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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
บทความวิจัยทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เรื่องท่ีจะได้รับการตีพิมพ์
ต้องได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ ผ่านกระบวนการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 3 ท่าน โดยผูท้รงคณุวฒุต้ิองมคีวาม
เชีย่วชาญตรงตามสาขาของบทความ เป็นการประเมิน Double Blind Review 
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อและสังกัดของกันและกัน และต้อง
เป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู ่ระหว่างการ
พิจารณาในวารสารอื่น ๆ  (การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของ
ผู้ส่งบทความโดยตรง) บทความที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และท�ำการปรับแก้เรียบร้อยแล้ว จึงจะได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ลงใน
วารสารฯ

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

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

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

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

	 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงานท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์	

	  กรุงเทพฯ: บรรณกิจ.

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

	 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือรายงานการประชุม

  Hay, S. P. (1975). Political parties and the community-
	 society continuum. In W. N. Chambers & W. D. 		
	 Burnham (Eds.)., The American party systems Stage 	
	 of political development (2nd ed.). New York:  
	 Oxford university press.
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	 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

สถานท่ีติดต่อ
ผูส้นใจเสนอบทความ สามารถตดิต่อได้ที่

	 กองบรรณาธกิารวารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี 

	 ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423
	 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต 
	 อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110
	 โทรศัพท์: 0-2577-1028 ต่อ 378
	 e-mail address: eauheritage_sci@eau.ac.th,
 	 eau_heritage@eau.ac.th 



ความเป็นมา 	  วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ 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 โดยผู้เขียนสามารถ

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

EAUHJSci 

	 ปัจจุบัน วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai 

Journal Citation Index Center: TCI) โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสาร 

กลุ่มที่ 1 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 และเป็นวารสารท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐาน

ข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI) 

	 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. ผลงานวิชาการท่ีส่งมาขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยเผยแพร่ในส่ิงพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง 
กองบรรณาธกิาร ฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิ
คณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิบทความจะได้รบัการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ(Peer Review)
ในสาขาวชิา จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 3 ท่าน โดยเป็นการประเมนิบทความทีผู่ท้รงคณุวฒุแิละผูเ้ขยีน
ไม่ทราบชือ่และสงักดัของกนัและกนั (Double Blind Review) ทัง้นีบ้ทความจากบคุลากร
ภายในจะได้รบัการพจิารณาบทความโดยผูท้รงคุณวฒุภิายนอกทัง้หมด และบทความจาก
บคุลากรภายนอกจะได้รบัการพจิารณาบทความโดยผู้ทรงคุณวฒิุภายนอกกบัผูท้รงคณุวฒุิ
ภายใน
	 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 สามารถติดต่อกองบรรณาธิการ วารสาร
วชิาการ มหาวิทยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี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 eauheritage_sci@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)
เผยแพร่ฉบบัออนไลน์ ที ่https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci

กองบรรณาธกิาร วารสารวชิาการ 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

ศาสตราจารย์ ดร.ปารเมศ ชุติมา		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

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.สนุสิา ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองก่ิง	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล	์ มหาวิทยาลัยทักษิณ

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)

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียน
	 1. ผู้เขียนต้องรับรองว่าผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ์ท่ี
ใดมาก่อน
	 2. ผู้เขียนต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจากการท�ำวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3. ผูเ้ขยีนต้องอ้างองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�ำผลงานเหล่านัน้มาใช้ในผลงาน
ตัวเอง รวมทั้งจัดท�ำรายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4. ผู้เขยีนต้องเขียนบทความวจิยัให้ถูกต้องตามรปูแบบท่ีก�ำหนดไว้ใน Template
ของวารสาร
	 5. ผู้เขียนท่ีมีรายช่ือปรากฏในบทความทุกคนต้องเป็นผู้เขียนท่ีมีส่วนร่วมใน
งานเขียนจริง ในกรณท่ีีเป็นบทความวจิยั ผูเ้ขียนทุกคนต้องมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการวจิยั
จริง ทั้งนี้ ผู้เขียนที่ส่งบทความต้องตรวจสอบผู้เขียนให้ครบถ้วน ทางกองบรรณาธิการไม่
อนุญาตให้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อภายหลังการส่งบทความ 
	 6. หากผลงานทางวชิาการของผูเ้ขียนเกีย่วข้องกับมนษุย์หรือสตัว์ทดลอง ผูเ้ขยีน
ควรด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมโดยต้องปฎิบัติตามกฎหมาย และข้อบังคับ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
	 1. บรรณาธกิารวารสารมีหน้าทีพ่จิารณาคณุภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพ์เผยแพร่
ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 2. บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผูเ้ขยีนและผูป้ระเมนิบทความแก่บคุคล
ใด ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3. บรรณาธกิารต้องตดัสนิใจคดัเลอืกบทความมาตพิีมพ์หลงัจากผ่านกระบวนการ
ประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส�ำคัญ ความใหม่ความชัดเจน และความ
สอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�ำคัญ
	 4. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
	 5. บรรณาธกิารต้องไม่ปฏเิสธการตพีมิพ์บทความ เพราะความสงสยัหรอืไม่แน่ใจ
โดยต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน
	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน ผู้ประเมิน และทีมบริหาร
	 7. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น
(Plagiarism) อย่างจรงิจงั โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้ เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีล่งตพีมิพ์
ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 8. หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นในกระบวนการประเมินบทความ
บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการประเมิน และติดต่อผู้เขียนหลักทันทีเพื่อขอค�ำช้ีแจง
ประกอบการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้น ๆ 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือ
ทกุส่วนของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคลอืน่ ๆ  ทีไ่ม่เกีย่วข้อง ในช่วงระยะเวลาของ
การประเมินบทความ
	 2. หลังจากได้รับบทความจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ผู้ประเมินบทความ
ที่ตระหนักว่าตัวเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน เช่น เป็นผู้ร่วมโครงการ หรือ
รูจ้กัผูเ้ขยีนเป็นการส่วนตวั หรอืเหตผุลอืน่ ๆ  ท่ีท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะ
อย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธ
การประเมินบทความนั้น ๆ 
	 3. ผู้ประเมินบทความ ควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ 
โดยพิจารณาความส�ำคัญของเนื้อหาในบทความที่จะมีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของ
การวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวท่ีไม่มีข้อมูล
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความวิจัย
	 4. ผู้ประเมินต้องระบุผลงานวิจัยท่ีส�ำคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลัง
ประเมนิท่ีผูเ้ขยีนไม่ได้อ้างถงึเข้าไปในการประเมนิบทความด้วย นอกจากนี ้หากมส่ีวนใดของ
บทความทีม่คีวามเหมอืนหรอืซ�ำ้ซ้อนกบัผลงานช้ินอืน่ ๆ ผูป้ระเมินต้องแจ้งให้บรรณาธกิาร
ทราบด้วย



ศาสตราจารย์ ดร.ปารเมศ ชุติมา				    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ดร.สิทธิพร พิมพ์สกุล			   สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

รองศาสตราจารย์ พ.ท.หญิง ดร.สุวิมล เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา	 โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า

รองศาสตราจารย์ ดร.อารยา ประเสริฐชัย			   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ ดร.สงกรานต์ วิริยะศาสตร์		  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.ฐิติวร ชูสง				    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร			   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร.ชลธี โพธิ์ทอง			   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร.นิวิท เจริญใจ			   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.ประทุม สร้อยวงศ์			   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.เขมิกา ลมไธสง			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพัทธ์ จันทรมินทร์			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกุล			   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ		  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.วรพันธ์ คู่สกุลนิรันดร์			  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ปาหนัน พิชยภิญโญ			   มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี รอดจากภัย			   มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ			  มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ สุธิดา เลขะวัฒนะ			   มหาวิทยาลัยนครพนม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา			   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนารักษ์ ศรีสุราษฎร์		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประเสริฐ เอ่งฉ้วน			   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉริยะ เอนก			   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปฏิภาณ เกิดลาภ			   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภา โซ๊ะสลาม			   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิติพงษ์ รัตนาภรณ์			  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติยา วงษ์ขันธ์			   มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ ธนวิรุฬห์		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 1

Abstract

Hypertension is a leading cause of cardiovascular disease, with high morbidity and mortality in adults 

around the world. During the COVID-19 pandemic, Digital health is a new alternative technology for 

blood pressure measurement by digital devices, improving the management of hypertension. Several 

researches have shown the benefit of digital health and behavior modification. This paper reviews the 

digital health approach in combination with doctor consultations and patient education. The goal is the 

establishment of effective digital platforms for self-monitoring and tele-monitoring of blood pressure. 

Patient education should be encouraged, and clinicians need to be supported in the early detection 

and effective management of hypertension via virtual clinics. The digital health approach, combined 

with artificial intelligence and behavior modification, can help physicians in the screening, detection 

and management of hypertension, reducing the risk of serious complications. In addition, wearable 

technologies or health applications can be used to manage hypertension, empowering people to 

manage their own condition. This article describes the importance of the aetiology of hypertension 

and risk factors in the improvement of hypertension. Conversation skills, technologies and knowledge 

are required to successfully manage hypertension. Digital health can be a novel approach for health 

promotion in Thailand and is currently available in private hospitals; in the near future, it needs to 

become more popular across Thailand. However, further research in Thailand is needed to improve 

technologies and standardize digital health intervention.

Keywords: digital health, hypertension, wearable electronic devices, behaviour modification, telemedicine

Digital Health: The Future Model of Detection and the Benefits of 
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บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด มีอัตราป่วยและเสียชีวิตสูงทั่วโลก ในช่วงการระบาด

ของโคโรนาไวรัส สุขภาพดิจิทัลจึงเป็นเทคโนโลยีทางเลือกใหม่ เพื่อประเมินความดันโลหิตด้วยตนเองโดยใช้อุปกรณ์

ดิจิทัล ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง งานวิจัยหลายฉบับแสดงประโยชน์จากการใช้สุขภาพดิจิทัลและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม บทความน้ีได้ทบทวนแนวทางด้านสุขภาพดิจิทัล โดยการผสมผสานการให้แพทย์ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย เป้าหมาย คือ การจัดต้ังแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัลท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับการประเมินความดันโลหิตด้วยตนเอง

(self-monitoring) และการประเมนิผ่านทางไกล (tele-monitoring) ควรส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัโรคแก่ผูป่้วย และบุคลากร

ทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องสนับสนุนให้มีการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเบื้องต้น และการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

อย่างมีประสิทธิภาพผ่านคลินิกออนไลน์ (virtual clinics) แนวทางด้านสุขภาพแบบดิจิทัลท่ีผสานกับเทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสามารถช่วยแพทย์ในการคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง นอกจากนี้ยังสามารถใช้เทคโนโลยีที่สวมใส่หรือแอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพในการดูแลความดันโลหิตสูง ส่งเสริมให้ผู้คนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ บทความน้ีจะอธิบายถึงความส�ำคัญ

ของสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยเส่ียงโรค ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทักษะการสนทนากับผู้ป่วย 

เทคโนโลยี และความรู้ จึงมีความจ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้ประสบความส�ำเร็จ สุขภาพดิจิทัลอาจเป็น

แนวทางใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย ปัจจุบันมีให้บริการในโรงพยาบาลเอกชน ในอนาคตอันใกล้จะต้อง

เป็นที่นิยมมากขึ้นทั่วประเทศไทย อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมในประเทศไทยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยี และ

สร้างมาตรฐานด้านสุขภาพแบบดิจิทัล

ค�ำส�ำคญั: สขุภาพดจิทิลั ความดนัโลหติสงู อปุกรณ์อเิล็กทรอนกิส์แบบสวมใส่ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การแพทย์ทางไกล

Introduction

	 Digital health means the use of information 

and communication technologies in medicine 

and other health professions to manage illnesses 

and health risks (Ronquillo, Meyers & Korvek, 

2022). Digital technologies are an integral part of 

daily life, and the world’s population has never 

been more interconnected (Labrique, Agarwal 

& Tamrat, 2020). To apply digital technologies 

in hypertension management, a novel way of 

managing health is needed for hypertension 

management, such as through screening blood 

pressure, diagnosis, management, medical records 

and patient information. For example, during the 

COVID-19 pandemic, health education was part 

of a “virtual clinic”, including changes in lifestyle 

practices, knowledge about the disease and health 

promotion for examples eating healthily including 

restriction of salt diets and fatty diets, maintaining 

a healthy weight, taking regular exercise, limit

alcohol consumption, do not smoke and get 

enough sleep. Therefore, in the new era, digital 

health is an alternative choice for treating hypertensive 

patients and supports doctors in their consultations 

(Burnier et al., 2022).

	 The digital health approach can be used to 

manage patients and collect and share personal 

health information by using a range of medical 
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technology, including mobile health applications, 

electronic prescribing, electronic health records, 

telehealth, telemedicine, robotics and artificial 

intelligence (Hare, Chokshi & Adusumalli, 2021). 

How these may fit into future models of digital 

health is summarized in Figure 1.

	 According to recent reports, the global 

COVID-19 pandemic disrupted normal life and 

routine activities, such as doctors´ appointments. 

Hypertension is an important disease that requires 

long-term treatment (Tucker et al., 2017). The 

changing circumstances of the COVID-19 pandemic 

have resulted in substantial lifestyle changes. With 

more patients who do not want to bear the risk 

of traveling to the hospital, there may be some 

groups who cannot come to the hospital, resulting in 

less effective treatment and an increased risk for 

serious cardiovascular conditions (Citoni, Figliuzzi 

& Presta, 2002). Digital health is a service option 

that has enhanced the provision of medical services 

to meet the needs of users in line with the “New 

Normal” era and improved the management 

of health conditions, including the provision of 

health communication for patient convenience.

Understanding digital health

	 Digital health is a new information system 

of medical care delivery that uses an array of 

digital technologies to improve health systems. 

As global healthcare is currently gaining importance, 

the benefits of digital health can be used anytime
and anywhere (NIHR Evidence National Health 

Research, 2022). This approach can reduce a number 

of visits, resulting in a decrease in a decrease in 

carbon emissions; increase patients engagement 

with less expensive, leading to empowers people 

to manage their own conditions (Figure 2).
	 The digital health approach can boost 

health and wellbeing and improves the health 

system. Virtual health care is cheaper than a 

visit to a face-to-face clinic and allows doctors 

to share electronic medical records in a private 

environment in both screening and detecting and 

controlling hypertension (Wang, Su, Zhang & Li, 

2021).
	 The use of technology and innovation is 

an important part of enhancing the comprehensive 

provision of medical services. It relies on collaborations 

between agencies or organisations based on 

expertise, in addition to doctors and hospital 

personnel, such as tech start-ups, universities or 

research centres, together with stakeholders and 

government organisations. Above all, unforeseen 

factors, such as the COVID-19 pandemic, are major 

drivers of the development of the digital health 

approach (Australian Institute of Health & Welfare, 

2022).
	 Smart technology as a tool to enhance 

the delivery of medical services will enhance the 

efficiency of services and treatments, with the 

goal of providing convenience and mobility to 

patients and covering all forms of treatments with 

the most accurate diagnosis (Kitt, Fox & Tucker, 

2020). Examples of innovations and technologies 

implemented in digital health include improved 

diagnostic accuracy (Kario, Harada & Okura, 2022). 

Here, AI plays a role in increasing the accuracy of 

disease diagnosis. Telemedicine is applied when 

no doctor can be found. By offering online health 

consultations and treatments, doctors and patients 

can communicate in real time without having to 

visit the hospital.
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Figure 1. Overview of Megatrend in healthcare that will likely be relevant in the coming years in 

Thailand healthcare. A novel approach to individual management for hypertension such as The Internet of 

Medical Things (IoMT), telehealth, blockchain, cloud computing in healthcare, medical data science, 

and artificial intelligence 

Note. From Provider-and Patient-Related Barriers to and Facilitators of Digital Health Technology 

Adoption for Hypertension Management: Scoping Review. by R. Palacholla, N. Fischer, A. Coleman, S. 

Agboola, K. Kirley, J. Felsted and K. Jethwani, (2019), JMIR Cardio, 3(1), p. e11951. Copyright 2019 by 

JMIR Publications

Figure 2. The advantages of digital health technology. The image demonstrates the enormous benefits 

of digital technology. It is convenient and can be used at any time and from any location. Virtual care 

can reach more people than face-to-face care and is frequently less expensive. It has the potential 

to empower people to manage their own conditions and even has environmental benefits, such as 

reduced travel and emissions. There are online diagnostic tools available, as well as programs that 

analyse data from medical devices such as blood pressure monitors 

Note. From Integrating digital technologies and public health to fight Covid-19 Pandemic: Key technologies, 

applications, challenges and outlook of digital healthcare, by Q. Wang, M. Su, M. Zhang, and R. Li, 

2021, International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(11), pp. 578-588. Copyright 

2021 by MDPI.
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Digital health is important in the new era

	 The Australian Institute of Health and 

Welfare (2022) demonstrates that when used 

effectively, digital health can lead to better health 

and improved outcomes. It can also increase the 

quality and efficiency of information sharing across 

the health system, increasing health promotion 

via data information and services. In the UK, the 

USA and Japan, the digital health approach was 

increasingly being used for the management of 

hypertension during the COVID-19 pandemic.

Hypertension

	 Hypertension is a leading cause of cardiovascular
disease, with high morbidity and mortality in 

adults worldwide (Kung & Xiu, 2015). It is an 

important non-communicable disease and the 

leading cause of death globally (Jagannathan, 

Patel, Ali & Narayan, 2019). In this condition, the 

blood pressure is extremely higher than 140/90 

mmHg, damaging the blood vessels. The more 

blood the heart pumps and the narrower the 

arteries, the higher the blood pressure (Nichols & 

Edwards, 2001). Hypertension is diagnosed when 

the systolic blood pressure is equal to or above 

140 mmHg and diastolic blood pressure equal 

to or above 90 mmHg (Williams et al., 2018). 

Combating hypertension is a key healthcare 

concern in Thailand, where approximately 21% 

of adults aged between 30 and 80 suffer from 

this condition (Aekplakorn et al., 2012). A person 

with hypertension is at higher risk of succumbing 

to a heart attack, renal failure, stroke and heart 

failure and more prone to cardiovascular disease 

(Botdorf, Chaudhary & Whaley-Connell, 2011). 

When not treated properly, the risk of developing 

diseases such as hemorrhagic stroke is increased. 

It can also result in brain hemorrhage, ischemic 

heart disease, heart attack, kidney failure, aorta 

aneurysm, among others (Rosendorff et al., 2007). 

Most people with high blood pressure are usually 

unaware of the disease (Theerapuncharoen & 

Theerapuncharoen, 2016). Once it was realized that 

most of them were not maintained, partly because 

most people are affected by asymptomatic causes.  
With symptoms or complications, attention and 

treatment begin, sometimes, with poor treatment 

results. To improve the health of hypertensive 

patients and prevent the development of 

cardiovascular diseases, their blood pressure must 

be kept under control, blood pressure less than 

140/90 mmHg (Thaworn & Samruayruen, 2022). 

Hypertension is primarily a lifestyle disease, with 

habits such as smoking, excessive consumption of 

alcohol, poor dieting, physical dormancy, stress 

and obesity being the leading causative factors 

(Rai et al., 2017). In Thailand, some of the diet 

that is fatty, salty and full of cholesterol is 

common, especially when street food is consumed 

frequently (Persson & floodmark, 2017). Coupled 

with the fact that a majority of Thai people rarely 

exercise, their health is affected, and their quality 

of life is limited (Durukan et al., 2022).

	 Some traditional dishes across Thailand, 

from street vendors to high-end restaurants, have 

hypertensive effects (Rusmevichientong et al., 

2021). Some Thai food is high in salt and sugar 

due to its many other ingredients, such as fish 

sauce, fermented fish, crabs with salt, palm sugar 

and salt-dried shrimp and high in fat (Photi et al., 

2021).

	 A high-salt diet can increase hypertension 

(Chennet, Jom & Ladda, 2022). Previous studies 

indicate that behavioural and dietary changes, including 

salt restriction, quitting smoking, increased physical 
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exercise, appropriate body weight, a reduction in 

alcohol intake and lower stress levels, can reduce 

hypertension (Tan, Oka & Dambha, 2021). During 

the COVID-19 pandemic, medical experts and 

healthcare teams used pertinent information to 

assist hypertensive patients in effective treatment 

and management and to prevent hypertension 

in normal people via telemedicine. This can limit 

the occurrence of serious medical conditions 

such as a haemorrhage of the cerebral artery 

or ischemic heart disease, and the likelihood of 

paresis, paralysis or myocardial ischemia can be 

reduced by controlling normal blood pressure.

Aetiology of Hypertension

	 Over a billion people are diagnosed with 

hypertension. Primary hypertension accounts for 

95% of the cases, whereas secondary hypertension 

is much less frequent. High blood pressure generally 

occurs without warning signs or symptoms. At 

least nine million people die each year from 

undiagnosed hypertension, which is also called 

“silent killer” because of its asymptomatic 

presentation. Undiagnosed hypertension patients 

suffer from risk of heart attack, heart failure, chest 

pain, strokes, aneurysms, cardiovascular disease 

and eye conditions. Therefore, early screening is 

necessary for a good prognosis of the treatment 

in hypertension patients. During the COVID-19 

pandemic, the digital health approach helped 

to provide information and to make behaviour 

changes via telemedicine, preventing serious cases 

of undiagnosed hypertension.

	 The exact aetiology of primary hypertension 

remains unknown. However, recent studies 

demonstrated that several factors, including increased 

sympathetic nervous system activity, an overreaction

of the rennin-angiotensin-aldosterone axis in 

the kidney and increased sodium retention 

play important roles in the aetiology of primary 

hypertension (Riet et al., 2015). In contrast, the 

aetiology of secondary hypertension is directly 

caused by other medical diseases, including renal 

failure, adrenal disease, kidney disease, pregnancy, 

hyperparathyroidism, sleep apnoea and other 

factors that affect the cardiovascular system, 

adrenal glands, kidneys or hormonal imbalance 

(Li, Heran & Wright, 2014).

Symptoms and Signs of Hypertension

	 Generally, hypertension is asymptomatic, 

but symptoms can include headache, facial 

flushing, dizziness and vision problems due to 

the damage of the optic nerve in untreated high 

blood pressure. Sudden dizziness, loss of balance or 

coordination and trouble walking are all warning 

signs of a stroke. High blood pressure is a leading 

risk factor for stroke. When symptoms do occur, 

they can include early morning headaches, nosebleeds, 

irregular heart rhythms, vision changes and buzzing in 

the ears. Severe hypertension can cause fatigue, 

nausea, vomiting, confusion, anxiety, chest pain 

and muscle tremors (McDonough, Matura & 

Carrol, 2011).

Behavioural changes related to practice to 

improve hypertension by telemedicine

	 Typical lifestyles risk factors related to 

hypertension are tobacco use, obesity, stress, 

unhealthy diet, physical inactivity and alcohol 

abuse.

	 1. Consumption of tobacco: Tobacco use 

increases the risk of high blood pressure. Smoking can 
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damage the heart and blood vessels, and nicotine 

raises blood pressure and carbon monoxide intake 

(Singh et al., 2022). 
	 2. Consumption of alcohol: Alcohol abuse 

can result in increased blood pressure (Sun, Wang 

& Terry, 2022).
	 3. Unhealthy diets, such as excessive salt 

consumption, a diet high in saturated fat and 

trans fats, low intake of fruits and vegetables and 

a low potassium intake, increase the risk of high 

blood pressure. Potassium is found in many foods, 

such as bananas, potatoes, beans and yogurt, and 

consumption of these foods can mitigate high 

blood pressure (Durukan et al., 2022). 
	 4. Lack of exercise or physical inactivity: 

Getting regular physical activity keeps the heart 

and blood vessels strong and healthy, which may 

help lower your blood pressure. Regular physical 

activity can also help maintain a healthy weight, 

which may also help lower the blood pressure 

(Hanssen et al., 2022). 
	 5. Obesity: Obesity is defined as having 

excess body fat. Having obesity or being overweight 

also means the heart must work harder to pump 

blood and oxygen throughout the body. Over 

time, this can add stress to the heart and blood 

vessels (Andrew, Agbaje, Barker & Tuomainen, 

2022).
	 6. Stress: The body releases a surge of 

hormones when under stress. These hormones 

cause the heart to beat faster and the blood 

vessels to narrow, resulting in increased blood 

pressure (Sparrenberger et al., 2022).

Telemedicine for hypertension during the 

COVID-19 pandemic in Thailand

	 Hypertension is mostly preventable and 

controllable. Without improvement in healthy 

lifestyle modification and behaviour change 

suffering from comorbidities, on the COVID pandemic 

has disrupted preventive care that barrier to 

management hypertension such as worsening 

mental health and unhealthy lifestyle, unhealthy 

eating and decreased physical activities. Behavioural 

modification and lifestyle changes can prevent 

and control high blood pressure (Akuiyibo et al., 

2022).

	 Before applying digital health to improve 

hypertension. In 2020, the World Health Organization--
WHO claimed that the World Health Assembly 

presents a roadmap to link the latest developments in 

innovation and digital health and put these tools 

to action to improve health outcomes. Not only 

virtual clinics and electronic prescription, Digital 

health can help make health systems more efficient 

and sustainable, enabling them to deliver good-

quality, affordable and equitable care (World 

Health Organisation., 2020).

	 These high ideals are challenging to attain, 

especially for low and middle-income countries. 

The purpose of the WHO’s Global Strategy on Digital 

Health is to support countries in strengthening 

their health systems through the application of 

digital health technologies and achieve the vision of 

“Health for All”. The strategy is designed to be 

fit for purpose and for use by all member states, 

including those with limited access to digital 

technologies, goods and services.

	 In this sense, digital health is not limited 

to private or luxury hospitals. Although local 

and international governments around the world 

should develop standard digital health systems, 

cover equality WHO is harnessing the power of 

digital technologies and health innovation to 

accelerate global attainment of health and the 

well-being.
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Doctors have an enhanced knowledge through 

scientific communities of practice: Enabled by 

new technologies and no longer limited by the 

need for physical meetings or hard copy peer 

review journals, the WHO brings together top 

expert voices on topics of clinical and public 

health significance, especially in the context of 

the COVID-19 pandemic.

	 The role of physicians in controlling blood 

pressure is the routine screening of blood pressure, 

the provision of education, the prescription 

of antihypertensive medication, the screening 

of stress factors during telemedicine, and the 

screening for other common comorbidities such 

as diabetic, cardiovascular conditions and renal 

conditions by evidence-based practices, along 

with adequate management, follow-up and, if 

needed, referral to the hospital.

Implementation of the digital health platform 

to improve hypertension.

	 A recent digital health research from the 

Oxford University demonstrates that digital health 

technologies, including smartphones and Bluetooth 

application to self-monitor blood pressure and 

detect early hypertension can be used to manage 

these conditions (Kitt et al., 2020). A systematic 

review of blood pressure self-monitoring, which 

included 22 trials and 6,522 participants, indicated 

an improvement of systolic blood pressure with 

an improved outcome of home BP since 2011 

by the NICE guideline for mature hypertension 

treatment. This review also provided evidence 

that digital health can effectively manage the 

health of the general population.

	 A study performed in 2022 in Nigeria, “The 

effects of behavioural change communication on 

hypertension and diabetes related knowledge, 

attitude and practices in Nigeria” was based on 

interviews and questionnaires about lifestyle-

related screening and awareness risk factors of 

hypertension, including continuous medication 

(Akuiyibo et al., 2022). Over 12 months, 824 

participants claimed that significant changes in 

diet, lifestyle and behaviour resulted in a dramatic 

decrease in blood pressure and a reduction in 

serious cases of hypertension.

	 The study by the Oxford University in 

2020 report that a low- salt diet and behavioural 

changes are needed to improve health education 

related to hypertension, particularly during the 

COVID-19 pandemic. Physicians and other health 

professionals can use digital health to collect 

medical histories of patients and prescribe 

medication, thereby controlling various diseases. 

Telemedicine can also be applied in the screening 

for non-communicable diseases during a pandemic 

(Kitt et al, 2020).

	 Regarding the application of international 

research in Thailand, in the near future, it will be 

possible to use digital platforms and scientific 

publications across the country and around the 

world. Thailand government policies support 

disease prevention and health promotion in 

primary healthcare. 

Effective telemedicine with patients to reduce 

risk factors in the virtual clinic

	 Albury, Hall and Syed (2019) published a 

recent systematic review of 17,652 studies around 

the world, including the UK, USA, Canada and 

Australia. The authors report clinical guidelines 

to encourage patients to improve their health 

behaviours and state that weight management, 
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excessive alcohol consumption, lack of physical 

activity, overconsumption of salt and smoking are 

major causes of morbidity and chronic diseases. 
Regarding the communication with patients 

about Health Behaviour Change--HBC), the authors 

recommend that the clinicians should be make 

conversation by behaviour change talk is smoothly 

initiated, conducted, and terminated by clinicians 

and this rarely causes interactional difficulty (Albury 

et al., 2019). However, initiating conversations by 

linking a person’s current health concern with 

their health behaviour can lead to resistance to 

advice, whereas other strategies, such as capitalising 

on patient-initiated discussions or collaborating 

through question-answer sequences, may be well 

received (Miller et al.,1993).

	 Case studies in this review showed that 

clinicians use two clear strategies for delivering 

HBC in both generalised and personalised health 

behaviour change conversation. These strategies, 

and the responses they were likely to receive, 

are explored below.

“Doctor: you smoke?

Patient: yes

Doctor: there are somethings you can do these 

days that really help with cutting down… with 

quitting.. cause that is really something you 

should think about

Patient: [5 sec silence]

Doctor: well.. . so. .. how’re you getting along 

with the Tagamet so far? seems okay?

Patient: seems okay... no problem

Doctor: no problem... good.”

(Freeman, 1987)

This review shows that there are different ways 

through which these conversations can be initiated 

and carried out, which can mitigate their sensitivity, 

such as delivering HBC in a general, non-personal 

way. We found evidence that is mostly consistent 

with current guidelines, providing further details 

on how they can be successfully implemented 

in practice. However, one practice recommended 

by clinical guidelines, namely initiating discussions 

by associating a patient’s health concerns and 

their health behaviour, is potentially risky and 

can prompt patients to resist HBC.

	 On the other hand, building conversations 

collaboratively by inviting patients´ views and 

tailoring discussions through question-answer 

sequences may be well received and can facilitate 

patient receptivity (Miller et al.,1993). Clinicians 

can adapt themselves to the delicacy of giving 

advice that may have not been asked for by 

de-personalising it and talking ‘in theory’ or about 

people in general.

	 Clearly, accurate verbal communication can 

be effective in the management of hypertension, 

particular via telemedicine (Miller et al.,1993).

Evidence-based practice related to improving 

hypertension by digital health

	 Digital health technology tools can be 

applied to self-monitoring and tele-monitoring by 

home blood pressure monitor models, combined 

with telemedicine and behavioural change 

communication, for the screening and detection 

of hypertension.

	 Kitt et al. (2020) provide a guideline on the 

use of digital health in hypertension management and 

implementation, including screening, diagnosis, 

management and monitoring of mobile health 
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applications via telemedicine and virtual clinics.

	 A systematic review of the Oxford University and 

British National Clinical Guideline--NICE showed 

that the summarise all the process how to fit 

into future models of care for hypertension in 

Figure3 and can use a digital health template and 

telemedicine tools to apply in both screening and 

management in Thailand during pandemic and 

apply to local digital health guideline to care of 

hypertension.
	 The development of the digital health 

approach in home diagnosis and hypertension 

management in Thailand includes the following 

(Figure 4):
	 1. Technologies: social media, telemedicine, 

telehealth, IoMT (internet of medical things), 

Blockchain, data analysis, wearable, mobile health 

platforms, electronic medical records, artificial 

intelligence, big data, connected health, electronic 

medical records.

	 Small wearable devices/ Smartphone/ 

Tablet Apps: Blood Pressure measurement is an 

essential part of the diagnosis and management 

of hypertension. In Japan and the UK, small 

wearable devices for blood pressure monitoring 

allow an early diagnosis. Similar to the UK, using 

smartphone apps or Bluetooth to detect blood 

pressure Ambulatory Blood Pressure Monitoring 

(ABPM) and/or Home Blood Pressure Monitoring 

(HBPM) is recommended for the diagnosis of 

hypertension in major international guidelines. 

In general, blood pressure tends to be higher in 

the morning and lower at night. In Thailand, both 

small wearable devices or smartphone apps can 

assist the diagnosis of hypertension by clinicians.

	 Software packages can be used to analyse 

data from medical devices, improving health care 

systems.

	 2. Virtual Clinics: investigation by doctors 

and patients as well as high levels of adherence to 

telemonitoring. The use of telemedicine includes 

the confirmation of diagnosis, treatment, prognosis, 

disease management and behaviour modification. 

Along with increased knowledge and education, 

telemedicine can be used in the screening of renal 

function, retina, cardiovascular function for signs 

of target organ damage. By effective technique of 

conversation, before electronic prescribing and 

make doctor appointment. Security and privacy 

are important in the treatment and management 

tailored for each individual patient.
	 3. Supporting healthcare teams, inter-

professional skills in leadership, conflict resolution, 

outcomes and patient privacy policy. To improve 

quality of care, decrease the costs of healthcare 

services and improve access to healthcare, reducing 

medication errors. Including computer skills and 

Information Technology (IT) technique supports 

for patients and doctors during virtual clinics.
	 Apply both Japan and the UK establishment 

of effective digital platforms for self-monitoring 

and tele-monitoring of blood pressure for the future 

model of detection and the benefits of behaviour 

change conversations to improve hypertension 

via telemedicine in Thailand. Both of these are 

discussed in more detail below (Figure 4). 
	 In Thailand, telemedicine was used to carry 

out the three steps for establishing effective digital 

platforms for self-monitoring and tele-monitoring of 

blood pressure at home, as well as the guidelines 

on the use of digital health screening and behavioural 

modification to control hypertension in both 

screenings for the early detection and effective 

management of hypertension. This guideline link 

between patients, doctors, and patient families 

uses a combination of small wearable devices, 

virtual clinics, doctors, and supporting teams.
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Figure 3. Management of hypertension in the digital era. There are three steps, which include using 

wearable technologies or health applications for screening, early diagnosis and the management of 

hypertension at home in the first step. Next, in a virtual clinic in which to confirm the diagnosis and 

treat hypertension, doctors should provide patient education in both aetiology, risk factors, symptoms, 

and behavioural modification. Moreover, doctors should have good techniques for conversation, 

psychotherapy, private consultations, and patient-doctor relationships, all of which are needed to 

change behaviour, as well as electronic prescribing, telemonitoring blood pressure, and appointment 

scheduling. Finally, support teams can be supported by IT through accurate medical records. Clinician teams 

should be encouraged to provide patient education and make home visits if necessary in uncontrolled 

hypertension cases 

Note. From “Digital health: New approaches in Hypertension Management” by J. Kitt, R. Fox and K. 

L. Tucker, 2020, Journal of Cardiology and Cardiovascular Sciences, 4(1), pp. 18-23. Copyright 2020 

by Cardiology and Cardiovascular Sciences

	 The first step is “small wearable devices 
for blood pressure monitoring and early diagnosis 
of hypertension.” Firstly, hypertension is routinely 
monitored through self-screening with smartphone 
apps or automated blood pressure wristbands. 
Various health applications monitor blood pressure 
and may alert users if it is abnormal. New digital 
technologies can be developed for the early 
diagnosis of hypertension, where patients upload 
their blood pressure data to devices such as 
smartphone apps or smartwatches. Smartphone 
apps or smartwatches can monitor blood pressure. 
After uploading and reading their blood pressure, 
individuals can be divided into two groups: the 

first group consists of those with normal blood 
pressure; individuals with blood pressure below 
140/90 mmHg should be recommended for routine 
blood pressure measurement using digital devices. 
In the meantime, supporting teams should be 
educated on behaviour modification and patient 
education to prevent hypertension in this group.
	 The other group would be called the 
abnormal group, where blood pressure on the 
first measurement is over 140/90 mmHg, and thus 
a confirmed diagnosis is required. The next step 
would be to receive a confirmed diagnosis from 
clinicians. Generally, Ambulatory Blood Pressure 
Monitoring--ABPM is regarded as the most accurate 
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way to confirm hypertension. However, Home 
Blood Pressure Monitoring--HBPM may be used 
to confirm a diagnosis of hypertension. For this 
confirmation, two consecutive measurements are 
required, at least 1 minute apart, in the morning 
and evening over the course of 4 days. After the 
clinician or small wearable devices confirm the 
diagnosis, the supporting team will schedule a 
doctor’s appointment in the virtual clinic.
	 Second step for management and 
monitoring by virtual clinics include confirmation 
of the diagnosis by a doctor, behaviour modification, 
treatment, tele-monitoring, electronic prescribing, and 
making a doctor’s appointment for the follow-up 
on clinical results after treatment. At this step, 
the doctor should encourage patient education 
in aetiology, risk factors, and lifestyle modification 
through effective conversation skills. A functional 
doctor-patient relationship and medical ethics 
are prerequisites during the consultation, and 
a privacy policy is needed in this virtual clinic. 
Several factors influence high blood pressure, 
such as environmental factors, physical activity, 
psychological stress, diet, and behaviour. The 
management of risk and protective factors (including 
the aetiology, symptoms, and signs of hypertension) 
should be prioritised in order to decrease the risk 
of hypertension.
	 Normally, hypertension can be managed 
in primary care clinics. During a telemedicine 
appointment, the physicians review blood pressure 
and the risk of cardiovascular diseases and may 
commence antihypertensive treatment by 
prescription; the patients may submit home 
readings. Physicians need to prescribe hypertensive 
drugs based on factors such as the side effects 
of the medication, the blood pressure control 
status of patients, comorbidities, and the risk of 
cardiovascular diseases such as diabetes or renal 
disease. Management also involves screening renal 
function, retinal function, and cardiovascular 

function for signs of target organ damage. In the 
case of complications, it is necessary to travel to 
the hospital. Clinic appointments are conducted 
through online interaction with physicians. The 
physicians have online interaction with patients, 
discussing the amount of salt in the patient’s diet 
and the knowledge, attitudes, and behavioural 
changes that can aid in managing hypertension.
	 The third step for the supporting teams 
should be to help doctors maintain accurate and 
private medical records, provide IT support for 
both doctors and patients, and make the next 
appointment at virtual clinics. In addition, clinical 
support teams can assist patients in self-monitoring 
and tele-monitoring their blood pressure if they 
face problems during treatment using digital health 
platforms. Moreover, information about patients’ 
knowledge and behaviour change programmes 
should be encouraged online. Normally, virtual 
clinics provide online interaction between patients 
and healthcare professionals in a private atmo-
sphere. The families of patients are an important 
part of patient support for both psychotherapy 
and compliance with hypertension management. 
However, patients with uncontrolled hypertension 
needed home visits by healthcare teams as an 
optional recommendation. Patient home visits 
and digital platforms can help prevent serious 
complications.
	 However, in Thailand, there are some 
limitations to this approach. First, some elderly 
patients with a low education level find it difficult 
to understand the digital health approach. Second, 
smartphones or smartwatches are expensive and 
cannot be afforded by patients with low incomes. 
Finally, nowadays, although digital technology 
has improved considerably, it is mainly used in 
private hospitals and medical school hospitals. 
Moreover, further research in Thailand is needed 
to improve technologies and standardize digital 
health intervention.
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Figure 4. The effective digital platforms for screening, detection, and improving the management 

of hypertension in Thailand. The guideline on the use of digital health for self-monitoring and tele-

monitoring of blood pressure for the future model of detection and the benefits of behaviour change 

conversations and behavioural modification to control hypertension via telemedicine (Kitt et al., 2020).

Note. From “Digital health: New approaches in Hypertension Management” by J. Kitt, R. Fox and K. 

L. Tucker, 2020, Journal of Cardiology and Cardiovascular Sciences, 4(1), pp. 18-23. Copyright 2020 

by Cardiology and Cardiovascular Sciences

The potential of Digital Technology and the role of clinician by Digital Health to Improve Hypertension 
in the future models. (Benefit for Health Check-UP, Early detection hypertension and  management of HT) 

Self-Screening with smartphone apps or automated blood pressure wristbands; hypertension is detected routinely.
(Hypertension is diagnosed when the systolic blood pressure is equal to or above 140 mm/Hg and the diastolic blood 

pressure is equal to or above 90 mm/Hg)

Diagnosis of Hypertension with Artificial Intelligence (AI)

The new digital technologies can be developed for the early diagnosis of hypertension when the patients upload their 
blood pressure data to reading devices such as smartphones apps, wrist watches or Bluetooth. Smartphone apps or 

smartwatches can monitor blood pressure.

Confirmed Diagnosis by Clinicians

Generally, ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is regarded as the most accurate way to confirm 
hypertension. Home blood pressure monitoring (HBPM) may be used to confirm a diagnosis of hypertension. This 

requires two consecutive measures at least 1 minute apart, morning and evening, over 4 days.

Management and Monitoring by Virtual Clinics

Normally, hypertension can be managed in primary care clinics. During a telemedicine appointment, the physicians 
review blood pressure and risk of cardiovascular diseases and may commence antihypertensive treatment by 

prescription; the patients may submit home readings. The physicians need to prescribe hypertensive drugs based 
on factors such as medication side effects, status of control blood pressure, comorbidities and risk of cardiovascular 

diseases such as diabetes or renal kidney disease. Management also involves screening renal function, retina, 
cardiovascular function for signs of target organ damage. In the case of complications, it is necessary to travel to the 

hospital. Clinic appointments are conducted through online interaction with physicians.

Self-monitoring/tele-monitoring/patients´ knowledge and behaviour change programme 

The Physicians have online interaction with patients, discussing salt diet, knowledge, attitudes and behaviour changes 
to manage hypertension.

Normally, virtual clinics provide online interaction between patients and health care professionals.
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Conclusion

	 In conclusion, the currently available digital 

health technologies are the way of the future in 

the management of hypertension. Further research, 

wearable devices and smartphone apps for blood 

pressure measurement are required for accurate 

blood pressure monitoring. Privacy is needed on 

digital health platforms. The benefits of behaviour 

modification and behaviour change conversation 

can reduce the occurrence of cardiovascular 

events and the serious complications in patients 

with hypertension. 

	 Digital health has various beneficial aspects, 

particularly in health promotion and the management 

of non-communicable diseases during a pandemic. 

Additionally, this approach can considerably 

reduce hypertension and co-morbidities with 

accurate and effective verbal techniques. 

	 Digital health platforms can effectively 

manage hypertension, including self-monitoring 

and telemonitoring patients in Thailand. However, 

new technologies or AI need to be developed, 

and health professionals need to understand the 

use of telehealth and digital health. 

	 Importantly, a functional doctor-patient 

relationship and medical ethics are needed during 

consultation. Moreover, knowledge and decision 

making in the field of hypertension management 

need to be combined with psychotherapy, home 

visits and cooperation with the patients’ families.
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บทคัดย่อ

แก๊งคอลเซน็เตอร์ เป็นอาชญากรรมทางเศรษฐกจิทีแ่สวงประโยชน์จากความตืน่กลวั ความโลภ ซ่ึงเกิดข้ึนมานานระยะหนึง่แล้ว 

แต่ได้ขยายวงอย่างกว้างขวางในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ในปัจจุบันเมื่อเทคโนโลยีสมาร์ทโฟนและโมบายแบงก์กิ้ง

ได้รับความนิยมมากขึ้น แก๊งคอลเซ็นเตอร์จึงพัฒนารูปแบบการหลอกลวงเหยื่อด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยข้ึนจนกลายเป็น

อาชญากรรมทางเทคโนโลยี บทความน้ีจะอธิบายถึงความเป็นมาของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ กลวิธีทางวิศวกรรมสังคมในการ

หลอกลวงเหยื่อ การหลอกลวงรูปแบบใหม่ของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ตามแนวคิดของ Cyber Kill Chain ปัญหาของบัญชีม้า 

มาตรการป้องกันโดย กสทช. ร่างพระราชก�ำหนดมาตรการป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี การท�ำงาน

ของแอปพลิเคชันปลอม และการป้องกันและรับมือ เพื่อให้เข้าใจกลวิธีหลอกลวงรูปแบบใหม่ และสร้างความตระหนักรู้

เพื่อลดความเสี่ยงที่จะตกเป็นเหยื่อโดนหลอกลวงจนต้องสูญเสียทรัพย์สิน

ค�ำส�ำคัญ: แก๊งคอลเซ็นเตอร์ อาชญากรรมทางเทคโนโลยี ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

ภัยแก๊งคอลเซ็นเตอร์ จากอาชญากรรมทางเศรษฐกิจสู่อาชญากรรมทางเทคโนโลยี
The Threat of Call Center Gangs Evolving from 

Economic Crime to Cybercrime
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Abstract

Call center gangs are economic crimes that take advantage of fear and greed. They have been going on 

for a long time, but they have expanded widely in Thailand since 2007. When smartphone technology 

and mobile banking became more popular, they developed a form of deceiving victims with modern 

technology that became a cyber-technological crime. This article explains the history of call center 

gangs, social engineering tactics to deceive victims, a new scam of call center gangs based on the 

concept of cyber kill chain, the problem of mule accounts, preventive measures by the NBTC Draft 

Royal Decree on Measures to Prevent and Suppress Cyber Crimes, the operation of fake applications, 

prevention, and coping to understand new deception tactics and raise awareness to reduce the risk 

of falling victim to being deceived until losing your property.  

Keywords: call center gangs, cybercrime, information security

บทน�ำ

	 ภยัการหลอกลวงทางโทรศพัท์ หรอืแก๊งคอลเซน็เตอร์ 

(Call Center) เป็นอาชญากรรมทางเศรษฐกิจระหว่าง

ประเทศรูปแบบหนึ่งในยุคดิจิทัล ซึ่งนอกจากจะก่อให้

เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจต่อเหยื่อจ�ำนวนมากแล้ว 

ยังก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจในภาพรวมระดับ

ประเทศอีกด้วย ภัยคอลเซ็นเตอร์ถือได้ว่าเป็นอาชญากรรม

ทางเศรษฐกิจข้ามชาติที่เป็นภัยร้ายแรง และมีการปรับปรุง

วิธีการหลอกลวงเหยื่อให้เข้ากับยุคปัจจุบันซึ่งเป็นยุคข้อมูล

ข่าวสารทีก่ารตดิต่อในรปูแบบดจิิทลัมบีทบาทมากขึน้เรือ่ย ๆ 

จนกลายเป็นอาชญากรรมทางเทคโนโลยี ตามรายงานจาก

ศูนย์ปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เปิดเผยว่า ประเทศไทยพบการใช้โทรศัพท์เพื่อหลอกลวง

มากกว่า 6.4 ล้านครั้ง โดยเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 270 จากปี 

2563 และในไทยพบการส่งข้อความขนาดสัน้หรอืเอสเอม็เอส 

(SMS) หลอกลวงเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 57 และในปี 2564 ท่ี

ผ่านมา มีผู้เสียหายเข้าแจ้งความกับกองบัญชาการต�ำรวจ

สืบสวนสอบสวนอาชญากรรมทางเทคโนโลยี (บช.สอท.) 

กว่า 1,600 คน มูลค่าความเสียหายสูงกว่า 1,000 ล้าน

บาท นับแต่เดือนมกราคมถึง 15 กุมภาพันธ์ 2565 เข้า

แจ้งความแล้ว 129 คดี สถิติทางคดีดังกล่าวแสดงให้เห็น

ถึงแก๊งคอลเซ็นเตอร์ยังคงระบาดอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับมูล

เหตุจูงใจการกระท�ำผิด คือ รายได้ท่ีได้รับจากการก่อเหตุมี

มลูค่าเป็นจ�ำนวนมหาศาล ในขณะทีบ่ทลงโทษตามกฎหมาย

ไม่มีความรุนแรง (The Secretariat of the House of 

Representatives, 2022)

ท่ีมาของแก๊งคอลเซ็นเตอร์

	 แก๊งคอลเซ็นเตอร์ เป็นอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ

รูปแบบหนึ่งที่ฉ้อโกงประชาชนโดยแสวงประโยชน์จาก

ความต่ืนกลัว ความโลภ และการสร้างความสัมพันธ์อันดี

กบัเหยือ่หรอืผูเ้สยีหาย ซึง่เกดิข้ึนมานานพอสมควรแล้ว แต่

ระบาดอย่างกว้างขวางในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 

โดยเหยื่อมักจะเป็นผู้สูงวัย ข้าราชการเกษียณท่ีมีเงินเก็บ

สะสม หรือผู ้หญิงที่มักมีความตื่นกลัวกับการหลอกลวง

หรือฉ้อฉลของคนร้าย (Thailand Science Research 

and Innovation, 2021) 

	 ค�ำว่าแก๊งคอลเซ็นเตอร์ หรือท่ีเรียกอีกอย่างว่าคดี

คอลเซ็นเตอร์นั้น มิได้เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยแต่

มีที่มาจากประเทศไต้หวัน โดยในตอนแรกไม่ได้ใช้ค�ำว่า

คอลเซน็เตอร์ แต่ใช้ค�ำว่า เอทีเอ็มเกมส์ (ATM Game) 
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เป็นการสร้างกลโกงต่อประชาชนโดยการแอบอ้างแสดง

ตนเป็นผู้อื่น แล้วหลอกลวงให้เหยื่อเชื่อทางโทรศัพท์เพ่ือให้

เหยื่อไปที่ตู ้ ATM และให้ท�ำการโอนเงินแก่คนร้าย โดย

มีรูปแบบที่ใช้ในการหลอกลวงผู้เสียหายหรือเหยื่อโดยใช้

กลวธิทีางวศิวกรรมสงัคม เช่น หลอกลวงด้วยความโลภ หรือ

หลอกลวงด้วยความกลัว (Thailand Science Research 

and Innovation, 2021)

กลวธิทีางวศิวกรรมสงัคม (social engineering influence 

tactics)

	 ในด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ การโจมตี

เหยื่อด้วยวิธีทางวิศวกรรมสังคม คือ ปฏิบัติการจิตวิทยา

ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดในการโจมตี เน่ืองจากไม่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ความรู้ความช�ำนาญเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์มากนัก และ

ส่วนใหญ่จะใช้ได้ผลดี การโจมตีแบบวิศวกรรมสังคมจะ

เกีย่วกบัการหลอกให้เหยือ่หลงกลเพือ่ให้ผลประโยชน์ทีผู้่โจมตี

ต้องการ เช่น การหลอกถามรหัสผ่าน การหลอกให้ส่ง

ข้อมูลที่ส�ำคัญให้ ซึ่งการโจมตีประเภทนี้ไม่จ�ำต้องใช้ความรู้

ความช�ำนาญเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์หรือการเจาะระบบเลย 

วิศวกรรมสังคมเป็นจุดอ่อนที่ป้องกันยากเพราะเก่ียวข้อง

กับคน และมีกลวิธีในการโน้มน้าวเหยื่อหลายรูปแบบ ดังนี้ 

(Social-Engineer, 2022) 

	 ● Authority ในทางวิศวกรรมสังคม ผู้โจมตีอาจ

วางตัวเป็นผู้มีอ�ำนาจเพื่อเพ่ิมโอกาสที่เหยื่อจะยอมท�ำตาม 

เช่น อ้างว่าเป็นเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ หรือเจ้าหน้าที่สรรพากร

	 ● Intimidation ผู้โจมตี แจ้งหรือบอกเป็นนัยว่า

จะมีผลในทางลบหากไม่ด�ำเนินการบางอย่าง ตามด้วยการ

ข่มขู่เช่น อ้างว่าเหยื่อมีส่วนร่วมในการท�ำผิดกฎหมาย บัญชี

ถูกยกเลิก

	 ● Scarcity ความขาดแคลนที่เหยื่อรับรู้จะท�ำให้

เหยื่อเกิดความต้องการ เช่น อ้างว่ามีจ�ำนวนจ�ำกัด ใกล้หมด

แล้ว

	 ● Urgency เชื่อมโยงกับความขาดแคลน ผู้โจมตี

ใช้ความเร่งด่วนเป็นหลักการทางจิตวิทยาเร่ืองเวลาของ

วิศวกรรมสังคม ตัวอย่างเช่น การพูดว่าข้อเสนอพิเศษมี

ให้ภายในเวลาจ�ำกัดเท่านั้น กระตุ้นให้เหยื่อรีบตัดสินใจ

โดยไม่ไตร่ตรองให้ดี

	 ● Familiarity หรือ Liking สร้างความคุ้นเคย

ให้เหย่ือรู้สึกไว้ใจ เช่น หลอกว่าจะช่วยเหลือ ตรวจสอบ 

แก้ปัญหาให้

การหลอกลวงรูปแบบใหม่ของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ตาม

แนวคิดของ Cyber Kill Chain
	 แก๊งคอลเซ็นเตอร์ได้พัฒนารูปแบบในการหลอก

ลวงเหยื่อตามเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป เมื่อสมาร์ทโฟนมีราคา

ถูกลงท�ำให้เป็นที่นิยมใช้กันมากขึ้น อ�ำนวยความสะดวกให้

สามารถท�ำธุรกรรมอย่างการโอนเงินผ่านระบบโมบาย

แบงก์กิง้ได้อย่างรวดเรว็ไม่ต้องไปท�ำรายการท่ีเครือ่งเอทเีอม็ 

แก๊งคอลเซน็เตอร์จงึได้พฒันามาเป็นการโจมตรีะบบโมบาย

แบงก์ก้ิงของเหยื่อแทนซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Cyber 

Kill Chain ท่ีถูกคิดค้นโดย Lockheed Martin เพื่อใช้

อธิบายข้ันตอนการโจมตีไซเบอร์ ดังนี้ (Lockheed Martin, 

2023) 
	 1. Reconnaissance การลาดตระเวน คือ 

คนร้ายจะเริ่มต้นเก็บรวบรวมข้อมูลของเป้าหมายก่อนเริ่ม

การโจมตี โดยอาจค้นหาข้อมูลจากโลกอินเทอร์เน็ต หรือ

เครือข่ายสังคมออนไลน์ โดยจะเห็นได้ว่า ในหลายกรณี

คนร้ายสามารถระบุข้อมูลเบ้ืองต้นของตัวเหยื่อได้ถูกต้อง

จนเหยื่อหลงเช่ือ

	 2. Weaponization เตรียมอาวุธส�ำหรับโจมตี 

เช่น สร้างเว็บไซต์ปลอมท่ีมีหน้าตาเหมือนเว็บจริงที่จะใช้

แอบอ้างหลอกเหยื่อ สร้างแอปพลิเคชันปลอมเพื่อน�ำไป

ติดตั้งในสมาร์ทโฟนของเหยื่อเพื่อใช้เป็นเครื่องมือใน

การโจมตีระบบโมบายแบงก์ก้ิง

	 3. Delivery ติดต่อเหยื่อเพื่อส่งเว็บไซต์และ

แอปพลิเคชันปลอม ผ่านทางช่องทางสื่อสารต่าง ๆ ให้

	 4. Exploitation ใช้กลวิธีทางวิศวกรรมสังคมใน

การโน้มน้าวเหยื่อให้หลงเช่ือเรื่องหลอกลวงของคนร้าย

	 5. Installation เมื่อเหยื่อหลงเชื่อก็จะติดตั้ง

แอปพลิเคชันปลอมลงในเครื่องและเรียกใช้งาน

	 6. Command & Control แอปพลิเคชัน

ปลอมก็จะสร้างช่องทางในการรับส่งค�ำสั่งจากคนร้ายผ่าน

อินเทอร์เน็ต เพื่อให้สามารถจัดการและควบคุมเครื่องของ

เหยื่อจากระยะไกลได้ตามความต้องการ
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	 7. Action on Objectives จากนั้นคนร้ายจะ

ควบคุมระบบโมบายแบงก์ก้ิงของเหยื่อเพื่อโอนเงินออกไป

ยังบัญชีม้าต่อไป

	 เนื่องจาก Cyber Kill Chain เป็นขั้นตอนที่ด�ำเนิน

การอย่างต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ นั่นหมายความว่า ถ้าสามารถ

ท�ำให้ลูกโซ ่ขาดไปได้ก ่อนจะถึงขั้นสุดท้ายก็จะท�ำให้

การโจมตีไม่เป็นผลส�ำเร็จทันที ซ่ึงส่วนใหญ่แล้ว ควรจะ

ใช้หลากหลายวิธีเข้าช่วยเพื่อพยายามตัดห่วงโซ่ทิ้งให้ได้

ทุกจุด (defense in depth) (TechTalkThai, 2016) 

บัญชีม้าและคริปโทเคอร์เรนซี

	 เมือ่คนร้ายควบคุมระบบโมบายแบงก์กิง้ของเหยือ่

ได้แล้วก็ท�ำการโอนเงินของเหยื่อไปยังบัญชีธนาคารที่เปิด

เตรียมไว้ล่วงหน้าหรือที่เรียกว่าบัญชีม้า บัญชีม้า คือ บัญชี

เงินฝากธนาคารของบุคคลอื่นซึ่งถูกคนร้ายน�ำมาใช้เป็น
ช่องทางในการรบัเงินและถ่ายโอนเงินทีไ่ด้มาจากการกระท�ำ
ความผดิ เพ่ือป้องกันไม่ให้มพียานหลกัฐานเชือ่มโยงมาถึงตวั

ได้ บญัชม้ีาสามารถท�ำได้หลายวธิ ีทัง้จากการโจรกรรมข้อมลู

ส่วนบุคคลเพื่อน�ำไปใช้เปิดบัญชีในชื่อของคนนั้น ๆ หรือ

จ้างให้บุคคลอื่นเปิดบัญชี หรือรับซื้อบัญชีเงินฝากธนาคาร

ของบุคคลทั่วไปเพื่อน�ำไปใช้กระท�ำความผิด ซึ่งพบได้อย่าง

แพร่หลายในเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีมีการขายบัญชีเงิน

ฝากธนาคารอย่างเปิดเผย โดยบัญชีม้าเหล่านี้จะมาพร้อม

กับส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนและซิมการ์ดโทรศัพท์ท่ี

เจ้าของบัญชีเปิดใช้งานด้วย เพื่อให้คนร้ายท่ีซื้อบัญชีม้าไป

แล้วจะสามารถน�ำข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าของบัญชีไปผูก

กับ mobile banking เพื่อใช้โอนส่งต่อเงินที่ได้จากเหยื่อ

ให้เร็วที่สุด (Bank of Thailand, 2022) 
	 คนร้ายมักจะมีบัญชีม้าหลาย ๆ  บัญชี เพื่อใช้โอน

ส่งเงินต่อกันไปเป็นทอด ๆ  เพื่อป้องกันการถูกต�ำรวจตรวจ

สอบหรืออายัดเงินในบัญชีม้า เช่น เมื่อผู้เสียหายถูกหลอก

ให้โอนเงินเข้าบญัชม้ีาที ่1 แล้ว คนร้ายกจ็ะโอนเงนิออกจาก

บัญชีดังกล่าวต่อไปยังบัญชีม้าที่ 2 จากบัญชีม้าที่ 2 โอน

ต่อไปยังบัญชีม้าที่ 3 และที่ 4 ซึ่งบางรายมีจ�ำนวนบัญชีม้า

ถึง 5 บัญชี ท้ายที่สุดคนร้ายก็จะถอนเงินของเหยื่อหรือ

ผู ้เสียหายออกไป ซึ่งการโอนเงินจากบัญชีม้าหลายทอด 

เช่นนี้ตั้งแต่ต้นจนจบใช้เวลาเพียงไม่กี่นาทีเท่านั้น และหาก

ถูกเจ้าหน้าที่ต�ำรวจอายัดบัญชีม้าบัญชีใด ก็จะเปลี่ยนไปใช้

บัญชีม้าอื่น ๆ  ที่ยังสามารถใช้งานแทนได้ ขณะที่ในทางการ

สบืสวนของเจ้าหน้าที ่จะมขีัน้ตอนในการขอข้อมลูบญัชเีงนิ

ฝากจากสถาบันการเงินซึ่งมีระยะเวลาในการด�ำเนินการ 

ท�ำให้ท่ีผ่านมายังไม่สามารถระงับยับยั้งการถอนเงินออก

จากบัญชีเงินฝากธนาคารได้อย่างทันท่วงที เงินที่คนร้าย

ได้จากการกระท�ำความผิดจึงถูกโยกย้ายออกจากบัญชีม้า

ไปอย่างรวดเร็ว และต้องใช้เวลาในการติดตามเงินคืนให้

กับผู้เสียหาย (Bank of Thailand, 2022)

	 เนื่องจากในปัจจุบันกฎหมายยังไม่ได้ก�ำหนด

ให้การเปิดบัญชีธนาคารที่น�ำไปใช้เป็นบัญชีม้าเป็นความผิด

โดยเฉพาะในทางปฏิบัติ เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจจะด�ำเนินคดีกับ
ผูเ้ปิดบัญชีม้าในความผิดฐานเป็นตัวการหรือผู้สนับสนุนใน

การกระท�ำความผิดอื่น ดังนั้นเมื่อมิจฉาชีพใช้บัญชีม้าใน
การกระท�ำผิดฐานฉ้อโกง เจ้าของบัญชีเงินฝากที่เป็นผู้เปิด

บญัชม้ีาอาจต้องถกูด�ำเนนิคดฐีานเป็นตวัการหรอืผูส้นบัสนนุ

การท�ำความผิดฐานฉ้อโกงด้วยเช่นกัน ดังค�ำพิพากษาศาล

ฎีกาท่ี 2120/2563 ตัดสินลงโทษประชาชนท่ีรับจ้างเปิด

บัญชี แม้จะอ้างในชั้นสอบสวนและศาลว่า ไม่ได้รู้เห็นการ
กระท�ำความผิด แต่ศาลเห็นว่า การเปิดบัญชีธนาคารนั้น

เป็นเร่ืองส่วนบุคคล ไม่ควรน�ำบัญชี บัตร ATM หรือรหัส 

มอบให้กับผู้อื่น การได้รับเงินค่าจ้างเพื่อมาเปิดนั้น ย่อม

เล็งเห็นผลว่าผู ้รับซื้อจะน�ำไปใช้ในทางผิดกฎหมาย จะ

อ้างว่าถูกหลอกไม่ได้ การกระท�ำจึงเป็นการให้ความช่วย

เหลือหรือให้ความสะดวกในการท่ีผู ้อื่นกระท�ำความผิด

ฐานฉ้อโกง และเป็นผู้สนับสนุนการใช้บัตรอิเล็กทรอนิกส์ 

ส�ำหรับเบิกถอนเงินสดของผู้อื่นโดยมิชอบ จึงมีความผิด

ฐานเป็นผู้สนับสนุนการกระท�ำความผิด โดยต้องโทษ 2 

ใน 3 ของโทษท้ังหมด (Nitilaw and Win Office, 2022) 

	 นอกจากนี้ การส่งเงินให้กับเจ้าของหรือระดับ
หวัหน้าแก๊งในต่างประเทศ คนร้ายอาจใช้บัญชีครปิโทเคอร์เรนซี
ซ่ึงไม่ได้เปิดใช้บริการผ่านศูนย์ซ้ือขายสินทรัพย์ดิจิทัลที่ได้

รับอนุญาตในประเทศไทย โดยคนร้ายอาจจะท�ำการโอน
คริปโทเคอร์เรนซีแบบ Peer-to-Peer--P2P หรือผ่านศูนย์

ซื้อขายสินทรัพย์ดิจิทัลที่อยู่ในต่างประเทศ ท�ำให้เกิดความ

ล่าช้าหรืออาจไม่ได้รับความร่วมมือในการประสานงานขอ

ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ในการสืบสวนสอบสวน รวมถึง มี

ความยุ ่งยากซับซ้อนในข้ันตอนการสืบสวนเพื่อจับกุม

ผู ้กระท�ำความผิด (Bank of Thailand, 2022)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 23

มาตรการป้องกันโดย กสทช.

	 ในการติดต่อเหยื่อ กลุ่มที่ท�ำหน้าที่คอลเซ็นเตอร์

อาจจะโทรหาเหยื่อจากต่างประเทศโดยใช้เทคโนโลยี VoIP 

--Voice over IP ซึง่สามารถปลอมแปลงเลขหมายโทรศพัท์

ต้นทางให้เป็นเลขหมายคอลเซ็นเตอร์ในประเทศได้ หรือใช้

ซิมโทรศัพท์แบบเติมเงินเพื่อปกปิดต้นทางให้ต�ำรวจตาม

จบักมุได้ยาก ซึง่คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการ

โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ หรือ กสทช. ได้

มีมาตรการป้องกันต่าง ๆ อาทิ (Office of The National 

Broadcasting and Telecommunications Commission, 

2023) 
	 ● ระงบัการโทรเข้าจากต่างประเทศมายงัเลขหมาย

ปลายทางของประเทศไทย ซึ่งมีรูปแบบของเลขหมายที่

โทรเข้าผิดปกติ เช่น ปลอมเป็นเลขหมายในประเทศโดย

เฉพาะเลขหมายสี่หลักแบบคอลเซ็นเตอร์ทั่วไป 
	 ● ระงับการโทรเข้าจากต่างประเทศมายงัเลขหมาย

ปลายทางของประเทศไทย ซึ่งมีรูปแบบของเลขหมายโทร

เข้าเป็นรหัสโทรศัพท์ประจ�ำประเทศ (country code) ท่ี

ยังไม่ได้ก�ำหนดโดย ITU 
	 ● การโทรเข้าที่มาจากต่างประเทศที่ไม่มีการ

ก�ำหนดเลขหมายต้นทาง (NonCLI) ซึง่มาจากช่องทาง VoIP 

ให้ด�ำเนินการเพิ่ม Prefix โดยใช้เคร่ืองหมาย “+697” น�ำ

หน้าเลขหมายที่โทรเข้า

	 ● ก�ำหนดให้ผูใ้ห้บรกิารจะต้องเพิม่ Prefix ส�ำหรบั

กรณีบริการที่ระบุเลขหมายต้นทางจากต่างประเทศ CLI 

โดยใช้เครื่องหมาย “+698” น�ำหน้าเลขหมายท่ีเป็นการ 

Roaming จากต่างประเทศ

	 ● จดัท�ำบรกิาร USSD หมายเลข *138 เพือ่ให้ผูใ้ช้
บริการสามารถเลอืกปฏเิสธการรบัสายทีจ่ากต่างประเทศได้

	 ● มาตรการเชงิรุกโดยด�ำเนนิการติดตามตรวจสอบ

การโทรจากต่างและในประเทศที่มีพฤติกรรมการใช้งาน

ที่ผิดปกติและมีแนวโน้มการใช้งานที่อาจเข้าข่ายเป็นการ

กระท�ำผิดกฎหมาย

	 ● การเพ่ิมความเข้มงวดส�ำหรับการลงทะเบียน

การใช้งานโทรศัพท์เคลื่อนที่ (การลงทะเบียน SIM) โดย

จะก�ำหนดให้ผู้ที่ถือครองเลขหมายจ�ำนวนมาก ต้องแสดง

ตัวตนและวัตถุประสงค์ของการถือครอง เป็นระยะ ๆ

พระราชก�ำหนดมาตรการป้องกันและปราบปราม

อาชญากรรมทางเทคโนโลยี
	 เมือ่วนัท่ี 24 มกราคม 2566 ทีป่ระชุมคณะรฐัมนตรี
เห็นว่า ปัจจุบัน มิจฉาชีพมีการหลอกลวงให้ประชาชน

โอนเงินผ ่านการติดต ่อทางโทรศัพท์หรือวิธีการทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งขยายตัวรวดเร็วและเกิดความเสียหาย

เป็นวงกว้าง จากสถิติตั้งแต่ 1 มีนาคม ถึง 31 ตุลาคม 2565 

มีคดีออนไลน์เกิดข้ึนกว่า 114,000 คดี คิดเป็นมูลค่า

ความเสียหายกว่า 22,000 ล้านบาท เฉลี่ย 800 คดีต่อวัน 

อีกท้ัง ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะท่ีให้อ�ำนาจสถาบันการเงิน

หรือผู้ประกอบธุรกิจ สามารถระงับการท�ำธุรกรรมใด ๆ  ท่ี

ต้องสงสัยว่าเป็นธุรกรรมที่กระท�ำผิดทางอาญา โดยเฉพาะ

การหลอกลวงประชาชนให้โอนเงินไปยังบัญชีผู้อื่นที่อยู่ใน

ขบวนการเป็นทอด ๆ  อย่างรวดเร็ว หรือท่ีเรียกว่า บัญชีม้า 

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถระงับการท�ำธุรกรรมหรืออายัด

เงนิได้ทนัท่วงท ีจงึมมีตอินมุตัร่ิางพระราชก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี โดย

มีสาระส�ำคัญเป็นการก�ำหนดมาตรการป้องกันและปราบ

ปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี ที่หลอกลวงประชาชน

ให้โอนเงินผ่านการติดต่อทางโทรศัพท์หรือวิธีการทาง

อิเล็กทรอนิกส์ และลงโทษผู้ท่ีเปิดบัญชีบัตรอิเล็กทรอนิกส์ 

หรือกระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อน�ำเงินหรือทรัพย์สิน

มาใช้ในการกระท�ำความผิดอาญา โดยมีรายละเอียด อาทิ 

(The Secretariat of the Prime Minister, 2023) 

	 ● ก�ำหนดให้มีกลไก “คณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยี” เพื่อก�ำหนด

แนวทางในการป้องกันและปราบปรามอาชญากรรมทาง

เทคโนโลยี และก�ำหนดหน่วยงานที่ได้รับอนุญาตให้เข้า

ถึงข้อมูลท่ีมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยมีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมเป็นประธาน และ

มีกรรมการโดยต�ำแหน่ง 8 คน

	 ● สถาบันการเงินและผู้ประกอบธุรกิจ มีอ�ำนาจ

แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับบัญชีและธุรกรรมของลูกค้าผ่าน

ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล

	 ● ผู้ให้บริการโทรคมนาคม มีอ�ำนาจแลกเปลี่ยน

ข้อมูล และให้ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และส�ำนักงาน 

ปปง. และหน่วยงานท่ีได้รับอนุญาตเข้าถึงข้อมูลที่มีการ

แลกเปลี่ยนได้
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	 ● ส�ำนักงาน กสทช. เป็นหน่วยงานจัดท�ำระบบ

ฐานข้อมูลกลางเท่าที่จ�ำเป็น เกี่ยวกับข้อมูลการลงทะเบียน

ผู้ใช้งาน ข้อความส้ัน เพ่ือใช้ในการสืบสวนสอบสวนและ

ป้องกัน

	 ● ขั้นตอนในการระงับการท�ำธุรกรรม อาทิ (1) 

กรณีสถาบันการเงินหรือผู้ประกอบธุรกิจพบเหตุอันควร

สงสัยเองหรือได้รับแจ้งจากเจ้าพนักงาน ให้สถาบันการ

เงินหรือผู้ประกอบธุรกิจระงับการท�ำธุรกรรม แล้วแจ้งให้

สถาบันการเงินหรือผู้ประกอบธุรกิจที่รับโอนระงับการท�ำ

ธุรกรรมต่อไปทันทีเป็นการชั่วคราว หากตรวจสอบแล้ว

ไม่พบเหตุสงสัย ให้สามารถด�ำเนินการท�ำธุรกรรมต่อไป

ได้ (2) กรณีได้รับแจ้งจากผู้เสียหาย ให้สถาบันการเงินหรือ

ผู้ประกอบธุรกิจระงบัการท�ำธรุกรรมและแจ้งให้สถาบนัการ

เงินหรือผู้ประกอบธุรกิจท่ีรับโอนระงับการท�ำธุรกรรมไว้

ทันทเีป็นการชัว่คราว เพือ่ให้ผูเ้สียหายร้องทกุข์ต่อพนกังาน

สอบสวนภายในเวลา 48 ช่ัวโมง และให้พนักงานสอบสวน

ด�ำเนินการเกี่ยวกับบัญชีและกระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์นั้น

ภายในเวลา 7 วัน นับแต่วันได้รับแจ้ง

	 ● การแจ้งข้อมูลหรือหลักฐาน สามารถแจ้งผ่าน

ทางโทรศัพท์หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ กรณีแจ้งทาง

โทรศัพท์ให้ผู้ระงับการท�ำธุรกรรมบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์

อักษรและส่งให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบเพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐาน

	 ● ก�ำหนดบทลงโทษ แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ (1) 

ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดบัญชี บัตรอิเล็กทรอนิกส์ หรือกระเป๋าเงิน

อิเล็กทรอนิกส์ โดยไม่ได้มีเจตนาใช้เพื่อตน และห้ามไม่ให้ผู้

ใดยนิยอมให้บคุคลอืน่ใช้หรอืยมืใช้ซมิโทรศพัท์ของตนในทัง้

ที่รู้หรือควรจะรู้ ซึ่งอาจจะน�ำไปใช้ในการทุจริตหรือท�ำผิด

กฎหมาย ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 3 ปี หรือ

ปรับไม่เกิน 300,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ (2) ห้ามไม่

ให้ผู้ใดเป็นธุระจัดหา โฆษณา หรือไขข่าวโดยประการใด ๆ  

เพ่ือให้มีการซ้ือหรือขายบัญชี บัตรอิเล็กทรอนิกส์ กระเป๋า

เงินอิเล็กทรอนิกส์ หรือซิมโทรศัพท์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการ

กระท�ำความผิดอาญา ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 

2 ปี ถึง 5 ปี และปรับตั้งแต่ 200,0000 บาท ถึง 500,000 

บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 จะเห็นได้ว่าร่างพระราชก�ำหนดนี้มีการก�ำหนด

ความผิดของผู้ที่เปิดบัญชีม้าโดยตรง และให้สถาบันการ

เงินมีอ�ำนาจระงับธุรกรรมท่ีต้องสงสัยว่าเป็นการหลอกโอน

เงินจากผู้เสียหายได้เองโดยไม่ต้องรอให้ผู้เสียหายร้องทุกข์

ต่อพนักงานสอบสวนก่อน เพิ่มโอกาสที่จะสกัดกั้นไม่ให้เงิน

นั้นถูกโอนออกนอกประเทศซ่ึงจะท�ำให้ยากต่อการติดตาม

ทวงคืน

การท�ำงานของแอปพลิเคชันปลอมของคนร้าย
	 แอปพลิเคชันปลอมของคนร้ายโดยท่ัวไปจะโจม

ตีสมาร์ทโฟนที่ใช้ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์มากกว่า

เนื่องจากเป็นระบบเปิด สามารถติดตั้งแอป‍พลิ‍เค‍ชันปลอม

จากการดาวน์โหลดมาเองได้ง่ายกว่าโดยไม่ต้องผ่านการ

ตรวจสอบจากกูเกิล เพลย์ คนร้ายจะพยายามโน้มน้าว

เหยื่อให้ดาวน์โหลดไฟล์ส�ำหรับติดตั้งแอป‍พลิเคชันนั้นจาก

เว็บไซต์ปลอมท่ีดูน่าเช่ือถือ โดยจะสังเกตได้ว่าช่ือโดเมน

ใน URL ของเว็บไซต์ปลอมนั้นจะไม่ตรงกับของจริงซ่ึงได้

ถูกจดทะเบียนช่ือโดเมนไปแล้ว แต่คนร้ายอาจจะจดชื่อ

โดเมนให้มีความคล้ายคลึงใกล้เคียงกับของจริงได้จนเหยื่อ

ไม่ทันสังเกต 
	 เมื่อเหยื่อติดตั้งแอปพลิเคชันปลอมส�ำเร็จ และ

เรียกใช้งาน แอปพลิเคชันปลอมจะใช้กลวิธีหลากหลาย

เพื่อโจมตีอาทิเช่น (Chanyavilas, 2023)
	 ● มีการให้ตั้ง PIN หรือรหัสผ่านถึง 2 ครั้ง โดย

ข้อมูลนี้จะถูกคนร้ายน�ำไปลองใช้ในการใส่เป็น PIN ขณะ

เข้าแอปพลิเคชันของธนาคารต่าง ๆ ในเครื่องของเหยื่อ
	 ● หาก PIN ท่ีพิมพ์ในแอปพลิเคชันปลอมใช้งาน

ไม่ได้ บางกรณีคนร้ายจะถามเหยื่อตรง ๆ  เช่น PIN ที่ใส่มา

เป็นอันเดียวกับของธนาคารหรือไม่ หากไม่ใช่ให้บอก PIN 

ของธนาคาร เพื่อท�ำการตรวจสอบบัญชีให้ส�ำเร็จ
	 ● ถ้ายงัไม่ได้ PIN คนร้ายอาจบอกให้เหยือ่โอนเงนิ

จ�ำนวนน้อย ๆ ระหว่างบัญชีของตนเอง ระหว่างนี้คนร้าย

จะสังเกตตัวเลขท่ีกระพริบเวลาเหยื่อกด PIN บนหน้าจอ 

หรือในบางครั้งก็อาศัยจังหวะหลังจากท่ีเหยื่อใส่ PIN แล้ว 

แต่ยังไม่ได้ปิดแอปพลิเคชันของธนาคาร ท�ำรายการโอน

เงินต่อเลย
	 ● มีการขอ Permission เช่น ขอท�ำตัวเป็น

แอป‍พลิเคชันส�ำหรับผู้พิการ (accessibility service) เพื่อ

ให้ตัวแอปพลิเคชันสามารถท�ำงานได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 

ถึงแม้จะปิดท้ิงไปแล้วก็ตาม และสามารถแตะหน้าจอใน
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ต�ำแหน่งใด ๆ แทนผู้ใช้งานได้ ขอท�ำการถ่ายทอดหน้าจอ 

(screen casting) เพื่อให้แอปพลิเคชันสามารถคัดลอก

หน้าจอแล้วส่งภาพวีดีโอของหน้าจอเหยื่อขึ้นไปยังระบบ

ของคนร้าย ดังนั้นคนร้ายจะสามารถเห็นหน้าจอของเหยื่อ

ได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะท�ำอะไรอยู่ที่หน้าไหนก็ตาม ขอเขียน

ภาพทับโปรแกรมอื่น (system alert screen overlay) 

เพื่อให้แอปพลิเคชันสามารถเขียนภาพใด ๆ  ทับบนหน้าจอ

โทรศัพท์แบบเต็มจอ เหยื่อจะมองไม่เห็นว่าคนร้ายก�ำลัง

ท�ำอะไรอยู่บนเคร่ืองของตน และไม่สามารถแตะปุ่มเพื่อ

ปิดเคร่ืองบนหน้าจอ หรือสลับแอปพลิเคชันได้เลย
	 ● หลังจากที่เหยื่อถูกข่มขู่และหลอกจนหลงเช่ือ 

เมือ่มกีารให้ Permission ของผูพ้กิารไปแล้ว ตัวแอป‍พลเิคชัน

ปลอมจะแอบไปกด Allow การถ่ายทอดหน้าจอเองโดย

อัตโนมัติ เพ่ือไม่ให้เหยื่อรู้ตัวว่าก�ำลังถูกแอบถ่ายทอดหน้า

จอ
	 ● หลังจาก Allow Permission ครบแล้ว หน้า

จอโทรศัพท์จะถูกล็อกทันที เพ่ือให้คนร้ายเข้ามาควบคุม

และท�ำรายการกับแอปพลิเคชันของธนาคารได้โดยเหยื่อ

ไม่รู้ตัว ขณะเดียวกันคนร้ายจะบอกเหยื่อให้วางโทรศัพท์

นิ่ง ๆ ห้ามแตะต้อง

การป้องกันและรับมือส�ำหรับประชาชน

	 ตามแนวคดิของ Cyber Kill Chain ในแต่ละข้ันตอน

ข้างต้น ท�ำให้สามารถป้องกันรับมือแก๊งคอลเซ็นเตอร์

ยุคดิจิทัลได้ ดังนี้

	 ● ตั้งสติทุกครั้งก่อนรับโทรศัพท์จากเลขหมายท่ี

ไม่คุ้นเคย โดยเฉพาะเลขหมายที่โทรจากต่างประเทศท่ีข้ึน

ต้นด้วย +698 หรือ +697 ซึ่งมีความเป็นไปได้สูงท่ีจะเป็น

เบอร์ท่ีโทรมาจากมิจฉาชีพ หากไม่มีความจ�ำเป็นสามารถ

แจ้งผู้ให้บริการให้บล็อกการโทรจากต่างประเทศได้

	 ● โดยทั่วไปหน่วยงานหรือสถาบันการเงินต่าง ๆ  

จะไม่มนีโยบายสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของลกูค้า หรอืขอ

ให้ท�ำธุรกรรมทางโทรศัพท์ จึงค่อย ๆ ไตร่ตรองว่าเรื่องท่ี

โทรมาเก่ียวข้องกับตนเองหรือไม่ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

ให้แน่ชัด อย่าด�ำเนินการใด ๆ  และวางสาย หากยังไม่แน่ใจ

ให้ติดต่อกลับคอลเซ็นเตอร์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเอง

โดยตรง

	 ● ระมัดระวังการไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวที่ส�ำคัญ

เช่น วันหมดอายุของบัตรต่าง ๆ วันเดือนปีเกิด รหัสผ่าน 

เนื่องจากคนร้ายอาจน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ต่อการโจมตี 

(Pokudom, 2020)
	 ● ห้ามโอนเงินให้ไม่ว่าจะมีการอ้างเหตุผลใด ๆ 

ก็ตามเพราะมีโอกาสสูงมากท่ีจะไม่ได้คืน
	 ● หากต้องเข้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน ควรค้นหา 

URL จาก Google เองไม่ควรคลิกลิงก์ท่ีส่งมาเพราะอาจ

จะน�ำไปสู่เว็บไซต์ปลอมของคนร้ายได้
	 ● ไม่ติดตั้งแอปพลิเคชันที่ไม่ได้อยู่ใน Google 

Play เพราะมีความเสี่ยงสูงที่เป็นแอปพลิเคชันปลอม หาก

เผลอติดตั้งไปแล้วให้ตัดการเชื่อมต่อกับเครือข่ายจนกว่าจะ

แน่ใจว่าได้ลบแอปพลิเคชันเหล่านี้หมดแล้ว
	 ● พยายามแยกบัญชีส�ำหรับท�ำธุรกรรมผ่าน

สมาร์ทโฟนโดยเฉพาะให้คงเหลือเงินเพียงพอต่อการท�ำ

ธุรกรรมเท่านั้น และจ�ำกัดวงเงินในการท�ำธุรกรรมออนไลน์

เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเสียเงินทั้งหมดจากการโจมตีของ

คนร้าย
	 ● หากถูกโอนเงินออกไปแล้วให้รวบรวมหลักฐาน

และข้อมูลส�ำคัญทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง แล้วเข้าแจ้งความ

เพื่อขอบันทึกประจ�ำวันไปใช้เป็นหลักฐานในการติดต่อขอ

ความช่วยเหลือเบื้องต้นกับสถาบันการเงิน หรือแจ้งความ

ออนไลน์ท่ี thaipoliceonline.com นอกจากนี้ยังสามารถ

โทรแจ้งเหตุที่ศูนย์รับแจ้งเหตุภัยทางการเงินจากมิจฉาชีพ

ของธนาคารแต่ละแห่งได้ตลอด 24 ช่ัวโมง
	 ● ตดิตามข่าวสารการแจ้งเตอืนเกีย่วกบัการหลอก

ลวงต่าง ๆ เพราะคนร้ายมักจะเปลี่ยนหรือคิดค้นรูปแบบ

และกลวิธีใหม่ ๆ เพื่อหลอกลวงเหยื่ออยู่เสมอ

บทสรุป
	 ภยัจากแก๊งคอลเซน็เตอร์มกัจะมกีารพฒันารปูแบบ

และกลวิธีใหม่ ๆ เพื่อหลอกลวงเหยื่ออยู่เสมอเพราะได้

ผลตอบแทนท่ีคุ้มค่า แม้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะพยายาม

ออกมาตรการ หรือปรับเพิ่มกฎหมายเพื่อรับมือแต่ก็มัก

จะล้าหลังมิจฉาชีพเหล่านี้อยู่เสมอ กลุ่มท่ีตกเป็นเหยื่อถูก

หลอกส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงวัย คนที่ไม่ได้ใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ ไม่ตดิตามข่าวสารแจ้งเตอืนเกีย่วกบัการหลอกลวง

ต่าง ๆ  หรือคนที่ไม่คุ้นเคยและไม่ค่อยได้ใช้อุปกรณ์เก่ียวกับ
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เทคโนโลยีสารสนเทศ ควรมีความตระหนักถึงภัยนี้ เพื่อลด

ความเส่ียงจากความเสียหาย โดยสิ่งที่กลุ่มคนร้ายต้องการ

จากเหยื่อนอกจากทรัพย์สินแล้ว อาจเป็นข้อมูลส่วนตัว

ของเหยื่อ และรหัสผ่านต่าง ๆ เพื่อใช้สวมรอยในการท�ำ

ธุรกรรมหรือน�ำไปหาประโยชน์ต่อได้
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บทคัดย่อ 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโลกรวมท้ังประเทศไทย มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะ 0-2 

ซึ่งเป็นระยะที่สามารถรักษาให้หายขาดและมีระยะปลอดโรคในช่วง 5 ปีประมาณ 80-90 เปอร์เซนต์ การตรวจพบใน

ระยะน้ีจึงมีความส�ำคัญต่ออัตราการรอดชีวิตอีกทั้งการวินิจฉัยอย่างเหมาะสมทางพยาธิเพื่อได้แนวทางการรักษาที่มี

ความจ�ำเพาะอย่างทันท่วงทีและครบถ้วน ซึ่งการรักษาหลัก คือ การผ่าตัดก้อนมะเร็งออกซ่ึงปัจจุบันสามารถผ่าตัดแบบ

สงวนเต้าตามด้วยรังสีรักษามีโอกาสหายไม่แตกต่างจากการผ่าตัดออกท้ังเต้า นอกจากนั้นการใช้วิธีค้นหาต่อมน�้ำเหลือง

เซนติเนลก็สามารถลดการตัดต่อมน�้ำเหลืองออกท้ังหมดในผู้ป่วยระยะเริ่มแรกท่ียังไม่มีการลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง

ท�ำให้คณุภาพชวีติผูป่้วยดขีึน้ ส่วนการพจิารณาการรกัษาเสรมิเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ อาทิ การให้ยาเคมบี�ำบัด และการใช้

ยาต้านฮอร์โมนเป็นระยะเวลา 5 ปีได้แก่ยา Tamoxifen ในกลุ่มที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนและให้ยากลุ่ม Aromatase 

inhibitors (AIs) ในกลุ่มที่หมดประเดือน หรือในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการกลับเป็นซ�้ำสูงมีการใช้วิธีกดการท�ำงานของ

รังไข่ (Ovarian Function Suppression--OFS) ร่วมกับยา Tamoxifen หรือ AIs เพื่อให้รังไข่หยุดท�ำงาน ส�ำหรับผู้ที่

ต้องการมีบุตรหลังการรักษาต้องมีการวางแผนกับแพทย์ก่อนเร่ิมการรักษา ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีตรวจพบยีน BRCA1/BRCA2 

เป็นบวกควรเข้ารับการปรึกษาเรื่องพันธุกรรม ผู้ป่วยในระยะนี้ส่วนใหญ่รักษาแบบผู้ป่วยนอก แต่ยังมีอาการข้างเคียงของ

การรักษาที่ส�ำคัญโดยเฉพาะการได้รับเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันลดลง มีโอกาสเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังได้รับ

ยา Tamoxifen ผู้ป่วยยังมีความเครียดจากโรคและการรักษาดังนั้นจึงต้องดูแลตนเองให้เข้มแข็งทั้งร่างกายและจิตใจเพื่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก ตัวรับเอสโตรเจนเป็นบวก การดูแลตนเอง ผู้ป่วย

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกชนิดมีตัวรับเอสโตรเจนเป็นบวกและการดูแลตนเอง
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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer in the world, including in Thailand, where breast cancer in 

the early stages is stage 0-2, which can be cured and has a 5-year disease-free period of about 80–90 

percent. Therefore, early detection is important for patient survival. Moreover, appropriate diagnosis 

of the pathology of cancer cells is a base for therapeutic plans. The main treatment is tumor removal, 

and Sentinel Lymph Node Biopsy--SLNB is a benefit to prevent lymphedema in patients without 

metastasis. The survival rates of Breast Conserving--BCS with radiation and a mastectomy are not 

different. After that, adjuvant therapies to prevent recurrences were considered, such as chemotherapy, 

radiotherapy, and anti-hormonal drugs for 5 years. Tamoxifen is effective for premenopausal women, 

and Aromatase Inhibitors--AIs are for postmenopausal women. Moreover, adding OFS with Tamoxifen 

or AIs will be beneficial for high-recurrence patients. Planning pregnancy after breast cancer treatment 

should be discussed before starting treatment. Genetic counseling should be provided for BRCA1/

BRCA2 gene-positive individuals. Most patients are able to stay at home during long-term treatment; 

however, proper self-care will be done to manage serious side effects such as decreased immunity 

after chemotherapy and endometrial cancer after Tamoxifen. The patients need to take care of 

themselves to be strong both physically and mentally for effective treatment and a good quality of life.

