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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

สถานท่ีติดต่อ
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	 อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423
	 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต 
	 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110
	 โทรศัพท์: 0-2577-1028 ต่อ 377, 378
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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

อาจารย์อุบลรัตน์ ชนะโรค		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์ 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.สิทธิพร พิมพ์สกุล		  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

รองศาสตราจารย์ ดร.วลัยลักษณ์ อัตธีรวงศ์	 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

รองศาสตราจารย์ ดร.เสาวณิต สุขภารังษี		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สิริชัย ส่งเสริมพงษ์		  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.เสมอจิตร หอมรสสุคนธ์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.ชลธี โพธิ์ทอง		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร.อ�ำไพศักดิ์ ทีบุญมา		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์ ดร.ประทุม สร้อยวงศ์		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.วณิชา พึ่งชมภู		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพัทธ์ จันทรมินทร์		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชาว์ ชมภูอินไหว		  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล วัตราดุล		  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลักษณา ไชยมงคล		 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปุญญานิช อินทรพัฒน์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ถนัดกิจ ศรีโชค		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุษบา สมใจวงษ์		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เหรียญทอง สิงห์จานุสงค์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรสิทธิ์ โทจ�ำปา		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชาวนี ล่องชูผล		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คัทรียา รัตนวิมล		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรางคนา ระวังยศ		 มหาวิทยาลัยพะเยา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ศรีจ�ำนงค์	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปราลีณา ทองศรี		  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปิยณัฐ โตอ่อน 		  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อุไรภรณ์ บูรณสุขสกุล		 มหาวิทยาลัยบูรพา

ดร.ภาสุระ อังกุลานนท์				    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ

พันตรีหญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา		  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ดร.อริสรา สุขวัจนี				    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 1

บทคัดย่อ

บริการอนามัยโรงเรียน เป็นองค์ประกอบหน่ึงของงานอนามัยโรงเรียน (บริการอนามัยโรงเรียน อนามัยสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน) บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อเสนอรูปแบบการด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ด้วยการจัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติตรวจสุขภาพนักเรียนซึ่งต้องปฏิบัติการตาม

มาตรการป้องกันอย่างเคร่งครัด ดังนี้ (1) คัดกรองนักเรียนผู้มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หากไม่พบปัญหาก็เข้า

สู่ขั้นตอนต่อไป หากพบปัญหาจัดนักเรียนแยกในสถานท่ีท่ีก�ำหนด ประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถ้า

เสี่ยงต�่ำให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวสังเกตอาการ แจ้งครู ผู้ปกครองรับดูแลต่อไป หากพบว่า มีความเสี่ยงปานกลางถงึ

เสีย่งสงู แจ้งครผูู้ปกครอง และส่งต่อเพ่ือดูแลตามมาตรการการดแูลผูม้ภีาวะเสีย่งต่อการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (2) ข้ันตอนนี้

ส�ำหรับนักเรียนที่ไม่พบปัญหาจากการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการลงทะเบียน ชี้แจงวิธีการ 

ขัน้ตอนการเข้ารบัการตรวจร่างกาย (3) ชัง่น�ำ้หนกั วัดส่วนสงู ประเมนิการเจรญิเตบิโตเทียบเกณฑ์มาตรฐานการเจรญิเตบิโตตาม

เกณฑ์อายุ น�้ำหนัก และส่วนสูง (4) การตรวจร่างกาย 10 ท่า (5) การทดสอบการได้ยิน และ (6) การตรวจวัดสายตา ซึ่ง

เป็นบริการเชิงรุกที่เอื้ออ�ำนวยให้นักศึกษาพยาบาลน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้ได้ทราบปัญหาสุขภาพนักเรียน

แล้วน�ำไปวางแผนป้องกัน ส่งเสริมและสร้างเสริมให้นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดีในโรงเรียนได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้เกี่ยวข้องในการจัดบริการอนามัยโรงเรียน

ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: บริการอนามัยโรงเรียน รูปแบบการด�ำเนินงาน ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

บริการอนามัยโรงเรียน: รูปแบบการด�ำเนินงานที่เอื้อต่อการจัดการเรียนการสอน
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
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Abstract

School health service is a component of School health (school health service, school environment, 

health education and building good relationships between schools, homes and communities). This 

article aims to implement the operating model under the 2019 coronavirus pandemic situations by 

nursing students in community health nursing practicum as follow (1) Screening students who are at 

risk of contracting the virus corona 2019, if there is no problem (without symptom), go to the next 

step. If there is a problem (with symptom), isolate the case to room quarantine, assess the risk of 

contracting coronavirus 2019. If there is a low risk, gives advice, observe symptoms, inform teachers and 

parents to take care of them. If it is found to be at moderate to high risk, notify teachers, parents and 

refer them for further care. (2) This step for students who are without symptoms from virus corona 

2019 screening: register, orientation how to do the health appraisal: (3) child growth assessment by 

age, weight and height (4) ten basic health check positions (5) Hearing screening and (6) vision screening, which 

is a proactive service that facilitates nursing students who implement nursing process and knowing 

student, who has any health problems that can be used to plan health prevention and health promotion 

which enhancing school-age children to care themselves to be a healthy lifestyle in schools and 

involved in the provision of school health services and the effectiveness of the programs.

Keywords: school health service, the operating model, community health nursing practicum 

บทน�ำ

	 โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐาน มีหน้าที่

พัฒนาเด็กวัยเรียน ปลูกฝังความรู้ทั่วไป ความรู้ด้านสุขภาพ 

ทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพซึ่งจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพน�ำไปสู่ภาวะสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 

สมบูรณ์เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมใด้

อย่างมีคุณภาพเป็นไปตามการก�ำหนดผลลัพธ์การศึกษาที่ 

ต้องการ (Desired Outcomes Education--DOE) เพื่อ

ใช้เป็นกรอบผลลัพธ์ที่เป็นคุณลักษณะทั้งในระหว่างที่ก�ำลัง 

ศึกษา และหลังจากส�ำเร็จการศึกษาทั้งในบทบาทการเป็น

ผูร่้วมสร้างความมัน่คง มัง่ค่ัง และเป็นพลเมอืงไทยทีเ่ข้มแข็ง

สร้างความยั่งยืนให้กับประเทศในรูปคุณลักษณะของคน

ไทย 4.0 สุขภาพของ เด็กนักเรียนเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อ

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ซึ่งต้องด�ำเนินงานควบคู่กันท้ัง

การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคโดยให้ความรู้

ด้านสุขศึกษาควบคู่กับการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 

(Praditsithikorn, 2015) แต่เนื่องจากสถานศึกษาเป็นที่

รวมของเด็กท่ีมาจากครอบครัวต่างกัน เมื่อนักเรียนคนใด

คนหนึ่งเจ็บป่วยด้วย โรคติดต่อมาเข้าเรียนในสถานศึกษาก็

มีโอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่นักเรียนคนอื่น ๆ  ได้

จากการเล่นและท�ำกิจกรรมร่วมกันดังเช่นสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน 

และแม้จะพบว่า มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในเด็กมีอุบัติการณ์ค่อนข้างต�่ำและมักมีอาการ ไม่

รุนแรงแต่ถ้าหากนักเรียนในสถานศึกษามีการติดเชื้อแล้ว

อาจท�ำให้ เกิดการแพร่ระบาดไปยังบุคคลอื่น ๆ ได้อย่าง

รวดเร็ว (super spread) ส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด เช่น 

เพือ่น ครู พ่อแม่ พีน้่อง และสมาชกิในครอบครวัอืน่ ๆ  ต่อไป

	 บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การดูแลสุขภาพ

ให้กับเด็กนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนแบบครบวงจร 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษา

รวมทั้งการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี (Gorge, 2014) บริการ

อนามัยโรงเรียน (school health service) เป็นกิจกรรม

สว่นหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคใหก้ับเด็ก

วยัเรยีนโดยด�ำเนินการร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศกึษาธกิาร 

และชุมชนในพื้นที่ มีขอบเขตการด�ำเนินงานครอบคลมุ 4 

ด้าน ได้แก่ (1) สขุศกึษา (2) อนามยัสิง่แวดล้อม (3) บริการ

อนามัย และ (4) ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนกับชุมชน 

(Office of Health Promotion, 2009) มีแนวคดิหลกัใน

เรือ่งของการบรกิารสขุภาพพืน้ฐาน การส่งเสรมิสุขภาพด้วย

การจัดกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม

สขุภาพภายใต้การน�ำเสนอแนวคิด Global School Health 

Initiative ขององค์การอนามัยโลกในปี 1995 ท่ีมุ่งส่งเสริม

ให้นักเรียนมีสุขภาพแข็งแรงด้วยการจัดการส่งเสริมสุขภาพ

ในโรงเรียน (health promoting school) สอดคล้องกับ 

WHO guideline on school health services ท่ีกล่าวว่า

บริการอนามัยโรงเรียนเป็นบริการที่ดีสามารถช่วยในการ

ป้องกันโรคได้หากค้นพบปัญหาได้แต่เนิ่น ๆ  (WHO, 2021) 

และน�ำไปสู่ความสามารถในการศึกษาเล่าเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเพิ่มโอกาสให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้

เร่ืองสุขภาพอนามัย ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องเหมาะสมในการด�ำเนินชีวิตอย่างมีภาวะสุขภาพดี 

(Pansakun, 2021) โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันซ่ึง

มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้

เกิดช่องว่างระหว่างการศึกษากับสุขภาพเนื่องจากหากเรา

จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนอย่างเต็มที่ก็จะมีผลต่อ

การแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของการบริการอนามัยโรงเรียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคแก่เด็กนักเรียน

	 พยาบาลอนามัยชุมชน (Community Health 

Nurse--CHN) ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบนักเรียนป่วย ท่ี

ถกูแยกด้วยการไปเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามดแูล จนสามารถส่ง

เดก็กลบัสูโ่รงเรยีน งานอนามยัโรงเรียนเน้น การเพิม่สขุภาวะ

(well being) ความส�ำเรจ็ในการศกึษา (academic success) 

และการบรรลุผลสัมฤทธิ์ระยะยาวตลอดชีวิตของนักเรียน 

(life-long achievement of student) (Iemsawasdikul, 

2018) บุคลากรที่รับผิดชอบในการด�ำเนินงานอนามัย

โรงเรียนโดยตรง คือ ครูอนามัยโรงเรียน ครูอื่น ๆ แพทย์

พยาบาลอนามยัโรงเรยีน พยาบาลอนามยัชุมชน หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุประจ�ำชมุชน และด้วยการสนับสนนุจากเจ้าหน้าท่ี
ปกครองส่วนท้องถิน่ บิดา มารดา ผู้ปกครอง และตวันกัเรยีนเอง 

กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 

เป็นสถานศึกษาท่ีมีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอน

การพยาบาลอนามัยชุมชนมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาล

อนามยัชมุชนให้สามารถให้บรกิารแก่กลุม่เป้าหมายในระดบั

บุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ 

(Suwannakan, 2550) จัดนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานอนามัย

โรงเรยีนในกิจกรรมบริการอนามยัโรงเรยีน (school health 

service) ซึ่งเป็นบริการสุขภาพเชิงรุกที่เอื้ออ�ำนวยให้

นกัศกึษาน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้ให้สอดคล้อง

กับข้อมูลประกอบการจัดท�ำหลักสูตรการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนเฉพาะกรณีในส่วนของงานอนามัย

โรงเรียนท่ีกล่าวว่า “เรื่องอนามัยโรงเรียนควรให้เด็กได้รับ

การฝึก ใส่ความรู้ หลักการท่ีทันสมัยในส่วนของการดูแล

เด็กและพัฒนาการเด็ก” (Jantacumma, 2020) ช่วยให้

ได้ทราบปัญหาสุขภาพนักเรียนแล้วน�ำไปวางแผนส่งเสริม 

สุขภาพในโรงเรียนได้อย่างเหมาะสม ในบทความฉบับนี้จะ

กล่าวถึง การจัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน บริการอนามัย

โรงเรียนมุ่งเน้นท่ีการตรวจสุขภาพ คือ การช่ังน�้ำหนัก วัด

ส่วนสูง เพื่อประเมินการเจริญเติบโต การตรวจร่างกาย 

10 ท่า การทดสอบการได้ยิน การวัดระดับสายตาแบบ

ง่าย รวมถึงการบันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียน ให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันสะดวกในการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อ

การวางแผนการจดัการเรยีนการสอนและการฝึกปฏบิตัขิอง

นกัศกึษาในด้านความครอบคลมุครบถ้วนทัง้ด้านสารสนเทศ

และความต่อเนื่องในการให้บริการ สุขภาพแก่นักเรียนและ

เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ท่ีเก่ียวข้องในการจัดบริการอนามัย

โรงเรียนให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด

งานบริการอนามัยโรงเรียน (school health service) 

	 งานบริการอนามัยโรงเรียนเป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของงานอนามัยโรงเรียน (บริการอนามัยโรงเรียน อนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน และการสร้าง

ความสมัพันธ์ทีด่รีะหว่างโรงเรยีน บ้าน และชมุชน) ด้วยการ
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ด�ำเนินการตรวจสุขภาพนักเรียน ประเมินการเจริญเติบโต

การตรวจร่างกาย 10 ท่า การทดสอบการได้ยิน และการวัด

ระดบัสายตาการตรวจสขุภาพนักเรยีนในโรงเรียนด�ำเนนิการ

เพ่ือประเมนิความผดิปกติทางด้านสขุภาพของ นกัเรยีนและ

ให้การช่วยเหลือแก้ไข หรือ ส่งต่อ เพื่อขอค�ำแนะน�ำหรือ

บ�ำบัดรักษา ป้องกันมิให้ความผิดปกตินั้น ๆ  ลุกลามเป็นผล

ร้ายแรง ปัองกันการแพร่กระจายของโรคอีกทั้งกระตุ้นให้

นักเรียนเกิดความสนใจดูแลสุขภาพตนเอง เกิดการสร้าง

สุขนิสัยที่ดีและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 จากประสบการณ์น�ำนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย บริการ

อนามัยโรงเรียนผ่านรายวิชาฝึกปฎิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข และครูผู้รับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียนในเขตอ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบ

ปัญหาสุขภาพของนักเรียนส่วนใหญ่ คือ ความสะอาดของ

ร่างกาย เช่น ขีไ้คล เลบ็ยาวสกปรก โรคทางเดนิหายใจ เช่น หวดั 

เจบ็คอ โรคผิวหนัง เช่น กลาก เกลือ้น หดิ เหา โรคในช่องปาก

เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ โรคตา เช่น ตาแดง ตากุ้งยิง 

เป็นต้น และกระบวนการด�ำเนินงานในบางขั้นตอนขาด

ความชัดเจนเป็นรูปธรรม เช่น แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปรายงานจึงท�ำการทบทวน

การด�ำเนินงานจัดท�ำเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานที่เอื้อต่อ

การจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

ขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ขั้นตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน

	 การตรวจสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน พยาบาล

อนามัยชุมชนต้องติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียน 

คุณครูอนามัยหรือครูพยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรยีน คร ูประจ�ำชัน้นกัเรยีน และบคุลากรอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

ของโรงเรียน (Thongsri & Chiangkhong, 2018) เพื่อ

เตรียมความพร้อมให้นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบันจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ก็ได้มีการ

เพิ่มการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด คือ การสวมหน้ากากอนามัย 

100 เปอร์เซ็นต์ การวัดอุณหภูมิร่างกาย การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม การกินร้อนช้อนส่วนตัว และการล้างมือบ่อย ๆ  

โดยจัดวางเจลแอลกอฮอลล์ ในจุดบริการทุกจุด และให้

นักเรียนล้างมือก่อนและหลังรับบริการในแต่ละจุด ตาม

ข้ันตอนต่อไปนี้ (Thojampa, 2019)

	 1) วางแผนการตรวจสขุภาพ พยาบาลอนามยัชุมชน

วางแผนปฏิบัติงาน ก�ำหนดวัน เวลา และช้ันเรียนท่ี จะท�ำ

การตรวสุขภาพเพื่อให้ทางโรงเรียนจัดเตรียมนักเรียนและ

บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน (บัตร ส.ศ. 3) และ

สถานท่ีรวมถึงอุปกรณ์บางอย่างให้ด้วย

	 2) จดัเตรยีมอุปกรณ์ในการตรวจสขุภาพ พยาบาล

อนามัยชุมชนท�ำการตรวจสุขภาพควรจัดเตรียมอุปกรณ์ ที่

จ�ำเป็นในการตรวจสุขภาพให้พร้อม เช่น ไฟฉาย ไม้กดลิ้น 

ปรอทวัดอุณหภูมิ หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต เคร่ืองมือ

ตรวจหู อุปกรณ์ทดสอบการได้ยินตลอดจนอุปกรณ์และ

เวชภณัฑ์ในการปฐมพยาบาล เครือ่งช่ังน�ำ้หนกั แผ่นทดสอบ

สายตาหรือท่ีวัดส่วนสูงในกรณีทางโรงเรียนไม่สามารถจัด

เตรียมให้ได้

	 3) ด�ำเนนิการตรวจสขุภาพ บันทึกผลการตรวจสขุภาพ

และให้ความช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ พยาบาล

อนามยัชมุชนด�ำนนิการตรวจสขุภาพตามกจิกรรมต่าง ๆ ท่ี

วางแผนไว้ให้ครบถ้วนและบันทึกผลการตรวจสุขภาพใน

บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน (บัตร ส.ศ. 3) ทุกคร้ัง

ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจสุขภาพแล้วจะต้องพิจารณาว่า

นกัเรียนมปัีญหาสุขภาพด้านใดบ้างท่ีต้องการความช่วยเหลือ

	 4) ติดตามผลการช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหา

สุขภาพนักเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพและพบอาการ

ผิดปกติ พยาบาลอนามัยชุมชนต้องให้ค�ำแนะน�ำ ให้การ

ดูแลรักษาที่เหมาะสม พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลนักเรียนที่มี

ปัญหาแก่ คุณครูอนามัยโรงเรียน กรณีเกินความสามารถ

ให้ส่งต่อไปรับการรักษาจากแพทย์หรือบุคลากรที่มีความ

ช�ำนาญเฉพาะ และติดตามผลการช่วยเหลือนั้นด้วย

กิจกรรมการตรวจสุขภาพนักเรียน

	 1. การประเมินการเจริญเติบโต

1) การช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง มีวัตถุประสงค์

เพื่อตรวจสอบว่านักเรียนมีการเจริญเติบโตตามวัยหรือไม่



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 5

เพราะน�้ำหนักและส่วนสูง เป็นดัชนีบ่งบอกถึงภาวการณ์

เจริญเติบโตท่ีเป็นปกติหรือผิดปกติของเด็กวัยเรียน เมื่อ

พบความผิดปกติจะได้ให้การช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป 

นักเรียนควรได้รับการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงอย่างน้อย

ภาคเรียนละ 1 คร้ัง (Office of Health Promotion, 2009)

	 วิธีการช่ังน�้ำหนัก และบันทึกผล

	 1) วางเครื่องชั่งน�้ำหนักบนพื้นราบ ตรวจสอบให้

เครื่องชั่งเที่ยงตรงโดยปรับให้เข็มชี้ตรงต�ำแหน่งเลขศูนย์ 

และต้องมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองชั่งเป็น

ระยะ อาจใช้กระดาษท�ำรูปเคร่ืองหมาย T ขีดตรงกลาง

เครื่องชั่ง เพื่อให้นักเรียนยืนตรงต�ำแหน่งที่ถูกต้อง

	 2) ให้นักเรียนน�ำสิ่งของต่าง ๆ ออกจากกระเป๋า 

ถอดรองเท้าและถุงเท้า ขึ้นยืนบนเครื่องชั่งโดยวางเท้า

ทั้งสองข้าง อยู่ในต�ำแหน่งของเคร่ืองชั่งที่พอดี

	 3) กรณีท่ีใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบยืนชนิดเข็ม ผู้ท่ี

ท�ำการชั่งน�้ำหนักจะต้องอยู่ในต�ำแหน่งตรงกันข้ามกับเด็ก 

ไม่ควรอยูด้่านข้างซ้ายหรือขวาเพราะจะท�ำให้อ่านค่าน�ำ้หนกั

มากไปหรือน้อยไปได้ เข็มที่ช้ีไม่ตรงกับตัวเลข หรือขีด

แบ่ง น�้ำหนัก ต้องอ่านค่าน�้ำหนักเป็นทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง 

เช่น 12.1 หรือ 15.2 หรือ 18.8 กิโลกรัม จดน�้ำหนักให้

เรียบร้อยก่อน ให้เด็กลงจากเครื่องชั่ง ดูให้แนใจว่าเข็มยัง

ชี้อยู่ที่เลข 0 ก่อนชั่งคนต่อไป

ภาพ 1 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบเข็มเครื่องชั่งแบบยืนชนิดเข็ม

แบบน้ีมคีวามละเอยีด 0.5 กโิลกรมั ซึง่ใช้ได้ดีกบัเดก็วัยเรียน 
Note. From BR9011-C20 weight scale, by lazada.

co.th, 2021, retrieved from https://www.lazada.

co.th/products/br9011-c

	 วิธีการวัดส่วนสูง และการบันทึกผล

	 พยาบาลอนามัยชุมชนเตรียมเครื่องวัดส่วนสูงที่
ได้มาตรฐานมีตัวเลขท่ีชัดเจน และมีความละเอียด 0.1 
เซ็นติเมตร ติดต้ังโดยวางทาบกับผนังหรือเสาท่ีตั้งฉากกับ
พื้นยึดให้แน่น พื้นเรียบได้ระดับไม่เอียง ไม่นูน มีไม้ฉาก
ส�ำหรบัวดัค่าส่วนสงูท่ีมขีนาดหน้ากว้าง ประมาณ 5 เช็นตเิมตร 
ไม่ควรใช้ไม้บรรทัดสมุด หรือกระดาษแข็งในการวัด เพราะ
จะท�ำให้อ่านค่าไม่ถูกต้อง

	 การเตรียมเด็กและการวัดส่วนสูง (1) เด็กผู้หญิง 
ถ้ามีกิ๊บท่ีคาดผม หรือมัดผม ควรน�ำออกก่อน (2) ถอด
รองเท้า ถงุเท้า (3) ยนืบนพืน้ราบ เท้าชดิ ยดืตวัขึน้ไปข้างบนให้
เต็มท่ีไม่งอเข่า (4) ส้นเท้า หลัง ก้น ไหล่ ศีรษะ สัมผัสกับ
ไม้วัด (5) ตามองตรงไปข้างหน้า ศีรษะไม่เอียงซ้าย-เอียง
ขวา ไม่แหงนหน้าขึ้นหรือก้มหน้าลง (6) ผู้วัดประคองหน้า
ให้ตรง ไม่ให้แหงนหน้าขึ้น หรือก้มหน้าลง หน้าไม่เอียง 
(7) ใช้ไม้ฉากในการอ่านค่าส่วนสูง โดยเลื่อนไม้ฉากให้
สัมผัสกับศีรษะพอดี (8) อ่านตัวเลขให้อยู่ในระดับสายตา
ผู้วัด โดยอ่านค่าส่วนสูงให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เช่น 
128.4 เซนติเมตร

ภาพ 2 ภาพไม้วัดส่วนสูง ฐานไม้ฉาก และตัวอย่างการวัด
Note. From Height gauge, by Mitthae, 2021, 
retrieved from http://mitthaestationery.com/
product-details/ and Example of height measurement 
by papaidoo.com, 2021, retrieved from http://
www.papaidoo.com/news/2180
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	 การประเมินการเจริญเติบโต

	 พยาบาลอนามัยชุมชนประเมินการเจริญเติบโต

นักเรียนจาก เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง โดยน�ำข้อมูล

นักเรียนมาเทียบน�้ำหนักและส่วนสูงของนักเรียนกับเกณฑ์

อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี (Bureau of 

Nutrition, 2021) ซ่ึงมีดัชนีชี้วัด 3 เกณฑ์ คือ (1) เกณฑ์

การเจริญเติบโตเทียบน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (weight for 

age) (2) เกณฑ์การเจริญเติบโตเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

(height for age) และ (3) เกณฑ์การเจริญเติบโตเทียบน�้ำ

หนัก ตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) ด้วยกราฟ

แสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี เพศ

ชาย/เพศหญิง ตามเกณฑ์ข้อ (1) (2) และ (3) การประเมิน

แต่ละวิธีจะมีข้อเด่นและข้อด้อยแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควร

ใช้ทั้ง 3 วิธีร่วมกัน

	 1) น�ำ้หนักตามเกณฑ์อาย ุ(weight for age) น�ำ้หนกั

เป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น�้ำ และกระดูก เป็นดัชนี

บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน�้ำหนักที่เพิ่ม

ขึน้ตามอายขุองเดก็ว่ามคีวามเหมาะสมหรอืไม่ ใช้ในการประเมนิ

ภาวะการขาดโปรตีนและพลังงานเมื่อร่างกายขาดอาหาร

หรือเจ็บป่วยจะมีผลกระทบต่อขนาดของร่างกาย ท�ำให้

น�้ำหนักลดลง และถ้าขาดอาหารระยะยาวเด็กจะผอมและ

เตี้ย ดังนั้นน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์อายุ จะบ่งชี้การขาด

สารอาหารโดยรวม การแปลผลจะแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

(1) น�้ำหนักมาก (มากกว่า+2 SD) หมายถึง ยังบอกไม่ได้

ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ ต้องประเมินโดยใช้กราฟน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสงู (2) น�ำ้หนกัค่อนข้างมาก (อยูเ่หนอืเส้น+1.5 SD 

ถึง +2 SD) หมายถึง น�้ำหนักอาจอยู่ในเกณฑ์เสีย่งต่อน�ำ้

หนักมาก ต้องประเมนิโดยใช้กราฟน�ำ้หนกั ตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(3) น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ (อยูร่ะหว่างเส้น-1.5 SD ถงึ +1.5 SD)
หมายถงึ น�ำ้หนักเหมาะสมกบัอาย ุ(4) น�ำ้หนกัค่อนข้างน้อย 

(อยู่ต�่ำกว่าเส้น-1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง น�้ำหนักอยู่ใน

เกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร (5) น�้ำหนักน้อย (อยู่ต�่ำกว่า
เส้น-2 SD)หมายถึง น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร (ดัง

ภาพ 3)

	 2) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (height for age) ส่วน

สูงท่ีสัมพันธ์กับอายุเป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะการเจริญเติบโตที่

เกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่งถ้าเด็กได้รบัอาหารไม่เพยีงพอเป็นเวลา

นานหรอืมกีารเจบ็ป่วยบ่อยจะส่งผลให้อตัราการเจรญิเตบิโต 

ของโครงสร้างของกระดูกเป็นไปอย่างเช่ืองช้าหรอืชะงกังนั 

ท�ำให้เป็นเดก็ตวัเตีย้ (stunting) กว่า ดงันัน้ ภาวะการขาด

โปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานานท�ำให้

มีความบกพร่องของการเจริญเติบโตด้านโครงสร้างส่วนสูง

ทีละเล็กละน้อย ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขก็จะสะสมความพร่อง

จนตกเกณฑ์ การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ (1) สูง 

(มากกว่า+2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ๆ มี

การเจริญเติบโตมากกว่าเด็กทั่วไปในอายุเดียวกันเป็นส่วน

สูงที่ จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้ 

(2) ค่อนข้างสูง (อยู่เหนือเส้น+1.5 SD ถึง +2 SD) หมาย

ถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมากมีการเจริญเติบโตมากกว่าเด็ก

ทั่วไปในอายุเดียวกันเป็นส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริมให้เด็ก มี

การเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้เช่นกัน (3) สูงตามเกณฑ์อายุ 

(อยู่ระหว่างเส้น-1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่

ในเกณฑ์ดแีสดงว่ามส่ีวนสงูเหมาะสมตามอายจุะต้องส่งเสรมิให้

เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้เช่นกัน (4) ค่อนข้างเตี้ย 

(อยู่ต�่ำกว่าเส้น-1.5 SD ถึง -2 SD หมายถึง ส่วนสูงอยู่ใน

เกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหารแบบเรื้อรัง เป็นการเตือนให้

ระวัง หากไม่ดูแลส่วนสูงจะเป็นเด็กเตี้ยได้ (5) เตี้ย (อยู่ต�่ำ

กว่าเส้น-2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ ขาดอาหาร

แบบเรื้อรังมีส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐานแสดงถึงการได้รับ

อาหารไม่เพยีงพอเป็นเวลานาน ขาดอาหารเร้ือรงั มกีารเจบ็

ป่วยบ่อยซ่ึงมีผลท�ำให้เกิดความชะงักของการเจริญเติบโต



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 7

(a) กราฟแสดงน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายขุองเด็กอาย ุ 6-19 ปี 

เพศหญิง

(b) กราฟแสดงน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายขุองเด็กอาย ุ 6-19 ปี 

เพศชาย

ภาพ 3 กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศหญิงและเพศชาย
Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press. 

(a) กราฟแสดงส่วนสงูตามเกณฑ์อายขุองเดก็อาย ุ 6-19 ปี 

เพศหญิง

(b) กราฟแสดงส่วนสงูตามเกณฑ์อายุของเดก็อาย ุ 6-19 ปี 

เพศชาย

ภาพ 4 กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศหญิงและเพศชาย
Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press. 
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	 3) น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสงู (weight for height) 
โดยหลัก น�้ำหนักเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วกว่าส่วนสูง ถ้า
เด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอจะมีน�้ำหนักลดลง มีภาวะผอม 
(wasting) เป็นดชันบ่ีงชีท้ีไ่วในการสะท้อนภาวะโภซนาการ 
ในปัจจบุนั แม้ไม่ทราบอายทุีแ่ท้จรงิ และอิทธพิลจากเชือ้ชาติ
มีผลกระทบน้อยและเป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะโภซนาการเกิน 
(ภาวะอ้วน) ที่ใช้กันอยู่ในสากล เมื่อใช้ร่วมกับดัชนีส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุจะสามารถแยกเด็กที่มีรูปร่างสูงใหญ่แต่
สมส่วน จากเด็กผอมที่มีส่วนสูงมากและเด็กอ้วนเตี้ย อาจ
ใช้เป็นดัชนีส�ำหรับการติดตามประเมินผลโครงการระยะ
สั้น เพราะน�้ำหนักจะสามารถปรับขึ้นมาสมดุลกับส่วนสูง
ในระยะเวลาส้ันใช้สะท้อนภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้

	 การใช้กราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เป็นการน�ำ

น�้ำหนักเทียบกับมาตรฐานที่ส่วนสูงเดียวกันใช้ดูลักษณะ 

การเจริญเติบโตว่าเด็กมีน�้ำหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือ

ไม่ รูปร่างสมส่วน อ้วน หรือ ผอม การแปลผลแบ่งเป็น 

6 ระดับ คือ (1) อ้วน (อยู ่เหนือเส้น+3 SD) หมายถึง
มีภาวะอ้วนชัดเจน (อ้วนระดับ 2) มีน�้ำหนักมากกว่าเด็ก

ที่มีส่วนสูงเท่าเท่ากันอย่างมากเด็กมีโอกาสที่จะเกิดโรค

แทรกซ้อนและเป็นผูใ้หญ่อ้วนมากยิง่ขึน้หากไม่ควบคมุน�ำ้หนกั
(2) เริม่อ้วน (อยูเ่หนอืเส้น+2 SD ถงึ +3 SD) หมายถงึ น�ำ้หนกั
มากก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน (อ้วนระดับ 1) มีน�้ำหนัก

มากกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเท่ากันเด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค

แทรกซ้อนและเป็นผู ้ใหญ่อ้วนหากไม่ควบคุมน�้ำหนัก 

(3) ท้วม (อยูเ่หนือเส้น+1.5 SD ถงึ +2 SD) หมายถงึ น�ำ้หนกั
อยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการมีภาวะเริ่มอ้วนเป็นการเตือน ให้

ระวังหากไม่ดูแลน�้ำหนักจะเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (4) 

สมส่วน (อยู่ระหว่าง-1.5 SD ถึง + 1.5 SD หมายถึง น�้ำหนัก
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับส่วนสูง ต้องส่งเสริมให้เด็กมี
การเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้ แต่อาจพบการแปลผลผิดใน

กรณีที่เด็กเตี้ย ซึ่งมักพบว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วนเช่นกัน ใน

กรณเีช่นน้ีถอืว่าเดก็มภีาวะขาดอาหาร (เต้ีย) แม้ว่าเด็กจะมรีปูร่าง
สมส่วนก็ตาม (5) ค่อนข้างผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น-1.5 SD 

ถึง -2 SD) หมายถึง น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อภาวะ

ผอมเป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแลน�้ำหนักจะไม่เพ่ิมข้ึน

หรือลดลงอยู่ในระดับผอม (6) ผอม (อยู่ต�่ำกว่าเส้น-2 SD) 

หมายถึง น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารฉับพลัน มีน�้ำหนัก

น้อยกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน แสดงว่า ได้รับอาหาร

ไม่เพียงพอ (Bureau of Nutrition, 2021)

(a) กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศหญิง

(b) กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 

6-19 ปี เพศชาย

ภาพ 5 กราฟแสดงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของเด็ก อายุ 

6-19 ปี เพศหญิงและเพศชาย

Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press. 
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	 จากความหมายข้อเด่นและข้อด้อยที่แตกต่างกัน

ของดชันแีต่ละตวั จะเหน็ได้ว่าการใช้ดัชนมีากกว่า 1 ตวั ร่วมกนั

ในการประเมินภาวะการเจริญเติบโต จะท�ำให้ทราบภาวะ

การเจริญเติบโตของเด็กได้ถูกต้องชัดเจน และเลือกวิธีการ

แก้ไขปัญหาได้ถกูต้องสอดคล้องกบัลกัษณะของปัญหามากขึน้ 

ส�ำหรับเด็ก อายุ 6-19 ปี นั้น เราจึงนิยมใช้ดัชนีอยู่ 2 ตัว 

ที่ใช้ในการประเมินการเจริญเติบโต คือ ส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เราจึงเรียกการแปล

ผลดัชนีทั้งสองน้ีว่า “สูงดีสมส่วน” คือเด็กที่มีส่วนสูงอยู่

ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป โดยดูจากกราฟส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุและมีน�้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วนโดยดูจากกราฟ

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ในเด็กคนเดียวกัน) ดังตาราง 1

ตาราง 1 

แสดงระดับการเจริญเติบโตและความหมายของระดับ

การเจริญเติบโตแยกตามดัชนีบ่งชี้

ดัชนีบ่งช้ี จุดตัด ภาวะ
การเจรญิเตบิโต

การแปลผล

น�้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ 
(weight for 
age)

> +2 SD น�้ำหนักมาก ยังบอกไม่ได้
ว่าเด็กอ้วน
หรือไม่ ต้อง
ประเมินโดยใช้
กราฟน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์
ส่วนสูง

>+1.5 SD ถึง 
+2 SD

น�้ำหนัก
ค่อนข้างมาก

น�้ำหนักอาจอยู่
ในเกณฑ์เสี่ยง
ต่อน�้ำหนักมาก 
ต้องประเมิน
โดยใช้กราฟ
น�้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง

+1.5 SD ถึง 
-1.5 SD

น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์

น�้ำหนัก
เหมาะสมกับ
อายุ

<-1.5 SD ถึง 
-2 SD)

น�้ำหนัก
ค่อนข้างน้อย

น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
การขาดอาหาร

<-2 SD น�้ำหนักน้อย น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์
ขาดอาหาร

ตาราง 1 (ต่อ)

ดัชนีบ่งชี้ จุดตัด ภาวะ
การเจรญิเตบิโต

การแปลผล

ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ 
(height for 
age)

>+2 SD สูง ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก ๆ

>+1.5 SD ถึง 
+2 SD

ค่อนข้างสูง ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก

+1.5 SD ถึง 
-1.5 SD

สูง
ตามเกณฑ์

ส่วนสงูเหมาะสม
ตามอายุ

<-1.5 SD ถึง 
-2 SD

ค่อนข้างเตี้ย ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
การขาดอาหาร
เรื้อรัง

<-2 SD เตี้ย ส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ขาด
อาหารเร้ือรัง

น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์
ส่วนสงู (weight 
for height)

>+3 SD อ้วน ภาวะอ้วน
ชัดเจน

>+2 SD ถึง 
+3 SD

เริ่มอ้วน น�้ำหนักมาก
ก่อนเกิดภาวะ
อ้วนชัดเจน

>+1.5 SD ถึง 
+2 SD

ท้วม น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
การมีภาวะเร่ิม
อ้วน

+ 1.5 SD ถึง 
-1.5 SD

สมส่วน น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีเหมาะ
สมกับส่วนสูง

< -1.5 SD ถึง 
-2 SD

ค่อนข้างผอม น�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์เสี่ยงต่อ
ภาวะผอม

<-2 SD ผอม น�้ำหนักอยู่
ในเกณฑ์ขาด
อาหารฉับพลัน

Note. From Using the growth reference criteria for 

children 6-19 years old by Bureau of Nutrition, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2021, Nonthaburi: Tumdouijai Press.
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	 การวินิจฉัยปัญหา

	 การวินิจฉัยปัญหาภาวะการเจริญเติบโตจะแบ่งได้

เป็น 3 ลักษณะ คือ (1) ภาวะการเจริญเติบโตปกติ (น�้ำหนัก

ตามเกณฑ์/สมส่วน) (2) ภาวะการเจรญิเตบิโตต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

(น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์/ผอม) (3) ภาวะการเจริญเติบโตเกิน

เกณฑ์ (น�้ำหนักเกินเกณฑ์/อ้วน)

	 การช่วยเหลือ

	 นักเรียนที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์หรือมากกว่า

เกณฑ์ต้องให้การช่วยเหลือโดยให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการปฏบิตัิ

ตัว เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมท้ัง

แจ้งให้ทางโรงเรียนทราบเพื่อจะได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาและ

แจ้งให้ผู ้ปกครองทราบเพื่อขอความร่วมมือในการดูแล

เด็กกรณีนักเรียนมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ควรมีการดูแลให้

นักเรียนรับประทานอาหารที่โรงเรียนจัดให้ให้หมดและอาจ

ให้เพิ่มเติมได้ในกรณีรับประทานได้น้อยต้องมีการติดตาม

และประเมินผลเป็นระยะพยาบาลอาจจะต้องมีการติดตาม

เยี่ยมบ้านนักเรียนรวมทั้งขอความร่วมมือจากผู้ปกครองใน

การดูแล และปรับปรุงภาวะโภชนาการของนักเรียนกรณีมี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิเกณฑ์หรอือ้วน ไม่ควรพยายามลดน�ำ้หนกั
เด็กหรือ ให้เด็กรับประทานอาหารน้อยกว่านักเรียนคนอื่น 

แต่ให้หลีกเสี่ยงการเติมอาหารประเภทข้าว แป้ง ขนม

หวานโดยอาจให้ผลไม้เพิ่ม ในนักเรียนอ้วนไม่ควรให้งด

นม เนื่องจากการดื่มนม 1-2 แก้วต่อวันจะไม่ท�ำให้เด็กอ้วน 

(Bureau of Nutrition, 2021) ดังน้ัน เด็กอ้วนควรได้

รับการดูแล การควบคุมน�้ำหนักให้คงที่หรือไม่ให้เพิ่มขึ้น

โดยต้องปรับพฤติกรรมการบริโภค ที่เป็นสาเหตุให้ใด้รับ

พลังงานเกิน ในขณะเดียวกันส่งเสริมให้ได้รับนมในปริมาณ

ที่เหมาะสมและกระตุ้นการออกก�ำลังกายกลางแจ้ง รวมท้ัง

ให้แรงเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการติดตาม

ประเมินภาวะโภชนาการอย่างสม�่ำเสมอ

	 2. การตรวจร่างกาย 10 ท่า

	 พยาบาลอนามัยชุมชนตรวจร่างกายนักเรียนเพื่อ

ส�ำรวจและค้นหาความบกพร่อง หรอืความผดิปกติทีเ่กดิขึน้ 

ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของนักเรียน ให้การวินิจฉัย ค�ำแนะน�ำ 
การช่วยเหลอื การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นและป้องกนัการแพร่

กระจายของโรคในโรงเรียน สถานที่ตรวจควรเป็นห้องท่ี

มีแสงสว่างเพียงพอมีโต๊ะและเก้าอี้ส�ำหรับผู้ตรวจ เตรียม

อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นเช่น ไฟฉาย ไม้กดลิ้น ปรอทวัดอุณหภูมิ 

หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิตอธิบายให้นักเรียนทราบ

วัตถุประสงค์ของการตรวจ วิธีการตรวจ ท่าท่ีตรวจโดยให้

นักเรียนฝึกปฏิบัติท่าต่าง ๆ ในการตรวจทั้ง 10 ท่า เพื่อ

ให้ผู ้ตรวจตรวจได้รวดเร็วขึ้นนักเรียนถอดรองเท้าถุงเท้า

นักเรียนชายอาจให้ถอดเสื้อออกด้วยหรือปลดกระดุมแบะ

คอเสื้อส่วนนักเรียนหญิงให้ปลดกระดุมเม็ดบนออกเพ่ือให้

ผู้ตรวจได้มองเห็นถึงความผิดปกติของร่างกายอย่างชัดเจน

ผู้ตรวจควรนั่งหันหลังให้แสงสว่าง ส่วนนักเรียนท่ีจะรับการ

ตรวจยืนหันหน้าเข้าหาผู้ตรวจห่างประมาณ 2 ฟุต ท�ำท่าท่ี

ใช้ ในการตรวจร่างกายท้ัง 10 ท่า ตามรายละเอยีดในตาราง 2 

บันทึกในแบบบันทึกขณะตรวจ ผู้ตรวจต้องสัมภาษณ์ ไป

ด้วยทุกขั้นตอนถ้าตรวจพบว่ามีปัญหาสุขภาพสุขภาพก็ให้

ท�ำการตรวจโดยละเอียดอีกครั้งขณะตรวจ ผู้ตรวจไม่ควร

สัมผัสร่างกายของนักเรียน ถ้าหากต้องสัมผัสภายหลังการ

สมัผสัให้ล้างมอืให้สะอาดทัง้นีเ้พือ่ป้องกนั การแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค ในการตรวจร่างกายของนักเรียน ผู้ตรวจต้อง

พิจารณาน�้ำหนัก ส่วนสูง ผลการทดสอบสายตา ผลการ

ทดสอบการได้ยิน และผลการตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน

ประกอบไปด้วยทุกครั้ง

	 รายละเอียดในแบบบันทึกการตรวจร่างกาย

ดังตาราง 3

	 จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกตามตาราง 3 

มาสรุปวิเคราะห์และให้การวินิจฉัย (ดังตาราง 4)

ตาราง 2

ท่าในการตรวจร่างกาย 10 ท่า 

ล�ำดับ พฤติกรรม

ท่าที่ 1 ยื่นมือไปข้างหน้าให้สุดแขนทั้ง 2 ข้าง คว�่ำมือ 
กางนิ้วทุกนิ้ว

ท่าที่ 2 ท�ำท่าต่อเนื่องจากท่าที่ 1 คือ พลิกมือ หงายมือ 
สิ่งผิดปกติท่ีควรสังเกต คือ เล็บยาวสกปรก ผิวหนัง
บวมเป็นแผล ผืน่ มขีีไ้คล มเีมด็ตุม่เล็ก ๆ  มนี�ำ้ใส ๆ  ตาม
ง่ามมือ ตุ่มสากบริเวณด้านนอกของแขน

ท่าที่ 3 งอแขน พับข้อศอก ใช้นิ้วแตะเปลือกตาด้านล่าง
เบา ๆ  ดึงเปลือกตาด้านล่างพร้อมกับเหลือกตาขึ้น
ลง กลอกตาไปด้านข้าง (ขวาและซ้าย) สิ่งผิดปกติ
ที่ควรสังเกต คือ ดวงตาแดง มีขี้ตา คันตา ขอบตา
ล่างแดงมาก อักเสบเป็นเม็ดหรือมีเม็ดอักเสบเป็น
หนองท่ีเปลือกตา เปลือกตาบวม
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ตาราง 2 (ต่อ)

ล�ำดับ พฤติกรรม

ท่าที่ 4 ใช้มือทั้งสองข้างดึงคอเสื้อออกให้กว้าง หมุนตัว
ซ้ายและขวาเล็กน้อยเพ่ือจะได้เห็นรอบ ๆ  บริเวณ
คอทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ส่ิงผิดปกติที่ควร
สังเกต คือ เม็ดผ่ืนคันบริเวณผิวหนังไต้คอ บริเวณ
ทรวงอก ผิวหนังเป็นวง ๆ สีขาว ๆ ลักษณะเรียบ
โดยเฉพาะบริเวณคอผิวหนังเป็นวงกลมสีแดง เห็น
ขอบชัด ผิวหนังสกปรกมีขี้ไคลบริเวณคอด้านหน้า 
บวมโตผิดปกติ

ท่าที่ 5 ส�ำหรับนักเรียนหญิงใช้มือขวาเปิดผมไปทัดไว้ที่
ด้านหลังหขูวาหนัหน้าไปทางซ้าย ส่วนนักเรียนชาย
หันหน้าไปทางซ้าย เท่านั้น

ท่าที่ 6 ในท่าเดียวกันนักเรียนหญิงใช้มือซ้ายเปิดผมไปทัด
ไว้ด้านหลังหูซ้ายหันหน้าไปทางขวา ส่วนนักเรียน
ชายให้หันหน้าไปทางขวา เท่านั้น สิ่งผิดปกติที่ควร
สังเกต คือ มีไข่เหาบริเวณโคนเส้นผม มีน�้ำ หรือ
น�้ำหนองไหลออกมาจากหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือ
ทั้งสองข้าง มีขี้หูอุดตันข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสอง
ข้าง มีแผล ต่อมน�้ำเหลืองหลังหูโต

ท่าที่ 7 ให้กัดฟันและยิ้มกว้าง ให้เห็นเหงือกเหนือฟันบน 
และเห็นฟันล่างให้เต็มที่

ท่าที่ 8 ให้อ้าปากกว้างแลบลิ้นยาว พร้อมท้ัง ร้อง "อา" ให้
ศีรษะเอนไปข้างหลังล็กน้อย กลืนน�ำ้ลาย สิง่ผดิปกติ
ที่ควรสังเกต (ท่า 7-8) คือ ล้ินแตกแดงเจ็บ หรือ 
เป็นฝ้าขาว ฟันผุ มแีผลแดงอกัเสบบรเิวณเยือ่บจุมกู 
มีน�้ำมูกไหลบริเวณจมูก ไอ ต่อมทอนซิลโต คล�ำ
พบต่อมน�้ำเหลืองใต้คางหรือ คล�ำพบต่อมไทรอยด์

ท่าที่ 9 ส�ำหรับนักเรียนหญิงให้แยกเท้าทั้งสองข้างห่างกัน 
1 ฟุต ใช้มือทั้งสองข้างจับชายกระโปรงดึงข้ึนเหนือ
เข่าท้ังสองข้างส่วนนักเรียนชายเพียงแยกเท้า
ทั้งสองข้างให้ห่างกัน 1 ฟุต ถ้าปลายขากางเกงยาว
คลุมเข่า ใช้มือทั้งสองข้างจับชายขากางเกงดึงข้ึน
เหนือเข่าทั้งสองข้าง

ท่าที่ 10 นักเรียนหญิง ชาย อยู่ในท่าที่ 9 ให้กลับหลังหัน
สังเกตด้านหลัง แล้วให้เดินไปข้างหน้าประมาณ 
4-5 ก�ำว แล้วเดนิกลบัหนัเข้าหาผูต้รวจ สิง่ผดิปกตทิี่
ควรสงัเกต (ท่า 9-10) คอื แผลบรเิวณเข่า หน้าแข้ง 
และน่องเป็นตุม่พพุองบรเิวณหน้าแข้ง มคีวามผดิปกติ
ของฝ่าเท้า ความพิการของขา ทรวดทรง รูปร่าง
ท่าทางการเดิน

Note. From School health gard book by Department 

of Health, 2020, Nonthaburi: CG Tool Co., Ltd

ตาราง 3

แบบบันทึกการตรวจร่างกาย 10 ท่า

แบบฟอร์มการตรวจสุขภาพนักเรียน
“การตรวจร่างกาย 10 ท่า”

ชื่อ/นามสกุล………………………….เลขท่ี……..…ชั้น……......…อายุ………ปี  
น�้ำหนัก…....……กก. ส่วนสูง…....……ซม.

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2

มือ เล็บ ปกติ ผิดปกติ เล็บยาว 
สกปรก

เล็บฉีก/
หลุด/
แผล

นิ้วกุด
นิ้วเกิน

............. .............. .............. .............. ..............

ผิวหนัง สะอาด ไม่
สะอาด

ขี้ไคล ตุ่มใส
ง่ามนิ้ว

ตุ่มสาก
ด้านนอก

แขน

............. .............. .............. .............. ..............

ท่าที่ 3

ตา ปกติ ผิดปกติ ตาบอด ตาเข/
เหล่

ขอบตา
อักเสบ

............. .............. .............. .............. ..............

ซีด ตุ่มหนอง ตาแดง/
ขี้ตา

คันตา ปลือกตา
บวม/เจ็บ

............. .............. .............. .............. ..............

ท่าที่ 4

คอ
ทรวงอก

ปกติ ผิดปกติ เม็ด/
ผื่นคัน

บวมโตผิดปกติ/
ต่อมไทรอยด์โต  

............. .............. .............. ................................

สะอาด ไม่
สะอาด

ขี้ไคล ผิวหนัง
เป็นวง ๆ
 สีขาว
เรียบ

ผิวหนัง
เป็นวง ๆ 

สีแดง
ขอบชัด

............. .............. .............. .............. ..............

ท่าที่ 5 ท่าที่ 6

ผม ปกติ ผิดปกติ เหา ไข่เหา อื่น ๆ 
ระบุ

............. .............. .............. .............. ..............

หนัง
ศรีษะ

ปกติ ผิดปกติ ติดเชื้อ
พุพอง

แผล อื่น ๆ 
ระบุ

............. .............. .............. .............. ..............
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ตาราง 3 (ต่อ)

ท่าที่ 5 ท่าที่ 6

หู ปกติ ผิดปกติ เล็ก
ผิดรูป

ใบหู
พับงอ

ไม่มีใบหู

............. .............. .............. .............. ..............

สะอาด ไม่
สะอาด

ขี้ไคล ขี้หูอุด
ตัน

อื่น ๆ 
ระบุ

............. .............. .............. .............. ..............

ต่อมน�้ำเหลือง
หลังหูโต

มีน�้ำ/หนองไหล
ออกจากหู

................................ .................................

ท่าที่ 7

ใบหน้า ปกติ ผิดปกติ ผิวหนังเป็นวง ๆ 
สีขาวเรียบ

ผิวหนังเป็นวง ๆ
สีแดงขอบชัด

............ ............ .......................... ...........................

ริม
ฝีปาก/ 
ปาก

ปกติ ผิดปกติ ซีด แผลมุมปาก/
มุมปากเปื่อย

............ ............ .......................... ............ ............

ฟัน ปกติ ผิดปกติ ฟันผุ เลือดออก
ตามไรฟัน

............ ............ .......................... ............ ............

ท่าที่ 8

ช่องปาก ปกติ ผิดปกติ เหงือก
บวม

ล้ินแตก แดงเจ็บเป็น
ฝ้าขาว

............. .............. .............. ................................

จมูก ปกติ ผิดปกติ น�้ำมูก
ไหล

แผลแดงอักเสบ
บริเวณเย่ือบุจมูก

............. .............. .............. ................................

ท่าท่ี 9 ท่าที่ 10

ขา ปกติ ผดิปกติ ขาโก่ง ขาหัก ขาด้วน อื่นๆ

............ ............ ............ ............ ............ ............

เข่า/
ขาพับ

ปกติ ผิดปกติ

............ ............

หน้า
แข้ง/
น่อง

ปกติ ผิด
ปกติ

แผล ตุ่ม 
พุพอง

อื่น ๆ ระบุ

............ ............ ............ ............ ............................

ลักษณะ

การเดิน

ปกติ ผิดปกติ ขาเป๋ ปลายเท้าแบะ แยกจากกัน

............ ............ ............ ..........................................

ตาราง 4 

การวินิจฉัยโรคตามอาการท่ีพบ

อาการและสิ่งตรวจพบ โรค

ตาขาวแตะเปลือกตาล่างด้านในอักเสบแดง 
เคืองตา มีขี้ตา น�้ำตาไหล

เยื่อตาอักเสบ 
(ตาแดง)

เปลือกตาเป็นตุ่ม บวม แดง เจ็บปวด ตากุ้งยิง

เม็ดตุ่มเล็ก ๆ มีน�้ำใส ๆ ตามง่ามมือ 
ง่ามเท้า และคัน

หิด

คันศีรษะมีแผลที่ศีรษะ มีไข่เหา หรือตัวเหา เหา

ผิวหนังเป็นวงกลมแดงเห็นชัด และมีตุ ่มใส
เล็ก ๆ บริเวณขอบ

กลาก

ผิวหนังเป็นวงกลมขาว ๆ ขอบไม่นูน เกลื้อน

ผิวหนังถลอกฉีกขาด มีเลือดไหลหรือเจ็บ
อักเสบเรื้อรัง

แผล

ผิวหนังเป็นตุ่มหนองเล็ก ๆ หลาย ๆ ตุ่ม 
บริเวณศีรษะ ล�ำตัว

พุพอง

คัดจมูก น�้ำมูกไหล มีไข้ ไอ หวัด

ฟันเป็นจุดด�ำ ฟันเป็นรู ปวดฟัน ฟันผุ

เหงือกบวมแดง มีหนอง เหงือกอักเสบ

หูอื้อ มีน�้ำ หรือน�้ำหนองไหลออกมาจากรูหู หูน�้ำหนวก

มุมปากเปื่อย แดงอักเสบ เป็นแผลข้างเดียว
หรือสองข้าง

ขาดสารอาหาร
วิตามินบีสอง

บริเวณคอหน้าบวม โตผิดปกติ คอพอก

ซีดและ ผอมมาก น�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน ขาดสารอาหาร

Note. From School health gard book by Department 

of Health, 2020, Nonthaburi: CG Tool Co., Ltd

	 3. การทดสอบการได้ยิน (แบบง่าย) 

	 การทดสอบการได้ยินเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญในการ

ตรวจสุขภาพนักเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหานักเรียนที่มี 

ความผิดปกติทางการได้ยินและให้ค�ำแนะน�ำและการช่วย

เหลือนักเรียนท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการได้ยินให้ได้รับ

การดูแล ตรวจรักษา หรือแก้ไขท่ีถูกต้อง 

	 วิธีทดสอบการได้ยินและการบันทึกผล

	 การทดสอบการได้ยินอย่างง่าย สามารถท�ำได้ 2 

วิธี คือ (1) ให้นักเรียนยืนหันหลังให้ผู ้ตรวจผู้ตรวจใช้นิ้ว

หัวแม่มือ และนิ้วชี้ถูกันห่างจากหูของนักเรียนประมาณ 
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1 น้ิว ท�ำเช่นนี้ ทั้งหูขวาและหูซ้ายการถูน้ิวจะเกิดเสียง

ดังประมาณ 20 เดซิเบล ซึ่งเป็นเสียงที่หูคนปกติได้ยินให้

นักเรียนยกมือขึ้นถ้าได้ยินเสียง (2) ให้นักเรียนยืนหันหลัง

ให้ผู้ตรวจและห่างจากผู้ตรวจ 5 ฟุต ผู้ตรวจเรียกช่ือ หรือ

พูดให้ท�ำตามค�ำสั่งด้วยเสียงปกติ ถ้านักเรียนขานตอบหรือ

ปฏบิตัคิ�ำสัง่ได้ แสดงว่าการได้ยินปกตถ้ิานกัเรียนได้ยนิปกติ 

ให้บันทึกว่า ขวา ปกติ ซ้าย ปกติ (ดังตาราง 5)

	 การวินิจฉัย

	 1) การได้ยนิปกติ ผลการทดสอบการได้ยนิ นกัเรยีน

ได้ยินเสียง

	 2) การได้ยินผิดปกติ ผลการทดสอบการได้ยิน 

นักเรียนไม่ได้ยินเสียง

	 การช่วยเหลือ

	 กรณีนักเรียนไม่ได้ยินเสียงของการตรวจทั้ง 2 วิธี 

โดยเฉพาะมีอาการผิดปกติที่เห็นได้ทางหู เช่น มีน�้ำหรือ

หนองไหลจากหู ให้ส่งต่อไปพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและ

รักษาท่ีถูกต้อง

	 4. การตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test 

หรือเรียกสั้น ๆ ว่า “VA”)

	 การตรวจวัดสายตานักเรียน ด้วยการตรวจอ่าน

ตัวเลขตัวอักษร หรือสัญลักษณ์ที่แสดงในป้ายมาตรฐาน 

จากระยะห่างที่ก�ำหนด ที่เรียกว่าแผ่นตรวจวัดสายตา หรือ 

สเนลเลนชาร์ต (snellen chart) หรือ แผ่นทดสอบสายตา

รูปอักษรอี (E Chart) (ดังภาพ 6) เพื่อค้นหานักเรียนท่ีมี

ความผิดปกติของสายตาและให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือให้ได้

รับการดูแลตรวจรักษาหรือแก้ไขที่ถูกต้องอย่างน้อยปีละ

ครั้ง 

ตาราง 5 

การบันทึกผลการทดสอบการได้ยิน

การได้ยิน หูซ้าย หูขวา

..........ปกติ .......ผดิปกติ .........ปกติ .......ผดิปกติ

ภาพ 6 แผ่นทดสอบสายตาสเนลเลนชาร์ต (Snellen Chart) 

แผ่นทดสอบอักษรตัวอี (E Chart) และอักษรตัวอี (E)
Note. From Snellen chart and E chart, by Choicergamer.

blogspot, 2021, retrieved from https://choicergamer.

blogspot.com/2017/11/ and Capital letter E by 

supremeilasik.com, 2021, retrieved from https://

www.supremeilasik.com/th/knowledge-of-2020-2/

	 การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ และนักเรียน 

	 1) สถานท่ีควรมีความยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร มี

แสงสว่างเพียงพอและแสงสว่างควรเข้าทางด้านหลังของ

นักเรียน ขณะยืนวัดสายตา

	 2) ติดแผ่นตรวจวัดสายตาสเนลเลนชาร์ต หรือ 

แผ่นทดสอบสายตารูปอักษรอี (E) ท่ีฝาผนังท่ีเรียบทึบให้

บรรทัดล่างสุดของตัวอักษรอยู่ระดับสายตาของนักเรียน

ท่ีต้องการวัดสายตา

	 3) วัดระยะทางท่ีพื้นจากฝาผนังท่ีติดแผ่นทดสอบ

สายตาออกมาเป็นระยะ ระยะละ 1 เมตร ให้ตั้งฉากกับ 

แผ่นทดสอบสายตา และเขียนเลขก�ำกับระยะ 1 2 3 4 5 

และ 6 เมตร ตรงท่ีระยะ 6 เมตร ท�ำเครื่องหมายไว้เพื่อ

ให้นักเรียนยืนในต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง

	 4) ถ้าใช้แผ่นทดสอบสายตารูปอักษรอี (E) ให้

เตรียมตัวอักษรอี (E) ที่ท�ำด้วยกระดาษแข็งขนาดพอเหมาะ 

ส�ำหรับนักเรียนถือสะดวกเพื่อใช้แสดงผลการอ่านในขณะ

ทดสอบสายตา

	 5) อธิบายวิธีการอ่านตัวอักษรอี (E) การใช้ตัว

อักษรอี (E) บอกทิศทาง การปิดตา และให้นักเรียนลอง
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ปฏิบัติโดยปิดตาที่ละข้างและทดลองอ่านตัวอักษรอี (E) 

เพื่อทดสอบความเข้าใจ

	 วิธีวัดระดับสายตาและการลงบันทึก

	 1) ให้นักเรียนถอดอุปกรณ์ช่วยการมอง เช่น 

แว่นตา หรือคอนแทคเลนส์ออกก่อน (ถ้ามี)

	 2) ให้นักเรียนเข้าแถวทดสอบสายตาที่ละคนโดย

ให้ยืนตรงต�ำแหน่งระยะ 6 เมตร/20 ฟุต ส้นเท้าทั้งสองข้าง

ชิดเส้น

	 3) ให้นักเรียนปิดตาทีละข้าง โดยใช้ที่ปิดตา (ดัง

ภาพ 7) หรือ มือซ้ายปีดตาข้างช้ายเพื่อทดสอบตาข้างขวา

แล้วจึงสลับมาปิดตาข้างขวาด้วยมือขวาเพื่อทดสอบตา

ข้างซ้าย (เริ่มที่ตาข้างขวาก่อนเสมอ)

	 4) ผู้ทดสอบยืนท่ีแผ่นทดสอบสายตา ใช้ไม้ช้ีไปยัง

ตัวอักษรบนแผ่นทดสอบบรรทัดบนสุด (ระยะ 60 เมตร/

200 ฟุต ซึ่งเป็นตัวอักษรที่มีขนาดใหญ่ที่สุดให้นักเรียนใช้

ตัวอักษรอี (E) ที่ท�ำด้วยกระดาษแข็งแสดงทิศทางของขา

อักษรอี (E) ให้อยู่ในลักษณะเดียวกับอักษรที่ผู้ทดสอบช้ี 

กรณีใช้นิ้วมือแทนตัวอักษรอี (E) ให้ใช้นิ้วมือแสดงทิศทาง

ของขาอักษร เมื่อนักเรียนแสดงทิศทาง ได้ถูกต้องก็ให้

อ่านบรรทัดที่อยู ่ล่างลงมาตามล�ำดับโดยชี้สลับไปมาจน

ครบทุกตัวในแต่ละบรรทัดหากเป็นการใช้แผ่นทดสอบ

สายตาสเนลเลนชาร์ต ให้อ่านตัวอักษรทีละแถวจากบน

ลงล่าง 

ภาพ 7 การปิดตาด้วยที่ปิดตาขณะตรวจวัดสายตา และ

แผ่นปิดตาแบบรูเข็ม (pin hole)
Note. From Example of pin hole, by shopee.

co.th, 2021, retrieved from https://shopee.co.th/-

i.168389684.2914322293 and Pin hole by shopee.

co.th, 2021, retrieved from https://shopee.co.th/-

i.136210745.7092368491

	 4) ผลการอ่านแผ่นทดสอบสายตา มีเกณฑ์ใน

การพิจารณาว่าทดสอบผ่านในแต่ละบรรทัด คือต้องอ่าน

ตัวอักษรได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 50 ของจ�ำนวนตัวอักษร

ในแต่ละบรรทัดเช่น บรรทัดท่ีมีอักษรอี (E) 7 ตัว (ระยะ 

6 เมตร) ต้องอ่านได้ถูกต้องตั้งแต่ 4 ตัวข้ึนไป บรรทัดที่มี

อักษรอี (E) 6 ตัว (ระยะ 9 เมตร) ต้องอ่านได้ถูกต้องตั้งแต่ 

4 ตัวข้ึนไป

	 5) กรณีนักเรียนอ่านตัวอักษรอี (E) ในบรรทัด

บนสุด (ระยะ 60 เมตร) ไม่ได้ ให้นักเรียนเลื่อนมายืนที่

ระยะ 5 เมตร แล้วอ่านเฉพาะบรรทัดบนสุด ถ้ายังอ่านไม่

ได้ให้เลื่อนระยะทางยืนขึ้นมา ครั้งละ 1 เมตร แล้วอ่าน

เฉพาะบรรทัดบนสุดเท่านั้น

	 6) กรณนีกัเรียนสวมแว่น ให้ทดสอบสายตาท้ังขณะ

ถอดแว่นและสวมแว่น

	 7) กรณีมีนักเรียนต้องทดสอบสายตาจ�ำนวนมาก

ต้องการประหยัดเวลา อาจท�ำได้โดยให้นักเรียนเริ่ม อ่าน

บรรทัดบนสุด (ระยะ 60 เมตร/200 ฟุต) ก่อนเพื่อทดสอบ

ความเข้าใจในการแสดงทิศทางของขาอักษร E แล้วให้อ่าน

บรรทัดล่างสุด (ระยะ 6 เมตร/20ฟุต) โดยช้ีตัวอักษรสลับ

ไปมาจนครบทุกตัวแล้วตัดสินผลการอ่านตามข้อ 4 ถ้าไม่

ผ่านเกณฑ์ก็ให้เลื่อนข้ึนบรรทัดบนทีละบรรทัดตามล�ำดับ

	 8) บันทึกผลการทดสอบสายตาลงในบัตรบันทึก 

สุขภาพประจ�ำตัวนักรียนไดยทันที ทดสอบสายตาทีละข้าง

เพื่อป้องกันความสับสน ไดยบันทึกผลดังนี้

	 เศษ = ระยะทางท่ีนักเรียนยืนทดสอบสายตา (6 

5 4 3 2 และ 1 เมตร/20 ฟุต)

	 ส่วน = ระยะตวัอกัษรบนแผ่นวดัสายตาหรอืระยะ

ทางก�ำกับบรรทัดที่นักเรียนอ่านได้ตามเกณฑ์ โดยนับจาก

บรรทัดล่างสุด (6 9 12 18 24 36 และ 60 เมตร หรือ 20 

30 40 50 70 100 และ 200 ฟุต)
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ความสามารถในการมองเห็น = ระยะทางท่ีนักเรียนยืน           (1)

ระยะตวัอกัษรท่ีอ่านได้บนแผ่นวดัสายตาตวัอย่างการบันทึกผล

	 ตัวอย่างการบันทึกผล

	 ถ้าให้นักเรียนยืนที่เส้นระยะ 6 เมตร/20 ฟุต 

ทดสอบสายตาข้างขวา พบว่า อ่านอักษรแถวล่างสุด (ระยะ 

6 เมตร/20 ฟุด) ของแผ่นทดสอบสายตาได้ถูกต้องทั้งหมด 

หรือ อ่านได้มากกว่าครึ่งหนึ่งของตัวอักษรให้ลงบันทึกใน

ช่องตาขวา เท่ากบั 66 หรอื 20/20 ถ้าทดสอบตาข้างซ้ายแล้ว

อ่านอกัษรตวัล่างสดุไม่ผ่านเกณฑ์ (อ่านได้น้อยกว่าครึง่หนึง่

ของจ�ำนวนตัวอักษร) แต่สามารถอ่านอักษรบรรทัดถัดขึ้น

ไป (ระยะ9 เมตร/30 ฟุต) ได้ทั้งหมด หรืออ่านได้มากกว่า

ครึ่งหน่ึงของจ�ำนวนตัวอักษร ให้ลงบันทึกในช่องตาซ้าย 

= 6/9 หรือ 20/30 (ดังตาราง 6)

ตาราง 6

แบบบันทึกผลการตรวจวัดสายตา

ระดับสายตา ค�ำแนะน�ำ

ตา
เปล่า

Pin-
hole

แว่น
ตา

ตา
เปล่า

Pin-
hole

แว่น
ตา

ปกติ

ผิดปกติ

- กรณี 6/9 6/12 
แนะน�ำวัดด้วย 
Pin-hole หาก
วัดได้ปกติ (6/6) 
แปลว่า มีปัญหาที่
จุดรวมแสง แนะน�ำ
ตรวจสายตา 
ปีละคร้ัง

- กรณีใช้ Pin-hole 
แล้วผิดปกติ แนะน�ำ
พบจักษุแพทย์

	 การแปลผลการทดสอบสายตา

	 นกัเรยีนทีม่สีายตาปกต ิเมือ่ยนืทีร่ะยะ 6 เมตร/20 ฟตุ

จะอ่านตัวอักษรบรรทัดล่างสุด (ระยะ 6 เมตร/20 ฟุต) ได้

ถูกต้องตามเกณฑ์ ถ้านกัเรยีนมสีายตาปกตยินืท่ีระยะ 9 เมตร
หรือ 30 ฟุต ก็จะอ่านตัวอักษรบรรทัดท่ีระยะ 9 เมตร หรือ 

30 ฟุต ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ หากท่ีระยะ 6 เมตรไม่สามารถ

อ่านแถวท่ีอยู่บนสุดได้ จะให้ขยับเข้าไปใกล้ทีละ 1 เมตร 

แต่ถ้าอยู่ห่างจากป้ายทดสอบสายตาที่ระยะ 1 เมตรแล้วยัง

อ่านไม่ได้ พยาบาลชุมชนจะตรวจด้วยวิธีการให้นับนิ้วมือ
หรอื “Counting finger-CF” โดยชูนิว้จ�ำนวนต่างกันด้านหน้า
ของนักเรียนแล้วถามว่าเห็นก่ีนิ้ว หากนับนิ้วไม่ได้ก็แสดง

ว่าสายตามัวมาก จะใช้วิธีการแกว่งมือ หรือ “Hand 

movement--HM” แล้วถามว่าเหน็อะไรเคลือ่นไหวหรอืไม่ 

	 นกัเรยีนท่ีมสีายตาผดิปกต ิเช่น 6/9 หมายความว่า 

นักเรียนอ่านตัวอักษรบรรทัดที่ระยะ 9 เมตรได้เมื่อยืน

ที่ระยะ6 เมตร แต่คนปกติอ่านแถวเดียวกันได้เมื่อยืนที่

ระยะ 9 เมตร ส�ำหรับนักเรียนท่ีมีผลการทดสอบด้วยแผ่น 

ทดสอบสายตาแล้วความสามารถในการมองเห็นตั้งแต่ 6/9 

6/12 หรือ 20/30 20/40 ข้ึนไป ควรทดสอบต่อไป โดย

ใช้แว่นรูเข็ม (pin-hole) เพ่ือแยกความผิดปกติของสายตา

และโรคของตาด้วยตาทีละข้างเพราะการมองผ่านรูเล็ก ๆ  

จะช่วยให้การมองเห็นดีข้ึน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีสายตาผิดปกติ 

โดยแปลผลได้ ดังนี้

	 1) ถ้ามองผ่านแว่นรูเข็มแล้ว ความสามารถใน

การมองเห็นดีขึ้นทั้งสองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง แสดงว่า
สายตาผดิปกตเิกดิจากการหกัเหของแสง (refractive error) 

คอื สัน้ ยาว หรอื เอยีงต้องส่งต่อเพือ่วดัสายตาประกอบแว่น

	 2) ถ้ามองผ่านแว่นรูเข็มแล้ว ความสามารถในการ

มองเห็นเท่าเดิม หรือเลวลงแสดงว่าตามีความผิดปกติ เช่น 

โรคตาต่าง ๆ ควรส่งต่อยังจักษุแพทย์เพื่อท�ำการตรวจหา

สาเหตุและแก้ไขต่อไป

	 หากปรากฎค่าการตรวจวัดสายตาท่ีต�่ำกว่าปกติ 

หมายความว่า ความสามารถในการมองเห็นอยู่ในระดับ
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ต�่ำกว่าปกติ ซึ่งสังเกตได้จาก

	 - ทกุค่าทีบ่นัทกึด้วยเศษส่วนสเนลเลน น้อยกว่า 1 

ได้แก่ 6/9 6/12 6/18 6/24 6/36 6/60 หรือ 20/30 

20/40 20/60 20/80 20/120 20/200

	 - ทุกค่าท่ีมีค�ำว่า cc (cum correctore) หมายถึง 

มกีารใช้อปุกรณ์ช่วยการมอง เช่น มแีว่นตา มคีอนแทคเลนส์

	 - ทกุค่าทีม่คี�ำว่า PH (Pinhole occluder) หมายถึง 

มีการอ่านป้ายผ่านรูเล็กของแผ่นบังสายตา

	 - ทุกค่าท่ีอ่านป้าย Snellen Chart แต่วัดสายตา

ไม่ได้ ต้องมคี�ำว่า CF (Counting finger: การให้นบันิว้มอื) HM 

(Hand movement: การให้ดูมือที่เคลื่อนไหว) LPJ (Light 

projection: การให้มองแสงและสามารถบอกทิศทางของ

แสงได้) หรือ NLP (No light perception: การให้มองแสง

แต่ไม่สามารถมองเห็นแสงได้ หรือสูญเสียความสามารถใน

การมองเห็น)

	 การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยภาวะสายตา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1) นักเรียนที่มีสายตาปกติ ผลการทดสอบจะเป็น 
6/6 (เมตร) หรือ 20/20 (ฟุต)

	 2) นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ ผลการทดสอบเป็น 
6/9, 6/12, 6/18 เป็นต้น

	 การช่วยเหลือ

	 1) ความสามารถในการมองเห็นข้างใดข้างหนึ่ง

เท่ากับ 6/9 (20/30) หรือ 6/12 (20/40) ต้องเฝ้าระวัง 

โดยการวัดสายตาปีละคร้ัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมี

อาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา สายตามัวลง ภายหลัง

การใช้สายตา

	 2) ความสามารถในการมองเห็นข้างใดข้างหนึ่ง

น้อยกว่า 6/12 (20/40) ควรแนะน�ำให้พบจักษุแพทย์

	 3) ความสามารถในการมองเหน็ของตาทัง้สองข้าง
ต่างกันเกิน 2 แถว เช่น ขวา 66 (20/20) ซ้าย 6/24 (20/70) 

หรือ ขวา 6/6 (20/20) ซ้าย 6/18 (20/50) ควรพบ

จักษุแพทย์เพื่อวัดสายตาประกอบแว่น

	 4) ในระหว่างรอรบัการแก้ไข นกัเรยีนควรได้เลือ่น

มานั่งแถวหน้าชั้นเรียนชั่วคราว

	 5. การตรวจสุขภาพช่องปาก 

	 โรคในช่องปากท่ีต้องเฝ้าระวังมี 2 โรค คือ โรค

เหงือกอักเสบและโรคฟันแท้ผุ นักเรียนควรได้รับการตรวจ

สุขภาพ ช่องปากโดยบุคลากรสาธารณสุข หรือครูอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามการเกิดโรคในช่องปาก หรือ
ความผิดปกติ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ป้องกันและควบคุม

โรคในช่องปากได้อย่างทนัท่วงท ีและเพือ่ให้การรกัษาอย่าง

ถกูต้อง พยาบาลอนามยัชมุชนจดันกัเรียนนัง่หรอืยนืหนัหน้า

ไปหาแสงสว่าง ผูต้รวจนัง่หนัหน้าเข้าหานกัเรยีนโดยให้หน้า

ของนักเรียน อยู่ระดับสายตาของผู้ตรวจให้นักเรียนอ้าปาก 

แบ่งต�ำแหน่งเหงือกท่ีตรวจเป็น 6 ส่วน โดยใช้ฟันเข้ียวซึ่ง

อยู่ส่วนหน้าบน และล่างต่อจากฟันตัดเป็นหลักในการแบ่ง 

คือ (1) เหงือกบริเวณฟันหน้าบน (2) เหงือกบริเวณฟันบน

ขวา (3) เหงือกบริเวณ ฟันบนช้าย (4) เหงือกบริเวณฟันล่าง

ขวา (5) เหงือกบริเวณฟันล่างช้าย และ (6) เหงือกบริเวณ

ฟันหน้าบน ฟันหน้าล่างตรวจ เหงือกที่ละส่วนโดยใช้นิ้วมือ
ดันริมฝีปากทีละส่วน จนครบ 6 ส่วน สังเกตดูว่ายอด

เหงือก หรือขอบเหงือกอักเสบหรือไม่ ส�ำหรับเหงือกด้าน

ในให้นักเรียนอ้าปาก แหงนศีรษะข้ึนและก้มหน้าเล็กน้อย 

ลงบันทึกผลการตรวจโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

	 เหงือกปกติ ลักษณะของเหงือกจะมีสีชมพูอ่อน

หรือคล�้ำ (ถ�้ำมีผิวสีด�ำ) เหงือกมียอดแหลม ขอบเหงือก

บางและเรียบ ไม่มีเลือดออก ลงบันทึกผลการตรวจโดยใช้

เครื่องหมาย “0”เหงื่อกอักเสบ มีลักษณะขอบเหงือกบวม

และแดงเห็นชัดเจน หรอืยอดเหงอืกบวมและแดงเห็นชดัเจน 

หรือมีเลือดออก ลงบันทึกผลการตรวจโดยใช้เครื่องหมาย 

“1”

	 สภาพในช่องปากที่ต้องการการรักษาเร่งด่วนมี

ลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลายลักษณะร่วมกัน ดังนี้ 

(1) มีหินปูน ปกคลุมด้านใดด้านหนึ่งเต็มด้าน และมีเหงือก

อักเสบด้วย (2) รากฟันยื่นแหลมข้ึนมาแทงเหงือกเป็นแผล 

(3) ฟันแท้ ขึน้เตม็ทีซ้่อนกบัฟันน�ำ้นมซึง่ยงัคงอยูท่�ำให้ฟันแท้

เก (4) มีอาการปวดฟัน และเกิดการอักเสบอย่างรุนแรง

ขณะตรวจ (5) บริเวณปลายรากฟันมีหนองและเป็นแผล

ทะลุมาท่ีเหงือก (6) มีก้อนเนื้ออยู่ในรูฟันท่ีผุ 

	 กรณีนักเรียบมีปัญหาเหงือกอักเสบ หรือ ฟันผุ 

ควรแจ้งคุณครู เพื่อแจ้งให้ผู้ปกครองทราบพานักเรียนไป
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รบัการรกัษาจากทนัตแพทย์ พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับ

การรักษาความสะอาดปากและฟัน การสอนการแปรงฟัน

ที่ถูกวิธี

	 การบันทึกผลการตรวงร่างกาย

	 บนัทกึผลการตรวจร่างกายลงในบตัรบนัทกึสขุภาพ

ประจ�ำตัวนักเรียน (บัตร ส.ศ. 3) ทุกครั้ง ดังนี้

	 1) ความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า ให้บันทึก

ด้วยค่าตัวเลข ดังน้ี “1” สะอาด คือ ร่างกายและเสื้อผ้า

สะอาด “2” พอใช้ คือร่างกายและเสื้อผ้าไม่ค่อยสะอาด 

“3” ไม่สะอาดคือร่างกาย และ เสื้อผ้าสกปรก

	 2) ความสมบรูณ์ของร่างกาย บนัทกึโดยใช้ตวัอกัษร

ย่อน�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์ ลงบนัทึก ต. (ต�ำ่กว่าเกณฑ์) น�ำ้หนกั

ปกติ ลงบันทึก ป. (ปกติ น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ ลงบันทึก 

อ. (อ้วน)

	 3) การตรวจอวัยวะต่าง ๆ  ให้ลงบันทึกดังนี้ ปกติ 

ลงบันทึก “0” ผิดปกติ ลงบันทึกโดยระบุช่ือโรค ความผิด

ปกติ เป็นภาพาไทย ไม่ได้ตรวจ ลงบันทึก “-”

	 การวินิจฉัย

	 การวนิิจฉยัปัญหาระบุปัญหาจากการตรวจร่างกาย

ทั่วไปของนักเรียนได้ ดังนี้

	 1) ไม่มีปัญหาสุขภาพ ผลการตรวจร่างกายไม่พบ

ปัญหาความผิดปกติ

	 2) มีปัญหาสุขภาพ ผลการตรวจร่างกายตรวจพบ

ปัญหา/ความผิดปกติ

	 การช่วยเหลือ

	 ถ้าตรวจพบว่านักเรียนมีปัญหาสุขภาพพยาบาล

ชุมชนต้องให้การดูแลรักษาและให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม 

หรือส่งต่อเพ่ือรับการรักษาจากแพทย์ และติดตามผล

การช่วยเหลือ และให้การดูแลต่อเนื่องเมื่อนักเรียน กลับ

มาโรงเรียน

	 การเขยีนข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลในงานการ

พยาบาลอนามัยโรงเรียน

	 การระบุปัญหาอนามัยโรงเรียนในรูปแบบของ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถขียนได้ 2 ลักษณะ คือ

	 1) เขยีนข้อวนิจิฉยัโดยใช้ภาวะสขุภาพของโรงเรียน 

(health problem) เช่น พบเด็กวัยเรียน 7-9 ปี น�้ำหนัก

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเป็นเดก็วยัเรยีน 

7-9 ปี เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ข้อมูลสนับสนุน จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลพบ (1) เด็กวัยเรียน 7-9 ปี มีน�้ำหนัก

ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 50 (2) ผู้ปกครองร้อยละ 90 มีอาชีพ 

ท�ำสวน (3) ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 800 บาท (4) 

ไม่มีโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน ข้อมูลสนับสนุน 

จากการศึกษาสาเหตุของปัญหา (1) กลุ่มผู้ปกครองร้อยละ 

60 ขาดความรูใ้นเรือ่งโภชนาการส�ำหรบัเดก็ (2) กลุม่ผูป้กครอง 

ร้อยละ 80 ไม่ทราบถึงวธิปีรงุอาหารอย่างถูกต้อง (3) โรงเรียน

ขาดแคลนงบประมาณในการจัดอาหารกลางวัน

	 2) เขียนข้อวินิจฉัยโดยใช้สิ่งท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

สขุภาพโรงเรยีน (non health problem or health related 

problem) เช่น มีส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ (สิ่งแวดล้อม) 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นนักเรียนเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารเนื่องจากการใช้

ส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ

	 การเขยีนกจิกรรมทางการพยาบาลในงานอนามยั

โรงเรียน

	 รูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาล จะเน้นการให้

ค�ำแนะน�ำ ให้สุขศึกษาเพื่อความสอดคล้องกับ งานบริการ

อนามัยโรงเรียน ยกเว้นบางกิจกรรมที่สามารถจัดกระท�ำได้

ในโรงเรียนเลย เช่น การก�ำจัดเหา การให้วัดซีน สามารถ

ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต. ที่รับผิดชอบ

โรงเรียนเพื่อขอสนับสนุนยา และเวชภัณฑ์ ได้เลยตัวอย่าง

การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมทาง
การพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน (ดังตาราง 7)

	 การบริการอนามัยโรงเรียนท่ีกล่าวมาข้างต้น

สามารถสรุปรูปแบบการด�ำเนินงานเป็นผังแสดงขั้นตอน

การตรวจสุขภาพนักเรียน ดังต่อไปนี้ (ดังรายละเอียดตาม

ภาพ 8 และตาราง 8)
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ตาราง 7 

แสดงการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
ทางการพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน

ข้อวินจิฉยัทาง
การพยาบาล/
ข้อมลูสนบัสนนุ

วัตถุประสงค์ กิจกรรม
การพยาบาล

การประเมิน
ผล

เดก็วยัเรยีน 7-9 
ปี เสีย่งต่อภาวะ
โภชนาการเกิน
เกณฑ์ข้อมลู
สนบัสนนุ
- เดก็วยัเรยีน 
7-9 ปี มนี�ำ้หนัก
มากเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 50
- กลุม่ผูป้กครอง
ร้อยละ 60 ขาด
ความรู้ในเรือ่ง
โภชนาการ
ส�ำหรับเด็ก

- เพ่ือป้องกัน
ภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ์ใน
เด็กวัยเรียน

1. จัดประชุม
ผู้ปกครอง 
อาจารย์ใน
โรงเรียนและ
หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อรับทราบ
ปัญหาและหา
แนวทางแก้ไข
ร่วมกัน

2. เสนอโครงการ

อบรมความรู้

ผู้ปกครองใน

เรื่องโภชนาการ

ในเด็ก

3. ร่วมประชุม

ผู้ปกครอง 

อาจารย์ใน

โรงเรียนและ

หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อ

จัดโครงการ

หารายได้

สนับสนุนการ

จัดกิจกรรมให้

ความรู้และจัด

อาหารกลางวัน

เมนูสุขภาพแก่

นักเรียน

- จากผลการ
ประชุมที่
เกี่ยวข้อง

- แผน/โครงการ

อบรมผู้ปกครอง

- แผน/โครงการ

หารายได้จัดตัง้

กองทุนอาหาร

กลางวนั

- บันทกึน�ำ้หนัก

ส่วนสูงใน

บตัรสุขภาพ

- โรงเรียนไม่มี
ข้อก�ำหนดให้จดั
เมนูอาหาร
สขุภาพจ�ำหน่าย
ในโรงเรียน

4. ร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องตรวจ
และเฝ้าระวัง
โภชนาการใน
นักเรียนกลุ่ม
เป้าหมายทุก
เทอม

ภาพ 8 ผังแสดงข้ันตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน

ตาราง 8 

รายละเอียดตามผังแสดงข้ันตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน

กิจกรรม รายละเอยีด (ส�ำหรบั
ผูต้รวจร่างกาย)

เอกสารประกอบ

1. คัดกรองการติเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019

- วัดอุณหภูมิ - ปรอทวัดไข้
- แบบซักประวัติและ 
บันทึกข้อมูล
- แบบบันทึกการให้
ค�ำแนะน�ำ
- แบบฟอร์มส่ง
ต่อ (ด�ำเนินการโดย
โรงเรียน)
- แบบบันทึกผลการ
ติดตาม

- สวมหน้ากากอนามยั

- ล้างมอืด้วยสบูแ่ละ
น�ำ้สะอาด/สเปรย์
แอลกอฮอลล์/เจล
แอลกอฮอลล์

-จัดให้มีการเว้นระยะ
ห่างทางสังคม อย่าง
น้อย 1-2 เมตร

2. ลงทะเบียน - ลงทะเบยีนตามรายชือ่
ทีค่ณุครูประจ�ำชัน้ให้มา

- แบบลงทะเบียน
- แผ่นพับ/โปสเตอร์
ขั้นตอนการตรวจ
ร่างกาย

- ชีแ้จงข้ันตอน/วธิกีาร
ตรวจร่างกาย

-สาธิตการตรวจ
ร่างกาย 10 ท่า
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ตาราง 8 (ต่อ)

กิจกรรม รายละเอยีด (ส�ำหรบั
ผูต้รวจร่างกาย)

เอกสารประกอบ

3. ชัง่น�ำ้หนกั/วดัส่วนสูง -จัดสถานที่ส�ำหรับ
วางเครื่องชั่งน�้ำหนัก
ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่
เหมาะสม สะดวกใน
การข้ึน-ลง ห่างจาก
พื้นที่วัดส่วนสูงพอ
สมควร

- เครื่องชั่งน�้ำหนัก
แบบยืนชนิดเข็ม
- ที่วัดส่วนสูง พร้อม
ฐานไม้ฉาก

- แบบบนัทกึน�ำ้หนกั/

ส่วนสูง

- เกณฑ์อ้างอิงการ

เจริญเติบโต

- คู่มือการใช้เกณฑ์

อ้างองิน�ำ้หนกั ส่วนสงู 

เพศหญิง เพศชาย 

เพื่อประเมินภาวะ

การเจริญเติบโต

- แบบรายงานภาวะ

การเจริญเติบโต

- จัดพื้นที่ในการติด
ตั้งเครื่องวัดส่วนสูง
ให้อยู่ในแนวตั้ง พื้น
เรียบ สามารถเล่ือน
ฐานไม้ฉากขึ้นลงได้
สะดวกและอยู่ใน
แนวขนานกับศรีษะ

- ให้นกัเรยีนชัง่น�ำ้หนกั
บนเครื่องชั่งที่จัดไว้

- วดัส่วนสงู พร้อมฐาน
ไม้ฉาก

- บนัทกึน�ำ้หนกั/ส่วนสูง

3. ตรวจร่างกาย 10 ท่า - ผูต้รวจ: นกัเรยีน=1:1
- ด�ำเนนิการตรวจ
ร่างกายตามล�ำดบั ท่า
ที ่1 ถงึ ท่าที ่10

- ไฟฉาย ไมักดลิ้น 

ปรอทวดัอณุหภมู ิหฟัูง

เครื่องวัดความดัน

โลหติ  เครือ่งมือตรวจหู

- แบบบนัทึกการตรวจ

ร่างกาย ท่าที่ 1 ถึง 

ท่าที่ 10

- บันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย ท่าที ่1 ถงึ ท่า
ที ่10

- ภาพแสดงท่าในการ

ตรวจร่างกาย ท่าที่ 1 

ถึง ท่าที่ 10

-แบบรายงานผลการ

ตรวจร่างกายท่าที่ 1 

ถึง ท่าที่ 10

4. ทดสอบการได้ยนิ - ผูต้รวจ: นกัเรยีน=1:1 - แบบบันทึกผลการ

ทดสอบการได้ยิน

- ด�ำเนินการทดสอบ
การได้ยินในพื้นที่สงบ 
ไม่มเีสยีงรบกวน

- ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัิ

ตัวเมื่อพบปัญหา

- บนัทกึผลการทดสอบ
การได้ยนิ

-แบบรายงานผลการ

ทดสอบการได้ยิน

ตาราง 8 (ต่อ)

กิจกรรม รายละเอยีด (ส�ำหรบัผู้
ตรวจร่างกาย)

เอกสารประกอบ

5. ตรวจวดัสายตา -เตรียมพื้นที่ในการ
ตรวจวัดสายตาให้
เป็นสัดส่วน มีพื้นที่ใน
การติดแผ่นวัดสายตา 
และระยะทางได้ตาม
มาตรฐาน
-ผู้ทดสอบ: ผู้ถูก
ทดสอบ = 2: 1
(ผู้ถูกทดสอบอยู่ใน
ต�ำแหน่งชี้ตัวเลข และ 
ดูแลผู้ถูกทดสอบให้ยืน
ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง
และฟังค�ำตอบจากผู้ถูก
ทดสอบ)
- ด�ำเนินการตรวจวัด
สายตาในพ้ืนที่ที่จัด
เตรียมไว้
- บันทึกผลการตรวจ
วัดสายตา

- แผ่นวัด Snellen 

Chart

- แผ่นวัด E Chart, 

อักษรตัว E 

- ไม้ชี้ตัวเลข/ตัวอักษร

- เทปวัดระยะทาง

-  เทปตดิท�ำสญัลักษณ์

ระยะทางและต�ำแหน่ง

ที่ยืน

- คู่มือเทคนิคการตรวจ

วัดสายตา

- แบบบันทึกผลการ

ตรวจวัดสายตา

- ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตัวเมื่อพบปัญหา

- แบบรายงานผลการ

ตรวจวัดสายตา

6. โปรแกรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ

-จัดกิจกรรมกลุ่ม หรือ 
ให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคล
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนี้
- สอนสุขศึกษา
- จัดนิทรรศการใน
ด้านโภชนาการ การ
ดูแลสุขภาพด้วยหลัก
บัญญัติ 10 ประการ 
การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การป้องกันและ
วิธีก�ำจัดเหาโรคโควิด-
19 เป็นต้น

- สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 

สื่ออีเลคโทรนิคส์รูป

แบบต่าง ๆ

- สื่อบุคคล

7. แผนการ
พยาบาล/
โปรแกรมการ
ช่วยเหลือเมื่อ
พบปัญหา

- จากผลการประเมิน
การเจริญเติบโต การ
ตรวจร่างกาย การ
ทดสอบการได้ยิน และ 
การตรวจวัดสายตา 
น�ำมาจัดกิจกรรมกลุ่ม 
หรือ ให้ค�ำแนะน�ำราย
บุคคลเพ่ือให้การช่วย
เหลือปัญหาสุขภาพ
ที่พบ เช่น ท�ำแผล 
ก�ำจัดเหา/ไข่เหา ให้ค�ำ
แนะน�ำในการปฏิบัติ
ตัว ให้ค�ำปรึกษา และ
ส่งต่อเมื่อประเมินแล้ว
ควรพบแพทย์เฉพาะ
ทาง เป็นต้น

- อุปกรณ์ให้การ

พยาบาลตามหลักการ

ทางการพยาบาล

- สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 

สื่ออีเลคโทรนิคส์รูป

แบบต่าง ๆ

- สื่อบุคคล
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บทสรุป 

	 บริการอนามัยโรงเรียน: รูปแบบการด�ำเนินงานที่
เอื้อต่อการจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน เป็นการทบทวนองค์ความรู ้งานบริการอนามัย
โรงเรียนและแนวปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ผ่านมา ซ่ึงเป็นข้อมลูเชิง
ประจักษ์น�ำมาจัดท�ำเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานบูรณาการ
องค์ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เข้ากับบริการตรวจสุขภาพในรูปแบบเดิมที่เน้นการตรวจ
สุขภาพนักเรียนนับตั้งแต่การประเมินการเจริญเติบโตด้วย
การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง แล้วน�ำมาเทียบเกณฑ์มาตรฐาน
น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ อายุตามเกณฑ์ส่วนสูง และน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กอายุ 6-19 ปี ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย เพื่อประเมินการเจริญเจริญเติบโตว่าเป็นไปตาม
เกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์ สมส่วน อ้วน ผอม สูง หรือเตี้ย 
การตรวจร่างกาย 10 ท่า การทดสอบการได้ยิน และการวัด
ระดับสายตา เพื่อส�ำรวจและค้นหาความบกพร่อง หรือ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะต่าง ๆ ของนักเรียน จัด
ให้มีขั้นตอนและแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูป
ธรรม ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ครบถ้วนอาจารย์นิเทศมีแนวทางในการฝึกปฏิบัติให้แก่
นักศึกษา คุณครูอนามัยโรงเรียนเข้าใจขั้นตอนการด�ำเนิน
งาน สามารถให้การสนับสนุนท�ำงานร่วมกันได้อย่างราบร่ืน 
นักเรียนได้รับการประเมินความผิดปกติทางด้านสุขภาพ
และให้การช่วยเหลือแก้ไข หรือ ส่งต่อ เพื่อขอค�ำแนะน�ำ 
หรือ บ�ำบัดรักษาป้องกันมิให้ความผิดปกตินั้น ๆ ลุกลาม
เป็นผลร้ายแรงปัองกันการแพร่กระจายของโรค อีกทั้ง
กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจดูแลสุขภาพตนเองเกิด
การสร้างสุขนิสัยท่ีดีและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและป้องกันการแพร่กระจายของโรคในโรงเรียนให้
เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ

	 1. เนื่องจากปัจจุบันมีสถานการณ์การแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานศึกษา ผู้บริหาร ครู พยาบาล
ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีอืน่ ๆ  ท่ีเก่ียวข้องต้องปฏบัิตใินการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัดนับตั้งแต่
เข้าสู่สถานศึกษาจนถึงกลับบ้าน และในการบริการตรวจ
สุขภาพก็ให้เป็นไปตามข้ันตอนการตรวจสุขภาพและ
รายละเอยีดท่ีก�ำหนด ด้วยการ (1) จดัตัง้จุด/บริเวณคดักรอง 
ในบริเวณโรงเรียนและบริเวณทางเข้าหน่วยบริการ (2) วัด
อุณหภูมิ (> 37.5° C ถือว่ามีไข้) (3) ให้นักเรียนล้างมือด้วย
สบู่และน�้ำ หรือ เจลแอลกอฮอล์ (4) ตรวจสอบการสวม
หน้ากากอนามัยของนักเรียนทุกคน (5) ซักประวัติเสี่ยง 
อาการทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึง่ (เดนิทางไปในพืน้ที่
เสี่ยง มีญาติจากพ้ืนท่ีเสี่ยงมาเยี่ยม มีน�้ำมูก เจ็บคอ หายใจ
ล�ำบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส) และบันทึกผลใน
แบบบันทึกการตรวจคัดกรองสุขภาพ กรณีวัดอุณหภูมิกาย 
< 37.5°C ไม่มีอาการทางเดินหายใจ ไม่มีประวัติสัมผัสใกล้
ชิดกับผู้ป่วยยืนยันให้ติดสัญลักษณ์หรือสต๊ิกเกอร์ เข้าจุด
บริการได้ตามปกติ กรณีวัดอุณหภูมิกาย > 37.5°C ข้ึนไป 
ร่วมกับอาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง และ/หรือ 
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันให้แยกนักเรียนไว้ใน
ห้อง หรือบริเวณท่ีจัดเตรียมไว้แจ้งผู้ปกครอง แจ้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสอบสวนโรค และด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำ 
(6) ผูร้บัผดิชอบรวบรวมข้อมลูรายงานผลให้ ผูบ้รหิารสถาน

ศึกษาทราบต่อไป

	 2. ควรมีการจัดท�ำระบบฐานข้อมูลงานบริการ

อนามัยโรงเรียนที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงเรียน 

และเอื้อต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน
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บทคัดย่อ 

ในบทความนี้ผู้เขียนจะน�ำเสนอเกี่ยวกับปัญหาทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในช่วงการบ�ำบัดรักษา ตลอดจนแนวทาง

การแก้ปัญหาทางโภชนาการเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการบ�ำบัดรักษา ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษามะเร็งส่วนใหญ่มี

ปัญหาทางโภชนาการจากอาการข้างเคียงจากการบ�ำบัดรักษา ท�ำให้ได้รับอาหารลดลงในขณะท่ีร่างกายต้องการ

สารอาหารและพลังงานเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโปรตีนท่ีจะน�ำไปซ่อมแซมเซลล์ท่ีถูกท�ำลายจากการบ�ำบัดรักษาท้ังการผ่าตัด
ฉายแสงและเคมีบ�ำบัด ภาวะทุพโภชนาการท�ำให้การรักษาล้มเหลวเกิดความล่าช้าและท�ำให้มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม

มากขึ้น วิธีการแก้ปัญหาทางโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในช่วงการบ�ำบัดรักษาต้องมีการแก้ไขให้ตรงกับปัญหาในผู้ป่วย

แต่ละราย ได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ การคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ความอยากอาหารลดลง การรับรสและรับกลิ่นเสีย 

มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวหรือกลืน ท้องผูก ท้องเสีย ปากแห้งมีแผลในปากและเจ็บปาก และผู้ป่วยท่ีน�้ำหนักตัวลด สรุป

การแก้ปัญหาทางโภชนาการมีความจ�ำเป็นเพื่อให้บรรลุการรักษาและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ การให้ผู ้ป่วยได้รับ

สารอาหารที่เพียงพอโดยเฉพาะโปรตีนและพลังงาน 

ค�ำส�ำคัญ: อาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ภาวะทุพโภชนาการ การรักษามะเร็ง

การแก้ปัญหาทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงการบ�ำบัดรักษา
Nutritional Solutions for Cancer Patients During Treatment
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Abstract 

In this paper, the authors discuss the problem of malnutrition in cancer patients undergoing treatment 

and guidelines for solving nutritional problems after there are side effects from treatment. Most of the 

patients undergoing cancer treatment have nutrition problems as a side effect of the therapy resulting 

in reduced food intake. On the other hand, the body needs more food, especially protein that will be 

used to repair cells damaged by surgery, radiation and chemotherapy. Malnutrition causes treatment 

failure, delays and increased costs of treatment. Therefore, nutritional solutions to cancer patients 

must be tailored to each patient’s problem.  For example, nutrients increase immunity, neutropenia, 

nausea, vomiting, diarrhea, anorexia, loss of taste and smell, trouble chewing or swallowing, constipation, 

diarrhea, dry mouth, mouth sores and weight loss. In summary, the necessary nutritional solutions 

to meet treatment goals and quality of life are providing patients with adequate nutrition, especially 

proteins and energy. 

