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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 อย่างน้อย 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความเช่ียวชาญ
ตรงตามสาขาของบทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ 
เป็นการประเมิน Double Blind Review ผูท้รงคณุวุฒแิละผูนิ้พนธ์ไม่ทราบ
ชื่อและสังกัดของกันและกัน และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับการ
ตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่น ๆ (การละเมิด
ลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง) บทความที่ได้
รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำการปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว จึง
จะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

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
	 ในกรณีที่ผู ้เขียนต้องการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเน้ือเรื่อง 
ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (APA) โดยระบุชื่อผู้แต่ง ปีพิมพ์ และเลข
หน้าที่ข้อมูลปรากฎอยู่ (ชื่อ นามสกุล, ปีพิมพ์, เลขหน้า) ตัวอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)
	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ 
APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง สามารถศึกษา
ได้จากคูม่อืการอ้างองิและการเขยีนรายงานเอกสารอ้างองิ (ส�ำนกังานคณะ
กรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาต ิฉบบัปรบัปรงุ 2563) ตวัอย่างการเขยีน มดีงันี ้

1. หนังสือ
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	 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
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ความเป็นมา 	  วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่ วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) และ

ในปีที่ 11 ฉบับท่ี 3 (กันยายน–ธันวาคม 2560) ได้มีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการผลิต

วารสารจากตัวเล่มหนังสือเป็นการผลิตแบบ CD ในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 

2561) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง โดยผลิตเป็น Flash Drive 

และตั้งแต่ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 เป็นต้นไปได้ยกเลิกการผลิต Flash Drive โดยผู้นิพนธ์

สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความได้ท่ี https://heritage.eau.ac.th/ หรือ 

สืบค้นได้จากฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation 

Index Center: TCI)

	 ปัจจุบัน วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดย

ได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสาร กลุ่มท่ี 1 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 

และเป็นวารสารที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI) 

อีกด้วย

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article) ท่ีมีคุณภาพของอาจารย์ประจ�ำ บุคคลภายนอก ตลอดจน

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ วิศวกรรมศาสตร ์

พยาบาลศาสตร์ เภสชัศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิง่แวดล้อม เทคโนโลยสีารสนเทศ 

และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู ้ทางวิชาการแก่สังคม 

โดยสนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ  และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการใน

สาขาวิชา วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ 

การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง
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	 กองบรรณาธกิารวารสารวิชาการ มหาวิทยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ี มคีวามยนิดรีบัตีพมิพ์บทความสาขาวิชาวศิวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสชัศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ การบนิ สิง่แวดล้อม เทคโนโลยสีารสนเทศและสาขาวชิา
ที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง 
กองบรรณาธกิาร ฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิ
คณุภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ บทความจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิตั้งแต่ฉบับแรก
ทีตี่พิมพ์เผยแพร่ จนถึงปีท่ี 15 ฉบับท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม) บทความจะได้รับการพจิารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาวิชานั้น ๆ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดย
เป็นการประเมินบทความท่ีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้นิพนธ์ไม่ทราบช่ือและสังกัดกันและกัน 
(Double-blind) ทั้งนี้บทความจากบุคลากรภายใน จะได้รับการพิจารณาบทความโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกทั้งหมด และบทความจากบุคลากรภายนอกจะได้รับการพิจารณา
บทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายในกับผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก และตั้งแต่ปีที่ 16 ฉบับท่ี 1
(มกราคม-เมษายน) เป็นต้นไป วารสาร ฯ ได้ปรับเปลีย่นจ�ำนวนผูท้รงคณุวฒุ ิ(Peer Review) 
ในการประเมนิบทความจากเดมิจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 2 ท่าน เป็นจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 3 ท่าน
	 3. ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้เป็น
ความคดิเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนแต่ละท่านไม่เกีย่วข้องกบักองบรรณาธกิาร และคณาจารย์
ท่านอื่น ๆ  ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา รูปภาพและการตรวจ
ร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนจะ
ต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5. ผูป้ระสงค์จะส่งบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/
	 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
วชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยีฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีอาคาร ชวน ชวนชิย์
ชั้น 4 ห้อง C423 เลขที่ 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
12110 โทรศัพท์ 02 577 1028 ต่อ 378 อีเมล eau_heritage@eau.ac.th
	 ผูส้นใจส่งบทความกรณุาอ่านรายละเอยีดการส่งบทความ ซึง่ระบไุว้ใน website 
https://heritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/

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)
เผยแพร่ฉบบั Online ท่ี website https://heritage.eau.ac.th/ และ website 
https://www.tci-thaijo.org/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

ศาสตราจารย์ ดร.ผดุงศักดิ์ รัตนเดโช		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ แก้วปาน	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.นุจรี ไชยมงคล	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.บุญใจ ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ชุติมาสกุล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ดร.สนุสิา ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองก่ิง	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกรียงศักดิ์ เตมีย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งตะวัน สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพงศ์ มกระธัช	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภฉัตร ธารีลาภ	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา		 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวิจิตร ปานตระกูล	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์อุบลรัตน์ ชนะโรค		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธิ์	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

			 

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 แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงเข้าไปในการประเมินบทความด้วย นอกจากนี้ หากมี
ส่วนใดของบทความที่มีความเหมือน หรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ  ผู้ประเมินต้องชี้แจง
ให้บรรณาธิการทราบ



รองศาสตราจารย์ พันโทหญิง ดร.สุวิมล เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา	โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า

รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ศรีจ�ำนงค์			  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ชูอิจิ ชิระโทริ			   มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.สุธาสินี ทัพพสารพงศ์		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.แคทรียา สุทธานุช			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพัทธ์ จันทรมินทร์			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.สุภกร บุญยืน			   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.อารยา ประเสริฐชัย			   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล		  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ ดร.สงกรานต์ วิริยะศาสตร์		  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเดช พินิจสุนทร		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์สุธิดา เลขะวัฒนะ			   มหาวิทยาลัยนครพนม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นิภาพรรณ มะลิซ้อน		  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สมฤทัย จิตภักดีบดินทร์		 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วริสรา ปาริชาติกานนท์		 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.บรรลือ สังข์ทอง		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.สรายุทธ์ จันทร์มหเสถียร	 มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.น้องเล็ก คุณวราดิศัย		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กัลย์ชิญาภัท อริยะเชาว์กุล		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กันย์พัชญ์ กะลัมพะเหติ		  มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา			   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รจฤดี โชติกาวินทร์			  มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภารดี อาษา			   มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ริมเจริญ			   มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชาวนี ล่องชูผล			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปริตา ธนสุกาญจน์			  มหาวิทยาลัยนเรศวร
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สวัสดีท่านผู้อ่าน ผู้นิพนธ์ และนักวิชาการทุกท่านค่ะ วารสารวิชาการ EAU Heritage ฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ได้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความในสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาอย่างต่อเนื่องกว่า 16 ปีแล้ว ส�ำหรับฉบับ

นี้ซ่ึงเป็นฉบับที่ 2 ของปีที่ 16 มีก�ำหนดเผยแพร่ในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2565 กองบรรณาธิการฯ ขอถือโอกาส

นี้แจ้งข่าวดีมายังทุกท่านว่าวารสารของเราได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ให้

เป็นวารสารกลุ่มที่ 1 โดยมีระยะเวลาการรับรองคุณภาพตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2567 กองบรรณาธิการฯ ต้องขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายหน่วยงาน ที่ให้การสนับสนุน

วารสารฯ เป็นอย่างดีมาโดยตลอด 

ส�ำหรับฉบับนี้เราได้คัดสรรบทความที่ทันสมัยและน่าสนใจรวม 15 บทความ โดยจ�ำแนกเป็นบทความวิชาการ

จ�ำนวน 6 บทความ และบทความวิจัยจ�ำนวน 9 บทความ อาทิ สุขาภิบาลอาหารส�ำหรับร้านอาหาร เพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชากับ

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติในผู้เสียชีวิตที่ส่งตรวจที่สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ การบริหารความ

เส่ียงความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบินกับอากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกอง

ทัพอากาศตามมาตรฐานองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และในส่วนท้ายของวารสารเป็นบทความแนะน�ำ

หนังสือจากอาจารย์ ดร.สุฐิต ห่วงสุวรรณ คณบดีคณะการบิน มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ได้เขียนแนะน�ำหนังสือเรื่อง 

“Learning How To Learn เรียนแบบนี้แต่แรก ก็เก่งไปนานแล้ว” ผู้แต่งคือ Dr. Barbara Oakley Dr. Terrence 

Sejnowski และ Alistair McConville ผู้แปล คือ คุณชญานันท์ พูนพานิช โดยเป็นหนังสือแนะน�ำวิธีการฝึกฝนตนเอง

ด้วยวิธีง่าย ๆ แต่มีประสิทธิภาพ ที่จะท�ำให้เกิดทักษะและความพร้อมในการเรียนรู้ สร้างความเข้าใจกลไกการเรียนรู้

และการพัฒนาตนเอง โดยใช้พื้นฐานของวิชาการด้านประสาทวิทยาและจิตวิทยาวัยเรียน 

สุดท้ายน้ีหากท่านมีข้อเสนอแนะอันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและปรับปรุงวารสารฯ กองบรรณาธิการฯ 

ขอน้อมรับด้วยความยินดีค่ะ แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

		 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดย

การทบทวนวรรณกรรมสืบค้นข้อมูลจากหนังสือและอินเทอร์เน็ต พบว่าการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

เริ่มต้นจากการอธิบายด้วยวาจา และมีสื่อที่เป็นตัวอักษรเพื่อสื่อสารวิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยาส่งข้อมูลไป

ยังผู้ป่วย จนกระทั่งปัจจุบันการสื่อสารมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต 

สมาร์ทโฟน การพัฒนาแอปพลิเคชันต่าง ๆ  ซึ่งมีการน�ำเทคโนโลยีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ด้านสุขภาพในการสื่อสารข้อมูล

ยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยเช่นเดียวกัน ได้แก่ การพัฒนาฉลากยา QR code การออกแบบอินโฟกราฟิกให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการใช้ยาหรือข้อมูลทางยาให้แก่ผู้ป่วย การพัฒนาระบบโมบายแอปพลิเคชัน (Mobile application) และระบบ

เทเลฟาร์มาซี (Telepharmacy) ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เพ่ือให้ผู้ป่วย
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Abstract 

This academic paper aims to review drug information communication between pharmacists and patients from 

the past to present by reviewing the literature search for information from books and the Internet. It was found 

that drug information communication between pharmacists and patients begins with verbal explanations and 

has a textual medium to communicate how to use the drug. Information about side effects from drug use 

is given to patients. Until now, communication has evolved in technology, such as computer systems, the 

Internet, and smartphones, as well as the development of various applications that are applied to health in 

the communication between pharmacists and patients as well, such as label development. The Medicine QR 

code infographic design gives advice on medication or medication information to patients. The development 

of mobile applications and telepharmacy systems has greatly benefited communication between pharmacists 

and patients. It helps to provide patients with knowledge and understanding about drugs they use properly, 

appropriately, and safely according to the doctor’s treatment plan.

Keywords: communication, pharmacists, patients

บทน�ำ

	 การสื่อสารมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับชีวิตของ

มนุษย์อย่างแยกกนัไม่ออกเรยีกได้ว่าทีใ่ดมมีนษุย์ทีน่ัน่มกีาร

สื่อสาร เพราะการสื่อสารที่ชาญฉลาดและเป็นระบบของ

มนุษย์ท�ำให้มนุษย์มีการพัฒนา และมีความเจริญรุ่งเรือง

แตกต่างจากสัตว์อื่น ๆ โดยทั่วไป (Sukplam, 2005) เช่น

เดียวกับเภสัชกรที่จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้

เกิดความเข้าใจในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

ปลอดภัย

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมี

บทบาทมาก เช่น มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน ใช้

อินเทอร์เน็ตเพื่อสืบค้นข้อมูล หรือรับส่งข้อมูลระหว่างกัน 

การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ (mobile phone) หรือโทรศัพท์

มือถือในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน ก่อให้เกิดประโยชน์

จากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในหลาย ๆ  

ด้าน เช่นเดียวกับงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารถูกน�ำมาใช้เริ่มตั้งแต่

การท�ำทะเบียนคนไข้ การรักษาพยาบาลท่ัวไป ตลอดจน

การวนิิจฉยัและรกัษาโรคต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ 

การรักษาคนไข้ด้วยระบบการรักษาทางไกลตลอดเวลาผ่าน

เครือข่ายการสื่อสาร 

	 อีกท้ังมีการพัฒนาสื่อท่ีใช้ในการส่ือสารอีกหลาย

รูปแบบท้ังด้านการออกแบบอินโฟกราฟิก การออกแบบ

วิดีโอแอนิเมชัน 2 มิติ การออกแบบวิดีโอแอนิเมชัน 3 มิต ิ

ซ่ึงสื่อต่าง ๆ ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานเภสัชกรรมเพื่อ

ใช้ในการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

	 การศึกษาของ Chongpornchai, Phornprapa 

and Sratthaphut (2021) พบว่า การใช้เครือ่งมอื motion 

infographic media ประกอบการแนะน�ำการใช้ยาต้าน

ไวรัสสามารถเพิ่มความรู้และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยได้ 

	 การศึกษา Choudhry et al. (2016) ได้ท�ำการ

ศึกษาเก่ียวกับการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาโดยการซักประวัติ 

ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ และอีเมลมีการวิดีโอคอลให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยเภสัชกร เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ
ค�ำแนะน�ำรปูแบบปกต ิกลุม่เป้าหมาย คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โดยวัดผลลัพธ์เป็นความ

ร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมโรคของผู้ป่วย ผลการ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 3

ศึกษาพบว่า สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา และ

การควบคุมโรคของผู้ป่วยได้ 

	 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาของระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สารมผีลต่อการติดต่อสือ่สารระหว่าง

เภสัชกรและผู้ป่วยในยุคปัจจุบันเช่นเดียวกัน

ความหมายของการสื่อสาร

	 การสือ่สาร มาจากค�ำภาษาองักฤษว่า communication
หรือ communication arts หมายถึง ศาสตร์แห่งการ

ติดต่อสื่อสารของมนุษย์ โดยที่ค�ำว่า communication นั้น

มาจากภาษาลาตินว่า communis ซึ่งหมายถึง common 

หรือ commonness ที่หมายถึงความร่วมกันหรือเหมือน

กัน ดังนั้นการสื่อสารจึงแสดงนัยถึงการก่อให้เกิดความร่วม

กันหรือเหมือนกัน

	 นักนิเทศศาสตร์ไทยได้พยายามรวบรวมความ

หมายหรือค�ำนิยามที่หลากหลายเกี่ยวกับค�ำว่า การสื่อสาร 

ไว้ ดังนี้

	 การสื่อสาร คือ การน�ำถ้อยค�ำหรือข้อความหรือ

หนงัสอื เป็นต้น ของฝ่ายหน่ึงส่งให้อกีฝ่ายหน่ึงโดยมสีือ่น�ำไป

	 การสื่อสาร คือ กระบวนการของการถ่ายทอด

สาร (message) จากบุคคลฝ่ายหนึ่ง ซึ่งเรียกว่าผู้ส่งสาร 

(source) ไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งเรียกว่าผู ้รับสาร 

(receiver) โดยผ่านสื่อ (channel)

	 การสื่อสาร เป็นการส่ือความหมายในทางใดทาง

หนึ่งที่มีลักษณะของการส่งและรับสาร (ไม่ว่าจะเป็นภายใน

ตัวเอง ระหว่างผู้หนึ่งกับผู้หนึ่ง หรือระหว่างกลุ่มกับกลุ่ม) 

ภายในบริบท หรือสภาพแวดล้อมหนึ่ง ๆ  การสื่อสารจึงตั้ง

อยู่บนหลักแห่งความสัมพันธ์นี้เสมอ

	 จากนิยามหรือความหมายที่กล่าวมาข้างต้นจะ

เห็นได้ว่า การให้ความหมายของค�ำว่า การสื่อสาร มีความ

ครอบคลุมลักษณะการส่ือสารทั่วไปอย่างกว้าง ๆ ไม่อาจ

กล่าวได้ว่าการให้ค�ำจ�ำกัดความของผู้ศึกษาท่านใดเป็น
ค�ำจ�ำกัดความที่ถูกต้องสมบูรณ์แบบได้ เพราะการสื่อสาร

เป็นกระบวนการที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู ่ตลอดเวลา 

(Sukplam, 2005)

วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร

	 การสื่อสารของมนุษย์ในแต่ละครั้งมีวัตถุประสงค์

ท้ัง ส้ินไม ่ว ่าจะในฐานะของผู ้ส ่ งสาร หรือผู ้ รับสาร 

วัตถุประสงค์ในการสื่อสารโดยท่ัว ๆ ไปของผู้ส่งสารและ

ผู้รับสารดังแสดงในตาราง 1

	 การสือ่สารทีม่ปีระสทิธิภาพทีส่ดุ คอื การสือ่สารที่

ทั้งฝ่ายผู้รับและผู้ส่งสารมีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกันและ

กัน (Sukplam, 2005)

องค์ประกอบของการสื่อสาร
	 ในการติดต่อสื่อสารของมนุษย์ตามทฤษฎีต่าง ๆ 

อาจมีองค์ประกอบปลีกย่อยมากมายแต่ทุก ๆ ทฤษฎีของ

การศึกษา จะมีองค์ประกอบหลัก ๆ  ร่วมกันอยู่ 4 ประการ

ด้วยกัน คือ
	 1. ผู้สื่อสาร หรือผู้ส่งสาร (source/sender) คือ 

ผู้ท่ีเริ่มต้นการติดต่อสื่อสาร อาจเป็นบุคคลเดียว เป็นกลุ่ม

บุคคล เป็นองค์กร หรือสถาบันก็ได้
	 2. ข่าวสารหรือเนื้อหาสาระเรื่องราว (message) 

คอื เนือ้หาสาระความคดิความรูส้กึ ซึง่อาจจะเป็นภาษาเป็น

สัญลักษณ์ หรือสัญญาณต่าง ๆ ท่ีสามารถสื่อความหมาย

เป็นท่ีเข้าใจกันได้
	 3. ช่องทางหรือสื่อ (channel) คือ หนทางหรือ

วิถีท่ีจะน�ำเอาข้อมูลข่าวสารจากผู้ส่งไปสู่ผู้รับ ท�ำให้ผู้ส่ง

กับผู้รับได้รับรู้ข่าวสารตรงกัน
	 4. ผู้รับสาร (receiver) คือ บุคคลหรือกลุ่มคนที่

เป็นเป้าหมายของการสื่อสารหรือเป็นจุดหมายปลายทาง 

(destination) ของสารนั่นเอง
	 จากองค์ประกอบดังกล่าว สามารถเขียนเป็นแบบ

จ�ำลองการสื่อสารคร่าว ๆ  ได้ ดังภาพ 1 (Sukplam, 2005)

หลักการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

	 การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยจัดเป็นการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ที่เป็นไปได้ทั้งการสื่อสารแบบเห็น

หน้า (face to face communication) หรือการสื่อสาร

ผ่านสื่อ (interposed communication) ท่ีเอื้อต่อการให้

ข้อมลูป้อนกลบัหรอืความเป็นไปได้ในการแลกเปลีย่นข้อมูล

ข่าวสาร ระหว่างคู่สื่อสาร ทักษะการสื่อสารท่ีเก่ียวข้องใน
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การส่ือสารประเภทน้ี ผู้สื่อสารต้องเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง 

ในฐานะผู ้ส่ง และรับสาร เพื่อเชื่อมโยงตนเองกับผู ้อื่น 

ตลอดจนวิธีการสร้าง พัฒนา และธ�ำรงรักษาความสัมพันธ์

ระหว่างกัน เพื่อก�ำหนดสร้างปฏิสัมพันธ์ทางการสื่อสารท่ี

มีประสิทธิภาพโดยใช้การสื่อสารทั้งแบบวัจนภาษา และ

อวัจนภาษา
	 การส่ือสารระหว่างบุคคล เป็นการสื่อสารท่ีผู้ส่ง

สารและผู้รับสารต่างก็ผลัดเปลี่ยนกันท�ำหน้าที่ในการส่ง

และรับสารตลอดเวลา ผู้สื่อสารทั้ง 2 ฝ่ายจึงจ�ำเป็นต้อง

มีทักษะเบื้องต้นในการสื่อสาร ซ่ึงได้แก่ทักษะในการพูด 

การเขียน การฟัง การอ่าน และการใช้เหตุผลประกอบการ

วิเคราะห์ และตีความสาร (Sukhothai Thammathirat 

Open University, 2017)
	 การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย ควรค�ำนึง

ถึง องค์ประกอบ 3 ข้อ ต่อไปนี้
	 1) สื่อความรู้สึก (emotional)
	 2) เรียบง่าย (simple)
	 3) เป็นที่จดจ�ำ (memorable)

	 1) สื่อความรู้สึก (emotional) 

	 ควรใช้ความรู ้สึก และใส่ใจถึงความรู้สึกของคู ่

สนทนา เป็นบนัไดขัน้แรกเพือ่ไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการสือ่สาร

ระหว่างแพทย์กับคนไข้และเพื่อนร่วมงาน ดังนั้น ก่อน

อธิบายด้วยเหตุผลทางวิชาการ ควรแสดงให้เห็นว่าตนให้

ความส�ำคัญกับคู่สนทนา และแสดงออกถึงความรักความ

ใส่ใจในงานท่ีท�ำ

	 2) เรียบง่าย (simple)

	 ควรปรับระดับการสื่อสารให้ใกล้เคียงกันกับผู้รับ

สาร หลกีเลีย่งศพัท์เทคนคิทางการแพทย์ทีส่ร้างความเข้าใจ

ยากแก่ผู้ป่วย และใช้ภาษาท่ัวไปในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น 

หนึ่งเทคนิคที่มีประโยชน์มากคือสรุปใจความส�ำคัญของ

เรื่องไว้ พูดสิ่งส�ำคัญท่ีสุดให้กับอีกฝ่ายรับรู้

	 3) เป็นท่ีจดจ�ำ (memorable)

	 มีเทคนิคมากมายที่จะช่วยให้คู่สนทนาหรือคนไข้

จดจ�ำสิ่งท่ีเภสัชกรแนะน�ำให้ท�ำได้ หนึ่งในนั้นก็ คือ “The 

Rule of Three” ซ่ึงก�ำหนดไว้ว่า ในความจ�ำระยะสั้น คน

เราจะจ�ำประเด็นต่าง ๆ เพียง 3-5 ข้อเท่านั้น เช่น การ

อธิบายกับผู้ป่วยโดยให้เหตุผล 3 ข้อว่า เหตุใดจึงไม่ควร

ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีข้อบ่งช้ี หรือควรได้รับการดูแลด้วย

การรักษาประคับประคองโดยวิธีที่แนะน�ำให้แทน เป็นต้น 

(Center for Continuing Pharmaceutical Education, 

2021)

ตาราง 1 

วัตถุประสงค์ในการสื่อสารของผู้รับสารและผู้ส่งสาร

วัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร วัตถุประสงค์ของผู้รับสาร

1. เพ่ือแจ้งให้ทราบ (inform) 1. เพ่ือทราบ (understand)

2. เพ่ือสอนหรือให้การศึกษา (teach or educate) 2. เพ่ือศึกษา (learn)

3. เพื่อสร้างความพอใจหรือให้ความบันเทิง (please or 
entertain)

3. เพ่ือหาความพอใจ (enjoy)

4. เพ่ือเสนอหรือชักจูงใจ (propose or persuade) 4. เพ่ือกระท�ำหรือตัดสินใจ (dispose or decide)

Note. From Interpersonal Communication (p. 5), by C. Sukplam, 2005, Bangkok: Odeon Store.
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ภาพ 1 แสดงองค์ประกอบของการสื่อสาร

Note. From Interpersonal Communication (p. 8), by C. Sukplam, 2005, Bangkok: Odeon Store.

แนวทางการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยในการให้

ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

ขั้นตอนในการให้ค�ำปรึกษา

	 1. เริ่มต้น (opening)

	 ควรท�ำภายใต้บรรยากาศที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัว 

ท่านั่งที่ไม่เผชิญหน้ากัน ร่วมกับการทักทาย โดยใช้ภาษา

ง่าย ๆ เป็นกันเองโดยแนะน�ำตัวว่าเป็นใคร มาจากหน่วย

งานไหน มขีัน้ตอนการท�ำงานอย่างไรและท�ำไมจึงต้องมาพดู

คุยกัน เพื่อสร้างความสัมพันธ์ ความคุ้นเคย ด้วยท่าทีผ่อน

คลาย เอาใจใส่ต่อความสะดวกสบายของผูร้บัค�ำปรึกษา จะ

เป็นการเร่ิมต้นที่ดี มีการสอบถามความเข้าใจและให้ความ

มั่นใจในการรักษาความลับของเรื่องที่จะปรึกษากัน 

	 2. เข้าใจประเด็นปัญหา  (identification of 

problems)

	 การพดูคยุจะเริม่โดยการถามถงึปัญหาต่าง ๆ  และ

ท�ำการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 

มีประโยชน์ ถูกต้อง เหมาะสม และข้อมูลเพียงพอ พูดคุย

ติดตามเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับปัญหาส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง

และซักถามลงในรายละเอียด ขณะเดียวกันมีการทบทวน

ปัญหาเป็นระยะเพ่ือท�ำความเข้าใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กับปัญหาให้ชัดเจน

	 3. ตั้งเป้าหมาย (goal setting)
	 ให้ผูร้บัค�ำปรกึษาได้เลอืกปัญหาทีแ่ท้จรงิทีต้่องการ 

ในกรณีผู้รับค�ำปรึกษาสับสน ผู้ให้ค�ำปรึกษาอาจพูดชักจูง

เพื่อดึงให้เข้าสู่ประเด็นที่ส�ำคัญ โดยสร้างแรงจูงใจให้เห็น

ความส�ำคัญ และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน

	 4. การแก้ปัญหา (problem solving)
	 1) ให้ข้อมูลทางการแพทย์ ที่เหมาะสม ถูกต้อง

และท�ำได้จริง

	 2) เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม กระตุ้นให้ผู้รับค�ำ

ปรึกษามีทางเลือกในการแก้ปัญหามากขึ้น ตระหนักถึง

ผลท่ีจะตามมาจากการเลือกแต่ละทาง หารือข้อดีข้อเสีย 

สามารถพิจารณาเลือกวิธีแก้ปัญหาท่ีดีข้ึนและรับผิดชอบ

ต่อตนเองได้โดยผู้ให้ค�ำปรึกษาใช้วิธีต่าง ๆ เช่น ให้ความ

รู้ แนะน�ำแนะแนวทาง ชักจูง การฝึกฝน การให้การบ้าน 

การชมเชยเมื่อท�ำดี การกระตุ้นให้ท�ำ ประเมินผลและการ

แก้ไข การฝึกฝนทักษะต่าง ๆ

	 3) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและให้ตัดสินใจด้วยตนเอง 

	 4) ให้ความหวัง 

	 5) สรุปเป็นระยะการสรุปทวนซ�้ำเป็นการแสดง

ถึงความสนใจและเป็นการเน้นถึงประเด็นท่ีส�ำคัญ ท�ำให้

มีการสนทนาต่อในประเด็นนั้นและสรุปทั้งหมดโดยเน้น

ส่วนท่ีเป็นสาระส�ำคัญ

	 5. การยุติกระบวนการให้ค�ำปรึกษา (closing)

	 เมือ่ผูร้บัค�ำปรกึษาเกิดความกระจ่างในปัญหาของ

ตนเองอย่างแท้จริงและสามารถหาวิธีแก้ปัญหาของตนเอง

ได้จะท�ำการยุติการให้ค�ำปรึกษานั้นโดยการสรุปประเด็นที่

ได้พูดคุยกัน

	 1) เปิดโอกาสให้ถาม ซักถามสิ่งที่ยังค้างคาใจ 

ตรวจสอบความคิด ถามถึงความรู้สึกท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

	 2) แสดงความช่ืนชมความสามารถ ในการที่ผู้รับ

ค�ำปรึกษามีความมุ่งมั่นที่อยากแก้ไขปัญหาของตนเองและ 

กล้าคิด กล้าทบทวนปัญหาต่าง ๆ 

	 3) นัดหมายติดตาม หรือกล่าวลาโดยมีท่าทางที่

อบอุ่น เป็นมิตร เอื้อเฟื้อ ให้โอกาสท่ีจะพบกันอีก (Piyasilp 

& Ningsanon, 2014)
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สือ่ (channel) ของการสือ่สารระหว่างเภสชักรและผูป่้วย

ในปัจจุบัน

	 สื่อถือเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ส�ำคัญในการ

ส่งต่อข้อมูลยา วิธีการใช้ยา ข้อควรระวังจากการใช้ยาจาก

เภสัชกรไปสู่ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันมากที่สุด 

โดยมีการใช้ส่ือของการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

ดังต่อไปน้ี
	 1) ส่ือบุคคล (personal media) คือ เภสัชกรซ่ึง

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ส่งสารอยู่ในระบบการสื่อสารระหว่างบุคคล
	 2) สื่อเฉพาะกิจ (specific media) ได้แก่
	 - ส่ือสิ่งพิมพ์ (printed media) ได้แก่ ฉลากยา 

เอกสารแนะน�ำประกอบให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา แผ่นพับให้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ภาพพลิกให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษา 
	 - ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic media) ได้แก่ 

คลิปวิดีโอแนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หรือคลิปวิดีโอ

แนะน�ำการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาด้วยตนเอง
	 3) สื่อมวลชน (mass media) ได้แก่ การจัด

รายการให้ความรู ้ทางวิทยุ หรือโทรทัศน์เพื่อให้ความรู ้

เกี่ยวกับการใช้ยาโดยเภสัชกร
	 4) ส่ือพื้นบ้าน (folk media) ได้แก่ การท�ำเพลง

ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา หรือการแต่งนิทานให้ความ

รู้การใช้ยาซ่ึงจัดเป็นสื่อพ้ืนบ้านท่ีใช้วัจนภาษา (verbal 

form) (Kaewthep & Isaradej, 2006)

ตัวอย่างสื่อ (channel) ของการสื่อสารระหว่างเภสัชกร

และผู้ป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

	 1. ฉลากยา ในสมัยก่อนนั้นฉลากยาจะเป็นเพียง

ข้อความทีอ่ธบิายวธิกีารใช้ยาเท่านัน้ แต่ในปัจจบุนัมกีารน�ำ 

QR code ใส่บนฉลากยาเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถใช้สมาร์ทโฟน
สแกน QR code เพื่ออ่านข้อมูลรายละเอียดของยาเพิ่ม

เติมได้ ดงัภาพ 2 นอกจากนีย้งัมกีารพฒันาฉลากภาพส�ำหรบั

ผูป่้วยที่ไม่รู้หนังสือ จากการศึกษาของ บวรรัตน์ อังศุวัฒนา

กุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต ในปี 2557 ผลการทดสอบ

ฉลากภาพแสดงวธิใีช้ยาเมด็ชนิดรบัประทานในผู้ป่วยนอกซึง่

ไม่รู้หนังสือ พบว่า ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 85 เข้าใจความ

หมายของทุกฉลากที่พัฒนาขึ้น ซึ่งผ่านเกณฑ์ความเข้าใจ

ของ American National Standards Institute--ANSI 

สถานพยาบาลต่าง ๆ  สามารถประยุกต์ใช้ฉลากภาพแสดง

วิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานที่พัฒนาข้ึนจากการศึกษานี้

กับผู ้ป่วยซึ่งไม่รู ้หนังสือซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมคล้าย

กับตัวอย่างในการศึกษานี้ได้ (Angsuwatthanakul & 

Luekiatbundit, 2014)

	 2. เอกสารแนะน�ำประกอบให้ค�ำแนะน�ำการใช้

ยาเทคนิคพิเศษ ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือความรู้อื่น ๆ ท่ี

เภสัชกรต้องการสื่อสารไปยังผู้ป่วย ในสมัยก่อนจะจัดท�ำใน

ลักษณะข้อความตัวเล็ก ๆ  เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการ

ในการใช้ยา แต่ในปัจจุบันได้น�ำการออกแบบอินโฟกราฟิก

มาใช้ในการจดัท�ำเอกสารแนะน�ำประกอบให้ค�ำแนะน�ำการ

ใช้ยา หรือข้อมูลทางยาเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วย ดังภาพ 3

	 3. คลิปวิดีโอแนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ใน

ปัจจุบันได้มีการจัดท�ำแอนิเมชัน 2 มิติ หรือแอนิเมชัน 3 

มิติ เพื่อแนะน�ำการใช้ยาเทคนิคพิเศษให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ได้

ภาพท่ีสวยงามสมจริง และสามารถดึงดูดความสนใจของผู้

ป่วยได้

	 4. ระบบ mobile application ปัจจุบันได้มีการ

พัฒนา mobile application “RDU รู้เรื่องยา” ข้ึนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน

การให้บริการประชาชนท่ีสามารถสนับสนุนให้ประชาชน

ทราบถึงข้อมูลของยาท่ีได้จากสถานพยาบาล และเพื่อส่ง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 (Rational Drug Use--RDU) และความปลอดภัย

ด้านยา นอกจากนีร้ะบบ mobile application ยงัสนบัสนนุ

ให้ประชาชนสามารถเก็บบันทึกข้อมูลยาส�ำคัญส่วนตน 

(personal drug information) ได้ อันจะเป็นประโยชน์

แก่ประชาชนในการเข้ารับการรักษาหรือรบัยาจากบคุลากร

ทางการแพทย์

	 Mobile application “RDU รู้เรื่องยา” เป็น

ความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานรฐับาล

อเิล็กทรอนกิส์ (องค์การมหาชน) เครอืข่ายโรงพยาบาลกลุม่

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

โดยข้อมูลใน mobile application “RDU รู้เรื่องยา” 

ประกอบด้วย
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	 - ข้อมูลยา: ข้อบ่งใช้ การแนะน�ำการใช้ยา ผลข้าง

เคียงจากการใช้ยา ข้อห้ามใช้ อันตริกิริยาระหว่างยา การ

เก็บรักษา ข้อควรระวัง
	 - เอกสารข้อมูลยาส�ำหรับประชาชน
	 - วิธีการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
	 - ส่ือสร้างความตระหนักรู้ให้ผู้ป่วย
	 - ข้อมูลการใช้ยาในกลุ่ม special population
	 - ข่าว update เรื่องยา
	 วิธีการใช้งาน mobile application “RDU รู้เรื่อง

ยา” เริ่มจากการลงทะเบียนเพื่อบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ดัง

ภาพ 4 สแกนเพือ่บนัทกึประวตักิารใช้ยาดงัภาพ 5 จะแสดง

ผลการสแกน QR code ผลการบันทึกข้อมูลยา ข้อมูลยา

ที่คุณใช้ ดังภาพ 6 และ 7 (Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, 2021) 
	 ตวัอย่างงานวจัิยทีม่กีารน�ำระบบ mobile application 

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเช่น การศึกษาของ Haase, Farris 

and Dorsch (2017) พบว่า มกีารน�ำแอปพลเิคชนั (application) 

เกีย่วกบัความร่วมมอืในการใช้ยา (medication adherence) 

และการเตอืนการรบัประทานยา (medication reminder) 

ในระบบของโทรศัพท์มือถือมาใช้เพื่อเพิ่มความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วย เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Koval, Kim
and Makhlouf (2020) ได้พฒันาระบบ Mobile Application 

Audience Response System--ARS ส�ำหรับผู้ป่วยท่ี

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลให้สามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลยากับ

เภสัชกรร้านยาในระบบออนไลน์โดยผ่านระบบ Mobile 

Application Audience Response System--ARS ทาง

โทรศัพท์มือถือได้ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมดจ�ำนวน 52 

ราย ตอบกลับจ�ำนวน 28 ราย พบว่า มีความพร้อมใช้งาน

ของซอฟต์แวร์ฟรี (71.4%) การไม่เปิดเผยตัวตน (57.1%) 

และความสะดวกในการใช้งาน (53.6%) อุปสรรค 2 อันดับ

แรก ได้แก่ การท�ำให้กระบวนการช้าลง (14.3%) และต้อง

ใช้ซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน (14.3%) 
	 5. ระบบ Telepharmacy คือ การบริบาลทาง

เภสัชกรรม และส่งมอบเภสัชภัณฑ์จากเภสัชกร ผ่าน

เทคโนโลยีการสื่อสารระยะไกล ซึ่งการบริบาล ครอบคลุม

ตัง้แต่การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัยา ตดิตามผลการรกัษาและ

อาการข้างเคียง และจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ การปรึกษา

เภสัชกรออนไลน์ ไม่ซับซ้อนอย่างที่คิด สามารถท�ำได้หลาย

ช่องทาง ส่วนใหญ่ผ่านทางมือถือ

สมาร์ทโฟนที่มีกันแทบทุกคน โดยไม่ต้องติดตั้งโปรแกรม

เพิ่ม เช่น การโทรศัพท์ การแชทส่งข้อความ ผ่าน Line 

Facebook และ social การวิดีโอคอลแบบเห็นหน้า ผ่าน

แอพพลิเคช่ันต่าง ๆ บนมือถือ ซ่ึงสามารถท�ำได้ทุกพื้นที ่

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาผ่านทางไกลได้ในหลาย

ช่องทาง สะดวกกว่าเข้ารบับรกิารในสถานพยาบาลโดยตรง 

(Fascino, 2021)

	 ตวัอย่างงานวจิยัทีม่กีารน�ำระบบ Telepharmacy มา

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเช่น การศึกษาของ Iftinan, Wathoni 

and Lestari (2021) พบว่า การใช้ระบบ Telepharmacy 

สามารถขยายใหญ่สุดและใช้งานได้ในวงกว้าง ด้วยการ

ออกแบบอุปกรณ์และเทคโนโลยีท�ำให้เภสัชกรและผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถรับบริการด้านเภสัชกรรมในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ได้ง่ายข้ึน เช่นเดียวดับการศึกษา

ของการศึกษาของ Omboni and Tenti (2019) ออกแบบ

ระบบ Telepharmacy เพื่อการด�ำเนินงานส�ำหรับร้าน

ขายยา การดูแลผู ้ป่วยในระยะไกล และเพื่อขยายการ

เข้าถึงการรักษาพยาบาล เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบข้อดีของการท�ำระบบ 

Telepharmacy ได้แก่
	 - การเพิ่มการเข้าถึงการดูแลสะดวก (ร้านขายยา

ในชุมชนสามารถเข้าถึงได้ในเวลาท่ีเหมาะสม) 
	 - ระยะเวลารอคอยสั้น 
	 - ประเมินผลลัพธ์ได้อย่างรวดเร็ว 
	 - ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย  

	 ส่วนอุปสรรคของการท�ำระบบ Telepharmacy 

ได้แก่ 
	 - ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการและบ�ำรุงรักษาสูง
	 - ความรูด้้านสารสนเทศท่ีไม่ดขีองบุคลากรทางการ

แพทย์และผู้ป่วย
	 - ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของการ

ส่งข้อมูลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์
	 - ขาดการบูรณาการกับระบบการรักษาพยาบาล

แบบดั้งเดิมของประเทศ
	 - ขาดรูปแบบการช�ำระเงินคืนส�ำหรับบริการ
	 - การผสมผสานระหว่างเภสัชทางไกลและการ

จัดการผู้ป่วยแบบเดิมท่ีอาจท�ำได้ไม่ดี 
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ภาพ 2 ฉลากยาเสริม QR code
Note. From QR CODE supplement label, by Thaipco, 2017, retrieved from http://www.thaipco.com/

rdu/qr/

ภาพ 3 การออกแบบอินโฟกราฟิกให้ความรู้เกี่ยวกับการแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย
Note. From Allergies to drugs can be a big deal, by Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://med.mahidol.ac.th/th/infographics/55
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ภาพ 4 แสดง Mobile application “RDU รู้เรื่องยา”
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf

ภาพ 5 สแกนเพื่อบันทึกประวัติการใช้ยา
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf
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ภาพ 6 แสดงผลการสแกน QR code ผลการบันทึกข้อมูลยา ข้อมูลยาท่ีคุณใช้
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf

ภาพ 7 แสดงข้อมูลยา ข้อบ่งใช้ การแนะน�ำการใช้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อห้ามใช้ อันตริกิริยาระหว่างยา การ

เก็บรักษา ข้อควรระวัง
Note. From Mobile application “RDU Knows Medicine, by Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2021, retrieved from https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/

anesthesia/form/RDU.pdf
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ภาพ 8 แสดงรูปแบบและช่องทางการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

บทสรุป

	 โดยสรปุแล้วการสือ่สารระหว่างเภสชักรและผูป่้วย

เป็นการส่ือสารระหว่างบุคคล ที่เป็นไปได้ทั้งรูปแบบการ

ส่ือสารแบบเห็นหน้า (face to face communication) 

และการส่ือสารผ่านสื่อ (interposed communication) 

	 หลักการในการสื่อสารควรค�ำนึงถึงองค์ประกอบ 

3 ข้อ ได้แก่ การสื่อความรู้สึก (emotional) ความเรียบ

ง่าย (simple) และเป็นที่จดจ�ำ (memorable) อีกท้ังควร

มีการเลือกสถานที่ในการให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสม เข้าใจ

ประเด็นปัญหาที่ต้องการสื่อสาร มีการต้ังเป้าหมายร่วม

กันระหว่างผู้ป่วยและเภสัชกร มีการเสนอแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม และมี

การนัดหมายในครั้งถัดไป 

	 ทั้ ง น้ีในป ัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด ้าน

เทคโนโลยีการสื่อสารส่งผลท�ำให้มีการน�ำเทคโนโลยีมา

ประยกุต์ใช้ทางการแพทย์เพิม่มากขึน้ เช่น การใช้อนิโฟกราฟิก

ในงานสุขภาพ อินโฟกราฟิกที่ถูกใช้ในงานสุขภาพและ

เภสัชกรรม เป็นวิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีความ

ง่ายของการน�ำเสนอผลงานได้หลากหลายช่องทาง โดย

เฉพาะเครอืข่ายทางสงัคม อนิโฟกราฟิกนอกจากจะสามารถ

กระตุน้และเหนีย่วน�ำความสนใจต่อผูร้บัสารแล้ว ยงัมีความ

ส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากน�ำไปใช้เป็นสื่อ

ท่ีต้องการผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพได้อีกด้วย (Chongpornchai, Tanyasaensook 

& Sratthaphut, 2016) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบ 

mobile application และระบบ Telepharmacy ซึ่งน�ำ

ประโยชน์จากสมาร์ทโฟนมาใช้ในการติดต่อสื่อสารด้านยา

ได้

	 จะเห็นได้ว่าจากอดีตจนกระท่ังยุคปัจจุบันท้ัง

เภสชักร และผูป่้วยจ�ำเป็นต้องพฒันาทกัษะด้านการสือ่สาร

ให้ทันสมัยทันแก่เหตุการณ์เพื่อที่จะสามารถน�ำเทคโนโลยี

ท่ีทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมท่ีสดุ น�ำไปสูก่ารใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ต่อไป ดังภาพ 8
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บทคัดย่อ 

ผลติภณัฑ์ยาได้ถกูค้นพบในแหล่งน�ำ้ตามธรรมชาตทิัว่โลกในฐานะสารก่อมลพษิในสิง่แวดล้อมทีเ่กดิขึน้ใหม่ ซึง่มกีารรายงาน

การปนเปื้อนผลิตภัณฑ์ยาในสภาพแวดล้อมทางน�้ำในระดับความเข้มข้นต้ังแต่นาโนกรัมจนถึงไมโครกรัมต่อลิตร และ

นักวิจัยหลายท่านได้เผยให้เห็นว่า ความเข้มข้นของผลิตภัณฑ์ยาเพียงเล็กน้อยในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำอาจส่งผลระยะยาว

ต่อส่ิงมีชีวิตได้ ซ่ึงน�้ำทิ้งจากโรงบ�ำบัดน�้ำเสียเป็นแหล่งก�ำเนิดที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยา เนื่องจาก

การบ�ำบัดน�้ำเสียแบบดั้งเดิมสามารถก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาได้จ�ำนวนหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นจึงมีการปรับปรุงระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

ให้มีประสิทธิภาพในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงด้วยวิธีการที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามวิธีการเหล่านี้

ส่วนใหญ่ต้องการพลังงาน ต้นทุนการด�ำเนินงาน และการเติมสารเคมีเป็นจ�ำนวนมาก ด้วยเหตุนี้การใช้เอนไซม์แลคเคส

ที่สกัดจากเห็ดในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ เนื่องจากเอนไซม์แลคเคสได้แสดงให้เห็นถึงความ

สามารถในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาท่ีหลากหลาย ซ่ึงจุดเด่นของเอนไซม์แลคเคสประกอบด้วย รูปแบบการใช้งานท่ีหลาก

หลาย การน�ำกลับมาใช้ใหม่ การแยกผลิตภัณฑ์ได้ง่าย และความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

ค�ำส�ำคัญ: การปนเปื้อน การก�ำจัด ผลิตภัณฑ์ยา สิ่งแวดล้อมทางน�้ำ เอนไซม์แลคเคส เห็ด 

การปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำ และการประยุกต์ใช้
เอนไซม์แลคเคสจากเห็ดในการก�ำจัด

Contamination of Pharmaceutical Products in Aquatic Environment 
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Abstract 

Pharmaceutical products--PMPs have been discovered in natural water all over the world as emerging 

environmental micropollutants. PMP contamination in the aquatic environment has been reported, 

with concentration levels ranging from nanograms to micrograms per liter. Many researchers have 

revealed that low PMP concentrations in the aquatic environment may have long-term consequences 

for organisms. The effluent from wastewater treatment plants was one of the major sources of PMP 

contamination. Traditional wastewater treatment technologies can only remove a certain number of 

PMPs. Thus, the efficacy of PMP removal in wastewater treatment has been improved using a variety 

of advanced technologies. Even so, most of these methods demand a lot of energy, operating costs, 

and chemical reagent additions. As a result, the use of laccase enzyme isolated from mushrooms to 

eliminate PMPs is an intriguing alternative due to its ability to remove a variety of PMPs. The advantages 

of Laccase enzymes include a variety of usage patterns, reusability, easier product separation, and 

environmental friendliness.

Keywords: aquatic environment, contamination, laccase enzyme, pharmaceutical products, removal, 

mushroom   

บทน�ำ
	 หลายทศวรรษท่ีผ่านมานับจากการรายงานการ

ปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำครั้งแรก 

(ประมาณปี ค.ศ.1997) ส่งผลให้เกิดการต่ืนตัวในการ

ศึกษาเกี่ยวกับแหล่งก�ำเนิด ผลกระทบ และวิธีการจัดการ

ผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมไปทั่วโลก (Caban & 

Stepnowski, 2021; Snyder et al., 2010) อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันปัญหาด้านการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาในส่ิง

แวดล้อมยังคงอยู่และทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะ

กลุ่มยาปฏิชีวนะที่มีการรายงานการตรวจพบว่าปนเปื้อน

ในส่ิงแวดล้อมเป็นจ�ำนวนมากทัว่โลก (Aus der Beek et al.,
2016) ปี ค.ศ. 2021 ประเทศไทยมีการรายงานการตรวจ

พบการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในระดับความเข้มข้นอยู่

ในช่วง 120–1,000 นาโนกรมัต่อลติร (Suzuki et al., 2021) 
ชุมชนและสถานประกอบการเป็นแหล่งก�ำเนิดส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาในแหล่งน�้ำต่าง ๆ 

เนื่องจากระบบบ�ำบัดเสียของชุมชนและสถานประกอบ

การไม่สามารถก�ำจัดสารของผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื้อนในน�้ำ

เสียได้อย่างสมบูรณ์ ท�ำให้น�้ำทิ้งที่ออกจากระบบบ�ำบัดยัง

คงมีผลิตภัณฑ์ยาตกค้าง และแพร่กระจายไปสู่สิ่งแวดล้อม 

(Kumhomkul, 2020) ซึ่งส ่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต

และสิ่งแวดล้อม โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได้แก่ การท�ำให้

จุลินทรีย์ทนทานต่อยาปฏิชีวนะ หรือท่ีเรียกว่า การดื้อยา

ของจุลินทรีย์ (Antimicrobial Resistance--AMR) เกิด

การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาของสิง่มชีวีติ ท�ำให้เกดิความ

ผดิปกตขิองระบบร่างกาย การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และ

การเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ เช่น ท�ำให้สิ่งมีชีวิตที่ไวต่อ

ยาเกิดการตายและสูญพันธุ์ (Almeida, Silva, Soares & 

Freitas, 2020; Kumhomkul, 2020; Ojoghoro et al., 

2021) 
	 เทคโนโลยีการบ�ำบัดขั้นสูงหลายวิธีจึงถูกน�ำมาใช้ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาท่ีปนเปื้อน

ในน�้ำ เช่น การเพิ่มกระบวนการดูดซับด้วยถ่านกัมมันต์ 

(Activated charcoal) การใช้โอโซน (Ozone) และแสงยูวี 

(Ultraviolet) แต่วธิเีหล่านีต้้องใช้ค่าเดนิระบบและพลังงาน

ท่ีสูง จึงมีการพัฒนาวิธีการบ�ำบัดด้วยเอนไซม์แลคเคสจาก

เห็ด เพราะเอนไซม์แลคเคสสามารถก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาได้

หลายประเภท วิธีใช้ไม่ยุ่งยาก และสามารถน�ำมาประยุกต์

ใช้ได้หลายรูปแบบ (Maryskova, Rysova, Novotny & 

Sevcu, 2019) เช่น รูปแบบเอนไซม์อิสระ (free enzyme) 
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แบบตรึงเอนไซม์ (immobilized enzyme) แบบใช้ร่วม

กับสารกระตุ้น เอนไซม์แลคเคสเป็นเอนไซม์ในกลุ่มของ
ออกซิโดรีดักเตส (Benzenediol oxygen oxidoreductases; 

EC 1.10.3.2) ที่มีทองแดงเป็นองค์ประกอบของโมเลกุล 

(multi copper oxidases) โดยทั่วไปมักพบว่า มีทองแดง

เป็นองค์ประกอบ 4 โมเลกุล (Pardo et al., 2018) ส�ำหรับ

กระบวนการบ�ำบดัผลติภัณฑ์ยาโดยเอนไซม์แลคเคส จะเกดิ

ขึ้นจากปฏิกิริยารีดักชันระหว่างเอนไซม์และผลิตภัณฑ์ยา 

โดยอาศัยทองแดงในโมเลกุลของเอนไซม์เป็นออกออกซิ

ไดซ์ และผลิตภัณฑ์ที่เกิดขึ้น คือ น�้ำ (Bilal & Iqbal, 2019; 

Kumar & Sonkar, 2013) 

การปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำ 
	 การรายงานเก่ียวกับการปนเปื้อนผลิตภัณฑ์ยาใน

สิง่แวดล้อมทางน�ำ้ครัง้แรกเกิดขึน้ในช่วงกลางครสิต์ศตวรรษ

ที่ 20 โดยประเทศสหรัฐอเมริกามีการรายงานครั้งแรกในปี 

ค.ศ. 1999 เกี่ยวกับการตรวจพบสารเอทินิลเอสทราดิออล 

(17α-ethinyl estradiol--EE2) ซึ่งเป็นฮอร์โมนกลุ่ม

เอสโตรเจนสังเคราะห์ที่ใช้เป็นยาคุมก�ำเนิดปนเปื้อนอยู่

ในน�้ำผิวดิน (Caban & Stepnowski, 2021; Snyder et 

al., 2010) จึงก่อให้เกิดความตื่นตัวในการศึกษาและวิจัย

เกี่ยวแหล่งก�ำเนิด การรับสัมผัส (exposure) และผลกระ

ทบจากผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำทั่ว

โลก เช่น เยอรมนี แคนาดา และอิตาลี รวมไปถึงประเทศ

แถบเอเชีย แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังคงมีการรายงาน

เกี่ยวกับการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาในสิ่งแวดล้อมทาง

น�้ำตั้งแต่ระดับความเข้มข้นต�่ำไปจนถึงความเข้มข้นสูง ซ่ึง

แสดงให้เห็นว่าถึงแม้เวลาจะผ่านมามากกว่า 40 ปี แต่การ

ปนเปื้อนของยาในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง และเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ต้องจัดการต่อไป

1. สถานการณ์การปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาบางชนิด

ในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำในทวีปเอเชีย
	 สถานการณ์การปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาชนิด

ต่าง ๆ  ในทวีปเอเชียมีความรุนแรงเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ

กลุ่มยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่มีระดับความเข้มข้นในแหล่งน�้ำ

ผิวดินมากกว่า 100 นาโนกรัมต่อลิตร และค่าความเข้มข้น

สูงสุดในการปนเปื้อนมากกว่า 6.5 ล้านนาโนกรัมต่อลิตร 

และสอดคล้องกบัการปนเป้ือนของยาปฏิชวีนะในระดับโลก 

ซ่ึงมีระดับความเข้มข้นเฉลี่ยมากกว่า 18,000 นาโนกรัมต่อ

ลิตร นอกจากนี้ในกลุ่มยาประเภทอื่น ๆ ได้ตรวจพบว่า มี

การปนเปื้อนอยู่ในระดับสูงเช่นกัน เช่น Ibuprofen ซึ่ง

เป็นยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด์ (Non-Steroidal 

Anti-inflammatory--NSAIDs) มีค่าความเข้มข้นสูงสุด

ที่ตรวจพบในการปนเปื้อนระดับโลกประมาณ 300,000 

นาโนกรัมต่อลิตร (Aus der Beek et al., 2016)   
	 ปี ค.ศ.2019 ถึง ค.ศ. 2021 มีนักวิจัยของหลาย

ประเทศได้ส�ำรวจเก่ียวกับการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยาใน

น�้ำผิวดิน พบว่ามีการปนเปื้อนผลิตภัณฑ์ยาเป็นจ�ำนวนมาก 

ซึ่งรายละเอียดได้แสดงไว้ในตาราง 1 การส�ำรวจการปน

เปื้อนของกลุ่มยาปฏิชีวนะในแม่น�้ำของประเทศอินเดีย พบ

ว่าในแม่น�้ำ Yamuna มีการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะหลาย

ชนดิ โดยชนดิทีม่คีวามเข้มข้นสงูสดุ คอื Trimethoprim ซึง่

มีความเข้มข้นมากกว่า 8,000 นาโนกรัมต่อลิตร (Biswas 

& Vellanki, 2021) ส�ำหรับในประเทศไทยมีการส�ำรวจ

การปนเปื้อนของกลุ่มยาปฏิชีวนะในแหล่งน�้ำผิวดิน โดย

พบว่ามีระดับความเข้มข้นอยู่ในช่วง 120–1,000 นาโนกรัม

ต่อลิตร และในกลุ่มยาแก้ปวดและยาต้านการอักเสบที่ไม่

ใช่สเตียรอยด์ ในปี ค.ศ. 2020 มีการส�ำรวจการปนเปื้อน

ของยา Paracetamol ในแม่น�้ำและทะเลของประเทศ

จีน ซ่ึงพบการปนเปื้อนในความเข้มข้นสูงสุด 4,400 นาโน

กรัมต่อลิตร (Fekadu, Alemayehu, Dewil & Van der 

Bruggen, 2019; Zheng et al., 2020) และในประเทศ

อินเดียมีการรายงานการปนเปื้อนของกลุ่มยาแก้ปวดและ

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ว่ามีการตรวจพบการ

ปนเปื้อนของยากลุ่มนี้มากกว่า 1,500 นาโนกรัมต่อลิตร  

	 ส�ำหรบัผลติภณัฑ์ยาท่ีเป็นฮอร์โมน ในประเทศไทย

มีการส�ำรวจการปนเปื้อนของยากลุ่มนี้ในกว๊านพะเยาและ

คลองสาขา พบว่ามีระดับความเข้มข้นสูงสุดท่ี 1,121.9 

นาโนกรัมต่อลิตร ตัวอย่างสารท่ีตรวจพบในกลุ่มนี้ได้แก่ 

Estrone, 17α-estradiol, 17α-ethinyl estradiol 

และTestosterone ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Biswas 

et al. (2021) ซึ่งได้ส�ำรวจการปนเปื้อนของสารกลุ่ม

ฮอร์โมนในแม่น�้ำ Yamuna ประเทศอินเดีย พบว่า มีระดับ

ความเข้มข้นสูงสุดมากกว่า 1,781.8 นาโนกรัมต่อลิตร โดย

พบว่าเป็นฮอร์โมนประเภท Estrone Testosterone และ 

Progesterone
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2. ประเภทของผลติภณัฑ์ยาทีป่นเป้ือนในสิง่แวดล้อมทางน�ำ้

	 ผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื ้อนในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำ

สามารถจ�ำแนกได้เป็น 4 กลุ่มตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

ยา ได้แก่ ยาปฏิชวีนะ ยาแก้ปวดและยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่

ใช่สเตียรอยด์ ยาฮอร์โมน และยาอื่น ๆ (เช่น ยากันชัก ยา

รักษาโรคหัวใจ และยาลดความดันโลหิต) (Kumhomkul, 

2020)

	 1) กลุ่มยาปฏิชีวนะ คือ กลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิในฆ่า 

หรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ประเภทแบคทีเรีย 

แต่ไม่มีฤทธ์ิลดการอักเสบและแก้ปวด ยาปฏิชีวนะที่ตรวจ

พบในแหล่งน�้ำธรรมชาติมีหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มยาซัลฟา 

(Sulfonamides) กลุ่มยาควิโนโลน (Quinolones) กลุ่ม

ยาเตตราไซคลีน (Tetracyclines) กลุ่มยาแมคโครไลด์ 

(Macrolides) และยากลุ่มเบต้าแลคแตม (Beta-lactams) 

(Zhu et al., 2020) 

	 2) กลุ่มยาแก้ปวดและยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ มีฤทธิ์ในการลดอาการปวดและลดไข้ และยา

บางชนิดสามารถอาการอักเสบได้ ยากลุ่มนี้นิยมน�ำมาใช้กนั

อย่างแพร่หลาย จงึมกีารตรวจพบการปนเป้ือนของยา กลุม่นีเ้ป็น

จ�ำนวนมาก เช่น Paracetamol หรือ Acetaminophen 

Diclofenac Ibuprofen และ Naproxen (Zheng et al., 

2020)

	 3) ยากลุม่ฮอร์โมน เป็นยาทีม่ผีลต่อการท�ำงานของ

ต่อมไร้ท่อ โดยฮอร์โมนที่พบปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง

น�้ำจะแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก คือ กลุ่มฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(Estrogen) ได้แก่ Estrone 17α-estradiol 17β-estradiol 

Estriol และ17α-ethinyl estradiol และกลุ่มฮอร์โมน

แอนโดรเจน (Androgen) ได้แก่ Testosterone และ 

17α-methyltestosterone (Sutaswiriya, Homklin, 

Kreetachat, Vaithanomsat & Kreetachat, 2021) 

	 4) กลุ่มผลิตภัณฑ์ยาอื่น ๆ  คือ กลุ่มผลิตภัณฑ์ยาที่

ไม่ได้จัดอยู่ใน 3 ประเภทข้างต้น เช่น ยา Carbamazepine 

ซึ่งเป็นยากันชัก ยา Atenolol ซึ่งเป็นยาในกลุ่มเบต้าบล็อค

เกอร์ (Beta-blocker) ที่ใช้รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และยา Gemfibrozil ซึ่งเป็นยาในกลุ่มไฟเบรต (Fibrates) 

ที่ใช้ลดไขมันในเลือด 

3. ผลกระทบจากผลติภณัฑ์ยาทีป่นเป้ือนในสิง่แวดล้อมทางน�ำ้

	 มนษุย์และสิง่มชีีวติได้รบัผลติภณัฑ์ยาเข้าสูร่่างกาย

จากการบริโภคและอุปโภคน�้ำท่ีมีการปนเปื้อน ซ่ึงอาจจะ

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตได้ 

โดยสามารถแบ่งผลกระทบออกเป็น 3 ด้าน คือ (1) การ

ท�ำให้จลุนิทรย์ีเกดิการดือ้ยา (2) ท�ำให้เกดิความผดิปกตทิาง

สรีรวิทยา ระบบร่างกาย และพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิต และ 

(3) การเปลีย่นแปลงของระบบนเิวศ (Kumhomkul, 2020) 

	 1) การดือ้ยาของแบคทเีรยีเป็นภาวะทีย่าปฏชิวีนะ

ไม่สามารถท�ำลายเชื้อแบคทีเรียได้ เพราะแบคทีเรียปรับตัว

ให้ทนต่อยาปฏชิวีนะ โดยการปรบัเปลีย่นยนีปกตใิห้เป็นยนี

ดื้อยา ถึงแม้ว่าการดื้อยาเป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

แต่มีรายงานว่าปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดการดื้อยามากข้ึน คือ 

การปนเป้ือนของยาปฏชิวีนะในสิง่แวดล้อม (Kumhomkul, 

2020) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Tong et al. (2020) 

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของยีนดื้อยาปฏิชีวนะกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในแหล่งน�้ำผิวดินและน�้ำ

ใต้ดินของประเทศจีน และรายงานผลการศึกษาว่า การ

ใช้ยาปฏิชีวนะในพื้นทางการเกษตรเป็นระยะเวลานานส่ง

ผลให้เกิดการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อม และ

การปนเปื้อนนี้มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงยีนของ

จลุนิทรีย์ให้มคีวามสามารถในการดือ้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากขึน้

	 2) เกิดความผิดปกติทางสรีรวิทยา ระบบร่างกาย 

และพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิต การปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยา

บางชนิดส่งผลกระทบโดยตรงต่อสรีระและระบบร่างกาย

ของสิ่งมีชีวิต เช่น ยา Paracetamol ยับยั้งการท�ำงาน

ของเซลล์ตับในปลา การลดลงของเซลล์สืบพันธุ ์ในปลา 

(Kumhomkul, 2020) และความผดิปกตขิองระบบสบืพนัธุ์

ของหอยแมลงภูจ่ากการรบัยากลุม่ฮอร์โมน (Almeida et al., 

2020) นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ยาบางชนิดยังส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

การด�ำรงชีวิตของสิ่งมีชีวิต (Ojoghoro, Scrimshaw & 

Sumpter, 2021) 

	 3) การเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ ผลิตภัณฑ์

ยาเมื่อเกิดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำจะสะสมใน

สิ่งมีชีวิต (bioaccumulation) และแพร่กระจายในห่วงโซ่

อาหาร และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดประชากร 
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เพราะสิ่งมีชีวิตที่ทนต่อการปนเปื้อนอาจมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

ในขณะสิ่งมีชีวิตที่ไวต่อการปนเปื้อนอาจตายและสูญพันธุ์ 

(Kumhomkul, 2020) นอกจากนี้มีการศึกษาผลกระทบ

ของผลิตภัณฑ์ยาต่อระบบนิเวศด้วยการพิจารณาจากค่า

ความเข้มข้นของสารสูงสุดที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่ง

มีชีวิตที่ปรากฏอาการให้เห็น หรือเรียกว่า No Observed 

Adverse Effect Concentration--NOEC และค่าความ

เส่ียง (Risk Quotient--RQ) ซึ่งเป็นการพิจารณาจากค่า

สัดส่วนของค่าความเข้มข้นของสารที่วัดในสิ่งแวดล้อม 

ต่อ Predicted No Effect Concentration--PNEC คือ 

ความเข้มข้นสูงสุดของสารที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต 

ถ้าค่าของสารที่ถูกค�ำนวณมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 10 

แสดงว่าสารน้ันมีความเสี่ยงสูงที่จะส่งผลกระทบต่อสิ่งมี

ชีวิต โดยค่า RQ ของผลิตภัณฑ์ยาบางชนิดมีค่าเกินกว่า 

10 เช่น 17α-ethinyl estradiol (Du et al. 2020) 

4. วธิกีารบ�ำบดัและก�ำจดัผลติภณัฑ์ยาในน�ำ้ทีป่นเป้ือนในน�ำ้

	 โรงบ�ำบัดน�้ำเสียชุมชนและสถานประกอบการ 

บางแห่งไม่ได้ออกแบบมาเพื่อบ�ำบัดผลิตภัณฑ์ยา หรือมี

ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดที่จ�ำกัด จึงท�ำให้เกิดการตกค้าง

ของผลิตภัณฑ์ยาในน�้ำทิ้งและระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม 

ซึ่งจะท�ำให้เกิดการปนเปื ้อนในแหล่งน�้ำธรรมชาติได้ 

(Kumhomkul, 2020) จากตาราง 2 จะเห็นได้ว่า ระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียส่วนใหญ่จะไม่สามารถก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาได้

อย่างสมบูรณ์ เช่น ระบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge 

Process--AS) สามารถก�ำจัดยา Ciprofloxacin และยา 

Ampicillin ท่ีปนเปื้อนในน�้ำเสียที่ร้อยละ 60 และ 88 ตาม

ล�ำดับ ระบบโปรยกรอง (Trickling filter--TF) มีความ

สามารถในการก�ำจัดยา Ketoprofen ที่ปนเปื้อนในน�้ำได้

เพียงร้อยละ 48 เท่านั้น และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบระบบ

คลองวนเวียน (Oxidation Ditch--OD) มีประสิทธิภาพใน

การก�ำจัดฮอร์โมนอยู่ในช่วงร้อยละ 54–90.7 ด้วยสาเหตุ

นี้จึงมีนักวิจัยหลายท่านได้พัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย โดย

การน�ำเทคโนโลยีการบ�ำบัดขั้นสูงเข้ามาใช้ร่วมกับระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการก�ำจัดและบ�ำบัด

ผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื้อนในน�้ำให้สูงมากขึ้น ส�ำหรับตัวอย่าง

เทคโนโลยีท่ีน�ำมาใช้ถูกแสดงไว้ในตาราง 3

	 กระบวนการดดูซบั เป็นกระบวนการทีอ่าศัยความ

แตกต่างของแรงระหว่างพันธะท่ีเกิดขึ้นระหว่างสารมลพิษ

กบัพืน้ผวิภายนอกของตวัพยงุ (support or carrier) โดยแรงที่

ท�ำให้เกิดการดูดซับ คือ แรงวันเดอวาวล์ (Van der Waals 

force) ได้มีหลายงานวิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการดูด

ซับ เพื่อใช้ในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาท่ีปนเปื้อนในน�้ำ จาก

ตาราง 3 พบว่า ประสิทธิภาพของถ่านกัมมันต์ท่ีผลิตจาก

ต้นอ้อเล็กมีประสิทธิภาพในการก�ำจัดยาปฏิชีวนะสูงสุด

ถึงร้อยละ 92.59 นอกจากนี้งานวิจัยของ Prokić et al. 

(2022) ซ่ึงได้ท�ำการศึกษาการดูดซับสาร 17β-estradiol 

และ 17α-ethinylestradiol ที่ปนเปื้อนในน�้ำด้วยด้วย

ถ่านไฮโดร (Hydrochar) ท่อนาโนคาร์บอน (Carbon 

nanotubes) และไครโอเจลคาร์บอน (Carbon cryogel) 

ได้สรุปผลการศึกษาไว้ว่าท่อนาโนคาร์บอนและไครโอเจล

คาร์บอนสามารถน�ำมาใช้เป็นตัวดูดซับ เพื่อก�ำจัดฮอร์โมน

เอสโตรเจนออกจากน�้ำได้โดยค่าประสิทธิภาพการดูดซับ

ของตัวดูดซับมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 88–100 

	 กระบวนการออกซิเดชันด้วยโอโซนเป็นกระ

บวนการก�ำจัดสารมลพิษด้วยปฏิกิริยาออกซิเดชัน โดยใช้

โอโซนเป็นสารออกซิแดนต์ (Oxidant) ซ่ึงโอโซนสามารถ

ท�ำปฏิกิริยาได้กับสารหลายชนิด รวมไปถึงสารอินทรีย์ที่มี

โครงสร้างซับซ้อน และจากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่าโอโซน

มีความสามารถในการก�ำจัดยาปฏิชีวนะ ยาฮอร์โมน ยาแก้

ปวดและยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่   สเตียรอยด์ได้ดีอีกด้วย

	 นอกจากนี้มีการประยุกต์กระบวนการบ�ำบัด

ผลิตภัณฑ์ยาท่ีปนเปื ้อนในน�้ำอีกหลายวิธี  เช ่น รังสี

อัลตราไวโอเลต (Ultraviolet radiation--UV) และเมมเบ

รน (Membrane) แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการที่กล่าวมา

ข้างต้นต้องใช้ค่าเดนิระบบและพลงังานทีส่งู นอกจากนีบ้าง

ระบบต้องมีการใช้สารเคมี ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบ

ทางสิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึนได้ ดังนั้นอีกหนึ่งกระบวนการบ�ำบัด

ที่น่าสนใจ คือ การบ�ำบัดทางชีวภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใช้เอนไซม์ที่สกัดจากเห็ด เพราะเอนไซม์ที่สกัดจากเห็ดมี

ความสามารถก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาได้หลายชนิด และวิธีการ

ใช้ไม่ยุ่งยาก และสามารถใช้ได้หลายรูปแบบ (Maryskova 

et al., 2019) 
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การประยุกต์ใช้เอนไซม์แลคเคสในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์

ยาที่ปนเปื้อนในน�้ำ 
	 เห็ดเป ็นเชื้อราชั้นสูงประเภทหนึ่ง ซึ่งอยู ่ ใน

อาณาจกัรฟังไจในไฟลมัเบสดิโิอไมโคตา (Basidiomycota) 

และไฟลัมอะการิโคไมโคทา (Agaricomycota) เห็ดมี

ความสามารถในการก�ำจัดสารมลพิษ โดยอาศัยเอนไซม์ท่ี

เห็ดสร้างและขับออกมาภายนอกเซลล์ เพื่อใช้ในการย่อย

สลายสารอาหาร และสารมลพิษต่าง ๆ เอนไซม์ที่ผลิตข้ึน

มาจากเห็ดมีหลายชนิด เช่น ลิกนินเปอร์ออกซิเดส (Lignin 

peroxidase) แมงกานีสเปอร์ออกซิเดส (Manganese 

peroxidase) และแลคเคส (Laccase) โดยบทความนี้จะ

มุ่งเน้นไปที่เอนไซม์แลคเคส  

1. เอนไซม์แลคเคส
	 แลคเคสเป็นเอนไซม์ท่ีจัดอยู่ในกลุ่มของออกซิโด

รีดักเตส ท่ีมีทองแดงเป็นองค์ประกอบของโมเลกุล โดย

ทั่วไปพบว่ามีทองแดงเป็นองค์ประกอบ 4 โมเลกุล (ภาพ 

1) และมีอีกชื่อเรียกหนึ่งว่า Blue-multicopper oxidases 

(Pardo et al., 2018) เอนไซม์แลคเคสสามารถผลิตขึ้นเอง

ตามธรรมชาติในพชื แมลง แบคทเีรีย และเชือ้รา ซึง่เอนไซม์

แลคเคสที่ผลิตจากเชื้อราจะมีประสิทธิภาพของปฏิกิริยารี

ดอกซ์ (Redox reaction ) สูงมากกว่าพืชและแบคทีเรีย 

(Kumar & Sonkar, 2013) ด้วยสาเหตุนี้เอนไซม์ท่ีสกัด

จากเชื้อรา จึงเป็นที่นิยมน�ำมาใช้ในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์

ยาและสารมลพิษอื่น ๆ ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำ 
	 ส�ำหรับกระบวนการก�ำจัดสารมลพิษของเอนไซม์

แลคเคส จะอาศัยปฏิกิริยารีดักชันท�ำให้โครงสร้างของ

สารมลพิษเกิดเปลี่ยนแปลง และแตกตัวกลายเป็นน�้ำ ซ่ึง

กระบวนการที่เกิดข้ึนไม่ต้องใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

(Hydrogen Peroxide--H
2
O

2
) เป็นตวัออกซไิดซ์สารมลพิษ 

แต่จะใช้ทองแดงที่อยู ่ในโครงสร้างโมเลกุลของเอนไซม์

แลคเคสเป็นตัวออกซิไดซ์สารมลพิษแทน (Arregui et al., 

2019; Bilal and Iqbal, 2019) ซึ่งกลไกการท�ำงานของ

เอนไซม์แลคเคสที่กล่าวมาได้แสดงไว้ในภาพ 2

2. รูปแบบการใช้เอนไซม์แลคเคสในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์

ยาที่ปนเปื้อนในน�้ำ
	 รูปแบบการน�ำเอนไซม์แลคเคสมาใช้ในการก�ำจัด

สารมลพิษมี 2 รูปแบบหลัก คือ รูปแบบเลี้ยงเช้ือรา หรือ

เห็ดในตัวกลางท่ีมีการปนเปื้อน และแบบสกัดเป็นเอนไซม์

ก่อนน�ำไปใช้ ซึ่งรูปแบบสกัดเอนไซม์สามารถแบ่งลักษณะ

การน�ำมาใช้ได้อีกหลายประเภท เช่น เอนไซม์อิสระ แบบ

ตรึงเอนไซม์ ใช้ร่วมกับสารกระตุ้น และแบบใช้ร่วมกับ

เมมเบรน มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

	 1) แบบเลีย้งเชือ้ราโดยตรง คือ กระบวนการก�ำจดั

ผลิตภัณฑ์ยาท่ีปนเปื้อนในน�้ำ โดยการเติมเช้ือรา หรือเชื้อ

เห็ดลงไปในตัวกลางที่ปนเปื้อน  เพื่อให้เชื้อเห็ดท�ำการย่อย

สลายสารมลพิษไปพร้อมกับอาหารเลี้ยงเช้ือ

	 ซ่ึงในปัจจุบันรูปแบบการใช้ในลักษณะนี้ ส่วน

ใหญ่จะอยู่ในข้ันตอนการทดสอบในระดับห้องปฏิบัติการ 

เนื่องจากประสิทธิภาพของเอนไซม์แลคเคสในการก�ำจัด

ผลิตภัณฑ์ยา ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

แวดล้อม หรือสารอาหารที่อยู่ในตัวกลาง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Eldridge et al. (2017) ซ่ึงได้ศึกษาเกี่ยว

กับประสิทธิภาพการก�ำจัด 17α-ethinylestradiol ด้วย

เอนไซม์แลคเคสจากเชื้อเห็ด Lentinula edodes และ 

Phanerochaete chrysosporium ในอาหารเลี้ยงเชื้อ

แบบธรรมดาและแบบเติมอาหารเสริม ผลการศึกษา

พบว่า P. chrysosporium มีประสิทธิภาพการก�ำจัด 

17α-ethinylestradiol ได้ดีกว่า L. edodes ในอาหาร

เลี้ยงเช้ือแบบธรรมดา แต่เมื่อเติมอาหารเสริมลงไปพบว่า 

L. edodes มีประสิทธิภาพการก�ำจัดเพิ่มข้ึนจากเดิม ใน

ขณะท่ี P. chrysosporium ไม่ตอบสนองต่ออาหารเสริม

และประสทิธภิาพการก�ำจัดลดลงเลก็น้อย ดงันัน้จงึสามารถ

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของสารอาหารในอาหารเลี้ยง

เชื้อมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการก�ำจัดสารมลพิษของเช้ือ

เห็ด 

	 2) รูปแบบเอนไซม์อิสระ คือ การน�ำเอนไซม์แลค

เคสที่ได้จากการสกัดเติมลงในตัวกลางที่มีผลิตภัณฑ์ยาปน

เปื้อน เอนไซม์แลคเคสที่อยู่ในรูปแบบอิสระส่วนใหญ่จะ

สามารถก�ำจดัผลิตภณัฑ์ยาได้ดกีว่ารปูแบบอืน่ ๆ  แต่อย่างไร

ก็ตามประสิทธิภาพของเอนไซม์แลคเคสแบบอิสระจะได้รับ

อิทธิพลโดยตรงจากสภาวะแวดล้อม ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดการ

เส่ือมสภาพได้ง่าย และไม่สามารถน�ำเอนไซม์กลับมาใช้ซ�้ำ

ได้ (Zdarta et al., 2022) งานวิจัยของ Lonappan et al. 

(2017) ได้ใช้เอนไซม์แลคเคสในรปูแบบอสิระทีส่กดัจากเห็ด 

Tremetes versicolor ท่ีระดับความเข้มข้น 1,700 ยูนิต
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ต่อลิตรในการก�ำจัดยา Diclofenac ที่ปนเปื้อนในน�้ำเสีย

ที่สังเคราะห์ขึ้นในห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า เอน

ไซม์แลคเคสในรูปแบบอิสระสามารถก�ำจัด Diclofenac ได้

ถึงร้อยละ 98.3 ที่ระยะเวลาการบ�ำบัด 24 ชั่วโมง นอกจาก

น้ีเอนไซม์แลคเคสจาก Tremetes versicolor ยังสามารถ

ใช้ก�ำจัดยา Enrofloxacin (ยาปฏิชีวนะ) ที่ปนเปื้อนในน�้ำ

ได้อีกด้วย (Ashrafi, Nasseri, Alimohammadi, Mahvi 

& Faramarzi, 2020) 
	 3) รูปแบบตรึง คือ การน�ำเอนไซม์แลคเคสมา

ตรึงไว้ภายในวัสดุตรึง หรือตัวพยุง เช่น โซเดียมแอลจิเนส 

(Sodium alginate) และไคโตซาน (Chitosan) เป็นต้น 

เอนไซม์ที่อยู่ภายในวัสดุตรึงจะถูกปลดปล่อยอย่างช้า ๆ  ใน

ระหว่างการก�ำจดัผลติภณัฑ์ยา โดยรูปแบบการตรึงเอนไซม์

ถกูพัฒนาขึน้มา เพือ่แก้ไขปัญหาเกีย่วกบัอทิธพิลของสภาวะ

แวดล้อม ความเสถียรของเอนไซม์ และความสิ้นเปลืองการ

ใช้เอนไซม์ (เนื่องจากเอนไซม์ที่ถูกตรึงสามารถน�ำกลับมาใช้

ซ�้ำได้) (Zdarta et al., 2022) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Garcia et al. (2019) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการ

ก�ำจัด 17α-ethinylestradiol โดยใช้เอนไซม์แลคเคสสกัด

หยาบจากเชื้อ Pycnoporus sanguineus ที่อยู่ในรูปแบบ

เอนไซม์อสิระและแบบตรงึ พบว่า ส่วนใหญ่เอนไซม์แลคเคส

ที่ถูกตรึงจะมีประสิทธิภาพการก�ำจัดสารมลพิษได้น้อยกว่า

เอนไซม์แลคเคสที่อยู่ในรูปอิสระ เนื่องจากเอนไซม์ที่ถูกตรึง

จะปลดปล่อยเอนไซม์ที่ถูกตรึงออกมาก�ำจัดสารที่ปนเปื้อน

ในน�้ำอย่างช้า ๆ  ส�ำหรับงานวิจัยที่ใช้เอนไซม์แลคเคสในรปู

แบบตรึงในการก�ำจัดยาปฏิชีวนะ คือ งานวิจัยของ Ashrafi 

et al. (2020) ได้สรุปผลการศึกษาไว้ว่า เอนไซม์แลคเคสท่ี

อยูใ่นรปูแบบตรงึมคีวามสามารถในก�ำจดัยา Flumequine 

และ Enrofloxacin ได้ถึงร้อยละ 96 และ 98 ตามล�ำดับ 

ที่ระยะเวลาการบ�ำบัด 6 ชั่วโมง  
	 4) รูปแบบการใช้ร่วมกับสารกระตุ้น (activator) 

คอื การเพิม่ปรมิาณ หรอืประสทิธภิาพกจิกรรมของเอนไซม์

แลคเคสให้สูงขึ้น โดยเติมสารกระตุ้นเข้าไปในอาหารเลี้ยง

เชื้อรา สารกระตุ้นที่นิยมใช้มีอยู่ 2 ประเภท คือ (1) สาร

กระตุน้สังเคราะห์ เช่น Copper sulfate และ 2,5-xylidine 

และ (2) สาร หรือสิ่งกระตุ้นธรรมชาติ เช่น เศษเหลือจาก

การเกษตร (Golveia et al., 2018)  
	 5) ใช้เอนไซม์รวมกับเมมเบรน (Membrane) 

เป็นการพัฒนาระบบการบ�ำบัดผลิตภัณฑ์ยาโดยใช้เมมเบ

รนรวมกับตัวเร่งปฏิกิริยาท่ีเป็นเอนไซม์แลคเคส เช่น งาน

วิจัยของ Maryskova et al. (2019) ได้น�ำเอนไซม์แลคเคส

ตรึงลงในนาโนเมมเบรน (PA6-laccase) ผลการศึกษาช้ีให้

เหน็ว่า ประสทิธภิาพการก�ำจดัสาร 17α-ethinylestradiol 

ของเอนไซม์แลคเคสท่ีตรึงในนาโนเมมเบรนมีประสิทธิภาพ

ใกล้เคียงกับเอนไซม์แลคเคสอิสระ โดยสามารถก�ำจัด 

17α-ethinylestradiol ได้ถึงร้อยละ 98 ท่ีระยะเวลาการ

บ�ำบัด 24 ช่ัวโมง

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�ำงานของเอนไซม์แลคเคสใน

การก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาท่ีปนเปื้อนในน�้ำ

	 เอนไซม์แลคเคสเป็นเอนไซม์ที่มีความสามารถใน

การก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาได้ในระดับสูง แต่ประสิทธิภาพของ

เอนไซม์จะข้ึนอยู่กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมหลายปัจจัย ได้แก่ 

	 1) ค่าความเป็นกรดเป็นด่างหรือค่า pH ของ

ตัวกลาง ซึ่งค่า pH ที่เหมาะสมต่อกิจกรรมของเอนไซม์

แลคเคสจะอยู่ในช่วง 2.5–5 

	 2) ค่าอุณหภูมิของตัวกลาง เป็นปัจจัยที่ส่งผล

โดยตรงต่อกิจกรรมของเอนไซม์ และอาจท�ำให้เอนไซม์

เกิดการเสื่อมสภาพได้ ส�ำหรับอุณภูมิท่ีเหมาะสมของเอน

ไซม์แลคเคส คือ 30–50 องศาเซลเซียส 

	 3) ความจ�ำเพาะต่อสารตั้งต้น โดยทั่วไปแล้วเอน

ไซม์แลคเคสสามารถท�ำปฏิกิริยากับสารตั้งต้นได้ทั้งที่เป็น

สารประกอบฟีนอล และสารประกอบที่ไม่ใช่ฟีนอล จึง

ท�ำให้สามารถท�ำปฏิกิริยากับผลิตภัณฑ์ยาได้หลายชนิด

	 4) สารกระตุ้น และสารยับยั้ง (inhibitor) เป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการท�ำงานของเอนไซม์ โดยสารบาง

ชนิดอาจส่งผลให้ค่ากิจกรรมของเอนไซม์สูงข้ึนท�ำให้ 

สามารถก�ำจัดสารมลพิษได้ดีมากข้ึน ในขณะท่ีสารบาง

ประเภทอาจส่งผลให้เอนไซม์มีค่ากิจกรรมลดลง หรือไม่

สามารถท�ำงานได้ตามปกติ ซ่ึงเรียกสารนี้ว่า สารยับยั้ง 

	 5) รปูแบบของการใช้เอนไซม์ เป็นปัจจยัส�ำคัญทีส่่ง

ผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของเอนไซม์ เช่น เอนไซม์ใน

รูปแบบอิสระส่วนใหญ่จะก�ำจัดสารมลพิษได้ดีกว่าเอนไซม์

รูปแบบตรึง (Bilal and Iqbal, 2019; Garcia et al., 

2019; Golveia et al., 2018)
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ตาราง 2
ประสิทธิภาพการของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาในน�้ำเสีย

กลุ่มผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์ยา ประเภท
ระบบบ�ำบัด

น�้ำเสีย

ความเข้มข้น
เริ่มต้น 

(ไมโครกรมัต่อลิตร)

ประสิทธิภาพ
การก�ำจัด 
(ร้อยละ)

อ้างอิง

กลุ่มยาปฏิชีวนะ Ampicillin AS 23.5–263.3 88 Mutiyar and Mitta 
(2014)

Patel et al. (2019)
Ciprofloxacin AS 9.7-45.4 60

Ofloxacin AS 28–614 0–66 

กลุ่มยาแก้ปวดและยา
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์

Diclofenac AS 0.33-0.49 10–75  

Ketoprofen TF 0.55 48

Ibuprofen WWTP 13.1 78–100

กลุ่มยาฮอร์โมน EE2 OD 63 54.4 Wang and Wang 
(2016)Estrone OD 427.3 73

Estriol OD 245 90.7

กลุ่มยาอ่ืน ๆ Atenolol AS 494 55 Patel et al. (2019)

Wang and Wang 

(2016)
Gemfibrozi AS 0.19 50.8

หมายเหต:ุ EE2: 17α-ethinyl estradiol; AS: Activated Sludge Process; TF: Trickling filter; WWTP: Wastewater treatment 

plant; OD: Oxidation Ditch

ตาราง 3
ประสิทธิภาพการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื้อนในน�้ำด้วยกระบวนการบ�ำบัดน�้ำเสียแบบต่าง ๆ

กระบวนการ
บ�ำบัดน�้ำเสีย

รายละเอียดกระบวนการบ�ำบัด ประสิทธิภาพ
การก�ำจัด 
(ร้อยละ)

อ้างอิง

กระบวนการ
ดูดซับ

1) ทดสอบประสิทธิภาพของถ่านกัมมันต์ที่ผลิตจากต้นอ้อเล็กในการก�ำจัด
ยาปฏิชีวนะที่ปนเปื้อนในน�้ำในระดับห้องปฏิบัติการ

66.44–92.59 Yu et al. (2020)

2) ทดสอบประสิทธิภาพการก�ำจัดฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ปนเปื้อนในน�้ำด้วย
ถ่านไฮโดร ท่อนาโนคาร์บอน และไครโอเจลคาร์บอนในระดับห้องปฏิบัติการ

87.22–99.76 Prokić et al. (2022)

กระบวนการ
ออกซิเดชัน 
ด้วยโอโซน

1) ทดลองก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาหลายกลุ่มที่ปนเปื้อนน�้ำเสียทั้งในระดับห้อง
ปฏิบัติการ และในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียจริง โดยกระบวนการออกซิเดชัน
ด้วยโอโซน

51–100A

87–96B 
71–100C

Mathon et al. 
(2021)

กระบวนการ
บ�ำบัดแบบอ่ืน ๆ

1) ทดลองประสิทธิภาพการก�ำจัดฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ปนเปื้อนในน�้ำเสีย
จากระบบบ�ำบัด โดยใช้สารเปอร์ซัลเฟตร่วมกับรังสี UVB

65–73 Gabet et al. (2021)

2) ทดสอบประสิทธิภาพการก�ำจัดยา Ibuprofen ที่ปนเปื้อนในน�้ำด้วย 
Emulsion Liquid Membrane ในระดับห้องปฏิบัติการ

89 Ahmad et al. 
(2021)

3) ทดสอบประสิทธิภาพการก�ำจัดยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด คือ Tetracycline 
และ Oxytetracycline ในน�้ำเสียจากฟาร์มสุกรด้วย ZIF-8 Metal Organic-
Framework ในระดับห้องปฏิบัติการ

78.4–95.5

หมายเหตุ A คือ กลุ่มยาปฏิชีวนะ; B คือ กลุ่มยาฮอร์โมน; C คือ กลุ่มยาแก้ปวดและยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
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สรุป
	 ปัจจุบันการปนเปื้อนของยาในส่ิงแวดล้อมทาง

น�้ำยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทั่วโลก ซึ่งการปนเปื้อนของ

ผลติภณัฑ์ยาในส่ิงแวดล้อมทางน�ำ้เหล่านีอ้าจก่อให้เกดิผลก

ระทบโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ เช่น การท�ำให้

จุลินทรีย์เกิดการดื้อยา ท�ำให้เกิดความผิดปกติกับร่างกาย

และพฤตกิรรมของสิง่มชีวีติ และท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของระบบนิเวศ

	 สาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้เกิดการปนเป้ือนของผลติภณัฑ์

ยาในสิ่งแวดล้อมทางน�้ำ คือ น�้ำท้ิงที่ออกมากจากระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภาพในการก�ำจัดผลิตภัณฑ์ยาได้

ไม่สมบรูณ์ ด้วยสาเหตนุีจ้งึมกีารน�ำเทคโนโลยขีัน้สงูมาใช้ เช่น 

การดูดซับด้วยถ่านกัมมันต์ การใช้ปฏิกิริยาออกซิเดนชัน
ด้วยโอโซน และการกรองด้วยเมมเบรน เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการบ�ำบัด แต่เทคโนโลยีเหล่าน้ีมีค่าใช้จ่ายในการเดิน

ระบบ และพลังงานที่ค่อนข้างสูง และอาจมีการใช้สารเคมี 

ดังนั้นจึงมีการเสนอทางเลือกในการบ�ำบัดโดยใช้เอนไซม์

แลคเคสท่ีสกัดจากเห็ด เพ่ือก�ำจัดผลิตภัณฑ์ท่ีปนเปื้อนใน

น�ำ้ เนือ่งจากเป็นกระบวนการบ�ำบดัทางชวีภาพ ใช้พลงังาน

น้อย มีวิธีการใช้ที่ไม่ยุ่งยาก และสามารถใช้ได้หลายรูปแบบ 

เช่น เอนไซม์อิสระ แบบตรึงเอนไซม์ หรือใช้งานร่วมกับ

กระบวนการบ�ำบัดอื่น ๆ เช่น สารกระตุ้นและเมมเบรน 

แต่อย่างไรก็ตามการใช้เอนไซม์แลคเคสให้มีประสิทธิภาพ

จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อกิจกรรม

ของเอนไซม์หลายปัจจัย เช่น ค่าความเป็นกรดด่าง อณุหภมูิ 

ความจ�ำเพาะต่อสาร และรูปแบบการใช้เอนไซม์ 

	 นอกจากนี้อีกแนวทางส�ำคัญท่ีควรน�ำมาใช้ในการ

จัดการปัญหาการปนเปื้อนผลิตภัณฑ์ยาในสิ่งแวดล้อม คือ 

การควบคมุปรมิาณการใช้ยาให้มคีวามเหมาะสม หรอืใช้เท่า

ที่จ�ำเป็นและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน

ทั้งทางด้านการใช้ยาและการจัดการผลิตภัณฑ์ยาหมดอายุ

และเหลือท้ิงให้เหมาะสมอีกด้วย
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บทคัดย่อ

การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบในวงกว้างท้ังด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนการด�ำรงชีวิตของ

ประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ ร้านอาหารและสถานที่ประกอบกิจการด้านอาหารเป็นสถานที่จ�ำหน่ายอาหารที่เปิดให้

บริการแก่ผู้คนในการเลือกซื้ออาหาร มีการรวมกลุ่มของคนจากหลากหลายพื้นที่ และมีความเสี่ยงจากการปนเปื้อนเช้ือโรค 

แม้ว่าโอกาสในการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางอาหารหรือบรรจุภัณฑ์อาหารจะยังไม่มีการศึกษาท่ีแน่ชัด แต่ความ

เสี่ยงจากการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปนเปื้อนมากับละอองฝอยจากการไอจามของหรือผู้บริโภค ท่ีกระจายตกลง

บนวัตถุและพ้ืนผิวรอบ ๆ และบนบรรจุภัณฑ์ ยังคงมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ทั้งจากใช้ภาชนะ อุปกรณ์ร่วมกัน หรือจากการปรุงประกอบอาหาร โดยบทความนี้วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมองค์ความรู้

และมาตรการและข้อบงัคบัต่าง ๆ เพือ่ควบคมุโรคป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบด้วย (1) การแพร่

กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางอาหาร (2) หลักการสุขาภิบาลอาหาร (3) แนวทางการปฏิบัติด้านสุขอนามัย

ส�ำหรับร้านอาหารในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (4) แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรณีเปิดสถานประกอบการตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร (COVID Free Setting) ส�ำหรับร้านจ�ำหน่ายอาหารหรือเครื่องดื่ม (5) แนวทางความปลอดภัยด้านสุขอนามัยส�ำหรับ

ร้านอาหาร ที่ให้บริการในแหล่งท่องเที่ยว ตามมาตรฐาน SHA (Amazing Thailand Safety & Health Administration) 

(6) แนวทางการทําความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในร้านอาหาร (7) แนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุขเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อป้องกันการระบาดและมี

การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ให้มีผู้ป่วยและเสีย

ชีวิตจ�ำนวนลดลง กระทั่งสามารถกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้โดยเร็ว

ค�ำส�ำคัญ: สุขาภิบาลอาหาร ร้านอาหาร เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สุขาภิบาลอาหารส�ำหรับร้านอาหาร เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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Abstract

The effects of the COVID-19 pandemic can be seen worldwide, such as on public health, the economy, 

society, and the living standards of Thai people and people around the world. Restaurants and food 

services are open for business for people to buy food. The gathering of people from different areas 

means there is a risk of contamination with pathogens. Even though the chance of coronavirus 2019 

being spread from food or food packaging through people is not certain, the risk of contact with 

coronavirus 2019 in droplets from the coughs and sneezes of food handlers or consumers is at risk. 

