระยะสัน้ (หลงัใช้ 30 นาท)ี และค่าความ

ชุม่ชืน้หลงัใช้ต�ำรบัผลติภัณฑ์บาธบอมระยะยาว (หลงัใช้ 14 

วัน) สามารถแสดงผลค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นที่เพิ่มขึ้น เปรียบ

เทียบระหว่าง บริเวณทดสอบท่ีใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม 

สูตรต�ำรับพื้นฐาน (ไม่มีสารส�ำคัญ) และบริเวณทดสอบที่

ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมสูตรต�ำรับที่มีสารส�ำคัญ พบว่า 

บรเิวณทดสอบทีใ่ช้ต�ำรบัผลติภณัฑ์บาธบอม สูตรต�ำรบัพืน้ฐาน 

(ไม่มีสารส�ำคัญ) หลังใช้ 30 นาที หลังใช้ 7 วัน และหลังใช้ 

14 วัน ค่าเฉลี่ยความชุ่มช้ืนของผิวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% (p-value<.05)

	 บริเวณผิวทดสอบที่ใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม

สูตรต�ำรับท่ีมีสารส�ำคัญ พบว่า ค่าความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

(p-value<.05) ดังตาราง 8

ตาราง 6 
แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า P-value ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้ วันท่ี 7

ต�ำแหน่ง n Mean SD t p-value

ไม่มีสารส�ำคัญ 

ก่อนใช้ 20 48.92 14.88 0.91 .377

หลังใช้ 7 วัน 20 45.87 14.09

มีสารส�ำคัญ

ก่อนใช้ 20 38.34 11.04 -2.77 .017

หลังใช้ 7 วัน 20 46.53 10.45

(p-value<.05)

ตาราง 7 

แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า P-value ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้ วันท่ี 14

ต�ำแหน่ง n Mean SD t p-value

ไม่มีสารส�ำคัญ 

ก่อนใช้ 20 48.92 14.88 2.68 .020

หลังใช้ 14 วัน 20 40.30  8.09

มีสารส�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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ตาราง 8 

แสดงค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นของผิว และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงผลค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นของผิว

ต�ำแหน่ง ค่าเฉล่ีย±แสดงผลค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นของผิว

ก่อนใช้ หลังใช้ 
30 นาที

หลังใช้ 
7 วัน

หลังใช้ 
14 วัน

ไม่มสีารส�ำคญั 48.92± 
14.88

33.41*±
9.69

45.87*± 
14.09

40.30*± 
8.90

มีสารส�ำคัญ 38.34±
11.04

46.99*± 
10.32

46.53*± 
10.32

47.62*±
8.84

(p-value<.05) * หมายถึง ค่าเฉลี่ยหลังใช้ แตกต่าง

จากก่อนใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t–test ภายใต้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05

4. ศึกษาความพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอมท่ี

มีส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันร�ำข้าวที่มีสาร

แกมม่าออไรซานอลปริมาณ 8,000 พีพีเอ็ม น�้ำมันหอม

ระเหยเปปเปอร์มิ้นท์ และดีเกลือ

	 จากการศึกษาความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ค�ำถามคัดกรอง ค�ำถามข้อมูลท่ัวไป 

และค�ำถามความพึงพอใจต่อต�ำรับผลิตภัณฑ์ พบว่า

	 ค�ำถามส่วนคัดกรอง ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 

20 คน อาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิว 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.0 และอาสาสมัครทุกคนไม่เคยมีประวัติ

แพ้สารจาธรรมชาติที่ เป ็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์

บาธบอม คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงตาราง 9 

	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่า อาสาสมัคร

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีอายุเฉลี่ย 20.95 ปี 

อาสาสมัครทุกคนไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 100.00 

ส่วนใหญ่ศกึษาอยูร่ะดับปรญิญาตรีช้ันปีที ่4 คดิเป็นร้อยละ 

40.00 มีลักษณะผิวประเภทผิวธรรมดา คิดเป็นร้อยละ 

85.00 ดังตาราง 10

ตาราง 9 

แสดงจ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามการ

คัดกรองข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม

การคัดกรอง ใช่ ไม่ใช่

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ท่านเคยใช้ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวใช่หรือไม่ 18 
(90.0)

2 
(10.0)

ท่านเคยแพ้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ
จากธรรมชาติ ได้แก่ น�้ำมันมะพร้าว 
น�้ำมันข้าว เปปเปอร์ม้ินท์ ดีเกลือ 
ใช่หรือไม่

0 
(0.0)

20 
(100.0)

ตาราง 10 

แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 0 0.00

หญิง 20 100.00

อายุ

19 ปี 3 15.00

20 ปี 3 15.00

21 ปี 6 30.00

22 ปี 8 40.00

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 3 15.00

ปริญญาตรีชั้นปีที่ 2 3 15.00

ปริญญาตรีชั้นปีที่ 3 6 30.00

ปริญญาตรีชั้นปีที่ 4 8 40.00

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 20 100.00

มี 0 0.00

ประเภทผิว

ผิวธรรมดา 17 85.00

ผิวแห้ง 2 10.00

ผิวผสม 0 0.00

ผิวแพ้ง่าย 1 5.00



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 217

	 จากอาสาสมคัรตอบแบบสอบถามมีความพงึพอใจ

ต่อการใช้ผลติภณัฑ์บาธบอมส�ำหรบัเพิม่ความชุม่ชืน้ของผวิ

ด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 ด้านกายภาพผลิตภัณฑ์ ผู ้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

46.18 

	 ด้านลักษณะทางการใช้งานผลิตภัณฑ์ ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 51.92 

	 ด้านประสิทธิภาพหลังใช้งานผลิตภัณฑ์ ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.07 

	 ด้านการแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ในแง่ประสิทธิภาพ 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มาก คิดเป็นร้อยละ 61.5 

5. ผลการทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ความ

สัมพันธ์เพียร์สัน ด้านความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมส�ำหรับเพิ่มความชุ่มชื้นของผิว กับค่าความชุ่มช้ืน

ที่เพิ่มขึ้นของผิวหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

	 การวิจัยเรื่องการพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม

ส�ำหรับเพ่ิมความชุ ่มชื้นของผิว จากสารธรรมชาติใน

กลุ ่มผู ้มีภาวะผิวแห้ง จ�ำนวน 20 คน ผู้วิจัยน�ำเสนอผล

การวิจัยดังต่อไปนี้

	 จากการทดลองพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม 

ผู้วิจัยได้ท�ำการคิดค้นการปรับปรุงสูตรซึ่งได้ผลิตภัณฑ์ท่ี

มีสัดส่วนที่เหมาะสมต่อการใช้ และไม่พบลักษณะอาการ

ระคายเคืองหลังใช้ผลิตภัณฑ์

	 ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ในระยะสั้นและระยะ

ยาว โดยระยะสั้นมีค่าความชุ่มชื้นเพิ่มขึ้น เพราะเมื่อใช้

ผลิตภัณฑ์ในขณะ 30 นาที แล้วท�ำการวัดความชุ่มชื้นของ

ผิว ผิวจะมีค่าความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึนเนื่องจาก สาระส�ำคัญได้

เคลือบบริเวณผิวท่ีใช้ผลิตภัณฑ์จึงท�ำให้ค่าความชุ่มชื้นเพิ่ม

ข้ึน ส่วนระยะยาวนั้นมีค่าเพิ่มข้ึนเพราะมีสารส�ำคัญที่เป็น

ส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ได้แก่ น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันมะพร้าว 

มสีรรพคณุเป็นสารเคลอืบผวิ เป็นเกราะป้องกนัการสญูเสยี

น�ำ้แก่ผวิ เนือ่งจากน�ำ้มนัท่ีเป็นสารส�ำคญัช่วยเพิม่ความชุม่ชืน้

ของผิวหนัง ด้วยกลไกซึมผ่านระหว่างเซลล์ผิว ป้องกัน

การระเหยของน�้ำ และสาระส�ำคัญออกจากผิวหนัง และ

ดีเกลือท่ีมีคุณสมบัติผลัดเซลล์ผิวท่ีตายแล้ว ช่วยบ�ำรุง

ผิว ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการศึกษา

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำมัน

ร�ำข้าว

	 ความพงึพอใจต่อการใช้ผลติภณัฑ์บาธบอมส�ำหรบั

เพ่ิมความชุ่มช้ืนของผวิ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจในด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านลักษณะทางการ

ใช้งานผลิตภัณฑ์ ด้านประสิทธิภาพหลังใช้งานผลิตภัณฑ์ 

ด้านการแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ในแง่ประสิทธิภาพ อยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมาก

	 ความสัมพันธ์ประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

กับความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพิ่ม

ความชุ่มช้ืนของผิวของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ ไม่มี

ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เนื่องจากค่าระดับความชุ่มชื้น

ที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ท�ำให้อาสาสมัครอาจจะยังไม่สามารถรับ

รู้ถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ ดังนั้นจึงต้องมีการใช้ในระยะยาว

ต่อไป

การทดสอบสมมติฐาน

	 1. สมมติฐานข้อท่ี 1 คือ หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์

บาธบอมอาสาสมัครมีผิวท่ีชุ่มชื้นมากขึ้น จากผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มอาสาสมคัรมผีวิทีชุ่ม่ชืน้มากขึน้ ดงันัน้จงึยอมรับ

สมมติฐาน

	 2. สมมติฐานข้อที่ 2 คือ ต�ำรับผลิตภัณฑ์บาธบอม

ท่ีมีความคงตัวทางกายภาพและมีประสิทธิภาพท่ีดี จากผล

การวิจัยพบว่า ผลิตภัณฑ์มีความคงตัวได้ดี และมีประสิทธิ

ท่ีดี ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
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ข้อเสนอแนะ

	 1. น�ำผลิตภัณฑ์บาธบอมส�ำหรับเพ่ิมความชุ่มชื้น

ของผิวไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือเด็กเนื่องจากการ

ทดลองใช้ในกลุ่มอาสาสมคัรไม่พบอาการแพ้ หรอืผดิปกตใิดๆ

	 2. เน่ืองจากมีการหายไปของอาสาสมัครระหว่าง

การวิจัย จงึควรมีการเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมคัรให้มากขึ้น เพื่อ

ให้ได้ค่าความเชื่อมั่น

	 3. เพิ่มระยะเวลาในการท�ำการทดลองให้มากขึ้น

	 4. การวิจัยควรเพิ่มการศึกษาความคงตัวของ

ผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาข้ึน เม่ือทราบถึงประสิทธิภาพ
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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

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดขณะฝึก

ปฏิบัติการบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนท้ังสิ้น 33 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ในโรงพยาบาลท่ีมี

นักศึกษาที่ประสบการณ์เก่ียวกับอุบัติการณ์ความผิดพลาด ได้แก่ อาจารย์พี่เลี้ยงจ�ำนวน 22 คน จากโรงพยาบาล จ�ำนวน 

2 แห่ง อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 8 คน และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท�ำหัตถการผิดพลาด จ�ำนวน 3 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิเคราะห์เนื้อหา ตามแนวคิด

ของเบนเนอร์ (1994) ผลการวิจัยพบว่า สาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของ

นักศึกษาพยาบาลนั้น ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน ความรู้สึกและความคิดเห็นสรุปเป็นประเด็น ดังนี้ (1) ความผิดพลาดที่เกิด

ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักเกิดจากการบริหารยา การติดเชื้อ การรายงาน และการสื่อสาร 

(2) สาเหตุของความผิดพลาดที่เกิดขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู ้ป่วยเกิดจากความไม่พร้อมของนักศึกษา 

ด้านความรู้ ด้านร่างกาย ด้านทักษะ และประสบการณ์ (3) แนวทางเพ่ือการป้องกันความเสี่ยงจากการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วย ได้แก่ ควรจัดให้มีอาจารย์นิเทศหรืออาจารย์พี่เลี้ยงทุกวันเพื่อดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิด และ

เตรียมความพร้อมทั้งอาจารย์พยาบาลและอาจารย์พี่เลี้ยง และนักศึกษาในประเด็นเก่ียวกับ ความรู้ ทักษะปฏิบัติ การ

ใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือใหม่ ๆ รวมทั้งควรจัดให้มีการเรียนรู้ความผิดพลาดที่ผ่านมาร่วมกัน และการจัดประสบการณ์ที่

เหมาะสมกับนักศึกษาแต่ละชั้นปี

ค�ำส�ำคัญ: สาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาล

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

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและการสร้างแบบจ�ำลองความสว่างเสมือนจริงของไฟถนนโดยพิจารณาการเปรียบ

เทียบความสว่าง และความส่องสว่างของหลอดแอลอีดี กรณีศึกษาพื้นท่ีถนนภายในมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อดีตติด

ตั้งไฟถนนหลอดฟลูออเรสเซนต์ขนาด 36 วัตต์และปัจจุบันเปลี่ยนเป็นไฟถนนหลอดไดโอดเปล่งแสงหรือโคมไฟแอลอีดี

ขนาด 20 50 และ 100 วัตต์ โดยท�ำการวัดค่าความส่องสว่างจากหลอดแอลอีดีท้ังสามแบบและจ�ำลองความส่องสว่าง

ของหลอดแอลอีดี โดยโปรแกรม DIAlux เพื่อน�ำมาใช้ในการประเมินความสว่างและความส่องสว่างของไฟถนนภายใน

มหาวิทยาลัยการจ�ำลองความสว่างของถนนทางเข้ามหาวิทยาลัยแบบติดตั้งฝงเดียวกันของถนนไม่มีเกาะกลางโคมไฟ

เดี่ยวและกิ่งคู่ และถนนทางโค้งแบบไม่มีเกาะกลางโคมไฟกิ่งเดียว จากผลการทดลองติดตั้งถนนทางเข้ามหาวิทยาลัย

อีสเทิร์นเอเชีย โคมไฟถนนแอลอีดีขนาด 100 วัตต์ มีค่าความสว่าง ความส่องสว่าง และความสม�่ำเสมอของไฟถนนดีกว่า

โคมไฟถนนแอลอีดีแบบขนาด 50 และ 20 วัตต์

ค�ำส�ำคัญ: ทดสอบสมรรถนะการส่องสว่าง โคมไฟถนนแอลอีดี ความส่องสว่าง

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, 

การทดสอบสมรรถนะการส่องสว่างโคมไฟฟ้าแอลอีดีและ
แผงโซลาร์เซลล์ส�ำหรับไฟถนน

Tests of The Luminous Performance of LED Lamps and 
Solar Panels for Street Lighting
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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

	 การอนุรกัษ์สิง่แวดล้อมและการลดใช้พลงังานเป็น

สิ่งที่ทุกภาคส่วนให้ความส�ำคัญ ปัจจุบันเทคโนโลยีเก่ียวกับ

ระบบการส่องสว่างมกีารพฒันาไปอย่างรวดเรว็ ท�ำให้สภาพ

อาคารหรือพื้นที่ต่าง ๆ  ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ต่อการใช้งานในอาคารและนอกอาคาร ผู้วิจัยสนใจปัญหา

ด้านแสงสว่างภายนอกอาคาร การออกแบบและติดตัง้ระบบ

ส่องสว่างเพี่อให้เกิดความเหมาะสมกับการใช้งานจริง เป็น

ไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายและช่วย

ในการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมและการประหยัดพลังงานสูงสุด 

ผู้วิจัยได้ศึกษาและออกแบบการส่องสว่างโดยใช้โปรแกรม 

DIALux เพ่ือการจ�ำลองแสงสว่างหลอดไฟรูปแบบต่าง ๆ 

เพื่อเป็นแนวทางในการติดตั้งจริง 

	 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้เลือกหลอดแอลอีดีมา

ประยุกต์ใช้ในชุดโคมไฟถนนหลอดแอลอีดีพลังงานแสง

อาทิตย์ที่ควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยการ

ออกแบบจะเน้นในการประหยัดพลังงานและใช้พลังงาน

จากเซลล์แสงอาทิตย์ ซึ่งสามารถปิด-เปิด ชุดโคมไฟ

ถนนหลอดแอลอีดีแบบอัตโนมัติ โดยการก�ำหนดเวลา

และความสว่างจากภายนอกร่วมกันในการท�ำงานของ

ชุดโคมหลอดแอลอีดี (Cheng & Cheng, 2006) ดังนั้น

ข้อพิจารณาในการออกแบบติดตั้งจะต้องพิจารณาตาม

เงื่อนไขของความสว่าง ราคา การประหยัดพลังงาน และ

ความสวยงาม เป็นต้น ในประเทศไทยหลอดแอลอีดีถือเป็น

หลอดไฟชนดิหนึง่ท่ีก�ำลงัได้รบัความสนใจจากทัง้ภาครฐัและ

เอกชนดังจะเห็นได้จากแผนอนุรักษ์พลังงาน 20 ปี (พ.ศ. 

