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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.
  สุไร พงษ์ทองเจริญ. (2539). สาระส�ำคัญเก่ียวกับการเรียน
	 การสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา. ในเอกสารการ	 	
	 สอนชุดวิชาการสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา 	 	
	 (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน่วยที่ 9). นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ ์
	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

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

4. หนังสือพิมพ์

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

   ศรีสกุล ลีวาพีระพันธ์. (2545, กรกฎาคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ำกันอย่างไร?. มติชน, น. 19.

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

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

สถานท่ีติดต่อ
ผูส้นใจเสนอบทความ สามารถตดิต่อได้ที่

	 กองบรรณาธกิารวารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี 

	 ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423
	 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต 
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ความเป็นมา 	  วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
เริม่จัดพมิพ์ในปี พ.ศ. 2550 มกี�ำหนดเผยแพร่ปีละ 2 ฉบบั จนถงึปี พ.ศ. 2559 ได้เพิม่การ
เผยแพร่วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ และในปีท่ี 11 ฉบับท่ี 3 (กันยายน–ธนัวาคม 2560) เป็นต้น
มา ได้มกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการผลิตวารสารจากตัวเล่มหนงัสือเป็นการผลติแบบ CD 
และเปลีย่นการผลติจาก CD เป็น Flash Drive ในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 2561) 
และตั้งแต่ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 2565) เป็นต้นมา วารสารได้ยกเลิก
การผลิต Flash Drive 
	 ในปี พ.ศ. 2565 วารสารได้ปรบัเปลีย่นจ�ำนวนผูท้รงคณุวฒุใินการประเมนิบทความ 
จากการประเมินโดยผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 2 ท่าน เป็นการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 3 ท่าน โดยเริม่ใช้กับบทความปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 2565) เป็นต้นมา
	 ในปี พ.ศ. 2567 วารสารได้ยกเลิกการใช้เลขมาตรฐานสากลท้ังฉบับพิมพ ์
(ISSN 2286-6175 (Print)) และฉบับออนไลน์ (E-ISSN 2651-1738 (Online)) และ
ได้ขอเลข E-ISSN (Online) ใหม่ คือ E-ISSN 3027-7221 (Online) เพื่อเปลี่ยนชื่อ
ภาษาอังกฤษ (Key-title) ให้ตรงกับช่ือภาษาอังกฤษของวารสาร และเริ่มใช้เลข E-ISSN 
(Online) ใหม่ ตั้งแต่ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2567) 
	 ปัจจบุนั วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยี ฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
ได้รบัการรบัรองคณุภาพจากศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย (TCI) โดยได้รบัการจดักลุม่
ให้เป็นวารสาร กลุ่มท่ี 1 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 

	 1. เพือ่เผยแพร่บทความวจิยั (Research Article) และบทความวชิาการ (Academic 
Article) ที่มีคุณภาพของคณาจารย์ บุคลากร นักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา ทั้งภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัย ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ วิศวกรรมศาสตร์ 
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยสีารสนเทศ พยาบาลศาสตร์ เภสชัศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ 
การบิน สิ่งแวดล้อม และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง
	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม โดย
สนับสนุนให้คณาจารย์ บุคลากร นักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา ทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย น�ำเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา วิศวกรรมศาสตร์ คอมพิวเตอร์และ
เทคโนโลยสีารสนเทศ พยาบาลศาสตร์ เภสชัศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ การบิน สิง่แวดล้อม 
และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง
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	 เพือ่เผยแพร่บทความวจิยั (Research Article) และบทความวชิาการ (Academic Article) ทีม่ี

คณุภาพด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีได้แก่ วศิวกรรมศาสตร์ คอมพวิเตอร์และเทคโนโลยสีารสนเทศ 

พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

วารสารรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใน 2 ประเภท ได้แก่

1. บทความวิจัย (Research Article) 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) 

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)

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

	 ตั้งแต่ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2565) บทความทุกบทความจะได้รับการประเมิน

จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 3 ท่าน (เดิม

ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า 2 ท่าน) ในรูปแบบของการประเมินบทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่

ทราบชื่อและสังกัดของกันและกัน (Double-Blind Peer Review) 

	 โดยบทความจากบคุลากรภายใน จะได้รบัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุภิายนอกทัง้หมด ส่วน

บทความจากบุคลากรภายนอก จะได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกทั้งหมด หรือจากผู้ทรง

คุณวุฒิภายนอกร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

	 ข้อความภายในบทความท่ีตพีมิพ์ในวารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี ทั้งหมด รวมถึงรูปภาพประกอบ ตาราง เป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

การน�ำเน้ือหา ข้อความหรอืข้อคดิเหน็ รปูภาพ ตาราง ของบทความไปจัดพมิพ์เผยแพร่ในรูปแบบต่าง ๆ 

ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

	 ข้อความที่ปรากฏในบทความในวารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับ

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย และคณาจารย์ บุคลากร ท่านอื่น ๆ ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด 

กองบรรณาธิการ วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ขอบเขตเนื้อหาการตีพิมพ์

ประเภทบทความที่รับ  

ก�ำหนดการเผยแพร่       

การจัดพิมพ์  

นโยบายการประเมินบทความ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ลิขสิทธิ์                    

แหล่งผลิต

เจ้าของ



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

ดร.โชติรัส ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

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	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ดร.นุชสรา เกรียงกรกฎ	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์ ดร.สนุสิา ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองก่ิง	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล	์ มหาวิทยาลัยทักษิณ

รองศาสตราจารย์ ดร.นเรศ เชื้อสุวรรณ	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

รองศาสตราจารย์ ดร.วีรชาติ ตั้งจิรภัทร	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

รองศาสตราจารย์ พันเอกหญิง ดร.สุวิมล เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา   โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า

รองศาสตราจารย์ ดร.สิทธิพร พิมพส์กุล	 สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

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

			 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียน

	 1. ผู้เขียนต้องรับรองว่าบทความท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ์

เผยแพร่ที่ใดมาก่อน

	 2. ผูเ้ขยีนต้องรบัรองว่าบทความทีจ่ดัส่งมานัน้ ไม่อยูร่ะหว่างการรอตพีมิพ์เผยแพร่

ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 3. ผูเ้ขยีนต้องรายงานข้อเท็จจรงิท่ีเกดิข้ึนจากการท�ำวจัิย ไม่บิดเบือนข้อมูล หรอื

ให้ข้อมลูทีเ่ป็นเทจ็

	 4. ผูเ้ขียนต้องอ้างองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�ำผลงานเหล่านัน้มาใช้ในผลงาน

ตัวเอง รวมทัง้จัดท�ำรายการอ้างองิให้ครบถ้วน

	 5. ผู้เขียนต้องเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน Template 

ของวารสาร 

	 6. ผูเ้ขยีนท่ีมรีายช่ือปรากฏในบทความทุกคนต้องเป็นผูเ้ขียนท่ีมส่ีวนร่วมในงาน

เขยีนจรงิ ในกรณท่ีีเป็นบทความวจิยั ผูเ้ขียนทุกคนต้องมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการวจิยั

จรงิ ทัง้น้ี ผูเ้ขยีนท่ีส่งบทความต้องตรวจสอบผูเ้ขียนให้ครบถ้วน ทางกองบรรณาธกิารไม่

อนุญาตให้มกีารเปลีย่นแปลงช่ือภายหลงัการส่งบทความ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
	 1. บรรณาธกิารวารสารมีหน้าทีพ่จิารณาคณุภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพ์เผยแพร่
ในวารสารท่ีตนรบัผดิชอบ
	 2. บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผูเ้ขียนและผูป้ระเมนิบทความ แก่บคุคลใด ๆ  
ทีไ่ม่เกีย่วข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3. บรรณาธกิารต้องตดัสนิใจคัดเลอืกบทความมาตีพมิพ์หลงัจากผ่านกระบวนการ
ประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส�ำคัญ ความใหม่ ความชัดเจน และความ
สอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�ำคัญ
	 4. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
	 5. บรรณาธกิารต้องไม่ปฏเิสธการตพีมิพ์บทความ เพราะความสงสยัหรอืไม่แน่ใจ 
โดยต้องหาหลกัฐานมาพิสจูน์ข้อสงสยันัน้ ๆ ก่อน
	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน ผู้ประเมินบทความ และ
ทีมบริหาร
	 7. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น 
(Plagiarism) อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่ลงตี
พิมพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 8. หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นในกระบวนการประเมินบทความ
บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการประเมิน และติดต่อผู้เขียนหลักทันทีเพื่อขอค�ำชี้แจง
ประกอบการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้น ๆ 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือ
ทุกส่วนของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะ
เวลาของการประเมินบทความ
	 2. หลังจากได้รับบทความจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ผู้ประเมินบทความ
ตระหนักว่าตัวเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนเช่น เป็นผู้ร่วมโครงการ หรือรู้จัก 
ผู้เขียนเป็นการส่วนตัว หรือเหตุผลอื่น ๆ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอ
แนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ
การประเมินบทความนั้น ๆ
	 3. ผู้ประเมินบทความ ควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
โดยพิจารณาความส�ำคัญของเนื้อหาในบทความที่จะมีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของ
การวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความคดิเหน็ส่วนตวัท่ีไม่มข้ีอมลูรองรับมา
เป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความวิจัย
	 4. ผู้ประเมินต้องระบุผลงานวิจัยท่ีส�ำคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลัง
ประเมนิ แต่ผูเ้ขยีนไม่ได้อ้างถงึ เข้าไปในการประเมนิบทความด้วย นอกจากนีห้ากมส่ีวน
ใดของบทความท่ีมีความเหมือน หรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืน ๆ ผู้ประเมินต้องชี้แจงให้
บรรณาธิการทราบด้วย

	 บทความวิจัยที่ส่งเข้ามารับการตีพิมพ์ ถ้างานวิจัยเกี่ยวข้องกับการท�ำวิจัยใน
มนุษย์ ผู้เขียนต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
จากสถาบนัทีผ่่านการรบัรองจากส�ำนกังานมาตรฐานการวจิยัในคน ส�ำนกังานการวิจยัแห่งชาติ 
ส�ำหรับการทดลองในสัตว์ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณ
การใช้สัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตว์เพื่องาน
ทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558

จริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์และสัตว์



สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้ย่าง

เข้าสู่ปีที่ 18 แล้ว โดยฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี 2567 กองบรรณาธิการต้องขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์จากหลากหลาย

หน่วยงานที่ให้ความสนใจในการส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารของเรา พร้อมกันนี้กองบรรณาธิการขอแจ้ง

ข่าวสารมายังทุกท่านว่า วารสารของเราได้ยกเลิกการใช้เลขมาตรฐานสากลเดิมท้ังฉบับ Print และ Online และเปลี่ยน

ใช้เลขมาตรฐานสากลฉบับออนไลน์ใหม่ ISSN: 3027-7221 (Online) โดยเริ่มตั้งแต่ฉบับนี้เป็นต้นไป ทั้งนี้เพื่อเปลี่ยน

ชื่อภาษาอังกฤษ (Key-title) ให้ตรงกับชื่อภาษาอังกฤษของวารสาร 

วารสารของเราได้รับการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ให้เป็นวารสารกลุ่มที่ 1 

จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 ปัจจุบันวารสารมีการเผยแพร่ในรูปแบบออนไลน์ผ่านระบบ ThaiJO เพียงช่องทางเดียว 

โดยในฉบับน้ีประกอบด้วยบทความทั้งสิ้น 16 บทความ จ�ำแนกเป็น บทความวิชาการ 6 บทความ และบทความวิจัย 

10 บทความ โดยล้วนเป็นบทความด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่น่าสนใจในสาขาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ

เผยแพร่ของวารสาร ตัวอย่างเช่นบทความเรื่อง “การประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซี่โครง

ข่ายปรับตัวได้ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง” “เภสัชพันธุศาสตร์ โรคเกาต์ และการแพ้ยา” “การจัดการแบตเตอรี่เสื่อมสภาพ

ส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า” “การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมายเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อ�ำเภอ

เขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์” “เครื่องจักรสร้างประโยคภาษาไทยอัตโนมัติด้วยตัวด�ำเนินการครอสโปรดักในฐานข้อมูลเชิง

สัมพันธ์” “การตรวจพบแมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ ก่อนและหลังการประกาศกฎหมาย

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2565” “เทคโนโลยีขับเคลื่อนในห่วงโซ่อุปทานด้านการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนเพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วยในบริการรังสีวิทยา: กรณีศึกษาประเทศกัมพูชา”

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความในวารสารจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน และขอขอบคุณที่ท่าน

ได้ให้ความสนใจติดตามวารสารมาอย่างต่อเนื่อง และหากท่านมีข้อเสนอแนะประการใด กองบรรณาธิการยินดีน้อมรับ

ทุกค�ำวิพากษ์วิจารณ์ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาและปรับปรุงวารสารฯ ในฉบับต่อ ๆ ไปให้มีคุณภาพที่ดียิ่งข้ึน แล้ว

พบกันใหม่ในฉบับหน้าค่ะ
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 1

บทคัดย่อ

บทความนี้น�ำเสนอการประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ส�ำหรับระบบไฟฟ้า
ก�ำลัง ซึ่งมีความส�ำคัญในการท�ำงานวิจัยด้านไฟฟ้าก�ำลัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและทดสอบความเท่ียงตรงของโปรแกรม
และฮาร์ดแวร์ในระบบไฟฟ้าก�ำลงั ซึง่ผลทีไ่ด้สามารถน�ำไปใช้ในการวเิคราะห์ความถกูต้องและใช้ประโยชน์ในทางพาณชิย์ได้
ต่อไป โดยในบทความนี้ จะน�ำเสนอตัวอย่างการประยุกต์ใช้อยู่ 4 ตัวอย่าง โดยท่ีตัวอย่างแรก คือ การประเมินเสถียรภาพ
ชั่วครู่ ด้วยระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ ซ่ึงพยากรณ์ค่าเวลาตัดกระแสวิกฤติ โดยระบบนี้จะคํานึงถึงพารามิเตอร์
ที่สําคัญต่าง ๆ ของเครื่องกําเนิดไฟฟ้าซิงโครนัส รวมถึงระบบควบคุมกังหัน เช้ือเพลิงและความถ่ี ระบบควบคุมแรงดัน
อัตโนมัติ และคุณลักษณะเฉพาะของโหลด โดยผลการทดสอบมีค่ารากท่ีสองของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก�ำลังสองเท่ากับ 
0.041 ตัวอย่างที่สอง คือ การค�ำนวณดัชนีความน่าเชื่อถือของระบบการผลิตไฟฟ้าด้วยโครงข่ายประสาทเทียมและระบบ
อนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้โดยเรียนรู้ความสัมพันธ์ของก�ำลังการผลิตไฟฟ้าท่ีติดตั้ง พยากรณ์ดัชนีการไม่สามารถ
จ่ายพลังงานตามที่คาดไว้ โดยประสิทธิภาพมีค่าเปอร์เซ็นต์ผิดพลาดเฉลี่ยสัมบูรณ์ของผลทดสอบเท่ากับ 3.5219% และ 
4.0133% ตามล�ำดับ ส�ำหรับตัวอย่างที่สามก็คือ การประเมินคุณภาพระบบไฟฟ้าก�ำลัง โดยน�ำความเช่ือถือได้ทางไฟฟ้า 
และคุณภาพไฟฟ้าของระบบจ�ำหน่ายมาวิเคราะห์ร่วมกัน ด้วยโครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่าย
ปรับตัวได้ โดยก�ำหนดให้ดัชนีความเชื่อถือได้ทางไฟฟ้าเป็นอินพุต และดัชนีคุณภาพไฟฟ้าเป็นเอาท์พุตของระบบอนุมาน
ฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ ซ่ึงดัชนีคุณภาพไฟฟ้าท่ีเลือกใช้คือ SARFI70 SARFI90 และ SARFI110 ซ่ึงเป็นจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย
ที่เกิดแรงดันไฟฟ้าตก และแรงดันไฟฟ้าเกินตามล�ำดับเพื่อใช้ส�ำหรับประเมินคุณภาพระบบไฟฟ้าก�ำลัง ผลการทดลอง
สามารถวัดความแม่นย�ำด้วยค่ารากที่สองของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก�ำลังสองมีค่าเท่ากับ 0.0202 และ 0.0038 ตาม
ล�ำดับ และตัวอย่างสุดท้ายก็จะเป็นการพยากรณ์โหลดระยะกลางโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซ่ี
โครงข่ายปรับตัวได้ การพยากรณ์ล่วงหน้าหนึ่งเดือนด้วยข้อมูลอินพุตเพียง 6 ชุด ประกอบด้วยประวัติก�ำลังไฟฟ้าสูงสุด 
(ค่าเฉลี่ยเคล่ือนที่ 12 เดือน 9 เดือน 6 เดือนและ 3 เดือน) รหัสเดือนและผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศรายไตรมาส 
(QGDP) โดยทดสอบด้วยโครงข่ายประสาทเทียม 2 3 และ 4 ช้ันซ่อนและน�ำผลท่ีดีท่ีสุดเปรียบเทียบกับการพยากรณ์
ด้วยระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้ ผลการทดสอบท้ังสองตัวแบบมีค่าเปอร์เซ็นต์ผิดพลาดเฉลี่ยสัมบูรณ์เท่ากับ 
1.1527% และ 3.8739% ตามล�ำดับ จากประเมินการวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า ผลการทดลองมีความแม่นย�ำค่อนข้างสูง
และมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและประยุกต์ใช้ส�ำหรับระบบไฟฟ้าก�ำลังในส่วนอื่น ๆ  ต่อไป 
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ค�ำส�ำคัญ: โครงข่ายประสาทเทียม ระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ ประเมินเสถียรภาพช่ัวครู่ ประเมินความน่าเชื่อ
ถือของระบบผลิตไฟฟ้า การพยากรณ์โหลดระยะปานกลาง

Abstract 

This paper will present the results of the study on the application of artificial neural networks and 
adaptive neuro-fuzzy inference systems to electrical power systems, which can be considered significant 
electrical power-related research to determine if it has the capability to enhance efficiency as well 
as test the accuracy of programs and hardware tests in electrical power systems. Additionally, the 
results can also be further analyzed for their validity and commercial applications. In this regard, 
some examples of its uses include: firstly, the assessment of the transient stability with respect to 
the key parameters of the synchronous generators, turbine control systems, fuel and frequency, 
automated pressure control systems, as well as the load-specific characteristics. The root mean 
square error for testing is 0.041. Secondly, the power generation system’s reliability index, through 
the application of artificial neural networks and adaptive neuro-fuzzy inference systems, learned the 
relationship between the installed power generation capacity and successfully predicted the power 
supply index failure as expected. The efficiency has a mean absolute percentage error of the testing 
results equal to 3.5219% and 4.0133%, respectively. Thirdly, the assessment of the electrical power 
system’s quality is done by analyzing the electrical reliability and quality of the distribution system in 
conjunction with the adaptive neuro-fuzzy inference systems by defining the ANFIS’ Power Reliability 
Index as the input and the Power Quality Index as the output. The power quality indexes selected are 
SARFl70, SARFl90, and SARFI110, which are the average number of times in which the voltage drops 
and overvoltage occur, respectively, for use in assessing the quality of the electrical power systems. 
The results of the experiment can measure accuracy, with the root mean square error being 0.0202 
and 0.0038, respectively. Finally, medium-term load forecasting through artificial neural networks and 
adaptive neuro-fuzzy inference systems. The one-month forecast was conducted with just six sets of 
data inputs, which included past records of peak power (based on a 12-month, 9-month, 6-month, 
and 3-month moving average), the month code, and the Quarterly Ggross Domestic Product--QGDP 
and tested with 2, 3, and 4 hidden layer neural networks. The best results were then compared with 
the forecast obtained from the adaptive neuro-fuzzy inference systems. The results of both tests 
gave a mean absolute percentage error of 1.1527% and 3.8739%, respectively. The assessment of the 
study mentioned above revealed that the experimental results were considerably accurate and reliable 
and can be used as a guideline for further development and application for other components of 
the electrical power system.

Keywords: artificial neural networks, Adaptive Neuro-Fuzzy Inference Systems, transient stability assessment, 
evaluation of generation system reliability, mid-term load forecasting 
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บทน�ำ
	 การน�ำโครงข่ายประสาทเทยีมและระบบอนมุานฟัซซี่
โครงข่ายปรับตัวได้มาใช้ในระบบไฟฟ้าก�ำลังได้เป็นท่ีนิยม
มากขึน้ในหลายงานวจิยั ตัวอย่างเช่น การพยากรณ์พลงังาน
ไฟฟ้าในอาคาร โดยการพยากรณ์ขึ้นอยู่ ประวัติการใช้
พลังงานรายเดือน การครอบครองหรือเช่าอาคารรายเดือน 
อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนในโซนอาคารที่ท�ำการพยากรณ์ ซึ่ง
ได้น�ำข้อมูลผลการพยากรณ์ไปใช้ประโยชน์ในการบริหาร
จัดการการใช้พลังงานในอาคาร วางแผนค่าไฟฟ้ารายเดือน
และส่งเสริมการประหยัดพลังงานของผู้ใช้และเช่าอาคาร 
(Katruksa, 2013) นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้กับการ
พยากรณ์ก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจ�ำหน่าย
ไฟฟ้าให้แก่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคและการไฟฟ้านครหลวง 
การวางแผนการผลิตไฟฟ้าให้เหมาะสมกับการจ�ำหน่าย
โดยให้มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมหรือน้อยท่ีสุด และช่วยใน
การวางแผนการซ่อมบ�ำรุงโรงไฟฟ้าอีกด้วย (Katruksa & 
Jiriwibhakorn, 2020) เป็นต้น การใช้ตัวแบบท้ังสองใน
ระบบไฟฟ้าก�ำลังส่งผลให้ประสิทธิภาพการวิจัยมีมากข้ึน 
เพราะเป็นการเรียนรู้แบบไม่เชิงเส้นโดยใช้ประวัติข้อมูล
ในการเรียนรู้ ทดสอบพยากรณ์ และพยากรณ์ค่าในอนาคต 
ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับรูปแบบของข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยดังกล่าว
ว่า เหมาะสมกับวิธีการดังกล่าวหรือไม่ 

	 นอกจากนี้ยังใช้ควบคู ่กับตัวแบบอย่างอื่นเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการทดสอบ ตัวอย่างเช่น มีการจัดกลุ่ม
ข้อมลูอนิพตุด้วยเคมนีก่อนใช้ฝึกสอนด้วยโครงข่ายประสาท
เทียบและระบบอนุมานฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตวัได้ ซึง่ใช้ในการ
พยากรณ์การใช้พลังงานไฟฟ้าของการไฟฟ้านครหลวง ซ่ึงผล
การพยากรณ์การใช้เคมนีในการจัดกลุม่ข้อมลูก่อนการฝึกสอน
ด้วยโครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซีโ่ครงข่าย
ปรับตัวมีความแม่นย�ำกว่าข้อมูลที่ไม่ได้จัดกลุ่มด้วยเคมีน 
(Katruksa & Jiriwibhakorn, 2020) เป็นต้น  

โครงข่ายประสาทเทียมส�ำหรับประยุกต์ใช้ในระบบไฟฟ้า
ก�ำลัง Jiriwibhakorn (2011, 2022)

 	 โครงข่ายประสาทเทียมมีหลายชั้นซ่อน การเลือก
จ�ำนวนชัน้ซ่อนโดยการทดสอบด้วยการเปรยีบเทยีบเพือ่หา
ตัวแบบท่ีมีความแม่นย�ำมากท่ีสุด ภาพ 1 แสดงโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบ ซ่ึงนิวรอนในช้ันอินพุตจะส่งสัญญาณ
ไปยังทุก ๆ นิวรอนในช้ันซ่อนแรกและทุก ๆนิวรอนในชั้น
ซ่อนแรกจะส่งสัญญาณไปยังทุก ๆ  นิวรอนช้ันท่ีสอง จนใน
ท่ีสุดทุก ๆ นิวรอนช้ันซ่อนท่ี 2 จะส่งสัญญาณไปยังทุกนิว
รอนในชั้นซ่อนท่ี 3 ชั้น ส่งต่อไปเรื่อย ๆ  จนครบทุกชั้นซ่อน 
และสุดท้ายท่ีช้ันเอาท์พุตซ่ึงจะเป็นผลการทดลอง

ภาพ 1 รูปแบบโครงข่ายประสาทเทียมส�ำหรับประยุกต์ใช้ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง 

Note. From Mid-Term load forecasting based on artificial neural networks and adaptive Neuro-Fuzzy 

Inference Systems: An exploratory study (Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright by King 

Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. Thailand
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	 ตัวฝึกสอนของโครงข่ายประสาทเทียมมีหลาย

ตัวแบบ แต่งานวิจยัทางด้านไฟฟ้านยิมเลอืกใช้ Levenberg–

Marquardt Algorithm (Katruksa, 2020) เป็นตัวฝึกสอน

โครงข่ายประสาท เนือ่งจากให้ความแม่นย�ำกว่าการฝึกสอน

แบบอื่น ระหว่างการฝึกสอนค่าถ่วงน�้ำหนักและไบแอส จะ

ถูกปรับโดยสมการ (1) และ (2) ตามล�ำดับ

            (1)

            (2)

โดยที่

J(w) คือ Jacobian Matrix ของอนุพันธ์ ของ Error เทียบ

กับค่าถ่วงน�้ำหนัก (w) 

J(b) คือ Jacobian Matrix ของอนุพันธ์ ของ Error เทียบ

กับค่าไบแอส (b) คือ การคูณหรือแทนเครื่องหมายคูณ

e คือ เมตริกซ์ ของความคลาดเคลื่อน ระหว่างข้อมูลเป้า

หมาย (Target Data) และเอาท์พุทของโครงข่ายประสาท

เทียม

µ คือ ค่าคงที่ ซึ่งค่าเริ่มต้นจะถูกตั้งไว้ค่าต�่ำ ๆ เช่น 0.001

 

(3)

                               

 (4)

	 ระหว่างการฝึกสอน µ จะถูกปรับค่าดังนี้ คือ µ 

จะถูกคูณด้วยค่าคงที่เช่น 10 ถ้าค่าผลรวมรากที่สองก�ำลัง

สองใหม่มีค่าเพิ่มขึ้นและจะถูกหารด้วย 10 ถ้าค่าผลรวม

รากท่ีสองก�ำลังสองใหม่มีค่าลดลง

	 ถ้าการท�ำให้ค่าอยู่ในระดับต�่ำ ของ JT(w).e หรือ 

JT(b).e มีค่าน้อยกว่าค่าต�่ำสุดที่ก�ำหนดไว้ หรือ µ มีค่า

มากกว่าค่าสูงสุดท่ีก�ำหนดไว้ โปรแกรมท่ีฝึกสอนโครงข่าย

ประสาทเทียมจะหยุดการฝึกสอนทันที

	 ฟังก์ชันถ่ายโอนส�ำหรับช้ันซ่อนและช้ันเอาท์พุต

ประกอบด้วย linear tranfersfer function, log-sigmoid 

transfer function และtan-sigmoid transfer function 

ดังแสดงในสมการ (6) (7) และ (8) ส่วนกราฟแสดงดัง

ภาพ 2 3 และ 4 โดยการลองผิดลองถูกสลับกัน เพื่อหา

ค่าเปอร์เซ็นต์ผิดพลาดเฉลี่ยสัมบูรณ์ (mean avsolute 

percentage error) น้อยท่ีสุด หาได้จากสมการท่ี (5)

(5)

	 ฟังก์ชันถ่ายโอนแบบเชิงเส้น (linear transfer 

function) สามารถอธิบายได้ด้วยสมการท่ี (6) และภาพ 2

                                                
(6)

	 ฟังก์ชนัถ่ายโอนแบบล๊อกซกิมอยด์ (Log-Sigmoid 

transfer function) สามารถอธิบายได้ด้วยสมการท่ี (7) 

และภาพ 3

                                     
(7)

	 ฟังก์ชนัถ่ายโอนแบบแทนซกิมอยด์ (Tan-Sigmoid 

transfer function) สามารถอธิบายได้ด้วยสมการท่ี (8) 

และภาพ 4

                                  
(8)
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ภาพ 2 ฟังก์ชันถ่ายโอนแบบเชิงเส้น 
Note. From Artificial neural networks and adaptive 

Neuro-Fuzzy Inference Systems by P. Meesut, 2009 

Copyright by Management Information Systems. 

King Mongkut’s University of Technology North 

Bangkok.

ภาพ 3 ฟังก์ชันถ่ายโอนแบบลอกซิกมอยด์ 

Note. From Artificial neural networks and adaptive 

Neuro-Fuzzy Inference Systems by P. Meesut, 2009 

Copyright by Management Information Systems. 

King Mongkut’s University of Technology North 

Bangkok.

ภาพ 4 ฟังก์ชันถ่ายโอนแบบแทนซิกมอยด์ 

Note. From Artificial neural networks and adaptive 

Neuro-Fuzzy Inference Systems by P. Meesut, 2009 

Copyright by Management Information Systems. 

King Mongkut’s University of Technology North 

Bangkok.

	 การเลือกจ�ำนวนชั้นซ่อนและจ�ำนวนเซลล์ซ่อน

ของโครงข่ายประสาทเทียมต้องให้เหมาะสม ลกัษณะการเลือก
เป็นการลองผิดลองถูกหาจ�ำนวนช้ันซ่อนและจ�ำนวนเซลล์

ซ่อนท่ีให้ค่าความคลาดเคลือ่นน้อยท่ีสดุ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะ

ของข้อมูลท่ีใช้ในการทดลอง ในท�ำนองเดียวกันการเลือก

ฟังก์ชันถ่ายโอนข้างต้น ก็เป็นการลองผิดลองถูกเพื่อหา

ค่าท่ีเที่ยงตรงที่สุด แต่ละชั้นซ่อนและชั้นเอาท์พุตสามารถ

เลือกฟังก์ชันถ่ายโอนท่ีแตกต่างกันได้ เพื่อหาฟังก์ชันถ่าย

โอนท่ีเหมาะสมจนได้ผลการทดสอบดีท่ีสุด แล้วใช้ฟังก์ชัน

ถ่ายโอนดังกล่าวรวมถึง ค่าถ่วงน�้ำหนัก และไบแอส ที่ได้

เป็นค่าในการพยากรณ์ล่วงหน้า 

ระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้ส�ำหรับประยุกต์

ใช้ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง		   

	 1. โครงสร้างระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัว

ได้ Katruksa (2013, 2020)		

	 เพื่อความเข้าใจสมมุติระบบอนุมานโดยฟัซซ่ี ภาย

ใต้การพิจารณามี 2 อินพุท คือ x และ y และ 1 เอาท์พุท 



6 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

f ส�ำหรับโมเดลฟัซซี่ Sugeno ประกอบด้วย 2 ฟัซซ่ีเซต 

ใช้หลัก if–then ดังแสดงดังต่อไปนี้

กฎข้อท่ี 1: If x คือ A
1
 และ y คือ B

1
 then f

1
 = p

1
x + 

q
1
y+r

1
			 

กฎข้อท่ี 2: If x คือ A
2
 และ y คือ B

2
 then f

2
 = p

2
x + 

q
2
y+r

2
			 

เมื่อ p
1
 q

1
 r

1
 p

2
 q

2 
และ r

2
 เป็นพารามิเตอร์ผลลัพธ์	

	 โครงสร้างของระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับ

ตัวได้ แสดงในภาพ 5 สามารถอธบิายได้ดงัต่อไปนี ้(เอาท์พทุ

โหนด i ในชั้น l เช่น ( Ol,I ) )   

  

	 ชัน้ที ่1 ทกุโหนด i ในชัน้น้ีเป็นโหนดสีเ่หลีย่มซึง่เป็น

โหนดปรับแต่งหรือดัดแปลงประกอบด้วยฟังก์ชันสมาชิก

ของตัวแปรอินพุทแต่ละตัวดังนี้

                         

(9)

เมื่อ 	 x, y คือ อินพุทโหนดของโหนด i    		

A
i
, B

i-2
 คือ สัญลักษณ์ทางภาษาที่เกี่ยวกับฟังก์ชันสมาชิก

µA
i
, µB

i-2
 คือ ฟังก์ชันสมาชิก		

O
l, i

 คือ ค่าฟังก์ชันสมาชิกของ A
i
 ที่เกิดจากค่า x และค่า

ฟังก์ชันสมาชิกของ B
i-2

 ที่เกิดจากค่า y		

	 ฟังก์ชันความเป็นสมาชิกจะไม่สมมาตรกันหรือ

สมมาตรกันทุกประการก็ได้ชนิดของฟังก์ชันความเป็น

สมาชิกที่ใช้งานทั่วไปมีหลายชนิดดังน้ี

	 ฟังก์ชันสามเหลี่ยม (triangular membership 

function) ฟังก์ชันสามเหลี่ยมมีทั้งหมด 3 พารามิเตอร์ คือ 

{a, b, c}

(10)

ภาพ 5 แสดงโครงสร้างของระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่าย

ปรับตัวได้ 

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by King Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.

ภาพ 6 ฟังก์ชันสมาชิกแบบสามเหลี่ยม 

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by King Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.
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	 ฟังก์ชนัสีเ่หลีย่มคางหม ู(trapezoidal membership 

function) ฟังก์ชันสี่เหลี่ยมคางหมูมีทั้งหมด 4 พารามิเตอร์ 

คือ {a, b, c, d}

 

(11)

	 ฟังก์ชนัตวัเอส (smooth membership function) 

ฟังก์ชันรูปตัวเอสมีพารามิเตอร์ทั้งหมด 2 ค่า คือ {a, b}

       

 (12)

	 ฟังก์ชันเกาส์เซี่ยน (Gaussian membership 

function) ฟังก์ชันเกาส์เซี่ยนมีทั้งหมด 2 พารามิเตอร์ คือ 

{m, σ} ซึง่ m หมายถงึค่าเฉลีย่และ σ หมายถงึค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน

(13)

	 ฟังก์ชันระฆังคว�่ำ (bell-shaped membership 

function) ฟังก์ชันรูประฆังคว�่ำมีพารามิเตอร์ทั้งหมด 3 ค่า 

คือ {a, b, c}

(14)

ภาพ 7 ฟังก์ชันสมาชิกแบบสี่เหลี่ยมคางหมู 

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by King Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.

ภาพ 8 ฟังก์ชันสมาชิกแบบตัวเอส 

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by King Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.
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ภาพ 9 ฟังก์ชันสมาชิกแบบเกาส์เซี่ยน

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by KingMongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.

ภาพ 10 ฟังก์ชันสมาชิกแบบระฆังคว�่ำ 

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by KingMongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.

	 ฟังก์ชันตัวแซด (Z-membership function) 

ฟังก์ชันรูปตัวเอสมีพารามิเตอร์ท้ังหมด 2 ค่า คือ {a, b}

   

 (15)

	 ฟังก์ชันซิกมอยด์ (sigmoidal membership 

function) ฟังก์ชันซิกมอยด์มีพารามิเตอร์ท้ังหมด 2 ค่า 

คือ {a, b}

  
(16)

	 โดย a เป็นพารามิเตอร์ควบคุมความชัน ถ้าเลือก

ค่า a ท่ีมีขนาดน้อยท�ำให้ความชันต�่ำ และถ้า a ขนาดสูง

จะท�ำให้ความชันสูงตาม ส่วน b เป็นค่ากลางที่ค่าความ

เป็นสมาชิกท่ี 0.5

	 ตัวอย่างกราฟแสดงความเป็นสมาชิกเมื่อก�ำหนด

พารามิเตอร์ a = 2 และ b = 0 จะได้กราฟดังภาพ 12 

ก) และเมื่อก�ำหนดพารามิเตอร์ a = 2 และ b = 0 จะได้

กราฟดังภาพ 12 ข)

	 การเลือกฟังก์ชันสมาชิกข้างต้นเป็นการลองผิด

ลองถูก ซึ่งขึ้นอยู่กับความเหมาะสมโดยการทดสอบและ

วัดค่าความเท่ียงตรง แล้วเลือกฟังก์ชันสมาชิกและจ�ำนวน

ฟังก์ชันสมาชิกที่ให้ค่าความคลาดเคล่ือนน้อยที่สุด เป็น

ฟังก์ชันสมาชิกและจ�ำนวนฟังก์ชันสมาชิกในการพยากรณ์

ล่วงหน้า 

	 ช้ันที ่2 ทุกโหนดในช้ันนีเ้ป็นโหนดวงกลมสญัลกัษณ์ 

π ซ่ึงคือ การคูณกันของสัญญาณท่ีเข้ามาและส่งออกไป

เป็นเอาท์พุท ตัวอย่างเช่น
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(17)

	 ชัน้ที ่3 ทกุโหนดในชัน้นีเ้ป็นโหนดวงกลมสญัลกัษณ์ 

N ซึง่จะท�ำการนอร์มอลไลซ์ค่าน�ำ้หนักซึง่อนิพุต คือ เอาท์พุต

ของช้ันที่ 2

   
(18)

	 ชั้นที่ 4 ทุกโหนด i ในชั้นนี้เป็นโหนดสี่เหลี่ยมท่ีมี

ฟังก์ชันโหนดจะรับเอาท์พุตจากช้ันที่ 3	

 
(19)

	 เมือ่ wi คือ เอาท์พทุของช้ันท่ี 3 และ {p
i
, q

i
, r

i
} เป็น

เซตพารามิเตอร์ พารามิเตอร์ในชั้นนี้เรียกว่า พารามิเตอร์

ที่เป็นผลลัพธ์ (consequent parameter)

	 ชั้นที่  5 ชั้นนี้มีโหนดเดียวเป ็นโหนดวงกลม

สัญลกัษณ์ Ʃk ซึง่เอาท์พทุท่ีได้ คอื การรวมกันของสญัญาณ

เข้ามาทั้งหมดจากเอาท์พุตชั้นที่ 4

                      
(20)

ภาพ 11 ฟังก์ชันสมาชิกแบบตัวแซด 

Note. From Mid-Term load forecasting based on 

artificial neural networks and adaptive Neuro-

Fuzzy Inference Systems: An exploratory study 

(Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 

by KingMongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. 

Thailand.

ภาพ 12 กราฟฟังก์ชันซิกมอยด์

Note. From Mid-Term load forecasting based on artificial neural networks and adaptive Neuro-Fuzzy 

Inference Systems: An exploratory study (Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright by 

KingMongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. Thailand.
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	 2. ข้ันตอนวิธีการเรียนรู้แบบไฮบริด 	

	 ค่าพารามเิตอร์หลกัฐาน (premise parameters) 

ที่ได้รับ เอาท์พุตทั้งหมดสามารถแสดงในรูปของผลรวมเชิง

เส้นของพารามเิตอร์ทีเ่ป็นผลลพัธ์ (consequent parameter) 

เพื่อชัดเจนมากขึ้นเอาท์พุต f สามารถเขียนใหม่ได้ ดังนี้

  

(21)

	 ซึ่งคือเส้นตรงในพารามิเตอร์ที่เป็นผลลัพธ์ p
1 
q

1
 

r
1
 p

2
 q

2
 และ r

2
 ดังนั้นขั้นตอนวิธีการเรียนรู้แบบไฮบริด มี

การพัฒนาในส่วนก่อนหน้านี้ สามารถน�ำมาใช้ได้โดยตรง

มากข้ึน โดยเฉพาะในส่วนค�ำนวณข้างหน้าของขั้นตอนวิธี

การเรียนรู้แบบไฮบริด โหนดเอาท์พุทส่งผ่านไปข้างหน้าจน

กระทั่งชั้นที่ 4 และพารามิเตอร์ที่เป็นผลลัพธ์ ถูกตรวจสอบ

โดยวิธีการก�ำลังสองน้อยที่สุด (lLeast squares method) 

ในส่วนการค�ำนวณค่าย้อนกลบัสญัญาณค่าผดิพลาดถูกแพร่

กลับมาและพารามิเตอร์หลักฐานถูกอัพเดทโดย gradient 

descent ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 

แสดงกระบวนการการเรยีนรูแ้บบไฮบรดิส�ำหรบัระบบอนมุาน

ฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้

ส่งผ่านไปด้าน
หน้า

ส่งผ่านกลับมา

พารามเิตอร์หลกัฐาน ไม่เปลี่ยนแปลง ปรับด้วยวิธี
ความลาดชันที่สุด

พารามิเตอร์ที่เป็น
ผลลัพธ์

ปรับด้วยวิธี
ประเมินค่าก�ำลัง

ไม่เปลี่ยนแปลง

สองน้อยสุด

สัญญาณ โหนดเอาท์พุต สัญญาณความผิด
พลาด

การประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมาน

ฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้ในระบบไฟฟ้าก�ำลัง

	 1. ระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้สําหรับ

การประเมินเสถียรภาพชั่วครู่ Phootrakornchai and 

Jiriwibhakorn (2015)

	 การพยากรณ์เวลาวิกฤตในการเคลียร์ฟอลด์ ได้

ทดสอบในระบบไฟฟ้า 9 บัส โดยผลการทดสอบมค่ีารากที่

สองของความคลาดเคลือ่นเฉลีย่ก�ำลงัสองเท่ากบั 0.041 และ

เปรยีบเทียบผลท่ีจากโครงข่ายประสาทเทียม ซึง่ระบบอนมุาน
ฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตวัได้มคีวามแม่นย�ำกว่า โดยจะเลอืกค่า

ก�ำลงัไฟฟ้าจรงิและก�ำลงัไฟฟ้ารแีอคทีฟของเครือ่งก�ำเนดิไฟฟ้า 

บัส 1 บัส 2 และ บัส 3 เป็นอนิพตุของการพยากรณ์เวลา

วิกฤตในการเคลียร์ฟอลด์ดังแสดงในภาพ 13 และ ภาพ 14

	 ในการทดลองนีโ้ดยใช้พารามเิตอร์พลวตัของเครือ่ง

ก�ำเนิดไฟฟ้าซิงโครนัส พารามิเตอร์ของระบบควบคุมกังหัน

ลม เชื้อเพลิงและความถ่ี ระบบควบคุมแรงดันอัตโนมัติ 

และคุณลักษณะเฉพาะโหลด แบบจําลองของเครื่องจักร

และระบบควบคุมของแต่ละบัสจะมีหลากหลายแบบจํา

ลองซ่ึงจะทําให้ สมการทางคณิตศาสตร์ซับซ้อนยิ่งข้ึน จุด

ลัดวงจรในระบบก็จะจําลองหลาย ๆ ตําแหน่ง ปริมาณ

โหลด ในระบบทดสอบจะปรับเปลี่ยนในแต่ละการจําลอง

เพื่อให้ครอบคลุมทุก ๆ  กรณี โดยการประเมิน เสถียรภาพ

ช่ัวครู่ดังกล่าวจะใช้ค่าช่วงเวลาตัดกระแสวิกฤตมาพิจารณา 

ระบบท่ีใช้ในการทดสอบจะประยุกต์มาจากระบบ IEEE 9 

ซึง่ท้ายทีส่ดุจะเหน็ว่า การประเมนิเสถยีรภาพชัว่ครูโ่ดยคํานงึถึง

พารามิเตอร์สําคัญของเครื่องกําเนิดไฟฟ้าซิงโครนัส ระบบ

ควบคุมกังหัน เช้ือเพลิงและความถ่ี ระบบควบคุมแรงดัน

อตัโนมตั ิและคณุลกัษณะเฉพาะของโหลด ด้วยระบบอนมุาน

นิวโรฟัซซ่ีแบบปรับตัวได้ เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิผลทั้ง

ด้านความแม่นยําและระยะเวลาในการคํานวณ
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ภาพ 13 แสดงระบบ IEEE-9 บัส 
Note. From Online critical clearing time estimation using an adaptive neuro-fuzzy inference system 

(ANFIS) by W. Phootrakornchai and S. Jiriwibhakorn, 2015, International Journal of Electrical Power 

and Energy Systems, 73, pp. 170-181. Copyright Elsevier 

ภาพ 14 แสดงโครงสร้างอินพุตและเอาท์พุตส�ำหรับระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัว
Note. From Online critical clearing time estimation using an adaptive neuro-fuzzy inference system 

(ANFIS) by W. Phootrakornchai and S. Jiriwibhakorn, 2015, International Journal of Electrical Power 

and Energy Systems, 73, pp. 170-181. Copyright Elsevier 
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	 2. ประเมินความน่าเชื่อถือของระบบผลิตไฟฟ้า

โดยใช้โครงข่ายประสาทเทยีม และระบบอนมุานฟัซซีโ่ครงข่าย

ปรับตัวได้ Wannakam and Jiriwibhakorn (2018)

	 การฝึกสอนและการทดสอบด้วยโครงข่ายประสาท

เทยีมและระบบอนมุานฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตัวได้แสดงดงัภาพ 

15 และภาพ 16 ซึ่งจะแสดงค่าตั้งไว้และค่าพารามิเตอร์

ต่าง ๆ ในช่วงของการฝึกสอนและทดสอบ

	 ในการทดลองได้ค�ำนวณดัชนีความน่าเชื่อถือของ

ระบบการผลิตไฟฟ้าด้วยโครงข่ายประสาทเทียมและระบบ

อนมุานฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตวัได้โดยเรียนรูค้วามสมัพนัธ์ของ

ก�ำลังการผลิตไฟฟ้าท่ีติดตั้ง และดัชนีการไม่สามารถจ่าย

พลังงานตามท่ีคาดไว้ แล้วน�ำผลท่ีได้เปรียบเทียบค่าท่ีได้รับ

จากโปรแกรมความน่าเช่ือถือของระบบทดสอบความน่าเช่ือถอื
ด้วยค่าเปอร์เซน็ต์ผดิพลาดเฉลีย่สมับรูณ์ โดยผลการทดลอง

ได้เปรียบเทียบค่าดัชนีการไม่สามารถจ่ายพลังงานตามที่

คาดไว้จากการค�ำนวณ กับค่าที่ได้จากการพยากรณ์ด้วย

โครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่าย

ปรบัตวัซึง่มค่ีาใกล้เคยีงกนัดงัแสดงในภาพ 17 และภาพ 18

ภาพ 15 แสดงการฝึกสอนและทดสอบด้วยโครงข่ายประสาทเทียม

Note. From Molor C. MATLAB & Simulink Release 2023a by The MathWorks Inc., 2023, retrieved from 

https://www.mathworks.com/products/new_products/latest_features.html

ภาพ 16 แสดงการฝึกสอนและทดสอบด้วยระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้

Note. From Molor C. MATLAB & Simulink Release 2023a by The MathWorks Inc., 2023, retrieved from 

https://www.mathworks.com/products/new_products/latest_features.html
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ภาพ 17 แสดงการเปรียบค่าพลังงานที่ไม่สามารถจ่ายของ

โครงข่ายประสาทเทยีม ระบบอนมุานฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตวั

ได้และค่าจริงส�ำหรับข้อมูลระบบทดสอบความน่าเช่ือถือ 
Note. From Evaluation of Generation System 

Reliability Using Adaptive Neuro-Fuzzy Inference 

System (ANFIS) and Artificial Neural Networks 

(ANNs) by K. Wannakam and S.Jiriwibhakorn, 2018, 
International Review of Electrical Engineering 

(I.R.E.E.), 13(3), pp. 204-212 Copyright Praise 

Worthy Prize

ภาพ 18 แสดงการเปรียบค่าพลังงานที่ไม่สามารถจ่ายของ

โครงข่ายประสาทเทียม ระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับ

ตัวได้และค่าจริงส�ำหรับข้อมูลระบบผลิตด้วยความร้อน

ของประเทศไทย 
Note. From Evaluation of Generation System 

Reliability Using Adaptive Neuro-Fuzzy Inference 

System (ANFIS) and Artificial Neural Networks 

(ANNs) by K. Wannakam and S.Jiriwibhakorn, 2018, 
International Review of Electrical Engineering 

(I.R.E.E.), 13(3), pp. 204-212 Copyright Praise 

Worthy Prize

	 3. การประเมนิคณุภาพระบบไฟฟ้าโดยใช้โครงข่าย
ประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ 
Seangsai (2013)

	 ภาพ 19 แสดงโครงสร้างการประเมินคุณภาพ
ระบบไฟฟ้าก�ำลัง โดยน�ำความเช่ือถือได้ทางไฟฟ้า และ
คุณภาพไฟฟ้าของระบบจ�ำหน่ายมาวิเคราะห์ร่วมกัน ด้วย
ระบบอนมุานฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตวัได้ ซึง่มรีปูร่างคล้ายคลงึ
กบัโครงข่ายประสาทเทยีม รวมกนักบัระบบอนมุานฟัซซี ่ใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบลูกผสม โดยก�ำหนดให้ดัชนีความ
เช่ือถือได้ทางไฟฟ้าเป็นอินพุต และดัชนีคุณภาพไฟฟ้า
เป็นเอาท์พุตของระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ 
ซึ่งดัชนีคุณภาพไฟฟ้าที่เลือกใช้ คือ SARFI70 SARFI90 
และ SARFI110 ซ่ึงเป็นจ�ำนวนคร้ังเฉลี่ยท่ีเกิดแรงดันไฟฟ้า
ตก และแรงดันไฟฟ้าเกินตามล�ำดับเพื่อใช้ส�ำหรับประเมิน
คุณภาพระบบไฟฟ้าก�ำลัง และผลที่ได้มีการเปรียบเทียบ
กับโครงข่ายประสาทเทียม ซึ่งโครงข่ายประสาทเทียมที่
เลือกใช้เป็นแบบมีหลายชั้น ชนิดการเรียนรู้ที่มีการแพร่
ค่าย้อนกลับ ซึ่งวิธีการระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัว
ได้ ให้ผลการจ�ำลองดีกว่าโครงข่ายประสาทเทียมโดยมีค่า
เฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเท่ากับ 5.20E-08 และ 
5.60E-02 ตามล�ำดับ ส่วนเวลาท่ีใช้ในการเรียนรู้เท่ากับ 
25.50 วินาที และ 1 นาที 54 วินาที ตามล�ำดับ

	 4. การประเมนิกรณศีกึษาการพยากรณ์โหลดระยะ
ปานกลางด้วยโครงข่ายประสาทเทียมและระบบอนุมาน
ฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ Katruksa and Jiriwibhakorn 
(2020)

	 ภาพ 20 21 และ 22 แสดงโครงสร้างของโครงข่าย
ประสาทเทียมและระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ที่
ใช้การฝึกสอนและพยากรณ์ ส่วนภาพ 23 และ 24 แสดง
ข้ันตอนการทดลองฝึกสอนและพยากรณ์ โดยการทดลอง
การพยากรณ์โหลดระยะกลางโดยใช้โครงข่ายประสาทเทยีม 
และระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ การศึกษาได้มุ่ง
เน้นไปท่ีการคาดการณ์การโหลดล่วงหน้าหนึ่งเดือนด้วย
ข้อมูลอินพุตเพียง 6 ชุด ประกอบด้วยประวัติก�ำลังไฟฟ้า
สูงสุด (ค่าเฉลี่ยเคลื่อนท่ี 12 เดือน 9 เดือน 6 เดือนและ 
3 เดือน) รหัสเดือนและผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศราย
ไตรมาส (QGDP) โดยทดสอบด้วยโครงข่ายประสาทเทียม 
2 3 และ 4 ชั้นซ่อนและพบว่า การเพิ่มจ�ำนวนชั้นซ่อนไม่มี
ผลต่อความแม่นย�ำในการพยากรณ์และยังใช้เวลาในการ

เรียนรู้มากข้ึน
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	 การประเมินและเปรียบเทียบโครงข่ายประสาท

เทยีม (ANNs) 2 3 4 ชัน้ซ่อน และระบบอนมุานฟัซซีโ่ครงข่าย

ปรับตัวได้ การทดสอบทุกตัวแบบการพยากรณ์ ได้รับการ

ฝึกสอนด้วยข้อมูลชุดเดียวกัน ค่าเฉลี่ยสัมบูรณ์เปอร์เซ็นต์

ความคลาดเคล่ือน (MAPE) ของการฝึกสอนด้วยโครงข่าย

ประสาทเทยีม (ANNs) 2 3 และ 4 ชัน้ซ่อนและระบบอนมุาน
ฟัซซีโ่ครงข่ายปรบัตวัได้ มค่ีา 0.5171% 0.6860% 0.7543% 

และ 1.6243% ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยสัมบูรณ์เปอร์เซ็นต์

ความคลาดเคลื่อน (MAPE) ของการทดสอบคือ 1.1527% 

1.3966% 1.4458% และ 3.8739% ตามล�ำดับ ผลการ

ฝึกสอนและทดสอบแสดงให้เหน็ว่า โครงข่ายประสาทเทยีม

แบบ 2 ชั้นซ่อน มีประสิทธิภาพการฝึกสอนและทดสอบ

ที่ดีที่สุด ส่วนการพยากรณ์ล่วงหน้า ปี 2558 2559 และ 

2560 ผลการพยากรณ์ด้วยระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่าย

ปรับตัวได้มีความแม่นย�ำมากกว่าโครงข่ายประสาทเทียม 

ซึ่งแตกต่างจากผลการฝึกสอนและทดสอบ ทั้งนี้สาเหตุ

เนื่องจากการฝึกสอนและทดสอบของโครงข่ายประสาท

เทียมเกิดการ Over Fitting และเกิดจากมีหลายปัจจัยที่ยัง

ไม่น�ำมาพิจารณาในการพยากรณ์ในงานวิจัยนี้ ตัวอย่างเช่น 

ปัจจัยทางการเมือง ใช้ QGDP ใช้ราคาปีฐานเป็นหลักโดย

ไม่ได้ใช้ราคาปี ณ ปัจจุบัน เป็นต้น กระบวนการทดลองนี้

สามารถช่วยในการบริหารการจ�ำหน่ายไฟฟ้า ก�ำหนดเวลา

และวางแผนการบ�ำรุงรักษา การวิจัยเพิ่มเติมจะด�ำเนินการ

โดยใช้เทคนิคอื่น ๆ วิธีการท่ีน�ำเสนอนี้สามารถใช้ร่วมกับ

เทคโนโลยีระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)

ภาพ 19 ลักษณะโครงข่ายที่ใช้ส�ำหรับการจ�ำลองการประเมินระบบคุณภาพไฟฟ้า 

Note. From Power System Quality Evaluation using Adaptive Neuro-Fuzzy Inference Systems: An 

exploratory Study (Master’s thesis) by A. Seangsai, 2013 Copyright King Mongkut’s Institute of Technology 

Ladkrabang. Thailand
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ภาพ 20 โครงสร้างโครงข่ายประสาทเทียม 2 ชั้นซ่อนส�ำหรับการพยากรณ์ก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย 
Note. From Evaluation of Mid-term load forecasting case study based on Adaptive Neuro-Fuzzy Inference 
System (ANFIS) and Artificial Neural Networks (ANNs) by S. Katruksa and S. Jiriwibhakorn, 2020, International 
Review of Electrical Engineering (I.R.E.E.), 15(4), pp. 283-293. Copyright Praise Worthy Prize

ภาพ 21 โครงสร้างโครงข่ายประสาทเทียม 4 ชั้นซ่อนส�ำหรับการพยากรณ์ก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย 
Note. From Evaluation of Mid-term load forecasting case study based on Adaptive Neuro-Fuzzy Inference 
System (ANFIS) and Artificial Neural Networks (ANNs) by S. Katruksa and S. Jiriwibhakorn, 2020, International 
Review of Electrical Engineering (I.R.E.E.), 15(4), pp. 283-293. Copyright Praise Worthy Prize
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ภาพ 22 โครงสร้างระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้ที่ใช้ในการพยากรณ์ก�ำลังไฟฟ้าสูงสุดของการไฟฟ้าฝ่ายผลิต
แห่งประเทศไทย 
Note. From Molor C. MATLAB & Simulink Release 2023a by The MathWorks Inc., 2023, retrieved from 
https://www.mathworks.com/products/new_products/latest_features.html

ภาพ 23 Flow Chart แบบจ�ำลองการพยากรณ์โดยโครงข่ายประสาทเทยีม 
Note. From Mid-Term load forecasting based on artificial 
neural networks and adaptive Neuro-Fuzzy Inference Systems: 
An exploratory study (Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 
2020 Copyright by KingMongkut’s Institute of Technology 
Ladkrabang. Thailand. 

ภาพ 24 Flow Chart แบบจ�ำลองการพยากรณ์โดยระบบอนุมาน
ฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ 
Note. From Mid-Term load forecasting based on artificial neural 
networks and adaptive Neuro-Fuzzy Inference Systems: An 
exploratory study (Doctoral dissertation) by S. Katruksa, 2020 Copyright 
by KingMongkut’s Institute of Technology Ladkrabang. Thailand. 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การประยุกต์ใช้โครงข่ายประสาทเทียมและระบบ

อนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้ส�ำหรับระบบไฟฟ้าก�ำลังที่

น�ำเสนอในบทความนี้ประกอบด้วย บทความแรกเป็นการ

ประเมินเสถียรภาพชั่วครู่ ซึ่งผลการทดสอบมีค่ารากที่สอง

ของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก�ำลังสองเท่ากับ 0.041 ถือว่า

เป็นค่าที่มีความแม่นย�ำค่อนข้างสูง บทความถัดมาเป็นการ

ประเมินความน่าเชื่อถือของระบบผลิตไฟฟ้า ซึ่งโครงข่าย

ประสาทเทียมให้ผลการทดสอบดีกว่าระบบอนุมานฟัซซี่

โครงข่ายปรบัตวัได้ ซึง่มค่ีาเปอร์เซน็ต์ผดิพลาดเฉลีย่สมบรูณ์

ของผลทดสอบเท่ากับ 3.5219% และ 4.0133% ตาม

ล�ำดับ บทความที่สามเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน

คุณภาพระบบไฟฟ้า ผลการทดลองด้วยโครงข่ายประสาท

เทียมและระบบอนุมานฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้สามารถวัด

ความแม่นย�ำด้วยค่ารากที่สองของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย

ก�ำลังสองมีค่าเท่ากับ 0.0202 และ 0.0038 ตามล�ำดับ 

และสุดท้ายเป็นการวิจัยทางด้านการประเมินกรณีศึกษา

การพยากรณ์โหลดระยะปานกลาง ผลที่ได้ด้วยโครงข่าย

ประสาทเทียมมีค่าเฉลี่ยก�ำลังสองสัมบูรณ์น้อยกว่าระบบ

อนุมานฟัซซี่โครงข่ายปรับตัวได้มีค่าเท่ากับ 1.1527% และ 

3.8739% ตามล�ำดบั ซึง่เป็นการประเมนิผลงานวจิยัเป็นค่า

ได้จากการพยากรณ์ทัง้สองตวัแบบ และประเมนิความเทีย่ง

ตรงด้วยการเปรียบเทียบกับค่าจริงท่ีได้จากการเก็บข้อมูล 

ซ่ึงมีความแม่นย�ำค่อนข้างสูง แต่ก็เป็นเพียงแค่บางส่วน

ของการประยุกต์ใช้ทั้งสองตัวแบบ ซึ่งเป็นแนวทางที่ผู้อ่าน

บทความสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับงานวิจัยอื่น ๆ เช่น

	 - การพยากรณ์การผลิตพลังงานแสงอาทิตย์โดย

พิจารณาจากประวัติการผลิตย้อนหลัง วัน (1-7) เดือน 

(1-12) หรือปัจจัยอืน่ทีท่างผูว้จัิยคิดว่ามอีทิธพิลต่อการผลติ

ของพลังงานแสงอาทิตย์  

	 - การวเิคราะห์การไหลของก�ำลงัไฟฟ้าทีเ่หมาะเพือ่

ให้มีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด โดยค�ำนึงถึงโหลดที่ใช้ ต�ำแหน่ง

ใช้โหลด ก�ำลังการผลิตของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า

	 - การประเมินก�ำลงัการผลติของกังหนัลม โดยจ�ำลอง

การผลติในห้องทดลอง เกบ็ข้อมลูการผลติโดยพจิารณาจาก

ความเร็วลม ก�ำลังมอเตอร์ ขนาดใบพัด เป็นต้น

	 - การวเิคราะห์ค่ากราวด์ โดยพจิารณาความลกึทีต่อก 

ระยะห่างท่ีตอก สภาพความต้านทานบริเวณท่ีตอก หรือ

ปัจจัยอื่น ๆ แล้วเปรียบเทียบกับค่าจริงทีวัดได้หรือค่าที่

ได้จากการค�ำนวณ เป็นต้น

	 - การพยากรณ์พลังงานไฟฟ้าร่วมการวิเคราะห์

การใช้ไฟฟ้าเชิงพ้ืนท่ี

	 - การพยากรณ์โหลดระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั เช่น 

รายนาที รายช่ัวโมง รายวัน รายเดือน และรายปี เป็นต้น

	 - การพยากรณ์โหลดในอาคารท่ีแตกต่างกัน เช่น 

ส�ำนกังาน โรงงาน โรงพยาบาล สถานทีร่าชการ สถานศึกษา 

และคอนโนมิเนียม เป็นต้น ซ่ึงมีลักษณะการใช้ไฟฟ้า และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้พลังงานไฟฟ้าท่ีแตกต่างกันออกไป

ส่วนข้อจ�ำกดัของโครงข่ายประสาทเทยีมและระบบอนมุาน

ฟัซซ่ีโครงข่ายปรับตัวได้ ดังนี้

	 - ต้องใช้วิธีลองผิดลองถูก (trial and error) การ

จ�ำลองอาจท�ำให้ต้องเสียเวลา

	 - การทดลองส�ำหรับระบบอนุมานฟัซซี่โครงข่าย

ปรับตัวได้พบว่าถ้ามีอินพุทจ�ำนวนมาก แล้วเลือกจ�ำนวน

ของฟังก์ชันสมาชิกต้ังแต่ 3 ข้ึนไป จะท�ำให้หลักการกระท�ำ 

(rule) เยอะมาก ใช้เวลารันนานเกินไปหรือไม่สามารถรันได้

	 นอกจากท่ียกตัวอย่างข้างต้น ผู้ท่ีสนใจใช้สองตัว

แบบข้างต้นสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับระบบไฟฟ้าก�ำลัง

ด้านอื่น ๆ ตามความเหมาะสมได้ต่อไป
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บทคัดย่อ

Allopurinol เป็นยาหลักในการรักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคเกาต์ออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างกรดยูริกในเลือด มี

รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาชนิดนี้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยว่าเก่ียวข้องกับพันธุกรรมของมนุษย์ ปัจจุบัน

ประเทศไทยตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2564 ได้มีการสนับสนุนการตรวจคัดกรอง

ลักษณะทางพันธุกรรม อัลลีล Human Leukocyte Antigen-B*5801 (HLA-B*58:01) ก่อนให้ยา Allopurinol ในผู้ป่วย

โรคเกาต์รายใหม่ เนื่องจากผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างการแพ้ยา Allopurinol กับ อัลลีล HLA-B*58:01 ซึ่ง

พบในประชากรไทยได้ถึงร้อยละ 16.33 การตรวจคัดกรองอัลลีลนี้มีความไวถึงร้อยละ 100 และความจ�ำเพาะร้อยละ 

96 จึงช่วยหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการแพ้ยาทางผิวหนังแบบรุนแรง--SCARs ได้ บทความวิชาการนี้ให้ข้อมูล เภสัชวิทยาของ

ยา Allopurinol ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกับโรคเกาต์ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการป้องกันการแพ้ยาโดย

เภสัชพันธุศาสตร์ เพื่อสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับอันตรายของการแพ้ยา Allopurinol และแนวทางการตรวจวิเคราะห์

ทางเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการแพ้ยา Allopurinol

ค�ำส�ำคัญ: เภสัชพันธุศาสตร์ โรคเกาต์ การแพ้ยาอัลโลพูรินอล เอชแอลเอบี*58:01
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Abstract

Allopurinol is the primary drug for hyperuricemia and gout treatment, acting on the reduction of blood 

uric acid levels. Adverse reactions to Allopurinol have been reported worldwide, including in Thailand. 

The hypersensitivity is genetically related. Currently, Thai National Health Security Board B.E. 2021 has 

issued an announcement supporting the genetic screening of the Human Leukocyte Antigen-B*58:01 

(HLA-B*58:01) allele before prescribing Allopurinol to new gout patients. Since the research results 

found an association between Allopurinol hypersensitivity and the HLA-B*58:01 allele, which is found 

in 16.33% of the Thai population, this allele screening test has 100 percent sensitivity and 96 percent 

specificity, thus helping to avoid Severe Cutaneous Adverse Reactions--SCARs. This review provides 

information on the pharmacology of Allopurinol, Hyperuricemia, and Gout, Adverse Drug Reactions-

-ADRs, prevention of ADRs by pharmacogenetics to raise awareness about the harm of Allopurinol 

hypersensitivity, and pharmacogenetics analysis guidelines to prevent Allopurinol hypersensitivity risk.

Keywords: pharmacogenetics, gout, Allopurinol Hypersensitivity, HLA B*58:01

บทน�ำ

	 การแพ้ยาเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ผู ้ป่วยทุก

คนมีความเส่ียง ยาทุกชนิดที่ได้รับจากร้านขายยาหรือยา

ที่ได้รับจากคลินิกเวชกรรมหรือโรงพยาบาลสามารถท�ำให้

เกิดการแพ้ยาที่มีผลลัพธ์ที่รุนแรงแตกต่างกัน และอาจ

เป็นอันตรายจนถึงเสียชีวิตได้ สืบเนื่องจากบันทึกรายการ

โหนกระแสที่ออกอากาศทางช่อง 3 และช่อง youtube 

ของรายการ เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2566 (ภาพ 1) ใน

ประเด็น “จ่ายยาผิดเกือบสู่ขิต! สาวไปหาหมอแค่เป็นไข้ 

หมอวินิจฉัยผิด แพ้ยา ผิวไหม้” ซึ่งมีผู้เสียหายผู้หญิงไปพบ

แพทย์ในคลินิกด้วยอาการมีไข้ ปวดเมื่อยตามล�ำตัว แพทย์

ได้วินิจฉัยและจ่ายยารักษาโรครูมาตอยด์ ยาแก้ปวด และ

ยาลดกรดยูริกซึ่งใช้รักษาโรคเกาต์ ผู้ป่วยได้รับประทาน

ยาเหล่าน้ันต่อเน่ืองและอาการในช่วงแรกดีขึ้น แต่กลับ

มามีอาการเช่นเดิมจึงรับประทานยากลุ่มเดิมอีกครั้ง แต่

อาการกลับแย่ลง ผิวหนังอักเสบเกิดพุพองที่ปากมีเลือด

และน�้ำเหลืองซึม เลือดก�ำเดาไหล มีไข้หนาวสั่น จนต้องเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงแพทย์สรุปว่าเกิดจากการแพ้ยา

รักษาโรคเกาต์ช่ือ Allopurinol ข้ันรุนแรง จากเหตุการณ์

ดังกล่าวท�ำให้เกิดกระแสในหลายด้านว่า ผู้ใช้ยารักษาจะ

ทราบได้อย่างไรว่า ตนเองแพ้ยาชนิดใด หากไม่ได้เร่ิมใช้

ยาน้ันก่อนและสงัเกตอาการ โดยปัจจบัุนมกีารวนิจิฉยัทาง

เภสชัพนัธศุาสตร์ทีส่ามารถตรวจหาปัจจัยทางพนัธกุรรมซ่ึง

สมัพนัธ์กับการแพ้ยาชนิดต่าง ๆ รวมถึงยา Allopurinol ที่

เป็นข่าวได้ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2564 ซ่ึงสนับสนุนให้ผู้มีสิทธิสามารถตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อคัดกรองอัลลีล 

Human Leukocyte Antigen-B*5801 (HLA-B*58:01) 

เนื่องจากมีการศึกษาวิจัยพบว่า คนไทยท่ีมีอาการแพ้ยา 

Allopurinol อย่างรุนแรงจะมีอัลลีลนี้ทุกราย (Sukasem 

et al., 2016; Tassaneeyakul et al., 2009)
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ภาพ 1 ภาพบันทึกรายการโหนกระแสที่ออกอากาศทางช่อง 3 และช่อง youtube ของรายการ เมื่อวันท่ี 12 กรกฎาคม 

2566 ในประเด็น “จ่ายยาผิดเกือบสู่ขิต! สาวไปหาหมอแค่เป็นไข้ หมอวินิจฉัยผิด แพ้ยา ผิวไหม้”

Note. From Misprescription nearly death! A girl met physician for fever The doctor misdiagnosed drug 

allergy skin burn l EP.1499 l 12 ก.ค.66 [Video file]. by Hone-Krasae official, 2023, October 24, retrieved 

from https://www.youtube.com/watch?v=28TKgqh5mYo.

เภสัชวิทยาของยา Allopurinol (pharmacology of 

Allopurinol)

	 Allopurinol เป็นยาทีใ่ช้ลดระดับกรดยูรกิในเลอืด 

มีคุณสมบัติเป็นตัวยับยั้งเอนไซม์ Xanthine oxidase ซ่ึง

ท�ำหน้าที่เปลี่ยน Xanthine เป็นกรดยูริกในร่างกายมนุษย์ 

ยาน้ีจึงถูกน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเกาต์ โรคนิ่วในไตบางชนิด 

โดยแนวทางเวชปฏบิติัส่วนใหญ่แนะน�ำใช้เป็นยาน้ีเป็นล�ำดบั

แรกในการรักษารักษาโรคเกาต์เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง

โดยใช้ในรูปแบบรับประทาน (Thai Rheumatism Association,

2012) ส่วนแบบฉีดเข้าเส้นเลือดจะใช้ป้องกันการเกิด 

tumor lysis syndrome ซึ่งท�ำให้กรดยูริกในเลือดสูงข้ึน

จากรักษาเคมบี�ำบดัในผูป่้วยมะเรง็ เมือ่รบัยา Allopurinol เข้า

สูร่่างกายจะเกดิ metabolism ทีต่บัเปลีย่นเป็น Oxypurinol 

ซ่ึงออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได้ดีกว่าและมีค่าครึ่งชีวิตสูงขึ้น

ถึงประมาณ 15 ชั่วโมงก่อนถูกขับออกทางไต ยานี้ไม่เหมาะ

ส�ำหรับใช้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคตับและโรคไต อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา Allopurinol ทีพ่บได้ทัว่ไป ได้แก่ ผ่ืน

ผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน ค่าเอนไซม์ของตับเพิ่มสูงขึ้น และ

เกล็ดเลือดต�่ำ ส่วนท่ีพบได้น้อยกว่า ได้แก่ liver necrosis, 

granulomatous hepatitis cholestatic jaundice และ 

interstitial nephritis (Qurie, Preuss & Musa, 2023) 

นอกจากนีอ้าจพบอาการแพ้รนุแรงซ่ึงอาจท�ำให้เสยีชีวติได้ คอื 

Allopurinol hypersensitivity Syndrome--AHS (Singer 

& Wallace, 1986) ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองของ T-cell 

ต่อยา Allopurinol และอนุพันธ์ของยา ซ่ึงพบมีความเส่ียง

มากข้ึนในผู้ท่ีใช้ยาขับปัสสาวะ thiazide ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3 ขึน้ไป หรอืผูท้ีม่อีลัลลี HLA-B*58:01 ส่งผลให้เกิด

การแพ้ยาทางผิวหนังแบบรุนแรง (Severe Cutaneous 

Adverse Reactions--SCARs) ชนิด Stevens-Johnson 

Syndrome--SJS, Toxic Epidermal Necrolysis--TEN 
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drug Hypersensitivity Syndrome--HSS ซึ่งท�ำเสียชีวิต

ได้ (Hung et al., 2005)

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกับโรคเกาต์ (hyperuricemia 

and Gout)

	 กรดยูริกเกิดจากการสลาย DNA และ RNA ให้

เป็นกรดนิวคลีอิกกลุ่ม purine ประกอบด้วย adenine 

และ guanine โดย 2 ใน 3 ของ purine มาจากการสลาย

ของกรดนวิคลีอกิในร่างกาย ส่วนทีเ่หลอืมาจากอาหารทีร่บั

ประทาน โดยอาหารที่มี purine สูง ได้แก่ เครื่องในสัตว์ 

เน้ือสัตว์ อาหารทะเล (Kaneko et al., 2014) เมื่อย่อยใน

ล�ำไส้เลก็จะสลายเป็น Adenosine Monophosphate--AMP 

และ Guanosine Monophosphate--GMP ซ่ึงท้ายสุด

ถกูเปลีย่นเป็น xanthine และกรดยรูกิโดยเอนไซม์ xanthine 

oxidase กรดยูรกิทีเ่กดิข้ึนส่วนใหญ่ ร้อยละ 60-70 ร่างกาย

จะขับท้ิงทางไตไปกับปัสสาวะ (Danve, Sehra & Neogi, 

2021) กรดยรูกิทีไ่ม่ได้ขบัออกมกีารสะสมในเลอืดและสารน�ำ้

ในร่างกาย หากมีระดับของกรดยูริกในเลือดมากกว่า 7.0 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชายและมากกว่า 6.0 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรในเพศหญิง ท�ำให้เกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

(Dai et al., 2021) หากสูงต่อเนื่องเป็นเวลานานท�ำให้มี

ความเส่ียงในการเป็นโรคเกาต์หรอืนิว่ในไต (nephrolithiasis) 

(Deng et al., 2023) ผู้ที่มีระดับของกรดยูริกในเลือดสูง

ต่อเน่ืองมากกว่า 9.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลติรเป็นเวลาตัง้แต่ 5 

ปี มีโอกาสเป็นโรคเกาต์ถึงร้อยละ 22 เทียบกับผู้ท่ีมีระดับ

ของกรดยูริกในเลือดในช่วง 7.0-8.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ซึ่งมีโอกาสเป็นโรคเกาต์อยู่ที่ร้อยละ 3 (Khanna, 2012) 

	 โรคเกาต์พบความผิดปกติในข้อต่อร่างกายซึ่งเกิด

อักเสบ ปวดบวม ร้อน เจ็บในข้อซึ่งสามารถวินิจฉัยจาก

อาการร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาผลึก

ของโมโนโซเดียมยูเรตที่สะสมในข้อต่อและเน้ือเยื่อในข้อ

ซึ่งเป็นผลจากการมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง ผลึกท่ีเกิด

ขึน้ท�ำให้เกดิพยาธสิภาพโดยกระตุน้เซลล์เมด็เลอืดขาวกลุม่ 

macrophage และ neutrophil ให้หลั่งไซโตไคน์กระตุ้น

การอักเสบในข้อ อาการมักเริ่มพบที่ข้อต่อบริเวณส่วนล่าง

ของร่างกายโดยเฉพาะข้อโคนนิ้วหัวแม่เท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า 

ข้อเข่า (Pillinger, Rosenthal & Abeles, 2007) โรคเกาต์

รักษาได้โดยการใช้ยาควบคุมระดับกรดยูริกร่วมกับยาลด

การอักเสบ ยาท่ีใช้เพื่อลดระดับกรดยูริกในเลือดปัจจุบันมี 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มยาท่ียับยั้งการสร้างกรดยูริก (uricostatic 

agent) เช่น Allopurinol, Febuxostat และกลุม่ยาทีเ่ร่ง

การขับกรดยรูกิทางไต (uricosuric agents) เช่น Probenecid,
Sulfinpyrazone โดยยากลุ ่มแรกมีประสิทธิภาพใน

การรักษาโรคเกาต์ได้ดีกว่า Allopurinol เป็นยาที่มี

ประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคเกาต์ แนวเวชปฏิบัติโดย

ส่วนใหญ่แนะน�ำใช้เป็นล�ำดับแรก (Thai Rheumatism 

Association, 2012) และใช้ Febuxostat ในกรณผีูป่้วยแพ้

ยาหรอืทนต่อยา Allopurinol ไม่ได้ หรือมรีะดบักรดยรูกิใน

เลือดไม่ลดลงได้ตามเป้าหมาย (FitzGerald et al., 2020)

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 

Reactions--ADRs)

	 ในการใช้ยาขนาดปกติเพื่อการป้องกัน บรรเทา 

บ�ำบัดรักษาโรคอาจมีปฏิกิริยาของยาต่อร่างกายของผู้ใช้ท่ี

เกิดข้ึนโดยไม่ได้ตั้งใจและเป็นอันตรายต่อผู้ใช้เกิดขึ้นเรียก

อาการดังกล่าวว่า อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แต่

ไม่รวมถึงการใช้ยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือโดยจงใจ

หรือจากการใช้ยาในทางที่ผิด โดยอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาแบ่งได้เป็น 2 แบบ (Coleman & Pontefract, 

2016) คือ

	 1. Type A reactions (augmented reactions) 

เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สามารถคาดการณ์

ผลข้างเคียงได้ ความรุนแรงของอาการสัมพันธ์กับขนาดยา

ท่ีได้รับและการตอบสนองของแต่ละบุคคล เกิดจากฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาของยานั้น มีอุบัติการณ์การเกิดค่อนข้าง

สูง แต่มีอัตราการตายต�่ำ

	 2. Type B reactions (bizarre reactions) 

เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ไม่สามารถคาด

การณ์ได้จากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไม่สัมพันธ์กับขนาดยา

ที่ได้รับ มีอุบัติการณ์การเกิดค่อนข้างต�่ำ แต่มีอัตราการ
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ตายสูง เกิดจากการแพ้ยาหรือการตอบสนองแบบเฉพาะ 

(idiosyncrasy) ซึ่งมีความหลากหลายทางพันธุกรรมเป็น

ปัจจัยหลัก

	 อาการแสดงทางคลินิกของการแพ้ยามีท้ังอาการ

แสดงทางผิวหนังที่มองเห็นได้และอาการแสดงเกี่ยวกับ

ความผิดปกติของอวัยวะภายใน สามารถแยกตามระยะ

เวลาการแสดงอาการได้เป็น 2 แบบ (Tempark et al., 

2022) คือ 

	 1. แบบเฉียบพลัน (immediate reaction) พบ

อาการแสดงภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับยา มักพบ 

ผ่ืนลมพิษ (urticaria) การบวมใต้ผิวหนังและเยื่อเมือก 

(angioedema) เสียงหายใจหวีด (wheezing) ท้องเสีย 

เวียนศีรษะ ความดันโลหิตลดลง 

	 2. แบบไม่เฉยีบพลนั (nonimmediate reaction) 

จะพบหลังจากได้รับยามากกว่า 1 ชั่วโมงหรือหลายวัน 

สามารถพบผ่ืนลมพิษที่เกิดช้า (delayed urticaria) หรือ

กลุม่อาการแสดงทีจ่�ำเพาะทางผวิหนงั (Cutaneous Adverse 

Drug Reaction--CADR ทั้งชนิดที่ไม่รุนแรง และชนิดท่ี

รนุแรง (Severe Cutaneous Adverse Reactions--SCARs) 

โดยมีอาการส�ำคัญที่พบได้ ดังนี้

2.1 Cutaneous Adverse Drug Reaction--CADR 

ชนิดที่ไม่รุนแรง 

 Maculopapular Eruption--MPE เป็น

อาการผื่นแพ้ยาชนิดที่ไม่รุนแรง มีลักษณะเป็นผื่นแดงแบน

ราบหรือนูนเล็กน้อย (macule และ papule) กระจายท่ัว

ร่างกายโดยเฉพาะใบหน้า ฝ่ามือและฝ่าเท้า คันเล็กน้อย 

และอาจมีไข้ต�่ำ ๆ หายได้เองใน 2-3 วัน

2.2 Severe Cutaneous Adverse Reactions--
SCARs ชนิดที่รุนแรง

 Stevens-Johnson Syndrome--SJS และ Toxic 

Epidermal Necrolysis--TEN ผื่นแพ้ยาชนิดที่่รุนแรง มี

ลักษณะเป็นตุ่มน�้ำใสพุพอง โดยเฉพาะบริเวณใบหน้าและ

ล�ำตวั มผิีวหนังก�ำพร้าตายและหลดุลอก SJS มพีืน้ทีผ่วิหนงั

ที่หลุดลอกราว 10% ในขณะที่ TEN จะมีพื้นที่ 30% ส่วน 

overlap SJS-TEN จะอยู่ท่ี 10-30% พบการอักเสบที่

เยื่อเมือกรุนแรงโดยเฉพาะท่ีตา ช่องปาก และอวัยวะเพศ 

นอกจากนี้ยังมีการอักเสบท่ีเยื่อเมือกทางเดินอาหารและ

ทางเดินหายใจ มีไข้สูงโดยเฉพาะใน TEN มีการสูญเสียน�้ำ

ทางผิวหนัง ภาวะไตวายแบบ prerenal azotemia และ

เม็ดเลือดขาวต�่ำ

 Drug reaction with Eosinophilia and 

Systemic Symptoms--DRESS และ Drug Hypersensitivity
Syndrome--DHS มีผื่นลักษณะแบบ morbilliform 

eruption และการบวมของผิวหนังบริเวณใบหน้า มีการ

ด�ำเนินของโรคต่อจนเป็น exfoliative dermatitis ที่มีการ

อักเสบของผิวหนังและลอกเป็นขุยมากกว่า 90% ของพื้นที่

ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีไข้สูง ต่อมน�้ำเหลืองโต ข้ออักเสบ 

ตับอักเสบ การอักเสบแบบ interstitial ที่ไตและปอด เม็ด

เลือดขาว eosinophil สูง

 Acute Generalized Exanthematous 

Pustulosis--AGEP มีผื่นตุ่มหนองขนาดเล็กจ�ำนวนมาก

ร่วมกับผิวแดงท่ัวตัว มีไข้สูง เม็ดเลือดขาวสูง และอาจพบ

การท�ำงานของไตบกพร่องช่ัวคราว

การป้องกันการแพ้ยาโดยเภสัชพันธุศาสตร์ 

	 เภสัชพันธุศาสตร์ (pharmacogenetics)

	 เภสัชพันธุศาสตร์ คือ การศึกษาความแตกต่าง

ของลักษณะทางพันธุกรรมโดยเฉพาะยีนท่ีส่งผลสัมพันธ์

ต่อการตอบสนองต่อยาท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ปัจจัย

เหล่านีส่้งผลกระทบต่อเภสชัจลศาสตร์หรอืเภสชัพลศาสตร์

ของยาท�ำให้ขนาดยาที่ใช้ในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกัน

ตามลักษณะพันธุกรรม ได้แก่ ยีนที่ควบคุมการสร้างตัวรับ

ของยาบนผิวเซลล์ ยีนท่ีควบคุมการแสดงออกของเอนไซม์

ที่มีผลต่อเมตาบอลิซึมของยา ยีนที่ควบคุม Transport 

proteins น�ำยาเข้าสู่เซลล์ ยีนท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวส่งผล

ถึงประสิทธิภาพของยา การออกฤทธิ์ หรือกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันให้ตอบสนองต่อยาจนเกิดการแพ้ยาในลักษณะ

ต่าง ๆ ด้วยเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์ระดับยีนที่มี

ความก้าวหน้ามากข้ึนในปัจจุบันท�ำให้ค้นพบลักษณะทาง

พันธุกรรมที่สัมพันธ์กับการตอบสนองต่อยาซึ่งสามารถ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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น�ำมาใช้ตรวจคัดกรองเป็นตัวบ่งชี้ทางเภสัชพันธุศาสตร์ 

(Pharmacogenetic markers) ใช้ท�ำนายการเกดิอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดต่าง ๆ  (Cecchin & Stocco, 

2020) เช่น ยีนกลุ่ม Cytochrom P450--CYP ท่ีควบคุม

การสร้างเอนไซม์เมตาบอลิซึมของยาที่ตับ มีลักษณะทาง

พันธุกรรมย่อยที่ต่างกันในแต่ละบุคคล ส่งผลให้ตับเปลี่ยน

ยาให้อยูใ่นรปูทีอ่อกฤทธิไ์ด้แตกต่างกนั รวมทัง้การสลายยา

ซึ่งส่งผลต่อระดับยาในกระแสเลือดจึงให้ผลลัพธ์การรักษา
ด้วยยาทีต่่างกนัหากใช้ปรมิาณทีเ่ท่ากนั (Torni & Backman, 

2018) variant ของยีน CYP2D6 ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์

ของยารักษาโรคซึมเศร้า amitriptyline ยาลดอาการปวด 

codeine ยารักษามะเร็งทรวงอก tamoxifen (Austin-

Zimmerman et al., 2021) variant ของยีน CYP2C19 

ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาต้านเกล็ดเลือด clopidogrel
ยารักษาโรคซึมเศร้า escitalopram ยาฆ่าเชือ้รา voriconacole 

(Dean & Kane, 2012) นอกจากนีย้งัมยีนี SLCO1B1 (Solute 

carrier organic anion transporter family member 

1B1) ที่ควบคุมการสร้าง transporter เพื่อขนยาเข้าสู่ตับ 

ซ่ึงหากตรวจพบการเปลีย่นแปลงทางพันธุกรรมแบบ SNPs 

ที่ intron ล�ำดับที่ 11 บนยีนนี้ซึ่งเปลี่ยนจาก Thymine 

เป็น Cytosine จะท�ำให้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม statin 

ไม่ออกฤทธิ์เนื่องจากยาไม่สามารถเข้าสู่เซลล์ตับและส่ง

ผลข้างเคียงให้เกิดภาวะ Statin-Associated Muscle 

Symptoms--SAM (SEARCH Collaborative Group et 

al., 2008; Voora et al., 2022) ส่วนการป้องกันการแพ้

ยาโดยเภสัชพันธุศาสตร์ใช้องค์ความรู้ซึ่งได้จากการศึกษา

วิจัยที่พบความสัมพันธ์กับกลุ่มยีน Human Leukocyte 

Antigens--HLA ซึ่งควบคุมการแสดงออกของแอนติเจน

บนผิวเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ เนื่องจากยาหรือ

อนุพันธ์ของยาที่ผ่านกระบวนการเมตาบอลิซึมจะถูกจับ

โดย HLA บน Antigen-Presenting Cells--APC และ

กระตุ้น T Cell Receptors--TCRs ให้เกิดการตอบสนอง

ต่อยาชนิดน้ัน (Redwood, 2018) ดังน้ันการตรวจยีน 

HLA ที่จ�ำเพาะก่อนการเริ่มใช้ยาจึงป้องกันความเสี่ยงต่อ

การแพ้ยาหรือผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีท�ำให้เกิด

อาการเจ็บป่วยซึ่งอาจรุนแรงจนถึงพิการหรือถึงแก่ชีวิตได้  

	 HLA เป็น glycoprotein บนผิวของเซลล์ใน

ระบบภูมิคุ ้มกันที่มีหน้าที่น�ำเสนอสิ่งแปลกปลอมให้กับ 

T-lymphocyte ชนิดของ HLA แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ 

class I และ class II ซ่ึงแบ่งย่อยตามต�ำแหน่งของอัลลีล

ท่ีเรียกว่าโลคัสของ HLA (HLA locus) บนโครโมโซมคู่ที่ 6 

โดยท่ี HLA class I มีโลคัสหลักอยู่ 3 ต�ำแหน่ง คือ HLA-A 

HLA-B และ HLA-C ส่วน HLA class II มีโลคัสหลักอยู่ 

3 ต�ำแหน่งเช่นกัน คือ HLA-DP HLA-DQ และ HLA-DR 

ตามรายงานของ WHO Nomenclature Committee for 

Factors of the HLA System (2023) สรุปความหลาก

หลายของจ�ำนวนอัลลีล HLA ซ่ึงมีถึง 36,814 อัลลีล โดย

แต่ละอัลลีลอาจพบแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล ความ

หลากหลายของอัลลีล HLA สัมพันธ์กับการเกิดการแพ้ยา

หรือเกิดภาวะภูมิไวเกินต่อยา (drug hypersensitivity) 

(Fan et al., 2017) ปัจจุบันหลายประเทศมีการน�ำตัวบ่งชี้
ทางเภสชัพนัธศุาสตร์ส�ำหรบัยาชนดิต่าง ๆ  ทีม่กีารใช้อย่างแพร่

หลายและมีอบัุตกิารณ์ของการเกดิอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 

Allopurinol Carbamazepine Abacavir Nevirapine มา

ใช้ในทางคลนิกิ (ตาราง 1) ซึง่รวมถงึประเทศไทยซึง่คณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้เพิม่สทิธใินการตรวจคดักรอง

อัลลีล HLA-B*58:01 ก่อนให้ยา Allopurinol ในผู้ป่วย

โรคเกาต์รายใหม่เพื่อป้องกันการแพ้ยา ใน พ.ศ. 2564 

(The National Health Security Board, 2021) และ

การตรวจ HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยโรคลมชักก่อนเริ่มยา 

Carbamazepine ใน พ.ศ. 2561 (The National Health 

Security Board, 2018)  

การตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 เพื่อป้องกันการ

แพ้ยา Allopurinol

	 การแพ้ยา Allopurinol ท�ำให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ทางผิวหนังได้ท้ังชนิดไม่รุนแรง (Cutaneous 

Adverse Drug Reaction--CADR) มีลักษณะเป็นผื่นแดง

แบนราบตามใบหน้า ฝ่ามือและฝ่าเท้า มีอาการคัน และมี

ไข้ต�ำ่ ๆ  ซ่ึงหายได้เอง และชนดิรนุแรง (Severe Cutaneous 

Adverse Reaction--SCARs) ที่ท�ำให้ผิวหนังภายนอกและ

เยื่อบุภายในเกิดการอักเสบรุนแรงจนเกิดการพุพองหลุด
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ลอกของผิวหนัง เยื่อเมือกดวงตา ช่องปาก อวัยวะเพศ ทาง

เดินอาหาร ทางเดินหายใจ มีภาวะไตวาย จ�ำนวนเซลล์เม็ด

เลือดต�่ำลง และถึงแก่ชีวิตได้ ซ่ึงอาการเหล่านี้อาจเกิดข้ึน

ทนัทหีรืออาจใช้เวลาหลายวนัหรอืหลายสปัดาห์ ผูท้ีม่อีาการ

แพ้ยารุนแรงพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ11.39 

(Saksit et al., 2017) จึงเป็นเรื่องส�ำคัญในการป้องกันไม่

ให้เกิดการแพ้ยาดังกล่าว ข้อมูลจากหลายงานวิจัยพบว่า 

การเกิด SCARs ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Allopurinol มี

ความสัมพันธ์กบัปัจจยัทางคลนิกิ ได้แก่ เพศหญงิ อายตุัง้แต่ 

60 ปีขึ้นไป การเป็นโรคอื่นร่วม เช่น โรคไตเรื้อรัง หรือโรค

หัวใจและหลอดเลือด การใช้ยาในผู้ป่วย asymptomatic 

hyperuricemia และการใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม 

thiazide (Singer & Wallace, 1986) และมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยด้านพันธุกรรมของอัลลีลในกลุ ่ม HLA ชนิด 

HLA-B*58:01 (Somkrua et al., 2011; Sukasem et al., 

2016; Tassaneeyakul et al., 2009) ในประชากรไทยพบ

อัลลีลนี้ได้ถึงร้อยละ 16.33 (Puangpetch et al., 2015) 

โดยพบว่า ผู้ทีม่อีลัลลี HLA-B*58:01 มโีอกาสเกดิ SJS/TEN 

DRESS และ MPE ได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีอัลลีลดังกล่าวถึง 579 

430 และ 144 เท่า (Sukasem et al., 2016) ตามล�ำดับ 

ดังน้ันการตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 จึงช่วยให้

ทราบถึงความเสี่ยงและป้องกันการแพ้ยาโดยเฉพาะในผู้ท่ี

ต้องเร่ิมใช้ยา Allopurinol เป็นครั้งแรกหรือผู้ที่เพิ่งเริ่มรับ

ประทานยา Allopurinol อย่างสม�่ำเสมอติดต่อกันไม่เกิน 

2 เดือน โดยผู้ป่วยยังไม่เกิดอาการแพ้ยา เน่ืองจากระยะ

เวลาการเกิด SCARs จากยา Allopurinol ในประชากร

ไทยที่มีรายงาน คือ 7-42 วัน นับตั้งแต่เริ่มรับประทานยา 

(Sukasem et al., 2016) นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับยา

มาก่อนในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ และไม่ต่อเนื่องแต่มีความ

จ�ำเป็นต้องหยุดยาไปก่อน หรือรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

โดยไม่มีอาการแพ้รุนแรงเกิดขึ้นในระหว่างหรือหลังจาก

รับประทานยาไปแล้ว หากต้องใช้ยา Allopurinol อีกครั้ง 

อาจต้องพิจารณาตรวจอัลลีล HLA-B*58:01 เหมือนผู้ที่

เริ่มใช้ยาเป็นครั้งแรก 

	 การตรวจลักษณะทางพันธกุรรมเพ่ือคัดกรองอลัลลี 

HLA-B*58:01 ทางห้องปฏิบัติการใช้เลือดผู้ป่วยที่มีสาร

กันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA น�ำไปสกัดสารพันธุกรรมชนิด 

DNA และน�ำมาเพิ่มจ�ำนวนอัลลีล HLA-B*58:01 ด้วยวิธี 

Polymerase Chain Reaction--PCR หรือ real-time 

PCR นอกจากนี้อาจใช้วิธีการตรวจ HLA-typing เพื่อ

ระบุชนิดของอัลลีล HLA โดยหลักการการหาล�ำดับเบส 

(sequencing) ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบอัลลีล 

HLA-B*58:01 กับการแพ้ยาแบบ SJS/TEN มค่ีาความไวของ

การตรวจท่ีร้อยละ 100 ค่าความจ�ำเพาะของการตรวจที่

ร้อยละ 96 ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) อยู่ท่ีร้อยละ 76.47 

และค่าท�ำนายผลลบ (NPV) อยูท่ี่ร้อยละ 100 ส่วนความสมัพนัธ์

ระหว่างการตรวจพบอัลลีลนี้กับการแพ้ยาแบบ DRESS มี

ค่าความไวของการตรวจท่ีร้อยละ 100 ค่าความจ�ำเพาะ

ของการตรวจท่ีร้อยละ 96 ค่าท�ำนายผลบวกอยู่ท่ีร้อยละ 

76.43 และค่าท�ำนายผลลบอยู่ที่ร้อยละ 100 ความสัมพันธ์

กับการแพ้ยาแบบ MPE มีค่าความไวของการตรวจอยู่ที่

ร้อยละ 85.71 ค่าความจ�ำเพาะของการตรวจเท่ากบัร้อยละ 96 

ค่าท�ำนายผลบวกอยูท่ี่ร้อยละ 60 และค่าท�ำนายผลลบอยูท่ี่

ร้อยละ 98.97 แต่ยังไม่พบข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการ

ตรวจพบอัลลีล HLA-B*58:01 กับการแพ้ยาแบบ AGEP 

(Sukasem et al., 2016)

	 การแปลผลการตรวจวเิคราะห์ส�ำหรบัผูท่ี้ตรวจพบ

อลัลลี HLA-B*58:01 ท้ังจากเทคนคิ PCR หรอื Sequencing 

(ตาราง 2) แสดงถึงการมีความเสี่ยงสูงต่อการแพ้ยา 

Allopurinol แบบรุนแรง หากแพทย์ตัดสินใจใช้ยา 

Allopurinol ต่อไป ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแพ้

ยา โดยเฉพาะในช่วง 2 เดือนแรกหลังจากเร่ิมใช้ยา หาก

ตรวจไม่พบอัลลีล HLA-B*58:01 แสดงว่า ผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการแพ้ยา Allopurinol ไม่แตกต่างจากประชากร

ส่วนใหญ่ ท้ังนี้ควรติดตามอาการผื่นผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น

หลังจากการใช้ยา Allopurinol ไปแล้วอย่างใกล้ชิด และ

หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนควรหยุดยาและกลับมาพบ

แพทย์เพื่อประเมินอาการและปรับยาท่ีรักษาให้เหมาะสม

ต่อไป (Pharmacogenomics Research Project for 

Rational Use of Drugs in Thailand, 2021)
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ตาราง 1  

แสดง HLA ที่สัมพันธ์กับการเกิด ADR ของยาแต่ละชนิด

ชื่อยา โรคที่ใช้รักษา HLA ท่ีสัมพันธ์กับ
การเกิด ADR

กลุ่มประชากรท่ีพบ ลักษณะ ADR ท่ีพบ

Allopurinol เกาต์ B*58:01 Thai SJS/TEN, DRESS, MPE

Han Chinese

Caucasian

Japanese

Taiwanese SJS/TEN

Carbamazepine ลมชัก B*15:02 Thai 

Taiwanese

Han Chinese

Malaysian

Asian MPE, DHS, SJS/TEN

A*31:01 Han Chinese

Caucasian

Japanese SJS/TEN

B*15:11 Japanese DHS

Abacavir HIV B*57:01 Thai 

Australian

African American

Brazilian

British

Indian

Iranian DHS

Nevirapine      HIV B*35:05 Thai DRESS

DRB1*01:01 Hispanics

African DHS

B*14:02 Sardinian

Note. From HLA Association with Drug-Induced Adverse Reactions by W. L. Fan, M. S. Shiao, R. C. 

