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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 หากเป็นช่ือเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด 20 หัวข้อ 
   ต่าง ๆ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 และส่วนเน้ือหาท่ัวไปใช้ตัวอักษรขนาด 15 
3. รูปแบบการจัดหน้าและจัดแนวข้อความชิดซ้าย (ไม่ต้องปรับขวา) 
4. เขียนชื่อ ต�ำแหน่ง สถานท่ีท�ำงาน และท่ีอยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน    
   โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ
5. .  .. .  แนบบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ 
   โดยก�ำหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน 15 บรรทัด พร้อมทั้ง
   ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ไม่เกิน 6 ค�ำ
6.    แยกไฟล์ตาราง รูปภาพ ท่ีประกอบในเน้ือหาบทความ และส่งมา
    พร้อมกับไฟล์บทความ

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

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

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

	 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงานท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์	

	  กรุงเทพฯ: บรรณกิจ.

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

	 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือรายงานการประชุม

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

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

4. หนังสือพิมพ์

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

   ศรีสกุล ลีวาพีระพันธ์. (2545, กรกฎาคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ำกันอย่างไร?. มติชน, น. 19.

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

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

ตั้งแต่ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 เป็นต้นไปได้ยกเลิกการผลิต Flash Drive โดยผู้นิพนธ์สามารถ

สืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/

EAUHJSci 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 เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม คอมพิวเตอร์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู ้ทางวิชาการแก่สังคม 

โดยสนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ  และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการใน

สาขาวิชา วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ 

การบิน สิ่งแวดล้อม คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง
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	 กองบรรณาธกิารวารสารวิชาการ มหาวิทยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ี มคีวามยนิดรีบัตีพมิพ์บทความสาขาวิชาวศิวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสชัศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ การบนิ สิง่แวดล้อม คอมพวิเตอร์ เทคโนโลยสีารสนเทศ
และสาขาวชิาที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง 
กองบรรณาธกิาร ฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิ
คุณภาพโดยผูท้รงคณุวฒิุ บทความจะได้รบัการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ (Peer Review)
ในสาขาวชิานัน้ ๆ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 3 ท่าน โดยเป็นการประเมนิบทความทีผู่ท้รงคณุวฒุแิละ
ผูน้พินธ์ไม่ทราบชือ่และสงักดักันและกนั (Double-blind) ทัง้นีบ้ทความจากบคุลากรภายใน
จะได้รับการพิจารณาบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกทั้งหมด และบทความจาก
บุคลากรภายนอกจะได้รับการพิจารณาบทความโดยผู ้ทรงคุณวุฒิภายนอกกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน
	 3. ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้เป็น
ความคดิเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนแต่ละท่านไม่เกีย่วข้องกบักองบรรณาธกิาร และคณาจารย์
ท่านอื่น ๆ  ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา รูปภาพและการตรวจ
ร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนจะ
ต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5. ผูป้ระสงค์จะส่งบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที่  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci
	 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 https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci

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 ที ่https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci

กองบรรณาธกิารวารสารวชิาการ มหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี ฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี

นโยบายการรับบทความ

ก�ำหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

		

		

ดร.โชติรัส ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

ดร.กัญจน์ณิชา โภคอุดม	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

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	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบุรี

รองศาสตราจารย์ ดร.นุชสรา เกรียงกรกฎ	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์ ดร.สุนสิา ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองก่ิง	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์	 มหาวิทยาลัยทักษิณ

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.ประภา โซ๊ะสลาม	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

อาจารย์อุบลรัตน์ ชนะโรค		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

			 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�ำฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ์ 
ที่ใดมาก่อน
	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�ำวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน�ำผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง รวมทั้งจัดท�ำรายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน 
Template ของวารสาร
	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคนต้องเป็นผู้นิพนธ์ที่มีส่วนร่วม
ในงานเขียนจริง ในกรณีที่เป็นบทความวิจัย ผู้นิพนธ์ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน
การวิจัยจริง ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์ที่ส่งบทความต้องตรวจสอบผู้นิพนธ์ให้ครบถ้วน ทางกอง
บรรณาธิการไม่อนุญาตให้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อภายหลังการส่งบทความ 
	 6. หากผลงานทางวิชาการของผู้นิพนธ์เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง 
ผู้นิพนธ์ควรด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมโดยต้องปฎิบัติตามกฎหมาย และข้อบังคับ
ที่เกี่ยวข้องอย่างเช่น หนังสือยินยอมจากผู้ป่วย หรือหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของสถานบันแนบมาด้วยเสมอ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ์ 
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 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

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



ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล นาผล				    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.สนธยา สีละมาด			   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.ฐิติวร ชูสง				    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์ ดร.พรศิริ จงกล				   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

รองศาสตราจารย์ ดร.อ�ำไพศักดิ์ ทีบุญมา			   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์ ดร.ชลธีโพธ์ิทอง				   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร.สุภกร บุญยืน			   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวรัตน์ เงินเย็น			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.แคทรียา สุทธานุช 			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.สุธาสินี ทัพพสารพงศ์		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกุล			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพัทธ์ จันทรมินทร์			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ			  มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ศรีจ�ำนงค์			  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ		  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร			   มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์			   มหาวิทยาลัยทักษิณ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเดช พินิจสุนทร		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ สุธิดา เลขะวัฒนะ			   มหาวิทยาลัยนครพนม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลักษณา ไชยมงคล			  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.บรรลือ สังข์ทอง	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อพันตรี พูลพุทธา			   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงเยาว์ มีเทียน			   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.แสวง วัชระธนกิจ		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กัลย์ชิญาภัท อริยะเชาว์กุล		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวน ธานี				   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา จิตแสง			   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี อยู่ศิริ 			   มหาวิทยาลัยพะเยา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปริตา ธนสุกาญจน์			  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คัทรียา รัตนวิมล			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์		  มหาวิทยาลัยนเรศวร
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 1

บทคัดย่อ

ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีสัดส่วนและจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทางสังคมและลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยา ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการจัดการด้าน
ความเป็นอยู่และสขุภาพของประชากรกลุม่ผูส้งูอายใุนประเทศอย่างเพยีงพอและทัว่ถงึ การได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสมเป็น
สิ่งส�ำคัญในการรักษาความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินกิจกรรมได้ตามปกติ อย่างไร
ก็ตามผู้สูงอายุมักประสบปัญหาขาดสารอาหารหรือได้รับสารอาหารไม่เหมาะสมส่งผลให้สุขภาพเสื่อมลงลดสมรรถภาพ
ด้านร่างกายและจิตใจ ตัวอย่างโรคที่เกิดจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อพร่อง โรคกระดูกพรุน 
การลดลงความจ�ำและการเรียนรู้ สารอาหารหลักที่ผู้สูงอายุมักขาด คือ สารอาหารที่อยู่ในกลุ่มโปรตีน โดยพบว่า ประมาณ
ร้อยละ 38 ของผู้สูงอายุเพศชาย และร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้รับโปรตีนน้อยกว่าปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากความสามารถในการเคี้ยวหรือย่อยโปรตีนที่มักได้จากเนื้อสัตว์ลดลง ท�ำให้ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์อาหารทาง
การแพทย์ที่จ�ำหน่ายในท้องตลาดเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้สารอาหารครบถ้วน โดยส่วนประกอบโปรตีนในอาหารส่วนใหญ่
จะเป็นเวย์หรือโปรตีนจากพืช ปัจจุบันรูปแบบผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุในท้องตลาดมีหลายรูปแบบ 
เช่น อาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน อาหารทางการแพทย์ที่มีการเสริมคุณสมบัติบางประเภทเข้าไปเพื่อให้มีจุดประสงค์
เฉพาะ และอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว การพิจารณาเลือกใช้อาหารทางการแพทย์แต่ละชนิด ปริมาณ
การบริโภคต่อครั้งหรือต่อวัน จะต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์หรือค�ำแนะน�ำของนักโภชนาการ ซ่ึงควรปฏิบัติตามและมี
การตดิตามผล รวมถงึ การตอบสนองของผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยอย่างใกล้ชิด เพือ่ช่วยให้ปรบัภาวะทางโภชนาการได้เหมาะสมทีส่ดุ 
บทความน้ีสรุปข้อมูลโรคและปัญหาทางสุขภาพที่เก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลด้าน
โภชนาการและอาหารทางการแพทย์ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดส�ำหรับผู้สูงอายุ

อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ: โรคเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ
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ค�ำส�ำคัญ: อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ สังคมผู้สูงอายุ โรคขาดสารอาหาร โปรตีน 

Abstract

At present, in Thailand, the proportion and number of elderly people are constantly increasing. The 

increasing age results in changes in both social, physical, and physiological conditions. Therefore, it is 

necessary to adequately and comprehensively manage the well-being and health of the elderly population 

in the country. Appropriate nutrition is vital for sustaining the health of an elderly individual. The 

incidence of chronic diseases decreased, allowing the elderly to engage in regular activities. However, 

the elderly often suffer from malnutrition or inadequate nourishment, leading to a decline in their 

health in terms of mental and physical function. Causes of disease caused by malnutrition in the elderly 

include muscular dystrophy, osteoporosis, and decreased memory and learning. Protein-related 

nutrients are typically the nutrient group in which the elderly are deficient. About 38 percent of 

elderly males and 41 percent of elderly females who live alone consume less protein than the daily 

recommendation. This problem was caused by a diminished capacity to chew or digest the proteins 

commonly found in meat. Then, A majority of commercially available medical food products include 

whey or plant proteins as a source of protein. There are currently a variety of medicine food items for 

the elderly on the market, including those formulated as full-fledged medical foods, medical foods 

with added qualities for a specific purpose, and medical foods for those with underlying conditions. 

Considering the type of medical food, the portion of food per serving, or the amount consumed per 

day, all aspects, including the response of the elderly or the patient, should be closely monitored 

to optimize nutritional status. This article summarizes the diseases and health issues connected with 

malnutrition in the elderly and gathers information about nutrition and medical foods for the elderly 

that are commercially available.

Keywords: dietary for older adults, aging society, malnutrition, protein

บทน�ำ 
	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ใน

ประเทศไทยและโลกมีสัดส่วนและจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ส�ำหรับประเทศไทยจ�ำนวนผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึนจาก

ประมาณร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 20 ใน

ปี พ.ศ. 2565 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 

ในอีก 9 ปี โดยแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ

ในไทยจะเร็วกว่าระดับโลกดังแสดงในภาพ 1 การเพิ่มข้ึน

ของสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเนื่องจากการแพทย์ที่พัฒนา

อย่างรวดเร็วส่งผลให้อายุเฉลี่ยของประชากรโลกมากขึ้น 

จากค�ำจ�ำกดัความขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization--WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดความของผู้สูงอายุ คือ

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Organization, 2022) โดยจากการ

ประเมินสถานการณ์ผู ้สูงอายุในประเทศไทยของมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ พบว่า ประเทศไทยจะเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ การมีสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 โดยมี

ประชากรผูส้งูอายมุากกว่าประชากรเดก็และคดิเป็นสดัส่วน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 3

ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด (Bhattacharyya 

& Saikia, 2022) จากการจัดอันดับประเทศในทวีปเอเชีย

ที่มีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ 

พบว่า ประเทศไทยเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 

(Siamrathonline, 2018) การเตรียมความพร้อมทั้งใน

ด้านสังคมและสาธารณสุขให้รองรับกับสังคมผู้สูงอายุจึง

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับประเทศไทย อุตสาหกรรม

อาหารและยาในประเทศไทยรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมีการตื่นตัวและเล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนายา 

อาหารและผลติภณัฑ์ส�ำหรับผูส้งูอายเุพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอื

การเป็นสังคมผู้สูงอายุที่ก�ำลังจะมาถึงในอีกไม่ช้า อันจะยัง

ประโยชน์ในแง่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีข้ึน

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปข้อมูลโรคและ

ปัญหาทางสขุภาพทีเ่กีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายุ
รวมทั้งรวบรวมข้อมูลทางด้านโภชนาการและอาหาร

ทางการแพทย์ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดส�ำหรับผู้สูงอายุ 

บทความน้ีจงึเหมาะส�ำหรบับคุคลากรทางการแพทย์ ผูด้แูล

ผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลสุขภาพและอาหาร

ของตนเอง  

ภาพ 1 สถิตแิละคาดการณ์ประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย

และทั่วโลก 

Note. From A changing world: Adapting to an ageing 

population in the workplace by N. Bhattacharyya & 

P. Saikia, 2022, In Technology-Enabled Work-System 

Design, pp. 1-9. Copyright 2022 by Springer.

ลักษณะของผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนไป (Wooten, 2012)

	 1. ลักษณะทางสังคม ในต่างประเทศผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มักจะขายบ้านของตนเองเพื่อน�ำเงินมาใช้เป็นค่า

ใช้จ่ายในบ้านพักหลังเกษียณ (nursing home) ค่ารักษา

พยาบาล และค่าจ้างผู้ดูแลเนื่องจากผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่น

ในการจดัการเรือ่งการบรหิารยา ปัจจัยหนึง่ทีท่�ำให้แผนการ

รักษาหรือการบริหารยาประสบความส�ำเร็จ คือ ความรู้

ความเข้าใจของผู้ที่ช่วยดูแลหรือจัดการเรื่องการบริหาร

ยาให้ผู้ป่วย ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังคงต้องบริหารยาเองการให้

ข้อมลูแก่ผูป่้วยหรอืการจดัยาให้สะดวกต่อการบรหิารยาจะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ

มีแนวโน้มต้องรับประทานยาหลายชนิด อีกทั้งสายตาและ

การใช้กล้ามเนื้อในการหยิบจับสิ่งของมีประสิทธิภาพลด

ลง โดยสรุปผู้ป่วยสูงอายุจะมีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตและ

สังคมที่เปลี่ยนไป หากต้องการออกแบบผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้ป่วยด้วย 

	 2. ลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยา ความ

สามารถในการกลืนของผู ้ป่วยเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างมาก

ในการรับประทานอาหารและบริหารยารูปแบบของแข็ง 

การกลืนเป็นกลไกของร่างกายท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วแต่มี

ความซับซ้อน โดยขณะกลืนอาหารหลอดอาหารจะล�ำเลียง

อาหารสู่กระเพาะในลักษณะเป็นก้อน (bolus) ในขณะ

เดียวกันหลอดลมจะปิดเพื่อป้องกันอาหารตกลงสู่ระบบ

ทางเดินหายใจ ปัญหาการกลืนล�ำบากอาจเกิดจากระยะ

ท่ีอาหารอยู่ในช่องปาก คอหอย หรือหลอดอาหาร ซึ่งอาจ

พบได้ท้ังในเด็กและผู้สูงอายุ โดยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 70 

ถึง 90 ประสบปัญหาการกลืนอันเป็นผลจากความเส่ือม

ของร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดในขั้นที่อาหารอยู่ในช่องปาก 

เนื่องจากมีการหลั่งน�้ำลายและจ�ำนวนฟันที่ลดลงส่งผลให้

ระยะเวลาในการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นและมีปริมาณ

อาหารตกค้างในช่องปากเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้การท�ำงานที่

ลดลงของระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ

กลืนยงัส่งต่อการตอบสนองของคอหอยท�ำให้การกลนืช้าลง 

การเคลื่อนที่ของก้อนอาหารในหลอดอาหารจึงช้าลง  จาก

งานวิจัยพบว่า ร้อยละ 87 ของผู้อาศัยในบ้านพักคนชรา
(อายุเฉลี่ย 87 ปี) มีปัญหาในการรับประทานอาหาร โดย

ร้อยละ 68 พบว่า ปัญหานัน้เกิดจากความยากล�ำบากในการ

กลืน สภาวะการกลนืล�ำบากยงัพบในโรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายุ 



4 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

เช่น โรคพาร์คินสัน โรคอัลไซเมอร์ และโรคหลอดเลือด

สมองตีบ โดยผู้ป่วยโรคดังกล่าวกว่าร้อยละ 50 ประสบ

ปัญหาการกลืนล�ำบาก นอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน 

ในโรงพยาบาลและในสถานพักฟ้ืนยงัมสีดัส่วนผูก้ลนืล�ำบาก

ต่างกัน ดังแสดงในตาราง 1 (Dajpratham, 2013) แพทย์

และเภสัชกรจึงควรประเมินความสามารถในการบริหาร

ยาก่อนจ่ายยาในรูปแบบที่เหมาะสม นอกจากปัญหาการ

กลืนแล้วปัญหาประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารท่ีลดลง

เนื่องจากจ�ำนวนฟันลดลงก็ส่งผลให้บริโภคอาหารกลุ ่ม

เนื้อสัตว์หรืออาหารที่มีความเหนียว แข็ง ท�ำได้ล�ำบากข้ึน 

โดยพบว่า ผู้สูงอายุไทยในช่วงอายุ 60–74 ปี ร้อยละ 8.7 

สูญเสียฟันทั้งปากและเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 31.0 เมื่ออยู่ใน

ช่วงอายุ 80-85 ปี (Bureau of Dental Health, 2018)

สารอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 การได้รับสารอาหารท่ีเหมาะเป็นสิ่งส�ำคัญใน

การรักษาความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินกิจกรรมได้ตามปกติ ผู้สูงอายุ (อายุ 

65 ปีข้ึนไป) มักประสบปัญหาขาดสารอาหารหรือได้

รับสารอาหารไม่เหมาะสมซ่ึงถือเป็นภาวะทุพโภชนาการ 

(malnutrition) ประเภทหนึ่ง โดยภาวะทุพโภชนาการจะ

หมายถึงภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เหมาะสมทั้ง

ปริมาณและความครบถ้วนของสารอาหาร (Kaewanun, 

2018; Khamluang & Inmanee, 2022) ซึ่งอาจจะได้รับ

ปรมิาณน้อยหรือมากกว่าความต้องการจงึท�ำให้ร่างกายเกดิ

ภาวะผิดปกติของร่างกายขึ้น ทั้งน้ีภาวะทุพโภชนาการใน

ผู้สูงอายุอาจมาจากหลายสาเหตุ ทั้งความอยากอาหารท่ี

ลดลง ประสิทธิภาพของระบบทางเดินอาหารท่ีเปลี่ยนไป 

รวมถึงสภาวะสังคมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนจากสมัยวัย

ท�ำงาน (Agarwal et al., 2013) โดยสัดส่วนสารอาหาร

หลักท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุจะให้

สดัส่วนคาร์โบไฮเดรตจากธญัพชืและผลไม้เป็นหลกั โปรตนี

และไขมันรองลงมาดังแสดงในตาราง 2 และภาพ 2 (Mala,
2022) นอกเหนอืจากสารอาหารหลกัแล้วผูส้งูอายตุ้องระวัง

การขาดน�ำ้ทัง้นีเ้นือ่งจากผวิหนงัผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง

ท�ำให้สูญเสียน�้ำได้ง่ายข้ึน 

ปริมาณโปรตีนต่อการสร้างกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 

	 สารอาหารท่ีผูส้งูอายมุกัได้รับไม่เพยีงพอคอืโปรตีน 

โดยพบว่า ประมาณร้อยละ 38 ของผู ้สูงอายุเพศชาย 

และร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้รับโปรตีนน้อย

กว่าปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน (Recommended Dietary 

Allowance--RDA) (Pasiakos et al., 2015) จากการ

สัมภาษณ์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญชุติมา ประมูลสินทรัพย์ พบว่า 

ผูส้งูอายใุนประเทศไทยส่วนใหญ่มภีาวะ ขาดสารอาหารหลกั 

คือ โปรตีน จึงส่งผลให้ขาดสารอาหารท่ีใช้ในการซ่อมแซม

ส่วนท่ีสึกหรอ เสริมสร้างกล้ามเนื้อ และใช้สร้างภูมิคุ้มกัน 

(Vongwaitayagul, 2021) โดยปริมาณโปรตีนท่ีแนะน�ำต่อ

วันส�ำหรับผู้สูงอายุมีหลากหลายแหล่งข้อมูล ตั้งแต่ 0.8-2.0 

กรัมโปรตีนต่อน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ต่อวัน (Fulgoni III, 

2008; Wolfe, 2012; Wolfe et al., 2008)

ตาราง 1  

ความชุกของภาวะกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ 

กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ความชุกภาวะกลืนล�ำบาก (ร้อยละ)

ทั่วไปในชุมชน 40

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 30

ในสถานพักฟื้น 68

โรคหลอดเลือดสมอง 64

พาร์กินสัน 52-82

อัลไซเมอร์ 84
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	 ปริมาณการบริโภคโปรตีนจะแตกต่างกันไปท่ี

ช่วงอายุต่าง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน 

(Basal Metabolic Rate--BMR) ของผู้สูงอายุลดลงต่อ

เนื่องในอัตราร้อยละ 1-2 ต่ออายุที่เพิ่มขึ้น 10 ปี (หลังจาก

อายุ 20 ปี) (Montero-Fernández & Serra-Rexach, 

2013) สาเหตุที่อัตราการเผาผลาญพื้นฐานลดลงเนื่องจาก

การสูญเสียมวลที่ปราศจากไขมัน (fat-free mass) ลดลง

ร้อยละ 5 ในผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า 

(Roberts & Dallal, 2005)

	 ปัจจุบันความนิยมในการบริโภคอาหารที่มาจาก

พืชเพื่อให้ได้รับโปรตีนได้รับความนิยมมากขึ้น นอกจาก

เหตุผลด้านสุขภาพแล้ว การบริโภคอาหารที่มาจากพืชยัง

เพิ่มความมั่นคงทางด้านอาหาร ลดภาวะโลกร้อน และช่วย

รักษาส่ิงแวดล้อมอีกด้วย (Sha & Xiong, 2020) อย่างไร

ก็ตามความสามารถในการถูกดูดซึมของโปรตีนแต่ละแหล่ง

มีความแตกต่างกัน จากการศึกษาของ Santigosa et al. 

(2011) พบว่า การย่อยและการดดูซมึโปรตนีจากปลา rainbow 

trout และ sea bream (Sparus aurata) มคีวามแตกต่างกัน 

โดยโปรตีนที่ได้จากพืช (sea bream) ถูกดูดซึมได้น้อยกว่า

โปรตีนจากปลา ดังนั้นหากต้องการเริ่มบริโภคโปรตีนท่ีมา

จากพืชการศึกษาเรื่องการดูดซึมสารอาหารและการน�ำ

โปรตีนไปใช้ของร่างกายจึงมีความส�ำคัญ ถึงแม้จะมีการ

แนะน�ำปริมาณโปรตีนที่ร่างกายต้องการต่อวันไว้แล้ว แต่

ข้อมูลสัดส่วนปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ

และประเภทแหล่งที่มาของโปรตีนต่อการสร้างหรือรักษา

มวลกล้ามเน้ือของผูส้งูอายใุนประเทศไทยยงัไม่ชดัเจน ดงันัน้

การศึกษาผลของอาหารสูตรครบถ้วนที่เตรียมจากพืชต่อ

การรักษามวลกล้ามเนื้อและการเปลี่ยนแปลงเชิงกายภาพ

ของผูส้งูอายจุงึมคีวามส�ำคญัเพือ่ทีจ่ะได้เป็นข้อมลูเฉพาะใน

การตั้งต�ำรับอาหารสูตรครบถ้วนของผู้สูงอายุในประเทศ 

และเพิ่มตัวเลือกรูปแบบอาหารผู้สูงอายุในราคาที่สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย อย่างไรก็ตามอาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้

สงูอายสุ่วนใหญ่ยงัต้องน�ำเข้าผลติภณัฑ์วตัถุดบิจากต่างประเทศ

ท�ำให้ราคาค่อนข้างสูง การเข้าถึงอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยจึงยังอยู่ในวงจ�ำกัด นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

ทางร่างกายและสภาพแวดล้อมส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ

การขาดสารอาหาร

โรคหรืออาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ

	 สาเหตขุองการขาดสารอาหารในผูส้งูอายแุสดงใน

ตาราง 3 จากตารางพบว่า สาเหตหุลกัของการขาดสารอาหาร

ของผู้สูงอายุ คือ (1) สภาพร่างกายและสรีระวิทยาที่เปลี่ยน

ไป (2) ระบบประสาทท่ีเปลี่ยนไป (3) โรคท่ีเกิดจากอายุ

ที่เพิ่มขึ้น (4) สภาวะสังคมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

(Baugreet et al., 2017)

	 จากตาราง 3 จะพบว่า มีหลากหลายสาเหตุที่

สามารถส่งผลต่อการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ซ่ึง

ทัง้หมดส่งผลกระทบต่อทัง้สภาพร่างกาย จติใจและคณุภาพ

การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีความส�ำคัญอย่างมากที่

จะต้องการส่งเสริมให้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารผู้สูงอายุ 

พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีผลิตภัณฑ์อาหารหรืออาหารเสริม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ผลิตในประเทศและราคาไม่แพง ภาวะ

การขาดสารอาหารท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุอาจส่งผลให้

เกิดอาการหรือโรคดังต่อไปนี้



6 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

ตาราง 2
สารอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุ

สารอาหาร ค�ำอธิบาย

น�้ำ น�ำ้เป็นส่วนประกอบหลกัของร่างกาย สามารถรบัได้จากอาหารและเครือ่งดืม่ อย่างไรก็ตามน�ำ้สะอาด
เป็นเครื่องดื่มที่เหมาะสมที่สุดเนื่องจากปราศจากน�้ำตาล สารปรุงแต่ง ช่วยลดการขาดน�้ำซ่ึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ 

ธัญพืช เป็นกลุ่มอาหารที่ต้องรับประทานในสัดส่วนสูงสุด ส่วนประกอบสารอาหารหลักในธัญพืช คือ
คาร์โบไฮเดรตและโปรตีนบางส่วน ตัวอย่างอาหารจากธัญพืชได้แก่ ขนมปัง ข้าว ข้าวสาลี 
เป็นต้น นอกจากนี้หากผู้สูงอายุรับประทานธัญพืชในรูปแบบไม่ขัดสี ธัญพืชยังประกอบด้วยใย
อาหาร วิตามินและแร่ธาตุ

ผักและผลไม้ สารอาหารที่ได้จากผักและผลไม้คือคาร์โบไฮเดรต (จากน�้ำตาล) น�้ำ ใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ 
โดยผู้สูงอายุควรรับประทานผลไม้ที่น�้ำตาลน้อยและหลากหลายสีเพื่อให้ได้แร่ธาตุและสารอาหาร
ที่หลากหลายและครบถ้วน 

โปรตีน อาหารกลุ่มนี้ประกอบด้วยเนื้อ ผลิตภัณฑ์จากนม ไข่และพืชตระกูลถ่ัว การรับประทานอาหาร
กลุ่มนี้ยังจะได้รับธาตุเหล็ก แคลเซียม สังกะสี และวิตามินบี 12 การรับประทานอาหารจากปลา
ทะเลยังได้รับสารโอเมกาสาม การรับประทานผลิตภัณฑ์จากนมควรระวังปริมาณไขมันท่ีได้รับ 

ไขมัน ไขมันอยู่ในอาหารหลายชนิดเช่น อโวคาโด ถ่ัว แอลมอนด์ น�้ำมันมะกอก เนยและมาการีน โดย
ไขมันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุคือไขมันไม่อิ่มตัวประเภทต่าง ๆ  เช่นไขมันที่ได้จากพืช ควรหลีกเลี่ยง
ไขมันอิ่มตัว (ไขมันจากสัตว์) และไขมันทรานส์ (อาหารผ่านกระบวนการผลิต)

Note. From Nutrition in the elderly, by M. Pirlich & H. Lochs, 2001, Best Practice & Research Clinical 

Gastroenterology, 15(6), pp. 869-884. Copyright 2001 by Elsevier Ltd. All

ภาพ 2 สัดส่วนปริมาณกลุ่มอาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับ

Note. From The consumption of local food in the northeastern Region according to the 9 nutritional 

principals as guideline to enhance the immunity against COVID 19 among the elderly, by W. Mala, 

2022, Journal of Social Science for Local Rajabhat Mahasarakham University, 6(3), pp. 240-249. Copyright 

2001 by Rajabhat Mahasarakham University
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ตาราง 3  

สาเหตุของการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุและผลต่อร่างกาย

สาเหตุของการขาดสารอาหาร ผล

1. สภาพร่างกายและสรีระวิทยาที่เปลี่ยนไป ปริมาณสารอาหารที่ต้องการไม่เพียงพอ น�้ำหนักลดหรือ
เพิ่มขึ้น ความอยากอาหารลดลง อัตราการเผาผลาญลด
ลงและมวลกล้ามเนื้อลดลง

• สัดส่วนองค์ประกอบในร่างกายที่เปลี่ยนไป

• ความต้องการสารอาหารที่เปลี่ยนไป

• กิจกรรมที่ลดลง

2. ระบบประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนไป ลดความอยากอาหาร ความสามารถในการเคี้ยวลดลง

• การลดลงของประสาทสัมผัสรับรสและดมกลิ่น

• การเสื่อมของการมองเห็นและได้ยิน จ�ำนวนและความ
แข็งแรงของฟันที่ลดลง

3. โรคและการเสื่อมที่เกิดจากอายุที่เพิ่มข้ึน ต้องควบคุมประเภทและปริมาณสารอาหารกลุ่มต่าง ๆ 
ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง อาจทานอาหารเอง
ไม่ได้ ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

• โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง ไต

• ความจ�ำลดลง (dementia)

• Sarcopenia (กล้ามเนื้อลดลง)

4. สภาวะสังคมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การเลือกและใส่ใจในอาหารลดลง ตัวเลือกอาหารไม่มาก 
เนื่องจากไม่สามารถเดินทางไปเลือกหาเองได้ เบ่ืออาหาร 
ไม่มีความสุขในการทานอาหาร ปริมาณอาหารท่ีทานได้ลด
ลง ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้

• ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง

• เดินทางเองไม่สะดวก

• คู่สมรสเสียชีวิต

• ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตด้วยตัวเองได้

Note. From Mitigating nutrition and health deficiencies in older adults: A role for food innovation?, by 

S. Baugreet, R. M. Hamill, J. P. Kerry and S. N. McCarthy, 2017, Journal of Food Science, 82(4), 848-855 

Copyright 2001 by the Institute of Food Technologists (IFT)

	 1. ภาวะกล้ามเนื้อพร่อง (sarcopenia) คือ 

ภาวะที่มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่ง

สภาวะนี้อาจส่งผลให้การท�ำงานของร่างกายลดลงและ

อาจเส่ียงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง ภาวะนี้มักเกิดจากกิจกรรม

และการเคล่ือนตัวที่ลดลงของผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหานี้ถือเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชากรโลก (Cruz-Jentoft et al., 2010) อัตราการเกิด 

sarcopenia แต่ละประเทศแตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 3 

ถึง 33 (Cerri et al., 2015) โดยมวลกล้ามเนื้อจะลดลง

ร้อยละหน่ึงถึงสองเมื่ออายุถึง 50 และลดลงมากกว่าครึ่ง

เมื่ออายุ 80 (Young et al., 2013) สาเหตุหลักของการลด

ลงของกล้มเนื้อกิจกรรมที่ลดลงของผู้สูงอายุส่งผลให้สมดุล

ระหว่างการสร้างและสลายของกล้ามเนือ้เสยีไป นอกจากนี้
ผู ้สูงอายุยังมีแนวโน้มบริโภคโปรตีนและวิตามินดีลดลง

ท�ำให้ขาดสารอาหารเพือ่น�ำไปสร้างกล้ามเนือ้และยงักระตุน้

ให้เกิด oxidative damage ในกล้ามเนื้อ (Volkert, 2011) 

กรดอะมิโน คือสารอาหารส�ำคญัท่ีใช้ในการกระตุ้นการสร้าง

กล้ามเนือ้ โดย Leucine รบับทบาทหน้าทีใ่นการสงัเคราะห์

โปรตีนกล้ามเนื้อ (Katsanos et al., 2006) การให้ความ

ส�ำคัญกับสารอาหารและพลังงานที่ได้รับให้เพียงพอและ

เหมาะสมกับกิจกรรมของผู้สูงอายุจะสามารถช่วยชะลอ

การเกิด sarcopenia และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

(van Het Bolscher-Niehuis et al., 2016).
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	 2. โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) โรคกระดูก

พรุนมักพบได้มากในผู้สูงอายุ โรคนี้เกิดจากการลดลงของ

มวลกระดูกท�ำให้โครงสร้างกระดูกอ่อนแอลงส่งผลให้เกิด

กระดูกหักและแตกร้าวได้ง่ายขึ้น โรคน้ีถือเป็นภัยเงียบท่ี

ค่อย ๆ  เกิดเมื่ออายุสูงข้ึนโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว สาเหตุของโรคนี้

อาจเกิดจากภาวะการบริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ ร่างกาย

มีอัตราการสร้างกระดูกลดลงและอาจเกิดจากการใช้ยาใน

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ซ่ึงส่งผลต่อการดูดซึมแคลเซียม (Caroli 

et al., 2011) เมื่อความหนาแน่นของกระดูกลดลง ส่งให้

ให้ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพก กระดูกข้อมือและ

กระดูกสันหลังหักหรือร้าวเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้หญิง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากความหนาแน่นของกระดูกในผู้หญิงขึ้นกับ

ฮอร์โมน เมื่ออายุสูงขึ้นประจ�ำเดือนหมดร่างกายจึงมีการ

สร้างกระดูกที่ลดลง (Hernlund et al., 2013) อย่างไร

ก็ตามผู้ชายก็มีสัดส่วนการเป็นโรคกระดูกพรุนสูงเมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้น โดยในปี ค.ศ. 2010 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ชายเป็น

โรคกระดูกพรุน 5.5 ล้านคนและผู้หญิงเป็นโรคกระดูกพรุน 

22 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีสัดส่วน

ผู้เป็นโรคกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุหากไม่มีมาตรการ

หรอืวธิกีารแก้ปัญหาน้ี อย่างไรกต็ามโรคกระดูกพรนุสามารถ

ป้องกันได้จากการออกก�ำลังกายและรับประทานอาหารที่

เหมาะสม (Mithal et al., 2013) วิตามินดีและแคลเซียม

สามารถช่วยลดการสลายตัวของกระดูกได้ โดยในผู้สูงอายุ

ควรรบัประทานแคลเซยีม 700-800 มลิลกิรมัต่อวนั (Gennari, 

2001) แต่อย่างไรกต็ามในศนูย์ดแูลผูส้งูอายมุกัประสบปัญหา

ผู้สูงอายุไม่สามารถทานแคลเซียมได้ถึงปริมาณที่แนะน�ำ 

(Lau et al., 2001) ดงันัน้การป้องกนัโรคกระดกูพรนุทีด่ท่ีีสดุ 

คือ การสะสมมวลกระดูกเมื่ออายุยังน้อย (children and 

adolescents) เนื่องมวลกระดูกจะถูกสะสมจนถึงจุด

สูงที่สุดเมื่ออายุ 20 ปี การเพ่ิมขึ้นของมวลกระดูกเพียง

ร้อยละ 10 สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน

ได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (Bonjour & Rizzoli, 

2001)  

	 วิตามินดีเป็นสารอาหารที่ส�ำคัญต่อโครงสร้าง

กระดูกและภาวการณ์รักษาสมดุลของแคลเซียมในร่างกาย 

(Artaza-Artabe et al., 2016) เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะส่งผล

ให้การสังเคราะห์วิตามินในร่างกายลดลง ทั้งนี้อาจเกิด

จากหลายสาเหตุ เช่น ผิวหนังที่เปลี่ยนไป โดนหรือสัมผัส

แสงแดดลดลง รับประทานอาหารไม่หลากหลาย และมี

กิจกรรมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การทานอาหารทีมี

วิตามินดีสูงเช่นปลาหรืออาหารเสริมที่มีวิตามินดีสามารถ

เพิ่มระดับวิตามินดีในร่างกายผู้สูงอายุได้ (Gennari, 2001) 

ในหลายงานวิจัยรายงานว่าการรับประทานแคลเซียมคู่กับ

วิตามินดีอย่างต่อเนื่องสามารถลดการสลายของกระดูกได้ 

(Larsen et al., 2004; Ohta et al., 2016)

	 3. การลดลงความจ�ำและการเรยีนรู ้(cognitive 

decline and dementia) ความจ�ำและการเรียนรู้จะ
ค่อย ๆ  ลดลงเมื่ออายุมากข้ึน ระดับของอาการจะเริ่มจาก

ความจ�ำที่ลดลงที่เกิดจากอายุเพิ่มขึ้นจนถึงความแปรปรวน
ในการรบัรูอ้ย่างอ่อน (Mild Cognitive Impairment--MCI) 

และสุดท้ายอาจด�ำเนินไปถึงโรคจิตเสื่อม (dementia) 

(Lipnicki et al., 2013) MCI ในผู้สูงอายุจะหมายถึง การ

สญูเสยีความทรงจ�ำแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนั แต่

ถ้าเป็นกรณขีองโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) คอื 

โรคทางความจ�ำท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและส่งผลอย่างมี

นัยส�ำคัญต่อการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน จากการ

ศึกษาของ Wimo and Prince (2010) พบว่า อัตราการ

เกิดโรคความจ�ำเสื่อมในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปในผู้ชาย

พบร้อยละ 14 และพบร้อยละ 16 ในผู้หญิงท่ีอายุระหว่าง 

80 ถึง 84 ปี โดยอัตราการเกิดนี้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 31 และ 

47 ตามล�ำดับเมื่ออายุผู้ป่วยถึง 90 ปี การรับประทานสาร

อาหารทีด่ส่ีงผลต่อการท�ำงานของสมอง (Dauncey, 2009) 

จากงานวิจัยพบว่า การรับประทานผักเป็นประจ�ำสามารถ

ป้องกันการลดลงของความจ�ำในผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 65 

ปีข้ึนไป (Trichopoulou et al., 2015) นอกเหนือจากนี้

ยังพบว่า การบริโภคธัญพืชผลไม้ ผักปลาอาหารท่ีประกอบ

ด้วยกรดไขมันไม่อิม่ตวัเชงิเดยีวและเชิงซ้อนสามารถป้องกัน

การเสื่อมของความจ�ำและลดอัตราความเสี่ยงการเป็นโรค

ความจ�ำเสื่อมและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว

อีกด้วย (Allès et al., 2012; Caracciolo et al., 2014; 

Morris, 2012) วิตามินดีเป็นสารอาหารที่มีความส�ำคัญต่อ

การสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงและซ่อมแซมระบบประสาท

การขาดวิตามินบีเช่น folic acid, cyanocobalamine 

และ pyridoxine จะส่งผลให้ความสามารถในการเรียน

รู้และความจ�ำลดลง (Murakami et al., 2010) จากการ

ศึกษาของดาการ์และทีมงานพบว่า การรับประทานอาหาร
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เสริมในกลุ่มวิตามินบีในอาสาสมัครอายุระหว่าง 50 ถึง 70 

ปี สามารถพัฒนาเพิ่มศักยภาพในการเรียนรู้ (Durga et 

al., 2007) จากผลการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างสารอาหารกับความสามารถในการจ�ำและ

เรียนรู้พบว่า การรับประทานวิตามินบีตั้งแต่อายุยังไม่มาก

สามารถคงสภาพของความจ�ำได้ (Kennedy et al., 2011) 

นอกจากน้ีสารต้านอนุมูนอิสระเช่นเบต้าแคโรทีนวิตามินซี
และวิตามินอียังส่งผลส�ำคัญต่อการป้องกันการเกิดการ

เสื่อมของความทรงจ�ำผ่านกลไกการก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดย

อนุมูลอิสระจะส่งผลต่อการท�ำงานของสมองและยิ่งส่งผล

มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จากการทดสอบในกลุ่มอาสาสมัคร

อายมุากกว่า 70 ปีพบว่า การรบัประทานกรดโฟลกิ วติามนิบี
12 และวิตามินบีหกในปริมาณที่สูงเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 

24 เดือน สามารถชะลอการเสื่อมของความทรงจ�ำเมื่อ

เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก (de Jager et al., 2012) 

จากผลงานวิจัยทั้งหมดที่ได้ยกตัวอย่างมาจะเห็นได้ว่า 

โภชนาการและอาหารเสริมส่งผลส�ำคัญต่อการลดลงของ

อัตราการเกิดความจ�ำเสื่อมและยังช่วยพัฒนาการท�ำงาน

ของสมองในผู้สูงอายุอีกด้วย

รูปแบบผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในท้องตลาด 

	 ผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ คือ อาหารที่มี

การปรับให้มีสารอาหารเหมาะสมต่อสุขภาพตามชนิดและ

ประเภทของอาหารทางการแพทย์นั้น ๆ โดยหลักแล้วจะ

ให้สารอาหารที่ครบถ้วนทั้งพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน แร่ธาตุและวิตามินต่าง ๆ  ซึ่งมักผลิตออกมา

ในรูปของ “ผงชงดื่ม” ซึ่งมีลักษณะคล้ายนม มักมีรสชาติ

และกลิ่นที่ด่ืมง่าย น่ารับประทาน ซึ่งในปัจจุบันเราสามารถ

หาซื้อได้ตามร้านขายยา อย่างไรก็ตาม ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ นักก�ำหนดอาหารหรือเภสัชกรก่อนพิจารณาใช้

อาหารทางการแพทย์

	 ผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในปัจจบุนัส่วนใหญ่อยูใ่นรปูผงพร้อมชงในน�ำ้อุ่นหรอืน�ำ้เยน็ 

โดยสารอาหาร 5 หมู่ คือ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 

วิตามิน และแร่ธาตุ สามารถดื่มวันละ 1-2 แก้วต่อวันเพื่อ

เสริมโภชนาการ โดยมักใช้โปรตีนจากเวย์ให้กรดอะมิโน

จ�ำเป็นต่อการสร้างโปรตีนชนิดต่าง ๆ  จ�ำเป็นต่อการเจริญ

เติบโตและช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย โดย

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการขาดสารอาหารหากอาหาร

มื้อปกติไม่เพียงพอ โดยรสชาติส่วนใหญ่จะเป็นรสวนิลา 

โดยราคาประมาณ 0.8-1.0 บาทต่อกรัม นอกจากนี้อาหาร

ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุยังพัฒนาให้มีสารอาหาร

เหมาะกับผูส้งูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน และโรคไต 

เป็นต้น อาหารทางการแพทย์จะแบ่งตามคุณสมบัติและ

ความครบถ้วนของสารอาหาร ดังนี้

	 1. อาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน ใช้เพื่อ
จุดประสงค ์ เสริมสารอาหารท่ัวไป มักมีส่วนผสมของ

พลังงานและสารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วน โดยไม่มีการเสริม

คุณสมบัติใด คุณสมบัติหนึ่งเฉพาะเข้าใจ ผลิตภัณฑ์เหล่านี้
ท่ีมจี�ำหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ Ensure, Isocal, Blendera, 

Nutren optimum

	 2. อาหารทางการแพทย์ท่ีมีการเสริมคุณสมบัติ

บางประเภทเข้าไปเพ่ือให้มีจดุประสงค์เฉพาะ เช่น Nutren 

fiber มีการเสริมใยอาหารลงไป เพื่อให้กระตุ้นการขับถ่าย 

Pan-Enteral มีไขมันในสัดส่วนที่สูงข้ึนและมีกรดไขมัน

ขนาดปานกลาง พิจารณาใช้ตามดุลยพินิจของแพทย์หรือ

สภาวะของคนไข้

	 3. อาหารทางการแพทย์ส�ำหรบัผูท่ี้มีโรคประจ�ำตวั 

แบ่งได้หลายชนิด

3.1 ส�ำหรบัเบาหวาน ได้แก่ Gen-DM, Glucerna 

SR Nutren Balance

3.2 ส�ำหรบัผูต้้องการโปรตนีสงู ได้แก่ Neomune 

Prosure Impact

3.3 อ่ืน ๆ เช่น Aminoleban ส�ำหรับโรคตับ 

Peptamen ส�ำหรับผู ้ท่ีมีปัญหาหาการย่อยและดูดซึม

สารอาหาร

	 การพิจารณาเลือกใช้อาหารทางการแพทย์แต่ละ

ชนิด ขนาดที่ใช้ต่อครั้งหรือปริมาณที่ควรบริโภคต่อวัน จะ

อยู่ในการดูแลของแพทย์หรือนักก�ำหนดอาหารแนะน�ำ ซึ่ง

ควรปฏิบัติตามและมีการติดตามผล รวมถึงการตอบสนอง

ของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อช่วยให้ปรับภาวะ

ทางโภชนาการได้เหมาะสมท่ีสุด
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	 ปัจจบุนัแหล่งโปรตีนของผลติภัณฑ์อาหารทดแทน

ส�ำหรับผู้สูงอายุมักมาจากนมวัวหรือเวย์ (Whey) ซึ่งให้

สดัส่วนโปรตนีต่อน�ำ้หนักอาหารค่อนข้างสงู ร่างกายสามารถ

ดูดซึมได้ดี อย่างไรก็ตามส�ำหรับประชากรบางกลุ่มหรือ

ผู้สูงอายุอาจประสบปัญหาเรื่องของการแพ้หรือการย่อย

โปรตีนที่มาจากสัตว์ (Accardi & Caruso, 2018; Lee 

et al.,2021)  
	 จากการศกึษาของ Lee et al. (2021) พบว่า โปรตนี

จากเน้ือสัตว์ เช่น actin, myoglobin และ collagen ส่ง

ผลให้ระบบย่อยอาหารช้าลง Accardi และ Caruso ยัง

รายงานว่า เนือ้แดงและอาหารไขมนัสงูท�ำให้ระดบั C-Reactive 

Protein--CRP และ Interleukin--IL 6 ซึ่งเป็นสารบ่งช้ี

การอักเสบในเลือดสูงขึ้น (Accardi et al., 2018) ดังนั้น

โปรตีนที่มาจากพืชจึงเป็นทางเลือกท่ีสามารถลดข้อจ�ำกัด

ของโปรตีนจากเนื้อสัตว์และนมวัวได้ อย่างไรก็ตามปริมาณ

โปรตนีต่อน�ำ้หนกัอาหาร และการดูดซมึอาจไม่สงูเท่าโปรตนี

จากนมหรือเน้ือสัตว์ (Gorissen & Witard, 2018) ดังนั้น

จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาปริมาณโปรตีนจากพืชที่ควรได้

รับต่อวันที่เหมาะสมเพื่อใช้เป็นการก�ำหนดแนวทางการ

บริโภค

บทสรุป 

	 อาหารถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จ�ำเป็นจะต้องดูแล

และปรับปริมาณสารอาหารและแร่ธาตุให้เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุแต่ละคนที่มีความแตกต่างทั้งวัย โรคประจ�ำตัว 

น�้ำหนักตัว และความสามารถในการเคี้ยวหรือย่อย การ

รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุสามารถก่อให้

เกดิภาวะหรอืโรค เช่น ภาวะกล้ามเนือ้พร่อง โรคกระดกูพรนุ
และการลดลงความจ�ำและการเรียนรู ้ นอกจากนี้ ภาวะ
ทุพโภชนาการอาจท�ำให้อาการของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู ่

แย่ลง ซึ่งจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ โดย

โปรตนีเป็นกลุม่สารอาหารทีผู่ส้งูอายมุกัขาดเนือ่งจากความ

สามารถในการเคีย้วและย่อยอาหารกลุม่โปรตนีของผูส้งูอายุ

ลดลงท�ำให้ผู้สูงอายุมักหลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มนี้ ผลิตภัณฑ์

อาหารทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุประเภทต่าง ๆ เช่น 

สูตรสารอาหารครบถ้วน สูตรเสริมคุณสมบัติบางประเภท

เข้าไปเพื่อให้มีจุดประสงค์เฉพาะ และสูตรส�ำหรับผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัวจึงเริ่มมีบทความส�ำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้

รับสารอาหารครบถ้วนและเหมาะกับความต้องการของ

ร่างกายและโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าปัจจุบัน

มีผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุวางขายในท้องตลาดแต่

ราคายังสูง ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกกลุ่ม นอกจาก

นี้อาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุยังมีหลากหลาย การเลือกรับ

ประทานจ�ำเป็นต้องปรึกษานักโภชนาการ แพทย์ เภสัชกร 

หรือผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญเพื่อให้เหมาะสมกับสถานะของ

โรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่  
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บทคัดย่อ

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติในผู้สูงอายุ เกิดจากการดูดซึมของน�้ำหล่อเลี้ยงสมองผิดปกติ ส่งผลให้โพรงสมอง
เกดิภาวะน�ำ้คัง่และโตทีผ่ดิปกต ิผูส้งูอายมุกัมอีาการทรงตวัล�ำบาก เดนิก้าวสัน้และช้า เดนิไม่ยกเท้า เดนิขาแยก ความทรงจ�ำแย่

ลง และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หากเข้ารับการรักษาล่าช้า จะส่งผลให้เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงเป็นอันตรายกับ

สมอง ท�ำให้เกิดความพิการทางสติปัญญาและเกิดภาวะสมองพิการ การวินิจฉัยโรคนี้ได้จากข้อมูลการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การรักษาของผู้ป่วย คือ การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมอง
ลงสู่ช่องท้อง ดังนั้นเพื่อช่วยท�ำให้การผ่าตัดรักษาโรคนี้มีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องมีบทบาทท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 

โดยมีแผนการดูแลทั้งหมด 4 ระยะ ดังนี้ (1) ระยะก่อนผ่าตัด (2) ระยะหลังผ่าตัด (3) ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด (4) ระยะ

เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน เป้าหมายส�ำคัญของการดูแล คือการป้องกันไม่ให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ

เนื้อสมองถูกท�ำลายมากขึ้น ดังน้ันบทบาทของพยาบาล ควรมีการประเมินและวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 

ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติผู้ดูแล เพ่ือลดความวิตกกังวลและท�ำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดการใส่สายระบายน�้ำหล่อ

เล้ียงสมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องท้อง ฟื้นหายได้เร็ว และสามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล ภาวะโรคน�้ำค่ังในโพรงสมองชนิดความดันปกติ ผู้สูงอายุ

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโรคน�ำ้คัง่ในโพรงสมองชนดิความดนัปกติ
Nurse’s Role in Caring of Elderly with Normal Pressure Hydrocephalus
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Abstract

Normal-pressure hydrocephalus--NPH in the elderly is caused by abnormal absorption of cerebrospinal 

fluid. As a result, the ventricles of the brain become enlarged. Elderly people often have difficulty 

with balance, walking with short and slow strides, walking without raising their feet, walking with 

separate legs, worsening memory, and urinary incontinence. If a patient’s treatment is delayed, 

resulting in increased intracranial pressure, this is dangerous to the brain, causing intellectual disability 

and cognitive impairment. This disease is diagnosed using historical data and a physical examination. 

The patient’s treatment is a ventriculo-peritoneal shunt. In order to help make this surgery effective, 

nurses must have a clear role in caring for patients. The care plan is divided into four stages, which 

are as follows: (1) the preoperative stage; (2) the postoperative stage; (3) the postoperative recovery 

period; and (4) being discharged from the hospital. The target goal of care is to prevent increased 

intracranial pressure and more brain tissue damage. Therefore, the role of the nurse should include 

an appropriate assessment and planning of nursing care as well as giving advice to caregivers in order 

to reduce their anxiety and help patients who have undergone surgery with a ventriculo-peritoneal 

shunt recover quickly and be able to live a normal life.

Keywords: nurse’s role, Normal Pressure Hydrocephalus, elderly

บทน�ำ

	 ภาวะน�ำ้คัง่ในโพรงสมองชนดิความดนัปกต ิ(Normal 

Pressure Hydrocephalus--NPH) คือ ภาวะน�้ำเกินใน

โพรงสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจาก

ความผิดปกติทางระบบประสาท ในการดูดซึมของน�้ำหล่อ

เลี้ยงสมอง (Cerebrospinal Fluid--CSF) กลับเข้าสู่ระบบ

ไหลเวียนหลอดเลือดด�ำ (venous system) ท�ำให้โพรง

สมองโตข้ึน (cerebral ventricle) ก่อให้เกิดความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงขึ้น (increase intracranial pressure) 

(Nassar & LInspired pressurepa, 2016)

 	 พยาธิสรีรวิทยาของน�้ำในสมองและไขสันหลัง ท่ี

เกิดขึ้นจากการภาวะคั่งน�้ำในโพรงสมอง มีดังนี้ (Brinker, 

Stopa, Morrison & Klinge, 2014)

	 น�้ำหล่อเลี้ยงสมอง ประมาณร้อยละ 70 สร้างจาก

คอรอยด์เพลกซสั (Choroid Plexus) ซึง่อยู่ในโพรงสมอง ผนังบุ

โพรงสมอง (ependyma) และเนือ้สมอง (brain parenchyma) 

น�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จะอยู่ในโพรงสมอง ส่วนท่ีเหลือจะอยู่ที่

ผิวสมอง และช่องไขสันหลัง ส่วนประกอบคล้ายพลาสม่า 

การไหลเวียนเริ่มจากการสร้างโดยกรองสารจากเลือดที่ 

คอรอยด์เพลกซัส (Choroid Plexus) ในโพรงสมองโดย

ไหลผ่านโพรงสมองต่าง ๆ จากโพรงสมองข้าง (lateral 

ventricles) ไปท่ีฟอราเมน ออฟ มอนโร (Foramen of 

Monro) เข้าไปท่ีโพรงสมองท่ี 3 (third ventricle) และ

ผ่านท่อน�้ำสมอง (cerebral aqueduct) เข้าสู่โพรงสมอง

ท่ี 4 (fourth ventricle) หลังจากนั้นออกจากโพรงสมอง

ผ่านฟอราเมน ออฟ ลุคกา (Foramen of Lushka) ด้าน

ข้างและฟอราเมน ออฟ มาเจดิ (Foramen of Magendie) 

ด้านบนเข้าสู่โพรงสมองที่ 4 (fourth ventricle) ไปยังช่อง

ใต้เยื่อหุ้มสมองและไขสันหลัง (subarachnoid space)
	 ช่องใต้เยือ่หุม้สมองและไขสนัหลงั (subarachnoid 

space) ทีส่มองจะเรยีกชือ่ตามต�ำแหน่งทีห่่อหุม้สมอง ได้แก่ 

คสิเทอนา แมกนา (Cisterna Magna) เป็นแอ่งบรเิวณสมอง

น้อย (cerebellum) ฐานของสมอง (basal cistern) เป็น
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แอ่งบรเิวณฐานกะโหลก น�ำ้หล่อเลีย้งสมอง ทีส่ร้างในโพรงสมอง

จะไหลเวียนออกไปยังผิวสมองและช่องไขสันหลังและดูด

ซึมท่ีอะแรชนอยด์ กรานูเรชั่น (Arachnoid Granulation) 

และไหลเวียนเข้าไปในโพรงเลือดด�ำ (superior sagittal 

sinus) และลงไปในช่องไขสันหลัง (Brinker et al., 2014) 

หากเกิดความผิดปกติจะท�ำให้ความดันในสมอง ระบบไหล

เวียนเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะน�้ำคั่งในโพรง

สมอง จะท�ำให้เนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นอันตราย

และอาจเสียชีวิตในที่สุด

อาการแสดงมี ดังนี้

	 1. การเดนิผดิปกต ิ(gait disturbance) มลีกัษณะ

การสั้นเดินก้าวขาที่สั้นลงและเดินช้าลง ไม่ค่อยยกเท้า เดิน

ขาแยกออกจากกัน เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด (Luke & 

Sherman, 2017)

	 2. ระดับสติปัญญาแย่ลง (cognitive impairment) 

ได้แก่ คิดช้า ตอบสนองช้า ความจ�ำระยะสั้น ความสนใจ 

และสมาธิแย่ลง ความสามารถในการแก้ปัญหาแย่ลง และ

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (KaraI et al., 2017)

	 3. การกลัน้ปัสสาวะผดิปกต ิ(urinary incontinence) 

จะมลัีกษณะ คอื ปัสสาวะราดและเข้าห้องน�ำ้ไม่ทัน บางราย

มีอุจจาระราดร่วมด้วย หรือปัสสาวะรดที่นอนตอนกลางคืน 

(Ghosh & Lippa, 2014)

	

การวินิจฉัย 

	 การวินจิฉยั ประกอบด้วย การซกัประวตั ิการตรวจ

ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและลักษณะทางคลินิก ดังนี้

	 1. จากการซักประวัติ พบว่า ผู้ป่วยมักมีอาการ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลา 3–6 เดือน และมีเริ่ม

อาการมากขึ้นเรื่อย ๆ (Ghosh & Lippa, 2014)

	 2. การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging--MRI) พบขนาดของโพรงน�ำ้ในสมอง

ทีโ่ตขึน้แบบไม่เป็นสดัเป็นส่วนกบัช่องว่างระหว่างกลบีสมอง

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) ดังภาพ 1

	 3. ลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยหลับและง่วงตลอด

เวลา โต้ตอบพูดคุยช้าลง เสียงแหบ มีทรงตัวล�ำบาก มี

อาการเคลื่อนไหวช้า เดินเซ เดินยกขาไม่ข้ึน เดินไม่ค่อย

ยกเท้า ขาแยกออกจากกัน การก้าวขาสั้น กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ (Sivagnanam & Jha, 2012)

การรักษา

	 1. คือ การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จาก

โพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง (Ventriculo-

Peritoneal shunt--VP shunt) เพื่อลดแรงดันในกะโหลก

ศรีษะทีเ่พิม่สงูขึน้ จากมนี�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัในสมอง

มากเกินไป (Osama & John, 2017) ดังภาพ 2

ภาพ 1 ภาพเปรียบเทียบ โพรงสมองปกติ (A) โพรงน�้ำใน

สมองที่โตขึ้น แบบไม่เป็นสัดเป็นส่วนกับช่องว่างระหว่าง

กลีบสมอง (DESH) (B)

Note. From Does the presence or absence of DESH 

Predict Outcomes in adult Hydrocephalus by A. 

K. Ahmed, M. Luciano, A. Moghekar, J. Shin, N. 

Aygun, H. I. Sair, D. Rigamonti and A. M. Blitz, 2018, 

American Journal of Neuroradiology, 39(11), pp. 

2020-2026. Copyright 2018 by American Society 

of Neuroradiology
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ภาพ 2 การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมอง

ลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง

Note. From Surgery in Normal Pressure Hydrocephalus
dont-wait-to-shunt by S. Vucic, 2014, Neurol 

Neurosurg Psychiatry, 85, pp. 806-810 Copyright 

2014 by BMJ

กรณีศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี น�้ำหนัก 64 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร เชื้อชาติ ไทย
	 สัญชาติ ไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล�ำเนา กาญจนบุรี 
	 อาชีพ งานบ้าน
	 วันที่เข้ารับการรักษา 10 มีนาคม 2564
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพผู้ป่วย

	 การวิ นิ จฉั ยแรกรับ  Normal  P ressu re 

Hydrocephalus--NPH

	 การผ่าตัด การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง 

จากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง

อาการส�ำคัญ

	 พูดโต้ตอบช้า เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ก้าวสั้น เดินยก

ขาไม่ข้ึน ปัสสาวะราด ประมาณ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 ญาตใิห้ประวตัว่ิา 1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป้่วย

เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ต้องใช้วอคเกอร์ (walker) ช่วยเดิน 

รับประทานอาหารได้น้อย ญาติไปตรวจที่โรงพยาบาล 

แพทย์ให้ยามารับประทานอาการไม่ทุเลา 5 วันก่อน ผูป่้วย

เริ่มพูดโต้ตอบช้า เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ก้าวสั้น เดินยกขาไม่

ขึ้น ปัสสาวะราด แพทย์นัดให้นอนโรงพยาบาล เพื่อสังเกต

อาการ

ประวัติโรคประจ�ำตัว	 ความดันโลหิตสูง 10 ปี 		

			   รับประทานยาสม�่ำเสมอ
			   ไม่เคยขาดยา

ประวัติแพ้ยาหรืออาหาร 	 ปฏิเสธ
ประวัติครอบครัว 		 ปฏิเสธ

การตรวจร่างกาย

ผิวหนัง 			  สีผิวสองสี ผิวหนังเห่ียว		

			   ย่น ค่อนข้างแห้ง ปลายมือ		

			   ปลายเท้าอุ่น ไม่มีรอยโรค		

			   ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย
ศีรษะใบหน้าล�ำคอ ผม 	 มีการกระจายตัวอย่าง		

			   สม�ำ่เสมอ สผีมขาวค่อนข้างหนา 	

			   หนงัศีรษะสะอาดดี
			   ไม่มีรอยโรค
กะโหลกศีรษะ		  มีความสมมาตร ไม่มีรอยบุ๋ม	

			   คล�ำไม่พบก้อน 
			   ไม่มีต�ำแหน่งกดเจ็บ 
ตาสองช้ัน หนังตา		 ปิดสนิท เยื่อบุตาสีชมพู 		

			   ไม่มีภาวะซีด การเคลื่อน		

			   ไหวของลูกตาท้ังสองข้าง
			   ปกติ ตาพร่ามัว มองเห็น 
			   ภาพและอักษรไม่ชัดเจน 
หู			   ใบหูท้ังสองข้าง สมมาตร		

			   กันดี หูตึง ได้ยินเสียงไม่		

			   ชัดเจน ต้องพูดเสียงดัง
จมูก 			   สันจมูกตรง ปีกจมูกเท่ากัน		

			   รูจมูก 2 ข้างเท่ากัน
ปาก			   ริมฝีปากสีชมพูซีด แห้ง		

			   เล็กน้อย
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ทรวงอกและทางเดินหายใจ		  ทรวงอกสมมาตรกันดี  
				    ไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คล�ำไม่
				    พบก้อน ลักษณะการ
				    หายใจ มีการขยายตัว 
				    ของทรวงอกเท่ากัน
				    ทัง้สองข้าง หายใจ 20 ครัง้
				    ต่อนาที หายใจไม่เหนื่อย 
				    หอบ ฟังเสียงปอด 
				    ได้ยินเสียงชัดเจน เท่ากัน
				    ทั้งสองข้าง ไม่พบเสียง
				    ผิดปกติ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 	 ทรวงอกด้านซ้ายปกตฟัิง	

	 เสยีงหวัใจปกตไิม่มเีสยีงฟู	่

	 (murmur) ชีพจรเต้น		

	 สม�่ำเสมอ

ระบบประสาท	 รูส้กึตวัด ีพดูคยุม ีอาการ	

	 สับสนในบางครั้ง ตอบ	

	 ค�ำถามช้า เสียงเบา 		

	 บางคร้ังคิดและตอบสนอง
	 ช้า สามารถบอกช่ือ นามสกุล
	 ตัวเองได้ แขนขาท้ังสอง	

	 ข้างอ่อนแรงเล็กน้อย

	

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 12 มีนาคม 2564

	 Electrolyte
Sodium (Na+) 145 mmol/l 		  (135-145)
Potassium (K+) 4.5 mmol/l 		  (3.5-5)
Chloride (Cl-) 101 mmol/l 		  (98-107)
Bicarbonate (HCO

3-
) 23 mmol/l 	 (22-29)

Total calcium 9.5 mmol/l 		  (8.1-10.4)
Phosphorus 4.0 mmol/l 		  (2.2-5.0)
Magnesium 2.0 mmol/l 		  (1.9-2.6)
Glucose 98 mmol/l 			   (74-100)
BUN 14 mmol/l 			   (7.0-20.0)
Creatinine 1.0 mmol/l		   	 (0.5-1.5)
Cholesterol 201 mmol/l 		  (100-200)

	 Hematology
Hemoglobin 12.0 g/dl 			  (12-18)
Hematocrit 37.1 % 			   (37-52)
Wbc count 5.25 x10*3/ul 		  (4.0-11.0)
Platlet count 184 x10*3/ul 		  (150-440)

	 Urinalysis
Specific 1.020				    (1.003-1.030)
pH 6.1					     (6.0-7.5)
WBC 0-1				    (0-1)	
RBC 0-1				    (0-1)
Epithelium cell 			   (0-1)	

ผลการตรวจ Magnetic Resonance Imaging

	 ขนาดของโพรงน�้ำในสมองที่โตข้ึน แบบไม่เป็น

สัดเป็นส่วนกับช่องว่างระหว่างกลีบสมองบริเวณ inferior 

parts และ enlarge ventricle ร่วมกบั tight high-convexity 

subarachnoid space (Disproportionately Enlarged 

Subarachnoid-Space Hydrocephalus--DESH) 

 

แผนการรักษาท่ีได้รับ

	 Pre-medication

	 - Ceftriaxone 2 กรัม หยดทางหลอดเลือดด�ำ 

ก่อนการผ่าตัด การใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จาก

โพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง (VP shunt)	

	 - NPO

	 - เตรียมร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด

	 Postoperative treatment 

	 - Observe Neurogical sign

	 - Monitor สัญญาณชีพ O
2
 Sat

	 - การประเมินและบันทึก intake output 

	 - Nicardipine (1:5) หยดทางหลอดเลอืดด�ำ keep 

ความดันโลหิต≤140/90 มิลลิเมตรปรอท
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	 - Ringer lactate solution 1,000 มิลลิลิตร 

หยดทางหลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

 	 - Morphine 2 มิลลกิรมั ทางหลอดเลอืดด�ำ slow 

push prn. for pain ทุก 3 ช่ัวโมง

 	 - Ceftriaxone 1 กรัม หยดทางหลอดเลือดด�ำ

ทุก 12 ชั่วโมง

	 - Omeprazole 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ

ทุก 12 ชั่วโมง

 	 - Blood for CBC, Electrolyte BUN. Cr

สภาพทั่วไปของผู้ป่วย

	 แรกรับไว้ในความดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow 

coma scale E4M6V4 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อ

แสงเท่ากัน พูดคุยโตตอบช้า สับสนเล็กน้อย พูดเสียงเบา 

มีอาการปวดศีรษะนอนหลับตาตลอดเวลา ไม่สามารถลุก

เดินรอบ ๆ  เตียง นั่งทรงตัวบนเตียงไม่ได้ แขนทั้งสองมีแรง

ดี ขาสองข้างอ่อนแรง ผล MRI พบขนาดของโพรงน�้ำใน

สมองที่โตขึ้น แบบไม่เป็นสัดเป็นส่วนกับช่องว่างระหว่าง

กลีบสมอง บริเวณ inferior parts และ enlarge ventricle 

ร่วมกับ tight high-convexity subarachnoid space 

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) แพทย์วนิจิฉยัว่า เป็นภาวะน�ำ้คัง่
ในโพรงสมองชนิดความดันปกติ (NPH) จากการสังเกต

และพูดคุยกับญาติ มีสีหน้าวิตกกังวล เกี่ยวกับอาการของ

ผู้ป่วย อธิบายพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา การ

ผ่าตัดการใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จากโพรงสมอง

ลงสู่ช่องว่างในเยือ่บุช่องท้อง จะท�ำให้อาการของผูป่้วยดขีึน้ 

แต่ญาตต้ิองดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิหลงัผ่าตัดและการฝึกท�ำ

กายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อให้สามารถกลับ

มาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด สัญญาณชีพ แรกรับ 

อุณหภูมิกาย 36.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/85 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 70 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังต่อไปนี้
	 1. ระยะก่อนผ่าตัด 

	 2. ระยะหลังผ่าตัด  

	 3. ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด 

	 4. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

1. ระยะก่อนผ่าตัด

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 

	 - ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ผ่าตัด

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลถามว่า “ผ่าตัดแล้วจะ

ดีข้ึนไหม” 

	 - ผู้ป่วยและญาติซักถามเก่ียวกับการผ่าตัด/ ผล

ของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 - แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression 

Scale--HADS=21 คะแนน

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การผ่าตัด

	 - ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลลดลง มีสีหน้ายิ้มแย้ม

แจ่มใสข้ึน

	 - ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ผ่าตัดและปฏิบัติิตัวก่อนและหลังการผ่าตัดและให้ความ

ร่วมมือในการให้การพยาบาล 

	 กิจกรรมพยาบาล

	 1. ประเมินระดับการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อ

วางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

	 2. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดกีบัผู้ป่วยและญาต ิโดยการ

แนะน�ำตนเองพูดกับผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ค�ำพูดท่ีสุภาพ 

สัน้ เข้าใจง่าย โดยใช้น�ำ้เสยีงทีนุ่ม่นวล รบัฟังปัญหาของผูป่้วย

และญาติด้วยท่าทีท่ีเต็มใจ และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง

ก่อนให้การพยาบาล 

	 3. ให้ความรู้เก่ียวกับโรค อาการของผู้ป่วย พร้อม

เหตุผลความจ�ำเป็นในการผ่าตัดตามความเหมาะสม เพื่อ

ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการผ่าตัด วิธีการ
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ผ่าตัด รายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์เพ่ือระบาย

น�้ำในโพรงสมอง และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดท่ีถูกต้อง

	 4. ให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำกบัผู้ป่วยและญาต ิเพิม่เตมิ
เกีย่วกับวิธีการได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาการผ่าตดั 

เพื่อลดความวิตกกังวลให้ผู้ป่วยและญาติ

	 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามปัญหา 

และข้อสงสัยในขอบเขตที่สามารถตอบได้พร้อมท้ังตอบ

ข้อซักถามด้วยความเต็มใจตามความเหมาะสม 

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวัตถุประสงค์ในการท�ำผ่าตัด 

แต่ยังมีความวิตกกังวลเล็กน้อย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

	 - ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม จากระดับ

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง	

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - จากการประเมินสภาพและตรวจร่างกาย ผู้ป่วย

รู้สึกตัว พูดคุยรู้เรื่อง มีสับสนเล็กน้อย มองเห็นไม่ชัด หูตึง 

Glasgow coma scale E4M6V4 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำ

ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน motor power แขนและขาทั้งสอง

ข้างเกรด 4 

	  - มีอาการปวดศีรษะนอนหลับตาตลอดเวลา ไม่

สามารถลุกเดินรอบ ๆ เตียง นั่งทรงตัวบนเตียงไม่ได้ ขา

สองข้างอ่อนแรง ผล MRI พบขนาดของโพรงน�้ำในสมอง

ทีโ่ตขึน้ แบบไม่เป็นสดัเป็นส่วนกบัช่องว่างระหว่างกลบีสมอง
บริเวณinferior parts และ enlarge ventricle ร่วม

กับ tight high-convexity subarachnoid space 

(Disproportionately Enlarged Subarachnoid-Space 

Hydrocephalus--DESH) 

	 - แบบประเมินการพลัดตกหกล้ม (morse score) 

มีค่าเท่ากับ 35 คะแนน แปลผลว่า มีความเสี่ยงต่อการลื่น/

ตก/ หกล้ม

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยไม่ตกเตียงและไม่ผลัดตกหกล้ม ไม่มีรอย

ฟกช�้ำตามร่างกาย 

	 กิจกรรมพยาบาล
	 1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตัวของผูป่้วย และดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยจัดเตียงนอนให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์

พยาบาล เนื่องจากการรับรู้ของผู้ป่วยลดลงและมีอาการ

เดินทรงตัวล�ำบาก หลงลืม ไม่ควรท้ิงผู้ป่วยไว้ตามล�ำพัง 

หรืออนุญาตให้ญาติเข้ามาดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในห้อง

พกัรอดอูาการก่อนผ่าตดั ยกไม้กัน้เตยีงก่อนและหลงัให้การ

พยาบาลทุกครั้ง 
	 2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย วางแผน

การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยการบอกผู้ป่วย

ด้วยน�้ำเสียงท่ีนุ่มนวล แต่เสียงดังชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยมี

อาการหูตึง เมื่อจะปฏิบัติการพยาบาล ต้องแจ้งผู้ป่วยและ

ญาติทุกครั้ง ถ้าต้องการความช่วยเหลือให้แจ้งพยาบาลทุก

ครั้ง 
	 3. ดแูลเคลือ่นย้ายผูป่้วยด้วยความระมดัระวัง โดย

ไม่ให้แขนและขา ยื่นออกนอกเปลนอน ใช้แผ่นรองช่วยใน

การเลื่อนตัวผู้ป่วยจากเปลนอน 
	 4. ดูแลตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ 

ปรับเตียงให้เตี้ย และติดตามประเมินผล ผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่เกิดอุบัติเหตุ

จากการพลัดตกเตียง ไม่มีบาดแผลหรือรอยช�้ำตามร่างกาย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

	 การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดการ

ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง จากโพรงสมองลงสู่ช่อง

ว่างในเยื่อบุช่องท้อง 

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยอายุ 70 ปี ลุกนั่งทรงตัวไม่ได้ ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ขาสองข้างอ่อนแรง

	 - ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จากพยาธิสภาพของ

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกติ

	 - ผู้ป่วยและญาติ ไม่ทราบการเตรียมตัวก่อนการ

เข้ารับการผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรง

สมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง
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	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยและญาติรับทราบการปฏิบัติตนก่อนไป

ผ่าตัด

	 - เตรียมร่างกายได้อย่างถูกต้องและเอกสาร ก่อน

ท�ำการผ่าตัดครบถ้วน

 	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินระดับการรับรู้ของผู้ป่วยแนะน�ำตัวกับ

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยพูดคุยสอบถามอาการ และสอบถาม

ความสุขสบายทั่วไป เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไว้

วางใจและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
	 2. แนะน�ำการเตรียมร่างกายก่อนขึ้นห้องผ่าตัด 

ได้แก่ การท�ำสะอาดผวิหนงับรเิวณทีผ่่าตัด การถอดอปุกรณ์

ฟันปลอม ของมีค่าก่อนขึ้นห้องผ่าตัด
	 3. เซ็นใบยินยอมการรักษาและเซ็นใบยินยอม

ผ่าตัด
	 4. ดูแลให้งดน�้ำและอาหาร 6-8 ช่ัวโมงก่อนข้ึน

ผ่าตัด
	 5. ดูแลให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ชนิด Ringer 

lactate solution 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือด

ด�ำ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
	 6. ดูแล retained Foley’s catheter ก่อนไป

ห้องผ่าตัด
	 7. สัญญาณชีพ ก่อนขึ้นห้องผ่าตัด
	 8. ตรวจสอบเอกสาร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และผลตรวจพิเศษให้เรียบร้อยก่อนขึ้นห้องผ่าตัด

	 การประเมินผล 

	 ผูป่้วยปฏบัิติตัวก่อนไปห้องผ่าตัดได้ถกูต้อง ร่างกาย

สะอาด เอกสารการยนิยอมผ่าตดัเรยีบร้อย สญัญาณชพี แรกรับ
อุณหภูมิกาย=37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 138/82 

มิลลิเมตรปรอท

2. ระยะหลังผ่าตัด 

	 รับกลับจากห้องผ่าตัด โดยเปลนอนหลังท�ำผ่าตัด 

ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมองลงสู่ช่อง

ว่างในเย่ือบุช่องท้อง โดยใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก

ท่ัวร่างกาย (general anesthesia) ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ 

ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยา

ต่อแสงเท่ากัน On endotracheal tube 7.5 depth 22 

เซนติเมตร with Ambu bag เดินทางมาพร้อมพยาบาล มี

แผล 2 ต�ำแหน่ง คือ ท่ีศีรษะและท่ีท้อง ขนาดประมาณ 5 

เซนติเมตร แผลปิดก๊อสไว้ไม่มีเลือดซึม On Ringer lactate 

solution 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด�ำ100 

มิลลิลิตร/ช่ัวโมง สัญญาณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกาย=37.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 188/96 มิลลิเมตรปรอท O
2
sat 

95 % retained Foley’s catheter ไว้ ปัสสาวะสีเหลือง

ใสดี จ�ำนวน 300 มิลลิลิตร

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

	 เสีย่งต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู (Increased 

Intracranial Pressure--IICP) ภายหลังการผ่าตัด  ใส่สาย

ระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างใน

เยื่อบุช่องท้อง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง 

	 - ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 On 

endotracheal tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร หายใจ

เองไม่ได้

	 - สัญญาณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกาย =37.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 188/96 

มิลลิเมตรปรอท

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

	 - Glasgow Coma Score ไม่ลดลง ≤2 คะแนน

 	 - สญัญาณชพีแรกรบัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคอื อุณหภูมิ

กาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

อตัราการหายใจ16-24 ครัง้/นาที ความดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

	 - Intake-Output balance
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	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. observe Bleeding บริเวณแผลผ่าตัดที่ศีรษะ

และบริเวณท้อง

	 2. ประเมิน Glasgow Coma Score pupil ทุก 

1 ชั่วโมง

	 3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา

	 4. Monitor สัญญาณชีพ แรกรับ O
2 
Sat ทุก 15 

นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง until 

stable

	 5. ดแูล on endotracheal tube with ventilator 

PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�้ำ RR= 

16 ครั้ง/นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2 =0.4 Flow 

trigger=2 i-time =1 และปรับตั้ง Alarm ของ ventilator 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 6. ดูแลท�ำ therapeutic hypothermia keep 

อุณหภูมิกายที่ 37 องศาเซลเซียส (Madden & DeVon, 

2015)

	 7. ดูแลให้ Nicardipine (1:5) หยดทางหลอด

เลือดด�ำ keep ความดันโลหิต ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 8. ดูแลให้ Ringer lactate solution 1,000 

มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง

	 9. ดแูลให้งดน�ำ้และอาหาร และ retained Orogastric 

tube เพื่อประเมิน content ในกระเพาะอาหาร 

	 10. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง

	 11. Monitor urine Output ทุก 1 ชั่วโมง keep 

urine ≥ 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และการประเมินและบันทึก 

Intake-Out put

	 การประเมินผล 
	 ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน มีแผลผ่าตัดผ่าตัด

ที่ศีรษะและบริเวณท้องไม่มีเลือดซึม On endotracheal 

tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร with ventilator setting 

PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�้ำ RR= 

16 ครั้ง/นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2 =0.4 Flow 

trigger =2 i-time =1 หายใจสัมพันธ์เครื่องดี ไม่เหนื่อย

หอบ สัญญาณชีพ ชีพจร 80-100 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/72-130/80 

มลิลเิมตรปรอท O
2
Sat ≥95% แพทย์ให้ off Nicardipine (1:5) 

NPO Intake 1,500 มิลลิลิตร out put 1,300 มิลลิลิตร 

เพื่อ observe อาการต่อ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

	 เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนือ่งจากประสทิธภิาพ

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วย

ค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร 

ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน on endotracheal tube 7.5 

depth 22 เซนติเมตร หายใจเองไม่ได้  

	 - ฟังปอดพบเสียง coarse crepitation และพบ

น�้ำลายในปากจ�ำนวนมาก

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลายมือปลาย

เท้าไม่เขียวซีด และไม่มีการใช้ accessory muscle เป็นต้น 

	 - ฟังปอดไม่พบ Coarse crepitation หรือเสียง

ผิดปกติอื่น ๆ 

	 - สัญญาณชีพ ชีพจร 90-100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ≤140/90 

มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. Observe ลักษณะการหายใจ ภาวะcyanosis 

การประเมินเสียงปอด

	 2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา

	 3. Monitor สัญญาณชีพ O
2
 Sat ทุก 1 ชั่วโมง

	 4. ตรวจเช็ค endotracheal tube และdepth 

ทุก 8 ช่ัวโมง

	 5. ตรวจเช็ค Cuff pressure =30 เซนติเมตรน�้ำ 

ทุก 8 ช่ัวโมง



24 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

	 6. On endotracheal tube with ventilator 

setting PCV mode Inspired pressure=16 เซนติเมตรน�ำ้ 

RR=16 ครั้ง/นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ FIo2=0.4 Flow 

trigger=2 i-time=1 และปรับตั้ง Alarm ของ ventilator 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 7. ดูแลเคาะปอด clear air way suction ใน

ปาก และ endotracheal tube PRN.

