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นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร EAU Heritage เป็นวารสารราย 4 เดือน มหาวิทยาลัย  
อีสเทิร ์นเอเชีย จัดพิมพ ์ขึ้น เพื่อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชาด ้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้า
และเปิดโอกาสให้นักศึกษา นักวิจัย คณาจารย์ ตลอดจนนักวิชาการท่ัวไป 
ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานให้เป็นที่
รู้จักต่อสาธารณชน และได้แลกเปลี่ยนความรู้ในวิทยาการด้านต่าง ๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ
บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษาต่างประเทศอื่น 
เรื่องท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขา
ของบทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ เป็นการ
ประเมิน Double Blind Review ผูท้รงคณุวฒุแิละผูน้พินธ์ไม่ทราบชือ่และ
สงักดัของกันและกัน และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รบัการตพิีมพ์เผย
แพร่หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่น ๆ (การละเมิดลิขสิทธ์ิถือ
เป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง) บทความท่ีได้รับการกลั่น
กรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำการปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว จึงจะได้รับการตี
พิมพ์ลงในวารสารฯ

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

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

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

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

	 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงานท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์	

	  กรุงเทพฯ: บรรณกิจ.

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

	 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือรายงานการประชุม

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

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

4. หนังสือพิมพ์

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

   ศรีสกุล ลีวาพีระพันธ์. (2545, กรกฎาคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ำกันอย่างไร?. มติชน, น. 19.

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

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

การบอกรับเป็นสมาชิก
ผู้สนใจสามารถติดต่อบอกรับเป็นสมาชิกได้ที่ กองบรรณาธิกา

วารสาร EAU Heritage อัตราค่าสมัครเป็นสมาชิกปีละ 800 บาท
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ความเป็นมา 	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) และ

ในปีที่ 11 ฉบับท่ี 3 (กันยายน–ธันวาคม 2560) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตวัเล่มหนงัสอืเป็นการผลติแบบ CD และในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 

2561) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง โดยการผลิตเป็น Flash Drive 

ส่งมอบให้สมาชิก หากไม่ได้สมัครสมาชิก สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความ

ได้ที ่https://heritage.eau.ac.th/ หรอืสบืค้นได้จากฐานข้อมลูของศนูย์ดชันกีารอ้างอิง

วารสารไทย (Thai Journal Citation Index Center:TCI) 

	 ปัจจุบันวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  

โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี 2 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 

และยงัเป็นวารสารไทยทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเข้าสูฐ่านข้อมลู ASEAN Citation Index (ACI) 

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ  

(Academic Paper) ที่มีคุณภาพของอาจารย์ประจ�ำ บุคคลภายนอก ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี ได ้แก ่  วิศวกรรมศาสตร ์ 

พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ  และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง
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	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มีความยินดีรับตีพิมพ์บทความสาขาวิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขา 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง 
กองบรรณาธกิารฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิคณุภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองคุณภาพ
จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 2 ท่าน โดยผูท้รงคณุวฒิุต้องมคีวามเช่ียวชาญตรงตามสาขาของ
บทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ เป็นการประเมิน Double Blind 
Review ผูท้รงคณุวุฒแิละผูน้พินธ์ไม่ทราบช่ือและสงักดัของกันและกัน 
	 3. ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้ เป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการแต่อย่างใด 
ความรบัผดิชอบด้านเนือ้หา รปูภาพและการตรวจ ร่างบทความแต่ละเรือ่งเป็นของผูเ้ขยีน
แต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5. ผู้ประสงค์จะส่งบทความเพือ่ตีพมิพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที ่https://heritage.eau.ac.th/ หรอื https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci 
	 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423 เลขที่ 200 
หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 โทรศัพท์ 0-2577-1028 
ต่อ 377, 378 อีเมล์ eau_heritage@eau.ac.th
	 ผูส้นใจส่งบทความกรณุาอ่านรายละเอยีดการส่งบทความ ซ่ึงระบุไว้ใน website 
https://heritage.eau.ac.th/ และ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci
	 วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ก�ำหนดออกเผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้
	 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน (ก�ำหนดออก เมษายน)
	 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม-สิงหาคม (ก�ำหนดออก สิงหาคม)
	 ฉบับที่ 3: กันยายน-ธันวาคม (ก�ำหนดออก ธันวาคม)

ผลิตเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) และเผยแพร่ฉบับ Online ท่ี  
website https://heritage.eau.ac.th/ และ  https://he01.tci-thaijo.org/index.
php/EAUHJSci

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�ำหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

		

		

ดร.โชติรัส ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

ดร.กัญจน์ณิชา โภคอุดม	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ศาสตราจารย์ ดร.อรษา สุตเธียรกุล		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล นาผล	 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ แก้วปาน	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.นุจรี ไชยมงคล	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.บุญใจ ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ชุติมาสกุล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ดร.ยุทธพงษ์ รังสรรค์เสร	ี สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

รองศาสตราจารย์ ดร.สนุสิา ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองก่ิง 	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกรียงศักดิ์ เตมีย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งตะวัน สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพงศ์ มกระธัช	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภฉัตร ธารีลาภ	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา		 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

เรืออากาศโท ดร.สุฐิต ห่วงสุวรรณ 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Mr. Oriville Leonard Trudo	 	 Eastern Asia University

อาจารย์จรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ สุขมาก		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธิ์	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

			 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�ำฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ ์
ที่ใดมาก่อน
	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�ำวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน�ำผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง รวมทั้งจัดท�ำรายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน 
Template ของวารสาร
	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การด�ำเนินการวิจัยจริง

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ ์
เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ  
แก่บุคคลใด ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3. บรรณาธิการต้องตัดสินใจคัดเลือกบทความมาตีพิมพ์หลังจากผ่าน
กระบวนการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส�ำคัญ ความใหม่  
ความชัดเจน และความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�ำคัญ
	 4. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
	 5. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ เพราะความสงสัยหรือ 
ไม่แน่ใจ โดยต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน
	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ผู้ประเมิน และ 
ทีมบริหาร
	 7. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น 
(Plagiarism) อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่ลง 
ตีพิมพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 8. หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นในกระบวนการประเมินบทความ 
บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการประเมิน และติดต่อผู้นิพนธ์หลักทันทีเพื่อขอค�ำชี้แจง 
ประกอบการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้น ๆ 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

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



รองศาสตราจารย์ ดร.ยุทธพงษ์ รังสรรค์เสรี		 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

รองศาสตราจารย์ ดร.สมศักดิ์ มิตะถา		  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

รองศาสตราจารย์ ดร.ชูอิจิ ชิระโทริ		  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.สมเดช พินิจสุนทร		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา เกิดประสพ		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์		  มหาวิทยาลัยทักษิณ

รองศาสตราจารย์ พันโทหญิง ดร.สุวิมล เสนีย์วงศ์ ณ อยุธยา		 โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า

รองศาสตราจารย์ ดร.สงกรานต์ วิริยะศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.วาทิต ภักดี			   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร		  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.ปาหนัน พิชยภิญโญ		  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ วิรัตน์ พงษ์ศิริ			   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา บุญจูง		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา จิตแสง		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมนึก คีรีโต		  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรวัฒน์ เหล่านภากุล	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภฉัตร ธารีลาภ		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทัย		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาลินี สุวรรณยศ		  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เชาวนี ล่องชูผล		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงเยาว์ มีเทียน		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คัทรียา รัตนวิมล		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี ลีลัคนาวีระ		  มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กันย์พัชญ์ กะลัมพะเหติ	 มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภูพงษ์ พงษ์เจริญ		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ

ดร.ประภา โซ๊ะสลาม				    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ดร.ภาสุระ อังกุลานนท์				    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ดร.ประเสริฐ เอ่งฉ้วน				    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ดร.อมาวสี อัมพันศิริรัตน์				    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

ดร.อริสรา สุขวัจนี				    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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บทคัดย่อ

แรนซัมแวร์หรือมัลแวร์เรียกค่าไถ่ คือ มัลแวร์ที่ใช้ข้อมูลของเหยื่อเป็นตัวประกันเพื่อแลกกับการจ่ายค่าไถ่ เป็นภัยคุกคาม

ที่สร้างความเสียหายอย่างมากในปัจจุบัน โดยมีการพัฒนาเปลี่ยนรูปแบบจากไวรัสเป็นโทรจันและเวิร์ม และใช้เทคนิค

ใหม่ ๆ เพื่อหลบเลี่ยงการถูกตรวจจับ อีกทั้งยังน�ำการเข้ารหัสซ่ึงเป็นเทคโนโลยีในการรักษาความลับมาเป็นอาวุธโจมตี

เหยื่อ เปลี่ยนรูปแบบการแพร่กระจายไปเร่ือย ๆ ตามเทคโนโลยี และเปลี่ยนเป้าหมายจากผู้ใช้ท่ัวไปเป็นองค์การต่าง ๆ 

เพื่อเพิ่มโอกาสในการได้ค่าไถ่ที่มากขึ้น บทความนี้มุ่งน�ำเสนอท่ีมา ข้ันตอนการท�ำงานของแรนซัมแวร์แบบต่าง ๆ  ในเชิงลึก 

และแนวทางในการป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงจากความเสียหายในการสูญเสียสารสนเทศส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: แรนซัมแวร์ มัลแวร์เรียกค่าไถ่ ความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ
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Abstract

Ransomware is the malware that uses the victim’s information as a hostage in exchange for paying the 

ransom. It’s a very destructive threat today. With the development of changing styles from viruses to 

trojans and worms and use new techniques to evade detection. It also uses encryption, confidentiality 

technology, as a weapon to attack victims. It keep changing the pattern of spreading according to 

technology and targeting from general users to organizations to increase the chances of getting more 

ransom. This article aims to present the background, in-depth procedures of various ransomware, 

and prevention to reduce the risk of loss of critical information.

Keywords: ransomware, malware, information security

บทน�ำ

	 มัลแวร ์มีพัฒนาการควบคู ่มากับเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์ตลอดต้ังแต่อดีต ทั้งรูปแบบท่ีเริ่มจากไวรัส

คอมพิวเตอร์เพื่อวัตถุประสงค์ในการทดสอบแนวคิด หรือ

ก่อกวนสร้างความเดือดร้อนและความเสียหายเพียงเล็ก

น้อย จนกลายเป็นแรนซัมแวร์หรือมัลแวร์เรียกค่าไถ่ ซ่ึง

ใช้เทคนิคขั้นสูงข้ึนในการสร้างความเสียหายต้ังแต่ระดับ

บุคคล ไปจนถึงองค์กรขนาดใหญ่ และสร้างผลตอบแทน

ให้แฮกเกอร์เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  มีรายงานจากการประชุมใหญ่

ของผูเ้ช่ียวชาญด้านการรกัษาความปลอดภยัไซเบอร์ประจ�ำ

ปี ค.ศ. 2020 โดยเจ้าหน้าที่พิเศษของเอฟบีไอประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้อธิบายวิธีตรวจสอบการใช้งานกระเป๋า

เงินบิตคอยน์ที่ใช้จ่ายค่าไถ่จากข้อความเรียกค่าไถ่ ท�ำให้รู้

ว่าผู้ที่ตกเป็นเหยื่อของแรนซัมแวร์จ่ายเงินค่าไถ่ไปเท่าไหร่ 

โดยพบว่า ตั้งแต่เดือนตุลาคมค.ศ. 2013 จนถึงพฤศจิกายน

ค.ศ. 2019 มีการจ่ายค่าไถ่ด้วยบิตคอยน์เป็นจ�ำนวนเงินถึง 

144,350,000 ดอลลาร์สหรัฐ แต่มูลค่าที่แท้จริงน่าจะสูง

กว่าจ�ำนวนที่ตรวจสอบได้เป็นอย่างมากโดยเฉพาะในภาค

ธุรกิจ (Spadafora, 2020) นอกจากนี้บริษัท FireEye ได้

คาดการณ์ว่าปรมิาณการโจมตขีองแรนซมัแวร์แบบใช้คนสัง่

การต่อภาคธุรกิจได้เพิ่มขึ้นถึง 860% ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2017 

(Vanderlee, 2020)

	 จากปัญหาดังกล่าว การเข้าใจที่มา และขั้นตอน

การท�ำงานของแรนซัมแวร์ที่ส�ำคัญจะน�ำไปสู่แนวทางใน

การป้องกันเพื่อลดความเส่ียงจากความเสียหายในการ

สูญเสียสารสนเทศส�ำคัญได้ 

ประวัติความเป็นมาของมัลแวร์

	 พัฒนาการของมัลแวร์ซ่ึงเป็นซอฟต์แวร์ท่ีเจตนา

ออกแบบมาเพือ่สร้างความเสยีหายให้กบัระบบคอมพวิเตอร์

ตามล�ำดับเวลาท่ีส�ำคัญมีดังต่อไปนี้ (Wikipedia, 2020)

ก่อนปีค.ศ. 1970

	 - บทความของ John von Neumann เรื่อง 

Theory of self-reproducing automata ตีพิมพ์ในปี 

ค.ศ. 1966 บทความนี้มาจากการบรรยายเก่ียวกับ Theory 

and Organization of Complicated Automata ในปี 

ค.ศ. 1949 เป็นผลงานทางวิชาการช้ินแรกเก่ียวกับทฤษฎี

ท่ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถส�ำเนาตัวเอง

ค.ศ. 1971–1974

	 - 1971 ระบบ Creeper ซ่ึงเป็นการทดลองสร้าง

โปรแกรมท่ีสามารถส�ำเนาตัวเองเขียนโดย Bob Thomas 

ที่ BBN Technologies เพื่อทดสอบทฤษฎีของ John von 

Neumann โดย Creeper แพร่เช้ือสู่คอมพิวเตอร์ DEC 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 3

PDP-10 ท่ีใช้ระบบปฏิบัติการ TENEX สามารถเจาะเข้า

เครือข่าย ARPANET และคัดลอกตัวเองไปยังระบบระยะ

ไกลพร้อมทั้งแสดงข้อความ I’m the creeper, catch 

me if you can! ต่อมาโปรแกรม Reaper จึงถูกสร้างข้ึน

ในภายหลังเพื่อลบ Creeper

	 - 1973 ในภาพยนตร์เรื่อง Westworld ของ 

Michael Crichton ได้เริ่มกล่าวถึงแนวคิดของไวรัส

คอมพิวเตอร์

	 - 1974 ไวรัส Rabbit (หรือ Wabbit) ซ่ึงเป็น 

fork bomb มากกว่าไวรัส เพราะสามารถสร้างส�ำเนาของ

ตัวเองหลายชุดบนคอมพิวเตอร์เครื่องเดียว (และถูกตั้งช่ือ

ว่า Rabbit เพราะความเร็วที่ท�ำได้) จนกระทั่งใช้ทรัพยากร

ระบบจนหมดและลดประสทิธภิาพของระบบส่งผลให้ระบบ

ล่มในที่สุด

	 - 1975 เกมส์ Animal ถึงแม้จะไม่ท�ำความเสีย

หายให้ระบบแต่ก็ถือเป็นโทรจันตัวแรก โดยมันจะแอบท�ำ

ส�ำเนาตัวเองและไวรัสชื่อ PERVADE ไว้ในทุกไดเรกทอรี

ของผู้ใช้

ค.ศ. 1981–1989

	 - 1981 โปรแกรมที่เรียกว่า Elk Cloner ซ่ึง

เขียนขึ้นส�ำหรับระบบ Apple II ถูกสร้างขึ้นโดย Richard 

Skrenta นักเรียนมัธยมปลาย โดยอาศัยช่องโหว่ในระบบ

ปฏิบัติการเกี่ยวกับฟล็อปปี้ดิสก์ นับเป็นการแพร่ระบาด

ของไวรัสคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ครั้งแรกในประวัติศาสตร์

	 - 1983 ค�ำว่า virus ได้รับการบัญญัติขึ้นใหม่โดย 

Frederick B. Cohen ในการอธิบายโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ทีส่ามารถส�ำเนาตัวเอง ในปี 1984 Cohen ใช้วล ีcomputer 

virus (จากการแนะน�ำโดยครูของเขา Leonard Adleman) 

เพื่ออธิบายการท�ำงานของโปรแกรมดังกล่าวในแง่ของ 

“การติดเชื้อ” เขาให้ค�ำจ�ำกัดความของ “virus” ว่าเป็น 

“โปรแกรมที่สามารถแพร่เชื้อสู ่โปรแกรมอื่น ๆ ได้โดย

การดัดแปลงให้รวมส�ำเนาของตัวมันเอง” Cohen สาธิต

โปรแกรมคล้ายไวรัสบนระบบ VAX11/750 ที่มหาวิทยาลัย 

Lehigh ซ่ึงสามารถติดต้ังตัวเองหรือแพร่เชื้อสู่ระบบอื่น ๆ  

ได้

	 - 1984 Ken Thompson ตีพิมพ์เอกสารส�ำคัญ

ของเขาช่ือ Reflections on Trusting Trust ซ่ึงอธิบาย

ถึงวิธีท่ีเขาแก้ไขคอมไพเลอร์ภาษา C เพื่อใช้คอมไพล์ระบบ

ปฏิบัติการ Unix เวอร์ชันพิเศษ ท่ีจะมีประตูลับในค�ำส่ัง

ล็อกอิน

	 - 1986 ไวรัส Brain อาศัยการซ่อนตัวใน boot 

sector ถือเป็นไวรัสบน IBM PC compatible ตัวแรก 

ถูกสร้างขึ้นในประเทศปากีสถานโดยโปรแกรมเมอร์ชาว

ปากีสถานวัย 19 ปี

	 - 1987 เริ่มพบไวรัสท่ีติดเช้ือทางไฟล์โปรแกรม

1. ไวรัส Veinna ไวรัส Lehigh และไวรัส 

Cascade ซึ่งเป็นไวรัสที่ติดเชื้อทางไฟล์แบบเข้ารหัสตัว

แรก (แพร่สู่ส�ำนักงานของ IBM ท�ำให้ IBM ออกผลิตภัณฑ์

ป้องกันไวรัสของตัวเอง)

2. ไวรสั Jerusalem ท�ำลายทกุไฟล์ทีม่นีามสกลุ 

.EXE ทุกวันศุกร์ท่ี 13

3. ไวรัส SCA และ Byte Bandit บนเคร่ือง 

Amiga 

4. Christmas Tree EXEC เป็นมัลแวร์ที่ส�ำเนา

ตัวเองผ่านเครือข่ายเป็นวงกว้างตัวแรก

	 - 1988 Morris worm สร้างโดย Robert Tappan 

Morris ติดเชื้อสู่เครื่อง DEC VAX และเครื่อง Sun ที่

ใช้ BSD UNIX ท่ีเช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ตและกลายเป็น 

worm ตัวแรกที่แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง และเป็น

หนึ่งในโปรแกรมท่ีรู้จักกันดีโปรแกรมแรกท่ีอาศัยช่องโหว ่

buffer overrun

	 - 1989 ฟล็อปปี้ดิสก์หลายพันแผ่นที่มีโทรจัน 

AIDS ซึ่งถือเป็น ransomware ตัวแรกจะถูกส่งไปยัง

สมาชิกของนิตยสาร PC Business World และผู้เข้าร่วม

ประชุม WHO AIDS โทรจันบน DOS ตัวนี้เมื่อติดแล้วจะ

ไม่ท�ำงานจนเมื่อระบบผ่านการบูตไป 90 รอบ จากนั้นจะ

เข้ารหัสเฉพาะชื่อไฟล์ทั้งหมดในระบบแล้วแสดงประกาศ

ขอเงิน 189 ดอลลาร์ส่งไปยังตู้ไปรษณีย์ในปานามาเพื่อ

รับโปรแกรมถอดรหัส
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ค.ศ. 1990–1999

	 - 1990 เกิด Polymorphic Virus ตัวแรกชื่อ 

“The Chameleon family”

	 - 1993 Leandro แพร่กระจายผ่าน BBS และ 

shareware

	 - 1994 OneHalf เป็น polymorphic computer 

virus บน DOS ตวัแรก ๆ  ทีใ่ช้เทคนคิ “patchy infection”

	 - 1995 Macro virus ตัวแรกชื่อ “Concept” 

ถูกสร้างขึ้นเพื่อติดเชื้อผ่านไฟล์เอกสาร Microsoft Word

	 - 1996 Boza ไวรัสตัวแรกที่ออกแบบมาเฉพาะ

ส�ำหรับไฟล์บน Windows 95 Laroux Excel macro 

virus ตัวแรก และ Staog ไวรัสบนระบบปฏิบัติการ Linux 

ตัวแรก

	 - 1998 ไวรัส CIH เป็นไวรัสตัวแรกที่สามารถลบ

ข้อมูลโดยแฟลช ROM BIOS ได้

	 - 1999 เกิดอีเมลไวรัสที่เรียกว่า Happy99 และ 

Melissa Worm

ค.ศ. 2000–2009

	 - 2000 ILOVEYOU worm (Love Letter หรือ 

Love Bug) ถูกเขียนด้วย VB Script เขียนทับไฟล์แบบ

สุ่มบนระบบจากนั้นจะส่งต่อตัวเองไปยังอีเมลทั้งหมดใน

รายชื่อผู้ติดต่อ สร้างโดยชาวฟิลิปปินส์ คาดว่าน่าจะสร้าง

ความเสียหายถึง 5.5-8.7 พันล้านเหรียญสหรัฐ

	 - 2001 มกีารระบาดของเวร์ิม (worm) Code Red 

ท่ีโจมตี Index Server ISAPI Extension ในซอฟต์แวร์แม่

ข่ายเวบ็ของไมโครซอฟต์ (Microsoft Internet Information 

Services) และพัฒนาต่อเป็น Code Red II ซึ่งมีการสร้าง

ประตูลับทิ้งไว้และถูกใช้โดย Nimda worm ในเวลาต่อมา

	 - 2002 เกิด Simile virus เป็น metamorphic 

computer virus (กลายพันธุ์โดยการเปลี่ยนโค้ดโปรแกรม

ของตัวเองเพื่อเล่ียงการตรวจจับ) ถูกเขียนด้วยภาษาแอส

เซมบลีและม้าโทรจัน Beast บน Windows หรือท่ีเรียก

กันทั่วไปว่า RAT--Remote Administration Tool

	 - 2003 เวิร์ม SQL Slammer โจมตีช่องโหว่ใน 

Microsoft SQL Server และ MSDE กลายเป็นเวิร์มที่

แพร่กระจายเร็วที่สุดตลอดกาล ท�ำให้อินเทอร์เน็ตหยุด

ชะงักทั่วโลกเพียงสิบห้านาทีหลังจากแพร่เชื้อเหยื่อรายแรก 

ตามด้วยเวิร์ม Blaster Welchia Sobig Sober Agobot 

ฯลฯ ท่ีล้วนแต่โจมตีช่องโหว่ของวินโดวส์

	 - 2004 เกิดเวิร์ม Witty Sasser Rugrat Rugrat.B 

Nuclear และ Bifrost ซ่ึงล้วนแต่เป็นเวิร์มท่ีโจมตีช่องโหว่

ของวินโดวส์ และยังเกิดเวิร์ม Santy ซ่ึงเป็น webworm 

ตัวแรก โดยใช้ช่องโหว่ใน phpBB และใช้ Google เพื่อ

ค้นหาเป้าหมายใหม่

	 - 2007 เป็นปีแห่ง botnet ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีเช่ือม

ต่อกับอินเทอร์เน็ตจ�ำนวนมากท่ีโปรแกรม bot อยู่ เกิด 

Storm worm ท่ีเป็นจุดเร่ิมต้นของ Storm botnet และ 

Zeus ซ่ึงเป็นโทรจันท่ีขโมยข้อมูลธนาคารโดยใช้การแอบ

บันทึกการกดแป้นพิมพ์ (keylogger) และยังเป็น botnet 

ด้วย

	 - 2008 เกิด Koobface worm มีเป้าหมายที่

ผู้ใช้ Facebook และ Myspace และยังเกิด Conficker 

worm ท่ีใช้เทคนิคใหม่ๆ มาโจมตี Windows 2000 ถึง 

Windows 7

ค.ศ. 2010–ปัจจุบัน

	 - 2010 มกีารตรวจพบ Stuxnet ซึง่เป็น Windows 

Trojan ตัวแรกท่ีโจมตีระบบสกาดา (SCADA) และเช่ือกัน

ว่าได้รบัการออกแบบมาเพือ่มุง่เป้าหมายทีโ่รงงานนวิเคลยีร์

ของอหิร่าน ในตวัมนัยงัพบว่ามลีายเซน็ดจิทิลัจากใบรบัรอง

ท่ีถูกต้องอีกด้วย

	 - 2013 เกิด CryptoLocker มัลแวร์ที่เป็นต้น

แบบของแรนซัมแวร์ยุคใหม่

	 จากประวัติที่กล่าวมาจะเห็นพัฒนาการที่ส�ำคัญ

ของมัลแวร์ในรอบหลายปีท่ีผ่านมา เช่น มีการเปลี่ยน

รูปแบบจาก ไวรัสเป็นโทรจันและเวิร์ม ใช้เทคนิคใหม่ ๆ 

เพื่อหลบเลี่ยงการถูกตรวจจับ เช่น Polymorphic หรือ 

Metamorphic และเปลี่ยนรูปแบบการแพร่กระจายไป

เรื่อย ๆ ตามเทคโนโลยี เช่น จากไฟล์เป็นอีเมล เครือข่าย 

และเว็บเป็นต้น
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ต้นก�ำเนิดของแรนซัมแวร์ยุคใหม่

	 ในปีค.ศ. 1996 Adam L. Young และ Yung 

(Young & Yung, 1996) ได้บญัญัติค�ำว่า cryptovirology 

เพ่ือแสดงถึงการใช้การเข้ารหัสเป็นอาวุธโจมตีผ่านไวรัส

คอมพิวเตอร์และมัลแวร์อื่น ๆ ซึ่งตรงกันข้ามกับบทบาท

ของการเข้ารหัสแบบดั้งเดิมที่มักใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

ป้องกันสารสนเทศ (Whitman & Mattord, 2018) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งพวกเขาได้สาธิตต้นแบบของแรนซัมแวร์ที่

ใช้การเข้ารหัสแบบ Public-key cryptography โดยสรุป

ขั้นตอนการท�ำงานตามภาพ 1 ดังนี้

	 1. แฮกเกอร์ท�ำการสร้าง public กับ private 

key คู่กันขึ้น

	 2. เอา public key ที่สร้างขึ้นแนบไปกับมัลแวร์

และแพร่มัลแวร์สู่เหยื่อ

	 3. เมื่อเหยื่อติดมัลแวร์มันจะสร้าง symmetric 

key เดี่ยวขึ้นมา

	 4. น�ำ symmetric key นั้นมาเข้ารหัสไฟล์ของ

เหยื่อ

	 5. เข้ารหัส symmetric key ที่ใช้เข้ารหัสไฟล์

ของเหยื่อด้วย public key ของแฮกเกอร์ท่ีแนบมากับตัว

มัลแวร์

	 6. แจ้งข้อความเรียกค่าไถ่ให้เหยื่อส่งเงินและ 

symmetric key ท่ีถูกเข้ารหัสกลับไปหาแฮกเกอร์

	 7. หากเหยื่อส่งค่าไถ่และ symmetric key ที่ถูก

เข้ารหัสกลับไปหาแฮกเกอร์ 

	 8. แฮกเกอร์จะถอดรหัส symmetric key ที่ถูก

เข้ารหัสด้วย private key จากข้ันตอนแรก 

	 9. ส่ง symmetric key ท่ีถอดรหัสแล้วกลับไป

ให้เหยื่อใช้ถอดรหัสไฟล์ของตน

ภาพ 1 ต้นแบบของแรนซัมแวร์ที่ใช้การเข้ารหัสแบบ Public-key cryptography
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	 แม้ว่าแนวคิดน้ีจะถูกน�ำเสนอต้ังแต่ปีค.ศ. 1996 

แต่ด ้วยข้อจ�ำกัดด้านการจ่ายเงินในช่วงเวลานั้นที่ยัง

ไม่มีวิธีจ่ายเงินที่สะดวกแพร่หลายเพียงพอที่จะให้จ่าย

จากที่ไหนในโลกก็ได้ และการจ่ายเงินค่าไถ่นั้นยากที่จะ

ท�ำการปกปิดผู้รับจนไม่อาจตามรอยเพ่ือด�ำเนินคดีได้ ท�ำ

ให้แรนซัมแวร์ยุคนั้นยังไม่ประสบความส�ำเร็จมากนัก จน

กระทั่งในปีค.ศ. 2009 เริ่มมีการใช้บิตคอยน์ซึ่งเป็นเงิน

ตราแบบดิจิทัล (cryptocurrency) ซึ่งต่อมากลายเป็น

ระบบการช�ำระเงินที่ใช้กันแพร่หลายทั่วโลกและยังตาม

รอยได้ยากด้วย

แรนซัมแวร์ CryptoLocker

	 แรนซัมแวร์ CryptoLocker ถูกพบในเดือน

กันยายน ค.ศ. 2013 มุ่งเป้าโจมตีระบบที่ใช้วินโดวส์ แพร่

กระจายผ่านการแนบไปกับอีเมลและ botnets (ZeuS) 

เมื่อติดที่เคร่ืองเหยื่อจะมีขั้นตอนการท�ำงานตามภาพ 2 

ดังนี้

	 1. แก้ไข registry ของวินโดวส์ เพื่อให้ถูกรันทุก

ครั้งท่ีเครื่องบูทใหม่ และจะท�ำการสร้างไอดีเพื่อแยกแยะ

เหยื่อท่ีติดเช้ือ

	 2. เช่ือมต่อกลับไปหาเครื่องแม่ข่ายของแฮกเกอร์

เพื่อส่งไอดีของเหยื่อ

	 3. แฮกเกอร์จะท�ำการสร้าง public และ private 

key ส�ำหรับเหยื่อแต่ละราย

	 4. ท�ำการส่ง public key กลบัไปให้ CryptoLocker 

ท่ีเคร่ืองเหยื่อ

	 5. CryptoLocker ท่ีเครื่องเหยื่อจะเอา public 

key ท่ีได้มาเข้ารหัสไฟล์ต่าง ๆ ของเหยื่อ

	 6. แจ้งข้อความเรียกค่าไถ่ให้เหยื่อส่งเงินไอดีของ

เหยื่อกลับไปหาแฮกเกอร์

	 7. เมื่อได้ค่าไถ่แล้ว แฮกเกอร์จะส่ง private key 

ของเหยื่อเพื่อให้ใช้ถอดรหัสไฟล์ท่ีโดนเข้ารหัสด้วย public 

key ของเหยื่อท่ีสร้างมาคู่กัน

ภาพ 2 ขั้นตอนการท�ำงานของ CryptoLocker
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	 จะเหน็ได้ว่าข้ันตอนวธิเีข้ารหัสของ CryptoLocker 

เมื่อเทียบกับของ Young และ Yung (Young & Yung, 

1996) ยังมข้ีอด้อยกว่าตรงทีใ่ช้ public key มาเข้ารหสัแทน

ซึ่งจะท�ำงานได้ช้ากว่าการใช้ symmetric key ท�ำให้ต้องใช้

เวลานานกว่าจะเข้ารหัสไฟล์ของเหยื่อได้หมด จึงมีโอกาสที่

เหยือ่จะรู้ตวัได้ก่อนและอาจหยดุความเสยีหายจากการโดน

เข้ารหัสไฟล์ทั้งหมดได้ทันจนไม่จ�ำเป็นต้องจ่ายค่าไถ่

แรนซัมแวร์ WannaCry

	 แรนซมัแวร์ WannaCry ถกูพบในเดือนพฤษภาคม 

ค.ศ. 2017 อาจถูกจัดว่าเป็นเวิร์มเพราะมุ่งโจมตีระบบ

ที่ใช้วินโดวส์ โดยแพร่ผ่านการโจมตีแบบ EternalBlue 

ซึ่งคิดค้นโดยส�ำนักงานความม่ันคงแห่งชาติ (National 

Security Agency) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่อาศัย

ช่องโหว่ซ่ึงไมโครซอฟท์ได้ออกตัวแก้ไขมาก่อนการระบาด

แล้ว แต่องค์การจ�ำนวนมากก็ไม่สามารถแก้ไขช่องโหว่นั้น

ได้ทัน มีการประมาณการว่ามีจ�ำนวนเครื่องที่ถูกโจมตีด้วย 

WannaCry มากกว่าสองแสนเครื่องใน 150 ประเทศ

	 แรนซัมแวร์ WannaCry มีข้ันตอนการท�ำงานตาม

ภาพ 3 ดังต่อไปนี้

	 1. แฮกเกอร์ท�ำการสร้าง public กับ private 

key คู่กันข้ึน

	 2. เอา public key ท่ีสร้างข้ึนแนบไปกับมัลแวร์

และแพร่มัลแวร์สู่เหยื่อ

	 3. เมื่อเหยื่อติดมัลแวร์มันจะสร้าง public และ 

private key ส�ำหรับเหยื่อแต่ละรายข้ึนมา

	 4. เข้ารหัส private key ของเหยื่อด้วย public 

key ของแฮกเกอร์ท่ีแนบมากับมัลแวร์

	 5. สร้าง symmetric key ข้ึนมาใหม่ทุกครั้งเพื่อ

เข้ารหสัเฉพาะแต่ละไฟล์ของเหยือ่ แล้วเข้ารหสั symmetric 

key นั้นด้วย public key ของเหยื่อ

	 6. แจ้งข้อความเรียกค่าไถ่ให้เหยื่อส่งเงินและ 

private key ของเหยื่อท่ีถูกเข้ารหัสกลับไปหาแฮกเกอร์

	 7. หากเหยื่อส่งค่าไถ่และ private key ของเหยื่อ

ท่ีถูกเข้ารหัสกลับไปหาแฮกเกอร์ 

	 8. แฮกเกอร์ถอดรหสั private key ของเหยือ่ทีถ่กู

เข้ารหัสด้วย private key ของแฮกเกอร์จากขั้นตอนแรก 

	 9. ส่ง private key ของเหยือ่ทีถ่อดรหสัแล้วกลับ

ไปให้เหยื่อใช้ถอดรหัส symmetric key แต่ละอันเพื่อ

ถอดรหัสไฟล์ของตน

ภาพ 3 ขั้นตอนการท�ำงานของ WannaCry
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	 จากภาพ 3 จะเห็นว่า นอกจากขัน้ตอนการท�ำงาน

งานเป็นไปตามที่ Young และ Yung เสนอไว้แล้ว ยังมีการ

ปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยแทนที่จะใช้ symmetric key เพียงตัว

เดยีวเข้ารหสัไฟล์จ�ำนวนมากของเหยือ่ทัง้หมด key นัน้อาจ

จะถกูตรวจพบได้ในหน่วยความจ�ำหลกัในระหว่างทีก่ารเข้า

รหัสยังไม่เสร็จสิ้น ท�ำให้เอามาถอดรหัสไฟล์คืนได้โดยไม่

ต้องจ่ายค่าไถ่ แต่ WannaCry ใช้วิธีสร้าง symmetric key 

ขึ้นใหม่เฉพาะแต่ละไฟล์ เมื่อเข้ารหัสแต่ไฟล์เสร็จแล้ว key 

ของแต่ละไฟล์จะถูกเข้ารหัสด้วย public key ที่ถูกสร้างข้ึน

ใหม่ส�ำหรับเหยื่อแต่ละราย และเข้ารหัส private key ท่ีใช้

ถอดรหัสคู่กันทันทีด้วย public key ของแฮกเกอร์ท่ีแนบ

มากับตัว WannaCry จะเห็นได้ว่าไม่มี key ท่ีใช้ถอดรหัส

ตัวใด ๆ คงค้างอยู่ในเคร่ืองเหยื่อเป็นเวลานานโดยไม่ถูก

เข้ารหัส ท�ำให้ลดความเสี่ยงที่จะถูกตรวจพบ key ที่จะใช้

ถอดรหัสได้ก่อนที่จะเข้ารหัสไฟล์ทั้งหมดเสร็จ

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก WannaCry เรียกใช้ 

library ของวินโดวส์ซึ่งบังเอิญมีข้อผิดพลาดในการสร้าง 

public และ private ของเหยือ่ ท�ำให้สามารถสร้าง private 

key ของเหยื่อขึ้นมาใหม่จากข้อมูลในหน่วยความจ�ำท่ีหลง

เหลืออยู่ได้แม้ key น้ันจะถูกเข้ารหัสไปแล้วถ้ายังไม่บูท

เครื่องใหม่ ท�ำให้มีผู้ที่อาศัยข้อผิดพลาดนี้พัฒนาเครื่องมือ

ส�ำหรับถอดรหัสไฟล์ที่ถูกเข้ารหัสโดย WannaCry ออกมา

ได้โดยไม่ต้องจ่ายค่าไถ่

	 นอกจากนั้น WannaCry ยังแนบที่อยู่ในการจ่าย

ค่าไถ่ด้วยบิตคอยน์มาแค่สามที่อยู่ ท�ำให้การตรวจสอบว่า

เหยื่อคนไหนยอมจ่ายเพื่อจะได้ถอดรหัส key คืนมาให้อาจ

ท�ำได้ล่าช้าหากมีการจ่ายค่าไถ่เข้ามาจ�ำนวนมาก ส่งผลต่อ

ความเชื่อม่ันของเหยื่อรายใหม่ว่าจะได้ไฟล์คืนหรือไม่หาก

ยอมจ่ายค่าไถ่ ถึงกระนั้นจากการตรวจสอบที่อยู่ทั้งสาม

พบว่า มีการจ่ายเงินรวมถึงกว่าสามร้อยธุรกรรม เป็นเงิน

ประมาณ 50 BTC หรือประมาณสี่ล้านห้าแสนบาทในเวลา

แค่หนึ่งเดือน

แรนซัมแวร์แบบใช้คนสั่งการ (human-operated 

ransomware)

	 พฤติกรรมการโจมตีของแรนซัมแวร์แบบใช้คนสั่ง

การ (human-operated ransomware) น้ันจะแตกต่างจาก

แรนซัมแวร์แบบแพร่กระจายอัตโนมัติ (auto-spreading 

ransomware) อย่าง WannaCry โดยรูปแบบจะใกล้เคียง

กับการโจมตีประเภทมีเป้าหมาย (targeted attack) จาก

แฮกเกอร์ของรัฐ (nation-state actors) ซ่ึงผู้โจมตีจะมุ่ง

เป้าไปที่องค์กรขนาดใหญ่โดยจะเข้ามารวบรวมข้อมูลของ

ระบบก่อน จากน้ันค่อยขยายไปยังเครื่องอื่น ๆ  ในเครือข่าย 

สร้างช่องทางเช่ือมต่อท้ิงไว้ แล้วสุดท้ายค่อยสั่งติดตั้งแรน

ซัมแวร์ ท้ังนี้นอกจากผู้โจมตีจะเจาะระบบเข้ามาเพื่อแพร่

กระจายแรนซัมแวร์แล้วอาจมีการโจมตีอย่างอื่นเพิ่มเติม

ด้วย เช่น ขโมยข้อมูลส�ำหรับยืนยันตัวตน ขโมยข้อมูล

ความลับทางการค้า หรือข้อมูลของลูกค้าเพื่อเรียกค่าไถ่ 

(Microsoft, 2020a) ถ้าหากไม่ยอมจ่ายข้อมูลเหล่านี้ก็

จะถูกเผยแพร่สู่สาธารณะซ่ึงนอกจากจะท�ำให้องค์กรเสีย

ช่ือเสียงแล้ว ยังอาจถูกลูกค้าฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายตาม

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอีกด้วย (Pokudom, 

2020)

	 Maze เป็นตัวอย่างหนึ่งของแรนซัมแวร์แบบใช้

คนสั่งการท่ีสร้างความเสียหายให้องค์กรช้ันน�ำต่าง ๆ ใน

ระดับโลกรวมถึงรัฐวิสาหกิจและองค์กรธุรกิจขนาดใหญ่

ของประเทศไทย ไมโครซอฟท์ (Microsoft, 2020b) ได้

อธิบายพฤติกรรมของ Maze สามารถสรุปโดยสังเขปได้ 

ดังนี้

	 - นอกจากการแพร่กระจายทางอีเมลแล้ว Maze 

มักจะเข้าถึงระบบที่มีความเสี่ยงด้วยการโจมตีผ่านการเดา

รหัสผ่านบริการควบคุมระยะไกล (remote desktop) 

ซึ่งตั้งค่าไว้อย่างไม่ปลอดภัย ในขณะที่มัลแวร์กลุ่มอื่นมี

การโจมตีช่องโหว่ซ่ึงเป็นท่ีมีการเปิดเผยมาก่อนแล้ว อาท ิ

ช่องโหว่ใน Citrix Application Delivery Controller 

(CVE-2019-19781) ท่ีจะช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

เข้าถึงทุก Application หรือช่องโหว่ใน VPN ของบริษัท 

Pulse Secure (CVE-2019-11510) และยังมีการระบุว่า

เป้าหมายหลักของ Maze คือ การโจมตีกลุ่มผู้ให้บริการ 

(managed service provider) เพื่อใช้เป็นช่องทางในการ

เข้าถึงผู้ใช้บริการในกลุ่มธุรกิจนี้ด้วย

	 - Maze ใช้โปรแกรม Mimikatz ในการระบุหา

ข้อมูลส�ำหรับยืนยันตัวตนในระบบ ข้อมูลส�ำหรับยืนยันตัว

ตนนี้จะถูกใช้เพื่อเข้าถึงระบบอื่น ๆ
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	 - กระบวนการเคลื่อนย้ายตัวเองในระบบภายใน

ขององค์กรมักเกิดข้ึนผ่านการใช้โปรแกรม Cobalt Strike 

ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำหรับการทดสอบเจาะระบบ ทั้งนี้เทคนิค