Hui, S. C. Su, C. W. Wang, Y. C. Chang, and W. H. Chung, 2017, Journal of Immunology Research, 

2017(Special), p. 4
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ตาราง 2 

ลักษณะผลการตรวจ HLA-B*58:01 และการแปลผล

ผลการตรวจกรณีใช้วิธี 
allele specific screening (PCR)

ผลการตรวจกรณีใช้วิธี 
sequencing-based screening

การแปลผล

ผลตรวจเป็นบวก (positive result) HLA-B*58:01/HLA-B*58:01 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแพ้ยา

ส�ำหรับ HLA-B*58:01 หรือ ได้แก่ SJS/TEN DRESS และ MPE

ผลตรวจเป็นลบ (negative result) HLA-B*58:01/X (ไม่พบ) ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปกติ 

ส�ำหรับ HLA-B*58:01 X (ไม่พบ)/X (ไม่พบ) (ไม่แตกต่างจากประชากรส่วนใหญ่) 

ต่อการเกิดแพ้ยา ได้แก่ SJS/TEN 

DRESS และ MPE

Note. From Clinical Pharmacy Guidelines for Genetic Characterization of HLA-B*58:01 for Allopurinol 

Drug Use by Pharmacogenomics Research Project for Rational Use of Drugs in Thailand, 2021, Bangkok: 

Kiratithanapat Co., Ltd. p. 11.

สรุป

	 การแพ้ยาเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่พบมาอย่าง

ต่อเนื่อง ยาทุกชนิดล้วนมีความเสี่ยงท�ำให้เกิดการแพ้ได้

ขึ้นอยู่กับความแตกต่างทางพันธุกรรม โรคที่เป็นอยู่ วัย

และสภาพร่างกายของผู้ใช้แต่ละคน ด้วยความก้าวหน้า

ด้านเภสัชพันธุศาสตร์ท�ำให้ปัจจุบันสามารถตรวจวิเคราะห์

หาความเสี่ยงการแพ้ยาในระดับยีนที่ไวและจ�ำเพาะสูงก่อน

เริ่มใช้ยาได้ ซ่ึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ได้เพิ่มสิทธิตรวจคัดกรองการแพ้ยาที่ส่งผลอาการรุนแรงให้

แก่ผู้มีสิทธิทุกคน ซึ่งยา Allopurinol ที่ใช้รักษาโรคเกาต์

ตามทีเ่ป็นข่าวเป็นหนึง่ในยาทีส่ามารถใช้สทิธิตรวจคดักรอง

อัลลีล HLA-B*58:01 ก่อนให้ยาได้ในผู้ป่วยโรคเกาต์ราย

ใหม่เพื่อป้องกันการเกิดผ่ืนแพ้ยาแบบรุนแรง (SCARs) ซึ่ง

ท�ำให้เกิดการตายของผิวหนังพบหนังพุพอง หลุดลอกเป็น

บริเวณกว้าง รวมถึงการอักเสบรุนแรงจนเกิดการหลุดลอก

ของเยือ่เมอืกทีต่า ช่องปาก อวยัวะเพศ ทางเดนิอาหาร ทาง

เดินหายใจ จ�ำนวนเม็ดเลือดต�่ำลง เกิดไตวาย และท�ำให้

เสียชีวิตได้ การตระหนักถึงอันตรายของการแพ้ยาโดย

แพทย์ผู ้รักษาที่จะเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิม

เติมก่อนจ่ายยาท่ีมีรายงานความเสี่ยงร่วมกับความรู้ของ

ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รวมถึง

การสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างใช้ยา จึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการ

แพ้ยา 
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บทคัดย่อ  

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก เนื่องจากอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นและผลกระทบที่ตาม

มาสัมพันธ์กับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น จากการคาดประมาณจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ัวโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 1,200 ล้านคนในปี 

2025 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ความ

หมายของการพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดจากการที่บุคคลสูญเสียการทรงตัวหรือเสียหลักพลัดตกลงที่พื้นใน

ระดับที่ต�่ำกว่า ท�ำให้อวัยวะของร่างกายกระแทกกับพื้นหรือสิ่งของอื่น ๆ  ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ เกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุ 

65 ปีขึ้นไป องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก สาเหตุ

ของการพลัดตกหกล้มประกอบด้วยหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ ด้านพฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพส่งผลให้การเคล่ือนไหวและการทรงตัวผิดปกติ การพลัดตกหกล้มส่งผลต่อ

ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและครอบครัว การได้รับบาดเจ็บทางกาย มีตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย พิการ

หรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและสังคม อาจท�ำให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มซ�้ำ สูญเสียความมั่นใจ
ไม่กล้าออกนอกบ้าน บางรายเกิดภาวะซึมเศร้า อีกท้ังยังกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวจากการเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล สูญเสียรายได้จากการหยุดงานและค่าเดินทางของครอบครัว รวมถึงค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุในกรณี

ที่ต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ โดยการประเมินความเสี่ยง ค้นหาสาเหตุและแก้ไข และการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ

ออกก�ำลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการทรงตัว ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ การพลัดตกหกล้ม ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน
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Abstract 

Falls in the elderly are a significant public health issue among the elderly. Due to the rising incidence and 

subsequent falls correlated with the increasing number of elderly people, it is expected that the 

number of elderly people worldwide will reach 1,200 million by 2025. The objective of this article 

was to analyze the risk factors and reduce the risk factors for falls in the elderly. The definition of 

a fall is an event caused by a person’s loss of balance and falling to the ground at a lower level. 

Causing body organs to hit the ground or other objects, resulting in injury. It occurs in the elderly 

aged 65 years and over. The World Health Organization--WHO is reported to be the second-leading 

cause of death in the world. Factors related to falls have multiple factors, including biological risk 

factors, behavioral risk factors, environmental risk factors, and socioeconomic risk factors. Biological 

risk factors result in impaired movement and balance. Falls are affecting the physical, mental, social, 

and economic well-being of the elderly and their families. Physical injuries from falls result in minor 

to serious injuries that can lead to disability and death. Falls also affect the mental and social well-

being of the elderly. It can lead to fear of falling, loss of confidence, reluctance to leave home, and 

depression. Affecting the economy of their family, they must pay for medical care, lost income from 

work, and travel expenses, including wages for elderly caregivers if they become bedridden. These 

affect the quality of life of the elderly in the long term. Reducing risk factors for falls can be achieved 

through risk assessment, finding the cause, and addressing it. By promoting health through exercises 

to increase muscle strength and balance, this is to prevent falls in the elderly. As a result, the elderly 

will continue to have a good quality of life.

Keywords: the elderly, falling, risk factors, prevention 

บทน�ำ
	 ในช่วงศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกมีการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างประชากร จ�ำนวนผู ้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เน่ืองจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มข้ึน อัตรา

ตายและอัตราเกิดลดลง (Worapanwisit et al., 2018) 

จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติ (United Nations) 

รายงานว่า ในปี 2022 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีข้ึนไป
ร้อยละ10 ของประชากรโลกทั้งหมด จะเพิ่มสูงข้ึนไปถึง

ร้อยละ 16 หรือมีจ�ำนวนผู้สูงอายุถึง 2,000 ล้านคนใน

ปี 2050 จากการส�ำรวจจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) โดยจะ

มสัีดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ

28 ของประชากรทั้งประเทศ (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute 

(TGRI), 2016) ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเสื่อมของอวัยวะ

ต่าง ๆ ในร่างกายหลายระบบ เช่น สายตาเร่ิมมองไม่ชัด 

การได้ยินลดลง มวลกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง ส่งผลให้

มีการเคลื่อนไหวและการทรงตัวที่ผิดปกติ รวมไปถึงภาวะ

สุขภาพ เช่น มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ปัญหาต่าง ๆ มากข้ึน ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญอีก

ปัญหาหนึ่งท่ีพบในผู้สูงอายุก็คือ การพลัดตกหกล้ม จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า ผู้สูงอายุที่

มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป จะมีโอกาสพลัดตกหกล้มร้อยละ 

28-35 ต่อปี และจะเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าว

เข้าสู่อายุ 70 ปีและมากกว่า (WHO, 2011) และยังระบุ
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ว่าในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตก

หกล้ม 684,000 คน (WHO, 2021) ส�ำหรับประเทศไทย 

ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค พบว่า ผู้สูงอายุเสียชีวิตจาก

การพลัดตกหกล้ม 3 คนต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุก

ปี (Department of Disease Control, 2020) และจาก

การส�ำรวจในปี 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้ม 1,255 คนต่อปี (Department of Disease 

Control, 2022) 

	 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุการเสีย

ชีวติอนัดบั 2 รองจากอบุตัเิหตทุางถนน สถานการณ์การพลดั
ตกหกล้มในประเทศไทยพบว่า กว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ

หกล้มทุกปี สถานที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ พบว่า 65% เกิด

เหตุในบ้าน และ 30% เกิดเหตุในห้องน�้ำ (Department 

of Disease Control, 2022) จากรายงานของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ระบุว่า ในช่วงปี พ.ศ. 

2559-2562 มจี�ำนวนผูส้งูอายทุีบ่าดเจ็บด้วยสาเหตุการพลดั

ตกหกล้มมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด 141,895 

ราย เฉพาะปี 2562 มีจ�ำนวน 24,364 ราย เพิ่มมากข้ึน

จากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 29.5 โดยกลุ่มที่เข้ารับ

บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุ 

60-64 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65-69 ปี และกลุ่มอายุ 

70-74 ปี ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง แต่เมื่ออายุมากข้ึนต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป จะพบเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (Thailand Information Center For 

Civil Rights And Investigative Journalism (TCIJ), 

2019) เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นมีผลต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

โดยผลกระทบทางร่างกายนั้นท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเล็ก

น้อยจนถึงข้ันรุนแรงเช่น เกิดภาวะเลือดคลั่งในสมอง จน

ท�ำให้เสียชีวิต (CDC, 2019) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ใน

ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มแล้ว จะเกิดความเครียด วิตก

กังวล กลัวการหกล้มซ�้ำ ขาดความมั่นใจในการเคลื่อนไหว 

ไม่ออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ขาดการติดต่อกับสังคม

ภายนอก (Nimit-arnun, Klinhom, Wattakiecharoen 

& Thipkaew, 2020) บางรายเกิดภาวะซึมเศร้า (Belloni, 

2021) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสงัคม ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ด้วยการเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน

ของญาติ การจ้างผู้ดูแลในกรณีท่ีผู้สูงอายุเกิดความพิการ

เป็นผู้ป่วยติดเตียง จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 

2015 พบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการบาดเจ็บรุนแรงจากการพลัดตก

หกล้มเฉลี่ย 754 ล้านดอลลาร์ต่อปี (Florence et al., 

2018) ในประเทศไทยมีการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 150,720 บาท (Artheeraphan et al., 2021) จะ

เห็นได้ว่า ผูส้งูอายเุกิดการพลดัตกหกล้มหนึง่คน ส่งผลกระทบ
ต่อตวัเอง ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกจิในภาพรวมของประเทศ 

	 วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

เสีย่งและลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ 

โดยการประเมินความเสี่ยง ค้นหาสาเหตุและแก้ไข รวมท้ัง

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว	 

ความหมายการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

	 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับการ

สูญเสียการทรงตัว ถ้าการทรงตัวผิดปกติจะส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ท�ำให้เกิดการหลัดตกหกล้ม มีผู้ให้ค�ำ

จ�ำกัดความของการพลัดตกหกล้ม พอสรุปได้ ดังนี้

	 องค์การอนามัยโลก WHO (2021) ให้ความหมาย

ของการพลดัตกหกล้ม หมายถงึ เหตกุารณ์ทีบุ่คคลใดบคุคล

หนึ่งพลัดตกลงมาบนพ้ืนดินหรือบนพื้นผิวอื่น ๆ ในระดับ

ท่ีต�่ำกว่า โดยไม่ได้ตั้งใจ

	 กรมกิจการผู้สูงอายุ Department of Older 

Persons (DOP) (2021) ให้ความหมายว่าการหกล้ม เกิด

จากการสญูเสยีการทรงตวัของผูส้งูอายทุ�ำให้แขน ขา ศรีษะ 

หรือส่วนอื่น ๆ เกิดการกระแทกกับพื้นหรือสิ่งของต่าง ๆ 

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บทั้งมากและน้อย กรณีที่รุนแรง

ท่ีสุดคือการเสียชีวิต

	 สรุปความหมายของการพลัดตกหกล้ม หมายถึง 

เหตุการณ์ที่เกิดจากการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งสูญเสียการ

ทรงตัวหรือเสียหลักพลัดตกลงที่พื้นในระดับที่ต�่ำกว่า ท�ำให้

ส่วนใดส่วนหนึ่งของอวัยวะของร่างกายกระแทกกับพ้ืน 

หรือสิ่งของอื่น ๆ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
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การทรงตัวในผู้สูงอายุ

	 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุเก่ียวข้องกับการสญูเสีย
การทรงตวั การควบคมุระบบการทรงตวัของผูส้งูอายเุป็นการ

ท�ำงานของระบบประสาทที่ซับซ้อนและประสานกันของ

ประสาทรับความรู้สึกหลายด้าน ได้แก่ การมองเห็น ระบบ

ควบคุมการทรงตัวเวสติบูล่าร์และระบบรับความรู้สึกในข้อ

ต่อและกล้ามเน้ือ รวมทั้งการควบคุมของระบบประสาท

ส่ังการจากสมองส่วนกลางและการตอบสนองของกล้าม

เน้ือส่วนปลายซึ่งระบบต่าง ๆ  ต้องท�ำงานประสานกันเป็น

อย่างดี จึงจะช่วยป้องกันการหกล้มได้  

	 การทรงตวั หมายถงึ ความสามารถของร่างกายใน

การควบคุมและรักษาสมดุลในการเคลื่อนไหวหรือหยุดนิ่ง 

ให้มีความมั่นคงในขณะท�ำกิจกรรมต่าง ๆ (Jinda, 2021) 

ในผู้สูงอายุพบว่า ความสามารถในการทรงตัวลดลง จาก

การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทรับความรู้สึก การมองเห็น

และการได้ยนิ ความรู้สกึทีเ่อน็ข้อต่อกล้ามเน้ือ ท�ำให้สญูเสยี

ความสมัพนัธ์ของอวยัวะในการท�ำงานขณะเคลือ่นไหว การทรงตวั
ถูกจ�ำกัด ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย (Jinda, 2021)

ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

	 การพลัดตกหกล้มในผูส้งูอาย ุแบ่งปัจจยัเสีย่งออก

ได้เป็น 4 ด้าน คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพ (biological 

risk factors) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavior factors) 

ปัจจยัเส่ียงด้านสิง่แวดล้อม (environmental risk factors) 

และปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic 

risk factors) (Lecktip, Woratanarat, Bhubhanil & 

Labmanee, 2019)

	 1. ปัจจยัเสีย่งด้านชวีภาพ (biological risk factors) 

เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายตาม

กระบวนการชรา (aging process) ท�ำให้ระบบต่าง ๆ ใน

ร่างกายท�ำงานเสื่อมถอยลง รวมไปถึงโรคร่วมและยาบาง

ชนิดที่มีผล ท�ำให้ร่างกายเกิดการสูญเสียการควบคุมการ

ทรงตัวส่งผลให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวผิดปกติ เกิด

การพลัดตกหกล้มได้ง่าย ปัจจยัเสีย่งด้านชวีภาพทีเ่ก่ียวข้อง

กับการทรงตัว ได้แก่

1.1 อายุ อายุมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ�ำนวน

ครั้งและความรุนแรงของการพลัดตกหกล้มเมื่ออายุมากขึ้น 

การเปลีย่นแปลงทางกายส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลง 

การเคลื่อนไหวบกพร่อง เพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 ปี (Lecktip 

et al., 2019) 

1.2 เพศ พบว่า เพศหญิงมีการพลัดตกหกล้ม

ได้มากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า เนื่องจากการลดระดับของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�ำให้ความหนาแน่นของกระดูกลด

ลง เกิดภาวะกระดูกพรุน (Department of Disease 

Control, 2019)  

1.3 ความบกพร่องการมองเห็น ผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงได้แก่ ลูกตา รูม่านตามีขนาดเล็กและลึก หนัง

ตาตกจากไขมันที่ตาลดลง ม่านตาลดลงปฏิกิริยาตอบสนอง

ของม่านตาต่อแสงลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับภาพ

ได้ดีในเวลาแสงสลัว การเสื่อมของจอรับภาพ อันเน่ืองจาก

การหนาตัวการขุ่นของเลนส์ กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือม หรือ

มีโรคทางสายตาเช่น ต้อกระจก ต้อหิน และสายตายาว 

ท�ำให้การมองเห็นไม่ชัดเจน การคาดคะเนในการก้าวเดิน

ไม่ตรงกับความเป็นจริง ท�ำให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

(Jongkol, 2019)
1.4 การเปลีย่นแปลงกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อต่อ

เมือ่เข้าสูอ่าย ุ60-70 ปี ระบบโครงสร้างของร่างกายเปลีย่นแปลง 

ขนาดเส้นใยและก�ำลังการหดตัวกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 

20-40 กล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบ ท�ำให้เกิดอาการล้าและ

อ่อนแรง ความหนาแน่นกระดูกลดลงจากการสลายตัวของ

แคลเซียม ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อกระดูกสันหลังเส่ือม 

ข้อเข่าเสื่อม ท�ำให้ข้อเข่าผิดรูป กล้ามเนื้อรอบเข่าอ่อนแรง 

สูญเสียการทรงตัว เกิดข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว กระดูก

บรเิวณข้อต่อ (articular cartilage) บางลง ของเหลวทีห่ล่อ

ลื่นข้อต่อลดลงและหนืดมากข้ึน ท�ำให้เคลื่อนไหวล�ำบาก 

โครงสร้างของแกนกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลง ท�ำให้หลัง

ค่อม ซ่ึงส่งผลต่อท่าการเดิน (Piboon, 2022) รวมทั้งการ

เปลีย่นแปลงในการเคลือ่นไหวของสะโพกในการรบัน�ำ้หนกั

ของขาขณะท่ีเดิน เป็นสาเหตุให้มีการสะดุด ส่งผลต่อการ

ทรงตัว ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย

1.5 ระบบทางเดนิปัสสาวะ อายทุีม่ากขึน้ ท�ำให้

ความสามารถในการบบีตวัและความจุของกระเพาะปัสสาวะ

ลดลง หูรูดในอุ้งเชิงกรานท�ำงานอ่อนก�ำลัง ท�ำให้ผู้สูงอายุมี
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ปัญหาในการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) 

ในผู้ชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท�ำให้ถ่ายปัสสาวะล�ำบาก

ต้องปัสสาวะบ่อยครั้ง ซ่ึงส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าห้องน�้ำ

บ่อยขึ้น ความเร่งรีบเข้าห้องน�้ำ เป็นเหตุให้เกิดการพลัด

ตกหกล้มได้ง่าย (Jongkol, 2019)
1.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและ

สมอง ผู ้สูงอายุจะมีขนาดสมอง จ�ำนวนเซลล์ประสาท 

และน�้ำหนักสมองลดลง ระบบความคิดและวิเคราะห์ช้า

ลง การท�ำหน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง เป็น

ผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าลดลง รวมทั้งการใช้

ออกซิเจนของสมองลดลงจาก หลอดเลือดของสมองเสื่อม

หน้าที่เน่ืองจากมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวจากอายุท่ีมาก

ขึ้น มีผลท�ำให้เกิดอาการหน้ามืด หรือโรคทางสมอง เช่น 

โรคพาร์กินสัน ท�ำให้ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัว เกิดการ

หกล้มได้ง่ายขึ้น (Jongkol P,2019) 

1.7 โรคประจ�ำตัวท่ีมีผลต่อการเคลื่อนไหวและ

การทรงตัว ความเจ็บป่วยจากโรคร่วมต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุ 

มีผลต่อต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะโรคระบบ

การไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(arrhythmia) ภาวะหวัใจขาดเลอืด (myocardial ischemia) 

ภาวะเหล่าน้ี ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง 

ท�ำให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการ

เป็นลม หน้ามืด หกล้มได้ง่าย (Phaongthong, 2021)

1.8 การได้รบัยาหลายชนดิพร้อมกนั (polypharmacy)
เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัวหลายโรค 

เป็นผลให้ต้องรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกันเพื่อรักษา

โรคต่าง ๆ ซ่ึงจะท�ำให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา และ

ผลข้างเคียงหรือเกิดพิษของยาได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางท�ำให้เกิดความ

คิดบกพร่องจึงมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มได้

ง่าย ยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ส่งผล

ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า (postural 

hypotension) ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการหน้ามืด วิงเวียน

ศีรษะ ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่ายขึ้น รวมไปถึงการได้รับยา

นอนหลับ และยารักษาทางจิตเวชจะท�ำให้เกิดอาการง่วง

ซึม เดินเซ กระวนกระวายและสับสน ยาลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด อาจท�ำให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ มีอาการ

หน้ามืด เป็นลม หมดสติ เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน 

(Training and Medical Education Center, 2019)  

	 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavior factors) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูง

อายุมีหลายปัจจัย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกระท�ำของบุคคล 

หรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่

2.1 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะ

มีผลรบกวนการส่งกระแสประสาท และกดระบบประสาท

ส่วนกลาง ท�ำให้การทรงตัวไม่มั่นคง ความเข้มข้นของ

แอลกอฮอล์ในเลือดในระดับที่สูงขึ้นจะท�ำให้ความสามารถ

ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของระบบประสาทส่วนกลาง

ลดลงท�ำให้การคิดและการตัดสินใจไม่ดี มีอาการง่วงซึม 

ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการพลัดตกหกล้ม 

(Phaongthong, 2021)

2.2 การใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 

เช่น ส้นรองเท้าสูงเกินไป ท�ำให้เกิดอาการปวดเมื่อย และ

เสียสมดุล ใส่รองเท้าคับหรือหลวมเกินไป ส่งผลให้เกิด

การพลัดตกหกล้มได้

2.3 เครือ่งแต่งกายทีไ่ม่เหมาะสม ผูส้งูอายบุางราย

ใส่เสื้อผ้าท่ีมีขนาดใหญ่ หลวม ยาวและรุ่มร่าม เวลาเดิน

อาจท�ำให้สะดุด เก่ียวดึง ท�ำให้เกิดการหกล้ม

	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental risk 

factors) เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในบ้าน นอกบ้าน

หรือตามท่ีสาธารณะต่าง ๆ  โดยแบ่งเป็นสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้าน และส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้าน (WHO, 2021) ดังนี้

3.1 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน จากรายงานของ   

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุระบุว่า ร้อยละ 85 ของ

ผูส้งูอายทุีพ่ลดัตกหกล้มและได้รบับาดเจ็บ เกดิขึน้ภายในบ้าน 

ซ่ึงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีลักษณะ ดังนี้ (Department 

of Disease Control, 2020)

3.1.1 พืน้บ้านท่ีมลีกัษณะไม่ปลอดภยั มกีารปู
พื้นบ้านด้วยกระเบ้ืองเคลือบ หินขัด หินแกรนิต พื้นไม้ขัด

เงา ท�ำให้เกิดการลื่นได้ง่าย หรือบ้านท่ีมีพื้นต่างระดับพื้น

ไม่เรยีบ พืน้บ้านท่ีแตกเป็นร่อง มเีศษตะปู เศษไม้ หรอืสิง่ทีก่่อ
ให้เกดิการลืน่หรอืสะดดุ มสีิง่กีดขวางทางเดนิ เช่น พรมเช็ดเท้าที่
ไม่ยดึเกาะ พรมย่นพบั พืน้ลืน่จากการทีม่ขีองเหลวหก สิง่เหล่านี้
ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน 
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3.1.2 แสงสว่างไม่เพียงพอหรือแสงสว่าง

จ้าเกินไป ท�ำให้กล้ามเนื้อดวงตาต้องท�ำงานหนักเนื่องจาก

ความสามารถในการมองเห็นของผู้สูงอายุลดลง โดยเฉพาะ

ในเวลากลางคืน ท�ำให้มองเหน็ไม่ชดั อาจหกล้มจากการเดนิ

สะดุดหรือเดินชนสิ่งของ ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

3.1.3 ไม่มีราวยึดจับบริเวณบันได ผู้สูงอายุ

บางรายมีอาการสั่น หรือก้าวเท้าพลาดไถลขณะเดินข้ึนลง

บันได ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้

3.1.4 ห้องน�้ำห้องส้วมที่ไม่เหมาะส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ พื้นห้องน�้ำห้องส้วมมักจะเปียกตลอดเวลา หรือ

ไม่มีราวยึดเกาะบริเวณห้องส้วม บางห้องส้วมที่นั่งขับถ่าย

เป็นแบบที่น่ังยอง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อ

บริเวณขาไม่แข็งแรง มีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็น ท�ำให้มี

ปัญหาเวลาลุก อาจเกิดอาการหน้ามืด ท�ำให้มีโอกาสท่ีจะ

เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Department of Disease 

Control, 2020)

3.1.5 การจัดวางของใช้ท่ีไม่เป็นระเบียบ 

ขวางทางเดิน รูปแบบเคร่ืองเรือนที่ไม่เหมาะสมกับสรีระ

ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุ เช่น ระดับความสูงของโต๊ะ 

เก้าอ้ี เตียงนอน ตู้ ช้ันวางของ หรือเครื่องเรือนมีลักษณะ

ไม่มั่นคงขณะใช้งาน การมีล้อเลื่อน ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด

การพลัดตกหกล้มได้ง่ายขึ้น

3.2 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน มีความส�ำคัญ

กับผู้สูงอายุมากเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุยังสามารถท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้านได้ เช่น การเก็บกวาดใบไม้ การ

ตากผ้า ไปท�ำธุระนอกบ้าน เป็นต้น สิ่งแวดล้อมภายนอกที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ 

ทางเท้าและถนนที่ขรุขระ ถนนก�ำลังซ่อมแซม บริเวณทาง

เดนินอกบ้านมนี�ำ้ขงั พืน้ลืน่หรอืเปียก มหีลมุบ่อ บริเวณรอบ

บ้าน มีสิ่งกีดขวางทางเดิน หรือบริเวณที่มีคนพลุกพล่าน 

เช่น ตลาดนัด เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Department 

of Disease Control, 2020)

	 4. ปัจจยัเสีย่งด้านเศรษฐกจิและสงัคม (socioeconomic 

risk factors) เป็นปัจจยัเสีย่งแสดงถงึสถานะทางเศรษฐกจิและ

สภาพสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับการพลัดตก

หกล้ม จากการศกึษาของ Training and Medical Education 

Center (2019) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพัง โสด หรือมี

สถานะหม้าย หย่าร้าง รวมทั้งรายได้น้อย มักเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยกับครอบครัว รายได้

น้อยน�ำไปสู่การขาดแคลน ทั้งอาหารและการพักผ่อนรวม

ไปถึงที่อยู่อาศัยที่ไม่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ไม่มีงบประมาณเพียง

พอในการปรบัปรงุภายสภาพภายในและภายนอกบ้าน การ

ขาดแคลนอาหารก่อให้เกิดการขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นใน

ผู้สูงอายุ เช่น โปรตีน ท�ำให้กล้ามเนื้อลดลง แคลเซียม และ

วิตามิน ท�ำให้ความแข็งแรงและมวลความหนาแน่นของ

กระดูกลดลง ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง จึงส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีหน้ามืดเป็นลมง่ายข้ึน มีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูก

พรุนท�ำให้กระดูกหักได้ง่าย ส่งผลต่อการหกล้มได้ง่ายขึ้น 

และจากการศึกษาของ Worapanwisit, Prabpai and 

Rosenberg (2018); Chaono and Khunkongme (2022) 

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาช้ันประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

เสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่า
เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความเข้าใจในเรื่องความรู้ใน

การดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม

ผลกระทบจากการพลัดตกหกล้ม

	 ผู้สูงอายุท่ีเกิดการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้อวัยวะ

ต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น แขน ขา ศรีษะ ฯลฯ เกิดการกระแทก 

และมีอาการบาดเจ็บตามมา ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ

และครอบครัวในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 1. ด้านร่างกาย การหกล้มย่อมท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช�้ำ เกิดแผลเนื้อ เยื่อฉีก

ขาด จนกระทั่งบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะ

กระดกูสะโพกหกั กระดกูสนัหลงัหกั ซึง่พบได้ร้อยละ 20-30 

หรือสมองได้รับความกระทบกระเทือน ถึงข้ันพิการพบได้

ร้อยละ 5-10 และบางรายเสียชีวิต (CDC, 2019) การบาด

เจ็บเหล่านี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุบางรายสูญเสียความ สามารถใน

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั หรอือาจเกิดความพกิารหรอืทุพลภาพ
ตามมา จากข้อมลูของมลูนธิสิถาบนั วจิยัและพฒันาผูส้งูอายุ
ไทย รายงานว่า 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุท่ีหกล้มจะไม่สามารถ

กลับมาเดินได้ตามปกติ ต้องใช้รถเข็นหรือนอนติดเตียงไป

ตลอดชีวติ ท�ำให้ต้องมคีนดแูลตลอดเวลาส่งผลให้เป็นผูพิ้การ

ตลอดชีวิต (TGRI, 2020) 
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	 2. ด้านจิตใจและสังคม หลังจากหกล้มผู้สูงอายุ

จะเกิดความกลัวการหกล้มซ�้ำ (fear of falling) วิตกกังวล 

ขาดความมั่นใจในการเดิน และคิดว่าตัวเองมีข้อจ�ำกัดใน

การเคลื่อนไหว ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน หรือการช่วยเหลือตนเองลดลง บางราย

รู้สึกอับอาย เสียใจ และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับบุตร

หลานและท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางด้านจิตใจ เกิดความเครียด แยกตัว ไม่อยาก

ออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน (Nimit-arnun, Klinhom, 

Wattakiecharoen & Thipkaew, 2020) ในรายที่เครียด

รุนแรง อาจก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าในทีส่ดุ (Belloni, 2021)

	 3. ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจาก

การหกล้มที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลต่อ

การเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จากการประมาณ

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้สูงอายุที่ประสบอุบัติเหตุหกล้ม

ต่อหนึ่งครั้ง ประมาณ 1 แสนบาท ในรายที่ต้องจ้างคน

ดูแลพิเศษจะมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 1,200,000 บาทต่อคน

ต่อปี (Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development Institute, 2016) ในการศึกษาของ

ประเทศไทยทีโ่รงพยาบาลเลดิสนิ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกไม่หักรักษาแบบผ่าตัดมีค่า

ใช้จ่าย 129,091.11 บาทต่อคน และกรณีกระดูกสะโพก

หักต้องผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 239,737.42 บาทต่อคน 

(Artheeraphan, Srisubat, Jiamton, Jindapol, Boonyai 

& Tasomboon, 2021) ผู้สูงอายุบางรายต้องรักษาตัวอยู่

โรงพยาบาลนาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 

เช่น แผลกดทับ ข้อกระดูกต่าง ๆ ติดแข็ง หรือเกิดการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ท�ำให้ต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นอีก นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่

เกิดจากการหยุดงานของบุตรหลาน ค่าเดินทางไปเยี่ยมท่ี

โรงพยาบาล หรือค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุในกรณีที่ต้องกลาย

เป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งทุกภาวะที่เกิดขึ้น

ย่อมเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายให้กับครอบครวัมากขึน้อย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้  

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับรู้ความเสี่ยงของตนเอง 

ดังนั้นจ�ำเป็นที่ผู้สูงอายุทุกรายควรได้รับการตรวจประเมิน

ความเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ

หาแนวทางในการแก้ไขสาเหตุได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 

	 1. ในกรณท่ีีผูส้งูอายเุคยมีประวตัหิกล้ม ควรซกัประวตัิ

ในเรื่องการหกล้มที่ผ่านมาอย่างละเอียด เช่น กิจกรรมขณะ

เกิดเหตุ สถานที่เกิดเหตุและลักษณะสิ่งแวดล้อม ช่วงเวลา

ท่ีเกิด นอกจากนี้จ�ำนวนครั้งท่ีเกิดการหกล้มและลักษณะ

ของการหกล้มรวมทั้งความเกี่ยวเนื่องหรือลักษณะร่วมของ
การหกล้มทีเ่กดิขึน้กค็วรได้รบัการสมัภาษณ์โดยละเอยีดด้วย

เช่นกัน ประวตัใินเรือ่งการเจบ็ป่วยรวมไปถึงยาท่ีได้รบั ประวัติ

เก่ียวกับประสิทธิภาพการมองเห็น ปัญหาสายตา โรคของ

สมอง เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน หรืออาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง โรคท่ีเป็นผลให้เลือดและออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองลดลง อาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

อาการและประวัติของโรคกล้ามเนื้อหรือไขสันหลังหรือเส้น

ประสาท ตลอดจนอาการและประวัติของโรคข้อและกระดูก 

โดยเฉพาะความผิดปกติของข้อเข่าและสะโพกนอกจาก

นี้อาการผิดปกติและโรคของเท้าที่ มีผลต่อการเดินและ

การยนื เช่น ตาปลา หดู แผลเป็น หรอืโครงสร้างของเท้าผิด

ปกติ เป็นต้น (Institute of Geriatric Medicine, 2021) 

	 2. การตรวจร่างกายและการประเมนิความเสีย่งอืน่ ๆ  
ได้แก่ การวัดความดันโลหิต เพื่อประเมินภาวะความดัน

โลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า (postural hypotension) การ

ประเมินการท�ำหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวข้องกับปัญญา การ

ประเมินการมองเห็น เป็นต้น (Institute of Geriatric 

Medicine, 2021)  
	 3. การใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แบบประเมินที่นิยมใช้

กันอย่างแพร่หลาย คือ Thai Fall Risk Assessment 

Tool--Thai FRAT ที่พัฒนาโดย ลัดดา เถียมวงศ์และคณะ 

Thiamwong, Thamarpirat, Maneesriwongul and 

Jitapunkul (2008) แบบประเมินประกอบด้วย 6 ปัจจัย

ได้แก่ เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การ

ใช้ยาบางประเภท ประวัติการหกล้ม และสภาพที่อยู่อาศัย 

มีคะแนน 0-11 คะแนน ถ้าคะแนนอยู่ในช่วง 4-11 คะแนน 

แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

	 4. การประเมนิความผิดปกตใินการเดนิและการทรงตัว 

(balance Assessment) ในปัจจบัุนมกีารประเมนิความเสี่ยง
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การหกล้มหลายวิธี เช่น 30Second chair stand, 4 stage 

balance, Berg Balance Scale (Sribudta, 2022) และ 

Time “Up & Go” test (TUGT) ซ่ึงเป็นที่นิยมใช้ คือ 

การประเมินด้วยการทดสอบการเดินด้วยวิธี Time “Up 

& Go” test (TUGT) เป็นวิธีที่ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ต้อง

ใช้เครื่องมือพิเศษหรือผู้เชี่ยวชาญ ใช้เพียงนาฬิกาจับเวลา

และสังเกตท่าเดิน วิธีทดสอบโดยจับเวลาตั้งแต่การลุกข้ึน

ยืนจากเก้าอี้ เดินเป็นเส้นตรงระยะ 3 เมตร หมุนตัวกลับ

มาน่ังที่เดิม ท�ำการทดสอบ 3 คร้ัง น�ำผลของเวลามาเฉลี่ย

มีการแปลผลคือ เวลาในการเดินหากน้อยกว่า 10 วินาที 

คือ เวลาปกติของผู้สูงอายุ หากใช้เวลา 10-19 วินาที แปล

ผลได้ว่า ผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้มเล็กน้อย ถ้าใช้เวลามากกว่า 20 วินาทีแปลผลได้

ว่ามีการเคล่ือนไหวที่ล�ำบาก มีความเสี่ยงในการหกล้มสูง 

(Ministry of Public Health, 2021) 

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตก

หกล้ม จะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับรู้ความเสี่ยง

ของตนเอง และร่วมกันหาแนวทางป้องกันและลดปัจจัย

เสี่ยงที่สามารถป้องกันได้

การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แก้ไข

ได้ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยง ดังนี้      

	 1. การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ ในวัยนี้เน้นการ

ออกก�ำลังกายแบบป้องกันล้ม โดยฝึกกล้ามเนื้อให้แข็งแรง 

เพื่อเพ่ิมการทรงตัว ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 การออกก�ำลงักายเสรมิการทรงตวั (balance 

exercise) ผู้สูงอายุจะสูญเสียระบบที่ช่วยเรื่องการทรงตัว

ของร่างกาย ได้แก่ การมองเห็น หูชั้นใน หรือกล้ามเนื้อขา

และข้อต่อ การออกก�ำลงัเสรมิการทรงตวัจะช่วยให้ร่างกาย

ทรงตัวได้ดีขึ้น เป็นการออกก�ำลังกายที่ฝึกการทรงตัวและ

สมรรถภาพในการเดนิ จะช่วยป้องกันการหกล้มในผูส้งูอายุ 

วิธีการฝึกออกก�ำลงักายพืน้ฐานเพือ่เพิม่การทรงตวั เช่น การ

ยืนทรงตัวขาเดียว การเดินต่อเท้าเป็นเส้นตรง การเดินเป็น

วงกลมหรือรูปเลขแปด สามารถท�ำช่วงเวลาหรือสถานที่
ใดก็ได้ และท�ำได้บ่อยตามที่ต้องการ (Piboon, 2022)  

1.2 การออกก�ำลังกายเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ (strength exercise) เป็นการออกก�ำลังกายที่

เพิ่มความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เดินได้อย่าง

มปีระสิทธภิาพ จากการศกึษาของ Raj et al. (2020) พบว่า ไท

ชิ (Tai Chi) เป็นการออกก�ำลังกายท่ีได้ประสิทธิผลในเรื่อง

ของการทรงตวั เพราะผูส้งูอายจุะได้ฝึกการรกัษาสมดลุ เน้น

การเคลื่อนไหวแขน ขา ล�ำตัว ประสานกับการรับรู้ การจัด
ระเบยีบร่างกายและการหายใจ การออกก�ำลงักายด้วยไทช ิควร

ท�ำจ�ำนวน 8 ท่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เมื่อฝึกจนเกิดการปรับ
ตัวก็สามารถน�ำมาใช้ในการปรับการทรงตัวในการเดินใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ หรือการใช้แรงต้านในการบริหารกล้าม

เนือ้ให้มคีวามแข็งแรงมากข้ึน เช่น การยก ดรมัเบล ขวดน�ำ้หรอื

ตุม้ถ่วงน�ำ้หนกั ค่อย ๆ  ท�ำและคอ่ย ๆ  เพิม่น�ำ้หนกั ท�ำท่าละ 

8-10 คร้ัง 2 รอบต่อวันหรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ และท�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน (Vorvick, 

2018)

1.3 Aerobic Exercise เป็นการออกก�ำลังกาย

ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน�้ำ ซึ่ง

ล้วนเป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ท้ังยังกระตุ้นให้เกิดการ

เผาผลาญพลังงานในร่างกาย ท�ำให้หัวใจสูบฉีดเลือดไป

เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ดี สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถวิ่ง ปั่นจักรยาน หรือว่ายน�้ำได้ 

ให้เลือกการเดิน โดยต้องเดินต่อเนื่องติดต่อกัน 10 นาที 

หากเหนื่อยก็พัก และเดินต่อจนครบ 30 นาที

	 2. การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หมายถึง อุปกรณ์ที่น�ำ

มาช่วยในการพยุงร่างกายเพื่อให้สามารถเดินได้ดีข้ึน เป็น

อุปกรณ์ท่ีช่วยป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มที่มี

ปัญหาในการทรงตวัและปัญหาในการเดนิ อปุกรณ์ช่วยเดนิ

มีหลายประเภท เช่น โครงเหล็กช่วยเดิน (walker frame) 

ไม้ค�ำ้ยนั (crutches) และไม้เท้า (cane) แต่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ไม่นิยมใช้อุปกรณ์เหล่านี้ หรือถ้าใช้ ก็ใช้ไม่เหมาะสมหรือ

ใช้ผิดวิธี โดยเฉพาะการใช้ไม้เท้า ท�ำให้เกิดผลเสียเช่น เพิ่ม

โอกาสหกล้ม ซ่ึงถ้าผู้สูงอายุฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่าง

ถูกต้อง และเหมาะสม สามารถช่วยเพิ่มความมั่นคงในการ

ทรงตวัและการเดนิ เพือ่ลดอตัราการหกล้มได้ (Foundation 

of Thai Gerontology Research and Development 

Institute, 2016)  

	 3. การปรับสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก
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บ้าน ช่วยลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
ใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน จึงไม่จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนบ้านทั้งหลัง ใช้วิธี
การปรับปรุงพื้นที่เพียงบางส่วน ได้แก่ พื้นบ้านควรเป็นพื้น
เรยีบเท่ากนั ไม่ควรขดัเงา ถ้ามลีวดลายควรให้ผวิสมัผสัรูส้กึ
หยาบเพื่อป้องกันการลื่น (Rachmee, 2022) พื้นห้องน�้ำ
ควรเป็นพ้ืนทีเ่รียบเสมอกนั แยกส่วนแห้งและส่วนเปียก พืน้ผวิ
ในห้องน�ำ้ควรมีผวิสมัผสัทีห่ยาบ ควรมรีาวจบัเส้นผ่านศนูย์กลาง 
4 เซนติเมตรบริเวณโถส้วมแบบชักโครกหรือที่อาบน�้ำ ควร
มีเก้าอี้พลาสติกหรือที่น่ังส�ำหรับอาบน�้ำ วางสุขภัณฑ์อยู่
ในต�ำแหน่งที่ใช้งานง่ายไม่สูงเกินไป บันได ควรติดตั้งราว
บันไดเพ่ือสะดวกต่อการยึดเกาะเวลาขึ้นลงบันได บันไดไม่
ควรชันมากเกินไป บริเวณบันไดไม่ควรวางสิ่งของกีดขวาง 
ควรมีแสงสว่างเพียงพอตลอดแนวบันได ห้องนอนควรอยู่
ช้ันล่างของบ้าน ความสูงของเตียงอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุ
นั่งแล้วสามารถวางเท้าได้ถึงพื้นในระดับตั้งฉากกับพื้น ข้าง
เตียงมีราวจับ มีหน้าต่างอากาศถ่ายเทสะดวก (Nursing 
Department Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
2019) ส่วนเรื่องแสงสว่าง ควรจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ
ทั้งในบ้านและนอกบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได
และในห้องน�้ำ ควรมีค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 100 
ลักซ์ ในห้องนอนมีค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 50 ลักซ์ 
(Institute of Geriatric Medicine, 2021)  

	 4. ปรบัการเคลือ่นไหวให้ช้าลง ในการเปล่ียนท่าจาก
การนอนเป็นการน่ัง ท่านัง่เป็นท่ายนืหรอื ท่ายนืเป็นการเดนิ 
ต้องยึดเกาะราวหรือสิ่งที่มั่นคง หลีกเลี่ยงการเอียงศีรษะ 
การก้มเก็บของบนพื้น หรือการหยิบของจากชั้นหรือตู้วาง
ของที่มีความสูงเกินเอื้อมถึง

	 5. สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่พอดี ไม่คับหรือ
หลวมเกินไป รองเท้าส�ำหรับผู้สูงอายุควรส้นเต้ียขอบมน 
หน้ากว้างเคล่ือนไหวนิ้วเท้าได้ พื้นรองเท้ามีดอกยาง พื้น
รองเท้าด้านหน้าเชิดเล็กน้อยเพื่อกันสะดุด ส่วนเสื้อผ้าควร
ใส่พอดีตัว ความยาวกางเกงไม่ควรยาวเลยข้อเท้า เพราะ
อาจท�ำให้สะดุดล้มได้ง่าย 

	 6. การรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
พร้อมสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ไม่ควรซื้อยารับ
ประทานเอง เพราะอาจเกิดปัญหาจากผลข้างเคียงหรือ
ฤทธิ์ของยา เช่น ง่วง ซึม และสับสน ท�ำให้เกิดการพลัด
ตกหกล้มได้ (Nursing Department Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital, 2019)

	 7. ลดหรอืงดการดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่การดืม่แอลกอฮอล์
ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ความสามารถใน
การท�ำหน้าที่ต่าง ๆ  บกพร่อง เช่น เสียการทรงตัว จะท�ำให้
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่ายข้ึน

บทสรุป

	 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุป็นปัญหาสาธารณสขุที่
ส�ำคัญและพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทั่วโลก เนื่องจากจ�ำนวน
ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ข้ึน ภาวะหกล้มเป็นหนึง่ในกลุม่อาการสงูอายุ
(geriatric syndrome) สาเหตขุองการพลดัตกหกล้มมปัีจจยั
เสี่ยง 4 ปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยเสี่ยงด้านชีวภาพท่ีเกิดจากการ
เปลีย่นแปลงร่างกาย รวมไปถงึโรคร่วมและการใช้ยาหลายชนดิ
พร้อมกนั ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัทางการเคลือ่นไหวและการทรงตัว
ท่ีผิดปกติ ด้านพฤติกรรมได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงส่งผล
ต่อการเคลื่อนไหว การแต่งกายไม่เหมาะสมท้ังเส้ือผ้าและ 
รองเท้า ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน ที่ไม่
เอื้อต่อผู้สูงอายุ ส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคมได้แก่การพัก
อาศัยตามล�ำพัง ระดับการศึกษาและรายได้ เมื่อผู้สูงอายุ
เกิดการพลดัตกหกล้ม ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมผีลต่อร่างกายของ
ผู้สูงอายุโดยตรง ได้แก่ การบาดเจ็บเล็กน้อย กระดูกหัก 
ความพกิาร สญูเสยีความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน 
หรอืบาดเจบ็รนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ ผลเสยีทางด้านจติใจและ
สงัคม เช่น กลวัการหกล้มซ�ำ้ ไม่กล้าออกไปท�ำกจิกรรมนอกบ้าน 
เกดิความเครยีดและแยกตวั บางรายเกดิภาวะซมึเศร้า ผลกระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และภาพรวมทั้งประเทศ 
จากค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรกัษาในโรงพยาบาล การขาดรายได้
จากการลาหยดุงานของบตุรหลาน ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง
ไปเยีย่มท่ีโรงพยาบาล อาจรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแล
ในกรณีท่ีผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซ่ึงการป้องกัน
การเกิดการพลัดตกหกล้มจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การลดปัจจัย
เสี่ยงเพื่อป้องกันการหกล้มด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีเก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว
และเพิ่มการฝึกการทรงตัว การปรึกษาแพทย์ในเรื่องการใช้
ยา การลดพฤติกรรมเสี่ยงและการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอกบ้าน เพื่อให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้อง
ร่วมมือกันท้ังตัวผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  	
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บทคัดย่อ

สถานการณ์การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีจ�ำนวนเพิ่มมาก

ขึ้นตามไปด้วย พร้อมกับสถานการณ์สุขภาพความเจ็บป่วยในด้านภาวะสมองขาดเลือด โรคเรื้อรังร่วม ภาวะสมองเสื่อม 

และภาวะชราภาพ การจดัการดแูลกลุม่ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิให้สามารถด�ำรงชีวติอย่างมคีวามสขุ จงึเป็นความท้าทายของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือช้ีให้เห็นถึงความท้าทายของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

ในการที่จะขับเคล่ือนกระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อการก้าวข้ามสู่การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึง่พงิให้เกิดขึน้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสิทธผิล ท้ังนีผู้ป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลท่ีจดัการดูแลผูส้งูอายท่ีุอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงมีบทบาทหลัก คือ ผู้วางแผน ผู้ปฏิบัติ ผู้ประสานงาน ผู้น�ำ ผู้ให้การปรึกษา และผู้พิทักษ์สิทธิ์ ซึ่งในการจัดการ

ดูแลจะพบปัญหาคือ (1) บุคลากรไม่เพียงพอ (2) ขาดความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม (3) ขาดการถ่ายทอดความรู้ 
ความเข้าใจ และทกัษะทีจ่�ำเป็น (4) ขาดความพร้อมในเชิงนโยบาย (5) ขาดความเช่ือมโยงระบบข้อมลู (6) ขาดการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงาน (7) งบประมาณที่ไม่เอ้ือต่อการด�ำเนินงาน และ (8) ปัญหาท่ีส่งผลต่อตัวผู้ดูแล ซ่ึงการท่ีจะก้าวข้าม

ปัญหาเหล่าน้ีให้ได้ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะต้องจัดการดูแลและแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยตัวของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลเอง ผ่านบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง และการจัดการผ่านนโยบายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน�ำไปสู่

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล บทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง: ความท้าทายของ
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Abstract

In the current situation of the aging society of Thailand, the elderly population is continuously increasing. 

As a result, the number of dependent elderly has increased along with the health situation, such as 

illness from cerebral ischemia, chronic co-morbidities, dementia, and elderliness. Care management 

for dependent elderly people to have happy lives is a challenge for nursing professionals. This article 

aims to point out the move towards efficient and effective care for the dependent elderly. In this 

regard, nursing professionals who provide care for the dependent elderly have the following main 

roles: planner, implementer, coordinator, leader, counselor, and right defender. The problems in care 

management for dependent elderly consist of: (1) insufficient personnel; (2) lack of cooperation in 

preparation; (3) transferring knowledge, understanding, and necessary skills; (4) policy unpreparedness; 

(5) data system disconnection; (6) inter-agency coordination deficiencies; (7) budgetary constraints; 

and (8) caregiver-related issues. To overcome these challenges, nursing professionals must navigate 

through their own capacity, through individuals and relevant environments, and through policies. This 

is essential to leading to efficient and effective care for dependent elderly individuals in the long term.

Keywords: dependent elderly, nursing professionals, the role of nursing professionals

บทน�ำ

	 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยอย่าง

เต็มรูปแบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ได้น�ำประเทศไปสู่การปรับ

เปล่ียนในหลาย ๆ ด้าน ท้ังทางด้านการบริหาร เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวม ซึ่งสถานการณ์การเพิ่มจ�ำนวนของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยน้ีได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยใน

ปี พ.ศ. 2565 จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย (Department of Provincial Administration, 

2022) ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า จากจ�ำนวน

ประชากรทั้งประเทศ 66,090,475 คน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

มากถึง 12,698,362 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.21 จาก

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเมื่อแบ่งตามช่วงอายุของผู้สูงอายุแล้ว 

ช่วงอายุ 60-69 ปี มีจ�ำนวน 7,120,271 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 56.07 และเป็นช่วงอายุที่มีจ�ำนวนมากท่ีสุด ส่วน

ช่วงอายุ 70-79 ปี มีจ�ำนวน 3,743,466 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.48 และอายุ 80 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 1,834,625 คน คิด

เป็นร้อยละ 14.45 ทั้งนี้จ�ำนวนผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึน้ในแต่ละปีและเป็นไปอย่างรวดเรว็ โดยคาดการณ์ว่า 

สดัส่วนผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปจะเพิม่ขึน้จากร้อยละ 18.86 

ใน ปี พ.ศ. 2565 อย่างต่อเนือ่ง และในปี พ.ศ. 2585 จะเพิ่ม

เป็นร้อยละ 31.44 (Department of Older Persons, 

2023)

	 สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น จึงท�ำให้ทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องต่างหันมาให้ความสนใจ และพยายามที่จะ

ด�ำเนินการต่าง ๆ เพื่อรองรับความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิด

ข้ึนตามมา เพราะผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความ

เปราะบาง มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม 

นอกจากนีย้งัมผีูส้งูอายสุ่วนหนึง่จากจ�ำนวนผูส้งูอายท้ัุงหมดที่

ต้องการการดแูลเป็นพเิศษ เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาด้าน

สุขภาพจากเหตุของความชรา ที่ท�ำให้เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ

ต่าง ๆ ต้องเสื่อมลงตามธรรมชาติ (Decharatanachart 

& Kochakote, 2022) หรือจากโรคเร้ือรัง ท่ีมีสาเหตุจาก

โรคไม่ติดต่อต่าง ๆ  ส่งผลให้น�ำไปสู่ภาวะที่ไม่สามารถช่วย

เหลอืตนเองได้ หรอืท่ีเรยีกว่า “ผูส้งูอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึง่พงิ”
ผู้สูงอายุกลุ ่มนี้จะเป็นกลุ ่มท่ีติดบ้านและติดเตียง และ
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ต้องการการดูแลในระยะยาว ทั้งนี้ภาครัฐได้มีการก�ำหนด

นโยบายในการดแูลผูส้งูอายใุห้ได้รบับรกิารอย่างทัว่ถงึ ตาม

ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และ

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ แต่อย่างไร

กต็ามการด�ำเนินงานต่าง ๆ  โดยเฉพาะในด้านการดแูลสขุภาพ

ของกลุ่มผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพงิ กลบัพบว่า บุคลากรหรือ

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลส่วนใหญ่ยังมีไม่เพียงพอ ขาดการ

สนับสนุนอย่างจริงจังทั้งในเชิงนโยบายและทรัพยากร ขาด

การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง และยังขาดองค์ความรู้ทาง

ด้านสหวิชาชีพและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการดูแล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในช่วงเริ่มต้นก่อนที่จะส่งต่อให้

ครอบครัวและชุมชนรับช่วงต่อนั้น จะเป็นบทบาทหลักของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล (Chianwichai, 2023) ท่ี

จะต้องท�ำหน้าทีว่างแผนการดแูล ปฏบิติัการพยาบาล ประสาน

งาน เป็นผู้น�ำให้การปรึกษา และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ 

ดังนั้นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่

ในภาวะพึ่งพิงจึงจ�ำเป็นต้องใช้พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ 

ทักษะ และความสามารถท่ีหลากหลายในการจัดการดูแล

ท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกับสหวิชาชีพและ

ผู้เก่ียวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการ

ดูแลท่ีเหมาะสมและสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด

	 บทความวชิาการฉบบันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะชีใ้ห้

เห็นถึงความท้าทายของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใน

การที่จะขับเคลื่อนกระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง ซ่ึงอยู่ในภาวะท่ีมีการเพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนอย่าง

ต่อเนือ่ง แต่กระบวนการรองรบัและสนบัสนนุต่าง ๆ  นัน้ อาจ

กล่าวได้ว่ายังต้องการการสนับสนุนและพัฒนาให้สอดคล้อง

กบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ จึงเป็นบทบาทของผูป้ระกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องอืน่ ๆ  ทีจ่ะต้องพฒันาก้าว

ตามความท้าทายในเรื่องนี้ให้เท่าทันหรือน�ำหน้าการดูแล
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ เพือ่การมสีขุภาวะท่ีดขีองผูส้งูอายุ

ในกลุ่มน้ีต่อไป

ภาพ 1 สถิติผู้สูงอายุในไทย ปีพ.ศ. 2565

Note. From Provincial population statistics by Department of Provincial Administration, 2022, retrieved 

from http://stat.bora.go.th/StatMIS/#/ReportStat/3
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ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง หมายถึง บุคคลที่

มอีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป และเป็นผูท้ีส่ญูเสยีความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

ผู้ดูแลที่มีทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถใน

การดูแล (Songsri, Phothithakool, Songsri, Namburi 

& Punyathorn, 2020) โดยการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงนี้ จะใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธล (Barthel 

index) เพื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living--ADL) 

ตั้งแต่การกินอาหาร การลุกนั่ง การเข้าห้องน�้ำ การอาบน�้ำ 
การสวมใส่เสื้อผ้า การแต่งตัว การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่
ภายในบ้าน การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้นอุจจาระ 

(Chirawatkul, 2019) ซึง่ใช้ระบบการให้คะแนนจากค�ำตอบ
ในแต่ละข้อค�ำถาม (ตัวแปร) จ�ำนวน 10 ข้อ เพื่อแบ่งระดับ

ของการพึ่งพิง และผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน ซึ่งจะแสดงถึงระดับ

การพ่ึงพิงของผูส้งูอาย ุโดยคะแนน ADL 0-4 คะแนน หมายถงึ 
ระดบัการพึง่พงิโดยสมบรูณ์ 5-8 คะแนน หมายถงึ ระดับการ

พึ่งพิงค่อนข้างมาก 9-11 คะแนน หมายถึง ระดับการพึ่งพิง
ปานกลาง และ 12-20 คะแนน หมายถงึ ระดบัทียั่งไม่ต้องพึง่พิง
(National Health Security Office, 2019) กระทรวง

สาธารณสุขได้มีการแบ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงออก

เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มติดสังคม มีคะแนน ADL 12-20 

คะแนน (2) กลุ่มติดบ้าน มีคะแนน ADL 5-11 คะแนน และ 

(3) กลุ่มติดเตียง มีคะแนน ADL 0-4 คะแนน ส่วน สปสช. 

ตามคู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 ได้แบ่งผู้สูง

อายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุ
กลุม่ตดิบ้าน จะเป็นผูสู้งอายทุีส่ามารถดแูลตนเองและช่วยเหลอื
ตนเองได้บ้าง มผีลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน 

และ (2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จะเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีความพิการหรือทุพพลภาพ มี

ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน (Chirawatkul,
2019; National Health Security Office, 2019; 

Sawatphon & Srisuraphol, 2022)

	 ในด้านสาเหตุที่ผู ้สูงอายุต้องตกอยู ่ในภาวะพึ่ง

พิงนั้น จะมีลักษณะเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน และเมื่อ

พิจารณาสาเหตุเหล่านั้น พบว่า มีลักษณะของการเจ็บป่วย

จากการเป็นโรคต่าง ๆ ภาวะสมองเสือ่ม และภาวการณ์เสื่อม

ถอยของอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงสามารถสรุปได้เป็น 4 สาเหตุ

ส�ำคัญ (Sihapark, Chuengsatiansup & Tengrang, 

2016; Timonen, Lolich, 2020; Faronbi,Akinyoola 

& Faronbi, 2021) ได้แก่

	 1) ภาวะสมองขาดเลือด (stroke) โดยมีสาเหตุ

มาจากการท่ีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่งผล

ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด และน�ำไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิง ที่ต้องได้รับการดูแลในระยะยาวในท่ีสุด  

	 2) โรคเร้ือรังร่วม ทั้งนี้พบว่า มากกว่า 2 ใน 5 ของ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีสาเหตุส่วนใหญ่มา

จากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

	 3) ภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ ซึ่งเมื่อปรากฏอาการสมอง

เสื่อมอย่างชัดเจนแล้ว จะกลายเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ

พึ่งพิง

	 4) การเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในวัยปลาย คือ มากกว่า 

80 ปี ซึ่งพบว่า 1 ใน 9 ต้องประสบกับปัญหาความอ่อนแอ

ของร่างกาย และความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส โดย

เฉพาะการมองเห็น เป็นภาวะชราภาพซ่ึงท�ำให้ต้องตกอยู่

ในภาวะท่ีต้องการการพึ่งพิง

	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบรูณ์แล้ว ภาครฐัได้มีการด�ำเนนิงานในด้านต่าง ๆ 

เพื่อรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งในด้านการก�ำหนด

นโยบาย การปรับโครงสร้างท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน 

การสนับสนุนทรัพยากร และการขับเคลื่อนแผนงานในมิติ

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ผ่านการด�ำเนินงานตามนโยบายต่าง ๆ 

เช่น พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 แผน

ปฏิบัติการด้านผู ้สูงอายุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น นอกจากนี้

ภาคเอกชนก็ได้เห็นความส�ำคัญและเข้ามามีส่วนร่วมกับ

การด�ำเนินงานด้วยเช่นกัน การด�ำเนินงานต่าง ๆ เหล่านี้

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด�ำรงชีวิต

ได้ตามความเหมาะสม ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

เป็นกลุม่ผูส้งูอายท่ีุได้รบัผลจากการด�ำเนนิงานต่าง ๆ  ดงักล่าว 
ส�ำหรับการขับเคลื่อนที่ส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
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ภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจะ

เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินงาน (Sawatphon & 

Srisuraphol, 2022) ประกอบด้วยหน่วยงานหลกัดังต่อไปนี้

	 กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงแต่ละ

หน่วยงานจะด�ำเนนิงานตามบทบาทของตน การด�ำเนินงาน

ของหน่วยงานข้างต้น เป็นการท�ำหน้าที่ที่สอดรับประสาน

กันในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ซึ่งจะมีหน่วย

งานภาคเอกชนเข้ามาร่วมสนับสนุนในการจัดกิจกรรม ให้

สามารถรับมือกับสถานการณ์ของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง

สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยจะมี

สถานการณ์ทีส่อดคล้องกับสถานการณ์ของผูส้งูอายโุดยรวม 

ซึ่งมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 5 

ประการ (National Health Security Office, 2019) คือ 

(1) ความเจริญทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตมีชีวิต

รอดมากขึ้น แต่ก็ท�ำให้กลายเป็นผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุ (2) ขนาดของ

ครอบครัวที่เล็กลง และมีการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง

หรือต่างจังหวัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องดูแล

ตนเองหรือขาดผู้ดแูล (3) สถานพยาบาลจะเน้นการดแูลผูป่้วย
ระยะเฉียบพลัน (acute care) จนพ้นขีดอันตราย แต่ผู้ป่วย

บางรายยังต้องการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้กลับ

มาใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลใน

ลักษณะดังกล่าวยังขาดความชัดเจนและมาตรฐานในการ

ด�ำเนินงานจากสถานพยาบาล (4) ระบบการดูแลสุขภาพ

ต่อเนือ่งทีบ้่าน (Continuity of Care--COC) ของกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่อยู ่ในระยะพึ่งพิงยังขาดความชัดเจนในด้านมาตรฐาน

และคุณภาพในการดูแล และ (5) ระบบบริการปฐมภูมิยัง

มีข้อจ�ำกัดในด้านบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

คือ ไม่เพียงพอ ขาดความรู้และทักษะ ขาดการสนับสนุน

ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอในการดูแลต่อภายใน

ระดับครอบครัว และขาดการเชื่อมโยงข้อมูลในการดูแลที่

ต่อเนื่อง ทั้ง 5 ประการนี้ ประเด็นที่ 5 ในด้านบุคลากรท่ีจะ

ท�ำหน้าท่ีรับช่วงต่อจากสถานพยาบาลจะเป็นประเด็นส�ำคญั

ที่ท้าทายผู้เกี่ยวข้องมากท่ีสุด เพราะเป็นประเด็นที่จะช่วย

ให้ประเด็นอื่น ๆ  ที่เป็นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสามารถ

ด�ำเนินการต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อผู้

สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ และส่งผลต่อสถานการณ์สขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่เจ็บป่วยจากการเป็นโรค

ต่าง ๆ  คือ ภาวะสมองขาดเลือด โรคเรื้อรัง ส่วนภาวะสมอง

เสื่อมและภาวะเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ  จากความชรา 

	 ทั้งนี้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงนั้น จะ

เป็นการดูแลในระยะยาว (Long-Term Care--LTC) เป็น

หลกั เนือ่งจากต้องด�ำเนนิการกับผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ในระดับพึ่งพิงโดยสมบูรณ์จนถึงระดับพึ่งพิงปานกลาง 

(ADL 0-11 คะแนน) เป็นกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ซ่ึงมัก

เป็นการดูแลบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพยาบาล การ

ช่วยเหลือในชีวิตประจ�ำวัน (National Health Security 

Office, 2019) เป็นต้น โดยมีการจัดท�ำเป็นระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิใน

พื้นท่ี ซ่ึงทางกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ร่วมด�ำเนินงาน และมีการจัดท�ำแผนการดูแล (care plan) 

ให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงแผนการ

ดูแลนี้เป็นการบริหารจัดการที่ประกอบไปด้วยผู้เกี่ยวข้อง

หลายฝ่าย เช่น ผู้จัดการการดูแล ผู้ดูแล เป็นต้น แบ่งการ

ด�ำเนินงานออกเป็น 12 เขตสุขภาพ ส�ำหรับในปี พ.ศ. 2565 

จากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในการดูแลของ

ท้องถ่ินท้ัง 12 เขตสขุภาพ จ�ำนวน 397,503 คน จะมผีูส้งูอายุ

ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม care plan คิดเป็น

ร้อยละ 93.44 (Department of Health, 2022)

	 ท้ังนีก้ารดแูลในระยะยาว หรอื LTC ของประเทศไทย

เป็นการบริการสาธารณสุขและบริการสังคมท่ีจัดให้กับ

ผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และภาครัฐมีแนวทาง

ในการจัดการอย่างเป็นระบบ แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงตามระบบ LTC เหล่านี้ นับเป็นเพียงส่วน

หนึ่งของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ซ่ึงกลุ่มท่ียังมิได้เข้า

สู่ระบบยังมีอีกเป็นจ�ำนวนมากและมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง และกลุ่มนี้ก็ต้องการการดูแลในระยะยาว

อกีเช่นกัน โดยท่ีการดแูลส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงินี้ 
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ต้องการหน่วยงานหรือบุคลากรที่มีศักยภาพเพียงพอใน

การดแูลผู้สูงอายกุลุ่มพเิศษนี ้ส�ำหรบัการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยู่

ในภาวะพ่ึงพิง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นลกัษณะของการดูแลในระยะ

ยาว และในปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามี
บทบาทหลกัในการสนบัสนุนและด�ำเนนิการการดแูลผูส้งูอายทุี่

อยูใ่นภาวะพ่ึงพงิในระดับครอบครวัและชมุชน โดยการดแูล
ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงมีแนวทางการดูแลหลัก ซ่ึง

เป็นการดูแลโดยแบ่งออกตามระบบ LTC ได้ 3 ลักษณะ

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

	 การดูแลผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพ่ึงพิง ภายหลัง

จากการดูแลจากสถานพยาบาลแล้ว ซึ่งเป็นการดูแลใน

ระยะก่ึงเฉียบพลัน (imtermediate care) จะถูกส่งต่อสู่

การดูแลของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นการดูแลในระยะ

ยาว (LTC) โดยรูปแบบการดูแลระยะยาวประกอบด้วย 

(National Health Security Office, 2019)

	 1) การดแูลสขุภาพทีบ้่าน (Home Health Care--

HHC) เป็นการจัดบริการดูแลต่อที่บ้าน โดยเป็นการท�ำงาน

ร่วมกันของผู้ดูแล (caregiver) ซึ่งหมายรวมถึงผู้ดูแลแบบ

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ (formal and informal 

caregiver) และทมีหมอครอบครวั (Family Care Team--FCT) 

หรือทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล

	 2) การบริการที่บ้าน (home ward) เป็นการจัด

บริการหลังจากได้รับการส่งกลับไปดูแลต่อที่บ้าน โดยการ

จดัเตยีงให้เสมอืนของสถานพยาบาล มกีารวางแผน ตดิตาม

และประเมินผลการดูแล และให้บริการรักษา จาก FCT 

หรือทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล มีระบบสารสนเทศ

เช่ือมโยงกับสถานพยาบาล เป็นการท�ำงานร่วมกับผู้ดูแลท่ี

ท�ำงานดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ซึ่งอาจเป็น

ทั้งแบบเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ

	 3) การบริการในระยะฟื้นฟู (subacute care) 

เป็นการจดับรกิารเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพต่อ โดยการท�ำงาน

ร่วมกันของ FCT หรือทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาล 

และผู้ดูแล โดยอาจด�ำเนินการที่บ้านหรือสถานพยาบาล 

ตามความพร้อมและเหมาะสมต่อการบริการ

	 ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงของ

ประเทศไทยนั้น มีกฎหมายหลักท่ีใช้ในการขับเคลื่อนการ

ดูแลในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง คือ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 และมีการ

ด�ำเนินงานในการดูแลผ่านส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ในการจัดสรรงบประมาณและระบบในการดูแล 

ซึง่ในกรณขีองผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงินัน้ จะเป็นการใช้

ระบบในการดูแลระยะยาว

	 ทั้งนี้การดูแลที่ด�ำเนินการตามรูปแบบการดูแล

ระยะยาวของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงินัน้ ในความเป็นจรงิ

แล้วภาครฐัยงัคงมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนนิงาน ทัง้ในส่วนของ

จ�ำนวนบุคลากร FCT และทีมสหวิชาชีพ และการบริการที่

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ท�ำให้บทบาทหลักจึงต้องเป็น

ของคนในครอบครัวและเครือญาติ ตลอดจนชุมชน รวมทั้ง

บุคลากรที่มีอยู่ส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ทางด้านสหวิชา

และเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุท�ำให้ไม่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้

ให้กับผู้ที่รับบทบาทเป็นผู้ดูแลที่แท้จริงได้ (Sawatphon 

& Srisuraphol, 2022) การดูแลท่ีด�ำเนินการจะเป็นการ

ดูแลตามกิจวัตรประจ�ำวัน ตามศักยภาพที่มีอยู่ และยังมิได้

รวมถึงการดูแลในเรื่องความเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแล

พิเศษท่ีแตกต่างกับการดูแลตามปกติ ซึ่งต้องการความรู้

และทักษะเฉพาะพิเศษอื่น ๆ เพิ่มเติม

	 จากแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว ่าบทบาทหลักตั้งแต่

การเริ่มต้นของการดูแล ก�ำกับ และติดตาม ตลอดจนการ

สร้างความรู ้ความเข้าใจ จนถึงการพฒันาทกัษะให้กบัผูด้แูล 

เป็นบทบาทท่ีส่วนใหญ่แล้วจะถูกด�ำเนินการโดยผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลที่จะท�ำการเชื่อมโยงการด�ำเนินงาน 

และองค์ความรู้ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่

อยู่ในระยะพึ่งพิงให้กับผู้ดูแล ครอบครัว เครือญาติ และ

ชุมชน 
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ภาพ 2 แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan

Note. From Percentage of dependent elderly people receiving care according to care plan by 

Department of Health, 2022, retrieved from http:// www.dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/

agedcareplan/index?year=2022.

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลกับการดูแลผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
	 ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลทีม่บีทบาทเกีย่วข้อง

กับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เริ่มมีความชัดเจน

ในการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดย

จากเดิมที่เป็นงานในลักษณะจิตอาสา ต่อมาได้มีการปรับ

เปลี่ยนโดยมีนโยบายและงบประมาณสนับสนุนท่ีชัดเจน มี

การจัดระบบคัดแยกผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ต้องใช้

การดูแลเฉพาะออกมา ซึ่งการดูแลจ�ำเป็นต้องใช้ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลท่ีมีความรู้ ทักษะ และความสามารถ

ท่ีหลากหลาย เพื่อให้จัดการดูแลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงแต่ละราย และต้องมีการประสานงานร่วม

มือกับทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลในการดูแลน้ีจะประกอบไปด้วย 6 บทบาท

หลัก (Chianwichai, 2023) ซึ่งเป็นบทบาทที่สอดคล้อง

กบัการท�ำหน้าทีข่องผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลโดยท่ัวไป 
แต่ในการดแูลผู้สูงอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงินัน้ ต้องการการมี

ความรู ้ ทักษะ และความสามารถที่เน้นในด้านการดูแล

ผู ้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็นหลัก บทบาทเหล่านี้ ได้แก่

	 1) บทบาทผู้วางแผนการดูแล โดยเป็นผู้ก�ำหนด

แผนการดูแลตามผลการคัดกรองตามระดับภาวะสุขภาพ 

และความต้องการจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย เป็นผู้แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ

ให้แก่ผู้ดูแล (caregiver) และจัดการประชุมร่วมกับฝ่าย

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมิน

ผลลัพธ์ ผลการด�ำเนินงาน และเพื่อการปรับปรุงพัฒนา

แผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 2) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล การด�ำเนินงาน

ตามบทบาทนีจ้ะเป็นการท�ำหน้าทีป่ระเมินปัญหา ความต้องการ 

และข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ครอบครัว 

และผู้ดูแล ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และเศรษฐกิจ เพ่ือให้สามารถด�ำเนินการได้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความจ�ำเป็น ตลอดจนด�ำเนนิการตดิตามผลลพัธ์

การช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อการปรับปรุงพัฒนา

แผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 51

	 3) บทบาทผูป้ระสานงาน โดยเป็นผูป้ระสานความ

ร่วมมอืในการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิร่วมกบัครอบครวั 

ผู้ดแูล ทมีสหวชิาชพี และพหภุาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้อง 

เพื่อการสนับสนุนระบบ LTC ผ่านการใช้ประโยชน์จากฐาน

ข้อมูลต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อระบบการดูแลที่มีอยู่	

	 4) บทบาทผู ้น�ำ โดยการเป็นผู ้น�ำทีมสุขภาพ 

สามารถน�ำแผนนโยบายระบบ LTC สู่การปฏิบัติที่เป็น

รูปธรรม มีทักษะความสามารถในการสื่อสารกับฝ่ายต่าง ๆ  

เพ่ือสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

เป็นการเสริมพลังอ�ำนาจ สร้างแรงบันดาลใจ และกระตุ้น

จูงใจให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลมีความม่ันใจ และสามารถจัด

กิจกรรมและโครงการที่ส่งเสริมระบบ LTC อย่างต่อเนื่อง

	 5) บทบาทผู้ให้การปรึกษา เป็นการด�ำเนินงาน

ให้การปรกึษาผ่านการสร้างความคุน้เคยเป็นกนัเองกบัผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ครอบครัว และผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการดูแล รับฟัง

ปัญหาและความต้องการจากผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

สามารถให้การปรึกษาและเสนอทางเลือกที่เหมาะสมแก่

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งการให้การปรึกษาแก่

ทีมสหวิชาชีพและพหุภาคีเครือข่ายในระบบ LTC

	 6) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ โดยเป็นผู้อธิบาย/ช้ีแจง

สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ที่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงพึงได้รับ

ตามสิทธิประโยชน์ และพฒันาระบบฐานข้อมลูให้สาธารณะ

ได้ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง และปัญหาของระบบ LTC

	 จากแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

ตามบทบาทที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลกับผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในภาวะพึ่งพิงควรมี ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการเช่ือมโยง

ระหว่างการดูแลในสถานพยาบาลไปสู่ระดับครอบครัวและ

ชมุชน ต้องผนวกรวมการประสานความร่วมมอืกบัทกุฝ่ายที่

เกีย่วข้อง และต้องเป็นการใช้ความรู ้ทกัษะ และความสามารถ

ต่าง ๆ  ในด้านการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ต้องปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับหลาย ๆ  ฝ่ายอย่างต่อเนื่อง รวมท้ัง

ยังเป็นการปฏิบัติหน้าที่ที่มิใช่เพียงแต่ในด้านการพยาบาล

เท่านั้น แต่ยังได้ควบรวมศาสตร์ในด้านอื่น ๆ  เข้าไว้ด้วยกัน 

ซึ่งเมื่อพิจารณาโดยรวมแล้วจะเห็นได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลจะต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีมี

ความหลากหลาย จึงนับว่าเป็นความท้าทายส�ำหรับการท�ำ

หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างยิ่ง

ความท้าทายต่อผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุที่อยู ่ใน

ภาวะพ่ึงพิง

	 จากสถานการณ์ทีจ่�ำนวนผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่

พงิมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง การรบัมอืในการดแูล

จากนโยบายของภาครัฐ คือ การมอบหมายและสนับสนุน

ให้ทกุฝ่ายตัง้แต่ระดบัครอบครวั ชมุชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน โดยมีสถานพยาบาล ซ่ึงในปัจจุบันยังคงเป็น
กลุม่หลกัทีร่บับทบาทในการเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะ

พึ่งพิง ทั้งในด้านการดูแลโดยตรงและสนับสนุนให้ผู้ดูแล

ของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองท้องถ่ินในการ

ด�ำเนินงานการดูแล ซึ่งจากที่ผ่านมาการรับบทบาทในการ

ดแูลของผูด้แูลทีม่ใิช่ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลโดยตรง 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นคนในครอบครัว จะพบว่า มี

ศักยภาพในการดูแลท่ีลดลงเนื่องจากขนาดของครอบครัว

ท่ีเล็กลง และเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ดูแลต้องรับภาระความ

รับผิดชอบมากขึ้น ต้องรับหลายบทบาทในครอบครัว มี

ความยากล�ำบากในการดูแล ขาดความพร้อมในการดูแล 

ผู้ดูแลขาดการดูแลตนเอง มีความกังวลและความเครียด

มากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านทัศนคติ สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม (Piriyajaratchai & Sasat, 2018) 

นอกจากนี้การขาดความพร้อมในการดูแลยังหมายรวมถึง
การขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละราย

	 สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลจึงต้องเป็นบทบาท
ส�ำคญัทีผู่ป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล โดยเฉพาะกลุม่ท่ีท�ำ

หน้าทีเ่ชือ่มประสานการดแูล ซ่ึงปัญหาหลกัทีผู่ป้ระกอบวชิาชพี
การพยาบาลต้องเผชญิและสอดคล้องกบับทบาทในกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (Decharatanachart & 

Kochakote, 2022; Piriyajaratchai & Sasat, 2018; 

Artsanthia & Pomthong, 2018; Vudhironarit & 

Pommala, 2021) แบ่งออกได้เป็น 8 ประการ ดังนี้

	 1) ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่รับผิดชอบ

ในการดูแลมีไม่เพียงพอ เนื่องจากภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น เมื่อ

ประกอบกับจ�ำนวนของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในพ้ืนท่ี

มีปริมาณเพิ่มมากข้ึน จึงส่งผลให้การดูแลตามบทบาทหลัก

ท่ีควรจะเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดย



52 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

เฉพาะในพื้นที่ชุมชนขนาดใหญ่มีประชากรหนาแน่น ตลอด

จนโครงสร้างของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ไม่เอื้อ

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

	 2) การขาดความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม

ให้กับผู้ดูแล โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลในระดับ

ครอบครวั ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นคนในครอบครวั ทีม่คีวามรูใ้น

การดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไป และไม่มีกระบวนการที่ซับซ้อน

มากนัก แต่เนื่องจากกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพนั้น 

ต้องมีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลในระดับครอบครัว

ให้มีความพร้อมก่อนการรับช่วงในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพ่ึงพิงต่อจากสถานพยาบาล ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือ

ในการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  จากทีมสหวิชาชีพ

ท่ีมาจากหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง แต่ยังขาดความร่วม

มือในการด�ำเนินงานท่ีเพียงพอให้กับผู้ดูแล

	 3) การถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงให้กับผู ้ดูแลและ

ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

แต่ละรายน้ัน จะประกอบไปด้วยความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะในการดูแลทั่วไปและความรู้และทักษะในการดูแล

เฉพาะราย ซ่ึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในบางรายอาจ

มีภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันออกไป ผู้ดูแล

จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล

ทีจ่�ำเพาะเจาะจงส�ำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิรายนัน้ ๆ 

ด้วย โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเหล่านี้ 

เป็นบทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ี

ดูแลเรื่องนี้ในแต่ละพื้นท่ี ภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ท่ี

แตกต่างกนัน้ีจงึเป็นสิง่ทีแ่สดงให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในด้าน

ศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ต้องสามารถ

รองรับความแตกต่างเหล่านี้ให้ได้
	 4) การขาดความพร้อมในเชงินโยบายจากหน่วยงาน

ต้นสังกัด โดยนโยบายที่มีอยู ่ไม่สอดคล้องกับความเป็น

จริงทีต้่องการใช้ในการดแูล ตัง้แต่ระดับรฐับาลจนถงึระดบั

ท้องถิน่ ที่ควรจะต้องให้การสนับสนุนต่อ ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลในการดแูลผูด้แูลในระดบัครอบครวั ทัง้ในด้าน

การจัดการความเครียด ทัศนคติ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

เป็นต้น 

	 5) การขาดการเชื่อมโยงระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิง เน่ืองจากการดูแลต้องเป็นการร่วมมือ

ของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลในแต่ละมิติจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ จากทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง แต่ในทางปฏิบัติจริง

พบว่าในการดูแลลักษณะ LTC ระบบบริการสุขภาพยังไม่

สามารถรองรบัการดแูลการเจบ็ป่วยเรือ้รังได้อย่างครบถ้วน

ในทุกพ้ืนท่ี

	 6) การขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีในด้านต่าง ๆ  

โดยจากการท่ีหน่วยงานต่าง ๆ  ได้รับนโยบายให้ด�ำเนินการ

รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี ซ่ึงรวมถึงผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึ่งพิงด้วย แต่เนื่องจากหน่วยงานเหล่านั้นต่างมุ่ง

ที่จะปฏิบัติงานตามนโยบายที่ได้รับมอบหมาย จึงอาจขาด

การประสานงานระหว่างกัน จึงส่งผลให้เกิดความซ�้ำซ้อน 

และสร้างความสับสนให้กับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

หรือผู้ดูแลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง

	 7) ระเบียบการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เอื้อต่อ

สถานการณ์จริงในการดูแล เนื่องจากระเบียบการจัดสรร

งบประมาณในการบริหารจัดการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึง่พงิ จะถกูก�ำหนดโดย สปสช. ซึง่ถงึแม้ว่าระเบยีบ

ดังกล่าวได้มีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์

จริงอย่างต่อเนื่อง แต่ก็มิได้เกิดขึ้นโดยรวดเร็วเท่าที่ควร ทั้ง

ในด้านค่าตอบแทนของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลใน

การด�ำเนินงานดูแล ท่ีไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง 

หรือการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้

ในการดูแลฟื้นฟูบางประเภท ยังไม่สอดคล้องกับระเบียบ

การใช้งบประมาณที่ก�ำหนด หรือไม่เพียงพอต่อการใช้งาน

เพื่อการดูแลในระยะยาว

	 8) ปัจจัยอืน่ ๆ  ทีส่่งผลต่อผูด้แูลในระดบัครอบครัว

และส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ดูแล

จัดการการดูแลในพื้นที่ เน่ืองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงในระดับครอบครัว จะเป็นผู้ท่ีต้องเสียสละใน

การรับหน้าท่ีในการดูแล ซ่ึงถึงแม้ว่าจะเป็นการแสดงความ

กตญัญกูตเวท ีเป็นหน้าทีท่ีพ่งึปฏบัิตใินสงัคมไทยต่อผูส้งูอายทุี่

มีพระคุณก็ตาม แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้ดูแลต้องเสียสละ

โอกาสต่าง ๆ  ในการประกอบอาชพี การหารายได้เพือ่การใช้
จ่ายในครอบครวั การขาดโอกาสทางสงัคม และชวีติส่วนตวั 

เพือ่การดแูลอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว เกิดความเครยีดสะสม

ในตัวผู้ดูแล ปัจจัยเหล่านี้ถ้าขาดการบริหารจัดการท่ีดี ก็

มักจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลและส่งผลกระทบ
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ต่อการจัดการดูแลโดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลใน

พื้นที่ในที่สุด

	 ปัญหาหลักทั้ง 8 ประการข้างต้น เป็นอุปสรรคท่ี

ท้าทายความสามารถของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยปัญหาหลักเหล่า

นี้แบ่งออกได้ตามแนวทางในการจัดการ เพื่อให้สามารถ

ด�ำเนินการจัดการในการแก้ไขปัญหาเป็น 3 แนวทาง ได้แก่

	 1) การจดัการโดยตวัผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาล 

เนือ่งจากผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลนับเป็นแกนน�ำหลกั

ทีจ่ะขบัเคล่ือนกระบวนการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ซึ่งเป็นการดูแลในระยะยาว ดังนั้นเพื่อให้สามารถด�ำเนิน

การจัดการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลที่ต้องรับมือต่อการดูแลที่มีความหลากหลาย

ในอาการความเจ็บป่วยและสภาพแวดล้อม ควรได้รับการ

พัฒนาศักยภาพตามบทบาทหลักทั้ง 6 เพื่อเติมเต็มเป็นการ

เฉพาะในบทบาทที่ยังต้องได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับ

การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในแต่ละราย

มากยิ่งขึ้น เช่น บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลในบาง

อาการเจ็บป่วย ด้านบทบาทการจัดการดูแลให้กับผู้ดูแลท่ี

มีข้อจ�ำกัดในด้านต่าง ๆ หรือด้านบทบาทผู้ให้การปรึกษา

แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล เป็นต้น

	 2) การจัดการบคุคลและสภาพแวดล้อมท่ีเกีย่วข้อง 

จะเป็นประเด็นการจัดการที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลและสภาพ

แวดล้อมในการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ ซึง่ในการดแูล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและเป็นการดูแลในระยะยาว 

การเตรยีมความพร้อมให้กบัผูดู้แลเป็นสิง่จ�ำเป็น โดยควรเริม่

ตัง้แต่ก่อนการเข้ารบัการดูแล และระหว่างการดูแล เป็นการ

เตรียมความพร้อมในด้านความรู้ ความเข้าใจ และทักษะท่ี

จ�ำเป็นต่าง ๆ  ที่จะใช้ในการดูแล เช่น ในด้านความเจ็บป่วย

ทีต้่องใส่ใจและเข้าใจ การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบั

การจัดการดูแลทั้งในส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

และตัวของผู้ดูแลเอง นอกจากนี้ในส่วนของผู้ดูแลนั้นควร

ได้รับการดูแลด้วยเช่นกัน เพราะผู้ดูแลเป็นผู้ที่ต้องเผชิญ

กับความเครียด และความกดดันจากการปฏิบัติหน้าท่ีใน

ระยะยาว ทั้งนี้ในการก้าวข้ามอุปสรรคในการจัดการด้าน

นี้ คงต้องเป็นบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ี

ดแูลอยูใ่นพืน้ที ่ทัง้ในด้านการเตรยีมความพร้อมและการดแูล

ต่าง ๆ  เพราะเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงมากท่ีสุด และจะช่วยให้การดูแลในระยะ

ยาวท่ีเกิดข้ึนนั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด
	 3) การจัดการเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับ

การจัดการในประเด็นนี้จะเป็นการประสานข้อมูลที่ได้รับ

จากการน�ำนโยบายที่ต้นสังกัดด�ำเนินการไปสู่การปฏิบัติ

จริงในพื้นท่ี เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง ซ่ึง

ข้อมูลท่ีได้รับการป้อนกลับจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงและ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะสมตามสภาพท่ีเกิด

ขึ้นจริง ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้ว จะพบว่าจ�ำนวนบุคลากรที่ไม่

เพียงพอหรือขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ ท่ีจะต้อง

ใช้ในการดแูลในพืน้ท่ี งบประมาณท่ีไม่เพยีงพอและข้อจ�ำกัด

ในการน�ำไปใช้ในการดูแลบางประการ การประสานงานที่

ต้องการความชดัเจนในเชิงนโยบาย เพือ่สร้างการประสานงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความซ�้ำซ้อน ระบบฐานข้อมูลที่ต้อง

เป็นการบูรณาการในการเข้าถึงและใช้งานร่วมกันของทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแล และการประสานนโยบายท่ี

เก่ียวข้องและเป็นปัจจบัุนสูผู่ส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พิง ผูด้แูล 

และผู้เกี่ยวข้อง การจัดการในประเด็นเหล่านี้ ยังคงเป็น

บทบาทส่วนหนึ่งของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ดูแล

ในพื้นท่ีเช่นกัน

	 เมือ่พจิารณาโดยรวมแล้วจะเหน็ได้ว่าการขับเคล่ือน

กระบวนการในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ซึ่งเป็นการดูแลในระยะยาวนั้น บทบาทหลักในการก้าว

ข้ามปัญหาและข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ล้วนตกอยู่กับบทบาทของ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่จะต้องเป็นผู้เชื่อมต่อ 

ประสานงาน ช่วยจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเปลี่ยนผ่าน

จากสถานพยาบาลสู่บ้าน และอยู่ในความดูแลของผู้ดูแล

จากแต่ละครอบครัว จึงเป็นความท้าทายต่อการขับเคล่ือน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีทุกฝ่าย โดยเฉพาะผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีดูแลในด้านนี้ ท่ีจะต้องก้าว

ข้ามความท้าทายที่เป็นอุปสรรคเหล่านี้ไปให้ได้ รวมทั้ง
หน่วยงานสนบัสนนุทีจ่ะต้องด�ำเนนิการควบคูไ่ปด้วยเช่นกนั

บทสรุป

	 ความท้าทายของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จากปัญหาหลักที่เกิด
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ขึ้นในการด�ำเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ขาด

ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อม ขาดการถ่ายทอด

ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จ�ำเป็น ขาดความพร้อม

เชงินโยบาย ความเชือ่มโยงระบบข้อมลู ขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน งบประมาณที่ไม่เอื้อต่อการด�ำเนินงาน 

และปัญหาที่ส่งผลต่อตัวผู้ดูแล โดยปัญหาหลักเหล่านี้จะ

เป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนินงานตามบทบาทหลกัของ
ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการจัดการดูแลในเรื่องนี้
ซึง่ประกอบด้วยบทบาทหลกัคือ ผูว้างแผน ผูป้ฏบิติั ผูป้ระสานงาน
ผู้น�ำ ผู้ให้การปรึกษา และผู้พิทักษ์สิทธิ์ อย่างไรก็ตามจาก

การพจิารณา และวเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ สามารถสรปุได้ว่า
แนวทางที่จะก้าวข้ามความท้าทายเหล่านั้น แบ่งออกได้เป็น 

3 แนวทางในการจดัการ คอื การจดัการผ่านตวัของผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลเอง ผ่านบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ี

เกี่ยวข้อง และการจัดการผ่านนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งใน

การจัดการเพื่อการก้าวข้ามนี้ยังคงเป็นการด�ำเนินงานตาม

บทบาทหลักที่ต้องมีและต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้เกิดขึ้น

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะยาว อันเป็น

ความท้าทายที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลดังกล่าวต้องก้าวข้ามไปให้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการแก้ไขปัญหาหลักจะต้องเกิดขึ้นจาก
หลายภาคส่วนประกอบกนั ดังนัน้เพ่ือให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การพยาบาลสามารถจัดการดูแลให้เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงมีข้อเสนอแนะต่อการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1) ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่รับผิดชอบ
ด�ำเนินการในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง ต้อง
ตระหนักถึงบทบาทในการจดัการดแูลท่ีส�ำคญัทัง้ 6 บทบาท 
และต้องมีการพัฒนาศักยภาพตนเองตามบทบาทเหล่านั้น
ให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

	 2) หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องทุกฝ่ายในการดแูลสขุภาพ
ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิในพืน้ที ่ซึง่เป็นการดแูลในระยะ
ยาว ตัง้แต่ระดบัครอบครวั ชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
หน่วยงานต้นสังกัดทุกระดับ และหน่วยงานเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ควรให้ความส�ำคัญต่อการสนับสนุน
และดูแลดังกล่าว ท้ังในด้านการสนับสนุนทรัพยากร ด้าน
การพัฒนาศักยภาพ ผู้เก่ียวข้อง ด้านนโยบาย และการรับ
ฟังการสะท้อนกลับข้อมูลจากผู้เก่ียวข้องและน�ำไปพัฒนา
ปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 3) ผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่ายในการด�ำเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรให้ความส�ำคัญในการดูแล 
พัฒนา และสนับสนุนแก่ผู ้ดูแลนอกเหนือจากการให้
ความส�ำคญัต่อผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิด้วย เพราะผูดู้แล
จะเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิและได้รบัผลกระทบมากทีส่ดุจากการดแูล
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บทคัดย่อ 

ปัญหาวกิฤตการณ์จากการขาดแคลนพลงังาน ปัญหามลพษิทางอากาศจากรถยนต์ โดยเฉพาะการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

ปัญหาอุณภูมิที่สูงขึ้นในช้ันบรรยากาศจากสภาวะโลกร้อนเป็นอีกข้อกังวลของสาธารณชนและได้รับความสนใจอย่างมาก 

ยานยนต์ไฟฟ้าได้เข้ามามีบทบาทจากความต้องการลดการปล่อยมลพิษ รวมถึงการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ

รักษาสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีด้านแบตเตอรี่ถือเป็นกุญแจส�ำคัญอย่างหนึ่งในยานยนต์ไฟฟ้า ประเทศผู้ผลิตยานยนต์ไฟฟ้า 

เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น จีน และเยอรมนี ได้เปิดตัวโครงการพิเศษท่ีมีการปรับปรุงประสิทธิภาพของแบตเตอรี่ให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของยานยนต์ไฟฟ้าได้  ผลการวิจัยจ�ำนวนมากมีการคิดค้นและน�ำเทคโนโลยีต่าง ๆ  ของแบตเตอร่ี
มาใช้ กระบวนการนี้ยังคงด�ำเนินต่อไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายประสิทธิภาพที่ต้องการ บทความนี้เป็นการน�ำเสนอรปูแบบ

การบรหิารจดัการแบตเตอรีส่�ำหรบัยานยนต์ไฟฟ้าทีห่มดอายกุารใช้งานแล้ว การน�ำกลบัมาใช้ใหม่ ตวัอย่างการบรหิารจัดการ

เก่ียวกับแบตเตอร่ี ส�ำหรบัยานยนต์ไฟฟ้าจากประเทศผูผ้ลติยานยนต์ไฟฟ้าช้ันน�ำ เช่น สหภาพยโุรปมกีารตัง้ข้อก�ำหนดในการเรียก

คืนแบตเตอรี่ส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้าที่ใช้แล้ว ในสหรัฐอเมริกานั้น มีหน่วยงานรับผิดชอบทางด้านสิ่งแวดล้อมก�ำหนดให้

แบตเตอรี่ต้องถูกจัดการตามกฎ Universal Waste Rules ในญี่ปุ่นมีกฎหมายเพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดจากขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

และจีนได้ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ Recycle แบตเตอรี่ เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: ยานยนต์ไฟฟ้า แบตเตอรี่ลิเธียมไอออน แบตเตอรี่ท่ีเสื่อมสภาพ

วิธีการจัดการแบตเตอรี่เส่ือมสภาพส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า
Method of Damaged Batteries Management for Electric Vehicles
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Abstract 

Crisis problems from energy shortages and problems with air pollution from cars, especially the release 

of carbon dioxide. The issue of rising temperatures in the atmosphere due to global warming is another
public concern and has received a great deal of attention. Electric vehicles have come into play 

due to the need to reduce emissions, including using energy efficiently to preserve the environment. 