The risk of contact with contaminated coronavirus is spread around objects that use kitchenware 

together or during cooking food. The article aims to gather knowledge and measures and regulations 

on: (1) Transmission of COVID-19 through food (2) Principles of food sanitation (3) Protection against 

COVID-19 guidelines (4) COVID-FREE restaurant setting (5) The incredible Thailand Safety and Health 

Administration: SHA (6) Cleaning and disinfecting instructions (7) COVID 19 law enforcement to prevent 

the spread of coronavirus 2019 in terms of food service and environmental health management.

Keyword: food sanitation, restaurant, Coronavirus 2019 

บทน�ำ

	 การระบาดของโรคโควิด 19 (COVID-19) พบครั้ง

แรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ

ประชาชนจีนในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และมีการแพร่

ระบาดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลกระทบในวง

กว้างทัง้ด้านสาธารณสขุ เศรษฐกิจ สงัคม ความมัน่คงตลอด

จนการด�ำรงชีวิตของประชาชนชาวไทยและชาวต่างชาติ 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization--WHO) 

จึงต้องประกาศให้การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการ

ระบาดใหญ่ และกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรค

โควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 นั่นคือ เป็นโรคติดต่อท่ีมีความรุนแรง

สูงและสามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว อาการท่ัวไป 

ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจ

ล�ำบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจ

เสียชีวิต โดยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจาย

ผ่านอนุภาคของเหลวขนาดเล็กจากปากหรือจมูกของผู้ติด

เชื้อเมื่อไอ จาม พูด ร้องเพลง หรือหายใจ อนุภาคเหล่านี้มี

ตั้งแต่สารคัดหลั่งละอองฝอยขนาดใหญ่จากระบบทางเดิน

หายใจไปจนถึงละอองลอยขนาดเล็ก ซึ่งอาจติดเชื้อได้จาก

การหายใจเอาไวรัสเข้าสู่ร่างกายเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ

โควิด 19 หรือโดยการสัมผัสพื้นผิวท่ีมีเช้ือไวรัสแล้วสัมผัส       

ตา จมูก หรือปากของตนเอง เชื้อไวรัสสามารถแพร่กระจาย

ได้ง่ายขึ้นในพื้นที่ปิดและสถานที่แออัด (Department of 

Disease Control, 2019) 

	 จากรายงานของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่วนัที ่3 เมษายน 

พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 71 คน จากร้านอาหารและสถานบันเทิงในพื้นที่

ย่านทองหล่อ ซึง่ต่อมากลายเป็นผูต้ดิเชือ้เป็นกลุม่ (cluster) 

ท่ีมีเพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนและแพร่ระบาดไปยังจังหวัดต่าง ๆ 

ถึง 9 จังหวัด (Ministry of Interior, 2021) และเมื่อวันท่ี 

19 มกราคม พ.ศ 2565 พบผู้ติดเช้ือเป็นกลุ่มอันดับหนึ่ง

ซ่ึงเป็นร้านอาหารและสถานบันเทิง โดยยังพบร้านอาหาร

รวมท้ังสถานบันเทิงเป็นแหล่งแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 31

จากการลงพื้นที่ส�ำรวจอย่างละเอียดพบ 21 แห่งที่มีการ

ติดเชื้อซึ่งรายงานไปยังกระทรวงสาธารณสุข ในจ�ำนวนนี้

มี 7 ร้านที่ผ่านการประเมินโดยคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด แต่พบว่า ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการจึงท�ำให้เกิด

การติดเชื้อ ส่วนอีก 14 ร้าน ตรวจพบว่าเปิดโดยไม่มีการ

ขออนุญาต ไม่มีการลงทะเบียน และผ่านการประเมินจาก

คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัซ่ึงมคีวามผดิตาม พรบ. โรค

ติดต่อ พ.ศ.2558 (Ministry of Interior, 2022)

	 ประเทศไทยเป็นประเทศผู ้ผลิตอาหารท้ังเพื่อ

บริโภคในประเทศและส่งออก แต่ประเทศไทยยงัประสบกบั

ปัญหาในด้านความไม่ปลอดภัยของอาหาร ทั้งในด้านการ

ปนเปื้อนของจุลินทรีย์ก่อโรค การตกค้างของสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ยาปฏิชีวนะและสารพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้บริโภค (Prommanee, 2019) ร้านอาหารและสถาน

ทีป่ระกอบกจิการด้านอาหาร เป็นสถานทีจ่�ำหน่ายอาหารที่

เปิดให้บริการแก่ผู้คนในการเลือกซื้ออาหาร จึงมีความเสี่ยง

ในการแพร่กระจายของโรคจากการสัมผัสพ้ืนผิว สถานท่ี

และอุปกรณ์ต่าง ๆ  อีกทั้งยังมีโอกาสติดเชื้อโดยการไอ จาม 

การพูดคุยระหว่างผู้ให้บริการและผู้บริโภค หรือระหว่างผู้

บริโภคด้วยกันเอง แม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้

ใช้มาตรการการเว้นระยะห่าง (social distancing) ซึ่ง

เป็นวิธีหนึ่งในการลดการแพร่ระบาดได้ แต่มาตรการนี้ส่ง

ผลให้ธุรกิจต่าง ๆ  ต้องปิดกิจการ โรงเรียนและสถาบันการ

ศึกษาไม่สามารถเปิดเพื่อท�ำการเรียนการสอนได้ตามปกติ 

การเดินทางและการรวมตัวกันมีข้อจ�ำกัดมากขึ้น บางคน

ต้องท�ำงานจากที่บ้าน (work from home) และประชุม

ออนไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เนตจนกลายเป็นชีวิตวิถีใหม่ 

(new normal) แต่การประกอบกิจการร้านอาหารต้อง

ท�ำในสถานที่ประกอบกิจการร้านอาหารเท่าน้ัน (World 

Health Organization and Food and Agriculture 

Organization of the United Nations, 2020) ซ่ึงใน

สถานการณ์ที่มีโรคระบาดนี้จ�ำเป็นต้องให้พนักงานทุกคน

มีสุขภาพดีและปลอดภัย ไม่ว่าจะอยู่ในกระบวนการผลิต

หรือกระบวนการอื่น ๆ  ก็ตาม ทั้งนี้เพื่อรักษาความไว้วางใจ

และความเชื่อมั่นของผู้บริโภค 

	 เมือ่เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ขึ้น ทุกธุรกิจต่างได้รับผลกระทบจากวิกฤต

ที่เกิดขึ้นรวมถึงธุรกิจร้านอาหารด้วย ท�ำให้ร้านอาหารต่าง

ต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ จากเดิมที่เคยสามารถนั่ง

รับประทานท่ีร้านได้ จัดโต๊ะไม่เว้นระยะห่าง ก็มีการปรับ

เปลี่ยนเป็นมีฉากก้ันและนั่งได้เพียง 2 ท่ีจาก 4 ท่ี และหลัง

จากลกูค้ารบัประทานอาหารเสรจ็กจ็ะมกีารท�ำความสะอาด

โดยใช้น�ำ้ยาฆ่าเชือ้บรเิวณโต๊ะ เก้าอีท้ีล่กูค้านัง่จานชามท่ีเคย

ล้างปกติ ต้องมีการฆ่าเชื้อในขั้นตอนสุดท้ายเพิ่มขึ้น เป็นต้น 

มีร้านอาหารหลายร้านท่ีปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ เช่น 

ร้านอาหาร Copper Buffet ที่เคยขายอาหารแบบบุฟเฟต์

นานาชาติมีลูกค้าจองคิวแน่นจนต้องจองล่วงหน้า และเมื่อ

เกิดสถานการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถรับลูกค้า

รับประทานท่ีร้านได้ ก็มีการปรับเปลี่ยนอาหารให้เป็นเซต

เมนูอาหารแบบดิลิเวอรีท้ังหมด จัดส่งให้ลูกค้าเพื่อให้ลูกค้า

ยังคงสามารถรับประทานอาหารจากทางร้านได้เหมือนเดิม 

ร้านอาหารกลุม่ iberry group มาท�ำในรูปแบบของดลิเิวอรี
มากข้ึน จากปกตท่ีิท�ำอาหารเป็นคอร์สใหญ่ ๆ  เหมาะส�ำหรบั

หลาย ๆ คน ก็มีการออกแบบการรับประทานให้เป็นแบบ

เฉพาะบุคคล โดยการลดปริมาณลง มีการคิดค้นเมนูใหม่ ๆ 

ที่เหมาะส�ำหรับการรับประทานคนเดียว และการเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับการเปิดร้าน เรื่องการท�ำความสะอาด

ฆ่าเชื้อภายในร้าน มีน�้ำยาแอลกอฮอล์ให้ลูกค้าใช้ทุกจุด 

การจัดโต๊ะก็ต้องเว้นระยะห่างตามท่ีกฎหมายก�ำหนด มี

การตรวจวัดอุณหภูมิของลูกค้าก่อนเข้าร้าน รวมไปถึงมี

การตรวจหาเช้ือในพนักงานทุก 1 สัปดาห์ และขณะอยู่ใน

ร้านพนักงานต้องใส่ถุงมือ และหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

เวลาพักก็ต้องแยกกันรับประทานอาหาร ห้ามนั่งรวมกัน 

เพือ่เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้ และมกีารจดัอบรมพนกังาน

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในที่สาธารณะ หรือแม้กระทั่งเวลา

ท่ีอยู่ท่ีบ้าน เพราะพนักงานยังคงต้องบริการลูกค้าที่ร้าน 

เป็นต้น (Krungsri Bank, 2021)

	 ดังนั้นการรวบรวมองค์ความรู้มาตรการและข้อ

บังคับต่าง ๆ เกี่ยวกับการควบคุมโรคป้องกันการแพร่

ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึมคีวามส�ำคญัและเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร 

ผู้ใช้บริการร้านอาหาร และประชาชนผู้สนใจศึกษาและน�ำ

ไปปฏิบัติเพ่ือลดและป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด 
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การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ผ่านทาง

อาหาร

	 การปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยท่ีดีเป็นสิ่งส�ำคัญใน

การป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อสัมผัสหรือ

เตรยีมอาหาร เช่น ล้างมอืและท�ำความสะอาดพืน้ผวิบ่อย ๆ  

แยกเนื้อดิบออกจากอาหารอื่น ๆ การปรุงอาหารให้สุกใน

อุณหภูมิที่เหมาะสม (Indiana State Department of 

Health, 2020) ทั้งนี้เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่

กระจายโดยตรงจากคนสู่คน เมื่อผู้ติดเชื้อโควิด 19 ไอหรือ

จาม และมีละอองน�้ำเข้าจมูก ปากหรือดวงตาของบุคคลอื่น 

อีกทาง คือ ละอองจากการไอหรือจามตกลงบนวัตถุและ

พ้ืนผิวรอบ ๆ  ตัวของผู้ติดเชื้อ ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจมีบางคน

ติดเชื้อโดยการสัมผัสพื้นผิว วัตถุ หรือมือของผู้ติดเชื้อท่ีปน

เปื้อนเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แล้วสัมผัสใบหน้า ปาก จมูก 

หรือตาของตนเอง (World Health Organization and 

Food and Agriculture Organization of the United 

Nations, 2020) การศึกษาของ van Doremalen et al. 

(2020) ที่ด�ำเนินการวิจัยในห้องปฏิบัติการ โดยศึกษาความ

คงตัวของละอองฝอยที่มีเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 บนพื้นผิว

ของวัตถุต่างชนิดกัน มีการควบคุมความชื้นสัมพัทธ์และ

อณุหภมู ิเพ่ือประเมินการอยูร่อดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

บนพื้นผิวต่าง ๆ พบว่า เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถมี

ชีวิตอยู่บนพลาสติกและเหล็กกล้าไร้สนิมได้นาน 72 ชั่วโมง 

สามารถมีชีวิตอยู่บนทองแดงได้ 4 ชั่วโมง และสามารถมี

ชีวิตอยู่บนกระดาษแข็งได้ 24 ชั่วโมง 

	 แม้ว่าโอกาสในการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผ่านทางอาหารหรือบรรจุภัณฑ์อาหารจะมีความเป็นไปได้

น้อย แต่ความเส่ียงจากการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ปนเปื้อนมากับละอองฝอยจากการไอจามของผู้สัมผัส

อาหารหรือผู้บริโภค ที่กระจายตัวตกลงบนวัตถุและพื้นผิว

รอบ ๆ  ยังคงมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับ

ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารที่จะต้องเสริมสร้างมาตรการ

ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลและการฝึกอบรมทบทวนเกี่ยว

กับหลักสุขาภิบาลอาหาร ควรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัย

ส่วนบุคคล (PPE) เช่น หน้ากากและถุงมือ เพ่ือขจัดหรือ

ลดความเสี่ยงการปนเปื้อนเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพื้นผิว

อาหารและวัสดุบรรจุภัณฑ์อาหารจากผู้สัมผัสอาหาร รวม

ท้ังโรคท่ีเกิดจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ นอกจากนี้การน�ำ

มาตรการรักษาระยะห่าง การปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยท่ี

เข้มงวด การส่งเสริมการล้างมือและหลักสุขาภิบาลอาหาร

มาปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนของการปรุง การรักษาสุขภาพ

ของพนกังานและตรวจคดักรองสุขภาพ ซึง่มาตรการเหล่านี้

จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในสถานประกอบกิจการร้านอาหาร 

หลักการสุขาภิบาลอาหาร 

	 การสุขาภิบาลอาหาร (food sanitation) คือ การ

บริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อม รวมท้ังบุคลากรที่

เก่ียวข้องกับกิจกรรมอาหาร เช่น สถานท่ีประกอบอาหาร 

การเก็บอาหารก่อนและหลังปรุงการถ่ายเทอากาศ น�้ำ แสง

สว่าง ความสะอาดของภาชนะ และเครื่องมือประกอบ

อาหาร รวมท้ังอนามัยของผู้ปรุงและผู้เสิร์ฟอาหาร เพื่อ

ท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค หนอน

พยาธิ และสารเคมีต่าง ๆ ท่ีเป็นอันตราย หรืออาจจะเป็น

อันตรายต่อการเจริญของร่างกาย สุขภาพอนามัย และการ

ด�ำรงชีวิตของผู้บริโภค ซ่ึงการจัดการและควบคุมอาหารให้

สะอาด ปลอดภัย ท�ำได้โดยการจัดการและควบคุมปัจจัยที่

เป็นสาเหตุ ท�ำให้อาหารไม่สะอาดปลอดภัยต่อการบริโภค 

(Ministry of Public Health, Depart of Health, Bureau 

of food and water sanitation, 2014) การควบคุม

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียม ปรุง ประกอบ การบริการ

อาหาร มี 5 ปัจจัย คือ

	 1. ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้เตรียม ปรุง และให้

บริการอาหาร

	 2. อาหาร ได้แก่ การเลือกซ้ือ การปรุง การ

เก็บ อาหาร น�้ำแข็ง น�้ำดื่มและสารปรุงแต่งอาหารที่ถูก

สุขลักษณะและได้มาตรฐาน

	 3. ภาชนะอุปกรณ์ ได้แก่ การเลือกใช้ การล้าง 

และการเก็บท่ีถูกวิธี

	 4. สถานที่ ได้แก่ สถานที่ปรุง ประกอบ และ

จ�ำหน่าย/บริการอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ

	 5. สตัว์แมลงน�ำโรค ได้แก่ การควบคมุป้องกนัสตัว์

แมลงน�ำโรคในบริเวณท่ีเตรียม ปรุง และให้บริการอาหาร

ให้ถูกสุขลักษณะ 
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แนวทางการปฏิบัติด้านสุขอนามัยส�ำหรับร้านอาหาร

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)

	 ร ้านอาหาร เป็นสถานที่ที่ผู ้มาใช้บริการเป็น

จ�ำนวนมากในแต่ละวนั หากร้านอาหารไม่สะอาดและไม่ถกู

สขุลกัษณะ จงึมีโอกาสท่ีจะแพร่กระจายโรคทีเ่กดิจากอาหาร

และน�ำ้เป็นสือ่ไปสูผู่บ้รโิภคได้ ดังนัน้เพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้บริโภค ร้านอาหารจึงต้องปรับปรุงและควบคุมดูแลให้

สถานจ�ำหน่ายอาหารถูกต้องตามข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาล

อาหาร ซึ่งส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ กรมอนามัย ได้

ออกข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ส�ำหรับร้านอาหาร

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2020) ดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู้ประกอบการ

1) การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ป้องกันโรค  
พ้ืนที่บริการอาหาร ควรให้มีจุดบริการล้างมือ

ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค และ

สามารถให้บริการได้ทุกวันอย่างเพียงพอ ควรจัดให้มีการ

ระบายอากาศที่เพียงพอ กรณีที่ติดเครื่องปรับอากาศ อาจ

พิจารณาให้มีช่องทางระบายอากาศ หรือใช้พัดลมระบาย

อากาศเพื่อการหมุนเวียนอากาศที่เพียงพอ ในบริเวณร้าน

ควรจัดให้มีระยะห่างระหว่างโต๊ะและระหว่างที่นั่ง รวมท้ัง

เว้นระยะห่างระหว่างทางเดินอย่างน้อย 1 เมตร โดยจัด

ไม่ให้น่ังตรงข้ามกัน ไม่พูดคุยเสียงดัง หรือหัวเราะเสียงดัง 

อาจจัดท�ำฉากกั้นระหว่างผู้รับประทานอาหาร  

พื้นที่ปรุงอาหาร ควรให้มีการแยกภาชนะ 

อุปกรณ์ปรุง หรือประกอบอาหาร เช่น เขียง มีด ระหว่าง

อาหารสุกและอาหารดิบ และไม่ปรุงหรือประกอบอาหาร

ใกล้ห้องน�้ำ ห้องส้วม  

อุปกรณ์ป้องกนัโรค ควรจัดให้มอีปุกรณ์ป้องกนั

โรคส�ำหรับพนักงาน เช่น หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า 

Face Shield และควรน�ำระบบจองคิวออนไลน์หรือจอง

คิวหน้าร้าน โดยก�ำหนดเวลาในการเข้าบริการอย่างชัดเจน 

รวมทั้งน�ำระบบการช�ำระเงินค่าบริการผ่านระบบออนไลน์ 

หรือ QR code ผ่านแอปพลิเคชันมาใช้ หากช�ำระด้วย

เงินสด ต้องไม่สัมผัสมือโดยตรง เช่น การมีถาดรับเงินหรือ

บัตรเครดิต หรือต้องพ่นแอลกอฮอล์ในการทอนเงินให้ผู้ใช้

บริการทุกครั้ง โดยท่ีพนักงานรับเงินต้องสวมถุงมือ และ

ต้องมีการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์บ่อยครั้ง

2) การเตรียมความพร้อมในการให้บริการ 

ควรจัดให้มีมาตรการคัดกรองอาการป่วยก่อน

เปิดให้บริการทุกวัน โดยให้มีการตรวจคัดกรองอาการป่วย 

ไข้ ไอ จาม หรือเป็นหวัด ส�ำหรับพนักงานทุกคน ตรวจวัด

อุณหภูมิร่างกายพนักงานทุกคนก่อนเข้าท�ำงาน ทุกครั้ง มี

การตรวจ ATK อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ และให้มแีนวทาง

ปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการดูแล หรือส่งต่อผู้ท่ีมีอาการป่วยไป

สถานพยาบาล เช่น กรณีพบผู้ท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 

37.5 องศาเซลเซียส ให้หยุดงานและสังเกตอาการตนเองที่

บ้าน กรณีท่ีพบว่า ผู้ปรุงอาหาร พนักงานบริการป่วยด้วย

อาการทางเดินหายใจ ให้งดปฏิบัติงานจนกว่าอาการดีขึ้น 

และจัดให้มีการคัดกรองอาการป่วย ไข้ ไอ จาม หรือเป็น

หวัด ส�ำหรับผู้ใช้บริการก่อนเข้าร้าน

พนักงานบริการทุกคน ต้องสวมหน้ากากผ้า

หรือหน้ากากอนามัย ระหว่างให้บริการ รวมท้ังไม่ตะโกน 

ไม่เปิดหรือจับหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า และไม่

ควรสัมผัสผู ้ใช้บริการ โดยรักษาระยะห่างระหว่างผู ้ใช้

บริการ อย่างน้อย 1-2 เมตร และยืนห่างจากพนักงาน

คนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร ผู้ปรุงอาหารทุกคนให้สวมผ้า

กันเปื้อน หมวกคลุมผมตลอดการท�ำอาหาร รวมทั้งสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และอุปกรณ์ป้องกัน

ละอองฝอยน�้ำลายปนเปื้อนในอาหาร ล้างมือทุกครั้งก่อน

ปรุงอาหาร รวมท้ังท�ำความสะอาดครัวและอุปกรณ์ปรุง

ประกอบอาหารอยู่เสมอ 

3) การท�ำความสะอาด

ควรเช็ดท�ำความสะอาดเมนู ที่ใส่เงินทอนและ

พื้นท่ีจุดร่วมสัมผัส เช่น ประตู ลูกบิด ระหว่างเปิดบริการ

ด้วยน�้ำยาฆ่าเช้ือหรือเจลแอลกอฮอล์ท่ีมีความเข้มข้นไม่ต�่ำ

กว่าร้อยละ 70 รวมทั้งท�ำความสะอาดห้องน�้ำอยู่เสมอ จัด

ให้มีการบริการอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ที่

มีความเข้มข้นไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 70 ส�ำหรับท�ำความสะอาด

มือไว้ยังจุดสั่ง-รับอาหาร ดูแลสถานที่ปรุงประกอบอาหาร 

บริเวณพื้น โต๊ะท่ีนั่ง บริเวณท่ีรับประทานอาหารให้สะอาด

อยู่เสมอ โดยท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดฆ่า

เช้ือทุกวันก่อนปิดร้าน หากพบว่า พนักงานในร้าน เป็น
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ผู้ป่วยยืนยัน หรือมีข้อมูลบ่งช้ีว่าร้านอาจเป็นจุดแพร่เช้ือ

ให้เจ้าของร้านปิดร้านตามค�ำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อและท�ำความสะอาดสถานที่และด�ำเนินการตาม

ประกาศของกรมควบคุมโรค

2. แนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู้ใช้บริการ 

1) หากผู้ใช้บริการมีอาการป่วย ไข้ ไอ จาม 

หรือเป็นหวัด ให้งดการไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหาร 

ควรงดไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารเป็นกลุ่ม เพื่อลด

การพูดคุย ในกรณีที่ไปรับประทานอาหารที่ร้านให้สวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าอยู่เสมอ ทั้งก่อนและหลัง

รับประทานอาหารเลี่ยงไอ จาม ใกล้ผู้อื่น ระหว่างนั่งรับ

ประทาน หากมีการไอ หรือจาม ให้ปิด ปาก และจมูกให้

สนิทและล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร  

2) กรณีไปซื้ออาหารเพื่อกลับไปรับประทานที่

บ้าน ไม่ควรเปิดหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะ

อยู่ในร้านอาหาร ทั้งน้ีผู้ใช้บริการควรแจ้งหน่วยงานที่รับ

ผิดชอบ หากพบว่าการให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค ตามแนวทางประชาสัมพันธ์ของจังหวัด 

แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการป้องกันการแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรณี

เปิดสถานประกอบการตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร (COVID Free Setting) ส�ำหรับร้านจ�ำหน่าย

อาหารหรือเครื่องดื่ม

	 รัฐบาลได้ด�ำเนินมาตรการตรวจคัดกรองเชิงรุก

เพ่ิมขึน้ประกอบกบัการด�ำเนนิการฉดีวคัซนีให้แก่ประชาชน 

จึงผ่อนคลายมาตรการควบคุมบางกรณี เพื่อให้การด�ำเนิน

ชวิีตของประชาชนและการขบัเคลือ่นกจิกรรมทางเศรษฐกจิ

และสังคมด�ำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับมาตรการ

ด้านสาธารณสุข โดยได้ก�ำหนดข้อปฏิบัติในสถานประกอบ

การ “ร้านอาหารหรือเคร่ืองด่ืม” (Ministry of Public 

Health, Depart of Health, 2022) ดังนี้

	 1. แนวปฏิบัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (COVID 

Free Environment)

1.1 แนวปฏิบัติด ้านสุขอนามัยและความ

ปลอดภัย (clean and safe)

1.1.1 ท�ำความสะอาดพื้นและพ้ืนผิวสัมผัส

บ่อย ๆ และก�ำจัดมูลฝอยทุกวัน ล้างและฆ่าเชื้อภาชนะ

สัมผัสอาหาร โดย (1) ท�ำความสะอาด โต๊ะ ที่นั่ง ทันที

ก่อน-หลังใช้บริการ และจัดท�ำสัญลักษณ์ที่แสดงถึงการ

ท�ำความสะอาด รวมถึงดูแลบริเวณพื้น โต๊ะ ท่ีนั่ง บริเวณ

ท่ีรับประทานอาหารให้สะอาด โดยท�ำความสะอาดด้วย

น�้ำยาท�ำความสะอาดหรือผงซักฟอก และฆ่าเชื้อด้วย

น�้ำยาฟอกขาว 6 เปอร์เซ็นต์ในอัตราส่วน 1 ช้อนโต๊ะต่อ

น�้ำ 1 ลิตร หรือใช้แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ โดยสเปรย์

หรือหยดแอลกอฮอล์ลงบนผ้าสะอาด พอหมาด ๆ เช็ดไป

ในทิศทางเดียวกัน (2) ท�ำความสะอาดจุดสัมผัสร่วม และ

ห้องน�้ำ ทุก 1–2 ช่ัวโมง โดยเน้นบริเวณจุดเสี่ยง เช่น ที่จับ

สายฉีดช�ำระ ท่ีรองนั่ง โถส้วม ท่ีกดโถส้วม โถปัสสาวะ ที่

เปิดก๊อกอ่างล้างมือ และกลอนหรือลูกปิดประตู เป็นต้น 

(3) ล้างภาชนะและอุปกรณ์ให้สะอาดตามหลักสุขาภิบาล

อาหารด้วยน�้ำยาล้างจานให้สะอาด และแช่ในน�้ำร้อน 80 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที หรือแช่ในน�้ำผสมน�้ำปูน

คลอรีน โดยใช้ผงคลอรีน ½ ช้อนชา ต่อน�้ำสะอาด 20 ลิตร 

อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 นาที

แล้วล้างน�้ำให้สะอาด อบหรือผึ่งให้แห้งก่อนใช้ใส่อาหาร

1.1.2 จัดให้มี ท่ีล ้างมือพร้อมสบู ่และน�้ำ

ส�ำหรับล้างมือ หรือจัดบริการเจลแอลกอฮอล์ประจ�ำโต๊ะ/

บริเวณท่ีเข้าถึงง่าย กรณี ศูนย์อาหารให้จัดบริการเจล

แอลกอฮอล์ประจ�ำร้าน/ทุกแผง

1.1.3 จดัอปุกรณ์รบัประทานอาหารแบบส่วน

บุคคล ได้แก่ อาหาร หรือภาชนะ เครื่องปรุงรสอุปกรณ์

แบบส่วนบุคคล

1.1.4 จัดบริการอาหารรูปแบบผู ้บริโภค

บริการตนเอง เช่น กรณีร้านจ�ำหน่ายอาหารแบบบุฟเฟต์

ต้องจัดบริการถุงมือให้กับผู้บริโภคในขณะใช้บริการ

1.1.5 ก�ำหนดให้สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าให้ถูกต้องตลอดเวลา ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้

ใช้บริการ ยกเว้นขณะที่ผู้ใช้บริการก�ำลังรับประทานอาหาร

1.2 แนวปฏิบัติด ้ านการเว ้นระยะห ่าง 

(distancing)

1.2.1 เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และโต๊ะ 

ท่ีนั่ง ส�ำหรับรับประทานอาหาร 1–2 เมตร
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1.2.2 มาตรการในการควบคุมความแออัด

ของผู้ใช้บริการภายในร้านอาหาร โดย (1) จัดให้มีระยะ

ห่างระหว่างที่น่ังไม่น้อยกว่า 1 เมตร และไม่นั่งตรงข้าม

กัน กรณี (ก) พื้นที่จ�ำกัด ไม่สามารถจัดโต๊ะให้มีระยะถึง 

1 เมตร ให้ท�ำฉากกั้น โดยจัดที่นั่งไม่นั่งตรงข้ามกัน ท้ังน้ี 

ฉากก้ันต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการระบายอากาศ (ข) พื้นท่ี

มีเครี่องปรับอากาศ ให้เพ่ิมระยะห่างระหว่างโต๊ะไม่น้อย

กว่า 2 เมตร โดยจัดที่นั่งไม่นั่งตรงข้ามกัน (2) จ�ำกัดระยะ

เวลารับประทานอาหาร ไม่เกิน 2 ชั่วโมง หรือปฏิบัติตาม

มาตรการของพื้นที่

1 .3 แนวปฏิบัติด ้ านการระบายอากาศ 

(ventilation)

เปิดประตู หน้าต่าง หรือเดินระบบจ่ายอากาศ

สะอาด อย่างน้อยครึ่งชั่วโมงก่อนเปิดและปิดระบบปรับ

อากาศ มีการระบายอากาศและหมุนเวียนท่ีเหมาะสม

ต่อจ�ำนวนคน พ้ืนที่ปรับอากาศ ให้เปิดระบายอากาศใน

พื้นที่รับประทานอาหาร ทุก 1 ชั่วโมง ห้องน�้ำควรมีระบบ

ระบายอากาศที่ดี

	 2. แนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ (COVID free 

personal)

2.1 ผู ้จัดการร ้านอาหารด�ำเนินการตาม

มาตรการ ดังนี้ (1) มาตรการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน โดย

พนักงานทุกคนฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด หรือพนักงาน

มีหลักฐานประวัติการติดเชื้อมาก่อน อยู่ในช่วง 1-3 เดือน 

(2) มาตรการไม่พบเชื้อโดยการคัดกรอง โดยจัดหา ATK 

ส�ำหรับพนักงาน และตรวจ ATK ทุก 7 วัน หรือตรวจ ATK 

เมื่อมีผลการประเมิน

Thai Save Thai ความเสี่ยงสูง พนักงานทุก

คนได้รับการคัดกรองความเส่ียงด้วย Thai Save Thai 

หรือ แอปพลิเคชั่นที่ราชการก�ำหนดทุกวัน (3) มาตรการ

ยกระดับ Universal Prevention–DMHTA โดยเจ้าของ

ร้าน ก�ำกับ ติดตาม พนักงาน ให้ปฏิบัติตามมาตรการ 

UP-DMHTA อย่างเคร่งครัด เจ้าของร้าน ก�ำกับ ติดตาม 

พนักงาน ไม่ให้มีการรวมกลุ่มในขณะปฏิบัติงาน ขณะพัก 

และไม่ให้รับประทานอาหารร่วมกัน 

2.2 สวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าให้ถกู

ต้องตลอดเวลาระหว่างปฏิบัติงานบริเวณหน้าร้านและหลัง

ร้าน รวมท้ังลดการสัมผัสและพูดคุยระหว่างผู้ปฏิบัติงาน

ด้วยกันและระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการ 

2.3 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำและสบู่ ตั้งแต่เริ่ม

เข้าท�ำงาน ก่อนการเตรียมอาหาร ระหว่างและหลังปรุง

อาหารเสร็จ หลังจับเงิน มูลฝอย หรือเศษอาหาร หลังสูบ

บุหรี่ หลังท�ำความสะอาดและหลังเข้าส้วม

2.4 ผู้ปรุงประกอบอาหารและท่ีเสิร์ฟอาหาร 

ให้สวมผ้ากันเปื้อน ถุงมือ และสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าระหว่างปฏิบัติงานให้ถูกต้องตลอดเวลา เพ่ือ

ป้องกันตนเองและไอ จาม ปนเปื้อนอาหาร

2.5 ผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นผู้สัมผัสอาหาร (ได้แก่ 

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาหารตั้งแต่กระบวนการเตรียม 

ประกอบ ปรุง จ�ำหน่ายและเสิร์ฟอาหาร รวมถึงการล้าง

และเก็บภาชนะอุปกรณ์) ต้องไม่เข้าไปในพื้นที่เสี่ยง ใน

ระยะเวลา 14 วัน 

	 3. แนวปฏิบัติด้านผู้รับบริการ (COVID free 

customer) 

3.1 เจ้าของ ผู้จดัการร้านอาหารด�ำเนนิการคดั

กรองผูร้บับรกิาร ด�ำเนนิการตามมาตรการ ดงันี ้(1) คดักรอง

ความเสี่ยงของผู้รับบริการก่อนเข้าร้าน ด้วย Thai Save 

Thai หรือ Application ที่ราชการก�ำหนด กรณีเป็นร้านที่

มีเครื่องปรับอากาศ หรืออยู่ในห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า 

คอมมูนิตี้มอลล์ ต้องฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด หรือ 

เคยมีประวัติการติดเช้ือมาก่อน อยู่ในช่วง 1-3 เดือน หรือ 

ATK เป็นลบ ไม่เกิน 7 วัน (2) เจ้าของร้าน ก�ำกับ ติดตาม           

การปฏิบัติมาตรการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 

Universal Prevention-DMHTA ของผู้รับบริการอย่าง

เคร่งครัด 

3.2 สวมหน้ากากอนามัยให้ถูกต้องตลอด

เวลา ยกเว้นเฉพาะตอนรับประทานอาหารเท่านั้น และ

นั่งรับประทานอาหารหรือใช้บริการในร้านอาหารไม่เกิน 

1-2 ช่ัวโมง 

3.3 ลงทะเบียนประเมินตนเองก่อนเข้าใช้

บริการสถานประกอบการทุกครั้ง เช่น ไทยชนะ หรือ Thai 

Save Thai หรือหากมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มี

น�้ำมูก หรือเหนื่อยหอบ งดไปใช้บริการ 
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3.4 เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร ใน

การซ้ืออาหาร และนั่งรับประทานอาหาร 

3.5 ล้างมืออย่างสม�่ำเสมอด้วยน�้ำและสบู่ก่อน

รับประทานอาหารและหลังออกจากห้องส้วมทุกคร้ัง 

3.6 ปฏิบัติตามมาตรการของร ้านอย ่าง

เคร่งครัด เช่น ใช้บริการตามเวลาที่ก�ำหนด ไม่ใช้ภาชนะ 

อุปกรณ์ร่วมกัน 

3.7 ประเมนิสถานประกอบการผ่าน QR code 

จากใบประกาศของระบบ Thai Stop COVID Plus หรือ

ร้องเรียนผ่านช่องทางอ่ืน ๆ 

	 4. เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ช่องทางให้ความรูต่้าง ๆ  

เช่น การสวมหน้ากากท่ีถูกวิธี ขั้นตอนการล้าง มือที่ถูกต้อง 

และข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้รับบริการ เป็นต้น 

	 5. ก�ำหนดจุดคัดกรองผู ้ปฏิบัติงานและผู้รับ

บริการ เช่น ระบบลงทะเบียน การตรวจวัดอุณหภูมิ 

ร่างกาย หากมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก 

หรือเหน่ือยหอบ ให้หยุดปฏิบัติงานและไปพบแพทย์ทันที 

แนวทางความปลอดภัยด้านสุขอนามัยส�ำหรับร้าน

อาหาร ที่ให้บริการในแหล่งท่องเที่ยว ตามมาตรฐาน 

SHA (Amazing Thailand Safety & Health Ad-

ministration)

	 Amazing Thailand Safety and Health 

Administration--SHA เป็นโครงการความร่วมมือของ

กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา โดยการท่องเที่ยวแห่ง

ประเทศไทย (ททท.) และกระทรวงสาธารณสุขโดยกรม

ควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในอุตสาหกรรมท่องเท่ียว 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การท่องเที่ยวเป็นส่วนหนึ่งของ

มาตรการควบคุมโรค ท�ำให้นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ

ชาวต่างประเทศได้รับประสบการณ์ท่ีดี มีความสุข และ

มัน่ใจในความปลอดภยัด้านสขุอนามยัจากสนิค้าและบรกิาร

ทางการท่องเท่ียวของประเทศไทย โดยน�ำมาตรการความ

ปลอดภัยด้านสาธารณสุขผนวกกับมาตรฐานการให้บริการ

ที่มีคุณภาพของสถานประกอบการ เพื่อลดความเสี่ยงและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัส COVID-19 และยก

ระดับมาตรฐานสินค้าและบริการทางการท่องเที่ยวของ

ไทย (Tourism Authority of Thailand, 2020) โดยมี

แนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 

	 1. มาตรฐานเบ้ืองต้นของทุกสถานประกอบการ

1.1 สุขลักษณะอาคารและอุปกรณ์เครื่องใช้ที่

มีอยู่ในอาคาร โดย (1) ท�ำความสะอาดอาคาร บริเวณโดย

รอบ และบริเวณท่ีอาจมีการปนเปื้อนหรือบริเวณท่ีมีการ

สัมผัสบ่อย ๆ ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ 

เช่น พ้ืน ผนัง ประตู กลอนหรือลูกบิดประตู ราวจับหรือ

ราวบันได จุดประชาสัมพันธ์ จุดช�ำระเงิน สวิตซ์ไฟ ปุ่ม

กดลิฟต์ รีโมท (2) ท�ำความสะอาดห้องน�้ำห้องส้วม เช่น 

โถส้วม ท่ีกดชักโครกหรือโถปัสสาวะ สายฉีดช�ำระ กลอน

หรือลูกบิดประตูฝารองนั่ง ฝาปิดชักโครก ก๊อกน�้ำและอ่าง

ล้างมือ ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ (3) มี

ระบบการระบายอากาศและถ่ายเทอากาศภายในอาคาร

ท่ีเหมาะสม และท�ำความสะอาดระบบการระบายอากาศ 

และถ่ายเทอากาศอย่างสม�่ำเสมอ

1.2 การจดัอปุกรณ์ท�ำความสะอาดเพือ่ป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือโรค โดย (1) เตรียมเจลล้างมือที่มี

แอลกอฮอล์อย่างน้อย 70 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไปไว้ในบริเวณ

พื้นท่ีส่วนกลาง เช่น จุดประชาสัมพันธ์ ประตูทางเข้าออก 

หรือหน้าลิฟท์ เป็นต้น (2) บริเวณอ่างล้างมือและห้องส้วม

ต้องสะอาด และจัดให้มีสบู่ล้างมืออย่างเพียงพอ (3) จัด

เตรยีมอปุกรณ์น�ำ้ยาท�ำความสะอาดอาคาร อปุกรณ์ สิง่ของ

เครื่องใช้ เช่น น�้ำยาท�ำความสะอาดพื้น น�้ำยาล้างห้องน�้ำ

และเหล็กคีบด้ามยาวส�ำหรับเก็บขยะมูลฝอย เป็นต้น

1.3 การป้องกันส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 

โดย (1) ผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัส เช่น 

พนักงานต้อนรับ พนักงานประชาสัมพันธ์ พนักงานยก

กระเป๋า ลูกค้าสัมพันธ์ รวมถึงพนักงานท�ำความสะอาด 

เป็นต้น ต้องมีการป้องกันตนเอง โดยใส่หน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัย ท�ำความสะอาดมืออย่างสม�่ำเสมอหลีก

เลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ�ำเป็น 

และพนกังานท�ำความสะอาดต้องสวมถงุมอืขณะปฏบิตังิาน 

(2) หากผู้ปฏิบัติงานมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม เจ็บ

คอ มีน�้ำมูก เหนื่อยหอบ ให้หยุดปฏิบัติงานและเข้ารับการ

รักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข (3) ต้องล้างมือด้วย
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น�้ำและสบู่หรือการใช้แอลกอฮอล์ล้างมืออย่างสม�่ำเสมอ 

โดยควรล้างมือเสมอหลังสัมผัสและหลังจากถอดอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (4) ควรจัดให้มีป้ายเตือนการล้างมือ

ภายในห้องน�้ำ (5) พนักงานเก็บมูลฝอยที่ปนเปื้อนเสมหะ 

น�้ำมูก น�้ำลาย เช่น กระดาษเช็ดปาก กระดาษช�ำระในห้อง

ส้วม ต้องมีการป้องกันตนเอง โดยใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ถุงมือยางและใช้เหล็กคีบ

ด้ามยาวเก็บมูลฝอยใส่ถุงบรรจุมูลฝอยปิดปากถุงให้มิดชิด 

น�ำไปรวบรวมไว้ ที่พักมูลฝอยและล้างมือหลังปฏิบัติงาน

ทุกครั้ง (6) มีการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และเผยแพร่สื่อ

ประชาสัมพันธ์ (7) จัดหาส่ือประชาสัมพันธ์ หรือช่องทาง

ให้ความรู ้ในการป้องกันและการลดความเสี่ยงการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ

งานและผู้รับบริการ เช่น วิธีการสังเกตผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่ถูกวิธี

	 2. มาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัย 

SHA: ส�ำหรับร้านอาหาร

2.1 ผู้ประกอบการ ด�ำเนินการ ดังนี้ 

1) จัดให้มีทางเข้า-ออกทางเดียว ส�ำหรับ

ผู้รับบริการ ในกรณีที่มีทางเข้า-ออกหลายทางต้องมีจุด

คัดกรองทุกเส้นทาง 

2) จดัให้มกีารตรวจวดัอณุหภมู ิของพนกังาน

และผู้รับบริการทุกครั้ง และท�ำสัญลักษณ์ให้กับผู้ที่ผ่าน

การคัดกรอง 

3) บันทึกประวัติพนักงาน และประวัติการ

เดินทาง 

4) อนุญาตให ้เฉพาะผู ้รับบริการท่ีสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเข้าใช้บริการเท่านั้น 

5) จัดให้มีที่ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจล

แอลกอฮอล์ส�ำหรับท�ำความสะอาดมือในบริเวณก่อนเข้า

ร้านอาหาร/จุดช�ำระเงิน 

6) จ�ำกัดจ�ำนวนคนเข้าร้าน และจัดพื้นท่ีรอ

คิวแยกจากส่วนที่นั่งรับประทานอาหารและต้องมีระยะ

ห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร 

7) ท�ำความสะอาดสิ่งของเคร่ืองใช้ เช่น โต๊ะ

อาหาร อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร อุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการรบัประทานอาหาร รวมถงึอปุกรณ์ท�ำความสะอาด

อื่น ๆ ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง 

8) มีการท�ำความสะอาดผิวสัมผัสร่วม อย่าง

น้อยทุก 2 ช่ัวโมง เช่น ท่ีจับประตูห้องน�้ำ เป็นต้น 

9) ส�ำหรับอาหารปรุงส�ำเร็จ ให้มีการปกปิด

อาหาร ใช้อุปกรณ์ส�ำหรับหยิบจับหรือตักอาหาร เช่น ช้อน 

ท่ีคีบ ฯลฯ 

10) มีการก�ำจัดขยะ ของเสีย กระดาษช�ำระ 

และหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้วอย่างเหมาะสม 

11) จัดให้มีการระบายอากาศที่เพียงพอ ติด

ตั้งและดูแลระบบการหมุนเวียนและการระบายอากาศ

ภายในร้าน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค 

12) ควรมบีรกิารช�ำระเงนิทีป่ลอดภยั เพือ่ลด

ปรมิาณการพดูคยุ สมัผสัระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับริการ 

13) ส่ือสารให้ความรู้ข้อแนะน�ำในช่องทาง

ต่าง ๆ ในการลดความเสี่ยงและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  

2.2 ผู้ให้บริการ
พนักงานต้องดูแลรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย หรือ Face 

Shield หมวกคลุมผม ถุงมือ ในขณะปฏิบัติงาน ล้างมือ

ด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างสม�่ำเสมอ หากมี

อาการไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูกหรือเหนื่อยหอบ ให้หยุดปฏิบัติ

งานและไปพบแพทย์ทันที เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล

อย่างน้อย 1 เมตร พนักงานผู้ท�ำหน้าท่ีจัดการขยะ จะต้อง

ล้างมือทันทีหลังเสร็จงาน กระดาษช�ำระ และหน้ากากผ้า

หรือหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ต้องมีการจัดการที่เหมาะสม

ก่อนทิง้ลงถงัขยะ ไม่ควรรบัเงนิโดยการสมัผสักบัมอืโดยตรง 

อาจสวมถุงมือ หรือมีถาดส�ำหรับรับเงิน และควรท�ำความ

สะอาดท่ีรับเงินอย่างสม�่ำเสมอ

2.3 ผู้รับบริการ

ให้ความร่วมมอืในการตรวจวดัอณุหภมูร่ิางกาย 

และสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร ล้างมือก่อนใช้บริการและ

หลังใช้บริการด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ ไม่ควร

ช�ำระเงินด้วยเงินสดเพื่อลดการสัมผัสระหว่างกัน เช่น การ
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ช�ำระเงินผ่านระบบโอนเงิน หรือพร้อมเพย์ เป็นต้น ระยะ

เวลาในการรับประทานอาหารในร้านไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง

แนวทางการทําความสะอาดเพื่อฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในร้านอาหาร

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะสามารถมีชีวิตอยู่บน

พ้ืนผิวที่ระยะเวลาแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

ปริมาณของเหลวในร่างกายที่ถูกปนเปื ้อนด้วยเชื้อโรค 

(ละอองฝอยจากทางเดินหายใจ) อุณหภูมิและความชื้นของ

สิ่งแวดล้อม (Australian Government Department of 

Health, 2020) ร้านอาหารจึงจ�ำเป็นต้องท�ำความสะอาด

และท�ำการฆ่าเชื้อ โดยใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม ต้อง

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ท้ังหมด พื้นผิวสัมผัสอาหาร และ

ยานพาหนะในการขนส่ง สิ่งส�ำคัญคือต้องท�ำความสะอาด

พื้นผิวสัมผัส สิ่งของที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ และสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ ที่ใช้ร่วมกัน เช่น มือจับตู้เย็น ก๊อกน�้ำ 

และห้องสุขา โดยให้เพิ่มความถี่ในการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการปรุงประกอบ ภาชนะส�ำหรับการ

รับประทาน แก้วน�้ำ และพ้ืนผิวสัมผัสต่าง ๆ ที่ใช้ในร้าน

อาหารต้องมีความสะอาด (Government of Western 

Australia Department of Health, 2020) 

	 เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอยู่บน

พ้ืนผิวของวัตถุต่าง ๆ  เป็นเวลา 1-3 วัน พื้นผิวที่อาจสัมผัส

ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงต้องได้รับการความ

สะอาดและฆ่าเชื้อ โดยใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพใน

การทําลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้

	 1) น�ำ้ยาฟอกขาวสามารถใช้สําหรับทําความสะอาด

พ้ืนผิวได้โดยผสมในอัตราส่วนที่แนะน�ำ คือ ในกรณีถ้าเป็น

พ้ืนผิวทั่วไป ใช้น�้ำยาฟอกขาวเจือจาง 1 ส่วนต่อน�้ำสะอาด 

99 ส่วน ถ้าพื้นผิวที่มีน�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ สารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วย เช่น ห้องสุขา โถส้วม ใช้น�้ำยาฟอกขาวเจือจาง 

1 ส่วนต่อน�้ำสะอาด 9 ส่วน ราดทิ้งไว้อย่างน้อย 15 นาที  

	 2) สาํหรบัพ้ืนผวิทีเ่ป็นโลหะ สามารถใช้แอลกอฮอล์

ความเข้มข้นร้อยละ 70 ทําความสะอาดได้

	 3) วสัดผุ้าทีอ่าจปนเป้ือนด้วยเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เช่น เส้ือผ้า ผ้าม่าน ผ้าปูที่นอนควรทําความสะอาดก่อนนํา

กลับมาใช้ใหม่ โดยใช้น�้ำท่ีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียสและ

ผงซักฟอกในครัวเรือนได้

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

แนวทางการทําความสะอาดฆ่าเช้ือในสถานท่ีท่ีไม่ใช่สถาน

พยาบาลโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยควรปิดกัน้บรเิวณ

พื้นท่ีหรือพ้ืนผิวท่ีปนเปื ้อนเช้ือก่อนด�ำเนินการท�ำความ

สะอาดและฆ่าเชื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง

สัมผัสกับเช้ือ และควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(PPE) ที่เหมาะสมขณะท�ำความสะอาดพื้นที่หรือพื้นผิวที่

ปนเปื้อนเช้ือ ระหว่างท�ำความสะอาดหากถุงมือช�ำรุดเสีย

หายมีรอยรั่วให้ถอดถุงมือออก และสวมถุงมือคู่ใหม่ทันที 

เมื่อท�ำความเสร็จสิ้นควรก�ำจัดและท้ิง PPE (แบบใช้แล้ว

ทิ้ง) ในการท�ำความสะอาดควรเลือกใช้อุปกรณ์ท�ำความ

สะอาดท่ีมีด้ามจับ เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับพื้น

ผิวให้น้อยท่ีสุด ในกรณีท่ีใช้แว่นตา Goggles ควรท�ำการ

ฆ่าเชื้อหลังการใช้แต่ละครั้ง และควรล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ

ทันทีหลังจากถอด PPE ควรเช็ดท�ำความสะอาดบริเวณที่

มีการสัมผัสบ่อย ๆ เช่น ปุ่มกด ราวจับ ลูกบิดประตู ท่ีวาง

แขน พนักพิงท่ีนั่ง โต๊ะและสวิตช์ไฟ และควรเปิดประตู 

หน้าต่าง เพื่อการระบายอากาศ เมื่อใช้น�้ำยาฆ่าเช้ือหรือ

น�้ำยาฟอกขาว เมื่อท�ำความสะอาดเรียบร้อยแล้ว หลีกเลี่ยง

การใช้พื้นท่ีในวันถัดไปเป็นเวลา 1 วัน และท�ำการก�ำจัด

ขยะติดเช้ืออย่างถูกต้องและเหมาะสม (Department of 

Disease control, 2020)

แนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระบุว่าร้านอาหารจัดเป็นสถานท่ีจ�ำหน่ายอาหาร อยู ่

ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วน

จงัหวดั องค์การบรหิารส่วนต�ำบล และเมอืงพทัยา ดงันัน้ ผูท้ีจ่ะ

ประกอบกิจการร้านอาหารต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข ซ่ึงในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด19 น้ี ราชการส่วนท้องถิ่นควรต้องก�ำกับดูแล

และบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
โดยจะเป็นการด�ำเนินงานท่ีเสริมกันกับมาตรการตาม
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พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ

กฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเป็นประโยชน์ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เพื่อป้องกันการระบาดซ�้ำ รวมทั้งเพื่อให้มีการ

จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ อันจะเป็น

ประโยชน์ในการคุ้มครองให้ประชาชนสุขภาพดี และได้อยู่

ในสภาวะที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีพ (Ministry of Public 

Health, Depart of Health, 2020) โดยมีแนวทาง ดังนี้

	 1. ข้อบังคับสุขลักษณะของสถานที่จ�ำหน่าย

อาหาร 

	 สถานที่จ�ำหน่ายอาหารต้องมีการจัดการเก่ียว

กับสถานท่ีและบริเวณที่ใช้ท�ำ ประกอบหรือปรุงอาหาร 

จ�ำหน่ายอาหาร และบริโภคอาหาร โดยพื้นบริเวณท่ีใช้ท�ำ 

ประกอบ หรือปรุงอาหารต้องสะอาด ท�ำด้วยวัสดุที่แข็งแรง 

ไม่ช�ำรุด และท�ำความสะอาดง่าย มีการระบายอากาศเพียง

พอ มีที่ล้างมือและอุปกรณ์ส�ำหรับล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ 

โต๊ะหรือเก้าอี้ที่จัดไว้ส�ำหรับบริโภคอาหารต้องสะอาด ท�ำ

ด้วยวัสดุที่แข็งแรง และไม่ช�ำรุด (การเว้นระยะห่างระหว่าง

โต๊ะอาหาร)

	 1) สถานที่จ�ำหน่ายอาหารต้องมีการจัดการเก่ียว

กับภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ ตามหลักเกณฑ์ เช่น มี

อ่างล้างมือที่ถูกสุขลักษณะและมีอุปกรณ์ส�ำหรับล้างมือ

จ�ำนวนเพียงพอ 

	 2) สถานที่จ�ำหน่ายอาหารต้องมีการจัดการเก่ียว

กับการท�ำความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ ตาม

หลักเกณฑ์ เช่น มีการท�ำความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์ 

และเครื่องใช้ที่ถูกสุขลักษณะ และใช้สารท�ำความสะอาด

ที่เหมาะสม โดยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้สารท�ำความ

สะอาดนั้น ๆ จากผู้ผลิต และจัดให้มีการฆ่าเชื้อภาชนะ 

อุปกรณ์ และเครื่องใช้ภายหลังการท�ำความสะอาด 

	 2. ข้อบังคบัสขุลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ระกอบ

กิจการและผู้สัมผัสอาหาร 

	 ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เช่น 

	 1) ผู ้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือพาหะน�ำ

โรคติดต่อ โรคผิวหนังท่ีน่ารังเกียจ หรือโรคอื่น ๆ ตามที่

ก�ำหนดในข้อบัญญัติท้องถ่ิน ในกรณีท่ีเจ็บป่วยต้องหยุด

ปฏิบัติงานและรักษาให้หายก่อนจึงกลับมาปฏิบัติงานได้ 

	 2) ผู ้สัมผัสอาหารต้องรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย สวมใส่เสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกัน ท่ีสะอาดและ

สามารถป้องกันการปนเปื้อนสู่อาหารได้

	 3) ผู ้สัมผัสอาหารต้องล้างมือและปฏิบัติตนใน

การเตรียม ประกอบ ปรุง จ�ำหน่ายและ เสิร์ฟอาหาร ให้

ถูกสุขลักษณะ และไม่กระท�ำการใด ๆ ท่ีจะท�ำให้เกิดการ

ปนเปื้อนต่ออาหารหรือก่อให้เกิดโรค

	 3. ข้อบงัคบัเกีย่วกบับทบาทหน้าทีข่องประชาชน

หรือผู้ประกอบกิจการสถานท่ีจ�ำหน่ายอาหาร 

	 ด�ำเนินกิจการให้ถูกสุขลักษณะตามข้อบัญญัติ

ท้องถ่ิน และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจ�ำหน่าย

อาหาร พ.ศ. 2561 โดยเน้นสุขลักษณะตามหมวด 1 หมวด 

3 และหมวด 4 คือ หมั่นเช็ดถูท�ำความสะอาดพื้นผิวและจุด

ท่ีสัมผัสร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ก๊อกน�้ำ ราวบันได จัดให้

มีที่ล้างมือพร้อมมีสบู่หรือแอลกอฮอลล์เจลส�ำหรับท�ำความ

สะอาดมือตลอดเวลา ล้างภาชนะ อุปกรณ์ให้สะอาดและ

ฆ่าเช้ือโรค ผู้เตรียมหรือปรุงประกอบอาหาร ผู้เสิร์ฟหรือ

ผู้จ�ำหน่ายอาหาร ผู้เก็บและท�ำความสะอาดอุปกรณ์ ต้อง

แต่งกายให้สะอาด สวมเส้ือมีแขน สวมใส่ผ้ากันเปื้อน สวม

หมวกหรือเน็ทคลุมผม สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

และไม่ใช้มือหยิบจับอาหารโดยตรง หากมีอาการป่วย ไอ 

จาม มีน�้ำมูก หรือเหนื่อยหอบ ให้หยุดงานและไปพบแพทย์

ทันที ต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือ

โรคอื่น ๆ ตามท่ีก�ำหนดในข้อบัญญัติท้องถ่ิน

	 4. ข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย

	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ราชการ

ส่วนท้องถิน่ควรต้องก�ำกบัดูแลให้มกีารปฏบิตัติามข้อบญัญตัิ

ท้องถ่ินและกฎกระทรวงฯ อย่างเคร่งครัด

	 1) การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

	 กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 

2545 โดยในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอ�ำนาจตาม
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ความในข้อ 3 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ก�ำหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง พ.ศ. 2563 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 13 มีนาคม 2563 ซ่ึง

มีผลใช้บังคับให้สถานบริการการสาธารณสุข ที่ให้บริการ

รักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 จะต้องด�ำเนินการ คือ (1) จัด

เป็นห้องแยกเฉพาะส�ำหรับรักษาผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือร้าย

แรงที่ติดต่อง่ายและหรือโรคที่มีอัตราป่วยตายสูงและหรือ

รักษายาก (2) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจาก “ห้องรักษาโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19)” เป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

จะต้องมีการเก็บ ขน ก�ำจัด ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่า

ด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

บทสรุป

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 โดย

เชื้อไวรัสที่มีการแพร่จากคนสู่คนลักษณะคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปากซึ่งขับออกมาเม่ือผู้

ป่วย ไอหรือจาม สามารถรับเชื้อได้จากการหายใจเอาฝอย

ละอองเข้าไปจากผู้ป่วย หรือจากการเอามือไปจับพื้นผิวที่

มีฝอยละอองเหล่านั้นแล้วมาจับตามใบหน้า การจัดการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 เช่น มีการจ�ำกัด

การท่องเที่ยว การกักด่าน การห้ามออกจากเคหสถานเวลา

ค�่ำคืน การยกเลิกการจัดงาน การปิดสถานศึกษา และมี

การออกค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเดินทางไปยังภูมิภาคที่มี

การแพร่เชื้อในระดับประชาคม การระบาดไปทั่วโลกยังก่อ

ให้เกิดอุบัติการณ์ ประกอบด้วย ความไม่มั่นคงทางสังคม

และเศรษฐกิจอีกด้วย

	 อาหารยงัคงเป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคัญต่อการด�ำรง

ชีวิตของทุกคน แม้ในสถานการณ์โรคระบาดก็ตาม การ

ประกอบกิจการร้านอาหารยังมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนิน

การตามปกติ และเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดจากให้บริการและผู้รับบริการ

ร้านอาหาร จึงควรปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารอย่าง

เคร่งครัด ตามแนวทางการปฏิบัติด้านสุขอนามัยส�ำหรับ

ร้านอาหารในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 รวมถึงแนวทางปฏบัิตด้ิานสาธารณสขุเพือ่การ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กรณเีปิด

สถานประกอบการตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร 

(COVID Free Setting) ส�ำหรับร้านจ�ำหน่ายอาหารหรือ

เครื่องดื่ม ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้อัน

เน่ืองมาจากมาตรการตรวจคัดกรองเชิงรุกเพิ่มขึ้นประกอบ

กับการด�ำเนินการฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชน จึงมีการผ่อน

คลายมาตรการควบคุมบางกรณี เพื่อให้ประชาชนและการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมด�ำเนินไปได้

อย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับมาตรการด้านสาธารณสุข ทั้งนี้

ร้านอาหารควรมีด�ำเนินการในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมคือ 

การเตรียมสถานที่ให้สะอาดปลอดภัยต่อการให้บริการ จัด

สิ่งแวดล้อมในบริเวณที่เตรียม ปรุง และให้บริการอาหารให้

ถูกสุขลักษณะ พร้อมท้ังท�ำความสะอาดสถานท่ี ห้องครัว

พื้นที่จุดร่วมสัมผัสต่าง ๆ  ส�ำหรับผู้ให้บริการควรมีอุปกรณ์

ส�ำหรับการป้องกันโรคที่เพียงพอส�ำหรับพนักงานและผู้

สัมผัสอาหารทุกคน คัดกรองอาการป่วยของพนักงานทุก

คนก่อนเปิดให้บริการ โดยท�ำการตรวจ ATK อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส�ำหรับผู้รับบริการควรงดการไปรับ

ประทานอาหารท่ีร้านเป็นกลุ่ม สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าอยู่เสมอ ทั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร นอกจาก

นี้การบังคับใช้กฏหมายท่ีเก่ียวข้องเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญ

ที่ช่วยในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนอีกด้วย
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บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์เป็นพัฒนาการขั้นหนึ่งซึ่งเป็นช่วงส�ำคัญของชีวิต เป็นช่วงเวลาท่ีผู้หญิงมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านชีวภาพ 

สรีรภาพ และการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางภาวะจิตสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง

ด้านภาพลักษณ์ และการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อภาวะอารมณ์

และจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการเผชิญกับความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด หรือรู้สึกทางลบกับตนเองและ

ทารกในครรภ์ บทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ถือเป็นพันธกิจท่ีหญิงต้ังครรภ์ต้องท�ำให้ส�ำเร็จ สามีและบุคคลใกล้

ชิดมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ให้ประสบความส�ำเร็จในการแสดงบทบาท

การเป็นมารดา ดังนั้นการท�ำความเข้าใจ พันธกิจในระยะตั้งครรภ์ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ จึงมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถเตรียมตัวเข้าสู่บทบาทได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: หญิงตั้งครรภ์ ภาวะจิตสังคม การตั้งครรภ์
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Abstract 

Pregnancy is a critical stage in the development of life. It is considered a life-changing period for women 

in terms of biology, physiology, and adaptation to social roles. The psycho-social perspectives, such as 

the change of body image and the adaptation of the maternal role, those metamorphoses affect the 

emotions and mentality of pregnant women faced with anxiety, fear, stress, or even negative feelings 

towards themselves and the fetus. The maternal role during pregnancy is a mission that pregnant 

women must succeed in. Pregnant women and close people have an important role in promoting 

and supporting pregnant women to be successful in the maternal role. Therefore, understanding the 

developmental tasks and psychosocial state of pregnant women is extremely important to encourage 

pregnant women and their families to provide appropriately for their role.

Keywords: Pregnant Women, Psychosocial, Pregnancy

บทน�ำ 

	 การตั้งครรภ์เป็นภาวะที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติของ

สตรีวัยเจริญพันธ์ เป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่ายกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้น

สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิจนกระทั่ง

คลอด (Khumphan, Meepring & Damchuti, 2020) 

การเปล่ียนแปลงของรูปร่างและขนาดของร่างกาย ส่งผล

ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกวิตกกังวล ท�ำให้แบบแผน

การด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ความสามารถในการท�ำงาน

ต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น อีกทั้งหญิง

ตั้งครรภ์ต้องเตรียมตนเองให้พร้อมต่อบทบาทการเป็น

มารดา ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความวิตก

กังวล ความเครียด และความกลัว ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

ต้องปรับตัวสูง ดังนั้นการตั้งครรภ์จึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤต

ตามพัฒนาการของชีวิต (pregnancy crisis) (Pilaikiat & 

Lamloung 2020)  

	 การตั้งครรภ์ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อหญิงตั้ง

ครรภ์เพียงอย่างเดียว แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ญาติพี่

น้อง และสมาชิกคนอื่นด้วย สมาชิกเหล่านี้จ�ำเป็นที่จะต้อง

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่และเป็นแรงสนับสนุนที่ส�ำคัญ

เน่ืองจากมีบทบาทในการส่งเสริมและช่วยเหลือหญิงตั้ง

ครรภ์ให้สามารถปรับตัวและปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 

เพื่อความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยลดความ

วิตกกังวล ความเครียด และปัญหาต่าง ๆ ลงได้ แต่หาก

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวไม่สามารถพัฒนาบทบาทหรือ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตขึ้น

ในครอบครัว (Juntharaphut, 2000) รวมถึงส่งผลกระ

ทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ 

(Khumphan et al., 2020) ฉะนั้นการท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวสามารถเตรียมตัวเข้าสู ่บทบาทหน้าที่ได้

อย่างเหมาะสม (Jarernsanthi, 2018) 

	 บทความนีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอองค์ความ

รู้เกี่ยวกับภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ ในประเด็นด้าน

พัฒนกิจในระยะตั้งครรภ์ การเปล่ียนแปลงทางภาวะจิต

สังคมของหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะจิตสังคม

ในระยะตั้งครรภ์ รวมท้ังหลักการดูแลภาวะจิตสังคมของ

หญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้

พัฒนกิจในระยะต้ังครรภ์

	 พัฒนกิจในระยะต้ังครรภ์ (developmental 

tasks during pregnancy) หมายถึง ภารกิจของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ต้องกระท�ำให้ส�ำเร็จในระหว่างการตั้งครรภ์เป็นข้ัน
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ตอนแรกของการเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา ประกอบด้วย

ความรับผิดชอบ ความผูกพัน และการเตรียมความพร้อม 

(Jarernsanthi, 2018) โดยหญิงต้ังครรภ์จะสร้างความ

สัมพันธ์กับทารกในครรภ์และยอมรับทารกว่าเป็นสมาชิก

ของครอบครัว  เร่ิมต้ังแต่รับรู้ตัวเองว่าก�ำลังต้ังครรภ์จน

กระทัง่คลอดบตุร (McKinney, Jame, Murray & Ashwill, 

2006) หากหญงิตัง้ครรภ์สามารถปรบัตวัและบรรลเุป้าหมาย

ของพัฒนกิจดังกล่าวได้ จะท�ำให้เกิดภาพลักษณ์ของการ

เป็นมารดาทีด่ ีรูส้กึภาคภมูใิจและมสีมัพนัธภาพทีด่รีะหว่าง

มารดากับทารก และประสบความส�ำเรจ็ในการเข้าสูบ่ทบาท

มารดาต่อไป (Mercer, 2004)

	 พัฒนกิจในระยะต้ังครรภ์ ตามแนวคิดของรูบิน 

(Rubin) (Sakhonrushthanakhun & Kanopdee, 2007; 

Jarernsanthi, 2018) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1. การสร้างความเชื่อมั่นต่อความปลอดภัย

ของการตั้งครรภ์และคลอด (ensuring safe passage 

through pregnancy, labor, and birth) หญิงตั้งครรภ์

จะค�ำนึงถึงความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์ 

ด้วยการเรียนรู้ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพของทารก แสดงออก

ถงึความห่วงใยสขุภาพของตวัเองและทารกในครรภ์ รวมทัง้

แสวงหาความรู้ ข้อมูล ทั้งจากการอ่านหนังสือ การสังเกต 

และการสนทนากับบุคคลอื่น ดูแลตัวเองในด้านอาหาร

และโภชนการ หลีกเลี่ยงสารพิษหรืองดกิจกรรมท่ีอาจเป็น

อันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้งเตรียมตัวเอง

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ การฝากครรภ์ 

การไปตรวจครรภ์ตามนัด และการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียม

คลอด เป็นต้น 

	 2. การแสวงหาการยอมรับทารกในครรภ์จาก

บุคคลอื่น (seeking of acceptance of this child by 

others) หญิงต้ังครรภ์ต้องการให้ครอบครัว ญาติ และ

เพ่ือน ๆ  ยอมรับทารกในครรภ์ และตอนรบัสมาชกิใหม่ ซ่ึงการ

ยอมรบัของสามี (พ่อ) จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์พัฒนาบทบาท

การเป็นมารดาได้ดี รวมทั้งการยอมรับจากบุคคลอื่น ๆ ก็

เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ยอมรับการเป็นมารดา

เช่นกัน ฉะนั้น สามีและบุคคลที่ใกล้ชิดจึงมีความส�ำคัญใน

การสนับสนุนการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ให้ประสบความ

ส�ำเร็จ 

	 3. การแสวงหาความรบัผดิชอบและการยอมรบั

บทบาทการเป็นมารดา (seeking of commitment 

and acceptance of self as mother to the infant 

[binding-in]) หญิงต้ังครรภ์จะเริ่มผูกพันกับทารกในครรภ์ 

ยอมรับความเป็นบุคคลของทารกในครรภ์ การรับรู ้ใน

ลักษณะการมีตัวตนของทารกและมีชีวิตที่เป็นอิสระ สร้าง

สัมพันธภาพกับทารกในครรภ์โดยการสนใจต่อการดิ้น การ

เจริญเติบโต มีความรักใคร่ผูกพันกับทารกมากขึ้น ก่อให้

เกิดความผูกพันระหว่างมารดาและทารก

	 4. เรยีนรูท้ีจ่ะเสยีสละเพือ่ทารกในครรภ์ (learning 

to give of oneself on behalf of one’s child) เป็น

ขึ้นตอนที่ส�ำคัญและมีความซับซ้อนมากที่สุดในการพัฒนา

บทบาทการเป็นมารดา เป็นขั้นตอนการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับการให้ก�ำเนิดบุตร และการปรับเปลี่ยนบทบาทการ

เป็นมารดา โดยหญิงตั้งครรภ์จะแสดงออกถึงการจัดการ

ทารกท่ีจะคลอดออกมา เช่น การวางแผนส�ำหรับการคลอด 

การเลี้ยงดูบุตร การสนใจฝึกหัดทักษะการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา และการอาบน�้ำบุตร เป็นต้น

	 ระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะต้องมีต้อง

ปรับตัวให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ของการเป็นมารดา 

ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเกิดปัญหาอื่นตามมาไม่ว่าจะเป็น

ปัญหาด้านสุขภาพจิต สุขภาพกายของมารดาที่ส่งผลถึง

ทารกในครรภ์ (Bunaun, 2018) หากสามารถปรับตัว

และบรรลุเป้าหมายของพัฒนกิจดังกล่าวได้ จะท�ำให้เกิด

ภาพลักษณ์ของการเป็นมารดาท่ีดี รู ้สึกภาคภูมิใจและมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดากับทารก และประสบความ

ส�ำเร็จในการเข้าสู่บทบาทมารดาต่อไป (Mercer, 2004) 

การเปลี่ยนแปลงทางภาวะจิตสังคมของหญิงต้ังครรภ์

	 ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ คือ ภาวะทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการตั้ง

ครรภ์ อันเป็นผลมากจาก การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

การยอมรับการตั้งครรภ์ การปรับตัวต่อบทบาทการเป็น

มารดา ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด รวมทั้งการสร้าง

สัมพันธภาพกับทารกในครรภ์ ซ่ึงสถานภาพและบทบาทที่

เปลี่ยนแปลงไปย่อมกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ทั้งสิ้น โดยหญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ภาวะจิตสังคมแต่ละไตรมาส ดังนี้ 
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	 1. การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ของหญิงตัง้ครรภ์

	 หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

ในระยะต่าง ๆ ดังนี้

	 ระยะไตรมาสที่ 1 

	 1) ความไม่แน่ใจ (uncertainty) เป็นความรู้สึก

แรกของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อมีอาการแสดงของการตั้งครรภ์ 

เช่น ประจ�ำเดอืนไม่มาตามก�ำหนด มอีาการคลืน่ไส้ อาเจียน 

คัดเต้านม เป็นต้น โดยหญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกไม่แน่ใจ 

ว่าตนเองตั้งครรภ์หรือไม่ และพยายามหาข้อมูลเพื่อสร้าง

ความมัน่ใจจากการสอบถามบคุคลอืน่ท่ีเคยตัง้ครรภ์ร่วมกบั

การสังเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเอง และทดสอบ

การต้ังครรภ์ด้วยตนเอง รวมทั้งไปรับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย์ เพื่อยืนยันการตั้งครรภ์อีกครั้ง เมื่อได้รับการยืนยัน

การต้ังครรภ์ (Khumphan et al., 2020) ส่วนใหญ่หญิง

ตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกก�้ำกึ่งระหว่างความยินดีต่อการตั้ง

ครรภ์ และความวิตกกังวต่อการต้ังครรภ์ เช่น กังวลกับ

ความรับผิดชอบในบทบาทการเป็นมารดา และภาระค่า

ใช้จ่ายที่ต้องเพิ่มขึ้น เป็นต้น ซึ่งมีแนวโน้มในการท�ำแท้ง

ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องการบุตร

	 2) ความรู้สึกเสียใจ (grief) หญิงตั้งครรภ์จะรู้สึก

เสียใจที่ต้องสูญเสียบทบาทเดิมและเปลี่ยนแปลงบทบาท

ใหม่คือบทบาทการเป็นมารดา 

	 3) ความกลัวและการเพ้อฝัน (fear and 

fantasies) หญิงตั้งครรภ์จะสนใจและให้ความส�ำคัญกับ

การเปลี่ยนแปลงและความรู้สึกไม่สุขสบายของตนเองเป็น

หลัก บางครั้งถึงขั้นกลัวการตั้งครรภ์ หรือกลัวอันตรายท่ีจะ

เกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ ซึ่งพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยง มีโรคประจ�ำตัว (Lahukarn, Suwanpakdee, 

Noonart & Buddum, 2020) หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ

มาก เป็นต้น (Bunlap & Chunuan, 2019)

	 4) อารมณ์แปรปรวน (mood swing) หญิงตั้ง

ครรภ์จะมีระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้อารมณ์

แปรปรวน (Uttasuradee, Kritcharoen & Phumdoung, 

2020) เมื่อถูกกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมบางอย่าง เช่น รู้สึก

ต่ืนเต้น รู้สึกกลัว บางครั้งหดหู่ ร้องไห้ง่าย โดยไม่มีเหตุผล

มาอธิบาย หญิงต้ังครรภ์จะต้องการการพักผ่อนมากขึ้น 

รู ้สึกอ่อนเพลีย สนใจที่จะตอบสนองความต้องการของ

ตนเองเป็นหลัก และเรียกร้องความสนใจจากผู้อื่น เอาแต่

ใจตนเอง อ่อนไหวง่าย และเปลี่ยนแปลงความต้องการได้

อย่างรวดเร็ว

	 5) ความสนใจและความต้องการทางเพศ 

(changes in sexual desire) หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่

จะไม่สนใจและมีความต้องการทางเพศลดลง เนื่องจากเป็น

ช่วงท่ีมีอาการอ่อนเพลียจากการแพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

ต้องการพักผ่อน ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ ร่วมกับความวิตกกังวลว่าจะท�ำให้แท้งหรือเป็น

อันตรายต่อทารก 

	 ไตรมาสท่ี 2

	 1) การยอมรับการต้ังครรภ์ (acceptance of 

pregnancy) หญงิตัง้ครรภ์จะยอมรบัการตัง้ครรภ์เนือ่งจาก

มีความชัดเจนของการตั้งครรภ์มากขึ้น เช่น มดลูกขยาย

ใหญ่ข้ึน คล�ำได้ชัดทางหน้าท้อง น�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน เต้านม

ขยาย ร่วมทั้งทารกในครรภ์จะเริ่มดินเป็นครั้งแรก ท�ำให้มี

ความสุขและตื่นเต้นกับการตั้งครรภ์ 

	 2) รักและใส่ใจตนเอง (narcissism and 

introversion) หญิงตั้งครรภ์จะให้ความสนใจต่อสุขภาพ

ของทารกในครรภ์ ใส่ใจเรียนรู้บทบาทการเป็นมารดา 

เรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ เช่น การ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การแต่งกายท่ีเหมาะสม 

เรียนรู้พัฒนาการของทารก และแลกเปลี่ยนประสบการณ์

กับหญิงตั้งครรภ์คนอื่น เป็นต้น เป็นระยะที่หญิงตั้งครรภ์มี

ความพึงพอใจต่อการตั้งครรภ์และมีความสนใจในการดูแล

ตนเองเป็นอย่างมาก

	 3) การรับรู้ภาพลักษณ์ (body image and 

boundary) หญงิตัง้ครรภ์จะมกีารเปลีย่นแปลงของรปูร่างที่

ชัดเจน เช่น การขยายใหญ่ของหน้าท้อง การสะสมไขมัน

ตามร่างกาย รอยแตกของผิวหนัง สีผิวคล�้ำในบางแห่ง รวม

ทัง้เกดิฝ้าบนใบหน้า หญงิตัง้ครรภ์บางคนพงึพอใจและภมูใิจ

ต่อภาพลักษณ์ของตน เพราะคิดว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด

ข้ึนเป็นส่ิงบ่งบอกว่าทารกเจริญเติบโต และความสามารถ

ในการเป็นมารดา แต่บางคนอาจจะรู้สึกทางลบกับการ

เปลี่ยนแปลงรูปร่างของตนเอง รู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอ ไม่

คล่องแคล่วเหมือนเดิม และอายต่อการสวมชุดคลุมท้อง ซึง่

อาจส่งผลต่อสภาพจติใจและการปฏบิตัตินทีไ่ม่เหมาะสมได้
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	 4) ความสนใจและความต้องการทางเพศ 

(change in sexual desire) การมีเลือดมาเลี้ยงที่อวัยวะ

ในอุ้งเชิงกรานร่วมกับความชุ่มชื้นของผนังช่องคลอด ท�ำให้

หญิงต้ังครรภ์มีความต้องการทางเพศเพิ่มขึ้น รู้สึกมีความ

สุขในการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น เนื่องจากอาการเหนื่อยล้า 

และคลื่นไส้อาเจียนหมดไป 

	 ไตรมาสท่ี 3

	 1) ความเครียด (stress) หญิงตั้งครรภ์จะมี

ความเครียด และวติกกังวล เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ การคลอด 

ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ ภาวะสุขภาพของตนเอง  

และการเลี้ยงดูทารกเกิดใหม่ (Pimsuwan, Baosoung 

& Sansiriphun, 2020) จากความตระหนักถึงความรับผิด

ชอบของการเป็นมารดา ประกอบกับความรู้สึกไม่สุขสบาย

ที่เพ่ิมขึ้นจากหน้าท้องที่ขยายใหญ่ขึ้นไปจนถึงกระดูกลิ้นปี้ 

เต้านมที่มีน�้ำหนักและขนาดที่ขยายใหญ่มากขึ้น ท�ำกิจวัติ

ประจ�ำวันไม่ค่อยสะดวก มีอาการปวดหลัง มีความเหนื่อย

ล้า อึดอัด และนอนไม่ค่อยหลับ เป็นต้น (Srisawad, 

Panyapinitnukul & Sonnark, 2018) ท�ำให้หญิงตั้ง

ครรภ์ต้องการพึ่งพาผู้อื่นและต้องการความรักความใส่ใจ

จากสามีเพิ่มขึ้น

	 2) ความสนใจและความต้องการทางเพศ 

(change in sexual desire) ขนาดหน้าท้องที่ขยายใหญ่

มากขึ้น ความไม่สบายทางกายภาพของหญิงต้ังครรภ์ รวม

ทั้งความวิตกกังวล กลัวอันตรายกับทารกในครรภ์ กลัวการ

คลอดก่อนก�ำหนด เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ความต้องการ

ทางเพศของหญิงตั้งครรภ์ลดลง 

	 2. การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ของหญิง

ตั้งครรภ์

	 ภาพลักษณ์ คือ ภาพในจิตใจของบุคคลที่มีต่อ

ร่างกายของตนเอง ความตระหนักเกี่ยวกับรูปร่าง การ

ท�ำงานและศักยภาพของร่างกาย ภาพลักษณ์ที่ดีจะท�ำให้

รู้สกึภมูใิจ ยอมรับคณุค่าของตนเอง สามารถเพิม่ความมัน่ใจ

และลดความวิตกกังวลเมื่อต้องติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่ง

ภาพลักษณ์จะเปลี่ยนไปตามร่างกายท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

(Sripotchanart, 2004) การต้ังครรภ์ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาในระบบต่าง ๆ 

ของร่างกาย เพื่อให้มีสภาวะที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ์โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

(Kotiya & Siriphan, 2016) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

จะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยภาพลักษณ์

จะมีการเปลี่ยนแปลงแต่ละไตรมาส ดังนี้ 

	 ระยะไตรมาสท่ี 1 

	 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและระบบต่าง ๆ  ใน

ร่างกายมีไม่มาก การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่เป็นการท�ำงาน

ของฮอร์โมนจากรังไข่ น�้ำหนักตัวจึงเพิ่มข้ึนเล็กน้อย หรือ

อาจจะลดลงได้เพราะมีอาการแพ้ท้อง นอนไม่หลับ ตลอด 

3 เดือน ช่วงนี้ถ้าน�้ำหนักจะเพิ่มข้ึนก็ไม่เกิน 2 กิโลกรัม 

(Sakhonrushthanakhun & Kanopdee, 2007) ในระยะ

นี้หญิงตั้งครรภ์จึงไม่รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์

ของตนเอง

	 ระยะไตรมาสท่ี 2

	 1) น�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น (weight gain) โดยหญิง

ตั้งครรภ์จะมีน�้ำหนักตัวค่อย ๆ เพิ่มข้ึน ประมาณสัปดาห์

ละ 0.25 กิโลกรัม หรือเดือนละ 1-1.5 กิโลกรัม ซึ่งเป็น

ผลจากการเพิ่มของขนาดมดลูกและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ

ทารกและรก

	 2) เต้านม (breast) หญิงตั้งครรภ์จะมีขนาดเต้า

นมใหญ่ข้ึน ต่อมน�้ำนมจะเริ่มสร้างน�้ำนม มีปริมาณน�้ำนม

ไม่มาก ลักษณะใสเป็นน�้ำนมสีเหลือง (colostrum)

	 3) สีผิวหนังเข้มขึ้น ผิวหนังและกล้ามเนื้อหน้า

ท้อง โดยผวิหนงัจะมีการเปลีย่นแปลงอย่างเหน็ได้ชัดบรวิเณ

ใบหน้า และล�ำคอ โหนกแก้มสีผิวหนังเข้มข้ึนเหมือนฝ้า
บางรายมลีกัษณะเป็นแผ่นเตม็โหนกแก้ม รวมถึงมเีส้นกลาง
ล�ำตัวสีเข้มท่ีหน้าท้องยาวตลอดเหนือหัวหน่าวถึงระดับ

สะดือ สีผิวของหัวนม ลานนม เข้มข้ึนกว่าปกติ บางคนจะมี

สีผิวเข้มกระจายไปทั้งตัว ดูเหมือนผิวไม่สะอาด ท�ำให้เป็น

ปัญหาทางภาพลักษณ์ของหญิงตั้งครรภ์

	 4) รอยแตกของผิวหนัง (striae gravidarum) 

ผิวหนังหน้าท้องมีการตึงตัว ผิวหนังชั้นในจะยืดบางออก

และเกิดรอยแยกเป็นริ้ว ๆ เรียกว่าภาวะท้องลาย (striae 

gravidarum) รอยแตกของผวิหนงัเช่นนี ้อาจพบได้ทีบ่รเิวณ

เต้านมและต้นขา
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	 5) รอยแดงใต้ผิวหนัง (cutaneous vascular 

change) หญิงตั้งครรภ์บางรายอาจมีสีแดงเป็นจ�้ำที่ผิวหนัง 

ใบหน้า ล�ำคอ ใต้ราวนม และฝ่ามือ ซ่ึงเกิดจากการคั่งของ

เลือดบริเวณปลายหลอดเลือดฝอย (angiomas)

	 หญิงตั้งครรภ์จะเริ่มรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายมากขึ้น บางรายรู้สึกปฏิเสธต่อรูปร่างที่เปล่ียนไป 

รู้สึกว่าร่างกายน้ีไม่ใช่ของตนเอง แต่ความรู้สึกนี้จะเกิดขึ้น

เป็นคร้ังคราวไม่คงที ่และจะรูส้กึดีต่อร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปก็ต่อเเมื่อหญิงตั้งครรภยอมรับความจริงเกี่ยวกับการ

ต้ังครรภ์ บางรายรู้สึกว่าการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถดึงดูด

ความสนใจจากบุคคลรอบข้างมากขึ้น สามี ผู้ใกล้ชิดและ

สังคม ให้ความเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ จะรู้สกึวติกกงัวลกบัการเปลีย่นแปลง

ของร่างกาย เช่น กลัวรูปร่างไม่สวย กลัวอ้วน ซึ่งจะส่งผล

ต่ออารมณ์และและจิตใจได้

	 ระยะไตรมาสที่ 3

	 1) น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (weight gain) หญิง

ตั้งครรภ์จะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ

ส่วนของทารก โดยน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 10-12 

กิโลกรัม ซึ่งเป็นผลจากการเพิ่มของขนาดมดลูกและอวัยวะ

ที่เกี่ยวข้องกับทารกและรก

	 2) มดลูก (uterus) หญิงตั้งครรภ์จะมีขนาด

มดลูกใหญ่เต็มช่องท้องในระยะกลางไตรมาสที่ 3 สร้าง

ความไม่สุขสบายจากการกดทับของมดลูกต่ออวัยวะต่าง ๆ 

ได้แก่ กระดูกสันหลัง เส้นเลือดใหญ่ที่เลี้ยงร่างกายส่วน

ล่าง อวัยวะในช่องท้อง ปอด และหัวใจ เป็นต้น

	 3) ภาวะหลังแอ่น (lordosis) หญิงต้ังครรภ์จะ

โค้งตัวของหลังไปด้านหน้าเพือ่รักษาสมดุลของขนาดมดลูก

ที่ใหญ่ขึ้น กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นต่าง ๆ ในอุ้งเชิงกรานจะ

ถกูดึงร้ังมากขึน้ ดงันัน้หญงิต้ังครรภ์จะต้องทรงตัวเพือ่รกัษา

ดุลน�้ำหนักด้วยการแอ่นหลัง ท�ำให้กระดูกหลังโค้งงอเพิ่ม

ขึ้นตามอายุครรภ์และขนาดของมดลูก ท�ำให้เกิดอาการ

ปวดหลัง ปวดเอ็นยึดหรือปวดเหนือกระดูกหัวหน่าว

	 หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่าง

ต่อเน่ืองจากไตรมาสท่ี 2 รวมทั้ง น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ขนาดมดลูกใหญ่เต็มช่องท้อง และมีภาวะหลังแอ่น

จากการรกัษาสมดลุของร่างกาย มกีารเคลือ่นไหวร่างกายช้า

ลง รู้สึกไม่สุขสบายกับการท�ำกิจวัตประจ�ำวัน ส่งผลให้หญิง

ตั้งครรภ์รู้สึกต่อภาพลักษณ์ของตนเองในด้านลบได้ ภาพ

ลกัษณ์ในระยะตัง้ครรภ์แม้จะเปลีย่นแปลงไปตามธรรมชาติ 

แต่ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกังวลใจแก่หญิงตั้งครรภ์

ได้ โดยเฉพาะผู้ท่ีไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ (Lahukarn, et 

al., 2020) แต่ส�ำหรับผู้ท่ีต้องการมีบุตรและยอมรับการตั้ง

ครรภ์จะรู้สึกภาคภูมิใจต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน รู้สึก

ทางบวกต่อภาพลักษณ์ชองตนเองและสามารถปรับตัวไป

ในทางที่ดีต่อบทบาทการเป็นมารดาต่อไป

	 3. การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา

	 หญงิตัง้ครรภ์จะมกีารปรบับทบาทของตนเพือ่การ

เป็นมารดา ดังนี้ (May & Mahlmeister, 1994)

	 ระยะไตรมาสท่ี 1

	 หญิงตั้งครรภ์จะยอมรับการตั้งครรภ์ และเริ่ม

พัฒนาตนเองเข้าสู ่บทบาทการเป็นมารดา ตามข้ันตอน 

ดังนี้ (Sakhonrushthanakhun & Kanopdee, 2007).