และวิธีการที่ Cobalt Strike รองรับนั้นโดยส่วนใหญ่เป็น

เทคนิคซึ่งเป็นที่รู้จักกันอยู่แล้ว อาทิ การโจมตีแบบ Pass-

the-Hash, WinRM หรือการใช้ PsExec ในการเข้าถึงด้วย

ข้อมูลส�ำหรับยืนยันตัวตนท่ีได้มา

	 - กระบวนการฝังตัวของ Maze มีการปรากฏการ

ใช้ Task Scheduler ร่วมกับการใช้ค�ำส่ัง PowerShell ซ่ึง

ท�ำให้ผู้โจมตสีามารถเข้าถงึระบบทีถ่กูโจมตไีปแล้วได้ Maze 

ยังมีการใช้ฟีเจอร์ WinRM ในการควบคุมระบบเมื่อได้บัญชี

ซึ่งมีสิทธิ์ของผู้ดูแลโดเมน (Domain admin) ด้วย

	 - Maze มีการแก้ไขการตั้งค่าใน Group Policy 

หลายรายการเพื่อช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการโจมตี

	 การโจมตเีพ่ือตดิตัง้แรนซัมแวร์ในกรณทีีใ่ช้คนเป็น

ผู้ส่ังการมกัจะมลีกัษณะคล้าย ๆ  กนั คือ ผูโ้จมตจีะเข้ามาอยูใ่น

ระบบเพ่ือรวบรวมข้อมลูรวมถงึสร้างช่องทางเพือ่ให้สามารถ

กลับเข้ามาโจมตีซ�้ำได้อีก ดังนั้นถึงแม้จะมีการจ่ายเงินค่าไถ่ 

(ซ่ึงกอ็าจไม่สามารถรบัประกนัว่าจะได้ข้อมลูกลบัคนืจรงิ ๆ  ) 

หรอืการกูค้นืระบบจากข้อมลู ส�ำรอง หากไม่มกีระบวนการ

ตรวจสอบ แก้ไขช่องโหว่ และก�ำจดัช่องทางทีผู่โ้จมตไีด้สร้าง

ไว้ ก็มีสิทธิ์ที่จะติดแรนซัมแวร์ซ�้ำได้อีกเรื่อย ๆ ยังไม่รวม

ปัญหาข้อมูลถูกขโมยซึ่งอาจส่งผลกระทบได้ไม่น้อยไปกว่า

ปัญหาแรนซัมแวร์ ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบการโจมตีได้ ดังนี้

	 - ช่องทางการโจมตีส่วนใหญ่มักอาศัยข้อผิด

พลาดของการตั้งค่าระบบ เช่น เปิดให้เชื่อมต่อ Remote 

Desktop--RDP ได้ผ่านอินเทอร์เน็ต หรือตั้งรหัสผ่านผู้ดูแล

ระบบที่สามารถคาดเดาได้ง่าย โจมตีช่องโหว่ที่มีแพตช์หรือ

ซอฟต์แวร์ที่แก้ไขข้อผิดพลาดแล้วแต่ยังไม่ได้ติดตั้ง หรือมี

เครื่องมือด้านความมั่นคงปลอดภัยอยู่แล้วแต่ไม่ได้ถูกเปิด

ใช้งาน

	 - ช่องทางแรกสดุของการโจมตโีดยมากมาจากมลัแวร์

ทีส่ามารถรวบรวมข้อมลูส�ำหรบัยนืยนัตัวตน หรอืข้อมูลของ

ระบบเครือข่ายได้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกใช้ขยายขอบเขต

ต่อไปยังเครื่องอื่นในเครือข่ายเพื่อแพร่กระจายแรนซัมแวร์

ในภายหลัง

	 - หลงัจากทีโ่จมตสี�ำเรจ็แล้ว หากไม่มกีระบวนการ

แก้ไขปัญหาท่ีดีพอก็มีโอกาสท่ีจะถูกโจมตีซ�้ำอีกได้เรื่อย ๆ 

การมุ่งความสนใจแค่เรื่องของการกู้คืนระบบจากแรนซัม

แวร์เพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้องค้นหาสาเหตุ

และก�ำจัดช่องทางการเช่ือมต่อท่ีถูกสร้างไว้ด้วย

	 จากรปูแบบการโจมตข้ีางต้นสามารถสรปุข้อแนะน�ำ

ในการป้องกันได้ ดังนี้

	 - ระบบใด ๆ ท่ีเปิดให้สามารถเข้าถึงได้จาก

อนิเทอร์เนต็จ�ำเป็นต้องได้รับการป้องกันและเฝ้าระวังการ

โจมตีเป็นพิเศษ

	 - ควรเปิดใช้การพิสูจน์ตัวตนแบบหลายปัจจัย 

(multi-factor authentication) หรือให้ผู้ใช้ยืนยันตัวตน

ก่อนเชื่อมต่อ (network-level authentication) เพ่ือลด

ผลกระทบจากกรณีรหัสผ่านถูกขโมย

	 - ใช้หลักการการให้สิทธิ์เฉพาะที่จ�ำเป็นต้องใช้

เท่านั้น (least-privilege) เพื่อป้องกันไม่ให้มีบัญชีที่มีสิทธิ์

ระดับสูงโดยไม่จ�ำเป็น

	 - เฝ้าระวังการโจมตแีบบ brute force (Windows 

Event ID 4625)

	 - เฝ้าระวังการเคลียร์ Windows Security Log 

(Windows Event ID 1102) หรือการรัน PowerShell

	 - เฝ้าระวังการลอ็กอนิโดยใช้บญัชขีองผูด้แูลระบบ 

(Window Event ID 4624) โดยเฉพาะอย่างยิ่งบัญชีของ

ผู้ดูแลโดเมน (domain admin) ซ่ึงบัญชีดังกล่าวไม่ควร

ถูกน�ำมาล็อกอินบนเคร่ืองของผู้ใช้ท่ัวไป 

	 - ใช้ Windows Defender ATP ซ่ึงจะมีการแจ้ง

เตือนการรันโปรแกรมหรือค�ำสั่งที่น่าสงสัย เช่น PsExec 

WMI หรือ Office macro
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บทสรุป

	 แรนซัมแวร ์ เป ็นมัลแวร ์ที่มีการพัฒนาด ้วย

เทคโนโลยีขั้นสูงขึ้น เนื่องจากมันได้กลายเป็นช่องทาง

หนึ่งในการหารายได้ให้กับแฮกเกอร์ จากการโจมตีเหยื่อ

เป็นรายบุคคล เปลี่ยนมาเป็นการโจมตีเป้าหมายระดับ

องค์การโดยใช้รูปแบบท่ีซับซ้อนข้ึนเพราะมีโอกาสท่ีจะได้

ผลประโยชน์ที่มากข้ึน อย่างไรก็ตาม จากข้อแนะน�ำใน

บทความนี้ก็อาจใช้เป็นแนวทางป้องกันหรือลดความเสีย

หายจากการโจมตีของแรนซัมแวร์ลงได้
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บทคัดย่อ 

ปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อตัวผู้สูงอายุและ

ครอบครัว ส่ิงส�ำคัญอันดับแรกของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ คือ การประเมินปัจจัยเสี่ยง โดยการใช้เครื่องมือที่มี

คณุภาพผ่านการทดสอบความสามารถในการท�ำนายการหกล้ม และมคีวามเหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วย หน่วยงาน เครือ่งมอืประเมิน

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ มีหลายเครื่องมือ แต่เครื่องมือท่ีน�ำมากล่าวถึงในท่ีนี้ ได้แก่ Morse Fall Scale--MFS, 

The STRATIFY falls risk และ The Hendrich II fall risk Model ผลการเปรียบเทียบพบว่า ประเมินของ Morse 

Fall Scale มีความไวสูงที่สุด ส่วน The Hendrich II fall risk Model มีความไวแบบเฉพาะเจาะจงสูงท่ีสุด และ Morse 

Fall Scale มีความไวแบบเฉพาะเจาะจงรองลงมา และเมื่อพิจารณาการน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุ การใช้แบบประเมินทั้ง 3 

พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในบริบทของตนเอง เพราะแบบประเมินทั้ง 3 

มุ่งเน้นประเมินปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน 

ค�ำส�ำคัญ: การหกล้ม เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม ผู้สูงอายุ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

Instruments for Assessing Fall Risk Factors in Aging
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Abstract 

Falls in elderly are causing problems to physical psychological and economy and their family. The 

important step for fall prevention in older persons are assessing fall risk factors by using effective 

tools which proven can predicting falls and groups of these patients and organization. The tools for 

assessing fall risk factors in old persons are varied but the instruments in these mentioned are Morse 

Fall Scale--MFS, The STRATIFY falls risk and The Hendrich II fall risk Model. The comparison of tools 

for assessment fall risk are fall Morse Fall Scale is most sensitivity but The Hendrich II fall risk Model 

is high sensitivity and Morse Fall Scale is in second sensitivity of fall tool. Considering for using these 

three fall risk tools in aging nurses and healthcare personel have to concerning about Fall risk factors 

in their unit because the three assessment tools are different focus on assessing fall risk factors.

Keywords: fall, fall risk tool, aging

บทน�ำ

ค�ำจ�ำกัดความของการหกล้ม

	 เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดมาก่อนและเกิด

ขึ้นอย่างทันทีทันใดโดยไม่สามารถควบคุมได้ ท�ำให้ร่างกาย

ทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นในระดับเดียวกันหรือตกลงไปสู่

ระดับที่ต�่ำกว่าโดยอาจปะทะกับสิ่งของต่าง ๆ ก่อนหรือ

หลังการสัมผัสพื้นได้ (Krauss et al., 2005)

ความชุกและอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มมีความสัมพันธ์

กับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยอายุที่มากขึ้นท�ำให้เสี่ยงต่อการหกล้ม

เพิม่มากขึน้ทัง้หญงิและชาย เน่ืองจากกระบวนการเสือ่มตาม

วัย อายุที่มากขึ้นท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายเสื่อมถอย 

โดยเฉพาะอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น การเดินและ

การทรงตัว และผู้สูงอายุมักจะมีการเจ็บป่วยเร้ือรังต้องใช้

ยาหลายชนิด ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม 

(Ünal & Özdemir, 2019) โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 65 ปี (Aranda-Gallardo et al., 2013) พบ

ว่า ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุเคยหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งใน

รอบปีทีผ่่านมา และจ�ำนวนร้อยละ 10 มกีารหกล้มมากกว่า 

1 ครั้ง (Teixeira, Andrade, Santos & Caires, 2019) 

และจากจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้การหกล้มในผู้สูง

อายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

	 จากข้อมูลสถิติมีผู้สูงอายุร้อยละ 20-33 ต่อปี มี

ประสบการณ์การหกล้ม และเมื่ออายุเพิ่มสูงข้ึน อัตราการ

หกล้มก็จะยิ่งมากข้ึน โดยสัดส่วนการหกล้มของผู้สูงอายุ

ชายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง (Peel, 2011) และยังพบอีก

ว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 

28-35 ต่อปีและจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เม่ือก้าวเข้าสู่

ปีท่ี 70 เป็นต้นไป ดังนั้นความเสี่ยงของการหกล้มจะยิ่ง

มากข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเนื้อ

อ่อนแรงหรือมีโรคประจ�ำตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ

มีปัญหาเรื่องการทรงตัว ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้ม ปีละกว่า 2,000 คน เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยเกือบครึ่งเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงความเสี่ยงของ

การพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ และพบในเพศชาย

สูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า (Strategy and Planning 

Division Ministry of Public Health, 2015) 

	 เมือ่ผูส้งูอายหุกล้มจะเกิดผลกระทบทีเ่กดิจากการ

หกล้ม ท�ำให้ร่างกายบาดเจ็บ เกิดความพิการและเสียชีวิต

ตามมา (Cameron et al, 2012) ร้อยละ 40.5 ของผูส้งูอายุ

ได้รับผลกระทบจากการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (Vu 

et al, 2020) การศึกษาท่ีผ่านมาของ Tsai et al. (2014) 

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากการหกล้มมีถึงร้อยละ 

72.2 ผลจากการหกล้มมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง 

ผลจากการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นเหตุน�ำสู่การเสียชีวิตและ
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เกิดความพิการก่อนวัยอันควร เนื่องจากเป็นสาเหตุทาให้

บาดเจ็บได้ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง การบาดเจ็บ

ที่พบมากที่สุด คือ กระดูกหัก ร้อยละ 74.8 และต้องพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิต

หรือท�ำงานได้ตามปกติ ความสามารถในการทางานและ

คุณภาพชีวิตลดลง (Ismail, El Sibai, Dakessian, Bachir 

& El Sayed, 2020) เมื่อพิจารณาความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ดังที่ได้กล่าวมา เราพอสรุปปัจจัยเส่ียงท่ีมีผล

ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังนี้

ปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการหกล้ม ประกอบด้วย ปัจจัย

ภายใน (intrinsic factors) และปัจจัยภายนอก (extrinsic 

factors)

	 ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) ที่มีผลต่อการ

หกล้มในผู้สูงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ประกอบ

ด้วย อายุ (Lim et al., 2013; Stevens, Mahoney & 

Ehrenreich., 2014) โดยพบว่าอายุที่เพ่ิมมากข้ึนมีผลต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

มีอายุมากกว่า 60 ปี มีการหกล้มถึงร้อยละ 96.7 (Lim 

et al., 2013; Nascimento & Tavares, 2016) 

	 จากการศึกษาของ Lim et al. (2013) พบว่า การ

หกล้มส่วนใหญ่เกิดในผู้หญิงมีประสบการณ์การการหกล้ม 

ถึงร้อยละ 53.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nascimento 

et al., (2016) ที่พบว่า เพศหญิงหกล้มสูงกว่าเพศชาย และ

ปัญหาการเดินและการทรงตัว (Taylor, Lord, Delbaere, 

Mikolaizak & Close, 2012; Shi et al., 2014; Gale, 

Cooper & Aihie, 2016) โดยพบว่า การเสียความสมดุล

ในการทรงตัวและการท�ำงานของกล้ามเนื้อท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มสูงขึ้น (Gale et al., 2016) 

นอกจากนีปั้ญหาการกลวัการหกล้ม (Moniz-Pereira et al., 

2013; Shi et al., 2014) รวมท้ังการมีประวัติการหกล้ม 

(Ranaweera, Fonseka, PattiyaArachchi & Siribaddana, 

2013; Nicklett, Lohman & Smith, 2017) พบว่า ผูส้งูอายท่ีุ

หกล้ม เคยมีประวัติการหกล้มในช่วงปีที่ผ่านมา เมื่อศึกษา

ถงึปัจจยัการท�ำนายการหกล้มยงัพบอกีว่าประวตักิารหกล้ม

ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการหกล้มอย่างมี

นัยส�ำคัญ (Ranaweera et al., 2013) นอกจากนี้ยังพบว่า 

การมีโรคประจ�ำตัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้เพิ่ม

ข้ึนอีกด้วย (Shi et al., 2014; Talarska et al., 2017) 

ส่วนปัจจยัอืน่ ๆ  ทีพ่บ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน (Jivaviroj & Phutthikhamin, 2013; de Brito 

Vieira et al., 2016) การได้รับยา (Moniz-Pereira et al., 

2013) เป็นต้น

	 ส่วนปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) ได้แก่ 

สภาพบ้านท่ีไม่ปลอดภัย (Jamebozorgi, Kavoosi, 

Shafiee, Kahlaee & Raei, 2013) บ้านยกพ้ืนสูง 

(Ranaweera et al., 2013) แสงสว่างไม่เพียงพอ (Lim 

et al., 2013) โดยพบว่า การหกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60 เกิดข้ึนในบ้าน ท่ีห้องนอนหรือในห้องน�้ำนอน 

(Teixeira et al., 2019) ซ่ึงส่วนใหญ่จะข้ึนอยู่กับปัญหา

ความสามารถในการทรงตัว โดยปัญหาการหกล้มมีปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องหลายอย่าง

	 เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น ปัญหา

การหกล้มก็จะเพิ่มมากข้ึนไปด้วย (Jivaviroj et al., 2013) 

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ไม่ได้ส่งผลต่อการหกล้มโดยตรงแต่จะ

สามารถช่วยระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและให้การเฝ้าระวัง

เพื่อช่วยเหลือได้ โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนี้

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลเครื่องมือประเมินความเส่ียง

ต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุพบว่ามีเครื่องมือท่ีถูกน�ำมาใช้

ในการประเมินความเสี่ยงกับผู้สูงอายุหลายเครื่องมือ แต่

คุณลักษณะท่ีดีของแบบประเมินควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

คือ (1) พัฒนามาจากหน่วยงานที่คล้ายคลึงกัน (2) มีความ

ไวและความจ�ำเพาะสงู (hight sensitivity and specificity) 

และมีความสอดคล้องตรงกัน (interrater reliability) (3) 

มีการแสดงตารางและอธิบายการใช้ชัดเจน (4) ใช้เวลาใน

การประเมินเหมาะสม และ (5) มีการก�ำหนดค่าคะแนน

เริ่มต้นที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Perell et al., 

2001) นอกจากนี ้เครือ่งมอืทีม่คีวามตรงในการวดั สามารถ

ระบุความเสี่ยงได้ตรงกันเสมอ มีความชัดเจน ใช้ง่าย เข้าใจ

ง่าย สะดวกและใช้เวลาในการประเมินไม่นาน และมีความ
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เหมาะสมกับคลินิกหรือหอผู้ป่วย (Photharos, 2016) 

นอกจากน้ี Perell et al. (2001) ยังพบว่า ลักษณะของ

กลุ่มผู้สูงอายุที่จะน�ำเครื่องมือไปประเมินต้องคล้ายคลึงกับ

กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ในการพัฒนาเคร่ืองมือ แบบฟอร์มของ

เครื่องมือบันทึกได้ง่ายและใช้เวลาน้อย และเกิดแนวทาง

ที่จะน�ำไปสู่การป้องกันการหกล้มได้

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเคร่ืองมือ

ประเมนิความเส่ียงต่อการหกล้มในผูส้งูอาย ุพบว่า มเีครือ่งมอื

ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ใช้นิยมน�ำ

มาใช้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ Morse Fall Scale--MFS, The 

STRATIFY falls risk, The Hendrich II fall risk Model 

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้

	 1. Morse Fall Scale--MFS มี Morse, Morse 

และ Tylko เป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ ในปี 1989 (Morse, 

Morse & Tylko, 1989) ในกลุ่มตัวอย่าง 100 คนที่หกล้ม 

และกลุ่มตัวอย่างอีก 100 คนที่ไม่หกล้ม พบค่า sensitivity 

= 78%, positive predictive value = 10.3%, negative 

predictive value = 99.2%

	 เครื่องมือน้ีเป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้ใน

สถานพยาบาลช่วงเฉียบพลันรวมทั้งการดูแลระยะยาว 

(Morse, 2006) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั ประวตักิาร

หกล้ม ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การใช้เครื่อง

ช่วยเดิน มีสายน�้ำเกลือ การเดิน/ การเคลื่อนย้ายตนเอง 

การรับรู้ ข้อ 1 2 4 และ 6 ประเมินโดยการเลือกตอบ ใช่/

ไม่ใช่ ถ้าตอบ “ไม่” ค่าคะแนน คือ 0 คะแนน ในขณะท่ี

ตอบ “ใช่” ค่าคะแนน คือ 15 (ข้อ 2 และ 6), 20 (ข้อ 4) 

หรือ 25 (ข้อ 1) ค�ำตอบในข้อ 3 ถ้าตอบว่านอนติดเตียง/

ต้องการพยาบาลช่วย/ใช้รถเข็น (0 คะแนน) ใช้ไม้เท้า/

ไม้ค�้ำยัน/คอกช่วยเดิน (15 คะแนน) หรือเดินโดยเกาะ

เฟอร์นิเจอร์ (30 คะแนน) และข้อ 5 ถ้าตอบว่าเดินปกติ/

นอนเตียง/ไม่ขยับตัว (0 คะแนน), เดินท่าโค้งไปหน้า ก้าว

เท้าส้ัน ๆ (10 คะแนน) และท่าเดินผิดปกติ (ลุกล�ำบาก 

เดินก้มหน้า) (20 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าอยู่ใน

ช่วง 0-125 คะแนน 0-24 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม, คะแนน 25-50 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ต�่ำ และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 51 หมายถึง มีความ

เส่ียงต่อการหกล้มสูง

	 2. The STRATIFY falls risk ได้ถูกพัฒนาขึ้น

ครั้งแรกโดย Oliver et al. ในปี 1997 (Oliver, Britton, 

Seed, Martin & Hopper 1997) ท�ำการศึกษาท่ีประเทศ

อังกฤษ เพื่อใช้ท�ำนายการหกล้มในโรงพยาบาล ใช้ประเมิน

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย โดยศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนาย

ความเสี่ยงของ The STRATIFY falls risk ซ่ึงแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ส�ำหรับการศึกษาในระยะท่ี 2 ซ่ึงศึกษาในผู้สูงอาย ุ

(อายุ 65 ปีข้ึนไป) ทั้งหมด 395 คน ผลการศึกษาพบว่า

ผู ้ป่วยมีการหกล้ม 71 ครั้ง และที่คะแนน cut-off ≥ 2

sensitivity = 93.0%, specificity = 88%, positive 

predictive validity = 62.3, negative validity = 98.3, 

odds ratio 93.7 (p <0.001) นอกจากนี้การศึกษาในระยะ

ท่ี 3 ในผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีข้ึนไป) จ�ำนวน 331 คน ผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการหกล้ม 79 ครั้ง และที่คะแนน 

cut-off ≥3 พบว่า sensitivity = 54.4%, specificity = 

87.6%, positive predictive validity = 48.9, negative 

predictive validity = 89.8, odds ratio 8.4 (p <.001)

	 เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้มประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับความสามารถในการเคลื่อน

ย้ายจากเตียงไปเก้าอี้ (capability when transferring 

from a bed to chair) และการเคลื่อนไหว (mobility) 

ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับการหกล้มในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ความ

บกพร่องในการมองเห็น (visually impaired) ภาวะ

หงุดหงิดงุ ่นง่าน (agitated) และการเข้าห้องน�้ำบ่อย 

(frequent toileting) การให้คะแนน ส่วนท่ี 1 ระดับ

คะแนน 0-3 ส่วนท่ี 2 ถ้าตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนนถ้าตอบ

ว่าไม่ ให้ 0 คะแนน

	 3. The Hendrich II fall risk Model ได้รับการ

พัฒนา Hendrich, Nyhuis, Kippernbrock & Soja ในปี 

1995 (Hendrich, Nyhuis, Kippenbrock & Soja, 1995) 

ท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มผู้ป่วยท่ีหกล้มและ

ไม่หกล้มในอัตราส่วน 1:2 ในช่วงเดือนเดียวกัน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่หกล้มจ�ำนวน 102 คน และไม่หกล้มจ�ำนวน 

236 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือท่ีปรับปรุง

มาจากเครื่องมือของ Hendrich ในปี 1988 ซ่ึงมีปัจจัยที่

มีนยัส�ำคญัต่อการหกล้มท้ังหมด 22 ปัจจยั ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากบั 0.97 จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัต่อการ
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หกล้มมี 7 ปัจจัย จากการวิเคราะห์ได้ sensitivity=77%, 

specificity=72%

	 เครื่องมือประเมิน 8 ปัจจัย คือ (1) มีภาวะ

สับสน/มึนงง (4 คะแนน) (2) มีภาวะซึมเศร้า (2 คะแนน) 

(3) มีอาการวิงเวียนบ้านหมุน (1 คะแนน) (4) การขับ

ถ่ายเปลี่ยนแปลง (1 คะแนน) (5) ได้รับยากลุ่มกันชัก (2 

คะแนน) (6) ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine (1 คะแนน) 

(7) เพศชาย (1 คะแนน) (8) ความสามารถในการเคลือ่นไหว

ทรงตัวจากท่านั่งเป็นยืน แบ่งเป็นลุกได้ทันทีด้วยตัวเอง (1 

คะแนน) ผลักตัวเองแล้วลุก 1 ครั้ง (1 คะแนน) ออกแรง

ผลักมากกว่า 1 จนลุกได้ (3 คะแนน) และไม่สามารถลุก

ได้เองต้องมีคนช่วย (4 คะแนน) เกณฑ์การแปลผล คือ

คะแนนน้อยกว่า 5 คือ ระดับความเสี่ยงต�่ำ และคะแนน

มากว่าหรือเท่ากับ 5 คือ ระดับความเสี่ยงสูงเครื่องมือจะ

ประกอบด้วย 10 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุท่ีเพิ่มมาก

ข้ึน การมองเห็นบกพร่อง การรับรู้บกพร่อง การเคลื่อนที่

บกพร่อง มีโรคเรื้อรัง มีการใช้ยา มีประวัติการหกล้ม และ

สภาพท่ีอยู่อาศัย คะแนนรวม 4-11 เสี่ยงต่อการหกล้ม

เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

	 ผูศ้กึษาได้น�ำข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

มาเปรียบเทียบรายละเอียดของเครื่องมือประเมินความ

เสี่ยงต่อการหกล้ม รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 

เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

หัวข้อ Morse Fall Scale--MFS The STRATIFY falls risk The Hendrich II fall 
risk model

องค์ประกอบ
ของเครื่องมือ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั 
ประวัติการหกล้ม ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การ
ใช้เคร่ืองช่วยเดนิ มสีายน�ำ้เกลอื 
การเดิน/การเคลื่อนย้ายตนเอง 
การรับรู ้ ข้อ 1 2 4 และ 6 
ประเมินโดยการเลือกตอบ ใช่/
ไม่ใช่ ถ้าตอบ “ไม่” ค่าคะแนน 
คือ 0 คะแนน ในขณะท่ีตอบ 
“ใช่” ค่าคะแนน คือ 15 (ข้อ 2 
และ 6), 20 (ข้อ 4) หรือ 25 (ข้อ 
1) ค�ำตอบในข้อ 3 ถ้าตอบว่า
นอนติดเตียง/ต้องการพยาบาล
ช่วย/ใช้รถเข็น (0 คะแนน) ใช้
ไม้เท้า/ไม้ค�้ำยัน/คอกช่วยเดิน 
(15 คะแนน) หรือเดินโดยเกาะ
เฟอร์นิเจอร์ (30 คะแนน) และ
ข้อ 5 ถ้าตอบว่าเดินปกติ/นอน
เตียง/ไม่ขยับตัว (0 คะแนน)
เดินท่าโค้งไปหน้า ก้าวเท้าสั้น 
ๆ (10 คะแนน) และท่าเดินผิด
ปกติ (ลุกล�ำบาก เดินก้มหน้า) 
(20 คะแนน)

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
เกี่ยวกับความสามารถในการ
เคลื่อนย้ายจากเตียงไปเก้าอี้ 
(capability when transferring 
from a bed to chair) และการ
เคลือ่นไหว (mobility) ส่วนท่ี 2
เกี่ยวกับการหกล้มในช่วง 3 
เดอืนท่ีผ่านมา ความบกพร่องใน
การมองเห็น (visually impaired)
ภาวะหงดุหงดิงุน่ง่าน (agitated) 
และการเข้าห้องน�ำ้บ่อย (frequent
toileting)

ประกอบด้วย 8 ปัจจัย คือ (1) 
มภีาวะสบัสน/มนึงง (4 คะแนน) 
(2) มีภาวะซึมเศร้า (2 คะแนน) 
(3) มีอาการวิงเวียนบ้านหมุน 
(1 คะแนน) (4) การขับถ่าย
เปลี่ยนแปลง (1 คะแนน) (5) ได้
รบัยากลุม่ กนัชัก (2 คะแนน) (6) 
ได้รบัยากลุม่ benzodiazepine 
(1 คะแนน) (7) เพศชาย (1 
คะแนน) (8) ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวทรงตัวจาก
ท่านั่งเป็นยืน แบ่งเป็นลุกได้
ทันทีด้วยตัวเอง (1 คะแนน) 
ผลักตัวเองแล้วลุก 1 ครั้ง (1 
คะแนน) ออกแรงผลักมากกว่า 
1 จนลุกได้ (3 คะแนน) และไม่
สามารถลุกได้เองต้องมีคนช่วย 
(4 คะแนน)
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ตาราง 1 (ต่อ)

หัวข้อ Morse Fall Scale--MFS The STRATIFY falls risk The Hendrich II fall 
risk model

แปลผลระดับ
ความเสี่ยง

คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าอยู่ใน
ช่วง 0-125 คะแนน 0-24 หมาย
ถงึ ไม่มคีวามเสีย่งต่อการหกล้ม, 
คะแนน 25-50 หมายถึง มี
ความเสีย่งต่อการหกล้มต�ำ่ และ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 51 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มสูง

การให้คะแนน ส่วนท่ี 1 ระดับ
คะแนน 0-3 ส่วนท่ี 2 ถ้าตอบ
ว่าใช่ ให้ 1 คะแนนถ้าตอบว่า
ไม่ ให้ 0 คะแนน แบ่งระดับ
คะแนนเสี่ยง 2 ระดับ โดย
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 
หมายถึง มีระดับความเสี่ยงต่อ
การหกล้มสูง

คะแนนน้อยกว่า 5 คือ ระดับ
ความเสี่ยงต�่ ำ  และคะแนน
มากว่าหรือเท่ากับ 5 คือ ระดับ
ความเสี่ยงสูง

ผลการศึกษา
ของเครื่องมือ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ

- ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่พัก
รกัษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ค่า 
specificity ร้อยละ 51, sensitivity 
ร้อยละ 72%, positive 
predictive value ร้อยละ 38, 
negative predictive value 
ร้อยละ 81 และ accuracy ร้อย
ละ 57 (Eagle et al., 1999)

- ศึกษาในผู้ที่มีอายุระหว่าง 
17-100 ปี ในประเทศจีน จ�ำนวน 
954 คน พบว่า ค่า sensitivity 
ร้อยละ 31 และ specificity 
ร้อยละ 83 cut-off point อยู่ท่ี 
45 ค่า inter-rater reliability 
ดี ค่า ICC 0.97 (95%CI 
0.94-0.98) มีความความเที่ยง
และความแม่นยาของเครื่อง
มืออยู่ในระดับสูง (ICC=0.98) 
(Chow et al., 2007)

- ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างในสถาน
พักฟื้น พบว่า sensitivity และ 
specificity ของเครื่องมือค่อน
ข้างต�่ำ โดยพบว่าที่ cut-off=2 
sensitivity ร้อยละ 66และ 
specificity ร้อยละ 47 และการ
ทดสอบ Interrater reliability 
=0.74 (Coker & Oliver, 2003)

- ศึกษาในผู้หกล้มและไม่หกล้ม
ในอัตราส่วน 1:2 ในช่สวงเดือน
เดยีวกัน ได้กลุม่ตวัอย่างท่ีหกล้ม
จ�ำนวน 102 คน และไม่หกล้ม
จ�ำนวน 236 คน ได้ ค่า sensitivity 
ร้อยละ 77 และ specificity 
ร้อยละ 72 (Hendrich et al., 
1995)

- ศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือ
ทั้งสามชนิด ได้แก่ Morse Fall 
Scale--MFS, The STRATIFY 
falls risk, The Hendrich II 
fall risk Model พบว่า Morse 
Fall Scale มี sensitivity สูง
ท่ีสุด คือ ร้อยละ 88 ส่วน The 
Hendrich II fall risk Model มี 
specificity สูงที่สุด คือ ร้อยละ 
61.5 และ Morse Fall Scale มี
ความไวแบบเฉพาะเจาะจงรอง
ลงมา คือ ร้อยละ 48.3 (Kim, 
Lee & Eom, 2008)

	 จากการเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ต่อการหกล้ม พบว่า เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความเสีย่ง

ต่อการหกล้ม ทั้ง Morse Fall Scale, The STRATIFY 

falls risk และ The Hendrich II fall risk Model ถูก

พัฒนามาจากลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล โดยศึกษาจากรายงานหรือ

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยในช่วงนั้น ๆ แบบประเมินเป็นแบบ

ประเมินปัจจัยภายในหรือปัจจัยที่มาจากลักษณะการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยเอง จึงท�ำให้การน�ำไปใช้อาจมีข้อจ�ำกัดอยู่

บ้างเนื่องจากจะไม่ครอบคลุมปัจจัยภายนอกที่ส่งผลให้เกิด

การหกล้ม เช่น สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย ผู้สูงอายุมี

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการหกล้มทีเ่กิดได้จากหลากหลายสาเหตุ 

ซ่ึงไม่ใช่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง กล่าวโดยสรุป คือ Morse Fall 

Scale--MFS เครื่องมือน้ีเป็นเครื่องมือท่ีได้รับความนิยมใช้

ในสถานพยาบาลทั้งช่วงเฉียบพลันและการดูแลระยะยาว 

มีแนวโน้มไปใช้ปฏิบัติได้ในระดับมาก เนื่องจากรูปแบบ

ประเมินที่มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบ ใช่/

ไม่ใช่ ส่วน The STRATIFY falls risk เป็นเครื่องมือนี้เป็น

เครื่องมือที่ประเมินได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน เหมาะส�ำหรับ

ผู ้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย ท่ีมีการเคลื่อนย้าย ท�ำกิจกรรม 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 17

และ The Hendrich II fall risk model เครื่องมือนี้

มีรูปแบบตารางที่อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานและ

ง่ายต่อการประเมนิซ�ำ้ โดยมตีารางไว้ให้ในแต่ละเวร การน�ำ

เครือ่งมอืประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มในใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทของผู้สูงอายุย่อมน�ำไปสู่การท�ำนายการหกล้ม

และป้องกันการเกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุได้

สรุป 

	 เมื่อพิจารณาการน�ำไปใช้ในการประเมินผู้สูงอายุ 

ทั้ง 3 เคร่ืองมือ พบสรุปได้ว่าเมื่อพิจารณาการน�ำไปใช้กับ

ผู้สูงอายุ การใช้แบบประเมินท้ัง 3 พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

ต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในบริบทของตนเอง 

เพราะแบบประเมินทั้ง 3 มุ่งเน้นประเมินปัจจัยเสี่ยงที่แตก

ต่างกัน เมื่อได้แบบประเมินที่เหมาะสมกับบริบทแล้วควรมี

การประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มตั้งแต่ระยะแรก หรือ

ตั้งแต่ผู้สูงอายุเข้ามารักษาในโรงพยาบาล หรือประเมินใน

ผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนยาและหลังจากท่ีเกิดการหกล้ม เพื่อ

ให้สามารถระบุตัวผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

ช่วยป้องกันปัญหาและผลกระทบท่ีจะเกิดกับผู้สูงอายุได้

เป็นอย่างดีอีกด้วย
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บทคัดย่อ 

นักศึกษาพยาบาลทุกคนจ�ำเป็นต้องผ่านการฝึกภาคปฏิบัติ ในรายวิชาต่าง ๆ  ให้ครบถ้วน จึงจะส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งการฝึกภาคปฏิบัติในแต่ละครั้ง นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะมีความเครียดในระดับท่ีแตกต่าง

กันไปขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานการรับรู้และความสามารถในการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน นักศึกษาพยาบาลต้อง

เรียนรู้และประยุกต์ความรู้ที่เรียนมาในภาคทฤษฎี น�ำมาใช้กับสถานการณ์จริงและท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็น

ส่ิงแวดล้อมใหม่อีกทั้งนักศึกษายังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย จึงพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมีหลายด้าน คือ ปัจจัยด้านความรู้และทักษะ ปัจจัยด้านสุขภาพในช่วงฝึก

ปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านงานท่ีได้รับมอบหมายขณะฝึกปฏิบัติ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านอาจารย์นิเทศ ซ่ึงเมื่อ

นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดจากปัจจัยต่าง ๆ  ข้างต้นและไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ ย่อมส่งผลกระทบ

ต่อตัวนักศึกษาทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ ผลกระทบต่อครอบครัว ผลกระทบต่อสถาบันการศึกษาและ

สังคม ดังน้ันผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีวิธีหรือมาตรการในการส่งเสริม ช่วยเหลือ และสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถจัดการกับความเครียดและสามารถฝึกภาคปฏิบัติได้

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด นักศึกษาพยาบาล การฝึกปฏิบัติ

ความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล
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Abstract

All nursing students are required to complete practical training in a number of subjects to complete 

the Bachelor of Science degree in Nursing, where each practical training session, most nursing students 

experience varying levels of stress depending on the basics. The perception and adaptability of each 

nursing student Nursing students must learn and apply theoretical knowledge, apply it to real-world 

situations, and work with a new multidisciplinary environment. Lack of experience in patient care, it 

was found that the factors affecting the stress of nursing students in nursing student s’ training were 

several aspects, namely knowledge and skills factors, health factors during the practice, job factors. As 

assigned while practicing, environmental factors and supervisory factors, which when nursing students 

are stressed by the above factors and unable to manage stress, it will affect Impact on students both 

physically and mentally, family, educational institution and social impact. Be involved, there should 

be methods or measures to promote, assist and support nursing students to manage stress and be 

able to practice practical training.