2554-2573) ของกระทรวงพลังงานและนโยบายพลังงาน

ของรัฐบาลปัจจุบันตามค�ำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี

ต่อรัฐสภา (23 สิงหาคม 2554) (Ministry of Energy, 

2011a; Ministry of Energy, 2011b) โดยข้อดีของ

หลอดแอลอีดีคือกินก�ำลังไฟฟ้าต�่ำและให้ความสว่างสูง 

อายุการใช้งานที่ยาวนานกว่า 50,000 ชั่วโมง ความร้อน

ต�่ำขณะใช้งานอีกท้ังยังไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมเนื่องจาก

ไม่มีการแผ่รังสี หลอดแอลอีดีจะเปล่งแสงออกมาเมื่อเกิด

การน�ำกระแสและเมื่อน�ำมาต่อรวมกันจ�ำนวนหลาย ๆ

หลอดแล้วจะท�ำให้ความสว่างเพิ่มมากข้ึน (Ponpai, 

Pongchai Seupsan & Prommee, 2017; Boonrat & 

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

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อทดสอบสมรรถนะโคมไฟฟ้าหลอดแอลอีดี

พร้อมแผงโซลาร์เซลล์ให้เหมาะสมกับการติดตั้งไฟถนน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะของโคมไฟ

แอลอีดี โดยท�ำการทดสอบสมรรถนะความส่องสว่าง และ

การตดิตัง้โคมไฟในรปูแบบต่าง ๆ  ท้ังการตดิตัง้โคมไฟกับเสา 

และการติดตั้งโคมไฟแบบมีแขนยื่น และการติดตั้งโคมไฟคู่

แบบมีแขนยื่น โดยการจ�ำลองด้วยโปรแกรม DIALux เพื่อ

ดูค่าความสว่างเฉลี่ยตามค่ามาตรฐานความสว่างไฟถนน
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ของกรมทางหลวง และดูกราฟการกระจายแสงของโคมไฟ

แอลอีดี การวิจัยน้ีได้ก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินงานตาม

ล�ำดับที่ส�ำคัญต่อไปนี้

	 1. การศึกษาข้อมูลและทฤษฎีต่าง ๆ

	 2. การออกแบบการท�ำงานของชุดควบคุมระบบ

ด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์

	 3. การออกแบบและจ�ำลองการท�ำงานวงจรแปลง

ผัน และจัดสร้างระบบ

	 4. การตรวจสอบระบบการท�ำงานทั้งหมด และ

ปรับปรุงแก้ไข

	 5. จัดเก็บข้อมูล และสรุปผลที่ได้

แนวคิดทฤษฎี

	 ในการออกแบบระบบแสงสว่างให้เหมาะสมกับ

พ้ืนที่การใช้งาน ลักษณะการกระจายแสงของดวงโคม

ไฟฟ้าถือได้ว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของการออกแบบระบบแสง

สว่าง กล่าวคือ ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณทางด้านแสงสว่าง

ข้างต้น เป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างยิ่งในการเลือกใช้

ดวงโคมไฟฟ้า การหาจ�ำนวนดวงโคมไฟฟ้ารวมไปถึงการ

หาต�ำแหน่งติดตั้งที่เหมาะสมของดวงโคมไฟฟ้า 

ข้อมูลการกระจายแสงของดวงโคม 

	 ข้อมลูการกระจายแสงของดวงโคม (photometric 

luminaire data) หรือข้อมูลการกระจายความเข้มส่อง

สว่าง เป็นข้อมูลที่ผู้ออกแบบไฟฟ้าแสงสว่าง และผู้เลือกใช้

ดวงโคมจะต้องให้ความส�ำคญั เพราะเป็นข้อมลูทีจ่ะบอกให้

ทราบว่าดวงโคมที่เลือกใช้มีการกระจายแสงอย่างไร เหมาะ

กับการใช้งานในพื้นที่นั้น ๆ  ได้โดยการค�ำนวณด้วยกฎก�ำลัง

สองผกผันร่วมกับกฎโคไซน์ และเป็นข้อมูลที่จะน�ำไปใช้

ค�ำนวณหาข้อมูลตัวอื่น ๆ  ได้อีกหลายตัว เช่น สัมประสิทธิ์

การใช้ประโยชน์แสง ความส่องสว่างเฉลี่ยในระนาบหลัก

ที่มุมต่าง ๆ ที่วัดจากแนวดิ่ง (Rueangpattanawiwat & 

Kanthapayao, 2013)

การน�ำเสนอข้อมูลการกระจายแสง

	 การน�ำเสนอข้อมูลการกระจายแสงของดวงโคม 

โดยทั่วไปจะแสดงได้หลายแบบ เช่น 

	 - ตารางข้อมูลการกระจายความเข้มส่องสว่าง 
(luminous intensity table)

	 - เส้นโค้งโพลาร์ (Polar Curves)

	 - โซนอลฟลักซ์ (Zonal Flux)

	 - เส้นโค้งความเข้มแสงเท่า (isocandela curves)

	 การน�ำเสนอข้อมลูการกระจายของดวงโคม แต่ละ

แบบนีจ้ะมข้ีอดข้ีอเสยี และการน�ำไปใช้ประโยชน์แตกต่างกนั 

ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัชนดิของดวงโคมว่าเป็นดวงโคมใช้งานภายใน

อาคาร โคมไฟส่อง โคมไฟถนน ฯลฯ ถ้าใช้คอมพิวเตอร์ช่วย

ในการค�ำนวณ การน�ำเสนอข้อมูลในรูปของตารางข้อมูล

การกระจายความเข้มส่องสว่างจะเหมาะที่สุด แต่การน�ำ

เสนอในรูปแบบของเส้นโค้งโพลาร์ หรือเส้นโค้งความเข้ม

แสงเท่า จะแสดงให้เห็นลักษณะของการกระจายแสงของ

ดวงโคมได้ง่ายกว่า

	 1. ตารางข้อมูลการกระจายความเข้มส่องสว่าง 

ดังแสดงในตาราง 1

	 การน�ำเสนอข้อมูลแบบนี้ เป็นการน�ำเสนอในรูป

ตารางตัวเลขเหมาะกับการน�ำไปใช้ในการค�ำนวณโดยใช้

คอมพิวเตอร์ มีความละเอียดสูง แต่มีข้อเสีย คือ ดูลักษณะ

การกระจายแสงยาก เนื่องจากดูความสัมพันธ์ซึ่งกันและ

กันของค่าความเข้มส่องสว่างท่ีมุมต่าง ๆ ยาก

	 2. เส้นโค้งโพลาร์

	 การน�ำเสนอข้อมลูการกระจายแสงของดวงโคมใน

รูปของเส้นโค้งโพลาร์ แสดงขนาดของมุม ที่วัดจากแนวดิ่ง

ลงจนถึงแนวดิ่งข้ึน (0 องศาถึง 180 องศา) และให้ความ

ยาวของรัศมี (หรือขนาดของวงกลม) แทนค่าความส่อง

สว่างท่ีมีหน่วยเป็นแคนเดลา ดังแสดงในภาพ 1

	 3. โซนอลฟลักซ์

	 การน�ำเสนอข้อมูลการกระจายแสงของดวงโคม

ในรูปของโซนอลฟลักซ์ เป็นการบอกลักษณะการกระจาย

แสงของดวงโคมในรูปของปริมาณฟลักซ์ส่องสว่าง มีหน่วย

เป็นลูเมน ซ่ึงเป็นค่าผลรวมเฉลี่ยของฟลักซ์ในแต่ละโซน ดัง

แสดงในภาพ 2

	 4. เส้นโค้งความเข้มแสงเท่า

	 การน�ำเสนอข้อมูลการกระจายความเข้มส่อง

สว่างของดวงโคม ในรูปของเส้นโค้งความเข้มแสงเท่าจะ

เร่ิมต้นด้วยการจินตนาการว่ามีทรงกลมจินตภาพรูปหนึ่ง

ล้อมรอบดวงโคมไว้ โดยดวงโคมจะอยู่ท่ีจุดศูนย์กลางของ
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ทรงกลมจนิตภาพ จากนัน้จะลากเส้นไปบนผวิของทรงกลม

จินตภาพน้ี ตามแนวที่มีค่าความเข้มส่องสว่างเท่ากัน เช่น

เดี๋ยวกับการท�ำแผนที่แสดงชั้นความสูงที่เท่ากันของพื้นผิว

โลก การก�ำหนดที่จุดต�ำแหน่งใด ๆ บนผิวทรงกลมจะข้ึน

อยู่กับระบบของโกนิโอมิเตอร์ที่ใช้วัดข้อมูล

	 ข้อมูลการกระจายแสงหรือการกระจายความเข้ม

ส่องสว่างของดวงโคม จัดเป็นข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการวัด

ในห้องปฏิบัตกิารทางแสงโดยตรง เป็นข้อมลูท่ีมคีวามส�ำคญั

อย่างมาก เพราะเป็นข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับค�ำนวณหาข้อมูลที่

จะบอกสมรรถนะตัวอื่น ๆ  ของดวงโคม เช่น ประสิทธิภาพ 

สัมประสิทธิ์การใช้ประโยชน์แสง ความกว้างของล�ำแสง 

การจัดประเภทของดวงโคม ดังแสดงในภาพ 3

ตาราง 1 
แสงสว่างส�ำหรับไฟถนน

ประเภทถนน ความสองสว่างเฉลี่ยวัดใน
แนวระดับต�่ำสุด (lux)

ในเมือง ชานเมือง ชนบท

1. สายประธาน 21.5 15.0 10.7

2. สายหลัก 21.5 13.0 9.7

3. สายรอง 13.0 9.7 6.5

4. สายย่อย 9.7 6.5 2.1

5. ทางแยก 21.5 21.5 15.0

ภาพ 1 เส้นโค้งโพลาร์ 

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

2002, Bankok: Sangmit Group.

ภาพ 2 เส้นโค้งกราฟโซนอลฟลักซ์ 

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

2002, Bankok: Sangmit Group.

(ก) เส้นโค้งความเข้มแสงเท่ารูปสี่เหลี่ยม

(ข) เส้นโค้งความเข้มแสงเท่ารูปวงกลม

ภาพ 3 เส้นโค้งความเข้มแสงเท่า 

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

2002, Bankok: Sangmit Group.
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มาตรฐานความสองสว่าง

	 ถนนสายหลักถนนสายรอง ทางแยกวงเวียนท่ี

ไม่มีสัญญาณไฟจราจร ค่าความส่องสว่างและการติดตั้ง

เสาไฟฟ้าตามมาตรฐานกรมทางหลวง (Department of 

Rural Road, 2014)

	 ค่าก�ำหนดทีใ่ช้ออกแบบในงานวจิยันีเ้ป็นถนนสาย

ย่อยชนบท ดังนี้

	 - ความสว่าง (illuminance) Eav ไม่น้อยกว่า 2.1 

ลักซ์ (lx)

	 - ความส่องสว่าง (luminance) Lav ไม่น้อยกว่า 

0.14 cd/m2

	 - ความสม�่ำเสมอของแสง 

	 Emin/Eav ไม่น้อยกว่า 1/2.5

	 Emin/Emax ไม่น้อยกว่า 1/6

	 การออกแบบแสงสว่างแบบเฉลีย่ของไฟถนนจะใช้

ข้อมูลของดวงโคม คือ Utilization Factor Diagram หรือ 

Utilization Factor Curve ซึ่งเป็นการแสดงค่าอัตราส่วน

ของฟลักซ์ส่องสว่าง (lumen) ที่กระทบบนจุดต่าง ๆ ของ

ถนนต่อฟลักซ์ส่องสว่างทั้งหมดที่พุ่งออกจากดวงโคม มัก

จะบอกจากระยะห่างจากดวงโคมเทียบกับระยะเท่าของ

ความสูง (MH) หรือสามารถบอกในรูปของมุมก้มมุมเงย 

ดังแสดงในภาพ 4 โดยปกติแล้ว UF จะแบ่งออกเป็น 2 

ด้าน คือ ด้านที่อยู่ด้านหน้าดวงโคมหรือเรียกว่า ด้านถนน 

(Street Side--SS) และด้านที่อยู่ด้านหลังดวงโคม (House 

Side--HS)

	 ค่า UF สามารถน�ำมาค�ำนวณหาจ�ำนวนหลอดไฟ

ที่ต้องใช้ในหนึ่งดวงโคม หรือหาค่า Lumen ของดวงโคม 

หรอืหาค่าระยะห่างในการตดิตัง้ดวงโคมได้โดยค�ำนวณจาก

สมการ	

E =
ϕTotal×UF×LLD×LDD

(1)W×S

E =
n×ϕ×UF×LLD×LDD

(2)W×S

เมื่อ 	 E 	 ค่าความส่องสว่างเฉล่ีย

	 ϕTotal	 ค่าฟลกัซ์ส่องสว่างทัง้หมดจากดวงโคม

	 UF	 ค่าสัมประสิทธิ์การใช้ประโยชน์ดวงโคม

	 W	 ค่าความกว้างถนน

	 S	 ระยะห่างของดวงโคม

	 ϕ	 ค่าฟลกัซ์ส่องสว่างจากหลอดไฟ 1 หลอด

	 n	 จ�ำนวนหลอดไฟต่อ 1 ดวงโคม

	 LLD	 ค่าความเสื่อมของหลอดไฟ

	 LDD	 ค่าความเสื่อมจากความสกปรกดวงโคม

ภาพ 4 การพิจารณาค่า UF 

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

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

การค�ำนวณค่าความส่องสว่างแบบจุดต่อจุด จะเป็นการ

ค�ำนวณเพ่ือตรวจสอบค่าความส่องสว่างบนผิวถนนหลัง

จากที่ได้ท�ำการออกแบบ นอกจากนี้ยังใช้ในการตรวจสอบ

ความสม�่ำเสมอของระบบไฟถนนที่ออกแบบอีกด้วย

	 ค่าความส่องสว่าง E ที่จุด P ใด ๆ บนผิวถนนท่ี

เกิดจากดวงโคมจะค�ำนวณได้จาก

Ep = 
I (C,γ) cosγ (3)D2

Ep = 
I (C,γ) cos3γ (4)h2

เมื่อ	 Ep	 ค่าความส่องสว่างที่จุด P

	 I (C,γ)	ค่าความเข้มของการส่องสว่างจากดวง

โคมที่พิจารณามายังจุด P

	 D	 ระยะห่างจากดวงโคมมายังจุด P

	 h	 ความสูงของดวงโคม

	 การหาค่าความส่องสว่างแบบจุดต่อจุด สามารถ

พิจารณาได้จากข้อมูลกราฟแสดงค่าความส่องสว่าง 

(isoluminance) หรือบางคร้ังเรียกตาม หน่วยของความ

ส่องสว่างว่า กราฟ Isolux หรือ Isofootcandle โดย

ผู้ผลิตดวงโคมจะท�ำการทดสอบให้ข้อมูลดังกล่าวมา กราฟ

ดังกล่าวจะแสดงเส้นที่มีค่าของความส่องสว่างในแต่ละ

ระดับ ดังแสดงในภาพ 5

ภาพ 5 ระนาบ C-γ ของโคมไฟถนน 

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

2002, Bankok: Sangmit Group.

	 การออกแบบการส่องสว่างถนนมีหลายขั้นตอน 

ตามมาตรฐานการปฏิบัติมีข้ันตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1
	 ก) การรวบรวมข้อมูลรายละเอียดทางกายภาพ

ของถนน และการใช้งานถนน
	 ข) ประเมินประเภทของถนนจากข้อมูลที่รวบรวม

ได้จากข้อ ก)
	 ค) หาระดับช้ันการส่องสว่างของถนนเลือกเกณฑ์

ของการส่องสว่าง เลือกค่า Lav, UO, Ul, TI และ SR ใน

กรณี ที่เลือกใช้เกณฑ์ความส่องสว่าง หรือเลือกค่า Eav, Ul 

จากประเภทของผิวถนน R ในกรณีท่ีเลือกใช้เกณฑ์ความ

สว่าง

	 ข้ันตอนท่ี 2
	 ก) เลือกชนิดของหลอดไฟ (ก�ำลังไฟฟ้า ฟลักซ์

ส่องสว่าง ประสิทธิผล อายุใช้งาน สีของแสง) และชนิด

ของบัลลาสต์
	 ข) เลือกโคมไฟถนน
	 ค) หาข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะทางแสงและทาง

พลังงานของโคมไฟถนน

	 ข้ันตอนท่ี 3
	 ก) เลือกรูปแบบการติดตั้งโคมไฟถนน

	 ข้ันตอนท่ี 4
	 ก) หาความสงูของการตดิตัง้โคมไฟถนนและระยะ

ห่างท่ีเหมาะสมระหว่างโคมไฟถนนในแต่ละแถว
	 ข) เป็นการหามิติของการติดต้ังโคมไฟถนนด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับค�ำนวณและออกแบบระบบ

การส่องสว่างถนนจากข้อมูลที่รวบรวมและหาได้จากขั้น

ตอนท่ี 1 ถึง ข้ันตอนท่ี 3

	 ขัน้ตอนที ่5 ตรวจสอบความถกูต้องและเหมาะสม

ของการออกแบบ
	 ก) ค�ำนวณค่าความส่องสว่าง/ความสว่างความ

สม�่ำเสมอของความส่องสว่าง/ความสว่างและ ส่วนเพิ่ม

ขีดเริ่มเปลี่ยน (TI)

	 ข) เปรียบเทียบค่าต่าง ๆ  ที่ค�ำนวณได้กับเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ปรับแต่งมิติของการติดตั้งโคมไฟถนนและค�ำนวณ

ค่าความส่องสว่างจนได้ค�ำตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามเกณฑ์

ก�ำหนดด้านสมรรถนะการส่องสว่างและด้านสมรรถนะเชิง

ประสิทธิภาพพลังงาน
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	 ค) สร้างสมบัติทางแสงของโคมไฟถนนของระบบ

ติดตั้งการส่องสว่าง เช่น ตารางแผนภาพและกราฟ

	 ขั้นตอนที่ 6 หาแหล่งจ่ายก�ำลังไฟฟ้า

	 ขั้นตอนที่ 7 การวางผังระบบติดตั้ง

	 ก) ตรวจสอบส่ิงกีดขวางในบริเวณติดตั้งเสาไฟ

และโคมไฟถนน และการฝังสายเคเบิลใต้ดิน

	 ข) ต�ำแหน่งติดตั้งของเสาต้องปรับแต่งในแบบติด

ตั้งด้วย

	 ค) วางผังการเดินสายและระบบท่อร้อยสาย

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 งานวิจัยที่ผ ่านมาพบว่า ปัจจุบันหลอด LED 

สามารถน�ำมาใช้แทนหลอดไฟเดิมได้ จากการวิจัยการ

ออกแบบและติดตั้งระบบส่องสว่างได ้เสนอแนวการ

ออกแบบสร้างหลอด LED เพื่อเปรียบเทียบการส่องสว่าง

เทียบเคียงกับโคมไฟที่ใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ 36 วัตต์ 

ผลที่ได้ คือ หลอดไฟที่ออกแบบสร้างขึ้นโดยใช้หลอด LED 

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

สูงจะประหยัดพลังงาน 44.1 เปอร์เซ็นต์ (Kerdlap & 

Warong, 2013)