Keywords: nutrition for cancer patients, malnutrition, cancer treatment 

บทน�ำ

	 อาหารส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็เป็นอาหารทีอ่าจมคีวาม

แตกต่างจากอาหารเพื่อสุขภาพที่แต่ละคนบริโภคในภาวะ

ปกติซึ่งขึ้นอยู่กับประเภทของการรักษาและต�ำแหน่งของ

การเกิดเซลล์มะเร็ง อย่างไรก็แล้วแต่การเข้ารับการรักษา

มะเร็งทุกรูปแบบมีวัตถุประสงค์เพื่อการท�ำลายเซลล์มะเร็ง 

ไม่ว่าจะเป็นการใช้รงัสรีกัษา การผ่าตดัและการให้ยาเคมบี�ำบัด 

แต่ทุกวิธีการล้วนท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ปกติ และ

เกิดอาการข้างเคียงที่มีผลต่อการได้รับอาหารของผู้ป่วย 

	 ปัญหาและอุปสรรคของการได้รับอาหารในผู้ป่วย

ในช่วงที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาได้แก่ อาการข้างเคียงท่ีมัก

เกิดขึ้นในช่วงการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่

	 - ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำท�ำให้ผู้ป่วยติดเช้ือได้ง่าย
	 - คลื่นไส้อาเจียนพบได้บ่อย อาจเกิดขึ้นหลังได้

รบัยา 1-2 ชัว่โมงหลงัรับยาหรอืยาบางชนดิอาจนาน 3-7 วนั 

หลังได้รับยาครั้งสุดท้าย 

	 - เบื่ออาหารเนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดมีผลท�ำให้

การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง ความอยากรับประทาน

อาการลดลง อาการนี้จะเกิดขึ้นชั่วคราว และหายไปภายใน 

2-6 สัปดาห์หลังได้รับยา

	 - เยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดเนื่องจากยาเคมีบ�ำบัด

มีผลต่อการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุช่องปาก ท�ำให้มีอาการ

ปากแห้ง เจ็บและมีแผล อาจจะมีการติดเชื้อในช่องปากได้ 

รับประทานอาหารได้ลดลง อาการนี้จะเกิดขึ้นหลังได้รับยา 

5-7 วัน อาการจะดีข้ึน ถ้าได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ

เมื่อยาหมดฤทธิ์

	 - เยื่อบุหลอดอาหารอักเสบ ท�ำให้เกิดอาการ

คอแห้ง เจ็บคอ กลืนอาหารล�ำบาก

	 - ท้องเสยี เกดิจากยาระคายเคอืงต่อเยือ่บทุางเดนิ

อาหาร ท�ำให้การย่อย และดูดซึมอาหารลดลง อาการจะ

เป็นอยู่ช่ัวคราว และจะดีข้ึนเมื่อยาหมดฤทธิ์

	 - ท้องผูก เนื่องจากยามีผลต่อเส้นประสาทบริเวณ

ล�ำไส้ ลดการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ อาการนีจ้ะเกดิข้ึนชัว่คราว 

และดีข้ึนภายหลังได้ยา 1 สัปดาห์ (Holistic Center for 

Cancer Study and Care, 2021)

	 อาการเหล่านี้จะหายไปเมื่อการรักษาสิ้นสุดลง 

ความเช่ือเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารประเภทโปรตนีบางชนดิ 

เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อไก่ ไข่ไก่ทั้งฟอง ไข่เป็ดท้ังฟอง 

ปลาทะเล ปลาน�้ำจืด กุ้ง หมึก หอย ปู ไส้กรอก กุนเชียง 
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ลูกชิ้นและปลาเค็ม โดยผู้ป่วยทีมีความเชื่อว่าการบริโภค

อาหารประเภทเนือ้สัตว์ดงักล่าวเป็นสาเหตขุองการเจรญิเตบิโต

และการลุกลามของโรคมะเร็ง และพยายามลดการบริโภค

อาหารประเภทเน้ือสตัว์ลงซึง่อาจทําให้เกดิความเสีย่งต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ (Arundon, Ruangdam, Ruangkajorn, 

Pruphetkaew & Sunpaweravong, 2018, pp. 127-141) 

	 พบว่าผูป่้วยมะเรง็มอุีบตักิารเกดิภาวะทุพโภชนาการ

สูง (Hebuterne, Lemarié, Michallet, Beauvillain de 

Montreuil, Schneider & Goldwasseret, 2014) ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งประมาณร้อยละ 50 มีอาการ

แสดงเก่ียวปัญหาทางโภชนาการ ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นช่วงการรกัษา

จะเริม่มภีาวะทพุโภชนาการและน�ำ้หนกัลดร้อยละ 85 และ

ผูป่้วยมะเรง็ท่ีรกัษาในโรงพยาบาลมีภาวะทพุโภชนาการร้อยละ 

40 ปัญหาภาวะทพุโภชนาการยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีจะค่อย ๆ  ปรากฏขึน้เมือ่มกีารลดลง

ของมวลกล้ามเนือ้ท�ำให้หน้าทีก่ารท�ำงานของร่างกายแย่ลง 

อาท ิการเพ่ิมโอกาสการตดิเชือ้ ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั 

การตอบสนองต่อการรักษาและความทนต่อการรักษาของ

ผู ้ป่วยมะเร็งต�่ำลง อีกทั้งท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวิตต�่ำ (Fearon et al., 2011) จาก

การประเมนิภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับรังสีรักษาพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ทุพโภชนาการจากการประเมินโดยใช้ดัชนีมวลกายเริ่มต้น

น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 22.9 ก่อน

เริ่มการรักษา และมีผู้ป่วยร้อยละ 22.9 ที่มีน�้ำหนักลดลง

ระหว่างการรักษาอย่างน้อยร้อยละ10 ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักลด

ลงระหว่างการรักษาอย่างน้อยร้อยละ 10 มีการลดลงของ

ค่าทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยามากกว่ากลุ่มท่ีมีน�้ำหนัก

ตัวลดลงไม่เกินร้อยละ 10 และพบความสัมพันธ์ระหว่าง

ร้อยละของการลดลงของน�้ำหนักตัวระหว่างการรักษาและ

ร้อยละของการลดลงของฮีโมโกลบินและปริมาณเม็ดเลือด

ขาว (Saeteaw, Khuayjarernpanishk, Mutthapha & 

Polyiam, 2018) การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว และ 

มวลกายไร้ไขมัน (Free Fat Mass--FFM) จะมีมากช่วง

เริ่มแรกของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (Halpern-Silveira, 

Susin, Borges, Paiva, Assunção & Gonzalez, 2010) 

นอกจากนั้นพบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะทุพโภชนาการ

มากกว่าเพศหญิง (Suwittawat, 2011, pp. 22-30)

ดงันัน้การได้รบัโภชนาการท่ีเหมาะสมตรงตามความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

บรรลแุผนการรกัษาได้และในบทความนีจ้ะกล่าวถึง การดแูล

ด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งท่ีส�ำคัญดังนี้

	 - ความต้องการพลังงานของผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 - สารอาหารที่มีความจ�ำเป็นในผู้ป่วยมะเร็งใน

ช่วงท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีเม็ดเลือดขาวต�่ำ

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาท้องผูก

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาเก่ียวกับการเคี้ยวหรือกลืน

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งที่มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งที่มี

ความอยากอาหารลดลง

	 - การดูแลด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งที่มีการรับ

รส และกลิ่นเปลี่ยน

	 - การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วง

ท่ีได้รับการบ�ำบัดรักษามีปากแห้งและมีแผลในช่องปาก

	 - การดูด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดและมีน�้ำหนักตัวลด

ความต้องการพลังงานของผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้รับ

การบ�ำบัดรักษา แบ่งเป็นสองกรณี คือ

	 1. ผูป่้วยกินอาหารได้น้อยถงึปานกลางมีความต้องการ

พลังงานประมาณ 30 กิโลแคลอรี่ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม

ต่อวัน ซ่ึงใกล้เคียงความต้องการพลังงานของคนท่ัวไปที่มี

สุขภาพดี แต่เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งอาจมีปัญหาท�ำให้กิน

อาหารไม่ได้เป็นช่วงเวลานานจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ Refeeding Syndrome--RFS ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการ

หลังจากให้สารอาหารทดแทนทั้งทางปากและทางหลอด

เลือดด�ำภายหลังจากการขาดสารอาหารรุนแรงหรืออด
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อาหารเป็นเวลานานซ่ึงเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิก

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตจากการเคลื่อนที่ของอิเล็คโตรลัยท์
เข้าสู่เซลล์อย่างรวดเร็วจึงเกิดความไม่สมดุลของสารน�้ำ

และอิเล็คโตรลัยท์ที่ส�ำคัญได้แก่ ฟอสเฟตแมกนีเซียมและ

โปแตสเซียม (Crook, 2014) ดังนั้นการให้อาหารในช่วง

เริ่มแรกในโรงพยาบาลต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็น

อันดับแรก เมื่อแน่ใจว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Refeeding Syndrome แล้วสามารถก้าวต่อไปในการ

ติดตามผลแล้วปรับเพิ่มพลังงานและโปรตีนให้กับผู้ป่วย

ได้ (Angthawanich, 2018)

	 2. กรณีผู ้ป่วยกินอาหารได้มากถ้าผู ้ป่วยได้รับ

อาหารก่อนมาโรงพยาบาลแล้วอย่างสม�่ำเสมอ เช่น 1,800 

กิโลแคลอรี่ต่อวัน ยังมีน�้ำหนักน้อยมากสามารถเพิ่มได้จาก 

1,800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เป็น 2,000กิโลแคลอรี่ต่อวัน และ 

2,200 กิโลแคลอรี่ต่อวันได้ตามล�ำดับ (Angthawanich, 

2018)

สารอาหารที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่

ได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 ผู ้ป่วยมะเร็งที่อยู ่ในช่วงการบ�ำบัดรักษายังคง

ต้องการชนิดของสารอาหารเช่นเดียวกับคนปกติแต่ใน

อาหารบางชนิดมีความต้องการปริมาณเพิ่มมากข้ึน ดังนี้

1. โปรตีน 

	 โปรตีนเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของร่างกายช่วย

สร้างและซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย อีกทั้งการสร้าง

เอนไซม์ ฮอร์โมนและสารภูมิคุ้มกันต่าง ๆ  ช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

แข็งแรง ไม่อ่อนเพลีย และไม่ติดเช้ือง่าย ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี

อยู่ในช่วงการบ�ำบัดรักษามีความต้องการโปรตีนสูงกว่าคน

ปกติ เน้ือสัตว์ไข่และนมเป็นแหล่งของโปรตีนที่มีคุณภาพ

เน่ืองจากมีกรดอะมิโนจ�ำเป็นครบ ถั่วต่าง ๆ ก็เป็นอาหาร

โปรตนีสงูทีค่วรรบัประทานบ่อย ๆ  การจ�ำกดัปรมิาณโปรตนี

ที่บริโภคเซลล์มะเร็งก็ยังเจริญเติบโตได้โดยสลายโปรตีนใน

ร่างกายมาใช้ส่งผลให้ผูป่้วยมมีวลกล้ามเนือ้ลดลง การได้รบั

สารอาหารโปรตีนไม่เพียงพอยังเป็นผลเสียต่อสุขภาพโดย

รวม ฟื้นตัวจากการรักษาได้ช้า ติดเชื้อง่ายท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถรับการรักษาตามก�ำหนด (Vinitchagoon, 2019)

 	 แนะน�ำให้บรโิภคเนือ้สตัว์ทีป่รงุสกุอย่างทัว่ถงึ ควร

บรโิภคเนือ้แดง เช่น เน้ือหมหูรอืเนือ้ววับ้างเนือ่งจากมธีาตเุหล็ก

สูงโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีซีดและเลี่ยงการประกอบอาหาร

ด้วยการป้ิงย่างและเนือ้สตัว์ท่ีผ่านกระบวนการถนอมอาหาร

หลายข้ันตอน เช่น แฮม ไส้กรอก ปลาเค็ม 

2. คาร์โบไฮเดรต 

	 กลุ่มอาหารข้าวแป้งและน�้ำตาลเป็นหมวดอาหาร

ท่ีให้พลังงานหลัก 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ ควร

บริโภคให้เพียงพอการงดหรือลดอาหารหมวดนี้ไม่ได้ช่วย

ท�ำให้โรคมะเร็งดีข้ึนเนื่องจากร่างกายจะไปสลายกล้ามเนื้อ

และไขมนัมาเป็นพลงังาน ยงักลบัท�ำให้ภาวะทพุโภชนาการ

รุนแรงข้ึนอีก ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น 

ธัญพืชท่ีผ่านการขัดสีน้อยเพื่อเพิ่มกากใยในการกระตุ้น
การขับถ่ายอีกทั้งท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มอย่างช้า ๆ  

หลีกเลี่ยงคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลเดี่ยวและคู่ เช่น น�้ำตาล

กลูโคส น�้ำตาลฟรุตโต๊ส และน�้ำตาลทราย

3. ไขมัน 

	 เป็นหมวดอาหารทีใ่ห้พลงังานสงู1 กรมัให้พลงังาน 

9 กโิลแคลอรี ่นอกจากนัน้ยงัเป็นแหล่งของวิตามนิทีล่ะลาย

ในไขมัน เอ ดี อี เคและให้กรดไขมันจ�ำเป็น ควรรับประทาน

ในปรมิาณเท่ากบัคนทัว่ไป ควรหลกีเลีย่งไขมนัอิม่ตวัจ�ำพวก

ไขมันสัตว์ กะทิ และเนย เลือกรับประทานเฉพาะชนิดที่มี

กรดไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียวซึ่งพบในน�้ำ มันมะกอก 

น�้ำมันร�ำข้าว และกรดไขมันชนิดโอเมก้า 3 ซึ่งพบได้ใน

ปลาทะเล แต่การใช้ไขมันกลุ่มนี้ในการปรุงอาหารควรใช้

ความร้อนไม่สูงเพราะท�ำให้เกิดอนุมูลอิสระได้ง่าย และ

หลีกเล่ียงการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ และน�้ำมันท่ีมีกรดไขมันไม่

อิ่มตัวสูงมากเท่าใดการเสื่อมสภาพของน�้ำมันจะเร็วข้ึน

เท่านั้นซ่ึงการเสื่อมสภาพนี้ส่งผลให้มีการแตกตัวของน�้ำมัน

ได้เป็นสารโพลาร์ (Polar compound) ท่ีเป็นสารก่อกลาย

พันธุ์ สามารถสะสมในร่างกายและส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของเซลล์ ส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งในส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายได้เช่น หากได้รบัการสดูดมไอระเหยจากน�ำ้มนัทอด

ซ�้ำท�ำให้เกิดมะเร็งที่ปอด หรือหากรับประทานอาหารที่ใช้

น�้ำมันทอดซ�้ำท�ำให้เกิดมะเร็งตับ (Kanesuk, 2012)
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4. ผักและผลไม้

	 เป็นแหล่งวติามนิและเกลอืแร่ สารต้านอนมุลูอสิระ

และกากใยอาหารที่ส�ำคัญ ควรรับประทานให้หลากหลาย

และเพียงพอ ในผู้ป่วยภมูคิุม้กนัต�ำ่ควรรบัประทานผกัต้มสกุ

และผลไม้ทีม่เีปลือกหนาปอกเปลอืกได้ส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็ท่ี

เป็นเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม้ท่ีมีค่าดัชนีน�้ำตาล

ต�่ำหรือรสหวานน้อย เช่น ฝรั่ง พุทรา

5. น�้ำ 

	 ควรด่ืมน�้ำอย่างเพียงอย่างน้อย 6-8 แก้วตาม

ความต้องการปกติของวัยผู้ใหญ่และควรดื่มน�้ำเกลือแร่

ทดแทนถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนและท้องเสียเพื่อป้องกัน

ภาวะขาดน�้ำ

การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้รับ

การบ�ำบัดรักษาและมีอาการข้างเคียงแบบต่าง ๆ

1. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีเม็ดเลือดขาวต�่ำ

	 อาการข้างเคยีงจากการใช้ยาเคมบี�ำบดัทีส่�ำคญัอกี

อย่างคือมีผลต่อการท�ำงานของไขกระดูกซึ่งส่งผลต่อการ

ผลิตเม็ดเลือดขาวเกิดภาวะ นิวโทรพีเนีย (Neutropenia) 

คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีจํานวนของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

(Neutrophil) ต�ำ่ เนือ่งจากเมด็เลอืดขาวชนดินีเ้ป็นด่านแรก

ทีต่่อสู้กบัเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราทีรุ่กรานเข้ามาในร่างกาย 

ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีคุ่กคามต่อชวีติได้ง่าย ดงันัน้

ต้องดแูลทัง้เร่ืองอาหารทีเ่พิม่ภมูต้ิานทานและสขุวทิยาร่วมด้วย 

การจัดอาหารแบบที่มีแบคทีเรียต�่ำ (Neutropenic diet, 

sterile diet, low microbial diet, Low Bacterial Diet--LBD 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ เนือ่งอาหารแต่ละชนิดจะมเีชือ้จลุชพี

อาศัยอยู่ (Jubelirer, 2011) จากการศึกษาหลายชิ้นได้

พบเชื้อจุลินทรีย์แกรมลบ (Gram-negative organisms) 

เช่น Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 

Klebsiella และ Proteus จากอาหารหลากหลายชนิด

ดังเช่น สลัดผักสด เนื้อสัตว์แช่เย็น นอกจากนั้นยังพบเช้ือรา 

Aspergillus จากอาหาร น�้ำและน�้ำแข็ง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ระยะเวลานาน ๆ  เสียชวีติได้

จากการติดเช้ือเหล่านี้ได้ (Casewell & Phillips, 1978; 

Pizzo, Purvis & Waters,1982; Thio et al, 2000) โดย

มีหลักการคืออาหารทุกชนิดผ่านความร้อนท่ีเพียงพอก่อน

การรับประทาน และไม่เก็บอาหารท่ีอยู่ในช่วง danger 

zone temperature คือ อุณหภูมิ 5-60 องศาเซลเซียส

เพราะเป็นช่วงอณุหภมูทิีม่กีารเจรญิเตบิโตของเชือ้จลุนิทรีย์ 

ล้างมือก่อนการรับประทานอาหารทุกครั้ง

	 1. ใช้ภาชนะบรรจุอาหารท่ีสะอาด

	 2. ปรงุอาหารให้ใช้อณุหภมูสิงูกว่า 60 องศาเซลเซียส 

	 3. ป้องกันการบนเปื้อนระหว่างเนื้อสัตว์และผัก 

ควรเก็บเนื้อสัตว์สดในช้ันต�่ำสุด

	 4. ล้างท�ำความสะอาดผักและผลไม้ให้ดีก่อน

รับประทาน

	 5. หลีกเลี่ยงอาหารสุกไม่ท่ัวถึง เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ 

สัตว์ปีก ปลา หอย นมและผลิตภัณฑ์จากนม ที่ไม่ผ่าน

การฆ่าเช้ือ

	 6. ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้วตั้ง

ทิ้งไว้เกิน 2-4 ชั่วโมงเพราะอาจท�ำให้จุลินทรีย์กลับมา

เจริญเติบโตได้ 

	 7. หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ได้ปรุงด้วยความร้อน เช่น 

ซูชิ ผักสลัดสด ถ่ัวดิบ ถ่ัวงอก อาหารที่วางขายโดยไม่มี

การปิดให้มิดชิด และอาหารท่ีวางท้ิงไว้นาน

	 8. เนื้อสัตว์แช่แข็งให้ละลายในตู้เย็น และไม่วาง

ให้ละลายข้างนอกตู้เย็น

	 9. นม ผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแบบพลาสเจอไรซ์ 

หรือสเตอร์ริไรซ์ 

	 10. งดอาหารหมัก เช่น โยเกิร์ต ชีส

	 11. ผักผลไม้ งดผักผลไม้สด หรือปอกเปลือก

ก่อนบริโภคและต้องมั่นใจว่ากระบวนการปอกว่าไม่มี

การปนเปื้อนเช้ือ

	 12. ธญัพชื ผ่านการอบความร้อนก่อนรบัประทาน

	 13. น�้ำดื่มให้ใช้น�้ำท่ีผ่านการกรองและฆ่าเช้ือด้วย

กรรมวธิทีีแ่น่ใจว่าไม่มกีารปนเป้ือนเชือ้โรค (Kamon, 2021)
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2. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีอาการคลื่นไส้อาเจียน

	 นอกจากการรับประทานอาหารแล้วยังคงต้องได้

รับยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 30-45 นาที ก่อนมื้ออาหาร

	 1. รับประทานอาหารมื้อเล็ก ๆ ทุก 1-2 ช่ัวโมง 

เพื่อไม่ปล่อยให้ท้องว่างซึ่งจะท�ำให้ยิ่งรู้สึกคล่ืนไส้

	 2. รับประทานอาหารรสจดื เช่น ข้าวสวย แครกเกอร์

	 3. รับประทานอาหารอุณหภูมิเย็น แทนของร้อน

	 4. ด่ืมน�้ำขิง หรือลูกอมขิงเมื่อรู้สึกคลื่นไส้

	 5. ดื่มเครื่องดื่มที่มีเกลือแร่เพื่อป้องกันภาวะขาด

น�้ำ เช่น น�้ำมะพร้าว เครื่องดื่มเกลือแร่

	 6. หลีกเลี่ยงอาหารมันมาก เช่น กะทิเข้มข้น 

อาหารทอด

3. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีความอยากอาหารลดลง

	 1. แบ่งม้ืออาหารออกเป็นมื้อย่อย ๆ 5-6 มื้อ

	 2. สร้างบรรยากาศในการกินอาหารโดยการ

รับประทานพร้อมเพื่อนหรือครอบครัว

	 3. จัดตรารางเตือนเพ่ือจะได้รับประทานอาหาร

ตรงเวลา

	 4. มีอาหารว่างในช่วงให้เคมีบ�ำบัด

4. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงท่ีได้รับ

การบ�ำบัดรักษามีการรับรสและกลิ่นเปลี่ยน

	 1. รับประทานอาหารทีม่รีสเข้มข้นขึน้เตมิเครือ่งปรงุ

ต่าง ๆ ได้ แต่ถ้ามีเจ็บปากและคอต้องหลีกเล่ียง

	 2. หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่นแรงเช่น อาหารทะเล

	 3. อมลูกอมก่อนและหลังมื้ออาหาร

	 4. ท�ำความสะอาดปากฟัน และบ้วนปากด้วย
เบกกิ้งโซดา

	 5. เตมิความหวานในอาหารเพือ่กลบความขม เช่น 

น�้ำผึ้ง น�้ำหวาน

	 6. เลือกแหล่งโปรตีนใหม่ ๆ  ถ้าหากเนื้อสัตว์บาง

ชนิดมีรสเฝื่อน

	 7. หลีกเล่ียงการปรุงอาหารด้วยภาชนะท่ีท�ำจาก

เหล็ก (American Cancer Society, 2021)

5. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาเกี่ยวกับการเค้ียวหรือกลืน 

	 1. เลือกอาหารท่ีเคี้ยวและกลืนง่าย อาหารนิ่ม ๆ  

เช่น โจ๊ก ซุป 

	 2. เลือกอาหารโปรตีนท่ีนุ่ม เช่น เนื้อปลา หรือ

เนื้อสัตว์ตุ๋นจนเปื่อยยุ่ย ไข่ ถ่ัวต้มหรือบดละเอียด นม

	 3. เลอืกเครือ่งดืม่ท่ีมีแคลอรีส่งู เช่น สมธูตี ้กล้วยป่ัน

พร้อมนม หรืออาหารเสริมท่ีมีสารอาหารครบถ้วน

	 4. ใช้วิธีปรุงอาหารที่ท�ำให้เคี้ยวและกลืนง่าย เช่น 

หั่นเป็นช้ินเล็ก บด ปั่น ให้ละเอียด

	 5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความแข็งและเหนียว เช่น 

ผักสด ผลไม้อบแห้ง เนื้อสัตว์ท่ีมีผังผืด 

6. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีปัญหาท้องผูก

	 1. เพิ่มอาหารที่ช่วยกระตุ้นล�ำไส้ รับประทาน

อาหารที่มีกากใยสูง อาทิ ผัก ผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี เช่น 

ข้าวกล้อง ขนมปังผสมธัญพืช กล้วยน�้ำว้า ส้ม ลูกพรุนแห้ง 

	 2. ด่ืมน�้ำให้เพียงพอ

	 3. ถ้ามีอาการท้องอืด ควรลีกเลี่ยง เช่น ผักตระกูล

กะหล�่ำ ถ่ัว ข้าวโพด หลีกเลี่ยงการดูดน�้ำจากหลอด เคี้ยว

หมากฝรั่ง

	 4. รบัประทานโพรไบโอตกิส์ เช่น โยเกิร์ต ข้าวหมาก 

กิมจิ (อาหารในข้อนี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเน่ืองจากอาจ

ท�ำให้เกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวต�่ำ)
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7. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้

รับการบ�ำบัดรักษามีท้องเสีย

	 ท้องเสียเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การท�ำเคมี

บ�ำบัด การฉายรังสีบริเวณท้อง การติดเชื้อ การตอบสนอง

ต่ออาหารและความแปรปรวนทางอารมณ์ เมื่อท้องเสีย

อาหารจะถูกส่งผ่านไปยังล�ำไส้อย่างรวดเร็วก่อนที่ร่างกาย

จะสามารถดูดซึมวิตามิน เกลือแร่และน�้ำอย่างเพียงพอ ซึ่ง

นั่นเป็นสาเหตุท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำและสารอาหาร เมื่อมี

อาการท้องเสียควรปฏิบัติ ดังนี้

	 1. ดื่มน�้ำสะอาดหรือของเหลว เพื่อชดเชยน�้ำท่ี

ร่างกายสูญเสียไป

	 2. รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ ตลอดวัน 

แทนมื้อปกติ 3 มื้อ

	 3. รับประทานอาหารและน�้ำ ที่อุดมไปด้วย ธาตุ

โซเดียม และโพแทสเซียม เช่น เคร่ืองดื่มเกลือแร่ 

	 4. อาหารที่รับประทานได้ ได้แก่ โยเกิร์ต ข้าว 

ก๋วยเตี๋ยว มันฝรั่ง ไข่ต้ม ขนมปัง ไก่อบ เป็นต้น

	 5. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ อาหารมัน ของ

ทอด ผักดิบ บรอกโคลี ข้าวโพด ถั่ว กะหล�่ำปลี ถั่วลันเตา 

ดอกกะหล�่ำอาหารและเครื่องดื่มที่ร้อนหรือเย็นเกินไป ชา 

กาแฟ ช็อกโกแลต

	 6. ถ้ามอีาการท้องเสยีกะทนัหัน ให้ดืม่แต่เครือ่งดืม่

เกลือแร่และน�้ำ โดยงดรับประทานอาหาร 12 ถึง 14 ชั่วโมง 

เพื่อให้ล�ำไส้ ได้พักและชดเชยเกลือแร่ที่ร่างกายสูญเสียไป

	 7. นมและผลิตภัณฑ์จากนมอาจท�ำให้อาการท้อง

เสียรุนแรงขึ้น (Chula Cancer, 2021) 

8. การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงท่ีได้รับ

การบ�ำบัดรักษามีปากแห้งและมีแผลในช่องปาก

	 ยาเคมีบ�ำบัดบางชนิดท�ำลายเซลล์เยื่อบุผิวใน

ช่องปาก ท�ำให้เกิดแผลในปากและล�ำคอ ท�ำให้เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อได้ง่ายและเป็นอุปสรรคต่อการได้รับอาหาร 

อาการมักเกิดภายในช่วง 7-14 วันหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 1. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ช้ินเล็ก ๆ เคี้ยว

กลืนง่าย ไม่ร้อนจัดและให้พลังงานเพียงพอ เช่น ไข่ตุ๋น 

กล้วย ไอศกรีม เป็นต้น

	 2. หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด

	 3. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และบุหรี่ 

เพราะท�ำให้ปากแห้ง

	 4. ดืม่น�ำ้มาก ๆ  หรอืรบัประทานอาหารทีม่คีวามชืน้

สูง เช่น ไอศกรีม ผลไม้ เยลลี่

	 5. ใช้หลอดดดูอาหารเพือ่ป้องกนัอาหารสมัผสัแผล

หรือบริเวณที่ปวด  (Lookrak, Jirajaras & Sirilerdtrakul, 

2013)

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ได้รับการบ�ำบัดและ

มีน�้ำหนักตัวลด

	 การรักษาน�้ำหนักตัวให้คงที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยวิธี

ต่าง ๆ ดังนั้นต้องป้องกันไม่ให้น�้ำหนักตัวลดลงและเพิ่ม

พลังงานในอาหาร

	 1. อาหารที่ให้พลังงานเพิ่มอาหารแคลอรีสูงแต่

ยังคงอาหารเพื่อสุขภาพไว้ เช่น อะโวคาโด ถ่ัวต่าง ๆ เนย

ถ่ัวต่าง ๆ น�้ำมันมะกอก หรือน�้ำมันร�ำข้าว ผลไม้แห้ง โจ๊ก

หมูใส่ไข่ ธัญพืชชนิดต่าง ๆ เช่น ขนมปังโฮลวีททาแยมผล

ไม้

	 2. เพ่ิมอาหารแหล่งโปรตนีคณุภาพท่ีมกีรดอะมโิน

จ�ำเป็นครบ เช่น ไข่ ปลา ไก่ ผลิตภัณฑ์จากนม จัดเมนู

อาหารว่างท่ีเพิ่มโปรตีน เช่น มันต้มน�ำ้ขิงใส่ไข่ ขนมเมอแรง

	 3. แบ่งมื้ออาหารเป็นมื้อย่อย ๆ วันละ 5-6 มื้อ 

สรุป

	 ในช่วงการบ�ำบัดรักษามะเร็งมีอาการข้างเคียง

ต่าง ๆ มากมายท่ีเป็นอปุสรรคต่อการได้รบัอาหารของผูป่้วย 

การดูแลด้านอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งในช่วงท่ีได้รับ
การบ�ำบัดรกัษาเป็นการแก้ปัญหาและป้องกันภาวะทุพโภชนาการ
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ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีโภชนาการที่ดีช ่วยรักษาน�้ำหนักตัวและ

มวลกล้ามเนื้อ ช่วยทดแทนการพลังงานที่ต้องการเพิ่ม

ขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ป้องกันความล้มเหลวใน

การรักษาหรือท�ำให้การตอบสนองต่อการรักษาดี ลดระยะ

เวลาในการนอน โรงพยาบาล ส่งผลต่อให้การรักษาประสบ

ความส�ำเร็จและผู้ป่วยมีคุณภาพท่ีดี
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บทคัดย่อ

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน เป็นการบาดเจ็บท่ีปอดมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายสูง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประกอบไปด้วย (1) การตั้งค่าปริมาตรของก๊าซต�่ำโดยขนาดต�่ำกว่า 6 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม

ของน�้ำหนักในอุดมคติ (2) การต้ังค่าแรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการหายใจออกท่ีเหมาะสม (3) การประเมินระดับของ

ความดันไม่เกินกว่า 30 ซม.น�้ำ (4) การรักษาประคับประคองแบบใช้ยา ได้แก่ การใช้ดมแก๊ส เพื่อขยายหลอดเลือดแดงใน

ปอด การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ การใช้อัลบูลมินร่วมกับยาขับปัสสาวะ เพื่อเพิ่มระดับออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง การใช้ยา

สเตรียรอยด์ เพื่อควบคุมการหลั่งคอร์ติซอล การจัดการสารน�้ำของผู้ป่วยท่ีเหมาะสม (5) การใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของ

หัวใจและปอด เพื่อพักการท�ำงานของหัวใจและปอด (6) การจัดท่านอนคว�่ำ เพ่ือท�ำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ

ดีขึ้น (7) การให้โภชนาการที่ถูกต้องและเหมาะสม (8) การประเมินผิวหนัง ซึ่งประกอบไปด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
การดูแลและการปกป้องผิวหนัง (9) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของญาติผู้ดูแล ผ่านมุมมองเชิงบวก เพื่อส่งเสริมความเข้าใจ

และลดความวิตกกังวล พยาบาลต้องตระหนักและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน เพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาและฟื้นหายจากภาวะเจ็บป่วย สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล ภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน เคร่ืองช่วยหายใจ

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน
ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

Nursing Role in Caring for Patients with Acute Respiratory Distress 
with Ventilator
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Abstact

Acute respiratory distress syndrome injured in the lungs is associated with a high mortality rate. Therefore, 

nurses should play a vital role in caring for this group of patients: (1) Setting low tidal volume 

ventilator with less than six milliliters per kilogram of ideal body weight (2) Setting appropriate positive 

end-expiratory pressure (3) Setting plateau pressure not exceed 30 cm H2O (4) Drug-based palliative 

treatment, the use of gas inhalation to dilatation the arteries in the lungs, drug used to Neuromuscular 

Blocking agents and combination of albumin with diuretics to increase oxygen levels in red blood 

cells, steroid drug uses to control the secretion of cortisol and proper fluids management (5) The use 

of Extracorporeal membrane oxygenation to rest the work of the heart and lungs (6) Prone position 

to exchange gas high efficiency (7) Providing correct and appropriate nutrition therapy (8) Regularly 

assessing and surveillance which consists of assessing risk factors, skincare and protection (9) Positive 

aspect of caregiving relatives through a positive perspective to promote understanding and reduce 

anxiety. Nurses must be aware and knowledgeable in caring for patients with acute respiratory distress 

syndrome to reduce complications when the patients receive treatment and recover from illness 

and discharge from home.

Keywords: nurse role, acute respiratory distress syndrome, ventilator 

บทน�ำ

	 การหายใจ คือ กระบวนการขนส่งก๊าซออกซิเจน

ไปยังเนื้อเย่ือของร่างกาย เพ่ือน�ำไปใช้ในการสร้างพลังงาน 

และน�ำเอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเนื้อเยื่อเหล่านี้ 

หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น ในกระบวนการนี้ จะท�ำให้เกิด

ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) (Panichhot, 

2015) ภาวะหายใจล้มเหลว หมายถึง ภาวะที่ระบบการ

หายใจไม่สามารถท�ำหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย พยาบาลจึงมีบทบาทที่

ส�ำคัญมาก ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในระบบทาง

เดินหายใจ โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มหายใจล�ำบากเฉียบพลัน 

(Acute Respiratory Distress Syndrome--ARDS) 

(Apinyalangkon, Phathong & Phumarin, 2016) 

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory 

Distress Syndrome--ARDS) คือ ภาวะทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันที่ไม่ได้เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลว
(non-cardiogenic pulmonary edema) เกิดจากการ

มสีิง่กระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารก่อการอกัเสบ (inflammatory 

cytokines) ผ่านไปยังกระแสเลือด มีผลให้หลอดเลือดแดง

ฝอยทีป่อด มกีารซมึผ่าน (permeability) ของเหลวเพิม่ขึน้ 

คือ ของเหลวจ�ำพวก โปรตีนจากหลอดเลือดเข้าสู่ถงุลม 

ท�ำให้การสร้างสาร เซอแฟคแตน (Surfactant) ลดลง ท�ำให้มี

ถุงลมปอดแฟบ เกิดความยืดหยุ่นท่ีลดลง ส่งผลท�ำให้เกิด

การแลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติ (Panichhot, 2015)

	 อบุตักิารณ์ ในผูป่้วยทัว่ไปพบประมาณ 80 รายต่อ
ผูป่้วย 100,000 รายต่อปีและมอีตัราการเสียชีวติเฉลีย่ร้อยละ
43 (Máca et al., 2017) ในปัจจุบัน ยุโรเปี้ยน โซไซตี้ 

ออฟ อินเทนซีฟ แคร์เมดดิซีน (European Society of 

Intensive Care Medicine) ได้มีการก�ำหนดนิยาม เรียกว่า 

เบอร์ริน ดิฟินิช่ัน (Berlin Definition) ดังนี้ (1) มีอาการ

ทางระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนใหม่ หรือ อาการแย่ลงภายใน 1 

สัปดาห์ (2) ปอดท้ังสองข้างมีฝ้าขาว (bilateral opacities) 

จากภาพถ่ายรงัส ีซึง่ไม่ได้มสีาเหตมุาจากพยาธ ิสภาพอืน่ใน

ปอด เช่น น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ปอด
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แฟบ (lung collapse) หรือรอยโรคในเนื้อปอด (3) มีภาวะ
หายใจล้มเหลว อนัทีไ่ม่ได้มสีาเหตมุาจาก ภาวะหัวใจล้มเหลว

หรือภาวะน�้ำเกิน โดยจ�ำแนกระดับความรุนแรง ดังนี้ 

(1) รุนแรงน้อย (mild): คือ สัดส่วนของการระบายอากาศ

และเลือดที่มาถุงลมปอด (ventilation-perfusion ratio, 

PaO
2
/FiO

2
 ratio) 200-300 มิลลิเมตรปรอท (2) รุนแรง

ปานกลาง (moderate): คือ สัดส่วนของการระบายอากาศ

และเลือดที่มาถุงลมปอด (ventilation-perfusion ratio, 

PaO
2
/FiO

2
 ratio) 100-200 มิลลิเมตรปรอท (3) รุนแรง

มาก (severe): คือ สัดส่วนของการระบายอากาศและเลือด

ที่มาถุงลมปอด (ventilation-perfusion ratio, PaO
2
/

FiO
2
 ratio)<100 มิลลิเมตรปรอท (Fanelli et al., 2013)

	 สาเหตุหรือปัจจัยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

นั่น คือ (1) เกิดจากปัจจัยที่ปอดโดยตรง คือ ปอดติดเช้ือ 

(pneumonia) การส�ำลกั (aspiration of gastric contents) 

ปอดช�้ำ (lung contusion) การสูดดมสารพิษ (toxic 

inhalation) และจมน�้ำ (near drowning) (2) ท่ีเกิดจาก

ปัจจัยภายนอกปอด ที่พบบ่อยตามล�ำดับ คือ การได้รับ

สารประกอบจากเลอืด (blood transfusion) การบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุ (trauma) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด 

(cardiopulmonary bypass) ตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis) 

และการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ซึ่งพบได้บ่อย

ที่สุด โดยพบถึงร้อยละ 50 และการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ

ที่ไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยจนท�ำให้เกิดการบาดเจ็บจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator associated lung 

injury) (Walkey, Summer, Ho & Alkana, 2012) ซ่ึง

จะท�ำให้พยาธิสภาพของปอดแย่ลงเช่นเดียวกัน อธิบายได้

จาก 4 กลไก ดังนี้ (1) บาโรทรอมา (Barotrauma) เกิด

จากมีแรงดันในถุงลมมากเกินไปจนเกิดการฉีกขาดของ
ถุงลม (2) โวลูทรอมา (Volutrauma) เกิดจากถุงลมมี

ปริมาตรของก๊าซมากเกินไป จนถุงลมถูกถ่างขยายเกิด

ภาวะอะวิโอลา โอเวอร์ดชิเทนชัน่ (Alveolar Overdistenstion 

(3) อะทีเรคทรอมา (Atelectrauma) เกิดจากการตั้ง

ค่าแรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการหายใจออก (Positive 

End Expiratory Pressure--PEEP) ที่ไม่เหมาะสมท�ำให้มี
การเปิดปิดของถุงลมในช่วงการหายใจเข้าออกสลับ

กันไปมา เกิดความเค้นเฉือน (shear stress) ต่อผนัง

ถุงลมและเกิดการอักเสบตามมา และ (4) ไบโอทรอมา 

(Biotrauma) ความผิดปกติที่กล่าวมาท้ัง 3 ชนิดท�ำให้

มีการหลั่งอินเฟรมมาทอรี ไซโตไคเนส (Inflammatory 

Cytokines) เพิ่มข้ึนซึ่งท�ำให้ เกิดภาวะท่ีปอดได้รับบาด

เจ็บเฉียบพลัน (lung injury) ได้ (Liusrisakul, 2010).

	 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�ำบาก

เฉยีบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome--ARDS) 

มีดังต่อไปนี้ คือ

	 1. การต้ังค่า ให้มีปรมิาตรของก๊าซ (tidal volume) 

ในปริมาตรของก๊าซต�่ำ (low tidal volume ventilator) 

โดยขนาดต�่ำกว่า 6 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมของน�้ำหนักใน

อุดมคติ (ideal body weight) เพื่อไม่ให้ถุงลมปอดถ่าง

ขยายมากเกินไปจนเกิดการบาดเจ็บของปอด พบว่า อัตรา

การเสียชีวิตต�่ำกว่าในกลุ่มท่ีใช้ ปริมาตรของก๊าซ (tidal 

volume) ตามปกติ (Petrucci, 2013) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Needham และคณะในปี 2015 พบว่า การตัง้

ปริมาตรของก๊าซ (tidal volume ) ท่ีสูงกว่า 6 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม ทุก ๆ 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม จะเพิ่มอัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ 15 ดงันัน้พยาบาลทีท่�ำงานในหอผูป่้วย ควร

ตระหนักในเรื่องการตั้งปริมาตรของก๊าซ (tidal volume) 

ให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยในแต่ละราย รวมถึงการตรวจ

เยี่ยมอาการ ฟังเสียงลมในปอด ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากท่ีสุด

	 2. การตั้งค่าแรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการ

หายใจออก (Positive End Expiratory Pressure--PEEP) 

ที่เหมาะสม เพื่อถ่างถุงลมปอดให้เปิดคาไว้ไม่เปิดปิดซ�้ำ ๆ  

(open lung ventilation with positive end-expiration 

ventilation) ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดเปิดปิดของถุงลม
ซ�ำ้ไปซ�ำ้มา (atelectrauma) ได้ นอกจากนีก้ารเปิดถุงลมท่ีแฟบ

ออกได้กจ็ะลดการป่องทีเ่กนิขนาดของถงุลมส่วนดี เนือ่งจาก

ปริมาตรลมหายใจเข้าสามารถถ่ายเทมายังถุงลมที่เคยแฟบ 

และยังช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนในเลือด โดยปกติจะตั้ง

ประมาณ 3-5 เซนติเมตรน�้ำ แต่การตั้งค่าแรงดันบวกค้าง

ในขณะสิ้นสุดการหายใจออก (Positive End Expiratory 

Pressure--PEEP) ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั 

(Acute Respiratory Distress Syndrome--ARDS) นั้น 

มกัตัง้ให้สงูมากกว่า 5 เซนตเิมตรน�ำ้ มกีารศกึษาเรือ่งการตัง้

ค่าแรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการหายใจออก (Positive
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End Expiratory Pressure--PEEP) สูง พบว่ามีการเพิ่ม

ระดบัออกซเิจนในเลอืดได้ดีกว่าในกลุม่การต้ังค่าแรงดนับวก

ค้างในขณะสิน้สดุการหายใจออก (Positive End Expiratory 

Pressure--PEEP) ต�่ำ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง ที่มีสัดส่วนของการระบายอากาศและเลือดท่ีมา

ถุงลมปอด (ventilation-perfusion ratio, PaO
2
/FiO

2 

ratio) ที่น้อยกว่าเท่ากับ 200 มิลลิเมตรปรอท พบว่า ใน

กลุม่ทีก่ารตัง้ค่าแรงดันบวกค้างในขณะส้ินสดุการหายใจออก 

(Positive End Expiratory Pressure--PEEP) สูงมีอัตรา

เสียชีวิตในโรงพยาบาลต�่ำกว่า (Cruz & Rocco, 2019).

	 แต่การตั้งค่าแรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการ

หายใจออก (Positive End Expiratory Pressure--PEEP) 

สูง มีผลท�ำให้ความดันในช่องอกเพิ่มสูงขึ้น ปริมาณเลือดท่ี

ไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมิน

และเฝ้าระวงัภาวะการสบูฉีดเลอืดออกจากหัวใจต่อนาทลีด

ต�่ำ (low cardiac output) ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ชีพจรเร็วเต้นเร็ว ปัสสาวะออกน้อย โดยคงระดับแรงดัน

บวกค้างในขณะสิ้นสุดการหายใจออก (Positive End 

Expiratory Pressure--PEEP) ไว้ รวมทั้งการดูแลข้อต่อ

ต่าง ๆ ของเครื่องช่วยหายใจไม่ให้เลื่อนหลุด ควรใช้การดูด

เสมหะระบบปิด (closed suction) และใช้การพ่นยาท่ี

อุปกรณ์ช่วยพ่นยา (spacer) ต่อกับ เครื่องช่วยหายใจ

ตลอดเวลา และรกัษาระดบัความดนัของกระเปาะหลอดลม 

(cuff pressure) บริเวณท่อทางเดินหายใจ ให้อยู่ระหว่าง 

25-30 เซนติเมตรน�้ำ 

	 3. การรกัษาระดบัของความดนั (plateau pressure, 

plat) ไม่ควรเกนิกว่า 30 ซม.น�ำ้ เพือ่ป้องกนัการขยายตวัของ
ปอดมากเกนิไปจนได้รบับาดเจบ็ (alveolar hyperinflation) 
ขณะเดียวกันการตั้งค่าแรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการ

หายใจออก (Positive End Expiratory Pressure--PEEP) 

ทีเ่หมาะสม สามารถป้องกนัไม่ให้มกีารยบุตัวของถงุลมขณะ

หายใจออก (alveolar cycling collapse) จนเกิดภาวะ
ยดืขยายและหดตวัระหว่างการหายใจเข้าและออก (alveolar 

recruitment-derecruitment) และการเสียดสีกันของ

ถุงลมจนเกิดการบาดเจ็บ ดังนั้นพยาบาลควรมีการติดตาม

ดูการท�ำงานของเครื่องช่วยหายใจ เพื่อประเมินระดับของ

ความดัน (plateau pressure, plat) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ในแต่ละราย (Cruz et al., 2019)

4. การรักษาประคับประคองโดยการใช ้ยา 

(pharmacological adjunct) คือ การดูแลรักษาโดย

การใช้ยาเพื่อลดแรงต้านทานในปอดลดลง ท�ำให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนได้ดีข้ึน พบว่า ในปัจจุบันมีการใช้ยาหลายตัว

ท่ีช่วยท�ำให้ปอดมีประสิทธิภาพได้ดีข้ึน มีดังต่อไปนี้

4.1 ไนตริกออกไซด์ (inhaled Nitricoxide) ยา

ตัวนี้ช่วยขยายหลอดเลือดแดงในปอด ท�ำให้มีเลือดไปยัง

ถุงลมในส่วนที่ดีที่สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มมาก

ข้ึน และลดปรมิาณเลอืดไปยงัถุงลมในส่วนท่ีเกดิพยาธสิภาพ

และมีฤทธิ์ช่วยลดแรงต้านทานในหลอดเลือดแดงในปอด 

ลดการเกดิความไม่สมดลุระหว่างอากาศในถงุลมกบัเลอืดที่

ไหลไปปอด (V/Q mismatch) ช่วยแก้ไขความดนัทีห่ลอดเลือด

แดงปอดสูง (pulmonary hypertension) และนอกจาก

นั้นยังสามารถช่วยต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) 

และต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) แต่

อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้

รับไนตริกออกไซด์ (inhaled Nitricoxide) สามารถเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเพียงชั่วคราว รวม

ถึงไม่สามารถลดอัตราการตายและจ�ำนวนวันของการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจได้ และควรมีการติดตามผลแลป
ทางห้องปฏิบัติการการท�ำงานของไต เน่ืองจากการเกิด

ไตวายเฉียบพลันได้ (Gebistorf, Karam, Wetterslev & 

Afshari, 2016).

4.2 พรอสตาไซคลิน (inhaled aerosolized 

Prostacyclin) ยาตัวนี้ใช้รักษาโดยการสูดพ่นมีฤทธิ์คล้าย

กับไนตริกออกไซด์ (inhaled Nitricoxide) แต่การออก

ฤทธิ์เฉพาะถุงลมดีที่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซ ท�ำให้การ

เกิดความไม่สมดุลระหว่างอากาศในถุงลมกับเลือดท่ีไหล 

(V/Q mismatch) ลดลง โดยไม่ท�ำให้เกิดความดัน

โลหิตต�่ำ โดยการบริหารยาตัวนี้ ต้องใช้เครื่องพ่นยาชนิด

อลัตร้าโซนคิ (ultrasonic nebulizer) หากใช้ยาตวัดงักล่าว

ในระยะเวลานาน ๆ  อาจเกิดการอุดตันของอุปกรณ์ ท�ำให้

ประสิทธิภาพของยาได้รับลดลง (Afshari, BastholmBille 

& Allingstrup, 2017) ดังนั้นพยาบาลควรมีการตรวจดู

อุปกรณ์อย่างสม�่ำเสมอ  และควรมีการติดตามสัญญาณ

ชีพ การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) อย่างใกล้ชิด อย่างสม�่ำเสมอ 
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4.3 การใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ (neuromuscular 

blocking agents) โดยปกตผิูป่้วยกลุม่อาการหายใจล�ำบาก

เฉยีบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome--ARDS) 

มักมีอาการหายใจเหนื่อยมาก แม้ว่าต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และต่อเครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันผู้ป่วยเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน แต่พบว่าผู้ป่วยหลายรายหายใจไม่สัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจ (fight) ท�ำให้ไม่สามารถตั้งเครื่องหายใจ

ได้ มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยากลุม่นี ้เพ่ือท�ำให้กล้ามเนือ้หายใจ 

และกล้ามเน้ือกระบังลมหย่อนตัว เพ่ิมความยืดหยุ่นของ

ผนังทรวงอก ผู้ป่วยจะหายใจสัมพันธ์เครื่อง ลดการท�ำงาน

ในการหายใจ และลดการใช้ออกซิเจนลง แต่อย่างไรก็ตาม

ข้อเสียของการใช้ยากลุ่มนี้ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ไม่สามารถ

ตดิตามการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท เนือ่งจากผูป่้วยมี

อาการซึมลงจากการได้รับยากลุ่มดังกล่าว การเกิดปลาย

ประสาทอักเสบ (critical illness polyneuropathy) 

ภาวะกล้ามเนื้ออักเสบ (myopathy) ความผิดปกติทาง

จิตใจรุนแรง (posttraumatic stress disorder) ดังนั้น

การใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ (neuromuscular blocking 

agents) ควรมีระยะเวลาที่เหมาะสม ไม่เกิน 48–72 ชั่วโมง 

(Tsai-Nguyen & Ariel, 2018) พยาบาลควรมีการติดตาม

สัญญาณชพี การตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เพือ่เฝ้าระวงัภาวะ

หัวใจเต้นช้า (bradycardia) การติดตามผลแลปทางห้อง

ปฏิบัติการ การท�ำงานของไต และตับ เพื่อประเมินสภาพ

อาการและ ใช้เป็นข้อมูลรายงานแพทย์ในการปรับเพิ่มหรือ

ลดยา เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด

4.4 การใช้อัลบูลมิน (Albumin) ร่วมกับยาขับ

ปัสสาวะ (lasix) อัลบูลมิน (Albumin) คือ โปรตีนท่ีมีมาก

ทีส่ดุในพลาสมาถงึร้อยละ 80 มหีน้าที ่รกัษาแรงดนัออสโมตกิ
ของเลอืด (oncotic pressure) โดยปกติเม่ือร่างกายเกดิการ

บาดเจ็บหรือเกิดการติดเชื้อ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome--ARDS) จะส่งผลท�ำให้เกิดภาวะอัลบูลมินต�่ำ 

(hypoalbuminemia) ท�ำให้แรงดันออสโมติกของเลือด

(oncotic pressure) ลดลง เกิดการเคลื่อนที่ของน�้ำใน

เซลล์ออกนอกเซลล์ ของเหลวที่อยู่ในเนื้อเยื่อ (interstitial
compartment) ของเหลวที่แทรกอยู ่ระหว่างเซลล์ 

(transcellular fluid component) โดยเฉพาะในปอด

ท�ำให้เกิดอาการบวมน�้ำ (edema) ผู้ป่วยเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน หายใจเหนื่อยมาก เนื่องจากประสิทธิภาพการ

แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ดังน้ันการใช้อัลบูลมิน (Albumin) 

ร่วมกับยาขับปัสสาวะ (lasix) จะช่วยเพิ่มระดับออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดงและท�ำให้สัญญาณชีพดีขึ้น มีการศึกษา

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ปอด (acute lung injury) 

ท�ำให้ระบบไหลเวียน และการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนมี

ประสทิธภิาพดข้ึีน (Dellinger et al., 2013) พยาบาลจงึควรมี
การติดตามสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิต

ต�่ำ ร่วมกับมีการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อเฝ้าระวัง

ภาวะหัวใจเต้นเร็ว แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมเนื่องจากยังเรื่องนี้ยังมีค่อนข้างน้อย 

4.5 การใช้ยาสเตรยีรอยด์ (Steroid) ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome--ARDS) มักมีความเครียดสะสมจากอาการ

บาดเจ็บของถุงลม ส่งผลท�ำให้กลไกการควบคุมการหล่ัง

คอร์ติซอลลดลง ดงันัน้การให้ยาในกลุม่คอร์ติโคสเตรยีรอยด์ 

เพื่อทดแทน จะช่วยในการปรับกลไกของร่างกายเกิดความ

สมดลุ จากการศกึษาพบว่าการให้ยาสเตรยีรอยด์ (Steroid) 
ในระดับต�่ำ ๆ ช่วยลดการอักเสบ ลดระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (Wunderink, 2015) อย่างไรก็ตาม 

อาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้จากยาสเตรยีรอยด์ (Steroid) มอียู่

หลายประการ พยาบาลจึงควรมีการติดตามอาการดังต่อไปนี้ 

คือ ภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหาร (gastrointestinal bleeding) 

และอาการข้างเคยีงทางระบบประสาท Neuropsychiatric 

disorders เป็นต้น ดังนั้นควรค่อย ๆ ลดปริมาณยา เมือ

ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน

4.6 การจัดการสารน�้ำ (fluid management) 

กลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Distress Syndrome--ARDS) มักเกิดแรงดัน

ออสโมติกของเลือด (oncotic pressure) ลดลง เกิดการ

เคลื่อนที่ของน�้ำในเซลล์ออกนอกเซลล์ ของเหลวที่อยู่ใน

เนื้อเยื่อ (iInterstitial compartment) ของเหลวที่แทรก

อยู่ระหว่างเซลล์ (transcellular fluid component) โดย

เฉพาะในปอดท�ำให้เกิดอาการบวมน�้ำ (edema) ผู้ป่วยเกิด

ภาวะพร่องออกซิเจน หายใจเหนื่อยมาก ดังนั้นการควบคุม

สารน�้ำในหลอดเลือดให้อยู่ในระดับต�่ำ โดยประเมินจากค่า

เซน็ทรลั วนีสั เพรสเช่อ (Central Venous Pressure--CVP) 
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พบว่า การควบคุมสารน�้ำในหลอดเลือดด�ำ ให้อยู่ในระดับ

ต�่ำ โดยมีค่าเซ็นทรัล วีนัส เพรสเช่อ (Central Venous 

Pressure--CVP) น้อยกว่า 4 เซนติเมตรน�้ำ จะสามารถลด

วันนอนและลดวันใช้เครื่องช่วยหายใจได้ (Lakhal et al., 
2011) ดังนั้นพยาบาลควรมีการติดตามประเมินการให้
สารน�้ำตามแผนการรักษาและมีการติดตามประเมินค่า

เซน็ทรัล วีนัส เพรสเช่อ (Central Venous Pressure--CVP) 

อย่างใกล้ชิด และควรดูแลบริเวณต�ำแหน่งที่ท�ำเวนทรัลไลน์ 

(Central Line) เพื่อป้องกันการติดเชื้อบริเวณดังกล่าว

	 5. การใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด 

(Extracorporeal Membrance Oxygenation--ECMO) 

มกัใช้ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีมภีาวะหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั (Acute 

Respiratory Distress Syndrome--ARDS) ในที่มีอาการ

รุนแรง (severe hypoxemia) และมีภาวะความดัน

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia) ไม่ตอบ

สนองต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงพิจารณาใช้เครื่อง

พยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด (Extracorporeal
Membrance Oxygenation--ECMO) หลักการคือ

การผันเลือดออกมานอกร่างกาย ให้ออกซิเจนและขับ

คาร์บอนไดออกไซด์และส่งกลับคืนในระบบเลือดด�ำ เพ่ือ

ให้หัวใจสูบฉีดไปเล้ียงร่างกายต่อไป ระบบนี้เรียกว่า วีโน

วีนัส เอกโม (Veno Venous--ECMO) พยาบาลต้องมีความ

รู้และความเข้าใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องพยุง
การท�ำงานของหวัใจและปอด (Extracorporeal Membrance 

Oxygenation--ECMO) ดังต่อไปน้ี (Pornsirirat & 

Thongyoo, 2016)

5.1 การประเมินทางระบบประสาทและการได้

รับยานอนหลับ เพ่ือลดการเผาผลาญและการใช้ออกซิเจน

ของร่างกาย ควรมีการติดตามสัญญาณชีพและบันทึก

ปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตา ทุก 1 ชั่วโมงหรือตาม

ความเหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเลือด

ออกในสมอง

5.2 ติดตามสัญญาณชีพและปริมาณสารนํ้า

ในหลอดเลอืดให้เพยีงพอ โดยมค่ีาเซน็ทรลั วนีสั เพรสเช่อ 

(Central Venous Pressure--CVP) ประมาณ 5-10 

เซนตเิมตรน�ำ้ ค่าความดนัโลหติเฉลีย่มากกว่า 65 มลิลิเมตร

ปรอท มีค่ามิกซ์วีนัสบรัส แซททรูเรช่ัน (mixedvenous 

blood saturation) มากกว่าร้อยละ75 พิจารณาให้ยา

ขับปัสสาวะเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของการบวมนํ้า เมื่อ

ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ีภายใน 12ช่ัวโมง

5.3 วัดความดันภายในช่องท้อง เพื่อป้องกัน

ความดนัในช่องท้องสงู (intra abdominal compartment) 

และหลีกเลี่ยงอาการท ้องเดินจากการให ้อาหารที่มี

ความเข้มข้นสูง เพื่อป้องกันการติดเชื้อบริเวณสายสวน

หลอดเลือดด�ำใหญ่ท่ีขาหนีบ อาจพิจารณาให้สารอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำทดแทน

5.4 การวัดขนาดน่อง เพื่อตรวจสอบการไหล

เวียนกลับของเลือดด�ำบริเวณขาส่วนปลาย 

	 6. การจัดท่านอนคว�่ำ (prone position) ผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory 

Distress Syndrome--ARDS) หากการจัดท่านอนหงาย

ราบ (supine position) จะส่งผลให้ปอดด้านหลังแฟบ

ลงจากการถูกกดทับด้วยน�้ำหนักของปอดและน�้ำหนักของ

หัวใจ ในขณะท่ีเลือดก็ยังคงไหลเวียนไปเพื่อท�ำการแลก

เปลี่ยนก๊าซ ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างอากาศในถุง

ลมกับเลือดที่ไหลไปปอด (V/Q mismatch) ดังนั้นการจัด

ท่านอนคว�่ำ (Prone position) เป็นการรักษาแบบหนี่ง จะ

ส่งผลให้มีเลือดกระจายไปยังปอดท่ัวท้ังปอดดีข้ึน ท�ำให้มี

ระดับออกซิเจนในเลือดสูงข้ึน โดยมีการประเมินการตอบ

สนองของสัดส่วนของการระบายอากาศและเลือดที่มา

ถุงลมปอด (ventilation-perfusion ratio, PaO
2
/FiO

2 

ratio) พบว่า มีค่าเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้การจัดท่านอน

คว�่ำยังช่วยเพิ่มปริมาตรของอากาศที่ยังเหลือตกค้างอยู่

ในปอดเมื่อหายใจออก (functional residual capacity) 

เพราะท�ำให้ถุงลมปอดด้านหลัง(dorsal) มีการขยายใหญ่

ขึ้น ช่วยขับเสมหะได้ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยนอน

คว�่ำ (prone position) อย่างน้อย 16 ช่ัวโมงต่อวัน ลด

อัตราตาย การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง และมีอัตราการ

ถอดท่อช่วยหายใจส�ำเร็จมากกว่า (Munshi et al., 2017)

	 แต่อย่างไรกด็ ีการจดัท่านอนคว�ำ่ (prone position) 

ก็มีผลเสีย ได้แก่ การบวมของใบหน้า การเกิดแผลกดทับ 

การอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจ ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ การเลื่อนหลุดของสายน�้ำเกลือ ท่อทางเดิน

หายใจและสายระบาย ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการตรวจ

เยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือประเมินความผิด
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ปกติของผู้ป่วยในขณะจัดท่านอนคว�่ำ (prone position) 

(Munshi et al., 2017)
	 7. การให้โภชนาการ ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบากเฉยีบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome) 

เมื่อร่างกายเกิดภาวะวิกฤต มีความจ�ำเป็นต้องแก้ไขเรื่อง

สมดุลของน�้ำตาล เกลือแร่จนมีอาการคงที่ก่อนเสมอ ดังนั้น

การให้อาหารโดยส่วนใหญ่ไม่เกิน 24-48 ชั่วโมง แต่ไม่ควร
เกนิ 6 วนั (National Heart, Lung, and Blood Institute 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and 

et al., 2012) เนือ่งจากการงดน�ำ้และอาหารนาน ๆ ร่างกาย

จะสลายกล้ามเนื้อตลอดเวลา ท�ำให้เกิดการสูญเสียโปรตีน 

โดยเฉพาะโปรตีนที่เยื่อบุล�ำไส้ เพราะจะส่งผลท�ำให้

ผู ้ป่วยมีอาการท้องเสีย อีกทั้งเชื้อโรคแทรกผ่านเซลล์เยื่อ

ผนังล�ำไส้ (gut barrier) ทะลเุข้าผ่านทางกลุม่เนือ้เยือ่น�ำ้เหลอืง
(Payer’s patch) เข้ากระแสเลือดได้ง่าย งานวจิยัเกีย่วกับ

การให้ โภชนบ�ำบัด พบว่า ให้กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิ 

(Eicosapentaenoic acid) กรดแกรมมาลิโนเลนิก 

(Gamma linolenic acid) และกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก 

(Docosahexaenoic Acid--DHA) เป็นกรดไขมันท่ีร่างกาย

ไม่สามารถสังเคราะห์ได้เอง ต้องได้รับจากอาหารเท่านั้น 

พบว่า กรดไขมันทั้ง 3 ชนิด มีคุณสมบัติต้านกระบวนการ
อกัเสบได้ ต้านการสร้างอนมุลูอสิระได้ และท�ำให้มกีารแลก

เปล่ียนก๊าซได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยังไม่พบว่าการได้

รบักรดไขมนัทัง้ 3 ชนดิ สามารถลดวนันอนโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการตายเสียชีวิตได้ (García de et al., 2015) 

เนื่องจากมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ค่อนข้างน้อยควรมี

การศึกษาในเรื่องนี้เพิ่มเติม
	 8. การประเมินผิวหนังและความสมบูรณ์ของ

เนื้อเยื่อ (skin and tissue integrity) ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome--ARDS) ส่วนใหญ่มักได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ 

และกลุ่มยานอนหลับ ส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการง่วงซึม

ตลอดเวลา ไม่สามารถขยับตัวได้ด้วยตนเอง (Pornsirirat 

et al., 2016) หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมา ได้แก่ ผิวหนังถูกท�ำลาย 

แผลกดทับ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ีเป็นอย่างมาก เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

นอนนาน ๆ  ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยมีดังต่อไปนี้ (Kliangprom 

& Putthivanich, 2017)

8.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยง และการเฝ้าระวัง 

โดยการซกัประวตักิารใช้ยา โรคประจ�ำตวั การตรวจร่างกาย 

เนื่องจากโรคเรื้อรัง จะส่งผลท�ำให้การน�ำออกซิเจนไปสู้

ผิวหนังลดลง ผิวหนังไม่แข็งแรงและขาดความยืดหยุ่น จึง

ควรใช้แบบประเมินในการประเมินผิวหนังผู ้ป่วย โดย

มีแบบประเมินที่นิยมใช้ ได้แก่ โดยมีแบบประเมินนอร์ตัน 

(The Norton Risk Assessment Scale) แบบประเมนิของ

วอเตอร์โลว์ (The Waterlow Scale) และแบบประเมิน

ของบราเดน (The Braden Scale) เพื่อประเมินความเส่ียง

ในการเกิดผิวหนังถูกท�ำลาย และการเกิดแผลกดทับ

8.2 การไม่กระท�ำ ลดหรือหลีกเลี่ยงการท�ำลาย

ผิวหนังด้วยการลดแรงท่ีกระท�ำต่อผิวหนัง โดยการจัดท่า

นอนและการพลกิตะแคงตวัตามบรบิทท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

การลดแรงเสียดสีจากการขัดเช็ดถูผิวหนังแรง ๆ การลอก

พลาสเตอร์และอุปกรณ์ท่ีถูกวิธี การเปลี่ยนผ้าอ้อมอนามัย

และสวมใส่ผ้าอ้อมอนามยัทีถู่กต้อง  สามารถลดและป้องกนั

การเกิดผิวหนังถูกท�ำลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

8.3 การปกป้องผิวหนัง เพื่อลดการสัมผัสหรือ

ปกป้องผิวหนังจากสารระคายเคือง ลดการถูกท�ำลาย

และท�ำให้ผิวหนังคงความสามารถในการท�ำหน้าที่ได ้

อย่างสมบูรณ์ ประกอบไปด้วย การปกป้องผิวหนังโดยใช้

ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง คือ ผลิตภัณฑ์ควรมีคุณสมบัติ

ช ่วยเคลือบป้องกันผิวหนังปกติ หรือผิวหนังท่ีเสียหาย

เนื่องจากการกลั้นปัสสาวะและ/หรืออุจจาระไม่ได้ น�้ำย่อย 

สารคดัหลัง่จากแผล การตดิเทปกาว และการเสยีดสบีรเิวณ

ผิวหนัง ได้แก่ สกินแบริเออร์ฟิล์ม (skin barrier film) 

เป็นสารละลายโพลีเมอริคท่ีสร้างฟิลม์เคลือบบนผิวหนัง

และไม่ท�ำอันตรายต่อเนื้อเย่ือ ฟิล์มเหลวเคลือบปกป้องผิว 

ปราศจากแอลกอฮอล์ช่วยกันน�้ำและสิ่งขับถ่าย และช่วย

คืนความชุ่มชื้นและความแข็งแรงของผิว พ่นเคลือบผิวท่ีมี

ปัจจัยเสี่ยงสูง ได้แก่ บริเวณท่ีมีการอักเสบเป็นแผล และ

พ่นเคลือบผิวก่อนการติดเทปกาว เป็นต้น มีประสิทธิภาพ

ในการลดการเกิดผิวหนังถูกท�ำลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 9. การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของญาตผิูด้แูล ผ่าน

การเพ่ิมมุมมองเชิงบวกจากการดูแล (positive aspect of 

cargiving) คอื ความรูสึ้กนกึคิดของผูด้แูลท่ีรบัรูถึ้งประโยชน์ 

หรือประสบการณ์ที่ดีที่เกิดขึ้น จากการท�ำบทบาทการดูแล 

3 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้ความส�ำเร็จที่เกิดจากการ
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ดูแล (2) การรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีที่เกิดจากการดูแล (3) 

การรับรู้สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลที่เกิดจากการดูแล 

(Lawang & Sunsern, 2016) เพราะมุมมองเชิงบวก มัก

หมายรวมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ

เป็นการส่งเสริมมโนทัศน์ เพื่อน�ำมาประยุกต์กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ระบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

แม้ว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องค่อนข้างน้อย แต่การสร้างความ

เข้าใจร่วมกับญาติรวมไปถึงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ จะ

ท�ำให้เกิดการปรับตัวเชิงบวกและพฤติกรรมการดูแลท่ีต่อ

เนื่องและยั่งยืน

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Distress Syndrome--ARDS) เป็นภาวะ

วิกฤตทางระบบทางเดินหายใจที่เกิดการล้มเหลวของ

การแลกเปลีย่นก๊าซอย่างงรนุแรง มแีนวโน้มทีจ่ะเสยีชวีติสงู

ในผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงปานกลางและรุนแรง ดงันัน้

การพยาบาลผูป่้วยในกลุม่ทีก่ล่าวมานี ้ต้องมคีวามเฉพาะเจาะจง 

เพื่อช่วยเหลือและท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการแลกเปลี่ยนก๊าซ

อย่างปลอดภัย เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ลดภาวะแทรกซ้อน

ให้เกิดกับผู้ป่วยน้อยท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีอัตราการ

รอดชีวิตสูงข้ึน ดังนั้นการรักษาพยาบาลต้องอาศัยการเฝ้า

ระวัง การติดตาม การป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้ครบทุก

ด้าน เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและฟื้นหายกลับ

ไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผล และการหายของแผลยากกว่าบุคคลท่ัวไป เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านพยาธิสรีระที่มีการเสื่อมของหลอดเลือดตีบแคบลงท�ำให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้น้อย ร่วมกับมีการเสื่อมของ

เส้นประสาทที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายท�ำให้มีอาการชา เกิดเป็นแผลเร้ือรังท่ีใช้เวลารักษานาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม ท้ังยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลครอบครัว โดยอย่างยิ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

ดังน้ันการดูแลและการส่งเสริมการหายของแผลในผู้ป่วยเบาหวาน จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำ

เสนอความรู้เกี่ยวกับแผลเบาหวาน การดูแลและการส่งเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เทคโนโลยีผลิตภัณฑ์

ที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ท่ีสนใจ น�ำความรู้ไปดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 

สามารถดูแลแผล ท�ำให้ แผลหายเร็วขึ้น ไม่เกิดแผลเพิ่ม และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: แผลเบาหวาน การดูแลแผล การส่งเสริมการหายของแผล โรคเบาหวาน

แผลเบาหวาน: การดูแลและการส่งเสริมการหายของแผล
Diabetic Ulcer: Care and Promote Wound Healing
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Abstract

Diabetes mellitus--DM is a high-risk disease due to the wound healing process experienced by patients 

taking a long time for healing than the general public. These problems happened because of the 

changes in physiological factors by the procedure of nerve degeneration that can affect the blood 

flow into the tissue of the patient’s body. The effect of nerve degeneration in diabetic sufferers and 

peripheral neuropathy can cause numbness and take a long healing period of chronic wounds in the 

diabetics. It seriously affects the physical, mental, and psychosocial of diabetics that will affect caregivers 

and their families. It will ultimately also have an economic impact on the country. Therefore, health 

professionals need to facilitate effective ways to overcome the health of diabetic patients, especially 

wound care procedures. This article aims to present knowledge about how to care for and promote 

the person who suffers from this disease and generalize the effective way to deal with diabetic health 

patients effectively. In addition, it introduces health technology products, especially those that can 

overcome wound healing in diabetic patients. Last but not least, the study is expected to shed light 

on and promote better ways of wound healing. Finally, it educates health professionals on how to 

address the health of diabetic patients and to improve the quality of life of diabetic patients.

Keywords: diabetic ulcer, wound care; wound healing promotion, diabetes mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs) พบมากใน

ผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก สมาพันธ์

เบาหวานโลกรายงานว่า ทั่วโลกมีผู้เป็นเบาหวานจ�ำนวน 

463 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน ใน

ปี พ.ศ.2588 โดยร้อยละ 60 ของประชากรเบาหวานอยู่ใน

แถบเอเชีย (International Diabetes Federation, 2019; 

Ramachandran, Snehalatha, Shetty & Nanditha, 

2012) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน 

4.4 ล้านคน ในผูใ้หญ่ร้อยละ 6.4 และจะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

10.5-19 ในผู้สูงอายุ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ของประเทศไทย คิดเป็นอัตราตาย 17.83 ต่อแสนประชากร 

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี (Division of Non Communicable 

Diseases, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานมกัเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวม

ของประเทศประมาณ 3,984 ล้านบาทต่อปี หรือประมาณ 

16,133.33 บาทต่อคน และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Phasok, 

2017; Siriniyomchai, 2020) 

	 แผลเบาหวาน (diabetic wound/diabetic ulcer) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย มสีาเหตจุากผูป่้วยควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี ท�ำให้ระบบประสาทท�ำงานผิดปกติ 

ส่งผลให้เกิดอาการชาบริเวณปลายมือและเท้า เป็นเหตุ

ให้เกิดแผลมากขึ้น แผลจะหายช้ากลายเป็นแผลเรื้อรัง 

ซึ่งเป็นผลจากน�้ำตาลในเลือดจับตัวเป็นก้อนเกาะอยู ่

ตามผนังหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดแดงตีบแคบส่งผลให้ 

เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ได้น้อยลง ท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย

ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผลเรื้อรัง และเสี่ยงต่อการติด

เช้ือได้ (International Diabetes Federation, 2019; 

Siriniyomchai 2020; World Health Organization 

(WHO), 2020)
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	 การเกิดแผลของผู้ป่วยเบาหวานมีผลกระทบต่อ

ผู ้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู ้ป่วยมักมีอุปสรรคใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน บางรายอาจเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรจากการติดเชื้อเข้ากระแสเลือดจนเกิดภาวะช็อค 

(septic shock) การมแีผลเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อจติใจผูป่้วย

อย่างยิ่ง อาจเกิดความเบื่อหน่ายชีวิต เศร้า ท้อแท้ เจ็บ

ปวดจากการท�ำแผล บางครั้งแผลมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Kanlaya & Jintana, 

2017) ผลกระทบต่อผู้ดูแล/ครอบครัว ได้แก่ ค่าใช้จ่ายใน

การท�ำแผล ค่าเดินทาง อุปกรณ์ท�ำแผล เวลาในการท�ำแผล

และช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ผลกระทบต่อ

ประเทศชาติ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล วัสดุอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ ท�ำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัว 

และระดับชาติ อีกทั้งปัญหาแผลเบาหวานเร้ือรังส่งผลให้

ผู้ป่วยถูกตัดเท้าหรือขากลายเป็นผู้พิการที่มีคุณภาพชีวิต

ที่แย่ลง (Rerkasem, 2011)

	 บริบทของสังคมไทยที่เป็นพื้นที่กว้างลักษณะ

เป็นชุมชนอยู่มาก โรงพยาบาลในประเทศไทยแบ่งเป็น 3 

ระดับได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ส�ำหรับใน

ประเทศไทยระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในชุมชนจะมี

จ�ำนวนมากทีสุ่ด เพราะเป็นโรงพยาบาลประจ�ำต�ำบล/อ�ำเภอ 

เมื่อผู้ป่วยมีแผลจะพักรักษา (admit) อยู่ที่ตึกศัลยกรรม 

เมื่อแผลดขีึ้นแล้วแพทย์จะจ�ำหนา่ยผูป้ว่ยให้กลับบ้านไปท�ำ

แผลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน

หรือนัดมาท�ำแผลที่โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลในชุมชนจึง

มีบทบาทส�ำคัญ ในการดูแลแผลผู้ป่วยโดยตรง ถ้ามีสิ่งผิด

ปกติพยาบาลจะรายงานแพทย์ให้ทราบ หรือส่งต่อผู้ป่วย

ให้กลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 ผู้เขียนในฐานะที่เป็นอาจารย์พยาบาล และทีม

ผู ้เขียน ต้องการรวบรวมความรู้ที่มีอยู่จากประสบการณ์ใน

การท�ำงานท้ังทางด้านศัลยกรรมและอายุร กรรม เนื่องจาก

ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับแผลในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจติใจทีเ่กดิขึน้จากความเรือ้รงัของบาดแผล 

จึงจ�ำเป็นต้องการให้ความรู้แก่ผู้ที่สนใจ ส�ำหรับผู้เขียนหลัก

เคยได้รับโอกาส รับทุนสนับสนุนให้ไปศึกษาอบรม ณ 
สหราชอาณาจกัร (UK) เพือ่เพิม่เตมิความรู ้ผูเ้ขยีนเห็นว่าใน

บริบทของต่างประเทศที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย อาจารย์ใน

มหาวิทยาลัยมีความตั้งใจในการสอนและถ่ายทอดความรู้

อย่างมากมาย ส�ำหรับเรื่องแผล อาจารย์ที่มหาวิทยาลัย 

Northrumbria University คณาจารย์ได้สอนการท�ำ

แผลจ�ำลอง (ภาพ 1) ให้ผู้อบรมได้มีความรู้และกลับมา

ถ่ายทอดต่อ ผู้เขียนเห็นว่าในต่างประเทศนั้นมีวัสดุอุปกรณ์

หลายอย่าง ท่ีจะช่วยให้ครู/อาจารย์ กลับมาถ่ายทอด

ให้ผู ้เรียน (นักศึกษา) ได้มีความรู้ความเข้าใจ โดยเฉพาะ

เรื่องวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำแผล มีความแตกต่างกันใน

แต่ละโรงพยาบาล เพราะวัสดุครุภัณฑ์ส�ำหรับใช้ท�ำแผล

จะมีความแตกต่างกัน ข้ันตอน/วิธีการท�ำแผลก็แตกต่าง

กัน ข้ึนกับคุณภาพและความเพียงพอของอุปกรณ์ท�ำแผล 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนในต่างประเทศ จะเห็นได้ว่ามี

หอผู้ป่วยเฉพาะโรคอย่างชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น หอผู้ป่วย

แผลไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก (Burn Unit) ซ่ึงในประเทศไทย

นั้นก็มีหน่วย Burn Unit แต่จะอยู่ในเฉพาะของโรงเรียน

แพทย์หรือโรงพยาบาลศูนย์ท่ีเป็นระดับทุติยภูมิ ซ่ึงไม่พบ

ในโรงพยาบาลอ�ำเภอและโรงพยาบาลชุมชน ในบทความนี้

ผู้เขียนพยายามรวบรวมความรู้ต่างๆ เพ่ือแบ่งปันเผยแพร่

แก่ผู้ที่สนใจ หรืออาจเป็นผู้ป่วย/ญาติที่ดูแล ที่มีแผล/แผล

เบาหวาน เพื่อช่วยบรรเทาความทุกข์ทนจากการมีแผล

เรื้อรังที่หายยากของแผลเบาหวาน เนื้อหาในบทความนี้ได้

อธบิายเก่ียวกบัแผลเบาหวาน สาเหตกุารเกดิแผลเบาหวาน 

ลักษณะแผลเบาหวานและระดับความรุนแรง การวินิจฉัย

แผลเบาหวาน การรักษาแผลเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

ของแผลเบาหวาน การป้องกันแผลเบาหวานการส่งเสริม

การหายของแผลและ เทคโนโลยีผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยส่งเสริม

การหายของแผล

แผลเบาหวาน 

	 แผลเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก

ที่สุดในผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของโรคเบาหวานได้ไม่ดีมี

ผลท�ำให้กลูโคสในเลือดสูงจนล้นออกมาในปัสสาวะ และ

ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ ≥ 

200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร (อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ท�ำให้ระบบประสาทท�ำงานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการ

ชา หรือไร้ความรู้สึกบริเวณปลายมือและเท้า จึงเป็นเหตุ

ให้เกิดอุบัติเหตุและเกิดแผล และเมื่อเกิดแผลท�ำให้เลือด
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ไหลเวียนบริเวณแผลได้ไม่เพียงพอ เน่ืองจากหลอดเลือด

ท�ำงานผิดปกติด้วยเช่นกัน จึงท�ำให้แผลหายช้าหรือกลาย

เป็นแผลเรื้อรังเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ โดยส่วนใหญ่แล้วมัก

จะพบแผลเหล่าน้ีที่บริเวณอวัยวะส่วนปลาย ได้แก่ นิ้วหัว

แม่เท้า ปุ่มกระดูกและเนินปลายเท้า ซึ่งหากไม่รักษาอย่าง

ทันท่วงทีและถูกต้อง อาจน�ำไปสู่การตัดเท้าจากการติดเช้ือ

ได้ในที่สุด (American Diabetes Association (ADA), 

2017; Siriniyomchai 2018; WHO, 2020)

สาเหตุการเกิดแผลเบาหวาน

	 แผลเบาหวานเกิดจากการที่ผู้ป่วยควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดี น�ำ้ตาลในเลอืดจะไปท�ำให้หลอดเลอืด

และระบบประสาทท�ำงานผิดปกติ เกิดภาวะเส้นประสาท

เสือ่ม น�ำมาสูอ่าการชาทีบ่ริเวณเท้าได้ เมือ่สญูเสยีความรู้สกึ

บริเวณเท้าแล้วจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู ้ตัวหากเกิดรองเท้ากัด 

รอยบาด หรืออุบัติเหตุที่ เท ้า และความเสียหายของ

หลอดเลือดจะท�ำให้เลือดไหลเวียนไปยังหลอดเลือดส่วน

ปลายได้ไม่ด ีก่อให้เกดิภาวะขาดเลอืดเฉพาะท่ี (ischaemia) 

โดยพบหลอดเลือดส่วนปลายตีบ (peripheral vascular 

disease--PVD) ได้สูงถึง 2-3 เท่า เมื่อเทียบกับคนท่ัวไป 

(Laongdao, Naovarat & Sukhamabhorn, 2017) และ

แผลที่เกิดขึ้นจะมีเลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ ท�ำให้แผลหาย

ช้าและกลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด นอกจากนี้ ยังมีปัจจัย

อื่น ๆ  ที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดแผลเบาหวานได้ คือ เพศ

ชาย มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองน้อยกว่าเพศหญิง เมื่อ

มีแผลหรือผิวหนังลอกจะมีรอยแดงแตก ไม่ใส่ใจดูแล และ

การดูแลเท้าไม่เหมาะสม การตัดเล็บไม่ถูกต้อง การไม่ดูแล

รักษาความสะอาดและให้ความชุ่มชื้นกับเท้า ไม่ตรวจเท้า

ด้วยตนเอง ไม่มีการบริหารเท้า ไม่ใช้ครีมหรือโลชั่นทาให้

ความชุ่มช้ืนผิวหนัง และยังมีการใช้น�้ำร้อนประคบเท้า เพื่อ

ลดอาการชา (Junin, Siriphithayakhunkit & Maladharm, 

2015; Laongdao et al., 2017) การสูบบุหรี่ สารพิษใน

บุหร่ีมีฤทธิ์ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาหลอดเลือดอุดตันได้ถึง 30-40% ออกซิเจน

ไม่ไปเลีย้งเซลล์และแผลหายยาก การไม่ออกก�ำลงักาย น�ำ้หนกั
ตัวเกิน ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงหากมีปัจจัย

เสี่ยงเหล่าน้ี ควรระมัดระวังในการเดิน หรือการสวมใส่

รองเท้า ตรวจสอบแผลที่เท้าอยู่เสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดแผลเบาหวานโดย ไม่รู้ตัว (International Working 

Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 2015)

ลักษณะแผลเบาหวานและระดับความรุนแรง

	 ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยโรคเบาหวานจะไม่รู้ว่าตัวเอง

เกิดแผลเบาหวานขึ้นโดยเฉพาะแผลที่เท้า ซึ่งสัญญาณ

แรก ๆ ของการเกิดแผลเบาหวานคือ อาจมีน�้ำหนองไหล

ออกมามากผิดปกติ อวัยวะที่เกิดแผลมีอาการบวมแดง

ผิดปกติ และรู้สึกเจ็บหรือระคายเคือง และอาจมีกลิ่นเหม็น

ผิดปกติ ท้ังนี้ หากระบบเลือดไหลเวียนไปท่ีแผลไม่ดี อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะเนือ้ตาย ซึง่สงัเกตเหน็ได้จากผวิหนังทีเ่ปล่ียน

สีกลายเป็นสีด�ำบริเวณรอบ ๆ แผล โดยมักจะเกิดข้ึนที่
นิ้วเท้าเสียเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะน�ำมาสู่การติดเชื้อ และท�ำให้

มีหนองซ่ึงมีกลิ่นเหม็นไหลออกมาจากแผล เกิดอาการชา

ท�ำให้เกิดแผลได้ หรือเจ็บบริเวณแผลได้ในท่ีสุด โดยแผล

เบาหวานนั้นแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ (Subrata, 2019) คือ

	 ระดับ 0 ไม่มีอาการของแผลเปื่อย

	 ระดับ 1 มีแผลเกิดข้ึนแต่ไม่มีอาการอักเสบ

	 ระดับ 2 แผลลึกจนเห็นเส้นเอ็นและกระดูก

	 ระดับ 3 แผลมีการลุกลามในบริเวณกว้าง และมี

ฝีเกิดข้ึน (ภาพ 1)

    

ภาพ 1 แสดงระดับแผลเบาหวาน ระดับ 1 2 และ 3



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 45

การวินิจฉัยแผลเบาหวาน

	 ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการแผลเบาหวานได้ หาก

พบว่ามีของเหลวไหลออกมาจากแผล ผิวหนังมีสีหรือกลิ่น

เหม็นผิดปกติ สีและมีลักษณะที่เปลี่ยนไป ควรรีบไปพบ

แพทย์ เพราะอาจท�ำให้แผลเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ เมื่อไป

พบแพทย์ แพทย์อาจไม่สามารถระบุว่าแผลดังกล่าวเป็น

แผลเบาหวานหรือไม่ เนื่องจากแผลอาจเกิดจากสาเหตุอื่น

ได้เช่นกัน ดังนั้น แพทย์/พยาบาล จึงต้องซักประวัติเพิ่มเติม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจร่างกาย

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การตรวจวินิจฉัยมี 3 หัวข้อหลัก 

ดังนี้

	 1. การซักประวัติ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพโดย

การสอบถามอาการส�ำคัญ ประวัติรับการรักษาพยาบาล 

ประวัติการแพ้ยาแพ้สารอาหาร/เคมี ประวัติเจ็บป่วยทั้ง

ในอดีตและปัจจุบันประวัติครอบครัว (Subrata, 2019)

	 2. การตรวจร่างกายเช่น การวดัสญัญาณชีพ การตรวจ
โครงสร้างร่างกาย หรือแพทย์อาจตรวจกระดูก จุดประสงค์

เพื่อตรวจหาการอักเสบ แต่ไม่ใช่การตรวจที่นิยมใช้มากนัก 

(Panthu, 2016)

	 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ  เป็นวิธีการตรวจที่จะช่วยให้แพทย์สันนิษฐาน

ได้ว่าแผลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากปัญหาอะไรได้บ้าง ดังนี้ 

(Siriniyomchai, 2020)

3.1 ตรวจนบัความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) 

wbc, neutrophil, plt count, HCT, plus culture
3.2 เจาะเลือดปลายน้ิว (Dextrostix--DTX) 

ไม่จ�ำเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 

มก./ดล. แสดงว่าระดับน�้ำตางสูงกว่าปกติ
3.3 เจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำ (Fasting 

Blood Sugar--FBS) หากพบว่า มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มก./ดล. แสดงว่าระดับน�้ำตางสูงกว่าปกติ

3.4 การตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมหรือค่าฮโีมโกลบนิ

เอวันซี (HBA1C) หรือเอวันซี A1C มากกว่าหรือเท่ากับ 

6.5% (ADA, 2017)

3.5 การตรวจสมรรถภาพของหลอดเลอืด (systolic 

ankle pressure และ Systolic Ankle-Brachial Index--ABI) 

เป็นการตรวจเพื่อประเมินโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดหลอดเลือด

อดุตนั การตรวจนีจ้ะช่วยให้แพทย์มองเหน็ว่าผูป่้วยมีโอกาส

ที่จะเป็นแผลเบาหวานจากการอุดตันของหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายหรอืไม่ เกณฑ์ทีใ่ช้คดักรองว่าผูป่้วยไม่มโีรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายได้แก่ ค่า ABI อยู่ระหว่าง 0.9-1.3 

toe-brachial index > 0.75 ถ้าค่าต�่ำกว่า 0.9 แปลว่า

เลือดมาเลี้ยงน้อยไป (Siriniyomchai, 2020)

3.6 การตรวจการไหลเวียนของเลือด (Pulse-

Volume Recording--PVR) เป็นการตรวจว่าเลือดไหล

เวียนในร่างกายดีหรือไม่ โดยใช้อุปกรณ์เฉพาะท่ีมีสายรัด 

รัดบริเวณ ต้นขา น่อง ข้อเท้า และเท้า แพทย์อาจส่ังตรวจ

ด้วยวธินีีซ้�ำ้เป็นระยะ ๆ  เพ่ือประเมนิการไหลเวยีนของเลอืด

ท่ีส่งผลต่อการรักษาบาดแผล (Siriniyomchai, 2020)

3.7 การตรวจอัลตราซาวด์ เป็นการตรวจเพื่อ

ดูความผิดปกติและความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 

ซ่ึงแพทย์จะใช้Doppler ตรวจบริเวณท่ีมีรอยโรค หากคล่ืน

เสียงท่ีสะท้อนออกมาแตกต่าง จะท�ำให้แพทย์ทราบว่าเกิด

ความผิดปกติ (Siriniyomchai, 2020)

3.8 การเอกซเรย์ด้วยรังสี จะช่วยให้แพทย์เห็น

ภาพความผิดปกติที่อยู่ใต้แผลเบาหวานได้ในเบื้องต้น ว่า

มีภาวะกระดูกอักเสบหรือผิดรูปหรือไม่ (Siriniyomchai, 

2020)

3.9 การเอกซเรย์ด้วยคอมพิวเตอร์ การตรวจ 

เอ็มอาร์ไอ (MRI Scan) หรือซีทีสแกน (CT Scan) จะช่วย

ให้แพทย์เห็นชัดเจน เช่น การเกิดฝีซึ่งเป็นผลมาจากการติด

เชื้อแผลเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคได้ (Siriniyomchai, 2020)

3.10 การสอดสายสวนหลอดเลอืด (conventional 

angiography) ในกรณีท่ีแพทย์พบการอุดตันของหลอด

เลอืดเพือ่ดขูอบเขตของการอดุตนั โดยแพทย์จะสอดสายสวน

เข้าไปในหลอดเลือดและฉีดสารเรืองแสงเข้าไป จากนั้น

จะเอกซเรย์ด้วยรังสี ภาพที่ได้จะช่วยให้แพทย์วางแผน

การผ่าตัดได้ดีข้ึน

3.11การวดัออกซิเจนทางผวิหนงั (transcutaneous
tissue Oxygen studies) วิธีนี้จะช่วยให้แพทย์ทราบว่า

ผิวหนังได้รับออกซิเจนจากเลือดเพียงพอหรือไม่ ซ่ึงส่งผล

ต่อการหายตัวของแผล โดยจะตรวจวัดบริเวณรอบแผล 

ถ้าค่าออกซิเจนต�่ำมาก อาจต้องท�ำการสวนหลอดเลือด
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3.12 การตรวจหลอดเลือดส่วนปลายที่มาเลี้ยง

เท้า ผูป่้วยสามารถท�ำเองได้ด้วยการคล�ำชีพจรบรเิวณหลงัเท้า 

(dorsalis pedis) และชีพจรที่ข้อเท้าหลังตาตุ่มด้านใน 

(posterior tibial) ถ้าคล�ำไม่ได้จะเส่ียงต่อการเกิดการ

ขาดเลือดไปเล้ียงที่นิ้วเท้า ท�ำให้แผลที่เท้ามีการหายช้า

ลง หรือน�ำไปสู่การถูกตัดเท้าเพราะขาดเลือดมาเลี้ยงได้ 

(Siriniyomchai, 2020)

การรักษาแผลเบาหวาน

	 ในเบ้ืองต้นดูแลแผลเหมือนแผลทั่วไป หากเป็น

แผลที่เกิดจากของมีคม ควรล้างท�ำความสะอาดแผลด้วย

น�้ำอุ่นและสบู่อ่อน ๆ  ก่อน จากนั้นเช็ดให้แห้งแล้วจึงใส่ยา

ฆ่าเช้ือ ปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลที่ผ่านการฆ่าเชื้อ หลีกเลี่ยง

การปิดแผลด้วยพลาสเตอร์เพราะอาจท�ำให้แผลไม่แห้ง 

หากแผลมีอาการบวมแดง และมีน�้ำเหลืองหรือหนองไหล

ออกมาจากแผล ควรรีบไปพบแพทย์ หยุดใช้งานอวัยวะ

ดังกล่าว เพื่อไม่ให้เกิดแรงกดดันที่แผล (off-loading) 

จนท�ำให้เลือดไหลเวียนไม่ดี เซลล์ตาย และเกิดการติด

เชื้อหรือแผลขยายใหญ่ข้ึน ห้ามแผลโดนน�้ำ เพราะในน�้ำ

มีเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้ แพทย์อาจให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์

ป้องกันการเกิดแผล เช่น รองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

เฝือก ผ้าพันแผล หรือแผ่นเพื่อป้องกันตาปลา (Panthu, 

2016; Siriniyomchai, 2018)

	 หากแผลเริ่มมีลักษณะรุนแรงมากกว่าปกติจะ

พิจารณาให้การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non-operative 

treatment) หรือผ่าตัด (non-operative treatment) 

ในการดูแลแผลเบาหวานควรให้การรักษาแบบทีมสหสาขา 

(multidisciplinary team) และวางแผนการดูแลแบบ

ครอบคลุม (comprehensive care plan) เริ่มรักษาแผล

ด้วยการก�ำจดัผวิหนงัทีต่ายออก เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้และ

การอักเสบที่อาจเกิดขึ้น จากน้ันจะเร่ิมรักษาในขั้นต่อไป 

โดยดูจากระดับความรุนแรงของแผล หากมีหนองก็จะต้อง

ระบายหนองและตดัเน้ือทีเ่น่าตายออก (wound debridement) 

จากน้ันจะล้างแผลด้วยน�้ำเกลือ หรือน�้ำเกลือผสมเบตาดีน

เจือจาง วันละ 2-3 (Panthu, 2016) หากพบว่าผู้ป่วยมี

ความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อ หรือพบการติดเชื้อแพทย์จะใช้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษา โดยอาจให้เป็นยารับประทาน เช่น 

dicloxacillin, amoxycillin, levofloxacin นานประมาณ 

1-2 สัปดาห์หรือชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือหลอดเลือดด�ำ 

ได้แก่ cefuroxime with or without metronidazole, 

ticarcillin, piperacillin, ciprofloxacin or levofloxacin 

with clindamycin, vancomycin with ceftazidime 

with or without metronidazole ประมาณ 2-4 สัปดาห์ 

(Sukwatjanee, 2015) ทว่าหากแพทย์พบว่าแผลเบาหวาน

ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ก็อาจ

ต้องผ่าตัดหลอดเลือดเพื่อให้เลือดสามารถไหลเวียนไปยัง

บริเวณแผลได้ ซึ่งในการผ่าตัดแพทย์จะต้องพิจารณาถึง

ความพร้อมของผู้ป่วย และสภาพบาดแผล ทว่าหากแพทย์

ใช้วิธีการรักษาทุกวิธีแล้วแต่อาการของผู้ป่วยไม่มีแนวโน้ม

ว่าจะดีขึ้น หรือยิ่งเลวร้ายลงกว่าเดิม แพทย์อาจต้องตัดสิน

ใจตัดอวัยวะนั้นท้ิงเพื่อไม่ให้อาการลุกลาม 

	 ท้ังนี้ ในระหว่างการรักษาแพทย์/พยาบาล จะ

แนะน�ำให้ผู้ป่วยหยุดพักการใช้งานอวัยวะนั้น ๆ และไม่

ควรท้ิงน�้ำหนักลงไปบริเวณแผล เพราะอาจท�ำให้แผลหาย
ช้าลง ขณะมแีผลหลกีเลีย่งยา Aspirin โดยเดด็ขาด เพราะจะ

ท�ำให้แผลหายช้าและเป็นสาเหตุเลือดไหลได้ อย่างไรก็ตาม

หากผูป่้วยมปัีญหาสขุภาพท่ีร้ายแรง เช่น ตดิเช้ือเอชไอวี (HIV)
หรือมีปัญหาเก่ียวกับตับ ควรปรึกษาแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ

เฉพาะโรคด้วย ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียง

พอว่า วิธีการรักษาวิธีใดดีกว่ากัน หรือดีท่ีสุด ดังนั้นผู้ที่

เก่ียวข้องในการดูแลแผล ควรมีความรู ้เพื่อช่วยแนะน�ำ 

ส่งเสรมิการหายของแผลให้เกิดข้ึนอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 

ท้ังยังป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน

ภาวะแทรกซ้อนของแผลเบาหวาน

	 ผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ดเีป็นระยะเวลา

นาน ๆ อาจนานนับ 10 ปี จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็ก ๆ  (microvascular) และ
หลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular) ท�ำให้มีผลกระ

ทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ท่ีส�ำคัญคือ หลอดเลือดหัวใจ หลอด

เลือดสมอง ไต และตาซ่ึงจะน�ำไปสู่พยาธิสภาพเรื้อรังและ

ถึงตาย (International Diabetes Federation, 2019) 

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของหลอดเลือดขนาดเล็ก ท�ำให้เกิด

อาการชาท่ีปลายเท้า ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัดจากภาวะ
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เบาหวานขึ้นตา (eye disease diabetic retinopathy) 
และโรคเบาหวานที่เกิดผลกระทบกับไต จนท�ำให้เกิด

โรคไตวายเรือ้รัง (kidney disease diabetic nephropathy) 

นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัท�ำให้เกดิการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตีบ แตก ตัน ท�ำให้

เกิดอาการ อัมพฤกษ์ อัมพาต (Hirunkhro, Dussaruk, 

Poko, Siriniyomchai & Kitiyanun, 2021; Forlee, 2011)

	 แผลเบาหวานเป็นภาวะที่ต้องรีบรักษาอย่างเร่ง

ด่วน เนื่องจากหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีแผลติด

เช้ือจะท�ำให้เกิดภาวะเนื้อตายรอบ ๆ  แผล จนท�ำให้แพทย์

อาจต้องขูดเน้ือเยื่อที่ตายออก และต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ควบคุมการติดเชื้อและป้องกันการเน่าตายของเนื้อ หาก

อาการเน่าตายของเนื้อเยื่อไม่สามารถควบคุมได้ ผู ้ป่วย

อาจถึงขั้นต้องตัดอวัยวะน้ัน ๆ ออกเพ่ือป้องกันอันตราย

จากเชื้อโรคแพร่กระจายเข้าสู ่กระแสเลือด ซึ่งอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้

การป้องกันแผลเบาหวาน

	 ผู้ป่วยเบาหวานสามารถป้องกนัการเกิดแผลเบาหวาน

ได้ด้วยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต เช่น งดอาหาร

รสหวาน ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างเคร่งครัดงดสูบ

บุหรี่ ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ควบคุมระดับไขมันใน

เลือด ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้สูงจนเกินไป อีกทั้ง

ยงัต้องควบคมุน�ำ้หนกัให้อยูใ่นระดับปกติ รวมถงึระมัดระวงั

ไม่ให้เกิดแผล ด้วยวิธีดังต่อไปนี้

	 1. ล้างมือ/เท้าให้สะอาดทุกวัน พยายามให้มือ/

เท้าแห้ง และมีความชุ่มชื้นอยู่เสมอ

	 2. ตัดเล็บมือ/เท้าอย่างสม�่ำเสมอ อย่าปล่อยให้

ยาวหรือตัดสั้นจนเกินไป

	 3. ซักถุงเท้าที่สวมใส่บ่อย ๆ

	 4. ดแูลมอื/เท้าให้มสีขุภาพดอียูเ่สมอ โดยประเมนิ

ทั่วเท้า สีผิว อุณหภูมิ หากเท้ามีตาปลาหรือบริเวณที่มีหนัง

ด้านควรไปพบแพทย์เพ่ือรักษา

	 5. สวมรองเท้าที่พอดีกับเท้า หากเกิดแผลท่ีเป็น

ลักษณะเปิด ควรรีบมาพบแพทย์ ผู้ป่วยเบาหวานควรเข้า

รับการตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ด้วยอุปกรณ์ทดสอบ

ความรู้สึกที่ฝ่าเท้า (monofilament) เพื่อประเมินการรับ

ความรู ้สึกของระบบประสาท หรือขอรับการตรวจกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านได้ (Hirunkhro 

et al., 2021) และหากเป็นผูป่้วยทีเ่คยมแีผลเบาหวานทีเ่ท้า

มาก่อนแล้ว แพทย์จะแนะน�ำให้สวมใส่รองเท้าส�ำหรับผูป่้วย
เบาหวานเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำของแผลเบาหวาน 
รวมท้ังควรควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับ

เหมาะสมอยู่เสมอ เพื่อไม่ให้น�้ำตาลในเลือดสร้างความ

เสียหายแก่หลอดเลือด และเส้นประสาท อีกท้ังยังควรหม่ัน

สังเกตความผิดปกติของร่างกายอยู่เสมอ หากมีอาการชา

โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือสูญเสียความรู้สึกบริเวณส่วนใด

ส่วนหนึ่งในร่างกายควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือหาทางรับมือ

กับอาการเหล่านั้น และป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่

อาจเกิดข้ึนภายหลัง (Forlee, 2011; Panthu, 2016)

 

การส่งเสริมการหายของแผล 

	 เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถใช้น�้ำตาลได้

เหมือนคนปกติ จึงมีความจ�ำเป็นต้องควบคุมอาหาร เพื่อ

ให้น�้ำตาลในเลือดไม่สูงหรือต�่ำกว่าปกติ ส�ำหรับหลักใน

การควบคุมในผู้ป่วยเบาหวานอาศัยหลักส�ำคัญ 4 ประการ 

คือ 

	 1. ควบคุมปริมาณอาหาร รับประทานแค่เพียงพอ

กบัพลงังานทีร่่างกายใช้ในแต่ละวนั ซึง่ท�ำให้น�ำ้หนกัตวัคงที่ 

แคลอรี่ท่ีควรได้รับวันละ 2,500-2,800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน

	 2. ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานควร ยึด

หลกัอาหาร 5 หมู ่แต่ต้องปรบัให้เหมาะสมคอื (Campbell, 

2017)

2.1 งดอาหารท่ีมีน�้ำตาลสูงทุกชนิด

2.2 ลดและจ�ำกดัอาหารจ�ำพวกแป้ง ข้าวสกุควร

รับประทานเพียงมื้อละ 1-2 ทัพพี ควรเลือกคาร์โบไฮเดรต

ชนิดดี เพราะมีใยอาหารและมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ < 55 ส่ง

ผลต่อการดูดซึมเข้าสู ่กระแสเลือดช้า ได้แก่ ข้าวกล้อง 

ข้าวซ้อมมือ วุ้นเส้น ขนมปังโฮลวีท ข้าวโพด



48 Vol. 15 No. 3 September-December 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

2.3 รับประทานอาหารประเภทผักให้มากข้ึน 

เน้นผักผลไม้ 5 สี เช่น คะน้า ต�ำลึง ผักบุ้ง ผักกาดขาว

แตงกวา แครอท ผักปวยเล้ง เพราะในผักมีวิตามิน เช่น 

คะน้าให้วติามนิเอ ผกักาดขาว ให้สารอาหารหลายชนดิ เช่น 
กรดอะมิโน โปรตนี คาร์โบไฮเดรต เส้นใย แคโรทนี วิตามนิบี
วิตามินซี ธาตุแคลเซียม ธาตุฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก ผัก

ปวยเล้ง มีทั้งธาตุเหล็กบ�ำรุงเลือด แคลเซียมบ�ำรุงกระดูก 

โพแทสเซียมที่ช่วยควบคุมการเต้นของหัวใจ และความดัน

เลือด มีวิตามินซี วิตามินบี 2 ช่วยในการเจริญเติบโต บ�ำรุง

เล็บ ผิวหนัง ผม มีกรดโฟลิกที่จ�ำเป็นต่อการสร้างสารท่ี

ให้ความสุขอย่างซีโรโทนิน ที่มีส่วนส�ำคัญในการควบคุม

อารมณ์ไม่ให้หงุดหงิดงุ่นง่าน

2.4 อาหารประเภทโปรตีน ควรรับประทาน 

0.8 กรัม/น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) เพื่อรักษามวลกล้ามเนื้อ 

แต่เนื้อสัตว์ไม่ควรติดมัน เนื้อสัตว์ ควรเป็นเนื้อสัตว์ท่ีย่อย

ง่ายและมีแคลเซียม เหล็ก สังกะสี เช่น เนื้อ ไก่ ปลา ไข่ นม 

จากการศึกษาของอาจารย์นายแพทย์จอมจักร จันทรสกุล 

(Chanthrasakul, 2016) ได้คิดค้นสูตร High protein diet 

formula ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ไข่ 8 ฟองมาปั่นและ

เติม multivitamin 1 เม็ด ปั่นรวมกันในน�้ำ 1 ลิตร โดย

ไข่ต้มให้เกือบสุกก่อนปั่นใช้ไข่ทั้งใบ จะได้โปรตีนรวมท้ัง

สิ้น 50 กรัม และโคเลสเตอรอล 3,040 กรัม (ไข่ 1 ฟอง

มี cholesterol อยู่ 380 กรัม) ซึ่ง cholesterol นี้กลับ

ท�ำให้ค่าของไขมันชนิดดี HDL สูงขึ้นด้วย และไม่ท�ำให้ค่า 

normal maximum ของ triglyceride และ cholesterol 

สูงเกินไป แผลหายไวดีมาก และในรายท่ีมีแผลรุนแรง เช่น 

แผล Burn แนะน�ำให้กินโปรตีนประมาณ 2 gm/kg เพื่อ

การสร้างการงอกใหม่ของเนื้อเยื่อ (granulation tissue) 

2.5 งดไขมันจากสัตว์ทุกชนิด ใช้น�้ำมันพืชแทน 

และควรงดน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันสัตว์ น�้ำมันปาล์ม ควร

เลือกไขมันชนิดที่ช่วยลดคอเลสเตอรอลที่ไม่ดี (LDL) ได้แก่ 

น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันมะกอก น�้ำมันถั่วลิสง น�้ำมันคาโนลา 

2.6 งดกะทิ หนังสัตว์ทุกชนิด

2.7 งดดื่มเหล้า เบียร์ ชา กาแฟ น�้ำอัดลม งด

การสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด (Sukwatjanee, 2015)

2.8 รับประทานผลไม้ทีร่สชาติไม่หวานมาก เช่น 

มะละกอ ส้ม ฝรั่ง มะม่วงดิบ ชมพู่ ผลไม้สดให้วิตามินเอ 

วิตามินซี ซ่ึงวิตามินซี เป็น Antioxidant และเป็นตัวสร้าง 

คอลาเจน ซึง่เป็นเส้นใยท�ำหน้าทีเ่ชือ่มเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ไว้ด้วย

กัน ช่วยให้ผิวพรรณเต่งตึง ป้องกันการเปลี่ยนแปลงของ

เซลล์ ช่วยต่อต้านการสร้างสารไนโตรซามีน (สารก่อมะเร็ง) 

	 3. การแบ่งมื้ออาหาร ควรกระจายอาหารออก

เป็นมื้อย่อย ๆ  รับประทานทีละน้อย แต่รับประทานทุกมื้อ

	 การดูแลด้านกิจกรรมทางกายและการท�ำแผล 

	 การดูแลด้านกิจกรรมทางกาย โดยการคิดร่วมกัน
วางแผนจดักิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น เช่น แนะน�ำให้ออกก�ำลัง

กายพอควรและสม�่ำเสมอ ตามสภาพที่ร่างกายอ�ำนวย 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2562 (ADA, 

2019; International Diabetes Federation, 2019) 

แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อยเป็น

เวลาครั้งละ 30-45 นาที สิ่งท่ีควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด คือ 

ควรเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที และ

ใช้เวลาในการออกก�ำลังกาย 15-20 นาที และจบด้วยการ

ผ่อนคลาย 5-10 นาที ตัวอย่างชนิดการออกก�ำลังกายเช่น 

การเดิน การวิ่ง ควรเริ่มเดินช้า ๆ  ก่อน 5 นาที แล้วจึงค่อย 

ๆ เพิ่มความเร็วข้ึนตามล�ำดับ การออกก�ำลังกายช่วยได้

หลายประการ คือ ท�ำให้กล้ามเนื้อใช้น�้ำตาลเป็นพลังงาน

มากขึ้น ช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง ช่วยให้น�้ำหนัก

ตัวลดลง ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด ซ่ึงช่วยลดโรคแทรกของ

เบาหวานบางอย่างลงได้

	 การหายของแผล

	 การท�ำแผลนั้น ผู้เขียนอยากให้ผู้ที่ท�ำหน้าที่ท�ำ

แผลให้ผูป่้วย (บคุลากรทางการแพทย์) มคีวามรูค้วามเข้าใจ

เชิงลึกเกี่ยวกับแผลและการหายของแผล มีความรู้เกี่ยวกับ

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา แต่ส�ำหรับผู้ป่วยหรือญาติ/

อสม. ท่ีช่วยท�ำแผล ก็ควรมีความรู้เบ้ืองต้นพอควรเพื่อจะ

ให้การดแูลท�ำแผลได้ถกูต้อง ดงันัน้ในเนือ้ความของบทความ

นี้จะเกริ่นความรู้ท่ีควรรู้เก่ียวกับแผลให้ผู้อ่าน ดังนี้ ระบบ

ปกคลุมร่างกาย บาดแผลและการหายของแผล วัสดุและ

สารละลายส�ำหรับท�ำความสะอาดแผล



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 49

ผิวหนังเป ็นระบบปกคลุมร ่างกายมีพื้นที่ผิวมากที่สุด

ประมาณ 1.8 ตารางเมตร ภายในผิวหนังประกอบด้วยขน

ผม เล็บ ต่อมไขมัน ต่อมเหง่ือ โดยแบ่งผิวหนังเป็น ช้ันบน

สุดหนังก�ำพร้า ชั้นหนังแท้ ผิวหนังบางที่สุดที่อยู่ในร่างกาย

คือบริเวณใบหน้า และผิวหนังท่ีหนาอยู่บริเวณฝ่ามือและ

ฝ่าเท้า (Panthu, 2016)

	 ผิวหนงัมเียือ่บ ุ2 ชัน้ ได้แก่ ชัน้บนสดุชัน้หนงัก�ำพร้า 

สามารถหลุดลอกออกมาเป็นขี้ไคลเป็นเซลล์ที่เรียงตัวกัน

ประมาณ 2-3 ชั้นข้ึนไป เซลล์ชั้นนี้จะท�ำหน้าที่ปกคลุม

ผิวหนัง ชั้นบนมีความแข็งแรงป้องกันการเสียดสีและน�้ำซึม

ผ่านเข้าสู่ร่างกายหน้าที่ส�ำคัญของหนังก�ำพร้า คือ ป้องกัน  

เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งชั้นหนังก�ำพร้าสามารถแยกย่อย

แบ่งออกเป็นอีก 5 ช้ัน

	 ชั้นหนังแท้เป็นชั้นของเนื้อเยื่อชนิดเกี่ยวพันอยู่ลึก

ลงมาจากชั้นหนังก�ำพร้าบริเวณรอยต่อของชั้นหนังก�ำพร้า

จะยื่นเข้าไปในชั้นหนังแท้ท�ำให้ทั้งสองชั้นยึดติดกันอย่าง

แข็งแรงมีความหนาประมาณ 0.5 mm ในชั้นหนังแท้จะ

มีต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน ชั้นหนังแท้แบ่งได้เป็น 2 ช้ัน

ด้วยกันคือชั้นบนอยู ่ติดกับชั้นหนังก�ำพร้ามีหลอดเลือด

ขนาดเล็กจ�ำนวนมากมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอยู่อย่างหลวม ๆ 

พบเซลล์หลายชนิดและเส้นใย Collagen เรียงเป็นแนวตั้ง

ฉาก ส่วนชั้นต่อมามีเส้นใยคอลลาเจนมากกว่าชั้นบน เรียง

ตัวแบบขนานมีกลุ่มเส้นใยที่ให้ความยืดหยุ่นและกล้ามเนื้อ

เล็ก ๆ แทรกอยู่ชั้นหนังแท้ประกอบด้วยโปรตีน 2 ชนิด คือ 

Collagen และ Elastin ซึ่งจะท�ำให้ผิวหนังแข็งแรงและ

สามารถซ่อมแซมผิวหนัง ผิวหนังมีความยืดหยุ่นเป็นท่ีอยู่

ของเส้นประสาทต่อมไขมันและต่อมเหงื่อ อวัยวะท่ีเกิด

จากผิวหนัง ได้แก่ขนหรือผม เล็บ และต่อมไขมัน อวัยวะ

ที่เกิดจากผิวหนัง ได้แก่ ขนหรือผม เล็บ และต่อมไขมัน 

(Chintanaj, Tunsathid & Tunsathid, 2020)

	 ชัน้ใต้ผวิหนงั เป็นชัน้ทีต่่อจากชัน้หนงัแท้ประกอบ

ไปด้วยเซลล์ไขมันเป็นหลักความหนาขึ้นอยู ่กับปริมาณ

ไขมันในแต่ละบุคคลซึ่งชั้นใต้ผิวหนังนี้จะให้ความอบอุ่นแก่

ร่างกายลดแรงกระแทกจากภายนอกแล้วจะถูกสะสมมาก

บริเวณสะโพกต้นขาเอวหรือที่เรียกว่าเซลลูไลท์ (cellulite) 

ซึ่งคนผอมก็มีเซลลูไลท์ได้ (Panthu, 2016)

	 ชัน้ต่อมาคอืชัน้พงัผดือยูถั่ดจากชัน้ใต้ผวิหนังลงไป

มีเน้ือเยื่อเกี่ยวพันที่ประกอบด้วย กล้ามเนื้อเส้นประสาท

และหลอดเลือดแบ่งเป็นช้ันพังผืดที่อยู่ต้ืนและชั้นพังผืดท่ี

อยู่ลึกซ่ึงยืดหยุ่นได้น้อยเพราะมีหลอดเลือดกล้ามเนื้อและ

เส้นประสาทอยู่ หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนังชั้น

หนังแท้ และช้ันใต้ผิวหนังเป็นหลอดเลือดขนานกับผิวหนัง

เรียกว่าจุด Cutaneous Network จะส่งแขนงข้ึนไปเลี้ยง

บริเวณช้ันหนังแท้ (dermis) และแยกแขนงไปด้านล่างที่

ชั้นใต้ผิวหนังหลอดเลือดของผิวหนังต่อมเหงื่อถูกเลี้ยงด้วย

ระบบประสาทซิมพาเทติก

	 สรุปผิวหนังมีความส�ำคัญมากมีหน้าท่ีหลักใน

การป้องกันร่างกายจากสิ่งแวดล้อมที่มากระทบผิวหนัง 

รกัษาสมดลุ ปรบัอณุหภมู ิควบคมุการเผาผลาญของร่างกาย 

และยงัช่วยสร้างวติามนิดใีห้ร่างกาย นอกจากนีย้งัท�ำหน้าที่

ปกคลุมร่างกาย หากผิวหนังได้รับการบาดเจ็บกระแทก

มีบาดแผลท�ำให้กระบวนการป้องกันทางผิวหนังสูญเสีย

หน้าที ่อาจท�ำให้เกดิการอกัเสบและลกุลามจนเกดิเป็นแผล

เกิดข้ึน เช่น แผลถลอก แผลฟกช�้ำ แผลมีดบาด แผลถูกยิง

ถูกแทง ซ่ึงแผลต่าง ๆ เหล่านี้ อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ 

รูปตัวอย่างแผลต่าง ๆ  (ภาพ 3) เมื่อผิวหนังของร่างกายถูก

ท�ำลาย ร่างกายจะมกีลไกการซ่อมแซมเนือ้เยือ่ 2 กลไก โดย

กลไกแรก คือ การงอกใหม่ของเซลล์เดิมเป็นการซ่อมแซม

โดยสร้างเนื้อเยื่อให้เหมือนเดิม และกลไกที่ 2 คือ การสร้าง

เน้ือเยื่อใหม่ร่างกายจะใช้กลไก ใดข้ึนอยู่กับการถูกท�ำลาย

ของเนื้อเยื่อถ้าเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกท�ำลายสามารถงอกใหม่

ได้ก็จะใช้กลไกท่ี 1 หากไม่สามารถงอกใหม่ได้ต้องสร้าง

เนื้อเยื่อใหม่เรียกว่าแผลเป็นยกตัวอย่างเช่นถ้าเกิดแผลที่

ช้ันผิวหนังก�ำพร้าต่อไปถึงหนังแท้แผลจะหายโดยงอกใหม่

เนื่องจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในชั้นผิวหนังเหล่านี้สามารถงอก

ใหม่ได้แต่ถ้าเป็นแผลท่ีลึกเลยช้ันหนังแท้ลงไปจะเป็นการ

หายโดยการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ โดยแบ่งออกเป็น 3 แบบ 

(Chintanaj et al., 2020; Panthu, 2016) ดังนี้

	 1. การหายของแผลแบบปฐมภมู ิ(primary intention 

healing) คือ การหายของแผลเมื่อขอบแผลอยู่ชิดกันไม่มี

โพรง ส่วนใหญ่เป็นแผลมีดบาดแผลผ่าตัดหรือแผลไฟไหม้

ระดับท่ี 1 เป็นแผลไม่ใหญ่ไม่ลึกมากแผลจะหายภายใน 

4-14 วัน
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	 2. การหายของแผลแบบทุติยภูมิ (secondary 

intention healing) คือ การหายของแผลเมื่อแผลเป็นแผล

เปิดมีช่องโหว่ มีโอกาสติดเชื้อได้มาก เพราะขาดผิวหนังมา

ปิดป้องกนัเชือ้โรค ตวัอย่างแผลเช่น แผลกดทบั แผลเบาหวาน 

แผลหน้าท้องที่เปิดถึงชั้นพังผืด

	 3. การหายของแผลแบบตตยิภมู ิ(tertiary intention 

healing) คือ แผลเปิดกว้างมีเนื้อเยื่อหาย ตัวอย่างแผลเช่น 

แผลท่ีหน้าท้องที่เปิดระบายสิ่งคัดหลั่ง หลังจากนั้นจึงเย็บ

ปิด 

	 นอกจากนี้แผลสามารถแบ่งกระบวนการหายของ

แผล (phase of wound healing) ได้อีก 4 ระยะ คือ 

ระยะการห้ามเลือด ระยะการอกัเสบ ระยะการซ่อมแซมแผล 

และระยะเติบโตเต็มที่ 

	 วัสดุและสารละลายที่ใช้ท�ำแผล

	 การท�ำแผลและเลอืกวสัดทุีใ่ช้ใส่แผล ในการรกัษา
แผลให ้หายมักใช ้วัสดุใส ่แผลที่แตกต ่างกันไป แต ่มี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อก�ำจัดเชื้อโรค ขจัดสิ่งแปลกปลอม

และเน้ือตาย ดูดซับสิ่งคัดหลั่งและระบายส่ิงคัดหลั่ง ช่วย

เพิ่มการสร้างเซลล์เนื้อเยื่อและเส้นเลือดใหม่ วัสดุท่ีใส่

แผลอาจเป็นในรูปแบบของเหลว เจล ก๊อซ โฟม แผ่นปิด 

เป็นต้น ตัวอย่างเช่น 

	 - วัสดุท�ำแผลที่มีส่วนประกอบของซิลเวอร์ หรือ

ยาทาที่มีส่วนประกอบของซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน (Silver
Sulfadiazine) เป็นยาทาแผลที่นิยมใช้กับแผลไฟไหม้
น�้ำร ้อนลวกสามารถท�ำลายเชื้อแบคทีเรียได ้ทั้งกลุ ่ม

แกรมบวกและ แกรมลบ เชื้อรา ยีสต์ ครอบคลุมเช้ือ                     

Herpes virus, Escherichia coli, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus Aureus--MRSA) (Chanthrasakul, 

2016)

	 - ยามีโบ (MEBO) เป็นยาจากประเทศจีน ใช้รักษา

บรรเทา ระงับ แผลไฟไหม้ แผลลวก แผลจากวัสดุเคมีไฟฟ้า 

เมื่อครั้งมีเหตุการณ์แก๊สระเบิดบนทางด่วน ท�ำให้มีบาดเจ็บ

หลายราย ทางเมืองจีนได้ถวายยานี้แด่พระเทพฯ เพื่อน�ำ

มาใช้รักษาผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาพิษจากแผลและรักษา พบว่า

ได้ผลดี

	 - น�้ำยาหรือเจลฆ่าเชื้อที่มีส ่วนประกอบของ

โพลีเฮกซาเมทธีลีน ไบกัวไนด์ (Polyhexamethylene 

Biguanide หรือ PHMB)

	 - น�้ำเกลือ (0.9% NSS) ลดการแห้งของแผล และ

ลดการระคายเคืองของเนื้อเยื่อ (Panthu, 2016)

	 - แอลกอฮฮล์ (Rubbing Alcohol หรือ 70% 

Alcohol) เป็นยาฆ่าเช้ือเฉพาะท่ี ใช้เช็ดผิวหนังรอบแผล 

เช็ดผิวหนังก่อนผ่าตัดหรือก่อนฉีดยา เพื่อลดโอกาสที่

เชื้อรอบปากแผลจะเข้าสู่แผล แต่ไม่ควรใช้ล้างแผลเปิด 

เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ท�ำลายโปรตีนในเนื้อเยื่อ ท�ำให้

เกิดเนื้อตาย แผลหายช้า ท�ำให้แผลแสบร้อน ระคายเคือง   

(Sweetman, 2009) 

	 - ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ H
2
O

2
 เป็นสารละลายที่

เกิดฟอง นิยมใช้ฟอกแผลสกปรก ก�ำจัดเนื้อตาย แต่ก็ท�ำให้

แกรนูเลชันตายด้วย หากใช้ติดต่อกัน (Panthu, 2016)

	 - ทิงเจอร์ไอโอดีน/povidine-iodine ใช้ฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย เช้ือรา อะมีบา เช้ือไวรัส และใช้ได้ส�ำหรับแผล

เบาหวาน แต่จะหยุดใช้เม่ือมีแกรนูเลช่ันเกิดข้ึน เพราะจะ

ไปยับยั้งการเจริญเติบโตของไฟโบรบลาสต์ ซึ่งมีผลต่อ

การหายของแผล ดังนั้นจึงนิยมใช้กับแผลสกปรกติดเชื้อ

	 - Ca alginate dressing มปีระสทิธภิาพในการดดู

ซับสูงใช้ง่าย มีลักษณะนุ่ม ปราศจากเช้ือ เป็นแผ่นสานต่อ

กันด้วยสาหร่ายสีน�้ำตาล มักใช้ในการรักษาแผลเปียกที่มี

หนอง สามารถใช้กับแผลติดเช้ือได้ (Panthu, 2016)

	 - Gel dressing เป็นแผ่นโฟมเมด็เลก็ ๆ หรอืเจลน�ำ้

ให้ความชุ่มชื้นกับแผลไม่ให้แผลแห้ง ดูดซับสิ่งคัดหลั่งได้

ปานกลาง

	 - Transparent film dressing ปกป้องผิวหนัง

รอบแผลไม่ให้ฉกีขาด มีน�ำ้หนกัเบาออกซิเจนและน�ำ้สามารถ

ซึมผ่านได้ สามารถมองเห็นเพื่อประเมินแผลได้ ข้อเสีย คือ 

ไม่ดูดซับสิ่งคัดหลั่ง (Panthu, 2016)

	 - ยาทาทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้ผึง้ทีใ่ช้ในการรกัษาโรค 

เพื่อช่วยให้แผลสมานตัวได้ไวยิ่งขึ้นหรือน�้ำผึงรักษาแผลที่

เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

รองรับเพียงพอต่อการประเมิน ถึงประสิทธิภาพการรักษา

ด้วยน�้ำผึ้ง มีเพียงบางรายงานกล่าวว่าการทาน�้ำผึ้งดิบ
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สามารถช่วยเร่งการรักษาแผลที่เท้าที่ไม่ได้รับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทว่าการรักษาในปัจจุบันยังไม่เป็น

ที่ยอมรับในการใช้น�้ำผึ้งเพื่อรักษาแผลเบาหวานในรายที่มี

แผลขนาดใหญ่และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือรักษาด้วย

วิธีอื่น ๆ ไม่ได้ผล แพทย์อาจแนะน�ำให้เข้ารับการผ่าตัด

เพ่ือรักษาแผล เช่น การลดแรงกดบริเวณแผลด้วยการขูด

เน้ือที่ตายออก หรือผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติท่ีอยู่ใกล้

เคียงบริเวณแผล แต่ทั้งนี้การผ่าตัดก็ไม่จ�ำเป็นเสมอไป

หากการรักษาแผลเบาหวานด้วยวิธีอื่น ๆ เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

เทคโนโลยีผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยส่งเสริมการหายของแผล

	 หลงัสงครามโลกคร้ังที ่1 มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมาก
เก่ียวกับกระบวนการท�ำแผล ในปัจจุบันความรู้ความ

สามารถของมนุษย์ได้พัฒนาขึ้นไปสู ่หนทางที่ดี ข้ึน ใน

ประเทศไทยมีการก่อตัง้คลงัผวิหนงัแห่งแรกของประเทศไทย 

โดยสภาการชาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 2558 คลังผิวหนังท�ำหน้าท่ี 

รับบริจาค เก็บ และขนส่งให้ผู้รับบริการ ซ่ึงผิวหนังไม่เพียง

แต่ใช้ส�ำหรับผู ้ป่วยแผลไฟไหม้เท่านั้น ผู ้ป่วยท่ีสูญเสีย

ผิวหนังบางส่วนจากโรคต่าง ๆ  รวมไปถึงบาดแผลเร้ือรงัด้วย 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่แีผล บางครัง้แพทย์พิจารณารกัษา

แบบปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft) 

	 - Hydrotherapy การใช้น�้ำบ�ำบัด แรงดันของ

น�้ำวนในอ่างอาบน�้ำ (bath tub) จะช่วยกระตุ้นการไหล

เวียนเลือด ช�ำระล้างสิ่งสกปรก และช่วยให้เนื้อตายนิ่ม

ขึ้น สะดวกต่อการท�ำ bedside debridement นอกจาก

นี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวในน�้ำได้ดีขึ้น นิยมใช้

ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก น�้ำที่ให้ผู้ป่วยแช่เป็นน�้ำอุ่น 

อุณหภูมิ 26.7-40 องศาเซลเซียส ใช้เวลาสั้น 5 นาที อาบ

เสร็จแล้ว ช�ำระแผลด้วยฝักบัว ร่วมกับใช้ antiseptic soap 

เจือจางทั่วร่างกายจนสะอาด และการรักษาวิธีนี้ ใช้ได้กับ

แผลขนาดใหญ่ แผลเปื่อยยุ่ย แผลที่ปวดมาก ห้ามใช้ใน

แผลติดเชื้อบวม หลอดเลือดด�ำอักเสบ (Panthu, 2016)

	 - Negative pressure; vacuum assist closure 

device การใช้ความดันลบกับแผล โดยมีแท่งและปั ๊ม

สุญญากาศ ป๊ัมจะช่วยลดความดนัอากาศในแผลให้ต�ำ่ลง ดดูเอา

หนองและสิ่งคัดหลั่งออก ลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

ส่งเสริมให้เกิดแกรนูเลช่ัน เพิ่มอัตราการแบ่งนิวเคลียสของ

เซลล์ ใช้ขนาดความดันอยู่ท่ี -50-125 mmHg สามารถ

ใช้ได้กับแผลเรื้อรัง แผลแยก แผลเบาหวาน แผลกดทับ 

แผล graft (Cozza et ai., 2019; Wanida, 2020)

	 - การรักษาแผลด้วยเลเซอร์ ซ่ึงเลเซอร์แบ่งออก

เป็น ล�ำแสงเย็น และล�ำแสงร้อน ล�ำแสงเย็น เช่น อีเลียม 

นีออน นิยมใช้กับแผลท่ีหายช้า บรรเทาอาการปวด รักษา

เส้นประสาทเสื่อม ห้ามใช้กับแผลท่ีตา โรคมะเร็ง ผิวที่ไว

ต่อแสง หญิงตั้งครรภ์ (Panthu, 2016)

	 - การรักษาด้วยออกซิเจนระบบไฮเพอร์แบริก 

(Hyper Baric Oxygen Therapy--HBOT) โดยใช้ออกซเิจน

ความเข้มข้น 100% ใช้ความดันต�่ำกว่า 2.4 บรรยากาศ 

ท�ำให้เพ่ิมการผลติคอลลาเจนและไฟโบรบลาสต์ กระตุน้การ

หายของแผล แผลหายเร็ว การรักษาวิธีนี้เป็นเวลา 60-90 

นาที ส�ำหรับแผลเบาหวาน ระบบไฮเพอร์แบริก จะช่วยลด

ขนาดของแผลได้ 70% ลดความพกิารจากการถูกตัดขาหรอื

เท้าได้ (Panthu, 2016) ส�ำหรับในประเทศไทย เคร่ืองชนิด

นี้มีท่ีโรงพยาบาล ศิริราชโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

และโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง ผู้เขียนได้เคยทดลอง

ใช้เครื่องนี้ เมื่อครั้งไปศึกษาดูงานที่ประเทศสาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย ซ่ึงเครื่องนี้มีผลทางด้านการเสริมสวย รักษา

ออทิสติก สมาธิสั้นด้วย (ภาพ 4) 

	 การนํานาโนเทคโนโลยีมาใช ้ทางการแพทย์ 

นาโนเทคโนโลยี คือ เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับวัสดุท่ีมี

ขนาดเล็กขนาด 1-100 นาโนเมตร ซ่ึงวัสดุท่ีมีขนาดเล็ก

จะมีคุณสมบัติพิเศษ เช่น มีพื้นที่ผิวที่สูงขึ้นท�ำให้มีพื้นที่ใน

การเกดิปฏิกิริยาต่าง ๆ  ได้มากขึ้นท�ำให้มีความไวในการเกิด

ปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเร็วข้ึน ในช่วงระยะเวลา 25 ปีท่ีผ่านมา

มีการน�ำนาโนเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์

มากขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น การพัฒนาวัสดุเพื่อใช้ในแผ่นปิด

แผล จะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นโดยมีตัวช่วยเร่งกระบวนการ

หาย การเติมไฮโดรเจลจากเด็กซ์แตรน พบว่า สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ในแผลที่เกิด

จากการไหม้ (Kanlaya et al., 2017)

	 นอกจากนี้ความรู้ทางนาโนเทคโนโลยี ได้มีการ

บรรจุ growth factor ชนิดต่าง ๆ ท่ีใช้ส�ำหรับเป็นแผ่น

ปิดแผล เช่น การบรรจุวิตามินอีในอนุภาคนาโนท่ีท�ำจาก
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กรดไฮยาลูโรเนตและเลซิติน และเคลือบอยู่บนแผ่นฟิล์ม

ส�ำหรับปิดแผลที่เกิดจากแผลไฟไหม้ หรือพัฒนาการเตรียม
สเต็มเซลล์เพื่อผลิต Vascular Endothelial Growth 

Factor--VEGE ในปริมาณมาก และบรรจุสเต็มเซลล์นี้ใน

ไฮโดรเจลชนิด poly (β-amino ester) การบรรจุสเต็ม

เซลล์ชนิด adipose-derived stem cells เพื่อบรรจุใน

เจลที่เตรียมจากไฟบินและโพลิเมอร์และพบว่าสามารถ

เร่งกระบวนการสมานแผลอย่างมีนัยยะส�ำคัญ การใช้วสัดุ

โพลิเมอร์ เช่น โพลแีลคตกิ หรอืโพลแีลคไทด์โคไกลโคไลด์ ที่

ได้รับการยอมรับจากองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพื่อมาใช้ในการขนส่งยีน (gene delivery) 

เพื่อช่วยเร่งกระบวนการสมานแผลในระดับเซลล์ให้รวดเร็ว

ยิ่งขึ้น

	 การนํานาโนเทคโนโลยีมาใช้ในแผ่นปิดแผลแล้ว

ปัจจุบันยังมีการพัฒนา เข็มจ๋ิวขนาดนาโนซึ่งขนาดเข็มมี

ลักษณะเล็กมากจนมองไม่เห็นเหมือนเข็มทั่วไป จะเป็น

เข็มขนาดจิ๋วหลายอันอยู่บนแผ่นวัสดุเดียวกัน ด้วยขนาด

ที่เล็ก จะไม่แสดงให้สังเกตได้ชัด แล้วยังจะไม่กระตุ ้น

ต่อมรับความรู้สึกเจบ็ช่วยให้ผูป่้วยคลายความเจ็บและกงัวล 

ในการใช้เข็มของผู้ป่วยได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีต้อง

มีการเจาะเลือดบ่อยครั้ง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงการ

พัฒนาเข็มจิ๋วความรู้เร่ืองการพัฒนาวัสดุในการบรรจุและ

ปล่อยยาเมื่อน�ำมาผสมผสานกันเป็นพัฒนาแผ่นเซ็นเซอร์

ติดผิวหนังเพื่อใช้ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาลแบบต่อเนื่อง

ท�ำให้ผู้ป่วยทราบระดับน�้ำตาลในเลือดแบบเรียลไทม์ เมื่อ

ระดับน�้ำตาลสูงขึ้นระบบเซ็นเซอร์จะกระตุ้นให้แผ่นเจลท่ี

มีการบรรจุอินซูลิน ถูกฉีดเข้าสู่ผิวหนังด้วยเข็มจิ๋วโดยที่

ผู ้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บ (Kanlaya et al., 2017)

	 จากกการทวนวรรณกรรมงานวจิยัในประเทศไทย

และในต่างประเทศ เกี่ยวกับการส่งเสริมการหายของแผล

ซึ่งในประเทศไทย มีงานวิจัยทางการแพทย์/พยาบาล อื่น ๆ  

ทีช่่วยในเรือ่งแผล ได้แก่ งานวจิยัของอโณทยั ผาสกุ (Phasok, 

2017) การดูแลแผลเท้าเบาหวานโดยการฟื้นฟูแผลแบบ

ผสมผสานร่วมกับหนอนบ�ำบัด (maggot therapy) ร่วม

กับใช้น�้ำผึ้งมานูก้า (manuka honey) ใส่แผลทุก 3 วันผล

การศึกษาพบว่า ช่วยรักษาแผลให้หายและลดการถูกตัด

นิ้วเท้า ผู้ป่วยพึงพอใจและลดการกลับเป็นซ�้ำด้วย งานวิจัย

ที่จัดท�ำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ ผลการ

ศึกษาพบว่า จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง (Clinical 

Practice Guidelines--CPGs) (Pornsiri, Penpim, 

Nattanun, Thantaporn & Aroonrat, 2014) โดยแบ่ง

แผลกดทับ (Deep Tissue Injury--DTI) เป็น 6 ระดับ และ

ใช้แบบประเมิน จับตะแคงทุก 2 ช่ัวโมง โดยใช้เทคนิค “ยก 

จัด ดึง ดู” แต่ไม่ดึงไม่ลากผู้ป่วย และใช้ Pat-slide ช่วยใน

การเคลื่อนย้าย ในต่างประเทศ Ozdemir, Kasapoalu, 

Oymak and Murat (2011) ท�ำการศึกษาการรักษาแผล

กดทับด้วยสนามแม่เหลก็ในผูป่้วยท่ีนอนตดิเตยีง ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ จ�ำนวน 20 ราย โดยท�ำการทดลอง

วันละ 1 คร้ัง ครั้งละ 30 นาที ร่วมกับล้างท�ำความสะอาด

บาดแผลวันละ 1 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองแผลกดทับหาย 

6-20 วนั ส่วนกลุม่ควบคมุใช้เวลาในการรกัษาแผล 5-32 วัน 

แผลจึงหาย นอกจากนี้ในต่างประเทศนิยมใช้เตียงไฟฟ้า

เพื่อช่วยลดการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hamton, 

2016)

สรุป

	 เรื่องของแผลนั้น ไม่มีใครอยากมีแผล ท้ังแผลทาง

กายและแผลทางใจ สิง่ส�ำคญัส�ำหรบัผูท่ี้มแีผลคอื ความตัง้ใจ

ท่ีอยากให้แผลหาย ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานถ้า

เป็นแผลจะหายยากมากกว่าคนทัว่ไป จากการเปลีย่นแปลง

ของหลอดเลือดและปลายประสาทเสื่อม ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทย์จึงควรมีความรู ้ความเข้าใจ เรื่องแผล/
แผลเบาหวาน สามารถสอนสุขศึกษา ให้ความรู้ความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วยและญาติให้ครอบคลุมตั้งแต่โรคเบาหวาน สาเหตุ

และปัจจัยการเกิดแผลเบาหวาน ลักษณะแผลเบาหวาน 

การรักษาแผลเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของแผล

เบาหวาน การป้องกันแผลเบาหวาน การส่งเสริมการหาย

ของแผล รบัประทานอาหารทีช่่วยส่งเสรมิการหายของแผล 

ส�ำหรับการดูแลแผลในผู้ป่วยเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ให้แผลหายและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด�ำรงไว้ซึ่งการมี
คณุภาพชีวติท่ีด ีท้ังด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ 

ตามหลักการดูแลแบบองค์รวม ผู้ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแล/
ทีมสุขภาพในการดูแลแผลท่ีมีปัญหาซับซ้อนควรให้
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การดูแลแบบทีมสหสาขา (multidisciplinary team) 

และประสานการดูแล วางแผนการดูแลแบบครอบคลุม 

(comprehensive care plan) และน�ำความรู้เทคโนโลยี

ท่ีทันสมัยมาช่วยในการดูแลแผล จะท�ำให้แผลหายเร็วขึ้น 

เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วย

ครอบครัวและประเทศชาติ 

ภาพ 2 ผู้เขียนไปศึกษาอบรมและเรียนการท�ำแผลจ�ำลอง ณ มหาวิทยาลัย Northrumbria University, UK

    

ภาพ 3 รวมรูปแผลต่าง ๆ (A) แผลเบาหวานนิ้วเท้าเร้ือรัง (B) แผลเบาหวานเรื้อรังท่ีหลังเท้า (C) แผลกดทับทุกต�ำแหน่ง

    

ภาพ 4 ผู้เขียนศึกษาดูงานและทดลองใช้เครื่องไฮเพอร์แบริก (Hyper Baric Oxygen Therapy--HBOT) 		

ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
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บทคัดย่อ 

ความมุ่งหมายในการเขียนบทความครั้งนี้ เป็นการน�ำความรู้ ประสบการณ์ การเป็นวิทยากรและในฐานะท่ีได้รับมอบหมาย

ให้เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับชุมชน มาแบ่งปัน แลกเปลี่ยน

เรียนรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีความคาดหวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่สนใจจะพิจารณาน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบประคับประคองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด โดยที่

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้นมีโครงสร้างของระบบการดูแลและกระบวนการดูแลที่มีการท�ำงานเป็นทีมของ

สหสขาวิชาชีพรวมถึงมีการประเมินผลในการดูแลเพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพสูงสุด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ไม่ทุกข์ทรมาน 

และจากไปอย่างสงบเมือ่ถงึช่วงสดุท้ายของชวีติ (ตายด)ี ครอบครวัสามารถเผชญิกบัการสญูเสยี ปรบัตวัได้กบัภาวะเศร้าโศก

ภายหลังการเสียชีวิตโดยไม่ทุกข์ทรมานมากนัก

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิต ตายดี

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง: การดูแลให้อยู่อย่างมั่นใจพร้อมจาก
ไปอย่างสงบ กรณีศึกษา: โรงพยาบาลกงไกรลาศ

Palliative Care: Care to Survival Confidently and Leave Peacefully
Case Study: Kong Krailat Hospital
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Abstract 

The purpose of this article is to share knowledge and experience as being a lecturer and a person 

who is responsible for palliative care in community hospitals. Exchange learning to those involved 

expect that this article will benefit the practitioner and that interested parties will consider applying 

it as a guide to the end-of-life care and family to provide the best quality of life. Palliative care is 

structured by a multidisciplinary care system, teamwork process, and careful evaluation to ensure 

efficient care. Palliative care enables patients to live happily have the best quality of life for the rest 

of the time, not suffering and passing away peacefully at the end of his life. Families can face loss 

and adapt to grief after death without much suffering.

Keywords: palliative care; end of life; quality of life; good death

บทน�ำ

	 ในยุคดิจิทัลท�ำให้เทคโนโลยีทางด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งนวัตกรรมทางการแพทย์มีการพัฒนามี

ความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมากและรวดเรว็ ท�ำให้การรกัษา

โรคด้วยวิธีการใหม่ ๆ  ให้หายได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดข้ึน
ตลอดเวลา แม้กระนั้นก็ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีอาการหนัก

หรือเป็นโรคที่รักษาไม่หายต่อให้ใช้ความรู้ นวัตกรรมทาง
การแพทย์ในปัจจบุนัมากเพยีงใดกไ็ม่สามารถยือ้ความตายของ

ผู้ป่วยต่อไปได้ การรักษาที่ไม่สามารถท�ำให้อาการของโรค

ดีขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวถึงกับเกิด

ความท้อแท้ใจหรือสิ้นหวังได้ จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ ทีม่ภีารกจิอนัส�ำคญัในการช่วยเหลอืประคบั
ประคองผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความเข้าใจ ให้ยอมรับ

ในความเจ็บป่วยที่คุกคามถึงชีวิตไม่ว่าทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคม หรอืจติวญิญาณ ด้วยระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบั
ประคอง (palliative care) ให้การดูแลในช่วงชีวิตท่ี

เหลืออยู่ของผู้ป่วยน้ันได้อยู่อย่างมั่นใจ ให้สามารถเผชิญ

กับสถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการบรรเทาจากความเจ็บปวดและ

อาการทุกข์ทรมานโดยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพและครอบครัวต้ังแต่ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล

จนถึงเมื่อผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน และพร้อมที่จากไปอย่าง

สงบเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนครอบครัวนั้นได้มี

เวลาเตรียมความพร้อมให้ปรับตัวกับการเจ็บป่วย การดูแล

ผู้ป่วยและการยอมรับการสูญเสีย ความโศกเศร้าภายหลัง

การเสียชีวิตของผู้ป่วย

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายแบบประคับประคอง

(palliative care)

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization-

WHO) ได้อธิบายว่าการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 

care) เป็นแนวทางท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ต้องเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บ

ป่วยทีค่กุคามถงึชวีติผ่านการป้องกนัและบรรเทาความทกุข์

ทรมานด้วยการระบุตัวตนตั้งแต่เนิ่น ๆ และการประเมิน

และการรักษาท่ีไร้ท่ีติ ความเจ็บปวดและปัญหาอื่น ๆ 

ทางร่างกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ (World Health 

Organization--WHO, 2016a: Nakviroj, K., 2015) และ

ได้ชีแ้จงว่าสถานการณ์ทัว่โลกมผีูต้้องการการดแูลแบบประคบั
ประคองในแต่ละปีประมาณ 40 ล้านคน ในร้อยละ 78 

ของผู ้ป ่วยดังกล่าวอาศัยอยู ่ ในประเทศท่ีมีรายได ้ต�่ำ

และปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นท่ีมีโอกาส

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ยิ่งกว่านั้นท่ัวโลกจะมี
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองในปริมาณ

ความต้องการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง อายุของประชากรซึ่ง 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 59

1 ใน 4 คอื ผูส้งูอาย ุและลกัษณะทีเ่พิม่ขึน้เป็นทัง้โรคไม่ตดิต่อ

และโรคติดต่อบางชนิดที่อาจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกเพศ
ทุกวัยที่ส�ำคัญไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะบุคคลที่ใกล้สิ้นอายุขัย

เท่าน้ัน (WHO, 2016b) การดูแลแบบประคับประคอง

สามารถจัดให้มีได้ในหลายบริบท เช่น ที่โรงพยาบาล ศูนย์

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการดูแลที่บ้าน โดย

อาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีบทบาทที่ส�ำคัญ

	 จากการศึกษาข้อมูลทางสถิติของประเทศไทยจัด

ท�ำโดยส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า สาเหตุอันดับหนึ่งที่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิตในช่วง พ.ศ. 

2556-2560 คือ โรคมะเร็ง โดยคิดเป็นอัตรา 104.8 เป็น 

120.5 คนต่อจ�ำนวนประชากร 100,000 คน (Policy and 

Strategy Division, Ministry of Public Health, 2016: 

Strategy and Planning Division, Ministry of Public 

Health, 2018) ดงันัน้องค์การอนามยัโลกและวงการแพทย์
จึงสร้างระบบการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองให้

เป็นทางเลือกหนึ่งที่มีเป้าหมายหลัก คือ การดูแลเพื่อ

ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยให้อยู่อย่างมั่นใจพร้อมจากไป

อย่างสงบหรือตายดี (good death) (WHO, 2016a) 

	 กระทรวงสาธารณสุข มีโยบายให้สถานบริการทุก

แห่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพการบริการ
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีอาการของโรคทรุดลงไม่

สามารถรักษาให้หายขาดและกลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต สิ่งส�ำคัญ คือ การดูแลที่เน้นคุณภาพชีวิต 

ประคับประคองอาการที่ไม่สามารถบอกระยะเวลาการเสีย

ชีวิตได้ และช่วยให้ผู้ป่วยเสียชิวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 (Office of the
Permanent Secretary, 2015) โดยได้มอบให้ส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัด

ท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติและในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

หมวดบริการเป็นเลิศ (service excellence) เพื่อให้

ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ

ครอบคลุมอย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล�้ำของผู้รับบริการ

ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังมีระบบการส่งต่อ

ที่มีคุณภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง

เท่าเทียมกันโดยบรรจุไว้ในแผนที่ 6 แผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) โครงการที่ 6 โครงการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแล
ผูป่้วยกึง่เฉียบพลนั ให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศน�ำไปด�ำเนินการ
พร้อมกับก�ำหนดตัวชี้วัดเป็นค่าร้อยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจดัการอาการต่าง ๆ  ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วย

แบบประคบัประคองอย่างมคีณุภาพ โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่

ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการจัดการอาการปวด และอาการ

รบกวนในระยะท้ายของชวีติ เช่น อาการหอบเหนือ่ย สับสน 

ด้วย Strong Opioids Medication อย่างมีคุณภาพได้

มาตรฐาน ผ่านกระบวนการดแูลรกัษาแบบประคับ ประคอง

ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

ตนเองล่วงหน้า (advance care planning) มีโอกาสได้

รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม

ความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (Department 

of Medical Services, 2019)

	 โรงพยาบาลกงไกรลาศ เป็นโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิระดบัต้น ขนาด 30 เตยีง สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2555 เริ่มมีนโยบายการดูแลแบบประคับประคองแต่ยังไม่
เป็นระบบหรอืมรูีปแบบท่ีชดัเจน ในปีพ.ศ. 2558 มกีารแต่งตัง้
คณะกรรมการการดูแลและแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายแบบประคบัประคองทีชั่ดเจนสอดคล้องกับนโยบาย 

(Kong Krailat Hospital, 2015a) จนกระทั่งปี พ.ศ. 2560 

ได้ก�ำหนดให้การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองไว้เป็นแผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service 

plan) ให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถเผชิญกับความเจบ็ป่วย
และมีความพร้อมท่ีจะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นและให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสมกับบริบทของ

สังคมเป็นระบบที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ โดยมี

สถานพยาบาลท่ีเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลืออ�ำนวย

ความสะดวกและดูแลผู้ป่วย คือโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล 

(รพ.สต.) จ�ำนวน 15 แห่ง 

	 ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

นั้นมีโครงสร้างของระบบการดูแลซ่ึงประกอบไปด้วย
คณะกรรมการการดูแลผูปวยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองทีม่าจากทีมสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัวางแผน พฒันา

ระบบการดแูล มกีารจดัท�ำแนวปฏบัิต ิเรือ่ง “การดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care)” 

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เพ่ือเป็นแนวทาง
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ส�ำหรับทีมทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดกระบวนการดูแล

และช่วยเหลือผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มีการท�ำงานเป็นทีมของ
สหสาขาวชิาชพี ให้การดแูลผูป่้วยและครอบครวัแบบองค์รวม
รวมถงึมกีารเชือ่มโยงข้อมลูการส่งต่อการดูแล และการเยีย่ม

บ้านจากสถานพยาบาลทุกระดับไปสู่ชุมชน จากนั้นได้มี

การติดตาม ประเมินผล ท้ังดานผูปวย ดานผูดูแล และ

ดานผูใหบรกิารเพือ่ให้การดแูลมปีระสทิธิภาพสงูสดุ ให้ผูป่้วย

สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีท่ีสุดใน

ช่วงเวลาที่เหลืออยู่ปราศจากความทุกข์ทรมาน และจาก

ไปอย่างสงบ (ตายดี) เมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต ครอบครัว

สามารถเผชิญกับการสูญเสีย ปรับตัวได้กับภาวะเศร้าโศก

ภายหลังการเสียชีวิตโดยไม่ทุกข์ทรมานมากนัก

	 ความมุง่หมายในการเขยีนบทความครัง้นี ้เป็นการ

น�ำความรู ้ประสบการณ์ จากการเป็นวทิยากรและในฐานะที่

ได้รับมอบหมายให้เป็นผูร้บัผดิชอบงานการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอท่ี

ปฏิบัติมาต้ังแต่ พ.ศ. 2555-2563 มาแบ่งปันพร้อมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นที่รู ้จักกว้างขวางข้ึน

และมีความคาดหวังว่าบทความน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ี

อยู่ในแวดวงสาธารณสุข และผู้ที่สนใจจะพิจารณาน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในระยะสุดท้ายของชีวิต

หลกัการและแนวทางปฏบัิตใินการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

แบบประคับประคอง

 	 หลักการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองได้น�ำมาจากค�ำนิยามที่องค์การอนามัยได้ให้

ความหมายไว้ หลักการโดยสรุป คือ เป็นการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวแบบองค์รวม (กาย ใจ สังคม และจิตวิญาณ) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งจะแจ้งข้อมูลการเจ็บป่วยให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวร่วมตัดสินใจถึงแนวทางการดูแลด้วย

ความเคารพในสิทธิส่วนบุคคลและค่านิยม ความเชื่อ และ

ศาสนาของผูป่้วยและครอบครวั ไม่ยือ้ชวีติิผูป่้วยทีท่�ำให้เกดิ

ความทุกข์ทรมาน มีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้า

สู่ระบบจนถึงวาระสุดท้ายที่ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 แนวทางปฏบิติัในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคอง มีวิธีการด�ำเนินการพัฒนาดังนี้

	 1. ศึกษานโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

สาธารณสุขจังหวัดและหลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง กล่าวคือ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้

สถานบรกิารทกุแห่งของกระทรวงสาธารณสขุ มกีารพฒันา

คุณภาพการบริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการ

ของโรคทรุดลง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและกลายเป็น

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติ การแปลงนโยบายสูก่าร

ด�ำเนินงานให้ผสมผสานกับบริบทของสังคม มีทิศทางและ

เป้าหมายให้ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการบรรเทา

อาการปวดและความทุกข์ทรมานอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ(ตายดี หรือ good death) 

โดยท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง(National 

Health Commission Office, 2007b)
	 2. แต่งต้ังคณะกรรมการและเครือข่ายในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองซึ่งโรงพยาบาล

กงไกรลาศได้พิจารณาจากบุคลากรภายในของโรงพยาบาล

เป็นหลักและเชิญบุคลากรที่เกี่ยวข้องภายนอกโรงพยาบาล

มาร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด้วย
	 3. ศึกษาข้อมูลจากเอกสารรวมท้ังกฎหมายท่ี

เกีย่วข้องเพือ่จดัท�ำแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยแบบประคับ
ประคอง และปรับปรงุตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคอง ฉบับปี 2559 ของคณะกรรมการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองจงัหวดัสโุขทยั มสีาระส�ำคญัและ

รายละเอียด ได้แก่ วัตถุประสงค์ การประเมิน เฉพาะกลุ่ม

โรค (specific criteria) อาทิ มะเร็ง (cancer) โรคหัวใจ

(heart disease) โรคไต (renal disease) โรคสมองเสื่อม 

(dementia) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) การดูแล

แบบประคับประคอง/การดูแลแบบองค์รวม ข้ันตอนการ

ปฏิบัติ เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ตัวช้ีวัด และ การประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย 
	 4. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและบุคคลที่

เก่ียวข้องโดยประสานงานกับบุคลากรทางสาธารณสุขทั้ง
ภายในโรงพยาบาล ภายนอกโรงพยาบาล และสถานพยาบาล

ที่เป็นเครือข่ายในการช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกใน
การดแูลผูป่้วยและครอบครวั คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิต�ำบล
(รพ.สต.) จ�ำนวน 15 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.กกแรต รพ.สต.กง

รพ.สต.ไกรกลาง รพ.สต.ไกรนอก รพ.สต.ไกรใน รพ.สต.

ดงเดือย รพ.สต.บ้านปรักรัก รพ.สต.บ้านใหม่สุขเกษม 
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รพ.สต.ประดู่เฒ่า รพ.สต.ป่าแฝก รพ.สต.ท่าฉนวน รพ.สต.

น�ำ้เรือ่ง รพ.สต.หนองกระทุม่ รพ.สต.หนองตมู และ รพ.สต.

หนองหลอด และหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาล (PCU)

	 5. จัดท�ำค�ำสั่งเสนอผู้บริหารพิจารณาลงนามแต่ง

ตั้งคณะกรรมการเพ่ือการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยแบบ
สถานพยาบาลในโซนมติรภาพ (รพสต. 5 แห่ง) สถานพยาบาล

ในโซนพีทูเค (รพสต. 5 แห่ง) และสถานพยาบาลในโซน

สุขเกษม (รพสต. 5 แห่ง) เป็นกรรมการประคับประคอง

โดยพิจารณาจัดตั้งกรรมการตามโครงสร้างคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) โดยมี

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ เป็นประธาน ทมีสหสาขา

วิชาชีพ (interdisciplinary team) ร่วมเป็นกรรมการ

	 6. ด�ำเนินการตามแผนที่ก�ำหนดจากการประชุม

คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองได้ประชุมหารือและวางแผนการปฏิบัติงานโดยจัด

ท�ำระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ให้เป็นไปตามล�ำดับขั้นตอน เริ่มจากการคัดกรองผู้ป่วย

เป็นอันดับแรก เมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าให้เป็นการดูแล

แบบประคับประคองแล้วจึงให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ

ประเมินความต้องการและการรับรู ้ของผู ้ป่วยและญาติ 

ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance 

Scale--PPS และ แบบประเมิน Edmonton Symptom 

Assessment System--ESAS ให้การดูแลผู้ป่วยตามระดับ 

PPS และอาการรบกวนที่พบในผู้ป่วย เตรียมการส่งต่อ 

รพ.สต ออกเย่ียมบ้านผู้ป่วย รวบรวมและส่งข้อมูลกลับ

ไปยังโรงพยาบาลกงไกรลาศ

	 7. ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในฐานะที่โรงพยาบาล 

กงไกรลาศเป็นหน่วยงานหลักในคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ได้ร่วมด�ำเนินการ 

ประสานการปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

งานสาธารณสุขตามแผน/โครงการที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้ 

โรงพยาบาลกงไกรลาศได้ด�ำเนินการจัดสรรเงินเหมา

จ่ายในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองแก่

สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการ (รพ.สต.) เพื่อสนับสนุน

เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับให้เจ้าหน้าที่ซึ่งมีหน้าที่ออกเยี่ยม

ผู ้ป่วยรวมท้ังช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวตามหลักเกณฑ์ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนด(National Health Security 

Board, 2015: Royal Thai Government Gazette, 

2019)

	 8. จดัประชมุคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) ซ่ึงมีประธานทีมสหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาล รพ.สต.ทุกแห่ง และผู้เก่ียวข้องมารับฟังผล

การติดตามประเมินผลจากข้อมูลท่ีได้รับผ่านการวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เรยีบร้อยแล้ว เปิดโอกาสให้ผูป้ฏบิตังิานร่วมแสดง

ความคิดเห็นช้ีแจงปัญหาอุปสรรคเพิ่มเติมระหว่างท่ีด�ำเนิน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตลอดจน

เสนอขอรับการสนับสนุนตามความจ�ำเป็น สรุปและจัดท�ำ

รายงานผลเพื่อเสนอไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัย เขตบริการสุขภาพ 2 และ กระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป

	 จากท่ีกล่าวข้างต้นช้ีให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนั้น มี

การพัฒนาตั้งแต่ด้านโครงสร้างของระบบการดูแล เริ่มจาก

การรับนโยบายของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ น�ำ

ลงสู่การปฏิบัติจริง โดยเน้นการท�ำงานเป็นทีมร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาลสู่ชุมชน
มีการพัฒนาคณุภาพกระบวนการบรกิารด้านการดแูลผู้ป่วย
นับจากนาทีที่แพทย์ลงความเห็นว่าให้เป็นการดูแลแบบ

ประคับประคองแล้วจึงให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ประเมนิความต้องการและการรบัรูข้องผูป่้วยและครอบครวั 

รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำพนิยักรรมชีวติ (Living will) 

อีกด้วย จากนั้นก็เข้าสู่ขบวนการดูแล ซึ่งจุดนี้มีกิจกรรม
คู่ขนานของทมีสหสาขาวชิาชีพด้วย คอื ให้ความรูแ้ละอบรม

เชิงปฏบัิตกิารแก่เจ้าหน้าท่ีโดยคณะกรรมการการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองของจังหวัด และ เขต 2 เป็นระยะ ๆ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง การท�ำพนิยักรรมชวิีต เพือ่สร้างความมัน่ใจ
ในการน�ำไปสู ่การปฏิบัติจริงอย่างมีประสิทธิภาพ และ

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจในกระบวนการ

ดูแลข้างต้น

	 กระบวนการดูแล เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง มีการประชุมปรึกษาหารือกับครอบครัว (family
meeting) เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั

ท่ีเก่ียวกับแผนการรักษา การดูแลแบบประคับประคอง มี
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แนวทางการจัดการอาการและบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

ความปวด โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ให้กับผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่กลับไปดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน มีการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว 

การให้ค�ำปรึกษา การวางแผนล่วงหน้า (advance care 

plan) การท�ำพินัยกรรมชีวิต (living will) จัดบริการให้ยืม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น เช่น ชุดให้ออกซิเจนหรือ

เครือ่งผลิตออกซเิจน และมกีารส่งข้อมูลให้กับทมีเยีย่มบ้าน

และทีมสุขภาพในชุมชนส�ำหรับการติดตามการเยี่ยมหลัง

จ�ำหน่าย จากนั้นมีการติดตาม ประเมินผลการดูแลเป็น

ระยะ ๆ ตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลัง

จากผู้ป่วยเสียชวีติ และตดิตามเยีย่มญาตผิูป่้วยหลงัเสยีชวีติ

คู่มือแนวทางปฏิบัติ เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง (palliative care)” 

	 คณะกรรมการการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลกงไกรลาศ ได้จัดท�ำคู ่มือแนวทางปฏิบัติ ฯ 

ส�ำหรบัทมีสหสาขาวชิาชพีโดยปรบัปรงุตามแนวทางเวชปฏบัิติ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฉบับปี 2559 ของ

คณะกรรมการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองจังหวัดสโุขทยั 
ซ่ึงพัฒนาและบูรณาการตามบริบทหรือสภาพแวดล้อม

ของโรงพยาบาล และชุมชนในอ�ำเภอกงไกรลาศ

	 สรุปสาระของคู่มือการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง (palliative care) ที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลกงไกรลาศ และส�ำหรบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล กระบวนการ

ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย

ด้วยแบบประเมิน PPS และประเมินอาการต่าง ๆ ของ

ผู ้ป่วยด้วยแบบประเมิน ESAS ทีมสหสาขาวิชาชีพจะ

ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

เมื่อทราบผลการประเมินความต้องการและการรับรู้ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวแล้วจึงให้การดูแลผู้ป่วยตามระดับ 

PPS และ ESAS หากการดูแลรักษาท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้นโรงพยาบาลสามารถอนุญาตให้กลับบ้านตามความ

ต้องการโดยส่งต่อไปยัง รพ.สต.ใกล้บ้านของผู้ป่วยและจัด

ทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ  ในกรณีที่ผู้ป่วยขอเสียชีวิต

ที่โรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และถูกต้องเหมาะสม

ตามความเช่ือและศาสนาของแต่ละบุคคล

	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย (home visit) โรงพยาบาล

กงไกรลาศ มีระบบส่งต่อการท�ำงานด้วยระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ (District Health System--DHS) เป็นการท�ำงาน

ร่วมกับทุกภาคส่วน บูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบท

ของพ้ืนท่ี จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน

พึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน

เพื่อสุขภาวะของประชาชน โรงพยาบาลกงไกรลาศได้จัด

แพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายของชุมชน 

(community participation) ออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน

อาการ (symptom) และสภาพความเจ็บป่วย (illness) ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถูกต้องและครอบคลุมในครั้งแรก ใน

ระยะต่อ ๆ มา คือ เยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามความจ�ำเป็น ผล

ดีที่เกิดจากการเยี่ยมบ้านท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ได้รับค�ำแนะน�ำรู้วิธีการดูแลและการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้

โดยปราศจากความเครียดและความเหน่ือยล้ารวมถึงปรับ

ตัวได้กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการเสียชีวิต ขณะเดียวกัน

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความรู้สึกอบอุ ่นใจและมั่นใจใน

การดแูลสขุภาพ ในบางครัง้การเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะสดุท้าย

อาจเป็นการดูแลความเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

ทีมเยี่ยมบ้านได้อยู ่เคียงข้างผู ้ป่วยขณะเสียชีวิตจนถึง

การได้ดูแลครอบครัวและญาติผู้ป่วยหลังเสียชีวิตอีกด้วย

	 การบันทึกการเยี่ยมผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต้องท�ำทุกครั้งท่ีออกเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่

ต้องจดบันทึกทางการพยาบาลให้ถูกต้อง ครอบคลุมตาม

แบบฟอร์มท่ีโรงพยาบาลกงไกรลาศก�ำหนด ซ่ึงมีข้อมูล

ส�ำคัญ ๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย (มีช่ือ/สกุล อายุ เลข

บัตรประชาชนของผู้ป่วย เบอร์โทรศัพท์ ท่ีอยู่) ข้อมูลการ

เจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค วันเดือนปีครั้งแรกท่ีเริ่มการดูแล 

PPS ครั้งแรก ปัญหาหรืออาการของผู้ป่วย การดูแลรักษา

และการช่วยเหลือ การเยี่ยมบ้านปัญหาท่ีพบและการแก้ไข 

(วันท่ีเยี่ยม คะแนน PPS คะแนน Pain Score คะแนน

ความพึงพอใจ) Good Death (Yes หรือ No) 

	 นอกจากปัญหาด้านร่างกายและจิตใจแล้วยังต้อง

ประเมินปัญหาด้านสังคม (เช่น บางครอบครัวไม่มีค่าใช้จ่าย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 63

ในการดูแลผู้ป่วย ญาติไม่มีความรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย) 

ปัญหาด้านจิตวิญญาณ (กลัวการเจ็บป่วย พลัดพรากจาก

บุคคลอันเป็นที่รัก ท้อแท้ สิ้นหวัง คิดว่าไม่มีใครช่วยได้

แม้น สิ่งศักดิ์สิทธิ์) ซึ่งเมื่อได้รับทราบปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครวัแล้วจะมกีารประสานกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพือ่

หาทางช่วยเหลือ เช่น ประชาสงเคราะห์จังหวัด องค์การ

ส่วนบริหารต�ำบล จากการติดตามประเมินผลภายหลัง

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามกระบวนการดูแลแล้ว

พบว่า ร้อยละผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดลดลงถึงร้อยละ 76 

78 และ 81 รวมถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตได้รับการ

ตายดี (Good death) เพิ่มขึ้นร้อยละ 75 84 และ89 และ

มีความพึงพอใจต่อการดูแลเพิ่มขึ้นร้อยละ 79 83 และ 

86 ในปีงบประมาณ 2561 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ

	 และเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล 

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและมีการส่งต่อข้อมูลได้อย่าง

รวดเร็ว ผู ้เขียนในฐานะที่เป็นผู ้รับผิดชอบงานหลักใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงได้ศึกษาและสร้าง

แบบฟอร์มบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยด้วยโปรแกรม Google 

Form จากนั้นเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหาร และ

ได้รับอนุญาตให้ใช้มาจนถึงปัจจุบันนี้ ซึ่งแบบฟอร์มบันทึก

การเยี่ยมผู้ป่วยนี้สามารถช่วยลดระยะเวลาในการส่งต่อ 

การรับข้อมูลได้อย่างรวดเร็วขึ้น รวมทั้งได้ช่วยลดการใช้

ทรัพยากรกระดาษ ค่าน�้ำมันเชื้อเพลิงและค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมาส่งข้อมูลที่เป็นเอกสารจากกระดาษและลด

ขั้นตอนการรับ–ส่งหนังสือราชการอีกด้วย

	 การสือ่สารระหว่างบคุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการเยีย่ม

บ้านและภาคีเครือข่าย ได้ใช้โปรแกรม LINE เป็นช่องทาง

สื่อสารประสานงานได้ตลอด 24 ชั่วโมงท่ีสะดวกรวดเร็ว 

สามารถติดต่อหาศูนย์พยาบาลหรือหน่วยงานที่ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ แจ้งมีผู้ป่วยเสียชีวิต สอบถาม ติดตามการให้ยา

มอร์ฟีนแก่ผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืน 

ส่งหนังสือราชการที่เร่งด่วน รายงานการประชุม การฝึก

อบรม เป็นต้น (Kong Krailat Hospital, 2015b)

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

	 เน่ืองจากองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญ

ต่อการดูรักษาผู ้ป ่วยแบบประคับประคองและยังมี

ความเชื่อมโยงกับศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ตามหลัก

การของสิทธิมนุษยชน (human rights) ซ่ึงคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้ให้ความหมายว่า “สิทธิที่มนุษย์

ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการ

รับรอง ทั้งความคิดและการกระท�ำที่ไม่มีการล่วงละเมิดได้ 

โดยได้รับการคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย และสนธิสัญญาระหว่างประเทศ ดังนั้น จึงได้มีการ

ตรากฎหมายข้ึนมาส�ำหรับการบริการสาธารณสุข เป็นการ

คุ้มครองผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

	 1. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มี

สาระที่เป็นแนวทางในการด�ำเนินการเกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีส�ำคัญ ๆ ซ่ึงขอเสนอบางข้อ

บางมาตรา กล่าวคือ

	 มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้าน

สาธารณสขุต้องแจ้งข้อมลูด้านสขุภาพท่ีเกีย่วข้องกบัการให้

บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะ

ใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และ

ในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะให้บริการนั้น

มิได้

	 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับ

บริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริงที่ตนรู้และ

ควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการ

ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่

เป็นกรณีที่ผู ้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้

	 (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต

และมีความจ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน

	 (2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูล

ได้และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรม ตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครอง

ดูแล ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาลของผู้รับบริการแล้ว แต่กรณี

รับทราบข้อมูลแทนในขณะน้ันได้

	 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยดื

การตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอืเพือ่ยตุกิารทรมาน
จากการเจ็บป่วยได้การด�ำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
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ตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่�ำหนด

ในกฎกระทรวง

	 เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุได้ปฏบิตัติาม

เจตนาของบคุคลตามวรรคหนึง่แล้วมใิห้ถือว่า การกระท�ำนั้น

เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง (National 

Health Commission Office, 2007a)

	 2. กฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ

ด�ำเนนิการตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร

สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของ

ชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการป่วยเจ็บ พ.ศ. 2553 มี

สาระทีเ่ป็นแนวทางในการด�ำเนินการเกีย่วกบัการท�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาของผู้ป่วยที่ส�ำคัญ ๆ ซึ่งขอเสนอบางข้อบาง

มาตรา กล่าวคือ

	 ข้อ 2 ในกฎกระทรวงนี้

	 “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซ่ึง

บุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย

	 ข้อ 5 เมือ่ผูท้�ำหนงัสอืแสดงเจตนาเข้ารบัการรกัษา

ตัวในสถานบริการสาธารณสุขให้น�ำหนังสือแสดงเจตนา

ยื่นต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขของสถานบริการ

สาธารณสุขน้ันโดยไม่ชักช้า

	 ผู ้ท� ำหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิก หรือ 

เปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได้ ในกรณีท่ีมีการแสดง

หนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให้ถือฉบับที่ท�ำหลังสุดที่

ได้ยื่นให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษา

เป็นฉบับท่ีมีผลบังคับ

	 ข้อ 6 หลกัเกณฑ์และวธิกีารด�ำเนินการตามหนงัสอื

แสดงเจตนาเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึงหรือเพ่ือ

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยให้ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 (1 )  ในกรณี ท่ีผู ้ท� ำหนั งสือแสดงเจตนา มี

สติสัมปชัญญะดี พอที่จะสื่อสารได้ตามปกติ ให้ผู้ประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมผูร้บัผดิชอบการรกัษาอธบิายให้ผูท้�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความเป็นไปของโรคในขณะ

นั้นเพื่อขอค�ำยืนยันหรือปฏิเสธก่อนที่จะปฏิบัติตามหนังสือ

แสดงเจตนาดังกล่าว

	 (2) ในกรณี ท่ีผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม ่มี

สติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะสื่อสารได้ตามปกติ หากมีบุคคล

ตามข้อ 3 วรรคสาม หรือญาติของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา 

ให้ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมผูร้บัผดิชอบการรกัษาอธบิาย

ถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดังกล่าวทราบ

และแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับการด�ำเนิน การตามหนังสือ

แสดงเจตนาของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาก่อนที่จะปฏิบัติ

ตามหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าว

	 (3) ในกรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับการด�ำเนินการ

ตามหนังสือแสดงเจตนาให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู ้รับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามข้อ ๓ วรรค

สามหรือญาติของผู้ท�ำหนังสือแสดงเจตนานั้นโดยค�ำนึง 

ถึงเจตนาของผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนา (Royal Thai 

Government Gazette, 2010)

	 2. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการ

สาธารณสขุ ผูป้ระกอบวชิาชีพด้านสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่

ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎ

	 กระทรวงกําหนดหลกัเกณฑ์ และวธิกีารดาํเนนิการ

ตามหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 เป็น

ประกาศท่ีจดัท�ำข้ึนเพือ่ให้คาํอธบิายและแนวทางการปฏบิตัิ

งานของกฎกระทรวงให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น (Royal 

Thai Government Gazette, 2010)

	 ตัวอย่างการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุข ฯ แบบไม่มีหนังสือแสดงเจตนา (living will) 

ผู้ป่วยได้วางแผนไว้แม้เป็นเพียงระยะสั้นๆ

	 คุณยายท่านหนึ่งเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายไม่มีทาง

ท่ีจะรักษาและคงมีชีวิตอยู ่ไม ่ได ้นาน เข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่ผู้เขียนท�ำงานอยู่ ผู้เขียนได้สอบถามว่าคุณ

ยายว่ารู้สึกอย่างไร คุณยายตอบว่า ยายไม่กลัวตายหรอก 

ผู้เขียนจึงถามอีกว่าถ้าอย่างนั้นคุณยายคิดว่าก่อนตายคุณ

ยายอยากท�ำอะไร หรือต้องการให้คนอื่นท�ำอะไรให้บ้าง 

หรือมีสิ่งที่ค้างคาใจอยู่อีกหรือไม่ คุณยายบอกว่า มีเร่ือง

กังวลอยู่คือยายยังไม่ได้แบ่งสมบัติให้ลูก แต่คุณยายอ่าน

ไม่ออกเขียนหนังสือไม่เป็น ขอให้ผู้เขียนช่วยตามลูก ๆ มา
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เพื่อจะได้มารับรู้ถึงการแบ่งสมบัติของยายก่อนตาย ผู้เขียน
จึงท�ำตามที่คุณยายร้องขอ เมื่อลูก ๆ  มาพร้อมแล้ว คุณยาย
อธิบายถึงทรัพย์สินที่มีอยู ่ทั้งหมดและได้แบ่งทรัพย์สิน

ต่าง ๆ ให้ลูกแต่ละคน โดยมอบหมายให้ลูกคนหนึ่งเป็น

คนเขียนตามท่ีบอก เมื่อเขียนเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้เขียนได้

อ่านทวนข้อความทีค่ณุยายพดูมาทัง้หมด และได้สงัเกตเหน็

ว่าคณุยายรู้สกึสบายใจ หน้าตาดูมคีวามสขุขึน้แล้วก็บอกกบั

แพทย์ว่าจะขอกลับไปตายที่บ้าน ไม่ต้องรักษาอะไรอีกแล้ว 

ดงัน้ันทางโรงพยาบาลจึงท�ำตามความปรารถนาของคณุยาย

ในระยะสุดท้ายของชีวิต ท�ำเรื่องส่งตัวกลับบ้านตามความ

ต้องการ หลังจากนั้นเพียง 2 วัน โรงพยาบาลได้รับแจ้งว่า

คุณยายได้เสียชีวิตที่บ้านและจากไปด้วยอาการสงบ หรือ

ที่เรียกว่า “ตายดี” (good death)

	 จากตัวอย่างข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู ้เขียนและ

โรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

ด�ำเนินการตามเจตจ�ำนงเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะ

มาถึง

การสนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช. 

หรือ National Health Security Office--NHSO) ก่อตั้ง

ขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี 

พ.ศ. 2545 อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ในการบริหารจัดการเงิน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อประชาชน รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จึงเป็นบริการ

สาธารณสุขที่ได้รับการจัดสรรเงินเพื่อน�ำไปสนับสนุน

การบริหารจัดการให้แก่สถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง สป.สช. ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์การจัดสรร

เงินโดยเบิกเงินเหมาจ่ายต่อรายต่อระยะเวลาการดูผู้ป่วยที่

บ้านตั้งแต่ให้บริการครั้งแรกจนถึงวันเสียชีวิต

	 ในทางปฏบิตักิารสนบัสนนุด้านการเงนิโรงพยาบาล

กงไกรลาศ ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในงานดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของอ�ำเภอกงไกรลาศ 

มีหน้าท่ีรวบรวมและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม e-Claim 

ซ่ึงเป็นโปรแกรมส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการของ

หน่วยบริการทั้งประเภทผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในที่เป็น

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองเพ่ือขอรบัค่าใช้จ่าย

ด้านบริการสาธารณสุขไปยัง สป.สช. การลงข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองประกอบ

ด้วย ชื่อสถานพยาบาล (รพ.ส.ต.) หมายเลขผู้ป่วยนอกท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาล (Hospital Number--HN) วันที่

เริม่ดแูล/เวลา บตัรประจ�ำตวัประชาชนของผูป่้วย (Patient 

identity document--PID) ช่ือ นามสกุลของผู้ป่วย วันที่

เสียชีวิต สถานะ 

	 ตัวอย่างการลงข้อมูลในโปรแกรม e-Claim

	 รพ.สต....... HN xxxxxxx วนัท่ีเริม่ดแูล 2/10/2560 

เวลา 13:21 PID xxxxxxxxxxxxx ช่ือ นามสกุล........วันที่

เสียชีวิต 23/03/2561 สถานะ Dead 

	 เมือ่ สป.สช. ได้รบัข้อมลูและตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลการขอเบิกเงินแล้ว จะด�ำเนินการจัดสรรเงินส่ง

มายังโรงพยาบาลกงไกรลาศเพื่อให้บริหารจัดการต่อไป 

(National Health Security Board, 2015)

ปัจจัยความส�ำเร็จในการท�ำโครงการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง 

	 นับจากปีแรก พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลกงไกรลาศ

เริม่ท�ำโครงการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ได้มกีารพฒันา 

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรควิธีการด�ำเนินงานมาอย่าง

ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลกงไกรลาศประสบ

ความส�ำเร็จอย่างเห็น ได้ชัด ด้วยปัจจัยความส�ำเร็จ 6 ด้าน 

คือ

	 1. ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำ

นโยบายท่ีสอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติท่ีก�ำหนด

เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development 

Goals--SDGs) (เป้าหมายที ่3 สขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ด)ี 

อีกท้ังองค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยน�ำแผนยุทธศาสตร์

ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฯ มาจัดท�ำ
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แผนยุทธศาสตร์ซึ่งก�ำหนดวัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติ 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย การติดตามประเมินผล ที่เอื้อต่อการน�ำ

มาเป็นแนวทางปฏบัิติได้อย่างชดัเจนท�ำให้สถานพยาบาลทกุ

แห่งสามารถด�ำเนินการได้ตามแผนและโครงการทีก่�ำหนดไว้

	 2. ด้านบุคลากร ผู ้บริหาร ซึ่งเป็นผู ้น�ำในการ

ด�ำเนินงานมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล และมองเห็นความส�ำคัญ

ของแพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับการ

ส่งเสริมและพัฒนาด้านความรู้ ได้รับการสร้างเสริมทักษะ

ที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้เข้ารับการอบรม เข้า

ร่วมการประชมุสมัมนา แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ได้แสดงความคดิเหน็

และประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน รวมถึงการไปศึกษา

ดูงานกับหน่วยงานที่เป็นต้นแบบ (best practice) ท�ำให้

บุคลากรเกิดขวัญก�ำลังใจ มีความพร้อมและมั่นใจในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hagan, Xu, Lopez 

& Bressler, 2018).

	 3. ด้านความรู้ ความเข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ส่วนหนึง่ของความส�ำเรจ็ใน

การปฏิบัติงาน คือ มีความรู้ ความเข้าใจในวิธีการประเมิน

ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองของผูป่้วย (Palliative 

Performance Scale--PPS) และวธิปีระเมนิอาการรบกวน

ต่าง ๆ  ของผู้ป่วย (Edmonton Symptom Assessment 

System--ESAS) ความรู้ด้านกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ความรู้ด้านการติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วย ตลอดจน

มคีวามรูแ้ละทกัษะในการสือ่สาร การให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย 

ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (Nantachaipan 

& Soivong, 2015)

	 4. ด้านภาคเีครอืข่าย การด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองไม ่สามารถด�ำเนินการได ้ เพียง

หน่วยงานตนเองหากต้องมีเครือข่ายจากสถานพยาบาล

อืน่ ๆ รวมทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีเ่ข้มแข็ง 

นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลกงไกรลาศ ในการ

ประสานเร่ืองยา เอกสาร และช่วยยมือปุกรณ์ทางการแพทย์
เช่น ชุดให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น

	 5. ด้านงบประมาณ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ได้จดัสรรเงนิสนับสนนุการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

แบบประคับประคองให้กับโรงพยาบาลกงไกรลาศตาม

หลักเกณฑ์ โดยเบิกเงินเหมาจ่ายต่อรายต่อระยะเวลา

การดแูลผูป่้วย ท่ีบ้านจนกระท่ังถึงแก่กรรม อาทิ ดูแลผูป่้วย

ประมาณ 31-60 วัน อัตรา 5,000 บาท เป็นต้น โดยที่

โรงพยาบาลน�ำเงินที่ได ้รับจัดสรรไปให้รพ.สต.ที่ร ่วม

ให้การดแูลผูป่้วย ร้อย 50 ท�ำให้ภาคเีครอืข่ายมขีวญัก�ำลงัใจ

ในการท�ำงาน เพราะได้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบ้าน

และด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ในเรื่องอื่น ๆ ด้วย 

	 6. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาล

กงไกรลาศได้พัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีและสารสนเทศ

พร้อม ๆ กับการพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติใน

การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง โดยการใช้

ระบบการสื่อสาร จัดเก็บ ค้นหา ส่งผ่าน และด�ำเนินการ

กับข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์ในระบบออนไลน์ 

เช่น การสร้างระบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายด้วย 

Google Form ท�ำให้การรับส่งข้อมูลครบถ้วนและรวดเร็ว 

การใช้โปรแกรม LINE เพื่อการปรึกษาหารือ การรายงาน

การท�ำงานเบ้ืองต้น การแจ้งข่าวฉุกเฉิน ฯลฯ และการเบิก

จ่ายเงินด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ e-Claim เป็นต้น

	 ด้วยปัจจัยดังกล่าว ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถ

บริหารจัดการงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองได้เต็มศักยภาพ การท�ำงานที่ได้รับผลสัมฤทธิ์สูง 

ผลงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ปรากฏชัดเจน

เป็นรูปธรรม คือ การได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองเพ่ิมขึ้นทุกปี ได้รับเงินจัดสรรเป็นอันดับ
หนึง่ของจงัหวดัสโุขทยั และเขตสขุภาพที ่2 ด้วยความสามารถ
ด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ บริการเป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วย

และญาติอยู่ในระดับมากที่สุด จนได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร

เผยแพร่ความรูแ้ละประสบการณ์ เป็นตัวอย่างท่ีดแีก่จังหวดั

ใกล้เคียง (The Healthcare Accreditation Institute 

(Public Organisation), 2018)
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ปัญหาและอุปสรรค

	 การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง แม้จะประสบความส�ำเร็จอย่างดีก็ตาม

แต่ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 

	 1. โรงพยาบาลไม่มพียาบาลผูร้บัผดิชอบด้านการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพ่ือท�ำงานอย่าง

เต็มเวลาและสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง การท�ำงาน

ที่ผ่านมาผู้เขียนได้รับมอบหมายงานนี้ต้องอาศัยเวลานอก

หลังเวลาท�ำงานเวรยามวิกาลด�ำเนินการ ทั้งยังต้องมีการ

ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทีมดูแลออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ปว่ยและครอบครัวซึง่ต้องใชเ้วลามาก จึงท�ำใหก้ารท�ำงาน

ล่าช้า บางคร้ังเกดิความบกพร่องและไม่สามารถจัดท�ำข้อมลู

ได้ทันเวลาที่ก�ำหนด 

	 2. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยยังไม่ดีเท่าที่ควร การ

เชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยที่ต้องออกจากโรงพยาบาลกลับ

ไปสู่บ้านในชุมชนเกิดความล่าช้า การจัดท�ำข้อมูลคนไข้ไม่

ผ่านศูนย์ประคับประคองทุกราย และยังมีเรื่องความพร้อม

ด้านผู้ป่วยและญาติ บุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ดูแลที่

จ�ำเป็นในบ้าน ยาที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ และเอกสารข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้มอบให้กับภาคี

เครือข่ายสุขภาพที่ท�ำหน้าที่เยี่ยมบ้านให้ดูแลแบบประคับ

ประคองบ้างเล็กน้อยในบางครั้ง

	 3. ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมอืแพทย์ การสนบัสนนุ

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีไม่เพียงพอกับผู้ป่วย โดยเฉพาะใน

รายที่มีอาการป่วยที่ยังต้องมีการดูแลรักษาเป็นพิเศษ มี

ความจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่ม อาทิ ถัง

ออกซิเจน Syringe driver (ส�ำหรับให้ยาใต้ผิวหนังอย่าง

ต่อเนื่อง) เครื่องดูดเสมหะ เตียงส�ำหรับผู้ป่วย เป็นต้น 

	 ส่งท้ายบทความ ในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองมาเป็นเวลากว่า 7 ปี ใคร่จะให้ข้อคิดแก่พยาบาล

ที่เร่ิมงาน Palliative Care พยายามปลดเปลื้องความรู้สึก

เศร้าเสียใจโดยเร็วส�ำหรับการท�ำงานกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ  ที่

จะเข้าสู่ระบบ Palliative Care อย่างต่อเนื่อง ไม่เช่นนั้น

จิตใจจะทนทุกข์ทรมานกับงานที่รับผิดชอบตลอดเวลา

(Dobrina, Tenze & Palese, 2014) เพราะวิธีการดูแล

ผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจะท�ำให้รู้สึก

เศร้าและเสียใจเสมือนเป็นญาติผู้ป่วย 

	 สิง่ส�ำคญัทีส่ดุของการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคบัประคอง ซึง่ได้พฒันารปูแบบการดแูลหรอืแม้กระทัง่

เรื่องการให้ยามีความแตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป คือ 

เรื่องจิตใจไม่ใช่ร่างกาย พยาบาลต้องพูดให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ 

เข้าใจ และยอมรับสภาพให้ได้ก่อนสิ้นลมหายใจเพื่อจะได้

จากไปด้วยความสงบ ไม่ทุรนทุราย ต้องท�ำความเข้าใจกับ

ญาติบางคนที่ต้องการให้แพทย์ดูแลรักษาอย่างเต็มท่ีเพ่ือ

ยื้อชีวิตผู้ป่วยให้อยู่นานที่สุดจนมองข้ามว่าเป็นการสร้าง

ความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย (Ayed, Sayej, Harazneh, 

Fashafsheh & Eqtait, 2015).

	 พยาบาลต้องอยู่ใกล้ชิดและให้ผู้ป่วยชาวพุทธท่ี

ใกล้เสียชีวิตนึกถึงพระพุทธเจ้า หรืออาจเปิดเทปเสียง

ให้ผู้ป่วยสวดมนต์ตาม ท้ังยังต้องจัดการให้ญาติท่ีผู้ป่วยรัก

มากอยู่เคียงข้าง ส่วนญาติคนอื่นให้ไปเตรียมติดต่อวัดเพือ่

น�ำศพกลบัไปบ�ำเพญ็กุศล (ตามความประสงค์ของผูป่้วย หรือ

ตามความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี) ในขณะเดียวกัน

ต้องพยายามสร้างความเข้มแข็งและเป็นก�ำลังใจแก่ญาติ

บางคนที่รู้สึกผิดที่ไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้กลับไปเสียชีวิต

ท่ีบ้านหรือได้ท�ำบางส่ิงบางอย่างตามท่ีผู้ป่วยต้องการ 

	 Palliative Care เป็นงานท่ีต้องอดทนและเสยีสละ

เวลาเกือบ 24 ช่ัวโมง คอยรับฟังเสียงขอความช่วยเหลือ

เพราะผู้ป่วยที่กลับไปรักษาตัวที่บ้านอาจเกิดอาการรบกวน 

ภาวะฉุกเฉินเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาโดยไม่ทราบเวลา

เริ่มต้นและสิ้นสุดท่ีแน่นอน ญาติผู้ป่วยหรือภาคีเครือข่าย

จึงนึกถึงพยาบาลผู้รับผิดชอบเป็นอันดับแรกและต้องรีบ

ขอรับค�ำแนะน�ำการวินิจฉัยสั่งการจากแพทย์โดยไม่ชักช้า 

	 พยาบาลควรมีเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่กลับไปรักษาที่บ้าน อาจเป็นการติดต่อขอความร่วมมือใน

การขอยืมอุปกรณ์ในการดูแลเบื้องต้น เช่น เตียงผู้ป่วย ถัง

ออกซเิจน หรอืพบผูป่้วยบางคนทีไ่ม่ได้เข้าระบบ Palliative 

Care ดูแลรักษาตัวตามสภาพเพราะสภาพเศรษฐกิจไม่ดี 

ไม่มีประกันสังคม ไม่ได้เบิกเงินรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 

พยาบาลควรช่วยเหลือประสานงานให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบ

เพื่อจะได้รับการรักษาบรรเทาความทุกข์ทรมานและได้รับ

การสนับสนุนด้านคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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แม้ว่าจะยุติการเป็นพยาบาลแล้ว แต่ยังคงรู้สึกห่วงผู้ป่วย

และครอบครัว บางคร้ังได้โทรศัพท์เยี่ยมเยือน บางครั้งให้

ค�ำแนะค�ำน�ำกบัครอบครวัผูป่้วยซึง่ไม่อยูใ่นระบบ Palliative
Care นอกจากน้ี ยังคอยให้ค�ำแนะน�ำแก่พยาบาลรุ่นน้อง

อยู่เนื่อง ๆ เพราะการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ถูกฝัง

รากหยั่งลึกไปในจิตใจของผู้เขียนอย่างถอนตัวไม่ขึ้นและ

สุดท้ายของบทความวิชาการในทัศนะของผู้เขียน P-A-L-

L-I-A-T-I-V-E คือ 

	 P: Patient who is serious ill, no longer life 

or almost die

	 A: Aims to add the quality of life for 

patient and family 

	 L: Living Will is a document that identifies 

the life-support treatments (want or do not want) 

	 L: Living Will is written when patient is 

not in coma or vegetative state

	 I: informed her/his desire or requirement 

by patient to doctor and family 

	 A: Advance Care Planning relates to the 

patient and family’s decision-making

	 T: Team of Interdisciplinary is important 

roles to make good quality for patient and family 

whether physical, psychological, social or spiritual

	 I: improves the quality of life of caregiver 

as well

	 V: Volunteers must have knowledge and 

skill in health caregiver and accompany with 

Interdisciplinary team, patient and family

	 E: End of life with good death 

	 ผูเ้ขยีนบทความ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า บทความดงักล่าว

ข้างต้นซึ่งรวบรวม เรียบเรียงจากประสบการณ์ในการ

รับผดิชอบงานดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้อ่านบ้างตามสมควร ขอขอบคุณ

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

กงไกรลาศ คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

จังหวัดสุโขทัย เพื่อนร่วมงาน และภาคีเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ตลอดจนครอบครวั

ของผู ้ป ่วยที่มีส ่วนให้การปฏิบัติงานส�ำเร็จลุล ่วงด้วย

ดี หากเกิดข้อผิดพลาด บกพร่องประการใดขอได้โปรด

ชี้แนะ ผู้เขียนขอน้อมรับไว้ปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ยิ่ง

ข้ึนในโอกาสต่อไป

References

Ayed, A., Sayej, S, Harazneh, L., Fashafsheh, I., & Eqtait, F. (2015). The nurses’ knowledge and	

	 attitudes towards the palliative care. .Journal of Education and Practice, 6(4), 91-99. 	

	 https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1083747.pdf

Department of Medical Services. (2019). Key performance indicator of inspection PC 2019. Retrieved 	

	 from http://www.rbpho.moph.go.th/upload-file/doc/files/06022019-095924-4862.pdf. (in Thai)

Dobrina, R., Tenze, M., & Palese, A. (2014). An overview of hospice and palliative care nursing 	

	 models and theories. International Journal of Palliative Nursing, 20(2), 75–81. 		

	 https://doi.org/10.12968/ijpn.2014.20.2.75

Hagan, T. L., Xu, J., Lopez, R. P., & Bressler, T. (2018). Nursing’s role in leading palliative care: 	

	 A call to action. Nurse Education Today, 61, 216–219. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.11.037



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 69

Kong Krailat Hospital. (2015a). Order of Kong Krailat Hospital no. 60/ 2015 re: Appointment of the 	

	 board of Directors and Faculty of Palpatient Care Kong Krailat Hospital, Sukhothai. Sukhothai: 	

	 Kong Krailat Hospital. (in Thai)

Kong Krailat Hospital. (2015b). Guidelines on “palliative care”. Sukhothai: Kong Krailat Hospital. (in Thai)

Nakviroj, K. (2015). What is palliative care ?. Retrieved from https://med.mahidol.ac.th/fammed/th/	

	 postgrad/doctorpalliative1th. (in Thai)

Nantachaipan, P., & Soivong, P. (2015). Clinical nursing practice guidelines: Palliative care inadult 	

	 patients (2nd ed.). Nonthaburi: Thailand Nursing and Midwifery Council and The Nurses’ 	

	 Association of Thailand. (in Thai)

National Health Security Board. (2015). Regulations of the National Health Security Board on the 	

	 Budget of the National Health Insurance Fund 2015. Documentation of the Meeting on Budget 	

	 Disbursement from the National Health Insurance Fund Health Zone 2. 2nd District. Bangkok: 	

	 National Health Security Board. (in Thai)

National Health Security. (2015a). National health act 2007. Retrieved from 				 

	 http://www.nationalhealth.or.th. (in Thai)

National Health Security. (2015b). National strategy on health promotion at the end of life 2013-2016 	

	 (2nd ed.). Bangkok: 3 D Printing Equipment Co., Ltd. (in Thai)

Office of the Permanent Secretary. (2015). Academic conference documents Development Primary 	

	 Care 2018. Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. (in Thai)

Policy and Strategy Division, Ministry of Public Health. (2016). ). Public health statistics 2015. Bangkok: 	

	 Sam Charoen. (in Thai)

Royal Thai Government Gazette. (2010). The ministerial regulations establish the principles and 	

	 procedures for the implementation of the letter of intent not to receive public health 	

	 services that are only intended to prolong the death in the end of life or to end the torture 	

	 of pain in 2010. Retrieved from http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2553/A/065/18.PDF. 	

	 (in Thai)

Royal Thai Government Gazette. (2019). Notification of The National Health Security Board re: 	

	 National Health Insurance Fund Operating and Management Criteria for National Health 	

	 Insurance Eligible Persons and Criteria Procedures and conditions for receiving expenses 	

	 for public health services of service units in fiscal year 2020. Retrieved from 		

	 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2. (in Thai)

Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health. (2018). Public health statistics A.D. 2017. 
	 Retrieved from http://www.pcko.moph.go.th/Health-Statistics/stratistics60.pdf. (in Thai)



70 Vol. 15 No. 3 September-December 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

The Healthcare Accreditation Institute (Public Organisation). (2018). Hospital and healthcare standards 
	 (4th ed.). Nonthaburi: The Healthcare Accreditation Institute (Public Organisation) (in Thai)

World Health Organization. (2016a). WHO definition of palliative care. Retrieved from
	 http://www.who.int/cancer/palliative/definition/e

World Health Organization. (2016b). Planning and implementing palliative care services: A guide 	

	 for programme managers. Geneva: World Health Organization. Retrieved from 		

	 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 71

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ 

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย ตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนด เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย (1) โปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาจากภัทราภรณ์ ทุงปนคําและคณะ (2548) (2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ 

(3) แบบวัดทกัษะการดูแลผูปวยจิตเวชทีบ่านทีผ่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดวยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคไดเทากับ 

0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ dependent 

t-test ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผูป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.42, df=29 p<.5) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 

การเขารวมโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเพิ่มทักษะการดูแล

ของผูดูแลผูป่วยจิตเวชได ดังนั้นบุคลากรผู้ดูแลจึงควรนําโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชไปใชเพ่ือ

เพิ่มทักษะการดูแล และสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการดูแล บุคลากรผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเวช

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ
บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี
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Abstract

This research was a quasi-experimental study, the pretest-posttest one group comparison design. The 

objective of this study was to study the effect of training programs towards psychiatric patient care 

skills among health care providers in Thanyaburi Home for the Destitute (Men). Thirty health care providers 

with psychiatric patient care were selected from a purposely population. Research instruments in cluded: (1) 

the Training Program towards Psychiatric Patient Care Skills among Health Care Providers developed 

from Patraporn Tungpunkom and associates (2005), (2) the Demographic Data Form, and (3) the Psychiatric 

Caregiving Skills Scale. The Cronbach’s alpha coefficient of the Psychiatric Caregiving Skills Scale was 

0.87. Data were analyzed using descriptive statistics, mean, standard deviation and dependent t-test. 

The results demonstrated that the mean score of the psychiatric patient caregiving skills among 

health care providers after receiving the training program towards psychiatric patient care skills was 

significantly higher than that before receiving the program at a level of .05 (t=1.42, df=29 p<.5). The 

results of this research show that Participating in caregivers’ psychiatric care skills education programs 

can enhance the care skills of psychiatric caregivers. Therefore, health care providers should apply 

this program for improving caregiving skills so they can provide care effectively.