	 8. ดูแลสาย Corrugated Tube ไม่ให้หักพับงอ 

	 9. ดูแลเทน�้ำใน Water tap ทิ้งอย่างสม�่ำเสมอ

	 10. ดูแลเติมน�้ำใน Heated Humidifierให้อยู่ท่ี 

1/3 และปรับค่าอุณหภูมิให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 11. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง	

	 การประเมินผล 
	 ผู้ป่วยค่อนข้างหลับ ไม่ท�ำตามสั่ง E3VTM5 pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน แผลผ่าตัดท่ีศีรษะ

และบริเวณท้องไม่มีเลือดซึม on endotracheal tube 

7.5 depth 22 เซนติเมตร with ventilator setting PCV 

mode Inspired pressure=16เซนตเิมตรน�ำ้ RR=16 ครัง้/

นาที PEEP= 5 เซนติเมตรน�้ำ Fio2=0.4 Flow trigger=2 

i-time=1 หายใจสัมพันธ์เครื่องดี ไม่เหนื่อยหอบ สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิกาย=37 องศาเซลเซียส ชีพจร=110 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ=18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/82 

มิลลิเมตรปรอท O
2
Sat≥95% ไม่พบภาวะ cyanosis ฟัง

เสยีงปอดได้ยนิเสยีงลมทกุต�ำแหน่งชดัเจน เสยีงเสมหะลดลง

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3
	 เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ 

และบริเวณหน้าท้อง เนื่องจากผิวหนังสูญเสียหน้าที่

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง มีแผล

ผ่าตัดบริเวณศีรษะและหน้าท้อง แผลบริเวณหน้าท้องบวม

แดงเล็กน้อย มีซีรั่มสีเหลืองใสซึม

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - แผลผ่าตัดศีรษะและหน้าท้องแห้งดี ไม่มีปวด 

บวมแดง ร้อน

	 - สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อุณหภูมิกาย 

36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที อัตรา

การหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินลักษณะบาดแผล ได้แก่ อาการบวม 

แดง ร้อน ซีรั่ม และหนอง 

	 2. ล้างมือก่อนหลังให้การพยาบาล

	 3. สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง

	 4. ดูแล Dry dressing แผลบริเวณศีรษะและ

บริเวณหน้าท้อง 

	 5. ดูแลให้ Ceftriaxone 1 กรัม หยดทางหลอด

เลือดด�ำทุก 12 ช่ัวโมง และสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 6. ดูแลรักษาความสะอาดบนเตียงและอุปกรณ์

รอบ ๆ เตียง เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

	 7. แนะน�ำผู้ป่วยและญาติ ไม่ให้แคะแกะเกาแผล 

และแผลไม่เปียกน�้ำ	

	 การประเมินผล 

	  - แผลผ่าตัดบริเวณแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ และหน้า

ท้อง แห้งดี ไม่มีซีรั่มสีเหลืองใสซึม 

	 - สัญญาณชีพ ของผู้ป่วยปกติ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4

	 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลหลังผ่าตัด

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้องมีแผล

ผ่าตัดท่ีบริเวณศีรษะและหน้าท้อง

	 - ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย ชีพจร= 110 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/82 มิลลิเมตรปรอท

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยไม่มีอาการกระสับกระส่าย  
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	 - เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับความสุขสบายและไม่ปวด

แผลผ่าตัด

	 - ชพีจร 80-100 คร้ัง/นาที ความดันโลหติ 120/80-

140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินคะแนนความปวด (pain score) โดย

ใช้มาตรวัดความเจ็บปวด (visual analog scale) ทุก 15 

นาที ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และสังเกตจากสีหน้า

อาการกระสับกระส่าย 

	 2. สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง

	 3. ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย์ คือ Morphine 2 มิลลิกรัม โดย dilute 1:10 

ทางหลอดเลือดด�ำ slow push ภายหลังการให้ยาแก้ปวด 

ประเมินและบันทึกอาการปวดของผู้ป่วยและอาการข้าง

เคียงของยาได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำ หายใจช้า หัวใจเต้น

ช้า และเหงื่อออก

	 4. ดแูลให้ผูป่้วยได้นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ

	 5. ดูแลจัดวางท่อระบายไม่ให้ดึงรั้ง แผลผ่าตัด

	 6. ใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อลด

อาการปวด 

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง ผู้ป่วยไม่มีอาการ

กระสับกระส่าย สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ สัญญาณชีพ 

ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70-130/70 

มิลลิเมตรปรอท

3. ระยะพักฟื้นหลังผ่าตัด

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน On endotracheal 

tube 7.5 depth 22 เซนติเมตร อยู่ระหว่างการ Try wean
setting Spontaneous mode Pressure support 6 เซนตเิมตร

น�ำ้ PEEP 5 เซนติเมตรน�้ำ Flow trigger 3 i-time=1 

ประเมินผู้ป่วย Spontaneous Tidal Volume--STV=250 

มิลลิลิตร Minute Volume= 7 ลิตร/นาที Rapid Shallow 

Breathing Index--RSBI= 80 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย= 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร= 100-110 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 18-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ= 128/82 มลิลิเมตร

ปรอท O
2
 Sat≥95% ไม่พบ cyanosis ฟังเสียงปอดได้ยิน

เสียงลมทุกต�ำแหน่งชัดเจน เสียงเสมหะลดลง แผลผ่าตัด

บรเิวณศีรษะและหน้าท้องแห้งด ีon 0.9 % Normal saline 

1000 มิลลิลิตร for Keep Vein Open--KVO retained 

Orogastric tube for feed Blenderized Diet feed 

รับได้ ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน retained Foley’s catheter 

urine flow ดี 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

	 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากผู้ป่วยอยู่

ระหว่างการ try weaning และเตรียม off endotracheal 

tube

	 ข้อมูลสนับสนุน 
	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำ

ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน
	 - On endotracheal tube 7.5 depth 22 

เซนตเิมตร อยูร่ะหว่างการ Try wean setting Spontaneous
mode Pressure support 6 เซนติเมตรน�้ำ PEEP 5 

เซนติเมตรน�้ำ Flow trigger 3 i-time =1  
	 - ประเมนิ Spontaneous Tidal Volume--STV= 

250 มิลลิลิตร Minute Volume= 7 ลิตร/นาที
	 - Rapid Shallow Breathing Index--RSBI= 80
	 - ไอแรง ขับเสมหะออกพอได้

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู ้ป่วยสามารถหายใจ ขับเสมหะออกได้เอง 

และไม่เกิดภาวะกล่องเสียงและสายเสียงบวม (laryngeal 

edema) ภายหลังการoff endotracheal tube ใน 24-48 

ช่ัวโมง

	 กิจกรรมการพยาบาล 
	 1. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา
	 2. ดูแลฟังปอดท้ังสองข้างของผู้ป่วย
	 3. ดูแล suction clear air way ให้ผู้ป่วยก่อน 

off endotracheal tube
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	 4. ประเมิน cuff leak volume และท�ำ cuff 

leak test ก่อน off endotracheal tube

	 5. ดูแลช่วยแพทย์ off endotracheal tube 

และ on O2 mask with bag 10 ลิตร/นาที
	 6. หลัง off endotracheal tube ผูป่้วย Monitor 

สัญญาณชีพ O
2
 Sat ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 

2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง until stable
	 7. ดแูล NPO เพ่ือสังเกตอาการหลงั off endotracheal
tube

	 8. ประเมินเสียงพูด เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Post 

intubation laryngeal edema
	 9. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง

	 การประเมินผล 

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน ประเมิน cuff leak 

test positive cuff leak volume 120 มิลลิลิตร ผู้ป่วย

สามารถ off endotracheal tube ได้ ภายหลังการ off 

endotracheal tube ผู้ป่วย E4V5M5 สามารถพูดออก

เสียงได้เบา ๆ บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย on O
2 

mask with bag 10 ลิตร/นาทีหายใจได้ดี ไม่เหนื่อยหอบ 

สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ O
2
 Sat≥95% สามารถ off 

Orogastric tubeได้ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ 

ไม่มีอาการส�ำลักและอาการกลืนล�ำบาก

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2

	 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูงกลับซ�้ำ

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยง

สมองจากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง

- ผู้ป่วย E4M5V5 pupil 2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสง

เท่ากัน บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย

	 - สัญญาณชีพ ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 120/70-130/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 

20-26 คร้ังต่อนาที 

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันกะโหลกศีรษะ

สงู และได้รบัการช่วยเหลอืย่างรวดเรว็จากการเปลีย่นแปลง

ของอาการทางระบบประสาทเมื่อมีอาการแย่ลง 

	 - คะแนน Glasgow Coma Scale ไม่ลดลงเกนิ≥2 

คะแนน 

	 - ผูป่้วยมสีญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิได้แก่ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของความดันโลหิต

เดิม อัตราการหายใจ 12-26 ครั้งงต่อนาที อัตราการเต้น

ของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที 

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ประเมินอาการสับสน กระสับกระส่ายไม่รับรู้

วัน เวลา สถานท่ีบุคคล หรือมีอาการง่วงซึม แขนขาอ่อน

แรงแย่ลงจากเดิมตั้งแต่ อาการตาพร่ามัว อาการพูดล�ำบาก 

ถ้าพบว่า ผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ทันที

	 2. ประเมิน Glasgow Coma Score, pupil ทุก 

1 ช่ัวโมง 

	 3. สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง โดยติดตามระดับ

ความดันโลหิต (Diastolic Blood Pressure--DBP) ให้น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงการติดตาม

ภาวะมีไข้โดยการประเมินอุณหภูมิ ร่างกายทุก 4 ชม. ควร

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส 

	 4. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้ศีรษะ

และคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้ายขวาและการพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยควรท�ำด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้สะโพก

งอมากกว่า 90 องศา

	 5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง เพียงพอ 

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการสอนการไอท่ีถูกต้อง

	 6. เจาะระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว (dextrostix) เพื่อ

ติดตามระดับน�้ำตาล ในเลือด keep 80-180 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร

	 7. ดูแลลดกิจกรรมท่ีทําให้เกิดความดันในช่องอก

และช่องท้อง (valsalva maneuver) เพิ่มข้ึน ได้แก่การ

ออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ หรือการจาม

แรง ๆ 
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	 8. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน

อย่างเพียงพอ 

	 การประเมินผล

 	 - ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี E4M5V5 pupil pupil 2 

มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน ไม่มีอาการผิดปกติ 

ได้แก่ ปวดศีรษะกระสับกระส่าย ชักหรือหมดสติ และการ

พูดล�ำบาก

	 - สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส 

อตัราการหายใจ 18ครัง้/นาทสีม�ำ่เสมอ ชพีจร 72 ครัง้/นาที 

ความดันโลหิต ≤140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3

	 ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย กล้ามเนื้อขา 2 

สองข้างลีบ motor power แขนและขาเกรด 3 กล้ามเนื้อ

แขนขาอ่อนแรง 

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง

ปกติ 

	 - ปาก ฟัน และร่างกายสะอาด

	 - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือบนเตียงได้

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. สอนและฝึกให้ผูป่้วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ได้แก่ 

การล้างหน้าแปรงฟัน การเช็ดตัว การสวมเสื้อผ้า เพื่อให้

ฝึกให้ผู้ป่วยกิจกรรมประจ�ำวันด้วยตัวเอง 

	 2. สอนการพลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีกับญาติ เพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วย

	 3. ประเมินการกลืนอาหารลําบาก และแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน เพ่ือป้องกันการ

ส�ำลักขณะรับประทานอาหารได้

	 4. แนะน�ำวิธีการฝึกเดินกับผู้ป่วยและญาติ รวม

ถึงการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

พลัด ตก หกล้ม

	 5. แนะน�ำการออกก�ำลังกาย เคลื่อนไหวข้อต่อ

ต่างๆ ของร่างกาย เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของข้อต่อ

และป้องกันการติดของข้อต่อต่าง ๆ 

	 การประเมินผล

 	 - ร่างกายสะอาดด ี

	 - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองพอได้บนเตียง 

และอยู่ระหว่างการฝึกเดินและการออกก�ำลังกายข้อต่อ

ต่าง ๆ

	 - ญาติรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

4. ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

 	 ผูป่้วยรูตั้วด ีท�ำตามสัง่ E4V5M5 pupil 2 มลิลิเมตร 

ท�ำปฏกิริยิาต่อแสงเท่ากนั แผลผ่าตดับรเิวณศรีษะและหน้า

ท้อง แผลแห้งดีไม่มีซีรั่มซึม บ่นปวดแผลเล็กน้อย คะแนน

ระดบัความปวด 2-3 คะแนน ผูป่้วยสามารถพดูออกเสยีงได้

ชัดเจน บ่นมึนงง ศีรษะเวียนศีรษะเล็กน้อย หายใจ room 

air หายใจได้ดี ไม่เหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ stable ดี 

O
2 
Sat≥95% ช่วยเหลอืตนเองพอได้บนเตียง ลกุเดนิรอบ ๆ 

เตียง โดยใช้ walker ญาติช่วยพยุงสามารถรับประทาน

อาหารได้ ไม่มีอาการส�ำลักและอาการกลืนล�ำบาก 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1

	 1. ส่งเสริมและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับ

บ้าน

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 - ผู้ป่วยรู้ตัวดี ท�ำตามสั่ง E4VTM5 pupil pupil 

2 มิลลิเมตร ท�ำปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน แผลผ่าตัดบริเวณ

ศรีษะและหน้าท้องแห้งด ีบ่นมนึงง ศรีษะเวยีนศรีษะเลก็น้อย 

หายใจ room air หายใจได้ดี ลุกเดินรอบ ๆ เตียง โดยใช้ 

walker ญาติช่วยพยุงสามารถรับประทานอาหารได้ ไม่มี

อาการส�ำลักและอาการกลืนล�ำบาก

	 - แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับ

ไปพักฟื้นท่ีบ้าน
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	 เป้าหมายการพยาบาล

	 - ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองบนเตียงได้และ

สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 

	 - ญาติรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. สอนญาติเรือ่งการท�ำ Dry dressing แผลบรเิวณ

บาดแผลศรีษะและหน้าท้อง หรอืหากญาติไม่สามารถปฏบิตัิ

ได้ แนะน�ำให้พาผู้ป่วยไป dressing แผล ที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน 

	 2. แนะน�ำญาติและผู้ป่วยไม่ควรแกะหรือเกาแผล

ผ่าตัด ไม่ให้แผลเปียกน�้ำ หากบาดแผลอักเสบ ปวด บวม 

แดง ร้อน มีหนอง น�้ำเหลืองไหล ให้มาพบแพทย์ทันที

	 3. แนะน�ำญาติผู้ป่วยเรื่องการขยับตัว ลุก เรื่อง

การนั่ง ยืน เดิน เพื่อเฝ้าระวังอุบัติเหตุ

	 4. แนะให้ญาติปรุงอาหารอ่อน ย่อยง่าย และเฝ้า

ระวังการกลืนและการส�ำลักขณะรับประทานอาหาร

	 5. แนะน�ำให้รับประทานยาให้ครบและตรงเวลา 

และให้สังเกตอการข้างเคียงของยาหากมีอาการดังนี้คือ มี

ผื่น ใจสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน พูดไม่ชัดจากเดิม ตากระตุก ให้

หยุดกินยาและมาพบแทพย์ทันที

	 6. แนะน�ำญาติสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ซึมลง 

อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน ให้มีอาการ

ดังกล่าวควรมาพบแพทย์ทันที

	 7. มาพบแพทย์ตามนัดตามนัดทุกครั้ง

	 การประเมินผล

 	 - ญาติและผู้ป่วยรับทราบข้อปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

สรุป 

	 โรคน�้ำคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) ใน
ผู ้ สูงอายุ เป็นโรคที่มักได้รับการวินิิจฉัยผิดโรคผิดหรือ

วินิจฉัยล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเริ่มต้น คล้ายกับโรค

ทางสมองอื่น ได้แก่ พาร์กินสัน และอัลไซเมอร์ เป็นต้น 

(Richard, Edwards & James, 2017) ลักษณะอาการ

ดังกล่าวสร้างความเข้าใจผิดว่าเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ 

จงึไม่มารบัการรกัษา หรอืรกัษาไม่ตรงกบัโรค จงึเป็นสาเหตุ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง 

	 ดังนั้นการซักประวัติ การตรวจร่างกาย จะเป็น

ตัวช่วยอธิบายถึงความผิดปกติได้อย่างดี รวมถึงการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุท่ีมีอาการดังกล่าว โดยเฉพาะ

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จะแสดงพยาธิสภาพ

ความผิดปกติโพรงสมองได้อย่างชัดเจน โดยการรักษาใน

ปัจจุบันจะท�ำการผ่าตัด ใส่สายระบายน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง

จากโพรงสมองลงสู่ช่องว่างในเยื่อบุช่องท้อง เป็นวิธีการ

รักษาที่นิยมและมีความปลอดภัยมาก (Roth et al., 2013) 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมทุก

ด้าน ดงันี ้(1) ระยะก่อนผ่าตดั (2) ระยะหลงัผ่าตดั (3) ระยะ

พักฟื้นหลังผ่าตัด (4) ระยะเตรียมความพร้อมก่อนกลับ

บ้าน การดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจมีความส�ำคัญเป็น

อย่างยิง่ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลมปีระสทิธิภาพ เกดิ

ความปลอดภัย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนลดลงและสามารถ

กลับบ้านไปใช้ชีวิตได้ตามอัตภาพ
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาทักษะความเข้าใจและการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 (2) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 4.0 (3) ศกึษาการปฏบิตัด้ิานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ยคุ 4.0 
(4) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ด้านสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 ประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4.0 ประจ�ำปี 2561-2562 จ�ำนวน 632 คน กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 161 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม โดยใช้สถิติพื้นฐานร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Coefficient) ผลการวิจัยพบว่า (1) ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี ดิจิทัลด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อยู่ในระดับปานกลาง ( =4.96 SD=1.76) (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านยุค 4.0 ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.79 SD=0.87) (3) การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ของ อสม. 4.0 พิจารณาให้สอดคล้องกับ 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ยุค 4.0 ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ( =3.95 SD=1.11) (4) อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. (มีค่า 

R=0.206 0.367 0.258) สัมพันธ์กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีและมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

เพศ รายได้ อาชีพ กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีไม่มีความสัมพันธ์กัน ส่วน เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระยะเวลา

การเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน และ เพศ อาชีพ (มีค่า R=0.282 0.260) สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพและมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็น 

อสม. กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ค�ำส�ำคัญ: เทคโนโลยีดิจิทัล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์             

การส่ือสารโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์
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Abstract 

This study was quantitative in nature. The objectives of this research were to (1) study the skills of 

understanding and using digital health technology by village health volunteers in the 4.0 era; and 

(2) study the health literacy of village health volunteers in the 4.0 era. (3) investigate village health 

volunteers’ health practices in the 4.0 era; (4) investigate the relationship between personal factors 

and understanding skills, use of digital health technology, health literacy, and changes in village health 

volunteers’ health behaviors. The population used in this study was 632 village health volunteers 4.0 

for the year 2018–2019, a sample of 161 people. The research instrument was a questionnaire. Using 

basic statistics such as percentage, mean, and standard deviation, the statistics used in this hypothesis
test were correlation coefficient statistics (Pearson Product Moment Coefficient). The results of the 

research showed that: (1) understanding and using technology in the 4.0 era, the digital health of 

village health volunteers was moderate ( =4.96, SD=1.76). (2) In the 4.0 era, the health literacy of village 

health volunteers was moderate ( =3.79, SD=0.87). (3) Village public health leadership in health 

behavior change and health behaviors volunteers 4.0, considered consistent with the 3 E 2 S of village 

public health volunteers in the 4.0 era overall, was at a high level ( =3.95, SD=1.11). (4) Age, education, and 

duration of vocational education (R-value = 0.206, 0.367, and 0.258) were related to comprehension 

skills and use of technology and had a statistically significant correlation of .05, gender, income, 

occupation, comprehension skills, and use of technology were not related. As for sex, age, income, 

occupation, duration of being a volunteer, and health literacy, they were not related, and sex and 

occupation (R-value=0.282 and 0.260) were associated with health change behaviors and had a statistically 

significant relationship .05, age, income, duration of volunteering, and health change behaviors were 

not related.

Keywords: Digital technology, village health volunteer 4.0 era, Nong Bua District, Nakhon Sawan Province

บทน�ำ

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่“สังคมดจิทิลั” ข้อมลูข่าวสาร

สามารถส่งต่อถึงกันได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้การสื่อสาร

ข้อมูลที่ถูกต้องและทันเวลาเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก โดยเฉพาะ

ข้อมูลทางด้านสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 

อีกทั้งรัฐบาลยังมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยให้เข้าสู่

ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ดจิทิลัเข้ามาเป็นเครือ่งมอืในการส่งเสรมิกระบวนการท�ำงาน

ให้มีประสิทธิภาพ ลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ รวมไปถึงการยก

ระดับคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขรวมสู่สุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ถือเป็นกลไกท่ีส�ำคญัในการขับเคล่ือน

งานสุขภาพภาคประชาชน และยังเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด

กับประชาชน ซ่ึงการสื่อสารสุขภาพนั้น เป็นการสนับสนุน

ในบุคคลตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพการส่งเสริม

ให้บุคคลนั้นมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

(Kreps, 2001)

	 นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุยงัได้ชีชั้ดถงึความ

เก่ียวข้องของ อสม.กับงานสื่อสารพัฒนาสุขภาพและดูแล

สุขภาพ ซึ่งได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม.ไว้ว่า “มี

บทบาทส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม

สขุภาพอนามยั การสือ่ข่าวสาธารณสขุ การแนะน�ำเผยแพร่
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ความรู้ การวางแผน และประสานกจิกรรมพฒันาสาธารณสขุ 

ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและ

รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ ตามขอบเขต

ที่กระทวงสาธารณสุขก�ำหนด การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

การส่งต่อผู้ป่วยไปรบับรกิารการฟ้ืนฟสูภาพและจัดกจิกรรม

พัฒนาสาธารณสขุมลูฐานในหมูบ้่านและชมุชน” (Department 

of Health Service Support, 2011)

	 อสม. 4.0 เป็น อสม.ทีม่คุีณสมบติั ดังน้ี (1) สามารถ

ใช้เทคโนโลยดีจิิทลัได้ (2) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (health 

literacy) (3) มีจิตอาสาและเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา อสม. ให้มีทักษะ

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) พร้อมทั้งการ

พัฒนา อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านระบบการ

สื่อสารดิจิทัล และเพื่อส่งเสริม สนับสนุนบทบาทของ อสม. 

ในการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพโดยมีเกณฑ์ที่

ก�ำหนดที่ใช้ส�ำหรับประเมิน อสม. ที่จะยกระดับเป็น อสม. 

4.0 โดยผู้ที่จะผ่านเกณฑ์จะต้องผ่านองค์ประกอบการ

ประเมิน 3 ประเด็น ดังภาพ 1

	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยได้ให้ความส�ำคัญกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น จึงจ�ำเป็น

ต้องส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล

และส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดี การ

ปลูกฝังในประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง (health behavior) อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นบุคคลทีม่คีวาม

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข มีบทบาทที่ส�ำคัญในฐานะ ผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (change agent) 

สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดยเฉพาะในสถานการณ์

ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา หรือโควิด-19 

(Health Education Division, 2018) 

	 ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการสื่อสารโดยใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์เพ่ีอศกึษาทกัษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยี

ดิจทิลัด้านสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ ภาวะการณ์เป็นผู้น�ำ

ด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการ

ให้ความช่วยเหลอืสงัคม และพฤตกิรรมในการเปลีย่นแปลง

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในการน�ำเทคโนโลยมีาประยกุต์ใช้กบัการท�ำงานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้การพัฒนาช่องทางการ

สื่อสารข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ถูกต้อง

เป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาทักษะความเข ้าใจและการใช ้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์

	 2. เพือ่ศึกษาความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์  

	 3. เพือ่ศกึษาการปฏบัิติด้านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัด

นครสวรรค์

	 4. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยดีจิทัิลด้านสขุภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 4.0 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 

อสม.4.0 เกณฑ์การประเมิน

1. สามารถใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลได้

สามารถใช้เทคโนโลยดีจิทิลั 
เช่น application สมาร์ท 
อสม. หรือโปรแกรมอื่น ๆ

2. มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 
(health literacy)

มคีวามรูร้อบตวัด้านสขุภาพ
ในเรื่องการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นหรอือืน่ ๆ  ท่ีก�ำหนด

3.  มีจิตอาสาและเป ็น
ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้าน
สุขภาพ

มีทักษะปฏิบัติการให้ความ
ช่วยเหลือสังคมด้านการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและ
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน

ภาพ 1 เกณฑ์การประเมิน อสม.ยกระดับเป็น อสม. 4.0



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 แนวคดิทฤษฎกีารวจิยันีไ้ด้ประยกุต์แนวคดิเกีย่วกับ 

(1) โมเดลการพฒันาประเทศไทย 4.0 (2) แนวทางการพฒันา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 (3) แนวคิด

เรื่องความสามารถทางการสื่อสาร (4) แนวคิดการจัดการ

ข่าวสารและความรู้ (5) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์

การสื่อสาร (6) ทฤษฎีการสื่อสารเพ่ือการโน้มน้าวใจ (7) 

ทฤษฎกีารสือ่สารแบบมส่ีวนร่วม (8) แนวคดิการสร้างเครอืข่าย 

(9) แนวคิดเรื่องการตัดสินใจร่วมกัน (10) ทฤษฎีเก่ียวกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และ (11) พฤตกิรรมสขุภาพ ดงัแสดง

ในกรอบแนวคิดในการวิจัย ภาพ 2

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 

4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระดับใด

	 2. ความรอบรู้ การปฏิบัติ ด้านสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว 

จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ระดับใด

	 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 

อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ที่มี เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. 

แตกต่างกนั มทัีกษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยดีจิทิลั

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิปรมิาณ (quantitative

research) เพือ่ศกึษาทกัษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะการณ์

เป็นผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเก่ียวกับทักษะการ

ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือสังคมและมีพฤติกรรมใน

การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะการณ์

เป็นผู้น�ำด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การให้ความช่วยเหลือสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านอ�ำเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ 

ท่ีได้เข้ารับการอบรมและผ่านเกณฑ์การประเมินตาม

องค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพยกระดับเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4.0 ประจ�ำปี 2561-2562 

จ�ำนวน 632 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

การก�ำหนดเกณฑ์ 25% (Yamane, 1973) จะได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 161 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้น้ี ได้แก่ แบบสอบถาม 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามส�ำหรับข้อมูลส่วน
บคุคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการเป็น อสม.

	 ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัพืน้ฐานทกัษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก (ท�ำได้–ท�ำไม่ได้) จ�ำนวน 10 ข้อมีค่าความเช่ือมั่น 
1.00

	 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (health literacy) 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึง
ข้อมลูสุขภาพและบรกิารสขุภาพ (access skill) (2) ความรู้
ความเข้าใจ (cognitive skill) (3) ทักษะการสื่อสาร 
(communication skill) (4) ทักษะการจัดการตนเอง 
(self-management skill) (5) ทกัษะการตดัสนิใจ (decision 
skill) และ (6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) 
ตาม 3อ 2ส จ�ำนวน 32 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.98

	 ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 4.0 จ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และ 
การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล จ�ำนวน 10 ข้อ มค่ีาความเช่ือมัน่ 
0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นเตรียมการ 

	 1. ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวัดพษิณโุลก เอกสารรบัรองเลขที ่SCPHPL 2/2564.1.2

	 2. ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่านส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอหนองบัว อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ถึง
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 
15 แห่ง 9 ต�ำบล อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 3. ติดต่อกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ ช้ีแจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการศกึษาและบทบาทต่าง ๆ  ของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองบัวและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ อ�ำเภอ
หนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ เพือ่ให้เกดิการร่วมมอืประสาน
งานกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ 

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 1. ผู้ช่วยวิจัยร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง
กับการศึกษาวิจัยในครั้ง นัดหมายประชุมกลุ่มเป้าหมาย
แยกเป็นแต่ละพื้นท่ี รวมจ�ำนวน 161 คน (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ได้เข้ารับการอบรมและผ่าน
เกณฑ์การประเมินตามองค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพ
ยกระดับเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 
4.0 ประจ�ำปี 2561-2562) ช้ีแจงและด�ำเนินการเก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถาม 

	 2. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตอบแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์แล้ว น�ำส่งผู้วิจัยเพื่อด�ำเนิน
การวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนต่อไป

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติพื้นฐานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation--SD)

สถิติท่ีใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่

	 1. การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC--Index 
of Item Objective Congruence (Srisaat, 2002) 

	 2. หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อของแบบสอบถาม
โดยใช้ Item-total Correlation โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)

	 3. หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พื้นฐานทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี แบบสอบถาม
เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 6 ด้าน 
และแบบสอบถามเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของ อสม. 4.0 โดยใช้วิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
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หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะความ

เข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

การเปล่ียนแปลงสขุภาพ โดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Coefficient)	

ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 13.70 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.30
	 อายุ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 31.05 รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี คิด

เป็นร้อยละ 26.09 และอายรุะหว่าง 51-60 ปี คดิเป็นร้อยละ 

26.09
	 ระดับการศึกษา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนปลาย ปวช มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.10 รองลง

มามีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 25.50
	 อาชีพ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 77.00 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 17.40

	 รายได้ มีรายได้ระหว่าง 5,001–10,000 บาท 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.40 รองลงมา มีรายได้ระหว่าง 

10,001–15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.20
	 ระยะเวลาการเป็น อสม. มีระยะเวลาระหว่าง 

1 ปี–5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.10 รองลงมามีระยะ

เวลาระหว่าง 20.1 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 26.10

ตอนที่ 2 ทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเป็นผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ยุค 4.0 

	 ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 

อ�ำเภอหนองบวั จงัหวดันครสวรรค์ ในภาพรวม อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( =4.96 SD=1.76)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 4.0 อ�ำเภอหนองบัว 

จังหวัดนครสวรรค์ท้ัง 6 ด้าน ในภาพรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =3.79 SD=0.87)

	 การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

และพฤตกิรรมสขุภาพ ของ อสม. 4.0 พจิารณาให้สอดคล้อง

กับ 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวม 
อยู่ระดับสูง ( =3.95 SD=1.11)

ตาราง 1 
แสดง ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม.

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 22 13.70

หญิง 139 86.30

อายุ

20-30 ปี 16 9.94

31-40 ปี 42 26.09

41-50 ปี 50 31.05

51-60 ปี 42 26.09

60 ปีขึ้นไป 11 6.83

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 41 25.50

มัธยมศึกษาตอนต้น 38 23.60

มัธยมศึกษาตอนปลาย, 
ปวช.

63 39.10

อนุปริญญา, ปวส. 7 4.30

ปริญญาตรี 11 6.80

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 0 0

อื่น ๆ 1 0.60

อาชีพ

เกษตรกรรม 124 77.00

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
บ�ำนาญ

1 0.60

รับจ้าง 28 17.40

นักเรียน/นักศึกษา 0 0

ค้าขาย 4 2.50

ไม่ได้ท�ำงาน 2 1.20

อื่น ๆ 2 1.20
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ตาราง 1 (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

5,001 – 10,000 บาท 144 89.40

10,001 – 15,000 บาท 10 6.20

15,001 – 20,000 บาท 3 1.90

20,001 – 25,001 บาท 1 0.60

25,001 – 30,000 บาท 0 0

30,001 บาท ขึ้นไป 3 1.90

ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

1 ปี – 5 ปี 50 31.10

5.1 ปี - 10 ปี 38 23.60

10.1 ปี – 15 ปี 14 8.70

15.1 ปี – 20 ปี 17 10.60

20.1 ปี ขึ้นไป 42 26.10

ภาพ 3 แสดงคะแนนเฉลีย่ของ ทกัษะความเข้าใจและการใช้

เทคโนโลยด้ีานสุขภาพ ความรอบรูด้้านสขุภาพ และการเป็น

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ อสม.

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีของ อสม. ยุค 4.0 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า อายุ การศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม. (มีค่า
ความสัมพันธ์ R=0.206 0.367 0.258) มีความสัมพันธ์กับ
ทกัษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยแีละมคีวามสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ส่วน เพศ รายได้ อาชีพ กับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยไีม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ดงัตาราง 2

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับการ

รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ยุค 4.0 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุลกบัการรอบรู้

ด้านสุขภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 

ยคุ 4.0 อ�ำเภอหนองบวั จังหวดันครสวรรค์ พบว่า เพศ อายุ 

รายได้ อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตาราง 3

ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับ

พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ อสม. ยุค 4.0

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคลกบัพฤตกิรรม

การเปลีย่นแปลงสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า 

เพศ อาชีพ (มีค่าความสัมพันธ์ R=0.282 0.260) มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพและมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ส่วน อายุ รายได้ 

ระยะเวลาการเป็น อสม. กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตาราง 4

ตาราง 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะความเข้าใจ

และใช้เทคโนโลยี ของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ 0.76 0.338 +

อายุ -0.206** 0.009* -

การศึกษา 0.367** 0.000* +

รายได้ 0.088 0.268 +

อาชีพ 0.134 0.091 +

ระยะเวลาการเป็น 
อสม.

-0.258** 0.001* -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 
+ = มีความสัมพันธ์เชิงบวก - = มีความสัมพันธ์เชิงลบ
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ตาราง 3 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับการรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของ อสม.

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ -0.032 0.685 -

อายุ 0.127 0.109 +

การศึกษา 0.119 0.132 +

รายได้ -0.033 0.032 -

อาชีพ 0.130 0.102 +

ระยะเวลาการเป็น 
อสม.

0.006 0.936 +

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 
+ = มีความสัมพันธ์เชิงบวก - = มีความสัมพันธ์เชิงลบ

ตาราง 4 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับพฤติกรรมการ

เปล่ียนแปลงสุขภาพของ อสม. 

ปัจจัยส่วนบุคล ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี

Pearson 
Correlation

(r)

p-value การแปล
ผลความ
สมัพนัธ์

เพศ 0.282** 0.000* +

อายุ -0.055 0.489 -

การศึกษา 0.139 0.079 +

รายได้ 0.032 0.687 +

อาชีพ 0.260** 0.001* +

ระยะเวลาการเป็น 
อสม.

-0.017 0.830 -

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  .01 

+ = มีความสัมพันธ์เชิงบวก - = มีความสัมพันธ์เชิงลบ

การอภิปรายผล 
	 ทกัษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดจิทัิลด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 
อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับปานกลาง 
( =4.96 SD=1.76) ด้วยส่วนใหญ่ อสม.มีอายุระหว่าง 
41-60 ปี ทักษะความเข้าใจการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยยัง
ไม่เข้าใจที่ดีพอ รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้อาจไม่ตอบรับกับระบบ
แต่ก็ยังสามารถเรียนรู้ได้ จึงท�ำให้ความรู้ความเข้าใจอยู่ใน
ระดับปานกลางซ่ึงสอดคล้องกับ (Suriyong, 2020) ได้
ศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนอ�ำเภอ
กัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 พบว่า ทักษะความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยี ในการด�ำเนินงานพัฒนาสื่อบุคคล (อสม.4.0) 
มีภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =0.68 SD=0.44) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) ทักษะการ
สื่อสาร (communication skill) ทักษะการจัดการตนเอง 
(self-management skill) การรูเ้ท่าทนัสือ่ (media literacy 
skill) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) ทักษะการ
ตัดสินใจ (decision skill) อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.79 
SD=0.87) ซ่ึงสอดคล้องกับ (Suriyong, 2020) ได้ศึกษา
เรือ่งการสือ่สารเพือ่ดแูลสขุภาพประชาชนอ�ำเภอกลัยาณวิฒันา
จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 
4.0 พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัด
เชียงใหม่ ท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการตัดสินใจ 
ภาพรวมอยู่ในระดับความถี่ปานกลาง ( =3.48 SD=0.73) 
สอดคล้องกับ (Health Education Division, 2018) 
ได้ศึกษาประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มวัยท�ำงาน ตามแนวทาง 3อ.2ส. พบว่า ผล
การประเมินมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 38.18 และสอดคล้องกับ (Tachavijitjaru, 
Srisupornkornkul & Changtej, 2018) ได้ศึกษาปัจจัย
คัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มคีวามฉลาดทาง สขุภาพโดยรวมมคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
พอใช้ ( =49.95 SD=5.93) คิดเป็นร้อยละ 73.46 จาก
คะแนนเต็ม เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ 66.42 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 70.64 การ
สื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 66.87 การจัดการตนเองและการรู ้
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ร้อยละ 73.58 เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ร้อยละ 72.56 
ทั้ง 5 ด้านดังกล่าว อยู่ในระดับพอใช้ ( =3.99 SD=1.01; 

=7.06 SD=1.58; =10.03 SD=1.74; =11.04 SD=2.10; 
=7.26 SD=2.04) และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูก

ต้องมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก 88.16 ( =10.58 
SD=1.35) 

	 การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤตกิรรมสขุภาพ ของ อสม. 4.0 พจิารณาให้สอดคล้อง
กับ 3 อ 2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 
4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวม อยู่
ระดับสูง ( =3.95 SD=1.11) ซึ่งสอดคล้องกับ Health 
Education Division (2018) ได้ศึกษาประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มวัยท�ำงาน ตาม
แนวทาง 3อ.2ส. พบว่า ผลการประเมินมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.18 และมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 49.51 ส�ำหรับปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุ่มวัย
ท�ำงาน พบว่า ปัจจัยด้านการจัดการตนเองตามแนวทาง 
3อ.2ส. เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด 
โดยถ้าประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่กินในแต่ละมื้อ
พร้อมวางแผน ออกก�ำลงัของตนเอง ประเมนิสภาวะอารมณ์
ของตนเอง การจัดสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ก็จะส่ง
ผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ที่ดี และ
สอดคล้องกับ Phdthapee and Prasertsuk (2016) ได้
ศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพประชาชนของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี
พบว่า (1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพการได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนและพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 
และการมจีติอาสาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
อยู่ในระดับมาก 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคลกับทักษะ
ความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า อายุ การศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม. (มีค่า
ความสัมพันธ์ R=0.206 0.367 0.258) มีความสัมพันธ์กับ
ทกัษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยแีละมคีวามสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เพศ รายได้ อาชีพ กับทักษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยีไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้อง

กับ Suriyong (2020) ได้ศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนอ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 พบว่า 
ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้าน
สขุภาพ พฤตกิรรมการเปลีย่นแปลงสขุภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การศึกษา อาชีพ กับทักษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ .05 เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ชาติพันธุ์ ระยะ
เวลาการเป็น อสม. กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี 
การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง (Tachavijitjaru et al., 2018) 
ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า 
ปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 
เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับ
ความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพระดับการศึกษามีความ
สัมพันธ์กับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ .05 สอดคล้องกับ (Phdthapee et al., 2016) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของ อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เมื่อจ�ำแนกตาม
การมีโรคประจ�ำตัว อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เป็น อสม. แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
การมจีติอาสา การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลสขุภาพสามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตอ�ำเภอบ่อพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี ได้ร้อยละ 23.4 แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และสอดคล้องกบั Ngasangsai, 
Sornseeyon and Phattarabenjapol (2014) ได้ศึกษา
กรณีศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ ของอาสาสมัครประจ�ำ
หมู่บ้าน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและระดับการ
ศึกษา เป็นสิ่งที่ควรพิจารณา ประกอบด้วยในกระบวนการ
สรรหา อสม. เพราะมีความสัมพันธ์ต่อระดับความฉลาด
ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อ
การปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. 
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	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุลกบัการรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน ยคุ 
4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า เพศ อายุ 
รายได้ อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กันสอดคล้อง (Tachavijitjaru 
et al., 2018) ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน พบว่า ปัจจัยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพโดยรวม

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุลกบัพฤตกิรรม
การเปลีย่นแปลงสขุภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า
เพศ อาชีพ (มีค่าความสัมพันธ์ R=0.282 0.260) มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ส่วน อายุ รายได้ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. กับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับ (Suriyong, 
2020) ได้ศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน
อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0 พบว่า ผลการเปรียบ
เทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัทกัษะความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การเปลีย่นแปลงสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0 อ�ำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ พบ
ว่า การศึกษา อาชีพ กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี 
การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เพศ อายุ 
สถานภาพ รายได้ ชาติพันธุ์ ระยะเวลาการเป็น อสม.
กับทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยี การรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ ไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้อง (Tachavijitjaru et al., 2018) ได้ศึกษา
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า ปัจจัย
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส
ไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่า ปัจจัยเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และอาชีพมีความสัมพันธ์
กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 และ
สอดคล้อง (Phdthapee et al., 2016) ได้ศึกษาพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพประชาชนของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เมือ่จ�ำแนกตามการมโีรคประจ�ำ
ตัว อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การมีจิตอาสา
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ความรู ้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตอ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด
กาญจนบุรี ได้ร้อยละ 23.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป
	 1. ได้แนวทางเพื่อขยายการศึกษาเรื่องการใช้สื่อ
ดิจิทัลของบุคคลในชุมชน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0) ให้หลากหลายยิ่งข้ึน เพื่อจะได้เป็นการ
เพิม่แนวทางในการ “ใช้และพฒันา” สือ่บคุคล (อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ยุค 4.0) ต่อไป

	 2. สามารถน�ำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินงานพัฒนาสื่อบุคคล (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ยุค 4.0) รวมท้ังปรับใช้กลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชน ท่ีมุ่งสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชน ในการจัดการแก้ไขปัญหาของท้อง
ถ่ินและชุมชนของตนเองในด้านสุขภาพ

	 3. การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำไปบูรณาการ 
การเรยีนการสอนวชิาการแก้ไขปัญหาพฒันางานสาธารณสขุ 
เพื่อให้นักศึกษาน�ำแนวทางการพัฒนาการใช้สื่อดิจิทัลของ
บุคคลในชุมชน ไปใช้ในการเรียน ท้ังภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติในสถานท่ีฝึกปฏิบัติจริง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป มีดังนี้

	 ควรศึกษาการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ

ดูแลสุขภาพประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้านยุค 4.0 ท้ังจังหวัด เพื่อสามารถน�ำผลไปปรับใช้

กลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม
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บทคัดย่อ

เห็ดหลินจือแดงมีสารที่มีศักยภาพในการต้านอนุมูลอิสระสูง มีสารประกอบฟีนอลิก เช่น สารเทอร์ปีน (Triterpenoids) 

และสารโพลีแซคคาไลด์ (Polysaccharides) เป็นสารที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระสูง และถูกน�ำมาเป็นสารส�ำคัญใน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจาก

รากเห็ดหลินจือแดง ในการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนังในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดสระแก้ว งานวิจัยนี้ศึกษาฤทธิ์ในการต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดงด้วยวิธี DPPH และน�ำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์โลช่ันท่ีมีส่วนประกอบของ

สารสกัดจากรากเหด็หลนิจือแดง และศึกษาความคงตวัของผลติภณัฑ์ ผลการศกึษา พบว่าสารสกดัจากรากเหด็หลนิจอืแดง มี

ความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดยมีค่า IC
50

 เท่ากับ 0.78 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ผลิตภัณฑ์โลช่ันมีส่วนประกอบ

ของสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง ร้อยละ 10 มีความคงตัวท่ีอุณหภูมิห้องและสภาวะเร่งท้ังสัมผัสแสงและไม่สัมผัส

แสง ผลิตภัณฑ์โลชั่นมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้างหนืด สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดการแยกช้ัน เมื่อทาจะรู้สึก

เย็นและซึมไว ผลการศึกษาด้านความปลอดภัยโดยวิธี Closed patch test พบว่า ไม่ก่อให้ผิวเกิดการระคายเคือง (ดัชนี

ความระคายเคือง (Mean Irritation index--M.I.I) ได้เท่ากับ 0.00) ผลิตภัณฑ์โลช่ันสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นผิวหนัง

ในอาสาสมัคร หลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความยืดหยุ่น R2 (ค่าความยืดหยุ่น

โดยรวมของผิวหนัง) ค่า R5 (ค่าความยืดหยุ่นสุทธิของผิว) และค่า R7 (ค่าอัตราส่วนของการคืนตัวแบบยืดหยุ่นของผิว) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นของผิวก่อนและหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ พบว่า ค่าความยืดหยุ่นเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<.05) ดังน้ันผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง สามารถน�ำไปใช้เป็น

ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวที่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวได้

ค�ำส�ำคัญ: สารสกัดรากเห็ดหลินจือแดง สารต้านอนุมูลอิสระ อัตราการสูญเสียน�้ำจากผิวหนัง ค่าความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ครีมบ�ำรุงผิวที่มีส่วนผสมของสารสกัดรากเห็ดหลินจือแดงเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
ผิวหนังในกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้ว

Skin Cream Containing Ganoderma lucidum Root Extract to Increase 
Skin Elasticity in The Elderly, Sa Kaeo Province
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Abstract

Ganoderma lucidum contains substances that have high antioxidant potential. Phenolic compounds 

such as terpenes (triterpenoids) and polysaccharides are substances that have high antioxidant properties and 

are used as active ingredients in health products. The objective of this research was to determine the efficacy 

of a lotion product containing Ganoderma lucidum root extracts to increase skin elasticity in the 

elderly in Sa Kaeo Province. This research investigated the antioxidant activity of Ganoderma lucidum 

root extracts by the DPPH method. The extracts were used to develop a lotion product containing 

Ganoderma lucidum root extracts and study product stability. The results of the study showed that 

Ganoderma lucidum root extract had an antioxidant activity with an IC
50 

value of 0.78 mg/mL. Lotion 

products containing 10% Ganoderma lucidum extract were stable at room temperature and under 

accelerated conditions with both light and no light exposure. The texture of lotion is smooth, quite 

viscous, a light yellow color, odorless, has no separation, feels cool, and absorbs quickly when applied. 

According to the findings of a product safety study using the closed patch test method, lotion products
do not cause allergic reactions in the skin (the mean irritation index, M.I., was 0.00). After using the 

product for 4 weeks, lotion products can increase skin elasticity in volunteers. Skin elasticity 

coefficients R2 (total skin elasticity), R5 (net skin elasticity), and R7 (elastic recovery ratio) were considered. 

The comparison of skin elasticity before and after using the product found that elasticity increased 

statistically significantly (p-value < 0.05). Therefore, products containing Ganoderma lucidum root 

extract can be used as skin care products that increase skin elasticity.

Keyword: Ganoderma lucidum extract, antioxidant, trans epidermal water loss, skin elasticity

บทน�ำ
	 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของร่างกาย 
ประกอบไปด้วย 3 ชั้น คือ ชั้นหนังก�ำพร้า ชั้นหนังแท้ และ
ชั้นไขมัน ในแต่ละชั้นมีองค์ประกอบอื่น ๆ มีเซลล์สร้าง
เม็ดสี สารกลุ่มเส้นใยโปรตีน เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน และเส้น
ประสาท (Gilaberte, Prieto-Torres, Pastushenko & 
Juarranz, 2016) ผิวหนังมีหน้าที่ ป้องกันการถูกท�ำลาย
จากส่ิงรบกวนภายนอก และป้องกันการสูญเสียสารส�ำคัญ
ทีอ่ยูภ่ายใต้ผวิหนัง ยงัส่งผลท�ำให้สขุภาพผวิแขง็แรงมคีวาม
ชุ่มชื้น และความยืดหยุ่นที่ดี หน้าที่ของเกราะป้องกันเป็น
อกีหน่ึงหน้าทีข่องผวิหนงัซึง่เกราะป้องกนัทีแ่ขง็แรงสามารถ
ส่งเสริมให้ผิวหนังท�ำหน้าที่ปกป้องสิ่งรบกวนภายนอกได้ดี 
(Lim, 2021) การเสื่อมของร่างกายส่งผลต่อการท�ำงานของ
อวัยวะต่าง ๆ และเมื่ออวัยวะต่าง ๆ เกิดความเสื่อมถอย
ส่งผลต่อการสูญเสียสมดุลของอวัยวะนั้น ๆ  (Sainakha & 

Niamkha, 2020) ผวิหนงัเป็นอกีหนึง่อวยัวะท่ีสามารถเสือ่ม
ถอยและลดการท�ำงานในหน้าท่ีลง ความแก่งของผิวหนัง
จากปัจจัยของอายุเป็นกระบวนการเสื่อมถอยที่มีปัจจัยท่ี
ซับซ้อน ท้ังจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ซ่ึงทฤษฎี
อนุมูลอิสระ เมื่ออายุมากขึ้นเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
มีระดับอนุมูลอิสระที่เพิ่มขึ้น การเกิดกระบวนการอนุมูล
อิสระส่งผลต่อการสลายตัวของส่วนต่าง ๆ ของผิวหนัง 
เช่น การสลายตัวของโครงสร้างคอลลาเจน และอีลาสติน
กระบวนการสร้างข้ึนมาทดแทนเซลล์เดิมลดลง มีการเจริญ
เติบโตช้า ซึ่งโครงสร้างดังกล่าวเป็นโครงสร้างที่ท�ำหน้าให้
ผวิหนงัมคีวามสามารถในการยดืหยุน่ด ี(Chang & So,2008) 
ปัญหาผวิหนงัขาดความยดืหยุน่ในกลุม่ผูส้งูอายุส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตเนื่องจากเมื่อผิวหนังถูกรบกวนหรือได้รับ
บาดเจ็บจากการถูกท�ำลายจากแรงเสียดทาน แรงเฉือน 
แรงดึงรั้ง การลอกพลาสเตอร์ หรือแรงกระท�ำจากการเกา 
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ท�ำให้ผิวหนังถูกท�ำลายได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ  และเม่ือผิวหนัง
ถกูท�ำลายส่งผลท�ำให้หน้าทีก่ารป้องการการถกูลบกวนจาก
ปัจจัยภายนอกยิ่งส่งผลเพิ่มขึ้น 

	 สารประกอบฟีนอลกิ เช่น สารเทอร์ปีน (Triterpenoids)
และสารโพลีแซคคาไลด์ (Polysaccharides) เป็นสารที่
มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระช่วยลดการอักเสบในเซลล์ 
บทบาทในกระบวนการทางชีวภาพ เช่น การสังเคราะห์
คอลลาเจนและการต่อต้านอนุมูลอิสระ (Burns, Rivers & 
Machlin, 1987) เนือ่งจากมผีลต่อการสงัเคราะห์คอลลาเจน 
และสารต้านอนุมูลอิสระ ลดรอยด�ำ และช่วยป้องกันรังสี
ยูวีจากคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ 

	 เหด็หลนิจือถกูขนานนามว่าเป็นราชาแห่งสมนุไพร 
หรือท่ีรู้จักกันในอีกชื่อหนึ่งว่า เห็ดหมื่นปี สัญลักษณ์แห่ง
ความเป็นสิริมงคล สมุนไพรจีนโบราณที่มีมายาวนานกว่า
สองพันปี โดยชาวจีนเชื่อว่าเห็ดหลินจือมีคุณสมบัติเป็น
ยาอายวุฒันะและใช้เพ่ือบ�ำรงุร่างกาย ซึง่ในปัจจุบนัมกีารวจิยั
จากหลายประเทศศึกษาถึงคุณประโยชน์ท่ีแท้จริงของเห็ด
หลินจือรวมถึงในประเทศไทย จากผลวิจัยต่าง ๆ  สรุปออก
มาในทิศทางเดียวกันว่า เห็ดหลินจือเป็นสมุนไพรที่มีความ
ปลอดภัย ไม่มีอันตรายต่อร่างกายแต่อย่างใด และยังพบ
คณุสมบัตใินการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั ลดไขมนัในเลอืด รกัษา
โรคความดนัโลหติสงู บ�ำรงุตับ ชะลอความแก่ และมฤีทธิใ์นการ
ต่อต้านมะเร็งอกีด้วย โดยเหด็หลนิจอืทีไ่ด้รับความนยิมและมี
สรรพคณุทางยาสงูสดุ คอื กาโนเดอร์ม่า ลูซิดัม (Ganoderma 
Lucidum) หรือเห็ดหลินจือแดง นอกจากงานวิจัยท่ีศึกษา
เกี่ยวกับฤทธิ์ส่งเสริมและป้องกันด้านสุขภาพแล้ว ได้มีงาน
วจิยัท่ีศกึษาเกีย่วฤทธ์ิและประสทิธภิาพการต้านการอกัเสบ
และฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระในผิวหนังของคนทั่วไปเพ่ิม
มากข้ึน 

	 ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญในการหาวิธีการฟื้นฟู
สภาพของผิวของผู้สูงอายุ โดยพัฒนาผลิตภัณฑ์โลช่ันท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกัดจากเห็ดหลินจือแดง มาประเมิน
ผลการเพิ่มความยืดหยุ่นผิวหนังของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหนึ่ง
ในแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผิวในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อวัดค่าความยืดหยุ่นของผิวก่อนและหลัง
การใช้ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือ ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อวัดค่าการสูญเสียน�้ำของผิวก่อนและหลัง
การใช้ต�ำรับท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดเห็ดหลินจือใน
กลุ่มผู้สูงอายุ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 เห็ดหลินจือแดง (Ganoderma lucidium (Fr.) 
Karst.) เป็นสมุนไพรจีนท่ีถูกน�ำมาใช้เป็นกระบวนการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ บ�ำบัดโรคต่าง ๆ  โดยสรรพคุณ
หลัก คอื การสร้างภูมคิุม้กัน การต้านอนมุลูอสิระ ต้านการเส่ือม
ของเซลล์ และลดการอกัเสบ ได้มกีารศกึษาฤทธ์ิของเหด็หลินจอื
ด้านกระบวนการสร้างระบบภมูคิุม้กัน และการต้านอนมุลูอิสระ
พบว่า สารสกดัจากดอก ก้านและสปอร์ทีก่ะเทาะเปลอืก สามารถ
ตอบสนองต่อกระบวนการต้านการอกัเสบ และระบบภมูคิุม้กัน
ของร่างกายได้ (Sukhapirom, Soonthorncharoennon, 
Teldamrongsin & Pattanapanyasat, 2008) 

	 สารส�ำคัญท่ีพบในเห็ดหลินจือแดง เช่น สารกลุ่ม
ไทรเทอร์พนี และพอลแีซ็กคาไรด์ โดยได้มกีารศกึษาว่าสารกลุม่
ดังกล่าวสามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกัน การต้านอนุมูล
อิสระ ต้านการเสื่อมของเซลล์ และลดการอักเสบ การลด
ความเสื่อมของเซลล์จากการถูกท�ำลายจากปัจจัยภายนอก 
ท่ีเกิดจากการได้รับรังสีอัตราไวโอเลต ช่วยฟื้นฟูการท�ำงาน
ของเซลล์จึงสามารถกระตุ้นการสร้างอีลาสตนิ หรอืคอลลาเจน
เพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่นของผิวหนังได้ 

สารจากธรรมชาติท่ีมีฤทธ์ิในการชะลอวัย 

สารกลุ่มไทรเทอร์พีนอยด์ (Triterpenoids)

	 ไทรเทอร์พีนอยด์ (Triterpenoids) เป็นกลุ่ม
ของผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่พบได้มากในธรรมชาติ เป็น
ไฮโดรคาร์บอนชนดิท่ีไม่อิม่ตวั ถ้าอยูใ่นรปูของเหลว สามารถ
ติดไฟได้ท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น น�้ำมันหอมระเหย เรซิน หรือ
โอเรโอเรซิน เป็นต้น มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ 

สารกลุ่มโพลีแซคคาไลด์ (Polysaccharides)

	 สารกลุ ่มนี้เป็นสารมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดย

สามารถพบได้ในกลุม่พชืจากธรรมชาต ิซ่ึงได้มกีารศกึษาพบว่า 

มกีารเพิม่การรอดชวีติของเซลล์มนษุย์ทีถ่กูท�ำลายจากอนมุลู

อิสระจากการเหนี่ยวน�ำของ tert-butylhydroperoxide 
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(t-BHP) ช่วยลดการผลติสารอนุมลูอสิระทีเ่กดิจากออกซเิจน 

ลดการตายของเซลล์ ยบัยัง้การเกดิริว้รอยจากปฏกิริยิาออก

ซิเดชั่นได้ (Sainakha et al., 2020)

วิธีดําเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี	

	 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เครือ่งชัง่ละเอยีด (analytical 

balance) รุ่น BSA 23 Sartorius®Germany

	 เครือ่งวดั pH (pH meter) รุน่ 827 บรษิทั Metrohm 

Siam Lat ประเทศไทย เครื่องวัดความหนืด (viscometer) 

ยี่ห้อ Brookfield Viscometer รุ่น DV-II+ Pro EXTRA 

เครือ่งป่ันผสม (homogenizer) ยีห้่อ Ultra-turrax รุน่ T25 

เครือ่งกวนสาร (hot plate and magnetic stirrer) ยีห้่อ IKA 

รุ่น C-MAG HS7 digital เครื่อง UV Spectophotometer 

	 สารเคมี Laureth-2 octanoate Methyl 

paraben Carbopol ultrez-20 PEG-100 stearate 

and glyceryl monostearate Cetyl alcohol Propyl 

paraben และ Triethanolamine จากบริษัท วันรัต (หน�่ำ

เซียน) จ�ำกัด

1. การเก็บตัวอย่าง

	 ตัวอย่างเห็ดหลินจือแดงได้จาก กลุ่มเพาะปลูก

เห็ดหลินจือแดง อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ซ่ึงเก็บ

เก่ียวเมื่อดอกเห็ดเจริญเติบโตเต็มที่ เก็บตัวอย่างทันที โดย

ท�ำความสะอาดสปอร์ของเห็ด ด้วยวิธีการใช้แปรงปัด หลัง

จากน้ันเก็บดอกเห็ด และเก็บส่วนที่เป็นรากเห็ด (ตีนเห็ด) 

เพื่อรอการวิเคราะห์ทางเคมีต่อไป

2. การเตรียมสารสกัดตัวอย่าง

	 การสกัดตัวอย่าง ใช้วิธีการ ดังนี้ ชั่งตัวอย่างราก

เห็ดหลนิจอืแดงแห้งทีบ่ดแล้ว 1 กรมั น�ำมาสกดัด้วย เอทานอล

ความเข้มข้นร้อยละ 95 (อัตราส่วนของตัวอย่าง แห้งและ

เอทานอล 1:3) สกัดซ�้ำ 3 ครั้ง แต่ละครั้งสกัด นาน 7 วัน 

จากน้ันน�ำมากรองด้วยกระดาษกรอง Whatman® เบอร์ 1 

น�ำสารสกดัทีไ่ด้มาระเหยในตูอ้บ ทีอ่ณุหภมู ิ50 องศาเซลเซียส 

จนแห้งสนิทโดยใช้เวลาประมาณ 18 ชั่วโมง จากนั้นน�ำ

สารสกัดหยาบแห้งไปบดละเอียด แล้วร่อนผ่านตะแกรง

ขนาด 50 mesh (297 µm) แล้วช่ังน�้ำหนัก 

3. การวิเคราะห์ความสามารถในการยับย้ัง อนุมูลอิสระ

ด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl radical 

scavenging activity (DPPH)

	 ใช้วิธกีารทีด่ดัแปลงจาก Brand-Williams, Cuvelier 

and Berset (1995) น�ำสารสกัดเห็ดหลินจือมาเจือจางให้

มีความเข้มข้น 12.5–200 µg/ml

เตรียมสารละลาย DPPH ความเข้มข้น 6x10-5 M

	 ช่ัง DPPH 2.4 มิลลิกรัมละลายใน 95 เปอร์เซ็นต์

เอทานอล และปรับปริมาตรให้ครบ 100 มิลลิลิตร แล้ว

เก็บไว้ในขวดสีชา 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

	 น�ำสารสกดัจากรากเหด็หลนิจอืทีค่วามเข้มข้นต่าง ๆ

มา 2 มิลลิลิตร เติมสารละลาย DPPH 2 มิลลิลิตร ตั้งทิ้ง

ไว้ในที่มืด 30 นาที จากนั้นน�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วย

เครือ่งยวูสีเปกโตรโฟโตมเิตอร์ท่ีความยาวคลืน่ 517 นาโนเมตร 

บันทกึผลและหาค่าเฉลีย่ จากนัน้น�ำมาค�ำนวณหา % DPPH 

radical scavenging ดังสมการ

DPPH radical scavenging (%)=[(A
0
-A

S
)/A

0
] x 100  (1)

โดย 	 A
0
=ค่าการดูดกลืนแสงตั้งต้น 

	 A
S
=ค่าการดูดกลืนแสงหลังจากเติมสารตัวอย่าง

	 ค�ำนวณหาค่า IC
50 

ได้จากกราฟระหว่างความเข้ม

ข้นของสารสกัด (X) และ % DPPH radical scavenging 

(Y) โดยเทียบค่า IC
50

 ของ Trolox และ L-ascorbic acid
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4. การเตรียมต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับท่ีมีสารสกัดจาก
รากเห็ดหลินจือแดง

	 การเตรยีมวฏัภาคอมิลัชนั แยกออกเป็น 2 วฏัภาค 
วัฏภาคทีห่น่ึง: เป็นวฏัภาคน�ำ้มนัได้จากการผสม Laureth-2 
octanoate Methyl paraben Carbopol ultrez-20 
PEG-100 stearate and glyceryl monostearate Cetyl 
alcohol โดยใช้เครื่อง Water bath และ ควบคุมอุณหภูมิ
ให้ได้ 70–75 องศาเซลเซียส วัฏภาคที่สอง: เป็นวัฏภาคน�้ำ
ได้จากการผสม Distilled Water Propyl paraben และ 
Triethanolamine โดยใช้เครื่อง Water bath โดยควบคุม
อุณหภูมิ ให้ได้ 70-75 องศาเซลเซียส เทวัฏภาคน�้ำมันลง
ในวัฏภาคน�้ำปั่นผสมด้วยเครื่อง Homogenizer โดยปั่นที่
ความเร็ว 15,000 rpm เป็นเวลา 4-5 นาที และ ที่ความเร็ว 
6,500 rpm เป็นเวลา 4-5 นาที หลังจากอุณหภูมิลดลง
เหลือ 40-45 องศาเซลเซียส เติมสารสกัดรากเห็ดหลินจือ
แดงลงในต�ำรับผลิตภัณฑ์ในระดับความเข้มข้นท่ีมีฤทธ์ิต้าน
อนุมูลอิสระ

5. ศึกษาความคงตัวของต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับที่มี
สารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง (ดัดแปลงวิธีมาจาก 
Krasantisuk & Runnarong, 2006)

	 น�ำผลิตภัณฑ์ที่เตรียมศึกษาที่ 2 สภาวะ คือ

	 สภาวะอุณหภูมิห้อง ศึกษาภายใต้สภาวะโดน
แสง และไม่โดนแสง สังเกตลักษณะท่ีปรากฏ ได้แก่ สี กลิ่น 
และการแยกชั้น ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงโดยใช้ความเร็วรอบ 
6,000 rpm 20 นาที 25 องศาเซลเซียส บันทึกลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์ดูการแยกชั้น วัดสีผลิตภัณฑ์ แล้ว ท�ำการวัด
ค่าความเป็นกรด–ด่างของต�ำรับ ด้วยเครื่อง pH meter 
ท�ำการวัดค่าความหนืดของต�ำรับด้วยเครื่อง Brookfield 
(วัดท้ังหมด ซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง) 

	 สภาวะเร่ง ศึกษาภายใต้สภาวะโดนแสง และไม่
โดนแสง ประเมนิความคงตวัของ ต�ำรบัด้วย วธิ ีFreeze-thaw 
cycle โดยน�ำไปเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 48 ชั่วโมง แล้วน�ำไปเก็บในตู้อบที่อุณหภูมิ 45 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง ท�ำเช่นนี้เป็น 1 Cycle 
ท�ำการทดสอบท้ังหมด 4 Cycles และหลังจากครบ 4 
Cycles แล้วประเมินต่อด้วยเกณฑ์และขั้นตอนเดียวกับ
การศึกษาภายใต้สภาวะอุณหภูมิห้อง

6. ศึกษาการระคายเคือง ด้วยวิธี (closed patch test) 
ของต�ำรับพื้นฐาน และต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสกัด
จากรากเห็ดหลินจือแดง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อาสาสมัครเพศชาย และหญิงท่ี
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีเป็นต้นไป อาศัยอยู่ในอ�ำเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุ 
ท่ีได้รับความยินยอมจากผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน (ขนาด
กลุม่ตวัอย่าง โดยยดึหลกัการก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างท่ีพอเหมาะ
ของการวิจัย ก่ึงทดลอง คือ อย่างน้อยท่ีสุดควรมีจ�ำนวน 
30 คน) (Polit & Beck, 2004) เกณฑ์การคัดเข้า อาสา
สมัคร เพศหญิงหรือชาย ท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาสา
สมัครท่ีไม่มีแผลเปิดบริเวณท้องแขนด้านใน อาสาสมัครที่
ไม่เป็นโรคผิวหนัง อาสาสมัครท่ีไม่มีประวัติการแพ้สมุนไพร 
และสารเคมี แอลกอฮอล์ อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมในการ
ศึกษา ผลิตภัณฑ์เพิ่มความแข็งแรงของผิวหนังที่มีส่วน
ประกอบจากสารสกัดต้นราชพฤกษ์และเข้าร่วมตลอดงาน
วิจัย เกณฑ์การคัดออก (1) ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้า
ร่วมงานวิจัยต่อได้ เนือ่งจากเกดิการบาดเจบ็ หรอืมีอาการเจ็บ
ป่วย (2) ผูเ้ข้าร่วมวจัิยขอถอนตัวออกจากเข้าร่วมโครงการ
ระหว่างท�ำการศึกษาวิจัย

	 ศกึษาการระคายเคอืง ด้วยวธิ ี(close patch test) 
	 บริเวณทดสอบ: ท้องแขนด้านใน โดยท�ำความ
สะอาดผิวทดสอบด้วยน�้ำกลั่น ก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีทดสอบ 
ต�ำแหน่ง Negative control คอื น�ำ้กลัน่ ต�ำแหน่ง Positive 
control คือ 0.5% Sodium lauryl sulfate โดยก�ำหนด
ปริมาณผลิตภัณฑ์ ทดสอบ 2 มิลลิกรัม/ตารางเซนติเมตร 
ปิดทับด้วยกระดาษกรอง และตามด้วยพลาสเตอร์กันน�้ำ 
เป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง เม่ือครบก�ำหนด สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังหลังจากเปิดแผ่นทดสอบภายใน 
30 นาท ีตามเกณฑ์ของ Cosmetic, Toiletry and Fragrance 
Association--CTFA ดังแสดงในตาราง 1 และอ่านผลซ�้ำ
อีกคร้ังหลังจาก 24 และ 48 ช่ัวโมง บันทึกผลและน�ำผล
มาคิดค่าเฉลี่ย ดัชนีการระคายเคือง (Mean irritation 
index--M.I.I) พร้อมทัง้ประเมนิผล (Poorayab, Mungmai, 
Kriangsak, Kriangsak & Amornlerdpison, 2019)

M.I.I = ผลรวมคะแนนท้ังหมด (ผืน่แดง+อาการบวมน�ำ้)   (2)
  จ�ำนวนอาสาสมัครท้ังหมดท่ีท�ำการทดสอบ
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7. ศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็งแรงของเกราะ

ป้องกันของผิวหนัง และความยืดหยุ่นของผิวหนังของ

ต�ำรบัมส่ีวนประกอบของสารสกัดจากรากเห็ดหลนิจอืแดง

	 โดยแบ่งบรเิวณทดสอบเป็นแขนข้างซ้าย และแขน

ข้างขวา (ท้องแขนด้านในท่อนล่างข้างซ้าย: แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ส่วนบน ทาผลิตภัณฑ์ทดสอบต�ำรับ 1 ส่วนล่าง 

ทาผลิตภัณฑ์ทดสอบต�ำรับพ้ืนฐาน ท้องแขนด้านในท่อน

ล่างข้างขวา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนบน ทาผลิตภัณฑ์

ทดสอบต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากรากของ

เห็ดหลินจือแดง ลูบไล้ ให้บริเวณทดสอบ โดยใช้เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ เช้า–เย็น หลังอาบน�้ำ

	 ขั้ นตอนการประเมิน  (1 )  ประเมินศึกษา

ประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็งแรงของเกราะ ด้วยการ

ประเมินอัตราการสูญเสียน�้ำออกจากผิวหนัง ทดสอบด้วย 

Probe TEWAMETER และประเมินประสิทธิภาพการเพิ่ม

ความยืดหยุ่นของผิว ด้วย Probe CUTOMETER บริเวณ

ทดสอบทั้ง 4 ต�ำแหน่งผิวทดสอบ วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง 

เป็นค่าก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ทดสอบ (before) บันทึกผล (2) 

ให้ผลิตภัณฑ์ทดสอบทั้ง 4 ต�ำรับ ให้อาสาสมัครน�ำกลับไป

ใช้ที่บ้าน ตามรายละเอียดที่ชี้แจงไปข้างต้น (3) ประเมิน

ศกึษาประสทิธภิาพการเพิม่ความแขง็แรงของเกราะด้วยการ

ประเมินอัตราการสูญเสียน�้ำออกจากผิวหนัง และประเมิน

ประสิทธิภาพการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิว บริเวณทดสอบ 

วัดซ�้ำต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง เป็นค่า หลังใช้ผลิตภัณฑ์ทดสอบ 

(After 1 wk และ after 4 wks) บันทึกผล

ตาราง 1
เกณฑ์การให้คะแนนปฏิกิริยาทางผิวหนังตามแนวทางของ 

Cosmetic, Toiletry and Fragrance Association--CTFA

สัญลักษณ์ ระดับ ลักษณะทางคลินิก

- 0 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

+ 1 รอยแดงเล็กน้อย

++ 2 รอยแดงปานกลาง

+++ 3 รอยแดงรุนแรงพร้อมอาการบวมน�้ำ

++++ 4 เกิดผื่นแดงรุนแรงพร้อมอาการบวม
น�้ำและถุงน�้ำ

ภาพ 1 เส้นโค้งการยืดตัวของผิวหนังท่ีได้จากการใช้ 

Cutometer Uf: การขยายตัวครั้งสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดช่วง

สญุญากาศแรก Ua: ความแตกต่างระหว่างการเสยีรปูสงูสดุ

ของช่วงสุญญากาศแรกและการเสียรูปหลังจาก 1 วินาที

ของความดันปกติ และคลายตัวทันทีภายใน 0.1 วินาทีแรก

หลังจากหยุดแรงกระท�ำช่วงสุญญากาศแรก การขยายตัว

ของผิวหนังทันทีภายใน 0.1 วินาทีแรกของช่วงสุญญากาศ

แรก Uv: ความแตกต่างระหว่างการเสียรูปหลังจาก 0.1 

วินาทีและการเสียรูปสูงสุดของช่วงสุญญากาศแรก R: การ

เสียรูปท่ีเหลือหลังจากการดูดครั้งแรก

Note. From “In vivo Study of Skin Mechanical 

Properties in Psoriasis Vulgaris” by Hristo Dobrev, 

2000, Acta Derm Venereol, 80, p. 264 Copyright 

2000 by Department of Dermatology, Higher 

Medical Institute.

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 การวิจัยใช ้การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติจาก
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในการวเิคราะห์ข้อมลู โดยการวเิคราะห์
แบ่งเป็นสถิตเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประเมนิ
ความเช่ือมั่นด้านความแตกต่างของชุดข้อมูล การวิเคราะห์ 
Paired t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 โดยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทาง มหาวิทยาลัย
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขท่ี COA 
No. 0023/2565 (REC No. 0064/2564) รับรองวันท่ี 31 
พฤษภาคม 2565



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 47

ผลการทดลอง

1. ผลการเตรียมสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

	 ผลจากการสกัดสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

แห้งปั่นละเอียดด้วยวิธีการหมัก (maceration) โดยน�ำเนื้อ

รากเห็ดหลินจือแดงแห้งและปั่นละเอียด ได้สารสกัดหยาบ 

(crude extract) จากรากเห็ดหลินจือแดง ท่ีมีลักษณะ

ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตาลเข้มจนถึงด�ำ และมีความวาว

ปริมาตร 300 มิลลิลิตร

2. ผลการศึกษาฤทธิ์ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร

ส�ำคัญ โดยวิธี DPPH radical scavenging assay

	 จากผลการศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของ

สารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง พบว่า มีความสามารถใน

การก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีค่า IC
50

 เท่ากับ 0.78 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ตาราง 2) ในการทดลองครั้งนี้เลือก

สารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

ที่เกิดขึ้น คาดว่าน่าจะมาจากสารประกอบฟีนอลิก เช่น 

สารเทอร์ปีน (Triterpenoids) และสารโพลีแซคคาไลด์ 

(Polysaccharides) ซึ่งมีความเข้มข้นสูง (Boonja, 2010)

3. ผลการเตรียมต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับที่มีสารสกัดจาก

รากเห็ดหลินจือแดง

	 ผลการพัฒนาต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับที่มีสาร

สกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

	 จากการประเมินความคงตัวเบื้องต้นของต�ำรับ

ทั้งหมด 4 ต�ำรับพบว่า ต�ำรับที่ 1 2 และ 4 (มี Carbopol 

ultrez-20 ร้อยละ 0.3 0.5 และ 1.5 ตามล�ำดับ) ก่อน

ประเมินความคงตัวมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด เหลว โดย

ต�ำรับที่ 1 และ 2 มีลักษณะเนื้อต�ำรับที่ค่อนข้างเหลว ส่วน

ต�ำรับที่ 4 มีลักษณะเนื้อต�ำรับที่ข่อนแข็งไม่สามารถเกล่ีย

เนื้อต�ำรับได้ (ตาราง 3)

	 ดังน้ันสูตรต�ำรับที่ 3 จึงถูกน�ำไปพัฒนาต่อ โดย

ตั้งต�ำรับที่มีปริมาณสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดงที่

ความเข้มข้นร้อยละ 10 เนื่องจากเป็นระดับความเข้มข้น

ที่ได้จากการศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ และต้องการ

คุณสมบัติการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนัง ในระยะเวลาที่

ทดสอบ 4 สัปดาห์ จากการประเมินลักษณะทางกายภาพ

เบื้องต้นพบว่า ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากราก

เห็ดหลินจือแดง มีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้างหนืด 

สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดการแยกช้ัน เมื่อทาจะรู้สึก

เย็นและซึมไว

ตาราง 2 

ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ DPPH. ของสารสกัดจากราก

เห็ดหลินจือ 

ตัวอย่าง DPPH
IC

50
 (mg/ml)

สารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง 0.78+0.007

Trolox 0.04+0.005

L-ascorbic acid 0.32+0.002

ตาราง 3 
การพัฒนาต�ำรับของต�ำรับ

ส่วนประกอบ F 1 F 2 F 3 F 4

Laureth-2 octanoate 2 2 2 2

Methyl paraben 0.1 0.1 0.1 0.1

Cetyl alcohol 2 2 2 2

PEG-100 stearate 
and glyceryl 
monostearate

1.5 1.5 1.5 1.5

Carbopol ultrez-20 0.3 0.5 1.0 1.5

Propyl paraben 0.1 0.1 0.1 0.1

Triethanolamine qs. qs. qs. qs.

Distilled Water 84 83.8 83.3 82.8

สารสกัดจากรากเห็ด
หลินจือแดง

10 10 10 10

qs.: ใส่ปริมาณเล็กน้อยจนได้ค่าท่ีเหมาะสม
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4. ผลประเมินความคงตัวของต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับท่ี

มีสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง

	 4.1 ผลการประเมินความคงตัวที่อุณหภูมิห้อง

	 จากการศึกษาความคงตัวน�ำสูตรต�ำรับที่ลักษณะ

ทางกายภาพที่ดี คือ สูตรต�ำรับ 3 มาศึกษาพัฒนาต่อ โดย

น�ำมาพัฒนาเป็น 2 ต�ำรับ คือ ต�ำรับพื้นฐาน และต�ำรับท่ี

มีสารส�ำคัญ พบว่า (ต�ำรับที่สภาวะอุณหภูมิห้องท้ังแบบ

สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสงเป็นเวลา 28 วัน (ที่อุณหภูมิ

เฉลี่ย 31.2 องศาเซลเซียส) พบว่า ทั้ง 2 ต�ำรับ มีลักษณะ

เป็นเนื้อโลชั่น ไม่มีตะกอน ไม่เกิดการแยกชั้น ค่อนข้างหนืด 

สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ความหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ทั้งสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

	 4.2 ผลประเมนิความคงตวัทีส่ภาวะเร่ง (heating 

cooling cycle)

	 จากการศึกษาความคงตัวน�ำสูตรต�ำรับที่ลักษณะ

ทางกายภาพที่ดี คือ สูตรต�ำรับ 3 มาศึกษาพัฒนาต่อ โดย

น�ำมาพัฒนาเป็น 2 ต�ำรับ คือ ต�ำรับพื้นฐาน และต�ำรับท่ี

มีสารส�ำคัญ พบว่า สภาวะเร่งด้วยวิธี Heating cooling 

cycles (อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 48 ชั่วโมง 

แล้วน�ำไปใส่ตู้อบความร้อนที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส

เป็นเวลา 48 ชั่วโมง) เป็นจ�ำนวน 4 รอบ ทั้งแบบสัมผัส

แสงและไม่สัมผัสแสง พบว่า ทั้ง 2 ต�ำรับ มีลักษณะเป็น

เนื้อโลชั่น ไม่มีตะกอน ไม่เกิดการแยกชั้น ค่อนข้างหนืด สี

เหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ความหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ทั้งสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง

	 ดังน้ันต�ำรับทั้ง 2 ต�ำรับ คือ ต�ำรับพื้นฐาน และ

ต�ำรับที่มีสารส�ำคัญ มีความคงตัวที่อุณหภูมิห้องทั้งสภาวะ

สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง

5. ผลการศึกษาการระคายเคือง ด้วยวิธี Closed patch 

test

	 ศกึษาการระคายเคอืงของต�ำรบัผลติภณัฑ์ พบว่า ทัง้
2 ต�ำรับ ไม่เกิดการระคายเคอืง (คะแนนการระคายเคอืง=0) 

ค�ำนวณเป็นค่าเฉลี่ยของดัชนีความระคายเคือง (Mean 

Irritation Index--M.I.I) ได้เท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.20 

แสดงว่า ทัง้ 2 ต�ำรบั ไม่ก่อให้เกดิการระคายเคอืงผลติภณัฑ์

มีความปลอดภัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำต�ำรับผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 

ต�ำรับไปทดสอบประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็งแรงของ

เกราะผิว และความยืดหยุ่นของผิวหนังต่อไป 

6. ผลการศึกษาประสิทธิภาพการเพ่ิมความแข็งแรงของ

เกราะป้องกันผิวหนัง และความยืดหยุ่นของผิวหนัง
	 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการเพิ่มความแข็ง

แรงของเกราะป้องกันผิวหนัง
	 จากการศกึษาความแข็งแรงของเกราะผวิหนังด้วย

การวดัค่า อตัราการสญูเสยีน�ำ้จากผวิ (TEWL) ในอาสาสมคัร 

หลังทาต�ำรับผลิตภัณฑ์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

ค่าการสญูเสยีน�ำ้จากผวิ (TEWL) บรเิวณทีท่าต�ำรบั 1 และ 2 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าการสูญเสียน�้ำจากผิว หลังใช้

ผลิตภัณฑ์ 4 สัปดาห์ (p-value>.05) ดังแสดงในตาราง 4

	 ผลการศกึษาการเพ่ิมความยดืหยุน่ของผิวหนงัของ

ต�ำรบัมส่ีวนประกอบของสารสกดัจากรากเห็ดหลนิจอืแดง 

	 จากการศึกษาเพิ่มความยืดหยุ่นผิวหนังของต�ำรับ

ท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง ใน

อาสาสมัคร หลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

ค่า parameter R2 (ค่าความยืดหยุ่นโดยรวมของผิวหนัง) 

ค่า parameter R5 (ค่าความยืดหยุ่นสุทธิของผิว) และค่า 

parameter R7 (ค่าอัตราส่วนของการคืนตัวแบบยืดหยุ่น

ของผวิ) บรเิวณทีท่าต�ำรบัทีม่ส่ีวนประกอบของสารสกดัจาก

รากเห็ดหลินจือแดง เมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลังการใช้

ต�ำรับ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

ตาราง 5-7

ตาราง 4
เปรยีบเทยีบค่าอตัราการสญูเสยีน�ำ้ออกจากผวิหนงั (TEWL) 

ณ เวลาก่อน และหลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

(F 1 และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 25.50±2.60 25.21±5.10

F 2 Extract 10% 23.65±2.34 32.02±3.43

p-value 0.230 0.001**



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 49

ตาราง 5  

เปรียบเทียบ parameter R2 (ค่าความยืดหยุ่นโดยรวม

ของผิว) ณ เวลา ก่อน และหลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ (F 1และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 0.62±0.12 0.61±0.14

F 2 Extract 10% 0.60±0.24 0.69±0.08

p-value 0.320 0.030*

ตาราง 6  

เปรียบเทยีบ parameter R5 (ค่าความยดืหยุน่สทุธขิองผวิ) 

ณ เวลา ก่อน และหลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

(F 1และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 0.70±0.14 0.69±0.10

F 2 Extract 10% 0.69±0.12 0.75±0.16

p-value 0.758 0.045*

ตาราง 7

เปรียบเทียบ parameter R7 (ค่าอัตราส่วนของการคืนตัว

แบบยืดหยุ่นของผิว) ณ เวลา ก่อน และหลังใช้ต�ำรับเป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (F 1และ F 2) (n=30)

Position Mean±S.E.

Before After (4 wks)

F 1 Base formula 0.34±0.13 0.34±0.11

F 2 Extract 10% 0.32±0.12 0.36±0.10

p-value 0.880 0.032*

อภิปรายผลการวิจัย

	 สารสกัดรากเห็ดหลินจือแดงร้อยละ 12.5-200 

มีความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีค่า 

IC
50

 เท่ากับร้อยละ 0.78 โดยปริมาตร โดยฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระเนื่องจากสามารถดึงสารส�ำคัญท่ีออกฤทธ์ิได้ จากตัว

ท�ำละลายมีความเหมาะสมกับคุณสมบัติของสารส�ำคัญ ซึ่ง
พบว่า สอดคล้องกับงานวจัิยของปิยนชุ เจรญิผล และกาญจนา 

วงศ์กระจ่าง Charoenphon and Wongkrachang (2016) 

ที่ได้มีการศึกษาสกัดสารสกัด ด้วย แอลกอฮอล์ท่ีมีขั้ว

ค ่อนข้างสูงนั้น สามารถดึงสารส�ำคัญในพืชออกมาได้ดี 

และสามารถในการต้านอนุมูลอิสระเกิดขึ้น คาดว่าน่าจะมา

สารประกอบฟีนอลิก เช่น สารเทอร์ปีน (Triterpenoids) 

และสารโพลีแซคคาไลด์ (Polysaccharides) ซึ่งมีความ

เข้มข้นสูง (Limsila, Angathiphat, Chuchatchaikulkar 

& Techadumrongsin, 2010) เมื่อท�ำการพัฒนาต�ำรับ

ที่เหมาะสมต่อร้อยละของสารส�ำคัญที่มีความข้นหนืดที่

เหมาะสม พบว่า การใช้ Carbopol ultrez-20 เป็นสาร

เพ่ิมความข้นหนืด ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 1 ท�ำให้ความข้น

หนืดของต�ำรับมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้างหนืด 

สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดการแยกช้ัน เมื่อทาจะรู้สึก

เย็นและซึมไว เหมาะสมกับปริมาณความเข้มข้นร้อยละ 10 

ของสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือแดง มีความเสถียรสูงของ

ต�ำรบัสอดคล้องกับงานวจิยัของน�ำพล แปนเมอืง และคณะ ที่

พฒันาผลติภัณฑ์ท่ีมรีะดบัความเข้มข้นของสารส�ำคัญทีส่งูแต่

สามารถท�ำให้ต�ำรบัทีพั่ฒนามคีวามคงตัวทีด่ ี(Panmueang, 

Sila-on, Wongyai & Pumredsoonthon, 2022)

	 ท้ัง 2 ต�ำรับมีความคงตัวดีท่ีอุณหภูมิห้อง และ

สภาวะเร่งท้ังสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง ลักษณะเป็น

เนื้อโลช่ัน ไม่มีตะกอน ไม่เกิดการแยกช้ัน ค่อนข้างหนืด สี

เหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ความหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ท้ังสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง ซ่ึงอยู่ใน เกณฑ์

คุณสมบัติเหมาะสม การศึกษาด้านความปลอดภัยโดยวิธี 

Closed patch test ของท้ัง 2 ต�ำรับ พบว่า ไม่ก่อให้ผิว

เกิดการระคายเคือง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ กษมา 

สขุาภริมย์ และคณะ Sukhapirom, Soonthorncharoennon,
Teldamrongsin & Pattanapanyasat (2008) ได้น�ำสาร

สกัดจากเห็ดหลินจือแดง ไปศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์

มนุษย์ พบว่า ปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัว

เซลล์ และศึกษาประสิทธิภาพการลดการอักเสบของผิวที่

เกิดจากกระบวนการการเกิดออกซิเดช่ัน สามารถเพิม่ความ

แข็งแรงของเกราะป้องกัน โดยลดอตัราการระเหยของน�ำ้ออก
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จากผวิ (TEWL) สอดคล้องกับงานวิจยั Klongpittayapong, 

Jaricksakulchai, Sillaparassamee and Timmanee 

(2020); Jaricksakulchai, Sillaparassamee, Sronwijit, 

Likul, Kaewpreecha and Ngaewgootur (2021); 

Jaricksakulchai and Sillaparassamee (2022);
Jaricksakulchai, Sillaparassamee, Sronwijit, Likul, 

Kaewpreecha and Ngaewgootur (2021); Jaricksakulchai, 

Sillaparassamee, Kittip, Srinuan, Koedchaeng and 

Chanchuphol (2021) ที่ศึกษาความแข็งแรงของเกราะ

ป้องกันผิว และการเพ่ิมความยืดหยุ่นของผิวหนัง พบว่า 

ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากรากเห็ดหลินจือ

แดง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของเกราะป้องกันผิวได้ดี 

และด้านประสิทธิภาพการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนัง 

(R2 R5 และ R7) หลังใช้ต�ำรับเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

เน่ืองจากคณุสมบตัขิองสารประกอบฟีนอลกิ เช่น สารเทอร์ปีน
(Triterpenoids) และสารโพลแีซคคาไลด์ (Polysaccharides) 

ที่ช่วยลดความเส่ือมของเซลล์สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Ladda Sangduean Wattanasiritham ที่ได้ศึกษาหา

ประสิทธิภาพการโพลีแซคคาไรดจากเห็ดสมุนไพร ในอาสา

สมคัรสามารถช่วยชะลอความเสือ่มของเซลล์ (Sangduean, 

2020)

	 สารประกอบฟีนอลกิ เช่น สารเทอร์ปีน (Triterpenoids)
และสารโพลีแซคคาไลด์ (Polysaccharides) พบมากใน

เห็ดหลินจือแดง นอกจากดอกมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ 

รากของเห็ดหลินจือแดงยังมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระเช่น

เดียวกัน สามารถช่วยลดกระบวนการเกิดอนุมูลอิสระที่

ส่งผลต่อความเสื่อมของเซลล์ในผิวหนังได้ ช่วยต้านการ

เสื่อมสภาพของเซลล์ ส่งผลให้เซลล์ผิวหนังมีความแข็งแรง 

สามารถกักเก็บสาระส�ำคัญ เป็นเกราะป้อกันผิวได้ดี และ

ท�ำหน้าที่ป้องกันการสูญเสียสารส�ำคัญภายในผิวหนังได้ 

และยังสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นให้แก่ผิวหนังผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. น�ำไปศึกษาการซึมผ่านต่อเซลล์ผิวเพิ่มเติม 

เพราะเพื่อดูความสามารถการซึมท่ีเตรียมข้ึน

	 2. ควรทดสอบฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระด้วย

วิธีอื่น ๆ เพ่ิมเติม เพราะ การทดสอบเพียงวิธีเดียวอาจจะ

ไม่เพียงพอ จึงจะมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน

	 3. พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบระบบน�ำส่งที่สามารถ

เพิ่มความสามารถในการออกฤทธิ์ต่อเซลล์เป้าหมายได้
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บทคัดย่อ

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษากระบวนการไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้ว (WEO) ร่วมกับพลาสตกิชนดิโพลเิอทิลนีความหนาแน่นสูง 

(HDPE) โดยใช้ถ่านกัมมันต์และเพอร์ไลต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราส่วนระหว่างน�้ำมันเคร่ืองยนต์

ใช้แล้วและพลาสติกชนิดโพลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง (WEO:HDPE) ในกระบวนการไพโรไลซิสร่วมและปริมาณตัวเร่ง

ปฏิกิริยาที่มีผลต่อร้อยละผลได้และคุณภาพของผลิตภัณฑ์น�้ำมันท่ีได้ โดยใช้อัตราส่วน WEO:HDPE ท่ี 1:0 1:0.25 และ 

1:0.5 โดยน�้ำหนัก และปริมาณตัวเร่งปฏิกิริยาแต่ละชนิดเท่ากับ 5 wt% 10 wt% และ 15 wt% จากการศึกษาพบว่า
ในการไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วโดยไม่เติมพลาสติก HDPE การใช้ตัวเร่งปฏิกิริยาส่งผลให้ได้ร้อยละผลได้

ของน�้ำมันไพโรไลซิสสูงขึ้นกว่ากรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยาจากร้อยละ 82.37 ในกรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยาเป็นร้อยละ 

84.36 เมื่อใช้เพอร์ไลต์ และร้อยละ 87.56 เมื่อใช้ถ่านกัมมันต์ในการเร่งปฏิกิริยา กรณีการไพโรไลซิสร่วมระหว่างน�้ำมัน

เครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลาสติกชนิด HDPE ทั้งอัตราส่วนของ WEO:HDPE และปริมาณตัวเร่งปฏิกิริยาท่ีเหมาะสมจะช่วย

ท�ำให้ได้น�้ำมันไพโรไลซิสสูงขึ้น พบว่า ที่อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.25 ถ่านกัมมันต์ 10 wt% ให้ร้อยละผลได้

ของน�้ำมันไพโรไลซิสสูงที่สุด คือ ร้อยละ 79.44 และท่ีอัตราส่วน 1:0.50 เพอร์ไลต์ 10 wt% ให้ร้อยละผลได้ของน�้ำมัน

ไพโรไลซิสสูงที่สุดเท่ากับ 81.20 แต่หากใช้อัตราส่วน WEO:HDPE สูงและใช้ถ่านกัมมันต์มากเกินไปจะท�ำให้เกิดไขและ

แก๊สที่ไม่สามารถควบแน่นได้ในปริมาณมากส่งผลให้น�้ำมันไพโรไลซิสลดน้อยลง และส่งผลให้สมบัติทางเคมีทั้งความหนืด

และความถ่วงจ�ำเพาะเกินค่ามาตรฐานของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว ในขณะที่น�้ำมันไพโรไลซิสที่ได้จากการใช้เพอร์ไลต์เป็นตัวเร่ง

ปฏกิริยิาน้ันมค่ีาความหนดืและความถ่วงจ�ำเพาะอยูใ่นช่วงตามมาตรฐานของน�ำ้มนัดเีซลหมนุเรว็ ส�ำหรบัค่าจดุวาบไฟพบว่า
ต�่ำกว่ามาตรฐานทุกตัวอย่าง ซึ่งจะต้องศึกษาวิธีการปรับปรุงสมบัติของน�้ำมันที่ได้ต่อไป ในการวิเคราะห์สมบัติทางเคมี

ของตัวอย่างน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้จากการไพโรไลซิสร่วมท่ีอัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.25 โดยใช้เพอร์ไลต์ 15 wt% 

และที่อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.5 โดยใช้เพอร์ไลต์ 10 wt% พบว่า การใช้อัตราส่วนในการไพโรไลซิสร่วมสูง

ขึ้นส่งผลให้ได้น�้ำมันที่มีองค์ประกอบของเคโรซีนและแก๊สออยล์สูงข้ึนด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ไพโรไลซิส น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว พลาสติกชนิดโพลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง ถ่านกัมมันต์ เพอร์ไลต์

การไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วร่วมกับพลาสติกชนิดโพลิเอทิลีน
ความหนาแน่นสูงโดยใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา
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Abstract

This research focused on the co-pyrolysis process of Waste Engine Oil--WEO with HDPE plastic using 

activated carbon and perlite as catalysts. The objective is to study the effects of WEO:HDPE ratios 

and catalyst amounts on the yields and chemical properties of pyrolysis oil. The WEO:HDPE ratios 

were 1:0, 1:0.25 and 1:0.5, and the amounts of catalysts were 5 wt%, 10 wt% and 15 wt%. The results 

show that in WEO pyrolysis without HDPE plastic, the yield of pyrolysis oil increases from 82.37% 

to 84.36% and 87.56% with the presence of perlite and activated carbon, respectively, compared 

with non-catalytic pyrolysis. In the case of co-pyrolysis of WEO with HDPE plastic, the suitable ratio 

and amount of catalyst could result in a higher yield of pyrolysis oil. It was found that at the ratio 

of 1:0.25 and using 10 wt% activated carbon, the highest pyrolysis oil yield of 79.44% was obtained. 

We obtained an 81.20% pyrolysis oil yield at a ratio of 1:0.50 and using 10% perlite. However, the 

excessive amount of activated carbon catalyst and high ratio of WEO to HDPE could produce wax 

and a large amount of incondensable gas, resulting in a lower yield of pyrolysis oil. This also caused 

a higher viscosity and specific gravity than the standard value of diesel oil. Using perlite as a catalyst, 

on the other hand, produced pyrolysis oil with the viscosity and specific gravity of diesel oil. However, 

the flash point of all samples was much lower than the standard and must be improved in the future 

study. Finally, using a higher WEO:HDPE ratio could result in pyrolysis oil with a high kerosene and 

gas oil content.