	 การวเิคราะห์ผลกระทบฮาร์มอนกิส์ทีเ่กดิจากการ

เปลี่ยนหลอดฮาโลเจนแรงดันต�่ำด้วยหลอดแอลอีดีเพื่อการ

ประหยัดพลังงานไฟฟ้า โดยน�ำเสนอผลกระทบฮาร์มอนิกส์

ของแหล่งจ่าย ซึ่งหลอดแอลอีดีสามารถประหยัดไฟฟ้า

ได้ถึง 84.6 เปอร์เซ็นต์ แต่การใช้หลอดแอลอีดีแทน

หลอดฮาโลเจนท�ำให้เกิดสัญญาณรบกวนย่านฮาร์มอนิกส์

รวมสูงถึง 85.8 เปอร์เซ็นต์ในขณะที่หลอดฮาโลเจนมี

ฮาร์มอนิกส์เพียง 6.9 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับค่าขีดตาม

มาตรฐาน IEC61000-3-2 Class C ดังนั้นการใช้หลอด

แอลอีดีแทนหลอดฮาโลเจนควรพิจารณาตัวแปลงไฟและ

ค�ำนึงถึงการติดตั้งตัวกรองความถี่เหมาะสมเพื่อคุณภาพ

ไฟฟ้าที่ดี (Boonrat et al., 2010)

	 การศึกษาและวิเคราะห์คุณลักษณะทางแสงของ

หลอดไดโอดเปล่งแสงในระบบทางหลวง งานวิจัยฉบับนี้น�ำ

เสนอการศึกษาและวิเคราะห์การจ�ำลองระบบแสงสว่าง

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพแสงสว่างของโคมไฟชนิดหลอด

โซเดียมความดันไอสูง (HPS) 250 วัตต์ กับโคมไฟชนิด

หลอดไดโอดเปล่งแสง (LED) 120 วัตต์ ในกรณีรูปแบบ

ของถนนมีเกาะกลางและถนนไม่มีเกาะกลางและท�ำการ

ปรับปรุงคุณภาพแสงสว่างจากโคมไฟชนิดหลอดไดโอด

เปล่งแสงให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของกรมทางหลวง ด้วย

วิธีการจ�ำลองปรับลดความสูงเสาไฟถนนและระยะห่าง

ระหว่างเสาไฟถนน ผลจากการจ�ำลองพบว่า โคมไฟชนดิหลอด

ไดโอดเปล่งแสงมปีระสทิธภิาพความสว่างต�ำ่กว่าโคมไฟชนดิ

หลอดโซเดียมความดันไอสูง ส่วนการปรับลดความสูงของ

เสาไฟถนนและระยะห่างระหว่างเสาไฟถนนมีผลท�ำให้ค่า

ความสว่างเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่การลดความสูงของเสาไฟถนน

จะท�ำให้ค่าความสม�่ำเสมอแสงลดต�่ำลงแตกต่างจากวิธีลด

ระยะห่างระหว่างเสาซ่ึงจะท�ำให้ค่าความสม�่ำเสมอแสงดี

ข้ึน (Yoomak & Ngaopitakkul, 2015)

	 การศึกษาและวิเคราะห์การจัดการพลังงานไฟฟ้า

แสงสว่างของถนนทางหลวงเพื่อเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย

ของหลอดโซเดียมความดันไอสูง HPS และหลอดไดโอด

เปล่งแสง LED (Ponpai et al., 2017) และเสนอการติด

ตั้งโดยใช้หลอดไดโอดเปล่งแสง LED ให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

	 ศนูย์วจิยัและนวตักรรมการส่องสว่างมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรไีด้ท�ำการทดลองการประเมนิ

คุณภาพระบบแสงสว่างภายนอกอาคารแบบปรับตามการ

ใช้งานระบบควบคุมแสงสว่างแบบปรับตามการใช้งานมี

ศักยภาพสูงในการประหยัดพลังงานไฟฟ้า และการลด

มลภาวะทางแสงอย่างไรก็ตามควรค�ำนึงถึงระดับค่าความ

ส่องสว่างที่เหมาะสม (Paounpongkul & Chuntamara, 

2014)

	 จากการศกึษาผลงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้งพบว่า หลอด 

LED สามารถน�ำมาใช้แทนหลอดไฟเดิมได้ แต่ต้องมีการ

ดัดแปลงวงจรภายใน หรือติดตั้งโดยชุดประกอบส�ำเร็จ แต่

ควรค�ำนึงถึงผลกระทบต่าง ๆ  ทางไฟฟ้า รวมถึงฮาร์มอนิกส์

ของแหล่งจ่าย จากงานวิจัยในอดีตไม่มีการเปรียบเทียบ

ความสว่างและความส่องสว่างของหลอดไดโอดเปล่งแสง

แต่ละแบบเม่ือท�ำการติดตั้งให้เหมาะสมกับการใช้งานจริง 

ระยะท่ีเหมาะสมเมื่อมีการออกแบบติดตั้งใหม่หรือติดต้ัง

โดยใช้แทนหลอดเดิม จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อเป็นข้อมูลให้

กับผู้ใช้งานสามารถตัดสินใจเลือกซื้อให้เหมาะสมต่อการ

ใช้งาน (Heffernan, Frater & Watson, 2007)
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แหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแสตรง

	 แหล่งจ่ายแรงดันไฟฟ้ากระแสตรง (DC voltage 

sources) ส�ำหรับวงจรไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ ที่ใช้งานทั่วไป

มีมากมายหลายระบบ เช่น เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้ากระแสตรง 

(DC generator) อุปกรณ์หรือวงจรแหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแส

ตรง Solar cell และ Battery แบบต่าง ๆ 

	 การศึกษาพฤติกรรมเบื้องต้นของหลอดแอลอีดี 

โดยทั่วไปนั้นหลอดแอลอีดีจะมีรูปร่างและขนาดแตกต่าง

กันตามการใช้งาน ตัวถังของหลอดแอลอีดีท�ำด้วยพลาสติก

โปร่งแสงเพื่อการกระจายแสงที่ดี ในการทดลองน้ีจะใช้

หลอดแอลอีดีที่ให้แสงสีขาว ขนาด 12 V โดยใช้แหล่งจ่าย

ไฟฟ้ากระแสตรง เพือ่ปรบัค่าแรงดันจ่ายให้กบัหลอดแอลอดีี

เนื่องจากแหล่งจ่ายของชุดโคมไฟแอลอีดีใช้แผงโซลาร์เซลล์

เป็นแหล่งก�ำเนิด ในการทดสอบเพื่อทดสอบค่าความสว่าง

ในห้องปฏิบัติการทดสอบเลือกใช้แหล่งจ่ายไฟกระแสตรง 

ดังแสดงในภาพ 6

	 จากการทดสอบคุณสมบัติของแอลอีดี การน�ำ

แอลอีดีไปใช้งานนั้นจะต้องค�ำนึงถึงค่าแรงดันและกระแสท่ี

แอลอีดีสามารถทนได้ เนื่องจากปริมาณค่าความสว่างของ

แสงจะแปรผันตามแรงดันที่ใช้จ่ายให้กับแอลอีดี (Narra & 

Zinger, 2004)

การค�ำนวณการติดตั้งไฟถนน LED ระบบโซลาร์เซลล์ 

	 การตดิตัง้ไฟถนน LED ระบบโซลาร์เซลล์ ด้วยโคมไฟ

LED ขนาด 20 W 50 W และ 100 W เพื่อให้แสงสว่างใน

เวลากลางคืนเป็นเวลา 12 ชม. โดยแบ่งเป็น ระดับความ

สว่าง 100% เป็นเวลา 6 ชัว่โมง ตัง้แต่เวลา 18:00-24:00 น. 

และระดับความสว่าง 50% เป็นเวลา 6 ชั่วโมง เวลา 

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

และอุปกรณ์อื่น ๆ มีหลักการค�ำนวณ ดังนี้ 	

	 ก�ำหนดให้

	 - ค่าการสูญเสียของระบบ (loss ของระบบมีค่า

ประมาณ 30% แทนค่าด้วย 1.3)

supply

0-20 Vdc 
LED

A

V
Vac

220V

ภาพ 6 องค์ประกอบของการทดลองแอลอีดีเบ้ืองต้น

	 - Panel Generation Factor--PGF ซ่ึงค่า PGF 

ค�ำนวณมาจาก เวลาที่รับแสงเฉลี่ยต่อวัน ความเข้มของแสง

เฉลี่ยในแต่ละพื้นท่ีท่ีได้มาจาก ภาพถ่ายของ NASA และ 

Physical Test Condition--PTC ซ่ึงในแต่พื้นท่ีจะมีค่า

แตกต่างกัน ส�ำหรับประเทศไทย ใช้ค่า panel generation 

factor=3.43

	 - ส�ำหรับประเทศไทยค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่รับ

แสงอยู่ท่ี 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน หรือใช้ 5 ช่ัวโมงต่อวัน ในการ

ค�ำนวณ

	 - ในการติดตั้งแผงโซลาร์เซลล์ ส�ำหรับไฟถนน ซึ่ง

ต้องติดบนเสาสูง ควรค�ำนึงถึงความแข็งแรงและแรงลมใน

แต่พื้นท่ีด้วย 

	 ขั้นตอนที่ 1 กฎและสูตรทางไฟฟ้าที่น�ำมาใช้ การ

ค�ำนวณก�ำลังไฟฟ้า ดังแสดงในตาราง 2

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

หรือ 		   P = IV	  

	 ข้ันตอนท่ี 2 หาความต้องการของระบบ (load 

demand) ใน 1 วัน เนื่องจากระบบจะท�ำงานด้วยโซลาร์

เซลล์และมีการประจุแบตเตอรี่ในทุกวัน จึงไม่ได้เผื่อโหลด

มากกว่า 1 วัน

	 ขั้นตอนที่ 3 เลือกชนิดและขนาด แผงโซลาร์เซลล์ 

(Solar Panel) ดังแสดงในตาราง 3

	 แบตเตอรี่ที่จะเลือกใช้ในระบบนี้ ควรจะเป็น ชนิด 

deep cycle battery เพราะมีความเหมาะสมกับระบบ

โซลาร์เซลล์มากท่ีสุด (ด้านคุณสมบัติการชาร์จไฟ การจ่าย

ไฟ และอายกุารใช้งาน) สามารถใช้ได้ทัง้ทีเ่ป็น แบตเตอรีน่�ำ้ 

(wet หรือ flooded lead-acid battery) และแบตเตอรี่

แห้ง (sealed battery) ชนิด AGM battery หรือ Gel 

batteryโดยทั่วไปแบตเตอรี่ deep cycle ที่มีจ�ำหน่ายตาม

ท้องตลาด มีทั้งแบตเตอร่ีน�้ำ แบตเตอรี่แห้ง มีขนาดแรงดัน 
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หรือ voltage ขนาดความจุก็จะต่างกันไป ในที่นี้เราเลือก

ใช้แบตเตอรี่ขนาด 12 V DOD 50% มีค่า ประสิทธิภาพ

ของแบตเตอรี่ 0.85

	 - DOD--Deep of Discharge คือ ค่าความลึก

ของการคายประจุของแบตเตอรี่ โดยแบตเตอรี่แต่ละชนิด

มีค่าไม่เท่ากัน ปกติอยู่ระหว่าง 45%-60%

	 - Battery Loss หรอื Safety Factor ในแบตเตอรี่ 

เพื่อป้องกันการชาร์จมากเกินพิกัด หรือ over charge และ

การคายประจุมากเกินไป หรือ over discharge

	 - ในระบบไฟ 24 Vdc ควรจะใช้แบตเตอรี่ 12V 

จ�ำนวน 2 ลูก ต่ออนุกรมกัน

ขนาดของแบตเตอรี่สามารถค�ำนวณได้จาก

= 
(Load Demand)

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

	 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกเครื่องควบคุมการชาร์จ 

(solar charge controller) ดังแสดงในตาราง 4

	 ในระบบไฟถนนโซลาร์เซลล์ ควรเลอืกใช้เครือ่งควบคมุ

การชาร์จแบบ MPPT--MPPT Solar Charge Controller 

เพราะเครื่องควบคุมการชาร์จแบบ MPPT ช่วยแก้ปัญหา

เรื่องความสูญเสียและลดขนาดสายไฟ ระหว่างแผงโซลาร์

เซลล์กับแบตเตอรี่ ทั้งนี้เพราะในการติดตั้งใช้งานจริง เพ่ือ

ความสวยงามของเสาไฟ แผงโซลาร์เซลล์ (ส่วนมากอยู่บน

สุดของเสา)กับแบตเตอรี่ (อยู่กลางเสาหรือใต้ดิน) อาจอยู่

ห่างกันมาก ซ่ึงอาจจ�ำเป็นต้องใช้สายไฟขนาดใหญ่เพื่อลด

การสูญเสียและไม่ให้เกิดความร้อนในสาย 

Amp = 
Wmp

×Safety Factor15% (6)
Voltage

เมื่อ	 Wmp	 = ก�ำลังไฟฟ้าของโซลาร์เซลล์

	 Voltage	= แรงดันไฟฟ้าที่ผลิต

	 Amp	 = กระแสชาร์จ

	 โดยสรุป ส�ำหรับไฟถนนโซลาร์เซลล์ขนาด 20 W 

50 W และ 100 W เพื่อให้ระบบท�ำงานได้อย่างสมบูรณ์

และรักษาอายุการใช้งานของแบตเตอรี่ เราต้องใช้อุปกรณ์

ดังนี้ แผงโซลาร์เซลล์ ใช้ชนิดโมโนคลิสตัลไลน์ ขนาด 80 W 

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

เลือกใช้ชนิด deep cycle Gel ขนาด 40 Ah 100 Ah 

200 Ah เครื่องควบคุมการชาร์จ เลือกใช้ MPPT ขนาด 

10 A 20 A และ 40A ตามล�ำดับ

ตาราง 2 
ค�ำนวณความต้องการก�ำลังไฟฟ้าของระบบ

ขนาด
LED
(W)

ความต้องการใช้ก�ำลังไฟฟ้า (Wh)

ความสว่าง 
100% จ�ำนวน 

6 ชัว่โมง

ความสว่าง 
50% จ�ำนวน 

6 ชั่วโมง

รวม 1 วัน

20 120 60 180

50 300 150 450

100 600 300 900

ตาราง 3 
การพิจารณาเลือกขนาดแบตเตอรี่

ขนาดLED

(W)

ความต้องการ
กระแสไฟฟ้า

(Ah)

เลือกขนาด
แบตเตอร่ี

(Ah)

20 35.29 40

50 88.24 100

100 176.47 200

ตาราง 4 
การพิจารณาเลือกเครื่องควบคุมการชาร์จ

ขนาด 
LED
(W)

ขนาด
แบตเตอร่ี

(Ah)

เลือก
ขนาดแผง
โซลาร์เซลล์

(W)

กระแส
ชาร์จ
(A)

ขนาด
เครื่อง
ควบคุม

การชาร์จ
(A)

20 40 80 7.67 10

50 100 200 19.17 20

100 200 340 32.58 40
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	 รูปแบบการติดตั้งโคมไฟฟาตามแนวถนนท่ีใช้

ทดสอบการติดตั้งไฟฟาสาธารณะตามแนวถนน สามารถ

เลือกชนิดของโคมไฟ และดวงโคมที่จะใชงานได้ตามความ

เหมาะสม และสอดคลองกบัภมูทิศันของพืน้ทีน่ัน้ ๆ  ส�ำหรบั

งานวิจัยนี้เลือกรูปแบบในการติดตั้งแบบ Single Side 

เป็นการติดตั้งฝ งเดียวกันของถนน เหมาะส�ำหรับถนน

เล็ก ๆ ในซอย หรือทางเท้า ส�ำหรับการติดต้ังใช้งานจริง

บนเสาไฟเดิมจะใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ที่ระยะความสูง 5 

เมตร ดังแสดงในภาพ 7 และการทดสอบจะติดตั้งโคมไฟ 

LED 20 W 50 W และ 100 W ดังแสดงในภาพ 8

การวัดค่าความสว่าง

	 การวดัค่าความสว่างจะใช้การตดิต้ังในสถานทีจ่รงิ 

คอื ทางเข้ามหาวทิยาลยั โดยก�ำหนดขนาดระยะห่างตามเสา

ไฟแสงสว่างทีม่กีารติดต้ังเดิมโดยใช้หลอดฟลอูอเรสเซนต์เพือ่

ให้แสงสว่าง เคร่ืองมือวัดค่าความสว่างหรือลักซ์มิเตอร์ 

เพื่อใช้ในการวัดค่าความสว่างของหลอดแอลอีดี โดยระยะ 

d เป็นระยะห่างระหว่างเสาไฟที่ท�ำการติดต้ังโคมหลอด

แอลอีดี อ้างอิงตามระยะห่างเสาไฟที่ติดตั้งหลอดเดิมเพื่อ

เปรียบเทียบแสงสว่าง ของหลอด LED ขนาด 20 W 50 W 

และ 100 W ระยะและต�ำแหน่งการวัดค่าความสว่างแสดง

ดังแสดงในภาพ 9-10 ส�ำหรับการวัดค่าความสว่างในแต่ละ

จุดเพื่อบันทึกค่าการกระจายแสงของโคมไฟ LED แต่ละ

ขนาดท่ีท�ำการติดตั้ง

			   (ก)

			   (ข)

ภาพ 7 การติดตั้งไฟถนนแบบ Single Side

ภาพ 8 การติดตั้งโคมไฟ LED

ภาพ 9 ระยะและต�ำแหน่งวัดค่าความสว่าง LED

ภาพ 10 ระยะและต�ำแหน่งวดัค่าความสว่างระหว่าง 2 โคม

การจ�ำลองโดยใช้โปรแกรม DIALUX

	 การออกแบบ ค�ำนวณแสงสว่างด้วยโปรแกรม 

DIALUX ก่อนติดตั้งจริง ท�ำให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่าย 

งบประมาณ ประหยัดเวลา เพราะผลการออกแบบมีความ
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ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ท�ำให้ลดเวลาที่แก้ไขปรับปรุง

ภายหลงั สามารถเลอืกประเภทโคมไฟ ลกัษณะการกระจาย

แสงและก�ำลังวัตต์ที่เหมาะสม เพื่อให้ได้แสงที่มีคุณภาพ 

เหมาะกับการใช้งาน ทราบต�ำแหน่งการติดตั้ง ความสูง 

และทิศทางที่เหมาะสมล่วงหน้า ท�ำให้สามารถค�ำนวณ

ต้นทุนของอุปกรณ์เสริม เช่น ขาจับโคม โครงเหล็ก เสา 

และช่วยประหยัดค่าไฟฟ้า

	 ขั้นตอนการออกแบบ ค�ำนวณแสงสว่างด้วย

โปรแกรม DIALUX ต้องจ�ำลองการติดต้ังโคมไฟก่อนน�ำ

เข้าไปจ�ำลองในโปรแกรม ดังแสดงในภาพ 11

ผลการวิจัย

	 การทดสอบและวเิคราะห์ผลการเพิม่ประสทิธภิาพ

ชุดโคมไฟฟ้าหลอดแอลอีดีพร้อมแผงโซลาร์เซลล์ มีตัวแปร

ต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้องประกอบด้วย ขนาดของแผงโซลาร์เซลล์ 