Keywords: care skills, health care providers, psychiatric patients

บทน�ำ 

	 ปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสขุภาพ

ที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง 1 ใน 4 

หรือจ�ำนวน 450 ล้านคน มปัีญหาจติเวชในช่วงใดช่วงหนึง่ของ

ชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบต่อความสามารถ

ในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม และส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในประเทศไทย กรมสุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health, 2016, p. 91) พบว่า มีผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมี

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ทั้งหมดจ�ำนวน 6,396 ราย 

ได้รับการเยียวยาจิตใจ 6,132 ราย และพบผู้ประสบภาวะ

วิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด จ�ำนวน 1,805 ราย ได้

รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 

1,746 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.73 กรมสุภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (Department of Mental Health, Ministry 

of Public Health, 2019, p. 75) ความผิดปกติทางจิต

และโรคทางจิตเวชพบได้บ่อยในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและ

ปานกลางมากทีส่ดุ แสดงให้เห็นถงึความสมัพนัธ์ของความยากจน
และการศึกษาในระดับต�่ำ รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ท่ีท�ำให้เกิด

โรคทางจิตเวชและความเสี่ยงของความผิดปกติทางจิต 

เช่น ปัจจัยความไม่มั่นคงปลอดภัย ความรู้สึกสิ้นหวัง และ

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว ความรุนแรงของ

ความเสี่ยงท่ีมีผลต่อสุขภาพร่างกายเป็นความเปราะบาง

ของบุคคลท่ีมีฐานะยากจนท่ีท�ำให้เกิดความผิดปกติทางจิต 

(Patel & Kleinman, 2003, p. 609) การเจ็บป่วยทางจิต 

หมายถึงความผิดปกติของโครงสร้างทางคลินิกท่ีประกอบ

ด้วยอาการหลายอย่าง ความผิดปกติหลัก ๆ เช่น อาการ

หลงผิด ประสาทหลอน และความผิดปกติทางความคิด ซึ่ง
ความผดิปกตขิองอาการทางจตินีเ้ป็นกลไกทางประสาทวทิยาที่

ท�ำให้เกดิการบดิเบอืนความเป็นจรงิ (Gaebel & Zielasek, 

2015, p. 9) นอกจากนี้ผลกระทบการเจ็บป่วยทางจิต ยัง

ส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม การแสดง

พฤติกรรมท่ีผดิปกตแิละเป็นไปในทางลบ การท�ำร้ายตนเอง 

รู้สึกหดหู่ ไม่สนใจท�ำกิจกรรม ท้ังการรับประทานอาหาร 
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การนอนหลับ รู้สึกไร้ค่าอย่างที่สุดและคิดฆ่าตัวตาย และ

ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวด้วย (Weiser, 2014, 

p. 548) รวมถึงผู้ป่วยจิตเวชที่หลบหนีออกจากบ้าน ออก

มาใช้ชีวิตในที่สาธารณะด้วยตนเอง ญาติไม่ให้การดูแล

เอาใจใส่ หรือบางส่วนถูกครอบครัวทอดทิ้ง ร่วมกับการมี

สภาวะความเจบ็ป่วยท�ำให้ไม่สามารถกลบับ้านได้ ทัง้ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ด้วยสุขภาพร่างกายที่มี

โรคประจ�ำตัว หรือบางคนออกมาท�ำงานรับจ้างแต่ไม่มี

งานท�ำ อีกทั้งไม่สามารถจ�ำทางกลับบ้านได้ ไม่มีหนทาง

ไป กลายเป็นคนเร่ร่อนในที่สุด ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนใน

สังคมปัจจุบัน (Sunsernchuchot, 2015, p. 1) ปัญหา

การไร้บ้านยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนใน

หลายประเทศ และความผิดปกติทางจิตในคนเร่ร่อนมีส่วน

ท�ำให้อตัราการป่วยและเสยีชวิีตสงูขึน้ และมคีวามเก่ียวข้องกับ

ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคทางจิตเพิ่มขึ้น รวมถึงปัญหาการใช้

สารเสพตดิและความเจ็บป่วยทางจิตขัน้รนุแรงของคนเร่ร่อน

เป็นภาระสูง แสดงถึงความท้าทายเฉพาะด้านสาธารณสุข

และนโยบาย (Gutwinski, Schreiter, Deutscher & 

FazelI, 2021, p. 3)
	 จากสถานการณ์คนเร่ร่อนไร้ทีพ่ึง่ทีก่ล่าวมาข้างต้น มี

จ�ำนวนของผู้ใช้บริการในสถานคุ้มครองเพิ่มมากขึ้น ท้ังเป็น

บคุคลไร้ทีพ่ึง่ มอีาการทางจติ และขอทาน มหีน่วยงานภาครฐัท่ี

ให้การช่วยเหลอืแก่กลุม่บคุคลดังกล่าว ได้แก่ สถานคุม้ครอง

คนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี ซึ่งมีภารกิจในการให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นด้านปัจจัยสี่ คือ ที่พักอาศัย เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้

อุปโภค/บริโภคที่จ�ำเป็น สงเคราะห์ ฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพ

และฝึกทักษะอาชีพแก่คนไร้ที่พึ่ง คนเร่ร่อน และคนขอทาน 

ซึ่งประสบปัญหาไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดผู้อุปการะดูแล เตรียม

ความพร้อมก่อนกลับคืนสู่ครอบครัวและอยู่ร่วมกับสังคม 

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี สังกัดกอง

คุ้มครองสวัสดิภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวิต กรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ โดยมีวิสัยทัศน์ขององค์กรว่า “คนไร้ที่

พึ่งมีชีวิตมั่งคง พ่ึงตนเองได้” ซึ่งภารกิจหลัก คือ ให้การ

คุ้มครองกลุ่มเป้าหมายภายใต้ พ.ร.บ. การคุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 พ.ร.บ. ควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 

และพ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ด้วยการให้บริการด้าน

สังคมสงเคราะห์ ด้านปัจจัย 4 รวมถึงบริการทางการแพทย์

พื้นฐาน และการพัฒนาฟื้นฟู อาชีวบ�ำบัด สร้างอาชีพ สร้าง

รายได้ ให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ

สุขและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

ชายธัญบุรี มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 11 จังหวัด ประกอบด้วย 

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี ตราด สระแก้ว นครนายก 

กระบวนการด�ำเนินงานของสถานฯนั้น แบ่งเป็น 4 ด้าน 

คือ (1) การให้บริการเบ้ืองต้นด้านปัจจัยสี่ คือ ท่ีพักอาศัย 

เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้อุปโภค/บริโภคท่ีจ�ำเป็น การรักษา

พยาบาลและอาหาร 3 มื้อ (2) งานสังคมสงเคราะห์ คือ
การสมัภาษณ์เชิงลกึ การเยีย่มบ้านผูใ้ช้บรกิาร การประเมนิ/

การวางแผนการให้ความช่วยเหลือ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

การตดิตามประเมนิผล (3) งานพยาบาล การตรวจคดักรองโรค
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่งรักษาท่ีโรงพยาบาล ประชุม

ร่วมกับทีมแพทย์พยาบาลเพื่อวางแผนการรักษา (4) งาน
บ�ำบัดฟ้ืนฟ ูจติวทิยา อาชวีบ�ำบัด กจิกรรมบ�ำบัด กายภาพบ�ำบดั
รวมถงึการประสานส่งต่อผูใ้ช้บรกิารส่งกลบัไปยงัครอบครัว/

ชุมชน ส่งสถานประกอบการ ส่งบ้านน้อยในนคิม สถานคุ้มครอง
คนไร้ทีพ่ึง่ชายธญับรุ ีนอกจากการให้บรกิารตามภารกจิของ

หน่วยงานแล้ว ได้มีการด�ำเนินงานที่เป็นต้นแบบของธัญบุรี

โมเดล เป็นโครงการเพื่อสนับสนุนทักษะด้านอาชีพและ
รายได้ของผู้ใช้บรกิารในสถานคุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ชายธญับรุี 

ซึง่มทีัง้กลุม่คนไร้ทีพ่ึง่ คนไร้บ้าน คนขอทานและผูป่้วยจติเวช 

โดยมีการจัดบริการด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูและพัฒนาทักษะ

อาชีพในด้านต่าง ๆ ให้มีความหลากหลาย เพื่อให้สมาชิก

ได้มทีางเลอืกตามความถนดัและความสนใจ อนัจะท�ำให้ผูเ้ข้า

ร่วมโครงการมีความหวัง มีรายได้ เพื่อเตรียมความพร้อม

กลับคืนสู่ครอบครัวและสังคมได้อย่างย่ังยืนต่อไป
	 สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี 

เป็นหน่วยงานหนึง่ในพืน้ท่ีใกล้เคยีง และเป็นแหล่งเรียนรูข้อง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ส�ำหรับ

ศึกษาดูงานและจัดกิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคม และ

จากการติดต่อประสานงาน พบว่า จากสถิติปี 2562 สถาน

คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี พบผู้ใช้บริการ
เป็นบุคคลไร้ท่ีพึ่ง 351 คน พรบ.สุขภาพจิต 57 คน ไร้ที่พ่ึง 

(มีอาการทางจิต) 226 คน ขอทาน 6 คน รวม 640 คน 

ซึง่เป็นบคุคลเร่ร่อนไร้ท่ีพึง่ และผูท้ีป่ระสบปัญหาเดอืดร้อน 

ไม่มีผู ้อุปการะเลี้ยงดูเป็นหลัก และจากการที่มีพระราช

บัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 ได้ก�ำหนดให้

สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งมีภารกิจในการให้ความช่วยเหลือ
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และดูแลคนไร้ที่พึ่ง ดังนั้นการให้บริการฟื้นฟูคนไร้ท่ีพึ่งใน

สถานคุ้มครองจะต้องอาศัยการเพิ่มเติมองค์ความรู้ ทักษะ

และความเชี่ยวชาญเฉพาะจากบุคลากรผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ  
ด้านการแพทย์ ด้านการฝึกอาชีพ และด้านสังคมสงเคราะห์ 

เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองและฟื้นฟูนศักยภาพ

ครบทุกมิติ ส่งผลต่อความยั่งยืนของการช่วยเหลือและ

พฒันาทกัษะการดแูลทีม่คีณุภาพ จากการส�ำรวจความต้องการ

เบื้องต้นในด้านความรู้และทักษะของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชาย

ธัญบุรี ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในแต่ละบ้าน
จ�ำนวนรวมทั้งหมด 35 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

เบ้ืองต้นพบว่า ความรู้และทักษะที่ต้องการเพิ่มเติม ได้แก่ 

โรคและการรักษาทางจติเวช การจดัการกบัอาการ/พฤตกิรรม

ต่าง ๆ ของผู้ป่วย หลักการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 

การท�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด การบริหารยาและการดูแล

ด้านอาการทีไ่ม่พึงประสงค์จากยา และการใช้แบบประเมนิ

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
	 ปัจจุบันการพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

มีรูปแบบวิธีการหลากหลาย ส่วนโปรแกรมการให้ความรู้

ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและมีบทบาทส�ำคัญ

ในการเพิ่มทักษะของบุคลากรผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช และ

จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการศึกษาการเพ่ิมทักษะ

การดูแลของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย (Kumlue, 

2009) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย

ครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทใน

หอผู้ป่วย สหทัยโรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชโดยครอบครัว สามารถเพิ่มทักษะในการดูแลแก่

ผู ้ดแูลผู้ป่วยโรคจิตเภทในด้านการดําเนินชวีิตตามปกตดิา้น

การจัดการอาการ ด้านการบริหารจัดการเรื่องยาได้ และ

การศกึษาโปรแกรมการดแูลผูปวยจติเวชโดยครอบครวัของ 

(Suriyon, 2007) พบวา ทกัษะการดแูลผูปวยของผูดแูลผูปวย

โรคจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

ครอบครัว และการติดตามผลทันที หลังจากจบโปรแกรมฯ 

แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติิ (p<.001) และในระยะ

ติดตามผล 1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็นวาการเขารวมโปรแกรม

การดูแลผู ปวยจิตเวชโดยครอบครัวสามารถเพิ่มทักษะ

การดูแลผูปวยแกผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทได ดังนั้นจึงควร

นําไปใช้ในงานประจําเพื่อเพิ่มทักษะของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถช่วยเพิ่มทักษะของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์ประจ�ำกลุม่วชิาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ในฐานะเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ปัญหาและมีความสนใจท่ีจะพัฒนา และศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี 

โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลผู ปวยจิตเวช
ที่บ้านของผู้ดูแลที่สรางข้ึนโดย (Tungpunkom et al.,
2005) ใช้กรอบแนวคิดของการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 
(participatory learning) ซ่ึงวิธีการสอนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมประกอบด้วย (1) ขั้นประสบการณ์ (experience) 

(2) ข้ันสะท้อนความคดิ/อภปิราย (reflection/discussion) 

(3) ข้ันความคิดรวบยอด (conceptual) (4) ข้ันทดลอง/
ประยกุต์แนวคดิ (experimental/application) ซ่ึงมกีารให้
ความรู้ท่ีประกอบด้วยแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  
ความรูเ้ก่ียวกับยา รวมท้ังการรกัษาอืน่ ๆ  ท่ีใช้รกัษาโรคจติเวช
ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและผู้ดูแล ทักษะที่เกี่ยวกับการ

ดูแลด้านอาการที่ไม่พึงประสงค์และทักษะเกี่ยวกับการ

บริหารยา ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ นอกจากจะเป็นประโยชน์

ต่อบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชแล้ว ยังจะส่งผลให้ผู้ป่วย

จิตเวชท่ีสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรีได้รับการดูแล

และฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตที่ดีขึ้น ลดโอกาสเกิดการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคได้

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรูต่้อทกัษะ

การดแูลผูป่้วยจิตเวชของบุคลากรผูด้แูลผู้ป่วยท่ีสถานคุม้ครอง

คนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา

ทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลที่สรางขึ้นโดย

(Tungpunkom et al., 2005.) และใช้กรอบแนวคิดของ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) ซึ่ง
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การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมหมายถึง การเรียนรู้ด้วยตนเอง

และการใช้รูปแบบการแก้ปัญหา และผู้เรียนมีส่วนร่วมใน

การเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบ

ด้วยการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน 2 ประเภท คือ การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์และการเรียนรู้แบบกลุ่ม ทฤษฎีการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเชื่อว่าผู้เรียนสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้

หากปฏิบัติซ�้ำ ๆ  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ การเรียนรู้

ผ่านการมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้น และมีประสบการณ์

ผ่านการเรียนรู ้ร ่วมกัน โดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลางใน

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อการเรียนรู ้อย่าง
ต่อเน่ืองโดยสร้างองค์ความรู ้  และสะสมความรู ้เพื่อ

พัฒนาแนวคิดใหม่ ๆ (Haron, Natrah & Harun, 2017, 
p. 243) ซึ่งวิธีการสอนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบ

ด้วย (1) ขั้นประสบการณ์ (experience) (2) ข้ันสะท้อน
ความคดิ/อภปิราย (reflection/discussion) (3) ข้ันความคดิ

รวบยอด (conceptual) (4) ขั้นทดลอง/ประยุกต์แนวคิด 

(experimentation/application) ซึง่ประกอบด้วย แนวคดิ

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ความรู ้เกี่ยวกับโรคจิตเวช 

อาการและอาการแสดงต่างๆ ความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้ง
การรักษาอ่ืน ๆ  ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวช ทกัษะทีจ่�ำเป็นท่ีเก่ียวข้อง

กบัการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและผูด้แูล 

ทักษะที่เก่ียวกับการดูแลด้านอาการที่ไม่พึงประสงค์ และ

ทกัษะเกี่ยวกับการบริหารยา ซึ่งจะท�ำให้บุคลากรผู้ดูแล

สามารถดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตดีขึ้น และลดโอกาสเกิดการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคได้ ทักษะการดูแลที่จ�ำเป็นมีดังต่อไปนี้ ทักษะ

การดูแลด้านการด�ำเนินชีวิตตามปกติในการดูแลด้าน
การด�ำเนินชีวิตร่วมกับผู้ที่เป็นโรคจิตเวช ประกอบไปด้วย

การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านสังคม 

การดแูลด้านกจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ การดแูลด้านการป้องกัน
การถูกล้อเลียน หรือการถูกรังเกียจจากบุคคลอื่นโดย

ทักษะที่ต้องใช้ มีดังน้ี (1) ทักษะการประเมินสังเกตอาการ 
(2) ทักษะการเตือน (3) ทักษะการแนะน�ำ (4) ทักษะการ

บอกสิ่งที่เป็นจริง (5) ทักษะการท�ำกิจกรรมแทน (6) ทักษะ

การสอนก�ำกับ (7) ทักษะการถอยห่าง (8) ทักษะการต่อ

รอง (9) ทักษะการไกล่เกลี่ย (10) ทักษะการจัดการเรื่อง

ยา (11) ทักษะการจัดการสิ่งแวดล้อม (12) ทักษะการขอ
ความช่วยเหลือ (13) ทกัษะการจดัการการถกูประทบัตรา/

การถูกรังเกียจ และ (14) ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมี

ประสทิธภิาพ ร่วมกบัแนวคดิทฤษฎีการเรยีนรูข้องบลมู (Bloom) 

ได้แบ่งการเรียนรู ้ออกเป็น 3 ด้าน (1) ด้านพุทธิพิสัย 

(cognitive domain) เป็นความรู้เก่ียวกับกระบวนการคิด 

ความรู้ความเข้าใจ และการประมวลผลข้อมูล การสร้าง

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ความรู ้ การแก้ปัญหา และ

การท�ำวิจัย (2) ด้านจิตพิสัย (affective domain) เกี่ยวกับ
ทศันคต ิความรูส้กึอารมณ์ และทศันคต ิ(3) ด้านทกัษะพสิยั
(psychomotor domain) เป็นทกัษะการปฏบัิต ิการเคลือ่นไหว

และ/หรือกิจกรรมที่ ใช ้กล ้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก 

(Hoque, 2016, pp. 45-50) ซึ่งมิติด้านพุทธิพิสัยแบ่งออก
เป็น 6 ระดับ ได้แก่ ความรู้ความจ�ำ (knowledge) ความ

เข้าใจ (comprehension) การน�ำไปใช้ (application) 

การวิเคราะห์ (analysis) การสังเคราะห์ (synthesis) 

และการประเมินค่า (evaluation) กระบวนการทางสติ

ปัญญามีความซับซ้อน ซ่ึงเช่ือว่าความเข้าใจมีกระบวนการ

ทางสติปัญญาซับซ้อนกว่าความรู้ความจ�ำ การน�ำไปใช้มี

กระบวนการทางสติปัญญาซับซ้อนมากกว่าความเข้าใจ 

เป็นต้น (Anderson & Kratwohl, 2001, pp. 67-68) ซึ่ง

เป็นวิธีการท่ีจะท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดการพัฒนาทักษะและ

กระบวนการคิดได้อย่างเป็นระบบและน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดงานวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม

การให้ความรู ้เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของ 
(Tungpunkom et al., 2005) ซึ่งประกอบด้วย แนวคิด

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ความรู ้เก่ียวกับโรคจิตเวช 

อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้ง
การรกัษาอืน่ ๆ  ท่ีใช้รักษาโรคจิตเวช ทักษะท่ีจ�ำเป็นท่ีเกีย่วข้อง

กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและ

ผู้ดูแล ทักษะท่ีเกีย่วกบัการดแูลด้านอาการท่ีไม่พงึประสงค์

และทกัษะเกีย่วกบัการบริหารยา ซึ่งจะท�ำให้บุคลากรผู้ดูแล

สามารถดูแลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตท่ีดีข้ึน และลดโอกาสเกิดการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

  โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
       1. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
       2. ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชอาการ
  และอาการแสดงต่าง ๆ
       3. ยาและการรักษาอื่น ๆ ที่ใช้รักษาโรคจิตเวช
       4. ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
  ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
       5. ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการ
  ที่ไม่พึงประสงค์
       6. ทักษะเกี่ยวกับการบริหารยา

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

สมมติฐานการวิจัย 

	 บุคลากรผูดูแลผูปวยจิตเวชหลังไดรับโปรแกรม

การให้ความรูต่้อทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชมทีกัษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่ากอนไดรับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pre-posttest design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู ้ต่อทักษะการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคน

ไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชาย

ธัญบุรีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 

35 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ 

คือ บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชาย
ธัญบุรีทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถาน

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน
ใช้การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซ่ึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

power analysis โดยค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

Power ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α error) เท่ากับ .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 และ

ขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .5 ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 28 ราย ในการศึกษาครั้งนี้จะ

ใช้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน เพ่ือป้องกนักลุม่ตวัอย่างขาด

การเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่าง 30 

คน ซ่ึงเพียงพอต่อการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) คือ (1) เป็นบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรีทั้ง

เพศชายและเพศหญงิท่ีดแูลผูป่้วยจติเวชท่ีสถานคุม้ครองคน

ไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี (2) เนื่องจากโปรแกรมต้องใช้สื่อใน

การท�ำกิจกรรม ต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ (3) พูดคุย
ตดิต่อสือ่สารได้ (4) ไม่มคีวามพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคในการให้
ข้อมูลและ (5) สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องท้ังหมด 6 ครั้ง ยินยอมเข้าร่วมการท�ำ

วิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (exclusion 

criteria) คอื (1) ไม่ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (2) มปัีญหา

ในการได้ยิน การพูด การมองเห็น และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

(3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบท้ัง 6 ครั้ง และ 
(4) ขอถอนตัวจากการวิจัย ลักษณะโปรแกรมการให้
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ความรู้ต่อทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด�ำเนินต่อเนื่อง 

ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การให้ความรู ้ต ่อทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชเป็น

โปรแกรมที่พัฒนาจาก (Tungpunkom et al., 2005)  

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 6 คร้ัง ดังนี้

	 คร้ังที่ 1 กิจกรรมความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช โดยแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม การประเมิน

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล ซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพ่ือทราบระดับทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล และ

เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ

ผู้ดูแลก่อน/หลังการเข้าโปรแกรม ฯ

	 ครัง้ที ่2 กจิกรรมความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเวช อาการ

และอาการ แสดงต่าง ๆ  กิจกรรมประกอบด้วย การส�ำรวจ

อาการทางจิตเวชของผู้ป่วย ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู ้ดูแล

สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างคนปกติกบัผูป่้วยจติเวช
ได้ และผู้ดูแลสามารถบอกอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยที่

ตนเองดูแลได้โดยให้ผู ้ดูแลอภิปรายค�ำตอบที่แตกต่าง 

ชีป้ระเดน็ให้เหน็ความแตกต่างระหว่างคนปกตกิบัคนทีเ่ป็น

โรคจิต และผู้ดูแลสามารถบอกอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย

ที่ตนเองดูแลได้ โดยให้ผู ้ดูแลอภิปรายความหมายของ

โรคทางจิตเวช สาเหตุ ความเชื่อผิด ๆ และอาการส�ำคัญ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ 

	 ครัง้ที ่3 กจิกรรมความรูเ้กีย่วกบัยา รวมท้ังการรักษา

อืน่ ๆ  ทีใ่ช้รักษาโรคจติเวช ประกอบด้วยกจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับกระบวนการรักษาพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลมี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องกระบวนการรักษาพยาบาลโดยให้

ผู้ดแูลบอกกระบวนการรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยของตนเองได้

รับ และอภิปรายความส�ำคัญของการดูแลรักษาแต่ละอย่าง 

ความรู้เก่ียวกับยา รวมทั้งการรักษาอื่นๆที่รักษาโรคจิตเวช 

	 คร้ังที่ 4 ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน และสามารถเลือกใช้ทักษะดังกล่าว

ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์อย่างมปีระสทิธิภาพ โดย

ให้ผู้ดูแลเลือกอธิบายความหมายของทักษะแต่ละทักษะ

ใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง ทักษะท่ีจ�ำเป็นท่ีเก่ียวข้องกับ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ครั้งที่ 5 ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการท่ี

เกิดจากภาวะโรค โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลทราบอาการ

เตือนก่อนกลับเป็นซ�้ำ สามารถจัดการเกี่ยวกับอาการท่ีเกิด

จากภาวะโรค และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้งป้องกัน

ตนเอง ผูป่้วยและผูด้แูลมแีหล่งช่วยเหลอืเมือ่ผูป่้วยมอีาการ

ท่ีเกิดจากภาวะโรค 

	 ครั้งท่ี 6 ทักษะเก่ียวกับการบริหารยา โดยมี

วตัถปุระสงค์ให้ผูด้แูลสามารถบรหิารยาทีผู่ป่้วยรบัประทาน

และสามารถสงัเกตอาการข้างเคยีงของยาท่ีผูป่้วยรบัประทาน
ได้ กิจกรรมประกอบด้วยให้ผู ้ดูแลบอกอาการข้างเคียง

ของยาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบันในแบบ

ตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา และให้ผู้ดูแลอภิปราย

บทบาทของผู้ดูแลในการสังเกตและช่วยเหลือผู ้ป่วยที่มี

อาการข้างเคียงของยา 

	 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ชในการวจิยัในครัง้นีม้ ี2 ประเภท 

ประกอบดวย

	 1. เครือ่งมอืท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมลู ประกอบ
ดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามที่ถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ข้อมูล 

เก่ียวกับ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 	

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี

บ้านของ (Tungpunkom et al., 2005) เป็นแบบวัดตาม

เนื้อหาของโปรแกรมฯ ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

50 ข้อ ใช้วัดก่อนและหลังการทดลอง แบ่งออกเป็นข้อ

ค�ำถามเชิงบวก 47 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 3 ข้อ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการใช้ชีวิตตามปกติ

จ�ำนวน 29 ข้อ (2) ด้านการจัดการด้านอาการ 11 ข้อ 

และ (3) ด้านการบริหารเรื่องยาจ�ำนวน 10 ข้อ การคิด

คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามทางบวก มีดังนี้ ไม่ทราบวิธีการ

ปฏิบัติ = 1 คะแนน ทราบและปฏิบัติบ้างแต่ไม่มั่นใจ = 2 
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คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง = 3 คะแนน ผู้ป่วยท�ำได้เองหรือ

ไม่มีสถานการณ์เกิดขึ้น = 0 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามที่มี

ความหมายเชิงลบ คะแนนที่ให้จะกลับกันกับข้อค�ำถามใน

ทางบวก น�ำคะแนนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน (Tungpunkom et al., 2005) มีดังนี้ 

1.00-1.66 = ไม่มีทักษะการดูแล หรือมีทักษะการดูแลใน

ระดับต�่ำ 1.67-2.33 = มีทักษะการดูแลในระดับปานกลาง 

2.34-3.00 = มีทักษะการดูแลในระดับสูง

	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัย

น�ำโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ทีพ่ฒันาจาก (Tungpunkom et al., 2005) ซึง่ผูว้จัิยไม่ได้

ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ  เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวได้รับ
ความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญแล้ว ความถูกต้องชัดเจน

ครอบคลุม มีความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ มีรูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม มีความตรงของเนื้อหา จึงไม่

ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ�้ำ จากนั้นน�ำแบบวัด

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านไปทดลองใช้กับบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการศึกษา คือ บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีสถาน

สงเคราะห์คนไข้โรคจิตทุเลาบ้านกึ่งวิถี (ชายและหญิง) 

จ.ปทุมธานี จ�ำนวน 25 ราย และน�ำแบบวัดที่ได้ไปค�ำนวณ

หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach 1970, 

p. 161) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดทักษะการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเวช .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวิจยันีไ้ด้

รับความเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียตามหนังสือรับรองเลขที่ SN 

2556/3 วันที่ได้รับการรับรอง 16 พฤศจิกายน 2559ภาย

หลังได้รับการอนุมัติได้ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาของ

การด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการท�ำวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยให้เวลา

ตัดสินใจอย่างอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(informed consent form) และช้ีแจงรายละเอียดของ

โครงการวจิยั สทิธผิูเ้ข้าร่วมการวจิยัท่ีจะได้รบัการดแูลตลอด

ระยะเวลาของการศกึษา สทิธทิีจ่ะได้รบัในการปกปิดข้อมูล 

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวจิยั

โดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบ�ำบัดรักษาแต่

อย่างใด จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และ

แบบวัดทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน

	 2. ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองรายกลุ่มต่อเนื่อง

ครัง้ละประมาณ 2 ช่ัวโมง รวมท้ังหมด 6 ครัง้ โดยด�ำเนนิการ 

ณ สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี จ. ปทุมธานี

	 3. ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบวัดทักษะ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ระยะหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที (post-test) โดยให้เวลา 15-20 นาที

	 ท้ังนี้ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

ช่วงเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 และ

วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว

ต่อเดือน และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยสถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) การค�ำนวณหาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation--SD) วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าคะแนนทักษะในการดูแลของ

บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการ

ให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการใช้สถิติ dependent t-test 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.67 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

43.33 ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

40 รองลงมาอายุระหว่าง 41-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.33 

มีสถานภาพสมรสเป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 63.33 และ
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สถานภาพสมรสเป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามล�ำดับ มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 และระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามล�ำดับ ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 1 ปี–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 

และ 6 ปี–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ตามตาราง 1

	 2. การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ

ทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งชายธัญบุรี แสดงรายละเอียดตาม

ตาราง 2 และตาราง 3

ตาราง 1 
จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ หญิง 13 43.33

ชาย 17 56.67

รวม 30 100

อายุ < 30  2 6.67

31-35 2 6.67

36-40 12 40.00

41-45 7 23.33

46-50 5 16.67

< 50  2 6.67

รวม 30 100

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 2 6.67

มัธยมศึกษา 15 50.00

อาชีวศึกษา 3 10.00

ปริญญาตรี 10 33.33

รวม 30 100

สถานภาพสมรส โสด 19 63.33

คู่ 10 33.33

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1 3.33

รวม 30 100

ระยะเวลาในการดูแล < 1 ปี 1 3.33

ผู้ป่วยจิตเวช 1 ปี–5 ปี 17 56.67

6 ปี–10 ปี 10 33.33

11 ปี-15 ปี - 0.00

> 15 ปี 2 6.67

รวม 30 100
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ตาราง 2 
การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในระยะก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลอง (n=30)

ทักษะการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 
(ข้อ)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านการใช้ชีวิตตามปกติ 29 1.782 0.116 ปานกลาง 2.686 0.124 สูง

ด้านการจัดการด้านอาการ 11 1.927 0.1316 ปานกลาง 2.518 0.183 สูง

ด้านการบริหารเรื่องยา 10 1.923 0.1129 ปานกลาง 2.646 0.1108 สูง

รวม 50 1.894 0.999 ปานกลาง 2.674 0.1028 สูง

ตาราง 3 
การเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังการทดลองของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (n=30)

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช SD  df t p- value

ก่อนการทดลอง  1.89  0.99  29 1.42 <.05

หลังการทดลอง  2.67  0.10  0.05

	 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยทักษะในการดูแลผู ้ป่วยโดยรวม ( =1.89 
SD=0.99) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีค่า

เฉลี่ยทักษะในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม ( =2.67 SD=0.10) 

อยู่ในระดับสูง 

	 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 

=1.89 SD=0.99) และหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ ( =2.67 

SD=0.10) เมื่อตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วย 

t-test แบบ dependent พบว่า ค่า t=1.42 ซึ่งผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดูแลผูป่วยจิตเวชของบคุลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯอยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=1.42, df=29 p<0.5) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

คือ ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

การอภิปรายผล 

	 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีสถานคุ้มครองคน

ไร้ท่ีพึ่งชายธัญบุรี ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ

การดูแลผูป่วยจิตเวชของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมี

ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การให้ความรู ้ต ่อทักษะการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชอยางมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.42, df=29 p<.5)

	 จากการดําเนินกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม ฯ ท้ัง
6 ครั้ง สําหรับบุคลากรผู ้ดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชที่เข ้าร ่วม

โปรแกรม ฯ พบว่า กจิกรรมในโปรแกรม ฯ เน้นการให้ความรู้
ข้อมูล และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และการสอนโดย

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนพูด

คุยข้อมูลในกลุ่มเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ สงผลทําให้บุคลากร

ผู้ดูแลมีทักษะเพิ่มมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเก่ียวกับ

ความรูเ้บือ้งต้นของโรคจติเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  
ความรูเ้ก่ียวกับยา รวมท้ังการรกัษาอืน่ ๆ  ท่ีใช้รกัษาโรคจติเวช
ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
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การดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค และการบริหาร

ยา ทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า การสอนโดยใช้กระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวมให้บรรลุเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตาม

แนวคิดทฤษฎีของบลูม (Bloom’s Taxonomy, 1956, as 

cited in Hoque, 2016, p. 45) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้แบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน (1) ด้านพุทธพิสัยซึ่งผู ้วิจัยให้ข้อมูล

ความรู้แก่บุคลากรผู้ดูแลเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช โรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  กิจกรรม

ความรู้เกี่ยวกับยา ซึ่งเป็นวิธีการที่จะพัฒนาและเพิ่มทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธฺภาพ ท�ำให้ผู้ดูแลมีแนวทาง

และทักษะในการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ซ่ึง

ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะมากข้ึน ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะ

ยอมรับการเผชิญปัญหาในเชิงบวกมากขึ้น (Zhou, Wang, 

Feng, Tebes, Luan & Yu, 2021, p. 5) (2) ด้านทักษะ

พิสัยท่ีผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะที่จ�ำเป็นท่ีเกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การดูแลด้านอาการที่เกิด

จากภาวะโรค และการบริหารยา ซึ่งการสนับสนุนผู้ดูแล

ในแง่ของการให้ค�ำปรึกษา การแนะน�ำ และข้อมูลเกี่ยวกับ

การจัดการกับโรค ความต้องการของผู้ดูแลในการรับข้อมูล

และแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติจริงในการดูแล และการใช้

บรกิารด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม วธิกีารปรบัปรงุสขุภาพ การ

ดูแลผู้ที่มีอาการป่วยทางจิต และการแทรกแซงท่ีเหมาะสม 
และ (3) ด้านจิตพิสัยที่ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ

กับความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังท�ำให้เกิดปัญหาหลายอย่าง การรับมือ

และปรบัตวัในระดบัจติสงัคมเป็นสิง่ส�ำคญั โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่เมือ่ปัญหาของการตีตราทางสงัคมและการควบคมุตนเอง

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Moudatsou, Koukouli, Palioka, 

Pattakou, Teleme, Fasoi, Kaba & Stavropoulou, 

2021, p. 8) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของอยาโนและคณะ 

(Ayano, Assefa, Haile, Chaka, Solomon, Yohannis, 

Awoke & Jemal, 2017, p.1) ที่ศึกษาการฝึกอบรมด้าน

สุขภาพจิตส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและ

เส้นทางสู่ความส�ำเร็จของการบูรณาการสุขภาพจิตกับ

การบริการปฐมภูมิ: การประเมินผลต่อความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ (KAP) ผลการศึกษานี้ พบว่าการฝึกอบรม

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขพัฒนา

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีความผิดปกติทางจิต และผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดภายหลัง

การได้รบัการอบรมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั (p<.05) ดังนัน้

โปรแกรมการฝึกอบรมเป็นการจดัให้บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขมีทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับ

ความเจ็บป่วยทางจิตและบริบททางจิตในระดับชาติ และ

ระดบัท้องถิน่ มส่ีวนร่วมในการดแูลผูท้ีม่ปัีญหาด้านสขุภาพ

จติและปรบัปรงุปัญหาสขุภาพจิต การให้ความรู ้ทกัษะ และ
ทัศนคติแก่ผู้ดูแลด้านสุขภาพเพื่ออ�ำนวยความสะดวกใน

การดูแลผู ้ป่วยในความดูแลของตน เข้าใจแนวคิดเรื่อง

การตีตราทางสังคมของผู้ป่วยและการเลือกปฏิบัติ เข้าใจ

ผลกระทบที่เป็นอันตรายจากการตีตราทางสังคม เพ่ิม

ความเข้าใจในแนวทางการท�ำงานทีย่ดึหลักสทิธมินษุยชนและ

สิทธิมนุษยชนกับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ และสอดคล้อง

กับการศกึษาของอาร์มสตรองและคณะ (Armstrong et al., 

2011, p. 4, 8) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและมีการจัดท�ำคู่มือ

การฝึกอบรมเนื้อหาประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความรู้

เบ้ืองต้นเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ได้แก่

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสุขภาพจติ อาการและความรนุแรงของ

ความเจ็บป่วยทางจิต (2) การปฐมพยาบาลด้านสุขภาพจิต 

ได้แก่ การตอบสนองต่อบุคคลเก่ียวกับปัญหาด้านร่างกาย 

ความวิตกกังวลและตื่นตระหนกมากเกินไป ความโศกเศร้า
หรือความคิดฆ่าตัวตายที่ผิดปกติ ความเหนื่อยล้าอย่าง

ต่อเนื่อง ปัญหาการนอนหลับ อาการทางจิต (3) ทักษะ

ทางปฏิบัติ ได้แก่การให้ค�ำปรึกษา เทคนิคการแก้ปัญหา 
การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนครอบครัว การส่งต่อไป

ยังผู ้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
การรกัษาด้วยยา และ (4) การส่งเสรมิสขุภาพจติ ได้แก่ การตตีรา
ทางสังคมและการเลือกปฏิบัติ ความยากจนและภาวะ

สุขภาพจิต เพศและสุขภาพจิต ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า

โปรแกรมการฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตประสบความส�ำเร็จ

หลายอย่างในการบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการรับรู้อาการซึมเศร้าและโรคจิตเวช ลด

การรักษาทางยาที่ไม่ช่วยประโยชน์ และลดทัศนคติต่อ

การถูกตีตราทางสังคม

ข้อเสนอแนะ 

	 1. จากผลการศึกษา พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ความรู้ต่อทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช บุคลากร
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ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

สูงข้ึน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรผู้ดูแลสามารถนํา

โปรแกรมฯไปใช้ในการปฏิบัติงานในการเตรียมความพร้อม

ด้านบทบาท และทักษะการดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และไปประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบ

กิจกรรมให้กับบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนส�ำหรับ

ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

	 2. ควรนําโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชไป

ประยกุต์ใช้ในผูด้แูลผูป่้วยจิตเวชทกุราย เพือ่ให้เกดิรปูแบบ

แนวทางในการพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างเหมาะสม 

และควรมีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยนี้น�ำเสนอผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ พิกัด 10 วัตต์ ขนาดอาร์เรย์ 

5X5 จากรูปแบบการเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ SP BL HC และ TCT รูปแบบการบังเงาบางส่วนแบบ SW SN LW LN และ 

NS การจัดเรียงอาร์เรย์แบบปกติ IC และการจัดเรียงต�ำแหน่งอาร์เรย์ใหม่ซ่ึงต�ำแหน่งการเช่ือมต่อทางไฟฟ้าคงเดิม โดยใช้

เทคนิคการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์วิธีสยาม MS1-MS5 โดยการจ�ำลองบน MATLAB/Simulink ผลการศึกษาเปรียบ

เทียบ รวมท้ังสิ้น 30 กรณี พบว่า (1) การเช่ือมโยงแบบ TCT ให้ค่า GMPP สูงท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่น ถึง 

21 กรณี คิดเป็นร้อยละ 70 (2) มี 8 กรณีที่ให้ GMPP เท่ากันท้ัง 4 รูปแบบการเช่ือมโยง โดย 6 จาก 8 กรณีนี้เป็นกรณี

ที่ไม่มีการบังเงาของทั้ง 6 รูปแบบการจัดเรียง คิดเป็นร้อยละ 26.66 และ (3) มีเพียงกรณีเดียวท่ีการเช่ือมโยงแบบ SP 

ให้ค่า GMPP สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่น คิดเป็นร้อยละ 3.33 ทั้งนี้ ก�ำลังไฟฟ้าสูญเสียของอาร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์ภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน ข้ึนอยู ่กับรูปแบบการบังเงา การจัดเรียงอาร์เรย์ และรูปแบบ

การเชื่อมโยงอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ผลจากการศึกษานี้จะสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือก

รูปแบบการเชื่อมโยงของอาร์เรย์ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ การบังเงาบางส่วน การจัดเรียงอาร์เรย์ การเชื่อมโยงอาร์เรย์ 
เมจิกสแควร์ วิธีสยาม

การศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ จากรูปแบบ
การเชื่อมโยงอาร์เรย์ ภายใต้การบังเงาบางส่วน โดยใช้เทคนิค

การเล่ือนแถวของเมจิกสแควร์
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Abstract

This research demonstrates a comparative study of the performance of a rated 10 W, 5X5 PV array 

based on PV array topology; SP, BL, HC, and TCT partial shade patterns; SW, SN, LW, LN, and 

NS conventional PV array configuration IC and reconfiguration using the Magic Square row-shifting technique 

MS1-MS5 by simulation on MATLAB/Simulink. The result of 30 case studies found that; (1) TCT 

topology had the highest GMPP value compared to other topology in 21 cases, representing 70 %. 

(2) Eight cases had the same GMPP in all topologies, 6 of the 8 cases were the non-shading of all 

configuration patterns, representing 26.66 %, and (3) The only case where the SP topology had the 

highest GMPP value compared to the other, representing 3.33 per cent. The power loss of the PV 

array under partial shading conditions depends on the shading pattern, array configuration, and PV 

array topology. The results of this study can be used as information to choose the appropriate PV 

array topology in the future.

Keywords: PV array performance, partial shading, array configuration, array topology, magic square, 

Siamese method

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัการผลติก�ำลงัไฟฟ้าจากพลงังานแสงอาทติย์
ได้รับความสนใจมากขึ้นอย่างทวีคูณ เนื่องจากเป็นพลังงาน

สะอาด ลดก๊าซเรือนกระจกในกระบวนการผลติไฟฟ้า ไม่

ส่งผลกระทบต่อปัญหาสิง่แวดล้อม ลดการใช้พลังงานจาก

ฟอสซิลและลดการน�ำเข ้าพลังงานจากต ่างประเทศ 

การผลิตก�ำลังไฟฟ้าจากโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์สามารถ

ผลิตก�ำลังไฟฟ้าได้หลากหลายรูปแบบทั้งส�ำหรับอุปกรณ์

ไฟฟ้าเฉพาะอย่าง การผลิตไฟฟ้าบนหลังคา และการผลิต

ในรปูแบบฟาร์ม โดยสามารถผลติก�ำลงัไฟฟ้าได้ในช่วงกว้าง

ตั้งแต่ในหน่วยวัตต์ กิโลวัตต์ เมกะวัตต์ ไปจนถึงจิกะวัตต์

	 เซลล์แสงอาทิตย์ เป็นอุปกรณ์ส�ำหรับเปลี่ยน

พลังงานแสงอาทิตย์ให้เป็นพลังงานไฟฟ้า เมื่อแสงอาทิตย์

ตกกระทบบนเซลล์แสงอาทิตย์ โฟตอนจะถ่ายเทพลังงาน

ให้กับอิเล็กตรอนในสารกึ่งตัวน�ำจนมีพลังงานมากพอที่จะ

หลุดออกมาจากอะตอมและสามารถเคลือ่นทีไ่ด้อย่างอสิระ 

เมื่ออิเล็กตรอนเคลื่อนที่ครบวงจรจะท�ำให้เกิดกระแสไฟฟ้า

ขึ้น ก�ำลังผลิตของเซลล์แสงอาทิตย์จะสัมพันธ์กับความเข้ม

แสงอาทิตย์โดยตรง และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ก�ำลังผลิตของ

เซลล์แสงอาทิตย์ลดลงก็คือ การบังเงาบางส่วน ก�ำลังไฟฟ้า

สูญเสียของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์จากการบังเงา

บางส่วนไม่ได้ข้ึนอยู่กับพื้นท่ีบังเงา แต่ข้ึนอยู่กับรูปแบบ

การบังเงา การจัดเรียงอาร์เรย์ และรูปแบบการเชื่อมโยง

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

	 การจดัเรยีงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ของอาร์เรย์โดย
ต�ำแหน่งการเชือ่มต่อทางไฟฟ้ายงัคงเดมิ (Reconfiguration) 

เป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ส�ำหรับการลดก�ำลังไฟฟ้าสูญเสีย

เนื่องจากการบังเงาบางส่วนท่ีมีการศึกษาวิจัยมาอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น Rakesh, Madhavaram, Ajith, Naik and 

Reddy (2015) น�ำเสนอการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่

โดยใช้เมจิกสแควร์ (Magic Square) เช่ือมโยงอาร์เรย์โมดูล

แบบ TCT ท�ำการศึกษากับอาร์เรย์ขนาด 4x4 การบังเงา

บางส่วน 4 รูปแบบ ท่ีความเข้มรังสีดวงอาทิตย์ 200-900 

วตัต์ต่อตารางเมตร เปรยีบเทยีบกบัการจดัเรยีงอาร์เรย์ปกติ 

โดยการทดสอบจรงิและใช้ MATLAB/Simulink พบว่า สามารถ

เพิ่มก�ำลังผลิตไฟฟ้าในทางทฤษฎีได้ร้อยละ 0-17.536 ใน

ทางปฏิบัติได้ร้อยละ 2.831-44.23 De Souza Lima, 

Moreira, Laurindo Maitelli and Barros (2019) น�ำ
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เสนอการจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ซึ่งปรับปรุงจาก

เมจกิสแควร์วิธีสยาม โดยการหมนุต�ำแหน่งของเมจิกสแควร์
ท�ำการศกึษากบัอาร์เรย์ขนาด 5X5 การบงัเงาบางส่วน 4 รปูแบบ
ทีค่วามเข้มรงัสดีวงอาทติย์ 0 และ1,000 วัตต์ต่อตารางเมตร 

โดยใช้ MATLAB/Simulink พบว่า สามารถลดก�ำลัง

ไฟฟ้าสูญเสียจากการบังเงาบางส่วนได้ทุกรูปแบบเงาท่ี

ศึกษา Yadav, Kumar and D (2020) น�ำเสนอการจัด

เรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิค Odd Even 

Configuration--OEC ซึ่งจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ของโมดูล

ภายในแต่ละคอลัมน์ เชื่อมโยงอาร์เรย์โมดูลแบบ TCT 

ท�ำการศึกษากับอาร์เรย์ขนาด 6X4 เปรียบเทียบกับการ

เชื่อมโยงโมดูลแบบ SP-TCT BL-TCT BL-HC และ ASY 

การบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ โดยใช้ MATLAB/Simulink 

พบว่า OEC มี GMPP--global maximum power point 

สูงที่สุด และมีก�ำลังสูญเสียต�่ำที่สุดในทุกกรณีการบังเงา

และการเชื่อมโยงโมดูลที่ศึกษา Bonthagorla and Mikkili 

(2020) ได้เสนอผลการวเิคราะห์สมรรถนะของการเชือ่มโยง

อาร์เรย์โมดูลแบบ Series Parallel--SP Bridge Link--BL 

Honey Comb--HC และ Triple Tied--TT เพ่ือการเพิ่ม

ก�ำลังผลิตภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน ท�ำการศึกษา

กับอาร์เรย์ขนาด 7X7 การบังเงาบางส่วน 8 รูปแบบ โดย

ใช้ MATLAB/Simulink พบว่า การเชื่อมโยงอาร์เรย์โมดูล

แบบ SP ให้ก�ำลังผลิตสูงสุดท่ี 2 รูปแบบการบังเงา แบบ 

BL ให้ก�ำลังผลิตสูงสุดที่ 2 รูปแบบการบังเงา แบบ TT ให้

ก�ำลังผลิตสูงสุดที่ 3 รูปแบบการบังเงา และให้ก�ำลังผลิต

เท่ากันทั้ง 4 รูปแบบการเชื่อมโยง 1 รูปแบบการบังเงา

บางส่วน Namhormchan (2021) ได้เสนอเทคนิคการจัด
เรยีงต�ำแหน่งของโมดลูใหม่ซึง่ปรบัปรงุจากเทคนคิเมจกิสแควร์
วิธีสยามโดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ซึ่งเลื่อนครั้งละ 

1 แถว เช่ือมโยงอาร์เรย์โมดูลแบบ TCT เปรียบเทียบกับ

การจัดเรียงอาร์เรย์ปกติ ท�ำการศึกษากับอาร์เรย์ขนาด 
5X5 การบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ โดยโมดูลท่ีไม่มีเงาบังได้

รบัความเข้มรงัสดีวงอาทติย์ประมาณ 950 วตัต์ต่อตารางเมตร 
และโมดลูทีม่เีงาบงัไดร้บัความเข้มรงัสดีวงอาทติย์ประมาณ 
300 วตัต์ต่อตารางเมตร ท�ำการทดสอบในสถานทีจ่รงิ พบว่า
เทคนิคที่เสนอช่วยเพิ่มก�ำลังผลิตได้เมื่อเปรียบเทียบกับ
การจัดเรียงอาร์เรย์ปกติในทุกรูปแบบการบังเงาบางส่วน 

โดยสามารถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ประมาณร้อยละ 50 ในกรณี 

Short Wide และร้อยละ 0.9–2.8 ในอกี 3 รปูแบบการบังเงา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบสมรรถนะของการเชือ่มโยง

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์จ�ำนวน 4 รูปแบบ Series 

Parallel--SP Bridge Link--BL Honey Comb--HC และ 

Total Cross Tied--TCT ต่อการเพิ่มก�ำลังผลิตภายใต้

เงือ่นไขการบงัเงาบางส่วน จ�ำนวน 4 รูปแบบ Short Wide--SW
 Short Narrow--SN Long Wide--LW และ Long Narrow--LN 

ท�ำการศึกษากับอาร์เรย์ขนาด 5X5 ร่วมกับเทคนิคการจัด

เรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ซ่ึงปรับปรุงจากเทคนิคเมจิกส

แควร์วิธีสยาม โดยการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ ซึ่งเล่ือน

ครั้งละ 1 แถว (MS1-MS5) เปรียบเทียบกับการจัดเรียง

แผงแบบปกติ (IC) โดยจ�ำลองบน MATLAB/Simulink 

เซลล์แสงอาทิตย์

	 อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ (PV Array) ได้มา

จากการเช่ือมโยงโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ (PV Module/PV 

Panel) ในรูปแบบต่าง ๆ  โดยแต่ละโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

ประกอบขึ้นจากเซลล์แสงอาทิตย์ (PV Cell) หลาย ๆ  เซลล์

ต่อร่วมกัน (Namhormchan, 2021) แบบจ�ำลองเซลล์

แสงอาทิตย์เขียนแทนด้วยแหล่งก�ำเนิดกระแสอิสระต่อ

ขนานกับไดโอด วงจรสมมูลของเซลล์แสงอาทิตย์ แสดง

ดังภาพ 1

	 คุณลักษณะแรงดันและกระแสเอาท์พุตของโมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์ ท่ีความเข้มแสงอาทิตย์ (Solar Irradiance; 

G) เขียนได้ดังสมการท่ี (1)

I
PV

=I
Ph

-I
o[exp( VPV+RsIPV )-1]-[ VPV+IPVRS ]A R

sh

(1)

	 โดยท่ี IPV คือ กระแสของโมดูล Iph คือ กระแส
โฟโตอิเล็กทริก Io คือ กระแสอิ่มตัว Vph คือ แรงดันเอาท์พุต

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

ในอุดมคติ (Diode Ideality Factor) k คือ ค่าคงท่ีของ

โบลทซ์มันน์ (Boltzmann) T คือ อุณหภูมิของโมดูล หน่วย
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เป็น เคลวิน q คือ ประจุไฟฟ้า (1.602×10-19 C) RS และ 

Rsh คือ ค่าความต้านทานอนุกรมและขนาน ตามล�ำดับ 

	 กระแสที่เกิดจากแสงอาทิตย์หาได้จากฟังก์ชัน

กระแสลัดวงจร ดังสมการที่ (2)

I
ph

=I
SCO( G )(1+α

1
(T-T

o
))

RS+ Rsh
             (2)G

o
R

sh

	 โดยที ่I
SCO

 คอื กระแสลดัวงจรของโมดลูท่ีความเข้ม
แสงอาทิตย์มาตรฐาน Go (1,000 W/m2) และอุณหภูมิ

มาตรฐาน To (25 oC) และ α1 เป็นค่าสัมประสิทธิ์อุณหภูมิ

ของกระแสลัดวงจรของโมดูล (Rani, Ilango & Nagamani, 

2013)

เมจิกสแควร์

	 เมจิกสแควร์ (Magic Square) หรือ จัตุรัสกล 

คือ ตารางขนาด nxn ที่แต่ละช่องของตารางมีตัวเลขใส่

อยู่ โดยท่ีผลรวมตัวเลขในช่องท้ังแนวนอน แนวตั้ง และ

แนวทแยงมีค่าเท่ากัน 

phI

DI

shR

sR
pvI

pvV

ภาพ 1 วงจรสมมูลของเซลล์แสงอาทิตย์
Note. Adapted From “Comparative study of enhanced power generation photovoltaic array under 

partial shading conditions using Magic Square Row Shifting Technique”, by T. Namhormchan, 2021, EAU 

Heritage Journal Science and Technology, 15(2), pp. 247-261. Copyright 2021 by Eastern Asia University.

1 2 3

6 7 8

11 12 13

16 17 18

21 22 23

4 5

9 10

14 15

19 20

24 25

ภาพ 2 การจัดเรียงอาร์เรย์แบบปกติ (Initial Configuration--IC) กรณีเช่ือมโยงอาร์เรย์โมดูลแบบ Series Parallel--SP
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	        (a)				            (b)				           (c)
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17 24 1

23 5 7

4 6 13

10 12 19

11 18 25

8 15

14 16

20 22
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2 9

			            (d)				       (e)

ภาพ 3 การจัดเรียงอาร์เรย์แบบเมจิกสแควร์ และการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ (a) MS1; (b) MS2; (c) MS3; (d) MS4; 

(e) MS5

Note. Adapted From “Comparative study of enhanced power generation photovoltaic array under 

partial shading conditions using Magic Square Row Shifting Technique”, by T. Namhormchan, 2021, 

EAU Heritage Journal Science and Technology, 15(2), pp. 247-261. Copyright 2021 by Eastern Asia 

University.

	 การสร้างเมจิกสแควร์ด้วยวิธีสยาม หรือวิธีเดอ ลา 

ลูแบร์ (Siamese method, De la Loubère method) 

เป็นวิธีการสร้างเมจิกสแควร์ที่มีความกว้างและยาวเป็น

จ�ำนวนค่ีใด ๆ โดย ซีมง เดอ ลา ลูแบร์ (Simon de la 

Loubère) นักคณิตศาสตร์และทูตชาวฝรั่งเศส ค้นพบขณะ

เดินทางมาเป็นคณะทูตที่ราชอาณาจักรสยามเมื่อปี ค.ศ. 

1687 วิธีสยามท�ำให้การสร้างเมจิกสแควร์มีความสะดวก

มากยิ่งขึ้นเพราะมีรูปแบบที่แน่นอน โดยเมจิกสแควร์ขนาด 

5X5 ด้วยวิธีสยาม มีเมจิกนัมเบอร์เท่ากับ 65 (De Souza 

Lima, Moreira, Laurindo Maitelli & Barros, 2019; 

Charoenpanitseri, 2013; Namhormchan, 2021)

การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคการ

เลื่อนแถวของเมจิกสแควร์

	 อาร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอาทติย์ ขนาด 5X5 ประกอบ

ข้ึนจากการจัดเรียงโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์จ�ำนวน 5 แถว 5 

คอลัมน์ โดยแต่ละโมดูลจะแสดงตัวเลข เรียงล�ำดับตั้งแต่ 

1 ถึง 25 ตัวอย่างการจัดเรียงอาร์เรย์แบบปกติซ่ึงเช่ือมโยง

อาร์เรย์แบบ SP แสดงดังภาพ 2 

	 การจัดเรียงโมดูลใหม่โดยใช้เทคนิคเมจิกสแควร์ 

โดยใช้วธิสียาม ขนาด 5X5 แสดงดงัภาพ 3 (a) และการเลือ่น

แถวของเมจิกสแควร์ ครั้งละ 1 แถว (Namhormchan, 

2021) แสดงดังภาพ 3(b) ถึง 3(e) ตามล�ำดับ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะของอาร์เรย์

โมดลูเซลล์แสงอาทติย์จากค่าก�ำลงัไฟฟ้าทีจ่ดุสงูสดุ (GMPP) 

ก�ำลงัไฟฟ้าสญูเสยี (PL) และอตัราส่วนสมรรถนะของอาร์เรย์ 

(PR) โดยก�ำหนดให้เป็นตัวแปรตาม ซึ่งเป็นผลจากตัวแปร

ต้นต่าง ๆ ดังน้ี รูปแบบการเชื่อมโยง PV Array 4 รูปแบบ 

ได้แก่ (1) SP (2) BL (3) HC และ (4) TCT ท่ีมีเงาบังบาง

ส่วน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SW (2) SN (3) LW และ (4) LN 

และต�ำแหน่งทางกายภาพของโมดูลตามการจัดเรียงโมดูล

ใหม่แบบ MS1-MS5 โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดัง

ภาพ 4

สมมติฐานการวิจัย

	 รูปแบบการเชื่อมโยง การจัดเรียงต�ำแหน่งของ

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์และรูปแบบการบังเงาบาง

ส่วนมีผลต่อสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 จ�ำลองหาสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสง

อาทิตย์ขนาด 5X5 ได้แก่ ก�ำลังไฟฟ้าท่ีจุดสูงสุด (GMPP) 

แรงดันไฟฟ้าท่ีจุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด (Vmpp) กระแสไฟฟ้าที่

จุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด (Impp) ก�ำลังไฟฟ้าสูญเสีย (PL) และ

อตัราส่วนสมรรถนะของอาร์เรย์ (PR) คอื อตัราส่วนระหว่าง

ก�ำลังไฟฟ้าท่ีจุดสูงสุดและก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดในอุดมคติของ

อาร์เรย์โมดูลบนโปรแกรม MATLAB/Simulink โดยใช้

พารามิเตอร์ของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ชนิดโพลีคริสตัล

ไลน์ พิกัด 10 วัตต์ (Namhormchan, 2021) แสดงดัง

ตาราง 1
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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 Open Circuit Voltage (Voc) 22.4 V

Maximum Power Current (Imp) 0.56 A Short Circuit Current (Isc) 0.67 A

Note. Adapted From “Comparative study of enhanced power generation photovoltaic array under 

partial shading conditions using Magic Square Row Shifting Technique”, by T. Namhormchan, 2021, 

EAU Heritage Journal Science and Technology, 15(2), pp. 247-261. Copyright 2021 by Eastern Asia 

University.

1 2 3

6 7 8

11 12 13

16 17 18

21 22 23

4 5

9 10

14 15

19 20

24 25

           

1 2 3

6 7 8

11 12 13

16 17 18

21 22 23

4 5

9 10

14 15

19 20

24 25

			          (a)						     (b)

1 2 3

6 7 8

11 12 13

16 17 18

21 22 23

4 5

9 10

14 15

19 20

24 25

          

1 2 3

6 7 8

11 12 13

16 17 18

21 22 23

4 5

9 10

14 15

19 20

24 25

			         (c)						      (d)

ภาพ 5 การจัดเรียงโมดูลแบบ IC รูปแบบการเชื่อมโยงอาร์เรย์ (a) Series-Parallel--SP; (b) Bridge-Link--BL; 	

(c) Honey-Comb--HC; (d) Total-Cross-Tied--TCT
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รูปแบบการเชื่อมโยง PV Array 5X5 แบบดั้งเดิม 4 รูปแบบ 

ได้แก่ (1) Series-Parallel--SP; (2) Bridge-Link--BL; (3) 

Honey-Comb--HC; (4) Total-Cross-Tied--TCT (Raju 

& Chengaiah, 2019) แสดงดังภาพ 5

	 โมดูลที่ไม่มีเงาบังได้รับความเข้มรังสีดวงอาทิตย์ 

1,000 วัตต์ต่อตารางเมตร และโมดูลทีม่เีงาบงัจะได้รบัความ

เข้มรังสีดวงอาทิตย์ 300 วัตต์ต่อตารางเมตร ท่ีอุณหภูมิ

โมดูล 25 องศาเซลเซียส โดยท�ำการศึกษาการบังเงา
บางส่วนจากจ�ำนวนของคอลัมน์ (ความกว้าง) และจ�ำนวน
โมดูลต่อคอลัมน์ (ความยาว) ที่มีเงาบัง 4 รูปแบบ ได้แก่ 

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

Wide--LW และ (4) Long Narrow--LN ตัวอย่างการ

บังเงาบางส่วนส�ำหรับการจัดเรียงโมดูลแบบ IC เชื่อมโยง

อาร์เรย์แบบ SP ซ่ึงมีจ�ำนวนและต�ำแหน่งของโมดูลท่ีได้

รับการบังเงาในแต่ละรูปแบบดังภาพ 6 

	 ต�ำแหน่งทางกายภาพของโมดูลตามการจัดเรียง

โมดูลใหม่แบบ MS1 เช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงา

บางส่วนตามแบบ SW แสดงดังภาพ 7 (a) และการกระจาย
เงาบังบางส่วนตามการจัดเรียงโมดูลแบบ IC เช่ือมโยง

อาร์เรย์แบบ TCT แสดงดังภาพ 7 (b)
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ภาพ 6 การจัดเรียงโมดูลแบบ IC การเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ SP และการบังเงาบางส่วน (a) Short Wide--SW; 	

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

ภาพ 7 การเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงาบางส่วนแบบ SW (a) การจัดเรียงโมดูลแบบเมจิกสแควร์ MS1; 	

(b) การกระจายเงาบังบางส่วน

Note. Adapted From “Comparative Study of Enhanced Power Generation Photovoltaic Array under 

Partial Shading Conditions using Magic Square Row Shifting Technique”, by T. Namhormchan, 2021, 

EAU Heritage Journal Science and Technology, 15(2), pp. 247-261. Copyright 2021 by Eastern Asia 

University.

ภาพ 8 บล็อกไดอะแกรมส�ำหรับหาพารามิเตอร์ทางไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์บนโปรแกรม MATLAB/

Simulink 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 93

ภาพ 9 ตัวอย่างการเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ SP อุณหภูมิโมดูล 25 องศาเซลเซียส บนโปรแกรม MATLAB/Simulink

ภาพ 10 ตัวอย่างการเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ BL อุณหภูมิโมดูล 25 องศาเซลเซียส บนโปรแกรม MATLAB/Simulink
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ภาพ 11 ตัวอย่าง P-V Curve ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ IC ไม่มีการบังเงา การเช่ือมโยงอาร์เรย์รูปแบบต่าง ๆ

ภาพ 12 ตัวอย่าง P-V Curve ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ MS1 การบังเงาแบบ SW การเชื่อมโยงอาร์เรย์รูปแบบต่าง ๆ
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	 บล็อกไดอะแกรมส�ำหรับหาค่าพารามิเตอร์ทาง

ไฟฟ้า ได้แก่ ก�ำลังไฟฟ้าท่ีจุดสูงสุด (GMPP) แรงดันไฟฟ้า

ที่จุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด (Vmpp) กระแสไฟฟ้าที่จุดก�ำลังไฟฟ้า

สูงสดุ (Impp) ของอาร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอาทติย์บนโปรแกรม 

MATLAB/Simulink (Tubniyom, Jaideaw, Chatthaworn, 

Suksri, and Wongwuttanasatian, 2018; Raju and 

Chengaiah, 2019; Bonthagorla and Mikkili, 2020; 

Abdelrahman, Abou-Hashima, El-Sayed, Yehia and 

Husam, 2021) แสดงดังภาพ 8 การจัดเรียงโมดูลรูปแบบ

ต่าง ๆ  การเชื่อมโยงอาร์เรย์รูปแบบต่าง ๆ  และการก�ำหนด

ความเข้มรังสีอาทิตย์ในแต่ละโมดูลตามรูปแบบการบังเงา

บางส่วนรูปแบบต่าง ๆ รวมท้ังการก�ำหนดอุณหภูมิโมดูล

บนโปรแกรม MATLAB/Simulink ส�ำหรับการจ�ำลองหา

ค่าพารามิเตอร์ทางไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 

แสดงดังภาพ 9 กรณีตัวอย่างการเช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ SP 

อุณหภูมิโมดูล 25 องศาเซลเซียส และแสดงดังภาพ 10 

กรณีตัวอย่างการเช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ BL อุณหภูมิโมดูล 

25 องศาเซลเซียส
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ภาพ 13 การกระจายการบังเงาบางส่วนของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 5X5 ท่ีรูปแบบการบังเงาต่าง ๆ
Note. Adapted From “Comparative study of enhanced power generation Photovoltaic Array under 

partial shading conditions using Magic Square Row Shifting Technique”, by T. Namhormchan, 2021, 

EAU Heritage Journal Science and Technology, 15(2), pp. 247-261. Copyright 2021 by Eastern Asia 

University.
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	 ตัวอย่างผลการจ�ำลองอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสง

อาทิตย์กรณีไม่มีการบังเงา การเชื่อมโยงอาร์เรย์รูปแบบ

ต่าง ๆ แสดงดังภาพ 11 พบว่า GMPP เท่ากับ 249.74 

วัตต์ ในทุกรูปแบบการเช่ือมโยงอาร์เรย์ ซึ่งมีค่าใกล้เคียง

กับค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดในอุดมคติของอาร์เรย์โมดูลท่ี 250 

วัตต์ และภาพ 12 แสดง P-V Curve ของอาร์เรย์โมดูลท่ี

จัดเรียงแบบ MS1 การบังเงาบางส่วนแบบ SW พบว่า ท่ี

การบังเงาบางส่วนรูปแบบเดียวกันรูปแบบการเชื่อมโยง

อาร์เรย์แตกต่างก�ำลังไฟฟ้าที่จุดสูงสุดแตกต่างกัน ดังนี้ 

176.38 144.471 125.019 และ 123.035 วัตต์ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการเชื่อมโยงอาร์เรย์รูปแบบ TCT SP BL และ HC 

ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

	 ผลการจ�ำลองหาสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์

แสงอาทิตย์ จากรูปแบบการเช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ SP BL 

HC และ TCT การบังเงาบางส่วนรูปแบบ SW SN LW LC 

และไม่มีการบังเงา (NS) และการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ IC 

MS1-MS5 แสดงดังตาราง 2 ซึ่งการกระจายการบังเงา

บางส่วนของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 5X5 ท่ีรูปแบบ

การบังเงาต่าง ๆ แสดงดังภาพ 13 และการเปรียบเทียบ

ก�ำลังไฟฟ้าท่ีจุดสูงสุดจากการเช่ือมโยงอาร์เรย์แต่ละ

รูปแบบ การบังเงาบางส่วนแต่ละรูปแบบ ส�ำหรับการจัด

เรียงอาร์ย์ IC MS1-MS5 แสดงดังภาพ 14 ถึง 19 

ภาพ 14 การเปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ IC

ภาพ 15 การเปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ MS1
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ภาพ 16 การเปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ MS2

ภาพ 17 การเปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ MS3 

ภาพ 18 การเปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ MS4
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ภาพ 19 การเปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงแบบ MS5

การอภิปรายผล

	 การเชื่อมโยงอาร์เรย์ที่แตกต่างกัน ได้แก่ SP BL 

HC และ TCT การจัดเรียงอาร์เรย์โมดูลท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 

IC MS1 – MS5 ภายใต้เงือ่นไขการบงัเงารปูแบบท่ีแตกต่างกนั 

ได้แก่ NS SW SN LW และ SN ที่อุณหภูมิของโมดูลคงที่ 25 

องศาเซลเซียส ซ่ึงได้ศึกษาและวิเคราะห์ผลโดยการจ�ำลอง

บน MATLAB/Simulink พบว่า ส่งผลต่อพารามิเตอร์ทาง

ไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ เช่น ก�ำลังไฟฟ้าที่

จดุสูงสดุ (GMPP) แรงดนัไฟฟ้าทีจ่ดุก�ำลงัไฟฟ้าสงูสดุ (Vmpp) 

กระแสไฟฟ้าที่ จุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด (Impp) ก�ำลังไฟฟ้า

สูญเสีย (PL) และอัตราส่วนสมรรถนะของอาร์เรย์ (%PR) 

โดยพารามิเตอร์เหล่านี้ถูกน�ำมาใช้เพื่อประเมินสมรรถนะ

ของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ซึ่งจะประเมินจาก 

GMPP และ %PR ที่สูงที่สุดหรือ PL ที่ต�่ำที่สุดในแต่ละการ

เชื่อมโยงอาร์เรย์และรูปแบบการบังเงาดังแสดงในตาราง 2 

ตัวอย่าง เช่น (1) การจัดเรียงแบบ IC การบังเงาแบบ
SN รูปแบบการเชื่อมโยงอาร์เรย์ที่ดีที่สุด คือ TCT ท่ี 

GMPP 188.71 W PR 75.48% PL 61.29 W และรูปแบบ

การเชื่อมโยงอาร์เรย์ที่แย่ที่สุด คือ SP ที่ GMPP 181.42 W
PR 72.57% PL 68.58 W ทั้งนี้ การเชื่อมโยงแบบ SP ส่ง

ผลกระทบจากการบังเงาแบบ SN ซึ่งมีการบังเงาจ�ำนวน 

3 แถว 2 หลักในต�ำแหน่งมุมบนด้านซ้ายของอาร์เรย์ ได้

มากกว่าการเชือ่มโยงแบบ TCT เนือ่งจากการเชือ่มโยงแบบ 

SP ไม่มีการเชื่อมต่อกันระหว่างคอลัมน์ของอาร์เรย์

ส่งผลให้ 2 คอลัมน์ดังกล่าวมีก�ำลังผลิตลงต�่ำลง และ 

(2) การจัดเรียงแบบ IC การบังเงาแบบ LW รูปแบบการ

เชื่อมโยงอาร์เรย์ที่ดีที่สุด คือ SP ที่ GMPP 106.19 W
PR 42.48% PL 143.81 W และรูปแบบการเชื่อมโยง

อาร์เรย์ท่ีแย่ท่ีสดุ คอื TCT ท่ี GMPP 101.81 W PR 40.72% 

PL 148.19 W ท้ังนี ้การเช่ือมโยงแบบ TCT ส่งผลกระทบจาก

การบงัเงาแบบ LW ซ่ึงมกีารบงัเงาเกอืบเตม็พืน้ท่ีของอาร์เรย์ 

โดยเหลือจ�ำนวน 3 แถว 3 หลักในต�ำแหน่งมุมล่างด้านขวา

ของอาร์เรย์ ได้มากกว่าการเชื่อมโยงแบบ SP เนื่องจาก

การเชื่อมโยงแบบ SP ไม่มีการเชื่อมต่อกันระหว่างคอลัมน์

ของอาร์เรย์ส่งผลให้ 3 คอลัมน์ที่ไม่มีการบังเงามีก�ำลังผลิต

สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการเชื่อมโยงแบบ TCT จาก

ตัวอย่างข้างต้นจะพบว่า ก�ำลังไฟฟ้าสูญเสียของอาร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน

นั้น ข้ึนอยู่กับรูปแบบการบังเงา การจัดเรียงอาร์เรย์ และ

รูปแบบการเช่ือมโยงอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ซึ่งได้

ผลเช่นเดียวกับ De Souza Lima, Moreira, Laurindo 

Maitelli and Barros (2019) และ Bonthagorla and 

Mikkili (2020) 

สรุปผลการวิจัย

	 การเปรยีบเทยีบสมรรถนะของการเชือ่มโยงอาร์เรย์ 

4 รูปแบบ จากการจัดเรียงอาร์เรย์โมดูล 6 กรณี และการ

บังเงาบางส่วน 5 กรณี รวม 30 กรณี ดังตาราง 2 พบว่า 

(1) ม ี8 กรณทีีใ่ห้ GMPP เท่ากันท้ัง 4 รปูแบบการเชือ่มโยง 

โดย 6 จาก 8 กรณีนี้เป็นกรณีท่ีไม่มีการบังเงาของทั้ง 6 รูป
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แบบการจัดเรียง และอีก 2 กรณีเป็นการจัดเรียงแบบ IC 

ทีร่ปูแบบการบงัเงาแบบ SW และ LN (2) การเชือ่มโยงแบบ 

TCT ให้ค่า GMPP สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่น 

ถึง 21 กรณี และ (3) มีเพียงกรณีเดียวที่การเชื่อมโยงแบบ 

SP ให้ค่า GMPP สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่น ใน

ขณะที่การเชื่อมโยงแบบ BL และ HC ไม่ให้ค่า GMPP สูง

ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่นในกรณีที่ศึกษาเปรียบ

เทียบ

	 การจัดเรียงอาร์เรย์โมดูลโดยใช้เทคนิคการเลื่อน

แถวของเมจิกสแควร์ ท้ัง 5 รูปแบบ (MS1-MS5) ร่วมกับ

การเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT ให้ค่า GMPP สูงที่สุดเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการเชือ่มโยงอาร์เรย์รูปแบบอืน่ในทกุรปูแบบ

การบังเงาบางส่วน (SW SN LW LN) คิดเป็นร้อยละ 100 

ของ 4 กรณีรูปแบบการบังเงาที่จ�ำลองหา GMPP ในแต่ละ

รูปแบบการจัดเรียงอาร์เรย์ และการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ 

IC ร่วมกับการเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT ให้ค่า GMPP 

สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทีบกับการเชื่อมโยงอาร์เรย์รูปแบบอื่น

ในรูปแบบการบังเงาบางส่วนแบบ SN เพียงกรณีเดียว

เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 25 ของ 4 กรณีรูปแบบการบังเงา

ที่จ�ำลองหา GMPP

	 เมือ่พจิารณาการจดัเรยีงอาร์เรย์แบบ IC MS1–MS5 

การเช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ TCT ภายใต้เงื่อนไขการบังเงา

บางส่วน ท้ัง 5 รูปแบบ พบว่า GMPP ท่ีได้จากการจ�ำลอง

สอดคล้องกับการทดสอบจรงิของ Namhormchan (2021) 

และการจดัเรยีงอาร์เรย์แบบ MS เชือ่มโยงอาร์เรย์แบบ TCT 

ช่วยลดก�ำลังสูญเสียของอาร์เรย์เมื่อเปรียบเทียบกับการจัด

เรียงแบบ IC สอดคล้องกับ De Souza Lima, Moreira, 

Laurindo Maitelli and Barros (2019) และการ

เปรียบเทียบสมรรถนะของอาร์เรย์เซลล์แสงอาทิตย์จาก

การเช่ือมโยงอาร์เรย์ในแต่ละรูปแบบการจัดเรียงโมดูลที่

แตกต่างกันภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วนในภาพรวม 

พบว่า การเช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ TCT ช่วยลดก�ำลังไฟฟ้า

สญูเสยีหรอืเพิม่ก�ำลงัผลติได้มากกว่าการเชือ่มโยงอาร์เรย์ใน

รูปแบบอื่น ๆ  ซ่ึงสอดคล้องกับ Bonthagorla and Mikkili 

(2020) และ Raju and Chengaiah (2019) ทั้งนี้ สามารถ

แสดงร้อยละของ GMPP ท่ีลดลงจากเช่ือมโยงอาร์เรย์รูป

แบบต่าง ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการเช่ือมโยงแบบ TCT 

ได้ดังตาราง 3 จากผลการศึกษานี้จะสามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกรูปแบบการเช่ือมโยงของ

อาร์เรย์ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ตาราง 3 
ความแตกต่างของก�ำลังไฟฟ้าที่จุดสูงสุดจากการเชื่อมโยงอาร์เรย์ในรูปแบบต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับ TCT

Shading Topology SP* BL** HC*** Topology SP* BL** HC***

Configuration Configuration

SW IC 0.00 0.00 0.00 MS3 22.09 41.08 48.57

SN 4.02 3.33 1.91 12.00 21.57 9.23

LW -4.13 -0.88 -1.47 45.83 28.35 29.10

LN 0.00 0.00 0.00 22.09 36.18 36.80

SW MS1 22.09 41.08 43.36 MS4 22.09 55.59 52.15

SN 12.00 16.24 24.06 12.00 26.96 21.29

LW 45.83 21.72 26.34 45.83 29.47 27.14

LN 22.09 36.18 36.80 22.09 36.18 36.80
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ตาราง 3 (ต่อ)

Shading Topology SP* BL** HC*** Topology SP* BL** HC***

Configuration Configuration

SW MS2 22.09 45.23 46.69 MS5 22.09 55.59 41.03

SN 12.00 19.26 18.19 12.00 18.56 19.29

LW 45.83 27.09 32.02 45.83 27.62 28.34

LN 22.09 36.18 36.80 22.09 36.18 36.80

Note: SP* =
TCT-SP

x 100 BL** =
TCT-BL

x 100 HC*** =
TCT-HC

x 100
SP BL HC
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Abstract

Cancer patients have a high risk of energy and protein deficiencies. Eggs are known as a high protein 

source that can improve health benefits for humans. This descriptive study aimed to develop four 

high protein formulae of Tab Tim Krob from steamed egg white instead of water chestnuts for cancer 

patients with different types of syrup (coconut milk, cereal cream, cow milk, and soy milk formula). 

The nutritional composition was determined. The calorie contents of coconut milk, cereal cream, 

milk, and soy milk formula was 233.9, 222.6, 186.7, and 195.2 kcal respectively, which were less than 

those of the original one. All formulae contained more protein (4.8-5.8 g) than the traditional one 

(0.99) which could benefit cancer patients. The sensory evaluation was conducted. The appearance, 

color, odor, taste, texture and overall satisfaction was tested by 30 nutritionist volunteers. There 

were no significant differences in appearance, color, texture, and overall satisfaction for all formulae. 

Cereal cream and soy milk formulae achieved a lower odor score than the others, while only soy milk 

formula had the lowest taste score. The high protein Tab Tim Krob that developed from egg white 

from all formulae are acceptable and could improve cancer patients’ health conditions.

Keywords: egg white, Tab Tim Krob, cancer patients

The Development of High Protein Diet “Tab Tim Krob” from 
Egg White for Cancer Patients
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บทคัดย่อ

ผูป่้วยโรคมะเร็งมคีวามเสีย่งสงูต่อการขาดพลงังานและโปรตนี ไข่เป็นทีรู่จ้กักนัว่าเป็นแหล่งโปรตนีสงูทีส่ามารถเพิม่ประโยชน์

ต่อสุขภาพส�ำหรับมนุษย์ การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสูตรขนมทับทิมกรอบโปรตีนสูงจากไข่ขาวนึ่ง

ทดแทนแห้วส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน 4 สูตร ซึ่งมีน�้ำราดท่ีแตกต่างกัน (กะทิ กะทิธัญพืช นมวัว และนมถ่ัวเหลือง) องค์

ประกอบทางโภชนาการถูกประเมิน ปริมาณแคลอรีของสูตรกะทิ กะทิธัญพืช นมวัว และนมถ่ัวเหลือง คือ 233.9 222.6 

186.7 และ 195.2 กโิลแคลอร ีตามล�ำดบั ซึง่มีค่าน้อยกว่าสตูรดัง้เดมิ ทุกสตูรมปีรมิาณโปรตนี (4.8-5.8 กรมั) มากกว่าสูตรดั้งเดิม 

(0.99) ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง การประเมินทางประสาทสัมผัสถูกทดสอบด้านลักษณะปรากฎ สี กลิ่น 

รสชาติ เนื้อสัมผัส และความพึงพอใจโดยรวม โดยอาสาสมัครนักโภชนาการ จ�ำนวน 30 คน ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางด้านลักษณะปรากฏ สี เนื้อสัมผัส และความพึงพอใจส�ำหรับทุกสูตร สูตรกะทิธัญพืชและสูตรนมถั่วเหลือง

ได้คะแนนด้านกลิ่นต�่ำกว่าสูตรอื่น ๆ  ในขณะที่มีเพียงสูตรนมถั่วเหลืองได้คะแนนต�่ำสุดด้านรสชาติ ทับทิมกรอบโปรตีนสูง

ที่พัฒนาจากไข่ขาวทุกสูตรเป็นที่ยอมรับและอาจช่วยฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้

ค�ำส�ำคัญ: ไข่ขาว ทับทิมกรอบ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Introduction

	 Cancer is a dangerous disease that normal 

cells were stimulated to malignant tumors and any 

cells of the body can be affected. Cancer is the 

second cause of death worldwide, approximately 
70% of deaths from all cancers occur in low and 

middle-income countries (Arends et al., 2016; 

World Health Organization, 2020). Cancer cases 

in ASEAN are spreading rapidly with aging and 

changing in lifestyles. Breast cancer was the highest 
incidence among woman (Ferlay et al., 2015; 

Virani et al., 2017). The most three common 

cancers among men were lung, liver, and colorectal
cancers.  (Kimman, Norman, Jan, Kingston & 

Woodward, 2012). In Thailand, the pattern diversity 

of cancer differs between urban and rural areas. 

Demographic changes affect the trends in all-cancer 

incidence rates, that is expected to rise over the 

next 20 years (Sangrajrang, Laversanne, Bausom, 

Mery & Bray, 2020). Cancer patients have a high risk 

for energy and protein deficiencies. Good nutrition 

can improve skeletal muscle, immune system, and 

respond to chemical treatment (Donohoe, Ryan 

& Reynold, 2011). Muscle protein depletion is a 

prominent point of cancer. Studies found that 

cancer patients loss skeletal muscle which is the 

main cause of malnutrition that predicts high risk 

of physical impairment, operative complications, 

and mortality (Baracos & Kazemi-Bajestani, 2013; 

Martin et al., 2013; Arends et al., 2016). In general, 

most of the hospital snacks are milk, fruits or 

desserts, which must be adjusted to be healthy 

food, such as reducing sugar, increasing nutrients 

or high protein for improve patients during the 

radiotherapy or chemotherapy. Eggs are known 

as high protein food source that improve health 

benefits for human. Eggs contain excellent nutrients 

for embryo developing, antioxidant, antimicrobial, 

immunomodulatory activities and anticancer 

(Huang et al., 2012; Kim et al., 2012; Lee et al., 

2017; Mahanta et al., 2015). Egg white is rich in 

proteins (ovalbumin (54%), ovotransferrin (12%), 
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ovomucin (3.5%), ovomucoid (11%), lysozyme 

(3.4%), IgY, and phosvitin) with a specific focus 

on anticancer (Lee & Paik, 2019). The hospital has 

developed a multi-choice menu of egg white for 

cancer patients such as boiled egg white, poached 

egg white, Larb egg white, Stir fried basil, and 

egg white. Variety menu of egg white should be 

provided on food for cancer patients in order 

to reduce undernutrition (Iyakeaw & Lowirakorn, 

2015). Tab Tim Krob is a Thai dessert made from 

water chestnuts which can be eaten in any season, 

but most popular in summer. The flavours include 

sweet, cool, delicious, and refreshing. Its special 

feature is bright red ruby beads or beautiful pink 

ruby beads (Dholvitayakhun & Pumpho, 2018). 

It is a Thai dessert that has been consumed for 

a long time and can also be developed into a 

more nutritious dessert. There are plenty of main 

dishes from egg white that being developed in 

the hospital for cancer patients, while little is it 

found in dessert. The cancer patients had attitude 

strongly agree (80%) toward hospital diet which 

made from egg white (Iyakeaw & Lowirakorn, 2015). 

As a result, it is quite challenging to develop 
alternative milk in substitution of coconut milk 

as healthy desserts. (Kusump, Maneesilasun & 

Wonganutthara, 2011; Charoenphun, Kiawvijit & 

Deeharing, 2018). Therefore, the researcher aimed 

to develop high protein formulae and healthier 

syrup formulae. 

Objectives

	 To develop 4 formulae of high-protein 

Tab Tim Krob from egg white. 

	 To assess the sensory evaluation and 

nutritional composition of high-protein Tab Tim 

Krob from egg whites by using different syrup.

Research Methodology

	 Tab Tim Krob was a kind of the original 

Thai-style dessert that Thai people had often 

consume (30%) (Kulkalyuenyong, 2018). Traditional 

recipe of Tab Tim Krob consisted of water chestnuts 

60 g, tapioca flour 10 g, food colour (pink), white 

cane sugar 100 g, coconut milk 5 g, water 100 g, 

pandan leaves 1-2 leaves, and small ice cubes 

(Chitralada Technology Institute, 2021).

	 The recipe was modified to have more 

protein by using egg whites instead of water 

chestnuts. The steamed egg white technique also 
made it soft and easy to eat that was suitable for 

all ages. The cooking method of Tab Tim Krob is; 

(1) steamed egg white and cut into small cubes, 

(2) mix the steamed egg white with tapioca flour 

and flavoured syrup, (3) shake off any excess flour, 
(4) boil in boiling water 1 minute and drop in cold 

water, (5) add alternative syrup instead of concentrated 

coconut milk, (6) add salt and sugar. Moreover, 

Tab Tim Krob with different formulae of syrup: 

coconut milk, cereal cream, cow milk, and soy milk 

were evaluated. All of 4 formulae were analysed for 

the energy and nutrient components (energy,
carbohydrate, sodium, protein, and fat) by 

INMUCAL V.4.0 (Institute of Nutrition, Mahidol 

university, 2018). In addition, all 4 formulae were 

tested and evaluated by thirty nutritionists and 

staff of nutrition at Pathumthani Hospital. The 

sensory evaluation was tested by using 9-point 

hedonic scale. The scale comprises of nine verbal 

categories ranging from ‘dislike extremely=1’ to 

‘like extremely=9’ (Lawless & Heymann, 2010; 

Wichchukita & Mahony, 2015). The One-way ANOVA 

was used to compare significant different between 

formulae. Results were considered statistically 

significant at P<.05.
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	 There were 4 formulae of Tab Tim Krob 

with different syrups: coconut milk, cereal cream, 

cow milk, and soy milk. All of the 4 formulae 

consisted of egg white 45 g, tapioca flour 30 g, 

flavoured syrup 15 g, salt 0.1 g, and sugar 3 g. 

The ingredients of 4 formulae per serving were 

shown in Table 1

Results

Energy and nutritional compositions

	 The coconut milk, cereal cream, cow milk, 

and soy milk formulae contained 233.9, 222.6, 

186.7, and 195.2 kcal of energy, respectively, 

which were less than the original formula. Cow 

milk formula had lower energy than the others. 

Similarly, sodium levels of all 4 formulae were 

also halved than the original formula. All formulae 

had higher protein content (4.8-5.8 g) than the 

original one (0.9 g), which presenting benefit to 

cancer patients. The carbohydrate content was 

approximately the same in all 4 formulae which 

less than the traditional formula. Moreover, Cow 

milk formular had the least in fat content when 

compare with the others. Data was shown in 

Figure 1.

Table 1 
Ingredients of four formulae

Ingredients per 1 serving

Ingredients Coconut milk Cereal cream Cow milk Soy milk

(g) (g) (g) (g)

Egg white 45 45 45 45

Tapioca flour 30 30 30 30

Flavoured syrup 15 15 15 15

Salt 0.1 0.1 0.1 0.1

Sugar 3 3 3 3

Coconut milk 30 0 0 0

Cereal cream 0 30 0 0

Cow milk 0 0 30 0

Soy milk 0 0 0 30
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Figure 1 Energy and nutrients of all 4 formulae compared to the traditional formula

Sensory evaluation

	 The developed formulae were tested by 

30 nutritionist volunteers. The sensory evaluation 

consisted of appearance, colour, odor, flavor, taste, 

and overall satisfaction by using 9-point hedonic 

scale. All formulae were no significant difference 

in appearance, colour, texture and overall satisfaction 

among the 4 formulae (p>0.05). However, the 

cereal cream and soy milk formula, had scores in 

odor less than the others. Similarly, lower score 

was found in taste of soy milk as compared to 

other formulae. The data of sensory evaluation 

was shown in Table 2. 
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Table 2 
Sensory evaluation of 4 formulae (n=30)

Sensory scores

Formula Appearance Colour Odor Taste Texture Overall

satisfaction

Coconut milk 7.5±1.9a 7.7±1.1a 7.2±1.6a 6.9±1.6a 6.7±1.7a 7.4±2.0a

Cereal cream 7.6±1.6a 6.7±1.5a 5.3±2.2b 5.8±2.0a 5.7±2.0a 6.0±2.1a

Cow milk 7.8±1.5a 7.3±1.1a 6.1±1.4a 6.6±1.6a 6.9±1.4a 6.8±1.2a

Soy milk 7.4±1.3a 6.4±1.8a 5.1±2.0c 4.9±2.4b 6.1±1.8a 5.8±1.7a

mean±SD, a-c means within each column indicate significant differences (p<.05) using Duncan’s 

multiple range test

Discussion and Suggestion

	 The present study of the nutritional value 

of Tab Tim Krob with high protein from egg whites 

in 4 formulae compared to the conventional 

formula found that the modified recipes had 

higher protein content and lower of calories, 

carbohydrates, and sodium content than the 

conventional formula. Most number of cancer 

patients had an anorexia and protein breakdown. 

Therefore, the cancer patients need an excellent 

nutritional diet, especially high protein foods, 

which increased protein requirements 1-1.5 g/kg 

BW/d (Bruera & Sweeney, 2000; Tisdale, 2003; 

Donohoe, Ryan, Reynold, 2011). Moreover, The 

different of protein content in each formula was 

a result of different syrup choices which were a 

commercial product and can be purchased easily. 

	 By the nutritional evaluation, it was found 

that all 4 high protein Tab Tim Krob formulae had 

a good of nutritional values (high protein) which 

could be also an alternative choice for people 

who are health concern. For the soy milk formula, 

which had the lowest of odor sensory score, this 

might be due to the bad smell of the soybeans 

and, as a result, the taste perception scores also 

decreased. This is in consistent with previous 

research, which was found that the satisfaction 

assessment of Tub Tim Krob (Dusit Thani formula) 

from 30 instructors, staff and students at Dusit 

Thani College had satisfaction scores: 4.73±0.52 

(Ragmai et al., 2019). In Mock Pomegranate Seeds 

Dessert (Tab Tim Grob) Production using Frozen 

Reverse Spherification Technique product was 

accepted in a range of like moderately level 

in color, shape and overall likeness of product 

(Dholvitayakhun & Pumpho, 2018). In recent study 

indicated that the modification of Thai desserts 

to be suitable for health was limited especially 

Thai desserts with coconut milk as an ingredient 

in large quantities. However, volunteers accepted 

these three desserts; Kanom Krok (4.03±0.99), 

Kanom Tuay (3.96±1.07), and Kluay Buach She 

(4.16±0.69) (Singhato, Booranasuksakul, Daroonpunt 

& Rueangsri, 2019).

	 However, the satisfaction of all 4 formulae 

was not significant difference in our results. Analysis 

showed that all four formulae were acceptable 

and could be an alternative dessert for cancer 
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patients which can be another option to help 

the recovery and increase protein intake as well. 

These Tab Tim Krob formulae can be supplement 

meal for cancer patients who anorexia nervosa. 

In the future, we suggest to test the significant 

difference between Tab Tim Krob that made from 

water chestnut and egg white. It is possible to 

test these 4 formulae in the cancer patients.  
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อจัดท�ำฐานข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีโรงงานฮาลาล กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

และ (2) เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงพ้ืนโรงงานฮาลาล กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษา พบว่า 

อ�ำเภอหาดใหญ่มีโรงงานฮาลาลจ�ำนวน 27 สถานท่ี โดยแบ่งออกเป็นโรงงานฮาลาลในต�ำบลหาดใหญ่ 14 แห่ง รองลง

มาต�ำบลคอหงส์ 4 แห่ง ต�ำบลคลองแห 3 แห่ง ต�ำบลควนลัง 3 แห่ง ต�ำบลน�้ำน้อย 1 แห่ง ต�ำบลคลองอู่ตะเภา 1 แห่ง 

และสุดท้าย คือ ต�ำบลบ้านพรุ 1 แห่ง ส่วนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโรงงานฮาลาล โดยใช้ภาษา PHP และ

ฐานข้อมูล MySQL ส่วนการสร้างแผนที่ใช้ Google Maps API เป็นหลักในการพัฒนาโปรแกรมและพัฒนาระบบใน

รูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน ระบบที่พัฒนาข้ึนมีจุดเด่น คือ (1) สามารถเก็บข้อมูล พิกัดผู้ใช้งาน และพิกัดโรงงานฮาลาล 

(2) สามารถแสดงพิกัดผู้ใช้งาน และพิกัดโรงงานฮาลาล (3) สามารถค้นหา ข้อมูล พิกัดโรงงานฮาลาลในอ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลาได้ ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพระบบ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =4.20, SD=0.54) และความพึงพอใจ

ของผู้ใช้ระบบ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =4.39, SD=0.59) 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ ฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ โรงงานฮาลาล

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่โรงงานฮาลาล 
กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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Abstract

The objective of this research study was (1) to create a spatial database of halal factory: a case study 

of Hat Yai District, Songkhla Province and (2) to develop a database system of halal factory: a case 

study of Hat Yai District, Songkhla Province. The results of the study showed that Songkhla Province 

has halal factories. All 27 places are divided into 14 halal factories in Hat Yai Subdistrict, 3 in Kho 

Hong Subdistrict, 3 Khuan Lang Subdistrict, 1 Nam Noi Subdistrict, 1 Khlong Utapao Subdistrict, and 

1 Ban Phru Subdistrict. From the system development of the halal factories using PHP program and 

MySQL database, the map creation used Google Map API mainly for program development and system 

development in the form of web application. The advantages of the developed system are: (1) can 

collect data, messages, and user’ coordinates, (2) can display the users’ position and the halal factory 

coordinates, and (3) This system can search for the places’ position and the halal factory coordinates 

in Hat Yai District Songkhla province. The findings showed that the overall performance of 

web application was at a good level ( =4.20, SD=0.54), and the satisfaction of users was at a good 

level ( =4.39, SD=0.59).