Keywords: pyrolysis, waste engine oil, HDPE, activated carbon, perlite 

บทน�ำ

	 น�ำ้มนัเครือ่งยนต์ประกอบด้วยน�ำ้มนัหล่อลืน่พืน้ฐาน

และสารเพ่ิมคุณภาพ ซ่ึงในการเผาไหม้เคร่ืองยนต์จะเกิด

การสะสมผงเขม่าขนาดเลก็ ส่งผลให้น�ำ้มนัเครือ่งมค่ีาความหนดื
สูงขึ้น การหล่อลื่นจึงลดลงและเกิดสารประกอบอะโรมาติก

และโลหะหนัก รถยนต์ทุกคันจ�ำเป็นต้องได้รับการเปลี่ยน

ถ่ายน�ำ้มนัเคร่ืองยนต์ตามระยะทางหรอืระยะเวลาทีก่�ำหนด 

น�้ำมันเครื่องยนต์ที่เสื่อมสภาพแล้วถูกจัดอยู่ในกลุ่มของเสีย

อนัตรายและมคีวามเป็นพิษสงู การจดัการของเสยีอนัตราย

ต้องด�ำเนินการโดยผู้รับบ�ำบัดก�ำจัดที่มีใบอนุญาตถูกต้อง

ตามกฎหมาย การจัดการที่ไม่ถูกวิธีจะส่งผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและสขุภาพของมนษุย์เป็นอย่างมาก (Su et al., 

2016) ปัจจุบันแนวโน้มของปริมาณน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้

แล้วมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี เนื่องจากจ�ำนวนรถยนต์จด

ทะเบียนใหม่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Department 

of Land Transport, 2022) จึงมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด

ปัญหาการปนเปื้อนของเสียอันตรายในสิ่งแวดล้อมที่ทวี

ความรุนแรงข้ึน

	 อย่างไรก็ตาม ในน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วยังมี

ส่วนประกอบของน�้ำมันหล่อลื่นพื้นฐานที่สามารถผ่าน

กระบวนการเพื่อเพิ่มมูลค่าและน�ำกลับมาใช้ใหม่ น�ำไป

เป็นเช้ือเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม หรือพัฒนาคุณสมบัติ

ให้เหมาะสมกับการใช้เป็นเชื้อเพลิงทดแทนในรถยนต์ได้ 

ดังน้ันการศึกษาและพัฒนากระบวนการและเทคโนโลยีท่ี

สามารถน�ำน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่จึงเป็น

แนวทางท่ีได้รับความสนใจในปัจจุบัน ซ่ึงมีการศึกษาการ

ปรับปรุงคุณภาพน�้ำมันหล่อลื่นพื้นฐานเพื่อน�ำกลับมาใช้

ใหม่ด้วยวิธีต่าง ๆ  ได้แก่ การสกัดด้วยตัวท�ำละลาย (Pilusa 

Muzenda & Shukla, 2013) การใช้เทคโนโลยีเมมเบรน 

(Li, Thongsukmak, Sirkar, Gross & Mordukhovich, 
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2011) การดดูซบัด้วยวสัดดุดูซบั (Salem, Salem & Babaei, 

2015) และการชะล้างด้วยสารเคมี (Hamawand, Yusaf 

& Rafat, 2013) วิธีดังกล่าวนี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของวิธีการ

ด�ำเนินการทีซั่บซ้อนยงัคงท�ำได้เฉพาะในห้องปฏิบติัการและ

วัสดแุละสารเคมทีีใ่ช้ในกระบวนการจะเกดิเป็นของเสยีเพิม่

มากข้ึน นอกจากวิธีการต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว การไพโรไลซิส
นับเป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมในการวิจัยเพ่ือเพ่ิมมูลค่า

ของน�้ำมันเคร่ืองยนต์ใช้แล้ว ซึ่งกากของแข็ง (residue) 

ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการไพโรไลซิสยังสามารถน�ำไปเผา

เป็นเชื้อเพลิงต่อไปได้อีก รวมถึงการไพโรไลซิสร่วมของ

น�้ำมันที่เป็นของเสียร่วมกับวัสดุเหลือใช้อื่น ๆ เช่น ขยะ

พลาสติก (Breyer, Mekhitarian, Rimez & Haut, 2017) 

ยางรถยนต์ (Suat, Selhan, Jale, Mehmet & Mithat, 

2005) เป็นต้น พบว่า สามารถเพิ่มร้อยละผลได้ของน�้ำมัน

เช้ือเพลิงเหลวให้มากขึ้นและมีประสิทธิภาพในการเผาไหม้

สูงขึ้นด้วย นอกจากนั้นการเติมตัวเร่งปฏิกิริยา จะท�ำให้เกิด

การแตกตัวของโมเลกุลขนาดใหญ่ให้เป็นโมเลกุลที่มีขนาด

เลก็ลง ซ่ึงส่งผลต่อการเพิม่ร้อยละผลได้ของผลติภณัฑ์น�ำ้มนั 

(Serrano, Aguado & Escola, 2012) 
	 ในงานวจิยันี ้สนใจการใช้ตวัเร่งปฏกิริยิาทีส่ามารถ

ผลิตได้ง่ายจากวัสดุเหลือใช้หรือวัสดุตามธรรมชาติ ได้แก ่

ถ่านกัมมันต์และเพอร์ไลต์ (perlite) ถ่านกัมมันต์มีข้อดีท่ี

สามารถกักเก็บความชื้นได้ สามารถดูดซับออกซิเจนออก

จากน�ำ้มนัได้ในขณะเกดิปฏกิริยิาการแตกสลาย (cracking) 

ส่งผลให้โอกาสในการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันในระหว่าง

กระบวนการไพโรไลซิสน้อยลง (Su et al., 2016) งานวิจัย

ของ Prathiba, Shruthi and Miranda (2018) พบว่า 

การใช้ถ่านกมัมันต์เป็นตัวเร่งปฏกิริยิาในการไพโรไลซสิน�ำ้มนั
หล่อลื่นใช้แล้วด้วยไมโครเวฟ จะได้ผลิตภัณฑ์น�้ำมันสูงขึ้น

กว่าการไพโรไลซสิท่ีไม่ใช้ตัวเร่งปฏกิริยิา นอกจากนี ้งานวิจยัของ 

Wongtyanuwat et al. (2018) พบว่า น�้ำมันผลิตภัณฑ์ท่ี

ได้จากการไพโรไลซสิน�ำ้มนัหล่อลืน่ใช้แล้วโดยมถ่ีานกมัมนัต์
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยามีคุณสมบัติคล้ายแก๊สโซลีน น�้ำมันเจ็ท 

และน�้ำมันดีเซล ส�ำหรับเพอร์ไลต์นั้น มีโครงสร้างตาม

ธรรมชาติที่มีความพรุนสูง จึงสามารถช่วยลดปริมาณแก๊ส

ที่เกิดขึ้นระหว่างไพโรไลซิส ส่งผลให้เกิดผลิตภัณฑ์ท่ีเป็น

ของเหลวมากขึ้นด้วย ด้วย (Aydinli & Caglar, 2012) 

นอกจากน้ันยังมีความแข็งแรงสามารถทนอุณหภูมิสูง ๆ 

ได้ และมีความต้านทานเชิงกลสูง (Acosta et al., 2006) 

โดยองค์ประกอบหลักของเพอร์ไลต์ คือ SiO
2
 และ Al

2
O

3 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ตัวเร่งปฏิกิริยา SiO
2
 และ 

Al
2
O

3 
จะช่วยปรับคุณภาพน�้ำมันให้ใกล้เคียงกับน�้ำมันดีเซล

ได้ (Kar, 2011) ดังนั้นท้ังเพอร์ไลต์และถ่านกัมมันต์จึงจัด

ว่าเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาท่ีน่าสนใจ อีกท้ังยังมีความเป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม ต้นทุนไม่สูง และสามารถแยกออกและน�ำ

กลับมาใช้ใหม่ได้

	 ในงานวิ จัยครั้ งนี้  เป ็นการไพโรไลซิสน�้ำมัน

เครื่องยนต์ใช้แล้ว (Waste Engine Oil--WEO) ร่วมกับ

พลาสติกชนิดโพลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง (HDPE) โดยใช้

ถ่านกมัมันต์และเพอร์ไลต์เป็นตวัเร่งปฏกิริยิา ซ่ึงจะศกึษาผล

ของอัตราส่วนการไพโรไลซิสร่วมระหว่างน�้ำมันเครื่องยนต์

ใช้แล้วกับพลาสติกชนิด HDPE และศึกษาปริมาณตัวเร่ง

ปฏิกิริยาท่ีมีผลต่อร้อยละผลได้และคุณภาพของผลิตภัณฑ์

น�้ำมันท่ีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาอัตราส่วนระหว่างน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้

แล้วและพลาสติกชนิดโพลิเอทิลีนความหนาแน่นสูงใน

กระบวนการไพโรไลซิสร่วมและปริมาณตัวเร่งปฏิกิริยาที่

มีผลต่อร้อยละผลได้และคุณภาพของผลิตภัณฑ์น�้ำมันที่ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้

แล้วส�ำหรับการไพโรไลซิส ได้รับความอนุเคราะห์จาก 

บริษัท สยามนิสสันชลบุรี สาขาหนองมน แกลลอนนม

ซ่ึงเป็นพลาสติกชนิดโพลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง (High 

Density Polyethylene--HDPE) จากร้านเครื่องดื่มโดย

รอบมหาวิทยาลัย น�ำมาล้างท�ำความสะอาดและตากแห้ง 

จากนั้นตัดเป็นช้ินเล็ก ๆ  และร่อนด้วยตะแกรงคัดขนาดให้

มีขนาด 1.8-3 mm ตัวเร่งปฏิกิริยาที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

ถ่านกัมมันต์จากกะลามะพร้าว ขนาดรูพรุนระหว่าง 5-15 

nm พื้นท่ีผิวรูพรุนประมาณ 1050-1150 m2/g ได้รับความ

อนุเคราะห์จาก บริษัท คาร์โบกาญจน์ จ�ำกัด และเพอร์ไลต์

แบบขยายตัวแล้วจากร้านค้าต้นไม้ มีองค์ประกอบหลัก

เป็น SiO
2
 ประมาณ 65-75 wt% และ Al

2
O

3
 ประมาณ 
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11-14 wt% และพื้นที่ผิวรูพรุนอยู่ในช่วง 100-200 m2/g 

(Herskovitch & Lin, 1996; Samar & Saxena, 2016; 

Köksal & Turp, 2017; Reka et al., 2019; Darmawan, 

Wahyudi, Mamby & Suherman, 2021)

	 การใช้เครื่องปฏิกรณ์ไพโรไลซิสแบบคู่ (Two-

stage reactor) มส่ีวนประกอบแสดงดงัภาพ 1 ประกอบด้วย

เคร่ืองปฏกิรณ์ไพโรไลซสิ (Pyrolysis reactor หมายเลข 1) 
ส�ำหรับบรรจวุตัถดุบิทีต้่องการไพโรไลซสิ มเีตาให้ความร้อน

ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิและอัตราการให้ความร้อนได้ ไอ

ระเหยของน�้ำมันจากเคร่ืองปฏิกรณ์ไพโรไลซิสจะผ่านเข้า

เครือ่งปฏกิรณ์แบบกลัน่ (Distillation reactor หมายเลข 2) 

ที่ก�ำหนดอุณหภูมิการกลั่นไว้ที่ค่าหน่ึงซึ่งได้ออกแบบและ

ศกึษาไว้ส�ำหรับการไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งใช้แล้วโดยเฉพาะ 

(Chompoonuch, Nithettham & Asnachinda, 2018) 

หลังจากน้ัน ไอระเหยที่ผ่านเครื่องปฏิกรณ์แบบกลั่นและมี

อณุหภมูติามทีก่�ำหนดจะผ่านอปุกรณ์แลกเปลีย่นความร้อน

แบบท่อคู่ (Double pipe heat exchanger หมายเลข 3) 

ส�ำหรับควบแน่นไอระเหยน�้ำมันให้เป็นของเหลว และถูก

ลดอุณหภูมิลงด้วยชุดอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนแบบ

ท่อเกลียว (Coil and shell heat exchanger หมายเลข 4) 

แล้วจึงเก็บไว้ในขวดเก็บผลิตภัณฑ์ (product vessel) เพื่อ

รอการวิเคราะห์ต่อไป

ภาพ 1 ชุดการทดลองไพโรไลซิสร่วมของน�้ำมันเครื่องยนต์

ใช้แล้วกับพลาสติกชนิด HDPE

	 การศกึษาอณุหภมูท่ีิเหมาะสมส�ำหรับการไพโรไลซสิ
เร่ิมต้นโดยการวเิคราะห์พฤตกิรรมการสลายตวัทางความร้อน

ของวัตถุดิบน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วผสมกับพลาสติกชนิด 

HDPE ด้วยเทคนิค Thermogravimetric Analysis--TGA 

โดยให้ความร้อนในช่วงอุณหภูมิห้องถึง 600 ºC ภายใต้

บรรยากาศของแก๊สไนโตรเจน และอัตราการให้ความร้อน

ท่ี 5 ºC/min แล้วน�ำผลท่ีวิเคราะห์ได้มาก�ำหนดอุณหภูมิ

ในการไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วผสมกับพลาสติก

ชนิด HDPE ทั้งหมด 3 อุณหภูมิ โดยใช้อัตราส่วนของ

วัตถุดิบระหว่างน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลาสติกชนิด 

HDPE (WEO:HDPE) เท่ากับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก ซึ่งเป็น

อัตราส่วนที่น้อยที่สุดที่จะก�ำหนดในการศึกษาครั้งนี้ ในการ

ไพโรไลซิสจะใช้สภาวะต่าง ๆ ของเครื่องปฏิกรณ์ตามที่ได้

ออกแบบและศึกษาไว้ในงานวิจัยของ Chompoonuch et 

al. (2018) ได้แก่ อัตราการไหลของแก๊สตัวพา (ไนโตรเจน) 

เท่ากับ 30 mL/min ตั้งค่าอุณหภูมิของเครื่องปฏิกรณ์แบบ

กลั่นเท่ากับ 250 ºC และใช้อัตราการให้ความร้อนเท่ากับ 

5 ºC/min และเมื่อถึงอุณหภูมิไพโรไลซิสท่ีก�ำหนดแล้วคง

อณุหภูมไิว้เป็นเวลา 2 hr บันทึกน�ำ้หนกัของน�ำ้มนัไพโรไลซสิ
ท่ีได้ในขวดเก็บผลิตภัณฑ์ และของแข็งท่ีเหลือจากการ
ไพโรไลซิสในเครื่องปฏิกรณ์เพื่อใช้ค�ำนวณน�้ำหนักของแก๊ส

จากผลต่างระหว่างน�้ำหนักวัตถุดิบตั้งต้นและผลรวมของ

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันและของแข็งที่เหลือ แล้วจึงน�ำมาค�ำนวณ

ร้อยละของผลิตภัณฑ์ท่ีได้ท้ัง 3 สถานะ ได้แก่ ของเหลว 

ของแข็ง และแก๊ส ด้วยสมการต่อไปนี้

ร้อยละผลได้ของสารผลิตภัณฑ์ (%Yield) = น�้ำหนักของ

ผลิตภัณฑ์ที่ได้ (กรัม)/น�้ำหนักของวัตถุดิบตั้งต้น (กรัม) 

X 100

	 การไพโรไลซิสร่วมโดยใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา ตัวเร่ง

ปฏิกิริยาท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ถ่านกัมมันต์ และเพอร์ไลต์ 

โดยถ่านกัมมันต์จะผ่านการอบไล่ความชื้นที่อุณหภูมิ 90ºC 

ส�ำหรับเพอร์ไลต์จะน�ำมาบดด้วยและร่อนคัดขนาดให้ได้

ขนาดน้อยกว่า 200 mesh แล้วจึงน�ำไปอบที่อุณหภูมิ 

90ºC ก่อนน�ำมาใช้งาน เตรยีมวตัถุดบิส�ำหรับการไพโรไลซสิ
โดยผสมน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลาสติกชนิด HDPE 

ในอัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0 1:0.25 และ 1:0.5 
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โดยน�้ำหนัก และมีน�้ำหนักรวม 100 g แล้วผสมตัวเร่ง

ปฏิกิริยาในปริมาณต่าง ๆ ได้แก่ 5 wt% 10 wt% และ 

15 wt% ของน�้ำหนักรวม จากนั้นกวนของผสมด้วยเครื่อง 

Overhead stirrer ที่ความเร็วรอบ 300 rpm เป็นเวลา 

1 hr ก่อนบรรจุลงในเครื่องปฏิกรณ์ไพโรไลซิส ก�ำหนด

อณุหภมูกิารไพโรไลซสิตามผลการศึกษาในหวัข้อก่อนหน้านี้
และด�ำเนินการต้ังสภาวะต่าง ๆ  ของเครื่องปฏิกรณ์เช่นเดิม 

รวมถึงการเก็บตัวอย่างและบันทึกผล

	 การวิเคราะห์สมบัติของน�้ำมัน ผลิตภัณฑ์ที่ได้เป็น

น�ำ้มนัไพโรไลซสิจะถกูน�ำมาวิเคราะห์สมบติัและเปรยีบเทียบ

กับน�้ำมันเคร่ืองยนต์ใช้แล้วก่อนไพโรไลซิส โดยวิเคราะห์

ความหนาแน่น (density) และความถ่วงจ�ำเพาะของน�้ำมัน 

(specific gravity) ตามมาตรฐาน ASTM D 1298 วเิคราะห์

ความหนืด (viscosity) ตามมาตรฐาน ASTM D 445 และ

วิเคราะห์จุดวาบไฟ (flash point) ตามมาตรฐาน ASTM D 

93 (ทดสอบที่อุณหภูมิ 18 ºC ขึ้นไป) และคัดเลือกตัวอย่าง

น�้ำมันผลิตภัณฑ์ที่ได้ไปวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วย

เทคนิคแก๊สโครมาโตรกราฟี (Gas Chromatograph, 

Agilent 6890N)

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสมส�ำหรับการ
ไพโรไลซิส จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการสลายตัว

ทางความร้อนของวัตถุดิบที่เป็นของผสมระหว่างน�้ำมัน

เครื่องยนต์ใช้แล้วและพลาสติกชนิด HDPE ด้วยเทคนิค 

TGA ผลทีไ่ด้แสงดงัภาพ 2 โดยกราฟ TG จะแสดงการลดลง
ของน�้ำหนักวัตถุดิบ และกราฟ DTG จะแสดงพีคของการ

สูญเสียน�้ำหนัก ซ่ึงบ่งบอกให้ทราบว่าวัตถุดิบมีการสลาย

ตัวทางความร้อน 2 ต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งแรกอยู่ในช่วง

อุณหภูมิ 170-400 ºC เป็นช่วงที่น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว

เริ่มมีการสลายตัว และต�ำแหน่งที่สองอยู่ในช่วงอุณหภูมิ 

400-470 ºC เป็นช่วงทีพ่ลาสตกิชนดิ HDPE เริม่มกีารสลาย

ตัวโดยน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วยังคงสลายตัวอย่างต่อเนื่อง

ในช่วงอุณหภูมินี้ และสลายตัวจนหมดที่อุณหภูมิประมาณ 

470 ºC ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumar and Singh 

(2011) ที่พบว่า พลาสติกชนิด HDPE ท่ีผ่านการใช้งานแล้ว 

จะมีการสลายตัวในช่วงอุณหภูมิ 390–490 ºC ซ่ึงจากผล

การวิเคราะห์นี้สามารถก�ำหนดอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับ
การไพโรไลซิส คือ ที่อุณหภูมิสูงกว่า 400 ºC จึงได้ก�ำหนด

อุณหภูมิท่ีจะใช้ทดสอบการไพโรไลซิสไว้ 3 อุณหภูมิ ได้แก่ 

400 ºC 425 ºC และ 450 ºC ผลการทดสอบการไพโรไลซิส
ทั้ง 3 อุณหภูมิ แสดงดังภาพ 3 ซึ่งใช้อัตราส่วน WEO:HDPE 

เท่ากับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก พบว่า การไพโรไลซิสท่ีอุณหภูมิ 

400 ºC ได้ผลิตภัณฑ์น�้ำมันไพโรไลซิส (Pyrolysis Oil--PO) 

ในสถานะของเหลวเพียงร้อยละ 31.8 ในขณะที่เหลือกาก

ของแข็ง (residue) สูงถึงร้อยละ 57.1 คาดว่าเป็นพลาสติก 

HDPE ท่ียังสลายตัวไม่หมดเน่ืองจาก จากผลการวิเคราะห์ 

TGA พลาสติก HDPE เพิ่งเร่ิมสลายตัวท่ีอุณหภูมิ 400 ºC 

และเมื่อใช้อุณหภูมิไพโรไลซิสสูงข้ึนเป็น 425 ºC พบว่า มี

น�้ำมันไพโรไลซิสสูงขึ้นและเหลือกากของแข็งน้อยลงเท่ากับ

ร้อยละ 77.1 และร้อยละ 14.0 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม

เมื่อเพิ่มอุณหภูมิไพโรไลซิสสูงข้ึนอีกเป็น 450 ºC พบว่า 

ปริมาณน�้ำมันไพโรไลซิสต�่ำลงและมีไข (wax) เกิดข้ึนด้วย 

โดยผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumar and 

Singh (2013) ที่ได้รายงานไว้ว่าการไพโรไลซิสพลาสติก

ชนิด HDPE จะมีอุณหภูมิที่เหมาะสมค่าหนึ่งที่ให้ผลิตภัณฑ์

น�้ำมันในปริมาณสูงที่สุด หากอุณหภูมิไพโรไลซิสต�่ำเกิน

ไปจะเหลือกากของแข็งและเกิดแก๊สในปริมาณมาก แต่

ถ้าอุณหภูมิไพโรไลซิสสูงเกินไปจะมีไขเกิดข้ึนมาด้วย และ

ปริมาณไขจะสูงขึ้นตามอุณหภูมิที่สูงขึ้น ดังนั้นในส่วนถัด

ไปจึงเลือกใช้อุณหภูมิไพโรไลซิสเท่ากับ 425 ºC 

ภาพ 2 กราฟ TGA และ DTG ของน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว

ผสมพลาสติกชนิด HDPE ในอัตราส่วน 1: 0.25
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ภาพ 3 ผลของอุณหภูมิในการไพโรไลซิสร่วมที่มีต่อร้อยละ
ผลได้ของผลิตภัณฑ์ในสถานะต่าง ๆ

	 ผลการศึกษาการไพโรไลซิสร่วมโดยใช้ตัวเร่ง

ปฏิกิริยา ภาพ 4 แสดงร้อยละผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมัน

ไพโรไลซิส และผลิตภัณฑ์ในสถานะของแข็งและแก๊สจาก

การไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้วร่วมกบัพลาสตกิชนดิ 

HDPE ที่อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0 1:0.25 และ 

1:0.5 โดยน�้ำหนัก โดยเติมตัวเร่งปฏิกิริยาถ่านกัมมันต์
และเพอร์ไลต์ในปริมาณ 5 wt% 10 wt% และ 15 wt% 

พบว่า การเติมตัวเร่งปฏิกิริยามีแนวโน้มในการเพิ่มร้อยละ

ผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมันไพโรไลซิสให้สูงขึ้น สังเกตผลได้

ชัดในการทดลองที่ใช้อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0 

(ไม่มี HDPE) และ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก กรณีไม่เติมพลาสติก 

HDPE ร้อยละผลได้ของน�้ำมันไพโรไลซิสเพ่ิมจากร้อยละ 

82.4 เป็นร้อยละ 87.6 ในการใช้ถ่านกัมมันต์ 15 wt% 

และร้อยละ 84.4 ในการใช้เพอร์ไลต์ 5 wt% และกรณีใช้

อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก ร้อยละ
ผลได้ของน�ำ้มนัไพโรไลซสิเพิม่จากร้อยละ 77.1 เป็นร้อยละ
79.4 ในการใช้ถ่านกัมมันต์ 10 wt% และร้อยละ 78.1 ใน

การใช้เพอร์ไลต์ 15 wt% จะเห็นได้ว่าการใช้ถ่านกัมมันต์
เป็นตวัเร่งปฏกิริยิามแีนวโน้มทีจ่ะให้ร้อยละผลได้ของน�ำ้มนั

ไพโรไลซิสสูงกว่าการใช้เพอร์ไลต์ ซึ่งถ่านกัมมันต์มีพื้นที่ผิว

สูงกว่าเพอร์ไลต์ประมาณ 5-11 เท่า แสดงให้เห็นว่าพื้นท่ี

ผวิเป็นปัจจยัส�ำคัญในการเร่งปฏิกริยิาการแตกตัวด้วยความ

ร้อนในระหว่างการไพโรไลซิส มากกว่าการมี SiO
2
 และ 

Al
2
O

3
 เป็นองค์ประกอบ ซ่ึงในงานวิจัยของ Pratiba et 

al. (2018) แสดงให้เหน็เช่นกันว่าการใช้ถ่านกมัมนัต์ในการ

ไพโรไลซสิพอลสิไตรนีท�ำให้ได้ผลติภณัฑ์น�ำ้มนัเพิม่สงูข้ึนจาก

ร้อยละ 80.68 เป็นร้อยละ 83.44 ซึง่ Pratiba et al. (2018)

ได้ให้เหตุผลไว้ว่าถ่านกัมมันต์เป็นตัวกักเก็บและส่งผ่าน

ความร้อนไปยังวัตถุดิบมากขึ้นในกระบวนการไพโรไลซิส
จึงท�ำให้เกิดปฏิกิริยาการแตกสลายทางความร้อนมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามการเพิ่มปริมาณพลาสติก HDPE ที่อัตราส่วน 
WEO:HDPE เท่ากบั 1:0.50 โดยน�ำ้หนกัโดยใช้ถ่านกมัมนัต์
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาท�ำให้ผลิตภัณฑ์น�้ำมันมีไขเกิดข้ึน และ
หากไม่มีการผสมพลาสติก HDPE ในน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้
แล้วตั้งต้น ก็จะไม่มีไขเกิดขึ้นในผลิตภัณฑ์น�้ำมันไพโรไลซิส 
นั่นแสดงว่าไขท่ีเกิดข้ึนมาจากองค์ประกอบของพลาสติก 
HDPE ท่ีมีโมเลกุลใหญ่บางส่วนเกิดการแตกสลายด้วย
ความร้อนได้มากข้ึนเมื่อใช้ถ่านกัมมันต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา
แต่คงอุณหภูมิไว้ไม่นานพอที่จะท�ำให้โมเลกุลใหญ่เหล่านั้น
แตกสลายอย่างสมบูรณ์ (Kumar & Singh, 2011) เมื่อ
อุณหภูมิเย็นลงจึงท�ำให้เกิดการรวมตัวกลับมาเป็นไข ใน
ขณะท่ีการใช้อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.50 โดย
น�้ำหนัก และมีถ่านกัมมันต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในปริมาณ
มากท่ีสุด คือ 15 wt% กลับไม่ได้ช่วยเพ่ิมร้อยละผลได้ของ
น�ำ้มนัไพโรไลซสิแต่กลบัท�ำให้เกิดแก๊สมากข้ึน การเติมตวัเร่ง
ปฏิกิริยาถ่านกัมมันต์ในปริมาณท่ีเหมาะสมนั้นจะท�ำให้ได้
ผลิตภัณฑ์มากข้ึน แต่หากใช้ปริมาณมากเกิดไปในขณะที่มี
วัตถุดิบประเภทพลาสติกซ่ึงเป็นพอลิเมอร์ในปริมาณมาก
เช่นกัน ตัวเร่งปฏิกิริยาถ่านกัมมันต์จะท�ำหน้าที่ป้องกัน
การเกิด repolymerization ของโมเลกุลแก๊สที่แตกตัว
ออกมาจากพลาสติกท�ำให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่เป็นแก๊สที่ไม่
สามารถควบแน่นได้ตามมาและมีปริมาณมากกว่าน�้ำมัน
ท่ีเป็นของเหลว (Kar, 2011)

	 เมื่อพิจารณาผลกรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา (No 
Cat.) พบว่า การผสมพลาสตกิชนดิ HDPE ในการไพโรไลซิส
น�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้วส่งผลให้ร้อยละผลได้ของผลติภณัฑ์
น�้ำมันลดลงประมาณร้อยละ 5 และมีปริมาณกากของแข็ง
สูงข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การเติมพลาสติกชนิด HDPE ไม่
ส่งผลในการเพิ่มร้อยละผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมัน อย่างไร
ก็ตามจะต้องทดสอบคุณสมบัติของน�้ำมันไพโรไลซิสที่ได้
ในล�ำดับถัดไป

	 ผลการวิเคราะห์สมบัติทางกายภาพของน�้ำมัน
ไพโรไลซิส เมื่อน�ำน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้จากการไพโรไลซิส
ร่วมมาวเิคราะห์คุณสมบตัทิางกายภาพ ได้แก่ ความถ่วงจ�ำเพาะ 
ความหนดื และจดุวาบไฟ เปรยีบเทยีบกับน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้ว และเปรียบเทียบกับมาตรฐานสมบัติน�้ำมันดีเซล
ตามประกาศกระทรวงพลังงานปี 2558 ผลการทดลอง
แสดงดังตาราง 1 พบว่า น�้ำมันไพโรไลซิสทุก ๆ สภาวะมี
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ค่าความถ่วงจ�ำเพาะอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของน�้ำมันดีเซล
หมนุเรว็ และมค่ีาความถ่วงจ�ำเพาะต�ำ่กว่าน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้ว ค่าความหนืดของน�้ำมันไพโรไลซิสมีค่าอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานของน�ำ้มนัดเีซลหมนุเรว็ ยกเว้นน�ำ้มนัไพโรไลซสิที่
ไม่เตมิพลาสติกและไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกริิยา และน�ำ้มนัไพโรไลซิส
ที่ได้จากกรณีใช้อัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.5 และ

เติมถ่านกัมมันต์ 10 wt% และ 15 wt% ซึ่งมีค่าความหนืด

เกินมาตรฐานของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว นอกจากนั้น น�้ำมัน

ไพโรไลซิสทั้งหมดนี้มีค่าความหนืดต�่ำกว่าน�้ำมันเครื่องยนต์

ใช้แล้ว ซึ่งจะเห็นได้ว่าในส่วนของสมบัติทางกายภาพ ท้ัง

ความหนืดและความถ่วงจ�ำเพาะของน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้

จากการไพโรไลซิสร่วมและใช้เพอร์ไลต์เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา

นั้น มีค่าอยู่ในเกณฑ์ของมาตรฐานน�้ำมันดีเซลหมุนเร็วทุก

สภาวะการไพโรไลซิส ซึ่งจะเป็นตัวแทนตัวอย่างในการน�ำ

ไปวิเคราะห์สมบัติทางเคมีต่อไป ส�ำหรับค่าจุดวาบไฟนั้น

พบว่า น�้ำมันไพโรไลซสิทั้งหมดมีค่าจุดวาบไฟใกล้เคียงกัน 

ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว และมีค่า

ต�่ำกว่าจุดวาบไฟของน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วเช่นเดียวกัน 

ซึ่งงานวิจัยของ Chompoonuch et al. (2018) พบว่า 

การเพิ่มจุดวาบไฟนั้นสามารถท�ำได้ด้วยการกลั่นซ�้ำเพื่อ

กลั่นแยกสารประกอบไฮโดรคาร์บอนที่มีมวลโมเลกุลต�่ำ

และระเหยง่ายออกไป

	 ผลการวเิคราะห์สมบตัทิางเคมขีองน�ำ้มนัไพโรไลซสิ 

จากผลการวิเคราะห์สมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑ์

น�้ำมันที่ได้จากกระบวนการไพโรไลซิสทุกตัวอย่างข้างต้น
ตัวอย่างทีม่สีมบตัทิางกายภาพใกล้เคยีงกบัน�ำ้มนัดเีซลมากทีส่ดุ

ในแต่ละอตัราส่วนจะถูกเลือกมาวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมี
ด้วยเทคนิคแก๊สโครมาโตร กราฟี (Gas Chromatography--GC) 

ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างน�้ำมันไพโรไลซิสร่วมที่อัตราส่วน 

WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.25 โดยน�้ำหนัก และใช้เพอร์ไลต์ 

15 wt% และน�ำ้มนัไพโรไลซสิร่วมทีอ่ตัราส่วน WEO:HDPE 

เท่ากบั  1:0.5 โดยน�ำ้หนกั และใช้เพอร์ไลต์ 10 wt% เปรยีบ

เทียบกับน�้ำมันไพโรไลซิสที่ไม่ผสมพลาสติก HDPE และไม่

ใช้ตวัเร่งปฏิกริยิา แสดงผลการวเิคราะห์ดังภาพ 5 จากภาพ 5
(ก) จะเหน็ได้ว่า องค์ประกอบของน�ำ้มนัไพโรไลซสิทีไ่ม่มกีาร

เติมพลาสติก HDPE และไม่ใช้ตวัเร่งปฏกิริยิา มกีารกระจายตัว
ของสารประกอบไฮโดรคาร์บอนโดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง C8–C20 

จากภาพฮิสโตแกรมทีม่ลีกัษณะเบ้ขวาบ่งชีถ้งึองค์ประกอบของ

สารประกอบไฮโดรคาร์บอนโมเลกุลสายโซ่สั้นที่มีปริมาณ

สูงกว่าสารประกอบไฮโดรคาร์บอนสายโซ่ยาวอย่างเห็นได้

ชัด และจากผลการวิเคราะห์ GC-MS ในภาพ 5 (ข) เม่ือใช้

อัตราส่วน WEO:HDPE ท่ี 1:0.25 และเพอร์ไลต์ 15 wt% 

(กราฟแท่งสีเหลือง 1:0.25 PL 15) และกรณีใช้อัตราส่วน

(ก)

(ข)

(ค)

ภาพ 4 ร้อยละผลได้ของผลิตภัณฑ์จากการไพโรไลซิสร่วม

ของน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วกับพลาสติก HDPE โดยมีตัว

เร่งปฏิกิริยา ท่ีอัตราส่วน WEO:HDPE (ก) 1:0 (ข) 1:0.25 

และ (ค) 1:0.5



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 59

	 WEO:HDPE ท่ี 1:0.50 และเพอร์ไลต์ 10 wt% 

(กราฟแท่งสีเทา 1:0.5 PL 10) เปรียบเทียบที่ไม่ใช้ตัวเร่ง

ปฏิกิริยา พบว่า จากกราฟที่มีลักษณะฮิสโตแกรมแบบเบ้

ขวาเช่นเดียวกันนั้นแสดงให้เห็นว่าน�้ำมันไพโรไลซิสมีองค์

ประกอบโดยส่วนใหญ่เป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอน

โมเลกุลสายโซ่สั้น และยังมีสารประกอบไฮโดรคาร์บอน

สายโซ่ยาวในช่วง C24–C27 เพิ่มสูงข้ึนอีกด้วย

ตาราง 1 

สมบัติทางกายภาพของน�้ำมันไพโรไลซิส

ประเภทของน�้ำมัน ความถ่วงจ�ำเพาะ ความหนดื (cSt) จุดวาบไฟ (˚C)

น�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว (ตามมาตรฐานคุณสมบัติน�้ำมันดีเซล 2558) 0.81-0.87 1.8-4.1 >52

น�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้วท่ีไม่ได้ผ่านการไพโรไลซิส 0.87 45.57 53

น�้ำมันที่ได้จากการไพโรไลซิสน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว* 0.83 5.11 18.3

น�ำ้มนัทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้วร่วมกับพลาสติก HDPE อัตราส่วนโดย
น�้ำหนัก 1:0.25

No cat. 0.82 3.50 <18

AC 5 wt% 0.82 3.66 <18

AC 10 wt% 0.82 4.26 <18

AC 15 wt% 0.82 3.80 <18

PL 5 wt% 0.82 3.61 <18

PL 10 wt% 0.81 3.40 <18

PL 15 wt% 0.82 3.41 <18

น�ำ้มนัทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์
ใช้แล้วร่วมกับพลาสติก HDPE อัตราส่วนโดย
น�้ำหนัก 1:0.5

No cat. 0.81 3.37 <18

AC 5 wt% 0.81 2.72 <18

AC 10 wt% 0.82 5.23 N/A

AC 15 wt% 0.82 4.00 N/A

PL 5 wt% 0.81 2.52 <18

PL 10 wt% 0.81 3.30 <18

PL 15 wt% 0.81 2.48 <18

หมายเหตุ *ไม่มีการผสม HDPE และไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา
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(ก)

(ข)
ภาพ 5 ผลการวิเคราะห์ GC-MS ของน�้ำมันไพโรไลซิส (ก) 

ไม่เติม HDPE และไม่มีตัวเร่งปฏิกิริยา และ (ข) เติม HDPE 

และมีตัวเร่งปฏิกิริยา

	 เมื่อน�ำผลการวิเคราะห์ GC-MS มาท�ำการแบ่ง
ช่วงองค์ประกอบของสารประกอบไฮโดรคาร์บอนตาม
ช่วงการกล่ันของผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมของ Coker (2018) 
ซึ่งอ้างอิงจากจ�ำนวนอะตอมคาร์บอน โดย Gasoline มี
จ�ำนวนอะตอมคาร์บอน C5-C11 Kerosene and gas 
oil มีจ�ำนวนอะตอมคาร์บอน C12-C19 Lubricating oil 
มีจ�ำนวนอะตอมคาร์บอน C20-C27 และ Heavy oil มี
จ�ำนวนอะตอมคาร์บอนมากกว่า C28 ผลการวิเคราะห์
แสดงดังภาพ 6 พบว่า ผลิตภัณฑ์จากการไพโรไลซิสร่วม
ของน�้ำมันเคร่ืองยนต์ใช้แล้วและพลาสติก HDPE โดยมี
ตัวเร่งปฏิกิริยามีองค์ประกอบของเคโรซีนและแก๊สออยล์
สูงขึ้นกว่ากรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา และการใช้อัตราส่วน
ไพโรไลซิสร่วม WEO:HDPE เท่ากับ 1:0.5 จะให้น�้ำมันท่ีมี
องค์ประกอบของเคโรซีนและแก๊สออยล์สูงกว่าที่อัตราส่วน 
1:0.25 ซึ่งเท่ากับ 48.65% (ตัวอย่าง 1:0.5 PL 10) และ 
45.83% (ตัวอย่าง 1:0.25 PL 15) ตามล�ำดับ ในขณะท่ี
กรณีไม่ใช้ตัวเร่งปฏิกิริยามีปริมาณเคโรซีนและแก๊สออยล์
เท่ากับ 35.7% (ตัวอย่าง 1:0 No cat.)

ภาพ 6 องค์ประกอบของน�้ำมันไพโรไลซิสท่ีได้ แบ่งตาม

ช่วงการกลั่นของผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม

สรุปผลการทดลอง
	 งานวจิยันีไ้ด้ศกึษาการไพโรไลซิสน�ำ้มนัเครือ่งยนต์

ใช้แล้วร่วมกับพลาสติกชนิด HDPE โดยมี ถ่านกัมมันต์และ

เพอร์ไลต์เป็นตวัเร่งปฏกิริยิา จากการศกึษาพบว่า ทีอ่ณุหภมูิ 

425 ºC เหมาะสมกับการท�ำไพโรไลซิสร่วมซ่ึงจะท�ำให้ร้อยละ
ผลได้ของผลิตภัณฑ์น�้ำมันสูงถึง 77.1 wt% การเติมตัวเร่ง

ปฏกิริิยาในการไพโรไลซสิน�ำ้มนัเครือ่งยนต์ใช้แล้วเพยีงอย่าง

เดียวส่งผลให้ได้ร้อยละของน�้ำมันไพโรไลซิสสูงข้ึน และ

กรณีการไพโรไลซิสร่วมระหว่างน�้ำมันเครื่องยนต์ใช้แล้ว

กับพลาสติกชนิด HDPE ทั้งอัตราส่วนของ WEO:HDPE 

และการเติมตัวเร่งปฏิกิริยาในปริมาณท่ีเหมาะสมจะช่วย

เร่งปฏิกิริยาการแตกตัวทางความร้อนท�ำให้ได้ผลิตภัณฑ์

น�ำ้มนัไพโรไลซสิสงูขึน้ แต่หากใช้อตัราส่วน WEO:HDPE สงู

และเติมตัวเร่งปฏิกิริยาถ่านกัมมันต์มากเกินไปจะท�ำให้เกิด

ไขและเกิดแก๊สที่ไม่สามารถควบแน่นได้ในปริมาณมากส่ง

ผลให้น�้ำมันไพโรไลซิสลดน้อยลง ส่งผลให้สมบัติทางเคมีท้ัง

ความหนดืและความถ่วงจ�ำเพาะเกนิค่ามาตรฐานของน�ำ้มนั

ดเีซลหมนุเรว็ ส่วนน�ำ้มนัไพโรไลซิสทีไ่ด้จากการใช้เพอร์ไลต์

เป็นตวัเร่งปฏกิริยิานัน้มค่ีาความหนืดและความถ่วงจ�ำเพาะ

อยู่ในช่วงตามมาตรฐานของน�้ำมันดีเซลหมุนเร็ว ส�ำหรับค่า

จุดวาบไฟพบว่า ต�่ำกว่ามาตรฐานทุกตัวอย่าง ซึ่งจะต้อง

ศึกษาวิธีการปรับปรุงสมบัติของน�้ำมันท่ีได้ต่อไป 
	 ในการวิเคราะห์สมบัติทางเคมีของตัวอย่างน�้ำมัน

ไพโรไลซสิร่วมทีอ่ตัราส่วน WEO:HDPE เท่ากบั 1:0.25 โดย

ใช้เพอร์ไลต์ 15 wt% และท่ีอัตราส่วน WEO:HDPE เท่ากบั 

1:0.5 โดยใช้เพอร์ไลต์ 10 wt% พบว่า การใช้อัตราส่วนใน

การไพโรไลซิสร่วมสูงขึ้นส่งผลให้ได้น�้ำมันที่มีองค์ประกอบ

ของเคโรซีนและแก๊สออยล์สูงข้ึนด้วย
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ข้อเสนอแนะ

	 น�้ำมันไพโรไลซิสที่สังเคราะห์ได้นั้นพบว่ามีค่าจุด

วาบไฟต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานสมบติัน�ำ้มนัดีเซลหมนุเรว็ทกุ

ตัวอย่าง และจากแนวคิดในงานวิจัยของ Chompoonuch 

et al. (2018) พบว่า การเพิ่มจุดวาบไฟของน�้ำมันสามารถ

ท�ำได้ด้วยวิธีการกลั่นซ�้ำ หากน�ำมาประยุกต์ใช้กับงานวิจัย

นี้ จะท�ำให้สามารถปรับปรุงคุณภาพของน�้ำมันไพโรไลซิส

ให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากทุน

สนับสนุนโครงงานทางวิศวกรรมส�ำหรับนิสิตปริญญา
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัด

ต้อกระจกของผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาลและแบบนอนโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงพร้อมใส่เลนส์แก้วตาเทียม จ�ำนวน 60 ราย รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ใช้สถิติ

บรรยายและทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน (t=.601 p=.55) แต่

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองเช่นการล้างมือก่อนเช็ดตา การเช็ดตาจากบริเวณหัวตาไปหางตา 

การหยอดยาและปลายจุกขวดสัมผัสตา การใช้ท่ีครอบตาเมื่อเข้านอน การไม่ให้น�้ำเข้าตา การแปรงฟันไม่ส่ายหน้า และ

การไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นพยาบาลควรแนะน�ำผู้ป่วยที่ผ่าตัด

แบบไม่นอนโรงพยาบาล เกี่ยวกับการเช็ดตาที่ถูกต้อง การใช้ท่ีครอบตาเมื่อเข้านอน หลีกเลี่ยงการก้มหน้าและการแปรง

ฟันส่ายหน้าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ค�ำส�ำคัญ: ผ่าตัดต้อกระจก ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล พฤติกรรมการจัดการตนเอง

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล

A Comparative Study of Self-management Behaviors after Cataract
Surgery between OPD patients and IPD patients
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Abstract 

The objectives of this comparative descriptive research were to describe and compare self-management 

behaviors after cataract surgery between Outpatients (OPD patients) and Inpatients (IPD patients). The 

sample consisted of 60 patients who had undergone cataract surgery as phacoemulsification with 

an intraocular lens. Data were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics 

and an independent t-test. The results demonstrated that the mean difference in self-management 

behaviors after cataract surgery between OPD patients and IPD patients was insignificant (t=.601, 

p=.55). By viewing each item, it was found that self-management behaviors such as washing hands 

before eye care, cleaning the eye from head to tail, the tip of the vial touching the eye area while 

dropping, covering the eye shield when sleeping, no water splashed into the eyes, brushing teeth 

without shaking, and no bending over the waist had significant effects at the level of 0.5. Therefore, 

the findings of this study suggest that the nurses should advise the OPD patients about cleaning their 

eyes properly, using the eye shield when sleeping, avoiding bending over the waist, and brushing 

their teeth while shaking to prevent complications after cataract surgery. 

Keywords: cataract surgery, one day surgery, self-management behaviors

บทน�ำ 
	 ต้อกระจก (cataract) เป็นโรคทางจักษุที่เกิดจาก

เลนส์แก้วตาขุ่น ท�ำให้การมองเห็นลดลงและเป็นสาเหตุ
ท�ำให้ตาบอด ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า
ประชากรที่ตาบอดมีสาเหตุหลักมาจากต้อกระจกคิดเป็น
ร้อยละ 47.8 และร้อยละ 80 ของคนตาบอดจะพบใน
ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา (Rao, Khanna & Payal, 2011) 
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเกิดมีภาวะต้อกระจกจึงต้องรีบรักษา ส่วน
ใหญ่การรักษามักท�ำด้วยการผ่าตัดน�ำเลนส์แก้วตาที่ขุ่นมัว
ออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม (intraocular lens) เข้า
แทนที่เพ่ือให้ผู้ป่วยมองเห็นชัดขึ้น
	 ปัจจบุนัเทคโนโลยกีารผ่าตดัต้อกระจกมคีวามทนัสมยั
จะใช้คลื่นเสียงความถี่สูงเข้าไปที่เลนส์ตาท�ำลายเลนส์
นิวเคลียสและดูดเอาส่วนของต้อกระจกที่สลายออกทิ้ง
นอกลูกตา (phacoemulsification) แล้วใส่เลนส์แก้วตา
เทียม (intraocular len) ชนิดพับได้ เข้าไปทดแทนท่ีเลนส์
แก้วตาที่ขุ่น การผ่าตัดใช้เวลาในการท�ำประมาณ 30 นาที
ถึง 1 ชั่วโมง จึงท�ำให้มีการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรง
พยาบาลที่เรียกว่า One Day Surgery--ODS หรือ OPD 
case นิยมท�ำมากขึ้นเพื่อรอง รับกับสถานการณ์ของโลก

ที่เปลี่ยนไป สอดคล้องกับการศึกษาของสเทตและคณะ 
(Stagg et al., 2018) พบว่า แนวโน้มการผ่าตัดต้อกระจก
แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา
ระหว่่าง ค.ศ. 2001-2014 พบว่่าเพิ่ม ขึ้นจากร้อยละ 43.6 
เป็นร้อยละ 73.0 ส�ำหรับในประเทศไทยการผ่าตัดแบบ
ไม่นอนโรง พยาบาลเริ่มให้บริการประชาชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 และเพิ่มบริการผ่าตัดแผลเล็กในปี พ.ศ. 2562 เข้า
สู ่ระบบบริการร่วมประกอบด้วย การผ่าตัดท่ัวไป การ
ผ่าตัดผ่านกล้อง การให้บริการแบบไม่นอนโรงพยาบาลจะ
ครอบคลุมถึง 42 โรคในปี พ.ศ.2565 (Nimmanwipong, 
Ratanachu-Ek, Manochan & Phanthadeekorn, 2021) 

	 การผ่าตดัต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล(OPD 
case) ผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลในตอนเช้าของวนัทีผ่่าตัดเพื่อ
เตรียมตัวขยายม่านตา เมื่อพร้อมก็น�ำผู ้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัด เมื่อผ่าตัดเสร็จให้นอนพักประมาณ 4-5 ชั่วโมงและ
ปิดตากลับบ้าน พร้อมทั้งนัดให้ผู้ป่วยกลับมาที่โรงพยาบาล
ในวันรุง่ขึน้เพือ่เปิดตาและตรวจระดบัการมองเหน็ พร้อมทั้ง
พยาบาลจะแนะน�ำการเช็ดตา การหยอดตา การใช้ท่ีครอบ
ตา และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้อง กันภาวะแทรกซ้อนและนัด
ผู้ป่วยกลับ มาโรงพยาบาลอีก 1 สัปดาห์และ 1 เดือนหลัง
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ผ่าตัดตามล�ำดับ ซ่ึงจะแตกต่างกับกรณีที่ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
นอนโรงพยาบาล (IPD case) จะเข้าพักในโรงพยาบาลก่อน
ผ่าตดั วนัรุง่ขึน้ผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั ภายหลงัผ่าตดัจะนอนที่
โรงพยาบาลอกีหน่ึงคืน ในระหว่างน้ันผูป่้วยปิดตา จนกระท่ัง
ตอนเช้าแพทย์จะเปิดตา จึงเริ่มที่จะเช็คตา หยอดตาพร้อม
กับแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อ
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านจะนัดผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาล
อีก 1 สัปดาห์และ 1 เดือนหลังผ่าตัดตามล�ำดับ เมื่อกลับ
บ้านผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งคัด
เกี่ยวกับการหยอดยาตา การอาบน�้ำ การท�ำความสะอาด
ใบหน้าการแปรงฟัน การสระผม การรับประทานอาหาร สิง่ท่ี
ต้องหลีกเลี่ยงเช่นห้ามไอจาม ห้ามยกของหนกั ห้ามก้มหน้า
เป็นต้น (Kaewmanee & Suraseraneewong, 2015) เพื่อ
ไม่ให้เกิดภาวะ แทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์เช่นติด
เชื้อหลังการผ่าตัด กระจกตาบวม ศูนย์กลางจอประสาทตา
บวม ภาวะเลือด ออกในชั้น suprachoroidal จอประสาท
ตาหลุดลอกเลนส์แก้วตาเทียมเลื่อนหลุด (Puangpech, 
Asdornwised, Pinyopasaku & Pornpanich, 2016; 
Krungkraipetch, 2019)
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) มี
จ�ำนวนไม่มากนกั แต่มงีานวจิยับางเร่ืองพบว่าผูป่้วยทีผ่่าตดั
ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 88 มีการเช็ดตาและหยอดตาไม่
ถูกต้อง ร้อยละ58 ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ที่ครอบตา (eye 
shield) และร้อยละ 35 ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยว กับการ
ป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด (Rodchua, 2012) ปัจจุบัน
การผ่าตัดแบบ OPD case มีแนวโน้มที่นิยมท�ำมากข้ึน
เรื่อย ๆ เนื่องจาก ไม่ต้องรอเตียงว่าง ลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ (Nimmanwipong 
et al., 2021)ประจวบกับสถานการณ์ การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ยังไม่มีแนวโน้ม
ที่จะลดลงส่งผลให้การรักษาแบบ OPD case จะมีมากขึ้น
	 การวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิดการจัดการตนเอง (self-
management) มาประยกุต์เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวั
ตามค�ำแนะน�ำ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สามารถควบคุม
ตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ซึ่งการจัดการ
ตนเองเปนการตอบสนองของบุคคล เพื่อจัดการพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคดวยตนเองในชีวิตประจําวัน ซึ่ง
ผูปวยจะสามารถจัดการตน เองไดบรรลุตามเปาหมายนั้น 

ตองได้การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว 
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Lorig & Holman, 2003) ภายหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก พยาบาลจะแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในการ
เช็ดตา การหยอดตา การใช้ท่ีครอบตา และข้อห้ามปฏิบัติ
เช่น หลีกเลี่ยงการก้มหน้า การส่ายหน้า การเบ่งถ่าย การ
ไอจาม และการสูบบุหรี่เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จะไดรับการแนะน�ำ
ดังกล่าวในชวงระยะเวลาที่สั้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) โดยการผ่าตัด
จะได้ผลดหีรอืประสทิธิภาพนัน้ขึน้กบัภายหลงัการผ่าตดัผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เพราะการปฏิบัติตัวท่ีไม่
ถูกจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทียบการจดัการตนเองของผูป่้วยทีรั่บการ
ผ่าตดัต้อกระจกแบบ แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) กับ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่างผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบไม่
นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผูว้จิยัได้พฒันากรอบแนวคดิจากทฤษฏีการจดัการ
ตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Hol man, 2003) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สามารถอธิบายการจัดการ
ตนเองเปนการตอบสนองของผู้ป่วยร่วมกับการสนับสนุน
จากบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว ให้สามารถดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย 
	 การเช็คตาแนะน�ำให้ล้างมือก่อนเช็ดตา ใช้ส�ำลี 3 

ก้อนในการเช็ดตาโดยเช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตา ด้วย

น�้ำเกลือท่ีโรงพยาบาลจัดให้ 
	 การหยอดตาแนะน�ำล้างมือเขย่าขวดยาให้ดึงหนัง

ตาล่างลงและหยอดยาลงในเบ้าตาครั้งละ 2-3 หยด ขณะ

หยอดยาไม่ให้ปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ตา และควรหยอด

ตามเวลาเมื่อหยอดเสร็จให้กดเบา ๆ ท่ีบริเวณหัวตา

	 การใช้ที่ครอบตา (eye shield) แนะน�ำให้เช็ค
ท�ำความสะอาดก่อนใช้ ใช้เมื่อเข้านอน ปิดพลาสเตอร์ 2 
ช้ินเฉียงบนท่ีครอบตา
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	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนแนะน�ำการปฏิบัติตัว 
18 ข้อ ดังที่แสดงรายละเอียดในการผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการแนะน�ำและสาธิตการ
ปฏิบตัตวั ด้วยการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ โดยผูป่้วย
จดัการตนเองหรือญาติจะมส่ีวนร่วมช่วยเหลอืในการจดัการ
ตนเอง ดังกรอบแนวคิดนี้	

สมมติฐานการวิจัย

	 ผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังผ่าตัดที่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนารวบ 
รวมข้อมูลปฐมภูมิและออกแบบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ผ่านการพิจารณาจริยธธรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 87/62 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบ ถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
ข้อมูลมาตรวจสอบจนกว่าจะได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และน�ำไป
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ผู ้ป่วยที่รับการ
ผ่าตัดต้อกระจกแบบใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์สลายเนื้อแก้วตา
และใส่แก้วตาเทียม (phacoemulsification with an 
intraocular len) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Krejeic & Morgan, 1970) ได้แก่ผู้ป่วยภายหลัง

ผ่าตดัต้อกระจกแบบใช้คลืน่อลัตร้าซาวด์สลายแก้วตาและใส่
แก้วตาเทียมที่ไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จ�ำนวน 30 
คน และผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล (IPD case) จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยันี ้ผูว้จิยัได้พฒันาจากแนว
ปฏบัิตกิารดแูลตนเองภายหลังทีร่บัการผ่าตัดต้อกระจกและ
น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมทาง
ภาษา (content validity) โดย ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ไดคาดชันคีวามสอดคลอง IOC--Index of Item Objective 
Congruence เทากับ 0.78 และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ภายหลงัผ่าตดัต้อกระจกแบบใช้คลืน่อลัตร้าซาวด์สลายเนือ้
แก้วตาและใส่แก้วตาเทียมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 
คน หลังจากนั้นไปหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสมพันธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .82 เครือ่งมอืท่ีใช้ใน
วิจัยประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 
และตอนท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัด
ต้อกระจก จ�ำนวน 35 ข้อ ได้แก่ การเช็คตา 4 ข้อ การ
หยอดตา 9 ข้อ การใช้ท่ีครอบตา 4 ข้อ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน18 ข้อโดยลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีการแปลผลค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดต้อกระจก ดังนี้

ระดับมากท่ีสุด (4.21-5.00) มาก (3.41-4.20) ปานกลาง 

(2.61-3.40) น้อย (1.81–2.60) และน้อยที่สุด(1.00-1.80) 

					            

					            

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก

แบบไม่นอนโรงพยาบาล

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก

แบบนอนโรงพยาบาล

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกด้าน

-การเช็คตา

-การหยอดตา

-การใช้ที่ครอบตา

-การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับผู้ป่วยท่ีผ่าตัด
ต้อกระจกแบบใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์สลายเนื้อแก้วตาและใส่
เลนส์แก้วตาเทียมมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งสัปดาห์ เก็บข้อมูล
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตั้งแต่เดือน
มกราคม 2564 ถึงเดือนตุลาคม 2564 ทั้งนี้ ก่อนการเข้า
ร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวจิยั สิทธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเวลา โดยไม่ต้อง
อธบิายเหตผุลใด ๆ  และข้อมลูทีไ่ด้่จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็แล้ว ผู้วจิยัได้
น�ำข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐา
	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยภาย
หลังผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลวิเคราะห์โดยใช้
ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล
และผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยการทดสอบ 
Independent t–test โดยก�ำหนดค่านัย ส�ำคัญท่ี p<.05

ผลการวิจัย 
	 วิจัยนี้กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วยที่รับการผ ่าตัด
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) จ�ำนวน 30 คน 
และผู้ป่วยทีรั่บการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล 
(OPD case) จ�ำนวน 30 คน รวมทัง้หมด 60 คน เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ73.33 และเพศชาย ร้อยละ26.67 ภายหลังผ่าตัด
ผู้ปวยทั้งสองกลุ่มมีบุตรหลานช่วยเหลือ ร้อยละ53.30 มี
สามีภรรยาช่วย เหลือภายหลังผ่าตัดร้อยละ 18.40 และ
ร้อยละ 28.30 ไม่มีผู้ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัด ดังแสดงใน
ตาราง 1 ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านเช็ดตา พบว่า 
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD 
case) อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( =4.72 SD=0.418) และผูป่้วย

ที่รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD 
case) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.74 SD=0.852) เช่นกัน

	 2. พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านหยอดตา พบว่า
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD 
case) อยู่ในระดับมาก ( =3.95 SD=1.59) และผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) มี
พฤติกรรมการหยอดตาเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก ( =3.90 
SD=1.610) เมื่อพิจารณารายข้อล�ำดับต�่ำสุดเป็นพฤติกรรม
เมื่อหยอดยาเสร็จแล้วกดเบาๆ ท่ีบริเวณหัวตาอยู่ในระดับ
น้อย ( =2.10 SD=1.561)

	 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านใช้ท่ีครอบตา 
พบว่า ผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัต้อกระจกแบบนอน โรงพยาบาล 
(IPD case) อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( =4.33 SD=0.751) และ
ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.28 SD=0.905) เมื่อพิจารณา
รายข้อล�ำดับต�่ำสุดท้ังสองกลุ่มคือ พฤติกรรมการใช้ที่ครอบ
ตาตลอดเวลาอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.87 SD=1.776) 
และ ( =2.93 SD=1.484) ตามล�ำดับ

	 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการปฏิบัติตัว
เพือ่ป้องการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดั
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) อยู่ในระดับ
มาก ( =4.19 SD=1.75) และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ
ไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) อยู่ในระดับมา ( =4.13 
SD=1.581) เช่นกัน

	 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภาย
หลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรง พยาบาล 
(IPD case) และแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 
จ�ำแนกตามรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการล้างมือก่อนเช็ด
ตา การเช็ดตาจากบริเวณหัวตาไปหางตา การหยอดยาแล้ว
ปลายจุกขวดยาสัมผัสท่ีตา ปิดครอบตาตลอดเวลา การใช้
ที่ครอบตาเมื่อเข้านอน การไม่ให้น�้ำเข้าตา การแปรงฟันไม่
ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า และการไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว มี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดง
ในตาราง 2

	 6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) 
และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD 
case) โดยรวมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตาราง 3
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ตาราง 1 
แสดงค่าความถี่และค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศและลักษณะของบุคคลที่ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดต้อกระจก

เมื่ออยู่บ้าน (n=60)

เพศ จ�ำนวน(คน) บุคคลท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชาย 16 (26.67 %) ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 5 (8.32%)

บุตร/หลาน    7 (11.66%)

สามี/ภรรยา   4 (6.69%)

หญิง 44 (73.33 %) ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 12 (19.98%)

บุตร/หลาน    25 (41.64%)

สามี/ภรรยา    7 (11.71%)

ตาราง 2
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมภายหลังผ่าตัดต้อกระจกของผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)และไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) แยกตามรายข้อ (n=60)

พฤตกิรรมการจดัการตนเองภายหลงัผ่าตดัต้อกระจก  (IPD case)  (OPD case) t Sig.

SD SD

1. ล้างมือก่อนเช็ดตา 4.90 .40 4.57 .898 1.856 .001*

2. ใช้ส�ำลี 3 ก้อนในการเช็ดตา 4.23 1.30 4.47 1.106 -.747 .237

3. เช็ดตาด้วยน�้ำเกลือที่โรงพยาบาลจัดให้ 4.90 .548 4.93 .365 -.277 .568

4. เช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตา 4.83 .461 4.97 .183 -1.472 .003*

5. ล้างมือก่อนหยอดตา 4.80 .610 4.67 .606 .849 .243

6. หยอดตาตามเวลาที่เขียนไว้ข้างขวด 4.63 .718 4.73 .405 -.646 .121

7. เขย่าขวดยาก่อนหยอดตา 4.20 1.349 4.33 1.155 -.411 .370

8. เมื่อหยอดตาจะดึงหนังตาล่างลงและหยอดยาลง
ในเบ้าตา

4.20 1.243 3.83 1.533 1.018 .070

9. เม่ือหยอดยาปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ขอบตาหรือ
บรเิวณตา

3.33 1.768 4.37 1299 -2.579 .003*

10. เมื่อหยอดยาเสร็จแล้วกดเบา ๆ ที่บริเวณหัวตา 3.03 1.790 2.10 1.561 2.512 .110

11. หยอดตาครั้งละ 2-3 หยด 2.90 1.626 2.80 1.648 .237 .787

12. ก่อนนอนจะป้ายยาขี้ผึ้ง 3.53 1.795 3.43 1.960 .206 .093

13. หยอดตาด้วยยาที่โรงพยาบาลจัดให้ทุกขวด 4.93 .254 4.87 .571 .584 .226

14. ปิดครอบตาตลอดเวลา 2.87 1.776 2.93 1.484 -1.58 .05*

15. ใช้ที่ครอบตาเมื่อเข้านอน 4.87 .346 4.70 .794 1.058 .017*



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 69

ตาราง 1 (ต่อ)

พฤตกิรรมการจัดการตนเองภายหลงัผ่าตดัต้อกระจก  (IPD case)  (OPD case) t Sig.

SD SD

16. เช็คท�ำความสะอาด/ล้างที่ครอบตาก่อนใช้ 4.77 .626 4.77 .626 .00 .90

17. ปิดพลาสเตอร์ 2 ชิ้นเฉียงบนที่ครอบตา 4.80 .805 4.70 1.022 .421 .417

18. ไม่ให้น�้ำเข้าตา 5.00 .00 4.80 .610 1.795 .000*

19. แปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า 4.70 .750 4.20 1.337 1.548 .006*

20. ท�ำความสะอาดใบหน้าโดยการใช้ผ้าเช็ด 4.87 .434 4.73 .740 .851 .076

21. อาบน�้ำจากฝักบัว 2.73 1.856 2.50 1.871 .485 .913

22. ไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว 4.60 .770 4.30 1.088 1.233 .039*

23. ขับถ่ายสะดวก ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ 4.40 1.163 4.20 1.143 .448 1.00

24. งดสูบบุหรี่ 4.53 1.252 4.57 1.223 -.104 .814

25. ดูโทรทัศน์ โทรศัพท์ และอ่านหนังสือติดต่อกัน
นาน 2 ชม.

3.60 1.453 3.37 1.299 .656 .402

26. ช่วยเลี้ยงเด็ก ๆ หรือสัตว์เลี้ยง 3.83 1.555 4.27 1.311 -1.167 .081

27. หลีกเล่ียงการ ไอ และจาม 3.97 1.189 4.03 1.159 -.220 .946

28. หลีกเล่ียงการยกของหนักเกิน 2 กิโลกรัม 4.63 .928 4.40 1.163 .859 .236

29. หลีกเล่ียงการกวาดบ้าน 4.19 1.194 4.40 1.070 -.569 .443

30. ปรุงอาหารด้วยตัวเอง 4.20 1.349 4.37 1.299 -.487 .532

31. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารเหนียว หรือแข็ง 4.43 1.165 4.47 1.137 -.112 .797

32. หลีกเล่ียงการใช้มือจับหรือขยี้ที่ตาข้างที่ผ่าตัด 4.27 1.311 4.30 1.088 1.00 .982

33. นอนตะแคงด้านที่ผ่าตัด 4.40 1.163 4.20 1.278  .602 .798

34. ออกก�ำลังกาย เช่นเดิน แกว่งแขน 2.20 1.495 2.23 1.455 -.088 .846

35. สวมแว่นตาด�ำกันลม/กันแดดเมื่อออกนอกบ้าน 4.90 .403 4.93 .365 -.366 .523

ตาราง 3 

ผลการวิเคราะห์สถิติทีแบบอิสระของพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 

กลุ่ม n mean SD Mean 
difference

T df p

ผู้ป่วย IPD case 30 147.43 9.42 1.667 .601 58 .550

ผู้ป่วย OPD case 30 145.76 11.90
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การอภิปรายผล 
	 1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศพบว่า ผู ้ป่วยโรค

ต้อกระจกที่รับการผ่าตัดต้อกระจกเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย (เพศหญงิ ร้อยละ 73.33 และเพศชาย ร้อยละ 26.67) 

สอดคล้องกบัการ ศกึษาของ Keelalay and Prasomruk 

(2017); Ariyapoowong, Praiudom and Saleewong 

(2019); Rodchua (2012) ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยโรคต้อกระจก

เกือบร้อยละห้าสิบมีอายุมากกว่า 71 ปี ตามพยาธิสภาพ

ของโรคต้อกระจกเป็นการภาวะที่มีเลนส์แก้วตาขุ ่นมัว 

สาเหตุจากเลนส์แก้วตาเสื่อมตามอายุ จึงมักพบโรคนี้มาก

ในผู้สูงอายุ (senile cataract) การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วย

สองรายที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี จากการเก็บข้อมูลเชิงลึก

พบว่า รายแรกเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

หรือ Systemic Lupus Erythematosus และอีกราย

เคยมีประวัติประสบอุบัติ เหตุพวงมาลัยรถกระแทรกท่ีตา 

ซึ่งเป็นเหตุทางอ้อมที่ส่งผลให้ต้อกระจกได้ (secondary 

cataract)

	 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย

มีบุตรหรือหลานช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดร้อยละ 53.30 

มีสามีหรือภรรยาช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดร้อยละ 18.40 

และมีถึงร้อยละ 28.30 ที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัด

ไม่ว่าจะเป็นการเช็คตา การหยอดตา 

	 2. พฤติกรรมการการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัด

ต้อกระจกของการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็นด้านการเช็ค

ตา ด้านการหยอดตา ด้านการใช้ที่ครอบตา และด้านการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ผลการศกึษา

พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD 

case) ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า พฤติกรรมการหยอดตาเช่นการดึงหนังตาล่าง

และหยอดยาลงในเบ้าตา ปลายจุกขวดยาสัมผัสที่บริเวณ

ตา หยอดยาเสร็จกดที่หัวตา อยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนื่องจากพฤติกรรมดังกล่าวท�ำด้วยตนเองค่อนข้างล�ำบาก 

ถ้ามีญาตหรือบุคคลอื่นช่วยเหลือ จะท�ำได้ง่ายและสะดวก

ขึ้นซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวศึกษาน้ีพบร้อยละ 28 ผู้ป่วย

ไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแลหลังผ่าตัด

	 ส�ำหรับผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรง พยาบาล 

(OPD case) มีพฤติกรรมด้านการเช็คตา ด้านการหยอดตา 

ด้านใช้ท่ีครอบตาเฉลี่ยและด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากและมากทีส่ดุเช่นกนั
พจิารณารายข้อพบว่า พฤตกิรรม เมือ่หยอดยาเสรจ็กดทีห่วัตา
อยู่ในระดับน้อย ซึ่งเป็นข้อที่ได้คะแนนต�่ำสุด ( =2.10 

SD=1.56) การให้ผู้ป่วยกดที่หัวตาเมื่อหยอดยาเสร็จเพื่อ

ป้องกันยาหยอดนั้นไหลเข้าไปตามท่อน�้ำตาและไหลลงคอ

แทนท่ียาจะขังอยูใ่นเบ้าตา ดังนัน้พยาบาลควรเน้นย�ำ้ให้ผูป่้วย

เหน็ความ ส�ำคญัของการกดท่ีหวัตา หรอืสาธติการกดท่ีหวัตา

ข้างสันจมูกท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Keelalay and Prasomruk (2017) ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน

ระดับมากท่ีสุด โดยทางโรงพยาบาลจะแนะน�ำและเน้นการ

ปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดอย่างเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเช่น การติดเชื้อ การเลื่อนของเลนท์แก้วตาเทียม 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้านอยู่ใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด
	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมภายหลงัผ่าตดัต้อกระจกระหว่างผูป่้วยทีผ่่าตดัแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาลและผูป่้วยทีผ่่าตดัแบบนอนโรงพยาบาล
พบว่า ไม่แตกต่างกัน (t=.601 p=.550) ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมตุฐิานและไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ariyapoowong, 

Praiudom and Saleewong (2019) พบว่า ผลการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า แตกต่าง

กันอย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ (t=10.92 p<.01) เช่นเดียว

กับงานวิจัย Pankasikorn and Kitsripisarn (2020) พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีผ่าตัดต้อกระจกสูง

กว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ซ่ึงการศึกษาของท้ัง 2 เรื่องนั้น

เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน แต่ให้ความรู้ก่อน

และหลังจึงท�ำให้การพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่าง

กันอย่างชัดเจน ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ีเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นอิสระต่อกันคือผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล

และผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาลโดยนักวิจัยได้สอน

วิธีการเช็คตา การหยอดตา การใช้ท่ีครอบตา และแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหมือน

กันท้ังสองกลุ่ม
	 เมือ่พจิารณาการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองรายข้อ พบว่า การล้างมือก่อนเช็ดตา (t=1.856 
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p=.001) การเช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตา (t=-1.472 

p=.003) เมื่อหยอดยาปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ขอบตาหรือ

บริเวณตา (t=-2.579 p=.003) การปิดทีค่รอบตาตลอดเวลา 

(t=-1.58 p=.05) การใช้ที่ครอบตาเมื่อเข้านอน (t=1.058 

p=.017) การไม่ให้น�้ำเข้าตา (t=1.795 p=.000) การ

แปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า (t=1.548 p=.006) 

และการไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว (t=1.233 p=.039) มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยที่เปรียบเทียบรายข้อและ

ทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลและผู้ป่วย

แบบนอนโรงพยาบาล มีแต่ผลการวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรม

ก่อนและหลังให้ความรู ้เช่นงานวิจัยของ Pankasikorn 

and Kitsripisarn (2020; Ariyapoowong, Praiudom 

and Saleewong (2019) แต่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Kitsripisarn, Peepratoom and Puributr (2012) ท่ี

พบวา ผูปวยหลัง ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนตองการ

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระยะเวลาที่

ไมควรนอนตะแคงขางท่ีผาตัด ระยะเวลาที่ไมควรยกของ

หนักและการกมต�่ำกวาเอว วิธีการหยอดตาและการเช็ดตา

ทีถ่กูตองและไมเกดิภยนัตราย ซ่ึงการศกึษาครัง้นีพ้ฤตกิรรม

การจัดการตนเองรายข้อที่แตกต่างกันสามารถอภิปรายได้

ว่าการล้างมอืก่อนเชด็ตา การเชด็จากบรเิวณหวัตาไปหางตา 

เมื่อหยอดยาปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ขอบตาหรือบริเวณตา 

เนือ่งจากผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) ได้รบัการ

แนะน�ำพร้อมท�ำให้ผู้ป่วยหลาย ๆ  ครั้ง เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ที่ไม่นอนโรง พยาบาล (OPD case) จะได้รับการปฏิบัติท่ี

น้อยครั้งกว่าโดยเฉพาะการหยอดตา และการเช็ดตา และ

ขณะท�ำกิจกรรมดังกล่าวมักท�ำขณะที่ผู้ป่วยนอนบนเตียง 

ซึ่งถ้าเปรียบเทียบกับผู้ป่วย OPD case จะน่ังท�ำกิจกรรม

ดังกล่าว ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของท้ังสอง

กลุ่มแตกต่างกัน ดังน้ันการจัดสถานที่เป็นสัดส่วนมีเตียง

ส�ำหรับผู้ป่วย OPD case จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจ

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเช็ดตา การหยอดตามากยิ่งข้ึน

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองเกีย่วกับการปิด

ที่ครอบตา (eye shield) ตลอดเวลา เป็นแบบค�ำถามเชิง

ลบ โดยปกติการปิดทีค่รอบตาไม่จ�ำเป็นต้องครอบปิดตลอด

เวลา แต่มีความจ�ำเป็นต้องครอบตาเมื่อเข้านอนทุกครั้ง

เพราะเมื่อนอนหลับผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถควบคุม

มอืหรอืนอนทบัตาข้างทีผ่่าตดัได้ วตัถปุระสงค์การใช้ทีค่รอบ

ตาขณะนอนหลับเพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนที่ตาซ่ึง

ส่งผลให้ผ่าตัดฉีกขาด ติดเช้ือ และเลนส์แก้วตาเทียมที่ใส่ไว้

เลื่อนจากต�ำแหน่งเดิมนอกจากนี้พฤติกรรมการไม่ให้น�้ำเข้า

ตา การแปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า และการไม่ก้ม

หน้าต�่ำกว่าเอว ท่ีแตกต่างกันนั้นแสดงว่าผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง 3 ข้อนี้แตกต่างกัน ซึ่งทั้ง 

3 ข้อนี้มีความส�ำคัญมากเช่นกัน เพราะการไม่ให้น�้ำเข้าตา

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การแปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัด

หน้า และการไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว ส่งผลต่อการเคลื่อนที่

ของเลนส์ท�ำให้เลนส์เทียมท่ีใส่ไปในแก้วตานั้นไม่อยู ่ใน

ต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง ดังนั้นท่ีพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

เรื่องนี้ พยาบาลควรเน้นย�้ำผู้ป่วยให้เข้าใจเพื่อลดการเกิด

ปัญหาท่ีจะตามมา

	 ส�ำหรบัผลการวจิยัของพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล 

(IPD case) และไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) ที่ไม่

แตกต่างกันนั้น เมื่อพิจารณาในแง่ของเศรษฐกิจการผ่าตััด

ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จะช่วยลด

ต้นทุนในส่วนที่ไม่นอนโรง พยาบาล เช่น ค่าห้อง ค่าอาหาร 

ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าเดินทางของญาติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yukuntawaranun (2016) การผ่าตัด

แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จะลดค่าต้นทุนใน

การนอนโรงพยาบาลได้ 1,827 บาทต่อวันและการศึกษา

ของ Anruechai, Tepsuwan and Suksataphonlarte 

(2020) ท่ีพบว่า การให้บริิการผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาล (IPD case) สามารถช่วยลดต้นทุน

ในการรักษา ได้้ 3,222,822 บาท ในปี พ.ศ. 2561 และ 

2,910,411 บาทในปี พ.ศ. 2562 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอน
โรงพยาบาลและผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

แต่มีรายข้อที่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งพฤติกรรม

เหล่านี้พยาบาลควรทบทวนในการให้ค�ำ แนะน�ำเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน ได้แก่
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การล้างมือก่อนเช็ดตา การเช็ดตาจากบริเวณหัวตาไปหาง

ตา การหยอดยาโดยที่ไม่ให้ปลายขวดยาสัมผัสที่บริเวณตา 

การใช้ที่ปิดครอบตา (eye shield) เฉพาะเวลานอนหลับ 

การไม่ให้น�้ำเข้าตา การแปรงฟันไม่ส่ายหน้า และการไม่ก้ม

หน้าต�ำ่กว่าเอว พฤตกิรรมดงักล่าวควรเน้นย�ำ้และโน้มน้าวให้
ผูป่้วยปฏิบัติอย่างถูกต้อง หรือแนะน�ำญาติช่วยสนับสนุนใน

การเช็ดตา และหยอดยา จนกว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วย

ตนเอง นอกจากนี้พยาบาลสามารถจัดเตรียมสถานท่ีของ

หน่วยผูป่้วยนอก ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยแบบไม่นอนโรงพยาบาล
(OPD case) ให้มีเตียงนอนส�ำหรับสาธิตการเช็ดตาและ

หยอดตาแทนการนั่งเงยหน้า มีอ่างล้างมือสาธิตการล้าง

มือที่ถูกต้อง และควรให้เวลาแนะน�ำและสาธิตผู้ป่วยแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) เพิ่มมากขึ้น อาจมีสาธิต

ย้อนกลับเพ่ือลดการผดิพลาด นอกจากนีใ้ห้ผูป่้วยหลงัผ่าตัด

ต้อกระจกทีม่พีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่มีาแลกเปลีย่น

และถ่ายทอดประสบการณ์การหยอดตา เช็ดตา และการ

ปฏิบัติตนป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพ่ือเสริมพลงัสร้างสขุภาพ

แก่ผู้ป่วยท่ีพึ่งผ่าตัดต้อกระจกใหม่ ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปมี ดังนี้

	 1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอน
โรงพยาบาล (OPD case) และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)

	 2. ศกึษาพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล 

(OPD case) ท่ีบ้าน
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บทคัดย่อ 

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบประเมนิเชงิบรูณาการทางปัญญาส�ำหรบัเดก็ทีม่คีวามเสีย่งบกพร่องทางการเรยีนรู้

ด้านคณิตศาสตร์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบมาตรฐานวัดเชาวน์ปัญญา และแบบทดสอบวัด

ความสามารถทางคณิตศาสตร์ คือ การนับ เปรียบเทียบ และการบวก เป็นวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ด้านความจ�ำ

และด้านการบูรณาการข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิจัย การทดสอบคุณภาพเครื่องมือความสอดคล้องเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

7 คน และทดสอบความยากง่าย อ�ำนาจจ�ำแนก และความเที่ยงของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน จากกลุ่มไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน ผลการวิจัยพบว่า (1) ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาส�ำหรับเด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียน

รู้ด้านคณิตศาสตร์ความสอดคล้องเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ท้ังฉบับ (S-CVI=0.94) 

เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (I-CVI=0.86 ถึง 1.00) (2) ระบบประเมินเชิงบูรณาการทาง

ปัญญาส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ผลการประเมินความเหมาะสมการใช้ระบบจากผู้

เช่ียวชาญอยู่ในระดับมาก (3) การทดสอบคุณภาพเครื่องมือแบบทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์มีค่าความยาก

ง่ายอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างง่าย (p=0.40-0.77) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (r=0.20-0.73) 

และค่าความเที่ยงของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) อยู่ระดับดี (KR20=0.85-0.92) 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา เด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์

การพัฒนาระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา
ส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์
Development of the Cognitive Integration Assessment 

for Children at Risk of Dyscalculia

จันทราภา พูลสนอง1 กนก พานทอง1 พีร วงศ์อุปราช1 และพูลพงศ์ สุขสว่าง1,2*

Chantrapa Poolsanong1, Kanok Panthong1, Peera Wonggupparaj1 and Poonpong Suksawang1,2*
1สาขาวชิาการวจิยัและสถติิทางวทิยาการปัญญา วทิยาลยัวทิยาการวจิยัและวทิยาการปัญญา มหาวทิยาลยับูรพา

1Program in Research and Statistics in Cognitive Science,

College of Research Methodology and Cognitive Science, Burapha University
2หน่วยวิจัยวิทยาการปัญญาและนวัตกรรม วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา

2Cognitive Science and Innovation Research Unit,

College of Research Methodology and Cognitive Science, Burapha University

*Corresponding author: psuksawang@gmail.com

Received: August 20, 2022

Revised: September 16, 2022

Accepted: September 22, 2022



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 75

Abstract 

The objectives of this research involved the development of a cognitive integration assessment system 

for children at risk of dyscalculia. The research instruments were an intelligence quotient and a 

mathematics ability test that used the counting, comparison, and addition test batteries and consisted 

of two domains: memory and integration data. The content validity index, which included the sum 

content validity index and the item content validity index from seven experts, was used to analyze 

the data. The research try-out group consisted of 30 students, as measured by Kuder-Richardson 20 

(KR20) difficulty, discrimination, and reliability. The following were the outcomes: The development of 

the cognitive integration assessment system consisted of a sum content validity index of 0.94 and an 

item content validity index between 0.86 and 1.00 (2) The development of the cognitive integration 

assessment system included both a memory test and an integration data test, both judged suitable 

for use by experts (3) The difficulty values were moderate to relatively easy between 0.40 and 0.77, 

the discrimination values were moderate to high between 0.20 and 0.73, and the reliability using 

Kuder-Richardson 20 was good between 0.85 and 0.92.