ความจุแบตเตอรี่ ระยะเวลาการอัดประจุ และสมรรถนะ

ของโคมไฟ LED ในการส่องสว่างถนน และการจ�ำลองความ

สว่างด้วยโปรแกรม DIALux โดยมีเงื่อนไขการทดสอบ ดังนี้ 

เงื่อนไขการติดตั้งส�ำหรับการทดสอบ

	 ค่าก�ำหนดทีใ่ช้ในการออกแบบถนนสายย่อยชนบท 

ความส่องสว่าง (Illuminance) Eav ไม่น้อยกว่า 2.1 ลกัซ์ (lx)

ลักษณะการติดตั้ง ถนนภายในมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

เป็นถนนแบบ 2 ช่องจราจรความกว้างผิวจราจรรวมไหล

ทาง 6<W≤8 เมตร การติดตั้งเสาไฟฟ้าแสงสว่างถนน

แบบไม่มีเกาะกลางตามมาตรฐานกรมทางหลวง ระยะห่าง

ระหว่างเสา 40 เมตร ลักษณะการติดตั้งเสาไฟฟ้าแสงสว่าง

เน่ืองจากเป็นถนนตรงจึงติดตั้งทางเดียว

	 โคมไฟถนนหลอด LED เลือกมาใช้ทดสอบวัดค่า

การกระจายของแสงมี 3 ขนาด ประกอบด้วย ขนาด 20 W 

50 W และ 100 W ดังแสดงในภาพ 12

ผลการทดสอบการติดต้ังโคมไฟถนนตามต�ำแหน่งท่ีติด

ตั้งจริง แบบมีแขนยื่น

	 1) ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED 

ขนาด 20 W ลักษณะการติดตั้งโคมไฟถนนมีระยะห่างกัน 

40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดตั้งที่ความสูง 5 เมตรของเสาไฟ 

ดังแสดงในภาพ 13

ภาพ 11 การจ�ำลองติดตั้งโคมไฟถนนรูปแบบต่าง ๆ ด้วย

โปรแกรม DIALUX

ภาพ 12 โคมไฟถนน LED ทีใ่ช้ทดสอบ ขนาด 20 W 50 W 

และ 100 W

ภาพ 13 การติดตั้งโคมไฟถนนของหลอด LED ระยะห่าง

ดวงโคม 40 เมตร

	 การจ�ำลองการติดตั้งการวัดความสว่างโคมไฟ 

LED แบบมีแขนยื่น จะต้องก�ำหนดพารามิเตอร์ส�ำหรับใช้

ในการจ�ำลองเพื่อให้ได้ค่าที่ใกล้เคียงเหมาะสมต่อการน�ำ

มาใช้งาน ดังแสดงในภาพ 13-15

	 ต�ำแหน่งของการวัดส�ำหรับหลอด LED ระยะห่าง

ดวงโคม 40 เมตร (ขนาด 6x14 จุดวัด) ผลการทดสอบวัด

ค่าความสว่างเฉลี่ยของหลอด LED ขนาด 20 W 50 W 

และ 100 W ดังแสดงในตาราง 5

	 2) ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด
ฟลูออเรสเซนต์ขนาด 36 W ลักษณะการติดตั้งโคมคู่ ไฟ
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ถนนมีระยะห่างกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดตั้งที่ความ

สูง 5 เมตรของเสาไฟ

	 ต�ำแหน่งของการวัดส�ำหรับหลอด หลอดไฟ

ถนนฟลูออเรสเซนต์ 2x36 W ระยะห่างดวงโคม 40 เมตร 

(ขนาด 6x14 จุดวัด) ผลการทดสอบวัดค่าความสว่างเฉลี่ย

ของหลอด ดังแสดงในตาราง 6

ภาพ 14 การทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED ขนาด 

20 W 50 W และ 100W แบบมีแขนยื่น

ตาราง 5 

ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED ติดตั้งแบบ

มีแขนยื่น

ติดตั้งแบบมีแขนย่ืน

ระยะห่างจาก
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

ภาพ 15 การทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอดไฟถนน

ฟลูออเรสเซนต์ 2 x 36 W

ตาราง 6 

ผลการทดสอบวดัค่าความสว่าง หลอดไฟถนนฟลอูอเรสเซนต์ 

2x36 W

โคมไฟฟลูออเรสเซนต์ 2x36 W ติดต้ังแบบมีแขนย่ืน

ระยะห่าง
จากโคมไฟ (m)

0 1 2 3 4 5 6

โคมไฟ
FL 2x36 W 
(Lux)

7 6 4 3 3 1 0

ผลการทดสอบการติดต้ังโคมไฟถนนตามต�ำแหน่งท่ีติด

ต้ังจริง แบบยึดติดกับเสาคอนกรีต

	 1) ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED 

ขนาด 20 W 50 W และ 100 W ลักษณะการติดตั้ง

โคมไฟถนนมีระยะห่างกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดตั้ง

ท่ีความสูง 5 เมตรของเสาไฟ แบบยึดติดกับเสาคอนกรีต

	 ต�ำแหน่งของการวัดส�ำหรับหลอด LED 20 W 

50 W และ 100W ระยะห่างดวงโคม 40 เมตร (ขนาด 

6x14 จุดวัด) ผลการทดสอบวัดค่าความสว่างเฉลี่ยของ

หลอด LED แบบติดตั้งกับเสาคอนกรีตแสดงดังแสดงใน

ตาราง 7 และดังแสดงในภาพ 16
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ตาราง 7

ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED ขนาด 20 W 

50 W และ 100 W แบบติดตั้งกับเสาคอนกรีต

ติดตั้งกับเสาคอนกรีต

ระยะห่าง
จากโคมไฟ
(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

ภาพ 16 การทดสอบวัดค่าความสว่างหลอด LED แบบ

ติดตั้งกับเสาคอนกรีต

ผลการทดสอบการติดต้ังโคมไฟถนนตามต�ำแหน่งท่ีติด

ตั้งจริง แบบโคมคู่มีแขนยื่น

	 จากผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED 

ขนาด 20 W 50 W และ 100 W ข้างต้น พบว่าหลอด LED 

ขนาด 100 W ที่มีการติดตั้งแบบมีแขนยื่นมีค่าความสว่าง

สูงกว่าแบบติดตั้งกับเสาคอนกรีต และมีความสว่างสูงกว่า

หลอดฟลูออเรสเซนต์แบบเดิม แต่การกระจายแสงยังมีค่า

เท่ากับหลอดฟลูออเรสฌซนต์ ดังนั้นการทดสอบในหัวข้อนี้

จึงน�ำโคมไฟหลอด LED ขนาด 100 W มาท�ำการทดสอบ

การกระจายแสงด้านข้าง โดยลกัษณะการตดิตัง้โคมไฟถนน

มีระยะห่างกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติดต้ังท่ีความสูง 

5 เมตรของเสาไฟ แบบโคมคู่มีแขนยื่น ดังแสดงในภาพ 

17-19

ภาพ 17 การติดตั้งหลอด LED ขนาด 100 W แบบโคมคู่

มีแขนยื่น

ภาพ 18 การทดสอบหลอด LED ขนาด 100 W แบบโคมคู่

มีแขนยื่น

ภาพ 19 การกระจายแสงหลอด LED ขนาด 100 W แบบ

โคมคู่มีแขนยื่น
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ผลการจ�ำลองการติดตัง้โคมไฟถนนด้วยโปรแกรม DIAlux 
	 ผลการทดสอบวัดค่าความสว่าง หลอด LED ของ

หลอด LED 20 W 50 W และ 100 W ลักษณะการติดตั้ง

โคมไฟถนนมีระยะห่างกัน 40 เมตร ต�ำแหน่งโคมไฟติด

ตั้งที่ความสูง 5 เมตรของเสาไฟ การจ�ำลองเปรียบเทียบ

การกระจายแสงตามแกน C0-180 และ C90-270 
	 ผลจากการจ�ำลองโปรแกรม DIAlux ของหลอด 

LED ในกรณีถนนทางตรงไม่มีเกาะกลาง เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบค่าความสว่างเฉลี่ยและค่าความสม�่ำเสมอ

แสง พบว่า การติดตั้งแบบด้านเดียว ส่งผลท�ำให้มีค่าความ

สว่างเฉล่ียบริเวณระหว่างเสามีค่าความสว่างเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด 

และเป็นค่าที่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนในการติดตั้งท่ีมี

แบบโคมคู่มีแขนยื่น มีค่าความสว่างเฉลี่ยสูงกว่า และอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐานสามารถติดต้ังใช้งานได้ และจากการ

จ�ำลองด้วยโปรแกรม DIAlux เพื่อหาค่าความสว่างเฉลี่ย 

และกราฟ Isolines of illuminance เพื่อดูการกระจาย

แสงของโคมไฟ LED บริเวณถนนทางตรงแบบไม่มีเกาะ

กลาง ดังแสดงในภาพ 20-23

ตาราง 8 
ผลการทดสอบการติดตั้งโคมไฟ LED 100 W แบบโคมคู่

มีแขนยื่น

โคมไฟ LED 100 W จ�ำนวน 2 โคม ติดตั้งแบบโคมคู่มีแขนยื่น

ระยะห่าง
จากโคมไฟ (m)

0 1 2 3 4 5 6

โคมไฟ LED 
100 W (Lux)

10 9 9 6 3 2 2

ภาพ 20 เปรียบเทียบการกระจายแสงตามแกน C0-180 

และC90-270 ของหลอด LED

ภาพ 21 Isolines of lluminance (cd/m2) บริเวณถนน

ทางตรงแบบไม่มีเกาะกลาง ส�ำหรับโคมไฟ LED 20 W

ภาพ 22 Isolines of lluminance (cd/m2) บริเวณถนน

ทางตรงแบบไม่มีเกาะกลาง ส�ำหรับโคมไฟ LED 50 W

ภาพ 23 Isolines of lluminance (cd/m2) บริเวณถนน

ทางตรงแบบไม่มีเกาะกลาง ส�ำหรับโคมไฟ LED 100 W

	 การเปรยีบเทียบโคมไฟถนน LED เพือ่ให้ได้ค่าตาม

ตามาตรฐานของกรมทางหลวง–ถนนสายย่อยชนบท คือ 

2.1 ลักซ์ ส�ำหรับการค�ำนวณค่าความสว่างด้วยโปรแกรม 

DIAlux พบว่า ความสว่างเฉลี่ยของโคมไฟขนาด 20 W 

50 W และ 100 W มีค่าความสว่างเฉลี่ย 1.87 2.18 และ 

2.56 ลกัซ์ ตามล�ำดบั และการกระจายแสงของโคมไฟขนาด 

100 W มีความสม�่ำเสมอของแสงดีกว่าโคมไฟขนาด 20 W 

และ 50 W

การอภิปรายผล

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาแนวทาง

การเพิ่มประสิทธิภาพชุดโคมไฟฟ้าหลอดแอลอีดีพร้อม

แผงโซลาร์เซลล์ให้เหมาะสมกับการติดตั้งไฟถนน ผู้วิจัย

ท�ำการเปรียบเทียบโคมไฟถนน LED 20 W 50 W 100 W 

ติดตั้งระยะห่าง 40 เมตร เพื่อให้ได้ค่าตามมาตรฐานของ
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กรมทางหลวง อย่างไรก็ตามการค�ำนวณค่าความสว่าง และ

ค่าความส่องสว่างของ โปรแกรม DIAlux ไม่รวมผลของ

ความสว่าง และความส่อง สว่างจากภายนอก เช่น แสง

ของพระจันทร์และแสงของอาคารที่อยู่ใกล้กับบริเวณถนน

ที่ท�ำการประเมินความสว่าง และความส่องสว่าง

	 งานวิจัยฉบับน้ีได้น�ำเสนอผลจากการศึกษาและ

วิเคราะห์คณุภาพความสว่างโดยวธิกีารเปรยีบเทยีบระหว่าง

หลอดฟลูออเรสเซนต์กับหลอด LED ท�ำการวิเคราะห์

ปรับปรุงค่าความสว่างของหลอด LED ด้วยวิธีการปรับ

ความสูงต�ำแหน่งการติดตั้งบนเสาไฟถนนและการเพิ่ม

จ�ำนวนหลอดในแต่ละระยะระหว่างเสาไฟถนน	

	 - ในการจ�ำลองเปรียบเทียบค่าความสว่างของ

หลอดไฟทั้ง 2 ชนิด แสดงให้เห็นว่าค่าความสว่างเฉลี่ย

ของหลอด LED ขนาด 20 W มีประสิทธิภาพต�่ำกว่าหลอด

ฟลูออเรสเซนต์อยู่ประมาณ 25% ส�ำหรับในกรณีถนนทาง

ตรงไม่มีเกาะกลาง 

	 - การปรับลดความสูงของเสาไฟถนนจากการ

จ�ำลองพบว่า สามารถเพิ่มค่าความสว่างเฉลี่ยได้แต่ค่าที่

ได้ก็ยังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานอยู่ดีในกรณีถนนทางตรง

ไม่มีเกาะกลาง เมื่อพิจารณาที่ค่าความสม�่ำเสมอแสงกลับ

มีค่าที่ลดต�่ำลงซึ่งไม่เป็นผลดีนักเพราะว่าค่าความสม�่ำเสมอ

แสงจากแบบเดิมก็ต�่ำกว่ามาตรฐานอยู่แล้ว

	 - การปรับลดระยะห่างระหว่างเสาจากผลการ

จ�ำลองพบว่า สามารถเพิ่มค่าความสว่างเฉลี่ยได้และเป็น

ค่าที่ใกล้เคียงกับเกณฑ์มาตรฐาน ส�ำหรับในกรณีถนนทาง

ตรงไม่มีเกาะกลาง เมื่อพิจารณาที่ค่าความสม�่ำเสมอแสง

พบว่า มีค่าเพิ่มข้ึนและอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

	 โดยภาพรวมแล้วการใช้วิธีปรับลดระยะความสูง

การติดตั้ง และการเพิ่มจ�ำนวนโคมต่อระยะห่างระหว่าง

เสาสามารถเพิ่มประสิทธิภาพความสว่างได้มากกว่าวิธี

ปรับลดความสูงเสาไฟถนน แต่ราคาต้นทุนในการติดตั้งก็

เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากต้องติดตั้งจ�ำนวนเสาไฟถนนที่มากขึ้น

กว่าเดิม 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การส่องสว่างโคมไฟ LED 100 W ติดตั้งแบบมี

แขนยื่นมีลักษณะการกระจายแสงและการส่องสว่างดีกว่า

การติดตั้งแบบติดกับเสา

	 2. ประสิทธิภาพการส่องสว่างและการประจุ

แบตเตอรี่ ข้ึนอยู ่กับการบดบังของเงาต้นไม้และสภาพ

แวดล้อม

	 3. โคมไฟมีอายุการใช้งานแปรผันตามอายุของ

แบตเตอรี่

	 4. ช่ัวโมงการใช้งานแปรผนัตามการประจแุบตเตอรี่

	 5. ควรใช้เป็นระบบไฟส่องสว่างเสริม และมีระบบ

ไฟส่องสว่างเดิมไว้เป็นระบบส�ำรอง
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บทคัดย่อ

บทความน้ีน�ำเสนอผลการศึกษาการเพิ่มก�ำลังผลิตของอาร์เรย์แผงเซลล์แสงอาทิตย์ เพื่อเปรียบเทียบเทคนิคการจัด

เรียงโมดูลในอาร์เรย์ส�ำหรับเพิ่มก�ำลังผลิตภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน ใช้การเช่ือมต่อแผงแบบ 5×5 ในการศึกษา 

เปรียบเทียบผลการจัดเรียงระหว่างเทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยามแบบดั้งเดิม แบบปรับปรุงโดยการเลื่อนแถว และแบบ 

TCT มาตรฐาน เพ่ือกระจายการบังเงาบางส่วนของอาร์เรย์ ลดผลกระทบของการบังเงา และเพิ่มก�ำลังผลิตของอาร์เรย์ 

ท�ำการตรวจสอบการเพิ่มก�ำลังผลิตใน 4 รูปแบบการบังเงาท่ีแตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบ พบว่า การจัดเรียงอาร์เรย์

ด้วยเทคนิคที่น�ำเสนอช่วยเพ่ิมก�ำลังผลิตได้เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT ในทุกรูปแบบการบังเงาบางส่วน 

โดยสามารถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ประมาณร้อยละ 50 ในกรณี Short Wide และร้อยละ 0.9–2.8 ในกรณีอ่ืน ๆ และการจัด

เรียงด้วยเทคนิคเมจิกสแควร์แบบปรับปรุงที่น�ำเสนอช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตของอาร์เรย์ไปในทิศทางเดียวกันกับแบบดั้งเดิม

ค�ำส�ำคัญ: การเพิ่มก�ำลังการผลิตไฟฟ้า การบังเงาบางส่วน การจัดวางอาร์เรย์ เมจิกสแควร์ วิธีสยาม
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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 

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบการเพ่ิมก�ำลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์
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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 ัจจุบันการผลิตกระแสไฟฟ้าจากพลังงาน

หมุนเวียน ได้แก่ พลังงานแสงอาทิตย์ พลังงานลม พลังงาน

น�้ำ ชีวมวล และพลังงานความร้อนใต้พิภพก�ำลังได้รับ

ความสนใจมากข้ึนอย่างทวีคูณ เนื่องจากเป็นพลังงาน

สะอาด เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบต่อปัญหา

สิ่งแวดล้อม และลดการน�ำเข้าพลังงานจากต่างประเทศ 

โดยเฉพาะการผลิตกระแสไฟฟา้จากโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 