Keywords: Breast cancer in early stage, estrogen receptor positive, self-care, patient

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งพบได้บ่อยที่สุดทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก (Sung et al., 2021) เริ่มพบ
มะเร็งเต้านมตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปีข้ึนไป โดยอัตราการเกิด
มะเร็งเต้านมจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุและพบสูงสุดในช่วงอายุ 
70-75 ปี แต่ความรุนแรงของโรคในกลุ่มอายุน้อยมากกว่า
กลุ่มสูงอายุ อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมสูงในประเทศ
ท่ีมีเศรษฐกิจดีอาจเนื่องจากเครื่องมือและงบประมาณมี
ความก้าวหน้าและสามารถตรวจคัดกรองได้ในระยะเริ่ม
แรกที่สามารถรักษาหายได้ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูง
ขึ้น อีกทั้งยังมีงบประมาณในการรักษาได้ครบถ้วน การเสีย
ชีวิตในประเทศเหล่านี้จึงต�่ำกว่าประเทศที่มีรายได้น้อยซึ่งมี
การตรวจพบในระยะท้าย ๆ  ท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูง 
ส�ำหรับประเทศไทยอุบัติการณ์สูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั่วโลก
และเอเชีย มะเร็งเต้านมเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ท่ี
อยู่ภายในท่อน�้ำนมหรือต่อมน�้ำนม มักแพร่กระจายไปตาม
ทางเดินน�้ำเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียงท่ีพบบ่อยได้แก่ 
ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะท่ีอยู่

ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง (Choi, 2022) 
มะเรง็เต้านมระยะเริม่แรกชนดิมตีวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็น
บวกมีการพยากรณ์โรคในช่วง 5 ปี ของการรักษามีอัตรา
รอดชีวิตสูงและผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคน้อยจึงเป็นการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก แต่ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษามะเร็งก็
ยังมีมากโดยเฉพาะการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดท่ีมีผลท�ำให้
ผู้ป่วยทนต่อการรักษาต่อไม่ได้ดังนั้นการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะทีบ้่านจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นทีช่่วยท�ำให้ผ่านพ้นการรกัษา
ไปได้ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนใน
ช่วงการรักษา

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเวลา 
5 ปี 

	 ข้อมูลจาก Thanyarak center, Siriraj Hospital 

(2022) แบ่งอัตรารอดชีวิตตามระยะของมะเร็งเต้านมใน

ระยะเวลา 5 ปีไว้ ดังนี้
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	 ระยะศูนย์ เซลล์มะเรง็ยงัไม่มกีารลกุลามไปเนือ้เยือ่

เต้านม มีโอกาสปลอดโรค 100 เปอร์เซนต์

	 ระยะทีห่นึง่ ก้อนมะเรง็มขีนาดเลก็กว่า 2 เซนตเิมตร 

และยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ มี

โอกาสปลอดโรค 98 เปอร์เซ็นต์

	 ระยะทีส่อง ก้อนมะเรง็มขีนาดระหว่าง 2-5 เซนตเิมตร 

และหรอืมกีารแพร่กระจายของเซลมะเรง็ไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงท่ี

รักแร้ข้างเดียวกัน มีโอกาสปลอดโรค 88 เปอร์เซนต์

	 ระยะท่ีสาม ก้อนมะเรง็มขีนาดใหญ่กว่า 5 เซนตเิมตร 

และเริ่มลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกันแต่

ยังไม่ไปอวัยวะอื่น มีโอกาสปลอดโรค 52 เปอร์เซนต์

	 ระยะทีส่ี ่ก้อนมะเรง็มขีนาดโตเท่าไหร่กไ็ด้ แต่พบว่า 

มีการแพร่กระจายไปยังส่วนอื่นของร่างกายที่อยู่ไกลออก

ไป เช่น กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง มีโอกาสปลอดโรค 

16 เปอร์เซ็นต์

	 มะเร็งเต้านมระยะเริม่แรก หมายถงึ มะเร็งในระยะ

ศูนย์ถึงระยะที่สอง ซ่ึงมีพยากรณ์โรคที่ดี คือ มีอัตราอยู่รอด

เกินห้าปีหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90 เปอร์เซ็นต์ 

นอกจากนั้นชนิดของตัวรับท่ีแตกต่างกันจะมีผลต่อความ

รุนแรงของโรค คือ ตัวรับชนิด Her2 และ triple negative 

มีความรุนแรงกว่าชนิดตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก ผู้ป่วยที่อายุ

น้อยโรคมักจะรุนแรงกว่าผู้ป่วยวัยกลางคน ทั้งในเรื่องของ

การกลับเป็นซ�้ำและการแพร่กระจาย (American Society 

Cancer, 2019) ดังนั้นการคัดกรองเพื่อค้นพบผู้ป่วยใน

ระยะเริ่มแรกและการตรวจแยกชนิดของตัวรับจึงเป็น

ส่ิงส�ำคัญต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

ปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญในการเกิดมะเร็งเต้านม

	 Thai Health Promotion Foundation, Ministry 

of Public health (2021) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้

พบมะเร็งเต้านมมากขึ้นนั้นสาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบ เกิด

จากหลาย ๆ ปัจจัยประกอบกัน ทั้งปัจจัยตัวผู้ป่วย ปัจจัย

ทางพฤตกิรรม และสิง่แวดล้อม ทีส่่งเสริมให้เกดิมะเรง็เต้านม 

โดยสรุปได้ ดังนี้

	 1. อายุที่มากขึ้น

	 2. ภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน

	 3. มญีาตสิายตรงเป็นมะเรง็เต้านม รงัไข่และเยือ่บุ

โพรงมดลูก

	 4. ใช้ฮอร์โมนเพศหรือยาคุมก�ำเนิดเป็นเวลานาน

	 5. มีประจ�ำเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี หรือ

หมดประจ�ำเดือนหลังอายุ 55 ปี

	 6. มีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ปี หรือไม่เคยมีบุตร

	 7. ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 8. ด่ืมแอลกอฮอล์

	 9. ขาดการออกก�ำลังกาย

 	 แต่ยังพบว่า ส่วนใหญ่ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง การเป็นผู้หญิงและอายุที่มากข้ึนก็เส่ียง

ต่อโรคมะเร็งเต้านม ในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนส่วนใหญ่

มีการเกิดมะเร็งเต้านมชนิดตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก ส่วน

กลุ่มที่เป็นมะเร็งเต้านมก่อนการหมดประจ�ำเดือนมักเป็น

ชนิด Her2 positive และ triple negative (American 

Cancer Society, 2019)

อาการผิดปกติการเกิดมะเร็งเต้านม

	 มะเร็งเต้านมสามารถแสดงอาการได้หลากหลาย 

ตั้งแต่ไม่มีอาการอะไรเลยแต่ตรวจพบความผิดปกติจาก

การเอกซเรย์เต้านม หรือคล�ำพบก้อนท่ีเต้านม ไปจนถึงมี

ความเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีเต้านม ซ่ึงหากมีอาการผิด

ปกติดังต่อไปนี้ควรมาพบแพทย์ (Thai breast Society, 

2023) 

	 1. มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้

	 2. การบวมของเต้านมบางส่วนหรือท้ังหมด 3 มี

น�้ำผิดปกติไหลออกจากหัวนม

	 4. เจ็บท่ีหัวนม มีหัวนมบุ๋ม หรือผิวหนังที่หัวนม

หนาข้ึน

	 5. มีอาการเจ็บผิดปกติท่ีเต้านมหรือรักแร้

	 6. ผิวหนังท่ีเต้านมเปลี่ยนแปลงไปเป็นผิวเปลือก

ส้ม บวมแดง หรือมีแผลและรอยบุ๋มท่ีผิวหนังเต้านม
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แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

	 ผู้หญิงทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจะท�ำให้มีโอกาสได้รับการ

รักษาที่รวดเร็วและครบถ้วนส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 

แนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉยัและรักษาโรคมะเร็งเต้านม 

Imsumran et al. (2017); Sancarn & Knkthes (2019); 

National Cancer Institute (2021) มีดังนี้

	 1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self 

Examination--BSE) เดือนละ 1 ครั้ง ควรท�ำหลังการมี

ประจ�ำเดือนวันที่ 7-10 โดยมีขั้นตอนการตรวจด้วยตนเอง

ท้ังการคล�ำขณะอาบน�้ำการสังเกตดูลักษณะเต้านมหน้า

กระจก และการคล�ำในท่านอนราบ

	 2. การตรวจเต้านม (Clinical Breast Examination
--CBE) โดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการ

ฝึกอบรม 

	 3. การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต ้านม 

(Mammography--MM) เพื่อดูความหนาแน่นของเนื้อ

เต้านม เนื้อเต้านมที่แน่นและแข็งมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้า

นมมากว่าเน้ือเต้านมท่ีน่ิมกว่า การท�ำ Mammography 

แนะน�ำให้ท�ำในผู้หญิงทุกคนที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไปหรือ

อาย ุ30 ปี ทีม่ปีระวตัคินในครอบครวัสายตรงเป็นโรคมะเรง็

เต้านม

การแปลผลการ Mammography 

	 มีการแปลผลเป็น Breast Imaging Reporting 

and Data System 1-5-BI-RADS 1-5 ตามทีห่น่วยตรวจรกัษา

เต้านมศริริาช Thanyarak center, Siriraj Hospital (2022)
และ American Cancer Society (2019) มรีายละเอยีด ดังนี้

	 BIRADS 1 หมายถึง ไม่พบสิ่งผิดปกติเลย ควร

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมติดตามทุกปี

	 BIRADS 2 หมายถึง พบสิ่งผิดปกติ แต่เสี่ยงน้อย

ที่จะเป็นมะเร็งเต้านม ควรตรวจติดตามทุกปี

	 BIRADS 3 หมายถงึ พบสิง่ผดิปกต ิแต่มคีวามเสีย่ง

น้อยกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ ที่จะเป็นมะเร็งเต้านม ควรตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 6 เดือน

	 BIRADS 4 หมายถึง พบสิ่งผิดปกติ มีความเสี่ยง

ทีจ่ะเป็นมะเรง็เต้านมได้ 20-50 เปอร์เซน็ต์ ควรได้รบัการตรวจ

วินิจฉัยด้วยช้ินเนื้อเพิ่มเติม แบ่งออกเป็น

	 4A: มีลักษณะคล้ายมะเร็งตั้งแต่ 2-10 เปอร์เซ็นต์ 

	 4B: ลกัษณะใกล้เคยีงมะเรง็มากกว่า 10-50 เปอร์เซน็ต์

	 4C: ลกัษณะใกล้เคยีงมะเรง็มากกว่า 50-95 เปอร์เซน็ต์ 

	 BIRADS 5 หมายถึง พบสิ่งผิดปกติ มีความเสี่ยงที่

จะเป็นมะเร็งเต้านมได้สูง ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย

ช้ินเนื้อเพิ่มเติม

	 4. การท�ำ ultrasound เป็นการตรวจโดยแพทย์

เพื่อวินิจฉัยแยกโรคระหว่างถุงน�้ำและก้อนเนื้อ

	 5. การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจเพื่อยืนยันผล ในกรณีที

ตรวจ ultrasound พบว่ามีก้อนเนื้อแพทย์จะท�ำการเจาะ

ตัดช้ินเนื้อด้วยเข็ม (find needle biopsy) หรือการผ่าก้อน

ออกไปตรวจ (excision biopsy) ในข้ันตอนนี้อาจต้องท�ำ

ในห้องผ่าตดัเพือ่ให้แผลปลอดเชือ้และมกีารฉดียาชาเฉพาะ

ท่ี หลังจากนั้นกดปิดแผลป้องกันเลือดออก การดูแลแผล

ไม่ให้โดนน�้ำ จนกระท่ังถึงวันก�ำหนดการตัดไหมประมาณ 

7 วัน พร้อมกับฟังผลช้ินเนื้อ

การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม

	 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมโดยใช้หลักการ 

T-N-M scale ซ่ึง T คือ Tumor วัดจากขนาดก้อนมะเร็ง 

(T1-4) N คือ การกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง (N1-3) และ

การกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอื่นท่ีห่างไกลออกไป (M 

0-1) ซึ่งเป็นสิ่งที่จะช่วยบอกการพยากรณ์โรคและแนวทาง

การรักษาได้ (DiPiro, 2015) แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได้ 3 กลุ่ม 

ดังนี้

	 1. มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก (early breast 

cancer) ได้แก่
	 - Stage 0: Carcinoma in situ คือ ระยะที่เซลล์

มะเร็งยังอยู่ในท่อน�้ำนม
	 - Stage 1: ก้อนมะเร็งขยายออกนอกท่อน�้ำนม

และยังไม่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง
	 - Stage 2: มีการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณข้างเคียง
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	 2. มะเร็งเต้านมมีขนาดใหญ่ยังอยู่บริเวณเต้านม

และกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ (locally 

advanced breast cancer) และมีการยึดแน่นกับผนัง

หน้าอก และอาจมีการอักเสบร่วมด้วยจัดเป็น Stage 3 

	 3. ระยะแพร่กระจาย (metastasis breast 

cancer) จัดเป็น Stage 4 มะเร็งกระจายไปที่อวัยวะอื่น

ที่อยู่ห่างไกล

การแบ่งชนิดของมะเร็งเต้านมโดยพิจารณาจากสถานะ

ตัวรับ (receptors status)
	 นอกจากการแบ่งตาม TNM scale แล้วเซลล์มะเร็ง

เต้านมยังแบ่งตามตัวรับท่ีบริเวณผิวไซโทพลาสซึม และ

นิวเคลียส โดยตัวรับที่พบในเซลล์มะเร็งเต้านม (American 

Cancer Society, 2023) ประกอบด้วย
	 1. ตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen Receptor หรือ 

ER) เรียกว่า ER positive
	 2. ตวัรบัโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor 

หรือ PgR) เรียกว่า PgR positive 
	 3. ตัวรับเฮอร์ทู (Human Epidermal Growth 

factor Receptor HER2 Receptor) ซึ่งมี HER2 Gene 

ที่สามารถสร้างโปรตีน HER2 Receptor เรียก HER2 

positive 
	 4. ไม่มีตัวรับทั้ง 3 ชนิดเรียกว่า Triple Negative 
	 5. มีตัวรับทั้งสาม (Triple-positive) คือ มีทั้ง 

ER-positive PR-positive และ HER2-positive
	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมต้องมีการตรวจพยาธิ

เพื่อระบุสถานะของตัวรับ เป็นประโยชน์ในการะก�ำหนด

แนวทางการรักษาและการพยากรณ์โรค 

การตรวจยีน BRCA1/BRCA2
	 ยีน BRCA1 และ BRCA2 ย่อมาจาก Breast 

cancer susceptibility gene1 และ Breast cancer 

susceptibility gene2 การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 

และ BRCA2 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมและรังไข่ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (Hereditary 

Breast-Ovarian Cancer--HBOC) ท้ัง 2 ยีนก่อโรคมะเร็ง

ด้วยกลไกการเกิด loss-of-function mutations และ 

two-hit model (Berliner et al., 2013) 

	 ในเพศหญิงกลุ่มท่ีได้รับการถ่ายทอดยีน BRCA1 

และ BRCA2 โอกาสที่จะเกิดเป็นกลุ่มโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิม

สงูขึน้มาก โดยมกัจะเป็นเมือ่อายนุ้อยก่อนหมดประจ�ำเดอืน
และมักจะมีญาติใกล้ชิดสายตรงท่ีเป็นโรคเดียวกัน ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมชนิดมีรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกพบได้

ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยท่ีมี

ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมควรมีการตรวจ

คัดกรองยีน BRCA1/BRCA2 เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันไม่ให้

เกิดโรค การวินิจฉัยโรคและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะ

ช่วยให้ผลการรักษาและอัตราการรอดชีวิตดีขึ้น บุคคลที่

ควรได้รับการตรวจเป็นคนแรก ก็คือ คนท่ีเป็นโรค ซึ่งถ้า

ตรวจพบว่า มีความผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 

แล้ว สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวควรได้รับการตรวจ

เพิ่มเติมว่ามีความผิดปกติด้วยหรือไม่และควรเข้ารับการ

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทางพันธุกรรม (National Cancer 

Institute, 2023)

การแปลผล BRCA1/BRCA2 CDC (2023)
	 1. ผลการตรวจเป็นบวกหมายถึง มีความผิดปกติ

ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 และมีความเส่ียงท่ีจะเป็น

มะเร็งสูงกว่าประชากรปกติทั่วไป ควรมีการเฝ้าติดตาม

อย่างใกล้ชิด 

	 2. ผลการตรวจเป็นลบ หมายถงึ ผูเ้ข้ารบัการตรวจ

ไม่น่าจะได้รับการถ่ายทอดยีนท่ีมีความผิดปกติมา แต่ไม่

ได้แปลว่าจะไม่มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเลย ซ่ึงมีโอกาสเกิด

มะเร็งมีเท่า ๆ กับประชากรปกติท่ัวไป

	 3. ผลการตรวจท่ีไม่ชัดเจน หมายถึง การตรวจพบ

ความผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 ท่ีไม่เก่ียวข้อง

กบัการเป็นโรคมะเรง็สามารถพบได้ประมาณ 10 เปอร์เซน็ต์

ของการตรวจท้ังหมด 

แนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมในผู้ท่ีตรวจพบยีน 

BRCA1 หรือ BRCA2 เป็นบวก Chula Cancer (2023)

	 1. ตรวจติดตามคัดกรองมะเร็งเต้านมและรังไข่

อย่างสม�่ำเสมอ

	 2. การผ่าตดัเอาอวยัวะทีม่โีอกาสเป็นโรคออก เพือ่

ป้องกันการเกิดเป็นโรค เช่น การผ่าตัดเต้านมท้ังสองข้าง
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ออก และการผ่าตัดรังไข่และปีกมดลูกทั้งสองข้าง แต่การ

ผ่าตัดน้ีก็ยังไม่สามารถผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อที่มีโอกาสเกิดเป็น

มะเร็งออกได้ทั้งหมด ท�ำให้ยังมีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งอยู่

	 3. การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีเ่พิม่โอกาสการเป็นโรค 

	 4. การใช้ยา Tamoxifen เพื่อป้องกันการเกิด

โรคในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ลดโอกาสกลับเป็นโรคซ�้ำได้

ผลทั้งในผู้ที่อยู่ในวัยก่อนและหลังหมดประจ�ำเดือน และ

ยังมีประโยชน์ในการลดการเกิดมะเร็งเต้านมในเต้านมอีก

ข้างในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมแล้ว 

แนวทางการรักษาและดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะเริ่มแรกชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก National 

Cancer Institute (2023); Imsumran et al. (2017); 

American Cancer Society (2023)

	 1. การผ่าตัด เป็นวิธีการรักษามาตรฐานหลัก มี 

2 แบบ คือ

	 1.1 Mastectomy คือ การผ่าตัดเนื้อเต้านม

ออกทั้งเต้าซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิมและยังให้ผลดี นิยมใช้กับมะเร็ง

ที่มีก้อนขนาดใหญ่โดยมีหลากหลายวิธีได้แก่ 

	 1.1.1 Skin-sparing mastectomy: มีการใช้

ผิวหนัง และกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าอกมาปิดบรเิวณแผลทีต่ดั

เต้านมออกเพื่อเสริมสร้างเต้านมขึ้นมาใหม่ และเหลือต่อม

น�้ำเหลืองใต้รักแร้ไว้หรือ Nipple-sparing mastectomy 

ซึ่งคล้ายกับวิธีแรกแต่มีการเก็บบริเวณหัวนมและลานนมไว้

ส�ำหรับปลูกสร้างเต้านมใหม่ 

1.1.2 Simple mastectomy: ตัดเต้านม

ออกเหลือกล้ามเนื้อหน้าอกและต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้

1.1.3 Modified radical mastectomy: 

ตัดเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ออกทั้งหมด

1.1.4 Radical mastectomy: ตัดต่อม

น�้ำเหลืองใต้รักแร้ออกและกล้ามเน้ือหน้าอกออก วิธีนี้ไม่

ค่อยนิยมท�ำเว้นแต่มีการลุกลามของเซลล์มะเร็งไปถึงชั้น

กล้ามเน้ือ

1.2 Breast Conserving surgery--BCS: 

lumpectomy, wide excision, quadrantectomy คือ 

การผ่าตัดแบบสงวนเต้า เน้นการตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออก

และเนื้อเยื่อรอบ ๆ  ก้อนออก ท�ำให้มีการสูญเสียเลือดและ

เนื้อเยื่อน้อยกว่าการตัดออกทั้งเต้าอีกทั้งระยะเวลาการพัก

ฟื้นก็ส้ันกว่า การเก็บรักษาเต้านมไว้ยังส่งเสริมภาพลักษณ์

ความเป็นผู้หญิง ซ่ึงการผ่าตัดด้วยวิธีนี้แพทย์จะพิจารณา

เป็นราย ๆ ข้ึนอยู่กับระยะของมะเร็ง ขนาดและจ�ำนวน

ก้อน ในบางรายแพทย์อาจให้ยาเคมีบ�ำบัดก่อนเพื่อท�ำให้

ก้อนมีขนาดเล็กลงง่ายต่อการผ่าตัดและเหลือเนื้อเต้านมไว้

มากพอหลงัผ่าตดัแล้วจะสามารถมรีปูร่างเต้านมท่ีดดู ีผูป่้วย
มะเร็งเต้านมชนิด invasive cancer ได้รับการผ่าตัดแบบ

สงวนเต้าและการใช้รังสีรักษาควบคู ่ไปด้วยมีอัตราการ

รอดชีวิตและการกลับเป็นซ�้ำไม่แตกต่างกับการผ่าตัดออก

ทั้งหมด (Litière et al., 2012) และอัตราการรอดชีวิตของ

ผู้ป่วยระยะ IIA ดีข้ึน (Xiang et al., 2022) ดังนั้นจึงเป็น

วิธีมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยประเภทนี้
1.3 การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ 

(axillary dissection) Imsumran et al. (2017); 

American Cancer Society (2023)
การเลาะต่อมน�้ำเหลืองในปัจจุบันไม่จ�ำเป็นต้อง

ตัดออกทั้งหมด ขึ้นอยู่กับการแพร่กระจายและระยะของ

มะเร็งเต้านม มี 2 วิธีได้แก่
1.3.1 การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออก

ทัง้หมด (axillary dissection) เป็นการผ่าตดัมะเรง็เต้านม

เพื่อก�ำจัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ท่ีอาจมีการแพร่

กระจายของมะเร็ง ไปในบริเวณนั้น ในปัจจุบันวิธีนี้จะท�ำ

ในผู้ป่วยท่ีคล�ำพบต่อมน�้ำเหลืองผิดปกติท่ีรักแร้ตั้งแต่ก่อน

เริ่มการรักษา เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่

กระจายมาท่ีต่อมน�้ำเหลืองมาก และในผู้ป่วยท่ีตรวจพบ

การแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองจากวิธี

เซนติเนล ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการควบคุมโรค แต่อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ เช่น มีอาการชาบริเวณต้น

แขนด้านใน มกีารบาดเจบ็ต่อเส้นประสาททีท่�ำให้กล้ามเนือ้

บางส่วนท�ำงานได้ลดลง หรือในระยะยาวอาจมีภาวะแขน

บวม (lymphoedema) ข้อไหล่ติดได้ โดยโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจะเพิม่ขึน้ถ้าได้รบัการฉายแสงร่วมด้วย ดังนัน้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องดูแลแขนข้างท่ีผ่าตัดเป็นพิเศษ เช่น หลีก

เลี่ยงการยกของหนัก การใช้งานซ�้ำ ๆ การเจาะเลือด การ

วัดความดันโลหิต การบาดเจ็บหรือการติดเชื้อของแขนข้าง

เดียวกันเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแขนบวม
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1.3.2. การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล 

(Sentinel Lymph Node Biopsy--SLNB) 

เป็นวิธีการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองรักแร้โดยวิธี 

sentinel lymph node คือ การฉีดสีเข้าไปเพื่อหาต่อม

น�ำ้เหลืองต่อมแรกเพือ่ดกูารกระจายของมะเรง็ และน�ำต่อม

น�้ำเหลืองไปตรวจทางพยาธิ หากไม่พบมะเร็งแพร่กระจาย

มายังต่อมน�้ำเหลืองก็ไม่ต้องผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองอื่น ๆ  ออก 

แต่หากตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลือง

เซนติเนลแล้วผู้ป่วยจะได้รับการรักษาต่อด้วยการเลาะต่อม

น�ำ้เหลืองรกัแร้ออกทัง้หมด วธินีีล้ดการตัดต่อมน�ำ้เหลอืงออก

ทั้งหมดในผู้ป่วยที่ยังไม่มีการแพร่กระจายเพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะ lymphedema หลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีใช้แขนท�ำกิจกรรมต่างได้ตามปกติ เนื่องจากผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมมีโอกาสรักษาหายขาดคุณภาพชีวิตหลังการ

รักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มะเร็งมีโอกาส

แพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ต�่ำ เช่น ผู้ป่วยที่

คล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองโตที่รักแร้ ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก

และก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

	 ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

ก่อนเข้ารับการผ่าตดัโดยการตรวจเลอืดเพือ่ดคูวามสมบรูณ์

ของเม็ดเลือด ประเมินการท�ำหน้าที่ของไตและตับ การ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี หรือมี

ประวัติโรคหัวใจ ในขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ 

(general anesthesia) หลังฟื้นจากยาสลบและมีสัญญาณ

ชีพกลับสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยจะถูกส่งมาที่ห้องพักฟื้น โดย

ปิดแผลและอาจมีท่อระบายเลือดและน�้ำเหลืองต่อลงขวด

อยู่ในระบบปิดและวางต�่ำกว่าแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ต้องดูแลไม่ให้สายระบายเกิดการดึงรั้งหรือพับงอเพื่อให้

มีการระบายได้ดี แผลไม่เกิดการบวมจากเลือดออกจาก

แผลผ่าตัดและคั่งค้างภายในแผล ใน 24 ช่ัวโมงแรกต้อง

มีการเฝ้าระวังเรื่องของภาวะเลือดออกอาจต้องใช้ผ้ากด

ที่บริเวณแผลให้แน่นหรือการใช้เสื้อชั้นในที่มีความพอตัว 

อีกทั้งต้องติดตามประเมินและบันทึกจ�ำนวนเลือดในขวด

ระบายทุกวันจนกระท่ังไม่มีเลือดออกเพิ่มแพทย์นัดมาถอด

สายระบายและเปิดผ้าปิดแผลหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตามใน

บางรายอาจมนี�ำ้เหลอืงค้างอยูใ่ต้แผลท่ีปิดสนทิหลงัถอดสาย

ระบายออกถ้ามีจ�ำนวนมากแพทย์อาจต้องใช้เข็มดูดออก

เป็นระยะ ๆ จะกว่าจะแห้งไปเองซ่ึงอาจใช้เวลาเป็นเดือน 

ในช่วงแรกอาจยังปวดแผลผ่าตัดสามารถรับประทานยาแก้

ปวดได้ อีกทั้งระมัดระวังไม่ให้แผลถูกน�้ำเพื่อป้องกันการติด

เชือ้ เมือ่อาการปวดทเุลาลงและไม่มเีลอืดออกแล้วผูป่้วยจะ

ต้องบริหารแขนข้างท่ีผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน�้ำเหลือง

ทันทีเพื่อป้องกันข้อไหลติด อย่างต่อเนื่อง (Ramachanel, 

2023) วิธีมาตรฐานในการจัดการป้องกันและจัดการแขน

บวมจากภาวะ Lymphoedema ได้แก่

	 1) การนวดระบายน�้ำเหลืองวันละ 3-4 ครั้ง 

	 2) การใช้ปลอกแขนผ้ายืดหรือผ้ารัดแขน 

	 3) การบริหารแขน 

	 4) ระวังอย่ามีวัตถุรัดแขนข้างท่ีผ่าตัด และอย่า

สวมเครื่องประดับท่ีคับจนรัดแน่นเกินไป

	 5) ป้องกันไม่ให้ไหล่ แขน และมือข้างท่ีผ่าตัดถูก

ความร้อนหรือตากแดดจัด

	 6) หลีกเลี่ยงการใช้แขนข้างท่ีผ่าตัด ดึง ลาก ยก

ของหนักเกิน 2 กิโลกรัมหรือออกแรงท�ำกิจกรรมซ�้ำ ๆ  และ

การ สะพาย หรอืแบกของหนกับนไหล่ข้างทีไ่ด้รับการผ่าตดั 

	 7) ระวังอย่าให้เกิดอุบัติเหตุหรือติดเช้ือของแขน

และมือข้างที่ผ่าตัด หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต การ

ฉีดยา การเจาะเลือดและการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

บริเวณแขนข้างเดียวกับที่ท�ำการเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ

รักแร้ออก หากมีแผลท่ีผิวหนัง ต้องท�ำความสะอาดแผลให้

สะอาด หากมีอาการเจ็บปวด บวมแดง ควรรีบพบแพทย์ 

(Gillespie et al., 2018)

2. การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก (adjuvant therapy)

2.1 การรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก ด้วยยาเคมีบ�ำบัด (adjuvant 

chemotherapy) 

	 เป็นการรักษาในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับ

เป็นซ�ำ้สงู ซึง่ขึน้อยูก่บัระยะ ชนดิ ขนาดของก้อนมะเรง็และ
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อัตราการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยข้อบ่งชี้กลุ่ม ER และ

หรือ PR positive ที่มี High risk ข้อใดข้อหนึ่ง Imsumran 

et al. (2017) ได้แก่ 

	 1. ไม่มีการกระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลือง ร่วมกับ 

low ER/PR positivity หรือ grade II-III tumor หรือ 

HER 2 positive หรือ Ki-67 มากกว่า 14 เปอร์เซ็นต์ หรือ

ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่มากกว่า 5 เซนติเมตร (อย่างใดอย่าง

หนึ่ง)

	 2. มีการกระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ 1-3 

ต่อม ร่วมกับ low ER/PR positivity หรือ grade II-III 

tumor หรือ Ki-67 มากกว่า 14 เปอร์เซ็นต์ หรือก้อน

มะเร็งขนาดใหญ่กว่า 2 ซม. (อย่างใดอย่างหนึ่ง)

	 3. มีการกระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ตั้งแต่ 

4 ต่อมขึ้นไป

 

	 กลุ่มยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านม

ในระยะเริ่มแรก

	 วิธีการให้ยาเคมีบ�ำบัดมีสองแบบได้แก่ ให้ยาก่อน

การผ่าตัดเพ่ือลดขนาดก้อนให้สะดวกต่อการผ่าตัดและ

ดูการตอบสนองของยาเคมีบ�ำบัด และให้หลังจากผ่าตัด

ก้อนมะเร็งออก มักท�ำหลังการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกและ

แผลหายสนิทภายใน 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันโรค

กลับเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกอาจไม่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดทุกรายขึ้นอยู่กับความเสี่ยง เช่น ก้อนมะเร็งอยู่

ใกล้กับต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้มากหรือมีการกระจายไปยัง

ต่อมน�้ำเหลืองบ้างแล้วและผู้ป่วยที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือน 

โดยมีการให้ยา 2-3 ชนิดผสมกันเพื่อประสิทธิภาพในการ

ก�ำจัดเซลล์มะเร็งและลดอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นจากใช้

ยาเดี่ยวชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดสูง การให้ยาเคมีบ�ำบัดใน

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมระยะ I และ II สามารถลดอตัราการเสียชีวติ

ในระยะเวลา 10 ปีได้ 5 เปอร์เซน็ต์ในผูท้ีไ่ม่มกีารกระจายไปท่ี

ต่อมน�้ำเหลือง และ 10 เปอร์เซ็นต์ในผู้ที่พบการกระจาย

ไปที่ต่อมน�้ำเหลือง (DiPiro, 2015) กลุ่มยาที่นิยมใช้ ได้แก่ 

	 1. Anthracyclines เช่น doxorubicin (Adriamycin) 

และ epirubicin (Ellence)

	 2. Taxanes เช่น paclitaxel (Taxol) และ 

docetaxel (Taxotere)

	 3. 5-fluorouracil (5-FU) หรือ capecitabine 

(Xeloda)

	 4. Cyclophosphamide (Cytoxan)

	 5. Carboplatin (Paraplatin)

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาเคมีบ�ำบัด
	 จาก American Cancer Society (2021); Hilal-

Dandan and Brunton (2014); DiPiro (2015) สามารถ

สรุปอาการข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีพบบ่อย ดังนี้
	 1. กดการท�ำงานของไขกระดูก 

1.1 เม็ดเลือดขาวต�่ำ ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลงเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือง่าย ผู้ป่วยต้องหลีกเลี่ยงการเข้าไปในชุมชน

และต้องป้องกันตัวเองโดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อย ๆ หรือสวมถุงมือ สวมเสื้อผ้าท่ีมิดชิด รับประทาน

อาหารปรุงสุกใหม่ หลีกเลี่ยงอาหารดิบ หมักดอง 

1.2 เกร็ดเลือดต�่ำเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย 

ต้องหลกีเลีย่งกจิกรรมทีท่�ำให้เกิดอบัุตเิหตุและเกดิบาดแผล 

การพลัดตกหกล้ม
1.3 เม็ดเลือดแดงต�่ำ มีภาวะซีดและอ่อนเพลีย

มกีารประเมนิและตดิตามความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดตลอด

การรักษา รับประทานอาหารครบห้าหมู่โดยเฉพาะโปรตีน

อย่างเพียงพออย่างน้อยโปรตีน 1 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กรัม

	 2. การท�ำงานของระบบทางเดนิอาหารถกูรบกวน

เนื่องจากเซลล์ในทางเดินอาหารเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัว

เร็วไวต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบัดจึงส่งผลต่อเนื้อเยื่อ

บริเวณนี้ให้มีการถูกท�ำลายส่งผลให้มีแผลในปากและทาง

เดินอาหาร การย่อยการดูดซึมอาหารเปลี่ยนแปลงไป ต่อม

รับรสและกลิ่นท�ำงานลดลงส่งผลต่อความอยากอาหารรวม

ท้ังมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก หรือท้องเสียได้

	 3. ผลกระทบต่อเซลล์อื่น ๆ ท่ีมีการเจริญเติบโต

เร็ว เช่น ลักษณะเล็บเปลี่ยนมีเส้นขาว ๆ  แนวขวาง ผมร่วง 

ประจ�ำเดอืนอาจขาดหายไปในช่วงให้ยาเคมบี�ำบัดเนือ่งจาก

ยาไปกดการท�ำงานของรังไข่ 
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	 4. พิษต่อหัวใจ (cardiomyopathy) ได้แก่ยา 

Doxorubicin (Adraimycin) และ epirubicin ดงันัน้แพทย์

จะสั่งการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและท�ำ echocardiogram 

ก่อนการให้ยาและตดิตามเป็นระยะหลงัจากได้รบัยาไปแล้ว
	 5. ผลต่อระบบประสาท (neuropathy) ได้แก่ 

ยากลุ่ม taxanes (docetaxel paclitaxel และ protein-

bound paclitaxel) platinum agents (carboplatin 

cisplatin) vinorelbine eribulin และ ixabepilone อาจ

ท�ำให้ท�ำลายเส้นประสาทที่มือ แขน ขาและเท้าซ่ึงท�ำให้มี

อาการ ปวด ชา ปวดแสบปวดร้อน ไวต่อการรับความรู้สึก

ร้อนเย็น หรืออาจมีอาการอ่อนแรงได้ซึ่งอาการเหล่านี้จะ

หายไปหลังหยุดให้ยาแต่บางรายอาจเป็นถาวร นอกจาก

นั้นบางรายมีภาวะหลงลืมง่ายกว่าก่อนการรักษา

การดูแลตนเองในช่วงให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 ยาเคมีบ�ำบดัมคีณุสมบติัในการยับยัง้และหยดุการ

เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านม ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

แต่เซลล์อ่ืน ๆ ทั่วร่างกายก็ได้ผลกระทบไปด้วย ดังนั้นจะ

ต้องเตรียมร่างกายให้พร้อมที่จะทนต่อการใช้ยาเคมีบ�ำบัด

ได้ซึง่เป็นอปุสรรคส�ำคัญทีท่�ำให้ผูป่้วยส่วนใหญ่กลวัทีจ่ะผ่าน

ไปไม่ได้ โดยแบ่งเป็นช่วงที่มีการให้ยา (treatment) และ

ช่วงทีป่ล่อยให้ร่างกายได้มกีารฟ้ืนสภาพกลบัมา (recovery) 

รวม 3 สัปดาห์ คือ วันแรกเริ่มให้ยา หลังจากนั้นจะเป็นช่วง

ที่ยาได้ออกฤทธิ์ และช่วงที่ยาเริ่มขับออกจากร่างกายและ

หมดฤทธิ์ลงร่างกายจะค่อย ๆ  ฟื้นตัว จ�ำนวนรอบของการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดแต่ละคนจะได้ไม่เท่ากันประมาณ 4-8 ครั้ง 

ระยะเวลาให้ยาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3-6 เดือน ในช่วงการได้รับ

ยาแต่ละชนิดมีข้อควรปฏิบัติ ตามคู่มือการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัดของ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์

ธัญบุรี Maha Vashiralongkorn Thanyaburi Hospital 

(2022); American Cancer Society (2021) ดังนี้

	 1. การป้องกันอาการข้างเคียงเฉียบพลัน โดย

แพทย์จะสั่งยาป้องกันการอาเจียนก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัด

ประมาณ 30 นาที เช่น prednisolone ondansetron 

และ plasil เพ่ือลดอาการข้างเคยีงส�ำคัญคอืคลืน่ไส้อาเจยีน 

เวียนศีรษะ

	 2. การดื่มน�้ำให้เพียงพอ 6-8 แก้ว เพื่อป้องกัน

การสะสมของยาในกระเพาะปัสสาวะ ในช่วง 48 ช่ัวโมง

แรกปัสสาวะจะมีสีส้มแดง และต้องท�ำความสะอาดหลัง

ขับถ่ายมากกว่าปกติ เช่น ล้างโถส้วมหลายครั้งเพื่อป้องกัน

ยาปนเปื้อน
	 3. เฝ้าระวังอาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ทันที

ได้แก่ ไข้ หนาวส่ัน ผิวหนังข้อมีลักษณะบวมแดงร้อนและ

กดเจ็บ ไอ เจ็บคอ ปากอักเสบ ปวดศรีษะ ปัสสาวะแสบ

ขัด มีสีขุ่น หรือมีเลือดปน ท้องเสีย ปวดบริเวณไซนัส 
	 4. หลีกเลี่ยงการเข้าท่ีแออัด และหากจ�ำเป็น

ต้องการใส่หน้ากากอนามัย เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันลด

ลงติดเช้ือง่าย

	 5. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มีสารอาหาร

เพียงพอปรุงสุกใหม่ด้วยความร้อนอย่างทั่วถึง งดของดิบ 

อาหารหมักดอง อีกทั้งรับประทานอาหารโปรตีนสูงเพื่อ

ช่วยซ่อมแซม และสร้างเม็ดเลือด ป้องกันภาวะซีด 

	 6. พักผ่อนให้เพียงพอ งดกิจกรรมท่ีออกแรงมาก

	 7. หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีท�ำให้เลือดออก กดบริเวณ

ท่ีเจาะเลือดนานพอให้เลือดหยุดอย่างน้อย 5 นาที

	 8. ปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารให้เหมาะสมกับ

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ลักษณะเนื้ออาหาร

ท่ีมคีวามนุม่ รสไม่จดั ถ้าท้องผกูก็ต้องเพิม่อาหารท่ีมกีากใยสงู 

ถ้าท้องเสียก็ต้องเลือกอาหารท่ีมีกากใยต�่ำและย่อยง่าย

	 9. ผู้ป่วยท่ีได้รบัเคมบี�ำบัดจะเริม่มผีมร่วงตัง้แต่ 1-2 

สัปดาห์หลังได้รับยา จึงจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อม

ตั้งแต่การสวมหมวกเพื่อป้องกันการหลุดร่วงของเส้นผมใน

บริเวณต่าง ๆ หรือเมื่อผมร่วงมากข้ึนโดยเฉพาะขณะสระ

และหวีผม ในช่วงนี้อาจต้องตัดผมให้สั้นลง การเลือกหมวก 

หรือวิกผมที่ระคายเคืองต่อศีรษะน้อยและระบายอากาศได้

ดีในขณะท่ีอากาศร้อนท�ำให้มีความสุขสบายและปกป้อง

หนังศีรษะได้ดีอีกท้ังยังส่งเสริมภาพลักษณ์

3. การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเป็นบวกด้วยรังสีรักษา (adjuvant 

radiotherapy)

	 เป็นการรกัษาในกรณทีีม่กีารแพร่กระจายไปทีต่่อม

น�้ำเหลืองหรือการผ่าตัดแบบสงวนเต้าโดยการฉายรังสีต่อ

เนื่องทุกวันยกเว้นหยุดราชการ จ�ำนวนครั้งและความเข้ม
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ของรังสี แพทย์รังสีจะมีการค�ำนวณให้เหมาะสมแต่ละ

รายซึ่งมีข้อบ่งชี้การ ใช้รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

Imsumran et al. (2017) ดังนี้

3.1 รังสีรักษาหลังผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด 

(post mastectomy radiotherapy) ในกรณีผู้ป่วย

ที่พบกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ ตั้งแต่ 4 ต่อมข้ึน

ไป หรือมีระยะก้อนมะเร็งห่างจากขอบที่ผ่าตัดน้อยกว่า 

1 มิลลิเมตร หรืออาจพิจารณาให้ในกลุ่มที่มีการกระจาย

ไปยังต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ 1-3 ต่อม (positive axillary 

nodes) โดยเฉพาะถ้ามีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งได้แก่ อายุ

น้อยยังไม่หมดประจ�ำเดือนขนาดก้อนโตกว่า 2 เซนติเมตร 

มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองออกน้อยกว่า 5 ต่อมซึ่งถือว่าไม่

เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนในการตรวจหาการแพร่กระจาย

ของมะเร็ง (SLN+ แต่ไม่ได้ท�ำ axillary lymph node 

dissection) 

3.2 รังสีรักษาหลังการผ่าตัดแบบสงวนเต้า 

(Breast Conserving Surgery—BCS) ในผู้ป่วยท่ีเป็น

ชนิด Invasive ductal carcinoma และ Ductal Carcinoma 

in Situ โดยให้รังสีรักษาภายใน 4-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

ส่วนกรณีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะได้รับรังสีรักษาหลัง

ให้ยาเคมีบ�ำบัด 3-4 สัปดาห์ 

	 ส่วนผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดการกลับเป็นซ�้ำ

เฉพาะที่น้อยอาจไม่จ�ำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาได้แก่ DCIS: 

lesion ขนาดไม่เกิน 2.5 เซนติเมตร คล�ำก้อนไม่ได้ ตรวจ

พบจาก mammogram low to intermediate nuclear 

grade free margin ตั้งแต่ 3 เซนติเมตรขึ้นไปและผู้ป่วย

ที่อายุมากกว่า 70 ปี ระยะT1N0 ตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก

และได้ยาต้านฮอร์โมน

3.3 ผู้ป่วยที่ท�ำการผ่าตัดก้อนมะเร็งออกไม่ได้

และยังไม่มีการแพร่กระจาย (inoperable tumor but 

without distant metastasis)

อาการข้างเคียงจากรังสีรักษา

	 ผลข้างเคียงเฉียบพลัน พบตั้งแต่เริ่มการรักษา

ไปจนถึงภายใน 8 สัปดาห์หลังการฉายรังสี ซึ่งเกิดข้ึนกับ

บริเวณท่ีฉายรังสี เช่น การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณ

ที่ฉายรังสี การเกิดอาการอ่อนเพลีย ภูมิต้านทานต�่ำจาก

เม็ดเลือดขาวลดจ�ำนวนลง เป็นต้น

	 ผลข้างเคียงระยะเรื้อรัง ซ่ึงมักเกิดข้ึนหลังได้รับ

การรักษาด้วยการฉายรังสีเสร็จสิ้นไปแล้วนานหลายเดือน

จนถึงหลายปี ซึง่เกดิจากการฉายรังสที�ำให้เกดิความเสยีหาย

ต่อเนื้อเยื่อปกติ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความผิดปกติของหลอด

เลือดฝอย อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการฉายแสงระยะ

แรกเริ่มจากผิวหนังบริเวณท่ีฉายแสงมีสีคล�้ำแดงข้ึนเหมือน

โดนแดด อาจมีอาการปวดแสบร้อน คัน ในบริเวณนั้นได้ 

อาการข้างเคยีงทีเ่กิดขึน้หลงัเสรจ็สิน้การฉายแสงอาจท�ำให้

บริเวณท่ีโดนแสงมีบวม และผิวหนังลอกได้ นอกจากนั้น

ในระยะยาวเนื้อเยื่อบริเวณท่ีฉายแสงอาจมีลักษณะแข็งได้

อาจต้องมีการนวดเพื่อผ่อนคลายและท�ำให้การไหลเวียนดี

ขึ้นลดอาการบวมได้โดยเฉพาะในรายที่มีการเลาะต่อม

น�ำ้เหลอืงออกท้ังหมด ในระยะยาวในรายท่ีต้องท�ำการฉายแสง

เต้านมด้านซ้ายอาจมีผลต่อหัวใจและปอดได้ เช่น มีพังผืด

เกิดข้ึนท�ำให้ปอดยืดขยายได้ไม่ดี ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือย

ง่าย (Yi et al., 2009)  

การดูแลตนเองในช่วงได้รับและหลังรังสีรักษา

	 หลงัจากผ่านช่วงให้ยาเคมบี�ำบดัประมาณ 1 เดือน

ก็จะมีการเริ่มรังสีรักษา จะมีการพบแพทย์รังสีเพื่อก�ำหนด

ขอบเขตและขีดเส้นการฉายแสง ท�ำ CT scan เพื่อจ�ำลอง

การก�ำหนดขอบเขตการฉายรังสี การตรวจเลือด เอกซเรย์

ปอด เพื่อวางแผนการให้รังสีรักษา หลังจากขีดเส้นก�ำหนด

ขอบเขตต้องรักษาไม่ให้เส้นเลือนหายงดทาโลช่ันหรือโดน

น�้ำในบริเวณดังกล่าว หากโดนน�้ำต้องซับเบา ๆ ให้แห้ง 

ห้ามวางกระเป๋าน�้ำร้อน น�้ำแข็ง ปิดพลาสเตอร์ ทายาหม่อง 

บริเวณที่ฉายรังสี การฉายรังสีจะท�ำทุกวันและแพทย์จะนัด

ติดตามการเปล่ียนแปลงของบริเวณที่ฉายรังสีและตรวจ

ความสมบูรณ์ของเลือดสัปดาห์ละครั้ง ในช่วงนี้ผู้ป่วยต้อง

มีวินัยและใช้ความอดทนสูงในการเข้ารบัการฉายรังสีทุกวัน

	 การฉายรังสีบริเวณนี้มีโอกาสยึดติดของข้อต่าง ๆ  

จากการหดรั้งของกล้ามเนื้อรวมท้ังการบวมของแขนข้าง

เดียวกับการที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม หรือฉายรังสี อาจเกิด

ขึ้นจากการไหลเวียนที่ผิดปกติของเลือดและน�้ำเหลืองซึ่ง

สามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนได้โดยการบริหาร
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แขน ตามแนวทางการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉายรงัสบีรเิวณทรวงอกของแผนกรงัสรีกัษาและมะเรง็รกัษา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ Chula Cancer (2023) มีดังนี ้

	 ท่าที่ 1 ยืนหันหน้าเข้าหาฝาผนัง ใช้ฝ่ามือท้ัง 2 

ข้าง แตะฝาผนังในระดับเดียวกัน กับหัวไหล่ใช้ปลายนิ้ว

ไต่ไปตามผนังจนสุดแขน

	 ท่าที่ 2 ยกมือทั้ง 2 ข้างแตะที่หัวไหล่ ข้อศอกแนบ

กับล�ำตัว ยกข้อศอกให้แขนทั้ง 2 ข้าง ตั้งฉากกับล�ำตัว

	 ท่าที่ 3 การแขนทั้ง 2 ข้างออกไปในระดับเดียว

กับหัวไหล่ หมุนปลายแขนทั้ง 2 ข้างเป็นวงกลม

	 ท่าที่ 4 มี 3 จังหวะ

จงัหวะที ่1 กางแขนทัง้ 2 ข้างในระดบัเดยีวกับไหล่

จังหวะที่ 2 งอแขนทั้ง 2 ข้าง ตั้งฉากกับล�ำตัว 

ใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างแตะที่ต้นคอด้านหลัง

จังหวะที่ 3 งอแขนไปข้างหลัง ให้หลังมือท้ัง 

2 ข้างแตะบริเวณเอว

ท่าที่ 5 วางแขนข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอว ยกมือ

และแขนข้างที่ฉายรังสีวางไว้บนศีรษะค่อย ๆ  เลื่อนมือและ

แขนไปตามศีรษะทางด้านข้างจนสุดแขน

ท่าที่ 6 วางมือข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอว งอแขน

ข้างทีไ่ม่ได้ฉายรงัสไีว้ข้างหลงัให้หลงัมอือยูร่ะดับเอว ค่อย ๆ 

เลื่อนมือไปข้างหลังให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้

	 ท่าที่ 7 ยืดตัวตรงหันด้านข้างเข้าหาฝาผนัง มือ

ข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอว ใช้มือข้างที่ฉายรังสีแตะฝาผนัง

ระดับเดียวกับหัวไหล่ค่อย ๆ ไต่ไปตามฝาผนังจนสุดแขน

	 นอกจากนั้นควรบริหารปอด เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ

ของปอด โดยปฏิบัติดังนี้ วางมือ 2 ข้างที่ชายโครงด้านข้าง

เหนือเอว เริ่มต้นด้วยการหายใจออกให้สุด แล้วหายใจเข้า

ช้า ๆ ทางจมูก เพื่อให้ท้องป่องออกมาให้มากที่สุดเท่าที่

จะมากได้ กลั้นหายใจไว้สักครู่หนึ่งจึงหายใจออกมาทาง

ปากช้า ๆ สังเกตว่าซี่โครงยุบตัวให้แขม่วท้องเข้าเต็มท่ีจน

กระท่ังสุดลมหายใจ ท�ำซ�้ำอีก 4 ครั้ง การบริหารปอด ควร

ท�ำอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น 

	 หลังการรักษาเสร็จสิ้นแพทย์จะให้ใช้โลช่ันท่ีมี

คุณสมบัติในการรักษาความชุ่มช้ืนสูง เช่น โลชั่นยูเรียสูง

ทาบาง ๆ เพื่อช่วยเก็บความชุ่มช้ืน หรือบางรายอาจมี

ผิวหนังลอกและเป็นแผลคล้ายแผลไหม้ได้ ซึ่งอาจต้องได้

รบัการท�ำแผลเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือ เลอืกใส่เสือ้ผ้าหลวม ๆ  

นิ่ม ๆ ลักษณะของเต้านมหลังจากการฉายแสงมีสีผิวคล�้ำ

และมีความหนาแน่นและแข็งมากข้ึน ส่วนการรับประทาน

อาหารก็ยังคงเลือกอาหารที่มีประโยชน์และได้สารอาหาร

ครบถ้วน

	 ต้องมีการติดตามเอกซเรย์ปอดหลังรังสีรักษา 6 

เดือนเพื่อติดตามผลข้างเคียงต่อเนื้อปอดจากรังสีรักษา

4. การรักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกด้วยฮอร์โมน 

(adjuvant hormonal therapy) 

	 ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีมตีวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนมี

ยาต้านฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีนิยมใช้ 2 ชนิด ได้แก่

	 1. ยา Tamoxifen เป็นยาต้านฮอร์โมน ออก

ฤทธิโ์ดยการปิดกัน้ทีต่วัรับเอสโตรเจน โดยใช้ในผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมท่ีมี hormone receptor เป็นบวกและยังไม่หมด

ประจ�ำเดือน โดยได้ยาหลังจบรังสีรักษา รับประทานยา

ขนาด 20 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 5 ปีข้ึนไป ยานี้ถือเป็น 

Gold standard ไม่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูก

พรุน 

	 อาการข้างเคียงท่ีส�ำคัญของยา Tamoxifen มี

ผลต่อการเกิดลิ่มเลือดอาจท�ำให้เสี่ยงต่อ ล่ิมเลือดอุดตัน

ท่ีสมอง (stroke) ปอด (pulmonary embolism) และ

มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดด�ำช้ันลึก (deep 

vein thrombosis) ได้ อีกท้ังมีความเสี่ยงต่อภาวะผนัง

มดลูกหนาตัวและอาจท�ำให้เกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

(endometrial cancer) นอกจากนั้นท�ำให้มีอาการคล้าย

วัยทอง (hot flashes) ผลต่อทางเดินอาหาร ปวดศีรษะ 

ปวดหลังและเจ็บคอ (Hilal-Dandan & Bruton, 2014)

	 การดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษาเสริมด้วยยา

ต้านฮอร์โมน บางรายอาจไม่มีประจ�ำเดือนอีกต่อไป ต้อง

พบสูตินารีแพทย์ทุกปีเพื่อตรวจความหนาของผนังโพรง

มดลูกซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

ซึง่เป็นอาการข้างเคยีงส�ำคญัของยา tamoxifen อกีทัง้หลีก

เลี่ยงการรับประทานอาหารมันทุกชนิดเพื่อป้องกันการน�ำ
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ไปสร้างเป็นสารตัง้ต้นของฮอร์โมนเอสโตรเจนทีจ่ะท�ำให้โรค

เลวร้ายลง นอกเหนือจากนั้นยาน้ียังเพิ่มความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดอุดตัน 
	 2. ยากลุม่ Aromatase Inhibitors--AIs (letrozole)
ยา letrozole มีกลไกการออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม์
อะโรมาเตสแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำให้การสังเคราะห์

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่หมด

ประจ�ำเดือนหรือผู้ป่วยที่ได้รับการตัดรังไข่แล้ว หรือใน

กรณีที่มีข้อห้ามใช้ Tamoxifen และหรือทนต่อการใช้ 

Tamoxifen ไม่ได้ 
	 อาการข้างเคยีงทีส่�ำคญั คอื มอีาการเหมอืนวัยทอง 

ร้อนวูบวาบ กระดูกพรุน ช่องคลอดฝ่อหรือแห้ง ปวดศีรษะ 

ท้องเสีย (DiPiro, 2015)
	 การดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษาเสริมด้วยยาก

ลุ่ม Aromatase Inhibitors--AIs เนื่องจากยาท�ำให้มีการ

ไม่มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนจากบริเวณต่าง ๆ  ผู้ป่วย

ที่ได้รับยานี้จ�ำเป็นต้องมีการประเมินมวลกระดูกและอาจ

ต้องเสริมแคลเซียมเพื่อป้องกันภาวะกระดูกบางและพรุน
	 นอกจากนั้นยังมีวิธีการท�ำลายหรือยับยั้งไม่ให้

มีฮอร์โมนเพศหญิงอยู่ในร่างกาย (Ovarian Function 

Suppression--OFS) เช่น การท�ำลายรังไข่ในหญิงวัยก่อน

หมดประจ�ำเดือน การยับยั้งการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศ

ชายที่จะเปลี่ยนมาเป็นฮอร์โมนเพศหญิงจากต่อมหมวก

ไต การใช้ยายับยั้งการกระตุ้นจากต่อมใต้สมองที่จะมาก

ระตุ้นให้รังไข่ผลิตฮอร์โมนร่วมกับการใช้ยา Tamoxifen 

และ AIs พบว่าได้ผลดีกว่าการใช้ยาทั้งสองเด่ียว ๆ  ในกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงต่อโรคกลับเป็นซ�้ำสูง (Lu, Wong & Kim, 

2021; National Cancer Institute, 2017) 
	 ในกรณต้ีองการมบีตุรภายหลงัการรักษามะเรง็เต้านม
ต้องมีการปรึกษาและวางแผนกับแพทย์ที่รักษา เช่น มีการ

ฝากไข่แช่แข็งก่อนเนื่องจากในช่วงการรักษาถ้ามีการใช้

ยาเคมีบ�ำบัดจะมีผลต่อการท�ำลายรังไข่ ควรได้รับยาต้าน

ฮอร์โมนอย่างน้อย 2 ปี และหยุดยาไป 2-3 เดือนแล้วค่อย

วางแผนมีบุตรหลังจากคลอดบุตรแล้วจึงกลับมารับยาต้าน

ฮอร์โมนต่อตามแผนการรักษา (American Society, 2022) 
	 มีบางการศึกษาน�ำยากลุ่ม GnRH analogue มา

ใช้ปกป้องรังไข่ในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยโดยให้ในขณะท่ีมีการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดและพบว่าให้ผลดีกว่ากลุ่มที่ใช้เพียงยาเคมี

บ�ำบัดอย่างเดียว (Abdel-Razeq, 2019)

ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 โรคมะเรง็น�ำมาซ่ึงความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกาย

จิตใจแก่ผู้ป่วย แม้ว่าในปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่ม

แรกจะรกัษาหายขาดได้ ผูห้ญงิทีมี่อายนุ้อยเมือ่ทราบว่าเป็น

มะเร็งเต้านมจะรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อ

ชีวติ รูส้กึสญูเสยีการควบคมุ เนือ่งจากตระหนกัถึงความตาย

ก่อนวยัอนัควร และเมือ่เข้ารบัการรกัษาดวัยเคมบี�ำบดั รูส้กึ

ทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของยาจนเกิดความรู้สึก

ท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ (Promkamsao et al., 2015) 

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษามะเร็งเต้านมมีความกลัวต่อผล

ข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัดมากท่ีสุด (Singer et al., 2015) 

มีการสูญเสียภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลด

ลงจากการตัดเต้านมออกและรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดซึ่ง

ท�ำให้ผมร่วง (Kuuppelomaki & Lauri, 1998) ผู้ป่วย

บางคนยังมีความกังวลต่อหน้าท่ีการงานในช่วงการรักษา

ท่ีต้องเสียเวลาไปกับการักษาค่อนข้างนาน และหลังการ

รักษาร่างกายท่ีอ่อนแอลงไม่สามารถกลับมาท�ำงานได้ตาม

ปกติโดยเฉพาะผู้ที่มีการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้และมี

ภาวะแขนบวม (Moffatt et al., 2003)    
	 ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดย

มุ่งเน้นการส่งเสริมความเข้มแข็งของจิตใจ โดยให้มีสิ่งยึด

มั่นทางด้านจิตใจความเชื่อตามศาสนาที่ยึดถือ ใช้การเจริญ

สติอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง การกล้าเผชิญกับปัญหา ส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดหรือปัญหาที่

เกิดข้ึน ร่วมกับการให้ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลของโรคและการ

รกัษาอย่างถกูต้องจะช่วยให้ผูป่้วยมจีติใจทีเ่ข้มแขง็ สามารถ

ปรับตัวยอมรับต่อโรคและการรักษาได้ดีข้ึนและการดูแล

ตนเองต่อไป  (Yottavee et al., 2019)

สรุป

	 การตรวจรักษาและดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกชนิดมีตัวรับฮอร์โมนต้องท�ำอย่างครบถ้วน

และอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ การตรวจเต้านมโดย

แพทย์ผู้เชียวชาญ ท�ำแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ การ

ผ่าตัดเพื่อเอาก้อนและคว้านเอาเนื้อรอบ ๆ ก้อนออกให้

ครอบคลุมก้อนมะเร็งที่มากพอและเลาะต่อมน�้ำเหลือง 

เพื่อเอาไปตรวจทางพยาธิและตรวจชนิดของตัวรับ การให้

เคมีบัด 4-8 ครั้งทุก 3 สัปดาห์และฉายรังสีทุกวัน ในช่วง
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น้ีควรรับประทานอาหารครบห้าหมู่ ระมัดระวังการติดเช้ือ

เนื่องจากร่างกายมีการสร้างเม็ดเลือดขาวลดลง การบริหาร

แขนด้านที่มีการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเพื่อป้องกันแขนบวม

และข้อไหล่ติดตลอดไป ตามด้วยใช้ยาต้านฮอร์โมนต่ออีก 

5 ปีและในรายท่ีมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำสูงอาจใช้

วิธีการกดการท�ำงานของรังไข่ มีการตรวจติดตามโดย
สูตินารีแพทย์ทุกปีในผู้ป่วยที่รับยา Tamoxifen เพื่อเฝ้า

ระวังการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ติดตามมวลกระดูก

และรับประทานอาหารที่ทีแคลเซียมสูงเพื่อป้องกันโรค

กระดูกพรุนในผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม aromatase inhibitor 

ส�ำหรับผู้ที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนและต้องการมีบุตรหลัง

การรกัษามะเรง็เต้านมมีการศกึษาถึงประโยชน์ของใช้ยากลุม่ 

GnRH analogues มาใช้ปกป้องรังไข่ในขณะให้ยาเคมี

บ�ำบัด นอกเหนือจากนั้นผู ้ป่วยที่ตรวจพบยีน BRCA1/

BRCA2 เป็นบวกควรเข้ารับการปรึกษาเรื่องพันธุกรรมและ

วางแผนการรักษาเพ่ิมเติม หลักการส�ำคัญผู้ป่วยต้องดูแล

สุขภาพร่างกายและจิตใจให้เข้มแข็งเพื่อให้สามารถผ่าน

การรกัษาแต่ละช่วงกส็ามารถท�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะ

แรกมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกมีโอกาสปลอดโรค

สูงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้
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บทคัดย่อ

การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพ เป็นการแสดงผลข้อมูลให้อยู่ในรูปของแผนภูมิหรือกราฟรูปแบบต่าง ๆ ท�ำให้การน�ำเสนอ

ข้อมูลได้ชัดเจน ช่วยให้วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนมากได้อย่างรวดเร็ว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเภทของรูป

แบบการน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพ ความเหมาะสมของลักษณะข้อมูลกับรูปแบบการน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพ ข้อควรระวังใน

การจัดรูปแบบการแสดงผลข้อมูล และเครื่องมือส�ำหรับสร้างข้อมูลเชิงภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างข้อมูลเชิงภาพ

ที่มีประโยชน์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ข้อมูลเชิงภาพ สารสนเทศ แผนภูมิ กราฟ 

 

การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพ: แนวทางการออกแบบแผนภูมิและกราฟ
DATA VISUALIZATION: How to Design Charts and Graphs
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Abstract

The data visualization will display the information in the form of charts or graphs in various formats. 

The data visualization tool makes the data presentation clear and enables rapid analysis of large 

amounts of data. The purposes of this article were to explore the types of data visualization, 

analyze the suitability of data characteristics with the types of data visualization, take precautions 

in organizing the display, and create data visualization tools to use as guidelines for creating useful 

data visualizations.

Keyword: data visualization, information, chart, graph

บทน�ำ
	 เป็นที่ทราบกันดีว่าข้อมูล (data) หรือ สารสนเทศ 

(information) มีความส�ำคัญกับทุกองค์กร และเพื่อที่จะใช้

ข้อมลูให้เกิดประโยชน์สงูสดุจงึจ�ำเป็นต้องผ่านกระบวนการ

วิเคราะห์เพ่ือหาข้อมูลเชิงลึก (insight) เพ่ือตอบค�ำถาม

หรือช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ โดยบุคคล

ที่ต้องท�ำงานร่วมกับข้อมูลที่มีจ�ำนวนมหาศาล หรือ Big 

data ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์ข้อมูล (data scientist) และ

นักวิเคราะห์ข้อมูล (data analys) ซึ่งเป็นสายงานท่ีได้รับ

ความนิยมเพิ่มมากขึ้น การท�ำงานในสายงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

ข้อมูลนั้นจ�ำเป็นจะต้องมีความรู้ที่เกี่ยวข้อง 3 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ (1) ทักษะด้านการเขียนโปรแกรม (2) ทักษะ

ด้านคณติศาสตร์และสถติ ิและ (3) ทกัษะทีเ่กีย่วข้องกับข้อมลู 

(Kullimratchai, 2018) ซึ่งการสื่อสารข้อมูลให้กับผู้ใช้

งานได้เข้าใจและมองเห็นภาพเดียวกับนักวิเคราะห์ข้อมูล

ถือเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบที่ส�ำคัญ โดยเคร่ืองมือส�ำคัญ

ที่ใช้ในการสื่อสารข้อมูลคือการท�ำ Data visualization 

ในบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษารูปแบบต่าง ๆ  

ของการน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพ เพ่ือให้นักวิเคราะห์ข้อมูล

หรือผู้ที่ต้องการสร้างข้อมูลเชิงภาพ สามารถน�ำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้งานได้อย่างเหมาะสม

ความหมายของ Data visualization

	 Data visualization คือ การน�ำข้อมูลเชิงลึกท่ีได้

จากแหล่งต่าง ๆ มาวิเคราะห์และแสดงผลในรูปแบบของ

กราฟ แผนภมู ิหรอืวดิโีอ ทีแ่สดงให้เหน็ถงึการเปลีย่นแปลง

ของข้อมูลเชิง ซ่ึงจะท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่ายข้ึน ดูน่าสนใจ

มากกว่าการอ่านข้อมลูแบบตารางท่ัวไป มจีดุประสงค์หลกั ๆ 

คือ ถ่ายทอดสิ่งท่ีข้อมูลต้องการสื่อสารอย่างชัดเจน ช่วย

อธิบายแนวโน้มทางสถิติ แสดงรูปแบบเฉพาะในข้อมูลท่ี

ยากจะเห็นด้วยตา เนื่องจากในปัจจุบันข้อมูลที่มีนั้นไม่

ได้เป็นเพียงข้อความอย่างเดียว แต่มีข้อมูลท่ีหลากหลาย

มากข้ึน ดังนั้นจึงต้องมีการรองรับข้อมูล ประมวลผลข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลออกมาเพื่อให้เห็นเป็นภาพที่ชัดเจนและ

เข้าใจง่ายกว่าเดิม (Ourgreenfish, 2020; Srimarong, 

2021; STEPS Academy, 2020)

	 Data visualization มคีวามส�ำคญัต่อการวิเคราะห์

ข้อมูล เนื่องจากการแสดงด้วยภาพที่เป็นกราฟ เป็นการ

สื่อสารข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าข้อความหรือตาราง 

กราฟใช้พื้นที่ในการแสดงข้อมูลน้อย มีความน่าสนใจ แปล

ความง่ายและสร้างการจดจ�ำได้ดีกว่า (Kachacharoen, 

2022)

	 Data visualization หมายถึง การสร้างภาพแทน 

(representation) และการน�ำเสนอข้อมูลหรือชุดข้อมูล 

(presentation) ท่ีสามารถสื่อสารข้อมูลหรือค่าต่าง ๆ  ได้

อย่างแม่นย�ำและเข้าใจง่าย ผ่านองค์ประกอบ เช่น เส้น

ตาราง แกน และเครื่องหมายต่าง ๆ เช่น จุด เส้น พื้นที่ 

เพื่อแปลงข้อมูลต่าง ๆ ให้กลายเป็นภาพท่ีเข้าใจง่าย ซึ่ง

เหมาะส�ำหรับผู้คนในยุคไอทีท่ีต้องการเข้าถึงข้อมูลที่ซับ

ซ้อนมหาศาลในเวลาจ�ำกัด (Sena et al., 2020)
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	 Data visualization คอื การแทนข้อมลูด้วยรปูแบบ

ต่าง ๆ  ทั้งแบบท่ีมีแกนอ้างอิงและไม่มีแกนอ้างอิง ประกอบ

ด้วย ตาราง กราฟ วิดีโอ ภาพเคลื่อนไหว และสื่อประสมใน

รูปแบบต่าง ๆ  การแทนข้อมูลจะต้องมีการอ้างอิงหรือแบบ

เชิงสัมพันธภาพของข้อมูล โดยน�ำคุณลักษณะของข้อมูล

ออกมาน�ำเสนอให้สามารถเข้าใจในอีกมุมมองหนึ่งด้วย

ภาพหรือรูปแบบต่าง ๆ (Suwanwattana & Mungsing, 

2015)

	 กล่าวโดยสรุปแล้ว การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพ 

หรือ Data visualization เป็นการแสดงข้อมูลในรูปแบบ

กราฟิกหรือรูปภาพเพื่อช่วยระบุแนวโน้ม (trends) รูปแบบ 

(patterns) และข้อมูลเชิงลึก (insights) ช่วยให้ผู้รับชมส่ือ

นั้นเข้าใจชุดข้อมูลที่ซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และท�ำการ

ตัดสินใจ (decisions) โดยอาศัยข้อมูลที่แสดงจากสื่อนั้น

องค์ประกอบของ Data visualization

 	 จุดประสงค์หลักของการท�ำ Data visualization 

คือ การสรุปข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่านสามารถจับประเด็นและ

เข้าใจข้อมูลได้ภายในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งงานส่วนนี้ท�ำให้

นักวิเคราะห์ข้อมูลหรือผู้สร้างภาพข้อมูลจ�ำเป็นต้องทราบ

ถึงองค์ประกอบของ Data visualization เพื่อที่จะได้

เลือกรปูแบบการน�ำเสนอให้เหมาะสมกบัชดุข้อมลูทีต้่องการ

น�ำเสนอองค์ประกอบในการท�ำ Data visualization มี 2 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) สิ่งที่ต้องการน�ำเสนอจาก
ชุดข้อมูล หมายถึง วัตถุประสงค์หรือความต้ังใจของผู้จัดท�ำ 

Data visualization ว่า ต้องการสื่อสารไปยังผู้รับให้เข้าใจ

อย่างไร เช่น ต้องการน�ำเสนอทิศทางหรือแนวโน้มของ

ข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล การพยากรณ์หรือวิเคราะห์

ข้อมลู และ (2) ลักษณะของข้อมลูทีต้่องการสือ่สาร หมายถึง 

ลกัษณะของข้อมลูซึง่จะมผีลว่าข้อมลูแบบไหนควรใช้รปูแบบ
น�ำเสนอแบบใด เช่น ถ้าต้องการเปรียบเทียบข้อมูลที่มี

ตัวแปรเดียวอาจเลือกใช้แผนภูมิแท่งแบบธรรมดา แต่ถ้า

ข้อมูลมีตัวแปร 2 ตัวแปรขึ้นไปอาจเลือกใช้แผนภาพการ
กระจายแทน
	 เว็บไซต์ informationisbeautiful.net (อ้าง

ถึงใน 1stCraft Team, 2020) กล่าวว่า การสร้างภาพ

ข้อมูล มี 4 องค์ประกอบท่ีส�ำคัญ ได้แก่ (1) Information 

สารสนเทศเปรียบเสมือนวัตถุดิบที่มีคุณภาพ ซึ่งต้องผ่าน

การจัดเก็บ การจัดการ และการท�ำความสะอาดข้อมูลให้

เรียบร้อย พร้อมใช้งาน (2) Story เรื่องราวหรือแนวคิดใน

การน�ำเสนอข้อมลูให้น่าสนใจ ท่ีผ่านการย่อยเพือ่เล่าให้เข้าใจ

ได้ง่ายข้ึน เช่น บทความ รายงานวิจัย (3) Goal เป้าหมาย

และความสามารถในการใช้งาน คือเลือกวิธีการน�ำเสนอให้

เหมาะกับวัตถุประสงค์ สามารถตอบโจทย์หรือค�ำถามท่ีตั้ง

ไว้ได้หรอืไม่ (4) Visual form การเลอืกรปูแบบการน�ำเสนอ

ภาพข้อมูลท่ีเหมาะสม สวยงาม ท�ำให้น่าสนใจ เข้าใจง่าย 

ช่วยให้มองเห็นข้อมูลเชิงลึกและจุดท่ีน่าสนใจของข้อมูลได้

อย่างชัดเจน ดังแสดงในภาพ 1

ประโยชน์ของ Data visualization

	 ประโยชน์ของการท�ำ Data visualization คือ 

ช่วยให้เข้าใจข้อมูลได้ง่ายข้ึน เพราะเป็นข้อมูลท่ีย่อยและ
จัดรูปแบบให้เข้าใจได้ทันทีด้วยภาพ ช่วยให้มองเห็นข้อมูล

เชงิลกึได้ชดัเจน เหน็ข้อเปรยีบเทยีบ เห็นแนวโน้มหรอืเทรนด์
ของข้อมูล ช่วยจัดระเบียบความคิดวิเคราะห์ข้อมูลให้มี

ความน่าเช่ือถือ ช่วยประหยัดเวลาในการตีความข้อมูล ลด

ภาระการค้นหาและเปรยีบเทยีบข้อมลูเพ่ือการตดัสนิใจ ช่วย

ให้สามารถมองเห็นจุดที่น่าสนใจของชุดข้อมูลได้ และช่วย
ให้ข้อมลูท่ีน�ำเสนอมคีวามน่าสนใจมากข้ึน (1stCraftTeam, 

2020)

	 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพมีประโยชน์ช่วยท�ำให้

การน�ำเสนอข้อมลูเชงิปรมิาณดนู่าสนใจมากยิง่ขึน้ เหน็ภาพ

รวมได้ชัดเจน เข้าใจง่าย และง่ายต่อการจดจ�ำ จึงนิยมน�ำไป

ใช้ประกอบการรายงาน การวิเคราะห์ สรุปผล สามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้งานได้ในหลากหลายอาชีพ เช่น สายงานการ

ตลาด การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพสามารถช่วยเปรียบเทียบ

ข้อมูล เพื่อให้เห็นความแตกต่างได้ชัดเจนยิ่งข้ึน เช่น การ

เปรียบเทียบยอดขายในของแต่ละไตรมาส ส�ำหรับหน่วย

สาธารณะสุข สามารถใช้การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพเพ่ือ

ให้เห็นสถิติของยอดผู้ติดเช้ือโควิด-19 ของแต่ละจังหวัด 

ส�ำหรับหน่วยงานธุรกิจการบริการ สามารถใช้การน�ำเสนอ

ข้อมลูเชงิภาพทีแ่สดงการใช้งานโซเชยีลมเีดียแต่ละช่องทาง

ของประชากรในประเทศ ท�ำให้เข้าใจได้ง่ายว่าโซเชียลมีเดีย

ช่องทางใดได้รับความนิยมมากน้อยต่างกันอย่างไร เพื่อน�ำ

ไปพัฒนารูปแบบการสื่อสารและให้บริการของธุรกิจต่อไป
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ภาพ 1 องค์ประกอบของการท�ำ Data Visualization ท่ีดี
Note. From What makes a good visualization?, by David McCandless, 2015, retrieved from 
https://www.informationisbeautiful.net/visualizations/what-makes-a-good-data-visualization/

รูปแบบของ Data visualization
	 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพมีหลายรูปแบบ แต่ละ
รูปแบบมคีณุสมบัติเฉพาะ เหมาะกบัการน�ำเสนอข้อมูลท่ีต่างกนั
1stCraft Team (2020) ได้ยกตัวอย่างรูปแบบพื้นฐาน
เพือ่เป็นแนวทางในการเลือกใช้สร้างการน�ำเสนอข้อมลูเชงิภาพ

ไว้ 6 รปูแบบ ได้แก่ ตาราง แผนภูม ิกราฟ แผนที ่อนิโฟกราฟิก 

และแดชบอร์ด แต่ละรูปแบบมีลักษณะ ดังนี้
	 1. ตาราง (tables) เป็นรูปแบบการน�ำเสนอ

ข้อมูลอย่างง่าย ตารางประกอบไปด้วยสองส่วนคือแถว

และคอลัมน์ ช่วยให้มองเห็นบริบทและความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลหลาย ๆ ชุด ได้ง่าย
	 2. แผนภูมิ (charts) เป็นรูปแบบที่มีหลากหลาย

ชนิด เหมาะกับการน�ำเสนอข้อมูลที่แตกต่างกันไปตาม

วัตถุประสงค์ เช่น แผนภูมิวงกลม (pie chart) ช่วยให้เรา

เห็นปรมิาณความแตกต่างได้ชัดเจน แผนภมูแิบบเปรยีบเทยีบ 

(comparison chart) เหมาะส�ำหรับการเปรียบเทียบ

คุณสมบัติหลาย ๆ  ข้อ มาตรวัด (gauges) ช่วยให้เห็นความ

เข้มข้น ความรุนแรง หรือน�้ำหนัก ดังตัวอย่างภาพ 2 

	 3. กราฟ (graphs) กราฟถือเป็นประเภทหนึง่ของ

แผนภูมิ โดยกราฟจะท�ำหน้าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมลูสองตวัแปร ผ่านแกนแนวนอน (X-axis) และแกนแนวตัง้ 
(Y-axis) โดยก�ำหนดให้แกนแนวนอนแทนรายการที่จะ

น�ำเสนอ และแกนแนวตั้งแทนปริมาณของข้อมูล ก�ำหนด

มาตราส่วนแทนปริมาณของข้อมูลตามความเหมาะสม 

เป็นรูปแบบท่ีช่วยให้เห็นแนวโน้มสถานการณ์ประกอบกับ

บริบทได้เป็นอย่างดี 

	 4. แผนที ่(maps) เป็นการน�ำเสนอข้อมลูบนแผนที่

เพือ่แสดงข้อมลูเก่ียวกับพืน้ท่ีต่าง ๆ เช่น การน�ำเสนอข้อมูล

ความสนใจเก่ียวกับ PM 2.5 ในแต่พื้นท่ีของประเทศไทย 

ซึง่มกัใช้สเีข้ม-อ่อน เพือ่แสดงความหนาแน่นของข้อมลูด้วย

	 5. อินโฟกราฟิก (infographics) เป็นรูปแบบ

การน�ำเสนอข้อมลูสารสนเทศท่ีใช้ภาพในการสือ่ความหมาย

เป็นหลัก มีตัวเลขและข้อความที่สั้นกระชับพอที่จะสื่อสาร

ได้อย่างรวดเร็ว ช่วยดึงดูดความสนใจ ช่วยประหยัดเวลา

ในการศึกษาข้อมูล ช่วยให้ผู้รับสารจดจ�ำข้อมูลได้ดีกว่า 
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สามารถน�ำไปเผยแพร่ได้ง่ายและรวดเร็ว (Kullimratchai 

& Kumchan, 2021)

	 6. แดชบอร์ด (dashboards) คือ เป็นรูปแบบ

การน�ำเสนอข้อมูลในหลายมิติ ประกอบด้วย ตัวเลข กราฟ 

และแผนภูมิรูปแบบต่าง ๆ น�ำมาเรียบเรียงและสรุปเป็น

ภาพ ดังตัวอย่างภาพ 3

	 Automated (2018) ได้จ�ำแนกรูปแบบในการใช้ 

Data visualization ไว้ 5 กลุ่ม ได้แก่ การน�ำเสนอแบบ

ทิศทางหรือแนวโน้ม การน�ำเสนอเชิงเปรียบเทียบข้อมูล 

การน�ำเสนอเชงิเปรยีบเทยีบข้อมลู การน�ำเสนอรปูแบบแผน

ที่ กลุ่มที่ต้องพยากรณ์ล่วงหน้าและการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี

ซับซ้อน ซึ่งแต่ละรูปแบบมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1. การน�ำเสนอแบบทศิทางหรือแนวโน้ม (trending) 

เป็นการใช้กราฟที่แสดงผลแบบทิศทางหรือแนวโน้ม 

เพื่อน�ำเสนอข้อมูลให้เห็นจ�ำนวนข้อมูลที่เกิดขึ้นในแต่ละ

ช่วงเวลา (period) รวมถึงเน้นข้อมูลที่ต้องการน�ำเสนอ 

เช่น แผนภูมิแท่ง (bar chart) แผนภูมิเส้น (line chart) 

แผนภูมิพื้นที่ (area chart) หรือ แผนภูมิเรดาร์ (radar 

chart) ดังตัวอย่างภาพ 4 

	 2. การน�ำเสนอแบบกลุ่มข้อมูล (classification) 

เป็นการน�ำเสนอโดยน�ำข้อมลูมาจดัเป็นกลุม่ ๆ  เช่น แผนภมูิ

วงกลม (pie chart) แผนภูมิโดนัท (donut chart) แผนภูมิ

ฟองอากาศ (bubble chart) หรือ แผนภาพการกระจาย 

(scatter plot)

	 3. การน�ำเสนอเชงิเปรยีบเทยีบข้อมลู (comparison) 

เป็นรูปแบบที่ใช้ส�ำหรับการน�ำเสนอที่ต้องการเปรียบเทียบ

ผลการด�ำเนินงาน เช่น เปรยีบเทยีบกบัปีทีแ่ล้ว เปรยีบเทยีบ

กับเป้าที่ตั้งไว้ (target) ซ่ึงสื่อท่ีน�ำมาใช้ เช่น ตาราง (table) 

KPI--Key Performance Indicator แผนภูมิเปรียบเทียบ

ตัวชี้วัดส�ำคัญ หรือแผนภูมิบุลเล็ต (bullet chart) 

	 4. การน�ำเสนอรูปแบบแผนท่ี (geographical) 

เหมาะส�ำหรับน�ำเสนอข้อมูลบนแผนท่ี เพื่อน�ำเสนอข้อมูล

เกี่ยวกับพื้นที่ต่าง ๆ เช่น การน�ำเสนอข้อมูลยอดผู้ติดเช้ือ 

Covid-19 ในแต่ละจังหวัดของประเทศไทย โดยสามารถ

ใส่สีที่แตกต่างกันเพื่อให้เห็นปริมาณความหนาแน่นของ

ผู้ติดเช้ือในแต่ละพ้ืนท่ีได้ ซ่ึงกราฟท่ีน�ำมาใช้ เช่น แผนที่

ฟองสบู่ (bubble map) แผนท่ีความร้อน (heat map)

	 5. กลุ่มท่ีต้องพยากรณ์ล่วงหน้าและการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ซับซ้อน (analytics) มีลักษณะของการดึงข้อมูลใน

อดีตมาวิเคราะห์เพ่ือพยากรณ์อนาคต น�ำเสนอข้อมูลที่ได้

ในรูปของกราฟ เช่น กฎความสัมพันธ์ (association rules) 

การจัดกลุ่มข้อมูล (clustering) การพยากรณ์อนุกรมเวลา 

(forecasting time series) 

	 ท้ังนี้ การน�ำเสนอข้อมูลแต่ละรูปแบบมีคุณสมบัติ

เฉพาะ และความเหมาะสมกับการน�ำเสนอชุดข้อมูลที่แตก

ต่างกนั มทีัง้ใช้เพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูให้เหน็ความต่างอย่าง

ชัดเจน ใช้เพื่อช่วยให้มองเห็นแนวโน้ม หรือใช้เพื่อช่วยย่อ

ข้อมูลส�ำคัญให้กระชับท�ำความเข้าใจได้ง่ายข้ึน ดังนั้นก่อน

ท่ีจะเริ่มสร้าง Data visualization นักวิเคราะห์ข้อมูลหรือ

ผู้สร้างภาพข้อมูลควรทราบก่อนว่า ต้องการน�ำเสนอเพื่อ

อะไร แล้วจึงเลือกรูปแบบการน�ำเสนอข้อมูลที่เหมาะสม 

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการน�ำเสนอต่อไป เพ่ือช่วยให้

สามารถส่ือสารไปยังผู้อ่านได้อย่างรวดเร็ว

แนวทางในการสร้าง Data visualization

 	 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพช่วยลดความซับซ้อน

ของข้อมูล และช่วยแสดงความสัมพันธ์ของชุดข้อมูล ท�ำให้

ผู้อ่านเข้าใจข้อมูลได้มากยิ่งข้ึน ภีรพล Kachacharoen 

(2022) กล่าวว่า วิธีการเปลี่ยนข้อมูลให้เป็นความรู้ มี 3 

ข้ันตอน ดังนี้ (1) Filtering & Processing: ข้ันตอนการ

แปลงข้อมลูดบิให้เป็นข้อมลู สารสนเทศ โดยผ่านการวเิคราะห์ 

การตีความ การพิจารณาบริบทของข้อมูล การเปรียบเทียบ 

และการวิจัย (2) Visual Translation & Representation:

ข้ันตอนการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปสร้างภาพวิชวลใน

รูปแบบที่เหมาะสมกับผู้อ่าน ทั้งการใช้กราฟิก ข้อความ

การด�ำเนนิเรือ่ง และโทนส ี(3) Perception & Interpretation:

ข้ันตอนสร้างการรับรู้และความเข้าใจอย่างชัดเจนให้กับ

ผู้อ่าน จึงต้องมีการเตรียมตัวเพื่อน�ำเสนออย่างมืออาชีพ
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ภาพ 2 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพรูปแบบแผนภูมิ

Note. From An overview of all the graph types, by Data to Viz, 2018, retrieved from https://www.

data-to-viz.com/

ภาพ 3 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพรูปแบบแดชบอร์ด
Note. From How much international trade does Thailand have?, by Data Innovation and Governance 

Institute, 2022, retrieved from https://digi.data.go.th/showcase/international-trade-in-thailand/
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ภาพ 4 ตัวอย่างรูปแบบที่ใช้แสดงข้อมูลเชิงภาพ (Data visualization)
Note. From How to choose a chart for the audience to understand easily, by Meow, n.d., retrieved 

from https://blog.datath.com/data-visualization-mindmap/

	 ปภงักร Inkeaw (2021) มข้ีอแนะน�ำในการสร้างภาพ

จากข้อมลู เพ่ือให้การน�ำเสนอข้อมลูเชงิภาพมปีระสทิธภิาพ 

คือ (1) ตั้งเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการสร้างภาพ

ข้อมลู อาจตัง้ค�ำถามหรือชีช้วนให้ผูช้มตดิตาม ผูส้ร้างภาพข้อมูล
มีหน้าที่ต้องน�ำเสนอข้อมูลในมุมมองต่าง ๆ เพื่อน�ำไปสู่

การบรรลุเป้าหมายหรือตอบค�ำถามที่ต้ังไว้ (2) ให้ความ

ส�ำคัญกับผู ้ชมและความต้องการของผู้ชม โดยค�ำนึงถึง

ระดับความรู้หรือความเข้าใจที่ผู้ชมมีอยู่ วางแผนน�ำเสนอ

ข้อมูลที่สามารถติดตามและท�ำความเข้าใจได้โดยง่าย และ

ตรงกับความต้องการ หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางเทคนิค

หรืออักษรย่อ (3) เลือกใช้รูปแบบการแสดงภาพข้อมูลให้

เหมาะสม โดยพิจารณาเลือกรูปแบบแผนภาพให้เหมาะสม

กับชนิดข้อมูล สามารถแสดงสิ่งที่ต้องการน�ำเสนอและน�ำ

ไปสู่เป้าหมายได้ ซึ่งผู้สร้างภาพข้อมูลจะต้องรู้คุณลักษณะ
ของข้อมลูทีน่�ำมาสร้างภาพเป็นอย่างด ีรูจ้กัและเข้าใจการแสดง

ภาพข้อมลูรปูแบบต่าง ๆ  เพือ่จะสามารถเลอืกรปูแบบแผนภูมไิด้

อย่างเหมาะสม (4) สร้างภาพข้อมูลให้มคีวามชดัเจน สะอาด 

และเลอืกใส่องค์ประกอบของแผนภมิูให้เหมาะสม น�ำเสนอ

ข้อมูลได้อย่างตรงประเด็น ตัดการตกแต่งที่ไม่จ�ำเป็นออก 

และเน้นเฉพาะในสิ่งที่ต้องการน�ำเสนอเท่านั้น (5) เลือก

แบบอักษร ขนาด และสี ขององค์ประกอบในแผนภาพให้

เหมาะสม สามารถอ่านและสังเกตได้ง่าย มีความคมชัด 

และเตกต่างจากสีของพื้นหลังอย่างชัดเจน

	 จากงานวิจัยของ กมลชนก เสนา และคณะ Sena 

et al. (2020) ท่ีท�ำการศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้การ

สร้างภาพข้อมูล (data Visualization) ของเฟซบุ๊กแฟน

เพจในประเทศไทย ผลการวิจัยภาพข้อมูลจ�ำนวน 1,500 

ภาพ จากเฟซบุ๊กแฟนเพจยอดนิยม จ�ำนวน 15 เพจ พบว่า

รูปแบบการสร้างภาพข้อมูล ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

คือ แผนภูมิแท่ง (bar chart) ร้อยละ 31.5 แผนภูมิวงกลม 

(pie chart) ร้อยละ 18.5 และ แผนภูมิเส้น (line chart) 

ร้อยละ 12.4 ซ่ึงการสร้างภาพข้อมูล มีองค์ประกอบหลัก 

คือ (1) ช่ือแผนภูมิ (chart title) หมายถึง ข้อความที่บ่ง

บอกถึงประเภทของแผนภูมิท่ีใช้ และข้อมูลท่ีต้องการจะ

น�ำเสนอ (2) แกน (axis) หมายถึง เส้นในแนวตั้งท่ีใช้เป็น

แนวอ้างอิงในการแสดงค่าข้อมูล และเส้นในแนวนอนที่ใช้

แสดงชนิดหรือหมวดหมู่ของข้อมูล (3) ช่ือแกน (axis title) 

หมายถึง ค�ำท่ีใช้แสดงรายละเอียดข้อมูลที่อยู ่บนแกน

แนวตั้งและแนวนอน (4) ป้ายช่ือข้อมูล (label) หมายถึง 

ค�ำท่ีใช้แสดงรายละเอียดข้อมูลแต่ละชุด (5) ค�ำอธิบายชุด

ข้อมูล (legend) หมายถึง ค�ำอธิบายการแทนสัญลักษณ์

ของข้อมูลแต่ละชุด และ (6) การแทนปริมาณข้อมูลด้วย

ความสูง/ขนาด/สัดส่วน/ความยาวของส่วนโค้งวงกลม 

หมายถึง มีวิธีการแทนปริมาณข้อมูลโดยเป็นไปตามกฎ

เฉพาะของแผนภูมิแต่ประเภท 
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	 นอกจากความครบถ้วนขององค์ประกอบในการ

สร้างภาพข้อมูลแล้ว ยังมีรายละเอียดท่ีควรค�ำนึงถึงในการ

สร้างภาพข้อมูลอีก บทความนี้จึงขอเสนอแนวทางการจัด

รูปแบบการแสดงข้อมูลส�ำหรับแผนภูมิที่นิยมใช้ อันได้แก่ 

แผนภมูแิท่ง แผนภมูวิงกลม และแผนภมูเิส้น ซ่ึงมรีายละเอยีด 

ดังนี้ 
	 แผนภูมิแท่ง (bar chart) เหมาะส�ำหรับใช้แสดง

ข้อมลูทีม่กีารเปลีย่นแปลงตามช่วงเวลา หรอืการเปรยีบเทียบ

ระหว่างข้อมูลหลายชุด เช่น จ�ำนวนเงิน เปอร์เซ็นต์ ยอด

ขายของสินค้าแต่ละประเภท จ�ำนวนประชากรของแต่ละ

จังหวัด หรือผลจากแบบส�ำรวจ แบบสอบถาม แสดงราย

ละเอียดดังภาพ 5-6 

	 แผนภูมิวงกลม (pie chart) ใช้เพื่อเปรียบเทียบ

ปรมิาณของข้อมูล โดยข้อมลูแต่ละชิน้พายจะมคีวามสมัพนัธ์

กับวงกลมท้ังวง มักค�ำนวณข้อมูลให้อยู่ในรูปของร้อยละ

หรือเปอร์เซ็นต์ ใช้ได้ท้ังข้อมูลไม่ต่อเนื่อง (discrete data) 

และข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) เหมาะส�ำหรับ

ชุดข้อมูลจ�ำนวนไม่มาก เนื่องจากหากมีข้อมูลจ�ำนวนมาก

จะท�ำให้ยากต่อการเปรียบเทียบ แสดงรายละเอียดดัง

ภาพ 7-8 

	 แผนภูมิเส้น (line chart) ใช้เพื่อแสดงข้อมูลที่

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา โดยจะใช้กับข้อมูลต่อเนื่อง 

แผนภูมิเส้นจะช่วยในการแสดงแนวโน้ม (trend) อัตราการ

เติบโต (acceleration) การชะลอตัว (deceleration) และ

ความผันผวน (volatility) เช่น ดูข้อมูลราคาตลาดหุ้น
ดแูนวโน้มยอดขายหรอือตัราผลก�ำไร ในแต่ละเดอืน ไตรมาส 

หรือปี ซึ่งแนวโน้มสามารถท�ำนายข้อมูลที่จะเกิดในช่วง

เวลาถัดไปได้ ควรใช้กับชุดข้อมูลที่มีค่าน้อยกว่า 50 ตวัแปร 

และมค่ีาสงูสดุและต�ำ่สดุไม่ต่างกนัมาก แสดงรายละเอยีดดัง

ภาพ 9-10

ภาพ 5 แผนภูมิแท่ง (bar chart)
Note. Adapted from How to design charts and graphs, by Hubspot & Visage, 2023., retrieved from 

https://cdn2.hubspot.net/hub/53/file-863940581-pdf/Data_Visualization_101_How_to_Design_Charts_

and_Graphs.pdf
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ภาพ 6 แนวทางการจัดรูปแบบการแสดงข้อมูลส�ำหรับแผนภูมิแท่ง (bar chart)
Note. Adapted from How to design charts and graphs, by Hubspot & Visage, 2023., retrieved from 

https://cdn2.hubspot.net/hub/53/file-863940581-pdf/Data_Visualization_101_How_to_Design_Charts_

and_Graphs.pdf

ภาพ 7 แผนภูมิวงกลม (pie chart)
Note. Adapted from How to design charts and graphs, by Hubspot & Visage, 2023., retrieved from 

https://cdn2.hubspot.net/hub/53/file-863940581-pdf/Data_Visualization_101_How_to_Design_Charts_

and_Graphs.pdf
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ภาพ 8 แนวทางการจัดรูปแบบการแสดงข้อมูลส�ำหรับแผนภูมิวงกลม (pie chart)
Note. Adapted from How to design charts and graphs, by Hubspot & Visage, 2023., retrieved from 

https://cdn2.hubspot.net/hub/53/file-863940581-pdf/Data_Visualization_101_How_to_Design_Charts_

and_Graphs.pdf

ภาพ 9 แผนภูมิเส้น (line chart)
Note. Adapted from How to design charts and graphs, by Hubspot & Visage, 2023., retrieved from 

https://cdn2.hubspot.net/hub/53/file-863940581-pdf/Data_Visualization_101_How_to_Design_Charts_

and_Graphs.pdf
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ภาพ 10 แนวทางการจัดรูปแบบการแสดงข้อมูลส�ำหรับแผนภูมิเส้น (line chart)
Note. Adapted from How to design charts and graphs, by Hubspot & Visage, 2023., retrieved from 

https://cdn2.hubspot.net/hub/53/file-863940581-pdf/Data_Visualization_101_How_to_Design_Charts_

and_Graphs.pdf

เครื่องมือที่ใช้สร้าง Data visualization

	 เครื่องมือหรือซอฟต์แวร์ช่วยแปลงข้อมูลให้เป็น
ภาพ ช่วยค�ำนวณและสรุปผล แสดงผลได้ในหลายมิติ 
รวมถึงแสดงแนวโน้มของข้อมูล ช่วยให้วิเคราะห์ข้อมูล
จ�ำนวนมากได้เร็วข้ึน มักจะแสดงผลข้อมูลให้อยู่ในรูปของ
แผนภมูหิรือกราฟในรปูแบบต่าง ๆ  ท�ำให้การน�ำเสนอข้อมลู
ได้ดียิ่งขึ้น ในบทความนี้ขอยกตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการ
สร้าง Data visualization ดังนี้

 	 Microsoft Excel เป็นโปรแกรมประยกุต์ประเภท 
spreadsheet ที่สามารถสร้างและเก็บข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับการใช้งานทั่วไป และมีฟังก์ชันช่วยให้การน�ำเสนอ

ข้อมูลน่าสนใจได้ ข้อดีคือเป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย เรียนรู้

ง่าย แต่มีข้อจ�ำกัดและขาดความยืดหยุ่นในการสร้าง Data 

visualization เนื่องจากไม่ได้มีเครื่องมือที่ช่วยออกแบบ
โดยเฉพาะ ภาพ 11 เป็นตัวอย่างการสร้าง Data visualization 

โดยผู้เขียนน�ำชุดข้อมูลสถิติการน�ำเข้าและส่งออกสินค้า

ระหว่างประเทศของไทยปี 2561-2565 จากเวบ็ไซต์สถาบนั

นวัตกรรมและธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Innovation and 

Governance Institute, 2022) และใช้โปรแกรม Excel 

สร้างแผนภูมิน�ำเสนอดุลการค้าของประเทศไทย ปี 2565 
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	 Google Data Studio ถือเป็นเครื่องมือเริ่มต้น
ส�ำหรับผู้ท่ีต้องการท�ำ Data visualization เนื่องจาก
สามารถเร่ิมต้นการใช้งานได้ฟร ีโดยใช้บญัชอีเีมลของ Gmail 
ในการเข้าใช้งาน ใช้ส�ำหรับสร้างรายงานจากข้อมูลตัวเลข
ให้อยู่ในรูปของข้อมูลเชิงภาพที่เข้าใจง่าย สามารถดึงข้อมูล
จากผลิตภัณฑ์อ่ืนของ Google มาวิเคราะห์และท�ำภาพได้ 
มีเทมเพลตให้เลือกใช้งาน ส�ำหรับเคร่ืองมือน้ีจะเน้นไปท่ี
การรวบรวมและน�ำเสนอข้อมูลออกมาเป็นแดชบอร์ด จึง
มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวอย่าง Google 
Data Studio ดังภาพ 12

	 Power BI เครือ่งมอืวิเคราะห์ข้อมลูทางธรุกิจ จาก 
Microsoft สามารถเชือ่มต่อกบัโปรแกรมอืน่ ๆ  ของ Microsoft 
ได้ รองรับข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ฐานข้อมูล หรือไฟล์

ต่าง ๆ  แสดงผลได้ทั้งคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์พกพา ข้อดี
คือ มีเทมเพลตให้เลือกหลากหลายรูปแบบ ข้อจ�ำกัด คือ
ไม่รองรับการใช้งานผ่านระบบ MacOS ตัวอย่างโปรแกรม 
Power BI ดังภาพ 13

	 Tableau เป็นเครื่องมือช่วยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
และแสดงผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือที่ใช ้
วิเคราะห์ข้อมูลได้หลากหลายมิติ รูปแบบการใช้งานง่าย 
รองรบัการเข้าถึงข้อมลูจากหลายฐานข้อมลู เช่น Microsoft 
Excel Microsoft Access Firebird 2.0 IBM DB2 MS 
SQL Server มรีปูแบบการน�ำเสนอรายงานทีส่วยงาม เข้าใจ
ง่าย ใช้งานได้ท้ังระบบ Windows และ MacOS ตัวอย่าง
โปรแกรม Tableau ดังภาพ 14 

ภาพ 11 ตัวอย่างโปรแกรม Microsoft Excel

Note. Adapted from How much international trade does Thailand have?, by Data Innovation and 

Governance Institute, 2022, retrieved from https://digi.data.go.th/showcase/international-trade-in-

thailand/
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ภาพ 12 ตัวอย่างโปรแกรม Google Data Studio
Note. From [Sample] Google Analytics Marketing Website, by Google, 2023, retrieved from https://

datastudio.google.com/reporting/0B_U5RNpwhcE6SF85TENURnc4UjA/preview/
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ภาพ 13 ตัวอย่างโปรแกรม Power BI
Note. From Sales Report-Power BI, by Microsoft, 2023, retrieved from 
https://powerbi.microsoft.com

ภาพ 14 ตัวอย่างโปรแกรม Tableau
Note. From Inventory Dashboard Executive Summary, by Tableau, 2023, retrieved from https://www.

tableau.com/products/new-features
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สรุป
	 การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพที่ดี จะช่วยให้ผู้อ่าน

สามารถท�ำความเข้าใจกับชุดข้อมูลที่ต้องการน�ำเสนอได้

อย่างรวดเร็ว สามารถน�ำข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์แล้ว

นั้นมาช่วยสนับสนุนการตัดสินใจได้ ดังนั้น นักวิจัยหรือผู้ที่

ต้องการสร้างข้อมูลเชงิภาพจึงจ�ำเป็นต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานใน

การวิเคราะห์รูปแบบของข้อมูลที่ต้องการน�ำเสนอได้อย่าง

ถกูต้อง เพือ่ทีจ่ะสามารถเลอืกใช้การน�ำเสนอข้อมลูเชงิภาพ

ในรูปของแผนภูมิและกราฟได้อย่างเหมาะสม สร้างข้อมูล

เชิงภาพท่ีมีองค์ประกอบครบถ้วน และเลือกใช้เครื่องมือใน

การสร้างข้อมลูเชงิภาพได้อย่างเหมาะสมกบัการใช้งาน เพือ่

ให้ได้การน�ำเสนอข้อมูลเชิงภาพที่ดีและมีประโยชน์ส�ำหรับ

การสื่อสารต่อไป 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อสร้างสมการพยากรณ์อากาศยานที่เหมาะสมแต่ละประเภทด้วยวิธีผสมผสาน 

(2) เพ่ือพยากรณ์อากาศยานแต่ละประเภท โดยเก็บข้อมูลจากอากาศยานแต่ละประเภท (Code A–F) จากท่าอากาศยาน

ภูเก็ต จ�ำนวน 336 ชั่วโมง (14 วัน) เป็นชุดฝึกสอน (train data) และเก็บข้อมูลต่อจากนั้นอีก 24 ช่ัวโมง (1 วัน) เพื่อ

เป็นชุดทดสอบ (test data) และน�ำมาพยากรณ์โดยใช้ Microsoft Excel และ Microsoft Visual Basic for Application 

เป็นเครือ่งมอืในการวเิคราะห์ข้อมลู ผลการวจิยัพบว่า การสร้างสมการพยากรณ์ทีเ่หมาะสมมาจากอลักอรทิมึการเลยีนแบบ

การอบอ่อนและอัลกอริทึมการเคลื่อนลงตามความชัน และเมื่อน�ำมาพยากรณ์พบว่าอากาศยาน Code B มีความถูกต้อง

ร้อยละ 100 อากาศยาน Code C มีความถูกต้องร้อยละ 82.53 อากาศยาน Code D มีความถูกต้องร้อยละ 100 และ 

อากาศยาน Code E มีความถูกต้องร้อยละ 100

ค�ำส�ำคัญ: การขนส่งทางอากาศ การพยากรณ์ การจราจรทางอากาศ ท่าอากาศยาน อากาศยาน

การพยากรณ์การขนส่งทางอากาศจากอากาศยานแต่ละประเภทด้วยวิธีผสมผสาน
The Air Transport Hybrid Forecasting Based on Aircraft Types
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Abstract 

This research aims to: (1) create an appropriate hybrid forecasting equation for each type of aircraft; 

and (2) forecast each type of aircraft. Each type of aircraft’s data is collected from Phuket International 

Airport over a period of 336 hours (14 days) for train data and 24 hours (1 day) for test data, and then 

the data is analyzed by Microsoft Excel and Microsoft Visual Basic for Applications. Result found: an 

appropriate hybrid forecasting equation comes from the simulated annealing algorithm and the gradient 

descent algorithm, which afterward forecasted all types of aircraft. Code B is 100 percent accurate; 

Code C is 82.53 percent accurate; Code D is 100 percent accurate, and Code E is 100 percent accurate.

Keywords: Air transport, Forecasting, Air traffic, Airport, Aircraft 

บทน�ำ 

	 การจราจรทางอากาศ เป็นส่วนหนึ่งของการ

ขนส่งทางอากาศ ซึ่งหากจะท�ำให้การจราจรทางอากาศมี

ประสิทธิภาพน้ันต้องท�ำให้อากาศยานมาถึงท่าอากาศยาน

ตรงต่อเวลาที่ก�ำหนดด้วยความปลอดภัย โดยมีปัจจัย คือ 

ผู้โดยสาร/สัมภาระ สภาพอากาศ การท�ำงานเป็นทีม การ

ให้บริการในลานจอด ความพร้อมของอากาศยาน และ 

การจัดการจราจรทางอากาศ (Aksornkitti, Santisiri & 

Wongwiwat, 2020) ทั้งนี้หากสามารถท�ำให้เท่ียวบิน

ตรงต่อเวลาแล้วจะเป็นการประหยัดเชื้อเพลิงตลอดจน

ลดมลภาวะทางอากาศท่ีเกิดจากอากาศยานได้อีกด้วย 

(Huangsuwan, Chansawat & Noitonglek, 2022)

	 จากข้อมลูดังกล่าวท�ำให้คณะผูว้จัิยได้สนใจในด้าน

การจัดการจราจรทางอากาศจึงได้ติดต่อขอพูดคุยอย่างไม่

เป็นทางการกับผูอ้�ำนวยการฝ่ายบรหิารเครอืข่ายการจราจร

ทางอากาศและผู้บริหารระดับผู้อ�ำนวยการกอง ของบริษัท 

วิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ�ำกัด (Aerothai) พบว่า 

การบริหารสภาพคล่องการจราจรทางอากาศ (Air traffic 

flow management--ATFM) เป็นส่วนที่ส�ำคัญในการ

จัดการจราจรทางอากาศที่ต้องใช้ข้อมูลจ�ำนวนอากาศยาน

ในอนาคตส�ำหรับการด�ำเนินงาน ในระดับยุทธศาสตร์ 

ระดับก่อนการปฏิบัติงาน และระดับวันปฏิบัติงาน เช่น 

ท่าอากาศยาน สามารถน�ำข้อมูลการพยากรณ์ไปวางแผน

การสร้างจ�ำนวนทางวิง่ การปรบัปรงุ/สร้างอาคารผูโ้ดยสาร 

สายการบิน จัดหลุมจอดอากาศยาน สายการบิน สามารถ

น�ำข้อมูลไปวางแผนด้านพนักงาน และการซื้ออากาศยาน 
ผูผ้ลิตอากาศยาน สามารถน�ำข้อมลูไปวางแผนการออกแบบ

อากาศยานในอนาคต และการจัดการจราจรทางอากาศ 

โดยน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการใช้น่านฟ้า และจัด

ล�ำดบัการลงจอดอากาศยานได้อย่างมีประสทิธภิาพ เป็นต้น (W. 