Keywords: system development, spatial database, Halal factory

บทน�ำ

	 ตลาดอาหารฮาลาล เป็นเป้าหมายสําคัญต่อ

เศรษฐกิจโลก เนื่องจากการเติบโตของประชากรมุสลิมที่มี

มากถงึ 1,900 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 23 ของประชากร

โลก (Chotichai, 2015) กระจายอยู่ในทุกภูมิภาคในโลก 

ครอบคลุมพื้นที่ในเอเชีย ตะวันออกกลาง และพื้นที่ใน

ประเทศเครือสมาชิกขององค์การความร่วมมือโลกอิสลาม 

57 ประเทศ อันเป็นพื้นที่ที่มีกําลังซื้อค่อนข้างสงู มพีืน้ท่ีท่ี

อดุมด้วยแร่ธาต ุน�ำ้มัน แต่ขาดความมัน่คงด้านอาหาร ฉะนั้น

ในเชิงของอุตสาหกรรมอาหารในการส่งออก ตลาดนี้จะมี

ความต้องการสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Food Intelligence 
Center, 2016) อาหารฮาลาล (halal food) ถือเป็นปัจจัย
ส�ำคญัในการด�ำเนินชีวิตของชาวมุสลิมในประเทศไทย 

และชาวมุสลิมทั่วโลก ทั้งนี้ ชาวมุสลิมทุกคนจะต้องบริโภค

อาหารทีถู่กต้องตามบญัญัติแห่งศาสนาอสิลาม หรือทีเ่รยีกว่า 

อาหารฮาลาล (Kaewnui & Wongvanichtawee, 2019)

	 ปัจจบุนัผูบ้รโิภคชาวมสุลมิให้ความส�ำคญัในการเลอืก

ซื้ออาหารตามหลักการศาสนาอิสลาม (halal food) ใน

ประเทศที่มีผู้บริโภคชาวมุสลิมที่มีการขยายตัวของจ�ำนวน

ประชากรสูง การผลิตอาหารภายในประเทศไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการ

	 จงึจ�ำเป็นต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ และต้องผ่าน

การรับรองฮาลาล เนื่องจากพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์

อาหารในปัจจุบันนั้น ผู้บริโภคชาวมุสลิมไม่ต้องการอ่าน

รายละเอียดส่วนผสมทุกครั้งก่อนที่การตัดสินใจซ้ือว่ามี

ส่วนผสมท่ีผิดหลักการศาสนาอิสลามหรือไม่อีกต่อไป แต่

ผูบ้รโิภคต้องการความมัน่ใจและความสะดวก โดยการเลอืกซื้อ

เฉพาะผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการตรวจสอบและได้รับการรับรอง
ฮาลาลเท่านั้น ในการเลือกบริโภคสินค้าท่ีผู้ผลิตได้รับการ

รบัรองฮาลาล ยงัได้รบัความไว้วางใจจากผูบ้รโิภคชาวมสุลมิ

ในการซ้ือผลิตภัณฑ์นั้นอย่างต่อเนื่องด้วย (Boonmalert 

& Somanwat, 2016) 

	 อ�ำเภอหาดใหญ่ เป็นหนึ่งในเมืองอันดับต้น ๆ  ทาง

ด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทย ที่ได้รับความนิยมจาก

นักท่องเท่ียวจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักท่องเที่ยว
ชาวมาเลเซีย สงิคโปร์ อนิโดนเีซีย (Nimsuwan & Boonrat, 

2020) และจีน ซึ่งนักท่องเท่ียวเหล่านี้ ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม หรือนักท่องเที่ยวชาวไทยทั้งจากจังหวัด
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ใกล้เคียงและในภูมิภาคต่าง ๆ  ได้เดินทางเข้ามาจับจ่ายซ้ือ

สินค้าและบริการต่าง ๆ  ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

เป็นจ�ำนวนมากจากการศึกษาข้างต้นธุรกิจโรงงานฮาลาล
มีการขยายตัวที่มากขึ้น การแข่งขันที่เพิ่มขึ้นมีความน่า

สนใจและน่าลงทุนขณะเดียวกันผู้บริโภคก็มีความต้องการ

อาหารที่ปลอดภัยและมีคุณภาพที่เป็นไปตามมาตรฐาน 

ดังนั้นหากมีการจัดท�ำฐานข้อมูลเชิงพื้นที่โรงงานฮาลาล 

ให้เป็นปัจจุบันจะช่วยให้นักลงทุน หรือผู้ที่สนใจ สามารถ

ศึกษาข้อมูล รายละเอียดเกี่ยวกับโรงงานฮาลาลก่อนท่ีจะ

ไปยังสถานที่น้ัน จากการศึกษา พบว่า เทคโนโลยีเว็บ

แอปพลิเคชนั สามารถรองรบัการท�ำงานได้ทกุระบบปฎบิตัิ

การและมีความยืดหยุ่นในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

ประกอบกับปัจจุบัน Google Map API มีความสามารถ

ในเชิงพื้นที่ ที่แสดงต�ำแหน่ง พิกัด และสถานที่ผ่านระบบ

ออนไลน์ได้อีกด้วย 

	 ดงันัน้ผู้วจิยัได้มคีวามสนใจและเลง็เหน็ถงึความส�ำคัญ
ของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่โรงงานฮาลาล 

จึงได้จดัท�ำวจิยันีข้ึน้มา โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศร่วมกบั
Google Map API ซึง่เป็นเทคโนโลยเีชงิพืน้ที ่ทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการวเิคราะห์ข้อมูล มาใช้ประโยชน์ในการจัดท�ำฐานข้อมลู
เชงิพ้ืนทีโ่รงงานฮาลาล และน�ำเสนอแผนทีโ่รงงานฮาลาลใน

อ�ำเภอหาดใหญ่ผ่านเว็บแอปพลิเคชันเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูล

เกีย่วกับโรงงานฮาลาลในอ�ำเภอหาดใหญ่ ให้กบัหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้น�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับพื้นที่มากที่สุด และ

ให้ผู้ท่ีสนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวมทั้งยังเป็นทาง

เลือกให้กับนักลงทุนต่างชาติที่สนใจติดต่อโรงงานฮาลาล 

ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือจัดเก็บฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่โรงงานฮาลาล 

กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
	 2. เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่โรงงาน

ฮาลาล กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
	 วงจรการพัฒนาระบบหรือวัฏจักรของการพัฒนา

ระบบ (System Development Life Cycle--SDLC) ใน

การพฒันาระบบมอียู ่7 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 ก�ำหนดปัญหา

และศึกษาความเป็นไปได้ หมายถึง การตรวจสอบเบ้ืองต้น 

(preliminary investigation) ก�ำหนดปัญหา (problem 

definition) เป็นข้ันตอนของการก�ำหนดขอบเขตของปัญหา 

สาเหตุของปัญหาจากการด�ำเนินงานในปัจจุบัน ความเป็น

ไปได้กับการสร้างระบบใหม่ การก�ำหนดความต้องการ

ระหว่างผู ้วิเคราะห์กับผู ้ใช้งาน เพื่อท�ำการสรุปเป็นข้อ

ก�ำหนดท่ีชัดเจน ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ความต้องการ 

(requirements analysis) วิเคราะห์เป็นขั้นตอนของ
การวิเคราะห์การด�ำเนินงานของระบบปัจจุบัน โดยการน�ำ

ความต้องการท่ีได้มาจากข้ันตอนแรกมาวิเคราะห์ใน
รายละเอียด เพื่อท�ำการพัฒนาเป็นแบบจ�ำลองซ่ึงประกอบ

ด้วย แผนภาพข้อมลู ค�ำอธบิายการประมวลผลข้อมลู ท�ำให้

ทราบถึงรายละเอียดข้ันตอนการด�ำเนินงานในระบบว่า

ประกอบด้วยอะไรบ้าง ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบระบบ 

(system design) ออกแบบเป็นข้ันตอนการหาผลลัพธ์ที่

ได้จากการวเิคราะห์ มาพฒันาให้สอดคล้อง โดยการออกแบบ

จะเริ่มจากส่วนของอุปกรณ์และเทคโนโลยีต่าง ๆ และ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีน�ำมาพัฒนาการออกแบบจ�ำลอง

ข้อมูล การออกแบบรายงาน และการออกแบบจอภาพใน

การตดิต่อกบัผูใ้ช้งาน ขัน้ตอนที ่4 การจดัหาระบบ (system 

acquisition) หรือพัฒนาระบบเป็นขั้นตอนของการพัฒนา

โปรแกรมด้วยการสร้างชุดค�ำสั่งหรือเขียนโปรแกรมเพื่อ

การสร้างระบบงาน โดยโปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาจะต้อง

พิจารณาถึงความเหมาะสมกับเทคโนโลยีท่ีใช้งานอยู่ ซ่ึงใน
ปัจจบุนัภาษาระดบัสงู ซึง่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกต่อการพฒันา 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบและจัดเตรียมคู่มือการใช้งาน 

ทดสอบ (testing) เป็นข้ันตอนของการทดสอบระบบก่อน

ที่จะน�ำไปใช้งานจริง โดยจะท�ำการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น

ก่อน ด้วยการสร้างข้อมูลจ�ำลองเพื่อตรวจสอบการท�ำงาน

ของระบบ หากมข้ีอผดิพลาดเกดิขึน้กย้็อนกลบัไปในขัน้ตอน
การพัฒนาโปรแกรมใหม่ ขั้นตอนท่ี 6 การติดตั้งเพ่ือใช้งาน 

(system implementation) หลังจากที่ได้ท�ำการทดสอบ

จนมีความมั่นใจแล้วว่าระบบสามารถท�ำงานได้จริง และ

ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ระบบ จากนั้นจึงด�ำเนินการ

ติดตั้งระบบเพื่อใช้งานจริงต่อไป ข้ันตอนที่ 7 การบ�ำรุง

รักษา (system maintenance) บ�ำรุงรักษาเป็นข้ันตอน

ของการปรับปรุงแก้ไขระบบหลังจากที่ได้มีการติดตั้งและ

ใช้งานแล้ว ในข้ันตอนนี้อาจเกิดปัญหาของโปรแกรม ซึ่ง

โปรแกรมเมอร์จะต้องรีบแก้ไขให้ถูกต้อง หรือเกิดจาก
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ความต้องการของผู้ใช้งานที่ต้องการเพิ่มการท�ำงานอื่น ๆ  

ซ่ึงทั้งน้ีก็จะเกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ใช้ท่ีเคยตกลง

กันก่อนหน้า (Pinkeaw, 2019)
	 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์ (Geographic 

Information System--GIS) ได้ถกูน�ำมาประยกุต์ ใช้งานใน

การคมนาคมขนส่งอย่างกว้างขวางในต่างประเทศ เนือ่งจาก

ข้อมูลด้านการคมนาคมขนส่ง เป็นข้อมูลที่มีความสัมพันธ์
กับพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร ์  จ�ำเป ็นต ้องอาศัยเครื่องมือ

ที่ เหมาะสมมาช่วยในการท�ำงานซึ่งระบบสารสนเทศ

ภมูศิาสตร์มคีวามสามารถในการจดัเกบ็ รวบรวม ประมวลผล
และน�ำเสนอข้อมูลเชิงพ้ืนที่ช่วยสนับสนุนการท�ำงานด้าน

การคมนาคมขนส่งอย่างมาก ปัจจุบันหน่วยงาน ด้าน

คมนาคมเริม่มกีารน�ำระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์มาประยุกต์

ใช้ในหลายโครงการ (Sawai, 2016) 
	 Mingsin (2018) ได้พัฒนาแอปพลิเคชันค้นหา
ร้านอาหารรอบสถานที่ท่องเที่ยวในจังหวัดยโสธร ผ่าน

ระบบดาวเทยีมบอกพกิดั ซึง่มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลสถานที่
ท่องเท่ียว ทั้งหมด 20 สถานที่ท่องเที่ยว ได้แก่ ชื่อสถานท่ี
ท่องเที่ยว ประวัติความเป็นมา ต�ำแหน่งที่ต้ัง และภาพ

บรรยากาศ ร้านอาหาร ได้แก่ ช่ือร้านอาหาร ต�ำแหน่งที่ตั้ง 

ภาพบรรยากาศ รายการอาหาร และข้อมูลติดต่อทางร้าน 

ขอบเขตด้านระบบงาน แบ่งกลุ่มผู้ใช้งานออกเป็น 2 กลุ่ม 

ผู ้ใช้งานระบบและผู้ดูแลระบบ ขอบเขตด้านเทคโนโลยี

ท่ีใช้ ภาษา Lego PHP ฐานข้อมูล MySQL โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ Thunkable และโปรแกรม Google Map 

API ส�ำหรับแสดงข้อมูลบนแผนท่ี
	 Sukcharoenpong & Chanasuk (2015) ได้

ศึกษาการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของจังหวัดนครปฐม มี

วตัถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตร์

ของจังหวัดนครปฐม และ (2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลของ

จังหวัดนครปฐม จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ใช้งานสามารถ

ค้นหาข้อมูลเชิงพื้นที่ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้

อย่างสะดวกและรวดเร็ว เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีช่วยสนับสนุน

การวิเคราะห์ และวางแผนโครงการต่าง ๆ ในการน�ำไป

สนับสนุนการตัดสินใจบริหารจัดการเชิงพื้นที่ดังกล่าว

ต่อไป 

ขอบเขตของการวิจัย

ขอบเขตเชิงพื้นที่ พื้นที่ศึกษา คือ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ดังภาพ 1

ภาพ 1 ขอบเขตพื้นที่ศึกษา
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	 ขอบเขตเชิงเนื้อหา

	 1. เว็บแอปพลิเคชัน เป็นเว็บแอปพลิเคชันเชิง

พ้ืนทีท่ีใ่ห้ข้อมูลโรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

โดยมีการแสดงผลในรูปแบบของแผนที่ Google Map มี

รายละเอียด ข้อมูล ต�ำแหน่งผู้ใช้งาน พิกัดโรงงานฮาลาล 

และเบอร์โทรศัพท์โรงงานฮาลาล

	 2. เทคนิคและวธิกีารในการจัดการเว็บแอปพลิเคชนั
มีดังนี้ (1) ศึกษาเทคนิคในการสร้างส่วน ติดต่อผู้ใช้งาน 

(Graphic User Interface--GUI) เพื่อใช้ในการน�ำเสนอ

ข้อมลูเชงิพืน้ที ่(spatial data) และเชงิคณุลกัษณะ (attribute 

data) ในรปูแบบแผนทีเ่วบ็แอปพลเิคชนัเชงิปฏสิมัพนัธ์จาก

วิธีการและของเทคนิค Google Map API และโครงสร้าง

ภาษา JavaScript โดยมีการออกแบบและสร้างส่วนติดต่อ

กับผู้ใช้งาน เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการแสดงผลและค้นหา 

เช่น การสืบค้นข้อมูลโรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา การรายงานข้อมูลที่เป็นข้อความ รูปภาพ 

และสามารถแสดงพิกัดผู้เข้าใช้งานแบบ (geo-location) 

(2) การออกแบบให้สามารถแสดงผลได้กับทุกรูปแบบของ

อปุกรณ์ เช่น Desktop Smartphone และ Tablet เป็นต้น 

โดยออกแบบให้อยู่ในรูปแบบของ Responsive Website 

และ (3) ศึกษาเทคนิคในการออกแบบและวิเคราะห์ระบบ 
(system analysis and design) ซึ่งในส่วนนี้จะเป็น
การออกแบบกระบวนการท�ำงานโดยรวมของระบบ โดย

การแสดงแผนภาพการไหลของกระแสข้อมูลในระบบ 

(Data Flow Diagram--DFD) และมีการออกแบบฐาน

ข้อมลูเวบ็แอปพลเิคชนัในรปูแบบของฐานข้อมลูเชงิสมัพนัธ์ 

(relational database) โดยใช้ ER Diagram (entity 

relationship diagram) ส�ำหรับแสดงแผนภาพการ

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมลูในระบบ และท�ำการจัดเก็บ
ข้อมูลในรูปแบบของตาราง โดยใช้ฐานข้อมูล MySQL ใน

การจัดเก็บข้อมูล และใช้โปรแกรม phpMyAdmin ส�ำหรับ

การจดัการฐานข้อมลู MySQL รวมทัง้ภาษา PHP ในการตดิต่อ

และเข้าถึงฐานข้อมูล

	 3. ความสามารถของระบบ มีดังนี้ (1) แสดงข้อมูล

โรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา (2) ค้นหา

โรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา (3) สามารถ

รายงานข้อมูลในรูปแบบของข้อความ แนบรูปภาพได้แบบ
เรียลไทม์ และ (4) แสดงต�ำแหน่ง พิกัด ผู้เข้าใช้งานในระบบ

	 4. ภาษาทีใ่ช้ในการพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั มดัีงนี้ 

(1) ภาษา HTML เป็นโครงสร้างภาษาส�ำหรับการสร้าง

เว็บเพจเพื่อการแสดงผล (2) ภาษา CSS เป็นเทคโนโลยีที่

ใช้ในการเขียนโครงสร้างและจัดรูปแบบเว็บเพจ (3) ภาษา 

JavaScript เป็นเทคโนโลยีหลักที่ใช้ในการแสดงผลแผนที่

ของ Google Map และใช้ในการสร้างส่วนโต้ตอบอื่น ๆ 

(4) ภาษา PHP ใช้ส�ำหรับการเขียนเพื่อติดต่อฐานข้อมูล 

และจัดการในส่วนของระบบหลังบ้าน (backend) ร่วมกับ

โครงสร้างภาษา SQL ในการ Query ข้อมูลจากฐานข้อมูล

ข้ึนมาแสดงผลบนหน้าเว็บเพจ และ (5) ภาษา SQL ใช้

ส�ำหรับการจัดการฐานข้อมูล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อื่น ๆ มีดังนี้ 

(1) เครื่องคอมพิวเตอร์ (notebook/PC) (2) เครื่องพิมพ์ 

(printer) และ (3) เครื่องมือระบบก�ำหนดต�ำแหน่งบนโลก 

(GPS)

	 2. โปรแกรมและภาษาที่ใช้ในการพัฒนาระบบ มี

ดังนี้ (1) โปรแกรม Appserv เป็นโปรแกรมในการจัดการ 
Web Server (2) โปรแกรมฐานข้อมลู MySQL เป็นโปรแกรม

ในการจัดการฐานข้อมูล (3) โปรแกรม Open Office.

org เป็นโปรแกรมสําหรับการจัดทํารายงาน (4) โปรแกรม 

Google Map API ช่วยสร้างแผนท่ี (5) โปรแกรม Visual 

Studio Code เป็นโปรแกรม Code Editor (6) โปรแกรม 

Handy GPS บอกพิกัดต�ำแหน่งด้วยดาวเทียมเพื่อตรวจ

สอบความถูกต้องของต�ำแหน่งสถานท่ีโรงงานฮาลาล 

(7) โปรแกรม QGIS เป็นโปรแกรมด้านระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ (8) ภาษา PHP และ MySQL ใช้สร้างเว็บแอป

พลิเคชันเช่ือมต่อฐานข้อมูล และ (9) ภาษา HTML CSS 

JavaScript ในการแสดงผลผ่านหน้าเว็บแอปพลิเคชัน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

	 การพฒันาระบบฐานข้อมลูเชงิพืน้ทีโ่รงงานฮาลาล 

กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีล�ำดับขั้นตอน

ในการด�ำเนินการ ดังภาพ 2
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ภาพ 2 ล�ำดับขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1. การรวบรวมข้อมลู โดยการรวบรวมข้อมลูจากต�ำรา 

เอกสาร งานวจิยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึทบทวนบทความ

จากวารสาร หนังสือ สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ  เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น

ส�ำหรับด�ำเนินการและรวบรวมข้อมูลโรงงานฮาลาล อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ที่มีอยู่ในรูปแบบของ Attribute 

Data ไว้ส�ำหรบัด�ำเนนิงานในส่วนของการจัดการฐานข้อมลู 

จัดท�ำเว็บแอปพลิเคชัน 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์

และออกแบบระบบงาน รวมไปถึงการออกแบบและจัดท�ำ
เว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งมีขั้นตอนในการด�ำเนินการ ดังนี้ 

(1) การวิเคราะห์และออกแบบระบบ เป็นการจัดท�ำเว็บ
แอปพลิเคชันเพื่อเผยแพร่ข้อมูลโรงงานฮาลาล อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยพัฒนาและจัดท�ำแผนท่ี

ในการบอกถึงพิกัดของโรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ร่วมกับ Google Map API ในการแสดงผล

แผนที่บนเว็บแอปพลิเคชัน และใช้ฐานข้อมูล MySQL ใน

การจัดเก็บข้อมูล (2) ความสามารถของระบบ คือ ระบบ

สามารถแสดงต�ำแหน่งของผู้เข้าระบบ พร้อมท้ังสามารถ

จัดเก็บต�ำแหน่ง พิกัด รูปภาพ และข้อความได้ ระบบ

สามารถรายงานข้อมูลเชิงพื้นที่ผ่านเว็บแอปพลิเคชันแบบ

เรียลไทม์ และสามารถท�ำงานได้ในหลายระบบปฏิบัติ

การ ระบบสามารถค้นหาโรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ได้ (3) การออกแบบการท�ำงานของระบบ 

เป็นการออกแบบลักษณะการท�ำงานโดยรวมของระบบ 

ซ่ึงได้แก่ แผนภาพแสดงทิศทางการท�ำงานของระบบหรือ 

Context Diagram คือ แผนภาพกระแสข้อมูลระดับบนสุด 

ท่ีแสดงภาพรวมการท�ำงานของระบบท่ีมีความสัมพันธ์กับ

สภาพแวดล้อมภายนอกระบบ ดังภาพ 3

	 จากภาพ 3 ซ่ึงเป็นแผนภาพแสดงทิศทางการท�ำงาน

โดยรวมของระบบ จะเห็นได้ว่าข้อมูลที่เข้าสู่ระบบ (input) 

ในส่วนของฐานข้อมลูประกอบไปด้วยข้อมลูผูใ้ช้งานในระบบ 

ข้อมูลแผนท่ี ข้อมูลต�ำแหน่ง ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้จะถูกจัดเก็บ

ลงในฐานข้อมูลของระบบ ส่วนข้อมูลท่ีเข้าสู่ระบบทางฝั่ง

ของผู้ใช้งานระบบ ได้แก่ ข้อมูลการเรียกดูโรงงานฮาลาล 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ข้อมูลรายละเอียดโรงงาน
ฮาลาล รายงานข้อมูล ซ่ึงระบบจะท�ำการประมวลผล

ข้อมลูทีผู่ใ้ช้งานท�ำการร้องขอพร้อมส่งออกข้อมลู (output) 

ดังกล่าวคืนแก่ผู้ใช้งาน อีกท้ังระบบสามารถส่งออกและ

แสดงข้อมูลในส่วนของข้อมูลท่ีถูกจัดเก็บในฐานข้อมูล

ระบบให้แก่ผู ้ใช้งาน และ (4) การออกแบบฐานข้อมูล

เชิงสัมพันธ์ (Entity Relationship Diagram--ERD) เพื่อ

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของกลุ่มข้อมูลทั้งหมดภายในระบบ 

ซ่ึงแต่ละ Entity มีความสัมพันธ์ ดังภาพ 4
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ภาพ 3 แสดงแผนภาพกระแสข้อมูล Context Diagram การท�ำงานของระบบ

ภาพ 4 แผนภาพความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล (Entity Relationship Model--ERM)
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	 3. การออกแบบและพัฒนาระบบ การแสดงผล

หลักของเว็บแอปพลิเคชันน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ใช้งาน

ทราบถึงพิกัด ที่ตั้งโรงงานฮาลาล สามารถรายงานข้อมูล 

ต�ำแหน่ง รปู และสามารถดขู้อมลูของโรงงานฮาลาล อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้ Google Map API 

มาใช้ในส่วนของการแสดงผลแผนที่ ซึ่งส่วนนี้ จะอธิบายถึง
ขั้นตอนเริ่มต้น ตั้งแต่การออกแบบโครงสร้างของเว็บ

แอปพลิเคชันแต่ละหน้า (layout) การออกแบบส่วน 

Graphic User Interface การลง Coding HTML และ

ภาษา Script ส�ำหรับสร้างการแสดงผล และการน�ำเว็บ

แอปพลเิคชนัขึน้เผยแพร่บนเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ ซ่ึงข้ันตอน 

มีดงันี้ (1) การออกแบบเว็บแอปพลเิคชนั เป็นการออกแบบ

เวบ็แอปพลเิคชนัในการใช้งาน ผูว้จิยัได้ออกแบบส่วนตดิต่อ 

(user interface) ส�ำหรับในการออกแบบเว็บแอปพลิเคชัน

ในส่วนติดต่อส�ำหรับผู้ใช้งานและแสดงผลของเมนูที่กล่าว

มาข้างต้นสามารถแสดงให้เห็น ดังภาพ 5 (2) การพัฒนา

ระบบ หลังจากท�ำการออกแบบโครงร่าง หรือ Layout 

ของตัวเว็บแอปพลิเคชันแล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ การจัด

ท�ำเว็บแอปพลิเคชัน โดยจะจัดท�ำด้วยโปรแกรม Visual 

Studio Code ซึ่งจะใช้ภาษา HTML ในการเขียนเว็บ
แอปพลเิคชนัร่วมกับการใช้ CSS ในการจัดโครงร่างของ

แต่ละเพจ รวมท้ังใช้ JavaScript ในการแสดงผลแผนที่

และในส่วนโต้ตอบอื่น ๆ ส่วนการแสดงผลโดยรวม (GUI) 

ในส่วนของการแสดงผลโดยรวมบนหน้าเว็บแอปพลิเคชัน

นั้น หลังจากท�ำการออกแบบหน้าเว็บแอปพลิเคชันให้อยู่
ในรูปแบบที่สวยงามแล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ ขั้นตอนการลง 
Coding (การตดัเพจ HTML) เพ่ือสร้างหน้าเวบ็แอปพลเิคชัน
ส่วนแสดงผลรวมไปถึงส่วนใช้งานต่าง ๆ  ผู้วิจัยใช้เทคโนโลยี

ของภาษา HTML CSS JavaScript ร่วมกับภาษา PHP ท่ี

ใช้จัดการในส่วนของฐานข้อมูล MySQL ส่วนการแสดงผล

แผนที่เลือกใช้บริการ Google Map API ซึ่งใช้ JavaScript 

ในการแสดงแผนที่บนเว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งการใช้งานจะ

อยู่ในรูปแบบของภาษา JavaScript และท�ำการปักหมุด

สถานท่ีโดยการสร้าง Marker ซึ่งจะอ้างอิงพิกัดจาก

ค่าละติจูด (Latitude) และค่าลองจิจูด (Longitude) 

เพื่อแสดงผลพิกัดของโรงงานฮาลาลในแผนที่โดยผู้ใช้งาน

สามารถคลิกที่ต�ำแหน่ง Marker และจะมีการแสดงผลใน

ลักษณะโต้ตอบเป็น Pop-Up Info Window แสดงข้อมูล

ของสถานที่แห่งนั้นได้

	 4. การทดสอบระบบ หลังจากท่ีได้ท�ำการพัฒนา
ระบบเรียบร้อยสิ่งท่ีตามมาคือ การทดสอบระบบ ผู้วิจัยใช้
เทคนคิการทดสอบระบบแบบกล่องด�ำ Black Box Testing 
(Niyomkha, 2001) พร้อมประเมนิประสทิธภิาพระบบและ
ประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช้ระบบ ก่อนน�ำระบบไป
ใช้จริง เพื่อหาข้อผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน ส�ำหรับเกณฑ์การให้
คะแนน 

	 ผู้วิจยัได้ท�ำการแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ตาม
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Weerapan, 2018) โดยการประเมิน
ประสทิธภิาพระบบ ผูว้จิยัได้น�ำระบบท่ีพฒันาเสรจ็เรียบร้อย
ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ด้านดิจิทัลและผู้ดูแลระบบ 
จ�ำนวน 5 ท่าน โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จากนั้น
ผูว้จัิยจะใช้หลกัทางสถิตช่ิวยในการสรุปผล โดยการค�ำนวณหา
ค่าเฉลีย่ ซึง่ผลทีไ่ด้จะช่วยให้สามารถพจิารณาประสทิธิภาพ
ของระบบที่พัฒนาขึ้นว่าอยู่ในระดับใด โดยในส่วนของ
การพจิารณาคะแนนเฉลีย่ทีไ่ด้ จากการประเมนิประสทิธ ิภาพ
ระบบผู้วิจัยได้ท�ำการแบ่งคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ 
ตามเกณฑ์ของเบสท์ ส่วนการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ระบบ จะใช้แบบ สอบถามจะถามเกีย่วกบัความพงึพอใจ
ในกลุ่มผู้ใช้งานระบบ จ�ำนวน 20 ท่าน ซ่ึงเป็นประชาชน
ในพื้นท่ี หรือประชาชนท่ัวไปท่ีมีความรู้ทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและดิจิทัล ส�ำหรับเกณฑ์การให้คะแนนเพ่ือ
ประเมนิความพงึพอใจในการใช้งานระบบ ผู้วจัิยได้แบ่งคะแนน
เป็น 5 ระดับ ด้วยวิธีแบบลิเคิร ์ท (Mawongnok & 
Chaimeerang, 2018; Phetjirachotkul & Rothjanawan, 
2021)

ผลการวิจัย
	 ผลการจดัเกบ็ฐานข้อมลูเชงิพืน้ทีโ่รงงานฮาลาล 

กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการลงภาคสนาม 

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดประเภทของข้อมูล เช่น ช่ือโรงงาน พิกัด ท่ี

ตั้ง และเบอร์โทรศัพท์ โดยโรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา มีจ�ำนวนท้ังหมด 27 สถานท่ี โดยแบ่งออก

เป็นโรงงานฮาลาลในต�ำบลหาดใหญ่ 14 แห่ง รองลงมา

ต�ำบลคอหงส์ 4 แห่ง ต�ำบลคลองแห 3 แห่ง ต�ำบลควนลัง 
3 แห่ง ต�ำบลน�้ำ น้อย 1 แห่ง ต�ำบลคลองอู่ตะเภา 1 แห่ง 

และสดุท้าย คอื ต�ำบลบ้านพรุ 1 แห่ง แสดงสถานที ่ดงัภาพ 6
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ภาพ 5 ผังการเชื่อมโยงการท�ำงานของระบบในส่วนของเว็บแอปพลิเคชัน

ภาพ 6 โรงงานฮาลาล ในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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	 ผลพัฒนาระบบฐานข้อมลูเชงิพืน้ทีโ่รงงานฮาลาล 

กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

	 1. ส่วนการแสดงผลหน้าเว็บแอปพลิเคชันการ

แสดงผลเวบ็แอปพลเิคชนัอยูใ่นรูปแบบของข้อความ รปูภาพ 

ต�ำแหน่งผู้ใช้งานในระบบ และแผนที่ โดย URL ของเว็บไซต์ 

คือ http://localhost/googlegps โครงสร้างของเว็บ
แอปพลิเคชันประกอบด้วย 5 เมนูหลัก ได้แก่ หน้าแรก

โรงงานฮาลาล ค้นหาข้อมูลโรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ต�ำแหน่งผู้ใช้งานในระบบ รายงานข้อมูล 

ผู้ดูแลระบบ ซ่ึงในแต่ละหน้าเมนูสามารถเช่ือมโยงกันได้

ท้ังเว็บแอปพลิเคชัน โดยการออกแบบ Interface จะเน้น
การออกแบบท่ีสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวกต่อผูใ้ช้ ดงัภาพ 7
และการแสดงผลข้อมลูทีช่ดัเจนการใช้งานของเวบ็แอปพลเิคชัน

จะเน้นไปท่ีการสืบค้นและแสดงผลต�ำแหน่ง พิกัด ข้อมูล

โรงงานฮาลาล อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยแสดง

ผลอยู่บน Google Map ดังภาพ 8

ภาพ 7 แสดงผลหน้าเว็บแอปพลิเคชัน

ภาพ 8 แสดงผลการสืบค้นข้อมูลที่ต้องการผ่านช่อง Search
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	 2. ส่วนเก็บข้อมูลหลักของเว็บแอปพลิเคชัน

1) ฐานข้อมูล MySQL การจัดเก็บข้อมูลของ

โรงงานฮาลาลทั้งหมดนั้น ได้มีการสร้างฐานข้อมูล ชื่อ

ว่า “googlegps” ส�ำหรับใช้จัดเก็บข้อมูล ผู้ดูแลระบบ

สามารถเข้าฐานข้อมูลผ่านทาง โปรแกรม phpMyAdmin 

โดย URL ส�ำหรับการเข้าใช้งาน คือ http://localhost/

phpmyadmin ซึ่งจะปรากฎ Login Form ขึ้นมาให้กรอก

ข้อมูลเพ่ือท�ำการล็อกอินเข้าสู่ระบบ ดังภาพ 9

	 เมือ่เข้าสูร่ะบบแล้ว จงึท�ำการคลกิเลือกฐานข้อมูล 

googlegps จะปรากฏหน้าจอแสดงผลข้อมลูตารางทัง้หมด 

ท่ีจัดเก็บภายในฐานข้อมูลท่ีได้ท�ำการสร้างข้ึน ดังภาพ 10 

โดยฐานข้อมลูนีม้กีารเช่ือมต่อกบัระบบหลงับ้าน (backend) 

เพื่อใช้จัดเก็บข้อมูลโรงงานฮาลาล ซึ่งใช้ภาษา PHP ในการ

ติดต่อกับฐานข้อมูลผ่านทางโปรแกรม phpMyAdmin ที่

ใช้ในการจัดการฐานข้อมูล MySQL ผ่าน Web Browser

ภาพ 9 หน้าจอ Login ส�ำหรับเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล

ภาพ 10 หน้าจอโปรแกรม phpMyAdmin แสดงฐานข้อมูล googlegps
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2) ระบบจัดการฐานข้อมลูหลงัเวบ็แอปพลเิคชัน
ระบบจัดการฐานข้อมูลหลังเว็บแอปพลิเคชันหรือระบบ

หลังบ้าน (backend) สร้างขึ้นมาเพ่ือให้ง่ายและสะดวก

ต่อการกรอกหรือเพิ่มข้อมูล (add data) ลงในฐานข้อมูล 

ซ่ึงในส่วนของระบบหลังบ้านนั้น จะเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล 

googlegps โดยมหีน้าจอส�ำหรบักรอกข้อมลู เมือ่ท�ำการเพิม่

หรือแก้ไขข้อมูลทั้งหมดจะถูก Update ในระบบฐานข้อมูล

ด้วยผู้ดูแลระบบ (admin) สามารถท�ำการเพิ่ม หรือแก้ไข

ข้อมูลโรงงานฮาลาล ระบบหลังบ้านโดย URL ส�ำหรับ     

การเข้าใช้งานระบบ คือ http:// localhost/ googlegps/

admin ซ่ึงจะปรากฏหน้าจอ Login ส�ำหรับการลงชื่อเข้า

ใช้งาน ดังภาพ 11

	 เมือ่เข้าสูร่ะบบแล้ว จะปรากฏหน้าจอส�ำหรบัการใช้

งานในส่วนระบบหลังบ้าน ซึ่งประกอบด้วยเมนูหลัก 

ดังภาพ 12

ภาพ 11 หน้าจอ Login ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ

ภาพ 12 หน้าจอหลักของระบบจัดการหลังบ้าน (backend)
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ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ี

โรงงานฮาลาล กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

	 จากตาราง 1 ระบบฐานข้อมลูเชงิพืน้ที ่มปีระสทิธภิาพ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.20, SD=0.54) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านลักษณะการใช้งานของ

ระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.40 รอง

ลงมา คือ ด้านการท�ำงานตรงตามความต้องการของระบบ

ฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ในภาพรวมและด้านสมรรถนะใน

การท�ำงานของระบบฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ตามล�ำดับ

	 ผลความพึงพอใจระบบฐานข ้อมูลเชิงพื้นที่

โรงงานฮาลาล กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ของกลุ่มผู้ใช้งาน 

	 จากตาราง 2 กลุม่ผูใ้ช้งานระบบฐานข้อมลูเชิงพืน้ที่

โรงงานฮาลาล ความพึงพอใจโดยรวมอยู ่ในระดับมาก 

( =4.39, SD=0.59) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีระดับ

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การออกแบบส่วนติดต่อกับ

ผู้ใช้งานท่ีมีความเหมาะสม และความถูกต้องของข้อมูล 

คะแนนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 รองลงมา คือ การปฏิบัติ

งานมีความสะดวกและรวดเร็วข้ึน ส่วนการสืบค้นข้อมูล

ง่ายและสะดวก ระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีใช้งานง่ายไม่
ซับซ้อน ประโยชน์ท่ีได้จากระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโดย

รวม และระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่สามารถท�ำงานได้ถกูต้อง

ครอบคลมุการใช้งานตรงตามความต้องการผูใ้ช้งาน คะแนนมค่ีา

เฉลี่ยเท่ากับ 4.40 4.40 4.35 4.30 และ 4.15 ตามล�ำดับ

ตาราง 1 
ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโรงงานฮาลาล โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน

หัวข้อประเมิน ค่าเฉลี่ย SD ระดับประสิทธิภาพ

1. ด้านการท�ำงานตรงตามความต้องการของระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่
ในภาพรวม

4.20 0.45 มาก

2. ด้านลักษณะการใช้งานของระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ี 4.40 0.55 มาก

3. ด้านสมรรถนะในการท�ำงานของระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ี 4.00 0.71 มาก

รวม 4.20 0.54 มาก

ตาราง 2 
ผลความพึงพอใจระบบฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่โรงงานฮาลาล โดยผู้ใช้งาน 20 ท่าน

หัวข้อประเมิน ค่าเฉลี่ย SD ระดับความพึงพอใจ

1. การออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานที่มีความเหมาะสม 4.55 0.51 มากท่ีสุด

2. ระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่สามารถท�ำงานได้ถูกต้องครอบคลุม
การใช้งานตรงตามความต้องการผู้ใช้งาน

4.15 0.59 มาก

3. ระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน 4.35 0.75 มาก

4. การปฏิบัติงานมีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น 4.40 0.68 มาก

5. การสืบค้นข้อมูลง่ายและสะดวก 4.40 0.75 มาก

6. ความถูกต้องของข้อมูล 4.55 0.51 มากท่ีสุด

7. ประโยชน์ที่ได้จากระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่โดยรวม 4.30 0.47 มาก

รวม 4.39 0.59 มาก
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อธิปรายผล

	 ผลการจัดท�ำฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ีโรงงานฮาลาล 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มทีัง้หมด จ�ำนวน 27 สถานท่ี
โดยแบ่งออกเป็นโรงงานฮาลาลในต�ำบลหาดใหญ่ 14 แห่ง 

รองลงมาต�ำบลคอหงส์ 4 แห่ง ต�ำบลคลองแห 3 แห่ง ต�ำบล

ควนลัง 3 แห่ง ต�ำบลน�้ำน้อย 1 แห่ง ต�ำบลคลองอู่ตะเภา
1 แห่ง และสุดท้าย คือ ต�ำบลบ้านพรุ 1 แห่ง ซ่ึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ (Chotklang, 2015) ได้พัฒนา Web Map 
Services ส�ำหรับการท่องเที่ยวชุมชนในพ้ืนที่ชายฝั ่ง

ตะวนัออก วตัถปุระสงค์งานวจิยัเพือ่จดัท�ำฐานข้อมูลเชิงพืน้ท่ี
และเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับ 

Google Map ส่วน (Namprom, 2011) ได้จดัท�ำฐานข้อมลู

สารสนเทศภูมิศาสตร์ด้านการท่องเที่ยว อ�ำเภอวังน�้ำเขียว 
จังหวัดนครราชสีมา โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้าน

การท่องเที่ยว ทั้งข้อมูลเชิงคุณลักษณะและข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี 

และจัดสร้างเว็บไซต์โดยใช้ภาษา HTML พร้อมท้ังแสดง

แผนทีโ่ดย Google Map ผลการศึกษาพบว่า ในส่วนเวบ็ไซต์

การจัดการท่องเท่ียวอ�ำเภอวังน�้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา 

สามารถท�ำให้ผู้ใช้งานทราบรายละเอียดข้อมูล ต�ำแหน่ง 

ที่ตั้ง ท่ีอยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของแหล่งท่องเที่ยว

	 ผลการพฒันาระบบฐานข้อมลูเชงิพืน้ทีโ่รงงานฮาลาล 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลจาก

การประมวลผลเบื้องต้น มาท�ำการวิเคราะห์และออกแบบ

ระบบใหม่ เพ่ือสร้างและพฒันาระบบมาแก้ไขปัญหา แล้วน�ำ

ไปทดสอบระบบการท�ำงานในเบื้องต้น และน�ำผลท่ีได้จาก

การทดสอบมาปรับปรุงระบบอีกครั้งเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

และตอบโจทย์ความต้องการมากยิ่งขึ้น ก่อนที่จะน�ำระบบ
ไปให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทดลองใช้จริง โดยการวิจัยใน

คร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกพัฒนาระบบในรูปแบบ Open Sources 

ที่ใช้งานฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย และเลือกใช้ภาษา PHP และ
การจัดการระบบฐานข้อมูลด้วย MySQL และสร้างแผนท่ี

ออนไลน์โดยใช้ Google Map API และพัฒนาระบบใน

รูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน ที่สามารถท�ำงานได้หลายระบบ

ปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงระบบได้สะดวกยิ่ง

ขึ้น คุณสมบัติของระบบฐานข้อมูลมีดังนี้ คือ (1) สามารถ

เก็บข้อมูล รูป ข้อความ พิกัดผู้เข้าใช้งานและพิกัดโรงงาน 

(2) สามารถรายงานข้อมลูเชงิพืน้ทีผ่่านหน้าเวบ็แอปพลเิคชัน
แบบเรียลไทม์ (3) สามารถท�ำงานได้ในหลายระบบ

ปฏิบัติการ และ (4) สามารถค้นหา ช่ือ ท่ีตั้ง เบอร์โทรศัพท์

โรงงานฮาลาล พกิดัโรงงานฮาลาล ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ (Sukcharoenpong & Chanasuk, 2015) ได้ศกึษาการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลของจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา 

พบว่า ผู้ใช้งานสามารถค้นหาข้อมูลเชิงพื้นท่ีผ่านเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ท่ีช่วยสนับสนุนการวิเคราะห์ และวางแผนโครงการต่าง ๆ  

ในการน�ำไปสนบัสนนุการตดัสนิใจเชงิพืน้ที ่ส่วน (Kaewpia 

& Chumklin, 2016) ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากร

ออนไลน์ กรณศีกึษา เทศบาลต�ำบลบ้านด่านนาขาม อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ซ่ึงระบบฐานข้อมูลใช้เครื่องมือใน

การออกแบบฐานข้อมูลแบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ สร้าง

และพัฒนาระบบด้วยภาษา PHP ภาษา HTML ภาษา 

JavaScript และใช้การจัดการฐานข้อมูล MySQL ซึ่งผล

การศึกษา สรุปได้ว่าระบบฐานข้อมูลท่ีพัฒนาสามารถลด

ปัญหาความซับซ้อนของข้อมูล ปัญหาการขัดแย้งกันของ

ข้อมูล และปัญหาการค้นคืนข้อมูล 

บทสรุป 

	 การพฒันาระบบฐานข้อมลูเชิงพืน้ทีโ่รงงานฮาลาล 

กรณศีกึษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา สามารถสรปุผลและ

ความสามารถของการพัฒนาระบบได้ดังนี้ คือ (1) สามารถ

เก็บข้อมูล รูป ข้อความ พิกัดผู้เข้าใช้งานและพิกัดโรงงาน 

(2) สามารถรายงานข้อมลูเชิงพืน้ท่ีผ่านหน้าเวบ็แอปพลเิคชนั
แบบเรยีลไทม์ (3) สามารถท�ำงานได้ในหลายระบบปฏบิตักิาร 

(4) สามารถค้นหาข้อมูลท่ีต้องการผ่านช่อง Search เช่น 

พิกัดโรงงาน ชื่อโรงงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์ (5) ผู้วิจัยเลือก

พัฒนาระบบในรูปแบบ Open Sources ท่ีใช้งานฟรี ไม่มี

ค่าใช้จ่าย และผู้ท่ีสนใจสามารถน�ำระบบไปพัฒนาต่อยอด

ได้ (6) พัฒนาระบบในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน ท่ีสามารถ

ท�ำงานได้หลายระบบปฎิบัติการ เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถ

เข้าถึงระบบได้สะดวกยิ่งข้ึน (7) สามารถน�ำ Google Map 

API มาพัฒนาต่อยอดในรูปแบบแผนท่ีออนไลน์และแสดง

ฐานข้อมลูเชิงพืน้ทีโ่รงงานฮาลาล รปู ข้อความและรายละเอยีด

โรงงานฮาลาลผ่าน Google Map  

	 การพฒันาระบบในแต่ละครัง้ ระบบจะมทีัง้ข้อเด่น
และข้อจ�ำกัดแตกต่างกัน ผู้พัฒนาระบบสามารถเลือกใช้
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เครือ่งมอืได้ตามความเหมาะสมและความถนดัในการพฒันา 

ส่วนระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นที่โรงงานฮาลาล กรณีศึกษา 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีข้อจ�ำกัด เช่น แผนที่ 

Google Map API มีระยะเวลาในการใช้งานฟรี ส่วนการ

พัฒนาระบบแบบเว็ปแอบพลิเคชัน มีข้อจ�ำกัดในการใช้งาน

เชิงพื้น ไม่เหมือนการพัฒนาระบบแบบ Native App และ
การเลือกพัฒนาระบบในรูปแบบ Open Sources อาจจะ

มีคุณสมบัติที่ถูกจ�ำกัดบางฟังก์ชันท�ำให้การพัฒนาระบบไม่

ได้เตม็ประสทิธภิาพทีต้่องการ และบางเครือ่งมอือาจใช้งาน

ยาก ต้องใช้ประสบการณ์และความช�ำนาญของนักพัฒนา

ระบบมากกว่าทั่วไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชิงพื้นท่ี

ส�ำหรับจัดเก็บข้อมูล ต�ำแหน่ง พิกัด ในระบบ Mobile 

Application 

	 2. ควรมกีารพัฒนาระบบฐานข้อมลูเชงิพืน้ทีส่ถาน

ประกอบการทุกประเภทท่ีได้การรับรองมาตราฐานฮาลาล
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บทคัดย่อ

จากข้อมูลของกรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศได้รายงานว่าคนเยอรมันนิยมบริโภคปลีกล้วยแทนเนื้อสัตว์จึงได้แนะน�ำ

ให้ผูส่้งออกของไทยเพิม่ทางเลอืกการส่งออกผลผลติเพิม่มากข้ึน ซ่ึงจงัหวดัปทุมธานเีป็นจงัหวัดท่ีมกีารปลกูกล้วยหอมทองเป็น

จ�ำนวนมากจึงท�ำให้มีปลีกล้วยหอมทองเหลือท้ิงปริมาณมาก โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือเพื่อศึกษาสูตรที่เหมาะสม
ของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู ้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง และเพื่อศึกษาปริมาณใยอาหารและการยอมรับของ

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ การวิจัยคร้ังนี้ ใช้วัตถุดิบปลีกล้วยหอมทองจาก บริษัท วัน บานาน่า จ�ำกัด และเพาะปลูกในเขต

จังหวัดปทุมธานี โดยกลุ่มตัวอย่างการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสเพื่อทดสอบหาอัตราส่วนของปลีกล้วยหอมทอง
ที่เหมาะสม เป็นผู ้ประเมินที่ไม่ผ่านการฝึกฝนจ�ำนวน 50 คน โดยวิธี 9 Point Hedonic Scaling และกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ เป็นผู้ทดสอบท่ัวไปจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีและ

บริเวณใกล้เคียง จ�ำนวน 100 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้ทดสอบให้การยอมรับลูกชิ้นเต้าหู้เจสูตรที่ใช้เต้าหู้ขาวผสมปลี

กล้วยหอมทองในอัตราส่วนร้อยละ 50:50 เหมาะสมมากท่ีสุด ปริมาณใยอาหารรวมเท่ากับ 3.34% (มาตรฐานเปียก) 

และการศึกษาการยอมรับของผู้บริโภค 100 คน ต่อผลิตภัณฑ์ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทองในอัตราส่วนร้อยละ 

50:50 โดยคะแนนการประเมินทางประสาทสัมผัสพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความชอบโดยรวมอยู ่ในระดับความชอบ

ปานกลาง (6.69) ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับปลีกล้วยชนิดอื่น ๆ ได้ สามารถน�ำไปต่อยอดในเชิงพาณิชย์ 

ช่วยลดปริมาณการเหลือทิ้ง และเพ่ิมมูลค่าของปลีกล้วยได้

ค�ำส�ำคัญ: ปลีกล้วย กล้วยหอมทอง ลูกชิ้นเจ เต้าหู้
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Abstract

According to the Department of International Trade Promotion, Germans prefer to consume bananas 

blossom instead of meat. They suggested Thai exporters increase their export options. Pathum Thani 

Province has grown a lot of Hom Thong bananas. Consequently, there is a lot of leftover Hom Thong 

bananas blossom. The objectives were to study a suitable formula for the evolution of vegan tofu 

meatballs mixed with banana flowers and investigate the dietary fiber content and the consumer 

acceptance of the product. This research uses raw materials of Hom Thong bananas blossom from 

One Banana Company Limited and banana plantation area in Pathum Thani Province. The sensory 

quality assessment that tested the suitable ratios of Hom Thong banana blossom was evaluated by
50 non-trained assessors with the 9 Point Hedonic Scaling method. The study of the consumer 

acceptance of the product was evaluated by 100 general people from the Rajamangala University of 

Technology Thanyaburi and nearby areas. The results showed that the evaluators accepted vegan tofu 

meatballs mixed with bananas blossom at a ratio of 50:50. The total dietary fiber content was 3.34% 

(wet basis), and the evaluation of acceptance by the 100-general people to vegan tofu meatballs mixed 

with bananas blossom (50:50), which the sensory quality assessment found that the mean overall
acceptance score was moderate (6.69). This research could be applied to other types of banana blossom. 

There can help reduce the amount of waste and can increase the value of banana blossom.

Keywords: banana blossom, Hom Thong Banana, vegan meatballs, tofu

บทน�ำ

	 จากข้อมลูของกรมส่งเสรมิการค้าระหว่างประเทศ

ได้รายงานว่าคนเยอรมันนิยมบริโภคปลีกล้วยแทนเนื้อสัตว์

จึงได้แนะน�ำให้ผู้ส่งออกของไทยเพิ่มทางเลือกการส่งออก

ผลผลิตเพิ่มมากข้ึน และจากข้อมูลของส�ำนักงานส่งเสริม
การค้าในต่างประเทศ ณ นครแฟรงก์เฟิร์ตรายงานอีกด้วย

ว่านอกจากขนุนซึ่งเป็นผลไม้ที่ได้มีการน�ำมาใช้ประกอบ

อาหารแทนเนื้อสัตว์แล้วยังมีปลีกล้วยท่ีก�ำลังได้รับความ

นิยมอย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้ไม่บริโภคเนื้อสัตว์ (มังสวิรัติ) 

เป็นอย่างมาก ท�ำให้ในตลาดเยอรมันมีความต้องการปลี

กล้วยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปลีกล้วยเป็นสิ่งที่ชาวเอเชียคุ้นเคย

กันเป็นอย่างดีแม้กระทั่งในประเทศไทย โดยได้น�ำมาใช้

ประกอบเป็นอาหารหลากหลายเมนูมาอย่างยาวนาน ปลี

กล้วยก�ำลังเป็นที่นิยมในตลาดเยอรมัน เนื่องมาจากมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพและลักษณะความเหนียวแน่นของ

เส้นใย จงึได้ถกูน�ำมาใช้เป็นทางเลอืกในการปรงุอาหารแทน

เนื้อสัตว์ในกลุ่มของผู้บริโภคมังสวิรัติ นอกจากปลีกล้วยจะ

เป็นทางเลือกใหม่ส�ำหรับใช้ปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ที่ก�ำลัง

เป็นที่นิยมในกลุ่มของผู้บริโภคมังสวิรัติแล้ว ยังเป็นที่สนใจ

ของกลุ่มคนท่ัวไปท่ีสนใจเมนูอาหารใหม่ ๆ  หรือแม้กระทั่ง

กลุ่มคนท่ีต้องการดูแลสุขภาพ (Naewna online, 2018)

	 จากข้อมูล ส�ำนักงานเกษตรจังหวัดปทุมธานี 

ประจ�ำปี 2559/60 ให้ข้อมูลว่า จังหวัดปทุมธานีประกอบ

ด้วย 7 อ�ำเภอ 60 ต�ำบล 529 หมูบ้่าน พืน้ทีท่ัง้หมด 950,757 

ไร่ ในปี 2559 มีเกษตรกรท้ังหมด 24,089 ครัวเรือน พื้นที่

ท�ำการเกษตรของจังหวัดทั้งหมด 399,791 ไร่ คิดเป็น

ร้อยละ 42 ของพื้นท่ีท้ังหมด กลุ่มพืชท่ีปลูกมากอยู่ในกลุ่ม 

ข้าว พืชผัก และไม้ผล โดยอ�ำเภอท่ีมีพื้นท่ีการเกษตรมาก

ท่ีสุด คือ หนองเสือ ล�ำลูกกา และลาดหลุมแก้ว ตามล�ำดับ 

พืชเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ กล้วยหอม
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รองลงมา คือ ข้าว กล้วยน�้ำว้า และหญ้าปูสนาม เป็นต้น 

โดยใน ปี พ.ศ. 2562 จังหวัดปทุมธานีเป็นจังหวัดท่ีปลูก

กล้วยหอมมากท่ีสุดของทุกภาคทั่วประเทศไทย (Pathum 

Thani Provincial Agricultural Extension Office, 2017) 

ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานีมีการปลูก

กล้วยหอมในปริมาณมาก โดยหลังจากที่กล้วยหอมเริ่มแทง

ปลีออกมาแล้วนับเวลาไปอีกประมาณ 30 วันจะมีการตัด

ปลีกล้วยทิ้งเพื่อให้ผลกล้วยมีขนาดโตสมบูรณ์ ดังนั้นจึงมี

ปลีกล้วยเหลือทิ้งเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระ

ในการท�ำลายทิ้งให้กับเกษตรกร จึงมีการคิดศึกษาวิจัยน�ำ

ปลีกล้วยมาใช้ประโยชน์ ปลีกล้วยหอมทองจะมีรสฝาดกว่า

ปลีกล้วยของกล้วยบางชนิด เช่น กล้วยป่า กล้วยตานี และ

กล้วยน�ำ้ว้า จงึไม่เป็นทีนิ่ยมน�ำมาประกอบอาหารเพือ่บรโิภค

มากนัก (Penchan Suthanukool, 2015) แต่อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาพบว่าในปลีกล้วย 100 กรัม มีคุณค่า

ทางโภชนาการซึ่งประกอบด้วย พลังงาน 24 กิโลแคลอรี 

โปรตีน 1.58 กรัม ไขมัน 0.36 กรัม คาร์โบไฮเดรต 1.52 

กรัม และใยอาหาร 4.26 กรัม (Institute of Nutrition, 

Mahidol University, 2015) โดยสมาคมการก�ำหนด

อาหารแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Dietetic 

Association) ให้ข้อมูลว่าการบริโภคอาหารที่มีเส้นใย

อาหารสูงจะท�ำให้ร่างกายรู้สึกอิ่มนานและยังสามารถช่วย

ในเร่ืองการควบคุมน�้ำหนักตัวได้ดี (Slavin, 2008) และยัง

มีการศึกษาพบอีกว่าปลีกล้วยสามารถช่วยลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ซึ่งจะมีประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะผิดปกติของ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(Mahadeva Rao et al., 2014)

	 ดังน้ันงานวิจัยจึงมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสูตรที่

เหมาะสมและศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์

ลูกชิ้นเต้าหู้เจที่มีส่วนผสมของปลีกล้วยหอมทอง โดยมี

วัตถุประสงค์ ดังน้ี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาสูตรที่เหมาะสมของการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

	 2. เพื่อศึกษาปริมาณใยอาหารในผลิตภัณฑ์ลูกชิ้น

เต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

	 3. เพือ่ศกึษาการยอมรบัของผูบ้รโิภคต่อผลติภณัฑ์

ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ดอกของกล้วยที่ออกเป็นช่อ (inflorscence) ใน

ช่อดอกยังมีกลุ่มของช่อดอกย่อยเป็นกลุ่ม ๆ  ระหว่างกลุ่ม

ของช่อดอกย่อยแต่ละช่อ จะมีกลีบประดับหรือท่ีเราเรียก

กันว่า กาบปลี (bract) มีสีม่วงแดงก้ันไว้ กลุ่มดอกเพศเมีย

อยูท่ี่โคนและกลุม่ดอกเพศผูอ้ยูท่ี่ปลาย เป็นส่วนท่ีเราเรยีกว่า
หวัปล ี(male bud) ระหว่างกลุม่ดอกเพศเมยีและดอกเพศผู้
มีดอกกะเทย แต่บางพันธุ์ก็ไม่มี ในช่อดอกย่อยแต่ละช่อ

มีดอกเรยีงซ้อนกนัอยู ่2 แถว ถ้าเป็นดอกเพศเมยี ดอกเหล่า

นี้จะ เจริญต่อไปเป็นผล (Thai Encyclopedia for Youth, 

n.d.) คนส่วนใหญ่นิยมน�ำปลีกล้วยมาปรุงเป็นอาหารเพื่อ

บริโภค ซึ่งสามารถบริโภคได้ทั้งแบบดิบและแบบสุก 

แบบดิบนิยมบริโภคเป็นผักเคียง เช่น บริโภคคู่กับผัดไทย

หรือน�้ำพริก แบบสุกสามารถท�ำได้หลายเมนู อาทิ ต้มย�ำไก่ 

ต้มข่าไก่ หรือแกงเลียง เป็นต้น จากการศึกษาข้อมูลท�ำให้

พบว่า ยงัไม่มรีายงานการศกึษาและการพฒันาผลติภณัฑ์ลกู

ชิน้จากปลกีล้วย ซึง่ลกูช้ินถอืว่าเป็นอาหารทีม่ผีูน้ยิมบรโิภค

เป็นอย่างมากเนื่องมาจากมีรสชาติที่อร่อย สามารถบริโภค

ได้ง่าย และสามารถปรุงได้เกือบทุกเมนู ท�ำให้อาชีพการ

ขายลูกช้ินทอด ปิ้ง นึ่ง พบเห็นได้ท่ัวไป และยังเป็นอาชีพ

ท่ีต้นทุนต�่ำให้ผลก�ำไรดี โดยลูกช้ินคือผลิตภัณฑ์ท่ีได้จาก

การน�ำเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อหมู เนื้อปลา เนื้อวัว หรือเนื้อกุ้ง 

น�ำมาบด ปั่น สับหรือโขลกให้ละเอียด ท�ำเป็นลูกทรงกลม 

เป็นก้อน หรือรูปทรงต่างๆ และมักมีส่วนผสมของเกลือ 

เครื่องเทศ และแป้ง เป็นต้น (Bureau of Food and 

Water Sanitation, Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2014) นอกจากนี้เป้าหมายของ

การศึกษาวิจัยนี้ต้องการท่ีจะพัฒนาผลิตภัณฑ์ลูกช้ินเต้าหู้

เจท่ีมีส่วนผสมของปลีกล้วยหอมทองท่ีสามารถน�ำไปสู ่

การผลิตทางอุตสาหกรรม หรือการส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร

ในการผลิตเพื่อบริโภคและจ�ำหน่าย เพื่อเพิ่มมูลค่าให้

กับปลีกล้วยหอมทองอีกทางหนึ่งทดแทนการปล่อยทิ้งให้

เน่าเสียหรือเสียค่าใช้จ่ายในการก�ำจัดท้ิง
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สมมติฐานการวิจัย

	 ปลีกล้วยหอมทองที่ผสมในลูกชิ้นเต้าหู้เจจะเป็น

ที่ยอมรับของผู้บริโภค

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้แนวคดิมาจากความนยิมของการบรโิภค

ปลีกล้วยในกลุ่มผู้บริโภคมังสวิรัติ และกลุ่มบุคคลทั่วไป

ที่บริโภคปลีกล้วยเพื่อลดน�้ำหนักและรักษาสุขภาพ จึงมี

การคิดวิจัยและพัฒนาหากระบวนการแปรรูปท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับการผลิตผลิตภัณฑ์ขึ้นมา ดังภาพ 1

 
ศึกษาค้นคว้าสูตรที่เหมาะส�าหรับการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง 

ปลีกล้วยหอมทองที่ได้รับจากแหล่งของ

กลุ่มเป้าหมาย 

พัฒนาสูตรที่มีอัตราส่วนผสมของปลีกล้วยหอมทอง

ที่เหมาะสม 

ศึกษาปริมาณใยอาหารในผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจ

ผสมปลีกล้วยหอมทอง 

ศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ลูกชิ้น

เต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. การศึกษาสูตรท่ีเหมาะสมของการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง
1.1 การคัดเลือกสูตรมาตรฐานในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง ซึ่งศึกษา

และค้นคว้าสูตรจากแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต เอกสาร 

และต�ำราต่าง ๆ ทั่วไปมาเป็นสูตรเริ่มต้น ในการหาสูตร

เริ่มต้นท่ีเหมาะสมจะคัดเลือกสูตรมาท้ังหมด 3 สูตร และ

คัดเลือกสูตรจากการศึกษาการทดสอบการยอมรับทาง

ประสาทสัมผัส ด้วยวิธี 9 Point Hedonic Scaling โดย

สูตรเริ่มต้นที่ได้รับการคัดเลือกนั้นมาจากสูตรของ นลิน 

คูอมรพัฒนะ (Khuamornphatthana, 1995) โดยท�ำ
การดัดแปลงส่วนประกอบของสูตรดังแสดงตาราง 1
	 2. การพัฒนาสูตรของลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วย

หอมทอง
2.1 การศึกษาอัตราส่วนของปลีกล้วยหอมทอง

ท่ีเหมาะสม โดยศึกษาอัตราส่วนระหว่างเต้าหู ้ขาวกับ

ปลีกล้วยหอมทองท่ีร้อยละ 90:10 70:30 50:50 30:70 

10:90 ซึ่งมีข้ึนตอนและกรรมวิธีการผลิตลูกช้ินเจคือ นํา

ปลกีล้วยหอมทองไปต้มให้สกุแล้วพกัไว้ จากนัน้ต้มเต้าหูข้าวให้

สกุแล้วน�ำไปป่ัน น�ำส่วนผสมท้ังหมดยกเว้นปลกีล้วยหอมทอง

ปั่นให้เข้ากัน เสร็จแล้วพักส่วนผสมในช่องเย็นเป็นเวลา

ประมาณ 30 นาที แล้วน�ำส่วนผสมที่พักไว้มาปั่นกับน�้ำมัน

ถ่ัวเหลืองและปลีกล้วยหอมให้เข้ากัน จากนั้นพักส่วนผสม

ท่ีในช่องเย็นเป็นเวลาประมาณ 10 นาที เสร็จแล้วปั ้น

ส่วนผสมเป็นก้อนกลมและน�ำไปต้ม

ตาราง 1 
ปริมาณร้อยละของส่วนประกอบของสูตรมาตรฐาน

ส่วนประกอบ ปริมาณ (ร้อยละ)

เต้าหู้ขาว 72.46

แป้งถ่ัวเขียว 14.49

น�้ำตาลทรายแดง 3.48

ซีอิ๊วขาว 5.80

น�้ำมันถ่ัวเหลือง 2.90

พริกไทยป่น + รากผักชี 0.87
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	 3. การศึกษาปริมาณใยอาหาร

		  3.1 การวเิคราะห์ปรมิาณใยอาหารท�ำการ

วิเคราะห์ปริมาณใยอาหารรวม (total dietary fiber) ใย

อาหารที่ไม่ละลายน�้ำ (insoluble dietary fiber) และใย

อาหารที่ละลายน�้ำได้ (soluble dietary fiber) โดยใช้วิธ ี

AOAC (2016) 985.29 ซึ่งส่งวิเคราะห์ที่สถาบันอาหาร

และพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้วัตถุดิบปลีกล้วยหอมทองสดท่ี

ตัดมาไม่เกิน 6 ชั่วโมง จาก บริษัท วัน บานาน่า จ�ำกัด 

และเพาะปลูกในเขตจังหวัดปทุมธานี โดยกลุ่มตัวอย่าง

การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสเพ่ือทดสอบหา

อตัราส่วนของปลกีล้วยหอมทองทีเ่หมาะสม เป็นผูป้ระเมนิท่ี

ไม่ผ่านการฝึกฝนจ�ำนวน 50 คน โดยวิธี 9 Point Hedonic 

Scaling (1=ไม่ชอบมากที่สุด 2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบ

ปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉย ๆ 6=ชอบเล็กน้อย 

7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากที่สุด)

	 การศึกษาการยอมรับของผู ้บริโภค (9 Point 

Hedonic Scaling) โดยใช้ผู้ทดสอบทั่วไปจากมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีและบริเวณใกล้เคียง จ�ำนวน 

100 คน

วัตถุดิบท่ีใช้ในการวิจัย

	 เต้าหูข้าว รากผกัช ีจากตลาดไท อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวดัปทมุธานี ปลกีล้วยหอมทอง จาก บรษิทั วนั บานาน่า 

จ�ำกดั แป้งถัว่เขยีว ตราต้นสน น�ำ้ตาลทรายแดง ตรามิตรผล 

ซีอิ๊วขาว ตราเด็กสมบูรณ์ น�้ำมันถั่วเหลือง ตราองุ่น และ 

พริกไทยป่น ตราไร่ทิพย์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การศึกษาสูตรที่เหมาะสมของการพัฒนา

ผลติภณัฑ์ลูกชิน้เต้าหูเ้จผสมปลกีล้วยหอมทอง มกีารคัดเลอืก

สูตรมาตรฐานโดยคัดเลือกและดัดแปลง มาจากสูตรของ 

นลิน คูอมรพัฒนะ เม่ือได้สูตรมาตรฐานแล้วจึงน�ำสูตรที่

ได้มาใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วย

หอมทอง จากนั้นน�ำไปประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส

เพื่อทดสอบหาอัตราส่วนของปลีกล้วยหอมทองที่เหมาะสม 

ซึ่งเป็นผู้ประเมินที่ไม่ผ่านการฝึกฝนจ�ำนวน 50 คน โดยวิธี 

9 Point Hedonic Scaling

	 2. การศึกษาปริมาณใยอาหารของผลิตภัณฑ์

ลูกช้ินเต้าหู ้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง โดยน�ำผลิตภัณฑ์

ที่มีอัตราส่วนของปลีกล้วยหอมทองที่เหมาะสมมาศึกษา

ปริมาณใยอาหาร โดยท�ำการวัดค่าจ�ำนวน 3 ซ�้ำ เพื่อหา

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3. การศกึษาการยอมรบัของผูบ้รโิภคต่อผลิตภณัฑ์

ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง โดยน�ำผลิตภัณฑ์ที่มี

อัตราส่วนของปลีกล้วยหอมทองที่เหมาะสมน�ำไปประเมิน

คุณภาพทางประสาทสัมผัส ( 9 Point Hedonic Scaling) 

โดยใช้ผูท้ดสอบทัว่ไปจากมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล

ธัญบุรีและบริเวณใกล้เคียง จ�ำนวน 100 คน และตอบ

แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปและพฤตกิรรมการบรโิภค

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการบริโภคน�ำเสนอ

เป็นร้อยละ ปริมาณใยอาหารถูกน�ำมาหาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดลองเป็นการวางแผนการ

ทดลองแบบสุม่สมบูรณ์วเิคราะห์ความแปรปรวน (Analysis 

of Variance, ANOVA) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

(P<.05) และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วยวิธี 

Duncan’s new multiple range test

ผลการวิจัย

	 1. การศึกษาสูตรท่ีเหมาะสมของผลิตภัณฑ์ลูกช้ิน

เต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

1.1 การศึกษาสูตรที่เหมาะสมของผลิตภัณฑ์

ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง โดยศึกษาอัตราส่วน

ระหว่างเต้าหู้ขาวกับปลีกล้วยหอมทองที่ร้อยละ 90:10 

70:30 50:50 30:70 10:90 ดังแสดงในภาพ 2 ผลการ

ประเมินทางด้านประสาทสัมผัสพบว่าลูกช้ินเต้าหู้เจสูตร

ท่ีใช้เต้าหู้ขาวผสมปลีกล้วยหอมทองในอัตราส่วนร้อยละ 
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50:50 มีการยอมรับมากที่สุดในคุณภาพด้าน ลักษณะ

ทั่วไป สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม 

ดังตาราง 2 ดังนั้นจึงเลือกสูตรลูกชิ้นเต้าหู้เจที่ใช้เต้าหู้ขาว

ผสมปลีกล้วยหอมทองในอัตราส่วนร้อยละ 50:50 น�ำไป

ศึกษาและวิเคราะห์ผลต่อไป เนื่องจากลูกชิ้นในอัตราส่วน

ร้อยละ 50:50 มีลักษณะของเนื้อสัมผัสท่ีไม่แข็ง รสชาติไม่

ฝาด และยังได้เนื้อสัมผัสและรสชาติของปลีกล้วยหอมทอง

	 2. การศึกษาปริมาณใยอาหารในผลิตภัณฑ์ลูกช้ิน

เต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

2.1 การศึกษาปริมาณใยอาหารในผลิตภัณฑ์

ลูกช้ินเต้าหู ้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง โดยวิเคราะห์ใน

ผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทองที่อัตราส่วน

ร้อยละ 50:50 เนือ่งมาจากเป็นสตูรท่ีได้รบัคะแนนการยอมรบั

จากผู้ทดสอบมากท่ีสุด โดยแสดงผลในตาราง 3

	 3. การศกึษาการยอมรบัของผูบ้รโิภคต่อผลิตภัณฑ์

ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้บริโภค

พบว่า ผูบ้รโิภคส่วนใหญ่ (1) เป็นเพศหญงิ คิดเป็น

ร้อยละ 61.0 (2) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 48.0 (3) ระดบัการศกึษาอยูใ่นช่วงปรญิญาตร ีคดิเป็น

ร้อยละ 93.0 และ (4) มอีาชีพเป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา คดิเป็น

ร้อยละ 92.0

ตาราง 2 
การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์ลูกช้ินเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทองในอัตราส่วนต่าง ๆ

คุณลักษณะทาง

ประสาทสัมผัส

อัตราส่วน (เต้าหู้ขาว: ปลีกล้วยหอมทอง)

90:10 70:30 50:50 30:70 10:90

ลักษณะท่ัวไป 6.78±1.09bc 6.72±1.23abc 7.14±1.14c 6.58±1.23ab 6.22±1.63a

สี 6.78±0.98bc 6.80±1.03bc 6.98±1.15c 6.36±1.29ab 6.28±1.49a

กลิ่น 6.10±1.18a 6.32±1.29ab 6.74±1.21b 6.10±1.61a 5.98±1.60a

รสเค็มns 6.14±1.21 6.16±1.57 6.46±1.40 6.12±1.41 5.94±1.67

รสหวานns 5.96±1.41 6.34±1.51 6.30±1.39 6.22±1.25 5.92±1.65

เน้ือสัมผัส 6.30±1.27ab 6.48±1.45ab 6.58±1.33b 6.14±1.57ab 5.92±1.61a

ความชอบโดยรวม 6.34±1.17ab 6.70±1.37b 6.80±1.36b 6.30±1.56ab 6.06±1.81a

หมายเหตุ ตัวอักษรที่ไม่เหมือนกันในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี P<.05	
	   ns คือ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ก

. 

ข ค ง จ 

 

ภาพ 2 ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง (เต้าหู้ขาว:ปลีกล้วยหอมทอง) ก 90:10 ข 70:30 ค 50:50 ง 30:70 จ 10:90
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ตาราง 3 
ปริมาณใยอาหารของผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทองท่ีอัตราส่วนร้อยละ 50:50

ใยอาหาร ปริมาณ (%) (มาตรฐานเปียก)

ใยอาหารรวม 3.34±0.19

     ใยอาหารที่ไม่ละลายน�้ำ 1.89±0.04

     ใยอาหารที่ละลายน�้ำได้ 1.46±0.22

ค่าเฉล่ีย±ส่วยเบียงเบนมาตรฐานจากการวิเคราะห์ 3 ซ�้ำ

3.2 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค

พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่ (1) บริโภคลูกช้ินเจ

แล้วแต่โอกาส คดิเป็นร้อยละ 45.0 (2) เลอืกซือ้ลกูชิน้เจจาก

ร้านอาหารเจ คิดเป็นร้อยละ 29.0 เนื่องจากร้านอาหารเจ

เป็นทางเลือกที่สะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการบริโภค และยัง

มั่นใจในวัตถุดิบเครื่องปรุง (3) ปัจจัยส�ำคัญในการเลือกซ้ือ

ผลติภณัฑ์ลกูชิน้เจของผูบ้รโิภคคอืรสชาต ิคิดเป็นร้อยละ 34.0 

(4) เหตผุลหลักทีผู่บ้รโิภคส่วนใหญ่เลอืกบรโิภคลกูชิน้เจ คอื

บริโภคเพื่อสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 42.0 เนื่องจากอาหาร

เจ (Oriental vegetarian) เป็นอาหารที่ปรุงขึ้นโดยไม่มี

เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์ (เช่น นม ไข่ น�้ำผึ้ง 

น�้ำปลา เจลาติน คอลลาเจน เป็นต้น) และไม่ปรุงด้วยผัก

ที่มีกลิ่นฉุน ได้แก่ กระเทียม หอม (ทุกชนิดอาทิ ต้นหอม 

หัวหอม หอมแดง เป็นต้น) กุยช่าย และหลักเกียว โดยจะ

เน้นอาหารที่มาจากผัก ผลไม้ เมล็ดธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง 

เครื่องปรุงรสมักใช้ซอสถั่วเหลือง เต้าเจี้ยว เต้าเจี้ยวญี่ปุ่น 

(miso) และสารสกัดจากพืช (5) ผู้บริโภคส่วนใหญ่เลือกซ้ือ

ลูกชิ้นเจแต่ละครั้งครั้งละ 1 ถุง คิดเป็นร้อยละ 52.0 และ 

(6) ผูบ้รโิภคส่วนใหญ่ชอบผลติภณัฑ์เจในรปูแบบของลกูช้ินเจ 

คิดเป็นร้อยละ 43.0

3.3 การประเมนิคุณภาพทางประสาทสมัผสัของ

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทอง

พบว่า ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทองใน

อัตราส่วนระหว่างเต้าหู้ขาวกับปลีกล้วยหอมทองร้อยละ 

50:50 ท�ำการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสโดยวิธี 

9 Point Hedonic Scaling ประเมินคุณภาพด้านลักษณะ

ท่ัวไป สี กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม 

โดยคะแนนการประเมินทางประสาทสัมผัสพบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ คุณภาพด้าน

ลักษณะทั่วไป สี และความชอบโดยรวมอยู ่ในระดับ

ความชอบปานกลาง กลิ่น รสหวาน รสเค็ม และเนื้อสัมผัส 

อยู่ในระดับความชอบเล็กน้อย (ตาราง 4)

ตาราง 4 
ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์ลูกช้ิน

เต้าหู้เจผสมปลีกล้วยหอมทองท่ีอัตราส่วนร้อยละ 50:50

คุณลักษณะทางประสาทสัมผัส คะแนนค่าเฉล่ียรวม

ลักษณะท่ัวไป 6.74±1.58

สี 6.59±1.41

กลิ่น 6.25±0.20

รสหวาน 5.84±2.05

รสเค็ม 5.89±1.92

เนื้อสัมผัส 6.13±2.09

ความชอบโดยรวม 6.69±1.95
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาสตูรทีเ่หมาะสมของผลติภัณฑ์ลกูชิน้เต้าหู้

เจผสมปลีกล้วยหอมทองจากการศึกษาเพื่อหาอัตราส่วน

ระหว่างเต้าหู้ขาวกับปลีกล้วยหอมทองที่เหมาะสมโดย

การประเมนิทางด้านประสาทสมัผสั ด้วยวธิ ี9 Point Hedonic 

Scaling พบว่า ลูกชิ้นเต้าหู้เจสูตรท่ีใช้เต้าหู้ขาวผสมปลี

กล้วยหอมทองในอัตราส่วนร้อยละ 50:50 มีการยอมรับ

มากที่สุด ซึ่งการผสมปลีกล้วยหอมทองในอัตราส่วนที่มาก

ขึ้นจะส่งผลให้การยอมรับของผู้ทดสอบในด้านต่าง ๆ มี

คะแนนน้อยลงเน่ืองจากปลีกล้วยหอมทองมีผลท�ำให้

ลูกชิ้นมีความแข็งและมีความฝาดมากขึ้น โดยผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tasnim, Chandra Das, 

Begum, Nupur and Rahman Mazumder (2020) 

รายงานว่า เมื่อเพิ่มปริมาณของแป้งจากปลีกล้วยที่ผสม

ในเค้กท�ำให้ค่าการยอมรับของผู้ทดสอบในด้านต่าง ๆ มี

คะแนนน้อยลง และการศึกษาของ Wahab, Ismail and 

Abidin (2020) รายงานว่าเมื่อเพิ่มปริมาณของปลีกล้วย

ที่ผสมในนักเก็ตท�ำให้ค่าการยอมรับของผู้ทดสอบในด้าน

ต่าง ๆ มีคะแนนน้อยลงเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการทดลองของงานวจัิยนีส้ามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้กับปลีกล้วยชนิดอื่น ๆ  ได้ เนื่องจากปลีกล้วยแต่ละชนิด

มีลักษณะที่เหมือนกัน และสามารถน�ำไปต่อยอดในเชิง

พาณิชย์ได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดปริมาณการเหลือทิ้งของ

ปลีกล้วย โดยการแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ลูกชิ้นเต้าหู้เจผสม

ปลีกล้วย
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Abstract

This research of cross-sectional study aimed to evaluate the knowledge and behavior on sugar-sweetened 

beverage consumption in students of Valaya Alongkorn Rajabhat University under the royal patronage, 

Pathumthani province, Thailand. A set of 50 questionnaires consisting of personal information, knowledge 

and behavior of sugar-sweetened beverage consumption were distributed. The participants were 

35 male (70%) and 15 females (30%). The majority of the participant age ranged from 17-20 years 

(54%) and were within the normal weight range (60%). The results showed that most participants 

knew good to an excellent level. The frequency of sugar-sweetened beverage intake was 1-2 times 

per week, and the preferred beverages were yoghurt drink 28 people (56%), bubble milk tea or tea 

22 people (44%) and carbonated beverage 21 people (42%). Many subjects consumed fruits and vegetable 

juice 20 people and flavored milk 22 people at the frequency of 3-4 times a week (40% and 

44% respectively). However, most university students did not drink coffee and energy drinks. The 

results indicated that most of the students had an excellent level of knowledge yet still consumed 

high sugar drinks. Therefore, students’ awareness should be raised to achieve sustainable behavior.

Keywords:  knowledge, behaviour, sugar sweetened beverage consumption

The Study of Knowledge and Behaviour on Sugar-Sweetened 
Beverage Consumption in University Students 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

วไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี แบบสอบถามจ�ำนวน 50 ชุด ถูกน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการส�ำรวจ

โดยประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้ และข้อมูลพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล ผู้วิจัยท�ำ
การส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา 50 คน ซึ่งเป็นเพศชาย 35 คน (ร้อยละ 70) และเพศหญิง 15 คน (ร้อยละ30) 

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 17-20 ปี ร้อยละ 54 และมีน�้ำหนักปกติ ร้อยละ 60 ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลอยู่ในระดับดีถึงดีเยี่ยม ด้านความถ่ีในการบริโภคเคร่ืองดื่มที่

มีน�้ำตาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยเครื่องดื่มที่นิยมบริโภค ได้แก่ โยเกิร์ตพร้อมดื่ม
28 คน (ร้อยละ 56 ) ชานมไข่มุกหรือชา 22 คน (ร้อยละ 44) และเคร่ืองดื่มน�้ำอัดลม 21 คน (ร้อยละ 42) นอกจากนี้

ยังพบว่านักศึกษาบริโภคน�้ำผักและผลไม้ 20 คน รวมถึงนมปรุงแต่งรส 22 คน โดยมีความถ่ีในการบริโภค 3-4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ (ร้อยละ 40 และ 44 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาไม่ดื่มกาแฟและเครื่องดื่มชูก�ำลัง แม้ว่า

นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู ้ระดับดีเยี่ยมแต่ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูง ดังนั้นจึงควรสร้าง

ความตระหนักรู้ของนักศึกษาเพื่อให้เกิดการปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึนอย่างท่ียั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ พฤติกรรม การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล 

Introduction 

	 Sugar sweetened beverages include 

drinks with added sugar such as soda, fruit drinks 

and energy drinks (Bleich & Vercammen, 2018). 

The WHO recommended that total added sugar 

consumption for adults and children must be 

not more than 5% of total daily energy intake 

or around six teaspoons of table sugar (World 

Health Organization (WHO), 2014). Consuming 

sugar sweetened beverages has showed negative 

health effects associated with metabolic disease, 

diabetes, cardiovascular disease, heart disease and 

nonalcoholic fatty liver disease (Narain, Kwok & 
Mama, 2016; Rippe, 2013). The frequency the 

consumption of sugar sweetened beverages of 

once or more times per day is associated with 

adverse health consequences in adults including 

obesity, type 2 diabetes, cardiovascular disease, 

dental caries, hypertension, dyslipidemia and 

asthma (Park, Ayala, Sharkey & Blanck, 2019). This 

is especially of concern as beverage advertisement 

usually targets young adults and teens to market 

soft drinks, sports drinks and energy drinks. A study 
showed that adolescents and young adults consume 

more sugar-sweetened beverages than other 

groups of individuals (Wang, Bleich & Gortmaker, 

2008). Moreover, previous studies have shown that 
the rate of consumption of sugar-sweetened 

beverages is increasing among the general 

population, most especially among young adults 

in developing and developed countries (Malik, 

Schulze & Hu, 2006). Sugar-sweetened beverages 

consumption is independently associated with 

weight gain in the Thai student university. Research 

and health promotion in Thailand and other 

economically transitioning countries should focus 

on reducing their contribution to population weight 

gain and to diet-related chronic diseases. Due to 

higher frequency of sugar sweetened beverages 
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consumption in 2005 was significantly associated 

with greater weight gain between 2005 and 2009 

in all age groups and in both sexes; persons who 

consumed sugar sweetened beverages at least 

once a day in 2005 gained 0.5 kg more than those 

who consumed sugar sweetened beverages less 

than once a month (Lim et al., 2014). Considering 

the role of the health education, the student 

should be known sugar consumption. Thus, some 

student must receive inadequate education in 

diet and nutrition. Previous study reported sugar-

sweetened beverages consumption behavior in 

students of Valaya Alongkorn Rajabhat university 

under the royal patronage, Pathumthani province, 

Thailand in bad score of behavior and they need 
to improvement behavior (Mingmai, 2016). 

However, the levels of nutrition knowledge of 

sugar-sweetened beverages consumption behaviour 

in students have not been determined. At present, 

no study in Valaya Alongkorn Rajabhat University 

has assessed the knowledge and behaviour on 

sugar-sweetened beverage consumption.

	 Therefore, the research aimed to study 

the knowledge and behavior on sugar-sweetened 

beverages consumption in 50 students of Valaya 

Alongkorn Rajabhat university under the royal 

patronage, Pathumthani province, Thailand.

Objective 

	 To study the knowledge and behaviour 

on sugar-sweetened beverage consumptions in 50 

students of Valaya Alongkorn Rajabhat university 

under the royal patronage, Pathumthani province, 

Thailand.

Literature Review 

	 Adolescence is a nutritionally vulnerable 

time period. Poor eating habits formed during 

adolescence can lead to obesity and diet-related 

diseases in later years. In addition, the high incidence 

of dieting behaviors can contribute to nutritional 

inadequacies and to the development of eating 

disorders (Luce & Motil, 2020). Previous study 

found Student University consumed tea coffee 

and soft drinks 1-3 times/week (64.1%). The students 

increase drank sugar sweetened beverage most 

student may be addicted to the sweet taste, 

resulting in the consumption of sugary drinks. 

(Phoowachinnapong et al, 2017)

Conceptual frame work

	 Conceptual frame work of this study was 

to evaluate the knowledge and behaviour on 

sugar-sweetened beverage consumption in students.
Independent variable included gender and 

weight status and Dependent variable included 

knowledge and behaviour on sugar-sweetened 

beverage consumption.   

Methodology

	 This research was a cross-sectional study 

using a questionnaire survey. The sample group 

of this research was students of Valaya Alongkorn 

Rajabhat university under the royal patronage, 

Pathumthani province, Thailand. The 50 participants 

were selected using purposive sampling from 

student, who attended food and nutrition 

counseling event by the department of nutrition 

and dietetics, faculty of science and technology 

from Valaya Alongkorn Rajabhat University under 

the Royal Patronage Pathumthani Province. The 
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questionnaire was divided into 3 parts. The first 

part, personal information, consisted of gender, 

age, weight status classified by BMI for Asian 

population (World Health Organization (WHO), 

2004). and physical activity consist of exercise 

(3-4 time a week) and Non exercise (never or less 

than once a week). The second part, knowledge 

level of sugar-sweetened beverage consumption, 

consisted of 10 questions with answers to either 

“Yes” or “No”. The questions based on nutrition 

knowledge of excessive sugar intake by Department
of disease control Ministry of Public Health Thailand 

(Department of disease control Ministry of Public 

Health Thailand, 2011). Scoring of the correct 

and incorrect answers was given 1 and 0 points, 

respectively. The criteria of judgment were divided 

into 5 levels as follow:

	 80.01%-100.00%	 is the highest 
knowledge level (excellent)

	 60.01%-80.00%		 is a high 

knowledge level (good)

	 40.01%-60.00%		 is a moderate 
knowledge level (average) 

	 20.01%-40.00%		 is a low 

knowledge level (fair)

	 00.00%-20.00%		 is the lowest 
knowledge level (need improvement)     

	 The third part, the behaviour of sugar-sweetened
beverage consumption following on dietary assessment
method as food frequency. The questions consisted of 

a 8 item checklist adapted from the beverage intake 

questionnaire (BEVQ) (Hedrick, et al, 2010). The 

questions were adjusted to type of sugar-sweetened
beverage that mostly consumed by Thai students 

university. The frequency 4 levels were used including 

never, 1-2 time a week, 3-4 times a week and over 

5 time a week. We created 3 part of questionnaire 

an online questionnaire.

	 The questionnaire online were clarified 

language before distributed for participant who 

attended food and nutrition counseling event and 

they be willing to answer for the questionnaire 

before data collection. 

	 Complete data collection was achieved 

from 50 questionnaires. All data were analyzed 

using descriptive statistics consisting of frequency 

and percentage.

Result

	 The general information of 50 university 

student is shown in Table 1. The results showed 

that most of the participants were male (70%). 

The age ranged from 17-20 years for 54% of the 

total population. Most of the participants (60%) 

were within the normal weight range, followed 

by underweight (24%), overweight (6%), obesity 

class 1 (6%) and obesity (4%). The physical activity 

of most participants was non-exercise (58 %). 
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Table 1 

Personal information (N=50)

Personal Information N (% of all subjects)

Gender

Male 35 (70)

Female 15 (30)

Age

17-20 27 (54)

21-25 23 (46)

Weight Status

Underweight 12 (24)

Normal weight 30 (60)

Overweight 3 (6)

Obesity 2 (4)

Obesity Class 1 3 (6)

Physical Activity

Exercise 21 (42)

Non Exercise 29 (58)

	 The knowledge levels of sugar-sweetened 

beverage consumption are shown in Table 2. The 

results showed that most participants’ knowledge 

was at the excellent level, 98% knew that sugary
drink is linked to higher risk of poor health, 96% 

knew that sugar-sweetened beverages intake 

caused diabetes, 92% knew that drinking 

sugar-sweetened beverages is associated with 

obesity and 86% knew that replacement of 

sugar-sweetened beverages with water decrease 

the risk of diabetes. At the good knowledge level, 

80% knew that more than 6 teaspoons of sugar is 

added to sugar-sweetened beverages, 78% knew 

about exercise reduces blood glucose, 76% knew 

that sugar is carbohydrates and source of energy 

and 62% knew that sugar-sweetened beverages 

accelerate cell aging. Moreover, two questions 

scored average knowledge level, which were 

maximum sugar intake of 6 teaspoons per day 

(50%) and fructose intake increases satiety (44%).
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Table 2 
Knowledge levels of sugar-sweetened beverage consumption (N=50)

Knowledge of sugar-sweetened beverage consumption Correct 
N (%)

Incorrect 
(N %)

Knowledge 
level

1. Drinking sugar-sweetened beverages is associated 
obesity.

46 4 Excellent

(92) (8)

2. WHO recommends a maximum of sugar intake 6 
teaspoons per day.

25 25 Average

(50) (50)

3. Additional serving per day of sugary drink is linked 
with higher risk of unhealthy.

49 1 Excellent

(98) (2)

4. Sugar is carbohydrates and source of energy. 38 12 Good

(76) (24)

5. Replacement of sugar-sweetened beverages with 
water decrease risk of diabetes.

43 7 Excellent

(86) (14)

6. Sugar-sweetened beverages inhibit cell aging 31 19 Good

(62) (38)

7. sugar-sweetened beverages were added sugar over 
6 teaspoons

40 10 Good

(80) (20)

8. Effects of exercise reduce blood glucose levels. 39 11 Good

(78) (22)

9. Fructose intake increase satiety 22 28 Average

(44) (56)

10. Sugar-sweetened beverages intake caused diabetes 48 2 Excellent

(96) (4)

	 The frequency of sugar-sweetened beverage 

intake is shown in Table 3. Most participants drank 

carbonated beverage (21 people), yogurt drink (28 

people) and bubble milk tea or tea (22 people), 

1-2 times per week. Many university students 

consumed fruit and vegetable juice (20 people) 

as well as flavored milk (22 people) about 3-4 

times a week. However, most participants did not 

drink coffee and energy drinks
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Table 3 
Frequency of sugar-sweetened beverage intake per week (N=50)

Type of sugar-sweetened beverage Frequency of sugar-sweetened beverage intake (times per week)

Over 5 
N (%)

3-4 
N (%)

1-2 
N (%)

Never 
N (%)

1. Carbonated beverage 10 (20) 14 (28) 21 (42) 5 (10)

2. Yogurt drink 4 (8) 12 (24) 28 (56) 6 (12)

3. Bubble milk tea or tea 8 (16) 17 (34) 22 (44) 3 (6)

4. Coffee 3 (6) 3 (6) 21 (42) 23 (46)

6. Energy drink 3 (6) 7 (14) 14 (28) 26 (52)

7. Fruits and vegetables juice 4 (8) 20 (40) 19 (38) 7 (14)

8. Flavoured milk 10 (20) 22 (44) 16 (32) 2 (4)

Discussions

	 Most participants were male (70%) and the 

age ranged from 17 to 20 years old. That assume as 

sugar sweetened beverage consumption in male 

more than female. Consistent with the study from 

Gadah, et al, 2013 which reported that female 

had sweetened beverage consumption lower 

than male due to female were dietary restraint 

better than male. 

	 The weight status of most subjects was of 

normal weight. This result was possibly because 

the participants were university students who 

have gained knowledge of consumption from 

various channel. Online social media accession 

in Generation Y’s (aged 17-36 year old) has correlated 

with health literacy, interaction, decision making,
changing behavior, applying and sharing of information 

(Putthisai, & Sasithanakornkae, 2019).

	 Most of the knowledge was excellent 

apart from the two questions that scored aver-

age including the maximum sugar intake of 6 

teaspoons per day and fructose intake increases 

satiety. Consistent with the study from Vichayanrat, 

Amornsuradech and Karawekpanyawong (2020) 

studied consumption of sugar-sweetened beverages 

and knowledge among dental students. Although 

dentist is one of the professionals who can advise 

the patient directly about sugar consumption but 

they found the topics that dental students knew 

the least were daily sugar intake recommended 

by the World Health Organization (WHO) and the 

amount of sugar calculation compared to WHO 

recommended guideline. More over individuals 

should be educated about health risks food 

products and should be more informed about 

foods containing HFCS (Taş, 2020). 

	 Most of student never consumed coffee 

(46%) and energy drink (52%). The prevalence 

of sugar-sweetened beverages consumption of 

Public University in Malaysia found coffee and 

energy drink intake were 31.9 % and 87.5% at the 

frequency of no sugar-sweetened beverages intake 

per day (Ahmad et al, 2019). Moreover we found 

many subjects consumed fruits and vegetables 

juice 20 people (40%) as well as flavoured milk 
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22 people (44%) at the frequency of 3-4 times a 

week. Although fruit is an important of diet, many 

have come to consider fruit juice in the same 

category as sugar-sweetened beverages, such as 

soda, and become concerned about the role of 

the natural sugars in fruit juice in increasing the risk 
and severity of obesity. However 100% fruit juice 

(considered a part of total fruit servings) and its 

replacement with whole fruits equivalents 

associated with better diet quality and higher 

nutrient intake (Agarwal, Fulgoni & Welland , 2019).

Conclusion

	 Although the study found results indicated 

that most of the students had an excellent level 

of knowledge of sugar-sweetened beverage 

consumption and yet still consume high sugar 

drinks. Therefore, students’ awareness should 

be raised to achieve a sustainable behaviour.

Recommendation

	 We recommend that these pieces knowledge 

should be emphasized in a classroom so students 

become more aware of the risk of sugar consumption. 

Moreover, university students should also learn 

that consuming fructose destroys the liver’s system 

and suppresses the Leptin hormone, causing 
overeating (Facey, Dilworth & Irving, 2017). Moreover, 

consuming sugar-sweetened beverage 3-4 times 

per week or more may result in abdominal obesity 

(Anari, Amani & Veissi, 2017). Most of student had 

preference of fruit and vegetables juice intake so 

they should be select juice from 100% fruit juice 

(considered a part of total fruit servings) for heaths.

	 The limitation of this study was small 

sample size was not to represent for another 

group. We suggest that studied in large population.
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริม

ความรู้ทางโภชนาการผ่านกิจกรรมการเล่นเกมในนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ณ โรงเรียนวันครู 2502 จ�ำนวน 47 คน อายุระหว่าง 9-12 ปี เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลผนวกเข้าด้วยกัน ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมความรู้
ทางโภชนาการผ่านกิจกรรมการเล่นเกมพัฒนามาจากหลักการประเมินภาวะโภชนาการและเกมนันทนาการสอดแทรก

เน้ือหาความรู้ทางโภชนาการโดยอ้างอิงมาจากแนวทางการดูแลสุขภาพทฤษฎีหลัก 3 อ. และแบบทดสอบความรู้ก่อน

และหลังเข้าร่วมกจิกรรม ผลการวจิยัพบว่า จากกิจกรรมเกมทีส่อดแทรกการประเมนิภาวะโภชนาการ กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่
มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 80.9) และมีความถี่ในการบริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน ประเภทขนม 

เครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล และอาหารจานด่วน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างข้ึนไป) ผลการส่งเสริมความรู้
ทางโภชนาการจากเกมนันทนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้จักชนิดอาหารประเภท ผักและผลไม้ ซึ่งจัดเป็นอาหารหมวดหมู่
ที่ดีต่อสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 8.5 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้จักแยกชนิดอาหารที่มีผลต่อ
การเพิ่มน�้ำหนักตัวได้ การประเมินด้านความรู้หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่าหมวดหมู่อาหารที่ส่งผลต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัว

กลับเป็นส่ิงที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบได้ถูกต้อง (ร้อยละ 100) ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม การส่งเสริมความรู้

ทางโภชนาการผ่านกิจกรรมการเล่นเกมท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เรียนลงมือท�ำ ร่วมอภิปราย ร่วมฝึกทักษะ และสื่อสารท�ำให้ผล

การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการรู้จักแยกแยะอาหารท่ีมีผลต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัว 

ค�ำส�ำคัญ: เกม นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกิน

การส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการผ่านกิจกรรมการเล่นเกมในนักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

Activities to Promote Nutrition Education by Game Based Learning in 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of activities to promote nutrition 

education by game-based learning in senior elementary school students with over-nutrition. Forty-seven 

senior elementary school students with over-nutrition aged 9-12 years old were purposively selected 

from Wankru 2502 school for the experimental. The instrument of the study included an experiment 

program as game-based learning developed from nutrition assessment, 3A health behavior 

and pretest-posttest. Results revealed that after the activity that the student attended games based 

on nutrition assessment, most of them were overweight (80.9 %) and over 50% of total subjects 

consumed food frequency related over-nutrition such as snacks, sugar-sweetened beverages, and 

fast food 3-4 times per week. After nutrition education by game-based learning was provided for the 

student, they knew vegetables and fruits as the type of healthy food represented by a game score 

that was 8.5 score. In addition, the student separated food items related to weight gain. Before and 

after the student joint game-based learning program, they answered the question of food item related 

weight gain was 100%. Promoting nutrition education by game-based learning by letting learners act, 

participate in discussions, practice skills and communicate increased the learning outcomes, especially 

the knowledge for separated food item related weight gain.

Keywords: game based learning; senior elementary school students; nutrition education; Over-nutrition 

บทน�ำ 

	 องค์การอนามัยโลกรายงานถึงประชากรเด็กและ

วัยรุ่นช่วงอายุ 5-19 ปี จ�ำนวน 340 ล้านคนพบว่ามีภาวะ

น�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนและมีความชุกเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 4 ในปี พ.ศ. 2518 เป็นร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 2559 

(World Health Organization (WHO), 2019) ในขณะ

ที่ประเทศไทยพบว่าความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนในเดก็วัยเรียนอาย ุ6-14 ปี เพิม่ขึน้จากเดมิร้อยละ 9.7 

จากปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ. 2557 และมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วน
ในเด็กจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไข

อย่างด่วน (Aekplakorn, 2014) ภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนในวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรงัในวยัผูใ้หญ่ (Non-communicable diseases--NCD) 

ซึ่งปัจจัยหลักของภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นผลมา

จากปัจจัยทางด้านอาหาร ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีเกิน

ดุลพลังงานของร่างกาย ประเภทอาหารและอาหารว่างที่มี

พลังงานสูงโดยเฉพาะปรุงประกอบจากน�้ำมัน น�้ำตาลและ

เกลอืในปรมิาณมาก รวมถึงเครือ่งดืม่ท่ีมนี�ำ้ตาล และข้อจ�ำกดั

ในการเลือกบริโภคอาหาร นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอื่นที่ส่ง

ผลต่อการเพ่ิมน�้ำหนักตัว ได้แก่ ปัจจัยทางกรรมพันธุ์ ปัจจัย

ทางกจิกรรมทางกายทีล่ดลง ปัจจยัทางเศรษฐานะครอบครวั 

วัฒนธรรม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (Sahoo, 2015) 

	 เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาช่วงอายุ 6–12ปี 

เป็นช่วงวัยท่ีมีความพร้อมทางด้านร่างกาย สติปัญญา และ

อารมณ์มีความสามารถในการเรยีนรู้ แก้ปัญหาทีซ่บัซ้อนได้ และ

มีอิสระในการตัดสินใจ หากช่วงวัยน้ีได้รับการสนับสนุน

ส่งเสรมิความรูด้้านการดแูลสขุภาพ โดยเฉพาะการดูแลน�ำ้หนัก
ตนเองจะส่งผลให้เกิดความตระหนักในการรับรู้ตนเองและ

การพัฒนาตัวเองเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

แทรกซ้อนทางเมตาบอลิกได้ในอนาคต (Piyasil, 2005)
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	 ปัจจุบันทิศทางการเรียนการสอนเปลี่ยนแปลงไป

จากเดมิโดยเน้นไปทีก่จิกรรมและสือ่ทีน่่าสนใจเพือ่ให้ผูเ้รยีน

เข้าใจและทดลองด้วยตนเอง Game Based Learning--GBL 

เป็นกิจกรรมการเรยีนการสอนทีถู่กน�ำมาใช้เป็นสือ่การสอน
อย่างแพร่หลาย การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เรียน

มีโอกาสลงมือกระท�ำ ร่วมอภิปราย ร่วมฝึกทักษะ ด้าน

การสื่อสาร พบว่าผลการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70 จาก

วิธีการสอนแบบเดิม (Intasara, 2019) 

	 การศึกษาถึงความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินของ

นักเรียนในเขตพื้นที่อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

ปีการศึกษา 2559 พบว่าโรงเรียนวันครู 2502 มีจ�ำนวน

นักเรยีนในระดบัประถมศึกษาปีที ่4-6 ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกิน 

เป็นเพศชายร้อยละ 12.11 และเพศหญิงร้อยละ 9.88 และ

พบว่า ปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุ
ทางสังคม เช่น ครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำหนักเกินไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินของ

นักเรียนซึ่งได้แนะน�ำว่าควรมีการส่งเสริมการรับรู ้ด้าน

อื่น ๆ  ควบคูไ่ปด้วย (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017)  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจึงเป็นท่ีมา

ของการวิจัยนี้ซึ่งการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู ้เพื่อ

ป้องกนัภาวะโภชนาการเกินในเด็กมคีวามจ�ำเป็นผูว้จิยัจงึได้

น�ำทฤษฎีพีระมิดแห่งการเรียนรู้ The Cone of Learning 

(Dale, 1969) โดยเฉพาะกระบวนการเรียนรู้แบบ Active 

Process มาเป็นแนวทางในการพัฒนาเกมนันทนาการที่

สอดแทรกความรู้ทางโภชนาการประกอบด้วยการประเมิน

ภาวะโภชนาการด้วยตนเอง ประเภทของอาหารที่สัมพันธ์

กับภาวะโภชนาการเกินมาเป็นสื่อกลางส�ำหรับการส่งเสริม

ความรู้ทางโภชนาการโดยผ่านกิจกรรมการเล่นเกมใน

นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน เพื่อน�ำความรู้ที่ได้จากกิจกรรมและสามารถน�ำไปปรับ

พฤติกรรมการบริโภค เลือกประเภทอาหารบริโภคได้อย่าง

เหมาะสมอย่างยั่งยืนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาผลของการส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการ

ผ่านกิจกรรมการเล่นเกมในนักเรียนระดับประถมศึกษา

ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 พีระมิดแห่งการเรียนรู้ The Cone of Learning 

(Dale, 1969) ถูกแบ่งออกเป็น 2 กระบวนการ ได้แก่ 

กระบวนการเรียนรู้ Passive Learning กระบวนการเรียนรู้
แบบดัง้เดิม (conventional learning) เช่น การอ่านท่องจ�ำ 

การฟังบรรยาย และการสอนทีจ่ดัประสบการณ์ให้ผูเ้รียนส่ง

ผลให้เกิดการเรียนรู้ร้อยละ 20-50 ในขณะที่กระบวนการ

เรียนรู้ Active Learning ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เรียนลงมือท�ำ 

ร่วมอภิปราย ร่วมฝึกทักษะ และสื่อสารท�ำให้ผลการเรียน

รู้เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 70-90 แสดงดังภาพ 1

	 Game-Based Learning--GBL เป็นรูปแบบ
การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐานซึ่งน�ำแรงจูงใจของเกมมาเป็น

สือ่ทางการศกึษาโดยผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม การน�ำองค์ประกอบ

ของเกมมาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ สามารถ

เพิ่มแนวคิด ค�ำแนะน�ำ แนวทางการแก้ปัญหาและค�ำตอบ

ผลลพัธ์สดุท้ายให้กบัผูเ้รยีนได้ ประโยชน์ของ GBL กบัผู้เรียน
ช่วยเพิ่ม (1) กระบวนการการรับรู้ (cognitive) ด้านการมี

สมาธิจดจ่อ และการตอบสนองที่ดีขึ้น (2) กระบวนการ

สร้างแรงจูงใจ (motivation) (3) กระบวนการทางอารมณ ์

(emotional) สร้างอารมณ์ในเชิงบวก และ (4) การเข้าสงัคม 

(social) เกมส่วนใหญ่จะใช้ผู้เล่นแบบทีมเล่น (Nakasan 

& Nakasan, 2016)

	 การสร ้ าง เสริมสุขภาพและป ้องกันป ัจจัย

เสี่ยงต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases--NCDs) โดยการส่งเสรมิให้ประชาชนมพีฤตกิรรม

สุขภาพท่ีดีตามแนวทางการดูแลสุขภาพทฤษฎีหลัก 3 อ. 

ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ซ่ึง อ.ที่ 1 คือ 

อาหาร: บรโิภคอาหารครบ 3 มือ้ ครบทัง้ 5 หมู ่ลดความหวาน
มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใช้น�้ำมันซ�้ำ

หลาย ๆ ครั้ง อ.ท่ี 2 คือ ออกก�ำลังกาย :การออกก�ำลัง

กายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน อ.ที่ 

3 คือ อารมณ์: เลือกวิธีท่ีถนัด สนใจ ท�ำแล้วเพลิดเพลิน 

ลดความเครียด มีความสุข (Thai Health Promotion 

Foundation, 2017) 	

	 ผู้วิจัยได้น�ำหลักการดูแลสุขภาพเบื้องต้นทฤษฎี

หลัก 3 อ. ซ่ึงงานวิจัยนี้เน้นเฉพาะเรื่องของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมาเป็นองค์ความรู้ทางโภชนาการเป็น
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หลักกอปรกับการสร้างสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบเกมเพื่อให้

เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 

ผู ้วิจัยเลือกทฤษฎีพีระมิดแห่งการเรียนรู้แบบ กระบวนการ 

Active Learning มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิผล

ต่อการเรียนรู้ของนักเรียนให้ได้มากที่สุด โดยการน�ำเกม

มาสร้างแรงจูงใจ ผ่านการแข่งขัน การมีส่วนร่วม และ

การให้รางวัลจากการเล่นเกมนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ได้รับความรู้และสร้างความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน

ปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกินต่อไปได้ในอนาคต

ภาพ 1 พีระมิดแห่งการเรียนรู้ The Cone of Learning

Note. From Audio-visual methods in teaching (3rd ed.) by E. Dale, 1969, New York: Dryden Press. 

https://www.researchgate.net/figure/283011989_fig1_Figure-2-Edgar-Dale-Audio-Visual-Methods-in-

Teaching-3rd-Edition-Holt-Rinehart-and

กรอบแนวคิดการวิจัย

			   ตัวแปรต้น					             ตัวแปรตาม

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

การส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการผ่านกิจกรรมการ
เล่นเกม
   1. กิจกรรมเกมสำ�รวจรูปร่างตนเอง
   2. กิจกรรมเกมอาหารจานโปรดของน้องหน
   3. กิจกรรมเกมนันทนาการด้านโภชนาการ

3.1 กิจกรรมเกมใบ้หัวต่อท้ายคำ�ศัพท์อาหาร     
     ● หมวดอาหารเพื่อสุขภาพ
     ● หมวดผักและผลไม้
     ● หมวดอาหารที่ทำ�ให้อ้วน

       3.2 กิจกรรมเกมกล่องหรรษาอาหาร Good or 
Bad  

ความรู้ทางโภชนาการเกี่ยวกับอาหารบริโภค
ที่ทำ�ให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและอาหาร

บริโภคเพื่อสุขภาพ
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สมมติฐานการวิจัย 

	 การส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการผ่านกิจกรรม

การเล่นเกมสามารถเพิ่มความรู้ทางโภชนาการเกี่ยวกับ

อาหารบริโภคที่ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและอาหาร

บรโิภคเพือ่สขุภาพได้ในนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาตอนปลาย

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจัิยนีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) เพ่ือศึกษาผลของการส่งเสริมความรู ้ทาง

โภชนาการผ่านกิจกรรมการเล่นเกมในนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร

	 นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายมีภาวะ

โภชนาการเกิน ณ โรงเรียนวันครู 2502 เทศบาลต�ำบล

ท่าโขลง ต�ำบลคลองหน่ึง อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทมุธานี

กลุ่มตัวอย่าง

	 นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน อายุระหว่าง 9-12 ปี ณ โรงเรียนวันครู 

2502 จ�ำนวน 47 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) นักเรียนประถมศึกษา

ชั้นปีที่ 4-6 ตามเกณฑ์คุณลักษณะที่ก�ำหนดดังนี้ (1) กลุ่ม

ตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) 

มากกว่า 2 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 SD) เมื่อ

เทียบกับตารางแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตจ�ำแนก

เพศชายและหญิง (Bureau of Nutrition Department 

of Health, Ministry of Public Health, 2000) และ 

(2) กลุ่มตวัอย่างสามารถ ฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลูผนวก

เข้าด้วยกัน รูปแบบการส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการผ่าน

กิจกรรมการเล่นเกมซ่ึงกิจกรรมท่ี 1–2 พัฒนามาจาก

หลกัการประเมนิภาวะโภชนาการ (nutritional assessment) 

(Gibson, 2005) และกิจกรรมที่ 3 พัฒนาเกมตามคู่มือผู้น�ำ

ทางนันทนาการ (Department of Physical Education, 

2016) ด�ำเนินการสอดแทรกเนื้อหาความรู้ทางโภชนาการ

โดยอ้างอิงมาจากแนวทางการดแูลสขุภาพทฤษฎหีลัก 3 อ. 