เนื่องจากเป็นการผลิตกระแสไฟฟ้าที่ สามารถผลิตก�ำลัง

ไฟฟ้าได้ในช่วงกว้าง ตั้งแต่ในหน่วยวัตต์ (W) จนถึงจิกะ

วัตต์ (GW) สามารถผลิตกระแสไฟฟ้าได้หลากหลายรูป

แบบ ทั้งการผลิตกระแสไฟฟ้าในรูปแบบฟาร์มขนาดใหญ่ 

(solar farm) การผลิตกระแสไฟฟ้าบนหลังคา (solar roof 

top) (Namhormchan, 2015) และการผลิตไฟฟ้าส�ำหรับ

อุปกรณ์ไฟฟ้าโดยเฉพาะ เช่น โคมไฟพลังงานแสงอาทิตย์ 

ปั๊มน�้ำพุพลังงานแสงอาทิตย์ เป็นต้น 

	 ประเทศไทยต้ังอยู่ในเขตร้อนทางทิศตะวันออก

เฉียงใต้ของทวีปเอเชีย ระหว่างละติจูด 5 ํ37’ เหนือ กับ 

20 ํ27’ เหนือ และระหว่างลองจิจูด 97 ํ22’ ตะวันออก 

กับ 105 ํ37’ ตะวันออก มีทรัพยากรพลังงานแสงอาทิตย์

อุดมสมบูรณ์ทั่วประเทศ โดยมีการแผ่รังสีดวงอาทิตย์สูง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางของประเทศ 

ความหนาแน่นสูงสุดของรังสีดวงอาทิตย์ในพื้นท่ีดังกล่าว

อยู่ในช่วง 1,200-1,400 กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อตารางเมตรต่อ

ปี โดยมีรังสีดวงอาทิตย์สูงสุดในเดือนเมษายนและต�่ำสุดใน

เดือนธันวาคม ศักยภาพทรัพยากรพลังงานแสงอาทิตย์ของ

ประเทศไทย แสดงดังภาพ 1

	 IRENA (2017) ได้รายงานก�ำลังผลิตไฟฟ้าจาก

พลังงานแสงอาทิตย์ท่ีติดตั้งสะสมของประเทศไทย แสดง

ดังภาพ 2 โดยมีก�ำลังผลิตติดตั้งสะสมจาก 3 เมกะวัตต์

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

พ.ศ. 2559 หรือเพิ่มข้ึนถึง 2,750 เมกะวัตต์ในระยะเวลา 

14 ปี ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพการผลิตไฟฟ้าจากโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์และ

ศักยภาพทรัพยากรพลังงานแสงอาทิตย์ของประเทศไทย

	 เซลล์แสงอาทิตย์ (Solar Cell) เป็นอปุกรณ์ส�ำหรบั

เปลีย่นพลงังานแสงอาทติย์ให้เป็นพลงังานไฟฟ้า โดยการน�ำ

สารก่ึงตัวน�ำมาผ่านกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อผลิต

ให้เป็นแผ่นบางบริสทุธิ ์เมือ่แสงตกกระทบบนแผ่นเซลล์ รงัสี

ของแสงที่มีอนุภาคของพลังงานประกอบ ที่เรียกว่า โฟตอน 

(Proton) จะถ่ายเทพลังงานให้กับอิเล็กตรอน (Electron) 

ในสารกึ่งตัวน�ำจนมีพลังงานมากพอท่ีจะกระโดดออกมา

จากแรงดึงดูดของอะตอม (Atom) และเคลื่อนท่ีได้อย่าง

อิสระ ดังนั้น เมื่ออิเล็กตรอนเคลื่อนที่ครบวงจรจะท�ำให้
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เกิดไฟฟ้ากระแสตรงขึ้น ก�ำลังไฟฟ้าเอาท์พุตของโมดูล

เซลล์แสงอาทติย์จะสมัพนัธ์กบัความเข้มแสงอาทติย์โดยตรง 

และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ก�ำลังไฟฟ้าเอาท์พุตของอาร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ลดลง คือ การบังเงาบางส่วน ใน

กรณีของระบบโซล่าร์ฟาร์ม เนื่องจากติดตั้งอยู่ในท่ีโล่งแจ้ง 

การเกิดการบังเงาบางส่วนจะเกิดจาก ก้อนเมฆ เครื่องบิน 

เป็นต้น ส่วนในกรณีของระบบผลิตพลังงานแสงอาทิตย์บน

หลังคา ซ่ึงติดต้ังในที่ชุมชน การเกิดการบังเงาบางส่วนอาจ

เกิดได้ทั้งจากก้อนเมฆ เครื่องบิน ต้นไม้ เสาไฟฟ้า อาคาร

สูง เป็นต้น การสูญเสียก�ำลังไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลเซลล์

แสงอาทิตย์เนื่องจากการบังเงาบางส่วนไม่ได้เป็นสัดส่วน

กับพื้นที่บังเงา แต่ขึ้นอยู่กับรูปแบบการบังเงา การจัดวาง

อาร์เรย์ และต�ำแหน่งของโมดูลในอาร์เรย์ที่ถูกบังเงา

	 การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่ง

การเชื่อมต่อทางไฟฟ้ายังคงเดิม (PV reconfiguration) 

ในรูปแบบการเชื่อมต่อโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์เป็นอาร์เรย์

แบบ TCT--Total Cross Tied จะช่วยให้ลดก�ำลังสูญเสีย

หรือเพิ่มก�ำลังผลิตขณะเกิดการบังเงาบางส่วนได้ เน่ืองจาก

เป็นการกระจายโมดลูทีถ่กูบงัเงาออกจากกนัเพือ่ลดผลของ

ก�ำลังสญูเสียจากการบงัเงาบางส่วน โดย Rani, Ilango and 

Nagamani (2013) ได้แสดงให้เห็นว่าการจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคการจัดเรียงแบบ ซู โด กุ (Su 

Do Ku) ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 6 เมื่อเปรียบเทียบ

กับแบบ TCT สอดคล้องกับ Namhormchan (2015) ได้

ศึกษาผลของการจัดเรียงโมดูลแบบ ซู โด กุ เมื่อเปรียบ

เทียบกับแบบคงที่ (fixed) สามารถช่วยเพ่ิมก�ำลังผลิตได้

ถงึร้อยละ 6.1 แต่ข้อเสยีของการจดัเรียงโมดูลแบบ ซ ูโด กุ 

คือ ใช้ได้เฉพาะกับอาร์เรย์ขนาด 9×9 เท่านั้น Rakesh, 

Madhavaram, Ajith, Naik and Reddy (2015) ได้

น�ำเสนอเทคนิคการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้

เทคนิคเมจิกสแควร์ (Magic Square) โดยศึกษากับอาร์เรย์

ขนาด 4×4 พบว่า ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตในทางปฏิบัติได้ถึง

ร้อยละ 44.23 เมื่อเปรียบเทียบกับแบบ TCT มาตรฐาน 

De Souza Lima, Moreira, Laurindo Maitelli and 

Barros (2019) ได้เสนอเทคนิคการจัดเรียงต�ำแหน่งของ

โมดูลใหม่ซ่ึงปรับปรุงจากเทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยาม

โดยการหมุนต�ำแหน่งของเมจิกสแควร์ ซ่ึงหมุนครั้งละ 

90 องศา ท�ำการศึกษากับอาร์เรย์ขนาด 5×5 การบังเงา

บางส่วน 4 รูปแบบ โดยโมดูลท่ีไม่มีเงาบังได้รับความเข้ม

รังสีดวงอาทิตย์ 1,000 วัตต์ต่อตารางเมตร และโมดูลที่มี

เงาบังได้รับความเข้มรังสีดวงอาทิตย์ 0 วัตต์ต่อตารางเมตร 

ผลการศึกษาพบว่า เทคนิคใหม่ท่ีน�ำเสนอสามารถลดก�ำลัง

สูญเสียจากการบังเงาบางส่วนได้ทุกรูปแบบเงาที่ศึกษา 

Yadav, Kumar and D (2020) ได้น�ำเสนอเทคนิคการ

จัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิค OEC--Odd 

Even Configuration ซ่ึงจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ของโมดูล

ภายในแต่ละคอลัมน์ ใช้การเช่ือมต่อทางไฟฟ้าของโมดูล

แบบ TCT โดยแบ่งการจัดต�ำแหน่งใหม่ของอาร์เรย์ออก

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การจัดต�ำแหน่งใหม่ของแถวท่ี 1 การ

จัดต�ำแหน่งใหม่ของแถวเลขคี่ และแถวเลขคู่ ตามล�ำดับ 

โดยศึกษากับอาร์เรย์ขนาด 6×4 เปรียบเทียบกับการเชื่อม

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

กรณีการบังเงา 4 รูปแบบ โดยใช้ MATLAB/Simulink 

พบว่า OEC มี GMPP--global maximum power point 

สงูทีส่ดุ และมกี�ำลงัสญูเสยีต�ำ่ทีส่ดุในทกุกรณกีารบังเงาและ

การเชื่อมต่อโมดูลที่ศึกษา Kansal and Pachauri (2020) 

ได้น�ำเสนอเทคนิคการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ คือ 

SM-TCT--Symmetric matrix-TCT Configuration 

ใช้การเชื่อมต่อทางไฟฟ้าของโมดูลแบบ TCT ซึ่งจัดเรียง

ต�ำแหน่งใหม่ของโมดูลภายในแต่ละคอลัมน์ โดยน�ำเสนอ

การจัดต�ำแหน่งใหม่ที่ท�ำให้ผลรวมหมายเลขของโมดูลใน

แต่ละคอลัมน์ของแต่ละแถวในอาร์เรย์มีค่าเท่ากัน เช่น ใน

กรณีอาร์เรย์ขนาด 8×8 ผลรวมในแต่ละแถวจะเท่ากับ 36 

ซ่ึงเทคนิคนี้มีความใกล้เคียงกับเทคนิคเมจิกสแควร์ ศึกษา

กับอาร์เรย์ขนาด 8×8 เปรียบเทียบกับการเช่ือมต่อโมดูล

แบบ TCT ในกรณีการบังเงา 3 รูปแบบ โดยใช้ MATLAB/

Simulink พบว่า SM-TCT มี GMPP--global maximum 

power point สูงที่สุด และมีก�ำลังสูญเสียต�่ำที่สุดในทุก

กรณีการบังเงาท่ีศึกษา Venkateswari and Rajasekar 

(2020)  ได้น�ำเสนอเทคนิคการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูล

ใหม่โดยใช้ LST--Lo Shu Technique เป็นฐาน ใช้การเชือ่ม

ต่อทางไฟฟ้าแบบ TCT การจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่อธิบาย

โดยใช้อาร์เรย์ขนาด 9×9 ซึ่งแบ่งเป็นอาร์เรย์ย่อยขนาด 

3×3 โดยอาร์เรย์ย่อยล�ำดับท่ี 1 จัดเรียงต�ำแหน่งตาม Lo 

Shu ส�ำหรับอาร์เรย์ย่อยล�ำดับที่เหลือจะมีการเลื่อนหลัก 

หรือเลื่อนแถวภายในแต่ละอาร์เรย์ย่อย ท�ำการศึกษากับ

อาร์เรย์ขนาด 9×9 เปรียบเทียบกับการเช่ือมต่อโมดูลแบบ 
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TCT SUD--Su Do Ku DS--Dominance Square และ 

CS--Competence Square ในกรณีการบังเงา 4 รูปแบบ 

โดยใช้ MATLAB/Simulink พบว่า LST มีร้อยละก�ำลังสูญ

เสียต�่ำท่ีสุดในทุกกรณีการบังเงาและการเช่ือมต่อโมดูลที่

ศึกษา

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

Renewable Energy Agency.

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

Renewable Energy Agency. 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเพิ่มก�ำลังผลิตของ

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ภายใต้เงื่อนไขการบังเงา

บางส่วน โดยใช้วิธีการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่แต่

ต�ำแหน่งการเชื่อมต่อทางไฟฟ้ายังคงเดิม รูปแบบการ

เช่ือมต่อทางไฟฟ้าของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์เป็นอาร์เรย์

แบบ TCT ขนาด 5×5 โดยใช้เทคนิคการจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดูลใหม่ซึ่งปรับปรุงจากเทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยาม 

โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ซึ่งเลื่อนครั้งละ 1 แถว 

เปรียบเทียบกับการเชื่อมต่อแบบ TCT มาตรฐาน 

เซลล์แสงอาทิตย์

	 ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ มีส่วน

ประกอบส�ำคัญ คือ อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ (PV 

Array) ซึ่งได้มาจากการเชื่อมต่อกันของโมดูลเซลล์แสง

อาทิตย์ (PV Module/PV Panel) ในรูปแบบต่าง ๆ 

โดยโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์แต่ละโมดูลประกอบขึ้นจาก

เซลล์แสงอาทิตย์ (PV Cell) หลาย ๆ เซลล์ต่อร่วมกัน 

(Namhormchan, 2018) แบบจ�ำลองเซลล์แสงอาทิตย์

สามารถเขียนแทนด้วยแหล่งก�ำเนิดกระแสต่อขนานกับ

ไดโอด วงจรสมมูลของเซลล์แสงอาทิตย์ แสดงดังภาพ 3 

และตัวอย่างการต่อโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์แบบอาร์เรย์

อนุกรม-ขนาน (Series–Parallel) แสดงดังภาพ 4

phI
DI

shR

sR
pvI

pvV

ภาพ 3 วงจรสมมูลของเซลล์แสงอาทิตย์ 
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

+

_

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

University.
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	 การเชื่อมต่อเซลล์แสงอาทิตย์ในลักษณะโมดูล จะ

เชื่อมต่อเซลล์แสงอาทิตย์ในลักษณะอนุกรม คุณลักษณะ

แรงดันและกระแสเอาท์พุตของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ท่ี

ความเข้มแสงอาทิตย์ (Solar Irradiance; G) เขียนได้ดัง

สมการที่ (1)



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


 +
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






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

 +
−=

sh
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ophpv
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R
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A
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			   (1)

	 โดยที่ IPV คือ กระแสของโมดูล Iph คือ กระแสโฟ

โตอิเล็กทริก Io คือ กระแสอ่ิมตัว Vph คือ แรงดันเอาท์พุต

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

ในอุดมคติ (Diode Ideality Factor) k คือ ค่าคงท่ีของ

โบลทซ์มันน์ (Boltzmann) T คือ อุณหภูมิของโมดูล หน่วย

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

Rsh คือ ค่าความต้านทานอนุกรมและขนาน ตามล�ำดับ 

	 กระแสที่เกิดจากแสงอาทิตย์หาได้จากฟังก์ชัน

กระแสลัดวงจร ดังสมการที่ (2)

   sh

shs
1SCOph

)(
))(1(
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RR
TT
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II o
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


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


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(2)

	 โดยที่ ISCO คือ กระแสลัดวงจรของโมดูลท่ีความ

เข้มแสงอาทิตย์มาตรฐาน Go (1,000 W/m2) และอุณหภูมิ

มาตรฐาน To (25 oC) และ α1เป็นค่าสัมประสิทธิ์อุณหภู

มิของกระแสลัดวงจรของโมดูล

เมจิกสแควร์

	 เมจิกสแควร์ (Magic Square) หรือ จัตุรัสกล 

คือ ตารางขนาด n x n ที่แต่ละช่องของตารางมีตัวเลขใส่

อยู่ โดยที่ผลรวมตัวเลขในช่องทั้งแนวนอน แนวต้ัง และ

แนวทแยงมีค่าเท่ากัน ซ่ึงผลรวมที่เท่ากันนี้ เรียกว่า เมจิก

นัมเบอร์ (Magic Number) ใช้สัญลักษณ์ M(n) แทนเมจิก

นัมเบอร์ของเมจิกสแควร์ปกติขนาด n x n ซึ่ง

2

)1(
)(

2 +
=

nn
nM

                      
 (3)

	 เมจิกสแควร์แรกท่ีเป็นที่รู ้จัก ช่ือว่า Lo Shu 

Magic Square ค้นพบเมื่อราว 650 ปีก่อนคริสตกาล 

ซ่ึงเป็นเมจิกสแควร์ขนาด 3×3 โดยมีเมจิกนัมเบอร์ตาม

สมการ (3) เท่ากับ 15 แสดงดังภาพ 5 (a) 

	 วิธีสยาม หรือวิธีเดอ ลา ลูแบร์ (Siamese 

method, De la Loubère method) เป็นวิธีการสร้าง

เมจิกสแควร์ท่ีมีความกว้างและยาวเป็นจ�ำนวนค่ีใด ๆ  เป็น

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

คณติศาสตร์และทูตชาวฝรัง่เศส ค้นพบขณะเดนิทางมาเป็น

คณะทูตท่ีราชอาณาจักรสยามเมื่อปี ค.ศ. 1687 ในรัชสมัย

ของพระบาทสมเด็จพระนารายณ์มหาราช และได้น�ำวิธี

การดังกล่าวกลับสู่ฝรั่งเศสใน ปี ค.ศ. 1688 วิธีสยามท�ำให้

การสร้างเมจิกสแควร์มีความสะดวกมากยิ่งข้ึนเพราะมีรูป

แบบท่ีแน่นอน เมจิกสแควร์ขนาด 5×5 โดยวิธีสยาม ซึ่งมี

เมจิกนัมเบอร์เท่ากับ 65 แสดงดังภาพ 5 (b) (De Souza 

Lima, Moreira, Laurindo Maitelli & Barros, 2019 ; 

Charoenpanitseri, 2013)
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			   (b)

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

	 อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์เชื่อมต่อแบบ TCT 

มาตรฐาน ขนาด 5×5 ประกอบขึ้นจากการจัดเรียงโมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์จ�ำนวน 5 แถว 5 คอลัมน์ โดยแต่ละโมดูล

จะแสดงตัวเลข ดังภาพ 6 

	 การจัดเรียงโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคเมจิกสแควร์

ขนาด 5×5 โดยใช้วิธีสยาม แสดงดังภาพ 7(a) และการ

จัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ซ่ึงปรับปรุงจากเทคนิคเมจิก