Battery technology is one of the keys to electric vehicles. Electric vehicle-producing countries such 

as the United States, Japan, China, and Germany have launched special projects to improve battery 

performance to meet the needs of electric vehicles. As a result of much research, various technologies have 

been invented and introduced in the battery, and this process continues to achieve the desired 

performance target. This article presents a battery management model for electric vehicles that have 

reached the end of their useful life. As an example of battery management for electric vehicles from 

leading electric vehicle-producing countries, such as the European Union, there are requirements for 

recalling used electric vehicle batteries. In the United States, environmental agencies require batteries to be 

handled according to the Universal Waste Rules. In Japan, there are laws to address the problem of 

electronic waste. And China has set a policy regarding battery recycling, etc.

Keywords: electric vehicle, lithium iron battery, a worn out battery

บทน�ำ 

	 นับตั้งแต่การปฏิวัติวงการอุตสาหกรรม จนถึง

การเกิดการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจและการพัฒนา

กระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรมขึ้นท�ำให้ปริมาณการใช้

พลงังานจากปิโตรเลยีมเพิม่สงูขึน้ ปรมิาณความต้องการทาง

ด้านการใช้พลงังานทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ตามความก้าวหน้า

ทางเศรษฐกิจและสังคมท�ำให้ปริมาณการใช้พลังงานและ

การปล่อยปริมาณก๊าซเรือนกระจกมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน
อนัเป็นสาเหตขุองการเกดิสภาวะโลกร้อน ภาวะเรอืนกระจก 

ฤดูกาลและสภาพอากาศเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ด้วยเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เกิดการเจรจา

ในระดับนานาชาติเพื่อหาทางออกร่วมกันในการลดการ

เปล่ียนแปลงจากสภาวะการณ์ดงักล่าว ภายใต้ กรอบอนสัุญญา

สหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ” 

(UNFCCC) ในปี พ.ศ. 2535 นอกจากนี้ยังมีการประชุมรัฐ

ภาคอีนุสัญญาสหประชาชาตว่ิาด้วยการเปลีย่นแปลงสภาพ

ภูมิอากาศสมัยที่ 21 (Conference of Parties--COP-21) 

ในปี พ.ศ. 2558 ณ กรงุปารสีได้มกีารเจรจาข้อตกลงเกีย่วกบั

การลดการปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่าง

ประเทศสมาชกิ 196 ประเทศ และในทีป่ระชุมได้มมีติรับรอง

ข้อตกลงว่าด้วยการต่อสูก้บัภาวะโลกร้อน ปรมิาณก๊าซเรอืน

กระจกมีแนวโน้มสูงขึ้นแบบก้าวกระโดดนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 

2002 จนถึงปัจจุบัน ดังแสดงในภาพ 1 ซ่ึงประกอบไปด้วย 

ซัลเฟอร์เฮกซาฟลูออไรด์ (Sulfur Hexafluoride--SF
6
) 

เปอร์ฟลูออโรคาร์บอน (Perfluorocarbons--PFCs) ไน

โตรเจนไตรฟลูออไรด์ (Nitrogen Trifluoride--NF
3
) ไน

ตรัสออกไซด์ (Nitrous oxide--N
2
O) การเปลี่ยนแปลง

การใช้ประโยชน์ท่ีดินและป่าไม้ (Land Use, Land-Use 

Change and Forestry--LULUCF) ไฮโดรฟลอูอโรคาร์บอน 

(Hydrofluorocarbons--HFCs) มีเทน (Methane) หรือ 

คาร์บอนเททราไฮไดรด์ (Carbon Tetrahydride--CH
4
) 

และคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide--CO
2
) 

	 ปัจจยัท่ีส�ำคญัประการหนึง่ของการปล่อยก๊าซเรอืน

กระจกเกิดจากปริมาณการใช้เช้ือเพลิงจากปิโตรเลียม ใน
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ปี 2565 การบริโภคผลิตภัณฑ์น�้ำมันทั่วโลกขยายตัว 3.5% 

สูงกว่าค่าเฉลี่ยในปี 2553-2562 (+1% ต่อปี) แต่ช้ากว่าปี 

2564 (+6.1%) เนื่องจากความซบเซาในสหรัฐอเมริกาและ

สหภาพยุโรปและเพิ่มข้ึน 0.9% เฉพาะในจีนอันเป็นผลมา

จากการชะลอตัวของเศรษฐกิจและนโยบาย Zero-Covid 

ในการขนส่ง การบริโภคผลิตภัณฑ์น�้ำมันท่ัวโลกที่เพ่ิมข้ึน

ในภูมิภาคเอเชีย (+2.5%) โดยเฉพาะอินเดีย (+10%) 

อินโดนีเซีย (+9.3%) ซึ่งทั้งสองมีการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ี

แขง็แกร่ง ในขณะทีก่ารบรโิภคลดลงมากกว่า 1% ญีปุ่น่และ

เกาหลีใต้ ในละตินอเมริกาเพ่ิมขึ้น (+7.9% รวมถึง +13% 

ในเม็กซิโก +9.8% ในอาร์เจนตินา และ +2.5% ในบราซิล) 

ในตะวันออกกลาง (+7% โดยเฉพาะในซาอุดีอาระเบียและ

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์) ในแอฟริกา (+4.5% โดยเฉพาะใน

อียิปต์และแอลจีเรีย) และในแคนาดา (+3.4%) การบริโภค

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันขยายตัวในระดับปานกลางในออสเตรเลีย 

(+1.3%) และรัสเซีย (+2.6%) ดังแสดงในภาพ 2

	 เมื่อพิจารณารายภาคกิจกรรมที่ปล่อยก๊าซเรือน

กระจกดังแสดงในภาพ 3 พบว่า ปริมาณก๊าซเรือนกระจก

จากภาคการขนส่งคิดเป็น 16% ยานยนต์ไฟฟ้าในปัจจุบัน

มีศักยภาพในการลดภาวะโลกร้อน (GWP) 10% ถึง 24% 

เมือ่เทียบกบัรถยนต์สนัดาปภายในท่ีใช้เครือ่งยนต์ดีเซลหรอื

เครื่องยนต์แก๊สโซลีน (Hawkins. et al., 2013)

	 จากปริมาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวมท้ังหมด

ด้วยปริมาณการเพิ่มขึ้นของก๊าซเรือนกระจกและปัญหา

ด้านพลังงานจึงมีการพัฒนารถยนต์ไฟฟ้าโดยการเปลี่ยน

มาใช้พลังงานสะอาดของภาคขนส่งเป็นการด�ำเนินงานตาม

เป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื (Sustainable Development 

Goals--SDGs) ข้อ 7 ขององค์การสหประชาชาต ิการก�ำหนด

แนวทางการลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อรองรับ

การใช้งานรถยนต์ไฟฟ้าเป็นสิ่งส�ำคัญ นโยบายการลงทุน ท่ี

เอื้อต่อพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประกอบด้วย การลงทุน

สถานีชาร์จไฟฟ้า การใช้แอปพลิเคชัน การส่งเสริมความ

ปลอดภัย และการสร้างความเชือ่มั่นซึง่เป็นการตดัสนิใจทีม่ี

ความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ได้แก่ ความปลอดภัย ความคุ้มค่าด้านราคา ความคุ้มค่า

ด้านวิศวกรรม การปล่อยก๊าซเรือนกระจก และความเช่ือ

มั่นในนวัตกรรม แนวทางการพัฒนารถยนต์ไฟฟ้าในปีพ.ศ. 

2566 มุง่เน้นไปทีก่ารรองรับรถยนต์ไฟฟ้าพลงังานแบตเตอรี่

และในระยะยาวมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปใช้รถยนต์ไฟฟ้า

เซลล์เชื้อเพลิงเมื่อมีความพร้อมมากขึ้น (Chaiwannakup 

et al., 2023)

	 ยานยนต์ไฟฟ้าในปัจจุบันมีศักยภาพในการลด

ภาวะโลกร้อน (GWP) 10% ถึง 24% เมื่อเทียบกับรถยนต์

สนัดาปภายในท่ีใช้เครือ่งยนต์ดีเซลหรอืเคร่ืองยนต์แก๊สโซลีน 

(Hawkins et al., 2013) 

ประเภทของยานยนต์ไฟฟ้า

	 นับต้ังแต่ต้นศตวรรษท่ี 18 จนถึงปัจจุบันมีการ

ววิฒันาการและพฒันาการต่าง ๆ  มากมายของยานยนต์ไฟฟ้า 

ตลอดจนการเติบโตและการพัฒนาในด้านแบตเตอรี่ ปัจจยั

หลายอย่างดขีึน้ ประสทิธภิาพ เทคโนโลยลี�ำ้หน้า การเช่ือมต่อ

ความเป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม เงยีบยิง่ข้ึน การขับข่ีและต้นทุน

การด�ำเนินการต�่ำถูกรวมเข้าด้วยกัน แม้ว่าจะมีข้อดีแต่มี

ข้อกังวลบางประการก่อนที่จะน�ำไปใช้ เช่น ระยะการขบั

รถ ต้นทนุเริม่ต้น การขาดโครงสร้างพืน้ฐานในการชาร์จ และ

เวลาทีต้่องใช้เพือ่ชาร์จยานพาหนะ ระยะการขบัขีเ่ฉลีย่ของ

ยานยนต์ไฟฟ้าอยู่ท่ี 150–200 ไมล์ ซ่ึงน้อยกว่ายานยนต์

สันดาปภายในค่อนข้างมาก แต่จะดีกว่าส�ำหรับผูท้ีม่กีารเดิน

ทางรายวนั 70–100 กิโลเมตร การชาร์จไฟรถยนต์เป็นอีกหนึ่ง

ข้อกังวลของยานยนต์ไฟฟ้า โดยเฉลี่ยแล้วแบตเตอรี่ทั่วไป

ของยานยนต์ไฟฟ้าใช้เวลาประมาณ 8 ช่ัวโมงในการชาร์จ
แบตเตอรีข่นาด 60 kWh จากแบตเตอรีห่มดจนเตม็ ซึง่สามารถ

ครอบคลมุระยะทางสงูสุด 200 ไมล์ เวลาในการชาร์จนีส้ามารถ

ลดลงเหลืออย่างน้อย 30 นาที ด้วยการใช้สถานีชาร์จด่วน 

การปรบัปรงุเทคโนโลยแีบตเตอรี ่เวลาทีต้่องใช้ในการชาร์จ

แบบชาร์จเร็ว เมื่อพิจารณาปัจจัยและความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีแล้ว ตลาดของยานยนต์ไฟฟ้าที่ใช้แบตเตอรี่จะ

ถึงจุดเปลี่ยนในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า (Faraz et. al., 2021) 

จากภาพ 3 พบว่า ปรมิาณยานยนต์ไฟฟ้าสะสมในปัจจุบันมี

จ�ำนวนยานยนต์ไฟฟ้าสะสมท่ัวโลกเกินกว่า 10,000,000 คนั

	 ยานยนต์ไฟฟ้า (electric vehicle) หมายถึง ยานยนต์

ท่ีขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า ไม่ว่าจะเป็นการขับเคลื่อน

ด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าเพียงอย่างเดียว หรือท�ำงานร่วมกับ

เครื่องยนต์ โดยสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 59

	 1. ยานยนต์ไฟฟ้าพลงังานผสม หรอืไฮบรดิ (Hybrid 
Electric Vehicle--HEV)

	 2. ยานยนต์ไฟฟ้าพลงังานผสมแบบเสยีบปลัก๊ หรอื

ปลัก๊อนิไฮบรดิ (Plug-in Hybrid Electric Vehicle--PHEV)

	 3. ยานยนต์ไฟฟ้าพลังงานแบตเตอรี่ (Battery 
Electric Vehicle--BEV)

	 4. ยานยนต์ไฟฟ้าพลังงานเซลล์เช้ือเพลิง (Fuel 
Cell Electric Vehicle--FCEV) 

ภาพ 1 แสดงปริมาณก๊าซเรือนกระจก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 -  ค.ศ. 2019
Note. From Preliminary 2020 Global Greenhouse Gas Emissions Estimates by Rhodium Group, LLC, 2020, 

retrieved from https://rhg.com/research/preliminary-2020-global-greenhouse-gas-emissions-estimates/

ภาพ 2 แสดงการบริโภคผลิตภัณฑ์น�้ำมันทั่วโลก ในปี 2022

Note. From Oil products domestic consumption by Enerdata, 2022, retrieved from https://yearbook.

enerdata.net/oil-products/world-oil-domestic-consumption-statistics.html
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ภาพ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจ�ำแนกตามกิจกรรม

Note. From Preliminary 2020 Global Greenhouse Gas Emissions Estimates by Rhodium Group, LLC., 2020, 

retrieved from https://rhg.com/research/preliminary-2020-global-greenhouse-gas-emissions-estimates/

ภาพ 4 แสดงปริมาณยานยนต์ไฟฟ้าสะสมทั่วโลกต้ังแต่ปี 2010–2022

Note. From Explore and download the full data behind the Global EV Outlook by International Energy 

Agency, 2023, retrieved from https://www.iea.org/data-and-statistics/data-tools/global-ev-data-explorer



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 61

	 จากภาพ 4 แสดงปริมาณยานยนต์ไฟฟ้าสะสม
ทั่วโลกที่มีการจัดจ�ำหน่ายตั้งแต่ปี 2010 จนถึงปี 2022 มี
มากกว่า 10 ล้านคัน โดยประเทศจีนมีปริมาณยานยนต์
ไฟฟ้าสะสมสูงสุดถึง 6 ล้านคัน ซึ่งยานยนต์ไฟฟ้าท้ังหมด
ใช้แบตเตอรี่เป็นแหล่งจ่ายพลังงาน

	 มีการประเมินยานยนต์ไฟฟ้าที่จะหมดอายุการใช้
งานในสหรัฐอเมริกา คาดว่าอยู่ระหว่าง 200,000 คัน ถึง 
500,000 คันต่อปี อาจใกล้ถึง 1 ล้านคันในปี 2568 และ 
2 ล้านคันภายในปี 2583 (Ai & Borucki, 2018) 

	 แบตเตอรี่รถยนต์ไฟฟ้าจะกลายเป็นปัญหาใหญ่
ในอนาคตอันใกล้หากไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง
ทั้งนี้ก็เพราะมีสารเคมีที่เป็นพิษสูงสร้างผลกระทบต่อ
ระบบนิเวศ นอกจากพลาสติกแล้ว ตัวท�ำละลายแล้วช้ิน
ส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนที่ใช้งานของเซลล์แบตเตอร่ีด้วย 
โลหะส�ำคญัทีเ่ป็นองค์ประกอบ เช่น ทองแดง นกิเกิล ลเิธยีม 
และโคบอลต์ ตลาดการ recycle แบตเตอรี่รถยนต์ไฟฟ้า
เติบโตแบบทวีคูณจาก 200,000 เมตริกตันของแบตเตอรี่
ยานยนต์ไฟฟ้าที่สามารถ recycle ได้ในปี 2021 ถึง 7 
ล้านเมตริกตันในปี 2578 ซึ่งมีมูลค่าเกิน 15 พันล้านยูโร  
(Muller et.al., 2021)

แบตเตอร่ีท่ีใช้ส�ำหรับยานยนต์และยานยนต์ไฟฟ้า

	 ปัจจุบันมีแบตเตอรี่เพียง 3 ชนิดเท่านั้นท่ีถูกน�ำ
มาใช้ในยานยนต์ไฟฟ้า คือ แบตเตอร่ีประเภทตะก่ัวกรด 
แบตเตอรี่ประเภทนิกเกิลเมทัลไฮไดร์ด และแบตเตอรี่
ประเภทลิเทียมไอออน โดยแบตเตอร่ีลิเทียมมีคุณสมบัติ
ที่เหมาะกับการน�ำมาใช้งานในยานยนต์ไฟฟ้ามากที่สุด
เน่ืองจากคุณสมบัติด้านความหนาแน่นพลังงานท่ีสูง ซ่ึง
แบตเตอรี่ลิเทียมมีขนาดและน�้ำหนักน้อยกว่าแบตเตอรี่
ตะกั่ว และแบตเตอร่ีนิกเกิลที่มีความจุเท่ากัน

	 1. แบตเตอรีป่ระเภทตะกัว่กรด (Lead Acid battery)
	 แบตเตอรี่ประเภทตะกั่วในปัจจุบันเป็นแบตเตอรี่
ชนิดที่ใช้กันมากที่สุดในยานยนต์ โดยใช้เป็นแบตเตอรี่
ส�ำหรับตดิเคร่ืองยนต์เป็นส่วนใหญ่ แบตเตอรีป่ระเภทตะกัว่
กรดน้ันมีขั้วบวกท�ำจากตะกั่วที่มีลักษณะพรุน (porous 
lead) ขั้วลบท�ำจากตะกั่วออกไซด์ (PbO

2
) ที่มีลักษณะพรุน

เช่นกัน และมีกรดก�ำมะถัน หรือกรดซัลฟิวริก (H
2
SO

4
) เข้ม

ข้นเป็นสารละลายอิเล็กโทรไลด์ แบตเตอรี่ประเภทตะก่ัว
กรดมีความจุพลังงานต่อน�้ำหนักและปริมาตรต�่ำ การใช้

งานในยานยนต์จึงมักใช้ส�ำหรับติดเครื่องยนต์เพียงเท่านั้น 
มีการน�ำไปใช้กับ ยานยนต์ไฟฟ้าขนาดเล็กบ้าง

	 2. แบตเตอรีป่ระเภทนกิเกลิแคดเมยีม (Nickelcadmium 
battery)

	 แบตเตอรีน่กิเกลิแคดเมยีมเป็นแบตเตอรีท่ตุยิภูมชินดิ
อลัคาไลน์ชนดิแรก โดยชือ่อลัคาไลน์นัน้มาจากสารอเิลก็โทรไลต์
ท่ีใช้ซ่ึงมธีาตท่ีุอยูใ่นหมูอ่ลัคาไลน์เป็นส่วนประกอบ แบตเตอรี่
ประเภทนกิเกิลแคดเมยีมมข้ัีวบวกผลติมาจากนกิเกิลออกไซด์ 
(NiO(OH)) ข้ัวลบผลิตมาจากแคดเมียม (Cd) และมีสาร
ละลายโปแตสเซียมไฮดรอกไซด์ (KOH) เป็นอิเล็กโทรไลต์

	 3. แบตเตอรีป่ระเภทนกิเกิลเมทลัไฮไดร์ด (Ni-MH 
battery)

	 แบตเตอรี่ชนิดนี้อาศัยปฏิกิริยาเคมีที่มีขั้วลบซึ่ง
เป็นโลหะผสมที่สามารถท�ำปฏิกิริยากับไฮโดรเจนจนเกิด
เป็นเมทัลไฮไดร์ดได้ โดยโลหะพวกนี้มักมีสูตรเคมีอยู่ในรูป 
AB

2
 หรือ AB

5
 เช่น ZrNi

2
 หรือ LaNi

5
 ส่งผลให้แบตเตอรี่

ชนิดนี้มีความจุพลังงานสูงกว่าแบตเตอรี่ประเภทตะกั่วกรด
มาก

	 4. แบตเตอรีป่ระเภทเมทลัแอร์ (Metal-Air Battery)

	 แบตเตอรี่ประเภท Metal–Air มีความหนาแน่น

พลังงานสูง แต่มีเพียงแบตเตอร่ี Zn-Air เท่านั้นท่ีได้รับการ

พัฒนา และทดสอบจริงกับยานยนต์ไฟฟ้า โดยแบตเตอรี่

ประเภท Zn-Air มีข้ัวแอโนดที่ผลิตจากสังกะสี และขั้ว

แคโทด คือ ก๊าซออกซิเจนจากอากาศ โดยเซลล์ประเภท

นี้ต้องมีทางให้ออกซิเจนซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นข้ัวบวกผ่านเข้า

มาท�ำปฏิกิริยาระหว่างการคายประจุ

	 5. แบตเตอรี่ประเภทลิเทียมไอออน (Lithium 

Iron Battery)

	 ลเิทยีมเป็นแร่ทีม่นี�ำ้หนกัเบาทีส่ดุในตารางธาตรุอง

มาจากไฮโดรเจน และมค่ีาความเสถียรต�ำ่ซึง่ท�ำให้แบตเตอรี่

ประเภทนี้มีค่าความต่างศักย์ และความจุพลังงานมากท่ีสุด

เมื่อเทียบกับแบตเตอรี่ประเภทอื่น ๆ  แบตเตอรี่ชนิดลิเทียม

ไอออน ในปัจจุบันใช้ LiCoO
2
--LCO โลหะออกไซด์อื่น ๆ 

หรือสารประกอบฟอสเฟต เช่น LiMn
2
O

4
--LMO LiNiO

2
--LNO 

Li-Mn-Ni-Co-O
2
—NMC LiFePO4--LFP เป็นข้ัวแคโทด 

และคาร์บอนเป็นขั้วแอโนด มีสารละลายอินทรีย์ของเกลือ

ท่ีมี Li+ เป็นส่วนประกอบเป็นอิเล็กโทรไลต์ชนิด
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   	 แบตเตอรี่ลิเทียมไออนที่ได้รับความนิยมมีใช้อยู่
ในปัจจุบันแบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

   	 1. Lithium Iron Phosphate--LFP 

   	 2. Lithium Nickel Manganese Cobalt Oxide--

NMC

   	 3. Lithium Titanate--LTO

   	 4. Lithium Nickel Cobalt Aluminum Oxide--

NCA

	 แบตเตอรีล่เิทยีมไอออนแต่ละประเภทมคุีณสมบัติ
และความเหมาะสมในการใช้งานแตกต่างกันไป ดังแสดง
ในภาพ 5 โดยพิจารณาคุณสมบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 1. ค่าความจุพลังงานจ�ำเพาะ (specific Energy) 
หมายถึง ปริมาณความจุแบตเตอรี่ต่อหนึ่งหน่วยมวล มี
หน่วยเป็น Wh/kg

	 2. ค่าก�ำลังจ�ำเพาะ (specific Power) หมายถึง
ก�ำลังที่แบตเตอรี่สามารถจ่ายได้ต่อหนึ่งหน่วยมวลมีหน่วย
เป็น W/kg

	 3. ความปลอดภยั (safety) หมายถงึ ความสามารถ

ในการระบายความร้อน ถ้าแบตเตอรีส่ามารถระบายความร้อน
ได้ดีจะมีความปลอดภัยสูงกว่า

	 4. สมรรถนะ (performance) หมายถงึ การเปลีย่นแปลง
ทางกายภาพของแบตเตอร่ีขณะใช้งาน อัตราส่วนของ
พลังงานที่จ่ายโหลดต่อพลังงานที่ชาร์จแบตเตอรี่ ที่สถานะ 
SOC ก่อนชาร์จแบตเตอรี่ เท่ากับ SOC หลังจ่ายโหลดให้
กับแบตเตอรี่ 

	 5. อายุในการใช้งาน (life Span) หมายถึง จ�ำนวน
ครั้งในการประจุไฟ

	 6. ต้นทนุ (cost) หมายถงึ ต้นทนุในการผลติแบตเตอรี่
ต่อ 1 กิโลวัตต์ช่ัวโมง 

	 จากภาพ 5 แสดงการเปรียบเทียบคุณสมบัติของ
แบตเตอรี่ลิเทียมไอออนที่มีการผลิตในปัจจุบันโดยเปรียบ
เทียบคุณสมบัติท้ัง 6 ด้าน พบว่าแบตเตอรี่ลิเธียมไอออน
เป็นแหล่งจ่ายไฟที่ได้รับความนิยมมากที่สุดส�ำหรับยาน
ยนต์ไฟฟ้า ข้อดีคือ อายุการใช้งานยาวนาน ความจุพลังงาน
สูง ประสิทธิภาพสูง นอกจากนี้ แบตเตอรี่ลิเธียมไอออน
ยังประกอบด้วยวัสดุที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและมีระดับ
ความปลอดภัยสูง (Muslimin et.al, 2021)

ภาพ 5 การเปรียบเทียบคุณสมบัติของแบตเตอรี่ลิเทียมไอออนแบบต่าง ๆ 

Note. From A detailed comparison of popular Li-ion battery chemistries used in electric vehicles by 

Circuit Digest, 2023, retrieved from https://circuitdigest.com/article/a-detailed-comparision-of-popular-

li-ion-battery-chemistries-used-in-evs
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	 การผลิตและการประยุกต์ใช้รถยนต์ไฟฟ้าส�ำหรับ
ยานยนต์ขนาดใหญ่ แบตเตอรี่เป็นประเด็นส�ำคัญประการ
หน่ึง การผลิตและการใช้งานแบตเตอร่ีเหล่านี้ก่อให้เกิด
มลภาวะต่อสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะวสัดุโลหะมค่ีาท่ีใช้ในการ
ผลิตแบตเตอรี่ อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์และ
ระบบนิเวศโดยรอบ  จากการประเมินแบตเตอรี่ LiFePO

4
 

และแบตเตอรี ่Li (NiCoMn) O
2
 ซึง่นิยมใช้กับรถยนต์โดยสาร

ไฟฟ้า จากการวิจัยพบว่า ทั้งสองประเภทของแบตเตอรี่
แสดงลักษณะผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันใน
แต่ละระยะ ตัวอย่างเช่น LiFePO

4
 แบตเตอรี่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อมมากข้ึนในข้ันตอนการผลิต ในขณะที่แบตเตอรี่ 
Li (NiCoMn) O

2
 เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมากขึ้นในข้ันตอน

การใช้งานและการขนส่ง อย่างไรก็ตามแบตเตอรี่ LiFePO
4 

โดยทั่วไปจะเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมากกว่าแบตเตอร่ี Li 
(NiCoMn) O

2
 จากวงจรชีวิตทั้งหมด นอกจากนี้ผลการวิจัย

พบว่า LiFePO
4
 มีมวลมากกว่าแบตเตอรี่ชนิดอ่ืนจึงท�ำให้

กักเก็บพลังงานได้มากขึ้น (Shu et.al, 2021)

	 จากข้อมูลของแบตเตอรี่ส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้าท่ี
กล่าวมาสามารถท�ำการเปรยีบเทยีบคณุสมบตัติามประเภท
แบตเตอรี่ในยานยนต์ไฟฟ้า ดังแสดงตามตาราง 1

รูปแบบการบริหารจัดการแบตเตอรี่ที่ใช้งานแล้วในยาน
ยนต์ไฟฟ้า

	 เมื่อแบตเตอร่ีในยานยนต์ไฟฟ้าที่ถูกน�ำไปใช้งาน
กระทั่งประสิทธิภาพลดลงจนไม่สามารถน�ำมาใช้งานได้
อีกจะมีรูปแบบของการบริหารจัดการโดยส่วนใหญ่แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

	 1. การ Reuse แบตเตอรีท่ีใ่ช้งานแล้วในยานยนต์ไฟฟ้า

	 กรณขีองการน�ำกลบัมาใช้ใหม่ในส่วนของแบตเตอรี่
ที่หมดอายุการใช้งาน (ค่าเฉลี่ยปัจจุบันประมาณ 9 ปี) แต่
เมื่อน�ำมาตรวจสอบแล้วพบว่า ยังคงเหลือความจุแบตเตอรี่
ประมาณร้อยละ 80 ของความจุทั้งหมด หากสามารถ
ซ่อมแซมได้ เช่น เซลล์แบตเตอรี่ช�ำรุดบางส่วนแล้วน�ำมา
ซ่อมจนมีความจุสูงกว่าร้อยละ 80 แบตเตอรี่นั้นจะถูกน�ำ
กลับไปใช้ในรูปแบบท่ีเรียกว่าการรีแพ็ก (Repack) ซ่ึงจะ
สามารถน�ำไปใช้ได้อีกประมาณ 4 ปีครึ่ง แต่ในกรณีที่ไม่
สามารถซ่อมแซมจนมีความจุสูงกว่าร้อยละ 80 ได้ จะถูก
น�ำไปใช้เป็นอปุกรณ์ส�ำรองพลงังานแบบตัง้อยูก่บัที ่(stationary 
energy storage) เพื่อใช้ในกรณีฉุกเฉิน หรือช่วยเสริม
ไฟฟ้าเข้าสู่ระบบในช่วงที่มีการใช้ไฟฟ้ามากเกินไปได้ โดย
สามารถใช้งานต่อได้อีก 4-5 ปี กรณีเช่นนี้เรียกการจัดการ

แบตเตอรี่แบบน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ (reuse) ข้อดีประการหนึ่ง
ของการ Repack และ Reuse คือเป็นการเพิ่มมูลค่าให้
แบตเตอรี่ท่ีหมดอายุการใช้งานแล้ว ส่งผลให้แบตเตอรี่มี
มูลค่าโดยรวมมากขึ้นและเป็นการลดสัดส่วนมูลค่าขณะใช้
งานในยานยนต์ไฟฟ้าลงท�ำให้ผู้บริโภคไม่ต้องแบกรับภาระ
จากราคาแบตเตอร่ีมากจนเกินไป นอกจากนั้นการ Reuse 
แบตเตอรี่เพื่อใช้งานใน Stationary Energy Storage แทน
การใช้งานแบตเตอร่ีตะก่ัวกรดท่ีถูกผลิตข้ึนมาใหม่ สามารถ
ลดพลังงานท่ีใช้ในการผลิตแบตเตอรี่ใหม่ และลดการเกิด
สภาวะอุณหภูมิโลกเปล่ียนแปลง (climate change) ได้
ร้อยละ 69 และ 68 ตามล�ำดับ (Richa et al., 2017)

	 กรณีทีแ่บตเตอรีไ่ม่สามารถใชง้านได้เนื่องจากเกดิ
อุบัติเหตุ ท�ำให้แบตเตอรี่เสียหายไม่สามารถใช้งานได้อีก
จะถูกน�ำไปแยกส่วนเพื่อรีไซเคิล (Recycle) โดยวัตถุดิบ
ท่ีได้จากการ Recycle จะถูกน�ำไปผลิตเป็นแบตเตอรี่ใหม่ 
และส่วนที่ไม่สามารถ Recycle ได้ จะถูกน�ำไปฝังกลบตาม
กรรมวิธีก�ำจัดของเสียต่อไป 

	 จากตาราง 2 แสดงการทดสอบท่ัวไปเพื่อน�ำ
แบตเตอรี่ยานยนต์ไฟฟ้ากลับมาใช้ใหม่ประกอบไปด้วย
การทดสอบ 3 ส่วน ได้แก่ การทดสอบทางกายภาพ ทาง
ไฟฟ้าและทางกล ระบบบริหารจัดการแบตเตอร่ี

	 2. กระบวนการ Recycle แบตเตอรี่ที่ใช้งานแล้ว
ในยานยนต์ไฟฟ้า

	 วัตถุประสงค์เพื่อน�ำวัตถุดิบที่ยังมีคุณสมบัติพอท่ี
จะสามารถน�ำกลับมาใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตแบตเตอรี่
ใหม่ได้ ลดการเกิดของเสียให้มากท่ีสุด ลดการท้ิงของเสีย
มีพิษ และน�ำกลับมาใช้ใหม่โดยใช้พลังงานจากสิ่งแวดล้อม
ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดโดยวิธี Recycle แบตเตอรี่ มี
ล�ำดับข้ันตอนดังแสดงในภาพ 6 

	 จากภาพ 6 การ Recycle แบตเตอรีส่�ำหรบัยานยนต์
ไฟฟ้า มีแบ่งเป็น 3 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ ข้ันตอนการปรับ
สภาพ การแยกส่วนประกอบ และการแยกสกัด โดยทาง
ทฤษฎีแล้วจะสามารถน�ำวัสดุกลับมาใช้ได้ครบถ้วนแต่ใน
ทางปฏบิตัหิากน�ำส่วนประกอบทัง้หมดกลบัมาใช้ใหม่จะต้องใช้
พลงังานและค่าใช้จ่ายสงู เมือ่พจิารณาถงึต้นทนุกระบวนการ 
Recycle (เช่น ค่าแรง วัสดุ สาธารณูปโภค และค่าใช้จ่าย
ท่ัวไป) hydrometallurgy เป็นกระบวนการท่ีถูกที่สุด
Hydrometallurgical แพงที่สุด ต้นทุนการ Recycle 
ส�ำหรับกระบวนการทัง้หมดต�ำ่ทีส่ดุในประเทศจีน เนือ่งจาก
ต้นทุนแรงงานและค่าใช้จ่ายท่ัวไปลดลง กระบวนการ 
Recycle มีส่วนช่วย 75-90% ของต้นทุนการ Recycle 
โดยรวม (Dai et al., 2019)  
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ตาราง 1 
การเปรียบเทียบประเภทแบตเตอร่ีในยานยนต์ไฟฟ้า

Specification Lead Acid Nickel 
Based

Lithium 
Based

Cost Cheap Expensive Average

Maintainance High Low Moderate

Required

Estimated Life Short Longer Long

Time (Years)

Application Solar Power Aircraft Space Vehicles, 

Storage Applications, Cell Phones, 

Emergency Laptops

Lightening

Depth of 20% for 500 20% for 20% for 300 

Discharge Cycles 2500 cycles Cycles

(Approx)

Charging Constant Constant Constant 

Technique Current- Current Current-

Constant Constant 

Voltage Voltage

Climate Severe Effect Moderate Great 

Effect Sustainability

Note: From Comparison of batteries used in electrical 

vehicles (a review) by S. Muslimin, Z. Nawawi, B. 

Y. Suprapto and T. Dewi, 2022, Proceedings of the 

5th FIRST T1 T2 2021 International Conference 

(FIRST-T1-T2 2021), pp 421–425.

ตาราง 2 
การทดสอบทัว่ไปเพือ่น�ำแบตเตอรีย่านยนต์ไฟฟ้ากลบัมาใช้ใหม่

หมวดหมู่การ ประเภทของการ อิทธิพลต่อ ผลกระทบต่อ

ตรวจสอบ/ ตรวจสอบ/การ ความปลอดภัย ความเสี่ยง*

ทดสอบ ทดสอบ

1.ทางกายภาพ 1.การบวมของ 1.ปานกลาง 1.ปานกลาง/ต�ำ่

โมดูลหรือเซลล์

2.การกัดกร่อน 2.ปานกลาง/ ต�ำ่ 2.ต�่ำ

ของข้ัวต่อ

ตาราง 2 (ต่อ)

หมวดหมู่การ ประเภทของการ อิทธิพลต่อ ผลกระทบต่อ

ตรวจสอบ/ ตรวจสอบ/การ ความปลอดภยั ความเสี่ยง*

ทดสอบ ทดสอบ

3.ความสกปรก 3.สูง 3.ปานกลาง

จากน�้ำและฝุ่น

4.สายเคเบลิและ 4.ปานกลาง 4.ปานกลาง/ต�ำ่

การเชือ่มต่อหลวม

5.วนัท่ีผลติแสดง 5.ต�่ำ 5.ไม่เกี่ยวข้อง/

ความสามารถใช้ ต�่ำ

งานได้

2.ทางไฟฟ้าและ 1.ความต้านทาน 1.ต�่ำ 1.สงู/ปานกลาง

ทางกล ภายใน

2.ความจทุีว่ดัได้ 2.ต�่ำ 2.สูง

3.ความต้านทาน 3.สูง 3.ปานกลาง

ของฉนวน

4.ความสมดุล 4.ปานกลาง 4.ปานกลาง/ต�ำ่

ของศักย์ไฟฟ้า

5.ช่วงสถานะ 5.สูง 5.สูง

การชาร์จ (SOC) 

ตามคู่มือ

3.ระบบบริหาร 1.ก�ำลงัการผลติ 1.ต�่ำ 1.สูง

จดัการแบตเตอรี่ ที่มีประโยชน์ที่

หรือ เหลืออยู่

Battery 2.ความต้านทาน 2.ต�่ำ 2.สงู/ปานกลาง

Management ไฟฟ้ากระแสตรง 

System (BMS) (DC)

3.สถานะ 3.ต�่ำ 3.สูง

สุขภาพ (SOH) 

ของแบตเตอรี่

*ปัจจัยการประเมินส�ำหรับการใช้แบตเตอรี่ซ�้ำ (สูงไปต�่ำ=ผลกระทบต่อ

การใช้แบตเตอรี่ซ�้ำ)

Note. Adapted from. End of Electric Vehicle 
Batteries: Reuse vs. Recycle by Y. Kotak. et al., 

2021, Energies, 14, pp 1–15
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ภาพ 6 ขั้นตอนหลักส�ำหรับการ Recycle แบตเตอรี่ท่ีใช้

แล้วส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า
Note. From Study on recycling and reuse of waste 

battery of electric vehicle by Y. Du and H. Jiang, 

2018, Proceedings of the 2018 8th International 

Conference on Mechatronics, Computer and 

Education Informationization (MCEI 2018), pp. 

296-299 Copyright by the Authors. Published by 

Atlantis Press

	 จากตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์ส่วนประกอบ
ของชุดแบตเตอร่ีส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้าองค์ประกอบโดย
น�้ำหนักมีวัสดุทางวิศวกรรม เช่น ทองแดง เหล็ก อลูมิเนียม 
พลาสติกและชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ 

	 จากตาราง 4 แสดงค่าเฉลีย่ส�ำหรบัเซลล์แบตเตอรี่
พบว่า ค่าการสะสมพลังงานของแบตเตอรี่ชนิด NCA 
สามารถเก็บสะสมพลังงานได้ดีและมีน�้ำหนักเบา 

	 จากตาราง 5 แสดงองค์ประกอบของเซลล์
แบตเตอรี่แต่ละชนิดซึ่งวัตถุดิบที่ส�ำคัญได้แก่ลิเธียม โดย
ในแบตเตอรี่ลิเธียมไอออน มีราคาเพียง 1 เปอร์เซ็นต์ของ
ต้นทุนแบตเตอรี่ แบตเตอรี่ 10,000 ดอลลาร์ส�ำหรับปลั๊ก
อินไฮบริดมีลิเธียมมูลค่าไม่ถึง 100 ดอลลาร์ การขาดแคลน
ในการผลติแบตเตอรีข่นาดใหญ่หลายล้านก้อนส�ำหรบัยานยนต์
และการใช้งานแบบอยู่กับที่อาจท�ำให้ราคาสูงข้ึน ความ
กงัวลเกีย่วกบัการขาดลเิธยีม อาจมกีารขาดแคลนวสัดหุายาก
หากยานยนต์ไฟฟ้าเข้ามาแทนที่รถยนต์ทั่วไป วัสดุชนิด
หนึ่ง คือ แม่เหล็กถาวรส�ำหรับมอเตอร์ไฟฟ้า แม่เหล็กถาวร

เป็นหนึ่งในมอเตอร์ที่ประหยัดพลังงานมากท่ีสุด ประเทศ
จีนควบคุมตลาดโลหะหายากท่ัวโลกประมาณร้อยละ 95 
และคาดว่า จะใช้ทรัพยากรเหล่านี้ส่วนใหญ่เพื่อการผลิต
ของตนเอง การส่งออกวัสดุหายากได้รับการควบคุมอย่าง
เข้มงวด (Battery University, 2017)
	 จากภาพ 7 แสดงข้ันตอนการ Recycle แบตเตอร่ี
ไอออนส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า สามารถแบ่งออกเป็น 6 ขั้น
ตอนได้แก่

	 1) การเตรยีมพร้อมก่อน Recycle (pre-processing)
เป็นกระบวนการเริม่ต้นเพือ่ความปลอดภยัส�ำหรบักระบวนการ
ข้ันตอนอ่ืน การจัดการแบตเตอร์รี่ลิเทียมไอออน โดยทั่วไป
แบ่งออกเป็น 2 วิธีการ ได้แก่ วิธีการแรกการลดอุณหภูมิ
ของแบตเตอรีล่งอย่างรวดเรว็ (cryogenic approach) ด้วย
การแช่แบตเตอรี่ลงในอ่างไนโตรเจนเหลว โดยแบตเตอร่ีจะ
ถูกลดอุณหภูมิลงจนเหลืออุณหภูมิท่ี -195 องศาเซลเซียส 
ท�ำให้ความสามารถในการเกิดปฏิกิริยาของแบตเตอร่ีลด
ลงเหลือเพียง 1/250,000 จึงอยู่ในสภาวะท่ีไม่พร้อมจะ
ท�ำปฏิกิริยา จากนั้นจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการบดแบตเตอร่ี
ให้เป็นช้ินเล็ก ๆ ได้โดยไม่มีอันตราย วิธีการท่ี 2 การคาย
ประจุแบตเตอรี่ให้หมด (dismantling to cell level) 
โดยเริ่มจากการแยกส่วนแบตเตอรี่จนถึงระดับโมดูลหรือ
เซลล์แบตเตอรี่ จากนั้นคายประจุแบตเตอรี่โดยแช่โมดูล
หรือเซลล์แบตเตอร่ีในสารละลายท่ีน�ำไฟฟ้า เช่น โซเดียม
คลอไรด์ แคลเซียมคาร์บอเนต กรดก�ำมะถัน กรดเกลือ 
หรือกรดไนตริกจนกระทั่งโมดูลหรือเซลล์แบตเตอรี่คาย
ประจุไฟฟ้าจนหมด ก่อนท่ีจะผ่านกระบวนการ Recycle 
ในข้ันตอนต่อไป

	 2) ขั้นตอนการท�ำให้ชิ้นส่วนแบตเตอรี่แตกตัว 
(cell disruption) เพื่อให้ช้ินส่วนของแบตเตอร่ีแตกตัว
ออกเป็นช้ินเล็ก ๆ ท�ำให้เห็นช้ินส่วนภายในของแบตเตอรี่ 
ด้วยวิธีการ บด อัด ฉีก หรือ วิธีทางกลอื่น ๆ ท่ีสามารถ
ท�ำให้แบตเตอรีเ่สยีหายทางกายภาพได้ ส�ำหรบักระบวนการ 
Cell disruption ของแบตเตอรีร่ถยนต์ท่ีมขีนาดใหญ่ มขีัน้ตอน
ท่ียุ่งยากและมีอันตรายกว่ามาก ดังนั้น กระบวนการนีจ้ะ
ถูกกระท�ำในของเหลวทีไ่ม่ท�ำปฏกิริยิาทางเคมกีบัชิน้ส่วนต่าง ๆ 
และในบรรยากาศที่ถูกบรรจุด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
ก๊าซไนโตรเจน ก๊าซอาร์กอน หรือ ก๊าซฮีเลียม เพื่อป้องกัน
การเกิดปฏิกิริยา

	 3) ข้ันตอนการแยกวัตถุดิบออกจากข้ัวแอโนด-
แคโทด (dissolution) 
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ขัว้แอโนดและขัว้แคโทดถกูท�ำให้ตดิกบัแผ่นโลหะ Collector 
โดยใช้วัสดุผสมกับสารเชื่อมผสานทาลงไปที่แผ่นโลหะ 
แล้วปล่อยให้สารเชื่อมผสานระเหย จนวัตถุดิบที่ใช้ในการ
ท�ำขั้วติดกับแผ่นโลหะ ดังน้ัน หากต้องการท�ำให้วัตถุดิบ
ของขั้วแบตเตอร่ีแยกออกมาจากแผ่นโลหะ สามารถ
ท�ำได้โดยการแช่ขั้วอิเล็กโตดลงในสารละลาย N-Methy-
2-Pyrrolidone--NMP ซึ่งสามารถท�ำให้วัตถุดิบและแผ่น
โลหะแยกออกจากกันได้ แต่มีข้อเสียได้แก่ใช้เวลานานและ 
NMP เป็นสารมีพิษ

	 4) ข้ันตอนการแยกคุณสมบัติทางกายภาพของ
วัสดุ (physical separation) เมื่อช้ินส่วนแบตเตอรี่ผ่าน
กระบวนการ Cell disruption แล้ว จะถูกคัดแยกด้วย
คุณสมบัติทางกายภาพ เพื่อน�ำวัตถุดิบกลับไปใช้งานต่อ
ไป โดยกระบวนการคัดแยกโดยใช้คุณสมบัติทางกายภาพ
ของวัสดุ ในข้ันตอนนี้จะประกอบไปด้วยวิธีการเฉพาะด้าน
หลากหลายกระบวนการดังตาราง 6 

ตาราง 3 
วัสดุและส่วนประกอบของชุดแบตเตอรี่ส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า

Materials/ components Mass (kg) Relative (%)

Battery cells 80.0 32.0

Steel (stainless steel, …) 75.0 30.0

Plastics (PP, PA…) 26.0 10.4

Aluminum 21.0 8.4

Copper 7.0 2.8

Electronic components (BMS, fuses, …) 2.3 0.92

Elastomers 3.6 1.44

Composite materials 35.1 14.04

Summed 250 100

Note. From European Li-Ion battery advance manufacturing for electronic vehicles by ELIBAMA project, 

2011, retrieved from https://cordis.europa.eu/project/id/285385

ตาราง 4 

แสดงค่าเฉล่ียส�ำหรับเซลล์แบตเตอรี่แต่ละประเภท 

Cell type unit NMC NCA LFP

Total mass kg/Battery 141 100 118

Total mass g/kg 1000 1000 1000

Energy content kWh/t 86 96 71

Note. From European Li-Ion battery advance manufacturing for electronic vehicles by ELIBAMA project, 2011, 

retrieved from https://cordis.europa.eu/project/id/285385



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 67

ตาราง 5 

แสดงองค์ประกอบของเซลล์แบตเตอร่ีแต่ละประเภท 

Cell Material NMC NCA LFP 

(g/kg) (g/kg) (g/kg)

Cathode 191 175 173

-Lithium 14 13 7.6

-Cobalt 39 16 0

-Nickel 39 86 0

-Manganese 36 0 0

-Aluminum 0 2.5 0

-Iron 0 0 61

-Phosphorus 0 0 34

-Oxygen 63 58 70

Electrolyte 114 101 85

Separator 54 50 43

Anode-Carbon 140 131 111

Cathode foil - Al 39 40 34

Anode foil - Cu 66 70 60

Cell case - Al 21 20 17

Others 6 10 8.5

total 630 598 530

Note. From European Li-Ion battery advance 

manufacturing for electronic vehicles by ELIBAMA 

project, 2011, retrieved from https://cordis.europa.

eu/project/id/285385

ตาราง 6 

กระบวนการคัดแยกโดยใช้คุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุ

กรรมวิธี หลักการ

Sieve การคัดแยกโดยอาศัยความ

Classification แตกต่างของขนาดวัสดุและ

เป็นการแบ่งชิ้นเศษชิ้นส่วนโดย

ปริมาตร และเตรียมพร้อมส�ำหรับ

กระบวนการต่อไป

Airstream การคัดแยกชิ้นส่วนโดยอาศัย

Classification ความแตกต่างด้านน�้ำหนัก โดย

ชิ้นส่วนท่ีมีน�้ำหนักเบาจะลอยขึ้น

ไปด้านบน และชิ้นส่วนที่มีน�้ำหนัก

มากจะตกลงมาอยู่ด้านล่าง

Magnetic การคัดแยกชิ้นส่วนโดยอาศัย

separation อ�ำนาจแม่เหล็ก คัดแยกชิ้นส่วนท่ี

คุณสมบัติทางแม่เหล็กได้

Electrostatic การคัดแยกโดยอาศัยคุณสมบัติ

processes and ทางไฟฟ้าสถิตของวัสดุ

separation by 

frictional charge

Eddy current การคัดแยกโดยใช้แม่เหล็กที่ใช้

Process กระแสเอ็ดดี้เพื่อแยกโลหะที่ไม่ใช่

เหล็กออกจากของเสียอินพุตหรือ

กระแสแร่ กระแสเอ็ดดี้ถูกใช้เพื่อ

แยกวัสดุทั้งสองออกจากกัน

Flotation ใช้ของเหลวเพื่อช่วยคัดแยก

Process ชิ้นส่วนตามความหนาแน่น และ

น�้ำหนัก
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ภาพ 7 แสดงภาพรวมกระบวนการ Recycle แบตเตอรี่ลิเทียมไอออนส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า  

Note. From European Li-Ion battery advance manufacturing for electronic vehicles by ELIBAMA project, 

2011, retrieved from https://cordis.europa.eu/project/id/285385

	 5) ขั้นตอนการแยกวัสดุอื่น ๆ  ออกจากแบตเตอรี่

ด้วยวิธีทางความร้อน (thermal treatment)
	 เป็นกระบวนการทีอ่าศยัความร้อนในการแยกวสัดุ

ชนิดต่าง ๆ ออกจากเศษแบตเตอรี่ สามารถแบ่งอุณหภูมิ

ที่ใช้ได้เป็น 2 ช่วง คือ

1. ช่วงอุณหภูมิต�่ำกว่า 380 องศาเซลเซียส 

จะสามารถท�ำให้วัตถุดิบท่ีใช้ในการท�ำขั้วแอโนด และ

แคโทดแยกตัวออกจากแผ่นโลหะ Collector เกิดปฏิกิริยา

ออกซิเดชันของคาร์บอน และสามารถท�ำให้สารระเหยที่

เป็นพิษสลายตัวได้

2. ช่วงอุณหภูมิสูงกว่า 380 องศาเซลเซียส 

สามารถเผาไหม้ พลาสติก และสารระเหยได้ สามารถเกิด

กรรมวธิ ีPyrolysis ได้ ถ้ามกีารควบคุมบรรยากาศในการเผา

	 6) โลหะวทิยาแยกสกัด (extractive metallurgy) 

หลังจากผ่านกระบวนการข้างต้นแล้ว จะได้โลหะผสม 

(alloys) เป็นผลผลิตของกระบวนการดังกล่าว ซึ่งโลหะ

ผสมนั้นสามารถน�ำมาแยกออกจากกันให้มีความบริสุทธิ์ 

หรือแยกเป็นโลหะแต่ละชนิดได้ แต่อย่างไรก็ตามการแยก

โลหะจากวัสดุอื่น ๆ น้ันสามารถท�ำได้โดยง่าย ซ่ึงแตกต่าง

จากการแยกโลหะออกจากกันซ่ึงท�ำได้ยากกว่า การแยกโลหะ

นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 วิธี คือ วิธีการเปียก และวิธี

การแห้ง ดังตาราง 7

	 จากภาพ 8 แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนการ 

recycle แบตเตอรี่ยานยนต์ไฟฟ้าจากบริษัทท่ีด�ำเนิน

กิจการ recycle จ�ำนวน 5 รายได้แก่ Akkuser (Finland) 

Duesenfeld (Germany) Recupyl (France) Retriev (USA) 

และ Umicore (Belgium) สามารถอธบิายกระบวนการต่าง ๆ  

โดยสรุปได้ดังนี้ (Harpe et.al., 2019)

1. กรรมวิธีกู ้ คืนแบบไพโรเมทัลโลจิคอล 

(Pyrometallurgical)
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การใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิสูงเพื่อลดส่วนประกอบออกไซด์

ของโลหะให้เป็นโลหะผสมของ Co Cu Fe และ Ni เทคนิค

นี้มีข้อได้เปรียบที่ส�ำคัญ คือ สามารถใช้ได้กับท้ังเซลล์หรือ

โมดูล โดยไม่ต้องมีขั้นตอนการสร้างฟิล์มก่อนผลิตภัณฑ์

ของกระบวนการไพโรเมทัลโลจิคัล ได้แก่ เศษโลหะผสม 

ตะกรันและก๊าซ ผลิตภัณฑ์ที่เป็นก๊าซที่ผลิตที่อุณหภูมิต�่ำ

กว่า<150 °C ประกอบด้วยสารอินทรีย์ระเหยง่ายจาก

ส่วนประกอบอเิลก็โทรไลต์และสารยดึเกาะ ทีอ่ณุหภมูสิงูขึน้

โพลเีมอร์จะสลายตัวและเผาไหม้ออกไป โลหะผสมสามารถ

แยกออกได้ผ่านกระบวนการไฮโดรเมทัลโลจิคัล โดยทั่วไป

ตะกรันจะประกอบด้วยโลหะอะลูมิเนียม แมงกานีส และ

ลิเธียม การเผาไหม้ของอิเล็กโทรไลต์และพลาสติกยังช่วย

คายความร้อนและลดการใช้พลังงานส�ำหรับกระบวนการนี้ 

กระบวนการไพโรเมทัลโลจิคัล โดยทั่วไปจะไม่พิจารณาถึง

การแยกอิเล็กโทรไลต์และพลาสติก (ประมาณ 40–50 % 

ของน�้ำหนักแบตเตอร่ี) หรือส่วนประกอบอื่น ๆ  เช่น เกลือ

ลิเธียม แม้จะมีข้อเสียเปรียบด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การผลิต

ก๊าซพิษ ซึ่งจะต้องมีการบ�ำบัดเพื่อแก้ไขผลกระทบด้านสิ่ง

แวดล้อม กระบวนการน้ีมีต้นทุนพลังงานที่สูง วัสดุที่ถูก

สามารถกู้คืนได้ในจ�ำนวนจ�ำกัด แต่กระบวนการนี้ยังคง

เป็นกระบวนการที่ใช้บ่อยส�ำหรับการสกัดโลหะทรานซิชัน

ที่มีมูลค่าสูง เช่น โคบอลต์และนิกเกิล

2. การแยกวัสดุทางกายภาพ (physical 
materials separation)

กระบวนการแยกทางกายภาพ กระบวนการ

เหล่านี้ประกอบด้วยตะแกรง ตัวกรอง แม่เหล็ก โต๊ะเขย่า 

และตัวกลางหนัก ซึ่งใช้ในการแยกส่วนผสมของสารละลาย

ที่มีลิเธียม พลาสติกและกระดาษความหนาแน่นต�่ำ ปลอก

แม่เหล็ก อิเล็กโทรดเคลือบ และผงอิเล็กโทรด โดยท่ัวไป

ผลลัพธ์ที่ได้คือเศษส่วนละเอียดของวัสดุ พลาสติก วัสดุ

เคส และฟอยล์โลหะในเศษส่วนหยาบ เศษส่วนหยาบ

สามารถผ่านกระบวนการแยกด้วยแม่เหล็กเพื่อก�ำจัดวัสดุ

แม่เหล็ก เช่น โครงเหล็ก และกระบวนการแยกความหนา

แน่น เพื่อแยกพลาสติกออกจากฟอยล์  สารเคลือบอิเล็ก

โทรด (ออกไซด์ของโลหะและคาร์บอน)    

3. การถมโลหะด้วยไฮโดรเมทัลโลจิคัล 

(Hydrometallurgical metals reclamation)

การใช้สารละลายในน�้ำเพื่อชะโลหะท่ีต้องการออกจากวัสดุ

แคโทด สารละลายทีถู่กชะออกไปได้รบัการบ�ำบัดด้วยตวัท�ำ

ละลายอินทรีย์เมื่อท�ำการสกัดตัวท�ำละลายแล้ว โลหะถูก

น�ำกลับมาใช้ใหม่ผ่านปฏิกิริยาการตกตะกอน ซึ่งควบคุม

โดยการปรับค่า pH ของสารละลาย โดยปกติโคบอลต์จะ

ถูกสกัดออกมาในรูปแบบซัลเฟต ออกซาเลต ไฮดรอกไซด์

หรือคาร์บอเนตจากนั้นลิเธียมสามารถสกัดได้ผ่านปฏิกิริยา

การตกตะกอนซ่ึงก่อตัวเป็น Li
2
CO

3
 หรือ Li3PO

4
80, 81 

วิธีการ Recycle ทางเลือกอีกวิธีหนึ่งจะใช้กลไกทางเคมี 

โดยท่ีวัสดุอิเล็กโทรดบดผสมด้วยสารประกอบคลอรีนหรือ

สารก่อให้เกิดสารเชิงซ้อนเพื่อผลิตเกลือโคบอลต์ที่ละลาย

น�้ำได้ ซึ่งสามารถแยกออกจากเศษส่วนท่ีไม่ละลายน�้ำได้

โดยการล้างด้วยน�้ำ

4. การรีไซเคิลโดยตรง (direct recycling)
การแยกวสัดแุคโทดหรอืแอโนดออกจากอเิลก็โทรด

เพือ่ปรบัสภาพและน�ำกลบัมาใช้ใหม่ในแบตเตอรีล่เิธยีมท่ีน�ำ

กลับมาผลิตใหม่เรียกว่าการรีไซเคิลโดยตรง ตามหลักการ 

วัสดุแคโทดโลหะออกไซด์ผสมสามารถรวมกลับเข้าไปใน

อิเลก็โทรดแคโทดใหม่ โดยมกีารเปลีย่นแปลงสณัฐานวทิยา

ของผลึกของวัสดุออกฤทธิ์เพียงเล็กน้อย โดยทั่วไป จะต้อง

เตมิปรมิาณลเิธยีมเพ่ือชดเชยการสญูเสยีเนือ่งจากการเสือ่ม

สภาพของวัสดุระหว่างการใช้แบตเตอรี่ และเนื่องจากวัสดุ

อาจไม่สามารถน�ำกลบัมาใช้ใหม่จากแบตเตอรีใ่นสถานะคาย

ประจุจนหมดโดยที่แคโทดถูกลิไทด์จนหมด  แถบแคโทดท่ี

ได้หลังจากการรื้อแบตเตอรี่ที่ใช้แล้ว ถูกแช่ใน NMP ก่อนที่

จะท�ำการโซนิเคชัน ผงถูกสร้างข้ึนใหม่ผ่านการสังเคราะห์

โซลิดสเตตอย่างง่ายด้วยการเติม Li2CO
3
 ให้ความร้อนด้วย

สารละลายท่ีมี LiOH/Li
2
SO

4
 ก่อนการหลอม

จากภาพ 9 แสดงผลการจากการวิจัยของ

ส�ำนักงานส�ำรวจทางธรณีวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (USGS) 

พบว่าประเทศชิลีและออสเตรเลียมีปริมาณของลิเธียม

ส�ำรองและการผลติมากทีส่ดุ โดยปรมิาณลเิธียมทีข่ดุได้เกอืบ 

20 ล้านตันถูกคาดการณ์ว่าจะใช้ในทุกภาคอุตสาหกรรม

ตั้งแต่ปี 2010 ถึง 2100 โดยมีส่วนแบ่งไปใช้ในการผลิต

แบตเตอรี่ลิเธียมไอออนในยานยนต์ไฟฟ้า 12.8 ล้านตัน
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ตาราง 7 

กระบวนการโลหะวิทยาแยกสกัด

วิธีการแยกสกัด หลักการ

วิธีเปียก (wet processes หรือ hydrometallurgy) ใช้สารละลาย ละลายวัตถุดิบที่ต้องการออกมาหลังจากนั้น น�ำวัตถุดิบ
ออกจาการละลาย ด้วยวิธีการ Electrolysis Cementation Pressure 
precipitation หรือ Crystallisation 

วิธีแห้ง (dry Processes หรือ pyrometallurgy) ใช้ความร้อนเพื่อท�ำให้เกิด การเปลี่ยนรูปของโลหะเพื่อกระตุ ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและเฟสของโลหะ และการกระตุ้นให้เกิด
ปฏิกิริยาเคมี สามารถท�ำให้แบตเตอรี่หลอมละลาย ได้ช้ินส่วนโลหะ สแลก 
และก๊าซ เป็นผลผลิต แต่ไม่สามารถแยกโลหะแต่ละชนิดออกจากโลหะ
อัลลอยได ้

ภาพ 8 แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนการ recycle แบตเตอรี่ยานยนต์ไฟฟ้าจากบริษัทท่ีด�ำเนินกิจการ recycle 
Note. From Recycling lithium-ion batteries from electric vehicles, by G. Harpe. et. al., 2019, Nature, 

575(7), pp. 75–86 Copyright 2019 by Springer Nature Limited



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 71

ภาพ 9 ประเทศผู้ท�ำการผลิตและแหล่งสะสมลิเธียมท่ัวโลก

Note. From Vehicle Battery Recycling by S. S. Alam, 2021, retrieved from https://www.researchgate.

net/publication/355477797

	 3. การวเิคราะห์วงจรชวีติ (Life-Cycle Analysis--LCA)

	 การวิเคราะห์วงจรชวีติของยานยนต์ไฟฟ้าเป็นการ
เปรียบเทียบด้านประสิทธิภาพกับยานยนต์เผาไหม้ภายใน 
เน่ืองจากยานยนต์ไฟฟ้าไม่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
จากก๊าซไอเสียนักวิทยาศาสตร์ในสาขาสิ่งแวดล้อมจึงเริ่ม
เปรียบเทียบประสิทธิภาพยานยนต์เผาไหม้ภายในโดยใช้ 
LCA เพ่ือวเิคราะห์ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม ส�ำหรับข้ันตอน
การวิเคราะห์แบ่งเป็น (1) ขัน้ตอนการสกดัวเิคราะห์ผลกระทบ
ต่อส่ิงแวดล้อมของการได้มาซึง่วตัถดิุบ (2) ขัน้ตอนการผลติ
จะค�ำนวณผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้าง
ผลิตภณัฑ์ (3) ขัน้ตอนการค�ำนวณผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม
ของผลิตภัณฑ์ในขณะใช้งาน สุดท้าย (4) ขั้นตอนการกู้คืน
และการ Recycle เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนข้างต้นจะ
สามารถเปรียบเทียบระยะการใช้งานและระยะหมดอายุ
การใช้งานระหว่างยานยนต์ไฟฟ้าและยานยนต์เผาไหม้
ภายในที่แตกต่างกันได้ 

แนวทางการบริหารจัดการแบตเตอรี่ใช้แล้วส�ำหรับยาน
ยนต์ไฟฟ้าในต่างประเทศ

	 ภูมิหลังในการจัดการแบตเตอรี่ที่ใช้งานแล้วใน
ยานยนต์ไฟฟ้า 

	 ใน ปี 2558 สหภาพยุโรปสามารถกู้คืนวัสดุที่เป็น
ประโยชน์จากยานยนต์หมดอายุถึง 95% โดยน�้ำหนักตาม
ค�ำส่ัง Union End-of-Life เพียง 5% โดยน�้ำหนักเท่านั้น
ที่จะถูกฝังกลบ อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการยังคงเป็น
ปัญหาเนื่องจากการเก็บรวบรวมจากประเทศอื่น ๆ  ในเครือ
สหภาพยุโรป

	 ในประเทศจีนยงัได้วางนโยบายยานยนต์หมดอายุ
ไว้ตั้งแต่ปี 2544 แต่ยังคงเผชิญกับอุปสรรคในการด�ำเนิน
การเช่นเดียวกับประเทศในยุโรป	

	 ส�ำหรับประเทศญี่ปุ ่นเป็นผู้บุกเบิกในการจัดตั้ง 
นโยบายเกี่ยวกับยานยนต์หมดอายุการ Recycle และ
พัฒนากฎหมายและกฎระเบียบเพื่อเอาชนะความท้าทาย
ทางเทคนิค กฎหมาย Recycle เจ้าของรถจะต้องช�ำระเงิน
บางส่วน ณ เวลาท่ีซ้ือรถยนต์ เพื่อแบ่งค่าใช้จ่ายระหว่าง
เจ้าของและธุรกิจ Recycle 

	 เกาหลีใต้ใช้กฎหมายที่เรียกว่า RoHS/ELV/WEEE 
Act ปี 2007 ซึ่งกล่าวถึงการประกอบและยานพาหนะ 
Recycle ขณะเดียวกันในสหรัฐอเมริกาด้านสิ่งแวดล้อม
กฎหมายคุ้มครองเป็นแนวทางในการ Recycle ยานยนต์
หมดอายุบางมลรัฐแต่ยังไม่มีในส่วนของรัฐบาลกลาง โดย
กฎหมายให้เป็นความรับผิดชอบของผู้ผลิตเพิ่มเติม (Alam, 
2021)

	 1. การบรหิารจดัการกบัแบตเตอรีใ่ช้แล้วส�ำหรบั
ยานยนต์ไฟฟ้าในทวีปยุโรป

	 สหภาพยโุรปมกีารตัง้ข้อก�ำหนดส�ำหรบัการบรหิาร 
จัดการยานพาหนะท่ีหมดอายุการใช้งานแล้วหรือ End-of-
life vehicles--ELV directive ถูกก�ำหนดข้ึนเพื่อบริหาร
จัดการ ELV โดยรวมไม่มีข้อก�ำหนด หรือวิธีการปฏิบัติ
เฉพาะส�ำหรับช้ินส่วนต่าง ๆ ของ ELV หรือ แบตเตอรี่ที่
ใช้ได้มาจาก ELV ข้อก�ำหนดส่วนใหญ่เป็นข้อก�ำหนดเชิง
ปริมาณของกระบวนการเก็บ และกระบวนการ Reuse 
และ Recycle แต่ไม่มีการก�ำหนดขั้นตอน และปริมาณ
ของแบตเตอรีใ่นแต่ละกระบวนการทีแ่น่นอน ซีง่ในปัจจบุนั
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ผู ้ผลิตรถยนต์ในยุโรปได้มีการให้บริการติดต้ัง Energy 
Storage System ส�ำหรับที่อยู่อาศัยเป็นการเตรียมตัว
เพื่อรองรับแบตเตอรี่ที่หมดอายุการใช้งานจากยานยนต์
ไฟฟ้าในอนาคต โดยผู้ผลิตรถยนต์ที่เริ่มโครงการดังกล่าว
ใน ปัจจุบันได้แก่ Nissan และ Daimler ต่อมามีการตั้ง
ข้อก�ำหนดในการเรียกคืนแบตเตอรี่ของสหภาพยุโรปส่ง
ผลให้ผู้ผลิตรถยนต์ใช้โอกาสนี้ขยายธุรกิจโดยการจ�ำหน่าย 
Stationary Battery เพิ่มเติม เนื่องจากมีแบตเตอรี่ที่เรียก
คืนมาจากการใช้ในยานยนต์ไฟฟ้าและในอนาคตถ้าหากมี
การใช้งานยานยนต์ไฟฟ้าอย่างแพร่หลายมากขึ้นจ�ำนวน
แบตเตอร่ีที่จะถูกเรียกคืนกลับมาสู่มือของผู้ผลิตมากขึ้น
ด้วยเช่นกัน 

	 2. การบรหิารจดัการแบตเตอรีใ่ช้แล้วส�ำหรบัยานยนต์
ไฟฟ้าในประเทศสหรัฐอเมริกา

	 แนวทางในการบรหิารจดัการแบตเตอรีข่องประเทศ
สหรฐัอเมรกิาน้ัน มหีน่วยงาน Environmental Protection 
Agency--EPA เป็นองค์กรที่มีหน้าท่ีรับผิดชอบทางด้าน
สิ่งแวดล้อมก�ำหนดให้แบตเตอรี่ที่ต้องถูกจัดการตามกฎ 
Universal Waste Rules ข้อก�ำหนดใน Universal Waste 
Rules จะถูกน�ำไปใช้ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้รวบรวม Universal 
Waste ขนาดเล็ก ผู้รวบรวม Universal Waste ขนาด
ใหญ่ ผู้ขนส่ง Universal Wastes และผู้ก�ำจัด Universal 
Waste ซึ่งแบตเตอรี่ประเภทตะกั่วกรด และแบตเตอรี่
ประเภทนิกเกิลแคดเมียมถูกก�ำหนดให้ผ่านการ Recycle 
ทุกคร้ัง แต่อย่างไรก็ตามแบตเตอรี่ลิเทียมไอออนไม่ได้อยู่
ภายใต้กฎดังกล่าว และไม่ถูกเก็บรวบรวมโดยผู้ผลิตเพื่อ
จะน�ำไป Recycle ซึ่งในปัจจุบันแบตเตอร่ีลิเทียมไอออน
ที่มีปริมาณมากจะถูกส่งน�ำไปก�ำจัดโดยวิธีเผาในที่ส�ำหรับ
ก�ำจัดของเสียอันตราย นอกจากน้ันรัฐแต่ละรัฐเองก็มีข้อ
ก�ำหนดในการบริหารจัดการแบตเตอรี่ต่างกัน

	 3. การบรหิารจดัการแบตเตอรีใ่ช้แล้วส�ำหรบัยานยนต์
ไฟฟ้าในประเทศญี่ปุ่น

	 ในประเทศญีปุ่น่มข้ีอกฎหมายเพือ่แก้ปัญหาทีเ่กดิ
จากขยะอิเล็กทรอนิกส์ “Law for the Promotion of 
Efficient Utilization of Resource” ได้ผ่านการเห็นชอบ
จากรัฐสภาประเทศญ่ีปุ่นมีผลบังคับใช้ โดยมีจุดประสงค์
เพื่อท�ำให้มั่นใจว่าทรัพยากรถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สนับสนุนการใช้งานวัตถุดิบจากการ Recycle และ Reuse 
เพือ่ลดการสร้างขยะอเิลก็ทรอนิกส์ซึง่รวมไปถงึแบตเตอรีท่กุ
ชนดิ และเป็นการอนรุกัษ์สิง่แวดล้อมโดยก�ำหนดให้ทกุองค์การ

ท่ีมีส่วนร่วมเก่ียวกับขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยผู้บริโภคมีหน้า
ท่ีน�ำแบตเตอรี่ ท่ีหมดอายุการใช้งานแล้วไปส่งมอบให้
แก่ผู ้รวบรวมซ่ึงก็ คือ ผู้จ�ำหน่ายแบตเตอรี่ โดยจะมีหน้า
ท่ี รวบรวมส่งไปให้ผูผ้ลติแบตเตอรีซ่ึ่งมหีน้าท่ีในการ Recycle 
เป็นจุดสุดท้าย ในส่วนของยานยนต์ในประเทศญี่ปุ ่นได้
มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องอันได้แก่ End-of-Life Vehicle 
recycling law” โดยกฎหมายข้อนี้ก�ำหนดบทบาทร่วม
กันของเจ้าของรถยนต์ ธุรกิจรวบรวมยานยนต์ไฟฟ้า ผู้ผลิต
รถยนต์ และผู้น�ำเข้ารถยนต์ เพื่อการ Recycle ขึ้นซึ่งแต่ละ
ภาคส่วนมีส่วนรับผิดชอบดังต่อไปนี้ 

1. เจ้าของรถยนต์ (car owners) ท�ำหน้าท่ี
ช�ำระค่าธรรมเนียม Recycle และส่งยานยนต์ไฟฟ้าไปสู่
ผู้ประกอบ ธุรกิจรวบรวมยานยนต์ไฟฟ้าซ่ึงข้ึนทะเบียนกับ
ผู้รับผิดชอบในพื้นท่ีนั้น ๆ 

2. ผูป้ระกอบธรุกิจรวบรวม ELV (ELV collecting 
businesses) ท�ำหน้าท่ีเก็บยานยนต์ไฟฟ้าจากเจ้าของ
รถยนต์ จากนัน้น�ำยานยนต์ไฟฟ้าไปส่งมอบต่อให้แก่ ผูป้ระกอบ
ธุรกิจรวบรวมสาร CFC และผู้ประกอบธุรกิจแยกส่วน
รถยนต์

3. ผูป้ระกอบธรุกจิรวบรวมสาร CFC (CFC collecting 
businesses) ท�ำหน้าท่ีแยกสาร CFC ออกจากยานยนต์
ไฟฟ้าตามมาตรฐานการ Recycle จากนั้นน�ำสาร CFC 
ส่งกลับไปให้แก่ ผู้ผลิตหรือน�ำเข้ารถยนต์ และส่งยานยนต์
ไฟฟ้าต่อไปให้แก่ ผู้ประกอบธุรกิจแยกส่วนรถยนต์ 

4. ผู ้ประกอบธุรกิจแยกส่วนรถยนต์ (auto 
dismantling businesses) ท�ำหน้าที่แยกส่วนยานยนต์
ไฟฟ้าโดยกระท�ำตามมาตรฐานการ Recycle จากนั้น ส่ง
ถุงลมนิรภัยกลับไปให้แก่ ผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้ารถยนต์ และ
ส่งยานยนต์ไฟฟ้าต่อไปให้แก่ผู้ประกอบธุรกิจย่อยชิ้นส่วน 
ยานยนต์ไฟฟ้า 

5. ผู้ประกอบธุรกิจย่อยช้ินส่วนยานยนต์ไฟฟ้า 
(shredding Businesses) ท�ำหน้าท่ีย่อยยานยนต์ไฟฟ้าที่
ได้รับมาให้เป็นเศษผงเพ่ือน�ำไป Recycle ต่อจากนั้นส่ง
เศษผงของยานยนต์ไฟฟ้าให้แก่ ผู้ผลิตหรือน�ำเข้ารถยนต์

6. ผูผ้ลติหรอืน�ำเข้ารถยนต์ (car manufacturers 
or importers) ท�ำหน้าท่ีรวบรวม และ Recycle สาร 
CFC ถุงลมนิรภัย และเศษผงจากการก�ำจัดของเสียจาก
การ recycle ยานยนต์ไฟฟ้า
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	 4. แนวทางการบริหารจัดการแบตเตอรี่ใช้แล้ว
ส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้าในประเทศจีน

	 ประเทศจีนได ้ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ 
Recycle แบตเตอร่ี “Policy on pollution prevention 
technique from waste batteries” โดยก�ำหนดให้
อุตสาหกรรมแบตเตอร่ีต้องรับผิดชอบในการรวบรวม
แบตเตอรี่ที่หมดอายุการใช้งานแล้ว และต้องติดฉลากบน
แบตเตอรี่ ในปี ค.ศ.2018 รัฐบาลจีนประกาศข้อก�ำหนด
ในการบริหารจัดการแบตเตอรี่ของรถยนต์ New Energy 
Vehicle ในประเทศ โดยในข้อก�ำหนดดังกล่าว มีมาตรการ
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ผู้ผลติรถยนต์มคีวามรบัผดิชอบในการบรหิาร
จัดการแบตเตอรี่ใช้แล้ว 

2. ผู ้ผลิตรถยนต์ต้องสร้างช่องทางในการ 
Recycle และช่องทางในการรวบรวม จัดเก็บ และขนส่ง 
แบตเตอรี่ที่หมดอายุการใช้งานแล้ว 

3. ผู้ผลิตรถยนต์ต้องสร้างศูนย์บริการเพื่อบ�ำรุง
รักษา ซ่อม และแลกเปลี่ยนแบตเตอรี่ที่หมดอายุการใช้ 
งานแล้วโดยสะดวก 

4. สนับสนุนให้มีการปฏิบัติที่ดีแก่ลูกค้าในการ
เรียกคืนแบตเตอรี่เพ่ือ Recycle เช่น การให้เงินสนับสนุน 
หรือการรับซื้อคืนแบตเตอรี่ที่หมดอายุการใช้งานแล้ว 

5. สนบัสนนุให้ผูผ้ลติแบตเตอรีมี่การใช้มาตรฐาน
ในการผลิต และออกแบบแบตเตอรี่ให้แยกส่วนได้ง่าย เพื่อ
ช่วยในการ Recycle ด้วยระบบอัตโนมัติ 

6. ผู้ผลิตแบตเตอร่ีต้องมีการจัดฝึกอบรมทาง
เทคนิคแก่ผู้ผลิตรถยนต์ในเรื่องการจัดเก็บ และการแยก
ส่วนแบตเตอรี่ที่หมดอายุการใช้งานแล้ว

	 5. แนวทางการบรหิารจัดการแบตเตอรีท่ีใ่ช้แล้ว
ส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้าในประเทศไทย
	 ในประเทศไทยการบริหารจัดการแบตเตอรี่ที่ใช้
แล้วจากรถยนต์ทั่วไปโดยจัดเป็นของเสียอันตราย ส�ำหรับ
แบตเตอรีส่�ำหรบัยานยนต์ไฟฟ้ายงัอยูใ่นขัน้ตอนของการร่าง
พระราชบัญญัติกองทุนส่งเสริมศักยภาพอุตสาหกรรมยาน
ยนต์ไฟฟ้าและการบริหารจัดการแบตเตอรี่ใช้แล้ว สาระ
ส�ำคัญของพระราชบัญญัติก�ำหนดให้จัดต้ังกองทุนข้ึนมา 
โดยมีฐานะเป็นนิติบุคคล วัตถุประสงค์ คือ 

1. สนับสนุนและส่งเสริมอตุสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้า 

2. สนบัสนนุและส่งเสรมิการก�ำจดัและ Recycle 
แบตเตอรี่ที่ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 

3. พฒันาและเพิม่ขีดความสามารถในการก�ำจดั
และ Recycle แบตเตอร่ีทีถู่กวธิแีละเป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม 

4. สนบัสนนุการลงทนุหรอืช่วยเหลอืผูป้ระกอบ
การในระบบก�ำจัดหรือ Recycle แบตเตอรี่ 

5. สร้างความตระหนกัถึงการก�ำจดัและ Recycle 
แบตเตอรี่อย่างมีระบบและถูกวิธี 

	 6. ด�ำเนินการอื่นใดเกี่ยวกับการบริหารกองทุน
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์

	 ท้ังนี้ธุรกิจ Recycle แบตเตอรี่ในประเทศไทยมี
ข้อจ้ากัดอยู่ 4 ข้อ ดังนี้ 

1. ก�ำไรจากการประกอบธรุกิจ Recycle แบตเตอรี่
ต�ำ่ มงีานวจิยับางงานให้ข้อสงัเกตว่าการ Recycle แบตเตอรีน่ัน้
ยังไม่เกิดก�ำไร แต่ธุรกิจเกิดข้ึนและอยู่ได้เนื่องจากนโยบาย
สนับสนุน และนโยบายการบริหารจัดการแบตเตอรี่ของ
รัฐบาลในแต่ละประเทศ 

2. ยังไม่มีผู้ผลิตเซลล์แบตเตอรี่ ผลิตภัณฑ์บาง
ชนิดท่ีได้จากการ Recycle ต้องส่งออกไปจ�ำหน่ายยังต่าง
ประเทศท่ีมีโรงงานผลิตเซลล์แบตเตอร่ี 

3. ช่องว่างทางเทคโนโลย ีการจะท�ำให้ประสทิธภิาพ
ในการ Recycle สูงนั้น อาศัยเทคโนโลยีและองค์ความรู้ 
แบตเตอรีต่ะกัว่กรดของประเทศไทยในปัจจบัุนทีใ่ช้กระบวนการ
หลอมโลหะ  

4. กระบวนการ Recycle อาศัยพลังงาน และ
สารเคมีจ�ำนวนมาก หากไม่มีการบริหารจัดการที่ดีอาจมี
ปัญหาด้านการบริหารจดัการทรพัยากรอย่างมปีระสทิธิภาพ 
และสิ่งแวดล้อม

	 ปัจจุบันผู้ผลิตรถยนต์ในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้
วิธีการส่งออกแบตเตอรี่ใช้แล้วไป Recycle ยังต่างประเทศ 
ซึ่งการน�ำเข้าหรือส่งออกของเสียไม่สามารถกระท�ำได้ใน
ทันที เนื่องแบตเตอรี่ใช้แล้วเป็นวัตถุอันตรายดังนั้นการน�ำ
เข้าหรอืส่งออกของเสยีต้องเป็นไปตามข้อก�ำหนดในพระราช
บัญญตัวิตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 และ/หรอือนสุญัญาบาเซล

บทสรุป

	 การเพิม่ขึน้ของหน่วยแบตเตอรีข่องยานยนต์ไฟฟ้า
และก�ำลังการผลิตในปีต่อ ๆ ไปจะก่อให้เกิดความท้าทาย
ด้านสิง่แวดล้อมทีจ่ะต้องได้รบัการจัดการทัง้การ Reuse และ
การ Recycle การระบุว่าแบตเตอรี่จะอยู่ในสถานะท่ีใช้ซ�้ำ
ได้หรือ Recycle ได้ แบ่งเป็น (1) การระบุสถานภาพของ
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แบตเตอร่ีในยานพาหนะที่ใช้เป็นประจ�ำว่าใช้ได้หรือช�ำรุด 
และ (2) แบตเตอรี่มีสถานะผ่านการทดสอบมาแล้ว เช่น 
การตรวจสอบสภาพภายนอก การทดสอบระบบไฟฟ้า การ
ทดสอบระบบกลไก ฯลฯ หากยานยนต์ไฟฟ้าเกิดอุบัติเหตุ
และแบตเตอรี่รั่วอาจไม่ปลอดภัยในการน�ำกลับมาใช้ใหม่ 
การ Recycle อย่างปลอดภัยการขนย้ายแบตเตอรี่ดัง
กล่าวหากเป็นไปได้ ไม่เพียงแต่ถอดแบตเตอรี่ออกจากยาน
ยนต์ไฟฟ้าเท่านั้น ส่วนประกอบต่าง ๆ ควรถูกรื้อในพื้นท่ี
เฉพาะและใช้ยานพาหนะที่มีคุณลักษณะส�ำหรับการขนส่ง
แบตเตอรี่โดยเฉพาะตามข้อตกลงเกี่ยวกับกฎการขนส่ง
สินค้าอันตรายทางถนนระหว่างประเทศ (ADR) รวมถึง 
แบตเตอรี่ที่ถอดแยกชิ้นส่วนแล้วสามารถน�ำไป Recycle 
ได้ทีโ่รงงาน Recycle เท่านัน้ ในทางกลบักนั หากแบตเตอรี่
มาจากยานยนต์ไฟฟ้าที่ใช้งานปกติ ให้ท�ำการทดสอบเพิ่ม
เติมเพ่ือให้แน่ใจว่าแบตเตอรี่มีอายุการใช้งานเหลืออยู่บ้าง
และยังท�ำงานได้ดีมีความปลอดภัย (Wöhrl, Geisbauer, 
Nebl, Lott & Schweiger, 2021)

	 แบตเตอรี่ลิเธียมไอออนถือเป็นขยะอันตราย หาก
ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิด
มลพิษ สร้างปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อสุขภาพ
ของคนและสตัว์ แบตเตอรีล่เิธยีมไอออนประกอบด้วยโลหะ
มีค่าจ�ำนวนมาก (Co Ni Li Mn Al Cu Fe ฯลฯ)  การน�ำ
โลหะมีค่าเหล่าน้ีกลับมาใช้ใหม่เป็นการสร้างโอกาสทาง
เศรษฐกิจที่ดีและตระหนักถึงการพัฒนาทรัพยากรที่ยั่งยืน 
(Du & Jiang, 2018)

	 ประเด็นที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม ในปัจจุบันวงจรชีวิต
ของแบตเตอรี่ใช้แล้วในยานยนต์ไฟฟ้าทั้งในระดับชาติและ
ระดับโลก ประเทศก�ำลังพัฒนาบางประเทศมีโอกาสน้อย
กว่าในการจดัการ Recycle การเลอืกเส้นทางทีเ่หมาะสมใน
การจดัการแบตเตอรีส่�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้าจึงยงัไม่มกีารวจิยั 
ระบบจัดเก็บและจัดการแบตเตอร่ีส�ำหรับยานยนต์ไฟฟ้า
เป็นแนวคิดท่ีก�ำลังเติบโตควรวิเคราะห์ในหลาย ๆ ด้าน
เพือ่ ผลประโยชน์ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิและด้านสิง่แวดล้อม 
(Akram and Abdul-Kader, 2023)

	 นโยบายของบริษัท Recycle ทุกแห่งต้องมีความ
เข้มแขง็มกีารน�ำไปใช้ในภมูภิาคต่าง ๆ  เพือ่เพิม่เตมิปรบัปรงุ

และท�ำให้กระบวนการ Recycle เป็นแบบอัตโนมัติและ
มีต้นทุนต�่ำมีความยืดหยุ่นสามารถน�ำวัสดุกลับมาใช้ใหม่
ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้โดยเฉพาะลิเธียมปัจจุบันมี
โรงงานอุตสาหกรรมเพียงไม่ก่ีแห่งท่ีเก่ียวข้องกับการกู้คืน
ลเิธยีม การ Recycle ช่วยการจัดการกับมลภาวะต่อส่ิงแวดล้อม 
ลดการพ่ึงพาทรัพยากรธรรมชาติ (Alam, 2021)
	 ส�ำหรับประเทศไทยมีนักลงทุนสนใจในธุรกิจท่ี
เกี่ยวข้องกับยานยนต์ไฟฟ้าและอุตสาหกรรมชิ้นส่วนต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น ผู้ผลิตยานยนต์สันดาปภายในหลาย
ค่ายเริ่มมีการปรับปรุงฐานการผลิตและการผลิตแบตเตอร่ี
เป็นการลงทุนด้านหนึ่งที่น่าสนใจส�ำหรับนักลงทุน การ
ส่งเสริมการลงทุนนั้นมีแผนการด�ำเนินการบริหารจัดการ
แบตเตอร่ีเพื่อจัดการบริหารแบตเตอรี่ใช้แล้วท่ีจะมีจ�ำนวน
เพิ่มมากขึ้นในอนาคต ผู้ผลิตเหล่านี้อาจจะยังไม่มีแผนการ
ด�ำเนนิการบรหิารจดัการแบตเตอรีข่องตนเอง ดงันัน้นอกจาก
การบริหารจัดการแบตเตอรี่จากผู้ผลติรถไฟฟ้าตลาดเฉพาะ
ก็เป็นเรื่องส�ำคัญเช่นกัน อาจน�ำไปใช้งานได้ 2 ประเภท 
คือ เป็นแบตเตอรี่ มือสองส�ำหรับใช้งานในรถไฟฟ้า ใช้งาน
เป็น Energy Storage โดยความแตกต่างของการใช้งาน 2 
ประเภทข้ึนอยู่กับสุขภาพของแบตเตอรี่ใช้แล้ว โดยเซลล์
แบตเตอรี่ท่ีมีสุขภาพดียังสามารถใช้งานในรถไฟฟ้าได้ จะ
ถูกประกอบเป็นแพ็คแบตเตอรี่ เซลล์แบตเตอรี่ที่มีสุขภาพ
รองลงมาจะถูกน�ำไปประกอบเป็น Energy Storage เพื่อใช้
ในงานเป็นระบบกกัเกบ็พลงังานในระบบพลงังานหมนุเวยีน 
เช่น ระบบแบตเตอรี่ส�ำรองของระบบพลังงานแสงอาทิตย์ 
ระบบพลังงานลม เป็นต้น ส�ำหรับแบตเตอรี่ที่มีสุขภาพท่ีไม่
สามารถใช้งานได้แล้วจะถูกน�ำไป Recycle เพื่อน�ำวัตถุดิบ
มาใช้ผลิตเป็นเซลล์แบตเตอรี่ใหม่ โดยการ Recycle นั้น 
อาจจะยังไม่เหมาะกับประเทศไทย เนื่องจากเป็นธุรกิจ
ที่อาจจะยังเกิดก�ำไรไม่สูงมากนัก และยังไม่มีการจัดต้ัง
อุตสาหกรรมผลิตเซลล์แบตเตอรี่  และส�ำหรับประเทศไทย
ตลาดการใช้ยานยนต์ไฟฟ้าก�ำลงัเตบิโต ร่างพระราชบัญญติั
กองทนุส่งเสรมิศกัยภาพอตุสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้าและการ
บรหิารจดัการแบตเตอรีใ่ช้แล้วยงัอยูใ่นขัน้ตอนการพจิารณา
ซึง่ภายใน 5–10 ปีหลงัจากนีน้โยบายด้านการบรหิารจัดการ
แบตเตอรี่ยานยนต์ไฟฟ้าใช้แล้วจะมีความส�ำคัญเป็นอย่าง
มากท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม
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บทคัดย่อ

โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ  ของการเสียชีวิตของประชากรไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูง

ขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง จากสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมากมีปัญหาในการ

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่ยุ่งยากใจ เช่น การรักษา ผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ในการรักษา เกิดความวิตกกังวล ความเครียด 

เกิดภาวะซึมเศร้าในการเผชิญกับโรค เกิดความยากลําบากในการปรับตัว สูญเสียการท�ำงาน กลัวการกลับเป็นซ�้ำ และไม่

ยอมรับการเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งจะท�ำให้สูญเสียความหมายในชีวิต หากผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึม

เศร้า จะส่งผลต่อด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ และสังคม ดังนั้น การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึกสติส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็ง มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของตนเอง เพื่อให้เข้าใจความคิด อารมณ์ความรู้สึก 

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางความคิดใหม่ไปสู่ความคิดท่ีเหมาะสม โดยมี 5 ข้ันตอนดังนี้ (1) การเรียนรู้แบบค้น

พบที่มีการชี้แนะโดยใช้ทักษะการถาม (2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม (3) การระบุความคิดอัตโนมัติ ขั้นตอนนี้ร่วมกับการฝึก

สติโดยการก�ำหนดรู้ลมหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ใจ ความกลัว และความวิตกกังวลต่าง ๆ  
จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ (4) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท�ำ เป็นการให้ผู ้ป่วย
รวบรวมข้อมูล ทดสอบและบนัทกึความคดิอตัโนมตัขิองตนเอง และน�ำข้อมลูความคดิท่ีรวบรวมมาสนทนาในการให้ค�ำปรกึษาครั้ง

หน้า และ (5) การสิ้นสุดสัมพันธภาพ เป็นการสนทนาเก่ียวกับความรู้สึกในการให้ค�ำปรึกษา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ

ในการด�ำเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถกับเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวันได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด การฝึกสติ

การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึกสติส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
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Abstract

Cancer is considered to be the leading cause of death for the Thai population from the past to the 

present. And there is still a trend of increasing continuously from the changing environment and social 

factors. Many cancer patients have difficulty adjusting to difficult situations, such as treatment and 

side effects from medications used to treat them. Anxiety, stress, and depression occur in the face of 

disease. There was difficulty in adjusting, loss of work, fear of recurrence and do not accept having cancer. 