Keywords: stress, nursing student, practice

บทน�ำ

	 หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์เป็นหลกัสตูร 4 ปีทีม่กีาร

จัดการเรียนการสอนทั้งรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

เพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

โดยรายวิชาที่ศึกษา ได้แก่ รายวิชาศึกษาทั่วไป รายวิชา 

พื้นฐานวิชาชีพ และรายวิชาวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่ 

การพยาบาลทั้งทฤษฎีและปฏิบัติในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ทุก

ภาวะสุขภาพ ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยท่ัวไป

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์จะมีรายวิชาที่ศึกษา ประมาณ 

140-150 หน่วยกิต (Liu, Rodcumdee, Jiang & Sha, 

2015) ซึง่ในแต่ละสถาบนัจะมกีารใช้เกณฑ์มาตรฐานในการ

ก�ำหนดชั่วโมงการเรียนรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่แตก

ต่างกัน การจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย มีทั้งหมด 143 หน่วยกิต เป็น

วิชาปฏิบัติ 25 หน่วยกิต ก�ำหนดชั่วโมงการฝึกภาคปฏิบัติ

เท่ากับ 1,500 ชั่วโมง รายวิชาปฏิบัติ ประกอบไปด้วย

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ปฏิบัติการพยาบาล

ผูใ้หญ่และผู้สูงอาย ุปฏบิติัการพยาบาลมารดาทารก เป็นต้น 

(School of Nursing, Eastern Asia University, 2016)

	 การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า กลุม่สาขาวชิาวทิยาศาสตร์

สุขภาพ มีความเครียดท่ีสูงกว ่าสาขาสังคมศาสตร ์ 

(Kaewanun, Machana & Puyato, 2019) โดยพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดในระดับสูง สาเหตุของ

ความเครียดมาจากกิจกรรมด้านการเรียน อาจเนื่องจาก

หลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์มีกระบวนการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้เรียนมีความสามารถทั้ง

ด้านวิชาการและการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะกลุ่มสาขา

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับชีวิต

และความปลอดภัยของประชาชน (Sapphaweewong 

et.al., 2016) นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลยังถูกคาด

หวังจากครอบครัวและสังคม พร้อมท้ังยังได้รับแรงกดดัน

จากหลาย ๆ ด้าน จึงต้องอาศัยการปรับตัวจากสภาพการ

เรียนการสอนท่ีมีลักษณะเฉพาะทางการพยาบาลเก่ียวข้อง

โดยตรงกบัชวีติและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร จงึได้รบั

แรงกดดันจากสภาพแวดล้อมขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บนหออภิบาลผู้ป่วย อีกทั้งการเรียนที่เน้นหนักทางภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะมีอายุ

ระหว่าง 17-22 ปี ซ่ึงเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นตอน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 23

ปลายเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีการปรับตัวเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสติปัญญา (Limthongkul & Aree-Ue, 2009) การฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยท�ำให้เกิดความเครียดแก่นักศึกษา

พยาบาล เพราะการฝึกปฏบิติังานบนหอผูป่้วยมคีวามส�ำคญั 

เน่ืองจากนักศึกษาต้องน�ำความรู้และประสบการณ์ท่ีได้ไป

ใช้ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต แหล่งที่มาของ

ความเครียดเกิดได้ทั้งจากการจัดการเรียนการสอนและ

ปัจจัยกระตุ้นด้านสิ่งแวดล้อมในขณะฝึกปฏิบัติงาน รวม

ทั้งความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพ 

(Pulido-Martos, Augusto-Landa & Lopez-Zafra, 

2012)

ค�ำจ�ำกัดความ 

	 ความเครียด หมายถึง การตัดสินภาวะเครียดของ

บคุคลจะต้องผ่านกระบวนการประเมนิโดยการใช้สตปัิญญา 

(cognitive appraisal) เมือ่บคุคลเกดิความเครยีดขึน้ แต่ละ

บุคคลจะตอบสนองออกเป็นความโกรธ ซึมเศร้า วิตกกังวล 

รู้สึกผิด หรือบางคนอ้างรู้สึกว่าท้าทายมากกว่าคุกคาม การ

รับรู้ที่แตกต่างกันนี้เนื่องจากแต่ละบุคคลที่มีประสบการณ์ 

และพัฒนาการทางสตปัิญญาทีจ่ะเลอืกรบัรูแ้ตกต่างฝ่ายกนั

ตามประสิทธิภาพในการท�ำงานของระบบการใช้สติปัญญา

ของแต่ละคนที่จะจ�ำแนกการรับรู้สถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ

ว่าเป็นอันตราย คุกคาม หรอืท้าทายต่อความมัน่คงปลอดภยั

ของชีวิต (Lazarus & Folkmans, 1984)

ระดับของความเครียด 

	 ความเครยีดแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความเครยีด

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก (Cohen, Kamarch 

& Mermelstein, 1983) ดังนี้

	 1. ความเครียดระดับน้อย (mild stress) เป็น

ภาวะที่มีความเครียดอยู่เล็กน้อยพบได้ในชีวิตประจ�ำวัน

เป็นความเครียดที่เกิดมาจากเหตุการณ์เพียงเล็กน้อย เช่น 

พบอุปสรรคในการเดินทางไปท�ำงาน รอรถประจ�ำทางนาน 

พลาดนัด อย่างไรก็ตามความเครียดชนิดนี้จะสิ้นสุดในเวลา

อันสั้น เพียงไม่กี่วินาทีหรือไม่ถึงช่ัวโมง

	 2. ความเครียดระดับปานกลาง (moderate 

stress) เป็นภาวะท่ีมีความเครียดรุนแรงกว่าชนิดแรก

อาจเกิดเป็นช่ัวโมงหรือหลายช่ัวโมงจนกระท้ังเป็นวัน เช่น 

ความเครียดจากการท�ำงานหนัก ท�ำงานมากเกินไป ความ

ขัดแย้งในความสัมพันธ์การเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงนัก ระดับ

ความเครียดปานกลางนี้เป็นระดับท่ีร่างกายและจิตใจ

ตอบสนอง โดยการต่อสู้กบัความเครียดท่ีมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสรีระ พฤติกรรม อารมณ์และความนึกคิด เพื่อขจัด

สาเหตุที่ท�ำให้เครียดหรือผ่อนคลายความเครียดลงจน

กระท่ัง การเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ กลับสภาพปกติ

	 3. ความเครียดระดับมาก (severe stress) เป็น

ภาวะท่ีมีความเครียดอยู่ในระดับท่ีรุนแรง ความเครียด

ชนิดนี้จะแสดงอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์เป็นเดือนหรือ

เป็นปี สาเหตุของความเครียดจะรุนแรงหรือมีหลายสาเหตุ 

เช่น ความเครยีดจากการสญูเสยีคูค่รอง การเจบ็ป่วยร้ายแรง 

การสูญเสียอวัยวะของร่างกายล้มเหลวในการท�ำงานซึ่ง

เป็นผลให้ร่างกายและจิตใจพ่ายแพ้ต่อความเครียด มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัดมี

พยาธิสภาพและความเจ็บป่วยเกิดขึ้นท�ำ ให้เกิดความ

เสียหายต่อการด�ำรงชีวิต

ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด

	 ความเครียดในระดับต�่ำ และความเครียดในระยะ

เวลาไม่นานจนเกินไป เป็นตัวกระตุ ้นให้บุคคลกระท�ำ

สิ่งต่าง ๆ อย่างกระตือรือร้น ได้ฝึกแก้ไขปัญหา มีความ

คิดสร้างสรรค์ อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้มีโอกาสที่จะ

รับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะท�ำให้บุคคลเกิด

ความพงึพอใจในทกัษะความสามารถของตน มคีวามเช่ือมัน่ 

และภาคภูมิใจในตนเองมากข้ึน แต่ถ้าความเครียดในระดับ

รุนแรงหรือเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ  กลับก่อให้เกิดผล

เสียมากมาย (Ministry of public health, 2010) ดังนี้ 

ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิต

สูง เหงื่อออก เจ็บหน้าอก ปวดคอและกล้ามเนื้อหลัง ปวด

ศรีษะ ปวดท้อง คลืน่ไส้ ตวัสัน่ เหนือ่ย อ่อนเพลยี ผลกระทบ

ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ขาดความสนใจสิ่งรอบตัว 

สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองและความม่ันใจ ขาดสมาธิ 

ความระมัดระวังในการท�ำงานเสียไป หมดหวังท้อแท้ และ
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ผลกระทบด้านพฤตกิรรม เช่น เบือ่อาหาร ปลกีตัวจากสงัคม 

ต้องพ่ึงพาการดื่มสุรา สูบบุหรี่และติดสารเสพติด เป็นต้น 

(Gomathi, Jasmindebora & Baba, 2017)

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

	 การขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเป็นประสบการณ์

คร้ังแรกของนักศึกษาพยาบาล เป็นความแปลกใหม่ ท�ำให้

เกิดความตื่นเต้น ประกอบกับต้องน�ำความรู้ภาคทฤษฎีมา

ปรับใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติ และต้องฝึกปฏิบัติจริงกับ

ผู ้ป่วย ฝึกทักษะการแก้ปัญหา เมื่อที่นักศึกษาพยาบาลต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทายความสามารถ อาจท�ำให้

เกิดความเครียดได้ (Fukfon, Sriwichai, Chairinkhom 

& Tanyapansin, 2018) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ประกอบไปด้วยหลายด้าน 

เช่น ปัจจัยที่ตัวของนักศึกษา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยดังกล่าวพอจะสรุปเป็นแหล่งที่มาของความเครียด

ขณะฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลได้ ดังนี้

ปัจจัยด้านความรู้และทักษะ

	 การขาดประสบการณ์ ความสามารถในการให้การ

พยาบาล การขาดความรู้ในการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย และ

การไม่สามารถหาข้อมลูจากซกัประวตักิารเจบ็ป่วยและการ

รักษาของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล ท�ำให้นักศึกษาพยาบาล

มีความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น 

(Pulido-Martos, Augusto-Landa & Lopez-Zafra, 

2012) พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีความเครียดสูง จะ

ให้ข้อมูลว่าตนเองขาดความรู้และทักษะ รวมถึงการขาด

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย (Kaneko & Momino, 

2015) จากการขาดความรู้และทักษะดังกล่าวส่งผลให้เพิ่ม

ความเครียดเก่ียวกับผลการเรียนในรายวิชาปฏิบัติท่ีอาจ

จะไม่ดี กังวลว่าเกรดจะไม่ดี (Pulido-Martos, Augusto-

Landa & Lopez-Zafra, 2012)

	 การปฏบิตักิารพยาบาลภายในหอผูป่้วย การศึกษา

ของ Shdaifat, Jamama and Al-Amer (2018) พบว่า 

สาเหตุที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเครียดขณะฝึกปฏิบัติงาน 

คือ การดูแลผู้ป่วย การขาดประสบการณ์และขาดความ

สามารถในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย และไม่รู้ว่าจะช่วย

เหลือผู ้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 

รวมทั้งปัญหาอื่น ๆ  ปัจจัยด้านความรู้และทักษะนี้เกิดจาก

ความกลวัในการตดัสนิใจทางคลนิกิและการตอบสนองทีจ่ะ

เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเครียดขณะฝึก

ปฏิบัติ (Yılmaz, 2016) ซึ่งปัจจัยด้านความรู้และทักษะ ยัง

ส่งผลต่อปัจจัยด้านสุขภาพในช่วงฝึกปฏิบัติงานได้อีกด้วย

ปัจจัยด้านสุขภาพในช่วงฝึกปฏิบัติงาน

	 ปัจจัยด้านน้ีพบว่า มีความเกี่ยวข้องกับความ

สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย สภาวะทางสรีรวิทยา ลักษณะ

บคุลกิภาพ การรบัรูแ้ละการแปลความหมายจากเหตกุารณ์ 

ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หิวเนื่องจากไม่ได้

รับประทานอาหารก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน (Lertsakornsir, 

2015) และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ของนักศึกษาพยาบาล 

เช่น รู ้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิด

ความเครียดยิ่งข้ึน (Limthongkul & Aree-Ue, 2009)

ปัจจัยด้านงานที่ได้รับมอบหมายขณะฝึกปฏิบัติ

	 ในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป ่วย นักศึกษา

พยาบาลนอกจากจะต้องปฏิบัติการพยาบาลตามทักษะที่

ก�ำหนดไว้ในรายวิชาปฏิบัติต่าง ๆ แล้ว นักศึกษายังต้อง

มีการวางแผนการพยาบาล และเขียนรายงานส่ง เพื่อให้

ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยแบบองค์-รวม อีกท้ังการปฏิบัติ

การพยาบาลบนหอผู้ป่วยต้องการร่วมท�ำกิจกรรมประชุม

ก่อนและหลังการพยาบาล (pre-post conference) ร่วม

กับอาจารย์นิเทศ และเจ้าหน้าท่ีท่ีหอผู้ป่วย เพื่อเป็นการ

ประชุมปรึกษาร่วมกันในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 

(School of Nursing, Eastern Asia University, 2016) 

ซึ่งการร่วมกิจกรรม Pre-Post Conference การเขียน

รายงานแผนการพยาบาลผู้ป่วยประจ�ำวันรายบุคคล ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และปัจจัยที่

มผีลต่อความเครยีดมาก คอื ขาดการศึกษาเรือ่งพยาธสิภาพ

ของโรคอย่างลึกซ้ึง การอ่าน ศัพท์ทางการแพทย์ไม่เข้าใจ 

(Homsombut, Aphateeraphong, Khakhuen & 
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Oungsakul, 2018) โดยนักศึกษาพยาบาลจะรู้สึกเครียด

มากที่สุดในเรื่องการเขียนแผนการพยาบาล

	 ผู้รายกรณีที่ได้รับมอบหมาย การท�ำกรณีศึกษา 

รวมท้ังการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ (Nelwati, 

Mckenna & Plummer, 2013) การเขียนแผนการพยาบาล 

ซึง่เป็นส่ิงทีจ่ะต้องท�ำควบคูไ่ปกบัการฝึกภาคปฏบิตัเิป็นการ

น�ำความรูภ้าคทฤษฎมีาบรูณาการใช้ในการขึน้ฝึกภาคปฏบิตัิ

ในการดูแลคนไข้ที่ได้รับผิดชอบ ซึ่งเป็นเรื่องยากในการข้ึน

ฝึกปฏิบัติครั้งแรก (Fukfon, Sriwichai, Chairinkhom & 

Tanyapansin, 2018) การเรยีนการสอน การเขยีนแผนการ

พยาบาลต้องใช้เวลามาก การประชุมปรึกษาก่อนและหลัง

การฝึกปฏิบัติงาน ต้องมีการเตรียมตัวมาก มีงานที่ต้องรับ

ผิดชอบมาก การเขียนรายงานไม่เสร็จตามก�ำหนดเวลา 

(Limthongkul & Aree-Ue, 2009) อีกทั้งปริมาณงาน

ที่ได้รับมอบหมาย โดยนักศึกษาที่เริ่มฝึกปฏิบัติทางคลินิก

อธิบายว่าท�ำให้ไม่มีเวลาพักผ่อน มีงานที่มากล้น และต้อง

ส่งงานให้ตรงเวลา (Nelwati, Mckenna & Plummer, 

2013)

	 จากการพิจารณาถึงรายละเอียดด้านรายวิชา

และหอผู้ป่วยท่ีฝึกปฏิบัติ พบว่า การฝึกปฏิบัติในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติครั้งแรก 

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 พบว่า สาเหตุที่

ท�ำให้นักศึกษาเกิดความเครียด ได้แก่ กลัวการท�ำแผล

ให้กับคนไข้ กลัวจะท�ำผิดพลาดแล้วท�ำให้ผู ้ป่วยติดเชื้อ 

กังวลเร่ืองการเจาะเลือด การให้สารน�้ำ และการดูแลผู้ป่วย

ที่มีเครื่องช่วยหายใจ กังวลเรื่องการฉีดยาอินซูลินเข้า

หน้าขาในการฉีดยาครั้งแรกกับผู้ป่วยจริง (Homsombut, 

Aphateeraphong, Khakhuen & Oungsakul, 2018) 

ส่วนการฝึกภาคปฏบิติัทางคลนิิกรายวชิาปฏบัิติการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 จากการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยสูติกรรมซ่ึง

เป็นสถานการณ์ทีไ่ม่แน่นอน ผนวกกบัการเปลีย่นแปลงของ

อาการผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้นักศึกษาขาดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติ (Saetan & Kampun, 2014) และในการ

ฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 นักศึกษาให้

ข้อมูลว่าเกิดจากปริมาณงานทั้งหมดที่ได้รับมอบหมายลับ

ความยากของงานที่ได้รับมอบหมายในรายวิชานี้ ปัญหา

ในการจัดการให้งานเสร็จให้ทันเวลา (Mahakayanum, 

Worapattrakul, Chantamit-O-Pas & Sinraparattanaporn, 

2011) นอกจากนั้นยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมก็มีผลต่อ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลด้วย

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

	 นักศึกษาพยาบาลจะมีการฝึกปฏิบัติงานเกิด

ขึ้นภายในหอผู ้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่

ประกอบไปด้วยทีมบุคลากรทางการแพทย์ และผู ้ป่วย

เมื่อถึงชั่วโมงการฝึกปฎิบัติบนหอผู้ป่วย นักศึกษาจะได้

พบเจอกับสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนภายในหอผู้ป่วย (Pulido-

Martos, Augusto-Landa & Lopez-Zafra, 2012) ไม่

ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ และสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ 

รอบตัวนักศึกษา โดยสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ซึ่งเป็น

สิ่งแวดล้อมท่ีใหม่ ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล นักศึกษารู้สึก

ไม่ปลอดภัย และรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

ท่ีอยู่รอบตัว (Bektas, Terkes & Özer, 2018) อีกทั้งการ

ทีต้่องปฏบัิตงิานบนหอผูป่้วยจะท�ำให้นกัศกึษาไม่คุน้เคยกบั

เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมงาน สถานที่ ไม่ถูกกับเพื่อนในกลุ่มท่ีขึ้นฝึก

ปฏิบัติด้วยกัน การพบผู้ป่วยหนัก/ฉุกเฉิน (Limthongkul 

& Aree-Ue, 2009) และยังพบอีกว่านักศึกษาพยาบาลมี

ปัญหาการสื่อสารกับทีมสุขภาพ การกลัวที่จะต้องตัดสินใจ

กับสถานการณ์ต่าง ๆ  ภายในหอผู้ป่วย สัมพันธภาพท่ีไม่ดี

กบัผูป่้วย (Aydin & Argun, 2010) และยงัพบอกีว่าเจ้าหน้าที่ 

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย ท�ำให้เกดิความเครยีดกับนกัศกึษา

พยาบาลได้ เนื่องจากนักศึกษาไม่กล้าถามพยาบาล กลวัถกู

ดุ (Pumpuang, 2016) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ล้วน

ส่งผลกระทบให้นักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วยเกิดความเครียด

ปัจจัยด้านอาจารย์นิเทศ

	 การศึกษาที่ผ ่านมาในนักศึกษาพยาบาลชั้นที่ 

1 ท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยคร้ังแรก พบว่า นักศึกษามี

ความเครียดที่เกิดจากอาจารย์นิเทศ โดยอาจารย์นิเทศ

เป็นปัจจัยด้านลบท่ีส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษา

ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนของอาจารย์บนหอผู้ป่วย 

นักศึกษารู้สึกถึงความไม่แน่นอนของเนื้อหาและหลักสูตร

ท่ีอาจารย์นิเทศสอน และความแตกต่างระหว่างการเรียน
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ทฤษฎีและการน�ำมาปฏิบัติจริงที่หอผู้ป่วย ท�ำให้นักศึกษา

เกิดความเครียด รวมถึงการขาดการแนะน�ำจากอาจารย์

นิเทศ (Yılmaz, 2016)

	 บทบาทของอาจารย์บนหอผู้ป่วย เช่น อาจารย์

สอนเสียงดัง ผู้ป่วยมอง การถูกจ้องมองจาก อาจารย์เวลา

ปฏบัิตกิารพยาบาล การคาดค้ันค�ำตอบจากอาจารย์ อาจารย์

ต่อว่าต่อหน้าเพ่ือนเมือ่ถามค�ำถาม อาจารย์ต่อว่าเมือ่ท�ำงาน

ช้า (Limthongkul & Aree-Ue, 2009) เป็นแหล่งของ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษา

ของ Homsombut, Aphateeraphong, Khakhuen and 

Oungsakul (2018) ศึกษาในกลุม่ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 โดยการให้นักศึกษาเล่าประสบการณ์การ

ฝึกปฏิบัติงาน ด�ำเนินการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face 

to face) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interview) โดยนักศึกษาให้ข้อมูลว่ากลัว

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ท�ำโทษ ขู่ให้กลัว หรือใช้เสียง

ดัง เมื่อปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้องต่อหน้าผู้รับบริการ

และญาติ และรู้สึกกดดันเม่ือถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว ขณะถูก

อาจารย์ซักถาม เช่น มือสั่น เสียงสั่น ปากสั่น มือเย็น หัวใจ

เต้นเร็ว โดยลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับอาจารย์ท่ีท�ำให้

นักศึกษาเกิดความเครียด ได้แก่ การที่อาจารย์ใช้ค�ำถาม

ซักถามอยู่ตลอดเวลา และนักศึกษาไม่สามารถตอบค�ำถาม

ได้ในขณะน้ัน อาจารย์ค่อนข้างดุท�ำให้นักศึกษาไม่กล้าซัก

ถาม เกดิความคบัข้องภายในจติใจ ต้องอดทนกบัความลงัเล

สงสัย หรือได้รับการส่งต่อในทางลบเกี่ยวกับอาจารย์นิเทศ 

จากเพ่ือนหรือรุ่นพ่ี (Fukfon, Sriwichai, Chairinkhom 

& Tanyapansin, 2018)

	 จากปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด ดังที่ได้กล่าว

มาแล้ว พบว่า ความเครียดในระดับต�่ำจะช่วยให้นักศึกษามี

การต่อสู้ดิน้รนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และเป็นการสอนให้

รู้จักกับการแก้ปัญหา รวมถึงการคิดริเริ่มสร้างสรรค์เพื่อให้

พ้นจากสภาพท่ีเป็นอยู่ ถ้านักศึกษาไม่ตกอยู่ในภาวะเครียด

แล้ว ก็จะไม่มีโอกาสเรียนรู้ถึงการปรับตัว ส่วนความเครียด

ในระดับปานกลางนั้นถือเป็นสัญญาณเตือนภัย ซึ่งต้อง

รีบหาและขจัดสาเหตุหรือผ่อนคลายความเครียดลง หาก

ท�ำได้ในระยะเวลาอันส้ันร่างกายและจิตใจก็จะกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ ถ้าหากท�ำไม่ได้ก็จะเข้าสู่ความเครียดระดับสูง

ซ่ึงถือว่าเป็นอันตรายอย่างมาก (Lertsakornsir, 2015)

สรุป 

	 การขึ้นฝ ึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู ้ป ่วย 

นักศึกษาจะเกิดความกดดันหลายด้าน ซ่ึงอาจมีผลท�ำให้

เกิดความเครียดแก่นักศึกษาท่ีก็จะเกิดผลกระทบทางด้าน

ลบตามมาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และผลการเรียนรู้ 

หากมีการจัดการเรียนการสอนในการฝึกปฏิบัติบนบริบท

ที่เข้าใจปัญหาดังกล่าวของนักศึกษาพยาบาล โดยคณะ

อาจารย์และผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วมวางแผนดูแลและ

มีการให้ค�ำปรึกษาแก่นักศึกษาพยาบาลและติดตามดูแล

นักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องในการจัดการเรียนการ

สอนในภาคปฏิบัติจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถปรับ

ตัวอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และเกิดทัศนคติท่ีดี

และการประกอบวิชาชีพพยาบาลต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1. จดักิจกรรมพีส่อนน้องโดยให้นกัศกึษาพยาบาล

ชั้นที่สูงกว่า มาเล่าประสบการณ์การขึ้นฝึกเพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลที่ก�ำลังเตรียมขึ้นฝึกรู ้สึกผ่อนคลายและเครียด

ลดลง

	 2. จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ภาคปฏิบัติให้แก่

นกัศึกษาพยาบาลก่อนการข้ึนฝึกปฏบัิติจรงิ โดยทมีอาจารย์

ผู ้สอนเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจมากขึ้น มี

ความเครียดและวิตกกังวลต่อการข้ึนฝึกปฏิบัติลดลง
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บทคัดย่อ

ก่อนการปฏิบัติการบินเพื่อการขนส่งผู้โดยสารและสินค้าสิ่งส�ำคัญที่สุดที่ต้องค�ำนึงถึง นั่นคือ ความปลอดภัย ซึ่งเริ่มตั้งแต่

สนามบินต้นทาง ระหว่างทาง จนกระทั่งถึงสนามบินปลายทาง ดังนั้น ทุกเท่ียวบินก่อนท�ำการบิน จะต้องมีการวางแผน

การบินก่อนปฏิบัติการบิน โดยขั้นตอนที่มีความส�ำคัญ ได้แก่ การวางแผนค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งขึ้นและ

การร่อนลง โดยปกติประสิทธิภาพของเคร่ืองบินที่จะรับน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งข้ึนและท�ำการร่อนลงขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความยาวทางวิ่ง สภาพพื้นผิวและความหนาแน่นทางวิ่ง ปริมาณการรับน�้ำหนักสูงสุดตามโครงสร้าง

ของอากาศยาน เป็นต้น ดังนั้นบทความนี้จะขอกล่าวถึงวิธีการค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งข้ึนและร่อนลง 

ส�ำหรับเคร่ือง B737-800 ด้วยวิธีที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมจากผู้ผลิตเครื่องบินและวิธีท่ีใช้ผลค�ำนวณจากโปรแกรมทางผู้ผลิต

เครื่องบิน โดยพิจารณาจากปัจจัยที่มีอุปสรรคต่อสมรรถะอากาศยาน เช่น น�้ำหนักจ�ำกัดตามความยาวทางวิ่ง น�้ำหนัก

จ�ำกัดตามสิ่งกีดขวางที่อยู่ในต�ำแหน่งแนววิ่งขึ้น เป็นต้น ซ่ึงวิธีการท้ังสองให้ผลลัพธ์ท่ีสอดคล้องกัน ซ่ึงในปัจจุบันบริษัท

สายการบนิส่วนใหญ่ใช้วธิกีารค�ำนวณจากโปรแกรมผูผ้ลติเนือ่งจากประหยดัเวลาในการค�ำนวณและมคีวามถูกต้องแม่นย�ำสงู 

แต่โปรแกรมผู้ผลิตพัฒนาข้ึนมีราคาสูงจึงท�ำให้สายการบินใช้วิธีการขอรับบริการใช้โปรแกรมเป็นครั้ง ๆ ไปแทน ดังนั้น

การค�ำนวณด้วยวิธีที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมจากผู้ผลิตเครื่องบินก็ยังมีความจ�ำเป็นอยู่เมื่อเกิดปัญหามีการเปลี่ยนตัวแปรท่ีจะ

จ�ำกัดน�้ำหนักบรรทุกเพียงบางตัวพนักงานอ�ำนวยการบินก็ยังสามารถค�ำนวณด้วยตนเองได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่จะ

ต้องไปขอรับบริการจากผู้ผลิต

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนการบิน การอ�ำนวยการบิน การวางแผนน�้ำหนักบรรทุก

การค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกการวิ่งขึ้นและร่อนลงของเครื่องบิน
แบบ B737-800 ก่อนปฏิบัติการบิน

Takeoff and Landing Weight Calculation for 
B737-800 Aircraft before Flight Operation
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Abstract

The most important priority of any flight operations for passengers and cargo transportation, which 

starts from the departure airport to the destination airport, is safety. Therefore, pre-flight plans must 

accurately plan before any flight operations. The crucial steps prioritize such as pre-flight planning 

for takeoff and landing weight calculation. Normally, an aircraft’s weight performance for takeoff and 

landing depends on several factors, such as runway length, surface condition, and runway density, 

and the maximum load capacity according to the aircraft’s structure. Hence, this article will discuss 

how to calculate the weight of B737-800 aircraft for takeoff and landing with a non-programmed 

method from the aircraft manufacturer and a method using the results calculated from the aircraft 

manufacturer’s program. These methods are considered by several factors that impede the aircraft 

competency, for example, runway length limit weight, takeoff obstacles limit weight. Both methods 

are consistent results. Nowadays, most airline companies use the calculation method from the aircraft 

manufacturer’s program because it saves more time and provides high accuracy. However, the program 

costs a high price. By this means, the program has been occasionally requested for services by many 

airlines. On the other hand, unprogrammed calculations from the aircraft manufacturer are still 

necessary in case there are some problems with changing some weight limit variables. Instead of 

waiting for another program, flight operators are able to calculate it manually without any payment 

for the service from the manufacturer’s program.

Keywords: pre-flight planning, flight operations, weight load planning

บทน�ำ

	 ปัจจบุนัการขนส่งทางอากาศไม่ว่าจะเป็นการขนส่ง

ผูโ้ดยสารหรอืการขนส่งสนิค้าเป็นการขนส่งทีม่คีวามส�ำคญั

และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายเพราะท�ำการขนส่ง

ได้รวดเร็วกว่าการขนส่งประเภทอื่น ๆ ด้วยปัจจัยส�ำคัญ

ที่ผลักดันให้การขนส่งทางอากาศเติบโต ได้แก่ แนวโน้ม

การเติบโตทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และการแข่งขัน

ทางการค้าในโลกยุคใหม่ที่มุ ่งเน้นความรวดเร็ว สะดวก 

สบาย และปลอดภัย ประกอบกับองค์กรที่ท�ำธุรกิจด้าน

การบินได้เดินหน้าพัฒนาอุตสาหกรรมการบินอย่างครบ

วงจร ทั้งการยกระดับสนามบินเดิม สร้างสนามบินใหม่ 

เพื่อรองรับผู้ใช้บริการที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง กอรปกับความ 

นิยมของผู้ใช้บริการทางอากาศได้ขยายตัวอย่างกว้างขวาง 

ท�ำให้การเติบโตของการบินเชิงพาณิชย์ได้ขยายตัวเพิ่ม

มากขึ้น พร้อมทั้งด้านผู้ผลิตเครื่องบินมีการใช้เครื่องบิน

ไอพ่นในด้านการบินเชิงพาณิชย์ต้องเพิ่มความรวดเร็วใน

การเดินทาง รวมทั้งเพิ่มจ�ำนวนที่นั่งผู้โดยสาร และน�้ำหนัก

สินค้ามากขึ้น จึงท�ำให้การบินเชิงพาณิชย์เป็นที่นิยมจึงนับ

ได้ว่าธุรกิจการบินนับวันจะมีความส�ำคัญต่อการขนส่ง

ผู้โดยสารและสนิค้าทัง้ภายในประเทศและระหว่างประเทศ

มากข้ึนและมีการพัฒนาไปอย่างไม่หยุดยั้ง (Ayasanond, 

n.d.) แต่สิ่งส�ำคัญท่ีสุดก่อนการปฏิบัติการบินเพื่อการ

ขนส่งผู้โดยสารและสินค้า สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง ก็คือ ความ

ปลอดภัย จะต้องมาเป็นอันดับหนึ่งตั้งแต่ สนามบินต้นทาง 

ระหว่างทางจนกระท่ังไปถึงสนามบินปลายทาง โดยนักบิน

ท่ีรับผิดชอบเท่ียวบินนั้น ๆ  ร่วมกับพนักงานอ�ำนวยการบิน

ได้ร่วมกันวางแผนการบินโดยค�ำนึงถึงหลักน�ำไปสู่ความ

ปลอดภยัในการบนิแต่ละเทีย่วบนิ เช่น การวางแผนน�ำ้หนกั

บรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งข้ึนก่อนการปฏิบัติการบิน (takeoff 
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performance pre-flight planning) ของเครื่องบินท่ี

สามารถจะรับได้ ภายใต้ข้อก�ำหนดกฎเกณฑ์ที่ถูกต้องและ

ปลอดภัยในขณะท�ำการวิ่งขึ้นและท�ำการลงสู ่สนามบิน

ปลายทาง (Vongviwat, 2014) ซึ่ง Zhu, Wang, Chen 

and Wu (2016) ได้กล่าวว่าการวิ่งขึ้นและร่อนลงเป็น

ช่วงเวลาที่ส้ันแต่เป็นช่วงที่มักจะเกิดอุบัติเหตุบ่อย จึงได้มี

การวิจัยเกี่ยวกับการค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกการว่ิงข้ึนและ

ร่อนลงเพ่ือเพิ่มความปลอดภัยโดยการค�ำนวณน�้ำหนัก

บรรทุกโดยพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการ

วิง่ขึน้และร่อนลงทัง้ระดับความสงูของทางวิ่งเหนือระดับน�้ำ

ทะเลปานกลางและอุณหภูมิของอากาศ แต่สภาพแวดล้อม

จริงของการวิ่งข้ึนและร่อนลงมีความซับซ้อนมากกว่านี้ ดัง

นั้นในบทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะแสดงวิธีการ

ค�ำนวณน�ำ้หนกับรรทกุเพือ่ท�ำการวิง่ขึน้และร่อนลงตามคูม่อื

การปฏิบัติงานของผู้ประจ�ำหน้าที่ในอากาศของเครื่องบิน

แบบ B737-800 และจากโปรแกรมการค�ำนวณจากผู้ผลิต

การค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งขึ้น (takeoff 

performance calculation)

	 ก่อนการปฏบิติัการบนิทกุครัง้ นักบินหรอืพนกังาน

อ�ำนวยการบนิจะต้องท�ำการค�ำนวณน�ำ้หนักวิง่ขึน้ (takeoff 

performance calculation) เสียก่อนว่าเท่ียวบินนี้

สามารถบรรทุกน�้ำหนักได้สูงสุดเท่าใด เรียกว่า Maximum 

Allowed Weight For Takeoff โดยปกติสมรรถนะการ

รับน�้ำหนักบรรทุกของเครื่องบินเมื่อปฏิบัติการบินบางครั้ง

จะไม่สามารถรับน�้ำหนักบรรทุกเท่ากับน�้ำหนักบรรทุกตาม

สมรรถนะวิ่งข้ึนที่โรงงานผลิตเครื่องบินก�ำหนดให้เสมอไป 

ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัปัจจัยหลายอย่างเป็นตัวแปรทีจ่ะจ�ำกดัน�ำ้หนัก

บรรทุก เช่น น�้ำหนักจ�ำกัดตามความยาวทางวิ่ง (field 

length limited weight) น�้ำหนักจ�ำกัดตามสิ่งกีดขวาง

ที่อยู่ในต�ำแหน่งแนววิ่งข้ึน (obstacle limited weight) 

น�้ำหนักจ�ำกัดตามอัตราการไต่ (climb limited weight) 

เป็นต้น (Civil Aviation Authority of New Zealand, 

2020)

	 น�้ำหนักวิ่งขึ้นจากปัจจัยดังกล่าว สามารถค�ำนวณ

น�้ำหนักได้จากคู่มือการปฏิบัติงานของผู้ประจ�ำหน้าที่ใน

อากาศที่ผู ้ผลิตเครื่องบินก�ำหนดให้ จากนั้นนักบินหรือ

พนักงานอ�ำนวยการบินต้องพิจารณาค่าน�้ำหนักว่ิงขึ้น

จากปัจจัยต่าง ๆ โดยน�ำค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึนท่ีน้อยท่ีสุดเป็น

ค่าน�้ำหนักสูงสุดเพื่อการวิ่งขึ้นของเที่ยวบินนั้น เรียกว่า 

Maximum Allowed Weight For Takeoff (Vongviwat, 

2014)

ขั้นตอนการค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่ง

ขึ้นและร่อนลงส�ำหรับเคร่ืองบินแบบ B737-800

	 น�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่ง ข้ึนและร ่อนลง

สามารถค�ำนวณหาค่าได้จากกราฟหรือตารางในคู่มือการ

ปฏิบัติงานของผู้ประจ�ำหน้าที่ในอากาศของแต่ละแบบของ

เคร่ืองบินนั้น ๆ  ซ่ึงทางโรงงานผู้ผลิตเครื่องบินเป็นผู้ด�ำเนิน

การจัดท�ำเป็นคู ่มือปฏิบัติ จากนั้นนักบินหรือพนักงาน

อ�ำนวยการบิน (flight operation officer) ต้องค�ำนวณ

หาค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึนจากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น จาก

นั้นก็พิจารณา ค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึนของปัจจัยท่ีได้ค่าน�้ำหนัก

น้อยท่ีสุดเป็นค่าน�้ำหนักสูงสุดเพื่อการวิ่งข้ึนของเที่ยวบิน

นั้น เรียกว่า Maximum Allowed Weight For Takeoff 

หรือ Regulated Takeoff Weight--RTOW 

	 The Boeing Company (2014) ได้กล่าวถึงวิธี

การค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งข้ึนส�ำหรับเครื่อง 

B737-800 ตามน�้ำหนักจ�ำกัดตามความยาวทางวิ่ง เริ่มต้น

จะต้องมีการจัดเตรียมข้อมูลของสนามบินท่ีท�ำการวิ่งขึ้น 

ได้แก่

	 1. ความยาวของทางวิ่งที่ถูกประกาศใช้ ทางว่ิง

ได้มีการก�ำหนดความยาวหลายชนิดซึ่งเรียกว่า Declare 

Distance เช่น

1.1 Takeoff Run Available--TORA หมายถงึ 

ความยาวของทางวิ่งที่ถูกประกาศพร้อมใช้งานและเหมาะ

สมเพื่อท�ำการวิ่งข้ึนของเครื่องบิน 

1.2 Takeoff Distance Available--TODA 

หมายถึง ความยาวของทางวิ่งที่ถูกประกาศพร้อมใช้งาน

และเหมาะสม (TORA) บวกกับความยาวของพื้นท่ีท่ีถูก

ขยายยืดออกไปจากปลายทางว่ิงในแนวลาดเอียงท�ำมุมไม่

เกิน 1.25% และปราศจากความสูงสิ่งกีดขวางเหนือแนว

ลาดเอียงของพื้นท่ีนี้ (clearway)
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1.3 Accelerate-Stop Distance Available--

ASDA หมายถึง ความยาวของทางว่ิงซึ่งถูกประกาศพร้อม

ใช้งานและเหมาะสมเพื่อใช้ท�ำการวิ่งขึ้นของเครื่องบิน 

(TORA) บวกกับพื้นที่ที่ได้ท�ำการก่อสร้างขยายยืดออกไป

จากปลายทางวิ่ง (runway) ทั้งสองด้านหรือปลายทางวิ่ง

ด้านใดด้านหนึ่งในแนวราบเพื่อจัดเตรียมให้สามารถรองรับ

เครื่องบินกรณียกเลิกการวิ่งขึ้น (abort takeoff) และได้

ท�ำการหยุดการวิ่งขึ้นอย่างสมบูรณ์และปลอดภัย ภายใน

พ้ืนที่ดังกล่าว (stopway) หมายเหตุ: TORA + stopway

1.4 Landing Distance Available--LDA 

หมายถึง ความยาวของทางวิ่งซึ่งถูกประกาศพร้อมใช้งาน

และเหมาะสมเพื่อท�ำการลงของเครื่องบิน โดยปกติระยะ

ทางของทางวิ่งเพื่อใช้ในการลงจะเริ่มจากหัวทางวิ่งถึง

ปลายทางว่ิง (runway threshold) ซึ่งสามารถใช้และ

เหมาะสมเพื่อการร่อนลง (International Civil Aviation 

Organization, 2013)

	 2. อุณหภูมิของอากาศ มี 2 ชนิด ได้แก่ (1) 

Aerodrome Reference Temperature และ (2) Ambient 

Temperature สามารถใช้ค่าอุณหภูมิชนิดใดก็ได้มาใช้

อ้างอิงการค�ำนวณ

2.1 Aerodrome Reference Temperature 

คือ อุณหภูมิเฉลี่ยของสนามบินนั้น ๆ  โดยค่าเฉลี่ยพิจารณา

ของเดอืนทีร้่อนปีนัน้ และจะประกาศไว้ในเอกสารแถลงข่าว

การบิน (Aeronautical Information Publication--AIP) 

ของแต่ละสนามบิน

2.2 Ambient Temperature คือ อุณหภูมิ

ของอากาศจริง ๆ ณ เวลานั้น

	 3. Wind Component คือ ความเร็วลมบางส่วน

ท่ีมาปะทะกบัเครือ่งบนิในลกัษณะทวนลมหรอืตามลมขณะ

ท�ำการวิ่งขึ้น ซึ่งสามารถหาค่า Wind Component ได้

ดังนี้

3.1 หาค่าเฉลีย่ ทศิทางลมและความเรว็ลมจาก

หน่วยงานอุตุนิยมวิทยารายงาน เช่น 06020 060 หมายถึง

ค่าเฉล่ียทิศทางลมพัดมาจาก 060 องศา 20 หมายถึง ค่า

เฉลี่ยความเร็วลม 20 นอต

3.2 หาค่ามุมระหว่างทิศทางที่ลมพัดมาจาก

ทิศอะไรกับทิศทางท่ีหัวเครื่องบินท�ำการวิ่งขึ้นชี้ไปยังทิศ

อะไร เช่น

 Wind Report 04020 หมายถึง ลมพัด

มาจากทิศ 040 

 เครือ่งท�ำการวิง่ขึน้หวั Runway 09 หมายถงึ 

หัวเครื่องบินช้ีไปยังทิศ 090

 ดังนั้นมุมระหว่างทิศทางที่ลมพัดมากับ

ทิศทางท่ีหัวเครื่องบินช้ีไปเพื่อท�ำการวิ่งข้ึน คือ

90-40 = 050

3.3 จากนั้นให้น�ำค่าท้ังสอง ได้แก่ ความเร็ว

ลมตามอุตุนิยมวิทยารายงานเท่ากับ 20 นอต และมุมต่าง

เท่ากับ 050 องศา ไปหาค่า Wind Component จาก 

Wind Component Chart ต่อไป ตามภาพ 1

	 จากภาพ 1 ลักษณะของ Wind Component 

Chart ท�ำให้ค�ำนวณค่า Wind Component ได้ ดังนี้

	 1. เส้นเฉียงเป็นเส้นแทนค่ามุมระหว่างทิศทางที่

หัวเครื่องบินชี้ไปตามทิศทางของทางวิ่งกับทิศทางของลม

ท่ีพัดมาซ่ึงตัวอย่างนี้ คือ 050 องศา

	 2. เส้นโค้งแทนค่าความเร็วลมจากตัวอย่างนี้ คือ 

020 นอต

	 3. ลากเส้นท้ังสองมาตัดกันตามภาพ จากจุดตัด

ของทัง้สองเส้นลากเส้นขนานไปทางขวามือถึงขอบของภาพ 

1 ซ่ึงจะมีตัวเลขบอกค่า Wind Component ซ่ึงค่า Wind 

Component มี 2 ชนิด คือ ทวนลม (head wind) จะมี

สัญลักษณ์เครื่องหมาย+ข้างหน้า และตามลม (tail wind) 

จะมสีญัลกัษณ์เครือ่งหมายลบ ก�ำกบัด้านหน้าความเรว็ ตาม

ตัวอย่างจะได้ค่า Wind Component ในลักษณะทวนลม 

(head wind) เท่ากับ 13 นอต เป็นต้น

	 หมายเหต:ุ ในทางปฏิบตั ิหากค่า Wind Component

ทวนลม (head wind) ให้คดิ 50% แต่ค่า Wind Component 

ตามลม (tail wind) ให้คิด 150% แล้วน�ำผลลัพธ์ไปเปรียบ

เทียบค่า Maximum Tail Wind คือ 10 นอต หากค่า 

Wind Component Tail Wind มากกว่า 10 นอต ห้าม

เครื่องบินจะท�ำการวิ่งขึ้น เนื่องจากโดยปกติเครื่องบินจะ

ท�ำการวิ่งข้ึนในลักษณะทวนลมเสมอ
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ภาพ 1 Wind Component Chart

Note. From 737-800 Flight Crew Operation Manual Nok Airlines Company Limited. By The Boeing 

Company, 2014, Washington: The Boeing Company.

	 4. เปอร์เซน็ต์ของความลาดเอยีงของทางวิง่ (runway 

slope) ความลาดเอียงของทางว่ิงมี 2 ประเภท คือ ทาง

ลาดขึ้น (upslope) และ ทางลาดลง (downslope) (ปกติ

ความลาดเอียงของทางวิ่งทั้งทางลาดขึ้น และทางลาดลง 

จะไม่เกิน 2%)

	 5. ค่าของ Flap Position เพื่อยึดความกว้างของ

ปีกเครื่องบินให้กว้างมากข้ึนโดยยืดออกไปเป็น % เช่น 

Flap Position 5% 10% และ 15% เป็นต้น ท้ังนี้เพื่อให้

เกิดแรงยกเร็วข้ึนและใช้ทางวิ่งสั้นส�ำหรับวิ่งข้ึน
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	 6. ค่า Pressure Altitude คือ ระดับความสูงของ

ทางวิ่งเหนือระดับน�้ำทะเลปานกลางซึ่งได้ค่าจากการ น�ำ

ค่า Aerodrome Elevation (ระดับในแนวตั้งของสนาม

บินเหนือระดับน�้ำทะเลปานกลาง) บวกหรือลบค่าความสูง

ที่สอดคล้องกับความกดอากาศ

	 เมื่อได้ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเรียบร้อยแล้ว 

ส�ำหรับวิธีการค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งขึ้น

ส�ำหรับเคร่ืองบินแบบ B737-800 แบ่งวิธีการค�ำนวณได้ 2 

วิธี ได้แก่ (1) การค�ำนวณน�้ำหนักวิ่งขึ้นที่ไม่ได้ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์จากผู้ผลิตเครื่องบิน และ (2) การค�ำนวณหา

น�้ำหนักวิ่งขึ้นซึ่งใช้ผลค�ำนวณจากระบบคอมพิวเตอร์โดย

โปรแกรมทางผู้ผลิตเครื่องบินเป็นผู้ด�ำเนินการ ดังตัวอย่าง

ต่อไปน้ี

	 วิธีที่  1 การค�ำนวณน�้ำหนักวิ่งขึ้นที่ไม ่ได ้ใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์จากผู้ผลิตเครื่องบินโดยพิจารณา

จากปัจจัยน�้ำหนักจ�ำกดัตามความยาวทางวิง่ (field length 

limited weight) น�้ำหนักจ�ำกัดตามอัตราการไต่ (climb 

limited weight) และน�้ำหนักจ�ำกัดตามสิ่งกีดขวางที่อยู่ใน

ต�ำแหน่งแนววิ่งขึ้น (obstacle limited weight) ส�ำหรับ

วิธีการค�ำนวณผู้เขียนขออธิบายดังตัวอย่างที่ 1

	 ตัวอย่างท่ี 1 

	 ก�ำหนดข้อมูล

	 1. Runway Length 3699 เมตร

	 2. Outside Air Temperature--OAT 30 องศา

เซลเซียส

	 3. Wind Component 0 นอต 

	 4. Flap Position 5%

	 5. Runway Slope 0.0%

	 6. Elevation 9 ฟุต

	 7. Obstacle Distance from The Runway 

End 600 เมตร ความสูง 25 เมตร

	 8. Takeoff Fuel 8000 กิโลกรัม

	 9. Trip Fuel 3200 กิโลกรัม

	 10. Engine Bleed for Packs on 650 กิโลกรัม

	 11. Structure Limited 70533 กิโลกรัม 

	 12. Maximum Certificate Zero Fuel Weight--

MCZFW 61600 กิโลกรัม

	 13. Maximum Certificate Landing Weight--

MCLDW 65317 กิโลกรัม

ขั้นตอนที่ 1 หาค่า Takeoff Runway Length By 

Runway Slope Correction Table 

	 จากภาพ 2 

	 วิธีท�ำ 

	 ลากเส้น จากคอลัมน์ Field Length Available 

ซ้ายมือ ณ ต�ำแหน่ง Runway Length 3699 เมตรหรือ

ประมาณ 3700 เมตร มาตัดกับเส้น Runway Slope 0.0% 

ที่ลากจากคอลัมน์ Runway Slope จะได้ค่า Runway 

Length Corrected By Runway Slope เท่ากับ 3699 

เมตร หรือประมาณ 3700 เมตร

ขั้นตอนที่ 2 หาค่า Takeoff Runway Length By 

Wind Component Correction Table 

	 จากภาพ 3 

	 วิธีท�ำ

	 ลากเส้นความยาวทางวิ่งที่ Correction โดย 

Runway Slope เท่ากับ 3700 เมตร จากคอลัมน์ Slope 

Correction Field Length ตัดกับเส้นของ Wind 

Component คอื 0 นอต จากคอลมัน์ Wind Component 

จะได้ค่า Runway Length Corrected By Wind 

Component เท่ากับ 3700 เมตร

ขั้นตอนที่ 3 หาค่า Takeoff Runway Length By OAT 

Correction Table

	 จากภาพ 4 

	 วิธีท�ำ 

	 ลากเส้นความยาวทางวิ่งเท่ากับ 3700 เมตร จาก

คอลัมน์ Corrected Field Length ตัดกับเส้นของ OAT 

เท่ากับ 30 องศาเซลเซียส จะได้ค่า น�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff 

weight) ท่ีจ�ำกัดตามความยาวทางวิ่งเท่ากับ 86.1 ตัน หรือ 

86100 กิโลกรัม และ จะได้ค่า น�้ำหนักวิ่งข้ึน (takeoff 

weight) ท่ีจ�ำกัดตามอัตราการไต่ 78.0 ตันหรือ 78000 

กิโลกรัม
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ภาพ 2 Runway Slope Correction Table

Note. From 737-800 Flight Crew Operation Manual Nok Airlines Company Limited, by The Boeing 

Company, 2014, Washington: The Boeing Company.