Keywords: a cognitive integration assessment system, children at risk of dyscalculia

บทน�ำ

	 ความบกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านคณิตศาสตร์ 

(dyscalculia) โดยสถาบนั National Center for Learning 

Disabilities (Cortiella & Horowitz, 2014) ได้ระบุสาเหตุ

ไว้ ดังน้ี เกิดจากพัฒนาของสมอง (brain development) 

มรีอยโรคทางสมองหรอืความผดิปกติของฟีโนไทป์ (Phonotypy) 

จากงานวิจัยของ Kaufmann, Wood, Rubinsten and 

Henik (2011) ความหนาแน่นของเน้ือสมองสีเทาลดลง 

เกิดความผิดปกติของระบบการท�ำงานบริเวณสมองซีกซ้าย 

(intraparietal sulcus) เกี่ยวกับการรับรู้ทางคณิตศาสตร์ 

จ�ำนวนตัวเลข การค�ำนวณ การแปลความหมายจนถึง

กระบวนการทางสมองด้านความจ�ำ สาเหตุถัดมาเกิดจาก

ลักษณะทางพันธุกรรม (genetic influences) เกิด Fragile 

X syndrome เป็นโรคทางพันธุกรรม การขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์ ติดเช้ือในสมอง จากงานวิจัยของ Hersh and 

Saul (2011) ส่วนใหญ่พบในเพศชายมากที่สุด ท�ำให้มี

ภาวะพัฒนาการทางสติปัญญาช้า และสาเหตุสุดท้ายเกิด

จากสิง่แวดล้อม (environmental impacts) ประวตัส่ิวนตวั 

เช่น เด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด การขาดออกซิเจนขณะคลอด 

น�้ำหนักแรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์ และความวิตกกังวล ส่ิงเหล่า

นี้เป็นสาเหตุหลักท�ำให้เกิดความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

(Swanson, 2000) 

	 เด็กที่มีความบกพร ่องทางการเรียนรู ้ด ้ าน

คณิตศาสตร์ เด็กบางคนไม่สามารถค�ำนวณง่าย ๆ ได้ไม่

เข้าใจความคิดรวบยอดทางคณิตศาสตร์จ�ำหลักเลขไม่ได้ 

มีความยากล�ำบากในการเรียนคณิตศาสตร์จาก World 

Health Organization--WHO การเข้าใจคณิตศาสตร์ขึ้น

อยู่กับการเรียนรู้ระยะยาว ทักษะทางวิชาการที่สัมพันธ์กับ

ด้านคณิตศาสตร์หรือการค�ำนวณ ไม่ว่าจะเป็นความรู้เบื้อง

ต้นเกีย่วกบัจ�ำนวน การจดจ�ำข้อมลูหรอืกฎทางคณติศาสตร์ 

ความแม่นย�ำ ความคล่องแคล่วในการคิดเลข และความ

สามารถในการชี้แจงอธิบายเหตุผลที่มาที่ไปของค�ำตอบ 

เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์จะ

มีผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ต�่ำอย่างชัดเจนเมื่อเทียบ

กับอายุ และระดับสติปัญญาปกติกับเด็กช่วงวัยเดียวกัน 

โดยความบกพร่องนี้ส่งผลอย่างมากต่อการเรียนหรือการ

ท�ำงาน ความผิดปกติในการเรียนรู้นี้จะพบอาการเมื่อเร่ิม

เรียนหนังสือ อวัยวะรับสัมผัส (ตาหรือหู) ความผิดปกติทาง
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ระบบประสาท ความผิดปกติด้านภาษา รูปแบบการเรียน

การสอน หรือปัญหาด้านจิตสงัคมสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

May and Ahmad (2020) ศึกษามมุมองเกีย่วกบัทฤษฎแีละ

แบบจ�ำลองในการศึกษาของความบกพร่องทางการเรียนรู้

ด้านคณิตศาสตร์ และงานวิจัยของ Mercer, Mercer and 

King-Sears (1990) ได้สรุปความบกพร่องโดยท่ัวไป คือ 

การรับรู้ทางสายตามีความบกพร่องและสับสนทิศทาง ซึ่งมี

ผลต่อการคิดค�ำนวณที่เกี่ยวข้องกับด้านบน-ด้านล่าง (เช่น 

การบวก) ด้านซ้าย-ด้านขวา (การจัดกลุ่ม) และการเรียง

ตัวเลข การเคลื่อนไหวการเขียนตัวเลขช้า การรับรู้ทางการ

ได้ยิน ความจ�ำทั้งระยะสั้นและระยะยาว ลืมขั้นตอนการคิด

ค�ำนวณ การรับรู้ด้านภาษามีความยากล�ำบากในการเช่ือม

โยงความสัมพันธ์ของพจน์กับความหมายทางคณิตศาสตร์ 

เช่น การขาด การเพิ่ม การแบ่ง การจัดกลุ่ม ตัวตั้งส�ำหรับ

การคูณ การแทนค่า เป็นต้น การอ่านมีความยากล�ำบากใน

การท�ำความเข้าใจกับค�ำศัพท์ที่เป็นองค์ประกอบของโจทย์

ปัญหาทางคณิตศาสตร์ การให้เหตุผลทางนามธรรมมีความ

ยากล�ำบากในการท�ำความเข้าใจความคิดรวบยอดและวิธี

การทางคณิตศาสตร์ระดับนามธรรม ทั้งนี้ครูผู้สอนทราบดี

ว่าเด็กกลุ่มน้ีไม่ได้บกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับ 

Butterworth, Laurillard and Varma (2011) เป็นเด็ก

ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์เป็นเด็ก

ที่มีสติปัญญาปกติ

	 การวินิจฉัยการคัดกรอง และการประเมินความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ ในต่างประเทศใช้ในการวิเคราะห์

โรคทางจิตเวช DSM-V มีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากประเมิน

ปัญหาการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ อธิบายลักษณะรหัส

การประเมินความบกพร่องตามหัวข้อที่ (66) เรื่อง 315.1 

(F81.2) (American Psychiatric Association, 2013) และ

ใช้ควบคู่กับแบบประเมิน ICD-10 มีการก�ำหนดรหัสเฉพาะ

เป็นตวัอักษรถงึ 5 โดยแบ่งตามหลกัของกลุม่โรคหลกั กลุ่มโรค

ย่อย (Grider, 2014) ส�ำหรับในประเทศไทย มีงานวจิยัท่ี

ศกึษาเกีย่วกบัพฒันาเครือ่งมอืในการวนิจิฉยั คดักรอง และการ

ประเมินเดก็ทีมี่ปัญหาการเรยีนรูด้้านต่าง ๆ  ขึน้ จากงานวจิยั

ของ Arayavinyoo and Puangsuwan (2011) ได้พัฒนา

แบบส�ำรวจปัญหาการเรียน ในปัจจุบันระทรวงศึกษาธิการ 

Office of the Basic Education Commission. (2011) 

ได้น�ำแบบแบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะออทิซึม สมาธิสั้น 

และบกพร่องการเรียนรู้ (KUS-SI: Rating Scales ADHD/ 

LD/Autism (PDDS) (Utairatanakit, Srisukvatananan, 

Ngamsamut, Saengsawang & Wungwisesgusol, 

2009) แบบประเมินเป็นการสังเกตข้อมูลพื้นฐานของเด็ก

ที่มีปัญหาการเรียนรู้ และการสังเกตปัญหาการเรียนรู้ของ

เด็กในแต่ละด้าน มีท้ังฉบับระดับประถม และระดับมัธยม 

ซ่ึงผลการประเมินเป็นภาพรวม ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็น

ความบกพร่องด้านการอ่าน การเขียน การค�ำนวณทาง

คณิตศาสตร์ 

	 ลักษณะการวินิจฉัย คัดกรอง และการประเมิน

ความบกพร่องทางการเรียนรู้ แบบประเมินใช้กระดาษ-

ดินสอ (self-report paper-and-pencil) เป็นการสังเกต

พฤติกรรมความบกพร่องทางการเรียนรู้ของเด็กจากการ

ประเมินของบุคลากรทางการแพทย์และผู ้เชี่ยวชาญที่

ผ่านการอบรมการประเมินความบกพร่องทางการเรียนรู้
ขั้นตอนนี้ออาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมิน 

เนื่องจากการประเมนิข้ึนอยูกั่บประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

ดงันัน้ถ้าเปลี่ยนรูปแบบการประเมินโดยน�ำเทคโนโลยีมาส

ร้างรูปแบบของอัลกอรึม (Algorithm) สามารถท�ำนายผล

ข้อมลูได้ความรวดเรว็ มคีวามเช่ือถอื (reliability) ความตรง 

(validity) และค่าการพยากรณ์ (predictive value) ได้

อย่างแม่นย�ำ ลดความคลาดเคลื่อนในการประเมินของ

มนุษย์

	 การพฒันาระบบประเมนิเชงิบรูณาการทางปัญญา

เป็นการคัดกรองเบ้ืองต้น ตรวจสอบความบกพร่องเริ่มแรก

ยิ่งตรวจพบเร็วจะสามารถแก้ไขปัญหาได้จากข้อมูลการ

ประเมิน โดย ครู ผู้ปกครองจะช่วยเหลือและเพ่ิมโอกาสใน

การพัฒนาการเรียนรู้ของเด็ก ซ่ึงเด็กอายุ 6 ปี ถึง 6 ปี 6 

เดือน เป็นช่วงการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเรว็ เพือ่ให้ผูเ้รยีนได้รบัโอกาสทางการศกึษาทีเ่สมอภาคกบั

ผู้เรียนคนอื่น ๆ  งานวิจัยของ Lemongkol and Kraiwan 

(2014) การจัดประสบการณ์เรียนรู้แบบสตีมศึกษาท่ีมต่ีอ

ความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างสรรค์ของเดก็ นอกจากนี้
เดก็ในยคุศตวรรษที ่ 21 สามารถน�ำเทคโนโลยมีาใช้ในการ

ประเมิน จากงานวิจัยของ Chuenaam (2021) เดก็ตัง้แต่

อาย ุ2 ข้ึนไป สามารถเรยีนรูอ้ย่างไม่เป็นทางในการเปิด-ปิด
สวิตช์ท้ังท่ียังไม่รู้ความหมาย สามารถใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ  ได้ 

ตามความเคยชิน ในการวจิยัได้น�ำเทคโนโลยมีาสร้างรปูแบบ
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ของอัลกอรึม (Algorithm) เป็นโปรแกรมออนไลน์ สามารถ

ใช้ได้กับโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือมต่อ

ระบบอินเทอร์เน็ต เปิดโอกาสให้เด็กเกิดการเรียนรู้ในการ

พฒันาความคดิและทกัษะในการใช้เทคโนโลยไีด้ด้วยตนเอง

	 การออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณาการทาง

ปัญญาได้ศึกษาขั้นตอนการประเมินของ Thambirajah 

(2016) มีการคัดกรองเบื้องต้น การประเมินแบบวินิจฉัย

โรค และการทดสอบเฉพาะทางจิตวิทยา น�ำหลักการทาง

สร้างโปรแกรมประเมินความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียน

รู้ด้านคณิตศาสตร์ มีการคัดกรองข้อมูลเบื้องต้น การ

ทดสอบเชาวน์ปัญญา และการทดสอบวัดความสามารถ

ทางคณิตศาสตร์ โดยน�ำกระบวนการเรียนรู้กับแนวคิดทาง
คณิตศาสตร์จากการศกึษาแนวคดิด้านคณติศาสตร์ 3 แนวคดิ 

คอื Abstract-code model (McCloskey, 1992) เป็นรปูแบบ

ความรู ้ความเข้าใจเชงิตวัเลข การค�ำนวณเองในใจและแปล

ผลออกมาเป็นรูปแบบของผลลัพธ์ Dehaene and Cohen 

(1995) Triple-code model Dehaene Cohen 1995 เป็น
กระบวนการทางตวัเลข (number processing) อธบิายรปูแบบ
การท�ำงานของสมองท�ำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจของ

การประมวลตัวเลข Multiple encoding hypothesis 

(Campbell & Clark, 1992) เป็นการประมวลตัวเลขจาก

การเข้ารหัสกับการอ่าน (number-reading) และการเรียก

คนืตวัเลข (number-fact retrieval) มกีารบรูณาการความ

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ทางด้านภาษา ตัวเลข การประมาณ 

และทิศทาง (visuospatial) ได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาสร้าง 

กระบวนการทางตัวเลข จ�ำนวน และเสียง มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมในการประเมิน

	 ดงันัน้ผูว้จิยัสนใจทีศ่กึษาพฒันาระบบประเมนิเชิง

บูรณาการทางปัญญาส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ด้านคณติศาสตร์ จากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้งในและต่างประเทศ แนวการวินิจฉัย คัดกรองและ

ประเมินเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู ้ด้าน

คณิตศาสตร์น�ำมาสร้างระบบประเมินเชิงบูรณาการทาง

ปัญญาน�ำเทคโนโลยีมาสร้างโปรแกรมเป็นระบบออนไลน์

ใช้ได้กับโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ ในการ

ประเมิน สามารถทราบผลได้ทันที มีความถูกต้อง แม่นย�ำ 

ลดความคลาดเคลือ่นของคน งานวจิยันีน่้าจะเป็นประโยชน์

กับหน่วยงานการศึกษาสามารถวัดผลการประเมินได้ทันที 

น�ำข้อมลูมาพฒันาการจดัการเรยีนการสอนให้เหมาะสมกบั

ผู้เรียน ท�ำให้เกิดความเท่าเทียมกันทางการศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่พฒันาระบบประเมนิเชิงบูรณาการทางปัญญา

ส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู ้ด ้าน

คณิตศาสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การพฒันาระบบประเมนิเชงิบรูณาการทางปัญญา

ส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู ้ด ้าน

คณิตศาสตร์ เด็กมีความยากล�ำบากในการแทนค่าจ�ำนวน

เป็นตัวเลข การเขียนตัวเลขเป็นภาษาจากการอ่านและ

การเขียน รวมถึงการค�ำนวณ ส่งผลต่อการเช่ือมโยงความ

สมัพนัธ์ของกระบวนการทางสมอง เนือ่งจากสมองมกีารป้อน
ข้อมลูจากสิง่เร้าเข้ารหสัเริม่การบรูณาการข้อมลูในการแปล

ผลจากนัน้สมองสัง่การให้มกีารบันทึกข้อมลูเข้าระบบความจ�ำ
เมื่อเกิดความบกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านคณิตศาสตร์ 

ต้องหาแนวทางแก้ไขพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ และกลยุทธ์

ในจัดการเรียนการสอนตามระบบการศึกษาให้เหมาะสม

กับเด็กตามช่วงวัย 

	 ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมประเมินความเส่ียง

บกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านคณิตศาสตร์ศึกษาแนวคิด

ของ Thambirajah (2016) มข้ัีนตอนการคดักรองเบ้ืองต้น 

เป็นการศึกษาประวัติส่วนตัว ตั้งแต่เกิดจนถึงเรียนหนังสือ 

ขั้นตอนการประเมนิแบบวนิจิฉยัโรค เป็นการสงัเกตพฤตกิรรม

เชิงลกึ และข้ันตอนการทดสอบเฉพาะเป็นการทดสอบทาง

จิตวิทยา ผู้วิจัยน�ำข้ันตอนการประเมินมาสร้างโปรแกรม 

ลักษณะโปรแกรมมีข้อมูลเบ้ืองต้น แบบทดสอบมาตรฐาน

วัดเชาวน์ปัญญาแบบอวัจนภาษาของ (Ehrler & McGhee, 

2008) และแบบทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ 

โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษากระบวนการเรียนรู ้ทาง

สมอง (cognitive process) และกระบวนการเรียนรู้ด้าน

คณิตศาสตร์ (mathematics process)

	 แบบทดสอบมาตรฐานวัดเชาวน์ปัญญาศึกษา 

เป็นการเปรยีบเทยีบเชาวน์ปัญญารายบคุคลกบัคนในระดับ
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อายุเดียวกัน โดยแบบทดสอบวัดเชาวน์ปัญญา แบ่งเป็น 2 

ด้าน ด้านภาษา (verbal test) เป็นการวัดความสามารถ

ที่ต้องใช้ภาษาในการสื่อสารค�ำพูด ทักษะการใช้ภาษาใน

การแก้ไขปัญหา เป็นแบบทดสอบวัดความรู้ทั่วไป และ

ด้านปฏิบัติ (performance) เป็นความสามารถในการรับรู้
จากสิ่งที่มองเห็นลงมือท�ำตามค�ำสั่งเพื่อแก้ไขปัญญาจาก

ภาพ การเรียงล�ำดับเหตุการณ์ ผู้วิจัยเลือกแบบทดสอบ

มาตรฐานวัดเชาวน์ปัญญาแบบอวัจนภาษา Primary Test 

of Nonverbal Intelligence--PTONI (Ehrler & McGhee, 

2008) เป็นการวัดเชาวน์ปัญญาด้านปฏบิติั (performance) 

เป็นการวัดความสามารถในการรับรู้จากส่ิงท่ีมองเห็นจาก

การสังเกตสิ่งเร้าเป็นภาพ (figural content) ขบวนการคิด
(operation) การรับรู ้(cognition) การค้นพบ การตระหนกั 

และการรู้จักสิ่งที่มองเห็นลงมือท�ำตามค�ำสั่งเพื่อแก้ปัญหา

จากส่ิงทีม่องเหน็มคีวามคล้ายคลงึหรอืแตกต่างอย่างไร จาก

การคิดหาเหตุผลแบบอเนกนัย (divergent production) 

การคิดแบบหลายด้านในการหาค�ำตอบให้ได้มากท่ีสุด 

โดยน�ำมาเชื่อมโยงกับการคิดแบบเอกนัย (convergent 

production) ความสามารถของสมองในการคิดหาค�ำตอบ

ที่ดีที่สุดเพียงค�ำตอบเดียวในการประเมิน (evaluation) 

ใช้เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 5-15 นาที เหมาะกับกลุ่ม

ตัวอย่างของผู้วิจัย

	 แบบทดสอบสอบวดัความสามารถทางคณิตศาสตร์

ผูว้จิยัศกึษา แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องน�ำมาสร้าง
แบบทดสอบ พัฒนาแนวคิดกระบวนการเรียนรู้ทางสมอง 

(cognitive process) และกระบวนการเรียนรู ้ด ้าน

คณิตศาสตร์ (mathematics process) โดยกระบวนการ

เรียนรู้ทางสมอง (cognitive process) น�ำแนวคิดขั้นตอน

การเรยีนรูข้องระบบแบบจ�ำลองไซเบอร์เนตคิ (cybernetics
model) (Ozer, 2019) ขัน้ตอนการตวัป้อน (input process) 

จากประสาทสัมผัสต่าง ๆ จะเข้าสู่สมอง จากนั้นสมองมี
การบรูณาการข้อมลู (integration process) เป็นกระบวนการ
แปลความหมายของข้อมลูทีไ่ด้รบั จากนัน้สมองด�ำเนนิการ

ส่งข้อมูลไปการเก็บรักษาและบันทึกข้อมูล เป็นความจ�ำ 

(memory process) สามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ เมื่อจ�ำเป็น

ต้องใช้ข้อมูล ความจ�ำระยะสั้นจะช่วยคงข้อมูลในช่วงส้ัน ๆ  

ขัน้ตอนสดุท้ายผลผลติ (output process) เป็นข้อมลูจะถกู

น�ำมาใช้ในรูปแบบของภาษา และการเคลื่อนไหว ส�ำหรับ

เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านคณิตศาสตร์มี

ความยากล�ำบากในการแปลความหมาย การท�ำความเข้าใจ

สัญลักษณ์ท่ีสื่อสารข้อเท็จจริงเกี่ยวกับคณิตศาสตร์จะส่ง

ผลต่อระบบท�ำงานของสมองส่วนหน้า (frontal lobe) 

ในรูปแบบของความจ�ำ (memory process) ท�ำหน้าที่

จดจ�ำข้อมูลจากประสบการณ์เดิมและประสบการณ์ใหม่

ที่มีอยู่และโครงข่ายประสาทสมอง ด�ำเนินการแยกแยะ

ความเหมือนความแตกต่างของรูปร่าง ขนาด สี การจับ

คู่การจัดประเภท การนับ ซึ่งสมองมีการจัดระบบข้อมูล

จ�ำนวนมากและน�ำข้อมูลไปเก็บรักษาไว้ในคลังสมอง เมื่อ

ถึงเวลาที่เราต้องการใช้ข้อมูล สามารถน�ำข้อมูลในสมอง

ออกมาใช้งานได้อัตโนมัติ แสดงว่า กระบวนการเรียนรู้

ทางสมอง มคีวามบกพร่องทางการเรียนรูด้้านการบูรณาการ

ข้อมูลและด้านความจ�ำ

	 กระบวนการเรยีนรูด้้านคณติศาสตร์ (mathematics
process) ได้ศกึษาแนวคดิกระบวการเรยีนรูด้้านคณติศาสตร์ 
3 แนวคดิ ดังนี ้ (1) abstract-code model (McCloskey, 

1992) เป็นรปูแบบความรู ้ความเข้าใจเชงิตวัเลข การค�ำนวณ

ในใจและแปลผลออกมาเป็นรปูแบบของผลลพัธ์ (2) triple-

code model (Dehaene & Cohen, 1995) เป็นกระบวนการ
ทางตัวเลข (number processing) อธิบายรูปแบบการ

ท�ำงานของสมองท�ำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจของการ

ประมวลตัวเลข (3) multiple encoding hypothesis 

(Campbell & Clark, 1992) เป็นการประมวลตัวเลขจาก

การเข้ารหัสกับการอ่าน (number-reading) และการเรียก

คืนตัวเลข (number-fact retrieval) มีการบูรณาการและ

มีความเช่ือมโยงความสัมพันธ์ทางด้านภาษา ตัวเลข การ

ประมาณ และทิศทาง (visuospatial) จากแนวคดิการเรยีนรู้

ด้านคณิตศาสตร์ (mathematics process) น�ำมาสร้าง

แบบทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ โดยน�ำ

แนวคิดกระบวนการเรียนรู้ทางสมอง (cognitive process) 

มาบูรณาการสร้างเป็นแบบทดสอบวัดความสามารถทาง

คณติศาสตร์ด้านความจ�ำและด้านการบรูณาการข้อมลู การ

นับจ�ำนวนและตัวเลข การเปรียบเทียบจ�ำนวนและตัวเลข 

และการบวกจ�ำนวนและตัวเลข

	 การออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณาการทาง

ปัญญา น�ำมาสร้างโปรแกรมประเมินตามแนวคิดทฤษฎี

สีตามหลักจิตวิทยาสี สีเป็นวัสดุส�ำคัญในการสร้างภาพมี
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อิทธิพลต่อการสร้างอารมณ์ ความรู้สึก สีเป็นสิ่งเร้าท�ำให้

เกิดการตอบสนอง การกระตุ้นความสนใจ มีรูปแบบการ

ประมวลผลจากสมอง การจดจ�ำ และการเรียนรู้ สีแต่ละ

ชนิดย่อมมีคุณสมบัติเฉพาะ นักจิตวิทยาให้ความส�ำคัญ

กับการสัมผัสทางตา หรือการมองเห็น (iconic memory) 

ท�ำให้เกิดความจ�ำระยะสั้นในการจดจ�ำภาพจากการมอง

เห็น สีสันจากภาพจะเป็นเหมือนการกระตุ้นให้เกิดการจ�ำ

ในระยะเวลาทีน่านขึน้ ชดัขึน้ เรยีกว่า ความจ�ำประเภทความจ�ำ
การรู้สกึสมัผสั (sensory memory) ในรปูแบบการประมวล

ผลของสมอง การจดจ�ำ และการเรียนรู้ สีแต่ละชนิดมี

คุณสมบัติเฉพาะ การใช้เลือกใช้สีอย่างเหมาะสมจะช่วยใน
การสื่อความหมาย ผู้วิจัยน�ำหลักการสร้างใช้องค์ประกอบ

สีตามทฤษฎ ีAn Ecological Valence Theory of Human 

Color Preferences (Schloss & Plamer, 2010) กล่าว

ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการชอบสีเกิดจากการเชื่อมโยงสีของ

วัตถุ ประสบการณ์ และความรู้สึกเกี่ยวกับสีเข้าด้วยกัน 

ส�ำหรับทางการแพทย์สีน�้ำเงินช่วยลดภาวะภาพติดตา 

(after-image) และสนี�ำ้เงนิเป็นสทีีเ่หมาะสมทีส่ดุกบัสภาวะ

การเรียนรู้ และท�ำงานท่ีต้องใช้ความคิดเยอะ ๆ จะช่วย

ในการคิดงาน และท�ำงานได้ดีข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัย 

Wright (2009) สนี�ำ้เงนิเข้มช่วยเรือ่งความคดิ เป็นพลงับวก

แสดงถึงความฉลาดทางปัญญา การสื่อสาร ความซื่อสัตย์ 

ประสทิธภิาพ ความสงบ ตรรกะ การเลอืกใช้สอีย่างเหมาะสม
จะช่วยในการสื่อความหมาย แสดงว่า สีน�้ำเงินเหมาะกับ

การคิดและความจ�ำ น�ำมาซึ่งการสร้างระบบประเมินเชิง

บูรณาการ ตามภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ�ำนวน 7 

คน ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านกมุารเวชศาสตร์พัฒนาการ

และพฤติกรรม เป็นกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจติวทิยา จ�ำนวน 3 คน เป็นพยาบาล นกัจติวทิยาคลนิกิ 

และนักการศึกษาพิเศษและเวชกรรมฟื้นฟู และผู้เช่ียวชาญ

ด้านคณติศาสตร์ เป็นอาจารย์สอนคณติศาสตร์ จ�ำนวน 3 คน

	 กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (try out) จ�ำนวน 30 

คน โรงเรียนคลองห้า จังหวัดปทุมธานี ได้เสนอขอรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีรหัส

เลขจริยธรรมที่ G-HU122/2564 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2564  

ผู ้วิจัยขอจึงอนุญาตจากผู ้ปกครองของเด็กก่อนท�ำการ

ทดลอง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ำกว่า 7 ปี

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา เป็นการ

ประเมินความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้วยโปรแกรม

ระบบออนไลน์ ประกอบด้วย

	 ข้อมูลเบื้องต้น เอกสารการยินยอมเข้าร ่วม

โครงการวิจัย ระบุชื่อ-นามสกุล อายุ ระหว่าง 6 ปี ถึง 6 ปี 

6 เดือน เพศ เบอร์โทรศัพท์ (ถ้ามี) อีเมล

	 แบบทดสอบมาตรฐานวดัเชาวน์ปัญญา Primary 

Test of Nonverbal Intelligence--PTONI ของ Ehrler 

and McGhee (2008) เป็นแบบทดสอบมาตรฐานวดัเชาวน์

ปัญญาแบบอวัจนภาษา เป็นแบบทดสอบวัดรายบุคคลด้าน

ปฏิบัติ (performance) จ�ำนวน 75 ข้อ การทดสอบความ

แตกต่าง “ภาพใดแตกต่างกนั” ตัวเลอืกค�ำตอบ 3–5 ตวัเลอืก
เลือกข้อที่ถูกที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เงื่อนไขการท�ำแบบทดสอบ 

ถ้าตอบผิดติดกัน 5 ข้อ ระบบจะด�ำเนินการรวมคะแนน

ความถูกต้องของการท�ำแบบทดสอบท้ังหมดเพื่อพิจารณา

ระดับเชาวน์ปัญญาตามช่วงอายุของเด็ก ระยะเวลาในการ

ท�ำแบบทดสอบ 5-15 นาที มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.94

	 แบบทดสอบวดัความสามารถทางคณิตศาสตร์ ผูว้จิยั

สร้างขึน้ จ�ำนวน 80 ข้อ ผ่านการประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 

7 คน ได้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและ

พฤติกรรม เป็นกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน ผู้เช่ียวชาญด้าน

จติวิทยา จ�ำนวนทัง้หมด 3 คน เป็นพยาบาล นกัจิตวทิยาคลนิกิ 

และนักการศึกษาพิเศษและเวชกรรมฟื้นฟู ผู ้เช่ียวชาญ

ด้านคณิตศาสตร์ เป็นอาจารย์ จ�ำนวน 3 คน จากแนวคิด

กระบวนการเรียนรู้ทางสมอง (cognitive process) ของ

ระบบแบบจ�ำลองไซเบอร์เนติค (Cybernetics Model) 

(Ozer, 2019, p. 33) และแนวคิดการเรียนรู้คณิตศาสตร์ 

(mathematics process) คือ Abstract-Code Model 

(McCloskey, 1992) Triple-Code Model (Dehaene 

& Cohen, 1995) Multiple Encoding Hypothesis 

(Campbell & Clark, 1992) เพื่อน�ำมาสร้างแบบทดสอบ

วัดความสามารถทางคณิตศาสตร์จ�ำนวนและตัวเลขด้าน

ความจ�ำและด้านการบูรณาการข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

ทดสอบด้านความจ�ำ เป็นแบบทดสอบการนับจ�ำนวนและ

ตัวเลข ลักษณะของแบบทดสอบในระบบเป็นใช้ฟังค�ำส่ัง

เสยีง “ภาพใดแตกต่างกัน” เลอืกรปูภาพจากเสยีงท่ีได้ยนิและ
การระลกึถงึตวัเลขหรอืจ�ำนวนเปลีย่นเป็นตัวเลข แบบทดสอบ

ด้านการบูรณาการข้อมูล ประกอบด้วย แบบทดสอบการ

เปรียบเทียบจ�ำนวนและตัวเลข และแบบทดสอบการบวก

จ�ำนวนและตวัเลข ลกัษณะแบบทดสอบด้านการบรูณาการ
ข้อมูล เป็นแบบทดสอบการแปลความหมายหรือการ

ตีความโดยเลือกตอบค�ำถามจากรูปภาพ มีค่าความเท่ียง 

เท่ากับ 0.92

	 ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาเป็นการ

ประเมินความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้มีขั้นตอนการ

พัฒนาระบบ ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1.1 ศึกษา เอกสาร บทความ งานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเส่ียงของเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ศึกษาและ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงทฤษฎีจากหนังสือ 

ต�ำราบทความทางวิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลจากระบบ

อนิเตอร์เนต็ และงานวจิยัต่างทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

Scopus Web of Science และ ERIC อย่างเป็นระบบ ซ่ึง

เป็นการศึกษาค้นคว้ารวบรวม ทฤษฎีผลงานวิจัยท่ีทันสมัย

และได้มาตรฐาน โดยผ่านกระบวนการประเมินค่าคุณภาพ

งาน และคัดเลือกทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีได้มาตรฐานที่
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เกี่ยวกับการเกณฑ์การเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ เกณฑ์ความ

เส่ียงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ 

	 ขัน้ตอนที ่1.2 ออกแบบระบบประเมินเชิงบรูณาการ
ทางปัญญาส�ำหรับแด็กที่มีความเส่ียงบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ การออกแบบระบบประเมินเชิง

บรูณาการส�ำหรบัเดก็ทีม่คีวามเสีย่งบกพร่องทางการเรยีนรู้

ด้านคณิตศาสตร์ ได้ออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณาการ

ทางปัญญาแบบ System Development Life Cycle-

-SDLC ของ (Davis, 1999) ดังภาพ 2 ประกอบด้วย 7 

ขั้นตอน ดังน้ี

	 1. การก�ำหนดปัญหา (problem definition)
	 การศึกษาระบบการประเมินความความเสี่ยง

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ส่วนใหญ่แบบ

ประเมินใช้กระดาษ-ดินสอ (self-report paper-and-

pencil) เป็นการสังเกตพฤติกรรมมนุษย์ โดยบุคลากร

ทางการแพทย์ นักจิตวิทยา และผู้เช่ียวชาญ ประเมิน และ

ใช้เวลานานในการประเมิน

ภาพ 2 ขั้นตอนการพัฒนาระบบ

Note. Adapted from “Information system consultant’s 

Handbook: The systems development life cycle” 

by W. S. Davis, 1999, Copyright 1999 by CRC Press

	 2. การวิเคราะห์ (analysis) 

	 ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา ศึกษา

กระบวนการเรียนรู้ของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางเรียนรู้

ด้านคณติศาสตร์ เด็กความยากล�ำบากและมปัีญหาการรบัรู้

รวมถึงการเรียนรู้ เรื่องการนับจ�ำนวน (โดยปกติจ�ำนวนและ

ตวัเลขเป็น 1 ถึง 10) การเรยีนรูล้�ำดบัของตัวเลข การเรยีนรู้
เพื่อก�ำหนดรูปร่างขนาดใหญ่หรือเล็กลง และการเรียนรู้

การนบัวตัถุบนหน้าจอหรอืหนงัสอื และทกัษะอืน่ ๆ  (Kikas, 

Peetsd, Palua & Afanasjeva, 2009) 

	 การประเมินความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้าน

คณติศาสตร์เป็นแบบสงัเกตพฤตกิรรมมนษุย์ ใช้แบบทดสอบ

กระดาษ-ดินสอ (self-report paper-and-pencil) โดย
ผู้ประเมินเป็นบุคลากรทางการแพทย์ นักจิตวิทยา และ
ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่ขัน้ตอนนีอ้าจเกดิความคลาดเคลือ่นเน่ืองจาก

ประสบการณ์ของผู ้ประเมินแต่ละบุคคลแตกต่างกันใน

การสังเกตและประเมินพฤติกรรม ดังนั้น การน�ำเทคโนโลยี

มาสร้างโปรแกรมรูปแบบอัลกอริทึม (Algorithm) จะ

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและท�ำนายผลการประเมินได้อย่าง

รวดเร็ว มีความเช่ือถือ (reliability) ความตรง (validity) 

และค่าการพยากรณ์ (predictive value) ได้อย่างแม่นย�ำ

	 3. การออกแบบ (design)

	 การวิเคราะห์ผลออกแบบแบบจ�ำลองระบบ

ประเมินเชิงบูรณาการส�ำหรับเด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ขั้นตอนการออกแบบผล

การพัฒนาระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา มีดังนี้

	 1) การระบุข้อมูลเข้า (input) ก�ำหนดข้อมูลเข้าสู่

ระบบข้ันตอนการประเมิน ศึกษาตามแนวคิดการคัดกรอง

ของ Thambirajah (2016) ม ี3 ข้ันตอน คอื (1) การคัดกรอง

เบ้ืองต้น เป็นการศึกษาประวัติส่วนตัว ตั้งแต่เกิด จนถึง

เรียนหนังสือ (2) การประเมินแบบวินิจฉัยโรค เป็นศึกษา

การประวตัเิชิงลกึ การสงัเกตพฤตกิรรมเชิงลกึ (3) การทดสอบ

เฉพาะ เป็นการทดสอบทางจิตวิทยา 

	 2) การประมวลผล (process) ศึกษาการสร้าง

แบบประเมินและแบบคัดกรอง คุณสมบัติของเด็กเป็น

เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ แต่

เด็กมีเชาวน์ปัญญาปกติ (Butterworth et al., 2011) 
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ศึกษากระบวนการทางปัญญา (cognitive process) 

และกระบวนการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ (mathematics 

process)

	 3) การระบุข้อมูลออก (output) ผลของระบบ

ประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยง

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ 

	 4. การพัฒนาระบบ (development) 

	 การพัฒนาโปรแกรมน�ำมาการสร้างอัลกอริทึม 

(Algorithm) เป็นโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ URL: www.

dyscalculiatest.com ติดต้ังบนระบบแพลตฟอร์มบน

กลุ่มเมฆ (cloud platform) ด้วยภาษาโปรแกรม Golang 

และ JavaScript ภายใต้ angular framework และจะจัด

เก็บข้อมูลในฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (relational database) 

ใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล PostgreSQL ผังการท�ำงาน 

(flow chart) 

	 5. การทดสอบ (testing) 

	 เมือ่เขยีนชุดค�ำสัง่โปรแกรมการประเมนิความเสีย่ง

บกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมไปตรวจสอบหาข้อผิดพลาด (error) ในโปรแกรม 

โดยตรวจสอบด้วยตนเอง (self-checking) และตรวจสอบ

ด้วยการแปลภาษา (translating) การตรวจสอบการทดสอบ

ระบบโปรแกรม ค�ำสั่งเสียง ความดัง ความชัดเจนของ

ข้อความ ขนาดของหน้าจอโทรศัพท์มือถือ แท็ตเล็ต หรือ

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบความถูกต้องผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นการค�ำนวณค่าร้อยละของคะแนนขณะท�ำแบบ

ทดสอบ การแสดงผลลัพธ์คะแนนความถูกต้อง (หน่วย

การนับเป็นคะแนน) และเวลาในการตอบสนอง (หน่วย

การนับเป็นวินาที) ระบบด�ำเนินการประมวลผลทันทีเมื่อ

ท�ำแบบทดสอบเสร็จ ผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไขปรับปรุงตาม

ผู ้เชี่ยวชาญและแก้ไขให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้

โปรแกรมการทดสอบกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (try out) 

เป็นเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปี ถึง 6 ปี 6 เดือน โรงเรียนคลองห้า 

จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน

	 6. การน�ำระบบไปใช้ (implementation) 

	 การใช้ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา

กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการจัดท�ำคู่มือ วีดีโอสาธิตการใช้

โปรแกรม และน�ำระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา

มาทดสอบระบบใหม่

	 7. การบ�ำรุงรักษา (maintenance) 

	 เมื่อโปรแกรมผ่านการตรวจสอบตามขั้นตอน

เรียบร้อยแล้ว และถูกน�ำมาให้ผู้ใช้ได้ใช้งาน ในช่วงแรกผู้ใช้

อาจจะยังไม่คุ้นเคยก็อาจท�ำให้เกิดปัญหาขึ้นมาบ้าง ดังน้ัน

จึงต้องมีผู้คอยควบคุมดูแล และตรวจสอบการท�ำงาน การ

บ�ำรุงรักษาโปรแกรมจึงเป็นข้ันตอนท่ีผู้เขียนโปรแกรมต้อง

คอยเฝ้าดูแลและหาข้อผิดพลาดของโปรแกรมในระหว่างที่

ผู้ใช้ใช้งานโปรแกรมและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมเมื่อเกิด

ข้อผดิพลาดข้ึน หรอืในการใช้งานโปรแกรมไปนาน ๆ  ผูใ้ช้อาจ

ต้องการเปลีย่นแปลงการท�ำงานของระบบเดมิเพือ่ให้เหมาะกบั

เหตุการณ์ เช่น ต้องการเปลี่ยนแปลงหน้าตาของรายงาน 

มีการเพิ่มเติมข้อมูลหรือลบข้อมูลเดิม นักเขียนโปรแกรม

ก็จะต้องคอยปรับปรุง แก้ไขโปรแกรมตามความต้องการ

ของผู้ใช้ที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น กรณีเกิดข้อผิดพลาดขึ้นจาก

ระบบ ให้ด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง อาจมีการรองรับการ

เขียนโปรแกรมเพ่ิมเติม และวางแผนการบ�ำรุงรักษาระบบ

โปรแกรม และอุปกรณ์

	 ขั้นตอนที่ 1.3 การทดสอบระบบประเมินเชิง

บูรณาการส�ำหรับเด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ 

	 ผู้วิจัยให้อาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษา

ร่วมพิจารณาการออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณาการ

ทางปัญญาและการสร้างแบบทดสอบวัดความสามารถทาง

คณิตศาสตร์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 7 คน เป็นกุมารแพทย์ 

นักจิตวิทยา อาจารย์สอนคณิตศาสตร์ มีข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูล ดังนี้
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	 1.1) ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ

วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา
1.2) ติดต่อประสานงานกับผู้เช่ียวชาญ การนัด

หมายและสัมภาษณ์ 
1.3) ตรวจสอบความเหมาะสมและความ

สอดคล้องเชิงเน้ือหา รวมถึงข้อเสนอแนะจากข้อค�ำถาม

แบบปลายเปิด

1.4) สรุปรายละเอียด แก้ไข แล้วน�ำส่งอาจารย์

ที่ปรึกษา

	 2) กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เด็กอายุ 6 ปี ถึง 6 

ปี 6 เดือน โรงเรียนคลองห้า จังหวัดปทุมธานี 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ความสอดคล้องเชงิเน้ือหา โดยการประเมนิแบบ

ทดสอบตามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (rating scales) 

หาดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหารายข้อ (Item-Content 

Validity Index--I-CVI) และความสอดคล้องทัง้ฉบบั (Sum-

Content Validity Index: S-CVI) (Polit & Beck, 2006) 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

   4 แทน  มีความสอดคล้องกับเนื้อหาระดับมากท่ีสุด  

   3 แทน  มีความสอดคล้องกับเนื้อหาระดับมาก

   2 แทน  มีความสอดคล้องในระดับน้อยที่สุด

   1 แทน  ไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหางานวิจัย

	 การค�ำนวณได้จากการน�ำจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญที่

ให้คะแนน 3 และ 4 ในข้อค�ำถามนั้น ๆ หารด้วยจ�ำนวน

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด

	 2. ความยากง่าย มีค่าตั้งแต่ 0.20–1.00 มีเกณฑ์

การแปล ดังน้ี

		  แปลความหมาย

   0.81–1.00	 ข้อสอบที่ง่ายมาก

   0.60–0.80 	 ข้อสอบค่อนข้างง่าย

   0.40–0.59	 ข้อสอบปานกลาง

   0.20–0.38	 ข้อสอบค่อนข้างยาก

   0.00–0.19	 ข้อสอบที่ยากมาก

	 3. อ�ำนาจจ�ำแนก ระดับความยากของข้อสอบ

อ�ำนาจจ�ำแนกโดยใช้สัดส่วนเป็น 50% ของกลุ่มเด็กท่ีไม่

ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค่าตั้งแต่ 0.20–1.00 มีเกณฑ์การ

แปลผล ดังนี้

	            แปลความหมาย

   0.60–1.00	 ข้อสอบท่ีมีอ�ำนาจจ�ำแนกสูง

   00.40–0.59	 ข้อสอบท่ีมีอ�ำนาจจ�ำแนกค่อนข้างสูง

   0.20–0.39 	 ข้อสอบท่ีมีอ�ำนาจจ�ำแนกปานกลาง

   0.10-0.19	 ข้อสอบที่มีอ�ำนาจจ�ำแนกค่อนข้างน้อย

   -1.00–0.09 	 ข้อสอบท่ีไม่มีอ�ำนาจจ�ำแนก

	 4. ความเท่ียง ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR20)

	 การให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 0 1 คือ ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การทดสอบเพียงครั้งเดียว 

เกณฑ์การพิจารณามีค่ามากกว่า 0.75 ข้ึนไป

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาระบบประเมินเชิงบูรณาการ

ทางปัญญาส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการ

เรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ผลของกระบวนการท�ำงานของ

ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา ดังภาพ 3 มี 3 

ข้ันตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ส่วนการน�ำเสนอข้อมูล (Input 

Data) เป็นระบบออนไลน์ www.dyscalculiatest.com 

อปุกรณ์ทีใ่ช้โทรศพัท์มอืถอื แทบ็เลต็ และคอมพวิเตอร์ รปูแบบ

ระบบโปรแกรมดงัภาพ 4 และขัน้ตอนการลงทะเบยีนกรอก

ข้อมูลเบ้ืองต้น ดังภาพ 5 

	 ขั้นตอนท่ี 2 ส่วนระบบการประเมิน (Process 

Data) เป็นการทดสอบวัดเชาวน์ปัญญา ดังภาพ 6 และ

การทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ ดังภาพ 7 

มี ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 3 ส่วนวิเคราะห์ผล (Output Data) 

เมื่อท�ำแบบทดสอบครบทุกแบบทดสอบ ระบบจะด�ำเนิน

การประมวลผลทันที แสดงผลการวิเคราะห์เป็นกราฟ และ

ค่าร้อยละ โดยอธิบายรายละเอียดการท�ำแบบทดสอบใน

แต่ละด้าน ค�ำนวณความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ของ

เด็ก กลุ่มปกติ ดังภาพ 8 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทาง
การเรียรรู้ด้านคณิตศาสตร์ ดังภาพ 9
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ภาพ 3 ขั้นตอนการพัฒนาระบบประเมินเชิงบูรณาการ

ทางปัญญา

ภาพ 4 ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาส�ำหรับ

เด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์

ภาพ 5 ข้ันตอนการลงทะเบียนกรอกข้อมูลเบื้องต้น

ภาพ 6 แบบทดสอบมาตรฐานวดัเชาวน์ปัญญาแบบอวจันภาษา

ภาพ 7 แบบทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์

ภาพ 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มปกติของระบบประเมิน

เชิงบูรณาการทางปัญญา

ภาพ 9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มที่มีความเสี่ยงบกพร่อง

ในการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ของระบบประเมินเชิงบูรณา

การทางปัญญา
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพการพัฒนาระบบ

ประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาส�ำหรับเด็กที่มีความ

เสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์

	 ผลการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือความสอดคล้อง

เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 7 คน พบว่า แบบ

ทดสอบมาตรฐานวัดเชาวน์ปัญญาแบบอวัจภาษา (PTONI) 

มีค่า (S-CVI=1.00) มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (I-

CVI=1.00) แบบทดสอบวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ 

มดีชันีความสอดคล้องเชงิเนือ้หาทัง้ฉบบั (S-CVI=0.94) เมือ่

พิจารณารายด้าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (I-

CVI=0.86 ถึง 1.00) ส�ำหรับแบบทดสอบวัดเชาวน์ปัญญา

ใช้แบบทดสอบมาตรฐาน

	 ผลการประเมินความเหมาะสมการใช้ระบบ

ประเมินเชิงบูรณาการส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่อง

ทางการเรยีนรูด้้านคณติศาสตร์จากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 7 คน 

พบว่า การประเมินโปรแกรมมีความเหมาะสมในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ( =4.46 SD=0.53) เมื่อพิจารณารายข้อ
การประเมินโปรแกรมมคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดับมากท่ีสดุ 

คอื ผลการประเมนิอธบิายได้ชดัเจนและเข้าใจง่าย ( =4.86 

SD=0.38) และรูปแบบขนาดของตัวอักษรที่แสดงผลมี

ความเหมาะสม ( =4.57 SD=0.79) ส�ำหรับการประเมิน

ความเหมาะสมการใช้โปรแกรม อยู่ในระดับมาก คือ การ

เปิดใช้งานโปรแกรมมีความสะดวก ( =4.43 SD=0.54) 

ขั้นตอนการสาธิตอธิบายได้ชัดเจน ( =4.29 SD=0.76) 

และค�ำช้ีแจงในการใช้โปรแกรมด้วยค�ำสั่งเสียง อธิบาย

ได้ชัดเจน และเข้าใจง่าย ( =4.14 SD=0.90) ตามล�ำดับ 

	 ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบทดสอบวัด

ความสามารถทางคณิตศาสตร์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นหาค่าความ

ยากง่าย อ�ำนาจจ�ำแนก และความเทีย่งของคเูดอร์ ริชาร์ดสนั
(KR20) จากกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (try out) เด็กโรงเรียน
คลองห้า จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน เมื่อพิจารณา

คณุภาพเคร่ืองมอืรายด้าน พบว่า คณุภาพเครือ่งมอืด้านความจ�ำ
มีค่าความยากง่ายอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างง่าย 

(p=0.40-0.77) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในระดับปานกลางถึง

สูง (r=0.20-0.73) และค่าความเที่ยงของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kuder Richardson) อยู่ระดับดี (KR20=0.92) ส�ำหรับ

คณุภาพเคร่ืองมอืด้านการบรูณาการข้อมลู ค่าความยากง่าย

อยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างง่าย (p=0.40-0.77) ค่า

อ�ำนาจจ�ำแนก อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู (r=0.20-0.53) และ

ค่าความเท่ียงของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) 

อยู่ระดับดี (KR20=0.85-0.90) ผู้วิจัยก�ำหนดเป็นช่วงใน

การให้คะแนน 

การอภิปรายผล 

	 ระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาส�ำหรับ

เด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด เอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องการประเมินความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้

ด้านคณิตศาสตร์ แบบประเมินท่ีใช้กระดาษ-ดินสอ (self-

report paper-and-pencil) เป็นการสังเกตพฤติกรรม

ความบกพร่องทางการเรียนรู้ของเด็กจากการประเมินของ

บคุลากรทางการแพทย์และผูเ้ชีย่วชาญทีผ่่านการอบรมการ

ประเมินความบกพร่องทางการเรียนรู้ ข้ันตอนนี้อาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการประเมิน เนื่องจากการประเมิน

ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดังนั้น ถ้าเปลี่ยน

รูปแบบการประเมินโดยน�ำเทคโนโลยีมาสร้างรูปแบบขอ

งอัลกอรึม (Algorithm) สามารถท�ำนายผลข้อมลูได้ความ

รวดเรว็ มคีวามเชือ่ถอื (reliability) ความตรง (validity) 

และค่าการพยากรณ์ (predictive value) ได้อย่างแม่นย�ำ 

ลดความคลาดเคลื่อนในการประเมินของมนุษย์ ส�ำหรับ

การออกแบบระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญาการ

สอบถามข้อมูลเบื้องต้น ทดสอบเชาวน์ปัญญา ด้วยแบบ

ทดสอบมาตรฐาน และทดสอบความสามารถทางคณติศาสตร์ 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ให้สอดคล้องเกีย่วกบักระบวนการเรียนรู้ทาง

สมอง (cognitive process) และกระบวนการเรียนรู้ด้าน

คณิตศาสตร์ (mathematics process) น�ำมาบูรณาการ

สร้างระบบประเมินเชิงบูรณาการทางปัญญา 

	 ผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือจากผู้เช่ียวชาญ 

มีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI=0.94) เมื่อ

พิจารณารายข้อ ความสอดคล้องเชิงเนื้อหารายข้อ มีค่า

ดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (I-CVI=0.86 ถึง 1.00) 

สอดคล้องกับ Polit and Beck (2006) ส�ำหรับเกณฑ์

การพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาตั้งแต่ .80 

ข้ึนไป ดังกล่าวมีคุณภาพดี 
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	 ผลการประเมินความเหมาะสมการใช้โปรแกรม

ประเมนิความเสีย่งของเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้
ด้านคณติศาสตร์จากผูเ้ชีย่วชาญในภาพรวม มคีวามเหมาะสม
อยูใ่นระดบัมาก สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของ (Siriwan et al., 

2008)

	 ผลการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบทดสอบ

วัดความสามารถทางคณิตศาสตร์มีค่าความยากง่ายอยู่

ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างง่าย (p=0.40-0.77) ตาม

แนวคิดของ Bloom (1971) ก�ำหนดค่าความยากง่ายของ

แบบทดสอบวินิจฉัยต้ังแต่ .40 ขึ้นไป ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่

ในระดับปานกลางถึงสูง (r=0.20-0.73) และค่าความเที่ยง

ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) อยู่ระดับดี 

(KR20=0.85-0.92) สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของ Saiyos and 

Saiyos (2010) อ�ำนาจจ�ำแนกของข้อสอบมีค่าตั้งแต่ .20 

ขึ้นไป จึงสามารถจ�ำแนกผู้สอบได้ดี เช่นเดียวกับ Kajonsilp 

(2000) กล่าวว่า ข้อสอบที่มีคุณภาพได้รับการคัดเลือกเป็น

แบบทดสอบ ควรมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเป็นบวก และไม่ต�่ำ

กว่า .20 สามารถน�ำไปใช้ทดสอบต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ครู ผู้ปกครอง และผูท้ีเ่กีย่วข้องน�ำผลการวเิคราะห์

ข้อมูลของโปรแกรมมาใช้ในการวางนโยบาย การวางแผน

ป้องกนั การช่วยเหลอื และการจดัการศกึษาให้เหมาะสมกบั

เด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์

	 จิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือผู้เก่ียวข้อง สามารถ

น�ำข้อมลูความสามารถทางคณติศาสตร์ด้านความจ�ำกบัการ
บูรณาการมาในการประเมินคัดกรองเบ้ืองต้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาระบบการท�ำงานของสมองทางประสาท

วิทยากับกับระบบบูรณาการทางปัญญาส�ำหรับเด็กที่มี

ความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์ ศึกษา

วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้า (Electro-encephalography--EEG) 

จากต�ำแหน่งระบบการท�ำงานของสมองกลีบข้าง (parietal 

lobe) ขณะท�ำแบบทดสอบศึกษารู้แบบความสัมพันธ์ใน

ลักษณะของคลื่น N100 P200 P300 ของเด็กปกติและ

เด็กท่ีมีความเสี่ยงบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านคณิตศาสตร์

	 ควรท�ำการศกึษาวจิยัโปรแกรมประเมนิความเสีย่ง

บกพร่องทางการเรียนรู ้ด้านคณิตศาสตร์อย่างต่อเน่ือง

ระยะยาวในระดับประเทศ และเก็บข้อมลูแบบอนกุรมเวลา 

(time-series) ศึกษาความเปลี่ยนแปลงในแต่ะละช่วง

เวลา พิจารณาเลือกรูปแบบของแนวโน้มการศึกษาด้าน

คณิตศาสตร์ น�ำข้อมูลมาพัฒนาการออกแบบการเรียนการ

สอนให้เหมาะสม
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บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อความเหนือ่ยล้า

ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน จ�ำนวน 44 คน เป็นกลุ่มควบคุม 

22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการและ

การดูแล ซึ่งโปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน (1) การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแล (2) การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับ

อาการ (3) การจัดการอาการด้วยตนเองที่บ้าน และ (4) การประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้พิการท่ีบ้าน และแบบประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการท่ีบ้าน ที่พัฒนา

ขึน้จากแบบวดั Piper Fatigue Mode (Piper et al., 1998) ซึง่มค่ีาความเท่ียงสมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .94 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง

ที่บ้านกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลผู้พิการที่บ้าน ความเหนื่อยล้า โปรแกรมการจัดการกับอาการ

ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการต่อความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูพิ้การตดิเตยีงทีบ้่าน
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of a symptom management program 

on fatigue among caregivers of the disabled at home. The sample group covered 44 main caregivers, 

separated into 22 cases for the control group and another 22 cases for the experiment group. The 

control group received routine care. The experimental group was given a symptom management practice 

program as well as care. The program was developed based on the symptom management model of 

Dodd et al. (2001), which included 4 stages: (1) symptom experience assessment; (2) potential development 

of symptom management; (3) self-management at home; and (4) evaluation. The instruments were a 

demographic data sheet and fatigue questionnaire (developed from Piper Fatigue Mode (Piper et al., 

1998). The fatigue questionnaire had a Cronbach’s alpha coefficient of.94 when tested for reliability. 

Data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-tests, and independent t-tests. The results 

suggested that the fatigue score of the experimental group after the end of a 4-week and an 8-week 

program was less than that before receiving the program, with statistical significance .05. The fatigue 

scores of the experimental group after the end of the 4-week and 8-week programs were lower than 

those of the control group with statistical significance .05.

Keywords: caregivers of disabled at home, fatigue, symptom management program

บทน�ำ
	 ความพิการเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของหลาย

ประเทศรวมทั้งประเทศไทย ปัจจุบันพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องทุกปี ซ่ึงทั่วโลกมีคนพิการมากกว่า 1,000 

ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากรโลกและ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากประชากรมีอายุที่ยืนยาว 

และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน (World Health 

Organization, 2018) ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า ในปี 2562 

2563 และ 2564 พบผู้พิการร้อยละ 3.12 3.18 และ 3.19 

ของประชากรทั้งประเทศ ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้มีผู้พิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย ร้อยละ 49.73 50.17 และ 

50.30 ตามล�ำดับ (Department of Empowerment of 

Persons with Disabilities, 2022) 
	 สาเหตุของความพิการส่วนใหญ่เกิดจากความ

เสือ่มของร่างกายตามอายแุละเกดิจากโรคทีท่�ำให้เกิดภาวะ

ทุพลภาพ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อมระยะ

สุดท้าย และจากอุบัติเหตุต่าง ๆ  เป็นต้น (Kanthamalee, 

Wognsaree & Phanchana, 2019) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี

ความบกพร่องด้านร่างกาย เช่น อาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 

สูญเสียความสมดุลในการทรงตัว และทางด้านจิตใจ เช่น 

มีความบกพร่องทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด 

โมโหง่าย มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพและพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท�ำให้มีการสูญเสียความสามารถ

ในระดับรุนแรง นอนอยู่แต่บนเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ

ได้ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการด�ำรงชีวิต ท�ำให้ไม่สามารถตอบ

สนองกับความต้องการของตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

ต้องการการดูแลแบบพึ่งพาสูงขึ้น หรือต้องการการดูแล

ท้ังหมด (Chueluecha, 2012) จากสถานการณ์ดังกล่าว

ท�ำให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวต้องมาท�ำหน้าที่

ดูแล ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส บิดา 

มารดา บุตร พี่หรือน้อง ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ต้องมา

รับบทบาทการเป็นผู้ดูแล ซึ่งผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนั้น 

เป็นบทบาทท่ีไม่ได้คาดหวังมาก่อน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่

ให้การดูแลโดยล�ำพัง โดยให้การดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด 

24 ชั่วโมง สิ่งเหล่านีเ้ป็นสถานการณ์ที่ผู ้ดูแลต้องเผชิญ
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อยู่ตลอดเวลา ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

เกิดความเหนื่อยล้า (Chansungnoen, Maneechote & 

Sawatdee, 2017; Khiewchaum, 2016)

	 ความเหนือ่ยล้านัน้ เป็นประสบการณ์การรบัรูข้อง

บุคคลที่รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย อิดโรย ขาด

พลังงานจนหมดแรง โดยความเหน่ือยล้าอาจมีสาเหตุมา

จากทางด้านร่างกาย เช่น มีกิจกรรมหรือท�ำงานหนักเกิน

ไป การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ การรบัประทานอาหาร

ไม่เพียงพอ หรืออาจเกิดจากสาเหตุทางด้านจิตใจ เช่น เบื่อ

หน่าย ขาดแรงจูงใจ มีภาวะเครียด เป็นต้น (Phothidara, 

Korcharoenyos, Somkumlung & Chaiyasit, 2014) 

ดังการศึกษาของ Jooprempree and Tabootwong 

(2022) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจะเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  ตาม

มา เช่น รู้สึกไม่สบายเนื่องจากนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ มี

ภาวะกรดไหลย้อนจากความเครียด มีอาการปวดเมื่อยแขน

ขา ไหล่ หลัง คอ และกล้ามเนื้อ ซ่ึงเกิดจากการประคอง 

อุ้ม ยก และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความเหนื่อย

ล้า และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ กลัวที่จะท�ำให้ได้

รับความเจ็บปวดระหว่างให้การช่วยเหลือ (Khiewchaum, 

2016; Jooprempree et al., 2022) ซึ่งจากการศึกษา

ของ Krairak, Prapaipanich and Monkong (2016) 

พบว่า ผู้ดูแลหลังให้การดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้นมีความ

เหน่ือยล้าระดับปานกลาง และปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้ดูแลท่ี

ท�ำให้เกิดความเหน่ือยล้าในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ระดับ

ความพิการของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีความพิการหลงเหลืออยู่

มากจะพิงพาผู้ดูแลมากตามไปด้วย และมีระยะเวลาในการ

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เป็นต้น (Promkaew, Sumdangsan, 

Jongketkit & Jantawee, 2019) ดังน้ันเมือ่ผูดู้แลเกดิความ

เหนือ่ยล้าจะมผีลกระทบทางร่างกาย ซึง่เป็นผลกระทบทีเ่กดิ
จากผูด้แูลมกีารปรบัตวัและเผชิญปัญหาอย่างไม่มปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลให้เกิดเป็นภาระ ทุกข์ใจ (Khiewchaum, 2016; 

Fongkerd, Sinsuesatkul, Tantalanukul, 2019) และ

ถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องจนท�ำให้ผู้ดูแล

เกิดความเหน่ือยล้าเรื้อรังหรือเป็นเวลานาน อาจท�ำให้เกิด

ความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมและมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และพบว่า ผู้ดูแลมีความเครียด

ในระดับสูง (Boonvas, Supanunt, Chunhabordee & 

Wae, 2017; Pandee, Masinghboon, Kunsongkeit 

& Wachirawat, 2006) เมื่อผู้ดูแลมีความเครียดในระดับ

รุนแรงท่ีสูงข้ึน ร่างกายจะตอบสนองด้วยการกระตุ้นการ

ท�ำงานของประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous 

System) ให้มีการหลั่งฮอร์โมนเก่ียวกับความเครียดออก

มา ท�ำให้มีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไว้ออกมาใช้ เมื่อ

พลังงานลดลง ความเครียดเพิ่มข้ึน บุคคลจะรู้สึกเหนื่อยล้า

เพิ่มข้ึน (Phothidara, Korcharoenyos, Somkumlung 

& Chaiyasit, 2014) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลมีความเหน่ือยล้าเกิด

ขึ้น ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย หรือเป็นความรู้สึกส่วน

บุคคลท่ีรู ้สึกเหนื่อยจนหมดก�ำลังต่อทุกสภาวะ รบกวน

ความสามารถของบุคคลในการท�ำหน้าท่ีตามปกติ (Piper, 

2003) หากร่างกายมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับรุนแรงที่

เกิดข้ึนบ่อยและคงอยู่นานจากการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้การท�ำ

หน้าท่ีบทบาทผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข

จะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในทางลบ และ

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จากการผูด้แูลมศัีกยภาพในการดแูล

ผู้ป่วยลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพช้าลงและมีคุณภาพชีวิต
ที่แย่ลงได้ในที่สุด ดังนั้นเม่ือผู้ดูแลต้องเข้ามารับบทบาท

เป็นผู้ดูแลจึงควรมีการเตรียมผู้ดูแล เพื่อสามารถให้การ

ดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู ้ดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี จ�ำต้องเตรียมให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการจัดการ

กับอาการด้วยตนเอง

	 การจัดการกับอาการเป็นการควบคุมอาการ การ

ลดอาการ หรือป้องกันการเกิดอาการ ถือเป็นบทบาท

หน้าท่ีหนึ่งของพยาบาลตามท่ีระบุไว้ในพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ (Thanasilp, 2009) 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยล้าของ

ผู้ดูแลเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น เพราะช่วยลดอตัราของการเจบ็ป่วย การ

จดัการกบัอาการต้องมุง่เน้นการปรบัประสบการณ์ กล่าวคอื 

ปรับการรับรู้ การประเมินและตอบสนองต่ออาการ และ

ปรับกลวิธีในการจัดการกับอาการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อ

ให้อาการรุนแรงลดลง หรือป้องกันการเกิดอาการ (Dodd 
et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เมือ่มคีวาม

เหนื่อยล้าเกิดขึ้นผู้ดูแลมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการความ

เหน่ือยล้าตามความเช่ือหรือประสบการณ์เดิมท่ีเกิดขึ้นใน

อดตีหรอืจากค�ำแนะน�ำของบคุคลอืน่มาใช้จดัการกบัอาการ

ของตน และพบว่า วิธีที่ผู้ดูแลเลือกใช้ส่วนใหญ่ คือ การพัก

ผ่อนนอนหลบั การใช้ยานอนหลบัและการงบีหลบั การเบีย่ง
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เบนความสนใจ การใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมลดลง รวมถึง

การส่งเสริมทางด้านโภชนาการ (Krairak et al., 2016) 

แต่จากการศึกษาของ Richardson and Ream (1997) 

พบว่า กลวิธีในการดูแลตนเองดังกล่าว ไม่มีประสิทธิภาพ

เพียงพอในการบรรเทาความเหน่ือยล้าได้ทั้งหมด ดังนั้น

บุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน

ความเหนื่อยล้า รวมถึง การเป็นแหล่งประโยชน์ในการให้

ข้อมูล ความรู้ และกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้

ผู้ดูแลสามารถจัดการกับความเหนื่อยล้าเพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลักฐานเก่ียวกับรูป

แบบการจัดการกับความเหนื่อยล้า เช่น สอนสุขศึกษาและ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพของผูป่้วย สขุภาพของผูด้แูล ส่งเสริม

กิจกรรมผ่อนคลายต่าง ๆ  จะช่วยส่งเสริมให้แนวโน้มความ

เหน่ือยล้าลดลง (Fongkerd et al., 2019) ด้วยเหตุผล  

ดังกล่าวผู ้วิจัยได้เห็นเล็งเห็นความส�ำคัญในการจัดการ

กับความเหนื่อยล้าในผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน โดยใช้

โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ดูแล

มีความสามารถในการดูแลตนเอง มีกลวิธีการจัดการกับ

อาการเป็นแนวทางบรรเทาอาการได้ด้วยตนเอง มีความ

แข็งแรงของร่างกายและจิตใจ และมีความมั่นใจในการดูแล

ผูป่้วยได้ถกูต้อง สามารถดูแลตนเองในการจัดการกบัอาการ

เหนือ่ยล้าได้อย่างมีประสทิธภิาพ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูด้แูลธ�ำรง

บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการเติมเต็ม

ส่วนที่ผู้ดูแลยังขาดอยู่ สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมและการดแูลผูป่้วยด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ทีต่่อเนือ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเหน่ือยล้าของ

ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการกับอาการ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยล้าของ

ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 

(1) ประสบการณ์เก่ียวกับอาการ (symptom experience) 

เป็นประสบการณ์ท่ีไม่หยุดนิ่งและเป็นกระบวนการท่ีต้อง

ผ่านการคิดรู้ ประสบการณ์เก่ียวกับอาการจึงเป็นการรับรู้

ของแต่ละบุคคลต่ออาการ การเข้าใจสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่

มีความส�ำคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ อาการประกอบด้วย การรับรู ้เก่ียวกับ

อาการ การประเมินผลของอาการ และการตอบสนอง

ต่ออาการ (2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom 

management) เป็นเป้าหมายของการจัดการกับอาการ 

เพื่อเป็นการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบ โดย

ใช้กลวิธีการดูแลตนเอง การอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ 

เป็นผู้ท่ีให้ความช่วยเหลือ และกระตุ้นให้ผู้มีอาการและ

ครอบครัวป้องกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการกับอาการ

ท่ีเกิดข้ึนจะช่วยลดอาการท่ีเกิดข้ึนลงได้ และ (3) ผลลัพธ์

ของอาการ (symptom outcomes) เป็นผลที่เกิดจาก

ประสบการณ์การมีอาการและเป็นผลท่ีได้จากกลวิธีการ

จัดการกับอาการ ซ่ึงต้องการการจัดการกับอาการท่ีมีความ

ต่อเนื่องและมีการตอบสนองต่อการรักษา เมื่อการรักษา

อาการประสบผลส�ำเร็จและกลับสู่ภาวะปกติ การปฏิบัติ

ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อท่ีจะควบคุมอาการท่ีอาจเกิด

ข้ึนอีก ดังนั้นแบบจ�ำลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสม

ท่ีจะใช้ในเรื่องการจัดการกับอาการโดยตรง และต้องการ

การจัดผลลัพธ์ในการจัดการท่ีมีความต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิแบบจ�ำลองการจดัการกับ

อาการของ Dodd et al. (2001) มาสร้างเป็นโปรแกรมเพ่ือ

จดัการกับความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูพ้กิารตดิเตยีงท่ีบ้าน ซึ่ง 

Dodd et al. (2001) กล่าวถึงแนวคิดท่ีมีความสัมพันธ์กัน 

คอื (1) ประสบการณ์การมอีาการ (symptom experience) 

โดยประสบการณ์การมีอาการ ประกอบด้วย การรบัรูเ้กีย่ว

กับอาการ การประเมินผลของอาการ และการตอบสนอง
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ต่ออาการ (2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom 

management strategies) มีเป้าหมายเพือ่ป้องกนัในการเกิด

ผลลัพธ์ทางด้านลบ หรือเป็นการชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบ

ให้เกิดช้าให้มากที่สุด ซึ่งการจัดการกับอาการเป็นกระบวน

การไม่หยุดน่ิงและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (3) 

ผลลัพธ์จากอาการ (symptom outcome) ซึ่งเป็นผลท่ี

เกิดจากประสบการณ์การมอีาการและเป็นผลทีไ่ด้จากกลวธิี

การจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ข้ันตอน

ที่ 1 การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้

ของผู้ดูแล โดยข้ันตอนนี้จะเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่

ดีกับผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ประเมินการรับรู้เก่ียว

กับความเหนื่อยล้า โดยให้ผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ การ

รับรู้และการจดัการกบัความเหนือ่ยล้าทีเ่กดิจากการรบัรูใ้น     

มุมมองของผู้ดูแลเอง ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพใน

การจัดการกับอาการ ประกอบด้วย การบริหารจัดการกับ

ความเหนือ่ยล้าโดยและการบรหิารจัดการดูแลผูพ้กิารท่ีบ้าน 

ขัน้ตอนที ่3 การจดัการกบัอาการด้วยตนเองทีบ้่าน เป็นการให้

ผู้ดูแลปฏิบัติการบริหารจัดการกับความเหนื่อยล้าด้วยชี่กง 

การบริหารจัดการดูแลผู้พิการที่บ้านตามค�ำแนะน�ำอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยตนเองที่บ้าน และให้บันทึกบันทึกการบริหาร

จัดการดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน และบันทึกการบริหาร

กาย-จิต ด้วยชี่กงในแบบบันทึกโดยให้ผู้ดูแลบันทึกทุกครั้ง

ท่ีปฏิบัติ ท้ังนี้ การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือ

ท่ีจะควบคุมอาการท่ีอาจเกิดข้ึนอีก (Thanasilp, 2009) 

และข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลข้ันตอนนี้เปิดโอกาสให้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีได้รับ ซ่ึงมีรายละเอียด

ของกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติด

เตียงที่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 2. คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติด

เตียงที่บ้านกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการภาย

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

							                                 

									       

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการ 

ติดเตียงที่บ้าน

  1. การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแล

  2. การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 

 2.1 การให้ความรู้ 

 2.2 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย

2.2.1 การบริหารจัดการกับความเหนื่อยล้า 

2.2.2 การบริหารจัดการดูแลผู้พิการที่บ้าน

  3. การจัดการกับอาการด้วยตนเอง 

  4. การประเมินผล 

ความเหน่ือยล้า

ของผู้ดูแลผู้พิการติด

เตียงท่ีบ้าน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการ

ทดลอง (pretest-Posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือ

น้อง ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย และเป็นผู้ดูแล

หลักในการดูแลผู้พิการที่บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่

หรือน้อง ที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้พิการ ในเขตจังหวัดตรัง 

จ�ำนวน 44 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion 

criteria) 

	 ผู้ดูแลผู้พิการ

	 1. สามารถสื่อสารอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

	 3. ผู้ดูแลหลักท�ำหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้พิการที่

บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างตอบแทน 

	 4. เป็นผู้ดูแลผู้พิการท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เลย

	 5. เป็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้พิการรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์

	 6. ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

	 ผู้พิการ

	 1. ผู้ป่วยที่พิการติดเตียงที่เกิดจากภาวการณ์เจ็บ

ป่วยต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บศีรษะ

และไขสันหลัง ฯลฯ เป็นต้น
	 2. มคีะแนน Barthel index (The Barthel index 

of activities of daily living) เท่ากับ 0-20 คะแนน ของ 

Mahoney and Barthel (1965) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย

โดยสถาบันประสาทวิทยา (Neurological Institute of 

Thailand, 2007)

	 เกณฑ์ในการคดัออกผูเ้ข้าร่วมการวจิยั (exclusion 

criteria) 

	 ผู้ดูแลผู้พิการมีภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเจ็บ

ป่วยท่ีไม่สามารถดูแลผู้พิการได้

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างใช ้โปรแกรม 

G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน รวมกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีต้องศึกษาท้ังหมด 36 คน และเพื่อลดการเกิด

ความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีต้องศึกษาท้ังหมด 44 คน จัดให้ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุของผู้ดูแลต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศ

ของผู้ดูแล และระดับความพิการของผู้พิการอยู่ในระดับ

เดียวกัน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้พิการ โดยสร้างสัมพันธภาพและ

แนะน�ำตัวหลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ตรัง เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้เพื่อเป็นการค�ำนึงถึงสิทธิ

ของกลุ ่มตัวอย่างในการเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน การรวบรวมข้อมูลและ

ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบเก่ียวกับการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัยคร้ังนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ

ตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มี

การบังคับ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน�ำมาใช้

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น จะใช้รหัสแทนชื่อ

จริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อน

การวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. เครือ่งมอืคดักรองกลุม่ตวัอย่าง เป็นแบบประเมนิ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน ประกอบด้วย 
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เพศ อาย ุโรคทีเ่ป็นสาเหตุของความพกิารติดเตียง และความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ตามแบบ

ประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน Barthel index (The Barthel 

index of activities of daily living) ของ Mahoney 

and Barthel (1965) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบัน

ประสาทวิทยา (Neurological Institute of Thailand, 

2007) ประกอบด้วย การประเมินกิจวัตรประจ�ำาวัน 10 

กิจกรรม คือ (1) การรับประทานอาหาร (2) การข้ึนลงจาก

เตียง (3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม (4) การเข้าห้องน�้ำ 

(5) การอาบน�้ำ (6) การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (7) การ

ขึ้นบันได (8) การแต่งตัว (9) การถ่ายอุจจาระ และ (10) 

การปัสสาวะ มีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน ซ่ึงแบ่ง

ระดับเป็น 5 ระดับ มีการแปลผล ดังนี้

ช่วงคะแนน ความหมาย

0-20 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไม่ได้เลย

25-45 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย

50-70 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง

75-90 คะแนน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก

91-100 คะแนน ปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง
ทั้งหมด

	 2. เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผู้พิการติดเตียงที่บ้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นต้น

2.2 แบบประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล

ผู้พิการติดเตียงที่บ้าน เป็นแบบวัด Piper Fatigue Mode 

ของ Piper et al (1998) ประกอบด้วย 22 ข้อค�ำถาม 

แบ่งเป็น 4 ด้าน (1) พฤติกรรมและความรุนแรงของความ

เหน่ือยล้า จ�ำนวน 6 ข้อ (2) ด้านการให้ความหมายของ

ความเหนื่อยล้า จ�ำนวน 5 ข้อ (3) ด้านร่างกายและจิตใจ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และ (4) ด้านสติปัญญา/อารมณ์ จ�ำนวน 6 

ข้อ โดยลักษณะข้อค�ำถามเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 

0-10 (numeric scale) โดยแบ่งคะแนนความเหนื่อยล้า

และการแปลผลออกเป็น 4 ระดับ (Piper, 2003) ดังนี้ 

ช่วงคะแนน ระดับความเหนื่อยล้า

0 คะแนน ไม่มีความเหนื่อยล้า

0.01-3.99 คะแนน เหนื่อยล้าเล็กน้อย

4.00–6.99 คะแนน เหนื่อยล้าปานกลาง

7.00–10.00 คะแนน เหนื่อยล้ามาก

	 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้าเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบจ�ำลองการจัดการกับ

อาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยกิจกรรม 4 

ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินความต้องการและ

ประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแล ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนา

ศักยภาพในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย การให้

ความรู้ การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้า เป็นต้น ข้ันตอนท่ี 3 การจัดการอาการ

ด้วยตนเองท่ีบ้าน และข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล

	 4. เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง เป็นแบบบนัทกึการ

บริหารจัดการดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน และแบบบันทึก

การบรหิารกาย-จติ ด้วยชีก่ง ให้ผูด้แูลบนัทกึทกุครัง้ทีป่ฏบิตัิ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือไปผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ซึง่ประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาลผูม้คีวามรู้
เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการกับอาการและมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน

1.1 การหาความตรงเชงิเนือ้หา (content validity)
ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ

เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา 

ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนน ความชัดเจน ความ

เหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ซึ่งค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity) ของแบบประเมิน

ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน เท่ากับ 1
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1.2 การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำ

เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ไปหาความเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับผู้พิการติดเตียงที่บ้านและผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง

ที่บ้านที่มีคุณสมบัติลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง

ที่บ้านเท่ากับ .94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่าง

วิจยัผ่านการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขท่ี

ใบรับรอง 12/2563 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้
	 1. คณะผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านผูอ้�ำนวยการวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ถึงนายกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน 

เพื่อพบกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล
	 2. ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูร่วมกบัพยาบาลวชิาชพีใน

ชุมชนในจังหวัดตรัง โดยส�ำรวจรายชื่อผู้พิการจากองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรง

พยาบาลชุมชนและพบผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านเฉพาะ

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจัดผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง

ที่บ้านเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และด�ำเนินการ

ประเมินความเหนื่อยล้าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ
	 3. ด�ำเนินการให้กลุ ่มควบคุมได้รับดูแลตาม

มาตรฐานปกตจิากพยาบาลชมุชน และกลุ่มทดลองได้รบัการ

ดูแลตามมาตรฐานปกติและได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการเหนื่อยล้า ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 การประเมิน

ประสบการณ์การรับรู้และความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการ

ติดเตียงที่บ้าน กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้เรื่องการ

จัดการกับความเหนื่อยล้า กิจกรรมที่ 3-6 การฝึกบริหาร

จัดการดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน และการบริหารจัดการ

กับความเหน่ือยล้า กิจกรรมท่ี 7 การจัดการกับอาการด้วย

ตนเองท่ีบ้าน และกิจกรรมที่ 8-9 ประเมินผลภายหลังสิ้น

สุดการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ 

	 4. ประเมินความเหนื่อยล้าหลังได้รับโปรแกรมฯ 

4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 5. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ครบถ้วนของค�ำตอบ
ในแบบสอบถามและน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม

วิธีการทางสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้า

ของผู้ดูแลผู้พิการท่ีบ้านก่อนและหลังการทดลอง ท้ังกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบท ี(dependent 

t-test) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยล้าของ

ผู้ดูแลผู้พิการที่บ้านก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบท ี(independent 

t-test) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย
	 ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านกลุ่มทดลอง มีอายุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30–39 ปี ร้อยละ 36.50 เป็นเพศหญิง

มากที่สุด ร้อยละ 68.20 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อย

ละ 50.00 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ประถมศกึษา 

ร้อยละ 31.80 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 90.90 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.50 มรีายได้

ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000–20,000 บาท ร้อยละ 

72.70 มคีวามสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส ร้อยละ 

40.90 ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20–29 

ปี ร้อยละ 40.90 เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 68.20 มี

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 77.30 ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา เป็นร้อยละ 31.90 นับถือ

ศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 63.60 มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 10,000–20,000 บาท ร้อยละ 63.60 มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 45.50
	 คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง

ที่บ้านของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 5.862 และ

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เท่ากับ 5.554 เมื่อน�ำมาเปรียบ
เทียบกนัด้วยวธิทีางสถิต ิdependent t-test พบว่า คะแนน
ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านหลังการ
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ทดลอง 4 สัปดาห์ ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1
	 คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง

ที่บ้านของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 5.862 และ

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ เท่ากับ 4.725 เมื่อน�ำมาเปรียบ

เทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ dependent t-test พบว่า ค่า

คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2
	 ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติด

เตียงท่ีบ้านหลังสิ้น สุดการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม

เท่ากับ 6.880 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.554 ซ่ึงอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 

Independent t-test หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล

ผู้พิการติดเตียงที่บ้าน สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.713 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก และกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 4.725 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test 

หลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่า

คะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านสูง

กว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง

ตาราง 3

ตาราง 1
เปรียบเทียบค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ 4 สัปดาห์ (N=22)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ p-value t

SD SD

ความเหนื่อยล้า 5.862 .479 5.554 .6113 .034 2.262

ตาราง 2
เปรียบเทียบค่าคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ 8 สัปดาห์ (N=22)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ p-value t

SD SD

ความเหนื่อยล้า 5.862 .479 4.725 .541 .000 9.262

ตาราง 3
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน หลังการทดลอง 

4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=44)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (N=22) กลุ่มทดลอง (N=22) p-value t

SD SD

ความเหน่ือยล้าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 6.880 .578 5.554 .611 .000 7.398

ความเหน่ือยล้าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 7.713 .377 4.725 .541 .000 21.246
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การอภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาถงึผลของโปรแกรม

การจัดการกับอาการต่อความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการ

ติดเตียงที่บ้าน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้
	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนความเหนื่อยล้า

ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ ซึ่งผล

การวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนความเหนื่อยล้า

ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการภายหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน

	 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการกับ

อาการต่อความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน 

เป็นเป็นการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการดูแล

ตนเองของผู้ดูแลผู้พิการ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่

ให้การดูแลผู้ดูแลผู้พิการแบบองค์รวมและดูแลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์อย่างต่อเนื่องและมีจุดเน้นที่ผู้ดูแลผู้พิการ

ติดเตียงที่บ้านเป็นศูนย์กลางโดยความร่วมมือกันระหว่าง

ผู ้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านกับพยาบาล โดยพยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลสามารถจัดการ

กับความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น

บทบาทหน้าที่หนึ่งของพยาบาลตามที่ระบุไว้ในพระราช

บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงความเหน่ือยล้าที่เกิดขึ้นและการ

บรรเทาความเหน่ือยล้า ร่วมกับการมีส่วนช่วยในการ

จัดการกับความเหน่ือยล้าเพื่อบรรเทาความรุนแรง ด้วย

การพัฒนาให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการลดความ

เหน่ือยล้าด้วยตนเอง ด้วยการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย

และการบริหารกายจิตด้วยศาสตร์ของชี่กง โดยใช้แนวคิด

การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เป็นแนว

ปฏิบัติ ซึ่งมีแนวคิดว่าการรักษาโรคที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุ

ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดังนั้น จึงต้องมีการจัดการกับ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อม ๆ  กัน เป็น

หน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผู้ดูแลในการจัดการกับ

อาการและผลลัพธ์ที่ตามมาของตนเอง 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงค�ำนึงถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการ

รับรู้ความเหน่ือยล้าจากมุมมองเดิมของผู้ดูแลเป็นหลัก ซ่ึง

ในขั้นตอนแรก เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล
กับผู้วิจัย เป็นการสร้างความไว้วางใจในการท่ีจะเปิดเผย

ข้อมูลมากขึ้น จากนั้นประเมินการรับรู ้เกี่ยวกับความ

เหนื่อยล้า โดยให้ผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ การรับรู้และ

การจัดการกับความเหนื่อยล้าที่เกิดจากการรับรู้ในมุมมอง

ของผู้ดูแลเอง จากนั้นผู้วิจัยเร่ิมปรับเปลี่ยนกระบวนการรับ

รู้เก่ียวกับความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ให้มีการรับรู้ตรงตาม

สาเหตุและอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้สามารถควบคุมอาการ

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้ในการจัดการ

กับความเหนื่อยล้าตามสาเหตุที่เกิดข้ึน ด้วยวิธีการสอน

ประกอบคู่มือการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า ในเรื่องของ

ความเหนื่อยล้า สาเหตุ ผลกระทบของความเหนื่อยล้า การ

บรรเทาความเหนือ่ยล้า ให้ความรูร่้วมกบัการฝึกปฏบิตั ิและ

ให้ผูด้แูลสาธติย้อนกลบัเกีย่วกบัการบรหิารจดัการดแูลผูป่้วย
ประกอบด้วย การบริหารจัดการเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

ทักษะการให้อาหารและน�้ำ ทั้งในกรณีท่ีผู้ป่วยรับประทาน

อาหารได้ทางปากแต่ยังมีปัญหาเรื่องการกลืน และต้องให้

อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย 

เช่น การเช็ดตัว การท�ำความสะอาดเมื่อผู้ป่วยขับถ่าย และ

การท�ำกายภาพบ�ำบัดง่าย ๆ  เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อลีบและ

ข้อติดแข็ง และการบริหารกายจิตด้วยช่ีกง โดยปฏิบัติเป็น

รายบุคคลจนกว่าผู้ดแูลจะสามารถปฏบิตัไิด้และเปิดโอกาส

ให้ซักถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือไม่เข้าใจ ร่วมกับการให้คู่มือการ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้า 
	 หลงัจากนัน้ให้ผูด้แูลทบทวนต่อเน่ืองท่ีบ้าน ท้ังนีว้ธีิ

การดังกล่าวท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจและรับรู้ถึง

สาเหตุของการเกิดอาการได้ถูกต้องมากข้ึน รวมท้ังมีทักษะ

ที่พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ

ความเหนือ่ยล้าทีเ่กดิข้ึนได้อยางมปีระสทิธภิาพหลงัจากนัน้

ประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินผลที่ได้รับ 

จากการน�ำความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ

เหนื่อยล้าไปใช้ว่าได้ผลเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้น 

เพื่อร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ระหว่าง
ผูด้แูลและผูว้จิยั ร่วมกบัประเมนิว่าผูด้แูลปฏบิตัไิด้ผลอย่างไร 

และสม�่ำเสมอหรือไม่ ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า ค่าคะแนน

ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านของกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.928 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เท่ากับ 6.880 อยู่ในระดับปาน
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กลาง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ เท่ากับ 7.713 อยู่ใน

ระดับรุนแรง ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า

ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน ก่อนการทดลอง เท่ากับ 

5.862 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

เท่ากับ 5.554 อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลอง 

8 สัปดาห์ เท่ากับ 4.725 อยู่ในระดับปานกลาง 

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหนื่อยล้า

เพิ่มมากขึ้น ส่วนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มี

คะแนนความเหนื่อยล้าลดลงเรื่อย ๆ และคะแนนความ

เหน่ือยล้าภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 4 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์ 

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมจะมีระดับคะแนนความ

เหน่ือยล้าเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ  อาจเป็นเพราะว่าการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด ท�ำให้ผู้ดูแล

เกิดความเหนื่อยหน่ายและเกิดความเหนื่อยล้าตามมา ซ่ึง

ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ (Sribenjamas, 

Tangkawanich, Tunsupasawasdeekhul & Linchareon, 

2016) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อ

ความเหนื่อยล้าและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่จ�ำนวน 30 ราย ภายหลังสิ้นสุด

การทดลอง 6 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chueluecha (2012) ที่ได้ศึกษาผลของ

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับการ

ฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ�ำบัด จ�ำนวน 42 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย 

กลุ่มควบคุม 21 ราย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

หลัง ได้รับโปรแกรม การจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับ

การฝึกโยคะต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ

ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rubleak 

(2006) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงต่อความเหนื่อยล้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่

ทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนความเหนื่อยล้าภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 และ 

8 สัปดาห์ของกลุ ่มทดลองน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Reanrhom (2009) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกายจิตแนวช่ีกงต่อ

ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 

ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้า

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการบริหารกายจิตแนวชี่กงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อาการมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการกับ

อาการสามารถลดความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลผูพ้กิารติดเตยีง

ที่บ้านได้ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการใช้กลวิธีในการจัดการกับ

ความเหนื่อยล้า โดยค�ำนึงถึงประสบการณ์เก่ียวกับความ

เหนื่อยล้าของผู้ดูแล ตามกล่าวไว้ในแบบจ�ำลองการจัดการ

กับอาการ ร่วมกับการฝึกปฏิบัติทักษะการบริหารจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้พิการติดเตียง และ

การบริหารกายจิตด้วยช่ีกงท่ีเป็นการดูแลแบบผสมผสานท่ี

ให้ผู้ดูแลเป็นผู้ปฏิบัติด้วยตัวเอง โดยมีพยาบาลสนับสนุน

และเตมิเตม็ส่วนท่ีขาด สอดคล้องกับการดแูลแบบองค์รวมและ

การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ

ลดความเหนื่อยล้าลงได้ ท�ำให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และสามารถธ�ำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ส่งเสริมให้มี

การน�ำโปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อความเหนือ่ยล้าของ

ผูดู้แลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเยีย่มบ้านให้มคีวามเหมาะสม เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ดูแล

น�ำไปใช้ในการบรรเทาความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้พิการ

ติดเตียงที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการธ�ำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดไป
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	 2. ด้านการบริการพยาบาล ส่งเสริมให้มีการ

อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการ

จัดการกับอาการต่อความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติด

เตียงที่บ้านให้กับพยาบาล เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลที่เข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน ได้เกิดความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญ เพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ที่

ส�ำคัญให้กับผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านต่อไป

	 3. ด้านการศึกษาวิจัย ส่งเสริมการศึกษาวิจัย

ทางการพยาบาล โดยการน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปเป็น

ข้อมูล เพื่อศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นรูปแบบการ

ดูแล โดยสอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและ

การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และเป็นแนวทางใน

การศึกษาวิจัยและค้นหารูปแบบการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มี

ความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ต่อความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านในระยะ

เวลาท่ีนานข้ึน เพื่อให้ความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้พิการติด

เตียงท่ีบ้านลดลงมากข้ึน

	 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

เพื่อใช้ในการบ�ำบัดกลุ่มอาการวิตกกังวล ความเครียด ของ

ผู้ดูแลและผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน หรือกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ใน

ระยะพักฟื้นท่ีบ้าน

	 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการ

หรอืโปรแกรมอืน่ ๆ  เพือ่ช่วยลดความเหนือ่ยล้าด้านร่างกาย

และจิตใจของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้ได้ท�ำการศึกษาโดยการใช้ประโยชน์วัสดุอินทรีย์เหลือใช้ในกระบวนการเกษตรของกระท้อน จังหวัดสระแก้ว 

และพัฒนาผลิตภณัฑ์สขุภาพทีม่ฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระ วัสดุเหลอืใช้ทางการเกษตรกระท้อน คอื ใบ ก่ิง เปลอืกผล และเนือ้ผล
ด้านนอกกระท้อน วิธีการทดลอง สกัดสารส�ำคัญจากวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรกระท้อน โดยศึกษาฤทธ์ิในการต้าน

อนุมูลอิสระของสารสกัดด้วยวิธี DPPH และพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีความคงตัว พบว่า หลังจากสกัดสารด้วย

การหมัก ใบ กิ่ง เปลือกผล และเนื้อผลด้านนอกกระท้อน ด้วยเอทานอล 95 % เป็นระยะเวลา 7 วัน ได้ร้อยละผลผลิต 

5.32 7.98 10.87 และ 13.21 ตามล�ำดับ สารสกัดจากกระท้อนร้อยละ 50–200 มีความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ 

โดยมีค่า IC
50

 เท่ากับร้อยละ 4.80, 1.07, 0.36 และ 0.32 โดยปริมาตร ต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเหมาะสมประกอบด้วย

สารสกัดกระท้อนร้อยละ 10 พาราฟิน แวกซ์ ร้อยละ 10 ไขผึ้งร้อยละ 10 วาสลีนร้อยละ 30 น�้ำมันขาว ร้อยละ 38 และ 

Isopropyl palmitate ร้อยละ 2 ได้ต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีส่วนประกอบสารสกัดกระท้อน มีความคงตัวท่ีอุณหภูมิ

ห้องและสภาวะเร่งทั้งสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง มีความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 6.07-6.15 และมีเนื้อเนียนละเอียด มี

ความคงตัว สีเหลืองอ่อน ไม่เกิดการแยกชั้น ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ความหนืดไม่เปลี่ยนแปลงทั้งสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัส

แสง ดังนั้นวัสดุอินทรีย์เหลือใช้ในกระบวนการเกษตรกระท้อนในส่วนของเปลือกผล และเนื้อผลส่วนนอกสามารถน�ำมา

เพิ่มมูลค่า สู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสามารถน�ำไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพได้

ค�ำส�ำคัญ: วัสดุอินทรีย์ สารต้านอนุมูลอิสระ กระท้อน

การใช้ประโยชน์วัสดุอินทรีย์เหลือใช้ในกระบวนการเกษตรของกระท้อน 
สู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 

เพื่อต่อยอดในเชิงพาณิชย์ จังหวัดสระแก้ว
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Abstract

This study was conducted by utilizing organic agricultural wastes from Santol, Sa Kaeo Province, and 

developing a health product containing antioxidants. Santol’s agricultural waste materials included 

leaves, branches, fruit peels, and pulp. The experimental method is to extract the essence from 

organic agriculture wastes. Then the antioxidant activity was evaluated by the DPPH method and 

develop the health product with Sandoricum koetjape extract in the product, which was formulated. 

The product’s stability was evaluated both at room temperature and under accelerated conditions. 

This study showed that Sandoricum koetjape extract provided free radical scavenging activities as 

measured by the IC
50

 of leaf, branches, fruit peel, and outer pulp of Sandoricum koetjape extract at 

4.80, 1.07, 0.36, and 0.32 % (v/v). The appropriate formula consisted of 10% Sandoricum koetjape 

extract, 10% paraffin waxes, 10% beeswax, 30% Vaseline, 38% white oil, and 2% isopropyl palmitate. 

The health product, 10% (w/w) Sandoricum koetjape extract, demonstrated excellent stability at room 

temperature and under accelerated conditions. The products had a pH of 6.07–6.15, a fine texture, 

were stable, had a light yellow color with no stratification, were opaque, and had no odor. Both light 

and non-light exposure had no effect on viscosity. Therefore, the waste organic material in the farming 

process reflected in the fruit peel and outer pulp can be used to add value to the development of 

health products with antioxidant activity that can be used as skin care products.