Arthakamol & W. Sriwong, personal communication, 

July 4, 2021) จากการสัมภาษณ์ดังกล่าวท�ำให้คณะผู้วิจัย
สนใจในด้านการพยากรณ์จึงได้ทบทวนวรรณกรรมใน

เรือ่งดงักล่าว พบว่า งานวจิยัส่วนใหญ่จะใช้วิธีเชิงปริมาณ 

(quantitative method) โดยการน�ำการพยากรณ์ด้าน

อนุกรมเวลา (time series) มาเปรียบเทียบกันเพื่อหาว่า

วิธีใดให้ค่าประสิทธิภาพในการพยากรณ์ได้ดีที่สุด เช่น งาน

วิจัยของ Chantrapha and Kantanantha (2021) ด้าน

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (casual models) เช่น งานวิจัย

ของ Netisopakul and Supasa (2019) ในด้านการผสม

ผสานระหว่างอนกุรมเวลา เช่นงานวจิยัของ Sutthison and 

Haruay (2020) ในด้านการผสมผสานระหว่างอนุกรมเวลา

กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เช่น งานวิจัยของ Ventura, 

Pinto, Soares, Luna and Gioda (2019) 
	 จากนั้นผู ้วิจัยได้หาข้อมูลการพยากรณ์จ�ำนวน

อากาศยานในประเทศไทย พบว่า มีรายงานพยากรณ์

ความต้องการเดินทางทางอากาศของประเทศ จัดท�ำโดย

ส�ำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ร่วมกับหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง (The Civil Aviation Authority of Thailand, 
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2020) ได้ท�ำการพยากรณ์จ�ำนวนอากาศยานท้ังในประเทศ

และระหว่างประเทศจนถึงปี พ.ศ. 2563–2572 ท้ังท่าอากาศยาน

สังกัดกรมท่าอากาศยานและสังกัด บริษัท ท่าอากาศยาน

ไทย จ�ำกัด (มหาชน) ไว้เรยีบร้อยแล้วแต่ยงัไม่มกีารพยากรณ์

อากาศยานแต่ละประเภท ฉะนั้นการพยากรณ์อากาศยาน

แต่ละประเภทจึงเป็นช่องว่าง (gap) ในการพยากรณ์ของ

งานวิจัยเรื่องน้ี โดยผู้วิจัยจะพยากรณ์อากาศยานแต่ละ

ประเภทด้วยวิธีการผสมผสานระหว่างอนุกรมเวลากับ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์จ�ำนวนอากาศยาน

ที่เหมาะสมแต่ละประเภทด้วยวิธีผสมผสาน 

	 2. เพื่อพยากรณ์จ�ำนวนอากาศยานแต่ละประเภท

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

	 ประเภทอากาศยานตามรหสัอ้างองิท่าอากาศยาน 

วัตถุประสงค์ของรหัสอ้างอิง มีไว้เพื่อง่ายต่อออกข้อก�ำหนด

ต่าง ๆ ระหว่างอากาศยานกับลักษณะของท่าอากาศยาน 

เพือ่ให้ท่าอากาศยานก�ำหนดสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีเ่หมาะสม
กบัอากาศยานทีจ่ะมาใช้บรกิาร ซึง่จะแบ่งประเภทอากาศยาน

ตั้งแต่ Code A-F โดย Code A มีความยาวปีกน้อยกว่า 14 

เมตร ระยะขอบด้านนอกของล้อ 4.4 เมตร เช่น อากาศยาน

เครื่องยนต์เดียวทุกประเภท Code B มีความยาวปีก

น้อยกว่า 15-23 เมตร ระยะขอบด้านนอกของล้อ 4.5–5 

เมตร เช่น Bombardier และ Saab เป็นต้น Code C มี

ความยาวปีกน้อยกว่า 24-35 เมตร ระยะขอบด้านนอกของ

ล้อ 6–8 เมตร เช่น Boeing737 และ Airbus320 เป็นต้น 

Code D มีความยาวปีกน้อยกว่า 36-51 เมตร ระยะขอบ

ด้านนอกของล้อ 9-13 เมตร เช่น Boeing767 และ Airbus300 

เป็นต้น Code E มีความยาวปีกน้อยกว่า 52–64 เมตร 

ระยะขอบด้านนอกของล้อ 9–13 (เหมือน Code D) เมตร 

เช่น Boeing777 และ Airbus350 เป็นต้น และ Code F 

มีความยาวปีกน้อยกว่า 65–80 เมตร ระยะขอบด้านนอก

ของล้อ 14–16 เมตร เช่น Boeing747 Airbus 380 และ 

Antonov เป็นต้น (The International civil aviation 
organization, 2018)

การพยากรณ์แบบ Holt–Winters วิธีนี้เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 

เอกซ์โปเนนเซียลแบบปรบัเรยีบตรคีณู (triple exponential 

smoothing) เป็นวิธีที่พัฒนามาจากของเอกซ์โปเนนเซียล

แบบปรับเรียบ (exponential smoothing) เป็นการ

พยากรณ์อนุกรมเวลาท่ีมีความเคลื่อนไหวจากแนวโน้วและ

ฤดูกาล ซ่ึงมีท้ังรูปแบบแนวโน้มฤดูการแบบบวก (additive 

method) และแบบคูณ (multiplicative method) โดย

ใช้ค่าปรับให้เรียบ 3 ค่า ได้แก่ แอลฟ่า (Alpha) α บีต้า 

(Beta) β แกมม่า (Gamma) γ โดยท้ัง 3 ค่าจะมค่ีาอยูร่ะหว่าง 

0–1 โดยที่ α เป็นค่าปรับน�้ำหนักส�ำหรับแนวโน้ม β เป็นค่า

ปรบัน�ำ้หนกัส�ำหรบัค่าความลาดชนั และ γ เป็นค่าปรบัน�ำ้หนัก

ส�ำหรับฤดูกาล (Hyndman & Athanasopoulos, 2021)

F
t+k

 = L
t
 + (k)*B

t
 + S

t+k-s
 		                     (1)

L
t
 = α*(Y

t
-S

t-s
) + (1 – α)*(L

t
+B

t-1
)                    (2)

B
t
 = β*(L

t
-L

t-1
) + (1- β)*B

t-1
                             (3)

S
t
 = γ*(Y

t
-L

t
) + (1- γ)*S

t-s
                              (4)

โดยท่ี

  F
t+k

  คือ การพยากรณ์ไปหนึ่งหน่วยอนาคต

  L
t
    คือ การค�ำนวณหาแนวโน้มหน่วยปัจจุบัน

  B
t
    คือ การค�ำนวณหาค่าความลาดชันหน่วยปัจจุบัน

  S
t
    คือ การค�ำนวณหาค่าฤดูกาลหน่วยปัจจุบัน

  Y
t
    คือ จ�ำนวนอากาศยานจริงหน่วยปัจจุบัน

  K        คือ จ�ำนวนส�ำหรับการพยากรณ์ไปอนาคต k หน่วย

  t-s      คอื ค่าฤดกูาลในฤดกูาลทีผ่่านมาในช่วงเวลาเดยีวกนั

     * = การคูณ (x)

	 การปรับค่าพยากรณ์จากสมการถดถอยเชิงเส้น

จะใช้วิธีการเคลื่อนลงตามความชัน (gradient descent) 

ส�ำหรบัวธิกีารเคลือ่นลงตามความชนันีเ้ป็นวิธหีาค่าทีเ่หมาะ

สมท่ีสุดในกับสมการท่ีก�ำหนดมา ในท่ีนี้คือการหาค่าของ 

c กับ m ของสมการการถดถอยเชิงเส้นท่ีท�ำให้ผลการวัด

ประสิทธิภาพในการพยากรณ์ผิดพลาดน้อยท่ีสุด (Menon, 

2018) จากสูตรสมการเส้นตรง

  Y = mX + C                                               (5)

	 จากสูตรด้านบนสามารถปรับ m และ c ได้โดย
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  m = m – L * D
m
                                        (6)

  c = c – L * D
c        

                                     (7)

โดยที่

L = 0.001

                            (8)

                               (9)

c = จุดตัดของเส้น y

	 m = ความชันของเส้น

	 x = ตัวแปรอิสระของข้อมูล

	 y = ตัวแปรตามของข้อมูล

n = จ�ำนวนทั้งหมด

	 Yi = ค่าของตัวแปรตาม

	 Ỳi = ค่าที่ได้จากการพยากรณ์

	 Xi = ค่าของตัวแปรต้น

	 *  = การคูณ (x)

รากของค่าคลาดเคล่ือนก�ำลังสองเฉลี่ย (Root mean 

squared error--RMSE)

                            

(10)

โดยที่ 	 n คือ จ�ำนวนทั้งหมด

	 fi คือ ค่าพยากรณ์

	 oi คือ ค่าที่จริง 	

	 ∑  คือ ผลรวมของผลต่างระหว่างค่าพยากรณ์กับ

ค่าจริงยกก�ำลังสอง

	 ฮลิไคลมงิอลักอรทึมึ (Hill climbing algorithm--
HCA) เป็นการค้นหาค�ำตอบแบบทางคณิตศาสตร์ซ่ึงจะได้

ค�ำตอบท่ีเหมาะสม (optimal solution) ซ่ึงจะค้นหาค�ำ

ตอบที่เหมาะสม (optimal solution) แต่อาจจะมีข้อก�ำจัด 

คือ ค�ำตอบที่ได้อาจจะเป็นแบบดี (local maximum) แต่

ไม่ใช่แบบดทีีส่ดุ (global maximum) หรอื ค�ำตอบทีไ่ด้อาจ

จะเป็นแบบระดับเดียวกันหมด (plateau) ซ่ึงไม่สามารถ

ตดัสนิใจได้ว่าจะไปทางไหน หรอือาจจะได้ค�ำตอบทีดี่ตลอด

เวลาแต่เมื่อเทียบกับเนินเขาลูกอื่นแล้วไม่ได้ดีที่สุด (ridge) 

(GeeksforGeeks, 2022)

ภาพ 1 Flow chart ของ ฮิลไคลมิงอัลกอรึทึม

	 อลักอริทึมการเลยีนแบบการอบอ่อน (Simulated 

Annealing algorithm--SAA) วิธีการนี้มีแนวคิดมาจาก

กระบวนการให้ความร้อนแก่เหลก็หรอืโลหะจนกว่าอณุหภมูิ

ถึงจุด ๆ นึงแล้วปล่อยให้อุณหภูมิลดลงจะกระท่ังถึงจุดที่

ท่ีเหล็กหรือโลหะสามารถน�ำไปตัดหรือข้ึนรูปได้ วิธีการนี้

สามารถใช้แก้ปัญหาการแบบดี (local minima) ให้เป็น

แบบดีท่ีสุดได้ (global minima) ได้ สามารถใช้แก้ปัญหา

การแบบดี (local minima) ให้เป็นแบบดีที่สุดได้ (global 

minima) ได้ (Liang, 2020)
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ฮลิไคลมงิอลักอรทิมึ (Hill Climbing Algorithm--
HCA) สามารถหาค่า แอลฟ่า (Alpha) บีต้า (Beta) แกมม่า 

(Gamma) ที่ท�ำให้การพยากรณ์ของสมการ Holt –Winter 

ได้ค่ารากของค่าคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเฉลี่ย (Root Mean 

Squared Error--RMSE) น้อยที่สุดได้หรือไม่
	 2. วิธีการเคลื่อนลงตามความชัน (Gradient 

Descent--GD) สามารถให้ค่าสมการความชัน b (m) และ

ค่าจุดตัดแกน a (c) ที่ท�ำให้ค่ารากของค่าคลาดเคลื่อนก�ำลัง

สองเฉลี่ย (Root Mean Squared Error--RMSE) น้อย

กว่าสมการ Regression ได้หรือไม่

ภาพ 2 Flow chart ของ อลักอรทิมึการเลยีนแบบการอบอ่อน

ขอบเขตงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูล จ�ำนวนอากาศยานแต่ละ

ประเภทเป็นรายชั่วโมงย้อนหลัง 336 ชั่วโมง (14 วัน) จาก 

ท่าอากาศยานภูเก็ต (HKT) สังกัด บริษัท ท่าอากาศยาน

ไทย จ�ำกัด (มหาชน) 

	 งานวิจัยนี้จะแบ่งประเภทอากาศยานแต่ละ

ประเภททีถ่กูก�ำหนดไว้โดยองค์การการบนิพลเรอืนระหว่าง

ประเทศ (ICAO) เป็น 6 ประเภท คือ Code A–Code F 

	 งานวิจัยนี้จะใช้วิธีแบบผสมผสานระหว่างอนุกรม

เวลา (time series) กบัการเรยีนรูแ้บบมผีูส้อน (supervised 

machine learning)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยดาวน์โหลดข้อมูลจ�ำนวนอากาศยานแต่ละ

ประเภทในสงักดั บรษิทั ท่าอากาศยานไทย จ�ำกดั (มหาชน) 

จากท่าอากาศยานภูเก็ต (HKT) โดยจะให้ข้อมูลย้อนหลัง 

336 ช่ัวโมง (14 วัน) เป็นชุดฝึกสอน (train data) และ

เก็บข้อมูลต่อจากนั้นอีก 24 ช่ัวโมง (1 วัน) เพื่อเป็นชุด

ทดสอบ (test data)
	 พยากรณ์ด้วยวิธี Holt–Winter--HW จากสมการ

ท้ังหมด 3 ตัว คือ Level (L
t
) แนวโน้ม (B

t
) และฤดูกาล (S

t
) 

ซ่ึงแต่ละสมการจะมีค่า แอลฟ่า (Alpha) α บีต้า (Beta) 

β แกมม่า (Gamma) γ โดยท้ัง 3 ค่าจะมีค่าอยู่ระหว่าง 

0–1
	 หาค่า แอลฟ่า (Alpha) บีต้า (Beta) แกมม่า 

(Gamma) ท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะใช้ท้ังหมด 3 วิธีเปรียบเทียบ

กัน เพื่อให้ได้ค่า RMSE น้อยท่ีสุด คือ (1) ตั้งค่าเริ่มต้นใน 

Microsoft Excel ให้ค่าแอลฟ่า บีต้า แกมม่า เป็น 0.5 ทุก

ตัว (2) ฮิลไคลมิงอัลกอริทึม (Hill Climbing Algorithm--
HCA) และ (3) อัลกอริทึมการเลียนแบบการอบอ่อน 

(Simulated Annealing Algorithm--SAA) โดยวิธีที่ 

2 และ 3 ผู้วิจัยจะเขียน Code ในโปรแกรม Microsoft 

Visual Basic for Application--VBA เพ่ือหาค่าแอลฟ่า 

บีต้า แกมม่า

	 สร้างแบบจ�ำลองการถดถอย (regression modeling) 
หลังจากท่ีได้ค่าแอลฟ่า บีต้า แกมม่า ท่ีเหมาะสมเรียบร้อย

แล้วในข้ันตอนต่อไปจะเป็นการสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย 

ซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบมีผู้สอน (supervised machine 

learning) เพือ่เป็นการผสมผสานการพยากรณ์แบบอนกุรม

เวลาและแบบจ�ำลองการถดถอย

	 น�ำสมการการถดถอยทีไ่ด้มาปรบัค่าพยากรณ์ด้วย

วิธีการเคลื่อนลงตามความชัน (Gradient Descent--GD) 

	 น�ำผลการพยากรณ์มาวัดประสิทธิภาพด้วยราก

ของค่าคลาดเคลือ่นก�ำลงัสองเฉลีย่ (Root Mean Squared 

Error--RMSE)
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	 เปรียบเทียบค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า จาก 3 วิธี

ที่ให้ค่า RMSE น้อยที่สุด และเปรียบเทียบค่า RMSE ท่ีได้

จากสมการ Regression กับสมการ Regression ที่ได้ปรับ

ด้วยค่า GD หลังจากนั้นน�ำมาสร้าง สมการพยากรณ์ ตาม

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1

	 น�ำสมการที่ได้มาพยากรณ์ด้วยวิธีการผสมผสาน

เพ่ือพยากรณ์อากาศยานแต่ละประเภท ตามวัตถุประสงค์

ข้อที่ 2

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 Microsoft Excel และ Microsoft Visual Basic 

for Application  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 งานวิจัยเรื่องนี้เก็บข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) อากาศยานแต่ละประเภท (Code A–F) จากท่า

อากาศยานภูเก็ต (HKT) สังกัด บริษัท ท่าอากาศยานไทย 

จ�ำกัด (มหาชน) 336 ชั่วโมง (14 วัน) เป็นชุดฝึกสอน (train 

data) และ เก็บข้อมูลต่อจากนั้นอีก 24 ช่ัวโมง (1 วัน) เพื่อ

เป็นชุดทดสอบ (test data)

ตาราง 1 

การเปรียบเทียบค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า จากสมการ Holt-Winter ส�ำหรับอากาศยาน Code B

Code B Initial HCA SAA

Alpha 0.500000000 0.778428853 1.000000000

Beta 0.500000000 0.878272951 1.000000000

Gamma 0.500000000 0.276137412 1.000000000

RMSE 0.034817834 0.015473374 0.000000000

ตาราง 2 

เปรียบเทียบสมการ Regression และ Regression ท่ีได้ปรับ GD ส�ำหรับอากาศยาน Code B 

Code B Initial GD

c 0.1826484 0.000361991

m - 0.1826484 0.000000000

RMSE 0.018116231 0.000361991
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ตาราง 3 

การเปรียบเทียบค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า จากสมการ Holt-Winter ส�ำหรับอากาศยาน Code C

Code C Initial HCA SAA

Alpha 0.500000000 0.08866936 0.194425821

Beta 0.500000000 0.948877811 0.073686063

Gamma 0.500000000 0.013699234 0.000541568

RMSE 1.151989508 0.692754535 0.593121004

ตาราง 4 

เปรียบเทียบสมการ Regression และ Regression ท่ีได้ปรับ GD ส�ำหรับอากาศยาน Code C 

Code C Initial GD

c 1.998050954 0.42161016

m 0.300908904 0.72983207

RMSE 1.362090415 0.984378416

ตาราง 5 

การเปรียบเทียบค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า จากสมการ Holt-Winter ส�ำหรับอากาศยาน Code D

Code D Initial HCA SAA

Alpha 0.500000000 0.985352397 0.002342343

Beta 0.500000000 0.658547938 0.009189427

Gamma 0.500000000 0.998031139 0.991272688

RMSE 0.197443732 0.024501306 1.17735E-06

ตาราง 6 

เปรียบเทียบสมการ Regression และ Regression ท่ีได้ปรับ GD ส�ำหรับอากาศยาน Code D

Code D Initial GD

c 0.057423129 0.058388716

m -0.057419776 0.997727468

RMSE 0.244822652 0.102222998
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ตาราง 7 

การเปรียบเทียบค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า จากสมการ Holt-Winter ส�ำหรับอากาศยาน Code E

Code E Initial HCA SAA

Alpha 0.500000000 0.410850406 0.82328254

Beta 0.500000000 0.138889849 0.063153505

Gamma 0.500000000 0.286497593 0.466526449

RMSE 0.648538549 0.286728681 0.184152613

ตาราง 8 

เปรียบเทียบสมการ Regression และ Regression ท่ีได้ปรับ GD ส�ำหรับอากาศยาน Code E

Code E Initial GD

c 0.80606979 0.00474301

m 0.050515275 0.89255003

RMSE 0.886764506 0.420840127

ตาราง 9 

เปรียบเทียบค่าร้อยละผลการพยากรณ์อากาศยานแต่ละประเภท (Code B-E) ท้ัง 3 วิธี

Code Holt–Winter GD Hybrid

B 100.00 100.00 100.00

C 64.70 70.59 82.53

D 100.00 100.00 100.00

E 94.12 76.47 100.00

ผลการวิจัย
	 จากตาราง 1 อากาศยาน Code B “Initial” ใช้

ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.500000000 เมื่อแทนค่า

ในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.034817834 

“HCA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.778428853 

0.878272951 และ 0.276137412 ตามล�ำดับ เมื่อแทน

ค่าในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.015473374 

“SAA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 1.000000000 

เมื่อแทนค่าในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 

0.00000000

	 จากตาราง 2 อากาศยาน Code B “Initial” 

เมื่อ c = 0.1826484 และ m = -0.1826484 เมื่อแทนใน

สมการ Regression จะได้ค่า RMSE 0.01811623 “GD” 

เมื่อ c=0.000361991 และ M = 0.000000000 แทนใน

สมการ Regression หลังจากที่ได้วิธีการเคลื่อนลงตาม

ความชัน (GD) จะได้ค่า RMSE 0.000361991  

	 จากตาราง 3 อากาศยาน Code C “Initial” ใช้

ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ท่ี 0.500000000 เมื่อแทนค่า

ในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 1.151989508 
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“HCA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.08866936 

0.948877811 และ 0.013699234 ตามล�ำดับ เมื่อแทน

ค่าในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.692754535 

“SAA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.194425821 

0.073686063 และ 0.000541568 เมื่อแทนค่าในสมการ 

Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.593121004

	 จากตาราง 4 อากาศยาน Code C “Initial” เมื่อ 

c = 1.998050954 และ m = 0.300908904 เมื่อแทน

ในสมการ Regression จะได้ค่า RMSE 1.362090415 

“GD” เมื่อ c = 0.42161016และ m = 0.72983207แทน

ในสมการ Regression หลังจากที่ได้วิธีการเคลื่อนลงตาม

ความชัน (GD) จะได้ค่า RMSE 0.984378416

	 จากตาราง 5 อากาศยาน Code D “Initial” ใช้

ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.500000000 เมื่อแทนค่า

ในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 1.151989508 

“HCA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.985352397 

0.658547938 และ 0.998031139 ตามล�ำดับ เมื่อแทน

ค่าในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.024501306 

“SAA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.002342343 

0.009189427 และ 0.991272688 เมื่อแทนค่าในสมการ 

Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 1.17735E-06

	 จากตาราง 6 อากาศยาน Code D “Initial” เมื่อ 

c = 0.057423129 และ m = -0.057419776 เมื่อแทน

ในสมการ Regression จะได้ค่า RMSE 0.244822652 

“GD” เมื่อ c = 0.058388716 และ m = 0.997727468 

แทนในสมการ Regression หลังจากที่ได้วิธีการเคล่ือนลง

ตามความชัน (GD) จะได้ค่า RMSE 0.102222998

	 จากตาราง 7 อากาศยาน Code E “Initial” ใช้

ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.500000000 เมื่อแทนค่า

ในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 1.151989508 

“HCA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.410850406 

0.138889849 และ 0.286497593ตามล�ำดับ เมื่อแทนค่า

ในสมการ Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.286728681 

“SAA” ใช้ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่า ที่ 0.82328254 

0.063153505 และ 0.466526449เมื่อแทนค่าในสมการ 

Holt–Winter จะให้ค่า RMSE 0.184152613

	 จากตาราง 8 อากาศยาน Code E “Initial” 

เมื่อ c = 0.80606979และ m = 0.050515275เมื่อแทน

ในสมการ Regression จะได้ค่า RMSE 0.886764506 

“GD” เมื่อ c = 0.00474301และ m = 0.89255003แทน

ในสมการ Regression หลังจากท่ีได้วิธีการเคลื่อนลงตาม

ความชัน (GD) จะได้ค่า RMSE 0.420840127

	 จากตาราง 9 เป็นการพยากรณ์ทั้ง 3 วิธีการ 

คือ “Holt-Winter” “GD” และ “Hybrid” อากาศยาน 

Code B การพยากรณ์ทั้ง 3 วิธี ให้ผลการพยากรณ์ถูกต้อง 

ร้อยละ 100 อากาศยาน Code C การพยากรณ์ด้วยวิธี 

Holt–Winter GD และ Hybrid ให้ความถูกต้อง ร้อยละ
64.70 ร้อยละ 70.59 และร้อยละ 82.53 ตามล�ำดับ 

อากาศยาน Code D การพยากรณ์ด้วยวิธี Holt–Winter 

GD และ Hybrid ให้ความถูกต้อง ร้อยละ 100 ท้ัง 3 วิธี 

และ Code E การพยากรณ์ด้วยวิธี Holt–Winter GD และ 

Hybrid ให้ความถูกต้อง ร้อยละ 94.12 ร้อยละ 76.47 และ

ร้อยละ 100 ตามล�ำดับ 

สรุปผล

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จากตาราง 1 และ 2 ส�ำหรับ

อากาศยาน Code B จะได้สมการ Holt-Winter ที่มี

แอลฟ่า บีต้า แกมม่า เป็น 1.000000000 ท้ัง 3 ค่า และ

ได้สมการ Regression (GD) ท่ีมี c = 0.000361991 และ 

m = 0.000000000 ตาราง 3 และ 4 ส�ำหรับอากาศยาน 

Code C จะได้สมการ Holt-Winter ท่ีมแีอลฟ่า บีต้า แกมม่า 

เป็น 0.194425821 0.073686063 และ 0.000541568  

ตามล�ำดับ และได้สมการ Regression (GD) ท่ีมี c = 

0.42161016 และ m = 0.72983207 ตาราง 5 และ 6 

ส�ำหรับอากาศยาน Code D จะได้สมการ Holt-Winter ที่

มีแอลฟ่า บีต้า แกมม่า เป็น 0.002342343 0.009189427 

และ 0.991272688 ตามล�ำดับ และได้สมการ Regression 

(GD) ท่ีมี c = 0.058388716 และ m = 0.997727468 

ตาราง 7และ 8 ส�ำหรับอากาศยาน Code E จะได้สมการ 

Holt-Winter ท่ีมีแอลฟ่า บีต้า แกมม่า เป็น 0.82328254 

0.063153505 และ 0.466526449 ตามล�ำดับ และได้ 

สมการ Regression (GD) ท่ีมี c = 0.00474301 และ m 

= 0.89255003 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 67

	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 จากตาราง 9 พบว่า การ

พยากรณ์จากอากาศยานด้วยวิธีผสมผสาน (hybrid) 

อากาศยาน Code B มคีวามถกูต้องร้อยละ 100 อากาศยาน 

Code C มีความถูกต้องร้อยละ 82.53 อากาศยาน Code 

D มีความถูกต้องร้อยละ 100 และอากาศยาน Code E มี

ความถูกต้องร้อยละ 100  

	 สมมติฐานข้อที่ 1 จากตาราง 1 3 5 7 พบว่า 

ฮิลไคลมิงอัลกอริทึม (Hill climbing algorithm--HCA) 

ไม่สามารถหาค่า แอลฟ่า (Alpha) บีต้า (Beta) แกมม่า 

(Gamma) ที่ท�ำให้การพยากรณ์ของสมการ Holt–Winter 

ได้ค่ารากของค่าคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเฉลี่ย (Root mean 

squared error--RMSE) น้อยที่สุดได้ แต่เป็นอัลกอริทึม

การเลียนแบบการอบอ่อน (Simulated Annealing 

algorithm--SAA) ที่สามารถให้ค่า RMSE น้อยท่ีสุดได้ 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 จากตาราง 2 4 6 8 พบว่า วิธี

การเคล่ือนลงตามความชัน (Gradient descent--GD) 

สามารถให้ค่าสมการความชัน m และค่าจุดตัดแกน c ท่ี

ท�ำให้ค่ารากของค่าคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเฉลี่ย (Root 

Mean Squared Error--RMSE) น้อยกว่าสมการ Regression 

ได้ 

	 ทัง้น้ีจากข้อมลูจากอากาศยาน จากท่าอากาศยาน

ภูเก็ต ไม่พบอากาศยาน Code A และ Code F

	

อภิปรายผล

	 การสร้างสมการพยากรณ์ควรใช้การพยากรณ์

ผสมผสานกันเพื่อให้ได้ผลการพยากรณ์ที่แม่นย�ำระหว่าง

อนุกรมเวลาในที่นี้คือ Holt–Winter (HW) เนื่องจาก HW 

นั้นสามารถปรับค่าแอลฟ่า (Alpha) บีต้า (Beta) แกมม่า 

(Gamma) ท�ำให้เกิดความแม่นย�ำในการพยากรณ์ยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Chantrapha and Kantanantha 

(2021); Ventura et al. (2019) โดยท้ัง 3 ตัวนี้ผู้วิจัยได้

ใช้ 3 วิธีในการหาค่าท่ีเหมาะสม คือ “Initial” “HC” และ 

“SA” ผลทีไ่ด้ออกมาพบว่าวธิ ี“SA” สามารถหาค่าทีเ่หมาะสม

(ค่า RMSE เข้าใกล้ 0) ได้มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Hutem et al. (2564) วิธีเรียนรู้แบบมีผู้สอน 

(Machine learning--ML) ในท่ีนี้ คือ Regression model 

เพือ่เป็นการปรบัค่าพยากรณ์ให้แม่นย�ำมากยิง่ข้ึนโดยวธิกีาร

พยากรณ์นี้ก็มีประสิทธิภาพการพยากรณ์ท่ีแม่นย�ำเช่นกัน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Netisopakul and Supasa 

(2019) โดยหลังจากที่ได้สมการ Regression แล้วผู้วิจัยได้

น�ำไปปรับค่าด้วยวิธีการปรับค่าพยากรณ์ด้วยวิธีการเคลื่อน

ลงตามความชัน (Gradient descent--GD) เพื่อเป็นการ

ลดค่า RMSE ให้เข้าใกล้ 0 มากยิ่งข้ึน หลังจากนั้นเม่ือ

ใช้วิธีผสมผสานนี้ พบว่า การพยากรณ์มีความแม่นย�ำขึ้น

ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sutthison and 

Haruay (2020); Dantas et al. (2017)

	 อย่างไรก็ตามการหาค่า แอลฟ่า (Alpha) บีต้า 

(Beta) แกมม่า (Gamma) ที่เหมาะสมในสมการ (HW) 

สามารถใช้ โปรแกรม Solver ใน Microsoft Excel ได้แต่

อาจจะไม่ได้ค่าท่ีน้อยท่ีสุด ดังงานวิจัยของ Phaettho and 

Lekhavat (2021) และยกตัวอย่างในงานวิจัยฉบับนี้ในการ

พยากรณ์อากาศยาน Code E ค่า แอลฟ่า บีต้า แกมม่าท่ีได้

จาก Solver คือ 0.344048685 1 และ 0.267800203 และ

ค่า RMSE ท่ีได้ คือ 0.486230688 แต่เมื่อใช้วิธี “HC” จะ

ได้ ค่าแอลฟ่า บีต้า แกมม่า 0.410850406 0.138889849 

และ 0.286497593 

	 ตามล�ำดับ ค่า RMSE ท่ีได้ คือ 0.286728681 

และ “SA” จะได้ ค่าแอลฟ่า บีต้า แกมม่า 0.82328254 

0.063153505 และ 0.466526449 ตามล�ำดับ ค่า RMSE 

ท่ีได้ คอื 0.184152613 ส่งผลให้การพยากรณ์มคีวามแม่นย�ำ

มากข้ึนกว่าการใช้ Solver
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บทคัดย่อ  

งานวิจัยน้ีจัดท�ำขึ้นเพื่อ ออกแบบ สร้าง และทดสอบประสิทธิภาพเครื่องกวนสารด้วยระบบควบคุมวงลูปปิด โดยใช้ไมโคร

คอนโทรลเลอร์ในการควบคุมหลัก และสามารถวัดค่าพลังงานไฟฟ้าท่ีใช้ด้วยโมดูลวัดการใช้พลังงาน (PZEM-004T) ระบบ

ควบคมุเครือ่งกวนสารทีส่ร้างขึน้สามารถท�ำการประเมินค่าความหนดื จากสตูรสมการพืน้ฐานของเครือ่งวดัความหนดืแบบหมนุ
และสามารถแสดงผลความหนืดได้แบบเรียลไทม์ การท�ำงานของเคร่ืองจะอาศัยหลักการท�ำงานของมอเตอร์ภายใต้สภาวะ

คงตัว เมื่อมีมอเตอร์หมุนจะท�ำให้เกิดทอร์กหน่วงที่กระท�ำต่อพื้นผิวใบพัด อันเป็นผลมาจากการเคลื่อนที่ของของเหลว

ภายในเครื่องกวนสาร และทอร์กหน่วงที่เกิดขึ้นน้ันแปรผันกับความหนืดของสารท่ีท�ำการผสม ผลการทดลองพบว่า ระบบ

ควบคุมแบบวงลูปปิดหรือระบบป้อนกลับสามารถท�ำให้ความเร็วรอบในการผสมคงที่อย่างสม�่ำเสมอตลอดระยะเวลาในการ

ผสม และจากการทดสอบประสิทธิภาพการกวนสารตัวอย่างพบว่า เมื่อผสมแชมพูในปริมาตร 10 ลิตร เครื่องกวนสารที่

สร้างข้ึนจะใช้ระยะเวลาในกระบวณการผลิตอยู่ในช่วง 45 -55 นาที เมื่อเทียบกับการใช้เครื่องผสมสารตามท้องตลาดใน

ปริมาตรเท่ากัน จะใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที นอกจากน้ีการประเมินความหนืดของตัวอย่างผลิตภัณฑ์พบว่า การประเมิน

ความหนืดของแชมพูที่ผสมจะมีเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 2.94% และมีความคลาดเคลื่อนสูงสุด 3.15 % เมื่อ

เทียบกับเครื่องวัดความหนืดมาตรฐานแบบบรุคฟิลด์ ซ่ึงมีค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ียอมรับได้

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินค่าความหนืด เคร่ืองกวนสาร ระบบควบคุมแบบวงลูปปิด ทอร์กของมอเตอร์ การผสมสาร

การควบคุมการท�ำงานของเครื่องกวนสารด้วยระบบควบคุมวงลูปปิด
 The Operation Controlling of Agitator using 

Closed Loop Control System
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Abstract 

This research was conducted to design, build, and test the efficiency of an agitator using a closed-loop 

control system. The microcontroller was used as the main control, and it can measure the electrical 

energy used with the AC Digital Power Energy Meter Module--PZEM-004T. The system of control of the 

stirrer was studied, and the viscosity was assessed using the basic formula of the rotary viscometer. 

The constructed agitator can display viscosity in real time. The operation of the machine was based 

on the principle of motor operation under steady state. When the motor was rotated, a damping 

torque occurred on the impeller surface, and the resulting torque was proportional to the viscosity of 

the mixture. The results showed that a closed-loop or feedback control system can keep the mixing 

speed constant throughout the mixing period. The test of the stirring efficiency of the sample found 

that when mixed with shampoo in a volume of 10 liters, the constructed machine takes in the production 

process in the range of 45 to 55 minutes. Compared to using the same volume of commercial mixers, 

it takes 1 hour and 30 minutes. In addition, the viscosity assessment of the product samples revealed 

that the viscosity assessment of the shampoo mix had an average percentage tolerance of 0.75% and 

a maximum tolerance of 3.15% compared to a Brookfield standard viscometer, which had values that 

were within acceptable standards. 

Keywords: viscosity estimation, agitator, closed-loop control system, motor torque, substances mixing

บทน�ำ 

	 การผสมสารหรือของเหลวทีแ่ตกต่างกนัต้ังแต่สองชนดิ

ขึน้ไป ถอืเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ในกระบวนการผลติ

ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นในด้านเภสัชกรรม อาหาร กระบวนการ

ผลิตพอลิเมอร์ เทคโนโลยีชีวภาพ และรวมถึงในภาค

อุตสาหกรรม เป็นต้น จึงถือได้ว่ามีการใช้ประโยชน์จาก

การผสมกันของสารอย่างแพร่หลายในงานอุตสาหกรรม 

การผสมที่ไม่ได้มาตรฐานส่งผลให้เกิดปัญหาขึ้นภายหลัง

เช่น การผสมของสารที่ท�ำให้เป็นเนื้อเดียวกันไม่เพียงพอ ใช้

ระยะเวลาในการผสมนาน ท�ำให้เกิดคุณภาพของผลิตภัณฑ์

ที่ต�่ำลง สินค้าไม่ได้มาตรฐาน (Gubanov & Cortelezzi, 

2010) ส่งผลให้เกิดการส่งของที่ล่าช้าซึ่งอาจท�ำให้ยอดขาย

ลดลงได้ นอกจากน้ีตลาดการแข่งขันในปัจจุบันต้องการ

ลดต้นทุนกระบวนการผลิตของผลิตภัณฑ์ ดังนั้นปัญหาใน

การออกแบบเคร่ืองกวนสารท่ีสามารถผสมสารให้เป็นเนื้อ

เดียวกันได้ในเวลาน้อยที่สุดโดยใช้พลังงานน้อยที่สุดจึงเป็น

สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงอย่างยิ่งในกระบวนการผลิต

	 เครือ่งกวนสารในปัจจุบนัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

หลัก ได้แก่ เครื่องกวนสารแบบใบพัด และเคร่ืองกวนสาร

แบบแท่งแม่เหล็ก จากการศึกษาพบว่า เครื่องกวนสาร

แบบใบพัดเป็นเครื่องกวนที่นิยมใช้งานกันอย่างแพร่หลาย 

ด้วยลักษณะการท�ำงานที่เรียบง่าย โดยควบคุมความเร็วใน

การหมุนด้วยมอเตอร์ ซึ่งตัวมอเตอร์จะเช่ือมต่อโดยตรง

กับใบพัดกวนสาร โดยที่มอเตอร์จะส่งผ่านพละก�ำลังการ

หมุนไปที่ใบพัดกวนสารต่อ เพื่อให้เกิดกระบวนการการ

ผสมของสารได้อย่างเหมาะสม (Kemngoen, 2015) 

	 นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

เครือ่งกวนสารพบว่า ส่ิงส�ำคญัท่ีควรพจิารณาในการกวนสาร

ก็คือ ระยะเวลาและความเป็นเนื้อเดียวกันของสาร เมื่อเริ่ม

ท�ำการกวนสารผสม จะท�ำให้แรงต้านจากแรงเฉอืนระหว่าง

ใบพัดกวนสารกับสารผสมมากกว่าแรงท่ีถูกส่งมาจาก

มอเตอร์ ส่งผลท�ำให้ความเร็วและประสิทธิภาพของเครื่อง

กวนสารลดลงไปด้วย ท�ำให้เกดิความสูญเสยีในคณุภาพของ

เนื้อสารที่ไม่ได้มาตรฐาน การควบคุมประสิทธิภาพในการ
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หมุนของมอเตอร์จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และสิ่งส�ำคัญอีกอย่าง

หนึ่งของการผสมก็คือ ความหนืด ซึ่งถือเป็นคุณสมบัติที่

ส�ำคัญของของเหลวที่ภาคอุตสาหกรรมอาหาร และภาค

อุตสาหกรรมน�้ำมันใช้ความหนืดเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการ

วิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์ วัตถุดิบด้านอาหาร น�้ำมัน

หล่อลื่น เป็นต้น ซ่ึงจะพบว่าเครื่องที่มีใช้ทั่วไปในปัจจุบัน

จะสามารถกวนสามารถได้อย่างเดยีวไม่สามารถวดัค่าความ

ของสารที่กวนได้โดยตรง จ�ำเป็นเครื่องวัดความหนืดของ

สารเข้ามารวมด้วย และจากการศึกษาพบว่า ในปัจจุบัน

เครื่องมือวัดความหนืดส่วนใหญ่มีราคาสูงและสามารถวัด

ความหนืดที่สถานะคงตัวได้เท่านั้น 

	 หลักการประเมินค่าความหนืดของเครื่องวัด

ความหนืดแบบหมุนนั้น สามารถท�ำได้โดยอาศัยหลักการ

ของมอเตอร์ภายใต้สภาวะคงตัว โดยพบว่า ทอร์กหน่วง

ที่กระท�ำต่อพื้นผิวใบพัดอันเป็นผลมาจากการเคลื่อนท่ี

ของของเหลวจากการท�ำงานของเครื่องกวนสาร ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กับความหนืด จะมีค่าเท่ากับทอร์กมอเตอร์ ดังนั้น

ความหนืดจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับทอร์กที่เกิดข้ึนจาก

มอเตอร์ (Cullen et al., 2000; Kraftmakher, 2010; 

Rodroeng, 2011)

	 จากที่ได้กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น น�ำไปสู่หลักการ

ออกแบบและการสร้างเครือ่งกวนสารทีม่รีะบบควบคมุแบบ
วงลูปปิด ที่สามารถรักษาความเร็วรอบในการผสมได้อย่าง

เหมาะสมกับสารที่น�ำมาผสมระหว่างกวนและสามารถ

ประเมินค่าความหนืดของสารจากการน�ำหลักการท�ำงาน

ของเคร่ืองวัดค่าความหนืดมาปรับใช้ เพื่อน�ำไปสู่การหาค่า

ความหนืดของของเหลวด้วยการประมาณค่าตลอดระยะ

เวลาที่เครื่องท�ำงาน โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะทางใน

การวัดความหนืด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. ศึกษาการควบคุมการท�ำงานของเครื่องกวน

สารและระบบควบคุมแบบวงลูปปิด

	 2. ออกแบบและพัฒนาระบบควบคุมของเครื่อง

กวนสารด้วยระบบควบคุมแบบวงลูปปิด

	 3. ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องกวนสารแบบ

ที่พัฒนาข้ึน

	 4. เปรียบเทียบค่าความหนืดจากการประมาณค่า

เทียบกับค่าท่ีวัดจากเคร่ืองวัดความหนืดในห้องปฏิบัติการ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง การควบคุม

การท�ำงานของเครื่องกวนสารแบบวงลูปปิด และการ

ประเมินความหนืด ดังต่อไปนี้ 

	 เครื่องกวนสาร

	 เครือ่งกวนสารเป็นเครือ่งมอืชนดิหนึง่ทีน่ยิมใช้กนั

อย่างแพร่หลายท้ังในภาคการศึกษา อุตสาหกรรม และ

ทางการแพทย์ เป็นต้น โดยท่ัวไปแล้วเครื่องกวนสารจะ

กวนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรง (DC Motor) หรือ

มอเตอร์ไฟฟ้ากระแสสลับ (AC Motor) เป็นอุปกรณ์ต้น

ก�ำลังของการกวนสาร การผสมสารแต่ละชนิดมีความหนืด

และลักษณะไม่เหมือนกัน ดังนั้นการเลือกใช้เครื่องกวนสาร

จึงข้ึนอยู่กับลักษณะของสารท่ีท�ำการผสม โดยเครื่องกวน

สารสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองกวนสาร

แบบใบพัดหรือแบบใบกวน (stirrer machine) และเคร่ือง

กวนสารแบบแท่งแม่เหล็ก (magnetic stirrer machine)

	 1. เครื่องกวนสารแบบใบพัดหรือใบกวน (stirrer 

machine) 

	 เป็นเครื่องกวนท่ีนิยมใช้งานกันอย่าง แพร่หลาย

ด้วยลักษณะการกวนโดยใช้ใบกวนท�ำการกวนสารผสมซึ่ง

ใบกวนจะเชื่อมต่อกับมอเตอร์ที่ท�ำหน้าที่เป็นอุปกรณ์ต้น

ก�ำลังโดยผ่านก้านใบกวน ใบพัดหรือใบกวนของเครื่องกวน

ประเภทนี้นิยมใช้สเตนเลส (Stainless Steel) เพราะวัสดุ

ชนิดนี้ สามารถป้องกันสนิมจากการท�ำปฏิกิริยาระหว่าง

ออกซิเจนกับธาตุโลหะ และสามารถป้องกันการกัดกร่อน

จากสารผสมได้อีกท้ังใบพัดหรือใบกวนมีหลากหลายชนิด

ขึน้อยูก่บัลกัษณะการใช้งานท�ำให้เครือ่งกวนสารแบบใบพัด

หรอืใบกวนสามารถกวนสารผสมหรอืของเหลวทีค่วามหนดื

สงูหรอืต�ำ่ได้ขึน้อยูก่บัก�ำลงัของมอเตอร์และชนดิของเครือ่ง

กวนสารโดยสามารถแบ่งลักษณะการใช้งาน

	 2. เคร่ืองกวนสารแบบแท่งแม่เหล็ก (magnetic 

stirrer machine) 

	 เป็นเครื่องกวนสารที่นิยมใช้งานด้านวิทยาศาสตร์



72 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

และทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ มีลักษณะการกวน คือ 

ใช้แท่งแม่เหล็กหรือแท่งกวน (magnetic bar) ท�ำหน้าท่ี

กวนหรือผสมสาร โดยใช้มอเตอร์เป็นอุปกรณ์ต้นก�ำลังใน

การกวนสารซึ่งแท่งกวนสารกับมอเตอร์มิได้เชื่อมต่อกัน

โดยตรง แต่จะใช้หลักการการเหนี่ยวน�ำของสนามแม่เหล็ก

ระหว่างแท่งกวนกับแม่เหล็กถาวรที่ยึดติดกับก้านเพลา

ของมอเตอร์ เน่ืองจากแท่งกวนสารไม่เชื่อมต่อกับมอเตอร์

โดยตรงจึงท�ำให้ไม่มีสารตกค้างจากสารอื่น เช่น น�้ำยา

หล่อล่ืนท่ีมอเตอร์ เป็นต้น แท่งกวนสารสามารถท�ำความ

สะอาดได้ง่ายกว่าใบกวนของเครื่องกวนแบบใบพัดหรือใบ

กวน จึงท�ำให้เคร่ืองกวนสารแบบแท่งแม่เหล็กเหมาะกับ

การใช้ผสมสารเคมีในงานทดลองทั้งในส่วนทางการแพทย์ 

วิทยาศาสตร์ และกระบวนการอื่น ๆ เครื่องกวนสารแบบ

แท่งแม่เหล็กไม่เหมาะกับการกวนสารผสมที่มีความหนืด

สูงขณะความเร็วกวนสูง เน่ืองจากจะท�ำให้แรงต้านจาก

แรงเฉือนระหว่างแท่งกวนสารกับสารผสมมากกว่าแรงจาก

การเหนี่ยวน�ำของสนามแม่เหล็กจะส่งผลท�ำให้แท่งกวนไม่

สามารถกวนสารได้ (Kemngoen, 2015)

	 มอเตอร์เหนี่ยวน�ำ 3 เฟส

	 เป็นเคร่ืองจักรกลไฟฟ้าชนิดหนึ่งที่มีข้อดีคือ ไม่มี

แปรงถ่าน ท�ำให้การสูญเสียเนื่องจากความฝืดมีค่าน้อย มี

ตัวประกอบก�ำลังสูง การเร่ิมเดินเครื่องท�ำได้ไม่ยาก ราคา

ถูก มีประสิทธิภาพสูง และมีความเร็วรอบค่อนข้างคงท่ี 

แต่มีข้อเสียในการเปลี่ยนแปลงความเร็วรอบของมอเตอร์

ทีท่�ำไดย้าก ซึ่งในปัจจบุนัได้มกีารพฒันาชุดอปุกรณค์วบคมุ

ที่เรียกว่า อินเวอร์เตอร์ (Inverter) ซึ่งใช้ในการปรับเปลี่ยน

ความเร็วรอบของมอเตอร์ และมีความนิยมใช้งานกันอย่าง

แพร่หลาย มอเตอร์เหนีย่วน�ำหรอือีกชือ่หน่ึงเรยีกว่า มอเตอร์

กระแสสลบั เป็นเครือ่งจกัรกลไฟฟ้าทีเ่ปลีย่นพลงังานไฟฟ้า

ให้เป็นพลังงานกล โดยที่พลังงานไฟฟ้าไม่ได้เข้าสู่ที่โรเตอร์

โดยตรง แต่ได้จากการเหนีย่วน�ำแทน (Bangsaphan Industrial 

and Community Education College, 2022)

	 ระบบควบคุม

	 ระบบควบคุม คือ ส่วนประกอบหลายๆส่วนต่อ

เชื่อมกันขึ้นเป็นระบบที่จะให้การตอบสนองตามต้องการ 

พื้นฐานของการวิเคราะห์ระบบจะมีพื้นฐานจากทฤษฎี

ระบบเชิงเส้น ซึ่งจะแสดงความสัมพันธ์ของอินพุตและ

เอาต์พุตหรือการตอบสนอง ในส่วนอินพุตและเอาต์พุตของ

ระบบมักแทนด้วยสัญญาณ โดยสัญญาณอินพุตจะเป็นส่วน

ส�ำคัญของผลลัพธ์หรือเอาต์พุต ระบบควบคุมสามารถแบ่ง

ออกเป็น ระบบควบคุมแบบวงเปิด (open loop control 

system) และระบบควบคุมแบบวงปิด (closed loop 

control system)

	 1. ระบบควบคุมแบบวงเปิดหรือระบบควบคุม

แบบไม่ป้อนกลับ (open loop control system or no 

feedback control system) เป็นระบบควบคุมส่วน

ใหญ่จะต้องอาศัยการคาดคะเน และการตัดสินในการ

ก�ำหนดอินพุต ตัวอย่างเช่น การควบคุมอัตราการไหล

ของน�้ำประปาในครัวเรือน การควบคุมมอเตอร์ของพัดลม

เพื่อระบายอากาศที่มีการติดต้ังอุปกรณ์เปิด–ปิดเท่าน้ัน 

เป็นต้น (Jaikang, 2016) ข้อดีของระบบควบคุมนี้คือไม่มี

ความซับซ้อน ควบคุมง่าย แต่อย่างไรก็ตามระบบควบคุม

แบบวงเปิดนี้จะไม่สามารถแก้ไขข้อผิดพลาดใด ๆ หากมี

การรบกวนจากภายนอกและไม่สามารถมีส่วนร่วมในการ

เรียนรู้เคร่ือง เนื่องจากไม่มีการส่งข้อมูลป้อนกลับไปเพื่อ

พิจารณาว่า ผลลัพธ์ท่ีได้บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการตามค�ำ

สั่งของอินพุตแล้วหรือไม่

	 2. ระบบควบคมุแบบวงปิดหรอืระบบควบคมุแบบ

ป้อนกลับ (closed loop control system or feedback 

control system) ระบบควบคุมแบบป้อนกลับจะแตกต่าง

จากระบบควบคุมแบบเปิด ก็คือ มีการน�ำเอาผลท่ีได้จาก

การตอบสนองของระบบมาป้อนกลับเพื่อเปรียบเทียบกับ

สัญญาณอินพุตอ้างอิง ซึ่งจะได้ผลต่างความคลาดเคลื่อน 

(error) ระหว่างสัญญาณอินพุตอ้างอิงกับสัญญาณเอาต์พุต

เพ่ือน�ำมาสร้างสัญญาณกระตุ้นระบบเพ่ือแก้ไขให้ผลต่าง

ความคลาดเคลื่อนลดน้อยลง ซ่ึงผู้ควบคุมสามารถก�ำหนด

เอาต์พุตให้กับระบบควบคุมแบบป้อนกลับได้ ซ่ึงมีหลักการ

ดังนี้ น�ำผลต่างความคลาดเคลื่อนระหว่างสัญญาณอินพุต

กับสัญญาณเอาต์พุตมาประมวลผลผ่านระบบควบคุม 

(controller) เพ่ือกระตุ้นสัญญาณ (actuator) ในระบบ 

(system) ให้ตอบสนองตามที่ต้องการ ซึ่งระบบควบคุม

แบบปิดเป็นท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันและมีประสิทธิภาพใน

การควบคุมการตอบสนองมากกว่าระบบควบคุมแบบเปิด                                  

(Saengwirapansiri, 2005) ตัวอย่างระบบท่ีมีการใช้งาน

ระบบควบคุมแบบปิด เช่น ระบบควบคุมอุณหภูมิ (Ogata, 
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2000) การควบคุมความชื้นในดินส�ำหรับโรงเรือนเมล่อน 

Chaoumead & Phangkeio, 2018) และการควบคุมการ

เติมออกซิเจนในน�้ำ (Soemphol et al., 2020) เป็นต้น

	 การหาทอร์กจากมอเตอร์

	 ทอร์กหรือแรงบิด คือ แรงที่กระท�ำต่อวัตถุ ส่งผล

ให้วัตถุหมุนบิดไปตามทิศทางที่โดนกระท�ำ (Calibration 

Laboratory, 2022) โดยอ้างอิงจากหลักการของโมเมนต์ 

เมือ่ออกแรงกระท�ำต่อวตัถแุละแนวแรงไม่ผ่านจดุศนูย์กลาง

มวลหรือแกนหมุน ผลที่เกิดขึ้นจะมีการหมุนเกิดขึ้นซึ่งเรียก

ว่าเกิดโมเมนต์ของแรงรอบจุดหมุนนั้น เรียกว่า ทอร์ก (τ) 

โดยทอร์กเป็นปริมาณเวกเตอร์ มีขนาดเท่ากับแรงคูณระยะ

ทางทีล่ากจากจดุหมนุมาตัง้ฉากกบัแนวแรงและทศิทางของ

ทอร์กมีทิศตั้งฉากกับระนาบการหมุน

	 วิธีที่สามารถหาค่าทอร์กจากมอเตอร์นั้นมี 2 วิธี 

วิธีที่หนึ่ง ใช้เครื่องวัดทอร์กโดยอาศัยหลักการของเซ็นเซอร์

ต�ำแหน่งเชงิมมุและการวดัมมุเฟสระหว่างสิง่นัน้ออกมาเป็น

ค่าแรงบิด และวิธีที่สอง ค�ำนวณหาค่าทอร์กจากค่า RPM 

หรือความเร็วรอบต่อนาทีที่วัดได้ และค่าก�ำลังทางไฟฟ้า

	 ในการศึกษาเรื่องการหมุนของวัตถุเมื่อมีทอร์กที่

ไม่เป็นศูนย์มากระท�ำ ผลที่เกิดขึ้นวัตถุจะหมุนในลักษณะ

การเปลี่ยนสภาพการหมุนที่มีความเร่งเชิงมุมตามทิศของ

ทอร์ก ลักษณะเดียวกันกับการขันน็อตและคลายน็อต โดย

ในงานวจิยันีจ้ะใช้หลกัการในการหาทอร์กทีเ่กดิขึน้จากการ

หมุนแบบง่าย ๆ เช่น เมื่อมีมวล m ติดอยู่กับปลายแท่ง

วัตถุเล็ก ๆ เบา ยาว r โดยปลายอีกข้างหนึ่งตรึงอยู่กับจุค 

0 บนพื้น ซึ่งปราศจากแรงเสียดทาน เมื่อมีแรง F มากระ

ท�ำต่อมวล m ในทิศตั้งฉากกับแท่งวัตถุเล็ก ๆ ตลอดเวลา 

โดยแนวแรง F สัมผัสกับแนววงกลมหรือตั้งฉากกับรัศมี r  

ดังภาพ 1 (Rajamangala University of Technology, 

2022)

ภาพ 1 แสดงแรงกระท�ำต่อวัตถุท�ำให้เกิดทอร์ก

การค�ำนวณความหนืดของเครื่องวัดความหนืดแบบหมุน

	 ในหวัข้อนีจ้ะอธบิายถงึการสร้างเครือ่งวดัความหนดื
แบบหมนุแบบง่าย และอธบิายหลกัการท�ำงานของเครือ่งวดั
ความหนืดแบบหมุนเพื่อน�ำมาประมาณค่าความหนืดจาก

เครื่องวัด โดยเครื่องวัดค่าความหนืดแบบหมุนนี้ประกอบ

ด้วยซุปเปอร์ลีนทรงกระบอกรัศมี r
1 
มีความยาว l ยึดติดกับ

เพลาของมอเตอร์ และจุ่มอยู่ในภาชนะซ่ึงบรรจุของเหลว

ท่ีต้องการหาค่าความหนืด โดยภาชนะนี้ท�ำจากแก้วและมี

รัศมี r
2
 (r

1
<r

2
) เมื่อป้อนไฟฟ้ากระแสตรงให้กับมอเตอร์ จะ

ท�ำให้แท่งซุปเปอร์ลีนหมุนด้วยอัตราเร็วเชิงมุมคงที่ ภายใต้

สภาวะคงตวั ทอร์กหน่วง τ
r
 ทีก่ระท�ำต่อพืน้ผวิของซปุเปอร์

ลีนเนื่องจากการเคลื่อนท่ีของของเหลว ซ่ึงเป็นสัดส่วนกับ

ความหนืดของของเหลวจะมีค่าเท่ากับทอร์กท่ีเกิดขึ้นโดย

มอเตอร์ (τ
motor

 ) ซ่ึง τ
motor

 นี้แปรผันโดยตรงกับกระแส

ไฟฟ้าในขดลวดโรเตอร์ โดยค่าความหนืดสามารถประมาณ

ได้จากสมการดังต่อไปนี้

            

(1)

เมื่อ	 τ
r
 = ทอร์กหน่วง (N-m) 

	 τ
motor

 = ทอร์กของมอเตอร์ (N.m)

	 r
1
 = รัศมีของแท่งวัตถุทรงกระบอก (m)

	 r
2
= รัศมีของภาชนะท่ีบรรจุของเหลว (m)

	 l  = ความยาวของแท่งวัตถุทรงกระบอกที่จุ่มอยู่

ในของเหลว (m)

	 ω  = ความเร็วเชิงมุมของแท่งวัตถุทรงกระบอก 

(rad/s)	

	 η = ค่าความหนืดของสาร (cP)

	 จากสมการข้างต้นสรุปได้ว ่า ความหนืดของ

ของเหลวมีความสัมพันธ์กับทอร์กหน่วงที่เกิดจากของเหลว 

โดยทอร์กหน่วงมีความสัมพันธ์กับทอร์กของมอเตอร์ และ

ทอร์กของมอเตอร์จะมีความสัมพันธ์กับกระแสท่ีไหลในขด

ลวดของมอเตอร์ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการสร้างเครื่องมือวัดค่า
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ความหนืดแบบหมุนอย่างง่ายและราคาถูกโดยการวัดค่า

กระแสทีไ่หลในขดลวดโรเตอร์เพือ่น�ำไปสูก่ารหาค่าความหนดื

ของสารที่น�ำมากวนให้เป็นเน้ือเดียวกัน (Kraftmakher, 

2010; Rodroeng, 2011)

	 ในงานวิจัยนี้จะใช้การควบคุมแบบระบบปิด หรือ

เรียกอีกชื่อว่า การควบคุมแบบป้อนกลับ เพื่อให้มีการตอบ

สนองของเอาต์พุต สามารถรักษาความเร็วรอบที่เหมาะสม

ของเครื่องกวนให้ท�ำงานได้กับสารหลากหลายชนิด รวมทั้ง

สามารถรองรับภาระโหลดที่หลากหลาย โดยจะใช้ระบบ

ควบคุมนี้มาควบคุมการท�ำงานของมอเตอร์ จากนั้นจะ

อาศัยหลักการของเซนเซอร์เหนี่ยวน�ำในการหาค่าทอร์ก
ออกมา แล้วน�ำค่าที่ได้มาค�ำนวณหาค่าความหนืด ณ เวลา

นั้น ๆ  เทียบเคียงกับหลักการการท�ำงานของเคร่ืองวัดความ

หนืดแบบหมุน ซ่ึงจะท�ำให้ทราบค่าความหนืดที่แปรผันได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อ ออกแบบ สร้าง และ

ทดสอบประสิทธิภาพเครื่องกวนสารด้วยระบบควบคุม

วงลูปปิด โดนมีขอบเขตงานวิจัย ดังนี้

	 1) ควบคุมความเร็วของเครื่องกวนสาร

	 2) สามารถผสมได้ปริมาณสูงสุด 30 ลิตร

	 3) สามารถประมาณค่าความหนดืได้ จากการตรวจ

วัดแรงบิดที่ใช้ให้เกิดการหมุน

	 4) เป็นระบบกึ่งอัตโนมัติ สามารถตั้งค่าการใช้งาน

หรือสร้างโปรไฟล์การผสมขึ้นมาเองได้ 

	 5) ของเหลวที่น�ำมาท�ำงานวิจัย คือ ส่วนประกอบ

ของสารที่ใช้ในการผลิตแชมพู

สมมติฐานการวิจัย 

	 เคร่ืองกวนสารทีส่ร้างขึน้สามารถควบคมุความเรว็

รอบในการหมุนได้ด้วยระบบควบคุมแบบปิดและสามารถ

ประเมินความหนืดของสารได้ จากการน�ำหลักการท�ำงาน

ของเครื่องวัดค่าความหนืดแบบหมุนอย่างง่ายมาปรับใช้

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

1. การออกแบบโครงสร้างเครื่องกวนสาร

	 การออกแบบเครือ่งกวนสารในท่ีน้ีจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึ
การก�ำหนดโครงสร้างทางกลของเครือ่งและระบบสัง่งานต่าง ๆ  
ตวัอย่างเช่น การก�ำหนดค่าทางกลของเพลาใบกวนทีท่�ำการ

กวนสารผสมซ่ึงใบกวนจะเช่ือมต่อกับมอเตอร์ท่ีท�ำหน้าที่
เป็นอปุกรณ์ต้นก�ำลงัโดยผ่านก้านใบกวน เส้นผ่านศนูย์กลาง 

ความสูงของเพลา ตลอดจนรูปร่างและต�ำแหน่งของใบพัด 

เป็นต้น และอีกสิ่งหนึ่ง คือ การปรับระดบัความเรว็ให้ได้

หลายระดบั เพ่ือทีจ่ะควบคมุระดบัความเรว็ของเคร่ืองกวนให้

ได้ตามความต้องการและเหมาะสมกับลักษณะของเนื้อสาร
ท่ีจะน�ำไปผสมกันให้เกิดเป็นสารใหม่นั้น ๆ รวมไปจนถึง

ความเสถียรในการผสม เพื่อท่ีจะไม่ต้องกังวลถึงเรื่องเนื้อที่

ไม่เท่ากนั น�ำ้หนกัมอืทีล่งมอืไม่ทนั ความไม่เป็นเนือ้เดยีวกนั 

และการลดระยะเวลาในการผสม

	 เครื่องกวนสารมีขนาดความกว้าง 650 มิลลิเมตร 

ความยาว 600 มิลลิเมตร และสูง 876 มิลลิเมตร ขนาด

ใบพัดกวนสารมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 310 มิลลิเมตร หนา 20 

มิลลิเมตร ซ่ึงใบพัดสามารถสามารถถอดออกจากตัวเครื่อง

ได้ โดยมีมอเตอร์ไฟฟ้าเหนี่ยวสามเฟส ขนาด 220/380 V. 

เป็นต้นก�ำลงั และมตีูค้วบคมุการท�ำงานอยูท่างด้านข้างของ

ตัวเครื่อง นอกจากนี้จะมีถังกวนรูปทรงกระบอก มีเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 41 มิลลิเมตร และสูง 51 มิลลิเมตร สามารถ

ผสมสารได้ในปริมาณ 30-50 ลิตร ดังแสดงในภาพ 2 

     

ภาพ 2 โครงสร้างของเคร่ืองกวนสาร
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2. การออกแบบระบบควบคุม

	 การออกแบบขัน้ตอนการท�ำงานของเครือ่งกวนสาร

ควบคุมผ่านบอร์ดรุ่น Arduino Mega 2560 โดยชุดค�ำสั่ง

การท�ำงานของเครื่องกวนสาร ใช้โปรแกรม 

	 Ardu ino เขียนโค ้ดชุดค� ำสั่ งลงในไมโคร

คอนโทรลเลอร์ โดยออกแบบเป็นระบบควบคุมแบบปิด 

เพื่อให้มีการส่งค่าเอาต์พุตกลับมา ดังแสดงในภาพ 3 

ภาพ 3 ระบบควบคุมแบบเครื่องกวนสารแบบวงลูปปิด

	 ภาพ 4 แสดงส่วนประกอบของระบบควบคุมของ

ระบบทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

	 เซนเซอร์ตัวเหน่ียวน�ำ (inductive proximity 

sensor) ถูกใช้ส�ำหรับการวัดความเร็วรอบของมอเตอร์ ซึ่ง

ระบบจะรับค่าความเร็วรอบในช่วงเวลาที่ท�ำการผสมสาร

และตรวจสอบว่าค่าที่ได้สอดคล้องกับค่าความเร็วรอบท่ี

ก�ำหนดไว้หรอืไม่ จากนัน้ระบบพยายามเพิม่หรอืลดพลังงาน

ที่ใช้ เพื่อให้เครื่องกวนสารกลับมาหมุนด้วยความเร็วรอบที่

ต้องการ

	 เพาว์เวอร์ซัพพลาย (Power supply) 12 V 3A 

จ่ายพลังงานไฟฟ้าให้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้แก่ LM2596 ซึ่ง

เป็นวงจรลดแรงดันไฟฟ้า (stepdown) ท�ำหน้าที่ในการลด

แรงดันไฟลงเพื่อให้ได้ค่าตามท่ีต้องการ โดยเครื่องท่ีท�ำการ

จัดสร้างข้ึนมีอุปกรณ์ท่ีใช้แรงดันไฟฟ้า 5 V ได้แก่ เซ็นเซอร์

วัดค่า PH (PH sensor) ไอซีท่ีใช้ส�ำหรับขยายขาดิจิทัล 

(PCF8574 module) โมดูลวัดการใช้พลังงาน (PZEM-

004t AC Digital Power Energy Meter Module) บอร์ด 

Arduino Mega 2560 จอ LCD 2 บรรทัด 16 ตัวอักษร

โมดูลแปลงพอร์ต Uart เป็น TTL RS RS485 (Module 

RS485) ส่วนอุปกรณ์ท่ีใช้แรงดันไฟฟ้า 12 V คือ เซ็นเซอร์

ตัวเหนี่ยวน�ำ (inductive proximity sensor)

	 ไอซีท่ีใช้ขยายพอร์ตขาดจิทัิล (PCF8574 module) 

เป็นตัวชิป (Chip) ท่ีท�ำหน้าท่ีแปลงการสื่อสารแบบ I2C 

ให้เป็นรูปแบบ Parallel ข้อดีคือช่วยลดจ�ำนวนขาในการ

สื่อสาร 

	 โมดูลแปลงพอร์ต Uart เป็น TTL RS RS485 

Module RS485 จะเป็นการแปลงสัญญาณท่ีสื่อสาร ผ่าน 

RS323 ให้อยู่ในรูปแบบ RS485

ภาพ 4 ไดอะแกรมของระบบควบคุมเคร่ืองกวนสาร
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	 โมดูลวัดการใช้พลังงาน (PZEM-004t AC Digital 

Power Energy Meter Module) ใช้ในการวัดค่าทางไฟฟ้า

ต่าง ๆ

	 เซ็นเซอร์ PT100 ใช้ในการวัดอุณหภูมิ

	 เซ็นเซอร์วัดค่า PH (PH Sensor) ใช้ในการวัดค่า 

ความเป็นกรดด่างของสาร

	 การเลือกขนาดก�ำลังของมอเตอร์

	 ต้องค�ำนึงถึงการออกแรงบิดของมอเตอร์ว่ามี

ความสามารถออกแรงบิดได้เพียงพอกับที่เราต้องการหรือ

ไม่ เพราะถ้าแรงบิดไม่เพียงพอ มอเตอร์ก็จะไม่มีออกแรง

ขับโหลดทางกลให้หมุนได้ด้วยความเร็วที่ต้องการได้ และ

อีกปัจจัยหน่ึงที่ควรค�ำนึงถึง คือ ขนาดก�ำลังของมอเตอร ์

ซึ่งจะต้องมีก�ำลังที่มากพอที่จะสามารถออกแรงบิดส่วน

เกินนั้นได้ ซึ่งมันจะสัมพันธ์กับความเร็วรอบของมอเตอร์

ที่เลือกใช้งาน (Hongnapa, 2003)

	 การควบคุมความความเร็วรอบของมอเตอร์

	 มอเตอร์ที่ใช้เป็นมอเตอร์ไฟฟ้าเหนี่ยวน�ำสามเฟส 

มีแรงดัน 220/380 V โดยสามารถท�ำการควบคุมความเร็ว

รอบของมอเตอร์ผ่านตัวอินเวอร์เตอร์ (Inverter) ซึ่งไมโคร

คอนเลอร์ที่ใช้ควบคุมอินเวอร์เตอร์ จะต้องสื่อสารกันผ่าน

ทาง RS 485 ซ่ึงเป็นโปรโตคอล (Protocol) ทีใ่ช้สือ่สารชนดิ

หน่ึงที่มีชื่อว่า มอสบัส (Modbus) โดยการใช้อินเวอร์เตอร์ 

ในการเริ่มเดินมอเตอร์ สามารถปรับความถี่ หรือ อัตราส่วน 

V: f ได้ตามต้องการ ความเร็วของมอเตอร์จะเปลี่ยนแปลง

อย่างสม�่ำเสมอ และสามารถปรับเพิ่ม-ลดแรงบิดได้ ซึ่งอิน

เวอร์เตอร์ที่นิยมใช้งานจะเป็นแบบ PWM--Pulse Width 

Modulation (โดยในทางทฤษฎีแล้วความถี่จะแปรผันตรง

กบัความเรว็ซงิโครนสัของมอเตอร์ เมือ่มคีวามถีม่าก ความเรว็

ซิงโครนัสก็จะมากตาม ในทางตรงข้ามหากมีความถี่ที่ลดลง 

ความเร็วซิงโครนัสก็จะลดลงด้วย)   

	 นอกจากนี้ตัวเครื่องยังสามารถส่งข้อมูลไปบันทึก

ในแอปพลิเคชัน Google Sheet เพื่อบันทึกค่าการวัดได้

ตลอดเวลา โดยการสร้างไฟล์เอกสาร Google Sheet ไว้

ส�ำหรับจัดเก็บข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

	 ตวับอร์ด Arduino Mega 2560 ควบคุมการท�ำงาน

ของเคร่ือง แต่ไม่สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต (internet) 

ได้โดยตรง จะต้องใช้โหนดเอ็มซียู ESP8266 (Node MCU 

ESP8266) เช่ือมต่อ 

	 โดยระหว่างโหนดเอ็มซียู ESP8266 (NodeMCU 

ESP8266) กับบอร์ด Arduino Mega สื่อสารกันผ่าน 

Serial ตัวโหนดเอ็มซียู ESP8266 (NodeMCU ESP8266) 

จะค่อยรับข้อมูลจากบอร์ด Arduino mega 2560 ยก

ตัวอย่างเช่น แรงดันไฟฟ้า กระแสไฟฟ้า และก�ำลังไฟฟ้า 

เป็นต้น 

	 ส่วนตัวโหนดเอ็มซียู ESP8266 (Node MCU 

Esp2866) จะท�ำหน้าทีส่่งข้อมลูนีไ้ปให้ไฟล์เอกสาร Google 

Sheet แต่แอปพลิเคชัน Google Sheet น้ันไม่สามารถ

เอาข้อมูลไปลงในไฟล์เอกสาร Google Sheet ได้โดยตรง 

ซึ่งต้องเขียน Script flie หรือโค้ด (Code) ควบคุมการ

ท�ำงานขึ้นมา โดยในไฟล์เอกสาร google sheet จะมีหน้า

ต่างส�ำหรับใส่โค้ด (Code) หรือภาษาทางคอมพิวเตอร์ 

(computer code)ดังแสดงในภาพ 4-5 ท่ีแสดงการเชื่อม

ต่ออุปกรณ์ท้ังหมดของระบบควบคุม

ข้ันตอนการท�ำงานของเครื่องกวนสาร มีข้ันตอนดังต่อไปนี้

	 1. น�ำถังเข้าไปวางไว้ใต้เครือ่งกวนสารและท�ำการขนั

สกรูยึดใบพัด

	 2. ใส่สารท่ีต้องการผสมลงไปถังตามจ�ำนวนที่

ต้องการ (ไม่เกิน 30 ลิตร) โดยใส่ให้ท่วมใบพัดทุกคร้ัง

	 3. เสยีบปลัก๊ไฟ เปิดกล่องคอนโทรล ดงึเบรกเกอร์

ข้ึน ON

	 4. ตั้งค่าการใช้งานโดยท่ัวไป เช่น ความเร็วรอบ

และระยะเวลาในการผสม เป็นต้น

	 5. หลังจากได้ยินเสียงเตือนหมดเวลา สามารถ

ท�ำการวัดอุณหภูมิ และค่า PH เพิ่มเติมได้ โดยท�ำการน�ำ

หัวโพรบเซนเซอร์จุ่มลงไปท่ีสาร จากนั้นระบบจะแสดงค่า

ต่าง ๆ ท่ีหน้าจอแอลซีดี

	 6. หากต้องการจบการท�ำงานของเครื่องให้กด 

ปุ่มตกลง (enter) เพื่อจบการท�ำงาน และท�ำการดึงเบรก

เกอร์ลง และถอดปล๊ักไฟ
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ภาพ 5 ระบบควบคุมของเครื่องกวนสาร

ภาพ 6 ขั้นตอนการท�ำงานของเครื่องกวนสาร

3. หลักการประเมินความหนืด
	 จากที่ได้กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น น�ำไปสู่หลักการ
ออกแบบและการสร้างเครือ่งกวนสารทีส่ามารถประเมนิค่า
ความหนืดของสาร จากการน�ำหลักการท�ำงานของเครื่อง
วดัค่าความหนดืมาปรบัใช้ โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูการทดลอง
ในแต่ละครั้ง อันได้ความเร็วรอบต่อนาทีที่วัดได้ และค่า
ก�ำลังทางไฟฟ้า เพื่อค�ำนวณหาค่าทอร์ก หลังจากนั้นอาศัย
สมการข้างต้นในการค�ำนวณหาค่าความหนืดออกมา
	 การทดสอบประสิทธิภาพการท�ำงานของเคร่ือง
กวนสาร ผู้วิจัยได้ออกแบบการทดลอง ดังนี้
	 1. การทดลองเพือ่หาความเรว็รอบท่ีเหมาะสมของ
ใบพัด ซ่ึงทางผู้วิจัยได้ท�ำการออกแบบให้เหมาะสมกับการ
ใช้ผสมสาร 2 ประเภท ได้แก่ สารเกิดฟอง สารไม่เกิดฟอง 
ซึ่งใช้ระบบควบคุมแบบวงลูปปิด โดยมีเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง
ดังนี้
	 - ทดลองกับใบพัดท่ีท�ำการออกแบบ
	 - ปริมาตรในการทดลองครั้งละ 10 ลิตร 
	 - ทดลองซ�้ำเพื่อหาค่าเฉลี่ยที่เหมาะสมทั้งหมด 
5 ครั้ง โดยเก็บค่าความเร็วในการผสม ระยะเวลา กระแส
ไฟฟ้าท่ีใช้ และค่าความหนืด 
	 - หาความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วรอบและระยะ
เวลา 
	 2. การทดลองเพื่อหาค่าความหนืดจากความ
สมัพนัธ์ระหว่างแรงบดิและความหนดืด้วยระบบควบคมุแบ
บวงลูปปิดเพื่อหาความแม่นย�ำของสมการ โดยมีเงื่อนไขที่
เก่ียวข้อง ดังนี้
	 - ทดลองกับใบพัดท่ีท�ำการออกแบบ
	 - ปริมาตรในการทดลองครั้งละ 10 ลิตร 
	 - ทดลองซ�้ำเพื่อหาค่าเฉลี่ยท่ีเหมาะสมท้ังหมด 5 
ครั้ง โดยเก็บค่าความเร็วในการผสม ระยะเวลา ก�ำลังไฟฟ้า
ท่ีใช้ และค่าความหนืด 
	 - หาค่าความคลาดเคลื่อนในการค�ำนวณหาความ
หนืดจากค่าที่ได้จากการทดลองและค่าที่ยอมรับได้จาก
เครื่องวัดความหนืดแบบหมุน
	 3. ทดสอบหาสมรรถนะของเครื่องจักร เพื่อหา

ระยะเวลาในกระบวนการผลิต และลักษณะทางกายภาพ
ของผลผลติ โดยจะท�ำการทดลองผลติ ผลติภณัฑ์แชมพสูระ
ผม ครั้งละ 10 ลิตร จ�ำนวน 5 คร้ัง โดยเปรียบเทียบกัน
ระหว่างอัตราการผลิตโดยเครื่องจักรท่ีควบคุมด้วยระบบ
ควบคุมแบบลูปปิดและเครื่องจักรที่มีระบบควบคุมแบบ
เปิดหรือควบคุมผ่านตัวอินเวอร์เตอร์แบบปกติ
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ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า ความเร็วรอบที่เหมาะสมใน
การผสมแชมพูอยู่ที่ 135 รอบ/นาที ปริมาณ 10 ลิตร ใน
ระยะเวลา 55 นาที เนื่องจากหากใช้ความเร็วรอบที่ต�่ำกว่า 
135 รอบ/นาที จะไม่สามารถท�ำการละลายน�้ำกับหัวเช้ือ
แชมพูให้ละลายได้หมด ในขั้นตอนแรกของกระบวนการ
ผสมได้ ซ่ึงเน้ือสารทีไ่ด้อาจจะไม่พร้อมส�ำหรบัการเตมิสารผสม
ในขึ้นตอนต่อไป จนกว่าจะครบจบกระบวนการผลิตแชมพู
	 จากกราฟที่แสดงในภาพ 7 พบว่า ในช่วงเวลาท่ี 
15–35 นาทีความเร็วรอบที่มีการแกว่งสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
ในช่วงเวลาดังกล่าว จะมีการเติมส่วนผสมของการผลิต
แชมพู อันได้แก่ หัวเชื้อชมพู (N70) ผงข้น ลาโนลีน ผงฟอง 
น�้ำหอม สี และสารกันบูด ซึ่งหลังจากขั้นตอนการเติมสาร
ลาโนลีนเข้าไป พบว่า ณ ชั่วขณะหนึ่ง จะท�ำให้เกิดสภาวะ
ความหนดืทีเ่พิม่ขึน้ฉบัพลนั ท�ำให้ระบบควบคมุเครือ่งกวนสาร
แบบปิด ท�ำงานมากขึ้นเนื่องจากความเร็วที่วัดได้นั้นต�่ำ
ลง โดยการไปส่ังการมอเตอร์ให้ปล่อยกระแสไฟฟ้าและ
แรงดัน ท�ำให้ก�ำลังมอเตอร์เพ่ิมเพ่ือเร่งความเร็วรอบของ
มอเตอร์กลับมาท�ำงานที่ความเร็วคงที่ตามที่ได้ต้ังค่า จะ
สังเกตได้ว่าตลอดระยะเวลามีการแกว่งของความเร็วรอบ
ในการผสมเสมอเน่ืองมาจากเน้ือสารยังไม่มีสถานะความ
หนืดคงท่ี แต่จะสังเกตได้ว่าเมื่อใกล้จบกระบวนการผสม 
สารรวมเป็นเนื้อเดียวกันแล้วการแกว่งของความเร็วรอบ
ในการผสมก็จะน้อยลงไปเรื่อย ๆ ในที่สุด
	 จากการทดลองพบว่า เครือ่งกวนสารทีไ่ด้สร้างขึน้
สามารถท�ำงานได้ตามขั้นตอน ภายใต้สภาวะการท�ำงานท่ี
เหมาะสมในระบบควบคมุแบบปิด สามารถผสมสารทดสอบ
ได้ดใีนส่วนของชนิดของสารเคมีทดลองอนัได้แก่ แชมพ ูโดย
มีความหนืดอยู่ที่ 100-130 cP ที่ความเร็วรอบ 135 รอบ
ต่อวินาที เป็นต้นไป ซึ่งหากต้องการผสมสารที่มีความหนืด
มากข้ึนกว่านี้จะต้องมีการเพิ่มความเร็วรอบในการผสม

	 ในส่วนของอัตราการใช้ไฟฟ้าของเครื่องที่สร้างขึ้น
ได้ท�ำการวัดโดยใช้โมดูลวัดการใช้พลังงาน (PZEM-004T) 
โดยสามารถวัดค่าได้ตลอดระยะเวลาในช่วงที่ท�ำการผสม
สาร โดยอัตราการใช้ไฟฟ้าเฉลี่ยของเครื่องกวนสารขณะ
ท�ำการทดสอบทั้ง 5 ครั้งแสดงในตาราง 1
	 จากตาราง 1 แสดงให้เหน็ว่า เคร่ืองกวนสารมอีตัรา
การใช้พลังงานไฟฟ้าขณะท�ำการทดสอบในการผสมแชมพู
พบว่าการทดสอบครั้งที่ 1 มีการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยต�่ำ
สุดที่ 24.91 วัตต์ และครั้งที่ 2 ใช้ก�ำลังไฟฟ้าเฉลี่ยสูงสุดท่ี 

29.52 วัตต์ โดยก�ำลังไฟฟ้าเฉลี่ยรวมมีค่า 26.16 วัตต์ ซึ่ง
เป็นปริมาณการใช้ก�ำลังไฟฟ้าท่ีต�่ำมาก เมื่อเทียบกับ
เครื่องกวนสารท่ีใช้ตามท้องตลาด

	 การประมาณค่าความหนดืจากสตูรสมการพืน้ฐาน
ของเครื่องวัดความหนืดแบบหมุนท่ีได้มีการน�ำมาปรับใช้
กับเคร่ืองกวนสารที่ได้ท�ำการออกแบบและสร้างขึ้น โดย
อาศยัหลกัการของมอเตอร์ภายใต้สภาวะคงตวั ทอร์กหน่วง 
(τ

r
) ท่ีกระท�ำต่อพ้ืนผิวของใบพัดเนื่องจากการเคลื่อนท่ีของ

ของเหลว เป็นสัดส่วนกับความหนืดของของเหลวจะมีค่า
เท่ากับทอร์กท่ีเกิดข้ึนโดยมอเตอร์ (τ

motor
) ซ่ึงความหนืด

ของของเหลวจะมีความสัมพันธ์กับทอร์กที่เกิดขึ้น โดย
มอเตอร์ (τ

motor
) ดังสมการข้างต้นท่ีได้กล่าวมา โดยค่าที่

ได้แสดงในตาราง 2

	 จากตาราง 2 แสดงค่าความหนืดของสารตัวอย่าง
จากการวัดด้วยเครื่องวัดมาตรฐานเปรียบเทียบกับค่าจาก
การประมาณค่าความหนดืโดยใช้สมการ พบว่า แชมพทูีจ่าก
ผสมมีค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 2.94% และ
ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนสูงสุดท่ี 3.15% ซ่ึงถือว่า
เป็นค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนท่ีน้อยมาก แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือท่ีสร้างข้ึนนี้มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ 
เมือ่เทียบเคยีงการค่าความหนดืท่ีวดัด้วยเครือ่งวัดความหนืด
แบบบรุคฟิลด์ 

	 จากการทดลองพบว่า เครือ่งกวนสารท่ีสร้างข้ึน ใน
งานวิจัยนี้จะสามารถตั้งความเร็วแล้วจะหมุนตามความเร็ว
ดังท่ีตั้งค่าไว้ได้ตลอดเวลาท่ีเคร่ืองท�ำงาน ซ่ึงสามารถท�ำให้
ความเร็วรอบในการผสมคงท่ีอย่างสม�่ำเสมอตลอดระยะ
เวลาในการผสม ท�ำให้สามารถผสมสารได้ดี มีคุณภาพ ใน
ระยะเวลาอนัรวดเรว็โดยระยะเวลาในกระบวณการผลติของ
ตัวผลิตภัณฑ์ท่ีทดสอบ อยู่ในช่วง 45–55 นาที สามารถลด
ระยะเวลาในการผสมได้ถึง 38.88% เมื่อเทียบกับการใช้
เครื่องผสมสารท่ีมีขายตามท้องตลาดโดยท่ัวไป ในปริมาณ 
10 ลิตร ต่อ ครั้ง ด้วยระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที จึงส่ง
ผลให้ช่วยประหยัดพลังงานการใช้ไฟฟ้ามากขึ้นและเพิ่ม
ความยืดหยุ่นในการใช้งานได้มากข้ึน นอกจากนี้เครื่องดัง
กล่าวยังสามารถน�ำหลักการหาค่าความหนืดจากสมการ
ของเครื่องวัดความหนืดแบบหมุนอย่างง่ายมาปรับใช้กับ
เครื่องกวนสารธรรมดาที่น�ำเสนอได้ โดยค่าความหนืดท่ีได้
จากประมาณค่าความหนืดของสารท่ีทดสอบมีค่าใกล้เคียง
กับค่าที่ได้จากการวัดจากเครื่องมือวัดความหนืดมาตรฐาน
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ภาพ 7 ความเร็วรอบในการผลิตแชมพูด้วยระบบควบคุมแบบวงลูปปิด

ตาราง 1  

อัตราการใช้ไฟฟ้าของเครื่องกวนสารขณะท�ำการทดสอบ

การทดลอง กระแสไฟฟ้าที่ใช้เฉลี่ย มีหน่วย
เป็น แอมแปร์ (Ampere)

แรงดันไฟฟ้าท่ีใช้เฉลี่ย มีหน่วย
เป็นโวลต์ (Voltage)

ค่าก�ำลังไฟฟ้าท่ีใช้เฉลี่ย มี
หน่วยเป็นวัตต์ (Watt)

1 0.26 197.15 24.91

2 0.29 210.14 29.52

3 0.27 198.78 26.44

4 0.23 201.54 23.01

5 0.27 201.93 26.91

ค่าเฉล่ีย 0.26 201.91 26.16

ตาราง 2  

ค่าความหนืดของสารตัวอย่างจากการวัดด้วยเคร่ืองวัดมาตรฐานและค่าจากการประมาณค่าความหนืดโดยใช้สมการ

การทดลอง ค่าความหนืดจากเครื่องวัด
ความหนืดมาตรฐาน (cP)

ค่าความหนืดท่ีได้จาก
การทดลอง (cP)

เปอร์เซ็นความคลาดเคลื่อน 
(cP)

1 120.23 118.93 1.08%

2 112.90 109.96 2.60%

3 113.70 115.32 1.42%

4 117.32 119.34 1.72%

5 120.60 116.80 3.15%

ค่าเฉล่ีย 116.95 116.07 2.94%
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ข้อเสนอแนะ 

	 จากการท�ำโครงการวจัิยท�ำให้ผูจั้ดท�ำพบว่า เครือ่ง

กวนสารที่สร้างขึ้นสามารถท�ำงานได้ดี แต่อย่างไรก็ตาม

การทดสอบนี้เป็นตัวอย่างการผลิตของผลิตภัณฑ์เพียงชนิด

เดียวเท่านั้น หากต้องการจะท�ำการผลิตผลิตภัณฑ์ประเภท

เดียวกัน แต่มีส่วนผสมที่แตกต่างกันจากการทดสอบนี้ ควร

ที่จะท�ำการทดสอบการผลิตจริงอีกครั้ง เพื่อให้ได้ความเร็ว

รอบที่เหมาะสมในการผสมครั้งต่อไป

	 นอกจากนีใ้นส่วนของการประมาณความหนดื จาก

การน�ำสมการค�ำนวณหาค่าความหนืดอย่างง่ายมาเปรียบ

ใช้กับเครื่องกวนสาร ซึ่งมีปัจจัยส�ำคัญ 3 ปัจจัย อันได้แก่ 

รูปร่างใบพัด ความเร็วรอบในการหมุน และความหนืด ท่ี

ต้องสัมพันธ์กัน ดังนั้น หากต้องการประมาณค่าความหนืด

จากสมการหาค่าความหนืดที่มีความหนืดมากกว่า 1,000 

cP ได้อย่างแม่นย�ำ ควรมกีารออกแบบโครงสร้างของรปูร่าง

ใบพัดผสมและปรับปรุงสมการดังกล่าวนี้ต่อไป และสุดท้าย

ออกแบบหัวกวนหลายขนาดเพื่อความเหมาะสมในการวัด 

หาความหนืดได้ในหลาย ๆ ย่าน ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณโครงการสร้างขีด

ความสามารถในการท�ำนวัตกรรมของภาคอุตสาหกรรม

เพื่อยกระดับความสามารถการแข่งขันของประเทศโดยการ

พัฒนาก�ำลังคนระดับสูง จากส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยแีห่งชาติ (TIME) ท่ีสนนัสนนุทุนด้านการศกึษา

งานวจิยัในครัง้นี ้  และขอขอบคณุ บรษัิทออล อนิฟอร์เมชัน่ 

เทคโนโลจสี จ�ำกัด ทีใ่ห้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ และอ�ำนวยความ

สะดวกในส่วนของสถานท่ีท�ำงานวิจัย

	 นอกจากนีผู้ว้จัิยขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีห้องปฎบัิตกิาร 
สาขาวชิาวศิวกรรมชวีภาพ คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหาสารคาม ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ และอ�ำนวยความสะดวกใน

การใช้เครื่องมือวัดค่าความหนืด
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บทคัดย่อ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน ในการขนส่งทางอากาศ โดยน�ำ

แนวคิดการตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์แบบผสมสานมาประยุกต์ให้เกิดทางเลือกใหม่ เพิ่มความสามารถให้ระบบ

ค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุกสัมภาระใต้ท้องเครื่องแบบอัตโนมัติด้วยโปรแกรมประยุกต์ท่ีพัฒนา

ขึ้นใหม่ ผลการวิจัยพบว่า สามารถพัฒนาระบบค�ำนวณได้ 9 ฟังก์ชันหลัก แบ่งเป็น 115 ฟังก์ชันย่อย มุ่งพัฒนาระบบให้

สามารถค�ำนวณได้อย่างอัตโนมัติเชื่อมโยงข้อมูลในการจัดวางสัมภาระในการบรรทุกใต้ท้องเครื่อง ทดแทนวิธีการแบบ

ด้ังเดิมที่ใช้ประสบการณ์ส่วนบุคคลในการค�ำนวณและตัดสินใจท่ีมีความซ�้ำซ้อน สามารถจ�ำลองรูปแบบจากการค�ำนวณ

ตามแนวคิดการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสานได้ 647 รูปแบบ และน�ำมาจัดล�ำดับได้จ�ำนวน 19 ล�ำดับ 247 

รูปแบบ ที่มีค่าความสมดุลเหมาะสมต่อจุดศูนย์ถ่วงของอากาศยานในการบรรทุกสัมภาระใต้ท้องเครื่อง 3 ระดับความ

ส�ำคัญ (1) ความปลอดภัยต่อโครงสร้างอากาศยาน (2) ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการบิน (3) ความประหยัดลดต้นทุน

ค่าใช้จ่าย ใช้เป็นทางเลือกและสนับสนุนการตัดสินใจในการด�ำเนินงาน ตามโครงสร้างอากาศยานแบบล�ำตัวแคบ

ค�ำส�ำคัญ: การตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน การค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน การขนส่งทางอากาศ

การพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสานในการขนส่งทางอากาศ
เพื่อค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุกสัมภาระใต้ท้องเครื่อง
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Abstract 

This research aims to develop hybrid multi-criteria decision making in air transport and to calculate 

weight and balance when loading baggage by applying the concept of hybrid multi-criteria decision 

making to create new alternative automation system capabilities that increase the capability of the 

weight and balance calculation system for loading baggage with the newly developed program. Result: 

this method can develop a calculation system with 9 main functions and 115 subfunctions. This method 

can also be used to develop a system to automatically calculate and link data in baggage management to 

replace the traditional method, which uses experience from load control. After coding in Visual Basic, 

we can model hybrid multi-criteria decision making with 647 patterns and 19 sequences, 247 patterns 

appropriate to the center of gravity of the aircraft, and 3 priorities: (1) safety of the aircraft structure 

(2) satisfy the needs of the flight operation; (3) save cost. This method is expected to be used as an 

alternative and support operational decision-making for narrow-body aircraft.