ภาพ 3 Wind Component Correction Table
Note. From 737-800 Flight Crew Operation Manual Nok Airlines Company Limited, by The Boeing 

Company, 2014, Washington: The Boeing Company.
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ภาพ 4 Takeoff Field Length & Climb Limit Weight Table By OAT Correction

Note. From 737-800 Flight Crew Operation Manual Nok Airlines Company Limited, by The Boeing 

Company, 2014, Washington: The Boeing Company.

ขั้นตอนที่ 4 หาค่าน�้ำหนักจ�ำกัดตามส่ิงกีดขวางที่อยู่ใน

ต�ำแหน่งแนววิ่งขึ้น

	 จากภาพ 5 

	 วิธีท�ำ 

	 ลากเส้นจาก คอลัมน์ Obstacle Height 25 

เมตร มายังด้านขวามือตัดกับค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (Takeoff 

Weight) สอดคล้องกับระยะทางจาก Distance From 

Brake Release เท่ากับ ความยาวทางว่ิง + Obstacle 

Distance From The Runway End = 3699 + 600 = 4299 

เมตร จะได้ น�้ำหนักว่ิงข้ึน (takeoff weight) ท่ีจ�ำกัดตาม

สิ่งกีดขวางท่ีอยู่ในต�ำแหน่งแนววิ่งข้ึนเท่ากับ 76650 – 650 

(Engine Bleed For Packs On) = 76000 กิโลกรัม
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ภาพ 5 Takeoff Obstacle Limit Weight

Note. From 737-800 Flight Crew Operation Manual Nok Airlines Company Limited. By The Boeing 

Company, 2014, Washington: The Boeing Company.

ขั้นตอนท่ี 5 เปรียบเทียบค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้นตามปัจจัย

ต่าง ๆ กับ Maximum Weight For ZERO Fuel และ 

Maximum Weight For Landing

	 จากตาราง 1 พบว่า ค่า Maximum Weight For 

ZERO Fuel ได้มาจากการผลรวมระหว่างค่า Maximum 

Certificate Zero Fuel Weight--MCZFW และ Takeoff 

Fuel โดยผลท่ีได้เท่ากับ 69600 กิโลกรัม ในขณะท่ีค่า 

Maximum Weight For Landing ได้มาจากผลรวมระหว่าง 

Maximum Certificate Landing Weight--MCLDW และ 

Trip Fuel โดยผลท่ีได้เท่ากับ 68500 กิโลกรัม จากนั้นให้

น�ำค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึนในแถวใดท่ีมีค่าน้อยท่ีสุดให้เลือกค่านั้น 

ซึ่งเรียกว่าค่า Maximum Allowed Weight For Takeoff 

หรือ ค่า Regulated Takeoff Weight--RTOW ดังนั้น ค่า 

Maximum Allowed Weight For Takeoff ในตัวอย่าง

ท่ี 1 คือ 68517 กิโลกรัม
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ตาราง 1 

แสดงค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้นตามปัจจัยต่าง ๆ ค่า Maximum Weight For ZERO Fuel และ ค่า Maximum Weight For 

Landing

ปัจจัย ค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (หน่วย: กิโลกรัม)

ความยาวทางวิ่ง (field length limited) 86100

อัตราการไต่ (climb limited) 78000

สิ่งกีดขวางที่อยู่ในต�ำแหน่งแนววิ่งข้ึน (obstacle limited) 76000

โครงสร้างอากาศยาน (structure limited) 70533

Maximum Weight For ZERO Fuel 61600 + 8000 = 69600

Maximum Weight For Landing 65317 + 3200 = 68517

	 วิธีที่ 2 การค�ำนวณน�้ำหนักวิ่งขึ้นที่ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์จากผู้ผลิตเครื่องบินโดยพิจารณาจากปัจจัย

น�้ำหนักจ�ำกัดตามความยาวทางวิ่ง (field length limited 

weight) น�้ำหนักจ�ำกัดตามอัตราการไต่ (climb limited 

weight) และน�้ำหนักจ�ำกัดตามสิ่งกีดขวางที่อยู่ในต�ำแหน่ง

แนววิ่งขึ้น (obstacle limited weight) ส�ำหรับวิธีการ

ค�ำนวณผู้เขียนขออธิบายดังตัวอย่างที่ 2

	 ตัวอย่างท่ี 2 

	 ก�ำหนดข้อมูล

	 1. Runway Length 3699 เมตร

	 2. Outside Air Temperature--OAT 30 องศา

เซลเซียส

	 3. Wind Component 0 นอต 

	 4. Flap Position 5%

	 5. Runway Slope 0.0%

	 6. Elevation 9 ฟุต

	 7. Obstacle Distance from The Runway 

End 600 เมตร ความสูง 25 เมตร

	 8. Takeoff Fuel 8000 กิโลกรัม

	 9. Trip Fuel 3200 กิโลกรัม

	 10. Engine Bleed for Packs on 650 กิโลกรัม

	 11. Structure Limited 70533 กิโลกรัม 

	 12. Maximum Certificate Zero Fuel Weight--

MCZFW 61600 กิโลกรัม

	 13. Maximum Certificate Landing Weight--

MCLDW 65317 กิโลกรัม

ขั้นตอนที่ 1 ให้น�ำข้อมูลจากโจทย์ทั้งหมดใส่ลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์จากผู้ผลิตเครื่องบิน 

	 โดยผลลพัธ์ท่ีได้ในโปรแกรมจะค�ำนวณค่า Takeoff 

Weight เหลือเพียง 3 ปัจจัยท่ีได้ค่าน�้ำหนักน้อยสุด 3 

รายการและระบุลงในแบบฟอร์มที่เรียกว่า Gross Weight 

Chart--GWC โดยในตัวอย่างนี้ ค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff 

weight) จ�ำกัดตามอัตราการไต่ (climb limited weight) 

ค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึน (takeoff weight) จ�ำกัดตามโครงสร้าง

อากาศยาน (structure limited weight) และค่าน�้ำหนัก

วิ่งขึ้น (takeoff weight) จ�ำกัดตามสิ่งกีดขวางที่อยู่ใน

ต�ำแหน่งแนววิ่งข้ึน (obstacle limited) ซ่ึงจะได้ผลลัพธ์

ดังภาพ 6

	 จากภาพ 6 สามารถสรุปผลลัพธ์ได้ ดังนี้

	 1. Runway 03L หมายถึง หมายเลขทางวิ่ง 03L

	 2. VTBD หมายถึงสนามบินดอนเมือง
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	 3. ค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff weight) จ�ำกัดตาม

อัตราการไต่ (climb limited) ดูที่คอลัมน์การไต่ (climb) 

ค่าน�้ำหนักว่ิงขึ้น (takeoff weight) สอดคล้องกับอุณหภูมิ 

30 องศาเซลเซียส เท่ากับ 780 หมายถึง 78.0 ตัน หรือ 

78000 กิโลกรัม

	 4. ค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff weight) จ�ำกัดตาม

โครงสร้างอากาศยาน (structure limited) เท่ากับ 70533 

กิโลกรัม

	 5. ค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff weight) จ�ำกัดตาม

สิ่งกีดขวางที่อยู่ในต�ำแหน่งแนววิ่งขึ้น (obstacle limited) 

เท่ากับ 760 หมายถึง 76000 ตัน หรือ 76000 กิโลกรัม 

จากการลากเส้นอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ตัดกับค่า 

Wind Component 0 นอต

	 6. พิจารณาค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึน (takeoff weight) 

น้อยที่สุดจากน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff weight) จ�ำกัด

ตามอัตราการไต่ (climb limited) จ�ำกัดตามโครงสร้าง

อากาศยาน (structure limited) และ จ�ำกดัตามส่ิงกดีขวาง

ที่อยู่ในต�ำแหน่งแนววิ่งขึ้น (obstacle limited) ในที่น้ี 

คือ 70533 กิโลกรัม ซึ่งจ�ำกัดตามโครงสร้างอากาศยาน 

(structure limited)

	 ขั้นตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้นตาม

โครงสร้างอากาศยาน (structure limited) กบั Maximum 

Weight For Zero Fuel และ Maximum Weight For 

Landing ดังนี้

	 1. น�ำค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff weight) จ�ำกัด

ตามตามโครงสร้างอากาศยาน (structure limited) 

เท่ากับ 70533 กิโลกรัม เปรียบเทียบกับ ค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึน 

(takeoff weight) จ�ำกัดโดย Zero Fuel Weight Limit 

และ Landing Weight Limit ต่อไป เพื่อหาค่าน�้ำหนักวิ่ง

ขึ้น (takeoff weight) ที่น้อยที่สุดของปัจจัยประเภทใด

ประเภทหนึ่งมาเป็นค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้น (takeoff weight) 

สูงสุดในการบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งขึ้นของเที่ยวบินนี้ ดัง

ตาราง 2 

	 จากตาราง 2 พบว่า 

	 1. ค่า Maximum Certificate Zero Fuel 

Weight--MCZFW คือ น�้ำหนักของ Zero Fuel Weight 

สูงสุดท่ีโรงงานผลิตเครื่องบินก�ำหนดให้ ส�ำหรับตัวอย่างนี้

เท่ากับ 61600 กิโลกรัม ระบุใน คอลัมน์ 1 (Maximum 

Weight for Zero Fuel) + น�้ำหนักของ Takeoff Fuel 

เท่ากับ 8000 กิโลกรัม นั่นคือ 61600 + 8000 = 69600 

กิโลกรัม ระบุใน คอลัมน์ 1 (Maximum Weight for 

Zero Fuel) + น�้ำหนักของ Takeoff Fuel เท่ากับ 8000 

กิโลกรัม นั่นคือ 61600 + 8000 = 69600 กิโลกรัม 

	 2. ค่าน�้ำหนักวิ่งข้ึน (takeoff weight) จาก Gross 

Weight Chart--GWC ซึง่พจิารณาค่าน�ำ้หนกัวิง่ข้ึน (takeoff 

weight) ท่ีน้อยท่ีสุด จาก ปัจจัยท้ังสามประเภทใน Gross 

Weight Chart ในท่ีนี้ คือ 70533 กิโลกรัม จ�ำกัดน�้ำหนัก

โดย Structure Limited ระบุในคอลัมน์ 2

	 3. ค่า Maximum Certificate Landing Weight--

MCZFW คือ น�้ำหนักของการร่อนลง (landing weight) 

สูงสุดที่โรงงานผลิตเครื่องบินก�ำหนดให้ จากตัวอย่างนี้

เท่ากับ 65300 กิโลกรัม ระบุใน คอลัมน์ 1 (Maximum 

Weight For Landing Weight) + น�้ำหนักของ Trip 

Fuel เท่ากับ 3200 กิโลกรัม จะได้ว่า 65317 + 3200 = 

68517 กิโลกรัม

	 4. พิจารณาค่า Maximum Allowed Weight 

for Takeoff ท่ีน้อยท่ีสุดในคอลัมน์ 1 หรือ 2 หรือ 3 ใน

ท่ีนี้คือ ค่า Maximum Allowed Weight For Takeoff 

หรือ ค่า Regulated Takeoff Weight--RTOW คือ 68517 

กโิลกรมั ดงันัน้ Maximum Allowed Weight for Takeoff 

เท่ากับ 68517 กิโลกรัม

	 จากตัวอย่างท่ี 1 และ 2 พบว่า ท้ังวิธีท่ีไม่ได้ใช้

โปรแกรมจากผู้ผลิตเคร่ืองบินและวิธีท่ีใช้ผลค�ำนวณจาก

โปรแกรมทางผู้ผลิตเครื่องบินให้ผลลัพธ์ค่าน�้ำหนักว่ิงขึ้น 

(takeoff weight) ท่ีสอดคล้องกัน และได้ค่า Regulated 

Takeoff Weight--RTOW คือ 68517 กิโลกรัม
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ภาพ 6 Gross Weight Chart for B737-800

Note. From Gross Weight Chart, by Nok Airlines Company Limited, 2015, Bangkok: Nok Airlines 

Company Limited.
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ตาราง 2 

ค่า Takeoff Weight จ�ำกัดตามตามโครงสร้างอากาศยาน ค่า Maximum Weight For ZERO Fuel และ ค่า Maximum 

Weight For Landing 

Maximum Weight For Zero Fuel 
(หน่วย:กิโลกรัม)

Takeoff Weight Lowest From 
GWC (หน่วย:กิโลกรัม)

Maximum Weight For Landing 
(หน่วย:กิโลกรัม)

61600+ 70533   65317+

8000 3200

69600 68517

Maximum Allowed Weight for 
Takeoff

ขั้นตอนการค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการร่อน

ลงส�ำหรับเครื่องบินแบบ B737-800

	 สมรรถนะของเครื่องบินขณะท�ำการร่อนลง โดย

ปกติทางโรงงานผู้ผลิตเครื่องบินจะเป็นผู้ค�ำนวณน�้ำหนัก

ในการร่อนลงให้ (landing weight) แต่ในบางโอกาสจะมี

ปัจจัยบางอย่างเป็นตัวแปรขีดจ�ำกัดน�้ำหนักไม่สามารถเอา

น�้ำหนักท�ำการลง ณ สนามบินปลายทางได้เท่ากับน�้ำหนัก

ที่โรงงานผู้ผลิตเครื่องบินค�ำนวณให้เรียกว่า Maximum 

Certificate Landing Weight คือ น�้ำหนักที่ใช้ท�ำการลง

สูงสุดที่ได้รับรองโดยสอดคล้องตามโครงสร้างของเครื่อง

บิน 

	 ปัจจัยที่มีอุปสรรคต่อสมรรถนะของเครื่องบินเมื่อ

ท�ำการร่อนลงมี ดังนี้

	 - Runway Length

	 - Obstacles In The Approach Area

	 - Landing Climb Requirements

	 - Structural Landing Weight 

	 - Runway Bearing Strength 

	 ส�ำหรับวิธีการค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักบรรทุกเพื่อ

ท�ำการร่อนลงส�ำหรับเคร่ืองบินแบบ B737-800 แบ่งวิธี

การค�ำนวณได้ 2 วิธี ได้แก่ (1) การค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุก

เพื่อท�ำการร่อนลงที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ (2) 

การค�ำนวณน�ำ้หนกับรรทกุเพือ่ท�ำการร่อนลงทีใ่ช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์จากโปรแกรมทางผู้ผลิตเครื่องบิน ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้

	 วธิทีี ่1 การค�ำนวณน�ำ้หนกับรรทกุเพือ่ท�ำการร่อน

ลงท่ีไม่ได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส�ำหรับวิธีการค�ำนวณ

ดังตัวอย่างท่ี 3 

	 ตัวอย่างท่ี 3 

	 ก�ำหนดข้อมูล

	 1. Landing Distance Available 3100 เมตร

	 2. Runway Condition  Dry Runway

	 3. Wind component   10 นอต

	 4. Runway in use      18

	 5. Flap landing	  30

	 6. Outside Air Temperature--OAT 30 องศา

เซลเซียส 

	 7. Airport Elevation    1036 ฟุต 

	 8. Maximum Certificate Landing Weight--

MCLDW 65317 กิโลกรัม
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	 วิธีท�ำ ใช้ตาราง Limit Climb Limit Weight ดัง

ภาพ 7 

	 1. ลากเส้นขนานจากอุณหภูมิเท่ากับ 30 องศา

เซลเซียส ตัดกับค่าของ Airport Pressure Altitude 

เท่ากับ 1036 ฟุต ≈ 1000 ฟุต 

	 2. จะได้ค่า Maximum Landing Weight ท่ี

จ�ำกัดโดย Approach Climb Limit เท่ากับ 71.2 ตัน 

หรือ 71200 กิโลกรัม

	 3. ในทางปฏิบัติน�้ำหนักบรรทุกสูงสุดเพื่อท�ำการ

ร่อนลงจะต้องไม่มากกว่า ค่า Maximum Certificate 

Landing Weight เท่ากับ 65317 Kgs ซึ่ง ค่า Maximum 

Landing Weight ที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 71200 กิโลกรัม 

ดังน้ันค่า Maximum Landing Weight เท่ากับ 65317 

กิโลกรัม

	 วิธีที่ 2 การค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการ

ร่อนลงที่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จากโปรแกรมทางผู้ผลิต

เครื่องบิน ส�ำหรับวิธีการค�ำนวณดังตัวอย่างที่ 4 

	 ตัวอย่างท่ี 4

	 ก�ำหนดข้อมูล

	 1. Landing Distance Available 3100 เมตร

	 2. Runway Condition  Dry Runway

	 3. Wind component   10 นอต

	 4. Runway in use      18

	 5. Flap landing	  30

	 6. Outside Air Temperature (OAT) 30 องศา

เซลเซียส 

	 7. Airport Elevation    1036 ฟุต 

	 8. Maximum Certificate Landing Weight--

MCLDW 65317 กิโลกรัม

	 วิธีท�ำ น�ำข้อมูลไปใส่ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

จากโปรแกรมทางผู้ผลิตเครื่องบิน ซึ่งได้ผลลัพธ์ดังภาพ 8 

	 จากภาพ 8 Landing Performance Chart 

ส�ำหรับหาค่า Maximum Landing Weight 

	 วิธีท�ำ

	 ลากเส้นขนานจากอุณหภูมิ เท่ากับ 30 องศา

เซลเซียส ตัดกับค่าของ Wind Component เท่ากับ Head 

wind 10 นอต จะได้ค่า Maximum Landing Weight ที่

จ�ำกัดโดย Approach Climb เท่ากับ 711A หรือ เท่ากับ 

71100 กิโลกรัม A = Approach Climb อ้างอิงจาก 

Landing Performance Chart 

	 ในทางปฏิบัติน�้ำหนักสูงสุดจะต้องไม่มากกว่า 

ค่า Maximum Certificate Landing Weight เท่ากับ 

65317 กิโลกรัม ดังนั้น ค่า Maximum Landing Weight 

ท่ีค�ำนวณได้เท่ากับ 71100 กิโลกรัม ต้องคิดค่า Maximum 

Landing Weight เพียง 65317 กิโลกรัม เท่านั้น

	 จากตัวอย่างท่ี 3 และ 4 พบว่า ท้ังวิธีท่ีไม่ได้ใช้

โปรแกรมจากผู้ผลิตเคร่ืองบินและวิธีท่ีใช้ผลค�ำนวณจาก

โปรแกรมทางผู ้ผลิตเครื่องบินให้ผลลัพธ์ค่า Landing 

Weight ท่ีใกล้เคียงกัน
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ภาพ 7 Landing Climb Limit Weight

Note. From 737-800 Flight Crew Operation Manual Nok Airlines Company Limited, by The Boeing 

Company, 2014, Washington: The Boeing Company.
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ภาพ 8 Landing Performance Chart

Note. From Landing Performance Chart, by Nok Airlines Company Limited, 2015, Bangkok: Nok Airlines 

Company Limited
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บทสรุป

	 วิธีการค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการ

วิ่งขึ้นและร่อนลงท่ีผู้เขียนได้กล่าวมาเป็นวิธีการค�ำนวณท่ี

ใช้เฉพาะส�ำหรับเคร่ือง B737-800 เท่าน้ัน ซึ่งผู้เขียนได้

อธิบายถึงวิธีการค�ำนวณค่าน�้ำหนักวิ่งขึ้นจ�ำนวน 2 วิธี ท้ัง

ที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมจากผู้ผลิตเครื่องบิน และวิธีใช้โปรแกรม

ทางผู้ผลิตเครื่องบิน โดยทั้ง 2 วิธีให้ผลลัพธ์ค่า Takeoff 

Weight ที่สอดคล้องกัน และวิธีการค�ำนวณค่าน�้ำหนักเพื่อ

ร่อนลงจ�ำนวน 2 วิธีทั้งที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมจากผู้ผลิตเครื่อง

บิน และวิธีใช้โปรแกรมทางผู้ผลิตเครื่องบิน โดยท้ัง 2 วิธี

ให้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน โดยในปัจจุบันบริษัทสายการบิน

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการค�ำนวณจากโปรแกรมผู้ผลิตเนื่องจาก

ประหยัดเวลาในการค�ำนวณและมีความถูกต้องแม่นย�ำสูง 

แต่โปรแกรมผู้ผลิตพัฒนาข้ึนมีราคาสูงจึงท�ำให้สายการบิน

ใช้วิธีการขอรับบริการใช้โปรแกรมเป็นครั้ง ๆ  ไปแทนที่จะ

ซื้อโปรแกรมมาใช้เอง ดังนั้นการค�ำนวณด้วยวิธีที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมจากผู้ผลิตเครื่องบินก็ยังมีความจ�ำเป็นอยู่เมื่อ

เกิดปัญหามีการเปลี่ยนตัวแปรท่ีจะจ�ำกัดน�้ำหนักบรรทุก

เพียงบางตัวพนักงานอ�ำนวยการบินในสายการบินนั้น ๆ 

ก็สามารถที่จะค�ำนวณค่าน�้ำหนักบรรทุกเพื่อท�ำการวิ่งขึ้น

และร่อนลงด้วยตนเองได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายท่ีจะต้อง

ไปขอรับบริการจากผู้ผลิต ดังนั้นผู้เขียนจึงหวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่าวิธีการค�ำนวณที่ได้กล่าวมาจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติ

งานในอุตสาหกรรมการบินหรือผู้ท่ีสนใจศึกษาต่อไป
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บทคัดย่อ

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สาเหตุและปัจจัยหลักท่ีท�ำให้เกิดแผลได้

ง่ายจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและสรีระวิทยาหลายด้าน ดังนั้นการเกิด

แผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีน�ำไปสู่การถูกตัดเท้า ซ่ึงจะส่ง

ผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มภาระการดูแลของครอบครัว ปัจจุบันสถิติผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มมากข้ึนทุกปี และผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้ามีแนวโน้มสูงข้ึนและพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุตั้งแต่ 35 ปี 

การดูแลเท้าในผู้สูงอายุเหล่าน้ีจึงถือว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลและผู้ที่สนใจ มี

ความรู้ความเข้าใจวิธีการดูแลเท้าผู้เป็นโรคเบาหวาน เนื้อหาในบทความอธิบายถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดการ

แผลท่ีเท้า การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าและบทบาทของพยาบาลในฐานะเป็นผู้ดูแลโดยตรง เป็น

ผู้ให้ความรู้ ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำในการประเมินความเสี่ยง และการช่วยสอนทักษะการดูแลเท้าแก่ผู ้สูงอายุ เป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง ไม่เกิดแผลท่ีเท้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลเท้า ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน ชุมชน

การดูแลเท้า: ปัญหาที่ไม่ควรมองข้ามของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน
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Abstract

Foot care among the elderly is important especially among the elderly with Diabetes Mellitus--DM. 

The main cause and factor of wounds from diabetic pathology and combined with a variety of physical 

and physiological changes. Therefore, the incidence of foot ulcers in the elderly with diabetes 

is essential to prevent complications. Foot ulcers among the elderly with DM is an important complication 

which could lead to foot amputation affecting those in both physical and mental dimensions. Moreover, 

it also leads to a decrease in quality of life and an increase in the burden of taking care of their 

family. Presently, the statistics of DM patients around the world are increasing every year and foot 

amputation was found in diabetics aged 35 years. Foot care among the elderly with DM in community 

plays an important role to prevent further foot ulcers and reduce the complications leading to foot 

amputation. This article aimed to provide knowledge and understanding about foot care among 

diabetic elders for nurses and those interested. The article described the causes and risk factors that 

cause foot ulcers in diabetic elders, risk assessment of occurring foot wounds, and the role of a nurse 

as direct care including being an educator or a consultant to help assess the risks, give advice, and 

help to teach foot care skills. This is to encourage the elderly with DM in the community to be able 

to practice on their own according to the recommendations effectively. Moreover, it is to promote 

and prevent the occurrence of foot ulcers as well as to assist the elderly with DM in community to 

take care of their feet by themselves, to prevent further occurrence of foot ulcers, and be able to 

live a better-quality of life.

Keywords: foot care, elder, diabetes mellitus, community

บทน�ำ

	 สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ (ageing 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยมีสัดส่วนประชากร 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรรวม 

จากรายงานทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธ.ค. 2562 ของ

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร 66.5 ล้าน

คน และจะเพ่ิมเป็น 20.42 ล้านคน หรือร้อยละ 31.28 

ในปี 2583 (Department of Provincial Administration, 

Ministry of Interior, 2020) ดังนั้นจึงควรให้ความส�ำคัญ

และเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับประชากรสูงอายุใน

อนาคต

	 การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ท�ำให้มีอัตรา

การพึ่งพิงเพิ่มมากข้ึนด้วย และเนื่องจากผู ้สูงอายุมักมี

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ

ภาวะน�้ำหนักเกิน (Ronnarithivichai, 2018) อันเนื่องมา

จากความเสื่อมของสภาพร่างกาย ปัญหาการเปลี่ยนแปลง

บทบาทและหน้าท่ีทางสังคม และการขาดรายได้จากการ

ท�ำงาน (Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University, 2017) ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุ ควรได้

รับการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสมเพื่อ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความสูงวัย

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยสามารถเกิดขึ้นได้

กับทุกเพศทุกวัยและพบมากในผู้สูงอายุโดยพบอุบัติการณ์

การเกิดโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ร้อยละ 6.4 และเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 10.5-19.0 ในผูส้งูอาย ุมผีูเ้สยีชีวติจากโรคเบาหวาน
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คิดเป็นอัตราตาย 17.83 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึนทกุปี (Division of Non Communicable Diseases, 

2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มักเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำตาลในเลือดทั้งสูงและ

ต�่ำ ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลแยกเป็น ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย-นอก 

เฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยใน 10,217 บาทต่อ

ราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี 

(Siriniyomchai, 2020) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพ

ชวิีตลดลง สาเหตจุากการขาดความรูใ้นการปฏบิติัตวัในการ

ด�ำเนินชีวิตและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การมีโรคร่วม 

ปัญหาทางสายตาบกพร่องในการอ่าน ขาดความรู้เก่ียวกับ

เรื่องโรคและยังมีสาเหตุอื่น ๆ  ได้แก่ ลืมรับประทานอาหาร 

ปรับเพ่ิมลดอินซูลินไม่เหมาะสม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

เป็นต้น ดงัน้ัน การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารและยา การออกก�ำลงักาย ลดพฤติกรรมเสีย่งและการ

จัดการความเครียดเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

การลดภาวะแทรกซ้อนด้วยการดูแลเท้าจึงเป็นสิ่ง-ที่ส�ำคญั 

(Nakphu & Songthap, 2019; Sirikamonsathian, 2018)

	 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุก

ของโรคเบาหวานของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
เท่ากับร้อยละ 8.9 และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน

ทุกปี และผูป่้วยทีถ่กูตดัเท้ามแีนวโน้มในผูป่้วยโรคเบาหวาน

อายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป (Sukwatjanee, 2015) สถานการณ์

โดยรวมของประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดขา

จ�ำนวนขั้นต�่ำ 14,000 คนต่อปี และคาดว่าปี พ.ศ. 2563 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 30,000 คนต่อปี (Auewattana, Chitdee 

& Nissiakla, 2018)

	 ผลกระทบต่อผู ้สูงอายุที่มีแผลที่เท้าและถูกตัด

เท้า คือ อุปสรรคในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภาวะจิตใจ

และเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อครอบครัว คือ ภาระค่าใช้จ่าย

ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาล และผลกระทบต่อประเทศ คอื ค่า

ใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชากร ท�ำให้สูญเสียงบประมาณ

ของแผ่นดินเป็นจ�ำนวนมาก ผู้เขียนจึงได้ตระหนักถึงการ

เกดิแผลทีเ่ท้าของผู้สงูอายเุหล่านีแ้ละน�ำเสนอความรูเ้ก่ียวกับ

การดูแลเท้า จากประสบการณ์ท�ำงานในชุมชน ให้กับ

บุคลากรทางการพยาบาลและผู้สนใจ

	 เนื้อหาในบทความนี้ได้อธิบายตั้งแต่ความหมาย

ของโรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน ความหมาย

ของเท้าเบาหวาน สาเหตุและปัจจัยของโรคเบาหวาน 

อาการ ผลกระทบของโรคเบาหวาน การตรวจวนิจิฉยั หลกัการ

ของการให้การรักษา บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำ

โภชนาการด้วยการควบคุมอาหาร บทบาทของพยาบาล

ในการแนะน�ำการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม (physical 

activity) บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

(lifestyle) บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการป้องกัน 

และบทบาทของพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยและบทบาท

ของพยาบาลในการดูแลแผลท่ีเท้าผู้ป่วยเบาหวาน

ความหมายของโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวาน คอื กลุม่อาการท่ีมรีะดบัน�ำ้ตาลกลโูคส 

รวมท้ังไขมันและกรดอะมิโนสูงในเลือด เกิดจากความผิด

ปกติของตับอ่อน หรือการท่ีตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน

ได้ไม่เพียงพอ และออกฤทธิ์ควบคุมระดับน�้ำตาลกลูโคส

ในเลือดได้ไม่ดี มีผลให้กลูโคสในเลือดสูงจนล้นออกมาใน

ปัสสาวะ และผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเวลาใด

ก็ได้ ไม่จ�ำเป็นต้องอดอาหาร สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยได้ก�ำหนดค่าน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดถ้า มากกว่า

หรือเท่ากับ ≥ 200 มก./ดล. หรือระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร (อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) ≥ 126 มก./ดล. ถือว่าเป็น

โรคเบาหวาน (American Diabetes Association (ADA), 

2017; Diabetes Association of Thailand under The 

patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, 2014)

ชนิดของโรคเบาหวาน ได้แก่

	 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 Diabetes 

Mellitus-T1DM หรือเป็นชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-

Dependent Diabetes Mellitus--IDDM) เบาหวานชนดิที่ 

1 นี ้พบประมาณ 5-10% ของจ�ำนวนโรคเบาหวานทุกชนิด 

เกิดได้ทุกช่วงอายุ แต่มักเกิดในเด็กและวัยรุ่น ส่วนใหญ่ มี

รูปผอมสาเหตุเกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายผิดปกติ 
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ท�ำให้เกิดการอักเสบและมีการท�ำลายเซลล์ตับอ่อนจนหมด 

ท�ำให้สร้างอินซูลินไม่ได้ จึงต้องรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน

	 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus--T2DM หรือเป็นชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (อินซูลิน 

(Non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus--NIDDM)

เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ พบเป็นจ�ำนวน 90-95% ของ

จ�ำนวนโรคเบาหวานทุกชนิด ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงท่ี

มีอายุมากกว่า 40 ปี มีรูปร่างอ้วนหรือปกติ และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นเบาหวาน มีสาเหตุจากร่างกายสร้างอินซูลิน

ไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

	 3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ�ำเพาะ (specific 

types of diabetes due to other causes) มีได้หลาย

สาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทาง

ต่อมไร้ท่อ การได้รับยาบางชนิด เป็นต้น

	 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus--GDM) ในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 เป็น

ผลจากการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในขณะต้ังครรภ์ไปต้าน

ฤทธิ์ของอินซูลิน ภายหลังคลอดส่วนใหญ่โรคเบาหวานจะ

หายไป แต่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเมื่อ

อายุมากข้ึน (Diabetes Association of Thailand under 

The patronage of Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirindhorn, 2014)

ความหมายของเท้าเบาหวาน 

	 เท้าเบาหวาน (diabetic foot) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงเป็นเวลานาน โดยองค์การอนามัยโลกให้นิยามค�ำ

ว่า เท้าเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจาก

ปลายประสาทเสื่อม (neuropathy) ที่น�ำไปสู่การสูญเสีย

หน้าที่การท�ำงานของเท้า (Siriniyomchai, 2020) 

สาเหตุและปัจจัยของโรคเบาหวาน

	 สาเหตุของโรคเบาหวานทีแ่ท้จรงิยงัไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากสาเหตุและปัจจัย ดังนี้

	 1. กรรมพันธุ์ จะพบโรคเบาหวานได้บ่อยในผู้ท่ีมี

ประวัติครอบครัวครัวเป็นโรคเบาหวาน เช่น พ่อ แม่ หรือ

ญาตพิีน้่อง เป็นโรคเบาหวาน จะมโีอกาสเป็นโรคนีไ้ด้มากขึน้ 

	 2. ความอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย ภาวะเครียด 

การมีบุตรมาก สิ่งเหล่านี้ท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกายตอบ

สนองต่ออินซูลินไม่ดี หรือร่างกายดื้อต่ออินซูลินและเกิด

โรคเบาหวานตามมา 

	 3. การติดเช้ือไวรัส ท�ำให้ตับอ่อนถูกท�ำลายจาก

ร่างกายเกิดภูมิต้านทานต่อเซลล์ของตับอ่อน

	 4. อายุมากข้ึน ตับอ่อนมีการสร้างอินซูลินลดลง

	 5. โรคของตับอ่อน เช่น มะเร็งของตับอ่อน การ

ผ่าตัดตับอ่อน ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรา เป็นต้น

	 6. ภาวะการณ์ตัง้ครรภ์ ฮอร์โมนจากรกหลายชนดิ

มีผลไปยับยั้งการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ผู้หญิงท่ีตั้งครรภ์

หลายคร้ังจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน

	 7. ยาบางชนิด ถ้าใช้ไปนาน ๆ จะมีโอกาสเป็น

โรคเบาหวาน เช่น สเตียรอยด์ เป็นต้น

	 8. จากเชือ้โรคหรอืยาบางอย่าง (รวมทัง้เหล้าด้วย) 

ไปท�ำลายตบัอ่อน ท�ำให้สร้างอนิซลูนิไม่ได้จงึเกดิโรคเบาหวาน 

(ADA, 2019)

อาการของโรคเบาหวาน

	 ผูที้มรีะดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดสงูกว่าเกณฑ์ปกติ

เล็กน้อย อาจจะยังไม่มีอาการ ส่วนใหญ่อาการของโรคเกิด

จากการมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู และภาวะแทรกซ้อนจาก

การควบคุมโรคไม่ได้ผล อาการที่ส�ำคัญและพบบ่อยโดย

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้เสนอไว้ ดังนี้  

(ADA, 2019)

	 1. ปัสสาวะบ่อยและจ�ำนวนมากเนื่องจากมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงจนล้นออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะหลาย

ครั้งตอนกลางคืน เพราะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเมื่อ

เลือดไหลผ่านไต ก็ไม่สามารถเก็บกักน�้ำตาลไว้ได้ ก็ถูกขับ

ออกทางปัสสาวะ ท�ำให้เสียน�้ำออกไปทางปัสสาวะด้วย

	 2. หิวน�้ำดื่มน�้ำบ่อยและรับประทานอาหารได้มาก

เนื่องจากถ่ายปัสสาวะมากและบ่อย ท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำ

จึงเกิดความกระหายน�้ำ 
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	 3. หิวบ่อยและรับประทานอาหารได้มากกินจุ แต่

ผอมลง เพราะอินซูลินไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถออกฤทธิ์

ได้เพียงพอ จึงน�ำน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานไม่ได้ ท�ำให้รู้สึก

หิว รับประทานได้มาก คือ กินจุ

	 4. น�ำ้หนักลดหรอืผอมลงและอ่อนเพลยี เนือ่งจาก

ร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลในเลือดเป็นพลังงาน จึงสลาย

เนื้อเยื่อของร่างกายมาใช้แทน

	 5. คันตามตัวหรือบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ สาเหตุ

ของอาการคันเกิดข้ึนได้หลายอย่าง เช่น ผิวหนังแห้งเกิน

ไป หรือการอักเสบของผิวหนังซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบา

หวาน ส่วนการคันบริเวณอวัยวะเพศมักเกิดจากการ ติด

เชื้อรา 

	 6. ตาพร่ามัว จากน�้ำตาลในเลือดสูงต้องเปลี่ยน

แว่นบ่อย การที่ตาพร่ามัวในโรคเบาหวาน สาเหตุอาจเกิด

ได้หลายประการ คือ อาจเป็นเพราะสายตาเปลี่ยน (ตาส้ัน

ลง) เมื่อน�้ำตาลสูงและน�้ำตาลไปค่ังอยู่ในตาหรือมัว อาจ

เกิดเป็นต้อกระจกหรือเส้นเลือดในตาอุดตันก็ได้

	 7. ชาปลายมือและปลายเท้า จากการเสื่อมของ

เส้นประสาท หรือหมดความรู้สึกทางเพศ เนื่องจากน�้ำตาล

ที่สูงนาน ๆ  ท�ำให้เส้นประสาทเสื่อม บางคนอาจไม่มีอาการ

อะไรเลยก็ได้ พบบ่อย ๆ  ว่าผู้ป่วยที่ละเลยไม่รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคเบาหวานตั้งแต่ต้น จะทราบว่าเป็นเบาหวาน

ต่อเม่ือเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นแล้ว ดังนั้น นอกจากจะต้อง

ตรวจหาโรคเบาหวานในผู้ที่มีอาการดังกล่าวข้างต้นแล้ว 

ผู้ที่อายุเกิน 40 ปี ขึ้นไปทุกรายควรได้รับการตรวจอย่าง

น้อยปีละคร้ัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีญาติพี่น้องเป็น

โรคเบาหวานหรือผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสูง

	 8. เป็นแผลหรือฝีง่าย และหายยาก เนื่องจาก

น�้ำตาลสูง เน้ือเยื่อบริเวณที่เป็นแผลมีความชุ่มชื้นสูงท�ำให้

ความต้านทานต่อเชื้อโรคลดลง

	 9. ซึมลงหรือไม่รู้ตัว จากการมีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสงูหรือต�ำ่มากหรอืผูป่้วยทีข่าดการรกัษาต่อเนือ่งท�ำให้

หมดสติได้ ภาวะหมดสติจากน�้ำตาลในเลือดสูงมากหรือต�่ำ

มาก สามารถเปรียบเทียบอาการทั้ง 2 ได้จากตาราง 1 

ตาราง 1 

เปรียบเทียบอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

และสูง

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ น�้ำตาลในเลือดสูง

สาเหตุ -ได้รับยารักษา
เบาหวานมากเกิน
ไป กินอาหารน้อย
และออกก�ำลังกาย
มากเกินไป

-ได้รับยาเบาหวาน
น้อย
-ควบคุมน�้ำตาลใน
เลือดไม่ได้

ระยะของการเกิด
อาการ

-อาการจะปรากฏ
ทันทีทันใด
-ตอบสนองต่อการ
รักษาอย่างรวดเร็ว
ภายใน 10-15 
นาที

-อาการค่อยเป็น
ค่อยไป
-ตอบสนองต่อการ
รักษาช้า

อาการปรากฏ -ซีดอ่อนเพลีย หิว
เหงื่อออก เป็นลม 
ปวดศีรษะ

-เซื่องซึม ผิวแห้ง
หน้าแดง กระหายน�ำ้ 
อาเจียน ปวดท้อง

ชีพจรหายใจ -ปกติ -เร็ว เร็วลึกมีกลิ่น
อาซิโตน

ความดันโลหิต -ปกติหรือต�่ำ -ต�่ำและมีช่วงแคบ

การเต้นของหัวใจ -ปกติ -เร็ว

อาการทางสมอง -มือสั่น ชัดในระยะ
ท้าย ๆ
-ควบคุมตนเองไม่
ได้ ไม่รู้สึกตัว

-ไม่มี
-กระสับกระส่าย 
ไม่รู้สึก

การตรวจปัสสาวะ

-น�้ำตาล -ไม่พบ -ได้ผลบวก

-อาซิโตน -ไม่พบ -ได้ผลบวก

Note. From Diabetes, by Department of Health, 

2020, retrieve from http://nutrition.anamai.moph.

go.th/images/files

ผลกระทบของโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่อันตรายถ้าไม่ได้รับการ

เอาใจใส่ในการรักษาและการดูแลที่ดีทั้งตัวผู้ป่วยเองและ

ทางการแพทย์ โดยผลกระทบหลัก 2 ประการ คือ

	 1. ผลกระทบเฉียบพลัน พบได้ในกรณีท่ีมีระดับ

น�ำ้ตาลสงูมาก ท�ำให้เกดิอาการซมึลง ไม่รูส้กึตวัและอาจเสีย

ชีวิตได้ (American Diabetes Association (ADA), 2019) 
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	 2. ผลกระทบเรือ้รงั พบได้ในผูป่้วยทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลได้ไม่ดีเป็นระยะเวลานาน ๆ  อาจนานนับ 10 ปี เกิด

ขึ้นเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอด

เลือดเล็ก ๆ  (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 

(macrovascular) ท�ำให้มีผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ท่ี

ส�ำคัญ คือ หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต และตา

ซึ่งจะน�ำไปสู่พยาธิสภาพเรื้อรังและถึงตาย (International 

Diabetes Federation, 2019)

	 หากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดี จะไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้และจะ

ไม่ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ เช่น ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง

ของหลอดเลือดขนาดเล็ก ท�ำให้เกิดอาการชาที่ปลายเท้า 

ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัดจากสภาวะเบาหวานขึ้นตา (eye 

disease diabetic retinopathy) และโรคเบาหวานที่เกิด

ผลกระทบกับไต จนท�ำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง (kidney 

disease diabetic nephropathy) นอกจากนีโ้รคเบาหวาน

ยังเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอด

เลือดหวัใจตบี หรอืกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืด

สมอง ตีบ แตก ตัน ท�ำให้เกิดอาการ อัมพฤกษ์ อัมพาต

หรืออ่อนแรงแบบครึ่งซีก โรคหลอดเลือดแดงปลายเท้าตีบ 

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้าส่งผลให้ผู้ป่วยเบา

หวานต้องสูญเสียอวัยวะที่ส�ำคัญที่ใช้ในการเดิน โดยการถูก

ตัดเท้าหรือขาออกบางส่วน เป็นต้น (International 

Diabetes Federation, 2019: WHO, 2020) แสดงใน

ภาพ 1

	 ดังนั้น การดูแลและการตั้งเป้าหมายในการดูแล

เท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จึง

เน้นที่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติ

มากทีส่ดุ แต่ถงึอย่างไรกต็ามในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเปราะ

บางและมีโรคประจ�ำตัวหลายโรคหรือการรับประทานยา

หลายชนดิและการได้รบัความรูท้ีไ่ม่เพยีงพอ จงึท�ำให้ผูป่้วย

ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด หรือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ยังไม่เข้มงวด จึง

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ ซึ่ง

เกิดผลเสียกับผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างยิ่ง

ภาพ 1 อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน

Note. From Complications arising from diabetes 

by Thaiantidiabetes, 2020, retrieve from http://

www.thaiantidiabetes.com/?name=knowledgedia

betes&file=readknowledgediabetes&id=281

การตรวจวินิจฉัย 

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้แบ่ง

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถท�ำได้โดยวิธี

ใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ (Diabetes Association 

of Thailand under The patronage of Her Royal 

Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2014) 

	 1. มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน�้ำบ่อย 

ปัสสาวะบ่อยและปรมิาณมาก น�ำ้หนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบ

สาเหตุ ร่วมกับ Random Plasma Glucose--RPG คือ 

ระดับน�้ำตาลท่ีวัดจากพลาสมา โดยเจาะเลือดจากหลอด

เลือดด�ำเวลาใดก็ได้ไม่เจาะจง โดยการเจาะเลือดโดยใช้เข็ม

ท่ีปลายนิ้ว (DTX) ไม่จ�ำเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่า ≥200 

มก./ดล. แต่การตรวจเลือดท�ำให้ค่อนข้างยากในชนบท 

เพราะราคาแพงและต้องการเครื่องมือพิเศษ ดังนั้นอาจจะ

ใช้การตรวจหาน�้ำตาลในปัสสาวะแทน ซ่ึงจะใช้ช่วยในการ

วินิจฉัยโรคนี้ได้ดีพอสมควร โดยที่การตรวจปัสสาวะท�ำได้

ง่าย และราคาถูกกว่า แม้ผลท่ีได้จะไม่แน่นอนเท่ากับการ

ตรวจเลือดก็ตาม การตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ ถ้าตรวจพบ

น�ำ้ตาลในปัสสาวะเกนิกว่า 1+ ขึน้ไปควรแนะน�ำให้ไปตรวจ

เลือดเพื่อยืนยันว่า เป็นโรคเบาหวานอีกครั้งที่โรงพยาบาล
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	 2. การตรวจหาค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดที่วัด

จากพลาสมา โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำในตอนเช้า 

หลังจากอดอาหาร ข้ามคนืมากกว่า 8 ชัว่โมง Fasting Blood 

Sugar--FB โดยการเจาะเลือดใส่หลอดเลือดพลาสติก 

(blood tube) ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร หากพบว่า มีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ ≥126 มก./ดล. แสดงว่าผิดปกติ หรือ

อาจเป็นโรคเบาหวานเพราะโดยปกติระดับน�้ำตาลในเลือด

ที่สูงขึ้นภายหลังมื้ออาหาร ร่างกายจะมีการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยไปกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งฮอร์โมน

อนิซูลนิเข้าสู่กระแสเลอืด และน�ำน�ำ้ตาลไปใช้เพือ่เผาผลาญ

เป็นพลังงาน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงโดยจะเก็บ

สะสมในรูปไขมัน (ไตรกลีเซอไรด์) ที่เนื้อเยื่อไขมันตามใต้

ผิวหนังและหน้าท้อง ขณะอดอาหารร่างกายสามารถสร้าง

น�้ำตาลเพื่อรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม คนปกติมีระดับน�้ำตาล (กลูโคส) ในเลือดหลังอด

อาหารนานกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า 60–110 มก/ดล หรือภาย

หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงจะไม่เกิน 140 มก/ดล.