Keyword: organic agriculture wastes, antioxidant, santol 

บทน�ำ
	 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศเกษตรกรรมที่ส�ำคัญ

แห่งหน่ึงของโลก ส่งผลให้มวีสัดุเหลอืใช้จากผลผลติทางการ

เกษตรต่าง ๆ มากถึง 38 ล้านตันต่อปี โดย 3 ใน 4 ของ

จ�ำนวนท้ังหมดนั้นมาจากอุตสาหกรรมทางการเกษตร ซ่ึง

ส่งผลน�ำไปสูปั่ญหาทางด้านขยะและการท�ำลายสิง่แวดล้อม 

(Charanjarupat, 2018) เน่ืองจากวัสดุเหลือใช้ทางการ

เกษตรส่วนใหญ่เกษตรกรจะเผาในพืชท่ีเพาะปลูก บางส่วน

ของวัสดุเหลือใช้ก็จะถูกท�ำไปท�ำปุ๋ยหมักซึ่งกระบวนการ

ค่อนข้างซับซ้อนและอาจต้องการเพิ่มเติมของความรู้และ

ทักษะด้านต่าง ๆ (Jaitae, 2013) ซึ่งปัจจุบันประเทศไทย

ได้มีแผนพัฒนาท่ีได้น�ำแนวความคิด BCG model ที่มุ่งเน้น

พัฒนาเศรษฐกิจที่ไม่ได้เน้นเพียงแคเศรษฐกิจเท่านั้น แต่มี

แนวคิดที่ต้องพัฒนาเศรษฐกิจควบคู่ไปกับการพัฒนาสังคม

และการรักษาสิ่งแวดล้อมให้เกิดความสมดุล มั่นคงและ

ยั่งยืน บูรณาการ เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน

และเศรษฐกิจสีเขียว มาร่วมกับแนวทางการพัฒนาส่งเสริม

คณุภาพชวีติของคนในชมุชน (Pandam, 2021) โดยการน�ำ

เศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรมาเพิ่มมูลค่า หรือการดึง

ประโยชน์ที่เหลืออยู่มาก่อให้เกิดประโยชน์ เป็นการลด

การท้ิงการเผาท�ำลาย ซ่ึงการกระท�ำดังกล่าวจะก่อให้เกิด

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในช้ันบรรยากาศท่ีเป็นแก๊สเรือน

กระจก เป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อภาวะโลกร้อนตาม

มา (Charanjarupat, 2018)
	 จังหวัดสระแก้ว พื้นท่ีท้ังหมด 4,496,962 ไร่ เป็น

พื้นท่ีเกษตรกรรม 2,469,094 ไร่ (54.90 % ของพื้นที่

ท้ังหมด) เป็นพื้นท่ีปลูกข้าว 716,502 ไร่ พืชไร่ 956,016 

ไร่ พืชสวน 753,620 ไร่ พืชอื่น ๆ 42,956 ไร่ โดยมีพื้นท่ี

เกษตรกรรมในชลประทาน 132,239 ไร่ และเป็นพื้นท่ี

เกษตรกรรมนอกเขตชลประทาน 2,336,858 ไร่ (Office 

of Agriculture and Cooperatives, Sa Kaeo Province, 

2021) กระท้อนเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของจังหวัด



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 105

สระแก้ว พัฒนาเป็นกระท้อนแปลงใหญ่ และยกระดับให้

กระท้อนเป็นผลไม้ประจ�ำจังหวัด ทางพื้นที่จึงมีการท�ำการ

เกษตรปลูกกระท้อนจ�ำนวนมาก โดยผลผลิตหลัก คือ การ

ส่งออกกระท้อนที่ได้มาตรฐาน และแปรรูปเป็นกระท้อน
ลอยแก้ว ซึ่งจากกระบวนการเกษตรดังกล่าว จากการ

ส�ำรวจของผู้วิจัยจะพบวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรจ�ำนวน

มาก เช่น ใบ และกิ่งที่เกิดจากการตัดแต่งต้นกระท้อนให้

ได้คุณภาพ และเปลือกเนื้อด้านนอกที่เกิดจากกระบวนการ

แปลรูปกระท้อนลอยแก้ว ซึ่งเป็นเศษวัสดุที่ยังคงเหลือ

ประโยชน์อยู่จ�ำนวนมาก

	 กระท้อน เป็นพืชอยู่ในวงศ์ Meliaceae มีช่ือทาง

วิทยาศาสตร์ว่า Sandoricum koetjape สารพฤกษเคมี 

มีสรรพคุณทางยา มีฤทธิ์ทางชีวภาพ และให้คุณสมบัติแตก

ต่างกนัไป เช่น อะโทรปีนมฤีทธิท์างเภสชัวทิยา สารประกอบ

แทนนินบางชนิด มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และช่วยป้องกัน

มะเร็งได้ (Siriwattanamethanont, 2016) น�้ำมันหอม

ระเหยเป็นองค์ประกอบส่วนใหญ่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต่อ

ผิวหนัง ฤทธิ์ต้านจุลชีพต่าง ๆ  ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ 

(Thankham & Pathumanont, 2018) มกีารศกึษาลายพมิพ์
โครมาโทกราฟีเพือ่หาสารส�ำคญัในพชืและในตวัยาหลายชนดิ 

ตัวอย่างเช่น ตัวยาหลักในต�ำรับยาธรณีสัณฑะฆาต การหา

สารอลัคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ ไกลโคไซด์ซาโปนนิ เทอร์พนีอยด์
สเตอรอยด์ แทนนิน คูมารินและฟีนอล (Karthika & 

Paulsamy, 2015; Ahamed, 2017)
	 ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาผลิตภัณฑ์

เพือ่สขุภาพ จากการใช้ประโยชน์วสัดุเหลอืใช้ทางการเกษตร

ของเกษตรกร ด้วยวิธีการศึกษาฤทธิ์ทางชีวิภาพที่มีอยู่ เพื่อ

น�ำมาผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่มีส่วนประกอบของสารสกัด

เป็นการส่งเสริมและยกระดับคุณภาพชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ศึกษาฤทธิก์ารต้านอนุมลูอสิระของสารสกัด

จากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้จากกระบวนการเกษตรกระท้อน 
	 2. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความคงตัวท่ีดี 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
	 กระท้อน ชื่อทางวิทยาศาสตร์ Sandoricum 

koetjape (Burm.f.) Merr. เป็นไม้ยืนต้นเขตร้อนท่ีมีถ่ิน

ก�ำเนิดอยู่ในบริเวณเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นไม้ต้น สูง

ประมาณ 15-45 เมตร เปลือกล�ำต้นสีน�้ำตาล ผลมีผิวเป็น

ก�ำมะหยี่สีเหลืองอมส้ม ส่วนประกอบภายในประกอบด้วย

เนือ้แข็งด้านนอก และด้านในเนือ้นุม่เป็นปุยสขีาวท่ีหุ้มเมลด็

ไว้ เปลือกหนา มียางสีขาวเล็กน้อย ผลสุกสีเหลืองนวล 

เมล็ดมี 3-5 เมล็ด มีการศึกษาด้านคุณสมบัติในการเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระ สารออกฤทธิ์ประด้วยสารกลุ่มเบต้า

เคโรทีน สารประกอบฟลาโวนอยด์ แคทีชิน โปรไซยานิดิน 

ส่วนใบ ผลและเปลือกไม้ของกระท้อน พบว่า มีสารส�ำคัญ

หลายตัวที่ออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา สารส�ำคัญเหล่านี้ส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มเทอพีนอยด์ (Terpenoids) (Wanlapa, 

Wachirasiri, Sithisam-ang & Suwannatup, 2015) 

การศึกษาสารสกัดจากเปลือกไม้ของกระท้อนพบสาร

ส�ำคัญ ได้แก่ Koetjapic acid (1) katonic acid (2) และ 

3-oxo-12-oleanen-29-oic acid (3) เป็นสารต้านการ

อักเสบและสามารถในการยับยั้งเซลล์มะเร็งได้ (Rasadah, 

Khozirah, Aznie & Nik, 2004) 

วิธีดําเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี	

	 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เครือ่งชัง่ละเอยีด (analytical 

balance) รุ่น BSA 23, เครื่องกวนสาร (hot plate and 

magnetic stirrer) ยี่ห้อ IKA รุ่น C-MAG HS7 digital 

เครื่อง UV Spectophotometer 

	 สารเคมี Paraffin wax Beewaxs Veaseline 

จากบริษัท วันรัต (หน�่ำเซียน) จ�ำกัด

	 1. การเก็บตัวอย่าง

	 การเตรียมตัวอย่างวัสดุท่ีเหลือใช้ทางการเกษตร

กระท้อน ดงันี ้ใบ กิง่ เปลอืก และผวิเนือ้ผลด้านนอก ท�ำการ 

ท�ำความสะอาด จากนั้นท�ำการหั่นออกเป็นช้ินเล็ก ๆ น�ำ

ไปอบเพื่อไล่ความช้ืนท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จนน�้ำ

หนักตัวอย่างไม่เปล่ียนแปลง จากนั้นน�ำไปบดให้ละเอียด

ก่อนเก็บในตู้ดูดความช้ืนเพื่อใช้ในการสกัดสารต่อไป เพื่อ

ด�ำเนินการวิเคราะห์ต่อไป
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	 2. การเตรียมสารสกัดตัวอย่าง
	 การสกัดตัวอย่าง วิธีการ ดังนี้ ชั่งตัวอย่างแต่ละ

ตวัอย่างทีแ่ห้งทีบ่ดแล้ว น�ำมาสกดัด้วย เอทานอลความเข้มข้น

95 % (อตัราส่วนของตัวอย่างแห้งและเอทานอล 1:3) สกดัซ�ำ้ 

3 ครั้ง แต่ละครั้งสกัด นาน 7 วัน จากนั้นน�ำมากรองด้วย

กระดาษกรอง Whatman® เบอร์ 1 น�ำสารสกัดที่ได้มาระ

เหยในตู้อบ ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส จนแห้งสนิทโดย

ใช้เวลาประมาณ 18 ชั่วโมง จากนั้นน�ำสารสกัดหยาบแห้ง

ไปบดละเอียด แล้วร่อนผ่านตะแกรงขนาด 50 mesh (297 

µm) แล้วชั่งน�้ำหนัก การค�ำนวณร้อยละผลผลิต (% yield)

จากสูตร % yield = (น�้ำหนักสารสกัดหยาบ/น�้ำหนัก

ตัวอย่าง) x 100                                           (1)

	 3. การวิเคราะห์ความสามารถในการยับยั้ง 

อนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl 

radical scavenging activity (DPPH)
	 วธิ ีDPPH radical scavenging เป็นวธิทีี ่ดดัแปลง

จาก Braca, Sortino, Politi, Morelli and Mendez (2002) 

โดยใช้วิตามินซี (L-ascorbic acid) เป็นสารมาตรฐาน มี
หลกัการ คอื สารละลาย 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl
(DPPH) จะเป ็นสารละลายสีม ่วงและดูดกลืนแสงที่

ความยาวคล่ืน 517 นาโนเมตร เมือ่อนมุลูอสิระ DPPH ท�ำ

ปฏิกิริยากับสารต้านนอนุมูลอิสระ (antioxidant) จะท�ำให้

สารละลายสม่ีวงของ DPPH จางลงจนเป็นสารละลายสเีหลอืง

อ่อนและไม่ดูดกลืนแสงที่ความยาว คลื่น 517 นาโนเมตร 

โดยผสมสารละลายมาตรฐาน (ความเข้มข้นเริม่ต้น 1 µg/ml) 

หรือสารตัวอย่างทดสอบสารสกัดหยาบจากเปลือกและ

เนื้อผลด้านนอก (ความเข้มข้น เริ่มต้น 50–500 µg/ml) 

ปริมาตร 0.2 มิลลิลิตร กับสารละลาย DPPH ที่ ละลายใน

ตัวท�ำละลายเอทานอล ความเข้มข้น 0.05 mM ปริมาตร 

1.8 มิลลิลิตร และเก็บตัวอย่าง อุณหภูมิห้องในที่มืด เป็น

เวลา 30 นาทีวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 

นาโนเมตร ด้วย เครื่อง UV-Vis spectrophotometer 

ท�ำการทดลองทั้งหมด 3 ซ�้ำ และค�ำนวณหาค่าร้อยละของ

การต้านมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition) จาก

สูตรดังต่อไปนี้
	 จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหา % DPPH radical 

scavenging ดังสมการ

DPPH radical scavenging (%)=[(A
0
-A

S
)/A

0
]x100  (2)

โดย	 A
0
 = ค่าการดูดกลืนแสงตั้งต้น 

	 A
S
 = ค่าการดูดกลืนแสงหลังจากเติมสารตัวอย่าง

	 ค�ำนวณหาค่า IC
50
 ได้จากกราฟระหว่างความเข้ม

ข้นของสารสกัด (X) และ % DPPH radical scavenging 

(Y) โดยเทียบค่า IC
50

 ของ L-ascorbic acid

	 4. การพัฒนาต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับที่มีสาร

สกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้ต่าง ๆ ของกระท้อน

	 การเตรียมต�ำรับพื้นฐานเป็นการเตรียมโดยใช้วิธี 

Beaker method ดังตาราง 8 โดยใช้ความร้อนในการ

หลอมละลายส่วนประกอบโดยเริ่มการหลอมละลายจาก

ส่วนประกอบท่ีมีค่าจุดหลอมเลวสูงท่ีสุด และล�ำดับต่อไป

เป็นส่วนประกอบท่ีมีจุดหลอมเหลวรองลงมา ซ่ึงการให้

ความร้อนเป็นการให้ความร้อนแบบ Indirect โดยมีล�ำดับ

ดังนี้ Paraffin wax, Beewaxs, Veaseline โดยใช้ Water 

bath และ ควบคุมอุณหภูมิให้ได้ 70–75 องศาเซลเซียส 

หลังจากอุณหภูมิลดลงเหลือ 40-45 องศาเซลเซียส เติม

สารสกัดจากวัสดุอินทรีย์จากส่วนต่าง ๆ ของกระท้อนลง

ในต�ำรับผลิตภัณฑ์ 10 กรัม

	 5. ศกึษาความคงตวัของต�ำรบัพืน้ฐานและต�ำรบั

ที่มีสารสกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้จากกระบวนการ

เกษตรกระท้อน 

	 น�ำผลิตภัณฑ์ท่ีเตรียมศึกษาท่ี 2 สภาวะ คือ

	 การประเมินความคงตัวท่ีอุณหภูมิห้อง

	 ชั่งน�้ำหนักตัวอย่างทดสอบ ต�ำรับละ 200 กรัม 

น�ำไปตั้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง สภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัส

แสง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นสัมผัสแสงและไม่

สัมผัสแสง ประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี (ค่า

กรด-ด่าง) ได้แก่ ลักษณะเนื้อ ความหนืด สี กลิ่น และ

ค่ากรด-ด่าง โดยมีการประเมินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง บันทึก

อุณหภูมิห้องขณะประเมินความคงตัว 
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	 การประเมินความคงตวัท่ีสภาวะเร่งด้วยวธีิ Heating 

cooling cycle

	 ชั่งน�้ำหนักตัวอย่างทดสอบ ต�ำรับละ 200 กรัม 
ประเมินความคงตัวของสูตรต�ำรับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง จากนั้นน�ำไปเก็บไว้ในสภาวะ
เร่งโดยใส่ตู้เย็นที่อุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ช่ัวโมง แล้วน�ำมาใส่ตู้อบที่อุณหภูมิประมาณ 45 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ ท�ำ
ทั้งหมด 6 รอบ ท�ำการประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและ
คุณสมบัติเคมี (ตามการประเมินความคงตัวที่อุณหภูมิห้อง) 
ของสูตรต�ำรับ ทุกรอบ จดบันทึกอุณหภูมิทุกคร้ังที่ประเมิน

	 การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 น�ำข้อมลูมาจัดระเบยีบด้วยการแยกประเภทข้อมลู
ให้เป็นหมวดหมู่ตามตัวแปรที่ศึกษาและน�ำมาวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์และ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ดังต่อไปนี้ โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ใน
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าก่อนกับหลัง ภายใต้
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการทดลอง
	 1. ผลการเตรียมสารสกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือ

ใช้จากกระบวนการเกษตรกระท้อน

	 ผลจากการสกัดสารสกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้
จากกระบวนการเกษตรกระท้อน โดยประกอบด้วย ใบ กิ่ง 
เปลือกผล และเน้ือด้านนอก ด้วยวธีิการหมกั (maceration) 
โดยน�ำตัวอย่างอบแห้งและปั่นละเอียด (Juntarat, 2022) 
ได้สารสกดัหยาบ (crude extract) จากใบกระท้อน สารสกัด
หยาบจากก่ิง สารสกัดหยาบจากเปลือกผล สารสกัดหยาบ
จากเน้ือภายนอกกระท้อนทั้ง 4 ตัวอย่าง จะได้เป็น สาร
สกัดหยาบ (crude extract) มีน�้ำหนักร้อยละผลผลิต และ
ลักษณะทางกายภาพ (ตาราง1)

	 2. ผลการศึกษาฤทธิ์ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

ของสารส�ำคัญ โดยวิธี DPPH radical scavenging 

assay
	 จากผลการศึกษาฤทธิใ์นการต้านอนมุลูอสิระ ของ
สารสกัดจากใบ กิง่ เปลอืกผล และเนือ้ผลนอกของกระท้อน 
ที่ความเข้มข้น 50–500 µg/ml พบว่า สารสกัดจากใบ

กระท้อน ก่ิง เปลือกผล และเนื้อผลด้านนอกกระท้อน มี
ความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีค่า 
IC

50
 ร้อยละ 4.80 1.07 0.36 และ 0.32 (ตาราง 2-7)

	 การทดลองครัง้นีเ้ลอืกสารสกัดจากเปลอืกผล และ
เนื้อผลด้านนอกกระท้อน มาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ต่อไป เนื่องจากมีระดับความสามารถในการยับยั้งอนุมูล
อิสระที่เกิดขึ้นสูงกว่าในระดับความเข้มข้นเดียวกัน คาด
ว่าน่าจะมาจากสารอัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ ไกลโคไซด์
ซาโปนิน เทอร์พีนอยด์ สเตอรอยด์ แทนนิน คูมาริน และ
ฟีนอล ซึ่งมีความเข้มข้นสูง (Suksomran, Sumalai, 
Tangsakul & Chaitan, 2022) จึงน�ำสารสกัดดังกล่าว
มาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพต่อไป

	 3. ผลการเตรียมต�ำรับพื้นฐานและต�ำรับท่ีมีสาร

สกัดจากเปลือกผลและเนื้อผลด้านนอกของกระท้อน

	 จากการประเมินความคงตัวเบื้องต้นของต�ำรับ
ท้ังหมด 3 ต�ำรับพบว่า ต�ำรับท่ี 1 2 และ 3 (มี Isopropyl 
palmitate ท�ำหน้าท่ีเป็นตัวท�ำละลาย สารส�ำคัญ ร้อยละ 
1.0 2.0 และ 2.5 ตามล�ำดับ) ก่อนประเมินความคงตัวมี
ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ความข้นหนืด ความสามารถใน
การละลายละเอียด ความข้นหนืดเหมาะสม แต่ต�ำรับไม่
สามารถละลายสารสกัดกระท้อนเข้าด้วยกันได้ ส่วนสูตร
ต�ำรบัท่ี 3 มลีกัษณะเนือ้ต�ำรบัท่ีค่อนข้างเหลวเกินไป ดงัแสดง
ปริมาณส่วนประกอบต�ำรับ (ตาราง 8)

	 ดังนั้นสูตรต�ำรับที่ 2 จึงถูกน�ำไปพัฒนาต่อ โดยตั้ง
ต�ำรบัทีม่ปีรมิาณสารสกัดจากกระท้อนทีค่วามเข้มข้นร้อยละ
10 จากการประเมินลักษณะทางกายภาพเบ้ืองต้นพบว่า 
ต�ำรับที่มีส่วนประกอบของสารสกัดกระท้อน มีลักษณะเนื้อ
เนยีนละเอยีด มคีวามคงตวั  สเีหลอืงอ่อน ไม่เกิดการแยกชัน้

	 4. ผลประเมนิความคงตัวของต�ำรบัพืน้ฐานและ

ต�ำรับท่ีมีสารสกัดจากเปลือกผลและเนื้อผลด้านนอกของ

กระท้อน

4.1 ผลการประเมินความคงตัวท่ีอุณหภูมิห้อง

จากการศึกษาความคงตัวของท้ัง 2 ต�ำรับ คือ 

ต�ำรับพ้ืนฐาน และต�ำรับท่ีมีส่วนประกอบของสารส�ำคัญ ที่

สภาวะอณุหภมูห้ิองทัง้แบบสมัผสัแสงและไม่สมัผสัแสงเป็น
เวลา 28 วัน (ท่ีอุณหภูมิเฉลี่ย 31.2 องศาเซลเซียส) พบว่า 
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ทั้ง 2 ต�ำรับ มีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด มีความคงตัว สี

เหลืองอ่อน ไม่เกิดการแยกชั้น ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ความหนืด

ไม่เปลี่ยนแปลงทั้งสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

4.2 ผลประเมนิความคงตวัทีส่ภาวะเร่ง (Heating 

cooling cycle)
จากการศึกษาความคงตัวของทั้ง 2 ต�ำรับที่ 

สภาวะเร่งด้วยวิธี Heating cooling cycles (อุณหภูมิ 4 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง แล้วน�ำไปใส่ตู้อบความ

ร้อนท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง) เป็น

จ�ำนวน 4 รอบ ท้ังแบบสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง พบว่า 

ท้ัง 2 ต�ำรับ มีมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด มีความคงตัว สี

เหลืองอ่อน ไม่เกิดการแยกช้ัน

	 ดังนั้นต�ำรับท้ัง 2 ต�ำรับ มีความคงตัวท่ีอุณหภูมิ

ห้องท้ังสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง (ตาราง 9)

ตาราง 1 

น�้ำหนักสารสกัดหยาบ ร้อยละผลผลิต และลักษณะทางกายภาพ

สารสกัด น�้ำหนักสารสกัด (กรัม) ร้อยละผลผลิต ลักษณะสารสกัดหยาบ

สารสกัดหยาบจากใบ 70.45 5.32 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตาลแดง

สารสกัดหยาบจากกิ่ง 160.32 7.98 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตาลด�ำ

สารสกัดหยาบจากเปลือกผล 140.32 10.87 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตาลด�ำ

สารสกัดหยาบจากเนื้อผลด้านนอก 189.32 13.21 ของเหลวข้นหนืดสีน�้ำตาลแดง

ตาราง 2 

ค่าการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน Vatamin C ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

1 0.186 0.182 0.179 0.182±0.004 18.72

5 0.165 0.167 0.162 0.165±0.003 34.30

10 0.101 0.110 0.132 0.114±0.016 55.76

15 0.023 0.021 0.025 0.023±0.002 97.95

ตาราง 3    

ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากใบกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.161 0.163 0.166 0.163±0.003 6.26

150 0.159 0.154 0.159 0.157±0.003 10.02

250 0.143 0.141 0.145 0.143±0.002 24.34

500 0.136 0.131 0.137 0.135±0.003 25.71
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ตาราง 4    
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากกิ่งกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.211 0.220 0.220 0.217±0.005 7.28

150 0.208 0.210 0.217 0.212±0.005 8.18

250 0.205 0.204 0.202 0.204±0.002 9.23

500 0.201 0.200 0.208 0.203±0.004 11.68

ตาราง 5    
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากเปลือกผลกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.125 0.122 0.125 0.124±0.002 30.86

150 0.120 0.121 0.121 0.121±0.001 34.85

250 0.104 0.109 0.101 0.105±0.004 45.52

500 0.087 0.097 0.093 0.092±0.005 57.50

ตาราง 6    
ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัดจากเนื้อด้านนอกผลกระท้อน ณ เวลา 30 นาที ท่ีความยาวคลื่น 517 nm (n=3)

Conc. (µg/ml) Absorbance (Average) DPPH radical scavenging 
(%)1 2 3 เฉลี่ย±SD.

50 0.132 0.130 0.131 0.131±0.001 29.75

150 0.123 0.120 0.123 0.122±0.002 33.72

250 0.106 0.101 0.103 0.103±0.003 46.75

500 0.072 0.070 0.089 0.077±0.010 63.04

ตาราง 7 
ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ DPPH. (IC50) ของสารสกัด

จากรากใบ กิ่ง เปลือกผล เนื้อผลด้านนอกของกระท้อน 

ตัวอย่าง DPPH.
IC50 

(mg/ml)

สารสกัดจากใบกระท้อน 4.804±0.007

สารสกัดจากกิ่งกระท้อน 1.074±0.005

สารสกดัจากเปลอืกผลกระท้อน 0.365±0.007

สารสกัดจากเน้ือผลกระท้อน 0.324±0.003

L-ascorbic acid 0.007±0.001

ตาราง 8 
การพัฒนาต�ำรับของต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ส่วนประกอบ F 1 F 2 F 3

Paraffin wax 10 10 10

Beewaxs 10 10 10

Veaseline 30 30 30

น�้ำมันขาว 39 38 37.5

Isopropyl palmitate 1 2 2.5

สารสกัดจากกระท้อน 10 10 10
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ตาราง 9 
ลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของต�ำรับพื้นฐาน และต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดกระท้อน 

หลังเก็บเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

ต�ำรับ สภาวะ ลักษณะทางกายภาพและเคมี

pH สี กลิ่น ลักษณะเนื้อ

ต�ำรับ 1
(ต�ำรับพื้นฐาน)

ก่อนประเมิน สัมผัสแสง 6.32 สีขาว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.12 สีขาว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

อุณหภูมิห้อง สัมผัสแสง 6.34 สีขาว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.22 สีขาว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

สภาวะเร่ง สัมผัสแสง 6.09 สีขาว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.22 สีขาว ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ต�ำรับ 2
(ต�ำรบัมสีารส�ำคญั)

ก่อนประเมิน สัมผัสแสง 6.01 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.18 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

อุณหภูมิห้อง สัมผัสแสง 6.32 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.10 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

สภาวะเร่ง สัมผัสแสง 6.98 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

ไม่สัมผัสแสง 6.34 สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ไม่มี เนื้อเนียน ไม่แยกช้ัน

อภิปรายผลการวิจัย

	 การสกัดสารสกัดจากวัสดุอินทรีย์เหลือใช้จาก

กระบวนการเกษตรกระท้อน ประกอบด้วย ใบ กิ่ง เปลือก

ผล และเนื้อด้านนอกของกระท้อน สารสกัดหยาบจากเนื้อ

ภายนอกกระท้อนทั้ง 4 ตัวอย่าง จะได้เป็นสารสกัดหยาบ 

(crude extract) มนี�ำ้หนกัร้อยละผลผลติ 5.32 7.98 10.87 

และ 13.21 จะเหน็ว่าปรมิาณสารสกดัจากเนือ้มปีรมิาณสาร

สกัดได้สูงสุด และเปลือกผลรองลงมา สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Neelapong Phonyothin and Sitthikityothin 

(2019) ที่ศึกษาเก่ียวกับการสกัดสาระส�ำคัญจากสมุนไพร

ไทย: แบบผงและแบบแห้ง โดยตัวอย่างท่ีมีการห่อหุ้มจาก

เนื้อเยื่อแข็งจะดึงสารส�ำคัญออกมาได้ปริมาณที่น้อยกว่า 

ฤทธ์ิการต้านอนุมลูอสิระของสารสกดัจากใบ ก่ิง เปลือกผล 

และเน้ือผลนอกของกระท้อน ทีค่วามเข้มข้น 50–500 µg/ml

พบว่า สารสกัดจากใบกระท้อน กิ่ง เปลือกผล และเนื้อผล

ด้านนอกกระท้อน มคีวามสามารถในการก�ำจัดอนุมลูอสิระ 

DPPH โดยมีค่า IC
50 

ร้อยละ 4.80, 1.07, 0.36 และ 0.32 

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึน คาดว่าน่าจะมาจากสาร

อัลคาลอยด์ฟลาโวนอยด์ ไกลโคไซด์ ซาโปนิน เทอร์พีนอยด์ 

สเตอรอยด์ แทนนนิ คมูารนิ และฟีนอล ซึง่มคีวามเข้มข้นสูง 

สอดคล้องกับงานวิจัย Suksomran, Sumalai, Tangsakul 

and Chaitan (2022) ที่ได้ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดย

การวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญที่พบมากที่เปลือกผล

และเนื้อผลด้านนอก เมื่อท�ำการพัฒนาต�ำรับที่เหมาะสม

ต่อร้อยละของสารส�ำคัญท่ีมคีวามข้นหนดืท่ีเหมาะสม พบว่า 

การใช้ Isopropyl plamitate เป็นสารช่วยท�ำละลาย 

เพื่อช่วยละลายสารส�ำคัญ ที่ความเข้มข้นร้อยละ 2 ส่ง

ผลให้ต�ำรับมีความคงตัวท่ีเหมาะสม ต�ำรับมีลักษณะเนื้อ

เนียนละเอียด สีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่น ไม่เกิดการแยกช้ัน 

เหมาะสมกบัปริมาณความเข้มข้นร้อยละ 10 ของสารสกดัจาก

กระท้อน จากการศกึษาโดยการน�ำเศษวสัดเุหลอืใช้ทางการ

เกษตรมาเพิ่มมูลค่า หรือการดึงประโยชน์ที่เหลืออยู่มา
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ก่อให้เกิดประโยชน์ เป็นการลดการทิ้งการเผาท�ำลาย ซ่ึง
การกระท�ำดังกล่าวจะก่อให้เกิดแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
ในชั้นบรรยากาศที่เป็นแก๊สเรือนกระจก เป็นปัญหาสิ่ง
แวดล้อมส่งผลตอภาวะโลกร้อนตามมา ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ได้น�ำเพิ่มมูลค่าวัสดุอินทรีย์ที่เหลือใช้ทางการเกษตรมา
เพิ่มมูลค่า โดยดึงน�ำเอาสารส�ำคัญมาต่อยอดแปรรูปและ
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและ
สามารถต่อยอดเชิงพาณิชย์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรทดสอบฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระด้วย

วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม เพราะการทดสอบเพียงวิธีเดียวอาจจะ

ไม่เพียงพอ จึงจะมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน

	 2. พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบระบบน�ำส่งที่สามารถ

เพิ่มความสามารถในการออกฤทธิ์ต่อเซลล์เป้าหมายได้
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2565 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 87 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 มีการรับรู้สมรรถนะ

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นหลังจากเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ทั้งในภาพรวม และ 2 สมรรถนะหลัก และ 10 สมรรถนะย่อย จากผลการวิจัย ผู้สอนควรจัดการเรียนการสอน

ที่สามารถเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้มีทักษะในการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลสอดคล้องกับผลการเรียนรู้ในระดับชั้นปี

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 

การรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2
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Abstract 

This research aimed to compare the perception of competency in Rational Drug Use--RDU between 

the pre- and post-course of Pharmacology for Nurses in Semester 1, 2021, from September 2021 to 

January 2022, in 87 second-year nursing students. The instruments included a personal data record 

form and RDU questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient was .98. The data was analyzed using 

descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The results revealed that perceived competencies 

of RDU in second-year nursing students during the post-course were higher. Also, the means of their 

perceived competency in RDU between the pre-and post-course were significantly different (p<.05) 

overall, with 2 core competencies and 10 elements of competency. According to the result of this 

research, lecturers should provide learning management that can increase competency perception 

in RDU among nursing students for their RDU skills conforming to learning outcomes during 

their college year.

Keywords: perception, competency in rational drug use, second-year nursing students

บทน�ำ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) 

องค์การอนามัยโลกได้นิยามไว้ ดังนี้ “Patients receive 

medications appropriate to their clinical needs, 

in doses that meet their own individual requirements, 

for an adequate period of time, and at the lowest 

cost to them and their community” (World Health 

Organization, 1985) “ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับ

ปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่ถูกต้องกับผู้ป่วยแต่ละ

ราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่าย

ต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” (Rational Use of Drug 

Subcommittee, 2017) ในประเทศไทยยังมีประชาชนท่ี

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า 

ประชาชนยังเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

และไวรัสได้ ใช้รักษาโรคหวัดที่เกิดจากเชื้อไวรัส และใช้

เป็นยาแก้อักเสบได้ (Kwannate & Tachasuksri, 2019) 

การมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมี

อิทธิพลในการท�ำนายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพรชบุรี ได้มากกว่าตัวแปรอื่น (B=.258 t=3.71 p<.05) 

(Sornkrasetrin et al., 2019) จากการศึกษาสมรรถนะ

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในด้านความรู้ ทักษะ 

และเจตคตกิารใช้ยาปฏิชีวนะของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่ 2 

ถงึ 4 วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพรชบรุ ีพบว่า

นักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 64.16 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

โดยมีคะแนนต�่ำกว่า 60% (Mean=5.07 (คะแนนเต็ม 10) 

SD=0.95) ร้อยละ 53.76 มีทักษะอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.17 SD=0.26) ขณะที่ร้อยละ 65.90 มีเจตคติอยู่

ในระดบัสงู (Mean=4.15 SD=0.31) และนกัศกึษาพยาบาล

ทีม่รีะดบัชัน้ปีต่างกนั จะมสีมรรถนะการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง

สมเหตุผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.002) 

(Sarakshetrin, Rongmuang, Kaewraya, Sroisri & 

Chaisuk, 2020) ซ่ึงความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา

พยาบาล เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาค

ใต้ ดังนั้น การมีความรู ้และเจตคติที่ดีสามารถส่งเสริม
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และสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ได้ (Bunmusik, Chantra & Heeaksorn, 2019) ดังนั้น

การจัดการเรียนการสอนของรายวิชาทั้งในภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

จ�ำเป็นต้องเน้นเนือ้หาทีส่�ำคญั มกีารค้นคว้าข้อมลูทีท่นัสมยั

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส่งเสริมให้นักศึกษามี

ความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และน�ำไปวางแผนการพยาบาลในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จะช่วยสนับสนุนให้นักศึกษามีการรับรู้สมรรถนะในการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้น และมีสมรรถนะในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลที่สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลในระดับชั้นปี

	 ในปัจจุบัน 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 

สัตวแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล มุ่งเน้นให้บุคลากรด้าน

สุขภาพท้ัง 5 วิชาชีพ มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยคณะ

ท�ำงานขบัเคล่ือนการพฒันาระบบการผลติและพฒันาก�ำลงั

คนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะ

อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560 ได้

พัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรระดับปริญญาบัณฑิตทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

ที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหาของหลักสูตร เพื่อพัฒนา

บคุลากรด้านสขุภาพให้มคุีณลกัษณะครบทัง้ 3 องค์ประกอบ 

คอืความรู ้ทกัษะ และเจตคตทิีด่ใีนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Rational Use of Drug Subcommittee, 2017)

	 ดงัน้ัน คณะท�ำงานโครงการการประเมนิผลการน�ำ

รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สภาการพยาบาล จึงได้จัด

ท�ำคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และก�ำหนดสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล ที่สอดคล้อง

กบัผลการเรียนรูข้องรายวชิาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

ประกอบด้วยประเดน็เนือ้หาหลกั 17 ประเดน็ และสอดคล้อง

กับประเด็นเนื้อหาในคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของ 5 วิชาชีพ และได้เผยแพร่คู่มือการ

จัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้กับสถาบันการศึกษาท่ีจัดการ

เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ือน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุลในรายวชิาภาคทฤษฎ ีภาคทดลอง และภาคปฏบิตัิ

การพยาบาล และส่งเสริมให้นักศึกษาและบัณฑิตพยาบาล

มสีมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Working Committee

of Project Evaluation for Integrating RDU into 

Nursing Science Program, Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2019)

	 ซึง่รายวชิาเภสชัวทิยาส�ำหรบัพยาบาลเป็นรายวิชา

กลุ่มพื้นฐานวิชาชีพของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับความรู้พื้นฐานทางเภสัชวิทยา บัญชียา

หลกัแห่งชาตแิละบญัชยีาตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 

เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ยาท่ีใช้รักษาโรคตาม

ระบบต่าง ๆ  ยาลดไข้ ยาระงับปวด ยาต้านอักเสบ และยา

รกัษาการตดิเชือ้ ขอบเขตและความรบัผิดชอบของพยาบาล

ในการบริหารยาภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยผู้สอนเน้น

การพฒันาผูเ้รยีนให้มคีวามรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของยาแต่ละกลุ่ม และมีกิจกรรมการเรียนการ

สอนเพิ่มเติมเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหาของ

หลักสูตร และคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Working 

Committee of Project Evaluation for Integrating 

RDU into Nursing Science Program, Thailand Nursing 

and Midwifery Council, 2019) เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด

การรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท่ีสอดคล้อง

กับผลการเรียนรู้ของรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล 

และส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลภายใต้ขอบเขตและความรับผิดชอบของ

พยาบาลในการบรหิารยาตามจรรยาบรรณวชิาชพีพยาบาล
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วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

	 2. เปรียบเทียบการรับรู ้สมรรถนะในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยา

ส�ำหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

	 การจดัการเรียนการสอนรายวชิาเภสชัวทิยาส�ำหรบั

พยาบาล ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ผู้สอนได้สอน

เนื้อหาความรู้พื้นฐานด้านเภสัชวิทยา การใช้ยาอย่างสม

เหตผุล การวางแผนการพยาบาลในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

และกิจกรรมที่มอบหมายให้ผู้เรียนปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

ประเดน็เน้ือหาของหลกัสตูร และคูมื่อการจดัการเรียนการสอน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล (ประเทศไทย) (Working 

Committee of Project Evaluation for Integrating 

RDU into Nursing Science Program, Thailand Nursing
and Midwifery Council, 2019) เพือ่เพิม่การรบัรูส้มรรถนะใน

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลของนักศึกษาพยาบาลที่สอดคล้อง

กับผลการเรียนรู้ของรายวิชา 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงเปรยีบเทียบการรับรู้

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียน

รายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 2 ในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2564

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัเป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้

ปีท่ี 2 จ�ำนวน 87 คน ท่ีเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับ

พยาบาล ในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2564 ระหว่าง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 

					         

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การจัดการเรียนการสอน

รายวิชาเภสัชวิทยาสำ�หรับพยาบาล
การรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามที่

น�ำมาใช้ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล ดังนี้

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 2 ได้แก่ เพศ และอายุ 

	 2. แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล จ�ำนวน 46 ข้อ ประกอบด้วย 2 สมรรถนะหลัก 

และ 10 สมรรถนะย่อย ดังน้ี สมรรถนะหลักที่ 1 ด้านการ

ปรึกษาหารือก่อนใช้ยา แบ่งเป็น 6 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 

(1) ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการใช้ยาก่อนท่ีจะใช้ยา

กับผู้ป่วย (5 ข้อ) (2) ร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมตามความจ�ำเป็น (8 ข้อ) (3) สือ่สารเพือ่ให้ผูป่้วยร่วม

ตัดสินใจในการใช้ยา (6 ข้อ) (4) บริหารยาตามการสั่งใช้

ยาได้อย่างถูกต้อง (7 ข้อ) (5) ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้

ยาได้อย่างเพียงพอ (5 ข้อ) (6) ติดตามผลการรักษาและ

รายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา (3 ข้อ) และ

สมรรถนะหลกัที ่2 ด้านการดูแลให้เกดิการใช้ยาทีด่อีย่างสม

เหตุผล แบ่งเป็น 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ (1) ใช้ยาได้อย่าง

ปลอดภัยทัง้ต่อผูป่้วยและไม่เกดิผลกระทบต่อสงัคมโดยรวม 

(5 ข้อ) (2) ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์ (3 ข้อ) (3) 

พัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง (2 

ข้อ) และ (4) ท�ำงานร่วมกับบุคคลอื่นแบบสหวิชาชีพเพื่อ

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (2 ข้อ) โดยแบ่ง

เกณฑ์ระดับความคิดเห็นในการรับรู้สมรรถนะในการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล (Charoensuk, Leungratanamart, 

Reunreang, Turner & Theinpichet, 2020) ดังนี้

	 4.51–5.00 หมายถึง สมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในระดับมากที่สุด

	 3.51–4.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในระดับมาก

	 2.51–3.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในระดับปานกลาง

	 1.51–2.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในระดับน้อย

	 1.00–1.50 หมายถึง สมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในระดับน้อยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

น�ำมาจากสภาการพยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.75 ถึง 1.00 (Charoensuk et al.,
2020) และผู้วิจัยได้น�ำไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับ

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัย

ราชภัฏแห่งหนึ่งท่ีมีแผนการเรียนรายวิชาเภสัชวิทยา ในปี

การศึกษา 2564 จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบัคของเครือ่งมอื (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .98

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 โครงการวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณาจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

ตามเอกสารเลขท่ีรับรอง SDU-RDI-SHS 2021-003 รหัส

โครงการวิจัย SHS003/2564 ลงวันท่ี 30 สิงหาคม 2564 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

อธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัย

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเข้าร่วม

วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับ น�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นภาพรวม และหลังการน�ำเสนอข้อมูลจะถูก

ท�ำลายทั้งหมด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและให้

ความยนิยอมตอบแบบสอบถาม อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระ

ทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัยเก็บรวบรวมข ้อมูลวิจัย และอธิบาย

วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย การเข้าเรียน การท�ำงานกลุ่ม 
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และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม

ผ่านระบบ online ให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจและให้ความยนิยอม

ในการตอบแบบสอบถาม จากนัน้จงึด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) และสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test เพื่อทดสอบความแตกต่าง

ของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อน

และหลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลของ

กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยโดยมีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่น�ำมา

วิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด จ�ำนวน 87 คน

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป้กครอง พบว่า นกัศกึษา

พยาบาลชัน้ปีที ่2 ท่ีเรยีนรายวชิาเภสชัวทิยาส�ำหรบัพยาบาล 

จ�ำนวน 87 คน แบ่งเป็นเพศชาย 9 คน (คิดเป็นร้อยละ 

10.34) และเพศหญิง 78 คน (คิดเป็นร้อยละ 89.66) อายุ

เฉลี่ย 20.10±96 ปี

	 2. จากการติดตามการรับรู้สมรรถนะในการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 สรุป

ได้ ดังน้ี

	 ก่อนเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล 

นักศึกษามีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.70±67) เช่น

เดียวกับทั้ง 2 สมรรถนะหลักที่มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้อยู่

ในระดับมาก ทั้งสมรรถนะด้านการปรึกษาหารือก่อนใช้

ยา (3.73±64) และสมรรถนะด้านการดูแลให้เกิดการใช้

ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล (3.61±83)

	 เมื่อแยกออกเป็น 10 สมรรถนะย่อย พบว่า มีค่า

เฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ส่วนใหญ่ (สมรรถนะย่อยที่ 1-7 และ 9-10) อยู่ในระดับ

มาก ได้แก่ สมรรถนะย่อยท่ี (1) ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่

เก่ียวกับการใช้ยาก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย (3.57±72) (2) 

ร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความ

จ�ำเป็น (3.69±72) (3) สื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ

ในการใช้ยา (3.94±70) (4) บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้

อย่างถูกต้อง (3.61±76) (5) ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยา

ได้อย่างเพียงพอ (3.86±72) (6) ติดตามผลการรักษาและ

รายงานผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา (3.73±83) 

(7) ใช้ยาได้อย่างปลอดภยัทัง้ต่อผูป่้วยและไม่เกิดผลกระทบต่อ
สงัคมโดยรวม (3.57±84) (9) พฒันาความรูค้วามสามารถใน

การใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง (3.57±89) และ (10) ท�ำงานร่วม

กับบุคคลอื่นแบบสหวิชาชีพ (3.96±89) ขณะท่ีสมรรถนะ

ย่อยที่ (8) ด้านการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความ

สามารถทางวิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์ มี

ค่าเฉล่ียของการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (3.48±1.03)

	 หลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาล 

นักศึกษามีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4.39±52) เช่น

เดียวกับทั้ง 2 สมรรถนะหลักที่มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้อยู่

ในระดับมาก ท้ังสมรรถนะด้านการปรึกษาหารือก่อนใช้

ยา (4.41±52) และการดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสม

เหตุผล (4.35±56)

	 เมือ่แยกออกเป็น 10 สมรรถนะย่อย พบว่า ค่าเฉลีย่

ของการรับรู้ทุกสมรรถนะย่อยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับมาก ดงันี้ 

สมรรถนะย่อยท่ี (1) ประเมนิปัญหาผูป่้วยท่ีเก่ียวกับการใช้ยา
ก่อนท่ีจะใช้ยากับผู้ป่วย (4.37±64) (2) ร่วมพิจารณาการ

เลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น (4.31±59) 

(3) สือ่สารเพือ่ให้ผูป่้วยร่วมตดัสนิใจในการใช้ยา (4.49±52) 

(4) บรหิารยาตามการสัง่ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (4.42±61) (5) 

ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (4.49±57) 

(6) ติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้นจากการใช้ยา (4.41±60) (7) ใช้ยาได้อย่างปลอดภัยทั้ง

ต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม (4.31±62) 

(8) ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์ (4.33±69) 

(9) พัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อ

เนื่อง (4.37±61) และ (10) ท�ำงานร่วมกับบุคคลอื่นแบบ

สหวิชาชีพ (4.47±64) 
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	 3. จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลัง

เรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 2 พบว่า นักศึกษามีการรับรู้สมรรถนะ

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) ท้ังในภาพรวม (ตาราง 1) 2 สมรรถนะ

หลัก (ตาราง 2) และ 10 สมรรถนะย่อย (ตาราง 3) ของ

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้

ตาราง 1 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างในภาพรวมของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 (n=87) 

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล Mean SD Median Z p

ก่อนเรียน 3.70 .67 3.72 -6.47 .000

หลังเรียน 4.39 .52 4.48

*p<.05

ตาราง 2 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้ 2 สมรรถนะหลักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชา

เภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 (n=87)

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(2 สมรรถนะหลัก)

Mean SD Median Z p

การปรึกษาหารือก่อนใช้ยา

ก่อนเรียน 3.73 .64 3.82 -6.40 .000

หลังเรียน 4.41 .52 4.50

การดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล

ก่อนเรียน 3.61 .83 3.50 -6.09 .000

หลังเรียน 4.35 .56 4.42

*p<.05
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ตาราง 3 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้ 10 สมรรถนะย่อยในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยา

ส�ำหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 (n=87)

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(10 สมรรถนะหลัก)

Mean SD Median Z p

1. ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เก่ียวกับการใช้ยาก่อนที่จะใช้ยากับผู้ป่วย

ก่อนเรียน 3.57 .72 3.40 -6.09 .000

หลังเรียน 4.37 .64 4.40

2. ร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น

ก่อนเรียน 3.69 .72 3.75 -5.72 .000

หลังเรียน 4.31 .59 4.37

3. สื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา

ก่อนเรียน 3.94 .70 4.00 -5.26 .000

หลังเรียน 4.49 .52 4.50

4. บริหารยาตามการส่ังใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

ก่อนเรียน 3.61 .76 3.57 -6.36 .000

หลังเรียน 4.42 .61 4.57

5. ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ

ก่อนเรียน 3.86 .72 4.00 -5.62 .000

หลังเรียน 4.49 .57 4.60

6. ติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา

ก่อนเรียน 3.73 .83 3.67 -5.51 .000

หลังเรียน 4.41 .60 4.33

7. ใช้ยาได้อย่างปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม

ก่อนเรียน 3.57 .84 3.60 -5.92 .000

หลังเรียน 4.31 .62 4.40

8. ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและเป็นไปตาม
หลักเวชจริยศาสตร์

ก่อนเรียน 3.48 1.03 3.33 -5.54 .000

หลังเรียน 4.33 .69 4.33

9. พัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง

ก่อนเรียน 3.57 .89 3.50 -5.91 .000

หลังเรียน 4.37 .61 4.50

10. ท�ำงานร่วมกับบุคคลอ่ืนแบบสหวิชาชีพ

ก่อนเรียน 3.96 .89 4.00 -4.27 .000

หลังเรียน 4.47 .64 4.50

*p<.05
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สรุปและอภิปรายผล

	 1. นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ที่เรียนรายวิชา

เภสชัวทิยาส�ำหรบัพยาบาล จ�ำนวน 87 คน แบ่งเป็นเพศชาย

และเพศหญิงจ�ำนวน 9 และ 78 คน ตามล�ำดบั (คดิเป็นร้อย

ละ 10.3 และ 89.7 ตามล�ำดบั) และอายเุฉลีย่ 20.10±96 ปี

	 ผลการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 สรุปได้ ดังนี้ ก่อนเรียน

รายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้

สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมาก โดยมีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า 

ก่อนเรียนนักศึกษามีการรับรู้สมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

ได้แก่ ด้านท�ำงานร่วมกับบุคคลอื่นแบบสหวิชาชีพ ขณะท่ี

สมรรถนะย่อยด้านการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้

ความสามารถทางวชิาชพีและเป็นไปตามหลักเวชจรยิศาสตร์ 

มีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ต�่ำที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่อย่างไรก็ตามหลังจากเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับ

พยาบาล นักศึกษามีค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้ง 10 สมรรถนะย่อย เพิ่มข้ึนอยู่ใน

ระดับมาก โดยพบว่า สมรรถนะมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้าน

การสือ่สารเพ่ือให้ผูป่้วยร่วมตัดสนิใจในการใช้ยา และการให้

ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ ส่วนสมรรถนะ

ที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ ด้านการร่วมพิจารณาการเลือก

ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น และการใช้ยาได้

อย่างปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคม

โดยรวม 

	 การรบัรูส้มรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของ

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 สรุปได้ดังนี้ ก่อนเรียนรายวิชา

เภสชัวทิยาส�ำหรับพยาบาล มค่ีาเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะ

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 10 สมรรถนะย่อย อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงมาก ซึ่งต่างจากการประเมินสมรรถนะในการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามการรบัรูข้องบณัฑติพยาบาลทีม่ค่ีา

เฉลี่ยอยู่ในระดับมากท้ัง 10 สมรรถนะย่อย (Charoensuk 

et al., 2020) อาจเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 

2 เรียนรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารยาน้อยกว่ากลุ่ม

บัณฑิตพยาบาล ซ่ึงรายวิชาที่นักศึกษาพยาบาลได้เรียนมา

ก่อนในชั้นปีที่ 1 ได้แก่ รายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน จึงมี

ประสบการณ์ภาคปฏบิติัการพยาบาลบนหอผูป่้วยน้อย และ

สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ถึง 4 วิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพรชบุรี พบว่า นักศึกษา

พยาบาลที่มีระดับชั้นปีต่างกัน จะมีสมรรถนะการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Sarakshetrin, Rongmuang, Kaewraya, Sroisri 

& Chaisuk, 2020)

	 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ

รบัรูส้มรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตผุลก่อนและหลงัเรียน

รายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ในภาพรวม และ 2 สมรรถนะหลัก 

รวมท้ัง 10 สมรรถนะย่อย 

	 หลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับพยาบาลมีค่า

เฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ท้ังในภาพรวม และ 10 สมรรถนะย่อยเพิม่ข้ึน และมค่ีาเฉลีย่

ของการรับรู้ทั้ง 10 สมรรถนะย่อยในการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ก่อนและหลังเรียนรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับ

พยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงต่างจากการประเมนิสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ตามการรับรู้ของบัณฑิตพยาบาลท่ีมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับ

มากท้ัง 10 สมรรถนะย่อย (Charoensuk et al., 2020) 

เน่ืองจากบัณฑิตพยาบาลได้ผ่านการเรียนและเข้าร่วม

โครงการที่ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ 

รายวิชาเภสัชวิทยา การพยาบาล การฝึกประสบการณ์ใน

ภาคปฏิบัติการพยาบาลครบทุกรายวิชา และการเตรียม
ความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงท�ำให้บัณฑิตพยาบาลมีการ

รับรู้สมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล เครือข่าย

วิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ พบว่าความรู้และ

เจตคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ดังนัน้การจดัการเรยีนการสอนท่ีเน้นให้นกัศกึษามี

ความรูแ้ละเจตคตท่ีิดต่ีอการใช้ยาอย่างสมเหตผุล จะสามารถ

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

นักศึกษาพยาบาลได้ (Bunmusik et al., 2019) ซึ่งการ

พัฒนาระบบการสื่อสารและให้ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา

ด้วยการน�ำเทคโนโลยี ได้แก่ แอปพลิเคชัน ฉลากยา QR 

code หรือฉลากช่วยรูปภาพด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก 
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มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัยใน

การใช้ยา (Piankarnka & Piankarnka, 2021; Piankarnka 

& Piankarnka, 2022) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนใน

ชั้นเรียนที่มุ่งเน้นการสอนเนื้อหาที่ส�ำคัญ และมอบหมายให้

นักศึกษาค้นคว้าความรู้จากบทความวิชาการหรืองานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการพยาบาล 

น�ำข้อมูลมาจัดท�ำรายงาน และน�ำเสนอข้อมูลที่ค้นคว้ามา

แบ่งปันความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการ

พยาบาลของกลุ่มยาที่เรียนในรายวิชาเภสัชวิทยาส�ำหรับ

พยาบาลระหว่างผู้เรียน โดยมีอาจารย์ผู้สอนติดตามและ

ให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเน่ือง จะช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะ

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้เรียนได้ และส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้สมรรถนะใน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาพรวม และ 2 สมรรถนะ

หลักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (การปรึกษาหารือก่อนใช้

ยาและการดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล) ยังอยู่

ในระดับมาก ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษา

วิจัยเพื่อหาแนวทางในการเพิ่มระดับการรับรู้สมรรถนะ

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้สูงข้ึนจนถึงระดับมากที่สุด 

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะและทักษะในการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสภาการ

พยาบาลทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ให้ใช้แบบสอบถามสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
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บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนอการเพิ่มสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์โมดูลพิกัด 10 วัตต์ อาร์เรย์ขนาด 5X5 ภายใต้

เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน จ�ำนวน 4 รูปแบบ ได้แก่ Short Wide--SW Short Narrow--SN Long Wide--LW และ Long 

Narrow--LN ซ่ึงใช้การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งการเช่ือมต่อทางไฟฟ้าคงเดิม ด้วยเทคนิคการปรับปรุง

ซูโดกุ จ�ำนวน 4 รูปแบบ ประเมินผลโดยค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้าทางทฤษฎี และค�ำนวณหาสมรรถนะจากพารามิเตอร์ซึ่ง

ได้จากการจ�ำลองบนโปรแกรม MATLAB/Simulink ผลการศึกษาพบว่า ผลการค�ำนวณมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน 

การจัดเรียงทั้ง 4 รูปแบบให้ก�ำลังผลิตเท่ากันในแต่ละรูปแบบการบังเงา เทคนิคที่เสนอสามารถเพิ่มก�ำลังไฟฟ้าทางทฤษฎี 

ค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดที่แท้จริง ฟิลล์แฟคเตอร์ ประสิทธิภาพ และก�ำลังผลิตได้ และลดความสูญเสียจากการไม่เข้ากันลงได้ 

โดยสามารถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ 3 จาก 4 รูปแบบการบังเงา คือ รูปแบบการบังเงาแบบ SN LW และ SW คิดเป็นร้อยละ 

4.29 18.63 และ 22.09 ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ การบังเงาบางส่วน การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ การปรับปรุงซูโดกุ

การเพิม่สมรรถนะของอาร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอาทติย์ ภายใต้เงือ่นไขการบังเงาบางส่วน
โดยใช้การปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

Performance Enhancement for PV Array under Partial Shading Conditions 
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Abstract

This paper presents the performance enhancement of the PV module array, 10W-rated module, and 

5X5 array under partial shade conditions in 4 configurations: Short Wide--SW, Short Narrow--SN, Long 

Wide--LW, and Long Narrow--LN, which use a Physical Relocation of Module with Fixed Electrical 

Connections--PRM-FEC, are examples of these configurations. Four configurations of modified Sudoku 

techniques were evaluated by calculating the theoretical power and the performance based on the 

parameters obtained from the MATLAB/Simulink simulation program. The results showed that the 

results of the calculation tended in the same direction. The four arrangements provided the same 

power output in each shading pattern. The proposed technique could increase theoretical power 

(Global Maximum Power Point--GMPP), Fill Factor--FF, efficiency--ƞ, Enhancement Power--EP, and 

decrease Mismatch Losses--ML. The output power could be increased by 3 of 4 shading patterns. 

4.29%, 18.63%, and 22.09% for the SN LW and SW shading patterns, respectively.

Keywords: PV array, partial shading, relocation of module, modified Sudoku

บทน�ำ

	 ปัจจบัุนโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์มพีกัิดก�ำลังไฟฟ้าสงู

ขึน้ ในขณะทีร่าคาโมดูลต�ำ่ลง ส่งผลให้มกีารติดต้ังระบบผลติ
ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องท้ังแบบ
อิสระ แบบเชื่อมต่อเข้ากับระบบไฟฟ้า และแบบผสมผสาน 
พลังงานแสงอาทิตย์เป็นพลังงานหมุนเวียน ช่วยลดการใช้
พลงังานฟอสซิลและลดการน�ำเข้าพลงังานจากต่างประเทศ 
เนือ่งจากเซลล์แสงอาทติย์สามารถแปลงพลงังานแสงอาทติย์
ให้เป็นพลงังานไฟฟ้าได้โดยตรง ดงันัน้การเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศส่งผลต่อประสิทธิภาพของเซลล์แสงอาทิตย์โดยตรง
เช่นกัน ซ่ึงการบังเงาบางส่วน (partial shading) เป็นหนึ่ง
ในปัญหาที่ท�ำให้โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์มีประสิทธิภาพต�่ำ
ลง และเปลี่ยนแปลงเส้นโค้งคุณลักษณะ I-V และ P-V 
ของโมดูล (Tatabhatla, Agarwal & Kanumuri, 2020) 
การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งการเช่ือม
ต่อทางไฟฟ้าคงเดิม (Physical Relocation of Module 
with Fixed Electrical Connections--PRM-FEC) เป็นวิธี
หนึ่งที่ช่วยลดผลกระทบจากการบังเงาบางส่วน โดยเฉพาะ
อาร์เรย์ท่ีเชื่อมโยงแบบ TCT--Total Cross Tied และแบบ 
SP--Series Parallel วิธีนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ ลด
ความสูญเสียจากการไม่เข้ากัน และเพิ่มก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด
ของอาร์เรย์โมดูลภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วนได ้

(Rezazadeh et al., 2022; Namhormchan, 2021)

	 ตัวอย่างงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการลดผลกระทบ
จากการบังเงาบางส่วนของอาร์เรย์โมดลูเซลล์แสงอาทติย์โดยใช้
วธิกีารจัดเรยีงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่ ได้แก่ Madhanmohan, 
Nandakumar and Saleem (2020) น�ำเสนอการเพิ่ม
สมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ภายใต้เงื่อนไข
การบังเงาบางส่วนโดยใช้การจัดเรียงการกระจายตามแนว
ทแยงมุม (D-TCT) ท�ำการศึกษาโดยใช้โมดูล พิกัด 20 วัตต์ 
อาร์เรย์ขนาด 4X4 เช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงา
บางส่วน 9 รปูแบบ เปรยีบเทยีบกบัการจดัเรยีงอาร์เรย์แบบ 
TCT Std.--Standard Total-Cross-Tied โดยเทคนิคที่
น�ำเสนอจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยน�ำโมดูลในแถว
ท่ี 1 (11 12 13 และ 14) กระจายในแนวทแยงมุมลงโดย
คงท่ีต�ำแหน่งโมดูล 11 ไว้ท่ีต�ำแหน่งเดิม โมดูล 12 ย้าย
ไปแทนท่ีต�ำแหน่งของโมดูล 22 โมดูล 13 ย้ายไปแทนที่
ต�ำแหน่งของโมดูล 33 และโมดูล 14 ย้ายไปแทนท่ีต�ำแหน่ง
ของโมดูล 44 ซึ่งการจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ในแนวทแยงมุม
และต�ำแหน่งของโมดูลที่เหลือจะท�ำการจัดเรียงต�ำแหน่ง
ภายในคอลัมน์ เทคนิคท่ีเสนอสามารถเพิ่มก�ำลังผลิตของ
อาร์เรย์โมดูลได้ 5 จาก 9 รูปแบบการบังเงาท่ีศึกษาเมื่อ
เปรียบเทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT Std. Nahidan, 
Niroomand and Dehkordi (2021) น�ำเสนอการเพิ่ม
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ก�ำลังไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลภายใต้เงื่อนไขการบังเงาบาง
ส่วนโดยใช้การจดัเรยีงต�ำแหน่งอาร์เรย์ทีเ่หมาะสม 2 ขัน้ตอน 
ท�ำการศึกษาโดยใช้โมดูล พิกัด 83.23 วัตต์ อาร์เรย์ขนาด 
10X10 เชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงาบางส่วน 8 
รูปแบบ เปรียบเทียบกับการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ TCT Std. 
โดยเทคนิคที่น�ำเสนอจะท�ำการแบ่งอาร์เรย์ขนาด 10X10 
ออกเป็นอาร์เรย์ย่อยขนาด 5X5 จ�ำนวน 4 อาร์เรย์ ซ่ึง
แต่ละอาร์เรย์ย่อยจะคงต�ำแหน่งของโมดูลในคอลัมน์แรก
ไว้ แล้วท�ำการจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ภายในคอลัมน์ท่ีเหลือ 
เพื่อกระจายรูปแบบการบังเงาบางส่วน ผลจากการจ�ำลอง 
พบว่า เทคนคิทีน่�ำเสนอสามารถลดผลกระทบจากการบังเงา
บางส่วนและเพ่ิมก�ำลงัผลิตของอาร์เรย์โมดลูได้สงูท่ีสดุถงึร้อยละ 
36.41 ส�ำหรับการบังเงาที่ศึกษา Rajani and Ramesh 
(2021) น�ำเสนอการเพิ่มก�ำลังไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลภาย
ใต้เงื่อนไขการบังเงาบางส่วนโดยใช้เทคนิคการจัดเรียงการ
ปรบัปรงุซโูดกทุ�ำการศกึษาโดยใช้โมดลู พกิดั 200.143 วตัต์ 
อาร์เรย์ขนาด 9X9 เชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงา
บางส่วน 7 รูปแบบ เปรียบเทียบกับการจัดเรียงอาร์เรย์
แบบ TCT Std. โดยเทคนคิทีน่�ำเสนอได้เลอืกปรศินาซโูดกุมา 
1 รูปแบบ และได้เติมตัวเลข 1-9 ลงในช่องว่างตามกติกา
ของซูโดกุ คือ ตัวเลขจะไม่ซ�้ำกันทั้งในแถว คอลัมน์ และ
ตารางย่อยขนาด 3X3 แล้วท�ำการปรับปรุงซูโดกุที่ได้โดย
การเพิ่มตัวเลขให้เป็น 2 หลัก สอดคล้องกับต�ำแหน่งของ
โมดูลในอาร์เรย์ mxn การจัดเรียงต�ำแหน่งของเทคนิคนี้จะ
เป็นการจัดเรียงต�ำแหน่งในแต่ละคอลัมน์ เพื่อกระจายรูป
แบบการบังเงาบางส่วน เทคนิคที่เสนอสามารถเพิ่มก�ำลัง
ผลิตของอาร์เรย์โมดูลได้ร้อยละ 0.68-25.74 ในรูปแบบ
การบงัเงาทีศ่กึษาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการจดัเรยีงแบบ TCT 
Std. Ye, Tai, Huang and Chen, (2021) น�ำเสนอการก
ระจายผลกระทบการบังเงาบางส่วนและการลดก�ำลังสูญ
เสียในอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์โดยใช้การเสริมซูโดกุ 
ท�ำการศึกษาโดยใช้โมดูล พิกัด 79.2 วัตต์ อาร์เรย์ขนาด 
6X6 เชือ่มโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบงัเงาบางส่วน 6 รปูแบบ 
เปรียบเทียบกับการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ TCT Std. โดย
เทคนิคที่น�ำเสนอจะท�ำการแบ่งอาร์เรย์ขนาด 6X6 ออก
เป็นอาร์เรย์ย่อยขนาด 2X3 จ�ำนวน 6 อาร์เรย์ ซึ่งจะคง
ต�ำแหน่งของโมดูลในคอลัมน์แรกไว้ แล้วท�ำการจัดเรียง
ต�ำแหน่งภายในคอลัมน์ท่ีเหลือโดยใช้เทคนิคซูโดกุและข้อ
ก�ำหนดที่เพิ่มเติมขึ้นมา เพื่อกระจายรูปแบบการบังเงาบาง
ส่วน ผลจากการจ�ำลอง พบว่า เทคนคิทีน่�ำเสนอสามารถลด
ผลกระทบจากการบงัเงาบางส่วนได้ สามารถเพิม่ก�ำลงัผลติ

ของอาร์เรย์โมดูลและลดก�ำลังไฟฟ้าสูญเสียได้ ทุกรูปแบบ
การบังเงาท่ีศกึษา โดยสามารถเพิม่ก�ำลงัไฟฟ้าได้เฉลีย่ร้อยละ
14.60 Rezazadeh, Moradzadeh, Pourhossein, 
Mohammadi-Ivatloo and García Márquez (2022) 
น�ำเสนอการเพิม่ก�ำลงัไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดลูภายใต้เงือ่นไข
การบังเงาบางส่วนโดยใช้เทคนิคการจัดเรียงการเดินของ
ม้าหมากรุก ท�ำการศึกษาโดยใช้โมดูล พิกัด 213.15 วัตต์ 
อาร์เรย์ขนาด 9X9 เช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงา
บางส่วน 4 รปูแบบ เปรยีบเทยีบกบัการจดัเรยีงอาร์เรย์แบบ 
TCT Std. การจัดเรียงโดยใช้ซูโดกุ และการจัดเรียงโดยใช้
ปริศนาตึกระฟ้า ผลการจ�ำลอง พบว่า เทคนิคที่น�ำเสนอส่ง
ผลให้ฟิลแฟคเตอร์เพิ่มข้ึน ประสิทธิภาพสูงข้ึน และความ
สญูเสยีจากการไม่เข้ากนัลดลงในทกุกรณกีารบงัเงาบางส่วน
ท่ีศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT เป็นต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาการเพิ่มสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูล
เซลล์แสงอาทิตย์ โดยใช้โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ พิกัด 10 
วัตต์ อาร์เรย์ขนาด 5X5 ร่วมกับการจัดเรียงต�ำแหน่งของ
โมดูลใหม่ โดยปรับปรุงจากซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท ซึ่ง
จะก�ำหนดค่าเริ่มต้นของซูโดกุในแนวทแยงมุมของอาร์เรย์ 
ท�ำการจัดเรียงต�ำแหน่งโมดูลใหม่ภายในคอลัมน์ จ�ำนวน 4 
รูปแบบ เปรียบเทียบกับการจัดเรียงอาร์เรย์แบบปกติ (TCT 
Std.) การบังเงาบางส่วน จ�ำนวน 4 รูปแบบ ดังนี้ Short 
Wide--SW Short Narrow--SN Long Wide--LW และ 
Long Narrow--LN ค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตาม
ทฤษฎแีละจ�ำลองหาพารามเิตอร์ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะ
ด้วยโปรแกรม MATLAB/Simulink 

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

	 แบบจ�ำลองไดโอดเดี่ยวของเซลล์แสงอาทิตย์ 
ประกอบด้วยแหล่งจ่ายกระแส ไดโอด ตัวต้านทานขนาน 

(R
sh
) และตัวต้านทานอนุกรม (R

s
) โดยที่ไดโอดและตัว

ต้านทานขนานต่อขนานกับแหล่งจ่ายกระแส ไดโอดแสดง

คุณลักษณะความไม่เป็นเชิงเส้นของรอยต่อพี-เอ็น ตัว

ต้านทานขนานแสดงกระแสรัว่ไหล และตวัต้านทานอนกุรม

แสดงถึงความสูญเสียเนื่องจากความต้านทานไฟฟ้า แสดง

ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 แบบจ�ำลองไดโอดเดีย่วของวงจรสมมลูเซลล์แสงอาทิตย์ 
Note. Adapted From “Maximum power enhancement 
under partial shadings using a modified Sudoku 
reconfiguration”, by K. Rajani, & T. Ramesh, 2021, 
CSEE Journal of Power and Energy Systems, 7(6), 
pp. 1187-1201. Copyright 2021 by Chinese Society 
for Electrical Engineering

	 จากภาพ 1 กระแสไฟฟ้าที่ขั้วจากกฎกระแสของ

เคอร์ชอฟฟ์จะได้ดังสมการ (1) 

                         (1) 

	

	 เมือ่ I
cell

 คอื กระแสทีข่ัว้ของเซลล์แสงอาทติย์ I
L,cell

 

คือ กระแสที่สร้างขึ้นจากรังสีอาทิตย์ตกกระทบเซลล์แสง

อาทิตย์ I
D
 คือ กระแสของไดโอด I

sh
 คือ กระแสที่ไหลผ่าน

ตัวต้านทานขนาน โดยที่กระแสที่ขั้วของเซลล์แสงอาทิตย์

ในทางปฏิบัติแสดงดังสมการ (2)
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	 เมื่อ I
D
 คือ กระแสอิ่มตัวของไดโอด (A) I

cell
 คือ 

กระแสขาออกของเซลล์แสงอาทิตย์ (A) R
sh
 และ R

s
 คือ 

ตัวต้านทานขนานและอนุกรม (Ω) Vcell คือ แรงดันขาออก
ของเซลล์แสงอาทติย์ (V) V

T
 = (kXT)/q คอื แรงดนัท่ีเกิดจาก

อณุหภมูขิองเซลล์แสงอาทติย์ k คอื ค่าคงทีข่องโบลทซ์มนัน์ 
(1.3806x10-23 J/K) T คือ อุณหภูมิการท�ำงานของเซลล์
แสงอาทิตย์ (K) a คือ แฟคเตอร์ในอุดมคติ q คือ ประจุของ
อิเล็กตรอน (1.602×10-19 C) (Rajani & Ramesh, 2021)

	 การเชื่อมต่อโมดูลแบบ TCT ขนาด 5X5 แสดง
ดังภาพ 2
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ภาพ 2 การเช่ือมต่ออาร์เรย์โมดูลแบบ TCT 

Note. Adapted From “Maximum power enhancement 
under partial shadings using a modified Sudoku 
reconfiguration”, by K. Rajani, & T. Ramesh, 2021, 
CSEE Journal of Power and Energy Systems, 7(6), 
pp. 1187-1201. Copyright 2021 by Chinese Society 
for Electrical Engineering

	 การเช่ือมต่ออาร์เรย์แบบ TCT เป็นการเชื่อมต่อ
ร่วมกันทั้งแบบอนุกรมและขนาน ช่วยลดผลกระทบจาก
การบังเงาบางส่วนได้เมือ่เปรยีบเทียบกับการเช่ือมต่อรปูแบบ
อื่น ๆ ก�ำลังไฟฟ้าขาออกของอาร์เรย์สัมพันธ์กับผลรวม
ของกระแสแต่ละแถว ตัวอย่างอาร์เรย์ 5X5 พิกัดกระแส
แถวหาได้จากสมการ  

                                   (3) 

	 เมื่อ I
1n

 คือ กระแสที่รังสีอาทิตย์ 1,000 วัตต์
ต่อตารางเมตร (W/m2) (G

0
) G

1n
 คือ ระดับรังสีอาทิตย์ที่

โมดูลได้รับ (n คือ ดัชนีคอลัมน์) และ g
1n

 = G
1n

/G
0
 ตัวอย่าง

เช่น กระแสขาออกของอาร์เรย์แถวท่ี ith ประกอบไปด้วย 5 
โมดูล ได้รับรังสีอาทิตย์ ดังนี้ 300 W/m2 จ�ำนวน 2 โมดูล 
1,000 W/m2 จ�ำนวน 3 โมดูล จะได้ (2x0.3)I

m
 + 3I

m
= 

3.6I
m
 แรงดันขาออกของอาร์เรย์จะหาได้จากผลรวมของ

แรงดันแต่ละแถว ตัวอย่างอาร์เรย์ 5X5 พิกัดแรงดันหาได้
จากสมการ (4)
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∑
=

=
5

1i
iarray VV
                                            (4)

	 เมื่อ V
array

 คือ แรงดันขาออกของอาร์เรย์ และ    

V
i 
คอื แรงดนัอาร์เรย์สงูสดุของแถวที ่ith กระแสทีโ่นดใด ๆ ใน

อาร์เรย์หาได้โดยใช้กฎกระแสของเคอร์ชอฟฟ์ และผลรวม

ของกระแสอาร์เรย์ (I
array

) ตัวอย่างอาร์เรย์ 5X5 หาได้จาก

สมการ (5) (Nihanth et al., 2019)

5 .., ,2 ,1    ,0
5

1
)1(∑

=
+ ==−=

j
jiijarray iIII

         (5)

	 จากสมการ (3)–(5) จะพบว่า ภายใต้เง่ือนไขการ

บังเงาบางส่วนกระแสขาออกแต่ละแถวจะไม่เท่ากัน ดังนั้น 

จะมีจุดก�ำลังไฟฟ้าสูงหลายจุดในเส้นโค้งคุณลักษณะ P-V 

ซ่ึงต�ำแหน่งของจุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดที่แท้จริง (GMPP) จะ

ถูกก�ำหนดโดยผลคูณของแรงดันและกระแสที่สูงที่สุด แรง

ดนัไฟฟ้าในแต่ละแถวจะก�ำหนดให้มค่ีาเท่ากนัโดยละทิง้แรง

ดันไฟฟ้าตก ตัวอย่างเช่น แรงดันไฟฟ้าขาออกของอาร์เรย์ 

5X5 คือ 5V
m
 ก�ำลังไฟฟ้าขาออกของอาร์เรย์ จะหาได้จาก

สมการ (6) (Rajani & Ramesh, 2021)

mmmoo IVIVP 5==                                        (6)

	 ตัวอย่างเช่น ก�ำลังไฟฟ้าขาออกของอาร์เรย์ 5X5 

กรณีไม่มีการบังเงาบางส่วน คือ 5V
m
X5I

m
 = 25V

m
I
m

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้มีพารามิเตอร์ทาง

ไฟฟ้าและพื้นที่ แสดงดังตาราง 1 

ซูโดกุ 
	 ซโูดก ุ(Sudoku) เป็นเกมปรศินาตัวเลข เผยแพร่ใน

สหรัฐอเมริกาครั้งแรกในชื่อว่า Number Place เมื่อ พ.ศ. 

2522 และปรากฎในญี่ปุ่นใน 5 ปีต่อมา ซูโดกุ (数独) ย่อมา

จาก ซูจิวะโดกูชินนิคางิรุ (数字は独身に限る) หมายความ

ว่า ตวัเลขต้องมเีพยีงเลขเดยีว ผูเ้ล่นซโูดกจุะต้องเตมิตวัเลข 

1 ถึง 9 ลงในตารางขนาด 9X9 โดยที่ตัวเลขจะต้องไม่ซ�้ำ

กันในแต่ละแถว แต่ละคอลัมน์ และแต่ละตารางย่อยขนาด 

3X3 (Mishra, Mishra, Das & Acharya, 2018) นอกจาก

ซูโดกุแบบมาตรฐานขนาด 9X9 แล้ว ยังมีขนาด 4X4 5X5 

6X6 12X12 16X16 และ 25X25 เป็นต้น อีกด้วย

ตาราง 1 
คุณสมบัติของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ท่ีใช้ในการศึกษา

Polycrystalline Solar Panel VP-SP-10Wp

STC (1000 W/m², 25 ºC)

Area 0.08225 m2

Out Peak Power (Pm) 10 W

Maximum Power Voltage (Vmp) 18 V

Maximum Power Current (Imp) 0.56 A

Open Circuit Voltage (V
oc
) 22.4 V

Shot Circuit Current (I
sc
) 0.67 A

5

4

3

2

1

(a)

5

4

3

2

1 4 5 3 2

3 4 5 1

2 5 1 4

5 1 2 3

4 3 1 2
        

55

44

33

22

11 42 53 34 25

31 43 54 15

21 52 14 45

51 12 23 35

41 32 13 24

	     (b)	  		         (c)
ภาพ 3 ซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท (a) ก�ำหนดเงื่อนไขเริ่ม

ต้น (b) ซูโดกุท่ีสมบูรณ์ (c) ปรับปรุงจาก 3(b) จัดเรียง

ต�ำแหน่งในคอลัมน์

	 ซูโดกุท่ีใช้ในงานวิจัยนี้มีขนาด 5X5 โดยมีตาราง
ย่อยจ�ำนวน 5 ตาราง ตารางละ 5 ช่อง ซ่ึงตารางย่อยตรง
กลางเป็นรูปกากบาท โดยท่ีตัวเลข 1 ถึง 5 ในแต่ละแถว 
แต่ละคอลัมน์ และแต่ละตารางย่อยต้องไม่ซ�้ำกัน ตัวอย่าง 
ซูโดกุขนาด 5X5 แบบกากบาท ซ่ึงก�ำหนดเง่ือนไขเริ่มต้นให้
หมายเลข 1-5 อยู่ในแนวทแยงลงของตารางแสดงดังภาพ 
3(a) การเติมตัวเลขลงในช่องว่างต่าง ๆ  จะอาศัยกติกาของ
ซูโดกุ ซูโดกุท่ีสมบูรณ์จากภาพ 3(a) แสดงดังภาพ 3(b) 
ส�ำหรับภาพ 3(c) แสดงการปรับปรุงซูโดกุจากภาพ 3(b) 
โดยการเพิ่มตัวเลขในหลักที่ 2 ของทุกช่องสอดคล้องกับ
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ต�ำแหน่งของโมดูล mxn โดยตัวเลขหลักที่ 1 แสดงถึงล�ำดับ
ของแถว และตัวเลขหลักที่ 2 แสดงถึงล�ำดับของคอลัมน์ 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเป็นการจัดเรียงต�ำแหน่งภายในแต่ละ
คอลัมน์ของอาร์เรย์ 

รูปแบบการบังเงาบางส่วน 

	 ผลกระทบจากเง่ือนไขการบังเงาบางส่วนศึกษาจาก
จ�ำนวนคอลัมน์ (ความกว้าง) และจ�ำนวนแถว (ความยาว) 
ของอาร์เรย์โมดูล (Namhormchan, 2021) แสดงดังภาพ 
4 รูปแบบการบังเงาที่ใช้ในงานวิจัยนี้ 4 รูปแบบ ดังนี้ (1) 
SW (2) SN (3) LW และ (4) LN ตัวอย่างการบังเงาบาง
ส่วนของอาร์เรย์ที่มีการเชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT และ
การจัดเรียงแบบ TCT Std. แสดงดังภาพ 5 

Rows (m)length

w
id

th

Short 

Wide

Long 

Wide

Short 

Narrow

Long 

Narrow

Column (n)

ภาพ 4 รูปแบบเงื่อนไขการบังเงาบางส่วน

11 12 13

21 22 23

31 32 33

41 42 43

51 52 53

14 15

24 25

34 35

44 45

54 55
  

11 12 13

21 22 23

31 32 33

41 42 43

51 52 53

14 15

24 25

34 35

44 45

54 55

	   (a)	  		       (b)

11 12 13

21 22 23

31 32 33

41 42 43

51 52 53

14 15

24 25

34 35

44 45

54 55
  

11 12 13

21 22 23

31 32 33

41 42 43

51 52 53

14 15

24 25

34 35

44 45

54 55

	   (c)		    	     (d)

ภาพ 5 การบังเงา (a) SW (b) SN (c) LW (d) LN

การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งการเชื่อม
ต่อทางไฟฟ้าคงเดิม (PRM-FEC)

	 วัตถุประสงค์หลักของการจัดเรียงต�ำแหน่งของ

โมดูลใหม่โดยต�ำแหน่งการเช่ือมต่อทางไฟฟ้าคงเดิม คือ 

กระจายรูปแบบการบังเงาบางส่วน เพื่อลดผลกระทบ

จากการบังเงาบางส่วนของอาร์เรย์โมดูล โดยการจัดเรียง

ต�ำแหน่งทางกายภาพของโมดูลใหม่ภายในอาร์เรย์ด้วย

เทคนิคต่าง ๆ (Sahu & Nayak, 2013) 

	 ตัวอย่างการจัดเรียงอาร์เรย์ตามรูป 3(c) ซึ่งเชื่อม

โยงอาร์เรย์แบบ TCT กรณีการบังเงาบางส่วนแบบ SW 

ตามรูป 5(a) แสดงดังภาพ 6(a) และการกระจายรูปแบบ

การบังเงาบางส่วนแสดงดังภาพ 6(b) 

	 การจัดเรียงโมดูลโดยใช้ซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท

ท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ 4 รูปแบบ โดยมีเงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุม

ลง 2 รูปแบบ ทแยงมุมข้ึน 2 รูปแบบ ท�ำการปรับปรุงซูโด

กุท่ีได้โดยจัดเรียงต�ำแหน่งใหม่ในคอลัมน์ แสดงดังภาพ 7

ภาพ 6 การเช่ือมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงาบางส่วน

แบบ SW (a) การจัดเรียงโดยใช้ซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท

ตามภาพ 3(c) (b) การกระจายการบังเงาบางส่วนของ

ภาพ 6(a)

การประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูล 

	 พารามเิตอร์ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะของอาร์เรย์

โมดูลภายใต้เง่ือนไขการบังเงาบางส่วน ในงานวิจัยน้ี ได้แก่
จุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดที่แท้จริง (Global Maximum Power
Point--GMPP) ความสญูเสยีจากการไม่เข้ากัน (Mismatch 
Losses--ML) ฟิลล์แฟคเตอร์ (Fill Factor--FF) ประสทิธิภาพ 

(ƞ) และก�ำลงัไฟฟ้าทีเ่พ่ิมขึน้ (Enhancement Power--EP) 

(Krishna & Moger, 2019)



130 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

5

4

3

2

1 4 5 3 2

3 4 5 1

2 5 1 4

5 1 2 3

4 3 1 2
  

55

44

33

22

11 42 53 34 25

31 43 54 15

21 52 14 45

51 12 23 35

41 32 13 24
  

5

4

3

2

1 5 4 3 2

3 1 5 4

5 4 2 1

2 1 5 3

4 3 2 1
  

55

44

33

22

11 52 43 34 25

31 13 54 45

51 42 24 15

21 12 53 35

41 32 23 14

	       (a)			          (b)		             (c)			    (d)
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44
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32 53 24 45
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1

2 1 4 3

3 5 1 2

5 4 2 1

4 5 1 3

3 2 5 4
  

55

44

33

22

11

21 12 43 34

31 52 13 25

51 42 24 15

41 53 14 35

32 23 54 45

	       (e)			         (f)				   (g)			   (h)

ภาพ 7 ซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท (a) เงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุมลง รูปแบบท่ี 1 (b) ปรับปรุงจาก 7(a) (SD_D1) (c) เงื่อนไข

เริ่มต้นทแยงมุมลง รูปแบบที่ 2 (d) ปรับปรุงจาก 7(c) (SD_D2) (e) เงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุมข้ึน รูปแบบท่ี 1 (f) ปรับปรุง

จาก 7(e) (SD_U1) (g) เงื่อนไขเริ่มต้นทแยงมุมขึ้น รูปแบบท่ี 2 (h) ปรับปรุงจาก 7(g) (SD_U2)

	 ฟิลล์แฟคเตอร์สัมพันธ์กับจุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด

ท่ีแท้จริง (GMPP) และก�ำลังไฟฟ้าทางทฤษฎีหาได้จากผล

คูณของแรงดันเปิดวงจร (V
oc
) และกระแสลัดวงจร (I

sc
) FF 

หาได้จากสมการ (7)

            (7)

	 ความสูญเสียจากการไม่เข้ากัน คือ ความแตกต่าง

ระหว่างก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดภายใต้รังสีอาทิตย์แบบสม�่ำเสมอ 

(MPPuni) และก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดที่แท้จริงภายใต้การบังเงา

บางส่วน (MPPPSCs) ML หาได้จากสมการ (8)

100    (%)  ×
−

=
PSCs

PSCsuni

MPP

MPPMPP
ML

 

          (8)

=	 ประสิทธิภาพ คือ อัตราส่วนระหว่างก�ำลังไฟฟ้า

ขาออกและพลังงานแสงอาทิตย์ขาเข้าของอาร์เรย์โมดูล ƞ 

หาได้จากสมการ (9)

     (9)

	 เมื่อ P
in
 คือ ความเข้มรังสีอาทิตย์ที่ตกกระทบ

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ หาได้จากความเข้มรังสี
อาทิตย์ (W/m2) และพื้นท่ีของอาร์เรย์โมดูล (m2)

	 ก�ำลังไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้น หาได้จากการเปรียบเทียบ 
GMPP ระหว่างการจัดเรียงรูปแบบที่น�ำเสนอเปรียบเทียบ
กับและ TCT Std. แสดงดังสมการ (10)

   (10)  
	 บล็อกไดอะแกรมส�ำหรับจ�ำลองหาพารามิเตอร ์
ได้แก่ จุดก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดที่แท้จริง (GMPP) แรงดันไฟฟ้า
เปิดวงจร (V

oc
) กระแสไฟฟ้าลัดวงจร (I

sc
) ของอาร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์บนโปรแกรม MATLAB/Simulink (Bala 
Raju & Chengaiah, 2019; Namhormchan, 2021) แสดง
ดังภาพ 8 โมดูลท่ีถูกบังเงาจะก�ำหนดให้ได้รับความเข้มรังสี
อาทิตย์ 300 W/m2 และโมดูลท่ีไม่ถูกบังเงาจะก�ำหนดให้
ได้รับความเข้มรังสีอาทิตย์ 1,000 W/m2 ท่ีอุณหภูมิโมดูล 
25 องศาเซลเซียส ตัวอย่างการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ TCT 
Std. การบังเงาบางส่วนแบบ SW แสดงดังภาพ 9
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	 การวิจัยนี้ก�ำหนดให้ผลการค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้า

สูงสุดทางทฤษฎี (Theoretical maximum power--P
O
)

และผลการจ�ำลองหาพารามเิตอร์ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะ

ของอาร์เรย์บนโปรแกรม MATLAB/Simulink ได้แก่ จดุก�ำลงั

ไฟฟ้าสงูสดุทีแ่ท้จริง (Global Maximum Power Point--

GMPP) ความสญูเสยีจากการไม่เข้ากนั (Mismatch Losses--
ML) ฟิลล์แฟคเตอร์ (Fill Factor--FF) ประสิทธิภาพ (ƞ) 

และก�ำลังไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้น (Enhancement Power--EP) 

เป็นตวัแปรตาม ซึง่มกีรอบแนวคดิการวิจัยแสดงดงัภาพ 10 

ศึกษาการเพิ่มสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

ภายใต้เง่ือนไขการบงัเงาบางส่วน โดยก�ำหนดให้การจดัเรยีง

ต�ำแหน่งใหม่ของโมดูลโดยใช้การปรบัปรงุซูโดก ุ5X5 จ�ำนวน 

4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SD_D1 (2) SD_D2 (3) SD_U1 และ 

(4) SD_U2 และการบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) 

SW (2) SN (3) LW และ (4) LN เป็นตัวแปรต้น 

สมมติฐานการวิจัย

	 รูปแบบการจัดเรียงต�ำแหน่งของอาร์เรย์โมดูล

เซลล์แสงอาทิตย์และรูปแบบการบังเงาบางส่วนมีผลต่อ

สมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ศกึษาเปรียบเทยีบสมรรถนะของอาร์เรย์โมดลูเซลล์

แสงอาทิตย์ ขนาด 5X5 โดยใช้พารามิเตอร์ของโมดูลเซลล์

แสงอาทิตย์ ชนิดโพลีคริสตัลไลน์ พิกัด 10 วัตต์ ดังตาราง 1 

เชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT ดังภาพ 2 โมดูลที่ไม่มีเงาบังได้

รับความเข้มรังสีอาทิตย์ 1,000 วัตต์ต่อตารางเมตร และ

โมดูลที่มีเงาบังจะได้รับความเข้มรังสีอาทิตย์ 300 วัตต์

ต่อตารางเมตร ที่อุณหภูมิโมดูล 25 องศาเซลเซียส โดย

ท�ำการศึกษาการบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SW 

(2) SN (3) LW และ (4) LN ดังภาพ 5

	 การจัดเรียงต�ำแหน่งของโมดูลโดยใช้การปรับปรุง

ซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท ก�ำหนดเงื่อนไขเริ่มต้นตามแนว

ทแยงมุมลงและขึ้น ปรับปรุงซูโดกุโดยจัดเรียงต�ำแหน่ง

ภายในคอลัมน์ จ�ำนวน 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) SD_D1 (2) 

SD_D2 (3) SD_U1 และ (4) SD_U2 ดังภาพ 7 เปรียบ

เทียบกับการจัดเรียงแบบ TCT Std.

	 ประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์โดยการค�ำนวณ

หาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี (P
O
) โดยใช้สมการ 

(3)-(6) จ�ำลองหาพารามิเตอร์ส�ำหรับประเมินสมรรถนะ

บนโปรแกรม MATLAB/Simulink ได้แก่ GMPP V
oc

 และ 

I
sc
 และประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลโดยใช้สมการ 

(7)-(10) ได้แก่ ML FF ƞ และ EP

ผลการวิจัย

กรณีท่ี 1 การบังเงา SW

	 อาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงาบางส่วนแบบ SW และการกระจายรูปแบบเงาแสดง

ดังภาพ 11 ภาพ 11(a) แสดงการจัดเรียงแบบ SD_D1 

บังเงาบางส่วนแบบ SW ซ่ึงเป็นการบังเงาท้ังแถวจ�ำนวน 

2 แถว และการกระจายรูปแบบการบังเงาจากภาพ 11(a) 

แสดงดังภาพ 11(b) จะพบว่า การบังเงาจะถูกกระจายออก

เป็น แถวละ 2 โมดูล จ�ำนวน 5 แถว ตัวอย่างการค�ำนวณ

กระแสแถวขาออกของอาร์เรย์ แสดงดังสมการ (11)-(12)

mmmmmmR IIIIIII 6.33.03.01 =++++=    (11)

mRRRRR IIIIII 6.315432 =====                (12)

	 ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี 

ผลการจ�ำลองหาพารามเิตอร์และผลการประเมนิสมรรถนะ

ของอาร์เรย์ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ SW แสดงดัง

ตาราง 2 และภาพ 12

กรณีท่ี 2 การบังเงา SN

	 อาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงาบางส่วนแบบ SN และการกระจายรูปแบบเงาแสดง

ดังภาพ 13 ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตาม

ทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมิน

สมรรถนะของอาร์เรย์ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ SN 

แสดงดังตาราง 3 และภาพ 14
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ภาพ 8 บล็อกไดอะแกรมส�ำหรับหาพารามิเตอร์ทางไฟฟ้าของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์บนโปรแกรม MATLAB/

Simulink

ภาพ 9 ตัวอย่างการจัดเรียงอาร์เรย์แบบ TCT Std. เชื่อมโยงอาร์เรย์แบบ TCT การบังเงาบางส่วนแบบ SW 
อุณหภูมิโมดูล 25 องศาเซลเซียส บนโปรแกรม MATLAB/Simulink

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 10 กรอบแนวคิดการวิจัย
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กรณีท่ี 3 การบังเงา LW

	 อาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงาบางส่วนแบบ LW และการกระจายรูปแบบเงาแสดง

ดังภาพ 15 ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตาม

ทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมิน

สมรรถนะของอาร์เรย์ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ LW 

แสดงดังตาราง 4 และภาพ 16

กรณีท่ี 4 การบังเงา LN

	 อาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 

บังเงาบางส่วนแบบ LN และการกระจายรูปแบบเงาแสดง

ดังภาพ 17 ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตาม

ทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมิน

สมรรถนะของอาร์เรย์ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ LN 

แสดงดังตาราง 5 และภาพ 18
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	 (a) SD_D1	        (b) SD_D1 Dispersion	      (c) SD_D2	         (d) SD_D2 Dispersion

1544235231

5534134221

41 12 33 54 25

51 22 43 14 35

11 32 53 24 45   5554535251

4544434241

3534

25

333231

24232221

1514131211

  

2544135231

5534431221

51 42 33 24 15

41 22 53 14 35

11 32 23 54 45   5554535251

4544434241

3534

25

333231

24232221

1514131211

	      (e) SD_U1	        (f) SD_U1 Dispersion	       (g) SD_U2	         (h) SD_U2 Dispersion

ภาพ 11 การบังเงาบางส่วนแบบ SW บนอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และการกระจายรูปแบบเงา

ตาราง 2 
ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ SW

Calculation

TST Std. SD_D1 SD_D2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po
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ตาราง 2 (ต่อ)

SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po
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Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 3.35 107.57 144.47 2.80 51.52 40.09 72.87 9.76 -

SD_D1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

SD_D2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

SD_U1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

SD_U2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 22.09

ภาพ 12 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 การบังเงาแบบ SW
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	    (a) SD_D1	        (b) SD_D1 Dispersion	       (c) SD_D2	         (d) SD_D2 Dispersion
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	     (e) SD_U1	        (f) SD_U1 Dispersion	     (g) SD_U2	        (h) SD_U2 Dispersion

ภาพ 13 การบังเงาบางส่วนแบบ SN บนอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และการกระจายรูปแบบเงา

ตาราง 3 

ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ SN

Calculation
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ตาราง 3 (ต่อ)

Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 3.34 110.20 188.71 2.11 89.60 51.25 32.34 11.03 -

SD_D1 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

SD_D2 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

SD_U1 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

SD_U2 2.88 110.01 196.81 2.14 91.84 62.03 26.90 11.50 4.29

ภาพ 14 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 การบังเงาแบบ SN
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              (a) SD_D1	        (b) SD_D1 Dispersion	      (c) SD_D2	        (d) SD_D2 Dispersion
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	    (e) SD_U1	        (f) SD_U1 Dispersion	       (g) SD_U2	        (h) SD_U2 Dispersion
ภาพ 15 การบังเงาบางส่วนแบบ LW บนอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และการกระจายรูปแบบเงา
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ตาราง 4 

ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ LW

Calculation

TST Std. SD_D1 SD_D2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

1.5I
m

5V
m

7.5V
m
I
m

I
R1

2.2I
m

5V
m

11V
m
I
m

I
R1

2.2I
m

5V
m

11V
m
I
m

I
R2

1.5I
m

4V
m

6V
m
I
m

I
R2

2.9I
m

4V
m

11.6V
m
I
m

I
R2

2.9I
m

4V
m

11.6V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

2.9I
m

3V
m

8.7V
m
I
m

I
R3

2.9I
m

3V
m

8.7V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

2.9I
m

2V
m

5.8V
m
I
m

I
R4

2.9I
m

2V
m

5.8V
m
I
m

I
R5

3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 2.9I
m

Vm 2.9V
m
I
m

IR5 2.9I
m

Vm 2.9V
m
I
m

SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

2.2I
m

5V
m

11V
m
I
m

I
R1

2.2I
m

5V
m

11V
m
I
m

I
R2

2.9I
m

4V
m

11.6V
m
I
m

I
R2

2.9I
m

4V
m

11.6V
m
I
m

I
R3

2.9I
m

3V
m

8.7V
m
I
m

I
R3

2.9I
m

3V
m

8.7V
m
I
m

I
R4

2.9I
m

2V
m

5.8V
m
I
m

I
R4

2.9I
m

2V
m

5.8V
m
I
m

IR5 2.9I
m

Vm 2.9V
m
I
m

IR5 2.9I
m

Vm 2.9V
m
I
m

Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 2.41 106.07 101.81 1.98 51.52 39.84 145.31 8.97 -

SD_D1 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63

SD_D2 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63

SD_U1 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63

SD_U2 1.94 107.47 120.77 1.35 89.60 57.81 106.80 10.64 18.63
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ภาพ 16 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 การบังเงาแบบ LW
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	     (a) SD_D1	       (b) SD_D1 Dispersion	       (c) SD_D2	         (d) SD_D2 Dispersion
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	    (e) SD_U1	       (f) SD_U1 Dispersion	       (g) SD_U2	         (h) SD_U2 Dispersion

ภาพ 17 การบังเงาบางส่วนแบบ LN บนอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 และการกระจายรูปแบบเงา
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ตาราง 5 

ผลการค�ำนวณหาค่าก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดตามทฤษฎี ผลการจ�ำลองหาพารามิเตอร์และผลการประเมินสมรรถนะของอาร์เรย์

ภายใต้การบังเงาบางส่วนแบบ LN

Calculation

TST Std. SD_D1 SD_D2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R5

3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

SD_U1 SD_U2

Row IRn Vi Po Row IRn Vi Po

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R1

3.6I
m

5V
m

18V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R2

3.6I
m

4V
m

14.4V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R3

3.6I
m

3V
m

10.8V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

I
R4

3.6I
m

2V
m

7.2V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

IR5 3.6Im Vm 3.6V
m
I
m

Simulation

Configuration Isc Voc GMPP Impp Vmpp % FF % ML % ƞ % EP 

TST Std. 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 -

SD_D1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00

SD_D2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00

SD_U1 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00

SD_U2 2.42 109.20 176.38 2.02 87.36 66.84 41.59 11.91 0.00
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ภาพ 18 เส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ของอาร์เรย์โมดูลจัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 การบังเงาแบบ LN

การอภิปรายผล
	 การเปรยีบเทียบ GMPP และสมรรถนะของอาร์เรย์

โมดูลที่จัดเรียงโดยการปรับปรุงซูโดกุ 5X5 ภายใต้เงื่อนไข

การบังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ เปรียบเทียบกับการจัดเรียง

แบบ TCT Std. แสดงดังภาพ 19 และตาราง 6 ตามล�ำดับ

ภาพ 19 เปรียบเทียบ GMPP ของอาร์เรย์โมดูลภายใต้

เงื่อนไขการบังเงาบางส่วน

ตาราง 6 
สมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลภายใต้เง่ือนไขการบงัเงาบางส่วน

Config. Param. SW SN LW LN

TCT P
O

15V
m
I
m

18V
m
I
m

10.8V
m
I
m

18V
m
I
m

GMPP 144.47 188.71 101.81 176.38

% FF 40.09 51.25 39.84 66.84

% ML 72.87 32.34 145.31 41.59

% ƞ 9.76 11.03 8.97 11.91

ตาราง 6 (ต่อ)

Config. Param. SW SN LW LN

Sudoku P
O

18V
m
I
m

18V
m
I
m

11.6V
m
I
m

18V
m
I
m

% 
EP

P_cal.