This will cause the loss of meaning in life. If the patient experiences anxiety, stress, and depression. It 

will affect the physical, emotional, mental, and social aspects. Therefore, counseling using cognition 

and mindfulness training for cancer patients. The goal is to enable patients to identify and examine 

their automatic thoughts to understand the idea emotion leads to a restructuring of thought towards 

appropriate thinking with 5 steps as follows: (1) Discovery learning with guidance using questioning 

skills (2) Techniques for setting 3 questions (3) Identify automatic thoughts, this step is combined 

with mindfulness training by focusing on breathing. To allow patients to relieve stress, distress, fear, 

and various anxieties from disease and treatment. There will be peace within the mind. (4) Assigning 

homework or activities to do. It involves the patient gathering information. Test and record your 

automatic thoughts and bring the information and ideas gathered to discuss in the next counseling 

session; and (5) Ending the relationship, It is a conversation about feelings in counseling. Encourage 

patients to have encouragement in living their lives and taking care of their own health. And able to 

face problems that occur in daily life.

Keywords: cancer patients, cognitive counseling, mindfulness training

บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ ถอืเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  ของ

โลก ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก (WHO, 2020) รายงานว่า 

ทัว่โลกมผู้ีเสยีชวีติ 9.6 ล้านราย ส�ำหรบัประเทศไทยโรคมะเรง็

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และมีแนวโน้มการเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเรง็สูงขึน้ทกุปี โดยในแต่ละปีมีผูเ้สยีชีวิต 78,540 

คน และมีผู้ป่วยรายใหม่ 122,757 คน (National Cancer 

Institute, 2022) สอดคล้องกับข้อมูลจากสถิติสุขภาพ

คนไทยอัตราตายจากโรคมะเร็งรวมทุกชนิด พบว่า จาก

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเสียชีวิตอัตราต่อแสนประชากร เท่ากับ 

124.95 126.27 และ 125.49 ตามล�ำดับ (Ministry of 

Public Health, 2021) ซึ่งแนวโน้มการเกิดโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจากสภาพแวดล้อม

และปัจจัยทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลง เช่น การขยายตัวของ

สังคมเมือง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ กลยุทธ์ทางการตลาด 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละการสือ่สาร เป็นปัจจยัท่ีส่ง

ผลให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้น โรคมะเร็ง คือ โรคที่เกิด

จากการมเีซลล์ผดิปกตใินร่างกาย โดยเซลล์เหล่านีม้กีารแบ่ง

ตัวอย่างรวดเร็วโดยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เซลล์เหล่านี้จึง

เจรญิลกุลามและแพร่กระจายทัว่ร่างกาย (metastasizing) 

ไปยังอวัยวะข้างเคียง หรือส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้โดย

ผ่านทางเลือด และระบบน�้ำเหลือง ส่งผลให้เซลล์ปกติของ

เนื้อเยื่อ/อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว ไม่สามารถท�ำงานได้ตาม

ปกติ ได้แก่ ปอด ตับ สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก เป็น

สาเหตุให้เสียชีวิตในท่ีสุด (WHO, 2020) โรคมะเร็งเกิดได้
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จากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรม ปัจจัย

ทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความเสี่ยง

จากการสัมผัสสารเคมี การสูบบุหรี่ และการใช้ยาสูบ คิด

เป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งทุกปี การได้รับรังสีที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และรังสี

ทางการแพทย์ การใช้ยาทางการแพทย์ และมลพิษต่าง ๆ 
รอบ ๆ  ตัว รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารก็เป็นสาเหตุ

หนึ่งของการเสียชีวิตร้อยละ 35 ต่อปี (WHO, 2020) มะเร็ง

เป็นกลุ่มโรคขนาดใหญ่ที่สามารถเร่ิมต้นได้ในอวัยวะหรือ

เนือ้เยือ่เกอืบทกุชนดิของร่างกาย เมือ่เซลล์ทีผ่ดิปกตเิตบิโต

อย่างไม่สามารถควบคุมได้ แพร่กระจายไปยังอวัยะวะใกล้

เคียงและอวัยวะอื่น ๆ การแพร่กระจายเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (WHO, 2023)

ชนดิของโรคมะเรง็สามารถแบ่งเป็นหมวดหมู ่ดงันี ้American 

Cancer Society (2019)
	 1) มะเร็งที่มีจุดก�ำเนิดมาจากผิวหนังหรือเย่ือบุ
อวัยวะต่าง ๆ  (carcinoma) เป็นมะเร็งชนิดที่พบบ่อยท่ีสุด
ของโรคมะเรง็และเป็นทีรู่จ้กักนัโดยทัว่ไปโดยเริม่ต้นที ่ปอด 
เต้านม หรือล�ำไส้ใหญ่
	 2) มะเรง็ท่ีมีจุดก�ำเนดิมากจากกระดกู (sarcoma) 
มะเร็งที่พบในเนื้อเยื่อ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ หรือไขมัน 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว: มะเร็งที่เริ่มต้นในเลือด

	 3) มะเร็งที่มีจุดก�ำเนิดมาจากเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดเลือดในไขกระดูก (leukemia) ท�ำให้มีความผิดปกติ

ของเม็ดเลือด หรือไขกระดูก การผลิตที่ผิดปกติของเซลล์

เม็ดเลือด
	 4) มะเร็งท่ีมีจุดก�ำเนิดมาจากเซลล์ของระบบ

ภูมิคุ้มกัน (lymphoma and myeloma) ความผิดปกติ

ของเซลล์ภายในระบบน�้ำเหลือง
	 5) มะเร็งของระบบประสาทส่วนกลาง สมอง

และไขสันหลัง (central nervous system cancer)

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า โรคมะเร็งมีจุดก�ำเนิด

จากอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และส่งผลให้เกิดเซลล์ใน

ร่างกายมีความผิดปกติ ซ่ึงเป็นผลจากพฤติกรรมในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน อาการและอาการแสดงข้ึนอยู่กับ

ชนิดและระยะของมะเร็งที่พบ เพราะมะเร็งในระยะเริ่ม

แรกย่อมมีโอกาสตอบสนองต่อการรักษาหรือมีโอกาสหาย

มากกว่าระยะลุกลามหรือระยะสุดท้าย

ระยะของโรคมะเร็งมี 5 ระยะ ดังนี้ WHO (2017)

	 1) ระยะเริ่มแรก (stage 0: in situ) ซ่ึงอยู่บนชั้น

ของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อปกติ เป็นระยะท่ี

มีเซลล์มะเร็งยังไม่แพร่กระจายไปสู่ช้ันเซลล์ช้ันแรก จ�ำกัด

อยูเ่ฉพาะบรเิวณพืน้ผวิของเยือ่บุอวยัวะนัน้ ๆ  และการรกัษาให้

หายมีความเป็นไปได้สูง

	 2) ระยะท่ี 1 (stage I) ระยะนี้มะเร็งหรือเนื้องอก 

ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 

มะเร็งหรือเนื้องอกยังมีขนาดเล็ก และยังไม่ได้แพร่กระจาย

ไปยังต่อมน�้ำเหลืองหรืออวัยะวะส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย

	 3) ระยะท่ี 2 (stage II) และระยะท่ี 3 (stage III) 

ระยะนี้เนื้องอกแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียงมากขึ้น

และ/ หรือแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง แต่ไม่ถึงอวัยวะ

ส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย ซึ่งเนื้องอกมีขนาดใหญ่กว่าเนื้องอก

ในระยะท่ี 1 

	 4) ระยะท่ี 4 (stage IV) ระยะนี้เป็นระยะที่รนุแรง

ทีส่ดุ มะเรง็หรอืเนือ้ร้ายลกุลามไปยงัอวยัวะส่วนอืน่ ๆ  ภายใน

ร่างกายท่ีเรียกว่า การแพร่กระจายหรือลุกลามของเนื้อร้าย 

(metastatic)

	 การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งจะมีลักษณะการเจ็บป่วย

โดยจะมีอาการเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ  ตามระยะของโรค รวม

ทัง้การเปลีย่นแปลงทางร่างกายอย่างมากจนถงึระยะสดุท้าย

จนกระทัง่เสยีชวีติ จงึส่งผลให้ผูป่้วยรบัรู้ถงึความรนุแรงของ

การเจบ็ป่วยมาก (Semprawat & Mookdee, 2018) ผูป่้วย
จ�ำนวนมากท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งจะมีอาการที่มี

ความสัมพันธ์กับแต่ละระยะ และต�ำแหน่งท่ีเป็นมะเร็ง 

อาจอาการเดยีวหรอืหลายอาการทีเ่กดิร่วมกนั (Koo et al.,
2020) การเป็นมะเร็งในระยะลกุลาม การวินจิฉยัและการรักษา

ล่าช้าส่งผลให้โรคลุกลาม เช่น ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้น 

แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง และต่อมน�้ำเหลืองซึ่ง

เป็นสาเหตุท�ำให้เสียชีวิต (Guan, 2015) ซ่ึงการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ในทกุระยะท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ (Weber & O’Brien, 2017) การ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

สมรรถภาพในการท�ำงานอาจลดลงอย่างมากในระหว่าง

และหลังการรักษาโรคมะเร็งในระยะลุกลาม และอาจ

เกิดผลข้างเคียงได้เฉียบพลัน ดังนั้นการดูแลแบบประคับ
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ประคอง รวมถงึการดแูลทางจติสงัคม และการฟ้ืนฟโูรคมะเรง็ 

สามารถลดความเจ็บปวด ผลกระทบอื่น ๆ ของโรคมะเร็ง

ได้ (Miller et al., 2019) 

ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็ง

	 ผลข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั พบว่า

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย (Weber & O’Brien, 

2017) รับประทานอาหารได้น้อย อาการท้องผูก ท้องเสีย 

เลือดออก ภูมิต้านทานต�่ำท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย คลื่นไส้

อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย มีอาการชาบริเวณมือหรือเท้า 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง อาการปวด ร่างกายมกีารสญูเสยีความสมดลุ 

และมีปัญหาต่อระบบปัสสาวะ ไต และกระเพาะปัสสาวะ 

(National Cancer Institute, 2016) ผลกระทบด้านจิตใจ

พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่และครอบครัวต้องเผชิญกบัสภาวะทาง

อารมณ์ทีม่ะเรง็ได้กลายเป็นส่วนหนึง่ในการด�ำเนนิชวีติ เช่น 

เกิดความวิตกกังวล และความกลัว ท�ำให้รู้สึกหมดหนทาง

และหมดก�ำลังใจในการค้นหาวิธีการรักษา อาจน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ (Lewandowska, Lewandowski, 

Rudzki, Rudzki & Laskowska, 2021) ผลกระทบด้าน

ร่างกาย พบว่า เกิดความเหนื่อยล้า การนอนหลับไม่ปกติ 

ความเจ็บปวด อาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียน ท้องร่วง มี

ปัญหาเกี่ยวกับโรคระบบประสาท ผื่นท่ีผิวหนังหรือเป็นพิษ 

ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ การท�ำงานทางเพศบกพร่อง และ

ปัญหาด้านการรับรู้ (Naughton & Weaver, 2015) การ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตด้านต่าง ๆ รวมถึงประสบการณ์ด้าน

ลบทางสังคมและจิตวิญญาณ การวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็น

ภัยคุกคามต่อความรู้สึกมั่นคง และกระทบต่อความรู้สึก

และอารมณ์ นอกเหนือจากการรับมือกับความเครียดที่

เกิดขึ้นจากโรคแล้ว ไม่เพียงแต่ได้รับความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บป่วยด้านร่างกายและการรักษาเท่านั้น แต่ยังรวม

ถึงสุขภาพร่างกายมีความบกพร่องอย่างถาวร ความพิการ 

ความเครียดทางอารมณ์และปัญหาทางจิตใจ อาจท�ำให้เกิด

ความยากล�ำบากในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ไม่สามารถท�ำงาน 

ปัญหาทางการเงิน และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 

(Lewandowska, Lewandowski, Rudzki, Rudzki & 

Laskowska, 2021) ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมากมีปัญหาใน

การปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่ยุ่งยากใจ เช่น การรักษา 

ผลข้างเคียงจากยา สูญเสียการท�ำงาน มีอาการวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้าอย่างมาก ความเครียด และความกลัว

การกลับเป็นซ�้ำของโรค ความยากล�ำบากในการปรับตัวกับ

โรค อาจท�ำให้สูญเสียความหมายในชีวิต และการยอมรับ

โรคมะเรง็ ซ่ึงการวนิจิฉยัว่า เป็นโรคมะเรง็อาจคกุคามความรูส้กึ
ของแต่ละบคุคล และความหมายในชวีติได้ ผูป่้วยมะเร็งที่มี

ความหมายในชวิีตอยูใ่นระดบัต�ำ่มแีนวโน้มทีจ่ะยอมรบัการ

เป็นโรคมะเร็งต�่ำไปด้วย ผู้ที่รอดชีวิตมาจากการเจ็บป่วยมี

ความพยายามในการสร้างความหมายในชีวิตให้ประสบผล

ส�ำเรจ็ ส่งผลให้เกดิการค้นหาเป้าหมายในชวีติและการยอมรับ

การเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นผู้ที่สามารถค้นหาเป้าหมายได้ก็

สามารถยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองได้ และส่งผลให้

มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน (Quinto et al, 2022) 

	 การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ถอืเป็นเหตกุารณ์ทีต่งึเครยีด

อย่างมากเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และพบว่ามีผู ้ป่วย

ฆ่าตัวตายมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน (Mehta, Sharma, Potters, 

Wernicke & Parashar, 2019) การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

นอกจากท�ำให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค 
และส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อสังคม การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดย

เฉพาะด้านคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ การเกิดโรคมะเร็ง

ท�ำให้ผูป่้วยบางรายเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร มคีวามบกพร่อง

ทางสุขภาพ เกิดความสูญเสียศักยภาพในการประกอบ

อาชีพ นอกจากนี้ยังเพ่ิมภาระแก่คนรอบข้างและสังคมโดย

รวม (Ministry of Public Health, 2019) ดังนั้นผู้ป่วย

ส่วนใหญ่และครอบครวัต้องเผชิญกับความวติกกังวล ความกลัว 
และภาวะซมึเศร้า เมือ่โรคมะเรง็กลายเป็นส่วนหนึง่ของชวีติ 

รูส้กึหมดหนทาง หมดก�ำลงัใจและความพยายามท่ีจะค้นหา

วิธีในการรักษา (Baqutayan, 2012) 

	 การรกัษาโรคมะเรง็มเีป้าหมายท่ีแตกต่างกนั เป้าหมาย
ข้ึนอยู ่กับระยะและชนิดของมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัย 

โรคมะเร็งส่วนใหญ่รักษาได้ด้วยการผสมผสานหลายวิธี 

(National Cancer Institute, 2016) ในปัจจุบันวิธีการ

รักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี และการ

รักษาด้านร่างกาย รวมถึงยาเคมีบ�ำบัด การบ�ำบัดแบบ

ก�ำหนดเป้าหมายในการรักษา การรักษาด้วยฮอร์โมน และ

การบ�ำบัดด้วยภูมิคุ้มกัน (Miller et al., 2019) ซ่ึงวิธีการ

รักษาจะนิยมใชการผสมผสานทั้ง 3 วิธี คือ การผ่าตัด การ

ฉายรังสี และการใชยาเคมีบําบัด และยังมีการใหค�ำแนะนํา
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เกี่ยวกับการรักษา วิธีการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วย จะช่วยลดความไม่เข้าใจ และความวิตกกังวล ซ่ึง

อาจส่งผลใหผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามแผนการรักษาที่

วางไว หรืออาจไปพึ่งการรักษาวิธีอื่นที่ไม่ใช่การรักษาตาม

มาตรฐาน (Ministry of Public Health, 2019) นอกจาก

น้ีมีการช่วยเหลือทางจิตสังคมหรือการให้ค�ำปรึกษามีผล

เชิงบวกต่อด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วย

มะเร็ง (Periasamy et al., 2020) การให้ค�ำปรึกษาเป็น

อีกวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและมีบทบาทส�ำคัญใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง การให้ค�ำปรึกษา คือการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู ้ให้ค�ำปรึกษาและผู ้รับค�ำปรึกษา 

โดยผู้ให้ค�ำปรึกษาจะประยุกต์ใช้ความรู ้เกี่ยวกับทฤษฎี

ทางบุคลิกภาพ จิตบ�ำบัด หรือการให้ค�ำปรึกษา ในการ

ช่วยเหลือผู้รับค�ำปรึกษาได้มองเห็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาความผิดปกติของความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ

พฤติกรรม ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาปรับปรุงตนเองของผู้รับ

ค�ำปรึกษาให้ดีขึ้น (Sharf, 2020) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วูนและชาน Voon and Chan (2021) พบว่า การให้

ค�ำปรึกษาสามารถน�ำมาซึ่งประโยชน์มากมายส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ โดยใช้ทกัษะในการให้ค�ำปรกึษา ส่งเสรมิมมุมอง การ

รับรู้ข้อมูลและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ราย

ละเอยีดและการตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา ทางเลอืกในการ

รักษา การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ความเครียด ปรับมุม

มองในทางลบ ความต้องการทางอารมณ์ โดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายมีแนวโน้มที่จะแสดงความรู้สึกด้านลบ 

ความโกรธ ความวิตกกังวล ความโศกเศร้า ความกลัว และ

ความรู้สึกผิด การให้ค�ำปรึกษามีจุดมุ่งหมายเพื่อสนับสนุน

บุคคลให้พัฒนาวิธีที่ดีต่อสุขภาพ ท�ำความเข้าใจความวิตก

กังวลทางอารมณ์ของตนเองได้ ซึ่งปัญหาด้านอารมณ์ความ

รู ้สึกเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู ้ป่วย ซ่ึง

สอดคล้องกับเจนคินส์ Jenkins (2017) กล่าวว่า การให้

ค�ำปรึกษา คือ กระบวนการที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัญหาความอ่อนแอทางด้านจิตใจและอารมณ์ โดยช่วย

เหลือบุคคลในการแก้ไขปัญหาที่ท�ำให้เกิดบอบช�้ำทางจิตใจ 

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง ความทุกข์ทรมานทางจิตใจของ

บุคคล โดยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคคล ร่วม

กบัการฝึกสตกิเ็ป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยเสริมสร้างสภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ป่วย ท�ำให้ผ่อนคลายความเครียด ความ

ทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวลต่าง ๆ จากโรคและ

การรักษา และจิตใจสงบมากข้ึน เกิดความสงบสุขภายใน

จิตใจ และปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองท่ีไม่เหมาะสมไป

สู่สภาวะอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู ้คิด คือ การช่วยให้

บุคคลบรรเทาอาการผิดปกติและเพื่อป้องกันการก�ำเริบ

ของโรค ช่วยบุคคลในการแก้ปัญหาในชีวิตจริงและสอนให้

บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบือนที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

และอารมณ์ท่ีผดิปกต ิผูใ้ห้ค�ำปรกึษาท�ำการประเมนิความคดิ
ของผูร้บัค�ำปรกึษา เพือ่ให้มคีวามเข้าใจอย่างลกึซ้ึงต่อปัญหา 

โดยใช้กรอบการพัฒนาเพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์ในชีวิต 

และประสบการณ์ท่ีน�ำไปสู่การพัฒนาความเช่ือหลัก และ

กลวิธีในการเผชิญความเครียด (Miller, 2012) การให้ค�ำ

ปรึกษาโดยการรู้คิด เป็นสัมพันธภาพท่ีร่วมมือกันระหว่าง

ผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย

ค้นหาและตรวจสอบความเช่ือ ความคดิทางลบหรอืความคดิ 

อัตโนมัติและความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ความคิด

ที่บิดเบือน น�ำไปสู่การปรับโครงสร้างทางความคิดใหม่ท่ี

เหมาะสม สมเหตสุมผลมากขึน้ โดยการปรบัเปลีย่นรปูแบบ

ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม สามารถท�ำให้

บคุคลด�ำเนนิชวีติของตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

(Sharf, 2020) การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด มุ่งเน้นไปที่

การปรับเปลี่ยนความคิดและความเช่ือ ซ่ึงเป็นแนวทางใน

การเปลีย่นอารมณ์และพฤตกิรรมของผูป่้วย เพ่ือให้มสีขุภาพ

จติทีด่ ีและพฒันาทกัษะการเผชญิและแก้ไขปัญหา ผูป่้วยได้

เรียนรู้วิธีแยกแยะ และระบุความคิดอัตโนมัติ และสามารถ

รับมือกับปัญหา ท�ำลายความเช่ือทางลบของตนเองได้ และ

ทักษะจะพัฒนาข้ึนไปเร่ือย ๆ เมื่อมีสถานการณ์ตึงเครียด

หรอืเหตกุารณ์ใด ๆ  เกดิข้ึนท่ีมกักระตุน้ให้เกดิภาวะซมึเศร้า 

ผู้รับค�ำปรึกษาจะสามารถจัดการกับวิกฤติและก้าวผ่านไป

ได้ (Ryba, 2017) ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของแนบ็และ

เบค Knapp and Beck (2008) พบว่า การให้ค�ำปรกึษาโดย

การรูค้ดิเป็นการสนบัสนนุให้ผูร้บัค�ำปรกึษาใช้แนวทางในการ

แก้ไขปัญหา และผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นแบบอย่างที่ดีด้วยการ

ปลูกฝังการรับรู้ความสามารถในตนเอง ความกระตือรือร้น 

และความหวัง รวมถึงให้ผู้รับค�ำปรึกษาเห็นถึงความคิดที่

บิดเบือนและความคิดอัตโนมัติของตนเอง ซ่ึงแตกต่างจาก
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ความคิดทั่วไป ฝึกให้ติดตาม ระบุ และไตร่ตรองความคิด

อัตโนมัติของตนเอง ที่ส่งผลต่อการรับรู้และด้านอารมณ์

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด

	 การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดเป็นวิธกีารทีเ่ป็นโครงสร้าง 

ในการพบกันครั้งแรกหรือเป็นระยะของการประเมินปัญหา 

การพัฒนาการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม (collaborative 

relationship) และการท�ำความเข้าใจผู้รับค�ำปรึกษา ช่วย

ให้ผู้รับค�ำปรึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล 
หนึ่งวิธีที่ส�ำคัญในกระบวนการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด 

คือ การระบุความคิดอัตโนมัติและการมอบหมายการบ้าน

หรือกิจกรรมให้ท�ำ ผู้รับค�ำปรึกษาจะค้นพบเป้าหมายของ

ตนเอง และได้เรียนรู้หลังจากการสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 

ความก้าวหน้าของการให้ค�ำปรึกษา คือ การท่ีผู้รับค�ำ

ปรึกษาพัฒนาการเข้าใจตนเอง ตลอดจนความเชื่อ ซ่ึง

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง การเข้าใจถึงโครงสร้างความคิด

อัตโนมัติ ดังนี้ (Sharf, 2020)

	 1) การเรียนรู้แบบค้นพบที่มีการชี้แนะ (guided 

discovery) บางครัง้เรยีกว่า (socratic dialogue) เป็นวธิกีาร

แสวงหาความรูด้้วยการตัง้ค�ำถาม การเรยีนรูแ้บบค้นพบทีม่ี

การชี้แนะเป็นการช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงความเชื่อและ

สมมตฐิานทางลบ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะชีแ้นะให้ผูร้บัค�ำปรกึษา

ค้นพบวิธีการคิดและพฤติกรรมใหม่ ๆ  ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะใช้

ทกัษะการถามให้ได้ข้อมลูเพือ่ท้าทายความเชือ่ การประเมนิ

ความเชื่อของผู้รับค�ำปรึกษา ทดสอบความเชื่อว่าถูกต้อง

หรือไม่ และปรับเปลี่ยนใหม่ตามความเป็นจริง จะช่วยให้

ผู้รับค�ำปรึกษามีความเข้าใจอย่างถ่องแท้เก่ียวกับความคิด

อัตโนมัติของตนเอง 

	 2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม (the tree-question 

technique) เพื่อช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้ทบทวนความคิด

ทางลบของตนเอง เพือ่ให้ได้ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัความคดิ
อัตโนมัติและความเชื่อของตนเอง ค�ำถามแต่ละข้อน�ำเสนอ
วิธีการซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเชื่อทางลบและท�ำให้

เกดิการคิดอย่างเป็นกลางมากข้ึน ค�ำถาม คือ (2.1) ความเช่ือ

ในเหตุการณ์น้ันเป็นอย่างไร (2.2) การตีความสถานการณ์

นั้นเป็นอย่างไร (2.3) ถ้าสถานการณ์นั้นเป็นความจริง 

ความหมายคืออะไร 

	 3) การระบคุวามคิดอตัโนมติั (specifying automatic 

thoughts) เป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญของการให้ค�ำปรึกษาใน

ช่วงแรก คือ การใช้ค�ำถามและการบันทึกความคิดอัตโนมัติ

โดยใช้แบบฟอร์มบนัทกึความคดิผดิปกต ิและน�ำแบบฟอร์ม

นี้มาในการให้ค�ำปรึกษาในครั้งหน้า เพื่อให้ผู้รับค�ำปรึกษา

ได้เข้าใจความคิดอัตโนมัติของตนเอง

	 4) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท�ำ 

(homework) จะช่วยให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับผู้รับค�ำปรึกษา

เพิ่มข้ึน และเป็นการตรวจสอบเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติ 

ความรู้สึกต่าง ๆ  ของผู้รับค�ำปรึกษาซึ่งจะนําไปสู่การเรียนรู ้

สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา 

การมอบหมายการบ้านหรอืกจิกรรมให้ท�ำ เป็นหนึง่ในวธิกีาร
ของการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด เป็นการท�ำงานร่วมกัน

ของผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา 

	 5) การสิ้นสุดสัมพันธภาพ (termination) ผู้ให้ค�ำ

ปรึกษาจะกระตุ้นให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้ติดตามความคิดและ

พฤตกิรรมของตนเอง รายงานและประเมินถงึความก้าวหน้า

เพื่อไปสู่เป้าหมาย ในระยะของการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ผู้ให้

ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษาสนทนาเก่ียวกับการท่ีผู้รับค�ำ

ปรึกษาจะด�ำเนินชีวิตตนเองอย่างไรโดยปราศจากผู้ให้ค�ำ

ปรึกษา ผู้รับค�ำปรึกษาอาจพบกับความยุ่งยากในการที่จะ

ประสบความส�ำเร็จ และอาจหวนกลับไปมีรูปแบบความคิด

และพฤติกรรมเดิม ดังนั้นผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา

ร่วมมือกันหาแนวทางเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับปัญหาหลัง

สิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 

	 ดังนั้นลักษณะส�ำคัญ 5 ขั้นตอนของการให้ค�ำ

ปรึกษาโดยการรู้คิดตามแนวคิดของชาร์ฟ (Sharf, 2020) 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยขั้นตอนมีดังนี้ (1) การเรียนรู้

แบบค้นพบท่ีมีการช้ีแนะ (2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม 

(3) การระบุความคิดอัตโนมัติ (4) การมอบหมายการบ้าน

หรือกิจกรรมให้ท�ำ และ (5) การสิ้นสุดสัมพันธภาพ

ผู้ป่วยมะเร็งกับการฝึกสติ

	 การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ถอืเป็นเหตกุารณ์ทีต่งึเครยีด

อย่างมาก มักเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า และพบว่า มีผู้ป่วย

ฆ่าตัวตายมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น พบว่า การฝึกสติสามารถจัดการ

ภาวะซึมเศร้าและความเครียดที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งได้ 
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(Mehta, Sharma, Potters, Wernicke & Parashar, 

2019) การฝึกสติเป็นการเชื่อมโยงกับสภาวะด้านจิตใจ

ในเชิงบวก และเป็นตัวแปรส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้ความทุกข์ทางจิตใจลดลง สุขภาวะ

ด้านจิตใจดีขึ้น และมีความเห็นอกเห็นใจในตนเอง ส่งผล
ในเชงิบวกต่อความคิดและอารมณ์ การครุน่คดิถึงประสบการณ์

เชิงลบเกี่ยวกับโรค และเกิดความยืดหยุ่นในชีวิต (Garcia 

et al., 2021) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของจอห์นและคณะ 

John et al. (2020) ทีพ่บว่า การฝึกสตส่ิงเสรมิผูป่้วยมะเร็งใน

ระยะลุกลามให้ยอมรับความเป็นจริงทางการรักษามากข้ึน 

ช่วยลดความทุกข์ สุขภาพจิตดีขึ้น และสามารถปรับปรุง

คุณภาพชีวิตโดยรวม การฝึกสติยังช่วยลดอาการทางภาวะ

สุขภาพจติและอาการด้านร่างกายได้ สามารถยบัยัง้การเกดิ

ปฏกิริิยาทีไ่ม่เป็นผลดีต่อร่างกาย การจดัการกบัผลข้างเคยีง

ของการรักษา อาการจากการลุกลามของโรคช่วยควบคุม

ความเจ็บปวด ความรุนแรงของความเจ็บปวดดีข้ึน ความ

เหนื่อยล้าระดับปานกลางถึงรุนแรงดีขึ้น ควบคุมน�้ำหนัก
ลดลงจากการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ความสมดุลของ

โปรตีนและพลังงานที่แปรผันของการรับประทานอาหาร

ที่ลดลง และการเผาผลาญที่ผิดปกติ ปัญหาการนอนหลับ

ตื่นบ่อยลดลง 

ไชเกล Siegel (2014) ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการ

ฝึกสติไว้ ดังน้ี

	 1) เพื่อให้บุคคลเกิดสันติภาพ ความสงบสุข มี

คุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถเติมเต็มในชีวิตได ้

	 2) เพื่อให้บุคคลรู้จักสังเกตตนเองเมื่อมีความทุกข์ 

สามารถบรรเทาทุกข์ที่เกิดขึ้นได้จากด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมถึงเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง

	 3) เพื่อให้บุคคลรู้จักสังเกตสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อเกิดปัญหาความคับข้องใจ ความยุ่งยากใจ ที่ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลและซึมเศร้า

	 4) เพื่อให้บุคคลมีชีวิตอยู่กับปัจจุบันจากภายใน

จิตใจไปสู่ร่างกายภายนอก และมีสติสัมปชัญญะ

	 5) เพ่ือให้บุคคลมีสมาธิและมุ่งความสนใจเพ่ือให้

สามารถสังเกตสิ่งต่าง ๆ รอบตัวได้อย่างเข้าใจ

	 6) เพื่อให้บุคคลมีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจผู้อื่น

ได้ และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

	 7) เพื่อให้บุคคลใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลใน

การตอบสนองมากกว่าจะมีปฏิกิริยาแสดงออกด้วยความ

ไม่พอใจ โกรธหรือความเจ็บปวด

	 การฝึกสตมิหีลกัปฏบัิต ิ3 ประการ ดงันี ้(1) การเตรยีม
ร่างกาย เพื่อเตรียมพร้อมในการออกก�ำลังกาย การมุ่ง

ความสนใจอย่างเป็นระบบทั่วร่างกาย (2) การท�ำโยคะ 

เป็นการเคลื่อนไหวท่าทางท่ีมีความนุ่มนวล อ่อนโยนมีสติ 

เพื่อเพ่ิมการตระหนักรู้ของร่างกาย และ (3) การนั่งสมาธ ิ

เพือ่พฒันาความสามารถในการน�ำความสนใจไปท่ีความรูส้กึ

ด้านร่างกายอย่างเป็นระบบ ประสาทสัมผัส ความคิด และ

ลมหายใจ การปฏิบัติการฝึกสติท่ีเป็นทางการ (formal 

practice) เหล่านี้ ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองอย่าง

มีสติ น�ำไปสู่กิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมต่าง ๆ (เช่น 

การรับประทานอาหารอย่างมีสติ) ซ่ึงสามารถช่วยให้ผู้ฝึก

สติปลูกฝังทัศนคติของการไม่ตัดสินและการยอมรับของ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ การฝึกสติควรปฏิบัติเป็นประจ�ำ

สม�่ำเสมอทุกวันครั้งละ 45 นาที และการฝึกสติแบบไม่เป็น

ทางการ (informal practice) สามารถฝึกได้ทุกวันในชีวิต

ประจ�ำวัน โดยมุ่งความสนใจไปที่สิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

(Baydoun et al., 2021) 

ประโยชน์ของการฝึกสติ Van der Gucht (2020) มีดังนี้

	 การฝึกสติถูกน�ำมาใช้เพื่อปรับปรุงการดูแลโรค

มะเร็งและสภาพจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงลดความบกพร่อง

ทางสติปัญญา สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งได้ ประโยชน์ของการฝึกสติ มีดังนี้

	 1) ช่วยในการลดความบกพร่องทางสติปัญญา

หลังท�ำเคมีบ�ำบัด 

	 2) บรรเทาอาการซึมเศร้า วติกกังวล และความเครียด

	 3) ลดความเหนือ่ยล้าเรือ้รงัทีเ่กีย่วข้องกับโรคมะเรง็ 

	 4) กระตุ้นการฟื้นตัวของการเปลี่ยนแปลงที่เกิด

จากเคมีบ�ำบัดในสมอง 

	 5) การเปลีย่นแปลงพลวตัรของระบบภมูคิุม้กนั และ 
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	 6) ปรับปรุงการท�ำงานของร่างกาย สมรรถภาพ

ทางกาย ความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น และความสมดุล

	 ประโยชน์ของการฝึกสติสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย

มะเร็งมุ่งความสนใจอยู่กับปัจจุบัน รวมทั้งน�ำความหวังมา

สูชี่วิตประจ�ำวันของผูป่้วยด้วย เพราะผูป่้วยมะเรง็มคีวามคดิ
และความรู้สกึทีท่กุข์ใจมากมายเกีย่วกบัการวนิจิฉยั การรกัษา 

และเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์จากการเจบ็ป่วย เนือ่งจากผูป่้วย

กงัวลเกีย่วกบัโรคมะเรง็ ดังนัน้การฝึกสติ จะช่วยปรบัอารมณ์ 

ลดความวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า ความกลวักลับเป็นซ�้ำ เพิ่ม

อารมณ์เชิงบวก และปฏิกิริยาทางอารมณ์ สามารถจัดการ

กับความเจ็บปวดในร่างกายได้ ความเหนื่อยล้า การนอน

หลับดีขึ้น และท�ำให้รู้สึกสงบ (Murphy-Wilczek, 2020)

การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึกสติ 

	 1) การเรียนรู้แบบค้นพบที่มีการชี้แนะ (guided 

discovery) เริ่มด้วยการทักทายสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

เพื่อให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายและเกิดความไว้วางใจซึ่ง

กนัและกัน สอบถามผูป่้วยให้ประเมนิและทดสอบความเช่ือ

และสมมติฐานทางลบของตนเองจากการเจ็บป่วยและ

การรักษา ที่ส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม 

ขั้นตอนนี้เป็นการช้ีแนะให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความเชื่อและ

สมมติฐานทางลบของตนเอง ท�ำให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผู้ป่วยได้ทดสอบ

ความเช่ือทางลบ และปรับเปลี่ยนตามความเป็นจริง จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับความคิด

อัตโนมัติของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมิลเลอร์ 
Miller (2012) กล่าวว่า การให้ค�ำปรึกษาแบบรู้คิด คือ

ช่วยบุคคลในการป้องกันการก�ำเริบของโรค บรรเทาอาการ 

สามารถแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยในชีวิตจริง และสอน

ให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ เพื่อให้เข้าใจการ

เจ็บป่วยของตนเองและมีวิธีการจัดการกับความเครียดได้

อย่างเหมาะสม

	 2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม (the tree-question 

technique) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความเชื่อทางลบ

ของตนเอง เพื่อให้ได้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับความเช่ือ

ทางลบของผูป่้วย และปรับเปลีย่นความเชือ่ทางลบให้เป็นกลาง

มากขึน้ ค�ำถาม คอื (1) ความเชือ่ในเหตุการณ์นัน้เป็นอย่างไร 

(2) การตคีวามสถานการณ์นัน้เป็นอย่างไร (3) ถ้าสถานการณ์

นัน้เป็นความจรงิ ความหมายคอือะไร เป็นการสอบถามผูป่้วย

เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าโรคมะเร็งที่เป็นถึงจะรักษาก็

ต้องเสยีชีวติในท่ีสุด โรคท่ีใคร ๆ เป็นก็เสยีชีวติด้วยกันทุกคน 

ไม่มีทางรักษาโรคให้หายขาดได้ และการรักษาก็ท�ำให้เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัวจากผลข้าง

เคยีงของการรกัษา และหมดก�ำลงัใจในการรกัษา เกดิความ

น้อยใจในโชคชะตา อาการมีแต่ทรุดลง ต้องรักษาและรับ

ประทานยาไปตลอดชวีติ รวมถงึคนรอบข้างรงัเกยีจไม่อยาก

พดูคยุด้วย ความคดิและความเช่ือเหล่านีส่้งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนนิชวีติและการรกัษาของผูป่้วย ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

ความคิดและความเช่ือทางลบ เป็นการกระตุ้นให้ป่วยมอง

เหน็ถงึข้อดทีีเ่กดิขึน้จากการฝึกทกัษะการปรบัเปลีย่นความ

คิดและความเชื่อทางลบให้เป็นกลางมากขึ้น น�ำไปสู่การ

เข้าใจความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของตนเองมากขึ้น 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษา ท้ังการปฏิบัติตัว 

และการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 3) การระบคุวามคิดอตัโนมติั (specifying automatic 

thoughts) เป็นการสนทนาและบันทึกเกี่ยวกับความคิด

ทางลบ โดยระบุความคิดลงในแบบฟอร์มบันทึกความคิด

ผิดปกติ และน�ำแบบฟอร์มนี้มาในการให้ค�ำปรึกษาในครั้ง

หน้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจความคิดอัตโนมัติของตนเอง 

และปรับเปลี่ยนเป็นความคิดที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู ้ป่วยได้

ระบายเรื่องราวความคิดทางลบเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษาล้วนเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดี โดยร่วมกับการ

ฝึกสติโดยการก�ำหนดรู้ลมหายใจ (breath awareness 

meditation training) เพือ่ให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลายความเครยีด 

ความทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวลต่าง ๆ จากโรค

และการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ และปรับ

เปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่สภาวะอารมณ์

ท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับไซเกล Siegel (2014) กล่าวว่า 

การฝึกสติเป็นการกระตุ้นให้มีความกระตือรือร้นในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ อย่างมีความสุข ส่งผลท�ำให้ความเครียด 

ความวติกกงัวลลดลงเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ บคุคลสามารถ

จัดการกับปัญหาด้านอารมณ์ภายในจิตใจที่ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ ลดความหมกมุ่น และ

ให้บุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และยังสามารถต่อสู้
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กับความอ่อนแอ ความทุกข์ใจได้ วิธีการฝึกสติ มีดังนี้

	 1) โดยให้ผู้ป่วยฝึกก�ำหนดรู้ลมหายใจ อยู่ในท่านั่ง

หลังตรงบนเก้าอี้ที่รู้สึกผ่อนคลายและสบายที่สุดประมาณ 

20 นาท ีจะช่วยเพิม่ความตืน่ตวัของร่างกาย เริม่ต้นด้วยการ

มุ่งความสนใจไปที่ความรู้สึกของลมหายใจโดยการสังเกต

การหายใจของตนเองจากการหายใจขึ้นและลงบริเวณท้อง

กับลมหายใจ และนับลมหายใจเข้าออก 10 ครั้ง แล้วเริ่ม

นบัใหม่ไปเรือ่ย ๆ และสงัเกตลมหายใจ รับรู้ความรูส้กึท่ีเกิด

จากลมหายใจผ่านเข้าออกในแต่ละคร้ัง พยายามตามรู้ลม

หายใจอย่างต่อเนื่อง ถ้ามีความคิดอัตโนมัติหรือรู้สึกเครียด 

วิตกกังวลเกดิข้ึน กข็อเพยีงให้รูตั้วและกลบัไปรบัรูล้มหายใจ

ใหม่ โดยเริ่มต้นด้วยการหายใจเข้าออกอีกครั้งหนึ่ง 

	 2) ให้ผู้ป่วยสังเกตความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะฝึกสติ 

ก�ำหนดรู้ลมหายใจเข้าออกอย่างมสีติ ท�ำจิตให้อยูก่บัปัจจบุนั 

ท�ำให้จิตสงบ และมีความม่ันคง ร่างกายจะเกิดความผ่อน

คลาย รู้สึกเบาสบาย มีความตระหนักรู้ในความคิดอัตโนมัติ 

และความทุกข์ใจต่างๆ ตลอดจนความรู้สึกของตนเองได้ 

	 3) ให้ผู้ป่วยสังเกตลมหายใจเข้าออก ให้ตระหนัก

ถึงประสบการณ์ในปัจจุบันด้วยการยอมรับลมหายใจเข้า

ออกของตนเอง มุ่งความสนใจกับความรู้สึกลมหายใจของ

ตนเอง สังเกตลมหายใจเข้าและลมหายใจออกแต่ละคร้ัง 

มุ่งความสนใจกับปัจจุบันว่าอะไรก�ำลังเกิดขึ้นในขณะนั้น

	 4) แนะน�ำผู้ป่วยสามารถกลับไปฝึกสติโดยการ

ก�ำหนดรู้ลมหายใจ โดยตามรู้ความรู้สึกของตนเองท่ีบ้าน 

คอยมีสติรู้ไปเรื่อย ๆ และคอยตามรู้ความรู้สึกของตัวเอง

กับกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำในชีวิตประจ�ำวัน (Siegel, 

2010)

	 5) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท�ำ 

(homework) เป็นการช่วยให้ผูป่้วยได้รวบรวมข้อมูล ทดสอบ

ความคิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสนทนา

เกี่ยวกับความคิดทางลบในแบบฟอร์มบันทึกความคิดผิด

ปกต ิและปรับเปลีย่นความคดิทางลบให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความคิดทางลบและตรวจ

สอบความสัมพันธ์กับความเชื่อที่ผิดปกติ และเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิดทางลบ และผล

ของการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ว่า การเจ็บป่วยอาจท�ำให้

เกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เจ็บปวด และผลข้างเคียง

จากการรักษาซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ การรักษาจะช่วยท�ำให้

โรคมะเร็งท่ีเป็นทุเลาลงไม่มากก็น้อย ดีกว่าไม่รักษาหรอืไม่

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งยัง
สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ การพยายามไม่คดิหมกมุน่

อยู่กับตนเอง และมีความตั้งใจไม่ย่อท้อในการรักษาถึงแม้

จะเจออุปสรรคก็จะสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหานั้นได้

อย่างเต็มท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับคอเรย์ Corey (2009) กล่าวว่า 

เป้าหมายของการมอบหมายกิจกรรมให้ท�ำเป็นการพัฒนา

เก่ียวกับทักษะใหม่ๆเก่ียวกับความคิด และเป็นการตรวจ

สอบความเช่ือของตนเองในสถานการณ์ชีวิตประจ�ำวัน

	 6) การสิน้สดุสัมพนัธภาพ (termination) สนทนา

เกี่ยวกับความรู้สึก ทบทวนและสรุปสาระการเรียนรู้ท่ีได้

จากการให้ค�ำปรึกษา ผู้ให้ค�ำปรึกษาให้ก�ำลังใจผู้ป่วยใน

การด�ำเนินชีวิต ท�ำให้มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

ขณะเจ็บป่วย และสามารถกับเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต

ประจ�ำวนัได้ รวมถงึสอบถามถงึความคดิ อารมณ์ และความ

รู้สึกต่าง ๆ  ท่ีมีต่อการให้ค�ำปรึกษา และเสริมแรงให้ผู้ป่วย

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

ประโยชน์ของการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึก

สติส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
	 ผู ้ป ่วยมะเร็งสามารถค้นหาและบอกความคิด

อัตโนมัติของตนเองจากการเจ็บป่วยและการรักษาที่ส่ง

ผลต่ออารมณ์ พฤตกิรรมได้ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะมคีวามคดิ

อตัโนมตัทิีค่่อนข้างเหมอืนกนัต่อความเจ็บป่วย ทกุเรือ่งราว

ทีส่ะท้อนของผูป่้วยจะเหน็ได้ว่า เป็นความเชือ่และความคดิ

อัตโนมัติ ซึ่งท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ ความวิตกกังวล 

ความเครยีด ท้อแท้ใจ หมดความหวงัและก�ำลงัใจในการรกัษา 

คิดว่าการรักษาไม่ช่วยให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้นได้ ดังน้ัน การ

ค้นหาความเชื่อและความคิดอัตโนมัติ และการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างทางความคดิใหม่ไปสู่การคิดท่ีเหมาะสม ร่วมกับ

การฝึกสติด้วยการก�ำหนดลมหายใจ ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ

ความคิดอัตโนมัติของตนเองจากการเจ็บป่วยได้มากขึ้น 

ท�ำให้มีความตั้งใจและมีความหวังในการรักษา ไม่ย่อท้อต่อ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ความกลัว เกิดความผ่อนคลาย ความสบายใจ และ

ความสงบสุขภายในจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ไชซาเดท์ แซนจานี และบารี Sheikhzadeh, Zanjani and 
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Baari (2021) พบว่า การฝึกสติช่วยให้บุคคลตระหนักถึง

ความคดิอตัโนมตัทิีก่ระตุ้นให้เกดิภาวะซมึเศร้า โดยมุง่ความสนใจ

ท่ีปัจจบุนัและความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความคดิและความรูส้กึ 

รู้จักสังเกตความคิด อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เพื่อให้การ

เชื่อมโยงระหว่างความคิดอัตโนมัติและอารมณ์ความรู้สึกท่ี

ท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ  ช่วยท�ำให้สุขภาพจิตและคุณภาพ

ชวิีตทีด่ ีรวมถงึการรบัรูค้วามคดิของตนเองในอดีตและอนาคต

ท�ำให้สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึกของตนเองได้ เกิด

ความผ่อนคลายในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของคาร์สัน

และการ์แลนด์ Carlson and Garland (2005) พบว่า การฝึก

สติท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพมาก

ขึน้ ลดความเครียด ภาวะซมึเศร้าและความหงุดหงดิอารมณ์

ลดลง รวมถึงความคิดทางลบและปรับอารมณ์ให้ดีขึ้น ดัง

นั้นการฝึกสติจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจ สงบผ่อนคลาย และ

ปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไป

สู่ความคิด อารมณ์ที่เหมาะสม

สรุป
	 ผู ้ป่วยมะเร็งเป็นโรคท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมาน และเจ็บปวดจากผลข้างเคียงของการรักษา ส่งผล
กระทบต่อด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ท�ำให้ผูป่้วย

รู้สึกท้อแท้ หมดก�ำลังใจในการรักษา และความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง อีกท้ังการรักษามีความต่อเนื่องและ

ซับซ้อน ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจส่งผล

ในระยะยาวต่อสภาพจิตใจ เช่น เกิดความเครียด ความกลัว
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า หมดหวังในการรักษาโรค และขาด

แรงจงูใจในการด�ำเนนิชีวติ การให้ค�ำปรกึษาโดยการรู้คดิร่วม

กับการฝึกสติ จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิดอัตโนมัติ 

และความเชือ่ทางลบของตนเอง มุง่เน้นไปทีก่ารปรบัเปลีย่น

ความคิดอัตโนมัติ เพ่ือน�ำไปสู ่ความเชื่อและความคิดท่ี

เหมาะสม เพ่ือให้มีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตและการดูแล

สุขภาพของตนเอง มีสุขภาพจิตที่ดี พัฒนาทักษะการเผชิญ

และแก้ไขปัญหาได้ และการฝึกสติช่วยผู้ป่วยมะเร็งบรรเทา

อาการซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียด ความทุกข์ใจ ความ

เหนื่อยล้าลดลง และท�ำให้เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ
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บทคัดย่อ

งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) สร้าง Ontology และกฎการอนมุานความรูเ้พือ่ส่งเสรมิการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ (2) พฒันาสื่อ

ความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมายเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และ (3) ประเมินประสิทธิภาพของสื่อความ

เป็นจริงเสมือนเชิงความหมายเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ รวบรวมองค์ความรู้

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอ�ำเภอเขาค้อ ตามแนวคิด 5 เอเอสเอ็ม จาก 10 เว็บไซต์ด้านการท่องเท่ียว ท่ีผ่านการตรวจ

ทานองค์ความรูโ้ดยผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเท่ียว จ�ำนวน 3 คน น�ำมาสร้าง Ontology ในรูปแบบไฟล์โอดับบลิวแอล ฐาน

กฎการอนุมานความรู้ด้วยภาษาเอสดับบลิวอาร์แอล พัฒนาอัลกอริทึมเพื่อคิวรี่ Ontology ผ่านฐานกฎ และสร้างเอพีไอ

เพื่อติดต่อกับสื่อความเป็นจริงเสมือนด้วยภาษาไพธอนและไลบราลี่ฟลาค ใช้เฟรมเวิร์คเอเฟรมสร้างสภาพแวดล้อมและ

วัตถุความเป็นจริงเสมือนร่วมกับโปรแกรมด้านกราฟิกและแอนิเมชัน และใช้ภาษาพีเอชพีคิวรี่ฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล

ที่ผสานกบัคลาสความรู้ใน Ontology ประเมนิประสิทธภิาพในการเข้าถึงสือ่ความเป็นจรงิเสมอืนเชิงความหมายด้วยค่าความ

แม่นย�ำ ค่าความระลกึ และค่าความถ่วงดลุ และผลการประเมนิความพงึพอใจนกัท่องเท่ียว จ�ำนวน 30 คน ต่อสือ่ความเป็นจรงิ

เสมอืนเชงิความหมาย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า Ontology แบ่งได้ 4 ช้ัน มี

จ�ำนวน 22 คลาส และอนมุานความรู ้จ�ำนวน 7 กฎ เช่ือมต่อกับสือ่ความจรงิเสมอืน ประสทิธภิาพในการเข้าถึงสือ่ความเป็น

จรงิเสมอืนเชงิความหมาย ได้ค่าเอฟเมชเชอร์ เท่ากับ 94.8% และผู้ใช้พึงพอใจต่อสื่อความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมาย

ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ระบบจะช่วยให้นักท่องเท่ียวเข้าถึงสื่อการท่องเท่ียวอย่างเป็นหมวดหมู่ และสร้างกิจกรรม

การท่องเที่ยวเชิงโต้ตอบผ่านสื่อที่ทันสมัย 

ค�ำส�ำคัญ: ส่ือความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมาย ออนโทโลยี การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ อ�ำเภอเขาค้อ

การพฒันาสือ่ความเป็นจรงิเสมอืนเชงิความหมายเพือ่ส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ 
อ�ำเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบรูณ์
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Abstract 

This research aimed to (1) create the ontology and knowledge inference rules for promoting holistic 

health tourism. (2) develop Semantic Virtual Reality--SVR for promoting holistic health tourism; and (3) 

assess the performance of SVR in Khaokho District, Phetchabun Province. The holistic health tourism knowledge 

was collected from 10 tourism websites according to the 5ASM concept. These knowledges were verified 

by three tourism specialists for creating an ontology in the form of an OWL file. The semantic rules 

were created by the SWRL language, the algorithm for querying the ontology via semantic rules was 

developed by the Python language and flask library, VR environments and objects were developed 

by the A-Frame framework and graphic and multimedia software, and the ontology and MySQL 

database management system were merged by the PHP language.  The SVR performance was assessed 

by precision, recall, and F-measure values. The 30 users’ satisfaction results with SVR were analyzed 

by average and standard deviation. The results found that the ontology was classified into 4 levels 

with 22 classes and 7 knowledge inference rules for connecting with the virtual reality media. The 

performance of semantic virtual reality media was F-measured at 94.8%. The users have satisfaction 

with SVR is overall high. The system will help tourists by categorizing access to tourism media and 

building interactive tourism activities via modern media.

Keywords: Semantic Virtual Reality Media, Ontology, wellness tourism, Khaokho District

บทน�ำ 

	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการท่องเท่ียวเพื่อ
เยี่ยมชม และร่วมท�ำกิจกรรมในสถานที่ที่มีความสวยงาม
ทางธรรมชาติและวัฒนธรรม ซึ่งเป็นการท่องเที่ยวแบบ
ผสมผสานการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจควบคู่กัน ในปัจจุบันมีแนวโน้มที่นักท่องเที่ยวมีความ
สนใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากยิ่งขึ้น จากการศึกษา
ศักยภาพด้านการท่องเที่ยวพบว่า อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งเป็นพื้นที่การวิจัย เป็นแหล่งท่องเท่ียวแห่ง
หน่ึงทีส่�ำคญั เนือ่งจากเขาค้อมยีอดเขาทีส่งูประมาณ 1,714 
เมตร เหนือระดับน�้ำทะเล ส่งผลให้บรรยากาศบนเขาค้อ
เย็นตลอดปี มีบรรยากาศที่เย็นสบาย และมีทัศนียภาพ
ที่สวยงาม เหมาะส�ำหรับการพักผ่อนหย่อนใจเพื่อฟื้นฟู
ร่างกายและจติใจของนกัท่องเทีย่ว (Khaokho Subdistrict 
Administrative Organization, 2022) รวมถึงการเลือก
อ�ำเภอเขาค้อในการด�ำเนินงานวิจัยในครัง้นี ้เน่ืองจากจังหวดั
เพชรบูรณ์ได้ก�ำหนดแผนพัฒนาจังหวัดปี 2566–2570 ท่ี

มุ ่งเน้นการพัฒนาเมืองอัจฉริยะท่ีคลอบคลุมถึงประเด็น
การพัฒนานวัตกรรมการท่องเท่ียวด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
(smart tourism) (Phetchabun Strategic plan office, 
2023) ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้นวัตกรรมจากงานวิจัยสามารถ
ใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรมและเกิดประสิทธิผลท่ีดี    

	 Virtual Reality--VR เป็นเทคโนโลยีการใช้สภาพ
แวดล้อม 3 มิติท่ีสร้างข้ึนโดยคอมพิวเตอร์ท่ีผู้ใช้สามารถ
น�ำทางและโต้ตอบได้ผ่านช่องทางประสาทสัมผัสหลาย
ช่องทาง เช่น การสมัผสัและต�ำแหน่ง (Brey, 2014) ในปัจจบุนั 
VR ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เพื่อเปิดประสบการณ์การท่องเที่ยวเสมือนจริงที่กระตุ้น
ความรูสึ้กทางสายตาและอาจเพิม่ความรูส้กึอืน่ ๆ ของผูใ้ช้ 
เพื่อวัตถุประสงค์ในการวางแผน การจัดการ การตลาด 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล ความบันเทิง การศึกษา การเข้าถึง
ทรัพยากรธรรมชาติท่ีได้รับการอนุรักษ์ ท้ังก่อน ระหว่าง
และหลังการเดินทาง (Beck, Rainoldi & Egger, 2019) 
จากการศึกษาปัญหาและข้อจ�ำกัดของสื่อ VR ในด้านการ
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ท่องเที่ยวที่พัฒนาขึ้นส่วนใหญ่ จะมีการน�ำเสนอเนื้อหา
ข้อมูลและวัตถุบนฉากที่ถูกก�ำหนดไว้ล่วงหน้า ซึ่งอาจเป็น
ความรู้เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ที่ไม่ได้เชื่อมโยงอย่างมีความหมาย
ไปในวัตถุหรือเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ  ท่ีอาจเป็นประโยชน์
ต่อการตัดสินใจแก่ผู้ใช้ในภาพรวมอย่างเบ็ดเสร็จ และบาง
สถานที่ท่องเที่ยวมอีงค์ความรู้ทีซ่บัซ้อน ทีค่วรแสดงเนือ้หา
ที่เจาะลึกจากเรื่องที่สนใจกว้าง ๆ ลงสู่เนื้อหาวงแคบให้ผู้ใช้
ต้องการทราบอย่างแท้จริง ยกตัวอย่างเช่น บนฉากของการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีกิจกรรมทางน�้ำและผาดโผนใด ๆ ท่ี
ยกเว้นส�ำหรับนกัท่องเทีย่วสูงอาย ุการใช้วิธกีารเชงิความหมาย 
จะสามารถสร้างกฎการอนุมานและเงื่อนไขเพื่อให้เหตุผล
ในการน�ำเสนอสื่อได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่าการพัฒนา 
VR แบบเดิม
	 ในการพฒันาสือ่ความเป็นจรงิเสมอืนเชิงความหมาย 
จะใช้ Ontology ในการจัดการและน�ำเสนอองค์ความรู้ใน
รูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างกันที่อยู่ภายใต้ขอบเขต
ท่ีสนใจ เป็นการตีกรอบแนวคิดในการอธิบายข้อมูลใน
ขอบเขต หรือโดเมน ส�ำหรับแก้ปัญหาความซับซ้อนของ
ข้อมูลให้สามารถเข้าใจความหมายของข้อมูลร่วมกันได้ มี
ความสามารถในการใช้ข้อมลูร่วมกนั สามารถน�ำข้อมลูกลบั
มาใช้ใหม่ และแยกองค์ความรูอ้อกจากฐานข้อมลู (Antoniou 
et al., 2005) ซึง่การพฒันาสือ่ VR บนพืน้ฐานของกระบวนการ
เชิงความหมายด้วย Ontology จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การอธิบายบริบทของข้อมูลสารสนเทศที่มีความเกี่ยวข้อง
และเช่ือมโยงกนั โดย Ontology จะช่วยรวมข้อมลูทีต่่างกนั 
ให้เกิดการเชื่อมโยงเชิงความหมายในส่วนต่าง ๆ  ได้ (Kim, 
Matuszka, Kim, Kim & Woo, 2017) รวมทั้งสามารถเปิด
ใช้งานค�ำอธิบายประกอบเชิงความหมาย และดึงลักษณะ
เฉพาะของโดเมนความรู้ต่าง ๆ (Dordevic, Petrovic & 
Tosic, 2020) เพ่ือให้นกัท่องเทีย่วสามารถสบืค้นความรู้เพือ่
ประกอบการตัดสินใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างเป็น
ระบบและตรงกับขอบเขตความสนใจอย่างแท้จริง  	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพ่ือสร้าง Ontology และกฎการอนมุานความรู้
เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์
	 2. เพื่อพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเชิงความ
หมายเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อ�ำเภอเขาค้อ 
จังหวัดเพชรบูรณ์

 	 3. เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของสือ่ความเป็นจรงิ
เสมือนเชิงความหมายเพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

	 1. องค์ประกอบการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพบน

แนวคิด 5ASM

	 แนวคิดองค์ประกอบด้านการท่องเท่ียว 5ASM 

ได้แก่ สิ่งดึงดูดใจของสถานที่ท่องเที่ยว (attraction) ความ

สะดวกสบายในการเข้าถงึสถานท่ีท่องเทีย่ว (accessibility) 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในสถานที่ท่องเที่ยว (amenities) 

ที่พัก (accommodation) กิจกรรมในสถานที่ท่องเที่ยว 

(activity) ความปลอดภัยในสถานท่ีท่องเท่ียว (security) 

และการบริหารจัดการสถานที่ท่องเที่ยว (management) 

ซึง่เป็นการปรับปรงุจากแนวคดิของ Ramesh and Muralidhar 

(2019); Dickman (1996) ท่ีใช้เพยีง 5 เกณฑ์เพิม่เป็น 7 เกณฑ์ 

โดยเพิ่มส่วนเกณฑ์ด้านกิจกรรมในสถานท่ีท่องเท่ียว และ

ความปลอดภัยในสถานที่ท่องเท่ียว เพื่อน�ำมาใช้ก�ำหนด

ขอบเขตขององค์ความรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยใช้ 

Ontology เป็นเทคโนโลยีในการสร้างฐานความรูเ้ชงิความหมาย 

	 2. การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อส่งเสริม

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

	 เทคโนโลยีความจริงเสมือน (VR) ในการดูแล

สุขภาพ ควรเข้าถึงได้ผ่านอุปกรณ์พกพา และใช้งานผ่าน 

User interfaces ท่ีสะดวกสบาย มกิีจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ 
เช่น การออกก�ำลงั การร่วมเล่มเกม และตรวจสอบพฤตกิรรม

ของผู้ใช้ประจ�ำวัน เพื่อการตอบสนองข้อมูลกลับให้แก่ผู้ใช้

ที่เป็นประโยชน์และสอดคล้องกับความต้องการ (Dimova 

& Velikova, 2022) ท้ังนี้การพัฒนาจุดแข็งของเทคโนโลยี 

VR ควรน�ำเสนอรายละเอียดอย่างครบถ้วน บนสื่อเสมือน

จริงท่ีมีความละเอียดสูงในมุมมอง 360° ซ่ึงจะช่วยให้

นักท่องเที่ยวมีความเข้าใจในผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวมาก

ขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การซื้อ และน�ำเสนอข้อมูลการท่องเท่ียว

ในประสบการณ์แปลกใหม่ รวมทั้งเป็นการน�ำเสนอการ

ท่องเท่ียวไปในสถานท่ีเข้าไปเยี่ยมชมได้ยาก และเป็นการ

ก้ามข้ามเวลาไปยังสภาพแวดล้อมในอดีตและอนาคตใน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 93

ฉากต่าง ๆ (Wong, 2021) ส�ำหรับการพัฒนาแอปพลเิคชัน 

VR สามารถใช้ Library และเฟรมเวิร์กที่ไม่มีค่าใช้จ่าย เช่น 

Three.is และ A-FRAME ส�ำหรบัการพฒันาเวบ็เบราว์เซอร์ ซ่ึง

ช่วยให้นกัพัฒนาสามารถสร้างฉาก VR เป็นเวบ็แอปพลเิคชนั
ที่แสดงผลผ่านเว็บเบราว์เซอร์ต่าง ๆ ได้ (Zhang et al., 

2020) และ A-FRAME ถกูน�ำมาใช้ในการพัฒนาแอปพลเิคชัน
VR ผ่านการเรยีกใช้ Library ในการปรบัแต่งสภาพแวดล้อม

และวัตถุเสมือนจริงได้โดยง่าย พร้อมทั้งสามารถเชื่อม

ประสานกับระบบภายนอก เช่น การรู้จ�ำเสียงพูดอัตโนมัติ

ด้วย API ของ Google ที่จะช่วยสร้างระบบน�ำทางในการ

ท่องเทีย่วแบบ 360 องศา (Tsavalou & Komianos, 2023)  
	 3. การประยุกต์ใช้ Ontology ในการพัฒนาสื่อ

ความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมาย

	 Ontology ถูกน�ำมาใช้ในการสร้างแบบจ�ำลอง

ความหมายของข้อมูลการเดินทางของ OptiTours ท่ี

รวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน มารวมไว้และเชื่อม

โยงไว้ผ่าน Ontology เดียวกัน โดยน�ำเสนอข้อมูลประเภท

ต่าง ๆ เช่น การเคลื่อนไหว ภูมิสารสนเทศ สภาพอากาศ 

การจราจร ผู้ใช้ และข้อมูลอื่น ๆ เพื่อให้กฎการสืบค้น 

สามารถควิรีใ่ช้งานโดยอตัโนมตัใินรปูแบบของกราฟความรู้
ที่สนับสนุนการสืบค้นเชิงความหมายที่มีประสิทธิภาพใน

ภาษามาตรฐานที่รู้จักกันดี (SPARQL และ Cypher) (Kotis 

et al., 2022) และข้อมูลสามารถเปิดให้เชื่อมโยงภายนอก

จากเว็บแอปพลิเคชันผ่านโปรโตคอลการสื่อสารต่าง ๆ  ตาม

ที่สร้างเป็น API ไว้ได้ และ Ontology สามารถก�ำหนด

แนวคิดและวัตถุ เพื่อแสดงถึงความสัมพันธ์เชิงความหมาย

ระหว่างกัน โดยสามารถใช้โปรแกรม Protégé ในพัฒนา 

Ontology (Fox, 2021) และในงานวิจัยของ Li et al 

(2023) ได้ประยุกต์ใช้ Ontology ในการจัดล�ำดับชั้นความ

หมายของการสร้างสะพาน เพื่อช่วยให้นักเรียนสามารถ

เข้าใจโครงสร้างของสะพานได้ดีข้ึน และสามารถใช้เป็น

แนวทางในการสร้างฉากสะพานโดยอัตโนมัติในแบบ 3 มิติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 1. การสร้าง Ontology และฐานกฎการอนุมาน

ความรู้เพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  

	 รวบรวมองค์ความรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

อ�ำเภอเขาค้อ ตามแนวคิด 5ASM แบ่งออกได้ 7 สถานท่ี 

ได้แก่ (1) เขาค้อเฮอร์เบอรี่ ออแกนิคฟาร์มแอนด์รีสอร์ต 

(2) วดัพระธาตผุาซ่อนแก้ว (3) พระบรมธาตเุจดย์ีกาญจนาภเิษก 
(4) จุดชมวิวทะเลหมอก เขาตะเคียนโง๊ะ (5) น�้ำตกศรีดิษฐ์ 

(6) เดอะบลูสกายรีสอร์ท เขาค้อ และ (7) อุทยานแห่งชาติ
ทุง่แสลงหลวง โดยเกบ็ข้อมลูจากเวบ็ไซต์ khaokhoherbary.com 

imperialphukaewresort.com และ phukaewresort.com 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกสถานท่ีท่องเท่ียวท้ัง 7 แห่ง จาก

การพิจารณาว่า เป็นสถานท่ี ๆ ช่วยส่งเสริมให้ผู้เยี่ยมชม

ได้เรียนรู้วิถีชีวิต พักผ่อนหย่อนใจ มีกิจกรรมส่งเสริม และ

บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ (Chimpalee, 2020) น�ำมาสร้าง 

Ontology ในรูปแบบไฟล์โอดับบลิวแอล โดยใช้โปรแกรม 

Protégé จ�ำแนกได้ 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) ก�ำหนดโดเมน

และขอบเขตของ Ontology จากองค์ความรู้ที่สืบค้นได้

จากเว็บไซต์ต่าง ๆ (2) แจกแจงค�ำส�ำคัญเพื่อก�ำหนดเป็น

คลาส และแอทริบิวต์ใน Ontology (3) ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของคลาส และความสัมพันธ์ระหว่างคลาส และ (4) สร้าง

รายการข้อมูล (instant) เพื่อเก็บรวบรวมในคลาสต่าง ๆ 

ท้ังนี้วิธีการสร้าง Ontology ดังกล่าว มีความสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Noy and McGuinness (2001) และ 

Ontology ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและ

ความสอดคล้องกับองค์ความรู้ต้นฉบับจากเว็บไซต์ โดย

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ท่ีท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจง

จากนกัวชิาการด้านการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพในพืน้ท่ีจงัหวดั

เพชรบูรณ์ จากนั้นท�ำการสร้างกฎเพื่อสืบค้นความรู้ด้วย

ภาษา SWRL--Semantic Web Rule Language) โดย

ใช้เคร่ืองมือส่วนขยาย (extension) ท่ีเปิดให้ติดต้ังเพ่ิม

เติม และใช้งานบนโปรแกรม Protégé ท้ังนี้ SWRL เป็น

ภาษาที่มีความสามารถเข้าถึงความรู้ และแสดงกฎส�ำหรับ

การอนุมานความรู้ท�ำให้เกิดข้อมูลใหม่ (Kliangkhlao, 

Kochakornjarupong & Boonchoom, 2015) ซึ่ง

สามารถน�ำมาใช้ในการสืบค้นข้อมูลเชิงความหมายได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยวิธีการสร้างกฎการอนุมานความรู้ แบ่ง

ออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้
	 1) ก�ำหนดผลลัพธ์เป้าหมายจากการอนุมาน จาก

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 คน 

	 2) พิจารณาเลือกโหนดความรู้ท่ีเก่ียวข้องในการ
อนมุาน และสร้างกฎการอนมุานเชงิความหมายด้วยภาษา SWRL 
โดยจะเชือ่มความสมัพนัธ์ระหว่างโหนดเพือ่สือ่ความหมายเจาะ
ลึก จนได้มาซ่ึงผลลัพธ์เป้าหมาย 
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	 3) น�ำกฎการอนุมานเชงิความหมายไปใช้ประโยชน์ 
โดยเปิดให้เข้าถึง/เชื่อมต่อผ่าน API กับส่วนโมดูลการน�ำ
เสนอสื่อ VR

	 2. การพฒันาสือ่ความเป็นจรงิเสมอืนเชงิความหมาย
เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
	 การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเชิง
	 ความหมาย ประกอบด้วย 3 โมดลูการประมวลผล 
ได้แก่ (1) การคิวรี่ Ontology ผ่านฐานกฎ และสร้าง API 
เพื่อติดต่อกับสื่อ VR (2) การสร้างสภาพแวดล้อมและวัตถุ
ความเป็นจริงเสมือน และ (3) การจัดการระบบฐานข้อมูล
เชิงสัมพันธ์เพื่อผสานกับคลาสความรู้ใน Ontology เพื่อ
แสดงข้อมูลสารสนเทศแบบเจาะลึก โดยแสดงขั้นตอนวิธี
การประมวลผลดัง Flow chart ภาพ 1 โดยขั้นตอนวิธีการ
ประมวลผลของส่ือความเป็นจรงิเสมอืนเชงิความหมายจาก
ภาพ 1 อธิบายได้ว่า โปรแกรมท�ำงานในรูปแบบ API เพื่อ
สนับสนุนการท�ำงานข้าม Platform ระหว่างส่วนจัดการ 
Ontology ที่พัฒนาด้วย Python และไลบราลี่ Flask กับ

ส่วน Mapping คลาสกับ DBMS ด้วยภาษา PHP และสร้าง
สภาพแวดล้อมของ VR ด้วย A-Frame โดยเริ่มจากการรับ
ค่าโปรไฟล์ส่วนตวัและพฤตกิรรมความชอบของนกัท่องเทีย่ว
ผ่าน Web UI ได้แก่ อายุ ศาสนาท่ีนับถือ และผลการโหวต
ให้กับสถานที่ท่องเที่ยว และกิจกรรมการท่องเที่ยวต่าง ๆ 
และรับค่าค�ำส�ำคัญท่ีผกูตดิกบัวตัถุท่ีผูใ้ช้คลกิบนอนิเทอร์เฟซ
ของสื่อ VR เพ่ือเป็นเงื่อนไขส่งไปสืบค้นความรู้เชิงอนุมาน
บน Ontology ด้วยกฎ SWRL จากนั้นท�ำการรับผลลัพธ์
เป็นช่ือคลาสและแอตทริบิวต์ ท่ีได้จากกการอนุมานความรู้ 
ส่งเข้าไปสู่กระบวนการประสาน (mapping) ช่ือคลาสและ
แอตทริบิวต์ของ Ontology กับโครงสร้างของระบบจัดการ
ฐานข้อมลูเชงิสมัพนัธ์ส�ำหรบัการสบืค้นข้อมลูในตารางข้อมลู 
เพือ่ส่งมาเล่นสือ่ VR บนเวทีตามผลการอนมุานความรูท่ี้ได้ใน
กฎต่าง ๆ  แล้ววนลปูการท�ำงานกลบัไปทีก่ระบวนการรบัค�ำ
ส�ำคัญทีผ่กูตดิกบัวตัถุจากผู้ใช้ไปเรือ่ย ๆ  จนกว่าผู้ใช้จะออก
จากโปรแกรม 

ภาพ 1 Flow chart ขั้นตอนวิธีการประมวลผลของสื่อความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมาย
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ทั้งน้ี สามารถยกตัวอย่างการคิวรี่กฎ SWRL เพื่อแสดงผล

กิจกรรมการท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ในสถานที่

ท่องเที่ยวที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเฉพาะ

ศาสนาท่ีนับถือ ดังนี้	  

Place(?p) ^ Activity(?a) ^ Tourist(?t) ^ Religion(?r)  

^  Organize(?p, ?a) ^  hasReligion(?t,?r) ^ 

IsSuitableFor(?a, ?r)   ->sqwrl:select(?p,?a,?t,?r)

	 หากนักท่องเที่ยวชื่อ A กรอกข้อมูลว่านับถือ

ศาสนาอิสลาม ดังนั้นเมื่อคิวรี่กฎด้านบน จะได้ผลลัพธ์ใน

การน�ำเสนอสื่อ VR ที่มี Object เกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยว

ที่มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับศาสนาอิสลาม ดังนี้  

  Tourist(“A”)  ^  Religion(“Isalam”)   ^  

hasReligion(“A”,” Isalam”) ̂    IsSuitableFor(“Isalamic 

activities”, “Isalam”)    ^   Organize(“Some tour-

ism places”, “Isalamic activities”)  

	 3. การประเมินประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริง

เสมือนเชิงความหมายเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 	 แบ่งขั้นตอนการด�ำเนินการออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 3.1 การประเมินประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริง

เสมือนเชิงความหมายเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

โดยมเีกณฑ์ในการทดสอบ 3 เหตุการณ์ ได้แก่ จ�ำนวนวตัถบุน

ส่ือ VR ที่สืบค้นได้ และถูกต้องตามความสนใจ (A) จ�ำนวน

วัตถุบนสื่อ VR ที่ถูกต้องตามความสนใจ แต่ไม่ถูกสืบค้น (B) 

และจ�ำนวนวัตถุบนสื่อ VR ที่สืบค้นได้ แต่ไม่ถูกต้องตาม

ความสนใจ (C) จากนั้นผลการทดสอบในตัวแปรต่าง ๆ มา

ค�ำนวณค่าประสิทธิภาพ ได้แก่ Precision Recall และค่า 

F-Measure (Khelloufi et al., 2021) ดังสมการท่ี 1–3   

Precission = A/(A+C) x 100%		            (1)

Recall = A/(A+B) x 100% 		            (2)

F-Measure = (2Recall*Precision)/(Recall+Precision)  (3)

	 โดยการก�ำหนดกรณทีดสอบ (test case) ในการวดั

ประสิทธิภาพ จะก�ำหนดให้สอดคล้องกับ SWRL Rule จ�ำนวน 

7 กฎ ที่สร้างขึ้น จากนั้นท�ำการก�ำหนดผลลัพธ์เป้าหมาย 

(target results) ว่าการ Query กฎต่าง ๆ  ควรได้ Target 

results ท่ีเป็นวัตถุ VR และรายการความรู้ใดแสดงออก

มาบ้าง แล้วท�ำการนับจ�ำนวนผลลัพธ์ท่ีได้ เพื่อค�ำนวณค่า

ประสิทธิภาพตามสมการ 1-3 ข้างต้น 

	 3.2 การประเมินความพึงพอใจผู้ใช้ต่อสื่อความ

เป็นจริงเสมือนเชิงความหมายจากนักท่องเที่ยว จ�ำนวน 30 

คน โดยคดัเลอืกแบบเจาะจงจากผูท้ีเ่ข้ามาเยีย่มชมในสถาน

ท่ีท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ ์

โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยก�ำหนดเกณฑ์แปลผลความพึงพอใจ ดังนี้ 

	 4.50–5.00 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบมากที่สุด 

	 3.50–4.49 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบมาก 

	 2.50–3.49 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบปานกลาง

	 1.50–2.49 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบน้อย 

	 0.00–1.49 หมายถึง พึงพอใจต่อระบบน้อยที่สุด        
	

ผลการวิจัย
	 1. ผลการสร้าง Ontology และกฎการอนุมาน

ความรู้เพื่อส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ดังนี้
1.1 ผลการสร้าง Ontology เพื่อส่งเสริมการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ   

จากภาพ 2 Ontology เพื่อส่งเสริมการท่อง

เท่ียวเชิงสุขภาพท่ีสร้างข้ึน ใช้รวบรวมความรู้ส�ำหรับสื่อ 

VR แบ่งได้ 4 ช้ัน และมีจ�ำนวนโหนดความรู้ท้ังหมด 22 

โหนด โดยมีขอบเขตการน�ำเสนอความรู้ท่ีมีความสัมพันธ์

กัน ดังนี้ นักท่องเที่ยวเดินทางไปสถานที่ท่องเที่ยว สถานท่ี

ท่องเท่ียวสามารถมองเหน็ได้จากท่ีพกั สถานท่ีท่องมกีจิกรรม

การท่องเท่ียว สามารถเดินทางโดยระบบขนส่งสาธารณะ ใน

สถานที่ท่องเที่ยวและเส้นทางควรมีมาตรการรักษาความ

ปลอดภัย และมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  
ทัง้นีก้ารสร้าง Ontology เพือ่จดัการความรู้การ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จะมีขอบเขตเนื้อหาความรู้ท่ีต่างจาก

การสร้าง Ontology ส�ำหรบัการท่องเท่ียวท่ัว ๆ  ไป ที่อาจมุ่ง

เน้นน�ำเสนอและแนะน�ำองค์ความรูต้ามองค์ประกอบ 5ASM 
ท่ีเป็นข้อมลูพืน้ฐานเท่านัน้ แต่ Ontology เพือ่จดัการความรู้
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ จะก�ำหนดผลลัพธ์เป้าหมายบน
สื่อ VR ในลักษณะของวัตถุภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และ
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วีดีโอ ที่อาศัยความสามารถของ Ontology ในการเช่ือม

โยงเป็นกราฟความรู้ เพื่อน�ำเสนอเนื้อหาสาระที่มุ่งเน้นให้

นักท่องเที่ยวได้รับรู้และเข้าใจในการดูแลสุขภาพ ควบคู่ไป

กบัวางแผนโปรแกรมเส้นทางการเดินทาง ตามองค์ประกอบ

ด้านการท่องเทีย่ว 5ASM ทีส่่งผลดต่ีอสขุภาพของนกัท่องเท่ียว

เป็นหลกั เช่น ระบบสามารถแนะน�ำทีพ่กัทีไ่ม่ไกลจากสถาน

ที่ท่องเที่ยวจนเกินไปเพ่ือไม่ให้กระทบต่อสุขภาพของ

นักท่องเที่ยวสูงวัย การน�ำเสนอจุดที่มีการติดต้ังเครื่องมือ

ช่วยเหลือทางการแพทย์ในสถานที่ท่องเที่ยว และน�ำเสนอ

วิธีใช้งานอย่างง่ายบน VR รวมท้ังการเชื่อมโยงกับความรู้

เรื่องร้านอาหารสุขภาพ กับความรู้เร่ืองสมุนไพรที่ใช้ปรุง

อาหาร และผลข้างเคียงจากการรับประทาน ที่ช่วยให้นัก

ท่องเท่ียวเกิดความรู้เจาะลึกมากยิ่งขึ้น  

	 โครงสร้างของระบบจัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
เพื่อรองรับการสืบค้นข้อมูลการท่องเท่ียว ในตารางข้อมูล
ต่าง ๆ มีโครงสร้างการ Mapping กับ Ontology ดังน้ี 

1.2 ผลการสร้างกฎเชิงความหมายด้วยภาษา 
SWRL เพือ่อนุมานความรูก้ารท่องเท่ียวเชิงสขุภาพบนสือ่ VR

จากภาพ 3 ระบบจดัการฐานข้อมลูเชิงสมัพนัธ์ ที่ 
Mapping กบัออนโทโลยเีพือ่สบืค้นข้อมลูการท่องเทีย่ว จะมี
โครงสร้างท่ีสอดคล้องกัน โดยท่ีแต่ละ Class ใน Ontology 
จะเช่ือมต่อในกับ Table ข้อมูลใน DBMS แต่ Ontology 
จะมีกฎอนุมานเชิงความหมาย เป็นส่วนช่วยเช่ือมโยงความ
สัมพันธ์ท้ังในระดับ Class Property และ Value เพื่อให้
ได้ผลลัพธ์เป้าหมายท่ีถูกต้อง และมีความละเอียดในการ
นิยามความหมายต่าง ๆ ตามขอบเขตความสนใจ

ภาพ 2 ฐานความรู้ Ontology การวางแผนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
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ภาพ 3 โครงสร้างของระบบจัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ ท่ี Mapping กับออนโทโลยีเพื่อสืบค้นข้อมูลการท่องเที่ยว

ตาราง 1 

กฎ SWRL เพื่ออนุมานความรู้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบนสื่อ VR 

การอนุมานความรู้ SWRL Command ผลลัพธ์ของ Class และ 

Attribute ท่ีได้เพ่ือน�ำไปใช ้

Mapping ข้อมูลสารสนเทศ

ใน DBMS 

1. นักท่องเที่ยวมักเลือกที่พักใกล้ Tourist(?t) ^  Accommodation(?a) ^ Accommodation Place 

กับสถานที่ท่องเที่ยวและร้านอาหาร Place(?p) Restaurant(?r) ^  Food(?f) ^  Restaurant Food Herb

สุขภาพท่ีปรุงอาหารจากสมุนไพร Herb(?h) ^  Distance(?d) ^ select(?t,?a) 

ต่าง ๆ ^ hasDistanceToPlace(?a,DoubleValue) 

^ hasDistanceToPlace(?r,DoubleValue) 

^  Sell(?r,?f), hasIngredient(?f,h) 

->sqwrl:select(?a,?p,?r,?f,?h)
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ตาราง 1 (ต่อ)

การอนุมานความรู้ SWRL Command ผลลัพธ์ของ Class และ 

Attribute ท่ีได้เพ่ือน�ำไปใช ้

Mapping ข้อมูลสารสนเทศ

ใน DBMS 

2. สถานที่ท่องเที่ยวควรเข้าถึงได้ Place(?p) ^ Route(?r) ^ Place Route 

จากถนนที่สะดวกสบาย และ Transportation(?tp) ^ Transportation

สามารถเดินทางเข้าถึงโดยพาหนะท่ี Access(?r,?p) ^ hasRoadState(?r, 

หลากหลาย StringValue) ^ CanbeAccessedBy(?r,?t) 

->sqwrl:select(?p,?r,?t)

3. สถานที่ท่องเที่ยวมีกิจกรรมที่ Place(?p) ^  Activity(?a) ^  Place Activity 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเป็นกิจกรรมท่ี Service_price(?sp) ^  Organize(?p, ?a) ^ Service_price

เสียค่าบริการ และไม่เสียค่าบริการ hasServicePrice(?a, ?sp) –

>sqwrl:select(?p,?a,?sp)

4. กิจกรรมการท่องเที่ยวในสถานที่ Place(?p) ^ Activity(?a) ^ Tourist(?t) ^ Place Activity Tourist

ท่องเท่ียวที่มีความเหมาะสมกับกลุ่ม Age(?ag) ^  Organize(?p, ?a) ^ 

นักท่องเที่ยวเฉพาะช่วงอายุ/วัย hasAge(?t,?ag) ^ IsSuitableFor(?a, ?ar)  

->sqwrl:select(?p,?a,?t)

5. กิจกรรมการท่องเที่ยวในสถานที่ Place(?p) ^ Activity(?a) ^ Tourist(?t) ^ Place Activity Tourist 

ท่องเท่ียวที่มีความเหมาะสมกับกลุ่ม Religion(?r)  ^  Organize(?p, ?a) ^  Religion

นักท่องเที่ยวเฉพาะศาสนาที่นับถือ hasReligion(?t,?r) ^ IsSuitableFor(?a, ?r) 

->sqwrl:select(?p,?a,?t,?r) 

6. สถานที่ท่องเที่ยวควรมีระบบ Place(?p) ^  Security(?s) ^  Label(?l) ^ Place Security Label 

รักษาความปลอดภัย และป้ายบอก hasSecurity(?p, ?s) ^ hasLabel(?p, ?l) 

ทางที่ชัดเจนส�ำหรับนักท่องเที่ยว >sqwrl:select(?p,?s,?l)

7. สถานที่ท่องเที่ยวควรมีระบบ Place(?p) ^  Communication(?c) ^  Place Communication 

บริการด้านการส่ือสารข้อมูล และ Building(?b)    Building Route  

สถานที่พักระหว่างทางส�ำหรับ hasCommunication (?p, ?c) ^ 

นักท่องเที่ยว hasBuilding (?p, ?b) ^ isOn(?b,?r) –

>sqwrl:select(?p,?c,?b,?r)
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จากตาราง 1 กฎ SWRL เพื่ออนุมานความรู้การท่องเท่ียว

เชงิสุขภาพบนสือ่ VR จ�ำนวน 7 กฎ จะถกูน�ำไปรองรบัการควิรี่
จากค่าโปรไฟล์ส่วนตัวและพฤติกรรมความชอบของนกัท่องเท่ียว
ผ่าน Web UI และค�ำส�ำคัญท่ีผูกติดกับวัตถุที่ผู้ใช้คลิกบน

อินเทอร์เฟซของสื่อ VR เพื่อเป็นเง่ือนไขส่งไปสืบค้นความรู้
เชงิอนมุานบน Ontology ด้วยกฎ SWRL เหล่าน้ี แล้วท�ำการ

น�ำผลลัพธ์ในรปูแบบ Class และ Attribute ไปใช้ Mapping 

กับโครงสร้างของข้อมูลสารสนเทศใน DBMS เพื่อน�ำไป

ใช้การแสดงผลองค์ความรู้เจาะลึกบนสื่อ VR ในข้ันต่อไป 

	 1. ผลการพัฒนาสือ่ความเป็นจริงเสมอืนเชงิความหมาย
เพือ่ส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ ทีเ่ปิดให้บรกิารนกัท่องเทีย่ว
ที่ https://cooldev.plu.ac.th/csel/ ดังนี้

	 จากภาพ 4 หน้าจอหลกัของแอปพลเิคชนั VR ประกอบ

ด้วยแผนที่ Google map ที่แสดงพิกัดที่ต้ังของสถานที่

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในอ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

โดยนักท่องเที่ยวสามารถคลิกไปที่หมุด เพื่อเข้าชมสื่อ VR 

เชิงความหมาย (SVR) ของสถานท่ีท่องเที่ยวต่าง ๆ ได้ 

	 จากภาพ 5 SVR สามารถนิยามความหมายของ

องค์ความรู้เกี่ยวกับโหนดความรู้วัดพระธาตุผาซ่อนแก้วว่า 

เป็นสถานท่ีท่องเท่ียวอยู่บนถนนสาย 12 (route 12) และ

มกีจิกรรมเด่นทีช่่วยส่งเสรมิสขุภาพจติของนกัท่องเทีย่ว คือ 

กิจกรรมท�ำสมาธิบ�ำบัด (meditation) โดยท่ี Keyword 

เช่น Route 12 และ Meditation สามารถส่งไปค้นหา

ความหมายเพื่ออธิบายองค์ความรู้ในรูปแบบ VR ได้ใน 

Stage ต่อไป  

	 จากภาพ 6 SVR สามารถนิยามความหมายของ

องค์ความรู้ไปตามขอบเขตความรู้ท่ีจัดการโดยฐานกฎเชิง

ความหมาย เพื่ออธิบายเนื้อหาสาระที่เชื่อมโยงเจาะลึก

ในลักษณะ Meta data ท้ังนี้ โหนดความรู้ Meditation 

สามารถเช่ือมโยงความหมายไปยังโหนดความรู้ของศาสน

สถานใกล้เคียงที่มีกิจกรรมการท�ำสมาธิบ�ำบัดเช่นเดียวกบั

วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว รวมท้ังเช่ือมโยงไปยังโหนดความรู้ 
Yoga ซึง่เป็นกจิกรรมทีน่กัท่องเทีย่วสามารถเข้าร่วมได้ เนือ่งจาก

เป็นกิจกรรมท่ีให้ประโยชน์ในการเสริมสร้างสมาธิได้ 

ภาพ 4 หน้าจอหลักของแอปพลิเคชัน VR
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ภาพ 5 หน้าจอแสดง VR ของสถานที่ท่องเท่ียววัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว และการนิยามความหมายด้วย Ontology

ภาพ 6 หน้าจอแสดง VR เพ่ือแสดงฉากและวัตถุที่เป็นไปตามกฎเชิงความหมาย

	 ทั้งนี้ การน�ำแนวคิด Ontology มาใช้พัฒนาฐาน

ความรู้เชิงความหมายบนสื่อ VR จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการสืบค้นข้อมูล และช่วยขยายค�ำค้นให้เข้าถึงข้อมูล

ได้อย่างรวดเรว็และได้ผลลพัธ์ตรงตามทีผู่ใ้ช้ต้องการมากทีส่ดุ 

เน่ืองจาก Ontology จะช่วยบรรยายโครงสร้างและความสมัพนัธ์
ของระบบผ่านโหนดแบบล�ำดับชั้น (Kerschberg et al., 

2004) ทั้งนี้ สุปราณี ทัพมงคล และศิริกาญจนา พิลาบุตร 

Tupmongkol and Pilabutr (2016) ได้ท�ำวิจัยเรื่องการ

สืบค้นข้อมูลเชิงความหมายของการท่องเที่ยวไทยด้วย 

Ontology โดยใช้ RDF และ SPARQL โดยผลการสืบค้น

และแนะน�ำความรู้ด้วยหลักการเชิงความหมาย ส่งผลให้

ระบบท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และการน�ำ Ontology 

มาผสานรวมกับเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม จะช่วยรวม

ข้อมูลที่ต่างกัน ให้เกิดการเชื่อมโยงเชิงความหมายในส่วน

ต่าง ๆ  ได้ (Kim et al., 2017) ซ่ึงการผสมผสานกันของสอง

เทคโนโลยีจะช่วยเพิ่มความน่าสนใจให้กับสื่อการท่องเที่ยว
สมัยใหม่ ท่ีช่วยให้นักท่องเที่ยวสามารถรับสัมผัสความ

งดงามของสถานท่ีผ่านเทคโนโลยีเสมือนจริงในกรณีที่ไม่
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สามารถเข้าถึงพื้นที่ที่จ�ำกัดจ�ำนวนคน หรือการเดินทาง

เข้าถึงยากล�ำบากได้อย่างสะดวกสบาย  

	 3. ผลการประเมินประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริง

เสมือนเชิงความหมายเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

3.1 ผลการวดัประสิทธภิาพในการแสดงผลลพัธ์

จากการ Query วัตถุ VR และรายการความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 

โดยกฎ SWRL บนOntology ดังนี้

จากตาราง 2 ประสิทธิภาพในการแสดงผลลัพธ์

จากการ Query วัตถุ VR และรายการความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 

โดยกฎ SWRL บน Ontology ส�ำหรับใช้ในการพัฒนาสื่อ

ความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมายเพื่อส่งเสริมการท่อง

เท่ียวเชิงสุขภาพ มีค่า F-measure เท่ากับ 94.8%

3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจผู้ใช้ต่อสื่อ

ความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมาย ดังนี้

ตาราง 2  

การวดัประสทิธภิาพในการแสดงผลลพัธ์จากการ Query วตัถุ VR และรายการความรูท่ี้เก่ียวข้อง โดยกฎ SWRL บนOntology

รายการทดสอบ (test case) ผลลัพธ์จากการ Query วัตถุ VR และรายการความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง

จ�ำนวนสื่อท่ีสืบค้นได้ จ�ำนวนสื่อท่ีถูกต้อง จ�ำนวนสือ่ทีส่บืค้นได้ 

และถูกต้องตามความ ตามความสนใจ แต่ แต่ไม่ถูกต้องตาม

สนใจ (A) ไม่ถูกสืบค้น (B) ความสนใจ (C) 

1. นักท่องเที่ยวมักเลือกที่พักใกล้กับสถานที่ 3 1 0

ท่องเทีย่วและร้านอาหารสขุภาพทีป่รงุอาหารจาก

สมุนไพรต่าง ๆ 

Target Results = แสดงผลสถานที่ท่องเที่ยว

และร้านอาหารสุขภาพท่ีขายอาหารปรุงจาก

สมุนไพรต่าง ๆ 

2. สถานที่ท่องเที่ยวควรเข้าถึงได้จากถนนที่ 4 0 0

สะดวกสบาย และสามารถเดินทางเข้าถึงโดย

พาหนะท่ีหลากหลาย

Target Results = แสดงผลสถานที่ท่องเที่ยวที่

เข้าถึงได้ในถนนลาดยางที่ไม่เป็นหลุมเป็นบ่อ 

และเดินทางได้โดยรถโดยสารประจ�ำทาง 

รถยนต์ และรถมอเตอร์ไซต์ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายการทดสอบ (test case) ผลลัพธ์จากการ Query วัตถุ VR และรายการความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง

จ�ำนวนสื่อท่ีสืบค้นได้ จ�ำนวนสื่อท่ีถูกต้อง จ�ำนวนสือ่ทีส่บืค้นได้ 

และถูกต้องตามความ ตามความสนใจ แต่ แต่ไม่ถูกต้องตาม

สนใจ (A) ไม่ถูกสืบค้น (B) ความสนใจ (C) 

3. สถานที่ท่องเที่ยวมีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 3 0 0

โดยเป็นกิจกรรมที่เสียค่าบริการ และไม่เสีย

ค่าบริการ

Target Results = แสดงผลกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพในสถานที่ท่องเที่ยวทั้งที่เสียค่าบริการ 

และไม่เสียค่าบริการ

4. กิจกรรมการท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวท่ี 3 1 0

มีความเหมาะสมกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเฉพาะ

ช่วงอายุ/วัย

Target Results = แสดงผลกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพในสถานที่ท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับ

นักท่องเที่ยวตามช่วงอายุ 

5. กิจกรรมการท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวท่ี 3 0 0

มีความเหมาะสมกับกลุ่มนักท่องเที่ยวเฉพาะ

ศาสนาท่ีนับถือ

Target Results = แสดงผลกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพในสถานที่ท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับ

นักท่องเที่ยวตามศาสนาที่นับถือ

6. สถานที่ท่องเที่ยวควรมีระบบรักษาความ 2 0 0

ปลอดภัย และป้ายบอกทางที่ชัดเจนส�ำหรับ

นักท่องเที่ยว

Target Results = แสดงผลสถานที่

ท่องเท่ียวที่มีระบบรักษาความปลอดภัย และ

ป้ายบอกทางที่ชัดเจน
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ตาราง 2 (ต่อ)

รายการทดสอบ (test case) ผลลัพธ์จากการ Query วัตถุ VR และรายการความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง

จ�ำนวนสื่อท่ีสืบค้นได้ จ�ำนวนสื่อท่ีถูกต้อง จ�ำนวนสือ่ทีส่บืค้นได้ 

และถูกต้องตามความ ตามความสนใจ แต่ แต่ไม่ถูกต้องตาม

สนใจ (A) ไม่ถูกสืบค้น (B) ความสนใจ (C) 

7. สถานที่ท่องเที่ยวควรมีระบบบริการด้าน 2 0 0

การสื่อสารข้อมูล และสถานที่พักระหว่างทาง

ส�ำหรับนักท่องเที่ยว

Target Results = แสดงผลสถานที่

ท่องเท่ียวที่มีระบบบริการด้านการส่ือสาร

ข้อมูล และสถานที่พักระหว่างทาง  

Mean 2.86 0.29 0

Precision 100%

Recall 90.1%

F-measure 94.8%

ตาราง 3 

ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจผู้ใช้ต่อส่ือความเป็นจริงเสมือนเชิงความหมาย  

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ  แปลผล จัดอันดับ

SD

1. ความสวยงาม/น่าใช้งานของ SVR ในภาพรวม 3.48 0.65 ปานกลาง 5

2 การจัดวางเนื้อหา และเมนูที่ใช้งานได้ง่าย 3.49 0.57 ปานกลาง 4

3. ความปลอดภัยในการรักษาข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งาน 4.46 0.78 มาก 3

4. การแนะน�ำข้อมูลจาก SVR ช่วยสนับสนุนการวางแผนและ 4.49 0.67 มาก 1

ตัดสินใจในการท่องเท่ียว

5. ฟังก์ชันของ SVR ตอบโจทย์ความต้องการและข้อจ�ำกัด 4.48 0.71 มาก 2

ของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค่าเฉล่ียในภาพรวม 4.08 0.68 มาก
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	 จากตาราง 3 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อสื่อ

ความเป็นจริงเสมอืนเชงิความหมาย ในภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก ( =4.08 SD=0.68) โดยสามารถเรียงล�ำดับด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงที่สุดถึงต�่ำท่ีสุด ดังนี้ (1) การแนะน�ำข้อมูลจาก 

SVR ช่วยสนับสนนุการวางแผนและตดัสนิใจในการท่องเท่ียว 

( =4.49 SD=0.67) (2) ฟังก์ชันของ SVR ตอบโจทย์
ความต้องการและข้อจ�ำกดัของผูส้งูอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ
( =4.48 SD=0.71) และ (3) ความปลอดภยัในการรกัษา

ข้อมลูส่วนตัวของผูใ้ช้งาน ( = 4.46 SD=0.78) ตามล�ำดับ ส่วน

ในระดบัปานกลาง ได้แก่ (1) การจดัวางเนือ้หา และเมนทูีใ่ช้งาน

ได้ง่าย ( = 3.49 SD=0.57) และ (2) ความสวยงาม/น่าใช้

งานของ SVR ในภาพรวม ( = 4.48 SD=0.65) ตามล�ำดับ

สรุป

	 การพัฒนาสื่อ VR บนพื้นฐานของกระบวนการ

เชิงความหมายด้วย Ontology จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการอธิบายบริบทของข้อมูลสารสนเทศผ่านวัตถุแบบ 

2D และ 3D ที่มีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันในมุมมอง 

360 องศา ซึง่จะช่วยให้นกัท่องเทีย่วได้รบัชมสือ่องค์ความรู้

แบบเจาะลกึลงตามล�ำดบัชัน้และหมวดหมูข่องความรูอ้ย่าง

เป็นระบบ เพื่อช่วยประกอบการตัดสินใจในการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และตรงกับขอบเขตความ

สนใจของนักท่องเท่ียวอย่างแท้จริง  

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรใช้เทคนิคด้าน Image Processing และ 

Machine Learning เข้ามาช่วยสกดัคณุลกัษณะของรปูภาพ 

และการท�ำนายเชิงจ�ำแนกหรือจัดกลุ่มวัตถุเป้าหมายบน

เส้นทางการท่องเที่ยว ที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและ

พฤติกรรมของนักท่องเท่ียว

	 2. ควรปรับปรุงสื่อ VR ให้น�ำเสนอภาพแบบ 3D 

เพื่อให้เกิดความสวยงาม และสร้างความดึงดูดใจแก่นัก

ท่องเท่ียวเพิ่มมากข้ึน

	 3. ควรใช้อลักอรทิมึ Recommendation engine 

เพื่อช่วยแนะน�ำวัตถุและเนื้อหาความรู ้เกี่ยวกับสถานที่

ท่องเท่ียว และกิจกรรมการท่องเท่ียวบน Stage ท่ีมีความ

คล้ายคลึงกับสิ่งท่ีผู้ใช้ช่ืนชอบ 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงท่ีโถส้วมกับความแข็งแรงของ

ขาของผู้สูงอายุ โดยตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือผู้สูงอายุในเป็นเพศชาย 23 คน และเพศหญิง 88 คน ซ่ึงเข้าร่วมโดยการ

ได้รับการประชาสัมพันธ์จากผู้น�ำชุมชนและป้ายประกาศ  วิธีการด�ำเนินการ คือ การจับเวลาท่ีผู้สูงอายุใช้ในการลุกยืน

และการนั่งลงที่โถส้วมโดยใช้ราวจับในแนวนอนท่ีความสูง 5 ระดับ การวัดความแข็งแรงของขาโดยใช้เครื่องวัดแรงบิดใน

ขณะที่ผู้สูงอายุอยู่ในท่านั่งและออกแรงสูงสุดในการงอเข่าและเหยียดขา จากนั้นจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่

ใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงที่โถส้วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาใช้วิธีการวิเคราะห์โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญ (p-value) 

เท่ากับ .05 ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r2) ระหว่างเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนและการนั่ง

ลงที่โถส้วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาอยู่ในช่วง -0.360 ถึง -0.614 ซ่ึงบ่งช้ีว่าเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนและการนั่ง

ลงที่โถส้วมแปรผกผันกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา เมื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาลดลง เวลาท่ีใช้ในการลุกยืน

และการน่ังลงที่โถส้วมจะเพิ่มขึ้น ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยนี้ไปใช้ คือ ในการติดตั้งราวจับในห้องน�้ำเพื่อช่วย

ผู้สูงอายุในการลุกยืนและนั่งลงที่โถส้วมและลดความเสี่ยงในการล้มนั้น  ความสูงของราวจับจากพื้นไม่ควรเกิน 90 ซม.  