	 1) การเลียนแบบ หรือการจ�ำลอง (mimicry) 

หญงิตัง้ครรภ์จะพยายามหาข้อมลู ศกึษาเจตคต ิและสงัเกต

พฤติกรรมต่าง ๆ  จากหญิงตัง้ครรภ์รายอ่ืน โดยจะเลยีนแบบ

ค�ำพูด การกระท�ำ หรือพฤติกรรมง่าย ๆ  เช่น การเดินของ

หญิงต้ังครรภ์ การใส่ชุดคลุมท้อง เป็นต้น

	 2) การฝึกบทบาท (role play) หญิงตั้งครรภ์

จะทดลองฝึกบทบาทในการลี้ยงดูทารก จากบุตรของเพื่อน

บ้าน หรือญาติ โดยการขออุ้ม หรือขอป้อนอาหาร หรืออาจ

ทดลองเลี้ยงสัตว์ เพ่ือฝึกการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก

	 3) การจินตนาการ (fantasy) หญิงต้ังครรภ์จะ

มีจิตนาการเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของตนเองกับทารก

ในอนาคต เช่น เพศ ลักษณะหน้าตา พฤติกรรมต่าง ๆ  ของ

ทารก บางครั้งจิตนาการว่าตนเองก�ำลังอุ้มลูก ก�ำลังอ่าน

หนังสือหรือร้องเพลงให้ลูกฟัง เป็นต้น 

	 4) การเลือกแบบอย่างและการปฏิเสธบทบาท 

(introjections projection rejection) หญิงต้ังครรภ์

จะค้นหาและเลอืกแบบอย่างทีเ่หมาะสมกบัตนเอง โดยการ

ค้นหารูปแบบตัวอย่างของการเป็นมารดาจากครอบครัว 

เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิด หากพฤติกรรมใดเหมาะสมกับ
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ตนเอง ก็จะน�ำมาผสมผสานกับความคิดและพฤติกรรมที่

ตนมีอยู่ แต่หากไม่เหมาะสมกับตนเอง ก็จะปฏิเสธแบบ

อย่างน้ัน และเลือกหาแบบอย่างบทบาทใหม่จนกว่าจะได้

แบบอย่างท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Juntharaphut, 2000)

	 5. การยอมรับการสูญเสีย (grief work) หญิง

ตัง้ครรภ์จะรูสึ้กสญูเสยีบทบาทและแนวทางการด�ำเนนิชวีติ

แบบเดิมในชีวิตประจ�ำวันเพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่ เช่น การ

สังสรรค์นอกบ้านกับเพื่อน การเลือกเดินซื้อสินค้า การเดิน

ทางท่องเที่ยว เป็นต้น ขั้นตอนนี้หญิงตั้งครรภ์อาจมีความ

รู้สึกสูญเสีย (grief) แต่ไม่มีผลต่อการยอมรับบทบาทใหม่

ของการเป็นมารดา 

	 6. การแสดงเอกลักษณ์ (identity) หญิงตั้ง

ครรภ์จะค้นพบรูปแบบบทบาทที่พอใจและเหมาะสมกับ

ตนเองและแสดงบทบาทน้ันออกมา

	 ระยะไตรมาสที่ 2

	 เมือ่หญิงต้ังครรภ์รู้สกึพึงพอใจกบัการแสดงบทบาท

การเป็นมารดาที่ด�ำเนินมาตั้งแต่ไตรมาสแรก หญิงตั้งครรภ์

จะมีความสุข พึงพอใจต่อบทบาทของตนเอง เช่น เมื่อรู้สึก

ว่าทารกดิ้น ก็จะเป็นการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับ

รู้ภายในตนเอง (internalization) หญิงตั้งครรภ์จะแสดง

บทบาทการเป็นมารดา โดยการสนใจการเคลื่อนไหวและ

การเจริญเติมโตของทารก รู้สึกว่าตนเองเกิดความกลมกลืน

และสอดคล้องกับบทบาทของตน (Juntharaphut, 2000)

	 ระยะไตรมาสที่ 3 

	 หญิงตั้งครรภ์จะเลือกแบบอย่างบทบาทการเป็น

มารดาที่เหมาะสมกับตนเอง มีการรับรู้ แสวงหา และคัด

เลือกบทบาทที่เหมาะสม และรับแบบอย่างนั้นเป็นส่วน

หน่ึงของตน หญิงต้ังครรภ์จะเลียนแบบตัวแบบท่ีอยู่รอบ

ตัว ค้นหาแนวความคิดในการเป็นมารดาตามจินตนาการ

ของตน มีการสร้างเอกลักษณ์บทบาทการเป็นมารดา และ

จะปฏิเสธพฤติกรรมหรือแนวความคิดที่ไม่ตรงกับแนวคิด

ของตน ซึ่งขั้นตอนนี้จะมีความซับซ้อนและเป็นช่วงวิกฤต

มากกว่าในระยะการเลอืกตัวแบบและการปฏเิสธ ในไตรมาส

ที่ 1 (Juntharaphut, 2000) รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์จะสร้าง

จินตนาการในไตรมาสที่ 3 มากที่สุด เกี่ยวกับการคลอด 

ได้แก่ การไปคลอดไม่ทัน หรือ ทารกไม่คลอด เป็นต้น

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการปรับ

ตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา จะส่งผลดีท้ังต่อตัวหญิงตั้ง

ครรภ์และทารกในครรภ์ รวมทั้งการเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้

บุตรมีพัฒนาการท่ีดีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

มีการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

(Pumprayool, Kantaruksa & Supavitipatana, 2016) 

ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนจะมีการปรับตัวได้ดีมากน้อยแตก

ต่างกนั ขึน้อยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ  ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก

บุคคล (Bunlap & Chunuan, 2019)

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะจิตสังคมในระยะต้ังครรภ์

	 ภาวะจิตสังคมในระยะการตั้ งครรภ ์  มีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายซึ่งแตกต่างกันออกไปตาม

แต่ละบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ หลายประการ 

ดังนี้

	 1. อายุของหญิงตั้งครรภ์ ช่วงอายุที่เหมาะสม

ส�ำหรับการตั้งครรภ์คือช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี เน่ืองจาก

มีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มักจะไม่มีความพร้อมในการรับบทบาท

เป็นมารดาหรืออายุมากกว่า 30 ปี ข้ึนไปมักจะมีความ

ต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวมาก (Holmes & 

Margira, 1987)

	 2. ลักษณะสังคมและครอบครัว หญิงตั้งครรภ์

ในครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดความเครียดเนื่องจากขาด

แหล่งพึ่งพาในการให้ความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำใน

ระยะเปล่ียนผ่านเพื่อเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา ขณะที่

หญิงตั้งครรภ์ในครอบครัวขยายมีโอกาสได้รับการเตรียม

บทบาทการเป็นมารดา และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จากสมาชิกในครอบครัว (Nichols & Zwelling, 1997)

	 3. วุฒิภาวะทางอารมณ์ วุฒิภาวะทางอารมณ์

เป็นความเจริญเติบโตทางอารมณ์อย่างสมบูรณ์ รู้จักตัวเอง

ด้วยความเป็นจริง สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะ

สม มคีวามมัน่คงในตวัเองและรบัผดิชอบ พฤตกิรรมของตวั

เอง สตรีมีครรภ์ท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ์จะสามารถปรับตัว

ต่อเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลง ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในระยะตั้ง

ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ควบคุมตัวเองและสามารถอดทน

กบัความไม่สขุสบายต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะตัง้ครรภ์ได้
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ดีกว่าผู้ที่อ่อนด้อยด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ (Kantaruksa, 

1988)

	 4 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อความเครียดของหญิงต้ังครรภ์มี โดยเฉพาะเมื่อ

มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ค่า

จ้างท่ีได้รับไม่สม�่ำเสมอ หรือต้องออกจากงานกะทันหัน 

หรืองานที่ท�ำเป็นลักษณะการใช้แรงงานที่ไม่เอื้อต่อการ

ดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์ เพราะการต้ังครรภ์เป็นการ

เพิ่มภาระการใช้จ่ายมากขึ้น (Nichols et al., 1997)

	 5. สถานภาพสมรสและสมัพนัธภาพในชวีติสมรส 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความสุขในชีวิตสมรส มีสัมพันธภาพที่ดี

กับสามี จะยอมรับการตั้งครรภ์และสามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตเน่ืองจากการต้ังครรภ์ ส่วนผู้ที่มีชีวิต 

สมรสไม่ราบร่ืน มีความบาดหมางกับสามีจะมีทัศนคติไม่ดี

ต่อการตัง้ครรภ์และอาจปฏเิสธการต้ังครรภ์ได้การสนบัสนนุ

ทางสังคม (Nichols et al., 1997)

	 6. ประสบการณ์ที่หญิงตั้งครรภ์เคยได้รับ หญิง

ต้ังครรภ์ที่มีประสบการณ์ทางด้านลบเกี่ยวกับการต้ังครรภ์

และการคลอด เช่น ประวัติการคลอดบุตรเสียชีวิต พิการ

หรือมีปัญหาทางสุขภาพ ซ่ึงประสบการทางด้านลบ อาจ

ส่งผลท�ำให้ความรู้สึกการตั้งครรภ์เปลี่ยนไป เกิดปัญหาใน

การปรับตัวได้ (May et al.,1990)

	 ภาวะจติสงัคมในระยะต้ังครรภ์เป็นการพฒันาการ

ทางด้านจิตใจที่ถูกควบคุมโดยวัฒนธรรมทางสังคม หญิงตั้ง

ครรภ์จงึต้องปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทัง้ปัจจัยภายในและ

ภายนอกตัวบุคคล เพ่ือให้สามารถต้ังครรภ์ต่อไปจนครบ

ก�ำหนดคลอด ภาวะจิตสังคมเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไป

ตามแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ และในแต่ละบุคคล มี

ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะ

สังคมและครอบครัว วุฒิภาวะทางอารมณ์ สภาพเศรษฐกิจ

ของครอบครัว สถานภาพสมรสและสัมพันธภาพในชีวิต

สมรส และประสบการณ์ท่ีหญิงตั้งครรภ์เคยได้รับ

หลักการดูแลภาวะจิตสังคมหญิงตั้งครรภ์ 

	 การดแูลภาวะจติสงัคมเป็นการดแูลทางด้านจติใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์รวมถึง

ครอบครัว ท�ำให้ส่งผลดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ลดความกังวล และความเครียดสามารถปรับตัวต่อปัญหา 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข หลักการดูแลภาวะ

จิตสังคมหญิงตั้งครรภ์มีดังนี้ (Department of Mental 

Health, Ministry of Public Health, 2014)

	 1. การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) เป็น

เครื่องมือที่มีความส�ำคัญมากในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ของ

หญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งโดนเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมมชน
	 การดแูลสขุภาพแบบองค์รวมแบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ 
	 1) ด้านร่างกาย หมายถึง การสนับสนุนให้หญิงตั้ง

ครรภ์ มีปัจจัยพื้นฐานท่ีจ�ำ เป็นครบถ้วน เช่น โภชนาการที่

ดี มีท่ีอยู่ท่ีถูกสุขลักษณะ เข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์มีร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ การดูแลเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะรอคลอดรวมท้ังภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์

	 2) ด้านอารมณ์ หมายถึง การส่งเสริมให้หญิงตั้ง

ครรภ์มีอารมณ์ผ่อนคลาย และสามารถควบคุม อารมณ์

ตนเองเมื่อมีสิ่งมากระทบจิตใจ 

	 3) ด้านจติใจ หมายถงึ การส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์

มีจิตใจเข้มแข็งอดทน สามารถลดความทุกข์กังวลของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนขณะรอคลอด ลดความกลัว ความวิตก

กังวล เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ระบายความรู้สึกกังวล 

การอนุญาตให้สามีหรือญาติเข้ามาเยี่ยมจะช่วยให้หญิงตั้ง

ครรภ์มีก�ำลังใจ 

	 4) ด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การส่งเสริมให้

หญิงตั้งครรภ์มีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจตามความเช่ือ ศรัทธา 

เพื่อให้มีเป้าหมายในชีวิตและการเปดใจยอมรับความเป็น

ปัจเจกบุคคลตามความเช่ือนั้น ๆ อ�ำนวยความสะดวกให้

หญิงต้ังครรภ์ปฏิบัติตามความเช่ือ ความเหมาะสมและไม่

ขัดต่อการรักษา

	 5) ด้านสังคม หมายถึง การสนับสนุนให้ครอบครัว 

สังคม ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลที่ค�ำนึงถึงพื้นฐาน

ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่บทบาทหน้าที่ การด�ำเนินชีวิต

ในสังคม วิธีการเผชิญปัญหา การรับรู้เกี่ยวกับการคลอด 

ประสบการณ์คลอด ความพร้อมในบทบาทการเป็นมารดา 
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	 2. การให้ค�ำปรึกษา เป็นกระบวนการช่วยเหลือ

ให้หญิงตั้งครรภ์ ได้ส�ำรวจตนเองจนเกิดความเข้าใจ ตนเอง 

สามารถน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหา ปรับตัว เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนา การให้ค�ำปรึกษาหญิงตั้งครรภ์

สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไว้วางใจ 

โดยรับฟังและพูดคุยอย่างเป็นกันเองกระตุ้นให้หญิงตั้ง

ครรภ์ได้ระบายความรู้สึกและความคับข้องใจ และการ

เก็บรักษาข้อมูลการปรึกษาไว้เป็นความลับ และให้ข้อมูล

หรือทางเลือกเพื่อให้หยิงตั้งครรภ์ตัดสินใจด้วยตัวเอง

	 3. การเข้าใจและการยอมรับเรื่องความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล เพราะแต่ละบุคคลมาจาก ครอบครัวและ

ส่ิงแวดล้อมที่ต่างกัน ท�ำให้ความคิด ความเช่ือ ทัศนคติ ค่า

นิยม ความรู้สึก การแสดงออก มุมมองที่มีต่อโรค ความ

อดทน การปรับตัว ความสามารถส่วนบุคคลไม่เหมือนกัน 

	 การดูแลหญงิต้ังครรภ์แบบมองให้ครบทกุด้านของ

ความเป็นมนุษย์ ไม่แยกส่วน ให้การดูแลโดยค�ำนึงถึงองค์

ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคท่ีเป็นหรือส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่างกาย แต่พิจารณาจากความสัมพันธ์ของท้ังด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้าน

สังคม ให้มีภาวะสมดุล โดยค�ำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

หญิงต้ังครรภ์ เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมี

แนวทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือ ความเจ็บป่วย การดูแล

ทางสังคมจติใจยงัรวมถงึการส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิตแก่บุคคล ทั่วไป โดยใช้การส่ือสาร การ

สนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพเป็นกลไก

ส�ำคัญในการด�ำเนินการ

บทสรุป 

	 การเปลี่ยนแปลงทางภาวะจิตสังคมของหญิงตั้ง

ครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

เพ่ือปรับตัวเป็นบทบาทใหม่คือการเป็นมารดาใน ระยะ

ไตรมาสที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ประเมินเพื่อให้แน่ใจว่าตั้งครรภ์

จริง พยายามปรับตัวยอมรับว่าตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะ

มีความสุขมีความรู้สึกดีต่อตนเอง หญิงต้ังครรภ์ให้ความ

สนใจหรือเอาใจใส่ต่อสุขภาพ และยอมรับในความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพของตนเองเพ่ือการดูแลตนเองป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ 

ป้องกันภาวะเลือดออก และภาวะแท้งบุตร ระยะไตรมาส

ที่ 2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายชัดขึ้น หญิงตั้งครรภ์

จะยอมรบัการตัง้ครรภ์ได้มากขึน้ ทารกในครรภ์จะมกีารดิน้

เป็นครั้งแรก ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์ยอมรับทารกในครรภ์มาก

ข้ึน มีการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์เช่น 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แต่งกายเหมาะสม และ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ ระยะไตรมาสที่ 3 การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายและการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ง่าย หญงิ

ตั้งครรภ์จะรู้สึกเหน็ดเหนื่อยกับการตั้งครรภ์ เพิ่มความ

ระวังมากข้ึน จะเร่ิมกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด

มากข้ึน มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เตรียมของใช้ทารก 

หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ แต่งกายเหมาะสม มี

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

	 การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา คือ การ

ยอมรับการตั้งครรภ์ สร้างความสัมพันธภาพกับทารก มี

การดิ้นของทารก พูดคุย สร้างปฏิสัมพันธ์ แสดงความ

ผูกพันระหว่างแม่กับทารก หญิงตั้งครรภ์มีการเตรียมตัว

ส�ำหรับการคลอดและเตรียมตัวส�ำหรับบทบาทการเป็น

แม่ ความส�ำเร็จในการแสดงบทบาทแม่ปรากฏชัดในระยะ

หลังคลอด โดยจะเกิดขึ้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่าตนเองมี

ความสามารถเพียงพอในการด�ำรงบทบาทแม่ 

	 ภาวะจิตสังคมในระยะตั้งครรภ์ ประกอบไป

ด้วยการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและความห่วงกังวล 

การยอมรับการต้ังครรภ์ บทบาทการเป็นมารดา ความ

สัมพันธ์กับสามี และความสัมพันธภาพกับทารกในครรภ์ 

ซึ่งภาวะจิตสังคมเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละ

ไตรมาสของการตั้งครรภ์ และในแต่ละบุคคล ท้ังนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมในระยะตั้งครรภ์ ข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะสังคม

และครอบครัว วุฒิภาวะทางอารมณ์ สภาพเศรษฐกิจของ

ครอบครัว สถานภาพสมรสและสัมพันธภาพในชีวิตสมรส 

และประสบการณ์ท่ีหญิงต้ังครรภ์เคยได้รับ

	 หลกัการดแูลภาวะจติสงัคมหญงิตัง้ครรภ์ มดีงันี ้(1) 

การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) การดูแลครอบคลุม

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ไป
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พร้อมกัน (2) การให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อลด

ความเครียด ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ได้ ส่งเสริม

ให้มส่ีวนร่วมในการดูแลตนเอง เกดิความภาคภูมใิจและรูส้กึ

ว่าตนเองยังมีคุณค่าและการเข้าใจและ (3) การยอมรับเรื่อง

ความแตกต่างระหว่างบุคคล ทัศนคติ ค่านิยม และความ

เช่ือท่ีรวมเป็นลักษณะทางจิตวิทยาส่วนบุคคลท่ีแตกต่าง

กันไป
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์น�ำเสนอการศึกษาและเปรียบเทียบการประหยัดพลังงานข้าวนึ่งอบไอน�้ำ ซึ่งรวบรวมข้อมูลการ

นึ่งข้าวด้วยไอน�้ำส�ำหรับผู้ที่สนใจการน่ึงข้าว เพื่อเป็นแนวทางในการประกอบอาชีพ โดยการน�ำเสนอเทคโนโลยีการนึ่งข้าว 

ขั้นตอนการนึ่งข้าวด้วยไอน�้ำ อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการนึ่งข้าว การเลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมเพื่อการประหยัดพลังงาน

และเวลา รวมถึงการค�ำนวณต้นทุนประกอบการตัดสินใจท�ำธุรกิจข้าวนึ่งอบไอน�้ำ ดังนั้น การนึ่งข้าวอบไอน�้ำ เหมาะ

ส�ำหรับการนึ่งเพ่ือให้ได้ข้าวสุกในปริมาณมาก มีขนาดเหมาะสมกับความต้องการส�ำหรับการบริโภค จึงเป็นทางเลือก

หน่ึงในการศึกษาเพื่อใช้เป็นแนวทางการเปรียบเทียบการใช้เชื้อเพลิง การน�ำความร้อนที่สูญเสียมาใช้ให้เกิดประโยชน์

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: ข้าวนึ่งอบไอน�้ำ ประหยัดพลังงาน พลังงานความร้อน เทคโนโลยีการนึ่งข้าว

การศึกษาและเปรียบเทียบการประหยัดพลังงานการนึ่งข้าวด้วยไอน�้ำ
A Study and Comparison of Energy Saving for Steaming Rice
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Abstract

This article aims to present a study and compare the energy saving steamed of steaming rice. Steaming 

rice was information for those who are interested in steaming rice and as a career guide. This presented 

rice steaming technology, steaming process of rice, equipment used for steaming rice, proper used 

of equipment to save energy and time. Calculating the cost of made a decision to a steamed rice 

business. Steaming rice was suitable for steaming to obtain large quantities of cooked rice. The size 

was suitable for consumption needs. Therefore, it was an alternative to the study to be used as a 

guideline for comparing fuel consumption. More efficient and efficient used of wasted heat.

Keywords: steamed rice, energy saving, thermal energy, rice steaming technology 

บทน�ำ

	 ข้าวเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของประเทศไทย

และภูมิภาคเอเชีย โดยไทยเป็นประเทศที่ส่งจ�ำหน่ายข้าว

ในตลาดโลก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ขณะที่อีกร้อยละ 60  

ใช้ส�ำหรับการบริโภคภายในประเทศ ข้าวหอมมะลิเป็น

พันธุ์ข้าวพื้นเมืองชนิดหน่ึงของไทย โดยได้รับการพัฒนา

สายพันธุ์จนได้ข้าวหอมมะลิสายพันธุ์ที่ดีที่สุด คือ ข้าวหอม

มะลิ 105 ต่อมามีการปรับปรุงเป็นข้าวพันธุ์ กข 105 ซ่ึง

ต่อมา กระทรวงพาณิชย์ประกาศให้ข้าวทั้ง 2 สายพันธุ์เป็น

ข้าวหอมมะลิไทย เนื่องจากได้รับความนิยมในการบริโภค

มากที่สุด เมื่อผ่านการหุงสุกข้าวจะมีกลิ่นหอมของดอก

มะลิ อีกทั้งยังมีเนื้อสัมผัสท่ีเหนียวนุ่มกว่าข้าวสายพันธุ์อื่น 

(Horrungsiwat & Therdthai, 2017) ก่อนการน�ำข้าว

ไปบริโภคต้องผ่านกรรมวิธีท�ำให้สุกก่อน และมีข้ันตอนท่ี

หลากหลายในการท�ำข้าวให้สุก เช่น การหุง การนึ่ง การ

อบ เป็นต้น ซึ่งหากพิจารณาการใช้ชีวิตในปัจจุบันของคน

ไทยเปลี่ยนเป็นการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ ส่งผลต่อเวลาท่ีใช้ใน

การท�ำอาหารหรือระยะเวลาในการเข้าครัวท�ำอาหารก็

ลดลง คนส่วนใหญ่จึงเลือกวิธีซื้อข้าวสวยและกับข้าวจาก

ตลาดหรือร้านค้าไปรับประทานเป็นหลัก โดยเฉพาะคนท่ี

อาศัยอยู่คนเดียวหรือบ้านที่มีสมาชิกในครอบครัวจ�ำนวน

น้อย ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวกและประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อ

ข้าวมาหุงทานเอง ในตลาดทั่วไปจะมีการขายท้ังข้าวสวยท่ี

เกิดจากกระบวนการหุงและนึ่ง การซื้อข้าวสวยหรือข้าวนึ่ง 

1 มื้อ อาจประหยัดค่าใช้จ่ายกว่า และหากเป็นครอบครัว

ที่รับจ้างใช้แรงงานก็หันมานิยมบริโภคข้าวนึ่งมากยิ่งขึ้น

เพราะประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย

	 การนึ่งหรือการอบไอน�้ำ เป็นกระบวนการท�ำ

อาหารให้สุกโดยการผ่านความร้อนจากไอน�้ำ (Office of 

the Royal Thai Council, 2022) การนึ่งอาหารเป็นการ

ใช้พลังงานความร้อนเพื่อท�ำให้อาหารสุก การนึ่งแต่ละครั้ง

มีความร้อนส่วนหนึ่งสูญเปล่าจากผนังของซ้ึง เกิดการสูญ

เสียไอน�้ำบางส่วนจากการนึ่งหรือรั่วไหลออกเน่ืองจากแรง

ดันภายในเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองพลังงานที่สูญ

เปล่า ดังนั้นการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยท่ัวไปอาจใช้ผ้ามา

ปิดฝา หรือปิดกั้นระหว่างฝาครอบและตัวหม้อหรือกระทะ

นึง่ ท�ำให้ด้อยประสทิธภิาพและไม่ถกูสขุลกัษณะ ดงันัน้การ

แก้ปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาตู้นึ่งอบไอน�้ำท�ำให้เกิด

การประหยัดพลังงาน มีการน�ำระบบและพัฒนาการผลิต

ไอน�้ำท่ีเร็วข้ึน ส่งผลการเกิดมลพิษจากการเผาไหม้ลดลง 

สามารถน�ำความร้อนไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูง ท�ำให้

ประหยัดเวลาและต้นทุนเช้ือเพลิง

	 ข้าวนึ่งอบไอน�้ำเป็นกระบวนการหรือวิธีการหุง

ข้าวอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถเพิ่มคุณภาพของข้าวสวย

ที่หุงสุก และมีมาตรฐานที่ดีขึ้น มีความสะดวกในการน�ำ

มารับประทาน ข้อดีของข้าวนึ่งคือสามารถออกแบบและ

ค�ำนวณปริมาณการนึ่งข้าวให้เพียงพอและเหมาะสมกับ

ความต้องการของร่างกายได้ (Nutrition and Dietetics, 
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2013) นอกจากนี้การนึ่งข้าวยังช่วยลดการสูญเสียปริมาณ

ข้าวสารและการใช้พลังงานในการนึ่งข้าวให้มีความคุ้มค่า 

ประหยัดต้นทุน และลดการสิ้นเปลืองพลังงานจากปริมาณ

น�ำ้ในการใช้น่ึงข้าว และการใช้เชือ้เพลงิทีเ่หมาะสม จากการ

ใช้พลงังานในระหว่างการหงุข้าวแบบปกตแิละแบบควบคมุ

ของข้าวที่ยังไม่ได้แช่และหุงข้าวโดยใช้เครื่องหุงข้าวในครัว

เรือน 2 ประเภท ได้แก่ หม้อหุงข้าวไฟฟ้าและหม้อหุงข้าว

แรงดนั การหงุข้าวโดยการแช่น�ำ้ และควบคมุการใช้พลงังาน

ส่งผลให้ประหยัดพลังงาน การแช่ข้าวไว้ก่อนจะลดการใช้

พลังงานและเวลาในการหุงข้าว ส่วนการหุงแบบควบคุม

จะช่วยประหยัดพลังงานได้มากกว่าเมื่อเทียบกับข้าวแช่

น�้ำ เมื่อพิจารณาถึงการใช้พลังงานและเวลาในการหุงแล้ว 

พบว่าการแช่ข้าวก่อนการหุงด้วยระบบควบคุมจะประหยัด

พลังงานได้ดี ส่วนการน�ำความร้อนสูญเสียจากการระเหย

ของน�้ำป้อนเข้าระบบเป็นอีกวิธีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ใช้พลังงานส�ำหรับการหุงข้าว (Das et al., 2006) ซ่ึงหาก

ด�ำเนินการในเชิงธุรกิจ หรืออุตสาหกรรมจ�ำเป็นต้องมีการ

ค�ำนึงถงึเทคโนโลย ีอปุกรณ์ การเลอืกข้าวทีเ่หมาะสม ความ

จุของขนาดถ้วยที่ใช้ในการนึ่ง เทคนิคต่าง ๆ  ที่ใช้ในการนึ่ง

ข้าว และสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดอีกประการหนึ่งคือ ผู้บริโภคท่ีรับ

ประทานข้าวนึ่งและตลาดในการค้าขายข้าวนึ่ง เพราะข้าว

นึ่งจะนิยมขายในบริเวณที่มีอาหารปรุงส�ำเร็จพร้อมทาน 

หรือร้านที่ขายกับข้าวด้วย เช่น ร้านอาหารกับข้าวตัก ร้าน

ขายแกงถุง หรือบริเวณท่ีใกล้ตลาด หอพักหรือแหล่งชุมชน 

เน่ืองจากวถิชีีวติของกลุม่คนเหล่านีต้้องการความสะดวกใน

การที่จะมองหาอาหารท่ีสามารถรับประทานได้เลย ไม่ต้อง

ปรุงเพิ่ม และไม่ต้องยุ่งยากในการเก็บล้างท�ำความสะอาด

เมื่อรับประทานเสร็จ อีกทั้งยังมีตัวเลือกที่หลากหลายใน

การรับประทานไม่ว่าจะเป็นข้าวหอมมะลิ ข้าวเสาไห้หรือ

ข้าวธรรมดา ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอรี่ การประกอบธุรกิจ

ข้าวนึ่งอบไอน�้ำ มีการจัดท�ำเป็นหลักสูตรอบรม สอนวิธี

การนึ่งข้าว รวมท้ังจัดจ�ำหน่ายอุปกรณ์ที่มีค่าใช้จ่ายค่อน

ข้างสูง ดังน้ันหากผู้สนใจประกอบธุรกิจข้าวนึ่งอบไอน�้ำ

ต้องการเรียนรู้สูตร วิธีการต่าง ๆ ด้วยตนเองในเบื้องต้น

ต้องมีการทดลองนึ่งข้าวเพื่อค�ำนวณอัตราส่วนปริมาณน�้ำ

ที่เหมาะสมกับประเภทของข้าวแต่ละชนิด เช่น ข้าวหอม

มะลิ ข้าวเสาไห้หรือข้าวธรรมดา การเลือกซื้อข้าวสารจาก

โรงสีผลติทีค่วบคมุคณุภาพท�ำให้ได้ข้าวทีม่มีาตรฐานรบัรอง 

คุณภาพคงที่ เพ่ือสร้างความม่ันใจได้ว่าทุกถ้วยที่นึ่งจะได้

ข้าวเหมือนกันหมดทุกครั้งในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อ

ให้ข้าวนึ่งนั้นเรียงเม็ดสวยงาม ดังนั้นบทความวิชาการนี้

มีวัตถุประสงค์น�ำเสนอการศึกษาและเปรียบเทียบการ

ประหยัดพลังงาน การค�ำนวณต้นทุนส�ำหรับธุรกิจข้าวนึ่ง

อบไอน�้ำ โดยน�ำเสนอข้ันตอน วิธีการ การเลือกอุปกรณ์ 

และแนวทางการประหยัดพลังงาน

เทคโนโลยีเกี่ยวกับการน่ึงข้าวอบไอน�้ำ

	 การนึ่งข้าวมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดย

การน�ำเทคโนโลยีความร้อนไปประยุกต์ใช้งานเพื่อให้เกิด

ความเหมาะสม ลดการสูญเสีย การนึ่งข้าวสามารถท�ำให้

ได้ข้าวสกุปรมิาณมากจงึเหมาะกบัการน�ำไปประกอบอาชพี

ธุรกิจข้าวนึ่งอบไอน�้ำสร้างรายได้เลี้ยงครอบครัว หรือการ

ประกอบอาหารงานเลี้ยง โรงแรม โรงพยาบาล เป็นต้น 

เพื่อให้มีความเหมาะสมต่อการบริโภคและจ�ำนวนของ

ผู้ร่วมงาน อาจรวมไปถึงการประมาณการความต้องการรับ

ประทานข้าวนึ่งของแต่ละตลาด ผู้ประกอบการสามารถที่

จะประมาณการและค�ำนวณจ�ำนวนความต้องการผู้บริโภค

ได้อย่างใกล้เคียงเพื่อลดการสูญเสียปริมาณข้าวสุกหาก

เหลือจากการขายไม่หมด การหุงข้าวมีหลายวิธีไม่เหมือน

กันเมื่อเทียบกับแบบเดิมซึ่งวิธีการหุงข้าวแบบเดิม เช่น การ

หุงข้าวเช็ดน�้ำ และการหุงข้าวแบบไม่เช็ดน�้ำเป็นการรักษา

คุณค่าของข้าวเอาไว้ ปัจจุบันกระบวนการที่ใช้ในการหุง

ข้าว อาทิเช่น (1) การหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า โดย

หลักการคือการให้ความร้อนกับข้าวโดยอาศัยแผ่นความ

ร้อนท่ีก้นหม้อหุงข้าว ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีไม่ยุ่งยากและ

สะดวกสบาย ท�ำให้คนส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีการหุงข้าวด้วย

หม้อหงุข้าวไฟฟ้า (2) การหงุข้าวด้วยหม้อความดนั หลกัการ 

คอื การเพิ่มความดันภายในหม้อ ท�ำให้ข้าวสุกมีเนื้อสัมผัส

ที่นิ่มและเหนียวมากขึ้นและมีความเป็นสีขาวเพิ่มขึ้นเพียง

เล็กน้อย (3) การหุงข้าวด้วยไมโครเวฟ หลักการ คือ การ

ใช้คลื่นไมโครเวฟซึ่งเป็นคลื่นแม่เหล็ก โดยใช้แมกนิตอน

ท�ำหน้าท่ีเปลี่ยนพลังงานไฟฟ้าเป็นคลื่นไมโครเวฟ ท�ำให้

เกิดการสั่นสะเทือนของโมเลกุลของสารไดโฟลาร์ เช่น น�้ำ 

ท�ำให้เกิดพลังงานความร้อน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม 

(4) การหุงข้าวแบบตู้อบไอน�้ำหรือหุงแบบนึ่งในซ้ึงและไม่

สามารถใช้หุงข้าวได้หากอยู่ในพื้นท่ีท่ีไม่มีกระแสไฟฟ้า จึง
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เป็นที่มาของ (5) การหุงหรือนึ่งข้าวแบบอบไอน�้ำ โดยหลัก

การ คือ การใช้ก๊าซหุงต้มเป็นแหล่งเชื้อเพลิงให้ความร้อน

โดยอาศัยการต้มน�้ำให้เดือดท่ีก้นหม้อนึ่ง ท�ำให้ข้าวสารท่ีใส่

ไว้ในถ้วยสุก แต่ข้อเสียของการหุงข้าวด้วยวิธีนี้ คือ ขั้น

ตอนในการตักข้าวสารและน�้ำใส่ถ้วยเพื่อน�ำไปใส่ในซ้ึงหรือ

ตู้อบไอน�้ำ ท�ำให้การตักข้าวสารและน�้ำลงไปในถ้วยแต่ละ

ถ้วยไม่เท่ากันและไม่มคีวามแม่นย�ำในการตักแต่ละครัง้ บาง

ครั้งอาจมีการตักเยอะไป บางครั้งตักน้อยไป จึงท�ำให้ข้าว

ในแต่ละถ้วย สุกไม่สม�่ำเสมอ บางทีอาจจะท�ำให้ข้าวแฉะ

หรือดิบ ซ่ึงการหุงข้าวด้วยวิธีนี้ต้องให้ความส�ำคัญของการ

ตวงน�้ำหนักข้าวและปริมาณน�้ำให้เท่า ๆ  กันทุกถ้วย แต่การ

หุงข้าวอบไอน�้ำกับข้าวแต่ละชนิดจะเติมน�้ำในปริมาณที่ไม่

เท่ากันขึ้นอยู่กับความแข็งของเมล็ดข้าว เน่ืองจากข้าวมี

หลายชนิดหลายพันธุ์ ทั้งข้าวขาวหอมมะลิ ข้าวกล้องหอม

มะลิ ข้าวเก่า ข้าวใหม่และข้าวอื่น ๆ  อีกมากมาย เมื่อเทียบ

ปริมาณข้าวต่อถ้วยตวง การใส่น�้ำโดยเฉลี่ยปริมาณข้าวเก่า 

ข้าวใหม่ จะแตกต่างกันท่ีอัตราส่วนของน�้ำ ซึ่งข้าวเก่าจะ

ใช้น�้ำมากกว่าข้าวใหม่ขึ้นอยู ่กับชนิดของข้าวที่น�ำมาหุง 

(Hongthong Rice, 2020) 

การหุงข้าวด้วยเทคโนโลยีระบบน�้ำหยด

	 การหงุข้าวแบบเดมิทีใ่ช้เตาถ่าน โดยมกีารหงุแบบ

เช็ดน�้ำและไม่เช็ดน�้ำ จากนั้นมีการพัฒนาหม้อหุงข้าวไฟฟ้า

ที่ญี่ปุ ่นคิดและขาย เมื่อปี พ.ศ. 2515 ซึ่งช่วยประหยัด

เวลา และพลังงาน สะดวกสบาย และช่วยลดมลพิษ เมื่อ

เปรียบเทียบกับการหุงข้าวด้วยเตาถ่าน ลดการใช้น�้ำ ไฟ 

ลง ประมาณ 10 เท่า การหุงข้าวด้วยระบบน�้ำหยดหรือวิธี

การหุงข้าวแบบแห้งเป็นการหุงข้าวแบบไม่ต้องใส่น�้ำ โดย

ขั้นตอนแรกกรอกน�้ำลงไปในขวดข้างหม้อ เทข้าวสารลงไป

ในหม้อ หลักการคือ กดปุ่ม ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

น�้ำในขวดจะไหลหยดลงไปท่ีก้นหม้อด้วยสายน�้ำหยด ซ่ึง

ท�ำความร้อนด้วยขดลวดไฟฟ้า เมื่อน�้ำระเหยกลายเป็นไอ

ร้อนจะลอยขึ้นไปหุงข้าวให้สุก พอน�้ำก้นหม้อแห้งระบบน�้ำ

หยดก็จะเติมเข้ามาที่ละหยด ให้พอดีจนกว่าข้าวจะสุก ส่วน

น�ำ้ทีห่ยดเข้ามาจะมคีวามร้อนเนือ่งจากเกดิการแลกเปลีย่น

ความร้อนกับไอเสียที่ลอยขึ้นไปที่ฝาหม้อก่อนที่จะมาหยด

ที่ก้นหม้อ ซึ่งจะช่วยให้ประหยัดพลังงานและใช้เวลาน้อย

ลง ซ่ึงข้อดขีองวธิกีารหุงข้าวนีค้อืวติามนิไม่สญูหายไปกับไอน�ำ้

มาก การหุงข้าวด้วยหม้อไฟฟ้าโบราณของญี่ปุ่น ขนาด 

800 วัตต์ วันละ 40 นาที จะใช้ไฟฟ้าปีละประมาณ 1,557 

บาท ใช้เวลาประมาณปีละ 249 ช่ัวโมง แต่ถ้าหุงแบบนี้จะ

สามารถประหยัดเงินได้ 1,527 บาท และประหยัดเวลาได้

ปีละ 186 ช่ัวโมง (Chitsomboon, 2016) 

การหุงข้าวแบบเทคโนโลยีตู้อบไอน�้ำ

	 การประดิษฐ์ตู้หุงข้าวแบบตู้อบไอน�้ำ โดยการใช้

เทคโนโลยผีลติไอน�ำ้ทีส่ามารถใช้หงุข้าวปรมิาณมากภายใน

เวลาจ�ำกดั ประหยดัพืน้ทีแ่ละสะดวกต่อการใช้งาน สามารถ

เป็นตู้ต้นแบบให้หน่วยงานในชุมชนผลิตไว้ใช้หุงข้าว เพื่อ

แจกจ่ายให้แก่คนในพื้นท่ียามประสบอุทกภัย ใช้ก๊าซหุงต้ม

เป็นแหล่งให้ความร้อน สามารถใช้เป็นตูต้้นแบบส�ำหรับผลติ

ข้าวหุงสุกในเชิงอุตสาหกรรมได้ โดยสามารถหุงข้าวได้คร้ัง

ละ 25 กิโลกรัม โดยข้าวสุกท้ังหมดในครั้งแรกใช้เวลา 55 

นาที และคร้ังถัดไป ถ้าหุงข้าวในขณะท่ีตู้ยังร้อนอยู่ จะลด

เวลาหุงข้าวลงเหลอืเพยีง 42 นาท ีโดยมอีตัราการสิน้เปลอืง

ก๊าซหุงต้มหรือ LPG อยู่ท่ี 1.1 กิโลกรัมต่อช่ัวโมง และตู้

สามารถเก็บรักษาอุณหภูมิของข้าวหรือท�ำให้ข้าวอุ่นอยู่

ได้นานมากกว่า 12 ช่ัวโมง (Faculty of Agro-Industry, 

Prince of Songkla University, 2018) ดังแสดงในภาพ 1

ภาพ 1 ตู้หุงข้าวแบบอบไอน�ำ้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 นอกจากนี้วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานีได้ท�ำการ

ประดิษฐ์ตู้นึ่งไอน�้ำประหยัดพลังงานแบบแบ่งชั้นระบบอุ่น

น�้ำป้อน โดยการออกแบบตู้เป็น 2 ช้ัน ชั้นบนมีถาดใส่ข้าว 

6 ถาด ชั้นล่างมีถาดใส่ข้าว 8 ถาด ผนังตู้มีการหุ้มฉนวนกัน

ความร้อนลดการสูญเสียความร้อนผ่านผนัง ประตูเป็น
กระจกใส มีเกจวัดความดันและเกจวัดอุณหภูมิ ท่อระบาย

ความดัน และติดตั้งวาล์วนิรภัย เพื่อช่วยระบายความดัน 

ควบคุมการท�ำงานโดยวาล์วเปิด-ปิด เพื่อช่วยลดความดัน

ของไอน�้ำผ่านชุดควบแน่นให้กลายเป็นหยดน�้ำ โดยท่อ

ระบายสามารถใส่น�้ำเพ่ือระบายความร้อนของไอน�้ำ และ

เป็นระบบที่สามารถน�ำไอน�้ำป้อนย้อนกลับมาใช้ใหม่ ตู้นึ่ง

อบไอน�้ำมีลักษณะการแลกเปลี่ยนความร้อนถ่ายเทความ

ร้อนได้เร็วขึน้ น�ำไอน�ำ้ควบแน่นกลบัมาใช้ใหม่ซึง่เป็นการน�ำ

ความร้อนจากก๊าซมาใช้ประโยชน์ให้มากทีส่ดุในการท�ำงาน

เพิ่มประสิทธิภาพและประหยัดเวลา ประหยัดพลังงานได้

มากขึ้น สามารถหุงข้าวโดยใช้ปริมาณข้าวสาร 14 กิโลกรัม 

และใช้เวลาน่ึง 30 นาที ท�ำให้ข้าวสุก ใช้ปริมาณก๊าซ 100 

กรัม (Suratthani Technical College, 2018) ดังแสดง

ในภาพ 2

แนวทางการประกอบธุรกิจข้าวนึ่งและการเปรียบเทียบ

การประหยัดพลังงานเกี่ยวกับการนึ่งข้าว

	 ส�ำหรับขั้นตอนการนึ่งข้าวด้วยไอน�้ำ ประกอบ

ด้วย การเติมน�้ำลงในหม้อ การน�ำข้าวลงถ้วย การน�ำข้าว

ขึ้นเตา รอข้าวสุกและอบไว้ เคาะข้าวใส่ถุง บรรจุข้าวใส่

กล่อง ส�ำหรับธุรกิจข้าวนึ่งทั่วไปได้มีการใช้อุปกรณ์ส�ำหรับ

การนึ่งข้าวแบบอบไอน�้ำ ได้แก่ ซึ้งนึ่ง มีให้เลือกหลายขนาด

ตามความต้องการ ส่วนขนาดนั้นมีการเลือกใช้ที่แตกต่าง

กันตามแต่ละพื้นที่ความต้องการปริมาณข้าวสุก ซ้ึงน่ึง

และฝาท�ำจากอลูมิเนียม ขนาดที่นิยมน�ำมาน่ึงข้าวมีเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 18 นิ้ว 20 นิ้ว 22 นิ้ว 24 นิ้ว เเละ 26 น้ิว 

(Oshinkitchenware, 2019) ดังแสดงในภาพ 3

	 การเลือกเตาส�ำหรับนึ่งข้าวจะเป็นเตาหัวเขียว

หรือเตาปรับแรงดันที่ใช้เชื้อเพลิงจากภายนอกหรือแบบฟู่ 

ดังแสดงในภาพ 4 ขนาดหรือรุ่นของเตา ได้แก่ KB5 KB7 

KB8 และ KB10 ความแรงและการสิ้นเปลืองพลังงานจะข้ึน

อยูก่บัขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของเตา ซึง่รุน่แนะน�ำจะเป็น 

KB5 กับ KB8 สามารถประหยัดเช้ือเพลิงก๊าซกว่า KB10 

เนื่องจากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ใหญ่ท�ำให้สิ้นเปลือง

เช้ือเพลิงก๊าซ (Energy Policy and Planning Office, 

Ministry of Energy, 2008)

	 ถ้วยนึง่ข้าว ทีม่ขีายทัว่ไปมขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง

ปากถ้วยตั้งแต่ 8 10 11 12 เซนติเมตร แต่ที่นิยมใช้จะเป็น

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางปากถ้วย 11 เซนติเมตร เพราะ

ปริมาณข้าวสุกมีขนาดก้อนข้าวท่ีเหมาะสมกับผู้บริโภค 
(Nutrition and Dietetics, 2013) ถ้วยนึง่ท�ำจากอลมูเินยีม 

การใช้งานมีหลากหลาย เช่น ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ปากถ้วย 8 เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลางก้นถ้วย 6.5 

เซนติเมตร สูง 2.8 เซนติเมตร เหมาะส�ำหรับอบเค้ก นึ่ง

ขนมถ้วยฟู ส่วนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางปากถ้วย 10 

เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลางก้นถ้วย 7 เซนติเมตร สูง 3.8 

เซนติเมตร เหมาะส�ำหรับอบเค้ก เตรียมอาหาร ขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางปากถ้วย 11 เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง

ก้นถ้วย 8 เซนติเมตร สูง 4 เซนติเมตร ดังแสดงในภาพ 

5 เหมาะส�ำหรับร้านนึ่งข้าวถ้วยขาย และ ขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางปากถ้วย 12 เซนตเิมตร เส้นผ่านศนูย์กลางก้นถ้วย 

8.5 เซนตเิมตร สงู 4 เซนตเิมตร เหมาะส�ำหรบัท�ำขนมปังก้อน 

(Cwkitchenware, 2022)

ภาพ 2 ตู้นึ่งไอน�้ำวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 59

ภาพ 3 ซึ้งนึ่งข้าว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 26 นิ้ว

ภาพ 4 เตาปรับแรงดัน

ภาพ 5 ถ้วยนึ่งข้าวขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางปากถ้วย 11 

เซนติเมตร

	 ส�ำหรับอุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ได้แก่ ถาดรองน�้ำ

ระหว่างชั้นของซึ้ง ถาดกลมเล็ก ถาดกลมใหญ่ ส�ำหรับ

รองน�้ำแต่ละชั้น ตะแกรงรู รองชั้นบนส�ำหรับการข้ึนข้าว

หลายช้ันในแต่ละซึ้ง ถ้วยตวงข้าวท�ำให้ปริมาณข้าวสาร

เท่ากัน ถ้วยตวงน�้ำ ถ้าใส่น�้ำไม่สม�่ำเสมอข้าวจะสุกไม่เท่า

กัน ใส่น�้ำน้อยข้าวไม่สุก ใส่น�้ำมากไปก็แฉะ ต้องเลือกให้

เหมาะกับประเภทข้าวแต่ละชนิด ถ้วยตวงน�้ำส�ำหรับข้าว

หอมมะลิ ปริมาณน�้ำน้อยกว่าข้าวเสาไห้หรือข้าวธรรมดา 

ขนาดถ้วยตวงที่เหมาะสม 1/3 ถ้วย เท่ากับ 5 ช้อนโต๊ะ 

หรือประมาณ 80 มิลลิลิตร บรรจุข้าวสุกในถุงร้อนขนาด 

6x9 น้ิว ส�ำหรับข้าว 1 ถ้วย หรือ 7x11 นิ้ว ส�ำหรับข้าว 2 

ถ้วย ถุงมือกันความร้อนส�ำหรับเคาะข้าว กล่องโฟมส�ำหรับ

ใส่ข้าวเพื่อเก็บความร้อน

	 วิธีการเลือกข้าวสารส�ำหรับนึ่ง จะเลือกใช้ทั้งข้าว

หอมมะลิ และข้าวธรรมดาให้เลือกข้าวสารเก่าท่ีมีอายุ 1 ปี

ข้ึนไป เหตุผลเพราะจะท�ำให้เมื่อนึ่งข้าวสุกจะมีลักษณะฟู

ข้ึนถ้วยไม่นิ่มหรือหดตัวลงมาเมื่อเย็นตัวลง ส่วนข้าวใหม่

จะมียางเยอะและหดตัวลง ข้ันตอนนึ่ง ได้แก่ น�ำข้าวสาร

ตักใส่ภาชนะเติมน�้ำสะอาดล้างข้าวสารหรือการซาวข้าว

ให้ข้าวสารสะอาดจากฝุ่นละอองท่ีปนเปื้อนมากับข้าวสาร 

หรือเพือ่ลดกลิน่อบัเหมน็ รวมท้ังล้างเมอืกข้าวสารเพือ่ท�ำให้

ข้าวสารไม่จับเกาะตัวท�ำให้ข้าวร่วน เมื่อล้างจนสะอาดแล้ว 

สังเกตจากน�้ำท่ีล้างใสหรือมีความขุ่นน้อยลง ล้างเสร็จน�ำ

ข้าวมาเทใส่ตะแกรงเพื่อให้ข้าวสารแห้ง หรือใส่ตะแกรง

ทรงกรวย จากนั้นน�ำถ้วยนึ่งมาเรียงในซึ้ง ใช้ถ้วยตวงตัก

ข้าวสารใส่ในถ้วยนึ่งจนครบแต่ละช้ันจากนั้นเติมน�้ำด้วย

ถ้วยตวงน�้ำ เมื่อเสร็จก็เรียงถ้วยซ้อนข้ึนในช้ันท่ีสองต่อไป 

ในแต่ละซึ้งจะใส่ถ้วยประมาณ 2-3 ชั้นต่อซึ้งแล้วแต่เทคนิค

การนึ่งข้าวด้วยไอน�้ำ ระหว่างการข้ึนข้าวควรใส่ถาดกลมท่ี

ช้ันบนสดุของแต่ละซึง้เพือ่รองรับไอน�ำ้ท่ีหยดจากซึง้ด้านบน 

ป้องกันน�้ำไหลมาเติมถ้วยข้าวด้านล่างท่ีจะส่งผลท�ำให้ข้าว

นั้นแฉะ โดยส่วนใหญ่ซ้ึงท่ี 1 2 3 ให้น�ำถาดมาวางชั้นบน

สุด ส่วนซ่ึงท่ี 4 ควรน�ำตะแกรงกลม ๆ  มาใช้ส�ำหรับรองรับ

ถ้วยข้าว เพื่อให้ถ้วยข้าวสามารถรองรับได้หลายช้ัน และไม่

ล้ม เมื่อเสร็จแล้วปิดฝาซึ้ง เร่งไฟที่หัวก๊าซใช้เวลาประมาณ 

1 ช่ัวโมง ข้าวก็จะสุกเป็นข้าวสวยพอดี เมื่อสุกแล้วน�ำมา

เคาะใส่ถุงร้อนเพื่อน�ำไปจ�ำหน่ายต่อไป เม่ือเคาะเสร็จแล้ว

น�ำถ้วยไปล้าง ตากให้แห้ง (Udomphetphon, 2021)

	 ส�ำหรับพลังงานความร้อนในการนึ่งข้าวอบไอน�้ำ

เลือกใช้ก๊าซหุงต้มหรือก๊าซ LPG เป็นก๊าซที่น�ำมาใช้ในครัว

เรือนเพื่อปรุงอาหาร เป็นรูปแบบพลังงานที่ใช้แล้วหมดไป 

(non-renewable energy) หลกัการประหยดัพลงังานจาก

การใช้ก๊าซหุงต้ม มีดังนี้ การต้มน�้ำในกระทะต้องก�ำหนดน�้ำ

ตามปริมาณ หรือการใส่น�้ำแต่พอควรข้ึนอยู่กับการเลือก

อุปกรณ์ในการนึ่ง ขนาดซ้ึงจะแตกต่างกัน เพราะถ้าใส่น�้ำ

มากเกินไปจะท�ำให้น�้ำเดือดช้ากว่า ซึ่งเป็นการส้ินเปลือง

ก๊าซและเวลา การใช้ซึ้งต้องตรวจสอบการเชื่อมต่อระหว่าง

ช้ันเพื่อป้องกันความดันของไอน�้ำหรือต้องปิดฝาซ้ึงให้สนิท 

เนื่องจากการใช้ฝาซึ้งมีส่วนช่วยในการกักเก็บไอความร้อน
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และจะช่วยให้ข้าวน่ึงสุกกระจายทั่วถึงเร็วมากขึ้น ควรมี

การวางแผนการขึ้นข้าวหรือการตวงข้าวและน�้ำให้มีความ

สัมพันธ์เพื่ออุ่นน�้ำในกระทะให้พร้อมกับการเดือดส�ำหรับ

น�ำไอน�้ำไปนึ่งข้าวต่อไป ควรปรับระดับความแรงของก๊าซ

ให้มีความสัมพันธ์กับระดับความร้อนที่ต้องการ ดังนั้นควร

เลือกใช้ขนาดหัวเตาให้เหมาะสม โดยกระทะก้นแบนใหญ่

ใช้กับหัวเตาใหญ่ กระทะก้นแบนเล็กใช้กับหัวเตาเล็ก โดย

ในการน่ึงข้าวอบไอน�้ำมีขนาดเตาให้เลือกใช้ ดังนี้ คือ KB5 

KB7 KB8 และ KB10 ส�ำหรับการนึ่งข้าวควรเลือกใช้เตา

แรงดันสูงปรับแรงดันแบบ KB5 หรือ KB8 ซึ่งการสิ้นเปลือง

พลังงานจะมีความเหมาะสมและเป็นการใช้เชื้อเพลิงก๊าซ

อย่างคุ้มค่าไม่สูญเสียเปล่า และสามารถยืดระยะเวลาการ

ใช้งานก๊าซหุงต้ม 1 ถังได้นานกว่าเดิม (Energy Policy 

and Planning Office, Ministry of Energy, 2008) 

	

บทสรุป

	 การศึกษาการหุงข้าวแบบเดิมกับแบบใหม่ โดย

สิ่งที่เหมือนกันคือการท�ำความสะอาดข้าวสารก่อนการ

หุง การตวงข้าวและน�้ำตามปริมาณที่ต้องการ ท�ำให้ได้

ผลลัพธ์เหมือนกันคือข้าวสุกสวยพร้อมรับประทาน แต่มี

ความต่างในด้านการพัฒนากระบวนการ วิธีการ รวมถึง

การใช้เทคโนโลยีในการน่ึงข้าว และหากหุงข้าวแบบเดิม

ในปริมาณมากท�ำให้ข้าวสุกไม่สม�่ำเสมอ และอาจท�ำให้ข้าว

ที่ก้นหม้อไหม้ ความแตกต่างจะเป็นการใช้เทคโนโลยี การ

ใช้เชื้อเพลิง เพื่อลดระยะเวลาของข้าวสุก ส่วนการเปรียบ

เทียบการประหยัดพลังงาน ในการทดลองท้ังสามรูปแบบ 

โดยการหุงข้าวใช้ปริมาณข้าวสาร 14 กิโลกรัม และใช้เวลา

นึ่ง 30 นาที และใช้ปริมาณก๊าซ 100 กรัม ท�ำให้ข้าวสุก 

และการหุงข้าวโดยใช้ปริมาณข้าวสาร 25 กิโลกรัม และ

ใช้เวลานึ่ง 55 นาที และใช้ปริมาณก๊าซ 1.1 กิโลกรัมต่อ

ชั่วโมง ท�ำให้ข้าวสุก และการหุงข้าวโดยใช้ปริมาณข้าวสาร 

30 กิโลกรัม และใช้เวลานึ่ง 60 นาที และใช้ปริมาณก๊าซ 

1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง ท�ำให้ข้าวสุก จากข้อมูลดังกล่าวจึง

สรุปได้ว่า การนึ่งข้าวเพื่อให้ได้ข้าวสุกตามต้องการจะขึ้น

อยู่กับระยะเวลาในการนึ่ง ข้าวสารยิ่งมีจ�ำนวนมากก็จะใช้

ระยะเวลาในการนึ่งมากขึ้นด้วย ปริมาณข้าวกับระยะเวลา

ข้าวสุกจึงมีความสัมพันธ์ต่อกันส�ำหรับการค�ำนวณต้นทุน

ส�ำหรับธุรกิจข้าวนึ่งอบไอน�้ำ ต้องค�ำนึงถึงราคาอุปกรณ์ท่ี

เลือกใช้ต้องสอดคล้องกับความต้องการของตลาดผู้บริโภค

ข้าวนึ่ง ส่วนขั้นตอน วิธีการเลือกอุปกรณ์ และแนวทางการ

ประหยัดพลังงาน ต้องมีความเหมาะสม เพียงพอต่อการ

บริโภคตามหลักโภชนาการ จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาหลาย

องค์ประกอบ เช่น การเลือกอุปกรณ์ การเลือกข้าวสาร 

ประสบการณ์และความช�ำนาญในการตวงข้าวสารและ

ตวงน�้ำ ระยะเวลาในการนึ่ง การสิ้นเปลืองพลังงาน เพื่อ

การค�ำนวณต้นทุนประกอบการตัดสินใจลงทุนท�ำธุรกิจข้าว

นึ่งอบไอน�้ำ ปัจจุบันมีการพัฒนากระบวนการหุงข้าวโดย

ใช้เครื่องนึ่งข้าวพลังงานไอน�้ำ ถ้วยอลูมิเนียม โดยเปรียบ

เทียบข้ันตอนการหุงข้าวแบบเดิมและแบบใหม่พบว่า การ

หุงข้าวด้วยถ้วยนึ่งขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางปากถ้วย 11 

เซนติเมตร จะใช้ปริมาณข้าวสาร 70 กรัม น�้ำสะอาด 105 

กรัม ซ่ึงสามารถให้น�้ำหนักข้าวสุกได้ 182 กรัม และจาก

การเปรยีบเทียบการสูญเปล่าของการหงุข้าวแบบวธิเีดมิและ
วิธีใหม่ พบว่า ปริมาณข้าวสารท่ีสูญเสียด้วยวิธีการหุงข้าว

แบบเดิมคิดเป็น 10.15 กิโลกรัม คิดเป็นราคาข้าวสวยที่

สูญเสียทั้งสิ้น 81,504.5 บาท/ปี แต่การหุงข้าวแบบวิธีใหม่

สูญเสียข้าวสารคิดเป็น 1.54 กรัม คิดเป็นราคาข้าวสวย
ทีส่ญูเสยีทัง้สิน้ 12,366.2 บาท/ปี ดงันัน้ในกระบวนการหงุข้าว
จึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญต้องพัฒนาระบบหรือตรวจสอบข้ันตอน

อย่างต่อเนื่องเพื่อลดการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน (Nutrition & 

Dietetics, 2013)

	 การเปรยีบเทยีบการนึง่ข้าวแบบเดมิและแบบใหม่

มีความเหมือนและแตกต่างบางประการ การเลือกอุปกรณ์

ในการนึ่งข้าว ต้องค�ำนวณจากความต้องการของตลาด

หรือความต้องการของคนที่ซื้อข้าวถ้วย ยกตัวอย่างเช่น 

การเลือกใช้ซ้ึงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 26 นิ้ว จ�ำนวน 4 

ใบ โดยแต่ละใบจะใช้ถ้วยนึ่งข้าวขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ปากถ้วย 11 เซนติเมตร จัดเรียงซ้อนกันซ้ึงละ 3 ช้ัน ใน

แต่ละชั้นมีจ�ำนวนถ้วยนึ่งจ�ำนวน 27 ถ้วย หากวางซ้อนกัน 

3 ช้ัน คิดเป็นจ�ำนวน 81 ถ้วย ถ้านึ่งข้าวจ�ำนวนซ้ึง 4 ใบ 

จะได้ข้าวสุก จ�ำนวน 324 ถ้วย แต่ถ้าต้องการปริมาณข้าว

สุกเพิ่มข้ึนสามารถเพิ่มจ�ำนวนถ้วยด้วยการตั้งซ้อนได้อีก 

42 ถ้วย ท�ำให้ได้ข้าวสุกรวม 366 ถ้วย โดยเทคนิคในการ

เรียงซ้อนถ้วยต้องอาศัยความช�ำนาญในการวางซ้อนเพื่อ

ไม่ให้ถ้วยนึ่งเอียงหรือล้มจะส่งผลท�ำให้ข้าวสุกเสียหายได้ 

การแก้ปัญหาอาจใช้ถาดที่มีรูส�ำหรับเป็นฐานในการวาง
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ซ้อนป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นได้ ปริมาณข้าวสาร

ส�ำหรับท�ำข้าวนึ่งอบไอน�้ำชุดนี้ ประมาณ 30 กิโลกรัม 

ใช้อัตราส่วนข้าวต่อน�้ำ 1:1.5 ข้าวสารโดยเฉล่ียต่อถ้วย

ประมาณ 80 กรัม และใช้น�้ำโดยเฉลี่ยต่อถ้วยประมาณ 

120 กรัม ดังน้ัน การค�ำนวณต้นทุนข้าวสารชุดนี้ประมาณ 

30,000 กรัม น�้ำสะอาดที่ใช้ทั้งหมดประมาณ 94,000 กรัม 

และเชื้อเพลิงก๊าซหุงต้มในการนึ่งข้าว 1 คร้ัง จะสิ้นเปลือง

พลังงานก๊าซประมาณ 3 กิโลกรัมต่อ 1 ชั่วโมง ดังนั้นการ

ประมาณการต้นทุนจากวัตถุดิบหลัก ข้าวสาร 900 บาท 

น�้ำสะอาด 4 บาท ก๊าซ 70 บาท ในการนึ่งข้าว 1 ชุด มีค่า

ใช้จ่ายต้นทุนโดยรวมประมาณ 974 บาท ถ้าน�ำข้าวสุกมา

จ�ำหน่ายถ้วยละ 3.50 บาท จะมีรายได้รวม 1,281 บาท 

การค�ำนวณข้างต้นเป็นการประมาณการตามต้นทุนแต่ละ

พื้นท่ี และสภาพทางเศรฐกิจ เพื่อประกอบการพิจารณาให้

เห็นการประกอบการตัดสินใจลงทุนธุรกิจข้าวนึ่งอบไอน�ำ้ 

(Udomphetphon, 2021)

	 จากปริมาณท่ีแนะน�ำตามโภชนาการบัญญัติต่อ

คนต่อวันในการบริโภคข้าว โดยปริมาณเฉลี่ยที่แนะน�ำ คือ 

300 กรัม ซ่ึงหากบริโภค 206 กรัม จะได้พลังงาน 1,600 

แคลอรี หากบริโภค 258 กรัม จะได้พลังงาน 2,000 แคลอรี 

และหากบริโภค 310 กรัม จะได้พลังงาน 2,400 แคลอรี 

ซ่ึงจะอยู่ท่ีปริมาณ 12 ทัพพี (แผนอาหารและโภชนาการ

แห่งชาติ ตามแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 8 (2540-2544) ซึ่งจาก

การศึกษาการนึ่งข้าวด้วยไอน�้ำสามารถประหยัดพลังงาน 

ความเหมาะสม เพียงพอต่อการบริโภคตามหลักโภชนาการ 

ในสถานการณ์ปัจจุบันธุรกิจข้าวนึ่งมีการท�ำกันอย่างแพร่

หลายหากจะมองเรื่องการลงทุน ความคุ้มค่าในการลงทุน 

จึงต้องศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการลงทุนส�ำหรับการวางแผน

ธุรกิจข้าวนึ่ง
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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ท�ำให้องค์กรหรือบริษัทต้องมีการปรับตัวตามสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

ของ Digital Transformation ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านแนวคิดโดยมีการน�ำเทคโนโลยีมาปรับใช้กับองค์กรหรือ

ธุรกิจให้เกิดความน่าสนใจและเป็นจุดเด่นที่มีความแตกต่าง โดยเฉพาะกลุ่มธุรกิจทางด้านการให้บริการท่ีจะต้องค�ำนึงถึง

ผู้ใช้งานในการเลือกใช้แพลตฟอร์มด้านการให้บริการผ่านอุปกรณ์สื่อสารทุกประเภท ท�ำให้กลุ่มธุรกิจเหล่านี้ต้องให้
ความส�ำคัญของการออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้งาน User Interface--UI และการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ User 

Experience--UX ที่มีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของการใช้งาน เช่น การเลือกสีในการออกแบบตัวอักษร การจัดวาง
ต�ำแหน่งข้อมูล กราฟิก และปุ่มต่าง ๆ  ที่ปรากฎในหน้าจอ เพื่อให้ผู้ใช้เกิดความพึงพอใจและเกิดแรงจูงใจในการใช้งานของ

แพลตฟอร์มน้ัน ๆ  ซึ่งต้องมีการน�ำความรู้เกี่ยวกับ UX มาออกแบบส่วนของผู้ใช้งานระบบ และ UI ในการท�ำ Wireframe 

ซึง่เป็นการร่างองค์ประกอบต่าง ๆ  ทีจ่ะปรากฏในหน้าจอของแต่ละแพลตฟอร์ม และจงึน�ำมาสร้างเป็นต้นแบบ (Prototype) 

เพื่อน�ำไปออกแบบและทดสอบให้ได้มาซึ่งความสมบูรณ์ของหน้าจอ โดยเฉพาะในกลุ่มธุรกิจ E-Commerce กลุ่มธุรกิจ

อาหาร กลุ่มธุรกิจด้านการขนส่ง และกลุ่ม Startup ซ่ึงเป็นกลุ่มธุรกิจท่ีเน้นการให้บริการต่อผู้ใช้ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ 

จึงส่งผลดีต่อองค์กรหรือบริษัทที่จะน�ำประเด็นของการออกแบบโดยอาศัย UI และ UX ในการพัฒนาแพลตฟอร์ม โดย
องค์ประกอบทีส่�ำคญัส�ำหรบัการออกแบบหน้าจอต่าง ๆ ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องศึกษาจาก UX ผ่านการเฝ้าสงัเกต การสมัภาษณ์ 

หรือการท�ำวิจัย เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาที่ผู้ใช้ หรือนักพัฒนา นักออกแบบ เห็นว่าการใช้งานของแพลตฟอร์มนั้น ๆ 

ยังไม่ตอบสนองต่ออารมณ์และความรู้สึกผ่านพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้ ในการประยุกต์ใช้ UI และ UX นักพัฒนาต้อง

เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ใช้และจะท�ำอย่างไรให้ผู้ใช้เกิดความพึงพอใจ ซ่ึงจะต้องมีการแก้ไขปัญหาและการน�ำ

การประยุกต์ใช้ User Interface (UI) และ User Experience (UX) 
ในการออกแบบแพลตฟอร์ม

	 Application of User Interface (UI) and User Experience (UX) 
in Platform Design
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เสนอข้อมูลในแพลตฟอร์มต่าง ๆ ให้สามารถใช้งานได้ง่าย เช่น การวางต�ำแหน่งของโครงร่างของแพลตฟอร์ม ตัวอักษร 

รูปภาพ กราฟิก การใช้สี การใช้ไอคอน และปุ่มกด ท่ีจะสามารถดึงดูดความรู้สึกของผู้ใช้ให้เกิดความพึงพอใจและตรง

กับความต้องการในการใช้งาน 

ค�ำส�ำคัญ: ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน ประสบการณ์ของผู้ใช้ การออกแบบปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้

Abstract 
Today’s technology is developing rapidly. This causes organizations or companies to adapt to the 

changing situations of Digital Transformation. This is a change in concept by applying technology to an 

organization or business to make it interesting and distinctive. especially the service business group 

that Users must take into account when choosing a platform to provide services through all types 

of communication devices. As a result, these businesses must focus on User Interface design--UI and 

User Experience--UX design. that affects the mood and feel of use, such as choosing the colors in 

the design, the font, the placement of data, graphics, and buttons that appear on the screen In order 

for the user to be satisfied and motivated to use the platform, it is necessary to bring knowledge of 

UX to design the user part of the system and the UI in making Wireframe, which is the drafting of 

various elements that will appear on the screen of each platform. and therefore brought to create 

a prototype (prototype) to be designed and tested to achieve the completeness of the screen. Especially in 

the E-Commerce business group, the food business group. Transportation business group and Startup 

group, which is a business group that focuses on providing services to users through various platforms. 

Therefore, it is beneficial for organizations or companies to adopt UI and UX design issues in platform 

development. It is an essential element for any screen design that needs to be studied from UX 

through observations, interviews or research. To be able to resolve issues that users or developers, 

designers deem that the implementation of the platform does not respond to emotions and feelings 

through user behavior. in the application of UI and UX Developers need to understand the problems 

that arise between users and how to keep them happy. It has to be solved and the information presented 

in different platforms is easy to use, such as the placement of platform layouts, typography, images, 

graphics, use of colors, use of icons and keypads, which can attract a sense of urgency. users to be 

satisfied and meet the needs of use.

Keywords: User Interface, User Experience, UI, UX, Interaction Design

บทน�ำ 
	 ปัจจุบันในการออกแบบแพลตฟอร์มในอุปกรณ์

การสื่อสารต่าง ๆ มีความส�ำคัญต่อผู ้ใช้ทุกเพศ ทุกวัย 

โดยเฉพาะการใช้งานแพลตฟอร์มทางด้านการให้บริการ 

จะสังเกตเห็นว่า ผู้ใช้มักจะเลือกใช้แพลตฟอร์มที่ง่ายต่อ

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลถึงแม้ปัจจุบันแพลตฟอร์มทางด้าน

การให้บริการมีค่อนข้างหลากหลาย แต่ผู้ใช้ก็จะเลือกใช้

แพลตฟอร์มที่มีหน้าตาที่ใช้งานง่าย เข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ  ได้

รวดเร็ว และไม่ซับซ้อน 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 65

	 ท�ำให้การออกแบบ หรือการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ใช้งานและผลิตภัณฑ์ หรือผู้ใช้งานและการให้บริการ หาก

มีการพูดถึงการออกแบบปฏิสัมพันธ์มักจะเป็นการให้ความ

หมายในเชิงของผลิตภัณฑ์ที่เป็นดิจิทัล อาทิ เแอปพลิเคชัน 

เว็บไซต์ โดยมีจุดมุ ่งหมายที่ส�ำคัญส�ำหรับการออกแบบ

ปฏิสัมพันธ์ คือ การออกแบบผลิตภัณฑ์ หรือบริการเพื่อ

ให้ผู้ใช้งานบรรลุวัตถุประสงค์ ในการใช้งานท่ีเป็นไปได้มาก

ที่สุด (Chatchawan, 2018) 

	 นอกจากการออกแบบปฏิสมัพนัธ์ทีเ่ป็นส่วนส�ำคัญ

ในการออกแบบแอปพลเิคชนั หรอืเวบ็ไซต์ ยงัต้องมีตวักลาง

หรือรูปแบบ ที่เชื่อมระหว่างมนุษย์และคอมพิวเตอร์ให้

เข้าใจเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและยังเป็นศาสตร์หน่ึงท่ีเป็น 

Subset ของ Human-Computer Interactive--HCI 

ซึ่ง HCI เป็นการศึกษา การวางแผน และการออกแบบวิธี

การที่มนุษย์และคอมพิวเตอร์สามารถท�ำงานร่วมกันได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด (Mallika, n.d.) พ้ืนฐานในการ

ออกแบบการปฏิสัมพันธ์ไม่ใช่แค่การโต้ตอบระหว่างมนุษย์

กับคอมพิวเตอร์และไม่ใช่แค่ผลงานด้านมัลติมีเดีย แต่

การปฏิสัมพันธ์เป็นการคิดเชิงระบบที่มนุษย์สามารถจะท�ำ

อะไรบางอย่างขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ถูกปฏิสัมพันธ์

ด้วย ถ้ากบัส่ิงของมนษุย์จะมปีฏสิมัพนัธ์และมกีารออกแบบ

ส่วนติดต่อผู้ใช้งานซึ่งจะต้องศึกษาถึงประสบการณ์ผู ้ใช้ 

(Kridsanapong, 2020) ท�ำให้ส่วนติดต่อผู้ใช้งานจึงจ�ำเป็น

ต้องอาศัยหลักการออกแบบหรือการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ใช้

	 ในส่วนของการสร้าง Software Product ไม่ว่าจะ

เป็นเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชัันต่าง ๆ  ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

ขัน้ตอนการออกแบบเป็นขัน้ตอนหนึง่ทีส่�ำคญัและขาดไม่ได้ 

เพราะนอกจากจะท�ำให้ Software Product ดูสวยงามน่า

ใช้ ยังช่วยให้ใช้งานง่าย ไม่สับสน และสามารถน�ำไปสู ่

การใช้งานที่มากขึ้น (Blockfint.com, 2021)

	 จงึเกดิกระบวนการออกแบบปฏสิมัพนัธ์ทีน่กัออกแบบ

ใช้เพือ่สร้างโซลชูนัทีเ่น้นความต้องการเป้าหมาย และพฤตกิรรม

ของผู้ใช้ เมื่อโต้ตอบกับผลิตภัณฑ์ และต้องประกอบด้วย 5 

ขัน้ตอน (1) ค้นหาสิง่ทีผู้่ใช้ต้องการ (2) ต้องการวิเคราะห์สิ่งนั้น 

(3) การออกแบบโซลูชันที่เป็นไปได้ (4) การสร้างต้นแบบ 

และ (5) การน�ำไปใช้และปรบัใช้ (Interaction-design.org, 

2002) 

ประวัติ User Interface--UI 

	 User Interface--UI: ส่วนต่อประสานผู้ใช้งาน 

กล่าวถึงประวัติและความเป็นมาท่ีได้มีการน�ำเอา UI มา

ใช้เป็นเครื่องมือในการออกแบบและพัฒนาให้ตอบสนอง
ต่อการท�ำงานของผูใ้ช้งานกบัระบบตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจุบนั

	 หากย้อนกลบัไปในปี 1970 ถ้าต้องการใช้คอมพวิเตอร์

ต้องใช้ส่วนต่อประสานรายค�ำสัง่ (command-line Interface) 

อินเทอร์เฟซกราฟิกท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบันยังไม่มีอยู่ในเชิง

พาณชิย์ เพือ่ให้คอมพวิเตอร์ท�ำงานได้ ผูใ้ช้จ�ำเป็นต้องส่ือสาร

ผ่านภาษาเขียนโปรแกรมโดยใช้โค้ดหลายบรรทัด เพือ่สัง่

ให้ท�ำงานง่ายขึน้ และในปี 1980 ได้มกีารพฒันาส่วนติดต่อ

ผู้ใช้แบบกราฟิก (GUI) เป็นคร้ังแรกโดยนักวิทยาศาสตร์

คอมพิวเตอร์ที่บริษัท Xerox PARC ด้วยนวัตกรรมที่ก้าวล�้ำ 

ผู้ใช้สามารถโต้ตอบกับคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลได้โดยการ

ส่งค�ำสั่งผ่านไอคอนปุ่มเมนู และช่องท�ำเคร่ืองหมายเพียง

เท่านี้ก็สามารถท�ำงานได้ง่ายข้ึน

	 โดยในปี 1984 บริษัทแอปเปิ้ลคอมพิวเตอร์เปิด

ตัวคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลแมคอินทอช ซ่ึงรวมจุดและคลิก

เม้าส์ เป็นเครื่องคอมพิวเตอร์ในบ้านที่ประสบความส�ำเร็จ

ทีใ่ช้อนิเทอร์เฟซประเภทนี ้ ซึง่ท�ำให้การเข้าถึงและความแพร่

หลายของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลและส�ำนักงาน มีการ

เช่ือมต่อท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการออกแบบ โดยค�ำนึงถึงผู้ใช้ 

เป็นผลให้นักออกแบบ UI ถือก�ำเนิดข้ึนมา (Tuemaster, 

2019)

	 ในปี 1990 เป็นยุคที่มีจุดเริ่มต้นสู ่การใช้งาน

เวิลด์วายเว็บ (World Wide Web--WWW) หรือที่เรามัก

เรียกสัน้ ๆ ว่า Web หรอื W3 (WWW) คอื คอมพวิเตอร์ส่วน

หนึง่บนอินเทอร์เน็ตท่ีถูกเช่ือมต่อกันในแบบพิเศษที่ท�ำให้

คอมพิวเตอร์เหล่านั้นสามารถเข้าถึงข้อมูลเนื้อหาที่เก็บ

ไว้ภายในของแต่ละเครื่องได้ โดยผ่านบราวเซอร์ ซึ่งเป็น

ซอฟต์แวร์ประเภทหนึ่งที่ถูกสร้างเพื่อใช้อ่านและตอบโต้

ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ใน WWW ได้แก่ Google Chrome 

Mozilla Firefox Internet Explore และ Netscape 

(Teerapat, 2019)

	 และในปี 2003-ถึงปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาต่อ
ยอดส่วนติดต่อแบบสัมผัส โดยใช้นิ้วมือของมนุษย์ (finger 

works) หรอื Touchscreen Interface โดยนิว้มอืนั้นสามารถ
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ใช้เพื่อเป็นตัวชี้และยังสั่งการควบคุมการเปลี่ยนแปลงหน้า

จอได้ (gesture based Interface) เช่น การย่อ-ขยายหน้า

จอ การหมุน และการเลื่อน (Teerapat, 2019)

ความหมายของ User Interface--UI หรือส่วนต่อ

ประสานผู้ใช้งาน

	 User Interface--UI เป็นความรู ้พื้นฐานของ

การออกแบบระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ เพื่อให้การ

ออกแบบและใช้งานผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ  ดังความหมาย

ของค�ำว่า User Interface--UI

	 UI หมายถึง การออกแบบแพลตฟอร์มต่าง ๆ 

ที่ทางธุรกิจท�ำไว้เพื่อติดต่อกับผู้ใช้ เช่น เว็บไซต์ แอปพลิเค

ชัน เกม ฯลฯ โดยที่ดีไซน์ต้องสวยงาม ชัดเจน และเป็นรูป

ธรรม ส�ำหรับให้นักพฒันาแอปพลเิคชนั หรอืโปรแกรมเมอร์

น�ำไปใช้ต่อยอดได้ทันที ที่ส�ำคัญการออกแบบต้องมีความ

โดดเด่นและเข้าใจง่าย ไม่ต้องมาเรียนรู้วิธีการใช้งานท่ียุ่ง

ยากจนเกินไป (Ratchaneporn, 2019) จึงจะท�ำให้ผู้ใช้

พึงพอใจ

	 UI หมายถึง สิ่งที่ผู้ใช้โต้ตอบการใช้ผลิตภัณฑ์หรือ

บริการดิจิทัล ซึ่งรวมถึงองค์ประกอบท่ีอยู่ในหน้าจอ และ 

touchscreens แป้นพิมพ์ เสียงหรือแม้แต่แสงไฟ ก็ส่งผล

ต่อการออกแบบ (Thai Programmer, 2022)

	 UI หมายถึง ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งาน หรือ

ส่วนที่ใช้ในการเชื่อมต่อกับผู้ใช้งาน หรือส่วนที่ให้ผู้ใช้งาน

สามารถโต้ตอบกับการใช้งานผลิตภัณฑ์ได้ ซึ่งจะมุ่งเน้น

ในเรื่องหน้าตา การออกแบบ และการดีไซต์ เช่น หน้าจอ 

แพลตฟอร์ม เมนู ฟอร์มต่าง ๆ  การวางภาพ ขนาดตัวอักษร 

ปุ่ม แป้นพิมพ์ เสียง หรือแม้แต่แสงไฟ เป็นต้น (Demeter 

ICT, Ltd., 2022)

	 UI หมายถงึ กระบวนการทีนั่กออกแบบใช้เพือ่สร้าง

ส่วนต่อประสานในซอฟต์แวร์ หรืออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

โดยเน้นที่รูปลักษณ์ หรือสไตล์ นักออกแบบมุ่งมั่นที่จะ

สร้างอินเทอร์เฟซที่ผู้ใช้พบว่า ใช้งานง่ายและน่าพึงพอใจ 

การออกแบบ UI จึงหมายถึง ส่วนต่อประสานกราฟิกกับ

ผู้ใช้และรูปแบบอื่น ๆ (Interaction-design.org, 2002)

	 UI หมายถึง สื่อกลางท่ีใช้ติดต่อประสานระหว่าง

เครื่องคอมพิวเตอร์กับผู้ใช้ เช่น จอภาพ หรือแป้นพิมพ์ ต่าง

ก็เป็นตัวประสานกับผู้ใช้ท้ังสิ้น (Blockfint.com, 2021)
	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ UI หรือส่วนต่อประสาน

ผู ้ใช้ เป็นการติดต่อระหว่างผู ้ใช้ผ่านการออกแบบของ 

Software และหน้าจอต่าง ๆ ให้มีความสวยงามและใช้

งานได้ง่าย รวมถึงการออกแบบด้านผลิตภัณฑ์และบริการ 

เช่น การออกแบบไอคอนต่าง ๆ การเลือกสี การเลือกตัว

อักษร การวางต�ำแหน่งของกราฟิก เพื่อให้ตอบสนองการ

ใช้งานของผู้ใช้ให้มากท่ีสุด

ความหมายของ User Experience--UX 

	 User Experience--UX การออกแบบปฏิสัมพันธ์

กับผู้ใช้ เป็นการกล่าวถึงความหมายท่ีมีการน�ำ UX มาเป็น

ส่วนส�ำคัญในการออกแบบและปรับปรุงจากประสบการณ์

ผู้ใช้งานดังนี้

	 UX หมายถึง ความคาดหวังผลลัพธ์ท่ีอยากได้จาก

การแก้ปัญหา จะเป็นความง่าย ความสนุก ความหรูหรา 

หรืออะไรก็ได้ ซึ่งมันข้ึนอยู่กับบริบทที่เกิดข้ึนขณะที่เจอ

ปัญหาและประสบการณ์ทีเ่คยเจอในอดตี (Ratchaneporn, 

2019)

	 UX หมายถึง การออกแบบ “ประสบการณ์” ให้

กับผู้ใช้งาน โดยแต่ละผลิตภัณฑ์จะต้องมอบประสบการณ์

ที่แตกต่างกันแก่ผู้ใช้ตามจุดประสงค์และเอกลักษณ์ของ

ผลิตภัณฑ์น้ัน (Blockfint.com, 2020) 

	 UX หมายถึง การพัฒนาท่ีมาจากผลของการ

ปรบัปรงุ UI เมือ่มบีางอย่างให้ผูใ้ช้ได้โต้ตอบกบัประสบการณ์

ของพวกเขา ไม่ว่าจะเป็นแง่บวก แง่ลบ หรือเป็นกลาง 

สามารถเปลี่ยนวิธีที่ผู้ใช้รู้สึกเกี่ยวกับการโต้ตอบเหล่านั้น

ได้ (Thai Programmer, 2022) 

	 UX หมายถึง การครอบคลุมประสบการณ์ทั้งหมด

ท่ีบุคคลมีกับผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Demeter ICT, Ltd., 

2022)

	 UX หมายถึง กลุ ่มเป้าหมายแต่ละคนต่างก็

เป็นผู ้มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน (Mdsiglobal.com, 

2020)
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	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า UX เป็นประสบการณ์

ผู้ใช้งานท่ีมีผลจากการปรับปรุง UI และเป็นการถ่ายทอด

ความรูสึ้กผ่านประสบการณ์การใช้งานทีอ่าจเกดิปัญหาหรอื

ไม่เกิดปัญหา ระหว่างการใช้งานผ่านแพลตฟอร์มท�ำให้เกิด

การวิเคราะห์ การสังเกต การสัมภาษณ์ เพื่อท�ำการแก้ไข

ปัญหาของผู้ใช้ผ่านประสบการณ์การใช้งาน และอาจส่งผล

ให้เกิดประสบการณ์ผู้ใช้งานที่ดีข้ึนได้ ดังภาพ 1 
	 หลักในการออกแบบ UI ทีด่ ีควรม ี3 องค์ประกอบ

ของการออกแบบ UI ที่สามารถท�ำให้ผู ้ใช้เกิดความรู้สึก
พงึพอใจและมคีวามต้องการใช้แพลตฟอร์มจาก 3 องค์ประกอบ 

คือ ดึงดูด สวยงาม และใช้ง่าย ดังภาพ 2 

ภาพ 1 ความแตกต่างระหว่าง User Interface และ User 

Experience
Note. From User interface and user experience, 

by Tutoroui-plus.com., 2020, retrieved from tuemaster.

com/blog/ui-and-ux.