20.00 0.00 7.40 0.00

GMPP 176.38 196.81 120.77 176.38

% FF 66.84 62.03 57.81 66.84

% ML 41.59 26.90 106.80 41.59

% ƞ 11.91 11.50 10.64 11.91

% EP 22.09 4.29 18.63 0.00

	 จากภาพ 19 และตาราง 6 จะพบว่า การจัดเรียง

ท่ีน�ำเสนอท้ัง 4 รูปแบบ ให้ก�ำลังผลิตเท่ากันในแต่ละการ

บังเงา ผลการค�ำนวณก�ำลังไฟฟ้าทางทฤษฎีมีแนวโน้มไปใน

ทิศทางเดียวกับผลการจ�ำลอง การจัดเรียงโดยใช้เทคนิคที่

น�ำเสนอสามารถเพิ่มก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด เพิ่มฟิลล์แฟคเตอร์ 

ลดความสูญเสียจากการไม่เข้ากัน เพิ่มประสิทธิภาพและ

เพิ่มก�ำลังผลิตได้ 3 จาก 4 รูปแบบการบังเงาท่ีศึกษา โดย

สามารถเพิ่มก�ำลังผลิตในกรณี SN LW และ SW ได้ร้อยละ 

4.29 18.63 และ 22.09 ตามล�ำดับ ส�ำหรับกรณี LN การ

จัดเรียงท่ีน�ำเสนอไม่สามารถเพิ่มก�ำลังผลิตได้ เนื่องจาก 

LN มีรูปแบบการบังเงาท้ังคอลัมน์ จ�ำนวน 2 คอลัมน์ ซึ่ง

เทคนิคท่ีน�ำเสนอเป็นการจัดเรียงต�ำแหน่งโมดูลภายใน

คอลัมน์ ดังนั้นจึงไม่สามารถกระจายรูปแบบการบังเงา
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ได้ สอดคล้องกับ Madhanmohan, Nandakumar and 

Saleem (2020); Rajani and Ramesh (2021) ซึ่งใช้

รูปแบบการจัดเรียงต�ำแหน่งอาร์เรย์ภายในคอลัมน์เช่น

เดียวกัน สามารถเพิ่มสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลจากการ

บังเงาบางส่วนแบบ LN ได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการ

บังเงารูปแบบอื่น ๆ ที่ท�ำการศึกษา

สรุปผลการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการเพิ่มสมรรถนะของ

อาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ ซ่ึงใช้วิธีการจัดเรียงต�ำแหน่ง

ของโมดลูใหม่โดยต�ำแหน่งการเชือ่มต่อทางไฟฟ้าคงเดมิ โดย

การปรับปรุงซูโดกุ 5X5 จ�ำนวน 4 รูปแบบ (1) SD_D1 (2) 

SD_D2 (3) SD_U1 และ (4) SD_U2 ภายใต้เงื่อนไขการ

บังเงาบางส่วน 4 รูปแบบ (1) SW (2) SN (3) LW และ (4) 

LN ซึ่งใช้โมเดลของโมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ พิกัด 10 วัตต์

ในการศึกษา 

	 ประเมินสมรรถนะโดยการค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้า

ทางทฤษฎีและค�ำนวณจากพารามิเตอร์ที่ได้จากการจ�ำลอง

บน MATLAB/Simulink ซึ่งผลการค�ำนวณมีแนวโน้มไปใน

ทิศทางเดียวกับการค�ำนวณค่าก�ำลังไฟฟ้าทางทฤษฎี พบ

ว่า การจัดเรียงด้วยเทคนิคที่เสนอทั้ง 4 รูปแบบให้ก�ำลัง

ผลิตเท่ากันในแต่ละการบังเงาที่ศึกษา สามารถลดผลกระ

ทบการบังเงาบางส่วน โดยช่วยให้ GMPP FF ƞ และ EP 

เพิ่มขึ้น และช่วยให้ลด ML ลดลงได้ 3 จาก 4 รูปแบบท่ี

ศึกษา ได้แก่ SN LW และ SW ตามล�ำดับ ซึ่งมีความสูญเสีย

จากการไม่เข้ากันลดลงร้อยละ 16.82 26.50 และ 42.93 

ฟิลล์แฟคเตอร์เพิ่มข้ึนร้อยละ 17.38 31.08 และ 40.02 

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.09 15.70 และ 18.05 ก�ำลัง

ไฟฟ้าท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 4.29 18.63 และ 22.09 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการบังเงาแบบ LN ไม่สามารถลดผลกระทบการ

บังเงาบางส่วนได้ เนื่องจากเทคนิคที่เสนอใช้การจัดเรียง

ภายในคอลัมน์และการบังเงาแบบ LN เป็นการบังเงาทั้ง

คอลัมน์ จ�ำนวน 2 คอลัมน์ จึงไม่สามารถกระจายรูปแบบ

การบังเงาได้ และเมื่อพิจารณาผลจากการบังเงาแบบ SN 

ซ่ึงมีรูปแบบการบังเงา จ�ำนวน 2 คอลัมน์ คอลัมน์ละ 3 

โมดูล พบว่า สามารถเพิ่มก�ำลังผลิตได้เพียงร้อยละ 4.29 

สอดคล้องกับแบบ LN
	 ผลจากการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดเรียง

ต�ำแหน่งของอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ สามารถลดผล
กระทบจากการบังเงาบางส่วนได้ โดยการกระจายรูปแบบ

การบังเงา ซ่ึงส่งผลต่อสมรรถนะของอาร์เรย์โมดูลเซลล์

แสงอาทิตย์ การจัดเรียงอาร์เรย์โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์ด้วย

การปรับปรุงซูโดกุ 5X5 แบบกากบาท ร่วมกับการก�ำหนด

เงื่อนไขเริ่มต้นในแนวทแยงมุมและการจัดเรียงในคอลัมน์ 

สามารถกระจายรูปแบบการบังเงาบางส่วนได้ โดยเฉพาะ

การบังเงาบางส่วนซ่ึงมีรูปแบบการบังเงาท้ังแถว สามารถ

เพิ่มก�ำลังผลิตได้ร้อยละ 22.09 และ 18.63 ส�ำหรับรูปแบบ

การบังเงาทั้งคอลัมน์เทคนิคที่น�ำเสนอไม่สามารถเพิ่มก�ำลัง

ผลิตได้อย่างเด่นชัดเม่ือเปรียบเทียบกับการบังเงาท้ังแถว 

ท้ังนี้ เทคนิคท่ีน�ำเสนอสามารถเพิ่มสมรรถนะของอาร์เรย์

โมดูลเซลล์แสงอาทิตย์และสามารถลดจุดก�ำลังไฟฟ้าสูง

หลายจุดในเส้นโค้งคุณลักษณะ P-V ได้ 3 จาก 4 รูปแบบ

การบังเงาท่ีศึกษาดังแสดงในภาพ 12 14 และ 16
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกดาบสองมือต่อความสามารถทางสมองเชิงมิติ
สัมพันธ์ของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน (เพศชาย 25 คน และเพศหญิง 5 คน) 
อายุระหว่าง 18-20 ปี โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ท�ำการทดลองด้วยโปรแกรมการฝึกดาบสองมือ (อบอุ่นร่างกาย 
10 นาที ฝึกทักษะการตีดาบสองมือ 40 นาที และคลายอุ่น 10 นาที) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน (วันจันทร์ 
พุธ และศุกร์) โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 ขณะท�ำการทดลองผู้วิจัยจะการประเมินระดับการรับรู้การออกแรง
ของร่างกาย และการวัดอัตราการเต้นของหัวใจทุกครั้งหลังการฝึก เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทอลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 โดยชุดทดสอบความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ ด้วยแบบทดสอบการหมุน
ภาพในใจและแบบทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.998 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และการทดสอบของฟรีดแมน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะฝึก 145.93 ครั้งต่อนาที และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การออกแรงของร่างกาย
เท่ากับ 12.91 ความแปรปรวนของความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ พบว่า คะแนนท้ังหมดของแบบทดสอบการ
หมุนภาพในใจก่อนการทอลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 ( =5.13 7.03 และ 9.50 ตาม
ล�ำดับ) และคะแนนทั้งหมดของแบบทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ ( =7.23 7.33 และ 10.30 ตามล�ำดับ) แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: ดาบสองมือ การหมุนภาพในใจ ความสามารถเชิงมิติสัมพันธ์  

ผลของโปรแกรมการฝึกดาบสองมือต่อความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์
ของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี
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Abstract   

The purpose of this experimental research was to compare the effects of a two-handed sword training 

program on spatial ability in healthy college students. Thirty healthy students (25 males and 5 females) 

between the ages of 18 and 20 were chosen through systematic random sampling. The sample group 

performed two-handed sword exercises (10-minute warm-up, 40-minute sword fighting practice, and 

10-minute cool-down) for 8 weeks, 3 days a week (Monday, Wednesday, and Friday), with a confidence 

value of 0.93. During the experiment, the researchers assessed the level of perceived exertion and 

took heart rate measurements after every training session. Data were collected by the spatial brain 

ability test kit, with a mental rotation test and a spatial ability test measured before, after 4 weeks, 

and after 8 weeks by a computerized cognitive test battery, with a correlation coefficient of 0.998. 

The descriptive statistics were analyzed by percentage, mean, and standard deviation. The inferential 

statistics were analyzed by one-way analysis of variance with repeated measures and the Friedman 

test. The significance level was set at 0.05. The results showed that the sample group had an average 

heart rate during training of 145.93 bpm and a rating of perceived exertion of 12.91. The comparison of 

the variance of cognitive performance before, after 4 weeks, and after 8 weeks indicated a significant 

increase for the total score of the mental rotation test ( =5.13, 7.03, and 9.50, respectively) and the 

total score of the spatial ability test ( =7.23, 7.33, and 10.30, respectively).

Keywords: Two-handed sword, Mental rotation, Spatial ability

บทน�ำ

	 ดาบสองมือ เป็นหน่ึงในอาวุธของกีฬากระบ่ี

กระบอง เป็นศลิปะการต่อสูป้้องกนัตวัอนัส�ำคญัยิง่ของคนไทย

มาแต่โบราณ ถอืได้ว่าเหมอืนสิง่ของคู่กายนกัรบไทย ไม่ว่าจะ

เป็นการรุก การรับ การตอบโต้ป้องกันตัว นกักฬีาทีจ่ะฝึกหดั

นั้นต้องเป็นบุคคลที่ถนัดศิลปะและกีฬาการต่อสู้ นับว่าเป็น

กฬีาทีต้่องใช้ศาสตร์และศลิป์ ประกอบไปด้วยความแขง็แรง 

ความคล่องแคล่ว ว่องไว ความอดทน ความพยายาม สติ

ปัญญา และการมีสุขภาพที่ดี ซึ่ง Seethalanuchit (2018) 

ได้อธิบายว่าในอดีตนั้น 
	 องค์การอนามยัโลก ได้ให้ความหมายว่า “สขุภาพ” 

หมายถึง ภาวะแห่ง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ

การด�ำรงชีวิตอยู่ใน สังคมด้วยดี ต่อมาองค์การอนามัยโลก 

ได้เติมค�ำว่า “Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในความหมาย ของสุขภาพ ส่งผลให้การก�ำหนด

ความหมายของค�ำว่า “สขุภาพ” ในพระราชบญัญตัสุิขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ขยายกรอบความหมายไปด้วยเช่น

กัน โดยให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง “ภาวะของ

มนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิตใจ ทางปัญญา และทาง

สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” ในการเล่น

ดาบสองมือนั้นนอกจากได้สุขภาพท่ีดีแล้ว ยังมีส่วนช่วย

ในการฝึกการท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้

ท�ำงานประสานกันได้ดี (Champa-ngern, 2006) แสดง

ให้เห็นว่าการเล่นกีฬาน�ำดาบสองมือเป็นการช่วยเผยแพร่

ศิลปะของชาติ และยังมีความน่าสนใจในการพัฒนาการ

ท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ การเคลื่อนไหว

ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจ�ำเป็นจะต้องได้รับค�ำสั่ง

จากสมองและสามารถปฏิบัติตามค�ำสั่งได้อย่างทันท่วงที 

(Mansanguan, 1999) 

	 การพัฒนาสมองจึงมีความส�ำคัญอย ่างมาก 

เนื่องจากความสามารถในการท�ำงานของสมองมีหลาย

ด้าน เช่น ด้านความเร็วในการประมวลผล ด้านการบริหาร
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จัดการ ด้านความยืดหยุ่นทางความคิด ด้านการควบคุม

ยับยั้ง ด้านเชิงมิติสัมพันธ์ และด้านสมาธิหรือความสนใจ 

ซ่ึงด้านที่มีความส�ำคัญต่อนักกีฬาดาบสองมือมากท่ีสุด คือ 

ความสามารถของสองด้านมิติสัมพันธ์ (spatial ability) 

(Tomporowski, Davis, Miller & Naglieri, 2008) คือ 

ความสามารถในการรับรู้ รักษาและการเปลี่ยนแปลงภาพ

ที่อยู่ในพื้นที่ว่างรอบวัตถุที่สนใจ (Halpern, 2000) และยัง

เป็นหนึ่งในความสามารถพื้นฐานทางสมอง (Silverman, 

1985) เป็นความสามารถในการมองเห็นความสัมพันธ์

ของระยะทางระหว่างสิ่งต่าง ๆ จากการมองเห็นเพียงจุด

เดียว เป็นรากฐานส�ำคัญของทักษะการแก้ปัญหา (Geary 

et. al., 2000) ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์นั้นข้ึนอยู่กับ

การท�ำงานของสมองทีเ่ก่ียวข้องกบัความเรว็ในการประมวล

ผล กลยุทธ์ท่ีใช้ในการประมวลผล การเก็บรวบรวมข้อมูล 

และกระบวนการบริหารสมองโดยจินตนาการภาพในสมอง 

(Sripalaew, 2019) นอกจากนัน้ยงัมกีารศึกษาของ Saribut 

and Kanchanasorn (2020) ท่ีศึกษาผลการเปรียบเทียบ

โปรแกรมการฝึกทักษะทางปัญญาอย่างมีวิจารณญาณ 

ส�ำหรับการเพิ่มความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการฝึกทักษะทางปัญญาอย่างมีวิจารณญาณของ

นักเรียนอาชีวศึกษา จ�ำนวน 90 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

45 คน และกลุ่มควบคมุ 45 คน ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ หลังใช้โปรแกรมการ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่าเมื่อมีน�ำโปรแกรมการฝึกมาใช้ในก็

สามารถช่วยเพิม่ความสามารถเชงิมติทิกัษะด้านนีข้ึน้ได้ รวมท้ัง
การศกึษาของ Dulya, Ruangthip and Praduprom (2019) 

ที่พบว่า หลังการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกกระบวนการทาง

ปัญญาเสมือนจริงอย่างต่อเน่ือง สามารถช่วยเพิ่มเชาวน์

ปัญญาด้านมิติสัมพันธ์ ของนักเรียนระดับประถมศึกษา

ได้ และการศึกษาของ Komonsut (2013) ท่ีศึกษาความ

สามารถด้านมิติสัมพันธ์ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัด

กจิกรรมเคลือ่นไหวแบบโยคะ ในเด็กปฐมวยั จ�ำนวน 20 คน 

ท�ำการทดลอง สัปดาห์ละ 4 วัน วันละ 25 นาที จ�ำนวน 8 

สัปดาห์ พบว่า เด็กที่ได้รับการจัดกิจกรรมมีความสามารถ

ด้านมิติสัมพันธ์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ นอกจากนี้ Saribut and Kanchanasorn (2020) 

ได้ศึกษาผลของการโยนบอลสลับมือต่อการหมุนภาพในใจ 

ของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีก�ำลังศึกษา

อยู่ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ปี จ�ำนวน 10 คนชาย 6 

คน และหญิง 4 คน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ทดสอบการหมุนภาพในใจของนักเรียน ท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ หลังการฝึกการโยนบอลสลับมือสูงข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า กิจกรรมการโยน

บอลสลับมือมีผลช่วยส่งเสริมให้ความสามารถในการหมุน

ภาพในใจของนกัเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางการเรียนรูด้ขีึน้ 
ซ่ึงการหมุนภาพในใจเป็นหนึ่งในองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของ
ความสามารถทางมติสิมัพนัธ์ (Yongthavee, Pitaksathienkul, 

Noikhammuang & Sukdee, 2020) ในขณะท่ี Putri, 

Lubis and Ong (2017) ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความ

สามารถเชิงมิติสัมพันธ์ระหว่างนักกีฬาชายกับนักกีฬาหญิง 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักกีฬา ซ่ึงอยู่ในระหว่าง

การฝึกซ้อมเพือ่เข้าร่วมการแข่งขนักฬีาแห่งชาต ิจ�ำนวน 95 

คน (ชาย 44 คน และหญงิ 51 คน) อายรุะหว่าง 19-27 ปี ให้

กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ 

และน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า นักกีฬาชาย

กบันกักฬีาหญงิไม่มคีวามแตกต่างทางความสามารถด้านมติิ

สัมพันธ์ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hongthong and 

Romket (2021) ที่ศึกษาอิทธิพลของความสามารถทาง

สมองที่มีต่อระดับความสามารถทางการกีฬาของนักกีฬา

เยาวชนไทย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับค้นหานักกีฬาท่ีมี

พรสวรรค์ ของนักกีฬาฟุตซอลท้ัง 3 กลุ่ม ได้แก่ ประเภท 

ก ข และประเภท ค กลุ่มละ 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่สามารถเพ่ิมความสามรถทางสมองด้านมิติ

สัมพันธ์ในฟุตซอลได้เนื่องจากไม่มีความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยในการทดสอบ แสดงว่าการรับรู้ภาพในเรื่องของการ

มองโดยใช้จินตนาการจากประสาทสัมผัสกับสิ่งต่าง ๆ  รอบ

ตัวท�ำให้เกิดความคิดรวบยอด ซึ่งสามารถสร้างได้จากการ

ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีกระตุ้นจินตนาการได้เรียนรู้

ผ่านการลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้สามารถเพิ่ม

ทกัษะด้านนีไ้ด้ ซ่ึงได้สรปุไว้ว่า ความสามารถทางมติสิมัพนัธ์

เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถภาพทางสติปัญญา (Dominguez 

et. al., 2012) ซ่ึงความสามารถทางสมองด้านมิติสัมพันธ์

สามารถเสริมสร้างได้จากการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้
ให้เด็กได้เรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ (Hansomsakkul & 

Chadcham, 2018) จากการศกึษาดงักล่าวข้างต้น พบว่า การ
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฝึกกีฬาที่มีต่อความสามารถ



146 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

ด้านมิตสัิมพันธ์น้ัน ยงัเป็นทีข่ดัแย้งของหลายชนดิกีฬา ท�ำให้
ผูว้จิยัเหน็ว่าเมือ่น�ำโปรแกรมการฝึกกฬีาทีม่คีวามหนักระดับ
ปานกลาง การออกก�ำลงักายระดับปานกลาง ช่วยเพ่ิมสารสือ่
ประสาทในสมองและช่วยปกป้องเซลล์ประสาท และมาใช้
ในการพัฒนาอาจจะสามารถเพิ่มทักษะด้านนี้ได้ แต่ในบาง
การศึกษาในด้านมิติสัมพันธ์กลับไม่มีความแตกต่างกันเมื่อ
ทดสอบกับนักกีฬา 
	 ผู้วจิยัจึงมคีวามสนใจท่ีจะน�ำโปรแกรมการฝึกดาบ
สองมือมาฝึกเพื่อพัฒนาความสามรถเชิงมิติสัมพันธ์ และ
เผยแพร่โปรแกรมการฝึกดาบสองมือเพื่อกระตุ ้นให้คน
ไทยหันกลับมาเล่นดาบสองมือกันอย่างแพร่หลายอีกครั้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกดาบสอง
มือต่อความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ของนักศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี ในช่วงก่อนการฝึก หลัง
การฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8

สมมติฐานของการวิจัย
	 นักศึกษามีระดับมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดีความ
สามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 ดี
กว่าหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และก่อนการฝึก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษา
สาขาพลศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
อุดรธานี ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 120 คน (งานทะเบียน
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตอุดรธานี 2564) 
กลุ ่มตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 โดยใช้ค่าขนาดอิทธพิลเท่ากบั 
0.50 ก�ำหนดให้ค่า α = 0.05 และค่า Power ร้อยละ 80 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน ป้องกันการถอน 3 คน รวม
ทั้งสิ้นจ�ำนวน 30 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็น
ระบบ (systematic random sampling) จากสูตร 

    K   =   N				             (1)
              n

จะได้อัตราส่วน เท่ากับ 3 จ�ำนวนประชากรทุก ๆ 3 คน 
จะได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน  

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การฝึกดาบสองมือ จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยท�ำการฝึก 3 วัน

ต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ พุธ และวันศุกร์) โดยสัปดาห์ที่ 1-2 

ก�ำหนดความหนักในระดับเบา (60-70% ของอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด) และสัปดาห์ท่ี 3-8 ก�ำหนดความหนัก

ในระดับปานกลาง (70-80% ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุด) ก่อนการฝึกทักษะท�ำการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 

จากนั้นท�ำการฝึกทักษะการตีและรับไม้ตีท่ี 1-6 ได้แก่ ไม้

ตีที่ 1 คอ-คอ (การตีดาบระดับคอ ซ้าย-ขวาของคู่ต่อสู้) 

ไม้ตีท่ี 2 คอ-คอ-ขา-ขา (การตีดาบระดับคอและระดับขา 

ซ้าย-ขวาของคู่ต่อสู้) ไม้ตีที่ 3 คอ-คอ-ขา-ขาไขว้หรือขา

ยก (การตีดาบระดับคอและขา ซ้าย-ขวาของคู่ต่อสู้ การ

ตีขาครั้งสุดท้ายให้ยกขาขึ้นพร้อมการตีและการรับดาบ) 
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ไม้ตีที่ 4 คอ-คอ-เอว-เอว (การตีดาบระดับคอและเอว 

ซ้าย-ขวาของคู่ต่อสู้) ไ ม้ตีที่ 5 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว (การตี

ดาบระดับคอ ระดับเอว และตีหัวของคู่ต่อสู้) และไม้ตีท่ี 6 

คอ-คอ-เอว-เอว-หัว-กระทุ้ง (การตีดาบระดับคอ ระดับเอว 

การตีหัว และการกระทุ้งคู่ต่อสู้) ขณะท�ำการทดลองผู้วิจัย

จะการประเมนิระดบัการรบัรูก้ารออกแรงของร่างกาย และ

การวัดอัตราการเต้นของหัวใจทุกครั้งก่อนและหลังการฝึก 

โดยผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน มีค่าเฉล่ียความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 (ดังตาราง 1)

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ชุด

ทดสอบความสามารถทางสมองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ของส�ำนกัวทิยาศาสตร์การกฬีา กรมพลศึกษา กระทรวงการ

ท่องเท่ียวและกฬีา (Hongthong & Romket, 2021) น�ำชดุ

ทดสอบความสามารถทางสมองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ท�ำการทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) แบบ Intra-rater 

reliability จากนั้นน�ำค่าที่ได้จากการทดสอบทั้ง 2 ครั้งไป

หาค่าสหสัมพันธ์ เพือ่หาความสอดคล้องของผลการทดสอบ 

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น คือ สูตรการหา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient หรือ r) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์นี้จะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.0 ถึง +1.0 จากการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.998 ได้แก่

2.2.1 แบบทดสอบการหมุนภาพในใจ หรือ 
Mental Rotation Test--MRT เป็นการประเมินความ
สามารถทางสมองเกี่ยวกับความสามารถของการหมุนภาพ
ในใจ ซ่ึงเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญของความสามารถ
ทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ (spatial ability) แบบทดสอบ
จ�ำนวน 24 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 3 นาที ช่วง
การทดสอบละ 12 ข้อ ประกอบด้วย ภาพค�ำถาม 1 ภาพ 
และภาพค�ำตอบ 4 ภาพ ในแต่ละข้อจะมีภาพท่ีถูกต้อง 2 
ภาพ และภาพค�ำตอบที่เลือกจะต้องถูกต้องทั้ง 2 ภาพจึง
จะได้ 1 คะแนน และท�ำการทดสอบในข้อถัดไปจนครบ 12 
ข้อ จากนั้นพัก 2 นาที และเริ่มท�ำแบบทดสอบ 12 ข้อท่ี
เหลือ และมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 1-24 คะแนน (ดังภาพ 2)

2.2.2 แบบทดสอบความสามารถด้านมิตสิมัพนัธ์ 
หรือ Spatial visualization test ประเมินความสามารถ
ด้านการจัดกระท�ำกับมโนภาพของสิ่งเร้าที่มีความซับซ้อน
หลายข้ันตอนและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้า 
แบบทดสอบมีทั้งหมด 30 ข้อ ใช้เวลาทดสอบทั้งสิ้น 25 

นาที โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบพิจารณาภาพตัวอย่างวัตถุ
สามมิติด้านบนซ้ายมือว่าถูกหมุนอย่างไรจึงกลายเป็นภาพ
ขวามือ ให้ผู้เข้ารับการทดสอบสังเกตภาพค�ำถาม และใช้
เมาส์คลิกเลือกค�ำตอบ 1 ภาพ (A B C D E) ซ่ึงเป็นการที่
ถูกหมุนในทิศทางเดียวกันกับตัวอย่างด้านบน ผู้เข้ารับการ
ทดสอบจะต้องท�ำแบบทดสอบทั้งหมด 30 ข้อ ภายในเวลา 
25 นาที การแปลผลแบบทดสอบความสามารถด้านมิติ
สัมพันธ์ คือ คะแนนจากข้อท่ีท�ำถูกต้องโดยมีช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 1-30 คะแนน (ดังภาพ 3)

ตาราง 1 
โปรแกรมการฝึกดาบสองมือ

รายละเอียด HR และ RPE

สัปดาห์ที่ 1-2 (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์)

อบอุ่นร่างกาย (10 นาที) - HR 60-70

ฝึกทักษะ ( 40 นาที) - RPE (9-11)

- การตีและรับไม้ตีท่ี 1 คอ-คอ

- การตีและรับไม้ตีท่ี 2 คอ-คอ-ขา-ขา

- การตแีละรบัไม้ตทีี ่3 คอ-คอ-ขา-ขาไข้หรอืขายก

- การตีและรับไม้ตีท่ี 4 คอ-คอ-เอว-เอว

- การตีและรับไม้ตีท่ี 5 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว

- การตแีละรบัไม้ตทีี ่6 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว-กระทุง้

การคลายอุ่น (10 นาที)

สัปดาห์ที่ 3-8 (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์)

อบอุ่นร่างกาย (10 นาที) - HR 70-80 % 
of HRmaxฝึกทักษะ ( 40 นาที)

- การตีและรับไม้ตีท่ี 1 คอ-คอ - RPE (12-16)

- การตีและรับไม้ตีท่ี 2 คอ-คอ-ขา-ขา

- การตแีละรบัไม้ตทีี ่3 คอ-คอ-ขา-ขาไข้หรอืขายก

- การตีและรับไม้ตีท่ี 4 คอ-คอ-เอว-เอว

- การตีและรับไม้ตีท่ี 5 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว

- การตแีละรบัไม้ตทีี ่6 คอ-คอ-เอว-เอว-หัว-กระทุง้

การคลายอุ่น (10 นาที)

หมายเหตุ: HR: Heart rate คือ อัตราการเต้นของหัวใจ 
HRmax คอื อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ Rating of Perceived 
Exertion--RPE คือ การรับรู้การออกแรงของร่างกาย
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ภาพ 2 Mental Rotation Test--MRT 

Note. From The influence of brain abilities on 
sports abilities of Thai young men: A tool for 
finding talented athletes by Bureau of sports, 
Department of physical education, 2021, Bangkok: 
Repin company limited.

ภาพ 3 Spatial visualization test  

Note. From The influence of brain abilities on 
sports abilities of Thai young men: A tool for 
finding talented athletes by Bureau of sports, 
Department of physical education, 2021, Bangkok: 
Repin company limited.

	 3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 การทดลองโดยใช้โปรแกรมการฝึกดาบสองมอื ใน

การฝึกสัปดาห์ที่ 1-2 จะก�ำหนดระดับความหนักของการ

ออกก�ำลังกาย คือ อตัราการเต้นของหวัใจ (HR) ร้อยละ 60-70 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด หมายถึง การออกก�ำลัง

กายในระดับความหนักต�่ำ และวัดการรับรู้การออกแรงของ

ร่างกาย (RPE) ก�ำหนดที่ระดับ 9-11 และสัปดาห์ที่ 3-8 

จะก�ำหนดระดับความหนักของการออกก�ำลังกายคือ วัด

อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ร้อยละ 70-80 ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุดหมายถึง การออกก�ำลังกายใน

ระดับความหนักปานกลาง และการรับรู้การออกแรงของ

ร่างกาย ก�ำหนดที่ระดับ 12-16 (ดังภาพ 4) โดยมีขั้นตอน

การทดลองดังต่อไปนี้

	 3.1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 

และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูล

ด้วยการทดสอบความสามารถทางสมองเชงิมติสิมัพนัธ์ โดย

ใช้แบบทดสอบการหมุนภาพในใจ และแบบทดสอบความ

สามารถด้านมิติสัมพันธ์ (ข้อ 2.2.1 และ 2.2.3)

	 3.2 กลุม่ตวัอย่างฝึกตามโปรแกรมการฝึกดาบสองมอื 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (ตาราง 1)

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ทดสอบการกระจายของข้อมลูท่ีมกีารแจกแจงปกติ

ด้วยสถิต ิShapiro-wilk test สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive
statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation--SD) เพื่อ

พรรณนาค่า เพศ อาย ุอตัราการเต้นของหัวใจ และการรบัรู้

การออกแรงของร่างกาย และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

แบบวดัซ�ำ้ (one-way analysis of variance with repeated 

measures) เพ่ือวเิคราะห์ความแปรปรวนของความสามารถ

เชิงมิติสัมพันธ์ ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และ

หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 กรณีทดสอบไม่เป็นไปตามข้อตกลง

เบ้ืองต้น ถ้าไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นจะเปลี่ยนมาใช้สถิติ 

Friedman test และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลพื้นฐาน 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 
จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) และเพศหญิง จ�ำนวน    
5 คน (ร้อยละ 16.67) อายุเฉลี่ย 19.23 ปี แบ่งเป็นอายุ  
18 ปี จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) อายุ 19 ปี จ�ำนวน 
15 คน (ร้อยละ 50.00) อายุ 20 ปี จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 
36.67) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมีค่าเฉลี่ย 83.86 
อตัราการเต้นของหวัใจขณะออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 145.93) 
และการรับรู ้การออกแรงของร่างกาย (ร้อยละ 12.91) 
(ตาราง 2)
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ภาพ 4 รูปแบบการทดลอง 

ตาราง 2 
ข้อมูลพ้ืนฐาน (n=30)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 25 (83.33)

     หญิง 5 (16.67)

อายุ (ปี)

     18  4 (13.33)

     19 15 (50.00)

     20 11 (36.67)

=19.23 (0.68) Min-max (18-20)

อัตราการเต้นของหัวใจ (  SD)

     ขณะพัก 83.86 (5.76) 
Min-max (81.77-86.21)

    ขณะออกก�ำลังกาย 145.93 (2.82) 
Min-max (145.93-152.00)

การรับรู้การออกแรงของ
ร่างกาย

12.91 (0.14) 

Min-max (12.91-14.06)

	 2. ความแปรปรวนผลของโปรแกรมการฝึกดาบ
สองมือต่อความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์

2.1 ค่าเฉลี่ยผลการทดสอบความสามารถทาง
สมองเชิงมิติสัมพันธ์ ในช่วงก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์
ท่ี 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า คะแนนท่ีได้ทั้งหมด
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.13, 7.03 และ 9.50 ตามล�ำดับ และ
แบบทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ พบว่า คะแนน
ท่ีได้ท้ังหมดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.23 7.33 และ 10.30 ตาม
ล�ำดับ (ดังตาราง 3)

2.2 ความแปรปรวนความสามารถทางสมอง
เชิงมิติสัมพันธ์ หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 การวิเคราะห์ ความ
แปรปรวนทางเดียวกรณีวัดซ�้ำ โดยใช้สถิติ One-way 
analysis of variance with repeated measures เพื่อ
ทดสอบค่าเฉลี่ยของความสามารถทางสมองด้านความ
สามารถเชิงมิติสัมพันธ์ พบว่า คะแนนทั้งหมดของแบบ
ทดสอบการหมุนภาพในใจ (p =0.00) และคะแนนท้ังหมด
ของแบบทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ (p =0.00) 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตาราง 4)
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ตาราง 3 

ความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ ในช่วงก่อนการฝึก 
หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8

ความสามารถ
ทางสมอง

ก่อนการฝึก หลังการฝึก

สัปดาห์ที่ 4 

หลังการฝึก
สัปดาห์ท่ี 8

(  SD) (  SD) (  SD)

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธ์

การหมุนภาพในใจ

คะแนนที่ได้ 5.13 (3.61) 7.03 (4.62) 9.50 (4.74)

ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์

คะแนนที่ได้ 7.23 (4.64) 7.33 (4.37) 10.30 (4.24)

ตาราง 4 

ความแปรปรวนความสามารถทางสมองเชงิมติสิมัพนัธ์ หลงั
การฝึกสัปดาห์ที่ 8

แหล่งความ
แปรปรวน

SS df MS F P

ภายในกลุ่ม

การหมุนภาพในใจ

- คะแนนท่ีได้ท้ังหมด (คะแนน)

  ช่วงเวลา 287.62 2 48.79 35.79 0.00*

  ความคลาดเคลื่อน 233.04 58 143.81

ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์

- คะแนนท่ีได้ท้ังหมด (คะแนน)

  ช่วงเวลา 178.22 2 43.10 11.75 0.00*

  ความคลาดเคลื่อน 439.31 58 89.01

*P < 0.05

การอภิปรายผล

	 ความสามารถทางสมองด้านความสามารถเชิง
มิติสัมพันธ์ คือ ความสามารถในการรับรู้ การรักษาและ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลที่อยู่ในพ้ืนท่ีว่างรอบวัตถุที่สนใจ หลัง
การฝึกดาบสองมือ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจากการท�ำแบบทดสอบการหมุนภาพในใจ 
และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทั้งหมดเพิ่มขึ้นจากการท�ำแบบ
ทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ แสดงให้เห็นว่าการ

ฝึกดาบสองมือโดยการให้นักศึกษาได้จิตนาการล่วงหน้า
ถึงท่าที่จะปฏิบัติต่อไป ซึ่งจะท�ำให้สมองส่วนหน้ามีการ
รับรู้การตอบสนองและการปฏิบัติ ส่งผลให้นักกีฬาคนน้ัน
สามารถพฒันาทักษะดาบสองมอืให้มปีระสทิธิภาพสงูสดุได้ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับเหตุผลของทฤษฎีของความ
สามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์ ที่สามารถพัฒนาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการท�ำแบบทดสอบการหมุน
ภาพในใจและแบบทดสอบความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ 
จากการศึกษาของ Kubik, Zimmermann, Del Missier 
and Mantyla (2022) ที่ศึกษาความสามารถทางสมอง
เชิงมิติสัมพันธ์โดยเฉพาะประสิทธิภาพการหมุนภาพในใจ 
สามารถอธิบายได้ว่าความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์
จะพัฒนาสูงสุด เมื่อจิตนาการภาพในใจท่ีมีความสลับซับ
ซ้อน นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Brewer, Knight, 
Marsh and Unsworth (2010) ท่ียืนยันว่า นักกีฬาจะ
มีการพัฒนาสมองเชิงมิติสัมพันธ์ กีฬาประเภทนั้น ๆ จะ
ต้องมีสถานการณ์ในการแข่งขันท่ีสลับซับซ้อนมากกว่า
กีฬาท่ีมีสถานการณ์ท่ีไม่สลับซับซ้อน ในขณะท่ี Verosky, 
Porter, Martinez & Todorov (2018) แนะน�ำว่า สมอง
เชิงมิติสัมพันธ์จะได้รับการพัฒนาสูงสุดเมื่อนักกีฬานั้น ๆ 
มีการตั้งเป้าหมายให้เกิดขีดความสามรถ สอดคล้องกับ 
Sirivadhanaket, Panthong and Makmee (2018) 
ศกึษาผลการเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
ปัญญาอย่างมีวิจารณญาณ ส�ำหรับการเพิ่มความสามารถ
ด้านมิติสัมพันธ์ พบว่า หลังใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถด้านมิตสิมัพนัธ์สงูกว่าก่อนใช้โปรแกรม ความ
สามารถด้านมิติสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่ใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช้
โปรแกรมการฝึก มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถด้านมิติ
สัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม นอจากนั้นยังมีการ
ศึกษาของ Titze, Jansen and Heil (2010) ท่ีศึกษา
ความแตกต่างของเพศต่อการหมุนภาพในใจ ของเด็กระดับ
ประถมศึกษา จ�ำนวน 96 คน และผู้ใหญ่ จ�ำนวน 48 คน 
พบว่า เด็กผู้ชายกับเด็กผู้หญิงมีจินตนาการการหมุนภาพ
ในใจท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังผู้ใหญ่เพศชายกับเพศหญิงก็มี
จินตนาการการหมุนภาพในใจที่แตกต่างกันกันด้วย โดย
เด็กผู้ชายมีจินตนาการการหมุนภาพในใจท่ีต�่ำกว่าผู้ใหญ่
เพศชาย แต่เด็กผู้ชายท่ีมีอายุใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เพศชาย
มีจินตนาการการหมุนภาพในใจไม่แตกต่างกัน ในทางตรง
กันข้ามกลับพบว่า เด็กผู้หญิง เด็กผู้หญิงท่ีมีอายุใกล้เคียง
กับผู้ใหญ่เพศหญิงมีจินตนาการการหมุนภาพในใจไม่แตก
ต่างกัน ท้ังนี้เป็นเพราะสาเหตุมาจากปัจจัยด้านฮอร์โมน
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ที่มีผลต่อความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ (Schram, 1996) 
โดยเฉพาะฮอร์โมนที่แตกต่างกันในวัยผู้ใหญ่ระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง ซึ่ง Hausmann et. al., (2000) ยืนยัน
ว่า ฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรนมีอิทธิพลต่อความสามารถ
ด้านมิติสัมพันธ์ แต่ในทางตรงกันข้าม ฮอร์โมน Estradiol 
กลับไม่มีผลใด ๆ เลย ซึ่งในเพศหญิงช่วงมีประจ�ำเดือนท่ี
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถด้านมิติสัมพันธ์สูงเพราะ
ในช่วงน้ีผู้หญิงจะมี ฮอร์โมน Estradiol ต�่ำมาก ในขณะ
ที่การศึกษาของ Hijazi (2013) ที่หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความตัง้ใจ และความสามารถด้านมติิสมัพนัธ์กบัการประสบ
ความส�ำเร็จในการแข่งขันของนักกีฬาฟันดาบทั้งเพศชาย
และหญิง พบว่าทั้งในเพศชายและเพศหญิงความส�ำเร็จใน
การแข่งขันของนักกีฬาฟันดาบมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Borysiuk and Waskiewicz (2008) ที่ยืนยันว่าการมี
สมาธิที่ดีมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย และส่งผลให้ร่างกาย
เกิดความสมดุล ในขณะที่ลานสายตาท่ีมองวัตถุไกล ๆ  จะ
เกิดการตอบสนองต่อ สิ่งกระตุ้น เกิดการเคลื่อนไหวและ
เกิดเวลาในการตอบสนอง ทั้งน้ีนักกีฬาฟันดาบจึงจ�ำเป็น
ต้องมีสมาธิในการแข่งขันในขณะที่เคลื่อนที่เข้าท�ำคะแนน 
นกักฬีาเหล่านีจ้�ำเป็นต้องมลีานสายตาทีก่ว้างไกล นอกจาก
น้ัน Wood and Abernethy (1997) รายงานว่า ความคม
ชัดในการมองเห็นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ประมาณร้อยละ 
60-70 ต่อวินาที อีกทั้งการศึกษาของ Hagemann et. al., 
(2010) สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวของกีฬาฟันดาบ เป็น
กฬีาทีใ่ช้ความเรว็สงูสดุ และจดจ�ำอวยัวะเป้าหมายเพือ่ทีจ่ะ
โจมตีซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการประสบความส�ำเร็จ นอกจาก
น้ันยังพบว่า นักกีฬาฟันดาบที่ประสบความส�ำเร็จสูงสุดยัง
สามารถเก็บข้อมูลของอวยวะเป้าหมายเพื่อใช้ในการโจมตี

ให้ได้เร็วที่สุด (Hagemann et. al., 2010) นอกจากนี ้
Borysiuk and Waskiewicz (2008) ยังพบว่า ข้อมูลที่
ส�ำคัญส�ำหรับนักกีฬาฟันดาบ คือ การรับรู้สภาพแวดล้อม
ด้านนอกและความเร็วในการเคลื่อนไหว จะส่งผลให้เกิดทั้ง
เทคนคิและยทุธวธิ ีด้วยเหตผุลดงักล่าว จงึเป็นทีม่าของการ
ใช้ฝึกเทคนิคการเคลื่อนไหวของนักกีฬาฟันดาบ ซึ่งนักกีฬา
ดังกล่าวจะต้องมีการเตรียมตัวที่เหมาะสมใน ต�ำแหน่งท่ีจะ
โจมต ีในขณะเดยีวกนันกักฬีากต้็องมีการเตรยีมความพร้อม
ท่ีจะถูกโจมตีกลับ จากความรู้การเคลื่อนไหวดังกล่าวการ
ประเมินระยะทางระหว่างเป้าหมายกับสายตาของนักกีฬา
เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญมาก ซ่ึงท�ำให้นักกีฬาและผู้ฝึกสอนสามารถ
ประเมินการโจมตีกลับของคู่ต่อสู้ได้ กลยุทธ์เหล่านี้สามารถ
พัฒนาขีดความสามารถให้นักกีฬาฟันดาบสามารถที่จะส่ง
สญัญาณในการเริม่ต้นใช้ดาบไปยงัอวยัวะเป้าหมายได้อย่าง
แม่นย�ำ (Borysiuk & Waskiewicz, 2008)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการศึกษาระยะยาวของโปรแกรมการ
ฝึกดาบสองมือให้ครอบคลุมความหนักของการออกก�ำลัง
กายท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับความหนักต�่ำ ระดับความหนัก
ปานกลาง และระดับความหนักสูงสุดต่อการพัฒนาความ
สามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์

	 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ 
รวมทั้งมีกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มเปรียบเทียบเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของผลการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกดาบสอง
มือต่อการพัฒนาความสามารถทางสมองเชิงมิติสัมพันธ์
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บทคัดย่อ  
คีตามีนเป็นยาที่ถูกคิดค้นขึ้นใช้ในทางการแพทย์เพื่อเป็นยากล่อมประสาทหรือยาสลบ เป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตาย สารคีตามีนจะถูกเปลี่ยนแปลงเป็นเมแทบอไลต์นอร์คีตามีนที่ตรวจพบได้
ในปัสสาวะของผู้ที่ใช้ยา โดยงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองมีจุดประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์หา
ปริมาณคีตามีน และนอร์คีตามีน ในเลือดและปัสสาวะโดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole) โดย
ตัวอย่างเลือด และปัสสาวะในงานวิจัยนี้ได้จากกลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา ผลการวิจัยพบว่าเทคนิค Online 
SPE LC-MS/MS มีความแม่นย�ำ และความเที่ยงตรงอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้ คือ มีค่า %RSD น้อยกว่า 15% และมีค่าการ
กลับคืนอยู่ในช่วง 80%-120% วิธีการเตรียมตัวอย่างก่อนการวิเคราะห์ง่าย ใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์สั้นเพียง 11 
นาทีต่อ 1 ตัวอย่าง ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในตัวอย่างปัสสาวะและตัวอย่างเลือดของ
ผู้ต้องสงสัย พบว่า ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในปัสสาวะของตัวอย่างท้ังหมด 31 รายมีจ�ำนวนตัวอย่าง 19 รายที่มีผล
รวมของสารคีตามีนและนอร์คีตามีนในปัสสาวะมากกว่าค่า Cut-off ส่วนปริมาณในเลือดแต่ละรายมีปริมาณคีตามีนและ
นอร์คีตามีนค่อนข้างต�่ำ มีเพียง 8 รายที่มีค่าความเข้มข้นของคีตามีนและนอร์คีตามีนสูงถึงระดับที่ท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อจิตประสาท ส่วนผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้เสียชีวิตพบว่า 
ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในเลือดของทั้ง 9 รายมี 3 รายท่ีสรุปได้ว่าเสียชีวิตจากพิษของสารคีตามีนเกินขนาด โดย
สรุปเทคนิค Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole) มีความไว รวดเร็ว และถูกต้องน่าเช่ือถือ สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในงานตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจในงานประจ�ำวันต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: คีตามีน นอร์คีตามีน Online SPE LC-MS/MS

การประยุกต์ใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนใน
เลือดและปัสสาวะโดยเทคนคิ Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole)

Application of the Analytical Method for Ketamine and Norketamine 
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Abstract 

Ketamine is a drug that was developed medically as a sedative or anesthetic. Ketamine could be a 

psychoactive substance and is associated with the manner of death. Ketamine is converted into the 

metabolite norketamine, which can be detected in the urine of people taking the drug. This research is 

an experimental study aiming to develop the analytical method and apply it for the determination of 

ketamine and norketamine levels in blood and urine using the Online SPE LC-MS/MS (Triple Quadrupole). 

The blood and urine samples were collected from the Subdivision of Toxicology, Institute of Forensic 

Medicine. The results showed that the online SPE LC-MS/MS method’s precision and accuracy were 

within an acceptable range of %RSD less than 15% and %recovery range of 80%-120%. The sample 

preparation process is simple and rapid, taking 11 minutes per sample. Ketamine and norketamine 

levels were detected at levels higher than the cutoff level in 19 of the 31 suspected people’s urine 

samples, but only 8 blood samples reached the psychedelic stage. The results of three of the nine 

deceased blood and urine samples indicated death from ketamine and norketamine overdose. In 

conclusion, online SPE LC-MS/MS is one of the robust, rapid, accurate, and reliable techniques that 

are advantageously used in forensic examination.

Keywords: Ketamine, Norketamine, Online SPE, LC-MS/MS

บทน�ำ 

	 Ketamine (คีตามีน) เป็นยาที่ถูกคิดค้นขึ้นใช้
ในทางการแพทย์เพื่อเป็นยากล่อมประสาทหรือยาสลบ
ที่สามารถออกฤทธิ์ได้อย่างรวดเร็วและยาวนานในผู้ป่วย 
(Sałat et al., 2015) คีตามีน ถูกจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาทในประเภท 2 ล�ำดับที่ 16 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ พ.ศ. 2561 
และเน่ืองด้วยฤทธิ์และผลข้างเคียงของคีตามีน ที่ส่งผลต่อ
ระบบประสาทโดยตรงท�ำให้เกิดอาการประสาทหลอนอย่าง
แรง (psychedelic) เคลิบเคลิ้ม (euphoria) คิดว่าตนเอง
มีอ�ำนาจพิเศษ (mystical) ความคิดสับสน การรับรู้ และ
ตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมทัง้ภาพ แสง สี เสยีงจะเปลีย่นแปลง
ไป (Gahlinger, 2004) จึงถูกน�ำไปใช้ในทางที่ผิดเพื่อ
วัตถุประสงค์ให้เกิดความสนุกสนาน เคลิบเคลิ้ม รื่นเริง

	 คีตามีนจัดเป็นยาที่รู้จักกันในกลุ่ม Club drugs 
หมายถึงสารเสพติดที่ใช้ในเวลากลางคืนตามไนท์คลับ 
สถานบันเทิง เมื่อคีตามีน เข้าสู่ร่างกายจะถูกเมตาบอไลต์
ที่ตับโดยการท�ำงานของ enzyme Cytochrome P450 
3A4 (CYP3A4) และ Cytochrome P2B6 (CYP2B6) ได้

เป็นนอร์คีตามีน (Norketamine) ประมาณร้อยละ 80 ซึ่ง
เป็นเมตาบอไลต์หลักของคีตามีน (Zanos et al., 2018)
การเสพคีตามีน ปริมาณมากหรือการเสพร่วมกับยาหรือ
สารเสพติดอื่น ๆ หรือผสมกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่ม
ความเสี่ยงท่ีอาจท�ำให้เกิดผลรุนแรงถึงชีวิตได้ ในกรณีที่
ปริมาณของคีตามีนในเลือดสูงถึงระดับท่ีท�ำให้เกิดอันตราย
ได้ (lethal dose) หรือในกรณีท่ีเสพ คีตามีนร่วมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ยาหรือสารเสพติดชนิดอื่นเกิดการเสริมฤทธิ์ 
และเพิม่โอกาสทีจ่ะท�ำให้เสยีชวีติได้ (Krystal et al., 1998)
การตรวจวิเคราะห์คีตามีน และนอร์คีตามีน จึงมีความ
ส�ำคญัในการพสิจูน์ว่าผูต้้องสงสยัได้รบัหรอืสมัผสักบัคตีามนี
หรือไม่ นอกจากน้ีคีตามีน และนอร์คีตามีน ถูกขับออก
มาทางปัสสาวะปริมาณมากถึงร้อยละ90 ของปริมาณที่ได้
รับ (Moffat, Osselton, Widdop & Watts, 2004) และ
ยังมีช่วงเวลาท่ีสามารถตรวจพบ (detection window) 
ยาวนาน (Adamowicz & Kala, 2005) อีกท้ังปัสสาวะ
สามารถเก็บจากผู้ต้องสงสัย และผู้เสียชีวิตได้อย่างง่ายดาย
กว่าการเก็บชีววัตถุชนิดอื่น ๆ 
	 เทคนิคที่ได้รับความนิยมในการตรวจยืนยันคีตา
มีน และนอร์คีตามีน รวมถึงยาและสารเสพติดชนิดอืน่ ๆ 
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ทัง้ในเลือด ปัสสาวะ และชวีวตัถชุนดิอืน่ ๆ  ได้แก่เทคนคิ Gas 
Chromatography-Mass Spectrometry--GC-MS และ
เทคนิค Liquid Chromatography-Mass Spectrometry-
-LC-MS แต่ทั้ง 2 เทคนิคที่กล่าวมาข้างต้นยังมีข้อจ�ำกัด 
เนื่องจากต้องใช้ตัวอย่างปริมาณมาก มีกระบวนการสกัด
สารส่งตรวจ (sample extraction) และกระบวนการ
เตรียมตัวอย่างก่อนการวิเคราะห์ที่ซับซ้อน ต้องสัมผัสกับ
สารท�ำละลายอินทรีย์ มีโอกาสเกิดความผิดพลาดจาก
ผู้ปฏิบัติงานสูง (human errors) และใช้เวลานานในการ
ตรวจวิเคราะห์ต่อหนึ่งตัวอย่าง (Wang et al., 2020) 
	 จากปัญหาข้างต้น จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยนี้ โดย
พฒันาวธิกีารตรวจวเิคราะห์หาปรมิาณคตีามนีและนอร์เคตามนี
ในเลือดและปัสสาวะโดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS 
ซึ่งเป็นเทคนิควิธีการวิเคราะห์ที่น�ำเอากระบวนการสกัดมา
ควบรวมกับวิธีวิเคราะห์ นั่นคือ น�ำเอาการสกัดแบบ Solid 
Phase Extraction--SPE เข้ามาต่อพ่วงกับระบบปั๊มของ
เครื่อง Liquid chromatography กล่าวคือ ปั๊มจะท�ำการ
ดูดตัวอย่างปริมาณเพียง 20 µl แล้วน�ำไปสกัดในส่วนของ 
SPE Column โดยอัตโนมัติ สามารถลดการสัมผัสสารเคมี 
และลดเวลาในการตรวจวิเคราะห์ลงได้ นอกจากนี้ยังลด
โอกาสเกิดความผิดพลาดจากผู้ปฏิบัติงานเนื่องจากทุก ๆ 
ตัวอย่างจะถูกก�ำหนดให้อยู่ในสภาวะเงื่อนไขเดียวกันทั้ง 
อุณหภูมิ ความดัน และ Flow rate จากนั้นสารที่ต้องการ
วิเคราะห์จะถูก Mobile phase น�ำพาไปสู่ Analytical 
Column เพ่ือท�ำการแยกสาร และสารที่ถูกแยกจะถูกส่ง
ไปยังส่วน Mass spectrometry เพื่อท�ำการวิเคราะห์มวล
โมเลกุลของสารต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพ่ือทดสอบหาสภาวะ (condition) ทีเ่หมาะสม
ส�ำหรบัการตรวจวเิคราะห์หาปรมิาณคตีามนีและนอร์คีตามนี
ในเลือดและปัสสาวะโดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS 
(triple quadrupole)
	 2. ตรวจวิเคราะห์หาปรมิาณคตีามนีและนอร์คีตามีน
ในตวัอย่างเลือดและปัสสาวะของผูเ้สยีชวีติ และผูต้้องสงสยั
โดยเทคนิค Online SPE LC-MS/MS (triple quadrupole)

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
	 1) คีตามีน (Ketamine) 
	 คตีามนีหรอืยาเคถกูน�ำมาใช้ครัง้แรกปี พ.ศ. 2505 

โดยกองทัพทหารอเมริกันในสงครามเวียดนาม ต่อมาใน ปี 
พ.ศ. 2513 จึงมีการน�ำมาใช้กับพลเรือน คีตามีนเป็นสาร
อนุพันธ์ของ phencyclidine ออกฤทธิ์ ท่ี N-Methyl-D-
Aspartate receptor--NMDA receptor ยับยั้งการส่ง
กระแสประสาทระหว่าง thalamus และ limbic system 
ยาละลายในไขมันได้ดี สามารถผ่าน blood brain barrier 
อย่างรวดเร็ว (Lertkovit, Noitasaeng, Kimura & 
Vichitvejpaisal, 2021)

	 ความเข้มข้นของคีตามีน ในเลือดจะสามารถบ่ง
บอกถึงพฤติกรรมหรือจุดประสงค์ในการใช้งานและผลข้าง
เคียง (Zanos et al., 2018) หรืออาจบอกถึงสาเหตุการ
ตายในกรณีที่ตรวจพบความเข้มข้นของคีตามีนในระดับ
ท่ีท�ำให้เกิดอันตรายได้ หรือในกรณีท่ีตรวจพบร่วมกับยา
หรือสารเสพติดชนิดอื่น ๆ ท�ำให้เกิดการเสริมฤทธิ์และ
ท�ำให้เกิดพิษรุนแรงข้ึน (Niquet et al., 2017) 

	 คีตามีนเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเมตาบอไลต์ท่ีตับ
โดยการท�ำงานของ Enzyme Cytochrome P450 และ 
Cytochrome P2B6--CYP2B6 ได้เป็นนอร์คตีามนีซ่ึงเป็นตวั 
Metabolite หลักของคีตามีนจากนั้นจะถูกเปลี่ยนต่อโดย
การท�ำงานของ Enzyme CYP2B6 ได้เป็นไฮดรอกซนีอร์คตีามนี
(Hydroxynorketamine) และดีไฮโดรนอร์คีตามีน 
(Dehydronorketamine) (Zanos et al., 2018)

	 2) การตรวจวิเคราะห์ระดับ Ketamine และ
นอร์ Noretamine ในเลือดและปัสสาวะ

	 Legrand et al. (2008) ได้ใช้เทคนิค micro-
liquid chromatography/mass spectrometry ใน
การทดลองทางคลินิกเพื่อใช้ในการตรวจวิเคราะห์คีตามีน 
และนอร์ตามีนในพลาสมา โดยใช้วิธีการสกัดด้วยตัวดูดซับ
ของแข็ง (solid-phase extraction) ในการสกัดพลาสมา 
ส�ำหรับเครื่องมือวิเคราะห์ใช้ C18 micro-column และ 
Mobile phase ใช้ 0.1% formic acid ต่อ Acetonitrile 
(90/10 v/v) จากการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์
ภายใต้สภาวะเหล่านี้พบว่า ไม่มีการสูญเสียไอออนของ
สารท่ีต้องการวิเคราะห์ จากการวิเคราะห์ matrix effect 
สามารถวิเคราะห์ภายในเวลา 10 นาที การทดสอบความ
เป็นเส้นตรงของ calibration curves ที่ช่วงความเข้ม
ข้นตั้งแต่ 5 ng/ml ถึง 500 ng/ml ได้ค่า correlation 
coefficients มากกว่า 0.999 ค่า recovery เฉลี่ยอยู่ใน
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ช่วงระหว่าง 98.1 ถงึ 101.7 % และค่า R.S.D. ที ่1.9 % 
ค่า LOD ที ่ 4 ng/ml เมื่อน�ำเทคนิคดังกล่าวมาใช้ในการ
วิเคราะห์ปริมาณคีตามีน และนอร์คีตามีนในพลาสมา
จ�ำนวนทัง้สิน้ 177 ราย พบว่า ความเข้มข้นของคตีามนี และ
นอร์คตีามนีอยู่ในช่วง 8 ถึงมากกว่า 5,000 ng/ml และ 5 
ถึง 350 ng/ml ตามล�ำดับ
	 Kim, Lee, Choi, Lim and Chung (2008) ได้
ใช้เทคนิค Positive ion Chemical Ionization–Gas 
Chromatography–Mass Spectrometry--PCI–GC–MS 
ในการวิเคราะห์หาปริมาณคีตามีน และนอร์คีตามีนใน
ปัสสาวะ เทคนิคดังกล่าวมีความเป็นเส้นตรงของ cali-
bration curves ที่ช่วงความเข้มข้นตั้งแต่ 50 ng/ml ถึง 
1,000 ng/ml มีค่า correlation coefficients มากกว่า 
0.99 ค่า LOD และ LOQ มีค่าเท่ากับ 25 และ 50 ng/ml 
ตามล�ำดับ ค่า recovery ของคีตามีน และนอร์คีตามีนของ
ทั้ง 3 ความเข้มข้น (86 430 and 860 ng/ml) อยู่ท่ี 53.1 
ถึง 79.7% ส�ำหรับคีตามีน และ 45.7 ถึง 83.0% ส�ำหรับ
นอร์คีตามีน ค่า precisions (CV) ต�่ำกว่า 15.0% และค่า 
accuracies (bias) 15% เช่นกนั จากการน�ำเทคนคิดงักล่าว
มาประยุกต์ใช้เพื่อวิเคราะห์ปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยที่ใช้
คีตามีนจ�ำนวน 6 ราย พบว่า ความเข้มข้นของคีตามีน และ
นอร์คีตามีนของผู้ต้องสงสัยทั้ง 6 รายอยู่ในช่วง 0.03 ถึง 
56.16 ug/ml ส�ำหรับคีตามีน และ 0.42 ถึง 29.31 ug/ml 
ส�ำหรับนอร์คีตามีน อัตราส่วนของคีตามีนต่อนอร์คีตามีน
อยู่ในช่วง 0.28 ถึง 2.04

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1) แบบแผนการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ Experimental 
study โดยท�ำการพัฒนาวิธีวิเคราะห์การตรวจหาสารคีตา
มีนและนอร์คีตามีน และประยุกต์ใช้ในตัวอย่างเลือดและ
ปัสสาวะได้จากของผู้เสียชีวิต และผู้ต้องสงสัย

	 2) ตัวอย่างเลือดปัสสาวะและสารมาตรฐาน

1. สารมาตรฐานคีตามีนและนอร์คีตามีนความ
เข้มข้น 1 mg/ml ท่ีใช้ในการวิจัยจากบริษัท Cerilliant 
Corporation (Texas USA) และสารมาตรฐาน Trimipramime 
(10mg) เป็น Internal Standard--IS จากบริษัท LGC 
Company (Teddington UK) 

2. Blank blood และ Blank urine ในการ
พฒันาวธิวีเิคราะห์ได้จากการน�ำตวัอย่างเลอืดและปัสสาวะ
ปกตท่ีิเหลอืจากงานตรวจวเิคราะห์ในงานประจ�ำของกลุ่มงาน
พิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา ท่ีผ่านการตรวจยืนยันแล้ว
ว่า ไม่พบคีตามีนและนอร์คีตามีนหรือสารอื่น ๆ ได้แก่ 
Methamphetamine Mitragynine Opiates THC 
Cocaine โดยวิธี LC-MS/MS น�ำมาผสมกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 3) การเตรียมตัวอย่างเลือด และปัสสาวะ

1. เตรียมตัวอย่างเลือดโดยปิเปตตัวอย่างเลือด 

300 µl ลงใน microcentrifuge tube ขนาด 2 ml จากนัน้
ปิเปต Trimipramine 5 µg/ml 20 µl ลงในตัวอย่าง

เลือดเพื่อเป็น internal standard และ Vortex ให้เข้ากัน 

ปิเปต Acetonitrile 600 µl ลงในตัวอย่างเลือดเพื่อตก

ตะกอนโปรตีน Vortex ให้เข้ากันอีกรอบหนึ่ง จากนั้นน�ำ

ไป Centrifuge ที่ 13,000 รอบต่อนาที (rpm/min) นาน 

5 นาที ดูดส่วน Supernatant ลงใน Vial ขนาด 1.5 ml

2. เตรียมตัวอย่างปัสสาวะโดยปิเปตตัวอย่าง

ปัสสาวะ 1,000 µl ลงใน Vial ขนาด 1.5 ml จากนั้นปิเปต 

Trimipramine 5 µg/ml 20 µl ลงในตัวอย่างปัสสาวะ

เพื่อเป็น internal standard และผสมให้เข้ากัน

	 4) การหาสภาวะที่เหมาะสมของเครื่อง Mass 

spectrometry

	 เตรียม Working standard solution (คีตามีน

และนอร์คีตามีน 500 ng/ml) ปริมาตร 1 ml ในเมทานอล 

จากน้ันน�ำ Working standard solution ฉีดเข้าเครื่อง 

Mass spectrometer TSQ Quantitative โดยตรง (ไม่

ผ่านเครื่อง Liquid chromatography) เปิดการท�ำงาน

เครื่อง Mass spectrometry โดยตั้งค่าเป็นโหมด Full 

scan เพ่ือหา Precursor ion ที่ m/z 238 และ 224 ซ่ึง

เป็น m/z ของสารคีตามนีและนอร์คีตามนีตามล�ำดับ ท�ำการ 

Optimization เพือ่หา Product ion ทีไ่ด้จาก Precursor ion 

m/z 238 224 และศึกษาพลังงานที่ใช้ในการแตกไอออน 

(collision energy) รวมถึงค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่มีความ

ส�ำคญัในการตรวจวเิคราะห์ด้วยเครือ่ง Mass spectrometry 

จากน้ันท�ำการปรับตั้งค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ค่า 

Response ของทั้ง Precursor ion และ Product ion 

ของสารคีตามีนและนอร์คีตามีนที่ดีที่สุด

	 5) การหาสภาวะท่ีเหมาะสมของเครือ่ง Online 

SPE-liquid chromatography

	 เตรียมตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ โดยการ Spike 

standard (คีตามีนและนอร์คีตามีน 500 ng/ml) ปริมาตร 

1 ml จากน้ันน�ำไปเตรียมตัวอย่างก่อนการวิเคราะห์ตาม

วิธีการในข้อ 3 ท�ำการฉีดตัวอย่างเข้าเครื่อง Online SPE 

LC-MS/MS จากนั้นท�ำการปรับตั้งค่าพารามิเตอร์ท่ีมีความ

ส�ำคัญในการตรวจวิเคราะห์ เช่น Injection volume 

Run time Flow rate ชนิดของ Mobile phase รวมถึง

สัดส่วนและ Gradient ของ Mobile phase อุณหภูมิของ 

Analytical column เพื่อหาค่าพารามิเตอร์ และสภาวะท่ี

เหมาะสมในการตรวจวิเคราะห์เพื่อให้ได้ Chromatogram 

ของสารตัวอย่างเลือดและปัสสาวะท่ีดีท่ีสุด และให้ค่าพ้ืนที่

ใต้กราฟ (Area Under Curve--AUC) สูงท่ีสุดโดยใช้ระยะ

เวลาในการวิเคราะห์น้อยท่ีสุด

	 6) การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ 

(Method validation) 

1.ความเป็นเส้นตรง (linearity) 

เติมสารมาตรฐานลงใน matrix blank เลือด

และปัสสาวะท่ีระดับความเข้มข้น 25 50 250 500 1,000 

และ 1,500 ng/ml ส�ำหรับตัวอย่างปัสสาวะ และท่ีระดับ

ความเข้มข้น 4 10 50 150 250 และ 500 ng/ml ส�ำหรับ

ตัวอย่างเลือด เพื่อสร้างกราฟมาตรฐาน (calibration 

curve) และพิจารณาความเป็นเส้นตรงจากค่า R-squared 

(R2) ต้องไม่น้อยกว่า 0.995

2. ความเท่ียงตรง (precision)

เตรยีมสารมาตรฐานตวัอย่างเลอืดและปัสสาวะ 

3 ระดับความเข้มข้นได้แก่ Low Quality Control--LQC 

Medium Quality Control--MQC และ High Quality 

Control--HQC ลงใน matrix blank วิเคราะห์ระดับละ 

5 ซ�้ำท�ำการทดสอบ 3 วัน ค่าความเท่ียงตรงพิจารณาจา

การค�ำนวณค่า %RSD ไม่เกินร้อยละ 15  

3. ความแม่นย�ำ (accuracy) 

เตรยีมสารมาตรฐานตวัอย่างเลอืดและปัสสาวะ 

3 ระดับความเข้มข้นลงใน matrix blank วิเคราะห์ระดับ

ละ 5 ซ�้ำท�ำการทดสอบ 3 วัน ค่าความแม่นย�ำแสดงด้วย

ค่า %recovery อยู่ในช่วง 80%-120%

4. ขดีจ�ำกดัของการตรวจพบ (detection limit)

เปรียบเทียบ signal ที่วัดได้จากตัวอย่างท่ี

รู ้ความเข้มข้นต�่ำของสารท่ีวิเคราะห์ กับตัวอย่างท่ีเป็น 

blank เรียกว่า signal-to-noise ratio โดยท่ัวไปส�ำหรับ 

LOD ค่าท่ียอมรับ คือ 3 ต่อ 1
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5. ขดีจ�ำกดัของการหาเชงิปรมิาณ (quantitation 

limit) 

เปรียบเทียบ signal ที่วัดได้จากตัวอย่างที่รู ้

ความเข้มข้นต�ำ่ของสารทีว่เิคราะห์กบัตวัอย่างทีเ่ป็น blank 

เรียกว่า signal-to-noise ratio โดยท่ัวไปส�ำหรับ LOQ 

ค่าที่ยอมรับคือ 10 ต่อ

6. ความจ�ำเพาะ (specificity)

วิเคราะห์ตัวอย่าง Spiked sample ท่ีเติม

สารมาตรฐานรวม (mixed standard) และพิจารณาค่า 

response ทีต่�ำแหน่ง retention time เดยีวกนักับ คตีามนี

และนอร์คีตามีนต้องไม่มี response ของสารอื่นเกิดข้ึน

7. ผลกระทบจากเมทริกซ์ (matrix effect) 

ท�ำการทดสอบ Ionization Suppression/ 

Enhancement โดยเตรียมตัวอย่าง 2 ชุดได้แก่ ชุด A 

คือ ตัวอย่างปัสสาวะ และตัวอย่างเลือดจากแหล่งท่ีต่าง

กันจ�ำนวน 6 แหล่งน�ำมาผ่านกระบวนการเตรียมตัวอย่าง

ก่อนการวิเคราะห์ แล้วจึงเติมสารมาตรฐาน คีตามีนและ

นอร์คีตามีน ความเข้มข้น 40 และ 900 ng/ml ส�ำหรับ

ตัวอย่างปัสสาวะ และความเข้มข้น 30 และ 300 ng/ml 

ส�ำหรับตัวอย่างเลือด ชุด B คือ สารมาตรฐานที่ถูกเตรียม

ให้มีความเข้มข้น 40 และ 900 ng/ml ปริมาตร 1 ml 

ใน Deionized water ส�ำหรับใช้เปรียบเทียบกับ ชุด A 

ที่เป็นตัวอย่างปัสสาวะ และความเข้มข้น 30 และ 300 

ng/ml ส�ำหรับใช้เปรียบเทียบกับ ชุด A ที่เป็นตัวอย่าง

เลือด จากนั้นค�ำนวนหาค่า % Ionization suppression 

/enhancement

        (1)

	 โดย ถ้ามีค่าบวก หมายถึง เกิด ionization 

enhancement แต่ถ้ามีค่าลบ หมายถึง เกิด ionization 

suppression และเกณฑ์การยอมรับ คือ %Ionization 

suppression/enhancement ต้องน้อยกว่า±25% และ

ค่าที่ได้จากตัวอย่างปัสสาวะ และตัวอย่างเลือดจากแหล่ง

ที่ต่างกันจ�ำนวน 6 แหล่งจะต้องมีค่า % RSD±15%

8. Carry over effect 

วิเคราะห์ matrix blank ก่อนและหลังการฉีด 

HQC โดยพิจารณาค่า response ท่ีต�ำแหน่ง retention 

time เดียวกันกับคีตามีนและนอร์คีตามีนต้องไม่มากกว่า

ร้อยละ 20 ของresponse ท่ีระดับ LOQ

	 7) วิเคราะห์ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของ

ผู ้เสียชีวิต และผู้ต้องสงสัย  

	 รวบรวมตวัอย่างเลอืด และปัสสาวะของผูเ้สยีชวีติ

รวมถึงตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยทั้งหมด

ท�ำการเตรยีมตวัอย่างตามวธิกีารตามขัน้ตอนในข้อที ่3 จาก

นั้นน�ำตัวอย่างฉีดเข้าเครื่อง Online SPE LC-MS/MS และ

ท�ำการวิเคราะห์ประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ และสรุป

ผลการทดลองต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะได้จากของผู้เสียชีวิต 

และผูต้้องสงสัยท่ีถูกส่งมาตรวจยงักลุม่งานพษิวิทยา สถาบนั

นิติเวชวิทยา ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึง วันท่ี 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

ต้องเป็นตัวอย่างเลือดและปัสสาวะรายเดียวกัน พร้อมทั้ง

ตรวจยืนยันแล้วว่าพบคีตามีนและนอร์คีตามีนจริงด้วยวิธี 

LC-MS/MS

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. เครื่อง Ultra-High Performance Liquid 

Chromatography--UHPLC รุ่น Ultimate 3000 จาก

บริษัท Thermo Fisher Scientific (Massachusetts 

USA)

	 2. เครื่อง Mass spectrometry ชนิด Triple 

Quadrupole รุ่น TSQ Quantiva จากบริษัท Thermo 

Fisher Scientific (Massachusetts USA)

	 3. ระบบ Automated SPE column จากบริษัท 

Thermo Fisher Scientific (Massachusetts USA) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ได้มาจากการ

วิเคราะห์หาปริมาณ Ketamine และ Norketamine ใน

ตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้ต้องสงสัย รวมถึงผู้เสีย

ชีวิตโดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์ Online SPE LC-MS/MS 

(triple quadrupole) 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS 

for Windows version 18 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
	 1) ผลการศึกษาการหาสภาวะท่ีเหมาะสมใน

การตรวจ

	 สภาวะที่เหมาะสมส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์หา

ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในเลือดและปัสสาวะโดย

เทคนิค Online SPE LC-MS/MS โดย Injection volume 

เท่ากับ 20 ul และ Run time 11 นาที คอลัมน์ที่ใช้ คือ 

Hypersil GOLD aQ ความยาวคอลัมน์ 20x2.1 mm 

อุณหภูมิคอลัมน์ 55 °C ร่วมกับ Online SPE system (SPE 

column HyperSep Retain PEP) โดย Mobile phase 

A ใช้ 0.5% Formic acid ใน Deionized water และ 

Mobile phase B ใช้ 0.5% Formic acid ใน Acetonitrile
ส�ำหรับ Left pump และ Mobile phase CC ใช้ 2 

nM Ammonium acetate ใน Deionized water และ 

Methanol อัตราส่วน 85 ต่อ 15 ส�ำหรับ Right pump 

อัตราส่วนการไหลใช้ระบบ Gradient ดังแสดงในตาราง 

1 และ 2 และสภาวะที่เหมาะสมในส่วนของ Dynamic 

MRM Parameter ดังแสดงในตาราง 3

	 2) ผลการทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์
1. ความเป็นเส้นตรง (linearity) จากการทดสอบ

ความเป็นเส้นตรง (linearity) ของพบว่า ค่า Correlation 

Coefficient (R2) ของสาร Ketamine และ Norketamine 

ทั้งในตัวอย่างปัสสาวะ และเลือดมีค่ามากกว่า 0.995 ดัง

แสดงในภาพ 3 และ 4 

2. ความเท่ียงตรง (precision) และความ

แม่นย�ำ (accuracy)
จากการทดลองพบว่า มค่ีา %RSD น้อยกว่า 15 %

และมีค่า %recovery อยู ่ในช่วง 80%-120% ซึ่งอยู ่

ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Scientific Working Group for 

Forensic Toxicology, 2013) ของท้ังสาร คีตามีนและ

นอร์คีตามีนท้ังในตัวอย่างปัสสาวะ และตัวอย่างเลือด ดัง

แสดงในตาราง 5 ส�ำหรับตัวอย่างปัสสาวะ และตาราง 6 

ส�ำหรับตัวอย่างเลือด
3. ขดีจ�ำกดัของการตรวจพบ (detection limit) 

ขีดจ�ำกัดของการหาเชิงปริมาณ (quantitation limit)
ค่า LOD ของสารคีตามีนและนอร์คีตามีน

เท่ากับ 1.00 และ 2.00 ng/ml และมีค่า LOQ ของสาร 

คีตามีนและนอร์คีตามีน เท่ากับ 4.00 และ 10.00 ng/

ml ตามล�ำดับ และในตัวอย่างเลือดมีค่า LOD ของสารคี

ตามีนและนอร์คีตามีนเท่ากับ 1.5 ng/ml และมีค่า LOQ 

ของสารคีตามีนและนอร์คีตามีนเท่ากับ 4.00 ng/ml ดัง

แสดงในตาราง 4
4. ความจ�ำเพาะ (specificity)	

วิเคราะห์ตัวอย่าง Spiked sample ท่ีเติม

สารมาตรฐานรวม (mixed standard) ทีอ่ยูน่อกขอบข่ายใน

งานวิจยัชิน้นี ้แต่เป็นยาเสพตดิทีพ่บได้บ่อยได้แก่ Morphine 

Codeine Amphetamine MDA, Methamphetamine 

MDMA และ Benzoylecgonine เมือ่พจิารณาค่า response 

ท่ีต�ำแหน่ง Retention time ของคตีามนีและนอร์คตีามนี คือ 

2.69 และ 2.60 นาที ตามลพ�ำดับ พบว่า ไม่มี response 

ของสารอื่นเกิดข้ึน ดังแสดงในภาพ 2

ตาราง 1 
แสดง Gradient ของ Left pump

No. Run 
Time

Flow rate 
(ml/min)

Mobile 
phase A

Mobile 
phase B

1 0.00 0.90 90.0 10.0

2 1.30 0.90 90.0 10.0

3 3.10 0.90 0.0 100.0

4 5.50 0.90 0.0 100.0

5 5.60 0.90 90.0 10.0

6 11.00 0.90 90.0 10.0
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ตาราง 2 
แสดง Gradient ของ Right pump

No. Run Time Flow rate (ml/min) Mobile phase BB Mobile phase CC

1 0.00 3.00 0.0 100.0

2 1.50 3.00 0.0 100.0

3 2.50 0.30 0.0 100.0

4 5.00 0.30 0.0 100.0

5 6.00 3.00 0.0 100.0

6 11.00 3.00 0.0 100.0

ตาราง 3 
Dynamic MRM Parameter

Compound Precursor (m/z) Produce (m/z) Collision energy 
(V)

Ret Time Polarity

Ketamine 237.912   125.125 27.03 2.69 Positive

179.125 17.97

220.125 14.73

Norketamine 224.00 125.196 24.80 2.60 Positive

179.125 15.91

207.054 11.02

Trimipramine (IS) 295.28 58.17 30.68 3.44 Positive

100.17 18.34

ภาพ 2 โครมาโตแกรมของ Spiked sample ที่เติมสารมาตรฐาน แสดงตามระยะเวลาท่ีพบสารในการวิเคราะห์
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ตาราง 4  
ผลการวิเคราะห์ขีดจ�ำกัดของการตรวจพบ (detection limit) และขีดจ�ำกัดของการหาเชิงปริมาณ (quantitation limit)

Compound Urine sample Blood sample

LOD
(ng/mL)

S/N LOQ
(ng/mL)

S/N LOD
(ng/mL)

S/N LOQ
(ng/mL)

S/N

Ketamine 1.00 4.32 4.00 11.25 1.50 5.62 4.00 11.25

1.00 4.99 4.00 12.94 1.50 4.87 4.00 12.94

1.00 3.82 4.00 10.55 1.50 5.80 4.00 10.55

1.00 4.16 4.00 11.27 1.50 5.22 4.00 11.27

1.00 3.23 4.00 12.92 1.50 5.41 4.00 12.92

Norketamine 2.00 3.17 10.00 11.53 1.50 4.89 4.00 15.21

2.00 3.16 10.00 11.59 1.50 4.32 4.00 15.29

2.00 3.56 10.00 11.12 1.50 5.21 4.00 14.22

2.00 3.62 10.00 11.87 1.50 4.22 4.00 15.81

2.00 3.03 10.00 12.29 1.50 4.96 4.00 14.30

ภาพ 3 กราฟมาตรฐาน (calibration curve) ของสาร Ketamine และ Norketamine ในตัวอย่างปัสสาวะ

ภาพ 4 กราฟมาตรฐาน (calibration curve) ของสาร Ketamine และ Norketamine ในตัวอย่างเลือด



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 163

ตาราง 5
ผลการทดสอบ ความเที่ยงตรง (precision) และ ความแม่นย�ำ (accuracy) ในตัวอย่างปัสสาวะ

Compound Spike 
concentration

(ng/mL)

Intra-day Inter-day

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Ketamine 40 39.03±2.66 97.57 6.81 37.96±4.28 94.91 7.49

300 293.14±24.23 97.71 8.27 311.25±16.97 103.75 5.48

900 854.03±28.34 94.89 3.32 870.16±26.86 94.87 3.14

Norketamine 40 40.07±1.86 100.18 4.65 40.26±2.49 4.89 4.00

300 290.65±11.26 96.88 3.87 297.21±8.69 4.32 4.00

900 870.27±31.54 96.7 3.62 873.18±26.86 5.21 4.00

*n = 5 replicates × 3 days

ตาราง 6 
ผลการทดสอบความเท่ียงตรง (precision) และ ความแม่นย�ำ (accuracy) ในตัวอย่างเลือด

Compound Spike 
concentration

(ng/mL)

Intra-day Inter-day

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Mean±SD Recovery 
(%)

R.S.D. 
(%)

Ketamine 30 32.73±0.38 109.09 1.16 31.80±1.55 106.00 4.87

100 107.07±1.17 107.07 1.09 104.09±3.74 104.09 3.59

300 313.51±7.46 104.50 2.38 305.97±10.20 101.99 3.34

Norketamine 30 33.05±0.81 110.16 2.45 32.11±1.47 106.00 4.59

100 103.92±4.08 103.92 3.93 108.95±2.78 104.09 2.55

300 313.50±8.50 104.50 2.71 309.71±7.20 101.99 2.32

*n = 5 replicates × 3 days

5. ผลกระทบจากเมทริกซ์ (matrix Effect)

จากการทดสอบ % Ionization suppression/ 

enhancement โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพื้นท่ีใต้กราฟ

ของ 2 ชุดได้แก่ ชุด A และชุด B และน�ำมาค�ำนวนหาค่า 

% Ionization suppression/enhancement พบว่า ใน

ตัวอย่างปัสสาวะ และตัวอย่างเลือดมีค่าไม่เกินช่วง±25 % 

และค่าจากตัวอย่างปัสสาวะ และตัวอย่างเลือดจากแหล่ง

ที่ต่างกันจ�ำนวน 6 แหล่งมีค่า % RSD ไม่เกิน±15 % อยู่

ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

6. Carry over effect

จากการวิเคราะห์ matrix blank หลังการ

วิเคราะห์ HQC โดยพิจารณาค่า response ท่ีต�ำแหน่ง 

retention time เดยีวกันกบัคีตามนีและนอร์คีตามนีของทัง้

ตัวอย่างปัสสาวะ และตัวอย่างเลือด พบว่า ค่า response 

ของ matrix blank หลังฉีด HQC น้อยกว่า 20 % ของ 

response ท่ีระดับ LOQ แสดงให้เห็นว่าไม่มีการตกค้าง

ในระบบหลังจากการวิเคราะห์ตัวอย่างท่ีมีสารคีตามีนและ

นอร์คีตามีนความเข้มข้นสูง
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	 3) ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ 

3.1) ผลการวิเคราะห์ปริมาณ Ketamine 

และ Norketamine ในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของ

ผู้ต้องสงสัย

การวเิคราะห์หาปริมาณคีตามนีและนอร์คตีามนี

ของผู้ต้องสงสัยนั้นจะมุ่งเน้นไปที่การหาปริมาณคีตามีน

และนอร์คีตามีนในตัวอย่างปัสสาวะ เนื่องจากจุดประสงค์

ในการตรวจพิสูจน์ในกรณีดังกล่าว คือ ต้องการทราบว่า 

บุคคลดังกล่าวได้มีการรับสารหรือมีการใช้สารคีตามีน
หรือไม่ เพื่อเป็นหลักฐานในการด�ำเนินคดีหรือพิสูจน์ความ

บริสุทธิ์ของบุคคลดังกล่าวได้โดยอิงจากค่า Cut-off ที่ 

1,000 ng/ml หรือเกณฑ์การตัดสินว่าเป็นผู้มีสารเสพติด

อยู่ในร่างกายหรือไม ่

จากผลการวเิคราะห์ปรมิาณคตีามีนและนอร์คตีามนี
ในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้ต้องสงสัย ดังแสดงใน

ตาราง 7 พบว่า ตัวอย่างปัสสาวะมีปริมาณ Ketamine อยู่

ในช่วงระหว่าง 26.00 ถึง 15,592.35 ng/ml และมีปริมาณ 

Norketamine อยู่ในช่วงระหว่าง 31.87 ถึง 14,599.35 

ng/ml ในส่วนของตัวอย่างเลือดมีปริมาณ Ketamine อยู่

ในช่วงระหว่าง 4.04 ถึง 637.16 ng/ml และมีปริมาณ 

Norketamine อยู่ในช่วงระหว่าง 4.14 ถึง 361.05 ng/ml 

จากการพิจารณาผลการวิเคราะห์ปริมาณ 

Ketamine และ Norketamine ในตัวอย่างปัสสาวะพบว่า 

ปริมาณในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัย ซึ่งทั้งหมดจัดเป็นผู้เสพ
หรือผู้ที่ใช้สารคีตามีน เพื่อสันทนาการ พบว่าจากจ�ำนวน

ตวัอย่างทัง้ส้ิน 31 ราย ม ี19 รายทีม่ผีลรวมของสาร Ketamine 

และ Norketamine ในปัสสาวะมากกว่า 1,000 ng/ml 

ซึ่งเกิน Cut-off ตามเกณฑ์การตัดสินผลการตรวจพิสูจน์ว่า 

เป็นผู้มสีารเสพตดิอยูใ่นร่างกาย คอื มคีตีามนีเมือ่ตรวจพบว่า 

มีสารและเมตาบอไลต์ของคีตามีนรวมกัน อยู่ในปัสสาวะ

ตั้งแต่ 1,000 ng/ml ขึ้นไป แต่อย่างไรก็ตามยังมีตัวอย่างถึง 

12 ราย ทีย่งัมผีลรวมของสาร Ketamine และ Norketamine 

ในปัสสาวะต�่ำกว่าค่า Cut-off ที่ 1,000 ng/ml 

ในส่วนของผลการวเิคราะห์ปรมิาณคตีามีนและ

นอร์คตีามนีในตวัอย่างเลอืดพบว่า ปรมิาณคตีามนีและนอร์

คีตามีน ในเลือดของผู้ต้องสงสัย 23 ราย จากทั้งสิ้น 31 ราย

มีปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีน ค่อนข้างต�่ำ ซึ่งคีตามีน

และนอร์คีตามีนนั้นมีผลในการระงับปวดโดยไม่ท�ำให้เกิด

ความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีความเข้มข้นของคีตามีน

และนอร์คีตามีน 100 ng/ml และ 50 ng/ml ตามล�ำดับ 

และมี 8 ราย คือ รายท่ี 1 19 20 21 23 25 26 และราย

ที่ 27 ที่มีค่าความเข้มข้นของคีตามีนและนอร์คีตามีนสูง

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อจิตประสาท และความบกพร่อง

ทางสติปัญญา ความจ�ำเสื่อม ความเร็วในการตอบสนอง

ลดลง ความเข้าใจต่าง ๆ ลดลง (Olofsen et al., 2012) 

แต่อย่างไรก็ตามปริมาณ คีตามีนและนอร์คีตามีน ของทั้ง 

8 ราย ก็ยังไม่สูงท่ีจะแสดงอาการทางคลินิก พอท่ีจะท�ำให้

ท้ัง 8 ราย มีอาการสลบ โคม่า หรือเสียชีวิตได้

3.2) ผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์

คีตามีนในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้เสียชีวิต

การวเิคราะห์หาปรมิาณคีตามนีและนอร์คตีามนี

ของผู้เสียชีวิตจะมุ่งเน้นไปที่การตรวจหาปริมาณคีตามีน

และนอร์คีตามีนในตัวอย่างเลือด เนื่องจากมีจุดประสงค์

เพื่อทราบถึงเหตุแห่งการเสียชีวิตว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

สารคีตามีนหรือไม่ หากมีปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีน

ปรมิาณมากในกระแสเลอืด หรอืมกีารใช้รวมกบัยาหรอืสาร

เสพตดิชนดิอืน่ ๆ  รวมถึงการตรวจพบแอลกอฮอล์ในกระแส

เลือดจะสามารถบอกถึงเหตุแห่งการเสียชีวิตได้ 

จากผลการวเิคราะห์ปรมิาณคตีามีนและนอร์คตีามนี
ในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้เสียชีวิต ดังแสดงใน

ตาราง 8 พบว่า ตัวอย่างปัสสาวะมีปริมาณคีตามีนอยู่ใน

ช่วงระหว่าง 131.35 ถึง 7,099.85 ng/ml ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย

คือ 2,945.95 ng/ml และมีปริมาณนอร์คีตามีนอยู่ในช่วง

ระหว่าง 187.35 ถึง 6,618.45 ng/ml ซ่ึงมีค่าเฉลี่ย คือ 

2,772.02 ng/ml ในส่วนของตวัอย่างเลอืดมปีรมิาณคตีามนี
อยู่ในช่วงระหว่าง 4.07 ถึง 2,913.40 ng/ml ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
คือ 681.88 ng/ml และมีปริมาณนอร์คีตามีนอยู่ในช่วง

ระหว่าง 4.71 ถึง 1,649.45 ng/ml ซึ่งมีค่าเฉลี่ย คือ 

384.86 ng/ml
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ตาราง 7 
จากผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้ต้องสงสัย

Sample No. Urine Concentration of
Ketamine (K) Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine และ
Norketamine

Urine Concentration of
Ketamine(K) Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine และ
NorketamineK(ng/ml) NK(ng/ml) K(ng/ml) NK(ng/ml)

1 3,798.45 3,448.90 7,247.35 148.03 201.64 349.67

2 263.95 733.45 997.40 16.44 50.48 66.92

3 81.61 112.23 193.84 4.04 9.22 13.26

4 26.00 45.19 71.19 4.11 4.14 8.25

5 136.55 244.85 381.40 10.22 30.61 40.83

6 77.73 353.25 430.98 5.83 54.10 59.93

7 312.15 1,329.55 1,641.70 12.93 51.22 64.15

8 130.60 298.05 428.65 9.51 32.86 42.37

9 115.92 297.55 413.47 7.93 44.66 52.59

10 395.55 1,391.45 1,787.00 4.65 11.92 16.57

11 490.00 574.15 1,064.15 12.46 30.97 43.43

12 82.08 152.95 235.03 4.85 11.52 16.37

13 236.25 387.50 623.75 6.89 26.69 33.58

14 14.59 31.87 46.46 6.59 19.00 25.59

15 566.15 854.05 1,420.20 49.67 119.35 169.02

16 53.75 111.47 165.22 4.85 6.27 11.12

17 2,129.35 3,217.00 5,346.35 9.09 20.47 29.56

18 835.95 3,786.15 4,622.10 55.18 133.97 189.15

19 3,945.00 6,412.05 10,357.05 137.58 274.56 412.14

20 15,592.35 6,444.45 22,036.80 637.16 182.13 819.29

21 3,093.35 2,149.00 5,242.35 167.67 125.06 292.73

22 87.22 156.20 243.42 4.06 18.25 22.31

23 1,935.90 14,599.35 16,535.25 234.46 361.05 595.51

24 1,343.05 4,808.10 6,151.15 43.10 168.47 211.57

25 1,417.15 3,132.25 4,549.40 262.58 374.46 637.04

26 2,774.90 3,418.90 6,193.80 147.41 195.10 342.51

27 975.80 684.75 1,660.55 106.84 111.51 218.35

28 229.04 436.95 665.99 26.27 42.82 69.09

29 304.05 835.05 1,139.10 19.52 94.92 114.44

30 465.50 596.70 1,062.20 38.11 53.27 91.38

31 566.10 895.20 1,461.30 29.64 57.40 87.04

*n = 2 replicates
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ตาราง 8

จากผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้เสียชีวิต

Sample 
No.