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ โถส้วม การลุกยืน การนั่งลง ความแข็งแรงของขา

การศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความแขง็แรงของขา ความสงูของราวจบักบัเวลาใน
การลกุยนืและนัง่ลงทีโ่ถส้วมโดยใช้ราวจบัของผูส้งูอายทุีจ่งัหวัดแห่งหนึง่

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
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Abstract

The aim of this study was to study the correlation between time spent sit-to-stand and stand-to-sit on 

the toilet and lower limb strength in the elderly. The samples used in this research were twenty-three 

males and eighty-eight females. They participated in this study after being informed by community 

leaders and posters.  Methods used were measuring time in performing sit-to-stand and stand-to-sit 

movements. Five different handrail heights were used as one of the conditions in the experimental 

setup. The lower limb strength was measured by performing flexion and extension movements in 

the sitting position with maximum strength using torque measuring equipment. Pearson’s correlation 

between time and muscle strength was evaluated with the significance level (p-value) set at .05. 

Results showed that a range of Pearson correlation (r2) between the time consumed in stand-to-sit 

and sit-to-stand movement and the elderly’s lower limb extension and flexion strength was -0.360 

to -0.614. The negative relationship indicates that the time needed for the acts of stand-to-sit and 

sit-to-stand movement increases as the lower limb strength decreases. Recommendations for further 

use of this research were drawn. To install handrails in bath rooms to reduce the elderly risk of falling, 

the handrail height should not be higher than 90 cm.

Keywords: elderly, toilet, sit-to-stand movement, stand-so-sit movement, lower limb strength

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประเทศท่ีมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป เกนิกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

ท้ังประเทศ หรือมปีระชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป เกนิกว่าร้อยละ 

7 ของประชากรทัง้หมด จดัเป็นสงัคมสงูอาย ุ(United Nations, 

2017) องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอีก 15 ปีข้างหน้า

และจ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าภายในปี พ.ศ. 

2593 นอกจากน้ีแล้วสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีข้ึน

ไปจะสูงกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2578 (United Nations, 

Department of Economic and Social Affairs Population 

Division, 2017) จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ของผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้องมีมาตรการการดูแลผู้สูงอายุใน

ระยะยาว (Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, 

Sasat, Odton & Ratkjaroenkhajorn, 2009) การหกล้ม

เป็นหนึง่ในปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยและส�ำคัญในผูส้งูอาย ุใน

ประเทศไทยผู้สูงอายุที่หกล้มหนึ่งครั้งหรือมากกว่ามจี�ำนวน

ร้อยละ 18.7 และผูส้งูอายเุพศหญงิทีห่กล้มมีจ�ำนวนร้อยละ 

21.5 ซ่ึงสูงกว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุเพศชายท่ีหกล้มถึงร้อยละ 

14.4 (Jitapunkul et al., 1998; Kuhirunyaratn, Prasomrak 

& Jindawong, 2013) จากผลการส�ำรวจความชุกของการล้ม
ในระยะเวลา 6 เดือนพบว่า การหกล้มของผู้สูงอายุไทย

ในเขตชานเมืองมีจ�ำนวนร้อยละ 19.8 การหกล้มของหญิง

ไทยและชายไทยเท่ากับร้อยละ 24.1 และ 12.1 ตามล�ำดับ 

(Assantachai, Praditsuwan, Chatthanawaree, Pisalsarakij
& Thamlikitkul, 2003) Stevens, Mahoney and Ehrenreich
(2014) ได้ศึกษาการล้มของผูส้งูอายใุนประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่า จากข้อมูลการล้มจ�ำนวน 783 ครั้งในบ้าน การล้ม

ในห้องน�้ำท�ำให้เกิดการบาดเจ็บมากกว่าการล้มในห้องนั่ง

เล่นถึงสองเท่า  

	 การลกุยนืและการน่ังลงเป็นหนึง่ในการเคลือ่นไหว

ทีม่คีวามส�ำคญัต่อการด�ำเนนิกจิกรรมประจ�ำวนั (Janssen, 

Bussmann & Stam, 2002) การเคลื่อนไหวนี้ต้องใช้ความ

สามารถในการควบคุมสมดุลของร่างกายในกระบวนการ

ขยบัตวัจากท่านัง่เป็นท่ายนื (Roebroeck, Doorenbosch, 

Harlaar, Jacobs & Lankhorst, 1994) การลดลงของ
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กล้ามเน้ือขาและความสามารถในการเคลื่อนไหว เช่น ไป

ห้องน�ำ้เป็นปัจจยัเสีย่งทีจ่ะล้ม (Kuhirunyaratn, Prasomrak 

& Jindawong, 2006; Orr et al., 2006) การลดลงของ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและความสามารถในการควบคมุ

สมดุลของร่างกายเป็นปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มและการ

บาดเจ็บท่ีเกี่ยวข้อง (Benichou & Lord, 2016) ราวจับ

มบีทบาทที่ส�ำคัญในการช่วยให้ล�ำตัวคืนกลับสู่สภาพสมดุล

และป้องกันการล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้แขนออกแรงและ
แรงบิดที่ราวจับเพื่อสร้างสมดุลและควบคุมการเคลื่อนไหว

ของล�ำตัว (Komisar & Novak, 2023) โดยกฎกระทรวง

ก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในอาคารส�ำหรับผู ้พิการ

หรอืทพุพลภาพและคนชรา (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2564 ได้ก�ำหนด

ให้ติดตั้งราวจับทั้งภายนอกและภายในอาคารรวมถึง

ห้องน�้ำ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของขากับเวลาท่ีใช้ใน

การลุกนั่ง (Corrigan & Bohannon, 2001) แต่ยังไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของขา เวลาที่ใช้ในการ

ลุกน่ัง และความสูงของราวจับ

	 ความแข็งแรงของขาเป็นสิ่งส�ำคัญที่มีผลต่อความ

มั่นคงในการลุกยืนและน่ังลงของผู้สูงอายุ หากความแข็ง

แรงของขาลดลง อาจส่งผลให้เวลาที่ใช้ในการลุกยืนและ

น่ังลงเพิ่มมากขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการล้ม (Corrigan & 

Bohannon, 2001) ดังนั้นราวจับจึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วย

อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุยึดจับในขณะลุกยืนและน่ัง

ลง โดยจะต้องตดิตัง้ให้มีความสงูทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายทุี่จะ

ยึดจับและใช้ช่วยในการพยุงตัว ซึ่งอาจมีผลต่อเวลาท่ีใช้ใน

การลุกยืนและนั่งลง หากมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

เวลาที่ใช้ในการลุกยืนและนั่งลง ความแข็งแรงของขา และ

ความสงูของราวจบัทีร่ะดบัต่าง ๆ  ผลสรปุทีไ่ด้สามารถน�ำไปใช้

ในการป้องกนัความเสีย่งต่อการล้มในห้องน�ำ้ของผู้สงูอายไุด้

	 บทความวิจัยนี้มุ ่งเน้นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเวลาที่ผู ้สูงอายุใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงท่ี

โถส้วมกับความแข็งแรงของขา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงาน

วจิยัเรือ่งการศกึษาสดัส่วนร่างกายและความแขง็แรงของขา

ของผู้สูงอายุ ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์

ต่อการสร้างสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนต่อการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันอย่างปลอดภัยของผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1. เพื่อศึกษาเวลาท่ีผู้สูงอายุใช้ในการลุกยืนและ

การนั่งลงท่ีโถส้วมโดยใช้ราวจับ

	 2. เพ่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเวลาทีผู้่สูงอายุ

ใช้ในการลุกยืนกับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขา

	 3. เพ่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเวลาทีผู้่สูงอายุ

ใช้ในการนั่งลงท่ีโถส้วมกับค่าแรงสูงสุดในการงอขา 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 วยัผูส้งูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  

เสื่อมถอยลง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสประสบปัญหาสุขภาพ

ได้ (Kaewanun, 2018) หน่วยงานภาครัฐได้ก�ำหนดแนว

นโยบายและการด�ำเนินงานโดยมุ ่งท่ีจะพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุและด�ำเนินการร่วมกับภาคเอกชน เช่น 

มาตรการการจ้างงานผูส้งูอาย ุการพฒันาทีพั่กอาศยัส�ำหรบั

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ การสร้างกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

การพัฒนาสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ
มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่เพราะจะส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามปลอดภยั 

มีอุปกรณ์ใช้สอยที่เหมาะสมสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

สาเหตุของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้แก่ ข้อเข่า

เส่ือม กล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง โรคสมองเสื่อม การลุก

ขึ้นยืนจากท่านั่งที่รวดเร็วจากฤทธิ์ของยาบางชนิดและ

สภาพแวดล้อมท่ีแสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นท่ีลาดเอียงและ

เปียกล่ืน (Pongboriboon, 2020)

	 ในการประเมินความแข็งแรงของผู ้สูงอายุที่

เปลี่ยนแปลงไปตามวัย การประเมินเวลาท่ีใช้ในการลุกนั่ง 

(Sit-to-Stand Test--FTSST) เป็นการประเมินท่ีใช้กัน

อย่างแพร่หลายในการทดสอบการท�ำงานของร่างกายส่วน

ล่าง และสะท้อนความสามารถในการเคลื่อนไหวและความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ขาส่วนต้นในกลุม่
ผูส้งูอาย ุผลการประเมนิเวลาท่ีใช้ในการลกุนัง่มคีวามเกีย่วข้อง

กับความเรว็ในการเคลือ่นไหว (r2 =0.300 P<.05) (Srisim & 

Amatachaya, 2014) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของ

ผู้สูงอายุสามารถประเมินได้จากหลายพารามิเตอร์ เช่น 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกางข้อสะโพก ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้องอและเหยียดเข่า ซ่ึงความแข็งแรงของกล้าม
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เนื้อเหยียดเข่าเป็นวิธีการท่ีนิยมใช้ในการประเมินความแข็ง

แรงของกล้ามเน้ือขาเนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เหยยีดเข่ามคีวามสมัพนัธ์กับแบบประเมนิกจิวตัรประจําวนั 

(Activities of Daily Living--ADL) มากกว่าพารามิเตอร์

อื่น (Ito, Sato, Oishi & Ishii, 2020) 

	 เมือ่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ของผูส้งูอายลุดลง 

ราวจับจึงเป็นอุปกรณ์ที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุเพราะเป็น

อุปกรณ์ที่ใช้ยึดจับและช่วยในการพยุงตัว ราวจับจึงเป็น

อุปกรณ์ที่นิยมใช้กันในการป้องกันการล้มของผู้สูงอายุทั้ง

ในอาคารและนอกอาคาร American with Disabilities 

Act—ADA เป็นกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ว่า

ด้วยสิทธิพลเมืองที่ห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติบนพื้นฐาน

ของความทพุพลภาพ ADA ได้ก�ำหนดแนวทางในการออกแบบ

สภาพแวดล้อมและสิง่สนบัสนนุเพือ่การเข้าถงึได้ของผูส้งูอายใุน

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยให้ติดตั้งราวจับในแนวราบและ

ก�ำหนดความสงูของราวจบัเท่ากบั 33-36 นิว้ หรอื 82.5-90 

ซม. เพื่อการป้องกันการล้มในห้องน�้ำของผู้สูงอายุ ส่วน

ของประเทศไทย กฎกระทรวงก�ำหนดสิง่อ�ำนวยความสะดวกใน
อาคารส�ำหรบัผู้พิการหรอืทพุพลภาพและคนชรา (ฉบบัที ่ 2) 

พ.ศ. 2564 ได้ก�ำหนดความสูงของราวจับในห้องน�้ำอยู่

ในช่วง 80-90 เซนติเมตรเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ใช้

สามารถยึดจับระหว่างการเคลื่อนที่ไปยังสุขภัณฑ์ที่มีอยู่

ภายในห้องและระหว่างการใช้งานสุขภัณฑ์ แต่อย่างไร

กต็าม Komisar and Novak (2023) ได้วจิยัเกีย่วกบัความสงู
ของราวจบัและพบว่า ราวจบัทีส่งู (ไม่เกนิ 42 นิว้หรอื 105 ซม.) 

ให้ผลดีในการควบคุมล�ำตัวเมื่อคืนล�ำตัวกลับจากการเสีย

สมดลุในขณะเดนิ ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเรือ่งระดบัความสงู
ของราวจับที่นอกเหนือไปจากที่กฎกระทรวงฯก�ำหนด 

Roh and Park (2017) ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสูงของราวจับ ความสูงและน�้ำหนักของผู้สูงอายุ และ

แพทเทิร์นการเดิน ผลปรากฏว่า ความสูงและน�้ำหนักของ

ผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความสูงของราวจับ

สมมติฐานการวิจัย

	 ความแขง็แรงของขากบัเวลาทีใ่ช้ในการลกุยนืและ

การนั่งลงที่โถส้วมมีความสัมพันธ์กันในเชิงผกผัน หากขา

แข็งแรง ผู้สูงอายุจะใช้เวลาน้อยในการลุกยืนและการนั่ง

ลงที่โถส้วม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1. ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ผูส้งูอายจุ�ำนวน 111 คน 

จากพื้นท่ีชนบทในจังหวัดแห่งหนึ่ง โดยแบ่งเป็นเพศชาย 

23 คนและเพศหญงิ 88 คน ช่วงอายอุยูร่ะหว่าง 60 ถึง 90 ปี 
และสามารถลุกยืนและนั่งลงได้ด้วยตนเอง  ผู้เข้าร่วมแต่ละ

คนตกลงเป็นอาสาสมัครในการศึกษานี้หลังจากได้รับฟัง

ค�ำอธิบายท้ังหมดเก่ียวกับวัตถุประสงค์และวิธีการทดลอง

ตามท่ีระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในการเข้าร่วม

งานวิจัยผู้สูงอายุมาท�ำการทดลองท่ีศาลาหมู่บ้าน ใช้เวลา

ประมาณ 3 ช่ัวโมงต่อคน  เกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) ผ่าน

การทดสอบความเสี่ยงต่อการล้ม โดยการทดสอบลุกนั่ง 5 

ครั้ง ใช้เวลาต่อรอบมากกว่า 12 วินาที (2) สามารถอ่าน

ออกเขียนได้ เกณฑ์การคัดออก คือ (1) ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่

สามารถท�ำกิจกรรมครบตามโปรแกรมท่ีก�ำหนด (2) เมื่อ

ท�ำการทดลองไปแล้ว เกิดการเจ็บป่วยท�ำให้ไม่สามารถ

ลุกยืนและน่ังลงได้  
	 ในการคัดเลือกพื้นท่ีส�ำหรับเก็บข้อมูลนั้นงานวิจัย

นี้ได้พิจารณาอ�ำเภอที่อยู่ห่างจากอ�ำเภอเมืองไม่เกิน 80 

กิโลเมตร ด้วยเหตุผลด้านงบวิจัยและระยะเวลาในการเดิน

ทาง จากนัน้จงึสุม่อ�ำเภอ จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ และสุม่ต�ำบลละ
1 ต�ำบล ในแต่ละอ�ำเภอ ในการเชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วม

ในงานวิจัยเป็นการเชิญชวนโดยการแจ้งผ่านผู้น�ำชุมชน

และการติดประกาศท่ีศาลาชุมชนและวัด การสุ่มตัวอย่าง

เป็นการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental 

sampling)
	 งานวจิยันีไ้ด้ก�ำหนดขอบเขตงานวจิยัเป็นการศกึษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท เนื่องจากผู้สูงอายุเขตชุมชน

ชนบทมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำสุดในบางด้านรวมถึงด้าน

สภาวะสุขภาพ ในขณะที่ผู้สูงอายุเขตชุมชนเมืองและเขต

ชุมชนก่ึงเมืองมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำสุดในด้านอื่น ๆ ที่

ไม่ใช่ด้านสภาวะสุขภาพ (Saengngoen & Maton, 2018)

2. การทดสอบการลุกยืนและการนั่งลงท่ีโถส้วม
	 ในการทดสอบการลุกยืนและการนั่งลงท่ีโถส้วม

ใช้ชุดอุปกรณ์การทดลองดังแสดงในภาพ 1 ประกอบด้วย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 111

โถส้วมและราวจบัแบบปรบัระดบัได้ การจบัเวลาทีผู่ส้งูอายุ

ใช้การลุกยืนและการน่ังลงท่ีโถส้วมใช้นาฬิกาจับเวลาโดย 

บันทึกเป็นวินาทีตั้งแต่เริ่มเปลี่ยนจากท่ายืนเป็นนั่งลงท่ี

โถส้วม นั่งเป็นระยะเวลา 1 นาที แล้วจึงลุกยืน ในระหว่าง

การทดสอบผู้สูงอายุใช้ราวจับตลอดในการนั่งลงและลุก

ยืน เม่ือจบการทดสอบแต่ละรอบผู้สูงอายุมีช่วงเวลาพัก 

15 นาที ราวจับมีความสูงที่แตกต่างกัน 5 ระดับ ได้แก่ 

75 ซม. 80 ซม. 85 ซม. 90 ซม. และ 95 ซม. โดยท�ำการ

ทดลองซ�้ำจ�ำนวนสามครั้ง จากนั้นจึงหาค่าค�ำนวณค่าเฉลี่ย

ของเวลาที่ใช้ 

3. การวัดความแข็งแรงของขา

	 การวัดความแข็งแรงของขาใช้เครื่องวัดแรงบิด 

GUNT WP500 (ภาพ 2) (Tuengta & Jongkol, 2022) 

ค่าวัดมีหน่วยเป็นนิวตันเมตร ก่อนด�ำเนินการทดสอบได้มี

การสอบเทียบเครื่องวัดและได้ตรวจสอบการวัดค่าแรงบิด

ก่อนท�ำการทดลองทุกครั้ง ในการเตรียมการวัดความแข็ง

แรงของขา ผู้สูงอายุอยู่ในท่านั่งโดยนั่งหลังตรงบนเก้าอี้ 

วางฝ่าเท้าราบบนพื้น และงอเข่าท�ำมุม 90◦ กับอุปกรณ์

ท่ีเช่ือมต่อกับเครื่องวัดแรงบิด การวัดความแข็งแรงของขา

วัดใน 2 ลักษณะ คือ การงอขา (knee flexion) และการ

เหยียดขา (knee extension) เมื่อเริ่มการวัดความแข็งแรง

ของขา ผู้สูงอายุออกแรงสูงสุดต้านอุปกรณ์ในลักษณะงอ

ขาหรือเหยียดขาโดยค่อย ๆ เริ่มออกแรงภายใน 2 วินาที

แล้วออกแรงสูงสุดค้างไว้ 3 วินาที (Das & Black, 2000) 

โดยมีการวัดซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง และผู้สูงอายุเวลาพักคั่น 2 

นาที ในการวัดความแข็งแรงของขา ผู้วิจัยท่ีท�ำหน้าที่วัดมี

จ�ำนวน 1 คน โดยเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมวิธีการใช้เครื่องมือ

วัดและวิเคราะห์ผล และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ก่อน

ท�ำการทดลองจริงได้มีการฝึกปฏิบัติการทดลองน�ำร่องแล้ว 

ค่าแรงที่วัดได้จากการงอขาและเหยียดขาสะท้อนความ

แข็งแรงของขา โดยค่าแรงมากหมายถึงขามีความแข็งแรง

มาก การเก็บค่าของข้อมูล เช่น เวลาท่ีผู้สูงอายุใช้ในการ

ลุกยืนและการนั่งลงที่โถส้วมกับความแข็งแรงของขา 

เป็นการเก็บข้อมูลคะแนนดิบ  

ภาพ 1 ชุดอุปกรณ์การทดลองการลุกยืนและการนั่งลงท่ีโถส้วมพร้อมราวจับแบบปรับความสูงได้
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ภาพ 2 ชุดอุปกรณ์การวัดความแข็งแรงของขา

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลที่ได้จากการทดลอง ได้แก่ ค่าเวลาท่ีใช้ใน

การลุกยืนและการนั่งลงที่โถส้วม ค่าแรงสูงสุดในการงอ

ขาและการเหยียดขา งานวิจัยนี้ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ (SPSS) ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยค�ำนวณ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลเวลาที่ผู้สูงอายุ

ใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงท่ีโถส้วมและข้อมูลความแข็ง

แรงของขา นอกจากน้ีค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Peasron’s Correlation Coefficient, 

r) โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 เพื่อวิเคราะห์ระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่ใช้ในการลุกยืนและการนั่ง

ลงที่โถส้วมกับความแข็งแรงของขา โดยพิจารณาจากค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตามเกณฑ์แนวทางของ Best ต่อไป

นี้ (Phetcharoen, Nakseedee & Ngamsa-ard, 2022)

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์

	 0.00     	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 0.01–0.20 	 มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก

	 0.21–0.50	 มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต�่ำ

	 0.51–0.80 	 มีความสัมพันธ์กันปานกลาง

	 0.81–1.00 	 มีความสัมพันธ์กันมาก

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 ตาราง 1 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของค่าเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงท่ีโถส้วมโดยใช้

ราวจับท่ีระดับความสูง 5 ระดับ ค่าเวลาน้อยท่ีสุดส�ำหรับ

การลุกยืนเท่ากับ 3.2581 วินาที ซ่ึงเป็นการลุกยืนโดยใช้

ราวจับสูง 75 ซม. ในขณะท่ีค่าเวลามากท่ีสุดส�ำหรับการ

ลุกยืนเท่ากับ 3.4385 วินาที ซ่ึงเป็นการลุกยืนโดยใช้ราว

จับสูง 80 ซม. ส่วนค่าเวลาท่ีมากเป็นล�ำดับรองลงมา คือ 

3.4284 วินาที ซ่ึงเป็นการลุกยืนโดยใช้ราวจับสูง 95 ซม. 

ส่วนค่าเวลาน้อยที่สุดส�ำหรับการนั่งลงเท่ากับ 6.0499 

วินาที ซ่ึงเป็นการนั่งลงโดยใช้ราวจับสูง 75 ซม ในขณะที่

ค่าเวลามากท่ีสุดส�ำหรับการนั่งลงเท่ากับ 6.3369 วินาที 

ซ่ึงเป็นการนั่งลงโดยใช้ราวจับสูง 95 ซม. เมื่อพิจารณาค่า

เวลาในภาพรวมพบว่า ค่าเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนมีค่าน้อย

กว่าค่าเวลาที่ใช้ในการนั่งลงที่โถส้วมในทุกระดับความสูง

ของราวจับ โดยค่าเฉลี่ยของเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนเท่ากับ 

3.3529 วินาทีและค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้การนั่งลงที่โถส้วม

เท่ากับ 6.1935 วินาที ค่าเฉลี่ยของเวลาท่ีใช้ในการลุกยืน

กับร้อยละ 54.1348 ของค่าเฉลี่ยของเวลาท่ีใช้การนั่งลงที่

โถส้วม
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ค่าแรงสูงสุดในการงอขาและการเหยียดขา ค่าเฉลี่ยของ

แรงสูงสุดในการเหยียดขาเท่ากับ 8.7989 นิวตันเมตร ใน

ขณะที่ ค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุดในการงอขาเท่ากับ 8.4094 

นิวตันเมตร ค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขามากกว่าค่าแรง

สูงสุดในการงอขาเพียงร้อยละ 4.6317

	 เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการลุกยืนและการ

นั่งลงที่โถส้วมของเพศชายและเพศหญิง (ตาราง 3) พบว่า 

โดยส่วนใหญ่เพศหญิงใช้เวลาในการลุกยืนและนั่งลงน้อย

กว่าเพศชายเล็กน้อย ยกเว้นในกรณีการลุกยืนโดยใช้ราว

จับท่ีมีความสูง 75 ซม ค่าเฉลี่ยของเวลาท่ีใช้ในการลุกยืน

อยู่ในช่วง 3.21-3.49 วินาที ส�ำหรับเพศชายและอยู่ในช่วง 

3.24-3.42 วินาที ส�ำหรับเพศหญิง ส่วนค่าเฉลี่ยของเวลา

ที่ใช้ในการนั่งลงอยู่ในช่วง 6.24-6.64 วินาทีส�ำหรับเพศ

ชายและอยู่ในช่วง 6.00-6.26 วินาทีส�ำหรับเพศหญิง  

ตาราง 1 

ค่าเวลาที่ใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงที่โถส้วม

ความสูงของราวจับ การเคล่ือนไหว ค่าเฉลี่ย (วินาที) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

75 ซม การนั่งลง 6.0499 1.59741

การลุกยืน 3.2581 1.09680

80 ซม การนั่งลง 6.1404 1.73755

การลุกยืน 3.4385 1.15530

85 ซม การนั่งลง 6.2630 1.77838

การลุกยืน 3.3515 1.23880

90 ซม การนั่งลง 6.1775 1.64863

การลุกยืน 3.2878 1.00400

95 ซม การนั่งลง 6.3369 1.62100

การลุกยืน 3.4284 1.13634

ตาราง 2 	

ค่าแรงสูงสุดในการงอขาและการเหยียดขา  

ชนิดของการออกแรง ค่าเฉลี่ย (นิวตันเมตร) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขา  8.7989 3.22471

ค่าแรงสูงสุดในการงอขา 8.4094 3.30236
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ตาราง 3  

ค่าเวลาที่ใช้ในการลุกยืนและการนั่งลงที่โถส้วมจ�ำแนกตามเพศของผู้สูงอายุ

ความสูงของราว 75 ซม. 80 ซม. 85 ซม. 90 ซม. 95 ซม.

จบัการเคลือ่นไหว การ
นั่งลง

การ
ลุกยืน

การ
นั่งลง

การ
ลุกยืน

การ
นั่งลง

การ
ลุกยืน

การ
นั่งลง

การ
ลุกยืน

การ
นั่งลง

การ
ลุกยืน

เพศ ค่าเฉล่ีย 6.24 3.21 6.29 3.49 6.47 3.45 6.39 3.49 6.64 3.46

ชาย (วินาที)

ส่วน 1.95 1.09 1.73 1.27 2.09 1.40 1.88 1.09 1.73 1.27

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

เพศ ค่าเฉล่ีย 6.00 3.27 6.10 3.43 6.21 3.33 6.12 3.24 6.26 3.42

หญิง (วินาที)

ส่วน 1.50 1.10 1.75 1.13 1.70 1.20 1.59 0.98 1.59 1.11

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนและ

การน่ังลงท่ีโถส้วมกับความแข็งแรงของขา

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเวลาที่ใช้ในการนั่งลงกับค่าแรง
สูงสุดในการงอขาแสดงในตาราง 4 โดยอยู่ในช่วง -.360 
ถึง -.437 ผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าค่าเวลาท่ีใช้ในการนั่งลงมี
ความสมัพันธ์เชงิผกผนักบัค่าแรงสงูสดุในการงอขาในระดบั
ต�ำ่ โดยค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัทีม่ค่ีาลบมาก
ที่สุดเท่ากับ -.437 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าเวลาทีใ่ช้ในการนัง่ลงโดยใช้ความสงูของราวจบัเท่ากับ 75 
ซม.กับค่าแรงสูงสุดในการงอขา ในขณะที่ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันที่มีค่าลบน้อยท่ีสุดเท่ากับ -.360 
ซึ่งเป็นค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเวลาที่ใช้ในการ
นั่งลงโดยใช้ความสูงของราวจับเท่ากับ 95 ซม.กับค่าแรง
สูงสุดในการงอขา
	 ภาพ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเวลาท่ีใช้

ในการนั่งลงกับค่าแรงสูงสุดในการงอขาเมื่อความสูงของ

ราวจับเท่ากับ 75 80 85 90 และ 95 ซม. จะเห็นได้ว่า

ข้อมูลค่อนข้างกระจายซึ่งสอดคล้องกับค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สันระหว่างเวลาที่ใช้ในการลุกยืนกับค่าแรง

สูงสุดในการงอขาที่อยู่ในระดับต�่ำ

	 ตาราง 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันที่ระหว่างค่าเวลาที่ใช้ในการลุกยืนกับค่าแรงสูงสุด

ในการเหยียดขา เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ใน

ช่วง -.573 ถึง -.614 ค่าเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนจึงมีความ

สัมพันธ์เชิงผกผันกับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขาในระดับ

ปานกลาง โดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัทีม่ค่ีาลบ

มากที่สุดเท่ากับ -.614 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงความสัมพันธ์

ระหว่างค่าเวลาท่ีใช้ในการลุกยืนโดยใช้ความสูงของราวจับ

เท่ากับ 80 ซม.กับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขา ในขณะที่

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ีมีค่าลบน้อยที่สุด

เท่ากับ -.573 ซึ่งเป็นค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า

เวลาที่ใช้ในการลุกยืนโดยใช้ความสูงของราวจับเท่ากับ 95 

ซม. กับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขา

	 ภาพ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเวลาที่ใช้

ในการลุกยืนกับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขาเมื่อความสูง

ของราวจับเท่ากับ 75 80 85 90 และ 95 ซม. จะเห็นได้

ว่าข้อมูลมีแนวโน้ม ท�ำให้สรุปได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

เวลาท่ีใช้ในการลุกยืนกับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขาอยู่

ในระดับปานกลาง ซ่ึงภาพ 4 มีความแตกต่างจากภาพ 3 

อย่างเห็นได้ชัด
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ตาราง 4 
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าแรงสูงสุดในการงอขาและเวลาท่ีใช้ในการนั่งลง

เวลาท่ีใช้ในการนั่งลง

ราวจับสูง ราวจับสูง ราวจับสูง ราวจับสูง ราวจับสูง

75 ซม. 80 ซม. 85 ซม. 90 ซม. 95 ซม.

ค่าแรงสูงสุดใน
การงอขา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน -.437** -.369** -.434** -.369** -.360**

ค่านัยส�ำคัญ (2 ทาง) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

จ�ำนวนข้อมูล 111 111 111 111 111

**. มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .01 (2-tailed)

          

          

ภาพ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเวลาที่ใช้ในการนั่งลงกับค่าแรงสูงสุดในการงอขา (ก) ความสูงของราวจับ 75 ซม. (ข) 

ความสูงของราวจับ 80 ซม. (ค) ความสูงของราวจับ 85 ซม. (ง) ความสูงของราวจับ 90 ซม. และ (จ) ความสูงของราว

จับ 95 ซม.
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ตาราง 5 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขาและเวลาท่ีใช้ในการลุกยืน

เวลาท่ีใช้ในการลุกยืน

ราวจับสูง ราวจับสูง ราวจับสูง ราวจับสูง ราวจับสูง

75 ซม. 80 ซม. 85 ซม. 90 ซม. 95 ซม.

ค่าแรงสูงสุดใน
การเหยียดขา 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน -.595** -.614** -.601** -.600** -.573**

ค่านัยส�ำคัญ (2 ทาง) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

จ�ำนวนข้อมูล 111 111 111 111 111

**. มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .01 (2-tailed)

          

          

ภาพ 4 ค่าเวลาที่ใช้ในการลุกยืนกับค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขาส�ำหรับ (ก) ราวจับสูง 75 ซม. (ข) ราวจับสูง 80 ซม. 

(ค) ราวจับสูง 85 ซม. (ง) ราวจับสูง 90 ซม. และ (จ) ราวจับสูง 95 ซม.
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ในการก�ำหนดความสูงของราวจับในห้องน�้ำ

ส�ำหรับผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา American with 

Disabilities Act (ADA) (2010) ได้ก�ำหนดให้ความสูง

ของราวจับในห้องน�้ำของผู้สูงอายุควรอยู่ระหว่าง 33 นิ้ว 

ถึง 36 น้ิว หรือ 84 ซม. ถึง 92 ซม. ส่วนของประเทศไทย

นั้น กฎกระทรวงก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในอาคาร

ส�ำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 

2564 ได้ก�ำหนดให้ราวจับเพื่อน�ำไปสู่สุขภัณฑ์อื่น ๆ  ภายใน

ห้องส้วม มีความสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 80 ซม. แต่ไม่เกิน 

90 ซม. แต่ในงานวิจัยนี้ศึกษาความสูงของราวจับในช่วง 

75-95 ซม.ซึ่งครอบคลุมช่วงที่ ADA และกฏกระทรวงฯ 

ก�ำหนดและเลือกใช้ความสูงของราวจับที่ไม่สอดคล้องกับ

กฎกระทรวงฯ จ�ำนวน 2 ระดับคือ 75 และ 95 ซม. เพื่อ

ต้องการทราบผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ความสูงของราวจับใน

ระดบัดงักล่าวว่ามคีวามแตกต่างจากผลทีเ่กดิจากการใช้ความ

สูงของราวจับตามที่กฏกระทรวงฯก�ำหนดหรือไม่ ซึ่งความ

แตกต่างอาจส่งผลต่อเวลาที่ต้องใช้ในการนั่งลงและยืนข้ึน

จากโถส้วม ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้พบว่า เมื่อจับราวจับท่ีสูง 

75 ซม. ผู้สูงอายุใช้เวลาในการลุกข้ึนและน่ังลงท่ีโถส้วม

น้อยกว่าเมื่อจับราวจับที่มีระดับความสูงตามท่ีกฏกระ

ทรวงฯก�ำหนด แต่เมื่อจับราวจับที่สูง 95 ซม. ผู้สูงอายุใช้

เวลาในการลุกขึ้นและนั่งลงที่โถส้วมมากกว่าเมื่อจับราวจับ

ที่มีระดับความสูงตามท่ีกฎกระทรวงฯก�ำหนด ดังนั้นหาก

พิจารณาด้านเวลาในการลุกขึ้นและนั่งลงที่โถส้วม การติด

ตั้งราวจับไม่ควรสูงเกิน 90 ซม. 

	 เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์ผลค่าเวลาพบว่า เวลา

ที่ใช้ในการลุกยืนและนั่งลงที่โถส้วมมีความแตกต่างกัน การ

ลุกยืนและนั่งลงของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูก การควบคุมการเคลื่อนไหว และการทรงตัว 

(Brech, Alonso, Luna & Greve, 2013) ในขณะท่ีนั่ง

ลง สะโพกเคลื่อนไหวไปด้านหลังท�ำให้แนวจุดศูนย์ถ่วงของ

ร่างกายออกนอกฐานรองรับน�้ำหนักของร่างกาย ร่างกาย

จึงปรับใช้การเคล่ือนไหวของข้อสะโพก ร่วมกับการท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือหน้าท้อง และกล้ามเนื้อหน้าขาเพื่อควบคุม

ร่างกายให้สมดุล ซึ่งอาจส่งผลให้เวลาที่ใช้ในการลุกยืนและ

การน่ังลงแตกต่างกัน

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า ค่าเวลาที่ใช้ในการนั่งลง

มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับค่าแรงสูงสุดในการงอขาใน

ระดับต�่ำ ซึ่งผลจากงานวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ McCarthy, Horvat, Holtsberg and Wisenbaker 

(2004) ท่ีรายงานว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดสะโพกและเข่ากับเวลาท่ีใช้ในการทดสอบ

ลุกนั่งจ�ำนวน 5 ครั้งอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง (r=-0.29 

ส�ำหรับกล้ามเนื้อเหยียดสะโพก และ -0.46 ส�ำหรับกล้าม

เนื้อเหยียดเข่า)

	 การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรท่ีส�ำคัญคือ ความสูง

ของราวจับ ค่าแรงสูงสุดในการเหยียดและงอขา และเวลา

ท่ีใช้ในการลุกยืนและนั่งลง งานวิจัยนี้จึงไม่ได้พิจารณา

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เช่น น�้ำหนักความสูง 

ความยาวของแขน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน อีกทั้ง

จากงานวิจัยของ Bohannon, Bubela, Magasi, Wang 

and Gershon (2010) พบว่า น�้ำหนักและความสูงของ

ผู้ถูกทดสอบมีความสัมพันธ์น้อยกับเวลาท่ีใช้ในการลุกยืน

และนั่งลง ถึงแม้ว่างานวิจัยนี้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุในแต่ละเพศ

ไม่เท่ากัน แต่จากการศึกษาของ Eksakulkla, Siriphorn 

and Chamonchant (2017) พบว่า การกระจายจ�ำนวน

ผู้ถูกทดสอบไม่เท่ากันในแต่ละเพศไม่มีผลต่อการวิเคราะห์

ข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งต่อไปจะควบคุม

จ�ำนวนผู้ถูกทดสอบเพศชายและหญิงให้มีจ�ำนวนเท่ากัน

หรือใกล้เคียงกัน

สรุปผลการวิจัย

งานวิจัยนี้สามารถสรุปผลได้ ดังนี้

	 1. เวลาท่ีใช้ในการลุกยืนและนั่งลงท่ีโถส้วมแตก

ต่างกัน โดยค่าเวลาส�ำหรับการลุกยืนอยู่ในช่วง 3.2581-

3.4385 วินาที ส่วนค่าเวลาส�ำหรับการนั่งลงอยู่ในช่วง 

6.0499-6.3369 วินาที 

	 2. เวลาที่ใช้ในการนั่งลงมีความสัมพันธ์เชิงผกผัน

กับค่าแรงสูงสุดในการงอขาในระดับต�่ำ ในขณะท่ีเวลาที่ใช้

ในการลุกยืนมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับค่าแรงสูงสุด

ในการเหยียดขาในระดับปานกลาง



118 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ จ�ำนวนผู้สูงอายุใน

ช่วงอายุ 60-69 ปี มากกว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุในช่วงอายุ 

70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป การศึกษาคร้ังต่อไปจะเพิ่ม

จ�ำนวนผู้ที่อายุ 80 ปีขึ้นไปให้มากขึ้นและท�ำการเปรียบ

เทียบในกลุ่มอายุที่แตกต่างกันเพ่ือทราบผลกระทบของ

กลุ่มอายุต่อเวลาที่ใช้ในการลุกยืนและการนั่งลง

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำงานวิจัยไปใช้

	 ในการติดตั้งราวจับในห้องน�้ำเพื่อช่วยผู้สูงอายุ

ในการลุกยืนและนั่งลงที่โถส้วมและลดความเสี่ยงในการ

ล้มนั้น  ความสูงของราวจับจากพ้ืนไม่ควรเกิน 90 ซม.

ข้อเสนอแนะในการท�ำงานวิจัยคร้ังต่อไป

	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรเพิม่จ�ำนวนผูถ้กูทดสอบ
เพศชายให้มากข้ึน อีกท้ังเพิ่มจ�ำนวนผู้ท่ีอายุ 80 ปีข้ึนไป 
ให้มากข้ึนและท�ำการเปรยีบเทียบในกลุม่อายท่ีุแตกต่างกัน
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บทคัดย่อ   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความชุกภาวะโลหิตจางและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และ (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ปีการศึกษา 2565 จ�ำนวน 

304 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจในการให้ข้อมูลและรับการเจาะเลือด (volunteer sampling) เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพท่ัวไป ความรู้ เจตคติเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง
พฤติกรรมการบริโภค และเจาะเลือดน�ำส่งห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
ผลการวิจัยพบว่า การวิเคราะห์นับเม็ดเลือดแดงเบ้ืองต้นด้วยการแจกแจงความถ่ีแบบสองทาง กลุ่มตัวอย่างมีค่าความ

สมบรูณ์ของเมด็เลอืดบ่งชีภ้าวะปกตร้ิอยละ 54.94 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ร้อยละ 36.18 ภาวะพาหะธาลสัซเีมยี

ร้อยละ 7.24 และภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามินร้อยละ 1.32 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความรู้ เจตคติต่อ

ภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยเสนอแนะโปรแกรม

ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ การให้ค�ำปรกึษาสขุภาพในการตรวจวเิคราะห์ชนดิของฮโีมลโกลบนิ 

และกลุ่มที่มีปัญหาการมีประจ�ำเดือน และศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของนักศึกษาเพศหญิง ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ความชุกภาวะโลหติจาง และความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้เจตคต ิกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของนกัศกึษาเพศหญงิ ระดบัอดุมศกึษา

The Prevalence of Anemia and Relationship between Knowledge, 
Attitudes and Food Consumption Behaviors 

among Undergraduate Female Students 
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Abstract 

This research was quasi-experimental. The objectives were (1) to study the prevalence of anemia 

and food consumption behavior, and (2) to study the correlation between knowledge and attitude 

towards anemia and food consumption behavior of 304 female undergraduate students of Bansomdejchaopraya 

Rajabhat University in 2022. Samples were selected through volunteer sampling to provide information and 

get a blood test. Research instruments used to collect data include a questionnaire study on general 

health information, knowledge, attitude, and consumption behavior, drawing blood, and sending it 

to the laboratory. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

The results showed that the cross-tabulation analysis of red blood cell count found that 54.94% had 

normal, 36.18% had iron deficiency anemia, 7.24% were thalassemia carriers, and 1.32% had vitamin 

deficiency anemia. In correlation analysis, it was found that knowledge and attitude were not statistically 

significantly correlated with consumption behavior. The results recommended an educational program on 

iron deficiency anemia, health counseling for Hb typing, and menstruation problems, and to study 

the structural equation model of factors influencing iron deficiency anemia among female college 

students in further research.

Keywords: anemia, knowledge about anemia, attitude towards anemia, food consumption behaviors  

บทน�ำ 

	 ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ี

ร้ายแรง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทุกภูมิภาคทั่วโลกสาเหตุหลัก 

3 อันดับแรกของภาวะโลหิตจาง ได้แก่ การขาดธาตุเหล็ก

ในอาหาร การขาดวิตามินเอ และลักษณะเบต้าธาลัสซีเมีย 

ตามล�ำดับ (Gardner & Kassebaum, 2020) จากการคาด

การณ์สถานการณ์ภาวะโลหติจาง ความชกุของโรคโลหติจาง
ทุกวัยอยู่ที่ ร้อยละ 22.8 สถิติภาวะโลหิตจางทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2562 ลดลงจากร้อยละ 27.0 ในปี พ.ศ. 2533 ในขณะ

ท่ีความชุกลดลงในช่วงเวลาน้ี จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโลหิตจาง
ทั้งหมดเพิ่มขึ้นจาก 1.42 พันล้านในปี พ.ศ. 2533 เป็น 

1.74 พนัล้านในปี พ.ศ. 2562 โดยมคีวามชกุภาวะโลหติจาง 

ร้อยละ 39.7 ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยด้วยทั่วโลกท่ีมี

ภาวะโลหิตจาง ดังนี้ โลหิตจางระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 54.1 

โลหติจางระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.5 และโลหติจางระดบั

รุนแรง ร้อยละ 3.4 (World Health Organization, 2021) 

	 ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์ ของโลหติจาง 231.63 

ต่อ 100,000 ประชากร และสถานการณ์ภาวะโลหิตจางใน

หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในกลุ ่มวัยเจริญพันธุ ์ยังพบเป็นอัตราที่สูง 

กล่าวคือ การตรวจร่างกายครั้งท่ี 3 (2546–2547) ครั้งที ่

4 (2551–2552) และครั้งที่ 5 (2556–2557) เท่ากับ 17.7 

25.7 และ 22.7 ตามล�ำดับ นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ ส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายมากขึ้น

เวลาออกแรง เวยีนศรีษะ ตดิเชือ้ง่ายขึน้ และประสทิธภิาพใน

การท�ำงานลดลง สถานการณ์ดงักล่าวกระทรวงสาธารณสขุ

ได้นโยบายการป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ให้ครอบคลุมหญิงวัยเจริญพันธุ์ ตั้งแต่อายุ 13–45 ปี โดย

ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะ

โลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ปี 2559 ด�ำเนินการใน 3 

มาตรการหลัก คือ (1) ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วย

ธาตุเหล็กและโฟเลท (2) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 123

และ (3) การเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก

	 สาเหตุทีพ่บบ่อยท่ีสดุของโรคโลหติจางในกลุม่หญงิ

วัยเจริญพันธุ์ คือ การสูญเสียโลหิตประจ�ำเดือน การศึกษา

ในสหรัฐอเมริกา หญิงวัยเจริญพันธุ์ 476 คนพบประมาณ

ร้อยละ 10 สูญเสียโลหิตประจ�ำเดือนมากกว่า/เท่ากับ 80 

มิลลิลิตร/เดือน (Centers for Disease Control and 

Prevention, 1998) ผู้ที่มีการสูญเสียโลหิตประจ�ำเดือน

ในปริมาณมาก 495 มิลลิลิตร (เท่ากับสูญเสียธาตุเหล็ก 

200 มิลลิกรัม) หรือมีการสูญเสียธาตุเหล็กเฉลี่ยวันละ 7 

มิลลิกรัม (200 มิลลิกรัม 28 วัน/รอบเดือน) ท�ำให้เกิด

การเสียสมดุลของธาตุเหล็กในร่างกายซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีท่ีน�ำ

ไปสู่ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเป็นภาวะท่ี

ต้องการธาตุเหล็กชดเชยเป็น 2 เท่าของเพศชาย (Uchida, 

1995) และจากการศึกษาพบว่าเพศหญิงในช่วงวัยรุ่นและ

วัยเจริญพันธุ์ (12–49 ปี) พบร้อยละ 11 ขาดธาตุเหล็ก 

อีกร้อยละ 3–5 ซีดจากการขาดธาตุเหล็ก แต่เมื่อเข้าสู่

วัยหมดประจ�ำเดือนภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กพบ

น้อยลงประมาณร้อยละ 2 เท่ากับเพศชาย (Centers for 

Disease Control and Prevention, 1998) ภาวะเลือด

ออกผิดปกติจากโพรงมดลูกมีหลายลักษณะ ลักษณะหนึ่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง คือ รอบระดูที่มาก

ผิดปกติ การท่ีมีเลือดระดูออกมามาก แต่ระยะของระดู

สม�่ำเสมอ (menorrhagia) พบอุบัติการณ์ร้อยละ 10–30 

ของหญิงที่มีระดู มักเกิดจากพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน 

เช่น เน้ืองอกกล้ามเนื้อมดลูก ต่ิงเนื้องอกในโพรงมดลูก 

ถุงน�้ำ มะเร็ง ภาวะที่มีหลอดเลือดที่ผิดปกติบริเวณพยาธิ

สภาพดังกล่าว เช่น เส้นเลือดมีขนาดใหญ่ ผนังบางเปราะ 

และมคีวามผดิปกตใินกลไกการแขง็ตวัของเลอืดเป็นสาเหตุ

ให้เลือดออกมากผิดปกติได้ ซึ่งควรได้รับการตรวจวินิจฉัย 

(Fraser, Warner & Marantos, 2001)

	 ปัจจยัเสีย่งอืน่ของภาวะโลหติจาง ได้แก่ โลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กได้รับธาตุเหล็กน้อย (Centers for 

Disease Control and Prevention, 1998) การขาดสาร

อาหารโดยเฉพาะอย่างย่ิงการขาดธาตุเหล็ก โลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก มีสาเหตุหลักมาจากการรับประทาน

อาหารทีมี่ธาตเุหลก็ไม่เพยีงพอ ในขณะทีร่่างกายก�ำลงัเจรญิ

เติบโต จึงต้องการธาตุเหล็กมากขึ้น และสาเหตุจากการเสีย

เลือด อาจเกิดเฉียบพลัน เช่น เลือดออกจากแผลอุบัติเหตุ

ต่าง ๆ หรือจากเลือดออกเรื้อรัง เช่น พยาธิปากขอ มีแผล

ในกระเพาะอาหาร เป็นต้น ท้ังนี้ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะ

ท่ีจ�ำนวนเซลล์เมด็เลอืดแดงหรอืความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ

ภายในเซลล์ต�่ำกว่าปกติ ฮีโมโกลบินเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการน�ำ

ออกซิเจน หากมีเซลล์เม็ดเลือดแดงน้อยเกินไปหรือผิดปกติ 

หรือมีฮีโมโกลบินไม่เพียงพอ ความสามารถของเลือดใน

การน�ำออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อของร่างกายจะลดลง ส่งผล

ให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น เหนื่อยล้า อ่อนแรง เวียนศีรษะ 

และหายใจล�ำบาก (World Health Organization, 2021)

	 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ�ำแนกตาม

กลุ่มอาการ (1) กลุ่มอาการขาด O2 ระดับเนื้อเยื่อ คือ 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร ง่วงซึม 

หาวนอน เฉื่อยชา ไม่กระตือรืนร้น ไม่มีสมาธิในการเรียน 

(2) กลุ่มอาการระบบหัวใจ/หลอดเลือด ภูมิต้านทานลดลง

ติดเช้ือได้ง่าย อัตราการเต้นหัวใจเร็ว เหนื่อยง่าย และ (3) 

กลุ่มอาการทางระบบหายใจ การหายใจเพิ่มข้ึน (Centers 

for Disease Control and Prevention, 1998)

	 จากข้อมูลในการศึกษาภาวะซีดในนิสิตระดับ

ปริญญาตรี คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พบกลุ่มตัวอย่างมีระดับฮีโมโกลบินต�่ำเกณฑ์หรือภาวะซีด 

ร้อยละ 12.29 เพศชาย ร้อยละ 7.46 เพศหญิงร้อยละ 

18.18 (WiratSetthasin & Wimonwatmethee, 2006) 

จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่ากลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์เป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่มหนึ่งต่อภาวะ

โลหิตจาง หลังจากนั้นไม่มีการศึกษาในประชากรระดับ

อุดมศึกษาท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาความ

ชุกของภาวะโลหิตจางของนักศึกษาเพศหญิง มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นนักศึกษาในความรับผิดชอบ

ของสถาบันซ่ึงเป็นปัญหาท่ีจมอยู่ตามทฤษฎีภูเขาน�้ำแข็ง 

(iceberg theory) เพื่อน�ำผลการวิจัยมาคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและการส่งเสริมสุขภาพ

นักศึกษาเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพือ่ศกึษาความชกุภาวะโลหติจางและพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักศึกษา ปีการศึกษา 2565 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

	 2. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบั

ภาวะโลหติจาง เจตคตต่ิอภาวะโลหติจาง กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

	 แนวคดิและทฤษฎีความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตัิ 

ของลอเนียลา Launiala, 2009 กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ความรู้มีผล

ต่อทัศนคติและทัศนคติที่ดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดี โดย

ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อ

ว่า ทศันคตจิะเป็นตวักลางทีท่�ำให้เกดิการปฏบัิตติามความรูน้ั้น 

หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้ว การปฏิบัติที่เกิดข้ึน

เป็นไปตามทัศนคตินั้น ทฤษฎีนี้ ใหความส�ำคัญกับตัวแปร 

3 ตัว คือ ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และ 

การปฏิบัติ (practice) เป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต่าง ๆ ในแบบจ�ำลอง KAP (Saksri et al., 

2018) ดังภาพ 2

	 แนวคิดแบบจ�ำลอง KAP กล่าวถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติไว้ดังนี้ ความรู้ (K) 

ส่งผลให้เกิดทัศนคติ (A) และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (P) 

โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ คือ 

ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และการปฏิบัติจะแสดง
ออกไปตามทัศนคติท่ีมี ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคต ิ

และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันทั้งทางตรงและทางอ้อม 

โดยเชื่อได้ว่าทัศนคติที่ดีจะท�ำให้นักศึกษา สามารถเลือก

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและอาหารท่ีมีประโยชน์

ได้ ซึ่งสืบเน่ืองมาจากนักศึกษา ต้องมีความรู้และทัศนคติ

ที่ดีเพ่ือที่จะช่วยน�ำเอาความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางไป

ใช้ได้อย่างถูกต้อง

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ในแบบ

จ�ำลอง KAP

Note. From Relationship between knowledge, 

attitude, and practice towards prevention of 

surgical site infection during intraoperative 

period among perioperative nurses (Publication 

Number 7681) by Y. Saksri, K. Naka and W. 

Sae-Sia, 2018 Copyright by Prince of Songkla 

University

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 2. เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร (N) คือ นักศึกษาเพศหญิง ระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ปี



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 125

การศึกษา 2565 ภาคปกติ จ�ำนวน 7,344 คน (Office of 

Academic and Registration, 2021)

	 กลุ่มตัวอย่าง (n) คือ นักศึกษาเพศหญิง ระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
ปีการศกึษา 2565 ภาคปกต ิค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูร

ของ Daniel (2010) อ้างอิงค่าสัดส่วนของนิสิตที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดเหล็ก (P) 0.29 (Virutsetazin &
Wimonwatmethee, 2006) ที่ระดับนัยส�ำคัญ.05=1.96 

(Zα/2) และค่าความคลาดเคลื่อน 05(d) ได้จ�ำนวน 304 คน

 

             (1)

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจในการให้

ข้อมูลและรับการเจาะเลือด (volunteer sampling) การ

คัดออกกรณีระหว่างการเตรียมตัวเจาะเลือด เกิดอาการ

กลัว หน้ามืด เป็นลม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 การตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถาม 4 

ชุดโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความสอดคล้องราย

ข้อมีค่าระหว่าง 0.67–1.00 (Rovinelli & Hambleton, 

1977) และทดลองใช้กับนักศึกษาเพศหญิงระดับปริญญา

ตรี ท่ีไม่ประสงค์เจาะเลือด 30 คน 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป และ

อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

	 2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง 

10 ข้อ ข้อความจริงและลวง แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ 

ไม่ใช่ ไม่ทราบ (Gronlund, 1981) ค่าความยากรายข้อมี

ค่าระหว่าง 0.27–0.73 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อโดยวิธีหา

ค่าสหสัมพันธ์แบบพอยต์ไบซีเรียลมีค่าระหว่าง 0.31–0.86 

(Roscoe, 1975) ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.78 (KR. 20)  

	 3. แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 

10 ข้อ ข้อความบวกและลบ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า

(Likert’s scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง–ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อมีค่าระหว่าง 0.39–0.66 

(Pearson product moment correlation) ค่าความเชือ่มัน่

ท้ังฉบับ 0.75 (Cronbach’s coefficient alpha) (Burn 

& Grove, 2005)

	 4. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 8 ข้อ ข้อความสนับสนุนและไม่สนับสนุนตามหลัก

สุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบตามความถ่ีของการปฏิบัติ 4 

ระดับ ปฏิบัติประจ�ำ บ่อยคร้ัง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้อมีค่าระหว่าง 0.24–0.67 ค่าความเช่ือม่ันทั้ง

ฉบับ 0.76

	 5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมิน

ดัชนีเม็ดเลือดแดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 

(Kanitsap, 2017) 

จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง 
	 ชาย 4.6–6.2      หญงิ  4.2–5.4  106cells/μL

ฮีโมโกลบิน 
	 ชาย 13.5–18.0 หญิง 11.5–16.0  g/dL.

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
	 ชาย 40–54     หญิง  37–47      %

ค่าเฉล่ียปริมาตรของเม็ดเลือดแดง         80–96  fL

ค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง   27–32  pg/L

ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของ Hb ใน RBC     32–36  %

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ สถาบันวิ จัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา หมายเลข

เอกสาร COA No. 651004 วันท่ี 21 ตุลาคม 2565 ระยะ

เวลาการรบัรอง 1 ปี และการเข้าร่วมโครงการวจิยัผูย้นิยอม

ตนจะเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและลงนามในเอกสาร

ยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร
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	 1. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้ เจตคติ

เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 2. เจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด�ำ 2.5 ml (รกัษาความ

เย็นที่ระดับ 2-6 องศาเซลเซียส) เก็บในหลอด บรรจุสาร

กันเลือดแข็งชนิด EDTA น�ำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 1–2 

ชั่วโมง หลังจากการเจาะเลือด

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ

ต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยค่า

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient)

	 3. วเิคราะห์การตรวจนบัเมด็เลอืดแดงเบือ้งต้นด้วย

การแจกแจงความถี่แบบสองทาง (cross-tabulation 

analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง 304 คน ประกอบด้วยนกัศกึษาช้ันปี 

1 2 3 และ 4 ร้อยละ 25.33 37.50 19.41 และ 17.76 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ศกึษาคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ร้อยละ 87.83 คณะวิศวกรรมและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

คณะคุรุศาสตร์ คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ตาม

ล�ำดับ ระหว่างร้อยละ 2.96–5.92 ความแปรปรวนของ

ขนาด RBC ในเลือด 11.5–14.5 %

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย สมส่วน 

ร้อยละ 42.43 รองลงมามีน�้ำหนักเกิน และน�้ำหนักน้อย/

ผอม ร้อยละ 31.25 และ 26.32 ตามล�ำดับ บันทึกระยะ

เวลาการมีประจ�ำเดือนพบว่า มากกว่า 7 วันร้อยละ 3.29 

น้อยกว่า 3 วัน ร้อยละ 2.63 บันทึกปริมาณหรือความรู้สึก

ต่อการไหลของเลอืดประจ�ำเดอืน พบว่า มากกว่าปกตร้ิอยละ 

6.91 (ร้อยละ 4.28+2.63) น้อยกว่าปกติ/มากระปรดิกระปรอย

ร้อยละ 1.97 และพบว่า ไม่สม�่ำเสมอ/มาขาด ๆ หาย ๆ 

ร้อยละ 15.46

	 กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหรืออาการผิดปกติ 

ร้อยละ 63.5 (193 คน) มอีาการเดยีวร้อยละ 51.82 (100 คน) 

มีอาการร่วมร้อยละ 48.18 (93 คน) 

	 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหรือ

อาการผิดปกติอาการเดียว 100 คน มีอาการเวียนศีรษะ

บ่อย และอ่อนเพลียมากท่ีสุดร้อยละ 47.15 และ 45.60 

ตามล�ำดับ รองลงมามีอาการเหนื่อยง่าย ขาดสมาธิในการ

เรียน และเฉ่ือยชา ไม่กระตือรือร้น ร้อยละ 38.86 22.28 

และ 13.99 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการร่วม 93 คน ท่ีพบมาก คือ 

เวียนศีรษะบ่อย อ่อนเพลีย และเหนื่อยง่าย ร้อยละ 65.59 

64.52 และ 58.06 ตามล�ำดับ รองลงมา คือ เหนื่อยง่าย 

และขาดสมาธิในการเรียนร้อยละ 22.28 และ 13.99 ตาม

ล�ำดับ

	 อาการร่วมของการขาดสมาธใินการเรยีน 43 คน พบว่า
เวียนศีรษะบ่อย อ่อนเพลีย และเฉื่อยชา ร้อยละ 37.21 

32.56 และ 30.23 ตามล�ำดับ รองลงมา คือ เหนื่อยง่าย 

ร้อยละ 27.91 เบ่ืออาหาร ร้อยละ 4.65

	 จากตาราง 3 ผลการตรวจนับเม็ดเลือดแดง พบ

ดัชนีบ่งบอกภาวะโลหิตจางจาก เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ
ร้อยละ 15.79 (polycythemia) ปรมิาณฮโีมลโกลบนิต�ำ่กว่า

ปกติ ร้อยละ 11.51 (hemoglobinemia) ค่าเฉลี่ยปริมาตร

เมด็เลอืดแดงต�ำ่กว่าปกตร้ิอยละ 25.65 (microcytic) สงูกว่า

ปกติร้อยละ 1.32 (macrocytic) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน
ในเมด็เลอืดแดงต�ำ่กว่าปกตร้ิอยละ 28.95 สงูกว่าปกตร้ิอยละ
3.29 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด

แดง มากกว่าปกติร้อยละ 79.28 (hyperchromia) และ

ค่าการกระจายตวัของขนาดเมด็เลอืดแดงมากกว่าปกติร้อยละ 

36.18 (anisocytosis)
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ตาราง 1 
แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง 304 คน

ภาวะสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (BMI--Body Mass Index)

น�้ำหนักน้อย/ผอม (<18.50 กก./ม.2) 80 26.32

สมส่วน (18.50–22.90 กก./ม.2) 129 42.43

น�้ำหนักเกิน* (≥23.00 กก./ม.2) 95 31.25

รอบการมีประจ�ำเดือน

ระยะเวลาการมีประจ�ำเดือน

น้อย (น้อยกว่า 3 วัน) 8 2.63

ปกติ (3-7วัน) 286 94.08

มาก (มากกว่า7วัน) 10 3.29

ปริมาณหรือความรู้สึกต่อการไหลของเลือดประจ�ำเดือน

น้อย มากระปริดกระปรอย 6 1.97

ปกติ ไม่รู้สึกต่อการไหล 15 4.93

ปกติ รู้สึกต่อการไหลเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ 262 86.18

มาก รู้สึกต่อการไหลของเลือดและเป็นลิ่มเลือด 13 4.28

มาก รู้สึกต่อการไหล แม้ไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 8 2.63

ความสม�่ำเสมอของประจ�ำเดือน

สม�่ำเสมอทุกเดือน 257 84.54

ไม่สม�่ำเสมอ มาขาด ๆ หาย ๆ 47 15.46

หมายเหตุ น�้ำหนักเกิน* อ้วนระดับ 1 2 และ 3 ร้อยละ 10.86 14.47 และ 5.92 ตามล�ำดับ

ตาราง 2 

แสดงจ�ำนวน(ร้อยละ) อาการที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง ของกลุ่มตัวอย่าง 193 คน

ปัญหาสุขภาพหรืออาการผิดปกติ อาการเดียว 
(n=100)

อาการร่วม 
(n=93)

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=193)

เวียนศีรษะบ่อย 30 (15.54) 61 (65.59) 91 (47.15)

อ่อนเพลีย 28 (14.51) 60 (64.52) 88 (45. 60)

เหนื่อยง่าย 21 (10.88) 54 (58.06) 75 (38.86)

ขาดสมาธิในการเรียน 13 (6.74) 30 (32.26)* 43 (22.28)

เฉื่อยชา ไม่กระตือรือร้น   3 (1.55) 24 (25.81) 27 (13.99)

เบื่ออาหาร   4 (2.07) 12 (12.90) 16 (8.29)

ไม่สบายบ่อย 1 (0.52)   3 (3.23) 4 (2.07)
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ภาพ 3 อาการร่วมของการขาดสมาธิในการเรียน

ตาราง 3 
แสดงผลการตรวจนับเม็ดเลือดแดง (complete blood count) ของกลุ่มตัวอย่าง 304 คน

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (red blood cell indices)   จ�ำนวน    ร้อยละ

เม็ดเลือดแดง (RBC--Red Blood Cell Count) 

ปกติ (3.6–5.0 x106µL)         256 84.21

มาก (polycythemia) (>5.0 x106µL)         48 15.79

Mean=4.57x106 SD=0.47x106 ระดับปกติ min=3.60 x 106 max=6.11x106 

ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb: Hemoglobin)

ต�่ำ (<12 g/dl) 35 11.51

ปกติ (12–16.0 g/dl) 257 84.54

สูง (>16.0 g/dl)  12 3.95

Mean=13.38 SD=1.54 ระดับปกติ min=7.60 max=18.70 

ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV--Mean Corpuscular Volume)

ต�่ำ (microcytic) (<78 fL) 78 25.65

ปกติ (normocytic) (78–98 fL)           222 73.03

สูง (macrocytic) (>98 fL) 4 1.32

Mean=83.42 SD=9.01 ระดับปกติ min=50.80 max=100.00

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH--Mean Corpuscular Hemoglobin)

ต�่ำ (<27.5 pg) 88 28.95

ปกติ (27.5–33.5 pg) 206 67.76

สูง (>33.5 pg) 10 3.29

Mean=28.88 SD=3.36 ระดับปกติ min=16.10 max=36.20 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC--Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)

ต�่ำ (hypochromia) (<28 gm/dl) 1 0.33

ปกติ (normochromic) (28-33 gm/dl) 62 20.39

สูง (hyperchromia) (>33 gm/dl) 241 79.28

Mean=34.63 SD=1.69 ระดับสูง min=21.40 max=41.80 

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW--RBC distribution width)

ต�่ำ (<11.5%) 1 0.33

ปกติ (11.5–14.5 %) 193 63.49

สูง (anisocytosis) (>14.5 %) 110 36.18

Mean=14.33 SD=1.72 ระดับปกติ min=11.40 max=23.10
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	 จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ค่าความสมบูรณ์
ของเมด็เลือดแดง 2 ค่า จ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างเป็น 4 กลุม่ คอื
	 1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดงปกติ (RDW ปกติ) และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดงปกติ (MCV ปกติ) บ่งชี้ภาวะปกติร้อยละ 54.94 
	 2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาด
เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติร้อยละ 18.42 (RDW มากกว่า
ปกติ) และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง ต�่ำ/ปกติร้อยละ 
17.76 (MCV ต�่ำ/ปกติ) บ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) ร้อยละ 36.18 
	 3. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดงปกติ (RDW ปกติ) และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดงต�ำ่ (MCV ต�ำ่) บ่งชีภ้าวะพาหะธาลสัซเีมยี (Thalassemia 
trait) ร้อยละ 7.24 
	 4. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดงปกติ/มากกว่าปกติ (RDW ปกติ/มากกว่าปกติ) 
และค่าเฉล่ียปริมาตรเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ (MCV 

มากกว่าปกติ) บ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามิน 
(Megaloblastic anemia) ร้อยละ 1.32
	 จากตาราง 5 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเฉลี่ยระดับพอใช้ ( =1.69±0.33) และพบมาก
ท่ีสุดร้อยละ 53.95 และระดับควรปรับปรุงร้อยละ 5.92 
เมื่อพิจารณารายข้อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับควรปรับปรุง 3 ข้อ ตามล�ำดับคือ (1) ถั่ว งา 

ลูกเดือย ( =0.99±0.76) พบร้อยละ 56.58 รับประทาน
บางครั้ง ร้อยละ 24.34 ไม่รับประทาน (2) ผลไม้/น�้ำผลไม้

หลังรับประทานอาหาร ( =1.13±0.82) พบร้อยละ 53.62 
รับประทานบางครั้ง ร้อยละ 20.72 ไม่รับประทาน และ 

(3) เครื่องในสัตว์ ( =1.20±0.82) พบร้อยละ 58.22 รับ
ประทานบางครั้ง ร้อยละ 15.79 ไม่รับประทาน
	 จากตาราง 6 ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง และ
เจตคติต่อภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.003 และ 
–0.051) ตามล�ำดับ  

ตาราง 4 
ผลการวิเคราะห์การตรวจนับเม็ดเลือดแดงด้วยการแจกแจงค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และค่าการกระจาย

ตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) แบบสองทาง ของกลุ่มตัวอย่าง 304 คน

ค่าการกระจายตัวของขนาด

เม็ดเลือดแดง (RDW)

ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV)

ต�ำ่ (น้อยกว่า 78 fL) ปกติ (78–98 fL) สงู (มากกว่า 98 fL) รวม

ต�่ำ (น้อยกว่า11.5%) 0 1(0.33) 0 1 (0.33)

ปกติ (11.5–14.5 %) 22 (7.24) 167 (54.94) 4 (1.32) 193 (63.49)

สูง (มากกว่า14.5 %) 56 (18.42) 54 (17.76) 0 110 (36.18)

รวม 78 (25.65) 222 (73.03) 4 (1.32) 304(100.00)

ตาราง 5 
จ�ำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง 193 คน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน ร้อยละ

ควรปรับปรุง (0.61–1.20) 18 5.92

พอใช้ (1.21–1.80) 164 53.95

ดี (1.81–2.40) 119 39.14

ดีมาก (2.41–3.00) 3 0.99

Mean=1.69±0.33 ระดับพอใช้ min–max=0.91–2.91
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ตาราง 6

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปัจจัย Pearson Correlation(r) p-value

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง ( =6.13±1.94 ระดับต�่ำมาก)    0.003 .961

เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง ( =3.02±0.34 เจตคติทางบวก) – 0.051 .373

ผลการวิจัย

	 1. ความชุกภาวะโลหิตจาง พบภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหล็กร้อยละ 36.18 ภาวะพาหะธาลสัซีเมยี

ร้อยละ 7.24 และภาวะโลหติจางจากการขาดวติามนิร้อยละ 

1.32

	 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ยระดับพอใช้

	 3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติต่อภาวะ

โลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	

การอภิปรายผล 

1. ความชุกภาวะโลหิตจาง 

	 ผลการตรวจนับเม็ดเลือดแดง พบว่า ค่าดัชนี

เม็ดเลือดแดง (red blood cell indices) ทั้ง 6 ดัชนีของ

กลุ่มตัวอย่างบ่งชี้ถึงภาวะเม็ดเลือดแดงที่ไม่สมบูรณ์ คือ 

(1) เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ (polycythemia) ร้อยละ 

15.79 ซ่ึงบ่งชี้ถึงภาวะท่ีมีความผิดปกติที่เซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดเลือดแดงมีการผลิตเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ (2) 

ปริมาณฮีโมลโกลบินต�่ำกว่าปกติร้อยละ 11.51 ซึ่งบ่งช้ีถึง

ภาวะโลหิตจาง (anemia) และสูงกว่าปกติร้อยละ 3.95 

ซ่ึงบ่งชี้ถึงภาวะขาดสารน�้ำ เลือดข้น (3) ค่าเฉลี่ยปริมาตร

เมด็เลือดแดง (MCV--Mean Corpuscular Volume) ต�ำ่กว่า

ปกต ิ(microcytic anemia) ร้อยละ 25.65 ซึง่บ่งชีถ้งึภาวะ

ความผิดปกตขิองฮโีมโกลบนิ ขาดธาตุเหลก็ ธาลสัซเีมยี และ

สูงกว่าปกติ (macrocytic anemia) ร้อยละ 1.32 ซึ่งบ่งช้ี

ถึงภาวะขาดวิตามินบี 12 (4) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน

เมด็เลือดแดง (MCH--Mean Corpuscular Hemoglobin) 

ต�่ำกว่าปกติร้อยละ 28.95 ซึง่บ่งชีถ้งึภาวะ Thalassemia ขาด

ธาตเุหลก็ และสูงกว่าปกติ (MCV ใหญ่ มี Hb ในเซลล์มาก) 

ร้อยละ 3.29 ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะขาดวติามนิบี 12 (5) ค่าเฉลีย่

ความเข้มข้นของฮโีมโกลบินในเมด็เลอืดแดง (MCHC--Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration) มากกว่าปกติ 

(hyperchromia) ร้อยละ 79.28 ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะภาวะขาดน�ำ้ 

และค่าการกระจายตวัของขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW--RBC 

Distribution Width) มากกว่าปกติ (anisocytosis) 

ร้อยละ 36.18 ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะขาดธาตเุหลก็ และวติามนิบ ี12

	 ผลการวิเคราะห์การตรวจนับเม็ดเลือดแดงด้วย

การแจกแจงค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และ

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) แบบ

สองทาง จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม คือ             

	 1) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดแดง

เบือ้งต้น บ่งชีภ้าวะปกตร้ิอยละ 54.94 คอื ค่าการกระจายตวั

ของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) ปกติ และค่าเฉลี่ยปริมาตร

เม็ดเลือดแดง (MCV) ปกติ (normocytic) สอดคล้องกับ 

Virutsetazin and Wimonwatmethee (2006) ได้ท�ำการ

ศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะพลศึกษามหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒผลการศึกษาภาวะโลหิตจางด้วยเกณฑ์

ฮีโมโกลบินพบภาวะโลหิตจางในนักศึกษาเพศชายร้อยละ 

7.46 เพศหญิงร้อยละ 18.18 

	 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

เบื้องต้น บ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 

deficiency anemia) ร้อยละ 36.18 คอื ค่าการกระจายตวั

ของขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW) มากกว่าปกต ิ(anisocytosis) 

ร้อยละ 18.42 และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) 

ต�่ำ/ปกติ (microcytic/ normocytic) ร้อยละ 17.76 

สอดคล้องกับ Virutsetazin and Wimonwatmethee 

(2006) ได้ท�ำการศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะ

พลศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการศึกษาพบ 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 29.44
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	 3) กลุ่มตัวอย่างมีค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

เบื้องต้น บ่งช้ีภาวะพาหะธาลัสซีเมีย (Thalassemia trait) 

ร้อยละ 7.24 คือ ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง 

(RDW) ปกติ และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) 

ต�่ำกว่าปกติ(microcytic anemia) สอดคล้องกับ Wirat-

Setthasin and Wimonwatmethee (2006) ได้ท�ำการ

ศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะพลศึกษามหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒผลการศึกษาพบ ภาวะโลหิตจางจากพา

หะธารัสซีเมีย ร้อยละ 6.98 

	 4) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดเบือ้ง

ต้น บ่งชีภ้าวะโลหติจางจากการขาดวติามนิ (megaloblastic 

anemia) ร้อยละ 1.32 คอื ค่าการกระจายตวัของขนาดเม็ด

เลือดแดง (RDW) ปกติ/มากกว่าปกติ และค่าเฉลี่ยปริมาตร

เม็ดเลือดแดง (MCV) มากกว่าปกติ (macrocytic anemia) 

สอดคล้องกับ Virutsetazin and Wimonwatmethee 

(2006) ได้ท�ำการศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะ

พลศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒผลการศึกษา พบ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามินร้อยละ 0.76

	 ผลการวิเคราะห์การตรวจนับเม็ดเลือดแดงด้วย

การแจกแจงค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และ

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) แบบ

สองทางบ่งชี้ภาวะโลหิตจาง สอดคล้องกับ Virutsetazin 

and Wimonwatmethee (2006) ซึ่งได้ศึกษามาเป็น

เวลา 17 ปี แสดงให้เห็นว่าภาวะโลหิตจาง ในนักศึกษา

เป็นภัยเงียบเหมือนภูเขาน�้ำแข็งที่อยู ่ใต้น�้ำที่มองไม่เห็น 

บั่นทอนประสิทธิภาพการท�ำงาน ท�ำให้ผลิตภาพโดยรวม

ของนักศึกษาลดลง 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ย

ระดับพอใช้ ( =1.69±0.33) และพบมากที่สุดร้อยละ 

53.95 และระดับควรปรับปรุงร้อยละ 5.92 ซึ่งอาหารท่ี

มีส่วนประกอบของเลือดสัตว์ อาหารประเภทเครื่องใน

สัตว์ เป็นอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก คือ มีฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดงเช่นเดียวกับคน และเป็นธาตุเหล็กในรูป

ของสารประกอบฮีม (Organic Heme Iron หรือ Heme 

Iron) ร่างกายสามารถดดูซมึได้ร้อยละ 20–30 และผลไม้ น�ำ้

ผลไม้หลังรับประทานอาหาร อุดมด้วยกรดอินทรีย์ช่วยเพิม่

การดูดซึมธาตุเหล็ก (absorption enhancers) โดยจะทํา

ให้เหล็กท่ีอยูในสภาพเฟอรริค (Ferric--Fe3+) เป็นเฟอรรัส 

(Ferrous--Fe2+) ทําให้ร่างกายสามารถดูดซึมเหล็กไปใช้ได้ 

เช่น กรดซตีรกิ (Citric Acid) จากผลไม้ทีม่รีสเปรีย้ว กรดทาร์

ทาริก (Tartaric Acid) จากองุ่น กรดมาลิก (Malic Acid) 
จากแอปเปิ้ล เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานเลือดหม ู เลอืดไก่ ( =1.20±0.82) หัวใจ ตับ ( = 

1.34±0.93) น้อยมาก ซึ่งเครื่องในสัตว์ควรกินอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ แต่กลุม่ตวัอย่างรบัประทานประจ�ำร้อยละ 

9.87 บ่อยครั้ง ร้อยละ 16.12 บางครั้งร้อยละ 58.22 ไม่

รับประทานเลยร้อยละ 15.79 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

รับประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์ เช่น เนือ้ไก่ เนือ้หม ูเนือ้

ววั อยู่ระดับดี ( =2.35±0.80) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

รับประทานผลไม้ น�้ำผลไม้หลังรับประทานอาหารน้อย

มาก ( = 1.13±0.82) ท้ังนี้ในผู้หญิงต้ังแต่วัยเริ่มมีประจ�ำ

เดือนจนถึงวัยหมดประจ�ำเดือนต้องการธาตุเหล็กมากเป็น 

2 เท่าของผู้ชาย ถ้าได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ

กับความต้องการติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะท�ำให้เป็น

โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ ปริมาณธาตุเหล็ก

ท่ีร่างกายได้รับในแต่ละวันเฉลี่ย 9 มิลลิกรัมซ่ึงน้อยกว่า

ปริมาณธาตุเหล็กท่ีร่างกายควรได้รับ (ผู้ชาย 10 mg/วัน 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ 12–18 mg/วัน)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง 

เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 ความรู้และเจตคติต่อภาวะโลหิตจางของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวจิยัข้อ 

1 และ 2 แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบความรู้เก่ียวกับภาวะ

โลหิตจาง และองค์ประกอบเจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสม�่ำเสมอของความ

สมัพนัธ์ ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากสภาพสงัคม วฒันธรรม และความ

เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย ด้วยวิถีชวีติทีเ่ร่งรบี

ในปัจจุบัน การเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน อาหาร

จานด่วน (fast food) และเลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปกันมาก

ข้ึน เพราะความสะดวก รวดเร็ว และโฆษณาชวนเชื่อ 



132 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ข้อเสนอแนะ 

	 1. จัดโปรแกรมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็ (Iron deficiency anemia) และการปรบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มที่มีค่าความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือดเบื้องต้นบ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก (110 คน คิดเป็นร้อยละ 36.18) 

1.2 การให้ค�ำปรึกษาสุขภาพในการตรวจ

วิเคราะห์ชนิดของฮีโมลโกลบิน (Hb typing) ส�ำหรับกลุ่ม

ทีค่่าความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดเบือ้งต้น บ่งช้ีภาวะโลหติจาง

กลุ่มท่ีมีฮีโมโกลบินผิดปกติ หรือภาวะพาหะธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia trait) (22 คน คิดเป็นร้อยละ 7.24)

	 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาการมีประจ�ำเดือน ทั้ง

ระยะเวลา ปริมาณ และความสม�่ำเสมอของการมีประจ�ำ

เดือนควรได้รับการปรึกษาจากสูตินรีแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ศกึษาโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM--Structural 

Equation Modeling) ของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ของนกัศกึษาเพศหญงิ ระดบัอดุมศกึษา
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บทคัดย่อ

กัญชามีสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทจ�ำนวนมาก delta-9-tetrahydrocannabinol--Δ9THC เป็นสารส�ำคัญในกัญชา
ทีม่ผีลต่อจติและประสาททีอ่าจมคีวามเก่ียวข้องกับการตายโดยผดิธรรมชาต ิการศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิอบัุตกิารณ์
การใช้กัญชาโดยการตรวจหาเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติกับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือน ก่อนและหลังจาก
มีประกาศกฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2565 การศึกษานี้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจากข้อมูลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตัวอย่างปัสสาวะถูกส่งมาตรวจสารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่
สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษามีจ�ำนวนผู้ต้องสงสัยและศพทั้งหมด 2,942 ราย ตรวจพบเมแทบอไลต์ของ
กัญชาจ�ำนวน 81 ราย (2.75%) โดยในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 2564-8 มิถุนายน 2565) ตรวจ
พบจ�ำนวน 32 ราย (2.32%) และในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 2565) ตรวจพบ
จ�ำนวน 49 ราย (3.13%) ส่วนใหญ่พบมากในเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหว่าง 18-59 ปี รูปแบบการใช้กัญชามีความ
คล้ายกันท้ังช่วง 6 เดือน ก่อนและหลังผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเมแทบอไลท์ของกัญชาส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายโดยยัง
มิปรากฎเหตุ รองลงมาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ โดยที่ในช่วง 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชามีการตรวจพบเมแทบอไลท์ของ
กัญชาในปัสสาวะของศพในทุกพฤติการณ์การตาย มากกว่าในช่วง 6 เดือน ก่อนยกเลิก อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ Fisher’s Exact test ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือน ก่อน
และ 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชากับพฤติการณ์การตาย ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมโดยขยายเวลาการเก็บข้อมูลมากชึ้น

ค�ำส�ำคัญ: กัญชา พฤติการณ์การตาย พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผูต้้องสงสยัและศพ 
ก่อนและหลงัการประกาศกฎหมายยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2565

Urinary Cannabis Metabolite Detections in Suspects and Postmortem Cases 
Before and After the Notification of the Narcotics Act B.E. 2565
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Abstract

Cannabis contains substantial amounts of the psychoactive substance delta-9-tetrahydrocannabinol 

--Δ9-THC, which is primarily responsible for the effects of marijuana on a person’s mental state, which 

could lead to an unnatural death. This study aims to evaluate the incidence of cannabis metabolite 

detections in urine samples of suspects and corpses. The association between the manner of unnatural death 

and the findings of the main cannabis metabolites in postmortem cases six months before and after 

the notification of the Narcotics Act B.E. 2565 was examined. The retrospective data was collected 

from laboratory results of suspects and postmortem cases whose urine samples were determined 

for narcotic or psychoactive substances at the Institute of Forensic Medicine, Police General Hospital, 

from December 1, 2021, to December 31, 2022. The result revealed 81 cases (2.75%) of positive cannabis 

metabolites in urine samples out of 2,942 cases. Among these positive cases, 32 cases (2.32%) were 

from the urine samples collected 6 months before the notification of the Narcotics Act B.E. 2565 (December 

1, 2021 to June 8, 2022), and 49 cases (3.13%) were from 6 months after canceling cannabis from the 

drugs of abuse list (June 9, 2022 to December 31, 2022). Most of the positive cases were males of Thai 

nationality, aged between 18 and 59 years old. There was no significant difference in co-substance 

use before and after the law took place. The main manner of death in this study was unknown, 

followed by accidental death. It was shown that during the six months after the cancellation, the 

incidence of positive cannabis cases of all manners of death was higher than that of the six months 

before the cancellation. However, when using the Fisher’s exact test, it was found that the incidence 

of positive cannabis cases during the 6 months before and 6 months after the cancellation was not 

significantly associated with the manner of death. Additional study with a longer period of time for 

sample collection is suggested.