Keywords: Hybrid Multi Criteria Decision Making, Air Transport, Calculating Aircraft Weight and Balance

บทน�ำ 

	 พนกังานควบคุมน�ำ้หนักและสมดุลอากาศยานเป็น

หน่ึงในอาชพีของอตุสาหกรรมการบนิในประเทศไทยมส่ีวน

ส�ำคญัในการเชือ่มต่อท่าอากาศยาน (airport connectivity) ทัง้

ในการด�ำเนินการในระดับปฏิบัติการภาคพื้นและเชื่อมต่อ

ไปยังการปฏิบัติการทางอากาศ ถือเป็นฟันเฟืองที่มีส�ำคัญ

มากอาชีพหนึ่ง ในการขับเคลื่อนการขนส่งทางอากาศให้

เกิดความส�ำเร็จ ภารกิจหลักในการปฏิบัติหน้าที่ คือ การ

ค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน (airbus, 2020) ให้

เป็นไปตามโครงสร้าง ภายใต้ข้อบังคับมาตรฐานสากลใน

เร่ืองของความปลอดภัย ปัจจุบันท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

ซ่ึงเป็นท่าอากาศยานหลกัของประเทศ มแีนวคดิเลอืกลงทุน

การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว 

ทดแทนการค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานแบบ

ดั้งเดิม (manual method) ที่พนักงานควบคุมน�้ำหนักและ

สมดุลอากาศยาน ด�ำเนินการค�ำนวณด้วยตนเอง โดยอาศัย

ความช�ำนาญและประสบการณ์ส่วนบุคคลเท่านั้น น�ำมาซ่ึง

ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดผิดพลาดจากมนุษย์ (human 

error) ได้ตลอดเวลา (Aksornkitti & Santisiri, 2021) 

บทความนี้มุ่งศึกษา วิจัยในขอบเขตประเภทอากาศยาน

ประเภทล�ำตัวแคบ (narrow body) ซ่ึงเป็นประเภท

อากาศยานท่ีให้บริการขนส่งผู้โดยสารจ�ำนวนมากท่ีสุดของ

ประเทศไทย ภายใต้อากาศยานล�ำตัวแคบมีการแบ่งพื้นที่

ชัดเจน ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ด้านหน้า ด้านหลัง และ

ท้ายอากาศยาน ถึงแม้ว่าระบบค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุล

อากาศยานจะสามารถค�ำนวณตัวเลขน�้ำหนักในส่วนต่าง ๆ  

ได้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน แต่ภาระการจัดวางและ

การตัดสินใจยังเป็นหน้าท่ีของพนักงานควบคุมน�้ำหนักและ

สมดุลอากาศยาน (Thongriew, 2018) หากด�ำเนินการผิด

พลาด อาจส่งผลกระทบต่อจุดศูนย์ถ่วงของอากาศยานได้ 

(Center of Gravity--CG) หากการจัดวางน�้ำหนักในส่วน

ด้านหน้ามากเกินไปอาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุอากาศยานส่วน

หน้าหักกระแทกพื้นได้ (aircraft tipping forward) หรือ 

หากจัดวางน�้ำหนักในส่วนด้านท้ายมากเกินไปอาจท�ำให้

เกิดอุบัติเหตุอากาศยานส่วนหน้ายกลอยได้ (aircraft tail 

tipping) ซ่ึงน�ำไปสู่การยกเลิกท�ำการบินได้ในท่ีสุด ดังนั้น

การพึ่งพาเพียงการตัดสินใจจากประสบการณ์ของพนักงาน

อย่างเดียวเท่านั้น ถือเป็นช่องว่างในการด�ำเนินงานที่อาจ

ก่อให้เกิดความเสี่ยงได้ตลอดเวลา น�ำมาซ่ึงความเสียหาย

และการสูญเสียทรัพย์สินและชีวิตได้  

	 บทความนี้มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาเพื่อ พัฒนา

วิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน (Hybrid 
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MCDM) (Emovon & Oghenenyerovwho, 2020) น�ำ

แนวคิดมาเพิ่มความสามารถให้ระบบการค�ำนวณน�้ำหนัก

และสมดุลอากาศยาน ด้วยการน�ำวิธีการทางคอมพิวเตอร์

มาช่วยแก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อนในการด�ำเนินงาน ใน

ขั้นตอนจัดวางน�้ำหนักในพื้นที่จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่อง

และสามารถจัดล�ำดบัทางเลอืกประกอบการตดัสนิใจในการ

แก้ไขปัญหาทีม่คีวามซบัซ้อนให้มคีวามถกูต้องเหมาะสม และ

เกิดความแม่นย�ำในการด�ำเนินงาน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์

แบบผสมผสาน

	 2. เพือ่เพิม่ความสามารถให้ระบบการค�ำนวณน�ำ้หนกั
และสมดลุอากาศยาน โดยใช้วธิกีารตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์

แบบผสมผสาน

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

กระบวนการวเิคราะห์ตามล�ำดบัชัน้ (Analysis Hierarchy 

Process--AHP) 
	 กระบวนการวเิคราะห์ตามล�ำดบัชัน้เป็นกระบวนการ
ตัดสินใจที่ใช ้ในการวิเคราะห์เพื่อหาเหตุผล ซึ่งได้รับ

ความนิยมอย่างแพร่หลาย เป็นกระบวนการตัดสินใจท่ี

มีประสิทธิภาพ ถูกคิดค้นเม่ือประมาณปลายปี ทศวรรษ

ที่ 1970 โดยศาสตราจารย์ โทมัส สาตตี้ ความหมายของ

กระบวนการวิเคราะห์ตามล�ำดับชั้น คือ กระบวนการท่ี

ช่วยตัดสินใจในประเด็นของปัญหาที่มีความซับซ้อนให้

มีความง่ายขึ้น ช่วยในการแยกแยะองค์ประกอบที่เป็น

นามธรรมและรูปธรรมของปัญหาออกเป็นส่วน ๆ แล้ว

น�ำองค์ประกอบเหล่าน้ันมาแบ่งเป็นระดับชั้น ตามความ

ส�ำคัญแยกโครงสร้างที่ซับซ้อนออกเป็นส่วน ๆ  เพื่อให้ง่าย

ต่อการเข้าใจและยืดหยุ่น เป็นกระบวนการที่คล้ายคลึงกับ

ความคิดของมนุษย์ ซึ่งท�ำให้ง่ายต่อการใช้งาน สามารถวัด 

คุณสมบัติท่ีเป็นนามธรรมได้และมีผลของการตัดสินใจใน

รูปแบบของล�ำดับความส�ำคัญ ช่วยวิเคราะห์ทางเลือกใน

รูปของล�ำดับความส�ำคัญโดยรวม และพิจารณาถึงล�ำดับ

ความส�ำคัญ เปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ในระบบ และช่วย

ให้ผู ้ใช้ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดตรงตาม

เป้าหมาย (Tansirikongkol, 2014) ข้ันตอนการตัดสิน

ใจโดยใช้กระบวนการวเิคราะห์ตามล�ำดบัช้ันเป็นกระบวนการ
ตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ เริ่มจากการเปรียบเทียบ 

“ความส�ำคัญ” ของเกณฑ์ท่ีใช้ในการตัดสินใจเพื่อหา 

“น�้ำหนัก” ของแต่ละเกณฑ์ก ่อน หลังจากนั้นจึงน�ำ 

“ทางเลือก” ท่ีมีท้ังหมดมาประเมินผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของแต่ละทางเลือก โดยมีข้ันตอน

ส�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ การสร้างแผนภูมิระดับชั้น 

การหาค่าน�้ำหนักของเกณฑ์ การวัดความสอดคล้อง

ของเกณฑ์ และการจัดอันดับข้อมูล

กระบวนการโครงข่ายเชิงวิเคราะห์ (Analysis Network 

Process--ANP) 

	 กระบวนการโครงข่ายเชิงวิเคราะห์เป็นรูปแบบ

พืน้ฐานของกระบวนการล�ำดบัชัน้เชงิวเิคราะห์ ซึง่ถกูพฒันา

ขึน้ใหม่ในปี 1999 โดยศาสตราจารย์ โทมสั สาตตี ้ได้ทําการ

พัฒนาเทคนิคที่เรียกว่า กระบวนการโครงข่ายเชิงวเิคราะห์ 

ภายหลังจากที่พบว่า กระบวนการล�ำดับชั้นเชิงวิเคราะห์มี
ข้อจ�ำกัดในด้านความเป็นอิสระระหว่างกันของปัจจัยและ

มิติต่าง ๆ (Thanaraksakul, 2009) ซึ่งเป็นเทคนิคการ

วิเคราะห์การตัดสินใจแบบพหุเกณฑ์ โดยใช้ปัจจัยในการ

ตดัสนิใจท้ังในเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ มกีารเปรยีบเทยีบ
เกณฑ์เป็นคู่ ๆ ในแต่ละองค์ประกอบของแต่ละล�ำดับชั้น

เพื่อหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด แต่กระบวนการโครงข่ายเชิง

วิเคราะห์มีลักษณะสร้างเป็นโครงข่าย ใช้ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์การตัดสินใจ และผลกระทบ

ท่ีมีต่อกันและกัน ระหว่างเกณฑ์การตัดสินใจกับทางเลือก

มีความสามารถจัดการความสัมพันธ ์ระหว ่างเกณฑ์

การตัดสินใจ โดยใช้สเกลอัตราส่วนเปรียบเทียบและ

ประมวลผลในรูปแบบของซุปเปอร์เมตริก ซึ่งเทคนิค

กระบวนการโครงข่ายเชิงวิเคราะห์สามารถลดข้อผิด

พลาดของการวิเคราะห์ตามล�ำดับชั้นได ้ (Chutima 

& Srivicha, 2011)

แนวคิดการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์ 
(Multi-Criterial Decision Making--MCDM)
	 ทิศทางบทความนี้ ออกแบบการด�ำเนินงานวิจัย

ในรูปแบบของกระบวนการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบ
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ผสมผสาน เพื่อสอดคล้องกับลักษณะของปัญหาและปัจจัย

ที่น�ำมาประมวลผลของแต่ละเกณฑ์ที่ใช้ตัดสินใจทั้งเทคนิค

การถ่วงน�้ำหนักด้วยวิธีจ�ำลองระบบด้วยโปรแกรมประยุกต์ 

ใช้ในการหาผลลัพธ์จากเป้าหมาย เปรียบเทียบค่าในแต่ละ

ค่าเป้าหมายโดยการพัฒนาสมการทางคณิตศาสตร์ในการ

ค�ำนวณ มอีงค์ประกอบของการก�ำหนดฟังก์ชนั วตัถปุระสงค์ 

ภายใต้ข้อจ�ำกัด และขอบเขตของตัวแปรในการตัดสินใจ 

เพ่ือใช้แก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนที่เกิดขึ้นภายใต้ข้อจ�ำกัด

ที่มี 

แนวการตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์แบบผสมผสาน (Hybrid 

HMCDM)

ภาพ 1 แนวการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน 

Note. From “Hybrid multiple criteria decision-

making methods: A review of applications for 

sustainability issues” by E. K. Zavadskas, K. Govindan, 

J. Antucheviciene and Z. Turskis, 2016, Economic 

Research-Ekonomska Istraživanja, 29(1), pp. 857-887 
Copyright 2016 by Taylor & Francis Group

	 การตัดสินใจที่มีล�ำดับการตัดสินใจท่ีถูกต้อง 
เป็นวิธีการและเทคนิคที่ช่วยให้การด�ำเนินงานในองค์กร
และอุตสาหกรรมต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ด�ำเนินการธุรกิจได้
ในรูปแบบยั่งยืน ซึ่งรูปแบบการตัดสินใจที่มีการน�ำมาใช้
อย่างแพร่หลายคือ การตัดสินใจหลายเกณฑ์หลากหลาย 
(MCDM) โดยการน�ำเทคนคิต่าง ๆ  ทีม่กีระบวนการสามารถ
ประยุกต์ใช้แก้ไขปัญหาที่มีความซับซ้อน ภายใต้เง่ือนไข 
หลักเกณฑ์ให้มีแนวทางและวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะ
สมในการตัดสินใจ ซึ่งในปัจจุบันมีวรรณกรรมท่ีได้รับการ
เผยแพร่ ตีพิมพ์ ทั้งรูปแบบบทความวิชาการ บทความวิจัย 
ไปทั่วโลก ซ่ึงในไม่กี่ปีที่ผ่านมามีการน�ำเสนอแนวทางใหม่

ของการตัดสินใจหลายหลกัเกณฑ์แบบผสมผสาน (Hybrid 
Criteria Decision Making--HMCDM) หรือท่ีรู้จักในค�ำว่า 
“ไฮบรดิ” (Zavadskas et al., 2016) ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้
รับการพัฒนากระบวนการตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์
มากกว่า 2 วิธีการข้ึนไป (Srivastawa et al., 2017) มา
ประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา เพื่อใช้สนับสนุนการใช้งาน
ในรูปแบบการตัดสินใจในธุรกิจในรูปแบบต่าง ๆ  ซ่ึงวิธีการ
ดังกล่าว สามารถช่วยแก้ไขปัญหาท่ีมีความแตกต่างกันใน
หลากหลายธุรกิจ (Emovon & Oghenenyerovwho, 
2020) และอาจน�ำไปสู่การตัดสินใจท่ีถูกต้องในการแก้
ปัญหาในการด�ำเนินธุรกิจควบคู่ไปกับการประยุกต์และ
พัฒนาท่ีความยั่งยืน วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับแบบจ�ำลอง
การตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน ได้รับการเผย
แพร่ทางวชิาการและทีก่ารกล่าวถงึในวารสารวชิาการในฐาน
ข้อมูล Thomson Reuters Web of Science (Yatsalo 
et al., 2007) ถือได้ว่าเป็นการอ้างถึงแนวทางตัดสินใจ
หลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน (HMCDM) เป็นครั้งแรก 

	 โดยใช้กระบวนการตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์ 3 วธิี 
เพือ่แก้ไขปัญหาการจัดตารางเวลา ประกอบด้วย (1) อลักอริทมึ
เชิงพันธุกรรม (Genetic algorithms) (2) การเขียน
โปรแกรมแบบมีเงือ่นไข (Constraint logic programming) 
(3) การตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์ (MCDM) (Shyur & Shih, 
2006) ได้มกีารประยกุต์ใช้แนวทางตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์
แบบผสมผสาน (HMCDM) ในการแก้ไขการตัดสินใจโดยใช้
ผสมผสาน ด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยโครงสร้างรูปแบบการ
ประเมินตัดสินใจแบบ DEMATEL ซ่ึงในปีดังกล่าวนี้มีการ
ใช้ค�ำว่า “Hybrid MCDM” เผยแพร่ในบทความ งานวิจัย
ด�ำเนินการ และงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ (Tzeng et al., 
2007) ในส่วนตัวย่อ “HMCDM” ท่ีพบในบทความเผยแพร่
ในปัจจุบันเป็นของเป็นครั้งแรกในปี 2014 (Liao et al., 
(2014) อย่างไรก็ตามในบทความที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่นั้น 
จะพบการใช้ค�ำว่า “Hybrid MCDM” อย่างเป็นทางการ
ในงานวิจัยเพื่อระบบกระบวนการวิเคราะห์ในการตัดสินใจ
หลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน เพื่อแก้ไขข้อบกพร่อง
หลายประการของการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบท่ัวไป 
ซ่ึงสามารถน�ำวิธีการดังกล่าว มาประยุกต์แก้ไขได้โดยใช้วิธี
แบบผสมผสาน มากกว่า 2 กระบวนการมีความเหมาะสม
กบัแก้ไขปัญหาในการตดัสนิใจทีม่ปัีญหาทีม่คีวามซบัซ้อนได้  

 	 ทิศทางของบทความนี้ ผู้วิจัยพบว่าช่องว่างในการ

ด�ำเนินงาน ในขั้นตอนการตัดสินใจการควบคุมน�้ำหนักและ
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สมดุลอากาศยานในการบรรทุกสินค้าใต้ท้องเครื่องการ
ขนส่งทางอากาศนั้น มีความซับซ้อนในตัวปัญหาทั้งวิธีการ
ตัดสินใจและความสัมพันธ์ในการด�ำเนินการที่ส่งผลซึ่งกัน
และกัน จ�ำเป็นต้องอาศัยวิธีการทางคอมพิวเตอร์ช่วยแก้ไข
ปัญหา จากกระบวนการการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์
แบบผสมผสาน ที่สามารถจัดล�ำดับการตัดสินใจด้วยการ
วิเคราะห์ตามล�ำดับชั้น (AHP) ตามเกณฑ์และเง่ือนไขใน
การด�ำเนินงาน ประยุกต์กับเทคนิคการวิเคราะห์แบบ
กระบวนการโครงข่าย (ANP) เข้ามาช่วยวิเคราะห์แก้ไขการ
ตัดสินใจที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน รวมทั้งเก็บ
ข้อมลูจรงิให้มคีวามคงทีจ่ากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั 
(key Informants) ให้ได้ข้อมูลครบถ้วนก่อนน�ำข้อมูล
มาพัฒนาเพิ่มความสามารถให้ในโปรแกรมประยุกต์ที่ถูก
จ�ำลองรูปแบบการค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน

ขอบเขตงานวิจัย

 	 ศึกษาและน�ำวิธีการทางคอมพิวเตอร์มาช่วยหา
ค�ำตอบในการศึกษาวิจัย ด้วยการจ�ำลองระบบค�ำนวณ
น�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน โดยใช้โปรแกรมประยุกต์
ที่พัฒนาขึ้นบนระบบปฏิบัติการ Windows ด้วยภาษา 
Microsoft Visual Basic (VB) อยู่ในรูปแบบ Window 
Applications และเพิ่มความสามารถให้ระบบจากแนวคิด
การตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน การค�ำนวณ
น�้ำหนักและสมดุลอากาศยานการบรรทุกสัมภาระใต้ท้อง
เครื่องการขนส่งทางอากาศ เพื่อให้เกิดการพัฒนาและจัด
ล�ำดับทางเลือกที่สามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในการ
ด�ำเนินงานที่เหมาะสมได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ด�ำเนินการวจัิยด้วยการน�ำวธิกีารทางคอมพวิเตอร์
มาช่วยแก้ไขปัญหาและหาค�ำตอบการวิจัยด้วยการพัฒนา
และเพิ่มความสามารถในการค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุล
อากาศยาน น�ำแนวคิดการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบ
ผสมผสาน มาเพิ่มความสามารถในระบบค�ำนวณ เพื่อน�ำ
เสนอทางเลือกและสนับสนุนการตัดสินใจ เกิดวิธีการที่มี
ความเหมาะสมในค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาวิธีการ
ตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน ในการค�ำนวณ
น�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน ด้วยการน�ำวิธีการทาง
คอมพิวเตอร์มาช่วยแก้ไขปัญหาและหาค�ำตอบการวิจัย
เพิ่มความสามารถในระบบการค�ำนวณเพื่อน�ำเสนอทาง
เลือกและสนับสนุนการตัดสินใจในวิธีการที่มีความเหมาะ
สมท่ีสุดแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ภาพ 3 ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยในภาพรวม

ระยะที่ 1 การพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์

แบบผสมผสาน

ภาพ 4 การพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบ

ผสมผสาน
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ระยะที ่ 2 การเพิม่ความสามารถให้ระบบค�ำนวณน�ำ้หนกั 

และสมดลุอากาศยานโดยใช้วธีิการตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์

ภาพ 5 การเพิ่มความสามารถให้ระบบค�ำนวณน�้ำหนัก

และสมดุลอากาศยาน

ระยะที ่3 การเปรยีบเทยีบวธิกีารตดัสนิใจแบบผสม ผสาน

กับวิธีการตัดสินใจแบบดั้งเดิม โดยการจ�ำลองข้อมูล

ภาพ 6 การเปรียบเทียบวิธีการตัดสินใจแบบผสมผสานกับ

วิธีการตัดสินใจแบบดั้งเดิม 

ระยะท่ี 4 การจัดล�ำดับทางเลือกในการค�ำนวณน�้ำหนัก

และสมดุลอากาศยานในการบรรทกุสมัภาระใต้ท้องเครือ่ง

ภาพ 7 การจัดล�ำดับทางเลือกในการค�ำนวณน�้ำหนักและ

สมดุลอากาศยาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	  พัฒนาเพิ่มความสามารถด้วยโปรแกรมประยุกต์ 

Microsoft Visual Basic for Application  โปรแกรมตาราง

งาน Microsoft Excel และเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 3 

กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ประกอบด้วย นักบิน พนักงานควบคุม

น�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน และพนักงานสายการบิน ที่

รบัผดิชอบเทีย่วบนิจริงร่วมกนั ด้วยแบบสมัภาษณ์ (interview 

method) จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อให้การเก็บรวบรวมมีความ

คงท่ีมากทีส่ดุ ก่อนการพฒันาโปรแกรม และหลงัการพฒันา

โปรแกรมได้ด�ำเนนิการให้ทดลองใช้ และเกบ็รวบรวมข้อมลู

งานวิจัย 

ผลการวิจัย

ตอนท่ี 1: ผลการพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์

แบบผสมผสาน 
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ภาพ 8 การจัดล�ำดับการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์ในการ

จัดวางน�้ำหนัก พื้นที่จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่อง ด้วยวิธี

การวิเคราะห์ตามล�ำดับชั้น (AHP)  

	 จากภาพ 8 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูตามกระบวนการ

การวิเคราะห์ตามล�ำดับชั้น (AHP) ในการค�ำนวณน�้ำหนัก

และสมดุลอากาศยาน ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจ ขั้นตอนการจัดวางน�้ำหนักในพื้นที่

จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่อง โดยมีปัจจัยหลักที่ส�ำคัญใน

การตัดสินใจ 3 ด้าน คือ ความปลอดภัย ความสมดุล ความ

รวดเร็ว และปัจจัยย่อยที่มีความเกี่ยวข้องในด้านการท�ำงาน

ร่วมกัน คือ (1) นักบิน (2) พนักงานงานควบคุมน�้ำหนัก
และสมดุลอากาศยาน (3) พนักงานสายการบิน ผลการวิจัย 
พบว่า การจดัล�ำดบัทีเ่หมาะสมในการจัดวางน�ำ้หนักในพืน้ที่

จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่อง อันดับ 1 ด้านความปลอดภัย 

มีค่าน�้ำหนัก 53% นักบินและพนักงานควบคุมน�้ำหนักฯ ให้

ค่าน�้ำหนัก 42.40% ไปในทิศทางเดียวกัน อันดับ 2 ความ

สมดุล 33% เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อจุดศูนย์ถ่วง (center of 

gravity) ของโครงสร้างอากาศยาน หากในขั้นตอนการจัด

วางน�้ำหนักในพ้ืนที่จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่องเกิดความ

ไม่สมดุลย่อมส่งผลต่อการบินขึ้น (takeoff) และลงจอด 

(landing) อาจเกิดอันตรายในการขนส่งทางอากาศได้ 

นักบินและพนักงานควบคุมน�้ำหนักให้ค่าน�้ำหนักรวมกัน 

27.72% และอันดับ 3 ความรวดเร็ว มีค่าน�้ำหนัก 14% 

สะท้อนผลการวิจัยนี้ว่า นักบินและสายการบินให้ความ

ส�ำคัญเรื่อง ความรวดเร็วมีน�้ำหนักรวมกัน 12.04% ดังนั้น

การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ์แบบการวิเคราะห์ตาม

ล�ำดับช้ันท่ีดีท่ีสุดในการวิจัยนี้ คือ ด้านความปลอดภัย มี

ความส�ำคญัสงูสดุ การตดัสนิใจโดยอาศยัเพยีงประสบการณ์

จากการท�ำงานอาจเกิดความเสี่ยงจากความผิดพลาดของ

มนุษย์ได้

ภาพ 9 การวิเคราะห์โครงข่ายความสัมพันธ์

	 จากภาพ 9 แผนผังการวิเคราะห์โครงข่าย (ANP) 

การให้ค่าน�้ำหนักความสัมพันธ์ท่ีมีต่อกันและกัน ระหว่าง

เกณฑ์การตัดสินใจ พบว่า เกณฑ์ (ความปลอดภัย ความ

สมดุลความรวดเร็ว) ในการให้น�้ำหนักการตัดสินใจการ

บรรทุกสัมภาระใต้ท้องเครื่อง มีลักษณะเชิงโครงข่ายที่มี

ความสมัพนัธ์กันโดยทางเลอืก (นกับิน พนกังานควบคมุน�ำ้หนกั

และสมดลุอากาศ พนักงานสายการบิน) ให้ค่าน�ำ้หนกัในการ

ตัดสินใจส�ำคัญที่สุด คือ ด้านความปลอดภัย (safety) และ

ผลจากการให้ค่าน�้ำหนักในการเลือกเกณฑ์ในการตัดสินใจ

ตามล�ำดับชั้นของนักบินและพนักงานควบคุมน�้ำหนักและ

สมดลุอากาศยานมลีกัษณะการตดัสนิใจให้ค่าน�ำ้หนกัในการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญไปในทิศทางเดียวกันโดยเรียงล�ำดับ

การให้ค่าน�้ำหนักการตัดสินใจที่ส�ำคัญที่สุด คือ (1) ด้าน

ความปลอดภัย (safety) (2) ด้านความสมดุล (balance) 

(3) ด้านความรวดเร็ว (fast) ซึ่งมีลักษณะเป็นโครงข่าย

ท่ีมีความสัมพันธ์กันในระดับเกณฑ์ และทางเลือกในการ

ท�ำงานร่วมกัน
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การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย (Interview Method)

ภาพ 10 การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

	 จากภาพ 10 ตารางการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั

ทั้ง 3 รอบ Key Informants A ยืนยันว่าการบรรทุกและ

จดัวางให้เหตผุลในการจดัวางสมัภาระผูโ้ดยสาร (baggage) ใน

พื้นที่บรรทุกใต้ท้องเครื่องด้านหลัง (comp3-4) เนื่องจาก

การท�ำธุรกิจการบินพาณิชย์ในการขนส่งผู ้โดยสารนั้น 

สัมภาระผู้โดยสารเป็นน�้ำหนักการบรรทุกหลักมีน�้ำหนัก

มากทุกไฟล์ทบิน รองลงมาจะเป็นสินค้า (cargo) ซ่ึงจะ

ถูกจัดวางในพื้นที่บรรทุกส่วนหน้า (comp1) เพื่อให้เกิด

สมดุลของอากาศยานทั้งด้านหน้าและด้านหลัง ให้เป็นไป

ตามระเบยีบการแยกประเภทสมัภาระผูโ้ดยสารจะไม่ถกูสิง่

บรรทุกอื่น ๆ  ปิดกั้นในการจัดวาง เกิดความสะดวกรวดเร็ว

มากที่สุดในการขนย้าย ในส่วนพื้นท่ีบรรทุกด้านท้ายจะ

ไม่มีการบรรทกุสมัภาระใด ๆ เพิม่เนือ่งจากมอีปุกรณ์บรกิาร

ต่าง ๆ  รวมถึงอะไหล่ที่จ�ำเป็นของอากาศยานถูกจัดวางอยู่

เป็นพื้นท่ีส่วนที่แคบที่สุดของอากาศยาน โดยการค�ำนวณ

น�ำ้หนกัและสมดุลอากาศยานจะอยูภ่ายใต้เง่ือนไขค่าน�ำ้หนกั

ที่สามารถท�ำการบรรทุกบินขึ้นและลงจอดได้ตามค่า

จุดศูนย์ถ่วงของอากาศยานที่เน้นด้านความปลอดภัยและ

ได้ระดับความสมดุลของอากาศยาน Key Informants B 

และ C ยืนยันการให้ข้อมูลในรอบ 3 ยอมรับในแนวคิดการ

ค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานหลักการการบรรทุก

และจัดวางสัมภาระใต้ท้องเครื่องของ Key Informants A 

 	 ดงันัน้ผลการวเิคราะห์ข้อมลูการให้ข้อมลูในรอบที่ 

3 จากการสัมภาษณ์ Key Informants A-C มีแนวคิดการ

ค�ำนวณน�ำ้หนกัและสมดลุอากาศยานหลกัการการบรรทกุและ

จดัวางสนิค้าและสมัภาระผูโ้ดยสารใต้ท้องเครือ่ง อากาศยาน

ล�ำตัวแคบในทิศทางเดียวกันและมีความคงท่ีของข้อมูล

ตอนท่ี 2: ผลการพัฒนาเพ่ิมความสามารถให้ระบบการ

ค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุก 

สัมภาระใต้ท้องเครื่อง โดยใช้แนวคิดวิธีการตัดสินใจ

หลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน

ภาพ 11 การจ�ำลองระบบการค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุล

อากาศยานในการบรรทุกสัมภาระใต้ท ้องเคร่ืองด้วย

โปรแกรมประยุกต์ท่ีพัฒนาข้ึนบนในรูปแบบ Window 

Applications

	 เมื่อได้ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์การตัดสินใจ

หลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสาน แบบ MCDM Method 

(AHP & ANP ) + Methods (in-dept interview) จาก

ตอนท่ี 1 ผู้เขียนบทความได้น�ำผลการวิจัยดังกล่าว มาใช้

เป็นข้อมูลในการพัฒนาและเพิ่มความสามารถในระบบ

การค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุก

สัมภาระใต้ท้องเครือ่ง ด้วยโปรแกรมประยกุต์ท่ีพฒันาขึน้บน

ในรปูแบบ Window Applications โดยรูปแบบดั้งเดิมนั้น 

ผู้ด�ำเนินงานต้องค�ำนวณจากประสบการณ์ของตนเอง ใน
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ระบบค�ำนวณน�ำ้หนกัสมดลุอากาศยานและจดัวางสมัภาระ

ใต้เครือ่งเป็นรปูแบบใหม่ คอื ระบบการคดิค�ำนวณและจดัวาง

แบบอัตโนมัติ (main calculation) ภายใต้แนวคิดจากผล

การวิจัยการตัดสินใจหลายหลักเกณฑ์แบบผสมผสานให้มี

ความปลอดภยั สามารถน�ำเสนอทางเลอืกให้กบัผูด้�ำเนนิงานได้

ตัดสินใจเลือกได้อย่างเหมาะสม โดยมีขั้นตอนและเงื่อนไข

การพัฒนาและเพิ่มความสามารถให้ระบบ ดังนี้ 
	 1) ผลการวิเคราะห์ระบบในรูปแบบเดิม ผู้เขียน

บทความพัฒนาระบบเพ่ิมความสามารถรูปแบบใหม่ โดย

สามารถแยกน�้ำหนักตามประเภทการบรรทุกสัมภาระใน

การขนส่งทางอากาศ ประกอบด้วย สัมภาระ (baggage) 

และสินค้า (cargo) ให้สามารถจัดวางในพื้นที่มีความจุน�้ำ

หนักรวม 9435 กโิลกรมั ตามโครงสร้างอากาศยานประเภท

ล�ำตัวแคบ ที่มีห้องจัดเก็บสัมภาระ (compartments) 3 

ส่วน คือ ส่วนหน้า (FWD compartments) ส่วนหลัง (AFT 

compartments) และส่วนท้าย (Bulk compartment) 

	 2) ผลการวิเคราะห์การท�ำงานรูปแบบเดิม ผู้เขียน

บทความเพิ่มฟังก์ชันให้ความส�ำคัญอันดับแรก (priority 

first) ในการจัดวางการบรรทุกประเภทสินค้า (cargo) 

ก�ำหนดเง่ือนไขให้ระบบค�ำนวณน�้ำหนักและอากาศยาน

มีพื้นที่จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่องส่วนหน้า มีความจุ

สามารถรับน�้ำหนักรวมไม่เกิน 3,402 กิโลกรัม พ้ืนที่จัด

เก็บสัมภาระส่วนนี้เรียกว่า “Comp1”          

	 3) ผลการวเิคราะห์การท�ำงานรปูแบบเดิมมผู้ีเขียน

บทความเพิ่มฟังก์ชันให้ความส�ำคัญอันดับแรก (priority 

first) ในการจัดวางการบรรทุกประเภทสัมภาระผู้โดยสาร 

(baggage) ก�ำหนดเงื่อนไขให้ระบบค�ำนวณน�้ำหนักและ

อากาศยานมีพ้ืนที่จัดเก็บสัมภาระใต้ท้องเครื่องส่วนหลัง 

มีความจุสามารถรับน�้ำหนักรวมไม่เกิน 4,536 กิโลกรัม 

เป็นพื้นที่จัดเก็บสัมภาระที่สามารถรับน�้ำหนักการบรรทุก

ได้มากที่สุด พ้ืนที่จัดเก็บสัมภาระส่วนหลังแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ พื้นที่จัดเก็บสัมภาระอยู่ถัดจากปีกของอากาศยานและ

อยู่ด้านหลัง Comp1 เรียกว่า Comp3 มีความจุรับน�้ำหนัก

รวมไม่เกิน 2,426 กิโลกรัม และพื้นที่จัดเก็บสัมภาระอยู่

หลัง Comp3 เรียกว่า Comp4 มีความจุรับน�้ำหนักรวม

ไม่เกิน 2,110 กิโลกรัม 

	 4) ผลจากการวเิคราะห์และเกบ็รวบรวมข้อมูลการ

วิจัยจากตอนที่ 1 ผลการพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลัก

เกณฑแ์บบผสมผสาน ก�ำหนดเงือ่นไขตามการให้ค่าน�ำ้หนกั

ท่ีส�ำคัญสุดเป็นล�ำดับ 1 คือ ด้านความปลอดภัย (safety) 

ก�ำหนดให้ระบบสามารถแยกประเภท สัมภาระผู้โดยสาร 

และค�ำนวณน�้ำหนักในการจัดวางอยู่ในพ้ืนท่ีส่วนหลังของ

อากาศยาน คอื พืน้ทีม่คีวามจสุงูสดุตามโครงสร้างอากาศยาน 

เนือ่งจากอากาศยานประเภทล�ำตัวแคบ สิง่ทีบ่รรทุกใต้ท้อง

เครื่องมากที่สุด คือ สัมภาระผู้โดยสาร (baggage) จาก

การให้บริการขนส่งทางอากาศเชิงพาณิชย์จากต้นทางไปยัง

ปลายทางท่ีก�ำหนด โดยให้ระบบก�ำหนดค่าความส�ำคัญใน

การจดัวางล�ำดบัแรกทีพ่ืน้ที ่Comp4 เป็นสมัภาระผูโ้ดยสาร

ประเภทเดียวกันทั้งหมด สัมภาระผู้โดยสารจะต้องไม่ถูกจัด

วางให้อยู่ในพื้นที่ที่มีสินค้ามาปิดก้ันในการเคลื่อนย้าย เพื่อ

ความปลอดภัย ต้องสามารถเคลื่อนย้ายสัมภาระผู้โดยสาร

ออกจากพื้นท่ีใต้ท้องเครื่องเป็นอันดับแรก เมื่อเดินทางถึง

ปลายทาง 

	 5) ผลจากการวเิคราะห์และเกบ็รวบรวมข้อมลูการ

วิจัยจากตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาวิธีการตัดสินใจหลายหลัก

เกณฑแ์บบผสมผสาน ก�ำหนดเงือ่นไขตามการให้ค่าน�ำ้หนกั

ท่ีส�ำคัญล�ำดับ 2 คือ ด้านความสมดุล (balance) ก�ำหนด

ให้ระบบสามารถแยกประเภทสินค้า (cargo) และค�ำนวณ

น�ำ้หนกัในการจดัวางอยูใ่นพืน้ท่ีส่วนหน้าของอากาศยาน ซึง่

เป็นพื้นท่ีมีความจุน้อยกว่า พื้นท่ีอากาศยานส่วนหลัง ซึ่ง

การบรรทุกประเภทสินค้านั้นจะมีจ�ำนวนน้อยกว่าสัมภาระ

ผู้โดยสาร ในการขนส่งทางอากาศประเภทเชิงพาณิชย์ที่ให้

บริการโดยเน้นผู้โดยสารเป็นหลัก โดยให้ระบบก�ำหนดค่า

ความส�ำคัญในการจัดวางล�ำดับแรกท่ีพ้ืนท่ี Comp1 เป็น

สินค้าผู้โดยสารเป็นหลัก เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่าง

สนิค้าท่ีได้บรรทุกใต้ท้องเคร่ืองส่วนหน้ากับสมัภาระผูโ้ดยสาร

ท่ีได้บรรทุกใต้ท้องเครื่องส่วนหลัง ตามโครงสร้างน�้ำหนัก

ของอากาศยานและค่าน�้ำหนักที่มีความสมดุลเหมาะสม

ต่อจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity--CG) ต่อการบรรทุก

สัมภาระใต้ท้องเคร่ืองในการขนส่งทางอากาศ

	 6) ผลจากการวิเคราะห์และเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยจากตอนท่ี 1 ก�ำหนดเงื่อนไขตามการให้ค่าน�้ำหนัก

ท่ีส�ำคัญ ล�ำดับ 3 คือ ด้านความรวดเร็ว (fast) ระบบจะ

ถูกพัฒนาในเรื่องของการค�ำนวณน�้ำหนักเป็นแบบอัตโนมัติ 

เพื่อลดข้อผิดพลาดในการค�ำนวณและลดการด�ำเนินงานท่ี
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ซ�้ำซ้อนในการด�ำเนินงานในรูปแบบเดิมที่ต้องแข่งขันกับ

เวลา หากเกินจากเวลาที่ก�ำหนดย่อมมีผลกระทบต่อต้นทุน

ของสายการบิน ซึ่งมีเงื่อนไขข้อก�ำหนดของการปรับเปลี่ยน

การจัดวางน�้ำหนักที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (last-minute 

change) ในทุกเที่ยวบินที่มีการบรรทุกสัมภาระใต้ท้อง

เครื่อง ก่อนที่เครื่องจะท�ำการบินขึ้น (takeoff) เพื่อลด

ความผิดพลาดในการด�ำเนินงานในเวลาที่จ�ำกัด สร้างความ

รวดเร็วในการด�ำเนินการมากยิ่งขึ้น โดยก�ำหนดให้ระบบ

ช่วยแสดงทางเลือกนอกเหนือจากเง่ือนไขที่ก�ำหนด ตาม

เง่ือนไข ดังนี้  

ตอนที่ 3: ผลการเปรียบเทียบวิธีการตัดสินใจแบบด้ังเดิม

กับวิธีการตัดสินใจแบบผสมผสาน

 	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการตัดสินใจแบบดั้งเดิม 

(manual) ไม่มีรูปแบบในการด�ำเนินการค�ำนวณน�้ำหนัก

และสมดลุอากาศยานแบบชดัเจน พนกังานควบคุมน�ำ้หนกั

และสมดุลอากาศ มีวิธีการค�ำนวณและการจัดวางจาก

ประสบการณ์ในการด�ำเนินงานตามภาระรับผิดชอบ น�ำ

มาซึ่งการแก้ไขการค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน

ใหม่ ในบางครั้งหากค่าน�้ำหนักมีความผิดผลาด ส่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนการจัดวางในช่วงเวลาด�ำเนินงานซึ่งมีเวลา

จ�ำกัด และส่งผลกระทบได้อย่างเป็นวงกว้างต่อภาพลักษณ์

องค์กรทัง้ในระดบัภาคพืน้เชือ่มต่อกบัการปฏบิตักิารบนิทาง

อากาศได้ เม่ือเปรียบเทยีบกบัการค�ำนวณน�ำ้หนกัและสมดุล

อากาศยานโดยใช้แนวคดิการตัดสนิใจหลายหลกัเกณฑ์แบบ

ผสมผสาน มาสร้างเป็นระบบอตัโนมติัในการค�ำนวณน�ำ้หนกั

และจัดวาง สามารถน�ำเสนอทางเลือกเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจ ตามน�้ำหนักของสัมภาระและสินค้ากับพื้นที่จัด

วางใต้ท้องเครื่อง แบบอากาศยานล�ำตัวแคบ (narrow 

body) ในรุ่นแอร์บสั (Airbus A320-200) ได้ จ�ำนวน 647 

รปูแบบ ตามเกณฑ์ค่าน�้ำหนักที่ให้ความส�ำคัญตามล�ำดับ

ชั้นการตัดสินใจ ประกอบด้วย (1) ด้านความปลอดภัย (2) 

ด้านความสมดุล (3) ด้านความรวดเร็ว ซึ่งผู้ด�ำเนินงานท้ัง 

3 ฝ่ายสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวมาประกอบการด�ำเนินงาน

ได้ลดความเสี่ยง และความผิดพลาดในการค�ำนวณน�้ำหนัก

และสมดลุอากาศยาน สามารถจัดวางน�ำ้หนกัของสนิค้าและ

สัมภาระผู้โดยสารได้ตามค่าดัชนีมาตรฐานจุดศูนย์ถ่วงของ

อากาศยานประเภทล�ำตัวแคบได้ 

ภาพ 12 ระบบค�ำนวณน�ำ้หนกัสมดลุอากาศยานและจัดวาง

สมัภาระใต้ท้องเครือ่ง ทีม่กีารพฒันาและเพิม่ความสามารถ

ตอนท่ี 4: ผลการจัดล�ำดับทางเลือกในการค�ำนวณน�้ำ

หนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุกสัมภาระใต้ท้อง

เครือ่ง ด้วยวธิกีารตัดสนิใจหลายหลกัเกณฑ์แบบผสมสาน

ตาราง 1

การจัดล�ำดับ 1-19 ทางเลือก ระบบค�ำนวณน�้ำหนักสมดุล

อากาศยานและจัดวางสัมภาระ
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1 3000 46 n/a <500 47 1497   

3100 45 n/a <500 46 1497   

3200 44 n/a <500 45 1497   

3300 44 n/a <500 45 1497   

3400 43 n/a <500 45 1497   

2 2900 46 n/a 600 47 1497   

3000 46 n/a 600 47 1497   

3100 45 n/a 600 46 1497   

3200 44 n/a 600 45 1497   

3300 44 n/a 600 45 1497   
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ตาราง 1 (ต่อ)
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3 2800 48 n/a 700 49 1497   

2900 47 n/a 700 48 1497   

3000 47 n/a 700 48 1497   

3100 46 n/a 700 47 1497   

3200 45 n/a 700 46 1497   

4 2700 50 n/a 800 51 1497   

2800 49 n/a 800 50 1497   

2900 48 n/a 800 49 1497   

3000 48 n/a 800 49 1497   

3100 47 n/a 800 48 1497   

5 2600 51 n/a 900 52 1497   

2700 51 n/a 900 52 1497   

2800 50 n/a 900 51 1497   

2900 49 n/a 900 50 1497   

3000 49 n/a 900 50 1497   

6 2500 52 n/a 1000 53 1497   

2600 51 n/a 1000 52 1497   

2700 51 n/a 1000 52 1497   

2800 50 n/a 1000 51 1497   

2900 49 n/a 1000 50 1497   

7 2400 54 n/a 1100 55 1497   

2500 53 n/a 1100 54 1497   

2600 52 n/a 1100 53 1497   

2700 52 n/a 1100 53 1497   

2800 51 n/a 1100 52 1497   

8 2300 55 n/a 1200 56 1497   

2400 55 n/a 1200 56 1497   

2500 54 n/a 1200 55 1497   

2600 53 n/a 1200 54 1497   

2700 53 n/a 1200 54 1497   

 

ตาราง 1 (ต่อ)
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9 2200 57 n/a 1300 58 1497   

2300 56 n/a 1300 57 1497   

2400 56 n/a 1300 57 1497   

2500 55 n/a 1300 56 1497   

2600 54 n/a 1300 55 1497   

10 2100 58 n/a 1400 59 1497   

2200 57 n/a 1400 58 1497   

2300 56 n/a 1400 57 1497   

2400 56 n/a 1400 57 1497   

2500 55 n/a 1400 56 1497   

11 2000 59 n/a 1500 60 1497   

2100 59 n/a 1500 60 1497   

2000 59 n/a 1500 60 1497   

2100 59 n/a 1500 60 1497   

2200 58 n/a 1500 59 1497   

12 1900 61 n/a 1600 62 1497   

2000 60 n/a 1600 61 1497   

2100 60 n/a 1600 61 1497   

2200 59 n/a 1600 60 1497   

2300 58 n/a 1600 59 1497   

13 1900 62 n/a 1700 63 1497   

2000 61 n/a 1700 62 1497   

2100 61 n/a 1700 62 1497   

2200 60 n/a 1700 61 1497   

2300 59 n/a 1700 60 1497   

14 1700 63 n/a 1800 64 1497   

1800 62 n/a 1800 63 1497   

1900 62 n/a 1800 63 1497   

2000 61 n/a 1800 62 1497   

2100 61 n/a 1800 62 1497   
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ตาราง 1 (ต่อ)
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15 1600 65 n/a 1900 66 1497   

1700 64 n/a 1900 65 1497   

1800 63 n/a 1900 64 1497   

1900 63 n/a 1900 64 1497   

2000 62 n/a 1900 63 1497   

16 1500 66 n/a 2000 67 1497   

1600 66 n/a 2000 67 1497   

1700 65 n/a 2000 66 1497   

1800 64 n/a 2000 65 1497   

1900 64 n/a 2000 65 1497   

17 1400 68 n/a 2100 69 1497   

1500 67 n/a 2100 68 1497   

1600 67 n/a 2100 68 1497   

1700 66 n/a 2100 67 1497   

1800 65 n/a 2100 66 1497   

18 1300 69 n/a 2110 70 1497   

1400 68 n/a 2110 69 1497   

1500 67 n/a 2110 68 1497   

1600 67 n/a 2110 68 1497   

1700 66 n/a 2110 67 1497   

19 n/a 82 1300 2110 83 1497   

n/a 83 1400 2110 84 1497   

n/a 83 1500 2110 84 1497   

n/a 83 1600 2110 84 1497   

n/a 84 1700 2110 85 1497   

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 ส่ิงทีค้่นพบจากการวจิยัสามารถสรปุและอภปิราย

ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
	 1) วธิกีารตดัสนิใจหลายหลกัเกณฑ์แบบผสมผสาน 

ได้พฒันาจากแนวคิดการตัดสนิใจของผูร้บัผดิชอบภาระงานการ

ค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยาน ประกอบด้วย นักบิน 

พนักงานควบคุมน�้ำหนักฯ พนักงานสายการบิน เพื่อน�ำ

แนวคิดไปเพิ่มความสามารถให้ระบบโดยประยุกต์ จากวิธี

การวเิคราะห์ตามล�ำดบัช้ัน (AHP) เรยีงล�ำดบัตามค่าน�ำ้หนกั
ความส�ำคัญ (1) ความปลอดภัย (2) ความรวดเร็ว (3) ความ

สมดุล ในการค�ำนวณและจัดวาง น�ำเทคนิคเชิงโครงข่าย 

(ANP) มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในการด�ำเนินงานของ

นักบินพนักงานควบคุมน�้ำหนัก ฯ ส่งผลในทิศทางเดียวกัน 

ในการวิเคราะห์ตามล�ำดับช้ัน การเลือกรูปแบบการขนส่ง

ทางอากาศท้ังในทวีปยุโรปและอเมริกา (Somsuk et al., 

2021) จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเครื่องมือแบบ

สัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนและคงท่ี นักบินซึ่งมี

อ�ำนาจตัดสินใจสุดท้ายก่อนท�ำการบินให้ความส�ำคัญกับ 

“ค่าน�ำ้หนกัทีอ่ยูใ่นระดับความพงึพอใจในต่อปฏบิตักิารบนิ

และค่าน�ำ้หนกัในระดบัท่ีสามารถช่วยในการประหยดัต้นทุน

ค่าใช้จ่าย” โดยค่าน�้ำหนักมีความสมดุลต่อค่าจุดศูนย์ถ่วง

อากาศยาน (CG) ตรงต่อเวลาและรวดเรว็ มคีวามสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ (Sirirak et al., 2021) ท่ีสรปุว่า การด�ำเนนิ

งานวจิยัหากปัญหามคีวามซับซ้อน หลากหลายควรเลือกวิธี

การวิจัยแบบผสมผสาน มาช่วยในการวิเคราะห์เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ความสอดคล้องไปในทิศทางเดียว

กับบทความของ Zavadskas et al. (2016) ท่ีกล่าวว่า 

การน�ำวิธีการ MCDM Method มารวมกับวิธีการอื่น ๆ 

(other methods) จะเพิ่มความ สามารถในกระบวนวิจัย

และลดข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ในการด�ำเนินงานได้ดีย่ิงข้ึน 
	 2) การเพิม่ความสามารถให้ระบบค�ำนวณน�ำ้หนกัและ

สมดลุอากาศยาน ด้วยวธิกีารตดัสินใจหลายหลกัเกณฑ์แบบ

ผสมผสาน ตามรูปแบบโครงสร้างการค�ำนวณน�้ำหนักและ

สมดลุอากาศยานแบบดัง้เดิม (manual method) ถูกพฒันา

ขึ้นใหม่ ด้วยโปรแกรมประยุกต์เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

สูงกว่าวิธีการตัดสินใจแบบดั้งเดิม โดยผู้ใช้ระบบสามารถ

ค�ำนวณในรูปแบบอัตโนมัติท่ีเพ่ิมความแม่นและลดความ

ผิดพลาด มีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nontasud et al. 

(2021) ในเรื่องของการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์ส�ำหรับ

สร้างเครื่องมือช่วยแนะน�ำน�้ำหนักบรรทุกและการระวาง

เพ่ิมความรูค้วามเข้าใจและสามารถค�ำนวณได้อย่างถกูต้องกว่า

การค�ำนวณด้วยวิธี Manual เพียงอย่างเดียว สิ่งค้นพบจาก

การเพิม่ความสามารถนี ้ระบบสามารถอ�ำนวยความสะดวก 

แยกประเภทสินค้า สัมภาระลดระยะเวลาในการค�ำนวณ

ต่อการด�ำเนินงานได้ 20 นาทีต่อหนึ่งเท่ียวบิน ลดขั้นตอน



94 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ในการจัดวางลงพื้นท่ีใต้ท้องเครื่อง 10-20 นาที กรณีต้อง

จัดวางสินค้าและสัมภาระใหม่ (last minutes changes) 

ก่อนท�ำการบินสามารถประหยัดต้นทุนค่าใช้จ่ายของสาย

การบินได้ 40,000 บาทต่อนาที (cost reduction) กรณี

เกิดเที่ยวบินล่าช้า (delay flight) (Airport of Thailand, 

2021) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gertsuk et al. (2000) 

วิธกีารค�ำนวณของอากาศยานโดยสารในปัจจบุนัมคีวามซบัซ้อน 

ข้อมลูมจี�ำนวนมากมคีวามยุง่ยากในการจัดเรยีง ห้องจดัเกบ็
สมัภาระมคีวามแตกต่าง ไม่สะดวกต่อการค�ำนวณและเรยีก

ใช้ข้อมูล ในอนาคตควรสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วย

ค�ำนวณ เพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ในการด�ำเนินงาน 

	 3) การเปรยีบเทยีบวธิกีารตัดสนิใจหลายหลกัเกณฑ์

แบบผสมผสาน (Hybrid MCDM) เป็นวิธีที่สามารถน�ำ

เสนอทางเลอืกและสนบัสนนุการตดัสนิใจได้มากกว่าวธิกีาร

ตัดสินใจแบบดั้งเดิม (manual method) โดยเฉพาะข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับการค�ำนวณของอากาศยานโดยสารพาณิชย์ 

Gertsuk et al. (2000) ผลงานวิจัยนี้ค้นพบว่า การใช้การ

ค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุกใต้ท้อง

เคร่ืองในรูปแบบอัตโนมัตินั้นสามารถรองรับการค�ำนวณ

ได้มากถึง 647 รูปแบบ ตามค่าน�้ำหนักให้ความส�ำคัญ 

ความปลอดภัย ความสมดุล ความรวดเร็ว เรียงล�ำดับจาก

ค่าน�้ำหนักขั้นต�่ำสุดไปถึงเต็มความจุในแต่ละพ้ืนท่ีจัดเก็บ

สัมภาระใต้ท้องเครื่อง ทั้งในส่วนหน้าและส่วนหลังของ

อากาศยาน (compartments) และงานวิจัยน้ียังค้นพบ

ว่ารูปแบบการค�ำนวณและการจัดวางสินค้าและสัมภาระ

แบบแยกประเภทได้ จ�ำนวน 247 รูปแบบ มีค่าดัชนีความ

สมดุลต่อจุดศูนย์ถ่วงอากาศยาน (CG) เป็นไปตามค่าเกณฑ์

มาตรฐานความปลอดภัยตามโครงสร้างอากาศยาน ค่า

ความพึงพอใจในการปฏิบัติการบิน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Aumnuaiworachai et al. (2021) กล่าวว่า ก่อน

การปฏบิตักิารบนิเพือ่การขนส่งผูโ้ดยสารและสนิค้า สิง่ส�ำคญั

ที่สุดต้องค�ำนึงถึง คือ ความปลอดภัย ดังนั้นทุกเที่ยวบิน

จ�ำเป็นต้องวางแผนการบินก่อนปฏิบัติการบิน ส่วนหนึ่งท่ี

ส�ำคัญคือ ขั้นตอนการค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกเพ่ือท�ำการ

วิ่งขึ้นและการร่อนลง หากเปรียบเทียบกับวิธีการตัดสิน

ใจแบบดั้งเดิมนั้น การค�ำนวณและการจัดวางสัมภาระใน

การบรรทุก ไม่มีรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจนให้ผู้มีหน้า

ที่รับผิดชอบ ต้องอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์การ

ท�ำงานจนเกิดเป็นความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคลซึ่งอาจ

เกิดความเสี่ยงท่ีเกิดจากข้อผิดพลาดของมนุษย์ (human 

error) ได้ตลอดเวลา และอาจจะไม่ใช่วิธีที่ดีและเหมาะสม

ทีส่ดุในการด�ำเนนิงาน และสามารถส่งผลต่อการปฏบิตังิาน

ร่วมกันได้ 

	 4) การจัดล�ำดับทางเลือกในการตัดสินใจหลาย

หลกัเกณฑ์แบบผสมผสานในการค�ำนวณน�ำ้หนกัและสมดลุ

อากาศยานในการบรรทุกสัมภาระใต้ท้องเครื่อง พบว่า 

ระบบสามารถช่วยสนับสนุนและเป็นทางเลือกประกอบ

การการตัดสินใจได้ สิ่งที่ค้นพบจากการเพิ่มความสามารถ

ให้ระบบค�ำนวณน�ำ้หนกัและสมดลุอากาศยานในการบรรทกุ

สัมภาระใต้ท้องเครื่องนั้น สามารถจัดล�ำดับทางเลือกได้

ถึง 19 ล�ำดับ รวม 247 รูปแบบ จัดเรียงตามล�ำดับค่าน�้ำ

หนักขั้นต�่ำจนกระทั่งเต็มความจุในพื้นที่จัดวางสัมภาระท้ัง

ส่วนหน้า และส่วนหลังอากาศยาน ท่ีมีค่ามาตรฐานความ

ปลอดภัย (safety) ความพึงพอใจ (satisfied) ในการปฏิบัติ

การบนิ และประหยดัค่าใช้จ่าย (save cost) สามารถช่วยลด

ต้นทุนให้กับองค์กร โดยมีค่ามาตรฐานที่ส�ำคัญอยู่ในระดับ

ความสมดุลอากาศยานต่อค่าดัชนีจุดศูนย์ถ่วงอากาศยาน 

(Center of Gravity--CG) สามารถค�ำนวณค่าน�้ำหนัก

การบรรทุกและจัดวางแบบแยกประเภท สินค้า สัมภาระ

ผู้โดยสารและน�้ำมันเช้ือเพลิงของอากาศยานในการบินขึ้น 

(Maximum Takeoff Weight--MTOW) และลงจอดได้ 

(Maximum Landing Weight--MLW) อีกท้ังยังสามารถ

ช่วยในการแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนให้ได้ผลการตัดสินใจ

ท่ีถูกต้อง เหมาะสม และตรงกับความต้องการของผูร้บัผดิชอบ

มากยิ่งข้ึน 

	 5) สรปุผลการเก็บรวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์

หลังจากพัฒนาระบบและทดลองใช้งานจากทั้ง 3 กลุ่ม 

พบว่า (1) กลุ่ม Key Informants A มีความเข้าใจใน

การค�ำนวณน�้ำหนักและหลักการจัดวางอัตโนมัตินั้น เพิ่ม

แนวทางในการค�ำนวณเป็นทางเลือกให้เกิดความรวดเร็ว

เพิ่มมากขึ้น ลดการท�ำงานซ�้ำซ้อนในการจัดวางใหม่ (2) 

กลุ่ม Key Informants B มีความพึงพอใจในการน�ำเสนอ

ทางเลือกตามแนวคิดการค�ำนวณและจัดวางในรูปแบบ

อัตโนมัติ สามารถกระจายภาระงานได้ อีกท้ังลดความเสี่ยง

ข้อผิดพลาดในการขนย้ายเมื่อต้องด�ำเนินงานที่ระยะเวลา

จ�ำกัดได้ (3) กลุ่ม Key Informants C มีแนวคิดเก่ียวกับ
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ทางเลือกในการค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานนั้น 

สามารถช่วยให้ กลุ่ม Key Informants A-B ที่ปฏิบัติงาน

ภาคพ้ืนสามารถท�ำงานได้อย่างสมบรูณ์เพิม่มากขึน้ลดความ

กดดันในการท�ำงานร่วมกันได้

Key Informants A: Pilot | Key Informants B: Load 

Control Operation | Key Informants C: Airline

ข้อเสนอแนะ

	 การศกึษาน้ีพัฒนาวธิกีารตัดสนิใจหลายหลกัเกณฑ์

แบบผสมผสาน (Hybrid MCDM) ในการขนส่งทางอากาศ

เพื่อค�ำนวณน�้ำหนักและสมดุลอากาศยานในการบรรทุก

สัมภาระใต้ท้องเครื่อง เป็นการพัฒนาบนระบบปฏิบัติการ 

Windows ในรูปแบบ Window Applications เท่านั้น 

ดังนั้นควรศึกษาและพัฒนาในรูปแบบ ระบบแอปพลิเคชัน 

(application system) ท่ีสามารถเช่ือมต่อการท�ำงานด้วย

เทคโนโลยีไอโอที (internet of things) ท่ีสามารถเชื่อม

ต่อท้ังระบบและอุปกรณ์ได้อย่างครบวงจร
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจและทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษากระบวนการท�ำงานและการผลิตหลังคา

เมทัลชีทแบบมีฉนวน (2) ศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดของเสียในกระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวน 

และ (3) ลดของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตไม่น้อยกว่า ร้อยละ 5 โดยการเก็บข้อมูลจ�ำนวนการผลิตและของเสีย

ย้อนหลัง 10 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ปรับปรุง แล้ววิเคราะห์ปัญหาด้วยการประชุมระดมความคิดเห็นจากพนักงานโดยใช้แผนผังแสดงสาเหตุและผล ในการ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น จากนั้นจัดล�ำดับความส�ำคัญสาเหตุของปัญหาด้วยเกณฑ์ 3 ประการ คือ ความเป็น

ไปได้ในการแก้ปัญหา ความรุนแรงของปัญหา และความถ่ีของการเกิดปัญหา เพื่อเลือกปัญหาท่ีส่งผลให้เกิดของเสียใน

กระบวนการผลิตมากท่ีสุด แล้วจึงวิเคราะห์หาแนวทางการปรับปรุงเพื่อแก้ไขปัญหา ผลการวิจัยพบว่า สาเหตขุองปัญหา

เกดิจาก คน เครือ่งจกัร วตัถดุบิ และสภาพแวดล้อม การด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขได้แก่ การใช้หลกัการ Eliminate Combine 

Rearrange Simplify--ECRS การกรอกข้อมูลลงในใบตรวจสอบหลังการตรวจวัดงาน ภายหลังการปรับปรุงจึงได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลของเสียตั้งแต่เดือนธันวาคม 2564 ถึงเดือน มกราคม 2565 และน�ำข้อมูลภายหลังจากการปรับปรุงมา

วิเคราะห์ผล ผลปรากฎว่า จ�ำนวนของเสียที่เกิดข้ึนในกระบวนการผลิตลดลง จากเดิมท่ีมีของเสียเฉลี่ย 889 เมตรต่อ

เดือน เหลือ 705 เมตรต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 20.7

ค�ำส�ำคัญ: คิวซีสตอรี่ การปรับปรุง ของเสีย

การประยุกต์ใช้แนวทางคิวซีสตอรี่ในการปรับปรุงเพื่อลดของเสีย
ในกระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวนพียูโฟม
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Abstract

This study is a survey and experimental research. The objectives of this research were to: 1) study the 

working process and production of insulated metal roofing sheets; 2) study and analyze the causes of 

waste in the insulated metal roofing sheet production; and 3) reduce waste generated in the production 
process by at least 5%. Waste data were collected from January 2021 to October 2021 before 

improvement. To solve the waste problem, employee brainstorming was carried out, and a causes 

and effect diagram was used as a tool. Then, causes of problems were prioritized using three factors: 

the likelihood of a solution, the severity of the problem, and the frequency of the problem. Problems 

that resulted in the most waste in the production process were selected for improvement. The results 

showed that the causes of the problem were man, machine, raw materials, and environment. Several 

methods were used to solve problems, such as the principle of Eliminate Combine Rearrange and 

Simplify--ECRS and the use of a check sheet after measuring. After improvement, data were collected 

from December 2021 to January 2022. The amount of waste generated in the process was reduced 

after improvements. Before improvement, the average waste was 889 meters per month, whereas 

after improvement it was 705 meters per month, indicating a 20.7% reduction in waste. 

Keywords: QC story, improvement, defect

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการแข่งขันทางด้านอุตสาหกรรมการผลิต

มีแนวโน้มสูงมากข้ึน คุณภาพสินค้า ต้นทุน ราคา และการ

ส่งมอบสินค้าเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อศักยภาพของการ

แข่งขันในอุตสาหกรรมอย่างมาก ท�ำให้อุตสาหกรรมต่าง ๆ

ต้องผลติสินค้าให้มคีณุภาพและได้ปรมิาณตามความต้องการ

ของลูกค้าภายใต้ระยะเวลาและวัตถุดิบที่มีอยู่อย่างจํากัด 

ดังนั้นการลดปริมาณของเสียในกระบวนการผลิตให้น้อย

ลง จึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญเพื่อให้สามารถสอดคล้องกับสภาพ

แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
	 ในปีพ.ศ.2564 เศรษฐกิจของประเทศไทยใน

ไตรมาสที่ 2 ขยายตัวร้อยละ 7.5 ซึ่งเป็นผลท่ีดีขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับไตรมาสที่ 1 ในขณะเดียวกันการผลิตใน

กลุ่มอุตสาหกรรมสาขาก่อสร้างขยายตัวเพียงร้อยละ 5.1 

ซึ่งเป็นการชะลอตัวลงเมื่อเปรียบกับไตรมาสก่อนหน้า  

สาเหตขุองการชะลอตัวคอืมาตรการของภาครฐัเพือ่ควบคมุ

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่ส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจเป็นส�ำคัญ เมื่อพิจารณาการก่อสร้างในภาคส่วน

ต่าง ๆ  พบว่า การก่อสร้างภาคโรงงานอตุสาหกรรมมีแนวโน้มดี

ข้ึน พื้นท่ีก่อสร้างในเขตนิคมอุตสาหกรรมและการก่อสร้าง

อืน่ ๆ  ยงัคงขยายตวัอย่างต่อเนือ่ง ส่วนงานก่อสร้างภาครฐัส่วน

ใหญ่เป็นโครงการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน คิดเป็นสัดส่วน 

82% ของมลูค่าก่อสร้างภาครฐัทัง้หมด ทีเ่หลอืเป็นโครงการ

ก่อสร้างอาคารของหน่วยงานรฐัและทีพ่กัของข้าราชการ ใน

ขณะท่ีงานก่อสร้างภาคเอกชน ส่วนใหญ่เป็นงานก่อสร้าง

ท่ีอยู่อาศัย มีสัดส่วนคิดเป็น 54% ของมูลค่าก่อสร้างภาค

เอกชนทัง้หมด ทีเ่หลอืเป็นงานก่อสร้างโรงงานอตุสาหกรรม 

(สัดส่วน 9%) พาณิชยกรรม (8%) และอื่น ๆ (29%) เช่น 

โรงแรม และโรงพยาบาล (Office of the National Economics 
and Social Development Council, 2021)
	 หลังคาเมทัลชีทเป็นหนึ่งในผลิตภัณฑ์ของกลุ่ม

อุตสาหกรรมสาขาก่อสร้างที่มีความนิยมสูง เนื่องจากหลัง

คาเมทัลชีทมีน�้ำหนักเบา จึงท�ำให้ประหยัดงบประมาณใน

ส่วนของโครงสร้างเหล็กของตัวอาคาร  อีกทั้งสามารถผลิต

ให้มีความยาวได้ตามความต้องการ  ส่งผลให้ประหยัดเวลา

ในการตดิตัง้ กลุม่ธรุกจิการผลติผลติภณัฑ์ทีม่โีครงสร้างเป็น
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โลหะส�ำหรบัใช้ในงานก่อสร้างหรอืผลติภณัฑ์หลงัคาเมทัลชีท
ในประเทศไทยมีผู้ประกอบการจ�ำนวน 308 ราย รวมท้ัง
ผู้ประกอบการรายใหญ่และรายย่อย ท�ำให้เกิดการแข่งขัน

ทางธุรกิจสูง

	 บริษัทผลิตหลังคาเมทัลชีทในกรณีศึกษานี้เป็น

บริษัทที่ประกอบธุรกิจขึ้นรูปแผ่นเหล็กตามรูปแบบและ

ขนาดตามความต้องการของลูกค้า เพื่อใช้เป็นแผ่นหลังคา

ส�ำหรับอุตสาหกรรมก่อสร้าง รวมถึงการให้บริการงาน

ออกแบบและติดตั้งงานส�ำหรับอาคารสิ่งปลูกสร้างแบบ

ครบวงจร ตั้งอยู่ที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา บริษัท

มีปัญหาของเสียที่เกิดจากกระบวนการผลิต โดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑ์หลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวน พี ยู โฟมมีของเสีย

เฉล่ีย 889 เมตรต่อเดือน ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการ

แข่งขัน จากปัญหาดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษา

และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เพื่อหาทางแก้ไขปัญหา

และท�ำให้บริษัทกรณีศึกษาสามารถแข่งขันในอุตสาหกรรม

ได้ งานวิจัยน้ีได้ใช้แนวทางของคิวซีสตอรี่มาด�ำเนินการใน

การหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาของเสียให้มีจ�ำนวนลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1) เพื่อศึกษากระบวนการท�ำงานและการผลิต

หลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวนของบริษัทกรณีศึกษา 

	 2) เพือ่ศกึษาและวเิคราะห์สาเหตขุองการเกดิของ

เสียในกระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวน 

	 3) เพื่อลดของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5  

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยนี้เป็นทฤษฎีท่ีใช้ใน

การลดความสูญเปล่า ได้แก่ (1) แผนผังแสดงสาเหตุและ

ผล (causes and effect diagram) ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงในการวิเคราะห์ในกระบวนการผลิต โดย

การแสดงภาพความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาและสาเหตุ 

(Tayal et al., 2021) (2) หลกัการ ECRS เป็นหลักการลดการ
สูญเสียในกระบวนการผลติประกอบด้วยการก�ำจดั (eliminate) 

การรวมกนั (combine) การจดัใหม่ (Rearrange) และการ

ท�ำให้ง่าย (Simplify) (Rijiravanich, 2012; Frievalds & 

Niebel, 2021) และ (3) วิธีประเมินระดับความส�ำคัญของ

ปัจจยั (factor rating method) ซ่ึงเป็นหลกัการทีเ่ก่ียวข้อง

กับการตัดสินใจเลือกทางเลือก (Kumar & Suresh, 2009)

	 จากการส�ำรวจวรรณกรรมพบว่า มีหลายงานวิจัย

ได้ศึกษาการปรับปรุงการลดความสูญเปล่าในกระบวนการ

ผลิต เช่น Jantana and Sapsanguanboon (2020) 

วเิคราะห์ปัญหาความสญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการผลติ

เซรามิคโดยใช้แผนผังแสดงสาเหตุและผล พบว่า สาเหตุ

ท่ีเกิดจากคน คือ การไม่มีการจัดล�ำดับช้ินงานท่ีเสร็จแล้ว 

สาเหตทุีเ่กดิจากสภาพแวดล้อม คอื การจดัสรรพืน้ทีท่�ำงาน 

และแต่ละสถานีงานอยู่ห่างกัน ส่วนสาเหตุที่เกิดจากวิธีการ

ท�ำงานเช่น ต้องรอช้ินงานแห้งก่อนเข้าสู่ข้ันตอนต่อไป ใช้

วิธีการวางช้ินงานไว้เฉย ๆ  จากนั้นจึงใช้หลักการ ECRS ใน

การแก้ปัญหา โดยการจัดสรรพื้นที่วางชิ้นงานด้วยหลักการ 

First-In First-Out และตดิตัง้ตูอ้บชิน้งาน ผลปรากฏว่าภาย

หลังการปรับปรุงรอบเวลาในกระบวนการผลิตเซรามิคลด

ลง 5.87 ช่ัวโมง (จาก 43.81 ช่ัวโมง เหลือ 37.94 ชั่วโมง) 

คิดเป็นร้อยละ 13.4 ของรอบเวลาการท�ำงาน

	 Wajanawichakon et al. (2016) ศึกษาแนวทาง

เพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการผลิตเครื่องปั้นดินเผาของ

ชุมชนปากห้วยวังนอง จังหวัดอุบลราชธานี โดยเร่ิมจาก

ศกึษาสภาพปัญหาการแตกร้าวของผลติภณัฑ์และวเิคราะห์

สาเหตุของปัญหาจากแผนภูมิแผนผังแสดงสาเหตุและผล 

จากนั้นใช้หลักการ ECRS ในการแก้ไขปัญหา เช่น ออกแบบ

ชัน้วางครกท�ำให้ลดระยะทางในการเคลือ่นไหวของพนกังาน 

จากเดิมกิจกรรมน�ำครกไปผึ่งลมปั้นจ�ำนวน 300 ชิ้น/วัน 

พนักงานต้องเดิน 300 รอบ ได้ระยะทาง 1,800เมตร คิด

เป็น 6 เมตรต่อรอบ หลังจากปรับปรุงช้ันวางแล้วพนักงาน

เดิน 1 รอบได้ครก 5 ช้ิน เมื่อผลิตครกจ�ำ นวน 300 ชิ้น

พนักงานต้องเดิน 60 รอบ รอบละ 6 เมตร คิดเป็นระยะ

ทาง 360 เมตร พบว่าสามารถลดระยะทางการเคลื่อนไหว

ของพนักงานลงไปได้ 1,800-360=1,440 เมตร หรือ 80% 

ของระยะทางเดิม

	 Srichana and Khwalamthan (2012) ศึกษา

การลดของเสียในกระบวนการผลิตอิฐบล็อก โดยใช้แผนผัง

แสดงสาเหตุและผลในการหาสาเหตุของการเกิดของเสีย

จากกระบวนการผลิตและหาแนวทางในการลดจ�ำนวน
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ของเสียที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิต จากน้ันได้ด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหาการลดปริมาณของเสียในกระบวนการ

ผลติ โดยการฝึกอบรมพนกังานและเฝ้าติดตามกระบวนการ

ปฏิบัติงานให้ถูกวิธีอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ของเสียที่เกิดข้ึน

จากกระบวนการผลิตอิฐบล็อกลดลงร้อยละ 20 นอกจากนี้  

Kheowsank and Worrarat (2012) ได้ท�ำการทดลองลด

ของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตบรรจุภัณฑ์พลาสติก 

เครื่องมือการควบคุมคุณภาพที่น�ำมาใช้คือ  ใบตรวจสอบ

(Check Sheet) โดยใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของเสีย

และแผนภูมิพาเรโต (Pareto Chart) โดยใช้ในการจ�ำแนก

ประเภทของเสียและจ�ำแนกความส�ำคัญตามล�ำดับด้วยกฎ 

80:20 เพื่อเลือกแก้ไขประเภทของเสียท่ีมีจ�ำนวนมากที่สุด 

จากน้ันน�ำปัญหาของเสียมาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา

ด้วยแผนผังแสดงสาเหตุและผล เพื่อวางมาตรการแก้ไข

ปัญหาด้วยวิธีการระดมสมอง ผลการปรับปรุงสามารถลด

ของเสียจากเดิม ร้อยละ 1.53 ลดลงเป็นร้อยละ 0.53 และ

คิดเป็นมูลค่าที่สามารถลดได้ถึง 74,862 บาทต่อปี

	 Wongwanruan (2017) ได้ศึกษากระบวนการ

ผลิตนมพาสเจอร์ไรส์บรรจุขวดโดยใช้เทคนิคการผลิตแบบ

ลีน เพื่อลดระยะเวลาในการผลิตและเพิ่มประสิทธิภาพ

สายการผลิต เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แผนภูมิกระบวนการ

ผลิต เทคนิค Why-Why Analysis เทคนิคการตั้งค�ำถาม 

5W-1H และหลกัการ ECRS ผลการศกึษาพบว่า สามารถลด

ขั้นตอนจากเดมิ 35 ข้ันตอน เหลอื 30 ขัน้ตอน คดิเป็นร้อยละ 
14.29 ส่งผลให้เวลาในการผลิตจากเดิม 2,135 นาที ลดลง

เหลือ 1,376 นาที ซึ่งสามารถลดความสูญเปล่าเชิงเวลาลง

ได้คิดเป็นร้อยละ 35.55 และท�ำให้ประสิทธิภาพของสาย

การผลิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22.31

	 Mukem (2018) ได้ศึกษา การลดจ�ำนวนกระป๋อง

บุบในคลังสินค้า โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือทางด้านคุณภาพ

และแนวทางของคิวซีสตอรี่ (QC story) เพื่อค้นหาสาเหตุ

ของปัญหาและการปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ เครื่อง

มือที่ใช้คือ 7QC tools ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป (Minitab 

V.18) ในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการใช้วิธีประเมิน

ระดับความส�ำคัญของปัจจัย (factor rating method) 

เพื่อเลือกสาเหตุของปัญหาที่มีผลกระทบต่อผลิตภัณฑ์น�ำ

มาปรับปรุงแก้ไข ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดจ�ำนวน

กระป๋องบุบในคลังสินค้าได้แผนกสโตร์จากเดิมมีจ�ำนวน

ของเสยี 1,103 ppm ลดลงเหลอื 980 ppm คดิเป็นร้อยละ 

11 และแผนกปิดฉลากจากเดมิมจี�ำนวนของเสยี 868 ppm 

ลดลงเหลือ 423 ppm คิดเป็นร้อยละ 51

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยนี้มี

ความแตกต่างจากงานวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยเป็นการ

ประยุกต์ใช้เครื่องมือหลัก 3 อย่าง คือ แผนผังงาน แผนผัง

คุมก�ำหนดงาน แผนผังแสดงสาเหตุและผล และการใช้หลัก

การ ECRS และวิธีประเมินระดับความส�ำคัญของปัจจัย มา

ประยุกต์ใช้ในการท�ำคิวซีสตอรี่เพ่ือลดของเสียในการผลิต

กระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวนพียูโฟม

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ด�ำเนินการตามแนวทางของคิวซีสตอรี่ 

ซึง่ม ี7 ขัน้ตอน คอื (1) การก�ำหนดหวัข้อปัญหา (2) การส�ำรวจ
สภาพปัจจุบันและตั้งเป้าหมาย ในขั้นตอนนี้เป็นการเก็บ

ข้อมูลของเสียก่อนการแก้ไขปัญหาและปรับปรุง (3) การ

วางแผนการแก้ไข (4) การวิเคราะห์หาสาเหตุ (5) การ

ก�ำหนดมาตรการตอบโต้และปฏิบัติตามมาตรการ ซึ่ง

เป็นการแก้ไขและปรับปรุง (6) การติดตามผล ในข้ันตอน

นี้มีการเก็บข้อมูลของเสียหลังการปรับปรุง และ (7) การ

ท�ำให้เป็นมาตรฐาน  

	 ในข้ันตอนการก�ำหนดหัวข้อปัญหา งานวิจัยนี้ได้

จัดประชุมพนักงานบริษัทในระดับหัวหน้างานจ�ำนวน 5 

ราย เพื่อระดมความคิดเห็น โดยน�ำปัญหาทั้งหมดที่เกิด

ข้ึนจากการปฏิบัติงานประจ�ำวันของพนักงานในข้ันตอน

ของกระบวนการผลิตมาพิจารณาร่วมกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยมี ดังนี้

	 1. แผนผังงาน (flow chart diagram) ใช้ในขั้น

ตอนการส�ำรวจสภาพปัจจุบันและตั้งเป้าหมาย เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลข้ันตอนการผลิต 

	 2. แผนผังคุมก�ำหนดงาน (gantt chart) ใช้ในขั้น

ตอนการวางแผนแก้ไข เพื่อวางแผนและควบคุมด้านเวลา

ในการท�ำงาน 
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	 3. แผนผังแสดงสาเหตุและผล (causes and 

effect diagram) ใช้ในขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุ เพื่อ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

	 4. วธีิประเมนิระดับความส�ำคัญของปัจจยั (factor 

rating method) ใช้ในขั้นตอนการวิเคราะห์หาสาเหตุ จัด

ล�ำดับความส�ำคัญสาเหตุของปัญหา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลที่ส�ำคัญในงานวิจัยนี้ คือ ข้อมูลจ�ำนวนของ

เสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตโดยจ�ำแนกตามลักษณะ 

ซึ่งเก็บรวบรวมใน 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงก่อนการปรับปรุง

แก้ไขปัญหา ในเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 และ

ช่วงหลังการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเดือนธันวาคม 2564 ถึง 

เดือน มกราคม 2565 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 

ผลการวิจัย

1) ขั้นตอนการก�ำหนดหัวข้อของปัญหา 

	 ในขัน้ตอนนีไ้ด้มกีารนดัหมายระดมสมองพนกังาน

บริษัทในระดับหัวหน้าแผนก เพ่ือคัดเลือกหัวข้อของปัญหา

ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพผลิตภัณฑ์ จากการประชุมระดม

ความคดิเหน็สรปุได้ว่า ในกระบวนการผลติมปัีญหาเกีย่วกบั

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ไม่สอดคล้องกับความต้องการของ

ลูกค้า ได้แก่ ความยาวของแผ่นหลังคาไม่ได้ขนาด แผ่น

หลังคาบุบ และพียูโฟมไม่สมบูรณ์ ดังภาพ 1-3 ดังนั้น จึง

ก�ำหนดหัวข้อปัญหา คือ การลดของเสียท้ัง 3 ประเภทใน

กระบวนผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวน

2) การส�ำรวจสภาพปัจจุบันและตั้งเป้าหมาย 

	 ในการศกึษาขัน้ตอนการผลติ ได้มกีารจัดท�ำ Flow 

Chart Diagram (ภาพ 4) เพื่อแสดงขั้นตอนในการผลิตท้ัง 

8 ขัน้ตอนตามล�ำดบัก่อนหลงั ในกระบวนการผลติมขีัน้ตอน

การตรวจสอบคุณภาพ 2 ครั้ง ครั้งแรกเป็นการตรวจสอบ

ความยาวและรอยบุบ ส่วนครั้งท่ีสองเป็นการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของการฉีดพียูโฟม

ภาพ 1 ตัวอย่างแผ่นความยาวไม่ได้ขนาด

ภาพ 2 ตัวอย่างแผ่นหลังคาบุบ

ภาพ 3 ตัวอย่างพียูโฟมท่ีไม่สมบูรณ์
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นอกจากนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนของเสียดังแสดง
ในตาราง 1 ข้อมูลจ�ำนวนของเสียทั้ง 3 ประเภท ในช่วง
เดือนมกราคม–ตุลาคม 2564 แสดงให้เห็นว่า สัดส่วนของ
เสียอยู่ในช่วงร้อยละ 7.15-9.86 

ภาพ 4 ขั้นตอนการผลิต

ตาราง 1 

จ�ำนวนของเสียในกระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบ

มีฉนวน

เดือน การผลิต 
(เมตร)

จ�ำนวนของ
เสีย (เมตร)

สัดส่วนของ
เสยี (ร้อยละ)

มกราคม 12,500 894 7.15

กุมภาพันธ์ 11,300 995 8.81

มีนาคม 10,800 960 8.89

เมษายน 12,300 887 7.21

พฤษภาคม 10,800 893 8.27

มิถุนายน 11,500 942 8.19

กรกฎาคม 9,750 877 8.99

สิงหาคม 8,650 853 9.86

กันยายน 9,600 830 8.65

ตุลาคม 8,600 756 8.79

รวม 105,800 8,887 -

เฉลี่ย 10580 889 8.40

	 เมือ่น�ำข้อมลูของเสยีในช่วงเดอืนมกราคม–ตลุาคม 
2564 มาจ�ำแนกประเภท (ตาราง 2) พบว่า ของเสยีประเภท
พียูโฟมไม่สมบูรณ์มีจ�ำนวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ แผ่น
หลงัคาบบุ และ ความยาวแผน่หลงัคาไม่ได้ขนาดตามล�ำดบั  
ผลรวมของจ�ำนวนของเสียเท่ากับ 8,887 เมตร
	 จากนัน้ผูบ้รหิารได้ก�ำหนดเป้าหมายการลดจ�ำนวน
ของเสียให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5 หรือลดของเสียให้ได้น้อย
กว่า 844 เมตรต่อเดือน (ภาพ 5) และให้มีการปรับปรุง
อย่างเร่งด่วนและเก็บผลการปรับปรุงในช่วง 2 เดือน คือ 
ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565

3) ข้ันตอนการวางแผนการแก้ไข
	 ข้ันตอนนีไ้ด้ก�ำหนดกรอบระยะเวลาในการวางแผน
การแก้ไขโดยใช้แผนผังคุมก�ำหนดงาน (gantt chart) คือ
ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564 ถึง มกราคม พ.ศ.2565

ตาราง 2 
จ�ำนวนของเสียแต่ละประเภทในกระบวนการผลิตระหว่าง 

มกราคม ถึง ตุลาคม 2564 (ก่อนปรับปรุง)

ลักษณะของเสีย จ�ำนวนของ
เสีย (เมตร)

จ�ำนวนของเสยีเฉลีย่
ต่อเดอืน (เมตร)

แผ่นหลังคาบุบ 3,168 316.8

ความยาวแผ่นหลังคาไม่ได้ขนาด 597 59.7

พี ยู โฟม ไม่สมบูรณ์ 5,122 512.2

รวม 8,887 889

ภาพ 5 เป้าหมายการลดจ�ำนวนของเสีย

ภาพ 6 แผนการด�ำเนินการแก้ไข
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4) ขั้นตอนการวิเคราะห์สาเหตุ

	 ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในแต่ละ

ประเด็นใช้วิธีการระดมสมองแสดงความคิดเห็นกับหัวหน้า

แผนกและพนักงานที่มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องภายใน

บริษัท โดยใช้แผนผังแสดงสาเหตุและผลเป็นเครื่องมือใน

การวิเคราะห์ การพิจารณาสาเหตุของปัญหาพิจารณาจาก

ปัจจัยหลัก ได้แก่ คน (man) วิธีการ (method) เครื่องจักร

(machine) วัตถุดิบ (material) และสภาพแวดล้อม 

(environment) ดังแสดงในภาพ 7-9

5) การก�ำหนดมาตรการตอบโต้และปฏิบัติตามมาตรการ

	 ผลทีไ่ด้จากแผนผงัแสดงสาเหตแุละผล คอื สาเหตุ

ของการเกิดปัญหา จากนั้นน�ำสาเหตุท้ังหมดมาจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญสาเหตุของปัญหาโดยใช้เกณฑ์ 3 ประการ คือ 

ความถีข่องการเกดิปัญหา ความรนุแรงของปัญหา และความ

เป็นไปได้ในการแก้ปัญหา ผลการให้คะแนนที่ได้จากการ

ระดมสมองจากพนักงานระดับหัวหน้างานแสดงในตาราง 

3-5 จากนั้นน�ำค่าคะแนนท่ีได้มาจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

การแก้ไขปัญหา ผลการประชุมได้ข้อสรุปว่าแนวทางที่ได้

คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไปจะถูกเลือกมาเป็นแนวทาง

ปรับปรุงแก้ไขปัญหา ดังแสดงในตาราง 6-8

ภาพ 7 การวิเคราะห์หาสาเหตุของเสียประเภทแผ่นหลังคาบุบ

ภาพ 8 การวิเคราะห์หาสาเหตุของเสียประเภทความยาวไม่ได้ขนาด
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ภาพ 9 การวิเคราะห์หาสาเหตุของเสียประเภทพียูโฟมไม่สมบูรณ์

ตาราง 3 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุของปัญหาแผ่นหลังคาบุบ

สาเหตุของปัญหา ความถี่
ของปัญหา

ความรุนแรง
ของปัญหา

ความเป็นไปได้ใน
การแก้ไขปัญหา

คะแนนรวม

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Man              

- พนักงานไม่ระวังในระหว่างยกแผ่น    /   /  /    8

- พนักงานไม่ตรวจสอบงาน    /   /  /    8

- พนักงานขาดประสบการณ์  /    /   /    5

- จ�ำนวนพนักงานไม่เพียงพอ   /    /    /  9

Method              

- ขั้นตอนการท�ำงานไม่ชัดเจน  /     /  /    6

- ไม่มีการก�ำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ  /     /  /    6

Material              

- วัตถุดิบไม่ได้มาตรฐาน  /      /    / 10

Environment              

- พื้นที่การท�ำงานไม่เป็นระเบียบ    /   /    /  11

- พื้นที่ไม่เพียงพอในการวางแผ่นหลังคา    /   /     / 11
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ตาราง 4 
การจัดล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุของปัญหาความยาวไม่ได้ขนาด

สาเหตุของปัญหา ความถี่
ของปัญหา

ความรุนแรง
ของปัญหา

ความเป็นไปได้ใน
การแก้ไขปัญหา

คะแนนรวม

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Man              

- ไม่ปฏิบัติตามขั้นตอน  /     /  /    6

- มีความรู้ไม่เพียงพอ /     /   /    4

- ไม่ตรวจวัดงาน    /   /  /    8

- ตั้งค่าเครื่องผิดพลาด  /      /  /   8

Machine              

- Sensor อ่านค่าผิดพลาด /      /     / 8

- ลูกกลิ้ง Sensor มีปัญหา /      /     / 8

Method             

- ขั้นตอนการท�ำงานไม่ชัดเจน  /     /  /    6

- ไม่มีการก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ  /     /  /    6

ตาราง 5 
การจัดล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุของปัญหาพียูโฟมไม่สมบูรณ์

สาเหตุของปัญหา ความถี่
ของปัญหา

ความรุนแรง
ของปัญหา

ความเป็นไปได้ใน
การแก้ไขปัญหา

คะแนน
รวม

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Man              

- ไม่ปฏิบัติติตามขั้นตอน  /      /  /   8

- พนักงานไม่อยู่คุมเคร่ือง   /     /   /  10

- พนักงานไม่ตรวจสอบงาน  /      /  /   8

- พนักงานตั้งค่าเคร่ืองผิดพลาด /       /  /   7

Machine              

- ค่าอุณหภูมิของเคร่ืองฉีดไม่เป็นไปตามที่ก�ำหนด /       /    / 9

- ส่วนผสมสารเคมีผิดพลาด  /      /    / 10

- หัวฉีดฉีดไม่สม�่ำเสมอ  /      /    / 10

- กระดาษฉนวนปิดรองทับไม่สนิท         /     /   /  10

Method              

- ขั้นตอนการท�ำงานไม่ชัดเจน  /     /  /    6

- ไม่มีการก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ  /     /  /    6

Environment              

- พื้นที่การท�ำงานไม่เหมาะสม  /    /    /   6

- พื้นที่ไม่เพียงพอในการวางแผ่นหลังคา  /    /    /   6
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	 ผลจากการจัดล�ำดับความส�ำคัญของสาเหตุของ

ปัญหาในการเกิดของเสียทั้ง 3 ประเภทในตาราง 3-5 ถูก

น�ำมาพิจารณาเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาแต่ละ

ประเภทดังแสดงในตาราง 6-8 การก�ำหนดแนวทางการ

แก้ไขปัญหาโดยพนกังานระดับหัวหน้างานทีม่ปีระสบการณ์ 

ได้สรุปแนวทางทีส่�ำคญัในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากคน เช่น 

การก�ำหนดให้พนกังานปฏิบตัติามขัน้ตอนปฏบิตังิาน พร้อม

กับการฝึกอบรมเดือนละ 1 ครั้ง การก�ำหนดให้พนักงาน

ตรวจวัดงานแล้วกรอกข้อมูลในใบตรวจสอบงาน  แนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาด้านเครื่องจักร เช่น การให้พนักงาน

ท�ำการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน

ตาราง 6 
แนวทางการแก้ไขปัญหาแผ่นหลังคาบุบ

สาเหตุหลัก สาเหตุรอง แนวทางการแก้ไขปัญหา

ด้านคน (man) พนักงานไม่ระวังในระหว่างยกแผ่น ให้พนักงานปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
Work Instruction พร้อมกับท�ำ Training 
เดือนละ 1 ครั้ง

จ�ำนวนพนักงานไม่เพียงพอ การแก้ไขโดยหลักการ ECRS เช่น
1) ลดและรวมข้ันตอนการท�ำงาน 
2) ออกแบบและสร้าง Jig จับยกและพลิกแผ่น
หลังคา

พนักงานไม่ตรวจสอบงาน ให้พนักงานตรวจวัดงานแล้วลงข้อมูลการตรวจ
วัดงานลงใน Check Sheet

ด้านวัตถุดิบ (material) วัตถุดิบไม่ได้มาตรฐาน การคัดเลือก Supplier โดยสั่งกับ Supplier ที่
มีความน่าเช่ือถือ

ด้านสภาพแวดล้อม 
(environment)

พื้นที่การท�ำงานไม่เป็นระเบียบ การด�ำเนินกิจกรรม 5ส

พื้นที่วางแผ่นหลังคาไม่เพียงพอ จัด Layout ใหม่

ตาราง 7 
แนวทางการแก้ไขปัญหาความยาวแผ่นหลังคาไม่ได้ขนาด

สาเหตุหลัก สาเหตุรอง แนวทางการแก้ไขปัญหา

ด้านคน (man) พนักงานไม่ตรวจวัดงานพนักงานตั้ง
ค่าเครื่องผิดพลาด

ให้พนักงานตรวจวัดงานแล้วลงข้อมูลการตรวจ
วัดงานลงใน Check Sheet
ให้พนักงานปฏิบัติตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
Work Instruction พร้อมกับท�ำ Training เดือน
ละ 1 ครั้ง

ด้านเครื่องจักร (machine) เซนเซอร์อ่านค่าผิดพลาด ให้พนักงานท�ำ PM เบื้องต้น โดยการท�ำความ
สะอาดลูกกลิ้งของเซ็นเซอร์ทุกวัน หลังเลิกงาน

ลูกกล้ิงเซนเซอร์มีปัญหา จ้างบริษัทภายนอกที่มีประสบการณ์ท�ำ PM 
พร้อมท�ำ Calibration ปีละ 1 ครั้ง
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ตาราง 8 
แนวทางการแก้ไขปัญหาพียูโฟมไม่สมบูรณ์

สาเหตุหลัก สาเหตุรอง แนวทางการแก้ไขปัญหา

ด้านคน (man) พนักงานไม่ปฏิบัติตามข้ันตอน ให้พนักงานปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
Work Instruction พร้อมกับท�ำ Training เดือน
ละ 1 ครั้ง

พนักงานไม่อยู่คุมเคร่ือง ให้พนักงานตรวจวัดงานแล้วลงข้อมูลการตรวจ
วัดงานลงใน Check Sheet

ให้พนักงานตรวจวัดงานแล้วลงข้อมูลการตรวจ
วัดงานลงใน Check Sheet

ด้านเครื่องจักร (machine) ค่าอุณหภูมิของเครื่องฉีดไม่เป็นไป
ตามที่ก�ำหนด

จ้างบรษิทัภายนอกทีมี่ประสบการณ์ท�ำ PM พร้อม
ท�ำ calibration ปีละ 1 ครั้ง

ส่วนผสมสารเคมีผิดพลาด จ้างบรษิทัภายนอกทีมี่ประสบการณ์ท�ำ PM พร้อม
ท�ำ calibration ปีละ 1 ครั้ง

หัวฉีดฉีดไม่สม�่ำเสมอ ให้ท�ำ PM เบ้ืองต้น เช่น การท�ำความสะอาดหัว
ฉีด ด้วยตัวพนักงานเองทุกวัน

กระดาษฉนวนปิดรองทับไม่สนิท ออกแบบตัวรองม้วนกระดาษไม่ให้ม้วนกระดาษ
เคลื่อนท่ีระหว่างเครื่องท�ำงาน

	 จากแนวทางการแก้ไขปัญหาในตาราง 6-8 ได้มี

การน�ำไปปฏิบัติตามเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งมีแนวทาง

ที่ยังไม่สามารถด�ำเนินการ ได้แก่ การจัด Layout เพื่อ

แก้ไขปัญหาพื้นที่วางแผ่นหลังคาไม่เพียงพอ และ การแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ซึ่งอยู่ในขั้นตอนการพิจารณา

ของผู้บริหาร

	 4.6 การติดตามผล

	 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนของเสียที่เกิด

ขึ้นในกระบวนการผลิตหลังการปรับปรุง แสดงในตาราง 

9 โดยของเสียในเดือนธันวาคม 2564 เท่ากับ 740 เมตร 

คิดเป็นสัดส่วนของเสียร้อยละ 7.58 ส่วนของเสียในเดือน 

มกราคม 2565 เท่ากับ 670 เมตร คิดเป็นสัดส่วนของเสีย

ร้อยละ 6.44 ซึ่งแสดงแนวโน้มลดลง ค่าเฉลี่ยสัดส่วนของ

เสียในช่วงเดือนธันวาคม 2564 ถึงมกราคม 2565 เท่ากับ

ร้อยละ 6.99 

	 เมื่อจ�ำแนกประเภทของเสียที่ เกิดขึ้นในช่วง

ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 พบว่าเป็นของเสีย

ประเภทแผ่นหลังคาบุบ 423 เมตร ความยาวแผ่นหลังคา

ไม่ได้ขนาดจ�ำนวน 60 เมตร และพียูโฟมไม่สมบูรณ์ จ�ำนวน 

927 เมตร (ตาราง 10) โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยของเสียต่อเดือน

เท่ากับ 211.5 เมตร 30.0 เมตร และ 463.5 เมตร ตาม

ล�ำดับ

ตาราง 9 

จ�ำนวนของเสียที่ เกิดข้ึนในกระบวนการผลิตระหว่าง

ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 (หลังปรับปรุง)

เดือน การผลิต 
(เมตร)

ของเสีย 
(เมตร)

สดัส่วนของเสยี 
(ร้อยละ)

ธค 2564 9,760 740 7.58

มค 2565 10,400 670 6.44

รวม 20,160 1,410 -

เฉลี่ย 10,080 705 6.99



108 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตาราง 10 
จ�ำนวนลักษณะของเสียในกระบวนการผลิต ระหว่าง 

ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 (หลังปรับปรุง)

ลักษณะของเสีย จ�ำนวนของเสีย 
(เมตร)

จ�ำนวนของเสีย
เฉลี่ยต่อเดือน 

(เมตร)

แผ่นหลังคาบุบ 423 211.5

ความยาวไม่ได้ขนาด 60 30.0

พียูโฟมไม่สมบูรณ์ 927 463.5

รวม 1,410 705

ตาราง 11 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนของเสียที่ เกิดขึ้นใน

กระบวนการผลิตระหว่างก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง

ลักษณะ
ของเสีย

จ�ำนวน
ของเสียเฉลี่ย
ก่อนปรับปรุง
(เมตร/เดือน)

จ�ำนวน
ของเสียเฉลี่ย 
หลังปรับปรุง
(เมตร/เดือน)

สัดส่วน
ของเสยีทีล่ดลง
(ร้อยละ/เดอืน)

แผ่นหลังคาบุบ 316.8 211.5 33.2

ความยาวไม่ได้
ขนาด

59.7 30 49.7

พียูโฟมไม่
สมบูรณ์

512.2 463.5 9.5

	 จากตาราง 11 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูค่าเฉลีย่ของ

เสียก่อนและหลังการปรับปรุง พบว่า ของเสียประเภทแผ่น

หลังคาบุบลดลงร้อยละ 33.2 ต่อเดือน ของเสียประเภท

ความยาวไม่ได้ขนาดเฉลี่ยลดลงร้อยละ 49.7 ต่อเดือน 

และของเสียประเภทพียูโฟมไม่สมบูรณ์ลดลงร้อยละ 9.5 

ต่อเดือน

	 เมื่อวิเคราะห์ผลการด�ำเนินการแก้ไขปรับปรุงของ

เสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมี

ฉนวน ดังแสดงในตาราง 12 พบว่า ก่อนปรับปรุงมีจ�ำนวน

ของเสียเฉลี่ย 889 เมตรต่อเดือน หลังปรับปรุงมีจ�ำนวน

ของเสียเฉลี่ย 705 เมตรต่อเดือน คิดเป็นสัดส่วนของเสีย

ลดลงร้อยละ 20.7 ซ่ึงการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ดังกล่าวส่งผลให้สัดส่วนของเสียเฉลี่ยลดลง

ตาราง 12 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัดส่วนของเสียที่ เกิดข้ึนใน

กระบวนการผลิตระหว่างก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง

การผลิตทั้งหมด 
(เมตร/เดือน)

จ�ำนวนของเสียเฉลีย่
(เมตร/เดือน)

ก่อนปรับปรุง 10,580 889

หลังปรับปรุง 10,080 705

สัดส่วนของเสียลดลง (ร้อยละ/เดือน) 20.7

	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลการปรบัปรงุกบัเป้าหมายของ
ผู ้บริหาร ท่ีต ้องการลดจ� ำนวนของเ สีย ท่ี เ กิด ข้ึนใน
กระบวนการผลิตให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5 พบว่า มี
จ�ำนวนลดลงตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด โดยสามารถลดของ
เสียเฉลี่ยต่อเดือนจาก 889 เมตร ต่อเดือน ลงได้เหลือ 
705 เมตรต่อเดือนโดยคิดเป็นร้อยละ 20.7 ซ่ึงมากกว่า
ร้อยละ 5 ท่ีก�ำหนดไว้

ภาพ 10 ผลการปรับปรุงของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการ

ผลิต

	 4.7 การท�ำให้เป็นมาตรฐาน
	 ภายหลงัจากการวิเคราะห์ผลของการแก้ไขปัญหา 
พบว่า สามารถลดของเสียท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการผลิตได้
จริง จึงน�ำแนวทางการแก้ไขปัญหามาจัดท�ำเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน ดังนี้ (1) จัดท�ำคู่มือวิธีปฏิบัติงาน (work 
instruction) ได้แก่ คู ่มือวิธีการปฏิบัติงานการเตรียม
วัตถุดิบเข้าสู่กระบวนการผลิต คู่มือวิธีการปฏิบัติงานการ
รีดลอนแผ่นหลังคา และคู่มือวิธีการปฏิบัติงานการฉีดพียู
โฟม (2) จัดท�ำเอกสารตรวจสอบงาน ได้แก่ เอกสารตรวจ
สอบการท�ำงานขั้นตอนการรีดลอน/การตัดความยาวแผ่น
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หลังคาและเอกสารตรวจสอบการท�ำงานเครื่องฉีดพียูโฟม 
และ (3) จัดท�ำเอกสารการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องจักร
เบื้องต้น ได้แก่ ตารางการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องรีด
ลอนหลังคา และตารางการท�ำการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน
เครื่องฉีดพียูโฟม

การอภิปรายผล
	 ผลจากการใช้แผนผังแสดงสาเหตุและผลในการ
วิเคราะห์ปัญหาการเกิดของเสียในงานวิจัยนี้ท�ำให้สามารถ
ระบุสาเหตุของปัญหาการเกิดของเสียได้ นอกจากนี้การ
แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้หลักการ ECRS 
โดยการลดและรวมขัน้ตอนการท�ำงาน รวมถงึการก�ำหนดให้
พนกังานปฏบิตัติามขัน้ตอนปฏบัิตงิานและการฝึกอบรม ท�ำให้
ลดความสูญเปล่าจากการเกดิของเสยีลงได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั
งานวิจัยของ Jantana and Sapsanguanboon (2020) 
ที่ใช้แผนผังแสดงสาเหตุและผลในการวิเคราะห์ปัญหา
ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตเซรามิคและใช้
หลักการ ECRS ในการปรบัปรงุท�ำให้ความสญูเปล่าเชงิเวลา
ลดลงร้อยละ 13.4 ของรอบเวลาการท�ำงาน

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษาแนวทางการแก้ไขปัญหาการเกดิ
ของเสียในกระบวนการผลิตหลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวน
ตามแนวทางของคิวซีสตอรี่ สามารถสรุปผลได้ดังนี้

	 1) ผลการศึกษากระบวนการท�ำงานและการผลิต
หลังคาเมทัลชีทแบบมีฉนวนของบริษัทกรณีศึกษาพบว่า 
ปัญหาหลักของคุณภาพของผลิตภัณฑ์ท่ีไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของลูกค้า ได้แก่ ความความยาวของแผ่น
หลังคาไม่ได้ขนาด แผ่นหลังคาบุบ และ พียูโฟมไม่สมบูรณ์ 

	 2) การเกิดของเสียประเภทแผ่นหลังคาบุบนั้นมี
สาเหตุส�ำคัญมาจาก 4 ปัจจัย คือ คน วัตถุดิบ วิธีด�ำเนิน
การ และสภาพแวดล้อม การเกิดของเสียประเภทความยาว
แผ่นหลังคาไม่ได้ขนาดมีสาเหตุมาจาก 3 ปัจจัย คือ คน วิธี
ด�ำเนินการ และ เครื่องจักร และการเกิดของเสียประเภท
พียูโฟมไม่สมบูรณ์มีสาเหตุส�ำคัญมาจาก 4 ปัจจัย คือ คน 
วิธีด�ำเนินการ สภาพแวดล้อม และ เครื่องจักร

	 3) เมื่อด�ำเนินการปรับปรุงเพ่ือแก้ไขปัญหาแล้ว 
ค่าเฉลี่ยของของเสียจากเดิมก่อนปรับปรุง 889 เมตรต่อ
เดือน ลดลงเหลือ 705 เมตรต่อเดือน โดยคิดเป็นสัดส่วนท่ี
ลดลงร้อยละ 20.7 ซ่ึงมากกว่ากับค่าเป้าหมายของผู้บริหาร
ที่ต้องการลดจ�ำนวนของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต
ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5
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บทคัดย่อ

เมโซพอรัสซิลิกาชนิด SBA-15 ที่เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาโดยใช้ Pluronic P123 และเตตระเอทิลออร์โทซิลิเกตเตรียมโดยใช้วิธี

การไฮโดรเทอร์มอลอย่างง่ายที่ 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ตามด้วยการเผาท่ี 500 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 

12 ชั่วโมง ซิลิกาเมโซพอร์ชนิด SBA-15 ที่สังเคราะห์มาเรียบร้อยแล้ว จะถูกนําไปวิเคราะห์องค์ประกอบของโครงสร้าง

ด้วยเทคนิคการหาองค์ประกอบทางโครงสร้างเคมีของสารโดยใช้ความยาวคลื่นช่วงอินฟราเรด (Fourier Transform 

Infrared Spectroscopic-FT-IR) กล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องผ่าน (Transmission Electron Microscope--TEM) 

และวิเคราะห์พืน้ทีผ่วิจ�ำเพาะ ขนาดรูพรุนด้วยเทคนคิการดดูซับแก๊สไนโตรเจน (N
2
 sorption surface area and porosity 

analysis-BET) สําหรับการดูดซับพร้อมอัตราการดูดซับสีย้อมภายในเวลา 40 ชั่วโมง พบว่า เมทิลีนบลู Methylene 

Blue (0.0067 s-1) เมทิลไวโอเลต Methyl Violet (0.0036 s-1) คองโกเรด Congo Red (0.0035 s-1) และ โรดามีนบี 

Rhodamine B (0.0018 s-1) ซ่ึงสีย้อมเหล่านี้มีความเป็นพิษสูงท่ีอุณหภูมิห้อง โดยตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 มีขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางของรูพรุนประมาณ 5.0431 นาโนเมตร เมื่อใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 ปริมาณ 5 มิลลิกรัม จะสามารถ

ดูดซบัสย้ีอมทีเ่ข้มข้น 500 ppm ได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดย ให้ค่า 73.80 82.20 และ 100 % ส�ำหรบั คองโกเรด เมทิลไวโอเลต 
และเมทิลีนบลูได้ ตามล�ำดับ โดยตัวเร่งปฏิกิริยา TUSB มีความสามารถในการดูดซับสีย้อมเหล่านี้สูงและรวดเร็ว มี

ศักยภาพในการพัฒนาใช้ในอุตสาหกรรมได้

ค�ำส�ำคัญ: เมโซพอรัสซิลิกา SBA-15 การดูดซับสีย้อม

การสังเคราะห์ตัวเร่งปฏิกิริยาประเภท SBA-15 เพ่ือดูดซับสีย้อม
A Facile One-Pot Hydrothermal Technique of SBA-15 for 

Their Excellent Dye Adsorption
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Abstract

Mesoporous silica SBA-15 containing Pluronic P123 triblock copolymer as a surfactant framework and 

tetraethyl orthosilicate--TEOS as an organosilica precursor was prepared by a facile one-step hydrothermal 

technique at 100 oC for 24 hours, followed by calcination at 500 oC for 12 hours. The neat SBA-15 

was characterized by Fourier transform infrared spectroscopy--FT-IR, Transmission Electron Microscopy 

--TEM, and N
2
 sorption surface area and porosity analysis (BET). Furthermore, the SBA-15 indicated 

high adsorption capacity within 40 hours. The dyes and their adsorption rates include Methylene 

Blue (0.0067 s-1), Methyl Violet (0.0036 s-1), Congo Red (0.0035 s-1), and Rhodamine B (0.0018 s-1). The 

pore diameter of the material is about 5.0431 nm. The SBA-15 catalyst 5 mg can adsorb 500 ppm dye 

solutions at 73.80, 82.20, and 100% for Congo Red, Methyl Violet, and Methylene Blue, respectively. 

The catalysts have a high and fast absorption capacity for these dyes. It has the potential to develop 

industrial applications.