(Thai Health Promotion Foundation, 2017) ซ่ึง

กิจกรรมท่ีกล่าวข้างต้นประกอบดังนี้ 

	 1. กิจกรรมส�ำรวจรูปร่างตนเอง รูปแบบกิจกรรม

น�ำกระบวนการประเมนิสดัส่วนร่างกาย (anthropometric 

assessment) มาด�ำเนินการเป็นหลัก ได้แก่ การช่ังน�้ำหนัก 

การวัดส่วนสูง และการวัดเส้นรอบวงเอว โดยหลักการชั่ง

น�้ำหนักและวัดส่วนสูงด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติของ 

Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity, 

National Center for Chronic Disease Prevention 

and Health Promotion (Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), 2015) เครื่องช่ัง Bioelectrical 

Impedance Analyzer (รุ่นTanita BC-582, Japan) มี

ความละเอยีด 0.1 กิโลกรมัและการวดัส่วนสงูโดยใช้เคร่ืองวดั
ส่วนสูง มีความละเอียด 0.1 เซนติเมตรถูกน�ำมาใช้เป็น

เครือ่งมอืในการประเมนิน�ำ้หนกัและส่วนสงูของกลุม่ตวัอย่าง 

การประเมนิภาวะอ้วนลงพงุด�ำเนนิการโดยการวดัเส้นรอบวง

เอวตามแนวปฏบัิติของกรมอนามยั (Bureau of Nutrition 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2015) 

	 2.กจิกรรมเกมอาหารจานโปรดของน้องหน ูรปูแบบ

กจิกรรมเป็นการประเมินอาหารบรโิภค (dietary assessment) 

ซึง่เลอืกใช้วธิกีารประเมนิความถีใ่นการบรโิภคอาหาร (Semi 

Food Frequency--Semi FFQ) เพื่อก�ำหนดชนิดอาหาร

ท่ีบริโภคแล้วมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน 

	 3.กิจกรรมเกมนันทนาการด้านโภชนาการ

3.1 กิจกรรมเกมใบ้หัวต่อท้ายค�ำศัพท์อาหาร 

แบ่งออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดอาหารเพ่ือสุขภาพ 

หมวดผักและผลไม้ และหมวดอาหารท่ีท�ำให้อ้วน 

3.2 กิจกรรมเกมกล่องหรรษาอาหาร Good 

or Bad
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	 4. แบบทดสอบความรูก่้อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรม 

ประกอบด้วย ค�ำถาม 3 ข้อ (1) หลกั 3 อ. ประกอบด้วยอะไร

บ้าง (2) อาหารชนิดใดที่บริโภคแล้วส่งผลต่อภาวะน�้ำหนัก

เกิน และ (3) อาหารชนิดใดท่ีดีต่อสุขภาพผู้ท่ีมีน�ำ้หนักเกิน

สามารถบริโภคได้

	 ผูว้จิยัพฒันากจิกรรมทีใ่ช้เป็นเครือ่งมอืในการทดลอง

ของงานวิจัยน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมโดยน�ำหลักการ

พ้ืนฐานและข้อเทจ็จรงิจากแหล่งอ้างทีเ่ชือ่ถือได้และนยิมใช้

เป็นสากลโดยหลังจากผ่านการพัฒนาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยน�ำกิจกรรมไปใช้กับกลุ่มทดลอง 65 คน ในกิจกรรม

ทางโภชนาการเชงิรกุของหลกัสตูรโภชนาการและการก�ำหนด

อาหาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไข ตรวจสอบความถูกต้อง ด้านความชัดเจน

ของภาษา การบริหารเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมก่อนน�ำ

ไปใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกิจกรรมการเรียนรู้

ทางโภชนาการผ่านการเล่นเกมโดยได้รับความอนุเคราะห์

จากเทศบาลท่าโขลงและโรงเรียนวันครู 2502 ให้ผู้วิจัยเข้า

ด�ำเนินกิจกรรมและท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โดยข้อมูลงานวิจัยน้ีถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ันโดยไม่

เปิดเผยข้อมูลหรือระบุตัวตน

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับ

ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ อายุระหว่าง 

9-12 ปี โดยได้รบัความอนเุคราะห์ข้อมลูน�ำ้หนกั ส่วนสูง จาก

คุณครูฝ่ายอนามัยโรงเรียนวันครู 2502 เพื่อน�ำมาประเมิน

ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์คุณลักษณะท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 

47 คน โดยแบ่งกลุ่มละ 7-8 คน จ�ำนวน 6 กลุ่ม

	 2. กิจกรรมที ่1. กจิกรรมส�ำรวจรปูร่างตนเอง เป็น

กิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรูปร่างของตนเองเพ่ือ

เพิ่มขีดความสามารถในการรับรู้และแปลความหมายของ

สขุภาพของตนเอง ณ ปัจจบุนัได้ โดยผูว้จิยัน�ำการวดัสัดส่วน

ร่างกาย มาด�ำเนินการเป็นหลัก ได้แก่ (1) การช่ังน�้ำหนัก 

วิธีการคือ การยืนบนเครื่องช่ังโดยปราศจากการยึดจับส่วน

อืน่นอกเครือ่งชัง่ (2) การวัดส่วนสงู วธิกีารคอื จดัท่าทางยนื
มองตรง เข่าไม่งอ หลัง ไหล่ ล�ำตัว และก้นอยู่ในแนวตรง 

และ (3) การวัดเส้นรอบวงเอว วิธีการคือ ใช้สายวัดรอบวง

เอวผ่านระดับสะดือให้อยู่แนวขนานกับพื้นและไม่รัดแน่น

หรอืหลวมจนเกินไป กจิกรรมด�ำเนนิโดยกลุม่ตวัอย่างซึง่จบั

คู่กันภายในกลุ่มร่วมกันปฏิบัติตามวิธีการโดยมีทีมผู้วิจัย

เป็นพี่เลี้ยง และแปลผลด้วยการน�ำข้อมูล น�้ำหนัก ส่วนสูง 

เทียบกับตัวช้ีวัดทางการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

น�้ำหนักต่อเกณฑ์อายุ (weight for age) ส่วนสูงต่อเกณฑ์

อายุ (height for age) และ น�้ำหนักต่อส่วนสูง (weight 

for height) จากตารางเกณฑ์การเจริญเติบโตจ�ำแนกเพศ

ชายและหญิง (Bureau of Nutrition Department of 

Health, Ministry of Public Health, 2000) และเส้นรอบวง
เอวเทยีบกับตวัช้ีวดัตามเกณฑ์อายจุ�ำแนกเพศชายและหญงิ 

(Zimmet et al., 2013)

	 3. กจิกรรมที ่2. กจิกรรมเกมอาหารจานโปรดของ

น้องหนู กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะได้ใบกระดาษบันทึก

อาหารจานโปรดของตนเอง โดยผู้วิจัยออกแบบแบบบันทึก
อาหารตามวิธีการประเมินความถ่ีในการบริโภคอาหาร

โดยก�ำหนดชนิดอาหารที่บริโภคแล้วมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการเกินโดยแบ่งอาหารออกเป็นหมวดได้แก่ 

(1) หมวดขนม ท่ีมีพลังงาน น�้ำตาล และเกลือสูง (2) หมวด

เครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล (3) หมวดอาหารจานด่วน ซึ่งชนิด

อาหารผูว้จิยัเลอืกตามความนยิมบรโิภคในกลุม่เดก็นกัเรยีน

ช่วง 6-18 ปี (Bureau of Nutrition Department of 

Health, Ministry of Public Health, 2015)

 	 4. กิจกรรมท่ี 3. กิจกรรมเกมนันทนาการด้าน

โภชนาการ แบ่งออกเป็น 2 เกม

4.1 กิจกรรมเกมใบ้หัวต่อท้ายค�ำศัพท์อาหาร 

แบ่งออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดอาหารเพือ่สขุภาพ หมวด

ผักและผลไม้ และหมวดอาหารท่ีท�ำให้อ้วน มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้นักเรียนได้รู้จักอาหารแต่ละหมวด เพ่ือเป็นความรู้

เข้าสู่เกมถัดไป (เกมกล่องหรรษาอาหาร Good or Bad) 

หลังจากจบเกมผู้วิจัยสรุปถอดบทเรียนจากเกมเพื่อสร้าง

ความเข้าใจให้กับนักเรียนในการแยกอาหารแต่ละหมวด
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4.2 กิจกรรมเกมกล่องหรรษาอาหาร Good 

or Bad มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียนเข้าใจและสามารถ

แยกชนิดอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพและดีต่อสุขภาพได้ โดย

นักเรียนน�ำบตัรภาพชนดิของอาหาร 40 ใบ ซึง่ประกอบด้วย
บัตรภาพชนิดอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน

จ�ำนวน 20 และชนิดอาหารที่ดีต่อสุขภาพบริโภคได้จ�ำนวน 

20 ใบ โดยนักเรียนน�ำบัตรภาพหย่อนลงในกล่องสีเขียว

ตัวแทนอาหารที่ดีต่อสุขภาพบริโภค หรือน�ำบัตรภาพ

หย่อนลงในกล่องสีแดงตัวแทนอาหารที่ที่สัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการเกิน หลังจากจบเกมผู้วิจัยสรุปถอดบทเรียนจาก
เกมเพื่อสร ้างความตระหนักให้กับนักเรียนและเฉลย

บัตรภาพที่นักเรียนในแต่ละกลุ่มตอบผิดเป็นส่วนใหญ่ โดย

กลุ่มที่ได้คะแนนสูงสุดจะได้รับรางวัลจากผู้วิจัย 

	 5. แบบทดสอบความรู้ก ่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรม ผู ้วิจัยแจกแบบทดสอบให้นักเรียนเข ้าร ่วม

กจิกรรมทกุคนก่อนเริม่กจิกรรม ค�ำถาม 3 ข้อ ประกอบด้วย 
(1) ความเข้าใจหลกั 3 อ. ประกอบด้วยอะไรบ้าง (2) อาหารชนดิ

ใดทีบ่รโิภคแล้วส่งผลต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และ (3) อาหารชนิด

ใดที่ดีต่อสุขภาพผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถบริโภค

ได้ และแบบทดสอบชุดเดียวกันถูกแจกหลังจากนักเรียน

ร่วมกิจกรรมเกมจบเพื่อน�ำไปสู่การประเมินความรู้ท่ีได้

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมูลทางสถติโิดยเลอืกใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
  

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ที่มีภาวะโภชนาการเกินจ�ำนวน 47 คน ร้อยละ 57.4 มีอายุ

อยู่ในช่วง 11-12 ปี และเป็นเพศชาย ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 6 กลุ่มจ�ำนวนนักเรียน 7-8 คนเท่ากัน

เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มอย่างผ่านการร่วม

กิจกรรมเกมส�ำรวจรูปร่างตนเองโดยการประเมินสัดส่วน

ร่างกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีน�้ำหนักเกินเกณฑ ์

(ร้อยละ 80.9) ส่วนสูงตามเกณฑ์ (ร้อยละ 57.4) น�้ำหนัก

ต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วน (ร้อยละ 46.8) และเส้นรอบ

วงเอวเกินเกณฑ์อายุ (ร้อยละ 31.9) แสดงดังตาราง 1

	 ตาราง 2 แสดงผลของกลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมนิ

ความถ่ีในการบริโภคอาหารจากกิจกรรมเกมอาหารจาน

โปรดของน้องหนู พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

76.6) มีความถี่ในการบริโภค 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ในหมวด

ขนม ได้แก่ ขนมปังขัดขาวไส้หวาน และยังเป็นประเภท

ขนมท่ีกลุ่มตัวอย่างบริโภคในปริมาณ 1 ส่วน หรือ หมดชิ้น 

(ร้อยละ 20.3) ด้านการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล น�้ำผัก

และผลไม้ เป็นชนิดของเครื่องดื่มที่มีความถี่ในการบริโภค 

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 59.6 ของกลุ่มตัวอย่าง 

แต่ในทางกลับกันปริมาณของอาหารหมวดเครื่องดื่มนม

ปรุงแต่งรสเป็นเครื่องดื่มท่ีกลุ ่มตัวอย่างบริโภคทั้งหมด

ของปริมาณอาหาร (ร้อยละ 27.7) นอกจากนี้ผู ้วิจัยน�ำ
ประเภทของอาหารจานด่วนทีเ่ป็นประเภทอาหารทีก่ลุม่ตวัอย่าง

วัยประถมศึกษานิยมบริโภคโดยเฉพาะหลังเลิกเรียน พบว่า
การบรโิภคอาหารจานด่วนพลงังานสงูเช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ 

ฮอทดอก มคีวามถี ่3-4 ครัง้ต่อสัปดาห์ กลุม่อาหารจานด่วน
แทนมือ้หลกั เช่น ข้าวเหนยีวไก่ทอด ไก่ชุบเกลด็ขนมปังทอด 

เป็นอาหารท่ีส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างบริโภคทั้งหมดของ

ปริมาณอาหาร (ร้อยละ 27.7) 

	 จากการสังเกตุพฤติกรรมของนักเรียนที่เข้าร่วม

กิจกรรมเกมนันทนาการด้านโภชนาการเพื่อส่งเสริมความรู้

ทางโภชนาการพบว่านักเรียนมีความสนใจกระตือรือร้นใน

การร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี โดยเกมแรกเป็นเกมใบ้หัวต่อ

ท้ายค�ำศพัท์อาหาร คะแนนเตม็ 30 คะแนน พบว่ากลุม่ตัวอย่าง
ท�ำคะแนนในการใบ้ค�ำหมวดอาหารเพือ่สขุภาพสูงสดุ 8 คะแนน 

และได้ต�ำ่สดุ 5 คะแนน ด้านหมวดผกัและผลไม้กลุม่ตัวอย่าง
สามารถท�ำได้คะแนนเตม็ 10 คะแนนและมกีลุม่ท่ีได้คะแนน

น้อยสุด 6 คะแนน หมวดสุดท้ายเป็นอาหารท่ีท�ำให้อ้วน

พบว่า คะแนนสุดสูง 9 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 6 คะแนน 

กลุ่มตัวอย่างรู้จักชนิดอาหารประเภท ผักและผลไม้ ซ่ึงจัด
เป็นอาหารหมวดหมู่ที่ดีต่อสุขภาพที่กลุ ่มตัวอย่างรู ้จักดี 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 8.5 คะแนน และคะแนนต�่ำสุด

เป็นชนิดอาหารเพ่ือสุขภาพ 6.7 คะแนน ด้านกิจกรรม
เกมกล่องอาหารหรรษา Good or Bad คะแนนเตม็ 40 คะแนน 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างได้คะแนนเฉลีย่หมวดอาหารเพือ่สขุภาพ 

(Good) 13.6 คะแนน และได้คะแนนเฉลี่ยหมวดอาหารที่

ท�ำให้อ้วน (Bad) 16.7 คะแนน แสดงดังตาราง 3 
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	 ผูว้จิยัได้ท�ำการวดัประเมินความรูข้องกลุม่ตัวอย่าง

จากแบบทดสอบ 3 ข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึน้

หลังจากร่วมกิจกรรม โดยกลุม่ตวัอย่างทกุคน (ร้อยละ 100) 

สามารถตอบข้อค�ำถาม (1) องค์ประกอบหลกั 3 อ.ได้ถกูต้อง 

ด้านความรู้หมวดหมู่อาหารที่ส่งผลต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัว

กลับเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบได้ถูกต้อง (ร้อยละ 

100) ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนข้อค�ำถามชนิด

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 2.1) ตอบผิดเพ่ิมขึ้นจากก่อนร่วมกิจกรรม แสดง

ดังตาราง 4

การอภิปรายผล 
	 การประเมินสัดส่วนร่างกาย (anthropometric 

assessment) จากกิจกรรมเกมส�ำรวจรูปร่างตนเอง เพื่อ

สร้างการรับรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงทาง

สุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งการรับรู้จะเกิดขึ้นได้เมื่อ

มีการรับสัมผัสจากการกระท�ำด้วยตนเองผ่านประสาทรับ

สัมผัส ตา-ดู หู-ฟัง ร่วมกับความคิด (Tangkittipaporn, 

2013) ผู้วิจัยพบว่า ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์อายุ แต่ที่น่าสนใจกลุ่มตัวอย่าง 

3 คน (ร้อยละ 6.4) มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ซ่ึงเมื่อเทียบ

เกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมี

ภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน จาก

ข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงเทียบตามเกณฑ์การเจริญเติบโต

จะเหน็ได้ว่า การเทยีบน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายสุะท้อนปัญหา

ทางโภชนาการเกินได้อย่างจ�ำกัดเนื่องจากเด็กผอมสูง เด็ก

ท้วมเตี้ย ซึ่งแปลผลได้เป็นน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุปกติ 

การประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็กจึงจ�ำเป็นต้องใช้

เกณฑ์น�ำ้หนกัต่อส่วนสงูเป็นตวัชีว้ดั (Bureau of Nutrition 

Department of Health, Ministry of Public Health, 
2015) นอกจากนีง้านวิจยัพบว่า ร้อยละ 31.9 ของกลุม่ตวัย่าง

ที่มีเส้นรอบวงเอวเกินเกณฑ์อายุ ซึ่งควรได้รับการแก้ไข

ปรับปรุงภาวะโภชนาการโดยเร่งด่วน ภาวะอ้วนลงพุงใน

วัยเด็กส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในอนาคตและเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiometabolic 

risk factors) ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน เป็นต้น (Ochiai et al., 2020; Kelishadi, 

Mirmoghtadaee, Najafi & Keikha, 2015) 
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ตาราง 1 
ลักษณะเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะเบื้องต้น ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 27 (57.4) 20 (42.6) 47 (100.0)

อายุ (ปี)

9-10 10 (21.3) 10 (21.3) 20 (42.6)

11-12 17 (36.2) 10 (21.3) 27 (57.4)

น�้ำหนัก, กก.* 60.8±18.6 57.1±10.2 59.2±15.5

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ

น�้ำหนักตามเกณฑ์ 1 (2.1) 2 (4.3) 3 (6.4)

น�้ำหนักค่อนข้างมาก 4 (8.5) 2 (4.3) 6 (12.8)

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ 22 (46.8) 16 (34.0) 38 (80.9)

ส่วนสูง, ซม.*. 149.2±10.0 147.7±7.3 148.6±8.9

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

ส่วนสูงตามเกณฑ์ 15 (31.9) 12 (25.5) 27 (57.4)

ค่อนข้างสูง 3 (6.4) 3 (6.4) 6 (12.8)

สูง 9 (19.1) 5 (10.6) 14 (29.8)

การเจริญเติบโตภาพรวม

น�้ำหนักต่อส่วนสูงตามเกณฑ์

ท้วม 4 (8.5) 4 (8.5) 8 (17.0)

เริ่มอ้วน 11 (23.4) 10 (21.3) 22 (46.8)

อ้วน 12 (25.5) 6 (12.8) 18 (38.3)

เส้นรอบวงเอว, ซม.* 91.3±12.9 84.0±8.5 88.2±11.7

เส้นรอบวงเอวตามเกณฑ์ 15 (31.9) 17 (36.2) 32 (68.1)

เส้นรอบวงเอวเกินเกณฑ์ (อ้วนลงพุง) 12 (25.5) 3 (6.4) 15 (31.9)

*ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 จากกจิกรรมเกมจานโปรดของน้องหนทู�ำให้ทราบ
ถึงข้อมูลความถี่ในการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน ประเภท
ขนม เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล และอาหารจานด่วน โดยมคีวามถี่ 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า กลุม่เดก็
อายุ 6-14 ปี มีความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทขนม
หรือขนมทานเล่น ขนมกรุบกรอบ และอาหารประเภท
จานด่วนตะวันตก 3-4 วันต่อสัปดาห์ (Nation Statistical 
Office, 2017). 

	 ขนมปังขดัขาวสอดไส้หวานเป็นขนมทีก่ลุม่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่นิยมบริโภคในปริมาณมากซึ่งบริโภคหมดชิ้นต่อ
ครั้ง แม้ว่าขนมปังจะเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตทางเลือกที่
มีประโยชน์ต่อเด็ก เช่น ขนมปังโฮลวีทที่มีไส้โปรตีน ทูน่า 
ไข่ หรือ แฮม ในทางกลับกันหากเป็นขนมปังขัดขาวหาก
บริโภคปริมาณมากส่งผลต่อเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและ
เส้นรอบสะโพกได้ (Serra-Majem & Bautista-Castaño, 
2015) นมปรุงแต่งรสเป็นเครื่องดื่มที่กลุ่มตัวอย่างบริโภค
ปริมาณมากที่สุด แต่การบริโภคนมในปริมาณที่มากเกิน

ส�ำหรับเด็กบางคนท�ำให้ได้รับพลังงานมากเกินพอส่งผล
ให้น�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นได้หากบริโภคติดต่อกันเป็นระยะยาว 

(Berkey, Rockett, Willett & Colditz, 2005) และ

เนื่องจากคาร์โบไฮเดรตในรูปแบบของเหลวส่งผลต่อ

ความอิ่มได้น้อยท�ำให้เกิดการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นดังนั้น

ผลจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลส่งผลกระทบต่อ

น�้ำหนักตัว (Malik, Schulze & Hu, 2006) 
	 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างบริโภคกลุ่มอาหารจานด่วน
แทนมือ้หลกั เช่น ข้าวเหนยีวไก่ทอด ไก่ชบุเกรด็ขนมปังทอด 
ปริมาณมากที่สุด แต่ผู้วิจัยพบว่า อาหารจานด่วนพลังงาน
สูง เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก กลุ่มตัวอย่าง

บรโิภคในปรมิาณทีน้่อย 0-1/4 ส่วน ซึง่อาหารทีม่คีวามเข้มข้น
ของพลังงานสูงมาก (high energy density foods) แม้ว่า
บริโภคแต่พียงเล็กน้อยอย่างไรก็ตามยังคงส่งผลต่อการเพิ่ม
น�้ำหนักตัวได้เน่ืองจากมีความอิ่มในการบริโภคต่อครั้งที่
น้อยเมื่อเทียบกับพลังงานในอาหารที่สูง (Blundell & 
Macdiarmid, 1997)
	 จากกจิกรรมเกมจานโปรดของน้องหนทู�ำให้ทราบ
ถงึพฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ตัวอย่างทีส่มัพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการเกนิของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนั การทราบถึง
พฤตกิรรมของตนเองต่อภาวะสขุภาพ สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของการก�ำกับตนเอง การรู้เท่าทันภาวะสุขภาพ การสร้าง
ความตระหนกัรูใ้น ตนเอง (self-awareness theory) ท�ำให้
บุคคลรู้จักและเข้าใจตนเอง น�ำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรม

ของกลุม่ตวัอย่างได้ในอนาคต (Duval & Wicklund, 1972) 
	 จากเกมใบ้หวัต่อท้ายค�ำศพัท์อาหาร กลุม่ตวัอย่าง
รูจั้กชนดิของอาหารประเภทผกัและผลไม้สงูสดุจาก 3 หมวด 
ซ่ึงเนื่องจากผักและผลไม้จัดเป็นประเภทอาหาร 5 หมู่ ซึ่ง

เป็นความรู้พื้นฐานทางโภชนาการท่ีถูกบรรจุในหลักสูตร
พื้นฐานรายวิชาสุขศึกษา หมวดอาหารเพ่ือสุขภาพซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่ำสุดจากการเล่นเกม เป็นผลมา
จากชนิดอาหารในบัตรค�ำใบ้เป็นอาหารท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่
คุ้นเคย เช่น สกุีอ้กไก่ ขนมปังโฮลวที ด้านกจิกรรมเกมกล่อง
อาหารหรรษา Good or Bad พบว่ากลุ่มท่ีได้คะแนนเฉลี่ย
หมวดอาหารเพื่อสุขภาพ (good) 13.6 คะแนน และกลุ่มได้
คะแนนเฉลี่ยหมวดอาหารท่ีท�ำให้อ้วน (bad) 16.7 คะแนน 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถแยกชนิดอาหารท่ีมีผล
ต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัวมากกว่าอาหารท่ีช่วยควบคุมน�้ำหนัก
หรืออาหารที่ดีต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการวัดประเมิน

ความรู้กลุ่มตัวอย่างสามารถแยกชนิดอาหารที่ท�ำให้เกิด

โรคอ้วนได้ทุกคน แต่อย่างไรก็ตามความรู้ด้านอาหารเพื่อ

สุขภาพกลุ่มตัวอย่างตอบผิดเพิ่มข้ึนจากเดิมเพียง 1 คน 

	 แม้ว่าในงานวิจัยนี้ไม่ได้วัดผลสัมฤทธิ์ด้านการคิด

วิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างจากการเล่นเกม แต่คะแนนจาก
กิจกรรมเกมเป็นสิ่งสะท้อนถึงความรู้ท่ีกลุ ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้และสามารถแยกแยะอาหารที่ดีและไม่ดีได้นั้นซึ่ง
จัดเป็นทักษะพื้นฐานของการคิดวิเคราะห์ Analytical 
Thinking--AT (Office of the Basic Education Commission, 
2005 ) แต่ทีน่่าสนใจจากการประเมนิความรูด้้านโภชนาการ
เรื่องหมวดหมู่อาหารท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมน�้ำหนักตวักลบัเป็น

สิง่ท่ีกลุม่ตวัอย่างทุกคนตอบได้ถูกต้อง (ร้อยละ 100) ท้ังก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมแต่กลุ ่มตัวอย่างยังคงมีภาวะ
โภชนาการเกิน ซ่ึงเนื่องมาจากนักเรียนกลุ ่มตัวอย่างมี
ความรูแ้ละทราบดถีงึพฤตกิรรมการบรโิภคทีส่่งผลต่อภาวะ
น�้ำหนักเกินแต่ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัวหรือยัง
ไม่น�ำไปปฏิบัติได้เท่าที่ควร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Meejinda, Siriprohmpathara & Taearak (2020) 
พบว่า ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน
ของนักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึง

แม้จะมีความรู้หรือทัศนคติที่ดีต่อการลดน�้ำหนักแต่ก็ยังไม่

สามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมหรือลดน�้ำหนักตัวได้
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ตาราง 2 
ข้อมูลความถี่การบริโภคอาหารท่ีสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินจากกิจกรรม “จานโปรดของน้องหนู” (จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 47 คน)

รายการอาหารท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเกิน

การบริโภคอาหาร

ปริมาณ (ต่อครั้ง) ** ความถี่ (ต่อสัปดาห์)

0-¼ ส่วน ½ ส่วน 1 ส่วน 0-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง 5-7 ครั้ง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาหารท่ีนักเรียนนิยมบริโภค

หมวดขนม

  ขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด
กรอบ ขนมอบปรุงรสเกลือ 

31 (66.0) 10 (21.3) 6 (12.8) 10 (21.3) 35 (74.5) 2 (4.3)

  ขนมปังขัดขาวสอดไส้หวาน 22 (46.8) 15 (31.9) 10 (21.3) 7 (14.9) 36 (76.6) 4 (8.5)

   ข้าวโพดอบเนย หรอื ข้าวโพดคัว่ 40 (85.1) 2 (4.3) 5 (10.6) 6 (12.8)   27 (57.4)  14 (29.8)

หมวดเคร่ืองดื่มท่ีมีน�้ำตาล

  น�้ำอัดลม 27 (57.4) 12 (25.5) 8 (17.0) 25 (53.2) 20 (42.6) 2 (4.3)

  น�้ำผักและผลไม้ 37 (78.7) 5 (10.6) 5 (10.6) 12 (25.5) 28 (59.6) 7 (14.9)

  นมปรุงแต่งรส 18 (38.3) 16 (34.0) 13 (27.7) 18 (38.3) 27 (57.4) 2 (4.3)

หมวดอาหารจานด่วนพร้อมบรโิภค

   อาหารจานด่วนพลังงานสูง เช่น 
พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก

36 (76.6) 6 (12.8) 5 (10.6) 3 (6.4) 40 (85.1) 4 (8.5)

  อาหารว่างประเภททอด เช่น 
ไส้กรอกทอด ลูกช้ินทอด แฮม
ทอด เบคอน

25 (53.2) 13 (27.7) 9 (19.1) 13 (27.7) 31 (66.0) 3 (6.4)

  อาหารแทนจานหลัก เช่น ข้าว
เหนียวไก่ทอด ไก่ชุบเกล็ดขนมปัง
ทอด  

23 (48.9) 11 (23.4) 13 (27.7) 14 (29.8) 32 (68.1) 1 (2.1)

** ปริมาณต่อครั้งท่ีบริโภค: 0-¼ ส่วน = ไม่บริโภคเลย-บริโภคเล็กน้อย ½ = บริโภคครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหาร
1 ส่วน = บริโภคทั้งหมดของปริมาณอาหาร
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ตาราง 3
ผลการส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการผ่านกิจกรรมการเล่นเกม (กลุ่มตัวอย่าง 47 คน)

กิจกรรมเกม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 5 กลุ่มที่ 6

คะแนนที่ได้ คะแนนที่ได้เฉลี่ย

1. ใบ้หัวต่อท้ายค�ำศัพท์อาหาร
(30 คะแนนเต็ม)

  หมวดอาหารเพ่ือสุขภาพ 7 8 8 7 5 5 6.7

  หมวดผักและผลไม้ 8 9 10 10 6 8 8.5

  หมวดอาหารที่ท�ำให้อ้วน 6 7 6 6 9 7 6.8

รวมคะแนน 21 24 24 23 20 20 22

2. กล่องหรรษาอาหาร Good 
or Bad (40 คะแนนเต็ม) 

หมวดอาหาร Good 10 8 19 13 15 17 13.6

หมวดอาหาร Bad 15 15 19 18 14 19 16.7

ตาราง 4 
ผลคะแนนเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (กลุ่มตัวอย่าง 47 คน)

ความรู้ คะแนนก่อนร่วม
กิจกรรม

คะแนนหลังร่วม
กิจกรรม

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด

1. แนวทางการดูแลสุขภาพหลัก 3 อ.ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย และ
อารมณ์ ใช่หรือไม่?

39 (83.0) 8 (17.0) 47 (100.0) 0 (0.0)

2. ไก่ทอด ไส้กรอก น�้ำอัดลม ลูกช้ินทอด พิซซ่า จัดเป็นอาหารที่ท�ำให้อ้วน
ใช่หรือไม่

47 (100.0) 0 (0.0) 47 (100.0) 0 (0.0)

3. สุก้ี ย�ำไข่ต้ม ขนมปังโฮลวีท ผลไม้ จัดเป็นอาหารเพื่อสุขภาพใช่หรือไม่ 45 (95.7) 2 (4.3) 44 (93.6) 3 (6.4)

	 การส่งเสรมิความรูด้้านโภชนาการโดยเฉพาะการเลือก

บริโภคอาหารทีเ่หมาะสมจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะเพิม่ทางเลอืก

ให้กับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมน�้ำหนัก

ตนเองได้ การส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการผ่านกิจกรรม

การเล่นเกมทีเ่ปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนลงมอืท�ำ ร่วมอภปิราย ร่วมฝึก

ทักษะ และส่ือสารท�ำให้ผลการเรียนรู้เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rakthai, Cheeprasop, Singhasaem, 
Suwanwela & Leartwanawattana (2021) พบว่าโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์เพื่อความรู้ ความ

ตระหนัก และพฤติกรรมการบริโภค สามารถเพิ่มความรู้ใน

นักเรียนประถมปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผลของการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการผ่าน
กิจกรรมการเล่นเกม (Game-based Learning--GBL) 
สามารถเพิ่มความรู้ในกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งการศึกษาของ 
(Suthathothon & Intanaga, 2013) ได้ท�ำการศึกษา
โดยน�ำวิธีการ Game-based Learning ในการสอนทักษะ
อ่านภาษาอังกฤษในนักศึกษาปีท่ี 1 พบว่า ความสามารถ

ในอ่านภาษาอังกฤษของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้
วิธีการสอนแบบ Game-based Learning แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบการสอนแบบดั้งเดิม 
และผลสมัฤทธิข์องการใช้สือ่แบบ Game-based Learning 
สามารถกระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีท้ังในระดับ
ความจ�ำและความเข้าใจ (Nakasan & Nakasan, 2016)  
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	 การส่งเสรมิความรู้ทางโภชนาการผ่านกจิกรรมการ

เล่นเกมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนลงมือท�ำ ร่วมอภิปราย ร่วม

ฝึกทักษะ และสื่อสารท�ำให้ผลการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะความรู้ในการแยกแยะอาหารท่ีมีผลต่อ

การเพิ่มน�้ำหนักและในอนาคตกลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำ

ความรู้จากกิจกรรมไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการบริโภค

ได้

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องการสร้าง

เครื่องมือในการประเมินความรู ้โดยหัวข้อของค�ำถามมี

จ�ำนวนที่น้อยเกินไปซึ่งอาจท�ำให้อ�ำนาจในการจ�ำแนก

ความรู้ไม่เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์ของงาน

วจิยัน้ีจดัเพือ่เป็นการน�ำรูปแบบ Game-based Learning--GBL 

มาเป็นสื่อการเรียนรู้ให้กับกลุ่มนักเรียนและพบว่าในแต่ละ

กิจกรรมสามารถแทรกความรู้และให้นักเรียนมีส่วนร่วม

กิจกรรมแบบกระบวนการเรียนรู้แบบ Active Learning 

ผลทีไ่ด้ในแต่ละกจิกรรมยงัคงสะท้อนว่านกัเรยีนมคีวามรูใ้น

เรื่องของอาหารท่ีส่งผลต่อน�้ำหนักตัวและสามารถแยกแยะ

ประเภทอาหารได้ 

	 ผู ้วิจัยแนะน�ำในการวิจัยครั้งถัดไป ควรเพิ่มข้อ

ค�ำถามทีร่ะบเุชงิลกึ หรอื ข้อค�ำถามเชงิวเิคราะห์เพ่ิมเติมเพือ่

ให้ผลการเรียนรู้หลังจากกิจกรรมและควรมีการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ปัจจัยอื่นร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี เทศบาลท่าโขลง และโรงเรียน

วันครู 2502 ที่อนุเคราะห์ผู้วิจัยด�ำเนินการท�ำกิจกรรมและ

อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี
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บทคัดย่อ 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) ปรบัปรงุสถานกีารท�ำงานของการบรรจขุ้าวของวสิาหกจิชมุชน
กรณีศึกษา และ (2) เพิ่มผลิตภาพในการท�ำงานบรรจุข้าวของผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นผู้สูงอายุ ประชากรผู้ปฏิบัติงานบรรจุข้าว

ลงถุงจ�ำนวน 2 คน วิธีการศึกษา คือ ใช้หลักการ ECRS ในการลดการสูญเปล่าผลการวิจัยมี ดังนี้ (1) การก�ำจัดการขนย้าย

ถุงข้าวไปยังเครื่องซีลเพื่อลดระยะทาง โดยการเคลื่อนย้ายพื้นท่ีปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานท้ัง 2 คนไปอยู่ใกล้เครื่องซีล

ท�ำให้ลดระยะทางได้ 5.72 เมตร (2) การปรับสถานีงานที่เป็นการท�ำงานในท่านั่งให้เป็นท่ายืน เพื่อเพ่ิมความรวดเร็ว และ

การก�ำจัดการรอคอยด้วยการจัดให้ผู้ปฏิบัติงานทั้ง 2 คนท�ำงานพร้อมกันท�ำให้เวลาที่ใช้ในการบรรจุข้าวลงถุงลดลงเฉลี่ย 

15.29 วินาทีต่อถุงหรือลดลงร้อยละ 27.33 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ (1) การปรับปรุงพื้นที่ท�ำงานโดยการเคลื่อนย้ายสถานี

งานบรรจุข้าวท�ำให้ลดระยะทางในการขนย้ายและ (2) การใช้หลัก ECRS ท�ำให้การท�ำงานบรรจุข้าวมีผลิตภาพเพิ่มข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: การปรับปรุงสถานีงาน ผลิตภาพ การบรรจุข้าว 
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Abstract 

This study was experimental research. The objectives were (1) to improve the workstation of rice packing 

in a community enterprise, and (2) to increase the productivity of rice packing of senior operators. 

The population were two operators. The method used to reduce production waste was the ECRS 

principle. The results were as follows: (1) moving a rice packing workstation to locate near sealing 

machine resulted in reducing transportation distance of 5.72 meters, and (2) changing from seating 

position to standing position and eliminating waiting time resulted in reducing rice packing time of 

15.29 seconds per bag or 27.33 %. The conclusions drawn were: (1) improving by moving workstation 

reduced transportation distance and (2) using ECRS principle helped increase productivity.

Keywords: workstation improvement, productivity, rice packing

บทน�ำ 

	 จงัหวดัสรุนิทร์เป็นหนึง่ในกลุม่จังหวัดนครชยับรุนิทร์

ที่มีชื่อเสียงด้านการผลิตข้าวหอมมะลิและมีวัฒนธรรมที่

เกี่ยวข้องกับข้าวอย่างยาวนาน ปัจจุบันจังหวัดสุรินทร์เป็น

แหล่งผลติเมล็ดพนัธุข์าวดอกมะล ิ105 และ กข15 ทีบ่รสิทุธิ์

ตรงตามพันธุแ์ละมปีริมาณมากทีส่ดุในประเทศไทย อกีทัง้มี
การส่งเสริมการท�ำเกษตรอินทรีย์อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิด

ข้าวหอมมะลอิินทรย์ีซึง่เป็นผลติภณัฑ์ทีมี่ชือ่เสยีงของจังหวดั

สุรินทร์ ปัญหาที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึงในภาคเกษตร คือ
แรงงานภาคเกษตรของประเทศไทยมีอายุมากขึ้น สัดส่วน

ของแรงงานเกษตรสงูอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปีเพิม่ขึน้จาก 

13% ในปี 2546 เป็น 19% ในปี 2556 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศในปี 2560 ที่ 14% (Chantarat et al., 2019) 

จึงจ�ำเป็นต้องปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์ของตลาดและ

เทคโนโลยท่ีีจะต้องน�ำมาใช้ในการเพ่ิมประสทิธภิาพการผลิต

	 ทีผ่่านมากระบวนการผลติข้าวอนิทรย์ีบรรจถุุงของ

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุรินทร์พบปัญหา
ด้านการท�ำงานทีล่่าช้าในขัน้ตอนการบรรจุเน่ืองผูป้ฏบิตังิาน

เป็นผู้สูงอายุและวิธีการท�ำงานแบบดั้งเดิมอาจส่งผลต่อ

ภาพลกัษณ์ของสนิค้า จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องยกระดบัการผลติ
เพื่อให้สามารถแข่งขันได้โดยการปรับปรุงกระบวนการ

ท�ำงาน การจัดการสถานีการท�ำงานและขั้นตอนการท�ำงาน

เป็นวิธีหนึ่งท่ีใช้ในเพิ่มผลิตภาพในสถานประกอบการ 

(Sangtawan & Jongkol, 2009; Kangsantia et al., 2017; 

Arpawasinsuk et al., 2017) งานวิจยันีจ้งึศกึษาการจดัการ

กระบวนการบรรจุข้าวหอมมะลิในวิสาหกิจชุมชนแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดสุรินทร์เพื่อให้เกิดความสามารถทางการแข่งขัน

ท่ีสามารถน�ำมาใช้เป็นกลยุทธ์ทางการตลาดและยกระดับ

ราคาข้าวหอมมะลิตามยุทธศาสตร์ของจังหวัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อปรับปรุงสถานีการท�ำงานของการบรรจุ

ข้าวของวิสาหกิจชุมชนกรณีศึกษา

	 2. เพื่อเพ่ิมผลิตภาพในการท�ำงานบรรจุข้าวของ

ผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นผู้สูงอายุ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
Toyota Production System

	 Toyota Production System--TPS เป็นวิธี

การท่ี Toyota Motor Corporation ใช้ในลดการสูญเสีย 

(waste) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ปรบัปรงุผลติภาพและลดค่า

ใช้จ่าย วิธีการที่ใช้คือหลักการบริหารงานเชิงวิทยาศาสตร์

ของ Frederick W. Taylor และหลักการจัดสายการผลิต
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เมือ่มกีารผลติจ�ำนวนมากของ Henry Ford โดยมเีป้าหมายใน

การลดค่าใช้จ่ายในการผลิต ค่าใช้จ่ายในการขายและ

การจัดการ รวมท้ังต้นทุนและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ TPS ให้
ความส�ำคญัแก่การลดการสญูเสยี การลดต้นทนุ และการเพิม่

ประสิทธิภาพการท�ำงาน ในประเทศสหรัฐอเมริกาเรียก

หลักการ TPS ว่า Lean Manufacturing (Freivalds & 

Niebel, 2014) 

	 TPS ได้จ�ำแนกความสญูเปล่าหรอื Muda ออกเป็น 
7 ประการ คือ (1) การผลิตมากเกินไป (2) การรอเพื่อ

ด�ำเนินการขั้นต่อไป (3) การขนส่งหรือเคลื่อนย้ายท่ีไม่

จ�ำเป็น (4) การท�ำงานขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นและซ�้ำซ้อน 

(5) การเก็บวัสดุคงคลังมากเกินไป (6) การเคลื่อนไหวท่ีไม่

จ�ำเป็น และ (7) การมขีองเสยีหรอืของทีม่ตี�ำหน ิ(Shingo, 1981)

หลักการ ECRS

	 ECRS คอื เทคนิคทีใ่ช้ในการปรบัปรุงกระบวนการ

ท�ำงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนด้วยการลดหรือก�ำจัด

ความสูญเปล่า (Waste) ออกจากกระบวนการท�ำงาน 

เทคนิค ECRS ประกอบด้วย (1) E (Eliminate หรอื การก�ำจดั)
คอื การก�ำจดัหรอืละสิง่ทีไ่ม่จ�ำเป็นในกระบวนการด�ำเนนิงาน
เพื่อลดระยะเวลาในการท�ำงานให้สั้นลง (2) C (Combine 

หรือการรวม) คอื การรวมขัน้ตอนการท�ำงาน วิธกีารท�ำงาน 

หรือรูปแบบการท�ำงานเข้าด้วยกัน เพื่อลดเวลาที่เป็น

ความสูญเปล่าจากการรอคอยซึ่งจะช่วยลดจ�ำนวนแรงงาน

ในการท�ำงานได้ (3) R (Rearrange หรือ การจัดเรียงใหม่) 

คือ การจัดเรียงล�ำดับข้ันตอนในการท�ำงานหรือการปรับ

ผังการไหลของงาน ให้สามารถท�ำงานได้ง่าย สะดวก และ

รวดเร็วยิ่งขึ้น (4) S (Simplify หรือ การท�ำให้ง่ายข้ึน) คือ 

การปรับปรุงวิธีการท�ำงานให้ง่ายข้ึน เพื่อลดระยะเวลาใน

การท�ำงานให้เสร็จเร็วขึ้นและลดโอกาสผิดพลาดด้วย

	 Freivalds and Niebel (2014) ได้ให้หลักการ

ในการจัดสถานีงานเพื่อลดระยะทางในการเคลื่อนไหว โดย

การจดัอปุกรณ์ทีใ่ช้บ่อยให้อยูใ่นพืน้ทีท่�ำงานปกต ิ(Normal 

Working Area) ซ่ึงพื้นที่ท�ำงานปกติในแนวราบเป็นพื้นที่ที่

แขนส่วนล่าง (Forearm) เคลื่อนที่ไปได้โดยมีข้อศอกเป็น

จุดหมุน 

การทบทวนวรรณกรรม

	 หลักการ ECRS ได ้น�ำมาใช ้ในการปรับปรุง

กระบวนการและเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตทั้งในโรงงาน

อุตสาหกรรมและสถานประกอบการระดับชุมชน ผลงาน

วิจัยที่ใช้ ECRS ในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตในโรงงาน

อุตสาหกรรมได้แก่

	 งานวิจัยของ พัชรี ภัทรธาดาเกียรติ และดาริชา
สุธีวงศ์ (Pattharathadakiat & Sutivong, 2012) ได้

ศึกษาแนวทางการปรับปรุงกระบวนการเพื่อลดเวลานําใน

การผลติเครือ่งดืม่เข้มข้นโดยยงัคงคุณภาพของผลติภัณฑ์ให้

ได้มาตรฐาน ด้วยหลักการลีนและ ECRS จากนั้นทดสอบ

แนวทางการปรบัปรุงโดยอาศยัหลกัการออกแบบการทดลอง

และการทดสอบทางสถิติร่วมกับหลักการวิเคราะห์อาหาร

ด้วยประสาทสัมผัสในงานควบคุมคุณภาพ ผลจากการ

ทดสอบกระบวนการใหม่พบว่าสามารถลดเวลาน�ำการผสม

เครื่องดื่มต่อ 1 รอบการผสมลงจากเดิมได้ประมาณ 23.4% 

ส่วนนพดล ศรพีทุธา จติตานนัท์ิ โฆษิตวฒัน์ และดอน แก้วดก
(Sriputtha, Kositwat & Kaewdook, 2020) ได้ใช้เทคนิค 

ECRS ในการลดความสูญเปล่าในการกระบวนการบรรจุผง

ซักฟอกด้วยหลักการ ECRS เพื่อลดการไหลงานที่ไม่จ�ำเป็น

ออกจากกระบวนการ รวมงานที่คล้ายกันเข้าด้วยกัน และ

จัดเรียงใหม่เพื่อให้เกิดความสมดุลของสายการผลิตโดย

การลดความสูญเปล่าที่เกิดจากคนท�ำงานมากเกินไปและ

ลดระยะการไหลของผลิตภัณฑ์จากสถานีงานด้วยการวาง

ผังเครื่องจักรใหม่ ผลการปรับปรุงปรากฏว่าสามารถลดคน

ท�ำงานลงจาก 12 คน เหลือ 9 คน สมดุลสายการผลิตเพิ่ม

ข้ึนจาก 72% เป็น 92% งานวิจัยของ กฤต จันทรสมัย และ

อรอุมา ลาสุนนท์ (Chantarasamai & Lasunon, 2017) 

เป็นการน�ำเสนอแนวทางการออกแบบผังโรงงานและ

ปรับปรุงกระบวนกผลิตประตูไม้บานเลื่อน โดยใช้หลักการ
ของการวางผังโรงงานอย่างมีระบบและหลักการ ECRS ใน

การปรับปรุงกระบวนการผลิต เพื่อลดเวลาในการท�ำงาน 

เวลาในการเคลื่อนท่ี และเวลาในการผลิตรวมต่อชุดให้

น้อยลง ผลจากการจ�ำลองสถานการณ์ พบว่า สามารถลด

เวลาในการท�ำงานโดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 7 หรือจาก

เดิม 51.90 ช่ัวโมงเหลือ 48.30 ช่ัวโมง และลดระยะเวลา

ในการผลิตรวมประมาณร้อยละ 8 จากเดิม 52.60 ช่ัวโมง

ต่อชุด เหลือ 48.40 ช่ัวโมงต่อชุด 
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	 นอกจากนี้งานวิจัยที่น�ำหลัก ECRS ไปใช้ในสถาน

ประกอบการระดับชุมชนได้แก่ งานวิจัยของ คลอเคลีย 

วจนะวิชากร ปานจติ ศรีสวัสดิ์ และวรัญญู ทิพย์โพธิ์ 

(Wajanawichakon, Srisawat & Thippo, 2017) งานวจัิย

ดังกล่าวได้ศึกษาแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการ

ผลิตเคร่ืองปั้นดินเผาของชุมชนปากห้วยวังนอง จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อลดของเสียที่เกิดจากกระบวนการเผา 

จงึได้ออกแบบชัน้วางครกผึง่ลมและออกแบบวธีิการจัดเรยีง
ครกใหม่ ผลลัพธ์ที่ได้พบว่า หลังปรับปรุงเกิดของเสียลด

ลง 3% ของจ�ำนวนครกทั้งหมดต่อเตา หรือประมาณ 105 

ชิ้น นอกจากนี้ มงคล กิตติญาณขจร นภัสสร โพธิสิงห์
และธนวัตร พัดเพ็ง (Kittiyankajon, Phothising & 

Padpeng, 2019) ได้ศึกษากระบวนการผลิตก้อนเช้ือเห็ด

และหาแนวทางปรับปรุงประสิทธิภาพกระบวนการผลิต

ก้อนเชื้อเห็ด โดยผลจากการปรับปรุงด้วยการจัดเรียงงาน

ใหม่ กําจัดงานที่ไม่จําเป็นออก และทําให้งานที่มีทําได้ง่าย

ขึ้นโดยใช้หลักการ ECRS ทําให้เวลาสูญเปล่าในข้ันตอน
การทําก้อนลดลง 8.53 วินาที/ก้อน หรือคิดเป็น 15.68% 

จากเวลาเดิมก่อนการปรับปรุงโดยสามารถเพิ่มกําลัง

การผลิตได้ 120 ก้อน/วัน และลดต้นทุนการผลิตจากการ

จ้างแรงงานภายนอกช่วยผลิต 3,600 บาทต่อเดือน ผลจาก

การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าหลักการ ECR

Sสามารถน�ำไปใช้ผลจริงในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 งานวิจัยนี้มีกรอบแนวคิดดังภาพ 1 โดยปัจจัยใน

การท�ำงานบรรจุข้าวได้แก่ คน อุปกรณ์ วัตถุดิบ และวิธีการ

ท�ำงาน เมื่อมีการปรับปรุงการท�ำงานตามหลักการ ECRS 

ท�ำให้เวลาในการท�ำงานและระยะทางในการขนย้ายลดลง 

ผลท่ีได้คือประสิทธิภาพการท�ำงานท่ีเพิ่มข้ึน 

สมมติฐานการวิจัย 
	 สมมติฐานหลัก: เวลาที่ใช้ในการท�ำงานด้วยวิธี

เดิมเท่ากับเวลาท่ีใช้ในการท�ำงานด้วยวิธีปรับปรุง
	 สมมติฐานทางเลือก: เวลาที่ใช้ในการท�ำงานด้วย

วิธีเดิมไม่เท่ากับเวลาท่ีใช้ในการท�ำงานด้วยวิธีปรับปรุง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีข้ันตอนและวิธีการ ดังนี้
	 1. ส�ำรวจสถานงีานและพืน้ทีท่�ำงานบรรจขุ้าวสาร

ในโรงสีชุมชนท่ีเป็นกรณีศึกษา จากนั้นสังเกตวิธีการท�ำงาน

แบบเดมิก่อนปรับปรงุและจับเวลาการท�ำงาน จ�ำนวน 21 รอบ
	 2. ออกแบบวธิกีารปรบัปรงุของงานบรรจขุ้าวสาร

โดยพิจารณาจากพื้นที่ท�ำงานและขั้นตอนการท�ำงาน

ต่าง ๆ ในกระบวนการบรรจุข้าวสารในโรงสีชุมชน โดยใช้

หลักการ ECRS
	 3. ปรับปรุงสถานีงานและพ้ืนท่ีการท�ำงานและ

ข้ันตอนการท�ำงานต่าง ๆ

	 4. ให้ผู้ปฏิบัติงานฝึกท�ำงานจริงโดยใช้วิธีการที่

ปรับปรุงแล้ว จากนั้นจับเวลาการท�ำงานจ�ำนวน 21 รอบ

และบันทึกข้อมูลเวลาในการท�ำงาน

	 5. เปรียบเทียบผลก่อนและหลังปรับปรุง

             ตัวแปรอิสระ 				         ตัวแปรตาม 		                   ผลท่ีได้

 

เวลาในการท�างาน 

ระยะทางในการขนย้าย 

ปัจจัยในการท�างานบรรจุข้าว 

คน 

อุปกรณ์ 

วัตถุดิบ 

วิธีการท�างาน 

ประสิทธิภาพของ 

วิธีการท�างานท่ีปรับปรุงแล้ว 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย
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ประชากร 
	 ประชากรในงานวิจัยน้ีคือ ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงาน

บรรจุข้าวใส่ถุงซึ่งมีจ�ำนวน 2 คนในโรงสีชุมชน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้คือ นาฬิกาจับเวลา 

ตลับเมตร กล้องถ่ายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บข้อมูลสภาพพื้นที่การท�ำงานทั้งก่อนและ

หลังปรับปรุงใช้วิธีการบันทึกต�ำแหน่งของผู้ปฏิบัติงานและ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ในพื้นที่ท�ำงานโดยมีการแสดงระยะทาง

ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ต่าง ๆ  ในส่วนของการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเวลาการท�ำงานทั้งก่อนและหลังปรับปรุงใช้

วิธีการจับเวลาจ�ำนวน 21 รอบและบันทึกข้อมูลไว้เพื่อใช้

ในการวิเคราะห์ต่อไป

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเวลาในการปฏิบัติ

งานทั้งก่อนและหลังปรับปรุงคือสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติท่ีใช้ใน

การวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมลูเวลาทีใ่ช้ในการปฏบัิติ

งานระหว่างก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุงคือ t-Test แต่

จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่า ในบางรอบการท�ำงาน

ผู ้ปฏิบัติงานได้เก็บข้าวเปลือกออกจากข้าวสาร ท�ำให้เวลา

แตกต่างออกไป จึงได้ตัดข้อมูลในรอบดังกล่าวออก เพื่อ

ความถูกต้องในการวิเคราะห์ จึงเหลือข้อมูลจ�ำนวน 21 

รอบการท�ำงาน

ผลการวิจัย 

การท�ำงานบรรจุข้าวก่อนปรับปรุงพ้ืนท่ีท�ำงาน

	 สถานงีานบรรจขุ้าวก่อนการปรบัปรงุเป็นสถานงีาน
ท่ีผู ้ปฏิบัติงาน 2 คนนั่งท�ำงานอยู ่ ท่ีพื้น อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
การท�ำงานทุกรอบประกอบด้วย กะละมังบรรจุข้าวสาร 

เครือ่งชัง่ ถุงบรรจ ุสภาพการท�ำงานจรงิแสดงในภาพ 2 และ

ผังพื้นท่ีการท�ำงานแสดงในภาพ 3 เมื่อบรรจุข้าวได้ 10 ถุง 

แล้วผู้ปฏิบัติงานขนย้ายถุงข้าวไปยังเครื่องซีลเพื่อปิดปาก

ถุงข้าว เครื่องซีลนี้ตั้งอยู่ท่ีใกล้เสาเน่ืองจากเป็นจุดท่ีมีปล๊ัก

ไฟ ดังนั้นการท�ำงานบรรจุข้าวเกิดการสูญเปล่าจากการขน

ย้ายถุงข้าวไปยังเครื่องซีล นอกจากนี้ยังเกิดการสูญเปล่า
จากการรอคอยเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานคนท่ี 1 ท�ำหน้าที่ส่ง

ถุงข้าวให้ผู้ปฏิบัติงานคนท่ี 2 ท่ีท�ำหน้าท่ีปิดปากถุงโดยใช้
เครือ่งซีล ผูป้ฏบัิตงิานคนท่ี 1 จงึเกิดการรอคอยในขณะท่ีปิด
ปากถุง จากการสงัเกตพบว่าในขณะท่ีปฏบัิตงิาน ผูป้ฏบัิติงาน
ทั้ง 2 คนมีการเคลื่อนไหวล�ำตัวโดยการเอื้อมแขนและ

โน้มล�ำตัวไปหยิบถุงเพื่อน�ำมาบรรจุข้าว เมื่อบรรจุเสร็จ

แล้วต้องเอื้อมแขนและโน้มล�ำตัวไปเพ่ือน�ำถุงข้าวท่ีบรรจุ

แล้วไปวางลงในกะละมังอีกใบหนึ่ง ท�ำให้เกิดความล่าช้า

ในระหว่างการบรรจุ 

ภาพ 2 ลักษณะการท�ำงานก่อนปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงาน
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ภาพ 3 ผังพื้นที่การท�ำงานก่อนปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงาน

การปรับปรุงพื้นที่ท�ำงานด้วยหลักการ ECRS

	 หลักการ ECRS ที่ใช้ในการลดการสูญเปล่ามี ดังนี้ 

	 1) การก�ำจัดการขนย้ายถุงข้าวไปยังเครื่องซีล

เพื่อลดระยะทาง โดยการเคลื่อนย้ายพื้นที่ปฏิบัติงานของ

ผู้ปฏิบัติงานทั้ง 2 คนไปอยู่ใกล้เคร่ืองซีล 

	 2) การท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานทั้ง 2 คนสามารถ

เคลือ่นไหวได้ง่ายขึน้โดยการปรบัสถานงีานทีเ่ป็นการท�ำงานใน

ท่านั่งให้เป็นท่ายืน เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว

ล�ำตัวและการเอื้อมแขน และการก�ำจัดการรอคอยด้วย

การจัดให้ผู้ปฏิบัติงานทั้ง 2 คนท�ำงานพร้อมกันเพื่อลด

เวลารอคอย โดยให้ผู้ปฏิบัติงานคนที่ 1 ท�ำหน้าที่บรรจุใน

ขณะที่ผู้ปฏิบัติงานคนที่ 2 ท�ำหน้าที่ปิดปากถุง

การท�ำงานบรรจุข้าวหลังปรับปรุงพื้นที่ท�ำงาน

ประเด็นที่ 1 การลดระยะทาง

	 เมือ่เคลือ่นย้ายพืน้ทีป่ฏบิติังานของผูป้ฏบิตังิานทัง้ 

2 คนไปอยู่ใกล้เครื่องซีลท�ำให้ลดระยะทางได้ 5.72 เมตร

ประเด็นที่ 2 การปรับสถานีงานและก�ำจัดการรอคอย	

	 ในสถานีงานผู้ปฏิบัติงานทั้ง 2 คนยืนท�ำงานโดยมี

อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการท�ำงานทุกรอบอยู่ใกล้ตัวและวางอยู่

บนโต๊ะดังแสดงในภาพ 4 และภาพ 5 แสดงต�ำแหน่งของ

ผู้ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในพื้นท่ีหลังปรับปรุงส่วน

ภาพ 6 แสดงขอบเขตของพื้นท่ีท�ำงานปกติ ซ่ึงใช้ค่าเฉล่ีย

ของระยะจากศอกถึงปลายนิ้วแทนระยะเอื้อมปกติ

การเปรียบเทียบเวลาการท�ำงานก่อนและหลังปรับปรุง

พ้ืนท่ีท�ำงาน

	 ผลจากการจับเวลาการท�ำงานบรรจุข้าวก่อน

ปรับปรุงและหลังปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงานจ�ำนวนอย่างละ 21 

รอบแสดงดังตาราง 1 เวลาที่ใช้ในการท�ำงานก่อนปรับปรุง

อยู่ในช่วง 45-68 วินาทีต่อถุงและค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.29 

วินาที ในขณะท่ีเวลาท่ีใช้ในการท�ำงานหลังปรับปรุงอยู่ใน

ช่วง 33-58 วินาทีและค่าเฉลี่ยเท่ากับ 41.62 วินาที

สมมติฐานท่ีต้องการทดสอบเป็นดังนี้
Null hypothesis

	 H0: ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเวลาในการ

ท�ำงานก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง = 0	

Alternative hypothesis

	 H1: ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเวลาในการ

ท�ำงานก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง ≠ 0 
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ภาพ 4 ลักษณะการท�ำงานหลังปรับปรุง

ภาพ 5 ผังพื้นที่การท�ำงานหลังปรับปรุง

ภาพ 6 ขอบเขตของพื้นที่ท�ำงานปกติ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 171

ตาราง 1 
เวลาการท�ำงานบรรจุข้าวจ�ำนวน 21 รอบด้วยวิธีก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงาน

รอบการท�ำงาน เวลาท่ีใช้ในการท�ำงานก่อนปรับปรุง
(วินาที)

เวลาท่ีใช้ในการท�ำงานหลังปรับปรุง
(วินาที)

1 49 56

2 64 41

3 68 38

4 64 45

5 68 38

6 55 39

7 50 58

8 55 33

9 54 40

10 62 53

11 56 50

12 56 35

13 54 38

14 45 32

15 62 45

16 53 42

17 55 37

18 58 40

19 60 42

20 64 38

21 51 34

รวม 1203 874

ค่าเฉลี่ย 57.29 41.62

ตาราง 2
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาของค่าเวลาในการท�ำงานก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงาน

Sample N Mean StDev SE Mean

ก่อนปรับปรุง 21 57.29 6.28 1.40

หลังปรับปรุง 21 42.10 7.54 1.60
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ตาราง 3
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเวลาในการท�ำงานก่อนและหลังปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงานท่ีความเช่ือม่ัน 95%

Mean 95% CI for μ_difference

15.19 (10.86, 19.52)

ตาราง 4
การเปรียบเทียบเวลาการท�ำงานข้าวลงถุงก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุงพื้นท่ีท�ำงาน

ตัวแปร Mean SD T-Value P-Value

เวลาเฉล่ียที่ใช้ในการท�ำงานก่อนปรับปรุง 57.29 6.28 7.10 0.000

เวลาเฉล่ียที่ใช้ในการท�ำงานหลังปรับปรุง 42.10 7.54

	 จากผลการบนัทกึเวลาการท�ำงานบรรจถุงุข้าวสาร

จ�ำนวน 21 รอบ ก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง (ตาราง 1) 

พบว่า ก่อนปรับปรุงมีเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 57.29 วินาที ส่วน

หลงัปรบัปรงุมเีวลาเฉลีย่เท่ากบั 41.62 วนิาท ีการวเิคราะห์

เปรียบเทียบเวลาการท�ำงานบรรจุก่อนปรับปรุงและหลัง

ปรับปรุง โดยใช้สถิติ T-Test พบว่า ค่า P-value มีค่า

เท่ากับ .000 ซ่ึงน้อยกว่าค่าระดับนัยส�ำคัญ ดังนั้นสามารถ

สรุปได้ว่าปฏิเสธสมมติฐานหลัก และยอมรับสมมติฐานทาง

เลือก คือเวลาที่ใช้ในการท�ำงานมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญ ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงข้างต้นจึงสรุป

ได้ ดังน้ี

	 1) การปรับปรุงพ้ืนที่ปฏิบัติงานโดยการย้าย

สถานีงานบรรจุข้าวไปอยู่ใกล้กับต�ำแหน่งเครื่องซีลท�ำให้

ระยะทางในการขนย้ายถงุข้าวลดลง 5.72 เมตรและปรบัปรงุ

สถานีงานบรรจุข้าวให้เป็นการยืนท�ำงานและผู้ปฏิบัติงาน 

2 คนแบ่งงานและท�ำงานพร้อมกันเพื่อก�ำจัดเวลารอคอย 

ท�ำให้เวลาที่ใช้ในการบรรจุข้าวลงถุงลดลงเฉลี่ย 15.29 

วินาทีต่อถุง

	 2) การปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงานและสถานีงาน

ท�ำให้การท�ำงานบรรจุข้าวของผู้ปฏิบัติงานสูงอายุมีผลิต

ภาพเพ่ิมขึ้น

การอภิปรายผล 

	 ผลของวิจัยนี้พบว่า เมื่อปรับปรุงกระบวนการ

บรรจุข้าวของวิสาหกิจชุมชนตามหลักการ ECRS โดยการ

เคลื่อนย้ายพ้ืนท่ีปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานท้ัง 2 คนไปอยู่

ใกล้เครื่องซีลท�ำให้ลดระยะทางได้ 5.72 เมตร นอกจากนี้

การปรับสถานีงานและก�ำจัดการรอคอยท�ำให้เวลาที่ใช้ใน

การบรรจุข้าวลงถุงลดลงเฉลี่ย 15.29 วินาทีต่อถุงหรือลด

ลงร้อยละ 27.33 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมงคล 

กิตติญาณขจร นภัสสร โพธิสิงห์ และธนวัตร พัดเพ็ง 

(Kittiyankajon, Phothising & Padpeng, 2019) ที่ใช้ 

ECRS ในการปรับปรุงประสิทธิภาพกระบวนการผลิตก้อน

เชื้อเห็ดของเกษตรกร แล้วทําให้เวลาสูญเปล่าในขั้นตอน
การทําก้อนลดลง 15.68% จากเวลาเดิมก่อนการปรับปรุง 

ดงันัน้การปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงานและสถานีงานบรรจุข้าว

ด้วยหลัก ECRS ในงานวิจัยน้ีท�ำให้ผลิตภาพการท�ำงานของ

ผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน

	 ผลการพัฒนากระบวนการและผลิตภัณฑ์ข้าวสาร 

พบว่า กระบวนการผลิตหลังปรับปรุงสถานีงานมีผลิตภาพ

สงูขึน้และการท�ำงานของพนกังานเป็นไปตามหลกัการยศาสตร์
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ข้อเสนอแนะ 

	 1) งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัในด้านจ�ำนวนตวัอย่างของ

ผู้ปฏบิตังิานของกลุม่วสิาหกิจชมุชน จงึควรมกีารศกึษาเพิม่

เติมโดยใช้ผู้ปฏิบัติงานจ�ำนวนมากขึ้นและเป็นคนวัยท�ำงาน

เพ่ือวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนกับผลที่ได้จาก

งานวิจัยนี้

	 2) ควรจัดหาอุปกรณ์ช่วยจับยึดถุงบรรจุข้าวเพื่อ

ลดการท�ำงานของกล้ามเนื้อแขนในออกแรงจับถุงข้าวเพื่อ

ลดภาระการท�ำงานของแขนด้านท่ีถือถุงข้าว ซ่ึงอาจส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการท�ำงานสูงข้ึน
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพจากร�ำข้าวและประเมินความพึงพอใจของผู้บริโภคที่มี

ต่อผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาข้ึนโดยการน�ำร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี่มาทดแทนแป้งสาลีในผลิตภัณฑ์

ขนมปังหวานและคุกกี้เนยสดที่ระดับร้อยละ 0 5 10 และ 15 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ในด้านลักษณะ

ปรากฏ สี กล่ิน รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบรวม ท�ำการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส ด้วยวิธีการให้คะแนน

ความชอบ 9-Point Hedonic Scale กับผู้ทดสอบชิม จ�ำนวน 50 คน และประเมินความพึงพอใจของผู้บริโภคท่ีมีต่อ

ผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 100 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความแปรปรวนที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s New Multiple 

Range Test ผลการวิจัยพบว่า สูตรขนมปังหวานท่ีทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี่ท่ีระดับ ร้อยละ 10 ได้รับคะแนน

ความชอบใกล้เคียงกับสูตรควบคุมมากที่สุด และกลิ่นของขนมปังหวานทั้ง 4 สูตรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>.05) คะแนนความชอบของคุกกี้เนยสดท่ีใช้ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี่มาทดแทนแป้งสาลีท้ัง 4 สูตร เกือบทุกด้านไม่

แตกต่างกัน ยกเว้น ด้านสีที่มีความแตกต่างกันกับสูตรควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ผู้บริโภคมีความพึงพอใจต่อขนมปังหวานในระดับชอบมาก ส่วนคุกกี้เนยสดอยู่ในระดับชอบมากถึงมากที่สุด โดยผู้บริโภค 

ร้อยละ 99 ยอมรับผลิตภัณฑ์ขนมปังหวานและคุกกี้เนยสดจากร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี เพราะเห็นว่าได้คุณค่าทางอาหารเพ่ิมขึ้น 

ผู้บริโภค ร้อยละ 71 สนใจซื้อผลิตภัณฑ์ที่ร้านเบเกอรี ในราคาถุงละ 10-20 บาท และกล่องละ 30-35 บาท ผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้นจากผลผลิตเหลือใช้จากการสีข้าวสามารถสร้างรายได้ให้กับวิสาหกิจชุมชนและเพิ่ม

ทางเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพให้กับผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาผลิตภัณฑ์ อาหารเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ร�ำข้าวไรซ์เบอรี ขนมปัง คุกก้ี 

ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพจากร�ำข้าวของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มอนุรักษ์ชาวนาหัวหิน
ต�ำบลทับใต้ อ�ำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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Abstract 

This study aimed to develop healthy food products from rice bran and evaluate the satisfaction of 

consumers with these products. The experiment recipes were developed by substituting 0%, 5%, 

10%, or 15% of rice berry bran for wheat flour to make sweet bread and butter cookies to investigate 

product attributes, i.e. appearance, color, scent, taste, texture, and overall preference. Preferences 

for the products were rated on the 9-Point Hedonic Scale by 50 panelists using their sensory organs. 

An assessment of product satisfaction was also conducted with 100 consumers. Descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation), including analysis of variance and Duncan’s New Multiple 

Range Test, was used to analyze the data and determine whether the sample means were statistically 

different at p-values of .05. The study indicated that the experiment on a sweet bread recipe that 

substituted 10% of rice berry bran for wheat flour received the highest level of preference when 

compared with the control bread recipe. There was no statistically significant difference in scent 

between the four bread recipes at a p-value of .05. There was no statistically significant difference in 

appearance, scent, taste, and texture of the four experimental cookie recipes at p-value .05 compared 

with the control cookie recipe, except for their color. The results also revealed that the consumers 

expressed high and extremely high satisfaction with the experimental bread and cookies recipes. 

Ninety-nine per cent of the consumers accepted the products made from rice berry bran due to 

their nutritional value. Furthermore, 71% of the consumers would buy the products at 10-20 baht 

per bag and 30-35 Baht per box if they become available at a bakery shop. The study implied that 

the developed products from the waste of rice milling process could generate more income for the 

community enterprise and provide more options of healthy products for consumers. 

Keywords: product development, healthy food, rice berry bran products, bread, cookies

บทน�ำ

	 วิสาหกิจชุมชนกลุ่มอนุรักษ์ชาวนาหัวหินเกิดจาก

การรวมตวักนัของเกษตรกรผูป้ลกูข้าวอนิทรย์ีในต�ำบลทบัใต้ 

อ�ำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ถือว่าเป็นกลุ่มที่มี

การอนุรักษ์การปลูกข้าวแบบเกษตรอินทรีย์ ทั้งนี้เนื่องจาก
การได้รับความรู้จากส�ำนักงานเกษตรอ�ำเภอหัวหิน ใน

การส่งเสริมให้เกษตรกรหนัมาปลกูข้าวพนัธุต่์าง ๆ  ในระบบ

เกษตรอินทรีย์ ซึ่งประกอบด้วย ต�ำบลทับใต้ และต�ำบล

หนิเหล็กไฟ โดยพ้ืนทีที่ม่กีารท�ำนามากท่ีสดุ คอื ต�ำบลทบัใต้
ซึ่งมีพื้นที่เพาะปลูกทั้งสิ้น 750 ไร่ มีเกษตรกร 52 ครัวเรือน 

มีนายประกอบ รุ่งสว่าง เป็นประธานกลุ่ม ริเริ่มปลูกมา

ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2558 และมีสมาชิกเริ่มต้น 8 ครัวเรือน และ

ใน ปี พ.ศ. 2560 จึงมีการจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชน
กลุ่มอนรุกัษ์ชาวนาหวัหนิ มสีมาชิกท้ังหมด 26 คน โดยปัจจุบนั

มีการปลูกข้าวพันธุ์ต่าง ๆ  ได้แก่ ข้าวหอมมะลิ ข้าว กข 43
ข้าวไรซ์เบอรี และข้าวสังข์หยด และได้รับการรับรองจาก

กรมการข้าวปีพ.ศ. 2563 ผลผลติทีไ่ด้ใช้ในการบรโิภคภายใน

ครัวเรือนและจ�ำหน่ายในชุมชนและจ�ำหน่ายท่ีโรงพยาบาล

หัวหิน ทุกสัปดาห์ ตลาดกรีนมาร์เก็ต ณ ห้างสรรพสินค้า

มาร์เก็ตวิลเลจ เดือนละ 1 ครั้ง และมีการออกร้านตาม

หน่วยงานต่าง ๆ ซ่ึงได้ผลตอบรับเป็นอย่างดี

	 ผลผลิตพลอยได้ที่ได้จากการสีข้าวจ�ำหน่าย คือ 

ร�ำข้าว ซึ่งมีประมาณ ร้อยละ 10 ของข้าวท้ังเมล็ดซ่ึงมี

ส่วนผสมของจมกูข้าวและมคีณุค่าทางโภชนาการค่อนข้างสูง 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 177

ประกอบด้วยไขมัน และโปรตีน โดยเฉพาะโปรตีนในร�ำข้าว
มปีรมิาณมากกว่าในเมลด็ข้าวและเป็นโปรตีนทีม่กีรดอะมโิน
ที่จ�ำเป็นต่อร่างกายหลายชนิด ยิ่งไปกว่าน้ันร�ำข้าวยังอุดม

ไปด้วยวิตามินต่าง ๆ ได้แก่ วิตามินอี ไทอามีน ไนอาซิน 

รวมไปถึงเกลือแร่ เช่น อะลูมิเนียม แคลเซียม คลอรีน เหล็ก 

แมงกานีส แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม โซเดียม 

และสังกะสี ทั้งยังช่วยป้องกันโรคหัวใจและโรคมะเร็งอีก

ด้วย จงึเหมาะส�ำหรบัการน�ำไปพฒันาเป็นผลติภณัฑ์อาหาร

เพือ่สขุภาพ (Triratanasirichai & Rawdkuen, 2012) ทั้งนี้

กระบวนการเก็บรักษาร�ำข้าวต้องท�ำอย่างถูกต้องเนื่องจาก

ร�ำข้าวเมือ่ผ่านการสแีล้วหากเกบ็ไม่ถกูต้องจะท�ำให้คณุภาพ

ของร�ำลดลงเพราะร�ำข้าวมีไขมันสูงหากเก็บไม่ถูกต้องจะ

ท�ำให้ร�ำข้าวเหม็นหืน ดังน้ันการคงสภาพร�ำข้าวหลังผ่าน

การขัดสีคือการท�ำลายเอ็นไชม์ไลเปสในร�ำข้าวเพ่ือป้องกัน

การเกิดปฎิกิริยาไฮโดรไลซีส ซึ่งจะท�ำให้ร�ำข้าวมีกลิ่นเหม็น

หืน (Sirikul, 2010) ดังนั้นในการน�ำ ร�ำข้าวมาใช้ประโยชน์

ควรรบีน�ำมาใช้ทนัทหีลงัจากส ีหรอืน�ำร�ำข้าวไปผ่านกรรมวธิี
เพื่อคงสภาพที่ดีที่สุดทั้งนี้เพื่อป้องกันการเหม็นหืน ซ่ึง

การคงสภาพร�ำข้าวมีหลายวิธี เช่น การอบลมร้อน การให้

ความร้อนโดยใช้ไอน�้ำร้อน การให้ความร้อนแบบคลื่น

ไมโครเวฟและการให้ความร้อนแบบโอห์มมิค (Sirikul, 

2010) ซ่ึงวิธีที่สะดวกวิธีหนึ่งคือ การอบ ร�ำข้าวในตู้อบ

ลมร้อน 100 องศาเซลเซียส เวลา 20 นาที (Buranathai, 

2015) และเก็บร�ำข้าวในถุงอลูมิเนียมฟอยด์บรรจุแบบ

สุญญากาศเกบ็รกัษาในตูเ้ยน็ (Chirattiyangkur & Sukthang, 

2007) จะช่วยคงรักษาสภาพร�ำข้าวก่อนน�ำไปใช้ประโยชน์

ในด้านต่าง ๆ ต่อไป

	 ปัจจบัุนกลุม่วสิาหกจิชมุชนมผีลผลติข้าวไรซ์เบอร์รี
ประมาณ 2 ตนัต่อปี ได้ปรมิาณร�ำข้าว ประมาณ 200 กิโลกรัม 

โดยมีการสีข ้าวไรซ ์เบอร ์รี่ตลอดปีหลังการเก็บเกี่ยว

เนื่องจากมีการจ�ำหน่ายข้าวทุกสัปดาห์ ดังน้ันทางกลุ่มจึง

มีการสีข้าวเพื่อจ�ำหน่ายเฉลี่ยเดือนละ 1-2 ครั้ง โดยร�ำข้าว
ทีไ่ด้จากการสข้ีาวแต่ละครัง้ นอกจากจะจ�ำหน่ายเป็นอาหาร

สตัว์แล้ว บางครัง้น�ำไปท�ำร�ำข้าวผง จ�ำหน่าย โดยการน�ำร�ำข้าว

ไปนึ่ง อบ และน�ำมาปั่นให้ละเอียดก่อนบรรจุถุงในรูปผง

ร�ำข้าวเพื่อจ�ำหน่ายให้กับคนที่รักสุขภาพน�ำไปบริโภคใน

รูปแบบต่าง ๆ เช่น น�ำไปชงด่ืมหรือผสมเครื่องดื่ม แต่ยัง
ไม่ค่อยแพร่หลายมากนกั ท�ำให้การจ�ำหน่ายร�ำข้าวค่อนข้าง

จ�ำกัดอยูใ่นวงแคบ แต่จากงานวจิยัต่าง ๆ พบว่า มกีารศกึษา

การน�ำร�ำข้าวไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ เช่นการน�ำไป
สกดัน�ำ้มันร�ำข้าว ซึง่ใช้ในระบบอตุสาหกรรม ไขข้าว อาหารเสริม
(Issara, 2015) การสกัดโปรตีนเข้มข้น (Rawdkuen & 

Wongsakul, 2014) และเครื่องส�ำอาง (Thongtan & 

Phupong, 2017) เป็นต้น ในขณะท่ีปัจจุบันผู้บริโภคให้

ความส�ำคญักบัสขุภาพมากยิง่ขึน้โดยเฉพาะการรบัประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพดังนั้น โอกาสในการน�ำร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี
ไปผลติหรอืเป็นส่วนผสมของอาหารเพือ่สขุภาพซึง่เหมาะสม
กับความต้องการในปัจจุบัน แต่ในส่วนของชุมชนปัจจุบัน

ยังไม่ได้มีการน�ำร�ำข้าวไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร

อย่างอื่นมากนัก ดังนั้นการศึกษาพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร

เพ่ือสุขภาพจากร�ำข้าวของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มอนุรักษ์

ชาวนาหัวหินจะช่วยให้ชุมชนสามารถน�ำร�ำข้าวไปพัฒนา

เป็นผลิตภัณฑ์อาหารชนิดอื่นเพื่อเพิ่มความหลากหลาย

ของผลิตภัณฑ์และสร้างรายได้ให้กับกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 

ร้อยละ 10 จากรายได้เดิม ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มวิสาหกิจมี

ความเข้มแข็งมากข้ึน 

  

ภาพ 1 กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มอนุรักษ์ชาวนาหัวหิน และผลิตภัณฑ์ข้าว และร�ำข้าวของกลุ่มฯ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพจาก

ร�ำข้าว

	 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู ้บริโภคต่อ

ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพจากร�ำข้าว

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 ข้าวไรซ์เบอร์รี่ (Riceberry) เป็นข้าวเจ้าพันธุ์ใหม่

ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนาพันธุ์ขึ้นโดยการผสมข้าม

พนัธุร์ะหว่างข้าวเจ้าหอมนลิของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

(พันธุ์พ่อ) กับข้าวขาวดอกมะลิ 105 จากสถาบันวิจัยข้าว 

(พันธุ์แม่) โดยเริ่มผสมพันธุ์เมื่อ ปี พ.ศ. 2545 ณ ศูนย์

วิทยาศาสตร์ข้าว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

ก�ำแพงแสน ได้เป็นข้าวไรซ์เบอร์รี่ ที่จัดเป็นข้าวเพื่อสุขภาพ 

เมล็ดยาวเรียว สีม่วงเข้ม

	 คุณค่าทางโภชนาการ ในร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีมี

แอนโทไซยานิน (Anthocyanin) ในระดับความเข้มข้น 

15.7 มก./100 กรัม ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี่ มีค่า ORAC ถึง 
400 Trolox eq./g จากการทดสอบคุณสมบติัของสารสกดั

จากร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี ในการต่อต้านเซลล์มะเร็ง 3 ชนิด 

คือ เซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Caco-2) เซลล์มะเร็งเต้านม 
(MCF-7) และเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (HL-60) พบว่า
สารสกัด ทั้งชนิดไม่สกัดน�้ำมันออก (DCM fraction) และ

ชนิดที่สกัดน�้ำมันออกไปบ้าง (MeOH fraction) ให้ผล

ยับยั้งเซลล์มะเร็งทั้ง 3 ชนิดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี่ เป็นแหล่งของ

สารออกฤทธิ์ต้านมะเร็ง (Rice Science Center, 2021) 

ซ่ึงมีประโยชน์ต่อสุขภาพมาก นอกจากนั้นยังอุดมไปด้วย

คุณค่าทางโภชนาการ และสารต้านอนุมูลอิสสรหลายชนิด 
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น
การสกัดท�ำน�้ำมันร�ำข้าว อาหารเสริม การสกัดโปรตีนจาก

ร�ำข้าว รวมทัง้การใช้ประโยชน์ในผลติภณัฑ์เบเกอรีเ่พือ่เพิม่

คุณค่าทางโภชนาการและเส้นใยอาหารให้กับผลิตภัณฑ์ ซึ่ง

ปัจจุบันคนนิยมบริโภคผลิตภัณฑ์เบเกอรี่มากข้ึน ท�ำให้มูล

ค่าตลาดเบเกอรี่ในปี 2557 มีมูลค่าถึง 22,368 ล้านบาท 

มีอัตราการขยายตัวเฉลี่ย ร้อยละ 8.4 ต่อปี โดยผลิตภัณฑ์

ขนมปังเป็นผลิตภัณฑ์เบเกอรีที่มีสัดส่วนการจ�ำหน่ายมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.0 ของมูลค่าตลาดทั้งหมด มีมูลค่า 

12,838 ล้านบาท ส่วนคุกกี้ มีอัตราส่วนการจ�ำหน่าย 

ร้อยละ 5 (Food Intelligence Center Thailand, 2015) 

ดงันัน้จงึเป็นโอกาสในการน�ำร�ำข้าวทีม่คีณุประโยชน์มาเสรมิ

ในผลติภัณฑ์เบเกอรเีพือ่เป็นการเพิม่มูลคา่ให้ร�ำข้าวได้ โดย

เฉพาะการน�ำร�ำข้าวมาทดแทนแป้งสาลใีนผลติภณัฑ์เบเกอรี
นอกจากจะช่วยเพิ่มทางเลือกให้กับผู้บริโภคอีกทั้งยังช่วย

ลดการน�ำเข้าแป้งสาลีท่ีเป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์
เบเกอรี่อีกด้วย (Thi-on & Supavitipatana, 2011) ซ่ึง
ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รมีสีม่ีวงอมน�ำ้เงนิ เนือ่งจากมสีารแอนโทไซยานนิ
ท�ำให้เมื่อน�ำไปผสมกับแป้งสาลีในผลิตภัณฑ์เบเกอรี จะท�ำ
ให้ผลติภณัฑ์มสีม่ีวงอมน�ำ้เงนิ ซีง่อาจจะส่งผลต่อความชอบ
ของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์ได้ ดังนั้นควรมีการศึกษา

ปริมาณของร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีที่เหมาะที่สามารถทดแทน

แป้งสาลีในผลิตภัณฑ์  เบเกอร่ีและศึกษาการยอมรับของ

ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ ท้ังน้ีเพื่อให้สามารถผลิตผลิตภัณฑ์

ให้ตรงตามความต้องการของผู้บริโภค



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 179

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 2

ภาพ 2 กรอบแนวคิด

วิธีการทดลอง

	 1. การเตรียมร�ำข้าว น�ำข้าวของกลุม่วสิาหกจิชมุชน

ที่เก็บเกี่ยวเดือนธันวาคม น�ำไปตากไว้ 1 เดือน แล้วเก็บไว้ 

2 เดือน มาสีได้ร�ำละเอียดที่ได้จากการสีข้าว มาร่อนด้วย

ตะแกรง 1 ครั้ง จากนั้นน�ำไปอบในตู้อบลมร้อนอุณหภูมิ 

100 องศาเซลเซียส เวลา 20 นาที น�ำไปปั่นละเอียดด้วย

เครื่องบดผงละเอียด และร่อนร�ำข้าวผ่านตะแกรงขนาด 

60 เมซ ได้ผงร�ำข้าว บรรจุในถุงอลูมิเนียมฟอยด์สูญญากาศ 

เก็บไว้ในตู้เย็น เพ่ือใช้ในการทดลองต่อไป
	 2. สูตรขนมปังหวาน ประกอบด้วย แป้งขนมปัง 

1000 กรมั นมผง 30 กรมั ยสีต์หวาน 20 กรมั เกลือ 15 กรมั 

ไข่ 150 กรมั น�ำ้ตาล 250 กรมั นมข้นจดื 200 กรมั น�ำ้เปล่า 

320 กรัม เนยสด 150 กรัม โดยน�ำแป้ง นมผง ยีสต์ เกลือ 

ใส่ลงในเครื่องผสม ตีพอเข้ากัน ผสมน�้ำ นมข้นจืด ไข่ไก่ 

น�ำ้ตาลทรายคนให้ละลาย เทลงในส่วนผสมแป้ง ต ีพอเข้ากัน 

ประมาณ 10 นาท ีใส่เนยสด ตใีห้ส่วนผสมเนยีน ใช้เวลา 30 นาที 

พักแป้งให้ข้ึน 2 เท่า น�ำไปตัดแบ่งก้อนละ 30 กรัม คลงึให้

เรียบ น�ำไปพักให้ขึ้นในตู้หมัก อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 

เวลา 30 นาที น�ำไปอบ อุณหภูมิ 160 องศาเซลเซียส เวลา 

13 นาที จนสุก

	 3. สูตรคุกก้ีเนยสด ประกอบด้วย แป้งสาลี 400 

กรัม นมผง 12 กรัม ผงฟู 5 กรัม เนยสด 300 กรัม น�้ำตาล 

170 กรัม นมข้นจืด 15 กรัม ไข่ไก่ 50 กรัม กลิ่นวนิลลา 

10 กรัม โดยร่อนแป้ง ร�ำข้าวและผงฟูเข้าด้วยกัน ตีเนยให้

ข้ึนฟู ใส่น�้ำตาล ใส่ไข่ ใส่แป้ง และนมข้นจืด น�ำไปหยอด

บนแผ่นรอง อบ อบอุณหภูมิ 155 องศาเซลเซียส เวลา 

13 นาที จนสุก

	 4. ศึกษาปริมาณการทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าว

ไรซ์เบอร์รี ในการผลิตขนมปังหวานและคุกก้ีเนยสด โดย

การทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี 4 ระดับ คือ 

ร้อยละ 0 5 10 และ 15 ของแป้งในสูตร

	 5. การเตรยีมและเสร์ิฟตวัอย่างขนมปังหวาน และ

คุกก้ีเนยสด ส�ำหรับให้ผู้ทดสอบชิม โดยอธิบายวิธีการชิม

ให้ผู้ทดสอบชิมทราบ น�ำตัวอย่างให้ผู้ทดสอบชิมทั้ง 50 คน 

โดยมีการทดสอบชิม 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ผลิตภัณฑ์ 
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	 6. การชิมตัวอย่างของผู้บริโภคทั่วไป 100 คน 

โดยการผลิตตัวอย่างทั้ง 2 ผลิตภัณฑ์ในวันเดียวกันและ

น�ำไปทดสอบชิมในวันถัดไป โดยในการท�ำแต่ละคร้ังมี

การควบคุมวิธีการท�ำให้เหมือนเดิมทุกครั้ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

ประกอบด้วย (1) สมาชิกกลุ ่มวิสาหกิจชุมชน 26 คน 

ผู้น�ำชุมชน 1 คน เกษตรต�ำบลทับใต้ 1 คน บุคลากรจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลทับใต้ 35 คน บุคลากรโรงแรม

ราชมงคลชมคลื่น 35 คน นักศึกษาสาขาวิชาการโรงแรม 

คณะอุตสาหกรรมการโรงแรมและการท่องเที่ยว 167 คน 

และ (2) ประชาชนทั่วไปในต�ำบลหัวหิน 40,875 คน โดย

ผู ้วิจัยร่วมกับประธานวิสาหกิจชุมชนร่วมคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมทดลองสูตรอาหาร 5 คน และ
ผู้ทดสอบคณุภาพทางประสาทสมัผสั ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอาหาร ตัวแทนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้น�ำชุมชน เกษตร

ต�ำบล ตวัแทนจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบลทบัใต้ บคุลากร

โรงแรมราชมงคลชมคลื่น นักศึกษาสาขาวิชาการโรงแรม 

คณะอุตสาหกรรมการโรงแรมและการท่องเที่ยว จ�ำนวน 

50 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

(Changsingha, 2012) และประชาชนทัว่ไป จ�ำนวน 100 คน 

สุ่มตวัอย่างโดยไม่อาศยัความน่าจะเป็น (non-probability) 

แบบสะดวก (convenience sampling) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. แบบประเมนิคุณภาพอาหารทางประสาทสมัผสั 

เพื่อประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการทดลองสูตร

แล้ว 6 คุณลักษณะซึ่งประกอบด้วย ลักษณะปรากฏ สี 

กลิ่น รสชาติ เน้ือสัมผัสและความชอบรวม ของผู้ประเมิน

ที่มีต่อผลิตภัณฑ์ โดยใช้วิธีการให้คะแนนความชอบ 1 ถึง 

9 (9-point hedonic scale) (Anprung, 2014) 

	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริโภคและ

การยอมรับผลิตภัณฑ์ เพื่อประเมินความพึงพอใจและ

การยอมรับของผู้บริโภค ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน จ�ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ

และการยอมรับผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อ

ผลติภณัฑ์ ทัง้ 6 ลกัษณะ ได้แก่ ลกัษณะปรากฏ ส ีกลิน่ รสชาติ
เน้ือสัมผัสและความชอบรวม แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ประกอบด้วย การยอมรับผลิตภัณฑ์ เหตุผลท่ียอมรับและ

ไม่ยอมรับ ไส้ขนมปังหวานท่ีต้องการ การซ้ือผลิตภัณฑ์เมื่อ

วางจ�ำหน่าย ช่องทางการซ้ือ ราคาและบรรจุภัณฑ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2562 ถึงเดือน มีนาคม 2564 จากการทบทวน

เอกสาร ต�ำราวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้

	 1. การศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อ

สุขภาพจากร�ำข้าว โดยการประชุมร่วมกับ ตัวแทนวิสาหกิจ

ชมุชนกลุม่อนรุกัษ์ชาวนาหวัหนิ และเจ้าหน้าทีเ่กษตรอ�ำเภอ 

ณ ท่ีท�ำการหมู่บ้านทับใต้ รวมท้ังสิ้น 12 คน เพื่อเสนอและ

คัดเลือกรายการอาหารที่ต้องการพัฒนาเป็นอาหารเพ่ือ

สุขภาพโดยใช้ร�ำข้าวเป็นส่วนประกอบ

	 2. การพฒันาผลติภณัฑ์อาหารจากรายการท่ีได้จาก
การประชุม โดยใช้สตูรขนมอบท่ีใช้ส�ำหรบัการเรยีนการสอน
รายวิชา ขนมอบในโรงแรมของ Wong-arun (2019) เป็น

สตูรควบคมุ จากนัน้ท�ำการพฒันาโดยการใช้ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี
ทดแทนแป้งสาลใีนอตัรา ร้อยละ 5 10 และ15 ของแป้งสาลี

ในสูตรเปรียบเทียบกับสูตรท่ีควบคุมท่ีไม่เติมร�ำข้าว โดยใช้

ห้องปฏิบัติการครัว สาขาวิชาการโรงแรมและการท่องเที่ยว 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลรตันโกสินทร์ อ�ำเภอหวัหนิ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

	 3. การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสกับ

ผู ้ประเมินท่ีประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนจากวิสาหกิจ

ชุมชน กลุ ่มอนุรักษ์ชาวนาหัวหิน ตัวแทนจากองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลทับใต้ เจ้าหน้าที่เกษตรอ�ำเภอหัวหิน 
พนักงานโรงแรมราชมงคลชมคลื่น และนักศึกษาสาขาวิชา
การโรงแรม คณะอตุสาหกรรมการโรงแรมและการท่องเทีย่ว 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ จ�ำนวน 

50 คน วางแผนการทดลองแบบสุ่มในบล็อกสมบูรณ์โดย

ใช้แบบประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส เพื่อประเมิน
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คณุภาพของผลติภณัฑ์ทีผ่่านการทดลองสตูรแล้ว ทัง้ 6 ด้าน
ของผู ้ประเมินที่มีต่อผลิตภัณฑ์ โดยใช้วิธีการให้คะแนน

ความชอบ 1 ถึง 9 (9-point hedonic scale) (Anprung, 

2014) ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

และที่ท�ำการหมู่บ้านต�ำบลทับใต้ อ�ำเภอหัวหิน จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 2 ครั้ง

	 4. ประเมินความพึงพอใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารเพ่ือสุขภาพจากร�ำข้าวของผูบ้รโิภค 100 คน โดยเก็บ

ข้อมูลผู้บริโภคที่เป็นเป้าหมายก่อน จึงได้เก็บแบบสอบถาม

บรเิวณตลาดตัก๊แตน โรงพยาบาลหวัหนิ และห้างสรรพสนิค้า

มาร์เก็ตวิลเลจ ซ่ึงเป็นสถานท่ีจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ของ

วิสาหกิจชุมชนกลุ่มอนุรักษ์ชาวนาหัวหิน และวิสาหกิจ

ชุมชนเกษตรอินทรีย์ซึ่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์

ของอ�ำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยเก็บข้อมูลที่

โรงพยาบาลหัวหิน ทุกสัปดาห์ ๆ  ละ 1 ครั้ง และเก็บข้อมูล

ที่ห้างสรรพสินค้ามาร์เก็ตวิลเลจ 2 เดือน ๆ ละ 1 คร้ัง จน

ครบจ�ำนวน ทั้งน้ีเพ่ือให้มีการกระจายของผู้บริโภคที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามและน�ำผลการประเมิน

มาวิเคราะห์

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร

เพื่อสุขภาพจากร�ำข้าว ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลการประเมิน

คุณภาพทางด้านประสาทสัมผัส ของผลิตภัณฑ์แต่ละด้าน

โดยใช้วิธีการให้คะแนนความชอบต่อผลิตภัณฑ์ แต่ละด้าน

ตั้งแต่ 1 ถึง 9 (Anprung, 2014) มีเกณฑ์ในการพิจารณา 

คอื 1 เท่ากบั ไม่ชอบมากทีส่ดุ 2 เท่ากับ ไม่ชอบมาก 3 เท่ากับ 
ไม่ชอบปานกลาง 4 เท่ากับ ไม่ชอบน้อย 5 เท่ากับ เฉย ๆ 

6 เท่ากับ ชอบน้อย 7 เท่ากับ ชอบปานกลาง 8 เท่ากับ 
ชอบมาก และ 9 เท่ากบั ชอบมากทีส่ดุ วเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ด้วยวธิ ีDuncan’s New Multiple Range Test 

(Sukamolson, 2017) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้บริโภค วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยความถ่ีและร้อยละ ส่วนข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพจากร�ำข้าว

ใช้เกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) ตามวิธี

การลิเคอร์ท (Likert) (Silanoi & Chindaprasert, 2019) 

โดยก�ำหนดมาตราส่วนไว้ 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง พึงพอใจ

มากท่ีสุด 4 หมายถึง พึงพอใจ มาก 3 หมายถึง พงึพอใจ

ปานกลาง 2 หมายถึง พงึพอใจน้อย และ 1 หมายถึง พงึพอใจ

น้อยทีส่ดุ จากนัน้ท�ำการแปลผลค่าเฉลีย่ความพงึพอใจใช้เกณฑ์

การวัดระดับความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค ตาม

เกณฑ์ของ Vanichbuncha (2006) ดังนี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 

4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 3.41-4.20 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 หมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 หมายถึง 

ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด

ผลการวิจัย

	 1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพจาก

ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี

1.1 ผลการประชุมคัดเลือกผลิตภัณฑ์ จาก

การประชุมระดมความคิดเห็น สมาชิกวิสาหกิจชุมชน

กลุ่มอนุรักษ์ชาวนาหัวหิน และตัวแทนจากเกษตรอ�ำเภอ

หัวหิน ณ ที่ท�ำการหมู่บ้านทับใต้ ต�ำบลทับใต้ อ�ำเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ที่ประชุมได้เสนอผลิตภัณฑ์

ที่ต้องการน�ำมาพัฒนาโดยใช้ร�ำข้าวเป็นส่วนประกอบ ทั้งนี้

เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มมีผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพอย่างอื่นเพิ่ม

เติมนอกจากการจ�ำหน่ายข้าว ร�ำข้าวจมูกข้าว และน�้ำข้าว

กล้องงอก ดังตาราง 1

จากตาราง 1 แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์ที่กลุ่ม

ต้องการพัฒนาคือ ขนมปัง และคุกก้ีเพราะเป็นผลิตภัณฑ์ที่

สะดวก เป็นท่ีนยิม แปลกใหม่และสามารถซือ้เป็นของฝากได้

1.2. ผลการประเมนิคณุภาพอาหารทางประสาท

สมัผสัของขนมปังหวาน โดยการทดแทนแป้งสาลใีนสตูรด้วย

ร�ำข้าวไรซ์เบอร์ร่ี ร้อยละ 0, 5, 10 และ 15 พบว่า ขนมปัง

หวานและคุกก้ีเนยสดทุกสูตร มีคะแนนความชอบโดยรวม

มากกว่า 7 ทุกคุณลักษณะท่ีทดสอบ ดังรายละเอียดแสดง

ในตาราง 2 และตาราง 3
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ตาราง 1 
สรุปผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการประชุม

ผลิตภัณฑ์ที่ต้องการพัฒนา จ�ำนวนผู้เสนอ เหตุผล

แซนด์วิช 3 - คนนิยมรับประทาน

- มีขายท่ัวไป

ขนมปัง 12 - สะดวกในการพกพา

- ไม่เสียง่ายเหมือนแซนด์วิช

- ยังไม่มีขนมปังใส่ร�ำข้าว

-มีขายท่ัวไป 

- คนนิยมรับประทาน

คุกกี้ 6 - เก็บได้นาน

- ยังไม่มีคุกก้ีใส่ร�ำข้าว

- เป็นของฝากได้

ข้าวเกรียบ 1 - เก็บได้นาน

ตาราง 2 
ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสของขนมปังหวานท่ีทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี

คุณภาพทาง
ประสาทสัมผัส

คะแนนเฉลี่ยความชอบ

ควบคุม 5% 10% 15%

ลักษณะปรากฏ 8.14±.76a 7.76±1.36ab 8.12±.80a 7.62±1.21C

สี 8.14±.81a 7.50±1.36b 7.70±1.27ab 7.56±1.16b

กลิ่น 7.82±.96ns 7.86±.99ns 8.06±.91ns 7.76±1.25ns

รสชาติ 8.04±.99ab 7.66±1.39b 8.28±.76a 8.00±1.09ab

เนื้อสัมผัส 8.24±.94a 7.88±1.44ab 8.20±.83ab 7.76±1.08b

ความชอบรวม 8.44±.79a 7.88±1.42c 8.32±.68aab 7.98±1.00bc

หมายเหตุ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในแนวนอนตัวอักษรที่ก�ำกับต่างกัน หมายถึงมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
ns ค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)
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ตาราง 3 
ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสของคุกก้ีเนยสดท่ีทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี

คุณภาพทาง
ประสาทสัมผัส

คะแนนเฉลี่ยความชอบ

ควบคุม 5% 10% 15%

ลักษณะปรากฏ 7.80±1.01ns 7.56±1.31ns 7.46±1.18ns 7.64±1.06ns

สี 7.92±1.18a 7.26±1.59b 7.02±1.52b 7.24±1.52b

กลิ่น 7.60±1.26ns 7.58±1.31ns 7.64±1.44ns 7.48±1.50ns

รสชาติ 7.94±1.22ns 7.98±1.10ns 7.70±1.29ns 7.78±1.42ns

เน้ือสัมผัส 7.84±1.15ns 7.96±1.32ns 8.00±1.11ns 7.88±1.08ns

ความชอบรวม 8.06±1.00ns 7.86±1.43ns 7.68±1.20ns 7.90±1.18ns

หมายเหตุ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในแนวนอน ตัวอักษรท่ีก�ำกับต่างกัน หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)
ns ค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

	 จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความชอบ

เฉลี่ยของขนมปังหวานทั้ง 4 สูตรทุกคุณลักษณะอยู่ใน

ช่วงระดับชอบปานกลางถึงชอบมาก ( =7.50-8.44) โดย

ขนมปังหวานที่ทดแทนร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี ร้อยละ 10 มี

คะแนนความชอบรวมไม่แตกต่างกับขนมปังสูตรควบคุม 

(p>.05) หากพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านลักษณะ

ปรากฏ ขนมปังหวานที่ทดแทนด้วยร�ำข้าว ร้อยละ 5 และ 

10 มีคะแนนความชอบเฉลี่ยไม่แตกต่างจากสูตรควบคุม 

(p>.05) ส่วนสูตรทีท่ดแทนด้วยร�ำข้าว ร้อยละ 15 มคีะแนน

ความชอบต�่ำกว่าสูตรควบคุม (p<.05) ด้านสี ขนมปังหวาน
ที่ทดแทนด้วยร�ำข้าว ร้อยละ 10 มีคะแนนความชอบเฉลี่ย

ไม่แตกต่างจากสูตรควบคุม (p>.05) รองลงมา ได้แก่ สูตร

ที่ทดแทนด้วยร�ำข้าวร้อยละ 15 และร้อยละ 5 ตามล�ำดับ 

( =7.56 =7.50) ด้านกลิ่น ขนมปังหวานทั้ง 4 สูตรมี

คะแนนความชอบเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p>.05) ด้านรสชาติ 

ขนมปังหวานที่ทดแทนด้วยร�ำข้าวร้อยละ 5 10 และ 15 มี

คะแนนความชอบเฉลีย่ ไม่แตกต่างจากสตูรควบคมุ (p>.05) 
ด้านเนื้อสัมผัส ขนมปังหวานที่ทดแทนด้วยร�ำข้าวร้อยละ 5 

และ 10 มคีะแนนความชอบเฉลีย่ ไม่แตกต่างจากสตูรควบคมุ 

(p>.05) ส่วนสูตรที่ทดแทนด้วยร�ำข้าว ร้อยละ 15 มคีะแนน

ความชอบต�ำ่กว่าสตูรควบคมุ (p<.05) และด้านความชอบ

รวม ขนมปังหวานทีท่ดแทนด้วยร�ำข้าวร้อยละ 10 มคีะแนน

ความชอบเฉลี่ยไม่แตกต่างจากสูตรควบคุม (p>.05) ส่วน

สูตรที่ทดแทนด้วยร�ำข้าว ร้อยละ 5 และ 15 มีคะแนน

ความชอบต�่ำกว่าสูตรควบคุม (p<.05) 

	 เม่ือพจิารณาความแตกต่างของคะแนนความชอบ

จากผลการทดสอบทางด้านประสาทสมัผสัของขนมปังหวาน

ท่ีทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี พบว่า กลิ่นของ

ขนมปังหวานท้ัง 4 สูตรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
(p>.05) แสดงว่า ปริมาณร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีท่ีใส่ลงใน
ส ่วนผสมท่ีแตกต่างกันไม่มีผลให้ขนมปังหวานมีกล่ินท่ี

แตกต่างกัน 

	 จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่า คะแนนความชอบ

เฉลี่ยของคุกกี้เนยสดทั้ง 4 สูตรทุกคุณลักษณะอยู่ในช่วง

ระดับชอบปานกลาง ถึงชอบมาก ( =7.02-8.06) โดย

คะแนนความชอบรวมของคกุก้ีเนยสดท้ัง 4 สตูรไม่แตกต่างกนั 

(p>.05) หากพิจารณาคุณภาพทางประสาทสัมผัสในแต่ละ

คุณลักษณะ พบว่า ลักษณะปรากฏ คุกก้ีเนยสดท้ัง 4 สูตร

มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (p>.05) ด้านสี คุกก้ีเนยสดที่

ทดแทนด้วยร�ำข้าว ร้อยละ 5 10 และ 15 มีคะแนนเฉลี่ย

ความชอบต�่ำกว่าสูตรควบคุม (p<.05) ด้านกลิ่น รสชาติ 

เนื้อสัมผัส และความชอบรวม ของคุกก้ีเนยสดท้ัง 4 สูตร 

มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (p>.05)
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	 เม่ือพจิารณาความแตกต่างของคะแนนความชอบ

จากผลการทดสอบทางด้านประสาทสัมผัสของคุกกี้เนยสด

ที่ทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าว พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะ

ปรากฏ กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัสและความชอบรวมของคุกก้ี

เนยสดทั้ง 4 สูตร ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) 

ยกเว้นปัจจัยด้านสี โดยคุกกี้เนยสดที่เติมร�ำข้าว ร้อยละ 

5 10 และ 15 มีคะแนนด้านสีต�่ำกว่าจากคุกกี้เนยสดสูตร

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 จากผลการประเมินคุณภาพอาหารทางประสาท

สัมผัส ของขนมปังหวานและคุกกี้เนยสด แสดงให้เห็นว่า 

ในส่วนของขนมปังหวานที่ทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าว

ไรซ์เบอร์รี ร้อยละ 10 มีคะแนนความชอบรวมใกล้เคียง

กับขนมปังหวานสูตรควบคมุมากทีส่ดุ ในขณะทีค่กุกีเ้นยสด

ที่ทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีไม่มีความแตกต่าง

กับสูตรควบคุมยกเว้นเร่ืองสี ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้น�ำขนมปัง

หวานและคุกกี้เนยสดท่ีเติมร�ำข้าวร้อยละ 10 ไปทดสอบ

การยอมรับกับผู้บริโภคต่อไป

	 2. การประเมินความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อ

ผลิตภัณฑ์อาหารสุขภาพจากร�ำข้าว

	 ขนมปังหวานและคุกก้ีเนยสดท่ีทดแทนแป้งสาลี
ด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี่ ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพทาง
ประสาทสัมผัสแล้วได้น�ำไปประเมินความพึงพอใจจาก

ผู ้บริโภค จ�ำนวน 100 คน 

2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้บริโภค 

พบว่า ผูบ้รโิภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 71.00 

มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 31.00 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 36.00ประกอบอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ และอาชีพพนักงานบริษัท/รับจ้าง เท่ากัน 

ร้อยละ 31.00 และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 บาท ร้อยละ 22.00

2.2 ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจและการยอมรบั

ผลิตภัณฑ์

ตาราง 4 
ความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เบเกอรี

ความพึงพอใจ รายการผลิตภัณฑ์

ขนมปังหวาน คุกกี้เนยสด

ลักษณะปรากฏ 3.83±0.76 3.97±0.74

สี 3.87±0.83 3.91±0.84

กลิ่น 3.97±0.78 4.09±0.76

รสชาติ 4.16±0.74 4.25±0.70

เนื้อสัมผัส 4.12±0.74 4.28±0.71

ความชอบรวม 4.03±0.70 4.21±0.72

แปลผล มาก มาก
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	 จากตาราง 4 แสดงให้เหน็ว่าผูบ้รโิภคมคีวามพงึพอใจ

ต่อขนมปังหวานอยู่ในระดับชอบมาก ส่วนคุกกี้เนยสดอยู่

ในระดับชอบมากถึงมากที่สุด โดยผลิตภัณฑ์คุกก้ีเนยสดมี

คะแนนเฉลี่ยความชอบด้านเนื้อสัมผัสมากที่สุด ( =4.28) 

รองลงมาคือ ด้านรสชาติและความชอบรวม ( =4.25 และ 

=4.21) ส่วนด้านสขีองคุกกีเ้นยสดมคีะแนนเฉลีย่ความชอบ

น้อยที่สุด ( =3.91) ในขณะที่ขนมปังหวานมีคะแนนเฉลี่ย
ความชอบด้านรสชาติมากที่สุด ( =4.16) รองลงมา คือ 

ด้านเนื้อสัมผัสและความชอบรวม ( =4.12 และ =4.03) 

ส่วนด้านลักษณะของขนมปังหวานมคีะแนนเฉลีย่ความชอบ
น้อยที่สุด ( =3.83) ส่วนการยอมรับผลิตภัณฑ์จาก

การประเมินผลจากแบบสอบถาม พบว่า ผู้บริโภคร้อยละ 

99.00 ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์ ส่วนเหตุผลในการยอมรับ

ผลิตภัณฑ์ ผู้บริโภค ร้อยละ 61.00 เห็นว่าได้คุณค่าทาง

อาหารเพิ่มขึ้น และร้อยละ 57.00 เห็นว่าผลิตภัณฑ์อร่อย 

หากน�ำขนมปังหวานใส่ไส้ ผู้บริโภค ร้อยละ 39.00 ต้องการ

ขนมปังไส้ลกูเกด ร้อยละ 32.00 ขนมปังไส้กรอก และร้อยละ 

31.00 ขนมปังไส้หมหูยอง และหากน�ำผลติภณัฑ์ไปจ�ำหน่าย 

ผู้บริโภค ร้อยละ 71.00 ต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ โดยสถานท่ี

ซื้อผลิตภัณฑ์ พบว่า ผู้บริโภค ร้อยละ 57.00 ต้องการซ้ือ

ผลิตภัณฑ์ที่ร้านเบเกอรี รองลงมา คือ ท่ีร้านสะดวกซื้อ 

และร้านค้าทั่วไป ตามล�ำดับ โดยมีรายละเอียดดังภาพ 3-6

ภาพ 3 เหตุผลที่ผู้บริโภคยอมรับผลิตภัณฑ์

ภาพ 4 ไส้ขนมปังท่ีผู้บริโภคต้องการ

ภาพ 5 ความต้องการซ้ือผลิตภัณ

ภาพ 6 สถานท่ีซ้ือผลิตภัณฑ์
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	 นอกจากนั้นในส่วนของบรรจุภัณฑ์และราคาของ

ผลติภณัฑ์จากการสอบถามผูบ้ริโภค พบว่า ผูบ้รโิภคร้อยละ 

66.00 ยอมรบัผลติภณัฑ์ทีบ่รรจุในถงุราคาถงุละ 10-20 บาท 

และร้อยละ 24 ยอมรับบรรจุภัณฑ์ประเภทกล่อง ราคา

กล่องละ 30-35 บาท 

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร

สขุภาพจากร�ำข้าว โดยใช้ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีท่ดแทนแป้งสาลใีน

การท�ำขนมปังหวานและคุกกี้เนยสด พบว่า ขนมปังหวานที่

ทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี ร้อยละ 10 มีคะแนน
ความชอบใกล้เคียงขนมปังหวานสูตรควบคุมมากที่สุด โดย

เฉพาะคะแนนความชอบด้านกลิ่นและรสชาติของขนมปัง

หวานที่ทดแทนแป้งสาลีด้วยร�ำข้าวร้อยละ 10 มีค่าคะแนน

ความชอบมากกว่าขนมปังหวานสูตรควบคุม ทั้งนี้เนื่องจาก

การใช้ร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีทดแทนแป้งสาลีท�ำให้ขนมปังหวาน

มกีลิน่หอมมากขึน้รวมทัง้ท�ำให้รสชาติของขนมปังหวานดีข้ึน

ด้วย ทัง้นีเ้น่ืองจากในร�ำข้าวมกีรดกลตูามคิสงู (Rawdkuen 

& Wongsakul, 2014) และมีองค์ประกอบของสารให้กลิ่น
คือ อัลดีไฮด์ คีโตน แอลกอฮอล์และฟิวแรน (Noonim, 

2004) สอดคล้องกบั Thi-on and Supavitipatana (2011) 
ที่พัฒนาขนมปังแซนด์วิชโดยใช้ร�ำข้าวทดแทนแป้งสาลี

บางส่วน 5 ระดับ คือ ร้อยละ 0 10 20 30 และ40 ของ

แป้งสาลี ท่ีพบว่า ขนมปังแซนด์วิชที่ทดแทนแป้งสาลีด้วย

ร�ำข้าวร้อยละ 10 มีคะแนนการยอมรับทางประสาทสัมผัส

ทุกด้านใกล้เคียงกับขนมปังแซนด์วิชที่ท�ำจากแป้งสาลี

อย่างเดยีวในระดบัยอมรบัน้อยถงึชอบปานกลาง (6.30-7.03) 
ส่วนปริมาณร�ำข้าวสูงที่สุดท่ีสามารถทดแทนแป้งสาลีใน

การท�ำขนมปังแซนด์วิช และยงัได้รับการยอมรับ คือ ปรมิาณ

ร้อยละ 20 โดยได้รับการยอมรับในระดับเฉย ๆ  ถึง ยอมรับ
เล็กน้อย (5.83-6.56) และSapantupong (2019) 

ท่ีพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมปังจากร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี พบว่า 

ปริมาณร�ำข้าวไรซ์เบอร์รีในขนมปังร้อยละ 10 มีคะแนน

ความชอบที่ระดับชอบปานกลางและชอบเล็กน้อย ได้แก่ 

ความชอบโดยรวม ความนุ่ม รสชาติ กลิ่น ลักษณะปรากฏ 

และสีของขนมปัง (7.96 7.80 7.34 7.06 6.96 และ 6.82) 

รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kuforiji, Samuel and 

Sule (2017) พบว่า ผู้ประเมินยอมรับขนมปังที่เติมร�ำข้าว

ร้อยละ 10 และร้อยละ 15 มากที่สุด และ Lee, Kim, Kwak 
and Kim (2020) ท่ีพบว่า การใช้ร�ำข้าวสาลทีดแทนแป้งสาลี
ในการท�ำขนมปังในอัตราส่วนร้อยละ 5-10 จะช่วยให้

ขนมปังมคีณุภาพทีด่ ีในขณะทีก่ารศกึษาของ Raungrusmee,
Jadwong and Wongtong (2018) พบว่า ขนมปังแซนด์วชิ

ท่ีทดแทนด้วยร�ำข้าวไรซ์เบอร์รใีนปรมิาณร้อยละ 20 คะแนน

การยอมรับไม่แตกต่างกับขนมปังแซนด์วิชสูตรควบคุม 

(p>.05) ส่วนการศึกษาของ Taghinia, Ataye-Salehi 

and Sheikholeslami (2015) พบว่า การเติมร�ำข้าวใน

แป้งท�ำขนมปังในอัตราส่วนร้อยละ 5 และร้อยละ 10 ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับสูตรควบคุม เมื่อทิ้ง

ไว้หลังอบ 48 ช่ัวโมง โดยขนมปังท่ีเติมร�ำข้าวร้อยละ 10 

ได้รับการยอมรับจากผู้ทดสอบชิมมากท่ีสุด 

	 ส่วนการเสริมร�ำข้าวในคุกก้ีเนยสด ร้อยละ 5 

ร้อยละ 10 และร้อยละ 15 เมื่อน�ำมาประเมินคุณภาพทาง
ประสาทสมัผสั พบว่า คกุก้ีเนยสดทัง้ 3 สตูรไม่มคีวามแตกต่าง
จากคุกกี้เนยสดสูตรควบคุมเกือบทุกคุณลักษณะ ยกเว้น 

ด้านสี ที่ทั้ง 3 สูตร ได้รับคะแนนความชอบด้านสีต�่ำกว่า

สูตรควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การเติมร�ำข้าวไรซ์เบอรี่ท�ำให้คุกกี้เนยสดมีสีม่วงอมน�้ำเงิน 

เพราะสารแอนโทไซยานินท่ีมีอยู่ในร�ำข้าวไรซ์เบอร์รี ต่าง
จากคุกก้ีเนยสดสูตรควบคุมที่มีสีเหลือง เพราะท�ำจาก

แป้งสาลล้ีวน สอดคล้องกับการศกึษาของ Younas, Bhatti, 

Ahmed and Randhawa (2011) ที่ศกึษาผลของการเสรมิ

ร�ำข้าวท่ีมีต่อคุณภาพคุกก้ี โดยการศึกษานี้เป็นการเตรียม

คุกก้ีจากแป้งสาลีและเสริมด้วยร�ำข้าวในอัตราร้อยละ 5 

10 15 และ 20 ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส

พบว่า คะแนนความชอบด้านสีของคุกก้ีลดลงเมื่อปริมาณ

ร�ำข้าวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ การเสริมร�ำข้าวลงไปใน

คุกก้ีปริมาณร้อยละ 10 เป็นปริมาณท่ีเหมาะสมมากที่สุด

และการศึกษาของ Ratanapan, Singkong, Haris and 

Prikboonchan (2017) ท่ีพบว่า เมื่อใช้ปริมาณร�ำข้าว

หอมนิลท่ีแตกต่างกัน ผู้ทดสอบให้การยอมรับคุกก้ีท่ีใช้ร�ำ

ข้าวหอมนิลร้อยละ 15 ของน�้ำหนักแป้งมากท่ีสุด ในขณะ

ท่ี Rania, Rabie, El Bana and Saleh (2018) ศึกษาการ

ท�ำคุกกี้จากร�ำสกัด โดยการใช้ร�ำสกัดทดแทนแป้งสาลีใน
การท�ำคุกก้ีในปริมาณร้อยละ 5 10 15 20 และ 25 

ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสพบว่า การใช้

ร�ำสกัดในปริมาณ ร้อยละ 5 มีค่าคะแนนความชอบเกือบ
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ทุกด้านใกล้เคียงกับคุกกี้สูตรควบคุม โดยเฉพาะด้านสีและ

รสชาติและ Singh et al. (2020) ท่ีศึกษาคุณภาพทาง
ประสาทสัมผัสและคุณค่าทางโภชนาการของมัลติเกรน

คุกกี้เสริมร�ำข้าวท่ีระดับต่างกันคือ ร้อยละ 10 20 และ 

30 พบว่า คุกกี้ที่เสริมร�ำข้าวร้อยละ 20 ได้รับการยอมรับ

ทางประสาทสัมผัสทุกด้านมากที่สุด รวมทั้งการศึกษาของ 

Mishra (2017) ท่ีศึกษาการใช้ประโยชน์จากกากร�ำข้าวใน

การท�ำคกุกี ้ผลการทดสอบคุณภาพทางประสาทสมัผสัพบว่า 

คะแนนความชอบคุกกี้จะลดลงเมื่อเพิ่มระดับของปริมาณ

กากร�ำข้าวอย่างมีนัยส�ำคัญ คะแนนความชอบโดยรวมของ

คกุกีท้ีม่ปีริมาณกากร�ำข้าวร้อยละ 5 มคีะแนนความชอบด้าน

สี และกลิ่นใกล้เคียงกับสูตรควบคุมมากที่สุด ส่วนคุกก้ีท่ีมี

ปริมาณร�ำข้าวร้อยละ 10 มีคะแนนความชอบด้านรสชาติ 

เน้ือสัมผัส และความชอบรวมใกล้เคียงกับสูตรควบคุม

มากทีส่ดุ โดยคะแนนความชอบโดยรวมของคุกก้ีท่ีเสรมิกาก

ร�ำข้าวร้อยละ 10 มีคะแนนมากที่สุดและแตกต่างจากคุกกี้

สูตรอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) อย่างไรก็ดีสามารถ

เติมปริมาณกากร�ำข้าวเพื่อเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการให้

กับคุกก้ีได้ ถึงร้อยละ 15 คุกก้ีท่ีเสริมกากร�ำข้าวทุกสูตรมี

คุณค่าทางโภชนาการมากกว่าคุกก้ีสูตรควบคุม

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. สามารถน�ำสูตรไปถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับ

กลุ่มคนท่ีสนใจในการท�ำผลิตภัณฑ์เบเกอรี เพื่อเพิ่มคุณค่า

ทางโภชนาการให้กับผลิตภัณฑ์

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรส่งเสรมิให้วสิาหกจิชมุชน น�ำร�ำข้าวชนดิอืน่ 

ไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ มากข้ึน

	 2. ควรศกึษาการน�ำร�ำข้าวไปท�ำผลติภณัฑ์เบเกอรี

เพื่อสุขภาพชนิดอื่น ๆ

 

 

ภาพ 7 การจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ ณ ห้างสรรพสินค้ามาร์เก็ต วิลเลจ หัวหิน โรงพยาบาลกรุงเทพ หัวหินและตลาดตั๊กแตน

โรงพยาบาลหัวหิน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อการให้บริการของแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ท่ีเข้ามาใช้บริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลชนิเขต ระหว่างเดอืน เมษายน ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2563 โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย จ�ำนวน 350 คน เครือ่งมอืวจิยั

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล และ (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การให้บริการของแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขตของ Trakulboonnate (2017) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ สเปียร์แมน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอย

พหุคณูแบบขัน้ตอน ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามพึงพอใจต่อการให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ปัจจัยท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

การให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชินเขต ได้แก่ ระยะเวลาทีร่อรบับรกิาร รายได้ต่อเดอืน จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารับบริการ 
สิทธิการรักษา และอาชีพ (p<.05) ทั้ง 5 ปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายความพึงพอใจต่อการให้บริการได้ร้อยละ 47.2 

ผลการศึกษาท�ำให้ได้ปัจจัยท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 

ซ่ึงข้อมูลน้ีเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปพัฒนาระบบการบริการ เพื่อให้การกระบวนการรักษาและการพยาบาลมีคุณภาพ

และเป็นมาตรฐานมากขึ้นในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจ การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต

ปัจจัยท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชินเขต
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Abstract

This predictive correlation research was to determine the factors for predicting the level of client 

satisfaction provided by the Out-Patient Department--OPD of the Chinnakhet hospital. The samples 

were collected from April to August 2019. The sample consisted of 350 service receivers, the clients 

in OPD of the Chinnakhet hospital. They were selected by a simple random sampling technique. The 

instruments used in this study were a questionnaire about sociodemographic, a questionnaire of client 

satisfaction toward the service of OPD of the Chinnakhet hospital (Trakulboonnate, 2017). Data were 

analyzed using a descriptive statistic, Chi-square test, Spearman’s rank correlation coefficient, Pearson’s 

product correlation coefficient, and Stepwise multiple regression analysis. The results found that the 

mean scores of clients’ satisfaction toward the service of OPD of the Chinnakhet Hospital were at a 

high level. By examining the stepwise multiple regression for predicting the level of client satisfaction 

provided by the Out-Patient Department, OPD of the Chinnakhet Hospital, it was found that the factors 

that could predict this status included waiting time, monthly income, number of service visits, medical 

treatment rights and occupation. All five variables were able to predict chest pain status at 47.2 per 

cent. Based on the findings, the results from this study provide beneficial information for developing 

a service management system to be more quality and standard in the future.

Keywords: satisfaction, Out-Patient Department service, the Chinnakhet Hospital

บทน�ำ

	 จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีหลัก

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ คือ ยึดคนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา

เพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีกรอบเป้าหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืน เพื่อวางรากฐานของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี 

เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพแข็งแรง มีระบบบริการสุขภาพที่

มีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ 

ปัจจุบนัสถานบรกิารสขุภาพจึงให้ความส�ำคัญกับการพฒันา

คณุภาพบริการให้สอดคล้องกบัความต้องการและความคาด

หวังของผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึ้น หากพบว่า บริการท่ีได้รับ

จริงน้อยกว่าบริการที่คาดหวัง ผู้รับบริการจะเกิดความไม่

พึงพอใจ และไม่กลับมาใช้บริการอีก (Department of 

Older Persons, 2020)

	 แผนกผู้ป่วยนอก เป็นหน่วยงานที่มีความส�ำคัญ

ในการให้บริการของโรงพยาบาล โดยการคัดกรอง การซัก

ประวัติ สอบถามอาการของผู้ป่วยเบื้องต้น และรอเข้าพบ

แพทย์ในห้องตรวจ เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคก่อนท่ีจะเข้าพัก

รักษาตัวหรือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมาติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่อง แผนกผู้ป่วยนอกมีพันธกิจหลัก

ส�ำคัญ คือ การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัย

และคัดกรองโรคในเบ้ืองต้น (Prawantao, Ramakul & 

Tungsris, 2019) รวมท้ังให้การพยาบาลครอบคลมุใน 4 มติิ 

ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 

และการฟื้นฟูสภาพ เจ้าหน้าท่ีจึงมีส่วนช่วยในการอ�ำนวย

ความสะดวกแก่ผูม้ารบับรกิาร ให้การต้อนรบัด้วยความเป็นมติร 

แนะน�ำสถานท่ีของโรงพยาบาล จัดล�ำดับคิวเข้าพบแพทย์

ก่อน-หลัง การส่งต่อผู้รับบริการไปรักษายังหน่วยงานอื่นใน
กรณีฉุกเฉิน ให้ข้อมูลหรือค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ เพื่อให้

ผู ้รับบริการทราบวิธีการดูแลและจัดการตนเองอย่าง

ต ่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู ่ ท่ีบ้านได้ (Anuchon, 2013; 

Longsawasd, 2019)
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แนวคดิทฤษฎขีองความพงึพอใจ เป็นแนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบั

ระดับความรู้สึกในทางบวกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่ง

เป็นผลจากการที่บุคคลนั้นได้มีส่วนร่วมในสิ่งน้ัน อีกท้ังเป็น

สิ่งที่สร้างแรงจูงใจให้บุคคลตั้งอยู่บนพื้นฐานความต้องการ

อย่างเป็นล�ำดับขั้นตอน จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู ้รับบริการทางการแพทย์ที่

ห้องฉุกเฉินพบว่า เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ

สทิธกิารรักษามีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจของ
ผู ้รับบริการอยู ่ในระดับปานกลาง (Anuchon, 2013) 

นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจมีส่วนเกี่ยวข้องกับจ�ำนวน

คร้ังที่เข้ารับบริการ และระยะเวลาที่รอรับบริการด้วย 

บุคคลที่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลท่ี

ใช้ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ไม่นาน ส่งผลให้ระดับ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

(Prawantao, Ramakul & Tungsris, 2017)

	 โรงพยาบาลชนิเขต เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดเลก็
30 เตียง จากสถิติของผู ้รับบริการที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชินเขต 3 ปีย้อนหลัง (2560-2562) พบว่า มี

ผู้มารับบริการจ�ำนวน 2,164 2,232 และ 2,481 คน ตาม

ล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (Medical Record of 

Chinnakhet Hospital, 2019) ลักษณะของการบริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอก มีลักษณะงานหลากหลายในช่วงเวลา

ท่ีจ�ำกัด เพ่ือให้ผู้รับริการได้เข้ารับการตรวจจากแพทย์ที่

รวดเร็ว จึงต้องอาศัยระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

จึงจะสามารถให้บริการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ

ตามเป้าหมายและพนัธกิจของโรงพยาบาล คอื ให้การรกัษา

และการพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็ว ได้มาตรฐานวิชาชีพ 

และมีความพึงพอใจจากการให้บริการ ทั้งนี้ยังให้ความรู้แก่

ผูร้บับรกิารแต่ละคนเพือ่ให้ผูร้บับรกิารสามารถกลบัไปดแูล

จัดการตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดภาวะคุกคาม

ของโรคทีรุ่นแรง ทัง้หมดนีจ้ดัเป็นการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ใช้บริการและเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร 

(Jeasoh, 2012; Longsawasd, 2019)

	 ความคาดหวังของผู้ป่วย ญาติ และบุคคลท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลชินเขตจะได้รับบริการที่ดี และมี

คณุภาพในทกุครัง้ แต่เนือ่งจากการปฏบิติังานด้านการรกัษา

และการพยาบาลมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน มีบุคคล

หลายฝา่ยเข้ามาเกีย่วขอ้งเป็นจ�ำนวนมาก แผนกผู้ป่วยนอก

เป็นงานท่ีมีความเร่งด่วน รอช้าไม่ได้ เนื่องจากโอกาสเกิด
ความผิดพลาดสูงหรือไม่สมบูรณ์หรือเกิดความรู้สึกไม่

พึงพอใจในสิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ได้ง่าย เนื่องจากผู้ท่ีมารับ

บริการต้องการท่ีจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพสูงสุดตาม
ความคาดหวงั สะดวก และรวดเรว็ จงึมโีอกาสเกดิความไม่

เข้าใจและความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการได้เพิ่มมาก

ขึ้น ซึ่งคุณภาพของการบริการสามารถประเมินได้โดย

การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Decharak, 2016; 

Ngamkam, Suwannapong, Tipayamongkholgul & 

Manmee, 2018)

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีดูแลผู้รับ

บริการทุกเพศ ทุกวัยท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินและเรื้อรัง ตั้งแต่แรก

รับท่ีโรงพยาบาลท้ังก่อนตรวจ ขณะเข้ารับการตรวจ และ

ให้ค�ำปรกึษาภาวะสขุภาพหลงัการตรวจ โรงพยาบาลชนิเขต
ได้เห็นความส�ำคัญของการให้การบริการท่ีได้คุณภาพและ
ยกระดับการพัฒนาการบริการให้ดีมากข้ึน จึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับ
บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชินเขต ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ�ำนวน 30 เตียง 

เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาการบริการ ท�ำให้

ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ เกิดความเชื่อมั่นและภาพ

ลักษณ์ท่ีดีต่อองค์กร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายของ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน

สิทธิการรักษา จ�ำนวนคร้ังท่ีเข้ารับบริการ และระยะเวลา

ที่รอรับบริการต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้

บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต

	 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชินเขต

ค�ำถามการวิจัย

	 1. ป ัจจัยส ่วนบุคคลมีอ�ำนาจในการท�ำนาย

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต ได้หรือไม่อย่างไร
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	 2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการ

ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต อยู่ในระดับใด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Davis and 

Bush (1995) ในการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคลกับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการ

ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารบั

บรกิาร และระยะเวลาทีร่อรบับรกิาร และความพงึพอใจของ

ผูรั้บบรกิารต่อการบรกิารของแผนกผูป่้วยนอก ประกอบด้วย 
8 ด้าน คอื (1) ความสะดวกในการใช้บรกิาร (2) อธัยาศยัไมตรี 

(3) ความเป็นรปูธรรมของบรกิาร (4) การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

ค�ำปรึกษา (5) ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ (6) ความพร้อมท่ี

จะให้การรักษาพยาบาล (7) จริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี และ 

(8) ราคา ดังแสดงในแผนภาพ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากร 

	 ผูร้บับรกิารอาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารบับรกิารทางด้าน

การแพทย์ เช่น ท�ำแผล ฉดียา เจาะเลอืดและตดิตามผลตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิาร หรอืเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีเข้ารบัการตรวจ

ตามนัดของแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชนิเขต 

(โรงพยาบาลขนาดเล็ก 30 เตียง) จ.นนทบุรี  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  ปัจจัยส่วนบุคคล
     เพศ 
     อายุ 
     อาชีพ 
     รายได้ต่อเดือน 
     สิทธิการรักษา
     จำ�นวนครั้งที่เข้ารับบริการ 
     ระยะเวลาที่รอรับบริการ

     ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
   1) ความสะดวกในการใช้บริการ 
   2) อัธยาศัยไมตรี 
   3) ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
   4) การให้ความรู้ คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา 
   5) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 
   6) ความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 
   7) จริยธรรมของเจ้าหน้าที่
   8) ราคา
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กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารทางด้านการแพทย์ เช่น ท�ำแผล 

ฉีดยา เจาะเลือดและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หรอืเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีเ่ข้ารบัการตรวจตามนดัของแพทย์

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต อายุ 20 ปีข้ึนไป 

ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 โดย

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จาก

ประชากร 2,481 คน (Medical Record of Chinnakhet 

Hospital, 2019) โดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1970) 

ที่ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5% หรือท่ีช่วง

ความเช่ือมั่น 95% การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 350 คน ไม่มีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์
และไม่มีกลุ ่มตัวอย่างที่ปฏิเสธ หรือไม ่ยินดีเข ้าร ่วม

โครงการวิจัย คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ร้อยละ 100 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria)

	 1. เป็นผู้ที่เข้ารับบริการทางด้านการแพทย์หรือ

มาตรวจตามนัดในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 

	 2. ระดับความรู ้สึกตัวและสติสัมปชัญญะปกติ 

สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 3. ไม่มีความจ�ำเสื่อมหรือมีปัญหาทางจิต

	 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีไข้สูง หน้ามืด เวียน

ศีรษะ เป็นลม 

	 5. ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (exclusion criteria)

	 1. ผู้รับบริการที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้อง

เข้ารับการรักษาเร่งด่วนในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ผู้รับบริการที่ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการ 

ระยะเวลาท่ีรอรับบริการ 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

ต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 

ซ่ึงผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามของ Trakulboonnate 
(2017) มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 8 ด้าน 

คือ (1) ความสะดวกในการใช้บริการ (2) อัธยาศัยไมตรี
(3) ความเป็นรปูธรรมของบรกิาร (4) การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

ค�ำปรึกษา (5) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ (6) ความพร้อมท่ีจะ
ให้การรักษาพยาบาล (7) จริยธรรมของเจ้าหน้าที่ และ
(8) ราคา ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating
scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยท่ีสุด ใช้เกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ (Srisa-aad, 

2009)

	 4.51-5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 

	 3.51-4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

	 2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

	 1.51-2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

	 1.00-1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิจัยได้น�ำ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการของเนตรเพชร

รัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร Trakulboonnate (2019) มาใช้ ซึ่ง

ได้น�ำไปหาค่า ความตรง (validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่า Index of item Objective Congruence--IOC 

ระหว่าง 0.50-1.00 และน�ำไปหาค่าความเทีย่ง (reliability) 
โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้รับบริการรายอื่นที่เข้ารับบริการท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต จ�ำนวน 30 คน และ

น�ำไปหาค่าค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .98
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยด�ำเนินการท�ำหนังสือขออนุมัติโครงการ

วิจัยเสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชินเขต เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและเก็บ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 2. เมือ่ได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ชินเขต ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อแนะน�ำตัวและขอความร่วม

มือในการวิจัย พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธีด�ำเนินการ

วิจัย
	 3. ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย เมื่อผู้รับบริการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 4. ผูว้จัิยสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้ 

เวลา 20-30 นาที เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

กล่าว ขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง และแจ้งสิน้สดุการเก็บรวบรวม

ข้อมูล
	 5. เมื่อผู้วิจัยเก็บข้อมูลครบแล้ว ได้ท�ำการตรวจ

สอบความถกูต้องสมบรูณ์ และน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู จดัท�ำ

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และน�ำเสนอผู้อ�ำนวยการและ

ผู้บริหารโรงพยาบาลชินเขต 

การพิทักษ์สิทธิ์ 

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชินเขต เม่ือวันที่ 22 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 รหัส โครงการ 013/2563 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์

สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่างตลอดกระบวนการวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ในการศึกษาให้ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกรับทราบ จึงขอ

ความร่วมมือและความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง สามารถปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ี

ได้รับ ผลการศึกษาที่ได้ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ จะไม่มี

การระบ ุช่ือ-นามสกลุ และไม่น�ำเสนอเพือ่ก่อให้เกดิผลเสยีต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลท้ังหมด

จะถูกท�ำลายเพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ของตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

(SPSS) วเิคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั ทีร่ะดบั 

.05 โดยการทดสอบไคส์ก�ำลังสอง (Chi-square test) 

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 350 คน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

57.43 และเพศชาย ร้อยละ 42.57 มีอายุเฉลี่ย 58.72 ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามากที่สุด ร้อยละ 

28.29 ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

มากท่ีสุด ร้อยละ 28.29 รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

ร้อยละ 25.42 และมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 

20,000 มากท่ีสุด กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ่ายค่ารักษา

พยาบาลเป็นเงินสด ร้อยละ 42.57 รองลงมา คือ เบิกต้น

สังกัด ร้อยละ 30 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ชินเขต จ�ำนวน 2 ครั้งมากท่ีสุด ร้อยละ 43.71 ใช้ระยะเวลา

ท่ีรอรับบริการ 15-30 นาที มากท่ีสุด ร้อยละ 48.00 

รองลงมา คือ น้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 26.57 

	 ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างต่อ

การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขตโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (M=4.21 SD=.79) และเมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างต่อการให้

บริการของแผนกผู้ป่วยนอกรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียด้านการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา

สูงสุด รองลงมา คือ ด้านอัธยาศัยไมตรี และด้านจริยธรรม 

ตามล�ำดับ ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก (n = 350)

การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก ระดับความคิดเห็น

Mean SD การแปลผล

รายด้าน

1. ความสะดวกในการใช้บริการ 3.78 .76 มาก

2. อัธยาศัยไมตรี 3.82 .83 มาก

3. ความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.72 .69 มาก

4. การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา 4.47 .82 มาก

5. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 4.78 .78 มากท่ีสุด

6. ความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 3.69 .74 มาก

7. จริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 4.61 .88 มากท่ีสุด

8. ราคา 4.82 .87 มากท่ีสุด

โดยรวม 4.21 .79 มาก

	 วเิคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจัยส่วนบคุคล พบว่า 

จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการ (r=.404 p<.001) อาชีพ 

(r=-.342 p<.01) รายได้ต่อเดือน (r=.453 p<.001) สิทธิ

การรักษา (r=.464 p<.05) และระยะเวลาที่รอรับบริการ 

(r=.361 p<.05) มคีวามสมัพนัธ์กับคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชินเขต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 2

	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมท�ำนายความพึง

พอใจของผูร้บับรกิารต่อการให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชินเขต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 
5 ตวัแปร ได้แก่ ระยะเวลาทีร่อรบับรกิาร (β=-.362 p<.01) 

รายได้ต่อเดอืน (β=.264 p<.01) จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบับรกิาร 

(β=.125 p<.01) สิทธิการรักษา (β=.176 p<.01) และ

อาชีพ (β=-.152 p<.05) ตามล�ำดับ ดังตาราง 3
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ตาราง 2 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชินเขต (n = 350)

ตัวแปร Value df P

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ .423 1 0.218a

อายุ -.367 0.423a

อาชีพ -.342 0.002c

รายได้ต่อเดือน  .453 1 0.000a

สิทธิการรักษา  .464 0.015a

จ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับบริการ  .404 1 0.000a

ระยะเวลาที่รอรับบริการ  .361 1 0.035a

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ -.328 0.002b

หมายเหตุ: a=Pearson Chi-Square b=Pearson Correlation c=Spearman’s Rank Correlation

ตาราง 3 
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชินเขต (n = 350)

ตัวแปรท�ำนาย B SE Beta t P

ระยะเวลาที่รอรับบริการ -.265 .068 -.362 -4.242 .000**

รายได้ต่อเดือน 2.542 .634 .264 3.631 .004**

จ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับบริการ .317 .142 .183 2.517 .005**

สิทธิการรักษา 2.344 .822 .176 2.443 .003**

อาชีพ -.683 .369 -.152 -2.276 .033*

หมายเหตุ. **p<.01 *p<.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยปัจจัยท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับ

บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชินเขต มีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีที่ท�ำให้เกิด

ความพงึพอใจต่อผูร้บับริการ ซึง่ความพงึพอใจในการบรกิาร
จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความต้องการและการตอบสนอง

ความต้องการของบุคคลที่มีอยู ่เสมอและไม่มีท่ีสิ้นสุด 

โดยความต้องการของบุคคลเป็นไปอย่างมีล�ำดับขั้นตอน 

เริ่มตั้งแต่ความต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้าน

ความปลอดภัย ความต้องการทางด้านสังคม ความต้องการ

ด้านฐานะและเศรษฐกิจ และความต้องการท่ีจะประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต ดังนั้นเมื่อบุคคลได้รับการตอบสนอง

ด้านร่างกายแล้ว ความพงึพอใจในการบรกิารและด้านอืน่ๆ 

จะเพ่ิมข้ึนตามล�ำดับ
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เมือ่วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า มีเพียง 5 ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลชินเขตได้ โดยปัจจัยด้านระยะเวลาที่รอรับ

บริการมีอ�ำนาจท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขตได้

สูงที่สุด อธิบายได้ว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

การให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต ขึ้น

อยู่กับระยะเวลาที่รอรับบริการ ระยะเวลาที่รอรับบริการ

ที่สั้น จะท�ำให้ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระยะเวลาที่รอรับบริการ

ที่ไม่นานมากเกินไป จะท�ำให้ผู้รับบริการมีความประทับใจ

ในการเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น ทั้งนี้ยังช่วย

ลดการเกิดข้อร้องเรียนให้กับโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้รับ

บริการเกิดความพึงพอใจในการให้บริการของโรงพยาบาล

มากขึ้นด้วย (Saipataranusorn, 2019; Sanghuaiprai & 

Phoochinda, 2020)

	 ปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า เป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างได้ 

ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลย่อมมีความคาดหวัง
ทั้งด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และราคาที่เป็นธรรม มี

ความสมเหตุสมผลกับการรักษาที่ได้รับจริง เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดือนอยูใ่นระดับปานกลาง การก�ำหนด

ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลจึงไม่สูงมากเกินไป ควร

เหมาะสมกับรายได้ของผู้รับบริการที่จะสามารถเข้ามาใช้

บรกิารได้อย่างสะดวกใจ และได้การรกัษาทีม่คุีณภาพสงูสดุ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระดับรายได้ต่อเดือนของ
บุคคลมีผลต่อการเลือกเข้ารับบริการในโรงพยาบาล หาก

โรงพยาบาลมีการก�ำหนดค่ารักษาพยาบาลในราคาที่ไม่สูง

มาก เหมาะสมกับรายได้ของผู้รับบริการ จะส่งผลให้ผู้รับ

บริการมีความต้องการที่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

นั้นเพิ่มข้ึน ท�ำให้ผลประกอบการของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน

ด้วย (Savakeviharee, 2017; Tatskaew & Chareonkun, 

2011)

	 จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงของ
ผูร้บับรกิารทีส่ามารถท�ำนายความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ได้ ผู้ป่วยหรอืผู้รบับรกิารท่ีมคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิาร

ของโรงพยาบาล จะส่งผลให้ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการท่ี

โรงพยาบาลซ�้ำอีกในครั้งต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พบว่า ผูร้บับรกิารทีม่คีวามพงึพอใจระดบัดถีงึดมีาก จะกลบั

มาใช้บริการในโรงพยาบาลนั้นอีกครั้ง เนื่องจากการให้

บริการท่ีดีและมีคุณภาพ ท้ังด้านคุณธรรมและจริยธรรม

ของผู้ให้บริการหรือโรงพยาบาล ด้านราคาท่ีเป็นธรรมและ

สมเหตุผล ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร และการให้ข้อมูลใน
การดแูลตนเองเมือ่กลบัไปพกัรกัษาตวัทีบ้่าน ท�ำให้ผูรั้บบรกิาร

มีความพึงพอใจต่อบุคลากรและโรงพยาบาลมากข้ึน ท�ำให้

มีการบอกต่อไปยังผู้รับบริการอื่น ๆ  ให้เข้ามาใช้บริการใน
โรงพยาบาลเมือ่มปัีญาสขุภาพ (Suwisith & Hanucharurnkul, 

2011)

	 สิทธิการรักษา เป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความ

พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้รับบริการท่ีมีสิทธิการรักษา

ได้แก่ ประกันชีวิต สิทธิข้าราชการบ�ำนาญ และผู้รับบริการ

ทีช่�ำระเงนิเอง เป็นผูร้บับรกิารทีม่คีวามพงึพอใจสงูกว่าผูร้บั
บริการกลุ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ผู้รับบริการ

ท่ีช�ำระเงินเอง และผู้รับบริการท่ีสามารถใช้สิทธิการรักษา

โดยเบิกประกันชีวิตได้ จะมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ของบุคลากรและโรงพยาบาลสูงท่ีสุด เนื่องจากการใช้สิทธิ

การรักษาสามารถอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการได้

ค่อนข้างมาก ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ

และครอบครัว รวมทั้งลดภาระหนี้สินที่ผู้รับบริการต้องน�ำ

มาใช้การดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วย (Yamwong, 

2014) นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ เป็นอีกปัจจัย

ส�ำคัญที่สามารถท�ำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 

เนื่องจากผู ้ท่ีมีอาชีพท่ีมั่นคง ถึงจะมีรายได้ท่ีไม่สูงมาก 

แต่ยังสามารถเข้าใช้บริการในโรงพยาบาลได้ เนื่องจาก

ที่โรงพยาบาลมีการก�ำหนดราคาหรือค่ารักษาพยาบาลท่ี

สมเหตุสมผล สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า อาชีพและ

รายได้ของผูร้บับรกิารเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อระดบัความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล มีผล

ต่อการกลับมาใช้บริการซ�้ำในครั้งต่อไป (Uksorndee, 

Chaimongkol, Rattanajarana & Wongsuttitham,  

2018; Yamwong, 2014)
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ข้อเสนอแนะและน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 บุคลากรในโรงพยาบาลได้ข้อมูลพื้นฐานในการให้

บริการแก่ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชินเขต ซ่ึงควรให้
ความส�ำคัญเกี่ยวกับระยะเวลาในการรอคอย ซ่ึงแผนก

ผู้ป่วยนอกต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อเข้ารับ
การตรวจรักษาไม่นาน โดยโรงพยาบาลต้องมีการนัดหมาย

วันและเวลาที่ผู้รับบริการมาตรวจตามนัดอย่างชัดเจน 

	 2. ด้านการศึกษาวิจัย

2.1 สามารถน�ำข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

คร้ังน้ีมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและปรับปรุงให้

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพื่อให้ผู ้รับบริการ

เกิดความพึงพอใจสูงสุดในการให้บริการจากบุคคลากร

ของโรงพยาบาล

2.2 ควรมีการประเมินและพัฒนาคุณภาพ

การบริการอย่างต่อเน่ือง ทั้งระบบการให้ข้อมูลข่าวสาร

ที่เป็นประโยชน์ และการชี้แจงข้ันตอนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ชัดเจน เพื่อให้การบริการของโรงพยาบาล

เป็นรูปธรรมมากขึ้น

2.3 ควรมีการจัดหาสถานที่ในการจอดรถของ

ผู้ที่มารับบริการให้มากขึ้น เพ่ือความสะดวกในการเข้ามา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อีกทั้งสะดวกต่อการเข้าออก

ของรถฉุกเฉินท่ีมารับผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายเมื่อ

เกิดเหตุจ�ำเป็นเพื่อเข้ารับการรักษาต่อ

	 3. ด้านการบริหาร

	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลชินเขต สามารถน�ำผลการวิจัย

ครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาหรือสร้าง

ระบบการให้บรกิารและระบบการจ่ายยาท่ีรวดเรว็แก่ผูท้ีม่า

รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกได้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้รับ

บริการเกิดความสะดวก และเกิดความพึงพอใจสูงสุดใน

การเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชินเขต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้รับบริการ

ในเชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและง่ายต่อการน�ำมา

พฒันาองค์กรด้านคณุภาพการบรกิารทีเ่ป็นรปูธรรมมากขึน้ 

และบรรลเุป้าหมายมาตรฐานการบรกิารตามทีโ่รงพยาบาล

ชินเขตได้ก�ำหนดไว ้

	 2. เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถอธิบายภาพรวมของ

ประชากรผู้ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ชินเขตได้ ควรท�ำการศึกษาประชากรทั้งหมดที่เข้ามารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลชินเขตท้ังผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก 

รวมท้ังควรมีการศึกษาและติดตามต่อในระยะยาวด้วย
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ เพื่อลดเวลาในการท�ำงานในข้ันตอนของการจัดเก็บวัตถุดิบและข้ันตอนการน�ำวัตถุดิบ

ออกจากคลังสินค้า การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ เป็นการวิจัยประยุกต์ในลักษณะหนึ่งท่ีมุ่งแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

เป็นเร่ือง ๆ ไป ผลของการวิจัยนี้ใช้ได้ใน ขอบเขตของปัญหานั้น ๆ เท่านั้น ไม่สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์ อื่น ๆ ซึ่ง

มุ่งศึกษาเก่ียวกับการปรับปรุงต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบน็อตและสกรู การวิจัยใช้วิธีการจับเวลา ได้กลุ่มตัวอย่างขั้นตอน

จัดเก็บวัตถุดิบในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้า และข้ันตอนน�ำวัตถุดิบออกจากช้ันเก็บสินค้า เครื่องมือท่ีใช้วิจัย มีนาฬิกา 

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS ผู้วิจัยได้ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเจาะจงเลือก พบว่าในต�ำแหน่งที่วาง

วัตถุดิบขาเข้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีการจับเวลาเปรียบเทียบในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้า ก่อนการปรับปรุงและหลังจาก

ปรบัปรงุต�ำแหน่งขัน้ตอนการจัดเกบ็วตัถดิุบในต�ำแหน่งท่ีวางวตัถุดบิขาเข้า ท้ังสิน้ 953 ต�ำแหน่งการจดัเก็บ ข้ันตอนการจดัเก็บ

วัตถุดิบ จากการจับเวลาได้ค่าเฉลี่ยก่อนปรับปรุงอยู ่ ท่ี 21.67 วินาที และหลังการปรับปรุงจับเวลาได้ค่าเฉลี่ยท่ี 

20.56 วินาที พบว่า เมื่อต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบเปลี่ยนแปลงไปตามการวิจัยส่งผลให้เวลาในการท�ำงานดีข้ึนใช้เวลา

ในการท�ำงานน้อยลง 1.11 วินาที คิดเป็นเปอร์เซ็นสามารถลดเวลาได้ 5.12% ส่วนข้ันตอนน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง ก่อน

การปรับปรุงต�ำแหน่งน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง น�ำมาเปรียบเทียบข้ันตอนน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง หลัง ปรับปรุงต�ำแหน่ง

น�ำวัตถุดิบออกจากคลัง จากการจับเวลาได้ค่าเฉลี่ยก่อนปรับปรุงอยู่ที่ 22.18 วินาที และหลังการปรับปรุงจับเวลาได้

ค่าเฉล่ียท่ี 21.38 วินาที พบว่า เมื่อต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบเปล่ียนแปลงไปตามการวิจัยส่งผลให้เวลาในการท�ำงานดี

ขึ้นใช้เวลาในการท�ำงานน้อยลง 0.80 วินาที คิดเป็นเปอร์เซ็นสามารถลดเวลาได้ 3.61%

ค�ำส�ำคัญ: การปรับปรุงต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบ วิธีการวิเคราะห์แบบ ABC ทดสอบ Paired T-test

การปรับปรุงต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบน็อตและสกรูในคลังสินค้า
ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ ABC

Improvement of Nut and Screw Placement in Warehouse
with ABC Analysis
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Abstract 

The aims of this study is to present key assumptions of management with particular focus to reducing 

time of raw material storage process and raw material prepare process of warehouse. This research is 

the practical action research which basically demonstrates the applicability of solving a series of 

immediate problem. In addition, the result of this study are applicable only within the scoped problem 

This study by using timing method. This study is developed on basis on a sample of incoming raw material 

placement process and removing raw material from the storage shelf. The research tool contain 

the SPSS statical program and timing clocks. The researcher designed the group sample by using the 

purposive sampling method. The results of this research emphasize the place where inbound raw 
materials which particularly designed by the researcher compared to the original proce before 

implement the placing adjustment by using the timing method, a total is 953 of inbound material, storage 

location and storage procedure. From collected timing results, the average time before implement 

is 21.67 seconds and after improvement process is 20.56 seconds. It was found that when material 

placement position changed according to the researcher’s designed, In particular, the result shows 

the one step ahead of good working time which can reduce 1.11 second. In order of the outbound 

raw materials from warehouse originally took 22.18 seconds of overall process. After the implementation of 

improvement program can consolidate a further results of timing which show the average of 21.38 

seconds. It was found that when the material placement position changed according to the researcher’s 

designed. The resulted in greater working time of 0.80 second less

Keywords: improvement placement in warehouse, ABC analysis method, Paired T-test

บทน�ำ 

	 เน่ืองด้วยในสภาพปัจจบุนัของบรษิทัท่ีท�ำการศกึษา

มีปัญหาในเร่ืองของการจัดวางวัตถุดิบในคลังสินค้า สภาพ

ปัจจุบันคลังสินค้าของบริษัทดังกล่าวมีต�ำแหน่งการจัดวาง

วัตถุดิบภายในคลังสินค้าไม่เหมาะสม ท�ำให้การท�ำงาน

ภายในคลังสินค้าเกิดความล่าช้า โดยคลังสินค้าที่ผู้วิจัยเข้า

ศึกษาน้ันเป็นคลังสินค้ามีผลิตภัณฑ์หลัก ประเภทช้ินส่วน 

น็อตและสกรู ส�ำหรับการประกอบรถยนต์ แต่ละบรษิทั

เลือกทีจ่ะท�ำตามนโยบายทีไ่ด้วางแผนไว้แต่ปัญหาส่วนใหญ่
ของคลังสินค้าอาจมาจากการจัดวางต�ำแหน่งสินค้าคงคลัง

ไม่ถูกต้อง การรับสินค้ารวมไปถึงการจัดเก็บสินค้ามี

ความล่าช้าหรือการไม่สามารถส่งสินค้า ให้กับลูกค้าได้

ทันตามเวลาที่ก�ำหนดไว้ เช ่นเดียวกับงานวิจัยฉบับนี้

ซึ่งเป็นคลังสินค้าของ บริษัทผู้ให้บริการจัดการคลังสินค้า 

นอกจากนีใ้นการด�ำเนนิการในคลงัสนิค้าจะเหน็ได้ว่า ในส่วน

ของกระบวนการการรับสินค้าแล้ว น�ำไปจัดเก็บในต�ำแหน่ง

การจดัวางภายในคลงัสนิค้าเพือ่รอค�ำสัง่ขายจากลกูค้าต่อไป
โดยการรับสินค้าจากสินค้าท่ีมาจากการน�ำเข้ามาจาก

ต่างประเทศและภายในประเทศ โดยท่ีทางพนักงานต้อง

ใช้เวลาในการรับวัตถุดิบและน�ำไปจัดเก็บ การจัดต�ำแหน่ง

การจัดวางวัตถุดิบภายในคลังสินค ้าถือเป ็นกิจกรรม

ในคลังสินค้าท่ีมีเวลาในการท�ำงานนาน โดยคิดเฉลี่ยจาก

ข้อมูลการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้าปัจจุบันจ�ำนวน 50 

รายการ และการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้า ท้ังหมดใน

คลังสินค้า คิดเป็น 41.57% เป็นกิจกรรมท่ีมีความส�ำคัญ

อย่างมากหากมีการจัดต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบภายใน

คลังสินค้าอย่างถูกต้องจะเป็นการลดเวลาในการท�ำงาน

ได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึงปัญหา 
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ในการจัดต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบภายในคลังสินค้าเพื่อ

น�ำข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาปรับปรุงการบริหารจัดการคลังสินค้า

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือลดเวลาในการท�ำงานในขั้นตอนของการน�ำ

วัตถุดิบออกจากคลังสินค้าและขั้นตอนจัดเก็บวัตถุดิบ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 การปรบัปรงุต�ำแหน่งการจดัวางวตัถดุบิในคลงัสนิค้า

ด้วยวธีิการวเิคราะห์แบบ ABC ผูว้จัิยได้ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือช่วยลดปัญหาในเรื่องของ

ต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบในคลังสินค้า ที่มีปัญหาในเรื่อง

ของพื้นที่ท�ำงานจะกล่าวถึงแนวคิดการวิเคราะห์แบบ
เอบซี ี(ABC Analysis) ได้ประยกุต์มาจากหลกัการของพาเรโต 

โดย วลิเฟรโด พา เรโต (Vilfredo Pareto) นกัเศรษฐศาสตร์
ชาวอิตาลี ตั้งข้อสังเกตว่า “สิ่งที่ส�ำคัญจะมีอยู่เป็นจ�ำนวน

ที่น้อยกว่า สิ่งที่ไม่ส�ำคัญซ่ึงมักจะมีจ�ำนวนที่มากกว่า ใน

อตัราส่วน 20 ต่อ 80 นัน่ คอื การให้ความส�ำคญักบักลุม่สนิค้า 

จ�ำนวนน้อยที่มีมูลค่ามากมากกว่ากลุ่มสินค้าจ�ำนวนมากที่

โดยรวมมีมูลค่าน้อย” ในการจัดการสินค้าคงคลังตาม

การวิเคราะห์แบบเอบีซี (ABC Analysis) ถ้าสินค้าใดมี

มูลค่าสูง จะต้อง มีการจัดการดูแลและควบคุมอย่างใกล้ชิด
ส่วนใหญ่จะถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ A B และ C ตาม

ล�ำดับ เพื่อได้รับการควบคุมที่แตกต่างกันไป สามารถช่วย

ในการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ ด้านเวลาที่ใช้และ

ค่าใช้จ่าย สินค้าที่มีมูลค่ามากก็ควรมีการดูแลจัดการอย่าง

เข้มงวด ช่วยสามารถท�ำให้การควบคมุและตดัสนิใจ ได้ถูกต้อง

ว่าสินค้าคงคลังแบบใดควรได้รับการควบคุมในระดับที่

เหมาะสม แต่ Magee และ Boodman ได้ให้ หลักเกณฑ์

ในการจ�ำแนกกลุ่มของสินค้าคงคลังตามการวิเคราะห์แบบ

เอบีซี (ABC Analysis) ดังนี้ การจ�ำแนกกลุ่มสินค้าคงคลัง

ตามการวิเคราะห์แบบเอบีซี กลุ่ม ร้อยละของมูลค่า สินค้า

คงคลังทั้งหมด ร้อยละของปริมาณการใช้ สินค้าคงคลัง

ทั้งหมด การจ�ำแนกประเภทสินค้าคงคลังออกเป็นกลุ่มตาม

การวิเคราะห์แบบเอบีซี มี 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม A เป็นสินค้าที่

มมีลูค่าสูงมาก ประมาณร้อยละ 80 ของมลูค่าสนิค้าทัง้หมด 

(Total value) มีจ�ำนวนสินค้าร้อยละ 20 ของปรมิาณ

การใช้สนิค้าคงคลงัท้ังหมด (Total items) กลุม่ B เป็นสินค้า

ท่ีมีมูลค่าปานกลาง ประมาณร้อยละ 15 ของมูลค่าสินค้า

ท้ังหมด มีจ�ำนวน ประมาณร้อยละ 30-40 ของปริมาณ

การใช้สินค้าคงคลังทั้งหมด กลุ่ม C เป็นสินค้าที่มีมูลค่า

ต�่ำประมาณร้อยละ 5 ของมูลค่าสินค้าท้ังหมด มีจ�ำนวน

ประมาณร้อยละ 40-50 ของปริมาณการใช้สินค้าคงคลัง

ท้ังหมด ของปริมาณการใช้สินค้าคงคลังน้อยแต่มีมูลค่าสูง

จะเป็นกลุ่ม A ในทางกลับกันสินค้าคงคลังท่ีมีร้อยละของ

ปริมาณการใช้สินค้าคงคลังมากแต่มีมูลค่าต�่ำจะเป็นกลุ่ม C 

ส่วนกลุ่ม B จะมีร้อยละของปริมาณการใช้สินค้าคงคลังใกล้

เคียงกับร้อยละของมูลค่าของสินค้าคงคลัง การจัดประเภท

กลุม่สนิค้า (class product) แนวคดิของการแบ่งกลุม่สินค้า

ตาม Class Product ส�ำหรับคลังสินค้าใช้หลักการของ

พาเรโต โดยจัดกลุ่มสินค้าท่ีมีการเคลื่อนไหวเร็วประมาณ 

20% ของสินค้าท้ังหมดท่ีจัดเก็บและอีก 80% ท่ีเหลือ คือ 

สินค้าท่ีเคลื่อนไหวช้า แต่ละกลุ่มจะถูกแยกจัดเก็บ เพื่อให้

ง่ายต่อการน�ำไปใช้ในการจดักลุม่สนิค้าสามารถ สรปุวิธกีาร

จัดกลุ่มสินค้าดังนี้ การแบ่งกลุ่มโดยการพิจารณาจ�ำนวน

การเข้าหยิบสินค้าแต่ละ SKUs (Stock keeping unit) ใน

คลังสินค้า โดย พิจารณาจากจ�ำนวน SKUs ท่ีถูกหยิบมาก

ท่ีสุดจาก ยอดค�ำสั่งซ้ือท้ังหมด การปรับปรุงประสิทธิภาพ
การจดัเก็บนัน้ มหีลากหลายรปูแบบ ไม่ว่าจะเป็นการจดัเกบ็ 

แบบสุ่ม แบบกําหนดพื้นที่ หรือการแบ่งกลุ่ม ทั้งในเรื่อง

การจัดเก็บ วิธีการหยิบสินค้า แนวคิดของ ทฤษฎีต่าง ๆ 

ดังงานวิจัยต่อไปนี้ โดย Petersen and Aase ในปี ค.ศ. 

2004 ได้น�ำเสนอ ลักษณะการจัดเก็บสินค้าเป็น 3 ลักษณะ

คือ (1) การจัดเก็บสินค้าแบบไม่แน่นอน (random-based 

storage) เป็นการ เก็บสินค้าตามความสะดวกของผู้จัดเก็บ 

(Choe & Sharp, 1991) (2) การจัดเก็บตามปริมาณ

ความต้องการพืน้ฐาน (volume-based storage) เป็นการเกบ็
โดยอาศัยปริมาณสินค้าที่ลูกค้าต้องการเป็นพื้นฐาน และ  

(3) การจดัเก็บตาม ระดบัของสนิค้า (class-based storage) 

เป็นการแบ่งสินค้าตามระดับความต้องการสินค้าของลูกค้า

เป็นกลุ่มใหญ่ ๆ  

	 วรรณวภิา ช่ืนเพช็ร Cuhanpet (2017) โดยงานวจิยั

ฉบับนี้ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาการประยุกต์

ใช้เทคนิค ABC Analysis ในการปรับปรุงประสิทธิภาพ

การจัดการคลังสินคา้ บริษัทกรณีศึกษา บริษัท AAA จ�ำกัด 
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(2) เพื่อศึกษาการลดระยะเวลาในการหยิบสินค้าโดยผู้วิจัย

ประยกุตใช้์การจัดเรยีงสนิค้า ABC Analysis โดยการออกแบบ

และวางผงัคลงัสินค้า ซึง่ในการด�ำเนนิงานวจิยั ผลการศกึษา 

พบว่า ปัญหาที่เกิดจากการใช้ เวลาในการเดินทางหยิบ

สินค้าซ่ึงเกิดจากการขาดประสิทธิภาพในระบบการจัดเก็บ

สินค้าจึงท�ำให้ใช้วลามากในการเดินทางหยิบสินค้า การจัด
เรียงสินค้าด้วยเทคนิค ABC ท�ำให้พนักงานใช้เวลาใน

การเดินทางหยิบสินค้าน้อยลงโดยใช้ค่าเฉลี่ยของพนักงาน

จ�ำนวน 5 คน ก่อนที่จะน�ำเทคนิค ABC เข้ามาช่วยในการ

จัดเรยีงสนิค้า พนักงานจ�ำนวน 5 คน ใช้เวลาในการเดนิทาง

หยิบสินค้าเฉลี่ย 9.45 นาทีและหลงัจากที่มีการจัดเรียง

สินค้าแบบ ABC พนักงานชุดเดิมจ�ำนวน 5 คน ใชเ้วลาใน

การเดินทางหยิบสินค้าเฉลี่ย 6.41 ลดลง 3.04 นาที จะเหน็

ได้ว่าพนักงานใช้เวลาในการหยบิสนิค้าลดลง โดยการจดัเรียง

สินค้าที่มียอดขายสินค้าสูงสุด (หน่วย: ลัง) ไว้ใกล้ประตู

ทางออกและสินค้าที่มียอดขายปานกลางหรือเคลื่อนไหว

ปานกลางและยอดขายสินค้าหรือเคลื่อนไหวช้าไว้ตาม

ล�ำดับเพื่อเป็นการลดระยะเวลาและระยะทางในการเดิน

หยิบสินค้าได้อย่างเหมาะสม 

ทฤษฎีเก่ียวกับสถิติ
	 การทดสอบโคโมโกรอฟ สเมอรเนอฟ ในการวจิยันี้

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการทดสอบโคโมโกรอฟ 

สเมอรเนอฟ เป็นการทดสอบระหว่างการแจกแจงของ

ค่าความถี่สะสมของตัวอย่างกับการแจกแจงความถ่ีสะสม

ที่คาดหวังในทางทฤษฎี ในกรณีที่ ตัวอย่างถูกสุ่มมาจาก

ประชากร เพือ่ต้องการทดสอบว่า ค่าสงัเกต จากกลุม่ตวัอย่าง

มาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบต่อเน่ืองทางทฤษฎี
ชนิดหน่ึงหรอืไม่ การแจกแจงของประชากรอาจเป็นการแจกแจง

แบบปกติ (normal distribution) การแจกแจงแบบปกติ 

เป็นการแจกแจงความน่าจะเป็นของตวัแปรสุม่แบบต่อเนือ่งที่มี

ความส�ำคญัมากในทางสถิติ ท้ังนีก็้เพราะว่าข้อมลูทีร่วบรวม

ได้ส่วนมากแล้วมักมีการแจกแจงแบบนี้ หรืออาจประมาณ

ได้ด้วยการแจกแจงแบบนี้ การทดสอบ Paired T-test 

(เปรียบเทียบแบบจับคู่สิ่งทดลอง) (compare means) 

เปรียบเทียบค่ากลาง ด้วย paired samples T test 

ข้อมูล 2 กลุ่ม ที่เป็นไม่อิสระต่อกัน (เช่น คนท�ำงานขั้นตอน
การท�ำงานเดียวกัน เป็นต้น) รูปแบบนี้จะมีความแปรปรวน

ของทั้ง 2 กลุ่มเหมือน ๆ  กันอยู่แล้ว (เพราะเป็น individual 

เดยีวกนั ) เช่น คนท�ำงานขัน้ตอนการท�ำงานเดยีวกันเปลีย่น

ต�ำแหน่งการจัดวาง เวลาในการท�ำงานเปลี่ยนไปจากเดิม

หรือไม่? เป็นการเปรียบเทียบเวลาในการท�ำงานในขั้น

ตอนการท�ำงาน ก่อนและหลังการเปลี่ยนต�ำแหน่งการจัด

วาง ท้ัง 2 กลุ่ม 

สมมติฐานการวิจัย 
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 หมายถึง เวลาการจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการ

ปรับปรุงการจัดวางต�ำแหน่งการจัดเก็บวัตถุดิบ
	 µ

2
 หมายถึง เวลาการจัดเก็บวัตถุดิบหลังการ

ปรับปรุงการจัดวางต�ำแหน่งการจัดเก็บวัตถุดิบ
	 H

0
: เวลาการจัดเก็บวัตถุดิบก่อนปรับปรุงน้อยกว่า

หรือเท่ากับหลังการปรับปรุงการจัดวางต�ำแหน่งวัตถุดิบ 
	 H

1
: เวลาการจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุง

มากกว่าหลังการปรับปรุงการจัดวางต�ำแหน่งวัตถุดิบ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1. ศกึษาและรวบรวมข้อมลูพืน้ฐานศกึษาข้ันตอน

การน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้า และขั้นตอนจัดเก็บ

วัตถุดิบ ก่อนการปรับปรุงท�ำการจับเวลาขั้นตอนการน�ำ

วตัถดุบิออกจากคลงัสนิค้า และขัน้ตอนจดัเกบ็วตัถดุบิ ก่อน

การปรับปรุงน�ำเวลาท่ีจับมาท�ำการตรวจสอบการแจกแจง

แบบปกติของข้อมูลโดยวิธี Kolmogorov-Smirnov Test 

ส�ำรวจสภาพปัจจุบัน ทุกต�ำแหน่งช่องจัดเก็บ มีจ�ำนวนที่จัด

เก็บเท่ากันคือ 100 ช่องจัดเก็บ รวมต�ำแหน่งที่ท�ำการศึกษา

ในครั้งนี้ 1,100 ต�ำแหน่ง ท�ำการส�ำรวจสภาพต�ำแหน่ง

การจัดวางปัจจุบันมีรายการวัตถุดิบจ�ำนวน 768 รายการ 

ใช้ต�ำแหน่งจัดเก็บ 953 ต�ำแหน่ง คงเหลือต�ำแหน่งท่ีไม่ได้

ใช้งาน 147 ต�ำแหน่งท�ำการจับเวลาการท�ำงานในข้ันตอน
การน�ำวตัถุดบิออกจากคลงัสนิค้า จ�ำนวนอย่างละ 50 ใบงาน
และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเข้าระบบ โปรแกรมส�ำเรจ็รูปทางสถติ ิSPSS 

เพื่อหาว่าข้อมูลที่จับเวลามาน้ันเป็นข้อมูลท่ีแจกแจงแบบ

ปกติหรือไม่ ใช้โปรแกรม SPSS ช่วยในการคํานวณได้โดย

ใช้คําสั่ง 1-Sample K-S เพื่อทดสอบเก่ียวกับการแจกแจง

ของประชากร 1 กลุม่จากตวัอย่างข้อมลูการจบัเวลาขัน้ตอน

การน�ำวตัถดุบิออกจากคลงัก่อนการปรับปรงุมกีารแจกแจง
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แบบปกติหรือไม่ได้ค่าสถิติ Test Statistic เท่ากับ .112 

และค่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่ากับ .155 ซึ่งมากกว่า

ระดับนัยสําคัญที่ กําหนด (α=.05) จึงสรุปว่าการจับเวลา

ทดลองขัน้ตอนการน�ำวตัถดิุบออกจากคลงัก่อนการปรบัปรงุ

มีการแจกแจงแบบปกติ และท�ำการจับเวลาการท�ำงานใน

ขั้นตอนการเก็บวัตถุดิบ จ�ำนวนอย่างละ 50 ใบงานและน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาเข้าระบบโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS 

เพื่อหาว่าข้อมูลที่จับเวลามาน้ันเป็นข้อมูลท่ีแจกแจงแบบ

ปกติหรือไม่ ได้ค่าสถิติ Test Statistic เท่ากับ .103 และ

ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่ากับ .200 ซ่ึงมากกว่าระดับ
นัยสําคัญที่ กําหนด (α=.05) จึงสรุปว่าการจับเวลาทดลอง

ขั้นตอนการเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุง มีการแจกแจง

แบบปกติ

	 2. วิเคราะห์ข้อมูล แยกวัตถุดิบตามหลัก ทฤษฎี 

ABC โดยเริ่มจากขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังจาก

ต�ำแหน่งเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุง เน่ืองจากขั้นตอน

นี้มีผลกระทบมากที่สุดหากเกิดปัญหาในการท�ำงานท่ีล่าช้า 

จะส่งผลกระทบกับลูกค้าท�ำให้สูญเสียโอกาส ดังนั้นจึงน�ำ

ข้อมูลรายการวัตถุดิบทั้งหมด 768 รายการมาท�ำการจัด

กลุ่มวัตถุดิบตามหลักทฤษฎี A B และ C งานวิจัยนี้จะแบ่ง

โดยใช้หลักการของขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังท่ีถ่ี

ที่สุดในรอบ 3 เดือนโดยกลุ่ม A จะมีความถี่ในการหยิบ

ร้อยละ 80 และกลุ่ม B จะมีความถี่ในการหยิบร้อยละ 15 
และกลุ่ม C จะมีความถีใ่นการหยบิร้อยละ 5 วธิกีารค�ำนวณ 

น�ำข้อมูลจ�ำนวนความถี่ในการเตรียมงานทั้งหมด มาท�ำ
การเรยีงข้อมูลจากมากไปน้อย และท�ำการน�ำจ�ำนวนความถ่ี

ในการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังแต่ละรายการมาท�ำการหาร

จากจ�ำนวนรวมความถี่ในการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังและ

ท�ำการแปลงเป็นจ�ำนวนร้อยละต่อรายการ แล้วน�ำข้อมูล

ร้อยละแต่ละรายการมาบวกกันท�ำเป็นร้อยละสะสม แสดง

รายการแยกกลุม่รายการวตัถดิุบขัน้ตอนการน�ำวตัถดุบิออก

จากคลังจากชั้นเก็บวัตถุดิบ

	 โดยท�ำการแยกข้อมูลจัดกลุ ่มวัตถุดิบตามหลัก

ทฤษฎี A B และ C เป็นการแบ่งประเภทสินค้าคงคลังเป็น
กลุ่ม ตามสินค้าที่หมุนเวียน ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ A B และ 

C ตามล�ำดับความส�ำคัญ การจ�ำแนก ประเภทสินค้าคงคลัง

ออกเป็นกลุ่มนั้นสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของสินค้า 

และน�ำมาท�ำการจัดเกบ็ตาม ระดับของสนิค้า (class-based 

storage) เป็นการแบ่งสินค้าตามระดับความต้องการสินค้า

ของลูกค้าเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ  ก�ำหนดความถี่ในการน�ำวัตถุดิบ

ออกจากคลัง ร้อยละ 80 คือ กลุ่ม A และความถ่ีในการน�ำ

วัตถุดิบออกจากคลัง ร้อยละ 15 คือ กลุ่ม B และความถี่

ในการน�ำวตัถุดบิออกจากคลงั ร้อยละ 5 คอื กลุม่ C ดงัแสดง

ในตาราง 1

	 จากนัน้ท�ำการแยกกลุม่ A กลุม่รายการวตัถดุบิ 63 

รายการจาก 768 รายการ ท�ำการวิจัยเพิ่มเติมด้วยทฤษฎี 

A B และ C เพ่ือการจัดต�ำแหน่งท่ีดีท่ีสุด น�ำกลุ่ม A จาก

ท้ังหมด 63 รายการแยกเพิ่มเติมได้ดังนี้ ท�ำการวิจัยเพิ่ม

เติมด้วยทฤษฎี ABC เพื่อการจัดต�ำแหน่งท่ีดีท่ีสุด น�ำกลุ่ม 

A จากท้ังหมด 63 รายการแยกเพิ่มเติมได้ดังน้ีร้อยละ 80 

จากกลุ่ม A ได้ 22 รายการ ร้อยละ 15 จากกลุ่ม A ได้ 26 

รายการ ร้อยละ 5 จากกลุม่ A ได้ 15 รายการ ดงันัน้ร้อยละ 80 

จากกลุ่ม A ได้จ�ำนวน 22 รายการใน 63 รายการ จ�ำนวน 

22 ช่องจัดเก็บ ระยะพิกัดของจุดน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง

สินค้าถึงช้ันช่องเก็บวัตถุดิบ เพื่อก�ำหนดต�ำแหน่งการวาง

งานจุดที่ดีที่สุดหลังจากทราบต�ำแหน่งการวางที่ดีที่สุดก็

ท�ำการปรับปรุง การจัดวางต�ำแหน่งของรายการวัตถุดิบ

ในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบจัดท�ำการย้ายตามหลัก ทฤษฎี 

A B และ C การจัดวางต�ำแหน่งใหม่เริ่มจาก กลุ่ม A โดย

น�ำกลุ่ม A ท่ีมีความถ่ีร้อยละ 80 วางต�ำแหน่งท่ีก�ำหนดไว้ 

และกลุ ่ม A ท่ีมีคามถ่ีร้อยละ 15 และความถ่ีร้อยละ 5 
ตามล�ำดบั และวตัถุดบิท่ีมกีารเคลือ่นไหวปานกลาง กลุม่ B 

และวัตถุดิบท่ีเคลื่อนไหวน้อยกลุ่ม C ดังแสดงในภาพ 1

ตาราง 1 
แสดงการจัดกลุ่มวัตถุดิบตามหลักทฤษฎี ABC

ร้อยละ กลุ่ม จ�ำนวน
รายการ

ต�ำแหน่ง
การจัดวาง

80 A 63 63

15 B 142 142

5 C 563 748

Total 768 953
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ภาพ 1 การปรับปรงุการจดัวางต�ำแหน่งของรายการวตัถดุบิ

	 เมื่อท�ำการย้ายต�ำแหน่งวางวัตถุดิบเรียบร้อยก็

ท�ำการจับเวลาท�ำการจับเวลาการน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง 

จากชัน้เก็บวตัถดุบิในต�ำแหน่งทีว่างวตัถุดิบหลงัการปรบัปรุง

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเข้าระบบโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิSPSS 

เพื่อหาว่าข้อมูลที่จับเวลามาน้ันเป็นข้อมูลท่ีแจกแจงแบบ

ปกติหรือไม่ ได้ค่าสถิติ Test Statistic เท่ากับ .116 และ

ค่า Asymp.Sig.(2-tailed) เท่ากับ .089 ซึ่งมากกว่าระดับ

นัยสําคัญที่ กําหนด (α=.05) จึงสรุปว่าการจับเวลาทดลอง

ขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังหลังการปรับปรุงมี

การแจกแจงแบบปกติ ดังแสดงในตาราง 2

	 และท�ำการจับเวลาท�ำการจับเวลาน�ำวัตถุดิบจัด

เก็บเข้าชั้นวางวัตถุดิบหลังการปรับปรุงน�ำข้อมูลที่ได้มา

เข้าระบบโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS เพื่อหาว่า

ข้อมูลที่จับเวลามาน้ันเป็นข้อมูลที่แจกแจงแบบปกติหรือ

ไม่ เราสามารถใช้โปรแกรม SPSS ชวยในการคํานวณได้

ค่าสถิติ Test Statistic เท่ากับ .108 และค่า Asymp.Sig. 

(2-tailed) เท่ากับ .200 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสําคัญท่ี
กําหนด (α=.05) จึงสรุปว่าการจับเวลาทดลองขั้นตอน
การจดัเกบ็เข้าชัน้วางวตัถดิุบหลงัการปรบัปรงุมกีารแจกแจง

แบบปกติ ดังแสดงในตาราง 3

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ขัน้ตอนรับวตัถดุบิขาเข้า และขัน้ตอนการน�ำวตัถุดบิ

ออกจากคลังสินค้า ทั้ง 2 ขั้นตอน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย มีนาฬิกาจับเวลา โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS STATISTICS 22 ค.ศ. 2013

ตาราง 2
แสดงค่าสถติ ิTest Statistic One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Test

ขัน้ตอนน�ำวตัถดุบิ
ออกจากคลัง 
หลังปรับปรุง

N 50

Normal
Parameters a, b

Mean 21.3860

Std. Deviation 3.73867

Most Extreme 
Differences

Absolute .116

Positive .116

Negative -.110

Test Statistic .116

Asymp. Sig. (2-tailed) .089c

a. Test distribution is Normal
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

ตาราง 3
แสดงค่าสถติ ิTest Statistic One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Test

ขั้นตอนวัตถุดิบ
จัดเก็บเข้าชั้นวาง
วัตถุดิบ
หลังการปรับปรุง

N 50

Normal
Parameters a, b

Mean 20.5636

Std. Deviation 3.42229

Most Extreme 
Differences

Absolute .108

Positive .104

Negative -.108

Test Statistic .108

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
d. This is a lower bound of the true significance.
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ขัน้ตอนการน�ำวตัถดิุบออกจากคลงัจ�ำนวนอย่างละ
50 ใบงาน และน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาเข้าระบบ โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ SPSS เพื่อหาว่าข้อมูลที่จับเวลามานั้นเป็นข้อมูล

ที่แจกแจงแบบปกติหรือไม่

	 ขัน้ตอนการเกบ็วตัถดิุบ จ�ำนวนอย่างละ 50 ใบงาน

และน�ำข้อมูลที่ได้มาเข้าระบบโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

SPSS เพื่อหาว่าข้อมูลที่จับเวลามานั้นเป็นข้อมูลท่ีแจกแจง

แบบปกติหรือไม่

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 น�ำชุดข้อมูลการจับเวลาขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบ

ออกจากลังสินค้า ก่อนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุง

มาเปรียบเทียบโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS 

ช่วยในการคาํนวณได้โดยใช้คาํสัง่ Paired samples T test 

เพื่อทดสอบเกี่ยวกับการเปรียบเทียบ ข้อมูล 2 กลุ่ม ท่ีไม่

อิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย 

	 จากการวิจัยพบว่า ต�ำแหน่งการวางวัตถุดิบก่อน
การปรับปรุงและหลังจากปรับปรุงขั้นตอนการจัดเก็บ

วัตถุดิบในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้าที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน

มีการจับเวลาเปรียบเทียบขั้นตอน ขั้นตอนการจัดเก็บ

วัตถุดิบในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้า ก่อนการปรับปรุง

และหลังจากปรับปรุงต�ำแหน่งขั้นตอนการจัดเก็บวัตถุดิบ

ในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้า ทั้งส้ิน 953 ต�ำแหน่งช่อง

จัดเก็บ ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 
แสดงเวลาก่อนและหลังการปรับปรุงขั้นตอนการจัดเก็บ

วัตถุดิบ

เวลาก่อน
ปรับปรุง

เวลาหลัง
ปรับปรุง

ส่วนต่างเวลา
ก่อน-หลงั

คิดเป็น %

21.67 20.56 1.11 5.12%

	 และน�ำข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีต�ำแหน่ง

การจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุงใช้เวลามากกว่าหลัง

การปรับปรุงต�ำแหน่งการวางก่อนการปรับปรุงมีการใช้

เวลามากกว่าหลังการปรับปรุงอย่างมีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ส่วนขัน้ตอนการน�ำวตัถดุบิออกจากคลังสนิค้า ออก

จากชั้นเก็บวัตถุดิบ ก่อนการปรับปรุงต�ำแหน่งน�ำวัตถุดิบ

ออกจากคลงัสนิค้า ออกจากช้ันเก็บวตัถุดบิ น�ำมาเปรียบเทยีบ
ขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้า ออกจากช้ันเก็บ

วตัถุดบิ หลงัปรับปรงุต�ำแหน่งน�ำวตัถุดบิออกจากคลงัสนิค้า

ออกจากช้ันเก็บวัตถุดิบ ดังแสดงในตาราง 5 

	 และน�ำข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติSPSS พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแหน่ง

การน�ำวตัถุดบิออกจากคลงัก่อนการปรบัปรงุใช้เวลามากกว่า

หลังการปรบัปรงุ การน�ำวตัถดุบิออกจากคลงั ก่อนการปรบัปรงุ
ใช้เวลามากกว่าการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้าหลัง

การปรับปรุง อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 จากผลการวจัิย ต�ำแหน่งการจัดวางก่อนการปรับปรุง

และหลังจากปรับปรุงต�ำแหน่งการวางวัตถุดิบในคลังสินค้า 

ค่าเฉลี่ยจากผลการวิจัย ท้ังสอง ต�ำแหน่งก่อนการปรับปรุง

มกีารใช้เวลามากกว่าหลงัการปรบัปรงุ อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติทิี ่.05 กล่าวคอื ต�ำแหน่งการจดัวางวตัถดุบิในคลงัสินค้า 

การจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุงใช้เวลามากกว่าการจัด

เก็บวัตถุดิบหลังการปรับปรุง และการน�ำวัตถุดิบออกจาก

คลังสินค้า ก่อนการปรับปรุงใช้เวลามากกว่าการน�ำวัตถุดิบ

ออกจากคลังสินค้าหลังการปรับปรุง

ตาราง 5 
แสดงเวลาก่อนและหลงัการปรบัปรงุขัน้ตอนการน�ำวตัถดิุบ

ออกจากคลังสินค้า

เวลาก่อน
ปรับปรุง

เวลาหลัง
ปรับปรุง

ส่วนต่างเวลา
ก่อน-หลงั

คิดเป็น %

22.18 21.38 0.80 3.61%
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การอภิปรายผล 
	 การวิจัยเรื่องการปรับปรุงต�ำแหน่งการจัดวาง

วตัถดุบินอ็ตและสกรใูนคลงัสนิค้าด้วยวธิกีารวเิคราะห์แบบ 
ABC ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ มกีารวจิยัทัง้สิน้ 2 ขัน้ตอนการท�ำงาน คอื 

ขั้นตอนการจัดเก็บวัตถุดิบ และขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบออก

จากคลงัสินค้า ซ่ึงเวลาทีไ่ด้จากการจบัเวลามค่ีาความเท่ียงตรง
จากการตรวจสอบข้อมูลในการเก็บมาด้วยสถิติ โดยใช้สถิติ 

โคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

น�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการทดสอบว่าข้อมูลเป็นแบบแจกแจง

ปกติหรอืไม่ มกีารตรวจสอบความเชือ่มัน่โดยวธิกีารน�ำข้อมลู

ข้างต้นน�ำมาท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired 

t-test ในการประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปูทางสถิติ 

SPSS ในการท�ำการวิจัย และใช้เทคนิคการแบ่งกลุ่มสินค้า

แบบ ABC ทั้งน้ีประโยชน์สูงสุดที่จะได้รับก็คือ ท�ำให้การ

ปฏิบัติงานของฝ่ายคลังสินค้ามีการท�ำงานที่เร็วขึ้น ส่งผลให้

สามารถด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายในคลังสินค้า ได้อย่าง

เป็นระเบียบ เพื่อเป็นการสร้างระบบที่ดีและทันต่อความ

ต้องการของลูกค้าท้ังภายในและ ภายนอกองค์กร อีกท้ัง

ยังท�ำให้บริษัทสามารถลดเวลาการท�ำงานลงได้

สรุปผลการวิจัย
	 จากการวิจัยพบว่า ต�ำแหน่งการวางวัตถุดิบก่อน

การปรับปรุงและหลังจากปรับปรุงขั้นตอนการจัดเก็บ

วัตถุดิบในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้าที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน

มีการจับเวลาเปรียบเทียบขั้นตอน ขั้นตอนการจัดเก็บ

วัตถุดิบในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้า ก่อนการปรับปรุง

และหลังจากปรับปรุงต�ำแหน่งขั้นตอนการจัดเก็บวัตถุดิบ

ในต�ำแหน่งที่วางวัตถุดิบขาเข้า ทั้งส้ิน 953 ต�ำแหน่งช่อง

จัดเกบ็ ขัน้ตอนการจดัเกบ็วตัถดุบิ จากการจบัเวลาได้ค่าเฉลีย่

ก่อนปรับปรุงอยู่ที่ 21.67 วินาที และหลังการปรับปรุงจับ

เวลาได้ค่าเฉลี่ยที่ 20.56 วินาที พบว่า เมื่อต�ำแหน่งการจัด

วางวัตถุดิบเปลี่ยนแปลงไปตามการวิจัยส่งผลให้เวลาใน

การท�ำงานดีขึ้นใช้เวลาในการท�ำงานน้อยลง 1.11 วินาที

ต่อกล่อง และน�ำข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแหน่ง

การจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุงใช้เวลามากกว่าหลัง

การปรับปรุง ต�ำแหน่งการวางก่อนการปรับปรุงมีการใช้

เวลามากกว่าหลังการปรับปรุงอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ส่วนข้ันตอนการน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง

สินค้า ออกจากช้ันเก็บวัตถุดิบ ก่อนการปรับปรุงต�ำแหน่ง

น�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้า ออกจากช้ันเก็บวัตถุดิบ น�ำ

มาเปรียบเทียบขั้นตอนการน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้า 

ออกจากช้ันเก็บวัตถุดิบ หลังปรับปรุงต�ำแหน่งน�ำวัตถุดิบ

ออกจากคลังสินค้าออกจากชั้นเก็บวัตถุดิบ จากการจับ

เวลาได้ค่าเฉลี่ยก่อนปรับปรุงอยูท่ี่ 22.018 วนิาที และหลงั

การปรบัปรงุจบัเวลาได้ค่าเฉลีย่ท่ี 21.38 วินาที พบว่า เมื่อ

ต�ำแหน่งการจัดวางวัตถุดิบเปลี่ยนแปลงไปตามการวิจัย

ส่งผลให้เวลาในการท�ำงานดข้ึีนใช้เวลาในการท�ำงานน้อยลง 

0.80 วินาทีต่อกล่อง และน�ำข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

มีต�ำแหน่งการน�ำวัตถุดิบออกจากคลัง ก่อนการปรับปรุง

ใช้เวลามากกว่าหลังการปรับปรุง การน�ำวัตถุดิบออกจาก

คลัง ก่อนการปรับปรุงใช้เวลามากกว่าการน�ำวัตถุดิบออก

จากคลังสินค้าหลังการปรับปรุง อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 จากผลการวิจัย ต�ำแหน่งการจัดวางก่อน

การปรับปรุงและหลังจากปรับปรุงต�ำแหน่งการวางวัตถุดิบ

ในคลังสินค้า ค่าเฉลี่ยจากผลการวิจัยทั้งสองต�ำแหน่งก่อน

การปรับปรุงมีการใช้เวลามากกว่าหลังการปรับปรุง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 กล่าวคือ ต�ำแหน่งการจัดวาง

วัตถุดิบในคลังสินค้า การจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการปรับปรุง

ใช้เวลามากกว่าการจัดเก็บวัตถุดิบหลังการปรับปรุง และ 

การน�ำวัตถุดิบออกจากคลังสินค้า ก่อนการปรับปรุงใช้เวลา

มากกว่าการน�ำวตัถดุบิออกจากคลงัสนิค้าหลงัการปรบัปรงุ     

	 ผูว้จิยัทดสอบสมมตุฐิานการวจิยั โดยการประมวล

ผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

SPSS จากการทดสอบ Paired T-test ผลการทดสอบสรุป

ค่า Sig มีค่าเท่ากับ 0.02 ซ่ีงมีค่าน้อยกว่า α=.05 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีต�ำแหน่งการเก็บวัตถุดิบก่อนปรับปรุงใช้

เวลามากกว่าหลังการปรับปรุง มีการใช้เวลาท่ีมากกว่า

กันอย่างมรีะดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ท�ำให้ ปฎเิสธ

สมมติฐานหลัก H
0
 ยอมรับสมมติฐานรอง คือ ยอมรับ H

1 

หมายความว่า เวลาการจัดเก็บวัตถุดิบก่อนปรับปรุง

ใช้เวลามากกว่าหลังการปรับปรุงการจัดวางต�ำแหน่ง

วัตถุดิบดังตาราง 6
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ตาราง 6
แสดงการทดสอบ Paired T-test PAIRED SAMPLES 

CORRELATIONS

N CORRELATION SIG.

ก่อนปรับปรุง & 
หลังปรับปรุง

50 .313 .027

ข้อเสนอแนะ 

	 การวจัิยในคร้ังน้ีมกีารปรับแปลีย่นต�ำแหน่งการวาง
วัตถุดิบท่ีเป็นน็อตและสกรูเฉพาะงานเท่านั้น สามารถน�ำ

ไปใช้ปรับปรุงในแผนกที่ใช้ชั้นช่องจัดเก็บแบบลักษณะ

เดียวกันภายในบริษัทได้

	 คลังสินค้าของบริษัทที่ผู ้วิจัยท�ำการศึกษา ควร

เพิ่มการจัดท�ำมาตรฐานการวางต�ำแหน่งงานตาม หลักการ 

ทฤษฎี ABC ท่ีชัดเจนในต�ำแหน่งการวางวัตถุดิบ ระเบียบ

ในการทํางานให้ผู้ปฏิบัติงานและเพื่อความเข้าใจตรงกันใน

การปฏิบัติงาน
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาถึงกระบวนการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันส�ำปะหลังโดยไม่ใช้สารเคมีเป็นตัวประสาน  

ศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำยางเครพมาเป็นตัวประสานในกระบวนการผลิตแผ่นไม้ปูพื้น และศึกษาคุณสมบัติการผลิต

แผ่นไม้ปูพ้ืนจากต้นมันส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นตัวประสาน โดยใช้ยางเครพในปริมาณร้อยละ 0 5 10 และ 15 

โดยน�้ำหนักต่อผงต้นมันส�ำปะหลัง อัดขึ้นรูปด้วยวิธีการอัดแบบร้อนที่อุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส ด้วยแรงอัด 50 กิโลกรัม

ต่อตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 10 นาที ได้แผ่นกระเบื้องยาง ขนาด 40x40x0.16 เซนติเมตร ท�ำการทดลองจ�ำนวน 3 ซ�้ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูลค่าความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ Analysis of Variance (ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ีย โดยใช้ Duncan’s New Multiple Range Test การทดสอบคุณสมบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

(มอก.876-2547) ผลการวิจัยพบว่า แผ่นไม้อัดจากต้นมันส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน สามารถผลิตเป็น

แผ่นชิ้นไม้อัดจากต้นมันส�ำปะหลัง โดยอัตราส่วนท่ีมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ท่ีคุณสมบัติด้านความเเข็งแรงได้ดีที่

อัตราส่วนผสมของยางเครพที่ 15% สามารถใช้ทดแทนเป็นไม้อัดความหนาแน่นปานกลางท่ีสามารถใช้เป็นวัสดุก่อสร้าง

ตกแต่งภายในอาคาร และสามารถใช้เป็นแผ่นช้ินไม้อัดชนิดอัดราบได้อีกทางเลือกหนึ่ง

ค�ำส�ำคัญ: แผ่นไม้ปูพื้น ต้นมันส�ำปะหลัง ยางเครพ สมบัติเชิงกล

การผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน
The Production of Wood Flooring from Cassava Stem

Using Crepe Rubber is a Binder
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Abstract

This research aims to study the process of producing wood planks from cassava stems without using 

chemicals in a binder. To study the feasibility of using crepe rubber as a binder in the wood flooring 

production process and to study the properties of the production of planks from cassava stem by using 

crepe rubber as a binder. The crepe rubber was 0, 5, 10, and 15 % by weight per cassava powder. 

Then extruded by hot compression method at 150 C๐ with compression force of 50 kg/cm2 for 10 

minutes. Received a rubber tile size 40x40x0.16 cm. Three repetitions of the experiment, statistical 

differences were analyzed using Analysis of Variance (ANOVA), and mean differences were analyzed 

using Duncan’s New Multiple Range Test. Qualification test according to the Thai Industrial Standard 

(TIS. 876-2547). The research results were that wood Flooring from cassava stem using crepe rubber 

is a binder, it can produce plywood pieces from cassava. The ratio was suitable for use with good 

stiffness properties of 15%, it can be substituted for medium density plywood that can be used as 

a building material for interior decoration. Can be used to compress the standpoints of infantry and 

the building was used as an alternative.

Keyword: wood flooring, cassava stem, crepe rubber, mechanical properties

บทน�ำ

	 มันส�ำปะหลังเป ็นพืชเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของ

ประเทศไทยอีกชนิดหนึ่ง และในปัจจุบันประเทศไทยเป็น

ผู้ส่งออกผลิตภัณฑ์มันส�ำปะหลังรายใหญ่ที่สุดของโลก โดย

มีส่วนแบ่งตลาดสูงถึงร้อยละ 70 ส่วนในตลาด ASEAN นั้น

ประเทศไทยสามารถครองอันดับ 1 ในการส่งออกมาเป็น

เวลานานกว่า 10 ปี National Science and Technology 

Development Agency. (2020) ในปัจจุบันประเทศไทย

มีการบริโภคทั้งภายในประเทศและการส่งออก มีการปลูก
มันส�ำปะหลังโดยทั่วไปทุกภูมิภาคของประเทศอย่างแพร่

หลายจากการศกึษาพบว่าประเทศไทยมกีารผลติมนัส�ำปะหลงั
ได้ประมาณปีละกว่า 40 ล้านตัน และในส่วนของล�ำต้น

มันส�ำปะหลังเป็นส่วนหน่ึงของผลผลิตการเกษตรที่เหลือ

ทิ้ง ซึ่งมีจ�ำนวนมากและราคาถูก ลดกากของเสียจาก

เกษตรกรรมอตุสาหกรรม และการลดการท�ำลายทรพัยากร

ป่าไม้ในธรรมชาติ มันส�ำปะหลังเป็นพืชเศรษฐกิจอีกชนิด

หนึ่งที่ท�ำรายได้เข้าสู ่ประเทศเป็นจ�ำนวนมาก ปัจจุบัน

ภาคอุตสาหกรรมนิยมน�ำไปใช้ในการแปรรูปมาเป็นแผ่นไม้
อัดฉนวนกันความร้อนหรือภาชนะบรรจุอาหาร จาก

คุณสมบัติเชิงกลมีความแข็งแรงและมอดูลัสสูง ความหนา

แน่นต�ำ่ท�ำให้มนี�ำ้หนกัเบา ต้านทานความร้อนซ่ึงในปี 2562 

คาดการณ์ว่าจะมีผลผลิตต่อเนื้อท่ีเก็บเก่ียวได้ในปริมาณที่

ลดลงซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะภัยแล้ง บางพื้นท่ีต้องประสบ

ปัญหาฝนทิง้ช่วงเป็นเวลานาน ไม่สามารถปลกูมนัส�ำปะหลงั

ได้ จึงส่งผลให้พันธุ์มันส�ำปะหลังที่เตรียมไว้ตาย เกิดปัญหา

ขาดแคลนต้นพันธุ์ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการปลูก

มันส�ำปะหลังและผลผลิตท่ีลดลง (Office of Agricultural 

Economics, 2019)

	 จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแผ่นใย

ไม้อัดพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ใน

การนําเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรมาเป็นวัตถุดิบหลัก

ในการผลิตแผ่นใยไม้อัด เช่น ทะลายปาล์มน้ํามัน เปลือก

ทุเรียนเส้นใยมะพร้าว ใบตะไคร้ ใบไม้ยางพารา ผักตบชวา 

และเส้นใยยูคาลิปตัสเป็นต้น จากนั้นนํามาอัดร้อนโดยใช้

กาวยูเรียฟอร์มัลดีไฮด์เป็นตัวประสาน เช่นเดียวกัน Ali, 

Jayaraman and Bhattacharyya (2014) ใช้เส้นใย

ปอแก้วผลิตเป็นแผ่นใยไม้อัดและใช้กาวยูเรียฟอร์มัลดีไฮด์

และกาวฟีนอลฟอร์มัลดีไฮด์เป็นตัว
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ประสาน ส่วน Paridah, Juliana, El-Shekeil, Jawaid 

and Alothman (2014) ใช้เส้นใยปอแก้วและข้ีเลื่อยไม้

ยางพาราผลิตเป็นแผ่นใยไม้อดั โดยใช้กาวยเูรยีฟอร์มลัดไีฮด์

เป็นตัวประสาน ่ซึ่งยังไม่พบการน�ำต้นมันส�ำปะหลังมาผลิต

เป็นแผ่นใยไม้อัดโดยใช้ยางเครพเป็นตัวประสาน ซึ่งวัสดุมี

เป็นจํานวนมากในประเทศไทย (Homkraw, Bunchuaytan 

& Cheewuthipong, 2016).