สแควร์โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ครั้งละ 1 แถว 

แสดงดังภาพ 7(b) ถึง 7(e) ตามล�ำดับ

	 จากภาพ 7 (a) โมดลู 1 ถกูจัดเรยีงใหม่โดยมตี�ำแหน่ง

ทางกายภาพท่ีแถวที่ 1 คอลัมน์ที่ 3 หรืออยู่ในต�ำแหน่งเดิม

ของโมดลูที ่3 และโมดลู 2 ถกูจดัเรยีงใหม่โดยมตี�ำแหน่งทาง

กายภาพท่ีแถวท่ี 5 คอลัมน์ท่ี 4 หรืออยู่ในต�ำแหน่งเดิมของ

โมดูลท่ี 24 ส�ำหรับโมดูลอ่ืน ๆ ก็จะถูกจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่

เช่นกนัตามข้อก�ำหนดของเมจกิสแควร์ด้วยวิธีสยามซึ่งมีรูป

แบบการจัดเรียงท่ีแน่นอน ท้ังน้ีจุดต่อทางไฟฟ้าของแต่ละ

โมดูลยังคงอยู่ที่เดิมเช่นเดียวกับการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ 

TCT มาตรฐานตามภาพ 6

	 จากภาพ 7 (b) เป็นการจัดเรียงต�ำแหน่งโมดูล

ใหม่โดยการปรับปรุงจากภาพ 7 (a) โดยการเลื่อนล�ำดับ

แถวลงมาทีละ 1 แถว ได้แก่ เลื่อนต�ำแหน่งของแถวที่ 1 

ลงมาเป็นแถวท่ี 2 และเลื่อนแถวท่ี 2 ลงมาเป็นแถวที่ 3 

จนครบท้ัง 5 แถว โดยแถวท่ี 5 เลื่อนข้ึนไปแทนท่ีแถวที่ 1 

และในท�ำนองเดียวกับภาพ 7 (c) ถึง 7 (e)
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ภาพ 6 การจัดเรียงอาร์เรย์แบบ TCT มาตรฐาน
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		    (a)			            (b)				     (c)
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				    (d)				       (e)
ภาพ 7 การจัดเรียงอาร์เรย์แบบเมจิกสแควร์ และการจัดเรียงอาร์เรย์แบบเมจิกสแควร์ท่ีได้ปรับปรุง.
         (a) MS1; (b) MS2; (c) MS3; (d) MS4; (e) MS5 
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	 ดังน้ัน เมื่อเกิดการบังเงาบางส่วนขึ้นในอาร์เรย์ ก็

มีความเป็นไปได้ว่าจะส่งผลให้ก�ำลังผลิตเพิ่มขึ้นจากการจัด

เรียงต�ำแหน่งแบบเดิม เนื่องจากการจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่

ของโมดูลจะช่วยกระจายเงาที่บังบางส่วนในอาร์เรย์ส่งผล

ให้ก�ำลังสูญเสียที่เกิดขึ้นลดต�่ำลง 

สมมติฐานการวิจัย

	 การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

และรปูแบบการบงัเงาบางส่วนมผีลต่อก�ำลงัผลติของอาร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ท�ำการวัดก�ำลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสง

อาทิตย์ขณะจ่ายโหลด ในสภาพแวดล้อมจริง ที่ความเข้ม

รังสีดวงอาทิตย์ประมาณ 950 วัตต์ต่อตารางเมตร โดยใช้

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ชนิดโพลีคริสตัลไลน์ พิกัด 10 วัตต์ 

จ�ำนวน 25 โมดูล มีคุณสมบัติทางไฟฟ้าแสดงดังตาราง 1 

ติดตั้งบนโครงโลหะท�ำมุมเอียง 15 องศา หันอาร์เรย์ไป

ทางทิศใต้ ใช้ตัวต้านทานขนาด 2 โอห์ม 100 วัตต์ ต่อ

อนุกรม-ขนานเพื่อใช้เป็นโหลด ใช้มิเตอร์วัดพลังงานแสง

อาทิตย์ Lutron รุ่น SPM-1116SD และดิจิทัลมัลติมิเตอร์ 

Fluke 115 True RMS Multimeter ส�ำหรับวัดค่ากระแส

และแรงดันไฟฟ้าในการทดลอง ส�ำหรับค่าก�ำลังไฟฟ้าจะได้

จากผลคูณของกระแสและแรงดันท่ีวัดได้

	 เงื่อนไขการบังเงาบางส่วนท้ัง 4 รูปแบบ มีดังนี้ 

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

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

จากจ�ำนวนของคอลัมน์ (ความกว้าง) และจ�ำนวนโมดูลต่อ

คอลัมน์ (ความยาว) ท่ีมีเงาบัง ดังภาพ 8 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตาราง 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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ภาพ 8 รูปแบบเง่ือนไขการบังเงาบางส่วน

	 การจ�ำลองเงาบังบางส่วนจะใช้ฟิลม์กรองแสง US 

GUARD รุ่น US-BK60 ติดบนแผ่นอะคริลิคใสความหนา 

5 มิลลิเมตร โดยโมดูลที่ไม่มีเงาบังได้รับความเข้มรังสีดวง

อาทิตย์ประมาณ 950 วัตต์ต่อตารางเมตร และโมดูลท่ีมี

เงาบังจะได้รับความเข้มรังสีดวงอาทิตย์ประมาณ 285 วัตต์

ต่อตารางเมตร ตัวอย่างการบังเงาบางส่วนส�ำหรับการจัด

เรียงโมดูลแบบ TCT มาตรฐาน ซึ่งมีจ�ำนวนและต�ำแหน่ง

ของโมดูลที่ได้รับการบังเงาในแต่ละรูปแบบดังภาพ 9 

	 ท�ำการทดสอบเกบ็ผลบนดาดฟ้า อาคารชวนชวนชิย์ 

(อาคาร 6 ช้ัน) มหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี จงัหวดัปทมุธานี 

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

วันที่ 30 พฤศจิกายน ถึง 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ภาพถ่าย

การบังเงาจ�ำลองแบบ Short Wide ตามภาพ 9 (a) ของ

การจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1 ตามภาพ 7 (a) 

แสดงดังภาพ 10

	 ต�ำแหน่งทางกายภาพของโมดูลตามการจัดเรียง

โมดูลแบบ MS1 การบังเงาบางส่วนตามแบบ SW ตาม

ภาพ 10 แสดงดังภาพ 11 (a) และการกระจายเงาบังบาง

ส่วนตามการเชื่อมต่อทางไฟฟ้าในรูปแบบ TCT มาตรฐาน

ตามภาพ 6 แสดงดังภาพ 11 (b) 

	 จากการบังเงาบางส่วนแบบ SW กรณีการจัดวาง

อาร์เรย์แบบ TCT มาตรฐานตามภาพ 9 (a) ซ่ึงเป็นการ

จ�ำลองการบังเงาอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ แถวที่ 1 

และแถวท่ี 2 ของอาร์เรย์ รวม 10 โมดูลติดต่อกัน จะส่ง

ผลให้เกิดก�ำลังสูญเสียมากขึ้น ก�ำลังผลิตลดต�่ำลง และใน

กรณีการจัดวางอาร์เรย์แบบ MS1 ตามภาพ 11 (a) ซึ่งจะได้

รับการบังเงาบางส่วน 2 แถวเช่นเดียวกัน แต่เมื่อพิจารณา

ตามการเช่ือมต่อทางไฟฟ้าของโมดูลแล้วจะพบว่า โมดูลที่

ได้รับการบังเงาจะถูกกระจายออกจากกัน ตามภาพ 11 (b) 

ซ่ึงจะช่วยให้ก�ำลังสูญเสียลดลง และก�ำลังผลิตของอาร์เรย์

เพิ่มสูงข้ึน

ผลการวิจัย

	 ผลการทดสอบหาก�ำลงัผลติของอาร์เรย์โมดลูเซลล์

แสงอาทติย์ภายใต้เงือ่นไขการบงัเงาบางส่วน 4 รปูแบบ โดย

ใช้เทคนคิการจดัเรยีงต�ำแหน่งของโมดลูใหม่ซึง่ปรบัปรงุจาก

เทคนิคเมจิกสแควร์ โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์

เปรียบเทียบกับการเช่ือมต่อแบบ TCT มาตรฐาน โดยใช้

ความต้านทานโหลดขนาด 34 โอห์ม ซึ่งเป็นขนาดที่ได้

จากการทดลองหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดของอาร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์แบบ TCT 5×5 ท�ำการทดสอบในสภาพ

แวดล้อมท่ีความเข้มรังสีอาทิตย์ประมาณ 950 วัตต์ต่อตา

รางเมตร อุณหภูมิโมดูลประมาณ 40 องศาเซลเซียส ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการทดสอบเก็บผล

จ�ำนวน 3 ครั้ง แสดงดังตาราง 2 และภาพ 12
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ภาพ 9 การจัดเรียงโมดูลแบบ TCT มาตรฐานและการบังเงาบางส่วน. 

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

ภาพ 10 การจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1 การบังเงาบางส่วน SW
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ภาพ 11 การบังเงาบางส่วน SW. a) การจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1; b) การกระจายเงาบังบางส่วน

ตาราง 2 

ผลการทดสอบเปรียบเทียบก�ำลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ที่จัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ตามวิธีที่น�ำเสนอ

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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ภาพ 12 ผลการทดสอบเปรียบเทียบก�ำลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 5×5

การอภิปรายผล

	 จากการทดสอบเปรยีบเทยีบก�ำลงัผลติของอาร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 5×5 ภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบาง

ส่วน 4 รูปแบบ ในสภาพแวดล้อมจริง ซึ่งใช้เทคนิคการจัด

เรียงต�ำแหน่งของโมดูล โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ 

เปรียบเทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT จากตาราง 2 และ

ภาพ 12 พบว่า การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้

เทคนิคเมจิกสแควร์ MS ทั้ง 5 รูปแบบ ส่งผลให้ก�ำลังผลิต

สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบการจัดเรียงแบบ TCT มาตรฐานใน

ทุกเง่ือนไขการบังเงาบางส่วน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Rakesh, Madhavaram, Ajith, Naik and Reddy 

(2015) และ De Souza Lima, Moreira, Laurindo 

Maitelli and Barros (2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบ

การบังเงาแบบ Short Wide การจัดเรียงอาร์เรย์แบบ MS 

ทั้ง 5 รูปแบบช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้ถึงร้อยละ 50.5 49.5 

49.1 50.7 และ 50.2 ตามล�ำดับ เนื่องจากการบังเงา

แบบ Short Wide เป็นการจ�ำลองการบังเงาอาร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์ทั้งแถวจ�ำนวน 2 แถว ในกรณีนี้เมื่อจัด

เรียงแบบ TCT อาร์เรย์ท้ัง 2 แถวจะถูกบายพาส แรงดัน

เอาท์พุตจะเหลือเพยีงแรงดันตกคร่อมไดโอดซึง่มขีนาดน้อย

มากสามารถละทิ้งได้ (Namhormchan, 2015) ส่งผลให้

ก�ำลังสูญเสียเพิ่มมากข้ึนและก�ำลังผลิตลดลง ในขณะท่ีการ

จัดเรียงแบบ MS1 จะช่วยกระจายการบังเงาบางส่วนจาก 

2 แถว เป็น 2 โมดูลในทุก ๆ แถว ดังภาพ 13 ในกรณีนี้

แถวของอาร์เรย์จะไม่ถูกบายพาสจึงช่วยให้ก�ำลังสูญเสีย

เนื่องจากการบายพาสลดลงส่งผลให้ก�ำลังผลิตสูงข้ึน 

	 การจดัเรยีงต�ำแหน่งของโมดลูใหม่ซึง่ปรบัปรงุจาก

เทคนิคเมจิกสแควร์ โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ซึ่ง

เลื่อนครั้งละ 1 แถว MS2 MS3 MS4 และ MS5 เม่ือเปรียบ

เทียบกับ MS1 พบว่า มีก�ำลังผลิตไปในทิศทางเดียวกัน 

กล่าวคอื มกี�ำลงัผลติสงูข้ึนเมือ่เปรยีบเทยีบการจดัเรยีงแบบ 

TCT มาตรฐานในทุกเงื่อนไขการบังเงาบางส่วน ดังนี้ กรณี

การบังเงาแบบ Short Narrow การจัดเรียงอาร์เรย์แบบ 

MS ท้ัง 5 รูปแบบช่วยเพ่ิมก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 2.0 0.9 

1.4 2.8 และ 1.6 ตามล�ำดับ กรณีการบังเงาแบบ Long 

Wide ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 2.0 1.6 2.3 2.7 และ 

1.6 ตามล�ำดับ และการบังเงาแบบ Long Narrow ช่วย

เพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 2.8 1.9 2.3, 2.7 และ 2.3 ตาม

ล�ำดับ แต่การปรับปรุงการจัดเรียง MS2 MS3 MS4 และ 

MS5 ไม่ช่วยให้ก�ำลังผลิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบ

เทียบกับการจัดเรียงแบบ MS1 เนื่องจากการจัดเรียงด้วย

เทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยาม มีรูปแบบการจัดเรียงต�ำแหน่ง
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ที่แน่นอน เมื่อท�ำการปรับปรุงเทคนิคการจัดเรียงโดยการ

เลื่อนแถวแล้วส่งผลให้ต�ำแหน่งทางกายภาพของโมดูล

เปลี่ยนไป แต่การกระจายเงาบังบางส่วนของการจัดเรียง

แต่ละรูปแบบยังคงเดิม เช่นเดียวกับที่ได้อธิบายไว้ในกรณี

ของการบังเงาแบบ Short Wide ดังข้างต้น 

	 ผลการเปรียบเทียบก�ำลังผลิตของการจัดเรียง

อาร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอาทติย์ด้วยรปูแบบทีน่�ำเสนอเปรยีบ

เทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT แสดงดังตาราง 3 และ

การกระจายการบังเงาบางส่วนทั้ง 4 รูปแบบ และการจัด

เรียงอาร์เรย์แบบ MS ท้ัง 5 รูปแบบเปรียบเทียบกับแบบ 

TCT แสดงดังภาพ 13

	 จากผลการทดสอบจะพบว่า การจัดเรียงต�ำแหน่ง

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ใหม่ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้เมื่อ

เปรียบเทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT จากเทคนิคการจัด

เรียงทีส่�ำเสนอแสดงให้เหน็ว่าสามารถเพิม่ก�ำลงัผลิตในกรณี

เกิดการบังเงาบางส่วนในรูปแบบ Short Wide ได้กว่า

ร้อยละ 50 ส�ำหรับการปรับปรุงการจัดเรียงอาร์เรย์โดย

เทคนิคการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ (MS2-MS5) ช่วย

เพ่ิมก�ำลงัผลิตได้ในทศิทางเดยีวกบัแบบเมจกิสแควร์ (MS1) 

แต่ไม่ช่วยให้ก�ำลังผลิตเพิ่มขึ้นจากแบบ MS1 เนื่องจากมี

ผลการกระจายการบังเงาบางส่วนเช่นเดียวกับแบบ MS1 

ดังแสดงในภาพ 13 ท้ังนี้ เพื่อให้อาร์เรย์สามารถเพ่ิมก�ำลัง

ผลิตได้สงูขึน้ การจดัเรยีงต�ำแหน่งอาร์เรย์ใหม่ควรใช้เทคนคิ

ในการจดัเรียงโมดลูทีช่่วยให้การกระจายการบงัเงาบางส่วน

กระจายได้ดียิ่งขึ้น

สรุปผลการวิจัย 

	 จากการทดสอบหาก�ำลังผลิตของอาร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์ ซึ่งใช ้โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ชนิด

โพลีคริสตัลไลน์ พิกัด 10 วัตต์ จ�ำนวน 25 โมดูล ภายใต้

เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ ดังนี้ Short Wide 

Short Narrow Long Wide และ Long Narrow โดยใช้

เทคนิคการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ซึ่งปรับปรุงจาก

เทคนิคเมจิกสแควร์ โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ 

MS1 ถึง MS5 เปรียบเทียบกับการเช่ือมต่อแบบ TCT 5×5 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการกระจายการบังเงาบางส่วน 

ท�ำการทดสอบที่สภาพแวดล้อมจริง พบว่า การจัดเรียง

ต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคเมจิกสแควร์ MS1 

ให้ก�ำลังผลิตสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบการจัดเรียงแบบ TCT 

ในทุกเงื่อนไขการบังเงาบางส่วน ส่วนการปรับปรุงการ

จัดเรียงอาร์เรย์โดยเทคนิคการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ 

MS2 ถึง MS5 ท่ีน�ำเสนอ ช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตของอาร์เรย์

ได้ในทิศทางเดียวกับ MS1 แต่ไม่ช่วยให้ก�ำลังผลิตเพิ่มขึ้น

จากแบบ MS1 อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากการจัดเรียงด้วย

เทคนิคเมจิกสแควร์วิธีสยาม มีรูปแบบการจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดูลที่แน่นอน เมื่อท�ำการปรับปรุงเทคนิคการจัดเรียง

โดยการเลือ่นแถวแล้วท�ำให้ต�ำแหน่งทางกายภาพของโมดลู

เปลี่ยนไป แต่เมื่อกระจายเงาบังบางส่วนแล้วจะได้ผลลัพธ์

ไปในทางเดียวกันทุกรูปแบบการจัดเรียง

 

ตาราง 3 

การเพิ่มก�ำลังผลิตของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ท่ีจัดเรียงโมดูลใหม่ตามวิธีท่ีน�ำเสนอเปรียบเทียบกับแบบ 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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ภาพ 13 การกระจายการบังเงาบางส่วนของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 5×5 ท่ีรูปแบบการบังเงาต่าง ๆ
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บทคัดย่อ 

น�้ำเสียจากร้านอาหารริมทางเกิดจากการประกอบอาหาร การล้างวัตถุดิบ การล้างภาชนะ หรือล้างพื้น ปล่อยลงแม่น�้ำ 

ล�ำคลองโดยตรง ท�ำให้เกิดมลพิษทางน�้ำและก่อให้เกิดอันตรายต่อพืชน�้ำ สัตว์น�้ำและมนุษย์ น�้ำหมักชีวภาพจากการหมัก

พชืหรือสตัว์กบัน�ำ้ตาลหรอืกากน�ำ้ตาลกเ็ป็นอกีทางเลอืกหนึง่ซึง่มรีาคาถกู สามารถใช้วตัถดุบิทีห่าง่ายในท้องถิน่ การศกึษานี้