Keywords: cannabis, manner of death, narcotics act 

บทน�ำ

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ

ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 (Official 

Announcement of the Ministry of Health, 2022) 

ยกเลิกพืชกัญชา กัญชง ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 ยกเว้นสารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือ

กัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis ที่มีปริมาณสาร THC 

(delta-9-tetrahydrocannabinol--Δ9-THC) เกินร้อยละ 0.2 

โดยน�้ำหนัก ดังนั้นส่วนต่าง ๆ ของกัญชา และกัญชง หรือ

สารสกดัทีม่ปีรมิาณสาร THC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�ำ้หนกั 

สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกกฎหมาย ประกาศ ฯ 
นี้มีผลบังคับใช้หลังประกาศในราชกิจจานุเษกษา (วันที่

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือ 9 ก.พ. 2565) 120 วัน 

นั่นคือประกาศนี้มีผลบังคับใช้ในวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 

	 โดยเหตท่ีุกญัชามฤีทธิต่์อจติและประสาทการใช้กญัชา

ส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อการตัดสินใจ การประสาน

งานระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ ดังนั้นผู้ใช้กัญชาจะมคีวาม

บกพร่องต่อการท�ำกจิกรรมใด ๆ  ทีต้่องใช้การตดัสนิใจที่รวดเร็ว

มีสติ และตอบสนองอย่างรวดเร็ว มีรายงานการตรวจพบ

กัญชาในผู้ขับขี่และเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตจากจราจรทางบก
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ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ประเทศต่าง ๆ  ในทวีป

ยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ (Asbridge, Hayden 

& Cartwright, 2012; Ashton, 2001; Ramaekers, 

Berghaus, Laar & Drummer, 2004) นอกจากพฤตกิารณ์

การตายโดยอุบตัเิหตุ กญัชายงัมรีายงานเก่ียวข้องกบัการฆ่า

ตัวตาย ทั้งเป็นการใช้กัญชาอย่างเดียวหรือร่วมกับสารอื่น 

(Carvalho et al., 2019; Nicolas & Lemos, 2015) 

	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานผลการด�ำเนนิงาน 

โครงการการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดสารเสพติดจากงาน

นิติเวชศาสตร์ตามยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง ปี 2564 

โดยรวบรวมข้อมูลจากสถาบันในเครือข่ายเฝ้าระวังปัญหา

ยาเสพติดทั้งหมด 36 หน่วยงานทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550–2564 พบว่า จากข้อมูลผู้เสียชีวิตท่ีได้ส่งตรวจกัญชา

จ�ำนวนท้ังส้ิน 35,009 ราย มีการตรวจพบกัญชาจ�ำนวน 

409 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.17) โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุ

การตาย คือ อุบัติเหตุ ความรุนแรง โรคธรรมชาติ รองลง

มาที่พบน้อยคือ แขวนคอ ตกจากที่สูง จมน�้ำ และสารพิษ 

(Surveillance Network on Drugs of Abuse Problem, 

2021) มีอีกการศึกษาที่รายงานการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในผู ้เสียชีวิตที่ส่งตรวจที่สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตาย

แบบตายโดยยังมิปรากฏเหตุ รองลงมาคือตายโดยอุบัติเหตุ 

และการใช้กัญชาร่วมกับสารอื่นท่ีมีผลต่อระบบประสาท

มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตายโดยผิด

ธรรมชาติ (Sinchai, Tungtananuwat O-chongpian, 

Manitsirikul, Chaywan & Lawanprasert, 2022)   

	 การศกึษาทีผ่่านมาเป็นข้อมลูก่อนยกเลกิพืชกัญชา

ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขทีม่ผีลบงัคับใช้ในวนัที ่9 มถินุายน พ.ศ. 

2565 หลังจากที่ประกาศดังกล่าวมีผลบังคับใช้ พฤติกรรม

การใช้กัญชาในผู้ต้องสงสัยและศพอาจมีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิม ทั้งน้ีเพราะสามารถใช้กัญชาได้อย่างเสรีไม่ต้องมี

การลักลอบเสพดงัแต่ก่อน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ท่ี จะ

ประเมนิอบุตักิารณ์การใช้กญัชาโดยการตรวจหาเมแทบอไลต์

ของกญัชาในปัสสาวะของผูต้้องสงสยัและศพ และวเิคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติการณ์การตายโดยผดิธรรมชาติ

กับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อน

และ 6 เดอืนหลงัยกเลกิพชืกญัชาออกจากรายชือ่ยาเสพตดิ
ให้โทษประเภท 5 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ออกตาม

ความใน พ.ร.บ. ให้ใช้ประมวลกฏหมายยาเสพติด พ.ศ. 

2564 (Narcotics Act B.E., 2021)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ประเมินอุบัติการณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

ในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออก

จากรายช่ือยาเสพตดิให้โทษประเภท 5 กับพฤตกิารณ์การตาย

โดยผิดธรรมชาติของศพท่ีส่งมาตรวจที่สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 ธันวาคม 2564–31 ธันวาคม 

2565

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 กัญชามีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท จึงมีผลต่อการ

ท�ำงานประสานงานกันระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ ส่งผล

ต่อการมีสติยั้งคิด และการตัดสินใจ ท�ำให้การใช้กัญชาโดย

เฉพาะอย่างยิ่งหากมีการใช้ร่วมกับสารอื่นที่มีฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทด้วย อาจเป็นสาเหตุเก่ียวข้องกับพฤติการณ์

การตายโดยผิดธรรมชาติชนิดต่าง ๆ ได้

	 Ashton (2001) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

เภสัชวิทยาและฤทธิ์ของกัญชา กล่าวคือกัญชามีฤทธิ์ลด

ความเจ็บปวด ซึ่งเป็นฤทธิ์ที่มีหลักฐานยืนยันเป็นที่ยอมรับ 

ส่วนฤทธิ์ท่ีส�ำคัญของกัญชาท่ีส่งผลลบได้แก่ ผลต่อระบบ

จิตใจ เช่น มีผลต่ออารมณ์ท�ำให้มีการน�ำมาใช้เพื่อการ

นันทนาการ ผลต่อการรับรู้ การรู้คิด การประสานงาน

ระหว่างกล้ามเนื้อและจิตใจ การทนต่อยาและติดยา ส่วน

ผลต่อระบบของร่างกายทีเ่ป็นพษิเฉยีบพลนัของกญัชา เป็น

ผลท่ีเกิดข้ึนต่อระบบหลอดเลือดหัวใจ และระบบหายใจ 

	 Nicolas and Lemos (2015) ส�ำรวจผู้เสียชีวิต

ระหว่างปี 2011-2013 ที่เมืองซานฟานซิสโก ประเทศ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 137

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวนรวม 3,912 ราย พบว่า ศพท่ีมี

พฤตกิารณ์การตายแบบฆ่าตัวตายโดยการแขวนคอ มจี�ำนวน 

102 ราย (ชาย 77 ราย หญิง 25 ราย ค่ามัธยฐานอาย ุ41 

ปี) ในจ�ำนวนนีม้ ี69 ราย (67.65%) ตรวจพบสารพษิ หนึ่งใน

จ�ำนวนสารพิษที่ตรวจพบ คือ กัญชา โดยพบร่วมกับสาร

อื่น เช่น แอลกอฮอล์ กระท่อม โคเคน แอมเฟตามีน และ

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ๆ

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

กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความพยายามฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 

86,254 รายจาก 21 ประเทศ พบว่า การใช้กัญชามีความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย

	 Ramaekers et al. (2004) รวบรวมการศึกษา

ชนิดระบาดวิทยาและการศึกษาเชิงทดลองจ�ำนวนหลาย

การศึกษา พบว่า Δ9-THC มีผลท�ำให้เกิดความบกพร่อง

ของการขับขี่ยานยนต์ มีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ การใช้กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์ ยิ่งท�ำให้ความ

สามารถในการขับขี่บกพร่อง ส่งผลท�ำให้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดอุบัติเหตุมากข้ึน

	 Asbridge et al. (2012) ท�ำการทบทวนวรรณกรรม

จ�ำนวน 5 การศึกษาพบว่า กัญชามีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุยานยนต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 Sinchai et al. (2022) รายงานอุบัติการณ์การ

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในผู้เสียชีวิตที่ส่งตรวจท่ี

สถาบนันิตเิวชวทิยา โรงพยาบาลต�ำรวจระหว่าง 1 มกราคม 

2558-2 มิถุนายน 2563 ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

จ�ำนวน 219 ราย ในจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 18,541 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.18 พบมากในเพศชาย สัญชาติไทย อายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายแบบตาย

โดยยังมิปรากฏเหตุ รองลงมาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ และ

การใช้กัญชาร่วมกับสารอื่นที่มีผลต่อระบบประสาทมีความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ

	 Whitehill, Harrington, Lang, Chary, Bhutta 

and Burns (2019) ศกึษาอบุตักิารณ์การใช้กญัชาในเดก็และ

วยัรุน่ (ไม่เกิน 19 ปี) ในช่วง 4 ปีก่อนและ 4 ปีหลังยกเลิก

การบังคับใช้กัญชาตามกฏหมายของรัฐแมสซาซูเซทส์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยา

ของรัฐแมสซาซูเซทส์และโรดไอแลนด์ ระหว่าง ปี ค.ศ. 

2009-2016 (ยกเลิกการบังคับ ฯ ในปี ค.ศ. 2012) จ�ำนวน 

218 ราย พบว่า หลังการยกเลิกการบังคับ ฯ มีการใช้กัญชา

เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 140 คิดเป็น incidence rate ratio 

เท่ากับ 2.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 15-19 ปี  

	 Borst et al. (2021) รายงานอุบัติการณ์การ

ตรวจพบกัญชา ในผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก

ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระหว่างเดือนมกราคม 2010 ถึงเดือน

มิถุนายน 2018 เพื่อศึกษาแนวโน้มของอุบัติการณ์การใช้

กัญชาหลังการยกเลิกการบังคับใช้กัญชาตามกฏหมายในปี 

2016 ผลการศึกษาพบว่า ตรวจพบกัญชา ในผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวเพิ่มสูงข้ึนจาก 7.3% ในปี 2010 เป็น 14.8% ในปี 

2018 อุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างมากหลังปี 2016 จนสูงสุด

ในปี 2017 แล้วคงท่ีเช่นนี้จนสิ้นสุดการศึกษาในปี 2018

	 Sharma, Murthy and Bharath (2012) ทบทวน

เมแทบอลซิมึของกญัชา พบว่า เมือ่ได้รับกญัชาเข้าสูร่่างกาย 

สารส�ำคัญในกัญชาท่ีมีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทคือ Δ9-THC 

จะถูกเปลี่ยนแปลงเป็น 11-hydroxy-Δ9 THC (11-OH-

THC) ท้ัง Δ9-THC และ 11-OH-THC เป็นสารท่ีมีฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาท หลังจากนั้น 11-OH-THC ถูกเปลี่ยนแปลง

ต่อไปเป็น 11-nor-9-carboxy-Δ9- THC (THC-COOH) ซ่ึง

ไม่มฤีทธ์ิต่อจติและประสาท สารนีถู้กขับออกทางปัสสาวะใน

รปู glucuronide conjugate ในการพิสจูน์การได้รบักญัชา

เข้าสู่ร่างกายหรือมีการเสพกัญชา โดยสากลใช้วิธีการตรวจ

วิเคราะห์ THC-COOH ในปัสสาวะ ส�ำหรับประเทศไทยก็มี

การระบุในประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด ก�ำหนดการพิสูจน์การได้รับกัญชาเข้าสู่ร่างกาย

โดยการตรวจสารออกฤทธิห์รอืเมแทบอไลท์ของกญัชาทีอ่ยู่

ในปัสสาวะ (Official Announcement of the Narcotic 

Control Board, 2020)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูต้้องสงสยัและผูเ้สยีชวีติทีต่วัอย่าง

ปัสสาวะถูกส่งมาตรวจวิเคราะห์สารเสพติด/วัตถุออกฤทธ์ิ

ต่อจติและประสาท ทีก่ลุม่งานพษิวทิยา สถาบนันติิเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 ธันวาคม 2564–31 ธันวาคม 

2565 จ�ำนวนรวม 2942 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

	 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ตรวจไม่

พบและกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา และในส่วน

ของกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาได้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 

เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 2564-8 มิถุนายน 

2565) และกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 

เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 

2565) ออกจากรายช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ส�ำหรับบันทึกข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ พฤติการณ์การตาย 

และผลการวเิคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชา (THC-COOH) 

และสารอื่นท่ีพบร่วมด้วยในปัสสาวะ 
	 การตรวจกญัชาในตวัอย่างปัสสาวะมขีัน้ตอน ดังนี้

คือ ตรวจเบื้องต้นด้วยวิธีภูมิคุ้มกันวิทยา โดยใช้ชุดน�้ำยา 

DRI® Cannabinoid Assay ส�ำหรับตรวจสาร 11-nor-

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

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

off) เท่ากับ 50 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ตามประกาศคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเรื่อง ก�ำหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการตรวจหรือทดสอบว่า

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมีสารเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่ 

(Official Announcement of the Narcotic Control 

Board, 2020) ค่า Limit of Detection--LOD ส�ำหรับวิธี

ตรวจเบ้ืองต้นนี้เท่ากับ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตัวอย่าง

ปัสสาวะที่ได้ผลบวกเบื้องต้นจะน�ำไปตรวจยืนยันด้วย
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เครื่องมือ LC/MS/MS (Toxtyper®, Bruker) ค่า LOD 

ของการวิเคราะห์นี้เท่ากับ 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจาก

ข้อมูลของผู้ต้องสงสัยและผู้เสียชีวิตที่ตัวอย่างปัสสาวะถูก

ส่งมาตรวจวิเคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชาและสารอื่น

ที่พบร่วมด้วย ที่กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยเก็บข้อมูลระหว่าง 1 ธันวาคม 

2564–31 ธันวาคม 2565 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ ตามเอกสารรับรองท่ี จว.01/2566 วันท่ีรับรอง 4 

มกราคม 2566

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ) วิเคราะห์

ข้อมูลอุบัติการณ์รูปแบบการใช้กัญชาในช่วง 6 เดือนก่อน

และ 6 เดอืนหลังยกเลกิพชืกญัชาออกจากรายชือ่ยาเสพตดิให้

โทษด้วยวิธีวิเคราะห์ทางสถิติชนิด Pearson Chi-square 

test และวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติการณ์

การตายกับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 

เดอืนก่อนและ 6 เดือนหลงัยกเลกิพชืกญัชาออกจากรายชือ่

ยาเสพติดให้โทษ ด้วยวิธีวิเคราะห์ทางสถิติชนิด Fisher’s 

Exact test ก�ำหนดค่า p-value<.05 โดยใช้โปรแกรม 

SPSS เวอร์ชัน 25

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูอบุตักิารณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ ในช่วง 6 เดือน

ก่อน (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565) และ 

6 เดือนหลัง (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 

2565) ยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 แสดงในตาราง 1 พบว่า ในช่วงเวลาท่ีท�ำการ

ศึกษา (1 ธันวาคม 2564-31 ธันวาคม 2565) มีจ�ำนวนผู้

ต้องสงสัยและศพที่ส่งตรวจทั้งหมด 2,942 ราย ตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาจ�ำนวน 81 ราย (2.75%) โดยใน

ช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 2564-8 

มิถุนายน 2565) ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาจ�ำนวน 

32 ราย (2.32%) จากจ�ำนวนท่ีส่งตรวจท้ังหมด 1,379 

ราย และในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 

2565-31 ธันวาคม 2565) ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

จ�ำนวน 49 ราย (3.13%) จากจ�ำนวนท่ีส่งตรวจทั้งหมด 

1,563 ราย ในส่วนของเพศ อายุ สัญชาติ และรูปแบบการ

ใช้กญัชาของผูต้้องสงสยัและศพทีต่รวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชา มีความคล้ายคลึงกันท้ังในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 

เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาคือ ส่วนใหญ่พบมากในเพศชาย 

สัญชาติไทย (ตาราง 1) มีอายุระหว่าง 18-59 ปี (ภาพ 2) 

รูปแบบการใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นการใช้กัญชาร่วมกับ

สารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แอลกอฮอล์ 

(ตาราง 2) สารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทท่ี

พบได้แก่ สารกลุม่แอมเฟตามนี โอพิเอท เบนโซไดอะซปีีนส์ 
คีตามีน และกระท่อม ส่วนยาอื่น ๆ ท่ีพบใช้ร่วมกับกัญชา 

เป็นกลุ่มยาแก้ปวด ได้แก่ พาราเซทตามอล แอสไพริน และ

ทามาดอล อย่างไรก็ตาม ในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืช

กัญชา พบแนวโน้มของการใช้กัญชาอย่างเดียวมากขึ้น ใน

ขณะท่ีการใช้กัญชาร่วมกับยาอื่น ๆ  ลดลง เมื่อทดสอบด้วย 

Pearson Chi-square test ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ช่วงเวลาก่อนและหลังการยกเลิกพีชกัญชากับรูปแบบ

การใช้กัญชาอย่างเดียว (Pearson Chi-square=.340 

df=1 p=.560) รูปแบบการใช้กัญชาร่วมกับสารเสพติด/

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แอลกอฮอล์ (Pearson 

Chi-square=.008 df=1 p=.928) และรูปแบบกัญชา

ร่วมกับยาอื่น ๆ (Pearson Chi-square=1.091 df=1 

p=.296) (ตาราง 2)  

	 2. ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิก

พืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 กับ

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติของศพ พบว่า ศพที่

ตรววจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะมีจ�ำนวน

ท้ังหมด 65 ราย โดยในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา

พบจ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.92 และในช่วง 6 

เดอืนหลงัยกเลกิพชืกัญชาพบจ�ำนวน 41 ราย คดิเป็นร้อยละ 

63.08 ช้ีแนวโน้มได้ว่าในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

มีการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะเพิ่มขึ้น
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กว่าก่อนยกเลิกพืชกัญชา และศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชามีพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติเพิ่มขึ้นใน

ทุกพฤติการณ์การตาย ได้แก่ การตายโดยยังมิปรากฎเหตุ 

ตายโดยอุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย และถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 6 เดือน ก่อนยกเลิกพืชกัญชา (ตาราง 3) 

อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบด้วย Fisher’s Exact test ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

ในปัสสาวะในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืช

กัญชา กับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ (fisher’s 

exact test=2.126 p=.580) 

ตาราง 1 
ข้อมูลการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา เพศ สัญชาติ ของผู้ต้องสงสัยและศพท่ีปัสสาวะถูกน�ำส่งตรวจสารเสพติด/วัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

ช่วงเวลา
การเก็บข้อมูล

จ�ำนวนผูต้้องสงสยั
และศพที ่ส่งตรวจ

จ�ำนวนผูต้้องสงสยั
และศพทีต่รวจพบ
เมแทบอไลต์ของ
กัญชา(ร้อยละ)

เพศ สัญชาติ

ชาย หญิง ไม่ระบุ ไทย ต่างชาติ ไม่ระบุ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 เดือนก ่อน
ยกเลกิพืชกญัชา

1379   32 29 0 3 17 6 9

(2.32) (90.63) (0.00) (9.38) (53.13) (18.75) (28.13)

6  เดื อนหลั ง
ยกเลกิพืชกญัชา

1563   49 39 2 8 35 4 10

(3.13) (79.59) (4.08) (16.33) (71.43) (8.16) (20.41)

หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)

ภาพ 2 ช่วงอายุของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือน

หลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5
หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)
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ตาราง 2 

รูปแบบการใช้กัญชาของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ ในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 

เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

รูปแบบการใช้กัญชาของผู้ต้องสงสัยและศพ 6 เดอืนก่อนยกเลิกพชืกญัชา 6 เดอืนหลงัยกเลกิพชืกญัชา P value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กัญชาอย่างเดียว 11 34.38 20 40.82 .560

กัญชาร่วมกับสารเสพติด/วัตถุออก 16 50.00 25 51.02 .928

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แอลกอฮอล์ 

กัญชาร่วมกับยาอื่น ๆ 5 15.63 4 8.16 .296

รวม 32 100.00 49 100.00 .553

* ใช้วิธีวิเคราะห์ทางสถิติชนิด Pearson Chi-square test
หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)

ตาราง 3 

ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา (กัญชาเดี่ยวและกัญชาร่วมกับสารอื่น) ในปัสสาวะของศพ ใน

ช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา กับพฤติการณ์การตาย 

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลผู้เสียชีวิตที่
ตรวจพบเแทบอไลต์ของกัญชาใน
ปัสสาวะ

พฤติการณ์การตาย

ตายโดยยังมิ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำ รวม

ปรากฎเหตุ ให้ตาย

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)

6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา 15 (42.86) 7 (36.84) 1 (14.29) 1 (25.00) 24 (36.92)

6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา 20 (57.14) 12 (63.16) 6 (85.71) 3 (75.00) 41 (63.08)

รวม 35 (100.00) 19 (100.00) 7 (100.00) 4(100.00) 65 (100.00)

Fisher’s Exact test = 2.126, p = .580
หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้พบว่า ในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืช

กัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 2565) ตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ 

มากกว่าในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 

2564-8 มิถุนายน 2565) แม้ว่าจะเห็นความแตกต่างไม่

มากนักก็ตามทั้งน้ีเนื่องจากระยะเวลาของการเก็บข้อมูล

เพียง 6 เดอืนก่อนและหลงัยกเลกิพชืกญัชา ดงันัน้หากท�ำการ

ศึกษาต่อไปในระยะเวลาหลังจากยกเลิกพืชกัญชาที่นาน

กว่านี้น่าจะได้เห็นข้อมูลความแตกต่างชัดเจนมากขึ้น ใน

ส่วนของข้อมูลเพศ ช่วงอาย ุ ของผูต้้องสงสยัและศพท่ีตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ มีความคล้ายคลึง

กันระหว่างก่อนและหลังการยกเลิกพืชกัญชากล่าวคือ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และช่วงอายุ 18-59 ปี มีสัญชาติไทย

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลตัวอย่างในประเทศไทย ข้อมูล

นี้คล้ายคลึงการศึกษาที่รายงานมาก่อนหน้านี้ที่เป็นข้อมูล

ก่อนการยกเลิกพชืกัญชา (Sinchai et al., 2022) เช่นเดยีวกนั

ในส่วนรปูแบบของการใช้กัญชามีคล้ายคลึงกันระหว่างช่วง

ก่อนและหลงัยกเลกิพชืกญัชากล่าว คอื ส่วนใหญ่เป็นการใช้

กัญชาร่วมกับสารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

ขอ้สงัเกตทีอ่าจเป็นข้อมูลชี้แนวโน้มพฤติกรรมการใช้กญัชา

หลังการยกเลิกพืชกัญชา คือ พบแนวโน้มว่ามีการใช้กัญชา

อย่างเดยีวเพ่ิมมากขึน้ในขณะทีก่ารใช้กญัชาร่วมกบัยาอืน่ ๆ  ที่

พบในการศกึษาน้ีเป็นกลุม่ยาแก้ปวด ได้แก่ พาราเซทตามอล 

แอสไพริน และทรามาดอล มีจ�ำนวนลดลง อาจช้ีแนว

โน้มว่าหลังการยกเลิกพืชกัญชาออกรายชื่อยาเสพติดให้

โทษ การเข้าถึงและใช้กัญชาอาจมีมากข้ึนเพ่ือใช้ทดแทน

ยาระงับปวดที่เคยใช้มาก่อน
	 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือน

หลังจากการยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายชื่อยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 กับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ

ของศพ พบแนวโน้มว่าในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

มีการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะเพิ่มข้ึน

กว่าก่อนยกเลิกพืชกัญชา และศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชามีพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติเพิ่มขึ้นใน

ทุกพฤติการณ์การตาย ได้แก่ การตายโดยยังมิปรากฎเหตุ 

ตายโดยอุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย และถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบั 6 เดอืนก่อนยกเลกิพืชกญัชา อย่างไรกต็าม

เมื่อทดสอบด้วย Fisher’s Exact test ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ

ในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา กับ

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ หากเพิ่มระยะเวลา

การเก็บข้อมูลเพื่อให้มีขนาดข้อมูลท่ีมากข้ึน จะท�ำให้การ

เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์และความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วงก่อนและหลังยกเลิกพืชกัญชา

ออกจากรายการยาเสพตดิกับพฤตกิารณ์การตายท่ีมนียัส�ำคญั

ชัดเจนขึ้น อนึ่งการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์การตรวจ

พบกัญชาในผู้ต้องสงสัยหรือศพในช่วงก่อนและหลังยกเลิก

พืชกัญชา ยังมีจ�ำกัดเนื่องจากประเทศไทยเริ่มมีการยกเลิก

ข้อกฏหมายนี้ไม่นาน (เริ่มบังคับใช้ 9 มิถุนายน 2565) การ

ศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาน�ำร่องเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มของ

การใช้กัญชาหลังจากท่ีการเข้าถึงกัญชาสะดวกข้ึนและ

ไม่มีความผิดตามกฏหมาย อย่างไรก็ตามในต่างประเทศ

ที่มีการยกเลิกข้อบังคับนี้มาระยะหนึ่งแล้วได้มีการศึกษา

ท่ีรายงานการตรวจพบการใช้กัญชาท่ีเพิ่มมากข้ึนในวัยรุ่น 

(Whitehill et al., 2019) และตรวจพบมากข้ึนในผู้ป่วยที่

ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก (Borst et al., 2021) หลัง

จากการยกเลิกการบังคับใช้กัญชาตามกฏหมาย

	 ในการศึกษานี้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะในช่วง 6 

เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา กับพฤติการณ์

การตายโดยผิดธรรมชาติ ซึ่งมีก�ำหนดในกฎหมายระบุ

ให้มีการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่นท�ำให้

ตาย ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดย

ยังมิปรากฏเหตุ (The Act Promulgating the Panel 

Code B.E. 2477) ในช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลของการ

ศึกษาน้ีไม่มีผู้เสียชีวิตที่มีพฤติการณ์การตายแบบถูกสัตว์

ท�ำร้ายตายถูกส่งมาตรวจสารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทเลย ดังนั้นในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จึง

พิจารณาเฉพาะ 4 พฤติการณ์การตาย คือ ฆ่าตัวตาย ถูก

ผู้อื่นท�ำให้ตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยยังมิปรากฏ

เหตุ อนึ่งการศึกษาท่ีผ่านมา ก่อนการยกเลิกพืชกัญชาพบ

ว่า ผู้เสียชีวิตท่ีตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ

ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ รองลง

มาคือ อุบัติเหตุ (Sinchai et al., 2022) การศึกษานี้ก็ยัง
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พบข้อมูลเช่นเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตาย

โดยยังมิปรากฏเหตุ และรองลงมาคือ อุบัติเหตุ ท้ังช่วง 

6 เดือน ก่อนและ 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชา อย่างไร

ก็ตามในช่วง 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชามีผู้เสียชีวิตที่

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในทุกพฤติการณ์การตาย

ที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา ข้อมูล

เหล่านี้อาจท�ำให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ให้ข้อมูลความรู้ การจัดให้มีข้อก�ำหนดที่รัดกุมขึ้น เพื่อให้

ประชาชนเกดิความปลอดภัยสงูสดุในกรณขีองการใช้กญัชา

ต่อไปในอนาคต

สรุป

	 การศึกษาน้ีประเมินอุบัติการณ์การใช้กัญชาโดย

การตรวจหาเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้อง

สงสยัและศพ และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติการณ์

การตายโดยผิดธรรมชาติกับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กญัชาในช่วง 6 เดอืน ก่อนและ 6 เดอืน หลงัยกเลกิพชืกัญชา

ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 จากข้อมูล

ของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตัวอย่างปัสสาวะถูกส่งมาตรวจ

สารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทท่ีสถาบัน
นิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า ในช่วง 6 เดือนหลัง

ยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 2565) 

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชาในปัสสาวะของผูต้้องสงสยั

และศพ มากกว่าในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา 

(1 ธันวาคม 2564-8 มิถุนายน 2565) ส่วนใหญ่พบมาก

ในเพศชาย สญัชาตไิทย อายรุะหว่าง 18-59 ปี รปูแบบการใช้

กัญชามีความคล้ายกันท้ังช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือน

หลังยกเลิกพืชกัญชา คือส่วนใหญ่เป็นการใช้กัญชาร่วม

กับสารอื่น ผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเมแทบอไลท์ของกัญชา

ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายโดยยังมิปรากฎเหตุ รองลง

มาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ โดยท่ีในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิก

พืชกัญชามีการตรวจพบเมแทบอไลท์ของกัญชาในปัสสาวะ

ของศพในทุกพฤติการณ์การตาย มากกว่าในช่วง 6 เดือน

ก่อนยกเลิก อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้ Fisher’s Exact test ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อนและ 

6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 กับพฤติการณ์การตาย เสนอแนะให้เพิ่ม

ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ต้องสงสัยและผู้เสียชีวิตทุกรายที่ผู้

วิจัยได้น�ำข้อมูลมาใช้ในการศึกษานี้
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบเทคนิคการพัฒนาแบบจ�ำลองการพยากรณ์ภาวะการมีงานท�ำ

ของบัณฑิตด้วยเทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎร่วมกับวิธีการสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อยบนชุดข้อมูลที่ไม่สมดุล ผลจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ข้อมูลมีความไม่สมดุลของกลุ่มข้อมูล โดยมีจ�ำนวนกลุ่มหนึ่งมากกว่าอีกกลุ่มหนึ่งเป็นจ�ำนวน

มาก ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการแก้ปัญหาโดยปรับความสมดุลของข้อมูลด้วยวิธีเทคนิคการสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อย (Synthetic 

Minority Over-sampling Technique--SMOTE) แล้วพัฒนาตัวแบบด้วยเทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎ ได้แก่ 

RIPPER PART และ PRISM โดยใช้ 5-fold cross validation ในการแบ่งข้อมูลออกเป็นชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูล

ทดสอบ และได้ใช้ค่าความถูกต้อง (accuracy) ค่าความแม่นย�ำ (precision) ค่าความระลึก (recall) และค่าความเหวี่ยง 

(F-measure) ในการวัดประสิทธิภาพการพยากรณ์ของตัวแบบ ผลการทดลองประสิทธิภาพในการพยากรณ์ของตัวแบบ 

พบว่า ตัวแบบท่ีได้จากอัลกอริทึม PRISM ร่วมกับการปรับสมดุลข้อมูลด้วยวิธี SMOTE มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดยมีค่า

ความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 85.69 ค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 85.60 ค่าความระลึกเท่ากับร้อยละ 85.70 และค่า

ความเหวี่ยงเท่ากับร้อยละ 85.60 ตามล�ำดับ

 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะการมีงานท�ำของบัณฑิต การจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎ การสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อย

การพยากรณ์ภาวะการมงีานท�ำของบณัฑติด้วยเทคนคิการจ�ำแนกข้อมลูด้วยกฎร่วมกบั
วธิกีารสุม่เพิม่ตัวอย่างกลุม่น้อยบนชดุข้อมลูทีไ่ม่สมดลุ

Graduates Employability Prediction through Rule-Based Classification Techniques 
with SMOTE in Imbalanced Data Sets
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Abstract 

This research aims to develop graduates’ employability prediction models through rule-based 

classification techniques with SMOTE in imbalanced data sets. After analyzing the data, a 

class imbalance problem was found. In order to improve the quality of the data, SMOTE was used 

to increase the minority class. Then rules-based classification techniques (RIPPER, PART, and PRISM) 

were used to build the prediction models. Moreover, 5-fold cross-validation was utilized to split the 

data into the training and test sets. This research has measured performance models with accuracy, 

precision, recall, and f-measure. The experimental results demonstrated that the PRISM algorithm 

combined with SMOTE had the highest efficiency, with an accuracy of 85.69%, precision of 85.60%, 

recall of 85.70%, and f-measure of 85.60%, respectively.

Keywords: graduates employability, rule-based classification, SMOTE

บทน�ำ 

	 กระแสความเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและ

เศรษฐกิจในปัจจุบัน ส่งผลให้ประชากรทุกวัยต้องปรับตัว

เพื่อความอยู่รอด ต้องเผชิญกับภาวะการแข่งขันในหลาย ๆ  

ด้าน เช่น การเข้าท�ำงานในหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ  ซึ่ง

ความต้องการของนายจ้างในตลาดแรงงานล้วนต้องการ

ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ คือ มีความพร้อมทั้งความรู้

ความสามารถ ทักษะความชํานาญในงาน ความสามารถ

ในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น มีความรับผิดชอบ สามารถช่วย

พัฒนาองค์กรให้มีการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

	 สถาบันการศึกษามีหน้าในการผลิตบัณฑิตที่มี

คุณภาพเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงาน ได้เปิดการเรียน

การสอนหลักสูตรต่าง ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะผลิต

บณัฑติทีส่ามารถท�ำงานตามหน้าทีใ่นสายการเรยีนด้านต่าง ๆ  

ซ่ึงแต่ละปีการศึกษา จะมีบัณฑิตผู้ส�ำเร็จการศึกษาเพื่อเข้า

สู่ตลาดแรงงานในสาขาวิชาชีพตามกลุ่มอาชีพต่าง ๆ และ

ตามประเภทงานทีบ่ณัฑติสนใจ สถาบันการศึกษาจึงมกีารจดั

เก็บข้อมูลภาวะการมีงานท�ำของบัณฑิต ว่าสามารถหางาน

ได้หรือไม่ ได้ท�ำงานที่ตรงกับสาขาที่ศึกษาหรือไม่ ต�ำแหน่ง

งานและรายได้เหมาะสมกับวุฒิการศึกษาหรือไม่ อย่างไร 

เพือ่นาํข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสตูรการ

เรียนการสอนเพือ่ผลติบณัฑติทีมคีณุภาพ มศีกัยภาพในการ

แข่งขันเข้าท�ำงาน และสามารถท�ำงานเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของตลาดแรงงานในปัจจุบันและในอนาคตต่อไป

	 สถาบันอุดมศึกษามีข้อมูลที่ถูกจัดเก็บอยู่เป็น

จ�ำนวนมากข้อมูลต่าง ๆ  เพิ่มมากขึ้นตามการเติบโตควบคู่

กับความทันสมัยของเทคโนโลยีท�ำให้สามารถเก็บจนเป็น

ฐานข้อมูลขนาดใหญ่และมีข้อมูลสารสนเทศท่ีมีองค์ความรู้

ส�ำคัญซ่อนอยู่ การท�ำเหมืองข้อมูลจะเป็นกระบวนการ

ค้นหาความสัมพันธ์ รูปแบบ หรือกฎเกณฑ์ โดยน�ำข้อมูล

ปริมาณมากจากแหล่งจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ที่เก็บไว้น�ำ

มาเข้าสูก่ระบวนการวธิทีางคณติศาสตร์ และสถติิมาช่วยใน

การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดการข้อมูล การท�ำเหมืองข้อมูล

นั้นมีเทคนิคท่ีสามารถประยุกต์ใช้ได้มากมาย โดยได้มีงาน

วิจัยด้านการศึกษาจากข้อมูลท่ีมีอยู่ในสถาบันอุดมศึกษา

เป็นจ�ำนวนมาก และการท�ำเหมืองข้อมูลเป็นเครื่องมือช่วย

ให้ทราบสถานการณ์รูปแบบต่าง ๆ  ช่วยเพิ่มโอกาสเลือกที่

ส่งเสริมให้ทราบปัจจัยส�ำคัญเพื่อวางแผนกลไกรองรับการ

พฒันาและช้ีแจงแนวทาง ตลอดจนสร้างกระบวนการเรยีนรู้

ระหว่างความสัมพันธ์ต่าง ๆ อย่างมีเป้าหมาย

	 จากความส�ำคัญของปัญหา ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดใน

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มีมาสกัดเข้ากระบวนการท�ำ

เหมืองข้อมูลให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

โดยน�ำเทคนิคการท�ำเหมืองข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในการ
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พัฒนาแบบจ�ำลองกฎการการพยากรณ์ภาวะการมีงานท�ำ

ของบัณฑิตด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล เพื่อให้สถานศึกษาได้

น�ำไปประยุกต์ในการคาดการณ์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการมี

งานท�ำและช่วงเวลาในการได้งานท�ำของบัณฑิตได้อย่าง

แม่นย�ำและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบเทคนิคการพัฒนา

แบบจ�ำลองการพยากรณ์ภาวะการมีงานท�ำของบัณฑิต

ด้วยเทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎร่วมกับวิธีการสุ่มเพิ่ม

ตัวอย่างกลุ่มน้อยบนชุดข้อมูลที่ไม่สมดุล

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1) ภาวะการมีงานท�ำของบัณฑิต

	 ภาวะการมงีานท�ำของบณัฑติ จากส�ำนกังานคณะ

กรรมการการอุดมศึกษา ได้กล่าวถึงบัณฑิตปริญญาตรีที่

ได้งานท�ำหรือประกอบอาชีพอิสระ ในคู่มือการประกัน

คณุภาพการศกึษาภายใน ระดับอดุมศกึษา ฉบบัปีการศกึษา 

2558 สรุปใจความส�ำคัญได้ว่า บัณฑิตปริญญาตรีท่ีส�ำเร็จ

การศึกษาในหลักสูตรภาคปกติ ภาคพิเศษ และภาคนอก
เวลาในสาขานั้น ๆ ท่ีได้งานท�ำหรือมีกิจการของตนเอง

ที่มีรายได้ประจ�ำสามารถเลี้ยงชีพตนเองได้การนับการมี

งานท�ำนับกรณีการท�ำงานสุจริตทุกประเภทที่สามารถ

สร้างรายได้เข้ามาเป็นประจ�ำเพ่ือเลี้ยงชีพตนเองได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับคู่มือการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสาม 

ระดับอุดมศึกษา ส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) และส�ำนักงานคณะ

กรรมการการอดุมศกึษาคูม่อืการประกนัคณุภาพการศกึษา

ภายใน ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2557 กล่าวว่า บัณฑิต

ปริญญาตรีที่ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตรภาคปกติ และ

ภาคพิเศษ และภาคนอกเวลา ในสาขานั้น ๆ  ที่ได้งานหรือ

มีกิจการเป็นของตนเองที่มีรายได้ประจ�ำภายในระยะเวลา 

1 ปี นับจากวันที่ส�ำเร็จการศึกษา เมื่อเทียบกับบัณฑิตที่

ส�ำเร็จการศึกษาในปีนั้น การนับการมีงานท�ำนับกรณีการ

ท�ำงานสุจริตทุกประเภทที่สามารถสร้างรายได้เข้ามาเป็น

ประจ�ำเพื่อเล้ียงชีพตัวเองได้

2) เหมืองข้อมูล (data mining)

	 การท�ำเหมอืงข้อมลู Kijsirikul (2002) คอื กระบวนการ

ที่กระท�ำกับข้อมูลจ�ำนวนมากเพื่อค้นหารูปแบบและความ

สัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ในชุดข้อมูลนั้น ในปัจจุบันการท�ำเหมือง

ข้อมูลได้ถูกน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานหลายประเภท ทั้ง

ในด้านธุรกิจที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้บริหาร ในด้าน

วิทยาศาสตร์และการแพทย์รวมท้ังในด้านเศรษฐกิจและ

สังคม การท�ำเหมืองข้อมูลเปรียบเสมือนวิวัฒนาการหนึ่ง

ในการจัดเก็บและตีความหมายข้อมูล จากเดิมท่ีมีการจัด

เก็บข้อมูลอย่างง่าย ๆ มาสู่การจัดเก็บในรูปฐานข้อมูลท่ี

สามารถดงึข้อมลูสารสนเทศมาใช้จนถงึการท�ำเหมอืงข้อมลู

ท่ีสามารถค้นพบความรู้ท่ีซ่อนอยู่ในข้อมูล ซ่ึงจุดประสงค์

ของการท�ำเหมืองข้อมูลสามารถใช้ค้นข้อมูลส�ำคัญที่ปะปน

กับข้อมูลอื่น ๆ ในฐานข้อมูลท่ีไม่ใช่แค่การสุ่มหา เรียกว่า 

KDD--Knowledge Discovery in Database หรือการ

ค้นหาข้อมูลด้วยความรู้ มีด้วยกัน 5 รูปแบบ คือ (1) การ

ค้นหากฎความสัมพันธ์ (2) การจ�ำแนกประเภทและการ

พยากรณ์ (3) การจัดกลุ่มข้อมูล (4) การหาค่าผิดปกติที่

เกิดข้ึน และ5) การวิเคราะห์แนวโน้ม

3) การจ�ำแนกข้อมลูด้วยกฎ (rule-based classification)

	 การจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎ Amphawan (2022) 

จะเป็นแบบจ�ำลองทีจ่ะแสดงผลด้วยเซตของกฎทีม่ลีกัษณะ

แบบ ‘IF-THEN’ โดยกฎหนึ่ง ๆ  จะถูกแสดงอยู่ในรูปฟอร์ม 

ดังนี้

IF condition THEN conclusion

ตัวอย่างเช่น

R1: IF age = youth AND student = yes THEN 

buys_computer = yes

	 จากรปูแบบฟอร์มของกฎและตวัอย่างกฎ R1 ข้างต้น 

จะประกอบไปด้วยข้อมลูสองส่วนด้วยกนั คอื ส่วนแรก ส่วน

เงื่อนไข ‘IF’ จะเป็นส่วนท่ีเรียกว่า ‘rule antecedent’ 

หรอื ‘precondition’ ประกอบไปด้วยเซตของแอทริบวิต่าง ๆ  

ประกอบกันเป็นเงื่อนไข ซ่ึงจากกฎ R1 จะประกอบไปด้วย

แอทรบิวิทีบ่่งบอกถงึคณุลกัษณะของคน 2 แอทรบิวิด้วยกนั 

คือ อายุอยู่ในช่วงหนุ่มสาว (age=youth) และเป็นนกัเรยีน 
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(student=yes) โดยส่วนเงื่อนไขของกฎจะท�ำการเชื่อมโยง

แอทริบวิต่าง ๆ เข้าด้วยกันด้วยเครือ่งหมาย AND ทีซ่ึง่จะ

เป็นการบ่งบอกว่าข้อมลูจะต้องเป็นไปตามเงือ่นไขทีถ่กูก�ำหนด

ไว้ทัง้หมด ในส่วนทีส่อง จะเรยีกว่า ‘rule consequence’ ที่

จะมีหมวดหมู่ข้อมูลบรรจุอยู่ จากตัวอย่างกฎ R1 ข้างต้น 

จะท�ำการท�ำนายว่า ลกูค้าทีม่คุีณลกัษณะเช่นไรทีจ่ะท�ำการซือ้

คอมพิวเตอร์ เป็นต้น รูปแบบของการจ�ำแนกข้อมูลด้วย

กฎ แสดงได้ดังภาพ 1

	 การจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎที่น�ำมาใช้เปรียบเทียบ

ในงานวิจัย จ�ำนวน 3 เทคนิค มีดังนี้

	 - RIPPER--Repeated Incremental Pruning 

to Produce Error Reduction Thakur (2020) เป็นการ

เรียนรู้กฎ ซึ่งมีกระบวนการตัดแต่งกิ่งที่เพิ่มขึ้นซ�้ำ ๆ เพื่อ

ลดข้อผดิพลาดทีเ่กดิจาการสร้างกฎ ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

คือ (1) การเจริญเติบโต (growth) สร้างล�ำดับของกฎ โดย

เพิ่มกฎจนเป็นที่น่าพอใจแล้วจึงหยุดเพิ่ม (2) การตัดแต่ง

กิ่ง (pruning) ท�ำการตัดกฎที่ลดประสิทธิภาพการเรียนรู้

กฎออก (3) การเพิ่มประสิทธิภาพ (optimization) มีการ

เพิ่มคุณลักษณะเข้าไปในแต่ละกฎเดิมหรือกฎที่ถูกสร้างขึ้น

ใหม่ในข้ันท่ี (1) และ (2) และ (4) การเลือกกฎ (selection) 

เป็นการเลือกกฎท่ีดีท่ีสุดเก็บไว้ และตัดกฎอ่ืน ๆ ออกไป 

	 - PART Mohamed Salleh and Omar (2012) 

เป็นเทคนิคการเรียนรู้กฎท่ีพัฒนาจาก C4.5 และ RIPPER 

โดยรวมท้ัง 2 เทคนิคเข้าด้วยกัน มีจุดเด่น คือ สามารถเรียน

รู้กฎได้เองเหมือนเทคนิค RIPPER และสามารถจัดการกับ

ข้อมูลท่ีหายไปและคุณลักษณะทางตัวเลขท่ีต่างกันได้ดี 

	 - PRISM Chiroma, Liu and Cocea (2018) ได้

ถูกแนะน�ำโดย Cendrowska ที่ได้ศึกษาปัญหาเกี่ยวกับ

อัลกอริทึม ID3 ของ Quinlan ซ่ึงได้ระบุข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญ

บางประการของอลักอรทึิม ID3 ซ่ึงท�ำให้การใช้งานไม่เหมาะสม
ส�ำหรับหลายโดเมน ดังนั้น เพื่อลดปัญหาดังกล่าวจึงได้น�ำ

เสนออัลกอริทึมท่ีเรียกว่า PRISM ซ่ึงอัลกอริทึมนี้มีจุดมุ่ง

หมายหลักเพื่อหลีกเลี่ยงการสร้างกฎที่ซับซ้อนที่มีเงื่อนไข

ซ�้ำซ้อนจ�ำนวนมาก  

ภาพ 1 Rule-Based Classification

Note. From Rule based data mining classifier: A comprehensive guide 101, by Hevo Data Inc., 2024, 

retrieved from https://hevodata.com/learn/rule-based-data-mining/
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4) เทคนิคการสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อย 

 	 Synthetic Minority Over-sampling Technique-

-SMOTE Chawla (2002) เป็นเทคนิคที่ใช้ในการแก้ปัญหา

ที่ต้องการจ�ำแนกข้อมูลไม่สมดุล ซึ่งข้อมูลมีจ�ำนวนตัวอย่าง

แตกต่างกันมากในแต่ละคลาส เมื่อท�ำการจ�ำแนกประเภท 

จะท�ำให้มกีารเรยีนรูแ้ต่ข้อมลูกลุม่ทีม่าก ผลทีไ่ด้กจ็ะจ�ำแนก

ไปในข้อมูลกลุ่มมาก วิธี SMOTE เป็นวิธีการเพิ่มจ�ำนวน

ข้อมูลประเภทที่มีข้อมูลน้อย ให้เพิ่มปริมาณข้อมูลใกล้

เคียงกับประเภทที่มีมากที่สุด โดยสุ่มค่าขึ้นมาหนึ่งค่า และ

หาค่าระยะห่างระหว่างค่าที่เลือกกับทุก ๆ ค่า เลือกค่าท่ี

ใกล้เคียงที่สุด เช่น ก�ำหนดไว้ 5 ค่า สุ่มค่าจากท่ีเลือก 1 

ใน หลัง เพ่ือน�ำค่าที่ได้มาเพิ่มจ�ำนวนข้อมูล ดังสมการท่ี 1

              (1)

โดยที่ 

 คือ ข้อมูลใหม่

           คือ ข้อมูลที่สุ่มในตอนแรก

      คือ ข้อมูลที่สุ่มมาอีก เช่น สุ่มมาอีก 5 จุด

 δ        คือ ค่าสุ่มตั้งแต่ 0-1

5) การวัดประสิทธิภาพของตัวแบบ 

	 การวัดประสิทธิภาพของตัวแบบ ในแต่ละเทคนิค

วิธีที่น�ำมาเปรียบเทียบ โดยใช้ค่าความถูกต้องของแบบ

จ�ำลอง (accuracy) จะต้องท�ำการเลือกข้อมูลส�ำหรับเรียน

รู้ (training set) และข้อมูลส�ำหรับทดสอบ (testing set) 

งานวิจัยนี้เลือกใช้วิธีการสุ่มเลือกข้อมูลแบบความเที่ยงตรง 

k กลุ่ม (k-fold cross validation) การวัดค่าประสิทธิภาพ

ของแบบจ�ำลองนั้นจะอาศัย Confusion matrix ในการ

ค�ำนวณค่า

	 5.1 Confusion Matrix Markoulidakis et al. (2021)

	 การประเมินผลลัพธ์การท�ำนาย หรือ ผลลัพธ์จาก

โปรแกรมเปรยีบเทยีบกบัผลลพัธ์จรงิ ซึง่จะเป็นตารางแสดง

จ�ำนวนของข้อมูลในแต่ละประเภทที่ถูกจ�ำแนกด้วยตัวแบบ 

ตาราง 1   
ตาราง Confusion Matrix แสดงจ�ำนวนของข้อมูลใน

แต่ละประเภท

Actual 
Class

Predicted Class

Class = Yes Class = No

Class = Yes TP FN

Class = No FP TN

โดยที่ 
True Positive--TP เป็นจ�ำนวนข้อมูลประเภทเป็นบวก 

และถูกจ�ำแนกประเภทว่าเป็นบวก
False Positive--FP เป็นจ�ำนวนข้อมูลประเภทเป็นลบ แต่

ถูกจ�ำแนกประเภทว่าเป็นบวก
True Negative--TN เป็นจ�ำนวนข้อมูลประเภทเป็นลบ 

และถูกจ�ำแนกประเภทว่าเป็นลบ
False Negative--FN เป็นจ�ำนวนข้อมูลประเภทเป็นบวก 

แต่ถูกจ�ำแนกประเภทว่าเป็นลบ

	 5.2 ตัวช้ีวัดท่ีสามารถค�ำนวณได้จาก Confusion 

Matrix Markoulidakis et al. (2021)
	 - ค่าความแม่นย�ำ (precision) เป็นการวัดความ

แม่นย�ำของตัวแบบ โดยพิจารณาแยกทีละคลาส

Precision = TP/(TP+FP) 	          	           (2)

	 - ค่าความระลึก (Recall) เป็นการวัดความถูก

ต้องของตัวแบบ โดยพิจารณาแยกทีละคลาส

Recall   = TP/(TP + FN)	                              (3)

	 ค่าความเหวี่ยง (F-measure) เป็นการวัดค่า 

Precision และ Recall พร้อมกันของตัวแบบ โดยพิจารณา

แยกทีละคลาส

F-measure = (2 x Precision x Recall)/           (4)

                  (Precision + Recall) 

	 - ค่าความถูกต้อง (accuracy) เป็นการวัดความ

ถูกต้องของตัวแบบ โดยพิจารณารวมทุกคลาส คือ จ�ำนวน 

True Positive ของทุกคลาสรวมกัน

Accuracy = (TP + TN) /                              (5)
                (TP + TN + FP + FN)
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6) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 Chinjoho Jabjone and Jongmuanwai (2021) 

ได้ท�ำการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแบบจ�ำลองเทคโนโลยี

สารสนเทศในการคาดการณ์อาชีพอนาคตของบัณฑิตสาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบจ�ำลองเทคโนโลยี

สารสนเทศในการคาดการณ์อาชีพอนาคตของบัณฑิตสาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศ และศึกษาผลการคาดการณ์อาชีพ

อนาคตของบัณฑิตสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศการด�ำเนิน

การกับ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บัณฑิตที่จบ

การศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2546-2560 สาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได้มาจาก

การเลือกแบบเจาะจง และกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,178 คน 

ได้มาจากการสุ่มเลือกแบบแบ่งกลุ่มชั้นหลายขั้นตอน การ

เก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 

และเทคนิคเหมืองข้อมูลด้วยแบบศึกษาไม่มีโครงสร้าง ใน

การสังเคราะห์แบบจ�ำลอง ส่วนผลการคาดการณ์อาชีพ

อนาคตของบัณฑิต ด้วยแบบรายการบันทึกข้อมูลด้าน

อาชีพของบัณฑิต การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่า

ร้อยละ และใช้หลักการวิเคราะห์แบบสมการเชิงเส้น ใน

ด้านค่าความถูกต้องและค่าความเชื่อมั่น ผลการวิจัย พบ

ว่า องค์ประกอบแบบจ�ำลองเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

คาดการณ์อาชีพของบัณฑิตสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก (1) เทคนิคการแบ่ง

กลุ่มข้อมูล (2) เทคนิคการจัดกลุ่มข้อมูล (3) เทคนิคการ

คาดการณ์ข้อมลู โดยแบบจ�ำลองมปีระสทิธภิาพในการคาด

การณ์ข้อมูลภาพรวมเฉลี่ยร้อยละ 77.40 ซึ่งอยู่ในระดับ

สูง และผลการคาดการณ์อาชีพอนาคตของบัณฑิต สาขา

เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การเรียงล�ำดับคะแนน

เฉลีย่สงูสุด (1-3) ได้แก่ อาชพีโปรแกรมเมอร์ อาชพีเจ้าหน้าท่ี
ธุรการ และอาชีพอิสระ ทั้งนี้แบบจ�ำลองสามารถเป็น

ประโยชน์ของข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกอาชีพ

ในอนาคตส�ำหรับบัณฑิตสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศได้

	 Wanon, Arreerard and Sanrach (2018) ได้

ท�ำการศึกษาเทคนิคพยากรณ์อาชีพส�ำหรับนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีสาขาคอมพิวเตอร์โดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล มี

วัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาเทคนิคพยากรณ์อาชีพส�ำหรับ

นักศึกษาระดับปริญญาตรีโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลที่

เหมาะสม (2) เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์พยากรณ์

อาชีพส�ำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีโดยใช้เทคนิค

เหมืองข้อมูล งานวิจัยนี้ได้น�ำข้อมูลภาวะการมีงานท�ำของ

บัณฑิต และข้อมูลระเบียนประวัติของนิสิตระดับปริญญา

ตรีหลังส�ำเร็จการศึกษา จากส�ำนักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษาย้อนหลัง 5 ปี คือปี 2555–2559 จ�ำนวน 

65,335 ระเบียน ในสาขาวิชาทางด้านคอมพิวเตอร์ และมี

คุณลักษณะประกอบด้วย ผลการเรียนความสามารถพิเศษ 

อาชีพของบิดามารดา รายได้ของบิดามารดา เพศ ต�ำแหน่ง

งาน ความสอดคล้องสาขา สาขาวชิาทดลองวดัความแม่นย�ำ

ด้วยเทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ เทคนิค

การจ�ำแนกข้อมูลด้วยวิธีแรนดอม ฟอร์เรส และเทคนิค

การจ�ำแนกข้อมูลด้วยวิธีแบ็กกิง ผลการวิจัยพบว่า ความ

แม่นย�ำในการจ�ำแนกประเภทข้อมูลจาก 3 เทคนิค (1) 

เทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจเท่ากับร้อย

ละ 81.91 (2) เทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยวิธีแรนดอมฟ

อร์เรสเท่ากับร้อยละ 84.29 และ (3) เทคนิคการจ�ำแนก

ข้อมลูด้วยวธิแีบก็กิงเท่ากบัร้อยละ 81.71 พบว่า เทคนิคแรน

ดอมฟอร์เรสให้ความถูกต้องในการจ�ำแนกประเภทข้อมูล

สูงที่สุด

	 Vilailuck, Jaroenpuntaruk and Wichadakul 

(2015) ได้วิจัย “การใช้เทคนิคการท�ำเหมืองข้อมูลเพื่อ

พยากรณ์ผลการเรียนของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน ศูนย์วิจัย

และพัฒนาการศึกษา” เพื่อพัฒนาคลังข้อมูลและสร้างแบบ 

จ�ำลองท�ำนายผลการเรียน ของนักเรียนโรงเรียนสาธิต 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน ศูนย์วิจัย

และพฒันาการศกึษา โดยใช้ข้อมูลนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น ระหว่างปีการศึกษา 2548–2556 น�ำมาพัฒนา

คลังข้อมูลด้วยโครงสร้างแบบ Snowflake Schema จาก

นั้นใช้ข้อมูลนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระหว่าง

ปีการศึกษา 2556–2556 จ�ำนวน 525 ระเบียน ประกอบ

ด้วย 16 คุณลักษณะ น�ำมาพัฒนาแบบจ�ำลองท�ำนาย โดย

ใช้ชุดข้อมูล 2 แบบ คือ แบบไม่จัดกลุ่ม (original data) 

และแบบจัดกลุ่ม (cluster data) จ�ำกนั้นท�ำการคัดเลือก

คณุลกัษณะด้วยวธิ ีCorrelation-based Feature Selection 

และ วธิ ีInformation Gain แล้วใช้เทคนคิ Neural Network 
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แบบ Multi-Layer Perceptron, เทคนคิ Support Vector 

Machine และเทคนิค Decision Tree มาพัฒนาแบบ

จ�ำลองท�ำนายพร้อมเปรียบเทียบ และวัดประสิทธิภาพ

ด้วยวิธี 10-fold Cross Validation พบว่า คลังข้อมูลท่ี

พัฒนาขึน้ผู้ใช้งานมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดับดี และจากการ

เปรียบเทยีบแบบจ�ำลองท�ำนายโดยชดุข้อมลูแบบไม่จดักลุม่ 

(original data) ที่คัดเลือกด้วยวิธี Correlation-based 

Feature Selection ร่วมกับเทคนิค Neural Network 

แบบ Multi-Layer Perceptron จ�ำนวน 5 คุณลักษณะ 

คือ แผนการเรียน ผลการเรียนเฉลี่ยวิทยาศาสตร์ ผลการ

เรยีนเฉลีย่สังคมศกึษา ผลการเรียนเฉลีย่ ภาษาองักฤษ และ

ผลการเรียนเฉลี่ยระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความเหมาะ

มากที่สุด โดยมีค่าความถูกต้องสูงสุดที่ร้อยละ 94.48 และ

มีค่ารากที่สองของความคลาดเคลื่อน (RMSE) น้อยที่สุดที่ 

0.1880 จากน้ันน�ำมาพัฒนาระบบพยากรณ์ผลการเรียน

ด้วยภาษา PHP

	 Kladkaew (2014) ได้วิจัย “ระบบสนับสนุน

การตัดสินใจการเลือกต�ำแหน่งงานให้สอดคล้องกับความ

สามารถของบัณฑิต” เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือก

ต�ำแหน่งงานที่สอดคล้องกับความสามารถบัณฑิตด้วย

เทคนิค Logistic Regression Analysis โดยการจ�ำแนก

ประเภทข้อมลูด้วยเทคนคิ Decision Tree และเปรยีบเทียบ

ความถกูต้องการท�ำนายระหว่างเทคนคิ Logistic Regression 
Analysis และการจ�ำแนกประเภทข้อมลูด้วยเทคนคิ Decision 

Tree จากน้ัน ได้ท�ำการพฒันาแบบจ�ำลองช่วยในการตดัสนิใจ
เลือกต�ำแหน่งงานให้สอดคล้องกับความสามารถของ

บณัฑติ จากข้อมลูภาวะมงีานท�ำบณัฑิตทีส่�ำเรจ็ปีการศกึษา 

2555–2557 จ�ำนวน 1,933 ระเบียน จ�ำนวน 2,825 คน 

เป็นกลุ่มตัวอย่าง และได้รวบรวมแบบส�ำรวจข้อมูลภาวะมี

งานท�ำของศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้าน

จอมบึงเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ศึกษา และได้แบ่งต�ำแหน่งงาน

หรือกลุ่มอาชีพเป็น 8 กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยจาก 

12 คุณลักษณะ มีผลต่อการเลือกต�ำแหน่งงานหรือกลุ่ม

อาชีพมี 4 คุณลักษณะ คือ เพศ คุณวุฒิการศึกษาท่ีส�ำเร็จ

การศึกษา สาขาวิชาท่ีเรียน และความสามารถพิเศษ ซ่ึง

มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติอยู ่ที่ .05 และจากการวัดค่า

ประสิทธิภาพตัวแบบด้วยค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นย�ำ 

และค่าความระลึก ซึ่งได้วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบค่าความ

ถูกต้องของการพยากรณ์เทคนิคการจ�ำแนกประเภทข้อมูล

พบว่า เทคนิค Decision Tree อยู่ที่ร้อยละ 57.37 โดยมีค่า

มากกว่าเทคนิค Logistic Regression Analysis เล็กน้อย

ท่ีร้อยละ 56.30 จึงได้พัฒนาแบบจ�ำลองระบบสนับสนุน

การตัดสินใจการเลือกต�ำแหน่งงานให้สอดคล้องกับความ

สามารถของบัณฑิตโดยใช้เงื่อนไข 4 คุณลักษณะดังกล่าว

มาสร้างเป็นแบบจ�ำลองระบบโดยออกแบบส่วนติดต่อ

ประสานงานผู้ใช้ด้วย Microsoft Visual Basic

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี น�ำเสนอตัวแบบการ

พยากรณ์ภาวะการมีงานท�ำของบัณฑิตด้วยเทคนิคการ

จ�ำแนกข้อมลูด้วยกฎร่วมกบัวธิกีารสุม่เพิม่ตวัอย่างกลุม่น้อย

บนชุดข้อมูลท่ีไม่สมดุล (SMOTE) ซ่ึงเป็นการสังเคราะห์

ข้อมูลเพิ่มโดยอ้างอิงจากข้อมูลท่ีมีอยู่ สามารถสร้างความ

หลากหลายของข้อมลูได้และส่งผลดต่ีอการสร้างแบบจ�ำลอง 

ต่างจากวิธีการสุ่มลด (under sampling) ที่ท�ำการลด

จ�ำนวนข้อมูลซึ่งอาจไม่เหมาะกับการสร้างแบบจ�ำลองที่

ต้องการความหลากหลายของข้อมูล และวิธีการสุ่มเกิน 

(over sampling) ที่ท�ำการสุ่มข้อมูลที่มีอยู่แล้วเพิ่มขึ้น

มาซ่ึงอาจจะส่งผลดีกับข้อมูลที่มีลักษณะไม่ซับซ้อนมาก

เกินไป โดยมีกรอบแนวคิดแสดงดังภาพ 2 

	 จากกรอบแนวคิดได้มีด�ำเนินการ 4 ข้ันตอน คือ 

	 1) รวบรวมข้อมูล  

	 2) การเตรียมข้อมูลส�ำหรับการท�ำเหมืองข้อมูล

	 3) พัฒนาตัวแบบพยากรณ ์

	 4) การตรวจสอบประสิทธิภาพของตัวแบบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ตวัแบบการพยากรณ์ภาวะการมงีานท�ำของบณัฑติ

ด้วยเทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎร่วมกับวิธีการสุ่มเพ่ิม

ตัวอย่างกลุ ่มน้อยบนชุดข้อมูลท่ีไม่สมดุล (SMOTE) มี

รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
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1) การรวบรวมข้อมูล
	 เป็นข้ันตอนที่เริ่มต้นจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภาวะการมีงานท�ำท่ีจะน�ำมาสร้างตัวแบบ ซึ่งข้อมูลที่ในมา
ใช้ในการสร้างตวัแบบได้ท�ำการรวบรวมจากข้อมูลภาวะการ

มีงานท�ำของบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จ�ำนวน 

11,971 ระเบียน หลังจากน้ันจะเป็นการตรวจสอบข้อมูล

ที่ได้ท�ำการรวบรวมมาได้เพื่อดูความถูกต้องของข้อมูล 

และพิจารณาว่าจะใช้ข้อมูลท้ังหมดหรือจ�ำเป็นต้องเลือก

ข้อมูล บางส่วนมาใช้ในการวิเคราะห์ รายละเอียดข้อมูล

ที่ใช้ในการวิจัย คือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ

ศึกษา และ (2) ข้อมูลภาวะมีงานท�ำของบัณฑิต ดังตาราง 

2 โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ถึงจ�ำนวนข้อมูล

คุณลักษณะ ความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์ความครบ

ถ้วนในแต่ละข้อมูล 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ตาราง 2  
รายละเอียดคุณลักษณะ

ล�ำดบั     ชื่อ               ค�ำอธิบาย

1 Gender เพศ

F = หญิง

M = ชาย

2 Major สาขาวิชา ยึดสาขาวิชาตาม

ระบบของ ISCED 

1 = โปรแกรมท่ัวไปและคุณสมบัติ

2 = การศึกษา

3 = ศิลปะและมนุษย์

4 = สังคมศาสตร์ วารสารศาสตร์

และสารสนเทศ

5 = การบริหารธุรกิจและกฎหมาย

6 = วิทยาศาสตร์ ธรรมชาติ

คณิตศาสตร์และสถิติ

7 = เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร

8 = วิศวกรรม, อุตสาหกรรมและ

การก่อสร้าง

9 = เกษตรศาสตร์ วนศาสตร์ 

3 Faculty การประมงและสัตวแพทย์

10 = สุขภาพและสวัสดิการ

คณะท่ีศึกษา

01 = กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี

02 = กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

03 = กลุ่มสาขาสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์

4 Gpax เกรดเฉลี่ยสะสม

G1 = 0.00-2.00

G2 = 2.01-2.50

G3 = 2.51-3.00

G4 = 3.01-3.50

G5 = 3.51-4.00

ตาราง 2 (ต่อ)

ล�ำดบั      ชื่อ               ค�ำอธิบาย

5 Honor เกียรตินิยม

First=เกียรตินิยมอันดับ 1

Second=เกียรตินิยมอันดับ 2

Non=ส�ำเร็จการศึกษา

6 Hometown ภูมิภาคของจังหวัดที่เป็น

ภูมิล�ำเนา

Bangkok=กรุงเทพมหานคร

Central=ภาคกลาง

North=ภาคเหนือ

South=ภาคใต้

Northeast=ภาคะวันออกเฉียงเหนือ

Eastern=ภาคตะวันออก

West=ภาคตตะวันตก

7 Jobstatus สถานภาพการท�ำงาน

Full=ท�ำงานประจ�ำ 

Free=ท�ำงานอิสระ

8 Jobtype ประเภทงานที่ท�ำ

Gov=ข้าราชการ/เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานรฐั

State=รัฐวิสาหกิจ

Comp=พนกังานบรษิทั/องค์กรธรุกจิ/

เอกชน

Free=เจ้าของกิจการ/อาชีพอิสระ

Agri=เกษตรกรรม

Etc=อื่น ๆ

9 Talent 1 ความสามารถพิเศษ1

A=ภาษาต่างประเทศ 

B=การใช้คอมพิวเตอร์ 

C=กิจกรรมสันทนาการ

D=ศิลปะ/วัฒนธรรม

E=นาฏศิลป์/ดนตรีขับร้อง

F=การส่ือสาร

G=การค�ำนวณ

H=ไม่มี
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ตาราง 2 (ต่อ)

ล�ำดบั      ชื่อ              ค�ำอธิบาย

10 Talent 2 ความสามารถพิเศษ2

A=ภาษาต่างประเทศ 

B=การใช้คอมพิวเตอร์ 

C=กิจกรรมสันทนาการ

D=ศิลปะ/วัฒนธรรม

E=นาฏศิลป์/ดนตรีขับร้อง

F=การส่ือสาร

G=การค�ำนวณ

H=ไม่มี

11 Talent 3 ความสามารถพิเศษ3

A=ภาษาต่างประเทศ 

B=การใช้คอมพิวเตอร์ 

C=กิจกรรมสันทนาการ

D=ศิลปะ/วัฒนธรรม

E=นาฏศิลป์/ดนตรีขับร้อง

F=การส่ือสาร

G=การค�ำนวณ

H=ไม่มี

12 Workplace ภูมิภาคจังหวัดท่ีได้งานท�ำ

Bangkok=กรุงเทพมหานคร

Central=ภาคกลาง

North=ภาคเหนือ

South=ภาคใต้

Northeast=ภาคะวันออกเฉียงเหนือ

Eastern=ภาคตะวันออก

West=ภาคตะวันตก

13 Salary เงินเดือน/รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

Low=ต�่ำกว่า 10,000

Medium=10,001 – 30,000

High=มากกว่า 30,001 ข้ึนไป

14 Match งานท่ีท�ำตรงกับสาขาท่ีเรียน

Yes=ตรง No=ไม่ตรง 

ตาราง 2 (ต่อ)

ล�ำดบั      ชื่อ              ค�ำอธิบาย

15 Period ระยะเวลาการได้งานท�ำ

P0=ได้งานทันที 

P1=1–3 เดือน

P2=4–6 เดือน 

P3=7–9 เดือน

P4=10–12 เดือน

P5=มากกว่า 1 ปี

P6=ได้งานระหว่างศึกษา

	 จากตาราง 2 คณุลักษณะท่ี 15 ระยะเวลาการได้งาน

ท�ำ เป็นคุณลักษณะท่ีเป็นกลุ่มของข้อมูลท่ีใช้ในการจ�ำแนก

ข้อมูล โดยแบ่งออกได้ 7 กลุ่มได้แก่ 

	 P0=ได้งานทันที 

	 P1=1–3 เดือน

	 P2=4–6 เดือน 

	 P3=7–9 เดือน

	 P4=10–12 เดือน

	 P5=มากกว่า 1 ปี

	 P6=ได้งานระหว่างศึกษา

2) การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) 

	 ในขัน้ตอนการเตรยีมข้อมูลส�ำหรบัท�ำเหมอืงข้อมลู

ที่จะน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้ันตอนก่อนหน้า ดังต่อไปนี้

	 2.1 การท�ำความสะอาดข้อมูลและแปลงข้อมูล 

เมือ่พจิารณาข้อมลูท่ีได้แล้วน�ำข้อมลูมาท�ำการศกึษา พบว่า 

	 - ข้อมูลมีค่าที่หายไป (missing value) กรณี

ระเบียนนัน้มข้ีอมลูท่ีขาดหายจ�ำนวนมากได้ใช้วธีิตดัระเบยีน 

(Ignore the tuple) เหล่านั้นออกไป และกรณีระเบียน

ข้อมูลขาดหายจ�ำนวนเล็กน้อยแก้ไขด้วยการเติมเต็มข้อมูล

ด้วยการประมาณค่าข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ยคุณลักษณะเติม
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ค่าข้อมลูส่วนทีห่ายไป เช่น ข้อมลูภมูภิาคของจงัหวดัทีเ่ป็น

ภมูลิ�ำเนา ทีข่าดหาย จากเดิม “ ” เปลีย่นเป็น “ภาคกลาง” 

เป็นต้น

	 - ข้อมูลที่มีความผิดปกติ (outliers) ข้อมูลรบกวน 

(noisy data) ข้อมลูมคีวามไม่สอดคล้องกนั (inconsistent 

data) โดยจัดการให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 

	 - การแปลงข้อมูล ในขั้นตอนการแปลงข้อมูลให้

เหมาะสมส�ำหรับการใช้งาน ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้จัดท�ำได้

เลือกใช้โปรแกรม Weka มาใช้ในการสร้างตัวแบบซ่ึงต้อง

จัดเตรียมแฟ้มงาน ให้อยู่ในรูปแบบไฟล์ arff ตัวอย่างดัง

ภาพ 3 มาใช้ในงานวิจัย

	 2.2 การสุ่มเพ่ิมตัวอย่างกลุ่มน้อย SMOTE ซึ่ง

ในงานวิจัยได้ท�ำการเทคนิคการสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อย 

SMOTE ใน class ท่ีมีจ�ำนวนข้อมูลน้อย ได้แก่ class P0 

P2 P3 P4 P5 และ P6 ตัวอย่างดังภาพ 4

	 หลังจากท�ำการสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อย ด้วย

เทคนิค SMOTE ผลท่ีได้ class ท่ีท�ำการสุ่มเพิ่มตัวอย่าง

จะมีข้อมูลท่ีไม่ต่างกันมาก ดังภาพ 5

ภาพ 3 แปลงข้อมูลให้อยู่ในไฟล์ arff
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ภาพ 4 แสดงจ�ำนวนข้อมูลในแต่ละคลาส

ภาพ 5 จ�ำนวนข้อมูลคลาสที่ได้ปรับด้วย SMOTE
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3) การพัฒนาตัวแบบพยากรณ์ (modeling)

	 พัฒนาตัวแบบพยากรณ์ โดยได้ท�ำการเปรียบ

เทยีบเพ่ือหาเทคนคิในการคาดการณ์ภาวะการมงีานท�ำด้วย

เทคนิคเหมืองข้อมูลที่เหมาะสมกับข้อมูลที่ให้ประสิทธิภาพ

ที่ดีสุด การจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎที่น�ำมาใช้เปรียบเทียบใน

งานวิจัย จ�ำนวน 3 เทคนิค ได้แก่ RIPPER PART และ 

PRISM ซึ่งท�ำงานร่วมกับ เทคนิคการสุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่ม

น้อย SMOTE 

4) การตรวจสอบประสิทธิภาพตัวแบบ (evaluation) 

	 ในการวดัประสิทธภิาพของตัวแบบในแต่ละเทคนคิ

วิธีที่น�ำมาเปรียบเทียบ โดยใช้ค่าความถูกต้องของแบบ

จ�ำลอง จะต้องท�ำการเลือกข้อมูลส�ำหรับเรียนรู้ และข้อมูล

ส�ำหรับทดสอบ งานวิจัยนี้เลือกใช้วิธีการสุ่มเลือกข้อมูล

แบบความเที่ยงตรง 5 กลุ่ม (5-fold cross validation) 

เป็นการวัดประสทิธภิาพตัวแบบซึง่จะจ�ำแนกประเภทข้อมลู

ด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ส่วนจ�ำนวนเท่า ๆ  กัน แบ่ง

เป็นข้อมูลสอน 4 ส่วนและอีก 1 ส่วนเพื่อทดสอบจะท�ำวน

ซ�้ำสลับครบ 5 รอบ วิธีนี้เป็นที่นิยมเนื่องจากมีความน่าเช่ือ

ถือ นอกจากน้ียังเหมาะสมกับข้อมูลท่ีมีปริมาณไม่มาก

ผลการวิจัย 

	 การพัฒนาตัวแบบพยากรณ์ภาวะการมีงานท�ำ

ของบัณฑิตด้วยเทคนิคการจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎร่วมกับ

วิธีการสุ ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ ่มน้อยบนชุดข้อมูลที่ไม่สมดุล 

(SMOTE) ในงานวิจัยนี้ได้เลือกการจ�ำแนกข้อมูลด้วยกฎที่

น�ำมาใช้เปรียบเทียบในงานวิจัย จ�ำนวน 3 เทคนิค ได้แก่ 

RIPPER PART และ PRISM ซ่ึงท�ำงานร่วมกับ เทคนิคการ

สุ่มเพิ่มตัวอย่างกลุ่มน้อย SMOTE โดยการวัดประสิทธิภาพ

ของตัวแบบจากค่าความถูกต้อง ค่าความแม่นย�ำ ค่าความ

ระลึก และค่าความเหวี่ยง ซึ่งได้ท�ำการเปรียบเทียบข้อมูล

แบบดั้งเดิมและข้อมูลที่ได้ปรับปรุงด้วยเทคนิคการสุ่มเพิ่ม

ตัวอย่างกลุ่มน้อย SMOTE สรุปได้ดังตาราง 3 

	 เทคนิค RIPPER ผลการวดัประสทิธภิาพอลักอรทึิม 

RIPPER โดยใช้ข้อมูลแบบดั้งเดิม ได้ดังนี้ ค่าความถูกต้อง 

เท่ากับร้อยละ 52.19 ค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 58.70 

ค่าความระลึกเท่ากับร้อยละ 52.20 และค่าความเหว่ียง

เท่ากับร้อยละ 48.70 และข้อมูลท่ีปรับสมดุลข้อมูลด้วยวิธี 

SMOTE ได้ดังนี้ ค่าความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 73.74 ค่า

ความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 72.70 ค่าความระลึกเท่ากับ

ร้อยละ 73.70 และค่าความเหวี่ยงเท่ากับร้อยละ 73.10

	 เทคนิค PART ผลการวัดประสิทธิภาพอัลกอริทึม 

PART โดยใช้ข้อมูลแบบดั้งเดิม ได้ดังนี้ ค่าความถูกต้อง 

เท่ากับร้อยละ 62.62 ค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 60.70 

ค่าความระลึกเท่ากับร้อยละ  62.60 และค่าความเหวี่ยง

เท่ากับร้อยละ 61.40 และข้อมูลท่ีปรับสมดุลข้อมูลด้วยวิธี 

SMOTE ได้ดังนี้ ค่าความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 78.62 ค่า

ความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 79.80 ค่าความระลึกเท่ากับ

ร้อยละ 78.60 และค่าความเหวี่ยงเท่ากับร้อยละ 78.90

	 เทคนคิ PRISM ผลการวดัประสทิธภิาพอลักอรทิมึ 

PRISM โดยใช้ข้อมูลแบบด้ังเดิม ได้ดังนี้ ค่าความถูกต้อง 

เท่ากับร้อยละ 73.84 ค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 73.60 

ค่าความระลึกเท่ากับร้อยละ 73.00 และค่าความเหว่ียง

เท่ากับร้อยละ 73.10 และข้อมูลท่ีปรับสมดุลข้อมูลด้วยวิธี 

SMOTE ได้ดังนี้ ค่าความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 85.69 ค่า

ความแม่นย�ำเท่ากบัร้อยละ 85.60 ค่าความระลกึเท่ากับร้อยละ 

85.70 และค่าความเหว่ียงเท่ากับร้อยละ 85.60 	

	 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึม 

พบว่า ตัวแบบท่ีได้จากอัลกอริทึม PRISM ร่วมกับการปรับ

สมดุลข้อมูลด้วยวิธี SMOTE มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด โดย

มีค่าความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 85.69 ค่าความแม่นย�ำ

เท่ากับร้อยละ 85.60 ค่าความระลึกเท่ากับร้อยละ 85.70 

และค่าความเหวี่ยงเท่ากับร้อยละ 85.60 และตัวอย่างกฎ

ท่ีสกัดได้จากอัลกอริทึม PRISM ดังภาพ 6

	 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงเลือกตัวแบบจากอัลกอริทึม 

PRISM ร่วมกับการปรับสมดุลข้อมูลด้วยวิธี SMOTE ไป

พฒันาตวัแบบพยากรณ์ภาวะการมงีานท�ำของบณัฑติต่อไป
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ตาราง 3 

ผลการทดลองในแต่ละอัลกอริทึม (ร้อยละ)

ค่าประสิทธิภาพจากการทดสอบตัวแบบ
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Rule-Based Classification

RIPPER 52.19 58.70 52.20 48.70

PART 62.62 60.70 62.60 61.40

PRISM 73.84 73.60 73.00 73.10

Rule-Based Classification + SMOTE

RIPPER 73.74 72.70 73.70 73.10

PART 78.62 79.80 78.60 78.90

PRISM 85.69 85.60 85.70 85.60

ภาพ 6 ตัวอย่างกฎที่ได้จากอัลกอริทึม PRISM

การอภิปรายผล 

	 จากการทดลองโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลใน

การพัฒนาระบบพยากรณ์ภาวะการมีงานท�ำของบัณฑิต

และแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุลด้วยเทคนิค SMOTE พบว่า
	 การแก้ปัญหาข้อมูลไม่สมดุลด้วยเทคนิค SMOTE 

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพให้ตัวแบบเพ่ิมขึ้นในทุกเทคนิคท่ี

ได้น�ำมาเปรียบเทียบ เม่ือพิจารณาเป็นด้าน สามารถสรุป

ได้ว่า ค่าความถูกต้อง เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 16.47 ค่าความ

แม่นย�ำเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 15.03 ค่าความระลึกเพิ่มข้ึน

เฉลีย่ร้อยละ 16.73 และค่าความเหวีย่งเพิม่ขึน้เฉลีย่ร้อยละ 

18.13 

	 ตวัแบบคาดการณ์จากเทคนคิ PRISM เป็นตวัแบบท่ี

มีประสิทธิภาพในการคาดการณ์สูงท่ีสุด ซึ่งเทคนิค PRISM 

เป็นเทคนิคที่มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อหลีกเลี่ยงการสร้างกฎ

ที่ซับซ้อนที่มีเงื่อนไขซ�้ำซ้อนจ�ำนวนมาก และเมื่อได้ท�ำการ

ปรบัสมดลุของข้อมลูด้วยวธีิ SMOTE แล้วท�ำให้ประสทิธิภาพ

การพยากรณ์เพิม่ข้ึนอกี โดยมค่ีาความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 

85.69 ค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 85.60 ค่าความระลึก

เท่ากับร้อยละ 85.70 และค่าความเหวี่ยงเท่ากับร้อยละ 

85.60 จึงเป็นตัวแบบท่ีเหมาะสมต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้

ส�ำหรับพฒันาระบบพยากรณ์ภาวะการมงีานท�ำของบณัฑติ

ต่อไป 
	 เมื่อพิจารณาจากกฎท่ีได้ ตัวอย่างเช่น กรณีที่ได้

งานท�ำทัน จากตัวอย่างกฎท่ีได้สามารถแปลได้ ดังนี้

	 - if major =10 and talent3 = b and Hometown 

= north then P0
	 ถ้า สาขาวิชา = สุขภาพและสวัสดิการ ความ

สามารถพิเศษ 3 = การใช้คอมพิวเตอร์ ภูมิล�ำเนา = ภาค

เหนือ แล้ว ระยะเวลาการได้งานท�ำ คือ ได้งานทันที
	 - Gpax = g5 and Major =5 and Talent1 =f 

then P0
	 ถ้า เกรดเฉลี่ยสะสม = 3.51-4.00 สาขาวิชา = 

การบริหารธุรกิจและกฎหมาย ความสามารถพิเศษ 1 = 

การสื่อสาร แล้ว ระยะเวลาการได้งานท�ำ คือ ได้งานทันที
	 - if Hometown = West and Major = 1 and 

Jobtype = Comp and Gpax = G4 then P0 
	 ถ้า ภูมิล�ำเนา = ภาคตะวันตก สาขาวิชา = 

โปรแกรมทัว่ไป ประเภทงานทีท่�ำ = พนกังานบรษิทั/องค์กร

ธุรกิจ/เอกชน เกรดเฉลี่ยสะสม = 3.01 - 3.50 แล้ว ระยะ

เวลาการได้งานท�ำ คือ ได้งานทันที

ข้อเสนอแนะ 
	 การสร้างตวัแบบเพือ่พยากรณ์ค�ำตอบหรอืผลลพัธ์

นั้น ปัจจัยที่มีความส�ำคัญซ่ึงต้องค�ำนึงถึง คือ จ�ำนวนข้อมูล

ของกลุม่ค�ำตอบหรอืผลลพัธต์อ้งมีสดัสว่นใกลเ้คยีงกัน หรอื

ท่ีเรียกว่าปัญหาข้อมูลไม่สมดุล แบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ 

ข้อมูลกลุ่มน้อย และข้อมูลกลุ่มมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิด

ข้ึนกับได้กับข้อมูลทุกประเภท เมื่อต้องการท�ำการจ�ำแนก

ประเภทข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้เมื่อท�ำการจ�ำแนกข้อมูลจะถูก
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จ�ำแนกไปในกลุ่มข้อมูลกลุ่มมาก ซ่ึงผู้วิจัยต้องหาเทคนิค

หรือวิธีการเพื่อแก้ปัญหาเพื่อให้สามารถพยากรณ์ค�ำตอบ

หรือผลลพัธ์ได้มปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามตวัแบบคาดการณ์

ทีผู้่วจิยัได้น�ำเสนอน้ันเป็นเพยีงการใช้เทคนิคหน่ึงของการท�ำ

เหมืองข้อมูลจากหลากหลายเทคนิคที่มีอยู่ ในอนาคตหาก

มีการพัฒนางานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอาจจะน�ำ

เทคนคิอืน่ ๆ  และเพิม่กลุม่ตวัอย่างจากมหาวทิยาลยัราชภฏั

ต่าง ๆ หรือมหาวิทยาลัยของร้ฐในกลุ่มอื่นเช่น ราชมงคล 

หรอื มหาวทิยาลยัในก�ำกบัของรฐัเพิม่เตมิมาท�ำการทดลอง

เปรียบเทียบเพื่อให้ได้ตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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Abstract

Not responding to consumer needs in the hotel business leads to decreased satisfaction, negative 

word-of-mouth, and inefficient resource allocation. Machine learning can be applied to analyzing and 

predicting guests’ needs and feelings to improve hotel services. This research aimed to (1) improve 

and assess the performance of using machine learning techniques for perceiving tourists’ hotel staying 

behaviors and (2) develop an application for connecting the predictive model to hotel businesses. 

The dataset was collected from 300 tourists’ opinions by Google Form. The data imputation used 

the K-Nearest Neighbors Algorithm--KNN, and some effective features were selected for training by 

information gain. The selected features were sent to train and test performance by machine learning 

algorithms including Decision Trees--DT, K-Nearest Neighbors Algorithm--KNN, Neural Networks--NN, 

and Support Vector Machines--SVM. This research found that the best-performing machine learning 

algorithm for predicting tourists’ repeated hotel stays and hotel recommendations for other people 

was KNN. The KNN with k=3, k=5, and k=7 can give higher prediction accuracy than other algorithms 

at 98.67%. The KNN was implemented to serve hotel businesses via the friendly web application.

Keywords: machine learning, web application, hotel staying behavior, tourist

Improving Performance of Using Machine Learning Techniques and Application 
for Perceiving Tourists’ Hotel Staying Behaviors
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บทคัดย่อ

การไม่ตอบสนองความต้องการของผูบ้รโิภคในธรุกจิโรงแรมท�ำให้ความพงึพอใจลดลง การบอกต่อในเชงิลบ และการจดัสรรทรพัยากร

ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ การเรยีนรูข้องเครือ่งสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการวเิคราะห์ และคาดการณ์ความต้องการและความรู้สึก

ของผู้เข้าพักเพื่อพัฒนาการบริการของโรงแรม งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ปรับปรุงและประเมินประสิทธิภาพการใช้

เทคนิคการเรียนรู้ด้วยเครื่องเพื่อรับรู้พฤติกรรมการเข้าพักโรงแรมของนักท่องเท่ียว และ (2) พัฒนาแอปพลิเคชันส�ำหรับ

เชื่อมต่อแบบจ�ำลองการคาดการณ์ส�ำหรับธุรกิจโรงแรม รวบรวมชุดข้อมูลจากข้อมูลความคิดเห็นของนักท่องเที่ยว 

300 คน โดย Google Form ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกท�ำความสะอาดโดยการใส่ข้อมูลด้วยอัลกอริทึมเคเนียร์เรสเนสเบอร์ 

ใช้เทคนิคการแปลงข้อมูล และการเลือกคุณสมบัติท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับการฝึกแบบจ�ำลองการคาดการณ์ด้วย

เทคนิคอินฟอร์เมชันเกน คุณลักษณะที่ได้รับเลือกถูกส่งไปฝึกอบรมและทดสอบประสิทธิภาพโดยอัลกอริทึมการเรียนรู้

ของเครื่อง ได้แก่ ต้นไม้การตัดสินใจ เคเนียร์เรสเนสเบอร์ นิวรอลเน็ตเวิร์ค และซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชิน งานวิจัยนี้พบว่า 

อัลกอริธึมการเรียนรู้ของเครื่องที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดส�ำหรับการท�ำนายการเข้าพักโรงแรมซ�้ำของนักท่องเที่ยว และการ

แนะน�ำโรงแรมส�ำหรับบุคคลอื่น ๆ คือ เคเนียร์เรสเนสเบอร์ โดยสามารถให้ความแม่นย�ำในการท�ำนายสูงกว่าอัลกอริทึม

อื่น ๆ ที่ 98.67% และถูกน�ำมาใช้เพื่อให้บริการธุรกิจโรงแรมผ่านเว็บแอปพลิเคชันท่ีเป็นมิตรกับผู้ใช้งาน 

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้ของเครื่อง เว็บแอปพลิเคชัน พฤติกรรมการเข้าพักในโรงแรม นักท่องเท่ียว

Introduction 
	 In 2023, the hotel and accommodation 

sectors in Thailand have faced high competition 

from increasing new tourist attractions and the 

number of new accommodation openings. While 

the business cost trend of entrepreneurs includes 

product price, energy, as well as financial cost as 

interest rates are still rising. These factors build 

challenges to prepare effective hotels’ business 

plan for serving it in current and future time. From 

surveying results of Kasikorn Research Center (2023) 

concluded that the business hotels in Thailand 

are still watched out to recovery of business. 

The occupancy rate of hotels in whole country 

in year 2023 are around 52%-60%, it still lower 

than the year 2019, which was around 70.08%. 

While the income from hotel and accommodation 

businesses in Thailand in 2023 are around five 

to six billion baht, it is lower than before the 

outbreak of COVID 19. 

In Phetchaboon province where is the area in 

operating this research. There are a lot of country 

tourists and foreign tourists who have visited in 

the natural tourism areas. The hotel businesses 

in the area face high competition same as other 

tourism provinces. Consequently, the hotel 
business entrepreneurs must develop motivation 

factors for offering good services to tourist in 

staying their hotels such as having beautiful 

buildings, comfortable and modern furniture and 

instruments, employees have services mind, and 

good food taste and clean room, the hotel should 

be near well-known tourism places and souvenir 

shops. (Bian & Huang, 2015). Tourist behaviors 

during hotel stays encompass the actions and 

behaviors include the check-in and check-out 

processes, room selection preferences, facility usage,
interactions with staff, feedback, complaints, 

online reviews, length of stay, booking channels, 

special requests, repeat visits, and loyalty (Zhang 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 163

et al., 2014). The tourists’ opinions data which 

was collected from who used to stay in hotels. 