	 3. การตรวจความทนต่อกลูโคส Oral Glucose 

Tolerance Test--OGTT คือ โดยให้รับประทานกลูโคส 

75 กรัม แล้วตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ามี

ค่า ≥ 200 มก./ดล. แสดงว่าผิดปกติ

	 4. การตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมหรอืค่าฮโีมโกลบิน

เอวันซี (HBA1C) หรือเอวันซีA1Cมากกว่าหรือเท่ากับ ≥ 

6.5% โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องได้รับการ

รับรองตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ซึ่งยังมีน้อยในประเทศไทย 

ในเกณฑ์ของผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ถึง 65 ปี มีการก�ำหนด

ระดับน�้ำตาลสะสม (HBA1C) เท่ากับหรือน้อยกว่า 7% 

(American Diabetes Association (ADA), 2017) และ

ในกรณีที่ควบคุมอย่างเข้มงวดและระดับน�้ำตาลสะสม

ควรน้อยกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์และในกรณีที่ไม่เข้มงวดมาก 

ระดับน�้ำตาลสะสมควรอยู่ระหว่าง 7-8% ส่วนในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไปถ้าร่างกายแข็งแรงดีช่วยเหลือ

ตนเองได้ไม่มีโรคร่วมรุนแรงแนะน�ำควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมน้อยกว่าหรือใกล้เคียงที่ 7% แต่ถ้าสภาพร่างกายไม่

แข็งแรง มีโอกาสล้มหรือการเจ็บป่วยรุนแรงหรือผู ้ป่วย

มีภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำขั้นรุนแรงอาจให้ระดับน�้ำตาลสะสม สูงได้ถึง 

8.5% (American Diabetes Association (ADA), 2017) 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงและสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% จะลด

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังได้ 7.6 เท่า (Sonthon et al, 

2017) ตามแนวทาง เวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย กล่าวว่าการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามข้อ

ท่ี 2-4 ต้องมีการตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่างเลือด

อันใหม่ ด้วยวิธีเดียวกันหรือต่างกันในวันถัดไป อย่างไร

ก็ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2562 (International Diabetes 

Federation, 2019) ได้มีการเปลี่ยนแปลงว่า สามารถ

ตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่างเลือดอันเดิมหรืออัน

ใหม่ก็ได้ เพื่อให้การวินิจฉัยโรคเบาหวาน มีการศึกษา

วิจัยกึ่งทดลองในประเทศไทยเกี่ยวกับการใช้ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท้ังหมด 74 คน 

เป็นกลุ่มควบคุมท้ังหมด 35 คน และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

39 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยสรุปผลการ

วิจัยว่าการใช้แนวปฏิบัติสามารถส่งเสริมให้พยาบาลมี

การจัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม เพราะงานวิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาการวิจัยพบว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่มักให้การช่วยเหลือผู้ป่วยน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำตามประสบการณ์และการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังการให้การพยาบาลมีความแตกต่างกัน จึงพัฒนาแนว

ปฏิบัติ CNPG ท�ำให้รูปแบบการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน 

ลดความหลากหลายในการปฏบิตัไิด้ (Saengrut, Pudwan, 

Srethigran, Nongyam & Prayoorputtana, 2016)

หลักการของการให้การรักษาได้แก่

	 การเลอืกใช้ยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

จะแตกต่างกนัไป เนือ่งจากผูส้งูอายมัุกมยีาทีร่บัประทานอยู่

เป็นประจ�ำหลายชนิดซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่และวัยเด็ก

บางรายอาจมีปัญหาเรื่องความจ�ำหรือหลงลืมได้ง่าย ท�ำให้

การรบัประทานยาไม่ตรงไปตามเวลาหรอืรบัประทานยาผดิ

และมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการพลดัตกหกล้มได้ง่ายถ้าได้รบัยา

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอาจท�ำให้

เกดิอาการ เหงือ่ออก หน้ามดื ใจสัน่ อ่อนเพลยี หวิ ปวดศรีษะ 

สบัสน มนึงง ถ้าอาการรนุแรงอาจท�ำให้หมดสต ิชักและเสียชวิีต 
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	 โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัทีร่นุแรงได้แก่โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้แพทย์ผูด้แูลจึงพยายามเลอืกใช้ยาเบาหวาน

เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำแก่ผู้สูงอายุ 

และจะเห็นได้ว่าการก�ำหนดเป้าหมายในการรักษาโรค

เบาหวานในผู้สูงอายแุต่ละรายมคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้ผูด้แูล

ควรปรกึษาแพทย์และช่วยผู้สงูอายดูุแลเรือ่งการรบัประทาน

ยา การดูแลตนเอง การตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

รับประทานยาอย่างเคร่งครัด การคุมอาหารอย่างเคร่งครัด

เพือ่หลีกเล่ียงระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�ำ่เพือ่ให้ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย นอกจากน้ีการใช้ยา

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดยังจ�ำเป็นต้องปรับพฤติกรรมใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้มีความเหมาะสม ทั้งเรื่องการ

เลือกชนิดอาหารที่รับประทาน ก�ำหนดปริมาณอาหารให้

เหมาะสมกบัวยัสงูอายแุละเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานนัน้ 

เป็นเร่ืองที่ยากเพราะผู้สูงอายุมักมีข้อจ�ำกัดในเรื่องการบด

เคี้ยวอาหารจากปัญหาสุขภาพเหงือกและฟัน ดังนั้นการ

ลดปริมาณอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง 

น�ำ้ตาล เส้นก๋วยเตีย๋วต่าง ๆ อาหารรสหวานผลไม้รสหวานจดั 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งยวดและควรมุ่งเน้นการให้ความรู้

ตามความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคน 

(Moungkum, 2017)

	 อย่างไรก็ตามการดแูลตนเองของผูส้งูอายแุละการ

ช่วยดูแลสนับสนุนจากครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ใน

ผูส้งูอาย ุ(Hirunkhro, Dussaruk, Plodpluang, Kongmaha 

& Kengtanyakorn, 2020) การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานจะส�ำเร็จได้ต้องได้รับความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ทุกสาขาวิชาชีพและที่ส�ำคัญมากที่สุด คือ การ

ร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย (Khunkaew, Supsung & 

Thaiwong, 2019) และจากผลการศึกษาวิจัยของหนึ่งฤทัย 

จันทร์อินทร์ (Jun-In, Siripitayakunkit & Malathum, 

2015) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานชนดิที ่2 พบว่า กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัความรูเ้ก่ียวกบั

โรคเบาหวาน จะให้ความส�ำคัญกับการดูแลเท้ามากข้ึน มี

การตรวจเท้าด้วยตนเองเพราะกลัวการตัดนิ้ว/ตัดขา และ

มีการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าโดยการทาครีมทาผิวที่เท้า 

นอกจากนี้การออกก�ำลังกายยังมีประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานการเลือกชนิดของการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสม เช่น การเดิน การเดินเร็ว การรําไทเก๊ก การ

แกว่งแขน มีส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกาย เช่น 

กล้ามเนื้อเอาน�้ำตาลไปใช้เพิ่มข้ึน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่สูงไป และสิ่งส�ำคัญ คือ การตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนหรือการไปตรวจ พบแพทย์ตามนัดซึ่งอาจจะ

ต้องพบกับแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุแพทย์เพื่อตรวจ การ

มองเห็นตรวจเส้นเลือดจอประสาทตา จากการศึกษาของ

มลฤดี ชาตรีเวโรจน์และรุ้งระวี นาวี (Chatreewarote & 

Navicharern, 2015) พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมผู้ป่วย

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา อยู่ในระดับดีมาก เพราะ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองท่ีดีและมีแรง

สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรระวังภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่เกิดกับตาของผู้ป่วยเบาหวาน โดยควร

พบแพทย์อายรุกรรมหรอืพยาบาลท่ีมคีวามเช่ียวชาญเฉพาะ

สาขา พบแพทย์เพ่ือตรวจเลือด เช็คสุขภาพการท�ำงานของ

ไตโดยการวัดปริมาณโปรตีนที่รั่วออกมาจากปัสสาวะและ

การตรวจเท้าอย่างละเอียดเป็นประจ�ำทุกปี

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน มีดังนี้

	 ยาท่ีใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และ

ยาฉีด GLP-1 analog ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้อง ฉีด

อินซูลินเป็นหลัก ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหนึ่ง

อาจเร่ิมด้วยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุม อาหาร และ

การออกก�ำลังกายก่อน หากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเริ่มให้ยา โดยเลือกยาให้เหมาะกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ในบางกรณีจ�ำเป็นต้องเริ่มยาลดระดับ 

น�้ำตาลในเลือดตั้งแต่แรก ซึ่งอาจเป็นยากินหรือยาฉีดข้ึน

กับระดับน�้ำตาลในเลือดและสภาวะเจ็บป่วยอื่น ๆ ที่อาจ

มีร่วมด้วย

	 ส�ำหรับยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ได้รับ

อนุมัติการใช้จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ โดยสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2560 (Clinical Practice 

Guideline for Diabetes, 2017) ได้แก่

	 1. กลุ่มท่ีกระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับ

อ่อนเพ่ิมข้ึน (Insulin secretagogues) ได้แก่ ยากลุ่มซัล
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โฟนีลยูเรีย (Sulfonylureas) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย 

(Non-Sulfonylureas หรือ Glinides) และยาที่ยับยั้งการ

ท�ำลาย Glucagon Like Peptide-1--GLP-1 ได้แก่ยากลุ่ม 

DPP-4 inhibitors (หรือ Gliptins)

	 2. กลุม่ทีล่ดภาวะดือ้อนิซลูนิและลดการสร้างกลโูคส

จากตับ คือ Biguanides และกลุ่ม Thiazolidinediones 

หรือ Glitazone

	 3. กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ Alpha-glucosidase 

(Alpha-glucosidase inhibitors) ที่เยื่อบุล�ำไส้ ท�ำให้ลด

การดูดซึมกลูโคสจากล�ำไส้

	 4. กลุม่ทีย่บัยัง้ Sodium-glucose co-transporter-

SGLT-2 receptor ที่ไต ท�ำให้ขับกลูโคสทิ้งทางปัสสาวะ

	 ในโรคเบาหวานมีความจ�ำเป็นมากจะต้องใช้ยา

ตามแพทย์ส่ังทั้งขนาดและจ�ำนวน เวลา ส�ำหรับยารักษา

เบาหวานชนิดฉีด ควรฉีดยาก่อนอาหาร ประมาณ 30 

นาที ยาสมุนไพร ใช้รักษาเบาหวาน ยังไม่มียาสมุนไพรใด

ที่มีสรรพคุณแน่นอนในการรักษาโรคเบาหวาน ในปัจจุบัน

การค้นคว้าวิจัยยังกระท�ำอยู่ 

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำโภชนาการด้วย

การควบคุมอาหาร 

	 เนือ่งจากโรคเบาหวานไม่สามารถใช้น�ำ้ตาลได้เหมอืน

คนปกต ิจงึมคีวามจ�ำเป็นต้องควบคุมอาหาร เพ่ือให้น�ำ้ตาลใน

เลอืดไม่สูงหรือต�ำ่กว่าปกต ิจากบทความของ อตพิร ส�ำราญบัว 

และเบญจมาศ ท�ำเจริญตระกูล (Atoporn & Benjamas, 

2017) ได้กล่าวว่า การลดน�้ำหนักโดยเน้นการควบคุมให้

รับประทานอาหารที่เหมาะสมสามารถช่วยป้องกันและลด

ความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน ส�ำหรับหลักในการควบคุมใน

ผู้ป่วยเบาหวานอาศัยหลักส�ำคัญ 4 ประการ คือ 

	 1. ปริมาณอาหาร ควรจะเพียงพอกับพลังงานท่ี

ร่างกายใช้ในแต่ละวัน ซึ่งท�ำให้น�้ำหนักตัวคงท่ี

	 ตัวอย่างสูตรการค�ำนวณ พลังงานที่ควรได้รับใน

แต่ละวัน (ระดับการใช้แรงงานของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน

ขึ้นกับแต่ละกิจกรรม) คือ

อายุ (ปี)	    ไม่ได้ออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกาย

25-40		  24-26		      29-33

40+		  22-24		      26-33

	 พลังงาน= น�้ำหนักตัว x ระดับการใช้แรงงาน

โจทย์สมมุติ นายเอ อายุ 50 ปี น�้ำหนัก 60 กิโลกรัม ไม่

ได้ออกก�ำลังกาย 

		      60x (22-24) 

โดยเฉลี่ย	  = (1320-1440) = 1,380 kcal

ค่าท่ีได้เท่ากับ 1,380 กิโลแคลอรีต่อวัน

	 2. ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานควร ยึด

หลกัอาหาร 5 หมู ่แต่ต้องปรบัให้เหมาะสม คอื (Campbell, 

2017)

(1) งดอาหารท่ีมีน�้ำตาลสูงทุกชนิด

(2) ลดและจ�ำกดัอาหารจ�ำพวกแป้ง ข้าวสกุควร

รับประทานเพียงมื้อละ 1-2 ทัพพี ควรเลือกคาร์โบไฮเดรต

ชนิดดี เพราะมีใยอาหารและมีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ <55 ส่ง

ผลต่อการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดช้า ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าว

ซ้อมมือ วุ้นเส้น ขนมปังโฮลวีท ข้าวโพด

(3) รับประทานอาหารประเภทผักให้มากขึ้น 

เน้นผักผลไม้ 5 สี เช่น คะน้า ต�ำลึง ผักบุ้ง แตงกวา แครอท

(4) อาหารประเภทโปรตนี ควรรบัประทาน 0.8 

กรัม/น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) เพ่ือรักษามวลกล้ามเนื้อ แต่เนื้อ

สัตว์ไม่ควรติดมัน เนื้อสัตว์ ควรเป็นเนื้อสัตว์ท่ีย่อยง่ายและ

มีแคลเซียม เหล็ก สังกะสี เช่น ปลา ไข่ นม

(5) งดไขมันจากสัตว์ทุกชนิด ใช้น�้ำมันพืชแทน 

และควรงดน�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันสัตว์ น�้ำมันปาล์ม ควร

เลือกไขมันชนิดที่ช่วยลดคอเลสเตอรอลที่ไม่ดี (LDL) ได้แก่ 

น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันมะกอก น�้ำมันถ่ัวลิสง น�้ำมันคาโนลา 

(6) งดกะทิ หนังสัตว์ทุกชนิด

(7) งดดืม่เหล้า เบยีร์ สบูบหุรี ่ชา กาแฟ น�ำ้อดัลม

	 3. การแบ่งมื้ออาหาร ควรกระจายอาหารออก

เป็นมื้อย่อย ๆ  รับประทานทีละน้อย แต่รับประทานทุกมื้อ

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสม (physical activity) 

	 การวางแผนจัดกิจกรรมทางกายให้ผู้สูงอายุเป็น

ส�ำคญั และส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
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ได้ดีควรออกก�ำลังกายพอควรและสม�่ำเสมอ ตามสภาพ

ที่ร่างกายอ�ำนวย สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

พ.ศ. 2562 (ADA, 2019; International Diabetes 

Federation, 2019) แนะน�ำให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 

3-5 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อยเป็นเวลาครั้งละ 30-45 นาที 

ส่ิงที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด คือ ควรเริ่มจากการอบอุ่น

ร่างกายประมาณ 5-10 นาที และใช้เวลาในการออกก�ำลัง

กาย 15-20 นาที และจบด้วยการผ่อนคลาย 5-10 นาที 

ตัวอย่างชนิดการออกก�ำลังกายเช่น การเดิน การวิ่ง ควร

เริ่มเดินช้า ๆ ก่อน 5 นาที แล้วจึงค่อย ๆ เพ่ิมความเร็วข้ึน

ตามล�ำดับ การออกก�ำลังกายช่วยได้หลายประการ คือ

	 1. ท�ำให้กล้ามเนื้อใช้น�้ำตาลเป็นพลังงานมากข้ึน 

ช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

	 2. ช่วยให้น�้ำหนักตัวลดลง

	 3. ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด ซึ่งช่วยลดโรคแทรก

ของเบาหวานบางอย่างลงได้

	 พยาบาลสามารถแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีกิจกรรมทางกายอื่น ๆ หลายรูปแบบ เช่น การท�ำสวน 

การเต้นร�ำ การท�ำงานบ้านเบา ๆ เป็นต้น

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบา

หวาน (lifestyle) 

	 1. แนะน�ำให้ควบคุมอาหารอย่าปล่อยให้อ้วน ไม่

รับประทานของหวาน ควบคุมน�้ำหนักไม่ให้อ้วน ให้ดัชนี

มวลกายปกติ หรือให้เส้นรอบพุงไม่เกิน 50% ของส่วนสูง

การค�ำนวณหาดชันมีวลกาย (Body Mass Index--BMI) 

	 คือ เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอม

ในผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท�ำได้โดยการช่ัง

น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเซนติเมตรยก

ตัวอย่าง เช่น ถ้ามีน�้ำหนัก 60 กิโลกรัม และสูง 155 ซม. 

น�ำน�้ำหนักตั้ง และหารด้วยส่วนสูงยกก�ำลังสอง

	 ดัชนีมวลกาย (BMI) = 60/(1.552)

	  = 60/2.4

	  = 25

	 ค่าท่ีได้เท่ากับ 25

	 ซึ่งเกณฑ์การแปลผลโดยปกติของผู้มีสุขภาพดีอยู่ 

ระหว่าง 18.50-22.90 ถ้าน้อยกว่า 18.50 ถือว่าผอมไป 

หรือมากกว่า 22.9 ถือว่ามีภาวะเสี่ยงต่อโรค ควรลดน�้ำ

หนักจากตัวอย่างข้างต้น บ่งบอกถึงผู้ป่วยมีภาวะอ้วน 

	 2. หมั่นตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดและปัสสาวะ 

เพื่อดูระดับน�้ำตาลในร่างกาย

	 3. รับประทานยาตามแพทย์สั่งโดยเคร่งครัดและ

สม�่ำเสมอ หากพบอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์

	 4. ดูแลรักษาเท้าให้สะอาดอยู่เสมอเพราะเม่ือมี

บาดแผลจะท�ำให้แผลหายช้า ถ้ามีแผลหรือมีความผิดปกติ 

ใด ๆ  ควรปรึกษาแพทย์ทันที การตัดเล็บโดยเฉพาะเล็บเท้า 

ไม่ควรตัดสั้นติดผิวหนังและเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม

	 5. ท�ำจิตใจให้สบาย ฝึกสติสมาธิ (meditation/ 

mindfulness) ให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน

	 6. มีลูกอมทอฟฟี่หรือน�้ำตาลไว้ เพื่อป้องกันการ

หมดสตจิากน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกินไปพกเมือ่ออกไปนอกบ้าน

บทบาทของพยาบาลในการแนะน�ำการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน 

	 1. พยาบาลควรแนะน�ำให้ผูป่้วยเบาหวานรบัประทาน

อาหารให้ถูกหลักและคงท่ี โดยรับประทานพวกแป้งชนิดไม่

หวาน หลีกเลี่ยงพวกน�้ำตาล แต่ถ้ามีอาการน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ ในปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์จะแนะน�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวาน พกลูกอมรสหวาน ติดตัวไว้เสมอ ซ่ึงมีการศึกษา

เกีย่วกบัอาหารทีส่ามารถย่อยเป็นกลโูคสและดดูซมึได้เร็วซึง่

จะท�ำให้ระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มเร็วข้ึน ได้แก่ กลูโคสเม็ด

จ�ำนวน 3 เม็ด น�้ำส้มคั้น 180 ml หรือน�้ำผึ้ง 3 ช้อนชา และ

ในบางงานวจิยัได้แนะน�ำให้เลอืกน�ำ้หวานยีห้่อเฮลบลบูอยที่

จ�ำหน่ายในท้องตลาด  จ�ำนวน 30 ml (Saengrut, Pudwan, 

Srethigran, Nongyam & Prayoorputtana, 2016) ก็จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการน�้ำตาลต�่ำ มีอาการดีขึ้น ซึ่ง
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จะให้ค่าคาร์โบไฮเดรตเท่ากับ 19 กรมั จากผลการศกึษาพบ

ว่า ภายหลังและการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่มีระดับในเลือดต�่ำ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเหมาะสม อยู่ที่ 80 ถึง 

180 มิลลิกรัมเดซิลิตร ซึ่งเป็นไปตามค�ำแนะน�ำของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (Diabetes 

Association of Thailand under the Patronage of Her 

Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 

2014) และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี จะท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ท่ี

ส�ำคัญของภาวะสุขภาพ (Rungsipanodon, Wongsaree 

& Jeangwirichaikull, 2018; Sroisong, Rueankon, 

Fuongtong & Kaewtankham, 2020)

	 2. การออกก�ำลังกายนอกจากจะช่วยให้ร่างกาย

แข็งแรงและลดความเครียดต่าง ๆ ไม่ว่าจากการท�ำงาน 

ภาวะเศรษฐกจิ ธุรกจิ รวมไปถงึหนีส้นิด้วย โดยความเครียด

จะกระตุ ้นให้ร่างกายหลั่งสารทุกข์ คือ “อะดรีนาลิน” 

(Adrenalin) ท�ำให้หลอดเลือดตีบตัว มีผลท�ำให้หัวใจต้อง

เต้นเร็วและแรงขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ใน

ร่างกาย ผลวิจัยในต่างประเทศพบว่า ภาวะจิตใจที่เครียด 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึง 

1 ใน 3 ดังน้ันการออกก�ำลังกายและการท�ำสมาธิ จะช่วย

ปรับสมดุลของร่างกาย ช่วยลดภาวะความเครียด ท�ำให้

การเต้นของหัวใจลดช้าลง ส่งผลให้ความดันเลือดลดลง

ตามด้วย สุขภาพจึงดีขึ้น

บทบาทของพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย 

	 ในกรณีใดบ้างต่อไปนี้ ที่ควรน�ำส่งผู ้ป่วยไปยัง

สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล

	 1. ในผู้สูงอายุที่สงสัยว่าจะเป็นเบาหวานแล้วมา

ตรวจปัสสาวะพบว่า น�้ำตาลในปัสสาวะ 1+ ขึ้นไปและนัด

มาตรวจซ�้ำอีกภายใน 1 สัปดาห์ต่อมาพบว่า ผลการตรวจ

น�ำ้ตาลในปัสสาวะยงั 1+ ขึน้ไป ให้แนะน�ำหรอืส่งต่อผูส้งูอายุ

เพ่ือมาตรวจน�้ำตาลในเลือดที่ รพ.ชุมชน หรือสถานบริการ

ต่อไป (Department of Health, 2020)

	 2. ผู้ป่วยหมดสติ ผู้ป่วยเบาหวานจะหมดสติได้

จากหลายสาเหตุ แต่เหตุท่ีส�ำคัญ คือ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ

จากการให้ยาเบาหวานมากเกินไป หรือผู้ป่วยกินอาหาร

ไม่สม�ำ่เสมอ กรณนีี ้อาจพบอาการใจส่ันเหงือ่ออกมาก วงิเวยีน

ศีรษะน�ำมาก่อนหมดสติ เมื่อพบผู้ป่วยเบาหวานมีอาการ

สะลึมสะลือใกล้หมดสติ ควรให้กินน�้ำตาล ถ้าพอกินได้ใช้

น�้ำตาลหรือน�้ำเช่ือมใส่ไปในปากผู้ป่วย แต่ถ้ากินเองไม่ได้ 

ให้ป้ายน�้ำหวานท่ีใต้ลิ้นหรือใต้กระพุ้งแก้ม จนผู้ป่วยรู้สติ

ดีขึ้น (ระวังอย่าให้ส�ำลัก) หรือหากยังไม่ฟื ้นต้องรีบน�ำ

ส่งโรงพยาบาลทันที เพราะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่นาน จะ

รักษาไม่ได้) (Department of Health, 2020)

	 การท่ีผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะมีสุขภาพแข็งแรง 

มีอายุยืนยาวอย่างมีความสุขทั้งสุขภาพ กาย ใจ มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได้นั้น ไม่เพียงแต่การเตรียมความพร้อมหรือการ

ปฏิบัติตัวผู้สูงอายุเองเท่านั้น ลูกหลาน ครอบครัวก็ควร

ใส่ใจดูแลผู ้สูงอายุด้วย และพฤติกรรมดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานมีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมากด้วย 

(Jankasem & Suphunnakul, 2019) ท้ังนี้เพื่อช่วยให้

ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิต ท่ีดี สมาชิกในครอบครัวอันประกอบ

ด้วยลูกหลาน ฯลฯ ควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่า

บทบาทของพยาบาลในการดแูลแผลทีเ่ท้าผูป่้วยเบาหวาน

	 การจดัระบบการตรวจคดักรองความเสีย่งในการเกดิ

แผลท่ีเท้า โดยสามารถแบ่งเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เป็น 3 กลุ่ม คือ

	 - กลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งน้อย ได้แก่ ผูส้งูอาย ุโรคเบาหวาน

ที่มีเท้าปกติไม่มีลักษณะนิ้วเท้าจิกนิ้วจิกงอ (claw toe) ไม่

สูญเสียความรู้สึกที่เท้า จะให้การดูแล โดยการใหความรูใน

การดแูลเท้าเพือ่ปองกนัการเกิด แผลทีเ่ทา และนดัมาตรวจ

เท้าปีละครั้ง การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ท่ีเท้า ท�ำได้โดยการตรวจระบบประสาทรับความรู้สึกโดย

ใช้ Monofilament ทดสอบท่ีฝ่าเท้า

	 - กลุม่ท่ีเสีย่งปานกลาง ได้แก่ ผูส้งูอาย ุโรคเบาหวาน

ท่ีมีเท้าชา แต่ไม่มีนิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ การไหลเวียนเลือด

ปกติและไม่เคยมีประวัติแผลเที่เท้า แต่เริ่มมีแผลที่เท้า 

หรือมีหนังแข็ง (callus) เกิดข้ึน โดย ประเมินรูปเท้าของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อประเมิน การลงน�้ำหนักท่ีฝ่าเท้า 

และควรท�ำการขูดหนังแข็งให้ (ในกรณีเฉพาะพยาบาลท่ี

ผ่านการอบรม) พร้อมทั้งแนะน�ำการเลือกใช้พื้นรองเท้า
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ที่นุ่มเพ่ือรองรับการ ลงน�้ำหนักที่เท้า เพื่อป้องกันการเกิด

แผลและหนังแข็ง เกิดข้ึนซ�้ำบริเวณต�ำแหน่งเดิม พร้อม

ทั้งทบทวนการ ดูแลเท้าและติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อสังเกต

พฤติกรรมการดูแล เทาขณะอยู่ที่บ้านและนัดมาตรวจเท้า

ทุก 3-6 เดือน 

	 - กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู ได้แก่ ผูสู้งอาย ุโรคเบาหวานท่ี

มีเท้าชา มีนิ้วเท้าจิก นิ้วจิกงอ มีเท้าผิดรูป การเคลื่อนไหว

ของข้อลดลง เกิดหนังแข็งหรือมีการ สูญเสียความรู้สึกร่วม

กับการไหลเวียนของเลือดที่มา เลี้ยงเท้าผิดปกติหรือมีแผล

ที่เป็นเรื้อรังไม่หายภายในสองสัปดาห์หรือถูกตัดเท้าแล้ว

บางส่วนซึ่งมีแนวโน้มที่ จะไม่มารับการรักษาต่อเนื่องควร

ติดตามเยี่ยม ที่บ ้านพร้อมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลละนัดมาตรวจเท้าทุกเดือนหรือทุก

ครั้งท่ีมาท�ำแผล

	 จากประสบการณ์การเป็นอาจารย์พยาบาลที่

ท�ำงานในชมุชน ได้เหน็ปัญหาของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ในชุมชนและครอบครัวที่มีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน จึงได้จัด

โครงการอบรมแกนน�ำสขุภาวะ ต�ำบลท่าผา อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จงัหวดัราชบรุ ีประจ�ำปี 2562 วนัที ่31 สงิหาคม และวนัที่ 

1 กันยายน พ.ศ. 2562 ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ผ่าน

เทศบาลเมอืงท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบรุ ีโดยจดัอบรม 2 วนั 

แก่ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 150 คน 

และผลการประเมินจากผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจระดับ

มากท่ีสุดร้อยละ 100 และบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ดังนั้น

บคุลากรทางสขุภาพทีเ่หน็ปัญหาในชมุชนสามารถประยกุต์ 

และพฒันางานในพืน้ทีช่มุชนของตนเองโดยมกีารดงึองค์กร

ภาคีเครือข่ายในชุมชนนั้น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยกัน ซึ่ง

กิจกรรมในโครงการท่ีจัดอบรมประกอบด้วย

	 - การให้ความรู้โรคเบาหวาน กิจกรรมย่อย คือ 

การให้ความรูแ้ก่ผูส้งูอายแุละครอบครัวเกีย่วกบัโรค (ภาพ 1)

	 - การตรวจประเมินสุขภาพเท้าเบ้ืองต้น กิจกรรม

ย่อย คือ การตรวจคัดกรอง การตรวจเท้า (ภาพ 2)

	 - การตรวจประเมนิอาการชาของเท้า กิจกรรมย่อย

คือ การตรวจประเมินอาการชาของเท้าด้วยตนเอง โดยใช้ 

monofilament ท้ัง2 ชนิด ได้แก่ reusable, disposable 

monofilament (ภาพ 3)

	 - การใช้อุปกรณ์พิเศษ กิจกรรมย่อย คือ กิจกรรม

แก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้

อุปกรณ์พิเศษ ได้แก่ backfile (ภาพ 4)

 

 
  

 

 

ภาพ 1 การให้ความรู้โรคเบาหวาน
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ภาพ 2 การตรวจประเมินสุขภาพเท้าเบื้องต้น

 

 

   

 

   

 

 

ภาพ 3 กิจกรรมการตรวจประเมินอาการชาของเท้า
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ภาพ 4 การใช้อุปกรณ์พิเศษ
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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาการจ�ำลองอันตรกิริยาระหว่างเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสชนิด Homo sapiens (hAChE) 

และ Torpedo californica (TcAChE) กับสารส�ำคัญจากต้นส่องฟ้า (Clausena harmandiana) ได้แก่สารกลุ่มคูมาริน

ซ่ึงประกอบด้วย Xanthoxyletin, Nordentatin, Dentatin และ Clausarin สารกลุ่มคาร์บาโซลแอลคาลอยด์ ได้แก่ 

7-Methoxymukonal, 7-Methoxyheptaphylline และ Heptaphylline ด้วยวิธีโมเลกุลาร์ด็อกกิง ในการทดลองได้

น�ำสารมาตรฐานที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส ได้แก่ Donepezil, Rivastigmine, Galantamine 

และ Tacrine เป็นกลุ่มควบคุมในการรีด็อกกิง จากการทดลองสามารถสร้างพารามิเตอร์ท่ีสอดคล้องกับรายงานท่ีผ่าน

มา โดยสารมาตรฐานทุกตัวมีค่าพลังงานยึดจับ กับ hAChE อยู่ในช่วง -11.53 ถึง -7.31 kcal/mol และ TcAChE อยู่

ในช่วง -11.30 ถึง -7.04 kcal/mol ดังนั้นพารามิเตอร์ดังกล่าวจึงถูกน�ำมาใช้ศึกษากับสารทดสอบ ผลการศึกษาพบว่า

การเกิดอันตกิริยาระหว่างเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสท้ังชนิด hAChE และ TcAChE กับสารทดสอบท้ังหมดให้ผล

สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการยึดจับผ่านอันตรกิริยา 3 แบบได้แก่ H-bonding, π-π interaction 

การศึกษาอันตรกิริยาระหว่างเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส 
กับสารส�ำคัญจากต้นส่องฟ้า ด้วยวิธีโมเลกุลาร์ด็อกกิง

To Study the Molecular Interaction between Acetylcholinesterase Enzymes 
and the Isolated Compounds from Clausena Harmandiana 

by Molecular Docking Technique1
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และ hydrophobic interaction ท่ีบริเวณ Peripheral Anionic Site--PAS ได้เช่นเดียวกันท้ังหมด และพบว่าสารกลุ่ม

คูมารินสามารถยึดจับกับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสท้ัง 2 ชนิด ได้ดีกว่าสารกลุ ่มคาร์บาโซลแอลคาลอยด์ 

โดยสาร Clausarin สามารถยึดจับกับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสท้ัง 2 ชนิดได้ดีท่ีสุด และมีค่าพลังงานยึดจับใกล้เคียง

กับ Donepezil จึงอาจกล่าวได้ว่า สารจากต้นส่องฟ้าโดยเฉพาะสารกลุ่มคูมารินมีศักยภาพในการพัฒนาต่อยอดเป็น

สารออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส

ค�ำส�ำคัญ: โมเลกุลาร์ด็อกกิง ส่องฟ้า อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส คูมาริน คาร์บาโซลแอลคาลอยด์

Abstract

This research aims to study the molecular interaction between acetylcholinesterases (AChEs), Homo 

sapiens (hAChE) and Torpedo californica (TcAChE) and the isolated Coumarins (Xanthoxyletin, Nordentatin, 

Dentatin and Clausarin) and Carbazole alkaloids (7-Methoxymukonal, 7-Methoxyheptaphylline and 

Heptaphylline) from Clausena harmandiana using in-silico molecular docking technique. Four standard 

acetylcholinesterase inhibitors are Donepezil, Rivastigmine, Galantamine, and Tacrine were used for 

re-docking process. The complex of hAChE or TcAChE with four standard acetylcholinesterase inhibitors 

displayed the binding energies value in the range -11.53 to -7.31 kcal/mol and -11.30 to -7.04 kcal/mol, 

which accorded to the previously study. Therefore, the optimized crystal structures of AChEs were 

further used in this study. The docking result showed the same pattern of molecular interaction via 

H-bonding, π-π interaction and hydrophobic interaction at Peripheral Anionic Site--PAS, and stability 

binding trend between AChEs and all tested compounds were observed. Coumarins displayed the 

stable complex with AChEs than Carbazole alkaloids, especially Clausarin exhibited the most stability 

complex. To summarize, the isolated compounds from C. harmadiana, particularly coumarins have 

the high potential to be acetylcholinesterase inhibitor agent.

Keywords: molecular docking, hAChE, TcAChE, coumarins, Carbazole alkaloids

บทน�ำ

	 จากการส�ำรวจ 10 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกในปี ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2016 ของ

องค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคอัลไซเมอร์

เพิ่มขึ้นเป็นอันดับที่ 5 ในปี ค.ศ. 2016 ซ่ึงเดิมในปี ค.ศ. 