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของน�้ำหมักชีวภาพ

โดยใช้น�้ำหมักสับปะรด และน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน ในการลดค่าซีโอดี น�้ำมันและไขมันในน�้ำเสีย

ร้านอาหารริมทางคลองหก ที่ระยะเวลากักเก็บ 21 วัน โดยพารามิเตอร์ท่ีท�ำการศึกษา ได้แก่ ความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

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

น�้ำเสียเข้ามีค่าเฉลี่ย 381.00±00 มิลลิกรัมต่อลิตร น�้ำเสียที่เติมน�้ำหมักสับปะรด โดยสามารถลดค่าซีโอดีที่ดีที่สุด มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 171.20±30.97 มิลลิกรัมต่อลิตร มีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดร้อยละ 73.80 ท่ีความเข้มข้นอัตราส่วน 30:70 และมี

ค่าแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 (p-value <.05) ส่วนน�้ำเสียท่ีเติมน�้ำหมักสับปะรด โดยสามารถลด

ค่าน�้ำมันและไขมันที่ดีที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.50±2.12 มิลลิกรัมต่อลิตร มีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดร้อยละ 98.56 ท่ีความ

เข้มข้นอัตราส่วน 30:70 และมีค่าแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 (p-value<.05) จากการศึกษายัง

พบว่า น�้ำเสียที่เติมน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวไม่สามารถลดค่าน�้ำมันและไขมันได้

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำหมักสับปะรด น�้ำหมักน�้ำซาวข้าว ร้านอาหารริมทางคลองหก

การใช้น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวในการลดปริมาณซีโอดี น�้ำมันและ
ไขมันจากร้านอาหารริมทางคลอง 6 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี
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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 

	 ร้านอาหารรมิทาง (street food shops) หมายถึง

ซุ ้มขายอาหาร รถเข็นริมทาง รถบรรทุกอาหารท่ีขาย

อาหารและเครื่องดื่มสําเร็จรูปท่ีจัดวางจําหน่ายอยู่ริมถนน 

ทางเท้า ทางเดินรถ พื้นที่สาธารณะ และเป็นส่วนหนึ่ง

ของการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันที่พร้อมรับ

ประทานได้ทันที เข้าถึงได้ง่าย มีต้นทุนในการประกอบ

อาหารตํ่า และเป็นอาหารที่คนในท้องถิ่นนิยมรับประทาน 

(Boonpienpon, 2017; National Food Institute, 

2017) กิจกรรมส่วนใหญ่มักก่อให้เกิดปัญหามลพิษต่าง ๆ  

เช่น มลพิษทางน�้ำ มลพิษทางอากาศ น�้ำเสียที่เกิดจากร้าน

อาหารริมทางเกิดจากการประกอบอาหาร การล้างภาชนะ 

ล้างพื้น เป็นต้น ส่วนร้านอาหารที่ต้ังอยู่บริเวณริมน�้ำ น�้ำ

เสียเหล่านั้นจะถูกปล่อยลงแม่น�้ำ ล�ำคลองโดยตรง ซึ่งมี

ส่วนส�ำคัญท�ำให้แม่น�้ำ ล�ำคลองเกิดการเน่าเสียและก่อ

ให้เกิดอันตรายต่อพืชน�้ำ สัตว์น�้ำและมนุษย์ ร้านอาหาร

ริมทางคลองเป็นแหล่งบริโภคที่ส�ำคัญของนักศึกษาและ

คนในชุมชน ผู้ประกอบการร้านอาหารมีการท�ำกิจกรรม

ในการล้างวัตถุดิบ ปรุงประกอบอาหาร ล้างภาชนะเป็น

จ�ำนวนมาก สังเกตลักษณะน�้ำเสียร้านอาหารริมทางคลอง 

6 ได้ว่า มีทั้งเศษอาหารและคราบไขมันปนเปื้อนอยู่ จึง

ท�ำให้เกิดน�้ำเน่า ส่งกล่ินเหม็น คุณภาพของน�้ำเสื่อมโทรม 

การใช้น�้ำหมักชีวภาพก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งซ่ึงมีราคาถูก 

สามารถใช้วัตถุดิบที่หาง่ายในท้องถิ่น จัดท�ำได้ง่าย ช่วย

ย่อยสลายเศษอาหาร ลดกลิน่เหมน็จากการหมกัเศษอาหาร

ได้ และไม่มผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อม จากงานวจิยัของชลดิา 

นยิมเดชา และปวีณา เจริญฤทธ์ิพบว่า ประสิทธิภาพของ

น�้ำหมักชีวภาพจากเปลือกสับปะรด โดยน�้ำหมักชีวภาพ

อัตราส่วนที่ 5 มิลลิตรต่อน�้ำเสียสังเคราะห์ 1,000 มิลลิลิตร 

สามารถลดประมาณบีโอดี ซีโอดี ของแข็งแขวนลอย และ

น�้ำมันได้ดีท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.17 47.84 23.45 และ 

88.84 ตามล�ำดับ (Niyomdacha & Chareanrit, 2017) 
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และจากการทดลองพบว่า น�้ำหมักชีวภาพที่หมักจากผลไม้

รสเปร้ียว (ส้มและสับปะรด) มีคุณสมบัติเด่น คือ มีความ

เป็นกรดสูงใช้ส�ำหรับการท�ำความสะอาดในรูปแบบต่าง ๆ  

ได้ดีซึ่งน�้ำที่ได้จากการหมักผลไม้รสเปร้ียวน้ีจะมีฤทธิ์เป็น

กรดจัด มีค่า pH ประมาณ 3-3.5 กรดที่ได้มีคุณสมบัติช่วย

สลายไขมันหรือขจัดคราบสกปรกต่าง ๆ  ได้ดี และมีกลิ่น

หอมของผลไม้นอกจากความเป็นกรดแล้วจุลินทรีย์ที่อยู่ใน

น�้ำหมักชีวภาพก็มีคุณสมบัติในการกาจัดสิ่งสกปรกเช่นกัน 

(Simanant, 2019)

	 คณะผูวิ้จยัจึงได้เหน็ความส�ำคัญของการใช้น�ำ้หมกั

ชีวภาพจากน�้ำสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวเพื่อลด

ปริมาณน�้ำมันและไขมัน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพการใช้น�ำ้หมกัสบัปะรดกบั

น�้ำหมักน�้ำซาวข้าวในการลดค่าซีโอดี น�้ำมัน และไขมันจาก

น�้ำเสียร้านอาหารริมทางคลองหก อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

ลักษณะน�้ำเสียจากร้านอาหารริมถนน

	 ร้านอาหารรมิทาง (street food shops) หมายถึง 

ร้านอาหารที่ตั้งขายริมฟุตบาท หน้าตึกแถว ชุมชน ท่ีมัก

ใช้ชื่อเรียกเป็นถนนหรือย่านการค้าหรือบางที่เรียกเป็น

ตลาดโต้รุ่ง ส่วนใหญ่เป็นอาหารดั้งเดิมที่นิยมบริโภคและ

สอดคล้องกับวถิชีวีติของชมุชน มรีสชาตอิร่อย ราคาไม่แพง 

โดยมรีปูลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั ตามพาหนะ เช่น หาบเร่ โต๊ะ 

แผงลอย รถเขน็ รถยนต์ เป็นต้น (Kingkaewcharoenchai, 

2017)

	 น�้ำเสียชุมชน (domestic wastewater) หมายถึง 

น�ำ้เสยีทีเ่กดิจากกิจกรรมประจ�ำวนัหรอืกจิกรรมทีเ่ป็นอาชพี

ของประชาชนในชุมชน โดยน�้ำเสียมีการปนเปื ้อนของ

สารอินทรีย์และอนินทรีย์ ท�ำให้คุณสมบัติเปลี่ยนไปจาก

เดิม ไม่เป็นที่ต้องการ ไม่เหมาะส�ำหรับการใช้ประโยชน์อีก

ต่อไป จนมีผลกระทบต่อธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส่งผล

ต่อสุขภาพ และอนามัยของมนุษย์ สัตว์ และพืช (Sansuk, 

2014)

	 ลกัษณะน�ำ้เสียของชมุชนโดยทัว่ไปมีองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ดังนี้

	 1. สารอินทรีย์ในน�้ำเสีย ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน เช่น เศษข้าว ก๋วยเตี๋ยว น�้ำแกง เศษใบตอง 

ชิ้นเนื้อ เป็นต้น ซึ่งสามารถถูกย่อยสลายได้โดยจุลินทรีย์ท่ี

ใช้ออกซิเจน ทําให้ระดับออกซิเจนละลายน�้ำ (dissolved 

Oxygen) ลดลงเกิดสภาพเน่าเหม็นได้ 

	 2. สารอนินทรีย์ในน�้ำเสีย ได้แก่ แร่ธาตุต่าง ๆ ที่

อาจไม่ทําให้เกดิน�ำ้เน่าเหมน็แต่อาจเป็นอนัตรายต่อสิง่มชีวีติ 

ได้แก่ คลอไรด์ ซัลเฟอร์ น�้ำมันและเศษวัตถุลอยน�้ำต่าง ๆ 

ไนโตรเจนและฟอสฟอรสั กลิน่เกดิจากก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ 

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

น�้ำหมักชีวภาพ (bio extract)

	 น�้ำหมักชีวภาพ หรือน�้ำสกัดชีวภาพ หรือน�้ำ

จุลินทรีย์ หมายถึง ของเหลวท่ีได้จากการหมักพืชหรือสัตว์

กับน�้ำตาลหรือกากน�้ำตาล จะมีจุลินทรีย์ธรรมชาติที่เกิด

ขึ้นหลายชนิดที่ทําให้เกิดกรดแลกติก (Thuwakham & 

Watenha, 2019) สารละลายเข้มข้นท่ีได้นี้จะมีสีน�้ำตาล 

กลิ่นอมเปรี้ยว มีสภาพเป็นกรด มีค่า pH 3-4 การทํา

น�้ำหมักชีวภาพท�ำได้โดยการใช้ เช่น เศษพืชผัก ผลไม้ พืช

สมุนไพร หรือสัตว์ เช่น หอยเชอรี่ เศษปลา นํามาหมักกับ

น�้ำตาล หรือกากน�้ำตาลและน�้ำ (อัตราส่วน 40 กิโลกรัม: 

10 กิโลกรัม: 10 ลิตร) น�้ำหมักชีวภาพไม่ได้มีประโยชน์

เฉพาะในด้านการทําการเกษตรแต่เพียงอย่างเดียว ยัง

สามารถนําไปดับกลิ่นเหม็น ปรับสภาพในแม่น�้ำลําคลอง

หรือปรับสภาพแวดล้อมได้อีกด้วย (Simanant, 2019)

ประเภทของน�้ำหมักชีวภาพ น�้ำหมักชีวภาพจะแบ่งตาม

ประเภทวัตถุดิบท่ีใช้หมัก 3 ชนิด คือ

	 1. น�้ำหมักชีวภาพจากพืช แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

(1) ชนิดท่ีใช้ผัก และเศษพืช ผลไม้ เป็นน�้ำหมักท่ีได้จาก

เศษพืช ผลไม้ เศษผักจากแปลงเกษตรหลังการเก็บ และ

คัดแยกผลผลิต น�้ำหมักที่ได้มีลักษณะเป็นน�้ำข้นสีน�้ำตาล 

มีกลิ่นหอมประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตโปรตีน กรดอะมิโน

กรดแลคติก และฮอร์โมนเอนไซม์ และ (2) ชนิดท่ีใช้ขยะ

เปียก เป็นน�้ำหมักท่ีได้จากขยะในครัวเรือน เช่น เศษอาหาร 
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เศษผัก ผลไม้ น�้ำหมักที่ได้มีลักษณะข้นสีน�้ำตาลจางกว่า

ชนิดแรก และมีกลิ่นหอมน้อยกว่า บางครั้งอาจมีกลิ่นเหม็น

บ้าง เล็กน้อย ต้องใช้กากน�้ำตาลเป็นส่วนผสม

	 2. น�้ำหมักชีวภาพจากสัตว์ เป็นน�้ำหมักท่ีได้จาก

เศษเนื้อต่าง ๆ เช่น เนื้อปลา เนื้อหอย เป็นต้น น�้ำหมักท่ี

ได้จะมีสีน�้ำตาลเข้ม มักมีกลิ่นเหม็นมากกว่าน�้ำหมักท่ีได้

จากวัตถุหมักอื่น ต้องใช้กากน�้ำตาลเป็นส่วนผสม

	 3. น�้ำหมักชีวภาพผสม เป็นน�้ำหมักที่ได้จาการ

หมักพืช และเนื้อสัตว์รวมกัน ส่วนมากมักเป็นแหล่งที่ได้

จากเศษอาหารในครัวเรือนเป็นหลัก (Tancho, 2008)

ลักษณะการท�ำงานของน�้ำหมักชีวภาพ

	 กระบวนการหมักของน�้ำหมักชีวภาพจะเกิดจาก

การย่อยสลายสารอินทรีย์ด้วยจุลินทรีย์ โดยใช้กากน�้ำตาล 

และน�้ำตาลจากสารอินทรีย์เป็นแหล่งพลังงาน แบ่งเป็น 2 

แบบ คือ

	 1. การหมักแบบต้องการออกซิเจน เป็นการหมัก

ด้วยจุลินทรีย์ชนิดที่ต้องการออกซิเจนสําหรับกระบวนการ

ย่อยสลายสารอินทรีย์เพื่อสร้างเป็นพลังงาน และอาหาร

ให้แก่เซลล์ การหมักชนิดนี้จะเกิดน้อยในกระบวนการ

หมักน�้ำหมักชีวภาพ และมักเกิดในช่วงแรกของการหมัก 

แต่เมื่อออกซิเจนในน�้ำ และอากาศหมด จุลินทรีย์แบบใช้

ออกซิเจนจะลดน้อยลง และหมดไปจนเหลือเฉพาะการ

หมักจากจุลินทรีย์แบบไม่ใช้ออกซิเจน

	 2. การหมักแบบไม่ต้องการออกซิเจน เป็นการ

หมักด้วยจุลินทรีย์ชนิดที่ไม่ต ้องการออกซิเจนส�ำหรับ

กระบวนการย ่อยสลายสารอินทรีย ์  เพื่อสร ้างเป ็น

พลังงาน และอาหารให้แก่เซลล์ ผลิตภัณฑ์ท่ีได้ คือ 

คาร์บอนไดออกไซด์ มีเทน ส่วนพวกเมอเคปเทน และ

ก๊าซซัลไฟด์ปล่อยออกมาเล็กน้อย จุลินทรีย์ที่มีจะช่วยย่อย

น�้ำตาลได้เป็นแอลกอฮอล์ กรดอะซิติก กรดอินทรีย์ กรด

แลกติก ย่อยโปรตีนได้กรดอะมิโนย่อยไขมันได้กลีเซอรอล

และกรดไขมัน และสลายสารประกอบฟอสเฟตให้อยู่ในรูป

ที่พืชใช้ประโยชน์ (Tancho, 2008)

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 Niyomdacha et al. (2017) ศึกษาอัตราส่วนที่

เหมาะสมของน�้ำหมักชีวภาพจากเปลือกสับปะรดในการ

ก�ำจัดน�้ำมันในน�้ำเสียสังเคราะห์ โดยใช้อัตราส่วนน�้ำหมัก

ชีวภาพท่ีแตกต่างกัน พบว่า น�้ำหมักชีวภาพอัตราส่วนที่ 5 

มิลลิลิตร ต่อน�้ำเสียสังเคราะห์ 1,000 มิลลิลิตร สามารถ

ลดปริมาณบีโอดี ซีโอดี ของแข็งแขวนลอยและน�้ำมันได้ดี

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.17 47.84 23.45 และ 88.84 ตาม

ล�ำดับ

	 Thepnarong ,  Ch iayvareesa j ja  and 

Kantachote (2015) ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิภาพการใช้

น�้ำหมักชีวภาพในการบ�ำบัดน�้ำท้ิงจากการเพาะเลี้ยงสัตว์

น�้ำจืด โดยใช้น�้ำท้ิงเทียม ซ่ึงเตรียมจากการเติมอาหารกุ้ง 

0.7 กรัมต่อลิตร ลงในน�้ำจืด ท�ำให้ค่าบีโอดีในน�้ำเท่ากับ 

26.31 มิลลิกรัมต่อลิตร ซ่ึงใกล้เคียงกับน�้ำท้ิงจากการเพาะ

เลีย้งสตัว์น�ำ้จรงิทีเ่กดิค่ามาตรฐานน�ำ้ทิง้และได้วางแผนการ

ทดลองแบบสุ่มตลอด โดยวิธีการเตรียมและการใช้ ตามที่

ผูค้ดิค้นก�ำหนด จากนัน้จงึศกึษาประสทิธภิาพการใช้น�ำ้หมกั

ชีวภาพในการบ�ำบัดน�้ำทิ้งเทียม พบว่า น�้ำหมักชีวภาพ

สารเร่ง พด.6 (เช้ือจุลินทรีย์ท่ีมีคุณสมบัติเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการหมัก และย่อยสลายสารอินทรีย์ในสภาวะที่ไม่มี

ออกซิเจน) มีความเหมาะสมในการใช้บ�ำบัดน�้ำทิ้งจากการ

เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำจืดมากท่ีสุด เพราะสามารถลดปริมาณ

สารแขวนลอย บีโอดีและฟอสฟอรัสรวมได้เร็วท่ีสุด 

สมมติฐานการวิจัย

	 อัตราส่วนน�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวท่ี

เหมาะสม สามารถลดค่าความสกปรกในน�้ำเสียได้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย

1.การเตรียมน�้ำหมักชีวภาพ

การท�ำน�้ำหมักควบคุม

	 1. น�้ำประปา (เปิดฝาถังตั้งทิ้งไว้ใน 24 ช่ัวโมง) 