Urine Concentration of
Ketamine (K) 

Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine 

และ
Norketamine

Urine Concentration of
Ketamine(K) 

Norketamine (NK)

ผลรวม
Ketamine 

และ
Norketamine

เหตุตาย

K(ng/ml) NK(ng/ml) K(ng/ml) NK(ng/ml)

1 2,862.05 3,289.75 6,151.80 559.63 536.12 1,095.75 อุบัติเหตุ

2 150.55 423.30 573.85 14.43 7.02 21.45 ตกที่สูง

3 357.05 952.95 1,310.00 447.84 195.59 643.43 ถูกยิง

4 744.35 1,034.65 1,779.00 26.24 48.67 74.91 ***

5 131.35 187.35 318.70 4.71 16.40 21.11 ผูกคอ

6 4,896.85 1,491.60 6,388.45 198.44 52.76 251.20 ถูกยิง

7 4,085.00 5,056.10 9,141.10 1,527.85 301.26 1,829.11 ***

8 7,099.85 5,894.05 12,993.90 2,913.40 1,649.45 4,562.85 ***

9 6,186.50 6,618.45 12,804.95 444.37 656.43 1,100.80 ***

*** คือ เสียชีวิตจากระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจล้มเหลว / *n = 2 replicates

การอภิปรายผล 

	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามนีและนอร์คีตามนีใน

ตัวอย่างปัสสาวะและตัวอย่างเลือดของผู้ต้องสงสัยพบว่า 

ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในปัสสาวะของตัวอย่าง

ทั้งหมด 31 ราย มีจ�ำนวนตัวอย่าง 19 ราย ท่ีมีผลรวมของ

สารคตีามีนและนอร์คตีามนีในปัสสาวะมากกว่าค่า Cut-off 

และม ี12 รายทีม่ปีรมิาณคีตามนีและนอร์คีตามนีในปัสสาวะ

ต�ำ่กว่า Cut-off ในส่วนของปรมิาณ คตีามนีและนอร์คตีามนี ใน

เลือดของแต่ละรายค่อนข้างต�่ำ มีเพียง 8 ราย ที่มีค่าความ

เข้มข้นของ คีตามีนและนอร์คีตามีน สูงถึงระดับที่ท�ำให้เกิด

ผลกระทบต่อจิตประสาท แต่ยังไม่สูงพอที่จะท�ำให้สลบ

หรือเสียชีวิตได้ เนื่องจากปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีน

ยังต�่ำกว่า 1,800 ng/ml ซึ่งเป็นปริมาณที่ท�ำให้เกิดพิษจน

เป็นเหตุแห่งการตายท่ีเคยมีการรายงานว่า ผู้เสียชีวิต เสีย

ชีวิตจากพิษของคีตามีนเกินขนาด (Lalonde & Wallage, 

2004) และยังต�่ำกว่า 1,000 ng/ml ซึ่งเป็นบริมาณท่ี

ท�ำให้สลบ (Kintz, 2014) และผลตรวจอื่น ๆ ของท้ัง 

8 ราย ไม่พบว่า มีแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด รวมถึงยา

หรือสารเสพติดอื่น ๆ

	 จากการพิจารณาผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีน
และนอร์คีตามีนในตัวอย่างปัสสาวะพบว่า ปริมาณคีตามีน
และนอร์คีตามีนในปัสสาวะของผู้เสียชีวิตทั้ง 9 ราย พบว่า
ผู้เสยีชีวิต 7 ราย มีปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนสูงกว่า 

Cut-off ที่ 1,000 ng/ml และมีเพียง 2 ราย คือ รายที่ 2
และรายที ่5 ทีม่ปีรมิาณคตีามนีและนอร์คตีามนีในปัสสาวะ

ต�่ำกว่า Cut-off แต่ตัวอย่างปัสสาวะก็ยังมีความจ�ำเป็น

ในการใช้เพื่อตรวจการใช้สาร Ketamine เบ้ืองต้นโดยวิธี 

Immunoassay Strip Test ท่ีมี Cut-off ของวิธีวิเคราะห์

ท่ี 1,000 ng/ml และน�ำไปสู้การตรวจยืนยัน และการ

วเิคราะห์หาปริมาณคตีามนีและนอร์คตีามนีในกระแสเลอืด

เพื่อหาสาเหตุแห่งการเสียชีวิตต่อไป
	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีน

ในตัวอย่างเลือดของผู้เสียชีวิตพบว่า ปริมาณคีตามีนและ

นอร์คีตามีนในเลือดของท้ัง 9 ราย มี 3 ราย ท่ีสรุปได้ว่า

เสียชีวิตจากพิษของสารคีตามีนเกินขนาด โดยมีปริมาณ

มากกว่า 1,000 ng/ml ในกระแสเลือดซ่ึงเป็นปริมาณที่

ท�ำให้สลบได้ และในบางรายมปีรมิาณมากกว่า 1,800 ng/ml 

ซึ่งเป็นปริมาณที่ท�ำให้เกิดพิษจนเป็นเหตุแห่งการเสียชีวิต 

ประกอบกับการตรวจพบยานอนหลับ Diazepam ในเลือด
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ของทั้ง 3 ราย ซึ่งจะท�ำงานเสริมฤทธิ์กับสารคีตามีนมีผล

ท�ำให้เพ่ิมการกดการหายใจ เป็นเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้ 

แต่ในผู้เสียชีวิตรายอื่น ๆ  นั้น ไม่สามารถสรุปได้ว่าเสียชีวิต

จากสารคีตามีน เน่ืองจากมีปริมาณคีตามีนและนอร์คีตา

มีนในเลือดต�่ำ และบางรายสาเหตุแห่งการเสียชีวิตเป็นที่

ทราบชัดเจนว่าเสียชีวิตจากเหตุอื่น ๆ คือ ตกจากท่ีสูง ผูก

คอ และถกูยงิ ในส่วนของผลการวเิคราะห์ปรมิาณ คีตามนีและ

นอร์คีตามีน

	 จากการพิจารณาผลการวิเคราะห์ปริมาณคีตามีน

และนอร์คีตามีนในตัวอย่างเลือดพบว่า ปริมาณคีตามีน

และนอร์คีตามีนในเลือดของผู้เสียชีวิตท้ัง 9 ราย มี 3 ราย

ทีเ่สียชวีติโดยมสีาร Ketamine เป็นสาเหตแุห่งการเสยีชวีติ

ได้แก่รายที่ 7 8 และรายที่ 9 โดยผู้เสียชีวิตทั้ง 3 ราย ถูก

ชันสูตรพลิกศพโดยแพทย์นิติเวชผู้เชียวชาญ และลงความ

เห็นสาเหตุการเสียชีวิตว่า ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หายใจล้มเหลว ซึง่เมือ่ดูผลการวเิคราะห์ปรมิาณคีตามนีและ

นอร์คีตามีนในเลือดมีปริมาณสูงมากกว่า 1,000 ng/ml ซ่ึง

เป็นปริมาณทีม่ากพอจะท�ำให้สลบได้ ประกอบกบัการตรวจ

พบยานอนหลับ Diazepam ซึ่งเป็นยานอนหลับในกลุ่ม 

Benzodiazepines โดยสาร Ketamine และยานอนหลับ 

Diazepam น้ันจะท�ำงานเสริมฤทธิ์กัน (synergies) มีผล

ท�ำให้เพิ่มการกดการหายใจ หลอดลมขยายตัวจากการหลั่ง

สาร Catecholamines อาจท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น รวมถึงอาจท�ำให้เกิดภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง (Saiphoklang, 2021) ซึ่งเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้ และผู้เสียชีวิตรายที่ 1 นั้นไม่ได้

เสียชีวิตจากสาร Ketamine โดยตรงเนื่องจากผู้เสียชีวิต

รายน้ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร แต่อย่างไรก็ตามผู้เสีย

ชีวิตรายน้ีก็มีปริมาณคีตามีนและนอร์คีตามีนในตัวอย่าง

เลือดค่อนข้างสูงในระดับท่ีสามารถท�ำให้สลบได้ ประกอบ

กับการตรวจพบสาร MDMA หรือท่ีรู้จักกันใชช่ือ Ecstasy 

หรือยาอี ซ่ึงสารท้ังสองชนิดน้ีส่งผลต่อระบบประสาท การ

รับรู้ท�ำให้ประสิทธิภาพในการขับขี่ยานพาหนะลดลงอย่าง

มาก อันเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุจราจรได้

	 ในส่วนของผู้เสียชีวิตรายอื่น ๆ นั้น ไม่สามารถ

สรุปได้ว่าเสียชีวิตจากสาร Ketamine เนื่องจากปริมาณ

คีตามีนและนอร์คีตามีนในเลือดมีปริมาณต�่ำ และบางราย

สาเหตุแห่งการเสียชีวิตเป็นที่ทราบชัดเจนว่าเสียชีวิตจาก

เหตุอ่ืน ๆ คือ ตกจากท่ีสูง ผูกคอ และถูกยิง 

ข้อเสนอแนะ	

	 1. เนื่องจากเทคนิค Online SPE LC-MS/MS มี

คุณสมบัติต่าง ๆ  ท่ีดีไม่ว่าจะเป็นความถูกต้อง แม่นย�ำ น่า

เช่ือถือ ใช้เวลาในการวิเคราะห์สัน้เพยีง 11 นาที วธิกีารเตรยีม

ตัวอย่างก่อนการวิเคราะห์ง่าย และรวดเร็ว ซ่ึงเมื่อเปรียบ

เทียบกับเทคนิค GC-MS หรือ LC-MS/MS จะใช้เวลาใน

การวิเคราะห์โดยไม่รวมเวลาในการสกัดตัวอย่างประมาณ 

15-30 นาที จึงควรท่ีจะน�ำเทคนิค Online SPE LC-MS/

MS และสภาวะ (condition) ต่าง ๆ ในงานวิจัยชิ้นนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารอื่น ๆ  ไม่ว่า

จะเป็นยา หรือยาเสพติดชนิดต่าง ๆ  รวมถึงน�ำไปประยุกต์

เพื่อวิเคราะห์ในตัวอย่างอื่น ๆ  นอกเหนือจากตัวอย่างเลือด 

และปัสสาวะ เช่น เส้นผม น�้ำในลูกตา และน�้ำจากเยื่อหุ้ม

หัวใจ เป็นต้น

	 2. เนื่องจากในงานวิจัยชิ้นนี้มีจ�ำนวนตัวอย่างจาก

ผู้เสียชีวิตค่อนข้างน้อยเพียง 9 ราย ควรเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างของผู้เสียชีวิตให้มากข้ึนส�ำหรับงานวิจัยในอนาคต
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บทคัดย่อ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง 

(two groups pretest & posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการของนักเรียนกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

หลังการทดลอง ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน สุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และแบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Paired sample t–test และ Independent sample t–test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม โปรแกรมนี้ท�ำให้ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการดีขึ้น จึงสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้ 

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร
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Abstract

The design of this study was quasi-experimental, with two groups: pretest and posttest. The project 

aimed to compare the average scores of food and nutrition literacy among upper primary school 

students in the experimental group before and after the experiment and between the experimental 

group and control group after the experiment among upper primary school students at Nong Sanho 

sub-district, Sam Ngam District, Phichit Province. The sample consisted of 60 upper primary school 

students, divided into 30 in the experimental group and another 30 in the control group, which were 

sampled by two-step random sampling. The tools used were a food and nutrition literacy program 

and a questionnaire on food and nutrition literacy. Data were analyzed as follows: descriptive statistics: 

Frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum value, and minimum value; and reference 

statistics: Paired sample t-test and independent sample t-test. The results revealed that the experimental 

group’s average food and nutrition literacy scores at post-program were significantly higher than those 

at pre-program and higher than those of the control group (p-value .05). This food and nutrition literacy 

program improved food and nutrition literacy among upper primary school students. The program 

should be applied to other groups of upper primary school students.

Keywords: food and nutrition literacy program, food and nutrition literacy, primary school students

บทน�ำ
	 ในปัจจุบนัปัญหาทพุโภชนาการเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ี
ความส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุทัว่โลก เกดิจากการบรโิภค
อาหารทีไ่ม่ถกูสดัส่วน ทัง้ภาวะโภชนาการขาดและเกนิ โดย
เฉพาะภาวะโภชนาการเกนิจากการได้รบัสารอาหารอาหาร
มากเกินความต้องการของร่างกายก�ำลังเป็นปัญหาที่ทั่ว
โลกให้ความสนใจ เนื่องจากมีอัตราการเพ่ิมข้ึนในทุกทวีป
ทั้งประเทศที่มีรายได้สูง ต�่ำและรายได้ปานกลาง ซ่ึงเด็กท่ี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศท่ีก�ำลงั
พัฒนาซึ่งอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว ส�ำหรับประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2562 2563 
และ 2565 พบเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรค
อ้วน คือ ร้อยละ 12.08 12.75 และ 13.04 ตามล�ำดับซ่ึง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Li et al., 2022; World 
Health Organization, 2004; WHO, 2022; Health 
Data Center, Ministry of Public Health, 2022)
	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การได้
รับแคลอรีสูงท�ำให้มีสะสมไขมันท่ีผิดปกติหรือมากเกินไป 
(WHO, 2004) สาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

เกิดมาจากปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจากพันธุกรรม ปัจจัยจาก
พฤติกรรม เช่น การเลือกรับประทานอาหารตามใจชอบ
หรอืเลอืกรบัประทานอาหารเพยีงบางชนดิ การรบัประทาน
ขนมขบเคี้ยว และความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
(Lichtenstein & Ludwig, 2010) และปัจจัยจากสภาพ
แวดล้อม เช่น ความนิยมและความสะดวกในการรบัประทาน
อาหารปรุงส�ำเร็จท่ีมีไขมันและพลังงานสูง (Lichtenstein 
& Ludwig, 2010; Xu & Xue, 2016; Klongthalay, 
Suriyaprom & Sirikulchayanonta, 2020) รวมถึง อาจ
ได้รับอิทธิพลการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจากคนรอบ
ข้างในสังคม (Kalkan, 2019) 

	 โดยองค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�ำคญักบัปัจจยั
ก�ำหนดสุขภาพท่ีจะเป็นกลยุทธ์ในเป้าหมายโดยรวมของ
กลยุทธ์นี้ คือ การส่งเสริมและปกป้องสุขภาพความเสี่ยง
ในการเกิดโรค ท่ีรวมถึงการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนผ่านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและการมี
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (Kalkan, 2019; Li, et al., 
2022; WHO, 2004; WHO, 2020) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่งในการมีภาวะ
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โภชนาการที่ดีของเด็กวัยเรียน ช่วยเสริมสร้างร่างกายให้
แขง็แรง มพีฒันาการเป็นไปตามเกณฑ์ และการเจรญิเตบิโต
อย่างเหมาะสม (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017) 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อยู่ในวัยรุ่นเป็น
ช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายและ
จติใจเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ (Kalkan, 2019; Tirapaiwong 
et al. 2020) และมีการเรยีนรูท้ีร่บัพฤติกรรมและการปฏบัิติ
ใหม่ ๆ เริ่มมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น (Kalkan, 2019; Tirapaiwong et al. 2020; 
Nuanchankong, Jaroennon & Manakla, 2021) และ
การที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพเป็นรากฐานที่มีความ
ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศนั้น จะต้องมีสุขภาพอนามัยที่
แข็งแรงสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การได้เรียนรู้ถึง
หลักการบริโภคอาหารและโภชนาการ รวมถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับวัย จะมี
ส่วนส�ำคัญอย่างมากต่อการเสริมสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์
แข็งแรงสมวัย (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017) 

	 อนึ่งนโยบายแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนท่ีให้
ความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ รวมทั้งการ
ได้รับสารอาหารที่ถูกต้องก็จะท�ำให้เด็กมีภาวะโภชนาการ
ที่สมบูรณ์ ท�ำให้มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี หากเด็กวัย
เรยีนมภีาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมในช่วงแรกของชวีติจะ
เป็นอาจท�ำให้เกดิภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอ้วนทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อนทางสุขภาพที่ร้ายแรงมากมาย 
และการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องก่อนวัยอันควร มีความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นที่จะเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ เมื่อเทียบกับเด็กที่มี
น�้ำหนักปกติ รวมทั้งเพิ่มโอกาสท�ำ ให้เกิดผลเสียที่ตามมา
ทั้งทางด้านจิตใจ สังคมและ สุขภาพ และมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
(Phattharaphakinworakun, Inthajuk & Boonpor, 
2020; Klongthalay, Suriyaprom & Sirikulchayanonta, 
2020; Suwankhong et al., 2019; Xu & Xue, 2016) 

	 ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ เป็นแนวคดิ
ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับความรู้และทักษะเกี่ยวข้องกับอาหาร และ
โภชนาการที่มีความเชื่อมโยงกับการตัดสินใจในการบริโภค
อาหารเพือ่สขุภาพ โดยทกัษะแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam ได้แก่ (1) ทักษะ
ระดับพ้ืนฐาน (2) ทักษะระดับปฏิสัมพันธ์ และ (3) ทักษะ
ระดบัวจิารณญาณ (Chung, 2017; Doustmohammadian, 

Omidvar & Shakibazadeh, 2020; Liu, et al., 2021; 
Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2022; Nutbeam, 
2000) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Koca & Arkan 
(2020) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับนิสัยในการบริโภคอาหารในวัยรุ่น และจากการ
ศกึษาเรือ่ง ความรอบรู ้สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพและภาวะ
โภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขต
เทศบาลตําบลโนนสงู จงัหวดัอดุรธาน ีของยพุาภรณ์ ตริไพรวงศ์
และคณะ (Tirapaiwong, et al. 2020) โดยพบว่านักเรียน
ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดีพอ ร้อยละ 56.76 และ 
41.89 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดีพอและพอใช้ ร้อยละ 74.32 และ 25.00 ตาม
ล�ำดับ และการศึกษา เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรเสริมสราง
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนสําหรับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 จังหวัดพิจิตร (Kompilanon, 
Thamrongsotthisakul & Vibulrangsan, 2016) พบว่า 
นักเรียนสวนใหญมีระดับความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับ
โรคอวน ในภาพรวมอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ
50.69 โดยการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารและ
โภชนาการในเด็กเป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญต่อการปรับ
เปลี่ยนรูปแบบการบริโภคอาหารให้ดีต่อสุขภาพ เป็นราก
ฐานสําคัญของการมีสุขภาพท่ีดีและ ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Doustmohammadian, Omidvar 
& Shakibazadeh, 2020; Tirapaiwong, et al. 2020)

	 การทบทวนวรรณกรรม ของสุกัญญา คณะวาปี 
และเกศินี สราญฤทธิชัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรยีนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ซึง่พบว่า หลงัการได้รบัโปรแกรมฯ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (Kanawapee & Saranrittichai, 2022) 
และการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ของชชัวาลย์ เพช็รกอง และพรรณ ีบญัชร
หัตถกิจ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ โปรแกรม ฯ
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบ (Phetkong & Banchonhattakit, 2019)
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ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านอาหาร
และโภชนาการโดยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์ 
(Creer, 2000) เป็นกระบวนการจัดการตนเอง ที่ท�ำให้เกิด
การปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ท่ีมี
ทักษะความช�ำนาญและความสามารถในการจัดการตนเอง 
น�ำมาประยุกต์ใช้กับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
ให้นักเรียนได้การพัฒนาความรู้ทักษะความสามารถด้าน
อาหารและโภชนาการ น�ำไปสู่การตัดสินใจด้านการบริโภค
อาหารในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับบริบท
ในการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อนมากข้ึน เพื่อ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสมและ
มีภาวะโภชนาการที่ดีต่อไป (Ormshaw, Paakkari & 
Kannas, 2013; Raktham et al., 2020; Wongchan & 
Chaithat, 2021; Thaworn & Samruayruen, 2022) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้าน
อาหารและโภชนาการของนักเรียนกลุ่มทดลองใน ระยะ
ก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่
ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง ของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ทฤษฎขีอง เครยีร์ (Creer, 2000) เป็นกระบวนการ
จัดการตนเอง ให้มีการเปลี่ยนแปลงมุมมองที่ท�ำให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นรปูแบบพฤตกิรรมของตนเอง ให้เป็นผูท้ีม่ทีกัษะ
ความช�ำนาญและความสามารถในการจัดการตนเอง น�ำมา
ประยุกต์ใช้กับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อ
ให้เด็กวัยเรียนได้มีการเรียนรู้ มีความรอบรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ สามารถตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างเหมาะสมได้ด้วยตนเองเพื่อผลในการมีภาวะ
โภชนาการท่ีดี

สมมติฐานของการวิจัย 

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านอาหาร
และโภชนาการหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design)

กรอบแนวคิดการวิจัย
                              ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม

   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
  1. การตั้งเป้าหมาย ร่วมกันตั้งเป้าหมายและกำ�หนดเป้า
หมายในการจัดการตนเอง
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการเฝ้าระวังตนเอง การ
สังเกตตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ
  3. การประเมินผล เพื่อนำ�ข้อมูลในการดำ�เนินการตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องความรอบรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ
  4. การตัดสินใจ เพื่อวางแผนในการปรับพฤติกรรมตาม
ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ และประเมิน
  5. การลงมือปฏิบัติ เพื่อจัดการกับความรอบรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการ โดยการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
  6. การสะท้อนการปฏิบัติ เป็นการประเมินความสามารถ
ของตนเองว่าสามารถปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

  ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
  ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ
  การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ
  ความสามารถในการเลือกอาหาร
  มีเรียนรู้การเตรียม ปรุง และการเก็บรักษา
คุณภาพอาหาร
  การวางแผนจัดการเกี่ยวกับอาหาร
  การสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ
  การประเมินผลและเลือกใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ
  การตัดสินใจเกี่ยวกับอาหาร
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอ สามง่าม จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 

300 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 

4-6 ใช้โปรแกรม G*Power (3.1.9.2) ในการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 Effect 

size=0.85 และ Power of test=0.94 (Cohen, 1988) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ได้มีการเปรียบเทียบลักษณะ

พ้ืนฐานข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

ของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน ก่อนการให้

โปรแกรมพบว่า มีลักษณะไม่แตกต่างกันจึงด�ำเนินการตาม

โปรแกรมต่อ

	 โดยมีการด�ำเนินการคัดเลือกโรงเรียนและกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบสองขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกโรงเรียนในเขตรบัผดิชอบจาก 4 โรงเรยีน 

สุ่มมา 2 โรงเรียน ได้โรงเรียนบ้านป่าแซง เป็นกลุ่มทดลอง 

และโรงเรียนบ้านหนองโสน เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขัน้ตอนที ่2 วธิกีารสุม่อย่างเป็นระบบ (systematic 

sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน

โดยใช้ โดยเรียงล�ำดับรายชื่อของนักเรียนจากชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4 ไปจนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (Chaimay, 

2014) ดังนี้ 
2.1 ค�ำนวณช่วงทีใ่ช้ในการสุม่ตวัอย่าง (interval) 

โดยน�ำจ�ำนวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรงเรียนหารด้วย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
2.2. สุ่มหมายเลขตั้งต้น ด้วยการจับสลาก และ

น�ำหมายเลขตั้งต้นบวกกับค่าช่วงที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่าง จน

ได้กลุม่ตวัอย่างครบตามจ�ำนวนทีต้่องการ คือ กลุม่ละ 30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 2. มีการสื่อสารเข้าใจและมีความสมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรม

	 3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ย้ายสถานศึกษาหรือลาออกจากสถานศึกษา

	 2. มีความเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรม เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ

	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม PSRUEC No: 2022/0015 วันท่ี 28 กรกฎาคม 

2565 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์และข้ันตอนกระบวนการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจง

สิทธิในการถอนตัวจากโครงการ การรักษาความลับของ

ข้อมูลและการนําเสนอผลการวิจัยเป็น ภาพรวม และเข้า

ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของเครียร์ ซึ่ง

ประกอบด้วยการจดักิจกรรมแบบบรูณาการให้กลุม่ทดลอง 

รวม 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง ดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 การตัง้เป้าหมาย โดยให้ข้อมลูเก่ียวกบั

สถานการณ์การดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาตอนปลายในปัจจุบัน ให้ความรู้เก่ียวกับการสื่อสาร

ทางสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริโภค

อาหาร ร่วมกันตั้งเป้าหมายและก�ำหนดเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง 

	 กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ การ

ตัดสินใจ และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร เป็นการ

เฝ้าระวังตนเอง การสังเกตตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในการ

วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

	 กจิกรรมที ่3 การประเมนิผล ทกัษะ และพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารท่ีควรมีการพัฒนา เพื่อน�ำข้อมูลในการ

ด�ำเนินการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในเรื่องความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
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	 กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจโดยกลุ่มเป้าหมายเปิด

ใจยอมรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีในอดีตเพ่ือ

ให้กลุ่มเป้าหมายพ่ึงพาร่วมปรึกษากับกลุ่มและผู้วิจัยเพื่อ

วางแผนในการปรับพฤติกรรมตามข้อมูลที่ได้วิเคราะห์และ

ประเมิน 

	 กจิกรรมที ่5 การลงมอืปฏบิติั เพือ่จดัการกับความ

รอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ โดยการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง

	 กิจกรรมที่ 6 การสะท้อนการปฏิบัติเป็นการ

ประเมนิความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏบิตัใิห้บรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความรอบรู ้ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรสของบดิามารดา ระดบัการศกึษา อาชพีของผูป้กครอง 

รายได้ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ จ�ำนวน 67 ข้อ 

แบบทดสอบ ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร

และโภชนาการ จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด 

โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
	 ตอบถูก      ได้     1    คะแนน
	 ตอบผิด      ได้     0    คะแนน
	 การแบ่งเกณฑ์คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ
	 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับดี หมายถึง ได้

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม (9-13 คะแนน) 
	 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง หมาย

ถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม (5-8 คะแนน)
	 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับไม่ดี หมายถึง ได้

คะแนนร้อยละ 59 ลงมาของคะแนนเต็ม (0-4 คะแนน)

แบบสอบถามทักษะ ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ

อาหารและโภชนาการ ด้านท่ี 3 ความสามารถในการ

เลือกอาหาร ด้านที่ 4 การเตรียม ปรุง และการเก็บรักษา

คุณภาพอาหาร ด้านที่ 5 การวางแผนจัดการเก่ียวกับ

อาหาร ด้านที่ 6 การสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับ

อาหารและโภชนาการ ด้านที่ 7 การประเมินผลและเลือก

ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ และด้านท่ี 8 การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับอาหาร รวมทั้งหมด จ�ำนวน 54 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า Rating scale 

โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
มากท่ีสุด  หมายถึง มีความสามารถในระดับมากที่สุด
มาก 	   หมายถึง มีความสามารถในระดับมาก
ปานกลาง หมายถึง มีความสามารถในระดับปานกลาง
น้อย 	   หมายถึง มีความสามารถในระดับน้อย
น้อยท่ีสุด  หมายถึง มีความสามารถในระดับน้อยที่สุด

	 การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 3 ระดับซ่ึงมีความหมายทางบวก และทางลบ โดย

ให้เกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ทางบวก ทางลบ

ระดับมากท่ีสุด 5 1

ระดับมาก 4 2

ระดับปานกลาง 3 3

ระดับน้อย 2 4

ระดับน้อยท่ีสุด 1 5

	 การแปลความหมายของคะแนนความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการตามเกณฑ์การค�ำนวณตามแนวคิด

ของเบสท์ (Best, 1997) ดังนี้

ความกว้างของชัน้ = คะแนนทีม่ค่ีามากทีสุ่ด-คะแนนมค่ีาน้อยทีส่ดุ
                                        จ�ำนวนชั้น  

                  =       270-54          
                              3            
                  =       72
ระดับดี 		 หมายถึง คะแนน 198-270 คะแนน
ระดับปานกลาง 	 หมายถึง คะแนน 126-197 คะแนน
ระดับไม่ดี 	 หมายถึง คะแนน 54-125 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยเป็นอาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาข้อค�ำถามว่ามีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่

ต้องการวัด โดยเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.5 ข้ึนไป เป็นข้อค�ำถามท่ีใช้ได้ หากต�่ำกว่า 0.5 

แสดงว่า ข้อค�ำถามนัน้มเีนือ้หาไม่สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

ที่ต้องการวัด ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ซ่ึงเครื่องมือ

ในการวิจัยนี้มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา IOC เท่ากับ 

1.00 ทุกข้อ
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การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น โดยน�ำไปแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแล้วทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยหาค่าความ

เชือ่มัน่ของ คเูดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) ในแบบทดสอบ ด้านท่ี 

1 มค่ีาเท่ากบั 0.702 และหาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถาม ด้านท่ี 

2-8 มีค่าเท่ากับ 0.909

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีมี้ระยะเวลาด�ำเนนิการ 12 สัปดาห์ 

โดยมีการด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วย

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2. ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนของโปรแกรมให้

กับกลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วยการด�ำเนินการแบบ

บูรณาการ สัปดาห์ละ 1–2 ชั่วโมง รวม 12 สัปดาห์ ส่วน

ในกลุ่มควบคุมให้ด�ำเนินชีวิตตามปกติ 

	 3. เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัด�ำเนนิกจิกรรมครบตาม

โปรแกรม 12 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4. ภายหลังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ให้กับกลุ่มควบคุม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation--SD) ค่าสูงสุด (maximum) และ

ค่าต�่ำสุด (minimum)

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistics) ในการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหาร

และโภชนาการภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ Paired Sample t–test และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent 

Sample t–test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแสดงในตาราง 1-3

	 จากตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุม่ทดลอง (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 อายุอยู่ในช่วงอายุ 11 ปี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุ 10 ปี และอายุ 12 ปี
ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 5 มากท่ีสุด ร้อยละ 36.7 ช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตามล�ำดับ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา สมรส ร้อยละ 100.00 

อาชีพของผู้ปกครอง มีอาชีพท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวนมากที่สุด 

ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ ค้าขาย และรับจ้างเท่ากัน คือ 

ร้อยละ 23.3 รายได้ของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

10,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 90.0 ส่วนที่เหลือ 

คือ รายได้มากกว่า 30,000 บาท/เดือนข้ึนไป ร้อยละ 10.0
	 กลุม่ควบคมุ (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 อายุอยู่ในช่วงอายุ 12 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุ 11 ปี และอายุ 10 ปี
ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาชั้น

ประถมศกึษาปีที ่6 มากทีส่ดุ ร้อยละ 36.7 ชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 5 และ 4 ร้อยละ 33.3 และ30.0 ตามล�ำดับ สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา สมรส ร้อยละ 100.00 อาชีพของ

ผู้ปกครอง มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด ร้อย

ละ 30.0 รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง 

ร้อยละ 23.3 และ 20.0 ตามล�ำดับ รายได้ของผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

86.7 ส่วนท่ีเหลือคือ รายได้มากกว่า 30,000 บาท/เดือน

ข้ึนไป ร้อยละ 13.3 
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ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง N=30 กลุ่มควบคุม N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 16 53.3 16 53.3

หญิง 14 46.7 14 46.7

อายุ (ปี)

10 10 33.3 9 30.0

11 11 36.7 10 33.3

12 9 30.0 11 36.7

                                                  =11.02 SD=0.81 Min=10 Max=12

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาปีที่ 4 10 33.3 9 30.0

ประถมศึกษาปีที่ 5 11 36.7 10 33.3

ประถมศึกษาปีที่ 6 9 30.0 11 36.7

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

แต่งงาน 30 100.0 30 100.0

หม้าย 0 0.0 0 0.0

หย่า/แยกกันอยู่ 0 0.0 0 0.0

อาชีพของผู้ปกครอง

ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 8 26.8 3 10.0

รับจ้าง 7 23.3 6 20.0

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 23.3 7 23.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.3 9 30.0

พนักงานหน่วยงานเอกชน 4 13.3 5 16.7

รายได้ของผู้ปกครอง (บาท/เดือน)

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 0 0.0 0 0.0

10,000–30,000 บาท/เดือน 27 90.0 26 86.7

มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 3 10.0 4 13.3

                           =21650.00 SD=7692.89 Min=12,000 Max=42,000
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ

โปรแกรม

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

SD SD

ความรอบรู้ฯ 219.30 6.62 219.73 6.54 -0.255 0.80

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

SD SD

ความรอบรู้ฯ

  กลุ่มทดลอง 219.30 6.62 268.33 3.01 -35.944 0.00

  กลุ่มควบคุม 219.73 6.54 220.63 6.92 -1.755 0.09

	 จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน

	 จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านอาหารและโภชนาการหลังได้รับโปรแกรม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ จึงมีความรอบรู้สูงกว่า

กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรม

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ้ด ้านอาหารและโภชนาการหลังการได้รับ

โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการหลังการได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ โดย

ใช้แนวคดิทฤษฎขีอง เครยีร์ (Creer) นัน้ กลุม่ทดลองมคีวามรู้
ความเข้าใจ และทักษะความสามารถเก่ียวกับอาหารและ

โภชนาการ สามารถตัดสินใจ ในการบริโภคอาหารได้ด้วย

ตนเอง เพือ่ปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้อย่างเหมาะสม
และมีโภชนาการที่ดี และเป็นกระบวนการจัดการตนเอง 

ที่ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง 

ให้เป็นผู้ที่มีทักษะความช�ำนาญและความสามารถในการ

จัดการตนเอง และผลการวิจัยนี้ กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการหลังการได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม แสดงว่า มีความรอบรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร

และโภชนาการสูงขึ้น การเลือกรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับดีข้ึน ซึ่งจะสามารถตัดสินใจ ในการบริโภคอาหาร

ได้ด้วยตนเองได้เป็นอย่างดี การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการเป็นหนึ่งในสิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำให้เด็ก
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วัยเรียนมีความรู ้ในการเลือกรับประทานอาหาร มีการ

ดูแลสุขภาพตนเอง กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ

บริโภคอาหารและมีโภชนาการที่ดี โดยการจัดท�ำโปรแกรม

จะช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยต่อสุขภาพ ทั้งยังช่วยป้องกันการ

เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Doustmohammadian, Omidvar 

& Shakibazadeh, 2020; Howard & Brichta, 2013) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน ของสุกัญญา คณะวาปี และ

เกศินี สราญฤทธิชัย (Kanawapee & Saranrittichai, 

2022) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอ้วน

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

(Phetkong & Banchonhattakit, 2019) ผลการวจิยั พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่า

ก ่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับการศึกษา 

เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น (Singtong, 2019) พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านโภชนาการและพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<.001 และ .002 ตามล�ำดับ)  
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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุข โดยมีโรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นกรณีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
โรงพยาบาลพุทธโสธร จ�ำนวน 353 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ เครื่องมือวัดความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นใหม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ ผลการศึกษา
พบว่า บุคลากรร้อยละ 54.11 มีความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในระดับมากถึงมากท่ีสุด ค�ำถาม
หมวดความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศมีจ�ำนวนผู้ตอบถูกเฉล่ียร้อยละ 72.4 ค�ำถามหมวด
ความรูด้้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัความม่ันคงปลอดภยัสารสนเทศมจี�ำนวนผู้ตอบถกูเฉลีย่ร้อยละ 79.2 ค�ำถามหมวดความรู้ดา้น
การรักษาความปลอดภัยเกี่ยวกับพาสเวิร์ดมีจ�ำนวนผู้ตอบถูกเฉลี่ยร้อยละ 78.2 ขณะท่ีค�ำถามหมวดความรู้ด้านภัยคุกคาม
ทางสารสนเทศและภัยคุกคามทางไซเบอร์ มีจ�ำนวนผู้ตอบถูกเฉลี่ยเพียงร้อยละ 52.32 จากการประเมินความตระหนัก
และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศพบว่าบุคลากรร้อยละ 90.60 มีความตระหนักระดับมากถึง
มากที่สุด และร้อยละ 93.75 มีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการรักษาความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศระดับนาน ๆ ครั้ง
ถึงไม่เคยเลย พฤติกรรมเสี่ยงท่ีปฏิบัติในระดับบางครั้งได้แก่ การไม่ Log out เมื่อไม่ได้ใช้งานคอมพิวเตอร์ท่ีอยู่ในระบบ
สารสนเทศนานเกิน 15 นาท ีการไม่แจ้งศนูย์คอมพวิเตอร์ทนัทเีมือ่พบความผดิปกตขิองคอมพวิเตอร์ในเครือข่ายสารสนเทศ 
การไม่ตรวจสอบแหล่งที่มาของอีเมล การไม่ตรวจสอบ URL ของลิงก์ในเมล และการไม่ตรวจสอบเนื้อหาในอีเมล ไม่สแกน
ไฟล์ที่แนบมากับอีเมล ความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้และ
พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในระดับปานกลาง ขณะท่ีความรู้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
กับพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ผลการศึกษานี้เป็นสารสนเทศส�ำคัญส�ำหรับการวางแผนพัฒนา
ความรู้ สร้างความตระหนัก และส่งเสริมพฤติกรรมการรักษาความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศของบุคคลากรสาธารณสุข

ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของ
บุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพุทธโสธร
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ค�ำส�ำคัญ: การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม บุคลากรสาธารณสุข

Abstract

This study is descriptive research aimed to study knowledge, awareness, and behavior regarding 

information security among Thai healthcare providers using Buddhasothorn Hospital as a case study. 

The sample consisted of 353 Buddhasothorn hospital employees. The study instrument was a newly 

developed assessment tool to measure knowledge, awareness, and behavior in information security. 

The data were analyzed using descriptive and correlational statistics. Results showed that 54.11% 

of staff had knowledge of information security at the highest level. Averagely 72.74%, 79.20%, and 

78.20% of staffs correctly answered the questions about general knowledge on information security, 

information security-related laws, and secured password management, respectively, while only 52.32% 

of staffs correctly answered the questions about information and cyber threats. From the information 

security awareness and behavior assessment, 90.60% of staff had awareness at the high to highest 

level, and 93.75% of staff had risky information security behavior at the seldom to never level. Risky 

behaviors that were at the sometimes level were “do not log out of the information system when 

not using the computer for longer than 15 minutes”, “do not notify the computer center immediately 

after finding an abnormality of the computer in the information network”, “do not verify the URL of 

links in e-mails”, and “do not verify e-mail content and scan files attached with e-mails”. Awareness 

of information security had moderately positive correlations with information security knowledge 

and behavior, while knowledge had no significant relationship with information security behavior. 

The results of this study provide important information for planning knowledge development, raising 

awareness, and promoting information security behaviors among healthcare staff.

Keyword: information security, cyber security, healthcare, knowledge, awareness, behavior

บทน�ำ

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมุ ่งพัฒนา Health 
care 4.0 โดยส่งเสริมการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานสุขภาพ ท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านสารสนเทศสุขภาพอย่างรวดเร็ว เช่น การ
พัฒนาการให้บริการรปูแบบดจิทิลั การพฒันาและประยกุต์
แอปพลิเคชันต่าง ๆ ในการบริหารและบริการ และการ
เชือ่มโยงข้อมลูทัง้ในและนอกหน่วยงานผ่านระบบเครอืข่าย 
(Department of Health Service Support, Ministry 
of Public Health, 2020) ส่งผลให้ปริมาณข้อมูลท่ีจัด

เก็บในระบบเติบโตขึ้นอย่างมาก ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่มีความ
ส�ำคัญและอ่อนไหว เช่น ประวัติสุขภาพของผู้ป่วยท�ำให้
มีผู้ไม่ประสงค์ดีพุ่งเป้าโจมตีระบบสารสนเทศของหน่วย
บริการสุขภาพเป็นล�ำดับต้น ๆ มีแนวโน้มการโจมตีสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว (Morgan, 2013; HIPPA, 2020; Seh et al., 
2020) การถูกโจมตีหรือละเมิดระบบความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศอาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อการให้บริการ ความ
ปลอดภัยในการรักษาพยาบาล และการรักษาความลับของ
ผู้รับบริการ ดังตัวอย่างการเข้าโจมตีระบบสารสนเทศของ
องค์กรต่าง ๆ ท่ัวโลก (HIPPA,2020; Seh et al., 2020)
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สาเหตุส�ำคัญของความล้มเหลวในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ มักเกิดจากพฤติกรรมการใช้งานบน
ระบบสารสนเทศ ซึ่งสืบเนื่องจากการขาดความรู้และความ
ตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
(Van Niekerk & Von Solms, 2006; Zakaria, 2006; 
Albrechtsen, 2007; Ng, Kankanhalli & Xu, 2009) 
ดังน้ันแนวทางส�ำคัญในการส่งเสริมการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศที่ส�ำคัญคือการพัฒนาให้บุคลากรมี
ความรู ้ความตระหนัก และทกัษะในการรบัมอืกบัภัยคกุคาม
ทางไซเบอร์ และมีความสามารถในการบรรเทาผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น (Department of Health & Human Services 
USA, 2518) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
ไม่พบรายงานการศึกษาสถานการณ์ความรู้ ความตระหนัก 
และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ของบุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อเป็นสารสนเทศส�ำคัญ
ส�ำหรับการพัฒนาบุคลากร และการส่งเสริมการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยน�ำข้อมูลวิจัยไปสู่การ
วางแผนพัฒนาบุคลากรให้สามารถรับมือกับภัยคุกคามทาง
ไซเบอร์ที่เพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อวัดความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของบุคลากร
สาธารณสุข 

	 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุข 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 สถานการณ์ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศต่อ
ระบบสาธารณสุข

	 ระบบสารสนเทศของหน่วยงานสาธารณสขุมแีนวโน้ม
ถูกโจมตีมากขึ้น มีตัวอย่างการโจมตีและความเสียหาย
หลายกรณี (HIPPA,2020; Seh et al., 2020) ในปี พ.ศ. 
2560 เกิดการโจมตีโดยแรนซัมแวร์ (Ransomware) ช่ือ 
Wannacry ที่ท�ำให้เกิดการล็อคข้อมูล และองค์กรไม่
สามารถเข้าถึงและใช้งานข้อมูลในระบบ ผู้โจมตีได้เรียก

ค่าไถ่เพื่อแลกกับรหัสปลดล็อคข้อมูล ส่งผลให้หน่วยงาน
สาธารณสุขหลายแห่งต้องหยุดให้บริการ และเลื่อนการ
ให้บริการคนไข้ออกไป (Ehrenfeld, 2017) ในปี พ.ศ. 
2561 เกิดกรณีจารกรรมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
จ่ายยา 1.5 ล้านคนจากฐานข้อมลูสขุภาพแห่งประเทศสงิค์โปร์
SingHealth (American Accreditation Commission 
International (AACI), 2018) ในปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาล
สระบุรีถูกโจมตีจากแรนซัมแวร์ ท�ำให้ไม่สามารถเข้าใช้
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (Tech & Sci, 2020) และในปี 
พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และสถาบันโรคไตภูมิ
ราชนครนิทร์ถกูแฮกเกอร์ลักลอบเจาะข้อมลูและน�ำข้อมลูผูป่้วย
มาขายในโลกไซเบอร์อาชญากรรมไซเบอร์ (Kongwarakom, 
2021; Wipatayotin, 2021) ภยัคกุคามมาในรปูแบบมลัแวร์ 
แรนซัมแวร์ และการหลอกลวงแบบฟิชชิ่ง (Nifakos et al.,
2021) มีรายงานการศึกษาว่า ความรู ้เรื่องความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศมีผลต่อความตระหนัก และพฤติกรรม
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Box & Pottas,
2014; Saracli & Erdoğmuş, 2019; Zwilling et al., 
2020) 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ต่อ
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

	 การไม ่สามารถรักษาความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศของหน่วยงานได้ มักเป็นผลจากพฤติกรรม
การใช้งานระบบสารสนเทศท่ีท�ำให้เกิดช่องโหว่ในการ
เข้าโจมตีโดยผู้ไม่ประสงค์ดี (Samy, Ahmad & Ismail, 
2010; Kruse, Frederick, Jacobson & Monticone, 
2017; Erceg, 2019) โดยความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ และความเข้าใจเกี่ยวกับ
นโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของ
องค์กร มีผลต่อความตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษา
ความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศของบคุคลากร (Bulgurcu, 
Cavusoglu & Benbasat, 2009) นอกจากนั้น ความ
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ ท้ังทางตรงและทางอ้อม ดังน�ำเสนอ

ด้วยโมเดลความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (model of 

knowledge-attitude-behavior) ในรูปแบบบันไดข้ัน

ตอน 5 ข้ันของ Khan ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 องค์ประกอบของรูปแบบบันไดขั้นตอน 5 ข้ันตอน

Note. From Effectiveness of information security awareness methods based on psychological theories, 

by K. Bilal, S. A. Khaled, I. N. Syed and K. K. Muhammad, 2011, African Journal of Business Management, 

5(26), pp. 10862-10868. Copyright 2011 by Academic Journals

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1. บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลพุทธโสธรไม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 มีความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศ ระดับความรู้มากถึงมากที่สุด

	 2. บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลพุทธโสธรไม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 มีความตระหนักระดับมาก ถึงมาก

ที่สุด 

	 3. บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลพุทธโสธรไม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 มีพฤติกรรมทีม่คีวามเสีย่งต่อการรกัษา

ความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศระดบันาน ๆ ครัง้ ถึงไม่เคย

	 4.ความรู้ ความตระหนกั และพฤตกิรรมการรกัษา

ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขมี

ความสัมพันธ์เชิงบวก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย

ศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive 

study design) ผู้วิจัยก�ำหนดวิธีด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 

ระยะ ได้แก่ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 187

	 ระยะที่ 1 พัฒนาเครื่องมือ ส�ำหรับวัดความรู ้

ความตระหนัก และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศ แบ่งเป็น แบบทดสอบความรู้เรื่อง

การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ แบบประเมิน

ความตระหนักในการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ 

และแบบประเมนิพฤติกรรมการรกัษาความมัน่คงปลอดภัย

สารสนเทศ ด�ำเนินการดังนี้

	 - ทบทวน สังเคราะห์ และวิเคราะห์วรรณกรรม

ในเรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ นโยบาย

การรกัษาความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ ภยัคกุคามระบบ

สารสนเทศ ภัยคุกคามทางไซเบอร์ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และความมั่นคงทาง

ไซเบอร์

	 - ก�ำหนดความครอบคลุมของเครื่องมือวัดฯ แบ่ง

หมวดการวัดออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านทั่วไปเก่ียวกับการ

รักษาความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ ด้านการจัดการความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับพาสเวิร์ด ด้านภัยคุกคามทางสารสนเทศ

และภัยคุกคามทางไซเบอร์ ด้านกฎหมาย (การกระท�ำใน

ลกัษณะใดเป็นความผดิตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัความมัน่คง

ปลอดภัยสารสนเทศ)

	 - สร้างเครื่องมือโดยพัฒนาจากคู่มือ “Health 

Industry Cybersecurity Practices: Managing Threats 

and Protecting Patients” โดย Healthcare & Public 

Health Sector Coordinating Councils ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Department of Health & Human 

Services USA, 2518) การศึกษาของ Kathryn Parsons 

และคณะ เร่ือง“The Human Aspects of Information 

Security Questionnaire (HAIS-Q): Two further 

validation studies”(Parsons et al., 2017) การศึกษา

ของ Sen M. Decarlo เรือ่ง “Measuring the Application 

of Knowledge Gained from the Gamification 

of Cybersecurity Training in Healthcare”(Sean 

M. DeCarlo, 2020) และการศึกษาของ Aleksandar 

ERCEG เรื่อง “Information Security: Threat From 

Employee”(Erceg, 2019)

	 - ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity

test) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ก�ำหนดค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC-Index of Item Objective Congruence) 

ส�ำหรับการยอมรับ เม่ือมีค่า > 0.5 น�ำเคร่ืองมือมาปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�ำไปทดสอบกับ

บุคลากรสาธารณสุขหน่วยงานอื่น จ�ำนวน 30 ราย

	 - ทดสอบความเที่ยง (reliability test) ตามเกณฑ์

ดังนี้ แบบวัดความรู้ ใช้ค่า KR-20 ก�ำหนดเกณฑ์ KR-20 

มากกว่า 0.5 ส�ำหรับแบบประเมินความตระหนักในการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และแบบประเมิน

พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ใช้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช ก�ำหนดเกณฑ์มากกว่า 

0.70 

	 ระยะท่ี 2 รวบรวมข้อมูล ความรู้ ความตระหนัก

และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลพุทธโสธร โดยให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบวัดด้วยตนเอง ผ่าน Google form 

เมื่อได้ข้อมูลครบตามท่ีก�ำหนด น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติสหสัมพันธ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ บุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

(จ�ำนวน 1,530 คน) จ�ำนวนตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของ Taro Yamane ก�ำหนดความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบั ได้

ร้อยละ 5.0 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 320 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือผ่านกลุ่มไลน์บุคคลากร

โรงพยาบาล ให้ผู ้ที่ท�ำงานบนระบบสารสนเทศฯ และ

ประสงค์ให้ข้อมูลเป็นผู้ตอบตามความสมัครใจ ก�ำหนดผู้ที่

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ที่ตอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์

กลับคืนในช่วงเวลาที่ก�ำหนด (มีผู้ตอบกลับ 353 คน มี

ลักษณะดังแสดงในตาราง 1)
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ตาราง 1 

ลักษณะของตัวอย่าง

ลักษณะประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 48 13.6

   หญิง 305 86.4

อายุ (ปี)

   ต�่ำกว่า 20 – 30 89 19.6

   31 – 40 87 24.6

   41 -50 121 34.3

   51 – 60 76 21.5

ระดับการศึกษาสูงสุด

   ต�่ำกว่าปริญญาตรี 49 13.9

   ปริญญาตรี 247 70.0

   ปริญญาโท 42 11.9

   สูงกว่าปริญญาโท 15 4.2

ประเภทต�ำแหน่ง

   ข้าราชการ 285 80.7

   พนักงานราชการ 8 2.3

   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 43 12.2

   ลูกจ้างกระทรวงสาธารณสุข 7 2.0

   อ่ืนๆ 10 2.8

ต�ำแหน่งงาน

   พยาบาล 167 47.3

   เภสัชกร 35 9.9

   แพทย์/ทันตแพทย์ 28 7.9

   เจ้าพนักงานเภสัชกรรม/เจ้าหน้าที่ห้องยา 30 8.5

   เจ้าพนักงานธุรการ/เจ้าพนักงานพัสดุ/เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 20 5.7

   นักเทคนิคการแพทย์/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์/เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ

18 5.1

   ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 13 3.7

   นักวิชาการสาธารณสุข 11 3.1

   อ่ืนๆ 31 8.8
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาน้ีผ่าน

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยศิลปากร เลขที่ REC 64.1122-

183-7788 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพุทธ

โสธร เลขที่ BSH-IRB 001/2565 ลงวันท่ี 30 ธันวาคม 

2564 อาสาสมัครได้รับค�ำอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ราย

ละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย เข้าร่วมอย่างเป็นอิสระโดยเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถาม และลงความยินยอมด้วยตนเองใน

แบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำ

เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามออนไลน์ 

แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องการรักษาความ

มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ตอนที่ 3 แบบประเมินความ

ตระหนกัในการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ ตอน

ที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศ 

	 แบบวดัความรูเ้รือ่งการรกัษาความมัน่คงปลอดภยั

สารสนเทศจ�ำนวน 30 ข้อ แบ่งค�ำถามแยกหมวดความรู้ 

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา

ความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ (5 ข้อ) ด้านการจัดการ

ความปลอดภัยเกี่ยวกับพาสเวิร์ด (3 ข้อ) ด้านภัยคุกคาม

ทางสารสนเทศและภัยคุกคามทางไซเบอร์ (18 ข้อ) ด้าน

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (4 

ข้อ) เมื่อตอบถูกจะได้ข้อละ 1 คะแนน คิดเป็น 30 คะแนน 

แบ่งระดับความรู้เป็น 5 ระดับดังนี้ น้อยที่สุด 1-6 คะแนน 

น้อย 7-12 คะแนน ปานกลาง 13-18 คะแนน มาก 19-24 

คะแนน และ มากที่สุด 25-30 คะแนน ค�ำนวณร้อยละของ

ผู้ท่ีตอบถูกแต่ละข้อ จากน้ันหาค่าเฉลี่ยร้อยละผู้ตอบถูก

ของความรู้แต่ละด้าน (เช่นด้านความรู้ทั่วไปมีข้อสอบ 5 ข้อ
น�ำร้อยละของผู้ตอบถูกทั้ง 5 ข้อมาหาค่าเฉลี่ย ได้ค่าเฉลี่ย

ร้อยละผู้ตอบถูกด้านความรู้ทั่วไป)

	 แบบประเมนิความตระหนกัในการรกัษาความมัน่คง

ปลอดภัยสารสนเทศ เป็นค�ำถามแบบประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ โดยความตะหนักแบ่งเป็นความตระหนัก

เชิงบวกและเชิงลบ ให้ค่าประเมินดังตาราง 2

	 น�ำคะแนนความตระหนกัมาค�ำนวณค่าเฉลีย่และจดั

ระดบัความตระหนกัตามระดบั ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 1.00–1.80
=ตระหนกัน้อยท่ีสดุ คะแนนเฉลีย่ 1.81–2.60=ตระหนักน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 2.61–3.40=ตระหนกัปานกลาง คะแนนเฉลีย่
3.41–4.20=ตระหนกัมาก คะแนนเฉลีย่ 4.21–5.00=ตระหนกั
มากท่ีสุด 

	 ส่วนแบบประเมนิพฤตกิรรมการรักษาความมัน่คง

ปลอดภัยสารสนเทศ เป็นค�ำถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ 

พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติให้ค่าประเมินดังตาราง 3

	 น�ำคะแนนพฤติกรรมมาค�ำนวณค่าเฉลี่ย และ

น�ำมาจัดระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศท่ีไม่ควรปฏิบัติ 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00–1.80=เสมอ คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60=บ่อย 

คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40=บางครั้ง คะแนนเฉลี่ย 3.41–

4.20=นาน ๆ ครั้ง คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00=ไม่เคยเลย

	 เครือ่งมอืวดัความรู ้ความตระหนัก และพฤติกรรม

การรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ท่ีพัฒนาขึ้นได้

ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน (IOC มากกว่า 0.5) มีจ�ำนวนข้อดังนี้ แบบวัดความรู ้

30 ข้อ แบบประเมินความตระหนัก 12 ข้อ แบบประเมิน

พฤติกรรม 12 ข้อ เครื่องมือท่ีปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดสอบความเท่ียงกับกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข จ�ำนวน 30 คน ซึ่งแบบวัดความรู้ มีค่า KR-20 

เท่ากบั 0.65 แบบประเมนิความตระหนกั ฯ มค่ีาสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาช 0.78 และแบบประเมนิพฤตกิรรม ฯ
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 0.70 เครื่องมือที่

พฒันาขึน้มคีณุสมบตัแิละคณุภาพอยูใ่นเกณฑ์ที่ดี สามารถ

น�ำไปใช้ในการวัดความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม

ของบุคลากรสาธารณสุข และการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ได้ สามารถดูรายละเอียดเครื่องมือได้ที่ https://shorturl.

asia/DKIm8
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ตาราง 2 
ระดับและคะแนนความตระหนัก

ระดับ ความตระหนัก
เชิงบวก

ความตระหนัก
เชิงลบ

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 1 5

ไม่เห็นด้วย 2 4

ไม่แน่ใจ 3 3

เห็นด้วย 4 2

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1

ตาราง 3 
ระดับและคะแนนพฤติกรรม

ความถี่ในการปฏิบัติ พฤติกรรมท่ี
ควรปฏิบัติ

พฤติกรรมที่
ไม่ควรปฏิบัติ

ไม่เคยเลย 1 5

นาน ๆ ครั้ง 
(น้อยกว่าปีละครั้ง)

2 4

บางคร้ัง 
(1-4 ครั้งต่อปี)

3 3

บ่อย 
(1-4 ครั้งต่อเดือน)

4 2

เสมอ 
(ทกุคร้ังทีม่กีจิกรรมนัน้ ๆ)

5 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์

จากมหาวิทยาลัยศิลปากรและโรงพยาบาลพทุธโสธรแล้ว ผูว้จิยั

ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพุทธโสธรช่วยตอบ

แบบวัดความรู้ฯ โดยประชาสัมพันธ์ลิงก์แบบสอบถามงาน

วิจัยผ่านกลุ่มไลน์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพุทธโสธรดังที่ระบุ

ในประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการเก็บข้อมูลช่วงเดือน 

มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2565 โดยผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัเป็นผูต้อบ

ด้วยตนเอง (self-assessment) ผ่านทาง google form

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมลูความรู ้ความตระหนกั และพฤตกิรรมการรกัษาความ

มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแความถี่ (frequency) ร้อยละ
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation--SD) การวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

ความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

	 ผลการศึกษาความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ พบว่า บุคลากรที่มีความรู้ต้ังแต่ระดับ
มาก ถึงระดับมากท่ีสุดมีจ�ำนวน 191 คน (ร้อยละ 54.11) 
ดังแสดงในภาพ 3 จากความรู้ท่ีก�ำหนดไว้ 4 หมวด ได้แก่ 
(1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ (2) ด้านการจัดการพาสเวิร์ด (3) ด้านภัย
คุกคามความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ภัยคุกคามทาง
ไซเบอร์ และ (4) ความรู้ด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถาม
ถูกต้องในแต่ละหมวด คิดเป็นร้อยละเฉลี่ยดังแสดงในภาพ 
4 ซ่ึงจะเห็นว่าหมวดท่ี 1 2 และ 4 มีผู้ตอบถูกเฉลี่ยสูงกว่า
ร้อยละ 70 ขณะท่ีหมวดท่ี 3 ซ่ึงเป็นเรื่องภัยคุกคามความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศและภัยคุกคามทางไซเบอร์นั้น 
มีร้อยละเฉลี่ยผู้ตอบถูกเพียง 52.32 

ความตระหนกัในการรกัษาความม่ันคงปลอดภยัสารสนเทศ

	 ผลการศกึษาความตระหนักในการรกัษาความมัน่คง
ปลอดภยัสารสนเทศของบคุลากรโรงพยาบาลพทุธโสธร พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักอยู่ในระดับตระหนักมาก
ถึงมากท่ีสุดจ�ำนวน 341 ราย (ร้อยละ 90.60) ดังแสดง
ในภาพ 5 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักมากท่ีสุดใน
เร่ือง การไม่บอกพาสเวิร์ดแก่ผู้อื่น (คะแนนเฉลี่ย 4.64) 
รองลงมาได้แก่ ทุกคนมีส่วนร่วมในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ (คะแนนเฉลี่ย 4.61) การตั้งพาสเวิร์ด
ท่ีคาดเดาได้อยาก (คะแนนเฉลี่ย 4.58) การส�ำรองข้อมูล

อย่างสม�่ำเสมอ (คะแนนเฉลี่ย 4.54) ตามล�ำดับ ดังแสดง

ในตาราง 4
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ภาพ 3 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ในแต่ละระดับความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศ

ภาพ 4 ร้อยละเฉลี่ยของผู้ตอบค�ำถามถูกในแต่ละหมวดความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
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พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีระดับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง ระดับนาน ๆ  ครั้ง ถึงไม่เคย

เลย จ�ำนวน 330 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.75 ดังแสดงใน

ภาพ 6 เมื่อพิจารณาแยกตามพฤติกรรมที่มีความเส่ียงต่อ

ระบบสารสนเทศ พบว่า การปฏบิตัพิฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่ง

ระดับบางครั้ง (1-4 ครั้งต่อปี) ได้แก่ การไม่ Log out เมื่อ

ไม่ได้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระบบสารสนเทศนานเกิน 

15 นาที การไม่แจ้งศูนย์คอมพิวเตอร์ทันทีเมื่อพบความผิด

ปกติของคอมพิวเตอร์ในเครือข่ายสารสนเทศ การไม่ตรวจ

สอบแหล่งที่มาของอีเมล การไม่ตรวจสอบ URL ของลิงก์

ในเมล และการไม่ตรวจสอบเนื้อหาในอีเมล ไม่สแกนไฟล์

ที่แนบมากับอีเมล ดังแสดงในตาราง 5      

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความตระหนัก และ

พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ

ความตระหนกั ความรูก้บัพฤตกิรรม และความตระหนกักบั

พฤติกรรม เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 

โดยหาความสมัพนัธ์ด้วยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์บางส่วน 

(partial correlation) พบว่าความตระหนักมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้และพฤติกรรมการรักษาความ

มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในระดับปานกลาง ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 (ค่า r=0.36 และ 0.43 ตามล�ำดับ) ขณะ

ท่ีความรู ้กับพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญั ดงัแสดงใน

ตาราง 6 กล่าวคือ ความตระหนักต่อการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับความรู้

และพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยท่ีเพ่ิมข้ึน

ภาพ 5 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรแบ่งตามระดับความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
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ตาราง 4 

ความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของบุคลากรโรงพยาบาลพุทธโสธร

ข้อความ Mean SD ระดบัความตระหนกั

1. ทุกคนในองค์กรมีส่วนต่อการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยสารสนเทศ

4.61 0.79 มากท่ีสุด

2. เหตุการณ์ที่ รพ.สระบุรี ถูกโจมตีทางไซเบอร์ ใน

เดือนกันยายน 2563 ส่งผลกระทบต่อการให้บริการที่

ล่าช้า เนือ่งจากการเข้าถึงประวติัเก่าท�ำไม่ได้ เหตกุารณ์

ในลักษณะนี้ “มีโอกาสเกิด” กับโรงพยาบาลที่เรา

ท�ำงานอยู่

4.34 0.83 มาก

3. การใช้ Antivirus ที่ถูกต้องตามลิขสิทธิ์เป็นการสิ้น

เปลือง มีราคาแพง ไม่คุ้มค่า

4.16 1.00 มาก

4. ทุกครั้งที่ไม่ได้ใช้งานในระบบคอมพิวเตอร์นานกว่า 

15 นาที ต้อง log out เสมอ

4.04 1.02 มาก

5. การอัปเดตระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์อย่าง

สม�่ำเสมอ เป็นเร่ืองยุ่งยาก และเสียเวลา เมื่อเทียบ

กับประโยชน์ที่ได้รับ

4.26 0.76 มาก

6. เมื่อน�ำอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล เช่น USB Drive 

External Hard Disk มาใช้กับคอมพิวเตอร์ที่อยู่บน

ระบบสารสนเทศ มโีอกาสเสีย่งต่อการตดิไวรสัทัง้เครอื

ข่ายคอมพิวเตอร์ที่เช่ือมต่อกันอยู่

4.30 0.83 มาก

7. มกีารประกาศขายข้อมลูของโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

ในโลกไซเบอร์ เมื่อท�ำการตรวจสอบพบว่า เป็นเพียง

ข้อมูลเก่ียวกับ รายชื่อผู้รับบริการ สิทธิการรักษา ช่ือ

แพทย์ที่ดูแล ไม่ใช่ข้อมูลด้านการรักษา “จึงไม่ส่งผล

กระทบต่อคนไข้ และโรงพยาบาล”

4.23 0.92 มาก

8. การบอก Username และพาสเวิร์ด ให้ผู้อื่น ไม่

น่าจะเป็นอะไร

4.64 0.71 มากท่ีสุด

9. ควรส�ำรองข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ 4.54 0.67 มากท่ีสุด

10. ควรตั้งพาสเวิร์ดที่คาดเดาได้ยาก 4.58 0.66 มากท่ีสุด

11. การใช้งานบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน จะไม่มีความเสี่ยงต่อการ

ถูกโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Attack)

3.90 1.15 มาก

12. การใช้งานอีเมลต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง 4.47 0.63 มาก
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ภาพ 6 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรแบ่งตามระดับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยง

ตาราง 5 
ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

ข้อความ Mean SD ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีมี
ความเส่ียง

1. ไม่ Log out เมื่อไม่ได้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่อยู่ใน
ระบบสารสนเทศ นานเกิน 15 นาที

3.38 1.30 บางครั้ง

2. เข้าเว็บไซต์ที่มีความเสี่ยง เช่น เว็บไซต์อนาจาร 
เว็บไซด์ที่มีการเผยแพร่ซอฟท์แวร์ละเมิดลิขสิทธิ์ 
จากคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล

4.83 0.51 ไม่เคย

3. ขณะดูหนัง ผ่านเว็บไซต์เมื่อมี pop-up โฆษณา 
มักจะกด pop-up ดู

4.80 0.52 ไม่เคย

4. น�ำโปรแกรมละเมิดลิขสิทธิ์ มาใช้กับคอมพิวเตอร์
ที่อยู่ในระบบสารสนเทศ

4.77 0.75 ไม่เคย

5. ดาวน์โหลดโปรแกรมจากเว็บไซต์ มาติดตั้งใน
คอมพิวเตอร์ที่อยู่ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

4.76 0.63 ไม่เคย

 6. ไม่สแกนไวรัสก่อนเปิดไฟล์ เมื่อต้องการใช้ข้อมูล
ผ่านอุปกรณ์พกพา เช่น USB Drive External Hard 
Drive กบัเคร่ืองคอมพวิเตอร์ทีอ่ยูบ่นระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล

3.87 1.15 นานๆ ครั้ง
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ตาราง 5 (ต่อ)

ข้อความ Mean SD ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มี
ความเส่ียง

7. เมื่อพบความผิดปกติของคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานใน
เครือข่ายสารสนเทศ เช่น มี pop-up ขึ้นมาตลอดเวลา
รบกวนการท�ำงาน เครือ่งท�ำงานช้าผดิปกตมิาก ๆ  จากท่ี
เคยเป็น ท่านไม่แจ้งศูนย์คอมพิวเตอร์ทันที

3.48 1.42 บางครั้ง

8. บอกบัญชีผู ้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน 
(Password) ของท่านให้ผู้อื่นลงข้อมูลแทน

4.51 0.76 ไม่เคย

9. จดบัญชีผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน ไว้ตามจุดที่ผู้อื่น
อาจเห็นได้ เช่น บนโต๊ะท�ำงาน หน้าจอคอมพิวเตอร์ 
บนปฏิทิน เป็นต้น

4.79 0.59 ไม่เคย

10. รหัสผ่านที่ท่านตั้งเป็นรหัสที่ง่ายต่อการคาดเดา 
เช่น 1234 123456789 password วันเกิดของท่าน
เบอร์โทรศัพท์ ข้อมูลส่วนตัว ค�ำที่มีความหมายใน
พจนานุกรม เป็นต้น

3.74 1.30 นานๆ ครั้ง

11. ไม่ตรวจสอบแหล่งที่มาของอีเมล ตรวจสอบ URL 
ของลิงก์ในอีเมล และตรวจสอบเนื้อหาที่อยู่ในอีเมล

2.94 1.42 บางครั้ง

12. ไม่สแกนไฟล์ที่แนบมากับอีเมล ด้วยซอฟต์แวร ์
Antivirus ก่อนเปิดใช้งาน

2.95 1.48 บางครั้ง

ตาราง 6 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างตัวแปรในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

ตัวแปร ความรู้เรื่อง
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

ความตระหนักใน
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

พฤติกรรม
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

ความรู้เรื่องการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศ

1

ความตระหนักในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ

0.36** 1

พฤติกรรมการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศ

0.08 0.43** 1

หมายเหตุ ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลพุทธ

โสธรมีความรู้เรื่องการรักษาความมั่นคงปลอดภัย อยู่ใน

เกณฑ์พอใช้ มีบุคลากรเพียงร้อยละ 54.11 ที่มีความรู้

ระดับมากถึงมากที่สุด โดยความรู้ด้านที่บุคคลากรตอบ

ถูกเกินร้อยละ 70 ได้แก่ การจัดการพาสเวิร์ด กฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยสารสนเทศ และความรู้ท่ัวไป

เกี่ยวกับการรักษาความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ ซ่ึง

เป็นความรู้ที่ตรงกับประกาศข้อปฏิบัติตามนโยบายการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของโรงพยาบาล ท่ี

ถูกติดตั้งให้แสดงที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ก่อนการเข้าใช้งาน 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Safa และคณะที่พบว่า 

บุคคลากรในองค์กรจะมีความรู้ตามนโยบายองค์กร (Safa, 

Von Solms & Furnell, 2016; Chantanawaranont & 

Vibultangman, 2017) อย่างไรก็ตามมีบุคลากรเฉลี่ยเพียง

ร้อยละ 52.32 ที่ตอบค�ำถามด้านภัยคุกคามสารสนเทศ

และภัยคุกคามทางไซเบอร์ได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าบุคลากรทางสาธารณสุข

มีความรู้น้อยในเรื่องภัยคุกคามทางไซเบอร์ และน�ำไปสู่

การไม่สามารถรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศได้ 

(Nifakos et al., 2021; Singh, 2022) การขาดความรู้

ด้านภัยคุกคามสารสนเทศ ภัยคุกคามทางไซเบอร์นั้น อาจ

เกิดจากนโยบายการส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขเข้าสู่

การให้บริการรูปแบบดิจิทัล ซึ่งในช่วงแรกเน้นให้บุคลากรมี

ความสามารถในการใช้งานระบบต่าง ๆ  เป็นส�ำคญั โดยขาด

การสร้างเสริมความความรู้ ทักษะ และความตระหนักใน

การรบัมอืกบัภยัคกุคามทางไซเบอร์แก่บคุลากรสาธารณสขุ 

(Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health, 2022) จึงมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการให้

ความรู้และสร้างทักษะ เพื่อให้เกิดความตระหนักอันเป็น

ปัจจยัส�ำคญั ทีมี่อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการรกัษาความมัน่คง

ปลอดภัยสารสนเทศ แก่บุคคลากรสาธารณสุขให้เท่าทัน

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและภัยคุกคามทางไซเบอร์

	 เมือ่พจิารณาความตระหนกัเรือ่งการรกัษาความมัน่คง

ปลอดภัยสารสนเทศ ในภาพรวมบุคลากรโรงพยาบาลพุทธ

โสธรมีความตระหนักที่ดี คือ มีความตระหนักระดับมาก

ถึงมากที่สุด เกินกว่าร้อยละ 90 และบุคลากรส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยที่เหมาะสม คือ 

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงระดับนาน ๆ  ครั้ง ถึงไม่เคย

เลย เกินกว่าร้อยละ 90 อย่างไรก็ตามยังพบพฤติกรรมที่มี

ความเสี่ยงระดับบางครั้ง ได้แก่ การไม่ตรวจสอบท่ีมาของ

อีเมล ไม่สแกนไฟล์ที่แนบมากับอีเมล หรือไฟล์จากอุปกรณ์

พกพาด้วยซอฟแวร์แอนตี้ไวรัส ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีความ

สัมพันธ์กับการขาดความรู้ด้านภัยคุกคามทางไซเบอร์ ใน

การศึกษานี้พบว่า ความตระหนักมีความสัมพันธ์กับความรู้ 

และพฤตกิรรมในการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ 

ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา (Box & Pottas, 2013; 

Parsons, McCormac, Butavicius, Pattinson & Jerram, 

2014; Safa et al., 2015; Saracli & Erdoğmuş, 2019; 

Zwilling et al., 2022) แต่กลับพบว่า ความรู้กับพฤติกรรม

ไม่มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sarkar ทีพ่บว่า บคุลากรสาธารณสขุให้ความส�ำคญักบั

ความเร่งรีบต่อการรักษาผู้ป่วย ท�ำให้ขาดความตระหนักใน

ความร่วมมือในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 

(Sarkar, 2020) ดงันัน้การส่งเสรมิเรือ่งความรูเ้พยีงด้านเดยีว

อาจไม่เพียงพอ ควรท�ำควบคู่กับการสร้างความตระหนัก

ในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โรงพยาบาล

ควรรณรงค์และสร้างเสริมความรู้ ความตระหนักเพื่อน�ำไป

สู่พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติเหล่านี้แก่บุคคลากรอย่างเร่งด่วน

เพือ่ประสทิธภิาพการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ

	 ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นสถานการณ์ความรู้
ความตระหนกั และพฤตกิรรมการรกัษาความมัน่คงปลอดภยั

สารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขไทย โดยมีโรงพยาบาล

พุทธโสธรท่ีมีโครงสร้างของบุคลากรในหน่วยงานหลาก

หลายวิชาชีพ มีระบบงานที่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

จากการแผนการพฒันาของกระทรวงท่ีมุง่พฒันาเข้าสูก่ารให้

บรกิารรปูแบบดจิทัิล อนัมลีกัษณะคล้ายคลงึกันในหน่วยงาน

สาธารณสุขไทย จึงอาจกล่าวได้ว่าบุคลากรสาธารณสุข

ไทย ยังขาดความรู้เรื่องภัยคุกคามสารสนเทศ ภัยคุกคาม

ทางไซเบอร์ สอดคล้องกับพฤติกรรมที่ละเลยการป้องกัน

ภัยคุกคามทางไซเบอร์ อันเป็นช่องโหว่ให้ผู ้ไม่ประสงค์

ดีเข้าโจมตีระบบ เป็นผลให้ไม่สามารถรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศ ส่งผลการกระทบต่อการให้บริการ

และความปลอดภัยของผู้รับบริการ
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ข้อเสนอแนะ

	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า บคุลากรสาธารณสขุ

ยังขาดความรู้ด้านภัยคุกคามสารสนเทศ และภัยคุกคาม

ทางไซเบอร์ จึงควรมีกิจกรรมให้ความรู้ เสริมทักษะ สร้าง

ความตระหนัก และฝึกปฏิบัติเมื่อต้องเผชิญหน้ากับภัย

คุกคามทางไซเบอร์ การวิจัยมีข้อจ�ำกัดบางประการได้แก่ 

การประเมินเป็นลักษณะการประเมินตนเอง ซึ่งผลการ

ประเมินอาจไม่เป็นจริงทั้งหมด การตอบกลับของบุคคลา

กรบางสายวิชาชีพมีจ�ำนวนน้อย อาจเนื่องมาจากบุคคลา

กรเหล่าน้ันต้องปฏิบัติหน้าที่ส�ำคัญเร่งด่วนในการดูแลผู้

ป่วย แนวทางในการศึกษาในอนาคต ควรท�ำการศึกษาถึง

ปัจจัยอ่ืน (นอกเหนือจาก ความรู้และพฤติกรรม) ท่ีมีผล

ส่งเสริมความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุข

	 โดยสรปุพบว่า บคุลากรส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอยู่ในเกณฑ์พอใช้ มี

ความตระหนักที่ดี และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม แต่บุคลากร

ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ด้านภัยคุกคามสารสนเทศ และภัย

คุกคามทางไซเบอร์ ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญ จึงจ�ำเป็นต้องเสริม

ความรู้และทักษะในการรับมือกับภัยคุกคามที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว และทุกองค์กรควรให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง 

เนื่องจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ มีโอกาสเกิดข้ึนได้กับทุก

องค์กร
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บทคัดย่อ

กากเนื้อในเมล็ดปาล์มเป็นผลิตผลที่ได้จากอุตสาหกรรมหีบน�้ำมันปาล์ม ซ่ึงกากเนื้อในเมล็ดปาล์มมีสารทางพฤษเคมีที่

ส�ำคัญ และลักษณะทางกายภาพสามารถน�ำมาเพ่ิมมูลค่า เป็นสครับจากธรรมชาติเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์สครับ

ผิว เน่ืองจากมีปริมาณน�้ำมัน และเส้นใยอาหารปริมาณสูง วัตถุประสงค์งานวิจัย เพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์สปา จากกะลา

ปาล์มที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) วิธีการทดลอง: ศึกษาฤทธิ์ในการต้าน

อนุมูลอิสระของสารสกัดด้วยวิธี DPPH ของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) และพัฒนาผลิตภัณฑ์

สปา จากกะลาปาล์มที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) สูตรส�ำหรับผิวธรรมดา 

และส�ำหรับผิวแห้งมาก และศึกษาความคงตัว พบว่าสารน�้ำมันร�ำข้าวสารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) ร้อยละ 

2–10 โดยน�้ำหนักมีความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ โดยมีค่า IC
50

 เท่ากับร้อยละ 7.8 และขนาดของกะลาปาล์ม

ที่เหมาะสมที่น�ำมาพัฒนาผลิตภัณฑ์ คือผ่านแร่ง ขนาด 60 mesh และผลิตภัณฑ์สปา จากกะลาปาล์มท่ีมีส่วนประกอบ

ของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) สูตรส�ำหรับผิวธรรมดา และส�ำหรับผิวแห้งมากมีความคงตัว

ที่อุณหภูมิห้องและสภาวะเร่งทั้งสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง มีต�ำรับมีลักษณะเนื้อเนียนละเอียด ค่อนข้างหนืด สีน�้ำตาล

อ่อนไม่เกิดการแยกช้ันจึงสามารถน�ำไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวได้

ค�ำส�ำคัญ: กากกะลาปาล์ม สารต้านอนุมูลอิสระ น�้ำมันร�ำข้าว ผลิตภัณฑ์สปา 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ครีมขัดผิวจากกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม
Development of Body Scrub Cream from Palm Kernel Meal 
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Abstract

Palm kernel meal is a product of the oil industry. Palm kernel meals contain important phytochemicals. 

And its physical characteristics can be enhanced to be applied as a natural scrub for skin products 

due to the amount of oil and high dietary fiber. This research objective is to develop spa products 

from palm kernel meal extract containing rice bran oil (Gamma oryzanol 18,000 ppm). Method: The 

antioxidant activity of rice bran oil extract (Gamma oryzanol, 18,000 ppm) was studied by the DPPH 

method. And the spa products made from palm kernel meal extract with rice bran oil for normal and 

very dry skin, as well as stability studies rice bran oil (Gamma oryzanol, 18,000 ppm) was 2–10% (v/v). 

The results showed that free radical scavenging activities of 2–10% (v/v) provided an IC
50

 of 0.78. The 

appropriate size of palm kernel meal extract for Spa products made from palm kernel meal extract 

containing rice bran oil formulas for normal skin and very dry skin are stable at room temperature 

and under accelerated conditions in both light and non-light exposure. The formula is smooth, viscous, 

and a light brown color without stratification, making it suitable for use as a skin care product. 

Keyword: Palm kernel cake, antioxidants, rice bran oil, spa products

บทน�ำ

	 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่มีพื้นที่มากที่สุดของร่างกาย 

กาย มีพื้นที่ประมาณร้อยละ 16 ของน�้ำหนักตัวปกคลุม

ร่างกาย ซึง่ผวิหนังมหีน้าที ่ปกคลมุร่างกาย ช่วยรกัษาสมดลุ

อณุหภมู ิระบบการขบัของเสยี การสงัเคราะห์สารชวีเคมซีึง่

หน้าที่ต่าง ๆ  จะท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างเต็มท่ี

ขึ้นอยู่กับความแข็งแรงของเซลล์ผิวหนัง ซ่ึงผิวหนังบ่งออก

เป็น 3 ชั้น โดยเซลล์ชั้นที่เป็นเซลล์ต้นก�ำเนิด คือเซลล์ท่ี

เกิดจากชั้นหนังแท้ เซลล์ผิวหนังที่ตายแล้วเป็นเซลล์ท่ีอยู่

ชั้นบนสุด คือชั้นหนังก�ำพร้าที่เข้ากระบวนการผลัดเซลล์ผิว
(keratinization) (Gilaberte, Prieto-Torres, Pastushenko & 

Juarranz, 2016) ที่กระตุ้นท�ำให้เกิดการดูดซึมสารส�ำคัญ 

เช่น ยา สารอาหารต่าง ๆ  ที่ให้ทางผิวหนังได้มีประสิทธิภาพ

ดีขึ้น หากกระบวนการผลัดเซลล์ผิวเสียสมดุลไป จากปัจจัย

รบกวนภายใน และภายนอก ปัจจุบันมีเทคโนโลยีท่ีช่วย

ฟื้นฟูให้ภาวะความเสื่อมถอยกลับมาอยู่ในสมดุลได้ ปัจจัย

ที่ช่วยให้ให้เกิดการดูดซึมสารส�ำคัญได้ดี หรือช่วยให้ระบบ

หมุนเวียนของเหลวภายใต้ผิวหนัง เช่น อุณหภูมิ ความช้ืน 

และกระบวนการการผลัดเซลล์ผิว (Huber & Hess, 2010) 

นอกจากการผลัดเซลล์ผิวช่วยในเรื่องประสิทธิภาพการดูด

ซึมสารอาหาร หรือสารส�ำคัญแล้ว ยังสามารถช่วยชะลอ

ความเสื่อมของเซลล์อีกหนึ่งวิธี (Ramos-e-Silva, Ribeiro 

Celem, Ramos-e-Silva & Fucci-da-Costa, 2013)

	 ผลติภณัฑ์สครบัผวิทีม่าจากธรรมชาต ิเป็นอกีหนึง่

ทางเลือกท่ีสามารถช่วยกระตุ้นกระบวนการผลัดเซลล์ผิวที่

ตายแล้วให้หลุดลอกไป ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนภายใต้

ผวิหนงัมปีระสทิธภิาพดข้ึีน โดยเมด็สครบัท่ีมาจากธรรมชาติ

หรือกลุ่มผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติเพื่อช่วยในเรื่องของการ

ชะลอวัยเป็นที่นิยม เนื่องจากสารที่มาจากธรรมชาติหลาย

กลุ่มมีฤทธิ์ในการชะลอวัย (Sainakha & Niamkha,2020) 

เช่น กากเมล็ดในปาล์ม เมล็ดมะขาม และกากกาแฟ เป็น

ท่ีนิยมเพราะมีราคาไม่แพงและมีความปลอดภัย  
	 กากเนือ้ในเมลด็ปาล์ม เป็นผลพลอยได้จากโรงงาน

น�้ำมันปาล์ม โดยเม่ือปาล์มผ่านเข้ากระบวนการหีบ เพื่อดึง

น�ำน�้ำมันออกจากผลปาล์ม กากเนื้อในเมล็ดปาล์มนั้นถูก

แยกเอาส่วนของเปลือกนอกออก ซ่ึงสิ่งท่ีได้ออกมาคือ เป็น

วสัดอุนิทรย์ีเหลอืใช้ แต่ส่วนทีเ่หลอืใช้ สามารถพบสารส�ำคญั
จ�ำพวกโปรตีนประมาณ 14.5-19.6% และกรดอะมิโน

ชนิดกลูตามิก (Glutamic acid) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีมากที่สุด 

(Alimon, 2004) เนื่องจากกากเมล็ดในปาล์มมีคุณสมบัติ
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คือ เป็นผงละเอียด ซึ่งผงละเอียดนี้จะยังคงมีน�้ำมันท่ีผ่าน

กระบวนการสกัดเหลืออยู่ ซ่ึงน�้ำมันนี้สามารถให้ความชุ่ม

ชื้นกับผิวได้ (Chiabi, et al., 2011)

	 น�้ำมันร�ำข้าว เป็นน�้ำมันที่ได้ถูกน�ำมาพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และได้มีการศึกษาพบว่า มีฤทธิ์ยับยั้ง

การกระจายของเซลล์มะเร็ง ฤทธิ์ต้นอนุมูลอิสระ สารเพิ่ม

ความชุม่ชืน้ (Klongpityapong & JuntarJaricksakulchai, 

2019) เมือ่น�ำพฒันาเป็นต�ำรบัผลติภณัฑ์เพือ่สขุภาพมคีวาม

ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกดิการระคายเคอืงผวิ ช่วยเพิม่ความชุ่มช้ืน

ให้แก่ผิวหนังทัง้ระยะสัน้ และระยะยาว (Klongpityapong,
Jaricksakulchai, Sillaparassamee & Timmanee, 

2020) และในกลุ่มผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดผิวหนัง น�้ำมัน

ร�ำข้าวช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นผิว หลังผิวหนังถูกรบกวนจาก

สารช�ำระล้าง โดยใช้กลไกการปกคลุมผิวหนังป้องกันการ

สูญเสียน�้ำออกจากผิวหนัง ซึ่งเหมาะกับผิวท่ีบอบบาง 

(Sillaparassamee, Jaricksakulchai, Techa, Panomkhet 

& Plounglumjeak, 2021) สารส�ำคัญที่พบ วิตามินอี และ 

สารแกรมม่าออไรซานอล ซึง่ระดบัความเข้มข้นของสารแกรมม่า
ออไรซานอล ที่ระดับความเข้มข้นสูงจะมีประสิทธิภาพการ

ต้านอนุมูลอิสระ และความสามารถในการฟื้นฟูผิวเพิ่มข้ึน 

(Klongpityapong et al.,2019).