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจึงมีต้นมันส�ำปะหลังที่

เหลอืจากการเก็บเกีย่วโดยทีล่�ำต้นจะน�ำไปใช้เป็นส่วนประกอบ
ในอาหารสัตว์ ผู ้วิจัยจึงได้แนวคิดที่จะใช้ประโยชน์จาก

ล�ำต้นมันส�ำปะหลังน�ำมาผลิตเป็นวัสดุไม้ปูพื้น จึงน�ำล�ำต้น

มันส�ำปะหลังมาพัฒนาและเข้าสู่กระบวนการผลิต และ

ทดสอบตามสมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้ จนออกมาเป็นช้ินงานได้
โดยการตัง้สมมตุฐิานในการศึกษาโดยการน�ำต้นมนัส�ำปะหลงั

เป็นสมมุติฐานหลักและการน�ำยางเครพที่มีราคาถูกมาเป็น

สมมุติฐานรอง โดยน�ำไปท�ำเป็นแผ่นไม้ปูพ้ืน โดยการใช้

เทคโนโลยีอันได้แก่ เครื่องจักร เครื่องกล โดยมีตัวประสาน

ได้แก่ ยางเครพเข้ามาช่วยเพือ่ท�ำให้แผ่นไม้ปพูืน้ มคีวามแข็งแรง

ทนทานโดยใช้กระบวนการอดัขึน้รปูร้อนด้วยไฮดรอลคิ และ

คณุสมบตัเิชงิกลของต้นมนัส�ำปะหลงัทีม่กีารยดึเกาะกนัได้ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาถึงกระบวนการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจาก

ต้นมันส�ำปะหลังโดยไม่ใช้สารเคมีเป็นตัวประสาน

	 2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำยางเครพ

มาเป็นตัวประสานในกระบวนการผลิตแผ่นไม้ปูพื้น

	 3. ศึกษาคุณสมบัติการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้น

มันส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นตัวประสาน

ขอบเขตของการศึกษาวิจัย
	 1. ขอบเขตการศึกษา โดยใช้ของเหลือจากต้น

มันส�ำปะหลังจากภาคเกษตรกรรม
	 2. สถานที่ท�ำการวิจัย ห้องปฏิบัติการ 1 อาคาร

สิรินธร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

พื้นที่ศาลายา 
	 3. เวลาที่ใช้ในการศึกษา 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 

กันยายน 2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณทีศ่กึษาการผลติ
แผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันส�ำปะหลัง ความละเอียดต�่ำกว่า 

0.2 มม. โดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน โดยมกีารทดสอบ

คณุสมบตัทิางกายภาพและคณุสมบตัเิชงิกลของแผ่นไม้ปูพื้น 

โดยมีแนวคิดของการศึกษาวิจัยจากการการตั้งสมมุติฐาน

ของเหลือภาคเกษตรกรรมมาเป็นแนวคิดหลัง และการน�ำ
ยางเครพท่ีมรีาคาถูกมากเป็นสมมตุฐิานรอง โดยการกระบวน

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการอัดร้อน ซ่ึงมีข้อดี คือ เหมาะกับ

กระบวนการทีศ่กึษาเนือ่งจากวสัดตุ้นมันส�ำปะหลงัจะเข้ากนั

ได้ดีหลักจากโดนความร้อน ซึ่งมีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

การออกแบบสูตรแผ่นไม้อัด
	 การออกแบบสูตรของแผ่นไม้อัดปูพื้นจากต้นมัน

ส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน โดยเริ่มจาก

สูตรแผ่นไม้อัดที่ไม่ผสมยางเครพ แล้วจึงเพิ่มปริมาณยาง

เครพมากข้ึนเรื่อย ๆ ตามอัตราส่วนท่ีก�ำหนด ท้ังนี้แต่ละ

สูตรจะขอใช้อัตราส่วนผสมเทียบจาก 100 ส่วนของต้นมัน

ส�ำปะหลังโดยน�้ำหนัก (Part Per Hundred Rubber--phr, 

pphr) ดังตาราง 1

ศึกษาขนาดที่เหมาะสมและออกแบบพื้นที่ต้นแบบ 
สำ�หรับงานทดลอง

ภาพ 1 ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย

เริ่มต้นกระบวนการวิจัย

ศึกษาข้อมูลและทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ทำ�การผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันสำ�ปะหลังโดยใช้    
ยางเครพเป็นกาวประสานตามอัตราส่วนที่กำ�หนด

ทำ�การติดตั้งแผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันสำ�ปะหลังต้นแบบ
สำ�หรับการทดลองให้เป็นไปตามขนาดที่เหมาะสม      

ต่อการศึกษาจริง

ทดสอบคุณสมบัติตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

วิเคราะห์และสรุปผลเพื่อจัดทำ�รายงานการวิจัย
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การเตรียมวัตถุดิบ
	 การเตรยีมต้นมนัส�ำปะหลงั ล�ำต้นมนัส�ำปะหลงัมี

องค์ประกอบทางเคมีประกอบด้วย เซลลูโลส ลิกนินและ

เฮมิเซลลูโลส ซ่ึงมคีณุสมบติัในการยดึเกาะเมือ่ถกูความร้อน 

โดยน�ำต้นมันส�ำปะหลัง ที่มาท�ำการย่อยขนาดให้เล็กลง 

น�ำช้ินมันส�ำปะหลังที่ย่อยขนาดแล้วมาท�ำการบดละเอียด 

ที่ความละเอียดต�่ำกว่า 0.2 มม. และน�ำผงมันส�ำปะหลัง

มาผ่ึงแดดให้แห้ง เพื่อไล่ความชื้น และมีความชื้นสัมพัทธ์

ประมาณร้อยละ 65 
	 การเตรียมยางเครพ โดยน�ำยางก้อนถ้วย ท่ีได้

มาจากจังหวัดตรัง ซึ่งเป็นยางที่มีคุณภาพต�่ำ สีน�้ำตาลเข้ม

และราคาถูก น�ำมาลดความชื้นในยางเครพ โดยใช้วิธีการ

ตัดยางเครพเป็นชิ้นเล็ก ๆ  แล้วน�ำไปผึ่งลมโดยใช้พัดลมเป่า

หรืออบที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส และน�ำยางไปแช่ใน

สารละลายโซเดียมคาร์บอเนต (Na
2
CO

3
) ความเข้มข้น 3% 

ท�ำให้ค่าความหนืดแขง็ลดลงอย่างลงมาก ทดสอบคณุสมบตัิ

ของยางเครพและท�ำการศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพของ

ยางเครพเพือ่ควบคมุสดัส่วนปรมิาณเนือ้ยางท่ีอยูใ่นยางเครพ

วิธีการผลิตแผ่นไม้อัด 

	 โดยน�ำขี้เลื่อยต้นมันส�ำปะหลังที่เตรียมไว้ผสมลง

ยางเครพท่ีแช่ในสารละลายโซเดียมคาร์บอเนต (Na
2
CO

3
) 

ในเครื่องผสมกาวตามอัตราส่วนที่ก�ำหนด (ดังภาพ 3) แล้ว

น�ำมาท�ำเป็นแผ่นในกล่องเหลก็ทีมี่ขนาด 40x40 เซนตเิมตร 

น�ำแผ่นทีไ่ด้ท�ำการอดัร้อนด้วย อณุหภมู ิ150 องศาเซลเซยีส 

ด้วยแรงอัด 50 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 10 

นาที เพื่อให้ได้แผ่นช้ินไม้อัดท่ีมีความหนาแน่น 0.75 กรัม

ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร และมีความหนา 16 มิลลิเมตร จาก

นั้นท�ำการปรับสภาวะแผ่นช้ินไม้อัด โดยการผึ่งในห้องที่

มีอุณหภูมิ 20±2 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 

65±3 ดังภาพ 3-4

ตาราง 1 
สูตรแผ่นไม้อัดปูพื้น เทียบจาก 100 ส่วนของต้นมันส�ำปะหลังโดยน�้ำหนัก (Part Per Hundred Rubber: phr, pphr)

สูตร (ตามสมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้) ยางเครพ (ขี้ยาง) ผงต้นมันส�ำปะหลัง

A-0 0 100

A-5 5 100

A-10 10 100

A-15 15 100

ภาพ 2 แสดงต้นมันส�ำปะหลังบดละเอียด

ภาพ 3 แสดงลักษณะยางก้อนถ้วยที่แช่ในสารละลาย (Na
2
CO

3
)
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คัดแยกต้นมันสำ�ปะหลังและนำ�ไปบดให้ละเอียด

ภาพ 4 ขั้นตอนการขึ้นรูปแผ่นไม้อัดปูพื้น

ภาพ 5 แสดงการผสมยางเครพที่แช่ในสารละลาย Na
2
CO

3
 กับผงต้นมันส�ำปะหลังท่ีอัตราส่วนร้อยละ 15

ภาพ 6 แสดงช้ินงานที่จากการทดลองเพื่อผลิตแผ่นไม้อัดท่ีอัตราส่วนร้อยละ 15

นำ�ผงมันสำ�ปะหลังมาผึ่งแดดให้แห้ง เพื่อไล่ความชื้นออก

เเตรียมยางเครพ

นำ�ขี้เลื้อยต้นมันสำ�ปะหลังผสมยางเครพตามอัตราส่วนที่กำ�หนด

อัดเย็นขึ้นรูปแผ่นขนาด 400x400x16 มิลลิเมตร

อัดร้อนด้วยอุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส ด้วยแรงอัด 50                    
กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร ระยะเวลา 10 นาที

ปรับสภาวะแผ่นชิ้นไม้อัด โดยการผึ่งในห้องที่มีอุณหภูมิ 20±2        
องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 65±3

ทดสอบคุณสมบัติเชิงกายภาพและคุณสมบัติเชิงกล
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การทดสอบคุณสมบัติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการทดสอบคุณสมบัติของ

แผ่นชิน้ไม้อดั ทัง้คณุสมบติัเชงิกายภาพ ได้แก่ (1) ความชืน้ 

(moisture content) มาตราฐานอุตสาหกรรมการทดสอบ

แผ่นไม้อดัชนิดอดัราบ (มอก. 876-2547) (2) ความหนาแน่น 

(density) (มอก. 876-2547) คณุสมบตัเิชงิกล (มอก. 876-2547)
ได้แก่ (1) การพองตวัทางด้านความหนา (thickness swelling) 

(2) มอดูลัสแตกร้าว (Modulus of rupture) (3) มอดูลัส

ยืดหยุ่น (Modulus of elasticity) (4) ความต้านแรงดึง

ต้ังฉากกับผิวหน้า (internal bonding) (Thai Industrial 

Standard. TIS. 876-2547, 2004) และวิเคราะห์ข้อมูล

ค่าความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ Analysis of Variance 

(ANOVA) ตลอดจนวิเคราะห์ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

โดยใช้ Duncan’s Multiple Range Test

	

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษากระบวนการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจาก

ต้นมันส�ำปะหลังโดยไม่ใช้สารเคมีเป็นตัวประสาน จาก

การศึกษา พบว่า คุณสมบัติของยางเครพมีความเป็น

กาวธรรมชาติท�ำให้ไม่ต้องใช้สารเคมีในการผสมเข้าไปใน

กระบวนการผลิต จึงนับว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำยาง

เครพมาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์อื่น ๆ  ในภาคอุตสาหกรรม เป็น

ไปตามเกณฑ์ตสาหกรรม มอก. 876-2547 

	 การทดสอบคุณสมบัติเชิงกายภาพ การวิจัยนี้

ได้ท�ำการศึกษาสมบัติเชิงกายภาพ ของแผ่นไม้ปูพ้ืนน�ำ

มาทดสอบค่าความหนาแน่น (density) ปริมาณความช้ืน 

(moisture content) การดูดซึมน�้ำที่ 24 ชั่วโมง (water 

absorption) การพองตัวตามความหนาที่ 24 ช่ัวโมง 

(thickness swelling) ความต้านทานแรงดัดและมอดูลัส

ยืดหยุ่น การทดสอบตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

มอก. 876-2547 แผ่นไม้อัดชนิดอัดราบ 

	 การทดสอบค่าความหนาแน่น การทดสอบค่า

ความหนาแน่นมีค่าลดลงเมื่อท�ำการลดอัตราส่วนผสมของ

ยางเครพ แผ่นชิน้ไม้อดัทีม่อีตัราส่วนต่อวตัถปุระสานเท่ากับ 

ในปริมาณร้อยละ 0 5 10 และ 15 โดยน�้ำหนักต่อผงต้น

มันส�ำปะหลัง ตามภาพ 7 พบว่า ความหนาแน่น มีค่าลดลง
เมือ่ท�ำการลดอตัราส่วนของวตัถปุระสานค่าความหนาแน่น

อยู่ในช่วง 615.32-882.14 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึง

มาตรฐานก�ำหนดไว้ที่ความหนาแน่นระหว่าง 400-900 

mg/m³ ซ่ึงผลการทดลองเป็นไปตามมาตราฐานท่ีก�ำหนด 

โดยปริมาณยางเครพทุกอัตราส่วนส่งผลต่อความหนาแน่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการทดสอบค่าความช้ืน ค่าความช้ืนของแผ่นไม้
ปพูืน้เกดิจากสองปัจจยั คอื ค่าความชืน้ของต้นมนัส�ำปะหลัง 

ก่อนข้ึนรปูแผ่นไม้ปูพืน้ และดดูกลบัของเศษไม้หลงัการขึน้รปู 

โดยได้ผลการทดสอบ จากภาพ 8 พบว่า ความช้ืนอยู่ใน

ช่วงร้อยละ 4.85 ถงึ 11.76 โดยค่าความชืน้ จะมค่ีาเพิม่ขึน้เมื่อ

เพิ่มยางเครพ อย่างไรก็ตามค่ามาตรฐาน มอก.876-2547 

ได้ก�ำหนดไว้ว่า ให้ค่าความชื้นของแผ่นไม้ปูพื้น ต้องมีค่า

ความชื้นอยู่ระหว่างช่วงร้อยละ 4-13 % ซึ่งในทุกอัตราส่วน
จะมค่ีาปรมิาณความชืน้ตามมาตราฐานทีก่�ำหนด โดยปรมิาณ

ยางเครพทกุอตัราส่วนส่งผลต่อค่าความชืน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 ผลการทดสอบค่าการดดูซมึน�ำ้ที ่24 ช่ัวโมง การ

ทดสอบค่าการดูดซึมน�้ำท่ี 24 ช่ัวโมง ตามมาตรฐาน มอก.

876-2547 ซ่ึงก�ำหนดไว้ว่า จะต้องมีค่าการดูดซึมน�้ำท่ี 24 

ชั่วโมง จากการทดลอง จากภาพ 9 พบว่า ค่าการดูดซึมน�้ำ 

ตามมาตราฐานจะมอีตัราการดดูซึมน�ำ้ท่ีสงูข้ึน เมือ่ท�ำการลด
อตัราส่วนวสัดปุระสานลง พบว่า ค่าการดดูซึมน�ำ้มแีนวโน้มท่ี

ลดลงตามมาตรฐานเมือ่เพิม่ปรมิาณอตัราส่วนวสัดปุระสาน 

พบว่า แผ่นไม้ปูพื้น ท่ีในปริมาณร้อยละ 0 5 10 และ 15 

โดยน�้ำหนักต่อผงต้นมันส�ำปะหลัง มีค่าการดูดซึมน�้ำที่เกิน

มาตรฐานก�ำหนด คือ ค่าการดูดซึมน�้ำต้องไม่เกินร้อยละ 

80 ข้ึนอยู่กับปริมาณของวัสดุประสานท่ีผสมจะมีปริมาณ

ที่น้อย ท�ำให้วัตถุเกิดพันธะทางเคมีกับน�้ำแทน และยังมี
สาเหตุอื่นอีก เช่น การดูดซึมน�้ำ และการข้ึนรูปของเนื้อไม้ 

สามารถดูดซึมน�้ำได้ดีกว่าวัสดุท่ัวไป แต่มีการขยายตัวที่

ต�่ำกว่าวัสดุอื่นโดยการศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์มาตราฐานท่ี

ก�ำหนด	

	 ผลการทดสอบค่าการขยายตัวตามความหนา

ที่ 24 ชั่วโมง การทดสอบการขยายตัวและความหนา โดย

การน�ำไปแช่น�ำ้ที ่24 ชัว่โมง ตามมาตรฐาน มอก.876-2547 

ก�ำหนดไว้ต้องไม่เกิน 12% ซ่ึงในทุกอตัราส่วน มค่ีาการดดูซึม
น�้ำท่ีเกินมาตรฐาน และมีค่าท่ีสูงข้ึนเมื่อท�ำการลดปริมาณ

ของอัตราส่วนผสมของยางเครพลงเมื่อท�ำการทดสอบ
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ค่าการขยายตัว จากภาพ 10 พบว่า ค่าของการขยายตัว

ของแผ่นไม้ จะมีค่าที่ลดลงตามปริมาณของวัสดุประสาน 

พบว่า ในอัตราส่วนที่ 5% 10% และ 15% มีค่าการดูดซึม

น�ำ้สูงเกนิกว่าที ่มาตราฐาน มอก. ก�ำหนดไว้ และการขยายตัว

ของแผ่นไม้จะขึน้อยูก่บัปรมิาณของวสัดปุระสานท่ีน้อยเกนิ

ไป จะไม่พอต่อการปกปิดหรือเติมเต็มช่องว่าง

	 ผลการทดสอบคุณสมบัติทางกล การทดสอบ

คณุสมบตัทิางกล (mechanical properties) ประกอบด้วย 

ค่าความต้านทานมอดลูสัและค่าความแตกร้าว และมอดลูสั

ความยืดหยุ่น (Modulus of rupture and elasticity) ค่า

ความแข็งแรงของการกระแทก (impact strength) ตาม

มาตรฐาน มอก. 876-2547 

	 การทดสอบค่าความต้านทานแรงดดั จากภาพ 11 

พบว่า ค่ามอดูลัสแตกร้าวของแผ่นไม้อัดที่ร้อยละ 15 ของ

แผ่นไม้ปูพ้ืนจากต้นมันส�ำปะหลังมีค่ามอดูลัสไม่น้อยกว่า 

15 MPa ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานอุตสาหกรรมก�ำหนด 

ยกเว้นแผ่นไม้ปูพื้นที่มีอัตราส่วนประสานเท่ากับร้อยละ 

5 และ 10 มีค่ามอดูลัสแตกร้าวต�่ำกว่ามาตรฐานก�ำหนด 

ทั้งน้ีเน่ืองจากปริมาณของสารยึดติดน้อย ประสิทธิภาพ

การเชื่อมยึดเกาะลดลงตามปริมาณของวัสดุประสาน โดย

ปริมาณยางเครพที่ปริมาณร้อยละ 15 โดยน�้ำหนัก ส่งผล

ต่อค่าความต้านทานแรงดัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการทดสอบค่าความต้านทานมอดลูสัยืดหยุ่น 

จากภาพ 12 พบว่า ค่าความต้านทานมอดูลัสยืดหยุ่นของ

แผ่นไม้ปพูืน้ทุกอตัราส่วนมค่ีาความต้านทานมอดูลสัยดืหยุน่

ไม่น้อยกว่า 1950 MPa ตามมาตรฐานอุตสาหกรรม ก�ำหนด 

ค่าความต้านทานมอดูลสัยดืหยุน่จะม ีค่าลดลงเมือ่อตัราส่วน

ของวัสดุประสานเพิ่มขึ้นนั้นแสดงว่า ค่าความยืดหยุ่นของ
แผ่นไม้ปูพื้นจากมันสัมปะหลัง จะมีค่าลดลงซึ่งจะตรงข้าม

กับค่ามอดูลัสแตกร้าว แต่อย่างไรก็ตามค่าจะเพิ่มข้ึนตาม

ปริมาณยางเครพที่เพ่ิมขึ้น โดยปริมาณยางเครพท่ีทุก

อัตราส่วน ส่งผลต่อค่าความต้านทานมอดูลัสยืดหยุ ่น

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการทดสอบค่าความต้านทานแรงดึง จาก

ภาพ 13 พบว่า ค่าความต้านทานแรงดึงจะมีค่าที่สูง เมื่อ

ท�ำการผสมวัสดุประสาน (ยางเครพ) เมื่อมีปริมาณของ

วัสดุผสมลดลง ก็จะมีแนวโน้มลดลงด้วย แสดงให้เห็นว่า

ปริมาณของยางเครพท่ีเพิ่มขึ้นในการผสม จะส่งผลต่อค่า

ความต้านทานแรงดึงของแผ่นไม้ปูพื้น ตามท่ีมาตราฐาน

ก�ำหนด โดยปริมาณยางเครพท่ีปริมาณร้อยละ 10 และ 15 

โดยน�้ำหนัก ส่งผลต่อค่าความต้านทานแรงดึง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค่าการทดสอบค่าความต้านทานแรงดึงผิวหน้า 

จากภาพ 14 พบว่า ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างค่าความต้านทาน

แรงดึงผิวหน้า กับปริมาณยางเครพ จะมีค่าความต้านทาน

แรงดึงผิวไม่เป็นไปตามที่มาตรฐานก�ำหนด เนื่องจาก

คุณสมบัติของยางเครพท่ีมีความยืดหยุ่นท�ำให้เกิดการอ่อน

ตัวและฉีกขาดได้ง่าย

	 ค่าการทดสอบคณุสมบตัขิองยางเครพ ยางเครพ
ที่ได้จากการศึกษา พบว่า การที่น�ำยางเครพไปแช่ใน

สารละลายโซเดียมคาร์บอเนต (Na
2
CO

3
) โดยใช้ความเข้มข้น 3% 

จะช่วยให้ยางเครพ (ยางก้อนถ้วย) มีความอ่อนตัวลงท�ำให้

ค่าความหนืดของยางเครพลดลลงอย่างมาก ท�ำให้เหมาะที่

จะน�ำไปผสมกับผงต้นมันส�ำปะหลังตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้

ภาพ 7 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างหนาแน่น 
กับปริมาณยางเครพ

ภาพ 8 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความชื้น 
กับปริมาณยางเครพ
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ภาพ 9 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าการดูดซึมน�้ำ

กับปริมาณยางเครพ

ภาพ 10 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าการขยายตัว

ตามความหนากับปริมาณยางเครพ

ภาพ 11 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างค่าความต้านทาน

แรงดัดกับปริมาณยางเครพ

ภาพ 12 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างค่าความต้านทาน

มอดูลัสยืดหยุ่นกับยางเครพ 

ภาพ 13 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้านทาน

แรงดึงกับปริมาณยางเครพ 

ภาพ 14 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความค่า

ต้านทานแรงดึงผิวหน้ากับยางเครพ

สรุปผลและการอภิปรายผล
	 จากการศึกษางานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความเป็น
ไปได้ไนการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันส�ำปะหลังโดยใช้
ยางเครพเป็นกาวประสาน สามารถสรุป อภิปรายผล
การวิจัยการศึกษาคุณสมบัติเชิงกายภาพ และคุณสมบัติ
เชิงกล มีดังนี้
	 การศึกษาด้านกระบวนการผลิต การผลิตแผ่นไม้
ปูพื้นจากต้นมันสัมปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน 
ด้วยคุณสมบัติของต้นมันส�ำปะหลังท่ีมีองค์ประกอบของ 
เซลลูโลส ลิกนินและเฮมิเซลลูโลส ซ่ึงมีคุณสมบัติใน
การยึดเกาะเมื่อถูกความร้อน ประกอบกับคุณสมบัติของ
ยางเครพทีมี่ความเหนยีว หนดื และเป็นลกัษณะของกาว ซึง่
ยางเครพมพัีนธะทางเคม ียางธรรมชาติมลีกัษณะการเกาะเกีย่ว
หักงอ ความยืดหยุ ่นได้ดี สามารถใช้งานได้ดีในลัษณะ
อุณหภูมิท่ีค่อนข้างต�่ำ ส�ำหรับด้านความสม�่ำเสมอใน
โครงสร้างทางเคมีท�ำให้ยางสามารถตกผลึกได้เมื่อมี
การยืดออก การตกผลึกท�ำให้ยางเครพมีคุณสมบัติเชิงกล
ท่ีดี มีความต้านทางแรงดึง ความต้านทานแรงฉีกขาดได้
ดี หลังจากการศึกษาทดลองพบว่า มีความเป็นไปได้ใน

กระบวนการผลิตที่อัตราส่วนร้อยละ 15 จะมีค่าเป็นไป
ตามมาตราฐานท่ีก�ำหนดไว้เกือบทุกอัตราส่วน ดังตาราง 2
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ตาราง 2 
แสดงเกณฑ์มาตราฐานการผลิตและผลการวิเคราะห์ทางสถิติ

คุณสมบัติ เกณฑ์มาตรฐาน ปริมานยางเครพ/เส้นใย (wt%) p-value

0 5 10 15

ค่าความหนาแน่น 400-900 mg/m³ 615.32a 732.82b 861.68c 882.64c .035*

ปริมาณความชื้น 4-13 % 11.76a 9.67b 7.69c 4.85d .046*

การดูดซึมน�้ำ ไม่เกินร้อยละ 80 133.67 125.73 103.89 89.14 .225

ค่าการขยายตามความหนา ไม่เกิน 12 % 142.36 138.29 110.22 97.51 .214

ค่าความต้านแรงดัด ไม่น้อยกว่า 15 Mpa 6.37 7.56 10.68 31.83a .039*

ค่ามอดูลัสยืดหยุ่น ไม่น้อยกว่า 1950 Mpa 2510.89a 3213.53b 5532.61c 2987.57d .019*

ความต้านทานแรงดึง ไม่น้อยกว่า 0.45 MPa 0.91 1.29 5.64a 6.82b .028*

ความต้านทานแรงดึงผิวหน้า ไม่น้อยกว่า 0.8 MPa 0.11 0.17 0.38 0.46 .741

หมายเหตุ: ผลกระทบของปริมานยางเครพ/และปริมาณเส้นใยมันส�ำปะหลัง (wt%) มีนัยส�ำคัญเมื่อ P<.05 และในแต่ละ

สมบัติหากมีตัวอักษรเหมือนกันหมายถึง มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (α=.05) (ตัวอักษร a-d ส�ำหรับผลกระทบ

ของปริมานยางเครพและปริมาณเส้นใยมันส�ำปะหลัง ตามล�ำดับ

	 การศกึษาด้านความเป็นได้ พบว่า การผลติแผ่นไม้ปูพืน้

จากต้นมันสัมปะหลังโดยใช้งานเครพเป็นกาวประสาน ใน

ระบบอุตสาหกรรมนั้นมีความเป็นไปได้อย่างมาก เน่ืองจาก

วัตถุดิบที่ใช้มีราคาถูกและหาได้ง่ายท�ำให้ต้นทุนการผลิต

ต�่ำประกอบกับปัจจุบันมีการพัฒนาวัสดุทดแทนเพื่อใช้ใน

อุตสาหกรรมก่อสร้าง

	 การศึกษาคุณสมบัติเชิงกายภาพ ความสัมพันธ์

ระหว่างค่าความหนาแน่น ปริมาณความชื้น การดูดซึมน�้ำ 

และการพองตัวทางความหนา ปริมาณยางเครพที่ใช้ใน

ปริมาณร้อยละ 0 5 10 และ 15 โดยน�้ำหนักต่อผงต้น

มันส�ำปะหลงั พบว่า ค่าความหนาแน่นมค่ีาเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 

615.32-882.64 kg/m3 ค่าปริมาณความชื้น อยู่ระหว่าง 
4.85-11.76% ค่าการดดูซมึน�ำ้ อยูร่ะหว่าง 189.14-133.67% 

และค่าการพองตัวอยู ่ระหว่าง 97.51-142.36% ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jangchad, Unhachok, 

Sarathamlee and Unchittichai, (2002); Prungsuk, 

Songklod and Veenin, (2019) พบว่า ค่าการดูดซับน�้ำ

เมื่อใส่สารช่วยผสม สามารถใช้ทดแทนแผ่นช้ินไม้ได้ การ

ดูดซึมน�้ำ การพองตัว และกลิ่นวัสดุที่ใชในการเรียงตัว

ของเส้นใยท่ีดี จะส่งผลให้การสัมผัสของเส้นใยท�ำให้เกิด

การรวมตัวกันของเนื้อไม้ เนื้อไม้โดยท่ัวไปจะมีความหนา

แน่นต�่ำกว่า จะถูกบีบอัดได้ดีกว่าเนื้อไม้ท่ีมีความหนาแน่น

สูงกว่า หากต้องการให้แผ่นไม้อัดมีความแข็งแรง โดยต้อง

ท�ำการผสมวัสดุให้เข้ากันดี ต้นมันสัมปะหลังจะบีบอัดเข้า

เป็นเนื้อเดียวกันได้ดี เนื่องจากเนื้อไม้มีความหนาแน่นสูง 

ท�ำให้ช้ินส่วนเนื้อไม้ภายในท่ีได้รับการบีบอัดสัมผัสกันได้ดี 

	 การศึกษาคุณสมบัติเชิงกล การทดสอบคุณสมบัติ

เชิงกล พบว่า ความสัมพันธ์ของค่าการต้านทานมอดูลัส

การแตกร้าว และค่ามอดลูสัความยืด่หยุน่ และค่าความแขง็แรง

ที่กระท�ำต่อแผ่นไม้ ปริมาณยางเครพ ในปริมาณร้อยละ
0 5 10 และ 15 โดยน�้ำหนักต่อผงต้นมันส�ำปะหลัง จาก

การทดลองพบว่า ค่าความต้านทานมอดลูสัแตกร้าว มค่ีาเฉล่ีย

อยู ่ระหว่าง 6.37-31.83 MPa และค่ามอดูลัสยืดหยุ ่น

มค่ีาเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 2,510.89-2,987.57 MPa ค่าต้านแรงดงึ

มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.91–6.82 N/mm2 ค่าต้านแรงดึง

ผิวหน้ามีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.11–0.46 MPa ตามล�ำดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pholsuwan, Khamput 

and Phuengphaingarm (2005)

	 Khamput and Phuengphaingarm (2005) 

พบว่า ค่าของการทนแรงดึงยืด ค่าของการทนแรงกระแทก 



220 Vol. 15 No. 3 September-December 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

และค่าการต้านทานการโก่งงอ จะลดต�่ำลงเมื่อปริมาณ

ขี้เลือ่ยเพิม่มากขึน้ และทีอ่ตัราส่วนผสมเดียวกันเมือ่ปรมิาณ

ของไซเลนเพิ่มขึ้นค่าของการทนแรงกระแทก และค่า

การต้านทานการโก่งงอจะสูงขึ้น  Desthalumpoo and 

Wannaharnon (2020) พบว่า ค่าของการทนแรงดึงยดืของ

การทนแรงกระแทก จะลดต�ำ่ลงเมือ่ปรมิาณขีเ้ลือ่ยเพิม่มาก

ขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wattanakitpaiboon 

and Songthusrisakul (2005) พบว่าการน�ำเส้นใย

กาบมะพร้าวมาใช้ท�ำเป็นวสัดุเสรมิแรงในโพลเีอสเตอร์เรซนิ 

จะมีลักษณะการแตกหักเป็นแบบเปราะ การฉีกขาดจะมี

เส้นใยกาบมะพร้าวที่ท�ำหน้าที่ช่วยในการยึดเกาะได้ จาก

การเปรียบเทียบอัตราส่วนของยางเครพของเเผ่นไม้อัด ท่ี

เปล่ียนแปลงจะส่งผลท�ำให้ยางเครพเกิดการเชื่อมโยงของ

สายโซ่โมเลกุลระหว่างชิ้นเส้นใยอย่างมีประสิทธิภาพดียิ่ง

ขึ้น ยังท�ำให้แผ่นเกิดความต้านทานสมบัติเชิงกลได้ดีด้วย 

ลักษณะของชิ้นเส้นใยที่ยาว สั้น และสัดส่วนความเพรียว

ของเส้นใย จะให้ความแข็งแรงต้านทานเเรงดัดของแผ่นท่ี

สูง เนื่องจากเส้นใยที่น้อยกว่าท�ำให้แผ่นมีช่องว่างน้อยลง 

จึงสามารถกระจายความเค้นที่เกิดจากการดัดได้สม�่ำเสมอ

ตลอดท่ัวทั้งแผ่น Yotinwattanagumtorn (2004) แสดง

ให้เห็นว่า การเพิ่มปริมาณเส้นใยธรรมชาติลงในวัสดุ

พอลิพรอพิลีนส่งผลให้ความแข็งแรงและความเหนียวของ
พอลพิรอพิลีนซ่ึงเป็นเมตรกิซ์ลดลง การเพิม่ปริมาณสารปรบัปรงุ

ความทนทานต่อแรงกระแทกสามารถปรบัปรงุความเหนยีว

ของวัสดุคอมโพสิตได้ ในอัตราส่วนของเส้นใยธรรมชาติ 

10-30% โดยน�้ำหนัก จากการทดสอบสมบัติของวัสดุ

คอมโพสติ การใช้ขีเ้ลือ่ยมคีวามเหมาะสม เนือ่งจากมสีมบตัิ

เชิงกลใกล้เคียงกับเส้นใยธรรมชาติชนิดอื่น แต่การเพิ่ม

ปริมาณขี้เล่ือยมีผลให้สมบัติความต้านทานแรงกระแทก 

และความแข็งแรงของวัสดุ คอมโพสิตมีแนวโน้มลดลง จึง

ใช้สารปรับปรุงความทนทานต่อแรงกระแทก และใช้สารคูค่วบ

ปรับปรุงสมบัติของวัสดุคอมโพสิต ซึ่ง Klinphikul (2014) 

พบว่า อัตราส่วนผสมที่เหมาะสมที่ 20% 30% และ 40% 
เป็นอัตราส่วนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมอยู ่ในช่วงเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านอุตสาหกรรม

เฟอร์นิเจอร์และการตกแต่งภายใน และ Yingprasert and 

Suhansa (2020) พบว่า ใช้เส้นใยกาบมะพร้าวเป็นวัสดเุสรมิ

แรงในโพลเีอสเตอร์เรซนิ จะมกีารแตกหกัเป็นแบบเปราะ จาก

การเปรยีบเทยีบกบัยางเครพ ค่าการดดูซับน�้ำ หรือการแพร่

กระจายของการยึดเกาะเชิงเคมี กันวัสดุประสาน หรือ

แรงดึงดูดจัดเป็นสารประกอบท่ีมีข้ัวท้ังคู ่ท�ำให้วสัดุท้ังสอง

ชนดิข้างต้น เกิดแรงดงึดดู แบบแวนเดอร์วาลน์ และในการที่
ต้นมันส�ำปะหลงันัน้มฤีทธิเ์ป็นกรด เป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อกระบวนการอัดร้อน คุณสมบัติความเป็นกรด

ของต้นมันส�ำปะหลัง ส่งผลกระทบอย่างมาก สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Sukeetham, Jarusombat and Veenin 

(2019) แสดงให้เห็นว่า การเพิ่มปริมาณเส้นใยธรรมชาติลง

ในวัสดุพอลิพรอพิลีนส่งผลให้ความแข็งแรงลดลง การเพ่ิม

ปริมาณสารทนทานต่อแรงกระแทกในอัตราส่วน 10-30% 

จากการทดสอบ การใช้ข้ีเลื่อยมีความเหมาะสม เนื่องจาก

มีสมบัติเชิงกลใกล้เคียงกับเส้นใยธรรมชาติ แต่การเพิ่ม
ปริมาณข้ีเลื่อยมีผลให้สมบัติความต้านทานแรงกระแทก 

และความแข็งแรงของวัสดุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Khempila, Namprai and Kaewsai (2019) พบว่า 

อัตราส่วน 20% 30% และ 40% เป็นอัตราส่วนที่มี

คุณสมบัติเหมาะสมอยู่ในช่วงเกณฑ์ท่ีก�ำหนด สามารถน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ด้านอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์

	 จากงานวิจัยนี้จึงสรุป ได้ว่าจากการศึกษาแผ่นไม้

ปูพื้นจากต้นมันส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน 

สามารถผลิตเป็นแผ่นชิ้นไม้อัดจากต้นมันส�ำปะหลัง โดย

การน�ำไปใช้ที่คุณสมบัติด้านความเเข็งแรงได้ดีที่อัตราส่วน

ผสมของยางเครพที่ 15% โดยสามารถใช้ทดแทนเป็นไม้อัด

ความหนาแน่นปานกลาง ความสามารถที่จะน�ำมาเป็นวัสดุ

ตกแต่งอาคาร ซ่ึงจากการทดสอบคุณสมบัติของแผ่นไม้อัด 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มอก. 876-2547 ได้อย่างดี
	 ซึ่งจากการทดสอบการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้น

มันส�ำปะหลังโดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน สามารถ

น�ำเป็นวัสดุก่อสร้าง หรือตกแต่งอาคารได้ ซ่ึงการทดสอบ

คุณสมบัติการผลิตแผ่นไม้ปูพื้นจากต้นมันส�ำปะหลังโดย

ใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน จึงเป็นวัสดุทดแทนที่รักษา

สิ่งแวดล้อมได้อย่างดี

ข้อเสนอแนะ

	 1.จากการศกึษาแผ่นไม้ปพูืน้จากต้นมนัส�ำปะหลงั

โดยใช้ยางเครพเป็นกาวประสาน มข้ีอเสนอแนะโดยแผ่นไม้ท่ีได้

จากการทดลอง สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ ด้านอตุสาหกรรม 

ผลิตเฟอร์นิเจอร์ หรือวัสดุตกแต่งภายในอาคารต่าง ๆ
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	 2.นอกจากนี้ควรศึกษาด้านการใช้สารยึดเกาะ

ชนิดอื่น ๆ น�ำมาเปรียบเทียบด้วยเนื่องจากยางเครพที่

น�ำมาเป็นวัสดุประสาน มีความเหนี่ยวและยืดหยุ่นติดกับ

เครื่องอัดร้อน ท�ำให้การน�ำออกมาจากเครื่องอัดร้อน จะ

มีปัญหาบ้าง และการศึกษาด้านการใช้อุณหภูมิ เวลาที่มี

ผลโดยตรงต่อสมบัติด้านต่าง ๆ

	 3. ส�ำหรับในอัตราส่วนผสมที่มากกว่า 15% นั้น
ผู ้วิจัยยังไม่ได้ท�ำการศึกษา ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่า

หากมีการทดลอง ในอัตราส่วนผสมที่มากขึ้นและอาจมี

คุณสมบัติท่ีดีข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ ที่สนับสนุน

ทุนส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

บทความน้ีน�ำเสนอการพัฒนาระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัย ออกแบบโดย

ใช้ LabVIEW ร่วมกับระบบการรวบรวมข้อมูล (DAQ) รุ่นประหยัด NI USB-6008 จ�ำนวน 2 เครื่อง เครื่องที่ 1 ใช้

ส�ำหรับวัดสัญญาณค่าทางไฟฟ้า ได้แก่ แรงดันและกระแสไฟฟ้าที่โหลดของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ จ�ำนวน 

2 ระบบ และอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ และเครื่องท่ี 2 ใช้ส�ำหรับวัดสัญญาณค่าสภาพแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ ความเข้มแสง ความเร็วลม และความเข้มรังสีอาทิตย์ บล็อกไดอะแกรมออกแบบให้โปรแกรมท�ำงาน

วนซ�้ำ (while loop) ด�ำเนินการทางคณิตศาสตร์กับสัญญาณท่ีรับเข้ามาผ่าน DAQ ตามค่าแรงดันขาออกของอุปกรณ์วัด

สัญญาณแต่ละชนิด และแสดงผลบนฟรอนท์พาแนลอีกท้ังสามารถบันทึกค่าต่าง ๆ  ได้ตามเวลาท่ีก�ำหนด ผลการทดสอบ

ประเมินผล พบว่า ระบบวัดที่น�ำเสนอมีค่าความคลาดเคลื่อนตลอดวันไม่เกินร้อยละ 3 ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัย

เปรียบเทียบสมรรถนะการท�ำงานของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ได้อย่างเหมาะสมต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการวัด ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

การพัฒนาระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เพ่ือการศึกษาวิจัย
Development of Solar Power Generation Monitoring Systems 
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Abstract

This paper presents the development of a solar power system measurement system for research 

studies. The system using LabVIEW with two DAQ NI USB-6008 economical models; 1) for load voltage 

and current signal of the two solar power generation systems and the temperature of the PV modules 

and 2) for the environmental signal, i.e., temperature, relative humidity, light intensity, wind speed, 

and solar radiation intensity. The block diagram for a program operation is designed in a while loop 

and performs mathematical functions on the signal received through the DAQ based on the output 

voltage of each measuring device and displayed on the front panel and can save various values at the 

specified time. The evaluation test results revealed that the proposed measurement system has an 

all-day error of not more than 3%, which can be used in a research study to appropriately compare 

the solar power generation performance system in the future.

Keywords: monitoring systems, solar power generation systems, photovoltaic module

บทน�ำ

	 ปัจจุบันระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ได้

รับความสนใจในการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น 

การวิจัยด้านสมรรถนะของเซลล์แสงอาทิตย์ Singh and 

Ravindra (2012) น�ำเสนอการวิเคราะห์สมรรถนะของ

เซลล์แสงอาทติย์ทีแ่ปรผนัตามอณุหภมู ิการวจัิยด้านอปุกรณ์

ควบคมุการอดัประจ ุ LokeshReddy, Kumar, Chandra, 

Babu and Rajasekar (2017) น�ำเสนอการศกึษาเปรยีบเทียบ
เทคนิคการควบคุมการอัดประจุแบบอนุกรม ขนาน และ

ผสมระหว่างอนุกรมและขนานของระบบผลติไฟฟ้าพลงังาน

แสงอาทิตย์ การวิจัยด้านการติดตามก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด 

Motahhir, Hammoumi and Ghzizal (2019) น�ำเสนอ

ผลการศึกษาอัลกอริธึมการติดตามก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดท่ีได้

รับความนิยมในการน�ำไปใช้และบอร์ดสมองกลฝังตัวราคา

ประหยัดท่ีเหมาะสมส�ำหรับแต่ละอัลกอริธึม การวิจัยด้าน

อินเวอร์เตอร์ Fortes, Buzo and de Oliveira (2020) 

น�ำเสนอผลการประเมินความผิดเพ้ียนจากฮาร์มอนิกส์ใน

ระบบจ�ำหน่ายก�ำลังไฟฟ้าโดยพิจารณาจากองค์ประกอบ

กระแสตรงที่ฉีดเข้าระบบจากอินเวอร์เตอร์ของระบบผลิต

ไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ รวมถึงการวิจัยด้านผลกระทบ

จากการบังเงาบางส่วน และการเพิ่มก�ำลังผลิตของอาร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ เช่น Namhormchan (2015) 

น�ำเสนอผลการศกึษาเปรยีบเทียบการเพิม่ก�ำลงัผลติของ PV 

Array 9X9 ภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ 

โดยเปรียบเทียบระหว่างการจัดวางแบบคงท่ี (Fixed) และ

แบบ ซู โด กุ (Su Do Ku) Namhormchan (2021) น�ำ

เสนอผลการศึกษาเปรียบเทียบการเพิ่มก�ำลังผลิตของ PV 

Array 5X5 ภายใต้เงือ่นไขการบังเงาบางส่วน 4 รปูแบบ โดย

ใช้เทคนิคการเลื่อนแถวของเมจิกสแควร์ (Magic Square) 

Venkateswari and Rajasekar (2020) น�ำเสนอผลการ

เพิ่มก�ำลังผลิตของ PV Array 9X9 ภายใต้เง่ือนไขการบังเงา

บางส่วน 4 รูปแบบ โดยใช้เทคนิค โล ชู (Lo Shu) เปรียบ

เทียบกับแบบ TCT และ Su Do Ku และ Yadav, Kumar 

and D (2020) น�ำเสนอการศึกษาการลดก�ำลังสูญเสียจาก

การบังเงาบางส่วนของ PV Array 6X4 โดยใช้เทคนิคการ

จัดวางแผงแบบ Odd Even เป็นต้น

	 ส่วนประกอบท่ีส�ำคญัของการศกึษาวจิยัเก่ียวกับระบบ

ผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ คือ ระบบวัดผล แสดงผล 

และบนัทกึผล ซึง่เป็นระบบทีจ่ะช่วยให้ผูว้จิยัค้นพบผลลัพธ์ 

ปรากฏการณ์ หรือพฤติกรรมระหว่างท�ำการศึกษาวิจัยได้ 

โดยระบบดงักล่าวนีจ้ะต้องสามารถวดัผล แสดงผล และบันทกึ

ผลครอบคลุมค่าตัวแปรต่าง ๆ  ที่จะมีผลต่อพฤติกรรมของ
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ระบบที่สนใจในการศึกษาวิจัยได้ โดยมีการวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ดังนี้

	 Watjanatepin (2015) ได้น�ำเสนอระบบ Data-

Acquisition--DAQ ส�ำหรับระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์

แสงอาทิตย์แบบอิสระด้วย LabVIEW เพื่อศึกษาพฤติกรรม

ของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ ขนาด 450 วัตต์ 

จ�ำนวน 1 ระบบ โดยวัดค่าทางไฟฟ้า ได้แก่ แรงดันและ

กระแสไฟฟ้ากระแสตรงที่ขาออกของแผงเซลล์แสงอาทิตย์ 

และที่ขั้วแบตเตอร่ี แรงดันและกระแสไฟฟ้ากระแสสลับ
ที่ขาออกของอินเวอร์เตอร์ และวัดค่าทางสภาพแวดล้อม 

ได้แก่ ค่าความเข้มรังสีอาทิตย์ โดยใช้ไพรานอมิเตอร์ ซ่ึง

ใช้ DAQ NI 9229 และ NI 9215 ส�ำหรับวัดค่าทาง

ไฟฟ้ากระแสตรง และ DAQ NI 9225 และ NI 9203 ส�ำหรบั

วัดค่าทางไฟฟ้ากระแสสลับและสภาพแวดล้อม โดยระบบ

ที่น�ำเสนอสามารถวัดและแสดงผลในเวลาจริง (real time) 

และบันทึกผลได้ตลอดช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 

	 Ahmed, Kassas and Ahmed (2015) ได้น�ำ

เสนอระบบประเมินคุณลักษณะและพารามิเตอร์ออนไลน์

ของแผงเซลล์แสงอาทิตย์แบบอิสระโดยใช้ LabVIEW โดย

ท�ำการทดสอบกับแผงเซลล์แสงอาทิตย์ ขนาด 150 วัตต์ 

จ�ำนวน 1 แผง วดัค่าทางไฟฟ้า ได้แก่ แรงดนัและกระแสไฟฟ้าท่ี

โหลด วัดค่าทางภาพแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิแผง อุณหภูมิ

แวดล้อม ความช้ืน และความเร็วลม โดยใช้เครื่องมือวัด

การระบายอากาศมัลติฟังก์ชัน VelociCal และวัดค่า

ความเข้มรังสีอาทิตย์โดยใช้ไพรานอมิเตอร์ ซึ่งใช้ DAQ เพือ่

ส่งค่าต่าง ๆ เข้าสูค่อมพวิเตอร์เพือ่ประมวลผลบน LabVIEW 

โดยระบบที่น�ำเสนอสามารถวัดและแสดงผลในเวลาจริง 

(real time) และพล็อตกราฟ I-V และ P-V ได้อีกด้วย

	 Chinomi, Leelajindakrairerk, Boontaklang 

and Chompoo-Inwai (2017) น�ำเสนอระบบวัดผล แสดง

ผลและบันทึกผลอัจฉริยะส�ำหรับระบบไมโครกริดโดยใช้ 

LabVIEW DAQ USB 6212 ท�ำการวัดแรงดันและกระแส

ไฟฟ้าทั้งด้านกระแสตรงและกระแสสลับของระบบไมโคร

กรดิ ซ่ึงประกอบไปด้วยระบบผลติไฟฟ้าพลงังานแสงอาทติย์

และพลังงานลม ระบบเก็บสะสมพลังงาน และโหลด วัดค่า

ทางภาพแวดล้อม ได้แก่ อณุหภูมแิวดล้อม ความชืน้สมัพทัธ์ 

ความเร็วลม ทิศทางลม และความเข้มรังสีอาทิตย์ โดย

ระบบที่น�ำเสนอสามารถวัดและแสดงผลในเวลาจริงของ

ระบบไมโครกริด และสามารถแสดงรูปคลื่นของสัญญาณ

ขาเข้า VI phase power phase 3 phase power และ 

harmonics ได้

	 Isdawimah, Ismujianto, Oktariza, Frederik 

and Loc (2019) น�ำเสนอการตรวจสอบพารามิเตอร์ของ

ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ภายใต้เงื่อนไขความ

เข้มรังสีอาทิตย์สูงสุด โดยท�ำการทดสอบกับแผงเซลล์แสง

อาทิตย์ ชนิดโมโนคริสตัลไลน์ และโพลีคริสตัลไลน์ ขนาด 

50 วัตต์ ชนิดละ 1 แผง วัดค่าทางไฟฟ้า ได้แก่ แรงดันของ

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ท้ัง 2 ชนิดและแบตเตอรี่ กระแสของ

แผงเซลล์แสงอาทิตย์ทั้ง 2 ชนิด แบตเตอรี่ โหลด วัดค่าทาง

ภาพแวดล้อม ได้แก่ ความเข้มแสงสว่าง ซ่ึงใช้ DAQ แบบ

ประหยัด NI USB 6008 โดยระบบท่ีน�ำเสนอสามารถวัด

และแสดงผลในเวลาจริงตามวัตถุประสงค์ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงาน

แสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัย ท่ีสามารถวัดผล แสดงผล

และบันทึกทึกผลค่าแรงดันไฟฟ้าและกระแสไฟฟ้าของ

ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ได้ 2 ระบบพร้อมกัน 

รวมทั้งค่าทางสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการท�ำงานของ

ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ ได้แก่ ความเข้มรังสี

อาทิตย์ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ความเร็วลม ความเข้ม

แสง และอุณหภูมิแผงเซลล์แสงอาทิตย์ได้ โดยใช้ DAQ 

แบบประหยัดร่วมกับ LabVIEW

เซลล์แสงอาทิตย์

	 อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ (PV Array) เป็น
ส่วนประกอบทีส่�ำคญัของระบบผลติไฟฟ้าพลงังานแสงอาทิตย์ 

ได้มาจากการเช่ือมต่อกันของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ 

(PV Module) ในรูปแบบต่าง ๆ  ซึ่งโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

ประกอบขึ้นจากเซลล์แสงอาทิตย์ (PV Cell) หลาย ๆ  เซลล์

ต่อร่วมกันแบบอนุกรม แบบจ�ำลองเซลล์แสงอาทิตย์เขียน

แทนด้วยแหล่งก�ำเนดิกระแสต่อขนานกบัไดโอด วงจรสมมูล

ของเซลล์แสงอาทิตย์ แสดงดังภาพ 1 (Namhormchan, 

2018)
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คุณลักษณะแรงดันและกระแสเอาท์พุตของโมดูลเซลล์

แสงอาทิตย์ ที่ความเข้มแสงอาทิตย์ (Solar Irradiance; G) 

เขียนได้ดังสมการที่ (1) 

  I
PV

=I
Ph

-I
o[exp( VPV+RsIPV )-1]-[ VPV+IPVRS ]A R

sh

			   (1)

	 โดยที่ IPV คือ กระแสของโมดูล IPh คือ กระแสโฟ

โตอิเล็กทริก Io คือ กระแสอิ่มตัว VPV คือ แรงดันเอาท์พุต

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

อุดมคติ (Diode Ideality Factor) k คือ ค่าคงที่ของโบลทซ์

มันน์ (Boltzmann) T คือ อุณหภูมิของโมดูล หน่วยเป็น 

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

คือ ค่าความต้านทานอนุกรมและขนาน ตามล�ำดับ 

	 กระแสโฟโตอิเล็กทริกหรือกระแสที่ เกิดจาก

แสงอาทติย์หาได้จากฟังก์ชนักระแสลดัวงจร ดังสมการท่ี (2)

I
PV

=I
SCO( G )(1+α

1
(T-T

o
))

RS+ Rsh
             (2)G

o
R

sh

     	 โดยท่ี ISCO คือ กระแสลัดวงจรของโมดูลท่ีความเข้ม

แสงอาทิตย์มาตรฐาน G0 (1,000 W/m2) และอุณหภูมิ

มาตรฐาน T0 (25 oC) และ α1 เป็นค่าสัมประสิทธ์ิอุณหภูมิ

ของกระแสลัดวงจรของโมดูล 

	 ก�ำลงัการผลติไฟฟ้าจากโมดลูเซลล์แสงอาทติย์ขึน้

กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหลายประการด้วยกัน เช่น ความ

เข้มรงัสทีีต่กกระทบพ้ืนที ่อณุหภมูบินโมดูลเซลล์แสงอาทติย์
และสิ่งแวดล้อม โดยพลังงานแสงอาทิตย์ที่ตกกระทบบน

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์มีค่าเท่ากับพลังงานจากโฟตอนที่

ตกกระทบตั้งฉากบนพ้ืนที่หนึ่ งหน ่วยบนโมดูลเซลล ์

แสงอาทิตย์ โดยโฟตอนฟลักซ์ (Photon Flux: Фph) มี

ค่าตามสมการ (3) 

Ф
ph

=N
Ph

E=
N

ph
hc

                                (3)
 λ

	 โดยท่ี NPh คือ จ�ำนวนโฟตอนทั้งหมดที่ตกกระ

ทบพื้นท่ีหนึ่งหน่วย E คือ พลังงานของโฟตอน h คือ ค่า

คงท่ีของพลังค์ (Planck’s constant) c คือ ความเร็วของ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในสุญญากาศ และ λ คือ ความยาวคล่ืน

ของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

	 แรงดันไฟฟ้าขาออกจากโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

สัมพันธ์กับอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ตามสมการ (4) 

V
OC

=
nkT

ln ( IPh )                  (4)
q I

o

	 เมือ่ VOC คอื แรงดนัไฟฟ้าวงจรเปิด (open-circuit 

voltage) (Phonghirun, Sirininlakul, Phadungkit, 

Chorlumluk & Boonlom, 2017).

	 การสญูเสยีก�ำลงัเอาต์พตุของโมดลูเซลล์แสงอาทติย์

เกิดจาก 2 ปัจจัยหลัก คือ ทางด้านแสง (optical) และทาง

ด้านไฟฟ้า (electrical) ปัจจัยทางด้านแสงที่ส�ำคัญ คือ การ

บังเงา ถ้าแต่ละเซลล์ได้รับพลังงานแสงในปริมาณท่ีไม่เท่า

กัน เซลล์ท่ีอยู่ในแสงอาทิตย์จะสามารถท�ำงานได้ตามปกติ 

และเซลล์ที่ถูกบังเงาจะกลายเป็นโหลดหรือตัวรับกระแส

จากเซลล์อืน่ ท�ำให้เกดิการสญูเสยีก�ำลงัไฟฟ้าขึน้ การบงัเงา

อาจเกิดได้จากก้อนเมฆ เคร่ืองบิน หรืออาคารใกล้เคียง ซึ่ง

การบังเงานี้จะเกิดข้ึนเป็นบางช่วงเวลาเท่านั้น 
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phI
DI

shR

sR
pvI

pvV

ภาพ 1 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

LabVIEW และ DAQ

	 LabVIEW เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สร้างเพื่อ

น�ำมาใช้ในด้านการวัดและเครื่องมือวัดส�ำหรับงานทาง

วศิวกรรม มชีือ่ย่อมาจาก Laboratory Virtual Instrument 

Engineering Workbench หมายถึง โปรแกรมท่ีสร้าง

เครื่องมือวัดเสมือนจริงในห้องปฏิบัติการทางวิศวกรรม จัด

เป็นโปรแกรมประเภท GUI (Graphic User Interface) 

ภาษาที่ใช้ในโปรแกรมนี้จะเรียกว่าเป็น ภาษารูปภาพ หรือ

เรียกว่าภาษา G (Graphical Language) สามารถเช่ือม

ต่อกับอุปกรณ์ภายนอก เช่น DAQ (Data Acquisition) 

พอร์ตอนุกรม (Serial Port) เพื่อใช้ติดต่อกับอุปกรณ์ท่ีส่ง

ผ่านข้อมูลแบบอนุกรมได้โดยง่าย รวมถึงความสามารถใน

การวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ด้วยฟังก์ชนัการท�ำงาน และฟังก์ชนั

ทางคณิตศาสตร์อื่น ๆ มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

(1) Front Panel เปรียบเสมือนกับสิ่งที่ผู้ใช้จะได้เห็นและ

ควบคุมการท�ำงาน โดยผู้ใช้สามารถสร้างรูปแบบข้ึนเองมี

ส่วนประกอบต่าง ๆ  เช่น จอแสดงผลแบบออสซิลโลสโคป 

ปุ่มหมุน และ สวิทช์ เป็นต้น โดย LabVIEW จะแสดงผล

และควบคมุการท�ำงานผ่านทางคอมพวิเตอร์ และ (2) Block 

Diagram คือ พื้นท่ีส่วนเขียนโปรแกรม เปรียบเสมือนกับ 

Hardware ภายในเครื่องมือวัด โดย LabVIEW จะเขียน

โปรแกรมโดยอาศัยภาษารูปภาพ

	 ระบบ DAQ (Data acquisition) เป็นการเก็บ

รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจริงในงานวิจัยทดลองวิทยาศาสตร์

และทดสอบงานทางด้านวิศวกรรมผ่านคอมพิวเตอร์ โดย

มีฮาร์แวร์พิเศษเพ่ือตรวจจับสัญญาณทางกายภาพ เช่น 

อุณหภูมิ ความดันอากาศ อัตราการไหล เป็นต้น แปลง

เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ในลักษณะสัญญาณทางไฟฟ้า ผ่าน

ซอร์ฟแวร์ประยุกต์ท่ีพัฒนาตามคุณลักษณะของงานวิจัย

ทดลองนั้น ๆ ในลักษณะเวลาจริง (Chivapansri, 2007)

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การออกแบบระบบการวดัระบบผลติไฟฟ้าพลงังาน

แสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัยในงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้

	 1. การออกแบบฮาร์ดแวร์ (Hardware)

	 ฮาร์ดแวร์เลอืกใช้ DAQ รุน่ประหยดั NI USB-6008 

โดยเลือกใช้จ�ำนวน 2 เครื่อง ส�ำหรับวัดแรงดันและกระแส

ไฟฟ้าโหลดส�ำหรับระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 

2 ระบบ และอณุหภมูโิมดลูเซลล์แสงอาทติย์เครือ่งหนึง่ และ

อกีเครือ่งหนึง่ส�ำหรับวดัค่าทางสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 

ความเข้มรังสีอาทิตย์ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ความเร็ว

ลม และความเข้มแสง โดยมไีดอะแกรมการเชือ่มต่อระหว่าง 

DAQ และอุปกรณ์วัดสัญญาณต่าง ๆ ตามภาพ 2

	 อปุกรณ์วดัสญัญาณส�ำเรจ็รปูท่ีน�ำมาใช้ในงานวจิยันี้ 

ได้แก่ เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้ากระแสตรง อุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธ์ ความเข้มแสง พลังงานแสงอาทิตย์ และ

ความเรว็ลม โดยมย่ีานการวดัและพกิดัแรงดนัขาออก แสดง

ดังตาราง 1
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	 การวัดค่าแรงดันไฟฟ้ากระแสตรงจะใช้วงจรการ

แบ่งแรงดัน (voltage division circuit) โดยออกแบบ

ส�ำหรับโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์พิกัด 250 วัตต์ ซึ่งจะใช้

ส�ำหรับทดสอบการท�ำงานของระบบที่ออกแบบ พิกัดแรง

ดันขาเข้าที่ 1.25XV
oc

=1.25X37.8≈50 โวลต์ พิกัดแรงดัน

ขาออก 0–10 โวลต์ สอดคล้องกับพิกัดแรงดันขาเข้าของ 

DAQ และก�ำหนดให้กระแสไหลในวงจรไม่เกนิ 1 มลิลิแอมป์ 

จะได้วงจรการวัดแรงดันตามภาพ 3

การวัดค่าอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์จะใช้ โพรบวัด

อุณหภูมิ RTD Pt100 โดย Pt100 เป็นเซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิ

ท่ีอาศัยหลักการของความต้านทาน คือ เมื่ออุณหภูมิที่ 

0 องศาเซลเซียส ค่าความต้านทานจะมีค่า 100 โอห์ม ถ้า

อุณหภูมิเพิ่มขึ้นค่าความต้านทานก็จะเพิ่มขึ้นด้วย และถ้า

อุณหภูมิลดลงค่าความต้านทานก็จะลดลงด้วย

ภาพ 2 ไดอะแกรมการเช่ือมต่อระหว่าง DAQ และอุปกรณ์วัดสัญญาณต่างๆ

ตาราง 1 
พิกัดของอุปกรณ์วัดสัญญาณส�ำเร็จรูปท่ีใช้ในงานวิจัย

Sensor Range Output Voltage

Current Sensor 0˷20A 2.5-4.5 V

Temp. Humi. Transmitter T: 0˷80 oC, RH: 0˷100% 0-5 V

Ambient Light Sensor 0˷200,000 lux 0-10 V

Total Solar Radiation Sensor 0˷1,500 W/m2 0-10 V

Wind Sensor 0˷30 m/s 0-10 V
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ภาพ 4 วงจรการวัดอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

ตาราง 2 
พิกัดของวงจรวัดสัญญาณที่ออกแบบใช้ในงานวิจัย

Sensor Range Output Voltage

Voltage Divider, Ratio 5: 1 0˷50V 0-10 V

PV Module Temp. 20˷100 oC 2.16-2.74 V

	 การออกแบบวงจรวดัอณุหภมูทิีช่่วงการเปลีย่นแปลง

อุณหภูมิ 20–100 องศาเซลเซียส ค่าความต้านทานจะอยู่

ในช่วง 107.79–138.5 โอห์ม เพื่อให้ DAQ สามารถอ่าน

ค่าอุณหภูมิแผงเซลล์แสงอาทิตย์ได้ จึงจะใช้ RTD Pt100 

ต่อเป็นวงจรการแบ่งแรงดัน และท�ำการขยายสัญญาณ 20 

เท่า โดยใช้วงจรขยายแบบไม่กลับเฟส (Non-Inverting 

Amp) เพื่อให้สอดคล้องกับแรงดันขาเข้าของ DAQ ดังนั้น 

จะได้แรงดันขาออกของวงจร ในช่วงการเปล่ียนแปลง

แรงดัน 2.16-2.74 โวลต์ จะได้วงจรการวัดอุณหภูมิโมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์ตามภาพ 4

	 วงจรวัดแรงดันไฟฟ้ากระแสตรงและวงจรวัด

อุณหภูมิโมดูลเซลลแสงอาทิตย์ท่ีออกแบบมีย่านการวัด

และพิกัดแรงดันขาออก แสดงดังตาราง 2

	 2. การออกแบบบลอ็กไดอะแกรม (block diagram)

	 เพือ่ให้โปรแกรม LabVIEW ทีต่ดิตัง้บนคอมพวิเตอร์

สามารถวดัและประมวลผลสญัญาณจากอปุกรณ์วดัสญัญาณ

ต่าง ๆ  กระท�ำการด�ำเนินการทางคณิตศาสตร์และแสดงผล

บนฟรอนท์พาแนลได้อย่างถูกต้อง จะต้องออกแบบบล็อก

ไดอะแกรมให้สอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการจะวัด อัตราส่วน

แรงดันต่อสิ่งท่ีต้องการจะวัดและการแสดงผลบนหน้าจอ 
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โดยระบบวัดนี้จะออกแบบให้โปรแกรมสามารถท�ำงาน

ได้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ While loop ซึ่งจะท�ำงานอย่าง
ต่อเนือ่งจนกว่าจะพบเง่ือนไขการหยดุทีถ่กูต้อง บลอ็กไดอะแกรม 

while loop บน LabVIEW เปรียบเทียบกับ Flow chart 

แสดงดังภาพ 5 การออกแบบบล็อกไดอะแกรมของ DAQ 

แต่ละเคร่ือง ดังน้ี

	 จากภาพ 2 DAQ เครื่องที่ 1 ใช้ส�ำหรับวัดแรงดัน

กระแส และค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้าที่โหลดส�ำหรับระบบ

ผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ 2 ระบบ และอุณหภูมิโมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์ จากตาราง 2 อัตราส่วนแรงดันของวงจร

การวัดแรงดันไฟฟ้า 5: 1 และตาราง 1 แรงดันขาออกของ

เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้าที่ 2.5 โวลต์เมื่อมีกระแสไหลผ่าน 

0 แอมป์และแรงดันขาออกเพิ่มขึ้น 0.1 โวลต์ต่อกระแส

ไหลผ่าน 1 แอมป์ บล็อกไดอะแกรมการวัดแรงดัน กระแส 

และค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้า (P=VI) ของระบบผลิตไฟฟ้า

พลงังานแสงอาทติย์ระบบที ่1 โดยก�ำหนดให้แสดงผลแรงดนั
กระแสและก�ำลงัไฟฟ้าเป็นกราฟและตัวเลข แสดงดังภาพ 6 

จากตาราง 2 แรงดนัขาออกวงจรการวัดอณุหภมูโิมดูลท่ีช่วง

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 20–100 องศาเซลเซียส ส�ำหรับ

ค่าอณุหภมิูใด ๆ  จะหาได้จากการประมาณค่าในช่วงเชงิเส้น 

(linear interpolation) ซึ่งก�ำหนดให้แสดงผลเป็นหน้าปัด

และตัวเลขบล็อกไดอะแกรมแสดงได้ดังภาพ 7

	 จากภาพ 2 DAQ เคร่ืองท่ี 2 ใช้ส�ำหรับวัดส�ำหรับ

วัดค่าทางสภาพแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ 

ความเข้มแสง ความเร็วลม และความเข้มรังสีอาทิตย์ และ

จากตาราง 1 ช่วงแรงดันขาออกของอุปกรณ์วัดสัญญาณ

แต่ละชนิด โดยก�ำหนดให้แสดงผลเป็นตัวเลขและส�ำหรับ

ค่าความเข้มรังสีอาทิตย์จะมีการแสดงผลในหน้าปัดด้วย 

ซ่ึงรับค่าจะอุปกรณ์วัดสัญญาณแล้วท�ำการคูณด้วยค่าคงท่ี

ท่ีสอดคล้องกับพิกัดของสิ่งท่ีวัดและแรงดันขาออกบล็อก

ไดอะแกรมของ DAQ เครื่องท่ี 2 แสดงดังภาพ 8

	 ระบบวัดนี้ออกแบบให้สามารถก�ำหนดช่วงเวลา

การบันทึกผลได้ โดยบันทึกผลในเวลาจริง โดยใช้บล็อก

ไดอะแกรม Write to File ดังภาพ 9

	 ภาพรวมบล็อกไดอะแกรมของระบบวัดแสดงดัง

ภาพ 10

			                   (a)				         (b)
ภาพ 5 While Loop: (1) LabVIEW While Loop (2) Flowchart

ภาพ 6 บล็อกไดอะแกรมการวัดแรงดัน กระแส และค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้าของระบบท่ี 1
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ภาพ 7 บล็อกไดอะแกรมการวัดอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

ภาพ 8 บล็อกไดอะแกรมการวัดสภาพแวดล้อมของ DAQ เครื่องท่ี 2

ภาพ 9 บล็อกไดอะแกรมการก�ำหนดระยะเวลาการบันทึกผลจากอุปกรณ์วัดสัญญาณ 
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ภาพ 10 บล็อกไดอะแกรมของระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัย
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	 3. การออกแบบฟรอนท์พาแนล (front panel)
	 จากรูปแบบการแสดงผลของค่าต่าง ๆ  ท่ีก�ำหนด

ไว้ในการออกแบบบล็อกไดอะแกรม ได้แก่ แรงดัน กระแส 

และก�ำลังไฟฟ้าของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์

ทั้ง 2 ระบบ แสดงผลเป็นกราฟและตัวเลข อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ ความเข้มแสงและความเร็วงลมแสดงผล

เป็นตัวเลข อุณหภูมิโมดูลและความเข้มรังสีอาทิตย์แสดง

ผลบนหน้าปัทม์และตัวเลข รวมทั้งการแสดงเวลาจริง 

การก�ำหนดระยะเวลาการบันทึกผล จะได้ฟรอนท์พาแนล

ที่ออกแบบแสดงดังภาพ 11
	 ท�ำการทดสอบประเมนิผลระบบการวัดระบบผลติ

ไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัยที่ได้ออกแบบ

บนดาดฟ้า อาคารชวน ชวนชิย์ (อาคาร 6 ชัน้) มหาวิทยาลัย

อีสเทิร์นเอเชีย จังหวัดปทุมธานี

	 การทดสอบประเมินผลระบบวัดโดยใช้โมดูลเซลล์

แสงอาทิตย์ พิกัด 250 วัตต์ และ 100 วัตต์ แสดงดังภาพ 12 

DAQ ท้ัง 2 เครื่องและอุปกรณ์การวัดสัญญาณท่ีออกแบบ

สร้างแล้วเสรจ็แสดงดงั ภาพ 13 และ14 โดยท�ำการประเมนิ

ผลระบบวัดผล แสดงผลและบันทึกผลเปรียบเทียบกับ

การวัดโดยใช้มิเตอร์เพื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนของ

ระบบวดั ซึง่มเิตอร์ทีใ่ช้มคีณุสมบัตแิสดงดงัตาราง 3 ท�ำการสุม่

วัดทุก ๆ 15 นาที เมื่อวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เวลา 

09:00–16:00 น. ผลการทดสอบแสดงดังภาพ 15 ถึง 19

	 การทดสอบเก็บผลระบบวัดผล แสดงผลและ

บันทึกผลท่ีออกแบบ โดยสุ ่มบันทึกผลทุก ๆ 1 วินาที 
เมื่อวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เวลา 09:00–16:00 น.
ผลการทดสอบแสดงดังภาพ 20 ถึง 24

ภาพ 11 ฟรอนท์พาแนลของระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัย
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ตาราง 3 
พิกัดของเครื่องมือวัดที่ใช้ในการทดสอบประเมินผล

Type Model Range Accuracy

Solar Power Meter Lutron SPM-1116SD 0˷2,000 W/m2 ±10 W/m²

Anemometer Lutron LM-9000 0.4˷30.0 m/s ±3% F.S. (≤20 m/s) ≤

and Air Flow 10˷95% RH ±4% RH (<70% RH) 

-100˷1300 ºC ±(1% rdg+1ºC)

Light Meter Lutron LX-11128SD 0˷100,000 Lux ±(4%+2 dgt)

True RMS Multimeter Fluke 115 0˷600 V ±([% of reading]+[counts]): 0.5%+2

TRMS Clamp Meter Fluke 375 FC 0˷600 A 2%±5 digits (10 Hz to 100 Hz)

IR Thermometer Fluke 62 Mini -30˷500 oC ±1.5°C or ±1.5% of reading

ภาพ 12 การทดสอบระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัย
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ภาพ 13 DAQ เคร่ืองที่ 1 และอุปกรณ์วัดสัญญาณ

ภาพ 14 DAQ เครื่องที่ 2 และอุปกรณ์วัดสัญญาณ
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ภาพ 15 การทดสอบประเมินผลการวัดแรงดันและกระแสไฟฟ้าของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ท้ัง 2 ระบบ

เปรียบเทียบระหว่างระบบวัดและมิเตอร์

ภาพ 16 การทดสอบประเมินผลการค�ำนวณค่าก�ำลังฟ้าของระบบวัดเปรียบเทียบกับการวัดโดยใช้มิเตอร์

ภาพ 17 การทดสอบประเมินผลการวัดอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ความเร็วลม และอุณหภูมิโมดูลเปรียบเทียบระหว่าง

ระบบวัดและมิเตอร์
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ภาพ 18 การทดสอบประเมินผลการวัดความเข้มรังสีอาทิตย์เปรียบเทียบระหว่างระบบวัดและมิเตอร์

ภาพ 19 การทดสอบประเมินผลการวัดความเข้มแสงเปรียบเทียบระหว่างระบบวัดและมิเตอร์

ภาพ 20 การทดสอบเก็บผลการวัดแรงดันและกระแสไฟฟ้าของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ท้ัง 2 ระบบ
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ภาพ 21 การทดสอบเก็บผลการค�ำนวณก�ำลังไฟฟ้าของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ท้ัง 2 ระบบ

ภาพ 22 การทดสอบเก็บผลการวัดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม และอุณหภูมิโมดูล

ภาพ 23 การทดสอบเก็บผลการวัดความเข้มรังสีอาทิตย์
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ผลการวิจัย
	 ระบบการวดัระบบผลติไฟฟ้าพลงังานแสงอาทติย์

เพือ่การศกึษาวจิยัทีไ่ด้ออกแบบตามงานวิจัยน้ี ประกอบด้วย 
3 ส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) ฮาร์ดแวร์ประกอบด้วย DAQ 
รุน่ประหยดั NI USB-6008 จ�ำนวน 2 เครือ่ง เครือ่งที ่1 ส�ำหรับ

วัดแรงดันและกระแสไฟฟ้าโหลดของระบบผลิตไฟฟ้า

พลังงานแสงอาทิตย์ ซึ่งสามารถวัดได้ 2 ระบบพร้อมกัน 

โดยออกแบบส�ำหรับโมดูลพิกัด 250 วัตต์ และวัดอุณหภูมิ

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ เครื่องที่ 2 ส�ำหรับวัดอุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ ความเข้มแสง ความเร็วลม และความเข้ม

รังสีอาทิตย์ ซึ่ง DAQ ทั้ง 2 เครื่องเชื่อมต่อกับอุปกรณ์วัด

สัญญาณที่ออกแบบขึ้นและอุปกรณ์วัดสัญญาณส�ำเร็จรูปที่
มจี�ำหน่ายตามท้องตลาด (2) บลอ็กไดอะแกรม ออกแบบให้

ท�ำงานอย่างต่อเนือ่งโดยใช้ Block While Loop รบัสญัญาญ

ภาพ 24 การทดสอบเก็บผลการวัดความเข้มแสง

ตาราง 4 
ค่าความคาดเคลื่อนตลอดวันของระบบวัดที่ออกแบบเปรียบเทียบกับมิเตอร์

Parameter % Error Parameter % Error

Voltage 1 2.26 Temp. 2.37

Current 1 0.65 Humi. 2.84

Power 1 1.62 Light 2.10

Voltage 2 0.99 Wind 0.58

Current 2 1.25 Solar 0.76

Power 2 0.23 PV_Temp. 2.81

จากภายนอกผ่าน DAQ ท้ัง 2 เครื่อง น�ำสัญญาณที่รับเข้า

มาด�ำเนินการทางคณิตศาสตร์เพื่อแปลงค่ากลับเป็นค่าจริง 

ซึ่งการด�ำเนินการจะสอดคล้องกับคุณสมบัติของอุปกรณ์

วัดสัญญาณแต่ละชนิด ได้แก่ การคูณ ส�ำหรับสัญญาณวัด

ค่าแรงดันไฟฟ้า อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ความเข้มแสง 

ความเร็วลม และความเข้มรังสีอาทิตย์ การลบและคูณ 

ส�ำหรับสัญญาณวัดค่ากระแสไฟฟ้า การประมาณค่าในช่วง

เชิงเส้นส�ำหรบัสญัญาณวดัค่าอณุหภมูโิมดลู และการด�ำเนนิ

การกันระหว่างสัญญาณ 2 สัญญาณส�ำหรับค่าก�ำลังไฟฟ้า 

และ (3) ฟรอนท์พาแนล การออกแบบหน้าจอแสดงผล
จะเป็นไปตามที่ได้ก�ำหนดไว้ในบล็อกไดอะแกรม โดยมี

การแสดงผลท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ การแสดงผลด้วยกราฟ

และตัวเลข ส�ำหรับค่าแรงดัน กระแส และก�ำลังไฟฟ้า การ

แสดงผลด้วยหน้าปัทม์และตัวเลขส�ำหรับเข้มรังสีอาทิตย์
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และอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ และการแสดงผลด้วย

ตัวเลขเพียงอย่างเดียวส�ำหรับอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ 

ความเข้มแสงและความเร็วลม รวมทั้งการแสดงเวลาใน

ระบบเวลาจริงและการก�ำหนดช่วงเวลาการบันทึกผล

การอภิปรายผล
	 ระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์

เพื่อการศึกษาวิจัยที่ออกแบบสามารถวัดผลแสดงผลและ

บันทึกผลค่าทางไฟฟ้าและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ได้ตามวัตถุประสงค์

การวจัิย จากการทดสอบประเมนิผลระบบการวดัทีอ่อกแบบ

เปรียบเทียบกับการวัดโดยใช้มิเตอร์ พบว่า ระบบวัดที่

ออกแบบสามารถวัดผล แสดงผล และบันทึกผลได้มีค่า

ใกล้เคียงกับที่วัดโดยใช้มิเตอร์ จากการสุ่มวัดทุก 15 นาที 

ซ่ึงมค่ีาคลาดเคลือ่นสมับรูณ์เฉลีย่ (Mean Absolute Error--
MAE) ตลอดวันจากการสุ่มวัดทุก 15 นาทีไม่เกินร้อยละ 3 

ดังแสดงในตาราง 4 ซึ่งความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอาจมี

สาเหตุมาจากอุปกรณ์การวัดสัญญาณและช่วงเวลาของ
การวัดเนื่องจากระบบที่ออกแบบจะถูกสุ ่มวัดค่าแบบ

อตัโนมตัติามทีก่�ำหนดไว้และการวดัด้วยมเิตอร์เป็นการวดัด้วย

มือซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนของค่าที่ท�ำการวัดเนื่องจาก

ความแตกต่างของช่วงเวลาทีน่�ำมาเปรียนเทยีบทัง้น้ีค่าความ

คาดเคล่ือนของระบบวัดทีอ่อกแบบอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ 

และการทดสอบเก็บผลตลอดวันโดยสุ่มวัดทุก 1 วนิาที พบ

ว่า ระบบวดัทีอ่อกแบบสามารถวดัผล แสดงผล และบันทึกผล
ได้ตามที่ก�ำหนดเวลาไว้ได้ จากภาพ 20 ถึง 24 จะเห็นว่า
ค่าความเข้มรังสีอาทิตย์และความเข้มแสงมีแนวโน้มไปใน
ทศิทางเดยีวกนัและสมัพนัธ์กับกระแสและก�ำลงัไฟฟ้าโหลด
ของระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ทั้ง 2 ระบบ และ
ค่าแรงดันไฟฟ้าของระบบผลิตไฟฟ้าจะลดต�่ำลงสัมพันธ์
กับอุณหภูมิของโมดูลที่สูงขึ้น โดยผลการทดสอบแสดง
ให้เห็นถึงก�ำลังการผลิตไฟฟ้าของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์
ทั้ง 2 สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของความเข้มรังสี
อาทิตย์ อุณหภูมิโมดูล และความเข้มแสงหรือการบังเงา 

ตามสมการ (1) ถึง (4)

สรุปผลการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการวัดระบบผลิตไฟฟ้าพลังงาน
แสงอาทิตย์เพื่อการศึกษาวิจัยตามงานวิจัยนี้ ออกแบบโดย
ใช้ DAQ รุ่นประหยัด NI USB-6008 จ�ำนวน 2 เครื่อง โดย
เครื่องที่ 1 ใช้ส�ำหรับวัดสัญญาณค่าทางไฟฟ้าและอุณหภูมิ
โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ เครื่องที่ 2 ใช้ส�ำหรับวัดสัญญาณ
ค่าสภาพแวดล้อม ใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณท้ังแบบส�ำเร็จรูป
และที่ออกแบบขึ้นเอง เขียนบล็อกไดอะแกรมโดยมีการ
ด�ำเนินการทางคณิตศาสตร์ทั้งการคูณค่า การลบและ
การคูณ และการประมาณค่าในช่วงเชิงเส้น ออกแบบฟ
รอนท์พาแนลในรูปแบบตัวเลข กราฟ และหน้าปัด รวม
ท้ังแสดงเวลาจริงและการตั้งค่าการบันทึกผล
	 ผลการทดสอบประเมินผลเปรียบเทียบกับมิเตอร์ 
พบว่า ระบบวัดท่ีออกแบบสามารถวัดผล แสดงผล และ
บันทึกผลได้โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนตลอดวันไม่เกิน

ร้อยละ 3 สามารถท�ำการบันทึกผลได้ตามเวลาที่ตั้งค่าไว้
หน้าฟรอนท์พาแนลที่ออกแบบสามารถอ่านค่าได้โดย
สะดวก และแสดงผลกระแส แรงดัน และก�ำลังไฟฟ้าใน
รูปแบบกราฟเพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบและเห็น
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงได้
	 ระบบวัดท่ีออกแบบสามารถใช้ในการทดสอบ
เปรียบเทียบสมรรถนะการท�ำงานของระบบผลิตไฟฟ้า
พลังงานแสงอาทิตย์ ได้ 2 ระบบพร้อมกัน สามารถวัดค่า
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อก�ำลังการผลิตไฟฟ้าของ
ระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ ได้แก่ อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม ความเข้มแสง ความเข้ม
รังสีอาทิตย์และอุณหภูมิโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ได้ โดย
มีค่าความคลาดเคลื่อนตลอดวันอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
สามารถน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัยระบบผลิตพลังงาน
แสงอาทิตย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการพัฒา
	 พัฒนาระบบวัดผล บันทึกผล และแสดงผลให้
สามารถบันทึกค่าพารามิเตอร์ชั่วขณะได้นอกเหนือจาก
การบันทึกผลเป็นช่วงเวลาเพียงอย่างเดียว เพื่อให้สามารถ
น�ำไปใช้ส�ำหรับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับระบบผลิตไฟฟ้า
พลังงานแสงอาทิตย์ได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งข้ึน
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เกริ่นน�ำ
	 หนงัสือ “เรียนรู ้Data Science และ AI: Machine 

Learning ด้วย Python” เป็นหนังสือที่มีเนื้อหาครอบคลุม 

Data Science และ AI ในส่วนของ Machine Learning ซึ่ง

เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญอย่างหนึง่ของ AI เนือ้หาทกุบทจะมี

การฝึกปฏบัิต ิ (Workshop) ซ่ึงเป็นจดุเด่นของหนงัสอืเล่มนี้ 

มีการแทรกทฤษฎีที่ส�ำคัญ ใช้ตัวอย่างที่เข้าใจง่าย รูปแบบ

การเขียนใช้ภาษาเข้าใจง่ายเหมาะส�ำหรับผู้ท่ีเริ่มต้นศึกษา 

Data Science 

	 นอกจากนีเ้นือ้หาในหนงัสอื ผูเ้ขยีนจดัเรียงเป็นล�ำดับ

จากประสบการณ์ที่สอนจริง แต่การเรียนรู้ Data Science 

และMachine Learning ด้วย Python จะต้องมีการเขียน

โค้ดโปรแกรมเป็นหลัก ดังนั้นก่อนจะทดลองฝึกปฏิบัติการ

ตามหนังสือเล่มนี้ จึงควรติดตั้งโปรแกรม Python ใน

เครื่องคอมพิวเตอร์ของท่านก่อน พร้อมทั้งศึกษาการเขียน

โปรแกรม Python พื้นฐานก่อน เพราะหนังสือเล่มนี้ใช้ 

Python เป็นหลัก

จุดประสงค์
	 หนังสือเล่มนี้เน้น Workshop แสดงเป็นภาพ

พร้อมรายละเอียดอย่างชัดเจนทุกขั้นตอน เป็นการน�ำเอา

ข้อมลูมาใช้ให้เกดิประโยชน์ในงานด้านต่าง ๆ  โดยการท�ำงาน

กับข้อมูลมีกระบวนการทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นล�ำดับ 

ตามศาสตร์ด้าน Data Science เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

แบบสอบถาม Python pandas สถติเิบ้ืองต้น มกีารอธิบาย

การได้มาซึ่ง Model การปรับจูน และประเมินผล
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สาระส�ำคัญ

	 หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อจ�ำนวนมากถึง 24 

บท ดังนี้ (1) บทน�ำ (2) การติดตั้งและเตรียมความพร้อม  

(3) Python ส�ำหรับ Data Science (4) จัดการข้อมูลด้วย 

Pandas (5) สถิติเบื้องต้น (6) สรุปข้อมูลด้วย Pivot Table 

(7) Data Visualization 1 (8) Data Visualization 2 (9) 

การจัดการข้อมูลสูญหาย (10) การท�ำความสะอาดข้อมูล 

(11) ค่าผิดปกติและการก�ำจัด (12) ข้อมูล Time series 

(13) Machine Learning เบื้องต้น (14) Regression (15) 

Decision Tree (16) การประเมนิ Model (17) อัลกอรทึิม

ที่ส�ำคัญ (18) ROC AUC และThreshold (19) ระบบรู้จ�ำ

เลขลายมอืเขยีน (20) การตรวจจบัและรูจ้�ำใบหน้า (21) การลด

มิติข้อมูล (22) การปรับจูน Model (23) การจ�ำแนกหมวด

หมู่ข้อความ และ (24) Recommender System

สะท้อนคุณค่า

	 1. บทที ่1 2 และ 3 เป็นการกล่าวถงึพืน้ฐานความรู้

ทั่วไปที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงาน Data Science สามารถ

ดาวน์โหลด Source Code ได้ที ่ http://media.itpart.com 

และอธิบายการติดต้ังและเตรียมความพร้อมชุดโปรแกรม

ส�ำหรับ Python เพือ่งานค�ำนวณประมวลผล Data Science, 

Machine Leaning ดาวน์โหลดและติดตั้งที่ http://www.

anaconda.com/distribution ส�ำหรับภาษาที่ใช้พัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์นี้เลือกใช้ Python เพราะมีความได้

เปรียบที่เขียนโปรแกรมง่าย มีไลบรารีท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

ไม่ต้องประกาศชนิดของตัวแปร สามารถก�ำหนดค่าแล้ว

เรียกใช้ได้เลย

	 2. บทที ่4 จัดการข้อมลูด้วย Pandas เป็นไลบรารี

แบบเปิด (open source) ที่มีประสิทธิภาพสูง ส�ำหรับ

จัดการและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งแบบโครงสร้างมิติเดียวและ

หลายมิต ิโดยเนือ้หาจะเริม่ต้ังแต่การเตรยีมข้อมลู การค้นหา

ความรู้หรือสิ่งใหม่ในข้อมูล การท�ำความสะอาดข้อมูล และ

มีการกล่าวถึงสถิติเบื้องต้น (mean standard deviation) 

ว่าควรจัดกระท�ำกับข้อมูลเบื้องต้นอย่างไร จึงท�ำให้บทนี้มี

การฝึกปฏิบัติ (workshop) มากถึง 39 Workshop เพื่อ

สร้างความเข้าใจให้ผู้อ่านก่อนจะศึกษาขั้นตอนหลักของ 

Machine Learning

	 3. บทที่ 5-6 โดยบทที่ 5 เป็นส่วนขยายในบทที่ 4 

แสดงรายละเอียดเฉพาะของสถิติเบื้องต้นที่จ�ำเป็นต้องใช้

ในการท�ำงานด้าน Data Science ในส่วนของ Machine 

Learning เช่น ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม การแจกแจง

ความถี่ (frequency distribution) และ Pandas เมื่อ

ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นว่ามีความเหมาะสมในการน�ำไป

วิเคราะห์ต่อได้ อีกขั้นตอนที่ควรศึกษาก่อนด�ำเนินงาน

คือ รูปแบบการสรุปข้อมูล ส�ำหรับในบทที่ 6 เป็นการสรุป

ข้อมูลด้วยเครื่องมือชื่อ Pivot Table สามารถแสดงเป็น

ตาราง ค่าเฉลี่ย ผลรวม หรือกราฟได้ง่าย

	 4. บทที่ 7-8 Data Visualization เป็นการน�ำ

ข้อมูลเชิงลึกที่เน้นความสัมพันธ์ของข้อมูลหลายตัวแปร

จากช่องทางต่าง ๆ มาวเิคราะห์และแสดงผลในรปูแบบของ

แผนภูมิ (scatter pairplot heatmap) กราฟรูปแบบที่

หลากหลาย วิดีโอที่แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ข้อมูลเชิงปริมาณ เนื้อหาจะเน้นศึกษาแนวโน้มและดูความ

สัมพันธ์ระหว่าตัวแปรเป็นหลัก

	 5. บทที่ 9-11 น�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการ

ข้อมูลสูญหาย การท�ำความสะอาดข้อมูล การตรวจสอบ

ค่าผิดปกติและการก�ำจัด จากบทที่ 4 ที่เกริ่นน�ำการจัดการ

ข้อมูลการเตรียมข้อมูลนั้น ในการท�ำงานกับข้อมูลจริงสิ่งที่

มักจะเกิดขึ้น คือ ข้อมูลบางส่วนสูญหาย หรือได้มาไม่ครบ 

(missing data หรือ missing values) ความไม่สอดคล้อง

ของข้อมลูในการบนัทกึ หรอืระหว่างการจดัเกบ็ และการพบ

จดุข้อมลูท่ีแตกต่างไปอย่างผดิปกติ สิง่เหล่านีท้�ำให้การสร้าง 

Model เกดิปัญหา ดังนัน้ก่อนการน�ำข้อมลูไปใช้งานจงึต้อง

จดัการข้อมลูโดยการลบ และการแทนท่ีข้อมลูทีเ่ป็น Missing 

data ด้วยค่าเฉลีย่หรอืค่ากลางต่าง ๆ  ท�ำความสะอาดข้อมลู

โดยการแก้ไข ลบรายการที่ไม่ถูกต้อง ปรับแต่งโครงสร้าง

บางส่วน (ต้องไม่กระทบกบัข้อมลูหลกัท่ีน�ำไปใช้) ตรวจสอบ

ค่าผิดปกติ Univariate Outliners (พิจารณาตัวแปร 1 ตัว

หรอืทีละตวั) และ Multivariate Outliers (พจิารณาตวัแปร

มากกว่า 1 ตัวพร้อมกัน)

	 6. บทที่ 12 Time series เป็นการกล่าวถึงชุด

ข้อมูลที่อ้างอิงเวลา รวบรวมข้อมูลตามช่วงนั้น มาวิเคราะห์

อดตี เพือ่ท�ำนายอนาคต อาทิเช่น ฤดกูาล การจราจรรายวนั

การเก็บข้อมูลประเภทนี้ต้องใช้ค่าอนุกรมเวลาเป็นตัว

อ้างอิงหลัก และค่าวันเวลา เพื่อให้สามารถประมวลผล

ข้อมูล ณ ช่วงเวลาที่สนใจ ความแตกต่างของข้อมูลแบบ 

Time Series กบัข้อมลูทัว่ไป คอื Trend (เทรนด์) Seasonality 

(ความแปรผันตามฤดูกาล) และ Cycle (วัฏจักร)
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	 7. บทที่ 13 Machine Learning เบื้องต้นในบทนี้

เป็นการสะท้อนให้ผูอ่้านเข้าใจว่า Machine Learning มิใช่

ระบบอัจฉรยิะทีจ่ะรอบรูไ้ปทกุอย่าง มนัจะท�ำงานได้ในเฉพาะ

ส่วนทีผู่พ้ฒันาโปรแกรมได้ออกแบบ โดยน�ำข้อมลู (data set) 

ต้องมากพอและมคีณุลกัษณะเด่น (features) มาสอน (train) 

เพ่ือท�ำการประมวลผลหรือท�ำนายได้อย่างอย่างแม่นย�ำ 

เฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่งเท่านั้น แสดงการเปรียบเทียบ

กระบวนการพัฒนาโปรแกรมทัว่ไปกับ Machine Learning

	 8. บทที่ 14-18 การได้มาของข้อมูลจะมาจาก

แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรือแบบสัมภาษณ์ และน�ำ

Machine Learning มาสร้าง model รูปแบบต่าง ๆ และ

อธิบายวิธีการประเมินที่เหมาะสมกับ Model นั้น เริ่มจาก

บทที ่ 14 Regression เป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ของตวัแปร 

เพือ่สร้าง Model ท้ังในรปูแบบ Simple Linear Regression

Multiple Linear Regression และ Polynomial Regression 

มีการประเมินหรือวัดด้วย Mean Absolute Error--MAE

Mean Square Error--MSE Root Mean Square Error 

--RMSE และCoefficient of Determination บทที่ 15 

Decision Tree หรือเรียกว่า ต้นไม้ตัดสินใจ จัดอยู่ในกลุ่ม 

Supervised Learning สร้าง Model ใช้กับการคัดแยก

หรือจ�ำแนก (classification) วิธีการประเมินเบื้องต้นจะ

แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ชุด คือ Training set และ Test set 

จะเห็นได้ว่าทั้งบทที่ 14 และ 15 เมื่อสร้าง Model แล้ว

ก็จะมีการประเมินตามมา ส�ำหรับในบทที่ 16 จึงเป็นการ

อธิบายการประเมิน Model เสริม เพ่ือหาประสิทธิภาพ

ความแม่นย�ำ ระยะคลาดเคลือ่น นอกจากนีใ้นบทที ่17 กล่าว

ถงึอลักอรทิมึ (Algorithm) ทีใ่ช้ได้ทัง้การจ�ำแนก Regression

หรือจะคล้ายกับ Decision Tree เช่น Nai.ve Baye SVM 

kNN และ Logistic Regression โดยการจ�ำแนกหรือ

แยกแยะ (classification) ต้องใช้ค่าหนึ่งค่าใดเป็นเป็น

เกณฑ์ตัดสิน เรียกว่า Threshold เป็นตัวก�ำหนดระบบ

ท�ำงานว่าควรจะแข็งหรืออ่อน ท�ำโดยการใช้กราฟ ROC 

curve และAUC (ค่าพื้นที่ใต้เส้น ROC curve) เป็นตัวชี้วัด

ประสิทธิภาพของ Model อธิบายเกณฑ์ไว้ในบทที่ 18

	 9. บทที่ 19-22 การได้มาของข้อมูลจะมาจาก

ภาพนิง่ หรอืภาพเคลือ่นไหว โดยในบทที ่19 จะกล่าวถงึระบบรู้

จ�ำเลขลายมือเขียน และบทที่ 20 จะกล่าวถึงการตรวจจับ

และรู้จ�ำใบหน้า ทัง้ 2 บทต้องมกีารแปลงข้อมลูภาพให้เป็น 

ค่าตารางเล็ก ๆ เรียงต่อกันที่เรียกว่า Pixel มีการจัดเตรียม

ข้อมูลส�ำหรับ Train และ Test ใช้อัลกอริทึมแบบจ�ำแนก 

(classification) และท�ำนาย จุดแตกต่างส�ำหรับเลข

ลายมือเขียน คือ แปลงข้อมูล Features ประกอบด้วยค่า

ความสว่าง โหมดเป็นโทนเทา ขาว หรือด�ำ และภาพน�ำเข้า

เพียง 2 มิติ เท่านั้นก็พอ แต่การตรวจจับและรู้จ�ำใบหน้า

นั้น ต้องประกอบด้วยชั้นข้อมูล RGB เพื่อแยกสี และภาพ

ที่น�ำเข้าต้องมากกว่า 3 มิติ จึงจะสามารถท�ำนายได้ หาก

บางครั้ง Features มีจ�ำนวนมาก หรือขนาดใหญ่ เกินความ

จ�ำเป็น ท�ำให้ใช้ทรพัยากรเคร่ืองสงู ใช้เวลา Train นาน อาจเกิด

ปัญหา Over-fitting ก็ต้องลดมิติข้อมูลลง แต่ถ้าลดมาก

เกินไปก็จะท�ำให้ประสิทธิภาพของ Model แย่ ดังนั้นการ

ปรับจูน Model ที่เหมาะสมต้องมีกฎว่าเมื่อกระท�ำไปแล้ว

ผลลัพธ์ต้องไม่เกิด Trial and error ซึ่งในบทที่ 21 และ 22 

ได้มีการอธิบายถึงลดมิติข้อมูล และการปรับจูน Model 

เป็น Workshop ไว้โดยละเอียด

	 10. บทท่ี 23-24 การจ�ำแนกหมวดหมู่ข้อความ 

และ Recommender System 2 บทที่นี้เป็นเนื้อหาที่น�ำ

ผลลัพธ์จากกระบวนการคิดวิเคราะห์ของ Data Science 

และ Machine Learning มาใช้งาน โดยที่การจ�ำแนก

หมวดหมู่ข้อความนั้นเมื่อผ่านการค�ำนวณหาค่าตัวแทน

คุณลักษณะเด่น (features) เช่น การแยกข้อความที่เข้า

มาในเมล์ จ�ำแนกไปเป็นเมล์ดี หรือเมล์ขยะ หรือจะเป็น 

Recommender System เป็นระบบที่แนะน�ำสินค้าและ

บริการ โดยตรวจสอบจากพฤติกรรมบุคคลนั้น ๆ ระบบก็

จะน�ำคุณสมบัติท่ีรวบรวมไว้ไปค�ำนวณหาดัชนีความคล้าย 

และแนะน�ำสินค้าใกล้เคียงให้กับลูกค้าได้
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สรุป
	 หนังสือเล ่มนี้ เหมาะส�ำหรับผู ้ที่ต ้องการเน้น

การฝึกปฏบิตั ิ(workshop) ทีไ่ม่ต้องการเน้ือหาบรรยายมาก

เพราะเป็นการสรุปเฉพาะประเด็นส�ำคัญที่จ�ำเป็นในการ

ท�ำงานจริงเท่านั้น และเพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้อ่านสูงสุด

ท่านควรติดตั้งโปรแกรม Python ในเครื่องคอมพิวเตอร์

ของท่านก่อน พร้อมทั้งศึกษาการเขียนโปรแกรม Python 

พืน้ฐาน จากนัน้ค่อย ๆ ทดลองท�ำไปเป็นข้ันตอนตามหนงัสอื 

ซ่ึงท้ายท่ีสุดท่านจะเกิดทักษะในการประยุกต์ในการท�ำงาน

วิจัยของท่านต่อไปได้

ภาพ 1 Machine Learning
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