ภาพ 2 การออกแบบ User Interface--UI
Note. From UX/UI., by Bemyfriend Team, 2021, 

retrieved from https://bemyfriend.agency/ux-ui/

องค์ประกอบส�ำคัญของ UI Design 

	 UI Design เป็นการออกแบบหน้าตา ความสวยงาม

ของเว็บไซต์และแอปพลิเคชัน ท่ีต้องสามารถดึงดูดสายตา

ของผูใ้ช้ผ่านความสวยงามของหน้าจอ เช่น องค์ประกอบของ

ส ีปุ่มท่ีแตกต่างกัน และเมนูท่ีสะดวกสบาย (Betteruxui.

com) และหน้าท่ีส�ำคัญของ UI Design ต้องเป็นผู้ที่เข้าใจ

ทุกข้ันตอนกระบวนการออกแบบตัง้แต่ข้ันตอนของ UX การ

ออกแบบหน้าจอ การออกแบบไอคอน การท�ำ Prototype 

และ Interactions ท่ีเป็นการออกแบบสินค้าและบริการ 

จึงจะท�ำให้ UI Design ประสบความส�ำเร็จ

	 ในการออกแบบแอปพลิเคชันและเว็บไซต์ โดยมี

การน�ำความต้องการของผู้ใช้ที่ได้ถูกวิเคราะห์จาก UX มา

ออกแบบในรูปแบบของ Wireframe หรือการสร้าง หรือ

ต้นแบบ (mockup) ที่สามารถใช้งานโปรแกรม หรือเคร่ือง

มือท่ีใช้ส�ำหรับในการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งาน เพื่อดึง

ความต้องการของผู้ใช้หลังจากการวิเคราะห์มาออกแบบ 

UI และ UX ได้ (JobsDB.com, 2020)

	

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญของ UI design มีดังนี้

	 การท�ำ UI Design ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

ท่ีส�ำคัญ ดังนี้

	 1. Information Design เป็นกระบวนการออกแบบ

ที่เน้นน�ำเสนอข้อมูล เพื่อสร้างความเข้าใจและเกิดการเรียง

ล�ำดับข้อมูลได้อย่างครบถ้วน

	 2. Interaction Design กระบวนการออกแบบ

โดยค�ำนึงถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ใช้งานที่สามารถไปถึง

เป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว เช่น การกดปุ่มลดเสียง แล้ว

เสียงเบาลง หรือการใช้ค�ำท่ีสื่อความหมาย ท�ำให้ผู้ใช้งาน

ทราบได้ทันทีว่าต้องการจะสื่อสารความหมายอะไร หรือ

ให้ผู้ใช้ท�ำอะไร

	 3. Information Architecture เป็นการจัดเรียง

ข้อมลูอย่างเป็นระบบ และการจดักลุม่ข้อมลูให้มคีวามถกูต้อง 

เพื่อให้ผู้ใช้งานรู้ล�ำดับการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

การท�ำแผนผังเว็บไซต์ 

	 4. Visual Design เน้นการน�ำเสนอภาพเพื่อให้

เกิดความสวยงาม ครบทุกองค์ประกอบ เช่น การจัดวาง
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ต�ำแหน่ง การใช้สี การใช้ตวัอกัษรในการน�ำเสนอให้สวยงาม 

ให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย เช่น การท�ำอินโฟกราฟิก

	 5. Human Computer Interaction เป็นการ

ออกแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็น

พ้ืนฐานในการเรียนรู ้การออกแบบ UX/UI ที่ดี เพราะ

การพัฒนานั้นเริ่มต้นตั้งแต่การใช้งานคอมพิวเตอร์ผ่าน

ระบบ Command Line ที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน จนมา

ถึง GUI ที่มีสีสัน หน้าตา และการใช้งานที่สวยงามและ

ง่ายมากยิ่งขึ้น โดยในปัจจุบันยังคงมีการพัฒนาอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง 

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า องค์ประกอบท่ีส�ำคัญ

ของ UI Design ทีจ่ะท�ำให้การออกแบบประสบความส�ำเรจ็

และเหมาะสมกับประสบการณ์การใช้งานของผู้ใช้ ผ่าน

องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการน�ำเสนอข้อมูล การปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ใช้งาน การก�ำหนดต�ำแหน่งของส่วนต่าง ๆ ใน

หน้าจอ องค์ประกอบของการวางต�ำแหน่ง การใช้สี การใช้

ตัวอักษรในการน�ำเสนอ และเป็นการออกแบบปฏิสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการท�ำ 

UI Design ดังภาพ 3 ตัวอย่างการออกแบบหน้า UI ของ

แอปพลิเคชัน Krungthai NEXT ที่นับว่าเป็นแอปพลิเคชัน

ที่ใช้งานง่ายและการออกแบบองค์ประกอบต่าง ๆ  ดูสบาย

ตาและไม่ซับซ้อนส�ำหรับผู้ใช้งาน

	 องค์ประกอบ UI ตามหลัก Component-Based 

Design ที่นัก UI และ UX นิยมใช้ในการออกแบบดัง

ภาพ 4

	 ตัวอย่างการออกแบบแอปพลิเคชัน หรือเว็บไซต์ 

จากองค์ประกอบที่เล็กที่สุด เช่น สี ตัวอักษร และไอคอน

ต่าง ๆ ดังภาพ 5

	 ตัวอย่างในการวาง Layout เพื่อให้กลายเป็นหน้า

เว็บ ดังภาพ 6

	 ตัวอย่างการออกแบบ UX-UI Design ดังภาพ 7

	 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ Wongnai ที่มีการออกแบบ

เข้าถึงการค้นหาร้านอาหาร โรงแรม ที่พัก สถานที่ท่องเที่ยว 

ร้านเสริมสวยและสปาในกรุงเทพและปริมณฑล ดังภาพ 8

ภาพ 3 ตัวอย่างการออกแบบหน้า UI ของแอปพลิเคชัน 
Krungthai NEXT
Note. From Application Krungthai NEXT, by MacThai.,
2020, retrieved from http://www.macthai.
com/2020/09/23/krungthai-next/

ภาพ 4 องค์ประกอบ UI ท่ีดี ด้วยหลัก Component-
Based Design
Note. From Ui-design-component-base design, by 
Skooldio.com, 2021, retrieved from https://blog.
skooldio.com/ui-design-component -based-design/

ภาพ 5 การออกแบบแอปพลเิคชัน หรอืเวบ็ไซต์ จากองค์ประกอบ
ท่ีเล็กท่ีสุด เช่น สี ตัวอักษร และไอคอนต่าง ๆ
Note. From Ui-design-component-base design, by 
Skooldio.com, 2021, retrieved from https://blog.
skooldio.com/ui-design-component -based-design/
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ภาพ 6 การวาง Layout เพื่อให้กลายเป็นหน้าเว็บ
Note. From Ui-design-component-base design, 

by Skooldio.com, 2021, retrieved from https://

blog.skooldio.com/ui-design-component%20 

-based-design/

ภาพ 7 ตัวอย่างการออกแบบ UI Design
Note. From UX-UI Design, by Monmai, n.d., retrieved 

from https://www.monmai.net/ux-ui/

ภาพ 8 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ Wongnai ที่มีการออกแบบ

เข้าถึงการค้นหาร้านอาหาร โรงแรม ที่พัก สถานที่ท่องเที่ยว 

ร้านเสริมสวยและสปาในกรุงเทพและปริมณฑล
Note. From Wongnia, by Wongnai Media Co., Ltd, 

2022, retrieved from https://www.wongnail.com

	 จากภาพ 4-7 จะเหน็ถึงความส�ำคญัในการออกแบบ

ในการเป็นสื่อกลางเพื่อให้ผู ้ใช้งานเกิดความพึงพอใจต่อ

การใช้งาน ทั้งในส่วนขององค์ประกอบการวางเนื้อหา 

การก�ำหนดสี การก�ำหนดตัวอักษร การวางรูปภาพ การ

ใช้ไอคอน หรือปุ่มต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการใช้งานผ่านหน้าจอ

เวบ็ไซต์ เวป็แอปพลเิคชัน และโมบายแอปพลเิคชัน ด้วยอปุกรณ์ 

Smartphones Tablet Computer และ Laptop ที่ผู้ใช้

สามารถใช้งานได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้การออกแบบ UI 

Design จึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการออกแบบ 

ความส�ำคัญของ UX Design

	 UX Design เป็นประสบการณ์ของผู ้ใช ้งาน

เกิดความรู้สึกต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการ ในการออกแบบ 

UX จะพิจารณาองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบผ่าน

ประสบการณ์ท่ีดีท่ีสามารถตอบสนองต่อความรู้สึกของผู้ใช้

อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงประเด็น และน่าพอใจส�ำหรับผู้ใช้ 

(Stevens, 2022) และยังเป็นการออกแบบประสบการณ์

ผู้ใช้ในการสนับสนุนความต้องการของผู้ใช้ที่มุ่งเน้นความ

สัมพันธ์ระหว่างผลิตภัณฑ์กับผู้ใช้บริการ       

	 ในการออกแบบ UX จึงเป็นการมุ ่งเน้นไปที่

การสร้างผลิตภัณฑ์ที่ผู้ใช้ทุกกลุ่มสามารถใช้งานและสนุก

กับการใช้งาน โดยการผสมผสานกับการออกแบบส่วนต่อ

ประสานผู้ใช้ UI แม้ว่าทั้งสองอย่างจะท�ำงานร่วมกันอย่าง

ใกล้ชิดแต่ก็มีความแตกต่างกัน (Berry, 2021)

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า UX Design เป็นการ

ออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ ตามกระบวนการที่ใช้เพื่อสร้าง

ผลิตภัณฑ์ และการมอบประสบการณ์ที่ดีและมีความหมาย

กับผู้ใช้ผ่านการใช้งานและฟังก์ชันต่าง ๆ  ที่สามารถรับรู้ได้

ผ่านการสอบถาม การพูดคุย การสัมภาษณ์ และการท�ำ

วิจัย โดยมุ่งเน้นการน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามความต้องการ

ของผู้ใช้งานตามองค์ประกอบส�ำคัญต่อการออกแบบ UX 

Design ดังภาพ 9
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ภาพ 9 ตัวอย่างการเชื่อมต่อโครงสร้างหน้าแอปพลิเคชัน

การออกแบบใน UX Design 
Note. From What is UX Design, by Sahota, 2020, 

retrieved from https://uxplanet.org/what-is-ux-

design-bb02fc45aba5

องค์ประกอบการออกแบบ UX Design มีดังนี้
	 การออกแบบ UX Design มี 4 องค์ประกอบดังนี้
	 1. Design Thinking คือ การคิดเชิงออกแบบ

เป็นกระบวนการคิดที่ให้ความส�ำคัญกับการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาของผู้ใช้ เพื่อให้สิ่งที่ออกแบบมาตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ใช้งานสูงสุด
	 2. Service Design เป็นการออกแบบการบรกิารท่ีจะ

เน้นแค่การบริการเท่านั้น โดยจะค�ำนึงถึงประสบการณ์ของ

ผูท้ีเ่กีย่วข้องในงานทัง้หมด เพือ่สร้างระบบทีม่ปีระสทิธภิาพ

และมีความต่อเนื่องกันตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ 
	 3. Design Sprint เป็นกระบวนการเพื่อแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ออกสู่ตลาดแล้ว

ได้อย่างเป็นระบบ จุดเด่นในส่วนนี้คือความรวดเร็ว โดยจะ

ใช้เวลาเพียงไม่ก่ีวันในแต่ละ Sprint เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิด

ขึ้น

	 4. User Centered Design เป็นกระบวนการ

ออกแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้ใช้งานเป็นหลัก โดยผู้ใช้งาน

จะเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผลการออกแบบร่วมกัน 

(Iconext writer, 2021)

	 ดงัภาพ 10 ในการใช้ของกระบวนการ UX Design 

ขั้นตอนการท�ำ UX Design มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. การท�ำความเข้าใจผู้ใช้งาน (understand) 

ซ่ึงเป็นการเริ่มกระบวนการของ UX Design ที่จ�ำเป็นจะ

ต้องท�ำความเข้าใจกับปัญหา และความต้องการของผู้ใช้

ก่อน เพื่อจะได้ทราบว่าผู้ใช้มีปัญหาอะไรอยู่บ้างที่ปัจจุบัน

ยังไม่มี Product ไหนท่ีสามารถช่วยแก้ปัญหาเหล่านั้นได้ 

หรือยังแก้ปัญหาได้ยังไม่ดีพอ จะได้น�ำไปวิเคราะห์แล้ว

สร้างผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้ใช้ได้ถูกต้องและดี

ยิ่งขึ้น

	 2. การสร้างผลิตภัณฑ์ (create) เมื่อเข้าใจปัญหา

ของผู้ใช้จะต้องเร่ิมจากปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ 

ที่เราวิเคราะห์และท�ำความเข้าใจกับผู้ใช้งานแล้วจึงน�ำมา

วิเคราะห์ฟังก์ชันการใช้งาน การแสดงข้อมูลต่าง ๆ ของ

ผลิตภัณฑ์ เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้

	 3. การทดสอบ (test) เป็นข้ันตอนการทดสอบ

กับผู้ใช้ เพราะจะท�ำให้เรารู้ว่า สิ่งท่ีเราท�ำความเข้าใจและ

สร้างขึน้นัน้ ตรงตามความต้องการของผูใ้ช้และผูใ้ช้สามารถ

ใช้งานได้จริงหรือไม่ หรือว่ายังมีปัญหาใหม่ในการใช้งาน

ตรงส่วนอื่น ๆ  ได้หรือไม่ 

	 4. ขั้นตอนการท�ำซ�้ำ (iterate) การท�ำซ�้ำขั้นตอน

ทั้ง 3 ขั้นตอนที่ได้กล่าวมาทั้งหมด จากการสร้างผลิตภัณฑ์

เสรจ็ไปแล้วคร้ังหนึง่ จะประสบความส�ำเรจ็ในทันที แต่ความ

จริงหากมีการปล่อยผลิตภัณฑ์ออกไปผู้ใช้งาน จะท�ำให้ได้

เห็นปัญหาจากผู้ใช้มากขึ้น ซ่ึงอาจมีปัญหาใหม่ ๆ  ท่ีซ่อนอยู่

เกิดข้ึน และความต้องการของผู้ใช้ก็มีโอกาสเปลี่ยนแปลง

อยู่เสมอ (Pruxus.com, 2020) ดังภาพ 11 ตัวอย่างการท�ำ 

UX Design ของบริษัท Pruxus

ภาพ 10 กระบวนการของ UX Design
Note .  From UX Design ,  by Soranapoom, 

2020, retrieved from https://www.borntodev.

com/2022/01/04/ux-design
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ภาพ 11 ขั้นตอนการท�ำ UX Design ของบริษัท Pruxus
Note. From UX Process, by Pruxus.com, 2020, 
retrieved from https://www.pruxus.com/articles/3-
ขั้นตอนการท�ำ-ux-ท่ีทุกองค์กรควรมี

ตัวอย่างการท�ำ UX/UI Design ที่มีการเปลี่ยนแปลง

จากการใช้งานของผู้ใช้
	 ไฮนซ์แนะน�ำซอสมะเขือเทศบรรจุภัณฑ์ขวดแก้ว
มาเป็นเวลานานกว่าศตวรรษ บริษัทไม่มีแผนที่จะเปลี่ยน
การออกแบบ แต่พวกเขาต้องการเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์ถูก
บรโิภคทีบ้่านอย่างไร ดังน้ันพวกเขาจึงเข้าไปในบ้านของผูค้น
และสังเกตเห็นพวกเขาใช้ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเขาได้เฝ้าสังเกตว่า
ผู้บริโภครายใหญ่ที่สุดคือกลุ่มเด็กที่ใช้สูงถึง 60% และพวก
เขายังเห็นปัญหาหากเด็ก ๆ  ต้องการที่จะเทซอสมะเขือเทศ
หยดสุดท้ายด้วยตนเอง มันอาจจะมีความล�ำบากและเกิด
อนัตรายกบัเดก็ ๆ  เพราะขวดซอสมะเขอืเทศท�ำจากขวดแก้ว
	 ทีมวิจัยจึงได้พูดคุยกับทีมบรรจุภัณฑ์ได้คิดค้น 

EZ Squirt Bottle ที่ท�ำจากพลาสติก ง่ายต่อการบีบและมี

ความเบา โดยวธิกีารแก้ปัญหาเขาไม่ได้หยดุแค่เปลีย่นแปลง

บรรจุภัณฑ์ ไฮนซ์ยังคงสังเกตลูกค้าของตนต่อไปและ

ตระหนักว่าพวกเขาจะเก็บขวดคว�่ำเพื่อให้ซอสมะเขือเทศ

ชิ้นสุดท้ายตกลงมา  
	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า จากกรณีศึกษาจะเห็น

การเปล่ียนประสบการณ์ของผูใ้ช้จากการเข้าไปมส่ีวนร่วมใน

การสังเกตการใช้ผลิตภัณฑ์ ท�ำให้มองเห็นปัญหาที่มีต่อผู้ใช้ 

ทัง้ในส่วนของความปลอดภยัและความคุม้ค่าของผลติภณัฑ์

ผ่านการท�ำวิจัยของทีมงานเพื่อเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์ที่

ให้ผู ้ใช้เกิดประสบการณ์ใหม่ต่อการใช้งานในผลิตภัณฑ์

เดิม โดยการปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความเหมาะสมกับการ

ใช้งานของผู้ใช้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การเปล่ียนแปลง

ผลิตภัณฑ์ในลักษณะที่ไม่เคยมีใครท�ำมาก่อนอาจส่งผลต่อ

ประสบการณ์ผูใ้ช้ได้เป็นอย่างดี และยงัเป็นการเปลีย่นแปลง

รูปลักษณ์ผลิตภัณฑ์ท่ีมีลักษณะคล้ายกัน ให้เป็นแบบ EZ 

Squirt Bottle ดังภาพ 12 การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ขวด

ซอสมะเขือเทศไฮนซ์
	 ตัวอย่าง การออกแบบหน้า UX/UI Design 

Reading App ดังภาพ 13

ภาพ 12 การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ขวดซอสมะเขือเทศไฮนซ์

จากการใช้งานของผู้ใช้
Note. From It’s not UX if you’re not doing Research, 
by Chloeserugend04, 2021, retrieved from https://
en.creativminds.ch/post/it-s-not-ux-if-you-re-not-
doing-research-1

ภาพ 13 การออกแบบหน้า UX/UI Design Reading App
Note. From Reading App, by M. Iqbal, 2020, retrieved 

from https://www.behance.net/gallery/99338383/

Ereader-(reading-app)
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ความแตกต่างระหว่าง UX Designer & UI Designer 

	 ในขั้นพ้ืนฐาน UI ประกอบขึ้นจากองค์ประกอบ

ทั้งหมดที่ท�ำให้บุคคลสามารถโต้ตอบกับผลิตภัณฑ์ หรือ

บรกิารได้ UX ตรงกนัข้าม คอื สิง่ทีแ่ต่ละคนมปีฏสิมัพนัธ์กบั

ผลติภณัฑ์ หรอืบรกิารนัน้ ๆ  ได้รบักลบัไปจากประสบการณ์

ทั้งหมด (Diakunwadee, 2018)

	 UX มุ่งเน้นไปที่การใช้งานของผู้ใช้เพื่อแก้ปัญหา 

ส่วน UI มุ่งเน้นที่หน้าตาและการท�ำงานของผลิตภัณฑ์ให้

ตรงกับความต้องการผู้ใช้ (Diakunwadee, 2018)

	 การออกแบบ UX มุ่งเน้นไปที่ทุกอย่างท่ีส่งผล

ต่อการใช้งานของผู้ใช้ เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ทั้งด้านบวก

หรือด้านลบ ทั้งบนหน้าจอและด้านนอก ส่วนการออกแบบ 

UI มุ่งเน้นที่จะท�ำให้หน้าตาของผลิตภัณฑ์และการท�ำงาน 

เช่น โต๊ะ เก้าอี้ แผ่นแก้ว และช้อนส้อม UX คือทุกสิ่งทุก

อย่างจากอาหาร การบริการ ที่จอดรถ แสงและดนตรี” 

(Diakunwadee, 2018)

	 ตัวอย่าง Human Computer Interaction UX/

UI ดังภาพ 14

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ความแตกต่างระหว่าง 

UX/UI มีเป้าหมายที่แตกต่างกันในการออกแบบ ซึ่งหาก

การท�ำ UI จะเน้นทีอ่งค์ประกอบภายนอกของระบบ รวมถึง

ผลิตภัณฑ์และบริการ แต่หาก UX จะเน้นในส่วนของการ

ออกแบบเพื่อปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ผ่านพฤติกรรมการใช้งาน

เพื่อให้เกิดประสบการณ์ที่ตรงกับความต้องการ

ภาพ 14 Human Computer Interaction UX/UI 

Note. From What is UX/UI Design, by Mehvish 

Iqbal, 2021, retrieved from https://iconext.co.th/

th/2021/07/19/ux-ui-design/

ความส�ำคัญ Wireframe

	 การท�ำ Wireframe เป็นสิง่จ�ำเป็นในการออกแบบ 

UI และ UX ซ่ึงจะเป็นส่วนท่ีช่วยในออกแบบหน้าจอและ

ท�ำให้เหน็โครงร่างของหน้าจอ Wireframe จงึมคีวามหมาย

ดังนี้

	 Wireframe เป็นส่วนส�ำคัญในการท�ำโครงร่าง

หรือแบบร่างของเว็บไซต์ เพื่อให้เห็นภาพรวมว่าหน้าตา

ของเว็บไซต์จะออกมาในรูปแบบไหน โดยจะเน้นไปที่

โครงสร้าง องค์ประกอบ รายละเอยีดต่าง ๆ  และความต่อเนือ่ง

บนหน้าเว็บไซต์ เช่น ข้อความ รูปภาพ ปุ่มต่าง ๆ  แต่ละส่วน

ประกอบควรจัดวางอย่างไรให้สวยงาม (Thaibusiness, 

2020)

	 Wireframe ถือว่าเป็นโครงร่างของเว็บไซต์/

แอปพลเิคชันในหน้าต่าง ๆ  ท่ีจะท�ำให้เหน็ภาพรวมว่าหน้าตา

องค์ประกอบในการวางต�ำแหน่งต่าง ๆ ในหน้าจอ และ UI 

จะใช้งานอย่างไรและในการกดปุ่มแต่ละปุ่มจะไปหน้าไหน

บ้าง เปรียบเสมือนเป็นต้นแบบของการพัฒนาหน้าจอ 

(Rachkorn, 2022) ดังภาพ 15-16

	 Wireframe มคีวามส�ำคญัในการท�ำโครงร่างส�ำหรบั

คนท่ียงัไม่เข้าใจ UX design ทีจ่ะช่วยให้เข้าใจการท�ำงานของ

การใช้งาน เช่น แอปพลเิคชนั เวบ็ไซต์ ว่ามรีปูแบบเป็นยงัไง 

ก่อนท่ีจะมีการลงมือออกแบบให้สวยงาม หรือท�ำการเขียน

โค้ดลงไป ดังภาพ 17

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า Wireframe เป็นการ

ออกแบบโครงร่างที่จะท�ำให้การท�ำงานของหน้าจอเว็บไซต์

และฟังก์ชันต่าง ๆ  ท่ีอยู่ในหน้าจอสามารถท�ำงานได้ตรงกับ

ความต้องการของผูใ้ช้และยงัเพิม่ประสทิธภิาพในการใช้งาน

ของฟังก์ชนัต่าง ๆ  ในแต่ละหน้าจอในเวบ็ไซต์และแอปพลเิคชัน
ให้ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้ให้สามารถใช้งานได้ง่าย

และไม่ยุง่ยากในทกุ ๆ  แพลตฟอร์มหากมกีารท�ำ Wireframe 

ก่อนการพัฒนาเพื่อน�ำไปใช้งานจริง
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ภาพ 15 หน้า Wireframe
Note. From Wireframe, by ThaiBusinessSearch, 2020, 

retrieved from https://www.thaibusinesssearch.

com/marketing/wireframe/

ภาพ 16 LO/FI Wireframes
Note. From Wireframe Design, by Puwatai, 2020, 

retrieved from https://puwatai.medium.com/การ

สร้าง-wireframe-6f77403702cb

Wireframe แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 1. Low-Fidelity Wireframes การเขียนไอเดีย

บนกระดาษหรือบนโปรแกรม 

	 2. Medium-Fidelity Wireframes มีการวาง

ต�ำแหน่งต่าง ๆ ที่หน้าจอ

	 3. High-Fidelity Wireframes มีรายละเอียด

เสมือนจริง วางต�ำแหน่ง ก�ำหนด wording ต่าง ๆ ท่ีจะ

ใช้หรือมีความใกล้เคียงกับการใช้งานจริง ดังภาพ 17

Tool ส�ำหรับการสร้าง Wireframe ฟรี
	 ส่วนของ UX Designer ท่ีจะท�ำการสร้าง Wireframe 

เพื่อเป็นการวางโครงสร้างหรือเนื้อหา โดยมีเครื่องมือท่ีใช้

ดังนี้ (Designil.com, 2021)
	 1. Prototype เป็นโปรแกรมท�ำ Wireframe ท้ัง

บน Windows/MacOS 
	 2. Pencil Project โปรแกรมท่ีใช้ส�ำหรับการท�ำ 

Wireframe
	 3. Cacoo Web App ส�ำหรับการท�ำ Diagram 

Wireframe ออนไลน์ใช้งานได้ฟรี แต่จ�ำกัดหน้าในการ

ท�ำงาน
	 4. JumpChart Web App ส�ำหรบัท�ำ Wireframe 

Online ใช้ฟรีแต่จ�ำกัดหน้า
	 5. FrameBox เป็น Web Appliction ที่เหมาะ

ส�ำหรับการท�ำ Wireframe ออนไลน์ใช้ฟรีและสามารถส่ง

งานให้กับลูกค้าได้ทันที
	 6. IPlotz เป็น Web Application ส�ำหรับการ

สร้าง Wireframe ออนไลน์ท่ีมีสีสันใช้งานได้ฟรี แต่จ�ำกัด

หน้าในการใช้งาน 
	 7. WireframeCC เป็น Web Application 

ส�ำหรับท�ำ Wireframe มีท้ังขนาด Desktop Tablet และ 

Mobile 

Wireframe tool แนะน�ำส�ำหรับสาย UX/UI

	 1. Muqups

	 2. ProtoPie

	 3. Mockflow

	 4. Pidoco

	 5. Balsamiq

	 6. FluidUI

	 7. UXpin

	 8. Gliffy

	 9. Lucidchart

	 10. Proto.io

	 11. Miro

	 12. Framer

	 13. Mockplus
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	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า การสร้าง Wireframe 

มีส่วนเก่ียวข้องกับ UI และ UX เพราะเป็นการออกแบบ

เพื่อท�ำการทดสอบกับกลุ่มผู้ใช้งาน ที่จะมีผลต่ออารมณ์

และความรู้สึกของผู้ใช้ได้ และยังมีเคร่ืองมือที่สามารถใช้

ฟรีในการพัฒนา Wireframe ให้มีประสิทธิภาพ

โปรแกรมส�ำหรับการออกแบบ UI/UX

	 ปัจจุบันมีการใช้โปรแกรมส�ำหรับการออกแบบ 

UI/UX ค่อยข้างมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับแพลตฟอร์ม

ที่ต้องการพัฒนาและเงื่อนไขในการใช้งาน โดยส่วนใหญ่

โปรแกรมที่นักออกแบบ UI/UX ใช้ส�ำหรับการพัฒนา

เป็นต้นแบบ (Prototype) มีดังน้ี 

	 Figma เป็นโปรแกรมที่มีการท�ำงานแบบ Web-

based หรอืทกุอย่างอยูบ่นเวบ็เป็นหลกั สามารถท�ำ Software 

Prototype ที่ให้ออกแบบหน้าตาการใช้งาน เพื่อพัฒนา

ตัวโปรแกรม (Aoranuch, 2020) 

	 Sketch เป็นโปรแกรมที่มีไว้ส�ำหรับการออกแบบ 

Interface โดยเฉพาะมเีครือ่งมือการใช้งานทีค่รบถ้วน พร้อม

กับ Plugin มากมาย แต่ Sketch รองรับเฉพาะ Mac OS 

เท่านั้น

	 Adobe XD โปรแกรมในเครือของ Adobe ท่ีท�ำ

ขึ้นเพ่ือออกแบบ UX และ UI สามารถอัปโหลดไฟล์งานได้

ทันทีและสามารถทดสอบเป็น Prototype ได้

	 Zeplin เป็นโปรแกรมที่เอาไว้ใช้งานคู่กับ Sketch 

สามารถสส่งต่องานดีไซน์ให้กับทีมพัฒนาได้ เนื่องจาก 

Zeplin มีการระบุต�ำแหน่งการจัดวางองค์ปรระกอบ

ทุกอย่างเป็น Pixel และยังสามารถระบุฟอนต์ หรือค่าสี

	 Hype โปรแกรมส�ำหรับการสร้าง Interactive 

Website คล้ายกับ Adobe After Effect สามารถน�ำข้ึน

เว็บไซต์ได้และยังรองรับ HTML5 (NB Digital, 2020)

	 ตัวอย่าง โปรแกรมที่นักออกแบบ UI/UX ใช้

ส�ำหรับการพัฒนาเป็นต้นแบบ (prototype) และช่วยให้

ง่ายต่อการออกแบบดังภาพ 18

ภาพ 17 3 Level Wireframes
Note. From Wireframe Design, by IconextWriter, 

2021, retrieved from https://iconext.co.th/

th/2021/11/26/wireframe/

ภาพ 18 เคร่ืองมือท่ีช่วยให้ง่ายต่อการออกแบบ
Note. From Software-review/sketch-figma-adobe-xd,
by E. Rachkorn, 2022, retrieved from https://

thegrowthmaster.com/software-review/sketch-

figma-adobe-xd

	

สรุป 

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ในการท�ำ UI/UX มี

ความส�ำคัญที่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาหรือ

การออกแบบผลิตภัณฑ์หรือบริการและยังเป็นพื้นฐาน

ของการออกแบบหน้าเวบ็ไซต์ เวบ็แอปพลเิคชนั และโมบาย
แอปพลเิคชัน ซ่ึงการออกแบบโดยใช้ UI/UX เป็นกระบวนการ

สร้างการท�ำงานของหน้าจอและโครงสร้างภายในระบบ หรอื

แพลตฟอร์มต่าง ๆ  อาจท�ำให้เกิดการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างส่วนต่อ
ประสานกับผู้ใช้งาน โดยอาจมีการค�ำนึงถึงองค์ประกอบที่

ส�ำคัญของการท�ำ UI/UX 
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	 ความส�ำคัญของการน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ ผ่าน

แพลตฟอร์มที่ท�ำให้กลุ่มธุรกิจประเภทต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ด้านการให้บริการ ซึ่งปัจจุบันจะเห็นการให้ความส�ำคัญของ

การออกแบบแพลตฟอร์มด้านการให้บริการที่มุ่งเน้นความ

สวยงามของแพลตฟอร์ม การใช้งานของแพลตฟอร์ม 

และการวางองค์ประกอบของเนือ้หาในแพลตฟอร์ม ผูใ้ช้จะ

ให้ความส�ำคญัอันดับต้น ๆ  เนื่องจากการใช้งานผ่านอุปกรณ์

สื่อสารของผู้ใช้ในปัจจุบันใช้เวลาอยู่กับแพลตฟอร์มเหล่า

นั้นค่อนข้างนาน เช่น Social Media E-Sport ซ่ึงจะเห็น

ได้ว่าการให้ความส�ำคัญในการออกแบบ UI Design และ 

UX Design เช่น ส ีตวัอกัษร ภาพ ปุม่ และวางต�ำแหน่งของ

โครงสร้างต่าง ๆ  บนหน้าจอ หรือภาพรวมขององค์ประกอบ

ในหน้าจอ จะท�ำให้เกิดการดึงดูดให้กลุ่มลูกค้าหรือกลุ่ม

ผู ้ใช้เข้ามาใช้งานเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการท�ำให้ผู ้ใช้เกิด

ประสบการณ์ใหม่ ๆ  ทีเ่กดิข้ึนระหว่างการใช้งานผ่านหน้าจอ
และแพลตฟอร์มต่าง ๆ ซึ่งสามารถที่ใช้กระบวนการของ

การ UI Design และ UX Design มาช่วยในการจัดการ 

และยังต้องอาศัยการท�ำ Wireframe ที่เป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญในการออกแบบโครงร่างของหน้าจอต่าง ๆ ฟังก์ชัน

การใช้งาน ที่จะส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ใช้ เห็นได้จากมี

การปรับปรุงหรือการท�ำซ�้ำ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี

กระบวนการท�ำงานของ UI Design และ UX Design ยัง

เป็นส่วนส�ำคัญที่จะส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกระหว่าง

การใช้งาน เช่น การใช้ Facebook ทีเ่ป็นกลุม่ธรุกิจทางด้าน

การให้บริการที่ผู้ใช้ทุกเพศทุกวัยมีความต้องการใช้งานอยู่

ตลอดเวลาและยังคงเป็น Social Media ที่ได้รับความนิยม

ในระดับต้น ๆ ซ่ึงเห็นได้จาก UI Design และUX Design 

ท่ีทาง Facebook ได้จัดท�ำข้ันสามารถใช้งานได้ง่ายและ

ไม่ซับซ้อน รวมถึงองค์ประกอบภายในของแพลตฟอร์ม

ใช้งานได้ง่าย นี้คือจุดส�ำคัญของการออกแบบ UI Design 

และ UX Design 
	 ดังนั้น ความส�ำคัญของ UI และ UX จึงส่งผล

ต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้ใช้ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ  

และด้วยสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเกิดโรคระบาดโควิด-19 

ท�ำให้การศึกษาในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การเรียนการสอนแบบออนไลน์ แต่แพลตฟอร์มที่รองรับ

กับการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ อาจจะยังไม่มี

แพลตฟอร์มใดท่ีมีความเหมาะสมกับรูปแบบการเรียน

การสอนในประเทศไทยแบบสมบรูณ์ แต่หากมกีารวางแผน

ท่ีจะพัฒนาแพลตฟอร์มเพื่อออกแบบส�ำหรับเด็ก อาจจะ

เป็นการน�ำองค์ประกอบของการออกแบบ UI และ UX 

มาประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสม โดยค�ำนึงถึงหลักการใช้ 

UI Design และ UX Design เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพใน

การพัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนออนไลน์ส�ำหรับเด็กไทย

ในอนาคตต่อไป
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บทคัดย่อ

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีองค์ประกอบหลักชนิดหนึ่งคือ delta-9-tetrahydrocannabinol (Δ9THC) เป็นสารออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเสพกัญชาร่วม
กับสารอื่นท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท เมื่อเสพกัญชาเข้าสู่ร่างกาย องค์ประกอบในกัญชาจะถูกเปล่ียนแปลงเป็นเมแทบ
อไลต์ (THC-COOH) ที่ตรวจพบได้ในปัสสาวะของผู้ท่ีใช้กัญชา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การตรวจ
พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชาหรือการตรวจ
พบเมแทบอไลต์ของกญัชาร่วมกบัสารอืน่ กบัพฤตกิารณ์การตายโดยผดิธรรมชาตใินผูเ้สยีชีวติทีส่่งมาตรวจท่ีสถาบันนติเิวชวทิยา 
โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 2563 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา มีการตรวจ
พบเมแทบอไลต์ของกัญชาจ�ำนวน 219 รายจากจ�ำนวนศพท่ีตรวจท้ังหมด 18541 ราย (คิดเป็น 1.18%) พบมากในเพศ
ชาย (94.98%) สัญชาติไทย (81.74%) อายุระหว่าง 20-40 ปี (40.18%) ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายแบบมิปรากฏเหตุ 
(47.94%) รองลงมาคือตายโดยอุบัติเหตุ (41.10%) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pearson Chi-square และ Cramer’s V
พบว่า การใช้กัญชามีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมากกับพฤติการณ์การตาย รูปแบบการใช้กัญชา (ใช้กัญชาเดี่ยวหรือใช้
ร่วมกับสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท) มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากกับพฤติการณ์การตาย การศึกษานี้ท�ำให้
ได้ข้อมูลเบื้องต้นแสดงแนวโน้มการใช้กัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากใช้กัญชาร่วมกับสารอื่น ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ เสนอแนะให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณามาตรการ
การใช้กัญชาต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: กัญชา พฤติการณ์การตาย หลังจากเสียชีวิต
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Abstract

Cannabis is a natural herb of which the main psychoactive constituent, delta-9-tetra hydrocannabinol 

(Δ9-THC) could be associated to the manner of unnatural death, especially when co-administration 

with other psychoactive substances. After administration of cannabis, THC will be changed to the 

metabolite (THC-COOH) which is detectable in urine. This study aims to investigate the incidence 

of cannabis metabolite detection in urine and to investigate the association between the findings 

of cannabis metabolite or cannabis metabolite with other substances and the manner of unnatural 

death in postmortem cases. These corpses were autopsied at the Institute of Forensic Medicine, Police 

General Hospital during January 1, 2015-June 2, 2020. The result revealed 219 cases of positive THC-COOH in 

urine samples from the total of 18541 cases (1.18%). The incidence was prominent in male (94.98%), 

Thai nationality (81.74%) with ages between 20 to 40 years old (40.18%). Manners of death of these 

corpses were mostly undetermined (47.94%), followed by accident (41.10%). Using Pearson Chi-square 
and Cramer’V, it was shown that there was a very weak association between cannabis use and manner of 

unnatural death. The association was very strong between pattern of cannabis use (single or combination 

with other psychotropic substances) and manner of unnatural death. This study provides preliminary 

data indicating the tendency that administration of cannabis especially as co-administration of cannabis 

with other psychoactive substances may associate to the unnatural death. Further investigation is 

suggested to confirm the information for considering cannabis use in the future.

Keywords: Cannabis, manner of death, postmortem

บทน�ำ
	 การตายโดยผิดธรรมชาติ มีก�ำหนดในกฎหมาย

ระบุให้มีการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่น

ท�ำให้ตาย ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตาย

โดยยังมิปรากฏเหตุ (The Act Promulgating the Panel 

Code B.E. 2477, pp. 52-53) พฤติการณ์การตายท้ัง 5 

ที่กฎหมายระบุว่าต้องมีการชันสูตรพลิกศพนี้ พบว่าเกิดขึ้น

จากสาเหตุต่าง ๆ หรือมีสาเหตุต่าง ๆ เกี่ยวข้อง สารพิษ

เป็นหนึ่งในจ�ำนวนสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์

การตายต่าง ๆ ดังกล่าว ยกตัวอย่างได้แก่ มีรายงานท้ังใน

ประเทศ (Koranee, Aunchai, Ditsawan, Pomyai & 

Vinissorn, 2017; Narongchai & Narongchai, 2006; 

Tangjai, Chaiyasong& Ratnachodpanich, 2018) 

และต่างประเทศ (Hingson & Winter, 2003; Taylor & 

Rehm, 2012) ที่พบว่า แอลกอฮอล์ มีความเก่ียวข้องกับ

พฤตกิารณ์การตายโดยอบัุตเิหตโุดยเฉพาะอย่างยิง่อบุตัเิหตุ

จราจรทางบก นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังมีส่วนเก่ียวข้องกับ

พฤติการณ์การตายแบบฆ่าตัวตาย และการถูกผู้อื่นท�ำให้

ตาย (Phomhitatorn, et al., 2020) ด้วย
	 กัญชาเป็นพชืสมนุไพรทีเ่ริม่มกีารใช้ในทางการแพทย์

อย่างแพร่หลายมากข้ึน ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาท่ีมีหลักฐาน

จ�ำนวนมากยืนยันเป็นที่ยอมรับคือ ฤทธิ์ระงับอาการปวด

เรื้อรัง และลดอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากยาเคมีบ�ำบัด 

นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ อีกมากมายแต่

ข้อมูลหลักฐานยืนยันยังมีจ�ำกัดอยู ่ (Committee on 

The Health Effects of Marijuana, 2017) สารที่เป็น

องค์ประกอบพบในกัญชาเรียกช่ือรวมว่า cannabinoids 

ชนิดที่พบเป็นหลัก คือ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(Δ9-THC) เป็นสารซึง่ออกฤทธิต่์อจติประสาทกล่าวคอื เมือ่

เข้าสู่สมองจะจับกับ cannabinoid receptors ท�ำให้เกิด
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อาการเคลิ้มสุข ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล เข้า

สังคมได้ดี เมื่อใช้ในขนาดสูงขึ้นและต่อเนื่อง ท�ำให้มีอาการ

กระวนกระวายรุนแรง หวาดระแวง และประสาทหลอน 

เป็นต้น ในขณะที่สารส�ำคัญอีกชนิด คือ cannabidiol 

(CBD) ไม่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทแต่มีฤทธ์ิต้านอาการ

ชัก (Ashton, 2001) กัญชาแต่ละสายพันธุ์จะพบ THC 

และ CBD ในปริมาณที่แตกต่างกัน เมื่อได้รับกัญชาเข้าสู่

ร่างกาย Δ9-THC จะถกูเปลีย่นแปลงเป็น 11-hydroxy-Δ9 

THC (11-OH-THC) และเปลี่ยนแปลงต่อไปเป็น 11-nor-

9-carboxy-Δ9- THC (THC-COOH) ขับออกทางปัสสาวะ

ในรูป glucuronide conjugate ในการพิสูจน์การได้รับ

กัญชาเข้าสู่ร่างกายหรือมีการเสพกัญชา จะใช้วิธีการตรวจ

วิเคราะห์ THC-COOH ในปัสสาวะ (Sharma, Murthy & 

Bharath, 2012)
	 โดยเหตุท่ีกัญชามีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทการใช้

กัญชาส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อการตัดสินใจ การ

ประสานงานระหว่างสมองและกล้ามเน้ือ ดังน้ันผูใ้ช้กญัชาจะ

มคีวามบกพร่องต่อการท�ำกจิกรรมใด ๆ ทีต้่องใช้การตดัสนิใจ
ที่รวดเร็วมีสติ และตอบสนองอย่างรวดเร็ว เช่นการขับข่ี

ยานยนต์ พบว่า นอกจากแอลกอฮอล์แล้ว กัญชาเป็นสาร

ท่ีพบบ่อยว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัอุบตัจิากการจราจรทางบก 

(Ashton, 2001) มีรายงานการตรวจพบการใช้กัญชาใน

ผู้ขับขี่และเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกในหลายประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกา ประเทศต่าง ๆ ในทวีปยุโรป ออสเตรเลีย 

และนิวซีแลนด์ ท�ำให้องค์การอนามัยโลก สรุปว่า การใช้
กัญชาในผู ้ขับขี่ยานยนต์จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ ความเสี่ยงยิ่งเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่อมีการใช้กัญชา

ร่วมกับแอลกอฮอล์ (Ashton, 2001) นอกจากพฤติการณ์

การตายโดยอุบัติเหตุ กัญชายังมีรายงานเกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ท้ังเป็นการใช้กัญชาอย่างเดียวหรือร่วม
กบัสารอืน่ (Beautrais, Joyce & Mulder, 1999; Carvalho 

et al., 2019; Nicolas & Lemos, 2015) 
	 มีการเปิดกว้างต่อการใช้กัญชาในต่างประเทศ 

ต้ังแต่อนุญาตให้ใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อเป็น

ยาเสรมิหรือใช้ในผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบปกติ 

จนถึงอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการ ส่วนใน

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

(Narcotics Act B.E., 1979) ก�ำหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติด

ให้โทษประเภทที่ 5 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพ และมีบทก�ำหนดโทษ

ท้ังผู ้ เสพและผู ้ครอบครองนั้น ได้ถูกแก้ไขเพิ่มเติมใน

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 

(Narcotics Act B.E., 1979) เปิดโอกาสให้สามารถน�ำ

กัญชาและพืชกระท่อมไปท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน�ำไปใช้ในการรักษา

โรคภายใต้การดแูลและควบคมุของแพทย์ได้ และเมือ่วนัที ่8 

ก.พ. 2565 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ลงนาม

ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 พ.ศ. 2565 (Official Announcement 

of the Ministry of Health,  2022) ส่งผลให้รายช่ือยา

เสพติดให้โทษประเภท 5 ไม่มีกัญชา กัญชง และกระท่อม 

จะเหลือเพียง พืชฝิ่น เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย และ

สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็นพืชใน

สกุล Cannabis ที่มีปริมาณสาร THC เกินร้อยละ 0.2 โดย

น�้ำหนัก ดังนั้นส่วนต่างๆ ของกัญชา และกัญชง หรือสาร

สกัดแต่ปริมาณสาร THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก 

จะสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกกฎหมาย ประกาศ ฯ นี้
จะมีผลบังคับใช้หลังประกาศในราชกิจจานุเษกษา (วันที่

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือ 9 ก.พ. 2565) 120 วัน 

จะมีผลให้ประเทศไทยมีนโยบายเปิดกว้างต่อการใช้กัญชา

ในอนาคต ดังนั้นการเฝ้าระวังและประเมินความสามารถ

ในการก�ำกับดูแลการใช้กัญชาให้ปลอดภัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างยิ่ง งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาอุบัติการณ์

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชา หรือการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาร่วม

กับสารอื่น กับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ เพื่อใช้

เป็นข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการพจิารณาก�ำหนดมาตรการ 

การป้องกันต่าง ๆ  ในการใช้กัญชาท่ีอาจมีเก่ียวข้องกับ

การเสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาอุบัติการณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาในปัสสาวะ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชา หรือการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์การตายโดยผิด

ธรรมชาติในผู้เสียชีวิตท่ีส่งมาตรวจท่ีสถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 

2563
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แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 กญัชามีฤทธิต่์อจติและประสาท จงึมีผลต่อการท�ำงาน

ประสานงานกันระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจ และการมีสติยั้งคิด ท�ำให้การใช้กัญชาโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหากมีการใช้ร่วมกับสารอื่นที่มีฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทด้วย เป็นสาเหตุเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตาย

โดยผิดธรรมชาติชนิดต่าง ๆ 

	 Beautrais et al. (1999) ท�ำการส�ำรวจการใช้กัญชา

ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 302 รายชาวนิวซีแลนด์ 

พบว่า การใช้กัญชามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการ

พยายามฆ่าตัวตายในผู้ท่ีมีปัญหาทางสังคมรายได้ ปัจจัย

ในวัยเด็ก และการป่วยทางจิต อย่างไรก็ตามแม้ไม่มีปัจจัย

เหล่านี้ การใช้กัญชาก็มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย 

แม้จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม

	 Nicolas and Lemos (2015) ส�ำรวจผู ้เสีย

ชีวิตระหว่างปี 2011-2013 ทีเ่มอืงซานฟานซสิโก ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวนรวม 3912 ราย พบว่า ศพทีม่พีฤตกิารณ์

การตายแบบฆ่าตวัตายโดยการแขวนคอ มจี�ำนวน 102 ราย 

(เพศชาย 77 ราย เพศหญิง 25 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 41 ปี)
ในจ�ำนวนน้ีมีศพ 69 ราย (67.65%) ตรวจพบสารพิษ หนึ่ง

ในจ�ำนวนสารพษิทีต่รวจพบคือ THC โดยพบร่วมกบัสารอืน่ 

เช่น แอลกอฮอล์ กระท่อม โคเคน แอมเฟตามีน และวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ๆ

	 Carvalho et al. (2019) ท�ำการส�ำรวจการใช้

กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความพยายามฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 

86,254 รายจาก 21 ประเทศ ที่มีประชากรมีรายได้ต�่ำหรือ

ปานกลางพบว่า การใช้กัญชามีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับ

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

	 Gjerde and Kinn (1991) รายงานการตรวจเลอืด

ของผู้ขับขี่ยานยนต์ชาวนอร์เวย์ท่ีพบพฤติกรรมบกพร่อง

ในการขับข่ีแต่ตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวน 

425 ราย ในจ�ำนวนนี้มีตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 56% ตรวจ

พบ THC และตัวอย่างเลือดที่ตรวจพบ THC นี้ส่วนใหญ่ 

(82%) มีการตรวจพบสารอื่นร่วมด้วย ได้แก่ แอมเฟตามีน 

โอพิเอท เมแทบอไลต์ของโคเคน บาร์บิทูเรต และยากลุ่ม

เบนโซไดอะซีปีนส์ 

	 Ramaekers, Berghaus, Laar and Drummer 

(2004) รวบรวมการศึกษาชนิดระบาดวิทยาและการศึกษา

เชิงทดลองจ�ำนวนหลายการศึกษา พบว่า Δ9-THC หรือ 

THC มีผลท�ำให้เกิดความบกพร่องของการขับข่ียานยนต์ 

มีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการชนกัน/เกิดอุบัติเหตุขึ้น

กบัขนาดท่ีได้รบัหรอืใช้กญัชาในช่วงใกล้กบัขณะท�ำการขบัขี่ 

การใช้กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์ ยิ่งท�ำให้ความสามารถใน

การขับข่ีบกพร่อง การตัดสินใจ การประสานงานระหว่าง

สมองกับกล้ามเนื้อบกพร่อง ส่งผลท�ำให้ความเส่ียงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุมากข้ึน

	 Asbridge, Hayden and Cartwright (2012) 

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย

จ�ำนวน 5 การศึกษาพบว่า กัญชามีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุยานยนต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 Blencowe, Pehrsson, Mykkanen, Gunnar 

and Lillsunde (2012) ท�ำการส�ำรวจข้อมูลการตรวจพบ

กัญชาและเมแทบอไลต์ของกัญชาในเลือดผู้ขับขี่ยานยนต์

ในประเทศฟินแลนด์ ระหว่างปี ค.ศ. 2006-2008 พบว่า

ผู้ท่ีตรวจได้ผลกัญชาเป็นบวกเฉลี่ย 1000 ราย/ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 20-30 ปี มีการตรวจพบสารอ่ืน

ร่วมด้วย ได้แก่ แอมเฟตามีน (58.8%) และ/หรือเบนโซได

อะซีปีนส์ (63.9%) แอลกอฮอล์ (25.7%)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ปัสสาวะของผู้เสียชีวิตท่ีถูกส่งมา

ตรวจวเิคราะห์กญัชาทีก่ลุม่งานพษิวทิยา สถาบนันติเิวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 

2563 จ�ำนวนรวม 18541 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

	 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีตรวจไม่

พบและกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา และในส่วน

ของกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาได้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาอย่างเดียว

กับกลุ่มท่ีตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาร่วมกับสารอื่น
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ 

      (1) ฆ่าตัวตาย 

      (2) ถูกผู้อื่นทำ�ให้ตาย

      (3) ถูกสัตว์ทำ�ร้ายตาย

      (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

      (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา
ในปัสสาวะของผู้เสียชีวิต (พบเดี่ยว       

หรือพบร่วมกับสารอื่น)

เพศ

อายุ

สัญชาติ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ส�ำหรับบันทึกข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ พฤติการณ์การตาย 

และผลการวเิคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชา (THC-COOH) 

และสารอื่นที่พบร่วมด้วยในปัสสาวะ 

	  การตรวจกัญชาในตัวอย่างปัสสาวะมีขั้นตอน 

ดังน้ี ตรวจเบื้องต้นด้วยวิธีภูมิคุ้มกันวิทยา โดยใช้ชุดน�้ำยา 

DRI® Cannabinoid Assay ส�ำหรับตรวจสาร 11-nor-

9-carboxy-Δ9-THC (THC-COOH) กับเครื่องมือ Indiko 

Plus, Thermo Scientific (TM) ซ่ึงก�ำหนดค่าจุดตัด (cut-

off) เท่ากับ 50 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ตามประกาศคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเร่ือง ก�ำหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการตรวจหรือทดสอบว่า

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมีสารเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่ 

(Official Announcement of the Narcotic Control 

Board, 2020) ค่า Limit of detection (LOD) ส�ำหรับวิธี

ตรวจเบื้องต้นน้ีเท่ากับ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตัวอย่าง

ปัสสาวะที่ได้ผลบวกเบื้องต้นจะน�ำไปตรวจยืนยันด้วย

เครื่องมือ LC-MS (Toxtyper®, Bruker) ค่า LOQ ของ

การวิเคราะห์น้ีเท่ากับ 0.10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) จากข้อมูลของผู้เสียชีวิตท่ีถูกส่ง

มาตรวจชันสูตรที่สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ 

และตัวอย่างปัสสาวะถูกส่งมาตรวจวิเคราะห์เมแทบอไลต์

ของกัญชา และสารอื่นที่พบร่วมด้วยในปัสสาวะ ที่กลุ่มงาน

พิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยเก็บ

ข้อมลูระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มถุินายน 2563 การวจิยันี้
ได้รับการรับรองโดย คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ ตามเอกสารรับรองท่ี จว.

990/2563 วันท่ีรับรอง 25 ธันวาคม 2563

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ) วิเคราะห์

ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิารณ์การตายกบัการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชา หรือการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาร ่วมกับสารอื่นด ้วยวิธีวิ เคราะห ์ทางสถิติ

ชนิด Pearson Chi-square และ Cramer’s V ก�ำหนดค่า 

p-value<.05 ถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 25
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	 การแปลผลปรมิาณความสมัพนัธ์ ของ Cramer’s V 

ใช้เกณฑ์ที่แนะน�ำโดย Akoglu (2018) กล่าวคือ ค่า 

Cramer’s V>0.25, >0.15, >0.10, >0.05, >0 แปลผลได้

ว่า มีความสัมพันธ์กันสูงมาก (very strong) สูง (strong) 

ปานกลาง (moderate) น้อย (weak) และไม่มคีวามสมัพนัธ์

กันเลยหรือน้อยมาก (no or very weak) ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลผลการวิเคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชา

ในปัสสาวะของผู้เสียชีวิต ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 

มิถุนายน 2563 พบว่า ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา 

ในปัสสาวะของผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 219 รายจากจ�ำนวนศพ

ที่ตรวจทั้งหมด 18541 ราย (คิดเป็น 1.18%) พบมากใน

เพศชาย (94.98%) สัญชาติไทย (81.74%) (ตาราง 1) 

อายุระหว่าง 20-40 ปี (40.18%) รองลงมา คือ ช่วงอายุ

ระหว่าง 41-60 ปี (31.51%) (ภาพ 1) ผู้เสียชีวิตท่ีตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ จ�ำนวนรวม 219 

รายส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายแบบตายโดยยังมิปรากฏ

เหตุ (47.94%) รองลงมาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ (41.10%)  

มีจ�ำนวนน้อยท่ีมีพฤติการณ์การตายแบบ ฆ่าตัวตายและ 

ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย และไม่มีศพที่มีพฤติการณ์การตายแบบ

ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย (ตาราง 2)

	 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชา กับพฤติการณ์การตาย พบว่า 

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะมีความ

สัมพันธ์กับพฤติการณ์การตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Pearson Chi-square=27.73 df=3 p<.05) (ตาราง 2)

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณความสัมพันธ์ (effect size) 

ของตัวแปรทั้งสองด้วย Cramer’s V พบว่า มีค่าเท่ากับ 

0.039 แสดงว่าการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาใน

ปัสสาวะกับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ มีความ

สัมพันธ์ในระดับน้อยมากหรือแทบจะไม่มีความสัมพันธ์

กันเลย 

	 เมื่อค�ำนวณร้อยละของการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชา (พบอย่างเดียวและพบร่วมกับสารอื่น) ในศพที่

ตายโดยผิดธรรมชาติ พบว่า ร้อยละของการตรวจพบในศพ

ที่มีพฤติการณ์การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัว

ตาย และถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย เท่ากับ 0.89 1.77 1.00 และ 

1.98 ตามล�ำดบั และเมือ่พจิารณาโดยรวมพบว่า มกีารตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติทั้ง 

4 พฤติการณ์การตายเพียง 219 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.18 

ในจ�ำนวนศพท่ีตรวจท้ังหมด 18541 ราย (ตาราง 2)

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาอย่างเดียวหรือพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์การตาย พบว่า 

ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Pearson Chi-square=15.22 df=3 p<.05) (ตาราง 3)

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณความสัมพันธ์ (effect size) 

ของตัวแปรท้ังสองด้วย Cramer’s V มีค่า effect size 

เท่ากับ 0.264 แสดงว่า การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาอย่างเดียวหรือพบร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์

การตาย มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก (ตาราง 3) 

	 เมื่อค�ำนวณร้อยละของการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกญัชาร่วมกบัสารอืน่ เทยีบกบัการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาอย่างเดียวในศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติ พบว่า 

ร้อยละของศพท่ีใช้กัญชาร่วมกับสารอื่น (60.27%) มีการ

ตายโดยผิดธรรมชาติมากกว่าการใช้กัญชาเดี่ยว (39.73%) 

โดยร้อยละของศพท่ีใช้กัญชาร่วมกับสารอื่น มีพฤติการณ์

การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย และถูก

ผู้อื่นท�ำให้ตาย เท่ากับ 47.62 71.11 90.00 และ 64.29 

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับการตายด้วยพฤติการณ์การตาย

แบบเดียวกันท่ีมีการใช้กัญชาอย่างเดียว (ตาราง 3) 

	 เมือ่พจิารณาสารอืน่ท่ีตรวจพบร่วมกับเมแทบอไลต์

ของกัญชา พบว่า ส่วนใหญ่ตรวจพบร่วมกับยาต่าง ๆ ที่มี
ฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง (20.09%) ได้แก่ยากลุ่ม
เบนโซไดอะซีปีนส์ ทรามาดอล ยาแก้แพ้ชนิดต่าง ๆ 

เช่นเดียวกัน มีการใช้ร่วมกับยาเสพติด (18.72%) ได้แก่ 

เมทแอมเฟตามีน ไมทราไจนีน รองลงมามีการใช้ร่วมกับ

แอลกอฮอล์ (9.59%) ท่ีเหลือประมาณร้อยละ 10 ที่มี
การใช้กัญชาร่วมกับสารมากกว่า 1 ชนดิในกลุม่ต่าง ๆ  ดงักล่าว

ข้างต้น (ตาราง 4)
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ตาราง 1 
ข้อมูลการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา เพศ สัญชาติ ของผู้เสียชีวิตที่ปัสสาวะถูกน�ำส่งตรวจกัญชา ระหว่าง 1 มกราคม 

2558 – 2 มิถุนายน 2563

ปี พ.ศ. จ�ำนวน
ศพที่ส่ง
ตรวจ

จ�ำนวนศพที่
ตรวจพบ

เมแทบอไลต์
ของกัญชา

ร้อยละที่
ตรวจพบ

เพศ สัญชาติ

ชาย หญิง ไทย ต่างชาติ

2558 3152 46 1.46 44 95.7% 2 4.3% 41 89.1% 5 10.9%

2559 3279 38 1.16 37 97.4% 1 2.6% 32 84.2% 6 15.8%

2560 3048 40 1.31 40 100.0% - - 30 75.0% 10 25.0%

2561 3068 41 1.34 40 97.6% 1 2.4% 33 80.5% 8 19.5%

2562 3179 45 1.41 39 86.7% 6 13.3% 35 77.8% 10 22.2%

2563 2815 9 0.32 8 88.9% 1 11.1% 8 88.9% 1 11.1%

รวม 18541 219 1.18 208 94.98% 11 5.02% 179 81.74% 40 18.26%

ภาพ 2 ช่วงอายุของผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 2563  



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 85

ตาราง 2
ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะกับพฤติการณ์การตาย

ผลการวิเคราะห์
เมแทบอไลต์ของกัญชา

พฤติการณ์การตาย

ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำให้ตาย รวม

ตรวจพบ 105 90 10 14 219 

(0.89 %) (1.77%) (1.00%) (1.98%) (1.18%)

ตรวจไม่พบ 11655 4990 986 691 18322 

(99.11%) (98.23%) (99.00%) (98.01%) (98.82%)

รวม 11760 5080 996 705 18541

Pearson Chi-square = 27.73, df=3, p<.05
Cramer’s V	       = 0.039

ตาราง 3
ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชาในปัสสาวะ(พบเมแทบอไลต์ของกญัชาอย่างเดยีว หรอืเมแทบอไลต์ของ

กัญชาร่วมกับสารอื่น) กับพฤติการณ์การตาย

ผลการวิเคราะห์
เมแทบอไลต์ของกัญชา

พฤติการณ์การตาย

ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำให้ตาย รวม

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของ
กัญชาอย่างเดียว 

55 26 1 5 87

(52.38%) (28.89%) (10.00%) (35.71%) (39.73%)

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของ
กัญชาร่วมกับสารอื่น

50 64 9 9 132

(47.62%) (71.11%) (90.00%) (64.29%) (60.27%)

รวม 105 90 10 14 219

Pearson Chi-square = 15.22, df=3, p<.05
Cramer’s V	       = 0.264
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ตาราง 4
การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาร่วมกับสารอ่ืน

ผลตรวจพบ จ�ำนวนศพ ร้อยละ

1. เมแทบอไลต์ของกัญชาอย่างเดียว 87 39.73

2. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา* 44 20.09

3. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยาเสพติด** 41 18.72

4. เมแทบอไลต์ของกัญชา + แอลกอฮอล์ 21 9.59

5. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา + ยาเสพติด 10 4.57

6. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยาเสพติด + แอลกอฮอล์ 9 4.11

7. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา + แอลกอฮอล์ 6 2.74

8. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา + ยาเสพติด + แอลกอฮอล์ 1 0.46

รวม 219 100.00

*ยา ท่ีพบได้แก่ ยานอนหลับกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ (Benzodiazepines) ยาแก้ปวดทรามาดอล (Tramadol) ยาแก้แพ้

เซทิริซีน (Cetirizine) ไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) ไฮดร็อกซีซีน (Hydroxyzine)
 **ยาเสพติด ที่พบได้แก่ เมทแอมเฟตามีนและไมทราไจนีน (Mitragynine)

การอภิปรายผล

	 งานวิจัยนี้พบว่าในจ�ำนวนศพท้ังหมด 18541 ราย

ที่ส่งตรวจเมแทบอไลต์ของกัญชา มีจ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาเพียง 219 ราย คิดเป็น 1.18% 

แสดงให้เห็นว่าในระยะเวลา 5.5 ปีที่ท�ำการรวบรวมข้อมูล 

อุบัติการณ์การตรวจพบกัญชาในผู้เสียชีวิตที่เสียชีวิตโดย

ผิดธรรมชาติมีจ�ำนวนไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้เสีย

ชีวิตที่เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติทั้งหมดท่ีส่งตรวจ ท้ังนี้

เนื่องจากในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษานี้ กัญชายังจัดเป็นยา

เสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 (Narcotics Act B.E., 1979) แม้ว่าใน

ปี พ.ศ. 2562 ในระหว่างที่เก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ได้มีการ

แก้ไขเพิ่มเติมเป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 

7) พ.ศ. 2562 (Narcotics Act B.E., 2019) เปิดโอกาส

ให้สามารถน�ำกัญชาไปท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน�ำไปใช้ในการรักษา

โรคภายใต้การดแูลและควบคมุของแพทย์ได้ การเข้าถงึหรือ

ใช้กัญชายยังคงจ�ำกัดมีบทก�ำหนดโทษหากครอบครองหรือ

เสพกัญชานอกเหนือจากที่อนุญาตดังกล่าว 

	 งานวจิยันีพ้บว่า ผู้เสยีชวิีตทีต่รวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชา ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทยเนื่องจากเป็นการเก็บ

ข้อมูลตัวอย่างในประเทศไทย เป็นเพศชายถึง 94.98% 

และอายรุะหว่าง 20-40 ปี ซ่ึงมคีวามคล้ายคลงึกับข้อมลูทีพ่บ

รายงานในต่างประเทศ ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูลผูเ้สียชวีติทีเ่สยี

ชีวิตจากการขับข่ีรถยนต์และมีการตรวจพบเมแทบอไลต์
ของกัญชา ระหว่างปี ค.ศ. 2006–2008 ในประเทศ

ฟินแลนด์  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมอีายรุะหว่าง 20–40 

ปี (Blencowe et al., 2012)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติการณ์การตายของ

กลุม่ตวัอย่างท่ีตรวจพบกัญชาจ�ำนวนรวม 219 ราย พบว่า มี

พฤติการณ์การตายแบบตายโดยยังมิปรากฏเหตุ สูงท่ีสุด 

(47.94%) พฤติการณ์การตายแบบนี้เป็นการตายที่ยังไม่

ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนในครั้งแรกท่ีศพถูกส่งมาชันสูตร จึง

ถูกบันทึกว่า ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ (ซึ่งอาจพิสูจน์และ

สรุปได้ในภายหลังว่า เป็นการตายแบบอุบัติเหตุ ถูกผู้อื่น

ท�ำให้ตาย ฆ่าตัวตาย หรือถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย ก็ได้ หลังจาก

ที่ผลของการชันสูตรศพถูกน�ำไปพิจารณาร่วมกับพยาน

หลักฐานต่าง ๆ  ท่ีพนักงานสอบสวนรวบรวมได้) นอกจากน้ี
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อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

จากสาเหตุต่าง ๆ ล้วนอาจส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตและ

ศพถกูพบโดยทีไ่ม่ทราบสาเหตหุรอืไม่ทราบชนดิพฤตกิารณ์

การตาย กลุ่มเหล่าน้ีก็จัดอยู่ในกลุ่มที่มีพฤติการณ์การตาย

แบบโดยยังมิปรากฏเหตุ จึงท�ำให้จ�ำนวนศพที่มีพฤติการณ์

การตายเช่นนี้มีจ�ำนวนสูงที่สุด ส่วนพฤติการณ์การตายของ

ผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบกัญชารองลงมา คือ ตายโดยอุบัติเหตุ 

(41.10%) ในขณะที่พฤติการณ์ตายแบบอื่น ได้แก่ ฆ่าตัว

ตาย ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย มีจ�ำนวนน้อย (น้อยกว่า 10%) และ

ไม่พบพฤตกิารณ์การตายแบบถกูสตัว์ท�ำร้ายตายเลย ดงันัน้

ข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชากับพฤติการณ์การตายจึงวิเคราะห์

เฉพาะพฤติการณ์การตาย 4 อย่าง

	 จากการศึกษาที่พบว่า การตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในปัสสาวะ (รวมกรณีพบอย่างเดียวและพบร่วม

กับสารอื่น) แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติการณ์การตาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ปริมาณความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับน้อยมากหรือแทบไม่มีเลย แสดงให้เห็นว่า การใช้

กัญชามีผลต่อพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติน้อย

มากหรือแทบไม่มีเลย ก็น่าจะอธิบายได้จากการท่ีกัญชา

จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ การเสพกัญชาโดยไม่เก่ียวข้อง

กับข้อยกเว้นที่กฎหมายอนุญาตให้ท�ำได้นั้นมีความผิดมีบท

ก�ำหนดโทษ ท�ำให้การใช้กัญชาในประเทศไทยยังจ�ำกัดอยู่ 

ดังที่ในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การตรวจพบกัญชาใน

ผู ้เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติมีเปอร์เซนต์ไม่มาก การท่ีไม่พบ

ความสัมพันธ์หรือพบความสัมพันธ์ที่น้อยมากระหว่างการ

ใช้กญัชากบัพฤติการณ์การตายโดยผดิธรรมชาติในงานวจิยันี้

มคีวามคล้ายคลงึกบัหลายงานวจิยัทีร่ายงานในต่างประเทศ

ที่พบว่า มีการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในผู้เสียชีวิต

โดยผิดธรรมชาติจากอุบัติเหตุจราจร แต่อุบัติการณ์ท่ีพบไม่

สูงมากท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กัญชากับการเสีย

ชวีติจากอบุตัเิหตจุราจร ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Ramaekers 

et al., 2004) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยกลุ่มน้ีได้ทบทวนงาน

วิจัยหลายงานวิจัยท่ีมีการใช้กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์ ทุก

การศึกษารายงานไปในทางเดียวกันว่าการใช้กัญชาร่วมกับ

แอลกอฮอล์ มคีวามสมัพนัธ์กบัการตายโดยผดิธรรมชาตจิาก

อุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Ramaekers 

et al., 2004) 

จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ท่ีพบว่า รูปแบบของการใช้

กัญชาในผู้เสียชีวิตกล่าวคือใช้กัญชาร่วมกับสารอ่ืนหรือ

ใช้กัญชาอย่างเดียว มีความสัมพันธ์กับพฤติการณ์การตาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับ

สูงมาก แสดงให้เห็นว่าการใช้กัญชาร่วมกับสารอื่นมีความ

เก่ียวข้องสัมพันธ์กับการตายโดยผิดธรรมชาติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพฤติการณ์การตายแบบอุบัติเหตุ สอดคล้องกับ

หลายงานวิจัยท่ีทบทวนโดย Ramaekers et al (2004) 

และเมื่อพิจารณาสารอื่นท่ีผู้เสียชีวิตได้รับร่วมกับกัญชาใน

งานวจิยันี ้ได้แก่ ยาท่ีออกฤทธิต่์อจติและประสาท ยาเสพตดิ 

และแอลกอฮอล์ ค่อนข้างมคีวามคล้ายคลงึกบังานวจิยัทีเ่คย

มีรายงานในต่างประเทศ Blencowe et al (2012) ที่

พบว่า ผู ้เสียชีวิตที่ใช้กัญชามีการใช้ร่วมกับแอมเฟตามนี
(58.8%) ยากลุ ่มเบนโซไดอะซีป ีนส์ (63.9%) และ 

แอลกอฮอล์ (25.7%) ส่วน Gjerde and Kinn (1991) พบว่า
ผู ้เสียชีวิตที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่ใช้ร ่วมกับยากลุ ่มเบนโซ

ไดอะซีปีนส์ (ประมาณ 70%) รองลงมาเป็น แอมเฟตามีน
(23%) และยากลุ่มโอพิเอท (ประมาณ 9%) ในขณะที่ 

Ramaekers et al (2004) รายงานพบการใช้กัญชาร่วม

กับแอลกอฮอล์ในหลายงานวิจัย พบว่า มีผลเพ่ิมความเส่ียง

การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกมากขึ้นกว่าการใช้กัญชา

อย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป

	 งานวจิยันีศ้กึษาอบัุตกิารณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในปัสสาวะ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชา/การตรวจพบเมแทบอไลต์
ของกัญชาร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์การตายโดยผิด

ธรรมชาติในผู้เสียชีวิตท่ีส่งมาตรวจท่ีสถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 

2563 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา ตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของศพจ�ำนวน 219 

รายจากจ�ำนวนศพที่ตรวจทั้งหมด 18541 ราย (คิดเป็น 

1.18%) พบมากในเพศชาย (94.98%) สัญชาติไทย 

(81.74%) อายุระหว่าง 20-40 ปี (40.18%) ส่วนใหญ่มี

พฤติการณ์การตายแบบมิปรากฏเหตุ (47.94%) รองลงมา
คอื ตายโดยอบัุตเิหต ุ(41.10%) การใช้กญัชามคีวามสมัพนัธ์
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ในระดับน้อยมาก กับพฤติการณ์การตาย แต่รูปแบบการ

ใช้กัญชา (ใช้กัญชาเด่ียวหรือใช้ร่วมกับสารอื่นที่ออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท) มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากกับ

พฤติการณ์การตาย 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้เสียชีวิตทุกรายที่ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล

มาใช้ในการศึกษานี ้
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) การประเมินการบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของ

ปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบินกับอากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางด่ิงพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศตามมาตรฐาน

องค์การการบนิพลเรอืนระหว่างประเทศ (2) การออกแบบแนวปฏบิติัทีด่ขีองปัจจยัมนษุย์ในการบรหิารความเสีย่งความปลอดภัยของ

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ วิธีด�ำเนินการวิจัยร่วมกับโครงการวิจัยและพัฒนา

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของโรงเรียนนายเรืออากาศนวมินทกษัตริยาธิราช ตามมาตรฐานของ 

NATO Standard AEP-83 Light Unmanned Aircraft Systems Airworthiness Requirements ในหัวข้อการบริหาร
ความเส่ียงความปลอดภัย โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และด�ำเนินการวิเคราะห์ ประเมิน และ

การออกแบบแนวปฏิบัติที่ดี ผลการวิจัยน�ำเสนอแนวปฏิบัติท่ีดีของการบรรเทาความเสี่ยงให้กับนักบินเพ่ือใช้ในการควบคุม

และป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์ในด้านต่าง ๆ  และด�ำเนินการตรวจสอบการปฏิบัติงาน ได้แก่ รายการตรวจสอบ
การเตรียมความพร้อมเบื้องต้นส�ำหรับนักบิน และรายการอุปกรณ์ขั้นต�่ำส�ำหรับนักบิน และผู้วิจัยน�ำรายการตรวจสอบ

การเตรียมความพร้อมเบื้องต้นส�ำหรับนักบินและรายการอุปกรณ์ข้ันต�่ำส�ำหรับนักบิน ไปสอนนักบินและให้นักบินทดสอบ

การใช้งาน จ�ำนวน 10 ครัง้ พบว่า อากาศยานไร้คนขบัขึน้ลงทางดิง่พลงังานแสงอาทติย์สามารถปฏบิตังิานด้วยความปลอดภยั 

จ�ำนวน 10 ครั้ง (100%)

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย อากาศยานไร้คนขับ ปัจจัยมนุษย์

การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบินกับ
อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ

ตามมาตรฐานองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ
Safety Risk Management of Human Factors in Flight Operations with 

The Royal Thai Air Force Vertical Take-off and Landing Solar Power UAV 
According to The Standards of The International Civil Aviation Organization
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Abstract

This research is action research. The objectives are (1) to assess the safety risk management of human 

factors in flight operations with the Royal Thai Air Force Vertical Take-off and Landing Solar Power UAV 

according to the standards of the International Civil Aviation Organization and (2) to design best practices 

for human factors in the safety risk management of the Royal Thai Air Force Vertical Take-off and Landing 

Solar Power UAV. This research employed methods of conducting research in conjunction with research 

and development projects of the Vertical Take-off and Landing Solar Power UAV of Navaminda Kasatriyadhiraj
Royal Air Force Academy according to the NATO Standard AEP-83 Light Unmanned Aircraft Systems 

Airworthiness Requirements in the topic of safety risk management by studying concepts, theories, and 

related research and conducting analysis, evaluation, and designing best practices. The results of this 

research provide pilots with good risk mitigation best practices for controlling and preventing human 

error in various fields and conducting operational audits, including a preliminary preparation checklist 

for pilots and a minimum equipment list for pilots. The researcher took the Preliminary Preparation 

Checklist for Pilot and the Minimum Equipment List for Pilot to teach pilots and to have pilots test the 

use of 10 times and found that the Royal Thai Air Force Vertical Take-off and Landing Solar Power UAV 

can operate safely 10 times (100%).

Keywords: safety risk management, UAV, human factor

บทน�ำ

	 กองทัพอากาศให้ทุนโครงการวิจัยกับโรงเรียน

นายเรืออากาศนวมินทกษัตริยาธิราชในโครงการวิจัยและ
พฒันาอากาศยานไร้คนขบัขึน้ลงทางด่ิงพลงังานแสงอาทติย์ 

เพือ่ปฏบิตัภิารกจิทางทหาร ได้แก่ การบนิบรรเทาสาธารณภยั 

การบนิตรวจสอบฝุน่ละอองขนาดเลก็ และการบนิส�ำรวจเฝ้า

ระวงัปัญหาหมอกควนัและไฟป่า แนวคิดการวิจัยและพฒันา

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์นั้นได้

ด�ำเนินการตามมาตรฐานของ NATO Standard AEP-83 

Light Unmanned Aircraft Systems Airworthiness 

Requirements (NATO Standardization Office, 2014) 

เพื่อจะท�ำเป็นอากาศยานต้นแบบและได้รับความสมควร

เดินอากาศ (certification airworthiness) ตามมาตรฐาน

ของกองทัพอากาศ จากการที่อากาศยานไร้คนขับข้ึนลง

ทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ได้รับความสมควรเดินอากาศ 

นั้นมีประโยชน์ ได้แก่ (1) ความสมควรเดินอากาศถือเป็น

ความสามารถของเคร่ืองบิน อุปกรณ์และระบบต่าง ๆ ใน

การปฏิบัติการโดยไม่สร้างภัยคุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

(2) การรับรองมาตรฐานความสมควรเดินอากาศนั้นจะช่วย

เป็นเครื่องยืนยันถึงความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือของ

อากาศยานตามสากล ดังนั้นอากาศยานไร้คนขับข้ึนลงทาง

ดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์จะเป็นต้นแบบในการผลิตในเชิง

อุตสาหกรรมต่อไป

	 กรณีศึกษาการปฏิบัติการบินของอากาศยาน

ไร้คนขับ Hunter (Williams, 2004) มีการบินข้ึนและลง

สนามบินโดยใช้นกับินภายนอกท่ียนือยูข้่างรนัเวย์เป็นผูค้วบคุม
อากาศยานไร้คนขับที่คล้ายกับงานอดิเรกของนักบินเครื่อง

บินวิทยุบังคับ โดยอากาศยานไร้คนขับ Hunter มีสถิติ

การเกิดอุบัติเหตุ ระหว่างปี 1987-2005 (ภาพ 1 และ

ตาราง 1) โดยข้อมูลจากภาพ 1 ปัจจัยสาเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุอากาศยานไร้คนขับ Hunter พบว่า (1) สาเหตุ

การเกิดอุบัติเหตุมาจากระบบอากาศยานไร้คนขับ Hunter 

จ�ำนวน 50% และ (2) สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุมาจากปัจจัย

มนุษย์ จ�ำนวน 47% และข้อมูลจากตาราง 1 รายละเอียด
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ของปัจจัยมนุษย์ของการเกิดอุบัติเหตุอากาศยานไร้คนขับ 

Hunter พบว่า นกับนิอากาศยานไร้คนขบัมคีวามผดิพลาดของ

ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน (procedural error) จ�ำนวน 20% 

	 การกระท�ำที่ไม่ปลอดภัย (unsafe acts) ของ

นักบินตามแนวคิดของ Reason (1997) คือ พฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น และสอดคล้อง

กบัสถติขิองอากาศยานอบุติัเหตุพบว่ามสีาเหตุหลกัของการ

เกดิอากาศยานอบุติัเหตุมากกว่า 70.0% เกีย่วข้องกบัปัจจยั

มนุษย์ (นกับนิ) (Department of Transport and Bureau 

of Air Safety Investigation, 2019) ซึ่งนักบินจ�ำเป็นที่จะ

ต้องน�ำความรู้ความสามารถที่ได้รับจากการเรียนการสอน

และประสบการณ์ทีม่มีาใช้ในการปฏบิติังานให้ประสบความ

ส�ำเร็จ และแนวคิดของแซปเพลและวิกแมน (Shappell & 

Wiegmann, 2003) กล่าวว่า การออกแบบแนวปฏิบัติท่ี

ดีมีความส�ำคัญ และช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ โดย

องค์กรการบินมีเป้าหมาย คือ ความส�ำเร็จของการปฏิบัติ

ภารกิจการบินพร้อมด้วยความปลอดภัย ซึ่งองค์กรการบิน

ต้องด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันไม่ให้อากาศยาน

เกิดอุบัติเหตุ (Safety Center Royal Thai Air Force , 

2008)

	 ผู้วิจัยได้มาด�ำเนินการวิจัยร่วมกับโครงการวิจัยนี้

ในด้านการบริหารความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของปัจจัย

มนุษย์ในการปฏบิติังานกบัอากาศยานไร้คนขบัขึน้ลงทางด่ิง

พลังงานแสงอาทิตย์ ซึ่งเป็นไปตามหัวข้อการบริหารความ

เสีย่งด้านความปลอดภยัการบินของ NATO Standard AEP-

83 Light Unmanned Aircraft Systems Airworthiness 

Requirements และสอดคล้องกับนโยบายผู้บัญชาการ

ทหารอากาศ ประจ�ำปีพุทธศักราช 2564 (Royal Thai 

Airforce, 2021) ในข้อที่ 7 ด�ำรงมาตรการด้านนิรภัยอย่าง

เคร่งครัด และมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุ ดังนั้นเมื่อ

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์สร้าง

ส�ำเร็จพร้อมกับผู้วิจัยด�ำเนินการออกแบบแนวปฏิบัติท่ีดี

ระหว่างปัจจัยมนุษย์และอากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทาง

ดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์นั้น ซึ่งจะท�ำให้อากาศยานไร้คนขับ

ขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์สามารถปฏิบัติงานได้ตาม

มาตรฐานการบินและได้รับความสมควรเดินอากาศ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อการประเมินการบริหารความเ ส่ียง

ความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบินกับ

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์

ของกองทัพอากาศตามมาตรฐานองค์การการบินพลเรือน

ระหว่างประเทศ

	 2. เพือ่ออกแบบแนวปฏบิตัทิีด่ขีองปัจจยัมนุษย์ใน

การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของอากาศยานไร้คน

ขับข้ึนลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ทฤษฎสีาเหตกุารเกดิอากาศอบุตัเิหต ุ(5M Model) 

E.A. Jerome (1976, as cited in Wells & Rodrigues, 

2003) ได้พัฒนาทฤษฎีสาเหตุการเกิดอากาศอุบัติเหตุ และ

น�ำมาใช้การวิเคราะห์สาเหตุหลักของการเกิดอากาศยาน

อุบัติเหตุ โดยก�ำหนดปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเกิดอากาศ

อุบัติเหตุประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ (1) มนุษย์ (man) 
(2) เครื่องจักร (machine) (3) สภาพแวดล้อม (medium) 

(4) ภารกิจ (mission) และ (5) การบริหารจัดการ 

(management) ดังภาพ 2

ความผิดพลาดของมนุษย์ในการบิน

	 ความผิดพลาดของมนุษย์ (human error) หมาย

ถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวข้องกับการกระท�ำหรือไม่

กระท�ำของผูป้ฏบัิตงิานเป็นผลท�ำให้การปฏิบัตงิานไม่ส�ำเร็จ

ตามวัตถุประสงค์ (Wells & Rodrigues, 2003)

	 องค์การการบนิพลเรอืนระหว่างประเทศ (International
Civil Aviation Organization, 2012) กล่าวว่า ลักษณะ

พฤติกรรมของความผิดพลาดของมนุษย์ (human error) 

ในการท�ำงานทีเ่ป็นสาเหตใุห้การปฏบิตังิานไม่ประสบความ

ส�ำเร็จได้ สามารถแบ่งออกเป็น 4 แบบ ได้แก่

	 1. การพลั้งเผลอ (slips) คือ ความผิดพลาดเกิด

จากความจ�ำของผู้ปฏิบัติงานเสียไปช่ัวขณะและไม่ได้ตั้งใจ

กระท�ำ แต่สุดท้ายกลับมานึกข้ึนได้เองและสามารถปฏิบัติ

งานได้ เช่น การท�ำข้ามข้ันตอนการปฏิบัติงาน
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	 2. การลืม (lapses) คือ ความผิดพลาดเกิดจาก

ความจ�ำของผู้ปฏิบัติงานเสียในสิ่งที่เรียนรู้และไม่สามารถ

กระท�ำตามข้ันตอนการปฏิบัติงานได้ โดยไม่ได้ตั้งใจกระท�ำ

และไม่รู้ตัวว่าท�ำผิดพลาด เช่น การไม่กระท�ำตามแผน

	 3. การท�ำผิด (mistakes) คือ ความผิดพลาดท่ี

เกิดจากความตั้งใจกระท�ำของผู ้ปฏิบัติงานและไม่รู ้ว ่า

เป ็นการกระท�ำที่ไม่ถูกต้อง แต่คิดว่าเป็นการกระท�ำท่ี

ถูกต้องและเป็นอันตรายมาก การท�ำผิดสามารถแบ่งได้ 2 

ประเภท ได้แก่ 

3.1 การท�ำผิดเกิดในขั้นของการใช้กฎเกณฑ์ 
(rule based) คือ การไม่เข้าใจกฎการบินและระเบียบวิธี
การปฏิบัติงานอื่น ๆ อย่างดีพอ

3.2 การท�ำผิดเกิดในขั้นความรู ้พื้นฐาน 
(knowledge based) คือ การมีความรู้ด้านการบินยังไม่
พร้อมหรือขาดความรู้ด้านการบินในส่วนนั้น
	 4. การฝ่าฝืน (violation) คือ ความผิดพลาดที่

เกดิจากความตัง้ใจกระท�ำของผูป้ฏบิตังิาน โดยผูป้ฏบิตังิาน

ไม่ท�ำตามกฎเกณฑ์ระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน และรู้ว่าท�ำ

ผิดซ่ึงเป็นอันตรายมากกว่าความผิดพลาดชนิดอื่น ๆ

ภาพ 1 ปัจจัยสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุของ U.S. Hunter
Note. From A summary of unmanned aircraft accident/incident data (p.5), by K. W. Williams, 2004, 

retrieved from https://www.researchgate.net/publication/235144954

ตาราง 1 

รายละเอียดของปัจจัยมนุษย์ของการเกิดอุบัติเหตุของ Hunter 

Issue Number Percent

Pilot-In-Command 1 7%

Alerts and Alarms 2 13%

Display Design 1 7%

External Pilot Landing Error 7 47%

External Pilot Takeoff Error 3 20%

Procedural Error 3 20%

Note. From A Summary of Unmanned Aircraft Accident/Incident Data (p.5), by K. W. Williams, 2004, 

retrieved from https://www.researchgate.net/publication/235144954
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ภาพ 2 ทฤษฎีสาเหตุการเกิดอากาศอุบัติเหตุ (5M Model)
Note. From Commercial aviation safety (p. 141), by A. T. Wells and C. C. Rodrigues, 2003, New York: 

McGraw-Hill.

การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย (safety risk 

management) 

	 องค์การการบนิพลเรอืนระหว่างประเทศ (International
Civil Aviation Organization, 2012) กล่าวว่า ความปลอดภยั 

(safety) หมายถึง สภาวะที่มีความเป็นไปได้ท่ีจะเป็น

อันตรายต่อบุคคล หรือความเสียหายต่อทรัพย์สินลดลง

เหลือและรักษาไว้ที่ระดับที่ยอมรับได้หรือต�่ำกว่า โดยได้

ผ่านกระบวนการระบุอันตรายและการบริหารความเส่ียง

ความปลอดภัย
	 อนัตราย (hazard) หมายถงึ สถานการณ์หรอืวตัถุ

ที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการเสียชีวิต การบาดเจ็บต่อ

บุคคล ความเสียหายต่ออุปกรณ์หรือโครงสร้าง การสูญเสีย

วัสดุ หรือการลดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี
	 ความเสี่ยงความปลอดภัย (safety risk) หมายถึง 

ความเป็นไปได้และความรุนแรงที่คาดการณ์ไว้ของผลที่

ตามมาหรือผลลัพธ์จากอันตรายที่มีอยู่
	 การบรหิารความเสีย่งความปลอดภยั (safety risk 

management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหาร

จัดการให้ความเสี่ยงลดลง หรือลดผลกระทบความเสียหาย

จากความเส่ียงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
	 กระบวนการบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย 

(the process of safety risk management) ม ี5 ข้ันตอน 

ได้แก่ 
	 1. การระบุอันตราย (hazard identification) 

หมายถงึ การผสมผสานวธิกีารรวบรวมข้อมลูความปลอดภยั

เชิงรับ ความปลอดภัยเชิงรุก และความปลอดภัยเชิงคาด

การณ์ในการหาอันตราย

	 2. การวิเคราะห์ความน่าจะเป็นของความเสี่ยง 

(risk analysis probability) หมายถึง โอกาสหรือความถี่

ของอนัตรายทีม่ผีลต่อความปลอดภยัหรอืผลลพัธ์ทีอ่าจเกดิ

ขึ้น

	 3. การวิเคราะห์ความรุนแรงของความเสี่ยง (risk 

analysis severity) หมายถึง ขอบเขตของความเสียหาย

ที่อาจเกิดขึ้นอย่างสมเหตุสมผลอันเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

อันตรายท่ีระบุ 

	 4. การประเมินความเสี่ยงและความทนทาน (risk 

assessment and tolerability) หมายถึง การประมวล

ผลความน่าจะเป็นของความเสี่ยง (risk probability) และ

ความรุนแรงของความเสี่ยง (risk severity) เพื่อให้ได้มา

ซ่ึงการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัย (safety risk 

assessment) จากตาราง 2 และความทนทานต่อความเสีย่ง

ด้านความปลอดภัย (safety risk tolerability) ดังภาพ 3

	 เม่ือได้ผลจากตาราง 2 การประเมินความเสี่ยง

ด้านความปลอดภัย (safety risk assessment) แล้วให้

น�ำข้อมูลไปใช้ในพิจารณาความทนทานต่อความเสี่ยงด้าน

ความปลอดภัย (safety risk tolerability) ดังภาพ 3 

	 5. การควบคุมหรือบรรเทาความเสี่ยง (risk 

control or mitigation) หมายถึง การด�ำเนินการควบคุม

หรือลดระดับความเสี่ยงด้านความปลอดภัยให้อยู่ในระดับ

ท่ีสามารถยอมรับได้ โดยมีหลักการตอบสนองความเส่ียง 

3 ประการ ได้แก่ (1) การหลีกเลี่ยง (avoidance) หมาย

ถึง การด�ำเนินการยกเลิกการปฏิบัติงานการบิน เนื่องจาก

ความเสีย่งความปลอดภยัมมีากกว่าประโยชน์ของการปฏิบตัิ
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งานการบิน (2) การลดลง (reduction) หมายถึง การลด

ความถ่ีของการปฏิบัติงานการบิน หรือการด�ำเนินการลด

ขนาดของผลที่ตามมาของความเสี่ยงความปลอดภัย (3) 

การแบ่งแยก (segregation) หมายถึง การด�ำเนินการเพื่อ

แยกผลกระทบของความเสี่ยงความปลอดภัย หรือสร้าง

ระบบส�ำรองป้องกัน

แนวทางการวเิคราะห์สิง่กีดขวาง (the barrier analysis 

approach)

	 Oakley (2012) กล่าวว่า แนวทางการวิเคราะห์

สิ่งกีดขวาง ประกอบด้วย อันตราย สิ่งกีดขวาง และเป้า

หมาย ซึ่งต้องมีการระบุอันตราย (hazard identification) 

และเป้าหมาย (target) และการสร้างสิ่งกีดขวาง (barrier) 

ส�ำหรับการป้องกันไม่ให้อันตราย (hazard) เกิดขึ้นกับเป้า

หมาย (ภาพ 4) 

	 เมื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ดังภาพ 4 และก�ำหนด

สิ่งกีดขวางกั้นอันตรายด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ 

	 1. การก�ำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน หรือแนว

ปฏิบัติที่ดี 
	 2. การฝึกอบรม 
	 3. การก�ำกับดูแลการท�ำงาน 
	 4. การติดต่อสื่อสาร
	 5. การวางแผนการท�ำงาน
	 6. กฎระเบียบและมาตรฐานการท�ำงาน 

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์

ของกองทัพอากาศ
	 อากาศยานไร ้คนขับ (Unmanned Aerial 

Vehicles--UAV) คือ อากาศยานที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการ

ปฏิบัติการบิน โดยไม่มีนักบินอยู่บนอากาศยาน 

	 อากาศยานไร้คนขบัขึน้ลงทางดิง่พลงังานแสงอาทิตย์

ของกองทัพอากาศ (ภาพ 5) มีความสามารถบินได้นาน 2 

ชั่วโมง น�้ำหนักที่มากท่ีสุดในการวิ่งข้ึน 15 กิโลกรัม โดย

อากาศยานไร้คนขับนี้มีลักษณะที่ส�ำคัญ คือ (1) ความ

สามารถในการปฏิบัติการบินวิ่งขึ้นและลงเหมือนเครื่องบิน

ปีกหมุน (multi rotor) (2) การปฏิบัติการบินวิ่งข้ึนและ

ลงสนามโดยใช้พื้นที่ไม่มาก

	 ระบบควบคุมการบิน (flight control system) 

ของอากาศยานไร้คนขับพลังงานแสงอาทิตย์ข้ึนลงทาง

ดิ่งสมรรถนะสูงเพดานบินต�่ำ ในงานวิจัยได้เลือกใช้ระบบ

ควบคุมการบินพาณิชย์ (commercial flight control 

system) ท่ีมีความเช่ือถือได้และได้รับการยอมรับในด้าน

วชิาการและการปฏบัิตกิาร โดยมีแผนผงัการท�ำงานดงัภาพ 6 

โดยระบบควบคมุการบิน (flight control system) จะน�ำค่า

จากเซนเซอร์ (Sensors) และรบัค�ำสัง่ (uplink command)
จากสถานีควบคุมภาคพื้นดิน (ground control station) 

ที่ส่งผ่านทางระบบสื่อสาร (communication system) 

แล้วประมวลผลและส่งค�ำสั่งให้ระบบพื้นบังคับ (control 

surface) และระบบมอเตอร์ขับเคลื่อน (propulsion 

system) ซึ่งทั้งสองระบบมีการท�ำงานร่วมกันเพื่อให้

อากาศยานไร้คนขบัพลงังานแสงอาทติย์ขึน้ลงทางดิง่ท�ำการ

ปฏิบัติการบินไปตามทิศทางท่ีต้องการ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 Asaf Degani และ Earl L. Wiener (Degani and 

Wiener, 1993) ศึกษาวิจัย เร่ือง รายการตรวจสอบห้อง

นักบิน: แนวคิด การออกแบบ และการใช้งาน ผลการวิจัย

พบว่า รายการตรวจสอบเครื่องบินถือว่าเป็นรากฐานของ

มาตรฐานและความปลอดภัยของห้องนักบินและป้องกัน

ความผิดพลาดจากปัจจัยมนษุย์ ซึง่การใช้งานท่ีไม่เหมาะสม

ของรายการตรวจสอบ โดยลูกเรือการบินจะถูกอ้างถึงว่า

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่ออุบัติเหตุทางเครื่องบิน

	 Barazandeh (2012) ศึกษาวิจัย เรื่อง หลักการ

และแนวทางทีเ่กีย่วข้องกบัการออกแบบรายการตรวจสอบ

และวิธีการท�ำงานในห้องนักบิน ผลการวิจัยพบว่า การท�ำ
รายการตรวจสอบปกติ ผิดปกติและฉุกเฉินเป็นหนึ่งใน

ภารกิจหลักของลูกเรือ โดยอุบัติเหตุและเหตุการณ์ท่ีเกิด

ข้ึนมากมายท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามรายการตรวจสอบที่

ไม่ถูกต้อง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 1. ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีสาเหตุการเกิด

อากาศอุบัติเหตุ (5M Model) ของ E.A. Jerome (1976, 

as cited in Wells & Rodrigues, 2003) และก�ำหนด
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ตัวแปรที่ศึกษา 2 ตัวแปร คือ (1) ปัจจัยมนุษย์ (human 

factor) และ (2) อากาศยานไร้คนขับ (UAV) โดยการ

ท�ำงานร่วมกันของท้ังสองตัวแปรนี้จะส่งผลความปลอดภัย

ของอากาศยานไร้คนขับในการปฏิบัติการบิน 
	 2. ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดเรื่องแนวทางการวิเคราะห์

ส่ิงกีดขวาง (the barrier analysis approach) ของ 

Oakley (2012) มาด�ำเนินการออกแบบแนวปฏิบัติที่ดี

ของปัจจัยมนุษย์ในการบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย

ของอากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์

ของกองทัพอากาศ

ตาราง 2
การประเมินความเส่ียงด้านความปลอดภัย (safety risk assessment)

ความน่าจะเป็นของความเสีย่ง 
(risk probability)

ความรุนแรงของความเสี่ยง (risk severity)

ภัยพิบัติ, A อันตราย, B มาก, C น้อย, D ไม่ส�ำคัญ, E

บ่อย, 5 5A 5B 5C 5D 5E

เป็นคร้ังคราว, 4 4A 4B 4C 4D 4E

ไม่น่าเกิดขึ้น, 3 3A 3B 3C 3D 3E

ไม่น่าจะเป็นไปได้, 2 2A 2B 2C 2D 2E

ไม่เห็นโอกาศที่จะเกิด, 1 1A 1B 1C 1D 1E

Note. From Safety Management Manual (SMM) (3rd ed.) (p.39), by International Civil Aviation Organization, 

2012, retrieved from https://www.icao.int/sam/documents/rst-smsssp-13/smm_3rd_ed_advance.pdf

ความเสี่ยงสูง, ยอมรับไม่ได้

ความเสี่ยงปานกลาง, ยอมรับได้ขึ้นอยู่กับการบรรเทาความเส่ียง

ความเสี่ยงต�่ำ, ยอมรับได้

ภาพ 3 ความทนทานต่อความเสี่ยงด้านความปลอดภัย (Safety risk tolerability)
Note. From Safety Management Manual (SMM) (3rd ed.) (p.39), by International Civil Aviation Organization, 

2012, retrieved from https://www.icao.int/sam/documents/rst-smsssp-13/smm_3rd_ed_advance.pdf

ภาพ 4 แนวทางการวิเคราะห์อุปสรรค (the barrier analysis approach) 
Note. From Accident investigation techniques (p.94), by J. S. Oakley, 2012, Illinois: American society 

of safety professionals.
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ภาพ 5 อากาศยานไร้คนขับข้ึนลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ

ภาพ 6 แผนผังระบบควบคุมการบิน (Flight Control System)

ขอบเขตงานวิจัย

	 การวิจัย น้ีร ่วมกับโครงการวิ จัยและพัฒนา

อากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางด่ิงพลังงานแสงอาทิตย์ 

โดยมีขอบเขตงานวิจัย คือ การตรวจสอบความพร้อม

ของอากาศยานไร้คนขับขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ 

(readiness for fight) ขณะปฏบิตักิารภาคพืน้ดนิ (ground 

operation) ก่อนการปฏิบัติการบินเท่านั้น ซึ่งอากาศยาน

ไร้คนขับมีหน้าที่การปฏิบัติภารกิจทางทหาร (military 

mission) และการปฏิบัติการบินในเขตพื้นที่ทางทหาร 

(military zone)

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) และด�ำเนินการวิจัยร่วมกับโครงการวิจัยและ
พฒันาอากาศยานไร้คนขบัข้ึนลงทางดิง่พลงังานแสงอาทติย์ของ
โรงเรยีนนายเรอือากาศนวมนิทกษตัรยิาธริาช ตามมาตรฐาน
ของ NATO Standard AEP-83 Light Unmanned Aircraft 
Systems Airworthiness Requirements ในหวัข้อการบริหาร

ความเสี่ยงความปลอดภัย มีข้ันตอนการด�ำเนินการ ดังนี้ 
	 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ด�ำเนินการวิเคราะห์ และการประเมินการบริหารความ
เสี่ยงความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบิน
กับอากาศยานไร้คนขับข้ึนลงทางด่ิงพลังงานแสงอาทิตย์
ของกองทัพอากาศตามมาตรฐานองค์การการบินพลเรือน
ระหว่างประเทศ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 99

	 2. น�ำเสนอแนวปฏิบัติที่ดีของปัจจัยมนุษย์ในการ

บริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของอากาศยานไร้คนขับ

ขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ

ผลการวิจัย

	 1. ผู้วิจยัน�ำอนัตรายด้านปัจจัยมนษุย์ในการปฏบิตัิ

งาน ประกอบด้วย (1) การพลัง้เผลอ (2) การลมื (3) การท�ำผิด 

(4) การฝ่าฝืน ให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน และด�ำเนนิการ

สนทนากลุ่ม (focus group) ในการประเมินการบริหาร

ความเส่ียงความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติ

การบินกับอากาศยานไร้คนขบัขึน้ลงทางดิง่พลงังานแสงอาทิตย์

ของกองทัพอากาศตามมาตรฐานองค์การการบินพลเรือน

ระหว่างประเทศ และสรุปผลการประเมินได้ดังตาราง 3

	 ข้อมลูจากตาราง 3 พบว่า ความเสีย่งความปลอดภยั

ของปัจจัยมนษุย์ในการปฏิบัติการบนิกบัอากาศยานไร้คนขับ

ขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศตาม

มาตรฐานองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศทุกด้าน 

(การพล้ังเผลอ การลืม การท�ำผิด และการฝ่าฝืน) มีความ

ทนทานต่อความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับความ

เสี่ยงสูง (ยอมรับไม่ได้) ซึ่งจะท�ำให้การปฏิบัติการบินไม่มี

ความปลอดภัย 

	 ดงันัน้ผูว้จัิยต้องด�ำเนินการบรรเทาความเสีย่ง (risk 

mitigation) ให้อยูใ่นระดับต�ำ่ (ยอมรบัได้) เพือ่ให้การปฏบัิติ

การบนิด้วยความปลอดภัยและสามารถตรวจสอบได้ โดยใช้

แนวความคดิของ Oakley (2012) ในแนวทางการวเิคราะห์

ส่ิงกีดขวาง (the barrier analysis approach) โดยการ

ออกแบบแนวปฏิบัติที่ดีของการปฏิบัติงาน (checklist)

	 2. การออกแบบแนวปฏบิติัทีดี่ของปัจจัยมนษุย์ใน

การบรหิารความเสีย่งความปลอดภยัของอากาศยานไร้คนขบั

ขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ

	 ผูว้จิยัน�ำผลการประเมนิจากตาราง 3 และด�ำเนินการ
ร่วมมือกับนักวิจัยผู้ออกแบบและสร้างอากาศยานไร้คนขับ 

ในการออกแบบแนวปฏิบัติที่ดีของอากาศยานไร้คนขับขึ้น

ลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ขณะการปฏิบัติการภาคพื้น

ดิน (ground operation) ให้กับนักบิน (pilot) เพื่อใช้ใน

การควบคมุและป้องกันความผดิพลาดของมนษุย์ในด้านต่าง ๆ
และด�ำเนินการตรวจสอบการปฏิบัติงาน ได้แก่ รายการ

ตรวจสอบการเตรียมความพร้อมเบื้องต้นส�ำหรับนักบิน 

(preliminary preparation checklist for pilot) ดงัตาราง 

4 และรายการอุปกรณ์ขั้นต�่ำส�ำหรับนักบิน (minimum 

equipment list for pilot) ดังตาราง 5 

	 การใช้แนวปฏิบัติที่ ดีของปัจจัยมนุษย์ในการ

บริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของอากาศยานไร้คนขับ

ขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศในการ

ปฏิบัติงาน มีข้ันตอน ได้แก่

	 (1) วิศวกรด�ำเนินการประกอบและติดตั้งอุปกรณ์

ต่าง ๆ  ของอากาศยานไร้คนขับ ให้มีความพร้อมการปฏิบัติ

การบิน (readiness to operation) ตามคู่มือการประกอบ

และติดต้ังอุปกรณ์

	 (2) นกับนิปฏบิตัติามรายการตรวจสอบการเตรยีม

ความพร้อมเบือ้งต้นส�ำหรับนกับนิ (preliminary preparation 

checklist for pilot) ดังตาราง 4

	 (3) นักบินตรวจสอบตามรายการตรวจสอบ

การเตรียมความพร้อมเบ้ืองต้นส�ำหรบันกับิน (preliminary 

preparation checklist for pilot) และพบว่า รายการ

ดังกล่าวเสียหรือการปฏิบัติการไม่สมบูรณ์ ดังนั้นให้นักบิน

พิจารณารายการอุปกรณ์ข้ันต�่ำส�ำหรับนักบิน (minimum 

equipment list for pilot) ดังตาราง 5 เพื่อท่ีจะตัดสินใจ

ว่าอากาศยานไร้คนขับ มีความพร้อมในการปฏิบัติการบิน

หรือไม่ 

	 3. ผลการทดสอบการใช้งานรายการตรวจสอบ

การเตรียมความพร้อมเบ้ืองต้นส�ำหรับนักบิน และรายการ

อุปกรณ์ข้ันต�่ำส�ำหรับนักบิน

	 ผูว้จิยัน�ำรายการตรวจสอบการเตรียมความพร้อม

เบ้ืองต้นส�ำหรับนักบิน และรายการอุปกรณ์ข้ันต�่ำส�ำหรับ

นักบิน ไปสอนนักบินอากาศยานไร้คนขับข้ึนลงทางดิ่ง

พลังงานแสงอาทิตย์ให้มีความรู้ความเข้าใจ และให้นักบิน

ทดสอบการใช้งาน จ�ำนวน 10 ครั้ง พบว่า อากาศยานไร้

คนขับข้ึนลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์สามารถปฏิบัติงาน

ด้วยความปลอดภัย จ�ำนวน 10 ครั้ง (100%)
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การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยทดสอบการใช้งานของรายการตรวจสอบ

การเตรียมความพร้อมเบ้ืองต้นส�ำหรับนักบิน และรายการ

อุปกรณ์ขั้นต�่ำส�ำหรับนักบิน พบว่า อากาศยานไร้คนขับ

ขึ้นลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์สามารถปฏิบัติงานด้วย

ความปลอดภัย จ�ำนวน 100% ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัย

ของ Asaf Degani และ Earl L. Wiener (Degani and 

Wiener, 1993) ได้ศกึษาพบว่า รายการตรวจสอบเครือ่งบิน

ถอืว่าเป็นรากฐานของมาตรฐานความปลอดภยั และป้องกัน

ความผิดพลาดจากปัจจัยมนุษย์ได้ และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Barazandeh (2012) ได้ศึกษาวิจัยพบว่า การท�ำ

รายการตรวจสอบปกติ ผิดปกติและฉุกเฉินเป็นหนึ่งใน

ภารกิจหลักของลูกเรือ โดยอุบัติเหตุและเหตุการณ์ท่ีเกิด

ขึ้นมากมายที่ เกิดจากการปฏิบัติรายการตรวจสอบที่

ไม่ถูกต้อง

สรุป

	 การออกแบบแนวปฏิบัติท่ีดีของปัจจัยมนุษย์ใน

การบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของอากาศยานไร้

คนขับข้ึนลงทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศ

ตามมาตรฐานองค์กรการบินพลเรือนระหว่างประเทศขณะ

การปฏิบัติการภาคพื้นดินให้กับนักบินเพื่อใช้ในการควบคุม

และป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์ในด้านต่าง ๆ และ

ด�ำเนินการตรวจสอบความพร้อมของการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

รายการตรวจสอบการเตรียมความพร้อมเบื้องต้นส�ำหรับ

นักบิน และรายการอุปกรณ์ข้ันต�่ำส�ำหรับนักบิน

ตาราง 3  
ผลการประเมินการบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบินกับอากาศยานไร้คนขับข้ึนลง

ทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศตามมาตรฐานองค์กรการบินพลเรือนระหว่างประเทศ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงความปลอดภัยของปัจจัยมนุษย์ในการปฏิบัติการบินกับอากาศยานไร้คนขับข้ึนลง
ทางดิ่งพลังงานแสงอาทิตย์ของกองทัพอากาศตามมาตรฐานองค์กรการบินพลเรือนระหว่างประเทศ

อันตราย การเร่ิมต้น
การประเมิน

ความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัย

ระบบการปฏิบัติ
การส�ำรอง

การท�ำงานของ
ระบบการปฏิบัติ

การส�ำรอง

การประเมิน
ความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภยั

ทีค่งเหลอืหลงัจาก
การท�ำงานของ
ระบบการปฏิบัติ

การส�ำรอง

ความทนทานต่อ
ความเสี่ยง

ด้านความปลอดภัย

1. การพลั้งเผลอ 3A - - 3A ความเสี่ยงสูง

2. การลืม 3A - - 3A ความเสี่ยงสูง

3. การท�ำผิด 3A - - 3A ความเสี่ยงสูง

4. การฝ่าฝืน 3A - - 3A ความเสี่ยงสูง
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ตาราง 4 
รายการตรวจสอบการเตรียมความพร้อมเบื้องต้นส�ำหรับนักบิน (Preliminary preparation checklist for pilot) 

Preliminary preparation checklist for pilot

Vertical takeoff and landing solar power UAV

1. Set up and calibration ………..…………………………………………………….…………………….. Check condition 

2. Loading firmware 

   2.1 Connect autopilot to computer………......…………………………………………............ Check condition 

   2.2 Select the comport…….....…………………………..……………………………….................. Check condition

   2.3 Install firmware…….....…………………………………………..…………..………..................... Check condition

3. Connect mission planner to autopilot Check condition

4. Basic hardware calibration and parameter setting

   4.1 Frame class and type configuration…………..………………………………….………….. Check condition

   4.2 QUADPLANE parameter setup……..………..…………………………………………………… Check condition

   4.3 Calibrate the accelerometer………..………..…………………………………………………… Check condition

   4.4 Compass calibration...……………….………………………………………………………………… Check condition

   4.5 Radio control calibration…….……………………………………………………………………… Check condition

   4.6 Electronic speed controller (ESC) calibration…………...……………………………… Check condition

   4.7 Flight modes

     4.7.1 Auto mode…..…………………………………………….………………………………………….. Check condition 

     4.7.2 QSTABILIZE mode.……………..……………..…………………………………………………… Check condition

     4.7.3 QHOVER mode …………………..…..………..…………………………………………………… Check condition

     4.7.4 QLOITER mode…….……..……………….………………………….…………….................... Check condition

     4.7.5 QLAND mode…………………………...……………………………………..…………………….. Check condition

     4.7.6 QTRL mode….……………..……….……………………………………….……………………….. Check condition

   4.8 The cube power module voltage calibration …………...………..…………………… Check condition

   4.9 Connect power module …………....……………..………………………….…………………… Check condition

   4.10 Battery monitor calibration …………………………..…………….………………………….. Check condition

   4.11 Battery monitor 2 calibration ……….………………..……………………..………………… Check condition

   4.12 Display battery monitor 2 voltage on HUD ……………..……………..……………… Check condition

   4.13 Calibrate the airspeed sensor …….…….……………..……………………………………… Check condition

Preliminary preparation checklist for pilot (VTOL UAV)

Issue 01: Date 1 July 2021
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ตาราง 5 
รายการอุปกรณ์ขั้นต�่ำส�ำหรับนักบิน (Minimum equipment list for pilot)

                     Minimum equipment list for pilot

              Vertical takeoff and landing solar power UAV

1. Set up and calibration Failure No dispatch

2. Loading firmware  

  2.1 Connect autopilot to computer Failure No dispatch 

  2.2 Select the comport Failure No dispatch 

  2.3 Install firmware Failure No dispatch

3. Connect mission planner to autopilot Failure No dispatch

4. Basic hardware calibration and parameter setting 

   4.1 Frame class and type configuration Failure No dispatch 

   4.2 QUADPLANE parameter setup Failure No dispatch 

   4.3 Calibrate the accelerometer Failure No dispatch 

   4.4 Compass calibration Failure No dispatch 

   4.5 Radio control calibration Failure No dispatch 

   4.6 Electronic speed controller (ESC) calibration Failure No dispatch 

   4.7 Flight modes

     4.7.1 Auto mode Failure No dispatch 

     4.7.2 QSTABILIZE mode Failure No dispatch 

     4.7.3 QHOVER mode Failure No dispatch 

     4.7.4 QLOITER mode Failure No dispatch 

     4.7.5 QLAND mode Failure No dispatch 

     4.7.6 QTRL mode Failure No dispatch 

   4.8 The cube power module voltage calibration Failure No dispatch 

   4.9 Connect power module Failure No dispatch 

   4.10 Battery monitor calibration Failure No dispatch 

   4.11 Battery monitor 2 calibration Failure No dispatch 

   4.12 Display battery monitor 2 voltage on HUD Failure No dispatch 

   4.13 Calibrate the airspeed sensor Failure No dispatch

Minimum equipment list for pilot (VTOL UAV): Issue 01: Date 1 July 2021
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ข้อเสนอแนะ

	 1. รายการตรวจสอบการเตรยีมความพร้อมเบ้ืองต้น

ส�ำหรับนักบิน เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการปฏิบัติงานด้วย

ความปลอดภยั แต่นักบินสามารถเพิม่ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน

ให้ละเอยีดมากขึน้ได้เพือ่ให้การปฏบิตังิานมคีวามปลอดภยั

มากข้ึนด้วย

	 2. เมื่อมีการติดตั้งอุปกรณ์ใหม่หรือการดัดแปลง

อุปกรณ์ในอากาศยานไร้คนขับ ให้วิศวกรเพิ่มหรือปรับ

เปล่ียนรายการอุปกรณ์ขั้นต�่ำส�ำหรับนักบิน ให้เหมาะสม

กับชนิดของอุปกรณ์ท่ีเปลี่ยนไป

	 3. ผู ้บริหารองค์กรการบินต้องบริหารจัดการ

ระบบความปลอดภัยในองค์กร โดยการออกนโยบายความ

ปลอดภัยขององค์กรและต้องมีระบบการตรวจสอบติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

	 4. เมื่อมีความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของ

นักบิน ผู้บริหารองค์กรต้องด�ำเนินการตรวจสอบหาสาเหตุ

ความผดิพลาด และควรปรบัปรงุขัน้ตอนการปฏบิตังิานเพ่ือ

ใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันความผิดพลาดจากปัจจัย

มนุษย์ในการปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักบัณฑิตศึกษา โรงเรียนนายเรือ

อากาศนวมินทกษัตริยาธิราช ส�ำหรับทุนการศึกษาระดับ

ปริญญาโท หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิชาเทคโนโลยีป้องกันประเทศ
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบวิธีการท�ำเมล็ดมะรุมแห้งด้วยวิธีอบด้วยลมร้อน 

และวิธีแช่เยือกแข็ง และน�ำมาศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH assay ส�ำรับการพัฒนาเป็นชาเมล็ดมะรุมเพื่อ

สุขภาพ และศึกษาความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ ผลการทดสอบ พบว่า การท�ำเมล็ดมะรุมแห้งด้วยวิธีอบด้วยลมร้อน และ

วิธีแช่เยือกแข็ง ได้ลักษณะทางกายภาพด้านสี กลิ่น ลักษณะผลิตภัณฑ์ ดังนี้ การท�ำแห้งด้วยวิธีอบด้วยลมร้อน ลักษณะ

ทางกายภาพ สีน�้ำตาล มีกล่ินหอมมะรุม และลักษณะเมล็ดมะรุมไม่สมบูรณ์ ส่วนวิธีแช่เยือกแข็ง ลักษณะทางกายภาพ 

สีเขียวอ่อน มีกลิ่นมะรุม ลักษณะเมล็ดมะรุมสมบูรณ์ ตามล�ำดับ เพื่อน�ำเมล็ดมะรุมท่ีผ่านการท�ำแห้งมาสกัดด้วย เอทานอล 

95 เปอร์เซ็นต์ เป็นระยะเวลา 5 วัน น�ำสารสกัดมาทดสอบฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Assay พบว่า สารสกัดที่

ความเข้มข้น 250 500 และ750 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เจือจางจาก stock solution พบค่า DPPH radical scavenging 

activity ของการท�ำเมล็ดมะรุมแห้งด้วยวิธีอบด้วยลมร้อน เท่ากับ ร้อยละ 50.23 68.02 และ 70.68 ตามล�ำดับ และมีค่า 

IC50 เท่ากับ ปริมาตร 182.71 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และค่า DPPH radical scavenging activity ของการท�ำเมล็ด

มะรุมแห้งด้วยวิธีอบแช่เยือกแข็ง เท่ากับ ร้อยละ 50.98 56.12 และ 61.08 ตามล�ำดับ และมีค่า IC50 เท่ากับ 200.00 

ปริมาตร ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่า วิธีการท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน ท�ำให้ได้สารสกัดที่ต้านอนุมูลอิสระที่ดีกว่าวิธี

การท�ำแห้งด้วยวิธีแช่เยือกแข็งเมื่อเปรียบเทียบที่ปริมาณ ต่าง ๆ  ด้านการทดสอบความพึงพอใจด้านประสาทสัมผัสทาง สี 

กล่ิน รสชาติ ต่อชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำท้ัง 2 วิธี ผลการประเมินความพึง พอใจพบว่า ผู้บริโภคให้คะแนนความพึงพอใจมาก

ที่สุดในชาเมล็ดมะรุมสูตรที 1 คือ ผงเมล็ดมะรุมท่ีผ่าน การอบลมร้อนผสมผงใบเตยอัตราส่วน 80:20 ความพึงพอใจต่อ 

สี ค่าเฉล่ีย 4.03 อยู่ในเกณฑ์ดี กลิ่น ค่าเฉลี่ย 3.97 อยู่ในเกณฑ์ดี รสชาติ ค่าเฉลี่ย 3.97 อยู่ในเกณฑ์ดี

ค�ำส�ำคัญ: มะรุม วิธีการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH Assay สารต้านอนุมูลอิสระ

ผลของการเตรียมชาเมล็ดมะรุมด้วยลมร้อนและการแช่เยือกแข็ง
ต่อฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH assay

Effect of Preparation of Moringa Seeds Tea by Hot Air and 
Freeze Drying Methods on Antioxidant Activity by DPPH Assay

รัฐพล ศิลปรัศมี1 จันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย1 ณัฐพร กาฬภักดี1 ไพโรจน์ กาฬภักดี1 

ณฐภรณ์ ศรีจันทร์1 และทศมา ไพรบึง1

Ratthapol Sillaparassamee1, Juntarat Jaricksakulchai1, Nattaporn Kalapakdee1, 

Pairod Kalapakdee1, Nataporn Srichan1 and Todsama Praibueng1

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์
1Faculty of Public Health Rajabhat University Valaya-Alongkorn Under Royal

Received: February 15, 2022

Revised: April 21, 2022

Accepted: April 29, 2022



106 Vol. 16 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Abstract

The goals of this experimental research are to compare the different methods for producing moringa 

seeds using a hot-air oven and a freezedryer, as well as to investigate the effect of scavenging free 

radicals using the DPPH assay. The last objective was to find out if the product satisfied the customer. 

Experimenting with hot-air baked and freeze-dried moringa seeds yielded more appealing color and 

smell. The result from baking with hot air was that the color of moringa seeds turned blown, the smell 

was sweet, but the seed’s body was not in perfect shape when as frozen moringa seeds turned green. 

The smell was the same as before as the seed was not broken. The next step, the 95% ethanolic 

extract, is then tested for scanvening of the free radicals by using the DPPH assay. The DPPH radical 

scavenging activity of hot-air baked moringa seeds was 50.23, 68.02, and 70.68 percent, respectively, 

with an IC50 of 182.71 g/ml for the extract concentrated at 250, 500, and 700 g/ml. The DPPH radical 

scavenging activity of frozen moringa seeds was 50.98, 56.12, and 61.08 percent, respectively, which 

means the IC50 was 200.00 g/ml. This extract from hot-air dried moringa seeds caused scavenging of 

the free radicals better than the frozen ones. From the satisfaction test, color, smell, and flavor differences 

between two formulas of moringa seed tea were found to be impressive. Consumers were impressed 

by the hot-air baked powder of moringa seed tea (80%) mixed with pandan leaves (20%). The satisfaction 

with color is about 4. The satisfaction with smell is about 3.97 and taste is about 3.97. 

Keyword: Moringa, how to test the effect of free radicals by using DPPH assay, Antioxidants

บทน�ำ
	 ประเทศไทยซึ่งปัจจุบันผู้บริโภคให้ความส�ำคัญใน

การดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้จนท�ำให้พฤตกิรรมในการบรโิภค

เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้บริโภค ตระหนักว่าการทาน

อาหารครบ 5 หมู่ ถูกหลักโภชนาการ ปลอดภัย ไม่มีสารปน

เปื้อน เลือกใช้วัตถุดิบขัดสี น้อยที่สุด ปรุงแต่งอาหารเท่า

ที่จ�ำเป็น เพื่อแสดงความเป็นมิตรกับสุขภาพ หยุดสุขภาพ

เส่ือมแบบเร่งด่วนจาก สารเคมีสังเคราะห์ในอาหาร
	 สมุนไพร (medicinal plant หรือ herb) เป็น

พืชที่ก�ำเนิดจากธรรมชาติและนับเป็นเทคโนโลยี พื้นบ้าน

ที่ส�ำคัญ ซึ่งสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้มากมาย เช่น เป็น

ยารักษาโรค บริโภคเป็นอาหาร อาหาร เสริมสุขภาพ สีผสม

อาหาร สีย้อม เครื่องส�ำอาง ตลอดจนน�ำมาท�ำเป็นเครื่อง

ด่ืมได้อีกด้วย โดยเฉพาะการน�ำสมุนไพรมาเป็นเครื่องดื่มท่ี

ใช้รูปแบบในการบริโภคเช่นเดียวกบัการชงชาโดยการชงชา

เป็นการสกัดสารที่เป็นตัวยาส�ำคัญด้วยน�้ำร้อนในช่วงเวลา

สั้น ๆ (Srisopha & Wongkrachang, 2019) เพื่อไม่ให้

สารท่ีไม่พึงประสงค์ถูกสกัดออกมา หรือเพื่อป้องกันไม่ให้

สารท่ีต้องการถูกท�ำลายด้วยความร้อนท่ีนานเกินไป รวม

ท้ังสามารถรักษากลิ่นรส ท่ีต้องการของสมุนไพรชนิดนั้น 

เอาไวด้วย สมุนไพรที่ใช้รูปแบบในการบริโภคเช่นเดียว

กับชา มักจะเรียก ชา สมุนไพร โดยส่วนใหญ่มักจะเป็น

สมุนไพรที่มีกลิ่นที่ต้องการคงไว้ไม่ให้สูญเสียไปกับความ

ร้อนท่ีมากเกินไป เช่น ผลมะตูม ดอกกระเจี๊ยบ ขิง ใบ

หม่อน ใบบัวบก ใบเตย ดอกเก๊กฮวย เป็นต้น (Srisopha 

& Wongkrachang,2019)
	 มะรุมมีช่ือวิทยาศาสตร์ คือ Moringa oleifera 

Lam มะรุมจัดเป็นพืชผักพื้นบ้านของไทยซึ่งเป็นพืชผัก

สมุนไพรโดยมีต้นก�ำเนิดในแถบทวีปเอเชีย อย่างประเทศ

อินเดียและศรีลังกา โดยเป็นไม้ยืนต้นท่ีโตเร็ว ปลูกง่ายใน

เขตร้อน ทนแล้ง สามารถรับประทานได้ทุกส่วนไม่ว่าจะ

เป็นฝัก ใบ ดอก เมล็ด ราก เป็นต้น แต่ถ้าน�ำมาใช้เป็นยา



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 107

สมุนไพรน้ันจะใช้เกือบทุกส่วนของต้นมะรุมรวมท้ังเปลือก

ด้วยนอกจากน้ีมะรมุยงัมปีระโยชน์ในการรกัษาโรคได้หลาย

ชนิดมีสารต้านอนุมูลอิสระชะลอการเสื่อมสภาพของเซลล์

ในร่างกายและบ�ำบัดอาการเจ็บป่วย มะรุมอุดมไปด้วย

วติามนิและแรธ่าตุรวมหลายชนิด (Abdull Razis, Ibrahim 

& Kntayya, 2014) ซึ่งจุดเด่นของมะรุมก็คือจะมีวิตามิน

เอ ซี แคลเซียม โพแทสเซียม และธาตุเหล็กในปริมาณท่ี

สูงมาก นอกจากนี้มะรุมยังมีประโยชน์ในการรักษาโรคได้

หลายชนิด โดยมะรุมนับเป็นพืชที่มีคุณสมบัติเป็นยา โดย

นอกจากปรมิาณสารอาหารทีส่งู มะรมุยงัคงประกอบไปด้วย

สารต้านอนุมูลอิสระซ่ึงได้มีการน�ำไปศึกษาด้านการรักษา

มะเร็ง พบว่า สารสกัดมะรุมยังสามารถรักษา หรือยับยั้ง

การกระจายตวัของโรคมะเรง็ได้ (Abdull Razis, Ibrahim & 

Kntayya, 2014) มะรมุจงึกลายเป็นพชืเศรษฐกจิทีน่่าสนใจ

อย่างยิ่ง เนื่องจากมีคุณประโยชน์เอนกประสงค์มากมาย มี

คุณค่าทางโภชนาการสูงสุด เป็นพืชมหัศจรรย์ที่ธรรมชาติ

ได้มอบให้กับมวลมนุษยชาติ เพื่อคืนความสมดุลให้แก่ชีวิต

มนุษย์ที่ได้รับการคัดเลือกให้รู้จักเรียนรู้และใช้ประโยชน์ 

รวมถึงผู้ด้อยโอกาสที่สามารถบริโภคมะรุมเพื่อเพิ่มคุณค่า

ทางโภชนาการและ บ�ำบัดอาการเจ็บป่วยด้วยค่าใช้จ่ายท่ี

ถูกกว่าและปลอดภัยกว่าการบ�ำบัดด้วยการ แพทย์แผน

ตะวันตก กล่าวถึงในคัมภีร์ไบเบิลว่าเป็นพืชที่รักษาได้ทุก

โรค ชาวอินเดียได้ท�ำการทดลองและเชื่อว่ามีคุณสมบัติใน

การรักษาโรคต่าง ๆ  ไดถ้ึง 300 ชนิด องค์การสหประชาชาติ

ได้ให้การสนับสนุนในการค้นคว้าและวิจัยอย่างกว้างขวาง

โดยเฉพาะในการรกัษาโรคขาดอาหารและอาการตาบอดซึง่

เกิดขึ้นในเด็กแรกเกิดจนถึงวัยเจริญเติบโต โดยในใบมะรุม
มีวิตามินเอมากกว่าแครอท ปริมาณแคลเซียมมากกว่านม
(Sanguansermri, Phimsen. Wongsawad & Buddharaksa, 

2014) ในประเทศด้อยพัฒนา รากสามารถช่วยแก้อาการ

บวม เปลือกจากล�ำต้น น�ำมาลดขนาดโดยการบด น�ำมา

เป็นส่วนประกอบลูกประคบช่วยลดการปวดบวม ตามข้อ 

น�้ำมันจากเมล็ดมะรุม ยังมีสรรพคุณ รักษาผิวหนังชุ่มช้ืน 

รกัษาปัญหาจากภาวะการณ์ติดเชือ้ราทีผ่วิหนัง กลุ่มองค์การ

กุศลมากมายได้หันมาให้ความสนใจอย่างจริงจังกับพันธุ์ไม้

ชนิดน้ี รวมทั้งประเทศไทย นักวิจัยจากคณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ได้ท�ำการทดลองวิจัย เพื่อ จะน�ำ

มารักษาผู้ป่วยด้วยโรคงูสวัด นอกจากน้ีกลุ่มนักวิจัยจาก

ประเทศอื่น ๆ เช่น อังกฤษ เยอรมัน รัสเซีย ญี่ปุ่น จีน ก็

หันมาให้ความสนใจและค้นคว้า น�ำมันที่สกัดจากเมล็ด 

ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรค

มะเร็ง เบาหวาน (Thongtako,2020)

	 สารต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) เป ็น

สารประกอบส�ำคัญท่ีช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยปกตแิล้วในกระบวนการ

ต่าง ๆ ในร่างกายจะสร้างของเสียออกมา ซ่ึงของเสียหนึ่ง

ในนั้นก็คือ สารอนุมูลอิสระ (free radicals) ซ่ึงจะท�ำลาย

ระบบภูมิคุ้มกัน และก่อให้เกิดภาวะอักเสบท่ีสูงอย่างต่อ

เนือ่งนีจ้ะเป็นสาเหตขุองภาวะอืน่ ๆ  ตามมาในผูส้งูอาย ุเช่น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็งชนิดต่าง ๆ เป็นต้น 

สารอนุมูลอิสระในร่างกาย อาจมาจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น 

อายุที่มากข้ึน ความเครียด การนอนหลับไม่พอ มลพิษ 

ควันบุหรี่ แอลกอฮอล์ และอาหารแปรรูป ดังนั้นเราจึง

จ�ำเป็นท่ีจะต้องเพิ่มสารต้านอนุมูลอิสระ จากวิตามินและ

แร่ธาตใุห้เพยีงพอต่อการจบักบัอนมุลูอสิระ เพือ่ช่วยให้การ

ท�ำงานของร่างกายและระบบภูมิคุ ้มกัน ท�ำงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (Skulphuek, 2015) เมล็ดมะรุม มีฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระ สารอนุมูลอิสระ มีโครงสร้างท่ีไม่เสถียร 

ว่องไว ท�ำให้สามารถสร้างพันธะกับสารอ่ืนได้อย่างรวดเร็ว

ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการเสื่อมสภาพเรียกว่า “ออกซิเดชัน” 

เมื่อเกิดออกซิเดชันมากข้ึนก่อให้เกิดการเสื่อมถอยของ

ร่างกายท้ังการเกิดริ้วรอยแห่งความชราก่อนไวและโรคภัย

ไข้เจ็บต่างๆมากมาย (Wu et al., 2006) ในปัจจุบันวิธีการ

ด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ร่างกายถูกท�ำร้ายด้วย

สารอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและเป็นจ�ำนวนมาก

สาเหตุมาจากความเครียด แสงอัลตราไวโอเลต มลภาวะ

รวมท้ังควันพิษจากท่อไอเสียและจากขบวนการเผาผลาญ

อาหารที่เปลี่ยนไป โดยธรรมชาติร่างกายสามารถผลิตสาร

ต้านอนุมูลอิสระได้แต่จะผลิตได้น้อยเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น

ซึ่งไม่เพียงพอที่จะก�ำจัดอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย จะ

เสื่อมมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพและสภาพ

ร่างกายของแต่ละคน 

	 ภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) คือ 

ภาวะท่ีมีอนุมูลอิสระ (free radical) ในร่างกายมากจน

สารต้านอนุมูลอิสระในร่างกายมีปริมาณไม่เพียงพอส่งผล

ให้เกิดการท�ำลายออกซิเดชัน (Oxidative damage) ต่อ
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ดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมันและโมเลกุลขนาดต่าง ๆ  ผลเสียจาก

ภาวะเครียดออกซิเดชัน มีดังนี้
	 1. เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างอนุมูลอิสระกับ

ระบบต้านออกซิเดชันในร่างกาย 
	 2. ส่งผลให้ดีเอ็นเอโปรตีน ไขมัน ถูกท�ำลายโดย

ปฏิกิริยาออกซิเดชัน 
	 3. ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคหน่ึงท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติของขบวนการเมแทบอลิซึมของร่างกายร่วม

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันปริมาณมาก
	 4. เป็นเหตุให้เกิดภาวะที่มีระดับคอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง (hypercholesterolemia) 
	 5. ซึ่งชักน�ำให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระเพิ่มมาก

ขึ้นและท�ำให้การท�ำงานของระบบต้านอนุมูลอิสระลดลง 
	 6. ส่งผลเพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  อาทิ โรคความดันเลือดสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 การแปรรูปของเมล็ดมะรุมสามารถท�ำได้หลาย

วิธีเช่นการตากแห้งหรือตากแดด การน�ำมาสกัดเป็นน�้ำมัน 

การน�ำมาบดเป็นผง การอบด้วยลมร้อน และการฟรีซด

ราย เป็นต้น การตากแห้งเป็นวิธีการหนึ่งท่ีนิยมกันมาก 

แต่พบว่าปัญหาผลิตภัณฑ์สมุนไพรตากแห้งมักมีปัญหา

ด้านคุณภาพ เช่น สมุนไพรตากแห้งมีสีและความชื้นไม่ 

สม�่ำเสมอ มีอายุการเก็บรักษาสั้นและในบางคร้ังมีเชื้อรา

เจริญเพราะผลิตภัณฑ์ที่มีความชื้นสูง แม้ว่าวิธีการ ตาก

แห้งเป็นวิธีการที่ประหยัด แต่ทําให้ผลิตภัณฑ์มี คุณภาพ

ไม่ได้มาตรฐาน
	 ผู้วิจัยได้เลือกวิธีการแปรรูปของเมล็ดมะรุมมา 2 

วิธี คือ การอบด้วยลมร้อนและอบแช่เยือกแข็ง
	 การอบด้วยลมร้อน (drying) คือ การเอาน�้ำ

ออกจากวัสดุที่ต้องการท�ำให้ปริมาณน�้ำในวัสดุนั้นลดลง 

(ความชื้นลดลง) โดยส่วนใหญ่วัสดุนั้นจะอยู ่ในสถานะ

ของแข็ง น�้ำที่ระเหยออกจากวัสดุนั้นอาจจะไม่ต้องระเหยท่ี

จุดเดือดแต่ใช้อากาศพัดผ่านวัสดุนั้นเพื่อดึงน�้ำออกมา วัสดุ

จะแห้งได้มากหรือน้อยจะขึ้นอยู่กับธรรมชาติของสาร เมื่อ

ท�ำให้ของเหลวในวัตถุดิบระเหยเป็นไอ จะได้ผลิตภัณฑ์

ของแข็งที่มีสัดส่วนของของเหลวต�่ำลง ท�ำได้โดยใช้ตู้อบ

ขนาดใหญ่ที่มีลมร้อนที่ผ่านการให้ความร้อนจากเครื่อง

ท�ำความร้อนเป่าผ่านวัสดุท�ำให้น�้ำระเหยไปกับลมร้อนโดย

ทางช่องระบายลมภายในตู้อบ โดยนิยมใช้อุณหภูมิอบแห้ง

ประมาณ 45-65 เซลเซียส (Chokpermpoon, 2018)

การอบแช่เยือกแข็ง (freeze dried) คือ เทคโนโลยีการท�ำ
แห้งเยือกแข็งแบบสูญญากาศ หรือศัพท์ทางภาษาอังกฤษที่
เรยีกว่า “ฟรซีดราย” (freeze dried technology) หมายถงึ 
การท�ำแห้ง (dehydration) ด้วยการแช่เยอืกแขง็ (freezing) 
ท�ำให้น�ำ้เปลีย่นสถานะเป็นผลกึน�ำ้แขง็ก่อน แล้วจงึลดความ
ดันเพื่อให้ผลึกน�้ำแข็งระเหิด (sublimation) เป็นไอ ด้วย
การลดความดันให้ต�่ำกว่าบรรยากาศปกติ ขณะควบคุมให้
อณุหภมูติ�ำ่ (ทีอ่ณุหภมู ิเท่ากบัหรือ ต�ำ่กว่า 0 องศาเซลเซยีส 
น�้ำแข็งระเหิดท่ีความดันเท่ากับ 4.7 มิลลิเมตรปรอทหรือ
ต�่ำกว่า) การแช่เยือกแข็ง (freezing) เป็นการลดอุณหภูมิ
ของอาหารให้ต�่ำกว่าจุดเยือกแข็ง (freezing point) เพื่อ
ให้เกิดผลึกน�้ำแข็ง (ice crystal formation) อัตราเร็วของ
การแช่เยือกแข็ง (freezing rate) ควรเป็นการแช่เยือกแข็ง
แบบเร็ว เพื่อให้เกิดผลึกและผลึกที่เกิดขึ้นจะมีขนาดเล็ก 
การแช่เยือกแข็งแบบเร็ว ท่ีนิยมใช้กันมีหลายวิธี เช่น การ
แช่เยือกแข็งแบบใช้ลมเย็นเป่า (air blast freezing) การ
แช่เยือกแข็งแบบไครโอเจน (cryogenic freezing) และ
การแช่เยือกแข็งแบบจุ่มในของเหลวเย็นจัด (immersion 
freezing) เป็นต้น (Wongsinkongman et al., 2019)

	 ผูว้จิยัเลง็เห็นความส�ำคญัในการผลติภณัฑ์สขุภาพ
โดยศึกษา ผลของการท�ำแห้งแบบอบลมร้อนและแบบแช่
เยือกแข็งต่อกิจกรรมการต้านอนุมูลอิสระและความพึง
พอใจของชาเมล็ดมะรุม เพื่อเป็นหนึ่งในแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือพัฒนาชาเมล็ดมะรุมเพื่อสุขภาพด้วยวิธี

อบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง
	 2. เพื่อศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของเมล็ด

มะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง
	 3. เพ่ือเปรียบเทียบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของ

เมลด็มะรมุทีท่�ำแห้งด้วยวธิอีบลมร้อนและแบบแช่เยอืกแขง็
	 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำ

แห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 ออกซิเดชัน (Oxidation) คือ ปฏิกิริยาท่ีอะตอม

หรือโมเลกุลเกิดการสูญเสียหรือให้อิเล็กตรอนกับโมเลกุล

หรืออะตอมอื่นเพื่อสร้างความเสถียรให้กับโมเลกุล โดย
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ปฏิกิริยาออกซิเดชันจะเกิดควบคู ่กับ ปฏิกิริยารีดักชัน 

(Reduction) เสมอ ตัวท่ีให้อิเล็กตรอนเรียกว่า ตัวรีดิวซ์ 

(Reducing Agent) ตวัทีท่�ำหน้าทีรั่บอิเลก็ตรอนเรยีกว่า ตวั

ออกซิไดซ์ (Oxidizing Agent) ปฏิกิริยาออกซิเดชันมีเกิด

ขึ้นได้เองตามธรรมชาติและสามารถสร้างด้วยกระบวนการ

วิทยาศาสตร์ (Pornchalermpong, 2016)
	 ภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) คือ 

ภาวะที่มีอนุมูลอิสระ (free radical) ในร่างกายมากจนสาร

ต้านอนุมูลอสิระในร่างกายมปีรมิาณไม่เพยีงพอส่งผลให้เกดิ

การท�ำลายออกซิเดชัน (Oxidativedamage) ต่อดีเอ็นเอ 

โปรตีน ไขมันและโมเลกุลขนาดต่าง ๆ
	 สารต ้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) เป ็น

สารประกอบส�ำคัญท่ีช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยปกตแิล้วในกระบวนการ

ต่างๆ ในร่างกายจะสร้างของเสียออกมา ซึ่งของเสียหนึ่งใน

นั้นก็คือ สารอนุมูลอิสระ (free radicals) สารนี้จะสร้าง

ความเสียหายภายในร่างกายและท�ำลายระบบภูมิคุ้มกัน 

ภาวะการอักเสบทีส่งูอย่างต่อเน่ืองนีจ้ะเป็นสาเหตขุองภาวะ
อื่น ๆ ตามมาในผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด
และมะเร็งชนิดต่าง ๆ เป็นต้น สารอนุมูลอิสระในร่างกาย

ที่ได้รับมา อาจมาจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น อายุที่มากข้ึน

ความเครียด การนอนหลับไม ่พอ มลพิษ ควันบุหรี่ 

แอลกอฮอล์ และอาหารแปรรูป ดังนั้นเราจึงจ�ำเป็นที่

จะต้องเพ่ิมสารต้านอนุมูลอิสระ จากวิตามินและแร่ธาตุ

ให้เพียงพอต่อการจับกับอนุมูลอิสระ เพ่ือช่วยให้การ

ท�ำงานของร่างกายและระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Skulphuek, 2015) มะรุม เป็นสมุนไพร

ไทย ชื่อวิทยาศาสตร์ คือ Moringa oleifera Lam. วงศ ์

Moringaceae ชื่อที่เรียกในไทยมีหลากหลายช่ือ ได้แก่ ผัก

เน้ือไก่ ผักอีฮึม กาแน้งเดิง ผัก อีฮุม มะค้อนก้อม เส่ช่อยะ
ชื่ออังกฤษ Horseradish tree, Drumstick tree ลักษณะ

เป็นไม้ต้น ความสงู ประมาณ 3-6 เมตร มะรมุเป็นพชืท้องถ่ิน

ของประเทศอนิเดีย นอกจากนีย้งัพบได้ แถบประเทศบังคลาเทศ
ปากสีถานและอฟักานสิถาน ในประเทศไทยมกีารปลกูมะรุม

ทัว่ไปเกือบทกุภาค (Faculty of PharmaceuticalSciences, 

UbonRatchathani University, 2019) ออกดอกและติด

ผลตลอดทั้งปีมะรุมมีรายงานการใช้ ประโยชน์พื้นบ้านท่ี

หลากหลาย ตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีรายงาน

ว่ามะรุมมีสรรพคุณ ดังนี้

	 ใบ ห้ามเลือด ขับน�้ำนม ท�ำให้นอนหลับ รักษา

เลือด
	 จากบัญชียาสมนุไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาตพิบว่า
เปลือกมะรุมเป ็นหนึ่งในสิบสี่ตัวยาที่ เข ้ายาต�ำรับไฟ

ประลัยกัลป์ใช้ขับน�้ำคาวปลาในเรือนไฟ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่
(Srisuk, 2019) จากการทบทวนรายงานการศกึษาวจิยั พบว่า 

องค์ประกอบทางเคมีในใบมะรุมพบสารกลุ่มต่าง ๆ เช่น 

กลุ่มฟลาโวนอลกลัยโคซัยด์ เช่น kaempferol-3-O-b-

D-glucopyranoside(astragalin) quercetin-3-O-b-D-

glucopyranoside กลุ่มฟีนอลิกกลัยโคซัยด์ เช่น niazirin, 

pyrrolemarumine-4”-O-a-L-rhamnopyranoside, 

marumosides A B methyl 4-(a-L-rathamnopy 

ranosyloxy) benzylcarbamate กลุ่มเบนซิลกลัยโคซัยด์ 

เช่น benzyl-b-D-glucopyranoside และ benzyl-

b-D-xylopyranosyl-(g) b-D- glucopyra noside 

(Sahakitpichan, Mahidol, Disadee, Ruchirawat 

& Kanchanapoom, 2011) มะรุมยังประกอบด้วยสาร

อาหารมากมาย เช่น วิตามินเอ วิตามินซี โปรตีน แคลเซียม 

โพแทสเซียม ฟอสฟอรัสเหล็ก (Bakre, Aderibigbe & 

Ademowo, 2013) ด้านสรรพคุณทางยาสารสกัดจากใบ

มะรุมมีการศึกษาประโยชน์ในระดับหลอดทดลองและสัตว์

ทดลอง ด้านฤทธิ์การลดน�้ำตาลในเลือดฤทธิ์ และฤทธิ์ด้าน

การลดระดบัความดนัโลหติ ฤทธิก์ารต้านจลุนิทรย์ี ฤทธ์ิการ

ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหารป้องกันการอักเสบของ

ตับ ฤทธิ์การต้านการเกิดเนื้องอกและมะเร็ง ปกป้องเซลล์

ประสาท และต้านอนุมูลอิสระ (Hannan et al., 2014) 

ด้านการศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดใบมะรุม พบว่า 

สารสกัดน�้ำใบมะรุมแก่หนูถีบจักรท่ีขนาด 20ก./กก.ไม่ก่อ

ให้เกิดอาการพิษเฉียบพลันและความผิดปกติของอวัยวะ

ส�ำคัญทางพยาธิวิทยา (Chivapat et al., 2011) 
	 ปัจจุบัน มีการแปรรูปสมุนไพรมะรุม ออกมาอยู่

ในรูปผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพอย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่มี การ

ศึกษาถึงกระบวนการต่าง ๆ ในการแปรรูปของสมุนไพร

มะรุมเพื่อให้อยู่ในรูปแห้งเพื่อควบคุมคุณภาพ สามารถเก็บ

รกัษาคณุภาพ ทัง้ในด้านประสทิธผิลและความปลอดภยั จงึ

ยังไม่มีการก�ำหนดเกณฑ์ ส�ำหรับใช้ในการจัดท�ำมาตรฐาน

ทางเคมขีองใบมะรมุ แห้งในต�ำรามาตรฐานยาสมนุไพรไทย 

ดังนั้น ผู้วิจัย จึงได้ศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ-เคมีของ

เมล็ดมะรุม แห้ง
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วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย

	 เคร่ืองมือและวัสดุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก 

เป็นเคร่ืองมอืทางวทิยาศาสตร์ ได้แก่ เครือ่งอบลมร้อน (hot 

air dryer) เครื่องฟรีซดราย (freeze-dry machine) และ

เครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอร์ (Spectrophotometer) ส่วน

ที่ 2 เครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจ ซึ่งมีขั้นตอน

การท�ำแบบสอบถาม ดงันี ้ค้นคว้าหาข้อมลูรวบรวมเอกสาร

ทางวิชาการ ท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย ออกแบบสอบถาม 

ท�ำการออกแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัย

ตรวจสอบแบบสอบถาม ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเครื่องมือ โดยใช้วิธีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนือ้หาว่าเคร่ืองมอืมคีวามเป็นตัวแทนหรือครอบคลมุเนือ้หา

หรือไม่พิจารณาจากตารางวิเคราะห์เนื้อหาหรือตรวจสอบ

ความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ซึ่งพิจารณา

จากผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ด้านนั้น ๆ จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำ

แบบสอบถามทีป่รบัปรุงใหม่ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุม่

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) และการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 

จ�ำนวน 30 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ความ

พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ชาเมล็ดมะรุมที่ผ่านการท�ำแห้งด้วย

เครื่องท�ำแห้งแบบอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1) เกณฑ์การคัดเลอืกเข้ากลุม่ตวัอย่าง (inclusion 

criteria)  

	 - อาสาสมคัรสขุภาพดี อาย ุ20-60 ปี เชือ้ชาตไิทย 

	 - ไม่มีประวัติการแพ้สารเคมีหรือสารต่าง ๆ จาก

ธรรมชาติ 

	 - เป็นบุคคลท่ีดื่มชาร้อน หรือชาสมุนไพร 

	 - ไม่มีโรคประจ�ำตัว (เบาหวาน ความดันโลหิต) 

	 - ไม่อยูร่ะหว่างการเป็นอาสาสมคัรให้กับงานวจิยัอืน่

	 - สามารถมาติดตามผลการรักษาตามระยะเวลา

ท่ีก�ำหนดไว้ 

	 – ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงลายลักษณ์อักษรในใบ

ยินยอมเข้าร่วม การศึกษาด้วยความสมัครใจ 

	 2) เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) 

	 - อาสาสมัครท่ีอยูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์และให้นมบตุร

1. การท�ำแห้งเมล็ดมะรุม

	 เตรียมเมล็ดมะรุม เก็บตัวอยางมะรุม จากชุมชน

สวนพริกไทย หมู่ท่ี 8 ถนน ต�ำบลสวนพริกไทย อ�ำเภอเมือง

ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี และแกะส่วนท่ีเป็นเมล็ดออก

จากฝักมะรุมสด นําสวนเมล็ดมาศึกษาวิจัย โดยน�ำเมล็ด

ท่ีแกะออกจากฝักมะรุม น�ำมาล้างท�ำความสะอาด ผึ่งให้

แห้ง ท่ีอุณหภูมิห้อง ประมาณ 27+2 องศาเซลเซียส จน

น�้ำหนักคงท่ี

	 การท�ำแห้งด้วยวิธีแบบอบลมร้อน ท�ำการช่ัง

น�้ำหนักเมล็ดมะรุมก่อนท�ำการเข้าอบแห้ง ในระหว่าง

กระบวนการอบแห้งทุก ๆ 1 ชั่วโมง มีการบันทึกการ

เปลีย่นแปลงน�ำ้หนกั ด้วยการน�ำไปช่ังเครือ่งช่ังดจิทัิล ท�ำการ

อบแห้งเมลด็มะรมุด้วยวธิกีารใช้ความร้อนจากเครือ่งอบลม

ร้อน จนน�้ำหนักตัวอย่างไม่มีการเปล่ียนแปลง

	 การท�ำแห้งด้วยวธิอีบแช่เยือกแข็ง การท�ำแห้งเมลด็

มะรุมแบบแช่เยือกแข็ง โดยน�ำเมล็ดมะรุม ใส่ในฟลาสค์ก้น

กลม แล้วน้ามาแช่แข็งเป็นฟิล์มบาง ๆ เป็นระยะเวลา 24 

ช่ัวโมง จากนั้นท�ำแห้งด้วยเครื่องท�ำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง 

(Christ, Gamma 2-16LSC) ภายใต้สภาวะสุญญากาศที่ 

0.01 มิลลิบาร์ และอุณหภูมิ -50 องศา เซลเซียส เป็นเวลา 

48 ช่ัวโมง 

	 ท�ำการสกัดสารสกัดจากเมล็ดมะรุมที่ผ่านการ

ท�ำแห้งด้วยวิธีการอบลมร้อน และการท�ำแห้งแบบอบแช่

เยือกแข็ง โดยการสกัดด้วย เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ เป็น
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ระยะเวลา 5 วัน ชั่งเมล็ดมะรุมอบแห้งที่ผ่านการบดหยาบ 

400 กรัม แช่ในเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ปริมาตร 400 

มิลลลิติร เมือ่ครบก�ำหนดระยะเวลา น�ำไประเหยสารละลาย

ด้วยเครื่อง rotary evaporator จนได้สารสกัดหยาบเมล็ด

มะรุมท่ีผ่านการท�ำแห้งด้วยวิธีการอบลมร้อน และสารสกัด

หยาบเมล็ดมะรุมท่ีผ่านการท�ำแห้งด้วยวิธีการแบบอบแช่

เยือกแข็ง เพื่อน�ำมาศึกษาต้านอนุมูลอิสระ ความสามารถ

ในการจับสารอนุมูลอิสระต่อไป

2. กิจกรรมสารต้านอนุมูลอิสระ ความสามารถในการ

จับสารอนุมูลอิสระ 

	 วิเคราะห์ความสามารถในการเป็นสารต้านอนุมูล

อิสระ โดยวิธี DPPH ดัดแปลงวิธีจาก Wu และคณะ Wu 

et al. (2006) โดยปิเปตสารสกัดตัวอย่าง 1 มิลลิลิตร ของ

สารสกัดที่ความเข้มข้น  250 500 และ750 ไมโครกรัมต่อ

มลิลลิิตร เตมิสารละลาย 2,2-Diphenyl-1-Picrylhydrazyl 

(DPPH) ความเข้มข้น 0.6 มิลลิโมลาร์ 4 มิลลิลิตร ผสม

ให้เข้ากัน เก็บไว้ในที่มืดนาน 30 นาที วัดค่าการดูดกลืน

แสงที่ความยาวคลื่น 515 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง Visible 

Spectrophotometer (Libra S11 Biochrom, USA) 

เทียบกับสารละลาย มาตรฐานวิตามินซี

3. ศึกษาความพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม

ชงเมล็ดมะรุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามทีเ่กบ็ข้อมลู แบบเลอืกตอบ และค�ำถามปลาย

เปิด โดยค�ำถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ค�ำถาม 5 

ข้อ เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไป ด้านอายุ เพศ 

	 ตอนที ่2 ข้อมลูประเมนิความพงึพอใจโดยทดสอบ

ทางประสาทสัมผัสแบบ Hedonic Scale โดยให้ผู้ประเมิน

ลักษณะทางกายภาพ สี กลิ่น รสสัมผัส และความชอบโดย

รวมของชาเมล็ดมะรุม น�ำมาท�ำชาพร้อมด่ืมให้ผู ้บริโภค

เลือกจ�ำนวน 2 สูตร 

	 1. เตรียมผลิตภัณฑ์ชาเมล็ดมะรุม โดยการน�ำ

เมล็ดมะรุมที่ผ่านกระบวนการท�ำแห้งด้วยวิธีอบรมร้อน 

และการท�ำแห้งด้วยวิธีฟรีสดราย น�ำมาลดขนาดด้วยการ

บดละเอียด  ก�ำหนดชาเมล็ดมะรุมเป็น 2 สูตร ดังนี้ สูตร

ที่ 1 ชามะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการอบลมร้อน ผงเมล็ดมะรุม

ผสมผงใบเตย สัดส่วน คือ 80:20 โดยน�้ำหนัก สูตรที่ 2 

ชามะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่เยือกแข็ง ผงเมล็ดมะรุม

ผสมผงใบเตย สัดส่วนคือ 80:20 โดยน�้ำหนักชงชา โดย

ผู้วิจัย ก�ำหนดปริมาณผงชาเมล็ดมะรุมในน�้ำชา 1 แก้ว 

(300 มิลลิลิตร) โดยใช้ปริมาณ 2 ระดับ คือ สูตรท่ี 1 และ

สูตรท่ี 2 ปริมาณน�้ำร้อน 1 แก้ว (300 มิลลิลิตร) แช่ถุงชา 

ประมาณ 5 นาที

	 2. ประเมนิความพงึพอใจโดยทดสอบทางประสาท

สัมผัสแบบ Hedonic Scale โดยให้ผู้ประเมินลักษณะทาง

กายภาพ สี กลิ่น รสสัมผัส และความชอบโดยรวมของชา

เมล็ดมะรุม น�ำมาท�ำชาพร้อมดื่มให้ผู้บริโภคเลือกจ�ำนวน 

2 สูตร

       	 - สูตรที่ 1 ชามะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการอบลม

ร้อน ผงเมล็ดมะรุมผสมผงใบเตย สัดส่วน คือ 80:20

	 - สูตรท่ี 2 ชามะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่เยือก

แข็ง ผงเมล็ดมะรุมผสมผงใบเตย สัดส่วน คือ 80:20

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน ก�ำหนดให้ 
	 1 คะแนน: ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด
	 2 คะแนน: ความพึงพอใจน้อย 
	 3 คะแนน: ความพึงพอใจปานกลาง 
	 4 คะแนน: ความพึงพอใจมาก
	 5 คะแนน: ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 หลังจากเก็บข้อมูลได้ครบจ�ำนวนตามท่ีต้องการ

แล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

และให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ จากนั้นน�ำข้อมูลมา

จัดระเบียบด้วยการแยกประเภทข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่

ตามตัวแปรท่ีศึกษาและน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ

ทางสถิติ เพื่อตอบวัตถุประสงค์และสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ ดัง

ต่อไปนี้

	 เปรียบเทียบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ ของเมล็ด

มะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง
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	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ดงัน้ี ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเฉลี่ย (minimum) ค่าสูงสุด (maxi-

mums) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการทดลอง

1. การศึกษาการท�ำแห้งเมล็ดมะรุม

	 เพ่ือพัฒนาชาเมล็ดมะรุมเพื่อสุขภาพ จากการ

ศึกษาขั้นตอนการผลิตชาเมล็ดมะรุม ผู้วิจัยเริ่มจากการ

ศึกษาคุณสมบัติ เบื้องต้นการท�ำแห้งของเมล็ดมะรุมเก่ียว

กับลักษณะของเมล็ดมะรุมที่เหมาะสมกับการผลิตชา โดย

น�ำเมล็ดมะรุมที่ผ่านการท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน และ

การท�ำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง สังเกตการเปลี่ยนแปลงของ

สีรสชาติ  หลังจากท�ำแห้ง (ตาราง 1)

	 บนัทกึการสงัเกตคณุลกัษณะของการท�ำแห้งเมลด็

มะรุมด้วยวิธีทั้ง 2 วิธี พบว่า การท�ำแห้งเมล็ดมะรุมด้วย

ลมร้อนมีผลต่อ สี กลิ่น และลักษณะของเมล็ดมะรุม โดย

ก่อนน�ำไปท�ำแห้งมีสีเขียวอ่อน มีกลิ่นเฉพาะตัวของเมล็ด

มะรุม มีลักษณะของเมล็ดมะรุมท่ีสมบูรณ์ หลังจากที่น�ำ

ไปท�ำแห้งแล้ว มีการเปลี่ยนของ สีเปลี่ยนจากสีเขียวอ่อน

เป็นสีน�้ำตาล กลิ่นมีความหอมข้ึนจากเดิมเป็นกลิ่นเฉพาะ

ตัวของเมล็ดมะรุม และลักษณะเปลี่ยนไปจากเดิมมีความ

ร่อนกรอบของกลีบใบเมล็ดมะรุม

	 การท�ำแห้งเมลด็มะรุมด้วยการแช่เยอืกแขง็ ไม่ค่อย

มีผลต่อการเปลี่ยนทาง สี กลิ่น และลักษณะภายนอก โดย

ก่อนท�ำแห้งมีสีเขียวอ่อน หลังจากการท�ำแห้งก็ยังคงสภาพ

เป็นสีเขียวอ่อน ในส่วนของกลิ่นไม่มีการเปลี่ยนแปลงยังคง

กลิ่นเฉพาะตัวของเมล็ดมะรุมอยู่ และลักษณะของเมล็ด

มะรุมยังคงเป็นดอกสมบูรณ์

2. ผลการศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของเมล็ดมะรุม

ที่ท�ำด้วยวิธีอบลมร้อนและแช่เยือกแข็ง ด้วยวิธี DPPH 

Assay

	 เมือ่วัดการดูดกลนืแสงของสารมาตรฐาน Vitamin 

C สารสกัดจากเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน และ

สารสกัดจากเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีแช่เยือกแข็ง ที่

ความยาวคลื่น 517 nm โดยวัดค่าการดูดกลืนแสง 2 ครั้ง 

ที่ความเขมข้นต่างๆ กัน และนําไปคํานวณ DPPH radical 

scavenging (%) ไดคา ดังตาราง 2 3 และ 4 ตามล�ำดับ 

DPPH radical scavenging (%) = [(A0-As)/A0] x 100  (1)

โดย 	 A0 = ค่าการดูดกลืนแสงตั้งต้น 

       	 As = ค่าการดูดกลืนแสงหลังจากเติมสารตัวอย่าง

	 จากตาราง 2 และภาพ 2 เมื่อวัดค่าการดูดกลืน

แสงของสารมาตรฐาน Vitamin C ณ เวลา 30 นาที ที่

ความยาวคลื่น 517 nm ท่ีความเข้มข้นสาร 5 10 และ 15 

µg/ml พบว่า สามารถวัดค่าการดูดกลืนแสง 0.127 0.123 

และ 0.012 ตามล�ำดบั คดิเป็น DPPH radical scavenging 

(%) ดังนี้ 30.86 54.31 และ 91.76 ตามล�ำดับ

	 จากตาราง 3 และภาพ 3 เมื่อวัดค่าการดูดกลืน

แสงของสารสกดัเมลด็มะรมุทีท่�ำแห้งด้วยการอบลมร้อน ณ 

เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm ท่ีความเข้มข้น

สาร 250 500 และ750 µg/ml พบว่า สามารถวัดค่าการ

ดูดกลืนแสง 0.0790 0.0663 และ 0.0430 ตามล�ำดับ คิด

เป็น DPPH radical scavenging (%) ดังนี้ 50.23 68.02 

และ70.68  ตามล�ำดับ

	 จากตาราง 4 และภาพ 4 เมื่อวัดค่าการดูดกลืน

แสงของสารสกัดเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยการแช่เยือกแข็ง 

ณ เวลา 30 นาที ที่ความยาวคลื่น 517 nm ที่ความเข้มข้น

สาร 250 500 และ750 µg/ml พบว่า สามารถวัดค่าการ

ดูดกลืนแสง 0.0831 0.0740 และ0.0693 ตามล�ำดับ คิด

เป็น DPPH radical scavenging (%) ดังนี้ 50.98 56.12 

และ61.08  ตามล�ำดับ
	 เมื่อเปรียบเทียบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของ

เมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและการแช่เยือก

แข็ง ด้วยค่า IC50 จากตาราง 5 เปรียบเทียบฤทธิ์การต้าน

อนมุลูของของชาเมลด็มะรมุทีท่�ำแห้งด้วยวธิกีารอบลมร้อน

และชาเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่เยือกแข็ง พบ

ว่า สารสกัดเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน ความ

เข้มข้น 250 500 และ 750 µg/ml มีค่า DPPH radical 

scavenging (%) มีค่า 50.23 68.02 และ70.68 ตามล�ำดับ 
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และมีค่า IC50 เท่ากับ 182.71 µg/ml ส่วนสารสกัดเมล็ด

มะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีแช่เยือกแข็งความเข้มข้น 250 500 

และ 750 µg/ml มีค่า DPPH radical scavenging (%) 

มีค่า 50.98 56.12 และ 61.08  ตามล�ำดับ และมีค่า IC 

50 เท่ากับ 200.00 µg/ml

3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อผู้บริโภคท่ีมีต่อชา

เมล็ดมะรุม	

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

เป็นนักศึกษาร้อยละ 63.3 บุคลากรร้อยละ 36.6 อายุ 20-

30 ปีร้อยละ 83.3 อายุ 31-40 ปีร้อยละ 10 อายุ 41-50 

ปีร้อยละ 6.6 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่ มีร้อยละ 

13.3 ไม่มีร้อยละ 86.6 กลุ่มตัวอย่าง 30 คน พฤติกรรมการ

รับประทานชาเพื่อสุขภาพ ไม่เป็นประจ�ำร้อยละ 36.6 เป็น

บางคร้ังร้อยละ 60 เป็นประจ�ำร้อยละ 3.3 กลุ่มตัวอย่าง

เคยรับประทานชาเพื่อสุขภาพหรือไม่ ใช่ร้อยละ 43.3 ไม่ใช่

ร้อยละ 56.6 กลุ่มตัวอย่างรับประทานชาร้อนเป็นประจ�ำ

หรือไม่ ใช่ร้อยละ 13.3 ไม่ใช่ร้อยละ 86.6 ผู้วิจัยได้ศึกษา

ความพึงพอใจของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์ชาเมล็ดมะรุม

กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ความพึงพอใจต่อสีของชาเมล็ด

มะรุมที่ท�ำแห้งด้วยการอบลมร้อนให้ค่า มากที่สุดร้อยละ 

33.3 มากร้อยละ 40 ปานกลางร้อยละ 23.3 และน้อยร้อย

ละ 3.3 ความพึงพอใจต่อสีของชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วย

การแช่เยือกแข็ง มากที่สุดร้อยละ 23.3 มากร้อยละ 43.3 

ปานกลางร้อยละ 26.6 และน้อยร้อยละ 6.6 ความพึงพอใจ

ต่อกลิน่ของชาเมลด็มะรมุทีท่�ำแห้งด้วยการอบลมร้อน มาก

ที่สุดร้อยละ 33.3 มากร้อยละ 33.3 ปานกลางร้อยละ 30 

น้อยร้อยละ 3.3 ความพึงพอใจต่อกลิ่นของชาเมล็ดมะรุม

ที่ท�ำแห้งด้วยการแช่เยือกแข็ง มากที่สุดร้อยละ 13.3 มาก

ร้อยละ 33.3 ปานกลางร้อยละ 36.6 น้อยร้อยละ 10 น้อย

ทีส่ดุร้อยละ 6.6 ความพงึพอใจต่อรสชาตขิองชาเมลด็มะรมุ

ที่ท�ำแห้งด้วยการอบลมร้อน มากที่สุดร้อยละ 36.6 มาก

ร้อยละ 33.3 ปานกลางร้อยละ 20 น้อยร้อยละ 10 ความ

พึงพอใจต่อรสชาติของชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยการแช่

เยือกแข็ง มากที่สุดร้อยละ 20 มากร้อยละ 23.3 ปานกลาง

ร้อยละ 33.3 น้อยร้อยละ 16.6 น้อยที่สุดร้อยละ 6.6 

	 ตอนท่ี 2 พบว่า ผู้วิจัยได้ศึกษาความพึงพอใจของ

ผู้บริโภคท่ีมีต่อชาเมล็ดมะรุม พบว่า ผู้บริโภคมีความพึง

พอใจต่อสีของชาเมล็ดมะรุมด้วยวิธีอบลมร้อนมากกว่าวิธี

แช่เยือกแข็ง ผู้บริโภคมีความพึงพอใจต่อกลิ่นของชาเมล็ด

มะรมุด้วยวธิอีบลมร้อนมากกว่าวธิแีช่เยอืกแขง็ และผูบ้รโิภค

มีความพึงพอใจต่อรสชาติของชาเมล็ดมะรุมด้วยวิธีอบลม

ร้อนมากกว่าวิธีแช่เยือกแข็ง ดังแสดงตาราง 6

	 การยอมรับทางด้านสัมผัสด้านสี พบว่า ค่าเฉลี่ย

ชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนสูงกว่าชาเมล็ด

มะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง คือ ชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำ

แห้งด้วยวิธีอบลมร้อน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 อยู่

ในระดับดี และชาเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 อยู่ในระดับดี ตามล�ำดับ 

(ภาพ 5)

	 การยอมรับทางด้านสัมผัสด้านกลิ่น พบว่า ค่า

เฉลี่ยชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนสูงกว่าชา

เมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง คือ ชาเมล็ดมะรุม

ที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 

อยู่ในระดับดี และชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 อยู่ในระดับพอใช้ ตามล�ำดับ 

(ภาพ 6)

ตาราง 1 
ลักษณะทางกายภาพของเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีอบ

ด้วยลมร้อน และวิธีแช่เยือกแข็ง

วิธีการ
ท�ำแห้ง

ลักษณะทางกายภาพ

ก่อนท�ำแห้ง หลังท�ำแห้ง

สี กลิ่น ลกัษณะ สี กลิ่น ลักษณะ

แบบอบ
ลมร้อน

เขียว
อ่อน

กลิ่น
มะรุม

ลกัษณะ
เป็น 
ดอก
สมบูรณ์

น�้ำตาล กลิ่น
มะรุม

ลักษณะ
มกีารร่อน
ของกลีบ

แบบแช่
เยอืกแขง็

เขียว
อ่อน

กลิ่น
มะรุม  

ลกัษณะ
เป็น 
ดอก
สมบูรณ์

เขียว
อ่อน

กลิ่น
มะรุม

ลักษณะ
เป็นดอก

สมบูรณ์
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               (A)	                             (B)

ภาพ 1 (A) การท�ำแห้งเมล็ดมะรุมด้วยลมร้อน (B) การท�ำ

แห้งเมล็ดมะรุมด้วยการแช่เยือกแข็ง

ตาราง 2 
ค่าการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน Vitamin C ณ เวลา 

30 นาที ที่ความยาวคลื่น 517 nm (n=2)

Conc.
(µg/ml)

Absorbance 
(Average)

DPPH radical 
scavenging (%)

5 0.167 30.86

10 0.123 54.31

15 0.012 91.76

ภาพ 2 การวิเคราะห์ความสามารถในการเป็นสารต้าน

ออกซิเดชัน (antioxidant) สารมาตรฐาน Vitamin C

ตาราง 3 
ค่าการดดูกลนืแสงของสารสกดัเมลด็มะรมุท�ำแห้งด้วยวธิอีบ

ลมร้อน ณ เวลา 30 นาที ที่ความยาวคลื่น 517 nm (n=2)

Conc.
(µg/ml)

Absorbance 
(Average)

DPPH radical 
scavenging (%)

250 0.0790 50.23

500 0.0663 68.02

750 0.0430 70.68

ภาพ 3 การวิเคราะห์ความสามารถในการเป็นสารต้าน

ออกซิเดชัน (antioxidant) ในเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วย

การอบลมร้อน (n=2)

ตาราง 4 
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดเมล็ดมะรุมท�ำแห้งด้วย

วิธีแบบเยือกแข็ง ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 

nm (n=2)

Conc.
(µg/ml)

Absorbance 
(Average)

DPPH radical 
scavenging (%)

250 0.0831 50.98

500 0.0740 56.12

750 0.0693 61.08

ภาพ 4 การวิเคราะห์ความสามารถในการเป็นสารต้าน

ออกซิเดชัน (antioxidant) ในเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วย

การแช่เยือกแข็ง (n=2)
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ตาราง 5 
แสดงค่า DPPH radical scavenging (%) ความเข้มข้น 

ต่าง ๆ และค่า IC
50

 ของสารสกัดเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วย

วิธีอบลมร้อนและการแช่เยือกแข็ง

สารตัวอย่าง
วิเคราะห์

Conc.
(µg/ml)

DPPH radical 
scavenging (%)

IC
50
 

(µg/ml)

สารสกัดเมล็ด
มะรุมท่ีท�ำแห้ง
แบบอบลมร้อน

250 60.23 182.71

500 68.02

750 70.68

สารสกัดเมล็ด
มะรุมท่ีท�ำแห้ง
แบบแช่เยือกแข็ง

250 50.98 200.00

500 56.12

750 61.08

ภาพ 5 ความพึงพอใจด้านสีของผลิตภัณฑ์ชาเมล็ดมะรุม 

(n=30)

ภาพ 6 ความพึงพอใจด้านกลิ่นของผลิตภัณฑ์ชาเมล็ด

มะรุม (n=30)

	 การยอมรับทางด้านสัมผัสด้านรสชาติ พบว่า ค่า

เฉล่ียชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนสูงกว่าชา

เมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง คือ ชาเมล็ดมะรุม

ที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 

อยู่ในระดับดี และชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 อยู่ในระดับพอใช้ ตามล�ำดับ 

(ภาพ 7)
	 ผลการศกึษาการพฒันาชาเมลด็มะรมุเพือ่สขุภาพ 

การท�ำแห้งเมล็ดมะรุมด้วยลมร้อนมีผลต่อ สี กล่ิน และ

ลักษณะของเมล็ดมะรุม โดยก่อนน�ำไปท�ำแห้งมีสีเขียวอ่อน 

มีกลิ่นเฉพาะตัวของเมล็ดมะรุม มีลักษณะของเมล็ดมะรุม

ที่สมบูรณ์ หลังจากที่น�ำไปท�ำแห้งแล้ว มีการเปลี่ยนของ สี

เปลี่ยนจากสีเขียวอ่อนเป็นสีน�้ำตาล กลิ่นมีความหอมขึ้น

จากเดิมเป็นกลิ่นเฉพาะตัวของเมล็ดมะรุม และลักษณะ

เปลี่ยนไปจากเดิมมีความร่อนกรอบของกลีบใบเมล็ดมะรุม 
	 การท�ำแห้งเมลด็มะรมุด้วยการแช่เยอืกแขง็ ไม่ค่อย

มีผลต่อการเปลี่ยนทาง สี กลิ่น และลักษณะมากเท่าไร โดย

ก่อนท�ำแห้งมีสีเขียวอ่อน หลังจากการท�ำแห้งก็ยังคงสภาพ

เป็นสีเขียวอ่อน ในส่วนของกลิ่นไม่มีการเปลี่ยนแปลงยังคง

กลิ่นเฉพาะตัวของเมล็ดมะรุมไว้อยู่ และลักษณะของเมล็ด

มะรุมยังคงเป็นดอกสมบูรณ์
 	 น�ำเมล็ดมะรุมที่ผ่านกระบวนการท�ำแห้งด้วยวิธี

อบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง มาคิดสูตรเพื่อชงชา สูตร

ท่ีได้มีจ�ำนวน 2 สูตรคือ สูตรที่1 น�ำผงเมล็ดมะรุมอบลม

ร้อนผสมผงใบเตยอัตราส่วน 80:20 โดยน�้ำหนัก สูตรที่ 2 

น�ำผงเมล็ดมะรุมแบบแช่เยือกแข็งผสมผงใบเตยอัตราส่วน 

80:20 โดยน�้ำหนัก น�ำชาท้ัง 2 สูตร มาชงกับน�้ำร้อน 300 

มิลลิลิตร แช่ถุงกรองชา 5 นาทีก่อนดื่ม 

ภาพ 7 ความพึงพอใจด้านรสชาติของผลิตภัณฑ์ชาเมล็ด

มะรุม (n=30)

ตาราง 6  
ความพึงพอใจต่อผู้บริโภคที่มีต่อชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้ง

ด้วยลมร้อนและการแช่เยือกแข็ง (n=30)

ผลิตภัณฑ์
ชาเมล็ดมะรุม

ลักษณะทาง
กายภาพ

ค่าเฉลี่ย±SD ระดับความ
พึงพอใจ

ชาเมล็ดมะรุมที่
ท�ำแห้งแบบอบ
ลมร้อน

สี 4.03±0.85 ดี

กลิ่น 3.97±0.88 ดี

รสชาติ 3.99±0.99 ดี

ชาเมล็ดมะรุมที่
ท�ำแห้งแบบแช่
เยือกแข็ง

สี 3.83±0.87 ดี

กลิ่น 3.37±1.06 พอใช้

รสชาติ 3.33±1.47 พอใช้
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สรุปแลอภิปรายผลการวิจัย

เพื่อพัฒนาชาเมล็ดมะรุมเพื่อสุขภาพ
เพื่อศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของเมล็ดมะรุมที่ท�ำ

แห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง

	 ผลการศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของเมล็ด

มะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง 

น�ำสารสกัดที่ได้จากเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลม

ร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง ไปทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูล

อิสระด้วยวิธีDPPH เมื่อวัดค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัด

เมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยการอบลมร้อน ณ เวลา 30 นาที 

ที่ความยาวคลื่น 517 nm ที่ความเข้มข้นสาร 250 500 

และ750 µg/ml พบว่า สามารถวัดค่าการดูดกลืนแสง 

0.0790 0.0663 และ 0.0430 ตามล�ำดับ คิดเป็น DPPH 

radical scavenging (%) ดังน้ี 50.23 68.02 และ 70.68 

ตามล�ำดับ

	 เมื่อวัดค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดเมล็ด

มะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยการแช่เยือกแข็ง ณ เวลา 30 นาที ท่ี

ความยาวคลื่น 517 nm ที่ความเข้มข้นสาร 250 500 และ 

750 µg/ml มีค่า DPPH radical scavenging (%) มีค่า 

50.98 56.12 และ 61.08 ตามล�ำดับ

เพือ่เปรยีบเทยีบฤทธิก์ารต้านอนมุลูอสิระของเมลด็มะรมุ

ที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็ง

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์การต้านอนุมูลของ

ของชาเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการอบลมร้อนและชา

เมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่เยือกแข็ง พบว่า สาร

สกัดเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน ความเข้มข้น 

สาร 250 500 และ 750 µg/ml พบว่า สามารถวัดค่าการ

ดูดกลืนแสง 0.0790 0.0663 และ 0.0430 ตามล�ำดับ คิด

เป็น DPPH radical scavenging (%) ดังนี้ 50.23 68.02 

และ70.68 ตามล�ำดับ และมีค่า IC
50 

เท่ากับ 182.71 µg/

ml ส่วนสารสกัดเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีแช่เยือกแข็ง 

ความเข้มข้น 250 500 และ 750 µg/ml มีค่า DPPH 

radical scavenging (%) มีค่า 50.98 56.12 และ 61.08 

ตามล�ำดับ และมีค่า IC
50

 เท่ากับ 200.00 µg/ml

ผลการการประเมนิความพึงพอใจต่อชาเมล็ดมะรุมท�ำแห้ง

ด้วยวิธีอบลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็งพบว่าผู้บริโภค 

	 การยอมรับทางด้านสัมผัสด้านสี พบว่า ค่าเฉลี่ย

ชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนสูงกว่าชาเมล็ด

มะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง คือ ชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำ

แห้งด้วยวิธีอบลมร้อน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 อยู่

ในระดับดี และชาเมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 อยู่ในระดับดี ตามล�ำดับ

	 การยอมรับทางด้านสัมผัสด้านกลิ่น พบว่า ค่า

เฉลี่ยชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนสูงกว่าชา

เมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง คือ ชาเมล็ดมะรุม

ที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 

อยู่ในระดับดี และชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 อยู่ในระดับพอใช้ ตามล�ำดับ

	 การยอมรับทางด้านสัมผัสด้านรสชาติ พบว่า ค่า

เฉลี่ยชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อนสูงกว่าชา

เมล็ดมะรุมท่ีท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง คือ ชาเมล็ดมะรุม

ที่ท�ำแห้งด้วยวิธีอบลมร้อน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 

อยู่ในระดับดี และชาเมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยวิธีการแช่แข็ง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 อยู่ในระดับพอใช้ ตามล�ำดับ

ผลสรุปพบว่าอุณหภูมิมีผลต่อการออกฤทธ์ิสารต้าน

อนุมูลอิสระ

	 เมือ่น�ำเมล็ดมะรมุท่ีท�ำแห้งท้ัง 2 วิธมีาเปรยีบเทยีบ

การออกฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระจะเห็นได้ว่าเมล็ดมะรุมท่ี

ผ่านการอบลมร้อนมีฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระสูงกว่าเมล็ด

มะรมุทีผ่่านการแช่เยอืกแขง็เนือ่งจากให้ค่า IC
50
 ต�ำ่กว่าและ

เมล็ดมะรุมท่ีผ่านการอบลมร้อนมีการผ่านอุณหภูมิสูง สาร

ประกอบฟีนอลจะสูง สารประกอบฟีนอล คือสารประกอบ

หลักของสารต้านอนุมูลอิสระ สามารถป้องกันการเส่ือม

สภาพของเมล็ดมะรุมและเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนสีของ

เมล็ดมะรุมให้เกิดการเปลี่ยนเป็นสีน�้ำตาล ซึ่งมีเอนไซม์

ไพลีพีนอลออกซิเดส (PPO) เร่งปฏิกิริยา และอุณหภูมิสูง

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา
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ได้ และขับความหวานออกมาจากเมล็ดมะรุมได้ดี ส่วน

เมล็ดมะรุมที่ท�ำแห้งด้วยอุณหภูมิต�่ำหรือการแช่เยือกแข็ง

ที่ (อุณหภูมิต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 องศาเซลเซียส) จะมีสาร

ประกอบฟีนอลต�่ำ จึงไม่ค่อยมีการเปล่ียนสีไปจากเดิม และ

ปฏิกิริยาเร่งสารต้านอนุมูลอิสระจึงช้ากว่า (Seewaeng & 

Siriamornpun, 2019)

การทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐานการวิจัย คือ การท�ำแห้งเมล็ดมะรุม

ด้วยวิธีลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็งที่มีผลต่อฤทธ์ิการต้าน

อนุมูลอิสระในชาเมล็ดมะรุม จากผลการวิจัยพบว่า การ

ท�ำแห้งเมล็ดมะรุมด้วยวิธีลมร้อนและแบบแช่เยือกแข็งที่

มีผลต่อฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระในชาเมล็ดมะรุม ดังนั้น

จึง ยอมรับสมมติฐานการวิจัย ว่าอุณหภูมิของการท�ำแห้ง

เมล็ดมะรุมส่งผลต่อฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ และความ

พึงพอใจของผลิตภัณฑ์ชาเมล็ดมะรุม 

ข้อเสนอแนะ

	 1.จากงานวิจัยการพัฒนาชาการพัฒนาชาเมล็ด

มะรุมด้วยลมร้อนและการแช่เยือกแข็งต่อฤทธิ์การต้าน

อนุมูลอิสระ ซึ่งนักวิจัยรายใหม่ อาจจะเพิ่มวัตถุดิบหรือ

สมุนไพรชนิดอื่นมาผสมหรือทดแทนได้

         	 2. จากงานวิจัยการพัฒนาชาการพัฒนาชาเมล็ด

มะรุมด้วยลมร้อนและการแช่เยือกแข็งต่อฤทธิ์การต้าน

อนุมูลอิสระ ซ่ึงนักวิจัยรายใหม่ สามารถน�ำไปเป็นแนวทาง

ในการท�ำผลิตภัณฑ์ชาเมล็ดมะรุมเพื่อสุขภาพ         

	 3. จากงานวิจัยการพัฒนาชาการพัฒนาชาเมล็ด

มะรุมด้วยลมร้อนและการแช่เยือกแข็งต่อฤทธิ์การต้าน

อนุมูลอิสระ ซ่ึงนักวิจัยรายใหม่ สามารถน�ำไปศึกษาฤทธิ์

การต้านอนุมูลอิสระในคนเพื่อเป็นแนวทางการรักษาโรค

ต่อไป
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการเพิ่มความชุ่มชื้นผิว

ด้วยโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง ศึกษาเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนก่อนและหลัง

การใช้ผลิตภัณฑ์ ส�ำรวจความพึงพอใจหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ จังหวัดปทุมธานี ท่ีมีผิวสุขภาพดีจ�ำนวน 30 คน วิธีการทดลอง 

สกัดสารส�ำคัญจากเห็ดหลินจือ โดยการหมักด้วยเอทานอล 95% เป็นระยะเวลา 14 วัน ระเหยตัวท�ำละลายด้วยเครื่อง

ระเหยแบบหมุน แล้วน�ำมาพัฒนาผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ ศึกษาประสิทธิภาพด้านการ

ฟื้นฟูสภาพผิวกลุ่มคนผิวแห้งโดย ศึกษาแบบ Single blind control study ประเมินประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้น

ของผิวหนัง ด้วยเครื่อง corneometer ประเมินสภาพผิว ณ เวลา ก่อนใช้ หลังใช้ 2 สัปดาห์ และหลังใช้ 4 สัปดาห์ และ

ประเมินความพึงพอใจของการใช้ผลิตภัณฑ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า P-value การทดสอบสถิติ One way ANOVA Paired Sample T-Test ผลการ

ศึกษาพบว่า หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบสารสกัดเห็ดหลินจือ ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีค่า

เฉลี่ยความชุ่มชื้นผิวเพิ่มขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้น และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 34.75+6.18 และ 32.46+5.19 

ตามล�ำดับ หลังใช้เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ค่าความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีความเช่ือมั่น 95% ด้าน

การประเมินความพึงพอใจโดยแบบสอบถามด้านกายภาพ ด้านการใช้งานประสิทธิภาพ และด้านข้อแทรกซ้อนหลังการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.86 60.94 และ 100 ตามล�ำดับ 

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผลิตภัณฑ์ และค่าความชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน

ค�ำส�ำคัญ: ความชุ่มชื้นของผิว เห็ดหลินจือ ภาวะผิวแห้ง ผลิตภัณฑ์โลช่ัน

การประเมินผลการเพิ่มความชุ่มชื้นผิว ด้วยต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มี
ส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาผิวแห้ง
Evaluation of Skin Moisturizer with Lotion Containing 

Ganoderma lucidum Extract in People with Dry Skin Problems
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Abstract

This is experimental research. The objective is to study the effects of skin rejuvenation with lotions containing 

reishi extract among people with dry skin problems to compare moisture before and after the use of the 

product. They explored the satisfaction after using the product and studied the relationship between 

moisturizing value and post-product satisfaction in Pathum Thani with the healthy skin of 30 people. 

The method of the experiment was to extract important substances from reishi mushrooms by fermenting 

them with ethyl alcohol (95%) for 14 days and evaporating the solvent with a rotating evaporator. Then 

the researcher developed a lotion product containing reishi extract. A single-blind control study of skin 

rejuvenation efficacy and product satisfaction in dry skin Questionnaire data includes percentages, averages, 

standard deviations, P-values, paired samples, and T-Test statistics. The results showed that after 2 

weeks and 4 weeks of using a lotion containing reishi mushroom extracts, the average skin hydration was 

restored and the standard deviation was 34.75+6.18 and 32.46+5.19, respectively. After 1 week of use, 

the moisture content increased statistically (p-value 0.000 at 95% confidence). Satisfaction assessment 

by physical questionnaire Performance and complications after using the product Most of the volunteers 

had the highest level of satisfaction. They were 67.86%, 60.94%, and 100, respectively. In assessing the 

relationship between product satisfaction and the percentage increase in hydration, there was no 

statistically significant correlation at the percentage confidence level 95.