	 ผลิตภัณฑ์สครับผิวที่มีส่วนผสมจากกากเนื้อใน

เมล็ดปาล์ม ซึ่งมาจากธรรมชาติ และในผลิตภัณฑ์นั้นยังมี

สารสกัดโสมที่ช่วยป้องกันอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ 

ป้องกันความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผิวจากรังสี UVB เพิ่ม

การแสดงออกของคอลลาเจน type 1 (Packianathan 

& Kandasamy, 2011) และการเพิ่มส่วนประกอบน�้ำมัน
ร�ำข้าว ทีม่รีะดบัความเข้มข้นของสารแกรมม่าออไรซานอลท่ีสูง 

สามารถเพิ่มความสามารถในการเพิ่มความแข็งแรงผิวหนัง

หลังจากถูกผลดัเซลล์ผวิทีต่ายแล้วออก จากคณุสมบัตดิงักล่าว
จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจน�ำกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม และ

น�้ำมันร�ำข้าวที่มีปริมาณสารแกรมมาออไรซานอลท่ีสูง 

มาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สครับผิว เพื่อเป็นการเพิ่มมูลค่า

ให้กับกากเมล็ดในปาล์มที่เหลือทิ้งจากกระบวนการสกัด

น�้ำมันมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเพิ่มประสิทธิภาพ

เป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ

ผิวหนังต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของน�้ำมัน

ร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

	 2. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สครับผิวจากกากเนื้อใน

เมลด็ปาล์ม ทีมี่ส่วนผสมจากน�ำ้มนัร�ำข้าว (สารแกมม่าออไร
ซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

	 3. เพื่อศึกษาความคงตัวของสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์

สครับผิวจากกากเมล็ดในปาล์มท่ีมีส่วนผสมจากน�้ำมัน

ร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 การดดูซึมสารหรอืยาผ่านผวิหนงั (percutaneous 

absorption) การดูดซึมสารผ่านผิวหนังสามารถดูดซึม

ผ่านเข้าสู่ผิวหนังช้ันในได้ 3 เส้นทาง คือ

	 ช่องทางระหว่างเซลล์ (intercellular route) โดย

ตัวยาจะแทรกผ่าน (permeation) ช่องว่างระหว่างเซลล์

คอร์นีโอไซต์ (corneocyte) ของช้ันสตราตัมคอร์เนียม 

(stratum corneum) ท่ีเกาะกันหลวม ๆ ซ่ึงเป็นเซลล์ที่

ตายแล้วเรียงซ้อนทับกันเป็นช้ัน ๆ ซ่ึงจะหลุดลอกไปตาม

กระบวนการ ผลัดเซลล์ผิว 

	 ช่องทางผ่านเซลล์ (transcellular route) สาร

หรือตัวยามีค่าการละลาย (solubility) ผ่านได้ทั้งเซลล์

คอร์นีโอไซต์ (Corneocyte) และ ลิพิด แมทริกซ์ (Lipid 

matrix) โดยตัวยาจะมีการดูดซึมและแพร่ผ่านทั้งเซลล์

คอร์นีโอไซต์ (Corneocyte) และลิพิด แมทริกซ์ (Lipid 

matrix) สลับกันไปจนกระทั่งถึงเซลล์เป้าหมายจึงกล่าว

ได้ว่าตัวยาต้องมีสมบัติท่ีละลายได้ท้ังในน�้ำมันและน�้ำถึง

จะสามารถผ่านช่องทางนี้ได้

	 ช่องทางผ่านท่อ (transappendageal route) 

สารอาหารหรือสารออกฤทธิ์ถูกดูดซึมผ่านผิวหนังในช่อง

ทางนี้ผ่านท่อต่าง ๆ  เช่น ท่อต่อมไขมัน ท่อต่อมเหงื่อและรู

ขมุขน จะเหน็ได้ว่าช่องทางนีจ้ะสามารถทะลผุ่าน (bypass) 

ช้ันสตราตัมคอร์เนียม (Stratum corneum) ของชั้นหนัง

ก�ำพร้า (epidermis) เข้าสู่ชั้นหนังแท้ (dermis) ได้โดยตรง 
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	 กากเน้ือในเมลด็ปาล์ม เป็นผลพลอยได้จากโรงงาน

สกัดน�้ำมันปาล์มซึ่งกากเมล็ดในปาล์มจะถูกแยกเอาส่วน

ของเปลือกนอกออกแล้วน�ำส่วนที่เหลือมาสกัดน�้ำมัน ใน

กระบวนการสกัดน�้ำมันปาล์มจะเหลือกากเนื้อในเมล็ด

ปาล์ม ซึ่งเป็นวัสดุเหลือใช้ แต่ยังพบสารส�ำคัญจ�ำพวก

โปรตีนประมาณร้อยละ 14.5-19.6 และกรดอะมิโนชนิด

กลูตามิก (Glutamic acid) ซึ่งเป็นชนิดที่มีมากที่สุด ซ่ึง

จะส่งผลให้ผิวมีความชุ่มชื้นเพิ่มขึ้น (Alimon, 2004)
	 ปาล์มน�ำ้มนั ชือ่วทิยาศาสตร์ว่า Elaeis guineensis 

Jacq. อยู่ในวงศ์ Palmae หรือ Recaceae ซ่ึงปาล์มนี้เป็น

พืชท่ีสามารถน�ำมาแปรรูปเป็นรูปแบบต่าง ๆ ได้ไม่ว่าจะ

เป็นน�้ำมันพืชที่ใช้ในการประกอบอาหารหรือใช้เป็นวัตถุดิบ

ในอุตสาหกรรมอาหารต่าง ๆ  รวมไปถึงเป็นวัตถุดิบในการ

ผลติพลังงานทดแทนอย่างไบโอดีเซล ซึง่ในการผลติพลงังาน

ทดแทนน้ันก็ผลติจากผลของปาล์มน�ำ้มนั ซึง่ปาล์มน�ำ้มนันัน้

ออกผลเป็นแบบ Drupe เหมือนมะพร้าวซึ่งเปลือกของผล

นัน้จะแบ่งได้เป็น 3 ส่วนชดัเจนโดยชัน้นอกสดุจะเป็นผวิมนั

และแข็งจะเรียกว่า Exocarp ช้ันต่อไปมีลักษณะเป็นเส้นใย 

เรียกว่า Mesocarp ซึ่งในส่วนนี้เป็นส่วนที่มีน�้ำมันสูงจึงมัก

จะถูกน�ำไปสกัดเป็นน�้ำมันปาล์มและชั้นสุดท้ายเป็นส่วน

ของกะลามีลักษณะเป็นเปลือกสีด�ำ ด้านในน้ันจะมีเมล็ด

อยู่ซึ่งสามารถน�ำส่งไปขายเพื่อสกัดเอาน�้ำมันปาล์มได้
	 น�้ำมันร�ำข้าวเป็นน�้ำมันพืชชนิดหนึ่ง ผลิตมาจาก

ร�ำข้าว ประกอบด้วยสารส�ำคัญหลาย ๆ ชนิด เช่น สาร

ในกลุ่มวิตามินอี (Tocopherol Tocotrienol) Gamma 

oryzanol Gamma aminobutyric acid (GABA) รวม

ทั้งมีการศึกษาคุณสมบัติทางเคมีอย่างต่อเนื่อง สารใน

กลุ่มวิตามินอี ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระธรรมชาติ เพิ่ม

ความชุ่มช้ืนให้แก่ผิว (emollient) โดยเฉพาะ Gamma 

oryzanol ที่มีความพยายามอย่างมากในการสกัดให้

บริสุทธิ์ด้วยวิธีการที่ไม่ยุ ่งยากซับซ้อนจนเกินไปนัก อีก

ทั้งยังมีการเพิ่มผลผลิตและคุณภาพของน�้ำมันร�ำข้าว โดย

เช่ือว่าสารส�ำคัญในน�้ำมันร�ำข้าวที่มีฤทธ์ิในการต้านมะเร็ง 

(Klongpityapong et al., 2019) มีผลดีต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน รวมทั้งลดระดับไขมัน คือ 

สาร Gamma oryzanol น�้ำมันร�ำข้าวและสารส�ำคัญนี้ได้

ถูกน�ำมาใช้ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

รวมทั้งใช้ในวงการเครื่องส�ำอางอย่างแพร่หลายแม้แต่ rice 

bran product 

	 ในระยะหลังเริ่มมีรายงานถึงประโยชน์ของน�้ำมัน
ร�ำข้าวในทางการแพทย์ออกมาเพิม่มากข้ึน เช่น การมฤีทธิล์ด

ระดับ cholesterol ในเลือด Gamma oryzanol สามารถ

จบักับ cholesterol ในน�ำ้ดแีล้วเพิม่การขับน�ำ้ดเีข้าไปในล�ำไส้ 

จากนั้นก็ป้องกันไม่ให้มีการดูดซึมกลับเข้ามาใหม่ Gamma 

oryzanol ยังช่วยเพิ่มการสร้างฮอร์โมน testosterone 

ในเพศชายและกระตุ้นสมองให้หลั่ง endorphine ซึ่งเป็น

สารแห่งความสุขเพ่ิมข้ึนด้วย มีหลายการศึกษาวิจัยพบว่า 

Gamma oryzanol ช่วยเพ่ิมระดับ cholesterol ชนิดดี 

คือ high density lipoprotein และช่วยลดอัตราเสี่ยง

ของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแข็งตัว (Klongpityapong 

et al., 2019)

	 Gamma oryzanol เป็นสาร phytosterol ที่พบ

ได้ในข้าวไม่ขัดสี ร�ำข้าว และน�้ำมันร�ำข้าว ประกอบด้วย

สารประกอบทีแ่ตกต่างกนั รายงานทางการแพทย์ของน�ำ้มนั

ร�ำข้าวเกี่ยวกับการรักษามะเร็งกล่าวได้ว่ายังมีอยู่น้อยมาก 

แต่มักจะเน้นไปที่สาร tocotrienol มากกว่า มีรายงานว่า

สาร tocotrienol ในน�้ำมันร�ำข้าวยังช่วยปกป้องการเสื่อม

สภาพของไตในภาวะเบาหวาน ลดไขมนัในหลอดเลอืด และ

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ตบัอ่อนผ่านทางกลไก

ของ nuclear factor kappa B หรือ NFkB STAT๓ ซึ่ง

จะมีประโยชน์ในการป้องกันและรักษามะเร็ง รวมท้ังลด 

alkaline phosphatase และ glutathione-S-transferase 

ด้วย และให้ผลดีในการต้านการเจริญของเซลล์มะเร็งต่อม

ลูกหมาก (Klongpityapong et al., 2019)

วิธีดําเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี	

	 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เครือ่งชัง่ละเอยีด (analytical 

balance) รุ่น BSA 23 Sartorius®Germany เครื่องวัด 

pH (pH meter) รุ่น 827 บริษัท Metrohm Siam Lat 

ประเทศไทย เครื่องวัดความหนืด (viscometer) ยี่ห้อ 

Brookfield Viscometer รุน่ DV-II+ Pro EXTRA เคร่ืองป่ัน

ผสม (homogenizer) ยี่ห้อ Ultra-turrax รุ่น T25 เครื่อง

กวนสาร (hot plate and magnetic stirrer) ยี่ห้อ IKA 

รุ่น C-MAG HS7 digital เครื่อง UV Spectophotometer 

	 สารเคม ีNovemer EC–2 Glyceryl monostearate
Shea butter PEG-100 stearate and glyceryl monostearate 
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Beeswax Mineral oil Cety alcohol strealy alcohol 

Dimethicone Cocamidopropyl betaine และ 95 % 

ethanol จากบริษัท วันรัต (หน�่ำเซียน) จ�ำกัด

	 1. การเก็บตัวอย่าง

	 กากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ปริมาณ 1 กิโลกรัม เตรียม

โดยน�ำกากเมล็ดในปาล์มไปผ่านความร้อนด้วยความร้อน 

40 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 18 ชั่วโมง เป็นการฆ่า

เชื้อ จากนั้นน�ำมาบดละเอียด และผ่านแร่งขนาด 40 mesh 

60 mesh และ 80 mesh

	 น�ำมนัร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พพีเีอ็ม) 

ผ่านการผลิตจากสถานที่ผลิตท่ีได้มาตรฐาน ที่เก็บในท่ีแห้ง

และเย็นเพ่ือรอการวิเคราะห์ทางเคมีต่อไป

	 2. การศกึษาฤทธิใ์นการยัง้อนมูุลอสิระด้วยวธิ ี2, 

2-diphenyl-1-picryl hydrazyl radical scavenging 

activity (DPPH)

	 วิธีการทดสอบดัดแปลงมาจากวิธีของ Brand-

Williams et al. (1995) เตรียมสารละลาย DPPH radical 

โดยชั่ง DPPH radical 2.4 มิลลิกรัม ใส่ในขวดรูปชมพู่

ปรมิาตร 100 มลิลลิติร เตมิตวัท�ำละลาย คือ 95 % เอทานอล

และปรับปริมาตรให้ครบ 100 มิลลิลิตร มีความเข้มข้น 

6x10-5 โมลาร์ เตรยีมสารละลายมาตรฐานวติามนิซ ี(L-ascorbic 

acid) โดยชัง่วติามนิซ ี1 มลิลกิรมั ใส่ในขวดรปูชมพู ่ปรมิาตร 

100 มิลลิลิตร ละลายโดยใช้เอทานอลและปรับปริมาตรให้

ครบ 100 มิลลิลิตร และเตรียมน�้ำมันร�ำข้าว ใส่ในขวดรูป

ชมพู่ ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ละลายโดยใช้เอทานอลและ

ปรับปริมาตรให้ครบ 10 มิลลิลิตร ที่ความเข้มข้น 100 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จากนั้นเจือจางสารละลายมาตรฐาน

วิตามินซีและน�้ำมันร�ำข้าว ให้มีความเข้มข้น 2 4 6 8 และ 

10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยปิเปตใส่หลอดทดลองปริมาตร 

10 มลิลิลิตร ดดูสารละลายมาตรฐานวติามนิซแีละน�ำ้มนัร�ำ

ข้าวปริมาตร 2 มิลลิลิตร และสารละลาย DPPH ปริมาตร 

2 มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดทดลอง เขย่าให้เข้ากัน ต้ังท้ิงไว้ใน

ที่มืดประมาณ 30 นาที น�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ี 517 

นาโนเมตร ด้วยเครื่อง UV/Visible spectrophotometer 

ท�ำการทดลอง 3 ซ�ำ้ จากนัน้น�ำค่าเฉลีย่การดดูกลนืแสงทีวั่ด

ได้ไปค�ำนวณหา %radical scavenging จากสมการ และ

ค่า IC
50

 จากจากกราฟมาตรฐาน จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหา 

% DPPH radical scavenging ดังสมการ

DPPH radical scavenging (%)=[(A
0
-A

S
)/A

0
]x100 (1)

โดย	 A
0
 = ค่าการดูดกลืนแสงตั้งต้น 

	 A
S
 = ค่าการดูดกลืนแสงหลังจากเติมสารตัวอย่าง

	 ค�ำนวณหาค่า IC
50 

ได้จากกราฟระหว่างความเข้ม

ข้นของสารสกัด (X) และ % DPPH radical scavenging 

(Y) โดยเทียบค่า IC
50

 ของ L-ascorbic acid

	 3. การพัฒนาต�ำรับต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกาก

เนื้อในเมลด็ปาล์ม ท่ีมีส่วนประกอบของน�ำ้มนัร�ำข้าว (สาร

แกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

	 การเตรยีมต�ำรบัจะแบ่งการเตรยีมเป็น 2 ผลิตภัณฑ์ 

ผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผิวธรรมดา และผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผิว

แห้ง ซ่ึงข้ันตอนการเตรียมต�ำรับ ดังนี้ แบ่งเป็น 2 วัฏภาค 

วัฏภาคน�้ำมัน ชั่งสารและผสมโดยเรียงล�ำดับการหลอม

เรียงล�ำดับจากจุดหลอมเหลวสูงไปต�่ำ Beeswax Cetyl 

alcohol stearly alcohol Glyceryl monostearate 

Shea butter PEG-100 stearate and glyceryl 

monostearate Mineral oil Novemer EC–2 โดยใช้

เครื่อง Water bath และ ควบคุมอุณหภูมิให้ได้ 70–75 

องศาเซลเซียส วัฏภาคน�้ำ: เป็นวัฏภาคน�้ำได้จากการผสม 

Distilled Water และCocamidopropyl betaine โดย

ใช้เครื่อง Water bath โดยควบคุมอุณหภูมิ ให้ได้ 70-75 

องศาเซลเซียส เทวัฏภาคน�้ำมันลงในวัฏภาคน�้ำปั่นผสม

ด้วยเครื่อง Homogenizer โดยปั่นที่ความเร็ว 15,000 

rpm เป็นเวลา 4-5 นาที และท่ีความเร็ว 6,500 rpm เป็น

เวลา 4-5 นาที หลังจากอุณหภูมิลดลงเหลือ 40-45 องศา

เซลเซียส เติมกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ท่ีมีขนาด 40 mesh 

60 mesh และ 80 mesh และน�้ำมันร�ำข้าว 
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	 4. ศึกษาความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์ จาก
กากเนือ้ในเมลด็ปาล์ม ทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้มนัร�ำข้าว 
(สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) (ดัดแปลงวิธี
มาจาก Krasantisuk & Runnarong, 2006)

	 น�ำผลิตภัณฑ์ที่เตรียมศึกษาที่ 2 สภาวะ คือ

	 สภาวะอุณหภูมิห้อง ศึกษาภายใต้สภาวะโดน
แสง และไม่โดนแสง สังเกตลักษณะท่ีปรากฎ ได้แก่ สี กลิ่น 
และการแยกชั้น ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงโดยใช้ความเร็วรอบ 
6,000 rpm 20 นาที 25 องศาเซลเซียส บันทึกลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์ดูการแยกชั้น วัดสีผลิตภัณฑ์ แล้ว ท�ำการวัด
ค่าความเป็นกรด–ด่างของต�ำรับ ด้วยเครื่อง pH meter 
ท�ำการวัดค่าความหนืดของต�ำรับด้วยเครื่อง Brookfield 
(วัดท้ังหมด ซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง) 

	 สภาวะเร่ง ศึกษาภายใต้สภาวะสัมผัสแสง และไม่
สัมผัสแสง ประเมินความคงตัวของ ต�ำรับด้วย วิธี Heating 
cooling cycle โดยน�ำไปเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง แล้วน�ำไปเก็บในตู้อบที่
อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง ท�ำเช่นนี้
เป็น 1 รอบ ท�ำการทดสอบท้ังหมด 4 รอบ และหลังจาก
ครบ 4 รอบ แล้วประเมินต่อด้วยเกณฑ์และขั้นตอนเดียว
กับการศึกษาภายใต้สภาวะอุณหภูมิห้อง

	 โดยการสังเกตลักษณะทางกายภาพ และทาง
เคมี (ความเป็นกรด-ด่าง) ด้านวิเคราะห์ด้านความเนียน
ของเนื้อโดยเกลี่ยเนื้อสูตรต�ำรับมีลักษณะการกระจายเป็น
เนื้อเดียวกันและไม่แยกช้ัน สี ค่าความเป็นกรด-ด่าง และ
ค่าความค้นหนืด จากการประเมินของผู้วิจัย

การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล

	 การวจิยัใช้การวเิคราะห์ข้อมลู ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการทดลอง

	 1. ผลการศึกษาฤทธิ์ในการยั้งอนุมูลอิสระ
ด้วยวิธี 2, 2-diphenyl-1-picryl hydrazyl radical 
scavenging activity (DPPH)

	 สารละลายมาตรฐานวิตามินซีและน�้ำมันร�ำข้าว 

(สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีความเข้ม
ข้น 2 4 6 8 และ 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มาทดสอบฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ โดยท�ำปฏิกิริยากับ สารละลาย DPPH 
จากนั้นท�ำการวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 517 
นาโนเมตร และค�ำนวณหาค่า % radical scavenging พบว่า 
น�้ำมันร�ำข้าว ท่ีความเข้มข้น 2-10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มี
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระร้อยละ 21.89–58.90 โดยมีความ
สามารถในการก�ำจดัอนมุลูอสิระต�ำ่กว่าวติามนิซทีีค่วามเข้มข้น
เดียวกัน (ตาราง 1) ส่วน IC

50 
ของน�้ำมันร�ำข้าว คือ 7.80 

ส่วน IC50 ของวิตามินซี คือ 4.12

	 2. ผลการพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกากเนื้อ
ในเมล็ดปาล์ม ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สาร
แกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

	 จากการประเมินความคงตัวเบื้องต้นของต�ำรับ
ท้ังหมด 3 ต�ำรับ (ตาราง 2) พบว่า ต�ำรับท่ี 1 2 และ 3 
ท่ีมีขนาดอนุภาคของกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ผ่านแร่ง 40 
mesh 60 mesh และ 80 mesh พบว่า 

	 สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม 
ทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้มนัร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 
18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ผ่านแร่ง 40 
mesh ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด สีน�้ำตาลอ่อน ขนาด
อนุภาคใหญ่ และมีความคม 

	 สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม 
ทีม่ส่ีวนประกอบของน�ำ้มนัร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 
18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ผ่านแร่ง 80 
mesh ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด สีน�้ำตาลอ่อน ขนาด
อนุภาคเล็กมากจน ไม่สามารถสัมผัสถึงความสามารถใน
การสครับผิว 

	 สตูรต�ำรบัผลติภัณฑ์ จากกากเนือ้ในเมลด็ปาล์ม ที่
มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 
18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกากกะลาปาล์ม ผ่านแร่ง 60 mesh 
ลักษณะเนื้อเนียนละเอียด สีน�้ำตาลอ่อน ขนาดอนุภาค
สามารถสัมผัสได้ถึงความสามารถในการสครับผิว 

	 จึงเลือกสูตรต�ำรับที่มีกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ผ่าน
แร่ง 60 mesh มาพฒันาสตูรต�ำรบัท่ีมกีากเน้ือในเมลด็ปาล์ม 
ผ่านแร่ง 60 mesh ท่ีเหมาะส�ำหรับผิวธรรมดา และพัฒนา
สูตรต�ำรับท่ีมีกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ผ่านแร่ง 60 mesh ที่
เหมาะส�ำหรับผิวแห้งมาก ต่อไป



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ตาราง 1 

ผลการศึกษาฤทธิ์ในการยับยังอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH ของสารละลายมาตรฐานวิตามินซีและน�้ำมันร�ำข้าว

ตัวอย่าง ความเข้มข้น
(mg/ml)

ค่าการดูดกลืนแสง ค่าเฉลี่ย % radical 
scavenging

IC
50
 

ร้อยละ (v/v)1 2 3

น�้ำมันร�ำข้าว 2 0.501 0.481 0.493 0.492 21.89 7.80

4 0.435 0.439 0.438 0.437 32.61

6 0.412 0.411 0.410 0.411 37.80

8 0.32 0.321 0.323 0.321 55.48

10 0.302 0.301 0.309 0.304 58.90

L-ascorbic acid 2 0.423 0.421 0.412 0.419 36.29 4.12

4 0.323 0.332 0.343 0.333 53.25

6 0.312 0.311 0.314 0.312 57.26

8 0.231 0.223 0.23 0.228 73.89

10 0.191 0.198 0.197 0.195 80.34

ตาราง 2 

การพัฒนาต�ำรับ น�้ำหนัก (%w/w)

ส่วนประกอบ F 1 F 2 F 3

Novemer EC-2 4 4 4

Beeswax 1 1 1

Cetyl alcohol 2 2 2

Stearly alcohol 1.5 1.5 1.5

Glyceryl monostearate 0.3 0.5 0.5

Shea butter 0.1 0.1 0.1

PEG-100 stearate and glyceryl monostearate 1.5 1.5 1.5

Distilled Water to 100 to 100 to 100

Cocamidopropyl betaine  5 5 5

กากเนื้อในเมล็ดปาล์ม (40 mesh) 5 - -

กากเนื้อในเมล็ดปาล์ม (60 mesh) - 5 -

กากเนื้อในเมล็ดปาล์ม (80 mesh) - - 5

น�้ำมันร�ำข้าว 5 5 5
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	 ผลการพัฒนาต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกะลาปาล์มท่ี

มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล

18,000 พีพีเอ็ม) ที่มีกากกะลาปาล์ม ผ่านแร่ง 60 mesh ท่ี

เหมาะส�ำหรับผวิธรรมดา และเหมาะส�ำหรบัผวิแห้งมาก พบว่า

สูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกะลาปาล์มที่มีส่วนประกอบของ

น�ำ้มนัร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พพีเีอม็) ทีม่ี

กากกะลาปาล์ม ผ่านแร่ง 60 mesh ทีเ่หมาะส�ำหรบัผวิธรรมดา

จะมีสัดส่วนของ น�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล

18,000 พพีเีอม็) ร้อยละ 5 เนือ่งจากผวิธรรมดาจะมผีวิหนงัท่ี

แข็งแรงและมีสารส�ำคัญเคลือบคลุมผิว และระหว่างเซลล์ท่ี

เหมาะสม (Ng & Lau, 2015) จะมี ความสามารถในการฟ้ืนฟู

ผิวหลังการสครับได้ ส่วนสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกะลา

ปาล์มที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไร

ซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) ที่มีกากกะลาปาล์ม ผ่านแร่ง 60 

mesh ที่เหมาะส�ำหรับผิวแห้งมาก จะมีสัดส่วนของ น�้ำมัน

ร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) ร้อยละ 

15 เนื่องจากผิวแห้งมาก ลักษณะผิวหนังจะมีปริมาณน�้ำใต้

ผิวหนัง และไขมันเคลือบคลุม และระหว่างเซลล์น้อย ผิว

อ่อนแอเม่ือถูกรบกวนความสามารถในการฟื้นฟูผิวอยาก 

จึงมีสัดส่วนของน�้ำมันร�ำข้าวสูงกว่า (ตาราง 3)

	 3. ผลประเมินความคงตัวของต�ำรับผลิตภัณฑ์ 

จากกากเนื้อในเมล็ดปาล์ม ที่มีส่วนประกอบของน�้ำมัน

ร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม)

3.1 ผลการประเมินความคงตัวที่อุณหภูมิห้อง

จากการศึกษาความคงตัวของต�ำรับที่สภาวะ

อุณหภมูห้ิองทัง้แบบสมัผัสแสงและไม่สมัผสัแสงเป็นเวลา 28 

วนั (ทีอ่ณุหภมูเิฉลีย่ 32.5 องศาเซลเซยีส) พบว่า ทัง้ 2 ต�ำรบั 

มีลักษณะเป็นเนื้อเนียนละเอียด ไม่เกิดการแยกชั้น ค่อน

ข้างหนืด สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ความหนืดไม่เปลี่ยนแปลง

ทั้งสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง (ตาราง 4)

3.2 ผลประเมนิความคงตวัทีส่ภาวะเร่ง (heating 

cooling cycle)

ตาราง 3 

การพัฒนาต�ำรับ น�้ำหนัก (%w/w)

ส่วนประกอบ ต�ำรับ
ผิวธรรมดา

ต�ำรับ
ผิวแห้งมาก

Novemer EC-2 4 4

Beeswax 1 1

Cetyl alcohol 2 2

Stearly alcohol 1.5 1.5

Glyceryl monostearate 0.3 0.5

Shea butter 0.1 0.1

PEG-100 stearate and 
glyceryl monostearate

1.5 1.5

Distilled Water to 100 to 100

Cocamidopropyl betaine  5 5

กากเนื้อในเมล็ดปาล์ม 
(60 mesh)

5 5

น�้ำมันร�ำข้าว 5 15

	 จากการศกึษาความคงตวัของต�ำรบัที ่สภาวะเร่งด้วย

วิธี Heating cooling cycles (อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง แล้วน�ำไปใส่ตู้อบความร้อนท่ีอุณหภูมิ 

45 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง) เป็นจ�ำนวน 4 รอบ 

ท้ังแบบสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง พบว่า ท้ัง 2 ต�ำรับ มี

ลักษณะเป็นเนื้อเนียนละเอียด ไม่มีตะกอน ไม่เกิดการ

แยกช้ัน ค่อนข้างหนืด สีเหลืองอ่อน ทึบแสง ความหนืด

ไม่เปลี่ยนแปลงทั้งสภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

(ตาราง 5)

	 ดังนั้นต�ำรับมีความคงตัวท่ีอุณหภูมิห้องท้ังสภาวะ

สัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง
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ตาราง 4 

การประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ในสภาวะท่ีอุณหภูมิห้อง โดยจะประเมินวันท่ี 0 และ 28 วัน (ค่าเฉลี่ย±SD)

การประเมิน วันที่ ความคงตัว

0 วัน 28 วัน

สูตร
ผิวธรรมดา

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาลอ่อน

pH 6.03±0.01 6.12±0.02

ความหนืด (CPs) 14,320±1.5 15,561±1.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาล

pH 5.98±0.01 5.73±0.01

ความหนืด (CPs) 15,022±0.5 15,525±0.9

สูตร
ผิวแห้งมาก

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาลอ่อน

pH 5.93±0.01 5.82±0.01

ความหนืด(CPs) 10,120±2.5 10,262±1.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล แยกชั้น

pH 5.93±0.01 5.82±0.01

ความหนืด (CPs) 10,321±1.7 10,461±1.8

ตาราง 5 
การประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑ์ในสภาวะเร่งด้วยวิธี (Heating cooling cycle) จ�ำนวน 4 รอบ (ค่าเฉลี่ย±SD)

การประเมิน จ�ำนวนรอบ ความคงตัว

0 รอบ 4 รอบ

สูตร
ผิวธรรมดา

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาลอ่อน

pH 6.03±0.01 5.90±0.02

ความหนืด (CPs) 14,320±1.5 15,964±2.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาล

pH 5.98±0.01 6.03±0.02

ความหนืด (CPs) 15,022±0.5 16,921±1.2
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ตาราง 5 (ต่อ)

การประเมิน จ�ำนวนรอบ ความคงตัว

0 รอบ 4 รอบ

สูตร
ผิวแห้งมาก

สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาลอ่อน

pH 5.93±0.01 5.92±0.02

ความหนืด(CPs) 10,120±2.5 10,162±1.5

ไม่สัมผัสแสง ลักษณะเน้ือ เนื้อเนียนละเอียด เนื้อเนียนละเอียดไม่แยกชั้น

ไม่เปลี่ยนแปลง
สี สีน�้ำตาล สีน�้ำตาลอ่อน

pH 5.93±0.01 5.87±0.01

ความหนืด (CPs) 10,321±1.7 10,161±1.5

อภิปรายผลการวิจัย

	 น�ำ้มนัร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พพีเีอ็ม) 

ร้อยละ 2–10 มี% radical scavenging 21.89–58.90 มี

ความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ DPPH โดยมีคา่ IC
50
 

เท่ากับร้อยละ 7.80 โดยฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ เนื่องจาก

ส่วนประกอบในน�้ำมันร�ำข้าว คือ วิตามินอี และปริมาณ

สารแกรมมาออไรซานอลในปริมาณความเข้มข้นที่สงู ซึง่

สารส�ำคญัทัง้ 2 ชนดิ เป็นสารทีม่คีณุสมบตัใินการต้านอนมูุล

อสิระ สอดคล้องกบังานวิจยัของคณุปภาวด ีคล่องพทิยาพงษ์ 

Klongpityapong et al. (2019) ที่ได้ศึกษาประสิทธิภาพ

การต้านอนุมูลอิสระของน�้ำมันร�ำข้าว แต่ละความเข้มข้น
พบว่า ที่ความเข้มข้นของสารแกรมมาออไรซานอล 18,000 

พีพีเอ็ม มีประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระสูงสุด เมื่อ

ท�ำการพัฒนาต�ำรับเพื่อหาขนาดเม็ดสครับที่ได้จากกะลา

ปาล์ม ผ่านแร่งขนาด 60 mesh ซึ่งเป็นขนาดเหมาะสม

โดยการสครับผิวเบื้องต้นขณะด�ำเนินการพัฒนาสูตรต�ำรับ 

และเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์สครับผิวทั่วไป ไม่ใหญ่เกิน

ไปจนท�ำให้เกดิการระคายเคอืงผวิด้วยความคมของอนภุาค 

และไม่เล็กจนไม่สามารถผลัดเซลล์ผิวได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ คุณสุวิชญา รอดกําเหนิด Rodkumnerd 

(2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสครับจากข้าวหอมนิล 

ได้ขนาดอนุภาคที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และไม่ก่อให้

เกิดอันตรายต่อผิวหนัง 

และน�ำมาพัฒนาสูตรต�ำรับผลิตภัณฑ์ จากกะลาปาล์มที่มี

ส่วนประกอบของน�้ำมันร�ำข้าว (สารแกมม่าออไรซานอล 

18,000 พีพีเอ็ม) ท่ีมีกากกะลาปาล์ม ผ่านแร่ง 60 mesh 

ที่เหมาะส�ำหรับผิวแห้งมาก จะมีสัดส่วนของ น�้ำมันร�ำข้าว 

(สารแกมม่าออไรซานอล 18,000 พีพีเอ็ม) ร้อยละ 15 

เนื่องจากผิวแห้งมาก ลักษณะผิวหนังจะมีปริมาณน�้ำใต้

ผิวหนัง และไขมันเคลือบคลุม และระหว่างเซลล์น้อย ผิว

อ่อนแอเมื่อถูกรบกวนความสามารถในการฟื้นฟูผิวอยาก 

จึงต�ำรับทั้ง 2 ต�ำรับมีความคงตัวดีที่อุณหภูมิห้อง และ

สภาวะเร่งท้ังสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง ลักษณะเป็นเนื้อ

เนยีนละเอยีด ไม่มตีะกอน ไม่เกดิการแยกชัน้ ค่อนข้างหนดื 

สีน�้ำตาล ทึบแสง ไม่มีกลิ่น ความหนืดไม่เปลี่ยนแปลงทั้ง

สภาวะสัมผัสแสงและไม่สัมผัสแสง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. น�ำไปศึกษาประสิทธิภาพ และความพึงพอใจ

ในอาสาสมัคร

	 2. ควรทดสอบฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระด้วย

วิธีอื่น ๆ เพ่ิมเติม เพราะ การทดสอบเพียงวิธีเดียวอาจจะ

ไม่เพียงพอ จึงจะมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เนื่องจากความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงประสิทธิภาพในการเรียนรู้อีกด้วย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา

ครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 4 จ�ำนวน 93 ราย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีการ

ศึกษา 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของนักศึกษา แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถามความรู้โรคโควิด-19 และทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .75 .95 .90 และ.88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต 

และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=-.32 p <.001; r=-.36 p<.001; r=-.42 p<.001 ตามล�ำดับ) ผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อมูลท่ีสามารถน�ำไปใช้

ในการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความพร้อมในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และ

การเตรียมความรู้เรื่องไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เพื่อให้นักศึกษามีความพร้อม ความมั่นใจ ลดความเครียด ก่อนส�ำเร็จการ

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความเครียด การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

The objective of this research was to study the factors related to the perceived stress among 4th year 

nursing students in the epidemic situation of coronavirus disease (Covid -19) because stress affects 

the physical and mental health of nursing students. Including learning efficiency as well Therefore, 

the sample group in this study is 93 4th year nursing students studying in the Bachelor of Nursing 

students of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj. Academic Year 2022 selected a purposive 

sampling. The instruments for data collection were the Personal Information Questionnaire, Perceived 

Stress Scale-10 (PSS-10), the Resilience Inventory, and the COVID-19 Knowledge Questionnaire, Cronbach’s 

alpha showed reliability coefficients of .75, .95, .90, และ.88 respectively. Descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient were used for data analyses. The results revealed that 

performing professional nursing roles, resilience, and knowledge of coronavirus disease (COVID-19) 

were negatively and statistically significantly associated with perceived stress (r=-.32 p<.001; r= -.36
p<.001; r=-.42 p<.001 respectively). The results of this study might be applied to develop a program 

to enhance performing professional nursing roles, resilience, and preparation of knowledge 

of Coronavirus disease (COVID-19) so that students are ready, confident, and reduce stress before 

graduating to become qualified professional nurses.

Keyword: perceived stress, Coronavirus disease (Covid-19) pandemic situation, nursing student

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ที่มีความรุนแรง

เพ่ิมมากขึ้นและมีการแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้มีผู ้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 622,370,893 คน และมี
ผู ้เสยีชีวิตมากกว่า 6,547,074 คนทั่วโลก (World Health 

Organization (WHO), 2022) นับเป็นการเปลี่ยนแปลง

สภาพสังคมโลกครั้งใหญ่ ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศ

ที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งมีผู ้ติดเชื้อแล้ว 

4,681,309 คน และมผีูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 32,764 คน (Ministry 

of public health, 2022) ถึงแม้ว่าการควบคุมอัตราการ

แพร่ระบาดจะอยู่ในแนวโน้มที่ดีขึ้น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) จะเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่ก็

ยังพบว่า มีการติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นในทุกวัน ซึ้งโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพกายเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

จิตของประชาชนด้วย (Ministry of public health, 2022) 

ทีผ่่านมากระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงอดุมศกึษา วจิยั 

และนวัตกรรมมีการสั่งปิดสถาบันการศึกษา สิ่งเหล่านี้ส่ง

ผลกระทบต่อประชาชนภายในประเทศ ประชาชนต้องปรบั

รปูแบบการใช้ชีวติ (new normal) และส่งผลกระทบดา้นอื่น ๆ
เช่น ด้านเศรษฐกิจ การถูกพักงาน หรือเลิกจ้างงาน ท�ำให้

ขาดรายได้หรอืมรีายได้ทีล่ดลงไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ด้าน

การสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องท�ำงานเพิ่ม

ข้ึน เสี่ยงต่อการติดเช้ือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ

ต่อจ�ำนวนประชาชนท่ีติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึน รวมไปถึงด้าน

การศึกษาของประเทศที่ต ้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน ต้องเร่งด�ำเนินการและวางแผนการ

สอนให้มีประสิทธิภาพ โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการ

ศึกษาผ่านระบบออนไลน์

	 ระบบการเรยีนการสอนหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ประกอบไปด้วยภาคทฤษฎี 

ภาคทดลอง และภาคปฏบิตั ิเน้นให้นกัศกึษาได้น�ำความรูจ้าก

ภาคทฤษฎี ไปสู่การฝึกทดลองให้เกิดความช�ำนาญ และไป
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สู่การปฏิบัติการพยาบาลจริงกับผู้รับบริการ แต่เนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 จึงเกิด

ข้อจ�ำกัดในการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง นักศึกษา

ไม่สามารถขึ้นฝึกภาคปฏิบัติตามแหล่งฝึกได้ ส่งผลให้สถาน

ศกึษาต้องปรบัเปลีย่นระบบการจดัการเรยีนการสอนรปูแบบ
ใหม่โดยน�ำวิชาภาคทฤษฎีมาเรียนในรูปแบบออนไลน์ ส่วน

การฝึกภาคปฏิบัติเป็นการฝึกและสอบในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง (simulation) แทนเท่านั้น ส่งผลให้นักศึกษา

พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการ

ใช้ชีวิตและการเรียนรู้ ภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนจากการซ้ือ

บรกิารอนิเทอร์เน็ต หรอือปุกรณ์การเรยีนออนไลน์อืน่ ๆ  เช่น 

คอมพวิเตอร์ แทบเลต เป็นต้น ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์ผูส้อน
รายวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชได้สอบถามความ

คิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนจ�ำนวน 20 คน พบว่า 

นักศึกษาได้รับผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ในรายวิชา

ภาคทฤษฎี โดยนักศึกษาให้เหตุผลว่า ไม่คุ้นเคยกับวิธีการ

เรียนออนไลน์ สถานที่พักอาศัยไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียน 

เช่น การเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ดี ไม่แรง สัญญาณ

หลุดง่าย กลัวส่งข้อสอบออนไลน์ไม่ได้ท�ำให้สอบไม่ผ่าน 

เป็นต้น และภาคปฏิบัติ นักศึกษาต้องการฝึกภาคปฏิบัติ 

ต้องการเจอสถานการณ์จริงที่นอกเหนือจากการฝึกในห้อง

ทดลอง เพราะนักศึกษาจบไปต้องให้การพยาบาลกับผู้รับ

บริการจริง กลัวลืมขั้นตอนการปฏิบัติหัตถการที่ตนเอง

เรียนมา เป็นต้น ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด โดย

เฉพาะนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลัง

เตรียมส�ำเร็จการศึกษา นักศึกษาให้เหตุผลว่าเครียดมาก

เน่ืองจากใกล้ส�ำเร็จการศึกษาแต่ยังมีประสบการณ์ในการ

ฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ หัตถการบางอย่างที่ไม่ได้ปฏิบัติมี

ลืมขั้นตอนบ้าง ปฏิบัติได้ไม่คล่องบ้าง ซึ่งอีกไม่ช้าตนเอง

จะต้องออกไปประกอบอาชีพและต้องพบกับสถานการณ์

จริง เพื่อนร่วมงานและผู้รับบริการที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

โควิด-19 ความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลให้ร่างกายเกิดความ

ไม่สมดุล ระบบการท�ำงานของร่างกายบกพร่อง ส่งผลให้

เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 

ไม่อยากรับประทานอาหาร สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง 

และอาจส่งผลกระทบต่อผลการเรียนด้วยเช่นกัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ี

ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเครียด 

ได้แก่ ปัจจัยความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ (Por, Barriball, Fitzpatrick & Roberts, 2021) 

เนื่องจากความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ เป็นลักษณะท่ีบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคล

ซ่ึงเป็นผลจากการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากอาจารย์ผู ้สอน การอบรม

ความรู้ต่าง ๆ  ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น�ำไปสู่

การพัฒนาทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการอย่าง

เต็มความสามารถและศักยภาพ เกิดความตั้งใจ และความ

มัน่ใจการกระท�ำพฤตกิรรมต่าง ๆ  เพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย แต่นักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิตชั้นปีที่ 

4 ท่ีเตรียมส�ำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ อาจขาด

ความมั่นใจในการน�ำความรู ้ไปประกอบการตัดสินใจใน
การปฏบัิตงิานและขาดทักษะการปฏบัิตกิารให้การพยาบาล
ผูป่้วยเฉพาะโรค ความช�ำนาญในการวางแผนการพยาบาล

และการดูแลรักษา รวมถึงการประสานงานกับสหวิชาชีพ
(Hakeem & Kongman, 2020) ท้ังนี้หากนักศึกษา

พยาบาลศาตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ไม่มีความพร้อมในการ

ปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพอาจส่งผลต่อความเครยีด

ของนกัศกึษาได้ ปัจจยัความแข็งแกร่งในชีวติ (Taweekoon, 

Nintachan & Sangon, 2012; Smith & Yang, 2017) 

เม่ือนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด นักศึกษาที่รับรู้ว่าตนเองมีคนในครอบครัว

และนอกครอบครัวที่เชื่อถือและไว้วางใจได้คอยให้ก�ำลัง

ใจ สนับสนุนและช่วยเหลือ (I have) มีจุดแข็งภายในของ

ตนเอง มีความรู้สึก ทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง เป็นบุคคลท่ีมีพื้นอารมณ์ดี รู้จักเห็นอกเห็นใจ

และห่วงใยใส่ใจคนรอบข้าง (I am) และสามารถจัดการ

กับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้เหมาะสม หาทางออกหรือวิธีการ

ใหม่ ๆ  ท่ีใช้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงาน

ท่ีท�ำอยู่จนกว่าจะส�ำเร็จ (I can) น่าจะส่งผลให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา สถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียดความยากล�ำบากในชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Taweekoon, Nintachan & Sangon, 

2012) และปัจจยัด้านความรูเ้รือ่งโรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) 

(Wang, Kala & Jafar, 2020) นักศึกษาพยาบาลถือเป็น

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีก�ำลังจะก้าวเข้าสู่พยาบาล

วชิาชพีในอนาคต นกัศกึษาต้องมคีวามตืน่ตวัให้ความส�ำคญั

กับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึน ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ
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โรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) ตดิตามข่าวสารข้อมูลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อป้องกันการเกิดโรคกับตนเอง 

คนใกล้ชิด ครอบครัว และผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบใน

ขณะฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาที่มีความรู้ สามารถให้ความรู้

เก่ียวกับโรคโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับบุคคลในความ

ดูแลได้อย่างเข้าใจและม่ันใจได้ น่าจะช่วยลดความเครียด

ของนักศึกษาลงได ้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู ้ความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ดัง

กล่าวข้างต้น มีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ อันเป็น

ลักษณะที่บ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลซึ่งเป็นผลจาก

การเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตั ิการอบรมความ

รูต่้าง ๆ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น�ำไปสู่การ

พัฒนาทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการอย่าง

เต็มความสามารถและศักยภาพ นักศึกษาเกิดความมั่นใจ

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพอันจะเอื้ออ�ำนวยให้นักศึกษามี

ความเครียดลดลง แต่อย่างไรก็ดีพบว่ามีการศึกษาตัวแปร

ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพค่อน

ข้างจ�ำกัด (Por et al., 2021) ตัวแปรความแข็งแกร่งใน

ชีวิตน่าจะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถก้าวผ่าน

อุปสรรคปัญหา สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดความ

ยากล�ำบากในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Taweekoon, 

Nintachan & Sangon, 2012) แต่การศึกษาตัวแปรความ

แขง็แกร่งในชวีติส่วนใหญ่เป็นเพยีงการศึกษาในกลุม่ตัวอย่าง

นักศึกษาพยาบาลภาพรวมทุกชั้นปี (Wongprach, 2018; 

Nintachan, Thaweekoon, Withayasupon & Orathai, 

2011; Smith & Yang, 2017; Sossah & Asiedu, 2015) 

และตัวแปรความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่4 ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)
ในบริบทประเทศไทยและต่างประเทศนั้นยังมีการศึกษาไม่

กว้างขวางมากนัก ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์พยาบาลจงึสนใจที่

จะศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเครยีดของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Covid-19) 

อันได้แก่ ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนา (โควดิ-19) โดยกลุม่เป้าหมายคอื นกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 4 ซึ่งเป็นนักศึกษาที่ผ่านการเรียน

การสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแล้ว และเตรียมส�ำเร็จ

การศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ผลท่ีได้จากการศึกษาเพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษาในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เสริม

สร้างให้นักศึกษามีความแข็งแกร่งก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนไปได้ พัฒนาศักยภาพให้นักศึกษามีความรู้ความ

สามารถทันต่อการเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนาโควดิ-19)

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

ความเครยีด/การรบัรูค้วามเครยีด ความพร้อมในการปฏบิตัิ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และ

ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดในนักศึกษาพยาบาล 

ดังนี้

	 ความเครยีดหรือการรบัรู้ความเครยีด คอื การรบัรู้

ของบคุคล เกีย่วกบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัสิง่แวดล้อม

ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน เป็นการประเมินเหตุการณ์ท่ีพบ

เจอของแต่ละบุคคลว่ามีผลต่อสวัสดิภาพหรืออันตรายต่อ

สุขภาพของตนหรือไม่ และบุคคลจะใช้ศักยภาพและ
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แหล่งประโยชน์ที่ตนมีอย่างเต็มความสามารถ (Lazarus & 

Folkman, 1984) ส่วนความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

หมายถึง การรับรู้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล

กับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน และเป็นภาวะที่

นักศึกษาพยาบาลประเมินเหตุการณ์นั้นว่ามีอิทธิพลต่อ

สวัสดิภาพของตน และนักศึกษาต้องใช้ศักยภาพ แหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มท่ี หรือเกินก�ำลังเพื่อสนองความ

ต้องการทีเ่กิดข้ึน (Dangtern, 2017: Lazarus & Folkman, 

1984) โดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ 

เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง ที่ก่อให้เกิดความเครียด กดดัน 

วิตกกังวล อ่อนเพลีย รบกวน และยุ่งยาก ล�ำบากใจ รู้สึก

ถงึอารมณ์ทางลบ ทีม่ผีลต่อการปรบัตวั ของตนเองแตกต่าง

กันไป (Cohen & Williamson, 1988) ขึ้นอยู่กับปัจจัยใน

หลาย ๆ ด้าน ซึ่งปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด

หรือการรับรู้ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลในการศึกษา

ครั้งน้ี ได้แก่ 

	 ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ คือ การเตรียมตัวล่วงหน้าไว้เป็นอย่างดีเพื่อปฏิบัติ

กิจกรรมใด ๆ  ที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยมีความมุ่งมั่น

ในการปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมายอย่างเตม็

ความรู้ความสามารถ อาศัยความพร้อมด้านการรับรู้เก่ียว

กับประสบการณ์ที่ได้รับการฝึกฝนจนท�ำให้เกิดทักษะและ

ความช�ำนาญ เกิดความมั่นใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติหรือ

ด�ำเนินกิจกรรมเหล่านั้นให้สามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (Hardy and Conway, 1988) นักศึกษา

ที่ได้รับการถ่ายทอดทางวิชาชีพ เช่น การปฐมนิเทศ การ

ประชุมวิชาการ การฝึกอบรมดูงาน เป็นต้น เป็นนักศึกษาที่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ น่า

จะมีแนวโน้มทีจ่ะมคีวามเครยีดต�ำ่ (Hakeem & Kongman, 

2020) 

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นศักยภาพหรือความ

สามารถของบคุคลในการยนืหยดัอยูไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ท่ามกลางสภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) 

หรอืเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีดในชวีติ (stressful life 

event) พร้อมทั้งสามารถที่จะฟื้นตัว และน�ำพาชีวิตของตน 

ให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจาก สภาวการณ์

น้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น 

(Nintachan, Taweekoon & Sangon, 2015) ซึ่งตาม

แนวคิดของ Grotberg (1995) ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) I have (ฉัน

มี...) หมายถึง การมีแหล่งสนับสนุน ภายนอกที่ส่งเสริมให้

เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (2) I am (ฉันเป็นคนที่...) หมาย

ถึง ความเข้มแข็งภายใน ของแต่ละบุคคล (3) I can (ฉัน

สามารถที่จะ...) หมายถึง ทักษะในการจัดการกับปัญหา

และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Grotberg, 1995) การ

ศึกษาของ Kim, Kim and Cho (2017) พบว่า ความ

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด 

และการศึกษาในประเทศไทยพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต

มอีทิธพิลทางตรงต่อความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล นัน่

คือ นักศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความเครียด

น้อย (Nintachan, Thaweekoon, Withayasupon & 

Orathai, 2011) 

	 ความรู ้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) คือ 

มวลของประสบการณ์ที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ การ

ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา การน�ำประสบการณ์ 

วิจารณญาณ ความคิด ค่านิยม และปัญญาของมนุษย์มา

วิเคราะห์ เพื่อประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน การตัดสินใจ และ

การแก้ไขปัญหา นักศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องศึกษาข้อมูล

ของโรคไวรัสโคโรนา น�ำความรู้มาปรับประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้รับบริการ สามารถตัดสินใจและแก้ไขสถานการณ์

เฉพาะหน้าได้อย่างมเีหตผุล เพือ่ดแูลตนเอง ครอบครัว และ

ผู้รับบริการขณะฝึกปฏิบัติงาน รวมถึงต้องเปลี่ยนรูปแบบ

การเรียน และการใช้ชีวิตในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา (Covid-19) น่าจะส่งผลให้นักศึกษา

มีความเครียดอยู่ในระดับสูง (Hamilton, Meenongwah,  

& Pholperm, 2022)

	 อาจกล่าวได้ว่า ความพร้อมในการปฏิบัติงาน

บทบาทพยาบาลวชิาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวติ และความรู้

เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) น่าจะมีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ดังแผนภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย 

	 ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้เร่ืองโรคไวรัส   

โคโรนา (โควิด-19) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียด

ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑติชัน้ปีที ่4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์ 

(correlation research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ี

ความสมัพันธ์กับการรบัรูค้วามเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2565 ยินดีและเต็มใจในการให้

ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2565 – กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ชัน้ปีที ่4 ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรรีชั ปีการศกึษา 

2565 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 93 ราย ยินดีและเต็มใจในการให้

ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2565–กรกฎาคม พ.ศ. 2565

	 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

หมายเลข 1/2565 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประกอบการวจัิยได้แก่ แบบสอบถาม

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเครยีดของนกัศกึษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ประกอบด้วย 4 

ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ผล

การเรียนเฉลี่ยทุกภาคการศึกษา (GPA) รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว จ�ำนวนเงินท่ีได้รับต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดือน สถานภาพของบิดามารดา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การได้รับวัคซีน ประสบการณ์การถูกกักตัว 

และความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นต้น

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู ้ความเครียด 

พัฒนาตามแนวคิดของลาซาลัส โดย Cohen, Kamarck 

and Mermelstein (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

ความรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มีจ�ำนวนท้ังหมด 10 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปล

ผลคะแนนท้ังหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 40 คะแนน คะแนนที่

สูง หมายถึง มีการรับรู้ความเครียดมาก

	 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำแบบวดัการรบัรูค้วามเครยีด

ไปหาความเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ซึ่งมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน พบว่า ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .73 และจาก

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 

93 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค

เท่ากับ .75   

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดย Hakeem and 

Kongman (2020) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพของ 

Pongprawat (2010) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 29 ข้อ ลักษณะ

แบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด 
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ถึงน้อยที่สุด โดยการให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตามล�ำดับ 

แบบสอบถามนี้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู ้เชี่ยวชาญ และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

เท่ากับ .93

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามความพร้อม

ในการปฏิบตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชีพไปหาความเช่ือมัน่

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .91 และจากกลุ่มตัวอย่าง

นักศกึษาพยาบาลในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 93 คน พบว่า ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ .95

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 

ซึ่งพัฒนาโดย (Nintachan et al., 2015) ซ่ึงประกอบไป

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลัก 

คือ (1) “I have” “I am” “I can” แบบสอบถามนี้ใช้

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

28-140 คะแนนสูงหมายถึงมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก  

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได ้น�ำแบบสอบถามความ

แขง็แกร่งในชวีติไปหาความเชือ่มัน่ในกลุม่นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 

คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

.85 และจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษา

ครั้งน้ีจ�ำนวน 93 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบราคเท่ากับ .90

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรู้โรคโควิด-19 ซ่ึง

พัฒนาโดย Ministry of public health (2022) มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 1-100 คะแนนสูง

หมายถึงนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรควิด-19 สูง

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามความรู้โรค

โควิด-19 ไปหาความเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ที่ 3 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .83 

และจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้
จ�ำนวน 93 คน พบว่า ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบราค
เท่ากับ .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผูว้จิยัขออนมุตัทิ�ำการศกึษาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในคน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจักรีรัช 

เมื่อได้รับการอนุมัติ คณะผู้จัดท�ำขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

วิทยาลัยฯ เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีจักรีรัช ท่ีลงทะเบียนเรียนปีการศึกษา 2565 

	 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ ฯ ให้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยก�ำหนดนัดหมาย

วันท่ีและเวลาในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

	 3. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวัน เวลาที่นัด

หมายกับกลุ่มตัวอย่างไว้ โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ในช่วงเวลาเย็น

หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนโดยเก็บข้อมูลในห้องเรียน 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการ

วิจัย รวมถึงช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถถอนตัวออก

จากการเป็นกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาที่

ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนใด ๆ ทั้งส้ิน 

ในการเก็บข้อมูลจะเลือกใช้เวลาช่วงเย็นหลังฝึกปฏิบัติ

เสร็จ และข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอ

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้ง

ถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและลงช่ือไว้ในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาที

	 4. เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถามเสร็จให้น�ำ

มาใส่กล่องปิดผนึกท่ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดเตรียมไว้ 

	 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการตรวจดูความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามท้ังหมด ลงรหัสข้อมูล และ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 6. การดูแลกลุ่มตัวอย่าง หากพบกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการรบัรูค้วามเครยีดอยูใ่นระดบัสงู ผูว้จิยัเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างสอบถามความต้องการความช่วยเหลอื หรอืช่องทาง

ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้สะดวก และส่งต่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ปรึกษากับพยาบาลจิตเวช/จิตแพทย์ต่อ

ไป ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีนักศึกษาที่มีความเครียดท่ีอยู่ใน

ระดับรุนแรงต้องส่งต่อการรักษา
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ค่าสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้

สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1. สถิติบรรยาย (descriptive statistic) ใช้ใน

การอธบิายลกัษณะของข้อมลูส่วนบคุคลและตัวแปรทีศ่กึษา 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistic) ใช้ในการ

วิเคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ความเครยีดของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยมี

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการแจกแจงแบบปกติ 

(normality) ของข้อมูลในแต่ละตัวแปรศึกษา โดยใช้การ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s rank 

correlation 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 93 ราย 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่ 4 ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.70 

มีอายุ 22 ปี ร้อยละ 48.39 (Mean=21.55 SD=1.648) 

ผลการเรยีนทีผ่่านมามเีกรดเฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.51-3.50 ร้อยละ
79.16 (Mean=2.94 SD=.284) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

88.89 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-50,000 

บาทต่อเดอืน ร้อยละ 61.11 (Mean=36,983 SD=32,230) 

เงินที่ได้รับจากครอบครัวมีความเพียงพอเสมอ ร้อยละ 

80.56 ส�ำหรับสถานภาพสมรสของบิดามารดา พบว่า ส่วน

ใหญ่ บิดา-มารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 72.22 และสมาชิก

ในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว ร้อยละ 93.06 การได้รับ

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน

เข็ม 3 ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การ

ถูกกักตัวร้อยละ 77.78 และพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 94.44 

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 

การรับรู้ความเครียด ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่งในชวีติ และความรู้เรือ่งโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

2.1 การรับรู้ความเครียด 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู ้ความเครียด 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดอยู่ในช่วง 7-31 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเครียดเท่ากับ 17.05 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43 (ดังตาราง 1)

2.2 ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความพร้อมในการปฏบิตัิ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 

84.52 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ความเครียด (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

การรับรู้
ความเครียด

0-40 7-31 17.05 0.43

ตาราง 2 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

ความพร้อมใน
การปฏบิตังิาน
บทบาท
พยาบาล
วิชาชีพ

29-145 83-142 84.52 0.45
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2.3 ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแข็งแกร่งในชีวิต 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 

116.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.94 ซ่ึงพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนความแขง็แกร่งในชวิีตมากกว่าหรือเท่ากบั

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 95.69 ค่าเฉล่ีย

คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบที่ 1 ‘I have 

(ฉันมี…)’ เท่ากับ 38.85 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.31 ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบ

ที่ 2 ‘I am (ฉันเป็นคนที่…)’ เท่ากับ 41.82 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.39 ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งใน

ชีวิตองค์ประกอบท่ี 3 ‘I can (ฉันสามารถที่จะ…)’ เท่ากับ 

36.20 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.33 (ดังตาราง 3)

2.4 ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู ้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนา (โควิด-19) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เท่ากับ 81.05 ค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 (ดังตาราง 4)

ตาราง 3 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

ความแข็งแกร่งในชีวิต (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

ความแขง็แกร่ง
ในชวีติโดยรวม

28-140 94-140 116.83 0.94

I have (ฉัน
มี…)

9-45 32-45 38.85 0.31

 I am (ฉันเป็น
คนที่…)

10-50 31-50 41.82 0.39

I can 
(ฉันสามารถท่ี
จะ…)

9-45 27-45 36.20 0.33

ตาราง 4 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

รู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

ความรู้เรื่อง
โรคไวรัส
โคโรนา 
(โควิด-19)

20-100 23-85 81.05 0.44

	 3. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อม

ในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่ง

ในชวีติ และความรูเ้รือ่งโรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) กับการ

รบัรูค้วามเครียด

	 จากการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ 

s Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า

ข้อมลูความพร้อมในการปฏิบัตงิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี 

ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 

(โควดิ-19) มกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Z=.054 .059 และ .052;
p>.05 .05 และ .05 ตามล�ำดับ) ข้อมูลการรับรู้ความเครียด 

ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ (Z=.113; p<.05) ซึ่งไม่เป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิตสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพยีร์สนั ในการศกึษาครัง้นีจึ้งหาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัการรบัรู้ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ

ชัน้ปีที ่4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 

(โควดิ-19) โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman Rank Correlation Coefficient)
	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อม

ในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับการ

รบัรูค้วามเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โค

วดิ-19) โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

พบว่า ตัวแปรความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วชิาชีพพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูค้วามเครียด อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(rs=-.32 p<.001) โดยเป็นความสัมพนัธ์
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ทางลบ ตวัแปรความแขง็แกร่งในชวีติ ผลการวิเคราะห์ข้อมลู

พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs=-.36 p<.001) 

โดยเป็นความสัมพันธ์ทางลบ ส่วนตัวแปรความรู้เรื่องโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) พบว่า ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 

(โควิด-19) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียดอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(rs=-.42 p<.001) โดยเป็นความสัมพนัธ์

ทางลบ (ดังตาราง 5)

ตาราง 5 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) แบบสเปียร์แมน ความ

สัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่งในชวีติ และความรูเ้รือ่งโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับการรับรู้ความเครียด (n=93)

ตัวแปร rs p-value

1. ความพร้อมในการปฏิบัติงาน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

-.32 <.001

2. ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม -.36 <.001

3. ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 

(โควิด-19)

-.42 <.001

การอภิปรายผล 

	 1. ความสัมพันธ ์ระหว ่างความพร ้อมใน

การปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการรับรู ้

ความเครียด

	 จากการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

100 เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2565 มีความพร้อม

ในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ส่วนผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการรับรู้ความเครียดพบ

ว่า ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ นักศึกษาพยาบาลที่มีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพสูงมีแนวโน้มที่จะมี

ความเครียดต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hakeem 

and Kongman (2020) ท่ีศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวชิาชพีของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

วิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

อยู่ในระดับมาก และการศึกษาของ Por et al. (2021) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล จ�ำนวน 130 คน ในสหราชอาณาจกัร พบว่า ความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จาก

ผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

มีอายุ 22 ปี เป็นช่วงอายุที่เริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นปี

สุดท้ายก่อนส�ำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษา

พยาบาลจะถูกฝึกให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีความ

เป็นระเบียบ ค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ มีความ

อดทนแม้ในสถานการณ์ที่ยากล�ำบากตั้งแต่เริ่มเข้ามาศึกษา

ในวิชาชีพการพยาบาล นักศึกษาผ่านการเรียนภาคทฤษฎี

ตามที่หลักสูตรก�ำหนด และการฝึกภาคปฏิบัติในแหล่งฝึก

ตั้งแต่ช้ันปีท่ี 2 นักศึกษาพบเจอกับสถานการณ์และสภาพ

แวดล้อมบนหอผู้ป่วยจริง ประยุกต์ใช้ความรู้ท่ีนักศึกษาได้

เรียนมาในภาคทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ สามารถปรับตัวและ

แก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ น�ำประสบการณ์ท่ีตนเอง

เคยได้รับมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการอย่างเต็มศักยภาพ 

ทนต่อความเครียดและความกดดันต่าง ๆ  ได้ เพราะฉะนั้น

นักศึกษาต้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี

ทีไ่ด้รบัมอบหมายอย่างเตม็ความรูค้วามสามารถจงึสามารถ

ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดเลือ่นชัน้ปีได้ ดงันัน้นกัศกึษาพยาบาลที่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ น่า

จะมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดน้อยกว่านักศึกษาพยาบาล

ทีไ่ม่มคีวามพร้อมในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต

กับการรับรู้ความเครียด

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า คะแนนความแขง็แกร่งในชวีติ
โดยรวมอยูใ่นช่วงคะแนน 94-140 คะแนน (Mean=116.83 

SD=9.45) โดยมนีกัศกึษาพยาบาลทีค่ะแนนความแขง็แกร่ง

ในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ
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95.69) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม กับการรับรู ้ความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดย

รวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้ความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ การท่ี

นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มท่ี

จะมีความเครียดน้อย ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Smith and Yang (2017) ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดใน

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 1538 คน ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ความแขง็แกร่งในชีวติมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับความเครียด และการศึกษาของ Nintachan,  

Thaweekoon, Withayasupon and Orathai (2011) 

พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ความแข็งแกร่งในชีวิต

เป็นศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลที่ยืนหยัดผ่าน

พ้นวิกฤตหรือความรู ้สึกยากล�ำบากในชีวิต ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิด

การเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น (Nintachan et al., 2015; 

Grotberg, 1995) ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดขอ

งกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบไปด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ‘I have’ (ฉันมี...) (2) ‘I am’ (ฉัน

เป็นคนที่...) และ (3) ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ...) (Nin-

tachan et al., 2015; Grotberg, 1995) จากผลการศึกษา

ที่พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แสดงให้

เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (ม ี

I have I am และ I can สูง) มีแนวโน้มจะมีความเครียด

ต�่ำ ซ่ึงอาจอธิบายตามองค์ประกอบของความแข็งแกร่งใน

ชีวิตได้ ดังน้ี

	 องค์ประกอบที่ 1 ‘I Have’ (ฉันมี...) คือ แหล่ง

สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 

(external support) (Grotberg, 1995) เช่น มคีนในครอบครวั

และนอกครอบครัวที่สามารถไว้ใจและเชื่อใจได้ มีคนคอย

อบรมสั่งสอนและตักเตือน ถึงขอบเขตข้อจ�ำกัดต่าง ๆ  เพื่อ

ที่จะไม่เกิดปัญหาสร้างความยุ่งยากใจมาสู่ตนเอง มีแบบ

อย่างที่ดีในการท�ำสิ่งต่าง ๆ  เป็นต้น จากผลการศึกษาครั้ง

นี้อาจอธิบายได้ว่า การที่นักศึกษาต้องใช้ชีวิตการเรียนและ

การอยูอ่าศยัภายในสถาบันการศกึษา จงึท�ำให้นกัศกึษาต้องใช้

เวลาส่วนใหญ่อยูก่บัเพือ่นและอาจารย์ เมือ่พบเจอกบัปัญหา

ต่าง ๆ ก็จะมเีพือ่นและอาจารย์พยาบาลคอยอยูข้่าง ๆ ให้ค�ำ

ปรึกษาช่วยเหลือสนับสนุน และให้ก�ำลังใจ ท�ำให้เกิดความ

สบายใจ อบอุ่นใจ อาจกล่าวได้ว่าการท่ีนักศึกษาพยาบาล

มีบุคคลทั้งภายในและภายนอกครอบครัวที่จะอยู่เคียงข้าง

นัน้ เป็นแหล่งสนบัสนนุท่ีด ีพร้อมช่วยเหลอืและให้ค�ำแนะน�ำ 

เพือ่ให้นกัศกึษามกี�ำลงัใจต่อสูแ้ละสามารถก้าวผ่านอปุสรรค

ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sonpaveerawong et 

al. (2016) ทีท่�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างนกัศกึษาพยาบาล

ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ กพ็บว่า เมือ่

มคีวามเครยีดนกัศกึษาต้องการความช่วยเหลอืจากครอบครัว

มากท่ีสดุ รองลงมาคอืความต้องการความช่วยเหลอืจากเพ่ือน 

อาจารย์ รุ่นพี่ และคู่รัก ตามล�ำดับ นักศึกษาพยาบาลที่มี 

‘I have’ สูง จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดต�่ำ

	 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I Am’ (ฉันเป็นคนท่ี...) คือ 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (inner strengths) 

เป็นจุดแข็งภายในของบุคคล ความรู้สึก ทัศนคติ และความ

เชื่อภายในของแต่ละบุคคล เช่น เป็นบุคคลที่สามารถท่ีจะ

รักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้ เป็นบุคคลที่มีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง เป็นบคุคลทีม่พีืน้อารมณ์ด ีรูจ้กัเหน็อกเห็นใจและ

ห่วงใยใส่ใจคนรอบข้าง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผู้อื่น 

พร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่กระท�ำและยอมรับผลของ

การกระท�ำนั้น เป็นต้น จากผลการศึกษาครั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีความเข้มแข็งในตนเอง เป็นผู้ท่ี

มีความพร้อมทางด้านอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น มีความ

รับผิดชอบต่อส่วนรวม สามารถบริหารจัดการอารมณ์ของ

ตนเอง พร้อมที่จะพัฒนาตนเองสามารถปรับตัวและแก้

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังมีทัศนคติท่ีดี และมีความ

เห็นอกเห็นใจ แม้ต้องเจอกับปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Edwards et al. (2010) ก็

พบว่า ความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียด นักศึกษาพยาบาลท่ีมี ‘I Am’ สูง จึงมีแนว

โน้มท่ีจะมีความเครียดต�่ำ

	 องค์ประกอบที่ 3 ‘I Can’ (ฉันสามารถท่ีจะ..) 

คือ องค์ประกอบด้านทักษะในการจัดการปัญหาและความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น จัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

ได้เหมาะสม หาทางออกหรือวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้ในการ
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จัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงานที่ท�ำอยู่จนกว่า

จะส�ำเรจ็ เป็นต้น จากผลการศกึษาอาจอธบิายได้ว่า นกัศกึษา

พยาบาลท่ีผ่านการเรยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิาแล้ว 

นักศึกษาต้องน�ำความรู้จากการเรียนภาคทฤษฎีมาปรับ

ใช้ในภาคปฏิบัติสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยรวมถึง

การฝึกทักษะและเทคนิคต่าง ๆ  ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลได้ เพราะฉะนั้นแล้วทกัษะในการแก้ไขปัญหาของ

นกัศกึษาพยาบาลจงึเป็นสิง่ส�ำคัญ เมื่อนักศึกษาต้องเผชิญ

สถานการณ์ที่ยากล�ำบาก นักศึกษาสามารถที่จะจดัการ

กบัปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม สามารถ

ขอความช่วยเหลือจากใครสักคนที่นักศึกษาต้องการ ท�ำให้

นกัศกึษาสามารถหาทางออกได ้ มุง่มั่นกบัการปฏิบตัหิน้าที่

ของตนเองในการฝึกภาคปฏบิตับินหอผูป่้วยต่อไปจนส�ำเรจ็ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bodys-Cupak, IMajda, 

Zalewska-Puchala and Kaminska (2016) ที่ท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาที่

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมักจะใช้วิธีการเชิงรุก

ในสถานการณ์ที่มีความเครียด เช่น การแก้ไขปัญหาเชิงรุก 

และการวางแผนแก้ไขปัญหา เป็นต้น นักศึกษาพยาบาลที่

มี ‘I can’ สูง จึงมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดต�่ำ

	 3. ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับ

การรับรู้ความเครียด
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนา (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้

ความเครียดของนักศกึษาพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

อาจกล่าวได้ว่านกัศึกษาพยาบาลทีม่คีวามรูเ้รือ่งไวรสัโคโรนา 

(โควิด-19) มีแนวโน้มจะมีความเครียดน้อย สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาว่า การขาดความรูค้วามเข้าใจในโรคและ

วิธกีารจดัการตนเองส่งผลให้เกิดความเครยีดและวิตกกงัวล

สูงขึ้น (Ho, Chee & Ho, 2020; Wang, Kala & Jafer, 

2020) จากข้อมูลจึงอาจกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่

เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไวรัส โคโรนา (โควิด-19) นักศึกษามีการตื่น

ตัว ให้ความส�ำคัญกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึน มีการ

ศึกษาหาความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) และ

แนวทางการปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีการติดตามข้อมูลความรู้ที่มี

การเปลีย่นแปลงตลอดเวลา เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคกบัตนเอง 

คนใกล้ชิด ครอบครัว และผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบใน

ขณะฝึกปฏิบัติงาน สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคไวรัส

โคโรนา (โควิด-19) กับบุคคลในความดูแลได้อย่างเข้าใจ

และมั่นใจ ซ่ึงจะช่วยลดความเครียดของนักศึกษาลงได้  

ข้อเสนอแนะ 

	 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้ความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) คือ ความพร้อม

ในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ดังนั้น

วิทยาลัย ฯ ควรตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริม
ความพร้อมในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี ส่งเสรมิ

ให้นักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิต และมีความรู้เรื่องโรค

ไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) อาจมกีารจดัโปรแกรมหรอืกิจกรรม

เพิม่เตมิ เพ่ือเตรยีมความพร้อมก่อนส�ำเรจ็การศกึษาโดยเน้น

ให้นักศึกษามีความพร้อมส�ำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

	 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

การการปรับตัวในการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ของคนในสังคม

หลังจากสถานการณ์โควิด 19 หรือชีวิตวิถีถัดไป (next 

normal) เพื่อค้นหาปัญหาและแนวทางในการช่วยเหลือ

และการดูแลนักศึกษาให้ครบทุกบริบท

References

Bodys-Cupak, I., Majda, A., Zalewska-Puchala, J., & Kaminska, A. (2016). The impact of a sense of 
	 self-efficacy on the level of stress and the ways of coping with difficult situations in Polish 
	 nursing students. Nurse Education Today, 45, 102-107. doi.org/10.1016/j.nedt.2016.07.004.



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 225

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of 
	 Health and Social Behavior, 24(4), 385-396. 

Cohen, S., & Williamson, G. (1988). Perceived stress in a probability sample of the United States. 	

	 The Social Psychology of Health, 3(1), 31-63.

Dangtern, L., (2017). Factors influencing to stress of nursing students while practicing in intensive care 
	 unit. Retrieved from http://nuir.lib.nu.ac.th/ dspace/ handle/123456789/704. (in Thai)

Edwards, D., Burnard, P., Bennett, K., & Hebden, U. (2010). A longitudinal study of stress and 	

	 self-esteem in student nurses. Nurse Education Today, 30(1), 78-84.

Grotberg, E. H. (1995). A guide to promoting resilience in children: Strengthening the human spirit. 	

	 The Hague: The Bernard van leer foundation. Retrieved from https://eric.ed.gov/?id=ED386271 

Hakeem, C., & Kongman, K. (2020). Factors influencing readiness in performing professional nursing 
	 roles among fourth year nursing students of police nursing college. The Journal of Psychiatric 
	 Nursing and Mental Health, 34(3), 167-182. (in ThaI)

Hamilton, S., Meenongwah, J., & Pholperm, A. (2022). Stress and Stress Management of Nursing 	

	 Students at BoromarajonaniCollege of Nursing, Sanpasithiprasong during the Covid-19 Pandemic 
	 Situation. Journal of MCU Peace Studies, 10(5), 1926-1941. (in Thai)

Hardy, M. E., & Conway, M. E. (1988). Role theory: Perspectives for health professionals. 
	 New York: Appleton & Lange.

Ho, C. S., Chee, C. Y., & Ho, R. C. (2020). Mental health strategies to combat the psychological impact 
	 of COVID-19 beyond paranoia and panic. Ann Acad Med Singapore, 49(1), 1-3. 
	 doi.org/10.1093/qjmed/hcaa110.

Kim, J. Y., Kim, M. K., & Cho, J. Y. (2017). The mediating effect of the resilience on the relationship 
	 between stress in clinical practice and clinical competence in nursing students. 
	 Journal of the Korea Academia-Industrial Cooperation Society, 18(1), 669-678. 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer Publishing Company.

Ministry of Public Health. (2022). The mortality rate of coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients 
	 across the country. Retrieved from http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=1694. 
	 (in Thai)

Nintachan, P., Thaweekoon, T., & Sangon, S. (2012). Factors predicting stress in graduate nursing 	

	 students. Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 22(3), 1-11. (in Thai)

Nintachan, P., Taweekoon, T., & Sangon, S. (2015). Resilience: concept, assessment, and application. 
	 Bangkok: Juttong. (in Thai)
Nintachan, P., Thaweekoon, T., Withayasupon, J., & Orathai, P. (2011). Resilience and stress among 
	 nursing student at Ramathibodi school of nursing. The Journal of Psychiatric Nursing and 
	 Mental Health, 25(1), 1-13. (in Thai) 



226 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

Pongprawat, N., (2010). Psychological characteristics and nurse socialization related to job performance 
	 as professional nursing role of new graduated nurses autonomous university hospitals in 
	 Bangkok (Master’s thesis). Srinakharinwirot University. Bangkok. (in Thai)

Por, J., Barriball, L., Fitzpatrick, J., & Roberts, J. (2021). Emotional intelligence: Its relationship to stress, 
	 coping, well-being and professional performance in nursing students. Nurse Education Today, 
	 31(8), 855-860.

Smith, G. D., & Yang, F. (2017). Stress, resilience and psychological well-being in Chinese undergraduate
	 nursing students. Nurse Education Today, 49, 90-95. doi.org/10.1016/j.nedt.2016.10.004.

Sonpaveerawong, J., Dammee, M., Nimsuwa, J., Mad-a-dam, C., Laiadkan, S., & Sopon, S. (2016). Stress, 
	 stress management and the need to supports nursing students. Journal of Nursing and Education,
	 9(3), 36-50. (in Thai)

Sossah, L., & Asiedu, Y. (2015). Stress management and resilience in junior and senior nursing students 

	 in Ghana. European Journal of Research and Reflection in Educational Sciences, 3(2), 46-53.

Taweekoon, T., Nintachan, P., & Sangon, S. (2012). Factors predicting stress in graduate nursing student. 
	 Nursing Journal of The Ministry of Public Health, 22(3), 1-11.

Wang, Y., Kala, M. P., & Jafar, T. H. (2020). Factors associated with psychological distress during the 
	 coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on the predominantly general population: 
	 A systematic review and meta-analysis. PloS one, 15(12), 0244630. 
	 doi.org/10.1371/journal.pone.0244630.

Wongpakaran, N., & Wongpakaran, T. (2010). The Thai version of the PSS-10: an investigation of its 
	 psychometric properties. BioPsychoSocial Medicine, 4(1), 1-6. doi.org/10.1186/1751-0759-4-6. 

Wongprach, B. (2018). Factors related to stress and coping stress of nursing students in the Royal Thai 
	 Army nursing college. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 19(2), 201-210.

Would Health Organization (WHO). (2022). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Retrieved from 
	 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.  



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2566 227

แนะน�ำหนังสือ

Book Review

โดย พีรยา สุธีรางกูร

By Peeraya Suteerangkul

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

School of Nursing, Eastern Asia University

ชือ่เรือ่ง: อตัชวีประวตั ิพลตรหีญงิ คณุหญงิอสันย์ี เสาวภาพ

ผู้แต่ง: ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปะ

สุวรรณ และคณะ 

ส�ำนักพิมพ์: บริษัท อัมรินทร์พริ้นติ้ง แอนด์ พับลิชช่ิง 

จ�ำกัด (มหาชน) 

ปีที่พิมพ์: 2563

จ�ำนวนหน้า: 265 หน้า

ค�ำน�ำ

	 รายงานวิจัยเรื่อง “อัตลักษณ์ความเป็นผู้น�ำที่แท้

จริงของสตรไีทย: การวเิคราะห์อัตชีวประวตัขิอง พลตรหีญงิ
คณุหญงิอสันย์ี เสาวภาพ เป็นผลงานทีม่คีณะผูว้จิยัประกอบ

ด้วยผู้แทนสถาบันการศึกษาพยาบาล ได้แก่ สถาบันการ

พยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีกรงุเทพ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหดิล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า วทิยาลัยพยาบาลกองทพั

บก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเพ็จพระศรี

นครนิทราบรมราชชนน ีรวมถึงอาจารย์ผูส้อนประวตัศิาสตร์ 

จากมหาวิทยาลัยศิลปากร ผู้นิพนธ์น�ำแนวคิดท่ีได้จากงาน

วิจัยนี้ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนตัวและสังคมต่อไป

จดุประสงค์

	 เพ่ือน�ำเสนอเน้ือหาอตัชวีประวัต ิพลตรหีญงิ คุณหญงิ

อัสนีย์ เสาวภาพ ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของผู้น�ำสตรี

ไทย บนเส้นทางความส�ำเร็จของชีวิต

สาระส�ำคัญ

	 การศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพแบบ Autobiographical 

research จากผู้ให้ข้อมูลคือเจ้าของประวัติ และผู้ใกล้ชิด

ท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวข้อง 5 กลุ่ม จ�ำนวน 29 ท่าน และ
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จากเอกสารรายงาน/หลักฐานเชิงประจักษ์ ระหว่าง พ.ศ.

2562-2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของ

ชาร์ยเออร์ และ Ethnography and life story work 

ประกอบด้วย 5 บท คือ บทที่ 1 บทน�ำ บทที่ 2 การทบทวน

วรรณกรรม บทที่ 3 การด�ำเนินการวิจัย บทที่ 4 ผลการ

วิจัย และบทที่ 5 บทสรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ

สะท้อนคุณค่า 

	 1. บทที่ 1 กล่าวถึงความส�ำคัญในการบันทึก

ประวัติศาสตร์ ซึ่งก่อให้เกิดอรรถประโยชน์แก่ประชาชน 

และชาติบ้านเมือง เพื่อให้ชนรุ่นหลังสัมผัสและสะท้อน

ปรากฏการณ์ในอดีตที่มีต่อวิถีชีวิต ภูมิทัศน์ของประเทศ 

เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 

ความสัมพันธ์ของบุคคล ครอบครัวเครือญาติ และเกริ่น

ถึง ความเป็นผู้น�ำ ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีความสามารถชี้น�ำการ

ท�ำงานจนทีมงานร่วมมือแสวงหาแนวทางการท�ำงานจน

บรรลุความส�ำเร็จ มีความก้าวหน้า เป็นคนดี มีคุณธรรม

และได้รับการยอมรบัว่าเป็นเสาหลกัของประเทศชาติ กรอบ

แนวคิดทฤษฏี ในการวิจัย ใช้ต้นไม้แห่งชีวิต ผู้น�ำสตรีท่ีแท้

จริง และเส้นทางชีวิตที่ประสบความส�ำเร็จ บนเส้นทางท่ี

ผู้น�ำขับเคล่ือนด้วยความรัก ความศรัทธา ความโชคดี และ

ความหวังที่ใช้สัญลักษณ์จากใบ Clover 3-5 แฉก เชื่อมโยง

ประสานเปรียบดังเขาวงกต (Labyrinth)

	 2. บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม คือ บริบททาง

สังคมของประเทศไทยในช่วงชีวิตของพลตรีหญิง คุณหญิง 

อัสนีย์ เสาวภาพ ในช่วงก่อนและหลังแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

สังคม พ.ศ. 2476-2560 ผลกระทบของการระบาดของเชื้อ 

COVID-19 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ ผู้น�ำท่ีแท้

จริง ทฤษฏีภาวะผู้น�ำ (Behavioral Leadership Theory) 

การศึกษาภาวะผู้น�ำของมหาวิทยาลัยไอโอวา ได้แก่ ผู้น�ำ

แบบเผดจ็การ ผูน้�ำแบบประชาธปิไตย และผูน้�ำแบบเสรีนยิม 

การศกึษาภาวะผูน้�ำของมหาวทิยาลยัโอไฮโอ สเตท ได้แก่ ผู้น�ำ

แบบมุ่งงาน ผู้น�ำแบบมุ่งคน ทฤษฏีผู้น�ำตามสถานการณ์ 

เป็นต้น แนวคิดทางการศึกษาประวัติชีวิตบุคคล และการ

วิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ

	 3. บทท่ี 3 การด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 

Biographical Research: Collection and interpretation 

of personal or human documents ในการบรรยาย

เล่าเรื่องของชีวิตตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และใช้สัญญะ

ให้มีความหมายสอดคล้องกับวัฒนธรรมในลักษณะต้นไม้

แห่งชีวิต (Tree of Life) และเปรียบเทียบตีความจาก

ประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นตามบริบทในแต่ละช่วงเวลา

แบบผสมผสาน ใช้ Hermeneutical Phenomenology 

ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรท่ีท�ำการศึกษา ประกอบ

ด้วยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับชีวิตส่วนตัว ชีวิตครอบครัว 

การศึกษา ชีวิตสมรส การท�ำงานและผลงาน รวมทั้งสิ้น 29 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง การจดบันทึกรายงาน แบบบันทึกเอกสาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการจัดระบบข้อมูลแบบ Inductive 

Content Analysis เพื่อจัดท�ำ Code, Category of sub-

theme และ Themes เครื่องมือมีความน่าเช่ือถือ และมี

การพิทักษ์สิทธ์การวิจัยในมนุษย์

	 4. บทท่ี 4 ผลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 

1 ข้อมูลประวัติชีวิตส่วนตัว บุคคล ครอบครัว การศึกษา 

การท�ำงานและความส�ำเร็จในการท�ำงานท่ีภาคภูมิใจ แรง

บันดาลใจ และศรัทธาคุณค่าของผลงาน ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์

อัตลักษณ์ความเป็นผู้น�ำท่ีแท้จริงของสตรีไทย และส่วนที ่

3 สังเคราะห์เส้นทางความส�ำเร็จของผู้น�ำสตรีท่ีมีอัตลักษณ์ 

และเอกลักษณ์ในชีวิตการท�ำงานจนบรรลุผลสัมฤทธิ์ใน

ระดับชาติและนานาชาติ

	 5. บทท่ี 5 บทสรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย ต้นไม้แห่งชีวิตของพลตรีหญิง คุณหญิงอัส

นีย์ เสาวภาพ แสดงถึงชีวิตพลเมืองดี เป็นทรัพยากรบุคคล

ที่มีคุณค่ายิ่ง สร้างสรรค์สิ่งที่ถูกต้อง และดีงามอย่างต่อ

เนื่อง มีผลงานเป็นที่ประจักษ์และได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวาง มคีวามเป็นผูน้�ำทีแ่ท้จริง มเีส้นทางเดนิทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จ ตลอดช่วงวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ มีการศึกษาเล่า

เรียนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ มีความรักและเทิดทูนสถาบันพระ

มหากษัตริย์ มีศรัทธาในศาสนาพุทธ และมุ่งมั่นที่จะพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไทยเพื่อความเท่าเทียม ลด

การเหลื่อมล�้ำ น�ำความสุขให้แก่สังคมไทย
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สรุป
	 หนังสือเล่มนี้เหมาะส�ำหรับนักศึกษา นักศึกษา

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผู้น�ำองค์กร ผู้น�ำสถาบันการ

ศึกษา ซ่ึงเป็นแบบอย่างในการด�ำเนินชีวิต การปฏิบัติงาน 

และก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเองและสังคม
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