2010 อยู ่ในอันดับที่ 8 จะเห็นได้ว่าอัตราการเสียชีวิต

จากโรคอัลไซเมอร์ในระยะเวลา 6 ปี มีอัตราเพิ่มสูงข้ึนถึง 

41.67% ซ่ึงสูงกว่าอตัราการเพิม่ขึน้ของโรคหวัใจ (11.57%) 

ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับแรก (WHO, 2018) 

สบืเนือ่งจากอตัราการเพ่ิมข้ึนของสถิตกิารเกดิโรคอลัไซเมอร์ 

เป็นผลให้มงีานวจิยัเกีย่วกบัโรคทางระบบประสาทเพิม่มาก

ขึน้เรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะโรคอัลไซเมอร์ มกีารต้ังสมมติุฐานการ

เกิดโรคอลัไซเมอร์ไว้หลายสมมตุฐิาน โดยสมมุตฐิานโคลเินอจกิ 

(Cholinergic hypothesis) เป็นสมมุติฐานท่ีได้รับการ

ยอมรับอย่างแพร่หลายในทางวิทยาศาสตร์ว่าเป็นสาเหตุ

หน่ึงของการเกิดโรค จึงมีการน�ำสมมุติฐานดังกล่าวมาใช้
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ส�ำหรับการออกแบบโครงสร้างยารักษาโรคอัลไซเมอร์ใน

ปัจจุบัน กล่าวคือโรคอัลไซเมอร์เกิดจากการลดลงของสาร

สือ่ประสาทอะซติลิโคลนี (Acetylcholine--ACh) ทีบ่รเิวณ

ปลายประสาท เน่ืองจากถูกไฮโดรไลซ์ด้วยเอนไซม์อะซิติล

โคลีนเอสเทอเรส(Acetylcholinesterase--AChE) ท�ำให้

อะซติลิโคลนีทีส่่งไปยงัตวัรบันโิคตนิกิ (Nicotinic receptor) 

และมัสคารินิก (Muscarinic receptor) เกิดความไม่

สมดุล และเหนี่ยวน�ำให้เกิดการสะสมของเบต้าอะไมลอยด์ 

(β-amyloids) รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเทา

โปรตีน (Tau proteins) ส่งผลให้เกิดเป็นโรคอัลไซเมอร์ 

(Giacobini, 2003) หน่ึงในแนวทางการรักษาโรคอลัไซเมอร์ 

คือ การยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ AChE ท�ำให้เอนไซม์

ไม่สามารถไฮโดรไลซ์สารสื่อประสาทอะซิติลโคลีนได้ ส่ง

ผลให้ปริมาณสารสื่อประสาทอะซิติลโคลีนเพิ่มข้ึน และ

เกิดการยับยั้งการสะสมของสารเบต้าอะไมลอยด์ รวมถึง

ป้องกันการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเทาโปรตีน ยารักษา

โรคอัลไซเมอร์ในปัจจุบันที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของ

เอนไซม์ AChE ได้แก่ Tacrine, Donepezil, Galantamine 

และ Rivastigmine (ภาพ 1) แต่ในปัจจุบันได้ยกเลิกการ

ใช้ Tacrine ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ ทั้งนี้เนื่องจากพบ

รายงานการเกิดพิษต่อตับ (Froestl, Muhs & Pfeifer, 

2014) แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีการใช้ Tacrine เพื่อเป็น

สารมาตรฐานในห้องปฏบิติัการส�ำหรบัการทดสอบในหลอด

ทดลอง

	 การพฒันายารกัษาโรคอลัไซเมอร์ในปัจจบุนัมคีวาม

ก้าวหน้าอย่างมาก เนื่องจากมีการน�ำการศึกษาทางเคมี

คอมพวิเตอร์เข้ามาประยุกต์ใช้ ในการคัดเลอืกโครงสร้างสาร

ท่ีมีฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์ AChE โดยการศึกษาโมเลกลุาร์ดอ็กกงิ 

(Molecular docking) จากการค�ำนวณพลังงานการยึดจับ 

และการเกิดอันตรกิริยากับกรดอะมิโน โดยใช้ซอฟต์แวร์

ทางคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้ในการค�ำนวณ และใช้วิธี

ของ Monte Carlo ในการหาต�ำแหน่งที่เหมาะสมของ

สารในการจับกับกับเอนไซม์ (Metropolis, Rosenbluth, 

Rosenbluth, Teller & Teller, 1953) โดยโปรแกรม

ดังกล่าวได้พัฒนามาจากโครงสร้างเอกซเรย์ของเอนไซม์ 

AChE ที่เคยมีรายงานได้แก่เอนไซม์ Homo sapiens (รหัส 

1B41 1F8U 4EY6 4EY7), Mus musculus (รหัส 1N5M 

1N5R 1JO6 1JO7), Torpedo californica (รหัส 1EVE 

1GQR 1DX6 1W6R 1QTI 1EA5 1ACJ), Electrophorus 

electricus (รหสั 1C2O) และ Drosophila melanogaster 

(รหัส 1QO9) แต่ท่ีนิยมน�ำมาศึกษาโมเลกุลาร์ด็อกกิง ได้แก่ 

H. sapiens (hAChE), E. electricus (eelAChE) และ 

T. californica (TcAChE) แต่เนื่องจาก เอนไซม์ TcAChE 

และ eelAChE มคีวามคล้ายคลงึกนัมาก จึงได้มนีกัวิทยาศาตร์

ท�ำการเปรยีบเทียบผลของการดอ็กกิงจากท้ัง 2 เอนไซม์ ซึ่ง

ให้ผลสอดคล้องกัน แต่ข้อมูลการเกิดอันตรกิริยาของ

กรดอะมิโนจากเอนไซม์ TcAChE มีความชัดเจนมากกว่า 

eelAChE (Razavi et al., 2013) จึงท�ำให้มีงานวิจัยหลาย

ฉบับนิยมใช้โครงสร้างของเอนไซม์ TcAChE มากกว่า 

eelAChE

	 เนื่องจากประเทศไทยมีความอุดมสมบูรณ์ของ

ทรัพยากรธรรมชาติเป็นอย่างมาก สมุนไพรหรือสารจาก

ธรรมชาติจึงเป็นแหล่งที่มาส�ำคัญของการค้นหายารักษา

โรคต้นส่องฟ้า (Clausena harmandiana) ซึ่งเป็นต้น

ไม้ท่ีพบมากในภาคตะวันอออกเฉียงเหนือ ในอดีตใช้เป็น

ยาพื้นบ้านในการลดไข้ จากข้อมูลด้านพฤกษเคมีมีรายงาน

ว่าพบสารเคมีที่เป็นองค์ประกอบหลัก 2 กลุ่ม คือ สารกลุ่ม

คาร์บาโซลแอลคาลอยด์ (Carbazole alkaloids) และสาร

กลุ่มคูมาริน (Coumarins) (Songsiang, Thongthoom, 

Boonyarat & Yenjai, 2011; Jantakoon, Tadtong & 

Puthongking, 2012; Wangboonskul, Tunsirikongkon & 

Sasithornwetchakun, 2015; Jantamart, Weerapreeyakul 

& Puthongking, 2019) และจากงานวจิยัเบือ้งต้นของกลุม่

ของผู้วิจัยที่ผ่านมา พบสารสกัดหยาบจากต้นส่องฟ้ามีฤทธิ์

ต้านอนมุลูอสิระ และฤทธิป์กป้องเซลล์ประสาท และพบสาร

องค์ประกอบ คือ สาร Nordentatin ซ่ึงเป็นสารในกลุ่ม

คูมาริน มีฤทธิ์ในการปกป้องเซลล์ประสาทสูงกว่าสารอื่นๆ

ในกลุ่มคูมาริน (Jantakoon et al., 2012) และกลุ่มของ

ผู้วิจัยยังได้แยกสารองค์ประกอบจากต้นส่องฟ้าได้แก่ สาร

กลุ่มคูมาริน 4 ชนิด ได้แก่ Xanthoxyletin, Dentatin, 

Nordentatin และ Clausarin และสารกลุม่คาร์บาโซลแอล

คาลอยด์ จ�ำนวน 3 ชนดิ ได้แก่ 7-Methoxyheptaphylline, 

Heptaphylline และ 7-Methoxymukonal (ภาพ 2) พบ

ว่า สารทุกตัวมีฤทธิ์ต้านมะเร็ง (Jantamart et al., 2019) 

นอกจากนี้กลุ่มวิจัยยังสนใจศึกษาศักยภาพของสารท้ัง 7 

ชนิดในการออกฤทธิ์ป้องกันหรือรักษาโรคอัลไซเมอร์ ผ่าน
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กลไกการยังยั้งเอนไซม์ AChE จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมาไม่พบรายงานแสดงการเกิดอันตรกิริยาของสาร

กลุ่มคูมารินและคาร์บาโซลแอลคาลอยด์ จากต้นส่องฟ้ากับ

เอนไซม์ AChE จึงท�ำให้เกิดงานวิจัยครั้งนี้ และเนื่องจาก

สารที่แยกได้จากต้นส่องฟ้ามีปริมาณน้อยมาก ดังนั้นเพื่อ

ลดปริมาณการใช้สารจากธรรมชาติในเบ้ืองต้น และเพื่อให้

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการทดสอบ เพื่อให้ได้มาซึ่ง

ข้อมลูเบือ้งต้น ผูว้จิยัจึงได้น�ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ใน

การท�ำนายความสามารถในการยับยั้งเอนไซม์ AChE รวม

ถึงการศึกษาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างสารจากต้นส่องฟ้า

กับเอนไซม์ AChE ด้วยวิธีโมเลกุลาร์ด็อกกิง ในการทดลอง

คร้ังน้ีเลือกใช้โครงสร้างเอกซเรย์ของเอนไซม์ hAChE และ 

TcAChE

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อท�ำนายฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ AChE ของ

สารส�ำคญัจากเปลอืกรากส่องฟ้า 7 ชนดิ ได้แก่ Xanthoxyletin, 

Nordentatin, Dentatin, Clausarin, 7-Methoxymukonal, 

7-Methoxy-heptaphylline และ Heptaphylline ด้วย

วธิโีมเลกลุาร์ดอ็กกงิ และศกึษาอนัตรกิรยิาทีเ่กดิข้ึนระหว่าง

สารทั้ง 7 ชนิด กับเอนไซม์ AChEs (hAChE และ TcAChE) 

เพือ่เป็นข้อมลูอ้างองิ และแนวทางในการดดัแปลงโครงสร้าง

สารกลุม่คมูารนิและคาร์บาโซลแอลคาลอยด์ให้มฤีทธิส์งูขึน้
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ภาพ 1 โครงสร้างของสารมาตรฐานที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส
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ภาพ 2 โครงสร้างของสาร 7 ชนิด ที่แยกได้จากต้นส่องฟ้า



66 Vol. 15 No. 1 January-April 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. การเตรยีมโครงสร้างเอนไซม์ด้วยขบวนการรีดอ็กกิง

	 การรีดอ็กกงิเป็นการหาพารามเิตอร์ทีเ่หมาะสมใน

การสร้างโครงสร้างจ�ำลองของเอนไซม์ เพือ่ใช้ในการทดลอง 

โดยเริ่มจากการดาวน์โหลดโครงสร้างเอกซเรย์ของเอนไซม์ 

AChE ทั้ง 2 ชนิดจากธนาคารโปรตีน (https://www.rcsb.

org/) โดยใช้รหัสในการดาวน์โหลดของชนิด hAChE และ 

TcAChE เป็น 4EY7 (Cheung et al., 2012) และ 1EVE 

(Kryger, Silman & Sussman, 1999) ตามล�ำดับ จาก

นั้นใช้โปรแกรม Discovery Studio 5.0 (Accelrys, San 

Diego, USA) เพือ่ท�ำการตดัโมเลกุลน�ำ้ และตดัแยกโมเลกลุ 

Donepezil ออกจากโครงสร้างเอกซเรย์ น�ำโครงสร้างของ 

Donepezil ท่ีแยกออกมาไปเติมอะตอมไฮโดรเจน และ

ค�ำนวณต�ำแหน่งของอะตอมไฮโดรเจนที่เหมาะสมด้วย

โปรแกรม Hyper Chem7.0 (Hypecube, Gainesville, 

FL, USA) ส่วนโครงสร้างของโปรตีนน�ำไปเติมอะตอมของ

ไฮโดรเจน โดยใช้โปรแกรม AutoDockTools (Morris et al., 

2009) ซึง่จะศกึษาพารามเิตอร์ 2 ชนดิ คอื (1) พนัธะการหมนุ

ของกรดอะมโินในบรเิวณเร่งของเอนไซม์ (2) พนัธะการหมนุของ

ลแิกนด์ โดยสร้างแผนทีก่รดิขนาด 60 Å x 60 Å x 60 Å ระยะ

ห่าง 0.375 Å แล้วน�ำโครงสร้างของ Donepezil ท่ีเติม

ไฮโดรเจนแล้วมาเตรียมเป็นไฟล์ PDBQT เพื่อก�ำหนดการ

หมนุของพนัธะ จากนัน้จงึน�ำโครงสร้างของ Donepezil มา

ท�ำการดอ็กกิงเข้าไปในบริเวณเร่งของเอนไซม์ ด้วยโปรแกรม 

AutoDock4.2 (Sanner, 1999) โดยใช้ Lamarckian 

Genetic Algorithm--LGA (Mashhadi, Shanechi & 

Lucas, 2003) ในการค�ำนวณค่าพลงังานต�ำ่สดุ โดยก�ำหนด

ค่า Population size เท่ากบั 300, Energy evaluations 

เท่ากับ 250,000 และ GA runs เท่ากับ 200 ซึง่การรดีอ็กกงิ

ของโครงสร้าง 4EY7 และ 1EVE จะเลือกพารามิเตอร์ที่

ให้ต�ำแหน่งด็อกกิงใกล้เคียงกับโครงสร้างเอกซเรย์ โดย

พิจารณาจากค่า Root-Mean-Square Deviation--RMSD 

ไม่เกิน 2.0 Å ซ่ึงเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Taha et al., 2011) 

แล้วน�ำพารามิเตอร์ที่ได้ไปศึกษาโมเลกุลาร์ด็อกกิงกับสาร

จากส่องฟ้า 7 ชนิด
	 1. การศึกษาโมเลกุลาร์ด็อกกิง
	 น�ำโครงสร้างของลิแกนด์ที่ต้องการศึกษาไปวาด

เป็นโครงสร้างสามมิติโดยใช้โปรแกรม HyperChem 7.0 

จากนัน้หาค่าพลงังานต�ำ่สดุของโครงสร้างโดยใช้ระเบยีบวธิี 

Semi-empirical แบบ AM1, Polak-Ribiere conjugate 

gradient method (RMSD < 0.1 kcal/mol) โดยบันทึก

เป็นไฟล์ PDB ด้วยโปรแกรม Open babel (O’Boyle et al.,

2011) และเตรียมไฟล์ PDBQT ซึ่งก�ำหนดการหมุนของ

ลแิกนด์ดงัภาพ 3 และใช้ค่าพารามเิตอร์ท่ีได้จากการรดีอ็กกงิ 

โดยใช้แผนทีก่รดิขนาด 60Å x 60Å x 60Å ในการดอ็กกงิสาร

ท่ีต้องการศึกษาโดยดูค่าพลังงานยึดจับของสารกับโปรตีน 

จากนั้นน�ำโครงสร้างด็อกกิงท่ีได้มาพล็อตกราฟเพื่อดูการ

เกดิอนัตรกริยิาด้วยโปรแกรม PyMOL (Schrödinger LLC, 

New York, NY)

ภาพ 3 แสดงการก�ำหนดการหมุนพันธะที่หมุนได้ของลิแกนด์ของสารจากต้นส่องฟ้า
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ผลการวิจัย

	 การศกึษาโมเลกลุาร์ดอ็กกงิของสารทีม่โีมเลกุลขนาด

เล็กในการจับกับเอนไซม์ AChEs (hAChE และ TcAChE) 

จ�ำเป็นต้องมกีารตรวจสอบความถกูต้องของเอนไซม์ทีน่�ำมา

ศกึษา วธิกีารนีเ้รยีกว่าการรด็ีอกกงิ ซึง่ในการทดลองครัง้นีไ้ด้

ท�ำรีด็อกกิงเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสท้ัง 2 ชนิด กับ

สารมาตรฐาน คือ Donepezil โดยอ้างอิงบริเวณตัวเร่งท่ี

ส�ำคญัของเอนไซม์อะซติลิโคลนีเอสเทอเรส จากการทดลอง

ของ Wiesner, Kříz, Kuca, Jun and Koca (2007) พบ

ว่า บริเวณ Peripheral Anionic Site--PAS ของ hAChE 

ประกอบด้วยกรดอะมิโน Asp74 Tyr124 Trp286 Tyr337 

Tyr341 บริเวณ Acyl-binding Pocket--ABP ประกอบ

ด้วยกรดอะมิโน Trp236 Phe295 Phe297และ Phe338 

บริเวณ Catalytic Anionic Site--CAS ประกอบด้วยกรด

อะมโิน Trp86 Tyr133 Glu202 Gly448 และ Ile451 และ

บริเวณ Catalytic Triad--CT ประกอบด้วยกรดอะมิโน 

Ser203 His447 Glu334 ส�ำหรบับรเิวณ PAS ของ TcAChE 

ประกอบด้วยกรดอะมิโน Asp72 Tyr121 Trp279 Phe330 

และ Tyr334 บริเวณ ABP ประกอบด้วย Trp233 Phe288 

Phe290 และ Phe331 บริเวณ CAS ประกอบด้วย Trp84 

Tyr130 Glu199 Gly441 และ Ile444 และบริเวณ CT 

ประกอบด้วย Ser200 His440 Glu327 

	 จาการทดลองได้ค่า RMSD เท่ากับ 0.599 ส�ำหรับ

เอนไซม์ hAChE และ 1.551 Å ส�ำหรับเอนไซม์ TcAChE 

ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ของการรีด็อกกิง โดยค่าที่

ยอมรบัได้ก�ำหนดค่าต้องน้อยกว่า 2 Å (Araújo, Lima, Pinto, 

De Alencastro & Albuquerque, 2011) เมือ่น�ำโครงสร้าง

ของเอนไซม์ hAChE ที่เตรียมได้จากการรีด็อกกิงมาท�ำ

การดอ็กกงิกบั Donepezil (ภาพ 4ข) พบการเกดิอนัตรกริิยา

กับ Trp86 และ Trp286 ด้วย π-π interaction และ

เกิดแรงกระท�ำผ่าน H-bonding กับ Phe295 เช่นเดียว

กับอันตรกิริยาท่ีพบในโครงสร้างเอกซเรย์ของ hAChE 

กับ Donepezil (ภาพ 4ก) และซ้อนทับกันสนิท ดังแสดง

ตามภาพ 6ก เช่นเดียวกับโครงสร้างรีด็อกกิงของเอนไซม์ 

TcAChE กับ Donepezil (ภาพ 5ข) พบการเกิดอันตรกิริยา

ผ่าน π -π interaction กับ Trp84 และ Trp279 ได้เหมือน

กับโครงสร้างเอกซเรย์ของ TcAChE กับ Donepezil (ภาพ 

5ก)  และซ้อนทับกันสนิทดังแสดงตามภาพ 6ข จากผลการ

ทดลองดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าโครงสร้างของเอนไซม์ 

hAChE และ TcAChE ที่เตรียมได้จากการรีด็อกกิงมีความ

น่าเช่ือถือ และสามารถน�ำไปใช้ในการทดลองต่อไป

			   (ก)						            (ข)

ภาพ 4 การเกิดอันตรกิริยาของ (ก) โครงสร้างเอกซเรย์ของ hAChE - Donepezil (ข) โครงสร้างรีด็อกกิงของ hAChE 

- Donepezil
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			   (ก)						            (ข)

ภาพ 5 การเกิดอันตรกิริยาของ (ก) โครงสร้างเอกซเรย์ของ TcAChE - Donepezil (ข) โครงสร้างรีด็อกกิงของ TcAChE 

- Donepezil

			   (ก)						         (ข)

ภาพ 6 เปรียบเทียบต�ำแหน่งของโครงสร้างรีด็อกกิง (ส้ม) กับโครงสร้างเอกซเรย์ (ด�ำ) (ก) hAChE (ข) TcAChE

	 เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องและแม่นย�ำของ

โครงสร้างของเอนไซม์ hAChE และ TcAChE  ที่ได้จากการ

รีด็อกกิง ผู้วิจัยจึงได้น�ำสารมาตรฐานที่เคยมีการศึกษามา

ก่อน ได้แก่ Donepezil Rivastigmine, Galantamine และ 

Tacrine (ภาพ 7) มาท�ำการศกึษา พบค่าพลงังานการยดึจบั 

มีค่าสอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้า (Rehman, 

Khan, Khan & Roohullah, 2013; Cruz et al., 2017; 

Ali, Seong, Jung, Jannat & Choi, 2018)  จากภาพ 7 

สาร Donepezil สามารถเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน 

กับเอนไซม์ท้ัง 2 ชนิดได้ดีท่ีสุด ส่งผลให้ความสามารถใน

การยับยั้งเอมไซม์ AChE สูง ดังนั้นการทดลองในข้ันตอน

ต่อไปจึงเลือกใช้สาร Donepezil เป็นสารมาตรฐานเพื่อ

เปรยีบเทยีบการเกดิอนัตรกริิยากับสารจากต้นส่องฟ้าต่อไป
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ภาพ 7 แสดงค่าพลังงานยึดจับของยารักษาโรคอัลไซเมอร์กับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสเปรียบเทียบกับโครงสร้าง

ที่มีการศึกษาโมเลกุลาร์ด็อกกิง

	 ผลการศึกษาการเกดิอนัตรกริยิาของสารท้ัง 7 ชนดิ

จากต้นส่องฟ้าสรปุได้ดงัตาราง 1 และภาพ 8 แสดงตวัอย่าง

การเกดิอนัตรกริยิาของสารกลุม่คมูารนิ คอื Clausarin และ

คาร์บาโซลแอลคาลอยด์ คือ 7-Methoxyheptaphylline 

กับเอนไซม์ hAChE และ TcAChE สรุปผลการทดลองดังนี้ 

คือ สารประกอบเชิงซ้อนของสารกลุ่มคูมารินกับเอนไซม์ 

AChEs มีความเสถียรกว่าสารประกอบเชิงซ้อนของสาร

กลุ่มคาร์บาโซลแอลคาลอยด์ โดยดูจากค่าพลังงานยึดจับ

ที่มีค่าต�่ำ (สารที่มีค่าพลังงานยึดจับต�่ำ-ค่าติดลบมาก- บ่ง

ชี้ว่าสารประกอบเชิงซ้อนมีความเสถียรสูงกว่ากว่าสารที่มี

ค่าพลังงานยึดจับสูง-ค่าติดลบน้อย) โดย Clausarin มีค่า

พลังงานยึดจับต�่ำกว่าสารอื่นที่แยกจากต้นส่องฟ้า และมีค่า

ใกล้เคียงกับ Donepezil ที่มีพลังงานยึดจับเท่ากับ -11.53 

kcal/mol กับเอนไซม์ hAChE และ -11.30 kcal/mol 

กับเอนไซม์ TcAChE เมื่อพิจารณาอันตรกิริยาในการเกิด

เป็นสารประกอบเชิงซ้อนของสารทดสอบกับเอนไซม์พบ

ว่า Donepezil จะเกิดพันธะไฮโดรเจนกับเอนไซม์ hAChE 

บริเวณ ABP แต่ไม่พบอันตรกิริยาดังกล่าวในเอนไซม์ 

TcAChE และพบอันตรกิริยาแบบ π-π interaction และ

แบบ hydrophobic interaction ได้ทั้งในเอนไซม์ hAChE 

และ TcAChE ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Cruz 

et al., 2017) เช่นเดียวกับอันตรกิริยาของสารกลุ่มคูมาริน

และคาร์บาโซลแอลคาลอยด์ ที่สามารถเกิดอันตรกิริยา

ได้ท้ัง 3 แบบ คือ H-bonding, π-π interaction และ 

hydrophobic interaction และพบอันตรกริยิาได้ทีบ่ริเวณ 

CAS, PAS และ ABP แต่ไม่พบอันตรกิริยาท่ีบริเวณ CT
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ตาราง 1 

การเกิดอันตรกิริยาของสารกลุ่มคูมารินกับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสชนิด hAChE และ TcAChE

ชื่อสาร ∆G
binding

(kcal/mol)
ชนิดอันตรกิริยาและกรดอะมิโน

H-bonding π-π interaction hydrophobic interaction

hAChE TcAChE hAChE TcAChE hAChE TcAChE hAChE TcAChE

Donepezil -11.53 -11.30 Phe295 - Trp86, Trp84, Trp86, Gly448, Trp84,

Trp286, Trp279, Trp286, Phe330,

Tyr341 Phe290 Tyr341, Phe290,

Tyr337, His447 Phe331

1 -8.83 -8.47 Ser293, Trp279, - - Trp286, Trp279,

Arg296 Arg289 Phe338 Phe331

2 -9.48 -9.56 Tyr133 Asp72 Trp86 - Trp86, Ser125, Trp84, Ser122

Gly121

3 -9.38 -9.20 Arg296 Gly117 - - Trp286, Tyr341 Trp84, Ser122

4 -11.04 -10.43 Tyr124, Tyr121, Trp286 Tyr334 Trp286, Tyr341 Tyr334

Arg296 Phe330

5 -7.48 -7.83 Phe295, Trp279, Phe338, Phe331 Phe338, Phe331,

Arg296 Ser286 Tyr341 Tyr337, Tyr341 Tyr334, 

Phe330

6 -8.54 -8.84 - Phe288, Tyr341 Tyr334 Phe338, Tyr70, Tyr334,

Trp279 Tyr341 Phe330

7 -8.23 -8.14 - Trp279, Tyr341 Tyr334 Tyr341, Trp279,

Phe288 Phe338 Tyr334

หมายเหตุ: ก�ำหนดให้แต่ละสีแทนกรดอะมิโนที่ต�ำแหน่งของบริเวณเร่ง ดังนี้ CAS PAS ABP CT
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ภาพ 8 การเกิดอันตรกิริยาของ (ก) Clausarin และ (ข) 7-Methoxyheptaphylline กับเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส

ชนิด hAChE และ TcAChE

อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาโมเลกลุาร์ดอ็กกงิของเอนไซม์ hAChE 
และ TcAChE กบัสารกลุม่คมูารนิและคาร์บาโซลแอลคาลอยด์
จากต้นส่องฟ้า ให้ผลการทดลองสอดคล้อง และไปในทศิทาง

เดียวกัน และพบอันตรกิริยาได้ทั้ง 3 แบบ คือ H-bonding 

π-π interaction และ hydrophobic interaction ที่

บริเวณ CAS, PAS และ ABP เช่นเดียวกัน แต่ชนิดและ

ล�ำดับของกรดอะมิโนที่เกิดอันตรกิริยาของเอนไซม์ AChE 

แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันดังแสดงในตาราง 1 ส�ำหรบั

โครงสร้างของสารกลุ่มคมูารนิจากต้นส่องฟ้าทั้ง 4 ชนิด พบว่า 

หมูฟั่งก์ชนัทีจ่�ำเป็นต่อการเกดิอนัตรกริยิาแบบ H-bonding  

กับเอนไซม์ hAChE หรือ TcAChE คือ หมู่ –OH ท่ีเกาะ

บนวงแหวน B และ O-atom ของหมู่คาร์บอกซาลดีไฮด์ 

ของวง A และเกิดอันตรกิริยาแบบ π-π interaction กับ

วง A และ C หมู่ฟังก์ชัน 1,1-dimethyl allyl บนวงแหวน 

B จ�ำเป็นส�ำหรับการเกิดอันตรกิริยาแบบ Hydrophobic 

interaction ส่วนโครงสร้างของคาร์บาโซลแอลคาลอยด์
หมู่ –OH และ –CHO สารมารถเกิดอันตร-กิริยาแบบ H-

bonding ส่วนวงแหวนอะโรมาติก ทั้ง 2 วงสามารถจับกับ

เอนไซม์ผ่านเกิดอันตรกิริยาแบบ π-π interaction จาก

ข้อมูลของงานวิจัยในครั้งนี้สามารถระบุหมู่ฟังก์ชันที่จ�ำเป็น

ของโครงสร้างสารกลุม่คมูารนิ และคาร์บาโซลแอลคาลอยด์

ในการเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อนกับเอนไซม์ hAChE 

และ TcAChE ซ่ึงจะท�ำให้งานวิจัยต่อไปสามารถออกแบบ

โครงสร้างสารอนุพนัธ์ของคมูารนิและคาร์บาโซลแอลคาลอยด์

เพื่อให้ได้สารใหม่ท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม์ AChE ดีกว่า

สารตั้งต้น
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บทคัดย่อ

บทความฉบับน้ีได้น�ำเสนอการเพ่ิมประสิทธิภาพให้วิธีการจินตนาการการเคลื่อนไหวเพื่อเช่ือมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับการบ�ำบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยการรวมกนักับวธิกีระตุน้สมองด้วยภาพเคลือ่นไหวลวงตา เนือ่งจากวธิกีารจนิตนาการ

การเคล่ือนไหวใช้ระยะเวลานานในการฝึกฝน วิธีการกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกผ่านประสาทสัมผัสจึงเป็นทางเลือกเพื่อ

เพ่ิมประสิทธิภาพได้ โดยงานวิจัยแบ่งออกเป็นสองส่วนใหญ่ คือ (1) การส�ำรวจและตรวจสอบรูปแบบของภาพเคลื่อนไหว

ลวงตาเพ่ือการเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ (2) ระบบเช่ือมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ด้วยการจินตนาการการเคลื่อนไหว

ร่วมกับกระตุ้นด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตา งานวิจัยนี้ได้เลือกใช้รูปแบบกังหันลมเพ่ือกระตุ้นให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลง 

มีการทดสอบรูปแบบกังหันลมที่มีจ�ำนวนใบพัดแตกต่างกัน พบว่ารูปแบบกังหันลม 96 ใบพัด สามารถกระตุ้นสมองได้ผล

ดีที่สุด น�ำรูปแบบท่ีได้ไปใช้ร่วมกับวิธีการจินตนาการการเคลื่อนไหว ระบบเช่ือมต่อสมองแบบผสมนี้สามารถสร้างค�ำสั่ง

เพ่ือควบคุมอุปกรณ์ฟื้นฟูได้สองค�ำสั่งส�ำหรับการยกแขนซ้ายหรือขวาด้วยอัลกอริทึมที่ได้ออกแบบด้วยโปรแกรมเชื่อมต่อ

ที่พัฒนาจากซอฟต์แวร์ LabVIEW มีอาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง จ�ำนวน 8 คน ท�ำการใช้ระบบเช่ือมต่อสมองด้วยวิธี

จินตนาการการเคลื่อนไหวและวิธีรวมกันเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ผลการทดลองพบว่าวิธีท่ีน�ำเสนอสามารถเพิ่ม

ความถูกต้องได้ประมาณ 4% ถึง 6% ความเร็วของการสร้างค�ำสั่งเพิ่มข้ึนซ่ึงเกิดจากการกระตุ้นทางการมองเห็น ดังนั้น

ผลของวิธีรวมกันอาจเกิดจากวิธีกระตุ้นสมองด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตาเพียงวิธีเดียว อนาคตจะมีการพัฒนาอัลกอริทึม 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ และสร้างแนวทางการใช้ท่ีเหมาะสมต่อการใช้งานจริงเพื่อควบคุมอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพมือ

และแขนของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ การจินตนาการการเคลื่อนไหว ภาพเคลื่อนไหวลวงตา

การพัฒนาระบบเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ส�ำหรับอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ

ด้วยการผสมผสานคลื่นไฟฟ้าสมองจากการจินตนาการการเคลื่อนไหว

และการกระตุ้นทางการมองเห็นด้วยภาพเคล่ือนไหวลวงตา
Development of Brain-Computer Interface System for Rehabilitation 
Device by Combining Motor Imagery and Visual Illusion Stimulation
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Abstract 

This article presents an enhancement of Motor Imagery--MI-based Brain-Computer Interface--BCI for 

rehabilitation by combining a visual motion illusion stimulation method. Since, the motor imagery takes 

a long time for training, the method of stimulation by external stimuli through the sensory system 

is an alternative way to increase the efficiency. The research is divided into two parts, mainly: (1) To 

observe and test the pattern of visual motion illusion for brain-computer interface (2) The proposed 

system of the BCI by combining motor imagery and visual illusion stimulation. This research uses 

the windmill pattern to modulate signal at occipital area of the brain. We were testing the windmill pattern

with a different number of propellers. It was found that the windmill pattern with 96 propellers can 

stimulate the brain with the best result. Therefore, we used the obtained pattern to combine with 

motor imagery. This proposed system can create two commands to control the rehabilitation device 

for lifting the left or right arm with the designed algorithm, which implemented for the interface program 

using LabVIEW software. A total of 8 volunteers participated in the experiment, using a brain-computer 

interface system with motor imagery and combining the methods to compare the efficiency. The 

results show that the proposed method can increase the accuracy by approximately 4% to 6%. The 

speed of command creation is increased due to visual stimulation. Therefore, the combined effects 

may be caused by stimulating the brain with visual motion illusion only. In the future, we will 

develop algorithms, verify performance, and establish guidelines for use appropriate to control an 

arm rehabilitation device in reality.

Keywords: brain-computer interface, motor imagery, illusion motion

บทน�ำ 

	 จากสถติิผูพ้กิารในประเทศไทย สดัส่วนของผูพ้กิาร

ต่อประชากรทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 2.89 คนพิการทาง

กายหรือการเคลื่อนไหวเป็นกลุ ่มใหญ่ที่สุดในบรรดา

คนพิการทุกประเภท (Department of Empowerment 

of Persons with Disabilities, 2019) อันเนื่องมาจาก

หลายสาเหต ุได้แก่ อบัุติเหตุ อาการเจ็บป่วย หรอืโรคต่าง ๆ 

เช่น อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง (Amyotrophic Lateral Sclerosis--ALS) และ

อุบัติเหตุไขลันหลัง (Spinal Cord Injury--SCI) ซึ่งส่งผล

ต่อการเคล่ือนไหว

	 จากการรายงานขององค์การอัมพาตโลก (WSO) 

ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

2 ของโลก ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้

รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 331,086 ราย และ

มีผู้เสียชีวิตประมาณปีละ 30,000 ราย (Bureau of Non-

Communicable Diseases, The Ministry of Public 

Health, 2018) ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง

นั้นส่งผลต่อการท�ำงานของร่างกายรวมถึงสภาพจิตใจของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักประสบกับอาการผิด

ปกติทางร่างกาย เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความผิดปกติใน

การสื่อสาร อัมพฤกษ์ อัมพาต วิตกกังวล เป็นต้น ซ่ึงอาการ

เหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ดังนั้น
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การฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป ่วยหลังจากการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ช่วยให้ร่างกาย

ของผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง

	 งานวิจัยนี้มุ ่งเน้นไปยังกลุ ่มผู ้ป่วยหลังจากการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง หรือผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

(hemiplegia) ซึ่งสามารถฟื้นฟูคืนสู่สภาพปกติได้ จาก

ความยืดหยุ่นของสมอง (brain plasticity) จึงประยุกต์

ใช้การเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์เพ่ือควบคุมอุปกรณ์

กายภาพบ�ำบัด 

	 คลืน่ไฟฟ้าสมองคอืข้อมลูทางสมองทีว่ดัได้ในรปูแบบ

ของศักย์ไฟฟ้าซึ่งได้จากการท�ำงานของสมอง ได้จากการ

วางขั้ววัดสัญญาณไฟฟ้าที่บริเวณหนังศีรษะ จะท�ำให้ได้

สัญญาณไฟฟ้าออกมา หรือที่เรียกว่าคลื่นสมอง (Iturrate, 

Antelis, Kübler & Minguez, 2009; Cecotti, Volosyak 

& Graser, 2009; Bashir & Abdulhalim, 2014; Zainuddin,

Hussain & Isa, 2014; Mebarkia & Reffad, 2019) 

การสื่อสารระหว่างมนุษย์และอุปกรณ์ภายนอกโดยใช้

คอมพิวเตอร์เพื่อแปลงสัญญาณสมองเป็นค�ำสั่งส�ำหรับการ

ควบคุมอุปกรณ์ การสื่อสารระหว่างสมองและคอมพิวเตอร์ 

(Brain-Computer Interface--BCI) มีการประยุกต์ใช้

งานอย่างกว้างขวางและต่อเนื่องในหลาย ๆ ด้าน รวมถึง

ทางการแพทย์ เช่น การวินิจฉัยและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

(Wolpaw, Birbaumer, McFarland, Pfurtscheller & 

Vaughan, 2002; Pires, Castelo-Branco & Nunes, 

2008; Nicolas-Alonso & Gomez-Gil, 2012; Daly & 

Huggins, 2015; Van Dokkum, Ward & Laffont, 2015; 

Cervera et al., 2018) Electroencephalogram--EEG 

เป็นวิธีการที่ได้รับสัญญาณสมองแบบไม่รุกรานร่างกาย 

สามารถพกพาได้ และราคาไม่สูงมาก นอกจากนี้ยังมี

อุปกรณ์ EEG รุ่นใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูงในการเก็บและ

แปลงสัญญาณ วิธีการเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ด้วย

คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG-BCI) ที่ได้รับความนิยม ได้แก่ (1)

Event-Related Desynchronization/Synchronization-

-ERD/ERS (Bashir, et al., 2014) (2) Event-Related 

Potentials--ERPs และ (3) Visual Evoked Potentials-

-VEPs (Rhodes & Robertson, 2002; Zhu, Bieger & 

Garcia Molina, 2010; Xie, Xu, Wang, Zhang & Zhang, 

2012; Yin et al., 2014) การใช้ระบบ BCI ส�ำหรับเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวเป็นวิธีการที่นิยมใช้ช่วย

เหลือผู้พิการข้ันรุนแรง ซึ่งนักวิจัยหลายคนตั้งเป้าหมาย

ว่าผู้ป่วยจะสามารถควบคุมอุปกรณ์ช่วยเหลือและฟื้นฟู

สมรรถภาพได้ด้วยตัวเอง เช่น การควบคุมรถเข็นไฟฟ้า

จากสัญญาณสมองด้วยวิธีการจินตนาการการเคลื่อนไหว 

(Motor Imagery--MI) เป็นต้น ผูว้จิยัสามารถเก็บข้อมลูจาก

สมองระหว่างท่ีสมองก�ำลังจินตนาการซ่ึงต้องมีการฝึกฝน

ในการสร้างคลื่นไฟฟ้าสมองเพื่อให้เกิดปรากฏการณ์ ERD/

ERS (Annett, 1995) ระบบ BCI ท่ีใช้การท�ำงานจาก MI 

สื่อสารกับอุปกรณ์ด้วยการจินตนาการการเคลื่อนไหวทาง

ร่างกายเพื่อน�ำสัญญาณจากสมองเพื่อมาแปลงเป็นค�ำสั่งใน

การควบคุมอุปกรณ์ อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวยังคงส่ง

ผลกระทบกับผู้ใช้งานท่ีไม่สามารถใช้วิธีการจินตนาการได้ 

ระบบนีจ้�ำเป็นต้องมกีารฝึกซ้อมเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ

ท�ำงานของระบบ BCI ทีใ่ช้งานด้วยวธิกีารจนิตนาการ ในงาน

วิจัยก่อนหน้ามีการออกแบบวิธีการการใช้การจินตนาการ

การเคลื่อนไหวในรูปแบบใหม่ (Verma et al., 2019) รวม

ถึงการรวมวิธีการการจินตนาการการเคลื่อนไหวร่วมกับวิธี

การอ่ืน ๆ ของ EEG (Ma et al., 2019)

	 งานวิจัยก่อนหน้านี้กล่าวถึงการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการใช้การจินตนาการการเคลื่อนไหวกับระบบ BCI ซึ่ง

สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 วัตถุประสงค์หลัก คือ (1) การ

พฒันาการแยกคณุลกัษณะและการจ�ำแนกกลุม่ (Rhodes & 

Robertson, 2002; Zhu et al., 2010; Leow, Ibrahim & 

Moghavvemi, 2007; Pfurtscheller, Solis-Escalante, 

Ortner, Linortner & Muller-Putz, 2010) (2) การตรวจ

สอบวิธีการการจินตนาการการเคลื่อนไหวรูปแบบใหม่และ

การป้อนข้อมูลกลับ (Ahn, Cho, Ahn & Jun, 2018; 

Ahn, Cho & Chan Jun, 2014; Allison et al., 2010; 

Vialatte, Maurice, Dauwels & Cichocki, 2009) (3) 

แนวทางของระบบการฝึกอบรมผู้ใช้ (Wu, Lai, Xia, Wu 

& Yao, 2008; Punsawad & Wongsawat, 2017) และ 

(4) การใช้วิธีการการจินตนาการการเคลื่อนไหวร่วมกับวิธี

การอ่ืน (Horki, Solis-Escalante, Neuper & Muller-

Putz, 2011; Lupu, Irimia, Ungureanu, Poboroniuc 

& Moldoveanu, 2018; Verma et al., 2019) ส�ำหรับ

การทดลองนี้ผู ้วิจัยได้พิจารณาหัวข้อที่ 2 เพ่ือออกแบบ
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การทดลองโดยใช้การรับรู้ของมนุษย์ เช่น (Xiaokang, 

Lin, Xinjun, Dingguo & Xiangyang, 2017) เสนอการ

ใช้ระบบเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์จากการจินตนาการ

การเคล่ือนไหวร่วมกับการกระตุ ้นการสัมผัสด้านเดียว 

(Unilateral Tactile Stimulation--Uni-TS) ซึ่งในการ

ทดลองประกอบด้วยผู้เข้าร่วมการทดลอง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ใช้วิธีการจินตนาการการเคลื่อนไหวเพียงอย่างเดียว และ

กลุ่มที่ใช้วิธีการปรับปรุงด้วยการใช้การจินตนาการร่วมกับ

การสัมผัส ผลลัพธ์ที่ได้นั้นสรุปว่าการใช้ Uni-TS ส่งผล

กระทบอย่างมนัียส�ำคญัต่อการกระตุน้เยือ่หุม้สมองในขณะ

ที่ท�ำการจินตนาการการเคลื่อนไหวมือ แต่วิธีนี้ไม่เหมาะสม

กับผู ้ที่มีอาการชาบริเวณมือ นอกจากนี้ Allison และ

คณะ (Allison et al., 2010) ได้เสนอ 2 วิธีการของการ

ใช้ระบบเชื่อมต่อระหว่างสมองและคอมพิวเตอร์ คือ จาก

การจินตนาการการเคลื่อนไหวและในสภาวะคงตัวจาก

การมองเหน็ (Steady-State Visual Evoked Potential--

SSVEP) บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองในขณะท�ำกิจกรรมดังต่อ

ไปนี้ (1) จินตนาการการเคลื่อนไหวของมือซ้ายหรือมือขวา 

(2) กระตุ้นความสนใจผ่านทางสายตา (3) ใช้ทั้งสองวิธีร่วม

กันในเวลาเดียวกัน ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการสลับใช้ทั้ง 2 วิธี

สามารถเพิ่มความแม่นย�ำให้กับผู้ใช้บางคนได้ นอกจากนี้ยัง

มีวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพการจินตนาการการเคลื่อนไหว

โดยใช้ระบบภาพลวงตาด้วยมือยาง (Song & Kim, 2017) 

พวกเขาน�ำเสนอการปรับปรุง ERD โดยใช้มือยางลวงตาท่ี

ขับเคล่ือนด้วยมอเตอร์ ในการทดลองแรกผู้ทดลองจะต้อง

พยายามขยับข้อมือขวาเมื่อมีแสงสีเขียวปรากฎขึ้นบนหน้า

จอแบบสุ่ม การทดลองที่ 2 จะใช้มือยางในการทดลองแทน 

โดยจะใช้ผ้าคลุมมือขวาจริงเพื่อป้องกันการสะท้อนกลับ

ของข้อมือขวาจริง แล้วท�ำการถูข้อมือขวาจริงและข้อมือ

ยางด้านขวาในต�ำแหน่งเดียวกัน เมื่อผู้ทดสอบรู้สึกว่ามือ

กลเป็นมือจริงให้จินตนาการว่าเหมือนถูกสัมผัสที่มือจริง 

ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้สามารถปรับปรุงวิธีการของ MI-ERD ได้ 