1 ลิตรผสมกับน�้ำตาลทรายแดง 3 กิโลกรัม และน�้ำกลั่น 

1 ลิตรลงไปในถัง คนให้น�้ำตาลละลาย 

	 2. ปิดฝาให้สนิท หมักทิ้งไว้ 30 วัน

การท�ำน�้ำหมักสับปะรด

	 1. ใส่น�้ำตาลทรายแดง 3 กิโลกรัมและน�้ำกลั่น 1 

ลิตรลงไปในถัง คนให้น�้ำตาลละลาย

	 2. หั่นเปลือกสับปะรด (ขนาด 1x1 นิ้ว) 1 กิโลกรัม

ลงไปในถัง ปิดฝาให้สนิท หมักไว้ 30 วัน

การท�ำน�้ำหมักน�้ำซาวข้าว

	 1. น�ำน�้ำซาวข้าว 1 ลิตรผสมกับน�้ำตาลทรายแดง 

3 กิโลกรัม และน�้ำกล่ัน 1 ลิตรลงไปในถัง คนให้น�้ำตาล

ละลาย 

	 2. ปิดฝาให้สนิท หมักท้ิงไว้ 30 วัน

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 1. การเก็บตัวอย่างน�้ำเสีย ท�ำการเก็บจากท่อ

น�้ำท้ิงอ่างล้างจานจากร้านอาหาร ท�ำการวัด pH และ

อุณหภูมิด้วยเครื่อง pH meter จากนั้นเก็บตัวอย่างใส่

ขวดเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ซีโอดี น�้ำมัน และไขมันโดยใส่กล่อง

แช่น�้ำแข็ง โดยน�ำไว้ในห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

	 2. เตรียมถังพลาสติกที่มีฝาปิดขนาดบรรจุ 5 ลิตร 

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

ที่เติมน�้ำหมักสับปะรด 3 ถัง และใส่น�้ำเสียที่เติมน�้ำหมัก

น�้ำซาวข้าว 3 ถัง)

	 3. เจอืจางน�ำ้หมกัชวีภาพ (น�ำ้หมกัควบคมุ น�ำ้หมกั

สับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวข้าว) โดยการผสมน�้ำหมัก
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ชีวภาพต่อน�้ำกลั่นในอัตราส่วน 30:70 40:60 50:50 น�ำ

น�้ำหมักชีวภาพมาเติมใส่ถังน�้ำเสียที่เตรียมไว้ ปิดฝา โดยมี

ตัวแปรควบคุม คือ ระยะเวลาในการหมักเท่ากับ 21 วัน 

ซึ่งน�้ำหมักที่จะใช้ได้นั้นต้องมีลักษณะ คือ (1) มีการเจริญ

เติบโตของจุลินทรีย์น้อยลง สังเกตได้จากฝ้าขาวที่ลดลง 

(2) ไม่ปรากฏคราบไขมัน (3) ได้สารละลายหรือของเหลว

สีน�้ำตาล (4) ไม่ปรากฎฟองก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์หรือ

มีน้อยลง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพการใช้น�ำ้หมกัสบัปะรดและน�ำ้ซาวข้าว ในการ

ลดค่าซีโอดี น�้ำมัน และไขมัน โดยการวิเคราะห์ซีโอดี

ใช้วิธีรีฟลักซแบบปด/การติเตรท (Closed Reflux, 

Titrimetric Method) และการวิเคราะห์น�้ำมันและไขมัน 

ใช้วิธีใช้วิธีการสกัดด้วยกรวยแยก (partition gravimetric 

method)

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation--SD) 

ผลการวิจัย 

	 คุณลักษณะของน�้ำเสียเข้า (influent) มีลักษณะ

ทางกายภาพท่ีสังเกตได้ คือ น�้ำขุ่น มีคราบน�้ำมันและไขมัน 

กลิ่นเหม็นและมีเศษอาหาร

ตาราง 1  

คุณลักษณะของน�้ำเสียเข้า

พารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความเป็นกรด-ด่าง 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

ตาราง 2 

คุณลักษณะของน�้ำเสียออก ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH)

ชุดทดลอง ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อัตราส่วนการเติมน�้ำหมักชีวภาพ

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�้ำซาวข้าว 5.15±0.01 5.02±0.01 4.98±0.01
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ตาราง 3 

ค่าอุณหภูมิ (temperature)

ชุดทดลอง ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ºC)

อัตราส่วนการเติมน�้ำหมักชีวภาพ

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�้ำซาวข้าว 25.00±0.00 26.33±0.58 26.00±0.00

ตาราง 4 

ค่าซีโอดี (Chemical Oxygen Demand--COD)

ชุดทดลอง ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิกรัมต่อลิตร)

อัตราส่วนการเติมน�้ำหมักชีวภาพ

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�้ำซาวข้าว 379.20±55.43 325.87±48.88 251.20±27.71

ตาราง 5 

ค่าน�้ำมันและไขมัน (fat oil and grease)

ชุดทดลอง ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิกรัมต่อลิตร)

อัตราส่วนการเติมน�้ำหมักชีวภาพ

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�้ำซาวข้าว 833.25±84.50 1,154.25±15.20 782.00±29.70

ตาราง 6 

ประสิทธิภาพการลดซีโอดี

ชุดทดลอง ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ (ร้อยละ)

อัตราส่วนการเติมน�้ำหมักชีวภาพ

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�้ำซาวข้าว 59.63 65.03 72.51
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ตาราง 7 

ประสิทธิภาพการลดน�้ำมันและไขมัน

ชุดทดลอง ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ (ร้อยละ)

อัตราส่วนการเติมน�้ำหมักชีวภาพ

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�้ำซาวข้าว -118.70 -202.95 -105.25

	 การศึกษาการลดค่าซีโอดี น�้ำมันและไขมันใน

น�้ำเสียจากร้านอาหารริมทางคลอง 6 ด้วยน�้ำหมักควบคุม 

น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวข้าว น�้ำเสียออกที่เติม

น�ำ้หมกัควบคมุสามารถลดค่าซโีอดีทีดี่ทีส่ดุ คือ 395.20±16 

มิลลิกรัมต่อลิตร ที่อัตราส่วน 50:50 น�้ำหมักสับปะรด

สามารถลดค่าซโีอดีทีดี่ทีส่ดุ คอื 171.20±30.97มลิลกิรมัต่อ

ลิตร ที่อัตราส่วน 30:70 และน�้ำเสียออกที่เติมด้วยน�้ำหมัก

น�้ำซาวข้าวสามารถลดค่าซีโอดีที่ดีที่สุด คือ 251.20±27.71 

มิลลิกรัมต่อลิตร ที่อัตราส่วน 50:50

	 น�้ำเสียออกที่เติมน�้ำหมักควบคุมสามารถลดค่า

น�้ำมันและไขมนัทีดี่ทีส่ดุ คือ 261.50±53.74มลิลกิรมัต่อลิตร 

ที่อัตราส่วน 30:70 น�้ำหมักสับปะรดสามารถลดค่าน�้ำมนั

และไขมันที่ดีที่สุด คือ 5.50±2.12 มิลลิกรัมต่อลิตร ที่

อตัราส่วน 30:70 และน�ำ้เสยีออกทีเ่ตมิด้วยน�ำ้หมกัน�ำ้ซาวข้าว

ไม่สามารถลดค่าน�้ำมันและไขมันได้

	 ประสิทธิภาพการลดซีโอดีของน�้ำหมักควบคุม 

น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวที่ระดับความ

เข้มข้นต่างกัน พบว่า อัตราส่วน 30:70 40:60 และ 50:50 

น�้ำหมักควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.58 54.21 และ 57.12 

ตามล�ำดับ น�้ำหมักสับปะรดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 73.80 69.17 

และ 70.70 ตามล�ำดับ น�้ำหมักน�้ำซาวข้าวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

59.63 65.03 และ 72.51 ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์

ประสิทธิภาพการลดซีโอดี พบว่า อัตราส่วน 30:70 และ 

40:60 ค่าแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 

.05 อัตราส่วน 50:50 ค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับ

นัยส�ำคัญเท่ากับ .05

	 ประสิทธิภาพการลดน�้ำมันและไขมันของน�้ำหมัก

ควบคุม น�้ำหมักสับปะรดและน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวที่ระดับ

ความเข้มข้นต่างกัน พบว่า อัตราส่วน 30:70 40:60 และ 

50:50 น�้ำหมักควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.36 30.31 และ 

33.40 น�้ำหมักสับปะรดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.56 69.09 

และ 19.36 ตามล�ำดับ น�้ำหมักน�้ำซาวข้าวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

-118.70 -202.95 และ -105.25 ตามล�ำดบั ผลการวเิคราะห์

ประสิทธิภาพการลดน�้ำมันและไขมัน พบว่า ประสิทธิภาพ

การลดน�้ำมันและไขมันในถังน�้ำเสียท่ีเติมน�้ำหมักสับปะรด

และน�้ำหมักน�้ำซาวข้าวที่ความเข้มข้นอัตราส่วน 30:70 

40:60 และ 50:50 ค่าแตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับนัย

ส�ำคัญเท่ากับ .05

การอภิปรายผล

	 เมื่อน�ำน�้ำเสียจากร้านอาหารริมทางคลอง 6 

มาเติมน�้ำหมักชีวภาพจะเห็นได้ว่าน�้ำเสียเข้ามีค่าเฉล่ีย 

381.00±00 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีประสิทธิภาพการ

ลดซีโอดีร้อยละ 73.80 เนื่องจากสับปะรดจะมีน�้ำตาล

กลูโคสและกรดแลคติก เมื่อน�ำไปหมักเป็นน�้ำหมักชีวภาพ

จะเปล่ียนเป็นน�้ำตาลกลูโคสไปเป็นกรดแลคติกท�ำให้

น�้ำหมักชีวภาพจากสับปะรดมีความเป็นกรดสูง (Nonta, 

Othong & Chamchoi, 2016) จึงสามารถช่วยลดค่า

ซีโอดีได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kornochalert 

(2014) ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการกระตุ ้นการเจริญ

ของแบคทีเรียสังเคราะห์แสงด้วยน�้ำหมักชีวภาพเพื่อ

บ�ำบัดน�้ำเสียจากการท�ำยางแผ่น พบว่า น�้ำหมักชีวภาพ

สับปะรดมีความเป็นกรดสูงมีประสิทธิภาพในการบ�ำบัด 
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และให้ผลการบ�ำบัดดีที่สุด โดยลดค่าซีโอดีได้ร้อยละ 98 

และสามารถลดค่าน�้ำมันและไขมันได้ดีที่สุด คือ การเติม

ด้วยน�้ำหมักสับปะรด โดยมีประสิทธิภาพการลดน�้ำมัน

และไขมันร้อยละ 98.56 เนื่องจากน�้ำหมักสับปะรดมี

กรดแลคติกมีฤทธิ์เป็นกรดอ่อนจึงสามารถช่วยสลายไขมัน

ได้ น�้ำหมักที่มีกรดแลคติก สามารถช่วยในการย่อยสลาย

น�้ำมันและไขมันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Phadungath, 

2018) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชลิดา นิยมเดชาและ

ปวีณา เจริญฤทธิ์ได้ท�ำการศึกษาอัตราส่วนที่เหมาะสมของ

น�้ำหมักชีวภาพจากเปลือกสับปะรดในการก�ำจัดน�้ำมันใน

น�้ำเสียสังเคราะห์ โดยพบว่า อัตราส่วนน�้ำหมักชีวภาพ

จากเปลือกสับปะรดต่อน�้ำเสียสังเคราะห์ที่เหมาะสมที่สุด 

คือ 5:1000 มิลลิลิตร และสามารถลดปริมาณน�้ำมันได้ดี

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.84 (Niyomdacha et al., 2017)

ข้อเสนอแนะ

	 ควรเลือกใช้ผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยว (pH 3-4) น�ำมาใช้

ในการหมักน�้ำหมักชีวภาพจะสามารถลดค่าความสกปรก

ในน�้ำเสียได้ดี 
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ค�ำน�ำ
	 หนงัสอื “การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหัวใจ” เป็นหนงัสอื

ที่เรียบเรียงเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ อาการ และอาการแสดง

การวินิจฉัยโรค การรักษา การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และการพยาบาลแบบเป็นองค์รวม พร้อมกับยกตัวอย่าง

กรณีศึกษาท่ีเป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีพบได้บ่อยในมุมมอง

ของผู้นิพนธ์ การเรียบเรียงในลักษณะนี้ท�ำให้ผู้อ่านสามารถ

ท�ำความเข้าใจได้ง่าย

จุดประสงค์
	 หนังสือเล่มน้ีน�ำเสนอเนื้อหาของผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจที่พบบ่อย พร้อมกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและ

การให้การพยาบาลแบบเป็นองค์รวม

สาระส�ำคัญ
	 หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเน้ือหา 6 บท ได้แก่ 

(1) บทน�ำ (2) การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจ (3) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว (4) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดเขียว (5) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่

เกิดภายหลัง และ (6) กรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

สะท้อนคุณค่า
	 1. บทที่ 1 เกริ่นน�ำโครงสร้างและหน้าที่ของหัวใจ 

วงจรการไหลเวยีนเลอืดในหวัใจ การไหลเวยีนเลอืดของทารก

ท่ีอยูภ่ายในครรภ์ และการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนเลือด
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เมื่อสายสะดือของทารกถูกตัดขาดเมื่อแรกเกิด ชนิดของ

โรคหัวใจที่พบในเด็ก 2 ชนิด คือ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

(Congenital Heart Disease--CHD) และโรคหัวใจที่เกิด

ขึน้ภายหลงั (Acquired Heart Disease) การแบ่งชนดิของ

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดออกเป็นชนิดไม่เขียว และชนดิเขียว 

มกีารยกตวัอย่างโรคหวัใจทีเ่กดิขึน้ภายหลงัซึง่พบได้บ่อยใน

เด็ก เพื่อน�ำเข้าสู่การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจต่อไป

	 2. บทที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจ น�ำเสนอหลักการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่าง

เป็นองค์รวม การซักประวัติ การตรวจร่างกายโดยใช้หลัก

การดู คล�ำ เคาะ ฟัง การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจพิเศษ การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด (Critical Congenital Heart 

Disease--CCHD) การประเมนิภาวะหวัใจวาย (Congestive 

Heart Failure--CHF) การประเมินภาวะหมดสติจากสมอง

ขาดออกซิเจน (anoxic spells) ทัง้นีพ้ยาบาลจะได้รบัความรู้

ความเข้าใจในหลักการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจ เพื่อวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

โดยเฉพาะในภาวะวิกฤติได้เป็นอย่างดี

	 3. บทที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีว อธบิายความผดิปกติของผนงักัน้หวัใจ

ชนิดต่าง ๆ  ได้แก่ หวัใจทีม่รีรูัว่ท่ีผนงักัน้ห้องล่าง (Ventricular

Septum Defect--VSD) หัวใจที่มีรูรั่วที่ผนังก้ันห้องบน 

(Atrial Septum Defect--ASD) ความผดิปกติทีห่ลอดเลอืด

Ductus arteriosus (Patent Ductus Arteriosus--PDA) 

การตีบของ Pulmonary valve (Pulmonary Stenosis--PS) 

การตีบแคบที่ Aorta (Aorta Stenosis--AS) โดยกล่าวถึง

พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและ

การรักษา รวมถึงยกตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม

	 4. บทที่ 4 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิชนดิเขยีว น�ำเสนอโรคหัวใจพกิารแก่ก�ำเนดิทีม่อีาการ

เขียวจากการที่มีเลือดลัดวงจรจากหัวใจด้านขวาไปด้าน

ซ้าย (Tetralogy of Fallot--TOF) โรคหัวใจชนิดเขียว

ที่มีเลือดไปปอดมาก (Transposition of the Great 

Arteries--TGA) โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่เกิดจากความ

ผดิปกตขิอง aorta และ pulmonary artery (Double Outlet

Right Ventricle--DORV) ตามล�ำดับของพยาธิสรีรภาพ

อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยัโรคและการรกัษา พร้อมกบั

ยกตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม 

	 5. บทที่ 5 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีเกิด

ภายหลงั น�ำเสนอโรคหวัใจไข้รมูาตกิ (Acute Rheumatic 

Fever) โรคคาวาซากิ (Kawasaki Disease) โรคติดเช้ือท่ี

เยือ่บหุวัใจ (Infective Endocarditis) พร้อมกบัยกตวัอย่าง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 6. บทที ่6 กรณศีกึษาผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ เป็นตวัอย่าง

ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีรูรั่วที่ผนังกั้นห้องล่าง (Ventricular

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

การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด

ของมารดา การเจริญเติบโตและพัฒนาการ การประเมิน

สภาพผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา และ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยเป็น

องค์รวม

สรุป
	 หนังสือเล่มนี้เหมาะส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวชิาชีพแผนกกุมารเวชกรรม ผูท่ี้ต้องการทบทวน

ความรู้โรคหัวใจในผู้ป่วยเด็ก ท่ีครอบคลุมพยาธิสรีรภาพ 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา ตลอด

จนการวินิจฉัยทางพยาบาล ซึ่งเนื้อหาที่เขียนมีความน่าเชื่อ

ถือ จากแหล่งอ้างอิงชัดเจน จุดเด่นของหนังสือคือจัดล�ำดับ

การน�ำเสนอเนื้อหาได้ดี ภาษาที่ใช้เข้าใจได้ง่าย มีการยก

ตวัอย่างและวาดภาพประกอบ ซ่ึงท�ำให้ผูอ่้านสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยได้จริง
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 สมัครสมาชิกใหม    ตออาย ุ

1. ขอมลูผูสมัครสมาชิก 

   1.1 ชื่อ      นามสกลุ        
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    โทรศัพท    โทรศัพทมือถือ    อีเมล     
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 เงินสด  

 ธนาณัติ (ธนาณตัิ ปณ.ธัญบุรี ในนาม มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย) 

 โอนเงินเขาบัญชี       ธนาคารกรุงเทพ สาขาบิก๊ซี ธัญบุรี บัญชีกระแสรายวนั เลขที่บัญช ี222-3-01198-8 

 ธนาคารกรุงไทย สาขารังสิต-นครนายก คลอง 4 บญัชีกระแสรายวัน เลขที่บญัชี 148-6-00715-5 

 ธนาคารกสกิรไทย สาขาคลอง 6 ธญับุรี บัญชีออมทรัพย เลขที่บัญช ี416-2-22712-8 
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4. การออกใบเสร็จ    ไมตองการ  

   ตองการออกใบเสร็จในนาม                     
 

       

ลงช่ือผูสมัคร        
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