Keywords: Mesoporous silica, SBA-15, dye adsorption

บทน�ำ

	 ปัญหามลภาวะต่อสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยยัง

คงเป็นปัญหาหลักทั้งนี้ เนื่องจากภาคอุตสาหกรรมต่าง ๆ 

ที่ยังคงผลิตสารพิษและปลดปล่อยสู่ส่ิงแวดล้อมอย่างต่อ

เนื่อง รวมถึงสารอินทรีย์ท่ีได้จาก สีย้อมจากอุตสาหกรรม

สิ่งทอที่ได้มีการปนเปื้อนให้แหล่งน�้ำ ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อมนุษย์ รวมถึงสะสมกลายเป็นมลพิษที่เป็นอันตรายต่อ

สิ่งมีชีวิตในอนาคต (Boonyayut, Sangsirimongkolying 

& Sakong, 2019) ทั้งนี้อุตสาหกรรมส่ิงทอในประเทศไทย 

ปัจจุบัน มีจ�ำนวน เพิ่มมากขึ้น และพบว่า มักก่อนปัญหา

ปล่อยสีย้อม ลงสู่แหล่งน�้ำ อันน�ำมาซ่ึงปัญหาน�้ำเน่าเสีย

และส่งผลกระทบในวงกล้างต่อชุมชน สีย้อมอินทรีย์ท่ีมี

ประจแุละให้สทีีแ่ตกต่างกัน เช่น เมทลินีบล ูMethylene Blue
(สนี�ำ้เงิน) เมทลิไวโอเลต Methyl Violet (สม่ีวง) คองโกเรด 

Congo Red (สีแดงส้ม) และโรดามีนบี Rhodamine B 

(สีชมพู) ในกระบวนการย้อมจะล้างสีย้อมที่เหลือจากการ

ย้อม โดยใช้สารเคมี เหล่านี้เมื่อปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำ แม้ใน

ปริมาณเพียงเล็กน้อย จะส่งผลต่อสิ่งมีชีวิตในแหล่งน�้ำ ทั้ง

พืชและสัตว์ รวมทั้งจะเกิดการสะสมส่งผลในระยะยาวเช่น

ลดความสามารถในการสังเคราะห์แสงของพืช รวมถึงส่ง

ผลต่อน�้ำใต้ดิน และท�ำให้สัตว์บางชนิดตายได้ (Abazari, 

Salehi & Mahjoub, 2018) มลพิษท่ีส�ำคัญท่ีสุด คือ สี

ย้อม เพราะสีย้อมอินทรีย์ที่มีประจุจะสามารถละลายได้ใน

น�้ำและหากมีสารซักฟอก เมื่อเข้าสู่แหล่งน�้ำแล้ว บางครั้ง

อาจบ�ำบัดได้ยากเนื่องจากมีโครงสร้างโมเลกุลที่ซับซ้อน 

(Abukhadra, Adlii & Bakry, 2019) และการย่อยสลาย

ทางชีวภาพต�่ำ ดังนั้นเทคโนโลยีท่ีใช้กันท่ัวไปและใช้ได้มาก

ท่ีสุดในการกําจัดมลพิษอันตรายเหล่านี้ออกจากน�้ำเสีย คือ

การดูดซับ (Sharma et al., 2019; Boukoussa et al., 

2021) จากเทคนิคนี้และผลกระทบท่ีเป็นอันตรายเหล่านี้ 

นักวิทยาศาสตร์มักจะพยายามรวมวัสดุที่มีคุณสมบัติแตก

ต่างกันเพื่อมุ่งสร้างตัวดูดซับท่ีมีต้นทุนต�่ำ และเป็นมิตรกับ

สิง่แวดล้อมเช่นนยิมใช้วัสดรุพูรนุสงู มพ้ืีนทีผ่วิมาก เช่น ถ่าน 

แกลบ หรอืแร่โดโลไมต์ dolomite ซึง่เป็นสารกลุม่แคลเซยีม

แมกนีเซียมคาร์บอเนต (Garmia, Zaghouane-Boudiaf,  

& Ibbora, 2018; Aichour, Zaghouane-Boudiaf, Iborra 

& Polo, 2018) 

	 วัสดุสังเคราะห์ที่มีรูพรุน ได้รับความสนใจเป็น

พเิศษเนือ่งจากพืน้ผิวเฉพาะขนาดใหญ่และเส้นผ่านศนูย์กลาง
รูพรนุทีป่รบัขนาดได้ตามสารเตมิแต่ง นอกจากนีย้งัสามารถ

ปรบัสภาพผวิของวสัดใุห้มปีระจทุีเ่หมาะสมต่อการใช้งานได้ 

เมโซ-พอรัสซิลิกา SBA-15 ได้ถูกน�ำมาใช้งานท่ีหลากหลาย
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ด้วยคุณสมบัติของการมีรูพรุน และพื้นที่ผิวสูง ส่วนใหญ่ใน

การเร่งปฏิกิริยา (Liu, Yang, Zhang & Huang, 2015; 

Nasrullah, Bhat, Naeem, Isa & Danish, 2018) วัสดุ

นี้มีรูพรุนมากและมีขนาดท่ีเท่ากันอย่างเป็นระเบียบ รวม

ทั้งยังมีความเสถียรทางความร้อนอย่างมีนัยสําคัญ (Tan 

and Ting, 2014); Oussalah, Boukerroui, Aichour 

and Djellouli, 2019) 

	 ในอดีตได้มีการพยายามพัฒนาสังเคราะห์ เมโซ-
พอรัสซิลิกาจากโซเดียมซิลิเกต พบว่า ขนาดรูพรุนที่ได้มี

ความแตกต่างกัน และต้องใช้กระบวนการที่ซับซ้อน แต่

หากมีการเติมสารลดแรงตึงผิว surfactant จะช่วยในการ

ควบคุมขนาดของรูพรุนได้ดีโครงสร้างที่ได้จะมีความเป็น

ระเบียบเหมาะแก่การน�ำไปใช้งาน (Stucky & Kim, 2000)
อย่างไรกต็ามการสงัเคราะห์วสัดุรพูรุนน้ี มักใช้กระบวนการท่ี

ซับซ้อนเช่น sol-gel ในงานวิจัยนี้สนใจศึกษากระบวนการ

สังเคราะห์ที่ง่ายใช้สารเคมีน้อยให้ผลผลิตมาก เพื่อใช้กับ

วัสดุที่มีรูพรุน เมโซ-พอรัสซิลิกา SBA-15 และติดตาม

ความสามารถในการดูดซับสีย้อม 4 ชนิด ได้แก่ โรดามีนบี 

(Rhodamine B) คองโกเรด (Congo Red) เมทิลไวโอเลต 

(Methyl Violet) และเมทิลีนบลู (Methylene Blue)

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือสังเคราะห์ตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15

	 2. เพ่ือใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 ที่สังเคราะห์ใน

การดดูซบัสีย้อม ได้แก่ โรดามนีบ ี(Rhodamine B) คองโกเรด 

(Congo Red) เมทลิไวโอเลต (Methyl Violet) และเมทิลนีบลู 

(Methylene Blue)

วิธีดําเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี

	 เครือ่งมือและอปุกรณ์ เคร่ืองชัง่ละเอียด เคร่ืองกวนสาร 
ตูอ้บลมร้อน เตาเผาอุณหภมูสิงู ยีห้่อ Muffle Furnace HYS 

รุ่น MF-SERIES เครื่องยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ 

(UV-Vis spectrophotometer) Analytik Jena รุ ่น 

SPECORD 200 PLUS เครื่อง IR-spectrophotometr 

PERKIN ELMER รุ่น Spectrum One, เครื่อง Surface 

area and porosity analyzer (BET) Micromeritics รุ่น 

TriStar II 3020 (รูปแบบการดูดซับเป็นแบบ Pseudo-first 

order) เครื่อง transmission electron microscope 

(TEM) JEOL รุ่น JEM-2100 Plus
	 สารเคมีท่ีใช้ในการสังเคราะห์ตัวเร่งปฏิกิริยา 

SBA-15 ประกอบด้วย เตตระเอทลิออร์โทซลิเิกต Pluronic 

P123 กรดไฮโดรคลอรกิ โซเดยีมคลอไรด์ และ น�ำ้ปราศจาก

ไอออน

1. การสังเคราะห์ตัวเร่งปฎิกิริยา SBA-15
	 ตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 สังเคราะห์โดยละลาย 

Pluronic P123 (สารก�ำหนดโครงสร้าง) 0.500 กรัม ใน

สารละลายกรดไฮโดรคลอริกเข้มข้น 2 โมลาร์ ปริมาณ 

20.000 กรัม และเติมโซเดียมคลอไรด์ปริมาณ 0.175 กรัม 

กวนสารละลายเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ท�ำการหยดสารละลาย

เตตระเอทิลออร์โทซิลิเกต 1.050 กรัมภายใต้การกวนอย่าง

รวดเร็ว จากนั้นหยุดกวนและบ่มสารละลายท่ีอุณหภูมิ 

35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และ 100 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง น�ำสารละลายเจลท่ีได้มาก

รอง และล้างด้วยน�้ำกลั่นจนมี pH เป็นกลาง อบแห้งที่

อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง และน�ำ

ไปเผาท่ีอุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ชั่วโมง 

จากการทดลองได้ท�ำการสังเคราะห์ซ�้ำจ�ำนวน 5 ครั้งเพื่อ

ให้ได้สารปริมาณมากพอในการวิเคราะห์ทดสอบ

2. การวิเคราะห์ตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15
	 สารท่ีสังเคราะห์ได้ถูกน�ำไปยืนยันโครงสร้างด้วย

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน (Transmission
Electron Microscope--TEM) พร้อมทั้งวิเคราะห์พื้นที่ผิว

จ�ำเพาะ ขนาดรูพรุนด้วยเทคนิคการดูดซับแก๊สไนโตรเจน 

(N
2
 sorption surface area and porosity analysis-

BET รูปแบบการดูดซับเป็นแบบ Pseudo-first order) 

วิเคราะห์องค์ประกอบของโครงสร้างด้วยเทคนิคการหา
องค์ประกอบทางโครงสร้างเคมขีองสารโดยใช้ ความยาวคล่ืน

ช่วงอินฟราเรด (Fourier Transform Infrared Spectroscopic--
FT-IR)

3. การทดสอบตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15
	 การทดสอบตวัเร่งปฏิกริยิา SBA-15 ท�ำโดยการน�ำ 

SBA-15 จ�ำนวน 5 มิลลิกรัม ไปดูดซับสีย้อม โดยสีย้อมที่
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น�ำมาดูดซับ ที่ความเข้มข้นเท่ากัน 500 ppm ในสภาวะ

หยุดน่ิง แช่ไว้เป็นเวลา 60 นาที และติดตามสภาวะอิ่มตัว

ที่ 40 และ 72 ชั่วโมง โดยการทดลองได้ท�ำการทดสอบซ�้ำ 

3 ครัง้ ซึง่สีย้อมได้แก่ โรดามีนบ ี(Rhodamine B) คองโกเรด 
(Congo Red) เมทลิไวโอเลต (Methyl Violet) และเมทลินีบลู 
(Methylene Blue) น�ำไปวดัค่าดูดกลนืแสงด้วยเครือ่ง ยวีู-วสิเิบิล 
สเปกโทรโฟโตมเิตอร์ (UV-Vis spectrophotometer) และ

การหาปริมาณร้อยละการดูดซับ หาจากสมการ

 % = (A
0
-A

t
)x100/A

0
                                    (1)

ผลการทดลอง

1. การวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของตัวเร่งปฏิกิริยา 

SBA-15

	 จากกระบวนการสงัเคราะห์ SBA-15 ได้พฒันาจาก

วิธีการ ของ Wang et al. (2004) ด้วยการผสม Pluronic 

P123 ทีเ่ป็นสารก�ำหนดโครงสร้างรพูรนุ ในสภาวะทีเ่ป็นกรด 

และตามด้วยเกลือโซเดียมคลอไรด์ กวนให้เข้ากันอย่าง

สมบูรณ์ก่อนเติมสารละลาย เตตระเอทิลออร์โทซิลิเกต 

แล้วให้ความร้อนที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

24 ชั่วโมง แล้วจึงเพิ่มความร้อนเป็น 100 องศาเซลเซียส

เป็นเวลา 24 ชัว่โมง เพือ่ให้สารทัง้หมดเกดิปฏิกริยิาได้อย่าง

สมบูรณ์ เม่ือให้ความร้อนจนครบตามเวลา ได้น�ำของผสม

ที่ได้มากรอง และล้างด้วยน�้ำกลั่นจนเป็นกลาง เพื่อไล่สาร

ตัง้ต้นทีเ่หลอืในการสงัเคราะห์ออก หลงัจากนัน้น�ำตะกอนสี

ขาวที่ได้ มาอบให้แห้งแล้วน�ำไปเผาเพื่อไล่ Pluronic P123 

ออก ที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง 

ได้ของแข็งที่มีลักษณะเป็นผงสีขาว น�ำ SBA-15 ที่เตรียม

ได้ไปศึกษาสมบัติต่าง ๆ 

	 การา small angle XRD ได้ถกูตรวจวัดด้วยเครือ่ง 

Rigaku D/MAX2550/PC diffractometer ใช้ Cu Kα1
radiation ที่ 40 kV และ 100 mA วัดค่า 2θ ในช่วง 

0.2-10.0 ด้วย scan speed 6o/min. เทียบผลที่ได้ กับ 

database (JCPS, international centre for diffraction 

data) จากภาพ 1 ปรากฏพีคเอกลักษณ์ของ SBA-15 ท่ี 

ระนาบ 100 โดยจะมีความชัดเจนของโครงสร้างมากข้ึน

เมื่อผ่านการให้ความร้อนด้วย calcine ผลท่ีได้สอดคล้อง

กับรายงานก่อนหน้าของ Wang และคณะ (Wang et al., 

2004) โครงสร้างของ SBA-15 โดยการใช้กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน (TEM) ที่ก�ำลังขยาย x 200 และ 

x 500 เท่า ได้ผลดังภาพ 2 รูพรุนของวัสดุมีค่าประมาณ 

40.2 นาโนเมตร และมีขนาดรูปร่างที่คงที่ และพบว่า มีการ

จดัเรียงตวัลกัษณะเป็นท่อยาว ทีม่ขีนาดมากกว่า 70 นาโนเมตร 

สอดคล้องกับรายงานวิจัยก่อนหน้าของ Stucky และ Kim 

(Stucky & Kim, 2000)

	 FTIR กราฟของตัวอย่าง ก่อน และ หลัง calcine 

ถูกตรวจวัดวิเคราะห์ด้วย เครื่อง IR-spectrophotometr 

PERKIN ELMER รุ ่น Spectrum One และวัดในช่วง
450-4000 ซม-1 ด้วยเทคนิค KBr disc ในการเตรียม

ตัวอย่าง การวิเคราะห์ด้วยเทคนิค FT-IR ส�ำหรับ SBA-15 

ได้เปรียบเทียบผลการทดลอง ก่อนและหลังเผา calcine 

ท่ีอุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง พบ

พีคของ Pluronic P123 ในช่วง 2975-2875 ซม-1 และ 

1460 ซม-1 แสดงถึง C-H stretching และ C-H bending 
ตามล�ำดับ พบเฉพาะในกราฟของ SBA-15 ที่ยังไม่ผ่าน
การ calcine และพคีดงักล่าวได้หายไปหลงัจากกระบวนการ 

calcine นอกจากนั้น กลุ่มพีค ที่มีความชัดเจนข้ึนหลัง

กระบวนการ calcine พบ silica (Si-OH-Si) ที่ 1089 806 

470 ซม-1 และ Silanol (Si-OH) พบท่ี 970 ซม-1 แสดงดัง

ภาพ 3 สอดคล้องกับรายงานวิจัยก่อนหน้าของ Sun และ

คณะ (Sun et al., 2010)

ภาพ 1 กราฟแสดง small angle-XRD ของ SBA-15 ที่

ก่อน (a) และหลัง calcine (b) ท่ีอุณหภูมิ 500 องศา

เซลเซียส 12 ช่ัวโมง
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ภาพ 2 ภาพ TEM ของตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 ก�ำลังขยาย 

(a) 200 เท่า และ (b) 500 เท่า

ภาพ 3 FT-IR ก่อนและหลัง calcine ที่อุณหภูมิ 500 องศา

เซลเซียส 12 ชั่วโมง

	 ลกัษณะรพูรนุ ของตัวอย่างได้ถกูศึกษาด้วยเทคนคิ 

nitrogen adsorption/desorption เครื่อง Surface area 

and porosity analyzer (BET Brunauer Emmett and 

Teller) Micromeritics รุ่น TriStar II 3020 (รูปแบบการ

ดูดซับเป็นแบบ Pseudo-first order) วิเคราะหปริมาตร
รูพรุนรวมโดยวัดปริมาตรการดูดซับที่ P/P0 และค่า pore 

size distribution pore volume และ surface area ถูก

ค�ำนวณด้วย isotherm of adsorption ด้วยวธิ ีBJH (Barrett 

Joyner and Halenda) ได้ผลดังตาราง 1 และภาพ 4

	 จากรายงานก่อนหน้าท่ีสังเคราะห์ SBA-15 โดย 

Wang et al. (2004) ด้วยวิธี sol-gel และ calcine ท่ี

อุณหภูมิ 600 องศาเซลเซียส 15 ชั่วโมง ได้รายงาน ค่า 

SBET 769 m2/g ค่า Pore volume 1.04 cm3/g และ 

pore diameter 7.8 nm ซึ่งกระบวนการดังกล่าว จ�ำเป็น

ต้องใช้สารเคมีปริมาณมาก และต้องใช้พลังงานในการ

สังเคราะห์มาก เพื่อให้ได้รูพรุนท่ีมีขนาดใหญ่ แต่หากใน

การสังเคราะห์ในงานวิจัยนี้ สามารถสังเคราะห์ได้ง่ายและ

ก่อมลพิษน้อยกว่า แต่ให้ค่าใกล้เคียงกัน 

2. ผลการทดสอบตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15

	 การทดสอบประสทิธิภาพของตวัเร่งปฏกิิรยิา SBA-

15 ในการดูดซับสีย้อม ได้แก่ โรดามีนบี (Rhodamine B)

คองโกเรด (Congo Red) เมทิลไวโอเลต (Methyl Violet) 

และเมทิลีนบลู (Methylene Blue) (Oussalah et al., 

2019) โดยการวัดค่าการดูดกลืนแสงที่เวลาต่าง ๆ  เป็นเวลา 

60 นาที ผลการทดลองในรูปของเปอร์เซ็นต์การดูดซับ และ

กราฟอัตราการดูดซับสีย้อม แสดงดังภาพ 5 และ 6 ตาม

ล�ำดับ

ตาราง 1 

แสดงผลขนาดรูพรุนของ SBA-15

sample S
BET

Pore vol. Pore diameter

SBA-15 (m2/g) (cm3/g) (nm)

SBA-15 709.24 0.8942 5.0431

ภาพ 4 N
2
 adsorption–desorption isotherms ของ 

SBA-15



116 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ภาพ 5 ร้อยละการดูดซับสีย้อมโดย SBA-15 เทียบเวลา 

60 นาที ของคองโก เรด เมทิลีนบลู เมทิลไวโอเลต และ 

โรดามีน บี

	 จากการศึกษาประสิทธิภาพการดูดซับสีย้อม ของ 

SBA-15 ที่เตรียมได้ โดยน�ำตัวอย่าง SBA-15 จ�ำนวน 5 

มิลลิกรัม มาแช่ในสีย้อมต่าง ๆ ทั้ง 4 ชนิด ดังแสดงผลใน

ภาพ 5 และท�ำการติดตามการลดลงของสีของสารละลาย 

ด้วยเคร่ืองยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (UV-Vis 

spectrophotometer) Analytik Jena รุ่น SPECORD 

200 PLUS ตามช่วงเวลาท่ีท�ำการแช่ 0–60 นาที พบว่า

ประสิทธิภาพการดูดซับของตัวเร่งดังกล่าว สามารถดูดซับ

ได้ดีที่สุดกรณีสีย้อม เมทิลไวโอเลต และเมทิลีนบลู โดยให้

ค่าประสิทธิภาพการดูดซับได้มากกว่า 40 % และเริ่มมีแนว

โน้มเข้าสู่สภาพวะอิ่มตัว ท้ังนี้หากเพิ่มปริมาณของ SBA-15 

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซับได้มากข้ึน

ตาราง 2 
แสดง ร้อยละการดูดกลืนของสีย้อมเมื่อเวลาการแช่เพิ่มข้ึน

เวลา เมทิลีนบลู เมทลิไวโอเลต คองโก เรด โรดามีน บี

0 นาที 0 0 0 0

60 นาที 50.90 59.40 24.90 11.44

48 ชั่วโมง 100.00 82.20 73.80 64.36

72 ชั่วโมง 100.00 100.00 100.00 82.13

	 จากภาพ 5 และตาราง 2 เมือ่พจิารณาถึงร้อยละ
การดูดซับสีย้อมต่าง ๆ เมื่อเวลาผ่านไป 60 นาที ตัวเร่ง
ปฏิกิริยา SBA-15 สามารถดูดซับเมทิลีนบลูได้ดีท่ีสุด คือ 
50.90 % เมธิลไวโลเลต 59.40 % เมื่อพิจารณาเวลาผ่าน
ไป 48 ช่ัวโมง สามารถดูดซับคองโก เรด เมทิลไวโอเลต, 
และเมทิลีนบลู ได้ 73.80 82.20 และ 100 % ตามล�ำดับ 
ถึงแม้เมื่อเวลาผ่านไป 72 ช่ัวโมง สามารถดูดซับโรดามีน บ ี
ได้ 82.13 % จะพบว่าถึงแม้ SBA-15 เพียง 5 มิลลิกรัม 
จะสามารถดูดซับสีย้อมต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และจะสามารถดูดซับได้อย่างสมบูรณ์ เมื่อเวลาผ่านไป 48 
ชั่วโมง ประสิทธิภาพการดูดซับสีย้อมต่าง ๆ  ที่แสดงพบว่า
จะเป็นการดูดซับแบบไม่ต้องใช้การะบวนการกวน แต่เป็น
ลักษณะการแพร่ของสีย้อมเข้ามายึดเกาะติดบริเวณผิว
ของ วัสดุ SBA-15 ท่ีเตรียมได้ ขนาดรูพรุนท่ีได้ ท่ีมีขนาด
ประมาณ 40 นาโนเมตร 
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ภาพ 6 อัตราการดูดซับสีย้อมโดย SBA-15 เทียบเวลา ของ

คองโก เรด (a) เมทิลีนบลู (b) เมทิลไวโอเลต (c) และโร

ดามีน บี (d)

	 จากภาพ 6 เมื่อน�ำค่าการดูดกลืนแสงมาหาค่า 
ln(A0 /At) และน�ำมาพอร์ตกราฟเทียบกับเวลา พบว่า ได้
กราฟเป็นเส้นตรง จะสามารถหาค่าคงที่อัตราได้จากความ
ชันของกราฟ เมื่อพิจารณาจากเป็นอัตราการเกิดปฏิกิริยา
เคมีอันดับที่หนึ่ง r=k[A]1 ได้ค่าคงที่อัตราดังตาราง 2

	 จากตาราง 2 พบว่า ค่าคงที่อัตราของการดูดซับ
เมทิลีนบลูมากที่สุด รองลงมา คือ เมทิลไวโอเลต คองโก 
เรด และโรดามีน บี มีค่าคงที่อัตรา เท่ากับ 0.0067 0.0036 
0.0035 และ 0.0018 s-1 ตามล�ำดับ ซึ่งให้ค่าสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้า Zhao et al. (2022) จากการทดลอง
ที่ได้ ผู้วิจัยได้ทดสอบการปลดปล่อยของสีย้อมในสภาวะ
อุณหภูมิปกติ pH 7 โดยการน�ำตัวอย่างวัสดุที่ผ่านการดูด
ซับแล้ว มาปั่นกวนในน�้ำกลั่นเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และ
ติดตามสีของสารละลายก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
ไม่มีการปลดปล่อยสีย้อมออกมาในสารละลาย โดยค่าการ
ดูดกลืนสีของสารละลาย ก่อนและหลังมีค่าเท่ากัน 

ตาราง 3 
แสดงค่าคงท่ีอัตราการดูดซับสีย้อมชนิดต่าง ๆ ของตัวเร่ง

ปฏิกิริยา SBA-15

ชนิดของสีย้อม ค่าคงที่อัตรา (s-1) R2

โรดามีน บี 0.0018 0.9223

คองโกเรด 0.0035 0.8447

เมทิลไวโอเลต 0.0036 0.9859

เมทิลีนบลู 0.0067 0.9240

สรุปผลการทดลอง
	 ตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 สามารถสังเคราะห์ได้
โดยใช้เตตระเอทิลออร์โทซิลิเกตเป็นแหล่งซิลิกาและใช้
Pluronic P123 เป็นสารก�ำหนดโครงสร้าง ซึ่งตัวเร่ง

ปฏิกิริยา SBA-15 เป็นตัวรองรับที่มีพื้นที่ผิวจ�ำเพาะสูง และ

เมื่อน�ำตัวเร่งปฏิกิริยา SBA-15 มาดูดซับสีย้อม สามารถ

ดูดซับเมทิลีนบลูได้ดีและเร็วท่ีสุดโดยมีร้อยละการดูดซับ

เท่ากับ 100 ภายใน 48 ชั่วโมง มีค่าคงที่อัตราเท่ากับ 

0.0067 s-1 ด้วยประสิทธิภาพการดูดซับ สารดังกล่าวจึงมี

ศักยภาพในการพัฒนาเป็นวัสดุดูดซับเพ่ือใช้ในการบ�ำบัด

สีย้อมในอุตสาหกรรมได้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 วัสดุรูพรุนที่เตรียมได้ SBA-15 มีประสิทธิภาพ

สูงในการดูดซับสีย้อม ท้ังชนิดท่ีเป็นประจุบวกและลบ จึง

น่าจะสามารถพัฒนาเพ่ือใช้ในเชิงอุตสาหกรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อใช้ในอุตสาหกรรมสีย้อมโดยน�ำไปบ�ำบัด

น�้ำเสียท่ีเกิดจากโรงงานก่อนปล่อยสู่ส่ิงแวดล้อม และจะ

ช่วยลดมลพิษทางน�้ำได้ดี
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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก รวมท้ังปัญญาประดิษฐ์ท่ีพัฒนาเพื่อดูแลสุขภาพ มักมุ ่งเน้นในฝั่ง
การประมวลผลที่ท�ำนายได้เพียงผลลัพธ์เชิงจ�ำแนกการเป็นโรค และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงน�ำไปสู่วัตถุประสงค์ของ

การวิจัย (1) เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู้เชิงความหมาย เพื่อการแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง

ของผู้สูงอายุ และ (2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพื่อ
การแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ผลการพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนติดต่อผู้ใช้งานเพ่ือน�ำเข้าค่าทางสุขภาพ อัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกอาการความผิดปกติของโรค

ด้วยการฝึกสอนจากชุดข้อมูลออนไลน์เก่ียวกับโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ฐานความรู้ออนโทโลยีจ�ำนวน 33 

โหนด แบ่งเป็น 4 ชั้นความรู้ ฐานกฎเชิงความหมาย จ�ำนวน 6 ส่วน และส่วนแสดงผลการแนะน�ำการดูแลสุขภาพตามผล
การจ�ำแนกอาการโรค การพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ใช้เทคนิคการสร้างโมเดลการจ�ำแนกโรคด้วยแมชชีนเลิร์นนิง
ที่เชื่อมประสานการประมวลผลกับฐานความรู้เชิงความหมายด้วยออนโทโลยีที่ผ่านการสกัดจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสร้าง

ค�ำแนะน�ำจากผลการท�ำนายที่เป็นอัตโนมัติจากข้อมูลภาวะสุขภาพท่ีตรวจวัดจากเซนเซอร์ของอุปกรณ์ไอโอที อุปกรณ์
การแพทย์ท่ัวไปที่ส่งค่าแบบบลูทูธ และการน�ำเข้าผ่านหน้าจอโปรแกรม โดยแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์สามารถจ�ำแนก

อาการด้วยอัลกอริทึมต้นไม้การตัดสินใจ ได้ค่าความถูกต้องเฉลี่ยสูงสุด คิดเป็น 100% และการแนะน�ำข้อมูลการดูแลรักษา

โรคด้วยฐานความรู้เชิงความหมาย สามารถให้ผลลัพธ์ได้อย่างถูกต้องครอบคลุม โดยมีค่า F-measure เท่ากับ 92.3%

ค�ำส�ำคัญ: แพลตฟอร์ม ปัญญาประดิษฐ์ ฐานความรู้เชิงความหมาย โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ

แพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู้เชิงความหมายเพ่ือการแนะน�ำ
การดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ
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Abstract 

Most elderly people have increasingly suffered from chronic diseases. Artificial Intelligence--AI is often 

developed for treating the elderly’s health care in the backend tier in a form of classifying the results 

of being diseased and the risk of disease. This limitation leads to two proposed research objectives: 

(1) to develop the AI platform on the semantic knowledge base (AISKBP) for recommending the elderly with 

chronic disease care and (2) to assess the AISKB’s performance. The results of developing the AISKB 

can be classified into five parts: the user interfaces for inserting health values, the machine learning 

in classifying symptoms and diseases by training from the online health disease and stroke dataset, 

the semantic knowledge base with 33 nodes and 4 knowledge layers, the semantic rules with 6 

parts, and displaying the elderly health categorization recommendation according to the disease and 

symptom classification results. AISKBP was developed using machine learning techniques for building 

disease classification models and connecting with the extracted ontology and semantic knowledge 

base from specialist doctors. It can provide automatic health care recommendations based on the 

elderly’s health states measured from IoT health sensors, medical Bluetooth devices, and user input 

via user interfaces. AISKBP can classify symptoms and diseases with a decision tree algorithm that 

has a maximum average accuracy of 100 percent. The health care recommendation with semantic 

knowledge base has correct and comprehensive results with an F-measure of 92.3%.

Keywords: platform, Artificial Intelligence, Semantic Knowledge Base, chronic disease, elderly

บทน�ำ 

	 ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ิมมากขึ้นไปพร้อม ๆ กับการเพ่ิมข้ึนของ

จ�ำนวนประชากร ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

ทั้งจากภาวะของโรค อาการข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ทัง้น้ีโรคเรือ้รงั เป็นกลุ่มของโรคทีม่รีะยะเวลาการเจบ็

ป่วยนาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ มี

คุณภาพชีวิตลดลง และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ�ำนวนมาก

ขึน้ทกุปี รวมถงึส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูดู้แลและครอบครัว

ที่อาจทรุดโทรมตามมา และจากสถิติการเสียชีวิตของผู้สูง

อายุทั่วทั้งโลก ส่วนใหญ่คิดเป็น 70% เสียชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบา

หวาน และโรคปอดเรื้อรัง (World Health Organization, 

2021) ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมาย

ทางการวิจัย มีจ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวนมากประสบปัญหา

สุขภาพด้วยโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งต้อง

อาศัยการดูแลแบบเข้าถึงและต่อเนื่อง และข้อมูลทางสถิติ

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

1 ของประชาชนในพื้นท่ี และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ 

และมีจ�ำนวนสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ คอื ไม่เกนิร้อยละ 7 (Sodaprom & Wannaratvigit, 

2021) ผูส้งูวยัเหล่านีต้้องมีการดูแลและตรวจตดิตามอาการ

ความรุนแรงของโรคอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามพบว่า ใน

ปัจจุบันนี้ประสบปัญหาเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้สูงวัยที่

ประสบปัญหาสุขภาพในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นท่ีห่าง

ไกล (NESDC, 2021) ซ่ึงต้องอาศัยการดูแลแบบเข้าถึงและ

ต่อเนื่อง รวมทั้งขาดการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลองค์ความ

รู้และเทคโนโลยี ซึ่งจะช่วยเอื้อประโยชน์ต่ออาสาสมัคร

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครผู้ดูแล (care giver) น�ำมาใช้

ประเมิน และคาดการณ์ระดับความรุนแรงของอาการโรค 

รวมท้ังการให้ค�ำแนะน�ำการบ�ำบัดรักษา    
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	 ปัญญาประดิษฐ์ (AI--Artificial Intelligence)  

ถูกน�ำมาใช้ในการท�ำนาย/จ�ำแนกอาการผิดปกติและ

ระดับความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด

สมอง ด้วยการใช้ความสามารถของอัลกอริทึมการเรียนรู้

ของเครื่อง (ML--Machine Learning) ทั้งแบบมีผู้สอน 

(SL--Supervised Learning) และแบบไม่มีผู้สอน (USL--
Unsupervised Learning) ทั้งนี้ ML จะเป็นประโยชน์

ต่อการรักษาเชิงรุกของแพทย์ สามารถประมวลผลเพื่อ

ท�ำความเข้าใจในรูปแบบพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงของ

แต่ละบุคคลที่มีความซับซ้อน เพื่อท�ำนายผลลัพธ์ที่สามารถ

ใช้วางแผนตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ได้ (Yilmaz & 

Yagın, 2022) และน�ำไปสู่การสร้างวิธีการท�ำนายเชิงให้ค�ำ

แนะน�ำที่มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ให้ได้รับแนวทาง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น (Lamchom & 

Saengai, 2022)

	 การใช้ ML แบบ SL มักมุ่งเน้นในการออกแบบ

ระบบอัจฉริยะเพื่อวินิจฉัยโรคจากข้อมูลสุขภาพทาง

อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้อัลกอริทึม ML อาทิ Multilayer 

Perceptron--MLP Support Vector Machine--SVM 

Random Forest--RF Naïve Bayes--NB K-nearest 

neighbor--KNN และ Decision Tree--DT ในการจ�ำแนก

คลาสค�ำตอบทางสุขภาพ เช่น การท�ำนายภาวะการเกิด

โรคเบาหวาน เป็นต้น (Boukhatem, Youssef & Nassif, 

2022) เมือ่ท�ำการศกึษาทบทวนถงึช่องว่างของการน�ำเสนอ

วิธีการพัฒนา AI ทางการแพทย์ ที่ปรากฏหลักฐานจากงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ พบว่า AI มักถูกสร้างเพื่อด�ำเนิน

การเฉพาะในฝั่งการประมวลผลส่วนหลัง (back end) ท่ี

เข้าถึงและจับต้องได้ยาก รวมทั้งรองรับการท�ำนายเพียง

ผลลัพธ์เชิงจ�ำแนกเพ่ือระบุว่าบุคคลใด ๆ เป็นโรค และมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่ โดยไม่สามารถขยายผล

เชื่อมโยงไปยังกลไกในการให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ

แก่ผู้ป่วยที่ต้องการค้นหาวิธีการดูแลรักษาโรคเบื้องต้นด้วย

ตนเอง ทัง้น้ีการน�ำ ML มาประยกุต์ใช้ร่วมกบัฐานความรูเ้ชิง

ความหมาย (SKB--Semantic Knowledge Base) ด้วย

ออนโทโลยี จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำนายและ

แนะน�ำข้อมูลที่มีความแม่นย�ำเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากจะ

ช่วยจัดเตรียมโครงสร้างชุดข้อมูลอย่างเป็นระบบ หมวด

หมู่ รวมทั้งสามารถรองรับการอธิบายคลาสค�ำตอบในเชิง

ความหมายเพิ่มเติม ซึ่งการบูรณาการดังกล่าว สามารถ

พัฒนาทั้งในรูปแบบการสร้างออนโทโลยีเพ่ือช่วยจัดระบบ

โครงสร้างเชิงความหมายบนชุดข้อมูล (dataset) เพื่อส่ง

เข้าไปฝึกสอนด้วย ML ทั้งนี้จะช่วยท�ำให้กระบวนการสร้าง

โมเดลเพื่อการจ�ำแนกมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และส่ง

ผลให้มีความแม่นย�ำในการจ�ำแนกผลลัพธ์สูงขึ้นตามมา 

(Ayranci et al., 2022) อีกแนวทางหนึ่งในการหลอมรวม

การประมวลผลของ ML และออนโทโลยี จะท�ำการสกัดกฎ

ที่สร้างขึ้นด้วยอัลกอริทึม ML เช่น แผนผังต้นไม้การตัดสิน

ใจ แล้วน�ำเข้าไปยังออนโทโลยี จากนั้นด�ำเนินการคิวร่ีด้วย

กฎเชิงความหมาย SWRL เพื่อแสดงผลลัพธ์จากการอนมุาน

และให้การตดัสนิใจข้ันสดุท้ายไปยงัผู้ใช้ (Massari, Sabouri, 

Mhammediand & Gherabi, 2022) ซึ่งในการด�ำเนิน

งานวิจัยครั้งน้ี ได้สร้างขั้นตอนวิธีการประมวลผลร่วมกัน

ระหว่าง ML กับ SKB ท่ีสร้างด้วย ออนโทโลยี ท่ีมีความ

แตกต่างจากสองวิธีที่กล่าวมา โดยจะน�ำผลการท�ำนายจาก
อัลกอริทึม ML เก่ียวกับคลาสค�ำตอบของอาการโรค ที่

อาจเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ร่วมกับการดึงข้อมูลภาวะสุขภาพ

ท่ีตรวจพบความผิดปกติ และพฤติกรรมความเสี่ยงทาง

สุขภาพต่าง ๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องในเชิงความหมาย น�ำ

ส่งเข้าสู่การอนุมาน/สืบค้นองค์ความรู้ค�ำแนะน�ำการดูแล

สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ ให้บริการให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ ที่

ส่วนใหญ่มีความต้องการเข้าถึงข้อมูล และใช้งานระบบ

ท่ีง่าย (Tanhan, 2016) รวมท้ังญาติผู้ดูแลได้เข้าถึงผ่าน

แพลตฟอร์มบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งแพลตฟอร์มนี้จะ

ช่วยในการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนการทวีความรุนแรงของ

อาการโรคเรื้อรังล่วงหน้า และน�ำไปสู่การช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตกระทันหันในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บน

ฐานความรู้เชิงความหมาย เพ่ือการแนะน�ำการดูแลรักษา

โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม

ปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพื่อการ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ   
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

	 1. การจ�ำแนกอาการโรคเรื้อรังด้วย ML และการ

พัฒนาดิจิทัลแพลตฟอร์ม สามารถน�ำเสนอผลการศึกษา

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 Shashwith, Prasad, Reddy, Krishna and 

Ramesh (2022) พัฒนาและทดสอบระบบเพื่อท�ำนาย
โรคหวัใจด้วย ML ทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ โดยใช้ชดุข้อมลู 

UCI Machine Learning ในการสร้างโมเดลการจ�ำแนกผล

การวจิยั พบว่า อลักอรทิมึ Random Forest เป็นอัลกอริทึม
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าความถูกต้อง 90.16%

	 Bora, Gutta and Hadaegh (2022) ใช้อลักอรทึิม 
ML ในการท�ำนายโรคหัวใจ โดยใช้ชุดข้อมูล UCI Machine 

Learning ประกอบด้วยแอตทริบิวต์ 14 รายการ จ�ำนวน 

303 ตัวอย่างข้อมูล จ�ำแนกเป็น 13 คุณลักษณะ และชุด

ข้อมูลจาก Kaggle ประกอบด้วย แอตทริบิวต์ 11 รายการ 

จ�ำนวน 1,190 ตวัอย่างข้อมลู โดยทัง้สองชดุข้อมลูได้ก�ำหนด

คลาสค�ำตอบ คือ เป็นโรคหัวใจ และไม่เป็นโรคหัวใจ ผล

การทดสอบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม ML ต่าง ๆ  พบว่า
ส�ำหรับชดุข้อมลูหวัใจ UCI อลักอรทึิม SVM ให้ความแม่นย�ำ

ในการท�ำนายสูงสุด เท่ากับ 92% และชุดข้อมูล Kaggle 
อลักอรทิมึ Random Forest ให้ความแม่นย�ำในการท�ำนาย

สูงสุด เท่ากับ 94.12% และผลการทดสอบกับชุดข้อมูลท่ี

ถูกรวมทั้งสองชุดข้อมูลเข้าด้วยกัน พบว่า อัลกอริทึม
Random Forest ให้ความแม่นย�ำในการท�ำนายสูงสุด 

เท่ากับ 93.31% 

	 Janruang et al. (2022) พัฒนาดิจิทลัแพลตฟอร์ม

เพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดการความรู ้และนวัตกรรมพื่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก ซึ่งแบ่งฟังก์ชันการท�ำงาน

ออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนงานหลังบ้าน (back end)  

และส่วนงานหน้าบ้าน (front end) รวมทั้งมีการแบ่งสิทธิ์

ส�ำหรับผู้ใช้งาน เพื่อเข้าถึงฟังก์ชันการท�ำงาน และข้อมูล

สารสนเทศต่าง ๆ ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และตอบ

โจทย์ความต้องการที่แตกต่างกันเฉพาะกลุ่มบุคคล และ

องค์กร ซึ่งแพลตฟอร์มดิจิทัลจะช่วยท�ำให้เกิดระบบการ
บูรณาการร่วมกันของคน ความรู้ กระบวนการ  ผลิตภัณฑ์

และนวัตกรรม

	 Sailasya and Kumari (2021) ใช้ชุดข้อมูล 

Kaggle กับอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่องต่าง ๆ ในการ

ท�ำนายโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ logistic regression, 

decision tree random forest K-nearest neighbor 

support vector machine และ naive Bayes พบว่า 

naive Bayes มีความแม่นย�ำสูงสุดเท่ากับ 82%

	 2. การสร้างออนโทโลยีในการแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเรื้อรัง และการบูรณาการกับ ML สามารถน�ำ

เสนอผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้ 

	 Massari et al. (2022) น�ำเสนอวธิกีารใช้ออนโทโลยี
ในการท�ำนายและอธบิายอาการของ Covid-19 และท�ำการ

รวมออนโทโลย ีและ ML ในกฎของอลักอรทึิมต้นไม้ตดัสนิใจ 

ท่ีใช้สร้างเหตุผลเชิงความหมายในออนโทโลยี ผลการวิจัย

พบว่า ประสิทธิภาพที่สร้างขึ้นจากการรวมออนโทโลยี และ 

ML มีความแม่นย�ำกว่าการใช้เพียงอัลกอริทึม ML โดยมีค่า

ความแม่นย�ำสูงถึง 97.4%

	 Larentis et al. (2021) พัฒนาออนโทโลยีเพื่อ

เป็นตัวแทนของความรู้ในการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยใช้โปรแกรม Protégé 5.5.0 ในการสร้างออนโทโลยี 

ด้วย Web Language OWL และก�ำหนดกฎ SWRL เพื่อ

ก�ำหนดสจัพจน์ และการจดัหมวดหมูข่องโหนดความรูท้ีถ่กูต้อง 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการอนุมานความรู ้ ร่วมกับ

การใช้ค�ำสั่งสอบถามข้อมูลด้วยภาษา SPARQL ซี่งท�ำให้

ได้ผลลัพธ์ค�ำแนะน�ำที่มีการเชื่อมโยงไปยังข้อมูลความรู้ท่ี

เกี่ยวข้องตามขอบเขตความสนใจของผู้ป่วยที่แท้จริง และ

สามารถช่วยในการศึกษา/เรียนรู้การดูแลโรคไม่ติดเรื้อรัง

ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ     

	 Sittijuk, Sanchana, Market and Thanadechopol 

(2019) ศึกษาและรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้เพื่อสนับสนุน

การวินิจฉัยและแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงใน

กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จากหนงัสอืและต�ำราทางการแพทย์

และการรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้จากผู้เช่ียวชาญ โดยใช้

เทคนิคเดลไฟล์ เพื่อน�ำมาสร้างฐานความรู้เชิงความหมาย

ด้วยออนโทโลยี จ�ำนวนท้ังหมด 93 โหนด แบ่งออกเป็น 4 

ระดับช้ัน ครอบคลุมในการให้ค�ำแนะน�ำในด้านการตรวจ

ติดตามอาการโรค การแนะน�ำการดูแลสุขภาพในกลุ่มโรค

ท่ีเกิดร่วม การแนะน�ำโภชนาการ การออกก�ำลังกายและ

การท�ำกายภาพบ�ำบัด สร้างฐานกฎเชิงความหมาย (SWRL 
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rules) ในการอนุมานและแนะน�ำการดูแลรักษาตามอาการ
โรคและเฉพาะบุคคล มีจ�ำนวน 15 ฐานกฎ เพื่อประมวล
ผลร่วมกับกลไกการท�ำงานของ Machine Learning ด้วย 
weighted nearest neighbor algorithm พบว่า ระบบ
สามารถท�ำนายอาการแผลติดเชื้อ และการเกิดแผลกดทับ 
มีความแม่นย�ำสูงสุดเท่ากับ 84% และระบบสามารถสืบค้น
และให้ค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพผูป่้วยตดิเตยีงได้อย่างถูกต้อง
และครบถ้วน โดยได้ค่า F-measure เท่ากับ 97%	

	 3. องค์ความรูใ้นการดแูลรักษาโรคเรือ้รงัในผูส้งูอายุ 
สามารถน�ำเสนอผลการศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ดังนี้
	 Archanupab (2010) น�ำเสนอความรู้ในการ
ดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า โรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุ มักเกิดจากการท่ีหัวใจขาดเลือด
ไปหล่อเลี้ยง หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ จนส่งผลท�ำให้เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ทั้งนี้จึงต้องมีการตรวจวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจว่าเต้นเร็ว หรือเต้นผิดจังหวะหรือไม่ มีการ
ติดตามค่าความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง และมีการสอบถาม
อาการจุกแน่นและบีบรัดที่หน้าอกร่วมด้วย ทั้งนี้เมื่อตรวจ
พบอาการ ก็ควรแนะน�ำการดูแลและป้องกัน เช่น การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว การออกก�ำลังกาย 
การควบคุมอาการโรคความดันโลหิตสูง การพักผ่อน และ
คลายความเครยีดให้แก่ผูป่้วย ส�ำหรบัการตรวจตดิตามและ
แนะน�ำการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ จะ
มีการตรวจวัดสุขภาพเบื้องต้นเช่นเดียวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แต่จะแตกต่างกันตรงที่ต้องมีการตรวจวัดและ
สอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการบ่งบอกความรุนแรงของ
โรค ได้แก่ ความไวในการโต้ตอบของข้อไวกว่าปกติ การ
หายใจช้าหรือไม่สม�่ำเสมอ รวมทั้งติดตามภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะติดเตียง ได้แก่ 
การเกิดแผลกดทับ การส�ำลักอาหารและไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และปอดอักเสบ เป็นต้น ทั้งนี้เมื่อตรวจพบอาการ 
ก็ควรแนะน�ำการดูแลและป้องกัน  เช่น การรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการ และมีไขมันต�่ำ การพลิกตัว
และดูแลแผลกดทับ และการท�ำกายภาพบ�ำบัดในท่าทาง
ต่าง ๆ เป็นต้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1. การสร้างฐานความรู้เชิงความหมายออนโทโล
ยีเพื่อการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ

	 ออนโทโลยเีพือ่สนนัสนนุการให้ค�ำแนะน�ำการดแูล
รักษาโรคเรื้อรังถูกสร้างข้ึนจากการศึกษาทบทวนงานวิจัย
ของ Sittijuk et al. (2019) ท่ีท�ำการสร้างออนโทโลยี
ส�ำหรับตัวแทนอัจฉริยะใน 6 กลุ่มโรค โดยออนโทโลยีนี้
ผ่านการตรวจทานความถูกต้องจากแพทย์ พยาบาล และ
นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 20 คน เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ใน
งานวิจัยนี้ได้ท�ำการคัดเฉพาะโครงสร้างของโหนดความรู้
และความสัมพันธ์เฉพาะ 2 กลุ่มโรค และ 1 อาการ ได้แก่  
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะหวัใจล้มเหลว เพือ่
น�ำมาใช้งาน รวมท้ังการศึกษาโครงสร้างของชุดข้อมูลการ
ท�ำนายโรคจากแหล่งออนไลน์ คอื UCI Machine Learning 
และ Kaggle เพื่อน�ำคุณลักษณะและคลาสค�ำตอบมาสร้าง
โหนดความรู้และนิยามความหมายเพิ่มเติมลงบนออนโทโล
ยี ซึ่งท�ำให้ได้ออนโทโลยีที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
โครงสร้างของชุดข้อมูลต่าง ๆ ดังภาพ 1 

	 จากภาพ 1 ออนโทโลยเีพือ่การดูแลรกัษาโรคเรือ้รงั
ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 33 โหนดความรู้ แบ่งความรู้เป็น 
4 ระดับช้ัน โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของโครงสร้าง
ความรู้ในแต่ละช้ันโดยสรุป ดังนี้ ช้ันความรู้ท่ี 0 คือ โหนด
ความรู้หลัก ชั้นความรู้ที่ 1 รวบรวมความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ตรวจวดัสขุภาพ การตรวจพฤตกิรรมความเสีย่ง วธิกีารรกัษา 
และการดูแลตนเองตามหลักโภชนาการ (Agapito et al., 
2018) การออกก�ำลังกาย (Spoladore et al., 2022) และ
การท�ำกายภาพบ�ำบัด (Samal et al., 2021) ช้ันความรูท้ี ่2 
รวบรวมความรู้ที่เป็นรายละเอียดย่อย ๆ  ของโหนดความรู้
ในช้ันท่ี 1 โดยมีโหนดความรู้ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การเช่ือมต่อ
กับเซนเซอร์วัดค่าสุขภาพพื้นฐาน (Ahmed et al., 2022) 
การแนะน�ำให้ควบคุมอาหารไขมันสูง และการรับประทาน
อาหาร 5 หมู่ รวมท้ังค�ำแนะน�ำในการใช้สมุนไพรไทยบ�ำบัด
อาการ และชัน้ความรูท้ี ่3 รวบรวมความรูท้ีเ่ป็นรายละเอยีด
ย่อย ๆ  ของโหนดความรูใ้นชัน้ที ่2 ทีน่�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบั
ค่าทางสุขภาพ และค่าพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีต้อง
ตรวจวัดจากการน�ำเข้าผ่านเซนเซอร์ และผ่านการกรอก
ข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันาออนโทโลยใีนขัน้ตอน
นี้ คือ โปรแกรม Protégé เวอร์ชัน 5.5.0 
	 2. สถาปัตยกรรม และข้ันตอนวิธีการประมวล

ผลร่วมกันของการเรียนรู้ของเครื่อง และออนโทโลยีเพื่อ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ
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ภาพ 1 ออนโทโลยีเพื่อการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ

ภาพ 2 สถาปัตยกรรมการท�ำงานในภาพรวมของแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู้เชิงความหมายเพ่ือการ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ  
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	 จากภาพ 2 ออนโทโลยีถูกสร้างจากองค์ความรู้

จากบคุลากรทางการแพทย์ร่วมกบัการใช้คณุลกัษณะต่าง ๆ
ของชดุข้อมลูออนไลน์เกีย่วกบัโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืด

สมอง จากน้ันท�ำการผสานคณุลกัษณะต่าง ๆ  ของชดุข้อมลูเข้า

กับโครงสร้างของออนโทโลย ีในส่วนของ ML จะท�ำการสร้าง

โมเดลการจ�ำแนกอาการโรคจากชุดข้อมูลดังกล่าว แล้วส่ง

คลาสค�ำตอบ ร่วมกับค่าทางสุขภาพที่มีการตรวจติดตาม

จากผู้สูงอายุด้วยการกรอกข้อมูลผ่าน User interface 

และการตรวจวัดด้วย Sensor ทางสุขภาพ ที่มีค่าความผิด

ปกติ ส่งเข้ามาร่วมกันเพื่อสอบถามไปยังกฏการอนุมานเชิง

ความหมายท่ีสร้างขึน้ เพือ่สร้างค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพที่

เหมาะสมกบัอาการโรค และความผดิปกตทิีต่รวจพบกลบัไป

ยงัผูส้งูอาย ุญาตผิูด้แูลหรอื อสม. เพือ่น�ำค�ำแนะน�ำไปใช้ดแูล

ตนเองที่เข้าถึงได้ผ่านเว็บแอปพลิเคชันที่จะท�ำให้เกิดความ

สะดวกสบายในการเข้าถึงระบบ (Ashfaq et al., 2022)
	 ขั้นตอนวิธีการประมวลผลร่วมกันของการเรียนรู้

ของเครือ่ง และออนโทโลยเีพือ่แนะน�ำการดแูลรกัษาโรคเรือ้รัง
ในผู้สูงอายุ สามารถแสดงด้วยโค้ดรหัสเทียม (pseudo 

code) ดังภาพ 3

ภาพ 3 Pseudo code ขั้นตอนวิธีการประมวลผลร่วมกันของการเรียนรู้ของเครื่องและออนโทโลยีเพื่อแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ   
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	 จาก Pseudo code ภาพ 3 สามารถอธบิายได้ดงันี้

	 1. ฟังก์ชนั TrainModel_Predicted() (ตรวจสอบ

การสะกดค�ำ) สร้างโมเดล ML ในการจ�ำแนกข้อมูล จาก

ชุดข้อมูลออนไลน์ UCI Machine Learning or Kaggle 

เพื่อท�ำการจ�ำแนกชื่ออาการโรคจากข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย จากนั้นจะท�ำการน�ำค่าผล

ตรวจสขุภาพต่าง ๆ  ไปตรวจสอบกบัเกณฑ์สขุภาพตามหลกัการ
การแพทย์ เพื่อระบุคุณลักษณะภาวะสุขภาพที่ผิดปกติด้วย

ฟังก์ชนั PersonalHealthCheckUp() (ตรวจสอบการสะกด

ค�ำ) จากนั้นท�ำการส่งค่ากลับไปเพื่อแสดงค�ำแนะน�ำการ

ดูแลสุขภาพด้วยฟังก์ชัน Match_Recommend() (ตรวจ

สอบการสะกดค�ำ)

	 2. ฟังก์ชัน Match_Recommend() (ตรวจสอบ

การสะกดค�ำ)
	 ท�ำการผสานคลาสชื่ออาการโรค และคุณลักษณะ

ภาวะสุขภาพที่ผิดปกติที่จ�ำแนกได้ด้วย ML ที่ถูกเรียกว่า 
Keyword กบัโครงสร้าง Class บนออนโทโลย ีเพือ่ส่งไปอนมุาน

ความรู้เพือ่การแนะน�ำการดแูลสขุภาพผ่าน Semantic Rules 
ท่ีสร้างข้ึนด้วยภาษา Semantic Rule Language--SWRL 

และแสดงผลค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

อาการโรคให้แก่ผู้ใช้ต่อไป  

	 โดยมีตัวอย่างการสร้างกฎ SWRL ในการอนุมาน

ความรู้เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เรื้อรัง ดังภาพ 5 

ภาพ 4 ขั้นตอนการสร้างโมเดลและท�ำนายด้วย DT

ภาพ 5 กฏ SWRL ในการอนุมานความรู้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง
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จากภาพ 5 กฎ SWRL จะท�ำการสร้างเหตุผลเพื่ออนุมาน

ความรู้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมที่เป็นโรค

เรื้อรังต่าง ๆ  ที่ครอบคลุม 6 ส่วน ได้แก่ (1) ควรมีการตรวจ

วัดค่าสุขภาพ (2) เม่ือพบค่าทางสุขภาพที่ผิดปกติ จะต้อง

ละเว้นพฤติกรรมเสี่ยง (3) การรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ (4) การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัโรค (5) การ

ใช้สมุนไพรในการบ�ำบัดอาการโรคเบื้องต้น และ (6) การ

แนะน�ำเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพที่ใช้สมุนไพรเป็นส่วนผสม

	 โดยเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญา

ประดิษฐ์ในขั้นตอนนี้ ได้แก่ ภาษา Python เพื่อพัฒนา
อัลกอริทึม ML ท�ำงานบนฐานความรู้เชิงความหมาย และ

สร้าง API เพ่ือให้บริการแก่เว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาด้วย

ภาษา PHP ในการเชื่อมประสานการประมวลผล และ

ดึงข้อมูล รวมทั้งพัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม MySQL เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวัดค่า

สุขภาพของผู้สูงอายุ 

	 3. การประเมินประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม

ปัญญาประดิษฐ์บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพื่อการ

แนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ก�ำหนดวธิกีารทดสอบ และประเมนิประสทิธภิาพ

ของแพลตฟอร์ม จ�ำแนกได้ 2 ส่วน ดังนี้

3.1 วิธีการทดสอบ และประเมินประสิทธิภาพ

ของอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเคร่ืองในการจ�ำแนกอาการ

ความผิดปกติของโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของอลักอรทิมึการ

เรียนรู้ของเครื่องทั้ง 4 ชนิด ดังน้ี 

1) Neural network ตัง้ค่าพารามิเตอร์ hidden_
layer_sizes = (3,3), activation=’relu’, optimizer 

= ‘adam’ และวนรอบฝึกสอนโมเดล จ�ำนวน 500 รอบ

2) SVM ตั้งค่าพารามิเตอร์ kernel=’linear’ 

และการก�ำหนดระยะขอบในการจ�ำแนกข้อมูล (C=1.0)

3) KNN ตั้งค่าพารามิเตอร์ ที่ k=3

4) Decision tree ตัง้ค่าพารามเิตอร์ criterion=”
entropy” และ max_depth=3  

โดยอลักอรทึิม ML ต่าง ๆ  จะท�ำการประมวลผลกบัชุดข้อมลู

ทางการแพทย์ออนไลน์ 3 แหล่งข้อมลูในการท�ำนายผลลพัธ์

โดยชดุข้อมลูต่าง ๆ  ได้อธบิายคณุลกัษณะทีเ่ก่ียวกับอายุ เพศ 

อาชพี สถานะภาพสมรส/โสด/หย่าร้าง พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

อาการผิดปกติที่ตรวจพบ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทัง้นีช้ดุข้อมลูโรคหัวใจ ประกอบด้วย 13 คณุลกัษณะ และมี 

2 คลาสค�ำตอบ ได้แก่ เป็นโรคหัวใจ และไม่เป็นโรคหัวใจ 

ชุดข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 11 คุณลักษณะ 

และมี 2 คลาสค�ำตอบ ได้แก่ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และ

ไม่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และชุดข้อมูลโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย 11 คุณลักษณะ และมี 2 คลาสค�ำตอบ 

ได้แก่ เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และไม่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (Noh & Cho, 2022) โดยก�ำหนดอัตราส่วนเป็นชุด
ข้อมูลฝึกสอน 70% และชุดข้อมูลทดสอบ 30% (Siłka, 

Wieczorek & Woźniak, 2022) แล้วท�ำการกรองเฉพาะ

รายการตัวอย่างข้อมูลท่ีเป็นของบุคคลท่ีมีอายุ >= 60 ปี 

เพื่อน�ำมาใช้งาน ได้แก่ ชุดข้อมูลท�ำนายการเกิดโรคหัวใจ 

(จ�ำนวนท้ังหมด 309 รายการ แบ่งเป็นชุดข้อมูลฝึกสอน 

216 รายการ และชุดข้อมูลทดสอบ 93 รายการ) ชุดข้อมูล

การท�ำนายการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว (จ�ำนวนท้ังหมด 170 

รายการ แบ่งเป็นชุดข้อมูลฝึกสอน 119 รายการ และชุด

ข้อมูลทดสอบ 51 รายการ) และชุดข้อมูลการท�ำนายการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (จ�ำนวนท้ังหมด 1,304 รายการ 

แบ่งเป็นชุดข้อมูลฝึกสอน 912 รายการ และชุดข้อมูล

ทดสอบ 392 รายการ) รวม Training set ท่ีใช้สร้างโมเดล

ของท้ัง 3 โรค/อาการ จ�ำนวนท้ังหมด 1,247 รายการ และ 

Test set จ�ำนวนทั้งหมด 536 รายการ แล้วท�ำการค�ำนวน
หาประสิทธิภาพในการจ�ำแนกค�ำตอบของอัลกอริทึมแต่ละ

แบบ โดยใช้เทคนิคคอนฟิวชันแมทริกซ์ (Jupalle et al., 

2022) ดงัวธิกีารในตาราง 1 โดยท�ำการทดสอบรนัอลักอริทมึ
ML ต่าง ๆ เพ่ือวัดค่าท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่า ใน

ภาพรวม ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของค่า Accuracy 

Precision Recall และ F-Measure ที่วัดได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง 0.00–0.577 

	 จากตาราง 1 รายการผลลัพธ์ท่ีท�ำนายได้ถูกต้อง 

และผดิพลาดจะถูกน�ำมาค�ำนวณประสทิธภิาพของอลักอรทิมึ
ต่าง ๆ ดังสมการท่ี 1–6 (Jupalle et.al., 2022)
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ตาราง 1 

เทคนิคคอนฟิวชันแมทริกซ์เพื่อค�ำนวณค่าความแม่นย�ำใน

การจ�ำแนกโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

แท้จรงิ “เป็นโรค” แท้จรงิ “ไม่เป็นโรค”

ท�ำนายว่า 
“เป็นโรค”

TP (True 
Positive)

FP (False 
Positive)

ท�ำนายว่า 
“ไม่เป็นโรค”

FN (False 
Negative)

TN (True 
Negative)

TP rate     =            TP                                   (1)  
                        TP+FN)

FP rate     =            FP                                    (2)
                       (TN+FP)  

                       

Accuracy  =      (TP+TN)                                (3)

                 
(TP+FP+TN+FN)

                      

Precision   =          TP                                   (4)

                      
(TP+FP)

                               

Recall       =             TP                                    (5)

                       
(TP+FN)

               

F-Measure  =   (2 Recall*Precision)                       (6)

                      
(Recall+Precision )

   

	 3.2 วธิกีารทดสอบ และประเมนิประสทิธภิาพการ

สืบค้นข้อมูลค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคด้วยฐานความรู้

เชิงความหมาย  

	 ท�ำการศกึษาทบทวนต�ำราทางการแพทย์ทีใ่ห้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการ

สืบค้น (SK--Searching Keyword) คือ โรคหัวใจ (heart 

disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และค�ำส�ำคัญ

ที่เป็นค่าเป้าหมาย (TK--Target keyword) ที่ควรค้นพบ/

มีอยู่ในค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ตรวจวัดค่าสุขภาพ ด้านการลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยง ด้าน

โภชนาการอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการใช้

สมุนไพรเพื่อบ�ำบัดรักษาด้วยตนเองเบื้องต้น โดยมีเกณฑ์

ในการทดสอบ 3 เหตุการณ์ ได้แก่ จ�ำนวน TK ที่สืบค้นได้ 

และถูกต้องตามความสนใจ (A) จ�ำนวน TK ที่ถูกต้องตาม

ความสนใจ แต่ไม่ถูกสืบค้น (B) และจ�ำนวน TK ที่สืบค้น

ได้ แต่ไม่ถูกต้องตามความสนใจ (C) จากนั้นน�ำค่าต่าง ๆ 

มาค�ำนวณประสิทธิภาพในการสืบค้นค�ำแนะน�ำด้วยฐาน

ความรู้เชิงความหมายด้วยค่า Precision และ Recall ดัง

สมการท่ี 7-8 และหาค่า F-Measure ดังสมการท่ี 6

Precission      =                A                             (7)

                           
(A+C) x 100%

    

Recall           =               A                             (8)

                           
(A+B) x 100%

       

ผลการวิจัย 

	 1. ผลการพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์

บนฐานความรู ้เชิงความหมายเพ่ือการแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ โดยสามารถน�ำเสนอ User 

interface ในฟังก์ชันการท�ำงานท่ีส�ำคัญต่าง ๆ ดังนี้

	 ภาพ 6 แสดงข้อมูลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแลของ

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานสุขภาพ/อสม. ซ่ึงจะเช่ือมโยงไปยัง

ฟังก์ชันการน�ำเข้าผลตรวจวัดค่าทางสุขภาพ การท�ำนาย

โรคหวัใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลอืดสมอง และ

การเรียกดูค�ำแนะน�ำเชิงความหมายเพื่อการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้นที่เหมาะสมกับโรค/อาการ โดยฟังก์ชันการท�ำงาน

ในหน้าจอนี้ จะเชื่อมต่อกับอัลกอริทึม ML เพื่อจ�ำแนก

คลาสค�ำตอบของโรค/อาการ และส่งคลาสค�ำตอบ และ

ค่าพารามิเตอร์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องไปสืบค้นค�ำแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบุคคล ซ่ึงรวบรวมไว้ใน

ออนโทโลยี

	 จากภาพ 7 ฟังก์ชันการน�ำเข้าค่าความดันโลหิต 

และอัตราการเต้นของหัวใจ และแสดงผลการบันทึก และ

ตรวจสอบความผิดปกติของภาวะสุขภาพตามเงื่อนไข

ทางการแพทย์ด้วย Rule base แล้วน�ำค่าไปใช้ในการท�ำนาย

ผลความผิดปกติของโรค/อาการด้วยกลไกของอัลกอริทึม 

ML บนฐานความรู้เชิงความหมาย ทั้งนี้การน�ำเข้าค่าตรวจ

วดัทางสขุภาพต่าง ๆ  จะสามารถน�ำเข้าจากอุปกรณ์เซนเซอร์ 

IoT ท่ีได้พัฒนาข้ึน รวมถึงอุปกรณ์การแพทย์ท่ีส่งค่าผ่าน 

Bluetooth และการกรอกข้อมูลผ่าน User Interface นี้

ได้อีกด้วย
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ภาพ 6 หน้าจอแสดงข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล/ติดตามภาวะสุขภาพ

ภาพ 7 หน้าจอน�ำเข้าข้อมูลผลการตรวจวัดค่าสุขภาพของผู้สูงอายุโดย อสม.

	 จากภาพ 7 ฟังก์ชันการน�ำเข้าค่าความดันโลหิต 

และอัตราการเต้นของหัวใจ และแสดงผลการบันทึก และ

ตรวจสอบความผิดปกติของภาวะสุขภาพตามเงื่อนไข

ทางการแพทย์ด้วย Rule base แล้วน�ำค่าไปใช้ในการ

ท�ำนายผลความผิดปกติของโรค/อาการด้วยกลไกของอัล

กอริทึม ML บนฐานความรู้เชิงความหมาย ทั้งนี้การน�ำ

เข้าค่าตรวจวัดทางสุขภาพต่าง ๆ จะสามารถน�ำเข้าจาก

อุปกรณ์เซนเซอร์ IoT ที่ได้พัฒนาขึ้น รวมถึงอุปกรณ์การ

แพทย์ที่ส่งค่าผ่าน Bluetooth และการกรอกข้อมูลผ่าน 

User Interface นี้ได้อีกด้วย
	 จากภาพ 8 ฟังก์ชันการน�ำเข้าผลการตรวจสุขภาพ

จากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (คลื่นไฟฟ้าหัวใจ) จาก

นั้นระบบจะท�ำการแสดงประวัติการบันทึกข้อมูล แล้วน�ำ

ค่าไปใช้ในการท�ำนายผลความผิดปกติของโรค/อาการด้วย

กลไกของอลักอรทิมึ ML บนฐานความรูเ้ชงิความหมาย ทัง้นี้

การออกแบบส่วนรับข้อมูลผลตรวจทางสุขภาพจากห้อง

ปฏิบัติการบนหน้าจอนี้ ได้ถูกออกแบบไว้อย่างสอดคล้อง

กับ Feature ต่าง ๆ  ตามโครงสร้างของชุดข้อมูลโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือด

สมอง
	 จากภาพ 9 ฟังก์ชันการแสดงผลการท�ำนายการ

เกิดโรคหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือด

สมอง ในผู้สูงอายุ ด้วยอัลกอริทึม Decision Tree ที่ให้

ผลความแม่นย�ำในการท�ำนายผลลัพธ์สูงสุด ดังผลการ

ทดสอบประสิทธิภาพการท�ำนาย ในตาราง 2 โดยท่ีฟังก์ชัน

การท�ำงานในส่วนนี้ จะแสดงผลว่า ผู้สูงอายุในรายท่ีสนใจ    



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 131

จะมีโอกาสเป็นโรค หรือพบอาการผิดปกติหรือไม่ จากผล

สุขภาพต่าง ๆ ที่ Input เข้าสู่กระบวนการประมวลผลใน

โมเดล Decision Tree 

	 จากภาพ 10 ผลการท�ำนายการเป็นโรคต่าง ๆ 

จะถูกส่งร่วมกับค่าตรวจวัดสุขภาพที่ผิดปกติ เพื่อสืบค้น

ค�ำแนะน�ำเชิงความหมายในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ

อาการ/โรคของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุได้รับการท�ำนายว่า 

“เป็นโรคหัวใจ” และพบว่า “ความดันโลหิตสูง” ร่วมกับ 

“ไขมันในเลือดสูง” จะท�ำการแนะน�ำให้รับประทานปลา 

และสมุนไพรที่มีประโยชน์ ได้แก่ ขึ้นฉ่าย และกระเทียม  

โดยสามารถน�ำ “ปลา” “ขึ้นฉ่าย” และ “กระเทียม” มา

ใช้ปรุงเมนูอาหารตามหลักโภชนาการที่ดีจากวัตถุดิบเหล่า

นี้ ได้แก่ “ปลาผัดซอส” และ “ปลานึ่ง” ซึ่งการแนะน�ำการ

ดูแลสุขภาพด้วยแพลตฟอร์มน้ี จะให้ข้อมูลสารสนเทศท่ี

เหมาะสมเฉพาะบุคคล เนื่องจากได้มีการส่งข้อมูลคลาส

ค�ำตอบโรค/อาการที่ท�ำนายได้ ร่วมกับค่าพารามิเตอร์ของ

ภาวะสุขภาพท่ีตรวจวัดได้ ณ ปัจจุบัน และข้อมูลพื้นฐาน

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และค่า BMI ของผู้สูงอายุ ไป

ผสานกับฐานกฎเชิงความหมายเพื่อการอนุมานผลลัพธ์ ซี่

งจะช่วยให้การแสดงผลค�ำแนะน�ำมีประโยชน์กับผู้สูงอายุ

แต่ละบุคคลอย่างแท้จริง

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึม

การเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกอาการความผิดปกติ

ของโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ จ�ำแนกได้ 2 ส่วน ดังนี้

2.1 ผลการประเมนิประสทิธภิาพของอลักอรทิมึ

การเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกการเกิดโรคเรื้อรังของ

ผู้สูงอายุ

ภาพ 8 หน้าจอน�ำเข้าข้อมูลผลการตรวจวัดค่าสุขภาพของผู้สูงอายุจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ภาพ 9 หน้าจอแสดงผลการท�ำนายการเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุด้วยอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่อง
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ภาพ 10 หน้าจอแสดงค�ำแนะน�ำเชิงความหมายในการดูแลโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ

ตาราง 2 

ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมการเรียนรู้ของเครื่องในการจ�ำแนกการเกิดโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ค่าประสิทธิภาพ อัลกอริทึม/กรณีที่ใช้ทดสอบ

Neural network SVM KNN (k=3) Decision Tree

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

โรค
หัวใจ

ภาวะ
หัวใจ

ล้มเหลว

โรค
หลอด
เลือด
สมอง

TP rate 18 21 23 32 14 46 26 4 8 42 18 60

FP rate 19 30 1 0 6 0 12 15 13 0 0 0

TN rate 38 0 338 61 26 346 50 18 318 51 33 332

FN rate 18 0 30 0 5 0 5 14 53 0 0 0

Accuracy 60% 41% 92% 100% 78% 100% 82% 43% 83% 100% 100% 100%

Precision 49% 41% 96% 100% 70% 100% 68% 21% 38% 100% 100% 100%

Recall 50% 100% 43% 100% 74% 100% 84% 22% 13% 100% 100% 100%

F-Measure 49% 58% 60% 100% 72% 100% 75% 22% 20% 100% 100% 100%

	 จากตาราง 2 หากพิจารณาจากค่า Accuracy  

อัลกอริทึม Decision Tree สามารถจ�ำแนกโรคหัวใจ

ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง ได้ถูกต้อง

สูงสุด เฉลี่ยคิดเป็น 100% (100+100+100/3) รองลง

มาคือ SVM สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย  

92.67% (100+78+100/3) KNN สามารถจ�ำแนกโรค/

อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย 69% (82+43+83/3) และ Neural 

network สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉล่ีย 64% 

(60+41+92/3) หากพิจารณาจากค่า F-Measure อัลกอริ

ทึม Decision Tree สามารถจ�ำแนกโรค/อาการ ได้ถูกต้อง

สงูสดุ เฉลีย่คิดเป็น 100% (100+100+100/3) เช่นเดยีวกนั 

รองลงมาคือ SVM สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้อง

เฉลี่ย 91% (100+72+100/3) Neural network สามารถ

จ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย 56% (49+58+60/3) 

และ KNN สามารถจ�ำแนกโรค/อาการได้ถูกต้องเฉลี่ย 39% 

(75+22+20/3)

2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของการ

สืบค้นข้อมูลค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคด้วยฐานความรู้

เชิงความหมาย  
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	 จากตาราง 3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการ

สืบค้นข้อมลูค�ำแนะน�ำการดแูลรกัษาโรคเรือ้รงัของผูส้งูอายุ 

ด้วยฐานความรู้เชิงความหมาย มีค่า F-Measure เท่ากับ 

92.3% โดยมีค�ำส�ำคัญที่อยู่ในความสนใจ แต่ไม่ถูกสบืค้น

ในด้านการลดละเลกิพฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ อาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการน้อย (junk food) และอาหารไขมันสูง 

(high-fat food) และด้านการใช้สมุนไพรเพื่อบ�ำบัดรักษา

ด้วยตนเองเบื้องต้น คือ กระเจี๊ยบแดง (red okra)  จากผล

ท่ีพบว่า มีบางข้อมูลไม่ถูกสืบค้นข้ึนมาให้ค�ำแนะน�ำ ได้น�ำ

ไปสู่การปรับปรุงโหนดความรู้เพ่ิมเติมในออนโทโลยี เพื่อ

ให้เน้ือหาความรู้มีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน

ตาราง 3 
ประสิทธิภาพของการสืบค้นข้อมูลค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุด้วยฐานความรู้เชิงความหมาย  

หัวข้อการสืบค้นค�ำ
แนะน�ำ/ค�ำส�ำคัญ

ค�ำสั่ง SPARQL ประสิทธิภาพในการสืบค้นข้อมูล (จ�ำนวน TK ที่ค้นพบ/ไม่พบ)

A B C

1.ด้านการตรวจวัดค่า
สุขภาพ
(Target keyword เช่น 
อัตราการเต้นหัวใจ (hr) 
ไขมันในเลือด (chol) 
และค่าความดันโลหิต 
(bp) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y
WHERE {  ?x   
node:hasCheckHealth ?y.
FILTER(?x = 
node:heartdisease  ||    
?x=node:stroke)    
 }

8
(cp, chol, bp, hr, 
oxi, body temp, 
smoking, heart 

disease )

0 0

2. ด้านการลดละเลิก
พฤติกรรมเสี่ยง  
(Target keyword เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(smoking) และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(alcohol) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y     ?z
	 WHERE { 
     ?x   node:hasCheckHealth    
?y.
    ?y   node:cancel  ?z 
     F I LT E R ( ? x  = 
node:heartdisease  | |    
?x=node:stroke) 
 }

2

(smoking, alcohol)

2
(junk food, 

high-fat food)

0

3. ด้านโภชนาการ
อาหาร                
(Target keyword เช่น 
เนื้ อปลา (fish)  ผัก 
(vegetable) และผล
ไม้ (fruit)เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y     ?z
	 WHERE { 
     ?x   node:hasCheckHealth    
?y.
    ?y   node:hasFood  ?z 
     F I LT E R ( ? x  = 
node:heartdisease  | |    
?x=node:stroke) 
 }

3
(fish, fruit, 
vegetable)

0 0

4. ด้านการออกก�ำลัง
กาย      
(Target keyword เช่น 
แอโรบิค (soft aerobic) 
แกว่งแขน (arm swing) 
และการยดืเหยียดกล้าม
เนือ้ (stretching) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y      
	 WHERE { 
    ?x   node:hasExercise  ?y
     F I LT E R ( ? x  = 
node:heartdisease  | |    
?x=node:stroke) 
 }

3
(soft aerobic, arm 
swing, stretching)

0 0
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ตาราง 3 (ต่อ)

หัวข้อการสืบค้นค�ำ
แนะน�ำ/ค�ำส�ำคัญ

ค�ำสั่ง SPARQL ประสิทธิภาพในการสืบค้นข้อมูล (จ�ำนวน TK ที่ค้นพบ/ไม่พบ)

A B C

5. ด้านการใช้สมุนไพร
เ พ่ือบ� ำบัด รักษาด ้ วย
ตนเองเบื้องต้น  
(Target keyword เช่น 
กระเทียม (garlic) ใบ
แมงลัก (hairy basil) 
และกระเจี๊ยบแดง (red 
okra) เป็นต้น)

SELECT ?x        ?y     ?z
WHERE { 
 ?x   
node:hasCheckHealth    
?y.?y   
node:hasTreatment  
?z  FILTER(?x = 
node:heartdisease  ||    
?x=node:stroke) 
}

2
(garlic, hairy 

basil)

1
(red okra)

0

Sum - 18 3 0

Precision - 100%

Recall - 85.7%

F-Measure - 92.3%

การอภิปรายผล 

	 แพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ที่พัฒนาขึ้น จะเป็น

เครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงเพื่อใช้ประโยชน์

โมเดลการท�ำนายโรคเรื้อรังได้อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี

อาจเกิดขึ้นเฉียบพลันกับผู้สูงอายุ และระบบมีความแตก

ต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาข้ันตอนวิธี

การสร้างโมเดลการท�ำนายและวัดประสิทธิภาพเฉพาะใน

ส่วนหลัง (backend) เท่านั้น การสร้างโมเดลการท�ำนาย

โรคในงานวิจัยนี้ ถูกสร้างด้วย อัลกอริทึม Decision Tree 

ที่ผ่านการทดสอบเปรียบเทียบกับอัลกอริทึมอื่น ๆ  แล้วให้

ความแม่นย�ำสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ahmad 

et al. (2022) ที่น�ำเสนอแบบจ�ำลองการท�ำนายโรคหัวใจ 

โดยใช้ผลตรวจวัดทางสุขภาพ และค่าสัญญาณชีพต่าง ๆ 

ของร่างกาย และท�ำการวัดความถูกต้องในการท�ำนาย ซึ่ง

พบว่า อัลกอริทึม Decision Tree มีค่า Accuracy เท่ากับ 

99.6% ซึง่สูงกว่าอลักอรทิมึ NN SVM และ KNN ซึง่งานวจิยั

ดังกล่าว ไม่ได้มีการพัฒนาแพลตฟอร์มให้ผู้ใช้งานเข้าถึง

ได้สะดวกผ่านเว็บหรือโมบายแอปพลิเคชัน ฐานความรู ้
ออนโทโลย ีฐานกฎการอนมุานและสบืค้นความรู ้ถกูสร้างข้ึน

จากองค์ความรู้ในต�ำรา และประสบการณ์ของบุคลากร

ทางการแพทย์จากงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับการสงัเคราะห์

โครงสร้างของคุณลักษณะของชุดข้อมูลออนไลน์ท่ีน�ำมา

ใช้ในการสร้างโมเดลการท�ำนายร่วมด้วย และการประมวล

ผลเชิงความหมายจะสามารถรองรับการสร้างการอนุมาน

ความรู้ เพื่อสื่อไปถึงค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ได้อย่างคลอ

บคลุมตามความสนใจ และสามารถเจาะลึกการสืบค้นลง

ไปในในช้ันความรู้ต่าง ๆ ในรูปแบบ Meta data รวมทั้ง

สามารถรองรับการสร้างความสัมพันธ์ได้ท้ังในระดับคลาส

ความรู้ และในระดับค�ำส�ำคัญต่าง ๆ  ในเนื้อหาความรู้ และ

ออนโทโลยีสามารถรองรับการสกัด/รวมข้อมูลองค์ความรู้

ข้ามแพลตฟอร์ม/ระบบฐานข้อมูล ซ่ึงจะช่วยท�ำให้ได้ฐาน

ความรู้ค�ำแนะน�ำที่สามารถท�ำงานเชื่อมต่อกับส่วน ML ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์

	 งานวิจัยและพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์

บนฐานความรู้เชงิความหมายเพือ่การแนะน�ำการดแูลรกัษา

โรคเรือ้รงัของผูส้งูอายใุนครัง้นี ้จะสามารถน�ำไปขยายผลแก่
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โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ในการน�ำนวตักรรมนี ้ไปใช้ในการตรวจวนิจิฉยัโรค ทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถรับรู้ก่อนเกิดโรค และให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพในมุมมองแพทย์ทางเลือกที่เป็น

ประโยชน์ ไปยังผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลได้แบบเรียลไทม์ 
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Abstract

This analytical cross-sectional study aimed to investigate the factors associated with falls among the 

Thai elderly in Pathum Thani province. The sample group consisted of 90 elderly people selected by 

purposive random sampling from three sub-district health-promoting hospitals. Questionnaires were 

used to collect data on physical health, mental health, daily activities, and the risk of falling. Data were 

analyzed by descriptive statistics: Frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square 

test, with a level of significance of .05. The results showed that age and the fall risk conditions leading 

to falls were significantly related to the falls of the elderly (p-value .001*). For the health conditions 

in the community, physical health, mental health, activities of daily living, risky behavior leading to 

falling, living environment, gender, occupation, income, chronic diseases, and BMI were found not to 

be associated with the falls of the elderly. The results of the research can be used to set up a policy 

for sub-district health-promoting hospitals that is focused on the importance of falls in the elderly, 

especially for enhancing the health of adults in physical aspects and building knowledge on health 

care for the elderly whose body mass index is higher than normal.

Keywords: falls, Thai elderly, risky behavior

Factors associated with Falls among the Thai Elderly in 
Pathum Thani Province 
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ
จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 90 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 3 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย พบว่า อายุ 

และภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<.001*) ส�ำหรับตัวแปร

สภาวะสุขภาพในชุมชน สุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยง สภาวะแวดล้อมที่อยู่

อาศัย เพศอาชีพ รายได้ โรคเรื้อรัง และค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย

สามารถน�ำไปใช้ก�ำหนดนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ให้ความส�ำคัญกับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้ใหญ่ด้านกายภาพการสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและผู้สูงอายุท่ี ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ

ค�ำส�ำคัญ: หกล้ม ผู้สูงอายุไทย พฤติกรรมเสี่ยง 

Introduction

	 Falling is a prominent  public health 

problem found mostly in the elderly. It can cause 

accidents and injuries, leading to mental impairment, 

broken bones dislocated joints or muscle pain 

in various parts of the body. (Assantachai, 2003) 

Around 20.00–40.00% of the elderly experience 

falling at least once per year (National Institute 

for Clinical Excellence, 2004). Falling can be attributed 

as the cause of most injuries in the elderly with 

40.40% of incidences of falls occurring in the 

elderly in the Thai community being 18.7% and 

are found 3.4 times more in men than in women. 

(Department of Disease Control, 2018)

	 Falling is the reason for various accidents, 

injury, disablilties, death, and even trauma9. Studies 

have found that 90% of broken hip joints in the 

elderly are cause by falling, which hospitalized 

the elderly for double the period when compared 

to other injuries10. The more injuries that occur 

in the elderly, the more funds the government 

needs to accommodate the increasing medical 

expenses. Therefore, the department of public 

health has conducted a study and estimated that 

there will be an increase in medical expenses for 

the elderly which will be increased from 14,340.9 

million Thai baht in BE 2540 to 35,549.7 million 

Thai baht in BE 2554 (an estimation of medical 

costs before the “30 baht” project)
	 In 2020, Thailand had a total population 

of 66.5 million persons, and the number is increasing
at a decelerating pace. Just 50 years ago, the Thai 

older persons aged 60 years and over totaled 

2 million persons. By 2020, that number had 

increased six-fold to 12 million, reaching nearly 1 

in 5 Thais (18%). Thailand is expected to become 
a “completely aged society” by the year 2022. 

The “Million Birth Cohort,” or those Thais born 

between 1963 and 1983, are equivalent to a 

demographic “tsunami”, that will be gradually 

flooding Thai society with each passing year 

(Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute (TGRI), 2022)
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Currently, based on the statistics on the seniors of 

Thailand on the 31st of December BE 2562, there 

are roughly 11,136,059 citizens who are aged 60 

and above (4,920,297 male and 6,215,762 female) 

from a total of 66,215,762 citizens of Thailand 

where 16.73% are seniors. (Department of Elderly 

Affairs, 2019) Death from falling is as high as 1,600 

cases per year, attributed as the second highest 

cause of unintentional death after car accidents. 

One-third of those who are aged 60 and above 

have an increased risk of injury the older they 

are. (Bangkok Hospital, 2019)

	 There was a study on the fall prevention 

policy and implementation in Thailand BE 2563. 

The results showed that among factors related 

to accidental falls in the elderly, those living in 

rural areas, working, and those who could not 

see had an increased risk of falling from an accident. 

As for the elderly who were married and lived 

together with their spouse, the risk of falls was 

reduced. As for health behavior, it was found 

that the elderly who exercised were associated 

with falling compared with the elderly who did 

not exercise. For the environmental factors, it 

was found that for the elderly who had toilets 

outside the house, the risk of falling increased. 

(Ketpitchayawattana & Kongboon, 2020)

	 As previously mentioned, the main causes 

of falling consist of internal and external factors. 

Internal factors may include age, history of falling, 

chronic diseases, hearing problems, balance difficulties, 
walking difficulties, depression, anxiety and different 

types of medication. External factors may include 

environmental risks like broken pathways and 

risky behaviors like wearing shoes that do not fit, 

wearing a sarong (a length of fabric worn wrapped 

around the waist), or skirts that are too long. This 

study conducted an analytical cross-sectional 

study with the purpose to investigate the factors 

associated with falls among the Thai elderly in 

in Pathum Thani Province. 

Methods

	 This analytical cross-sectional study was 

designed to collect data from December 2019 

to February 2020. The sample study was the 90 

Thai elderly. The researcher used convenient 

sampling from 3 Tambon Health Promoting Hospitals 

in Pathum Thani Province because the data collection 

period was during the severe COVID-19 outbreak. 

A purposive sampling method was used as follows 
inclusion criteria: Step 1: Pathum Thani Provincial 
Public Health Office selected three different 
tambon health promotion hospitals, Step 2: 

random sampling, cluster random sampling, 

and simple random sampling was used to gather 

information. The targeted participants included 

seniors who were aged 60 and above and were 

further categorized into early elderly people (ages 

60-69), middle elderly (aged 70-79), and the late 

elderly (aged 80 and above) elderly people who 

were not bedridden, not disabled, did not have 

amnesia, or who had no specific symptoms or 

disease. exclusion criteria: who refuses to participate 

in the project.  

Data instruments and data collection procedure

	 The research instrument is comprised of 

a set of interview questionnaires to collect data 

by using checklists and open-ended questions. 

The questionnaire was divided into the following: 

Part 1: Demographic characteristics, the research 

made this section to record the general information 

of the interviewed elderly, Part 2: Falling of Thai 

elderly people comprised 10 items to choose to 
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have or not to have various choices, Part 3: Fall risk 

condition is made up of five factors. (Thiamwon, 2008; 

Papol & Khlueinak, 2021), Part 4: Health conditions 

of Thai elderly people in the community consist 

of: Physical health-nine questions were adapted 

from Maitri Tiyarattanakun. (Tiyarattanakun, 1993) 

These factors were determined through a rating 

scale divided into five categories ranging from 

never to always. There were 11 questions on 

the mental health of the elderly (Department 

of Medical Services, 2019; Department of Mental 

Health, 2019), A total of 11 questions were a yes 

or no type for two questions and a rating scale 

for the other nine questions. Activities of Daily 

Living: ADL was based on Barthel’s Activities of 

Daily Living Index, Barthel ADI. The instrument 

was comprised of 10 items covering personal care 

and mobility, with a full score of 20 indicating 

functional independence (Barthel Activities of 

Daily Living Index, 2019), Part 5: Risky behavior 

leading to falling with a total of six questions 

comprised of two choices, yes or no (Muangsiri, 

Maharachpong & Rodjarkpai, 2017), and Part 6: 

The living environment consisted of seven factors 

that determined the factors that may contribute 

to the falling of the elderly. 

	 The content of the questionnaires was 

validated by a qualified committee (IOC=0.85), 

and it was also tested for reliability before its 

administration to the participants. The questionnaire 

was tested for reliability with a similar group of 

30 Thai elderly individuals aged 60 and above. 

Cronbach’s Alpha of 0.689, 0.846, 0.789, and 0.679 

were obtained for the reliability of the physical 

health, mental health, activities of daily living, and 

risky behavior leading to falling. The investigators 
explained the complete details of the research 

project and assured their participants’ confidentiality.

The participants were asked to give their written 

informed consent forms before the administration of 

the questionnaire and data collection. The researchers 

checked for completeness of answered questionnaires 

at the end of the interview sessions. 

	 The data were analyzed using the SPSS 

version 18. Descriptive statistics were calculated 

to describe the sample and occurrence of falls 

including distribution, frequency, percentage, 

mean, and standard deviation. The chi-square 

test was used to explain the relationship between 

health condition, demographic characteristics, 

risky behavior leading to falling, living environment, 

and fall risk conditions among the falls of Thai 

elderly people in the community in Pathum Thani 

Province at a confidence level of 0.05.

Ethics

	 The present research has been approved 

by the Pathum Thani Medical and Sanitary Human 

Ethics Committee for research ethics (Certificate of 

Approval: PPHO-REC 2562/014). The participants 

were provided with detailed research information 

and written informed consent was obtained from 

each recruited participant. The confidentiality of 

respondents in this present research was fully 

provided with the concealment of their identities.

Results

	 This analytical cross-sectional study was 

conducted with the participants who were aged 

60 years and above, both male and female. The 

age group was divided into early elderly people 

(ages 60-69), middle elderly people (aged 70-79), 

and the late elderly people (aged 80 and above). 

The interview questionnaires were checked for 
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completeness and the 90 returned survey forms 

were analyzed. 

	 The demographic characteristics of the 

sample of 90 elderly showed that 76.67% were 

females, 23.33% were aged between 60-69 years 

with a mean age of 73.68 years. The most common 

occupations were staying at home, employee, 
and trader (49.14%, 27.06%, and 23.53% respectively). 
Sources of income were mainly from elderly subsistence 
welfare and others (71.76% and 28.24% respectively). 

Common ways for the treatment of illnesses and 

injuries used by the elderly in the community were 

get treatment from a Promotion Hospital/Tambon 

Health, using drugs from the drug store, and do 

not have treatment/let the injury heal (62.12%, 

27.27%, and 10.61% respectively). Investigating 

the most common activities around the house, 

82.02% were activities done inside the house. The 

calculated average BMI of the elderly community 

was 64.44% with the under to normal weight 

and the overweight to severely obese 35.56%. 

The falls of Thai elderly people in Pathum Thani 

Province have found that in the past 12 months, 

46.67% of the elderly experienced falling. For the 

past 12 months, the elderly in the community 

experienced falling, with 40.00% experiencing it 

one to two times, 3.33% experiencing it three to 

four times, and 1.11% experiencing it more than 

six times. Based on the interview, 36.24% of the 

participants were more cautious while walking 

to avoid falling.

	 Table 1 Health condition of Thai elderly 

people is related to falling where it shows no 

statistical significance (p-value>.05). Therefore, it 

can be concluded that different health conditions of 

Thai elderly people do not affect falling. Moreover, 

the elderly who had moderate health concerns 

fell more than those with more serious health 

conditions.

	 Demographic characteristics such as gender, 

occupation, income, chronic diseases, and treatments 

related to falling are not statistically significant 
(p-value>.05). Therefore, the demographic characteristics 
and falling are not different. 

Table 1 

The relationship between health condition, demographic characteristics, risky behavior leading to 

falling, living environment, and falls risk conditions among the falls of Thai elderly people in the 

community, Pathum Thani Province (n=90)

The Falls Total % Chi-
Square

p-value

Had 
never 
fallen

%
Have 
fallen

%

Health condition of Thai elderly people in the community

Healthy at a moderate level 38 61.29 24 38.71 62 100.00 5.602 0.061

Have many to most health 
problems

10 35.71 18 64.29 28 100.00
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Table 1 (continue)

The Falls Total % Chi-
Square

p-value

Had 
never 
fallen

%
Have 
fallen

%

Physical health

Have little awareness of their 
health

31 63.27 18 36.73 49 100.00 5.234 0.155

Have low to moderate 
awareness of their health

20 48.78 21 51.22 41 100.00

Mental health

Moderate to Low level of 
depression

16 64.00 10 36.00 26 100.00 2.571 0.276

No depression 32 50.00 32 50.00 64 100.00

Activities of Daily Living

Slightly dependent 8 50.00 8 50.00 16 100.00 0.081 0.768

Independent 40 54.05 34 45.95 74 100.00

Risky behavior leading to falling

No risky behavior 6 23.07 20 76.92 26 100.00 1.032a 0.309

Have risky behavior 46 54.76 38 45.24 64 100.00

Living environment (Home/Outdoor environment in the home)

Safe 8 57.14  6 42.85 14 100.00 0.323 0.571

Unsafe 39 51.32 37 48.68 76 100.00

Fall risk conditions leading Thai elderly to fall

Have lower risks of falling 29 96.67 1 3.33 30 100.00 33.951a <.001

Have risks of falling 19 31.67 41 68.33 60 100.00

Demographic Characteristics

Age group (Years)

60-69 7 22.58 24 77.42 31 100.00 17.972 <.001

70-79 20 68.97 9 31.03 29 100.00

> 80 21 70.00 9 30.00 30 100.00

Gender

Male 12 57.14 9 42.86 21 100.00 0.163 0.689

Female    36 52.17 33 47.83 69 100.00
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Table 1 (continue)

The Falls Total % Chi-
Square

p-value

Had 
never 
fallen

%
Have 
fallen

%

Occupation 

Staying at home 24 57.14 18 42.86 42 100.00 6.842 0.654

Employee (government/
private)

9 32.14 19 67.86 28 100.00

Trade 13 65.00 7 35.00 20 100.00

Income

Elderly subsistence welfare 35 57.38 26 42.62 61 100.00 1.454 0.694

other than welfare for 
the elderly

12 41.37 17 58.63 29 100.00

Chronic diseases

Do not have 8 57.14 6 42.86 14 100.00 0.092 0.756

Have 40 52.63 36 47.37 76 100.00

BMI

Under-normal weight 30 60.00 28 40.00 58 100.00 1.990 0.737

Overweight-Severely 
obese

18 62.50 14 37.50 32 100.00

Note. p<.05 using the chi-square test indicates a statistically significant fall risk across each explana-

tory variable.

Discussion

	 The research results revealed that 46.67% 

of the elderly experienced falling in the past 

12 months with only 6.67% never experiencing 

falling. The number of falling cases that have 

occurred during the past 12 months were those 

who experienced falling at least 1 to 2 times, 

mostly during daytime. Once fallen, most of the 

elderly were able to support themselves. The 

health condition of the elderly makes them more 

susceptible to falling, with over half of the elderly 

having moderate health problems, meaning that 

the overall health of the elderly community is 

fair. However, almost all of the participants had 

risky behaviors that could lead to falling. 

	 From the result found that the health 
conditions and falling had no relationship (p-value=.064).
The reason may be that overall, their health 

condition both physical and mental, as well as their 

behavior are all at a moderate level. Characteristics 

such as gender, occupation, income, chronic diseases, 

treatment of illness, BMI, and risky behavior leading 

to falling had no relationship (p-value=.689, .654, 

.694, .756 and .737 respectively). This may be from 
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the fact that both male and female elderly had 

similar experiences with falling. Elderly women who 

wore large pants, skirts/sarongs, and shoes that 

are not slip-resistant may fall easily. The elderly 

with chronic diseases had experienced falling, with 

those who were overweight experiencing it the 

most. The elderly who were either underweight 

or overweight also had similar experiences with 

falling. These factors are not consistent with the 

study of Vipavee Kitkumhang, Nipat Kittimanon, 

and Supasit Pannarunothai. (Kitkumhang V, 2006) 

However, results that are related to the age group 

of the participants had a strong relationship to 

falling and were significant (p-value≤.001*). This 

may be from the fact that the elderly had similar 

numbers of those who have experienced and 

those who have not. Based on the interview, the 

elderly in the community were more careful while 

walking to prevent falling. The elderly from ages 

60 to 69 were considered early elderly people 

and still had strong bodies and were more careless 

than other age groups, which was similar to the 

study of Jitapunkul et al. (1998) Risky behavior 

and living environment are correlated with falling as 

a p-value≥.05 show no significant difference. This 

may be from the fact that the elderly who experience 
falling do not exhibit risky behavior. This is associated 
with the study of Huang et al. (2003) who examined 

the risks of the elderly who are aged 65 and above 

and found that they had experienced falling. 

	 However, fall risk conditions were associated 

with falling in the Thai elderly (p-value≤.001*). 

This may be from the fact that over half of the 

elderly in the community are at risk of falling with 

overall female participants having no difficulties 

with sight, walking, and balancing. These findings 

contradict the study of Jitapunkul et al. (1998); 

Susilowati (2020) have found that the factor that 

is highly related to falling in the elderly were 

problems with sight, walking, and balancing.

Recommendations

	 An important risk factor that was associated 
with falls of Thai elderly people in the community 

was the age group and the fall risk conditions 

leading to falling (p-value≤.01). The results of the 

research will help provincial and district levels of 

public health to create policy for tambon health 

promotion hospitals to focus on the dangers of 

falling, especially on maintaining a healthy body 

condition in adults, raising awareness of bodily 

changes, exercising, diet, and encouraging annual 
health check-ups. The local administration should 

have plans to improve the environmental conditions 
to suit the elderly in both residential and public 

spaces as well as provide walking aids to low-

income elderly who live in a high-risk environment. 

It is recommended for future researchers to have 

a universal scale to measure the eyesight of the 

participants which is the Snellen Chart with is 

comprised of numbers with varying sizes to determine 

the capability of sight of the participants. 