แต่ไม่เพียงพอในการประมวลผลของ ERD จึงเป็นท่ีมาผล

ของงานวิจัยเพื่อศึกษาและส�ำรวจวิธีการกระตุ้นทางการ

มองเห็นด้วยภาพแบบใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับวิธี

การจินตนาการการเคลื่อนไหว

	 นอกจากนี้ จากการรับรู้ของมนุษย์ (Minkyu 

et al., 2018) ศึกษาประสิทธิภาพในการจินตนาการการ

เคลื่อนไหวด้วยการเช่ือมต่อระหว่างสมองกับคอมพิวเตอร์

โดยเน้นไปที่ความรู้สึกของผู้ทดลองมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

การประเมิน MI-BCI ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้นั้นผู้ทดลองสามารถ

ท�ำนายประสิทธิภาพของวิธีการ MI-BCI ได้อย่างแม่นย�ำ

	 จากการทดลอง ERD และ SSVEP ส�ำหรับระบบ 

MI-BCI (Allison et al., 2010) และการรวบรวมประสาท

สมัผสัจากการกระตุน้ด้วยสายตาและการกระตุน้ด้วยความ

รูส้กึ ใช้การทดลองในการตรวจสอบค่าศกัย์ไฟฟ้าทีเ่กีย่วข้อง

กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (ERPs) โดยใช้การกระตุ้นทางความ

รู้สึกร่วมกับสายตา ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการกระตุ้น

ด้วยสายตาเป็นเงื่อนไขอัตโนมัติของการกระตุ้นด้วยความ

รู้สึก (Tsukasa & Jun’ichi, 2017) 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงรวบบรวมการตอบสนองของสมอง

จากการจินตนาการการเคลื่อนไหวและการรับรู้ทางสายตา 

ผู ้วิจัยน�ำเสนอระบบการเช่ือมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์

แบบผสมผสานท่ีพิจารณาจากกิจกรรมสมองของผู้ทดลอง 

ระบบนีแ้สดงถงึการผสมผสานของระบบการเชือ่มต่อสมอง

กับคอมพิวเตอร์ การผสมผสานของสัญญาณอัลฟาจาก 

SSVEP และสัญญาณอัลฟาจากการกระตุ้นการเคลื่อนไหว 

ซึ่งความแปลกใหม่ของระบบที่น�ำเสนอ คือสามารถใช้งาน

ได้จริงในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ

การฟื้นฟูการเคลื่อนไหว

	 บทความนี้ได้ใช้ปรากฎการณ์ภาพลวงตาผ่าน

รูปแบบกังหันลมเพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้กับระบบเชื่อมต่อ

ระหว่างสมองกับคอมพวิเตอร์บนพืน้ฐานการจนิตนาการการ

เคลื่อนไหว ซ่ึงคาดหวังว่าการใช้ปรากฎการณ์ภาพลวงตา

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างค�ำสั่งเพื่อควบคุม

อุปกรณ์ได้

การกระตุ้นทางสายตาด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตา 

	 1. รูปแบบของภาพเคลื่อนไหวลวงตา

	 จากงานวิจัยด้านประสาทวิทยาก่อนหน้าเกี่ยวกับ

การศึกษารูปแบบกังหันลม (Sokoliuk & VanRullen, 

2013; Rovati, Salvatori, Bulf & Fonda, 2007) รายงาน

ว่าความถ่ีของการกะพริบของภาพลวงตา รูปแบบใบพัด

กังหันลมมีผลต่อช่วงความถ่ีของคลื่นอัลฟาของคลื่นไฟฟ้า
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สมองในขณะท�ำการมองไปที่จุดกึ่งกลางของภาพลวงตาซ่ึง 

สามารถใช้กบัระบบเชือ่มต่อสมองกบัคอมพวิเตอร์ด้วย VEP 

บทความฉบับนี้จะใช้ความถี่เรเดียล 3 ความถี่ของรูปแบบ

กังหันลม 24 ใบพัด 48 ใบพัด และ 96 ใบพัด ตามล�ำดับ 

เพื่อค้นหาและตรวจสอบปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นของสมอง

ภาพ 1 สิ่งกระตุ้นการมองเห็นด้วยภาพลวงตาด้วยภาพ

กังหันลม 96 ใบพัด

ภาพ 2 (ก) วิธีการมองภาพส�ำหรับกระตุ้นสายตาทางด้าน

ซ้าย (ข) วิธีการมองภาพส�ำหรับกระตุ้นสายตาทางด้านขวา

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ออกแบบเคร่ืองกระตุ้นทาง

สายตาโดยน�ำภาพเคลื่อนไหวลวงตาด้วยรูปแบบกังหันลม 

96 ใบพัด ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร จ�ำนวน 

2 รูป วางไว้บริเวณมุมซ้ายบนและมุมขวาบนของหน้าจอ 

LCD เพ่ือใช้ในการกระตุ้นสัญญาณสมองบริเวณท้ายทอย 

(occipital lobe) ดังแสดงในภาพ 1 โดยจะวางรูปแบบ

กังหันลมรูปวงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร วางไว้

ที่มุมบนซ้ายและมุมบนขวาเพื่อใช้ในการ กระตุ้นการมอง

เห็น โดยจะปรากฏบนหน้าจอ LCD ขนาด 15.6 นิ้ว เพื่อ

ให้มองไปทางซ้ายและขวาดังภาพ 2 (ก) และ 2 (ข) ระยะ

ห่างระหว่างผู้ทดลองกับจอภาพเท่ากับ 60 เซนติเมตร 

สามารถสร้างค�ำสั่งได้ 2 ค�ำสั่ง (ซ้าย/ขวา) ส�ำหรับรูปแบบ

ของภาพเคลื่อนไหวลวงตาท่ีน�ำมาใช้งาน ได้มีการทดลอง

เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมดังหัวข้อท่ี 2

	 2. การส�ำรวจผลการตอบสนองของสมองต่อการก

ระตุ้นด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตา

	 ในการทดลองก่อนหน้า (Punsawad, Siribunyaphat 

& Wongsawat, 2018) ได้ท�ำการทดลองโดยให้ผู้ทดลอง

สุขภาพดี 5 คนท�ำการกระตุ้นสมองด้วยการมองรูปแบบ

กังหันลมดังแสดงในภาพ 3 คลื่นไฟฟ้าสมองถูกบันทึกโดย

ใช้ระบบ Brainmaster Discovery 24E ซ่ึงข้ัวไฟฟ้าจะ

วางตามระบบการจัดวางข้ัวไฟฟ้า 10-20 โดยใช้หมวก ใช้

ซอฟต์แวร์ NeuroGuide สร้างแผนภาพสมองเพื่อสังเกต

การตอบสนองต่อการกระตุ ้นด้วยภาพลวงตา ผลลัพธ์

ตัวอย่างแสดงในภาพ 4

ภาพ 3 ภาพกระตุ้นสายตาเพื่อสังเกตการตอบสนองของ

สมอง

Note. From “Self-Flickering Visual Stimulus based 

on Visual illusion for SSVEP-based BCI System Y. 

Punsawad, N. Siribunyaphat and Y. Wongsawat, 

2018. 11th Biomedical Engineering International 

Conference (BMEiCON). 21-25 Nov. 2018, pp.1-4. 

Chiang Mai: BMEiCON
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	 ในการทดลองแรกที่ท�ำการกระตุ ้นสายตาด้วย

ภาพเคลื่อนไหวลวงตาด้วยภาพใบพัดกังหันลม 24 ชิ้น 

48 ชิ้น และ 96 ชิ้น เพ่ือกระตุ้นสมองผ่านประสาทสัมผัส

การรับรู้ทางการมองเห็น ท�ำการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง

ขณะได้รับการกระตุ ้นเพื่อศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

เพื่อน�ำไปสร้างค�ำสั่งในการควบคุมมีการทดลองจ�ำแนก

ค�ำสั่งเพ่ือหาประสิทธิภาพเบื้องต้นในการกระตุ้นด้วยภาพ

เคล่ือนไหวลวงตา ได้ความแม่นย�ำเฉลี่ยรวมท้ัง 3 รูปแบบ

เท่ากับ 80.5% ส�ำหรับกระตุ้นด้วยภาพใบพัดกังหันลม 96 

ชิ้น มีค่าความถูกต้องเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 84.5% ในขณะท่ี

กระตุ้นด้วยภาพใบพัดกังหันลม 24 ชิ้นให้ค่าความถูกต้อง

เฉลี่ยต�่ำที่สุดที่ 75.5% แต่การกระตุ้นด้วยภาพเคลื่อนไหว

ลวงตาอาจก่อให้เกดิความล้าทางสายตาเมือ่ใช้ในระยะเวลา

นานแต่จะช้ากว่าวิธีการกระตุ้นคงตัวทางสายตา

ภาพ 4 ตัวอย่างผลลัพธ์จากแผนภาพสมองจากการกระ

ตุ้นด้วยการมองเห็น

	 จากแผนภาพสมองในภาพ 4 ผู้วิจัยได้พิจารณา

ขอบเขตบริเวณท้ายทอยเพื่อจ�ำแนกการตอบสนองของ

สมองต่อภาพใบพัดกังหันลม 24 ช้ิน 48 ช้ิน และ 96 ชิ้น

ตามล�ำดับ ซ่ึงผลลัพธ์จากภาพเคลื่อนไหวลวงตาท่ีได้มี

ความเก่ียวข้องกับความถ่ีฮาร์มอนิกท่ี 8 เฮิรตซ์ 16 เฮิรตซ์ 

24 เฮิรตซ์ และ 32 เฮิรตซ์ จากการใช้พลังงานสัมบูรณ์ 

(relative power) โดยสังเกตการตอบสนองท่ีต�ำแหน่ง 

O1 และ O2 ซ่ึงแสดงรายการ ดังนี้

2.1 การตอบสนองท่ีต�ำแหน่ง O1 หรือ O2 ซึ่ง

การตอบสนองต่อความถ่ีท่ีกะพริบและฮาร์มอนิกท้ังหมด

จะเกิดกับรูปแบบกังหันลม 96 ใบพัด ส่วนวามถ่ี และ 24 

ใบพัดจะเกิดการตอบสนองน้อยกว่า 2 ความถ่ี 

2.2 การตอบสนองที่คล้ายกันระหว่าง O1 กับ 

O2 เกิดการตอบสนองท่ีท่ีความถ่ี 8 เฮิรตซ์ ใกล้เคียงกัน 

เมื่อถ้ากระตุ้นด้วยรูปแบบกังหันลม 96 ใบพัด ส่วนความถี่ 

16 เฮิรตซ์จะเกิดตรงกันเมื่อถูกกระตุ้นด้วยรูปแบบกังหัน

ลม 48 ใบพัด และท่ีความถ่ี 24 หรือ 32 เฮิรตซ์ จะเกิด

ตรงกันเมื่อถูกกระตุ้นด้วย 24 ใบพัด

	 จากการสงัเกตการตอบสนองทีก่ล่าวมานี ้ผูว้จิยัจะ

พิจารณาที่การตอบสนองที่ต�ำแหน่ง O1 หรือ O2 (หัวข้อท่ี 

1) ถึงการใช้คุณสมบัติของ SSVEP ส�ำหรับระบบการเชื่อม

ต่อระหว่างสมองกับคอมพิวเตอร์ในการทดลองต่อจากนี้ 

ส�ำหรับการตอบสนองท่ีคล้ายกันท่ีต�ำแหน่ง O1 และ O2 

(หัวข้อท่ี 2) จะถูกน�ำเสนอในการทดลองในอนาคต

ระบบท่ีน�ำเสนอ

	 1. ระบบท่ีน�ำเสนอ

	 จากการผลการทดลองข้างต้น ผู้วิจัยได้ออกแบบ

ระบบเช่ือมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์โดยใช้การกระตุ้นด้วย

ภาพเคล่ือนไหวลวงตาร่วมกับการจนิตนาการการเคลือ่นไหว 

การกระตุ้นด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตาจะใช้รูปแบบกังหัน

ลมทีอ่ยูบ่รเิวณมมุซ้ายและมมุขวาของจอภาพในการกระตุน้

ผ่านทางสายตา ส�ำหรับการจินตนาการการเคลื่อนไหว จะ

ใช้การจินตนาการว่าก�ำลังยกแขนซ้ายหรือขวา โดยท้ัง 2 

วิธีจะท�ำพร้อมกันในทิศทางเดียวกันเพื่อกระตุ้นสัญญาณ

สมอง ตัวอย่างเช่น มองรูปกังหันลมทางด้านซ้ายพร้อม
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จินตนาการว่าก�ำลังยกแขนซ้าย หลังจากที่สมองได้รับ

การกระตุ้น น�ำสัญญาณที่ได้เข้ามาผ่านการแปลงสัญญาณ

แอนะลอ็คเป็นสัญญาณดิจิตอล แล้วน�ำสญัญาณทีแ่ปลงแล้ว

เข้าไปประมวลผลด้วย Feature Extraction และท�ำการ

จ�ำแนกกลุ่มของสัญญาณหลังจากประมวลด้วย ERD/ERS 

Detection ร่วมกับ Visual Field Attention เพื่อสร้าง

ค�ำสั่งไปควบคุมแอปพลิเคชันและป้อนกลับค�ำสั่งที่ได้ไปยัง

ผู้ทดลอง ดังแสดงในภาพ 5 

ภาพ 5 แผนภาพระบบที่น�ำเสนอ

	 2. การวัดคลื่นไฟฟ้าสมองและการประมวลผล

	 จากการสังเกตการตอบสนองของสมองต่อสิ่งเร้า

ทางสายตาที่ได้น�ำเสนอไป ผู้วิจัยได้เลือกคลื่นไฟฟ้าสมอง

บริเวณท้ายทอยส�ำหรับการใช้วิธีการทาง VEP ตามระบบ

การจัดวางขั้วไฟฟ้า 10-20 โดยเลือกใช้คลื่นไฟฟ้าสมอง 

2 ขั้ว ที่ต�ำแหน่ง O1-C3 และ O2-C4 ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมี

การตอบสนองจากการมองภาพเคลื่อนไหวลวงตาและการ

จินตนาการการเคลื่อนไหว ส่วนต�ำแหน่ง A1 และ A2 จะ

ใช้เป็นขั้วไฟฟ้าส�ำหรับเปรียบเทียบ (ground electrode) 

ส�ำหรับอุปกรณ์ขยายคลื่นไฟฟ้าสมองจะถูกรวมกับระบบ 

BIOPACTM ซึ่งมีก�ำลังขยายอยู่ที่ 50,000 เท่า คลื่นไฟฟ้า 

สมองที่ได้มานั้นจะผ่านตัวกรองสัญญาณแอนะล็อกแบบ

ความถ่ีแถบผ่าน (Analog band pass filter) โดยมีความถ่ี

ตดัผ่านที ่1 ถงึ 35 เฮริตซ์ และผ่านตวักรองสญัญาณแอนะลอ็ก

แบบความถี่แถบตัดช่วงสั้น ๆ  (notch filter) ที่ 50 เฮิรตซ์ 

เพื่อลบสัญญาณที่มาจากสายไฟ ใช้ NI USB 6009 multi-

function data acquisition card ในการแปลงสัญญาณ

แอนะล็อกเป็นดิจิทัลด้วยอัตราสุ่มตัวอย่าง 256 เฮิรตซ์ 

ซึ่งอัลกอริทึมตรวจจับการจินตนาการการเคลื่อนไหวและ 

การกระตุ้นด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตาท่ีเสนอจะถูกน�ำไป

ใช้ใน LabVIEWTM

	 3 อัลกอริทึม

3.1 การตั้งค่าพารามิเตอร์: P
O1

 และ P
O2

 ถูก

ก�ำหนดเป็นความหนาแน่นของสเปกตรมัก�ำลงัโดยเฉลีย่ของ

คลื่นความถ่ีในช่วงอัลฟา (α=10-12 Hz) บริเวณต�ำแหน่ง 

O1 และต�ำแหน่ง O2 ส�ำหรบัการตรวจสอบคลืน่ไฟฟ้าสมอง

ในส่วนการมองเห็น ส�ำหรับการตรวจสอบการจินตนาการ

การเคลื่อนไหว P
C3

 P
C4

 P
P3

 และ P
P4

 ถูกก�ำหนดเป็นความ

หนาแน่นของสเปกตรัมก�ำลังโดยเฉลี่ยของคลื่นความถี่ใน

ช่วงอัลฟา บริเวณต�ำแหน่ง C3 ต�ำแหน่ง C4 ต�ำแหน่ง P3 

และต�ำแหน่ง P4 ตามล�ำดับ โดยต�ำแหน่งจะแสดงดังภาพ 6

ภาพ 6 ต�ำแหน่งของสมองตามระบบ 10-20

Note. From “Electrode locations of International 

10-20 system for EEG (electroencephalography) 

recording,” by wikipedia, retrieved from https://

en.m.wikipedia.org/wiki/10–20_system _(EEG)

3.2 การสอบเทียบ: การสอบเทียบจะใช้วิธีการ

ท่ีคล้ายคลึงกับการส�ำรวจผลการท�ำงานของสัญญาณสมอง

จากการกระตุ้นทางสายตาด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตา โดย

ในการสอบเทียบทางสายตา โดยมองหน้าจอที่ว่างเปล่า 4 

วินาทีทั้งหมด 3 ครั้ง ส�ำหรับการจินตนาการการเคลื่อนไหว

จะให้นั่งปล่อยตัวตามสบาย ซ่ึงค่าพื้นฐานท่ีท�ำการบันทึก

จะเป็นไปดังสมการต่อไปนี้
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	 เมื่อ BL
O1

 เป็นค่าสอบเทียบทางสายตาที่ต�ำแหน่ง 

O1, BL
O2

 เป็นค่าสอบเทียบทางสายตาที่ต�ำแหน่ง O2, BL
C3

 

เป็นค่าสอบเทียบการจินตนาการการเคล่ือนไหวที่ต�ำแหน่ง 

C3, BL
C4

 เป็นค่าสอบเทียบการจินตนาการการเคลื่อนไหว

ที่ต�ำแหน่ง C4, BL
P3

 เป็นค่าสอบเทียบการจินตนาการการ

เคล่ือนไหวที่ต�ำแหน่ง P3 และ BL
P4

 เป็นค่าสอบเทียบการ

จินตนาการการเคลื่อนไหวที่ต�ำแหน่ง P4

3.3 การสกดัคุณลกัษณะ: ความแตกต่างระหว่าง

ความหนาแน่นของสเปกตรัมก�ำลังของช่วงความถี่อัลฟา

ของต�ำแหน่งของสมองระหว่างซีกซ้ายกับซีกขวา ถูกน�ำ

มาค�ำนวณเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจดังสมการที่ 

7-9 โดยสมการที ่7 เป็นการสกดัคณุลกัษณะจากการกระตุน้

ทางสายตา ส่วนสมการที่ 8-9 เป็นการสกัดคุณลักษณะ

จากการจินตนาการการเคลื่อนไหว

	 เมื่อ P
o1

 เป็นค่าที่ได้จากการกระตุ้นด้วยสายตา

ด้วยภาพเคล่ือนไหวลวงตาที่ต�ำแหน่ง O1, P
o2

 เป็นค่าท่ี

ได้จากการกระตุ้นด้วยสายตาด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตาท่ี

ต�ำแหน่ง O2, P
OS

 เป็นค่าที่ได้จากผลต่างของการกระตุ้น

ด้วยสายตาด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตาที่ต�ำแหน่ง O1 และ 

O2, P
C3

 เป็นค่าที่ได้จากการจินตนาการการเคลื่อนไหว

ที่ต�ำแหน่ง C3, P
C4

 เป็นค่าที่ได้จากการจินตนาการการ

เคล่ือนไหวที่ต�ำแหน่ง C4, P
CS

 เป็นค่าที่ได้จากผลต่างของ

การจินตนาการการเคลื่อนไหวที่ต�ำแหน่ง C3 และ C4, P
P3 

เป็นค่าที่ได้จากการจินตนาการการเคลื่อนไหวท่ีต�ำแหน่ง 

P3, P
P4

 เป็นค่าที่ได้จากการจินตนาการการเคลื่อนไหว

ท่ีต�ำแหน่ง P4 และ P
PS

 เป็นค่าท่ีได้จากผลต่างของการ

จินตนาการการเคลื่อนไหวท่ีต�ำแหน่ง P3 และ P4

	 จากนั้นจึงน�ำเกณฑ์ที่ได้มาก�ำหนดเป็นคะแนน

เพื่อใช้ในการตัดสินใจในการเลือกค�ำสั่งในล�ำดับถัดไป ซึ่ง

สามารถก�ำหนดคะแนนได้ดังสมการท่ี 10-12 โดยสมการ

ที่ 10 เป็นการจ�ำแนกกลุ่มจากการกระตุ้นทางสายตา ส่วน

สมการท่ี 11-12 เป็นการจ�ำแนกกลุ่มจากการจินตนาการ

การเคลื่อนไหว

	 เมื่อ D
O
 เป็นค่าคะแนนจากการกระตุ ้นการ

เคลื่อนไหวจากต�ำแหน่ง O1 และ O2, D
C  

เป็นค่าคะแนน

จากการจนิตนาการการเคลือ่นไหวจากต�ำแหน่ง C3 และ C4 

และ D
P
 เป็นค่าคะแนนจากการจินตนาการการเคลื่อนไหว

จากต�ำแหน่ง P3 และ P4

3.4 การตัดสินใจ: การพิจารณาพารามิเตอร์

อย่างรอบคอบนั้นจะใช้กฎการตัดสินใจอย่างง่ายในการ

ตัดสินใจเลือกซ้ายหรือขวา ส�ำหรับการทดสอบโดยใช้การ

จินตนาการการเคลื่อนไหวเพียงอย่างเดียวจะสามารถสร้าง

การตัดสินใจได้ ดังน้ี

ถ้า D
C
=D

P
=0	 ก�ำหนดเป็น “ซ้าย”

ถ้า D
C
=D

P
=1	 ก�ำหนดเป็น “ขวา”

ถ้า D
C
≠D

P
	 ไม่มีการจ�ำแนก

ส�ำหรับการทดสอบโดยการใช้การจินตนาการ

การเคล่ือนไหวผสมผสานกับการกระตุ้นทางสายตาด้วย

ภาพลวงตา จะสามารถสร้างการตัดสินใจได้ ดังน้ี

ถ้า D
C
=D

P
=D

O
=0	 ก�ำหนดเป็น “ซ้าย”

ถ้า D
C
=D

P
=D

O
=1	 ก�ำหนดเป็น “ขวา”

ถ้า D
C
≠D

P
≠D

O
		  ไม่มีการจ�ำแนก



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 83

	 ผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการตดัสนิใจจะแสดงผลในรปูของ

แสงจากหลอด LED ที่จ�ำลองในโปรแกรม LabVIEW เพื่อ

ให้ผูท้ดลองรบัทราบว่าการตัดสนิใจน้ันมคีวามถกูต้องหรอืไม่

	 อาสาสมัครสุขภาพดี 8 คน อายุเฉลี่ย 23±1.8 ปี 

เป็นเพศชาย 3 คน เพศหญิง 5 คน ก่อนท�ำการทดลอง 

อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับการฝึกฝนการใช้งานเป็นเวลา 

20 นาที แบ่งออกเป็นการจินตนาการการเคลื่อนไหว 10 

นาท ีและการมองภาพเคลือ่นไหวลวงตา 10 นาท ีจากนัน้จะ

เข้าสู่การท�ำการทดลองจริงเพื่อเก็บค่าความถูกต้องดังภาพ 

7 และเวลาในการสร้างค�ำสั่งเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบที่น�ำเสนอ อาสาสมัครแต่ละคนต้องสร้างค�ำสั่งซ้าย 

และขวารวมกันจ�ำนวน 10 ค�ำสั่ง ดังตาราง 1 โดยทดลอง

ทั้งสิ้น 4 รอบ จนวนทั้งสิ้น 40 ค�ำสั่ง ประกอบด้วยวิธีการ

จินตนาการการเคลื่อนไหวเพียงวิธีเดียวจ�ำนวน 20 ค�ำสั่ง 

และการจินตนาการการเคลื่อนไหวรวมกับการกระตุ้นด้วย

ภาพเคลื่อนไหวลวงตาจ�ำนวน 20 ค�ำสั่ง บันทึกค่าความ

ถูกต้องและเวลาในการสร้างค�ำสั่งดังแสดงในตาราง 2

การทดลองและผลการทดลอง

	 ผลลัพธ์ในตาราง 2 แสดงค่าความแม่นย�ำเฉลี่ย

จากการตดัสนิใจเลอืกค�ำสัง่ของระบบทีน่�ำเสนอ ส�ำหรับการ

จินตนาการการเคลื่อนไหวเพียงอย่างเดียว ค่าความแม่นย�ำ

เฉลี่ยของของค�ำสั่งซ้ายอยู่ที่ 74.3% มีความเร็วเฉลี่ยในการ

ท�ำค�ำสั่งอยู่ท่ี 4.08 วินาที และมีค่าความแม่นย�ำเฉลี่ยของ

ค�ำสั่งขวาอยู่ท่ี 75.7% มีความเร็วในการท�ำค�ำสั่งเฉลี่ยอยู่

ท่ี 4.47 วินาที ส�ำหรับการจินตนาการการเคลื่อนไหวร่วม

กับกับการกระตุ้นสายตาด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตา ค�ำสั่ง

ซ้ายมีค่าความถูกต้องเฉลี่ยอยู่ท่ี 79.0% มีค่าความเร็วใน

การท�ำค�ำสั่งเฉลี่ยท่ี 3.43 วินาที ส่วนค�ำสั่งขวามีค่าความ

ถูกต้องเฉลี่ยท่ี 83.3% มีค่าความเร็วในการท�ำค�ำสั่งเฉล่ีย

ท่ี 4.15 วินาที

	 เมื่อเปรียบเทียบสองวิธีการที่ได้การทดลอง พบ

ว่า ค่าความถูกต้องเฉลี่ยของระบบท่ีใช้การกระตุ้นสายตา

ร่วมกับการจินตนาการการเคลื่อนไหวนั้นมีความแม่นย�ำสูง

กว่าการจินตนาการการเคลื่อนไหวเพียงอย่างเดียว อย่างไร

ก็ตาม ในการใช้สัญญาณสมองเพื่อควบคุมอุปกรณ์ ต้องมี

การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของผู้ใช้งานและระบบ

ภาพ 7 การทดลองการการมองภาพเคลื่อนไหวลวงตาและการจินตนาการการเคลื่อนไหว

ตาราง 1

ล�ำดับการสร้างค�ำสั่งของการทดลอง 1 รอบ 

ครั้งที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำสั่ง R L L R R L R L R L

L แทนค�ำสั่ง “ซ้าย” และ R แทนค�ำสั่ง “ขวา”
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ตาราง 2 

ประสิทธิภาพของวิธีการเชื่อมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ท่ีน�ำเสนอ

วิธีการเช่ือมต่อสมองกับ
คอมพิวเตอร์

ค่าความถูกต้องเฉลี่ย (%)

การจินตนาการการเคลื่อนไหว การจินตนาการการเคลื่อนไหวร่วมกับ
การกระตุ้นด้วยภาพเคลื่อนไหวลวงตา

อาสาสมัครคนที่ ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา

1 80.0 73.3 83.3 76.7

2 76.7 83.3 86.7 90.0

3 83.3 80.0 83.3 93.3

4 63.3 73.3 73.3 83.3

5 66.7 73.3 80.0 86.7

6 80.0 76.7 76.7 83.3

7 73.3 80.0 76.7 80.0

8 73.3 66.7 76.7 73.3

ค่าความถูกต้องเฉลี่ย 74.6 ± 6.88 75.8 ± 5.26 78.7 ± 4.52 83.3 ± 6.66

เวลาเฉล่ียที่ใช้ต่อหนึ่งค�ำสั่ง 
(วินาที)

4.08 4.47 3.43 4.11

อภิปรายผล 

	 บทความฉบับนี้น�ำเสนอการพัฒนาระบบเชื่อมต่อ

เครื่องจักรกับมนุษย์ด้วยสัญญาณชีวการแพทย์เพื่อฟื้นฟู

สมรรถภาพมือ โดยการประยุกต์ใช้คลื่นไฟฟ้าสมองท่ีเกิด

จากการกระตุ ้นทางสายตาร่วมกับการจินตนาการการ

เคล่ือนไหวเพื่อใช้ควบคุมอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

มือส�ำหรับกลุ ่มผู ้พิการขั้นรุนแรง โดยการทดลองได้

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าสมองขณะมองภาพ

เคล่ือนไหวลวงตารูปแบบกังหันลมเพื่อหาความสัมพันธ์

ในการเปลี่ยนแปลงระหว่างจ�ำนวนใบพัดของภาพกังหัน

ลมและความถ่ีของคลื่นไฟฟ้าสมอง จากน้ันจึงศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยวิธีการจินตนาการการ

ยกแขนซ้ายและแขนขวา และน�ำการศึกษาทั้งสองมาใช้

ร่วมกัน

	 จากนัน้จงึท�ำการทดลองด้วยการใช้การจินตนาการ

การเคลื่อนไหวโดยการจินตนาการการยกแขนเพื่อสร้างค�ำ

สั่ง แบ่งออกเป็น 2 ค�ำสั่ง คือ ซ้ายและขวา ซ่ึงให้ค่าความ

ถูกต้องเฉลี่ยอยู่ที่ 74.6% ความเร็วต่อการตอบสนองค�ำสั่ง

เฉลี่ยอยู่ท่ี 4.08 วินาที ส�ำหรับค�ำสั่งซ้าย และค่าความถูก

ต้องเฉลี่ยอยู่ท่ี 75.8% ความเร็วต่อการตอบสนองค�ำส่ัง

เฉลี่ยอยู่ที่ 4.47 วินาที ส�ำหรับค�ำสั่งขวา และเมื่อน�ำการ

กระตุ้นคลื่นไฟฟ้าสมองทั้งสองวิธีมารวมกัน จะเห็นได้ว่าค่า

ความถูกต้องเฉลี่ยของค�ำสั่งซ้ายอยู่ท่ี78.7% ความเร็วต่อ

การตอบสนองค�ำสั่งเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.43 วินาที และค�ำสั่งขวา

มีค่าความถูกต้องเฉลี่ย 83.3% ความเร็วต่อการตอบสนอง

ค�ำสั่งเฉลี่ยเป็น 4.11 วินาที พบว่า การใช้การกระตุ้นด้วย

สายตาร่วมกับการจินตนาการการเคลื่อนไหวนั้นมีค่าความ

ถูกต้องเพิ่มข้ึนและใช้เวลาในการตอบสนองเพ่ือสร้างค�ำส่ัง

ได้เร็วกว่าวิธีจินตนาการการเคลื่อนไหวเพียงอย่างเดียว

	 จากผลการทดลองพบว่า ให้ประสิทธิภาพอยู่ใน

ระดับท่ีน่าพอใจ สามารถควบคุมอุปกรณ์แบบเวลาจริงได้ 

อย่างไรก็ตามควรมีการปรับปรุงการทดลองและเพิ่มเพ่ิม

จ�ำนวนค�ำสั่งในการควบคุมอุปกรณ์ รวมถึงมีการพัฒนา

อุปกรณ์ที่ช่วยในการบ�ำบัดมือให้สามารถใช้งานง่ายเพื่อ

ช่วยเหลือและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้พิการ
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ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลองสามารถน�ำไป

ปรับปรุงการทดลองและมีการทดลองเพิ่มเติมเพื่อสร้าง

จ�ำนวนค�ำสั่งในเพื่อให้ในการควบคุมท่ีดีข้ึนในอนาคต รวม

ถึงการพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อใช้งานกับผู้ป่วยจริงในอนาคต 

เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้พิการให้ดียิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

การตรวจเมทแอมเฟตามีนจากตัวอย่างชีววัตถุในห้องปฎิบัติการพิษวิทยาจะใช้กระบวนการตรวจสอบ 2 ข้ันตอน คือ การ

ตรวจเบื้องต้น เช่น วิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยา เมื่อตัวอย่างได้ผลบวกสารกลุ่มแอมเฟตามีนจะถูกตรวจในระดับยืนยันด้วยวิธี

ลิควิดโครมาโตรกราฟฟี (LC-MS/MS) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุดเนื่องจากมีความไวและความจ�ำเพาะในการตรวจยืนยัน

ยาและสารเสพติดได้หลายชนิด และสามารถตรวจแบบปริมาณวิเคราะห์ได้ดี แต่ใช้เวลาในการวิเคราะห์ต่อตัวอย่างนาน 

ส�ำหรับเพเพอร์สเปรย์แมสสเปคโตเทตรี ชนิดออบิแทรพ (Paper Spray Mass Spectrometry--PS-MS, orbitrap) เป็น

วธิกีารใหม่ในการตรวจยาและสารต่าง ๆ  การศึกษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการตรวจเมทแอมเฟตามนีจาก

ตัวอย่างปัสสาวะ น�้ำดีและอาหารในกระเพาะโดยไม่สกัดด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาเลือก

ใช้วิธีตรวจพิสูจน์ที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า ปัสสาวะเหมาะกับการตรวจเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณด้วยวิธี PS-MS 

(orbitrap) เน่ืองจากให้ค่า limit of detection และ limit of detection confirmed ต�่ำ คือ 1 และ 250 นาโนกรัม

ต่อมิลลิลิตรตามล�ำดับ ส่วนการตรวจชีววัตถุประเภทน�้ำดีและอาหารในกระเพาะในเชิงคุณภาพพบว่ายังไม่เหมาะสม และ

ให้ค่าผลลบลวงสูง โดย %true positive rate 3 พารามิเตอร์เท่ากับ 58.82 และ 52.94 ตามล�ำดับ ซ่ึง อาจแก้ไขได้โดย

ปรับเปลี่ยนสูตรสารละลายเพเพอร์สเปรย์ (paper spray solvent) ท่ีสามารถสกัดเมทแอมเฟตามีนออกจากตัวอย่าง

น�้ำดีและอาหารในกระเพาะได้ดีกว่านี้

ค�ำส�ำคัญ: เพเพอร์ สเปรย์ แมส สเปคโตเมตรี ออบิแทรพ เมทแอมเฟตามีน ปัสสาวะ น�้ำดี อาหารในกระเพาะ

การตรวจเมทแอมเฟตามีนจากตัวอย่างปัสสาวะ น�้ำดี และอาหารในกระเพาะ

โดยไม่สกัดด้วยวิธีเพเพอร์สเปรย์แมส สเปคโตรเมตรี
Methamphetamine Analysis from Non-Extract Urine, Bile and Gastric 

Contents Using Paper Spray Mass Spectrometry
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Abstract

Forensic toxicology laboratories typically use a two-step process to detect methamphetamine in 

specimen, the first step is screening such as Immunoassays method. Positive identifications during 

the initial amphetamines screening step are confirmed by Liquid Chromatography Mass Spectrometry 

--LC–MS/MS method that is the most widely used method for drug confirmation and quantitation due 

to its excellent sensitivity and selectivity but take a lot of time to analysis per sample. Paper Spray 

Mass Spectrometry (orbitrap)--PS-MS (orbitrap) is a novel method for identify drugs and substances. 

The aim of this study was to study the possibility of detecting methamphetamines from urine, bile 

and gastric contents (non-extract) using PS-MS (orbitrap) method, as a guideline for the selection 

of the appropriate method for identification and determination of methamphetamine. The results 

indicated that urine specimens are suitable for qualitative and quantitative tests due to low limit 

of detection and limit of detection confirmed, 1 and 250 nanograms per milliliter, respectively. This 

qualitative methamphetamine test in bile and gastric content samples is not suitable and has a high 

false negative, percent true positive rate with 3 passed parameters equal to 58.82 and 52.94, respectively. 

This could be solved by searching for a paper spray solvent formula that can better extract 

methamphetamine from the sample.

Keywords: paper spray mass spectrometry, orbitrap, methamphetamine, urine, bile, gastric contents

บทน�ำ

	 การตรวจทางนิติพิษวิทยาในห้องปฏิบัติการนั้น

ส่วนใหญ่ส่ิงส่งตรวจหรือชีววัตถุที่น�ำส่งโดยปกติ คือ เลือด

และปัสสาวะ ซึ่งจะต้องมีการเก็บตามปริมาณที่เพียงพอต่อ

การตรวจพิสูจน์ โดยเฉพาะการตรวจพิสูจน์ยาเสพติดใน

ร่างกายมนุษย์จากปัสสาวะก็มีการก�ำหนดปริมาณขั้นต�ำ่ไว้

ด้วย เช่น อย่างน้อย 30 มิลลิลิตร (Cabinet and Royal 

Gazette Publishing Office, 2017) แต่พบว่า มีบางกรณี

ที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างเลือดหรือปัสสาวะในปริมาณและ

คุณภาพที่เพียงพอต่อการตรวจพิสูจน์เนื่องจากหลักฐานมี

ปรมิาณจ�ำกัด หรอืกรณีผูเ้สยีชวีติทีถ่กูส่งมาชนัสูตรเสยีชวีติ

จากการตายผิดธรรมชาติตามมาตรา 148 ตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (Office of the Council 

of State, 1934) อาจเก็บตัวอย่างเลือดหรือปัสสาวะไม่ได้

เช่น ผู้เสียชีวิตเสียเลือดมากจนไม่สามารถเก็บเลือดได้ หรือ

ตัวอย่างเลือดเสียสภาพจากการเน่า หรือปนเปื้อนจนน�ำไป

ตรวจพิสูจน์ไม่ได้ หรือตัวอย่างปัสสาวะที่มีเลือดปะปนอยู่

จากการฉีกขาดของหลอดเลือดในกระเพาะปัสสาวะจาก

การกระทบกระแทกก่อนเสียชีวิต เป็นต้น ซ่ึงกรณีเหล่านี้

ถือเป็นปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้เนื่องจากข้ึนกับสภาพของศพ

ผู้เสียชีวิตท่ีส่งมาตรวจพิสูจน์

	 เมือ่ไม่มตีวัอย่างเลอืดหรอืปัสสาวะในปริมาณและ

คุณภาพที่เพียงพอ การเลือกชีววัตถุอื่นมาตรวจทดแทนจึง

เป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็น ชีววัตถุหน่ึงท่ีสามารถน�ำมาตรวจทดแทน

ได้ คือ น�้ำดี (Bévalot, Cartiser, Bottinelli, Guitton 

& Fanton, 2016) น�้ำดีเป็นของเหลวในร่างกาย (body 

fluid) ที่สร้างจากตับ มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการย่อยไขมัน

โดยสะสมอยู ่ในถุงน�้ำดีและถูกหลั่งออกท่ีล�ำไส้เล็กส่วน

ดูโอดีนั่ม (Duodenum) น�้ำดีมีลักษณะมันหนืดข้น มีเม็ด

สีเหลืองเขียว (yellow-greenish pigment) เป็นส่วน

ประกอบ มีค่า pH เป็นด่างเล็กน้อย (Rhoades & Tanner, 

1995) เหตุผลท่ีน�้ำดีเป็นชีววัตถุที่เหมาะสมในการน�ำมา
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ตรวจทดแทน คือ (1) สามารถเก็บตัวอย่างได้ง่าย (ในศพ

ผู้เสียชวีติ) โดยใช้เขม็ฉดียากระบอกใหญ่ดดูออกจากถงุน�ำ้ดี

โดยตรง น�้ำดีในถุงน�้ำดีมีปริมาณมากเพียงพอประมาณ 

50 มิลลิลิตร ซึ่งเพียงพอที่จะน�ำไปวิเคราะห์ (2) สามารถ

น�ำมาตรวจยาและเมแทบอไลต์ได้ ค่าความเข้มข้นของ

เมทแอมเฟตามีน หรือยาที่ตรวจจากน�้ำดีมีความสัมพันธ์

กับค่าความเข้มข้นในเลือด (Bierly & Labay, 2018; 

Ferner & Aronson, 2018) (3) เมทแอมเฟตามีนท่ีสะสม

อยู่ในน�้ำดีมีปริมาณสูงและคงอยู่ในน�้ำดีได้นาน เนื่องจาก 

เมทแอมเฟตามีนและสารเมแทบอไลต์ เมื่อดูดซึมเข้าตับ

จะถูกขจัดออกจากตับส่วนหนึ่งผสมกับน�้ำดีและถูกเก็บไว้

ในถุงน�้ำดี จากนั้นจะเข้าสู่กระบวนการ enterohepatic 

circulation คือ เมทแอมเฟตามีนและเมแทบอไลต์ที่อยู่

ในน�ำ้ดจีะไหลเข้าสู่ล�ำไส้เลก็ เมือ่อยูใ่นล�ำไส้เลก็เมทแอมเฟตามนี

จะถูกดูดซึมกลับผ่านทางเส้นเลือดด�ำเลี้ยงตับ (hepatic 

vein) และบางส่วนก็ไหลลงสู่น�้ำดีอีกครั้ง และท�ำให้ความ

เข้มข้นของเมทแอมเฟตามนีในน�ำ้ดีเพิม่ขึน้ รวมถงึเพิม่ระยะ

เวลาการคงอยูข่องเมทแอมเฟตามนีในน�ำ้ดีให้นานข้ึน ท�ำให้

ระยะเวลาทีต่รวจพบในน�ำ้ดีเพ่ิมขึน้ (Roberts, Magnusson, 

Burczynski & Weiss, 2002) (4) ไม่จ�ำเป็นต้องหมักน�้ำดี

ด้วยเอนไซม์เบตากลูคูโรนิเดส (Beta-Glucoronidase 

enzyme) เพื่อท�ำลายพันธะของสารที่จับกับกลูคูโรไนด์ใน

ขั้นตอน phase II metabolism ในขั้นตอนการสกัดหรือ

เตรียมตวัอย่าง (sample preparation) เนือ่งจากเมทแอมเฟตามนี

นัน้ไม่มกีารจับกบัน�ำ้ตาลกลคููโรไนด์ในขั้นตอนการขจัดออก

จากร่างกาย (5) นอกจากเมทแอมเฟตามีนแล้ว ยาเสพติด

รวมถึงยานอนหลับหลายชนิดสามารถตรวจจากน�้ำดีได้ 

เช่น โคคาอีน เฮโรอีน เฟนตานิล จีเอชบี คีตามีน เอ็กซ์ตาซี

เบนโซไดอะซีปีนส์และโซลพิเดม (Zolpidem) เป็นต้น 

(Agarwal & Lemos, 1996; Bévalot et al., 2016; 