It is useful information to analyze and predict 

tourists’ hotel staying behaviors for improving the 

hotels’ quality of services and offering suitable 

services to tourists. 

	 Machine learning techniques are in a form 

of classification and clustering algorithm. It can 

be used for building predictive modeling for
supporting decision making in planning hotel 

business management of entrepreneurs. In 

Runggaldier et al. (2023) used the correspondence 

history of a large booking management system 

for examining the features of quotation requests 

from hotel guests such as the length of stay, the 

number and type of guests, and their country of 

origin in order to learn and predict their actual 

booking behavior. In Alsayat and Ahmadi (2022) 

developed a hybrid methodology based on 

supervised learning, text mining, and segmentation 

machine learning approaches to analyze big social 

data on travelers’ decision-making regarding hotels 

in Mecca, Saudi Arabia by suing machine learning 

algorithms include support vector regression with
Sequential Minimal Optimization--SMO, latent 

Dirichlet allocation--LDA, and k-means approaches 

to develop the hybrid method. This research results 

lead to build strategies for hotel managers and 

provide to enhance their service quality and 

improve customer satisfaction. From reviewing 

several related research works in machine learning 

for hotel aspect, they did not yet study to cover 

the feature selection and feature dimension 

reduction method for effectively training predictive 

model. Most collected hotel staying dataset from 

both internal application and questionnaire that 

often consisted of a lot of features which are 

not related to the target class. It certainly affect 

spending long tome for training model and getting 

model’s unsatisfied accuracy.  

	 From problem of having large dimension 

of features, it may occur overloading of training 

sample data and spend long time in training 

model process (Alomari el al., 2023). It leads to 

propose the feature selection method which was 

used to select some effective features for training 

model by information gain technique for dataset 

which was operated by the data imputation and 

the data conversion technique. The information 

gain is a straightforward and easy-to-understand 

method. It is particularly useful for feature selection 

in data preprocessing. It helps identify the most 

relevant features, reducing the dimensionality 

of the dataset and improving the efficiency and 

performance of machine learning algorithms. 

Incomplete datasets can have adverse effects on 

the accuracy of machine learning models, reduce 

the effective sample size, have bias in estimates, 

and lead to overfitting and increased variance. 

KNN data imputation can handling missing datasets 

to be effective and complete data (Chen et al., 

2020).

	 This research also presented using machine 

learning algorithm for predicting tourists’ hotel 

staying behaviors to offer suitable services for their 

needs. This research also developed the effective 
predictive modelling which was connected with 

the web application’ s user interfaces for comfortably 

accessing it by users with different abilities.

Objective 
	 1. To improve and assess the performance 

of using machine learning techniques for perceiving 

tourists’ hotel staying behaviors   
	 2. To develop the application for connecting 

the predictive model for hotel businesses.  
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Literature review 

	 The ability of artificial intelligence system 

could be used to collect dataset from points of 

tourism and create a model with machine learning 

algorithms. At present, AI is widely applied in 

tourism research, such as in resource management 

of tourism companies (Casteleiro-Roca et al., 

2018) and forecast for flow and arrival of tourists 

(Zhang et al., 2020). Machine Learning--ML is the 

core processing algorithm in AI technology. It 

was used with the statistical analysis methods in 

many tourism research works such as clustering 

the tourists into groups by using key parameters 

of profiles such as age, frequency of vacations, 

and the period between the reservation and the 

vacation by K-mean (Yildirim et al., 2022), analyzing 
and extracting sentiment features of tourist online 

reviews by the Long Short-Term Memory--LSTM 

framework (Fu & Pan, 2022) and finding correlation of 

increasing number of tourist visits through tourist 

attraction and quality of experience by Spearman Rank 

correlation method, it was showed that the tourist 

attraction and the quality of the experiences had 

a positive effect on the interest of tourist to visit 

the D’Dieuland tourist attraction (Anggraeni et al., 

2022). AI can handle with complex processing and 

manage large amount of data [10]. In general, AI 

algorithm works on the backend side which creates 

rules for the operation of software backend (Singhal 

& Sharma, 2022; Fan et al., 2021; Roberson et al., 

2022)

	 Tourists and other general users cannot 

really utilize it. For fully open utilization, AI must 

be connected to application and dashboard 

system. As in the research of Fariza Abu Samah 

et al. (2022), a web-based dashboard model was 

connected with Machine Learning--ML and put to 

real use through real-time API to present diagram 

and graph tools. The dashboard responded to the 

system to present visuals and other significant 

information (Durazo-Cardenas et al., 2022). The 

developed dashboard in mobile application for 

tourists consisted of only 4 functions: present 

location, place information, searched destinations, 

and log-out (Saad, 2022). The dashboard can 

help tourists to access the ability of artificial 

intelligence effectively.

	 Tourist behaviors during hotel stays 

encompass the actions and preferences displayed 

by tourists. These behaviors include the check-in 

and check-out processes, room selection preferences, 

facility usage, interactions with staff, feedback, 

complaints, online reviews, length of stay, booking 

channels, special requests, repeat visits, and 

loyalty. Understanding and analyzing these 

behaviors helps hotels improve services, personalize 

offerings, and enhance guest satisfaction to build 

lasting relationships with customers (Zhang et al., 

2014)

Methodology

The research methodology was classified in 6 

part as follows. 

1. Data collection 

	 The tourists’ hotel staying behaviors was 

collected by Google form with 300 tourists in 

tourism places in Phetchabun province. In this 

data collection step, the samples were selected 

from who have participated in traveling on overnight 

trips at Phetchabun province at least three times 

in year 2022 to 2023. In Giesemann el al. (2023) 

proposed a minimum sample size and training 

sample should contain at least 300 cases. The 

collected data consisted of 21 total features and 

2 classes including 3 tourist basic information 
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features, 15 hotel staying behavior and expectation 

features, and 3 satisfaction level and place review 

features. In taking care of open question features 

are impressive hotel and review feature was 

operated as follows; (1) the impressive hotel name 

records were summarized to be the total favorite 

frequency score and replaced them in the hotel 

name feature for model training process and (2) 

the review feature was analyzed from unstructured 

contents to classify them into digit numbers are 

1= positive feeling, -1 negative feeling, and 0 = 

moderate feeling for model training process. The 

dataset structure can be explained in Table 1.

2. Data cleansing  

	 The collected tourists’ hotel staying behaviors 
dataset was cleansed to be complete data and 
suitable format for improving performance of 
predictive model training by using missing data 
imputation and data conversion techniques in 
following details. 

	 2.1 Missing data imputation technique 

	 K-Nearest Neighbors algorithm--KNN was 
used for missing data imputation on the tourists’ 
hotel staying behaviors dataset. The missing data 
was found in the tourist’s review feature at 56.7% 
(not writing opinion  is 170 samples from total 
300 samples).   It can be explained procedures 
according to the flowchart diagram in Figure 2.

Conceptual Framework

Figure 1 Conceptual Framework of this research
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Table 1 

Tourists’ hotel staying behaviors dataset structure 

Feature/Class name Option Type More Explanation 

Tourist basic information

1. Gender 1= male, 2 = female, and Tourist’s gender who gives data

homosexuality = 3

2. Age Fill data Tourist’s age who gives data

3. Career 1 = government employee, 2 = private Tourist’s career who gives data 

employee, 3 = self-business 

entrepreneur, 4 = farmer, 5 = other 

career, and 6 = without career 

Hotel staying behavior and expectation

4. Roomprice Fill data (Thai Bath) The hotel’s room price that was 

accepted by tourist

5. Nightstay Fill data (Day(s)) Number of nights that tourist 

continuously stay in hotel 

6. Distance Fill data (KM.) Number of distances from hotel 

to tourism places that tourist is 

comfortable and satisfied  

7. Channel Multiple options The channels for providing 

1. brochure hotel’s services that tourist 

2. website needs 

3. social media

4. newspaper

5. Television

6. Advertisement tag on road

8. Toilet Fill data (Room(s)) Number of toilets in hotel room   

that tourist needs

9. Star 1, 2, 3, 4, and 5 star(s) The hotel’s star quality level 

that tourist expects

10. Clean 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel’s clean point that 

tourist expects

11. Safety 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel’s safety point that 

tourist expects
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Table 1 (Continue)

Feature/Class name Option Type More Explanation 

12. Polite 1,2,3,4, and 5 point (s) The reception employee ’s 

polite manner point that tourist 

expects

13. Foodtaste 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel ’s food taste point 

that tourist expects

14. Beautifulplace 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel ’s beautiful places 

point that tourist expects

15. Moderninstrument 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel ’s modern instrument 

point that tourist expects

16. Roomrate 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel ’s room rate point 

that tourist expects

17. Activity 1,2,3,4, and 5 point (s) The hotel ’s activity point that 

tourist expects

18. Time of feedback Fill data Number of minutes in solving 

problems by hotel followed 

tourist requests and complains

Satisfaction rate and place review

19. Overallsatisfaction 1,2,3,4, and 5 point (s) Number of overall points that 

tourist assesses hotel’s services

20. Impressivehotel Fill data to digit numbers of feeling (1= Hotel name which tourist is 

positive feeling, -1 negative feeling, and impressive to there 

0 = moderate feeling)

21. Review Fill data to digit numbers of feeling (1= Writing brief note of tourist’s 

positive feeling, -1 negative feeling, and opinions to hotel’s services 

0 = moderate feeling)

Class

Repeatedstay 1 = repeat stay, 0 = not repeat stay Class of repeated or not 

repeated hotel staying 

Recommend 1 = recommend for other persons Class of recommending or no 

0 = not recommend for other persons recommending to other persons 

for staying hotel
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Figure 2 Flowchart diagram of missing data imputation by K-Nearest Neighbors algorithm

 	 2.2 Data conversion

	 The values of feature which were in a 

form of fill-in data and passed the missing data 

imputation process (In step of 2.1) including 

roomprice, nightstay, distance, and time of 

feedback represented with valuei. They were 

converted from varied values to be value of 1 

and 0 by averaging valuei=1 to n for reducing 

diverse data by equation 1 and 2.

  

(1)

(2)

	 From equation 1, the values of fill-in 

data feature were averaged by equation 1 and 

replaced them with 1 and 0 by equation 2. The 

values were less than Average--AVG replaced with 

0 and other values were higher than or equal to 

AVG, they were replaced with 1. 
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	 This proposed method combined the missing 

data imputation and data conversion technique 

for filling some missing data and reducing diversity 

of number values of features. It also helped to 

decrease the calculation time of information gain 

process. It can be shown as following diagram in 

Figure 3. 

3. Feature selection 

	 For selecting some effective features 

in training predictive model, we proposed the 
Information Gain--IG for reducing feature dimensions 

in following equation 3 and 4. For equation 3. The 

equation 3 represented the concept of entropy, 

which is a measure of the uncertainty or randomness 

in a system. “C” in the equation represents the 

number of possible states or classes of the system. 

“pi” refers to the probability of the system 

being in state “i”. Each state “i” has its own 

probability, and the sum of all probabilities for 

all states should be equal to 1. The equation 4 

described the Information Gain--IG is a measure 

used in evaluating the usefulness of an attribute 

X in splitting a dataset T. Entropy--T was deleted 

by ∑splits is the symbol denotes the summation 

over all possible ways to split the dataset T that 

∑splits was multiplied by Entropy--Si calculates 

the entropy of each subset Si after the split. It 

measures the impurity or mixedness of the target 

class labels within each subset. 

(3)

(4)

	 From equation 3 and 4, feature’s Information 

gain value which were top five ranking, they were 

selected in predictive model training in Table 2.

Figure 3 Missing data imputation and conversion on fill-in data format
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Table 2 

Top five ranking of selected features in predictive model training

Target class Selected features Information gain weight

RepeatedStay moderninstrument 0.237

roomrate 0.206

safety 0.159

clean 0.137

beautifulplace 0.134

Recommend beautifulplace 0.242

safety 0.150

clean 0.138

roomrate 0.130

overallsatisfaction 0.103

	 From Table 2, The top five selected features 
by IG technique was sent to train the predictive 
model on “RepeatedStay” and “Recommend” 
target class by machine learning algorithms and 
testing machine learning algorithms’ accuracy of 
prediction. 

4. Predictive model building  

	 Parameter setting of four types of machine 
learning algorithms were operated as follows.
	 4.1 Decision tree parameter settings 
criterion=”entropy” and max_depth=3. Decision 
tree algorithm will use entropy as the metric 
to make splits, aiming to maximize information 
gain, and the resulting tree will be limited to a 
maximum depth of 3 levels, ensuring a simpler 
and more interpretable model.
	 4.2 KNN set parameters at k=3, k=5, and 
k=7. In summary, by setting k to different values 
(3, 5, and 7). KNN will make predictions based 
on the majority class or average value of the 
respective number of nearest neighbors. Smaller 

values of k tend to result in more complex and 
potentially noisy models, while larger values of 
k lead to smoother decision boundaries and a 
simpler model.
	 4.3 Neural network parameter settings 
hidden_layer_sizes = (3,3), activation=’relu’, 
optimizer = ‘adam’ and train the model 500 
times. Neural network is configured with the 
following parameters: hidden_layer_sizes = 
(3, 3) (two hidden layers with 3 nodes each), 
activation=’relu’ (ReLU activation function used), 
optimizer=’adam’ (Adam optimizer employed), 
and the model is trained 500 times.
	 4.4 SVM parameter settings kernel=’linear’ 
and data classification margins (C=1.0). SVM 
algorithm is configured with the following.

	 parameters: kernel=’linear’: A linear kernel 
is used, suitable for linearly separable data with 
a straight decision boundary.

	 C=1.0: The regularization parameter is set 
to 1.0, striking a balance between maximizing the 
margin and controlling classification errors.
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5. ML Algorithms performance testing

	 The dataset (300 samples) was organized to 
training samples of 70% (210 samples) and testing 
samples of 30% (90 samples) (Siłka, Wieczorek & 
Woźniak, 2022). 

	 For loading the training samples of 
RepeatedStay class and Recommend class, the 
samples were equally selected 105 samples in 
“not RepeatedStay class” and “not recommend 
class” and 105 samples in “RepeatedStay class” 
and “Recommend class”. Then four types of 
machine learning algorithms were measured 
percentage of prediction accuracy.   

6. Application development

	 The application was in a form of web 
application which connected with the predictive 
model via APIs. The tools used to develop the 
web application includes Python for developing ML 
algorithms and APIs to serve connecting between 
web applications which was developed by PHP, 
HTML, JavaScript, and CSS. MySQL database 
management system was used to collect data 
from tourists’ opinions and feedbacks and collecting 
prediction results by ML algorithm. From problem 
of having large dimension 

Result

	 1. Testing performance of machine learning 
algorithms in building predictive model from 
selected features by Information gain. It was 
compared accuracy to training on all features 
and random five features are Roomprice, Toilet, 
Polite, Roomrate and Review. It can be shown 
the accuracy of prediction of three methods as 
follows.

	 From table 3, In the case of “RepeatedStay” 
target class, KNN algorithm with k=3, k=5, and 

k=7, they have highest accuracy of prediction 
at 98.67%. In the case of “Recommend” target 
class, Decision tree, KNN algorithm with k=3, k=5, 
and k=7, and SVM algorithm, they have highest 
accuracy of prediction at 98.67%. The IG client 
selection on Decision tree, KNN, Neural network, 
and SVM also give more higher accuracy than 
random features selection. 

	 2. Developing application for connecting 
with the predictive model for hotel businesses. 

	 The application for predicting tourism’s 
behaviors was developed for hotel businesses. 
It connected with the KNN model and tourists’ 
electronic review data form via API. The system 
architecture and application’s user interfaces 
were shown in Figure 4. 

	 From figure 4, The application will get 
tourists’ opinion review and vote results to hotel 
services according to selected features in Table 2. 
These review and vote data was sent via URL to 
the API program in the predictive modelling tier. 
The predictive modelling tier sent response by 
predicted output class on JSON format to hotel’s 
application on decode and save data function for 
storing data into DBMS and reporting summary 
data to hotel.  

	 From figure 5, the tourists used this 
application to input opinion reviews and vote 
results to the hotel. Then the application will 
have response the predicted results from processing 
by KNN model for displaying and storing in hotel’s 
DBMS. 

	 From figure 6, the hotels can access the 
report of summary predicting tourists’ repeated 
hotel staying for hotel planning and management 
that served actual tourist’s needs.  
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Table 3 

Testing performance of machine learning algorithms on selected features by Information gain 

Algorithm Accuracy

Target = Repleted Stay Target = Recommend

IG (5) 
features

Random (5) 
features

All (18) 
features

IG (5) 
features

Random (5) 
features

All (18) 
features

Decision tree 94.67% 89.33% 94.67% 98.67%* 97.33% 100.00%

+5.34% +1.34%

KNN

K=3 98.67%* 95.67% 100.00% 98.67%* 97.00% 100.0%

+3.00% +1.67%

K=5 98.67%* 96.00% 100.0% 98.67%* 97.33% 100.0%

+2.67% +1.34%

K=7 98.67%* 96.00% 100.0% 98.67%* 97.33% 100.0%

+2.67% +1.34%

Neural 
network

90.67% 86.67% 93.33% 97.00% 96.00% 96.00%

+4.00% +1.00%

SVM 92.00% 86.67% 98.67% 98.67%* 96.00% 100.00%

+5.33% +2.67%

Figure 4 System architecture of application for perceiving tourists’ hotel staying Behaviors
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Figure 5 User interface of input tourists’ opinion review and vote results 

Figure 6 Report of summary predicting tourists’ repeated hotel staying

Discussions

	 This research used the K-Nearest Neighbors 

algorithm--KNN) data imputation and conversion 

technique and loaded some effective features 

process for training predictive models by Information 

gain technique.  The IG features selection is better than 

random features selection for training process. 

The IG (5) features selection method has near 

prediction accuracy with selecting all features 

(98.67%* || 100%) for training process. The best 
performance machine learning algorithm as KNN with 

k=3, k=5, and k=7 was used for predicting the repeated 

hotel staying and the hotel recommendation to other 

persons because it can give higher prediction 
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accuracy than other methods of 98.67%. This 

research also developed the effective web 

application for accessing the predictive modelling 

tier.  The KNN predictive model with k=3 was used 

in the application development process because 

it is a simple algorithm, it has performance equal 

to SVM’s performance (98.67%), and it spent fast 

processing time for predicting results to users. 

Recommendation
	 For developing future research, it should 

be improved performance of ML algorithm and 

application as follows. 

	 1. Should use automatic machine learning 

or deep learning for automatically improving and 

adjusting predictive model’s parameters to raise 

its accuracy according to changed structures and 

number of datasets. 

	 2. Should use hybrid machine learning for 

training and predicting complex problem domain.

	 3. Should develop more visualization 

reports on dashboard which can serve for hotel 

owners’ needs in many problem domains or 

hotels’ different faced problems.
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บทคัดย่อ

การประมวลผลภาษาธรรมชาติเป็นหลักการที่ท�ำให้คอมพิวเตอร์สามารถเข้าใจ ตีความ และใช้ภาษามนุษย์เพื่อการสือ่สาร

ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การสร้างเทก็ซ์เพือ่น�ำไปสูส่ตอรเีจนเนอเรชนัอันเป็นหลกัการท�ำให้คอมพวิเตอร์สร้างเรือ่งราวอัตโนมัติ 

มีประโยชน์ในการสร้างเนื้อหาเท็กซ์ท่ีมีความซับซ้อนและเป็นเร่ืองราวอย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ กลไกหลัก คือ การสร้าง

ประโยคด้วยการน�ำค�ำชนิดต่าง ๆ วลหีรอืกลุม่ค�ำมาประกอบกนัเป็นประโยคก่อนน�ำประโยคมาสร้างเนือ้ความเชิงความหมาย

ที่มนุษย์สามารถเข้าใจได้ งานวิจัยน้ีพัฒนาและออกแบบเคร่ืองจักรซอฟต์แวร์สร้างประโยคภาษาไทยเพื่อเก็บไว้ในคลัง

ประโยคภาษาไทยส�ำหรับน�ำไปใช้ในงานวิจัยสตอรีเจนเนอเรชัน ออกแบบทั้งส่วนสถาปัตยกรรมเครื่องจักรและขั้นตอนวิธี 

แบ่งออกเป็นสองส่วนหลัก คือ ส่วนการสร้างพจนานุกรมชนิดของค�ำในภาษาไทยและส่วนการสร้างประโยคโดยใช้กลไก

ตัวด�ำเนินการครอสโปรดักของพีชคณิตเชิงสัมพันธ์ในฐานข้อมูลเป็นกฎควบคุมการสร้างประโยคตามรูปแบบไวยากรณ์

ภาษาไทย ทดลองโดยสร้างเครื่องจักรซอฟต์แวร์ น�ำเข้าค�ำจากพจนานุกรมเล็กซิตรอนจ�ำนวน 3x104 ค�ำ สร้างประโยค

ภาษาไทยจ�ำนวน 21 รูปแบบ ผลการทดลองพบว่า เครื่องจักรสามารถสร้างประโยคได้ปริมาณมากถึง 7.63926x1016 

ประโยค วัดผลเชิงคุณภาพด้วยการพิจารณาว่า ประโยคท่ีสร้างข้ึนสามารถอ่านได้ความหมายถูกต้องหรือไม่ พบว่า ได้

ประโยคท่ีสามารถอ่านได้ความหมายถูกต้องเฉลี่ยร้อยละ 36.70 น้อยท่ีสุดอยู่ท่ีร้อยละ 13.33 มากท่ีสุดอยู่ท่ีร้อยละ 64 

พิจารณาจ�ำนวนค�ำที่น�ำมาสร้างประโยค ประโยคท่ีประกอบด้วยค�ำ 2 ค�ำ ประโยคท่ีสามารถอ่านได้ความหมายถูกต้อง

อยู่ระหว่างร้อยละ 44.00-64.00 คิดเป็นร้อยละเฉลี่ย 53.05 ประโยคท่ีประกอบด้วยค�ำ 3 ค�ำ ประโยคท่ีอ่านได้ความหมาย

ถูกต้องระหว่างร้อยละ 22.33-57.67 คิดเป็นร้อยละเฉลี่ยท่ี 34.57 และประโยคท่ีประกอบด้วย 4 ค�ำ ได้ประโยคท่ีอ่าน

ได้ความหมายถูกต้องระหว่างร้อยละ 13.33-21.00 คิดเป็นร้อยละเฉลี่ยท่ี 18.00  

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างประโยคภาษาไทย คลังประโยคภาษาไทย เครื่องจักรสร้างค�ำไทย ครอสโปรดักรีเลชัน

เครื่องจักรสร้างประโยคภาษาไทยอัตโนมัติด้วยตัวด�ำเนินการครอสโปรดัก
ในฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์
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Abstract

Natural Language Processing--NLP is the principle that enables computers to understand, interpret, 

and utilize human language for communication. Specifically, it involves generating text to create coherent 

narratives automatically. This is particularly useful for generating complex and narrative-rich textual content. 

The main mechanism involves constructing sentences by assembling various types of words, phrases, 

or groups of words into coherent sentences before creating meaningful content that humans can 

understand. This research develops and designs a software machine to generate Thai language sentences for 

storage in a Thai sentence repository for use in subsequent research on summarization. The design 

includes both the architecture of the machinery and the methods. It is divided into two main parts: 

generating a community dictionary of word types in the Thai language and generating sentences using 

the cross-productive operations of relational algebra on a database as control rules for generating 

sentences following Thai language syntax patterns. The experiment involves importing words from a 

small-sized city dictionary of 30,000 words and generating 21 Thai sentence patterns. The experimental results 

show that the machine can generate a large quantity of sentences, up to 7.63926x1016 sentences. The 

quality of the results is assessed by considering whether the generated sentences are readable and semantically 

correct. It is found that, on average, 36.70% of the sentences are readable and semantically correct, with 

a minimum of 13.33% and a maximum of 64%. Considering the number of words used to create 

sentences, sentences with two words have a readability and correctness rate between 44.00% and 

64.00%, averaging 53.05%. For sentences with a length of 3 words, the readability and correctness 

rate range from 22.33% to 57.67%, with an average of 34.57%. Sentences with four words have a 

readability and correctness rate between 13.33% and 21.00%, averaging 18.00%.

Keywords: Thai sentence generation, Thai sentence corpus, Thai sentence engine, Cross-Product Relation

บทน�ำ

	 การประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ(Natural Language 

Processing--NLP) เป็นหลักการที่ท�ำให้คอมพิวเตอร์

สามารถเข้าใจ ตคีวาม และใช้ภาษาของมนุษย์เพ่ือการสือ่สาร 

โดยทั่วไปแล้ว งานวิจัยด้านนี้ ประกอบด้วยการจัดการ

โครงสร้างของค�ำ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางไวยากรณ์ 

ความหมาย และบริบท ซึ่งเกี่ยวข้องกับการตีความความ

หมายของภาษาและความหมายตามบริบท ตามล�ำดับ แต่

ในปัจจบุนัพบว่า หนึง่ในงานประมวลผลภาษาธรรมชาตทิีม่ี

ความส�ำคญั คอื งานด้านสตอรเีจนเนอเรชนั (Story Generation 

Principle) ซึ่งเป็นหลักการที่ท�ำให้คอมพิวเตอร์สามารถ

สร้างเร่ืองราวต่าง ๆ ตามความต้องการของมนุษย์ได้โดย

อัตโนมัติ ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างเรื่องเล่า นิทาน 

นวนิยาย วรรณกรรม สารคดี บทความวิชาการ และงาน

ทางด้านภาษาศาสตร์อื่น ๆ กลไกส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการ

สร้างเร่ืองราวข้ึนได้ คือ การท�ำให้คอมพิวเตอร์สามารถน�ำ

ค�ำชนิดต่าง ๆ (parts of speech) วลี (phrases) กลุ่มค�ำ 

(clauses) ท่ีมีใช้ในภาษาธรรมชาติมาสร้างประโยคก่อน 

จากนั้นจึงน�ำประโยคประกอบกันเพื่อให้ได้เนื้อความเชิง

ความหมายท่ีมนุษย์สามารถเข้าใจได้ 

	 แม้ว่าในปัจจุบันการสร้างเรื่องราวสามารถด�ำเนิน

การได้ด้วยปัญญาประดษิฐ์ (generative AI) เช่น ChatGPT 
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หรือ Bard AI ที่อาศัยการเรียนรู้ของเอไอที่จดจ�ำเรื่องราว

จากข้อมูลการเรียนรูภ้าษาธรรมชาตเิอาไว้แล้วน�ำสิง่ทีจ่ดจ�ำ

ไว้น้ันมาประกอบกันทั้งคิดแบบค�ำต่อค�ำและคิดแบบโครง

ร่างเน้ือเร่ืองที่ได้เรียนรู้เอาไว้ แต่หากมิใช่สิ่งท่ีเคยเรียนรู้ไว้

ก่อน การสร้างเรื่องราวจะไม่สามารถท�ำได้ อีกทั้งการสร้าง

เนื้อหายังไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนั้นการสร้างคลัง

ค�ำ การสร้างค�ำเก็บในรูปแบบพจนานุกรม หรือหากจะให้ดี

กว่าน้ัน คือ การสร้างคลังประโยคเอาไว้เพื่อการสร้างเรื่อง

ราวจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาเรื่องราวได้รวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ส�ำหรับให้

ปัญญาประดิษฐ์น�ำไปใช้ส�ำหรับตัดสินใจ หรือสร้างเรื่อง

ราวใหม่ ๆ  ได้ต่อไป คณะผู้วิจัยจึงต้องการสร้างเครื่องจักร

เพื่อสร้างประโยคเป็นแนวคิดเบื้องต้นเพื่อจะใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานส�ำหรับท�ำวิจัยต่อยอดในล�ำดับถัดไป

	 จากการศกึษาพบว่ามงีานวจัิยสร้างประโยคภาษาไทย
ค่อนข้างน้อย เช่น การออกแบบและทดลองเกีย่วกบัการสร้าง

คลังของเทก็ซ์ภาษาไทยเพือ่ใช้ในการสร้างเรือ่งเล่า งานวจิยั 

(Limpanadudadee, Punyabukkanna & Poobrasert, 

2014) และการสร้างเคร่ืองจักรส�ำหรับการสร้างประโยคภาษาไทย
ด้วยการก�ำหนดรูปแบบตายตัว (Krukaset, Krukaset & 

Khancome, 2017) งานวจิยัดงักล่าวถือเป็นกลไกการสร้าง

ประโยคอันเป็นจุดเร่ิมต้นของงานวิจัยสตอรีเจนเนอเรชัน

ภาษาไทย ในขณะที่คณะผูว้ิจัยได้พฒันางานวจิัยเครื่องจักร
สร้างประโยคภาษาไทยส�ำหรับคลังประโยคภาษาไทย 

(Daengcharoen, Charungchit & Khancome, 2020) ซึง่

เป็นเครือ่งจกัรส�ำหรบัสร้างประโยคภาษาไทยเบือ้งต้น สามารถ

สร้างประโยคภาษาไทยจ�ำนวน 14 รูป ที่ความแม่นย�ำอยู่

ที่ร้อยละ 5-60 และงานวิจัยเคร่ืองจักรสร้างประโยคภาษา

ไทยตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร (Khancome, 

Daengcharoen & Charungchit, 2022) ที่สร้างประโยค

ภาษาไทยตามวตัถปุระสงค์ของการสือ่สารได้ กระนัน้กต็าม 

รูปแบบและการด�ำเนนิการยงัมข้ีอจ�ำกดัอยูท่ีจ่�ำนวนรปูแบบ 

14 รูปแบบที่มีข้อจ�ำกัดการสร้างรูปแบบสื่อสารได้เพียง 8 

รปูแบบทีค่วามแม่นย�ำต�ำ่ ไม่ยดืหยุน่ในการรองรบัการขยาย

รูปแบบที่เพิ่มขึ้น การสร้างประโยคยังไม่มีความเป็นอิสระ

	 ดงัน้ันงานวิจยันีจึ้งน�ำเสนอเครือ่งจกัรทางซอฟต์แวร์ 

ส�ำหรับสร้างประโยคภาษาไทยอัตโนมัติเพื่อเก็บไว้ในคลัง

ประโยค (sentence corpus) อาศัยกลไกตัวด�ำเนินการ

ครอสโปรดัก (Cross-Product Relation) ของฐานข้อมูล

เชิงสัมพันธ์ (relational database) พัฒนาส่วนควบคุม

การสร้างประโยคด้วยฟังก์ชันทางพีชคณิตเชิงสัมพันธ ์

(relational algebra) เป็นกฎในการสร้างประโยค ท�ำให้

สามารถขยายขดีความสามารถของเครือ่งจกัรสร้างประโยค

ได้มากถึง 21 รูปแบบ ขั้นตอนวิธีมีความเป็นอิสระและ

ยืดหยุ่นอันเป็นการแก้ไขข้อจ�ำกัดของงานวิจัยท่ีได้ด�ำเนิน

การมาก่อนหน้า การวิจัยในครั้งนี้พัฒนาเครื่องจักรเพ่ือ

สร้างประโยคเป็นคลังประโยคภาษาไทยเก็บไว้ทั้งหมดก่อน 

จึงท�ำให้ได้ประโยคแบบไม่พึ่งบริบท จากนั้นพิจารณาเลือก

เฉพาะประโยคท่ีมีคุณภาพท่ีสามารถอ่านได้ถูกต้องและมี

ความหมาย (ประโยคแบบพึ่งบริบท) ไปใช้งาน

	 โดยการทดลองนี้ ทดลองด้วยค�ำจากพจนานุกรม 

LEXiTRON (LEXiTRON Data, 2018) จ�ำนวน 3x104 

ค�ำ ผลการทดลองได้ประโยคตามรูปแบบไวยากรณ์โดยไม่

พึ่งบริบท (context free sentence) ได้ปริมาณมากถึง 

7.63926x1016 ประโยค นอกจากนั้นหากพิจารณาด้าน

คุณภาพของประโยคท่ีสร้างข้ึนซ่ึงสามารถอ่านได้ความ

หมายถกูต้องในเชงิความหมายแบบพึง่บรบิท (contextual 

sentence) สามารถอ่านได้ความหมายถูกต้องอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 13.33-64 อีกด้วย 	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาเครื่องจักรทางซอฟต์แวร์ส�ำหรับสร้าง

ประโยคภาษาไทยอัตโนมัติเก็บไว้ในคลังประโยค โดยอาศัย

กลไกตัวด�ำเนินการครอสโปรดักของฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์

ควบคมุกฎในการสร้างประโยคตามรปูแบบประโยคภาษาไทย

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

สตอรีเจนเนอเรชัน

	 สตอรี เจนเนอเรชัน คือ  หลักการที่ท� ำ ให ้

คอมพิวเตอร์สามารถสร้างเรื่องราวต่าง ๆ ได้เองโดย

อาศัยขั้นตอนวิธีทางด้านปัญญาประดิษฐ์ จากหลักฐานใน 

(Story Generator Algorithms, 2021) ระบุว่า เชลดอน

ไคลน์ (Klein และ Sheldon) ได้น�ำเสนอแนวคิดนี้ไว้ตั้งแต่

ปี ค.ศ.1973 จากนั้นงานวิจัยด้านนี้ได้มีการพัฒนาอย่าง
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ต่อเนื่อง ซึ่งมีงานวิจัยท่ีน่าสนใจและมีชื่อเสียงเป็นท่ีกล่าว

ถึงกัน คือ มีฮานน�ำเสนอหลักการสร้างเรื่องราวท่ีเรียกว่า

เทลสปิน (Tale-Spin) เป็นเคร่ืองจักรส�ำหรับสร้างเรื่อง

ราวจนเป็นที่อ้างอิงและกล่าวถึงกันต่อ ๆ มา (Meehan, 

1977) นอกจากนั้นมีฮานได้น�ำเสนอการพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือสร้างเรื่องเล่าภาษาอังกฤษ ตามรูปแบบของคติสอน

ใจ (Moral) ที่ก�ำหนด อีกทั้งยังสามารถเพิ่มตัวละครใหม่

ได้ (Meehan,1976) งานวิจัยออนทานอนและซู น�ำเสนอ
ขั้นตอนวิธีที่เรียกว่า SAM--Story Analogies through 

Mapping ซึ่งช่วยให้คอมพิวเตอร์สามารถสร้างเรื่องเล่าท่ี

มีความซับซ้อนมากขึ้น (Ontanon & Zhu, 2011) ลีและ

คณะ สร้างเรื่องราวโดยอาศัยพลอตกราฟ (Meehan J. R., 

1977) บายและคณะ สร้างเรื่องราวโดยอาศัยไวยากรณ์เพื่อ

สร้างพลอตอัตโนมัติ (Bui, Abbbass & Bender, 2010) 

งานวิจัยสร้างประโยคโดยอาศัยออนโทโลยีเป็นกลไกส�ำคัญ

ในการสร้างประโยคที่มีความหมาย เป็นต้น นอกจากนั้นยัง

มีงานวิจัยที่น่าสนใจในปัจจุบันอีกเช่น ในซู อกิโมโต และ 

Riedl สามารถศึกษาเพ่ิมเติมจากบทความสตอรีเจนเนอ

เรชันของเบนและราฟเอล (Kybartas & Bidarra, 2010)

ประโยคภาษาไทย

	 ประโยค คือ หน่วยสมบรูณ์ทางไวยากรณ์  สามารถ

จ�ำแนกได้ตามสถานการณ์การใช้งานและจ�ำแนกตาม

โครงสร้างได้ 4 แบบ ได้แก่ ประโยคสามัญ ประโยคซับซ้อน 

ประโยคประสม และประโยคเชือ่ม (Dekpituksirikul, 2008) 

แต่หากพิจารณาโครงสร้างประโยคตามแนวทางการใช้งาน

ภาษาธรรมชาตทิีก่ล่าวไว้ในโครงสร้างและวากยสมัพนัธ์ของ

นามวลภีาษาไทยตามการจัดเรยีงของค�ำในภาษาโดยเฉพาะ

ภาษาไทยเป็นแบบ SVO โดยที่ S คือ ประธาน (subject) 

V คอื กรยิา (verb) และ O คอื กรรม (object) ซึง่ในงานวจิยั

เคร่ืองจกัรสร้างประโยคภาษาไทยส�ำหรบัคลังประโยคภาษา

ไทย (Daengcharoen, Charungchit & Khancome, 

2020) ได้ศึกษารูปแบบภาษาไทยเทียบกับภาษาอังกฤษ 

(Thongkaol, 2007) พบว่า มคีวามคล้องจองกนั 4 รปูแบบ
ได้แก่ 

	 1) S->NP VP

	 2) NP->N(Adj) (Class) (Det) 

	 3) VP-> V (NP) (PP) และ 

	 4) PP->Prep NP 

	 โดยท่ี S คอื ประโยค (Sentence) NP คือ นามวลี 

(Noun Phrase) VP คือ กริยาวลี (Verb Phrase) PP คือ 

บุพบทวลี (Preposition Phrase) N คือ ค�ำนาม V คือ ค�ำ

กริยา (Verb) ADJ คือ ค�ำคุณศัพท์ (Adjective) Det คือ 

ค�ำประกอบค�ำนามเพื่อก�ำหนดความหมายแบบเจาะจง 

(Determiner) Class คือ ลักษณะนาม (Classifier) และ 

Prep คือ ค�ำบุพบท (Preposition) 

	 งานวจิยัเครือ่งจกัรสร้างประโยคภาษาไทยส�ำหรับ

คลังประโยคภาษาไทย (Daengcharoen, Charungchit & 

Khancome, 2020) ซ่ึงเป็นเครื่องจักรส�ำหรับสร้างประโยค

ภาษาไทยเบือ้งต้น สามารถสร้างประโยคภาษาไทยจ�ำนวน 14 

รูป และงานวิจัยเครื่องจักรสร้างประโยคภาษาไทยตาม

วตัถุประสงค์ของการสือ่สาร (Khancome, Daengcharoen 

& Charungchit, 2022) สามารถสร้างรูปแบบประโยคเพ่ือ

ทดลอง 14 รูปแบบ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม แสดงดังตาราง 1

	 คณะผูว้จิยัได้ศกึษาเพิม่เตมิจากงานวจิยัเรือ่ง ความ

ซบัซ้อนของนามวลแีปลงดัชนีบ่งช้ีความยากง่ายของตวับท: 

กรณศีกึษาหนงัสอืเรยีนวชิาภาษาไทย ระดบัช้ันประถมศกึษา

ปีท่ี 1-3 โดย ธารทอง แจ่มไพบูลย์ และวโิรจน์ อรณุมานะกลุ
(Jampaibool & Arunmanakul, 2016) ที่มีความละเอียด

ส�ำหรับสร้างรูปแบบภาษาไทยมากกว่างานวิจัยเดิมของ

คณะผูว้จิยั ผนวกกบัการออกแบบกบังานเดมิจงึท�ำให้ได้รปู

แบบของภาษาไทยท่ีน�ำมาใช้ในงานวจัิยนีเ้พิม่ข้ึนถึง 21 รปูแบบ

พร้อมส่วนการใช้งานโปรเจคชันครอสโปรดัก ดังตาราง 2 

(น�ำเสนอในหัวข้อพีชคณิตเชิงสัมพันธ์)

พีชคณิตเชิงสัมพันธ์

	 พีชคณิตฐานข้อมูล (database algebra) หรือ 

พีชคณิตเชิงสัมพันธ์หรือฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ถูกเขียนขึ้น

เพื่อให้สามารถมองเห็นถึงความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นของข้อมลู

โดยใช้พชีคณติอธบิายความสมัพนัธ์ของตารางต่าง ๆ ในฐาน

ข้อมลูสามารถประยกุต์เข้ากบังานวจิยัทางด้านคอมพวิเตอร์

ได้อย่างหลากหลาย ตวัด�ำเนนิการพืน้ฐาน (basic operations) 

ของพีชคณิตเชิงสัมพันธ์มี 6 ประเภท ดังนี้
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	 1. ซีเล็กชัน (Select Operation--σ (ซิกมา)) ท�ำ

หน้าทีเ่ป็นตวัเลอืกแถวข้อมูลจากเงือ่นไขทีก่�ำหนด รปูแบบ คือ 

σ condition (Table)

	 2. โปรเจคชัน (Project Operation--π (พาย)) 

ท�ำหน้าที่เป็นตัวเลือกคอลัมน์ข้อมูลจากเง่ือนไขที่ก�ำหนด 

รูปแบบ π attribute1, attribute2,..,attrituben (Table)

	 3. ครอสโปรดกั (Cross–Product--x) หรอื คาร์ทเีซยีน

โปรดัก (Cartesian Product) ท�ำหน้าที่แสดงความสัมพันธ์

ด้วยการคณูคาทเีชยีน (Cartesian) ระหว่าง 2 รเีลชนั รปูแบบ 

คือ R x S 

	 4. เซตดิฟเฟอเรน (Set–Difference-- —) ท�ำ

หน้าที่หาความแตกต่างระหว่าง 2 รีเลชันเพื่อแสดงข้อมูล

ของแถวที่ต่างจากรีเลชันแรก รูปแบบ คือ R—S

	 5. ยูเนียน (Union--U) ท�ำหน้าที่น�ำข้อมูลจาก 

2 รีเลชันมารวมกัน และหากมีข้อมูลซ�้ำจะแสดงเพียงแถว

เดียว รูปแบบ คือ R U S

	 6. อินเตอร์เซกชัน (Intersection--∩) ท�ำหน้าท่ี

น�ำข้อมูลจาก 2 รีเลชันมารวมกัน และแสดงเฉพาะข้อมูล

ท่ีเหมือนกันจากท้ัง 2 รีเลชันเท่านั้น รูปแบบ คือ R ∩ S

	 ตวัอย่างงานวิจยัท่ีใช้ตวัด�ำเนนิการทางด้านพชีคณติ

ฐานข้อมูล เช่น ด�ำเนินการแรงค์เอสคิวแอล (RankSQL) 

(Grandi, 2017) โดยก�ำหนดการใช้พีชคณิตเชิงสัมพันธ์

เพื่อการแก้ปัญหา (Li, 2005) ส่วนวิจัยเกี่ยวกับการจัดการ

สายฐานข้อมูล (streaming database) โดยอาศัยความรู้

เก่ียวกับพีชคณิตเชิงสัมพันธ์ (Elmasri & Navathe, 2010) 

เป็นต้น

	 งานวิจัยนี้ใช้ตัวด�ำเนินการโปรเจคชันร่วมกับตัว

ด�ำเนินการคาทีเชียนโปรดักหรือครอสโปรดักมาก�ำหนด

เป็นกฎในการสร้างประโยค เพื่อควบคุมการเลือกตาราง

และค�ำเพื่อสร้างประโยคตามรูปแบบไวยากรณ์ คณะผู้วิจัย 

วิเคราะห์รูปแบบประโยคภาษาไทยผนวกกับรูปแบบงาน

วิจัยเดิม (Daengcharoen, Charungchit & Khancome, 

2020) และงานวิจัยเคร่ืองจักรสร้างประโยคภาษาไทยตาม

วตัถุประสงค์ของการสือ่สาร (Khancome, Daengcharoen 

& Charungchit, 2022) ได้นี้เพิ่มข้ึนถึง 21 รูปแบบ

ตาราง 1 

รูปแบบประโยคจากงานวิจัยที่ใช้เป็นต้นแบบงานวิจัยนี้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2

(1) N + ADJ (1) NP1 + ADJ

(2) N + BE + ADV (2) NP1 + BE + ADV

(3) N + BE + NP1 (3) NP1 + BE + NP2

(4) N + V (4) NP1 + V

(5) N + V + PP (5) NP1 + V + PP

(6) N + V + NP1 (6) NP1 + V + NP2

(7) N + V + NP1 + NP2 (7) NP1 + V + NP2 + NP3
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ตาราง 2 

รูปแบบประโยคที่ใช้ในงานวิจัย

รูปแบบ โปรเจคชัน-ครอสโปรดัก รูปแบบประโยค

T
1

π(N(noun)ADJ(adj)) N x ADJ

T
2

π(N(noun)BE(be)ADV(adv)) N x BE x ADV

T
3

π (N(noun) BE(be)NP1(np1)) N x BE x NP1

T
4

π(N(noun)V(verb)) N x V

T
5

π(N(noun)V(verb)PP(pp)) N x V x PP

T
6

π(N(noun)V(verb)NP1(np1)) N x V x NP1

T
7

π(N(noun)V(verb)NP1(np1)NP2(np2)) N x V x NP1 x NP2

T
8

π(NP1(np1)ADJ(adj)) NP1 x ADJ

T
9

π(NP1(np1)BE(be)ADV(adv)) NP1 x BE x ADV

T
10

π(NP1(np1)BE(be)NP2(np2))  NP1 x BE x NP2

T
11

π(NP1(np1)V(verb)) NP1 x V

T
12

π(NP1(np1)V(verb)PP(pp)) NP1 x V x PP

T
13

π(NP1(np1)V(verb)NP2(np2)) NP1 x V x NP2

T
14

π(NP1(np1)V(verb)NP2(np2)NP3(np3)) NP1 x V x NP2 x NP3

T
15

π(V(verb)NP1(np1)) V x NP1

T
16

π(V(verb)NP1(np1)N(noun)) V x NP1 x N

T
17

π(NP1(np1)NP2(np2)V(verb)) NP1 x NP2 x V

T
18

π(V(verb)NP1(np1)NP2(np2)) VxNP1 x NP2

T
19

π(V(verb)NP1(np1)NP2(np2)NP3(np3)) VxNP1 x NP2 x NP3

T
20

π(NP1(np1)NP2(np2)V(verb)NP3(np3)) NP1 x NP2 x V x NP3

T
21

π(NP1(np1)NP2(np2)) NP1 x NP2

เครื่องจักรสร้างประโยคภาษาไทยที่เกี่ยวข้อง

	 งานวจิยัเครือ่งจกัรสร้างประโยคภาษาไทยส�ำหรบั

คลงัประโยคภาษาไทย Daengcharoen, Charungchit and 

Khancome (2020) ซึง่ถอืเป็นเครือ่งจักรซอฟต์แวร์ต้นแบบ

ส�ำหรับสร้างประโยคภาษาไทยเก็บไว้ในคลังประโยคภาษา

ไทยอาศัยกลไกโดยอาศัยฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ ใช้ฟังก์ชัน

ทางพีชคณิตเชิงสัมพันธ์เป็นกฎควบคุมการสร้างประโยค

ตามรูปแบบไวยากรณ์ภาษาไทย แสดงสถาปัตยกรรมและ

การออกแบบขั้นตอนวิธี แสดงดังภาพ 1 

	 เครื่องจักรและขั้นตอนวิธีดังกล่าวนี้สามารถสร้าง
ประโยคได้เพียง 14 รูปแบบเท่านั้น และยังเป็นประโยค
ความเดียวท่ีเน้นเป็นประโยคบอกเล่า ยิ่งเมื่อพิจารณา
ประโยคแบบพึ่งบริบท พบว่า ประโยคแบบพึ่งบริบทที่
สามารถเข้าใจตามความหมายอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 5-60 
ของประโยคทีไ่ด้จากการสุม่เท่านัน้ ซ่ึงเมือ่พจิารณาละเอยีด
ลงโดยจ�ำแนกประโยคท่ีเกิดจากรูปแบบของค�ำ 2 3 และ 
4 ค�ำ สามารถเข้าใจความหมายได้มากสุดร้อยละ 60 45 
และ 5 เครื่องจักรยังไม่ตอบสนองต่อประโยคท่ีแบ่งเจตนา
การสื่อสารหรือรูปแบบประโยคมากกว่า 14 รูปแบบได้ อีก
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ทั้งเมื่อน�ำไปพัฒนาเพื่อสร้างประโยคยังใช้เวลาสร้างมาก 
ไม่เป็นอิสระในการสร้างประโยคเดี่ยว ไม่รองรับการขยาย
รูปแบบประโยคอีกด้วย

	 ดงันัน้ในงานวจัิยเคร่ืองจักรสร้างประโยคภาษาไทย
ตามวตัถปุระสงค์ของการสือ่สาร Khancome, Daengcharoen 
and Charungchit (2022) จึงพยายามสร้างประโยคภาษา
ไทยให้ได้ตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร โดยปรับปรุง
และแบ่งรูปแบบ 14 รูปแบบของประโยคออกเป็นตาม
หน้าท่ีของประโยคได้แก่ สร้างประโยคความรวมภาษาไทย
ที่มีเน้ือความคล้อยตามกัน เนื้อความขัดแย้งกัน เนื้อความ
เลือกเอาอย่างใดอย่างหนึ่ง และเนื้อความเป็นเหตุเป็นผล
กัน ขั้นตอนวิธีที่พัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการสร้างประโยคตาม
วัตถุประสงค์เท่านั้น ยังมีข้อจ�ำกัดการสร้างประโยคที่มากก
ว่า 14 รูปแบบและการสร้างแต่ละรูปแบบไม่เป็นอิสระไม่
เหมาะส�ำหรับการขยายรูปแบบประโยค

วิธีด�ำเนินการวิจัย

กระบวนการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการตามล�ำดับ ดังนี้

	 วิเคราะห์รูปแบบประโยคจากงานวิจัยเดิมของ
คณะวิจัยที่ได้น�ำเสนอข้างต้น รวมกับการพัฒนารูปแบบ
ประโยคใหม่ให้ได้จ�ำนวน 21 รูปแบบ

	 น�ำค�ำศัพท์จากพจนานุกรม LEXiTRON มา
วิเคราะห์ค�ำชนิดต่าง ๆ  ว่าเป็นค�ำประเภทใดบ้าง สามารถ
ที่จะน�ำไปสร้างเป็นรีเลชันในระบบจัดการฐานข้อมูลเชิง
สัมพันธ์ได้อย่างไรบ้าง 

	 ออกแบบพจนานุกรมใหม่เรียกว่า Thai POS 
Dictionary เพ่ือให้เหมาะที่จะจัดเก็บรีเลชัน (ตาราง
ประเภทของค�ำ) ได้แก่ ค�ำนาม ค�ำสรรพนาม ค�ำกริยา ค�ำ
วิเศษณ์ ค�ำบุพบท ค�ำสันธาน ค�ำอุทาน พร้อมทั้งออกแบบ
ขั้นตอนวิธีส�ำหรับแปลงข้อมูลจากพจนานุกรม LEXiTRON 
ให้เป็น Thai POS Dictionary และเขียนโปรแกรมตามข้ัน
ตอนวิธีแปลงข้อมลูเก็บไว้ในพจนานกุรมเพือ่ใช้ทดลองต่อไป

	 ออกแบบเครือ่งจกัรและขัน้ตอนวธิเีพ่ือสร้างประโยค
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และเขียนโปรแกรมเพื่อทดลอง
	 ประเมินผล และเขียนรายงานวิจัย
	 ต่อไปน้ีจะน�ำเสนอเคร่ืองจักรสร้างพจนานุกรม 
Thai POS ขั้นตอนวิธีส�ำหรับสร้างเครื่องจักร และส่วนของ
เครื่องจักรสร้างประโยคพร้อมขั้นตอนวิธีประกอบ รวมถึง

น�ำเสนอนิยามต่าง ๆ  ท่ีใช้ประกอบการอธิบายข้ันตอนวิธีที่
สร้างข้ึนตามล�ำดับ

 

เครื่องจักรสร้างพจนานุกรม

	 แนวคิดการออกแบบเครื่องจักรส�ำหรับสร้าง
พจนานุกรม Thai POS แสดงดังภาพท่ี 2 ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนวธิแีบ่งเป็นส่วนน�ำเข้า (input) ส่วนประมวล
ผล (processing) และส่วนน�ำผลออก (result output) 
ก่อนการน�ำเสนอขั้นตอนวิธีจ�ำเป็นต้องน�ำเสนอนิยามที่
เก่ียวข้อง ดังนี้

	 นยิามท่ี 1 ก�ำหนดให้ L คอื พจนานกุรม LEXiTRON 
ท่ีประกอบด้วยค�ำไทย w

1
, w

2
, w

3
, …, w

n
 เขียนแทนด้วย 

L={ w
1
, w

2
, w

3
, …, wn }

	 นิยามท่ี 2 ก�ำหนดให้ WT คือ ชนิดของค�ำตาม
ชนิดของค�ำ (Part of Speech) บรรจุชนิดของค�ำ wt

1
, 

wt
2
, wt

3
, …, wt

k 
เขียนแทนด้วย WT={wt

1
, wt

2
, wt

3
, …, 

wtk} 

	 นิยามท่ี 3 wb ใด ๆ  ใน L ของนิยามท่ี 1 สามารถ
ระบุได้ว่า ชนิดของค�ำได้ว่าเป็น t

x
 ใดใน WT เขียนแทนได้

ด้วย wb: wtx 

	 ตัวอย่างท่ี 1 หากก�ำหนดให้ L={นก, กิน, ปลา, ….} 
ก�ำหนด WT={ค�ำนาม (N), กรยิา (V), สรรพนาม(PRN), …} 

	 จากนยิามที ่1 และ 2 สามารถอธบิายและน�ำเสนอ
ให้เห็นภาพได้ดังตัวอย่างนี้ w

1
=นก, w2=กิน, w3=ปลา 

เขียนแทนสัญลักษณ์ตามนิยามที่ 3 ได้ นก:N, กิน:V, ปลา:N 
เป็นต้น

	 นิยามที่ 4 ก�ำหนดให้ TPOS คือ พจนานุกรม 
Thai POS Dictionary ท่ีจัดเก็บตาราง (ความสัมพันธ์) 
R

1
, R

2
, R

3
,…,R

j
 ท่ีแต่ละ R

i
 เก็บค�ำชนิด wt

i
 ดังนิยามที่ 2

	 จากนิยามที่ 4 สามารถกล่าวได้ว่า ตาราง ค�ำนาม 
(Noun) สรรพนาม (Pronoun) ค�ำกริยา (Verb) นามวลี 
(Noun Phrase) ค�ำบุพบท (Preposition) หรืออื่น ๆ ที่
เป็นไปตามนิยามท่ี 1 สามารถแทนด้วยความสัมพันธ์ตาม
นิยามท่ี 4 ได้ แสดงข้ันตอนวิธีส�ำหรับสร้าง TPOS ดังนี้
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Algorithm 1: Generate Thai POS Engine
Input: L= {w

1
, w

2
, w

3
, …, w

n
}, 

WT = {wt
1
, wt

2
, wt

3
, …, wt

k
}, Empty TPOS 

Output: TPOS = (R
1
, R

2
, R

3
,…,R

j
) 

	 Create Empty R
1
, R

2
, R

3
,…,R

j

	 For i =1 Ton Do
	    Get w

i
 form L

	    T
x
 = wt

k
 of wi 

	 Do case t
x
: 

	       1: Store w
i
 to R

1
 in TPOS

	       2: Store w
i
 to R

2
 in TPOS

	       3: Store w
i
 to R

3
 in TPOS, …,

	       j: Store w
i
 to R

j

	 End of Do case 
	 End of For
	 Return TPOS

  	 นิยามท่ี 5 ก�ำหนดให้ TP แทน เซตของรูปแบบ
ประโยคภาษาไทย (Thai Sentence Patterns)

	 นิยามท่ี 6 ก�ำหนดให้ T
1
, T

2
, T

3
,…,T

r
ϵTP โดยที่ 

แต่ละ T
q
 ประกอบด้วยล�ำดับของความสัมพันธ์ในนิยามท่ี 

2 ตั้งแต่หน่ึงความสัมพันธ์ขึ้นไป โดยท่ี 1≤q≤r
ตัวอย่างท่ี 2 ตามนิยามที่ 6 อธิบายได้ว่า รูปแบบประโยค 

T1-T21 ตามภาพ 1 เช่น T1=NxADJ หรือ T2=NPxBExNP 
ต่างถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของ T_q  ใด ๆ 

	 นยิามที ่7 ก�ำหนด TSC คอื คลงัเกบ็ประโยคภาษา
ไทยที่ประกอบด้วยรีเลชันผลลัพธ์ของการสร้างประโยค
ภาษาไทยจากรูปแบบภาษาไทยตามนิยามท่ี 6 เขียนแทน
ด้วย TSC={tsp1, tsp2, tsp3, …, tspr} โดยท่ี tspq ใด ๆ 
สอดคล้องกับตรงกันกับรูปแบบประโยค  T_q 

	 ตัวอย่างท่ี 3 จากนิยามท่ี 6 และ 7 อธิบายได้
ว่า tspq คือ ผลของการน�ำรูปแบบ T_q ใด ๆ มาสร้าง
ประโยคภาษาไทย เช่น ถ้า T_q คือ NP BE ADV ผลลัพธ์
ท่ีเกิดจากการสร้างประโยคจากรูปแบบนี้ด้วยการน�ำตาราง 
NP BE และ ADV มาเพื่อสร้างประโยคตามแนวทางของ
เครื่องจักรท่ีพัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ (ดังแสดงในล�ำดับถัด
ไป) คือ รีเลชัน tspq ท่ีบรรจุใน TSC

	 นิยามท่ี 8 ก�ำหนดให้ PT[1…f] คือ พื้นท่ีชั่วคราว
ที่ใช้เก็บชื่อรีเลชันที่ประกอบกันอยู่ในรูปแบบประโยค T_q 
ท่ีประกอบด้วยล�ำดับของ wt ใด ๆ ท่ีประกอบกันเป็นรูป
แบบประโยค

	 ตัวอย่างท่ี 4 ตามนิยามท่ี 8 ถ้า Tq=NPxBExADJ 
พื้นท่ีช่ัวคราวส�ำหรับเก็บรูปแบบดังกล่าวคือ PT [1] เก็บ 
NP PT [2] เก็บ BE และ PT [3] เก็บ ADJ เป็นต้น 

ภาพ 1 สถาปัตยกรรมและขั้นตอนวิธีของเคร่ืองต้นแบบ
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ภาพ 2 เคร่ืองจักรสร้าง Thai POS Dictionary

เครื่องจักรหลักและขั้นตอนวิธีสร้างประโยค
	 เบือ้งต้นจ�ำเป็นต้องก�ำหนดนยิามเพิม่เตมิจากส่วน

ของการสร้างพจนานุกรม TPOS ดังนี้
	 แนวคดิขัน้ตอนวธิหีลักของการออกแบบเคร่ืองจกัร 

แบ่งเป็นส่วนน�ำเข้า (input) เป็น TPOS และ รูปแบบ

ประโยค T
q
 ส่วนประมวลผล (processing) คือ เครื่องจักร

ซอฟต์แวร์หลัก ATSGE--Automatic Thai Sentence 

Generation Engine และส่วนน�ำผลออก (result output) 

คือ Thai Sentence Corpus ซึ่ง คือ tsp
q
 ในนิยามท่ี 7 

แสดงดังเครื่องจักรภาพ 3 ดังนี้

แสดงขัน้ตอนวิธทีีส่ร้างประโยคด้วยเครือ่งจกัร ATSGE ดงันี้

	 ตัวอย่างท่ี 5 จากแนวคิดของเครื่องจักรดังกล่าว 

แสดงการสร้างประโยคภาษาไทยได้ดังตัวอย่างต่อไปนี้ เมื่อ

	 ส่วนน�ำเข้า: R
1
=N, R

2
=BE, R

3
=ADV และรูปแบบ 

Tq=N BE ADV โดยสมมุติจ�ำนวนเรคคอร์ดของ N=100 

BE=10 ADV=100

	 ส่วนการประมวลผล: เลือกรูปแบบ N BE ADV 

และจึงไปเลือกตาราง N BE ADV จากนั้นท�ำการ Cross 

join ด้วย tspc= π((N(noun)BE(be))ADV(adb))--(NxBExADV) 

(100x10x100)

	 ส่วนน�ำผลออก: tspc ด้วยปรมิาณเรคอร์ดประโยค

ภาษาไทยจ�ำนวน 100,000 เรคอร์ด (ประโยค)

	 พจิารณาเกีย่วกบัความยดืหยุน่ของข้ันตอนวธิทีีน่�ำ

เสนอ (algorithm 2) และข้ันตอนวิธีในภาพ 1 พบว่า ขั้น

ตอนวธิใีหม่ทีพ่ฒันาขึน้มคีวามยดืหยุน่มากกว่าโดยสามารถ

ค�ำนวณและสร้างประโยคได้ทีละรูปแบบของประโยค Tc 

โดยไม่ผูกติดด้วยลูปการวนซ�้ำทุกรูปแบบจ�ำนวน 14 รูป

แบบ ดังที่น�ำเสนอไว้ในงานวิจัยก่อนหน้า ในขณะเดียวกัน

ขั้นตอนวิธีใหม่นี้ ยังสามารถด�ำเนินการกับประโยครูปแบบ

ใหม่ ๆ และเพิ่มรูปแบบประโยคเป็นจ�ำนวน 21 รูปแบบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. ข้อมูลค�ำจากพจนานุกรมอิเล็กทรอนิกส์ไทย-

อังกฤษ (LEXiTRON) (LEXiTRON Data, 2018)  

	 2. โครงสร้างจักรประโยคภาษาไทย

	 3. โปรแกรมบริหารจัดการฐานข้อมูล MySQL 

Version 5.2  

	 4. โปรแกรมภาษา PHP

	 5. คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก ASUS ซีพียู Core i3 1.8 

GHz แรม 4 กิกะไบต์ ฮาร์ดดิสก์ 1 เทราไบต์

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย 

( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)	
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การทดลอง

	 1. น�ำเข้าข้อมูลจาก LEXiTRON จ�ำนวน 40,854 

เรคคอร์ด แสดงตัวอย่างดังภาพ 4

	 2. พัฒนาโปรแกรมด้วย PHP สร้างรีเลชันตามรูป

แบบ แต่ละ R_q เพ่ือสร้างเป็น TPOS ตามขั้นตอนวิธี 1  

	 3. พัฒนาโปรแกรมด้วย PHP ตามขั้นตอนวิธี 2 

โดยน�ำเข้ารูปแบบประโยค TP และ TPOS สร้างประโยค

ภาษาไทย

	 4. เขียนโปรแกรมด้วย PHP นับจ�ำนวนรวบรวม

จ�ำนวนเรคคอร์ดท่ีได้จากการสร้างประโยคท้ังหมด เพื่อ

วัดผลเชิงปริมาณ

	 5. เขียนโปรแกรมสุ่มประโยคอย่างอิสระจากผล

การสร้างประโยคตามรูปแบบประโยค 21 รูปแบบ จ�ำนวน 

12 ชุด ชุดละ 25 ประโยค (300 ประโยคต่อชุด) รวมทั้ง

สิ้น 6,300 ประโยค เพื่อวัดผลเชิงคุณภาพด้วยการพิจารณา

การอ่านว่าได้ความหมายถูกต้องหรือไม่

ภาพ 3 เคร่ืองจักรซอฟต์แวร์ ATSGE
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ภาพ 4 ข้อมูล LEXiTRON ที่ใช้ทดลอง

ผลการทดลอง

	 จากการด�ำเนนิการพฒันาโปรแกรมน�ำเข้า LEXiTRON 

เข้าสู่ระบบจัดการฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล และเขียน

โปรแกรมตามขั้นตอนวิธี 1 ท�ำให้ได้ข้อมูลแต่ R
q
 ซ่ึงเป็น

ตารางและจ�ำนวนค�ำเพ่ือใช้ทดลอง แสดงตัวอย่างผลการ

ทดลองขั้นตอนน้ี ดังภาพ 5  

	 เมื่อได้แต่ละ R
q
 ดังภาพ 7 น�ำเข้ารีเลชันดังกล่าว

ให้โปรแกรมที่พัฒนาตามข้ันตอนวิธี 2 โดยเลือกรีเลชัน 

R
q 
ที่เกี่ยวข้องกับ TP ดังนี้ N=21,090 ค�ำ V=13,028 ค�ำ 

BE=4 ค�ำ ADJ=2,879 ค�ำ ADV=2,876 ค�ำ NP=10,545 

ค�ำ และ PP=221 ค�ำ

	 การน�ำเสนอผลการทดลองแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ผลการทดลองเชิงปริมาณและผลการทดลองเชิงคุณภาพ 

โดยตาราง 3 และ 4 แสดงผลการทดลองเชิงปริมาณ ส่วน

ตาราง 5 และ 6 แสดงผลการทดลองเชิงคุณภาพพิจารณา

จากประโยคที่อ่านได้ความหมายถูกต้อง

ผลการทดลองเชิงปริมาณ

	 ตาราง 3 แสดงรูปแบบค�ำประกอบประโยค 

ตัวอย่างประโยคที่ได้จากการท�ำงานของเครื่องจักร ทั้ง

ประโยคท่ีอ่านได้ความหมายถูกต้องและไม่สามารถเข้าใจ

ได้โดยแยกให้เห็นค�ำแต่ละชนิดที่น�ำมาประกอบกันเป็น

ประโยค ตาราง 4 แสดงผลเชิงปริมาณท่ีได้จากการครอส

โปรดักท้ังหมดจ�ำแนกตามรูปแบบและจ�ำนวนของค�ำและ

วลีท่ีน�ำมาประกอบกันตามรูปแบบ 21 รูปแบบ   

	 จากตาราง 4 อธบิายได้ว่า เครือ่งจกัรสร้างประโยค

แบบไม่พึ่งบริบทได้จ�ำนวนรวม 7.6392x1016 ประโยค 

โดยทีจ่�ำนวนของประโยคทีไ่ด้ขึน้ตรงกบัจ�ำนวนของเรคอร์ด

ท่ีมีในแต่ละรีเลชันและจ�ำนวนของค�ำในแต่ละรูปแบบ ซึ่ง

ผลการค�ำนวณที่ได้จะเป็นไปตามผลคูณคาร์ทีเชียนของ

รูปแบบครอสโปรดัก
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ภาพ 5 ผลการทดลองสร้างรีเลชันแต่ละ Rq (เลือกเอาเฉพาะท่ีเก่ียวข้อง—N, V, ADJ, BE, PP, ADV, )

ตาราง 3 
ตัวอย่างผลการทดลองของการสร้างประโยคจากการครอสโปรดักตามรูปแบบ T1-T21

รูปแบบ ตัวอย่างประโยคที่อ่านได้ความหมายถูกต้อง ตัวอย่างประโยคที่อ่านไม่ได้ความหมาย

T
1
 (N+ADJ) หัวรถจักร|มหัศจรรย์ ขนมเบ้ือง|สมรรถ

T
2
 (N+BE+ADV) นักอนุรักษ์นิยม|เสมือนว่า|ลงมา พระนม|เป็น|เท่าทุน

T
3
 (N+BE+NP1) การชะลอ|คือ|การงด คลังน�้ำมัน|เป็น|การยึดม่ัน

T
4
 (N+V) การเล่นพรรคเล่นพวก|โหวตเสียง ถังน�้ำ|แล่นแฉลบ

T
5
 (N+V+PP) ในกรณีท่ี|พูด|แทรกผู้อื่น เขียง|ออม|หาบพิตร

T
6
 (N+V+NP1) เจ้าเบ้ีย|เปิดโปง|ผู้พิทักษ์สันติราษฎร์ ภาษีรถยนต์|รดน�้ำ|ต้นไม้|ความอยากรู้

T
7
 (N+V+NP1+NP2) หนังสือส�ำคัญ|ยอมให้|การโปรย|นักโปรแกรม กอล์ฟ|บาดเจ็บ|ความโอบอ้อมอารี|ผู้มีส่วน

T
8
 (NP1+ADJ) การพ่วง|วิจิตรบรรจง ความช้ืน|บี้แบน

T
9
 (NP1+BE+ADV) การท�ำลายล้าง|คือ|ซ�้ำไปซ�้ำมา นักการศึกษา|คือ|เกินควร

T
10

 (NP1+BE+NP2) ความลึกลับ|คือ|การสมมติ ห้องรับแขก|อยู่|การส่ัน
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ตาราง 3 (ต่อ)

รูปแบบ ตัวอย่างประโยคท่ีอ่านได้ความหมายถูกต้อง ตัวอย่างประโยคที่อ่านไม่ได้ความหมาย

T
11

 (NP1+V) พนักงานเก็บเงิน|เบ้ียน้อยหอยน้อย การบนบานศาลกล่าว|จ่อคอหอย

T
12

 (NP1+V+PP) การฝึกฝน|จับ|ไก่ สถานที่ประกอบการ|หมด|เขต

T
13

 (NP1+V+NP2) งานเฉลิมฉลอง|จู่โจม|เจ้าพนักงานราชทัณฑ์ ใบก�ำกับภาษี|ออกงิ้ว|ผู้พิมพ์จ�ำหน่าย

T
14

 (NP1+V+NP2+NP3) ผูส่้งสาส์น|แทง|ข้างหลงั|การซือ้ขายปัญญาประดษิฐ์ ค�ำพิพากษา|ถึงที่สุดอ่า|ส่ิงละเล็กละน้อย|
ลูกดอก

T
15

 (V+NP1) มุ่งเน้น|การศึกษานอกระบบ กระโดกกระเดก|ทวารประดับ

T
16

 (V+NP+ N) มหศัจรรย์ใจ|การอบรม|การอบรมทหารประจ�ำการ อาสา|การแผ่รังสี|การแผ่รังสี

T
17

 (NP1+NP2+V) ตัวประกอบ|การค้า|เจาะตลาด การอาบน�้ำ|ระดับปานกลาง|คุ้มกะลาหัว

T
18

 (V+NP1+NP2) เปรี้ยวจ๊ีด|ผู้กุมอ�ำนาจ|หน่วยงาน เข้ามา|ก่ิงก้าน|สาขาสาระประโยชน์

T
19

 (V+NP1+NP2+NP3) เข้า|สงัคม|การเข้าสู|่การเซน็สญัญา|ข้าราชการประจ�ำ ตกฟากอ�ำนาจค�ำขอบคุณความเค็ม

T
20

 (NP1+NP2+V+NP3) ข้อใหญ่|ใจความ|การเกษตร|เตบิใหญ่|ปัญญาประดษิฐ์ ค�ำชวน|การเพ้อ|ข่ม|นามหลัก

T
21

 (NP1+NP2) เงนิวางประกนั|การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย รถพยาบาล|ผู้ก�ำกับการแสดง

ตาราง 4 

ปริมาณประโยคที่ได้จากการครอสโปรดักจ�ำแนกตามรูปแบบ T1-T21 และจ�ำนวนค�ำในแต่ละรีเลชัน

รูปแบบ จ�ำนวนค�ำ ประโยคท่ีได้

T
1
  21,090 2,879 - - 6.0718x107

T
2
  21,090 4 2,876 - 2.4262x108

T
3
  21,090 4 10,545 - 8.8958x108

T
4
  21,090 13,028 - - 2.7476x108

T
5
  21,090 13,028 221 - 6.0722x1010

T
6
  21,090 13,028 10,545 - 2.8973x1012

T
7
    21,090 13,028 10,545 10,545 3.0553x1016

T
8
  10,545 2,879 - - 3.0359x107

T
9
  10,545 4 2,876 - 1.2131x108

T
10
  10,545 4 10,545 - 4.4479x108

T
11
  10,545 13,028 - - 1.3738x108

T
12
  10,545 13,028 221 - 3.0361x1010

T
13 

 10,545 13,028 10,545 - 1.4487x1012

T
14
   10,545 13,028 10,545 10,545 1.5276x1016

T
15
  13,028 10,545 - - 1.3738x108

T
16
  13,028 10,545 21,090 - 2.8973x1012
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ตาราง 4 (ต่อ)

รูปแบบ จ�ำนวนค�ำ ประโยคท่ีได้

T
17
  10,545 10,545 13,028 - 1.4487x1012

T
18
  13,028 10,545 10,545 - 1.4487x1012

T
19
   13,028 10,545 10,545 10,545 1.5276x1016

T
20
   10,545 10,545 13,028 10545 1.5276x1016

T
21
  10,545 10,545 - - 1.1120x108

รวม 7.6392x1016

ผลการทดลองเชิงคุณภาพ

	 ตาราง 5 เป็นผลเชิงคุณภาพที่น�ำข้อมูลท่ีได้จาก

การครอสโปรดักมาวิเคราะห์เพื่อหาจ�ำนวนของประโยคที่

สามารถอ่านได้ความหมายถูกต้อง จ�ำแนกเป็นร้อยละ ค่า

เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนตาราง 6 แสดงการ

เปรียบเทียบจ�ำนวนร้อยละเฉลี่ยของการพิจารณาประโยค

ที่อ่านได้ความหมายถูกต้องเมื่อพิจารณาตามประโยคที่

ประกอบด้วยค�ำ 2 3 และ 4 ค�ำ

	 ทั้งสองตารางน�ำเสนอ ดังน้ี ผลการทดลองเป็น

ผลการทดลองสุ ่มประโยคอย่างอิสระโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ด้วยการเขียนโปรแกรมเพื่อสุ่มประโยคใน

ตาราง 1 แต่ละรูปแบบ (21 รูปแบบ) จ�ำนวน 12 ชุด ชุด

ละ 25 ประโยค (300 ประโยคต่อชุด) รวมทั้งสิ้น 6,300 

ประโยค จากนั้นวิเคราะห์ผลลัพธ์ของแต่ละรูปแบบด้วย

คณะผู้วิจัย ที่น�ำออกมาวิเคราะห์ทีละประโยค ด้วยการ

ให้ความเห็นของคณะผู้วิจัยตัดสินว่าประโยคท่ีสร้างข้ึน 

สามารถอ่านได้ความหมายถูกต้องหรือไม่ ทั้งนี้มิได้ก�ำหนด

บริบทตายตัวส�ำหรับจัดประเภทเพียงแต่ตัดสินว่าสามารถ

อ่านได้ใจความหรือไม่เท่านั้น 

	 ผลการวิเคราะห์โดยรวม (macro analysis) 

พบว่า สามารถอ่านได้ความหมายถูกต้องจ�ำนวน 2,312 

ประโยค คิดเป็นร้อยละ 36.67 ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว

แสดงดังตาราง 5

	 พจิารณาจากตาราง 5 อธบิายได้ว่า ผลเชงิคณุภาพ

ท่ีสามารถอ่านได้ความหมายถูกต้อง โดยเฉลีย่ท้ัง 21 รปูแบบ 

รปูแบบละ 300 ประโยค จ�ำนวนท่ีอ่านความหมายได้ถกูต้อง

ได้เฉล่ีย 110.10 ประโยค คิดเป็นร้อยละ 36.70 โดยมีค่า

น้อยสุดอยู่ท่ีร้อยละ 13.33 คือ รูปแบบประโยคท่ี 14 ค่า

มากท่ีสุดได้ถึงร้อยละ 64 คือ รูปแบบประโยคท่ี 1 และมี

ค่าจ�ำนวนประโยคเฉลี่ยจาก 25 ประโยคในแต่ละชุดข้อมูล 

คือ 9.17 ประโยค 

	 วิเคราะห์ในส่วนรายละเอียด (micro analysis) 

น�ำผลการทดลองในตาราง 5 มาวิเคราะห์เพิ่มเติม โดย

เปรียบเทียบความยาวของประโยคท่ีประกอบด้วย 2 ค�ำ 3 

ค�ำ และ 4 ค�ำ โดยประโยค 2 ค�ำ คือ รูปแบบท่ี 1 4 8 11 

15 และ 21 ประโยคแบบ 3 ค�ำ คือ รูปแบบที่ 2 3 5 6 9 

10 12 13 16 17 และ 18 ประโยคแบบ 4 ค�ำ คือ รูปแบบ

ท่ี 7 14 19=20 ผลการทดลองท่ีได้พบว่า เมื่อประโยคที่

ประกอบด้วยค�ำ 2 ค�ำ สามารถอ่านได้ความหมายถูกต้อง

มีร้อยละเฉลี่ยระหว่าง 44.00-64.00 คิดเฉลี่ยเป็นร้อยละ 

53.05 ขณะท่ีประโยคท่ีประกอบด้วยค�ำ 3 ค�ำ ได้ร้อยละ

เฉลี่ยระหว่าง 22.33-57.67  คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 34.57 

และประโยคท่ีประกอบด้วยค�ำ 4 ค�ำ พบว่า ได้ประโยคที่

มีความหมาย ร้อยละเฉลี่ยระหว่าง 13.33-21.00 คิดเป็น

ค่าเฉล่ียร้อยละ 18.00 แสดงร้อยละเฉลี่ยดังตาราง 6
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ตาราง 5 

ผลรวม ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประโยคแบบ T
1
-T

21
 ท่ีสามารถอ่านความหมายได้ถูกต้อง

รูปแบบประโยค ผลรวม ร้อยละ    SD

T
1

192.00 64.00 16.00 3.07

T
2

116.00 38.67 9.67 3.26

T
3

104.00 34.67 8.67 2.90

T
4

168.00 56.00 14.00 3.64

T
5

173.00 57.67 14.42 5.47

T
6

109.00 36.33 9.08 2.27

T
7

63.00 21.00 5.25 2.26

T
8

166.00 55.33 13.83 4.02

T
9

101.00 33.67 8.42 4.64

T
10

98.00 32.67 8.17 4.99

T
11

132.00 44.00 11.00 4.00

T
12

146.00 48.67 12.17 4.15

T
13

76.00 25.33 6.33 2.77

T
14

40.00 13.33 3.33 2.39

T
15

138.00 46.00 11.50 3.78

T
16

67.00 22.33 5.58 2.61

T
17

76.00 25.33 6.33 1.92

T
18

75.00 25.00 6.25 2.30

T
19

51.00 17.00 4.25 3.28

T
20

62.00 20.67 5.17 3.97

T
21

159.00 53.00 13.25 2.70

เฉลี่ย 110.10 36.70 9.17 3.35

ตาราง 6 

ผลร้อยละเฉลี่ยเมื่อพิจารณาความยาวของค�ำ

ความยาวค�ำ ผลรวมเฉลี่ย   ร้อยละ  SD

2    159.17 13.26 53.05 3.54

3    103.73 8.64 34.57 3.39

4    54.00 4.50 18.00 2.98
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อภิปรายผล

	 จากผลการทดลองเชิงปริมาณที่ได้จากการน�ำค�ำ

เข้าเครื่องจักรโดยประมาณ 3x104 ค�ำ ท�ำให้ได้ประโยคท่ี

สามารถอ่านได้ความหมายถกูต้องอยูท่ีร้่อยละเฉลีย่ 13.33-64 

หรือ 1.0183x1016-4.8891x1016 ประโยค ค่าเฉลี่ยโดย

รวมร้อยละ 36.70 คิดเป็นประโยคที่ได้ 2.8036x1016 

ประโยค ซ่ึงเป็นปริมาณประโยคจ�ำนวนมาก ดังนั้นหากมี

การค�ำเข้าสู ่เครื่องจักรที่สร้างขึ้นมากกว่าการทดลอง

ในงานวจิยันี้จะท�ำให้ได้ปริมาณของประโยคที่มากยิ่งข้ึน 

อย่างไรก็ตาม ยิ่งมีจ�ำนวนค�ำมากข้ึนจ�ำเป็นต้องอาศัยขีด

ความสามารถของเครื่องคอมพิวเตอร์มากยิ่งข้ึน รวมถึง

จ�ำเป็นต้องพิจารณาขีดความสามารถของระบบจัดการฐาน

ข้อมูลที่สูงขึ้นอีกด้วย ฉะนั้น จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ที่จะใช้งานขั้น

ตอนวิธีและเครื่องจักรที่สร้างขึ้นจากงานวิจัยนี้ จ�ำเป็นต้อง

ปรับให้เหมาะกับข้อมูลน�ำเข้าของตนให้เหมาะสม

	 จากผลการทดลองเชิงคุณภาพ หากพิจารณาโดย

จ�ำแนกประโยคที่เกิดจากรูปแบบของประโยคที่ประกอบ

ด้วยค�ำ 2 ค�ำ ได้ 7.5180x108 ประโยค สามารถเข้าใจ

ความหมายถูกต้องได้ร้อยละ 53.05 คิดเป็น 3.9883x108 

ประโยค ประโยคทีป่ระกอบด้วยค�ำ 3 ค�ำ ได้ 1.0234x1013 

ประโยค สามารถเข้าใจความหมายได้เฉลี่ยร้อยละ 34.57 

คิดเป็น 3.5377x1012 ประโยค พจิารณาประโยคทีป่ระกอบ

ด้วยค�ำ 4 ค�ำ ได้ประโยคจ�ำนวน 7.6381x1016 ประโยค 

สามารถเข้าใจความหมายได้เฉลี่ยร้อยละ 18.00 คิดเป็น 

1.3749x1016 ประโยค ในกรณีน้ี เมื่อพิจารณาเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของประโยคที่มีความยาวและสั้น จะ

พบว่าประโยคสั้น (ประโยคที่ประกอบด้วยค�ำน้อย) จะมี

ค่าเฉลี่ยมากกว่าประโยคที่มีความยาว(ประโยคท่ีประกอบ

ด้วยค�ำมาก) แต่หากพิจารณาให้ละเอียดลงไปในปริมาณ

ที่ได้ของประโยค พบว่า แม้ว่าค่าเฉลี่ยร้อยละจะน้อยกว่า 

แต่ความจริงแล้วจ�ำนวนประโยคมีมากขึ้นซ่ึงสวนทางกัน 

เน่ืองจากเป็นการใช้วิธีครอสโปรดักที่ได้ปริมาณประโยค

เป็นแบบผลคูณคาร์ทีเชียนนั่นเอง ยกตัวอย่างจากผลการ

ทดลองน้ี เม่ือเปรียบเทียบประโยคที่ประกอบด้วยค�ำ 2, 3 

และ 4 ค�ำ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 53.05 34.57 และ 18.00 แต่

ปริมาณประโยคอยู่ที่ 3.9883x108 1.0234x1013 และ 

1.3749x1016 เป็นต้น

	 เครือ่งจกัรทีส่ร้างขึน้สามารถท�ำได้ดหีากยดึปรมิาณ

ของประโยคเป็นหลัก แต่หากพิจารณาคุณภาพเป็นหลัก

โดยเฉพาะความยาวขนาด 2 ค�ำ และ 3 ค�ำ จะมค่ีาร้อยละ

การอ่านได้ความหมายถูกต้องสูง หากจ�ำนวนค�ำมากใน

ประโยคท�ำให้ค่าเฉลี่ยของการอ่านได้ของประโยคจากการ

คิดจากประโยคท้ังหมดจะได้น้อยลงตามล�ำดับ ข้อด้อยของ

เครื่องจักรนี้ คือ เป็นการสร้างประโยคเป็นพื้นฐาน ยังไม่ได้

มกีารก�ำหนดบรบิทการสร้าง หรอืคิดกระบวนการทีซ่บัซ้อน

ท่ีท�ำให้ได้ประโยคตามวัตถุประสงค์ของการใช้งาน วิธีการ

นี้จ�ำเป็นจะต้องหากระบวนการที่สามารถกรองหรือสร้าง

เงื่อนไขเพิ่มเติมในการสร้างประโยคซ่ึงอาจท�ำให้ค่าเฉลี่ย

ของการอ่านได้สูงข้ันก็เป็นได้ หรือหากต้องการให้ได้ตาม

วัตถุประสงค์ ควรน�ำงานวิจัย สร้างประโยคภาษาไทยตาม

วตัถุประสงค์ของการสือ่สาร (Khancome, Daengcharoen 

& Charungchit, 2022) มาผนวกหรือประยุกต์คาดว่าจะ

ท�ำให้ได้ประโยคท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

สรุปผลการวิจัย

	 งานวิจัยนี้พัฒนาเครื่องจักรซอฟต์แวร์ส�ำหรับ

สร้างประโยคภาษาไทยเก็บไว้ในคลังประโยคภาษาไทย

เพื่อสนับสนุนการสร้างเรื่องราวในสตอรีเจนเนอเรชัน 

ออกแบบโดยอาศัยตัวด�ำเนินการครอสโปรดักในฐาน

ข้อมูลเชิงสัมพันธ์และใช้พีชคณิตเชิงสัมพันธ์เป็นกฎการ

สร้างประโยค ตามรูปแบบไวยากรณ์ ทดลองจากค�ำใน

พจนานุกรมไทย-อังกฤษ LEXiTRON ของศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ สามารถสร้าง

ประโยคท่ีสามารถอ่านได้ความหมายถูกต้องตามรูปแบบ

ประโยคไวยากรณ์ภาษาไทย 21 รูปแบบ ได้จ�ำนวนเรคอร์ด

หรอืประโยคแบบผลคณูคาร์ทเีชยีน ซึง่ขึน้กบัจ�ำนวนรเีลชนั 

จ�ำนวนเรคอร์ด จ�ำนวนค�ำในแต่ละรีเลชัน และจ�ำนวนรูป

แบบท่ีน�ำเข้าเครื่องจักร โดยการวิจัยนี้ได้ปริมาณประโยค

รวม 7.6392x1016 ประโยค ได้ประโยคแบบพึง่บรบิทตัง้แต่

ร้อยละ 13.33–64 เครื่องจักรสร้างประโยคที่สามารถอ่าน

ได้ความหมายถูกต้องท่ีค่าเฉลี่ยร้อยละ 53.05 34.57 และ 

18.00 เม่ือพิจารณาประโยคท่ีประกอบด้วยค�ำ 2 ค�ำ 3 ค�ำ 

และ 4 ค�ำ ตามล�ำดบั ท้ังนีห้ากจดัเตรยีมค�ำชนดิต่าง ๆ ด้วย

เงื่อนไขและรูปแบบไวยากรณ์ท่ีหลากหลายมากข้ึน และ
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ค�ำน�ำเข้าที่เกี่ยวข้องกับบริบทที่ต้องการมากขึ้น คาดว่าน่า

จะได้ประโยคที่สามารถอ่านความหมายได้ถูกต้องมากข้ึน

ตามไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 แนวคิดจากงานวิจัยนี้ท�ำให้เกิดการสร้างประโยค

ภาษาไทยได้เป็นจ�ำนวนมาก เหมาะส�ำหรบัน�ำไปต่อยอดเพื่อ

สกัดเอาประโยคท่ีดี สามารถน�ำเข้าสู่การเรียนรู้เครื่องจักร 

(machine learning) หรอืการเรยีนรูเ้ชงิลกึ (deep leaning) 

เพื่อใช้เรียนรู้ รวมถึงการน�ำเข้าเพื่อสอนและทดสอบ (train 

and test) ในตัวแบบภาษาธรรมชาติ (natural language 

model) ได้ และสามารถน�ำไปต่อยอดสู่การพัฒนาเป็นตัว

แบบสร้างประโยคภาษาไทยหรอืปรบัใช้สูภ่าษาองักฤษและ

ภาษาอื่น ๆ ได้ 

	 การวิจัยในล�ำดับต่อไปควรจะมีรูปแบบและตัว

แบบในการสกัดเอาประโยคแบบพึ่งบริบทได้ หรือก�ำหนด

รปูแบบการสร้างประโยคตามแนวทางมาร์คอฟเชน (markov 

chain) โดยการก�ำหนดค่าความน่าจะเป็นร่วมกับการ

ครอสโปรดักเพื่อสร้างประโยค ซึ่งน่าจะได้ความแม่นย�ำใน

เชิงความหมายได้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้และผลิตก๊าซชีวภาพจากบ่อบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงงานผลิตน�้ำประปา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม โดยน�ำมูลวัวสดซึ่งเป็นมูลของวัวเนื้อมาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการผลิตก๊าซชีวภาพ 

และเพื่อเป็นแหล่งสาธิตการเรียนรู้การใช้พลังงานทดแทนที่สามารถใช้งานได้จริงและเป็นแนวทางในการพัฒนาพลังงาน

ทางเลือกต่อไป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้สร้างถังผลิตก๊าซชีวภาพจากบ่อบ�ำบัดน�้ำเสีย ในการวิจัยท�ำการทดลอง 4 ครั้ง 

ในแต่ละครั้งเก็บข้อมูลทุกวันติดต่อกัน ระยะเวลาทั้งหมด 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า อัตราส่วนในการผลิตก๊าซชีวภาพจาก

น�้ำเสียที่ดีที่สุด คือ น�้ำเสีย 200 ลิตรต่อมูลวัว 200 กิโลกรัม ได้ปริมาณก๊าซสูงสุดถึง 3,429 ลิตร เวลาการหมัก 58 วัน การ

จุดติดไฟนาน 171.39 นาที รองลงมา คือ อัตราส่วน น�้ำเสีย 200 ลิตรต่อมูลวัว 150 กิโลกรัม ได้ปริมาณก๊าซ 1,656 ลิตร 

เวลาในการหมัก 46 วัน การจุดติดไฟนาน 83.07 นาที และอัตราส่วนน�้ำเสีย 200 ลิตรต่อมูลวัว 100 กิโลกรัม ได้ปริมาณ

ก๊าซ 898 ลิตร เวลาในการหมัก 29 วัน มีการจุดติดไฟนาน 45.54 นาที ส่วนอัตราส่วนท่ีมีประสิทธิภาพน้อยท่ีสุด คือ น�้ำเสีย
200 ลิตรต่อมูลวัว 5 กิโลกรัม ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 522 ลิตร เวลาในการหมัก 17 วัน มีการจุดติดไฟนาน 26.55 นาที 

ตามล�ำดับ การศึกษาองค์ประกอบของก๊าซ พบว่า ก๊าซมีเทน (CH
4
) มีปริมาณก๊าซสูงสุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 56.96% รอง

ลงมา คือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.44% และก๊าซอื่น ๆ (other gases) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

15.28% และก๊าซออกซิเจน (O
2
) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42% ส่วนก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H

2
S) มีปริมาณก๊าซน้อยท่ีสุดมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 232.2 ppm ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ก๊าซชีวภาพ น�้ำเสียจากกระบวนการประปา กระบวนการจ่ายน�้ำ   

ก๊าซชีวภาพจากบ่อบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงงานผลิตน�้ำประปา
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Abstract

The objectives of the research were to produce biogas from wastewater treatment of the water supply 

system in RMU, Maha Sarakham Province. Fresh cow manure, which is the manure of beef cows, 

is part of the biogas production process. To assess biogas production and demonstrate renewable 

energy applications, the biogas system was constructed. The research focused on the fermentation 

four times, collecting data one time a day continuously, and designing an experiment for six months. 

The research results showed that the best ratio to produced biogas was waste water: cow leathate 

was polluted water 200: cow manure 200, with a yield of biogas of 3,429 litter, a fermentation time 

of 58 days, and the flammability of biogas of 171.39 minutes. The second ratio to produced biogas 

was wastewater: cow leathate was polluted water 200: cow manure 150, with a yield of biogas of 

1,656 litter, a fermentation time of 46 days, and the flammability of biogas of 83.07 minutes. The 

third ratio to produced biogas was waste water: cow leathate was polluted water 200: cow manure 

100, with a yield of biogas of 898.200 litter, a fermentation time of 29 days, and a flammability of 

biogas of 45.54 minutes. The minimum ratio to produced biogas was waste water: cow leathate was 

polluted water 200; cow manure was 5 with a yield of biogas of 522 litter; fermentation time was 

17 days; and the flammability of biogas was 26.55 minutes. The research indicates that components 

of biogas with methane gas (CH
4
) had a maximum average of 56.96% (vol/vol), followed by carbon 

dioxide (CO
2
) at 25.44% (vol/vol), other gases at 15.28% (vol/vol), oxygen gas (O

2
) at 2.42% (vol/vol), 

and hydrogen sulfide gas (H
2
S) at 232.20 ppm.