Limitations of the study

	 This study had several limitations that are 

worthy of mention. First, data collection through a 

questionnaire interview might be subject to recall 

bias. Second, the sample used in this study was 

purposive sampling and because the data collection 

period was during the severe COVID-19 outbreak 

and the elderly group was a vulnerable group, the 

provincial public health office selected districts 

and sub-district health promotion hospitals to 

collect the data. Therefore, the number of the 

sample group is limited. Furthermore, this study 
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was based on cross-sectional data, and we can 

therefore not ascribe causality to any of the associated 

factors in the study. Circumstances of the falls 

and consequences in terms of the type of injury 

were not assessed and should be evaluated in 

future studies. 
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูจากตวัอย่างควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดไม่ได้ โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างจ�ำนวน 200 รายด้วยแบบสอบถาม

ที่มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.92 และทดสอบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตฯุ ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ระยะเวลาด�ำเนนิการ

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 84.5 มีค่าน�้ำตาลสะสม 

7.0–7.9 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 77.5 รักษาเบาหวานด้วยการกินยาร้อยละ 97.0 ฉีดยาร้อยละ 2.0 และท้ังกินยา

และฉีดยาร้อยละ 1.0 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ พบว่า (1) แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b=0.27 p-value<.05) และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (b=0.08 p-value<.05) 

พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b=0.08 p-value<.05) (2) 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพลทางตรงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b=0.49 p-value<.05) และพฤติกรรมควบคุม

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
A Causal Relationship of Factors Influencing Glycemic Control 

Behavior Among the Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus 
Uncontrolled Blood Sugar Levels
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ระดับน�้ำตาลในเลือด (b=0.44 p-value<.05) พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย (b=0.15 p-value<.05) และ (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (b=0.30 p-value<.05) ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 43.0

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Abstract

The main objective of this mixed-methods research was to investigate the causal relationship between 

factors influencing glycemic control behaviors among the elderly with type 2 diabetes mellitus and 

uncontrolled blood sugar levels at Phrom Phiram Hospital in Phitsanulok Province. The researcher 

collected the data from 200 samples with a questionnaire at a reliability of 0.92 and tested the 

causal relationship model with Structural Equation Modeling--SEM implementation from February to 

June 2022. The results found that the majority of the sample was 84.5% female. 77.5% had HbA1C 

values of 7.0–7.9 mg/dL. 97.0% were taking medicines. 2.0% were taking injections, and 1.0% were 

taking pills and injections. The results of the causal relationship analysis were as follows: (1) Social 

support had a direct effect on health literacy (b=0.27 p-value<.05) and glycemic control behavior 

(b=0.08, p-value<.05). There was an indirect effect on glycemic control behavior through health literacy 

(b= 0.08 p-value<.05) and (2) self-efficacy had a direct effect on health literacy (b=0.49, p-value<.05) 

and glycemic control behavior (b=0.44 p-value<.05). There was an indirect effect on glycemic control 

behavior through health literacy (b=0.15 p-value<.05), and (3) health literacy had a direct effect on 

glycemic control behavior (b=0.30 p-value<.05). This study found that social support, self-efficacy, 

and health literacy co-explained the variance in glycemic control behavior at 43.0%.

Keywords: elderly, type 2 diabetes mellitus, glycemic control behavior, Health Literacy

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัง้หมด ข้อมลูจาก IDF Diabetes Atlas ฉบับท่ี 
10 แสดงให้เห็นว่าในปี 2021 มีประชากรจ�ำนวน 537 

ล้านคนก�ำลังเป็นโรคเบาหวาน และหากไม่มีมาตรการใน

การจัดการโรคเบาหวานที่ดี คาดประมาณว่าในปี 2030 

จะมีประชากรจ�ำนวน 643 ล้านคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

และจะพุง่ขึน้เป็น 783 ล้านคนภายในปี 2045 โรคเบาหวาน

มีส่วนท�ำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 คน 

ในทุก ๆ  5 วนิาที (International Diabetes Federation--IDF, 

2021) ในปี 2021 องค์การอนามัยโลกได้จัดโรคเบาหวาน

เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดโรค

แทรกซ้อนรุนแรง ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ

เป็นเวลานานจะส่งผลท�ำลายเส้นเลือดฝอยท่ีมีขนาดเล็ก

ในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา เส้นประสาท และไต นอกจากนี้
ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรค

หลอดเลอืดหวัใจและการตดิเช้ือได้ง่าย ค่าใช้จ่ายในการรกัษา
จงึค่อนข้างสงูมากถึง 966 พนัล้านดอลลาร์ต่อปี โรคเบาหวาน 
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นับเป็นหน่ึงในความท้าทายด้านสุขภาพที่เติบโตเร็วใน

ศตวรรษที ่21 (International Diabetes Federation--IDF, 

2021) 
	 ประเทศไทยพบอบุติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคน

ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 

ล้านคน ในปี 2020 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 

16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้านบาทต่อปี (Division of Non Communicable 

Diseases, Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health, 2022) จากรายงานการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 5 (2014-2015) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ (HbA1c≥7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) รวมทั้ง

ประเทศคิดเป็นร้อยละ 30.6 (Aekplakorn, Thaikla, 

Puckcharern & Satheannoppakao, 2010); Rangsin 

and Thasanawiwat (2018) ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 28,649 ราย ในปี 2012 พบว่า เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมร้อยละ 7-7.9 

จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู ้ป ่วยที่

มีค ่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 ถึง 0.8 เท่า 

และผู้ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมร้อยละ 8 ขึ้นไป จะเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 ถึง 1.7 เท่า 

(Pornprayut, Toonsiri & Rattanagreethakul, 2017) 
	 จงัหวดัพษิณโุลก อ�ำเภอพรหมพริาม ปี 2019-2021 

พบอตัราป่วยโรคเบาหวานสงูท่ีสดุในผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไป
คิดเป็นร้อยละ 22.42 23.33 และ 23.60 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ (Health Data Center, Ministry of Public 

Health, 2021) ในช่วงเวลาเดยีวกนั ผูป่้วยเบาหวานอ�ำเภอ

พรหมพิรามท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ยังมีอยู่

ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 36.8 35.65 และ 36.68 ซ่ึง

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้

ที่ร้อยละ 40 
	 การจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานให้ได้ ขึ้นอยู่กับหลากหลายปัจจัย อาทิ พฤติกรรม

การใช้ชีวิต หรือพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

นอกจากน้ีจากผลการศึกษาของ Reisi et al. (2016) ยัง

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy--HL) 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ Ginggeaw and 

Prasertsri (2016); Rattanawarang and Chantha, 

(2018) ท่ีพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะ

เห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นหนึ่งในตัวขับเคลื่อน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

การควบคุมอาหารด้วยตนเอง การติดตามระดับน�้ำตาลใน

เลือด การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การรับประทานยา

ในปรมิาณทีก่�ำหนด และระยะเวลาทีเ่หมาะสม ตลอดจนการ

ดูแลเท้าและการควบคุมความเครียด เป็นต้น นอกจากนี้

ยังพบการศึกษาของ Duangsanjun, Sangsuwan and 

Poncumhak (2021) ที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้และพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนีย้งัพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญที่

จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจาก

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการสร้างความคาดหวงั ความเชือ่มัน่ 

และการเห็นคุณค่าในตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (Junsukon & Suphunnakul, 

2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suvarnathong et al. 

(2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู ้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาสูงข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001)   

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท้ังนี้เพ่ือน�ำผลการวิจัยไปเป็น
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กรอบในการพัฒนาโปรแกรมควบคุมระดับน�้ำตาลให้

กับผู ้สูงอายทุี่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในล�ำดับต่อไป

นิยามศัพท์

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายความถึง ความ

สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 ทักษะ

ส�ำคัญ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้

และความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารการจัดการตนเอง 

การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายความถึง การ

สนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูล/บริการ

สุขภาพ ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือด ก�ำลังใจ ค�ำแนะน�ำให้รู้เท่าทันสื่อเก่ียวกับ

วิธีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตน หมายความถึง

ความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วยว่าสามารถกระท�ำกิจกรรม

เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้และ

ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารการจัดการตนเอง การ

ตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ ในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์หลกัเพือ่หาความสัมพนัธ์

เชิงสาเหตุของตัวแปรที่สนใจศึกษาฐานคิดในการโยงเส้น

ความสัมพันธ์จะมาจากทฤษฎีที่เก่ียวข้อง หรือส่งผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยน�ำมาโยงเส้นความสัมพันธ์ ได้ดังแสดง

ในกรอบแนวคิดการวิจัย เนื่องจากพบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นตัวแปร

ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อท้ังความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เนื่องจากผู้วิจัยต้องการ

พิสูจน์ว่าเส้นต่าง ๆ  ที่ผู้วิจัยโยงขึ้นนั้น จะมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีเก็บมาได้หรือไม่  

สมมติฐานการวิจัย

	 1. การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุน

ทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงวัยที่

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2   

	 2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุน

ทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อ

และพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูง

วัยท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของสงูอายทุีป่่วย

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

คร้ังนี้ มุ่งเน้นท่ีจะศึกษาหาอิทธิพลเส้นทางและอ�ำนาจการ

พยากรณ์ของแต่ละตัวแปรแฝงที่ส่งถึงพฤติกรรมควบคุม

ระดับน�้ำตาลของสูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน ตามท่ีแสดง

ไว้ในกรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยก�ำหนดข้ันตอนการวิจัย

ตามล�ำดับดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และมีค่าน�้ำตาลในเลือดสะสมตั้งแต่ 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ที่เข ้ารับรักษาที่คลินิกเบาหวานโรง

พยาบาลพรหมพิราม จ�ำนวน 641 ราย (Health Data 

Center, Ministry of Public Health, 2021) ผูว้จัิยก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Kline (2005) 

โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่างอยูท่ี ่10 เท่าต่อหนึง่ตัวแปรสงัเกต 

การศึกษานี้มีตัวแปรสังเกต จ�ำนวน 15 ตัว อธิบายได้ดังนี้ 

ตัวแปรแฝงแรงสนบัสนุนทางสงัคมมตัีวแปรสงัเกต 4 ตวัแปร 

ตัวแปรแฝงการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีตัวแปรสังเกต 2 

ตัวแปร ตัวแปรแฝงความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีตัวแปรสังเกต 

6 ตวัแปร และตวัแปรแฝงพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด มีตัวแปรสังเกต 3 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างจึงมีจ�ำนวน 

150 คน และเพื่อชดเชยกรณีค�ำตอบในแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 200 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ข้ึนไปท้ังเพศชายและ

เพศหญิง

	 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 

	 3. มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 

ตั้งแต่ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป (ข้อมูลจากเวชระเบียน

รายงานผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.พรหมพิราม) 

	 4. อ่านออกเขียนได้

	 5. ไม่เคยถูกสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกจากคณะผู้วิจัย 

ในกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 6. ยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยัและลงลายมอื

ช่ือในหนังสือแสดงความยินยอม
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เกณฑ์การถอดถอน (withdrawal criteria)

	 1. กลุม่ตวัอย่าง มอีาการเจบ็ป่วยรุนแรงกระทันหนั
	 2. เป็นผู้ที่ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย

การสุ่มตัวอย่าง

	 เนื่องจากขณะด�ำเนินการวิจัยยังอยู่ในระยะของ

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 อีกทั้งกลุ่มเป้าหมายเป็น

ผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้องเก็บข้อมูลที่สถานบริการ 

ผู ้ วิจัยท�ำการสุ ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล ด้วยการสุ ่มแบบ 

Convenience Sampling โดยท�ำการเก็บข้อมูลในขณะท่ี

ผู้สงูอายมุารับการรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานที ่รพ.พรหมพริาม 

เพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 เพราะสถานบริการ

จะท�ำการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในผู้มารับบริการทุกราย 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบสอบถาม ทีม่ค่ีาความเช่ือมัน่ 

0.92 ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 12 ข้อ (2) แรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนประจ�ำ เป็นบางครั้ง และไม่เคย

ได้รับการสนับสนุน การแปลผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่ง

ช่วงชั้นด้วยสูตรอันตรภาค ตามเกณฑ์ของ Best (1981) 

(3) การรับรู้ความสามารถแห่งตน จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ท�ำได้

แน่นอน ไม่แน่ใจว่าจะท�ำได้ และไม่สามารถท�ำได้แน่นอน 

การแปลผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชัน้ ตามเกณฑ์ของ 

Blooms (1971) (4) ความรอบรูด้้านสขุภาพ จ�ำนวน 30 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด จนถึงเป็นจริงน้อยที่สุด การแปล

ผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชัน้ ตามเกณฑ์ของ Blooms 

(1971) และ (5) พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ บางคร้ัง และ

ไม่เคยปฏิบัติ การแปลผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชั้น

ด้วยสูตรอันตรภาค ตามเกณฑ์ของ Best (1981) แสดงใน

ตาราง 1

หมายเหต:ุ ใช้เกณฑ์ของ Blooms (1971) ในการแบ่งช่วงชัน้ 

กรณีที่ตัวแปรนั้นเกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจ ความ

สามารถและทักษะในด้านต่าง ๆ  (Intarakamhang, 2017)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวจัิย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั มหาวิทยาลยั

นเรศวร ตามเลขท่ีโครงการวิจัย IRB No. P3-0180/ 2564 

ลงวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยถึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพรหมพิราม

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพรหมพิราม เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. คณะผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม จ�ำนวน 

200 ชุด ก่อนออกเก็บข้อมูลคณะวิจัยได้ร่วมประชุมชี้แจง

รายละเอียดต่าง ๆ ของแบบสอบถาม และซักถามกันจน

เกิดความเข้าใจตรงกันในทุกประเด็น ทุกข้อค�ำถาม

	 3. ผู ้วิจัยจัดเตรียมห้องหรือมุมที่เงียบสงบใน

สถานบริการที่มีความเป็นส่วนตัว ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีความเป็นส่วนตัวและมีสมาธิในขณะตอบแบบสอบถาม  

	 4. ผู้วจิยัให้เวลากลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที 

	 5. หลังได้รับแบบสอบถามคืน ท�ำการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามทั้ง 

200 ชุด ก่อนน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติ ท่ี ใช ้วิ เคราะห ์ข ้อมูลประกอบด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Modeling--SEM) โดยพิจารณา

จากค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบ ตาม

เกณฑ์พจิารณาดงันี ้ ค่านยัส�ำคญัทางสถิตขิองสถิตไิคสแควร์

ควรมีค่ามากกว่าค่านัยส�ำคัญที่ก�ำหนด (>.05) ค่า relative 

X2 ควรมีค่าไม่เกิน 2 ค่า Root Mean Square Error of 

Approximation--RMSEA และ Standardized Root 

Mean Square Residua--SRMR ควรมีค่าน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.05 ส�ำหรับ Goodness of Fit Index--GFI และ 



154 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Adjusted Goodness of Fit Index--AGFI ควรมีค่า

มากกว่า 0.95 (Schumacker & Lomax, 2016; Kline, 

2005; Suksawang, 2014)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 84.5 รอง

ลงมา เป็นชาย ร้อยละ 15.5 ป่วยเป็นเบาหวานมาไม่เกิน 

5 ปี ร้อยละ 51.0 รองลงมาป่วยนาน 6–10 ปี 11-15 ปี 

และ 16 ปีข้ึนไป ร้อยละ 23.0 13.5 และ 12.5 ตามล�ำดับ 

เวลาป่วยเฉลีย่ 7.8 ปี (SD±6.364) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ในช่วง 7.0–7.9 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 77.5 รองลงมามีค่าน�้ำตาลสะสม อยู่

ในช่วง 8.0–8.9มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 16.0 ช่วง 

9.0–9.9 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 4.0 ช่วง 10.0–10.9 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 2.0 และมีค่าน�้ำตาลสะสม

มากกว่า 11.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป ร้อยละ 0.5 ผู้ป่วย

เหล่านี้ ร้อยละ 97.0 รักษาเบาหวานด้วยการกินยา ร้อยละ 

2.0 รักษาด้วยการฉีดยา และร้อยละ 1.0 รักษาท้ังกินยา

และฉีดยา  

	 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู ้ความสามารถ

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ตาราง 1) 

ตาราง 1  

แสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จัดจ�ำแนกระดับตามตัวแปรท่ีศึกษา (n=200)

ตัวแปรท่ีศึกษา ระดับมาก
ร้อยละ

ระดับปานกลาง
ร้อยละ

ระดับน้อย
ร้อยละ

การรับรู้ความสามารถตนเอง
=28.41 SD=1.678

Min=20 Max=30

มั่นใจท�ำได้แน่นอน 
(24-30 คะแนน)

99.5

ไม่แน่ใจว่าจะท�ำได้ 
(18-23 คะแนน)

0.5

ไม่สามารถท�ำได้แน่นอน 
(10-17 คะแนน)

0

แรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับในระดับมาก 
(14-18 คะแนน)

ได้รับในระดับปานกลาง
(10-13 คะแนน)

ได้รับในระดับน้อย
(6-9 คะแนน)

สมาชกิในครอบครวั

=15.72 SD=2.435

Min=10 Max=18

77.5 22.5 0

เพื่อน

=14.81 SD=2.283

Min= 11 Max=18

72.0 28.0 0

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

=15.81 SD=2.825

Min=10 Max=18

86.0 14.0 0

อสม.

=16.42 SD=2.092

Min=11 Max=18

78.0 22.0 0
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ตาราง 1 (ต่อ)

ตัวแปรท่ีศึกษา ระดับมาก
ร้อยละ

ระดับปานกลาง
ร้อยละ

ระดับน้อย
ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
=126.44 SD=7.518

Min=88 Max=144

มากเพียงพอ 
(121 คะแนนขึ้นไป)

83.5

เพียงพอ 
(90-120 คะแนน)

16.0

ไม่เพียงพอ 
(ตั้งแต่ 89 คะแนนลงมา)

0.5

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาล
=33.94 SD=1.640

Min=28 Max=37

ปฏบิตัไิด้ถกูต้องเป็นส่วนใหญ่
(35-45 คะแนน)

57.0

ปฏบิติัได้ถกูต้องเป็นบางส่วน 
(25-34 คะแนน)

43.0

ส่วนใหญ่ยงัปฏบัิตไิม่ถูกต้อง 
(15-24 คะแนน)

0

	 จากตาราง 1 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมคีวามเชือ่มัน่ใน

ความสามารถตนเองว่าสามารถกระท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพทัง้ 6 ด้านตามทีร่ะบไุด้อย่างแน่นอน 

ร้อยละ 99.5 มีเพียงร้อยละ 0.5 ท่ีไม่แน่ใจว่าจะท�ำกิจกรรม

ตามท่ีระบไุด้ ส�ำหรบัการสนบัสนนุทางสงัคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้

รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูล/บริการ

สุขภาพ ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด การช่วยเหลอืในการอธบิายค�ำ ความหมาย

ต่าง ๆ ที่อยู่บนซองยา การช่วยเหลือ ดูแลเก่ียวกับวิธีการ

ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ก�ำลังใจใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ค�ำแนะน�ำให้รู้เท่าทันสื่อ
เกีย่วกบัวธิกีารควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด จากทัง้ 4 แหล่งข้อมลู 
ในระดับมาก โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากท่ีสุด 
ร้อยละ 86.0 รองลงมาได้จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

ร้อยละ 78.0 ครอบครัว ร้อยละ 77.5 และเพื่อนร้อยละ 

72.0 ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 83.5 มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเพียงพอ (สามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างยั่งยืน ปฏิบัติตนได้ถูกต้องสม�่ำเสมอ) รองลงมา
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ (สามารถดูแล

ตนเองได้ ปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง) ร้อยละ 16.0 และมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพยีงพอ (ไม่สามารถดแูล

ตนเองได้ ปฏิบัติตนได้ไม่ถูกต้อง) ร้อยละ 0.5 ตามล�ำดับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 57.0 ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาร้อยละ 

43.0 ปฏิบัติพฤติกรรมถูกต้องเป็นบางส่วน

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยท่ีป่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (ตาราง 2 ภาพ 2)

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ผ่านความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูส้งูวยัทีป่่วยเป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องโมเดล ดังนี้ X2=46.26 df=33 

relative X2=1.40 p-value=0.062 GFI=0.99 AGFI=0.96 

SRMR=0.04 RMSEA=0.04 โดยดชันคีวามสอดคล้องเป็นไป

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ relative มีค่าน้อยกว่า 2 p-value 

มีค่ามากกว่า .05 ดัชนี RMSEA SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.05 

ส�ำหรับ GFI และ AGFI มีค่ามากกว่า 0.95 (Schumacker 

& Lomax, 2016; Kline, 2005; Suksawang, 2014) จึง

สรุปได้ว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ปัจจัยท่ีมีส่งผล

ต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงวัยที่

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้
ท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ รายละเอียด

ผลการวิเคราะห์อธิบายได้ ดังนี้
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ตาราง 2

แสดงค่าอิทธิพลเส้นทางระหว่างตัวแปรเหตุและตัวแปรผล ทั้งอิทธิพลทางตรง (Direct Effect--DE) อิทธิพลทางอ้อม

(Indirect Effect--IE) and และอิทธิพลรวม (Total Effect--TE) หลังการปรับโมเดล

Cause variables Effect variables

Health Literacy Glycemic control

IE DE TE IE DE TE

Social Support - 0.27* 0.27* 0.08* 0.08* 0.16*

Perceived Self-Efficacy - 0.49* 0.49* 0.15* 0.44* 0.59*

Health Literacy - - - - 0.30* 0.30*

ภาพ 2 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ *p-value<.05
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	 1. แรงสนับสนุนทางสังคม พบมีอิทธิพลทางตรง

เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (b=0.27 p-value<.05) และ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (b=0.08 p-value<.05) 

นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วย (b=0.08 p-value<.05)

	 2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน พบมีอิทธิพล

ทางตรงกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (b=0.49 p-value<.05) และพฤตกิรรม

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (b=0.44 p-value<.05) นอกจากนี้การรับรู ้
ความสามารถแห่งตนยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

(b=0.15 p-value<.05) 

	 3. ความรอบรูด้้านสขุภาพในการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบมอีทิธพิลทางตรงกบัพฤตกิรรมควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (b=0.30 p-value<.05) 

	 โดยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้

ความสามารถแห่งตนร่วมกันอธบิายความแปรปรวนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 31.0 ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และความรอบรูด้้านสขุภาพในการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 43.0 

	 เมือ่พจิารณารายตวัแปร พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตน มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงท่ีสุด รอง

ลงมา ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน
ทางสงัคม มค่ีาอทิธพิลรวม = 0.59 0.30 และ 0.16 ตามล�ำดบั

การอภิปรายผล

	 จากผลการวจัิย ผูว้จัิยอภปิรายผลการวจัิย ตามล�ำดบั 

ดังนี้

	 1. ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อภิปรายได้ ดังนี้

	 จากผลการศึกษา ถึงแม้ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง จะมีความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองว่า

จะสามารถกระท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท้ัง 6 ด้านได้อย่างแน่นอนมากถึงร้อยละ 99.5    

	 แต่กเ็ป็นเพยีงความคาดหวัง ความเช่ือของผูป่้วยซึง่

อาจยังไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องสอดคล้อง

กบัข้อมลูพบเพียงร้อยละ 57.0 เท่านัน้ทีป่ฏบิตัตินได้ถูกต้อง 
ท้ัง ๆ  ทีผู้่ป่วยเบาหวานร้อยละ 83.5 มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

อยู่ในระดับมากเพียงพอ ร่วมกับได้รับการสนับสนุนใน

ด้านต่าง ๆ ในระดับมากจากแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 

คือ ผู้ป่วยที่มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดตั้งแต่ร้อยละ 7 

ข้ึนไป ซ่ึงในความเป็นจริงผู้ป่วยเหล่านี้มีบางรายท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีค่าระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป ดังนั้นผู้ป่วย

เหล่านี้จึงถูกนับรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
	 2. ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ผ่านความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูส้งูวยัทีป่่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อภิปรายตัวแปรได้

ดังนี้
	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีอิทธิพลทางตรง

เชิงบวกกับพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน�ำ้ตาลไม่ได้ เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนทีพ่ฒันามาจากทฤษฎกีารเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคม ของแบนดรูา Bandura (1997) ท่ีกล่าวไว้ว่า 
ถ้าบุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเอง โดยทราบว่า
จะต้องทําอะไรบ้างและเมื่อทําแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามท่ี
คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติในเรื่องนั้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Duangsanjun et al. (2021) ที่ศึกษาการรับรู้
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้พบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.556 p<.05) 

อธิบายได้ว่า การรับรู้เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยเบาหวาน

ว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะกระท�ำพฤติกรรมการควบคุม

พฤติกรรม หากผู้สูงอายุรับรู้ว่าสามารถที่จะเลือกบริโภค

อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวานโดยสามารถควบคมุและ
จดัการกบัอปุสรรคต่าง ๆ  ได้ กจ็ะส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามตัง้ใจ
และมีพฤติกรรมการที่เหมาะสมตามมาได้ เป็นไปตาม

แนวคิด ทฤษฎีที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน

เป็นส่วนหน่ึงทีก่่อให้เกดิพฤติกรรมตามมานัน่หมายความว่า 

หากบุคลากรสาธารณสุขช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเหล่านั้น
เกิดความมั่นใจและเชื่อว่าสามารถกระท�ำได้ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนกจ็ะไปช่วยเสรมิแรงให้ผูป่้วยเบาหวานกล้าท่ี

จะปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างจริงจัง  

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

กบัพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ที่คุมน�้ำตาลไม่ได้

	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากคนในครอบครวั เป็นปัจจยั

กําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซ่ึงผู ้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัวมาก จะมีการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทาน

อาหาร และรบัประทานยาได้ถกูต้องสม�ำ่เสมอมากกว่าผูป่้วย
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย (Charoe, Pakdevong & 
Namvongprom, 2010) ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิแรงสนับสนนุ

ทางสังคม ที่อธิบายว่า การที่บุคคลได้รับรู้ถึงการช่วยเหลือ 

สนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม อาทิเช่น เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เพื่อนผู้ป่วย ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี

ท�ำหน้าท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จะมีผลโดยตรง 

(direct effect) ให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ดีได้ ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพและมีความผาสุกตามมา (Cohen & Will, 1985) 

เป็นไปในท�ำนองเดียวกันกับการศึกษาของ Junsukon 

(2017) ที่ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีอ่�ำเภอเมอืง จังหวดัพษิณโุลก 

และพบว่า แรงสนันสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จะเห็นได้ว่า

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หากได้รับการสนับสนุนด้านปัจจัย

สิง่ของและการดแูลจากคนรอบข้าง เช่น คูส่มรส บิดามารดา 

ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน แพทย์ พยาบาลจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งจะมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยเช่นกัน จึงอาจสรุปได้ว่าแรง

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมแรงท่ีส�ำคัญอีกปัจจัย

หนี่ง ท่ีจะช่วยน�ำพาให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างถูกต้อง 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

กับพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา

หวานท่ีคุมน�้ำตาลไม่ได้

	 ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามรู ้ความเข้าใจในโรคเบาหวาน 
มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหาร

และยาตามแพทย์ส่ัง ออกกาํลงักายและจดัการความเครยีด

ได้ ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ในยุคปัจจุบันนี้ คือ “ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ” ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีก่อให้เกิด

แรงจูงใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Nutbeam, 2008) 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Ariyasit (2021) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 
ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (r=0.118 

p=0.024) และ Ginggeaw and Prasertsri (2016) ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค และพบว่า 

ความฉลาดทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.462 p<.001) สรุปได้ว่า

เมื่อใดที่ผู้ป่วยเบาหวาน มีความสามารถและมทีกัษะในการ

เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพมคีวามรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ศัพท์ง่าย ๆ ทางการแพทย์ ค�ำนัดหมายวันเวลาในการมา

พบแพทย์ของเจ้าหน้าที่ ความสามารถในการสื่อสารกับ

เจ้าหน้าที่หรือเพื่อน ๆ  ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการตนเอง

การตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านทางสุขภาพในระดับทีม่าก

เพยีงพอ จะมีความเขา้ใจและสามารถเลือกขอ้มูลเพื่อน�ำมา

ดแูลตนเองได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน
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	 ส�ำหรับกรณีแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อธิบาย

ได้ว่า การที่จะให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนั้น สิ่งแรกที่ต้องให้

ความส�ำคัญคือการเสริมสร้าง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

ให้กับผู้ป่วยเบาหวานซึ่งสามารถกระท�ำได้ด้วยการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นว่าจะสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (การรับรู ้

ความสามารถแห่งตน) ในขณะเดียวกันต้องกระท�ำควบคู่

ไปกับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับทักษะท้ัง 6 ด้าน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมัน่ใจและมคีวามรอบรูท้างสขุภาพท่ีดข้ึีน ส่งผลต่อการ

มีพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีถูกต้อง สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน

	 จากผลการศึกษาท่ีได้ ผู้วิจัยจะน�ำผลการวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ต่อยอด ในการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการจดัการตนเองเพือ่การควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในล�ำดับต่อไป 
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บทคัดย่อ  

งานวิจัยน้ีศึกษาผลของน�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ที่หาซื้อได้ตามท้องตลาดทั่วไปต่อลายนิ้วมือ
แฝงบนซองพสัดพุลาสตกิ โดยให้อาสาสมคัรจ�ำนวน 10 คน (ชาย 5 คนและหญงิ 5 คน) รวมท้ังหมด 30 ตวัอย่าง ท�ำความสะอาด
มือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จากนั้นประทับนิ้วมือบนซองพัสดุพลาสติก แล้วปัดด้วยผงฝุ่นแม่เหล็ก เพื่อตรวจ

หารอยลายน้ิวมือแฝงที่ปรากฏ น�ำรอยลายนิ้วมือแฝงทั้ง 30 ตัวอย่าง ที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์

นิ้วมืออัตโนมัติ (AFIS) เพื่อหาจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ (minutiae) ก่อนประเมินคุณภาพรอยลายน้ิวมือแฝงจากเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จากน้ันเปรียบเทียบคุณภาพรอยลายนิ้วมือแฝงระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า คุณภาพรอยลายนิ้วมือแฝงเพศ

ชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกัน ต่อมาได้ท�ำการเปรียบเทียบรอยนิ้วมือระหว่างการตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS กับ

ตรวจพิสูจน์ด้วยผู้วิจัย พบว่า minutiae บางต�ำแหน่งท่ีตรวจพบจากผู้วิจัยไม่ปรากฏในลายนิ้วมือท่ีตรวจด้วยโปรแกรม 

AFIS จึงน�ำ minutiae ดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับลายนิ้วมือท่ีพิมพ์ด้วยหมึกด�ำ ปรากฏว่ามีบางจุด minutiae 

การศึกษาลายนิ้วมือแฝงที่ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือทั่วไป
จากการปัดผงฝุ่นแม่เหล็ก

Study of Latent Fingerprint after Using General Hand Sanitizer on 
Metronic Poly Mailer with Magnetic Powder
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ที่ได้การตรวจด้วยผู้วิจัยก็ไม่พบในลายน้ิวมือที่พิมพ์ด้วยหมึกด�ำ เช่นเดียวกัน จากนั้นท�ำการประเมิน minutiae ของ

รอยลายนิ้วมือแฝงจากน�้ำยาท�ำความสะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ต่อการน�ำไปใช้ในช้ันศาล พบตัวอย่างกว่า 

33.33% ที่มีจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ 10 จุดขึ้นไป ซ่ึงเพียงพอต่อการตรวจพิสูจน์ในช้ันศาลส�ำหรับประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ รอยลายนิ้วมือแฝง จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ ผงฝุ่นแม่เหล็ก

Abstract 

This research aims to study the effect of alcohol hand sanitizer on a latent fingerprint on a metronic 

poly mailer. Ten donors (five males and five females) were using alcohol hand sanitizer, and 30 samples 

were collected. They were asked to deposit their fingerprints on a metronic polymer mailer. The 

prints were analyzed by the magnetic powder method to detect latent fingerprints. The Automated 

Fingerprint Identification System (AFIS) was used to detect the minutiae of the prints. Then, their 

quality was assessed based on criteria. The quality of fingerprints was compared between males and 

females; the result showed no difference. Also, the latent fingerprint from AFIS was compared with 

the one analyzed by the researcher; the result shows that some minutiae were detected by the 

researcher but not by AFIS. These minutiae were matched with black ink. Some minutiae from the 

researcher were detected, but not in black ink. The minutiae of fingerprints that used alcohol hand 

sanitizer were assessed, and 33.33 percent of them had more than ten minutiae detected. In conclu-

sion, this method could be used in Thailand’s court system.  

Keywords: hand sanitizer, latent fingerprints, minutiae, magnetic powders

บทน�ำ 

	 ปัญหาอาชญากรรมที่เกิดขึ้นในประเทศไทยน�ำ

ไปสู่กระบวนการสืบสวนสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจที่มี

ความส�ำคัญต่อกระบวนการยุติธรรม (Singthong et al., 

2015) ในการเกบ็พยานหลกัฐานเพือ่สบืสวนหาตวัผูก้ระท�ำ

ผิดมารับโทษตามกฎหมายนั้น ต้องอาศัยการเก็บรวบรวม

พยานหลักฐานต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องหรือเชื่อมโยงกัน

และสามารถน�ำไปสู่การยืนยันตัวผู้กระท�ำผิดได้ พยานหลัก

ฐานท่ีมีความส�ำคัญและพบมากที่สุดในสถานที่เกิดเหตุ คือ 

รอยลายน้ิวมือแฝง (latent fingerprint) ซึ่งสามารถน�ำมา

ตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล และน�ำมาใช้ในกระบวนการ

พจิารณาคดคีวามในช้ันศาลได้ ด้วยคณุสมบัติของลายนิว้มอื

นัน้ไม่เปลีย่นแปลงตัง้แต่เกดิจนกระทัง่เสยีชวีติ และไม่ซ�ำ้กนั

แม้จะเป็นฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน ซ่ึงโดยธรรมชาติ

แล้ว ส่วนประกอบของรอยลายนิ้วมือนั้น ประกอบไปด้วย 

น�้ำ ไขมัน โปรตีน กรดอะมิโน และสารประกอบอ่ืน ๆ  โดย

ส่วนประกอบเหล่านี้ จะเป็นสิ่งที่นํามาหารอยลายนิ้วมือได้ 

เนื่องจากมีความคงทนต่อการถูกท�ำลายและการชะล้าง 

(Singhamarasri et al., 2021) 

	 จากการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 
ท�ำให้ประชาชนตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน

ตนเองตามค�ำแนะน�ำจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
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เช่น รักษาระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ 

หลีกเล่ียงพื้นที่ปิด รับวัคซีนเมื่อได้รับสิทธิ์ รวมถึงการล้าง

มือด้วยสบู่และน�้ำ หรือน�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีส่วน

ผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์ ที่จ�ำเป็นจ�ำเป็นต้องมีระดับของ

แอลกอฮอล์อยู่ที่ 60 ถึง 95 เปอร์เซ็นต์จึงจะเพียงพอใน

การท�ำลายโปรตีนของแบคทีเรียและยับยั้งการท�ำงานของ

เชื้อไวรัส (Jing et al., 2020; Munoz-Figueroa & Ojo, 

2018) ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้ความนิยมในการใช้
น�้ำยาล้างมือที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับประชาชนหลีกเลี่ยง

การออกจากบ้านไปซ้ือสนิค้า และเลอืกทีจ่ะท�ำการสัง่สนิค้า

ออนไลน์แทน จากการส�ำรวจผลการสั่งซ้ือสินค้าออนไลน์

ในปี 2022 ของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น พบว่าตั้งแต่ปี 

2019 จนถึงปี 2020 มียอดการสั่งสินค้าเพิ่มจาก 578.50 

พันล้านบาท เป็น 762.68 พันล้านบาท หรือคิดเป็น 31.8% 

ของอัตราการเพิ่มขึ้นจากปีก่อน และต้ังแต่ปี 2020 จนถึง

ปี 2021 มยีอดการสัง่สนิค้าเพิม่ขึน้เป็น 870.78 พนัล้านบาท 
หรือคิดเป็น 14.2% โดยคาดว่าการระบาดของเชื้อโควิด 19 
ท�ำให้ยอดการสัง่สนิค้าออนไลน์เพ่ิมขึน้ 218.53 พนัล้านบาท
จากที่คาดการณ์ (April, 2022) โดยอุปกรณ์ที่ใช้บรรจุ

สินค้าจัดส่งมีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกล่องกระดาษ 

ซองจดหมายกระดาษ และซองพัสดุพลาสติก เป็นต้น ซ่ึง

คุณสมบัติของซองพัสดุพลาสติก ตัวซองมีน�้ำหนักเบา กัน

น�้ำเข้าได้ พลาสติกมีความเหนียว ยืดหยุ่นได้สูง ต้นทุนของ

ซองพัสดุพลาสติกมีราคาถูกกว่าซองกระดาษ และด้วย

คุณสมบัติข้างต้น จึงเป็นที่นิยมใช้กันอย่างมาก

	 จากงานวจิยัก่อนหน้าท่ีมกีารศกึษาผลกระทบของ

น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่ผสมแอลกอฮอล์ในพื้นผิวแบบมี

รูพรุนอย่างกระดาษ โดยใช้เทคนิคนินไฮดริน (Ninhydrin) 

และ 1, 2-อินเดนไดโอน-ซิงค์ (1, 2-indanedione-zinc) 

และ พื้นผิวแบบไม่มีรูพรุนอย่างกระจกสไลด์ โดยใช้เทคนิค 

การรมควันกาวไซยาโนอะคริเลต (Cyanoacrylate) และ 

ปัดผงฝุ่นแม่เหล็ก (magnetic powders) พบว่า ลายนิ้วมือ
ท่ีผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่ผสมแอลกอฮอล์

สามารถปรากฏลายนิ้วมือแฝงได้อย่างชัดเจน และมี

ประสิทธิภาพ (Chadwick et al., 2017) ซึ่งแตกต่างกับ

งานวิจัยของ Vinita Kumari และคณะ ที่มีการศึกษาการ

เกิดลายน้ิวมือแฝงที่ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ

ที่ผสมแอลกอฮอล์ พบว่า ลายนิ้วมือแฝงมีคุณภาพลดลง 

เนื่องจากท่ีแอลกอฮอล์ชะล้างส่วนประกอบในลายนิ้วมือ

แฝง (Kumari, et al., 2021)

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเลือกใช้วิธีการตรวจ

พิสูจน์ลายนิ้วมือแฝงท่ีข้ึนกับลักษณะของพื้นผิว ท�ำให้การ

ใช้ผงฝุน่แม่เหลก็เป็นอกีหนึง่วธิทีีเ่หมาะกบัพืน้ผวิไม่มรีพูรนุ 

เนือ่งจากสารแม่เหลก็เฟอร์โร (Ferromagnetic powders) 

จะท�ำปฏิกิริยากับส่วนประกอบท่ีมีน�้ำมันและความชุ่มชื้น

ที่หลั่งออกมาจากต่อมเหงื่อ จากนั้นเกิดการเกาะติดขึ้น

กับลายนิ้วมือแฝงท�ำเห็นเป็นรอยลายนิ้วมือข้ึน โดยสาร

ดังกล่าวจะช่วยให้เข้าถึงส่วนที่ปัดฝุ่นยาก ลายเส้นคมชัด 

และไม่ทิ้งผงฝุ่นส่วนเกิน ประกอบกับการตรวจพิสูจน์รอย

ลายนิ้วมือเพื่อยืนยัน ด้วยจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ ท่ีเกิด

จากต�ำหนิ หรือจุดตามเส้นนูนบนลายนิ้วมือของมนุษย์ที่มี

ความแตกต่างกันข้ึนกับสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล จึง

สามารถท�ำให้แยกความแตกต่างของแต่ละคนได้แม้ว่าจะ

เป็นแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน (Yamashita & French, 

2010) อกีทัง้ในประเทศไทยยงัไม่มกีารก�ำหนดเป็นระเบยีบ

ที่แน่ชัด หากแต่ส�ำนกังานพสิจูน์หลกัฐานต�ำรวจ ส�ำนกังาน

ต�ำรวจแห่งชาติได้ก�ำหนดมาตรฐานการตรวจพิสูจน์รอย

ลายนิ้วมือเพื่อยืนยันตัวบุคคล ที่ต้องใช้จุดลักษณะส�ำคัญ

พิเศษ 10 จุดข้ึนไป (Phanthong et al., 2021) จึงท�ำให้

เกิดงานวิจัยนี้ข้ึน

	  ด้วยเหตุนี้ ทางคณะผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาจุด

ลักษณะส�ำคัญพิเศษ (minutiae) จากรอยลายนิ้วมือแฝง

ที่ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือท่ีหาซื้อได้ตามท้อง

ตลาดท่ัวไป กับอาสาสมัคร 10 คน บนซองวัสดุพลาสติก

ด้วยที่ถูกปัดด้วยผงฝุ่นแม่เหล็กเปรียบเทียบกับรอยลาย

นิ้วมือจากท่ีได้จากหมึกด�ำส�ำเร็จรูป เพ่ือศึกษาจุดลักษณะ

ส�ำคัญพิเศษท่ีสามารถใช้ยืนยันเอกลักษณ์บุคคลและน�ำไป

ใช้ประกอบการพิจารณาในช้ันศาลได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศึกษาผลของน�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอืทีม่ส่ีวน

ผสมของแอลกอฮอล์ที่หาซื้อได้ตามท้องตลาดทั่วไปมีผลต่อ

รอยลายนิ้วมือแฝงบนซองพัสดุพลาสติกที่ผ่านการปัดด้วย

ผงฝุ่นแม่เหล็ก
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สมมติฐานการวิจัย
	 น�้ ำยาท� ำความสะอาดมือที่ มีส ่ วนผสมของ

แอลกอฮอล์ท่ีหาซื้อได้ตามท้องตลาดทั่วไป มีผลต่อการ

เกิดลายน้ิวมือแฝงบนซองพัสดุพลาสติก

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. สาขาวิทยาศาสตร์ รหัส

โครงการวิจัย 135/2564

1. การคัดเลือกอาสาสมัคร
	 อาสาสมัครจ�ำนวน 10 คน ซึ่งอาสาสมัครจะให้ 

ข้อมลูเพยีงแค่อายแุละเพศเท่านัน้ โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก

ตัวอย่างดังต่อไปนี้   
	 เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นสัญชาติไทย อายุ 18 ปีขึ้น

ไป และ เป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 5 คน
	 เกณฑ์การคัดออก: เป็นโรคทางผิวหนังท่ีท�ำให้

ผิวหนังก�ำพร้าบริเวณลายนิ้วมือหลุดออก และ มีบาดแผล

ที่ท�ำให้เส้นบริเวณลายน้ิวมือเกิดการขาดหรือหาย

2. การเก็บลายน้ิวมือที่ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาด

มือหาซื้อได้ตามท้องตลาดทั่วไป บนซองพัสดุพลาสติก 

จากอาสาสมัคร
	 อาสาสมคัรล้างมอืด้วยน�ำ้สะอาด เชด็ให้แห้ง จากนัน้
บีบน�้ำยาท�ำความสะอาดมือ 1 กด/บีบ และถูมือให้แห้ง 

จากนั้นพิมพ์ประทับลายน้ิวมือโดย ใช้น้ิวชี้ข้างขวาลงบน

ซองพัสดุพลาสติกด้านสีขาว (พลาสติกประเภท LDPE หนา 

2 ชั้น ด้านในสีด�ำด้าน ด้านนอกสีขาวพื้นมันเงา หนา 100 

ไมครอน) ขนาด 5X5 ซ.ม. จ�ำนวน 1 ครั้ง โดยใช้น�้ำหนักใน

แต่ละคร้ังอยู่ในช่วง 300-700 กรัม ท�ำทั้งหมด 3 ซ�้ำ เก็บ

ตัวอย่างทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง ก่อน

ท�ำการปัดด้วยผงฝุ่นแม่เหล็กจนปรากฏเส้นรอยนิ้วมือแฝง

ชัดเจน (ภาพ 1) ถ่ายภาพด้วย Canon PowerShot G7X 

Mark II ความละเอียด 20MP น�ำเข้ากระบวนการวิเคราะห์

จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษด้วย โปรแกรม AFIS 

3. การเก็บตัวอย่างลายพิมพ์นิ้วมือจากอาสาสมัครด้วย

ตลับหมึกพิมพ์ลายนิ้วมือส�ำเร็จรูป (ink print)

อาสาสมัครล้างมือด้วยน�้ำสะอาด เช็ดให้แห้ง ใช้นิ้วชี้ข้าง

ขวา สัมผัสตลับตลับพิมพ์ลายนิ้วมือส�ำเร็จรูป (Ink print) 

พิมพ์ประทับลายนิ้วมือลงบนแผ่นกระดาษสีขาวจ�ำนวน 3 

ซ�้ำ คัดเลือกตัวอย่างท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด สแกนภาพด้วยความ

ละเอียด 600 dpi น�ำเข้ากระบวนการวิเคราะห์จุดลักษณะ

ส�ำคัญพิเศษด้วย โปรแกรม AFIS (ภาพ 2)

4. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยใช้เกณฑ์การตรวจด้วย

ระบบแบบแผนคุณภาพ (Quality Score Scheme--QS) 
	 ภาพรอยลายนิว้มอืจะถูกตรวจโดยคณะผูว้จิยัและ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการตรวจลายนิ้วมือ โดยใช้เกณฑ์การตรวจ

ด้วยระบบแบบแผนคุณภาพ (Quality Score Scheme-

-QS) แบ่งเป็น 4 คะแนน (ตาราง 1) ภาพรอยลายนิ้วมือ

ท่ีได้คะแนน 1 และ 2 จะพิจารณาว่าไม่เหมาะสมต่อการ

ตรวจพิสูจน์ (unsuitable for identification) ส่วนภาพ

รอยลายนิ้วมือท่ีได้คะแนน 3 และ 4 จะพิจารณาว่าเหมาะ

สมต่อการตรวจพิสูจน์ (suitable for identification)

5. การวิเคราะห์จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษด้วย

โปรแกรมตรวจลายพิมพ์นิ้วมืออัตโนมัติ (Automated 

Fingerprint Identification System--AFIS)
	 น�ำภาพทีไ่ด้มาท�ำการวเิคราะห์จ�ำนวนจดุลกัษณะ

ส�ำคญัพเิศษ (minutiae) ด้วยโปรแกรมตรวจพสิจูน์ลายพมิพ์

นิ้วมืออัตโนมัติ (AFIS 4 version CAFIS 6.2) วิเคราะห์

บันทึกค่าของจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษท่ีได้

6. การวิเคราะห์คะแนนคุณภาพด้วย Independent 

T-Test เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง
	 คะแนนคุณภาพที่ได้จากการตรวจภาพรอยลาย

นิว้มอืโดยคณะผูว้จิยัและผูเ้ชีย่วชาญด้านการตรวจรอยลาย

นิ้วมือ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้เปรียบเทียบผลคะแนนคุณภาพของ

เพศชายและเพศหญิงด้วย Independent T-Test ที่ระดับ

ความเช่ือมั่นท่ี 95% ด้วยโปรแกรม GraphPad Prism 

8.3.0 หากมีค่า p-value<.05 ถือว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 H

0
: ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของเพศชายและเพศ

หญิงไม่มีความแตกต่างกัน (p-value≥.05)
	 H

1
: ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของเพศชายและเพศ

หญิงมีความแตกต่างกัน (p-value<.05)
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ภาพ 1 การเตรียมตัวอย่างรอยลายนิ้วมือแฝงจากการใช้ผงฝุ่นแม่เหล็กของผู้ท่ีใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ

ภาพ 2 การพิมพ์ลายนิ้วมืออาสาสาสมัคร 10 คนด้วยตลับพิมพ์ลายนิ้วมือส�ำเร็จรูป

ตาราง 1 

เกณฑ์ก�ำหนดคะแนนแบบแผนคุณภาพและความเหมาะสมต่อการตรวจพิสูจน์ 

คะแนน รายละเอียด ความเหมาะสมต่อการตรวจพิสูจน์

1 ไม่พบลายน้ิวมือท่ีมองเห็นได้ ไม่เหมาะสมต่อการตรวจพิสูจน์ 

2 พบลายน้ิวมือ แต่ไม่พบจุดลักษณะพิเศษของลายเส้น (unsuitable for identification)

3 พบจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษของลายเส้น น้อยกว่า 10 จุด เหมาะสมต่อการตรวจพิสูจน์ 

4 พบจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษของลายเส้น มากกว่าหรือเท่ากับ 10 จุด (suitable for identification)

Note. From “Evaluation of an inkless method for fingerprint recordings using hand sanitizer gel on 

thermal paper”, by J. De Alcaraz-Fossoul and S. Li, 2021, Forensic Science International, 323, 110787 

Copyright 2021 by Elsevier
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

1. ผลการทดสอบน�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่หาซื้อได้
ทั่วไปที่มีผลต่อการแสดงออกของรอยลายนิ้วมือแฝง

1.1 ผลการปัดผงฝุ่นแม่เหล็กจากการใช้น�้ำยา
ท�ำความสะอาดมือ ยี่ห้อเดทตอล

รอยลายน้ิวมือแฝงของอาสาสมัครเพศชาย
และเพศหญิงท่ีได้จากการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือท่ีถูก
ประทบับนซองพสัดพุลาสตกิ ท้ิงไว้เป็นเวลา 24 ชัว่โมง และ
ปัดด้วยผงฝุ่นแม่เหล็ก จากผลการทดลองพบว่า เพศชาย
และเพศหญิงให้รอยลายนิ้วมือแฝงหลังจากการปัดด้วยผง
ฝุ่นแม่เหลก็เกิดเป็นเส้นสดี�ำเกดิขึน้ตลอดเส้นนนูทัง้สองเพศ 
(ภาพ 3) โดยให้ผลรอยลายนิ้วมือแฝง ทั้งหมด 30 ตัวอย่าง 
ที่ปรากฏลายเส้นด�ำชัดเจนสมบูรณ์ พบ 9 ตัวอย่าง ได้แก่ 
F2 F3 และ M4 ท้ัง 3 ซ�้ำ คิดเป็น 30% ส่วนรอยลายนิ้วมือ
แฝงที่ไม่ปรากฏลายเส้นสีด�ำ พบ 8 ตัวอย่าง ได้แก่ F1 (2 
3) F4 (3), M1 (1 2 3) และ M5 (1 2 3) คิดเป็น 26.67% 
และในกลุ่มที่เกิดเป็นลายเส้นสีด�ำชัดเจนบางส่วน พบ 13 
ตัวอย่าง ได้แก่ F1 (1) F4 (1 2) F5 (1 2 3) M2 (1 2 3)
M3 (1 2 3) และ M5 (1) คิดเป็น 43.33%

เมื่อได้ผลดังกล่าวมาข้างต้น ทางคณะผู้วิจัยจึง
ท�ำการน�ำรูปที่ได้ไปท�ำการตรวจวิเคราะห์วิเคราะห์จ�ำนวน
จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษเชิงคุณภาพด้วยวิธี QS ต่อไป

1.2 ผลการวิเคราะห์จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญ
พิเศษเชิงคุณภาพด้วยวิธี QS

เมื่อน�ำภาพที่ 3 เข้าไปวิเคราะห์จุดลักษณะ
ส�ำคัญพิเศษด้วยโปรแกรม AFIS จากนั้นวิเคราะห์จ�ำนวน
จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษเชิงคุณภาพด้วยวิธี QS (ตาราง 2) 
ทีไ่ด้จากการใช้น�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอืยีห้่อเดทตอล (Dettol) 
จ�ำนวน 3 ซ�้ำ พบว่า ภาพรอยลายนิ้วมือแฝงส่วนใหญ่ได้
คะแนนเฉลี่ย 3 และ 4 ซึ่งเหมาะสมกับการตรวจพิสูจน์ 
ได้แก่ F2 F3 F5 M3 และ M4 คิดเป็น 50% ส่วนภาพ
รอยลายนิ้วมือที่ได้คะแนนเฉลี่ย 1 และ 2 อยู่ในเกณฑ์ไม่
เหมาะสมกับการตรวจพิสูจน์ ได้แก่ F1 F4 M1 M2 และ 
M5 คิดเป็น 50% จากผลการวิเคราะห์จะสังเกตได้ว่าภาพ
รอยลายนิ้วมือแฝงของอาสาสมัคร M1 และ M2 ค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในเกณฑ์ไม่เหมาะสมกับการตรวจพิสูจน์ลายนิ้ว
มือ แต่ผลคะแนนของการตรวจซ�้ำครั้งที่ 2 และ 3 ของ M1 
และซ�้ำครั้งที่ 1 และ 2 ของ M2 ได้ 3 คะแนน อยู่ในเกณฑ์
เหมาะกบัการตรวจพิสจูน์ลายนิว้มอื จะเหน็ได้ว่าลายนิว้มอื

ท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่า และมีบางส่วนท่ีชัดเจน และในกลุ่ม
ที่ไม่ปรากฏลายเส้นสีด�ำสามารถให้เกณฑ์คุณภาพลายนิ้ว
มือที่เหมาะสมกับการตรวจพิสูจน์ได้ ซึ่งเกิดจากการปรับ
ภาพอัตโนมัติของโปรแกรม AFIS ท�ำให้สามารถปรับภาพ
ลายเส้นท่ีไม่ชัดเจน ให้สามารถตรวจหาจุดลักษณะส�ำคัญ
พิเศษได้ (ภาพ 4) 
	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการเกิด
จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษเชิงคุณภาพด้วยวิธี QS 
ระหว่างอาสาสมัครเพศชายและหญิง พบว่าเพศหญิงมีค่า
เฉลี่ยคะแนนคุณภาพเท่ากับ 3.2667 เพศชายมีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพเท่ากับ 2.6667 เมื่อทดสอบด้วยค่าสถิติ 
Independent T-Test ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของเพศ
ชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ p-value เท่ากับ 0.1009 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
(p-value<.05) (ตาราง 3 ภาพ 5) 

1.3 ผลการเปรียบเทียบรอยลายนิ้วมือแฝง
ระหว่างการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ ยี่ห้อเดทตอล 
(Dettol) ท่ีตรวจโดยผู้วิจัยและตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม 
AFIS

น�ำภาพท่ี 3 ท่ีได้จากการใช้น�้ำยาท�ำความ
สะอาดมือยี่ห้อเดทตอล (Dettol) ไปท�ำการตรวจวิเคราะห์
ภาพด้วยผู้วิจัยสองคน เปรียบเทียบกับรอยลายนิ้วมือแฝง
ท่ีตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS (ตาราง 4) พบว่า การ
เปรยีบเทยีบรอยลายนิว้มอืแฝงในเพศหญงิให้ผลไม่แตกต่าง
กัน เนื่องจากเปอร์เซ็นต์ของจ�ำนวนจุดท่ีตรงกับโปรแกรม 
AFIS ให้ผลเฉลี่ยส่วนใหญ่ มากกว่า 70% ยกเว้นในอาสา
สมัคร F1 

จากการวิเคราะห์ในเพศชาย พบว่า ส่วนใหญ่
ให้ผลที่แตกต่างกันในแต่ละอาสาสมัคร เนื่องจากจ�ำนวน
จุดที่ตรงกับตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS ให้ผลเฉลี่ย
ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 70% ยกเว้นในอาสาสมัคร M4 และ 
M5 ท่ีให้ผลเฉลี่ยส่วนใหญ่ มากกว่า 70%

จากผลการเปรียบเทียบจะพบว่า อาสาสมัคร 
F4 และ M5 ให้ผลจ�ำนวนจุดท่ีตรงกับการตรวจพิสูจน์ด้วย
โปรแกรม AFIS 100% ส�ำหรับ F4 ท้ัง 3 ซ�้ำและ M5 ซ�้ำ
ท่ี 2 กับซ�้ำท่ี 3 ซ่ึงเกิดจากไม่พบจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษทั้ง
จากการตรวจสอบโดยผู้วิจัยและการตรวจสอบจากเครื่อง
ตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์มืออัตโนมัติ (AFIS) จึงท�ำให้ผลออก
มาตรงกัน 100%
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ภาพ 3 รอยลายนิ้วมือแฝงท่ีผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ ท่ีได้จากการปัดผงฝุ่นแม่เหล็ก NUH: ลายนิ้วมือแฝงท่ี

ไม่ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ F: เพศหญิง (1-5) M: เพศชาย (1-5)

ภาพ 4 รอยลายนิ้วมือแฝงจากอาสาสมัครท่ีผ่านการวิเคราะห์จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษด้วยโปรแกรม AFIS ท้ัง เพศหญิง 

(F) และเพศชาย (M)

ตาราง 2 

ผลการวิเคราะห์จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษที่ได้จากการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ จ�ำนวน 3 ซ�้ำเชิงคุณภาพด้วยวิธี 

QS (NUH: ลายนิ้วมือแฝงที่ไม่ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ F: เพศหญิง (1-5) M: เพศชาย (1-5)) 

อาสาสมัคร/คะแนน คะแนนซ�้ำ 1 คะแนนซ�้ำ 2 คะแนนซ�้ำ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน NUH

F1 3 2 2 2.33 2.33

F2 4 4 4 4.00 2.67

F3 4 4 4 4.00 4.00

F4 2 2 2 2.00 2.33

F5 4 4 4 4.00 2.67
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ตาราง 2 (ต่อ)

อาสาสมัคร/คะแนน คะแนนซ�้ำ 1 คะแนนซ�้ำ 2 คะแนนซ�้ำ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน NUH

M1 2 1 1 1.33 1.33

M2 3 3 2 2.67 2.67

M3 3 3 3 4.00 4.00

M4 4 4 4 4.00 4.00

M5 3 2 2 2.33 1.67

ตาราง 3 

ข้อมูลการวิเคราะห์ทางสถิติของคะแนนคุณภาพระหว่างเพศชายและเพศหญิงท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%

เพศ N Mean Std. Deviation P-value

หญิง 15 3.2667 0.9238 0.1009

ชาย 15 2.6667 0.9534

ภาพ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพโดยใช้ Independent T-Test ระหว่างเพศชายและเพศหญิงที่ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% (*p-value<.05)
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1.4 ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนจุดลักษณะ

ส�ำคญัพเิศษท่ีไม่ตรงกบัรอยลายน้ิวมือแฝงทีใ่ช้น�ำ้ยาท�ำความ

สะอาดมือจากเครื่อง AFIS (DET AFIS) กับจ�ำนวนจุด

ลักษณะส�ำคัญพิเศษโดยการพิมพ์ด้วยหมึกด�ำจากเครื่อง 

AFIS (INK AFIS) 

จากตาราง 4 พบอาสาสมัครที่มีจ�ำนวนจุด

ไม่ตรงกันระหว่างผู้วิจัย 2 คน ท�ำการตรวจพิสูจน์ และ

ตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS กล่าวคือ บางต�ำแหน่งท่ี

ได้จากผู้วิจัยไม่พบในการตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS 

ข้อสังเกตหน่ึงจะพบว่า M2 เปอร์เซ็นต์จ�ำนวนจุดที่ตรงกับ 

DET AFIS ของผู้วิจัยคนที่ 1 (16.67%) แตกต่างจากผู้วิจัย

คนที่ 2 (66.67%) อย่างชัดเจน ซึ่งเกิดจากข้อก�ำหนดจุด

ลักษณ์ส�ำคัญของผู้วิจัยแต่ละคนท่ีท�ำให้เกิดผลที่ต่างกัน 

จะการจึงน�ำจุดท่ีไม่ตรงกันมาเปรียบเทียบกับ INK AFIS 

ว่าจุดท่ีไม่ตรงกับ DET AFIS อยู่ INK AFIS หรือไม่ พบว่า 

จ�ำนวนจุดท่ีไม่ตรงกับรอยลายนิ้วมือท่ีใช้น�้ำยาท�ำความ

สะอาดมือจากเครื่อง AFIS (DET AFIS) ในเพศชายและ

เพศหญิงส่วนใหญ่ให้ผลตรงกับจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญ

พิเศษโดยการพิมพ์ด้วยหมึกด�ำจากเคร่ือง AFIS (INK AFIS) 

	 จากตาราง 5 พบว่า เมื่อน�ำจุดท่ีไม่ตรงกันไปตรวจ

สอบ ผู้วิจัย คนท่ี 1 และ 2 ให้ผลใกล้เคียงกัน โดยจะตรง

กัน ประมาณ 80–100% ยกเว้นในอาสาสมัคร F3 ของผู้

วิจัยคนท่ี 1 ท่ีให้ผลท่ีไม่ตรงกัน กล่าวคือ ไม่พบจุดลักษณะ

ส�ำคัญพิเศษใดเลยท่ีตรงกับ INK AFIS และ M4 ของผู้วิจัย

คนท่ี 1 ท่ีมีจ�ำนวนจุดไม่ตรงกันถึง 3 จุด คิดเป็น 33.33% 

ซ่ึงเกิดจากการท่ีพบจ�ำนวนจุดท่ีไม่ตรงกันท้ังหมด 100% 

จ�ำนวน 2 ซ�้ำ

ตาราง 4 

การเปรียบเทียบรอยลายนิ้วมือแฝงระหว่างการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ ที่ตรวจโดยผู้วิจัยและตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม 

AFISของอาสาสมัครเพศหญิงและเพศชาย

อาสาสมัคร ผู้วิจัยคนท่ี 1 ผู้วิจัยคนที่ 2

จ�ำนวนจุดท่ีตรงกับ 
DET AFIS (%)

จ�ำนวนจุดที่ไม่ตรงกับ 
DET AFIS (%)

จ�ำนวนจุดที่ตรงกับ 
DET AFIS (%)

จ�ำนวนจุดที่ไม่ตรงกับ
DET AFIS (%)

F1 66.67 33.33 66.67 33.33

F2 79.28 20.72 83.42 16.58

F3 90.46 9.54 97.03 2.97

F4 100 0 100 0

F5 72.22 27.78 82.78 17.22

M1 50 50 44.33 55.67

M2 16.67 83.33 66.67 33.33

M3 44.45 55.55 38.89 61.11

M4 90.77 9.23 96.3 3.7

M5 100 0 100 0

หมายเหตุ: DET AFIS: จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษจากน�้ำยาท�ำความสะอาดมือยี่ห้อเดทตอล (Dettol) จากเครื่อง 

AFIS DET: จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษโดยผู้วิจัย F: เพศหญิง M: เพศชาย
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ตาราง 5 

การเปรียบเทียบจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษที่ไม่ตรงกับรอยลายนิ้วมือแฝงที่ใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือจากเครื่อง AFIS 

(DET AFIS) กับจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษโดยการพิมพ์ด้วยหมึกด�ำจากเครื่อง AFIS (INK AFIS)

อาสาสมัคร INK AFIS ผู้วิจัยคนที่ 1 ผู้วิจัยคนที่ 2

จ�ำนวน
จุดท่ีไม่ตรงกับ 
DET AFIS (%)

จ�ำนวนจุดที่ไม่ตรงกับ 
DET AFIS เทียบกับ 

INK AFIS

จ�ำนวน
จุดที่ตรงกับ 

DET AFIS (%)

จ�ำนวนจุดที่ไม่ตรงกับ 
DET AFIS เทียบกับ 

INK AFIS

ตรงกัน
(%)

ไม่ตรงกัน 
(%)

ตรงกัน
(%)

ไม่ตรงกัน 
(%)

F1 29 33.33 100 0 33.33 100 0

F2 53 20.72 86.67 13.33 16.58 100 0

F3 46 9.54 0 100 2.97 100 0

F4 41 0 100 0 0 100 0

F5 47 27.78 100 0 17.23 100 0

M1 48 50 83.33 16.67 55.67 100 0

M2 37 83.33 100 0 33.33 100 0

M3 41 55.55 100 0 61.11 100 0

M4 40 9.23 66.67 33.33 3.7 100 0

M5 54      0      100      0 0 100 0

หมายเหตุ: INK AFIS: จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษจากการพิมพ์ด้วยหมึกด�ำจากเครื่อง AFIS, DET AFIS: จ�ำนวน

จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษจากน�้ำยาท�ำความสะอาดมือยี่ห้อเดทตอล (Dettol) จากเครื่อง AFIS F: เพศหญิง M: เพศชาย

	 การเปรยีบเทยีบรอยลายนิว้มอืแฝงทีไ่ด้จากการใช้

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอืบนซองพสัดุพลาสติกด้วยวธีิการปัด

ผงฝุ่นแม่เหล็ก งานวิจัยก่อนหน้าได้ศึกษาความแตกต่างกัน

ของเส้นนูน (ridge) ลายนิ้วมือเพศหญิงและเพศชาย พบว่า 

ในเพศหญิงมีจ�ำนวนความหนาแน่นของเส้นนูน ท่ีมากกว่า

เพศชาย ท�ำให้หาจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษได้ดีกว่าเพศชาย 

(Acree, 1999) ซ่ึงแตกต่างจากค่าสถิติจากงานวิจัยนี้ที่พบ

ความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเพศหญิง

และเพศชาย โดยอาจเกิดจากอาสาสมัครใช้แอลกอฮอล์ใน

การล้างมือ และปั๊มลงบนวัสดุพลาสติก แอลกอฮอล์มีส่วน

ท�ำให้ส่วนประกอบสารคัดหล่ังจากลายนิ้วมือ (fingerprint 

secretion) กรดอะมิโน (Amino acids) สารประกอบ

ไฮดรอกซิล (Hydroxyl compounds) และน�้ำมัน (oil) 

ระเหยออกไป (Ramanan & Nirmala, 2020) ซ่ึงเมื่อปัด

ด้วยผงฝุ่นแม่เหล็กท�ำให้ผงฝุ่นไม่สามารถเกาะที่บริเวณ

เส้นนูนท่ีมีต่อมเหง่ืออยู่ได้ และส่งผลให้รอยลายนิ้วมือ

แฝงส่วนใหญ่ไม่ชัดเจนอาจมีสาเหตุมาจากเส้นนูนของลาย

นิ้วมือมีลักษณะตื้นและอาจมีเหงื่อท่ีไม่เพียงพอ แต่มีข้อ

สังเกตหนึ่งพบว่า บางอาสาสมัครยังสามารถข้ึนรอยลาย

นิ้วมือแฝงได้ หรือขึ้นได้ชัดเจน แต่ไม่สามารถตรวจสอบ

จุดลักษณะส�ำคัญได้ ซ่ึงเมื่อดูเรื่องส่วนประกอบแล้วพบว่า 

เส้นลายนิ้วมือบางส่วนท่ีเกาะกับผงฝุ่นแม่เหล็กก็เน่ืองจาก 

ในส่วนประกอบของเจลแอลกอฮอล์มีสารท่ีให้ความชุ่มชื้น 

เช่น Propylene glycol (De Alcaraz-Fossoul & Li, 

2021) อกีทัง้ยงัมส่ีวนประกอบทีม่คีณุสมบัตกิารให้ความช้ืน

อย่างว่านหางจระเข้ (aloe barbadensis, aloe vera) 

ท่ีมีส่วนประกอบของน�้ำ 98.5% (Eshun & He, 2004) 

ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายเหงื่อท�ำให้ผงฝุ่นแม่เหล็กไปจับได้ดี
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ขึ้น แต่ด้วยคุณสมบัติของแอลกอฮอล์มีการระเหยที่เร็วจึง

ท�ำให้ผงฝุ่นแม่เหล็กเกาะกับลายน้ิวมืออย่างไม่สม�่ำเสมอ 

จากผลการทดลองทั้งหมด จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง ให้ผล

รอยลายน้ิวมือแฝงที่สามารถนับจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ

ได้ 21 ตัวอย่าง คิดเป็น 70% โดยเพศชายและเพศหญิง

ให้ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพประมาณ 3 คะแนนซึ่งไม่แตก

ต่างกัน สามารถสรุปได้ว่าแอลกอฮอล์สามารถให้รอยลาย

นิ้วมือแฝงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่สามารถใช้

แอลกอฮอล์ในการบันทึกรอยลายนิ้วมือแฝงแทนการใช้

หมึกด�ำ (De Alcaraz-Fossoul & Li, 2021) ซ่ึงแตกต่าง

กับงานวิจัยหน้าที่ศึกษาการเกิดลายน้ิวมือแฝงมี่ผ่านการ

ใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่ผสมแอลกอฮอล์ พบว่า ลาย

นิ้วมือแฝงมีคุณภาพลดลง เนื่องจากที่แอลกอฮอล์ชะล้าง

ส่วนประกอบในลายนิ้วมือแฝง (Kumari et al., 2021) 

	 ปัจจบุนัประเทศไทยมรีะบบการตรวจรอยลายนิว้มอื

แฝงและวิเคราะห์จ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ ตามหลัก 

ACE-V Examination Method ที่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการ

ตรวจสอบ (VanderKolk, 2011) ประกอบกบัการวเิคราะห์

จ�ำนวนจดุลกัษณะส�ำคัญพเิศษด้วยโปรแกรมตรวจลายพมิพ์

นิ้วมืออัตโนมัติ (AFIS) จากผลการวิจัย พบว่า เมื่อเปรียบ

เทียบจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษจากรอยลายนิ้วมือ

ท่ีผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่ได้จากการตรวจ

ของผู้วิจัย เทียบกับการตรวจด้วยโปรแกรม AFIS พบว่า มี

บางจุดที่ผู้วิจัยสามารถตรวจได้ จะไม่พบจุดลักษณะส�ำคัญ

พิเศษจากการตรวจด้วยโปรแกรม AFIS เมื่อน�ำจุดท่ีไม่พบ

ดังกล่าวไปตรวจกบัลายนิว้มอืทีพ่มิพ์ด้วยหมกึทีเ่ป็นลายนิว้

มอืทีส่มบูรณ์ของอาสาสมคัรท่ีตรวจด้วยโปรแกรม AFIS พบว่า 

รอยลายนิ้วมือแฝงท่ีตรวจด้วยผู้วิจัย สามารถตรวจหาได้

จากลายน้ิวมือที่สมบูรณ์เช่นเดียวกัน ซึ่งผลเหล่านี้สะท้อน

ให้เห็นถึงการตรวจลายนิ้วมือแฝงในที่เกิดเหตุเทียบกับฐาน

ข้อมูล ไม่ว่าจะรอยลายนิ้วมือแฝงท่ีไม่สมบูรณ์ที่เก็บจากที่

เกดิเหต ุหรอืรอยลายนิว้มอืแฝงทีส่มบรูณ์ทีไ่ด้จากการพมิพ์

จากตัวผู้ต้องสงสัยก็มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง และไม่ควรมอง

ข้ามจุดที่ไม่สามารถตรวจสอบได้

2. ผลการประเมินจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษของรอยลาย

นิ้วมือแฝงท่ีเพียงพอส�ำหรับการตรวจพิสูจน์เพื่อน�ำไป

ใช้ในชั้นศาล

	 จากการประเมินจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษของรอย

ลายนิว้มอืแฝงทีไ่ด้จากน�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอืยีห้่อ Dettol 

โดยการตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS (ตาราง 6) จ�ำนวน

จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษที่เพียงพอส�ำหรับการตรวจพิสูจน์

ในประเทศไทยเพื่อน�ำไปใช้ในช้ันศาลอย่างน้อย 10 จุด 

(Phanthong et al., 2021) พบว่า มีอาสาสมัครที่สามารถ

น�ำไปใช้ในช้ันศาลได้อย่างน้อย 40% และพบอาสาสมัคร

ท่ีให้รอยลายนิ้วมือแฝงท่ีไม่เพียงพอต่อการน�ำไปใช้ใน

ช้ันศาล 60% ซ่ึงแตกต่างจากอาสาสมัครท่ีไม่ผ่านการใช้

น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ พบว่า มีอาสาสมัครเพียง 30% 

ทีส่ามารถน�ำลายนิว้มอืไปใช้ในชัน้ศาลได้ และพบว่า อาสาสมคัร

F2 และ F5 ท่ีให้ จดุลกัษณะส�ำคญัพเิศษของรอยลายนิว้มอื

แฝง เพิ่มข้ึนเมื่อผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ

	 จะเห็นได้ว ่าจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษที่

ผ่านการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่สามารถซ้ือได้ตาม

ท้องตลาดท่ัวไปท่ีตรวจพิสูจน์ด้วยโปรแกรม AFIS นั้น 

นอกจากคุณสมบัติที่สามารถปัดด้วยผงฝุ่นแม่เหล็กและให้

ลายเส้นสีด�ำได้แล้ว ยังสามารถน�ำไปใช้ในชั้นศาลได้ โดยใน

ประเทศไทยมีการก�ำหนดจ�ำนวนจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษ

ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในช้ันศาลได้ คือ มากกว่า 10 จุดข้ึนไป 

(Phanthong et al., 2021) และหากต�่ำกว่า 10 จุดจะขึ้น

กับดุลพินิจของผู้เช่ียวชาญนั้น ซ่ึงเมื่อท�ำการศึกษาเพิ่มเติม

ในแต่ละประเทศ (Adam, 2016) พบว่า มีหลายประเทศ

ท่ียังมีการก�ำหนดเกณฑ์จ�ำนวนจุดลักษณ์ส�ำคัญพิเศษ เช่น 

แอฟริกาใต้ เนเธอร์แลนด์ อิตาลี เป็นต้น โดยก�ำหนดเกณฑ์

ต�่ำสุดอยู่ที่ 7-16 จุด และยังพบอีกหลายประเทศที่ไม่มีการ

ก�ำหนดเกณฑ์ขั้นต�่ำ เช่น ออสเตรเลีย แคนาดา สหราช

อาณาจักร สหรัฐอเมริกา เป็นต้น เน่ืองจากในชั้นศาลมี

การพิจารณาลายนิ้วมือร่วมกับหลักฐานอื่น ๆ ท่ีสามารถ

ระบุตัวตนได้
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ตาราง 6 
ผลประเมินจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษของรอยลายนิ้วมือแฝงท่ีเพียงพอส�ำหรับการตรวจพิสูจน์เพ่ือน�ำไปใช้ในช้ันศาลส�ำหรับ

ประเทศไทย

อาสาสมัคร ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุด
ลักษณะส�ำคัญพิเศษ
ท่ีผ่านการใช้น�้ำยา
ท�ำความสะอาดมือ 

การน�ำไปใช้ในชั้นศาล ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนจุด
ลักษณะส�ำคัญพิเศษ
ที่ไม่ผ่านการใช้น�้ำยา
ท�ำความสะอาดมือ 

การน�ำไปใช้ในชั้นศาล

F1 1.67 - 1.67 -

F2 34.00 + 2.00 -

F3 37.33 + 36.33 +

F4 0 - 5.50 -

F5 18.67 + 4.00 -

M1 0.00 - 0.00 -

M2 1.00 - 1.53 -

M3 3.67 - 23.00 +

M4 28.00 + 30.00 +

M5 2.33 - 0.00 -

หมายเหตุ: + หมายถึง จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษท่ีเพียงพอส�ำหรับการตรวจพิสูจน์
	    - หมายถึง จุดลักษณะส�ำคัญพิเศษที่ไม่เพียงพอส�ำหรับการตรวจพิสูจน์

สรุปผลการวิจัย
	 วตัถปุระสงค์ของการศึกษาท่ีมุง่เน้นไปทีผ่ลกระทบ

ของจดุลกัษณะส�ำคญัพเิศษจากการใช้น�ำ้ยาท�ำความสะอาด

มือบนซองพัสดุพลาสติก ซึ่งสามารถใช้ยืนยันเอกลักษณ์

ของบุคคลและน�ำไปใช้ในการพิจารณาในศาลได้ จากผล

การวิจัยและวิจารณ์พบว่าการใช้น�้ำยาท�ำความสะอาด

มือนั้นนอกจากจะช่วยฆ่าเชื้อแบคทีเรีย หรือท�ำลายไขมัน

และน�้ำของลายนิ้วมือแล้ว ส่วนประกอบภายในของน�้ำยา

ท�ำความสะอาดมอืยงัมส่ีวนประกอบ อย่างเช่น Propylene 

glycol หรือส่วนประกอบอื่น ๆ ที่สามารถให้ความชุ่มช้ืน

แก่มือได้น้ัน ส่งผลให้เมื่อปั๊มลงบนซองพัสดุพลาสติก หรือ

วัตถุพยานที่ไม่มีรูพรุน สามารถให้รอยลายนิ้วมือแฝงได้

อย่างชัดเจน ซึ่งผลดังกล่าวขึ้นตามแต่ละบุคคล และเมื่อ

ปัดด้วยผงฝุ่นแม่เหล็กก็สามารถช่วยให้ผงฝุ่นเกาะติดรอย

ลายนิ้วมือแฝง เกิดเป็นเส้นสีด�ำบนเส้นนูนได้ชัดเจน น�ำ

มาซ่ึงการตรวจหาจุดลักษณะส�ำคัญพิเศษและสามารถใช้

รอยลายนิ้วมือเป็นหลักฐานในช้ันศาล ซ่ึงการศึกษาวิจัยนี้

จะเป็นข้อมูลอ้างอิงท่ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานด้าน

นิติวิทยาศาสตร์ และอ้างอิงในช้ันศาลในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะ 
	 1. งานวิจัยนี้ท�ำการเก็บตัวอย่างไว้เพียง 1 วัน 

ก่อนที่จะน�ำมาปัดผงฝุ่น เพื่อให้งานวิจัยครอบคลุมมาก

ขึ้นสามารถเพิ่มระยะเวลาการเก็บตัวอย่างก่อนที่จะปัดผง

ฝุ่นแม่เหล็ก เพื่อสังเกตการคงอยู่ของสารประกอบที่อยู่ใน

แอลกอฮอล์ท่ีหาซ้ือได้ตามท้องตลาดท่ัวไป

	 2. งานวิจัยนี้ใช้พื้นผิวท่ีตรวจสอบเพียงพื้นผิวไม่มี

รูพรุน การตรวจหารอยลายนิ้วมือแฝงในพ้ืนผิวชนิดอื่น ๆ 

เช่น พื้นผิวท่ีมีพรุนหรือก่ึงรูพรุน เพื่อให้ครอบคลุมพื้นผิว 

จะช่วยลดช่องว่างของการน�ำหลักฐานไปใช้ และเพิ่มความ

น่าเช่ือถือของพยานหลักฐานมากยิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาระบบแนะน�ำการท่องเท่ียวเชิงนันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเท่ียวแบบไร้โครงสร้างและการเช็คอิน และ (2) ประเมินประสิทธิภาพของระบบแนะน�ำ

การท่องเที่ยวเชิงนันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเท่ียวแบบไร้โครงสร้าง

และการเช็คอิน ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลการรีวิวด้วยภาษาไทยเกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยวของนักท่องเท่ียวจ�ำนวน 

300 รายการ บนบรกิารแผนทีก่เูกลิ เก่ียวกบัสถานทีท่่องเท่ียวเชิงนนัทนาการ 5 แห่ง ได้แก่ (1) อนสุรณ์สถานผูเ้สยีสละเขาค้อ 

(2) บี.เอ็น.ฟาร์ม (3) ภูแก้ว รีสอร์ท แอนด์ แอดเวนเจอร์ ปาร์ค (4) ทุ่งกังหันลม เขาค้อ และ (5) สวนสนุกไดโนเสาร์

มหัศจรรย์ เพื่อน�ำข้อมูลการรีวิวการท่องเที่ยวมาวิเคราะห์โครงสร้างประโยคและค�ำที่เกี่ยวข้องกับสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ  

โดยใช้อัลกอริทึมไบแกรมร่วมกับเทคนิคการสกัดชุดข้อมูล และสร้างระบบเชคอินเพื่อนับจ�ำนวนการเข้ามาเยี่ยมชมสถาน

ที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ  ของนักท่องเที่ยว เพื่อน�ำเข้าสู่กระบวนการพัฒนากลไกการแนะน�ำด้วยอัลกอริทึมการกรองเชิงเนื้อหา

ที่ผ่านการปรับปรุงขั้นตอนวิธีใหม่ ท�ำการประเมินประสิทธิภาพการให้ค�ำแนะน�ำแหล่งท่องเที่ยวจากระบบ เทียบวัดกับค�ำ

ตอบที่แนะน�ำโดยผู้เช่ียวชาญ ผลการวิจัยพบว่า ระบบสามารถแนะน�ำสถานท่ีท่องเท่ียวได้อย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 90

ค�ำส�ำคัญ: ระบบแนะน�ำ การท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ อ�ำเภอเขาค้อ ข้อมูลการรีวิวแบบไร้โครงสร้าง

ระบบแนะน�ำการท่องเที่ยวเชิงนันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและการเช็คอิน 
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Abstract 

This research aimed to (1) develop the recreation tourism recommendation system in Khaokoh District, 
Phetchabun Province, by using tourists’ unstructured attraction review and check-in data, and (2) assess the 

performance of the recreation tourism recommendation system in Khaokoh District, Phetchabun 

Province, by using tourists’ unstructured attraction review and check-in data. We collected 300 Thai 

attraction review data points from Google Maps about five recreation tour places: (1) Khao Kho Sacrifice 
Memorial; (2) B. N. Farm; (3) Phukaew Resort & Adventure Park; (4) Windmill Field Khao Kho; and (5) 

Amazing Dinosaur. These attraction review data were used to analyze the sentence and word structures 
using the Bigram algorithm with the data extraction technique and build the check-in system for 

counting the number of tourists who visited tourism places. These extracted features were processed 

by the improved Content-Based Filtering--CBF. The results of assessing the system’s performance 

compared to identifying the tourism place labels by the specialist found that the system can accurately 
recommend tourism places at 90%. 

Keywords: recommendation system, recreation tourism, Khaokoh District, unstructured review data

บทน�ำ 
	 การท่องเทีย่วเชิงนนัทนาการ (recreation tourism) 

เป็นการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวกลางแจ้งที่มุ ่งเน้นให้
นักท่องเทีย่วได้รบัประสบการณ์ทีม่คีณุค่าจากแหล่งท่องเท่ียว

ต่าง ๆ  ทางธรรมชาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้นักท่องเที่ยวได้

ท�ำการศกึษาเรยีนรู ้และมส่ีวนร่วมในการอนรุกัษ์ทรพัยากร

ทางธรรมชาติ และก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจแก่

ประชาชนในชุมชนจากการผลิตและจัดจ�ำหน่ายสินค้าทาง

วฒันธรรมและภมูปัิญญา ทัง้นีก้ารท่องเทีย่วเชงินนัทนาการ

จะต้องมีรูปแบบการจัดกิจกรรมในเส้นทางการท่องเที่ยว

ที่เน้นการท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง เช่น การเยี่ยมชมสถานท่ี 

นิทรรศการ การผจญภัย เดินป่า หรือส่องสัตว์เพื่อให้นัก

ท่องเที่ยวเกิดความรู้และความสนุกสนานเพลิดเพลินไป

พร้อม ๆ กันกับการได้สัมผัสกับวัฒนธรรมประเพณีของ

ชุมชนท้องถิ่นและมีส่วนร่วมในการสืบสานวัฒนธรรม

ประเพณีร่วมกับประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

และพัฒนาในสิ่งต่าง ๆ  ร่วมกัน และนักท่องเที่ยวได้ซึมซับ

ความรู้และประสบการณ์ชีวิต โดยที่องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล และส�ำนักการท่องเที่ยวจังหวัด ควรมีการบริหาร

จัดการจ�ำนวนนักท่องเที่ยวท่ีเหมาะสมกับขนาดพื้นท่ี ท่ีจะ

ก่อให้เกิดผลกระทบทางธรรมชาติน้อยท่ีสุด (Kangrang, 

2022) และในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ มแีหล่งท่องเทีย่ว
เชงินนัทนาการทีน่่าสนใจมากมาย ได้แก่ อนสุรณ์สถานผูเ้สียสละ
เขาค้อ บี.เอน็.ฟาร์ม ภูแก้ว รสีอร์ท แอนด์ แอดเวนเจอร์ ปาร์ค 

ทุ่งกังหันลม เขาค้อ และสวนสนุกไดโนเสาร์มหัศจรรย์ ซึ่ง

นักท่องเที่ยวจ�ำนวนมากนิยมเดินทางมาเพื่อพักผ่อนหย่อน

ใจโดยเน้นกจิกรรมผ่อนคลายทีเ่พ่ิมความสขุระหว่างการเดนิ

ทาง เช่น เดินป่า ดูนก กิจกรรมผจญภัย ปีนหน้าผา ขี่ช้าง 

อย่างไรก็ตาม การไปเท่ียวพร้อม ๆ กันของนักท่องเที่ยว

จ�ำนวนมากในพื้นท่ีท่ีมีขนาดจ�ำกัดและทรัพยากรธรรมชาติ

เสือ่มโทรมง่ายอาจสร้างความเสยีหายและท�ำลายธรรมชาติ 

รวมท้ังสร้างมลภาวะ ของเสีย และสิ่งอันตรายอื่น ๆ มาก

ข้ึน ปัญหาเหล่านี้ อาจเกิดจากการขาดระบบการวางแผน

ที่ดีในการวิเคราะห์ คาดการณ์จ�ำนวนนักท่องเที่ยว รวม

ทั้งการรายงานและแจ้งเตือนเมื่อมีปริมาณนักท่องเที่ยว

เข้าพื้นที่อนุรักษ์ต่าง ๆ เกินกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ นั่น

จึงเป็นสาเหตุให้องค์กรด้านการท่องเท่ียวในประเทศ ได้

เริ่มมีการพัฒนากลยุทธ์การอนุรักษ์ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ เพื่อการสร้างความสมดุลระหว่างการอนุรักษ์และ

การท่องเที่ยว (Birendra, 2021) รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำหรือ
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ข้อเสนอแนะในการท่องเที่ยวที่เกิดความสมดุลระหว่าง

จ�ำนวนนักท่องเที่ยวกับพ้ืนที่และทรัพยากรการท่องเท่ียว 

เพื่อสร้างเป็นกลยุทธ์การอนุรักษ์เพ่ือรองรับการขยายตัว

ของนักท่องเที่ยว ความหลากหลายทางชีวภาพ และเป็น

โอกาสใหม่ส�ำหรับการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ที่

มีการบริหารจัดการอย่างยั่งยืน (KC, 2022) 

	 ระบบแนะน�ำข้อมูลให้แก่นักท่องเที่ยวในการเข้า

มาเยี่ยมชมในสถานที่ท่องเที่ยวเชิงนันทนาการต่าง ๆ ท่ีมี

ความเหมาะสมและสมดุลกันของจ�ำนวนนักท่องเที่ยวและ

พ้ืนทีใ่ช้สอยภายในสถานทีท่่องเทีย่ว จะใช้การพจิารณาจาก

ข้อมูลจ�ำนวนนักท่องเที่ยวที่อาศัยอยู่พร้อมกันในสถานที่

ต่าง ๆ  รวมถึงการกระจายทางเวลาและเชิงพื้นที่ (Murillo, 

Pérez-Cayeiro & Río, 2023)  โดยสามารถได้ข้อมูลเหล่า

นีม้าใช้ในการวิเคราะห์จากระบบ Check-In ทีพ่ฒันาขึน้ ซึง่

จะช่วยให้ได้เคร่ืองมือที่มีประโยชน์ที่ช่วยท�ำให้การบริหาร

จดัการด้านการท่องเทีย่วของส�ำนักงานการท่องเทีย่วจงัหวดั

มคีวามสะดวกและเกดิประสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ และในการ

พัฒนาระบบแนะน�ำในการวิจัยนี้ จะท�ำการรวบรวมข้อมูล

การรีวิวของนักท่องเที่ยว ที่ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบข้อมูล

ที่ไม่มีโครงสร้างตายตัว ทั้งที่เป็นข้อความ รูปภาพ และการ 

Check-In บนระบบบริการเขียนรีวิวด้วยภาษาไทย บน 

Google Map เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ และท�ำนายโครงสร้าง

ประโยค และค�ำส�ำคัญที่สื่อถึงสถานที่ท่องเที่ยวแต่ละแห่ง

โดยใช้เทคนิคการประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ ด้วยอลักอรทิมึ 

N-Gram ท้ังน้ี N-Gram มักใช้เพื่อระบุค�ำที่พบบ่อย และ

สร้างแบบจ�ำลองเพื่อท�ำนายการเกิดขึ้นของค�ำจากค�ำที่เกิด

ขึ้นก่อนหน้า (García, Maldonado & Vairetti, 2021) 

ร่วมกับการสร้างระบบ Check-In เพื่อนับจ�ำนวนการเข้า

มาเยี่ยมชมสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ ของนักท่องเที่ยวผ่าน

การแสกน QR Code เพื่อให้ทราบจ�ำนวนของนักท่องเที่ยว

ที่เข้ามาเที่ยวในสถานท่ีต่าง ๆ  ได้แบบเรียลไทม์ (Bolzan, 

Ventura, Fernandes & Carvalho, 2022) ส�ำหรับน�ำมา

ประมวลผลตามกระบวนการของการสร้างระบบแนะน�ำด้วย

เทคนิคการกรองเชิงเนื้อหา (Content Based Filtering) 

ที่มีนิยมใช้ในการพัฒนาระบบแนะน�ำข้อมูลจากผลโหวต

เกี่ยวกับรายการข้อมูลที่สนใจ (Roy & Dutta, 2022) ท่ี

ผ่านการปรับปรุงใหม่ ที่ประกอบด้วยการสร้างโปรไฟล์ของ

ผู้ใช้ การค�ำนวณค่าความส�ำคัญของคุณลักษณะต่าง ๆ  ตาม

โครงสร้างประโยคของการรีวิว จากความถี่ของค�ำส�ำคัญที่

พบในประโยคของการรวีวิให้กบัคลาสสถานทีท่่องเทีย่วต่าง ๆ  
ร่วมกับการถ่วงน�้ำหนักด้วยสัดส่วนจ�ำนวนนักท่องเที่ยวที่

เข้าไปเยี่ยมชมในพ้ืนที่เทียบกับปริมาณความจุที่สามารถ

รองรับนักท่องเที่ยวได้ และการแนะน�ำคลาสค�ำตอบที่เป็น

สถานทีท่่องเทีย่วทีม่คีะแนนสงูทีส่ดุออกเป็นผลลพัธ์กลบัไป

ยังนักท่องเท่ียว ท้ังนี้ระบบท่ีพัฒนาข้ึน จะสามารถแนะน�ำ

ข้อมลูสถานทีท่่องเทีย่วทีส่อดคล้องกบัความชอบและความ

สนใจของนักท่องเท่ียว รวมท้ังแนะน�ำสถานท่ีท่องเท่ียวที่

สามารถรองรับจ�ำนวนนักท่องเท่ียวได้เข้ามาท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสมกับขนาดพ้ืนท่ีและทรัพยากรการ

ท่องเท่ียว ซ่ึงจะช่วยสร้างความสมดุลระหว่างการอนุรักษ์

และการท่องเท่ียวได้อย่างยั่งยืนสืบต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาระบบแนะน�ำการท่องเที่ยวเชิง

นนัทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบรูณ์ โดยใช้ข้อมลู

การรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและการเช็คอิน 

	 2. เพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของระบบแนะน�ำการ

ท่องเทีย่วเชงินนัทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จงัหวัดเพชรบรูณ์ 

โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและ

การเช็คอิน

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1.การวิเคราะห์ และท�ำนายโครงสร้างประโยค และค�ำ

ด้วยอัลกอริทึม N-Gram    

	 Das, Mondal, Puri and Vrana (2022) ใช ้

N-Gram โดยก�ำหนด N=1 ในการระบุค�ำท่ีพบบ่อยที่สุด 

และสร้างแบบจ�ำลอง N-gram ในคาดการณ์การเกิดขึ้น

ของค�ำตามค�ำท่ีพบก่อนหน้า 1 ต�ำแหน่ง ในการทบทวน

โครงสร้างการท่องเที่ยวเชิงวัตถุด้วยเหมืองข้อความและ

การเรียนรู้ของเคร่ือง Álvarez et al. (2022) ใช้ N-Gram 

ที่ผ่านการปรับปรุงให้เป็นมาตรฐานในการท�ำเหมืองความ

คิดเห็นของภาคการท่องเท่ียวในประเทศเม็กซิโกจากต�ำรา

ที่ถ่ายทอดประสบการณ์จากบุคคลต่าง ๆ โดยงานวิจัยนี้

ได้น�ำเสนอวิธีการแยกค�ำศัพท์ท้ังหมดในแต่ละคลาส และ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 179

ด�ำเนินการแปลความคิดเห็น จากภาษาสเปนเป็นภาษา

อื่น และกลับไปเป็นภาษาสเปน เพื่อให้ได้ความหมายและ

ค�ำที่มีความหมายเหมือนกัน โดยการทดลองกับคลังข้อมูล 

Rest-Mex 2022 ผสานร่วมกับความคิดเห็นของนักท่อง

เที่ยวบนเว็บไซต์ TripAdvisor.com ที่รวบรวมไว้ระหว่างปี 

2002–2020 และ Kumar, Navya, Archana, Vandana 

and Anusha (2022) ใช้ Bigram และการผสามผสาน

ระหว่าง Unigram กับ Bigram ในการวิเคราะห์และสร้าง

โมเดลโครงสร้างประโยคการรวีวิสถานทีท่่องเทีย่ว เพ่ือสกดั

คุณลักษณะ เพื่อส่งให้อัลกอริธึมการจ�ำแนกประเภท ได้แก่ 

Support Vector Machine--SVM Naive Bayes--NB 

และ Forest of Chance--RF ท�ำนายประเภทความรู้สึก

ของนักท่องเที่ยวที่มีต่อสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ

2. การพัฒนาระบบเช็คอินในสถานที่ท่องเที่ยว และการ

ติดตามประวัติส่วนบุคคลและสุขภาพของนักท่องเท่ียว 

	 สถานที่ท่องเที่ยวควรมีการวางแผน นับ และคาด

การณ์จ�ำนวนนักท่องเที่ยวเพื่อคาดการณ์และให้ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดการแหล่งท่องเที่ยวอย่างมีประสิทธิภาพล่วงหน้า 

Emek (2012) และ Aqilah Azmadi et al. (2022) ได้

เสนอให้นับจ�ำนวนนักท่องเที่ยว โดยเช็คอินด้วย QR code 

ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย รวดเร็ว สามารถถ่ายโอนข้อมูลได้ทั้งแนวตั้ง

และแนวนอน โดย QR code ถูกตดิบนเสาตามเส้นทางท่อง

เที่ยวในแต่ละสถานที่ท่องเที่ยวส�ำหรับเช็คอินของนักท่อง

เที่ยวท่ีเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ  (Zhu & Zhao, 2021) 

การป้องกนัการสญูเสยีเป้าหมายการสแกนอกีอย่างหนึง่ คอื 

การเช็คอินด้วย GPS--Global Positioning System ซ่ึง

สามารถติดตามความเคลื่อนไหวของนักท่องเที่ยวได้อย่าง

แม่นย�ำ (Zhou & Chen, 2021) นักท่องเที่ยวใช้ GPS ใน

การเช็คอินสถานที่ท่องเที่ยวโดยการแท็กต�ำแหน่งที่แม่นย�ำ

ด้วย GPS นักท่องเที่ยวสามารถแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยว

กับสถานที่ท่องเที่ยวของตนกับผู้อ่ืนได้ (Islam, 2021) 

ซึ่งการพัฒนาระบบ Check-in สามารถอยู่ในรปูแบบของ

ซอฟต์แวร์ทีช่่วยจดัเกบ็ประวติัการเข้า-ออกในการท่องเทีย่ว
ไปสถานที่ต่าง ๆ  การท�ำกิจกรรม และเชื่อมโยงไปสู่การเก็บ
ประวัติทางสุขภาพของนักท่องเที่ยว ทั้งนี้โรงพยาบาล

สามารถใช้ระบบในการติดตาม การจัดการดูแลนักท่องเท่ียว

ที่ประสบปัญหาทางสุขภาพให้เดินทางมายังจุดหมาย

ปลายทาง และการรับบริการรักษาจนเสร็จเรียบร้อย และ

กลับสู่ภูมิล�ำเนาโดยสวัสดิภาพ (Jirapatcharoen et al., 

2020) โดยการพฒันาระบบประสานงานส�ำหรบัการวางแผน

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 14 โมดูล 

ได้แก่ (1) เข้าสู่ระบบ/ออกจากระบบ (2) ลงทะเบียน (3) 

ดูรายละเอียด (4) เลือกบริการทางการแพทย์ (5) ขอข้อ

เสนอ (6) แนะน�ำข้อเสนอ (7) จดัการข้อเสนอ (8) ดโูปรไฟล์ 

(9) ขอข้อมูลเพ่ิมเติม (10) ป้อนข้อมูล (11) รับความช่วย

เหลือ (12) จัดการรายละเอียด (13) แจ้งกิจกรรม และ (14) 

พิมพ์รายงาน ซึ่งสอดคล้องกับขั้นตอนในการประสานงาน

ขอข้อมูลก่อนนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์จะเดินทางมารับ

บริการการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Jirapatcharoen & 

Thanawasatien, 2020)

3. การปรับปรุงระบบแนะน�ำข้อมูลการท่องเที่ยวด้วย

เทคนิคการกรองเชิงเนื้อหา (content based filtering)

	 Sharma et al. (2023) ท�ำการปรบัปรุงอัลกอรทิมึ 

Content Based Filtering ด้วยการผสมผสาน Deep 

Learning ในการวิเคราะห์เพื่อแนะน�ำการท่องเท่ียวส่วน

บุคคล ซึ่งสามารถเพิ่มอัตราความแม่นย�ำในการท�ำนาย

รูปแบบการท่องเที่ยวส่วนบุคคลตามความชอบของผู้ใช้

แต่ละคนท่ีมีบุคลิกต่างกันได้ Book and Chen (2023) 

ใช้ Content Based Filtering กับข้อมูลท่ีไม่มีโครงสร้าง 

เนือ่งจากเน้ือหาและแนวคิดเก่ียวกบัการวจิยัเกีย่วกับระบบ

การเรียนรู้ภาษาจีนออนไลน์ในวิทยาลัยมักไม่สามารถจัด

เก็บในรูปแบบข้อมูลแบบมีโครงสร้างได้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็น

ต้องมีวิธีการสร้างแบบจ�ำลองที่เหมาะสมเพื่อวิเคราะห์

เนื้อหา เพื่อน�ำไปใช้สร้างระบบการแนะน�ำด้วยวิธีการก

รองเชิงเนื้อหา และการพัฒนาระบบแนะน�ำการท่องเท่ียว

ด้วย Content Based Filtering สามารถให้ประสิทธิภาพ

ท่ีดีในการแนะน�ำได้ตรงกับขอบเขตความสนใจของนักท่อง

เท่ียว ดังผลสรุปจากงานวิจัยของ Treenuntharath et 

al. (2022) ได้พัฒนาระบบแนะน�ำสถานที่ท่องเที่ยวโดยใช้

เทคนิค Content Based Filtering ผสานออนโทโลยีกับ

ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ และสามารถให้ประสิทธิภาพในการ

แนะน�ำข้อมูลได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับการแนะน�ำ

โดยผู้เช่ียวชาญด้านการท่องเท่ียว
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 1. การพัฒนาระบบแนะน�ำการท่องเที่ยวเชิง

นันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้

ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและการ

เช็คอิน โดยมีการด�ำเนินการออกแบบและพัฒนาชุดข้อมูล

และเคร่ืองมือ จ�ำแนกออกเป็น 2 ข้ันตอนหลัก ดังนี้	
1.1 การรวบรวมข้อมลูการรวีวิสถานทีท่่องเทีย่ว

ของนักท่องเที่ยวจ�ำนวน 300 รายการ โดยแบ่งเป็นการรีวิว

ส�ำหรับสถานที่ท่องเท่ียวเชิงนันทนาการ จ�ำนวน 5 แห่ง ๆ  

ละ 60 รายการ ในรูปแบบข้อความการรีวิวภาษาไทย บน

บริการแผนที่กูเกิล (Google Map) ได้แก่ (1) อนุสรณ์

สถานผู้เสียสละเขาค้อ (2) บี.เอ็น.ฟาร์ม (3) ภูแก้ว รสีอร์ท 

แอนด์ แอดเวนเจอร์ ปาร์ค (4) ทุ่งกังหนัลม เขาค้อ และ (5) 

สวนสนุกไดโนเสาร์มหัศจรรย์ และใช้เทคนิคการตัดค�ำด้วย

ไลบราลี่ PyThaiNLP จากนั้นท�ำการค้นหาค�ำท่ีพบในการ

รีวิวท่ีมีความถ่ีสูงสุดท่ีสุด 3 อันดับ ของท้ัง 5 คลาสสถาน

ท่ีท่องเท่ียว ดังผลท่ีได้ตามตัวอย่างตาราง 1

ตาราง 1 
การรวบรวมข้อมูลการรีวิวสถานที่ท่องเที่ยว และการตัดข้อความเพื่อน�ำไปประมวลผลด้วยเทคนิค NLP

คลาสสถานที่ท่องเท่ียว ตัวอย่างเน้ือหาการรีวิวจาก
นักท่องเท่ียว

ผลการตัดข้อความ ความถี่ (คร้ัง) ของค�ำที่พบ
ในการรีวิวสูงสุด 3 อันดับ

อนุสรณ์สถานผู้เสียสละเขาค้อ  - ทิวทัศน์สวยงามมากด้วย
พันธุ์ไม้ดอกเมืองหนาว 
 - มีป้ายภาษาไทยให้นักท่อง
เที่ยวถอดรองเท้าก่อนเข้า
อนุสรณ์สถาน  
 - วิวสวยที่สถานที่ทาง
ประวัติศาสตร์แห่งน้ี

- [‘ทิวทัศน์’, ‘สวยงาม’, ‘มาก’, ‘ด้วย’, 
‘พนัธุไ์ม้’, ‘ดอก’, ‘เมอืง’, ‘หนาว’]
- [‘ม’ี, ‘ป้าย’, ‘ภาษาไทย’, ‘ให้’, ‘นัก
ท่องเท่ียว’, ‘ถอด’, ‘รองเท้า’, ‘ก่อน’, 
‘เข้า’, ‘อนสุรณ์สถาน’]
- [‘ววิ’, ‘สวย’, ‘ที’่, ‘สถานท่ี’, ‘ทาง’, 
‘ประวตัศิาสตร์’, ‘แห่ง’, ‘นี’้]

1. ประวัติศาสตร์ (35)
2. อนุสรณ์สถาน (18)
3. ทิวทัศน์ (15)

บี.เอ็น.ฟาร์ม - จุดที่ดีและเงียบสงบพร้อม
ร้านกาแฟน่ารักและร้านค้าเล็ก 
ๆ ที่จ�ำหน่ายผลิตผลจากฟาร์ม
- ไอศกรีมอร่อยมากและฉัน
ชอบไอศกรีมล้ินจี่มาก
- สถานที่สวยงาม แต่สวน
พฤกษศาสตร์ถูกบุกรุกและ
เปล่ียว 

- [‘จดุ’, ‘ที’่, ‘ด’ี, ‘และ’, ‘เงยีบสงบ’, 
‘พร้อม’, ‘ร้านกาแฟ’, ‘น่ารกั’, ‘และ’, 
‘ร้านค้า’, ‘เลก็’, ‘ๆ’, ‘ที’่, ‘จ�ำหน่าย’, 
‘ผลติผล’, ‘จาก’, ‘ฟาร์ม’]
- [‘ไอศกรีม’, ‘อร่อย’, ‘มาก’, ‘และ’, 
‘ฉัน’, ‘ชอบ’, ‘ไอศกรีม’, ‘ลิ้นจี่’, 
‘มาก’]
- [‘สถานที’่, ‘สวยงาม’, ‘แต่’, ‘สวน
พฤกษศาสตร์’, ‘ถูก’, ‘บกุรุก’, ‘และ’, 
‘เปลีย่ว’]

1. ไอศกรีม (49)
2. ผลิตผล (27)
3. เงียบสงบ (19)

ภูแก้ว รีสอร์ท แอนด ์
แอดเวนเจอร์ ปาร์ค 

- เคยมาที่ น่ีสองสามครั้ง เมื่อ
ก่อนเราแค่เดิน แต่รอบนี้ ค่าขึ้น
เขาคนละ 40 บาทค่ะ-สามารถ
บินโดรนได้ 
- เป็นรีสอร์ทที่น่ารัก สะอาด
และสะดวกสบาย สถานที่ที่ดีใน
การชมทั้งพระอาทิตย์ขึ้นและตก 
อาหารเช้าและบริการดี

- [‘เคยมา’, ‘ที่นี่’, ‘สอง’, ‘สาม’, 
‘ครัง้’, ‘เมือ่ก่อน’, ‘เรา’, ‘แค่’, ‘เดิน’, 
‘แต่’, ‘รอบนี’้, ‘ค่า’, ‘ขึน้’, ‘เขา’, 
‘คนละ’, ‘40’, ‘บาท’, ‘ค่ะ’]
- [‘สามารถ’, ‘บนิ’, ‘โดรน’, ‘ได้’]
- [‘เป็น’, ‘รีสอร์ท’, ‘ท่ี’, ‘น่ารัก’, 
‘สะอาด’, ‘และ’, ‘สะดวกสบาย’, 
‘สถานที่’, ‘ที่’, ‘ดี’, ‘ใน’, ‘การ’, 
‘ชม’, ‘ทั้ง’, ‘พระอาทิตย์’, ‘ขึ้น’, 
‘และ’, ‘ตก’, ‘อาหารเช้า’, ‘และ’, 
‘บรกิาร’, ‘ด’ี]

1. รีสอร์ท (45)
2. สะอาด (32)
3. โดรน (12)
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ตาราง 1 (ต่อ)

คลาสสถานที่ท่องเท่ียว ตัวอย่างเน้ือหาการรีวิวจาก
นักท่องเที่ยว

ผลการตัดข้อความ ความถี่ (คร้ัง)ของค�ำที่พบ
ในการรีวิวสูงสุด 3 อันดับ

ทุ่งกังหันลม เขาค้อ - พื้นท่ีพลังงานสิ่งแวดล้อมสี
เขียว มีกังหันลมขนาดมหึมา
- พลังงานสะอาด
- อากาศเย็นสบาย มีลมพัด
เอื่อยๆ 

- [‘พืน้ที’่, ‘พลงังาน’, ‘สิง่แวดล้อม’, 
‘สี’, ‘เขียว’, ‘มี’, ‘กังหันลม’, 
‘ขนาด’, ‘มหมึา’] 
พลังงานสะอาด
- [‘พลังงาน’, ‘สะอาด’]
- [‘อากาศ’, ‘เยน็สบาย’, ‘ม’ี, ‘ลม’, 
‘พดั’, ‘เอือ่ยๆ’]

1. พลังงาน (42)
2. ลม (40)
3. มหึมา (21)

สวนสนุกไดโนเสาร์มหัศจรรย์ - สวนสวยพร้อมไดโนเสาร์
หลายชนิด มีสถานที่ภายในที่
ดูเหมือนถ�้ำที่มีแสงเรืองแสง
ในความมืดบนผนัง เป็นจุดท่ี
ยอดเยี่ยมส�ำหรับการถ่ายภาพ
- เหมาะส�ำหรับพาเด็ก ๆ มา
เท่ียว
- ในช่วงกลางวันอาจมีอากาศ
ร้อนจัด ดังน้ันคุณควรน�ำร่ม
มาด้วย

- [‘สวน’, ‘สวย’, ‘พร้อม’, 
‘ไดโนเสาร์’, ‘หลายชนิด’, ‘มี’, 
‘สถานที่’, ‘ภายใน’, ‘ที่’, ‘ดู
เหมอืน’, ‘ถ�ำ้’, ‘ที’่, ‘มี’, ‘แสง’, 
‘เรอืงแสง’, ‘ใน’, ‘ความมดื’, ‘บน’, 
‘ผนงั’, ‘เป็น’, ‘จดุ’, ‘ที’่, ‘ยอด
เยีย่ม’, ‘ส�ำหรบั’, ‘ถ่ายภาพ’]
- [‘เหมาะส�ำหรบั’, ‘พา’, ‘เดก็’, 
‘ๆ’, ‘มา’, ‘เทีย่ว’]
-  [‘ใน’, ‘ช่วง’, ‘กลางวนั’, ‘อาจ
ม’ี, ‘อากาศร้อน’, ‘จดั’, ‘ดงันัน้’, 
‘คณุ’, ‘ควร’, ‘น�ำ’, ‘ร่ม’, ‘มาด้วย’]

1. ไดโนเสาร์ (52)
2. เด็ก (45)
3. ถ่ายภาพ (42)

	 1.2 การวิเคราะห์โครงสร้างประโยคและค�ำที่

เกี่ยวข้องกับสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ โดยใช้อัลกอริทึม 

N-Gram ร่วมกับเทคนิคการสกดัชุดข้อมลู การน�ำเข้าข้อมลู

การ Check-in และการพฒันากลไกการแนะน�ำด้วยอัลกอรทึิม

การกรองเชิงเนื้อหา สามารถน�ำเสนอขั้นตอนวิธีในรูปแบบ 

Flowchart ดังนี้

	 จากภาพ 1 ขั้นตอนวิธีการสกัดโครงสร้างประโยค

การ Check-in และการแนะน�ำด้วยอลักอรทิมึการกรองเชงิ

เน้ือหา ประกอบด้วย 8 ข้ันตอนการประมวลผลย่อย ดังนี้

	 1. สกดัประโยคในชดุข้อมูลรวีวิการท่องเทีย่วจากค�ำ 

(w) ที่พบในความถี่สูงสุดของแต่ละคลาสของสถานท่ีท่อง

เท่ียว โดยยกตัวอย่างเช่น คลาสอนุสรณ์สถานผู้เสียสละเขา

ค้อ พบค�ำที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก ในประโยคการรีวิว 

(s) จ�ำนวน 60 ประโยค ได้แก่ ค�ำว่า “ประวัติศาสตร์” มี

ความถ่ี 35 ครั้ง “อนุสรณ์สถาน” มีความถี่ 18 ครั้ง และ 

“ทิวทัศน์” มีความถี่ 15 ครั้ง เป็นต้น จากนั้นท�ำการตัด

ประโยคท่ีมีค�ำเหล่านี้อยู่ เพื่อน�ำมาใช้งาน (TS--Target 

sentence) จ�ำนวน 3 ต�ำแหน่ง คือ ค�ำท่ีพบ (TW--Target 

word) ค�ำก่อนหน้าค�ำท่ีพบ และค�ำด้านหลังค�ำท่ีพบ ดัง

สมการที่ 1     

         

(1)

	 2. สร้างแบบจ�ำลอง Bigram ของแต่ละประโยค

รีวิวการท่องเท่ียว และค�ำนวณความน่าจะเป็นของประโยค

ต่าง ๆ โดยการค�ำนวณค่าความน่าจะเป็น (p) ในการเกิด

ค�ำต่อไป (wi) โดยพิจารณาจากค�ำก่อนหน้า จ�ำนวน 1 ค�ำ 

(wi-1) โดยจะท�ำการค�ำนวณสัดส่วนของจ�ำนวนค�ำที่สนใจ 

(N) ท่ีเกิดข้ึนต่อจากค�ำก่อนหน้า (wi-1 wi) กับจ�ำนวนค�ำ

ก่อนหน้าท้ังหมด (wi-1) ดังสมการท่ี 2 
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(2)

	 3. เลือกประโยครีวิวการท่องเที่ยวที่มีความน่าจะ

เป็นสูงสุด ในแต่ละคลาสของสถานที่ท่องเที่ยว  

	 4. วนซ�ำ้ส�ำหรบัการสร้างโปรไฟล์ผูใ้ช้ ส�ำหรับเทคนคิ 

Content Based Filtering--CBF 

4.1 หากท�ำการน�ำเข้า Feature ที่มีความน่า

จะเป็นสูงสุด ในแต่ละคลาสของสถานที่ท่องเที่ยว ครบถ้วน

แล้ว ให้ท�ำการ Normalize ค่าน�้ำหนักของแต่ละ Feature 

(wxi) ใน User profile ของคลาสของสถานที่ท่องเท่ียว

ต่าง ๆ  จากการน�ำ wxi มาหารด้วยค่าน�้ำหนักรวมท้ังหมด

ใน User profile ดังสมการที่ 3  

           

(3)

	 4.2 หากท�ำการน�ำเข้า Feature ที่มีความน่าจะ

เป็นสูงสุด ในแต่ละคลาสของสถานที่ท่องเที่ยว ยังไม่ครบ

ถ้วน ให้น�ำเข้าความน่าจะเป็น จนครบถ้วน 

	 5. น�ำเข้าประโยคความคาดหวังของนักท่องเที่ยว

ที่จะเดินทางในสถานท่ีท่องเที่ยวต่าง ๆ

	 6. แยกค�ำในประโยคความคาดหวังของนักท่อง

เที่ยว (cp--corpus) โดยที่ค�ำต่าง ๆ  ใน corpus แทนด้วย 

cp1…cpn แล้วตรวจสอบว่าค�ำใดตรงกับค�ำที่ถูกก�ำหนด

เป็น Feature ของ User Profile ในแต่ละคลาสการท่อง

เที่ยวให้ก�ำหนดค่า (wcp--weight of corpus) เป็น 1 

เพื่อน�ำไปคูณกับน�้ำหนักของ Feature ใน User Profile 

ของคลาสของสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ แต่ถ้าหากค�ำใดใน 

corpus  ไม่ตรงกับค�ำที่ถูกก�ำหนดเป็น Feature ของ User 

Profile ให้ก�ำหนดค่า wcp เป็น 0 แทน   

	 7. รวมค่าน�้ำหนักของ Feature (x) แต่ละตัว ใน

โปรไฟล์ผู้ใช้ของคลาสสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ  โดยท่ีค่าน�้ำ

หนักของแต่ละ Feature แทนด้วย wx1……wxn และคูณ

ผลรวมค่าน�้ำหนักด้วยค่าน�้ำหนักของอัตราจ�ำนวนครั้งของ

นักท่องเท่ียวท่ีเช็คอินในสถานท่ีนั้น ๆ  ต่อจ�ำนวนผู้เข้าชม

ท่ีจ�ำกัดให้เข้าพื้นท่ีในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ (cl)

	 8. จัดอันดับ (โปรไฟล์ผู้ใช้ x น�้ำหนักเช็คอิน) ของ

คลาสสถานที่ท่องเที่ยว แล้วท�ำการแนะน�ำการท่องเที่ยวท่ี

มีน�้ำหนักสูงสุด N อันดับ เพื่อแสดงผลลัพธ์ส�ำหรับนักท่อง

เท่ียว

	 โดยท่ีข้ันตอนวิธีในข้อ 6 ถึงข้อ 8 สามารถเขียน

แทนด้วยสมการท่ี 4 

                                                             

(4)

	 2. ประเมินประสิทธิภาพของระบบแนะน�ำการ

ท่องเทีย่วเชงินนัทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จงัหวัดเพชรบรูณ์ 

โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและ

การเช็คอิน

	 ท�ำการประเมินประสิทธิภาพการให้ค�ำแนะน�ำ

แหล่งท่องเที่ยวจากระบบแนะน�ำที่พัฒนาขึ้น โดยพิจารณา

จากคลาสสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีมีค่าน�้ำหนักสูงสุด 1 อันดับ 

เทียบวดักบัการระบุคลาสค�ำตอบท่ีแนะน�ำสถานท่ีท่องเท่ียว

โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 1 คน จากนั้นท�ำการหาค่าร้อยละ

ของความถูกต้องในการแนะน�ำ (accuracy) จากระบบที่

พัฒนาข้ึน โดยใช้ประโยคความคาดหวังของนักท่องเที่ยว

ที่เขียนถึงสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ ที่ต้องการจะเดินทาง

ไปเยี่ยมชม จ�ำนวน 5 ประโยค เป็นสถานการณ์ทดสอบ

ประสิทธิภาพของระบบ 
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ภาพ 1 Flowchart ขั้นตอนวิธีการสกัดโครงสร้างประโยค

การ Check-in และการแนะน�ำด้วยอัลกอริทึมการกรอง

เชิงเน้ือหา

ผลการวิจัย

	 1. ผลการพัฒนาระบบแนะน�ำการท่องเที่ยวเชิง

นนัทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบรูณ์ โดยใช้ข้อมลู

การรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและการเช็คอิน 

สามารถน�ำเสนอผลจ�ำแนกออกเป็น 3 ส่วนย่อย ดังนี้

1.1 ผลการวิเคราะห์และสกัดหาโมเดลความ

น่าจะเป็น บนข้อมูลรีวิวการท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ ด้วย

เทคนิค N-Gram ดังนี้

1.2 ผลการสร้างโปรไฟล์ผู้ใช้ (user profile) 

ส�ำหรับเทคนิค Content Based Filtering--CBF และการ 

Normalize ค่าน�้ำหนักของแต่ละ Feature ด้วยสัดส่วน

การ Check-in ในสถานท่ีท่องเท่ียว ดังนี้

จากตาราง 3 ค่าน�ำ้หนกัท่ีผ่านการ Normalized 

ใน User profile ของคลาสสถานที่ท่องเที่ยวแต่ละแห่ง 

จะถูกน�ำไปใช้ในการค�ำนวณค่าน�้ำหนักโดยรวม เพื่อการ

แนะน�ำการท่องเที่ยวที่มีน�้ำหนักสูงสุดส�ำหรับนักท่องเที่ยว 

3 อันดับแรก จากประโยคความคาดหวังของนักท่องเท่ียวที่

ตัดค�ำออกมา เพื่อประมวลผลตามขั้นตอนของ Flowchart 

(ภาพ 1)  

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบแนะน�ำ

การท่องเที่ยวเชิงนันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัด

เพชรบูรณ์ โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้

โครงสร้างและการเช็คอิน

	 จากตาราง 4 ประสิทธิภาพของระบบแนะน�ำการ

ท่องเทีย่วเชงินนัทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จงัหวัดเพชรบรูณ์ 

โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและ

การเช็คอิน โดยการตรวจสอบกับการระบุคลาสค�ำตอบ

ที่แนะน�ำสถานที่ท่องเที่ยวโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าร้อยละ

ของความถูกต้องในการแนะน�ำ (accuracy) เท่ากับ 90% 

(แนะน�ำถูกต้อง 9 รายการ จาก 10 รายการ)
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ตาราง 2 
โมเดลความน่าจะเป็น บนข้อมูลรีวิวการท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ ด้วยเทคนิค N-Gram

คลาสสถานที่ท่องเท่ียว การสกัดประโยคที่มีค�ำส�ำคัญเป้าหมายเป็นส่วนประกอบ อตัรา
ความน่าจะเป็น

จัดอันดับ
ความน่าจะ
เป็นภายใน

อนุสรณ์สถานผู้เสียสละเขาค้อ
(ค�ำส�ำคญัเป้าหมาย: ประวตัศิาสตร์ 
อนุสรณ์สถาน ทิวทัศน์)

['ถึง', 'ประวัติศาสตร์', 'ไทย'] 2.33 2

[ 'ชม', 'อนุสรณ์สถาน', 'ที่'] 3.67 1

[ 'วิว', 'ทิวทัศน์', 'สวย'] 3.67 1

บี.เอ็น.ฟาร์ม  
(ค�ำส�ำคัญเป้าหมาย: ไอศกรีม 
ผลิตผล เงียบสงบ)

['ชิม', 'ไอศกรีม', 'อร่อย'] 4.33 1

['จ�ำหน่าย', 'ผลิตผล', 'จาก'] 3.33 2

['สถานท่ี', 'เงียบสงบ', 'ดี'] 2.67 3

ภแูก้ว รีสอร์ท แอนด์ แอดเวนเจอร์ 
ปาร์ค (ค�ำส�ำคัญเป้าหมาย: 
รีสอร์ท สะอาด โดรน)

['เป็น', 'รีสอร์ท', 'ที่'] 2.33 2

[‘ห้องพัก', 'สะอาด', 'ดี'] 3.67 1

[ 'บิน', 'โดรน', 'ได้'] 1.99 3

ทุ่งกังหันลม เขาค้อ
(ค�ำส�ำคัญเป้าหมาย: พลังงาน 
ลม มหึมา)

['พื้นท่ี', 'พลังงาน', 'สิ่งแวดล้อม'] 2.33 1

[''มี', 'ลม', 'พัด'] 2.33 1

['ขนาด', 'มหึมา', 'พลังงานสะอาด'] 2.33 1

สวนสนุกไดโนเสาร์มหัศจรรย์
(ค�ำส�ำคัญเป้าหมาย: ไดโนเสาร์
เด็ก ถ่ายภาพ)

['มี', 'ไดโนเสาร์', 'หลายชนิด',] 4.33 1

[ 'พา', 'เด็ก', 'ๆ'] 4.00 2

['ส�ำหรับ', 'ถ่ายภาพ', 'สวย'] 2.67 3

ตาราง 3 
การสร้างโปรไฟล์ผู้ใช้ (user profile) ส�ำหรับเทคนิค Content Based Filtering--CBF และการ Normalize ค่าน�้ำหนัก

ของแต่ละ Feature ด้วยสัดส่วนการ Check-in ในสถานท่ีท่องเท่ียว

Class Features and Normalized weight จ�ำนวนผู้ 
Check-in

ในช่วง
เวลาหนึ่ง 

(c)

ปริมาณ
ที่สถานที่
ท่องเท่ียว
รองรับนัก
ท่องเท่ียว
ได้ ในช่วง
เวลาหนึ่ง 

(l)

cl = 
1-(c/l)

อนุสรณ์สถาน
ผู ้เสียสละเขา
ค้อ

ชม อนสุรณ์
สถาน

ที่ วิว ทิวทัศน์ สวย ถึง ประวัติศาสตร์ ไทย 336 800 0.58 

18 18 10 12 15 18 5 35 21

Normalized 
weight

0.12 0.12 0.07 0.08 0.10 0.12 0.03 0.23 0.14
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ตาราง 3 (ต่อ)

Class Features and Normalized weight จ�ำนวน
ผู้ 

Check-
in

ในช่วง
เวลา
หนึ่ง 
(c)

ปริมาณ
ที่สถานที่
ท่องเท่ียว
รองรับนัก
ท่องเท่ียว
ได้ ในช่วง
เวลาหนึ่ง 

(l)

cl = 
1-(c/l)

บี.เอ็น.ฟาร์ม ชิม ไอศกรีม อร่อย จ�ำหน่าย ผลิตผล จาก สถานที่ เงียบสงบ ดี 220 300 0.27

25 49 47 24 27 8 15 19 5

Normalized 
weight

0.11 0.22 0.21 0.11 0.12 0.04 0.07 0.09 0.02

ภูแก้ว รีสอร์ท 
แอนด์ แอด
เวนเจอร์ 
ปาร์ค  

ห้อง
พัก

สะอาด ดี เป็น รีสอร์ท ที่ บิน โดรน ได้ 55 200 0.73

32 32 9 4 45 5 12 12 12

Normalized 
weight

0.20 0.20 0.06 0.02 0.28 0.03 0.07 0.07 0.07

ทุ่งกังหันลม 
เขาค้อ

พื้นที่ พลังงาน สิ่ง
แวดล้อม

มี ลม พัด ขนาด มหึมา พลังงาน
สะอาด

250 500 0.5

12 42 24 8 40 34 21 21 112

Normalized 
weight

0.04 0.13 0.08 0.03 0.13 0.11 0.07 0.07 0.36

สวนสนุก
ไดโนเสาร์
มหัศจรรย์ 

มี ไดโนเสาร์ หลาย
ชนิด

พา เด็ก ๆ ส�ำหรับ ถ่ายภาพ สวย 116 250 0.54

42 52 21 32 45 35 15 42 35

Normalized 
weight

0.13 0.16 0.07 0.10 0.14 0.11 0.05 0.13 0.11



186 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตาราง 4 

ประสิทธิภาพของระบบแนะน�ำการท่องเที่ยวเชิงนันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้ข้อมูลการรีวิวของ

นักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและการเช็คอิน

ประโยคท่ีใช้ในการทดสอบ ผลการให้ค�ำแนะน�ำสถานท่ีท่องเที่ยวโดย
ระบบ โดยพิจารณาจาก

ค่าน�้ำหนักสูงสุด

ผลการให้ค�ำ
แนะน�ำสถานที่
ท่องเท่ียวโดย
ผู้เชี่ยวชาญ

แปลผลการ
แนะน�ำ

 ระบบแนะน�ำ
ถูก

X ระบบแนะน�ำ
ผิด

คลาสสถานที่ท่อง
เท่ียวท่ีถูกแนะน�ำ

ค่าน�้ำหนักที่
ค�ำนวณได้ 

(ค�ำเป้าหมายที่พบ)

สถานที่งดงามเพื่อระลึกถึงประวัติศาสตร์
ไทย

คลาสอนุสรณ์สถาน
ผู้เสียสละเขาค้อ

0.4 
(ถึง ประวัติศาสตร์ 
ไทย)

คลาสอนุสรณ์
สถานผู้เสียสละ
เขาค้อ



ชิมไอสกรีมผลผลิตจากธรรมชาติ คลาสบี.เอ็น.ฟาร์ม 0.37 
(ชิม ไอสกรีม จาก)

คลาสบี.เอ็น.ฟาร์ม 

รีสอร์ทวิวสวยท่ามกลางธรรมชาติ คลาสภูแก้ว รีสอร์ท 
แอนด์ แอดเวน
เจอร์ ปาร์ค

0.28 
(รีสอร์ทวิว)

คลาสภูแก้ว 
รีสอร์ท แอนด์ 
แอดเวนเจอร์ 
ปาร์ค



สวนสนุกเหมาะกับพาเด็กๆ มาเที่ยว คลาสสวนสนุก
ไดโนเสาร์มหัศจรรย์

0.35 
(พา เด็ก ๆ)

คลาสสวน
สนุไดโนเสาร์
มหัศจรรย์



สถานทีท่่ามธรรมชาตแิละรักษ์สิง่แวดล้อม
และพลังงานหมุนเวียน 

คลาสทุ่งกังหันลม 
เขาค้อ

0.21 
(สิ่งแวดล้อม 
พลังงาน)

คลาสทุ่งกังหันลม 
เขาค้อ



วิวสวยเหมาะแก่การถ่ายภาพ คลาสอนุสรณ์สถาน
ผู้เสียสละเขาค้อ

0.2 
(วิว สวย)

คลาสอนุสรณ์
สถานผู้เสียสละเขา
ค้อทุ่ง, 



อาหารอร่อย ที่พักร่มรื่น คลาสบี.เอ็น.ฟาร์ม  0.21 
(อร่อย)

คลาสบี.เอ็น.ฟาร์ม  

เป็นสถานที่ลมพัดเย็นเงียบสงบ คลาสทุ่งกังหันลม 
เขาค้อ

0.24 
(ลม พัด)

คลาสทุ่งกังหันลม 
เขาค้อ



ห้องพักสะอาดวิวสวย คลาสภูแก้ว รีสอร์ท 
แอนด์ แอดเวน
เจอร์ ปาร์ค

0.4 
(ห้องพัก สะอาด)

คลาสภูแก้ว 
รีสอร์ท แอนด์ 
แอดเวนเจอร์ 
ปาร์ค



วิวทิวทัศน์สวย ไม่เปลี่ยวเดินทางสะดวก คลาสอนุสรณ์สถาน
ผู้เสียสละเขาค้อ

0.3 
(วิว ทิวทัศน์ สวย)

บี.เอ็น.ฟาร์ม x

ค่าความถูกต้อง (accuracy) (9*100)/10=90%
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สรุป
	 การพัฒนาระบบแนะน�ำการท ่องเที่ ยวเชิง

นันทนาการในอ�ำเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบรูณ์ โดยใช้ข้อมลู

การรีวิวของนักท่องเที่ยวแบบไร้โครงสร้างและการเช็คอิน 

เป็นการประมวลผลแบบบูรณาการด้วยเทคนิคการสกัดชุด

ข้อมลู การสร้างระบบเชคอนิเพือ่นบัจ�ำนวนการเข้ามาเยีย่ม

ชมสถานที่ท่องเที่ยว เพื่อน�ำเข้าสู่กระบวนการพัฒนากลไก

การแนะน�ำด้วยอัลกอริทึมการกรองเชิงเนื้อหา ที่ประกอบ

ด้วยการสร้างโปรไฟล์ของผู้ใช้ การค�ำนวณค่าความส�ำคัญ

ของคุณลักษณะต่าง ๆ  ตามโครงสร้างประโยคของการรีวิว 

จากความถ่ีของค�ำส�ำคัญท่ีพบในประโยคของการรีวิวให้กับ

คลาสสถานท่ีท่องเท่ียวต่าง ๆ  ร่วมกับการถ่วงน�้ำหนักด้วย

สัดส่วนจ�ำนวนนักท่องเที่ยวที่เข้าไปเยี่ยมชมในพื้นที่เทียบ

กับปริมาณความจุที่สามารถรองรับนักท่องเที่ยวได้ โดย
อัลกอริทึมท่ีพัฒนาข้ึน สามารถแนะน�ำสถานท่ีท่องเที่ยวได้

ตรงกับท่ีผู้เช่ียวชาญด้านการท่องเท่ียวแนะน�ำ 80% และ

ช่วยให้ได้เครื่องมือที่มีประโยชน์ที่ช่วยท�ำให้การบริหาร

จดัการด้านการท่องเท่ียว รวมท้ังสามารถปรบัใช้อลักอรทึิมใน

การสร้างระบบแนะน�ำทางธุรกิจและผลิตภัณฑ์การบริการ 

และการซักประวัติเพื่อการวินิจฉัยและแนะน�ำวิธีการรักษา

ทางการแพทย์จากการสอบถามด้วยข้อมูลปลายเปิดได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   
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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจงที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อ ก่อนการ

ฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ของนักกีฬายูโดเยาวชนหญิง อายุ 15-19 ปี ข้ึนทะเบียนนักกีฬาในจังหวัด

ศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างประมาณการค่าเฉล่ียขนาดประชากรค่าเฉลี่ยกรณีทราบขนาด

ประชากร จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง ท�ำการฝึก 3 วันต่อ

สัปดาห์ ท้ังหมด 8 สัปดาห์ โดยในการฝึกสัปดาห์ท่ี 1-2 อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกาย ร้อยละ 60-70 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และค่าคะแนนการรับรู้การออกแรงของร่างกาย (Rating of Perceived Exertion--RPE) 

เท่ากับ 6-11 สัปดาห์ที่ 3-4 อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกายเพ่ิมเป็น ร้อยละ 70-80 ของอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด และค่าคะแนนการรับรู้การออกแรงของร่างกาย เท่ากับ 12-16 และสัปดาห์ท่ี 5-8 อัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะออกก�ำลังกายเพ่ิมเป็น ร้อยละ 80-90 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และค่าคะแนนการรับรู้การออกแรงของ

ร่างกาย เท่ากับ 12-16 โดยผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC=1.00) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบทดสอบการทุ่มบอลเหนือศีรษะและแบบทดสอบความสามารถในการกระโดด สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดช�้ำทางเดียว (One-way analysis 

of variance with repeated measures) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธีของ Tukey ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.60 ครั้งต่อ

นาที และขณะออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 169.95 ครั้งต่อนาที คะแนนการรับรู้การออกแรงของร่างกายขณะการ

ออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.60 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียวของพลังกล้ามเนื้อ ระหว่าง

ก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: แบบฝึกการออกก�ำลังกายด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง กีฬายูโด พลังกล้ามเนื้อ

ผลของการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจงที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อ
ของนักกีฬายูโดระดับเยาวชนหญิง
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of judo sport-specific exercise on 

muscle power in a young female judo athlete after weeks 4 and 8. The 15 female judo athletes, 

aged between 15 and 19, who registered as athletes in Sisaket Province provided the sample size 

for using simple random sampling to estimate the mean population once the population size was 

known. The experimental instrument was a judo sport-specific exercise performed three days per 

week for eight weeks. In the 1-2 week training, the heart rate while exercising was 60–70 percent of the 

maximum heart rate, and the perceived physical exertion score was 6-11. In weeks 3–4, the heart rate 

during exercise increased to 70–80 percent of the maximum heart rate, and the perceived physical 

exertion score was 12–16. In the next 5-8 weeks, the heart rate while exercising increased to 80–90% 

of the maximum heart rate, and the perceived physical exertion score was 12–16 as determined by 

an Index of Consistency--IOC of 1.00. The tools used for data collection were standard tools: the 

overhead medicine ball throw and the single jump test. Percentage, mean, and standard deviation 

were descriptive statistics. Inferential statistics, including one-way analysis of variance with repeated 

measures and comparing the pairwise differences by the method of Tukey Statistical significance was 

set at 0.05. The average resting heart rate was 72.60 beats per minute, and during exercise, it was 

169.95 beats per minute. The mean rating of perceived exertion was 14.60. The results of a one-way 

analysis of the variance of the change in muscle power pre-training, after the 4th week, and after the 

8th week showed statistically significant differences.

Keyword: specific exercise, judo sport, muscles power 

บทน�ำ

	 กฬีายโูดเป็นกฬีาประเภทศิลปะการต่อสูท้ีส่วยงาม 

(Franchini, 2018) ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากและ

เป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีเป็นการประสานสัมพันธ์ของสติปัญญา 

ท�ำให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกับสังคมได้เป็นอย่างดี เม่ือได้

รับการฝึกแล้วทุกส่วนของร่างกายจะมีการท�ำงานประสาน

สัมพันธ์กัน ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และสติปัญญา (Samnuan, 2021) การฝึกหรือการ

เล่นยูโดจะช่วยส่งเสริมให้นักกีฬามีการพัฒนาในหลาย

องค์ประกอบ เช่น ความแข็งแรง ความคล่องแคล่วว่องไว 

ความเร็ว พลังกล้ามเนื้อ และส่งเสริมระดับสติปัญญา

ในการแก้ไขเฉพาะหน้า ก่อนการแข่งขันนักกีฬาจะต้อง

มีความพร้อมทางด้านจิตใจและการจัดการความเครียด

ทางการกีฬา (Khemthong, 2022) ในระหว่างลงท�ำการ

แข่งขันนักกีฬาต้องใช้ความพยายามสูงสุดโดยมีเป้าหมาย

ทุ่มคู่ต่อสู้ลงสู่พื้นหรือเพื่อให้ได้มาซ่ึงการควบคุมในท่าพื้น 

รัดคอ หรือบิดข้อต่อเพื่อให้คู่ต่อสู้ยอมแพ้ นักกีฬาต้องใช้

พลังระเบิดของกล้ามเนื้อส�ำหรับการโจมตีพร้อมกับการ

ตอบสนองการท�ำงานร่วมกันระหว่างระบบประสาทกับ

กล้ามเนื้อ รวมถึงการเคลื่อนท่ี (movement) ช่วงจังหวะ 

(moment) ท่ีคู่ต่อสู้เสียการทรงตัวซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ

การใช้เทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ (Hirunrat, 1996) ได้กล่าว

ว่า ในกฬีายโูดนกักฬีาต้องใช้ทกัษะทุม่เพือ่เอาชนะคู่แข่งขนั 

การฝึกกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรงและมีความเร็ว จึงเป็น

องค์ประกอบส�ำคญัทีท่�ำให้นกักฬีายโูดพฒันาความสามารถ

ในการทุ่มคู่แข่งขัน เพราะฉะนั้นการเตรียมความพร้อม
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ของสมรรถภาพทางกายที่ส�ำคัญ และเฉพาะเจาะจง ใน

นักกีฬายูโดนั้นมีส่วนส�ำคัญที่จะส่งผลให้ผู้ฝึกมีร่างกายท่ี

มีประสิทธิภาพในการทุ่ม ซึ่งสมรรถภาพทางกายท่ีส�ำคัญ

ในกีฬายูโดที่เป็นแบบเฉพาะเจาะจง คือ พลังกล้ามเน้ือ 

โดยจะเกิดในลักษณะการทุ่มคู่ต่อสู้ ยกตัวอย่างเช่น ทักษะ

การทุ่มท่า เซโออิ นาเงะ (Seoi Nage) ซึ่งในช่วงการจับ

ชุดคู่แล้วดึงกระชากคู่ต่อสู่ให้เสียการทรงตัวมาข้างหน้า ใน

การกระท�ำนี้นั้นต้องใช้พลังกล้ามเนื้อหลังส่วนบนในการดึง

กระชาก เข้ามาสู่ช่วงท่ี 2 คือ การหมุนตัวเข้าระหว่างขา

ของคู่ต่อสู้แล้วยกขึ้นจากพื้นในการกระท�ำนี้นักกีฬาต้องใช้

พลังกล้ามเนื้อในการหมุนตัวเข้าไประหว่างขา หลังจากนั้น

ต้องใช้แรงจากขาในการยกคู่ต่อสู้ให้ลอยขึ้นจากพื้นอย่าง

รวดเร็ว จากนั้นใช้แรงจากแขนในการส่งคู่ต่อสู้ลงสู่พื้นซ่ึง

ต้องอาศัยทั้งพลังกล้ามเนื้อในการดันและความแข็งแรง

การควบคุมคู่ต่อสู้ให้หลังลงสู่พื้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ของ (Krabuanrat, 2001) ได้กล่าวว่า การที่จะเพิ่มความ

แข็งแรงและขนาดของกล้ามเน้ือน้ัน สามารถท�ำโดยการ

ออกก�ำลังกายในวงการกีฬาปัจจุบันนิยมใช้การฝึกความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพราะว่านักกีฬาที่มีความแข็งแรง 

(strength) ความเร็ว (speed) จะท�ำให้เกิดพลังกล้ามเนื้อ 

(power) โดยทั่วไปการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนิยม

ใช้ (weight training) โดยการหาค่า 1-RM (One repetition 

maximum) และสมรรถภาพทางกายส�ำหรบันักกีฬา ได้แก่

ความแข็งแรง ความทนทาน ความเร็ว และพลังกล้ามเนื้อ 

มีความจ�ำเป็นส�ำหรับนักกีฬา เพื่อน�ำไปสู่การเล่นกีฬาท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Leethira, 1999) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องผล

ของการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อความสามารถในการทุ่ม

ของนักกีฬายูโดในกลุ่มนักกีฬายูโด พบว่า การฝึกโปรแกรม

ยูโดควบคู่กับการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถพัฒนาความเร็ว

ในการทุ่มได้ ประมาณ 0.14 วินาที ซึ่งส�ำหรับนักกีฬา การ

เปลี่ยนแปลงเพียงเศษส่วนของวินาทีย่อมส่งผลต่อการ

พัฒนาไปสู่ชัยชนะ สอดคล้องกับ (Chaopanich, 2008) ได้

ศึกษาเกี่ยวกับผลการฝึกยูโดควบคู่กับเมดิซินบอลและการ

ฝึกยูโดควบคู่กับการฝึกโดยใช้แรงต้านที่มีต่อความสามารถ

ในการทุม่ของนักกฬีายโูด พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ฝึกยโูด

ควบคู่กับการฝึกเมดิซินบอลและกลุ่มฝึกยูโดควบคู่กับการ

ฝึกโดยใช้แรงต้านมีผลที่ดีกว่ากลุ่มฝึกยูโดตามปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่ือมโยงกับการศึกษาของ 

Jansuprom (2013) ได้ท�ำการศึกษาเก่ียวกับการฝึกด้วย 

แรงต้านและการเคลื่อนที่แบบเฉพาะเจาะจงที่มีต่อพลัง

กล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วว่องไวในกีฬาแบดมินตัน

ชายอายุ 15-18 ปี พบว่า หลังการทดลองกลุ่มนักกีฬาที่

ได้รับการฝึกโปรแกรมแบดมินตันร่วมกับการฝึกด้วยแรง

ต้าน และการเคลื่อนที่แบบเฉพาะเจาะจงนั้นมีความแตก

ต่างของพลังกล้ามเนื้อ และความคล่องแคล่วว่องไวเพ่ิม

มากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 การฝึกเพื่อเพิ่มพลังของกล้ามเนื้อส�ำหรับนักกีฬา

ยูโด คือ การฝึกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีหลายวิธีท้ังนี้ขึ้นอยู่

กบัวตัถุประสงค์ของการฝึก แต่การฝึกท่ีเป็นท่ีนยิมอย่างมาก

คือการฝึกเพื่อพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะพลังกล้าม

เนื้อมีหลายวิธีการที่จะท�ำให้เกิดการพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ 

ได้แก่ การฝึกแบบโอลิมปิก (Olympic lifting) การฝึกเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงสูงสุด (heavy strength training) การ

ฝึกเพื่อเพิ่มพลังระเบิด (explosive power training) การ

ฝึกแบบผสมผสาน (combine training) และการฝึกแบบ

ใช้แรงต้าน (resistance training) (Samnuan, 2021) ซ่ึง

ความแข็งแรงเป็นการเคลื่อนไหวทางกายของบุคคล ส่วน

ใหญ่กระท�ำกับแรงต้านทานหลายรูปแบบ เช่น น�้ำหนักของ

ร่างกาย แรงดึงดูดโลก และการกระท�ำของระบบประสาท

กล้ามเนื้อ (nervous system) ที่เอาชนะแรงต้านทาน

ภายในและภายนอก 

	 จากเหตุผลความส�ำคัญดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าใน

กีฬายูโดน้ัน ทักษะการทุ่มมีความส�ำคัญในการท�ำคะแนน

เพื่อเอาชนะคู่ต่อสู้ และในกีฬาชนิดนี้พลังกล้ามเนื้อนั้นมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่ง ฉะนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่ม

เติมเพื่อยืนยันผลการศึกษาดังกล่าวว่าการฝึกด้วยกีฬายูโด                   

แบบเฉพาะเจาะจงสามารถพัฒนาพลังกล้ามเนื้อและเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพและระดับความ

สามารถของนักกีฬาให้ก้าวไปถึงความส�ำเร็จสูงสุดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะ

เจาะจงท่ีมีต่อพลังกล้ามเนื้อของนักกีฬายูโดเยาวชนหญิง 
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ในช่วงก่อนฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึก

สัปดาห์ท่ี 8 

สมมติฐานของการวิจัย

	 การฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจงส่งผลให้

นักกีฬายูโดเยาวชนหญิงมีพลังกล้ามเนื้อก่อนการฝึก หลัง

การฝึกสปัดาห์ที ่4 และหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 แตกต่างกัน

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย

	 1. ได้รูปแบบการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะ

เจาะจงที่มีต่อพลังกล้ามเน้ือ ส�ำหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ครู อาจารย์ ผู้ฝึกสอน สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

ศึกษาและการฝึกซ้อมได้

	 2. ได้แนวทางการสร้างโปรแกรมการฝึกด้วยกีฬา

ยโูดแบบเฉพาะเจาะจงทีม่ต่ีอพลงักล้ามเนือ้ของนกักีฬายโูด

เยาวชนหญิง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการฝึกด้วย

กีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจงที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อในช่วง

ก่อนฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที ่4 และหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 

ผูว้จิยัก�ำหนดตัวแปรขององค์ประกอบด้านต่างๆ โดยสรุป

เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังน้ี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ เลขที่ TNSU-EDU 074/2565 มหาวิทยาลัยการ

กีฬาแห่งชาติ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักกีฬา

ยูโดเยาวชนหญิง อายุ 15-19 ปี ที่ขึ้นทะเบียนนักกีฬาใน

จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 239 คน (Sports Authority 

of Thailand, 2022) ได้มาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ประมาณการค่าเฉลี่ยขนาดประชากรค่าเฉลี่ยกรณีทราบ

ขนาดประชากร (Jirawatkul, 2017) จ�ำนวน 11 คน เพื่อ

ป้องกันการถอนตัว (drop-out) ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอย่าง 

ร้อยละ 30 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 คน จากสูตร แทน

ค่าได้ ดังนี้

จากสูตร             

(1)

จากสูตร   

(2)

	       = 11.52 ประมาณ 11 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. นักกีฬายูโดเยาวชนหญิง อายุ  15-19 ปี ที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นนักกีฬา สังกัดสมาคมกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ

	 2. สมัครใจและลงนามในใบยินยอม ที่จะเข้าการ

ทดสอบและการท�ำการทดลอง และผู้ปกครองยินยอมให้

เข้าร่วมการออกก�ำลังกายด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง

	 3. มีการฝึกซ้อมอย่างต่อเน่ืองมีสมรรถภาพร่าง

การแข็งแรง สมบูรณ์ รวมไปถึงไม่มีอาการบาดเจ็บในระดับ

ท่ีต้องพบแพทย์  

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการออกก�ำลังกายด้วย

กีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง ไม่ถึงร้อยละ 80 ของระยะ

เวลาในการฝึกท้ังหมด

	 2. มีอาการเจ็บป่วย หรือได้รับบาดเจ็บรุนแรง จน

ไม่สามารถท�ำการออกก�ำลังกายต่อได้

	 3. ไม่สามารถท่ีจะท�ำการทดลองต่อไปด้วยสาเหตุ

อื่น ๆ เช่น ไม่สมัครใจ
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยบแนวคิดการวิจัย

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง

   1. กีฬายูโด
   2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
      การออกกำ�ลังกาย
   3. พัฒนาการของวัยรุ่น 
   4. เครื่องที่ใช้ในการทดสอบ 

การฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง
   1. ท่า Box Jumps, Depth Jumps and 
      Medicine ball Overhead Throw
   2. ท่า Hurdle Jump and Chest Pass
   3. ท่า Vertical Hurdle Jump and 
      Medicine ball Overhead Throw
   4. ท่า Power Drop and Ippon seoi nage
   5. ท่า Russia crunch twist and throw 
      and Ippon seoi nage
   6. ท่า Back extension and 
      Ippon seoi nage

พลังกล้ามเนื้อ
   1. การทุ่มบอลเหนือศีรษะ

   2. แบบทดสอบยืนกระโดดไกล 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

2.1.1 แบบฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยท�ำการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ 

พธุ และวนัศกุร์)  ก่อนการฝึกท�ำการอบอุน่ร่างกาย 10 นาที 

จากนั้นท�ำการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่
- แบบฝึกที่ 1 ท่า Box Jumps, Depth Jumps 

and Medicine ball Overhead Throw 
- แบบฝึกที ่2 ท่า Hurdle Jump and Chest Pass 
- แบบฝึกท่ี 3 ท่า Vertical Hurdle Jump 

and Medicine ball Overhead Throw 
- แบบฝึกท่ี 4 ท่า Power Drop and Ippon 

seoi nage 
- แบบฝึกที่ 5 ท่า Russia crunch twist and 

throw and Ippon seoi nage 
- แบบฝึกที ่6 ท่า Back extension and Ippon 

seoi nage (ดังตาราง 1) โดยผ่านการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence--
IOC) จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าเฉลี่ยความ

สอดคล้องเท่ากับ 1.00 (ตาราง 1)
2.1.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจ (heart rate) คือ Polar Heart Raet Moniter
2.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดระดับคะแนน

การรับรู้การออกแรงของร่างกาย (Rating of Perceived 

Exertion) คือ ตารางประเมินระดับคะแนนการรับรู้การ

ออกแรงของร่างกาย

	 2.2 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

2.2.1 แบบทดสอบการทุ ่มบอลเหนือศีรษะ 

(overhead medicine ball throw) โดยใช้เกณฑ์

สมรรถภาพทางกายนักกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 

(Department of Physical Education, 2019) ให้ผู้รับ

การทดสอบยืนแยกเท้าเท่ากับช่วงไหล่ ยกลูกบอลขึ้นเหนือ

ศรีษะโน้มตวัเอนมาข้างหลงัเล็กน้อยหลงัจากท�ำการทุม่บอล

ไปข้างหน้าด้วยมอืทัง้สองข้างให้ได้ระยะไกลทีส่ดุ ขนาดของ

ลูกบอล 3 กิโลกรัม เส้นผ่าศูนย์กลาง 22 เซนติเมตร วัด 2 

ครัง้ บนัทกึครัง้ทีทุ่ม่บอลได้ไกลทีส่ดุ มหีน่วยเป็นเซนตเิมตร 

2.2.2 แบบทดสอบความสามารถในการกระโดด 

ทดสอบโดยแผ่นวดัความสามารถในการกระโดด (Kinematics 

system: single jump test) ให้ผู้เข้ารับการทดสอบ ยืน

ตัวตรงบนแผ่นทดสอบมือ ท้ังสองข้างจับท่ีเอว จากนั้น ย่อ

เข่าลงตามความถนัด และกระโดดลอยตัวให้สูงที่สุดเท่า

ท่ีสามารถท�ำได้ โดยท�ำการทดสอบ 2 คร้ัง บันทึกค่าที่

ดีท่ีสุด แต่ละครั้งมีช่วงพักระหว่างการทดสอบเป็นระยะ

เวลา 30 วินาที 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โปรแกรมการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยในการฝึกสัปดาห์ที่ 1-2 อัตราการ

เต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกาย ร้อยละ 60-70 ของอัตรา

การเต้นของหวัใจสงูสดุ และค่าคะแนนการรบัรูก้ารออกแรง

ของร่างกาย (Rating of Perceived Exertion--RPE) 

เท่ากับ 6-11 และสัปดาห์ท่ี 3-4 อัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะออกก�ำลังกายเพ่ิมเป็น ร้อยละ 70-80 ของอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด และค่าคะแนนการรับรู้การออกแรง

ของร่างกาย เท่ากับ 12-16 และสัปดาห์ที่ 5-8 อัตราการ

เต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกายเพ่ิมเป็น ร้อยละ 80-90 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และค่าคะแนนการรับรู้

การออกแรงของร่างกาย เท่ากับ 12-16 โดยมีขั้นตอนการ

ทดลองดังต่อไปนี้

	 3.1 สร้างความคุ้นเคยในการออกก�ำลังกายด้วย

กีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจงให้กับกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา 

2 สัปดาห์

	 3.2 ทดสอบข้อมูลพื้นฐาน เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วน

สูง (BMI) ประสบการณ์ในการเล่น และทดสอบพลังกล้าม

เนื้อ (pre-test)  

	 3.3 น�ำผลการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

พรรณนาข้อมลูพืน้ฐาน และพลงักล้ามเนือ้ของกลุม่ตวัอย่าง

หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ที่ 8

	 3.4 ทดสอบพลังกล้ามเน้ือ หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 

4 (ท�ำการทดสอบหลงัการฝึกจนครบ 3 วันของสปัดาห์ที ่4) 
และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อพรรณนาค่า เพศ 

อายุ แล้วน�ำเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง และสถิติ

เชงิอนมุาน (inferential statistics) ประกอบด้วย วเิคราะห์

ความแปรปรวนของพลังกล้ามเนื้อ ก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์

ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one-way analysis of variance 

with repeated measures) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อ

หาความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ถ้าพบว่ามีความแตกต่าง

กันจะท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้

วิธีของ Tukey ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และขั้นตอนก่อนการน�ำสถิติอิงพารามิเตอร์ One-way 

analysis of variance with repeated measures มา

ใช้ ผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดัง

กล่าว ถ้าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นจะเปลี่ยนมาใช้สถิติไม่

อิงพารามิเตอร์ Friedman test ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ตาราง 1 
แบบฝึกการออกก�ำลังกายด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง

สัปดาห์ท่ี 1-2
วันจันทร์ วันพุธ และ
วันศุกร์

รายละเอียด HR และ RPE

อบอุ่นร่างกาย (10 นาที)
ออกก�ำลังกายด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง ( 40 นาที)
- แบบฝึกที ่1 ท่า Box Jumps Depth Jumps and Medicine ball Overhead 
Throw
- แบบฝึกท่ี 2 ท่า Hurdle Jump and Chest Pass
- แบบฝึกท่ี 3 ท่า Vertical Hurdle Jump and Medicine ball Overhead 
Throw
- แบบฝึกท่ี 4 ท่า Power Drop and Ippon seoi nage
- แบบฝึกท่ี 5 ท่า Russia crunch twist and throw and Ippon seoi nage
- แบบฝึกท่ี 6 ท่า Back extension and Ippon seoi nage
การคลายอุ่น (10 นาที)

- HR 60-70 % of 
HRmax
- RPE (9-11)
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ตาราง 1 (ต่อ)

รายละเอียด HR และ RPE

สัปดาห์ท่ี 3-4
วันจันทร์ วันพุธ และ
วันศุกร์

อบอุ่นร่างกาย (10 นาที)
ออกก�ำลังกายด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง( 40 นาที)
- แบบฝึกที ่1 ท่า Box Jumps Depth Jumps and Medicine ball Overhead 
Throw
- แบบฝึกท่ี 2 ท่า Hurdle Jump and Chest Pass
- แบบฝึกท่ี 3 ท่า Vertical Hurdle Jump and Medicine ball Overhead 
Throw
- แบบฝึกท่ี 4 ท่า Power Drop and Ippon seoi nage
- แบบฝึกท่ี 5 ท่า Russia crunch twist and throw and Ippon seoi nage
- แบบฝึกท่ี 6 ท่า Back extension and Ippon seoi nage
การคลายอุ่น (10 นาที)

- HR 70-80 % of 
HRmax
- RPE (12-16)

สัปดาห์ท่ี 5-8
วันจันทร์ วันพุธ และ
วันศุกร์

อบอุ่นร่างกาย (10 นาที)
ออกก�ำลังกายด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะเจาะจง( 40 นาที)
- แบบฝึกที ่1 ท่า Box Jumps Depth Jumps and Medicine ball Overhead 
Throw
- แบบฝึกท่ี 2 ท่า Hurdle Jump and Chest Pass
- แบบฝึกท่ี 3 ท่า Vertical Hurdle Jump and Medicine ball Overhead 
Throw
- แบบฝึกท่ี 4 ท่า Power Drop and Ippon seoi nage
- แบบฝึกท่ี 5 ท่า Russia crunch twist and throw and Ippon seoi nage
- แบบฝึกท่ี 6 ท่า Back extension and Ippon seoi nage
การคลายอุ่น (10 นาที)

- HR 70-80 % of 
HRmax
- RPE (12-16)

หมายเหตุ: HR: Heart rate คือ อัตราการเต้นของหัวใจ HRmax คือ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด RPE: Rating of 
Perceived Exertion คือ การรับรู้การออกแรงของร่างกาย และท�ำการเพิ่มความหนักในการฝึกโดยการเพิ่มน�้ำหนักและ
ความสูงของอุปกรณ์การฝึกขึ้นเรื่อย ๆ

ภาพ 2 รูปแบบการทดลอง
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ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้มีการกระจายอยู่ใน

โค้งปกติจึงสามารถใช้สถิติแบบ Parametric ได้

	 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเฉลี่ย 

51.93 กโิลกรัม (SD=6.01) ส่วนสงูเฉล่ีย 159.26 เซนตเิมตร 

(SD=4.51) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.45 (SD=2.15) 

ประสบการณ์การเล่นยูโดเฉลี่ย 4.40 ปี (SD=1.18) และ

มีระดับการแข่งขัน แยกเป็นรายการกีฬานักเรียนนักศึกษา

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 33.33) และรายการกีฬาเยาวชน

แห่งชาติ จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 66.67)

	 จากตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดย

วิธีของ Tukey พบว่า ความสามารถในการทุ่มบอลเหนือ

ศีรษะและความสามารถในการกระโดด ระหว่างก่อนการ

ฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 (p<.001) ก่อนการฝึกและ

หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 (p<.001) หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 

และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 (p<.001) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 จากตาราง 4 พบว่า ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ทาง

เดยีวของความสามารถในการทุม่บอลเหนอืศรีษะและความ

สามารถในการกระโดด ระหว่างก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 

4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จึงต้องท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดย

วิธีของ Tukey

ตาราง 2

ข้อมูลทางกายภาพ (n=15)

ตัวแปร SD Min-max

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 51.93 6.01 42.00-60.00

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.26 4.51 152.00-169.00

ดัชนีมวลกาย 20.45 2.15 17.03-23.83

ประสบการณ์การเล่นยูโด (ปี) 4.40 1.18 3.00-6.00

ระดับการแข่งขัน จ�ำนวน ร้อยละ

 - กีฬานักเรียนนักศึกษา 5 33.33

 - กีฬาเยาวชนแห่งชาติ 10 66.67

ตาราง 3 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธีของ Tukey ความสามารถในการทุ่มบอลเหนือศีรษะและความสามารถในการกระโดด 

ระหว่างก่อการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 (n=15)

การวัด ก่อน สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

ความสามารถในการทุ่มบอลเหนือศีรษะ

ก่อน 501.13 - 27.66* 39.00*

สัปดาห์ท่ี 4 528.80 - 11.33*

สัปดาห์ท่ี 8 540.13 -
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ตาราง 3 (ต่อ)

การวัด ก่อน สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

ความสามารถในการกระโดด

ก่อน 167.53 - 9.60* 21.20*

สัปดาห์ท่ี 4 177.13 - 11.60*

สัปดาห์ท่ี 8 188.73 -

ตาราง 4 

ความสามารถในการทุ่มบอลเหนือศีรษะและความสามารถในการกระโดด ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และหลัง

การฝึกสัปดาห์ที่ 8 (n=15)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ความสามารถในการทุ่มบอลเหนือศีรษะ

ภายในกลุ่ม 12074.44 1.20 10020.29 15.759 <.001

ความคลาดเคล่ือน 10726.88 16.87 635.85

รวม 22801.32

ความสามารถในการกระโดด

ภายในกลุ่ม 3380.80 2.00 1690.40 49.69 <.001

ความคลาดเคล่ือน 952.53 28.00 34.01

รวม 4333.33

	 จากกราฟที่ 1 และ 2 แสดงความสามารถในการ

ทุ่มบอลเหนือศีรษะและความสามารถในการกระโดด ก่อน

การฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 

8 พบว่า ความสามารถในการทุ่มบอลเหนือศีรษะ ก่อน

การฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 

8 เท่ากับ 501.13 528.80 และ 540.13 เซนติเมตร ตาม

ล�ำดับ และความสามารถในการกระโดด เท่ากับ 167.53 

177.13 และ 188.73 เซนติเมตร ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบ

เทียบในแต่ละสัปดาห์ พบว่า เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 
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			   (a)						             (b)

ภาพ 3 แสดงความสามารถในการทุ่มบอลเหนือศีรษะและความสามารถในการกระโดด

สรุปผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถสรุปได้ว ่า 

โปรแกรมการฝึกกีฬาที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับนักกีฬายูโด 

แสดงให้เห็นว่าพลังกล้ามเนื้อของนักกีฬาเพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

ในครั้งนี้ คือ ยังขาดการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ควรมีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างในชนิดกีฬาประเภทศิลปะ

การต่อสู้อื่น ๆ และกีฬาชนิดอื่น ๆ เพื่อหาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการฝึกกีฬาที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับนักกีฬา

ประเภทศิลปะการต่อสู้ต่อไป

อภิปรายผล
	 การศึกษาผลของการฝึกด้วยกีฬายูโดแบบเฉพาะ

เจาะจงที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อของนักกีฬายูโดระดับเยาวชน

หญิง พบว่า ผลของการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

ทางเดียวของพลังกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย ความสามารถ

ในการทุ่มบอลเหนือศีรษะ และความสามารถในการกระ

โดด ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และหลังการฝึก

สัปดาห์ที่ 8 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งพลังกล้าม

เนื้อที่เพิ่มขึ้นนั้น มาจากโปรแกรมการฝึกที่เฉพาะเจาะจงที่

ผู้วจิยัพฒันาขึน้ ซึง่เป็นการฝึกผสมผสานกนัระหว่างการฝึก

แบบพลัยโอเมตริกกับการฝึกทุ่มยูโด สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ (Sanan, 2021) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

การฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้ถุงทรายที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อใน

นักกีฬายูโดกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครนักกีฬายูโด กลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการฝึกด้วยโปรแกรม การฝึกด้วยแรงต้านโดย

ใช้ถุงทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า หลัง

การฝึก 8 สัปดาห์ พลังกล้ามเนื้อช่วงบนของร่างกาย แกน

กลางล�ำตัวข้างซ้าย แกนกลางล�ำตัวข้างขวา และช่วงล่าง

ของร่างกาย เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้

ถุงทราย สามารถใช้ในการพัฒนาพลังกล้ามเนื้อช่วงบนของ

ร่างกาย แกนกลางล�ำตัวข้างซ้าย แกนกลางล�ำตัวข้างขวา 

และช่วงล่างของร่างกาย ส�ำหรับนักกีฬายูโด (Leethira, 

1999) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องผลของการฝึกพลัยโอเมตริกที่มี

ต่อความสามารถในการทุ่มของนักกีฬายูโดในกลุ่มนักกีฬา

ยูโด พบว่า การฝึกโปรแกรมยูโดควบคู่กับการฝึกพลัยโอ

เมตริกสามารถพัฒนาความเร็วในการทุ่มได้ ประมาณ 0.14 

วนิาท ีซึง่ส�ำหรบันกักีฬาการเปลีย่นแปลงเพยีงเศษส่วนของ

วินาทีย่อมส่งผลต่อการพัฒนาไปสู่ชัยชนะ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Kostikiadis et al. (2018) ท่ีพบว่า นักกีฬา

ประเภทศิลปะการต่อสู้กลุ่มท่ีได้รับการฝึกเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ หลังการฝึกมีพลังของกล้ามเนื้อทั้ง

รยางค์ส่วนบนและส่วนล่างเพิม่ข้ึน รวมท้ังมพีลงัในการกระโดด
ในท่า Countermovement jump เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6-7 

และพลังในการทุ่มบอลเหนือศีรษะเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6-11

	 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าหากใช้โปรแกรม

การฝึกแบบเฉพาะเจาะจงท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเข้ามาฝึกควบคู่
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กับโปรแกรมการฝึกซ้อมยูโดทั่วไปซ่ึงจะช่วยในการพัฒนา

พลังของกล้ามเน้ือได้ดี และสามารถส่งเสริมให้นักกีฬามี

ประสิทธิภาพของการทุม่มากยิง่ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ (Burns & Callan, 2017) การฝึกนักกีฬาเพื่อท่ีจะ

เกิดพลังหรือความสามารถในการใช้แรงได้สูงสุดในเวลา

อันส้ันที่สุดที่สามารถจะเป็นไปได้นั้นควรใช้ความหนัก 

(intensity) 30% และ 40% ของ 1RM ซึ่งเป็นวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพในการพัฒนาพลังกล้ามเนื้อในโปรแกรม

การฝึก การเคลื่อนไหวของร่างกายในแต่ละแบบฝึกต้องมี

ลักษณะเร็วแรง เพื่อกระตุ้นการระดมหน่วยยนต์ (motor 

unit recruitment) โดยเฉพาะเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ หด

ตัวเร็วเซลล์ประสาทยนต์ (motor neurons) มีความอดทน

ที่เพิ่มขึ้นในการเพิ่มความถี่ของการปล่อยกระแสประสาท

ให้มีความสอดคล้องกันมากขึ้นของหน่วยยนต์ (motor 

unit) กับรูปแบบของการปล่อยกระแสประสาทสั่งการไป

ยังกล้ามเนื้อให้ท�ำงานโดยใช้จ�ำนวนเส้นใยกล้ามเนื้อมาก

ขึ้นในระยะเวลาอันสั้น และเกิดการท�ำงานประสานกัน

ภายในกล้ามเนื้อ (intramuscular coordination) มีการ

ท�ำงานประสานกันมากขึ้นระหว่างปฏิกิริยาเร่งการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อ (inhibitory reaction) ซึ่งเกิดจากการเรียน

รู้ของระบบประสาทส่วนกลางมีการพัฒนาการท�ำงานกัน

ระหว่างกล้ามเนื้อที่ท�ำงานร่วมกัน (intermuscular 
coordination) ระหว่างกล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าท่ีในการหดตัว

ออกแรง (agonistic muscles) กับกล้ามเนื้อที่อยู่ตรง

กันข้ามซึ่งท�ำหน้าที่ส�ำหรับ การคลายตัว (antagonistic 

muscles) เป็นผลท�ำให้กล้ามเนื้อหดตัวออกแรงได้เร็ว

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ (Phidet, 2018) ได้ศึกษา

ผลของการฝึกแบบใช้แรงต้านที่มีต่อความแข็งแรงและ

พลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนในนักกีฬาวอลเลย์บอล

เยาวชนชาย ผลการศึกษาพบว่า การฝึกแบบใช้แรงต้าน

ของกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบน สามารถพัฒนาได้ท้ัง

ความแข็งแรง และพลังกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบนของ

นักกีฬาวอลเลย์บอลเยาวชนชายได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะท่ีได้ผลจากการวิจัย 

1.1 ครูพลศึกษา ผู้ฝึกสอน นักวิทยาศาสตร์

การกีฬา หรือผู้ที่เกี่ยวข้องน�ำไปปรับใช้ในการเรียนการ

สอนเพื่อประโยชน์มากที่สุดและเป็นแนวทางในการพัฒนา

พลังกล้ามเนื้อของนักกีฬา

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรควบคุมปัจจัยอื่น ๆ  ที่จะส่งผลรบกวน

ต่อการพัฒนาพลังกล้ามเน้ือของนักกีฬาและควรมีการ

ทดลองกับกีฬาชนิดอ่ืน ๆ 

2.2 ควรมกีารศกึษาระยะยาวของโปรแกรมการ

ออกก�ำลงักายด้วยกฬีายโูดแบบเฉพาะเจาะจงให้ครอบคลุม

ความหนักของการออกก�ำลังกายท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับ

ความหนักต�่ำ ระดับความหนักปานกลาง และระดับความ

หนักสูงสุด ต่อการพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ 

2.3 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด

ใหญ่ รวมทั้งมีกลุ่มควบคุม และกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือดู

ประสิทธิภาพของผลการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกด้วยกีฬา

ยูโดแบบเฉพาะเจาะจง
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บของเด็ก

ที่เกิดจากการเล่นชิงช้า (2) เพ่ือศึกษาอุปสรรคและปัญหาที่พบของเด็กในขณะเล่นชิงช้า และ (3) เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ในการลดการเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ของเดก็จากการเล่นชิงช้า ระยะเวลาการศกึษาตัง้แต่ มกราคม 2565–มนีาคม 2565 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนี้ คือ เด็กอายุ 7-12 ปีจ�ำนวน 400 คน ภายในจังหวัดนครราชสีมา เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม

ในการรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้า และพฤติกรรมการเล่นชิงช้า การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนา ผลการวิจัยพบว่า (1) เด็กส่วนใหญ่เล่นชิงช้า 5 วัน/สัปดาห์ แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึนตามอายุ (2) 

การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ การพลัดตกจากชิงช้า คิดเป็นร้อยละ 68.38 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได้แก่ ขนาดที่นั่ง

ที่ไม่เหมาะสม การเล่นที่ผิดวิธี และการหยอกล้อหรือแกล้งกันระหว่างเล่น  ลักษณะอาการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนมากที่สุด คือ 

แผลถลอก คิดเป็นร้อยละ 38.02 รองลงมา คือ แผลฟกช�้ำ คิดเป็นร้อยละ 12.39 (3) ปัญหาท่ีเด็กส่วนใหญ่พบขณะเล่น

ชิงช้า คือ พื้นที่นั่งแคบเกินไปคิดเป็นร้อยละ 27.84 และพื้นท่ีนั่งลื่น คิดเป็นร้อยละ 27.84 เช่นเดียวกัน เนื่องจากชิงช้า

ส่วนใหญ่เป็นโลหะ เมื่ออากาศชื้นจึงท�ำให้พื้นท่ีน่ังมีความลื่น ส่วนอุปสรรคของร่างกายต่อการเล่นชิงช้าท่ีพบในเด็ก 7-8 ป ี

คือ ไม่มีแรงในการเหวี่ยงชิงช้า ข้อเสนอแนะเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของเด็กจากการเล่นชิงช้า คือ ใช้

วัสดุที่ไม่มีคมในการท�ำท่ีนั่งและออกแบบขนาดให้รองรับกับสัดส่วนของเด็ก รวมถึงจัดวางชิงช้าให้ห่างจากทางเดินและ

เครื่องเล่นอื่น เพื่อลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้าของเด็ก

ค�ำส�ำคัญ: ชิงช้า อุบัติเหตุ เด็ก

การศึกษาอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้าของเด็กประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา
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Abstract

This study is based on survey research. The objectives of this study were: (1) to study accidents and 

injuries in children caused by playing swing; (2) to study threats and problems faced by children 

during playing swing; and (3) to propose recommendations for reducing accidents and injuries from 

playing swing. The study period was January to March of 2022. Participants were 400 children with 

ages ranging from 7 to 12 in Nakhon Ratchasima province. The tool used was a set of questionnaires, 

which were used to collect data on accidents during swing and behavior. Descriptive statistics were 

used to analyze the data. The results are as follows: first, most children played swing five days per 

week, and the number of accidents increased with age. Second, the most common accident was 

falling off the swing (68.38%), and causes of accidents were an inappropriate size of the swing seat, 

incorrect play, and teasing on the swing. The most common type of injury found was an abrasion 

(38.02%), followed by a bruise (12.39%). Third, the most serious problem found was a slippery seat 

(27.84%) and a small seat (27.84%). Most swing parts were made of metal. The swing seat became 

more slippery because of the humidity in the air. Lack of strength for driving a swing was a major 

obstacle for children aged 7–8 years old. As recommendations from this study, basic swing design 

guidelines included using materials with no sharp points for the swing seat, designing swing dimensions 

to accommodate children’s anthropometry, keeping distance from the swing to the walk way, and 

other playground equipment for reducing the chance of accident.  

Keywords: Swing, Accident, Children 

บทน�ำ

	 อุบัติเหตุและการบาดเจ็บเป็นสาเหตุหลักของการ

เจบ็ป่วยและการเสยีชวีติของเดก็ในวยัเรยีน  จากสถติพิบว่า
ร้อยละ 20-30 ของการบาดเจ็บของเด็กในวัยเรียนเกิดข้ึน

ที่โรงเรียน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็กที่ได้รับบาดเจ็บ

ที่โรงเรียนประมาณปีละ 3.7 ล้านคน Sosnowska and 

Kostka (2003) ในการเกิดอุบัติเหตุแต่ละครั้งนอกจาก

จะท�ำให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บแล้ว ยังมีผลต่อสภาพจิตใจ 

เช่น เกิดความวิตกกังวล ตกใจ กลัว และอาจส่งผลให้การ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กหยุดชะงักหรือล่าช้า

ได้ (Chivanon, 2016) นอกจากน้ีแล้วยังท�ำให้เกิดการ

สูญเสียค่าใช้จ่ายที่นับเป็นมูลค่ามหาศาลในแต่ละปีของ

ประเทศชาติและยังเป็นสาเหตุให้เกิดการตายของเด็กใน

ปัจจบัุน อบุตัเิหตสุ่วนใหญ่จะเกดิจากความประมาท ความรู้
เท่าไม่ถึงการณ์ (Shupmahasan & Sirisuwan, 2020) 

นอกจากนี้แล้วสภาพแวดล้อมเป็นสาเหตุอีกประการหนึ่ง

ของอบุตัเิหต ุ(Phetliap et al., 2020) การป้องกนัอบุติัเหตุ

อย่างมีประสิทธิภาพท�ำได้โดยการก�ำจัดการกระท�ำที่ไม่
ปลอดภัยหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (Sonsong & 

Suttisong, 2017)

	 National Institute for Emergency Medicine 

(2017) ได้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

และอุบัติเหตุทั้งหมดของเด็กอายุระหว่าง 1- 15 ปี ตลอดปี 

พ.ศ. 2559 สถิติแสดงให้เห็นว่า มีเด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังสิ้น 

156,525 คน โดยเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการ

พลัดตกหกล้ม 15,245 คน สนามเด็กเล่นเป็นแหล่งเรียนรู้

ท่ีอาจมีโทษแก่เด็ก หากมีอุปกรณ์ท่ีขาดคุณภาพหรือไม่ได้

มาตรฐาน (Junthepa & Nathapindhu, 2012) นอกจาก

นี้จากข้อมูลของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว ร่วมกับศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย
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ในเด็ก รพ.รามาธิบดี พบว่า ในแต่ละปีมีเด็กที่ได้รับบาด

เจ็บและประสบอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น ไม่ต�่ำกว่าปีละ 

34,000 คน ซ่ึงสาเหตุอันดับ 1 เกิดจากเครื่องเล่นล้มทับ

เพราะไม่ได้ยึดติดฐานราก และอีกหนึ่งสาเหตุหลักที่ท�ำให้

เด็กได้รับอันตรายจนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต คือพลัดตก

จากท่ีสูง ศีรษะกระแทกพื้น (CSIP, 2018)

	 RoSPA (2022) ได้รายงานอุบติัเหตุทีเ่กิดข้ึนกับเดก็

ในสนามเด็กเล่นในประเทศอังกฤษประมาณปีละ 40,000 

คน สาเหตุของการบาดเจ็บและเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจาก

การจัดการได้แก่ (1) เครื่องเล่นส�ำหรับเด็กที่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน (2) การออกแบบการจัดวางที่ไม่เหมาะสม (3) 

ลักษณะของเครื่องเล่นไม่เหมาะสมกับวัยของเด็ก (4) การ

ติดตั้งท่ีไม่ถูกต้อง และ (5) การตรวจสอบและการบ�ำรุง

รักษาที่ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ีสาเหตุอันเน่ืองจากผู้ใช้งาน 

ได้แก่ (1) การขาดการก�ำกับดูแล (2) การใช้เครื่องเล่นท่ี

ผิดวิธี (3) เสื้อผ้าไม่เหมาะสม และ (4) สภาพอากาศท่ีไม่

เหมาะสม เครือ่งเล่นทีม่กัเกดิอบุติัเหตุพลดัตกของเดก็ ได้แก่ 

ชิงช้าร้อยละ 40 เครื่องเล่นปีนป่ายร้อยละ 23 กระดานลื่น

ร้อยละ 21 เครื่องเล่นม้าหมุนร้อยละ 5 กระดานหกร้อยละ 

4 เสาผจญเพลิงร้อยละ 1 และอื่นๆร้อยละ 6 

	 จากการรวบรวมสถิติข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุทั้งหมดของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (2560) ในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี พบว่า

ในปี พ.ศ. 2555 มีเด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุ

ทั้งสิ้น 87,456 คน จากจ�ำนวนดังกล่าวนี้เป็นการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้ม 7,619 คน ในปี 

พ.ศ. 2557 มเีด็กเจ็บป่วยฉกุเฉินและประสบอบุตัเิหตทุัง้สิน้ 

129,002 คน เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการ

พลัดตกหกล้ม 13,587 คน และในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มี

เด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุทั้งสิ้น 156,525 

คน เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้ม 

15,245 คน จากข้อมูลดังกล่าวแสดให้เห็นแนวโน้มว่า มี

อุบัติเหตุในเด็กสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี โดยในแต่ละ

ปีนั้นมีเด็กที่ได้รับบาดเจ็บและประสบอุบัติเหตุจากสนาม

เด็กเล่น ไม่ต�่ำกว่าปีละ 34,000 คน

	 Şensoy and İnceoğlu (2015) ได้ศึกษา

แนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก การเล่น และสนามเด็ก

เล่นในประเทศตุรกี และเสนอแนะปัจจัยในการส่งเสริม

คุณภาพของการออกแบบสนามเด็กเล่นในเชิงวิศวกรรม

และสถาปัตยกรรมดังนี้ (1) การท�ำงานร่วมกันของผู้

เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ (2) ต�ำแหน่งของสนามเด็กเล่น (3) 

ความปลอดภัย (4) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (5) ความเสี่ยง

ท่ียอมรับได้ (6) ความหลากหลายของเครื่องเล่น (7) การ

ดูแลและการซ่อมบ�ำรุง (8) สุขภาวะ (9) ความยืดหยุ่น 

(10) สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (11) สภาพอากาศ 

(12) การบ่งบอกข้อมูล และ (13) การออกแบบอย่างเท่า

เทียม Keković et al. (2019) ได้ระบุปัจจัยทางวิศวกรรม

ที่มีผลต่อความปลอดภัยของเด็กที่เล่นในสนามเด็กเล่นใน

ประเทศเซอร์เบีย ได้แก่ การเข้าถึงได้ของส่วนต่าง ๆ  ของสนาม

เดก็เล่น คุณภาพของเครื่องเล่น ชนิดของวัสดุที่ใช้ในแง่ของ

ความทนทาน ความไม่เป็นพิษ รวมถึง การแบ่งกลุ่มเด็ก

ตามอายุ กิจกรรมท่ีสร้างข้อขัดแย้ง ป้ายหรือฉลากที่มอง

เห็นได้และการดูแล การเว้นพื้นท่ีห่างระหว่างเครื่องเล่น

แต่ละชนิด และชนิดของผิวท่ีใช้ในสนามเด็กเล่นล้วนเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อความปลอดภัยของเด็ก Sansakorn et 

al. (2022) ศึกษาความปลอดภัยของสนามเด็กเล่นในสวน

สาธารณะและความเสีย่งของเดก็ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

ประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า ข้อเสียของเครื่องเล่น คือ 

การเลอืกใช้วสัดใุนการสร้างเครือ่งเล่น ระยะห่างระหว่างขัน้

บันได และความสูงของเครื่องเล่น อีกทั้งเด็กส่วนใหญ่ขาด

ความตระหนักในการใช้เครื่องเล่นอย่างปลอดภัย นอกจาก

นี้ความเสี่ยงสูงสุด 3 อันดับแรกในพฤติกรรมการเล่น คือ 

การไม่ตรวจสอบเครื่องเล่นก่อนเล่น การเล่นเครื่องเล่น

แบบเสี่ยง และการเล่นเครื่องเล่นกับเพื่อนแบบประมาท  

	 จากการส�ำรวจงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ต่างประเทศ

และในประเทศพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการสร้าง
องค์ความรูด้้านปัจจยัทีม่ผีลต่ออนัตรายหรือความปลอดภยัของ

เด็กระหว่างการเล่นในสนามเด็กเล่น แต่ยังขาดองค์ความรู้

ด้านลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ

เล่นชิงช้าซึ่งเป็นเครื่องเล่นที่เกิดอุบัติเหตุมาก (Bunma et 

al., 2017; Junthepa & Nathapindhu, 2012)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและอาการบาดเจ็บของเด็กวัย 

7-12 ปี ท่ีเกิดจากการเล่นชิงช้า ลักษณะของชิงช้า รวม

ท้ังปัญหาในขณะเล่นชิงช้า ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการเกิด

อุบัติเหตุสูงสุด ผลท่ีได้จะน�ำไปสู่การวิเคราะห์และการน�ำ



204 Vol. 17 No. 2 May-August 2023EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

เสนอแนวทางในการแก้ไขเครื่องเล่นชิงช้าและพื้นที่รองรับ

การเล่นชิงช้า ซ่ึงจะเป็นส่งผลต่อการลดการบาดเจ็บและ

อุบัติเหตุของเด็ก และให้เด็กได้เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ ์

ปลอดภัย และเป็นก�ำลังหลักของประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดอุบัติเหตุและอาการ

บาดเจ็บของเด็กที่เกิดจากการเล่นชิงช้า

	 2) เพื่อศึกษาอุปสรรคและปัญหาที่พบของเด็กใน

ขณะเล่นชิงช้า

	 3) เพือ่จดัท�ำข้อเสนอแนะในการลดการเกดิอบุตัเิหตุ

และการบาดเจ็บของเด็กจากการเล่นชิงช้า

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 คณะกรรมการมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

ได้ก�ำหนดให้ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเครื่องเล่นสนาม

สาธารณะประเภทชงิช้า ต้องเป็นไปตามมาตรฐานผลติภณัฑ์

อุตสาหกรรมเครื่องเล่นสนามสาธารณะเล่ม 1 ชิงช้า ข้อ

ก�ำหนดเฉพาะเพิ่มเติมด้านความปลอดภัยและวิธีทดสอบ  

มาตรฐานเลขที่ มอก. 3000 เล่ม 1-2562 นอกจากนี้คณะ

อนุกรรมการวิชาการคุ้มครองความปลอดภัยของสนามเด็ก

เล่นอุปกรณ์เครื่องเล่นสนาม และอุปกรณ์ออกก�ำลังกาย

สนามได้จัดท�ำคู่มือสนามเด็กเล่นปลอดภัย เพื่อก�ำหนด

ความปลอดภัยของสนามเด็กเล่นและอุปกรณ์เครื่องเล่น 

เช่น ชิงช้าแกว่งหน้าหลัง (To-Fro Single Axis Swing) 

ซ่ึงมีเน้ือหาโดยสรุป ดังนี้

	 ต�ำแหน่งทีต่ัง้ (placement) จะต้องตัง้ในต�ำแหน่ง

ที่ห่างจากเครื่องเล่นอื่นและทางสัญจร (circulation area) 

และจะต้องไม่เชื่อมติดกับโครงสร้างเครื่องเล่นรวม การ

ออกแบบโครงสร้างรองรับ (support structure) ต้องไม่

ท�ำให้ปีนป่ายได้และต้องไม่มีผิวพื้นตกแต่ง (designated 

play area)

	 ในส่วนของทีน่ัง่ (seat) นัน้ ก�ำหนดให้ช่วงระหว่าง

เสาค�้ำชิงช้า (swing bay) ในหนึ่งช่อง มีที่นั่งได้ไม่เกิน 2 ท่ี

นั่ง แต่ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนช่องระหว่างเสาค�้ำชิงช้าในโครงสร้าง

หนึ่ง โดยมีท่ีน่ังหนึ่งท่ีต่อผู้เล่นหนึ่งคน ท่ีนั่งจะต้องมีผิวราบ

เรียบและของโค้งมน ไม่ควรใช้ท่ีนั่งแบบแข็งและมีน�้ำหนัก 

เช่น วัสดุท่ีท�ำจากไม้หรือโลหะ

	 ตัวแขวน (hanger) ตัวแขวนจะต้องมีตัวรองลื่น 

(bearing) ตัวรองแกน (bushing) หรือวิธีการใดท่ีลดการ

เสียดทานหรือฉีกขาดของพื้นผิวหรือวัสดุที่เคลื่อนไหว ณ 

ต�ำแหน่งจุดเดือยหมุนเมื่อมีการเคล่ือนที่ไปในทิศทางที่

ต้องการ

	 ระยะปลอด (clearance) หากไม่ได้ระบุไว้ ที่นั่ง

แบบ Belt Seat จะต้องนั่งได้โดยผู้เล่นท่ีอายุมากท่ีสุด ซึ่ง

ท่ีนั่งต้องรับน�้ำหนักได้ 55.4 กิโลกรัม เพื่อความกว้างของ

สะโพกขนาด 33.3 ซม. ระยะห่างแนวระนาบระหว่างที่นั่ง

ที่ติดกันของชิงช้าแกว่งหน้า-หลัง จะต้องไม่น้อยกว่า 60.0 

ซม. เมื่อวัดจากพ้ืนผิวปลอดภัยข้ึนมา 1.50 ม.

	 ระยะห่างแนวระนาบระหว่างโครงสร้างรองรบัและ

ท่ีนั่งท่ีอยู่ใกล้ จะต้องไม่น้อยกว่า 76.0 ซม. เมื่อวัดจากขึ้น

มา 1.50 ม. ระยะห่างแนวระนาบระหว่างจุดสองจุดที่ยึด

ติดกับตัวแขวนจะต้องมีค่ามากกว่าความกว้างของที่นั่ง ซ่ึง

เมื่อนั่งโดยผู้เล่นท่ีอายุน้อยท่ีสุด โดยท่ีนั่งต้องรับน�้ำหนักได้ 

11.3 กิโลกรัม เพื่อความกว้างของสะโพกขนาด 17.0 ซม. 

แต่ทั้งนี้ระยะห่างระหว่างจุดสองจุดที่ยึดติดกับตัวแขวนดัง

กล่าวต้องไม่น้อยกว่า 50.0 ซม. ระยะการตก (the fall 

height) ของชิงช้าแกว่งหน้า-หลัง คือ ระยะระหว่างจุด

เดือยหมุนถึงพื้นผิวปลอดภัย

	 วิธีการเล่นเครื่องเล่นชิงช้ามี ดังนี้ (1) หันหลัง

เข้าหาท่ีนั่งแล้วหย่อนก้นลงบนท่ีนั่ง (2) จับโซ่ท้ังสองข้าง

ให้แน่น (3) ใช้เท้าออกแรงผลักตัวไปด้านหน้าแล้วยกเท้า

ให้ชิงช้าแกว่งมาทางด้านหน้า (4) หากต้องการให้ชิงช้า

แกว่งเร็วข้ึน ให้เอนตัวไปด้านหน้า–ด้านหลังเล็กน้อยตาม

จังหวะการแกว่ง

	 วิธีหยุดเล่น มีดังนี้ (1) ท�ำตัวนิ่ง ๆ ตรง ๆ ปล่อย

ให้ชิงช้าลดความเร็วลง (2) เมื่อชิงช้าหยุด ให้วางเท้าท่ีพื้น

แล้วลุกข้ึนยืน (3) เดินตรงออกมาทางด้านหน้าของชิงช้า 

(4) ห้ามเดินตัดออกทางข้างทันที (Sub-Committee on 

Protection of Playground and its equipment and 

devices, 2008)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปร ดังนี้ (1) ลักษณะการเกิด

อุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้า (2) อาการบาดเจ็บของเด็กท่ี

เกิดจากการเล่นชิงช้า (3) อุปสรรคและปัญหาที่พบของ

เด็กในขณะเล่นชิงช้า เพ่ือน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ในการลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของเด็กจาก

การเล่นชิงช้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1) ทบทวนวรรณกรรม และสร้างแบบสอบถามเพือ่

ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 2) ตดิต่อโรงเรยีนกลุม่ตวัอย่างในจงัหวัดนครราชสมีา

และท�ำหนังสือเชิญชวนเด็กเข้าร่วมงานวิจัย

	 3) เก็บข้อมูลแบบสอบถามจากเด็กอายุ 7-12 ปี 

ตามโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง

	 4) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป และอภิปรายผล

	 5) น�ำผลการสอบถามและส�ำรวจพืน้ทีม่าวเิคราะห์

เพื่อหาแนวทางในการจัดท�ำข้อเสนอแนะ โดยการระดม

ความคิดของคณะนักวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในงานวิจัยน้ีคือ เด็กอายุต้ังแต่ 7-12 

ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลจากระบบสถิติ

ประชากรทางการทะเบียนราษฎร ปี 2564 พบว่าจ�ำนวน

เด็กอายุตั้งแต่ 7-12 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา

เท่ากับ 182,503 คน เมื่อค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

อาศัยหลักสถิติของ Yamane (1967) ที่ระดับความคลาด

เคลื่อนร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน วิธี

การชักตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน คือ ใช้จ�ำนวนเด็กทุก

คนในแต่ละโรงเรียน สูตรและการแทนค่า

                     

(1)

	 งานวจิยันีด้�ำเนนิการในช่วงสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงพื้นท่ีต่าง ๆ มีมาตรการที่

เข้มงวด และไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้าพื้นที่ ซ่ึงงาน

วิจัยนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากโรงเรียนที่เปิดการสอน

แบบออนไซต์และผู้น�ำชุมชนอนุญาตให้เข้าพื้นท่ีได้ ดังนั้น 

งานวิจัยนี้จึงให้โรงเรียน 4 โรงเรียน เป็นตัวแทนโรงเรียน

ในจังหวัดนครราชสีมาในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว ดังนี้
	 1) โรงเรียนบ้านธารปราสาท ต�ำบลธารปราสาท 

อ�ำเภอโนนสูง มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 86 คน
	 2) โรงเรยีนบ้านพชิติคเชนทร์ ต�ำบลโชคชยั อ�ำเภอ

โชคชัย มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 156 คน
	 3) โรงเรียนบ้านข้ีตุ่น (แหล่งจะหลุง) ต�ำบลแหล่ง

จะหลุง อ�ำเภอโชคชัย มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 121 คน
	 4) โรงเรยีนบ้านโกรกเดอืนห้า ต�ำบลสรุนาร ีอ�ำเภอ

เมือง มีเด็กท่ีเข้าร่วมจ�ำนวน 37 คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion 

criteria) คือ กลุ่มอาสาสมัครต้องเป็นเด็กอายุ 7-12 ปี ท้ัง

เพศชายและเพศหญงิ โดยให้จ�ำนวนอาสาสมคัรในแต่ละเพศ

มีความใกล้เคียงกัน เท่าท่ีจะเป็นไปได้ และ เกณฑ์การคัด

ออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) คือ กลุ่มเด็ก

ท่ีป่วย เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข้ ท้องเสีย มีโรคประจ�ำตัว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามและแบบส�ำรวจ

เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซี่งสามารถแบ่งการเก็บ

ข้อมูลออกเป็น 4 ตอน ได้แก่
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และ

อายุ
	 2) แบบสอบถามข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในการใช้

งานชิงช้า ได้แก่ ความถี่ในการเล่น จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุ 

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ และลักษณะอาการบาดเจ็บ
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	 3) แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการใช้งานชิงช้า 

ได้แก่ ปัญหาทีพ่บขณะใช้งานชงิช้าและอปุสรรคของร่างกาย

ต่อการเล่นชิงช้า
	 4) แบบส�ำรวจข้อมูลชิงช้าในพื้นที่ตัวอย่าง ได้แก่ 

ต�ำแหน่งที่ตั้ง ระยะปลอด วัสดุของชิงช้า พื้นผิวและสิ่ง

กีดขวางโดยรอบ
	 นอกจากนี้แล้ว เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลคือ ซอฟท์แวร์ส�ำเร็จรูปที่ใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ  
	 ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม งาน

วจัิยน้ีได้ท�ำการตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยการวดัค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งได้ค่า Index of item-Objective 

Congruence--IOC ได้ค่าเท่ากับ 0.833 และวัดค่าความ

เชื่อม่ันด้วยวิธีสอบซ�้ำได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.740

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ด�ำเนิน

การในช่วงเดือนมกราคม 2565-มีนาคม 2565 ก่อนการ

เก็บข้อมูล งานวิจัยได้ท�ำการขอจริยธรรมในมนุษย์ รหัส

โครงการ EC-65-0005 เด็กที่เข้าร่วมงานวิจัยได้รับทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและวิธีการด�ำเนินการทดลอง 

แล้วลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม จากนั้นจึงได้

ตอบแบบสอบถามในเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเกิด

อบุตัเิหตใุนการใช้งานชงิช้า และข้อมลูพฤตกิรรมการใช้งาน

ชิงช้า ตามล�ำดับ

	 ลักษณะการเก็บข้อมูลเป็นการถามค�ำถามและ

ให้เด็กตอบ โดยใช้ข้อค�ำถามจากแบบสอบถาม และนัก

วิจัยเป็นผู้บันทึกค�ำตอบ ซึ่งเปิดโอกาสให้เด็กได้อธิบาย

เก่ียวกับการเล่น อุบัติเหตุ และปัญหาท่ีพบ โดยโรงเรียน

ให้ความอนุเคราะห์รวบรวมเด็กเพื่อให้นักวิจัยได้เก็บข้อมูล

ในโครงการนี้

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัยนี้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ค่าผลรวม และค่าร้อยละ

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการวิเคราะห์เพศและอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า จากจ�ำนวนท้ังหมด 400 คน แบ่งออกเป็นเพศชาย 

201 คน และเพศหญิง 199 คน เมื่อแบ่งตามอายุพบว่า 

กลุ่มอายุ 7 ปีมีจ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นเพศชาย 30 คน

และเพศหญิง 32 คน กลุ่มอายุ 8 ปีมีจ�ำนวน 75 คน แบ่ง

เป็นเพศชาย 40 คนและเพศหญิง 35 คน กลุ่มอายุ 9 ปีมี

จ�ำนวน 78 คน แบ่งเป็นเพศชาย 41 คนและเพศหญิง 37 

คน กลุ่มอายุ 10 ปี มีจ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นเพศชาย 35 

คนและเพศหญิง 35 คน กลุ่มอายุ 11 ปีมีจ�ำนวน 75 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 35 คนและเพศหญิง 40 คน กลุ่มอายุ 12 

ปี จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นเพศชาย 20 คนและเพศหญิง 

20 คน ดังแสดงในตาราง 1 โดยกลุ่มอายุ 9 ปีมีจ�ำนวน

มากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 12 ปีมีจ�ำนวนมากท่ีสุด

ตาราง 1 

จ�ำนวนเด็กจ�ำแนกตามเพศและอายุ

เพศ อายุ รวม

7 8 9 10 11 12

ชาย 30 40 41 35 35 20 201

หญิง 32 35 37 35 40 20 199

รวม 62 75 78 70 75 40 400

ร้อยละ 15.50 18.75 19.50 17.50 18.75 10.00 100.00
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	 2. ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นชิงช้า

2.1 ความถี่ในการเล่นชิงช้า

ผลจากการสอบถามความถีใ่นการเล่นชงิช้าของ

เด็กอายุ 7-12 ปี จ�ำนวน 400 คน พบว่า มีเด็กไม่เล่นชิงช้า 

จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 22.75) เล่นชิงช้า 1 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 8.25) เล่นชิงช้า 2 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 17.00) เล่นชิงช้า 3 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 19.75) เล่นชิงช้า 4 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 16.75) เล่นชิงช้า 5 วัน/สัปดาห์ 

จ�ำนวน 91 คน (ร้อยละ 15.50) ดังแสดงตามตาราง 2

2.2 จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้า

ผลการสอบถามจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะ

เล่นชิงช้า (ตาราง 3) พบว่า มีเด็กไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจ�ำนวน 

217 คน (ร้อยละ 64.20) เกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง จ�ำนวน 67 

คน (ร้อยละ 19.82) เกิดอุบัติเหตุ 2 ครั้ง จ�ำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 9.47) เกดิอบุตัเิหต ุ3 ครัง้ จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

5.03) เกิดอุบัติเหตุ 3 ครั้งข้ึนไป จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 

1.48) ผลจากการทดสอบความแปรปรวน พบว่า เพศไม่มี

ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุของเด็กขณะเล่นชิงช้า (P-Value 

เท่ากับ 0.53) 

2.3 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้า

ผลจากการสอบถามลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

ขณะเล่นชิงช้า พบว่า มีเด็กพลัดตกจากชิงช้า จ�ำนวน 93 

คน (ร้อยละ 63.38) ถูกเครื่องเล่นชนหรือกระแทก จ�ำนวน 

32 คน (ร้อยละ 23.53) ถกูชงิช้าช�ำรดุท�ำให้บาดเจบ็ จ�ำนวน 

8 คน (ร้อยละ 5.88) และอื่น ๆ จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 

2.21) ดังแสดงในตาราง 4 

ผลรวมของจ�ำนวนการเกดิอบุตัเิหตุทีป่รากฏใน

ตาราง 3 ไม่เท่ากับ ผลรวมของลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

ในตาราง 4 เนื่องจากเด็กบางคนท่ีเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 

ครั้ง จะมีลักษณะการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 แบบ

นอกจากนีเ้ดก็ได้อธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกบั สาเหตุ

ของการพลัดตกจากชิงช้า ได้แก่ การเล่นท่ีผิดวิธีของเด็ก 

และการหยอกล้อหรือแกล้งกันระหว่างเล่น

2.4. ลักษณะอาการบาดเจ็บจากการเล่นชิงช้า

ผลจากการสอบถามลกัษณะอาการบาดเจบ็จาก

การเล่นชิงช้า พบว่า เด็กไม่มีอาการบาดเจ็บจากการเกิด

อุบัติเหตุ จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 38.02) เป็นแผลฟกช�้ำ 

จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 12.39) แผลถลอก จ�ำนวน 46 คน 
(ร้อยละ 38.02) แผลฉีกขาด จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 9.09) 

และอืน่ ๆ  ได้แก่ จุกท้อง จ�ำนวน 1 คน ปวดตามร่างกาย จ�ำนวน 

2 คน ดังแสดงตามตาราง 5

ตาราง 2 

จ�ำนวนความถี่ในการเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ความถี่ในการเล่นชิงช้า 
(วัน/สัปดาห์)

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

5 9 18 22 20 11 11 91 22.75

4 3 7 5 5 6 7 33 8.25

3 11 12 17 12 13 3 68 17.00

2 15 16 11 12 17 8 79 19.75

1 11 14 15 9 14 4 67 16.75

ไม่เล่นชิงช้า 13 8 8 12 14 7 62 15.50
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ตาราง 3 

จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนการเกิดอุบัติ เหตุ
ขณะเล่นชิงช้า (คร้ัง)

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ 35 48 49 39 32 14 217 64.20

1 11 12 13 12 14 5 67 19.82

2 3 5 6 4 9 5 32 9.47

3 0 2 0 3 4 8 17 5.03

3 ครั้งขึ้นไป 0 0 2 0 2 1 5 1.48

ตาราง 4 

จ�ำนวนลักษณะการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะเล่นชิงช้า

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

พลัดตกในระหว่างเล่น 12 17 16 12 20 16 93 68.38

ถูกชิงช้าชน/กระแทก 4 5 8 6 6 3 32 23.53

ถกูชงิช้าช�ำรดุท�ำให้บาดเจบ็* 1 1 0 2 3 1 8 5.88

อื่น ๆ 0 0 0 1 1 1 3 2.21

*ถูกชิงช้าช�ำรุดท�ำให้บาดเจ็บ ได้แก่ การถูกขูด บาด หรือตกชิงช้าเนื่องจากชิงช้าช�ำรุด เช่น โซ่ขาด หรือ พื้นท่ีน่ังหลุด

ตาราง 5 

จ�ำนวนลักษณะอาการบาดเจ็บจากการเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะเล่นชิงช้า

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ไม่มีอาการบาดเจ็บ 8 4 15 6 11 2 46 38.02

แผลฟกช�้ำ 1 5 0 5 1 3 15 12.39

แผลถลอก 3 9 4 5 15 10 46 38.02

แผลฉีกขาด 1 1 2 3 0 4 11 9.09

กระดูกหัก 0 0 0 0 0 0 0 0.00

อื่น ๆ 1 0 0 0 2 0 3 2.48
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	 3. ข้อมูลพฤติกรรมการเล่นชิงช้า

3.1 ปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้า

ตาราง 6 แสดงผลการสอบถามปัญหาที่พบ

ขณะเล่นชิงช้าของเด็ก  ปัญหาชิงช้าสูงเกินไปมีจ�ำนวน 39 

คน (ร้อยละ 9.05) ชงิช้าต�ำ่เกนิไปมจี�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 
26.92) พ้ืนที่นั่งแคบเกินไปมีจ�ำนวน 120 คน (ร้อยละ 

27.84) พื้นที่นั่งสั้นเกินไปมีจ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 3.71) 

พื้นที่นั่งล่ืนมีจ�ำนวน 120 คน (ร้อยละ 27.84) และปัญหา

อื่น ๆ มีจ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 4.64) 

3.2 อุปสรรคของร่างกายต่อการเล่นชิงช้า

เม่ือสอบถามอุปสรรคของร่างกายต่อการเล่น

ชิงช้าของเด็ก พบว่า เด็กท่ีไม่มีแรงเหวี่ยงชิงช้า มีจ�ำนวน

เพียง 5 คน (ร้อยละ 9.05) ดังตาราง 7 โดยท้ัง 5 คนเป็น

เด็กอายุ 7 ปีจ�ำนวน 4 คน และเด็กอายุ 8 ปีจ�ำนวน 1 

คน ส่วนเด็กอายุ 9-12 ปี ไม่มีอุปสรรคเรื่องการไม่มีแรง

เหวี่ยงชิงช้า 

ตาราง 6 

จ�ำนวนปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

ปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้า อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ชิงช้าสูงเกินไป 8 7 10 9 4 1 39 9.05

ชิงช้าต�่ำเกินไป 16 15 21 15 27 22 116 26.92

พื้นที่นั่งแคบเกินไป 10 14 26 22 24 24 120 27.84

พื้นที่นั่งส้ันเกินไป 2 2 9 0 2 1 16 3.71

พื้นที่นั่งลื่น 24 17 26 19 22 12 120 27.84

อื่น ๆ 4 4 2 4 4 2 20 4.64

ตาราง 7 

จ�ำนวนอุปสรรคของร่างกายต่อการเล่นชิงช้าของกลุ่มตัวอย่าง

อปุสรรคของร่างกายต่อการ
เล่นชิงช้า

อายุ รวม ร้อยละ

7 8 9 10 11 12

ไม่มีแรงเหวี่ยง 4 1 0 0 0 0 5 83.33

ไม่สามารถขึ้นน่ังได้ 0 0 0 0 0 0 0 0.00

อื่น ๆ 0 1 0 0 0 0 1 16.67
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	 4. ข้อมูลชิงช้าในพ้ืนที่ตัวอย่าง
4.1 โรงเรียนบ้านธารปราสาท ต�ำบลธาร

ปราสาท อ�ำเภอโนนสูง
ผลจากการส�ำรวจเครื่องเล่นชิงช้า ของโรงเรียน

บ้านธารปราสาท พบว่า โครงสร้างและพื้นที่นั่งท�ำมาจาก

โลหะ ตัวแขวนไม่มั่นคง เสาค�้ำไม่สามารถยึดติดกับพื้น

ได้ ระหว่างเสาค�้ำ มีที่นั่งทั้งหมด 4 ที่นั่ง ซึ่งไม่เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนดที่ได้ระบุไว้ในคู่มือสนามเด็กเล่นปลอดภัยว่า 

ระหว่างเสาค�้ำควรมีที่นั่งเพียง 2 ที่นั่ง ส่วนพื้นที่โดยรอบ

ของชิงช้าเป็นพื้นทราย อยู่ติดต้นไม้ และพื้นที่ทางเดิน ดัง

แสดงตามภาพ 1

4.2 โรงเรียนบ้านพิชิตคเชนทร์ ต�ำบลโชคชัย 

อ�ำเภอโชคชัย

เคร่ืองเล่นชิงช้าของโรงเรยีนบ้านพชิิตคเชนทร์มี

ลกัษณะดงันี ้โครงสร้างและพืน้ทีน่ัง่ท�ำมาจากโลหะ มคีวาม

มั่นคง ไม่พบการช�ำรุด ผุพัง หรือข้ึนสนิม รูปทรงของที่นั่ง

ท�ำลักษณะคล้ายม้าโยก ระหว่างเสาค�้ำ มีท่ีนั่งท้ังหมด 3 

ท่ีนั่ง ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนดท่ีได้ระบุไว้ในคู่มือสนาม

เด็กเล่นปลอดภัย ส่วนพ้ืนท่ีโดยรอบเป็นพื้นทราย อยู่ติด

รั้วสนาม และเครื่องเล่นอื่น ๆ ดังแสดงตามภาพ 2

4.3 โรงเรียนบ้านโกรกเดือนห้า ต�ำบลสุรนารี 

อ�ำเภอเมือง

จากการส�ำรวจเคร่ืองเล่นชิงช้า ของโรงเรียน

บ้านโกรกเดือนห้า พบว่า โครงสร้างของชิงช้าท�ำมาจาก

โลหะ พื้นที่นั่งท�ำมาจากผ้า มีความยืดหยุ่น ตัวแขวนไม่

มั่นคง เสาค�้ำสามารถยึดติดกับพื้นได้ ระหว่างเสาค�้ำ มีท่ี

นั่งท้ังหมด 2 ท่ีนั่ง ซ่ึงเป็นไปตามข้อก�ำหนดท่ีได้ระบุไว้ใน

คู่มือสนามเด็กเล่นปลอดภัย พื้นท่ีโดยรอบเป็นพื้นทราย 

อยู่ติดต้นไม้ และรั้วโรงเรียน ดังแสดงตามภาพ 3

ภาพ 1 เคร่ืองเล่นชิงช้า โรงเรียนบ้านธารปราสาท ต�ำบลธารปราสาท อ�ำเภอโนนสูง
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ภาพ 2 เครื่องเล่นชิงช้า โรงเรียนบ้านพิชิตคเชนทร์ ต�ำบลโชคชัย อ�ำเภอโชคชัย

ภาพ 3 เครื่องเล่นชิงช้า โรงเรียนบ้านโกรกเดือนห้า ต�ำบลสุรนารี อ�ำเภอเมือง
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	 5. แนวทางการการลดการเกิดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บของเด็กจากการเล่นชิงช้า

	 จากการระดมความคิดของคณะนักวิจัย โดยใช้ผล

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว ท�ำให้ได้แนวทางใน

การลดการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บของเด็กจากการ

เล่นชิงช้า ดังน้ี แนวทางที่ 1 การลดการบาดเจ็บของเด็ก

จากการตกชิงช้าด้วยการปรับปรุงพ้ืนและบริเวณโดยรอบ

ชิงช้า แนวทางที่ 2 การออกแบบชิงช้าโดยลดการใช้วัสดุท่ี

ท�ำให้เกิดคมบาดผิวหนังของเด็กได้  รวมทั้งการออกแบบ

ที่นั่งให้เหมาะสมกับขนาดร่างกายของเด็ก  ซึ่งวิธีการและ

ผลของการออกแบบขนาดของชิงช้าให้เหมาะสมกับขนาด

ร่างกายของเด็กกลุ่มตัวอย่างไม่ได้น�ำเสนอในบทความวิจัย

นี้

การอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเล่นชิงช้าและ

การเกิดอุบัติเหตุ พบว่า กลุ่มเด็กที่เล่นชิงช้าบ่อยที่สุดเป็น

เด็กอายุ 9 และ 8 ปี เมื่อเทียบกับเด็กที่โตกว่า คือ ช่วง

อายุ 10-12 ปี พบว่า เด็กที่โตกว่าเล่นชิงช้าน้อยกว่า จาก

การสอบถามเด็กกลุ่ม 10-12 ปี พบว่า เด็กกลุ่มนี้มีความ

สนใจกิจกรรมอื่นมากกว่า เช่น กีฬา และโทรศัพท์มือถือ 

เม่ือพิจารณาจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าของ

เด็ก 7-12 ปี พบว่า เมื่อเด็กอายุมากขึ้น จ�ำนวนครั้งของ

การเกิดอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นข้อมูล

แบบสะสม เมื่อพิจารณาจ�ำนวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุ 

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุเพียง 1 ครั้ง มีเพียงเด็กอายุ 

12 ปี จ�ำนวน 8 รายที่เกิดอุบัติเหตุถึง 3 ครั้ง เมื่อพิจารณา

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุขณะเล่นชิงช้าพบว่า เด็กส่วนใหญ่

ได้รับอุบัติเหตุจากการพลัดตกจากชิงช้า ลักษณะอาการ

บาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นมากที่สุด คือ แผลถลอก สาเหตุของการ

พลัดตกจากชิงช้า ได้แก่ การเล่นที่ผิดวิธีของเด็ก และการ

หยอกล้อหรือแกล้งกันระหว่างเล่น สาเหตุของการชนและ

กระแทกชงิช้า คอื การออกแบบพืน้ทีจ่ดัวางชงิช้าไม่เหมาะสม 

เช่น จัดวางไว้ใกล้ทางเดินหรือเครื่องเล่นอื่น ๆ ท�ำให้เกิด

การชนกระแทกในขณะท่ีแกว่งชิงช้า การเกิดอุบัติเหตุจาก

ชิงช้าช�ำรุดเป็นสาเหตุที่เกิดน้อยที่สุด เนื่องจากทางโรงเรียน

มีการซ่อมบ�ำรุงชิงช้าอย่างสม�่ำเสมอ แต่อุบัติเหตุเกิดข้ึนได้

จากชิงช้าที่มีขนาดและท�ำจากวัสดุที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น ที่

นั่งท�ำจากโลหะ และมีมุมท่ีแหลมคม 

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเล่นชิงช้าของเด็ก 

พบว่า ปัญหาที่พบขณะเล่นชิงช้า เด็กส่วนใหญ่ระบุว่าพื้นท่ี

นั่งลื่น เนื่องจากชิงช้าส่วนใหญ่เป็นโลหะ เมื่ออากาศช้ืน

จึงท�ำให้พ้ืนที่นั่งมีความลื่น ส่วนปัญหาพื้นที่นั่งแคบเกิน

ไปและชิงช้าต�่ำเกินไป เกิดจากขนาดของชิงช้าไม่เหมาะ

สมกับขนาดร่างกายของเด็ก อุปสรรคของร่างกายต่อการ

เล่นชิงช้า มีเพียงเด็กอายุ 7 และ 8 ปี บางส่วนเท่านั้นท่ี

ร่างกายไม่มีแรงเหวี่ยงในการเล่นชิงช้า เนื่องจากยังเป็นเด็ก

เล็ก ส่วนเด็กช่วงอายุ 9-12 ปี ไม่มีอุปสรรคของร่างกายต่อ

การเล่นชิงช้า

	 เมื่อน�ำผลของการวิจัยครั้งนี้เปรียบเทียบกับการ

ศึกษาอุบัติเหตุจากการเล่นเครื่องเล่นของเด็กในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 1990-1994 Mack et al. 