Keyword: skin moisture, Ganoderma lucidum, dry skin condition, lotion product

บทน�ำ

	 สภาวะปัจจุบันคนส่วนใหญ่ประสบกับปัญหาผิว

แหง้นอกจากปัญหาจากสภาพอากาศ ปัญหาจากสิ่งกระตุน้

จากภายนอกส่งผลต่อสภาวะผิวแห้งมากกว่าภาวะปกติ ผิว

แห้งเป็นจุดเริ่มต้นท�ำให้เกิดปัญหาโรคผิวหนังอื่น ๆ  ตามมา

ได้ สภาวะผิวแห้งเกิดจากการที่น�้ำในผิวหนังชั้นหนังก�ำพร้า

ลดลง โดยปัจจัยทีมี่ผลท�ำให้เกดิภาวะผวิแห้ง ได้แก่ เพศ อายุ

ที่มากขึ้น โรคผิวหนัง พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมภายนอก 

เช่น การอาบน�้ำร้อน อากาศที่แห้งและเย็น เป็นต้น ผู้ท่ีมี

ผิวแห้งจะมีลักษณะผิวหนังที่แห้งกร้าน บางรายอาจมอง

เห็นเป็นลักษณะร่องของผิว ในรายที่มีอาการมากผิวหนัง

อาจมีอาการแดงลอกเป็นขุย แตกลาย อย่างชัดเจน ส่วน

ใหญ่มักพบบริเวณ แขน ขา มือ หรือบริเวณผิวที่ขาดการ

ดูแล นอกจากนี้ยังอาจมีอาการแสบคัน จากอาการผิวท่ี

แห้งมากส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเกา เนื่องจากอาการคัน

และอาจจะท�ำให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีผิวหนังได้อีก

ด้วย (Sanchawan Wittayakornreuk. 2018)

	 ผิวแห้ง (dry skin) คือ สภาพผิวที่มีภาวะการผลิต

น�้ำมันจากต่อมไขมันท่ีมาหล่อเลี้ยงผิวได้น้อยกว่าปกติ จึง

ท�ำให้ผิวไม่สามารถกักเก็บความชุ่มช้ืนไว้ได้นาน ส่งผลให้

ผิวมีอาการแห้งตึงหรือคัน ไปจนกระท่ังแห้งกร้านและลอก

เป็นขุย ผิวจะอยู่ในสภาพท่ีบอบบาง แพ้ง่ายและแห้งอยู่

เสมอโดยไร้ซึ่งความมันหรือความชุ่มชื้น ในภาวะผิวปกติ

ร่างกายจะมีเกราะป้องกันผิวหนัง (skin barrier) เพื่อให้

ผิวหนังมีความชุ่มช้ืน โดยผิวหนังช้ันหนังก�ำพร้า ประกอบ

ด้วยเซลล์ผิวหนัง เซลล์เม็ดสี โปรตีน น�้ำ และไขมัน ซ่ึง

มีหน้าท่ีส�ำคัญคือกักเก็บความชุ่มช้ืนและป้องกันน�้ำระเหย

ออกจากผิวหนัง ท่ีส�ำคัญคือเซรามายด์ เป็นส่วนประกอบ

หลักร่วมกับกรดไขมันและโคเลสเตอรอลท่ีอยู่ท่ีผนังเซลล์

ในชั้นหนังก�ำพร้า และในชั้นหนังแท้ท่ีประกอบด้วยคอลลา
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เจน อีลาสติน และสาร Hyaluronic acid ที่มีคุณสมบัติ

ดูดซับน�้ำไว้ในชั้นหนังแท้ท�ำให้ผิวหนังมีความยืดหยุ ่นดี 

(Department of Medicine. 2020) ผิวหนัง เป็นอวัยวะท่ี

มพีืน้ทีใ่หญ่ทีส่ดุและอยูช่ัน้นอกสดุของร่างกาย ช่วยป้องกนั

ร่างกายของเราจากส่ิงแวดล้อม ผิวหนังไม่ใช่มีหน้าท่ีเพียง

ให้ความสวยงามเท่าน้ันแต่ยังส�ำคัญต่อชีวิตมนุษย์ทุกคน

ด้วย ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีชีวิต มีเซลล์ มีอวัยวะย่อย ๆ  ท่ี

ช่วยกันท�ำหน้าที่มากมาย เช่น รับความรู้สึกต่าง ๆ  ควบคุม

อุณหภูมิ ป้องกันเชื้อโรค และสิ่งแปลกปลอมภายนอก ซ่ึง

เราต้องช่วยกันบ�ำรุงรักษาผิวของเราให้แข็งแรง มีสุขภาพ

ผิวที่ดีด้วย อาการผิวแห้ง เป็นอาการส�ำคัญเบ้ืองต้นท่ี

แสดงถึงสภาพผิวหนังที่เริ่มมีปัญหาและจะท�ำงานไม่ได้

เต็มที่ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 ผิว

แห้งทั่วไป จะมีอาการผิวแห้งตึงและคันเล็กน้อย พบเวลา

อากาศเปล่ียนแปลง ระดับที่ 2 ผิวแห้งปานกลาง จะพบ

ในผู้ที่เป็นโรคผิวหนังหรือสัมผัสกับสารระคายเคืองอย่าง

ต่อเนื่อง บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ระดับนี้ผิวหนัง

จะลอกเป็นขุย หรือสะเก็ดเล็กน้อย แดงและคัน สุดท้าย

คือระดับที่ 3 ผิวแห้งมาก ผิวหนังจะแห้งตึง ลอกเป็นขุย

เป็นสะเก็ด ตึงปริแตกเป็นแผล แดงบวมคันหรือแสบ มัก

เกิดจากโรคผิวหนังเรื้อรัง หรือโรคภูมิแพ้รุนแรง หรือการ

สัมผัสสารระคายเคืองเป็นเวลานาน ผิวหนังที่ท�ำหน้าที่เป็น

เกราะป้องกันผิวเสื่อมลง ความสามารถในการเป็นเกราะ

ป้องกันผิวจะลดลงเช่นกัน หากไม่มีการป้องกันหรือฟื้นฟู

ผิวหนังลักษณะดังกล่าวจะเพิ่มความรุนแรง ส่งผลสภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆ ปัจจุบันจึงมีการศึกษาหาสารส�ำคัญจาก

ธรรมชาติที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ เพื่อช่วยฟื้นฟูและลด

ความรุนแรงของผิวหนังที่ท�ำหน้าท่ีเป็นเกราะป้องกันที่ดี

ของร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ หนึ่งในนั้น คือ เห็ดหลินจือ

(Ministry of Science and Technology, 2019)

	 เห็ดหลินจือเป็นราชาแห่งสมุนไพร ที่รู้จักกันใน

ชื่อ เห็ดหมื่นปี สัญลักษณ์แห่งความเป็นสิริมงคล สมุนไพร

จีนโบราณที่มีมายาวนานกว่าสองพันปี โดยชาวจีนเช่ือ

ว่าเห็ดหลินจือมีคุณสมบัติเป็นยาอายุวัฒนะและใช้เพื่อ

บ�ำรุงร่างกาย ซ่ึงในปัจจุบันมีการวิจัยจากหลายประเทศ

ศึกษาถึงคุณประโยชน์ที่แท้จริงของเห็ดหลินจือ รวมถึง

ในประเทศไทย จากผลวิจัยต่างๆ สรุปออกมาในทิศทาง

เดยีวกนัว่า เห็ดหลนิจอืเป็นสมนุไพรทีม่คีวามปลอดภัย และ

มีคุณสมบัติเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ลดไขมันในเลือด รักษาโรค

ความดันโลหิตสูง บ�ำรุงตับ ชะลอความแก่ และมีฤทธิ์ใน

การต่อต้านมะเร็งอีกด้วย โดยเห็ดหลินจือมีสรรพคุณทาง

ยาสงูสดุ คอื กาโนเดอร์ม่า ลซิูดมั (Ganoderma Lucidum) 

หรือเห็ดหลินจือแดง (Chest Disease Institute, 2017) 

นอกจากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ส่งเสริมและป้องกัน

ด้านสุขภาพแล้ว ได้มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวฤทธ์ิและ

ประสิทธิภาพการต้านการอักเสบและฤทธ์ิการต้านอนุมูล

อิสระในผิวหนังของคนท่ัวไปเพิ่มมากข้ึน 

	 ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญในการหาวิธีการฟื้นฟู

สภาพของผิวของผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง โดยพัฒนาผลิตภัณฑ์

โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากเห็ดหลินจือมา

ประเมินผลการฟื้นฟูสภาพผิวของผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง เพ่ือ

เป็นหนึ่งในแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผิวในกลุ่มผู้ผู้ท่ีมี

ปัญหาผิวแห้ง ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ประเมนิผลการเพิม่ความชุม่ชืน้ด้วยโลชัน่ที่

มีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหา

ผิวแห้ง 
	 2. เพื่อวัดค่าความชุ่มชื้นของผิวก่อนและหลังการ

ใช้โลช่ันท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือในกลุ่มผู้

ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง
	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจจากการใช้โลชั่นที่มี

ส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือใน กลุ่มผู้ท่ีมีปัญหา

ผิวแห้ง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
	 เกราะป้องกันผิวท�ำหน้าที่ ป้องกันการสูญเสีย

สารส�ำคัญที่อยู ่ภายในผิว เช่น สารกลุ่มให้ความชุ่มช้ืน

ธรรมชาติ (natural moisturizing factor) และป้องกัน

การถูกรุกรานจากสิ่งแปลกปลอมท่ีอยู่ภายนอกร่างกาย แต่

มีปัจจัยมากมายที่ส่งผลให้การท�ำงานของเกราะป้องกันผิว

ดังกล่าวถูกท�ำลาย หรือมีประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง 

การถูกท�ำลายจากกระบวนการออกซิเดชันจากสารอนุมูล

อสิระเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อกระบวนการความเส่ือมดงั

กล่าว การถูกรบกวนจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของโครงสร้างผวิหนงั ท�ำให้ผวิหนงัเสยีสมดลุตามธรรมชาติ 
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ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดภาวะผิวแห้ง การสูญเสียความชุ่ม

ชื้น ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น จากแสงแดด มลพิษ การสูบ

บุหรี่ หรืออนุมูลอิสระที่เกิดจากกระบวนการออกซิเดชัน 

(Wittayakornreuk, 2018) ปัจจุบันจึงมีการน�ำเอา

สารจากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 

(antioxidant) น�ำมาใช้ เพื่อเป็นกลไกป้องกันหรือลดการ

เกิดอนุมูลอิสระ ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของเกราะป้องกัน

ผิวที่เกิดจากการรบกวนจากกระบวนการออกซิเดชัน สาร

ต้านอนุมูลอิสระถูกน�ำมาใช้อย่างมากมายในกลุ่มผลิตภัณฑ์

เครื่องส�ำอาง เภสัชภัณฑ์ อาหารเสริม หรือผลิตภัณฑ์

เพื่อสุขภาพ เพื่อท�ำหน้าที่ก�ำจัดอนุมูลอิสระ ซึ่งสารต้าน

อนุมูลอิสระที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ มีโครงสร้างและ

การคุณสมบัติเฉพาะสารที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะ

เฉพาะของสารแต่ละชนิด แต่หน้าที่หลักช่วยยับยั้งการเกิด

ปฏิกิริยาออกซิเดชัน การชะลอการเสื่อมของเซลล์          
	 เห็ดหลินจือ (Lingzhi) ชื่อประจ�ำถิ่น เห็ดหมื่นปี 

เห็ดอมตะ เห็ดจวักงู (ไทย) Holy mushroom (อังกฤษ) 

Reishi (ญ่ีปุ่น) ชื่อวิทยาศาสตร์ Ganoderma lucidum 

(Fr.) Karst เห็ดหลินจือ หรือ เห็ดหลินจือแดง เป็นยาจีน

ที่ใช้กันมานานกว่า 2000 ปี เป็นของหายากที่มีคุณค่าสูง 

โดยเห็ดหลินจือมีสารส�ำคัญฤทธิ์กลุ่ม polysaccharides 

สารกลุ่ม triterpenoids สารกลุ่ม sterols และสารกลุ่ม 

fatty acids ที่มีฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน และฤทธิ์ต้านการ

อักเสบ (anti-inflammation) ซึ่งสาระส�ำคัญสามารถพบ

ได้ 2 ส่วน คือ ก้านเห็ด (stipe) และ ดอกเห็ด (pileus) 

มีสรรพคุณและสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายมาก 

โดย มีโปรตีนสูงปราศจากไขมันและมีสารต้านอนุมูลอิสระ 

เป็นสารอาหารที่สามารถช่วยในกระบวนการผลิตคอลลา

เจนให้กับผิว (Arunpoolsub, 2019) ด้วยคุณสมบัตินี้ จึง

มีการน�ำ “เห็ดหลินจือ” ไปใช้เป็นส่วนผสมของครีมบ�ำรุง

ผิวพรรณหลายชนิด และสารกลูแคน (Glucan) ในเห็ด

ลิ่นฮื้อ ยังออกฤทธิ์ที่เซลล์ช่วยให้เซลล์แข็งแรงกระตุ้นการ

สร้างคอลลาเจนและกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) 

ในระดับเซลล์ของร่างกาย ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญของผิวในการ

ซ่อมแซมเซลล์ที่เสื่อมสภาพและผลิตเซลล์ผิวใหม่ทดแทน 

รวมทั้งช่วยต้านอนุมูลอิสระที่มาจากรังสียูวีที่เป็นสาเหตุ

ของริ้วรอยและการเสื่อมสภาพของผิว (Copyright, 2017; 

Wanitphakdeedecha, 2019) กล่าวว่า ฝุ่นละอองขนาด

เลก็ PM 2.5 สามารถจบัตวักบัสารเคมแีละโลหะต่าง ๆ  และ

น�ำพาเข้าสู่ผิวหนัง มีผลท�ำร้ายเซลล์ผิวหนัง และ กระตุ้นให้

เกิดกระบวนการอักเสบของเซลล์ผิวหนัง ท�ำให้เกิดผื่นคันท่ี

ผิวหนัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคผิวหนังเดิมอยู่แล้ว เช่น 

โรคภูมิแพ้ผิวหนัง ผื่นผิวหนังอักเสบ สะเก็ดเงิน สิว ผมร่วง 

จะท�ำให้มีการระคางเคือง คันมากข้ึน ผื่นก�ำเริบมากข้ึน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. ผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัด

เห็ดหลินจือในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง สามารถเพิ่มความ

ชุ่มช้ืนผิว
	 2. ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจจากการใช้โลชั่น

ท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย
	 การประเมินผลการความชุ่มช้ืนผิวด้วยโลช่ันที่มี

ส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหา

ผิวแห้ง เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้วิธีวิจัยแบบทดลอง 

(experimental design) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างของประชากรแบบกลุ่มเดียวใช้การวัดผลก่อนและ

หลงัการวจิยั โดยใช้เครือ่งมือ คอื เครือ่งมอืทางวิทยาศาสตร์ 

และแบบสอบถาม (questionnaires) เป็นเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงผู้ท�ำวิจัยเตรียมค�ำถามท่ีครอบคลุม

ประเด็นท่ีศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ในการเก็บข้อมูล และ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ  มาประกอบการวเิคราะห์

1. การเตรียมสารสกัดเห็ดลิ่นฮื้อ
	 การสกัดเห็ดหลินจือ ด้วยตัวท�ำละลาย ท�ำโดย

น�ำเห็ดหลินจือท่ีบดละเอียดแล้ว ชั่งน�้ำหนักให้ได้ประมาณ 

1,000 กรัม เติมตัวท�ำละลายเอทานอลความเข้มข้น 95% 

ในอัตราส่วน 1:20 กรัมต่อมิลลิลิตร น�ำมาหมักท่ีอุณหภูมิ

ห้องเป็นระยะเวลา 14 วัน จากนั้นกรองด้วยกระดาษ

กรองเบอร์ 1 เพื่อน�ำกากที่ได้ไปสกัดต่ออีกรอบด้วยสภาวะ

เดียวกัน จากนั้นน�ำสารละลายที่ได้จากการสกัดทั้ง 2 รอบ 

มารวมกันแล้วน�ำไประเหยตัวท�ำละลายด้วยเครื่องระเหย

แบบหมุน หลังจากนั้นน�ำสารสกัดหยาบแห้งมาใส่ในตู้ดูด

ความช้ืนเป็นระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ก่อนน�ำไปเก็บในหลอด

แก้วทึบแสงท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อน�ำไปพัฒนา

ต�ำรับล�ำดับต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 	     ตัวแปรต้น 	 	 	 	                  ตัวแปรตาม

            				           

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การใช้โลชั่นทาผิวที่มีส่วนประกอบ     
ของสารสกัดเห็ดหลินจือในกลุ่มผู้ที่มี

ปัญหาผิวแห้ง

   1. การฟื้นฟูสภาพผิวของผู้ที่มีปัญหาผิวแห้ง

       - ค่าความชุ่มชื้นของผิว

   2. ความพึงพอใจจากการใช้โลชั่นทาผิวของกลุ่ม

      ผู้ที่มีปัญหาผิวแห้ง

2. พัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสาร

สกัดเห็ดหลินจือ
อุปกรณ์และวิธีการทดลอง

	 การพัฒนาโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัด

เห็ดหลินจือ จากการทดลองพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่น 

ผู้วิจัยได้ท�ำการคิดค้นการปรับปรุงสูตรตามความเหมาะ

สมต่อการใช้ โดยมีอุปกรณ์ และสูตรการท�ำ ดังนี้

	 อุปกรณ์การพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์ และทดสอบ

ประสิทธิภาพ สารเคมี น�้ำมันแก้ว วิตามิน อี (Vitamin E) 

Novemer EC-2 (โนวีเมอร์ อีซี-2) Glycerin น�้ำสะอาด 

(DI water) 

	 การเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ท�ำมีขั้นตอน ดังนี้
	 1. เตรยีมวฏัภาคน�ำ้ โดยชัง่ DI water เตมิ Glycerin 

คนผสมให้เข้ากัน

	 2. เตรยีมวฏัภาคน�ำ้มนั โดยชัง่น�ำ้มนัแก้ว วติามนิ อี 

(Vitamin E) และ Novemer EC-2 ตามสดัส่วนทีเ่หมาะสม 

ค่อย ๆ เท และคนผสมให้เข้า

	 3. ค่อย ๆ เทเตรียมวัฏภาคน�้ำ ลงในเตรียมวัฏ

ภาคน�้ำมัน ขณะเทลงให้คนผสมที่รอบความเร็วสม�่ำเสมอ 

จนเป็นสารละลายเนื้อเดียวกัน

	 4. น�ำสารสกัดเทลงใน Propylene glycol คน

ผสมให้เข้ากัน เทลงในสารละลาย ข้อ 3

	 ประเมินลักษณะต�ำรับผลิตภัณฑ์ทางลักษณะเคมี 

และกายภาพ ด้านสี กลิ่น ลักษณะการเป็นเนื้อเดียวกันของ

สารละลาย และความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

3. ศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วน

ประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ

	 ประเมินความคงตัวต�ำรับผลิตภัณฑ์ ท่ีสภาวะ

อุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส) เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ โดยตั้งต�ำรับท่ีสภาวะอุณหภูมิห้อง หลังจากครบ

ก�ำหนดเวลา ประเมินลักษณะทางกายภาพและเคมี ด้าน

สี กลิ่น ลักษณะการเป็นเนื้อเดียวกันของสารละลาย และ

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) เปรียบเทียบกับลักษณะก่อนเข้า

สภาวะการศึกษาความคงตัว เพื่อเลือกสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

ทีม่คีวามคงตวัทีด่ ีเพือ่ศกึษาประสทิธภิาพการเพิม่ความชุม่

ช้ืนผิวหนังต่อไป

4. ศึกษาประสิทธิภาพการเพ่ิมความชุ่มชื้นผิวหนังของ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์โลช่ันท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ด

หลินจือ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) คัดเลือกอาสาสมัครจ�ำนวน 30 ราย อธิบาย

วัตถุประสงค์ พร้อมช้ีแจงเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมงานวิจัย (participant information sheet) และลง

นามในหนงัสอืยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวิจยั (informed 

consent form) ด้วยความสมคัรใจในการเข้าร่วมการศกึษา 

ครั้งนี้ตามเกณฑ์การคัดเข้าของอาสาสมัคร (inclusion 

criteria) เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) และ

เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย (discon-

tinuation criteria) ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria): เพศ

หญิงหรือชาย อายุ 18-60 ปี ที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีผิว

แห้ง (ความชุ่มชื้นของผิวหนังมีค่าต�่ำกว่า 30 โดยประเมิน

ด้วยเครื่อง Corneometer®CM 825) ผู้ที่สามารถเข้าร่วม

งานวิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถอยู่ตลอดจนครบ

ระยะเวลาการท�ำงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria): ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรหรือ

วางแผนที่จะตั้งครรภ์ บริเวณที่ท�ำการทดสอบ ดังนี้ มีรอย

แผลเป็น รอยสัก ผู้ที่มีโรคผิวหนังติดเชื้อ หรือโรคผิวหนัง

อื่น ๆ บริเวณที่ทดสอบ ผู้ท่ีมีการใช้ยาที่มีผลต่อปฏิกิริยา

ของผวิหนงั ผูท้ีม่ปีระวติัประวตักิารแพ้หรอืการระคายเคอืง

ส่วนประกอบในต�ำรับ ผู้ท่ีใช้ยาแก้แพ้ (anti-histamine) 

หรือยาแก้อักเสบ (anti-inflammatory) ก่อนเข้าร่วมงาน

วิจัย 2 สัปดาห์ 

	 เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย 

(discontinuation criteria): มีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง 

เช่น มีผื่นแดงกระจายทั่วบริเวณทดสอบ อาสมัครไม่ปฏิบัติ

ตามข้อก�ำหนดของงานวิจัย อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วม

งานวิจัยต่อไป และไม่สามารถติดต่ออาสาสมัครได้ หรือ

อาสาสมัครไม่มาตามนัดการติดตามผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิการเพิ่มความชุ ่มชื้นหลังใช้

ผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

	 ก�ำหนดบริเวณผิวทดสอบคือบริเวณท้องแขนด้าน

ใน (ข้างซ้าย และขวา) ด้วยวธิ ีRandomized experiment วัด

ด้วยเคร่ือง Corneometer®CM 825 เปิดเครื่อง แล้วเปิด

โปรแกรมทีใ่ช้อ่านค่าความชุม่ชืน้ของผวิ ท�ำความสะอาดผวิ

ทดสอบบริเวณท้องแขนด้านใน ทั้งข้างซ้ายและขวา ด้วย

ส�ำลีชบุน�ำ้สะอาด ปล่อยให้แห้งเอง และให้อาสาสมคัรนัง่พกั

ในห้องที่อุณหภูมิ 25+2 องศาเซลเซียส ที่ความชื้นสัมพัทธ์ 

40–60%Rh เป็นระยะเวลา 30 นาทก่ีอนท�ำการวดัประเมนิ

ค่าความชุ่มชื้นผิว ก�ำหนดผิวทดสอบบริเวณท้องแขนด้าน

ในด้านซ้ายและด้านขวา โดยก�ำหนดการวัดทั้งหมด 3 

ต�ำแหน่ง ดังนี้
	 ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใด ๆ
	 ต�ำแหน่งท่ี 2: ทาผลิตภัณฑ์ที่มีสารสกัด
	 ต�ำแหน่งท่ี 3: ทาผลิตภัณฑ์ที่มีสารสกัด

เมื่อครบก�ำหนดเวลาท�ำการวัดประเมินค่าความชุ่มช้ืนผิว

ด้วยเครื่อง Corneometer®CM 825 เป็นค่า before ท้ัง 

3 ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง หลังจาก

นั้นใช้ผลิตภัณฑ์แต่ละต�ำแหน่งตามที่ก�ำหนด โดยต�ำแหน่ง

ท่ีต้องใช้ผ้าเช็ด หลังจากนั้นท้ิงไว้ให้แห้งเอง การวัดประเมิน

ค่าความชุ่มชื้นผิวด้วยเคร่ือง Corneometer®CM 825 

เป็นค่า after 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 4 

สัปดาห์ ท้ัง 3 ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 

ครั้ง จดบันทึกผล

5. ศึกษาความพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มี

ส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจเป็น

แบบสอบถามทีเ่กบ็ข้อมลู แบบเลอืกตอบ และค�ำถามปลาย

เปิด โดยค�ำถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร ค�ำถาม 5 

ข้อ เพื่อเก็บข้อมูลลักษณะท่ัวไป ด้านอายุ เพศ ระดับชั้น

	 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์

แผ่นท�ำความสะอาดผิว แบบไม่ใช้น�้ำที่ประกอบด้วยน�้ำมัน

จากธรรมชาต ิค�ำถามแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คอื ด้านความพงึ

พอใจลกัษณะทางกายภาพของผลติภณัฑ์ (ผลติภณัฑ์มขีนาด

ท่ีเหมาะสมต่อการใช้งาน ผลิตภัณฑ์มีรูปแบบสวยงามน่าใช้ 

สขีองผลติภณัฑ์ดเูหมาะสมน่าใช้ และผลติภัณฑ์มกีลิน่อ่อนๆ 

ไม่แรงมาก) ด้านความพงึพอใจขณะใช้ผลติภณัฑ์ (ผลติภณัฑ์

ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก และผลิตภัณฑ์พกพาได้สะดวก) ด้าน

ความพึงพอใจหลังใช้ผลิตภัณฑ์ (หลังใช้ผลิตภัณฑ์ทันที

รู้สึกผิวมีความชุ่มช้ืน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 2 สัปดาห์ หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ไม่รู ้สึกผิวเหนียวเหนอะหนะหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ไม่รู้สึกมีความมันหลงเหลืออยู่ หลังใช้ผลิตภัณฑ์รู้สึกไม่มี

อาการแทรกซ้อนใด ๆ) และด้านการแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้ใน

แง่ประสิทธิภาพ (ท่านจะซ้ือใช้หากไม่ค�ำนึงถึงราคา และ

ท่านจะแนะน�ำให้ผู้อื่นใช้หากต้องการให้ผิวมีสุขภาพดีขึ้น) 

ประเมินผลความพึงพอใจของต�ำรับผลิตภัณฑ์ คะแนนอยู่

ระหว่าง 0-5 คะแนน ก�ำหนดให้ 
	 1 คะแนน: ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด
	 2 คะแนน: ความพึงพอใจน้อย 
	 3 คะแนน: ความพึงพอใจปานกลาง 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 125

	 4 คะแนน: ความพึงพอใจมาก
	 5 คะแนน: ความพึงพอใจมากที่สุด 

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 การวิจัยใช ้การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติจาก

โปรแกรมส�ำเร็จ SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

วเิคราะห์แบ่งเป็นสถติเิชงิพรรณนา (descriptive analytical 

statistic) เช่น ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation--SD) เป็นการประเมินความเชื่อ

มั่นด้านความแตกต่างของชุดข้อมูล การวิเคราะห์ paired 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 % และประเมินพึงพอใจต่อ

ต�ำรับผลิตภัณฑ์

ผลการทดลอง

1. ผลการสกัดสารจากเห็ดหลินจือ

	 ผลจากการสกัดจากดอกเห็ดหลินจือแห้งปั ่น

ละเอียดด้วยวิธีการหมัก (maceration) โดยน�ำดอกเห็ด

หลินจือออบแห้งและปั่นละเอียดหนัก 1 กิโลกรัมจะได้

สารสกัดหยาบ (crude extract) จากดอกเห็ดลิ่นฮื้อท่ีมี

ลักษณะของเหลวข้นสีน�้ำตาลเข้ม และมีความวาวปริมาตร 

30 มิลิลิตร

2. ผลพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบของ

สารสกัดเห็ดล่ินฮื้อ

	 จากการพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส ่วน

ประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ ดังนี้

	 ต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีสัดส่วนของส่วนประกอบและ

สารส�ำคัญให้ได้ประสิทธิภาพการเพ่ิมความชุ่มช้ืนผิว ที่มี

ความคงตัวดี ได้ต�ำรับที่จะเตรียมทั้งหมด 3 ต�ำรับ ดังนี้ 

ต�ำรับที่ 1 2 และ 3 ต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

สารส�ำคัญ ดังแสดงตาราง 2

	 หลังจากเตรียมต�ำรับผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 ต�ำรับและ

ประเมินลักษณะทางเคมีและกายภาพ สี กลิ่น ความคงตัว

ของรูปแบบเนื้อ พบว่า ทั้ง 3 ต�ำรับ เป็นเนื้ออิมัลชัน สีขาว

ออกเหลืองอ่อน ไม่แยกชั้น มีกลิ่นของเนื้อเบส มีค่ากรด

ด่าง ประมาณ 6 ดังแสดงตาราง 3

ตาราง 1 
แสดงส่วนประกอบของต�ำรับผลิตภัณฑ์โลช่ันที่มีส ่วน

ประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือส�ำหรับการเพิ่มความ

ชุ่มช้ืนผิว

ส่วนประกอบ หน้าที่ในสูตรต�ำรับ

น�้ำมันแก้ว Emulsifier

วิตามิน อี (Vitamin E) Emulsifier

Novemer EC-2 Emollient

Glycerin Emollient

Propylene Glycol

สารสกัดเห็ดลิ่นฮื้อ Humectant

DI water Solvent

ตาราง 2 
การพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่น ที่มีส่วนประกอบของสาร

สกัดจากเห็ดหลินจือ ท่ีความเข้มข้น ต่าง ๆ

ส่วนประกอบ ปริมาณ w/w (กรัม)

สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3

น�้ำมันแก้ว 4.0 4.0 4.0

วิตามิน อี (Vitamin E) 1.0 1.0 1.0

Novemer EC-2 2.0 2.0 2.0

Glycerin 1.5 1.5 1.5

Propylene Glycol 1.0 1.0 1.0

สารสกัดเห็ดลิ่นฮื้อ 2.0 3.0 4.0

DI water 88.5 87.5 86.5

ตาราง 3
ตารางแสดงการประเมินลักษณะทางกายภาพ หลังพัฒนา

ผลิตภัณฑ์โลชั่น ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากเห็ด

หลินจือ 

สตูรต�ำรบั ลักษณะทางกายภาพ

ต�ำรับ 1 เนือ้โลชัน่ สขีาวขุน่ กลิน่เนือ้เบส ไม่แยกช้ัน pH = 6.5

ต�ำรับ 2 เนื้อโลชั่น สีขาวออกเหลืองอ่อน ขุ่น กลิ่นเนื้อเบส 
ไม่แยกชั้น pH = 6.3

ต�ำรับ 3 เนื้อโลชั่น สีขาวออกเหลืองอ่อน ขุ่น กลิ่นเนื้อเบส 
ไม่แยกชั้น pH = 6.5
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3. ผลการศึกษาความคงตัวของผลิตภัณฑ์โลชั่น ที่มีส่วน

ประกอบของสารสกัดจากเห็ดหลินจือ

	 จากการศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์

ทั้ง 3 ต�ำรับ หลังจากต้ังต�ำรับไว้ในสภาวะอุณหภูมิห้อง 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า สูตรต�ำรับทั้ง 3 ต�ำรับ 

มีความคงตัวที่ดี (ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) ทั้งด้านสี กลิ่น 

และลักษณะเป็นสารละลายไม่แยกชั้น และมีค่ากรดด่าง 

ประมาณ 6-7 จากตาราง 4 

	 จากน้ัน ผู้วิจัยน�ำทั้ง 3 ต�ำรับมาใช้ประเมินเบ้ือง

ต้น พบว่า ทางผู้วิจัยเลือก สูตรที่ 2 และ 3 มาศึกษาผล

ด้านการฟื้นฟูผิวด้านการเพิ่มความชุ่มชื้น เนื่องจากผู้วิจัย

คาดหวังประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้นผิว หลังใช้งาน 

จึงน�ำมาศึกษาประสิทธิภาพการเพ่ิมความชุ่มช้ืนต่อไป

4. ผลศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มชื้นของต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์โลชั่น ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากเห็ด

หลินจือ

	 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุมชื้น 

ในอาสาสมัคร อายุ 20–50 ปี จ�ำนวน 30 ราย ในรูปแบบ 

Randomized experiment หลังใช้สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

โดยแบ่งต�ำแหน่งผิวทดสอบบริเวณท้องแขนด้านใน เป็น 

3 ต�ำแหน่ง ดังนี้

	 ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ใด ๆ

	 ต�ำแหน่งท่ี 2: ทาผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบสาร

ส�ำคัญเห็ดหลินจือ (ตามสัดส่วน สูตร 2) 

	 ต�ำแหน่งท่ี 3: ทาผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบสาร

ส�ำคัญเห็ดหลินจือ (ตามสัดส่วน สูตร 3) 

	 ต�ำแหน่งท่ี 4: ทาผลิตภัณฑ์ที่เป็นสูตรต�ำรับพื้น

ฐาน (ไม่สารส�ำคัญ)

	 ผลการศึกษาพบว่า ต�ำแหน่งทดสอบทัง้ 4 ต�ำแหน่ง 

ค่าความชุ่มชื้นผิวท่ีประเมินก่อนใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ไม่มี

ความแตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุ่มชื้นผิวก่อนใช้

ต�ำรับผลิตภัณฑ์แต่ละต�ำแหน่งทดสอบ ดังนี้ 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 1 มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ากับ 29.05 ( =29.05) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 2 มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ากับ 30.12 ( =30.12) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 3 มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ากับ 28.95 ( =28.95) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งท่ี 4 มีค่าความชุ่มชื้นเฉลี่ย

ก่อน เท่ากับ 30.84 ( =30.84) ดังแสดงในตาราง 5

	 - การศึกษาประสิทธิภาพการฟื้นฟูผิวด้านการ

เพิ่มความชุ่มชื้นของผิวหนังระยะยาว (ระยะเวลา  4 

สัปดาห์): หลังการใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 2 สัปดาห์ และหลัง

การใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 4 สัปดาห์ ท้ัง 4 ต�ำแหน่งทดสอบ 

	 พบว่า ค่าความชุ่มช้ืนเฉล่ียบริเวณผิวทดสอบของ

อาสาสมัคร ก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ 

หลังใช้ 2 สัปดาห์ และหลังใช้ 4 สัปดาห์ 

	 ผลการศกึษาหลงัใช้ต�ำรบัผลติภณัฑ์เป็นระยะเวลา 

2 สัปดาห์ พบว่า ต�ำแหน่งทดสอบท้ัง 4 ต�ำแหน่ง ค่าความ

ชุ่มช้ืนผิวท่ีประเมินหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ไม่มีความแตก

ต่าง เมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 

	 ผวิทดสอบต�ำแหน่งที ่1 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 29.55 ( =29.05) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 28.45 ( =28.45) 

	 ผวิทดสอบต�ำแหน่งที ่2 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 30.18 ( =30.18) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 32.60 ( =32.60) 

	 ผวิทดสอบต�ำแหน่งที ่3 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 28.95 ( =28.95) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 30.56 ( =30.56) 

	 ผวิทดสอบต�ำแหน่งที ่4 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 30.84 ( =30.84) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มช้ืนเฉลี่ย เท่ากับ 30.49 ( =30.49) ดังแสดงใน

ตาราง 5
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	 ค่าความชุ่มช้ืนเฉลี่ยบริเวณผิวทดสอบของอาสา

สมัคร ก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ หลัง

ใช้ 2 สัปดาห์ ดังแสดงในตาราง 6

	 ผลการศกึษาหลงัใช้ต�ำรบัผลติภณัฑ์เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ พบว่า ต�ำแหน่งทดสอบทั้ง 4 ต�ำแหน่ง ค่าความ

ชุ่มชื้นผิวที่ประเมินหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ เมื่อเปรียบเทียบ

ก่อน และ หลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ ดังนี้ 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที ่1 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 29.55 ( =29.05) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 26.87 ( =26.87) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที ่2 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 30.18 ( =30.18) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 34.75 ( =34.75) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที ่3 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 28.95 ( =28.95) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 32.46 ( =32.46) 

	 ผิวทดสอบต�ำแหน่งที ่4 มค่ีาความชุม่ชืน้เฉลีย่ก่อน 

เท่ากับ 30.84 ( =30.84) และหลังการใช้ผลิตภัณฑ์มีค่า

ความชุ่มชื้นเฉลี่ย เท่ากับ 30.68 ( =30.68) ดังแสดงใน

ตาราง 7

ตาราง 4
ตารางแสดงการประเมินลักษณะทางกายภาพ หลังพัฒนา

ต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่น ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจาก

เห็ดหลินจือ 4 สัปดาห์

สตูรต�ำรบั ลักษณะทางกายภาพ

ต�ำรับ 1 เนื้อโลชั่น สีขาวขุ่น กล่ินเน้ือเบส 
ไม่แยกช้ัน  pH = 6.2

ต�ำรับ 2 เนื้อโลช่ัน สีขาวออกเหลืองอ่อน ขุ่น กลิ่นเนื้อเบส 
ไม่แยกช้ัน pH = 6.5

ต�ำรับ 3 เนื้อโลช่ัน สีขาวออกเหลืองอ่อน ขุ่น กลิ่นเนื้อเบส 
ไม่แยกช้ัน pH = 6.3

ตาราง 5
แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า P-value ความ

ชุ่มชื้นก่อนใช้ บริเวณต�ำแหน่งทดสอบ 4 ต�ำแหน่ง (n=-30)

ต�ำแหน่ง Mean SD t p-value

ต�ำแหน่ง 1 Blank

ก่อนใช้ 29.05 11.03 -0.34 .93

ต�ำแหน่ง 2 มีสารส�ำคัญ: สูตร 2

ก่อนใช้ 30.12 6.18 -0.65 .76

ต�ำแหน่ง 3 มีสารส�ำคัญ: สูตร 3

ก่อนใช้ 28.95 5.19 -0.02 .85

ต�ำแหน่ง 4 ไม่มีสารส�ำคัญ: สูตรพื้นฐาน

ก่อนใช้ 30.84 4.29 -0.04 .79

P-value<.05
One way ANOVA

ตาราง 6
แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า P-value ความ

ชุ่มช้ืนก่อนใช้และหลังการใช้ 2 สัปดาห์ (n=30)

ต�ำแหน่ง Mean SD t p-value

ต�ำแหน่ง 1 Blank

ก่อนใช้ 29.55 11.03 -3.15 .65

หลังใช้ 2 สัปดาห์ 28.45 10.11

ต�ำแหน่ง 2 มีสารส�ำคัญ: สูตร 2

ก่อนใช้ 30.18 6.18 -0.53 .67

หลังใช้ 2 สัปดาห์ 32.60 7.58

ต�ำแหน่ง 3 มีสารส�ำคัญ: สูตร 3

ก่อนใช้ 28.95 5.19 -6.76 .59

หลังใช้ 2 สัปดาห์ 30.56 8.29

ต�ำแหน่ง 4 ไม่มีสารส�ำคัญ: สูตรพื้นฐาน

ก่อนใช้ 30.84 4.29 -8.23 .95

หลังใช้ 2 สัปดาห์ 30.49 5.15

(P-value<.05)
Paired t test
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ตาราง 7 
แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า P-value ความ

ชุ่มชื้นก่อนใช้และหลังการใช้ 4 สัปดาห์ (n=30)

ต�ำแหน่ง Mean SD t p-value

ต�ำแหน่ง 1 Blank

ก่อนใช้ 29.55 11.03 -4.55 .65

หลังใช้ 4 สัปดาห์ 26.45 8.09

ต�ำแหน่ง 2 มีสารส�ำคัญ: สูตร 2

ก่อนใช้ 30.18 6.18 -2.43 .45

หลังใช้ 4 สัปดาห์ 32.60 9.88

ต�ำแหน่ง 3 มีสารส�ำคัญ: สูตร 3

ก่อนใช้ 28.95 5.19 -3.06 .32

หลังใช้ 4 สัปดาห์ 30.56 10.43

ต�ำแหน่ง 4 ไม่มีสารส�ำคัญ: สูตรพ้ืนฐาน

ก่อนใช้ 30.84 4.29 -1.23 .67

หลังใช้ 4 สัปดาห์ 30.49 6.87

(P-value<.05)
Paired t test

4. ผลการประเมินความพึงพอใจต�ำรับผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วน

ประกอบสารสกัดเห็ดหลินจือ ที่มีประสิทธิภาพการเพ่ิม

ความชุ่มชื้นของผิวหนัง

	 จากการศึกษาความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ค�ำถามข้อมูลทั่วไป และตอนท่ี 1 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ค�ำถาม 5 ข้อ เพ่ือเก็บข้อมูล

ลักษณะทั่วไป ด้านอายุ เพศ สถานะภาพ ประเภทผิว และ

การทาครีมหรือโลช่ันในการบ�ำรุงผิว

	 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์

โลชัน่ทีม่ส่ีวนประกอบของสารสกดัจากเหด็หลนิจอื ค�ำถาม

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความพึงพอใจลักษณะทาง

กายภาพของผลิตภัณฑ์ (ลักษณะเนื้อของผลิตภัณฑ์โลช่ัน

มีความเข้มข้น สี กลิ่น ไม่ทิ้งความเหนอะหนะ ไม่ทิ้งคราบ

บนผิวหนังหลังหารใช้งาน มีความลื่นต่อผิวหนัง และโลชั่น

ซึมสู่ผิวเร็ว) ด้านความพึงพอใจประสิทธิภาพหลังการใช้

งาน (ท่านรู้สึกว่าผิวชุ่มชื้นขึ้นหลังการใช้ ท่านรู้สึกผิวตึง

กระชับข้ึนหลังการใช้ ท่านรู้สึกว่าผิวเรียบเนียนข้ึนหลังการ

ใช้ และท่านรู้สึกว่าผิวแข็งแรงขึ้นหลังการใช้) ด้านความพึง

พอใจด้านอาการแทรกซ้อนหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลช่ัน (ท่าน

มีอาการคันบริเวณผิวที่ทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น ท่านมี

รอยแดงบริเวณผิวท่ีทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลช่ัน ท่านมีผื่น

ขึ้นบริเวณผิวที่ทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น และท่านมีอาการ

ผิวแห้ง/ผิวลอกบริเวณผิวท่ีทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลช่ัน) หลัง

ใช้ผลิตภัณฑ์ทันทีรู้สึกผิวมีความชุ่มช้ืน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 4 

สัปดาห ์

	 พบว่า อาสาสมัคร 30 คน ด้านข้อมูลท่ัวไป พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.37 มีอายุในช่วง 

21–25 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็น

ช่วงอายุ 26–30 ปี และช่วงอายุ 31–35 ปี คิดเป็นร้อยละ

33.30 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่โสด 

คิดเป็นร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 

13.37 ทัง้หมดมปีระเภทผวิแห้ง คดิเป็นร้อยละ 100 พฤตกิรรม

การทาโลชั่นบ�ำรุงผิว พบว่า ทุกคนมีพฤติกรรมการบ�ำรุงผิว

1-2 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100.00 คิดเป็นร้อยละ 

31.25 และ 18.75 ตามล�ำดับดังตาราง 8

	 ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับการประเมินผลการ

เพิ่มความชุ่มชื้นด้วยโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัด

เห็ดหลินจือ ผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง 

	 ความพงึพอใจด้านลกัษณะทางกายภาพผลติภณัฑ์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจภาพรวมอยู ่

ในระดับมากที่สุด ลักษณะเนื้อผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 90 สี

ผลิตภัณฑ์ร้อยละ 90 กลิ่นผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 50 ไม่ทิ้ง

ความเหนอะหนะหลังใช้งาน ไม่ทิ้งคราบบนผิวหนังหลัง

การใช้งาน และซึมสู่ผิวเร็ว ร้อยละ 100 มีความลื่นต่อผิว 

ร้อยละ 93.33 ดังตาราง 9
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ตาราง 8
แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร จ�ำแนก

ตามข้อมูลทั่วไป (n=-30)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 2 6.67

   หญิง 28 93.33

อายุ

   21–25 14 46.66

   26–30 10 33.30

   31–35 2 6.67

   36 – 39 0 0.00

   40 ปีขึ้นไป 4 13.37

สถานะภาพ

   โสด         26 86.67

   สมรส          4 13.37

   หย่า/หม้าย 0 30.00

   แยกกันอยู่ 0 40.00

ประเภทผิว

   ผิวแห้ง 30 100.00

   ผิวมัน 0 0.00

   ผิวธรรมดา 0 0.00

   ผิวผสม 0 0.00

   ผิวบอบบางแพ้ง่าย 0 0.00

การทาครีมหรือโลชั่นในการบ�ำรุงผิว

   ทาโลชั่นทุกวัน 0 0.00

   5-6วันต่อสัปดาห์ 0 0.00

   3-4วันต่อสัปดาห์ 0 0.00

   1-2วันต่อสัปดาห์ 30 100.00

   ไม่เคยทาโลช่ันเลย 0 0.00

ตาราง 9
ความพึงพอใจด้านลักษณะทางกายภาพผลิตภัณฑ์เกี่ยว

กับการประเมินผลการเพิ่มความชุ่มชื้นผิวด้วยโลชั่นท่ีมี

ส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหา

ผิวแห้ง (n=30)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ระดับ

ด้านลักษณะทางกายภาพผลิตภัณฑ์

ลักษณะเนื้อ
ผลิตภัณฑ์

27 

(90.00)

3 

(10.00)

0 0 0 มาก
ที่สุด

สีผลิตภัณฑ์ 27 

(90.00)

3 

(10.00)

0 0 0 มาก
ที่สุด

กลิ่น
ผลิตภัณฑ์

15 

(50.00)

15 

(50.00)

0 0 0 มาก
ที่สุด

ไม่ทิ้งความ
เหนอะหนะ
หลังใช้งาน

30   

(100)

0   0 0 0 มาก
ที่สุด

ไม่ทิ้งคราบ
บนผิวหนัง
หลังการใช้
งาน

30   

(100)

0   0 0 0 มาก
ที่สุด

มีความลื่น
ต่อผิว

28 

(93.33)

2 

(6.67)

0 0 0 มาก
ที่สุด

ซึมสู่ผิวเร็ว 30 

(100)

0 0 0 0 มาก
ที่สุด

	 ความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพหลังใช ้งาน

ผลิตภัณฑ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจภาพ

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านท่านรู้สึกว่าผิวชุ่มช้ืนขึ้นลัง

จากใช้ และท่านรู ้สึกว่าผิวตึงกระชับข้ึนร้อยละ 90.00 

ท่านรู้สึกว่าผิวเรียบเนียนข้ึนและท่านรู้สึกว่าผิวแข็งแรงข้ึน 

ร้อยละ 83.33 ดังตาราง 10
	 ความพึงพอใจด้านอาการแทรกซ้อนหลังใช ้

ผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจภาพ

รวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ท่านมีอาการคันบริเวณผิวที่

ทา บริเวณผิวท่ีทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลช่ัน ท่านมีรอยแดง

บริเวณผิวที่ทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น ท่านมีผื่นขึ้นบริเวณ

ผิวที่ทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น และท่านมีอาการผิวแห้ง/ผิว

ลอกบริเวณผิวที่ทาหลังใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่น ร้อยละ 100 ดัง

ตาราง 11
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ตาราง 10 
ความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพหลังการใช้งาน ต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบสารส�ำคัญเห็ดหลินจือการ

เพิ่มความชุ่มชื้น  ผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง (n=30)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ระดับ

ด้านประสิทธิภาพหลังการใช้งาน

ท่านรู้สึกว่า
ผิวชุ่มช้ืนข้ึน
ลังจากใช้

27 

(90.00)

3 

(10.00)

0 0 0 มาก
ที่สุด

ท่านรู้สึก
ว่าผิวตึง
กระชับข้ึน

27 

(90.00)

3 

(10.00)

0 0 0 มาก
ที่สุด

ท่านรู้สึก
ว่าผิวเรียบ
เนียนข้ึน

25 

(83.33)

5 

(16.67)

0 0 0 มาก
ที่สุด

ท่านรู้สึกว่า
ผิวแข็งแรง
ขึ้น

25   

(83.33)

5 

(16.67)   

0 0 0 มาก
ที่สุด

ตาราง 11
ความพึงพอใจด้านอาการแทรกซ้อนหลังใช้ต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

ทีมี่ส่วนประกอบสารส�ำคัญเหด็หลนิจอืการเพิม่ความชุม่ช้ืน 
ผู้ที่มีปัญหาผิวแห้ง (n=30)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ระดับ

ด้านอาการแทรกซ้อนหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ท่านมี
อาการคัน
บริเวณผิว
ที่ทาหลังใช้
ผลิตภัณฑ์
โลชั่น

30 

(100)

0 0 0 0 มาก
ที่สุด

ท่านมีรอย
แดงบริเวณ
ผิวท่ีทาหลัง
ใช้ผลิตภัณฑ์
โลชั่น

30 

(100)

0 0 0 0 มาก
ที่สุด

ตาราง 11 (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

ระดับ

ด้านอาการแทรกซ้อนหลังใช้ผลิตภัณฑ์

ท่านมีผื่นขึ้น
บริเวณผิว
ที่ทาหลังใช้
ผลิตภัณฑ์
โลชั่น

30 

(100)

0 0 0 0 มาก
ที่สุด

ท่านมี
อาการผิว
แห้ง/ผิว
ลอกบริเวณ
ผิวที่ทาหลัง
ใช้ผลิตภัณฑ์
โลชั่น

30 

(100)

0 0 0 0 มาก
ที่สุด

สรุปผลการวิจัย

การสกัดสารส�ำคัญจากเห็ดหลินจือ

	 สารสกดัจากดอกเหด็หลนิจอืแห้ง สกดัด้วยวธิกีาร

หมักด้วยตัวท�ำละลาย 95% ethanol เพ่ือดึงสารส�ำคัญ

ออกมา ระเหยตัวท�ำละลายออกด้วยเครื่องระเหยแบบ

หมุนจนได้สารสกัดหยาบที่มีลักษณะเป็นของเหลวหนืด

สีน�้ำตาล ซ่ึงสาระส�ำคัญของสารสกัดเห็ดหลินจือ เป็นสาร

กลุ่มโพลีแซคคาไรด์ ท่ีแยกเป็นกลุ่มย่อย เบต้าดีกลูแคน 

(beta–D–glucan) ช่วยท�ำให้เซลล์แข็งแรง สร้างคอลลา

เจนและกรดไฮอะลูโรนิค เพิ่มเซลล์ใหม่ ช่วยต้านอนุมูล

อิสระจากรังสียูวี (Sangduean, 2021) จึงน�ำมาพัฒนา

เป็นผลิตภัณฑ์ฟื้นฟูผิว

การพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์โลชั่นการเพ่ิมความชุ่มชื้น 

	 สารสกัดเหด็หลนิจอืแห้งท่ีสกัดด้วย 95% ethanol 

ด้วยวิธี แช่หมักโดยไม่ใช้ความร้อน ซ่ึงมีปริมาณสารสาระ

ส�ำคัญสูงและมีฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีดี polysaccharide 

โดยสารสกัดดังกล่าวได้ถูกคัดเลือกมาเป็นสาระส�ำคัญใน 

พบว่าสารในกลุ่ม polysaccharide มีความสามารถในการ

ละลายน�้ำ ซ่ึงเป็นตัวท�ำละลายท่ีมีข้ัวได้ ดี และสารในกลุ่ม 
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polyphenol มีความสามารถในการละลาย ethanol เป็น

ตัวท�ำละลายกึ่งมีขั้วได้ดี 

	 น�ำสารสกดัจากเหด็หลนิจอื เป็นสารส�ำคญัในสตูร

ต�ำรับที่อยู่ในรูปแบบอิมัลชัน ที่ประกอบไปด้วยส่วนท่ีเป็น

วฎัภาคน�ำ้และวฏัภาคน�ำ้มนั โดยหาสดัส่วนทีเ่หมาะสมเพือ่

ให้ต�ำรับผลิตภัณฑ์มีความคงตัวทางกายภาพ พบว่า ต�ำรับ

ผลิตภณัฑ์มคีวามคงตวั หลังจากศกึษาความคงตวัเป็นระยะ

เวลา 4 สปัดาห์ เนือ่งจากสตูรต�ำรบัมสีดัส่วนของเป็นวฎัภาคน�้ำ 

วัฏภาคน�้ำมัน และสารลดแรงตึงผิวที่เหมาะสม

การศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความชุ่มช้ืนของต�ำรับ

ผลิตภัณฑ์โลชั่น ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากเห็ด

หลินจือ

	 จากผลการทดสอบประสิทธิภาพการเพิ่มความ

ชุ่มชื้นบริเวณต�ำแหน่งผิวทดสอบ (บริเวณท้องแขนด้านใน) 

บริเวณต�ำแหน่งผิวทดสอบ 4 ต�ำแหน่ง (ต�ำแหน่งท่ี 1: ไม่

ได้ทาผลิตภัณฑ์ ต�ำแหน่งที่ 2: ทาผลิตภัณฑ์ที่มีสารส�ำคัญ

สูตร 2 ต�ำแหน่งที่ 3: ทาผลิตภัณฑ์ที่มีสารส�ำคัญสูตร 3 และ 

ต�ำแหน่งที่ 4: ทาผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีสารส�ำคัญ) โดยการศึกษา

ประสิทธิภาพการฟื้นฟูผิวด้านการเพิ่มความชุ่มชื้น หลังใช้

ผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยประเมินค่าความ

ชุ่มชื้นผิว ด้วยเครื่องคอร์นิโอมิเตอร์ ณ ก่อนใช้ หลังใช้เป็น

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และหลังใช้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยความชุ่มช้ืนผิวบริเวณต�ำแหน่งผิวทดสอบ

ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง ไม่แตกต่างกัน และเมื่อ

ประเมินค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นผิวหลังใช้ผลิตภัณฑ์ เป็นระยะ

เวลา 2 สปัดาห์พบว่า ค่าเฉลีย่ความชุม่ชืน้ผวิบรเิวณต�ำแหน่ง

ผิวทดสอบก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง ไม่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากกลไกการเพิ่มความชุ่มชื้นของผิวหนัง จากการใช้

สารสกัดเห็ดลิ่นฮ้ือยังไม่สามารถเพ่ิมความชุ่มชื้นในระยะ

เวลา สัปดาห์ได้ ต่อมาประเมินค่าเฉลี่ยค่าชุ่มชื้นผิวหลัง

ใช้ทาท่ีไม่ได้ทาผลิตภัณฑ์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

ต�ำแหน่งที่ 1: ไม่ได้ทาผลิตภัณฑ์ มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% เนื่องจาก

อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยมีสภาพผิวประเภทผิวแห้ง เม่ือไม่

ได้ทาผลิตภัณฑ์ใด ๆ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ระหว่าง

การทดสอบถูกรบกวนจากการใช้ชีวิตปกติ เช่น รังสียูวี สาร

ช�ำระล้าง จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยความชุ่มช้ืนบริเวณต�ำแหน่งผิว

ทดสอบมีค่าลดลง ส่วนบริเวณต�ำแหน่งผิวทดสอบที่ 2 และ 

3 มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นผิวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีความเช่ือมั่น 95% ส่วนต�ำแหน่งผิวทดสอบ 4: ทา

ผลิตภัณฑ์ไม่มีสารส�ำคัญ ค่าเฉลี่ยความชุ่มชื้นผิวไม่มีการ

เปล่ียนแปลงจึงเลือกต�ำรรับผลิตภัณฑ์ สูตร 3 มาศึกษา

ความพึงพอใจต่อตัวผลิตภัณฑ์ เนื่องจากมีค่าเฉลี่ยความ

ชุ่มช้ืนผิวท่ีเพิ่มข้ึนสูงสุด

ผลการประเมินความพึงพอใจต�ำรับผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน

ประกอบสารสกัดเห็ดหลินจือ ท่ีมีประสิทธิภาพการเพ่ิม

ความชุ่มชื้นของผิวหนัง

	 ส�ำรวจความพึงพอใจหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ของ

ผู้ท่ีมีปัญหาผิวแห้ง โดยการวิจัยใช้การวิเคราะห์มูลด้วยวิธี

ทางสถิติจากแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 30 ชุด 

ในการน�ำเสนอได้จ�ำแนกผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา คอื ความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย  ได้แก่ One way  ANOVA Paired sample t-test 

พบว่า อาสาสมัคร 30 คน ด้านข้อมูลท่ัวไป พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.37 มีอายุในช่วง 21–25 

ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 

26–30 ปี และช่วงอายุ 31–35 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.30 

ตามล�ำดับ สถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่โสด คิดเป็น

ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 13.37 

ท้ังหมดมีประเภทผิวแห้ง คิดเป็นร้อยละ 100  พฤติกรรม

การทาโลช่ันบ�ำรุงผิว พบว่าทุกคนมีพฤติกรรมการบ�ำรุง

ผิว1-2 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100.00 คิดเป็นร้อย

ละ 31.25 และ 18.75 ตามล�ำดับ 

	 ความพงึพอใจด้านลกัษณะทางกายภาพผลติภณัฑ์  

ด้านความพึงพอใจประสิทธิภาพหลังใช้ และด้านความพึง

พอใจของข้อแทรกซ้อน พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ มรีะดบั

ความพึงพอใจทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

การทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐาน คือ หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มี

ส่วนประกอบเห็ดหลินจือ อาสาสมัครมีผิวที่ชุ่มชื้นมากขึ้น 
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และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง จากผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครมีผิวที่ชุ่มชื้นมากขึ้น และมีระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

	 สมมติฐาน คือ หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์โลช่ันท่ี

มีส่วนประกอบเห็ดหลินจืออาสาสมัครมีผิวที่ชุ่มชื้นมากขึ้น 

และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง จากผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครมีผิวที่ชุ่มชื้นมากขึ้น และมีระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

ข้อเสนอแนะ
	 1. อาจมีการเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัครและระยะ

เวลาในการทดลอง เพื่อให้ได้ค่าความเช่ือมั่นท่ีแน่นอน
	 2. ศึกษาประสิทธิภาพด้านการเพิ่มความยืดหยุ่น 

และการเพิ่มความแข็งแรงของเกราะป้องกันผิว
	 3. ควรจะท�ำการศึกษาผลิตภัณฑ์ต้นต�ำหรับเพื่อ

ความเหมาะสมของผลิตภัณฑ์ด้านความคงตัวสีและกล่ิน 

อย่างละเอียดเพื่อให้การวิจัยได้ผลดียิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในช่วงสถานการณ์ COVID-19 อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวงที่เป็นประชาชนทั่วไป ได้กลุ่มตัวอย่าง 384 คน เครื่อง

มือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตามวิธีของครอนบาคแอลฟ่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเชื่อมั่นโดยรวม 0.7 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 60.9 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างใช้สมุนไพรไทยเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับสูงร้อยละ 73  ปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรไทยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อ

การใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรไทย ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพรไทย รูปแบบสมุนไพรไทย และการ

ส่งเสริมการขายสมุนไพรไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับส่ือเฉพาะกิจ และการเปิดรับสื่อมวลชน เก่ียวกับการใช้สมุนไพรไทย มี

ความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น

การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้องต่อการใช้สมุนไพรไทยในประชาชนจึงส�ำคัญและควรด�ำเนินการอย่างกว้างขวาง

ค�ำส�ำคัญ: การใช้สมุนไพรไทย การดูแลสุขภาพตนเอง COVID-19 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรไทยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 
อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

Factor Related to the Behavior of Using Thao Herbs during the COVID-19
 Situation, Khlong Luang District Pathum Thani Province
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Abstract

The objective of this survey was to examine the self-treatment with herbal remedies of people in 

Khlong Luang District, Pathum Thani Province and related explore factors. A multi-stage random sampling of 

the population in Khlong Luang of the general public was employed. The research instrument was 

the questionnaire, developed by the researcher with validity at 0.7 of the Cronbach alpha coefficient 

verified content. For data analysis, Chisquare and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 

were used for data analysis. It was found that most people (60.9%) in Klong Luang district used self-treatment 

with herbal remedies at a low level. The sampled people (73%) used herbs to treat or alleviate 

symptoms of respiratory syndrome. Significantly, experience and education are important factors in 

self-treatment with herbal remedies .05. Knowledge, attitude, and perceived benefits were predisposing factors 

to self-treatment with herbal remedies at a significant level .05. Enabling factors including place, price, 

product, and promotion of herbs were found at a significant level .05. Reinforcing factors, specialized 

media exposure and mass media exposure about self-treatment with herbal remedies at a significant 

level. As a result, the promotion of education to gain a better understanding of people’s use of herbs 

is suggested as an important strategy which should be implemented extensively.

Keywords: used herbal, self–care, COVID-19 

บทน�ำ

	 COVID-19 เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส ก่อให้เกิด

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้

ติดเช้ือจ�ำนวน 188,094,560 ราย และมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 

4,055,503 ราย โดยประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 

500,000 ราย และเสียชีวิตเกิน 4,000 ราย และยังไม่มี

แนวโน้มลดลง ซึ่งอายุเฉล่ียของผู้ติดเช้ือจะอยู่ที่ประมาณ 

36 ปี และแนวโน้มเริ่มมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  โดยกรม

การแพทย์มีแนวทางของการรักษา เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 

การดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่

แนวทางการคัดกรองประวัติ การตรวจประเมินการติดเชื้อ 

การรับการรักษา ซึ่งแนวทางข้างต้นเป็นการใช้ทรัพยากร 

บุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เภสัชภัณฑ์ต่าง ๆ จ�ำนวนเตียง ณ โรงพยาบาล และโรง

พยาบาลสนาม ที่มีจ�ำนวนเตียงน้อยกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่

เพิ่มขึ้นในแต่ละวัน การฉีดวัคซีนเป็นอีกหน่ึงแนวทางการ

ควบคุมการระบาดและความรุนแรงของโรค จ�ำนวนผู้ที่

ได้รับวัคซีนต�่ำกว่าเป้าหมาย ประชาชนที่ประสงค์จะฉีด

วัคซีนมีเพิ่มข้ึนเพียงวันละ 280,000 ราย/วัน ยอดสะสม

เพียง 9,800,000 ราย เทียบกับประชากรไทยท้ังหมด 

66,186,727 คน (มากกว่า 66 ล้านคน) คิดเป็นร้อยละ 

14.8% ของประชากรท้ังหมด ส่งต่อการระบาดและผลกระ

ทบต่อโครงสร้างพื้นฐานของโลกในหลาย ๆ  ด้าน เช่น ด้าน

สุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ 

และการใช้ชีวิต (Matako.1987) 

	 จากความรุนแรงของการแพร่ระบาดดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจ และส่ง

ผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงการดูแล

สุขภาพของประชาชนโดยสถานพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระบบ

การดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนตะวันตกหรือการแพทย์

แผนปัจจุบัน ร่วมกับใช้มาตรการป้องกันและเฝ้าระวังการ

แพร่กระจายเช้ือไวรัสโควิด–19 อย่างเคร่งครัด ทุกภาค

ส่วนคิดค้นวิธี แนวทางเพื่อป้องกันและรักษาโรคระบาด

ร้ายแรง ได้มีการทบทวนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพโดย

การใช้แพทย์ดัง้เดมิและสมนุไพรไทย นบัเป็นความหวงัหนึง่

ของมนุษยชาติในการต่อสู้กับเชื้อไวรัสโควิด–19 โดยใน
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ช่วงระหว่างการระบาดอย่างหนักของโรคโควิด–19 หลาย

ประเทศในอาเซียนต่างส่งเสริมและผลักดัน การศึกษาวิจัย

สมุนไพรและต�ำรับยาแผนดั้งเดิมที่มีศักยภาพส�ำหรับใช้

ต่อสู้กับโรคดังกล่าว และบางประเทศได้จัดท�ำแนวทาง

การปฏิบัติการใช้การแพทย์ด้ังเดิมเพื่อป้องกันและรักษา

เชื้อไวรัสโควิด–19 และแจ้งเวียนแก่ประเทศภาคีเครือข่าย 

เพื่อน�ำองค์ความรู้ทางด้านสมุนไพรมาช่วยสนับสนุนและ

ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับแนวทางการรักษาทางแพทย์แผน

ปัจจุบัน

	 การใช้สมุนไพรรักษาโรคเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านท่ี

มกีารสะสมและสืบทอดมายาวนาน เป็นทัง้ศาสตร์และศลิป์

ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งบรรพชนได้ศึกษาค้นพบ สะท้อนให้

เห็นถึงความพยายามในการพึ่งตนเองเพื่อแสวงหาทางออก

ทีย่ัง่ยนืให้กบัสุขภาพ และประโยชน์ของการใช้สมนุไพรไทย

ในการรักษาโรค โดยองค์ความรู้เหล่าน้ีได้มีการถ่ายทอดมา

จากบรรพบุรุษสู่ลูกหลาน ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้

เห็นความส�ำคัญของการน�ำสมุนไพรมาพัฒนาเพื่อใช้ในการ

ดแูลสขุภาพ สมนุไพรเป็นทรพัยากรทีส่�ำคญัทีใ่ช้ในการผลติ

ยามากกว่า 1,000 ชนิดนอกจากเป็นยารักษาโรค สมุนไพร

ยังเป็นอาหาร และน�ำมาใช้เพื่อประโยชน์อื่น ๆ ตลอดจน

การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพพื้นฐานภูมิปัญญาไทย จาก

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 

2520–2524) เมื่อกระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มด�ำเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ต่อมาในปีพ.ศ. 2521 องค์การอนามัย

โลกขอให้ประเทศสมาชิกใช้การแพทย์ด้ังเดิมและยาจาก

สมุนไพรไทยให้เป็นส่วนหน่ึงของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ส่งผลให้บทบาทของสมุนไพรในการรักษาสุขภาพของ

ประชาชนได้รับการฟื้นฟูอีกคร้ังหน่ึง (Singveerathum, 

2017)

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดและการติดเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 ในปัจจุบันมีการระบาดข้ึนเป็นระลอกท่ี 3 

ร้ายแรงมากกว่าครั้งแรกและครั้งที่สอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิต ความเป็นอยู่และเศรษฐกิจของประเทศย�่ำแย่

ลง การหารายได้ในอาชีพต่าง ๆ ระบบการศึกษา และ

ราคาสินค้าที่ข้ึนตามไปด้วย เช่น ราคาของสมุนไพรไทย 

ที่ช่วงน้ีมักเป็นที่นิยมในการน�ำมาเป็นยารักษาการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด–19 ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร กระชายขาว มะขาม

ป้อม ขิง กระเทียม หอมแดง เป็นต้น จากการศึกษาค้นคว้า 

พบว่า ประชาชนได้มีการน�ำสมุนไพรมาประยุกต์ใช้เป็นยา

รักษาโรคหรือสร้างภูมิคุ้มกัน เพื่อดูแลสุขภาพตนเองในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดและการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

	 ส�ำหรบัสถานการณ์การระบาดและการตดิเชือ้ไวรสั

โควิด–19 ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า มี

ผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มมากข้ึนเป็นจ�ำนวน 300 ราย/วัน และยอด

ผู้ป่วยสะสมปัจจุบันอยู่ท่ี 18,612 ราย แนวโน้มการใช้ยา

สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ ชะลอและรักษาโรคที่เกิด

จากเชือ้ไวรสัโควดิ–19 ซ่ึงการศกึษาเกีย่วกบัการใช้สมนุไพร

ไทยในการดแูลสขุภาพตนเองในสภาวการณ์การระบาดและ

การติดเชื้อไวรัสโควิด–19 มีจ�ำนวนน้อย พื้นที่และบริบทมี

ความแตกต่างจากสถานการณ์อ่ืน ทางคณะผูวิ้จยัจงึต้องการ

ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรไทยในช่วงสถานการณ์การเช้ือไวรัสโควิด–19 ใน

อ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธาน ีและต้องการทีจ่ะศกึษา

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเอง วิธี

การรักษา ราคาของสมุนไพรไทยและผลลัพธ์หลังจากการ

ใช้สมุนไพรไทยในการรักษาสุขภาพตนเองของประชาชน

ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอื่นๆ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรไทยในการดูแลตนเองของประชาชนทั่วไป 

ในพื้นที่อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีที่มีการระบาด

และการติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ท่ีสูง

	 แนวคิดทฤษฎีการศึกษาด้านพฤติกรรมการถูกน�ำ

มาเป็นแนวทางเพือ่หาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการใช้

สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีเก่ียวกับปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม จึงใช้แบบ

จ�ำลอง Precede Model (Green & Kreuter, 1999) มา

เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อน�ำผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผน เพิ่มพูนความรู้สนับสนุนและส่งเสริมให้

ประชาชนมกีารใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเอง ทฤษฎี 

Precede Framework หรือ Precede Model เป็นก

รอบแนวคิดที่วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย 

(multiple causes assumption) โดยมีสมมติฐานว่า

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

และการด�ำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้อง

วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมก่อนโดยอาศัยกระบวนการ

และวิธีต่างๆ ร่วมกันเพื่อการวางแผนและก�ำหนดกลวิธีใน
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำว่า Precede มาจาก Predisposing Reinfocing and 

Enabing Causes in Education al Diagnosis and 

Evaluation หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม ในการวินิจฉัยและประเมินผลการด�ำเนินงาน

สุขศึกษาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมทางคณะวิจัยสามารถ

น�ำผลการศึกษาครั้งน้ีมาใช้ในการส่งเสริมและพัฒนางาน

ด้านการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกในการรักษา 

จากข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัส COVID–19 ในอ�ำเภอคลองหลวง 

จงัหวดัปทมุธาน ีทีย่งัคงมผีูต้ดิเชือ้เพิม่มากขึน้ ผูว้จิยัสนใจที่

จะศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมนุไพร

ไทยในช่วงสถานการณ์ COVID–19 รวมถึงพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรไทยเพื่อการรักษาสุขภาพของตนเองในอ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงผลการศึกษาสามารถน�ำ

มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ในการใช้สมุนไพรไทย

ที่ถูกต้องและปลอดภัยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัส COVID–19 ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในช่วงสถานการณ์ 

COVID-19 ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
	 2. เพือ่ศึกษาปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุโรค

ประจ�ำตวั รายได้ อาชพี ระดบัการศกึษา และประสบการณ์

การใช้สมุนไพรไทยในช่วงสถานการณ์ COVID–19
	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม

การใช้สมนุไพรไทยในการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน

ในช่วงสถานการณ์ COVID–19 อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

	 ปัจจบุนันกัวจัิยประเมนิว่า ในจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ไวรสั

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 1,000 คนมีผู้เสียชีวิตราว 5-40 คน 

หากระบุตัวเลขคาดการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปอีกก็ คือ 9 

คนในผู้ติดเช้ือ 1,000 คน หรือเกือบ 1% ขณะท่ีนายแมตต์ 

ฮานค็อก รัฐมนตรีสาธารณสุขของสหราชอาณาจักร ระบุ

เมื่อวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ว่า “การประเมินท่ีดีท่ีสุด” 

ของรัฐบาล คือ อัตราการเสียชีวิตอยู่ท่ี 2% หรือ น่าจะต�่ำ

กว่านั้น” แต่ก็ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ท้ังเรื่องของอายุ เพศ 

สุขภาพโดยท่ัวไป และระบบสาธารณสุขท่ีผู ้ป่วยเข้ารับ

บริการ ความเส่ียงของโรค ถ้ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ กลุ่มคนที่มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า ได้แก่ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย และอาจรวมถึงผู้ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน โรค

หัวใจ ความดันโลหิตสูง หรือปัญหาในการหายใจ มีโอกาส

เสียชีวิตมากกว่าคนปกติอย่างน้อย 5 เท่าและผู้ชายมีอัตรา

การเสยีชวีติสงูกว่าผูห้ญงิเลก็น้อย ส่วนสาเหตท่ีุผูช้ายมอีตัรา

การเสียชีวิตมากกว่าผู้หญิงเพราะเรื่องของภูมิต้านทานโรค 

ทั้งเพศหญิงยังสามารถพัฒนาภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนให้

ท�ำงานได้มีประสิทธิภาพดีกว่าและอยู่คงทนนานกว่าอีก

ด้วย อาการรุนแรงท่ีสุดท่ีพบจากโคโรนาไวรัส คือ อาการ

ปอดอักเสบอันน�ำไปสู่การเสียชีวิต ความรุนแรงของโรค

แตกต่างกันตามความแข็งแรงของแต่ละคน เด็กอายุน้อย 

และวัยรุ่นจะมีอาการน้อยกว่าผู้สูงอายุ ผู้ท่ีเสียชีวิตเกือบ

ท้ังหมดเป็นผู้สูงอายุ และมักมีโรคประจ�ำตัวเก่ียวกับปอด 

หรือ โรคหัวใจ

	 จากการทบทวนความรู้เรื่องกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ท�ำให้ทราบว่าเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นกลุ่ม

ของเช้ือไวรัสท่ีสามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน 

ส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรง แต่บางสายพันธุ์อาจ

ก่อให้เกิดอาการรุนแรงท่ีปอดได้ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 เป็นไวรัสกลุ่มสายพันธุ์ใหม่ โดยพบครั้งแรกท่ีเมืองอู่

ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ต้นก�ำเนิดเชื้อ

มาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง แต่ยังไม่สามารถระบุสัตว์

ตัวกลางท่ีน�ำโรคมาสู่คนได้ อาการแรกเริ่มของการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 คือ มีไข้ ไอแห้ง บางรายจะปวดเมื่อย

ตามร่างกาย คัดจมูก น�้ำมูกไหล เจ็บคอ และท้องเสียหลัง

จากนั้นจะเกิดอาการหายใจติดขัด ปวดบวมหรืออักเสบ 

และอาจรุนแรงถึงท�ำให้อวัยวะภายในล้มเหลวน�ำไปสู่การ

เสียชีวิตได้ โดยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่

กระจายผ่านละอองเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ นอกจาก

นั้นยังสามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสได้อีกด้วย โดย
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แนวทางการป้องกันโรคสามารถท�ำได้ เช่น การล้างมือ

ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ความเข้มข้นไม่ต�่ำกว่า 70% อย่าง

สม�่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่เสี่ยง ปฏิบัติตัวด้วยการ

เว้นระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งท่ีต้อง

ออกจากบ้านหรือพบกับบุคคลอื่น มีการตรวจวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย และรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ ปัจจุบันยัง

ไม่มียาที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีเพียงแต่

การรักษาตามอาการที่แสดงเท่านั้น และมีการพัฒนาวัคซีน

ส�ำหรับการป้องกันโรคซึ่งก�ำลังอยู่ในระหว่างการฉีดวัคซีน

ป้องกันให้กับประชาชน
	 สมุนไพร หมายถึง พืชที่ใช้ท�ำเป็นยา สมุนไพร

ก�ำเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์

โดยเฉพาะในทางสขุภาพอนัหมายถงึทัง้การส่งเสรมิสขุภาพ

และการรักษาโรค (Drug Act No. 3, B.E. 2522, 1979)
	 สมุนไพรส�ำหรับงานสาธารณสุขมูลฐานส่วนใหญ่

มีการน�ำส่วนประกอบส�ำคัญอยู่ 5 ส่วน คือ ราก ล�ำต้น 

ใบ ดอก และผล ส่วนของพืชเหล่านี้ต่างมีรูปร่างลักษณะ

โครงสร้างและบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไปเช่นเดียวกับ

ร่างกายมนุษย์ที่มีอวัยวะแตกต่างกันและต่างก็ท�ำหน้าท่ีไม่

เหมือนกัน ข้อส�ำคัญในการน�ำสมุนไพรมาใช้ก็ต้อค�ำนึงถึง

หลักการใช้ให้ถูกต้อง (Deenoo, Mattavangkul, Kawitu 

& Sinwannakool, 2020)
	 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการซึ่ง

ให้ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเอง

และรับผิดชอบกันเองทางด้านสุขภาพอนามัย ประชาชน

เห็นถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตระหนักได้เองว่าตนเองก็มีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพตนเองได้
	 ในการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้

น�ำแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาวิเคราะห์เพื่อ

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี โดยใช้แบบ Precede Model

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำ

ตัว รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การใช้

สมุนไพรไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 2. ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร

ไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร

ไทยในการดูแลสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้

สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรไทยในการดแูลสขุภาพตนเองของ

ประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 3. ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึง่สมนุไพร

ไทย ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซ่ึงสมุนไพรไทย รูป

แบบสมุนไพรไทย และการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ใช้สมนุไพรไทยในการดแูลสขุภาพของตนเองจาก สือ่บคุคล 

สื่อเฉพาะกิจ สื่อมวลชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

	 รปูแบบการศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาวจิยัแบบ

เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) แบบศึกษาภาค

ตัดขวาง (cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ของประชาชนท่ัวไป

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม กับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ของประชาชนท่ัวไป

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงผู้ท�ำวิจัยเตรียม

ค�ำถามที่ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ใน

การเก็บข้อมูล และเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ 

มาประกอบการวิเคราะห์
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

         ตัวแปรต้น 	           ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร

	 ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชนทุกช่วงวัย

ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลคลองหนึ่ง อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี จากข้อมูล Health Data Center ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ประมวลผล ณ วันท่ี 22 

สิงหาคม 2564 พบว่าประชาชนทุกช่วงวัยที่อาศัยอยู่ใน

ต�ำบลคลองหนึ่ง อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มี

จ�ำนวนรวมทั้งส้ิน 88,296 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรท้ังเพศชายและเพศ

หญิงทุกช่วงวัยที่อาศัยอยู ่ในต�ำบลคลองหนึ่ง อ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 88,296 คน โดย

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 

(Chainarong, 2011) ซ่ึงใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรและก�ำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95% ซ่ึงสามารถค�ำนวณ

หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร ดังนี้

n =
x2 (Np)(1-p)

(1)e2(N-1)+ x2  p(1-p)

โดยที่ 

	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N = ขนาดของประชากร

	 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

ท่ียอมรับได้ (0.05)

	 x2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความ

เช่ือม่ัน 95 เปอร์เซ็นต์ (x2=3.841)

	 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า

ไม่ทราบให้ก�ำหนด p=0.5)

	 แทนค่าในสูตร

n =
(3.84)(88,296)(0.5)(1-0.5)

(0.052)(88,296-1)+(3.841)(0.5)(1-0.5)

	  = 382

การสุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นจ�ำนวน 382 คน 

	 ขัน้ตอนที ่2 ผูว้จิยัท�ำการสุม่เลอืกแบบเจาะจงเป็น

ประชาชนท่ัวไปใน อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ขั้นตอนที่ 3 ผู ้วิจัยท�ำการสุ ่มแบบเจาะจงเป็น

ประชาชนท่ัวไปในต�ำบลคลองหนึ่ง อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี

	 ข้ันตอนที่ 4 ผู้วิจัยท�ำการสุ่มแบบบังเอิญให้ได้

เท่ากับ 382 คน ตามจ�ำนวนท่ีต้องการ
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เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้ศึกษาได้จากการศึกษาข้อมูล ทบทวน

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลในการสร้าง

เครื่องมือ และสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด ท่ี

ได้จากการศึกษา 

	 แบบสอบถามการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในช่วงสถานการณ์ COVID-19

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์

การใช้สมุนไพร 7 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

ตรวจสอบ รายการ (check List) และเติมข้อความ (open 

end)

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องการ

ใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 

คะแนน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติและการ

รับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ในสถานการณ์ COVID-19

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้

สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 

แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการดูแล

สุขภาพ

	 ส่วนที่ 5 ค�ำถามเกี่ยวกับอุปสรรคปัญหาในการ

ใช้สมุนไพร และข้อเสนอแนะแบบสัมภาษณ์

การเตรียมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

ด�ำเนินการวิจัย
ขั้นเตรียมการวิจัย
ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยมีข้ันตอน ดังนี้

	 การศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการใช้สมนุไพร

ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ของประชาชนทั่วไปใน

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ดังนี้
	 1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวข้อง

	 2. ก�ำหนดการหัวข้อแบบสอบถามตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม (Precede–

Proceed Model) โดยจัดเนื้อหาให้ครอบคลุมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 3. ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตใช้สถานท่ี ที่ว่าการ

อ�ำเภอคลองหลวง เพื่อช้ีแจงการใช้สถานท่ีและขอความ

ร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย

	 4. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย

	 5. ก่อนเริม่ด�ำเนนิงานผูว้จิยัได้เข้าพบประสานงาน

กับสาธารณสุขอ�ำเภอปทุมธานี/หัวหน้า รพ.สต. คลองหนึ่ง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วม

มือในการด�ำเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 6. น�ำรายชื่อบ้านเลขที่หลังคาเรือนและรายช่ือ

จาก Health Data Center ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี ประมวลผล ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2564 

เพื่อหากลุ่มตัวอย่าง

	 7. นัดหมายวันและเวลาในการเก็บข้อมูลกับ

ประชาชนกรณีนัดหมายล่วงหน้าแล้วไม่พบถึงจ�ำนวน 3 

ครั้ง จะท�ำการสุ่มรายช่ือใหม่ถัดไปเพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง

รายช่ือใหม่ในหมู่บ้านเดียวกัน

	 8. ผู้วิจัยซ่ึงผ่านการอบรมให้เข้าใจในเนื้อหาของ

วัตถุประสงค์และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตรงกัน ผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามท�ำการสัมภาษณ์และรอรับคืนภายหลัง

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเมื่อตอบเสร็จทันทีจนได้

ขนาดตัวอย่างครบตามท่ีก�ำหนดไว้

	 9. เมื่อสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของค�ำตอบ ซักถามเพิ่มเติม

จนสมบูรณ์ จ�ำนวน 382 ฉบับ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา

ประมวลผลและน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดและข้อมูลให้กับ

กลุ ่มตัวอย่างได้ทราบว่าผู ้ วิจัยก�ำลังศึกษาอยู ่ในระดับ

ปริญญาตรี หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน

พระบรมราชูปถัมภ์ และก�ำลังศึกษาเรื่อง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
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พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่วงสถานการณ์ COVID-19” 

รวมทัง้อธบิายวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยการชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง

ระหว่างการตอบแบบสอบถามและข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ ซึ่งไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง และจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ

รหัส ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลในรูปแบบรายบุคคลและไม่น�ำ

เสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมาสู่การระบุตัวตน แต่จะมี

การเปิดเผยในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ครบตามต้องการและน�ำข้อมูล

มาประมวลผลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

การใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

ข้อมูลเบื้องต้นของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 ของประชาชน

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลทีว่ดัแบบกลุม่กบัพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ 

COVID-19 ของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี

	 สถติค่ิาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pear-

son’s Product Moment Correlation Coefficient) 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม กับ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 ของประชาชน

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลท่ัวไป การศึกษาคร้ังน้ีกลุม่ตัวอย่างท้ังหมด 

384 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 273 คน 

(ร้อยละ 71.10) อายุระหว่าง 20-29 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

28.6 ปี (SD=12.2 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึน

ไปจ�ำนวน 242 คน (ร้อยละ 63) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

นักศึกษาจ�ำนวน 185 คน (ร้อยละ 48.2) มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนเท่ากับ 68,223.04บาท (SD=11,286.90 บาท) โรค

ประจ�ำตัวพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 294 คน 

(ร้อยละ 77) ในรอบ 1-2 ปี ท่ีผ่านมาเคยใช้สมุนไพร คิด

เป็นร้อยละ 49.5

	 2. ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรไทย

ในการดูแลตนเองในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับ

ต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 46.86 รองลงมาคือ มีความรู้เรื่องการ

ใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ 

COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.68 

มีความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

ในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

21.46 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรไทยในการ

ดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 เท่ากับ 6.59 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.61 คะแนนต�่ำสุด คือ 1 

คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ ตอบถูก 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับท่ี 1 “ขิงสามารถ

ช่วยแก้หวัด แก้ไอได้เป็นอย่างดี” ร้อยละ 76.7 อันดับท่ี 2 

“หอมแดงมีคุณสมบัติต้านไวรัสและต้านเชื้อแบคทีเรีย หาก

เป็นหวัดการกินหอมแดงจะสามารถช่วยบรรเทาอาการคัด

จมูก เจ็บคอ และบรรเทาอาการปวดหัวได้” ร้อยละ 75.9 

อันดับท่ี 3 “สารสกัดจากกระชายขาว ช่วยต้านอนุมูลอิสระ 

และกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด” ร้อยละ 75.6 ตาม

ล�ำดับ 

	 ข้อค�ำถามที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อันดับท่ี 1 “สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ถ้าใช้ติดต่อกัน 3 วัน

อาการจะดีข้ึน” ร้อยละ 63.30) อันดับท่ี 2 “ ใบบัวบก ช่วย

ลดความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากความกังวล ความเครียดและ

ลดอาการซึมเศร้าได้ในช่วงสถานการณ์ COVID-19” ร้อย

ละ 41.30 อันดับท่ี 3 “ สรรพคุณของขิงแก่ มีรสหวานอุ่น

ใช้ทานดื่มเพื่อบ�ำรุงปอด” ร้อยละ 36.60 ตามล�ำดับ

	 3. ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้สมุนไพร

ไทยในการดแูลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 อยู่

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 93.9 รองลงมามีทัศนคติท่ีดีต่อ

การใช้สมนุไพรไทยในการดแูลสขุภาพตนเองในสถานการณ์ 
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COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.5 และมี

ทศันคตทิีด่ต่ีอการใช้สมนุไพรไทยในการดแูลสขุภาพตนเอง

ในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 

1.4 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยทัศนคติท่ีดีต่อการใช้สมุนไพร

ไทยในการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID -19 

เท่ากับ 31.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.28 คะแนน

ต�่ำสุดเท่ากับ 12.10 คะแนน มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 45.50 

คะแนน
	 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองมากถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “เมื่อท่านใช้สมุนไพรบรรเทา

อาการ/รักษาโรคแล้วดีขึ้น ท่านจะแนะน�ำหรือบอกต่อ

ให้ผู้อ่ืนรู้บ้าง” คิดเป็นร้อยละ 76.0 อันดับที่ 2 ข้อความ

ว่า “ท่านคิดว่าประชาชนไม่นิยมใช้สมุนไพร เนื่องจากใช้

เวลาการรักษาที่ยาวนาน” คิดเป็นร้อยละ 63.8 อันดับท่ี 

3 ข้อความว่า “ลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติของสมุนไพร 

เป็นอุปสรรคต่อการใช้สมุนไพรของท่าน” คิดเป็นร้อยละ 

61.0 ตามล�ำดับ
	 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรใน

การดแูลสขุภาพตนเองปานกลาง 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อนัดับ

ที่ 1 ข้อความว่า “ท่านคิดว่าการน�ำสมุนไพรมาใช้เพื่อการ

บรรเทาอาการ/รักษาโรคมีขั้นตอนที่ยุ่งยากไม่สะดวก” คิด

เป็นร้อยละ 44.7 อันดับที่ 2 ข้อความว่า “ท่านยังไม่มั่นใจ

ในสรรพคุณของสมุนไพร เพราะท่านไม่ทราบว่าสมุนไพร

นั้น ๆ มีงานวิจัยมารองรับสรรพคุณและความปลอดภัย” 

คิดเป็นร้อยละ 34.5 อันดับที่ 3 ข้อความว่า “ท่านคิด

ว่าการใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคต้องใช้สมุนไพร

ในปริมาณมาก ท�ำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย” คิดเป็นร้อยละ 

34.2 ตามล�ำดับ
	 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยถึงน้อยที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “ท่านคิดว่าการใช้สมุนไพร

บรรเทาอาการ/รักษาโรคท�ำให้ท่ารู้สึกไม่ทันสมัย ล้าหลัง 

โบราณ” คิดเป็นร้อยละ 31.6 อันดับที่ 2 ข้อความว่า 

“ท่านคิดว่าการใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคท�ำให้

อาการแย่ลง” คิดเป็นร้อยละ 32.4 อันดับที่ 3 ข้อความว่า 

“ท่านคิดว่าการใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคต้อง

ใช้สมุนไพรในปริมาณมาก ท�ำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย” คิด

เป็นร้อยละ 20.1 ตามล�ำดับ

	 4. การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่การรบัรูป้ระโยชน์จากการใช้สมนุไพร

ไทยในการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมามีการรับรู้

ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

ในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 20 และรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 อยู่ใน

ระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 16.1 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในสถานการณ์ COVID-19 เท่ากับ 20.2 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 25.83 คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 8.33 

คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 25.83 คะแนน 

	 การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในสถานการณ์ COVID-19 ท่ีกลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบจ�ำแนกรายข้อ 3 อันดับแรก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทีม่กีารรบัรู้ประโยชน์จากการใช้สมนุไพรในการดูแลสขุภาพ

ตนเองในสถานการณ์ COVID-19 ทีเ่หน็ด้วยมากถึงมากทีส่ดุ 

ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “สมุนไพรไทยมีสรรพคุณ

ในการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้” คิดเป็นร้อย

ละ 79.0 อันดับท่ี 2 ข้อความว่า “การใช้สมุนไพรบรรเทา

อาการ/รักษาโรคสามารถหาสมุนไพรได้ง่ายสามารถปลูกไว้

เองได้ท่ีบ้าน” คิดเป็นร้อยละ 74.8 อันดับท่ี 3 ข้อความว่า 

“การรับประทานอาหารที่ใช้วัตถุดิบเป็นสมุนไพร สามารถ

ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานโรคให้กับร่างกายได้” และ “การใช้

สมุนไพรในการรักษาโรค เป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้อง

ถ่ิน” คิดเป็นร้อยละ 76.1 และ 73.8 ตามล�ำดับ

	 ประเด็นท่ีกลุ ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยมากถึงมาก

ท่ีสุดกับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง คือข้อความว่า “การใช้สมุนไพรบรรเทา

อาการ/รักษาโรค ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย” คิดเป็นร้อย

ละ 4.4 

	 5. ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแหล่งสมุนไพรไทยที่เอื้อต่อการใช้อยู่

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 97.1 รองลงมากลุ่มตัวอย่างมี

แหล่งสมุนไพรไทยที่เอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็น

ร้อยละ 3.2 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยของแหล่งสมุนไพร
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ไทยที่เอื้อต่อการใช้เท่ากับ 11.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.94 คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 7.13 คะแนน คะแนน

สูงสุดเท่ากับ 14.25 คะแนน จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า 

อันดับที่ 1 ได้จากการหาซื้อสมุนไพรจากตลาด คิดเป็น

ร้อยละ 66.2 อันดับที่ 2 ได้จากการปลูกสมุนไพรไว้เอง

ที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 42.1 อันดับที่ 3 ได้จากการหาซ้ือ

สมุนไพรจากร้านขายยา คิดเป็นร้อยละ 41.8 อันดับท่ี 4 

ได้รับสมุนไพรจากเพื่อนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 41.3 อันดับ

ที่ 5 ได้จากการหาสมุนไพรได้จากภูเขา ธรรมชาติ เช่น ป่า 

สวน ไร่ ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 35.0 อันดับที่ 6 ได้รับสมุนไพร

จาก หมอโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. จ่ายยาสมุนไพร คิด

เป็นร้อยละ 19.3 อันดับที่ 7 ได้จากการหาซื้อสมุนไพรจาก

โรงพยาบาล/รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 17.0 อันดับที่ 8 ได้

รับสมุนไพรมาจากวัด/พระภิกษุสงฆ์ คิดเป็นร้อยละ 11.5 

ตามล�ำดับ

	 6. ค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้

สมุนไพรจ�ำแนกตามรายข้อ พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง

มีความเห็นว่า “สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย” 

คิดเป็นร้อยละ 76.4 อันดับที่ 2 มีความเห็นว่า “สมุนไพร

มีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน” คิดเป็นร้อยละ 67 อันดับ

ที่ 3 มีความเห็นว่า “สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับราคา” คิดเป็นร้อยละ 63.6

	 7. รูปแบบสมุนไพรจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า 

อันดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า “สมุนไพร

เมื่อน�ำมาแปรสภาพเป็นเม็ด ลูกกลอน แคปซูล ครีม เจล 

ชาชง น�้ำมัน ฯลฯ เพื่อใช้ได้สะดวกขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 85 