Keywords: biogas, wastewater from water supply process, water supply process

บทน�ำ
	 องค์การพลงังานระหว่างประเทศ (International 

Energy Agency--IEA) คาดว่าภายในปีพ.ศ. 2593 ความ

ต้องการพลงังานของโลกจะเพิม่ขึน้เป็นสองเท่าของปัจจุบนั

และความต้องการพลังงานขั้นปฐมภูมิครึ่งหนึ่งจะมาจาก

แหล่งพลังงานหมุนเวียน ได้แก่ พลังงานลม พลังงานก๊าซ

ชีวภาพ พลังงานแสงอาทิตย์ พลังงานชีวมวล พลังงานน�้ำ 

และพลังงานความร้อนใต้พิภพ ปัจจุบันทั่วโลกใช้พลังงาน

ในรูปเชื้อเพลิงฟอสซิลหรือไฮโดรคาร์บอนมากที่สุดรวมถึง 

95% (น�้ำมัน 42% ถ่านหิน 28% ก๊าซธรรมชาติ 25%) 

พลังงานนิวเคลียร์ 2% และ 3% มาจากพลังงานอื่น ๆ 

เช่น พลังงานน�้ำจากเขื่อน พลังงานแสงอาทิตย์ พลังงาน

ลม พลังงานชีวมวล พลังงานคลื่นในทะเลและพลังงาน

ความร้อนใต้พิภพ ในปี 2540 ปีเดียว โลกใช้พลังงานไปถึง 

9,371 พันล้านลิตรเทียบเท่าน�้ำมันดิบ หรือเกือบ 10,000 

พันล้าน ลทนด. ซ่ึงปริมาณพลังงานส�ำรองของโลกนั้น 

น�้ำมันจะสามารถใช้ได้อีก 42 ปี ก๊าซธรรมชาติใช้ได้อีก 64 

ปี และถ่านหินใช้ได้อีก 220 ปี ดังนั้นพลังงานหมุนเวียนจึง

มีความส�ำคัญมากในอนาคต เป็นแหล่งพลังงานท่ีใช้แล้ว

สามารถน�ำกลับมาใช้ได้อีก แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

พลังงานหมุนเวียนธรรมชาติ เช่น พลังงานลม พลังงานแสง

อาทิตย์ พลังงานจากน�้ำ พลังงานจากคลื่นในมหาสมุทร 

และพลังงานหมุนเวียนท่ีใช้แล้วหมดไป เช่น พลังงานก๊าซ

ชีวภาพจากของเสียหรือมูลฝอย พลังงานเอทานอล พลัง

งานไบโอดีเซล พลังงานชีวมวลจากฟางข้าว ชานอ้อยและ

พลงังานจากแกลบ (Department of Alternative Energy 

Development and Energy Conservation, 2009)
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	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้ให้ความส�ำคัญในการสร้าง

ความมั่นคงด้านอาหารและพัฒนาพลังงานชีวภาพทั้งใน

ระดับครัวเรือนและชุมชน หรือนโยบายด้านพลังงานของ

รัฐบาลปัจจุบัน ในการส่งเสริมการผลิต การใช้ ตลอดจน

การวิจัยและพัฒนาพลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก 

โดยตั้งเป้าหมายให้สามารถทดแทนเชื้อเพลิงฟอสซิลได้

อย่างน้อยร้อยละ 25 ภายใน 10 ปี ทั้งนี้ ให้มีการพัฒนา

อุตสาหกรรมอย่างครบวงจร รวมทั้งส่งเสริมและผลักดัน

การอนุรักษ์พลังงานอย่างเต็มรูปแบบโดยมีวัตถุประสงค์

หลักเพ่ือลดการพึ่งพาและลดการน�ำเข้าพลังงานเชื้อเพลิง

จากต่างประเทศ (National Research Council of 

Thailand, 2012) 

	 กระทรวงพลงังานได้ก�ำหนดกลยทุธ์การส่งเสริมพฒันา

อตุสาหกรรมการผลิตพลงังานทดแทน และพลงังานจากก๊าซ

ชีวภาพเป็นพลังงานทางเลือกหนึ่งในการสนับสนุนพัฒนา

ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านพลังงานของ

ประเทศ ข้อดีของพลังงานก๊าซชีวภาพ คือ เป็นเทคโนโลยี

ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยลดระดับการปล่อยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ที่ก่อให้เกิดภาวะโลกร้อน ปราศจาก

สารก่อมลพิษอืน่ ๆ  ทีเ่กดิจากเชือ้เพลงิฟอสซลิและโรงไฟฟ้า

นิวเคลียร์ มีความสมดุลด้านพลังงานที่ดีเยี่ยม เป็นแหล่ง

พลังงานที่น่าเชื่อถือสามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ เป็นการ

น�ำของเสียกลับมาเพิ่มมูลค่าด้านพลังงาน (Department 

of Alternative Energy Development and Energy 

Conservation, 2012)

	 ปัจจุบันมลพิษทางน�้ำเป็นปัญหาหนึ่งท่ีจ�ำเป็น

ต้องด�ำเนินการแก้ไข การระบายน�้ำเสียทั้งจากชุมชนและ

โรงงานอุตสาหกรรม เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้น�้ำในแหล่งรับ

น�้ำธรรมชาติเน่าเสีย ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศวิทยา 

ตลอดจนต่อการอุปโภคและบริโภคของประชาชน การ

บ�ำบัดน�้ำเสียจึงเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นในการแก้ไขมลพิษ

ทางน�้ำ แต่การบ�ำบัดน�้ำเสียก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายต่อชุมชน

และโรงงานอตุสาหกรรม ดงันัน้การน�ำเทคโนโลยทีีส่ามารถ

ลดค่าใช้จ่ายให้ต�่ำลง และวิธีการอ่ืนที่สามารถใช้ประโยชน์

จากน�้ำเสีย จึงได้รับความสนใจอย่างมาก เทคโนโลยีการ

ผลิตก๊าซชีวภาพ เป็นวิธีการที่ได้รับความสนใจและน�ำมา

ประยกุต์ใช้ร่วมในการบ�ำบัดน�ำ้เสยีจากโรงงานอตุสาหกรรม 

โดยก๊าซชีวภาพที่ผลิตได้นี้ ประกอบด้วยก๊าซมีเทนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ ซึง่มคีณุสมบตัจุิดไฟตดิและให้พลงังาน

ความร้อน ก๊าซชีวภาพนี้จึงสามารถใช้เป็นสารพลังงานได้

โดยตรง ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานนอกจากนียั้งสามารถ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบ�ำบดัน�ำ้เสียอีกด้วย (Department 

of Alternative Energy Development and Energy 

Conservation, 2009) 

	 ดังนั้นการศึกษาความเป็นไปได้ในการผลิตก๊าซ

ชีวภาพจากบ่อบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงงานผลิตน�้ำประปา

ภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา

โดยมีความเหมาะสมในด้านแหล่งเรียนรู้ให้กับนักศึกษา 

ทั้งนี้เพ่ือเพิ่มปริมาณก๊าซชีวภาพโดยการน�ำมูลวัวมาเป็น

ส่วนเสริมร่วมกับน�้ำเสียในการท�ำก๊าซชีวภาพจะท�ำให้

เพิ่มปริมาณก๊าซชีวภาพมากข้ึน ท้ังนี้เป้าหมายเพื่อท่ีจะน�ำ

พลังงานจากน�้ำเสียหรือของเสียมาท�ำการผลิตก๊าซชีวภาพ

เพื่อเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ จึงนับว่า เป็นอีกมิติหนึ่ง

ที่ท�ำให้เกิดประจักษ์จริง เป็นการสาธิต ส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาการใช้ของเสียมาท�ำให้เกิดประโยชน์ที่หลากหลาย

ในอนาคตได้ รวมทั้งสามารถลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกท่ี

ลดลงได้ และมีความม่ันคงด้านพลังงานของประเทศได้ใน

ระยะยาวสามารถน�ำมาใช้ได้จรงิในพืน้ที ่รวมทัง้เตรยีมความ

พร้อมในการพัฒนาพลังงานทางเลือกส�ำหรับ ประชาชน 

ชุมชนและท้องถ่ินในการจัดการด้านพลังงาน และน�ำไปสู่

การพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผูว้จัิยได้สร้างถังหมกัก๊าซชีวภาพจากบ่อบ�ำบัดน�ำ้เสยี

ของโรงงานผลิตน�้ำประปาเป็นเครื่องมือในการวิจัยที่สร้าง

ข้ึนเอง โดยมีการด�ำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

	 วัสดุและอุปกรณ์
	 1. มูลวัว จ�ำนวน 500 กิโลกรัม 
	 2. น�้ำเสียปริมาณ 800 ลิตร 
	 3. กากน�้ำตาล จ�ำนวน 50 ลิตร
	 4. สารเร่ง พด. จ�ำนวน 20 ซอง
	 5. ถังเก็บน�้ำ ขนาด 1,000 ลิตร จ�ำนวน 1 ถัง
	 6. ถังหมกัก๊าซชีวภาพขนาด 600 ลติร จ�ำนวน 1 ถัง
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	 7. ถงัเกบ็ก๊าซชวีภาพ ขนาด 600 ลติรจ�ำนวน 1 ถัง
	 8. เตาแก๊สพร้อมหัวจุดไฟ จ�ำนวน 1 เตา
	 9. สายยางต่อท่อจากถังหมักก๊าซมาที่ถังเก็บก๊าซ
	 10. สายยางต่อท่อจากถังเก็บก๊าซมาที่เตาแก๊ส
	 11. ประตูน�้ำขนาด 1 นิ้ว ควบคุมการปิดเปิด
	 12. เครื่องยิงกาวแท่ง
	 13. เครื่องวัดปริมาณก๊าซชีวภาพ (gas analyzer)

การสร้างเครื่องมือวิจัย
	 1. น�ำถังพลาสติกปริมาณ 1,000 ลิตร ใช้มีดปาด

บริเวณฝาถังให้สามารถน�ำถังขนาด 600 ลิตรลงไปด้านใน

ของถังได้ ใช้ส�ำหรับเป็นถังเก็บก๊าซชีวภาพ บรรจุลงไปข้าง

ในถังขนาด 1,000 ลิตร เติมน�้ำลงไปในถังขนาด 1,000 

ลิตรจนเต็ม
	 2. น�ำถงัพลาสตกิปรมิาณ 600 ลติร ใช้เป็นถงัหมกั

ก๊าซชวีภาพ น�ำน�ำ้เสยีจากกระบวนการผลติน�ำ้ประปาโดยน�ำ

ถังเก็บน�้ำเสียที่บ่อบ�ำบัดน�้ำเสียด้วยการซุ่มเก็บช่วงบริเวณ

กลางบ่อบ�ำบัดเพื่อให้ได้ค่าที่คงที่เทลงไปในถัง จ�ำนวน 

200 ลิตร พร้อมทั้งมูลวัวและสารเร่ง พด.1 ซึ่งเป็นกลุ่ม

จุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพสูงในการย่อยสลายเพื่อกระตุ้น

จุลินทรีย์ให้ตื่นตัวพร้อมย่อยสลายเศษพืช กลุ่มจุลินทรีย์

ย่อยสลายไขมันและกลุ่มจุลินทรีย์ย่อยสลายเซลลูโลส โดย

น�ำกากน�ำ้ตาลมาใช้เป็นส่วนผสมในกระบวนการเพือ่น�ำกาก

น�้ำตาลมาเป็นแหล่งพลังงานของจุลินทรีย์ ตามอัตราส่วน

ดัง ตาราง 1
	 3. ท�ำการปิดฝาถังหมักให้สนิทโดยใช้กาวแท่งอุด

ให้แน่น แล้วท�ำการต่อท่อพลาสติกจากถังหมักก๊าซไปที่ถัง

เก็บก๊าซชีวภาพ เขย่าถังหมักก๊าซชีวภาพทุกวัน ท�ำการวัด

ค่าความสูงของถังเก็บก๊าซชีวภาพที่ลอยสูงขึ้นจากระดับน�้ำ

ที่ท�ำเคร่ืองหมายไว้ บันทึกค่าที่ได้ น�ำไปค�ำนวณหาปริมาณ

ก๊าซที่เกิดข้ึนในแต่ละวัน

	 4. เมื่อถังเก็บก๊าซชีวภาพเต็ม ท�ำการจุดไฟเพื่อดู

ระยะการจดุตดิไฟ (นาท)ี โดยการต่อสายท่อจากถงัเกบ็ก๊าซ

ชีวภาพไปที่เตาแก๊สที่เตรียมไว้ (โดยต้องท�ำการทดลองใน

ตอนพลบค�่ำ เนื่องจากสามารถสังเกตเห็นเปลวไฟจากการ

ผาไหม้ได้อย่างชัดเจนกว่าตอนกลางวัน)

	 5. ใช้เครื่องวัดปริมาณก๊าซเพื่อหาองค์ประกอบ

ของก๊าซชีวภาพโดยใช้เครื่อง Gas Analyzer 

ตาราง 1 

Display the ratios for each experiment

Experiment Ratios in each experiment

polluted water (L) Cow manure (kg) molasses (L) Accelerators PD.6 (bag)

1 200 5 10 5

2 200 100 10 5

3 200 150 10 5

4 200 200 10 5
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. การหาอัตราส่วนระหว่าง น�้ำเสียจากบ่อบ�ำบัด: 

มูลวัว ที่ใช้ ซึ่งมีทั้งหมด 4 ชุดทดลอง ข้อมูลที่ได้ คือ ค่า

ความสูงของถังเก็บก๊าซชีวภาพที่ลอยสูงขึ้นในแต่ละวันมี

หน่วยเป็น เซนติเมตร และค่าความสูงสะสมที่ได้ในแต่ละ

วันมีหน่วยเป็น เซนติเมตร

	 2. ปริมาณก๊าซชีวภาพที่เกิดขึ้น น�ำค่าความสูง

ของถังเก็บก๊าซในแต่ละวันมาท�ำการค�ำนวณหาปริมาณ

ก๊าซที่เกิดขึ้นสะสมมีหน่วยเป็นลิตร ดังนี้ เส้นผ่าศูนย์กลาง

ถังยาว 71.28 เซนติเมตร ดังนั้นพื้นที่ฐานมีค่า 3,992 

ตารางเซนติเมตร เมื่อทราบความสูงของก๊าซในแต่ละ

วัน จะสามารถทราบปริมาณก๊าซที่สะสมได้ เช่น ถังสูง 2 

เซนติเมตร ดังนั้น จะได้ก๊าซ 3,992x2=7,984 ลบ.ซม. หรือ 

7.984 ลิตร 

	 3. การศึกษาระยะเวลาการจุดติดไฟของก๊าซ

ชีวภาพหาได้โดย เมื่อเก็บก๊าซชีวภาพเต็มที่จะมีความสูง

จากระดับน�้ำ 95.00 เซนติเมตร โดยจะมีก๊าซเต็มถังอยู่ 

379 ลิตร ท�ำการปล่อยก๊าซชีวภาพในถังออกมาโดยต่อ

ท่อสายยางไปที่หัวเตาแก๊ส จุดไฟแล้วจับเวลา (นาที) ใน

การเผาไหม้จนหมดไฟดับ ดังน้ันเมื่อเวลาผ่านไปถังหมัก

มีปริมาณก๊าซเต็มถังก็ปล่อยออกเพื่อเก็บเวลาการจุดติดไฟ

	 4. การหาองค์ประกอบของก๊าซชวีภาพ โดยการน�ำ

ก๊าซชวีภาพจากถงัเกบ็ก๊าซมาท�ำการผ่านเข้าเครือ่งวเิคราะห์

ปริมาณก๊าซ (gas analyzer) ท�ำการวิเคราะห์ 5 ครั้ง แล้ว

น�ำแต่ละครั้งมาท�ำการหาค่าเฉลี่ย ก๊าซองค์ประกอบท่ีอยู่

ภายในก๊าซชีวภาพในครั้งนี้ โดยท�ำการวัดค่า ก๊าซทุกอย่าง

ที่อยู่ในก๊าซชีวภาพ ดังนี้ 	

1. ก๊าซมีเทน (CH
4
) วัดปริมาตร/ปริมาตร หรือ 

(Vol/Vol) 
2. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) วัดปริมาตร/

ปริมาตร หรือ (Vol/Vol)
3. ก๊าซออกซิเจน (O

2
) วัดปริมาตร/ปริมาตร 

หรือ (Vol/Vol)
4. ก๊าซอื่น ๆ (other gases) วัดปริมาตร/

ปริมาตร หรือ (Vol/Vol)
5. ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H

2
S) วัดปริมาณก๊าซ

หนึ่งส่วนในล้านส่วน (ppm) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การหาอัตราส่วนท่ีเหมาะสมระหว่าง น�้ำเสีย

จากบ่อบ�ำบัด: มูลวัว และปริมาณก๊าซชีวภาพที่เกิดขึ้น

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ หาความสัมพันธ์แสดงใน

รูปกราฟ 

	 2. การศึกษาเวลาการจุดติดไฟของก๊าซชีวภาพ

เกิดข้ึน ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเก็บสถิติระยะเวลา

การติดไฟของก๊าซชีวภาพ และรวบรวมเข้าด้วยกัน น�ำมา

เปรียบเทียบค่าท่ีดีท่ีสุดระหว่างชุดทดลอง 

	 3. การหาองค์ประกอบของก๊าซชีวภาพ ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ น�ำข้อมูลแต่ละค่ามารวมกัน หา

ค่าเฉล่ียท่ีได้แต่ละองค์ประกอบของก๊าซชีวภาพ

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราส่วนในการผลิตก๊าซ

ชีวภาพจากน�้ำเสียที่ได้จากกระบวนการผลิตน�้ำประปาท่ี

ดีท่ีสุด คือ น�้ำเสีย ต่อ มูลวัว อัตราส่วนหนึ่งต่อหนึ่ง ได้

ปริมาณก๊าซสูงสุดถึง 3,429 ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 

58 วัน มีการจุดติดไฟนาน 171.39 นาที รองลงมาคือ 

อัตราส่วน น�้ำเสียต่อมูลวัว อัตราส่วนสี่ต่อสาม ได้ปริมาณ

ก๊าซชีวภาพ 1,656 ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 46 วัน มี

การจุดติดไฟนาน 83.07 นาที และอัตราส่วน น�้ำเสียต่อ

มูลวัว อัตราส่วนสองต่อหนึ่ง ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 898 

ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 29 วัน มีการจุดติดไฟนาน 

45.54 นาที ส่วนอัตราส่วนท่ีมีประสิทธิภาพน้อยที่สุด 

คือ อัตราส่วน น�้ำเสียต่อมูลวัว อัตราส่วนสี่สิบต่อหนึ่ง ได้

ปริมาณก๊าซชีวภาพ 522 ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 17 

วัน มีการจุดติดไฟนาน 26.55 นาที ตามล�ำดับ

	 จากภาพ 2 อัตราส่วน น�้ำเสียต่อมูลวัว สี่สิบต่อ

หนึ่ง ระยะเวลาในการหมัก 17 วัน ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 

522 ลิตร มีการจุดติดไฟนาน 26.55 นาที

	 ผลการทดลองที่ 1 อัตราส่วน น�้ำเสียต่อมูลวัว 

อัตราส่วนสี่สิบต่อหนึ่ง แสดงดังภาพ 2

	 จากภาพ 3 อัตราส่วนน�้ำเสียต่อมูลวัว สองต่อ

หนึ่ง ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 898 ลิตร ระยะเวลาในการ

หมัก 29 วัน มีการจุดติดไฟนาน 45.54 นาที



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 199

	 ผลการทดลองที่ 2 อัตราส่วนน�้ำเสียต่อมูลวัว 

อัตราส่วนสองต่อหนึ่ง แสดงดังภาพ 3 

	 ผลการทดลองที่ 3 อัตราส่วนน�้ำเสียต่อมูลวัว 

อัตราส่วนสองต่อหนึ่ง แสดงดังภาพ 4 

	 จากภาพ 4 อัตราส่วน น�้ำเสียต่อมูลวัว อัตราส่วน

ส่ีต่อสาม ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 1,656 ลิตร ระยะเวลาใน

การหมัก 46 วัน มีการจุดติดไฟนาน 83.07 นาที

	 จากภาพ 5 อัตราส่วนหนึ่งต่อหนึ่ง ได้ปริมาณก๊าซ

สูงสุดถึง 3,429 ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 58 วัน มีการ

จุดติดไฟนาน 171.39 นาที

	 ผลการทดลองที่ 4 อัตราส่วนน�้ำเสียต่อมูลวัว 

อัตราส่วนหนึ่งต่อหนึ่ง แสดงดังภาพ 5 

  

                        (a) Wastewater                                              (b) Cow manure

  

                (c) Wastewater to ferment tank                      (d) pipe line to connect system
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                    (e) flammable of biogas                                       (f) gas analyzer

ภาพ 1 Biogas from wastewater treatment system

ภาพ 2 The ratio of wastewater to cow manure is forty to one.
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ตาราง 2 

Show the ratios in each experiment, the duration of fermentation, and the resulting gas. (Liters)

Experiment Ratios in each experiment Fermentation 
period (day)

Biogas yield 
(L)polluted Cow molasses Accelerators 

water (L) manure (kg) (L) PD.6 (bag)

1 200        5 10 5 17 522 

2 200 100 10 5 29 898 

3 200 150 10 5 46 1,656 

4 200 200 10 5 58 3,429 

ภาพ 3 The ratio of wastewater to cow manure is two to one.

ภาพ 4 The ratio of wastewater to manure is two to one.
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ภาพ 5 The ratio of wastewater to manure is one to one.

ตาราง 3 

The composition of biogas

Experimentation The composition of biogas

CH
4
 CO

2
 O

2
 Other Gases H

2
S

(Vol/Vol) (Vol/Vol) (Vol/Vol) (Vol/Vol)  (ppm)

1 57.10 25.30 2.50 15.10 250.00

2 57.10 25.50 2.40 15.50 204.00

3 56.90 25.50 2.40 15.20 231.00

4 56.80 25.40 2.40 15.40 242.00

5 56.90 25.40 2.40 15.20 234.00

average 56.96 25.44 2.42 15.28 232.20

การศึกษาองค์ประกอบของก๊าซชีวภาพ
	 จากตารางก ๊าซมีเทน (CH

4
) มีปริมาณก๊าซ

สูงสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 56.96% รองลงมา คือ ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.44% และ

ก๊าซอ่ืน ๆ (other gases) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.28% ก๊าซ

ออกซิเจน (O
2
) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42% และน้อยที่สุด 

คือ ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H
2
S) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 232.20 

ppm ตามล�ำดับ

อภิปรายผลการวิจัย

1. อัตราส่วนท่ีดีท่ีสุดในการหมักระหว่าง น�้ำเสียต่อมูลวัว

	 จากการทดลองท้ัง 4 ชุดทดลองพบว่า เติมมูลวัว

ลงไปมากข้ึน การเกิดก๊าซชีวภาพก็มากข้ึนตามไปด้วย เมื่อ

สัดส่วนตัวอื่นคงเดิม ไม่ว่าจะเป็น น�้ำเสีย กากน�้ำตาล และ

หัวเช้ือสารเร่ง พด.6 ซ่ึงใส่ในปริมาณคงเดิม และยังท�ำให้

การหมักเกิดมากข้ึนตามระยะเวลาการหมัก เม่ือใส่น�้ำเสีย 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 203

200 ลิตร ต่อ มูลวัว 5 กิโลกรัม เกิดก๊าซชีวภาพเพียง 522 

ลิตร และระยะเวลาหมักที่เกิดก๊าซชีวภาพเพียง 17 วัน ใน

ขณะที่ใส่น�้ำเสีย 200 ลิตร ต่อมูลวัว 200 กิโลกรัม ท�ำให้

เกิดก๊าซชีวภาพมากที่สุด 3,429  ลิตร มีระยะเวลาท่ีเกิด

ก๊าซชีวภาพถึง 58 วัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน  

2. ระยะเวลาการหมักและปริมาณก๊าซชีวภาพที่ได้

	 จากการทดลองทั้ง 4 ชุดทดลอง พบว่า อัตราส่วน

ของน�้ำเสียต่อมูลวัวมีผลโดยตรงต่อระยะเวลาที่ใช้หมักและ

ส่งผลต่อปริมาณก๊าซชีวภาพที่เกิดขึ้น หากใส่น�้ำเสียต่อมูล

วัวที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ระยะเวลาการหมักและปริมาณ

ก๊าซชีวภาพที่ได้จะมากขึ้นตามไปด้วย การทดลองชุดท่ี 1 

ใส่น�้ำเสีย 200 ลิตร ต่อมูลวัว 5 กิโลกรัม มีระยะเวลาใน

การหมักที่ท�ำให้เกิดก๊าซชีวภาพเพียง 17 วัน มีปริมาณก๊าซ

ที่เกิดขึ้น 522 ลิตร การทดลองชุดที่ 4 ใส่น�้ำเสีย 200 ลิตร 

ต่อมูลวัว 200 กิโลกรัม ได้ปริมาณก๊าซสูงสุดถึง 3,429 ลิตร 

ระยะเวลาในการหมัก 58 วัน ดังนั้น เมื่อใส่มูลวัวเพิ่มมาก

ขึ้นปฏิกิริยาการเกิดก๊าซชีวภาพเกิดมากขึ้นตามไปด้วยและ

ระยะเวลาในการเกิดปฏิกิริยาก็นานตามไปด้วย ทั้งนี้ก๊าซที่

ได้ปริมาณ 3,429 ลิตร การค�ำนวณก๊าซซีวภาพ 1 ลูกบาศก์

เมตร (1,000 ลิตร) มีความร้อน 21 เมกกะจูล ดังนั้นก๊าซ

ชีวภาพ 3,429 ลิตร เท่ากับ 3.429 ลูกบาศก์เมตร สามารถ

บรรจุลงในถังแก๊สได้จ�ำนวน 1.57 กิโลกรัม สอดคล้องกับ 

Department of Alternative Energy Development 

and Efficiency (2020) กล่าวว่า ก๊าซชีวภาพ 1 ลูกบาศก์

เมตร (ค่าความร้อน 21 เมกกะจูล) เทียบเท่า ก๊าซหุงต้ม 

(LPG) 0.46 กิโลกรัม

3. การศึกษาองค์ประกอบของก๊าซชีวภาพ

	 จากการศึกษาองค์ประกอบของก๊าซชีวภาพ 

พบว่า ก๊าซมีเทน (CH
4
) มีปริมาณก๊าซสูงสุดมีค่าเฉลี่ย

ของก๊าซมีเทนเท่ากับ 56.96% ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
) มีปริมาณก๊าซรองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.44% 

และก๊าซอื่น ๆ (other gases) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.28% 

และมีก๊าซออกซิเจน (O
2
) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42% และ

ก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H
2
S) มีปริมาณก๊าซน้อยท่ีสุดมีค่า

เฉล่ียเท่ากับ 232.20 ppm. ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าระบบ

ก๊าซชีวภาพที่เกิดขึ้นเป็นสัดส่วนท่ีเหมาะสมส�ำหรับก๊าซ

ชีวภาพโดยทั่วไปเนื่องจากมีก๊าซมีเทนมากที่สุด รองลงมา

คือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และระบบไม่มีการรั่วไหลออก

สู่ภายนอกจึงท�ำให้เกิดก๊าซออกซิเจนในปริมาณท่ีน้อย และ

การเกดิก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ (H
2
S) มีปรมิาณก๊าซน้อยทีสุ่ด

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 232.20 ppm. แสดงให้เหน็ว่ากระบวนการ

หมกัเพือ่ให้เกดิก๊าซชวีภาพมปีระสิทธภิาพดมีาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Nararatchporn.N (2018) กล่าวว่าก๊าซ

ชีวภาพจะเกิดในกระบวนการย่อยสลายภายใต้สภาวะไร้

ออกซิเจนในถังหมักโดยเฉพาะก๊าซมีเทน (CH
4
) ร้อยละ 

50-70 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ร้อยละ 30-50 และ

ก๊าซอ่ืนๆ เช่น แอมโมเนีย (NH
3
) ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H

2
S) 

และไอน้า

4. การทดสอบระยะเวลาการจุดติดไฟ

	 ระยะเวลาในการจุดติดไฟนั้นจะท�ำการทดลอง

ในตอนพลบค�่ำ เพราะจะสามารถเห็นเปลวไฟท่ีเกิดจาก

ก๊าซชีวภาพได้อย่างชัดเจน ซ่ึงหากปริมาตรก๊าซท่ีเก็บกัก

มีปริมาณมากขึ้นหรือสูง 95 เซนติเมตร จากระดับน�้ำใน

ถัง ให้ต่อท่อสายก๊าซชีวภาพเข้ากับเตาแก๊สเพื่อวัดระยะ

เวลาการจุดติดไฟ เนื่องจากหากสูงกว่า 95 เซนติเมตร ก๊าซ

ชีวภาพจะรั่วออกจากถังเพราะปริมาณเกินขอบถัง ดังนั้น 

หากจุดไฟท่ีระดับความสูงของถัง 95 เซนติเมตร จะบรรจุ

ก๊าซชีวภาพพอดีกับระดับของถังบรรจุก๊าซ จากการทดลอง

พบว่า เมือ่ในถงัหมกัมปีรมิาณน�ำ้เสยีต่อมลูววัมาก จะส่งผล

ให้เกิดก๊าซชีวภาพมากตามไปด้วย เมื่อปริมาณก๊าซชีวภาพ

มากย่อมท�ำให้ระยะเวลาในการจุดติดไฟมากหรือนานขึ้น

ไปด้วย

	 ในการวจิยัครัง้นีก้ารเกดิก๊าซชวีภาพในปริมาณน�ำ้

เสียที่มีค่าคงที่และมีค่าสูงขึ้นเมื่อเติมมูลวัว ผ่านการหมัก

เพื่อให้เกิดการย่อยสลายของอินทรีย์ในระยะเวลายิ่งนาน

ยิง่ท�ำให้เพิม่ปรมิาณก๊าซชีวภาพ สอดคล้องกับ Department 

of Alternative Energy Development and Efficiency 

(2019) ก๊าซชีวภาพเป็นพลังงานสะอาดที่เกิดจากการน�ำ

ของเสีย เช่น มูลสัตว์ น�้ำเสียจากฟาร์มปศุสัตว์ น�้ำเสียจาก

โรงงานอุตสาหกรรมผ่านกระบวนการหมักเพื่อให้เกิดการ

ย่อยสลายสารอินทรีย์ในสภาวะไร้ออกซิเจน โดยแบคทีเรีย

หลายชนิดเมื่อสภาวะแวดล้อมเหมาะสม ปริมาณแก๊ส
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ชีวภาพที่ได้จากกระบวนการผลิตโดยพื้นฐานจะข้ึนอยู่กับ

ปริมาณและคุณภาพของของเสียที่ใช้เป็นวัตถุดิบ ปริมาณ

ผลผลติแก๊สชวีภาพทีไ่ด้ขึน้อยูก่บัปรมิาณของสารอนิทรย์ีใน

น�้ำเสียที่ป้อนเข้า ปริมาณแก๊สชีวภาพจะมีค่าสูงก็ต่อเมื่อค่า

ซีโอดีในน�้ำเสียที่ใช้เป็นวัตถุดิบมีค่าสูง

สรุปผลการวิจัย

	 การศกึษาวจัิยเร่ืองก๊าซชวีภาพจากบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยี

ของการผลิตน�้ำประปา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม สรุปผลการวิจัยดังนี้

	 อัตราส่วนในการผลิตก๊าซชีวภาพจากน�้ำเสียท่ีได้

จากกระบวนการผลิตน�้ำประปาที่ดีที่สุด คือ น�้ำเสีย ต่อมูล

วัว อัตราส่วนหนึ่งต่อหนึ่ง ได้ปริมาณก๊าซสูงสุด 3,429 ลิตร 

ระยะเวลาในการหมกั 58 วนั รองลงมาคอื อตัราส่วนน�ำ้เสยีต่อ

มูลวัว อัตราส่วนสี่ต่อสาม ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 1,656 

ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 46 วัน และอัตราส่วนน�้ำเสีย

ต่อมูลวัว อัตราส่วนสองต่อหนึ่ง ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 

898 ลิตร ระยะเวลาในการหมัก 29 วัน ส่วนอัตราส่วน

ที่มีประสิทธิภาพน้อยที่สุด คือ อัตราส่วนน�้ำเสียต่อมูลวัว 

อัตราส่วนส่ีสิบต่อหนึ่ง ได้ปริมาณก๊าซชีวภาพ 522 ลิตร 

ระยะเวลาในการหมัก 17 วัน

	 องค์ประกอบของก๊าซชีวภาพ พบว่า มีก๊าซมีเทน 

(CH
4
) มีปริมาณก๊าซสูงสุด (ปริมาตร/ปริมาตร) ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 56.96% รองลงมาคือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
) มีปริมาณก๊าซ (ปริมาตร/ปริมาตร) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

25.44% และก๊าซอื่น ๆ (other gases) มีปริมาณก๊าซ 

(ปริมาตร/ปริมาตร) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.28% และก๊าซ

ออกซิเจน (O
2
) มีปริมาณก๊าซ (ปริมาตร/ปริมาตร) มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.42% ส่วนก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ (H
2
S) มี

ปริมาณก๊าซน้อยท่ีสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 232.2 ppm ตาม

ล�ำดับ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเรื่องก๊าซชีวภาพจากบ่อบ�ำบัดน�้ำ

เสียของการผลิตน�้ำประปา ในครั้งนี้หากต้องการให้เกิด

ก๊าซชีวภาพในปริมาณท่ีมากนั้นต้องให้สัมผัสกับแสงแดด 

เนื่องจากหากวันใดที่ฝนตกอากาศเย็นในวันนั้นการผลิต

ก๊าซจะลดลง ดังนั้นสภาพอากาศซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกมี

ส่วนส�ำคัญในการท�ำให้เกิดก๊าซชีวภาพได้
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Abstract

Radiology services are crucial for patient safety, serving as a cornerstone for accurate diagnosis. With 

advanced, high-tech equipment, the radiology department conducts intricate diagnostic examinations and 

treatments. Radiology’s intersection with sustainability spans multiple dimensions. Given Cambodia’s 

limited access to modern radiological tools, the challenges surrounding sustainable radiology and 

its implications for patient safety stand out prominently. A cross-sectional study was carried out in 

the radiology department of tertiary hospitals in Phnom Penh, Cambodia, between August and September 

2023. This research melded a technology-driven perspective with a sustainability conceptual model, 

encompassing four dimensions and 20 attributes. To rank the significance of various attributes and 

dimensions, the Fuzzy TOPSIS method was utilized. The closeness coefficient indicated that the 

technology dimension ranked highest. From the viewpoint of radiologists, technology emerges as 

the essential factor in radiology services for bolstering patient safety sustainably. The model offers 

strategies that prioritize sustainable radiology services and patient safety, a fundamental goal in the 

healthcare sector. This is especially vital for a developing country like Cambodia, where resources 

are limited.

Keywords: radiology, sustainability, patient safety, technology, Fuzzy TOPSIS
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บทคัดย่อ 

บริการทางรังสีวิทยาเป็นสิ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยท�ำหน้าท่ีหลักในการวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย�ำ โดย

อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถท�ำให้แผนกรังสีวิทยาท�ำการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคให้กับผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหากกล่าวถึงงานทางด้านรังสีกับมุมมองของความยั่งยืนน้ันครอบคลุมหลายมิติเช่น ในการศึกษา

นี้ได้กล่าวถึงประเทศกัมพูชา ซ่ึงยังเป็นประเทศท่ีมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงงานบริการทางรังสีวิทยาท่ีทันสมัย และท�ำให้พบ

ว่า เป็นข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  นัน้เป็นอปุสรรคต่อความยัง่ยนืของการบรกิารทางรงัสแีละส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยนั้นมี

ความส�ำคัญอย่างมาก งานวิจัยถูกด�ำเนินการในแผนกรังสีวิทยาของโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงพนมเปญ ประเทศกัมพูชา

ระหว่างเดือนสิงหาคมและกันยายน พ.ศ. 2566 งานวิจัยนี้เป็นการน�ำเสนอแบบจ�ำลองความยั่งยืนโดยควบรวมมิติทางด้าน

เทคโนโลยีเข้ากับความยั่งยืนแบบดั้งเดิมสามมิติ แบบจ�ำลองส�ำหรับความยั่งยืนในงานบริการทางรังสีเพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย จึงประกอบไปด้วยสี่มิติ และ 20 ปัจจัยภายใต้สี่มิตินั้น จากนั้นการศึกษาได้ท�ำการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัจจัยและมิติต่าง ๆ โดยใช้วิธี Fuzzy TOPSIS จากผลการวิจัยแสดงค่า closeness coefficient ในแต่ละมิติ และแสดง

ให้เห็นว่ามิติเทคโนโลยีมีอันดับสูงสุดในโมเดลความยั่งยืนของงานรังสีวิทยาท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยคนไข้ จากมุมมองของ

รังสีแพทย์ เทคโนโลยีเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการให้บริการรังสีวิทยาเพื่อเสริมความปลอดภัยของผูป่้วยให้ยัง่ยนื แบบจ�ำลอง

น้ีสามารถใช้ในการวางกลยทุธ์ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการให้บรกิารรงัสวีทิยาท่ียัง่ยนืและความปลอดภยัของผู้ป่วยซ่ึงเป็นเป้าหมาย

ที่ส�ำคัญในกลุ่มสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�ำหรับประเทศก�ำลังพัฒนาอย่างกัมพูชาท่ีมีข้อจ�ำกัดในทรัพยากรท่ีมีอยู่

ค�ำส�ำคัญ: รังสีวิทยา ความยั่งยืน ความปลอดภัยของผู้ป่วย เทคโนโลยี, Fuzzy TOPSIS

Introduction 
	 In recent years, Cambodia, classified as 

a developing country, has witnessed significant 

advancements within its healthcare domain. Such 

progression is quantifiably manifested in metrics 

such as the decline in child mortality rates, the 

enhancement of maternal health infrastructure, 

and a noticeable reduction in the prevalence of 

communicable ailments, encompassing HIV, 

tuberculosis, and malaria (Teo et al., 2020). 

Nonetheless, amidst these progressive strides, 

Cambodia confronts formidable challenges, 

accentuated in light of the global COVID-19 crisis. 

Constraints such as restricted healthcare accessibility, 

a paucity of requisite medical apparatus-inclusive of 

radiological instrumentation and a limited healthcare 

infrastructure present persistent impediments 

(Grundy-Warr & Lin, 2020; Iwamoto et al., 2020). 

Cambodia’s healthcare infrastructure, including 

its radiology sector, has experienced steady 

development over recent years, with marked 

advancements evident predominantly in urban centers 

such as Phnom Penh (Harrington, 2015). These 

urban hubs host a range of radiological equipment, 

from basic X-ray machines to more sophisticated 

CT and MRI scanners, primarily concentrated in 

private hospitals that have benefited from enhanced 

investments (Harrington, 2015). While the private 

sector seems to have an edge in terms of modern 

radiological amenities, public institutions often 

grapple with challenges linked to outdated 

equipment and limited resources (Annear et al., 

2015). A salient concern remains the shortage of 

trained radiologists and radiographers, although 
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initiatives involving foreign medical partnerships 

have been aiding in capacity-building and training 

(Harrington, 2015). However, rural regions of Cambodia 

still confront significant barriers in terms of access and 

affordability of radiology services. As the country 

strides toward improved radiology services, it must 

place equal emphasis on quality control and the 

establishment of stringent regulations to ensure 

safe and effective patient care.

	 While Cambodia has a pressing need to 

develop its radiological examination capabilities, 

it is also essential to consider other sustainability 

impacts. This is mainly because numerous 

international studies have presented the environmental
consequences of radiology services. These impacts 

range from the high energy consumption of machines 

like CT and MRI scanners, medical waste resulting 

from radiological examinations, to the release of 

carbon dioxide, a greenhouse gas, from radiological 
equipment (Chua et al., 2021; Heye et al., 2020). 

Radiology also plays an indispensable role in social 

sustainability such as global health, making its 

social implications profound. Ensuring equitable 

access to radiological services, especially in underserved 

areas, is fundamental for health equity and social 

well-being. Continuous training is essential, allowing 

healthcare professionals to remain adept with 

evolving technologies. Furthermore, adherence 

to safe protocols, minimizing unnecessary scans, 

and transparent communication about risks ensures 

patient safety and reinforces public trust in the 

healthcare system (Welling et al., 2011). Radiology is 

both a significant expenditure and an economic 

catalyst within healthcare. The purchase, maintenance,
and operation of advanced imaging systems represent 

substantial costs. However, the sector also offers 

numerous employment opportunities, bolstering 

economic stability. Medical tourism, spurred by 

top-tier radiological services, can rejuvenate local
economies (Grundy et al., 2009). Moreover, 

timely and effective radiological interventions can 

lead to quicker diagnoses and reduced hospital 

stays, offering potential cost savings in the larger 

healthcare spectrum (Harrington, 2015; Welling 

et al., 2011).

	 The most important key factor for radiology 

these days is Technology, Technological advancements 
in radiology present a dual-edged sword. On one 

hand, the transition to digital imaging, the rise of 

teleradiology, and integration with AI enhance 

diagnostic precision and accessibility while 

potentially reducing environmental impact (de 

Reeder et al., 2023). Energy-efficient equipment 
designs, cloud storage solutions, and the seamless 

integration of radiological data with Electronic 

Health Records streamline operations and reduce 

waste (Chua et al., 2021; Schoen, McGinty & Quirk, 

2021). On the other hand, rapid technological 

obsolescence can lead to challenges like electronic 

waste. Embracing technology with a sustainability 
lens is crucial to harness its benefits while mitigating 

its challenges and leads to the ultimate goal of 

patient safety (Kanokphanvanich, Rattanawong & 

Vongmanee, 2022, 2023).

Objective 

	 This study aims to understand the perspectives
of radiologists in developing countries facing 

resource challenges, such as Cambodia. The researcher 
seeks to comprehend which dimensions radiologists 

believe are most crucial for ensuring sustainability 

in radiology work and delivering maximum patient 

safety. The tools used in this study can be further 

developed to strategize for organizations to enhance 

sustainability and safety for both staff and patients, 

which are the utmost goals of healthcare
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	 This research study provides significant 

contributions in the following areas:

	 1. Propose a model for sustainability 

assessment that integrates ‘Technology’ within 

its framework. This model can be employed to 

evaluate the significance of specific attributes 

and dimensions of sustainability in radiology. 

	 2. Upon successful assessment, the model 

assists hospital administrators in prioritizing and 

selecting the most crucial dimensions and attributes. 

This prioritization facilitates the crafting of sustainable 

strategies for radiological operations to ensure 

patient safety.

	 3. The proposed model holds versatility, 

allowing for its adaptation in other sectors of 

medical services such as public health and nursing. 

Additionally, it can be applied to the broader 

context of overall hospital operations.

Literature review 

	 Radiology, a critical component of modern 

medicine, involves the use of imaging to diagnose 

and treat diseases within the human body. As 

technology advances, radiological methods, from 

traditional X-rays to complex MRI scans, have grown 

in both capability and prevalence. However, with 

this growth comes the responsibility of ensuring 

these processes are sustainable. The concept of 

radiology sustainability blends the principles of 

long-term viability with medical imaging, covering 

environmental, social, economic, and technological 

facets (Kanokphanvanich et al., 2022). 

Radiology in social sustainability

	 For radiology to be socially sustainable, 

it must remain accessible, equitable, and sensitive to 

patient needs. This entails ensuring all segments 

of the population, irrespective of socioeconomic 

status or geographic location, have access to 

quality radiological services (Chua et al., 2021; 

Harrington, 2015). It also emphasizes the importance 
of ethical considerations in radiology, such as informed 

consent, patient privacy, and minimizing exposure 

to radiation. Radiology’s social dimension further 

touches upon professional education, emphasizing 

the need for continuous training and development 
to ensure radiologists maintain the highest standards 
of care (EuroCham Cambodia, 2021; Grundy et al.,
2009).

Radiology in environmental sustainability

	 Radiological services, intrinsic to contemporary 

healthcare, carry a multifaceted environmental 

footprint that merits comprehensive scrutiny. 

Advanced imaging modalities, notably CT and MRI 

scanners, command significant energy reserves, often 

resulting in escalated electricity demands within 

healthcare facilities (McAlister et al., 2022). Such 

demands not only strain institutional utilities but 

contribute to broader energy consumption, with 

associated carbon emissions and environmental 

repercussions. Furthermore, the entire lifecycle 

of radiological consumables, especially contrast 

media and radiopharmaceuticals, warrants attention 

(Schoen et al., 2021). The manufacturing, usage, 

and eventual disposal of these agents introduce 
potential ecological risks, particularly when regulatory
oversights are absent or inadequately enforced. 

Mismanaged disposal can lead to detrimental 

aquatic and terrestrial contamination, posing 

harm to ecosystems and potentially entering 

human consumption chains (Chua et al., 2021; 

Schoen et al., 2021). Moreover, the emergence of 

energy-efficient imaging apparatus, combined with 
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robust waste management protocols and green 

procurement policies, can substantially mitigate 

environmental adversities (Woolen et al., 2023). 

By embracing these strategies, the radiology sector
can fortify its commitment to both exemplary 

patient care and ecological stewardship. 

Radiology in economic sustainability

	 From an economic vantage point, radiology 

stands as both a valuable asset and a strategic 

avenue for cost mitigation within healthcare. 

The acquisition and upkeep of advanced imaging 

equipment necessitate robust capital investment 

(Kc & Terwiesch, 2009). Yet, the dividends of such 

investments manifest in the form of precise and 

timely diagnoses, facilitating expedited and more 

efficacious treatments, which in turn, can curtail 

overarching healthcare expenses in the long run. 

This duality underlines the imperative for 

an economic equilibrium in radiology, harmonizing 

upfront technological investments with the enduring 

fiscal and therapeutic advantages they usher 

(Wald et al., 2018). The Sustainable Supply Chain 

Management--SSCM promotes cost-effectiveness 

and better operations in supply chains, while also 

strongly supporting environmental and social values 

(Swarnakar, Singh & Tiwari, 2021). This aligns with 

value-based healthcare, which focuses on wisely 

using resources based on patient needs and 

ensuring that the financial benefits in healthcare 

are always clear. Healthcare supply chain managers 

constantly face challenges balancing costs and 

risks. They must understand that while saving 

costs is important, it shouldn’t harm patient care 

(Smith et al., 2021; Swarnakar, Bagherian & Singh, 

2022).

Technological dimension for radiology

	 In today’s fast-paced tech world, radiology 

stands out as a key player in medical advancements. 

But as radiology grows, we must think about 

sustainability. This involves using new innovations 

for better patient care while also considering the 

environmental and social impacts (Welling et al., 
2011). This includes looking at how energy-efficient 

the equipment is, if we can recycle used equipment 

and the environmental effects of producing 

this technology. The digital transformation of 

radiology-manifested through the ascent of digital 

imaging and teleradiology-has reshaped how we 

archive, disseminate, and interpret medical images 

(Schoen et al., 2021; Woolen et al., 2023). Yet, 

digital horizons introduce nuanced challenges: 

data security, electronic refuse, and the carbon 

footprint of sprawling data centers. At the nexus 

of these technological shifts lies an unwavering 

commitment to patient safety (Smith et al., 2021). 

By synergizing radiology’s diagnostic prowess with 

technologies like IoT and AI, we can diminish 

manual errors, expedite clinical decision-making, 

and amplify the precision of patient-centric 

interventions (Alhasan & Hasaneen, 2021). Such 
a confluence not only bolsters patient outcomes in 

the present but augments healthcare resilience 

against future uncertainties, solidifying technology’s 

pivotal role in steering healthcare, and specifically 

radiology, towards a sustainable horizon (Kumar, 

Raut & Narkhede, 2020).

Fuzzy TOPSIS 

	 TOPSIS was originally conceived by Hwang 

and Yoon (1981) as a tool for Multiple Criteria 

Decision Making-MCDM. Later on, Chen and Hwang 

(1992) integrated the fuzzy approach, enhancing 
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its capabilities. Fuzzy TOPSIS is particularly adept at 

managing multifaceted criteria, given its incorporation 

of the fuzzy set theory. This allows it to adeptly 

navigate the uncertainties in the subjective evaluations 
made by decision-makers-especially when these 

evaluations are expressed through linguistic nuances 

or varying degrees of satisfaction and significance 

(Chen & Hwang, 1992; Hwang & Yoon, 1981).

Conceptual Framework

	 The Sustainable Healthcare Supply Chain--

SHSC conceptual model focused on patient safety, 

as presented by Kanokphanvanich et al. (2023) in 

Figure 1, has been adapted as an evaluation tool. This 

allows radiologists to determine the significance of 

various attributes from their viewpoint, emphasizing 

patient safety.

Figure 1 Sustainable Model for Patient Safety integrates technology dimension

Note. From A new model for a sustainable healthcare supply chain prioritizes patient safety: Using 

the Fuzzy Delphi Method to identify healthcare workers’ perspectives by C. Kanokphanvanich, W. 

Rattanawong and V. Vongmanee, 2023, Sustainability, 15(9), 7123. Copyright by MDPI
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Methodology	

	 The conceptual model for Sustainable 

Healthcare Supply Chain--SHSC that prioritize 

patient safety is adopted (Kanokphanvanich et al., 

2023). The model highlighted the importance of 

enhancing patient safety from the perspective of 

healthcare professionals in the context of developing 
countries. To delve deeper and assess real-world 

application, this study applied the Fuzzy Technique 

for Order of Preference by Similarity to Ideal 

Solution--TOPSIS method, a sophisticate decision-

making tool. This technique facilitated the ranking 

of various attributes based on their importance, 

helping organizations pinpoint the most crucial 

elements for formulating effective strategies.

Questionnaire design and distribution

	 The survey consisted of 4 dimension, 20 

attributes adopted from Kanokphanvanich et al. 2023 

and was made available in both English and Khmer 

to cater to the prevalent linguistic preferences in
Cambodia. It was structured in two segments. 

The initial section solicited demographic information 
of the participants, while the latter section 

prompted them to gauge the significance of 

each SHSC attribute. Responses were captured 

using a 5-point Likert scale (1-Not important, 

2-Slightly important, 3-Moderately important, 

4-Very important, and 5-Extremely important). 

The study was conducted in accordance with 

the Declaration of Helsinki and approved by the 

National Ethic Committee for Health Research in 

Cambodia (protocol code No.097/NECHR, with an 

approval date of 31 March 2023) and the Human 

Research Ethics Committee of the University of 

the Thai Chamber of Commerce (protocol code 

UTCCEC/ Exempt019/2023, with an approval date 

of 20 February 2023. The informed consent was 

obtained from all participants in this study

	 The study was carried out in 5 tertiary 

hospitals in Phnom Penh, Cambodia’s capital. The 

selection of the five tertiary hospitals in Cambodia 
based on their status as large-scale tertiary facilities, 

equipped with comprehensive radiology services, 

providing a representative sample that reflects the 

broader healthcare landscape in the context of 

Cambodia’s resource constrains. For a homogenous 

expert group, satisfactory results can be achieved 

with a panel of 10-15 individuals (Rodriguez, Otero-

Neira & Svensson, 2020; Serrou, Abouabdellah & 

Mharzi, 2015). Thus, 15 radiology experts were 

chosen for this study. Three senior radiologists 

from each hospital were invited as decision-makers. 

Questionnaires were disseminated to radiologists 

from July to September 2023. Participants were 

senior radiologists meeting at least one of these 

criteria: (1) a minimum of 10 years’ experience in 
healthcare; (2) an executive role in the radiology 
department; or (3) possessing a doctoral or master’s
degree. These criteria ensured participants had a 

deep understanding of radiology and sustainability
challenges. Web-based questionnaires were shared 

via Email, Telegram, and WhatsApp for evaluations 

and feedback.

Measurement 

	 The variables employed in this research 

were sourced from healthcare-related literature 

and identified by experts in developing countries’ 

healthcare. The potential attributes have been 

itemized and grouped into four dimensions, as 

depicted in Table 1 below.
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Fuzzy TOPSIS
	 For this research, Fuzzy TOPSIS is utilized 

to evaluate and prioritize the pivotal attributes for 

the sustainability of the radiology service within 

a hospital-based case study in Cambodia. The 

method unfolds as follows
	 Step 1: A group of Decision-Makers--DMs, 

representing key stakeholders from the radiology 

department in private and public tertiary hospitals 

in Phnom Penh, are chosen to assess the signifi-

cance of SHSC attributes. This study employs a 

five-point scale, permitting these decision-makers 

to convey their insights. To capture the inherent 

uncertainties of these evaluations, Triangular 

Fuzzy Numbers--TFNs are used. The specific 

TFNs deployed in this assessment process can 

be viewed in Table 2

Table 1 
Attributes for healthcare sustainable model that prioritize patient safety.

Dimension Attributes Reference

Social Health and Safety (SC1) (Cheang & Lee, 2010; Eizenberg & Jabareen, 
2017.; Hussain et al., 2019; Tudor et al., 
2021)

Skills, Knowledge, and Training (SC2)

Quality of life (SC3)

Equity (SC4)

Community health care accessibility (SC5)

Collaboration (SC6)

Environment Healthcare Waste Management (EV1) (Chua et al., 2021; Elabed, Shamayleh & 
Daghfous, 2021; Harrington, 2015; Heye et 
al., 2020; de Reeder et al., 2023; Schoen 
et al., 2021; Welling et al., 2011; Woolen 
et al., 2023)

Pollution prevention (EV2)

Environment-friendly material (EV3)

Energy efficiency (EV4)

Economic Financial (EC1) (Hwang & Yoon, 1981; Kanokphanvanich 
et al., 2022, 2023; de Reeder et al., 2023; 
Swarnakar et al., 2021; Tejativaddhana 
et al., 2018)

Process efficiency (EC2)

Marketing (EC3)

Relationship Management (EC4)

Service Efficiency (EC5)

Leadership and Governance (EC6)

Technology Information Management (TE1) (Akinwale & AboAlsamh, 2023; Apostolopoulos, 
Makris & Stavroyianni, 2022; Bialas et al., 
2023; Biswas et al., 2023; Chandra et al., 
2022; Chen & Chiu, 2022; Garrido, Ramírez 
López & Álvarez, 2021; George & Elrashid, 
2021a, 2021b; Kerr, 2020; Lu et al., 2016; 
Pennestrì & Banfi, 2022; Tsarfati & Cojocaru, 
2022; Welling et al., 2011)

Cybersecurity (TE2)

Transparency and Traceability of 

healthcare process (TE3)

Healthcare Innovation and Advance 

Technology (TE4)
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Table 2 

Linguistic scale for evaluating 20 attributes of alternatives and criteria 

Linguistic Scale for Rating Abbreviation TFNs

Not Important NI (0,1,3)

Slightly Important SI (1,3,5)

Moderately Important MI (3,5,7)

Very Important VI (5,7,9)

Extremely Important EI (7,9,9)

	 The Triangular Fuzzy Number--TFN Ã is 

defined as (a, b, c) where a indicates the small-

est potential value, b indicates average possible 

value, and c indicates the largest potential value. 

The membership function μ
Ã(x)

 of Ã is described 

as follows

                              

(1)

	 Decision-makers, represented as DMs (s 

= 1,…,p) utilize linguistic scales to evaluate the 

significance of the 20 attributes based on n criteria. 

The criteria’s relative weight vector is denoted 

by W = (w1,w2,…,wn). An elevated rating signifies 

greater attribute importance. Aggregated scores 

from decision-makers form the fuzzy decision 

matrix, symbolized as D ̃s as expressed in equation 

(2).

                              

(2)

	 Step 2: The fuzzy decision matrix is normalized 

using a linear transformation. The normalized 

fuzzy decision matrix T ̃  is conducted using the 

equations as follow

        
(3)

where

(4)

and

               
(5)

	 Step 3: The weighted normalization matrix 

((Y)) is then calculated using the equation as follows:

(6)

	 Step 4: The Fuzzy Positive Ideal Solution--FPIS, 

A+ and Fuzzy Negative Ideal Solution--FNIS, A- can 

be calculated as follows:

                          (7)

                          (8)

where

(9)

	 Step 5: The distance of each alternative 

from FPIS  and FNIS       is computed as follows

                     (10)

                    (11)

  
(12)

	 Step 6: The closeness coefficient ( ) 

of each attribute is computed as follows:
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(13)

	 Step 7: The 20 attributes for radiology 

sustainability that prioritize patient safety from 

the perspective of radiologists are ranked. The 

most important attribute is closet to the FPIS and 

farthest from the FNIS.

Result

	 The model was applied to healthcare 

facilities in Phnom Penh, Cambodia. For this study, 

tertiary hospitals both private and public in Phnom 

Penh were chosen. Fifteen senior radiologists and 

hospital executives participated in the research, 

with their backgrounds detailed in table 3. The 

Fuzzy TOPSIS methodology was executed as follows

	 Step 1: The DMs assigned ratings using the 

linguistic scale based on the four dimensions of 

the sustainability model. The collective linguistic 

scale of these four dimensions is represented using 

TFN, as indicated in equation (1). The scores 

initially provided by the DMs were consolidated 

according to equation (2), with the outcomes 

presented in table 4.

	 Additionally, the DMs evaluated the 20 

attributes using a linguistic scale, reflecting their 

significance. This linguistic evaluation of the 20 

attributes was then structured into a fuzzy decision 

matrix to facilitate the subsequent phase. 

	 Step 2: The fuzzy decision matrix is normalized 

using a linear transformation as equation (3-5).

	 Step 3: The equation (6) then was used 

to calculate the fuzzy weight normalized matrix. 

	 Step4: The fuzzy positive ideal solution (FPIS,  

A+) and fuzzy negative ideal solution (FNIS, A-) were 

calculated using equation (7) and (8). Subsequently in 

step 5, the equation (9)–(11) were used respectively to 

calculate the distance of each distribute from FPIS 

( ) and FNIS ( ). The results of the distance 

of each attribute from the FPIS and FNIS are 

presented in table 5.

	 Step 6 and 7: The equation (12) was applied 

to compute the closeness coefficient ( ) of 

each attribute. The 20 attributes for a sustainable 

model for radiology that prioritize patient safety 

were ranked. The most important attribute was 

closet to the FPIS and farthest from the FNIS. The 

results are displayed in table 6. 

	 Based on the data presented in Table 

6, the CCi values for the four dimensions-social, 

environmental, economic, and technology-are 

0.653, 0.638, 0.580, and 0.672, respectively. These 

findings indicate that, from the viewpoint of the 

hospital’s radiologists and healthcare executives, 

the technological aspect is paramount for radiology 

services. Within this technology dimension, 

‘Healthcare Innovation and Advance Technology’ 

(TE4) emerged as the top priority. ‘Cybersecurity’ 

(TE2) followed in importance, with ‘Information 

Management’ (TE1) and ‘Transparency and Traceability’

(TE3) ranking third and fourth, respectively.
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Table 3 

Background of five experts in Radiology and healthcare executives

            Job title Gender Education Work experience

DM1 Head of Radiologist M M.D Over 20 years

Hospital A Interventional Radiologist M M.D 15-20 years

Head of Radiology Department F M.D Over 20 years

DM2 Chief of Medical Affair M M.D Over 20 years

Hospital B Head of Radiologist M M.D Over 20 years

Senior Radiologist F M.D Over 20 years

DM3 Interventional Radiologist M M.D 15 – 20 years

Hospital C Senior Radiologist F M.D 15 Years

Patient Care Unit Director F M.D Over 20 years

DM4 Hospital Director M M.D 15 – 20 years

Hospital D Head of Radiology Department F M.D Over 20 years

Senior Radiologist F M.D Over 20 years

DM5 Head of Radiology Department M M.D Over 20 years

Hospital E Radiologist F M.D 15 Years

Interventional Radiologist    M    M.D 15-20 years

Table 4 

Linguistic assessment score and aggregated fuzzy weight of criteria by DMs

Criteria Linguistic assessment of criteria Aggregated fuzzy weight of 
criteriaDM1 DM2 DM3 DM4 DM5

Social SI VI EI EI EI 1 7.40 9

Environmental EI EI EI VI EI 5 8.60 9

Economic EI EI EI EI EI 7 9.00 9

Technology EI VI VI VI EI 5 7.80 9
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Table 5 

Distance of each attribute for sustainable radiology from the FPIS and FNIS

Attributes FPIS FNIS

SC1 0.96 0.00 0.00 0.96 0.96 2.87 1.50 2.24 2.24 1.50 1.50 8.98

SC2 0.00 0.00 0.00 0.00 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 0.00 8.95

SC3 0.00 2.24 0.96 2.24 0.00 5.43 2.24 0.00 1.50 0.00 2.24 5.97

SC4 0.96 2.24 0.96 0.96 0.96 6.07 1.50 0.00 1.50 1.50 1.50 6.00

SC5 0.00 0.96 0.00 0.96 0.00 1.92 2.24 1.50 2.24 1.50 2.24 9.71

SC6 2.24 0.96 0.96 2.24 2.24 8.63 0.00 1.50 1.50 0.00 0.00 3.00

EV1 0.00 0.00 0.00 0.00 1.28 1.28 1.72 1.28 2.80 1.28 0.00 7.08

EV2 1.72 0.00 2.80 1.28 0.00 5.80 0.00 1.28 0.00 0.00 1.28 2.55

EV3 0.00 1.28 0.00 0.00 0.00 1.28 1.72 0.00 2.80 1.28 1.28 7.08

EV4 0.00 0.00 1.28 1.28 1.28 3.83 1.72 1.28 1.72 0.00 0.00 4.72

EC1 1.45 3.14 0.00 1.45 0.00 6.03 1.86 0.00 3.14 1.86 3.14 10.00

EC2 0.00 1.45 0.00 0.00 0.00 1.45 3.14 1.86 3.14 3.14 3.14 14.41

EC3 3.14 3.14 1.45 3.14 3.14 14.00 0.00 0.00 1.86 0.00 0.00 1.86

EC4 1.45 1.45 0.00 0.00 0.00 2.90 1.86 1.86 3.14 3.14 3.14 13.14

EC5 0.00 1.45 3.14 0.00 1.45 6.03 3.14 1.86 0.00 3.14 1.86 10.00

EC6 1.45 0.00 0.00 1.45 0.00 2.90 1.86 3.14 3.14 1.86 3.14 13.14

TE1 0.00 1.19 1.19 0.00 1.19 3.57 1.19 0.00 1.66 1.19 0.00 4.03

TE2 1.19 0.00 0.00 0.00 0.00 1.19 0.00 1.19 2.64 1.19 1.19 6.21

TE3 0.00 0.00 2.64 1.19 0.00 3.83 1.19 1.19 0.00 0.00 1.19 3.57

TE4 1.19 0.00 0.00 0.00 0.00 1.19 0.00 1.19 2.64 1.19 1.19 6.21
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Table 6 

Linguistic scale for evaluating 20 attributes of alternatives and criteria.

Dimension Attributes Rank

SC1 6.03 10.00 0.624 3

SC2 1.45 14.41 0.909 1

SC3 14.00 1.86 0.118 4

SC4 2.90 13.14 0.819 2

SC5 6.03 10.00 0.624 3

SC6 2.90 13.14 0.819 2

Social 5.55 10.43 0.653 (2)

EV1 1.28 7.08 0.847 1

EV2 5.80 2.55 0.306 4

EV3 1.28 7.08 0.847 3

EV4 3.83 4.72 0.552 2

Environment 3.05 5.36 0.638 (3)

EC1 2.87 8.98 0.757 3

EC2 2.24 8.95 0.800 2

EC3 5.43 5.97 0.524 4

EC4 6.07 6.00 0.497 5

EC5 1.92 9.71 0.835 1

EC6 8.63 3.00 0.258 6

Economic 4.87 6.73 0.580 (4)

TE1 3.57 4.03 0.531 3

TE2 1.19 6.19 0.817 2

TE3 3.83 3.57 0.482 4

TE4 1.19 6.21 0.839 1

Technology 2.44 5.00 0.672 (1)
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Discussions

	 In this research, the sustainable healthcare 

supply chain conceptual model, emphasizing patient 

safety, was utilized in a practical case study at 

tertiary hospitals in Phnom Penh, Cambodia. The 

aim was to assess and prioritize dimensions crucial 

to radiology services. This model integrated a 

technological dimension into the traditional 

sustainable framework. The Fuzzy TOPSIS method 

was employed to rank 20 attributes across 

4 dimensions. Senior radiologists and hospital 

executives from five tertiary hospital in Phnom 

Penh participated as the Decision-Makers--DMs. 

Findings suggest that, from the viewpoint of radiologists
and hospital executives, the Technology Dimension is 

paramount for sustainable radiology that emphasizes 

patient safety. The most vital attribute identified was 

‘Healthcare Innovation and Advance Technology 

(TE4)’. This outcome aligns with prior research, such 

as Andronikou S.’s study on the significance of 

teleradiology in low-income countries (Andronikou,
2014). This study highlighted the benefits of 

teleradiology in addressing challengesin regions 

lacking experienced radiologists (Andronikou, 

2014). Amidst the COVID-19 pandemic, both 

telemedicine and teleradiology usage surged 

to accommodate social distancing measures 

(Haleem et al., 2021; Mohammed et al., 2021). 

One key advantage of teleradiology, as noted by 

Cambodian hospital executives, is the ability to 

‘consult on complex cases and solicit opinions 

from radiology specialists worldwide’. Furthermore, 

advanced technologies like Artificial Intelligence-

-AI elevate state-of-the-art radiology, enhancing 

patient safety. A senior Cambodian radiologist 

emphasized that AI currently holds a significant 

role in radiology. Advanced radiological tools, 

such as MRI, CT, and Radiology Intervention, are 

often equipped with cutting-edge AI features, 

assisting radiologists in detecting abnormalities in 

radiological images. Yet, another senior radiologist 

from Cambodia cautioned that AI technology is a 

double-edged sword: radiologists should employ AI 

as a supportive tool and must not become overly 

reliant, allowing AI to overshadow their expertise. 

For cybersecurity in radiology services is crucial 

as it safeguards sensitive medical information and 

ensures the integrity of diagnostic procedures. With 

the increasing digitization of medical records and 

the interconnected nature of healthcare systems, 

the vulnerability to cyber threats escalates. A 

breach in radiology cybersecurity not only 

jeopardizes patient confidentiality but also poses 

a direct risk to diagnostic accuracy and treatment 

plans. Protecting against cyber threats is essential 

to maintain the trustworthiness of medical data, 

uphold patient privacy, and ultimately ensure the 

reliability of radiological assessments crucial for 

patient care. Radiological Information Management 
encompasses the effectiveness, accuracy, reliability,
and accessibility of data within the healthcare 

system, specifically within radiology services, 

facilitating seamless communication among 

stakeholders. It plays a critical role in ensuring the 

precision of diagnostic information and the availability 
of essential data for medical practitioners. Effective 
information management in radiology not only 

enhances diagnostic accuracy but also aids in 

identifying and mitigating potential risks that could 

disrupt the radiological supply chain. Moreover, 

by providing robust data tracking and traceability, 

coupled with efficient communication among 

stakeholders, radiological information management 

contributes significantly to patient safety, reducing 

the likelihood of adverse events and enhancing 

overall healthcare outcomes. Transparency and 

traceability in radiology services are pivotal ele-
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ments for ensuring patient safety and improving 

overall healthcare quality. Transparent processes 

in radiology involve clear communication and 

accessibility of information among healthcare 

providers, ensuring that all stakeholders have 

a comprehensive understanding of diagnostic 

procedures and results. This transparency fosters 
collaboration and reduces the likelihood of errors.
Additionally, traceability in radiology, through 

meticulous documentation and tracking of 

diagnostic processes, contributes to a safer 

healthcare environment. It enables healthcare 

professionals to follow the trajectory of patient 

care, identify any discrepancies, and promptly 

address potential issues, thereby minimizing the 

risk of adverse events and enhancing patient safety 

in the realm of radiological services.

	 Although numerous studies have explored 

the environmental impacts resulting from radiology 

work, in this study, from the perspective of radiologists 

in a private hospital in Phnom Penh, Cambodia, 

it was found that the environmental dimension 

was ranked third in terms of importance. In the 

researcher’s opinion, it’s not that Cambodian 

radiologists don’t consider the environmental 

aspects important, but they prioritize technological 

advancements that enhance accurate radiology 

examinations and ensure patient safety even 

more. The significance given to technology is 

ranked foremost.

	 In this research analysis and interpretation 

of results, the authors recognize the pivotal role 

of transparency and methodological rigor. To 

fortify the validity of the findings, the authors 

have provided a comprehensive data collection 
approach. The meticulous design not only guards 

against the introduction of unintended dimensions 

but also encourages participants to thoughtfully 

weigh their preferences on specific dimensions. 

This dual emphasis on preventing biases and 

eliciting informed responses contributes to the 

overall robustness of our study. By fostering 

transparency in the methodology, we aim to 

enhance the reliability of the results and ensure 

a comprehensive understanding of the factors 

influencing research’s findings. This commitment 

to methodological clarity aligns with our broader 

goal of delivering insights that withstand rigorous 

scrutiny and contribute meaningfully to the existing 

body of knowledge.

Conclusion

	 The role of technology in driving sustainable 

radiology practices, with a specific focus on patient 

safety, is paramount, especially in contexts like 

Cambodia. The utilization of the SHSC conceptual 

model in a tertiary hospital in Phnom Penh 

underscored the significance of integrating 

technological dimensions into traditional sustainable 

frameworks. As the global healthcare landscape 

evolves, the importance of technological advancements 

in radiology cannot be understated. The emphasis 

on ‘Healthcare Innovation’ as the most crucial 

attribute amplifies the potential of technologies 

such as Artificial Intelligence--AI in reshaping the 

radiological landscape. The benefits derived from 

this research are that hospital administrators, 

managers, and radiologists in Cambodia can 

utilize this tool to evaluate and prioritize the 

importance of dimensions and attributes in their 

organizations. This can guide the development of 

strategies for sustainable radiology services that 

ensure patient safety, which is a primary objective 

in the healthcare industry
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Limitation and future research

	 While a novel model of sustainability 

integrated Technology dimension for radiology 

proposed in this research study offers valuable 

in-sights for healthcare executives and leaders in 

their pursuit of holistic sustainability, it is important 

to acknowledge certain limitations, which include 

the following:

	 1. The survey, tailored to a group of 

Cambodian radiology specialists and hospital 

executives of a private hospital in Cambodia, may 

limit the model’s generalizability to other sectors 

or countries. Future research should validate this 

model in varied contexts, explore its relevance 

across regions, and compare it with other MCDM 

methods to enrich the model’s understanding 

and applicability.

	 2. This study reviewed the key attributes 

from various literatures which pinpointed key 

attributes from the vantage of the healthcare 

supply chain experts in Southeast Asia’s developing 

nations. It’s crucial to note, however, that our 

regional focus and literature review approach 

might have missed some pivotal attributes tied 
to patient safety in sustainable healthcare supply 

chain. Expanding the pool of decision-makers 

in future research could enhance accuracy and 

provide richer insights.

	 3. The assignment of weights to criteria 

in Fuzzy TOPSIS is often subjective, based on 

expert judgment or decision-maker preferences. 

This subjectivity can introduce potential biases in 

this study. Therefore, for a more comprehensive 

understanding, future research should explore 

and compare other methods, enriching the in-

sights and potentially addressing some of the 

mentioned limitations
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บทคัดย่อ

งานวิจัยกึ่งทดลองแบบ one group pre-post test เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ศึกษาในชุมชนของอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง

เลือกโดยการสุ่ม จ�ำนวน 46 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยในพื้นท่ีชุมชนอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมความรอบรู้

ทางสุขภาพ ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน โภชนาการ การออกก�ำลงักาย และ
การใช้ยาอย่างปลอดภัย  และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ

และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ .939 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา 

และ one sample t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในเดือนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ทกุด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการใช้ยา อย่างมนียัส�ำคัญ 

(t=34.17 p<.05) มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

อย่างน้อย ทุก 1 เดือน 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ความรอบรู้ทางสุขภาพ การดูแลตนเอง

ผลของโปรแกรมความรอบรูท้างสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วย
ความดนัโลหติสูงและเบาหวาน กรณศีกึษาในอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธานี
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Abstract

The quasi-experiment, one-group pre-posttest research, aimed to study the effects of program 

health literacy on the self-care behavior of the patients with hypertension and diabetes. The study 

was conducted at Klong-Luang communities, Pathum-Thani. A total of 46 people from Klong-Luang 

communities were randomly selected as samples. Study time is March–May 2021. Research tools 

composed of the health literacy program consist of disease health education, risk of complications, 

nutrition, exercise, and safety medicine. Data was collected by the questionnaires (2 parts; health 

literacy and health behavior), with reliability equal to.939. Analyzed with descriptive statistics and one 

sample t-test. The results showed that after program training in the 3rd month, samples had a sum 

mean score of self-care behavior higher than the baseline in every part, such as food consumption, 

exercise, and medicine taking, significantly (t = 34.17; p<.05).  The suggestion for the next study was 

to follow up on blood sugar and blood pressure continuously, at least every month.

Keywords: Patients with Hypertension and diabetes, Health literacy, Self-care

บทน�ำ 
	 ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคความดันโลหติสงูกว่าพนัล้านคน 

ในประเทศไทยมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน

จากปี พ.ศ.2559-2562  และในปี พ.ศ.2564 มีอัตราตาย

ร้อยละ 14.48 ต่อประชากรแสนคน (Division of Non-

communicable Disease, 2016) อีกทั้งประชากรอายุ 

15 ปีขึน้ไป ยงัคงมปัีญหาโรคเบาหวานซึง่เป็นความบกพร่อง

ของภาวะอินซูลินหรือการดื้อต่ออินซูลิน ท�ำให้ร่างกายไม่

สามารถน�ำน�ำ้ตาลในเลอืดไปใช้ประโยชน์ได้ ท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่ตา ไต ระบบหลอดเลือดและหัวใจ หากไม่ได้

รับการรักษาที่เหมาะสม จะเป็นสาเหตุการตายท่ีส�ำคัญได้ 

ท�ำให้ในปีพ.ศ.2564 ในประเทศไทยมีอัตราตายของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มากถึงร้อยละ 24.55ต่อประชากรแสนคน 

(Theerapuncharoen & Theerapuncharoen, 2016; 

Division of Non-communicable Disease, 2016)
	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่อให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงอายุ จ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพหมายถึง 
ความรู้ แรงจงูใจและความสามารถของประชาชนในการเข้าถงึ

เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเพื่อ

น�ำมาตัดสินใจในชีวิตประจ�ำวันโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ

ได้ (Choeisuwan, 2017) แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคีวามรอบรูท้างสขุภาพระดบัต�ำ่

และแสดงพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัปานกลาง (Chummalee, 

Sinto, Kamkaew &Srisaknok, 2022) คนไทยบางกลุ่มที่

ยงัไม่รูห้นงัสอื อ่านฉลากยาไม่ได้ เป็นคนหลงลมืง่าย ไม่ค่อย

ชอบถาม ผู้ป่วยท่ีไม่มาตามนัด มักเป็นคนท่ีมีความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ำ (low health literacy) ท�ำให้ไม่สามารถ

จัดการกับการดูแลตนเองรวมถึงไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตน (Health Education Division, 2023) การให้

ความรูเ้พือ่ก�ำกบัตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองท่ีดนีัน้ 

เช่นการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะช่วยสามารถลดค่า

ความดนัโลหติซสิโทลกิและไดแอสโทลกิลงได้ ส�ำหรบัผู้ป่วย

เบาหวานมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงั

กายท่ีดีข้ึนได้ (Hawkes et al., 2021; Alibrahim et al., 

2021; Delavar, Pashaeypoor & Negarandeh, 2020)

	 จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ.2561 

มีผู้ป่วยใน (inpatients) อัตรา 1,526.56 ต่อแสนประชากร 
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ซ่ึงเพิ่มจากปี พ.ศ.2559-2560 และปี พ.ศ.2564 คนไทย

มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.96 และมี

อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 11.59 (Division 

of Non-communicable Disease, 2016; Division of 

Non communicable Disease, 2018)

	 บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญ โดยเฉพาะ

การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของผูป่้วยโรคเรือ้รัง

ในชมุชน ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืกนัระหว่างเครอืข่าย และ

ความเข้มแข็งของชุมชน ผ่านผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล

สุขภาพทุกระดับเพื่อการสร้างการบริการสุขภาพแบบเป็น

มิตรและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชนอีกทัง้ควรมี

ทกัษะทีจ่ะช่วยพฒันาทกัษะส่วนบคุคลของผูร้บับรกิาร เพื่อ

สร้างเสริมความมั่นใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Panyoyai 

& Leseure, 2021) ผู้ป่วยที่มีการฝึกทักษะและสามารถ

ควบคมุก�ำกบัตนเองได้ดอีย่างน้อย 3 เดอืน สามารถลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และควบคุมความดัน

โลหิตได้ (Kongjarean, Wattana & Hanirattisai, 2013) 

ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยความดันโลหิต

สูงและเบาหวานโดย ศึกษาในชุมชนอ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเป็นการ

สร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน ศึกษาในชุมชนอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี

แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) คือ 

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ

เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 

รวมทัง้สามารถช้ีแนะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครวั และ

ชุมชน จ�ำแนกความรอบรู้ทางสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ 

(1) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health 

literacy) เป็นทักษะพืน้ฐานด้านการฟัง พูด อ่านและเขียน 

ที่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

ความสามารถประยุกต์ทักษะการอ่านและความเข้าใจด้าน

ตวัเลข (numeracy skill) ด้านการอ่านเอกสารเกีย่วกบัสขุภาพ 

เช่น การอ่านใบยินยอม (consent form) หรือการอ่าน
ฉลากยา (medical label) ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้

ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร รวมถึงเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ ได้แก่ 

การรบัประทานยา การนดัหมาย (2) ความฉลาดทางสขุภาพ
ข้ันการมปีฏสิมัพนัธ์ (communicative/interactive health 

literacy) ทักษะพ้ืนฐานและพุทธิปัญญา (cognitive) รวม

ทักษะทางสังคม (social skill) การรู้จักเลือกใช้ข้อมูล

ข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกันรวมถึง

การประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ (3) ความฉลาดทางสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (critical 
health literacy) เป็นการประยกุต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ

วเิคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบ การควบคมุจดัการสถานการณ์ใน

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนั ความฉลาดระดบันี ้เน้นการกระท�ำ

ของปัจเจกบุคคล (Individual action) และการมีส่วน

ร่วมผลักดันสังคมไปพร้อมกัน เป็นการเชื่อมประโยชน์ของ

บุคคล สังคมและสุขภาพของประชาชนไว้ด้วยกัน (Health 

System Research Institute,2021)

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการควบคุมก�ำกับ

ตนเองได้ด ีได้แก่ การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ

ช่วยลดค่าความดันโลหิตลงได้ อีกทั้งยังสามารถลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย ส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน สามารถมีทักษะ

ทางสังคมท่ีดี มีความเข้าใจ สามารถแยกแยะข้อมูลข่าวสาร

จนท�ำให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กายท่ีดีข้ึนได้ (Hawkes et al., 2021; Alibrahim et al., 

2021; Delavar, Pashaeypoor, &Negarandeh, 2020; 

Kongjarean, Wattana &Hanirattisai, 2013)
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

                          ตัวแปรต้น  					                      ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู ้ทาง

สุขภาพ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ

การรับประทานยา ดีกว่าก่อนการทดลอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน และหลัง

การทดลอง (one grouppre-test post-test) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานอาศยัในชมุชนพืน้ทีอ่�ำเภอคลองหลวง จงัหวดั

ปทุมธานี

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน
ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เลือกแบบการสุ่ม ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง (Krajcie & Morgan, 1970) ค�ำนวนจาก 

n=X2NP(1-P)/d2(N-1)+X2P(1-P) ก�ำหนดให้ X2=3.41 
P=ค่าสดัส่วนประชากรเม่ือทราบค่าประชากรโดยศกึษาจาก

ผลงานวิจัยท่ีผ ่านมา Kongjarern, Wattana and 

Hanirattisai (2013) ก�ำหนดให้มีการคลาดเคลื่อนไม่เกิน

ร้อยละ 5 และส�ำรองกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาตรวจตาม

นัด หรือเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่ครบตามเกณฑ์อีกร้อยละ 

10 จงึได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 52 คนเมือ่สิน้สดุการวจิยัพบว่า 
มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเกณฑ์ และ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 6 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ท้ังสิ้น 46 คน

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์คัดเข้า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

เบาหวานและความดันโลหิตสูง และได้รับยาเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง อายุ 18-80 ปีเกณฑ์การคัดออก ผู้ที่อยู่

ในระยะวิกฤติ หรือมีโรคอื่น ๆ แทรก เช่น โรคหัวใจ โรค

ไตเร้ือรัง เป็นต้น ผู้ท่ีไม่มีอุปกรณ์สื่อสาร และไม่สามารถ

อ่าน ออก เขียนได้

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย
	 พัฒนาโดยน�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) และ Rungvachira (2021) ได้รับการ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือในการทดลองประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่
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	 1. โปรแกรมความรอบรู ้ทางสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ด้านตามแนวคิด

ของความรอบรูส้ขุภาพ (ด้านการเข้าถงึ ด้านการเข้าใจ และ

ด้านการประเมนิข้อมลูสขุภาพ) ดงันี ้1.1 กจิกรรม ฉลาดรูท้ัน
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 1.2 ประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเอง 1.3 โภชนาการพิชิต

โรค 1.4 ออกก�ำลังกายต้านภาวะแทรกซ้อน และ 1.5 การใช้

ยาอย่างปลอดภัยและสมุนไพรทางเลือกรวมจ�ำนวน 1 ครั้ง 

และมีการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อให้ค�ำปรึกษาเป็นราย

บุคคลอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที/

ครั้ง ภายในเดือนที่ 2-3
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ ก�ำหนด

ให้ ง่ายมาก=5 คะแนน ง่าย=4 คะแนน ยาก=3 คะแนน ยาก

มาก=2 คะแนน และไม่ทราบ=1 คะแนน (คะแนนเต็ม 60 

คะแนน) และพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายและการใช้ยา รวม 12 ข้อ (คะแนนเต็ม 

60 คะแนน) ก�ำหนดให้ ปฏิบัติ 6-7วัน=5 คะแนน ปฏิบัติ 

4-5 วัน=4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน=3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 

วัน=2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย =1 คะแนน การแปลผล
ระดับความรอบรู ้และพฤติกรรมสุขภาพ (คะแนนเต็ม 

5.00) ประเมินระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน ≥4.01=ดีมาก 

3.51-4.00=ดี 3.01-3.50=ปานกลาง 2.91-3.00=พอใช้ 

และ ≤2.90=ควรปรับปรุง โดยผู้วิจัยทบทวนจากเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับใช้วัดก่อนการทดลองใช้โปรแกรมและหลังการ

ทดลองในเดือนที่ 3
	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย การตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน และพยาบาลสาธารณสุข 

2 คนรวม3 คน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Index of 

Item Objective Congruence--IOC) มีค่า .72 จึงน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยในรพ.อ�ำเภอธัญบุรี 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และรวมทั้งฉบับ

ได้เท่ากับ .939 .594 และ .899 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมนักวิจัยเริ่มเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วขออนุญาตเก็บข้อมูล

ถึงโรงพยาบาลคลองหลวงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลคลองสอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมอธิบาย

แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ

จึงมีการลงนามและเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนมีนาคม 2565 

ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจัิยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

เอกสารเลขที่ SN2565-18 ลงวันที่ 25 เมษายน 2565 

ผู ้วิจยัรกัษาความลบัของกลุม่ตวัอย่างโดยจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา การท�ำงาน

หรือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเชิงพรรณนาและสถิติที one 

sample t-test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง สถานภาพสมรส คู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจากแผ่นพับ โปสเตอร์ 

ดังตาราง 2

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน ดังตาราง 3

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลรวมคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่า มีคะแนนดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t=34.17 p<.05)
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ตาราง 1

กิจกรรมในกลุ่มทดลอง

ครัง้ท่ี/ช่วงเวลา กิจกรรมในกลุ่มทดลอง

1/สัปดาห์ที่ 1 -  การประเมนิภาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค การตรวจวดัสุขภาพเบือ้งต้น ช่ังน�ำ้หนกั วดัความดันโลหิต 

ค�ำนวณดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว DTX และ

-  การให้ความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการรบัประทานยา

วิธีการ การบรรยาย จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง/การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

2/เดือนที่ 1 - โภชนาการพิชิตโรค การติดตาม สอบถาม การเลือกรับประทานอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน

- ความรอบรู้เรื่องการค้นหาข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และการน�ำไปใช้ 

- ติดตามการรับประทานยา และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

วิธีการ การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล/โทรศัพท์ติดตาม 1 คร้ัง จ�ำนวน 10-15 นาที

3-4/เดอืนที ่2-3 - ติดตาม/สอบถาม การเลือกรับประทานอาหารการรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย

วิธีการ โทรศัพท์ติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือนและให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 5-10 นาที/ครั้ง

ตาราง 2

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=46)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 33 71.7

ชาย 13 28.3

อายุ (ปี)

50-60 11 23.9

61-70 21 45.7

71-80 14 30.4

ค่าเฉล่ีย 66.07 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.84 อายุต�่ำสุด 51 ปีอายุสูงสุด 80 ปี

สถานภาพสมรส

โสด 7 15.2

หม้าย/หย่า/แยก 17 37.0

คู่ 22 47.8
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ตาราง 2 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 5 10.9

ประถมศึกษา 30 65.2

มัธยมศึกษา 2 17.4

ประกาศนียบัตร /ปวช./ ปวส. 8 4.3

ปริญญาตรี 1 2.2

การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ

จากโปสเตอร์ แผ่นพับประชาสัมพันธ์ 26 56.5

จากบุคลากรทางสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 19  41.3

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 1 2.2

ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=46)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนร่วมโปรแกรม
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผล

1) ด้านการรับประทานอาหาร

จ�ำพวก นม น�้ำมัน พืช ถั่ว ท่ีมีเครื่องหมายรักษ์หัวใจ 2.37±1.39 3.27±0.74 ดี

หรือมีค�ำว่า “ทางเลือกสุขภาพ” 

การรับประทานอาหารทีม่กีากใยสงู ธญัพชื ถ่ัวเปลอืกแข็ง 2.37±1.34 3.48±0.98 ดี

การรับประทานอาหารในแต่ละมื้อที่ประกอบด้วย ผัก 2 ส่วน 3.48±1.39 3.78±1.09 ดีมาก

แป้ง 1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน และผลไม้หวานน้อย 1 จานเล็ก 

การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 3.15±1.37 3.48±1.05 ดี

2) ด้านการออกก�ำลังกาย

กลุ่มตัวอย่างมีการออกแรง/ออกก�ำลังกายวันละ 20-30 นาที  3.57±1.34 3.91±1.05 ดีมาก

การออกก�ำลงักายโดยมกีารอบอุน่ร่างกายก่อนและสิน้สดุด้วย 3.57±1.61 3.65±0.90 ดีมาก

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5-10 นาที 

การออกก�ำลังกาย พอรู้สึกเหน่ือย มีเหงื่อออก และยังพูดเป็น 2.26±1.54 3.50±0.84 ดี

ประโยคได้รู้เรื่อง 

การหลกีเลีย่งการออกก�ำลงักายขณะท้องว่างหรอืหลงัรับประทาน 1.93±1.42 3.35±0.79 ดี

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ/หรือยาลดความดันโลหิต 
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ตาราง 3 (ต่อ)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนร่วมโปรแกรม
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผล

3) ด้านการใช้ยา

การตรวจสอบความถกูต้องของช่ือยา ชือ่ผูป่้วย ขนาดยา วธีิการใช้ 4.39±1.31 4.61±0.83 ดีมาก

และเวลาที่ต้องรับประทานก่อนทุกครั้ง 

การรับประทานยาตามทีแ่พทย์และเภสชักรแนะน�ำ ไม่หยดุยาเอง 4.54±1.17 4.72±0.72 ดีมาก

หรือปรับขนาดยาเอง 

การสงัเกตอาการผดิปกตขิองการใช้ยาหรอืจากการใช้สมนุไพร 2.87±1.71 3.74±0.93 ดี

ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร 

การพกลกูอม ขนม น�ำ้หวาน เพือ่รบัประทานเมือ่มอีาการใจสัน่ 2.04±1.59 3.43±0.89 ปานกลาง

เหงือ่ออก คล้ายจะเป็นลม จากผลข้างเคยีงของยาลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด 

ตาราง 4

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลรวมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ข้อมูล ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ df T P

Mean Std. 
Deviation

Mean Std. 
Deviation

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

36.04 7.16 44.91 4.87 45 34.17 .000

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

กล่าวคือ ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมความรอบรู ้

ทางสุขภาพ ฯ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ
การรับประทานยา ดีกว่าก่อนการทดลองซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา เมื่อได้รับความรู้ อีกท้ังการแสวงหา

ข้อมลู ข่าวสารจากสือ่ เทคโนโลยต่ีาง ๆ  ท�ำให้เกดิความแตกฉาน

ทางสุขภาพ สามารถเพิ่มการดูแลตนเองในพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การรับประทานยาได้ต่อเนื่อง (Delavar, 

Pashaeypoor &Negarandeh, 2020; Choeisuwan, 

2017) ซ่ึงอธิบายได้ว่าโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพนี้

ช่วยสร้างแรงจูงใจและความสามารถของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในการท�ำความเข้าใจ การประเมิน

พร้อมกับประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้มาจาก

แผ่นพับ โปสเตอร์ และจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อน�ำมา

คิดทบทวน พิจารณาและตัดสินใจปฏิบัติตามจะมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้และสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

มีความตระหนัก และจัดการ การดูแลตนเองอีกท้ังสามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารให้
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ถกูต้อง ส่งผลให้ควบคมุโรคได้ และสามารถลดการเสยีชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจได้เพิ่มขึ้น ซึ่งถือ

เป็นส่วนส�ำคัญในการรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ (tertiary 

prevention)(Chai et al., 2018; Sarkongdang et al., 2020;
Thai Hypertension Society, 2019) แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงยังคงมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำ ซึ่งส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพยังไม่ดีเท่าท่ีควร (Sinto, 

Kamkaew, Chummalee &Srisaknok, 2022) ในงานวจิยันี้
ผู้ป่วยยงัคงมพีฤตกิรรมบางส่วนทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง เช่น 

การพกลูกอม ขนม น�้ำหวาน เพื่อรับประทานเมื่อมีอาการ
ใจสั่น เหงื่อออก คล้ายจะเป็นลม จากผลข้างเคียงของยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าส่วนใหญ่เป็นกลุม่

ตวัอย่างทีส่งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 66.07 ปี) การพกลกูอม น�ำ้หวาน 

อาจไม่เหมาะต่อวถิชีวีติประจ�ำวนัซึ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมี
นโยบายในการหาแนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

หรือภาวะเส่ียงต่อความดันโลหิตสูงและเบาหวานต่อไป 

(Theerapuncharoen & Theerapuncharoen, 2016) 

อกีทัง้โปรแกรมการควบคมุก�ำกบัตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงนี้ยังต้องการ การศึกษาในมุมมองของครอบครัว

และภาวะจิตใจของผู้ป่วยเพิ่มเติม (Joachimdass et al., 

2021)การศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทั้งภาวะความดัน

โลหติสูง โรคเบาหวาน จงึจ�ำเป็นจะต้องมโีปรแกรมการจดัการ

ตนเองหรือการดูแลตนเองที่เหมาะสมเฉพาะต่อไป

สรุปผลการวิจัย
	 โปรแกรมการรอบรูท้างสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ในด้านการค้นหาข้อมูลความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การค้นหาข้อมูลจากแหล่ง

ท่ีเช่ือถือได้ในการรับประทานอาหาร การเปรียบเทียบผล

ประโยชน์และโทษของผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มสมุนไพร 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก่อนเลือกใช้ มีการซักถามจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ออกก�ำลงักายและการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนได้

ข้อจ�ำกัด

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกัดด้วยระยะเวลาในการศึกษา 

และเป็นการวิจัยเพียงกลุ่มเดียว ไม่สามารถขยายผลไปยัง

กลุ่มต่าง ๆ ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการ

วางแผนงานอย่างเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

	 2. บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�ำโปรแกรม ฯ ไป

ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. เพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมฯ เพ่ือติดตามค่า

ความดนัโลหติหรอืระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นระยะ อย่างน้อย

ทุก 1 เดือน เพื่อการประเมินผลเป็นรูปธรรม
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