(1997) ผลเป็นดังนี้ ในงานวิจัยนี้พบว่า ลักษณะการบาด

เจ็บของเด็กส่วนใหญ่เป็นแผลถลอกร้อยละ 61.33 และ

เป็นแผลฟกช�้ำร้อยละ 20 ในขณะท่ีงานวิจัยของ Mack 

et al. (1997) พบว่า เด็กช่วงอายุ 5-14 ปีเกิดแผลถลอก

เพียงร้อยละ 17 และเกิดแผลฟกช�้ำร้อยละ 23 จะเห็นได้

ว่า การเกิดแผลถลอกของเด็กไทยมากกว่าเด็กในประเทศ

สหรัฐอเมริกาประมาณ 3.5 เท่า นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้

พบว่า ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ คือ การตกลงมาท่ีพื้น

เท่ากับร้อยละ 68.38 การถูกชิงช้าชนหรือกระแทกเท่ากับ

ร้อยละ 23.53 ซ่ึงผลใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Mack et 

al. (1997) ท่ีพบว่า การตกลงมาท่ีพื้นเท่ากับร้อยละ 62.9 

การถูกชิงช้าชนหรือกระแทกเท่ากับร้อยละ 20.8 สิ่งที่น่า

สนใจจากการเปรียบเทียบงานวิจัยของเด็กในประเทศไทย

กับเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ค่าร้อยละของเด็กที่

ตกลงมาท่ีพื้นใกล้เคียงกัน แต่ค่าร้อยละของการเกิดแผล

ถลอกของเด็กไทยมากกว่าเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา

ประมาณ 3.5 เท่า  

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การจัดวางต�ำแหน่งของ

ชิงช้าอยู่ใกล้กับเครื่องเล่นอื่น พื้นของสนามเด็กเล่นทุก

โรงเรียนเป็นพื้นดินแข็ง ต�ำแหน่งของชิงช้ามีทั้งติดอยู่กับ

พื้นท่ีทางเดิน ต้นไม้ และร้ัวสนามเด็กเล่น ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Junthepa and Nathapindhu (2012) ที่

พบว่า สนามเดก็เล่นในพืน้ทีอ่�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย
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จ�ำนวน 22 แห่งมีพื้นผิวรองรับการตกไม่ปลอดภัย ได้แก่ 

พื้นหินลูกรัง คอนกรีต ทรายที่มีความหนาไม่ถึงเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด มีการจัดต้ังวางเครื่องเล่นอยู่ใกล้ชิดกัน นอกจาก

นี้ติดสนามเด็กเล่นมีต้นไม้ใหญ่ เช่น ต้นไทร เฟื่องฟ้า มีก่ิง

แห้ง ผล ที่อาจตกลงมาเป็นอันตรายต่อเด็กที่ก�ำลังเล่นอยู่

ในสนามเด็กเล่น

	 ดังนั้นข้อเสนอแนะในการลดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับเด็กไทยในขณะเล่นชิงช้ามี 2 ประการ 

ประการแรกทีค่วรพจิารณา คอื การปรบัปรุงพืน้เพือ่รองรบั

การตกจากชิงช้าของเด็กที่จะท�ำให้เด็กไม่บาดเจ็บเลยหรอื

ได้รับการบาดเจ็บน้อยที่สุด โดยแนวทางของ Consumer 
Product Safety Commission--CPSC ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ได้ให้ค�ำแนะน�ำว่า ควรใช้วัสดุปูพื้นเช่น ขี้เลื่อย ทราย หรือ 

ชิ้นยางฝอย ส่วนวัสดุที่มีความแข็ง เช่น แอสฟัลท์ คอนกรีต 

เป็นวัสดุที่ไม่ควรน�ำมาใช้ปูพ้ืนในพื้นที่เล่นของเด็ก ประการ

ที่สองคือการออกแบบชิงช้า ควรท�ำเป็นที่นั่งที่เป็นวัสดุจาก

หนัง ยาง หรือพลาสติก ที่ไม่มีคมเพื่อให้ไม่สามารถท�ำให้

เด็กได้รับบาดเจ็บ ออกแบบขนาดของที่นั่ง ให้สามารถ

รองรับสัดส่วนร่างกายของเด็ก 7-12 ปี มีการจัดวางชิงช้า

ให้ห่างจากพ้ืนที่ทางเดินและเครื่องเล่นอื่นและออกแบบ

ขนาดโครงสร้างให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อลดอุบัติเหตุ

จากการเล่นชิงช้าของเด็ก 

	 ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเด็ก

อายุ 7-12 ปีในจังหวัดนครราชสีมาที่ได้รับอุบัติเหตุจาก

การเล่นชิงช้า ส่วนใหญ่เกิดแผลถลอก ดังนั้นหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรปรับปรุงเรื่องพื้นในบริเวณชิงช้าและการจัด

วางชิงช้า นอกจากนี้ควรปรับปรุงให้ที่นั่งชิงช้าเหมาะสม

กับสัดส่วนร่างกายของเด็กและโครงสร้างของชิงช้าให้เป็น

ไปตามมาตรฐาน

ข้อเสนอแนะ

	 ในการด�ำเนินการวิจัยการศึกษาอุบัติเหตุจากการ

เล่นของเด็กควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ประเภทของ

วัสดุที่ใช้ในการสร้างเคร่ืองเล่นเพื่อเป็นประโยชน์ในการ

ท�ำนายการเสื่อมสภาพของเครื่องเล่นด้วยหลักวิศวกรรม  

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อทางโรงเรียนและเด็ก

	 นอกจากนี้การจัดอบรมให้เด็กได้มีความเข้าใจถึง

อันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการเล่นผิดวิธี รวมถึงวิธีการเล่นท่ี

ถูกต้องส�ำหรับเรื่องเล่นแต่ละชนิดเป็นเรื่องท่ีมีความส�ำคัญ

และควรด�ำเนินการเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุของเด็ก
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บทคัดย่อ

การศึกษาการเลียนแบบกิจกรรมของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสของเตตราฟินิลพอร์ไฟริน (TPP) และเมทัลโลพอร์ไฟริน 
(FeTOMPP) ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า TPP และ FeTOMPP สามารถออกซิไดส์ 3,3’,5,5’-tetramethybenzidine--TMB 

ซ่ึงเป็นสารไม่มีสีและเป็นสับสเตรตของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสเปลี่ยนเป็นสีน�้ำเงินในปฏิกิริยาที่มีไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ 

(H
2
O

2
) จากการหาสภาวะที่เหมาะสมในการท�ำปฏิกิริยาของ TPP และ FeTOMPP พบว่ามีความใกล้เคียงกัน คือที่ 

pH=6 และที่อุณหภูมิ 30 oC แต่แตกต่างกันท่ีปริมาณท่ีเหมาะสมในการท�ำปฏิกิริยา โดยปริมาณท่ีเหมาะสมของ TPP 

และ FeTOMPP เท่ากับ 50 µg/ml และ 35 µg/ml ตามล�ำดับ เม่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการเลียนแบบ

คุณกิจกรรมของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสพบว่า FeTOMPP มีประสิทธิภาพในการแสดงออกของการเลียนแบบคุณสมบัติ

เอนไซม์เพอร์ออกซิเดสได้ดีกว่า TPP

ค�ำส�ำคัญ: Tetraphenylporphyrin Metalloporphyrin เอนไซม์เพอร์ออกซิเดส การเลียนแบบกิจกรรมเอนไซม์เพอร์

ออกซิเดส

การศกึษาการเลยีนแบบกิจกรรมเอนไซม์เพอร์ออกซเิดสของเตตราฟีนลิพอร์ไฟรนิ (TPP) 
และเมทัลโลพอร์ไฟริน (FeTOMPP)

The Study of Peroxidase-mimic Activity of Tetaphenylporphyrin (TPP) 
and Metalloporphyrin (FeTOMPP)
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Abstract 

Tetraphenylporphyrin--TPP and metalloporphyrin--FeTOMPP were used to test the peroxidase-like 

activity. The results showed that TPP and FeTOMPP were capable of oxidizing 3,3’,5,5’-tetramethybenzidine--
TMB, a colorless substrate of peroxidase, into blue in the presence of H2O2. The study of the optimum 

conditions of TPP and FeTOMPP found that the optimum conditions of TPP were similar to those of 

FeTOMPP, such as pH at 6 and temperature at 30 oC. The optimum amounts of TPP and FeTOMPP 

were different, as the optimum amounts of TPP and FeTOMPP were 50 g/ml and 35 g/ml, respectively. The 

comparative study of peroxidase-like activity between TPP and FeTOMPP indicated that FeTOMPP 

had higher efficiency in peroxidase mimics than that of TPP. 

Keywords: Tetraphenylporphyrin, Metalloporphyrin, peroxidase, mimic activity oxidation

บทน�ำ

	 เอนไซม์เพอร์ออกซิเดสเป็นเอนไซม์ในธรรมชาติ
ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการเมแทบอลิซึมในร่างกายของ
สิ่งมีชีวิต (Filizola & Loew, 2000) ในกระบวนการทาง
ชีวภาพเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในการ 
catalyze ออกไซด์อื่น ๆ หรือเพอร์ออกไซด์อย่างเช่น 
ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (H

2
O

2
) การน�ำเอนไซม์เพอร์ออก

ซิเดสไปใช้ประโยชน์นั้นมีข้อจ�ำกัดหลายประการ อย่าง
เช่น การเก็บรักษาที่ต้องระมัดระวังและ activity ของ
เอนไซม์เพอร์ออกซิเดสที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม
ได้ง่าย (Wulff, 2002; Shoji & Freund, 2002) ดังนั้นการ
สังเคราะห์และพัฒนาสารเลียนแบบคุณสมบัติของเอนไซม์
เพอร์ออกซิเดสจึงมีความจ�ำเป็น (Feng et al., 2012) 

	 สารเลียนแบบคณุสมบตัขิองเอนไซม์เพอร์ออกซิเดส 
อย่างเช่น porphyrin Wu et al. (2014), hematin Hu, 
Kong and Zhang (2015), hemin Wang et al. (2007) 
และสารอื่น ๆ  ได้ถูกน�ำมาศึกษาความสามารถในการตรวจ
วิเคราะห์กลูโคสและ H

2
O

2
 โดยใช้ร่วมกับเอนไซม์กลูโคส

ออกซิเดส (Ellis et al., 2009) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบ
เทียบกับเอนไซม์ตามธรรมชาติ คุณสมบัติในการ catalyze 
ของสารเหล่านี้ยังค่อนต�่ำ แต่ได้เปรียบในแง่ของการเก็บ
รักษา และสภาวะในการในการท�ำปฏิกิริยา (Qin et al. 
2013)

	 พอร์ไฟรนิเป็นมหโมเลกลุทีม่หีมูไ่พร์โรลสีห่มูเ่ชือ่ม
กันเป็นวง โดยมีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมแบนราบ วงดังกล่าว

มีการเชื่อมกันด้วยคาร์บอนชนิดที่ไม่อิ่มตัวตลอดวง ท�ำให้มี
การเคลือ่นทีข่องอเิลก็ตรอนในวงได้ง่าย (Gouterman, 1961) 
พอร ์ไฟรินและอนุพันธ ์มักพบได ้ในธรรมชาติ โดยมี
คุณลักษณะพิเศษเฉพาะโดยจะสัมพันธ์กับหมู ่เกาะใน
โครงสร้างและโลหะอะตอมกลาง เช่น มักพบในเอนไซม์
ต่าง ๆ  ได้แก่ ไซโตโครม คาตาเลส เพอร์ออกซเิดส นอกจากนี้
โมเลกุลที่มีเหล็กไอออนกลางวงพอร์ไฟริน จะมีสมบัติ
พิเศษในการขนถ่ายออกซิเจนได้โดยโมเลกุลดังกล่าว
จะพบในโมเลกุลโปรตีนชนิดฮีโมโกลบินและไมโอโกลบิน 
(Hemoglobin, myoglobin) (Kumar, Dorsey, Caruso 
& Evans, 1994; Poupon-Fleuret, Steghens & Bernengo, 
1996) ฮีม (Heme) เป็นพอร์ไฟรินตามธรรมชาติท่ีพบได้
ทั่วไป ฮีมในศูนย์กลางการปฏิบัติการจะท�ำปฏิกิริยากับ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เกดิเป็นตวักลางทีพ่ร้อมท�ำปฏกิริยิา 
จากนั้นจะท�ำการออกซิไดส์สสารที่เรียกว่าซับเสตรตของ
เพอร์ออกซเิดสอย่างเช่นไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ ภายใต้
สภาวะการอักเสบหรือการผิดปรกติของเซลล์ในร่างกาย
จะพบปริมาณของไฮโดรเจนเพอร์รอกไซด์ท่ีสูง ซึ่งจะไป
กระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดส (Vlasova, 
2018) ได้มีศึกษาผลในการต้านการอักเสบของพอร์ไฟริน 
(TPP) (AlongSo-Castro et al., 2015) และฤทธิ์ในการ
ยับย้ังเซลล์มะเร็งของเมทัลโลพอร์ไฟริน (FeTOMPP) 
(Phromsatit, 2021) เนื่องจากพอร์ไฟรินมีโครงสร้างที่
มคีวามคล้ายคลงึกบัฮมีทีพ่บในธรรมชาต ิ และจากการศกึษา
แสดงให้เหน็ถงึความสามารถของพอร์ไฟรนิในการประยกุต์
ใช้ทางการแพทย์
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สมบัติทางกายภาพของพอร์ไฟรินและอนุพันธ์ได้รับความ
นิยมในการศึกษามากในระยะที่ผ่านมา ทั้งนี้เนื่องจากการ
ประยุกต์ใช้งานที่หลากหลายท้ังทางแสงเลเซอร์ การบ�ำบัด
ทางแสง เป็นตัวชี้วัดทางเคมี และเซนเซอร์ เป็นต้น (Gust, 
Moore & Moore, 2001; Oschsner, 1997; Chou, Kosal, 
Nalwa, Rakow & Suslick, 2000; Pavinatto, 2008)

	 ในงานวิจัยนี้ได้ท�ำการศึกษาความสามารถของ 
tetraphenylporpyrin และ metalloporphyrin ใน
การจ�ำลองคุณสมบัติของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดส โดย
ท�ำการศึกษาการเร่งปฏิกิริยาออกซิเดชันของ สับสเตรต 
3,3’,5,5’-tetramethylbenzidine--TMB ในปฏิกิริยา
ที่มีไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ และเปลี่ยนเป็นสีที่สามารถ
ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องสเปคโตรโฟโตมีเตอร์ได้ ซ่ึงจาก
ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปสู่การพัฒนาวิธีการตรวจวัด
เชิงสี (colorimetric method) เพื่อวิเคราะห์ปริมาณของ
ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ 

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพือ่ศกึษาความสามารถการเลยีนแบบกจิกรรม
ของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสของ tetraphenylporphyrin 
และ metalloporphyrin

	 2. เพื่อหาสภาวะที่เหมาะสมในการเกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันของ tetraphenylporphyrin และ 
metalloporphyrin 

	 3. เพ่ือเปรยีบเทยีบความสามารถในการเลยีนแบบ
คณุสมบตัเิอนไซม์เพอร์ออกซเิดสของ tetraphenylporphyrin 
และ metalloporphyrin

วิธีดําเนินงานวิจัย วัสดุและสารเคมี

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ได้แก่ เคร่ืองชั่งละเอียด 
PX623 OHAUS เครื่องยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ 
(UV-Vis spectrophotometer) S-80 Biochrom

	 Tetraphenyl porphyrin--TPP และ Metalloporphyrin
--FeTOMPP ได้รบัความอนเุคราะห์จากการสงัเคราะห์โดย
ห้องแลปเคมีวิเคราะห์ ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

1. การวัดการดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง UV-visible
	 การจ�ำลองคุณสมบัติเอนไซม์เพอร์ออกซิเดส ของ 
TPP และ FeTOMPP ท�ำการวิเคราะห์โดยการเติม H

2
O

2 

ท่ีความเข้มข้นท่ี 0 ถึง 200 µM ปริมาณ 100 µl ลงใน
โซเดียมอะซิเตรต (NaAc) บัฟเฟอร์ (10 mM pH 6) ที่มี 
TMB 500µM และสารตัวอย่าง (TPP และ FeTOMPP) 
50 µg โดยให้มีปริมาตรรวม 1 ml ท�ำการบ่มสารละลาย
ท่ีอุณหภูมิ 30 oC เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นจึงน�ำไปวัดค่า
ดูดกลืนแสง ด้วยเครื่อง UV-Vis spectrophotometer ท่ี
ความยาวคลื่น 652 nm

2. การหาสภาวะท่ีเหมาะสมในการเร่งปฏกิริยิาออกซเิดชนั
ของ TPP และ FeTOMPP
	 2.1 การหาปรมิาณทีเ่หมาะสมในการเร่งปฏกิริยิา
ของ TPP และ FeTOMPP
	 เตรียม TPP และ FeTOMPP ท่ีปริมาณแตกต่าง

กันตั้งแต่ 0-80 µg ลงในโซเดียมอะซิเตรต (NaAc) บัฟเฟอร์ 

(10 mM pH 6) ท่ีมี H
2
O

2
 100 µM และ TMB 500 µM 

โดยมีปริมาตรรวม 1 mL จากนั้นน�ำสารละลายท่ีได้ไปบ่ม

อุณหภูมิ 30 oC เป็นเวลา 10 นาที 

	 2.2 การหา pH ท่ีเหมาะสมในการเร่งปฏิกิริยา

ของ TPP และ FeTOMPP

	 เตรียมสารละลาย TPP และ FeTOMPP ในโซ

เดียมอะซิเตรตบัฟเฟอร์ (10 mM, pH 2-10) ท่ีปริมาณที่

เหมาะสมจากข้อ 2.1 ท่ีมี H
2
O

2
 100 µM และ TMB 500 

µM โดยมีปริมาตรรวม 1 mL จากนั้นน�ำสารละลายที่ได้

ไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 30 oC เป็นเวลา 10 นาที

	 2.3 การหาอณุหภมูทีิเ่หมาะสมในการเร่งปฏกิริยิา

ของ TPP และ FeTOMPP

	 เตรยีมสารละลาย TPP และ FeTOMPP ในโซเดยีม
อะซเิตรตบฟัเฟอร์ (10 mM pH 2-10) ทีป่ริมาณทีเ่หมาะสม
จากข้อ 2.1 ท่ีม ีH

2
O

2
 100 µM และ TMB 500 µM โดย

มีปริมาตรรวม 1 mL จากนั้นน�ำสารละลายท่ีได้ไปบ่มที่

อุณหภูมิ 25 ถึง 50oC เป็นเวลา 10 นาที

	 น�ำสารละลายทีไ่ด้ไปวดัค่าดดูกลนืแสง ด้วยเครือ่ง 
UV-Vis spectrophotometer ท่ีความยาวคลื่น 652 nm 
โดยจะท�ำการทดลอง 5 ซ�้ำในแต่ละสภาวะ
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3. เปรียบเทียบความสามารถในการจ�ำลองคุณสมบัติ
ของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสของ TPP และ FeTOMPP
 	 ท�ำการเปรียบเทียบโดยการใช้ปริมาณของ TPP 
และ FeTOMPP และสภาวะทีเ่หมาะสม ในการ เร่งปฏกิริยิา
ออกซิเดชันของ TMB โดยท�ำการแปรผันความเข้มข้นของ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในช่วง 100-1000 µM

 

ผลการทดลอง
1. ความสามารถของ TPP และ FeTOMPP ในการ
จ�ำลองคุณสมบัติเอนไซม์เพอร์ออกซิเดส
	 การออกซิเดชัน TMB ในปฏิกิริยาที่มี H

2
O

2
 ได้น�ำ

มาใช้ในการทดลองความสามารถในการเลยีนแบบคุณสมบัติ
เอนไซม์เพอร์ออกซิเดสของ TPP และ FeTOMPP TMB 
เป็นสารท่ีไม่มีสีซึ่งสามารถถูกออกซิไดส์ได้ด้วยเอนไซม์
เพอร์ออกซิเดสหรือสารประกอบทีส่ามารถจ�ำลองคุณสมบัติ
ของเพอร์ออกซิเดสในปฏิกิริยาที่มี H

2
O

2
 ท�ำให้ TMB อยู่ใน 

สภาวะออกซิเดชนั (oxidation state)--oxTMB และเปลีย่น
ไปเป็นสีฟ้าดังแสดงในภาพ 1 ซึ่งสีที่เกิดขึ้นสามารถตรวจ
วัดได้ด้วย UV-Vis spectroscopy ที่ความยาวคลื่น 652 
nm (Tan et al., 2014) ค่าดูดกลืนแสดงของ oxTMB จาก
การออกซิไดส์ของ TPP และ FeTOMPP แสดงในตาราง 1

ภาพ 1 แผนภาพแสดงปฏิกิริยาออกซิเดชันของ TMB ใน

สภาวะท่ีมี H
2
O

2
 ซึ่งถูกเร่งปฏิกิริยาด้วยพอร์ไฟรินซึ่งจ�ำลอง

คุณสมบัติของเพอร์ออกซิเดส

ตาราง 1 

ค่าดูดกลืนแสงของ oxTMB จากการเลียนแบบคุณสมบัติ

เอนไซม์เพอร์ออกซิเดสของ TTP และ FeTOMPP

Abs (652 nm)

TPP 0.42±0.028

FeTOMPP 0.58±0.032

	 จากการทดลองพบว่า TPP และ FeTOMPP 

สามารถจ�ำลองคุณสมบัติเพอร์ออกซิเดส และสามารถ 

ออกซเิดชันซบัเสตรตของเพอร์ออกซเิดส (TMB) ในปฏกิริยิา

ที่ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ ซ่ึง TMB จะถูกออกซิไดส์ให้

สีน�้ำเงินและถูกดูดกลืนได้ท่ี 652 nm 

	 การทดสอบ TPP และ FeTOMPP ในการตรวจ

วัดปริมาณของ H
2
O

2
 โดยท�ำการแปรผันปริมาณของ H

2
O

2 

พบว่า ค่าความเข้มข้นของ H
2
O

2
 ที่เพิ่มมากขึ้นจะให้ค่าดูด

กลืนแสงที่เพ่ิมมากขึ้นจากปฏิกิริยาออกซิเดชันที่มี TMB 

เป็นสับสเตรตโดย TPP และ FeTOMPP ดังแสดงในภาพ 2 
	 จากการที่ค ่ าการดูดกลืนแสง UV-V is  ที่

ความยาวคลื่น 652 nm เพิ่มข้ึน เมื่อมีความเข้มข้นของ 

H
2
O

2
 เพิ่มข้ึน ดังนั้น TPP และ FeTOMPP จึงสามารถน�ำ

ไปใช้เพื่อวิเคราะห์ปริมาณของ H
2
O

2
 ในปฏิกิริยาที่มี TMB 

ได้ 	

2. การหาสภาวะท่ีเหมาะสมในการท�ำปฏิกิริยาของ TPP 

และ FeTOMPP

	 ผลของปริมาณ TPP และ FeTOMMP, pH และ 

อุณหภูมิท่ีมีผลต่อการท�ำปฏิกิริยาแสดงดังภาพ 3-5 
	 จากภาพ 3-5 พบว่า สภาวะท่ีเหมาะสมส�ำหรับ

การท�ำปฏิกิริยาออกซิเดชันของ FeTOMPP และ TPP โดย

ใช้ TMB เป็นสับสเตรตสรุปได้ดังตาราง 2
	 ผลการทดลองพบว่าคุณสมบัติในการเร่งปฏิกิริยา

ของ TPP และ FeTOMPP จะให้ท�ำงานในสภาวะที่เป็น
กรดอ่อนได้ดีกว่ากว่าในสภาวะท่ีเป็นกลาง แสดงให้เห็นว่า

ปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของ TMB เกิดข้ึนได้ง่ายภายใต้สภาวะ

ทีเ่ป็นกรดอ่อนซ่ึงให้ผลเช่นเดยีวกนักบัเอนไซม์เพอร์ออกซเิดส 

(Josephy et al., 1982)
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ภาพ 2 ความสามารถในการเลียนแบบคุณสมบัติเพอร์ออกซิเดสท่ีความเข้มข้นแตกต่างกันของ H
2
O

2
 (0-200 µM) A: 

TPP B: FeTOMPP

ภาพ 3 ผลของปริมาณของ TPP (µg/ml) และ FeTOMPP (µg/ml) ในการเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของ TMB ที่

อุณหภูมิ 30 oC และ pH 6

ภาพ 4 ผลของค่า pH ที่เหมาะสมในการเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาออกซิเดชันของ TMB โดยใช้ปริมาณท่ีเหมาะสมของ TPP 

และ FeTOMPP ที่อุณหภูมิ 30 oC
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ภาพ 5 ผลของอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาออกซิเดชันของ TMB โดยใช้ปริมาณท่ีเหมาะสมของ TPP 

และ FeTOMPP ที่ pH 6

ตาราง 2 

สภาวะที่เหมาะสมในการท�ำปฏิกิริยาของ FeTOMPP 

และ TPP

สภาวะ ตัวเร่งปฏิกิริยา

FeTOMPP TPP

ปริมาณ 35 µg/ml 50 µg/ml

pH 6 6

อุณหภูมิ 30 oC 30 oC

3. เปรียบเทียบความสามารถในการเลียนแบบคุณสมบัติ

ของเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสของ TPP และ FeTOMPP

	 จากการศกึษาสภาวะทีเ่หมาะสมในการท�ำปฏกิิรยิา

พบว่า สภาวะทีเ่หมาะของ FeTOMPP และ TPP มคีวามใกล้

เคียงกัน แตกต่างกันเพียงที่ปริมาณที่ใช้ในการท�ำปฏิกิริยา

โดยปริมาณที่ใช้ของ FeTOMPP ในการท�ำปฏิกิริยาต�่ำ

กว่า TPP ซึ่งเป็นไปได้ว่าการเลียนแบบคุณสมบัติเอนไซม์

เพอร์ออกซิเดส ของ FeTOMPP เกิดขึ้นได้ดีกว่า TPP จึง

ท�ำการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเลียน

แบบคุณสมบัติเอนไซม์เพอร์ออกซิเดสผลการทดลองดัง

แสดงในภาพ 6

ภาพ 6 ความสามารถในการเลียนแบบคุณสมบัติเอนไซม์

เพอร์ออกซิเดสของ TPP และ FeTOMPP ท่ีความเข้มข้น

แตกต่างกันของ H
2
O

2

	 จากภาพ 6 เมือ่เพิม่ปรมิาณความเข้มข้นของ H
2
O

2
 

ความเข้มข้นของสภาวะออกซิเดชั่นของพอร์ไฟรินเพิ่มขึ้น

และ TMB ก็สามารถถูกออกซิไดส์เป็น oxTMB ดังนั้นค่า

ดูดกลืนแสง UV-vis ท่ี 652 nm จึงเพิ่มข้ึนตามไปด้วย ถึง

แม้ว่าค่าดูดกลืนแสงของ TPP จะเพิ่มข้ึนแต่ก็ยังน้อยกว่า

ค่าดูดกลืนแสงของ FeTOMPP ผลการทดลองแสดงให้

เห็นว่าความสามารถในการเลียนแบบคุณสมบัติเอนไซม์

เพอร์ออกซิเดสของ FeTOMPP สูงกว่า TPP
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สรุปผลการทดลอง 

	 จากการศึกษาความสามารถในการเลียนแบบ

คณุสมบตัเิอนไซม์เพอร์รอกซเิดสของ TPP และ FeTOMPP 

พบกว่า ทั้ง TPP และ FeTOMPP สามารถจ�ำลองคุณสมบัติ

เอนไซม์เพอร์ออกซิเดสได้ โดยสภาวะท่ีเหมาะสมในการท�ำ

ปฏิกิริยาของ FeTOMPP คือที่ปริมาณ 35 µg/ml pH 6 

และทีอ่ณุหภมู ิ30 oC สภาวะทีเ่หมาะสมในการท�ำปฏกิริยิา

ของ TPP คือที่ปริมาณ 50 µg/ml pH 6 และท่ีอุณภูมิ 

30 oC โดยที่ FeTOMPP มีประสิทธิภาพในการเลียนแบบ

คุณสมบัติเอนไซม์เพอร์รอกซิเดสได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับ TPP 

ข้อเสนอแนะ

	 FeTOMPP มีประสิทธิภาพในการเลียนแบบ

คุณสมบัติเอนไซม์เพอร์รอกซิเดสได้ดี จึงน่าจะสามารถ

พัฒนาเพื่อพัฒนาเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาส�ำหรับการตรวจวัด

ค่าไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ หรือน�ำไปใช้ร่วมกันเอนไซม์

ชนิดอื่น ๆ เพื่อใช้ในการตรวจวิเคราะห์สารอย่างเช่น 

กลูโคส และแอลกอฮอล์ ในรูปแบบของการตรวจวัดเชิงสี 

(colorimetric) เซนเซอร์
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บทคัดย่อ

การส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยหลักในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ต�ำบลหนองสะเดา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองสะเดา จ�ำนวน 60 คน สุ่มตัวอย่างแบบสองข้ันตอน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยตรวจสอบค่าความตรง ได้เท่ากับ 

0.66-1.00 ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.72 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก เท่ากับ 0.20-0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตอ้ิางองิ ได้แก่ Paired sample t-test และ Independent 

Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการวิจัยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด สูงกว่าก่อน

การวิจัย และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประสทิธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต�ำบลหนองสะเดา อ�ำเภอวชริบารม ีจงัหวดัพิจติร
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Abstract

Health promotion is the main factor in controlling blood sugar levels in diabetic patients. The purpose 

of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of health promotion programs on 

the blood sugar control behavior of diabetic patients in Nongsadao Sub-district, Wachirabarami District, 

Pichit Province. The subjects were 60 chronic disease patients who registered at Nong Sadao Tambon 

Health Promoting Hospital. The subjects were selected by two-stage sampling into experimental groups 

and control groups of 30 people each. The research instruments were the health promotion program 

and the blood sugar control behavior questionnaire; the content validity, reliability, and discrimination 
were 0.66–1.00, 0.72, and 0.20-0.94, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation), and inferential statistics (paired sample t-test and independent 
sample t-test). The research results revealed that blood sugar control behavior in the experimental 

group after the experiment was higher than before the experiment and higher than the control group, 

with statistical significance at the .05 level.

Keywords: health promotion program, blood sugar control behavior, diabetic Patients

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่ก�ำลังเป็น

ปัญหาทางด้านสาธารณสุข ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา (Lhosoonthron & Jiamjarasrangsri, 

2008) ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย (Narapong, 2019) โรคเบาหวานทําใหเกดิภาวะ
แทรกซอนหลายระบบของรางกายและเกดิความพกิารหรอื

เสียชีวิตกอนวัยอันควร พบ 1 ใน 4 ของผูปวยเบาหวานท่ี

เสียชีวิตทั้งหมด เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป มากกวารอยละ 

30 (Aekpalakom, 2009) ซ่ึงในปัจจบุนัผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มว่าจะมีจ�ำนวนมากข้ึนเรื่อย ๆ 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ของประเทศไทยจะเพิ่มจาก 1,536,000 คนในปี พ.ศ.

2543 เป็น 2,739,000 คนในปี พ.ศ.2573 (World Health 

Organization, 2015) เน่ืองจากประชากรของประเทศ

มีอายุยืนขึ้นและมีการบริโภคอาหารที่มีไขมัน น�้ำตาล และ

พลังงานสูงร่วมกับการออกก�ำลังกายหรือการเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย สาเหตุเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนได้

โดยจ�ำเป็นต้องให้ผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการควบคุม

ดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเอง (Diabetes Association 

of Thailand, 2017) สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF--
International Diabetes Federation) มีการประเมินใน

ปี พ.ศ. 2560 ว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่ว

โลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 98 ล้านราย 

และช่วงอายุ 20-64 ปี จ�ำนวน 327 ล้านราย ความชุกของ

โรคเบาหวานของประเทศไทยในประชากรอายุต้ังแต่ 18 ปี

ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปีพ.ศ.2557 (Bureau of Non Communicable 

Diseases, 2020) โรคเบาหวานท่ีเพิ่มสูงข้ึนนี้ต้องใช้เงิน

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเสยี

ค่าใช้จ่ายประมาณ 3.5-8.4 หมื่นล้านบาท (Foundation 
of Community Health System Research and 

Development Institute (NESDB), 2009) นอกจากนี้ยงั

พบว่า ปัจจบุนัมผีูเ้ป็นเบาหวานทีย่งัไม่ได้รบัการตรวจรกัษา 

ทั้งนี้เพราะเบาหวานเป็นภัยเงียบที่หากไม่ได้รับการตรวจ

สุขภาพผู้เป็นเบาหวานจะไม่รู้ตัว (Tanthanan, 2011) ซึ่ง

ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยระยะหลงัให้ความส�ำคัญเพ่ิม

ข้ึนในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ียังไม่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรคเบาหวาน 
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เพือ่ลดความเส่ียงและป้องกนัการเกดิโรครายใหม่ (Nakamin, 

2013; Ruangsiriwat, 2013; Phuypuy & Punnaraj, 

2013) 

	 จากการศึกษารายงานสุขภาพของคนไทย พบว่า

ในปี 2561 ยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมได้ถงึร้อยละ 

63.5 และจากการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลา

นาน หรือควบคุมโรคได้ไม่ดียิ่งท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ มี

การสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจ และผลิตภาพของประเทศ 

(Chaipet et al., 2017; Khamkeo et al., 2016) ซ่ึง

จุดมุ่งหมายที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย เบาหวาน คือ 

การส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกาย อารมณ์ และการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและสามารถ

ป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ (Sriwanichchakorn, 2009)

	 จากรายงานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี

เช่นเดียวกัน โดยข้อมูลปีงบประมาณ 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเท่ากับ 31,881 คน ส�ำหรับจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองสะเดา ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

มจี�ำนวนผูป่้วยเข้ารบับรกิารรกัษาในปีงบประมาณ 2563 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 299 คน (Phichit Provincial Health 

Office, 2020)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่ามีงานวิจัยที่เป็นลักษณะโปรแกรมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาล (Umbangthalud & 

Prasongwattana, 2017) โดยเลือกใช้แนวคิด ทฤษฎีท่ี

แตกต่างกัน แต่ผู้วิจัยเลือกที่จะใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Creer (2000) ซึ่งนิยมน�ำมาใช้เป็นกรอบในการวิจัย 

โดยเน้นกระบวนการสร้างทักษะ การคิดแก้ปัญหาและ

วางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและประเมินผลการ

ปฏิบัติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ

ท่ีดี เป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของผู ้ป่วยกับทีมสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน (1) การตั้งเป้าหมาย (2) การ

รวบรวมข้อมูล (3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล (4) 

การตัดสินใจปฏิบัติ (5) การปฏิบัติ และ (6) การสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุม่ทดลอง

ระหว่างก่อนกับหลังการวิจัย

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายหลังการ

วิจัยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่าก่อนการวิจัย

	 2. หลังการวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-test 

and post-test designs)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร (population) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้องรังกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองสะเดา ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร จ�ำนวน 299 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองสะเดา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 
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60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน ซึ่งค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power (Cohen, 1998)

	 การสุม่ตัวอย่าง การสุม่แบบ 2 ขัน้ตอน (Samruayruen 

et al., 2020) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยการจับฉลากสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างหมู่บ้าน แบบใส่คืน เพื่อคัดเลือก 2 หมู่บ้าน 

	 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(systematic random sampling) สุ่มจากหมู่บ้านท่ีสุ่ม

ได้จากขั้นตอนที่ 1 หมู่บ้านละ 30 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

	 3. สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ปกติ

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. ต้องการจะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่าง
ด�ำเนินกิจกรรม

	 2. มีภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การวิจัย

	 3. มีการย้ายออกจากพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด
	 1. แบบสอบถาม (questionnaire) พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน

เอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ จ�ำนวน 6 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด จ�ำนวน 85 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

	 1) ด้านการรับประทานยา 17 ข้อ

	 2) ด้านการรับประทานอาหาร 19 ข้อ

	 3) ด้านการออกก�ำลังกาย 14 ข้อ

	 4) ด้านการสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ 20 ข้อ

	 5) ด้านการจัดการความเครียด 15 ข้อ

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ			   ทางบวก		 ทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ		 4		  1   

ปฏิบัติบ่อยครั้ง		  3		  2   

ปฏิบัติบางครั้ง		  2		  3   

ไม่เคยปฏิบัติเลย		  1		  4 

	 2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ จาก

แนวคิดกระบวนการในการจัดการตนเองของ Creer 

ประกอบด้วย (1) กจิกรรมท่ี 1 ค้นหาสภาพปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพและอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(2) กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้อน (3) กิจกรรมท่ี 3 วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริง 

และร่วมกันวางแผนกิจกรรมร่วมกัน (4) กิจกรรมที่ 4 น�ำ

กิจกรรมไปปฏิบัติ (5) กิจกรรมท่ี 5 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย

ผู้วิจัยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน แก้ไข

ปัญหา และให้ก�ำลังใจ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. ค่าความตรง (validity) เป็นการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการน�ำ

แบบสอบถามท่ีได้สร้างข้ึน เสนอให้กับผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .66-1
	 2. ค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ทีป่รบัปรงุแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try out) ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คนโดยการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .72
	 3. ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination power) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน เพื่อหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (corrected 
item-total correlation) ซ่ึงได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 

.20-.94

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการวิจัย ผู้วิจัย
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เก็บแบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2. กลุ่มทดลองเริ่มด�ำเนินการใช้โปรแกรม 12 

สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการได้รับโปรแกรม 

12 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และผู้วิจัย

แนะน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มควบคุมเพ่ือที่

จะสามารถน�ำไปใช้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ตนเอง และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมที่ให้ความร่วม

มือในการวิจัยครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistics )  

2.1 สถิติ Paired sample t-test เปรียบ เทียบ

ความแตกต่างพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนกับหลังการวิจัยของทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

2.2 สถิติ Independent Sample t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมทั้งก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม เลขที่ 047/2021 วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 

ทัง้นีผู้ว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนในการด�ำเนนิ

การวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั สทิธใินการปฏเิสธ หรอืยกเลกิ

การเข้าร่วมการวิจัย มีการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

จัดเก็บข้อมูลให้เป็นความลับ และมีการท�ำลายข้อมูลหลัง

เสร็จการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจและลงนามเข้าร่วม

การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร จึงเร่ิมด�ำเนินการวิจัย

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 60 อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 51-

60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 33.33 สถานภาพส่วนใหญ่คู่ 

คิดเป็นร้อยละ 56.67 ระดับการศึกษาพบมากท่ีสุดอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.34 การประกอบ

อาชีพพบมากที่สุด อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 40 

และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 66.67 

	 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 70 

อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 41-50 ปี และ 51-60 ปี คิด

เป็นร้อยละ 33.33 สถานภาพส่วนใหญ่คู่ คิดเป็นร้อยละ 

63.33 ระดับการศึกษาพบมากที่สุดมัธยมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 12 การประกอบอาชีพพบมากท่ีสุดอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไปคดิเป็นร้อยละ 36.67 และรายได้พบมากท่ีสดุ มรีายได้

น้อยกว่า 5,000 บาทเดือน คิดเป็นร้อยละ 50 ดังตาราง 1

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างก่อนการวิจัย และหลังการ

วิจัยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองก่อนการวิจัยพบว่า มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 

189.63 และหลังการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 224.23 เมื่อวิเคราะห์

ด้วย Paired sample t-test พบว่า หลงัการวจิยัมีพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการวิจัยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมก่อนการวิจัยพบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

เท่ากับ 191.90 และหลังการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 192.50 พบว่า 

หลังการวิจัยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ท่ีไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 2
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ตาราง 1 

จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

        ชาย 12 40 9 30

        หญิง 18 60 21 70

อายุ

        30-40 ปี 1 3.33 1 3.33

        41-50 ปี 6 20.00 10 33.33

        51-60 ปี 10 33.33 10 33.33

        61-70 ป ี 5 16.67 5 16.67

        71 ปี ข้ึนไป 8 26.67 4 13.34

=57.60 SD=11.77

สถานภาพ

        โสด 6 20.00 6 20.00

        คู่ 17 56.67 19 63.33

        หย่าร้าง/หม้าย 7 23.33 5 16.67

ระดับการศึกษา

        ไม่ได้ศึกษา 7 23.33 9 30.00

        ประถมศึกษา 13 43.34 9 30.00

        มัธยมศึกษา 10 33.33 12 40.00

อาชีพ

        พนักงานเอกชน 0 0.00 3 10.00

        เกษตรกร 12 40.00 9 30.00

        รับจ้างทั่วไป 10 33.33 11 36.67

        ค้าขาย/อาชีพอิสระ 6 20.00 3 10.00

        อื่น ๆ 2 6.67 4 13.33

รายได้

        น้อยกว่า 5,000 บาท 20 66.67 15 50.00

        5,000-10,000 บาท 7 23.33 9 30.00

        มากกว่า 10,000 บาท 3 10.00 6 20.00

=6,450.00 SD=2,424.62
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ตาราง 2

การเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเลือดระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการวิจัย

รายการ SD t df p-value

ก่อนการวิจัย (n=30)

        กลุ่มทดลอง 189.63 24.65

-0.39 58 .690

        กลุ่มควบคุม 191.90 19.56

หลังการวิจัย (n=30)

        กลุ่มทดลอง 224.23 28.72

5.03 58 .000*

        กลุ่มควบคุม 192.50 19.21

* p-value<.001

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 189.63 และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดเท่ากับ 191.90 พบว่า ก่อนการวิจัยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ไม่แตกต่างกัน

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 224.23 และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดเท่ากับ 192.50 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Independent 

sample t-test พบว่า หลงัการวจิยักลุม่ทดลองมพีฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่าง

ก่อนกับหลังการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

        ก่อนการวิจัย 189.63 24.65

-7.24 29 .000*

        หลังการวิจัย 224.23 28.72

กลุ่มควบคุม (n=30)

        ก่อนการวิจัย 191.90 19.56

-0.29 29 .770

        หลังการวิจัย 192.50 19.21

* p-value<.001

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง

ในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด

สูงกว่าก่อนการวจิยัและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

สามารถพัฒนาพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ อธิบายได้

ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการจัดกิจกรรมค้นหาสภาพ

ปัญหา และอุปสรรคของพฤติกรรม มีการวางแผน ตั้งเป้า

หมายร่วมกัน และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

ตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง และน�ำไปปฏิบัติ

ต่อที่บ้าน พร้อมทั้งติดตาม และประเมินผลร่วมกับอาสา

สมคัรสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่งท�ำให้พฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดดีข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของ Creer ที่อธิบายขั้นตอนการด�ำเนินงานไว้ 6 ขั้น

ตอน ดังน้ี (1) การตั้งเป้าหมาย (2) การรวบรวมข้อมูล (3) 

การประมวลและประเมินผลข้อมูล (4) การตัดสินใจปฏิบัติ 

(5) การปฏิบัติ และ (6) การสะท้อนผลการปฏิบัติ ซ่ึงผู้วิจัย

น�ำมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม เพ่ือให้ครอบคลุมพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 5 ด้าน คือ (1) การรับ

ประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก�ำลัง

กาย (4) การสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ (5) การจัดการ

ความเครยีด สอดคล้องกบัการศกึษา Chaodamrongsakul 
(2020) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสดีา ผลพบว่า ผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลงมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sribenchamas 

and Samruayruen (2020) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลนาบ่อค�ำ อําเภอ

เมือง จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 

2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sornwongsa (2020) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่ง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้โดยกระบวนการมีส่วนร่วม ผลพบว่า ระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิตท่ีระดับ .05     

	 สรปุ โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนโดย

ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันค้นหาสภาพปัญหา และอุปสรรค

ร่วมกันวางแผนตั้งเป้าหมาย และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
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ที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อให้สามารถน�ำปฏิบัติได้จริง และ

น�ำกลบัไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่านพร้อมทัง้ตดิตาม และประเมนิผล

ร่วมกบัอาสาสมัครสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่งท�ำให้พฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีข้ึน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานทางด้านสาธารณสขุสามารถน�ำโปรแกรม

ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่อื่น หรือ

โรคเรื้อรังอื่นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันโดยปรับเนื้อหาและ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับโรคและบริบทในแต่ละพื้นท่ี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรท�ำการศกึษาผลในระยะยาวเพือ่ศกึษาการคงอยู่
ของพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่สามารถวางแผน

ในการกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและสร้างเครื่องอบไล่ความช้ืนแบบถังหมุน มีขนาดกว้าง 0.50 เมตร ยาว 1.50 

เมตร สูง 1.0 เมตร ส่วนขับเคลื่อนใช้มอเตอร์ไฟฟ้าขนาด 0.5 แรงม้า ส่วนระบบให้ความร้อนใช้ฮีตเตอร์อินฟราเรดขนาด 

2,500 W สามารถปรับอุณหภูมิได้ตามต้องการ รวมท้ังติดตั้งเซนเซอร์ตรวจจับความช้ืนและอุณหภูมิภายในถังหมุน การ

ทดสอบการท�ำงานของเครื่องอบไล่ความชื้นแบบถังหมุน พบว่า ขณะทดสอบอบร�ำข้าวใช้เวลา 30 นาที กรณีไม่มีโหลด 

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ต่อ 1 รอบการผลิต คือ 4.20 บาท เมื่อมีโหลด 10 กิโลกรัม ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ต่อ 1 รอบการผลิต คือ 4.30 

บาท การทดสอบอบไล่ความชื้นที่น�้ำหนัก 10 กิโลกรัม ใช้เวลาทดสอบ 30 นาที เปอร์เซ็นต์ความช้ืนก่อนอบวัดได้ 13.8 

เมื่อครบก�ำหนดเวลาน�ำร�ำข้าวที่ผ่านการอบมาชั่งน�้ำหนักได้ 9.8 kg เปอร์เซ็นต์ความช้ืนหลังอบได้ 5.0 ซ่ึงผลการอบร�ำ

ข้าวในเบื้องต้นสามารถท�ำให้ร�ำข้าวลดความชื้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องอบไล่ความชื้นถังหมุน อบร�ำข้าว ประสิทธิภาพทางไฟฟ้า 

การออกแบบเครือ่งอบไล่ความชืน้แบบถงัหมนุ
Design of a Rotary Dehumidifier 
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Abstract

The purpose of this article is to design of a rotary dehumidifier. It had a width of 0.50 meters, a length 

of 1.50 meters, a height of 1.0 meters. The drive part used an electric motor of 0.5 horsepower, and the 

heating system uses a 2,500 W infrared heater that can adjust the temperature accordingly. Including 

installed humidity and temperature sensors inside the rotary dehumidifier. Measuring the electrical 

efficiency found that while no-load per 30-minute production cycle, the cost per 1 production cycle 

was 4.20 baht when there was a load of 10 kilograms per 30-minute production cycle. The cost used 

per 1 production cycle is 4.30 baht. The weight of 10 kg was tested for 30 minutes. The moisture 

percentage before drying was measured at 13.8. At the end of the time, the dried rice bran weighed 

9.8 kg. The moisture percentage after drying was 5.0. Make rice bran reduce moisture.

Keywords:  Rotary dehumidifier, Rice bran drying, Electrical performance  

บทน�ำ 

	 ราํข้าวเป็นเยือ่หุม้ของผวิข้าวเกดิจากกระบวนการ

ขดัส ีร�ำข้าวประกอบด้วยเส้นใย แร่ธาต ุไขมนัและสารอาหาร
ที่มีคุณค่า เช่น โทคอล (โทโคเฟอรอลและ โทโคไทรอีนอล) 
ไฟโตสเตลรอลและแกมมา-โอไรซานอล เป็นสารอาหารที่มี

คุณค่าดีต่อสุขภาพ ช่วยลดอนุมูลอิสระและคอเลสเตอรอล

ในร่างกาย ลดการเกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ ท่ีเกดิจากอนุมลูอสิระ 

ผลพลอยได้จากการสีข้าว คือปลายข้าว และร�ำละเอียด แต่

ร�ำละเอียดมีไขมันเป็นส่วนประกอบอยู่ในระดับค่อนข้าง

สูงมาก และเป็นไขมันที่หืนได้ง่ายในภาวะที่อากาศร้อน 

และมีความชื้นในอากาศสูง รวมท้ังมีการถ่ายเทอากาศไม่

ดี เช่น สภาวะการเก็บร�ำละเอียดในกระสอบป่านธรรมดา 

ร�ำละเอียดจะเริ่มหืนเมื่อเก็บไว้ 30-40 วัน และไม่เหมาะ

ที่จะน�ำมาใช้ประโยชน์

	 การน�ำร�ำข้าวมาใช้ประโยชน์และการเก็บร�ำข้าว

ไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน ๆ จะส่งผลให้ร�ำข้าวเกิดกลิ่นหืน 

(rancidity) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของไขมัน 

สามารถป้องกันได้โดยใช้ความร้อนเพื่อยับยั้งเอนไซม์และ

ปฏิกิริยาออกซิเดชันที่เกิดจากเอนไซม์ไลเพส หากไม่คง

สภาพหรือยับยั้งเอนไซม์ก่อนไขมันจะถูกไฮโดรไลซ์และส่ง

ผลให้ปริมาณน�้ำมันที่สกัดได้ลดลง ดังนั้นวิธีการคงสภาพร�ำ

ข้าวส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นการท�ำลายเอนไซม์ในร�ำข้าวท่ีขัดสี

เสร็จใหม่ ๆ  เพื่อรักษาองค์ประกอบกรดไขมันและปริมาณ

สารส�ำคัญ ปัจจุบันกระแสความต้องการอาหารอินทรีย์

เพิ่มสูงขึ้นส่งผลให้น�้ำมันร�ำข้าวที่สกัดแบบไม่ใช้สารเคมี

และใช้ความร้อนต�่ำหรือที่เรียกกันว่า การบีบเย็น (cold 

pressed process) ได้รับความนิยมและเป็นท่ีต้องการ

ของตลาดอาหารเป็นอย่างสูง และแม้ว่าการสกัดแบบบีบ

เยน็จะได้ปรมิาณน�ำ้มนัร�ำข้าวทีต่�ำ่กว่าการสกดัโดยใช้สารเคมี 

แต่น�้ำมันร�ำข้าวท่ีได้จะมีส่วนประกอบของสารอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่า

	 งานวิจัยนี้ได้ศึกษาการออกแบบและสร้างเครื่อง

อบไล่ความชื้นส�ำหรับอบร�ำข้าวเพื่อน�ำร�ำข้าวที่ผ่านการ

อบลดความช้ืนไปเข้าสู่กระบวนการผลิตน�้ำมันร�ำข้าวแบบ

สกัดเย็น โดยใช้ความร้อนจากฮีตเตอร์อินฟราเรดเป็นแหล่ง

จ่ายความร้อนท�ำให้เกิดลมร้อนกระจายสัมผัสกับวัสดุและ

ตัวถัง จึงท�ำให้เกิดการอบแห้งของวัสดุ เป็นผลให้ผลิตภัณฑ์

ที่ได้จากการอบแห้งสามารถลดความชื้นได้อย่างรวดเร็ว

และมีความสม�่ำเสมอ (Laohavanich, Raksacharoen, 

Wiset, Sangchote & Khewkhom, 2019) ส�ำหรับอบ

ไล่ความชื้นในถังหมุนอบแห้งแบบแนวนอนเพ่ือให้ร�ำข้าว

คลุกเคล้าและลดความชื้นของร�ำข้าวให้เหมาะสม ส�ำหรับ

การเข้าสู่กระบวนการสกัดแบบเย็นเพื่อให้ได้น�้ำมันร�ำข้าว

และน�ำไปพัฒนาเพื่อเพิ่มมูลค่าต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อออกแบบและสร้างเครื่องอบไล่ความชื้นแบบ

ถังหมุน 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง
	 ร�ำข้าว คือส่วนของผิวหรือเยื่อหุ้มเน้ือเมล็ดข้าว 

เป็นส่วนทีถ่กูขดัสีออกจากเมลด็ข้าว ได้มาจากกระบวนการ

สีข้าว โดยทั่วไปจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ร�ำหยาบ ซึ่งได้

จากการขัดผิวเมล็ดข้าวกล้อง และร�ำละเอียด ได้จากการ

ขัดขาวและขัดมัน มีกลิ่นหอม รสหวาน มัน อร่อย กินง่าย 

ผสมกับเครื่องด่ืมได้ทุกชนิด ผสมข้าวต้ม โจ๊ก ข้าวผัด หรือ

ข้าวสวยพร้อมกินกับกับข้าวอื่น ๆ ก็ได้ ด้านสารอาหารมี

วิตามินอีหลายตัว ท�ำหน้าที่ต้านรังสี UV จากแสงแดด ช่วย

เก็บน�้ำไว้ใต้เซลล์ผิวหนัง ท�ำให้ผิวยืดหยุ่นเรียบเนียน ลดริ้ว

รอย และกลุ่มวิตามินอี (Gamma-Oryzanol) ที่มีเฉพาะใน

ร�ำข้าว ท�ำให้ผวิใสลดคอเลสเตอรอล เพิม่ไขมนัดใีนกระแสเลอืด 
เสริมสร้างการท�ำงานของระบบเลือด มีฮอร์โมนเมลาโทนิน 
ช่วยในการนอนหลับ และผ่อนคลาย อุดมด้วยกรดไขมันดีที่

จ�ำเป็นต่อร่างกาย ทัง้กรด Omega-9 Omega-6 Omega-3 

(Seanasing, 2019)
	 ร�ำสกัดน�้ำมัน ได้จากการน�ำเอาร�ำละเอียดไปสกัด

เอาไขมนัออกโดยวธิกีารทางเคม ีกากร�ำหรอืร�ำสกัดน�ำ้มนัจงึ

มไีขมนัน้อยมาก ท�ำให้สามารถเก็บได้นานขึน้อกีทัง้ตัดปัญหา

เรื่องสารพิษจากยาฆ่าแมลงด้วย ร�ำสกัดน�้ำมันสามารถใช้

ทดแทนร�ำละเอียดได้เป็นอย่างดี แต่จะต้องระวังเรื่องระดับ

พลังงานของอาหารที่ผสมด้วย ทั้งร�ำละเอียดและร�ำสกัด

น�้ำมันมีเยื่อใยเป็นส่วนประกอบในระดับสูง จึงมีลักษณะ

ฟ่าม (น�้ำหนักน้อยแต่มีปริมาตรมาก) การใช้ร�ำละเอียด

และร�ำสกัดในปริมาณสูงในสูตรอาหารจะมีผลท�ำให้อาหาร

ผสมมีลักษณะฟ่ามตามไปด้วย สัตว์กินอาหารได้น้อย และ

มีอัตราการเจริญเติบโตลดลง ไม่ควรใช้ร�ำละเอียดหรือร�ำ

สกัดน�้ำมันเกิน 30 เปอร์เซ็นต์ ปัจจุบันมีการนํารําข้าวมาส

กัดเป็นน�้ำมันรําข้าว (rice bran oil) เน่ืองจากเป็นน�้ำมัน

ที่มีคุณภาพดีและได้รับความสนใจอุดมไปด้วยกรดไขมันท่ี

สมดุล และสารต้านอนุมูลอิสระเมื่อเทียบกับน�้ำมันบริโภค

อื่น ๆ  เนื่องจากมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ เช่น แกมมาโอไร

ซานอล (gamma oryzanol; γ-oryzanol) และกลุ่มของ

วิตามินอีได้แก่โทโคฟีรอล (tocopherol) โทโคไทรอีนอล

(tocotrienol) และมีไฟโตสเตอรอล (phytosterol) โดย

เฉพาะแกมมา-โอไรซานอลที่เป็น สารต้านอนุมูลอิสระท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Van et al., 2006)

	 ร�ำข้าวและน�้ำมันร�ำข้าวช่วยควบคุมไขมันและ

คอเลสเตอรอลในเลือด ผลเกิดจากสารส�ำคัญหลายตัว

ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เส้นใย และกรดไขมันท่ีดี  

ช่วยลดการเกิดไขมันสะสมในหลอดเลือด ช่วยลดระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี จึงสามารถลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะไขมันอุดตัน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้ 

ช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีงานวิจัยท่ีพบว่าสาร

ในร�ำข้าว ได้แก่ วิตามินอีและสารโอรีซานอล ซ่ึงมีผลต่อ

การดูดซึมและการใช้น�้ำตาลของเซลล์ ท�ำให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหารค่อย ๆ เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเบาหวาน 

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบทางเดินอาหารและขับ

ถ่าย เนื่องจากในร�ำข้าว 100 กรัม มีปริมาณใยอาหาร 15 

กรัม จึงช่วยลดปัญหาท้องผูก และช่วยลดการดูดซึมไขมัน

จากอาหาร ส่งผลให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงได้ 

(Wititsiri, 2016)

	 การอบแห้ง (drying) คือ การเอาน�้ำออกจาก

วัสดุท่ีต้องการท�ำให้ปริมาณน�้ำในวัสดุนั้นลดลง (ความชื้น

ลดลง) โดยส่วนใหญ่วัสดุนั้นจะอยู่ในสถานะของแข็ง น�้ำที่

ระเหยออกจากวัสดุนั้นอาจจะไม่ต้องระเหยท่ีจุดเดือดแต่

ใช้อากาศพัดผ่านวัสดุน้ันเพื่อดึงน�้ำออกมา วัสดุจะแห้งได้

มากหรือน้อยจะข้ึนอยู่กับธรรมชาติของมันด้วย ในการอบ 

(Sornpagdee, Tararag, Chaichana & Dussade, 2016) 

การอบไม่สม�ำ่เสมอ เช่น ไม่แห้งหรือแห้งเกนิไป หรอืวตัถดุบิ

เป็นก้อน จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความสนใจ นอกจากนี้ความ

ร้อนแฝงของการระเหยของของเหลวจะมีค่าสูง การอบจึง

สิน้เปลอืงพลงังานมาก การจดัการพลงังานความร้อนจงึเป็น

ปัญหาท่ีส�ำคัญ (Amarasinghe, 2009) ดังน้ันวิธีรับความ

ร้อนด้วยการน�ำความร้อนฮีตเตอร์อินฟราเรด (Infrared 

Heater) มาใช้ในการอบแบบถังหมุนนี้จะมีฮีตเตอร์ซ่ึงเป็น

ตัวกลางให้ความร้อนไหลอยู่ในใบพัดข้างในกลวง ขณะที่ให้

ความร้อนจะมีการกวน โดยตัวใบพัดกวนจะท�ำหน้าที่เป็น

พื้นผิวถ่ายเทความร้อน พ้ืนท่ีถ่ายเทความร้อนต่อปริมาตร

ภาชนะจึงมีค่าสูง ไม่ต้องใช้ลมแรงจึงสามารถระบายอากาศ

ออกได้ง่าย และมีประสิทธิภาพความร้อนสูง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. หลักการท�ำงานของเคร่ืองอบไล่ความชื้นร�ำข้าว

	 เครื่องอบไล่ความชื้นร�ำข้าวแบบถังทรงกระบอก

หมุนอบแห้งด้วยรังสีอินฟราเรด ประกอบด้วยตัวถังทรง

กระบอกที่วางราบกับแนวระดับ ขั้นตอนแรกวัตถุดิบจะถูก

ป้อนเข้าระบบโดยใช้วิธีการป้อนวัตถุดิบที่ช่องป้อนล�ำเลียง

ทางด้านข้างถังเพ่ืออบแห้งวัตถุดิบโดยถังทรงกระบอกซ่ึง

ระหว่างที่เคลื่อนที่จะถูกอบเพื่อลดความชื้นด้วยอินฟราเรด 

(Infrared drying) ภายในถังหมุนมีโครงสร้างที่ช ่วย

คลุกเคล้าวัตถุดิบ ท�ำให้วัตถุดิบสัมผัสกับความร้อนอย่าง

สม�่ำเสมอทั่วถังหมุน ซึ่งเมื่อผ่านช่วงอบด้วยรังสีอินฟราเรด 

แล้วก็จะถูกล�ำเลียงออก หลักการท�ำงานของเครื่องอบไล่

ความช้ืนร�ำข้าว ดังแสดงในภาพ 1

2. การออกแบบเครื่องอบไล่ความชื้นร�ำข้าว

	 การออกแบบเครื่องอบไล่ความชื้นและส่วน

ประกอบหลักของเครื่องอบไล่ความชื้นร�ำข้าวประกอบด้วย

ส่วนต่าง ๆ ดังแสดงในภาพ 2

ภาพ 1 ไดอะแกรมท�ำงานของเครื่องอบไล่ความช้ืน

ภาพ 2 ส่วนประกอบเครื่องอบไล่ความชื้นร�ำข้าว

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ส่วนให้ความร้อน อินฟราเรดฮีตเตอร์ขนาด 

500W จ�ำนวน 5 แท่ง ติดตั้งกับเพลาขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 5 cm สามารถปรับตั้งอุณหภูมิในการอบไล่

ความช้ืนได้ตั้งแต่ 25 °C ถึง 780 °C ดังแสดงในภาพ 3

	 2. ชุดควบคมุการหมนุ ซึง่ประกอบไปด้วยมอเตอร์ 

0.5 แรงม้า ชุดสายพานส่งก�ำลัง และเกียร์ทด เกียร์ทดรอบ 

CPG แบบ PA-12 อัตรารอบ 1:60 ดังแสดงในภาพ 4

	 3. ส่วนประกอบของถังหมุน โดยในงานวิจัย

เลือกใช้ถังสแตนเลส 304 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 50 

เซนติเมตร ยาว 150 เซนติเมตร ส�ำหรับใช้เป็นถังหมุน

บรรจุวัตถุดิบส�ำหรับการอบ ดังแสดงในภาพ 5

ภาพ 3 โครงสร้างของเพลาและฮีตเตอร์

ภาพ 4 โครงสร้างชุดควบคุมมอเตอร์
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ภาพ 5 ถังสแตนเลส 304

	 การค�ำนวณและออกแบบหาก�ำลังมอเตอร์ขับชุด

เพลาส่งก�ำลัง	

จากสมการ        ρ=m/V                       	  (1)

โดยที่	 ρ คือ ความหนาแน่น (kg/m3)

	 m คือ มวล  (kg)

	 v คือ ปริมาตร (m3)

ค�ำนวณหาปริมาตรแผ่นสแตนเลส

	 V=2πrl× หนา

	     =2×3.14×25×150×0.12 cm

	     =2,826 cm3

จากความหนาแน่น stainless steel304=7.93 g/cm3

จะ       m=ρV

              =7.93g/cm3×2,826 cm3 

                      =22.49 kg		

จากสมการ	  P = 2πTN                             (2)

                     
         60     

      

หาแรงบิดในการขับเคลื่อนมอเตอร์ (T)

จากสมการ    rFT ×= 	                     (3)

โดยที่  F คือ แรงที่ใช้ในการขับเคลื่อน คือ ภาระโหลด	

รวมที่ตัวเกียร์ต้องรับภาระได้ คิดจากแรงที่ใช้	ในการขับ

เคลื่อนถังสแตนเลสน�้ำหนัก 22.49 kg (น�้ำหนักรวมของ

ถังสแตนเลสจากการช่ังประมาณ 23 kg) และคิดจากน�้ำ

หนักร�ำข้าว 30 kg ดังนั้น การค�ำนวณแรงบิดจะได้

จากสมการ      F= mg                                     (4)

		  = 53x10 

		  = 530 N

        r คือ รัศมีของถัง (0.25 m) 

แทนค่าในสมการท่ี (3)

	 T =    530 N x 0.25 m

	    =    132.5 N.m

น�ำค่าทีไ่ด้มาแทนในสมการ (2) เพือ่หาก�ำลงัมอเตอร์ส่งก�ำลัง

          จะได้ P = 2πTN

                       
   60  

     	

	 ก�ำหนดให้ความเร็วรอบของมอเตอร์ส่งก�ำลัง 20 

rpm ซึ่งได้จากการทดลองรอบการหมุนที่เหมาะสมต่อการ

คลุกเคล้าของร�ำข้าว

แทนค่า

	 P    =     (2 x 3.14 x 132.5 x 20)

                       
               60             

  

	 P    =     277.37 W

	 ดังนั้น คิดความเผื่อพิกัดมอเตอร์ 1.25 เท่า จะ

ได้มอเตอร์ 346.71 W ขนาดของมอเตอร์ส่งก�ำลังเพื่อใช้

ในการขับเคลื่อนถังสแตนเลสเป็นมอเตอร์ 0.5 แรงม้า

	 4. ระบบควบคุมการท�ำงานเป็นการออกแบบ

วงจรไฟฟ้า ซ่ึงประกอบไปด้วยวงจรควบคุมอุณหภูมิของ

ฮีตเตอร์อินฟราเรด และควบคุมการท�ำงานของมอเตอร์ 

ดังแสดงในภาพ 6
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ภาพ 6 วงจรของระบบควบคุมมอเตอร์และฮีตเตอร์

3. อุปกรณ์ที่ใช้ในโครงงาน

	 1. มอเตอร์ที่ใช้ในการขับเคลื่อนเป็น มอเตอร์ AC 

กระแสสลับ 0.5 แรงม้า 220V 4.8A ความเร็วรอบ 1,450 

รอบ/นาที ความเร็วรอบคงที่ ดังแสดงในภาพ 7

	 2. ฮีตเตอร์ (heater) เป็นอุปกรณ์ท�ำความร้อน 

และส่งความร้อนแบบแผ่รังสีสามารถให้ความร้อนได้ถึง

เน้ือในของวัตถุ ขนาด 17 x 300 mm. 220V 500W ดัง

แสดงในภาพ 8

	 3. เกียร์ทดรอบ (warm gear reducer) 1:60 

เกียร์ทดรอบ CPG แบบ PA-12 อัตรารอบ 1:60 สามารถ

ทดรอบความเร็ว 60 รอบ ให้เหลือ 1 รอบ ส�ำหรับต่อกับ

มอเตอร์ไฟฟ้า เพื่อทดรอบให้ช้าลงตามอัตราส่วนที่ต้องการ 

ดังแสดงในภาพ 9

4. การออกแบบและการสร้างชิ้นงาน

	 โดยการออกแบบและสร้างเครื่องอบไล่ความช้ืน

ร�ำข้าวโดยเลือกใช้ถังสแตนเลสที่สามารถบรรจุร�ำข้าวได้ 

30 kg อุปกรณ์ที่ใช้มีส่วนประกอบหลักคือ ถังสแตนเลส

จ�ำนวน 2 ถงัขนาดความกว้าง 50 cm ยาว 150 cm โดยเริม่

ท�ำการสร้างโครงสร้างรองรบัถงัส�ำหรบัการหมนุถงัสแตนเลส
บรรจุร�ำข้าว และในการออกแบบสามารถปรับความลาด

เอียงของถังได้ ท�ำให้สะดวกและท�ำให้ร�ำข้าวที่ผ่านการอบ

ไหลลงภาชนะบรรจุท่ีรองด้านล่างได้ ดังแสดงในภาพ 10

ภาพ 7 มอเตอร์ AC กระแสสลับ 0.5 แรงม้า

ภาพ 8 ฮีตเตอร์

ภาพ 9 เกียร์ทดรอบ CPG แบบ PA-12 

Note. From Gear reducer CPG Model PA-12, by  

BankQTools Shop, 2022, https://bit.ly/3FW3wGJ
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ภาพ 10 โครงสร้างฐานรองรับถังสแตนเลส

	 การประกอบอุปกรณ์ฮีตเตอร์อินฟราเรดภายใน

ถังหมุน ซ่ึงจะยึดติดกับแกนเพลาที่อยู่ในถัง ส�ำหรับสร้าง

ความร้อนในการอบ ดังแสดงในภาพ 11

	 การประกอบอุปกรณ์ควบคุมการท�ำงานของ

มอเตอร์และควบคมุการท�ำงานของฮตีเตอร์ ภายในตูค้วบคมุ

การท�ำงาน ดังแสดงในภาพ 12

	 การประกอบรวมโครงสร้างเคร่ืองอบเมือ่ประกอบ

เสร็จแล้ว ดังแสดงในภาพ 13

	 การวัดค่าพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ของเคร่ืองอบไล่

ความช้ืนร�ำข้าวแบบถังหมุน

	 จากการทดสอบโดยการใช้เครื่องมือวัดทางไฟฟ้า 

Fluke 43B Power Analyzer ซึ่งแบ่งการทดสอบการวัด

ค่าพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ได้ดังนี้

	 1. การหาค่าพลงังานไฟฟ้าทีใ่ช้ขณะไม่มโีหลด โดย

การใช้เคร่ืองมอืวดัทางไฟฟ้า Fluke 43B Power Analyzer 

ท�ำให้ทราบค่าพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ต่อรอบการผลิต 30 min 

คือ 2,590 W จะได้

ค่าพลังงานไฟฟ้า (kWh) = 2,590 (W) x 30 (h)

                                                  
60

         

                               
        1,000         

  

ค่าพลังงานไฟฟ้า (kWh) = 1.295 kWh

ค่าพลังงานไฟฟ้า150หน่วยแรก = 3.2484 บาท

คิดเป็นค่าใช้จ่ายท่ีใช้ต่อ 1 รอบการผลิต = 4.2 บาท

	 2. การหาค่าพลงังานไฟฟ้าทีใ่ช้ขณะอบไล่ความชืน้

ในเบือ้งต้นได้ท�ำการทดสอบเครือ่งอบความชืน้แบบถังหมนุ

ด้วยการน�ำร�ำละเอียดจ�ำนวน 10 kg ท�ำการทดลองเพื่อหา

ค่าพลังงานไฟฟ้าท่ีใช้ในการท�ำงานของเครื่องอบ โดยการ

ใช้เครื่องมือวัดทางไฟฟ้า Fluke 43B Power Analyzer 

ท�ำให้ทราบค่าพลังงานไฟฟ้าท่ีใช้ต่อรอบการผลิต 30 นาที 

คือ 2,650 W

ค่าพลังงานไฟฟ้า (kWh) = 2,650 (W) x 30 (h)

                                                  
60

         

                               
         1,000         

  

ค่าพลังงานไฟฟ้า (kWh) = 1.325 kWh

ค่าพลังงานไฟฟ้า150 หน่วยแรก = 3.2484 บาท

คิดเป็นค่าใช้จ่ายท่ีใช้ต่อ 1 รอบการผลิต = 4.3 บาท

ภาพ 11 การติดตั้ง Heater
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ภาพ 12 โครงสร้างตู้ควบคุมการท�ำงานฮตีเตอร์และมอเตอร์

ภาพ 13 เครื่องอบไล่ความช้ืนร�ำข้าวแบบถังหมุน

ผลการวิจัย

	 การออกแบบและสร้างเครื่องอบไล่ความชื้นร�ำ

ข้าว ประกอบด้วย ตัวถังสแตนเลสทรงกระบอก มีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 50 cm ยาว 150 cm สามารถปรับ

ความลาดเอียงได้ ภายในถังติดต้ังแท่งเหล็กส�ำหรับกวน

ร�ำข้าวประกอบอยู่ในตัวถังทรงกระบอกเพื่อช่วยในการ

ผสมกันระหว่างวัตถุดิบกับความร้อน ชุดควบคุมการหมุน

ประกอบไปด้วยมอเตอร์ 0.5 แรงม้า ชุดสายพานส่งก�ำลัง 

และเกียร์ทด เกียร์ทดรอบ CPG แบบ PA-12  อัตรารอบ 

1:60 ส่วนให้ความร้อน คือ ฮีตเตอร์อินฟราเรด 500 W 

จ�ำนวน 5 แท่ง ส�ำหรับตู้ควบคุมการท�ำงาน มีการออกแบบ

วงจรไฟฟ้าควบคุมการท�ำงาน ซึ่งประกอบไปด้วยวงจร

ควบคุมอุณหภูมิของฮีตเตอร์อินฟราเรด และควบคุมการ

ท�ำงานของมอเตอร์ เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน ซ่ึงท�ำให้

ปรับตั้งอุณหภูมิของฮีตเตอร์อินฟราเรดในการอบได้ และ

ควบคุมการหมุนของมอเตอร์อีกด้วย 

	 ผลการออกแบบและสร้างเครื่องอบไล่ความชื้น

ร�ำข้าวแบบถังหมุนโดยใช้ฮีตเตอร์ในการให้ความร้อน และ

ใช้มอเตอร์ในการขับเคลื่อนโดยการทดสอบอบไล่ความช้ืน

ร�ำข้าวท่ีน�้ำหนัก 10 kg ใช้เวลาทดสอบเบ้ืองต้น 30 นาท ี

โดยอุณหภูมิเริ่มต้นก่อนการทดลอง 32°C และช่ังน�้ำหนัก

ก่อนอบได้ 10 kg ส�ำหรับเปอร์เซ็นต์ความช้ืนก่อนอบวัด

ได้ 13.8 กระแสไฟฟ้ารวมท้ังระบบระหว่างอบไล่ความชื้น

คือ 14.8 A แรงดันไฟฟ้าระหว่างอบไล่ความช้ืน 224.7 

V ท�ำการอบร�ำข้าวท่ีอุณหภูมิ 60 °C เวลา 30 นาที โดย

เปอร์เซ็นต์ความช้ืนก่อนอบอบ 13.8% และเมื่อครบเวลา

ก�ำหนด เปอร์เซ็นต์ความช้ืนหลังอบอยู่ท่ี 5.0 น�ำร�ำข้าวท่ี

ผ่านการอบมาช่ังน�้ำหนักได้ 9.8 kg ซ่ึงผลการอบร�ำข้าวใน

เบ้ืองต้นสามารถท�ำให้ร�ำข้าวลดความช้ืนได้

การอภิปรายผล

	 การอบแห้ง เป็นหนึ่งในกระบวนการปัจจัยหลัก

ของทุกการแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหาร การอบแห้งเป็นตัว

ก�ำหนดคุณภาพของผลิตภัณฑ์ เช่น ความช้ืนระหว่าง

กระบวนการผลติ โดยการควบคมุและก�ำจดัปรมิาณความช้ืน

ของผลิตภัณฑ์ให้ลดลง ซ่ึงปริมาณความช้ืนท่ีเหมาะสมของ

วัตถุดิบจะสามารถน�ำไปต่อยอดเพิ่มมูลค่าและพัฒนาเป็น

รปูแบบผลติภัณฑ์ ในงานวจิยันีไ้ด้ออกแบบและสร้างเคร่ืองอบ

ไล่ความช้ืนร�ำข้าวซ่ึงตรงกับงานวิจัยของ Wiroon et al.
(2018) ท่ีศึกษาการออกแบบและพัฒนาเครื่องอบแห้ง

โดยใช้อากาศร้อนแบบถาดหมุนเพื่อใช้ในการผลิตอาหาร

แห้งเชิงพาณิชย์ ผลการทดสอบพบว่า สามารถอบแห้ง

ผลิตภัณฑ์วัตถุดิบได้มาตรฐานการท�ำแห้งด้วยลมร้อนและ
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มีประสิทธิภาพในการท�ำเวลาอบแห้งดีกว่าตู ้อบลมร้อน

แบบถาดทั่วไป โดยเครื่องอบไล่ความช้ืนร�ำข้าวแบบถังทรง

กระบอกหมนุอบแห้งด้วยรงัสอีนิฟราเรด (Infrared drying) 

ภายในถังมีโครงสร้างที่ช่วยคลุกเคล้าวัตถุดิบ ท�ำให้วัตถุดิบ

สมัผสักับความร้อนอย่างสม�ำ่เสมอทัว่กนัทัง้ถงั ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Firmansyah Faturachman and Rossi 

Indiarto (2021) ที่ได้น�ำรังสีอินฟราเรดเพื่อลดปริมาณ

กรดไขมันอิสระ (FFA) ในร�ำข้าวซึ่งความร้อนอินฟราเรด

สามารถควบคุมอุณหภูมิ ความเข้มของรังสี และระยะ

เวลาที่ใช้ เพื่อรักษาสารอาหารและยืดอายุการเก็บรักษา

ของร�ำข้าว ท�ำให้สามารถใช้เป็นแหล่งของสารต้านอนุมูล

อิสระ ไฟโตสเตอรอล และกรดโอเลอิก และการทดลองนี้

มีการออกแบบโดยใช้ฮีตเตอร์อินฟราเรด 500 W จ�ำนวน 

5 แท่ง ส�ำหรับตู้ควบคุมการท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Nes¸e Yılmaz,a Necati Barıs¸ Tuncela and 

Habib Kocabıyık (2013) ที่แสดงให้เห็นว่า การฉายรังสี

อินฟราเรดระหว่าง 500-700 W ให้ผลลัพธ์ท่ีดีในการลด

ปริมาณไขมันอิ่มตัว อีกทั้งองค์ประกอบของ γ -oryzanol 

และองค์ประกอบกรดไขมันในร�ำข้าวมีการเปลี่ยนแปลงที่

น้อยมากเมื่อเทียบกับร�ำดิบ

ข้อเสนอแนะ

	 1. แนวทางการพัฒนาในอนาคตอาจจะมีการ

พัฒนาให้สามารถควบคุมเครื่องอบไล่ความชื้นร�ำข้าวผ่าน

ทาง Application ในโทรศัพท์มือถือได้ ซึ่งสามารถควบคุม

ความช้ืน ควบคุมอุณหภูมิได้ และตรวจสอบได้ตลอดเวลา

โดยผ่าน Application ในโทรศัพท์มือถือ

	 2. การพัฒนาการแจ้งเตือนผ่าน Application ใน

โทรศัพท์มือถือ หรือส่งเสียงการแจ้งเตือน เมื่อมีการท�ำงาน

เสร็จสิ้นตามเวลาท่ีก�ำหนดไว้เพื่อแจ้งให้ผู้ใช้งานทราบ 
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ค�ำน�ำ

	 เรือ่งราวในแต่ละวนัทีเ่ราเจอล้วนท�ำให้เราเกดิความ

รูส้กึอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ไม่ทุกข์ก็สุข ในวันที่มีแต่เรื่องราว

ดี ๆ  ความสุขเกิดข้ึนไม่ยาก แต่ในวันท่ีเจอเรื่องร้าย ๆ  เราจะ

ท�ำอย่างไรให้ยงัคงรูส้กึมคีวามสขุ เคนอจิิโร่ โมงิ นกัวชิาการด้าน

สมองและนักวิจัยอาวุโสของ Sony Computer Science 

Laboratories บอกวิธีท่ีจะท�ำให้เรา ยังคงมีความสุขเสมอ

ไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน สิ่งนั้น คือ การฝึกสมองให้อยู่ในสภาพ

ท่ีตระหนักรู้ถึงความสุข “ความสุขไม่ใช่ส่ิงท่ีตกหล่นอยู่ตาม

พืน้หรือตกหล่นลงมาจากฟากฟ้า ตราบใดทีส่มองอยูใ่นสภาพ

ที่ตระหนักรู้ถึงความสุขอยู่ การคิดของเราก็จะจ�ำกัดอยู่ใน

โหมดของความสุขไปด้วย ไหน ๆ เราก็มีชีวิตกันเพียงครั้ง

เดยีว แทนทีเ่ราจะมวัคร�ำ่ครวญว่าชวีติเตม็ไปด้วยความเครียด 

แล้วคณุไม่อยากใช้ชวีติแบบทีไ่ด้สมัผสัถงึรสแห่งความสขุใน

ทกุ ๆ  วนับ้างหรอื” เคนอจิิโร่รวบรวมวธิฝึีกสมองจากการเป็น

นกัวชิาการด้านสมองและประสบการณ์ส่วนตวัจนได้เทคนคิ

ทีท่กุคนท�ำตามได้ บางเทคนิคเป็นเรือ่งใกล้ตวัทีค่นส่วนใหญ่

มองข้ามไป เช่น พูดค�ำว่า “โอเค พอเท่านี้แหละ!” ให้มาก 

เพราะการคร�่ำเคร่งอยู่กับเรื่องท่ีท�ำให้เครียดไม่มีอะไรดีขึ้น 

มิหน�ำซ�้ำยังท�ำให้จิตใจแย่ลง เพราะจิตใจคนเราก็คล้ายกับ

สปริง เม่ือเจอเรื่องเครียดก็จะหดตัว หากหดตัวช่ัวครู่คงไม่

เป็นไร แต่ถ้าสปริงหดตัวแล้วไม่ยอมยืดออกอีกต่อไปจะเกิด

อะไรขึน้ หรอืเทคนคิทีเ่ราคาดไม่ถงึ เช่น ใช้ค�ำพดูหรอืการกระท�ำ

สั่งให้สมองมีความสุข เพราะสองสิ่งนี้ คือ การตัดสินตัวเอง

ให้สมองรับรู้ทีละน้อย การพูดสิ่งไม่ดีจึงส่งผลให้สมองรับรู้
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ว่านี่ คือ ส่ิงที่เราต้องรู้สึกหรือเป็น จึงไม่น่าแปลกใจว่าท�ำไม

เราไม่ควรพูดค�ำว่า เบื่อ น่าร�ำคาญ ไม่สบาย เพราะในไม่ช้า

สมองจะจัดการให้เราเป็นอย่างที่พูดจริง ๆ

สารบัญ

	 หนังสือฝึกสมองให้มองแต่ความสุข แบ่งออกเป็น 

4 บท ได้แก่ บทที ่1 ตอนไหนทีส่มองรูส้กึมคีวามสุข บทท่ี 2 

เปลี่ยนความกังวลและความเครียดให้เป็นบวก บทท่ี 3 ฝึก

ซ้อมจัดระเบียบสมองและใจ บทท่ี 4 วิธีการใช้สมองให้มี

ความสุข และส่วนท้ายเล่มกล่าวถึง ชีวิตคือการต่อสู้เป็น
กลุ่มด้วยการร่วมมือกับผู้อื่น

	

สาระส�ำคัญ

	 ความสุขเริ่มต้นที่สมอง! เคนอิจิโร่ โมงิ นักวิชาการ

ด้านสมองประจ�ำมหาวิทยาลัยเคมบริดจ์ กล่าวถึงความสุข

ว่า ไม่ใช่สิ่งท่ีหล่นลงมาจากท้องฟ้า แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจาก

สมอง สมองที่อยู่ในภาวะความสุขจะท�ำให้เราคิดแต่เรื่องที่

เป็นความสุขและเลือกใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ค�ำแนะน�ำใน

การสร้างนิสัยให้สมองมองเห็นแต่ความสุขด้วยกิจวัตร 40 

ประการ ได้แก่ 01 ความสุขหาซื้อด้วยเงินได้หรือไม่ 02 คน

เรารู้สึกมีความสุขเวลาไหน 03 สมองท�ำงานอย่างไรเวลา

ดีใจที่เห็นคน 04 ใช้ประโยชน์จากสมองที่ชอบเปรียบเทียบ 

05 จริงหรือท่ีความสุข “ไม่ใช่อยู่ที่ปัญหาเรื่องเงิน” สมอง

ไขว่คว้าหาการปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ 06 สมองดีใจเวลา

เราเติบโตจากเมื่ออดีต 07 ความเปลี่ยนแปลงท�ำให้สมอง

สัมผัสถึงความสุงได้ง่ายกว่า 08 ลองเปลี่ยน “ล�ำดับของ

ค�ำถาม” ดบู้าง 09 คนทีรู้่จกัปรบัตวัจะมคีวามสุข 10 มคีวามสขุ
หรือไม่ ต้องดูจากภาพรวม 11 สําหรับสมองแล้ว ทําอะไร

แล้วผดิพลาดยงัดกีว่ากงัวลโดยไม่ทําอะไรเลย 12 ใช้ความกงัวล
เพ่ิมสีสันให้ชีวิต 13 ทําสิ่งที่ท�ำไม่ได้ในวันวานให้ได้ในวันนี้ 
14 การ “เบือ่ตวัเองในตอนนี”้ กเ็ป็นความสามารถอย่างหนึง่

ของสมอง 15 คนทีส่นกุได้ในทกุสถานการณ์ คอื “มืออาชีพใน

การมคีวามสขุ” 16 เพยีงคดิว่าตอนนีม้คีวามสขุ ความสมัพนัธ์
กับผู้คนในด้านการงานก็จะดีข้ึน 17 เริ่มจากการยอมรับตัว

เองในปัจจุบัน 18 การสร้างประสบการณ์ใหม่ ๆ อยู่เสมอ
จะทําให้สมองมีพัฒนาการ 19 ทํางานอย่างมด สนุกกับ

ปัจจุบันอย่างตั้กแตน 20 ความสุข คือ การมีหลายทางออก 

21 สร้างวงจรบวกเลยีบเคยีงวงจรลบ 22 ลมืด้วย Prolonged 

Exposure 23 เป็นอิสระจากความกดดันด้วย Focusing 

24 มีปม คือ ความรู้สึกสับสนปนเปกัน มากกว่าจะเรียกว่า
เป็นปมด้อย 25 Focusing เหมาะท่ีจะทาํระหว่าง แช่น�ำ้ร้อน

หรือเดินเล่น 26 เจาะลึกลงในจิตใต้สํานึกดีกว่าเจาะลกึลง

ในจติสํานกึ 27 จดัระเบยีบภายในสมองด้วย Focusing 28 

“ความหวัง” คือ การให้ความสําคัญกับอนาคต 29 การฝึก

ซ้อมยอมรับสิ่งท่ีไม่ได้คาดฝัน 30 ฝึกตัดบทว่า “โอเค พอ

เท่านี้แหละ!” ให้มาก 31 ลืมความกังวลด้วยกิจกรรมง่าย ๆ  

วันละ 5 นาที 32 สมองสับเปลี่ยนโหมดได้แม้ในยามกลุ้มใจ
33 วธิเีดนิให้สมองปลอดโปร่ง 34 “การไม่แยแสของสมอง” 

ท่ีจําเป็นต่อการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 35 การเขียนและ

การคุยท�ำให้การจัดระเบียบภายในสมองง่ายข้ึนมาก 36 
มคีวามสขุด้วยการท�ำสิง่ที ่Active ไม่ใช่ Passive 37 ค�ำพดู

ของคุณ คือ การตัดสินตัวเองให้สมองรับรู้ทีละน้อย 38 การ

ขาดอะไรบางอย่างในชีวิตตนก็มีความหมาย 39 ร้องไห้

เพื่อปรับจิตใจเสียใหม่ และ 40 การลืมทําให้สมองกลับสู่

ความเป็นหนุ่มสาว

สรุป

	 หนังสือฝึกสมองให้มองแต่ความสุข เป็นหนังสือ

จิตวิทยาและการพัฒนาตนเอง ผู้แต่งได้น�ำเสนอแนวทาง

เพื่อให้ผู ้อ่านเปลี่ยนความกังวลเป็นความหวัง เปล่ียน

ความเครียดเป็นพลังบวก ด้วยเทคนิคฝึกสมองให้มีความ

สุข จากนักวิชาการด้านสมองชาวญี่ปุ่น ด้วยค�ำแนะน�ำใน

การสร้างนิสัยให้สมองมองเห็นแต่ความสุขผ่านกิจวัตร 40 

ประการ
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