อันดับที่ 2 “ถ้าน�ำสมุนไพรมาแต่งกลิ่นและเพิ่มสีสันและ

ปรับรสให้กินง่ายท�ำให้ท่านอยากใช้สมุนไพรมากขึ้น” คิด

เป็นร้อยละ 80.3 และ อันดับที่ 3 “ถ้ามีการบรรจุสมุนไพร

ไว้ในบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัยท�ำให้ท่านอยากใช้สมุนไพรมาก

ขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 80 ตามล�ำดับ

	 8. การส่งเสริมการขายสมุนไพร พบว่า ด้านการ

ส่งเสริมการขายสมุนไพรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักไม่ได้รับ

สมุนไพรหรือต้นกล้าสมุนไพร เพ่ือน�ำไปปลูกบริเวณบ้าน 

และ ไม่ได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย คิดเป็นร้อย

ละ 76.4 และ 62 ตามล�ำดับ แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างบาง

ส่วนที่ได้รับสมุนไพรหรือต้นกล้าสมุนไพร เพ่ือน�ำไปปลูก

บริเวณบ้าน และ ได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย คิด

เป็นร้อยละ 47.6 และ 38.4 ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่มัก

จะพบเห็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ถูกออกแบบรูปแบบที่น่า

สนใจ คิดเป็นร้อยละ 70.9

	 9. การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 16 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้

สมุนไพรจากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 

57.5 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การใช้สมุนไพรจากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับปานกลาง คิด

เป็นร้อยละ 39.5 และกลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับสูง คิด

เป็นร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยการเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร เท่ากับ 2.23 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.71 คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 1.00 

คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3.86 คะแนน

	 10. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเอง พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 60.9 รองลงมา พฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.5ตาม

ล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเท่ากับ 

1.55 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.23 คะแนนต�่ำสุด

เท่ากับ 1.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 2.00 คะแนน 

เมื่อมีการเจ็บป่วยจะมีการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างอันดับ

ท่ี 1 ไปพบแพทย์/สถานบริการสาธารณสุข คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 89.5 อันดับที่ 2 ซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาเอง 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 76.4 อันดับท่ี 3 ดูแลตนเองอยู่บ้าน

โดยใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการ คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 35.3 

อันดับที่ 4 ซื้อยาสมุนไพร/ยาแผนไทยมาใช้ในการรักษา 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 34 และ อันดับท่ี 5 ไปพบหมอแผน

โบราณ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.1 ตามล�ำดับ

	 รูปแบบการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่างอันดับท่ี 1 แคปซูล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

63 อันดับท่ี 2 ต้มดื่ม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 54.7 อันดับท่ี 

3 สด รับประทานสด หรือน�ำมาปรุงเป็นอาหาร คะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 47.3 อันดับท่ี 4 ต�ำพอก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

21.2 และ อันดับท่ี 5 ลูกกลอน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.7 

ตามล�ำดับ อันดับท่ี 1 ใช้น�้ำมะนาวมากท่ีสุด เมื่อมีอาการ

เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.9 อันดับที่ 2  
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ใช้ขิง เมื่อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 17.8 อันดับที่ 3 ใช้ฟ้าทะลายโจร เมื่อมีอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17 อันดับท่ี 4 ใช้

มะขามป้อม เมื่อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ มีคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 13.3 อันดับที่ 5 ใช้กระชาย เม่ือมีอาการไข้ 

ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12 ตามล�ำดับ 

ส่วนสมุนไพรที่ใช้น้อยท่ีสุดในด้านการบรรเทาอาการ/

รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ คือ ใช้กระเทียม 

เมื่อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ และ ใช้ขมิ้นชัน เมื่อ

มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.6 

ตามล�ำดับ

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ และ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำ

ตัว และประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์ กับ 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

ความรู ้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาใน

การได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริม

การขายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี

	 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองจาก สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน

มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี

อภิปรายผลการวิจัย

	 จาการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง 

จงัหวดัปทมุธาน ีและศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม

การใช้สมนุไพรไทยในการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน 

สามารถอภิปรายได้ดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคประจาตัว รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สมนุไพรไทยในการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จากการทดสอบ

สมมติฐานด้วยการหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์

ได้ดังน้ี

	 ด้านเพศ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.147) ไม่

เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 อาจกล่าวได้ว่าเพศที่แตกต่าง

กันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่แตกต่างกัน เนื่องจากบริบทของพ้ืนท่ีเป็นสังคม

ชนบท สอดคล้องกับการศึกษาของ (Ritthongphithak, 

2003) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรไทยเพื่อรักษาโรคเบ้ืองต้นของประชาชน ใน

เขตอ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า เพศ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบื้องต้น

ประชาชน ในเขตอ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี สอดคล้อง

กับการศึกษาของ (Ritthongphithak,2003)

	 ด้านอายุ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.782) ไม่

เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 อาจกล่าวได้ว่าอายุท่ีแตกต่าง
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กันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของของ 

(Ritthongphithak, 2003) ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในอ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า อายุไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการใช้ยาสมนุไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 ด้านระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี (p-value=.477) ไม่เป็นไปตามสมติฐานท่ี 1 

กล่าวได้ว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ(Ritthongphithak, 2003) ซ่ึง

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ�ำเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาเบื้องต้นของประชาชน 

ในเขตอ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

	 ด้านอาชพี ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทมุธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p-value=.688) ไม่เป็น

ไปตามสมมติฐานที่ 1 กล่าวได้ว่า อาชีพที่แตกต่างกันจะมี

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองไม่

แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศึกษาของ (Ritthongphithak, 

2003) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรเพื่อรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ�ำเภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาเบื้องต้นของประชาชน 

ในเขตอ�ำเภอธัญบุรี

	 ด้านรายได้ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง 

จงัหวัดปทมุธานี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value=.460) 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 กล่าวได้ว่า รายได้ที่แตกต่าง

กันจะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่แตกต่างกนัสอดคล้องกบัการศกึษาของ (Phimpa, 

2014) ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบา

หวาน จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 

	 ด้านโรคประจ�ำตัว ผลการศึกษา พบว่า ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรไทยในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.088) ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ี 1 อาจกล่าวได้ว่า ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวและผู้ท่ี

ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยท่ีไม่แตก

ต่างกัน จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ�ำ

ตัวและไม่มีโรคประจ�ำตัว ยังไม่เล็งเห็นถึงความส�ำคัญและ

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองด้วยสมุนไพรและไม่

ได้ตระหนักว่าตนเองก็มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันได้ เพียงแต่หวังพึ่งยาแผน

ปัจจุบันเพียงอย่างเดียว (Norris, 1979) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ (Deenoo et al., 2020) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีโรค

ประจ�ำตวัมโีอกาสในการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพเบือ้ง

ต้นประมาณ 2 เท่า ของคนท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 ด้านประสบการณ์การใช้สมุนไพร ความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.001) เป็น

ไปตามสมมติฐานท่ี1 กล่าวได้ว่าการท่ีบุคคลท่ีมีหรือไม่มี

ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรจะมีพฤติกรรมการใช้แตก

ต่างกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 

28 มีประสบการณ์การใช้สมุนไพรมาก่อนและปัจจุบันก็มี

สื่อที่สามารถเลือกหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพรได้

อย่างหลากหลายช่องทางเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้

ที่สนใจในเรื่องการใช้สมุนไพรเพื่อตอบสนองข้อสงสัยเรื่อง

	 สมมติฐานข้อท่ี 2 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยว

กับการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติ

ต่อการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง และการ

รับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ด้านความรู ้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรไทยในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรไทยในการดแูลสขุภาพตนเองของ
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ประชาชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดย

มีความสัมพันธ์ในเชิงลบระดับต�่ำ (r=- 0.236) เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 และจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

อยู่ในระดับต�่ำ สอดคล้องกับ คาร์เตอร์ (Phillips, 2013) 

ที่ว่า บุคคลควรจะต้องรู้เร่ืองเกี่ยวกับสิ่งน้ันเพ่ือประกอบ

การตัดสินใจนั่นก็ คือ บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูล

ต่าง ๆ ที่สนับสนุนและให้ค�ำตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ โดย

ได้รับการชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจและเกิดทัศนคติที่

ดีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงรวมทั้งเกิดความตระหนักความเชื่อ

และค่านิยมต่างๆด้วย 
	 ด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเอง ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value≥.001) โดยมีความสัมพันธ์

ในเชิงบวกระดับต�่ำมาก (r=0.202) เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ ต่อการใช้สมุนไพร 

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมีช่องทางการเปิด

รับข้อมลูข่าวสารทีเ่ก่ียวกบัสมนุไพรอย่างหลากหลาย ทัง้สือ่

บุคคล เช่น สมาชิกในครอบครัว/ญาติ เพื่อนบุคลากรทาง

สาธารณสุข อสม. เป็น สอดคล้องกับแนวคิดของ (Green 

et al., 1991) ที่ว่าทัศนคติเป็นปัจจัยภายในที่เป็นแรง

กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
	 ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดยมีความสัมพันธ์

ในเชงิบวกระดบัต�ำ่ (r=0.327) เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่2 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์

จากการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่าง

เห็นด้วยมากถึงมากที่สุดกับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ “สมุนไพรไทยมี

สรรพคุณในการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้” ใน

ทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก็ไม่รับรู้ประโยชน์มาก

ถึงมากที่สุดด้วยเช่นกันในประเด็นที่ว่า “การใช้สมุนไพร

บรรเทาอาการ/รักษาโรค ช่วยให้ประหยดัค่าใช้จ่าย” จงึอาจ

ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมนุไพรอยู่ในระดบัต�ำ่ 

อาจเพราะเคยมีประสบการณ์มาก่อนจากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 28 เคยใช้สมุนไพรสอดคล้อง

กับ (Runghiran, 2003) ท่ีให้ความหมายของการรับรู้ว่า 

“การรับรู้เป็นการแปลความหมายของสิ่งเร้าและการตอบ

สนองของร่างกายของคนต่อสิ่งเร้าจะแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคลข้ึนอยูกั่บประสบการณ์เดมิจงึท�ำให้บุคคลมพีฤตกิรรม

แตกต่างกันแต่ละบุคคลจะเลือกรับรู้เฉพาะข้อมูลท่ีตรงกับ

ความต้องการและความพึงพอใจ” 

	 สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ช่องทางในการ

ได้มาซึง่สมนุไพร ค่าใช้จ่ายหรอืราคาในการได้มาซึง่สมนุไพร 

รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ด้านช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร จากผลการ

ศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ไทยในการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชนอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<.001) โดยมีความสัมพันธ์ในเชิงลบ

ระดับต�่ำ (r=- 0.420) และจากการศึกษาพบว่าช่องทางใน

การได้มาซ่ึงสมุนไพรอยู่ในระดับต�่ำอาจเพราะยังมีไม่เพียง

พอต่อการเลือกใช้ บางชนิดหายาก จึงส่งผลให้พฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ

	 ด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร 

จากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในเชิงลบระดับ

ต�่ำมาก (r=-0.206) จากการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายหรือ

ราคาเอื้อต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า “สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดค่า

ใช้จ่าย” แต่ก็ยังมีประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด คือ “สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับราคา” อาจเป็นไปได้ว่าสมุนไพรมีราคาถูกเอื้อต่อการใช้ 

และเม่ือเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพและราคาแล้วท�ำให้

มีผลต่อการตัดสินใจที่จะเลือกใช้จึงท�ำให้พฤติกรรมการใช้

สมุนไพรอยู่ในระดับสูง

	 ด้านรูปแบบสมุนไพร จากผลการศึกษา พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด
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ปทุมธานี  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดย

มีความสัมพันธ์ในเชิงลบระดับต�่ำมาก (r=-0.143) และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่ารูปแบบสมุนไพรนั้น

เอื้อต่อการใช้อยู่ในระดับสูงซ่ึงส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า 

“สมุนไพรเมื่อนามาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน แคปซูล 

ครีม เจล ชาชง น�้ำมัน ฯลฯ เพื่อใช้ได้สะดวกขึ้นทาให้อยาก

ใช้มากขึ้น” แต่จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ยังนิยมใช้สมุนไพรในรูปแบบสด หรือน�ำมาปรุงอาหาร รอง

ลงมาคือ ต้มดื่ม อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่ค่อยได้

ใช้หรือยังเข้าไม่ถึงสมุนไพรในแบบแปรรูปอย่างแท้จริงจึง

ทาให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต�่ำ

	 ด้านการส่งเสริมการขาย จากผลการศึกษา พบ

ว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดยมี

ความสัมพันธ์ในเชิงลบระดับต�่ำ (r=- 0.337) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการส่งเสรมิการตลาดทีเ่อือ้ต่อการใช้สมนุไพร

อยู่ในระดับสูง จึงอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มักไม่ได้รับสมุนไพรหรือต้นกล้าสมุนไพร เพื่อน�ำไปปลูก

บริเวณบ้าน และไม่ได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย

ในการศึกษาครั้งนี้การส่งเสริมการขายหมายถึง การได้รับ

การลดราคาพบว่าอยู่ในระดับต�่ำจึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรที่ต�่ำด้วยเช่นกัน

	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร 

ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึง่สมนุไพร รูปแบบสมุนไพร 

และการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เป็นไปตามสมติ

ฐานที่ข้อที่ 3 อาจกล่าวได้ว่าส่วนประสมทางการตลาด 4 

Ps อันได้แก่ product price place promotion เป็น

ตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าทางการตลาดที่ส่งผลต่อการตัดสิน

ใจซื้อหามาใช้ (Phillips, 2013) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ (Protcharoen, 2013) ซ่ึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรบ�ำรุงใบหน้าโครงการหนึ่ง

ต�ำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญ

กับผลิตภัณฑ์ที่มีการรับรองมาตรฐานจากองค์การอาหาร

และยา ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ หาซื้อได้ท่ีร้านค้าเพื่อ

สุขภาพ ร้านขายยา โรงพยาบาล และมีการส่งเสริมการขาย 

เหตุผลในการซ้ือคือ ความปลอดภัยจากสารเคมี และเป็นผู้

ตัดสินใจซ้ือเองมากท่ีสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Deenoo et al., 2020) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การบรโิภคเครือ่งดืม่สมนุไพรเพือ่สขุภาพของผูบ้รโิภคในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือ

สขุภาพของผูบ้รโิภคในเขตกรงุเทพมหานคร และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ (Protcharoen, 2013) ซ่ึงศึกษาปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคก

ลาย ต�ำบลม่วงลาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า 

ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งขายยาสมุนไพรและความ

คดิเหน็เกีย่วกบัราคาของยาสมนุไพร มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

บริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สมมติฐานข้อท่ี 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองจาก สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน มีความความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

	 ด้านการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อเฉพาะกิจ พบ

ว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value≥.001) โดย

มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระดับสูง (r=0.863) เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีข้อท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เปิดรับข้อมูล

ข่าวสารจาก หนังสือ/คู่มือ มากท่ีสุด แต่จากคะแนนยังจัด

อยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงหนังสือ/คู่มือถือเป็นการแสวงหาความ

รู้เป็นกระบวนการต่อเนื่อง หนังสือจึงเป็นเครื่องมืออย่าง

หนึ่งที่จะท�ำให้ผู้ใฝ่ในการศึกษาเรื่องนั้น ๆ ได้พัฒนาไม่มี

วันสิ้นสุดก่อให้เกิดความรู้ท่ีถูกต้อง และทัศนคติท่ีดี สร้าง

ความม่ันใจท่ีจะใช้สมุนไพร จนน�ำไปสู่การใช้สมุนไพรเพิ่ม

มากข้ึนและถูกต้อง และโดยภาพรวมแล้วพบว่ามีการเปิด

รับสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับต�่ำ จึงส่งผลให้พฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต�่ำ

	 ด้านการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อมวลชน พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด
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ปทุมธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) โดยมี

ความสัมพันธ์ในเชิงลบระดับปานกลาง (r=- 0.336) เป็นไป

ตามสมมตฐิานข้อที ่4 จากผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ต/เว็บไซต์ 

ซึ่งจากคะแนนยังพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด อินเทอร์เน็ต/

เว็บไซต์มีข้อดี คือ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย สามารถรับฟังหรือ

เข้าถงึได้ง่าย ครอบคลมุบรเิวณพืน้ทีก่ว้างขวาง อนิเตอร์เนต็/

เว็บไซต์เป็นสื่อที่ให้ข้อมูลสั้น กระชับ เข้าใจง่าย ให้ความ

รู้สึกเป็นกันเองกับผู ้อ่าน ซ�้ำยังพกติดตัวได้ตลอดเวลา 

สามารถอ่านไปด้วยและท�ำงานอื่นไปด้วยได้ ให้ความรู้สึก

เร้าอารมณ์ และเป็นสือ่ทีจ่งูใจได้ง่าย แต่ในปัจจบุนัมกัพบว่า 

มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์อวดอ้างสรรพคุณของสมุนไพร

ที่เกินจริง รักษาครอบคลุมได้หลายโรค อาทิเช่น โรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพฤกษ์ โรคอัมพาต เป็น 

(Matako, 1987) ซึ่งน�ำไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพ อาจก่อให้

เกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้สมุนไพร และน�ำมาซึ่งการไม่

ใช้สมุนไพรตามมาได้และอาจเน่ืองมาจากในภาพรวมพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างยังเปิดรับสื่อมวลชนอยู่ในระดับปานกลาง

จึงส่งผลให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง

	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียว

กับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก ส่ือเฉพาะ

กิจ และส่ือมวลชน มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ข้อที่ 4 สอดคล้องกับการศึกษาของ (Matako, 1987) 

ซึ่งท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

การได้รับข่าวสารจากสื่อประเภทต่าง ๆ  และการได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบคุคล มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ (Ritthongphithak, 2013) ซึ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สมัพันธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรกัษาโรคของประชาชน 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Ritthongphithak, 2013) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

บรโิภคยาต้มสมนุไพรของประชาชนบ้านโคกลายต�ำบลม่วง

ลาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพร อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ (Ritthongphithak, 2013) ซ่ึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนในอ�ำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร

ในการดูแลตนเอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ขาดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร และการเข้าถึงการเปิดรับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยู่ในระดับต�่ำ หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องควรร่วม

มือกันเผยแพร่ข้อมูลการใช้สมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพ 

ร่วมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร ส่งเสริมการรับรู้

ประโยชน์จากการใช้สมุนไพร ลดอคติท่ีมีต่อสมุนไพร จาก

การสัมภาษณ์ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า “อยาก

ให้บคุลากรทางสาธารณสขุเกีย่วกบัทางแพทย์แผนไทย เอา

ความรู้เรื่องสมุนไพรแต่ละตัวมาให้ค�ำแนะน�ำ เพราะจะ

ท�ำให้สามารถรู้ถึงสรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิดได้อย่าง

ถ่องแท้ รวมไปถึงวิธีการใช้สมุนไพร หรือระยะเวลาในการ

รับประทานและหยุดรับประทาน” เพราะฉะนั้นจึงควรจัด

อบรมหรือกิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรแก่

บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อเป็นการช่วยเผยแพร่ข้อมูล

แก่ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพช่วยกระตุ้นให้ชุมชนเกิด

การใช้สมุนไพร

	 2. จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัต�ำ่ ส่วน

ใหญ่องค์ความรู้ในเรื่องสมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเองจะพบในผู้สูงอายุท่ีมีการส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่น โดยไม่มี

การเผยแพร่ออกมาในวงกว้าง จึงท�ำให้องค์ความรู้ส่วนนี้

สญูหายไป จากการสมัภาษณ์ข้อเสนอแนะจากกลุม่ตัวอย่าง

พบว่าคนในชุมชนต้องการให้หน่วยราชการลงไปช่วยเหลือ
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ดูแลหรือเป็นพี่เลี้ยงในเรื่องการตั้งชมรมสมุนไพรของชุมชน 

ซึง่จะก่อให้เกดิประโยชน์อย่างหลากหลาย และใช้เป็นแหล่ง

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรในท้องถิ่นเพื่อเผยแพร่ถือ

เป็นการสะสมความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง 

เพื่อกระตุ้นให้คนในชุมชนเกิดการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพอย่างยั่งยืน

แนวทางการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1. การวิจัยในครั้งน้ีมุ่งหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรไทย จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะ

ทางประชากรศาสตร์และทางภูมิศาสตร์ร่วมด้วย เพื่อใช้

ผลิตสื่อที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชนต่อไป

	 2 ควรมีการวิจัยสมุนไพรมากขึ้นเพ่ือยืนยันและ

พสิจูน์สรรพคณุ ศกึษากลไกการออกฤทธิแ์ละความปลอดภยั

ก่อนที่จะผลิตออกจ�ำหน่ายแก่ประชาชนและที่ส�ำคัญเมื่อ

วิจัยแล้วควรคืนข้อมูลให้กับประชาชนหรือชุมชนได้รับ

ทราบเพ่ือเกิดการปฏิบัติท่ีแท้จริง

	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมอันจะน�ำไปสู่แนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง
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Abstract
Ketamine abuse among nightclubbers is becoming popular among Thai teenagers. Drug tests is required 

to be performed with the standardized and rapid method to identify the compounds of abuse. Solid 

phase extraction liquid chromatography-mass spectrometry/mass spectrometry (SPE LC-MS/MS) is the 

standard method but possesses disadvantage of time consuming. Paper spray high-resolution mass 

spectrometry (PS-HRMS) is a novel, rapid identification method that does not need the process of 

sample preparation.  This study aims to explore ketamine abuse pattern in nightclubbers and assesses 

the possibility of applying PS-HRMS to identify ketamine in the suspect’s urine sample comparing with 

the standard method, SPE LC-MS/MS. A total of 149 ketamine positive urine samples of nightclubbers 

were examined for the pattern of ketamine abuse using SPE LC-MS/MS while 20 randomized urine 

samples were analyzed for ketamine concentration using PS-HRMS and SPE LC-MS/MS. The results 

demonstrated pattern of ketamine use that 51.68% of the cases using only ketamine, 38.93% using 

ketamine and MDMA while the remaining minor of the cases using ketamine with others. Comparing 

concentrations of ketamine in 20 urine samples detected by both methods, it was demonstrated that 

concentrations of ketamine detected by PS-HRMS were mostly lower than those detected by SPE 

LC-MS/MS, but PS-HRMS showed good qualitative agreement with SPE LC-MS/MS. The total analysis 

times between PS-HRMS and SPE LC-MS/MS were 40 and 600 minutes, respectively. Thus, PS-HRMS 

was appropriated for qualitative rapid determination of ketamine in urine.

Keywords: Ketamine, Paper spray high-resolution mass spectrometry, Solid phase extraction liquid 

chromatography-mass spectrometry/mass spectrometry

Identification of Ketamine in Urines of Nightclubbers
Using Paper Spray High-Resolution Mass Spectrometry
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บทคัดย่อ

การเสพสารคีตามีนเริ่มเป็นที่นิยมในหมู่นักเที่ยวกลางคืนวัยรุ่นไทย การตรวจเอกลักษณ์เพื่อให้ทราบชนิดของสารเสพติด

จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการตรวจที่ได้มาตรฐานและรวดเร็ว วิธีเอสพีอี แอลซี-เอ็มเอส/เอ็มเอส (SPE LC-MS/MS) เป็นวิธีมาตรฐาน

แต่มข้ีอด้อยท่ีต้องใช้เวลาในการตรวจวเิคราะห์นาน วธิเีปเปอร์สเปรย์ ไฮ-เรโซรชัูน แมสสเปคโตรเมทร ี(PS-HRMS) เป็นเทคนิค

ใหม่ในการวิเคราะห์เอกลักษณ์สารได้อย่างรวดเร็วเน่ืองจากไม่มีข้ันตอนการเตรียมตัวอย่าง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ส�ำรวจรูปแบบการใช้คีตามีนในนักเที่ยวกลางคืนและศึกษาความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้วิธี PS-HRMS ในการพิสูจน์

เอกลักษณ์คีตามีนในปัสสาวะผู้ต้องสงสัย เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน SPE LC-MS/MS ในการวิจัยได้ท�ำการส�ำรวจรูปแบบ

การใช้คีตามีนในนักเที่ยวกลางคืน โดยใช้ตัวอย่างปัสสาวะจ�ำนวนรวม 149 รายท�ำวิเคราะห์เอกลักษณ์คีตามีนด้วยวิธี SPE 

LC-MS/MS และท�ำการสุม่ตัวอย่างมา 20 รายเพือ่วเิคราะห์ความเข้มข้นของคตีามนีด้วยวธิ ีPS-HRMS และ SPE LC-MS/MS
ผลการทดลองพบว่า รูปแบบการใช้คีตามีนในตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่ใช้คีตามีนอย่างเดียวมีจ�ำนวน 51.68% ใช้คีตามีน

ร่วมกับ MDMA จ�ำนวน 38.93% ที่เหลือเป็นส่วนน้อยใช้คีตามีนร่วมกับสารเสพติดอื่น เมื่อเปรียบเทียบความเข้มข้นของ

คีตามีนในปัสสาวะจ�ำนวน 20 ตัวอย่างที่ท�ำการวิเคราะห์โดยทั้งสองวิธี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยความเข้มข้นของคีตามีนที่ตรวจโดยวิธี PS-HRMS ส่วนใหญ่มีค่าต�่ำกว่าวิธี SPE LC-MS/MS แต่ผลการวิเคราะห์เชิง

เอกลักษณ์ของวิธี PS-HRMS ได้ผลบวกสอดคล้องกับวิธี SPE LC-MS/MS ระยะเวลาโดยรวมที่ใช้ในการวิเคราะห์ตัวอย่าง

ทั้งหมด 20 ตัวอย่างด้วย วิธี PS-HRMS และวิธี SPE LC-MS/MS เท่ากับ 40 นาที และ 600 นาที ตามล�ำดับ ดังนั้นวิธี 

PS-HRMS จึงเหมาะส�ำหรับการวิเคราะห์เอกลักษณ์คีตามีนในปัสสาวะท่ีมีความถูกต้องและรวดเร็ว

ค�ำส�ำคัญ: คีตามีน เปเปอร์สเปรย์ ไฮ-เรโซรูชัน แมสสเปคโตรเมทรี โซลิดเฟสเอกแทกชัน ลิควิดโครมาโตร กราฟี-แมส

สเปคโตรเมทรี/แมสสเปคโตรเมทรี

Introduction 

	 Teenagers and other nightclubbers use 

several drugs of abuse called ‘club drugs’ for 

entertainment. The United Stated National Institute 

on Drug Abuse (NIDA) defines club drugs as 

drugs or compounds used at bars, nightclubs, 

or parties, including Gamma-hydroxybutyrate 

--GHB, flunitrazepam, ketamine, ecstasy (3-4 

Methylenedioxy-methamphetamine, MDMA), 

methamphetamine and LSD, etc. (Kelly, Parsons 

& Wells, 2006) However, different regions and 

cultures may define differently, such as Thailand, 

club drugs include ketamine and ecstasy and 

sometimes include methamphetamine crystal 

but not GHB, flunitrazepam and LSD like in the 

US. 

	 Thai nightclubbers prefer to take ketamine 

by snorting or dissolve in alcoholic beverages, 

while ecstasy is consumed orally as tablets 

(Areesantichai, Perngparn & Boonbundarlchai, 

2020). Methamphetamine is usually used by 

burning with lighters and smoking, which is not 

convenient to take in nightclubs. Because ecstasy 

acts slowly, and the effect loses slowly too. The 

nightclubbers often take it before or when entering 

the nightclub or take it at the beginning of parties. 

When dancing for a while, they will continue 

to take ketamine to create a more psychedelic 

mood. Ketamine has a fast onset of action but 

short duration. It is inactive within less than two 

hours after use. After that, ketamine abuser will 

feel like the spirit is snatched from the body. 
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The body cannot voluntarily move. This is called 

dissociation effect and the hallucination such as 

a dreamlike image or the feeling like floating in 

the air (Sassano-Higgins, Baron, Juarez, Esmaili & 

Gold, 2016).

	 In the past two years, most Thai nightclubbers
arrested in many pubs, nightclubs or parties in 

Bangkok have been detected with ketamine positive 

using drug-abuse screening test kits. Usually, drug 

abuse identification in nightclubbers need to be 

performed as soon as possible and require quick 

results to rule out the negative drug abuse person 

from the mass sample size of arrested suspects. 

Therefore, police should choose the standardized 

and fastest method to detect and confirm the 

type of drug in biological samples of nightclubbers. 

Solid phase extraction liquid chromatography-mass 

spectrometry/mass spectrometry (SPE LC-MS/MS) 

is recently the most suitable method as it is the 

fastest method to confirm the type of drugs. It is 

convenient for the analyzers because there is no 

need to do manual extraction with solid phase 
extraction or liquid-liquid extraction before analyzing
with LC-MS/MS. However, this method still 

takes approximately 30 minutes per one sample 

determination. Paper spray high-resolution mass 

spectrometry (PS-HRMS) is a new rapid identification 

method that does not require the sample preparation
process thus take a shorter run period (about 

2 minutes per sample). The first report of the 

PS-HRMS method (Wang, Lui, Cooks & Ouyang, 

2010), explained that PS-HRMS is a usual ambient 

ionization method that is potentially versatile 

direct analysis method for raw bio-fluid samples 

with significant quantitative power. Nowadays, 

many studies have published various modifications, 

techniques, and potential applications that 

demonstrate the rapid, quantitative ability of 

PS-HRMS through targeted analysis of multiple 

molecules such as narcotic and therapeutic drugs 

in biological specimens (McKenna, Jett, Shanks & 

Manicke, 2018). Among the compounds studied 

using PS-HRMS, few studies focus on developing 

this method to determine ketamine in urine but 

in postmortem blood (McKenna et al., 2018). In 

this study, we used urine samples which were 

usually collected readily from the suspects at 

the sites of arrested. This is because ketamine is 

excreted mostly in urine in form of unchanged 

(2%) and mostly in the form of metabolites. 

Conjugated hydroxylated derivatives of ketamine 

(80%) followed by dehydronorketamine (16%) 

are the most prevalent metabolites detected in 

urine (Zanos et al., 2018). 

Objective 

	 This study aims to explore ketamine abuse 

pattern in nightclubbers and assesses the possibility
of applying PS-HRMS to identify ketamine in the 

suspect’s urine sample comparing with the standard 

method, SPE LC-MS/MS.

Literature review 

	 Paper spray mass spectrometry (PS-MS) has 

been introduced since 2010. It is a rapid method 

performing direct analysis of samples (such as 

blood or urine) by spotting on to the paper and 

detecting by MS. Several groups of researchers 

have demonstrated the applications of paper 

spray MS to examine various therapeutic drugs 

and drugs of abuse. 

	 Kennedy et al. (2016) described the use of 

paper spray MS to identify synthetic cannabinoids 

and cathinone, two common classes of Novel 
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Psychoactive Substances--NPS, that mimic the 

effects of tetrahydrocannabinol but often elude 

detection by current drug screening techniques. 

These two classes of NPS have been detected 

in many herbal incense products and powdered 

bath salts. Their structures are readily modified, 

without loss of physiological activity, resulting in 

new NPS-type compounds that evade regulation 

as controlled substances. The combination of 

paper spray and high resolution mass spectrometry 

provides a powerful and simple tool for identification 

of new substances, without requiring reference 

standards.
	 McKenna et al (2018) developed PS-HRMS/

MS for drug screening in 30 postmortem blood 

compared with the results using LC–MS/MS. The 

results demonstrated that PS-HRMS/MS showed 

good qualitative agreement with LC–MS/MS; the 

true positive rate of PS-HR MS/MS was 92%, and 

the true negative rate was over 98%. The quantitative 

results between the two methods were also 

acceptable with a Pearson’s correlation coefficient 

of 0.996.

	 Vandergrift, Hessels, Palaty, Krogh & Gill 

(2018) presented the use of PS-MS for direct 

measurement of fentanyl and norfentanyl in 

urine or analgesic slurries that mimic street drug 

preparation. PS-MS was compared with LC-MS for 

the analyses of real urine samples with satisfactory 

results. PS-MS shows potential as a sensitive and 

selective direct measurement strategy for use in 

fentanyl harm reduction strategies.

	 Huang et al. (2021) demonstrated the 

use of PS-MS to distinguish THC and CBD and to 

quantitate the ratio of THC/CBD in the commercial CBD 

products. Their developed method was further 

validated by the analysis of 10 commercial oils. 

Based on the determined relative concentration
ratios of THC/CBD and the declared CBD concentration, 

6 out of 10 CBD oils appear to contain more THC 

than the Dutch legal limit of 0.05%.

Conceptual Framework

Figure 1 Conceptual Framework
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Methodology

Population and Sample: 

	 Urine samples, collected from nightclubbers 

suspected of using illicit drugs, were sent from 

various police stations in Bangkok during 2020-

2021 to the Institute of Forensic Medicine, Police 

General Hospital to identify for abuse drugs. The 

total numbers of 149 samples that were ketamine 

positive were used to assess the pattern of ketamine 

used. Twenty ketamine positive urine samples 

were randomized to determine the concentration 

of ketamine by both PS-HRMS and SPE LC-MS/MS.

Research Tools: 

	 PS-HRMS including PS (Prosolia Velox 

360TM) and HRMS (Orbitrap Thermo Scientific™ 

Q Exactive Focus™) were from Thermo Fisher 

ScientificTM, USA.  SPE LC-MS/MS including SPE 

(HyperSep Retain PEP), LC (Ultimate 3000TM) 

and MS (TSQ QuantivaTM) were from Thermo 

Fisher ScientificTM, USA. The standard solution 

of ketamine and other drugs of abuse including

amphetamine, methamphetamine, MDMA, cocaine 

and mitragynine were provided from the Department 

of Medical Sciences, Ministry of Public Health. 

Procedure and Data Collection: 

	 Identification and quantitation of ketamine 

and other illicit drugs using SPE LC-MS/MS were 

performed according to the standard method as 

described in Wang et al (2021).

	 Quantitation of ketamine in urine using 

PS-HRMS was briefly described as following: 

Trimipramine (used as internal standard) was 

added to the urine sample at 1000 ng/mL. Ten 

microlitre of the urine was then spotted directly 

onto a Velox Sample Cartridge. The PS solvent 

used to extract analyte from the dry urine on the 

paper of a Velox Sample Cartridge was acetonitrile: 

water: 10 M acetic acid (90: 10: 0.01). Operated 

Orbitrap MS was in full-scan data-dependent MS2 

mode with high-resolution and full-scan data at 

a resolution of 70000 was collected and then 

triggered MS2 spectra at a resolution of 35000 

for compounds entered in the inclusion list. Data 

were acquired with TraceFinder™ software, version 

3.2 and analyzed with Thermo Scientific™ ToxFinder™ 

software, version 1.0. ToxFinder™ software identified 

compounds based on the exact mass of precursor, 

isotopic pattern and MS2 spectra. 

	 To determine the Limit of Detection--LOD 

of the method: The standard solution of ketamine 

and five drugs were spiked into pooled blank 

urine at the concentrations of 1, 5, 10, 25, 50, 

100, 250, 500 and 1000 ng/mL. Two types of LOD 

were evaluated using the criteria of McKenna et 

al. (2018). LOD was based on a chronogram peak 

area above a specified threshold. LOD
confirmed 

was 

based on (1) a chronogram peak area above a 

specified threshold and (2) Isotopic pattern 

comparison mass error NMT±five ppm and 

matching scores>80% or (3) Fragment ions matching

mass error NMT±five ppm and minimum of fragments 

needed ≥ 2. LOD
exact

 was based on all 3 criteria 

of (1), (2) and (3) mentioned above.
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Statistical Analysis: 

	 Difference of ketamine concentration 

determined by PS-HRMS, and SPE LC-MS/MS was 

analyzed by Wilcoxon matched pairs signed-ranks 

test using SPSS version 17 at a significant level of 

p<.05. 

Result

	 The LOD, LOD
confirmed

 and LOD
exact

 of PS-

HRMS for ketamine detection and other five 

drugs of abuse were presented in Table 1. Using 

the criteria of McKenna et al (2018), LOD of PS-

HRMS for ketamine detection was 25 ng/mL with 

LOD
confirmed

 of 50 ng/mL and LOD
exact

 that passed 

all 3 criteria of 250 ng/mL.

	 A total of 149 ketamine positive urine 

samples of nightclubbers included 87 males 

(58.39%) and 62 females (41.61%), with an average 

age of 24.76±4.06 years (range 20-44). Most of the 

cases (51.68%) used only ketamine, 38.93% used 

ketamine and MDMA while the remaining minor 

of the cases used ketamine with others (Table 

2). 

	 Twenty randomized urine samples were 

analyzed for ketamine concentrations using PS-

HRMS and SPE LC-MS/MS. The analytical results 

were shown in Figure 2, and the statistical test for 

the difference of ketamine concentration between 

both methods was shown in Table 3. It was shown 

that ketamine concentrations examined by PS-HRMS 

were mostly lower than those examined by SPE 

LC-MS/MS despite showing consistently same 

positive ketamine results. (Figure. 2). As comparing

the differences of ketamine concentration in 

urine detected by both methods using Wilcoxon 

matched pairs signed-ranks test, statistically 

significant difference was seen (Table 3). The total 

analysis times of these 20 samples between PS-

HRMS and SPE LC-MS/MS methods were 40 and 

600 minutes, respectively.

Discussions

	 In this study, we found that ketamine 

abuse pattern in Thai nightclubbers was shown 

to primarily use ketamine alone (51.68%) or use 

ketamine in combination with MDMA (38.93%). 

Since ketamine is classified as psychotropic substance 

according to the Psychotropic Substances Act. 2518 

B.E. (1975 AD) while MDMA and other amphetamines

are classified as narcotic drugs according to the 

Narcotics Act. 2522 B.E. (1979 AD), ketamine 

abusers receive less penalty than MDMA abusers. 

Therefore, the suspects who are found positive 

ketamine during drug screening test, should be 

tested for other narcotic drugs as well.

	 In this study, PS-HRMS possessed LOD and 

LOD
confirmed

 for ketamine of 25 ng/mL and 50 ng/

mL, respectively. Moreover, the LOD
exact 

was 250 

ng/mL, all three values are below the positive 

threshold of 1,000 ng/mL of the strip test and 

the cut-off value of ketamine (1 μg/ml) in the 

Official Announcement of the Narcotic Control 

Board (2020). McKenna et al. (2018) developed 

PS-HR MS/MS for drug screening assays using a 

quadrupole-orbitrap mass spectrometer, semi-

quantitatively screened over 130 drugs and drug 

metabolites at sub-toxic concentrations. They 

reported the LOD of ketamine in post-mortem 

blood of 100 ng/mL. Therefore, PS-HR MS/MS used 
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in our study to determine ketamine concentration 

in urine possessed the satisfactory LOD. 

	 This study determined ketamine concentrations

using PS-HRMS compared to SPE LC-MS/MS. 

Concentrations of ketamine detected by the 

PS-HRMS method were mostly lower than those 

detected by the SPE LC-MS/MS. As comparing 

the differences of ketamine concentration in 

urine detected by both methods using Wilcoxon 

matched pairs signed-ranks test, statistically 

significant difference was seen. However, PS-HRMS 

showed good qualitative agreement with SPE LC-

MS/MS. A group of researchers have suggested 

the important impacts that affect performance 

of this method such as the appropriate solvent 

and the mode of applying the solvent (Ren et al., 

2013). In addition, another group of researchers 

reported the use of Modified-PS by adding SPME 

(solid phase micro extraction) fiber extraction 

techniques before importing PS-HRMS.  They spiked 

urine samples with three substances including 

ketamine, p-chloroamphetamine and MDMA and 

then analyzed by that modified method followed 

by comparing the results with those using the 

typical methods, PS-HRMS. The results showed 

that the limit of detection can be dramatically 

improved (Wang, Lai, Liou, Chen & Lin, 2015). 

	 The advantage of the PS-HRMS method is 

that it does not require sample preparation and 

chromatographic process. Therefore, this method 

reduces analysis time from hour to only a few 

minutes. Since PS-HRMS quantitatively and directly 

determine the substance using mass spectrometry

without the chromatographic process. Therefore, 

the detector unit of the equipment requires high-

efficient property. The paper-spray machine needs 

to be connected to the mass spectrometry range 

from the triple quadrupole mass spectrometer 

to the high-resolution mass spectrometry (HRMS) 

to reduce the weaknesses of the absence of 

chromatographic processes. In this research, the 

high-resolution MS (Orbitrap) was used. According 

to this study, the analysis time of examining 

ketamine in urines of 20 cases took only 40 minutes 

for the PS-HRMS method but 600 minutes as 

using the SPE-LC-MS/MS method, which is normally 

the fast chromatography method. In our study, 

we found that PS-HRMS method could save time 

15 folds as compared to the standard method 

(SPE-LC-MS/MS).

	 Taken together, PS-HRMS showed good 

qualitative agreement with SPE LC-MS/MS 

accompanying with its rapid analysis. Thus, 

PS-HRMS was appropriated for qualitative rapid 

determination of ketamine in urine.

	 In conclusion, the pattern of ketamine 

abuse in Thai nightclubbers was found to prefer 

using ketamine alone or using ketamine with 

MDMA. LOD and LODconfirmed of PS-HRMS for 

ketamine determination in urines were 25 ng/

mL and 50 ng/mL, respectively. Concentrations 

of ketamine detected by PS-HRMS were mostly 

lower than those detected by the standard 

method, SPE-LC-MS/MS but PS-HRMS showed 

good qualitative agreement with SPE LC-MS/MS. 

The advantage of using PS-HRMS was that the 

analysis time of PS-HRMS was much less than 

that of the standard method.
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Table 1
LOD, LOD

confirmed
 and LOD

exact
 of PS-HRMS for ketamine detection and other five standard samples

Drug abuse Concentration

LOD (ng/mL)* LODconfirmed(ng/mL)* LODexact(ng/mL)*

Ketamine 25 50 250

Amphetamine 1 50 100

Methamphetamine 1 250 500

MDMA 1 50 100

Cocaine 1 50 100

Mitragynine 1 10 25

*Data obtained from 3 repetitions of the test.

Table 2 
Ketamine abuse pattern shown in 149 ketamine positive urine samples determined by SPE LC-MS/MS

Drug abuse Gender Frequency Relative frequency 
(%)

male female

Ketamine only 48 29 77 51.68

Ketamine and MDMA 27 31 58 38.93

Ketamine, methamphetamine and MDMA 3 1 4 2.68

Ketamine, MDMA and mitragynine 3 - 3 2.01

Ketamine and methamphetamine 2 1 3 2.01

Ketamine and mitragynine 4 - 4 2.68

Total 87 62 149 100.0

Figure 2 Ketamine concentrations in 20 urine samples determined by PS-HRMS and SPE LC-MS/MS
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Table 3 
Statistical analysis of ketamine concentrations (ng/mL) in 20 urine samples determined by PS-HRMS 

and SPE LC-MS/MS methods

Method Ranks N Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Z p

PS-HRMS-SPE 
LC-MS/MS

Negative Ranks                              
(PS-HRMS < SPE-LCMS/MS)

18 10.44 188.00 -3.099 .002

Positive Ranks                                
(PS-HRMS > SPE-LCMS/MS)

2 11.00 22.00

Recommendation

	 In this study, ketamine concentrations 

determined by PS-HRMS was mostly lower than 

those detected by the standard method, SPE-LC-

MS/MS. As suggested in the study of Ren et al. 

(2013), improper PS solvent is the important impact 

of the detection efficiency. Further studies should 

be performed to find the more appropriate PS 

solvent solutions for extracting/eluting ketamine 

from biomaterial. In addition, more sample size 

should be considered to increase the confidence 

of using PS-HRMS for qualitative and quantitative 

applications for ketamine determination in the 

future. 
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บทคัดย่อ  

โรคจิตเภท มีการด�ำเนินโรคเรื้อรังที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในการท�ำงาน และมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพทาง

สังคมในระยะยาว ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย งาน

วิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน และเพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูดู้แลหลกัในครอบครวัทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั จ�ำนวน 20 คน และทมีชมุชน 

จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการการวิจัย คือ (1) โปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน (2) แบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยท่ีส�ำคัญ 

สรุปได้ดังน้ี (1) ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2) ภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษาในครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่าการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยลดภาระจากการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนลงได้ 

ดังน้ัน จึงเป็นรูปแบบการพยาบาลที่ควรพิจารณาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาระการดูแล การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน
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Abstract

Schizophrenia is a chronic disease where patients often have problems with family relationships, losing 

their roles and burdens to caregivers. The care burden of caregivers of chronic schizophrenia patients is 

a problem that affects both caregivers and patients. The purposes of this two-group pretest-posttest 

quasi-experimental research were to compare the burden of care of caregivers of schizophrenic patients 

before and after receiving the care of chronic schizophrenic patients with community participation 

on caregivers’ burden of chronic schizophrenic patients in a community program and the burden of 

caregivers of schizophrenic patients who received the care of chronic schizophrenic patients with a 

community participation program and those who received regular nursing care. Research samples 

were from twenty caregivers of schizophrenic patients who attended schizophrenic patients and community 

teams, together with the community health team and Subdistrict Administrative Organization. 

The experimental group received the care of chronic schizophrenic patients with a community participation 

program composed of four activities to decrease two dimensions of the caregivers’ burden: subjective 

burden and objective burden. The control group received regular nursing care. The research instruments 

were: (1) the caring for chronic schizophrenic patients with community participation program; and 

(2) the caregiver burden scale. The t-test was used for data analysis. Major findings were as follows: 

(1) The burden of caregivers of schizophrenic patients was significantly lower at the.05 level after 

reviving chronic schizophrenic patient care with a community participation program. (2) Caregivers 

caring for chronic schizophrenic patients through a community participation program had a significantly 

lower burden of care than caregivers receiving regular nursing care at the.05 level. The research results 

suggest that caring for chronic schizophrenic patients with community participation can relieve the 

burden of caregivers. Therefore, this program should be applied to another patient group with other 

chronic diseases based on the nurses’ consideration.

Keywords: caregiver burden, community participation, caregivers of chronic schizophrenic patients, 

chronic schizophrenic patients in community

บทน�ำ 

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความส�ำคัญและ

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ จากการส�ำรวจทัว่โลก พบความ

ชุกของการเกิดพบความชุกของการเกิดโรคจิตเภท 6.2 ต่อ

ประชากร 1,000 คนส�ำหรบัความชกุของการเกดิโรคจติเภท

ในประเทศไทยในช่วงอายุ 15-59 ปี พบความชุก 8.8 ต่อ

ประชากร 1,000 คน สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวช

ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข พบ 5 อันดับโรค

ทางจิตเวชที่ผู้ป่วยมารับบริการมากที่สุด คือ โรคจิตเภท 

โรคทางจิตเวชอื่น ๆ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และโรค

สมาธิสั้น ตามล�ำดับ (Department of Mental Health, 

2021) ซ่ึงความเจ็บป่วยทางจิตเวชเหล่านี้ เป็นโรคท่ีมีความ

เรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดรักษาที่ยาวนานเป็น

โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการด�ำเนินโรคท่ีมีอัตรา

การก�ำเริบสูง (Awad & Voruganti,2008; Durmaz & 

Okanli, 2014) การป่วยด้วยโรคนี้มีผลกระทบต่อผู้ป่วย

อย่างมาก ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และการด�ำเนินชีวิตใน
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สงัคม ซึง่จะมอีาการแสดงของโรคในหลายด้าน ได้แก่ ความ

พร่องด้านภาษา ด้านอารมณ์ ด้านการใช้เหตุผล ด้านการ

เคล่ือนไหว และด้านการรับรู้ เกิดภาวะโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย

จิตเภทเร้ือรังจะมีความพร่องในการปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำ

วัน การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและทักษะการเข้าสังคม ซึ่ง

ความพิการเหล่าน้ีส่งผลต่อผู้ดูแลและครอบครัวที่ต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลายาวนาน ปัจจุบันนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขมแีนวคดิให้ผูป่้วยจติเวชทีค่วบคมุ

อาการได้ส่งกลับสู่ชุมชนให้เร็วที่สุด ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยจิตเภท

เร้ือรังถูกส่งตัวให้กลับสู่ชุมชน ครอบครัวและผู้ดูแลจะมี

ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย เป็นบุคคลที่คอยช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ในชุมชนได้อย่างปกติสุข (Lumlert & Dangdomyouth, 

2018) จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังส่วน

ใหญ่จะมีพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 33.9 (Durmaz & 

Okanli , 2014) ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มักมีอาการ

ก�ำเริบเป็นช่วง ๆ  โดยแบ่งอาการออกเป็น กลุ่มอาการด้าน

บวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และกลุ่มอาการด้านลบ 

เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง (Udomittipong et 

al., 2020) กล่าวได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นความเจ็บ

ป่วยทางจิตที่มีความรุนแรงและท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

มากที่สุด และเป็นภาระหนักต่อผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระ

ทบต่อผู้ดูแลเกิดความเครียด ความทุกข์ทรมานทางใจเกิด

ภาวะซึมเศร้า เกิดปัญหาด้านค่าใช้จ่าย ผู้ดูแลมีความเบ่ือ

หน่ายและรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา 

หรือเป็นภาระ (American Psychiatric Association, 

2013; Homjandee & Dangdomyouth, 2017) แนวคิด 

Montgomery, (1985) กล่าวถงึภาระการดแูลหมายถงึการ

รับรู้ถึงความรู้สึกแสดงถึงความยากล�ำบาก ความหนักใจ 

ความกดดัน ความเดือดร้อนของผู้ดูแล ซึ่งเป็นผลมาจาก

ความรับผิดชอบในการดูแล โดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ 

ภาระเชิงอัตนัย เป็นความคิดทัศนคติ ประสบการณ์ทาง

อารมณ์ด้านลบ เช่น เครียด โกรธ รู้สึกผิด ซึมเศร้า และ

ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกรับผิดชอบในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านความรู้สึกกดดัน ท�ำให้หนักใจและ

ถือเป็นภาระ (burden) ภาระดังกล่าวนั้นส่งผลกระทบกับ

การใช้เวลาในการท�ำงาน และท�ำกิจกรรมส่วนตัว การเข้า

สังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมท้ังการเกิดปัญหา

สุขภาพตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาผลการวัดภาระ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เขตพื้นท่ีอ�ำเภอบ้านโป่ง 

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน รับรู้ภาระภาพ

รวมทั้งด้านปรนัยและอัตนัย อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก

ท่ีสุด (2.50-5.00 คะแนน) ร้อยละ 83.3 ซ่ึงการรับรู้ภาระ

รายด้าน เชิงปรนัย ได้แก่ ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบมากข้ึนเมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย การ

ดแูลผูป่้วยท�ำให้ผูด้แูลมปัีญหาสขุภาพ มปัีญหากับเพือ่นบ้าน 

และสมาชิกในครอบครัวถูกผู้ป่วยท�ำร้ายจนได้รับบาดเจ็บ 

ภาระเชิงอัตนัยได้แก่ ผู้ดูแลกังวลว่าผู้ป่วยจะได้รับอันตราย 

รู้สึกเครียดจากการดูแลผู้ป่วย ท้อแท้ สิ้นหวัง และกังวลใจ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง (Montgomery, 1985; 

Homjandee & Dangdomyouth, 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการศึกษา

ของ Homjandee & Dangdomyouth (2019) ใช้โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชน เป็นโปรแกรม

ที่มีกระบวนการดูแลโดยน�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในทุกมิติ ช่วย

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ลดภาระจากการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกรม

สุขภาพจิตที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มีการ

จัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

และของชุมชนนั้น ๆ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจกระบวนการมีส่วนร่วม

ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) มาจัด

กระท�ำในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่ผู ้วิจัย

พัฒนาข้ึนให้สอดรับกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรัง เพื่อใช้ในการดูแลช่วยเหลือลดภาระผู้ดูแลทั้ง

ภาระเชิงอัตนัยและปรนัย ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ตามบริบทสังคมวัฒนธรรม เพ่ือน�ำผลการวิจัยไป

พัฒนาองค์ความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับองค์กร

หลักในพื้นท่ีท่ีพบปัญหาคล้ายกัน การจัดการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทเรื้อรังท่ีสอดรับกับการรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ลดการรับรู้ภาระ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
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ผู้ดูแลและครอบครัวที่เข้มแข็ง ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชน

อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วย

จิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนกับกลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเป็นระยะเวลา นาน 

ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ภาระ 2 มิติ ได้แก่ ภาระเชิง

อัตนัย และภาระเชิงปรนัย (Montgomery, Gonyea & 

Hooyman, 1985) ผู้ดูแลท่ีรับรู้ภาระในระดับปานกลาง

ข้ึนไปควรได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมเพื่อลดการรับรู้

ภาระ จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีเนื้อหาที่ส ่ง

เสริมให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  จากชุมชน

และสังคมแวดล้อมของผู ้ดูแลเป็นผลให้ภาระการดูแล

ของผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทชุมชนลดลงได้ (Homjandee & 

Dangdomyouth,2017) ผู้วิจัยน�ำรูปแบบในโปรแกรมมา

ปรับใช้ในการดแูลชว่ยเหลอืผูดู้แล ให้การดูแลผูป่้วยจิตเภท

เรื้อรังในชุมชนร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ดูแล

ได้รับการช่วยเหลือ ได้แก่ กิจกรรมชุมชนมีส่วนร่วม ด้าน

อารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูล และชุมชนมีส่วน

ร่วมด้านทรัพยากร จากกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพใน

ชุมชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิด

ของ Cohen and Uphoff (1981) 4 มิติ คือ การมีส่วน

ร่วมตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมใน

ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เพ่ือน�ำ

ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทตามบริบทของชุมชน  

กรอบแนวคิดการวิจัย

									              

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

  กิจกรรมที่ 1 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านอารมณ์ 

      - ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ชุมชนมีส่วนร่วมสร้างเครือข่าย

        ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน     

  กิจกรรมที่ 2 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านการประเมินค่า

      - เรียนรู้การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข รู้ศักยภาพตน ชุมชนมีส่วนร่วมแบ่งเบา 

        ภาระการดูแลเกิดเครือข่ายบริการ    

  กิจกรรมที่ 3 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านข้อมูล 

      - ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและ

        การดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง วางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  

  กิจกรรมที่ 4 ชุมชนมีส่วนร่วม ด้านทรัพยากร

      - ให้ข้อมูลและส่งเสริมให้ผู้ดูแล ได้เข้าถึงข้อมูลแหล่งประโยชน์ตามทรัพยากรที่มี

        ในชุมชน

ภาระการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท

 (Montgomery, 1985)

1. ภาระเชิงอัตนัย

2. ภาระเชิงปรนัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังใน

ชุมชน ภายหลงัได้รบัการดแูลตามกระบวนการในโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต�่ำกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรม   
	 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ภายหลังได้รับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ต�่ำกว่าภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัย น้ี เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งโดย

มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (the pretest-posttest group 

design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู ้ดูแลหลักในครอบครัวผู ้ป่วย

จิตเภท และทีมชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดราชบุรี
	 กลุ่มตัวอย่าง 1. ผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนเขตอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน และ 2. ทีมชุมชน จ�ำนวน 3 

คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 1. ผู ้ดูแลหลักที่ไม่ได้ค่าตอบแทน อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวเดียวกันกับผู ้ป ่วยจิตเภทเป็นผู ้ให ้การดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันโดยตรงอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป มีอายุ

ต้ังแต่ 20–69 ปี ทั้งหญิงและชาย สามารถสื่อสารโดยใช้

ภาษาไทยได้ มีคะแนนภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง

ขึ้นไปยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  

	 2. ทีมชุมชน จ�ำนวน 3 คนประกอบด้วย อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ตัวแทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิด

ชอบงานสุขภาพจิตในชุมชน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่

ผู ้วิจัยได้แนวทางในการประยุกต์มาจากโปรแกรมที่เน้น

การสนับสนุนทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของจรัสพร 

หอมจันทร์ดีและเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (Homjandee & 

Dangdomyouth, 2017)
	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบวัดภาระ

ในการดแูลตามแนวคดิของ Montgomery, Gonyea and 

Hooyman (1985) จากคู่มอื ดแูลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน 

ส�ำหรับบุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ ของส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Office of the Permanent 

Secretary Ministry of Public Health, 2016) เป็นแบบ

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
	 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยเครื่องมือสองชุดหลัง มีค่า

ความเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89 

และ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำโครงร่างงานวิจัย 

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เสนอต่อคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช และได้รับอนุมัติในการท�ำ

วิจัย เมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน 2564 เลขท่ี 14-14–2564

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 1. ข้ันเตรียมการทดลอง เตรียมความพร้อมของ

ผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเตรียมสถานที่ท่ี

ใช้ท�ำการทดลอง เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัด

เลือกนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ีในการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ 

	 2.ขัน้ด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัให้ข้อมลูแก่สาธารณสขุ

อ�ำเภอและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เกี่ยวกับการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
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จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในกลุ่มทดลอง 

ครั้งละ 60-90 นาที จนครบ 4 ครั้งเป็นเวลาติดต่อกัน 4 

สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามปกติ ขัน้ประเมนิ

ผล หลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 4 หนึ่งสัปดาห์ติดตามประเมิน

ภาระการดูแลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ทางสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

มีรายละเอียด คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดย การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ (2) เปรียบเทียบคะแนนภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Dependent t-test (3) เปรียบเทียบคะแนน

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Independent t-test (กรณีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

30) (4) ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 

น่ันคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภาย

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังแสดงใน

ตาราง 1

	 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ ่ม ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าภาระ

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็น

ไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจติเภทในชุมชน กลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลผูป่้วย

จติเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการดูแลตามปกติ ดังแสดงในตาราง 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ด้วยการมีส่วนร่วม

ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ที่เป็นการบูรณาการ การพยาบาลที่ส่งเสริม

ให้เกิด การมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิดของ Cohen 

and Uphoff (1981) โดยให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วย

เหลือผู้ดูแล ในการด�ำเนินกิจกรรม 4 มิติ นั่นคือ มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสิน

ใจในช่วงด�ำเนินการวางแผน และการตัดสินใจในช่วงการ

ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน การ

รับผลประโยชน์จากการด�ำเนินงานทั้งทางบวกและผลที่

เกิดขึ้นในทางลบ และมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน เพื่อเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจ ด้าน

การประเมินค่า ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร แก่ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เมื่อพิจารณารายละเอียดของ

กจิกรรมในโปรแกรมแต่ละครัง้จะพบว่า สามารถน�ำไปใช้ใน

การแก้ไขปัญหาและลดภาระเชิงปรนัยและเชิงอัตนัยที่เกิด

จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 1. ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน หลังการทดลองต�่ำ

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 1 นั่นคือ ภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 
	 2. ผลต่างค่าเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง

ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงสอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเภทในชุมชนภายหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลผูป่้วยจติเภท

เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�่ำกว่าภาระการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
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ตาราง 1 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน (n=10)

ภาระการดูแลผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลผู้ป่วย t df p-value

SD

ภาระโดยรวม

   ก่อนการทดลอง 3.54 0.23 11.47 9 .00

   หลังการทดลอง 2.50 0.33

ภาระเชิงอัตนัย

   ก่อนการทดลอง 3.42 0.22 11.69 9 .00

   หลังการทดลอง 2.43 0.19

ภาระเชิงปรนัย

   ก่อนการทดลอง 3.67 0.45 8.79 9 .00

   หลังการทดลอง 2.56 0.38

*P<.05

ตาราง 2
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n=20)

ภาระการดูแลผู ้ป ่วยโดย
รวมและรายด้าน

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผู้ป่วย p-value

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD t SD t

ภาระโดยรวม

   ก่อนการทดลอง 3.54 0.24 0.72 2.50 0.21 -9.06 .00

   หลังการทดลอง 3.47 0.19 3.22 0.14

ภาระเชิงอัตนัย

   ก่อนการทดลอง 3.42 0.23 0.60 2.43 0.19 -7.82 .00

   หลังการทดลอง 3.36 0.21 3.18 0.23

ภาระเชิงปรนัย

   ก่อนการทดลอง 3.67 0.45 0.44 2.56 0.38 -3.77 .00

   หลังการทดลอง 3.58 0.38 3.26 0.29

*P<.05
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	 อภิปรายได้ว่า สถานการณ์หรือเหตุการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท�ำให้เกิดความตึงเครียดที่ต้องเผชิญใน

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ ส่งผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล 

(Udomittipong, Channakorn & Kemsen, 2020) ดัง

นั้นการจัดการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ท่ี

สอดรับกับความต้องการของผู้ดูแลและครอบครัว จ�ำเป็น

ต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการมีส่วนร่วมให้การ

ช่วยเหลือ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ รับรู้และเข้าใจ

ปัญหาความต้องการ ร่วมกันแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการ

ได้รับประโยชน์ทั้งทางบวกและทางลบ รวมทั้งมีส่วนร่วม

ประเมนิผลกจิกรรมหรอืโครงการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เป็นการรับผิดชอบร่วมกัน 

จากการศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีม่อีทิธิพลต่อภาระของผูด้แูล ครอบครวัผูป่้วยจติเภทที่

ขาดการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระในระดับ

สูงขึ้น (Dyck, Short & Vitaliano, 1999) และ ปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังในชุมชน ได้แก่การรับรู้ความรู้สึกห่วงใยซ่ึง

กันและกัน มีความใกล้ชิดผูกพัน ท�ำให้บุคคลเกิดความ

รู้สึกมั่นคง รับรู้และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู ้อื่น ท�ำให้เกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง (Meesri & Dangdomyouth, 2012) การท่ี

ผู้ดแูลและทีมสุขภาพชุมชนได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน ผู้ดูแลได้

มีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ได้ระบาย

ความรู้สึก ปรึกษาหารือร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา

กับบุคคลที่เข้าใจกัน ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดก�ำลังใจ ภาคภูมิใจ

ในบทบาทของตน ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 

ท�ำให้การรบัรูภ้าระลดลง (Chien et al.,2006; Thanikkul & 

Dangdomyouth, 2012) เช่นเดียวกับ ผลการศึกษาทีพ่บว่า 

การช่วยให้บุคคลได้เข้าใจตนเองได้รับการเสริมสร้างความ

คิดเชิงบวก จะท�ำให้บุคคลนั้นมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ที่ดี มีอารมณ์ผ่องใส สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

ได้ ( Pinchaleaw, 2016) การส่งเสรมิทัศนคติที่ดีต่อการดูแล

ผู้ป่วยแก่ผู้ดูแลชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายช่วย
เหลือผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มีการส่งเสริม

ให ้ผู ้ดูแลที่มีอายุน้อยเข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู ้ดูแลหลัก

หรือผู้ดูแลรอง มีกระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ผู ้ดูแลอย่าง

สม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย

มากข้ึน (Yazici et. al., 2016) สอดคล้องกับงานวิจัยที่

พบว่า เมื่อผู ้ดูแลมีความเครียดหากได้รับการช่วยเหลือ

ดูแลจากบุคคลในสังคม ให้สามารถจัดการกับสถานการณ์

ตึงเครียดนั้นได้จะส่งผลทางบวกต่อการรับรู้ภาระในการ

ดูแล (Kongnirundon, Vatanasin & Nabkasorn, 2018) ดงั

นัน้ กระบวนการพยาบาลท่ีมีการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจาก

ท�ำให้ชุมชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

แล้ว ยังเกิดพฤติกรรมกลุ่มในการดูแลและฟื้นฟูให้ผู้ป่วย
จิตเภทเรื้อรังในชุมชน สามารถช่วยเหลือตัวเองตาม

ศักยภาพ เม่ือผู ้ดูแลได้รับแรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ

ในชุมชนของตน ตามศักยภาพของชุมชนน้ัน ๆ อย่างมี

ประสิทธิภาพแล้ว เป็นการช่วยลดภาระในการดูแลของ

ผู้ดูแลลงได้ (Homjandee & Dangdomyouth, 2017) 

จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเภทเรือ้รงัในชุมชน ภายหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม รวมทั้งมีผลต่างค่าเฉลี่ยภาระการดูแลของ

ผู้ดแูลกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย นั่นคือ ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ในชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�่ำกว่าภาระการดูแล

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติซึง่ไม่มี

กระบวนการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวคิด Cohen 

and Uphoff (1981) ท่ีหมายถึง สมาชิกของชุมชนต้องเข้า

มามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วมการตัดสิน

ใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการ

แบ่งปันผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

จะช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดพฤติกรรมกลุ่มช่วยเหลือกันเองตาม

ศักยภาพในชุมชนของตน (Durmaz & Okanli, 2014) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การจัดการที่ช่วยลด

ความทุกข์ใจและลดปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ

ของผู้ดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้ลดความรู้สึกเป็นภาระในการ

ดูแลลงได้ (Pitanupong & Rueangwiriyanan, 2019) 

จึงเป็นผลให้การรับรู ้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรังในชุมชนลดลง



170 Vol. 16 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  มีความจ�ำเป็นที่

พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน ต้องเป็นบุคคลที่

มีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลจิตเวช มีทักษะในการ

ให้การปรึกษาและทักษะในการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะ

หน้า สามารถติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องลดความ

ขัดแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ	  

	 2. ด้านการพัฒนาความรู้ ควรจัดการศึกษาอบรม

เพิ่มเติมให้แก่พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เพื่อ

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและการดูแลช่วยเหลือผู้ดูแลผู้

ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1. ควรมีการศึกษาผลการใช้กระบวนการดูแล

ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้เกิดศักยภาพในการพึ่งตนเอง

ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน  
	 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช

เรือ้รงัอืน่ ๆ  เพือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษาภาระการดแูลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันหรือไม่ 
	 3. ควรน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัด้วย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนไปจดักระท�ำกบัตวัแปรตามอืน่ ๆ  เพื่อ

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีต่รงกับปัจจยัท่ี

มีความสัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการของแต่ละกรณี
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บทคัดย่อ  
การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัประเภทปฎบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) พฒันาดิจทิลัแพลตฟอร์มเพือ่เพิม่ศกัยภาพการจดัการ

ความรูแ้ละนวตักรรม (2) ประเมนิประสทิธภิาพและการยอมรบัดจิทัิลแพลตฟอร์ม การออกแบบดจิทัิลแพลตฟอร์มด�ำเนนิการ
ออกแบบและวิเคราะห์ระบบภายใต้รูปแบบการท�ำงานวิจัยและงานบริการวิชาการของ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

อีสาน ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย ข้อมูลนักวิจัยและงานวิจัย ข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลชุมชนและปราชญ์ปราชญ์ชุมชน ข้อมูล

เครือข่ายการด�ำเนินงานทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี จ�ำนวน 3 ท่าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จ�ำนวน 3 ท่าน และ ผู้บริหารมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 5 ท่าน เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 

แบบประเมินประสิทธิภาพของระบบ และ แบบประเมินการยอมรับระบบ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการออกแบบและพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์ม พบว่า ดิจิทัลแพลตฟอร์ม ประกอบด้วย 11 

โมดูล และผลการประเมินประสิทธิภาพดิจิทัลแพลตฟอร์ม พบว่า (1) ส่วนงานหน้าบ้านแพลตฟอร์มมีประสิทธิภาพ อยู่

การเพิ่มศักยภาพการจัดการความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก
ด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์มส�ำหรับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
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Rajamangala University of Technology Isan
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ในระดับมาก ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 (SD=0.88) ส่วนงานหลังบ้านแพลตฟอร์มมีผลประเมินประสิทธิภาพ อยู่ในระดับ

มาก ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (SD=0.28) ผลการยอมรับของผู้บริหาร อยู่ในระดับมากท่ีสุดด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 

(SD=0.40) 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความรู้และนวัตกรรม ดิจิทัลแพลตฟอร์ม เศรษฐกิจฐานราก

Abstract 

This research is action research, and the objectives are to (1) develop a digital platform to evaluate the 

efficiency and acceptance of digital platforms for conducting research and (2) evaluate the efficiency 

and acceptance of digital platforms for conducting research under the working model of Rajamangala 

University of Technology Isan. The sample group consisted of 3 technology specialists, 3 qualified, and 
5 university administrators. Research tools include: (1) system performance assessment; (2) system acceptance 

assessment. The statistics used in the data analysis were mean and standard deviation. The results 

showed that the digital platform consists of 11 modules. Experimental results showed that the (1) front 

end is effective at high levels, which were averaged to be equal to 4.23 (SD=0.88). Similarity, the back-

end has effectiveness at high levels, which were averaged to be equal to 4.38 (SD=0.88). In addition, 

the acceptance of the administrators was at the highest level, which was an average of 4.80 (SD=0.40).

Keywords: knowledge and innovation management, Digital Platform, Local Economy

บทน�ำ 

	 การจัดการความรู้ (knowledge management) 

มีกระบวนการการท�ำงาน ประกอบด้วย การสร้างความรู้ 

(knowledge creation) การจัดเก็บความรู้ (knowledge 

capturing) การใช้ความรู้ (knowledge utilization) และ

การถ่ายโอนความรู้ (knowledge transfer) ซ่ึงการถ่าย

โอนความรู้เป็นส่วนส�ำคัญในกระบวนการนวัตกรรมท่ีก่อ

ให้เกิดการพัฒนาองค์กรจากความรู้ความเชี่ยวชาญของ

คน ทั้งนี้โมเดลการจัดการความรู้แบบ SECI โมเดล อธิบาย

การแปลงระหว่างความรู้ที่ซ่อนอยู่ (implicit knowledge) 

กับความรู้ชัดแจ้ง (explicit knowledge) ที่เกิดขึ้นจากท้ัง

ภายในและภายนอกองค์กรผ่าน การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม 

(S: Knowledge Socialization) การแบ่งปันความรู้ที่เป็น

รูปธรรม (E: Knowledge Externalization) การรวบรวม

ความรู ้(C: Knowledge Combination), และการน�ำความ

รู้สู่การปฏิบัติ (I: Knowledge Internalization) โดยทั้ง 4 

ส่วนมกีารด�ำเนนิงานเป็นวงล้อจนเกดิการน�ำความรูม้าสร้าง

เป็นนวัตกรรม (Nawab, Nazir, Zahid & Fawad, 2015; 

Frias-Navarro & Montoya-Restrepo, 2020)

	 จากกระบวนการการจัดการความรู้และวงล้อการ

จัดการความรู้ด้วยแบบ SECI โมเดล จนเกิดเป็นนวัตกรรม

นั้น แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันของการจัดการความรู้

และนวัตกรรม (Knowledge and Innovation Manage-

ment--KIM) ท่ีมีความสัมพันธ์กันในรูปแบบของนวัตกรรม 

(innovation) เป็นผลผลติของการจดัการความรู ้เมือ่องค์กร

มีการสร้างและประยุกต์ใช้ความรู้จนเกิดเป็นการเรียนรู้ 

(learning) นอกจากนี้กระบวนการการจัดการความรู้และ

นวัตกรรมยังมีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีส่วนร่วมใน

การจัดเก็บความรู้ (knowledge collection) และเผยแพร่

ความรู้ (knowledge sharing) กระบวนการดังกล่าวมีส่วน
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ช่วยสนับสนุนให้ฝ่ายบริหารสามารถบริหารทรัพยากรและ

สร้างผลิตภาพจากทรัพยากรต่าง ๆ เหล่านั้นได้อย่างเต็ม

ตามศักยภาพ รวมถงึผูใ้ช้ความรูห้รอืเจ้าของความรู้สามารถ

สร้างสรรค์ผลงานและเกิดการแลกเปลี่ยนรู ้ความรู ้และ

นวัตกรรมเหล่านั้นอย่างสร้างสรรค์ (Romero-Hidalgo, 

Isiordia-Lachica, Valenzuela & Rodríguez-Carvajal, 

2021; Idris & Durmuşoğlu, 2021) 

	 ปัจจุบัน กระบวนการการจัดการความรู้และ

นวตักรรม ถกูน�ำมาใช้ในการพัฒนาท่ียัง่ยนืในรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น การจัดการนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ที่สร้างมูลค่าเพิ่มให้กับ

เกษตรกร มีองค์ประกอบด้านคุณค่าของผลิตภัณฑ์และการ

ตลาดออนไลน์เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับผลิตภัณฑ์ (Duan-

guppama, Phuworakij, & Donsophon, 2021) ในขณะ

เดยีวกนั Barnes (2021) น�ำเสนอการจดัการความรูท้ี่น�ำไปสู่

การพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งน�ำเสนอว่าองค์ประกอบของคน 

กระบวนการ เทคโนโลย ีร่วมกับความคิดสร้างสรรค์ จะท�ำให้

เกิดการจัดการความรู้ที่ครบถ้วน (radical knowledge 

management)

	 จากแนวทางการจัดการความรู้และนวัตกรรมใน

รูปแบบต่าง ๆ ข้างต้น พบว่า ความรู้และนวัตกรรมร่วม

ถึงเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นสิ่งที่ต้องด�ำเนินการควบคู่ไปกับ

ความคิดสร้างสรรค์เพื่อการขับเคล่ือนองค์กรหรือธุรกิจให้

เติบโตในช่วงแห่งยุคดิจิทัลดิสรัปชัน (Digital Disruption) 

องค์กรต่าง ๆ  ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับยุคดิจิทัล ซึ่งการ

ด�ำเนินการดังกล่าวจะมีส่วนช่วยผลักดันให้เกิดการพัฒนา

ทัง้คนและกระบวนการการท�ำงาน รวมถงึตัวเทคโนโลยแีละ

ความคดิสร้างสรรค์จะถกูพฒันาด้วยเช่นกนั ดงันัน้ งานวจิยั

นี้จึงน�ำเสนอแนวคิดการพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มส�ำหรับ

การจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

ฐานรากของประเทศ กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอสีาน ซึง่เป็นสถาบนัการศกึษาทีม่กีารด�ำเนนิงาน

วิจยัและบรกิารทีมี่ผลงานด้านการพฒันาเศรษฐกจิฐานราก

ของประเทศ การด�ำเนินงานบริการวิชาการและงานวิจัยมี

การท�ำงานร่วมกับเครือข่ายการด�ำเนินงานทั้งภาคชุมชน 

ภาคธุรกิจ ผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานภาครัฐ จนเกิดเป็น

ผลการพัฒนาความรู้และนวัตกรรมที่ส่งผลต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจฐานรากของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. พัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มเพ่ือเพิ่มศักยภาพ

การจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

ฐานราก
	 2. ประเมินประสิทธิภาพและการยอมรับดิจิทัล

แพลตฟอร์มส�ำหรับการจัดการความรู้และนวัตกรรมด้วย

ดิจิทัลแพลตฟอร์ม 	

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
	 ดิจิทัลแพลตฟอร์ม (Digital Platform) ในมิติ

ของการพัฒนาเป ็นระบบในรูปแบบของระบบนิเวศ

แพลตฟอร์มดิจิทัล ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ (1) ผู้สนับสนุน

แพลตฟอร์มหรือเจ้าของผู้ถือสิทธ์ิในทรัพย์สินทางปัญญา

ของแพลตฟอร์มนั้น (2) การให้บริการ (3) ผู้ใช้บริการที่

เป็นด้านอุปทานหรือกลุ่มผู้ใช้งานที่เป็นเจ้าของเนื้อหาที่

น�ำเสนอในแพลตฟอร์ม และ (4) ผู้ใช้งานหรือกลุ่มผู้บริโภค 

ทั้งนี้ ระบบนิเวศของดิจิทัลแพลตฟอร์มสามารถสร้างมูลค่า

นวัตกรรมหรือสร้างการเช่ือมต่อทางสังคมหรือการตลาด

ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ระบบนิเวศดิจิทัลแพลตฟอร์ม

ยังสามารถสร้างมูลค่าผ่านการใช้งานร่วมกับกระบวนการ

ทางดิจิทัลอื่น ๆ  ได้มากมาย (Calabrese, La Sala, Fuller 

& Laudando, 2021; Baran & Berkowicz, 2021; 

Petana & Rosa, 2020) ตัวอย่างดิจิทัลแพลตฟอร์มที่ถูก

ออกแบบและพัฒนาเพื่อเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ 

คือ แพลตฟอร์ม click ชุมชน : เรียนรู้ ดู เท่ียว ท่ัวไทย 

(ท่ีมา: http://report1.cdd.go.th/click) ซ่ึงพัฒนาโดย

ศนูย์สารสนเทศเพือ่การพฒันาชมุชน กรมการพฒันาชมุชน 

กระทรวงมหาดไทย ท่ีมีการน�ำเสนอข้อมูลปราชญ์ชุมชน 

ความรูช้มุชน ผลติภณัฑ์ชมุชน เทีย่วชมุชนช้อป OTOP เป็นต้น
	 การจดัการความรูแ้ละนวตักรรม เป็นกระบวนการ

การท�ำงานท่ีมส่ีวนส�ำคญัในการเพิม่ศกัยภาพการด�ำเนนิงาน

ขององค์กร ซ่ึงเกิดข้ึนได้ด้วยการบูรณาการจากท้ังภายใน

และภายนอกองค์กร ทั้งนี้ กระบวนการการจัดการความรู้ 

ประกอบด้วย การสร้าง การจัดการหรือการแปลง การจัด

เก็บ การแบ่งปันและการใช้ประโยชน์องค์ความรู้ (Nawab, 

Nazir, Zahid, & Fawad, 2015; Wiatrak, 2019) 
	 ลักษณะเด่นของการจัดการความรู้ตามแนวคิด

แบบ SECI โมเดล คือกระบวนการมีการวนท�ำซ�้ำจนกลาย
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เป็นวัฎจักรการยกระดับความรู ้ให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(Pengmol, Kanlaya & Wita, 2018; Obeidat, 2019) 
	 Carneiro (2000); Botha (2019) กล่าวถึง

ความส�ำคัญของความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT--
Information Technology) ว่าเป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคญัต่อ

ความส�ำเรจ็ของการจัดการความรู ้ซ่ึงการบูรณาการท้ังความ

รู้และเทคโนโลยสีารสนเทศเข้าด้วยกนัเป็นระบบสารสนเทศ

หรือระบบดิจิทัล โดยระบบสารสนเทศหรือระบบดิจิทัลจะ

มีผลต่อการจัดการและการก�ำหนดกลยุทธ์ขององค์กร ท้ังนี้

เนื่องจากชุดข้อมูลสารสนเทศและกระบวนการการจัดการ

ความรู้เป็นตัวช่วยสนับสนุนการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ตามกลยุทธ์ขององค์กร อีกทั้งยังช่วยเพิ่มขีดความสามารถ

ในการแข่งขันและการใช้ประโยชน์ความรู้ ช่วยเพิ่มมูลค่า

ให้กับองค์กรและทรัพย์สินทางปัญญา 
	 การหลอมรวมความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ

จนกลายเป็นดิจิทัลแพลตฟอร์มที่รองรับการท�ำงานตาม

กระบวนการการจัดการความรู้มีความส�ำคัญต่อการเพิ่ม

มูลค่าให้กับองค์กร ทั้งนี้ดิจิทัลแพลตฟอร์มมีองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญสามารถน�ำมาบูรณาการร่วมกับแนวคิดการจัดการ

ความรู้อันจะส่งผลให้เกิดการเพิ่มมูลค่าของคน ความรู้ 

กระบวนการ ผลิตภัณฑ์และนวัตกรรม รวมถึงตัวองค์กร

สามารถสร้างคุณค่าและมูลค่าผ่านการจัดการความรู้และ

นวัตกรรมด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์มอันจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาอย่างยั่งยืน เกิดการสร้างเศรษฐกิจฐานรากของ

ประเทศ เมื่อคน ความรู้ นวัตกรรม รวมถึงกระบวนการ

ถูกน�ำมาสร้างคุณค่าและมูลค่าร่วมกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การด�ำเนินงานวิจัยเรื่องเพิ่มศักยภาพการจัดการ

ความรู้และนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากด้วย

ดิจิทัลแพลตฟอร์ม เน้นการจัดการความรู้และนวัตกรรม

จากผลงานวิจัยหรืองานบริการวิชาการของมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน โดยผู้ใช้งานดิจิทัลแพลตฟอร์ม

ที่พัฒนาน้ัน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) กลุ่ม

นักวิจัย ประกอบด้วย นักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย นักศึกษาช่วย

งานวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิหรือที่ปรึกษาโครงการวิจัย (2) กลุ่ม

เครือข่ายงานวิจัยหรือบริการวิชาการ ประกอบด้วย ภาค

ธุรกิจที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานวิจัยหรืองานบริการ

วิชาการ (3) กลุ่มปราชญ์ชุมชน และ (4) กลุ่มผู้บริหาร

มหาวิทยาลัยและผู้ประสานงานโครงการวิจัยหรือบริการ

วิชาการ 
	 การด�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้ออกแบบการใช้งาน

แพลตฟอร์มออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนงานหลังบ้าน (back 

end) และส่วนงานหน้าบ้าน (front end) ดังนั้นกรอบ

แนวคิดงานวิจัยสามารถเขียนเป็นภาพดังแสดงในภาพ 1
	 จากภาพ 1 กรอบการด�ำเนินงานวิจัยการพัฒนา

แพลตฟอร์มดิจิทัลส�ำหรับการจัดการความรู้และนวัตกรรม

เพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ เน้นน�ำความรู้

ในตัวคนของนักวิจัยและเครือข่ายมาแบ่งปันผ่านดิจิทัล

แพลตฟอร์มโดยผู้บริหารสามารถน�ำความรู้และนวัตกรรม

หรือกลุ ่มทีมวิจัยไปใช้ประโยชน์เพื่อการบริหารจัดการ

องค์กรทั้งด้านบุคคล งาน และกระบวนการ เพื่อการใช้

ทรัพยากรอย่างเต็มตามศักยภาพ รวมถึงสามารถน�ำความรู้

และนวัตกรรมไปใช้ในการสร้างรายได้ให้กับองค์กร ชุมชน 

และเครือข่ายความร่วมมือท้ังในและต่างประเทศ

	 นอกจากนี้ การออกแบบดิจิทัลแพลตฟอร์มนี้ มี

การน�ำแนวคิดแบบ SECI โมเดล และการจัดการความรู้ที่

ครบถ้วน คือ การน�ำความคิดสร้างสรรค์เข้ามามีส่วนร่วม

ในการจัดการความรู้และนวัตกรรมบนแพลตฟอร์มดิจิทัล 

อันจะส่งผลให้เห็นถึงผลผลิตของงานวิจัยและงานบริการ

ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน โดยมีการ

ออกแบบข้อมูลท่ีน�ำเข้าแพลตฟอร์มดิจิทัล ประกอบด้วย

	 (1) ข้อมูลพ้ืนฐานของนักวิจัย ผู้เช่ียวชาญ ผู้ช่วย

นักวิจัย นักศึกษา โดยเน้นความเช่ียวชาญและผลงานที่

เป็นองค์ความรู้ นวัตกรรมหรือผลิตภัณฑ์หรือความรู้ใหม่

ทรัพย์สินทร์ทางปัญญา ซ่ึงเป็นผลจากการด�ำเนินงานวิจัย

หรือบริการวิชาการหรืองานการจัดการเรียนการสอน

	 (2) ข ้อมูลพื้นฐานของชุมชน โดยเน้นความ

เช่ียวชาญและผลงานท่ีเป็นองค์ความรู ้ภมูปัิญญา นวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ์ ความรู้ใหม่ ทรัพย์สินทร์ทางปัญญาของชุมชน 

ปราชญ์ชุมชน

	 (3) ข้อมูลพื้นฐานของเครือข่ายการด�ำเนินงาน

วิจัยหรือบริการวิชาการกลุ่มหน่วยงานรัฐ โดยเน้นความ

เชีย่วชาญและผลงานทีเ่ป็นองค์ความรู ้นวตักรรม ผลติภณัฑ์ 

ความรู้ใหม่ ทรัพย์สินทร์ทางปัญญาขององค์กร
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	 (4) ข้อมลูพืน้ฐานของเครอืข่ายการด�ำเนนิงานวจัิย

หรือบริการวิชาการกลุ่มภาคธุรกิจ โดยเน้นความเชี่ยวชาญ

และผลงานท่ีเป็นองค์ความรู้ นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ ความ

รู้ใหม่ ทรัพย์สินทร์ทางปัญญาขององค์กร

	 ทั้งนี้ ข้อมูลผลิตภัณฑ์ นวัตกรรม งานสร้างสรรค์ 

และงานทรัพย์สินทางปัญญา มีข้อมูลรายละเอียดที่ส�ำคัญ 

คือ ช่ือ รายละเอียด จ�ำนวน ราคา ผู้ประสานงาน การ

ติดต่อสื่อสาร ลิ้งและเอกสารประกอบความรู ้ รูปภาพ

และคลิปวีดีโอประกอบความรู้ ข้อมูลดังกล่าวเกิดจากการ

วิเคราะห์ผลการด�ำเนนิงานวจิยัและงานบรกิารวชิาการของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ทั้ง 5 วิทยาเขต 

ซ่ึงมักมีการด�ำเนินงานวิจัยและงานบริการวิชาการเพื่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม อีกท้ัง

ยงัมกีารท�ำงานร่วมกบัเครอืข่ายของภาพของชุมชน ปราชญ์

ชุมชน เครือข่ายที่เป็นองค์กรและภาคผู้ประกอบการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับทดสอบ

แพลตฟอร์มดิจิทัลการจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อ

การพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ใช้งานแพลตฟอร์ม เพ่ือเป็นตัวแทนในการทดสอบใช้งาน

ดิจทิลัแพลตฟอร์มและการประเมนิประสทิธภิาพของดจิทิลั

แพลตฟอร์ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหารระดับมหาวิทยาลัย 

ทัง้น้ีเน่ืองจากผูบ้ริหารยอมรบัจะเกดิการขับเคลือ่นสูก่ารน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ในระดับมหาวิทยาลัยรายละเอียดแสดงดัง

ตาราง 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการด�ำเนินงานวิจัย

ตาราง 1 
กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน)

ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี 3

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3

ผู้บริหาร 5

	 2) เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพของดิจิทัลแพลตฟอร์มเพื่อเพิ่มศักยภาพ

การจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

ฐานราก (2) แบบประเมินการยอมรับดิจิทัลแพลตฟอร์ม

ส�ำหรับการจัดการความรู้และนวัตกรรม และ (3) ดิจิทัล

แพลตฟอร์มเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการความรู ้และ

นวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก และ (3) เครื่อง

มือท่ีใช้ในการพัฒนา คือ ฐานข้อมูล MySQL และ PHP 

HTML JavaScript SQL และ Codeigniter Framework 

เป็นเครื่องมือท่ีใช้พัฒนาส่วนงานหลังบ้าน ส่วนงานหน้า

บ้านท่ีใช้ติดต่อกับผู้ใช้งานใช้ React.js และ Node.js

	 3) การเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งเป็นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเป็น 2 ลักษณะ คือ (1) ข้อมูลปฐมภูมิ ด�ำเนินการ

ศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานวิจัยและงานบริการวิชาการ

ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน จากการลงพ้ืน

ท่ีวิจัยและบริการวิชาการของ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลอีสาน เพื่อท�ำการสัมภาษณ์และสังเกตการณ์งานวิจัย

และงานบริการวิชาการ และ (2) ข้อมูลทุติยภูมิ ด�ำเนิน

การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้

และนวัตกรรมเพื่อการออกแบบแพลตฟอร์มรวมถึงผลการ

ด�ำเนินงานวิจัยและงานบริการวิชาการของ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน โดยการจัดเก็บข้อมูลท้ัง 2 

ลักษณะจะถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับการด�ำเนินงานวิจัยท้ังด้าน

การพฒันาดจิทิลัแพลตฟอร์มและการประเมนิผลการท�ำงาน

ของดิจิทัลแพลตฟอร์ม รายละเอียดการจัดเก็บข้อมูลมีดัง

ต่อไปนี้

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการออกแบบ

และพัฒนาแพลตฟอร์ม ด้วยการสัมภาษณ์ผู ้ประสาน

งานของหน่วยงานส�ำนักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
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เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน เกี่ยวกับขั้นตอนการด�ำเนินงาน

วิจัยและบริการวิชาการของบุคลากรของมหาวิทยาลัย ข้อ

ค�ำถามประกอบด้วย ขั้นตอนและกระบวนการการท�ำงาน

วิจัยและบริการวิชาการ ลักษณะการท�ำงานวิจัยและงาน

บริการวิชาการ ข้อมูลตัวอย่างเล่มรายงานงานวิจัยและงาน

บริการวิชาการ จ�ำนวน 120 โครงการ จากปีงบประมาณ 

2560–2564 ศึกษากระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และ

ผลกระทบของงานวิจัยและงานบริการวิชาการ ศึกษา

ความสอดคล้องของงานวจิยัหรอืงานบรกิารวชิาการกบัการ

พัฒนาอย่างยั่งยื่น (SDG) อุตสาหกรรมหลักของประเทศ 

(10 s-Curves) และกลุ่มความเชี่ยวชาญของมหาวิทยาลัย 

(RMUTI Clusters)

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการออกแบบ

และพัฒนาแบบประเมินประสิทธิภาพและการยอมรับ

ดิจิทัลแพลตฟอร์ม ด�ำเนินการพัฒนาแบบประเมินจากการ

ศกึษางานวิจยัทีเ่กีย่วกบัการพัฒนาระบบดิจิทลัแพลตฟอร์ม

ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งนี้ การออกแบบประเมินด�ำเนินการ

ออกแบบแบบแยกกลุ่มระหว่างแบบประเมินประสิทธิภาพ

ของดิจิทัลแพลตฟอร์มโดยผู้ประเมินคือผู้เชี่ยวชาญด้าน

ดิจิทัลเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังมีการออกแบบแบบประเมิน

การใช้งานดิจิทัลแพลตฟอร์ม โดยกลุ่มผู้ใช้งาน คือ ผู้ใช้งาน

แพลตฟอร์มแต่ละประเภท เช่น ผูท้รงคณุวุฒทิีเ่ป็นเครอืข่าย

การท�ำงานวิจัยหรืองานบริการวิชาการของมหาวิทยาลัย 

ปราชญ์ชมุชน ตัวแทนชุมชน นักวจัิย ตัวแทนเครอืข่ายทีเ่ป็น

ภาครัฐและภาคธุรกิจ ท้ังน้ี เพื่อใช้ประเมินประสิทธิผลการ

ท�ำงานของระบบส�ำหรับเทียบเคียงการท�ำงานของระบบที่

ถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญกับถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ใช้งาน

จริง ในขณะเดียวกันงานวิจัยนี้ยังมีการด�ำเนินงานในส่วน

การออกแบบแบบประเมนิผลการยอมรบัดิจิทลัแพลตฟอร์ม

จากกลุ่มผู้ใช้งานที่เป็นกลุ่มผู ้บริหารมหาวิทยาลัย ท้ังนี้

เนื่องจากทีมผู้บริหารมหาวิทยาลัยมีส่วนส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนการใช้ประโยชน์ดิจิทัลแพลตฟอร์มที่พัฒนาข้ึน

	 4) สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล มีการด�ำเนินการ

งานวิจัยด้วยเบ้ืองต้นก�ำหนดเป็นการศึกษาและวิเคราะห์

กระบวนการการท�ำงานด้านการวิจัยและการบรกิารวชิาการ

ของบคุลากรมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีานแล้ว น�ำ

ผลการวิเคราะห์นั้นเข้าสู่กระบวนการออกแบบและพัฒนา

ดิจิทัลแพลตฟอร์มเพื่อรองรับการท�ำงาน ดังกล่าวจาก

นั้นด�ำเนินการศึกษาประสิทธิภาพของดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

โดยการประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

รวมถึงมีการศึกษาความพึงพอใจและการยอมรับดิจิทัล

แพลตฟอร์มจากทีมผู้บริหารและปราชญ์ชุมชน ท้ังนี้การ

วเิคราะห์ข้อมลูใช้ค่าค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Worapongpat, Wachirawongpaisarn & Phakamach, 

2021) โดยด�ำเนินการแปลผลตามเกณฑ์ความหมาย

ก�ำหนดเกณฑ์ความหมายของคะแนน ดังนี้
	 4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด
	 3.51–4.50 หมายถึง ระดับมาก
	 2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง
	 1.51–2.50 หมายถึง ระดับน้อย
	 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด

	 จากรูปแบบการด�ำเนินงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

ดิจิทัลแพลตฟอร์มส�ำหรับการจัดการความรู้และนวัตกรรม

ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน และการเลือก

ใช้สถิติรวมถึงกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้เบ้ืองต้นมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-

2019 นั้น การวิเคราะห์ผลการวิจัยจึงเน้นการเช่ือมโยง

แนวคิดและผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่นที่น�ำเสนอแนวคิด

หรือองค์ประกอบการพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มเพื่อการ

จัดการความรู้และนวัตกรรม

ผลการวิจัย 
	 ผลการด�ำเนินงานวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนงาน

ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ประกอบด้วย (1) พัฒนาดิจิทัล

แพลตฟอร์มเพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการความรู ้และ

นวตักรรมเพือ่การพฒันาเศรษฐกจิฐานราก และ (2) ประเมนิ

ประสิทธิภาพและการยอมรับดิจิทัลแพลตฟอร์มส�ำหรับ

การจัดการความรู้และนวัตกรรมด้วยดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

โดยท้ังสองส่วนงานวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ส่วนท่ี 1 ผลพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

การจดัการความรูแ้ละนวตักรรมเพ่ือการพฒันาเศรษฐกจิ

ฐานราก
	 การด�ำเนินงานด้านการพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

ประกอบด้วยระบบการท�ำงานของหลังบ้าน (Back End) 



178 Vol. 16 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ซ่ึงผู้ใช้งานระบบท้ัง 4 ประเภท สามารถเข้าใช้งานเพื่อ

การบริหารจัดการข้อมูลเฉพาะตนและหน้าบ้าน (front 

end) เป็นส่วนงานที่ใช้ส�ำหรับน�ำเสนอข้อมูลเพื่อการ

ประชาสัมพันธ์เกีย่วกบัทมีวจิยั งานวจิยั งานบรกิารวชิาการ 

นวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ที่เป็นผลจากการด�ำเนินงานวิจัย

หรืองานบริการวิชาการ 

	 จากการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิการ

ท�ำงานวิจยัและงานบรกิารวชิาการของนกัวจัิยมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน ทัง้ 5 วิทยาเขต อนัประกอบด้วย 

ศูนย์กลาง วิทยาเขตสุรินทร์ วิทยาเขตสกลนคร วิทยาเขต

ขอนแก่น และ วิทยาเขตร้อยเอ็ด พบว่า การพัฒนาดิจิทัล

แพลตฟอร์มเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก สามารถ

ด�ำเนินการแบ่งออกเป็นโมดูลการท�ำงาน ทั้งหมด 10 

โมดูล ประกอบด้วย (1) โมดูลผู้เชี่ยวชาญ (2) โมดูลชุมชน 

(3) โมดูลภาคธุรกิจ (4) โมดูลหน่วยงานองค์กรภาครัฐ (5) 

โมดูลการจัดการความรู้และนวัตกรรม (6) โมดูลผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ (7) โมดูลผลกระทบทางสังคมและวัฒนธรรม 

(8) โมดูลผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม (9) โมดูลองค์ความรู้

และนวัตกรรม และ (10) โมดูลทีมวิจัย 

	 การด�ำเนินงานของทั้ง 10 โมดูล มีการจัดการ

ข้อมูลโดยกลุ่มผู้ใช้งานท้ัง 4 ประเภท คือ (1) กลุ่มนักวิจัย 

ประกอบด้วย นักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย นักศึกษาช่วยงานวิจัย 

ผู ้ทรงคุณวุฒิหรือที่ปรึกษาโครงการวิจัย (2) กลุ ่มเครือ

ข่ายงานวิจัย/บริการวิชาการ ประกอบด้วย ภาคธุรกิจท่ีมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานวิจัยหรืองานบริการวิชาการ (3) 

กลุ่มชุมชน/ปราชญ์ และ (4) กลุ่มผู้บริหารมหาวิทยาลัย

และผู้ประสานงานโครงการวิจัยหรือบริการวิชาการ

	 ผลการด�ำเนินงานของดิจิทัลแพลตฟอร์ม ส่วน

งานหน้าบ้านสามารถน�ำส่วนงานการแสดงข้อมูลหลักมา

แสดงผลเป็นตัวอย่างดังแสดงในภาพ 2 ถึงภาพ 8	

	 จากภาพ 2 ถึงภาพ 4 เป็นตัวอย่างการแสดงผล

ข้อมูลของกลุ่มผู้ใช้งานที่เป็น นักวิจัย ประกอบด้วย นัก

วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย นักศึกษาช่วยงานวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิหรือ

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย โดยเน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

กลุม่งานวิจยั และพืน้ทีง่านวจิยัหรืองานบรกิารวชิาการ การ

แสดงผลงานทั้งนวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ งานสร้างสรรค์ และ

งานทรัพย์สินทางปัญญา เป็นการแสดงให้เห็นถึงกลุ่มวิจัย

กลุ่มของความรู้และนวัตกรรมของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน

	 ความสามารถของดิจิทัลแพลตฟอร์มนี้ยังมีการ

แสดงข้อมูลของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือทั้งส่วนของ

ภาคชุมชน ปราชญ์ชุมชน หน่วยงานรัฐ องค์กรภาคเอกชน 

ภาคธุรกิจ รวมถึงปราชญ์ชุมชนท่ีมีความเช่ียวชาญ มีองค์

ความรู้และนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น อันน�ำมาซึ่ง

ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรม งานสร้างสรรค์ และงานทรัพย์สิน

ทางปัญญา ตัวอย่างการน�ำเสนอข้อมูลเครือข่ายความร่วม

มือ ดังแสดงในภาพ 5 ถึงภาพ 8

ภาพ 2 แสดงข้อมูลนักวิจัยตามวิทยาเขต

ภาพ 3 ข้อมูลความเช่ียวชาญของนักวิจัยและทีมวิจัย

ภาพ 4 ข้อมูลนวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ งานสร้างสรรค์ รวม

ถึงทรัพย์สินทางปัญญาของงานแต่ละช้ิน
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ภาพ 5 ข้อมูลความเชี่ยวชาญของปราชญ์ชุมชน

ภาพ 6 ข้อมูลสินค้า ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมของชุมชน

ภาพ 7 ข้อมูลผลิตภัณฑ์ของเครือข่ายที่เป็นภาครัฐ

ภาพ 8 ข้อมูลสินค้า ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมของเครือข่าย

ความร่วมมือในการด�ำเนินงานที่เป็นภาคธุรกิจ

	 จากภาพ 2 ถึงภาพ 8 ดิจิทัลแพลตฟอร์มท�ำหน้าท่ี

น�ำข้อมูลความรู้และนวตักรรมมาเผยแพรใ่นโลกดิจทิัล โดย

ผู้ใช้แต่ละกลุ่มสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวไปเผยแพร่เพื่อให้

เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมต่อไป 

ในขณะเดียวกันผู้บริหารมหาวิทยาลัยสามารถน�ำข้อมูลไป

ใช้ในการพัฒนากลุ่มวิจัยเพื่อการต่อยอดทางวิชาการหรือ

การสร้างนวัตกรรม การด�ำเนินงานดังกล่าวเป็นผลความ

ร่วมมือทางวิชาการจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย

ตามแนวคิด SECI โมเดลส่วนงานการเรียนรู้ร่วมกันจาก

ความรู้โดยนัยสู่ความรู้ชัดแจ้ง 

	 จากแนวคิด SECI โมเดล ท่ีมีการเรียนรู้ การ

แสวงหาความรู้จากภายนอกและการเช่ือมโยงความรู้กับ

ภายนอกจนเกิดเป็นผลการเช่ือมโยงความรู้ พร้อมกับการ

ถ่ายโอนความรู้กลับเข้าสู่องค์กร ผลการพัฒนาแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลจากแนวคิดแบบ SECI โมเดล ดังแสดงในภาพ 9 ถึง

ภาพ 11

	 จากภาพ 9 กลุ่มเครือข่ายความร่วมมือด�ำเนิน

งานวิจัยหรือบริการวิชาการประกอบด้วย ทีมงานนักวิจัย 

ชุมชน หน่วยงานภาครัฐและภาคธุรกิจ ซ่ึงการด�ำเนินงาน

วิจัยหรือบริการวิชาการนั้น ต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

องค์ความรู้และนวัตกรรม รวมถึงใช้ความคิดสร้างสรรค์

ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมใหม่ ๆ ส�ำหรับการ

แก้ปัญหาหรือการพัฒนาเชิงพื้นท่ี

	 ผลการด�ำเนินงานวิจัยหรือบริการวิชาการของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานท่ีมีการท�ำงานร่วม

กบัเครอืข่ายต่าง ๆ  ทัง้ในและต่างประเทศ ผลการด�ำเนินงาน

ร่วมกับเครือข่ายการด�ำเนินงาน สามารถน�ำเสนอตัวอย่าง

ผลงานนวัตกรรมสามารถน�ำเสนอผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล 

ดังตัวอย่างในภาพ 10 

	 จากตวัอย่างการแสดงผลนวัตกรรมท่ีเกดิจากความ

ร่วมมอืของเครอืข่ายการท�ำงานทัง้ในและนอกมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ในภาพท่ี 10 นั้น แพลตฟอร์ม

ท่ีพัฒนาข้ึนนี้ยังมีการน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบของสรุปผล

การด�ำเนนิงานวจิยัและบรกิารวชิาการส่วนของการใช้ความ

รู้เดิม (knowledge) น�ำไปพัฒนานวัตกรรม (innovation) 

และเกิดเป็นความรู้ใหม่ (new knowledge) หรือเรียกอีก

อย่างหนึ่งว่า Knowledge & Innovation Life Cycle 

ตัวอย่างดังแสดงในภาพ 11
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ภาพท่ี 9 กลุ่มงานวิจัยหรือบริการวิชาการ

ภาพ 10 นวัตกรรมท่ีเกิดจากการพัฒนาร่วมกับเครือข่าย

ภาพ 11 การน�ำเสนอความรู้, นวัตกรรม, ความรู้ใหม่จาก

งานวิจัยหรือบริการวิชาการ

	 จากภาพ 11 แพลตฟอร์มดิจิทัลท�ำหน้าที่น�ำเสนอ

ผลการด�ำเนินงานวิจัยหรือบริการวิชาการ ในรูปแบบของ 

Knowledge & Innovation Life Cycle โดยผู้ใช้สามารถ

สืบค้นหาความรู้, นวัตกรรม, ความรู้ใหม่ จากงานวิจัยหรือ

งานบรกิารวชิาการตามทีผู่ใ้ช้งานสนใจ โดยผูใ้ช้งานสามารถ

มองเห็นข้อมูลเครือข่ายความร่วมมือที่มีส่วนร่วมในการ

พัฒนานวัตกรรมดังกล่าวในรูปแบบของที่ตั้งขององค์กร

หรือชุมชน

	 ผลการพัฒนาดิจิทลัแพลตฟอร์มเพือ่เพิม่ศกัยภาพ

การจัดการความรู้และนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

ฐานราก มีการน�ำกระบวนการการด�ำเนินงานวิจัยหรือ

งานบริการวิชาการของนักวิจัยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสานมาวิเคราะห์เพื่อออกแบบและพัฒนาดิจิทัล

แพลตฟอร์ม ตั้งแต่กระบวนการน�ำเข้าข้อมูลโดยผู้นักวิจัย 

ชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือการท�ำงานวิจัยและ

บริการวิชาการ รวมถึงส่วนงานการแสดงผลข้อมูลของนัก

วิจัย ชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือ โดยระบบแสดงผล

ท่ีติดต่อกับผู้ใช้ภายนอกมีการออกแบบเพื่อให้สามารถน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อเชิงพาณิชย์ของทั้งมหาวิทยาลัย

และหน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลัย (กลุ่มเครือข่ายความ

ร่วมมือ) 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพและการยอมรับ

ดิจิทัลแพลตฟอร์มเพื่อเพ่ิมศักยภาพการจัดการความรู้

และนวัตกรรม

	 หลังจากพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มทั้งระบบหน้า

บ้านและหลังบ้านตามพฤติกรรมการด�ำเนินงานวิจัยของ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน แพลตฟอร์มที่

พัฒนานี้มีการประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของดิจิทัล

แพลตฟอร์มโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี จ�ำนวน 3 

ท่าน ประเมินโดยกลุ่มผู้ทางคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน หลัง

จากนัน้จงึด�ำเนนิการทดสอบการใช้งานแพลตฟอร์มโดยกลุม่

นักวิจัย ชุมชน ปราชญ์ชุมชน เครือข่ายความร่วมมือ รวม

ทั้งมีการประเมินการยอมรับโดยกลุ่มผู้บริหารมหาวิทยาลัย 

จ�ำนวน 5 ท่าน รายละเอียดของผลการประเมินดังแสดง 

ต่อไปนี้

	 1. ผลการประเมินประสิทธิภาพของดิจิทัล

แพลตฟอร์ม โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

จ�ำนวน 3 ท่าน รายละเอียด ดังแสดงในตาราง 2 และ

ตาราง 3

	 จากตาราง 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพส่วน

งานหน้าบ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( =4.23 

SD=0.88) ซ่ึงผลประเมินท่ีมีค่าคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ด้าน

ความสวยงามของระบบอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ ( =3.93 

SD=0.50) 
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ตาราง 2 
ผลการประเมนิประสทิธภิาพระบบหน้าบ้านโดยผูเ้ช่ียวชาญ

หัวข้อการประเมิน SD

1. ความถูกต้องของการน�ำเข้าข้อมูล
และการแสดงผลข้อมูล

4.40 1.39

2. ความปลอดภัยของข้อมูลและ
ระบบสารสนเทศ

4.00 0.08

3. ความสะดวกและความรวดเร็วต่อ
การใช้งาน

4.58 1.55

4. ความสวยงามของระบบ 3.93 0.50

ภาพรวม 4.23 0.88

ตาราง 3 
ผลการประเมนิประสทิธิภาพระบบหลงับ้านโดยผูเ้ชีย่วชาญ

หัวข้อการประเมิน SD

1. ความตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้งาน

4.65 0.39

2. ความสามารถท�ำงานได้ตาม
หน้าที่ของระบบ

4.61 0.25

3. ความความง่ายต่อการใช้งาน
ของผู้ใช้

4.60 0.31

4. ประสทิธภิาพการท�ำงานของระบบ 4.16 0.28

5. การรักษาความปลอดภยัของข้อมลู 3.88 0.17

ภาพรวม 4.38 0.28

ตาราง 4 
ผลการประเมินประสิทธิภาพดิจิทัลแพลตฟอร์มโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ปราชญ์ชุมชน และเครือข่ายความร่วมมือ

หัวข้อการประเมิน SD

1. ความถูกต้องของการน�ำเข้า
ข้อมูลและการแสดงผลข้อมูล

4.33 0.58

2. ความปลอดภัยของข้อมูลและ
ระบบสารสนเทศ

4.56 0.58

3. ความสะดวกและความรวดเร็ว
ต่อการใช้งาน

4.67 0.58

4. ความสวยงามของระบบ 4.47 0.69

5. ความสามารถประยุกต์ใช้งาน
ระบบสารสนเทศ

4.67 0.35

ภาพรวม 4.61 0.57

	 จากตาราง 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพส่วน

งานหลังบ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( =4.38 

SD=0.28) ซ่ึงค่าคะแนนท่ีน้อยท่ีสุดคือด้านการรักษาความ

ปลอดภัยของข้อมูลอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( =3.88 

SD=0.17)     

	 ผลการประเมนิประสทิธภิาพของดจิทัิลแพลตฟอร์ม

โดยกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญด้านเทคโนโลย ีพบว่า ดจิิทัลแพลตฟอร์ม

ท่ีพฒันานี ้ต้องมีการปรบัปรงุในส่วนของความปลอดภยัของ

ข้อมลูและความสวยงามของการแสดงผลในส่วนงานทัง้หน้า

บ้านและหลังบ้าน เพื่อประโยชน์ส�ำหรับการใช้งานของผู้ใช้

งานแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มปราชญ์และชุมชน เน่ืองจาก

กลุ่มปราชญ์และกลุ่มชุมชนส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุ และไม่มี

ทกัษะด้านการใช้งานดจิทิลัแพลตฟอร์มทีม่กีารน�ำเข้าข้อมลู

จ�ำนวนมาก เช่น ประวัติ ความรู้ นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ 

ทรัพยสินทางปัญญา ท่ีต้องมีสื่อดิจิทัลท้ัง รูปภาพ วีดีโอ 

ฯลฯ

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของดิจิทัล

แพลตฟอร์ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือกลุ่มผู ้ใช้งานที่เป็นที่

ปรึกษาโครงการวิจัยหรือบริการวิชาการ ปราชญ์ชุมชน 

และเครือข ่ายความร่วมมือ รายละเอียดดังแสดงใน

ตาราง 4 

	 จากตาราง 4 ผลการประเมินประสิทธิภาพของ

ดิจิทัลแพลตฟอร์มโดยผู้ทรงคุณวุฒิโดยรวมอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย ( =4.54 SD=0.56) ส่วนค่าคะแนน

ที่น้อยที่สุดคือ ด้านความถูกต้องของการน�ำเข้าข้อมูลและ

การแสดงผลข้อมูลอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( =4.33 

SD=0.58) 

	 ผลการประ เมิ นประสิ ท ธิ ภ าพของดิ จิ ทั ล

แพลตฟอร์มโดยผู ้ทรงคุณวุฒิหรือกลุ ่มผู ้ใช้งานที่เป็นที่

ปรึกษาโครงการวจิยัหรอืบริการวชิาการ จ�ำนวน 3 ท่าน พบ

ว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมีความพึงพอใจต่อแพลตฟอร์ม เนื่องจาก

เป็นระบบที่สามารถอ�ำนวยความสะดวกให้สามารถบริหาร

จัดการข้อมูลได้ด้วยตนเองผ่านระบบหลังบ้านท่ีใช้งานง่าย 

สะดวก สวยงาม และให้บริการผ่านออนไลน์ นอกจากนี้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะด้านการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ใช้งานทั้ง 4 กลุ่มผู้ใช้งาน ควรมีการแสดงผลในรูป

แบบของเอกสารและพิมพ์ออกมาในรูปแบบของประวัติท่ี
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น�ำไปใช้ส�ำหรับยืน่ประกอบการเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านวชิาการ 

(ข้อมลูผลงานเผยแพร่ตีพมิพ์ทัง้ในระดับชาติและนานาชาต)ิ 

หรือผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม (ข้อมูลรางวัลและผลงาน

นวัตกรรม ข้อมูลทรัพย์สินทางปัญญา) 

	 3. ผลการศึกษาการยอมรับของผู้ใช้งานดิจิทัล

แพลตฟอร์ม โดยผูบ้รหิารมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล

อีสาน จ�ำนวน 5 ท่าน ด�ำเนินการโดยการทดสอบการใช้

งานดิจิทัลแพลตฟอร์มในส่วนงานของผู้บริหารที่สามารถ

น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการบริหารใน

มุมมองต่าง ๆ  เช่น งบประมาณ โครงการวิจัยและโครงการ

บริการวิชาการ แหล่งทุน นักวิจัย กลุ่มทีมนักวิจัย เครือ

ข่ายความร่วมมือทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจ ชุมชน ปราชญ์

ชุมชน ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรม ทรัพย์สินทางปัญญา เป็นต้น 

รวมถึงทีมวิจัยน�ำเสนอรูปแบบการท�ำงานทั้งในส่วนหน้า

บ้านและหลังบ้านให้กับทีมผู้บริหารในฐานะท่ีผู้บริหารคือ

นักวิจัยหรือบุคลากร ทั้งน้ีกลุ่มทีมผู้บริหารมหาวิทยาลัยมี

การประเมนิผลการยอมรบัแพลตฟอร์ม ดงัรายละเอยีดการ

ประเมินดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 
ผลการประเมินการยอมรับโดยผู้บริหาร

หัวข้อการประเมิน SD

1. ช่วยเพิ่มศักยภาพการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

4.80 0.40

2. ช่วยจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ

4.80 0.40

3. ช่วยเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

4.80 0.40

4. เป็นแหล่งการศึกษา สืบค้น และ
การเผยแพร่ข้อมูล

4.80 0.40

5. สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจ

4.80 0.40

โดยรวม 4.80 0.40

	 จากตาราง 5 ผลการศึกษาการยอมรับของผู้ใช้

งานดิจิทัลแพลตฟอร์ม กลุ่มผู้บริหารโดยรวมอยู่ในระดับ

มากท่ีสุดมีค่าเฉลี่ย ( =4.80 SD=0.40) 

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษางานวิจัยด ้านการพัฒนาดิจิทัล

แพลตฟอร์มตามแนวคิด SECI โมเดล และการจัดการความ

รูท้ีค่รบถ้วน แพลตฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้นีจ้งึมกีารเพิม่ส่วนงาน

ความคิดสร้างสรรค์ มกีารออกแบบแพลตฟอร์มท่ีสามารถน�ำ

เสนอ Knowledge & Innovation Life Cycle ซ่ึงเป็นผล

มาจากการด�ำเนินงานโครงการวิจัยหรืองานบริการวิชาการ

ที่ต้องใช้พื้นฐานความรู้มาสร้างผลิตภัณฑ์และนวัตกรรม

ท่ีส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่ง

แวดล้อม 

	 จากการศึกษาและพัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์มเพื่อ

เพิม่ศกัยภาพการจดัการความรูแ้ละนวตักรรมส�ำหรบัพฒันา

เศรษฐกิจฐานรากผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม การด�ำเนินงาน

สามารถสรุปตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดังรายละเอียด ต่อ

ไปนี้

	 1. ดิจิทัลแพลตฟอร์มที่พัฒนาขึ้น สามารถจัดเก็บ

และแสดงผลข้อมูลนักวิจัย ชุมชน ปราชญ์ชุมชน ผู้ทรง

คุณวุฒิ เครือข่ายความร่วมมือทังภาครัฐและภาคธุรกิจ 

นอกจากนี้ แพลตฟอร์มยังสามารถช่วยเพิ่มประโยชน์

ด้านการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์และ

เพิ่มมูลค่าให้กับสินทรัพย์ทางปัญญาของทั้งนักวิจัยและ

ชุมชน รวมถึงกลุ ่มผู ้ประกอบการที่เป็นเครือข่ายความ

ร่วมมือด�ำเนินงานวิจัยและหรืองานบริการวิชาการของ

มหาวิทยาลัย ผลการด�ำเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Carneiro (2000); Botha (2019) ท่ีกล่าว

ว่า ความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเพิ่มมูลค่าให้กับ

ทรัพย์สินทางปัญญา รวมถึงงานวิจัยของ Kewsuwun, 

Jaitiang and Bamroongkit (2020) ที่กล่าวว่า การ

จัดการความรู้และการพัฒนาศูนย์กลางความรู้ขององค์กร

ดิจิทัลท่ามกลางยุคเทคโนโลยีพลิกผันนั้น เป็นการยกระดับ

ศักยภาพขององค์กรและธุรกิจ แต่องค์กรจัดต้องสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ที่อยู ่ภายในบุคคลากรและ

ระบบของเคร่ืองมือทางเทคโนโลยี ท้ังนี้เพื่อการขับเคล่ือน
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องค์กรอย่างเป็นระบบและป้องกันการสูญหายของความรู้

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างยั่งยืน

	 2. สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพของดิจิทัล

แพลตฟอร์ม โดยผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีในส่วนของ

หน้าบ้านผลการประเมินมีประสิทธิภาพมาก มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.23 (SD=0.88) ส่วนงานหลังบ้านมีประสิทธิภาพ

มาก มีค่าเฉลี่ย 4.38 (SD=0.28) แพลตฟอร์มท่ีพัฒนาข้ึน

น้ีมีความโดดเด่นเกี่ยวกับการจัดเก็บข้อมูลและแสดงผล

ผลของงานทั้งงานบริการวิชาการและงานวิจัย นอกจากนี้

แพลตฟอร์มยังสามารถแสดงถึงศักยภาพของบุคลากรและ

งานที่ท�ำ รวมถึงแสดงถึงเครือข่ายการท�ำงานของบุคลากร 

เมื่อผู ้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัลประเมินระบบหลัง

บ้านความตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานอยู่ในระดับ

มากที่สุด ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 (SD=0.39) ระบบ

หน้าบ้านมีความสะดวกและความรวดเร็วต่อการใช้งาน 

อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 (SD=1.55) 

ในขณะเดียวกันผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นเครือข่ายการท�ำงาน

วิจัยหรืองานบริการวิชาการ ประเมินประสิทธิภาพความ

สะดวกและความรวดเร็วต่อการใช้งาน ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.67 (SD=0.58)และ ความสามารถประยุกต์ใช้งานระบบ

สารสนเทศ ด้วยค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.67 (SD=0.35) 

	 3. สรุปผลการศกึษาการยอมรบัของผูใ้ช้งานดจิทัิล

แพลตฟอร์ม ผูใ้ช้งานกลุม่ผูบ้ริหารมหาวทิยาลยัมกีารยอมรับ

มากที่สุด โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 4.80 (SD=0.40) ผลการ

ประเมินสืบเน่ืองมาจากแพลตฟอร์มที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นไป

ตามลักษณะการท�ำงานของบุคลากรของมหาวิทยาลัยท้ัง

รูปแบบที่เป็นงานวิจัยหรืองานบริการวิชาการ ส่งผล

ให ้ผู ้บริหารแต่ละระดับชั้นสามารถมองเห็นข้อมูลของ

บุคลากรในสังกัด ข้อมูลผลงาน ความรู้ ความเชี่ยวชาญ 

และกลุ ่มงานความเชี่ยวชาญของบุคลากร รวมถึงกลุ ่ม

เครือข่ายความร่วมมือทั้งในและต่างประเทศ ที่ผู้บริหาร

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการบรหิารเพือ่ก่อให้เกดิราย

ได้แก่มหาวิทยาลัยอย่างเต็มตามศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Kewsuwun, Jaitiang and Bamroongkit 

(2020); Visvizi, Troisi, Grimaldi and Loia (2022) 

ที่กล่าวว่าการเป็นองค์กรดิจิทัลนั้นต้องมีการบูรณาการ

เทคโนโลยีและการจัดการความรู้ท่ีเป็นตัวช่วยส่งเสริมให้

เกิดนวัตกรรม การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การสร้างคุณค่า

และโอกาสแก่องค์กร ท้ังด้านการตลาด การวิจัยและการ

บริการวิชาการ ส่งผลต่อการบริหารจัดการองค์กร ทั้งนี้การ

ยอมรับของผู้บริหารมีผลต่อการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มไป

สู่การใช้ประโยชน์ในมหาวิทยาลัย   

ข้อเสนอแนะ

	 1. เนื่องด้วยแพลตฟอร์มท่ีพัฒนาถูกออกแบบให้

รองรับการเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายรูปแบบจ�ำนวน

มาก ท้ังข้อความ รปูภาพ คลิปวดีโีอ ลิง้ข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง ข้อมลู

ช่องทางการติดต่อสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ  ทั้ง Facebook 

Line Instagram Twitter e-Mail และเบอร์โทรศัพท์ ดัง

นั้นผู้ใช้งานต้องมีการจัดเตรียมข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ ให้

ครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อความสวยงามและความน่าสนใจ

ของข้อมูลหรือผลิตภัณฑ์ท่ีต้องการน�ำเสนอ ซ่ึงจะส่งผลให้

แพลตฟอร์มสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

ประโยชน์สูงสุด      

	 2. การสร้างชุมชนนักวิจัยหรือปราชญ์ชุมชน 

ส�ำหรับใช้แพลตฟอร์ม เบ้ืองต้นปราชญ์ชุมชนหรือนักวิจัย

ต้องได้รบัการช่วยเหลอืจากผูม้คีวามช�ำนาญในการน�ำข้อมลู 

ทั้งการจัดเตรียมเรื่องราว สื่อดิจิทัลรูปแบบต่าง ๆ เพื่อ

ให้ปราชญ์หรือนักวิจัยสามารถมองเห็นคุณค่าและมูลค่า

ของตนผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล ซ่ึงจะส่งผลต่อการยอมรับ

เทคโนโลยีของปราชญ์ชุมชนและนักวิจัย

	 3. แพลตฟอร์มท่ีพัฒนาข้ึนนี้สามารถน�ำไปปรับ

ประยุกต์ใช้เพื่อการพัฒนาของภาคธุรกิจในส่วนงานการน�ำ

เสนอข้อมลูผลติภณัฑ์และนวตักรรม นอกจากนี ้แพลตฟอร์ม

ยังสามารถน�ำไปปรับประยุกต์ใช้เพื่อการสร้างเครือข่ายนัก

วจัิยและปราชญ์ชมุชนขององค์กรหรือหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

กับการพัฒนาในระดับจังหวัดหรือระดับประเทศ อันจะส่ง

ผลให้เกิดการจัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ รวมถึงการ

เผยแพร่องค์ความรู้และการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ แต่

อย่างไรก็ตามองค์กรจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงเรื่องการละเมิด

สิทธิส่วนบุคคลในด้านข้อมูลส่วนตัว ความมั่นคงและความ

สงบเรียบร้อยในสังคม 
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ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนการวิจัยจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

ปีงบประมาณ 2564 โดยมี อภิญญา ช่วยผักแว่น และ 

พัชยา แก่นโชติกุล ผู้ช่วยนักวิจัยช่วยด�ำเนินงานวิจัยและ

รวบรวมข้อมูลเพื่อการเขียนรายงาน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

อายุกรรม โรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 26 คน เครื่อง

มือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การดูแลตนเอง

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกราย

บุคคลร่วมกับการบันทึกเทป เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรม

ที่ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เช่น อาหารรสหวานและรสเค็มจัด (2) ขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (3) การรับประทานยาไม่

ต่อเน่ือง โดยลืมรับประทานยาบ่อยครั้ง (4) ไม่มาตรวจตามนัด โดยไม่อยากมาตรวจตามนัด และลืมมาตรวจตามนัด (5) 

ภาวะเครียด มีสาเหตุจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และกลัวภาวะ

แทรกซ้อนของโรคที่รุนแรง ดังน้ันพยาบาลจึงควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร่วมกับผู้ดูแล/ครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง การรับรู้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

The Experience of Perceived Self-Care Behavior in 
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Abstract

This qualitative research aimed to determine the experience of perceived self-care behavior in 

uncontrolled diabetes mellitus type 2 patients. The informants were 26 patients with uncontrolled 

diabetes mellitus type 2 that receiving services at the extended Out-Patient Department--OPD at 

Chinnakhet Hospital. The research instruments consisted of a questionnaire of personal characteristics 

and health status informations, an semi-structured interview of self-care behaviors of patients with 

diabetes mellitus. Data were collected from March, 2020 to March, 2021. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The results found that five 

main themes associated with uncontrolled blood glucose behaviors had emerged in the patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus as follows: (1) food consumption, especially having sweetie and salty food. 

(2) lack of exercise. (3) medication in-adherence, particularly often forgetting taking medicine with 

the treatment. (4) loss of follow-up, particularly do not want to visit the appointment and forgetting 

the follow-up. (5) stress status from their chronic illness such as diabetes mellitus, hypertension, 

dyslipidemia and fear of complications of severe disease. Hence, Nurse should promote self care 

behavior of uncontrolled diabetes mellitus type 2 by using caregiver / family to more take care of 

patients with diabetes mellitus and to prevent further severe complication.

Keywords: self-care behavior, perception, uncontrolled type 2 diabetes mellitus

บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก

และประเทศไทย จากการรายงานของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาตใินปี พ.ศ.2563 พบว่า มผีูเ้สยีชวิีตจากโรคเบาหวาน
จ�ำนวน 5.7 ล้านคน จากสถิตติัง้แต่ ปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2563 

มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลก จ�ำนวน 416 421 และ 

427 ล้านคน ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและจะ

เพ่ิมขึ้นเป็น 673 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 (International 

Diabetes Federation--IDF, 2019) ส�ำหรับประเทศไทย 

จากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข Ministry of Public Health (2019) พบว่า 

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในภาพ

รวมของประเทศในช่วงปี 2559-2563 เท่ากับ 14.92 

15.71 16.44 17.59 และ 17.93 ตามล�ำดับ ซึ่งแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนทุกปี และจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

พบว่า ความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในบุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนมากถึง 4.80 ล้านคน 

ใน ปี พ.ศ.2560 (คดิเป็นร้อยละ 8.90) และ 7.6 ล้านคน ใน 

ปี พ.ศ.2563 (คิดเป็นร้อยละ 9.70) (Piwnuan & Netrin, 

2018) ท�ำให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึน เฉลี่ย 1,275 

บาทต่อคน ส่วนผู้ป่วยใน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เฉลีย่ 11,687 บาทต่อคน รวมค่ารกัษาพยาบาลท้ังสิน้ 5,984 

ล้านบาทต่อปี (Diabetes Association of Thailand Under 

The Patronage of Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirindhon, 2021) 

	 จากภาวะสุขภาพและปัญหาโรคเรื้อ รังของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2562 พบ

ว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาทีค่กุคามต่อภาวะสขุภาพคนไทย

เป็นอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ส่วนท่ีพบรอง

ลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรค
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หัวใจ และโรคมะเร็ง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร ในช่วงปี 

พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 978 คน 

982 คน และ 1,165 คน ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 10 เป็น

ผู้ป่วยท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl และ

มีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ 

(glycosylated hemoglobin--HbA1C) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 7% (Chinnakhet Hospital, 2020) 

	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDS) 

แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 

diabetes) มีสาเหตุจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 

ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินตลอดไป และโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) เกิดจากตับอ่อนมีการสร้าง

และหลั่งอินซูลินลดลง เซลล์มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน จนท�ำให้

เซลล์ไม่สามารถน�ำน�้ำตาลกลูโคสไปใช้ได้ ระดับน�้ำตาลใน

เลือดจึงสูงขึ้น ต้องรักษาด้วยการรับประทานยา และบาง

รายต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินร่วมกับการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิต จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.2 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 

12.4 ในปี 2561 (WHO, 2018) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรง

พยาบาลชินเขตกรุงเทพมหานคร ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวาน เป็นโรคที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

และรักษาตลอดชีวิต โดยผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ควบคุมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการรักษาด้วยยาตาม

แพทย์ส่ังด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา

สูงสุด สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ได้ หากผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติเป็นระยะ

เวลานาน เข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดการรักษา 

จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ ได้ เช่น 

ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด และระบบประสาททั่วร่างกาย 

(IDF, 2019) 

	 ปัญหาและอุปสรรคที่ทําให้ผู ้ป่วยเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีหลายปัจจัย จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 43 ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เกิดจากผู้ป่วยเบา

หวานไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในระยะยาวได้ ไม่สามารถงดหรอืลดการรบัประทานอาหาร

รสหวานได้ (Piwnuan & Netrin, 2018) ออกก�ำลังกายไม่

สม�่ำเสมอ (Sangsawang, Palitnonkert & Ngamkham, 

2018) นอกจากนี้ผู ้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่เหมาะสม ลืมรับประทานยา ไม่รับประทาน

ยาตามแพทย์สั่ง ปรับลดขนาดยา และหยุดยาเบาหวาน

เอง อีกทั้งผู้ป่วยบางรายมีภาวะเครียดจากความเจ็บป่วย 

ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินในร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงได้ (Nongnuch, 2021) ซึ่งวิธีการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนมีความแตกต่าง

กัน ข้ึนอยู่กับบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล ทางคณะผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ เพื่อให้มองเห็นและเข้าใจถึงพฤติกรรมที่

เป็นไปตามบริบทเง่ือนไขของชีวิต สิ่งแวดล้อม สังคม และ

วัฒนธรรม โดยการทําความเข้าใจจากสถานการณ์จริงของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ของโรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การดแูลตนเองตามการรบั

รู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการ

รับรู้ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยให้ความ

ส�ำคัญกับบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมใน

ทรรศนะของผู้ถูกศึกษา เป็นการศึกษาตามธรรมชาติที่เช่ือ

ว่า บุคคลมีความคิดเป็นเอกภาพ การให้ความหมายและ

การพฤติกรรมใดๆ จะเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม ภาย

ใต้บริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมของแต่ละ

บุคคลท่ีแตกต่างกัน (Chirawatkul, 2015)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้

ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ หมายถึง เหตุการณ์ การกระท�ำหรือกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ รับรู้ถึงความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ หมายถงึ บคุคลทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เข้าระบบการรักษาท่ีโรง

พยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานครมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 1 

ปี ร่วมกับมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl และ

มีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ 

(HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 7%              

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi structure in-depth interview) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลชินเขต 

กรุงเทพมหานคร

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูล เป ็นผู ้ป ่วยเบาหวานที่มาตรวจ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลชินเขต 

กรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) ไม่จ�ำกัดเพศ และระดับการศึกษา โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ (1) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (3) มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง สูงมากกว่า 140 mg/dl จ�ำนวน 2 

ครั้ง ติดต่อกัน หรือมีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 7% (4) มีที่อยู่อาศัยหรือภูมิล�ำเนา

ในกรุงเทพมหานคร (5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ (6) 

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จ�ำนวน 26 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 

อายุ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการ

เข้าระบบการรักษา วิธีการรักษาท่ีได้รับ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย โรคร่วม และการพบโปรตีนในปัสสาวะ 

จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

	 2. แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การดูแลตนเอง

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คณะผู้วิจัยได้ดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามของ (Sroisong, Rueankon & 

Apichantramethakul, 2017) เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิด

กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) ประกอบ

ด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน เช่น ในชีวิตประจ�ำวัน คุณรับประทานอาหาร

อะไรบ้าง คุณออกก�ำลังกายด้วยวิธีใด คุณรู้สึกอย่างไรที่

ต้องรับประทานยาและมาตรวจตามนัด และเมื่อมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงคุณรู้สึกอย่างไร       

	 3. เทปบันทึกเสียง ใช้ส�ำหรับบันทึกเสียงในขณะ

สัมภาษณ์ ควบคู่กับการจดบันทึกข้อมูล ส�ำหรับการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือนั้น คณะผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่

มีการปรับปรุงข้อค�ำถามแล้วมาวิเคราะห์แนวค�ำถามร่วม

กัน เพื่อให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และขอบเขตการ

วิจัย จากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

คน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความครอบคลุม

ตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย แพทย์ผู้

เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมท่ัวไป 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานแผนกโรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มี

ประสบการณ์การท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน ภายหลังได้

รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยด�ำเนินการปรับ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำชุดค�ำถามไปทดลองใช้

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 3 คน ซ่ึงไม่ซ�้ำกับ

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้ข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไขข้อค�ำถาม

ให้ชัดเจนอีกครั้ง ก่อนน�ำแบบสอบถามไปใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 26 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยันีไ้ด้รับการรบัรองจรยิธรรมในคน โรงพยาบาล

ชนิเขต กรงุเทพมหานคร เอกสารใบรบัรอง เลขที ่03/2563 

ซ่ึงกระท�ำโดยให้ความเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ มี

การขออนุญาติกลุ่มตัวอย่างในการใช้เทปบันทึกเสียงขณะ

ท�ำการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์เป็นการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน ไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์ใดๆ การ

สัมภาษณ์คร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความรู้สึกและ

ถ่ายทอดอารมณ์ได้อย่างเต็มที่ การน�ำเสนอข้อมูลผู้วิจัยจะ

กระท�ำโดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง มีการใช้รหัสแทนชื่อจริง พร้อมทั้งมีการลบ

และท�ำลายข้อมูลจากเทปบันทึกเสียง เมื่อได้สรุปรายงาน

วิจัยเรียบร้อยแล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. การเตรียมคณะผู้วิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

เตรียมคณะผู้วิจัยที่เคยผ่านการอบรมเรื่องระเบียบวิธีวิจัย

เชงิคณุภาพและมปีระสบการณ์ การใช้เทคนคิการสมัภาษณ์ 

การสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ 

การใช้เทปบันทึกเสียงและการบันทึกข้อมูล เป็นผู้วิจัยได้

อธิบายความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การค�ำนึง

ถึงความเป็นบุคคล และการเคารพผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยใน

คณะรับทราบและเข้าใจตรงกัน

	 2. คณะผู้วจิยัท�ำความเข้าใจแบบสมัภาษณ์ร่วมกนั 

จากน้ันผู้วิจัยที่เคยผ่านการอบรมข้างต้นท�ำการสัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมคุีณลกัษณะคล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง 

และให้ผู้วจิยัในคณะช่วยสงัเกตการณ์ จากนัน้ผูว้จิยัในคณะ

ฝึกสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 คน และน�ำข้อมูลมา

ถอดเทปและร่วมกันเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

จนเกิดความมั่นใจในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร

	 4. คณะผู้วิจัยประชุมร่วมกัน เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมสถานที่ในการ

สัมภาษณ์ โดยใช้ห้องรับรองที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

ชั้น 1 โรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร

	 5. ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยพบผู้ให้

ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ข้ันตอน และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิ์ โดยช้ีแจงถึงสิทธิท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า ข้อมูลจะได้รับการ

เก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน โดย

ผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและขออนุญาตบันทึก

เสียงในขณะสัมภาษณ์ โดยการถอดเทป จะใช้นามสมมติ

เพื่อปกปิดความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากนั้นผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอม คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) รวมถึงสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ห่างกันอย่าง

น้อย 1 เดือน หลังการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 คณะผู้วิจัยนัด

หมายวัน เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 2 ซ่ึง

เป็นที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ หลังการ

สัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยถอดเทปและสรุปประเด็นเนื้อหาท่ีได้

จากการสัมภาษณ์ โดยท�ำการสัมภาษณ์จนกระทั่งข้อมูลอิ่ม

ตัวทั้งนี้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 

2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564

การตรวจสอบข้อมูล 

	 คณะผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(data triangulation) โดยตรวจสอบข้อมูลพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามวิธีการดังนี้ (1) การ

ตรวจสอบแหล่งเวลา เป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้รับ

จะเหมือนกันหรือไม่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยคณะผู้

วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน 

และ (2) การตรวจสอบแหล่งสถานท่ีเป็นการตรวจสอบว่า

ข้อมูลท่ีได้รับจะเหมือนกันหรือไม่ในสถานท่ีท่ีแตกต่างกัน 

โดยคณะผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลชินเขต และท�ำการสัมภาษณ์ครั้ง

ท่ี 2 ท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (trustworthiness) 

	 เพื่อให้งานวิจัยมีความเช่ือถือได้ (credibility) 

ผู ้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้ข้อมูล ท�ำความรู ้จัก 
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สอบถามเก่ียวกับความเจ็บป่วยทั่วไป เพื่อให้เกิดความคุ้น

เคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ และใช้ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์นานเพียงพอ มีการสังเกตอย่างตั้งใจและ

ต่อเนื่อง (prolong engagement) และผู้วิจัยยังตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลซ�ำ้กับ
ผู้ให้ข้อมลูหลัก โดยผูว้จิยัสรปุเรือ่งราวต่าง ๆ  ให้ผูใ้ห้ข้อมลูยนืยนั

ความถูกต้องในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากนี้

ยงัมกีารตรวจสอบจากสมาชกิผูร่้วมทมีวจัิย โดยผูว้จิยัทกุคน

อ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้รับการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล

ว่าตรงกันหรือไม่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก คณะผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดย

ใช้วิธีการของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978) มีขั้นตอน ดังนี้ (1) 

อ่านค�ำบรรยายของข้อมูลทั้งหมดในภาพรวมหลาย ๆ  ครั้ง 

เพือ่ให้เข้าใจเน้ือหาทีเ่กีย่วข้องกบัประสบการณ์ทัง้หมดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (2) อ่านทบทวนข้อมูลอีกครั้งพร้อมทั้งตัดทอน

ข้อความให้เหลือประโยคหรือประเด็นที่ส�ำคัญเท่านั้น (3) 

น�ำข้อความหรือประโยคที่ได้มาวิเคราะห์และก�ำหนดความ

หมาย (4) น�ำข้อความหรือประโยคที่ได้มาจัดเป็นหมวดหมู่

และรวมเป็นหัวข้อ พร้อมตรวจสอบความถูกต้องกับข้อมูล

เดิมอีกครั้ง และตรวจสอบความอิ่มของข้อมูล โดยดูจาก

ลักษณะค�ำตอบของผู้ให้ข้อมูลที่ให้มาจะค่อยข้างนิ่งและ

เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน (5) อธิบายปรากฎการณ์

อย่างละเอียดครบถ้วนโดยเขยีนให้มคีวามต่อเนือ่ง กลมกลนื

ระหว่างประโยคความหมายในแต่ละหวัข้อ (6) น�ำค�ำอธบิาย

ปรากฏการณ์มาบูรณาการและสังเคราะห์ เพื่อสรุปเป็นผล

การศึกษาและ (7) ตรวจสอบความตรงของข้อมูล โดยน�ำ

ผลสรุปท่ีเป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์จริง ไปให้ผู้

ให้ข้อมูลตรวจสอบยืนยันความถูกต้องในระหว่างการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ส่วนผู้วิจัยทุกคนอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีได้รับ

การถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลว่าตรงกันหรือไม่

สรุปผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ให้

ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 26 คน 

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 18 คน และเพศชาย จ�ำนวน 8 คน 

มีอายุอยูใ่นช่วง 29-67 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 54 ปี (SD=14.32) 

ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่สถานภาพคู่ จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อย

ละ 84.62 นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว จ�ำนวน 9 คน เป็นเจ้าของร้านขาย

ของช�ำ 3 คน ผู้รับเหมาก่อสร้าง 2 คน เจ้าของรีสอร์ท 2 

คน และเจ้าของร้านรับซ่อมคอมพิวเตอร์ 2 คน คิดเป็นร้อย

ละ 34.62 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพข้าราชการบ�ำนาญ 

จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 19.23 และค้าขาย จ�ำนวน 3 คน 

ร้อยละ 11.54 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบา

หวานเฉลี่ย 5 ปี (SD=5.65) การรักษาในปัจจุบัน ได้รับ

การรักษาด้วยยารับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รักษาด้วยวิธีการฉีดยา

อินซูลิน จ�ำนวน 7 คน ร้อยละ 26.92 และรักษาด้วยการ

รับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดร่วมกับการฉีดยา

อินซูลิน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 มีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 26.34-35.67 kg/m2 ครึ่งหนึ่งมีโรค

ร่วม 1 โรคข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 50 โดยโรคร่วมท่ีพบส่วน

ใหญ่ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 70.62 ตรวจพบ

โปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 56.62 และมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 52.33 ตามล�ำดับ

	 2. ประสบการณ์การดูแลตนเองตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ พบว่าผู้ ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีการ

ปฏิบัติที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ 5 ประเด็น ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) ขาด

การออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (3) การ

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง (4) การไม่มาตรวจตามนัด และ 

(5) ภาวะเครียด มีรายละเอียด ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

มีความเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของบุคคลใน

แต่ละครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจัด หวานจัด เผ็ดจัด อาหาร
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ประเภทของทอด ของมัน และไม่สามารถควบคุมปริมาณ
การรับประทานอาหารในแต่ละมือ้ได้ ชอบรบัประทานของจกุจกิ
ขนมหวาน ผู ้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่า ตนเองจะชอบรับประทาน

อาหารรสจัด หากรับประทานอาหารรสอ่อน จะท�ำให้รู้สึก

ว่ารับประทานอาหารไม่ค่อยอิ่ม ไม่ค่อยอร่อย ท�ำให้รู้สึก

อยากรับประทานอาหารอื่น ๆ เพื่อหาอาหารที่ถูกปาก

อย่างอื่นเพิ่มขึ้น และผู้ให้ข้อมูลจะชอบปรุงรสอาหารให้มี

รสจัด ได้แก่ รสเค็มจัด และเผ็ดจัด นอกจากนี้จะมีเครื่อง

เคียงเป็นพะโล้หมู หรือหมูทอดน�้ำปลา รับประทานกับน�้ำ

พริก จะท�ำให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น

	 “ที่บ้านชอบกินอาหารรสจัด ๆ โดยเฉพาะรส

เค็ม รสเผ็ดเผ็ด กินแล้วรู้สึกอร่อยดี ท�ำให้กินข้าวได้เยอะ

เลย กินแล้วอยู่ได้นานหน่อย ถ้ากินอาหารอ่อน ๆ เบา ๆ 

เดี๋ยว ๆ ก็หิวอีกละ” (รายที่ 1 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)

	 “ชอบกินของหวาน ๆ นะ เวลากลับมาบ้าน

เหน่ือย ๆ หากินของหวาน ๆ แล้วจะรู้สึกสดชื่น ชื่นใจ มี

เร่ียวมีแรงขึ้น ถ้าไม่กินของหวาน ๆ  จะรู้สึกเหนื่อยล้า เพลีย 

ๆ ไม่ค่อยสดชื่น ไม่อยากท�ำอะไรต่อเลย” (รายที่ 19 ผู้หญิง 

อายุ 67 ปี)

	 “รู้นะว่าเค้าห้ามกินของทอด ของมัน รสจัด ๆ 

หวาน ๆ หมอก็บอก พยาบาลกบ็อก แต่พอเหน็ของหวาน ๆ 

แล้วรู้สึกอยากกิน ตอนแรกกะจะลองชิมนิด ๆ  หน่อย ๆ  แต่

พอได้กินไปก็รู้สึกหยุดไม่ได้ เลยกินไปเยอะเลย ของหวาน 

ของมันอะไรก็กินหมด เพราะชอบ มันอร่อยดี” (รายท่ี 9 

ผู้หญิง อายุ 55 ปี)

	 “เวลากินข้าวอิ่มแล้ว ต้องกินของหวานตามตลอด 

บางทีเป็นขนมหวานบ้าง ผลไม้หวาน ๆ น�้ำหวาน ๆ บ้าง 

ถ้าไม่กินของหวานตามจะรู้สึกว่ากินไม่อิ่ม รู้สึกไม่อยู่ท้อง” 

(รายท่ี 26 ผู้ชาย อายุ 46 ปี)

	 “กนิข้าวทีนึงกเ็ยอะนะ ยิง่ถ้าวนัไหนอาหารถกูปาก

ยิ่งจัดหนัก กินทีนึงก็เติมข้าว 2-3 ครั้ง ครั้งนึงก็ 2-3 ทัพพี

นะ กินข้าวเสร็จก็กินพวกผผลไม้ พวกกล้วย ล�ำใย องุ่น

อีกเยอะเลย แล้วก็ขนมหวานที่ซื้อมา ก็กินแบบนี้อยู่เป็น

ประจ�ำทุกวัน” (รายท่ี 5 ผู้ชาย อายุ 56 ปี)  

	 “ชอบกนิข้าวแล้วเติมน�ำ้ปลาหรอืน�ำ้ปลาร้าปรงุรส 

บางทีอาหารจืดไป ถ้าไม่เติมน�้ำปลาจะรู้สึกว่ามันกินข้าวไม่

อร่อย กินข้าวได้น้อย แต่ถ้าได้เพ่ิมน�้ำปลาหรือน�้ำปลาร้า

ปรุงรสลงไปจะรู้สึกว่าตัวเองกินข้าวได้เยอะเลย” (รายที่ 

2 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)

	 “ก่อนกินข้าวทุกมื้อก็จะกินพวกขนมหวาน ขนม

กรุบกรอบ หรือพวกผลไม้รสหวาน ๆ ก่อนตลอด เวลากิน

แล้วรู้สึกท�ำให้อยากกินข้าวมากขึ้น กินข้าวได้เยอะกว่าเดิม 

ถ้าวันไหนกินข้าวก่อนจะกินข้าวมื้อนั้นได้ค่อยข้างน้อย 

บางทีก็ไม่รู ้สึกอยากกินข้าวเลยถ้าไม่ได้กินของหวาน ๆ  

ก่อน” (รายท่ี 25 ผู้หญิง อายุ 37 ปี)

	 “ถ้าถึงหน้าเงาะ หน้าทุเรียน มังคุดจะชอบมาก 

ซ้ือมากินทีนึงหลายกิโลนะ 4-5 โล กินคนเดียวหมด รู้สึก

อร่อย กินแล้วสดช่ืน กินแบบหายอยากเลย” (รายท่ี 6 ผูห้ญงิ 

อายุ 46 ปี)

	 ประเดน็ที ่2 ขาดการออกก�ำลงักายหรอืออกก�ำลงั

กายไม่เพียงพอ ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงการปฏิบัติตัวภายหลัง

เกิดโรคเบาหวานเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง แต่
ผู ้ให้ข้อมูลมีความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานและการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันอื่น ๆ ร่วมกับการนอนหลับพักผ่อนไม่

เพียงพอ จึงท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลไม่มีเวลาในการออกก�ำลัง

กาย หรือใช้เวลาในการออกก�ำลังกายเพียงช่วงสั้น ๆ ไม่

ต่อเนื่อง ดังตัวอย่าง

	 “รู้นะว่าต้องออกก�ำลังกาย แต่บางทีก็นอนหลับ

พักผ่อนไม่พอ ได้นอนแค่วันละ 3-4 ชม. หลังกลับจาก

ท�ำงาน ก็เลยท�ำให้รู้สึกล้า ๆ  เหนื่อย ๆ  เพลีย ๆ  อยากนอน

อย่างเดียว เลยท�ำให้ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ขอนอนเอาแรงไว้

ท�ำงานต่อพรุงนี้ดีกว่า” (รายท่ี 10 ผู้หญิง อายุ 49 ปี)

	 “ขายของแต่ละวันก็เหนื่อยแล้ว ออกไปขายของ

ตั้งแต่เช้า กลับมาก็ค�่ำแล้ว จะเอาเวลาไหนไปออกก�ำลัง

กาย” (รายท่ี 24 ผู้หญิง อายุ 50 ปี)

	 “ก็รู ้นะว่าต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อยอาทิตย์

ละ 3 วัน หรือถ้าท�ำได้ทุกวันก็จะดีมาก อันนี้หมอก็บอก 

พยาบาลก็ย�้ำบ่อย ๆ แต่กลับมาจากท�ำงาน รู้สึกว่าเพลีย

มาก บางคร้ังก็เหนื่อยกับท่ีท�ำงาน เลยไม่อยากออกก�ำลัง

กายละ” (รายท่ี 23 ผู้หญิง อายุ 43 ปี)

	 “ปกติก็จะออกก�ำลังกายทุกวันนะ วันละ 15 นาที

บ้าง 20 นาทีบ้าง แล้วแต่ร่างกายว่ารับไหวไหม ส่วนใหญ่

ก็เดินบ้าง ปั่นจักรยานในสวนสาธารณะของหมู่บ้านบ้าง 
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อาทิตย์นึงก็ 2-3 ครั้ง ถ้าไม่ติดภารกิจอะไรก็ได้ออกก�ำลัง

กายเกือบทุกวันนะ” (รายที่ 11 ผู้ชาย อายุ 56 ปี) 

	 “ออกก�ำลังกายทุกวันนะ มากบ้างน้อยบ้างแล้ว

แต่ แต่ถ้าไม่มีอะไรยุ่ง ๆ ก็ออกทุกวันเลย วันละ 15 นาที 

เดนิแกว่งแขนในบ้านบ้าง ยกแขนยกขาบ้าง ท�ำเท่าทีท่�ำได้” 

(รายท่ี 14 ผู้หญิง อายุ 59 ปี)

	 “รู้ตลอดเลยว่าต้องออกก�ำลังกายวันละ 3 ครั้ง

ต่ออาทิตย์ อย่างน้อย 20-30 นาที แต่ด้วยต้องดูแลลูก 

ท�ำความสะอาดบ้านเยอะ เลยไม่ค่อยมีเวลาได้ออกก�ำลัง

กายจริงจัง ท�ำงานบ้านเสร็จก็เพลียก่อน” (รายท่ี 13 ผู้หญิง 

อายุ 53 ปี)

	 ประเด็นท่ี 3 การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จาก

การศกึษาเกีย่วกบัการรับประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ลืมรับประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดบ่อยครั้ง เน่ืองจากต้องดูแลท�ำงาน

บ้าน ดูแลหลาน มีกิจกรรมหลายอย่างที่ต้องกระท�ำ ซึ่ง

เป็นช่วงเวลาเดียวกับเวลาของการรับประทานยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกใช้ยาสมุนไพรแทน

การใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่แพทย์สั่ง เพราะกลัว

ตับและไตพังจากการที่ต้องกินยาของโรงพยาบาลเยอะ ๆ 

และผู้ให้ข้อมูลอีกหลายรายที่รักษาด้วยการรับประทาน

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดตามที่แพทย์สั่งร่วมกับการใช้

ยาสมุนไพร ดังตัวอย่าง

	 “กลับมาจากท�ำงานก็มีงานบ้านต้องให้ท�ำต่ออีก

เยอะแยะมากมาย บางทีก็ท�ำงานจนลืมกินยาไปเลย นึกได้

ก็เลยเวลากินยามาเยอะแล้ว จึงตัดสินใจไม่กินยา ไปกินม้ือ

ของพรุ่งนี้เลย” (รายท่ี 12 ผู้หญิง อายุ 48 ปี)

	 “รีบไปหาซื้อกับข้าวตอนเย็น มาท�ำให้ท่ีบ้านกิน 

บางทีท�ำหลายอย่างก็จะชอบลืมกินยาประจ�ำ วันไหนนึก

ได้ก็กิน แต่ไม่ค่อยตรงเวลานะ นึกไม่ได้ก็กินวันถัดไปเลย” 

(รายท่ี 7 ผู้หญิง อายุ 53 ปี)

	 “บางครั้งไปท�ำธุระหรือมีภารกิจที่ต้องไปต่าง

จังหวัด มักจะลืมพกยาไปด้วย ท�ำให้ไม่ได้กินยาในวันนั้น 

บางคร้ังไปหลายวัน ก็จะไม่ได้กินยาหลายวันเลย กลับมา

บ้านค่อยเร่ิมกินใหม่” (รายที่ 15 ผู้ชาย อายุ 65 ปี)

	 “รักษาด้วยการกินยาลดน�้ำตาลในเลือดตามหมอ

สั่ง แล้วก็กินยาสมุนไพรร่วมด้วย หนานเฉาเหว่ย เห็นหลาย

คนเค้ากินร่วมกัน จึงเอามาลองกินดูบ้าง” (รายท่ี 5 ผู้ชาย 

อายุ 59 ปี)

	 “กินสมุนไพรพวกมะรุม ท้ังมะรุมแบบเม็ด แบบ

ต้มกก็นิ กนิอย่างเดยีวเลย ไม่ต้องไปหาหมอทีโ่รงพยาบาล” 

(รายท่ี 2 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)

	 “ไม่ค่อยชอบกินยา บางทีท�ำนู้นนี่เยอะ ๆ  ก็ลืมกิน

ยาไปเลย พอนึกข้ึนได้ก็ไว้กินในวันพรุ่งนี้ทีเดียวเลย ไม่น่า

เป็นอะไรมาก” (รายท่ี 4 ผู้ชาย อายุ 48 ปี)

	 ประเดน็ที ่4 การไม่มาตรวจตามนดั จากการศึกษา

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางคนลืมมาตรวจตามนัด มีความรู้สึกไม่

อยากมาตรวจตามนดั เพราะรูส้กึว่าการรอพบแพทย์ใช้เวลา

นานเป็นวัน อีกท้ังการรักษาของแพทย์ไม่สามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ รักษาไม่หาย บางคนไม่สามารถมาตรวจ

ตามนัดได้ เนื่องจากบ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล ไม่มีใคร

พามาโรงพยาบาล ลูกหลานติดภารกิจการงาน ดังตัวอย่าง

	 “ไม่ได้มาตรวจตามนดั เพราะบางครัง้ลกู ๆ  หลาน 

ๆ ลางานไม่ได้ ท�ำให้หลายครั้งท่ีไม่สามารถไปหาหมอท่ีโรง

พยาบาลได้ ต้องรอรอบที่ลูกว่าง และลางานได้” (รายที่ 16 

ผู้หญิง อายุ 69 ปี)

	 “ไม่ค่อยอยากไปหาหมอที่โรงพยาบาลเลย เพราะ

ไปทีไรก็รอนานมาก เสียเวลาไปเลยวันนึง ต้องหยุดการ

หยุดงาน เสียรายได้อีกในวันนั้น ครอบครัวก็ต้องดู ภาระ

ค่าใช้จ่ายก็เยอะ เลยไม่ไปโรงพยาบาล” (รายท่ี 7 ผู้หญิง 

อายุ 53 ปี)

	 “ไปโรงบาลกี่รอบกี่รอบ ยาก็กินนะ อาหารพอ

คุมได้บ้าง แต่พอตรวจค่าน�้ำตาลในเลือดก็ไม่เห็นจะลดลง 

สูงอยู่เหมือนเดิม เลยขี้เกียจไป เสียเวลา เลยออกไปท�ำมา

หากินดีกว่า” (รายท่ี 1 ผู้หญิง อายุ 54ปี)

	 “หมอเค้าก็นัดปกตินะ แต่ลูก ๆ หลาน ๆ มันไม่

ค่อยว่าง มันลางานไม่ได้ บางทีถึงนัดหมอก็ไม่ได้ไปตรวจ

หรอก รอให้ลูกหลานมันว่างถึงจะได้พาไปโรงบาล ถึงจะ

ได้ยามากินต่อ” (รายท่ี 2 ผู้หญิง อายุ 64 ปี)
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	 “ไม่ไปตรวจตามนัดแล้ว ลองหาสมุนไพรท่ีเค้าว่า

ดี กินแล้วน�้ำตาลลดมากินดู มันน่าจะดีกว่าปลอดภัยกว่า

กินยาของหมอ ดีกว่าไปโรงพยาบาลบ่อยๆ มันค่อนข้างยุ่ง

ยาก” (รายที่ 10 ผู้หญิง อายุ 49 ปี)

	 “บางครั้งก็ไปตรวจตรงตามหมอนัดบ้าง เกินเวลา

ไปบ้าง เพราะไม่ค่อยว่าง ต้องท�ำงานขายของ ท�ำให้ต้อง

ปิดร้านไปเลยวันนึง เสียรายได้ เลยไปหาหมอบ้าง หยุดไป

บ้างแล้วแต่รอบ” (รายที่ 18 ผู้หญิง 47 ปี)

	 “การตรวจตามนัดก็ดีนะ ถือว่าเป็นการที่ติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ  ท�ำให้ได้รับการรักษาและ

ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่บางทีก็ลืมนัด ติดงาน

บ้าง ไปต่างจังหวัดบ้าง ยาหมดก็หยุดกินยาไปก่อน ไปหา

หมอก็ค่อยเริ่มกินใหม่” (รายที่ 17 ผู้ชาย อายุ 58 ปี)

	 “ไปหาหมอกีร่อบน�ำ้ตาลกย็งัไม่ลดลง ไปให้เหนือ่ย

ป่าว ๆ  เลยตัดสินใจหาสมุนไพรตามบ้าน พวกมะรุม หนาน

เฉาเหว่ย มากิน เห็นคนแถวบ้านกินแล้วน�้ำตาลมันลง เลย

เอามาลองกินดูบ้างดีกว่าไปหาหมอที่โรงพยาบาลบ่อยๆ” 

(รายท่ี 3 ผู้หญิง อายุ 67 ปี)

	 ประเด็นที่ 5 ภาวะเครียด จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลมีภาวะเครียดที่เกิดขึ้นมีความเชื่อมโยงกับความ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่จะเกิดความกลัวการก�ำเริบของโรคที่รุนแรงของโรค

เบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

บางคนมีภาวะเครียดจากการท�ำงาน การประกอบอาชีพ 

ปัญหาจากบุคคลในครอบครัวและเครือญาติ ส่งผลให้ผู้ให้

ข้อมูลบางคนนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ จากการศึกษา

ภาวะเครียดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ดัง

ตัวอย่าง

	 “รู ้สึกเครียดมาก เนื่องจากเป็นหลายโรคมาก 

ความดัน เบาหวาน หัวใจ ไขมันสูง แต่ละโรคก็รักษานาน 

ๆ ทั้งน้ัน ไม่รู้โรคมันจะหายหรือเราจะตายซะก่อน คิดแล้ว

ก็เหนื่อยใจ” (รายท่ี 14 ผู้หญิง อายุ 59 ปี)

	 “รู้สึกกลัวเหมือนกันนะ กลัวว่ามันจะเกิดอะไร

รุนแรง ครอบครัวก็ยังต้องดูแล ภาระทางบ้านก็เยอะ รักษา

ไปก็ไม่รู้จะหายตอนไหน คิดไปก็ท้อนะ” (รายที่ 21 ผู้ชาย 

อายุ 51 ปี)

	 “รู ้สึกกังวลกับแต่ละโรคท่ีรุมเร้า ท้ังเบาหวาน 

ความดัน เพราะเป็นหลายโรคมากตอนนี้ ไม่รู้จะรักษาโรค

ไหนก่อนดี รักษาแล้วไม่รู้อาการจะดีข้ึนไหม จะหายไหม

ไม่รู้” (รายท่ี 11 ผู้ชาย อายุ 56 ปี)

	 “เวลาคดิเกีย่วกบัการรกัษาต่อเนือ่งกเ็ครยีด บางที

ไม่รู ้จะเริ่มจากจุดไหนก่อนดี คิดไปก็ยิ่งเหนื่อยกับตัวเอง 

บางทีก็คิดท้ังคืน ไม่ได้นอน นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ หลายครั้ง 

ยิง่คดิยิง่นอนไม่หลบั กลวัเป็นอะไรรนุแรงจะยิง่ไปกนัใหญ่” 

(รายท่ี 12 ผู้หญิง อายุ 48 ปี)

	 “สามีกินเหล้าบ่อย บางทีเห็นแล้วก็หงุดหงิด 

เหนื่อย ๆ  มาจากงานแล้วมาเจอยิ่งเหนื่อยมาก กิน ๆ  แล้ว

ก็เข้านอน จะได้ไม่ต้องรับรู้เรื่องราวอะไรมาก ข้ีเกียจมีปาก

มีเสียงด้วย” (รายท่ี 20 ผู้หญิง อายุ 45 ปี)

	 “ตัง้แต่รูว่้าเป็นโรคหลายโรคกรู้็สกึเครยีด กงัวลนะ 

กลัวเป็นอะไรไป ลูกก็ล�ำบาก กลัวโรคมันจะรุนแรงมากขึ้น 

บางทีก็นอนไม่หลับ คิด ๆ ก็กลัวตลอด” (รายท่ี 22 ผู้ชาย 

อายุ 52 ปี)

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยประสบการณ์การดูแลตนเองตามการ

รับรู ้ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ สามารถจ�ำแนกได้ 5 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (2) ขาดการ

ออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ (3) การรับ

ประทานยาไม่ต่อเนื่อง (4) การไม่มาตรวจตามนัด และ 

(5) ภาวะเครียด มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของแต่ละ

ครอบครัว ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ชอบรับประทาน

อาหารรสจัด ได้แก่ อาหารหรือขนมท่ีมีรสหวานจัด รสเผ็ด

จัด ชอบรับประทานของทอดและอาหารท่ีมีไขมันสูง และ

ไม่สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารได้ ทั้งนี้

อธบิายได้ว่า การรบัประทานอาหารท่ีแคลอรตี�ำ่ รบัประทาน

อาหารครบ 5 หมู่ โดยเน้นการรับประทานผัก หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีน�้ำตาล แป้ง และอาหารไขมันสูง สามารถช่วย
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ลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้ (Srathong, 

Oumtanee & Navicharern, 2015) จากพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานทีรั่บประทานอาหาร

รสจัดในปริมาณมาก และไม่สามารถควบคุมปริมาณ

การรับประทานอาหารได้ ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู ้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นผิดปกติ ร่วมกับการผลิตฮอร์โมน

อินซูลินในร่างกายของผู้ป่วยไม่เพียงพอที่จะช่วยน�ำน�้ำตาล

ในเลือดเข้าสู่เซลล์และไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้

จึงส่งผลท�ำให้ปริมาณน�้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Duangsanjun, 

Sangsuwan and Poncumhak (2021) ที่ศึกษาเก่ียวกับ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู ้ป ่วยเบาหวานที่ไม ่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง แต่ขาดความมั่นใจและแรงสนับสนุน

จากครอบครัวในการควบคุมการบริโภคอาหาร จึงท�ำให้ผู้

ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารได้ ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hayeepachi and Pouyfung (2019) 

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 

57.26 ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ เป็น

สาเหตุท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหรอืขนมหวานในปรมิาณ

มาก รับประทานเป็นประจ�ำ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

ร่วมกับตับอ่อนท�ำหน้าที่ในการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง 

จึงส่งผลให้ปริมาณน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(Kawitu & Mattavangkul, 2019)

	 2. ขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่

เพียงพอ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ขาด

การออกก�ำลังกายและผูป่้วยโรคเบาหวานบางคนมีการออก

ก�ำลังกาย แต่มปีระวัติการออกก�ำลังกายไม่ต่อเนือ่ง ใช้ระยะ

เวลาในการออกก�ำลังกายทุกวันหรืออย่างน้อย 2-3 วันต่อ

สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 20-60 นาทีต่อวัน ส่งผลท�ำให้

กระบวนการเผาผลาญสารอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมันในร่างกายเป็นพลังงานไม่สมบูรณ์ เกิด

การสะสมของน�้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อธิบายได้

ว่า การออกก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายในระดับ

ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย สามารถช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีมากขึ้น เนื่องจากการออก

ก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายในช่วงระยะเวลาที่

เหมาะสม อย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ ประมาณ 20-60 

นาทีต่อวัน จะช่วยท�ำให้ร่างกายมีการเผาผลาญปริมาณ

น�ำ้ตาลให้กลายเป็นพลงังานและไปเลีย้งเซลล์ต่าง ๆ  ได้มากขึน้
อีกทั้งยังสามารถลดค่าน�้ำตาลสะสมในกระแสเลือดได้อีก

ด้วย (Srathong et al., 2015) ดังนั้นหากผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานกลุม่นีไ้ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ หรือควบคุมได้ไม่ดีเท่าที่ควร การออกก�ำลัง

กายจึงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การออกก�ำลังกาย

หรือการมีกิจกรรมทางกายโดยใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที

ต่อวัน จ�ำนวน 2-5 วันต่อสัปดาห์ สามารถช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้ (Kamsom, 

Terathongkum & Kittipimpanon, 2017)

	 3. การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อ

เนื่อง มีสาเหตุส�ำคัญเกิดจากการท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีภาระ

หน้าที่ต้องดูแลครอบครัวและท�ำงานบ้าน อีกทั้งมีกิจกรรม

อื่น ๆ ท่ีต้องกระท�ำในช่วงเวลาที่ต้องรับประทานยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอกีทัง้ผูป่้วยโรคเบาหวานบางรายใช้ยา

สมุนไพรแทนการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่แพทย์สั่ง 

ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นจนไม่สามารถควบคุม

ได้ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตาม

แผนการรักษาของแพทย์เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่ง ร่วมกับพฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู ้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเกิดโรค

เบาหวานได้ หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ต่อเนื่องหรือหยุดยาเอง จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanglee (2018) ที่

พบว่า การรับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดมีความ
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สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 และการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุด
ยาเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรให้การดูแลช่วย

เหลือผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้นย�้ำผู้ป่วยในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง รับประทานยาตรงเวลาอย่างสม�่ำเสมอ ไม่

ปรับลดขนาดยา และหยุดยาเอง (Srathong et al., 2015) 

	 4. การไม่มาตรวจตามนัด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการไม่มาตรวจตามนัด และมาตรวจ

ตามนัดไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

รู้สกึไม่อยากมาตรวจตามแพทย์นดั เพราะคิดว่าการมาตรวจ

ตามนดัทีโ่รงพยาบาลท�ำให้เสยีทัง้งานทีต้่องกระท�ำและเสยี

เวลาในการรอคอยนาน กว่าจะได้เข้ารับการตรวจและรับ

ยาเสร็จสิ้น อีกทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานบางรายไม่สามารถ

ควบคุมหรือลดระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางคนลืมมาตรวจตามนัด มีความรู้สึกไม่

อยากมาตรวจตามนัด เพราะคิดว่าการรอพบแพทย์แต่ละ

ครั้งใช้เวลานานเป็นวัน อีกทั้งการรักษาไม่สามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ รักษาไม่หาย บางคนไม่สามารถมาตรวจ

ตามนัดได้ เนื่องจากบ้านอยู่ไกล และบุคคลในครอบครัวติด

ภารกิจ ไม่สามารถพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่สามารถเกิด

ขึ้นได้จากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม หากเกิด

ความผิดปกติของโรคขึ้นเป้าหมายการรักษาที่ส�ำคัญคือ 

การที่ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้ใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด เท่าที่จะสามารถกระท�ำได้ 

หากผู้ป่วยเบาหวานขาดการรักษา หรือได้รับการรักษาไม่

ต่อเน่ือง ไม่มาตรวจตามแพทย์นัด จะส่งผลกระทบท�ำให้ผู้

ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติร่วมกับเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ของร่างกายได้ (Meenon 

& Kitreerawutiwong, 2019; Wandao, Chinnawong, 

Chalothorn & Tipwong, 2018)

	 5. ภาวะเครียด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีภาวะเครียดจากความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้น ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ร่วมกับเกิดความกลัว ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่จะก�ำเริบ และภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เกิดความรู้สึก

ท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับชีวิต อีกท้ังผู้ป่วยเบาหวานบางรายมี

ภาวะเครียดจากการท�ำงานหรือการประกอบอาชีพ ปัญหา

จากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงปัญหาดังกล่าวเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติได้ ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า ภาวะเครียดส่งผลให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน

เพิ่มข้ึน มีส่วนในการท�ำลายเซลล์เบตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท�ำให้อินซูลินไม่สามารถดึงน�้ำตาลในเลือดเข้าสู่

เซลล์ได้ จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

(Srathong et al., 2015)นอกจากนี้ภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้น 
ยงัส่งผลกระทบต่อคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยเบาหวาน
บางราย ท�ำให้ระยะเวลาในการพกัผ่อนน้อยกว่า 6-8 ชัว่โมง 

ท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึกไม่สดชื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaiwikaikoson, Wancha, 

Kaewsasr and Kuariyakul (2019) ท่ีพบว่า ระดับน�้ำตาล

ในเลือดท่ีสูงข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานมีสาเหตุจากจากภาวะ

เครยีดร่วมกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไม่เหมาะสม ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

ใกล้เคยีงปกตไิด้ นอกจากนีไ้ด้มกีารศกึษาของ Phaitrakoon 

et al. (2018) พบว่า ภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหติ

สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

การนอนหลับ ท�ำให้ช่วงเวลาในการนอนหลับลดลง และมี

ผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจ�ำวันด้วย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถน�ำไปใช้ประเมินการรับรู้และพฤติกรรม

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ ก่อนการวางแผนให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วย โดยค�ำนึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

บุคคล มองจากสภาพปัญหา อุปสรรค และความแตกต่าง

ของผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องแก่ผู้

ป่วยเฉพาะรายในประเด็นปัญหาท่ีผู้ป่วยประสบจริง อัน

เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง

ของโรงพยาบาลชินเขตเท่านัน้ ซึง่เป็นเพยีงการศกึษาเบ้ืองต้น
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เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ที่เกิดขึ้นนี้ จึงยังไม่สามารถสรุปผลและอ้างอิงถึงประชากร

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ทั้งหมด

	 ดังน้ันเพื่อให้ผลการวิจัยสามารถอธิบายภาพรวม

ของประชากรผูป่้วยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยควรท�ำการศึกษาและเก็บ

รวบรวมข้อมูลในประชากรผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำแนกตามเขต

บริการสุขภาพ ตามภาค หรือท้ังประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลชินเขต กรุงเทพมหานคร 

ที่ได้สนับสนุนงบประมาณการวิจัยในครั้งนี้ และอนุญาตให้

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอ

ขอบพระคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกท่านท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

อันเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนเพื่อพัฒนางานทางด้าน

การบริการสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานให้ดียิ่งข้ึนต่อไป 
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เกริ่นน�ำ
	 หนังสือ “Learning How To Learn เรียนแบบนี้

แต่แรก กเ็ก่งไปนานแล้ว” น�ำเสนอวิธกีารฝึกทักษะการเรยีน

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็อย่างสงู สามารถท�ำให้คนทีเ่คยไม่ชอบ

เนื้อหาแขนงใดแขนงหนึ่ง ให้กลายเป็นคนท่ีสนใจจนมี

ความเชีย่วชาญในแขนงนั้น ๆ ได้ เหมาะอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ที่

อยูใ่นวยัเรยีนระดบัมธัยมและอดุมศกึษา และเป็นประโยชน์

ส�ำหรับ ผู้สอน และผู้ปกครองที่จะท�ำความเข้าใจวิธีส่งเสริม

สนับสนุนการเรียนของผู้เรียนด้วย

จุดประสงค์
	 หนังสือเล่มนี้แนะน�ำวิธีการฝึกฝนตนเองด้วยวิธี

ง่าย ๆ แต่มปีระสทิธภิาพท่ีจะท�ำให้เกิดทักษะและความพร้อม

ในการเรยีนรู ้สร้างความเข้าใจกลไกการเรยีนรูแ้ละการพัฒนา

ตนเอง โดยใช้พื้นฐานของวิชาการด้านประสาทวิทยาและ

จติวิทยาวยัเรยีน เนือ้หาทุกบทจะมีชุดการฝึกท่ีปฏบัิติได้ง่าย

แต่สามารถพฒันาทักษะแต่ละส่วนได้อย่างรวดเรว็ สรปุเนือ้หา

แต่ละบท พร้อมกิจกรรมการฝึกท่ีท�ำตามได้ง่าย แต่จดจ�ำ

ได้รวดเร็ว

สาระส�ำคัญ
	 หนงัสอืเล่มนีแ้บ่งเป็น 16 บท ดงันี ้(1) ปัญหาเรือ่ง

ความชอบ (2) ง่ายเข้าไว้ (3) เดี๋ยวฉันจะท�ำ สัญญาเลย

(4) เรยีนรูเ้รือ่งข้อต่อสมองและมาสนกุกบัมนษุย์ต่างดาวกนั

(5) อีกด้านหนึ่งของโต๊ะครู (6) เรียนขณะหลับ (7) กระเป๋า
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นักเรียน ตู้ล็อกเกอร์ และปลาหมึกยักษ์จอมจุ้น (8) กลเม็ด

เคล็ดลับสร้างความจ�ำ (9) ข้อต่อสมองกับการถอยรถไม่ให้

ตกคลอง (10) หาเพื่อนเรียนในชมรมและกลุ่มต่าง ๆ (11) 

มาเพิม่ขนาดสมองของคุณกนัเถอะ (12) เคลด็ลบัสร้างข้อต่อ

สมอง (13) ถามค�ำถามส�ำคญักบัตวัเอง (14) เรือ่งน่าประหลาด

ใจของการเรียนรู้ (15) จะท�ำข้อสอบให้ดีได้อย่างไร และ 

(16) เปลี่ยนจาก “ต้อง” เป็น “ได้”

สะท้อนคุณค่า

	 บทที่ 1 ผู้เขียนหลัก คือ ดร บาร์บาร่า กล่าวถึง

ประสบการณ์ตรงของตนเองที่เคยรู้สึกไม่ชอบการเรียนวิชา

คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์อย่างมาก และมีนิสัยผูกพัน

เฉพาะกับเรื่องที่ชอบ และละทิ้งเร่ืองที่ไม่ชอบโดยสิ้นเชิง

ขณะเดียวกับกับที่ประสบปัญหาสุขภาพและปัญหา

ครอบครัว จนท�ำให้การเรียนตกต�่ำอย่างมาก แต่เมื่อมี

ความเข้าใจวธิกีารเรยีนแนวใหม่ กลบัสามารถเรยีนรูไ้ด้อย่างดี

ทุกเรื่อง รวมทั้งเรียนรู้เรื่องที่ไม่ชอบได้อย่างดีเยี่ยม ประสบ

ความส�ำเร็จในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ที่ต้องใช้คณิตศาสตร์

ขั้นสูงเป็นหลักได้

	 บทที ่2 น�ำเสนอวธิกีารสร้างสมาธทิีเ่ป็นความพร้อม

ส�ำคัญในการเรียนรู้ เทคนิคส�ำคัญ คือ การจดจ่อสลับกับ

การผ่อนคลาย ตั้งใจท�ำงานที่ก�ำหนดเป็นระยะหนึ่ง แล้ว

เปลี่ยนไปท�ำเรื่องที่ไม่เกี่ยวข้องอีกครู่หนึ่ง จะท�ำให้สามารถ

ท�ำสิ่งที่มุ่งหวังได้ดีมากขึ้น ผู้เขียนแนะน�ำระยะเวลาที่ควร

เปลี่ยนกิจกรรมว่า ประมาณ 10-25 นาที แต่ต้องขึ้นกับ

ความพร้อมของแต่ละคน อาจใช้เวลานานหรือเร็วกว่านี้ได้

	 บทที่ 3 น�ำเสนอวิธีการเอาชนะนิสัยผลัดวัน

ประกันพรุ่งด้วยวิธีง่าย ๆ ที่นิยมเรียกว่า เทคนิคโพโมโดโร 

(Pomodoro) ซึง่เป็นค�ำอติาล ีแปลว่า มะเขอืเทศ ทีม่พีหูลาย ๆ

พู ความหมาย คือ การจัดตาราง แบ่งช่วงการท�ำงานและ

การพักผ่อนที่ชัดเจน ระยะเวลาที่แนะน�ำ คือ 25 นาที โดย

ไม่ต้องตั้งเป้าหมายว่าท�ำต้องท�ำอะไรให้เสร็จ หรือให้ส�ำเร็จ

สมบูรณ์ เพียงแต่พยายามรักษาเวลาของแต่ละช่วง ทั้งนี้ 

ส�ำหรับช่วงท�ำงานจะต้องสรุปผล ประเมินผลทันทีที่หมด

เวลาว่า ท�ำได้มากน้อย ดี-ไม่ดีอย่างไร

	 บทที่ 4 น�ำเสนอพื้นฐานการท�ำงานของระบบ

ประสาท ซึง่การเรยีนรู ้คอื การเชือ่มโยงเครอืข่ายของประสาท

ให้มากขึน้ หรอืเรยีกได้ว่า เป็น “การปลกุปัญญา” เทคนคิส�ำคญั

อย่างหนึง่ทีพ่บว่า ได้ผลดีมากในการเชือ่มโยงระบบประสาท

ของมนุษย์ คือ การใช้ค�ำอุปมาอุปมัย ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้

ตามความรู้สึกของผู้เรียนเอง ถ้าฝึกบ่อย ๆ จะท�ำได้ดีและ

รวดเร็ว

	 บทท่ี 5 และ บทท่ี 6 น�ำเสนอตัวอย่างของผู้เรียน

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการ “ปลกุปัญญา” หรือการเชือ่มต่อ

ประสาท โดยการใช้เทคนิคส�ำคัญ 2 วิธี คือ การทบทวน 

และการนอนหลับ เทคนิคนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของวิชาการ

ด้านประสาทวิทยาและธรรมชาติของมนุษย์

	 บทที่ 7 น�ำเสนอเกี่ยวกับระบบความจ�ำ ซึ่งแบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ “กระเป๋านักเรียน” (ความจ�ำที่ก�ำลังใช้งาน) 

“ล็อกเกอร์” (ความจ�ำระยะยาว) และ กลไกการเชื่อมต่อ ที่

ผู้เขียนเรียกว่า “ปลาหมึกยักษ์จอมจุ้น” การเรียนที่ประสบ

ความส�ำเร็จ คือ การที่ “ปลาหมึกยักษ์” สามารถรวบรวม

ความจ�ำมาเชื่อโยงกันได้นั่นเอง

	 บทที่ 8 และบทที่ 9 น�ำเสนอเทคนิคการสร้าง

ความจ�ำ ตวัอย่างเทคนคิบางวธิ ีเช่น การจดบนัทกึ การเชือ่มโยง

กับเพลง การสร้างเรื่องอุปมาอุปมัย แบ่งปันข้อมูล รวมทั้ง

การทดลองสอนคนอื่น ซึ่งต้องฝึกท�ำให้มากและบ่อย ๆ

	 บทท่ี 10 น�ำเสนอการใช้พลังจากเพื่อนและกลุ่ม 

คือ แทนท่ีจะท�ำคนเดียว ลองฝึกการเรียนรู้พร้อม ๆ กับ

เพื่อน ๆ หรือกลุ่มที่สนใจเรื่องเดียวกัน

	 บทที่ 11 น�ำเสนอเรื่อง “การเพิ่มขนาดสมอง” 

คือ การให้ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย และอาหารที่

ดีต่อสุขภาพ ร่างกายที่สุขภาพดีท�ำให้การเรียนรู้เป็นไปได้ดี

ขึ้น

	 บทท่ี 12 น�ำเสนอเรื่องการ “เพิ่มข้อต่อสมอง” 

คอื การท้าทายความสามารถตนเอง พยายามท�ำส่ิงท่ียากข้ึน 

ไปเรื่อย ๆ อย่าหยุดอยู่กับที่
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	 บทที่ 13 น�ำเสนอวิธีการท�ำความเข้าใจตนเอง 

การเรียนรู้ที่ดีต้องเหมาะสมกับตนเอง ผู้เรียนต้องพิจารณา

ความพร้อม ความถนัด ความชอบ ของตนเอง ทุกคนมี

ความแตกต่าง ผู้เรียนต้องพยายามสร้างความชัดเจนให้ได้

	 บทที่ 14 น�ำเสนอความแตกต่างของการเรียนรู้ 

การเรียนรู้มีหลายลักษณะ ไม่จ�ำเป็นต้องยึดติดรูปแบบใด

รูปแบบหนึ่ง ผู้เขียนยกตัวอย่างการเล่มเกมส์คอมพิวเตอร์ 

ถ้าใช้เพื่อการเรียนรู้ก็เกิดประโยชน์ได้

	 บทที ่15 น�ำเสนอเทคนคิการท�ำข้อสอบและการจัด

การความเครยีดก่อนการสอบ ผูเ้ขยีนสร้างรายการตรวจสอบ

ก่อนการสอบให้เชคว่ามีความพร้อมมากน้อยขนาดไหน 

เรื่องไหนไม่พร้อมต้องเตรียมตัว เทคนิคการเลือกว่าจะท�ำ

ข้อสอบข้อไหนก่อน

	 บทท่ี 16 น�ำเสนอประเด็นส�ำคัญของการเรียนรู้

คือ ไม่ใช่การเรียนเพราะถูกบังคับ แต่เกิดจากความต้องการ

เรียนรู้ และในบทนี้ ผู้เขียนได้สรุปเทคนิคที่ควรท�ำ และไม่

ควรท�ำในการเรียนรู้ทั้งหมดไว้ด้วย

สรุป
	 หนังสือเล่มนี้เหมาะส�ำหรับผู ้ที่ต้องการพัฒนา

ความสามารถในการเรียนรู้ของตนเอง สามารถทดลองฝึก

ตามค�ำแนะน�ำแต่ละเรือ่งได้ เมือ่ฝึกจนเคยชิน ความสามารถ

ในการเรียนรู้จะเพิ่มข้ึนโดยอัตโนมัติ สามารถน�ำไปใช้ใน

การเรียนทุกแขนง ส�ำหรับทุกวัย ผู้เขียนเน้นการฝึกต่อเนื่อง 

การบันทึกความรู้ และประเมินการเรียนรู้อย่างสม�่ำเสมอ
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