Roberts et al., 2002)

	 วธิกีารสกดัเมทแอมเฟตามนีหรือยาเสพตดิจากน�ำ้ดี

มทีัง้วธิสีกดัแบบลคิวดิลคิวดิ (Liquid-Liquid Extraction--

LLE) และการสกัดแบบ Solid-Phase Extraction--SPE 

(Amplatz et al., 2017) การตรวจยืนยัน (confirmation) 

อาจท�ำในเชิงคุณภาพวิเคราะห์ (qualitative analysis) คือ 

ทดสอบว่าใช่เมทแอมเฟตามีนหรือไม่ หรือในเชิงปริมาณ 

(quantitative analysis) น้ันขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการ

ตรวจโดยวิธท่ีีนยิมใช้ในการตรวจ คอื วธิลีคิวดิโครมาโตกราฟฟี

แมสสเปคโตเมตรี (Liquid Chromatography Mass 

Spectrometry--LC-MS) หรือกรณีที่ตัวตรวจวัดเป็น

ชนิดแตกมวลสองครั้งจะเรียกว่า LC-MS/MS การตรวจ

เมทแอมเฟตามีนจากน�้ำดีจะต้องเตรียมตัวอย่างโดยการ

สกัดและตรวจด้วยวิธีโครมาโตกราฟฟีซึ่งมีกระบวนการ

แยกสารผ่านคอลัมน์ (Column) ซ่ึงเป็นส่วนแยกสาร ขั้น

ตอนทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อตัวอย่างหรือ

มากกว่านั้น หากมีการตรวจตัวอย่างน�้ำดีเป็นจ�ำนวนมาก

ก็จะต้องใช้เวลานานในการตรวจและอาจเกิดปัญหางาน

ล้นจนเคร่ืองมือรองรับงานไม่ทัน

	 อาหารในกระเพาะ (gastric contents or 

stomach contents) เป็นส่ิงส่งตรวจอีกชนิดหนึ่งที่นิยม

ตรวจหาสารพิษและยาเสพติด ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนโดย

วิธีรับประทานจะตรวจพบเมทแอมเฟตามีนในอาหารใน

กระเพาะด้วย หรือกรณีผู ้ท่ีลักลอบกลืนยาเสพติดหรือ

เมทแอมเฟตามีน เพื่อน�ำเข้าหรือส่งออก เมื่อบรรจุภัณฑ์

ท่ีหุ้มยาเสพติดแตก หรือร่ัวจะท�ำให้ผู้กลืนเสียชีวิตได้เรียก

ว่า body packer syndrome กรณีนี้สามารถตรวจพบยา

เสพติดหรือเมทแอมเฟตามีนได้ง่ายกว่ากรณีการเสพโดย

การกลืนปกติ เนื่องจากเมทแอมเฟตามีนท่ีรั่วไหลออกมา

มีปริมาณมากกว่าหลายเท่า (Takekawa, Ohmori, Kido 

& Oya, 2007)

	 วธิเีพเพอร์สเปรย์ แมสสเปคโตเมตร ี(Paper Spray 

Mass Spectrometry--PS-MS) เป็นวธิหีนึง่ทีส่ามารถใช้ใน

การพิสูจน์เอกลักษณ์สารได้อย่างรวดเร็ว โดยวิเคราะห์สาร

ในครั้งเดียวได้สูงถึง 90 ตัวอย่างและใช้เวลา 2 นาที เป็นวิธี

ตรวจสารจากชีววัตถุโดยไม่จ�ำเป็นต้องเตรียมตัวอย่างก่อน 

หลักการ คือ หยดตัวอย่างของเหลวหรือก่ึงเหลว เช่น เลือด 

ปัสสาวะ ลงบนกระดาษกรองปลายแหลม (paper) ซึ่งอยู่

บนภาชนะรองรับที่เรียกรวมว่า paper cartridge จากนั้น

ใช้สารละลายชะ/สกัดสารร่วมกับการให้ประจุไฟฟ้าผลักให้

สารทีต้่องการตรวจ เช่น ยาเสพตดิเมทแอมเฟตามนีถูกผลัก

จากศักย์ไฟฟ้าไปยังปลายแหลมสุดของแผ่นกระดาษและ

ถูกดดูจากแรงดดูสญูญากาศจากเครือ่งแมสสเปคโตรมเิตอร์

(MS) ผ่านเข้าสู่ตัวแยกและวัดมวลต่อประจุ (m/z) ของสาร

เพื่อพิสูจน์เอกลักษณ์ของสารนั้น ๆ (Chiang, Zhang & 

Ouyang, 2018) โดยประสิทธิภาพในการพิสูจน์เอกลักษณ์
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ขึน้กบัคณุภาพของ MS ทีใ่ช้เป็นหน่วยตรวจวดั (detection 

unit) ดังนั้นเครื่อง PS-MS จึงจ�ำเป็นต้องต่อเชื่อมกับเคร่ือง 

MS ระดบั High Resolution Mass Spectrometry--HRMS 

เช่น orbitrap จึงจะสามารถลดข้อจ�ำกัดจากการปราศจาก

ส่วนแยกสารโครมาโตกราฟฟีลง

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็น

ไปได้ในการตรวจเมทแอมเฟตามีนจากตัวอย่างปัสสาวะ 

น�้ำดีและอาหารในกระเพาะโดยไม่สกัดด้วยวิธี PS-MS 

(orbitrap) ซึ่งหากให้ผลถูกต้องสูงก็จะเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการลดเวลาการตรวจเมทแอมเฟตามนีจากปัสสาวะ น�ำ้ดี

และอาหารในกระเพาะ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็น

ไปได้ในการตรวจเมทแอมเฟตามีนจากตัวอย่างปัสสาวะ 

น�้ำดี และอาหารในกระเพาะโดยไม่สกัดด้วยวิธี PS-MS 

(orbitrap) เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาเลือกใช้วิธี

ตรวจพิสูจน์ที่เหมาะสม

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เพเพอร์สเปรย์ใน

ลักษณะต่าง ๆ และเพเพอร์สเปรย์ที่เชื่อมต่อกับ MS ที่

แตกต่างกันโดยตรวจจากตัวอย่างเลือดหรือปัสสาวะท่ีเติม

สารที่ต้องการตรวจลงไป ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้

	 Liu et al. (2010) ท�ำการศึกษาเรื่อง การพัฒนา 

เอกลักษณ์และการประยุกต์ใช้ Paper spray Ionization 

โดยทดลองใช้กระดาษ Whatman 6 ชนิดที่มีขนาดรูพรุน

และเนื้อกระดาษต่างกัน ทดสอบกับเฮโรอีนและโคเคน

ที่ผสม (spiked) ในเลือดวัว (bovine whole blood) 

โดยใช้น�้ำยาสูตร Methanol/water (1:1, v/v) ส�ำหรับ

การวิเคราะห์แบบ positive mode ใช้ voltage 4.5 kV 

และ -3 kV ส�ำหรับการวิเคราะห์แบบ negative mode. 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า กระดาษแบบ glass fiber paper 

ไม่เหมาะสมกับการตรวจด้วย Paper spray-MS และ

พบว่า เทคนิค PS-MS สามารถตรวจเฮโรอีนและโคเคนได้

	 Espy et al. (2014) ท�ำการศึกษาการใช้เพเพอร์สเปรย์

แมสสเปคโตรเมตรีเป็นเครื่องมือส�ำหรับการวิเคราะห์วัตถุ

เสพตดิ 8 ชนดิในครัง้เดยีวจากตวัอย่างเลอืด วตัถุเสพตดิ ทัง้ 

8 ได้แก่ แอมเฟตามีน (Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน

(Methamphetamine) โคเคน (Cocaine) ยาเลิฟ 

(3,4-methylenedioxyamphetamine--MDA) เอก็ซ์ตาซี่

(3,4-methylenedioxy-N-methyl amphetamine--MDMA), 

ยาอี (3,4-methylene-dioxy-N-ethylamphetamine-

-MDEA), มอร์ฟีน (Morphine) และเดลตา 9-เตตระไฮโดร-

แคนนาบินอยด์จากกัญชา (Δ9-tetrahydrocannabinol--

THC) โดยการท�ำ spiked blood ตามวิธีของ Espy RD 

คือ เตรียม working drug solutions ตามความเข้มข้นที่

ต้องการแล้ว spiked ในเลือดในอัตราส่วน 1:20 (10 μL 

into 190 μL blood) และปั่น 3,000 รอบต่อนาที เป็น

เวลา 15 วินาที ผลการศึกษาพบว่า เครื่อง Paper spray-

MS สามารถตรวจสารทั้ง 8 ชนิดนี้ได้จากตัวอย่างเลือด

เพียง 10 ไมโครลิตรท่ี spiked สารมาตรฐานวัตถุเสพติด

ท้ัง 8 ลงไป ภายในเวลาเพียง 2 นาที นักวิจัยกลุ่มนี้สรุปว่า 

วิธีการตรวจด้วยเพเพอร์สเปรย์ แมสสเปคโตรเมตรีใช้เวลา

น้อยมากในการวิเคราะห์ (rapid and high-throughput 

assays) ซึง่มคีวามเป็นไปได้หากต้องการน�ำไปใช้ตรวจแบบ 

on-site multi-compound quantitative screening 

of illicit drugs 

	 Manicke and Belford (2015) ท�ำการศกึษาเรือ่ง 

การใช้เพเพอร์สเปรย์ แมสสเปคโตรเมตรีแบบ High-Field 

Asymmetric Waveform Ion Mobility Spectrometry--

FAIMS ในการแยกไอโซ-เมอร์ของโอปิเอทต์ 3 ชนิด คือ

มอร์ฟีน (Morphine), ไฮโดรมอร์โฟน (Hydromorphone) 

และนอร์โคเดอีน (Norcodeine) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า

เพเพอร์สเปรย์ แมสสเปคโตรเมตรีสามารถใช้วิเคราะห์

ได้จริง 

	 Zhang, Ju, Huang and Wysocki (2014) ศกึษา

เรือ่ง Paper Spray Ionization of Noncovalent Protein 

Complexes ได้ข้อสรปุว่าเพเพอร์สเปรย์ แมสสเปคโตรเมตรี

สามารถใช้ตรวจฮีโมโกลบินเตตระเมอร์ (Hemoglobin 

Tetramer) ซึ่งเป็น nonconvalent protein complexes 

ท่ีมีความยุ่งยากในการตรวจได้
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	 Yang et al. (2012) ท�ำการศึกษาการใช้ Paper 

spray ionization devices ในงาน biomedical analysis 

ผลการศึกษาพบว่า การหยดตัวอย่างลงบนกระดาษควร

ท�ำให้สมดุล สมมาตร และปลายกระดาษยิ่งแหลมยิ่งดี 

ท�ำให้เก็บประจุได้มาก

	 McKenna, Jett, Shanks and Manicke (2018) 

ท�ำการศึกษาการใช้ PS-MS (orbitrap) ในการทดสอบการ

ตรวจยาและสารเสพติดจากเลือด 130 ชนิด โดยมีเกณฑ์

ก�ำหนดค่า Limit of Detection --LOD คือ ค่าความเข้มข้น

ของสารทีต้่องการทดสอบต�ำ่สดุทีเ่ครือ่ง PS-MS (orbitrap) 

สามารถตรวจพบ โดยพิจารณาจากค่าความเข้มข้นของสาร

ทดสอบที่ตรวจพบ Chronogram สมบูรณ์ (Parameter I. 

Chronogram Mass error: NMT ±5 ppm) ส่วนเกณฑ์

ก�ำหนดค่า Limit of Detection Confirmed--LODc ซ่ึง

เป็นค่าความเข้มข้นของสารทดสอบต�่ำสุดที่เครื่อง PS-MS 

(orbitrap) สามารถตรวจในระดับยืนยันได้ว่ามีสารนั้น ๆ 

อยู่จริง โดยพิจารณาจากเกณฑ์ความเข้มข้นที่ตรวจพบ 

Chronogram สมบูรณ์ และตรวจพบพารามิเตอร์อย่าง

ใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้เพิ่มอีก 1 พารามิเตอร์ ได้แก่ ตรวจ

พบ Fragment ions (Parameter II. fragment ions 

matching mass error: NMT ±5 ppm, minimum of 

fragments needed: ≥ 2) หรอื ตรวจพบ Isotopic pattern 

(Parameter III. isotopic pattern comparison mass 

error: NMT ±5 ppm, matching score: > 80%)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะ น�ำ้ดี และอาหารในกระเพาะ

ที่ตรวจพบเมทแอมเฟตามีนจากผู้เสียชีวิตในช่วงปี 2562 

(ม.ค.-ธ.ค.) ที่ผ่านการตรวจพิสูจน์เชิงคุณภาพด้วยวิธี LC-

MS/MS และรายงานผลคดีเรยีบร้อยแล้ว อย่างน้อยชนดิละ 

16 ตวัอย่าง โดยค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการวเิคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเชิงปริมาณด้วยสถิติ paired t test 

(Rosner, 1995) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 16 ตัวอย่าง โดย

ใช้เกณฑ์ α type I error=0.05 β type II error=0.50 

Effect size=0.50 s(Δ)=1.010 rwithin=0.950 โดยสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) เกณฑ์

คัดออก (exclusion criteria) คือ ปริมาณตัวอย่างที่มีน้อย

กว่า 10 มิลลิลิตร จะถูกคัดออกเนื่องจากเป็นปริมาณขั้น

ต�่ำท่ีต้องเก็บไว้เป็นหลักฐานส�ำรองส�ำหรับการวิเคราะห์ใน

อนาคต ท�ำการศึกษา ณ ห้องปฏิบัติการกลุ่มงานพิษวิทยา 

สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ น�ำมาศึกษาเชิง

คุณภาพและ/หรือเชิงปริมาณด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) 

โดยใช้เครื่อง PS รุ่น Prosolia Velox 360 และ MS รุ่น 

Orbitrap Q Exactive Focus ผลิตภัณฑ์ของ Thermo 

Fisher Scientific CA USA เปรียบเทียบกับวิธี LC-MS/

MS โดยใช้ LC รุ่น Ultimate3000 และ MS/MS รุ่น TSQ 

Quantiva ผลิตภัณฑ์ของ Thermo Fisher Scientific CA 

USA. โดยติดตั้งคอลัมน์ชนิด Hypersil Gold PFP 1.9 

µm 2.1x100 mm ตั้งอุณหภูมิทดสอบท่ี 55 oC Injection 

volume=20 µL Runtime 11 นาที

	 ท�ำการศึกษา LOD และ LODc จากสารละลาย

มาตรฐานเมทแอมเฟตามีนใน blank urine รวม 14 ความ

เข้มข้น คือ 1 5 10 25, 50 100 250 500 750 1000 

1250 1500 1750 และ 2000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (นก./

มล.) โดยก�ำหนดให้ Sample volume=10 µL ก�ำหนดค่า 

Methamphetamine Precursor m/z=150.15 Targeted 

m/z=91.11 Confirming m/z=119.11 ก�ำหนดค่า Full 

MS Resolution (FWHM)=70,000 Scan range=50 to 

500 m/z ทดสอบเชงิคณุภาพและปรมิาณของเมทแอมเฟตามนี

ในตัวอยา่งปัสสาวะและทดสอบเชิงคณุภาพในตวัอย่างน�้ำดี

และอาหารในกระเพาะ

ผลการวิจัย

	 1. การศึกษา LOD LODc

1.1 ผลการศึกษาความเข ้มข ้นต�่ ำ สุดของ  

เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะที่สามารถตรวจพบได้ด้วยวิธี 

PS-MS (orbitrap) หรอืค่า LOD ตามวธิขีอง McKenna et al.,

2018 คือ ตรวจพบพารามิเตอร์ท่ี 1 เท่ากับ 1 นก./มล.

1.2 ผลการศกึษาค่าความเข้มข้นต�ำ่สดุทีส่ามารถ

ยืนยันว่าพบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะด้วยวิธี PS-MS 

(orbitrap) หรือค่า LODc ตามวิธีของ McKenna et al., 

2018 คือ โดยตรวจพบพารามิเตอร์ท่ี 1 และ 2 หรือ 1 

และ 3 พบว่า ค่า LODc เท่ากับ 250 นก./มล. 
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1.3 ผลการศกึษาค่าความเข้มข้นต�ำ่สดุทีส่ามารถ

ยืนยัน (เข้มงวด) ว่าพบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะด้วย

วิธี PS-MS (orbitrap) ซึ่งผู้วิจัยให้ชื่อว่า LODexactly 

confirmed; LODexact_c โดยตรวจพบพารามิเตอร์ครบ

ทั้ง 3 พารามิเตอร์ เท่ากับ 500 นก./มล.

	 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณความเข้มข้นเมท-

แอมเฟตามนีในปัสสาวะ โดยวิธี PS-MS (orbitrap) เปรียบ

เทียบกับวิธี LC-MS/MS (ตาราง 1)

	 ผลการเปรียบเทียบความเขม้ขน้เมทแอมเฟตามนี

ในปัสสาวะทั้งสองวิธี โดยใช้สถิติ paired t test แสดงใน

ตาราง 1 พบว่า ความเข้มข้นเมทแอมเฟตามีนเฉล่ียเมื่อ

ตรวจด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) มีค่าสูงกว่าที่ตรวจพบ

ด้วยวิธี LC-MS/MS อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ในการตรวจเมท-

แอมเฟตามีนจากปัสสาวะ น�้ำดีและอาหารในกระเพาะ 

โดยวิธี PS-MS (orbitrap) (ตาราง 2)

	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพเมื่อทดลองตรวจเมท-

แอมเฟตามีนในชีววัตถุที่เป็นปัสสาวะ 21 ตัวอย่าง น�้ำดี 

17 ตัวอย่าง และอาหารในกระเพาะ 17 ตัวอย่าง ซ่ึงเป็น

ตัวอย่างท่ีไม่ผ่านกระบวนการสกัดมา 

	 ก่อน โดยตัวอย่างเหล่านี้ผ่านการตรวจพิสูจน์เชิง

คณุภาพด้วยวธิ ีLC-MS/MS แล้วว่าตรวจพบเมทแอมเฟตามนี

และรายงานผลคดีเรียบร้อยแล้ว พบว่าตัวอย่างชีววัตถุ

ประเภทปัสสาวะเหมาะกบัการตรวจด้วย PS-MS (orbitrap) 

มากทีส่ดุ ส่วนชวีวตัถทุีเ่ป็นน�ำ้ดใีห้ผลถกูต้องในระดบัยนืยนั 

58.82-82.35% และอาหารในกระเพาะให้ผลทดสอบถูก

ต้องในระดับยืนยัน 52.94-76.47%

ตาราง 1 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ จ�ำนวน 21 ตัวอย่างเมื่อทดสอบการวัดด้วยวิธี 

PS-MS (orbitrap) เปรียบเทียบกับวิธี LC-MS/MS 

วิธี จ�ำนวน
(n)

ค่าเฉลี่ย 
(นก./มล.)

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าแตกต่างรายคู่ t P-value

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

PS-MS 
(orbitrap)

21 30517.60 23571.09
17685.39 16363.59 4.953 .000

LC-MS/MS 21 12832.22 7844.23

Pearson Correlation (r2)=0.994, p=.000

ตาราง 2 

ข้อมูลผลการตรวจเชิงคุณภาพ เมทแอมเฟตามีนในชีววัตถุ

ชีววัตถุ จ�ำนวน
(n)

ผลตรวจ
ด้วยวิธี 

LC-MS/MS

พารามิเตอร์ท่ีตรวจพบโดยวิธีตรวจ 
PS-MS (orbitrap)

% true positive rate

1 1,2 or 1,3 1, 2, 3 1,2 or 1,3 
or 1,2,3

1, 2, 3

ปัสสาวะ 21 ตรวจพบ - - 21 - 100.00

น�้ำดี 17 ตรวจพบ 3 4 10 82.35 58.82

อาหารใน
กระเพาะ

17 ตรวจพบ 4 4 9 76.47 52.94
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การอภิปรายผล

	 จากผลศึกษาตอนที่ 1 ความไวในการตรวจเมท

แอมเฟตามีนจากปัสสาวะด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) พบ

ว่า ได้ค่า LOD เท่ากับ 1 นก./มล. ซึ่งเป็นค่าที่ต�่ำมาก แต่

ยังเป็นระดับที่ยังไม่สามารถยืนยันได้ และค่าความเข้มข้น

ต�่ำสุดท่ีสามารถวัดได้ในระดับยืนยัน (LODc) ตามวิธีของ 

McKenna et al., 2018 เท่ากับ 250 นก./มล. ส่วนค่า 

LODexact_c เท่ากับ 500 นก./มล. จะเห็นได้ว่าค่า LODc 

และ LODexact_c ล้วนเป็นค่าทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ cut-off ตาม

วิธีการตรวจเบ้ืองต้นเมทแอมเฟตามีนในร่างกายมนุษย์ที่

กฎหมายก�ำหนดไว้ที่ 1,000 นก./มล.ในปัสสาวะ (Cabinet 

and Royal Gazette Publishing Office, 2017) ดังนั้น

วิธี PS-MS (orbitrap) มีความไวสูงในระดับที่สามารถน�ำ

มาใช้ตรวจ screening เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะใน

ระดับยืนยันได้ 

	 เม่ือเปรียบเทียบเชิงปริมาณพบว่าความเข้มข้น

เมทแอมเฟตามีนที่ตรวจโดยวิธี PS-MS (orbitrap) สูง

กว่าวิธี LC-MS/MS อย่างมีนัยส�ำคัญ (ตาราง 1) กรณีนี้

อาจอธิบายได้ว่าการตรวจด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) ซ่ึง

ไม่มีการเตรียมและสกัดตัวอย่าง แต่ใช้ประสิทธิภาพของ 

paper spray solvent ในการชะสารออกจากกระดาษท่ี

หยดปัสสาวะลงไป แสดงว่า paper spray solvent สตูรท่ีใช้

ในการศกึษานีค้อื สตูร Acetonitrile: water: 10 M Acetic 

acid อัตราส่วน 90:10:0.01 สามารถชะเมทแอมเฟตามีน

ออกจาก paper cartridge ได้ดี หรือนัยกลับกัน วิธีการ

สกัดเมทแอมเฟตามีนก่อนการวิเคราะห์ด้วย LC-MS/MS 

ท�ำให้สูญเสยี yield ของเมทแอมเฟตา-มนีจากกระบวนการ

สกัดไปจึงท�ำให้ yield รวมของเมทแอมเฟตามีนลดลง 

	 ผลการตรวจเชิงคุณภาพในตัวอย่างชีววัตถุจริง

ที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วยวิธี LC-MS/MS 

มาแล้วว่าพบเมทแอมเฟตามีน (ตาราง 2) พบว่า ชีววัตถุ

ที่เป็นปัสสาวะให้ค่า true positive rate เท่ากับ 100% 

แสดงให้เห็นว่าปัสสาวะเป็นชีว-วัตถุที่เหมาะสมท่ีจะน�ำมา

ตรวจด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) ในเชิงคุณภาพ 

	 ส่วนผลตรวจเมทแอมเฟตามีนเชิงคุณภาพจาก

ชีววัตถุประเภทน�้ำดีและอาหารในกระเพาะพบว่า ได้ค่าให้

ค่า true positive rate ตามวธิขีอง McKenna et al., 2018 

เท่ากับ 82.35% และ 76.47% ตามล�ำดับ ซ่ึงพิจารณาแล้ว

อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง แต่ให้ประโยชน์น้อยส�ำหรับการ

ตรวจเชิงคุณภาพในระดับยืนยันเพราะเมื่อค�ำนวณกลับจะ

ได้ค่าผลลบลวง (false negative) จากการตรวจตัวอย่าง

น�้ำดีเท่ากับ 17.65% และผลลบลวงจากการตรวจตัวอย่าง

อาหารในกระเพาะเท่ากับ 23.53% 

	 และเมื่อใช้เกณฑ์เข้มงวด โดยต้องตรวจพบทั้ง

สามพารามิเตอร์ พบว่า ค่า true positive rate เมื่อตรวจ

ตัวอย่างน�้ำดีและอาหารในกระเพาะลดลงเท่ากับ 58.82% 

และ 52.94% ตามล�ำดับ หรือแปลผลกลับได้ว่าการตรวจ

เมทแอมเฟตามีนในตัวอย่างน�้ำดีให้ผลลบลวงเท่ากับ 

41.18 % และการตรวจในตัวอย่างอาหารในกระเพาะให้

ผลลบลวงเท่ากับ 47.06% แสดงให้เห็นว่าน�้ำดีแบบไม่สกัด

ไม่เหมาะท่ีจะน�ำมาตรวจด้วย PS-MS (orbitrap) 

	 เหตุที่น�้ำดีไม่เหมาะสมที่จะน�ำมาตรวจโดยไม่สกัด

ด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) ในการศึกษานี้ น่าจะมีสาเหตุ

จากลักษณะทางกายภาพของน�้ำดีที่มีเป็นของเหลวหนืดสูง

และมีสัดส่วนของไขมันสูง เมื่อเคลือบติดบนกระดาษกรอง

ของ paper cartridge แล้ว สารละลาย paper spray 

solvent ชะเมทแอมเฟตามีนออกจากพื้นผิวกระดาษได้

ยากเมื่อเทียบกับชีววัตถุท่ีเป็นปัสสาวะหรือเลือด แนวทาง

แก้ไข คือ ควรต้องปรับเปลี่ยนสูตรน�้ำยา paper spray 

solvent ให้เหมาะสมกับชีววัตถุประเภทน�้ำดีท่ีมีไขมันสูง 

โดยปรับเพิ่มตัวท�ำละลายที่ไม่มีข้ัวในอัตราส่วนที่สูงกว่า

สูตรท่ีใช้ในการศึกษานี้

	 สาเหตุที่อาหารในกระเพาะไม่เหมาะสมที่จะน�ำ

มาตรวจโดยไม่สกัดด้วยวิธี PS-MS (orbitrap) ในการ

ศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากความหลากหลายของ

เนื้อ (matrix) อาหารในกระเพาะในแต่ละตัวอย่าง ซึ่งมี

คุณสมบัติทางกายภาพแตกต่างกัน ท�ำให้ยากท่ีจะหาสูตร 

paper spray solvent ท่ีเหมาะสม ดังนั้นหากต้องการ

ตรวจตวัอย่างอาหารในกระเพาะด้วยวธิ ีPS-MS (orbitrap) 

ควรต้องมีการเตรียมตัวอย่าง (specimen preparation) 

เช่น การสกดัหรอืเตรยีมให้อยูใ่นรปูแบบอืน่ที ่paper spray 

solvent สามารถชะเมทแอมเฟตามีนออกจากตัวอย่างได้

ดีกว่านี้
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สรุป

	 การตรวจเมทแอมเฟตามีนในตัวอย่างชีววัตถุด้วย

วิธี PS-MS (orbitrap) พบว่า ตัวอย่างชีววัตถุประเภท

ปัสสาวะเหมาะกับการตรวจเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

เนื่องจากให้ค่า LOD และ LODc ต�่ำ ส่วนการตรวจชีววัตถุ

ประเภทน�้ำดีและอาหารในกระเพาะในเชิงคุณภาพพบว่า

ยังไม่เหมาะสม และให้ค่าผลลบลวงสูง ซึ่งอาจแก้ไขได้โดย

การปรับเปลี่ยนสูตร paper spray solvent ให้มี polarity 

ลดลง หรือควรต้องมีการสกัดหรือเตรียมให้อยู่ในรูปแบบ

อื่นที่ paper spray solvent สามารถชะเมทแอมเฟตามีน

ออกจากตัวอย่างได้ดีกว่านี้

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการศึกษาวจัิยนีเ้ป็นการศึกษาเชงิทดลอง

ซ่ึงต้องใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีใหม่ คือ PS-MS 

(orbitrap) ซึ่งมีการศึกษาน้อยมาก รวมถึงมีต้นทุนค่าใช้

จ่ายและค่าบ�ำรุงรักษาในการวิเคราะห์สูง ดังนั้นจึงต้อง

วางแผนการใช้ทรัพยากรการวจัิยให้ประหยดัและเหมาะสม

ในการศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยอาจท�ำการวิเคราะห์สารใน

จ�ำนวนทีม่ากขึน้ต่อการวเิคราะห์ 1 ครัง้ ซึง่จะช่วยลดต้นทนุ

การวิจัย รวมถึงอาจท�ำวิจัยการตรวจสารกลุ่มใหม่ ๆ เช่น 

New Psychoactive Substances--NPS ซ่ึงก�ำลังเป็นที่

สนใจในแวดวงนิติวิทยาศาสตร์สากลในขณะนี้ เนื่องจากมี

แนวโน้มการน�ำมาใช้ในทางท่ีผดิเพิม่มากข้ึน และยงัมกีารน�ำ

เทคนิค PS-MS (orbitrap) มาประยุกต์ใช้เพื่อตรวจสาร

กลุ่มดังกล่าวน้อยมาก ดังนั้นหากมีการท�ำวิจัยการตรวจ

สารกลุ่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในอนาคต
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บทคัดย่อ

การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเป็นการศกึษา ณ จดุเวลาหรอืช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ ท�ำการเก็บข้อมลูเพยีงครัง้เดยีว 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนหมู่บ้าน

แห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 287 ครัวเรือน โดยใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 20 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์จ�ำนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

สถิติไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.20 มีอายุอยู่ระหว่าง 

34–47 ปี ร้อยละ 36.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 31,333 บาท ร้อยละ 98.30 โดยประชาชนส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาอยู่ที่ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 49.50 มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 66.90 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร คือ เคย คิดเป็นร้อยละ 89.90 มีสถานภาพในครอบครัว คือ สมาชิกครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 

91.30 และการมีต�ำแหน่งอ่ืนในชุมชน คือ ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 94.80 ประชาชนส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 85.70, 74.60 และ 71.40 ตามล�ำดับ พบว่า ประชาชนที่มีระดับการศึกษาสูง เป็น

หม้าย มีระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารสูง อาชีพนักเรียน/นักศึกษา มีระดับความรู้สูง และทัศนคติเชิงบวก จะมีพฤติกรรม

การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่เหมาะสม (p<.001 p=.009 p<.001 p<.001 p<.001 และ p<.001 ตาม

ล�ำดับ) จากผลการศึกษาที่ได้ควรมีการศึกษารูปแบบกิจกรรมการให้ความรู้หรือเสริมทัศนคติเชิงบวกเพื่อให้ประชาชน

มีการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนได้อย่างถูกวิธี หรือน�ำไปสู่การดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสมกับพฤติกรรมของ

ประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของ

ประชาชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
Factors Related to Hazardous Waste Management in Meung District 

Households, Phitsanulok
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Abstract 

This was a cross-sectional study, a type of observational study that analyzes data at a specific point in 

time. The objectives of this research were to study factors related to hazardous waste management 

in households in Meung District, Phitsanulok Province. The data were collected from 287 households 

using questionnaires. Households were selected using systematic sampling. The data were analyzed 

using SPSS version 20 and the descriptive statistical analysis showed the frequency, percentage, 

average and standard deviation for variables. Chi-square was used to test for correlation. The results 

showed that the majority of people in the study were female (58.20%), aged between 34-47 years 

old (36.90%), earned a monthly salary of 31,333 baht or less (98.30%), and had a primary-level 

education (49.50%). Furthermore, most participants were married (66.90%), had received information 

on hazardous waste disposal (89.90%), were not the head of household (91.30%), and did not have 

an official position within the community (94.80%). Overall most people had high knowledge of positive

attitudes towards, and good behaviors for hazardous waste management, 85.70%, 74.60% and 71.490% 

respectively. Finally, appropriate hazardous waste management was positively correlated with having 

a higher level of education, being widowed, having received hazardous waste management information, 

being a student, and having high knowledge of and positive attitude towards hazardous waste 

management (p<.001, p<.009, p<.001, p<.001, p<.001, and p<.001 respectively). The results of this 

study suggest that additional study is needed on interventions focusing on increasing knowledge and 

supporting positive attitudes towards hazardous waste management. Such interventions can ensure 

that people will dispose of hazardous waste appropriately and lead to good community hazardous 

waste disposal behaviors in the future.  

Keywords:  knowledge, attitude, hazardous waste management behavior

บทน�ำ

	 ของเสียอันตรายในชุมชน หมายถึง ของเสีย

อันตรายที่เกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ในครัวเรือนและสถาน

ประกอบการพาณิชยกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เช่น อู่ซ่อมรถ 

สถานบีรกิารน�ำ้มนั ร้านล้างอดัขยายภาพ ร้านซกัแห้ง ท่าเรือ 

สนามบนิ โรงพยาบาล ห้องปฏบิตักิาร พืน้ทีเ่กษตรกรรม ฯลฯ 

ซ่ึงของเสียอันตรายเหล่าน้ีส่วนใหญ่ถูกทิ้งร่วมกับมูลฝอย

ท่ัวไป โดยไม่ผ่านการบ�ำบัดและก�ำจัดอย่างถูกต้องตาม

หลักวิชาการ ก่อให้เกิดการปนเปื ้อนและแพร่กระจาย

ของสารอันตรายสู่สิ่งแวดล้อมเข้าสู่ห่วงโซ่อาหารและเกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ (Pollution 

Control Department, 2017)

	 ของเสียอันตรายจากชุมชนที่เกิดข้ึนในปี 2561 

มีปริมาณ 638,000 ตัน เพิ่มข้ึนจากปี 2560ร้อยละ 3.2 

โดยร้อยละ 65 เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์ 414,600 ตัน และร้อยละ 35 เป็นของเสีย

อนัตรายจากชุมชนประเภทอืน่ ๆ  เช่น แบตเตอรี ่ถ่านไฟฉาย 

ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ จ�ำนวน 223,400 

ตัน ซึ่งมีการวางระบบการจัดการของเสียอันตรายจาก

ชุมชน โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้องมจีดุรวบรวมของเสยีอันตรายจากชุมชนในหมูบ้่าน

หรือชุมชน และส่งมายังศูนย์รวบรวมของเสียอันตรายใน
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ระดับจังหวัด ท�ำให้ของเสียอันตรายจากชุมชนได้รับการ

จัดการอย่างถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13 หรือประมาณ 

83,600 ตัน แต่ยังไม่เพียงพอ เนื่องจากยังไม่มีกฎระเบียบ

ที่จะคัดแยกของเสียอันตรายออกจากขยะท่ัวไป รวมถึง

กฎหมายที่จะน�ำมาก�ำกับดูแลให้ภาคเอกชนรับผิดชอบ

ในการจัดการซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ (Department of Environmental Quality 

Promotion, 2019)

	 ตามรายงานสถานการณ์ของเสยีอนัตรายจากชุมชน

ของกลุ่มส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคแต่ละภูมิภาค พบว่า 3 

อนัดบัแรกทีม่กีารเกบ็รวบรวมปรมิาณของเสยีอนัตรายจาก

ชมุชนมากทีส่ดุ ได้แก่จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาค

เหนือ และภาคกลาง พบมีค่าเท่ากับ 105.98 ตัน 81.70 

ตัน และ 54.64 ตัน ตามล�ำดับ และส�ำนักงานสิ่งแวดล้อม

ภาคที ่3 พบว่า การเกบ็รวบรวมของเสยีอนัตรายจากชมุชน

ของพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด

พิจิตร และจังหวัดอุตรดิตถ์อยู่ระหว่างด�ำเนินการในการ

เกบ็รวบรวมของเสยีอนัตรายจากชมุชน ทัง้นีจั้งหวดัพษิณโุลก

และจังหวัดพิจิตร ได้มีการรวบรวมของเสียอันตรายส่งไป

ก�ำจัดแล้วปริมาณ 3.5 ตนั และ 2.5 ตนั ตามล�ำดบั (Pollution

Control Department, 2017) โดยจังหวัดพิษณุโลกมี

ปริมาณของเสียอันตรายในเทศบาลมากที่สุดเนื่องจากเป็น

เขตเมืองซึ่งมีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น ได้แก่ เทศบาล

ต�ำบลพลายชมุพล เทศบาลต�ำบลเมอืงอรญัญิก และเทศบาล

ต�ำบลบึงระมน โดยมีปริมาณขยะอันตรายเท่ากับ 166.47 

ตัน/ปี 135.25 ตัน/ปี และ 78.89 ตัน/ปี ตามล�ำดับ 

(Pollution Control Department, 2017)

	 ปัจจุบันการจัดการและการก�ำจัดขยะเป็นปัญหา

ทางด้านสิ่งแวดล้อมที่ทุกฝ่ายเล็งเห็นถึงความส�ำคัญและได้

ร่วมมอืกันแก้ไข เพราะปัญหานีน้บัวนัยิง่มคีวามรนุแรงยิง่ข้ึน 

เป็นผลมาจากความเจริญทางเศรษฐกิจ การมีเทคโนโลยี

ใหม่ ๆ  มาใช้ในชวีติประจ�ำวนัมากยิง่ขึน้ จึงส่งผลให้มวีสัดเุหลอืใช้

และปริมาณขยะสูงมากขึ้นตามไปด้วย (Kaewprayoon, 

2015) โดยพฤติกรรมการจัดการขยะของแต่ละครัวเรือน 

คือ การน�ำเอาขยะใส่ภาชนะถังเดียวโดยไม่แยกประเภท

ของขยะ จึงท�ำให้ปริมาณขยะที่น�ำไปใส่ภาชนะหรือถังขยะ

มีสารตกค้างเกิดกลิ่นเหม็น ก่อความร�ำคาญ เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค (Phungmuai, 2012) และส่งผล

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม คือ ก่อให้เกิดการปนเปื้อน การ

แพร่กระจายของสารอันตรายเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร ซึ่งอาจส่ง

ผลผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 

เนือ่งจากถ่านไฟฉาย  มส่ีวนประกอบของแมงกานสีไดออกไซด์

(MnO
2
) ถ้าใช้ไปนาน ๆ  ก้อนถ่านไฟฉายจะบวมและท�ำให้

สารเคมีตัวนี้ไหลออกมาได้เป็นสารท่ีมีอันตราย ถ้าเข้าสู่

ร่างกายจะไปท�ำลายระบบประสาทของร่างกาย หลอด

ฟอูอเรสเซนต์มสีารปรอทเป็นองค์ประกอบ เมือ่แตกไอปรอท

ท่ีมีการบรรจุอยู่ภายในจะระเหยออกเข้าสู่ร่างกายโดยการ

หายใจสารพิษของปรอทจะสะสมในร่างกาย ท�ำให้อารมณ์

ฉุนเฉียว หงุดหงิด โมโหง่าย บางรายมีอาการชาตามมือ

เท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง และถ้าได้รับในปริมาณมากจะเป็น

อมัพาตได้ ในแบตเตอรีร่ถยนต์มส่ีวนประกอบท่ีส�ำคญั ได้แก่ 

แผ่นตะกั่ว แผ่นตะกั่วออกไซด์ สารละลายกรดซัลฟิวริก

สารตะกั่ว มีอันตรายเพราะไปท�ำลายเม็ดโลหิตแดง

และระบบประสาทของร่างกายได้ (Pollution Control 

Department, 2017) จากการจัดการของเสียอันตรายของ

แต่ละครัวเรือนที่มีปัญหาดังกล่าว จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีแนวคิด

ท่ีจะศึกษาศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนหมู่บ้าน

แห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงผลการศึกษานี้ 

จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานท้องถ่ิน หรือหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาด้าน

พฤติกรรมของการจัดการของเสียอันตรายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและข้อมูลท่ัวไป ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการ

จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ

จะส่งผลท�ำให้เกิดพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายใน

ครัวเรือนของประชาชนเพิ่มข้ึน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

		  ตัวแปรต้น						      ตัวแปรตาม

  

 ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป 

   - เพศ  

   - อายุ  

   - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   - ระดับการศึกษา 

   - สถานภาพสมรส 

   - อาชีพ 

   - การรับข้อมูลข่าวสาร 

   - สถานภาพในครอบครัว 

   - การมีต�าแหน่งอ่ืนในชุมชน 

 

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรของเสียอันตรำย 

 

 
พฤติกรรมกำรจัดกำรของเสียอันตรำย 

ในครัวเรือนของประชำชน 
  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytics study) เพื่อ

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของ

เสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้แบบสอบถามในการ

เก็บและรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 287 ครัวเรือน จะท�ำการ

ศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึง เดือนตุลาคม 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง โดยมีการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างตามสูตรของของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) 

ดังนี้

n =
N

(1)
1+ Ne2

เมื่อ	 n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N แทน ขนาดของประชากร

	 e แทน ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ียอมรับได้

แทนค่า n = 750

1+(750)(0.05)2

n = 750

2.875

n = 260.86~261 ครัวเรือน

	 เพือ่ป้องกันความคลาดเคลือ่นจะบวกเพิม่อกีร้อยละ 

10 จะต้องเก็บแบบสอบถามท้ังหมด 287 ครัวเรือน โดย

มีการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (systematic sampling) 

ตามสูตร ดังนี้

I =
N

(2)n

เมื่อ	 I แทน ช่วงของการสุ่ม

	 N แทน จ�ำนวนประชากรท้ังหมด

	 n แทน ขนาดของตัวอย่างท่ีต้องการ
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แทนค่า I = 750

287

I = 2.61~3

	 ดังน้ันช่วงการสุ ่ม เท่ากับ 3 จากนั้นท�ำการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1. จบัฉลากจับเลขสุม่หาผู้ตอบแบบสอบถามรายแรก

	 2. สุ่มหากลุ่มตัวอย่างจนครบ 287 ครัวเรือน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมเป็นแบบสอบถามที่กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 2. ความรู ้เรื่องการจัดการของเสียอันตรายใน

ครัวเรือน ซึ่งเป็นค�ำถามลักษณะปลายปิด แบบเลือกตอบ

ถูก/ผิด จ�ำนวน 12 ข้อ การแปลผลจะแบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนนตามกลุ่มตามความคิดของบลูม 

(Bloom, 1968) ดังนี้

	 ระดับมาก = คะแนนต้ังแต่ร้อยละขึ้นไป 80 		

		       (คะแนน≥28 )

	 ระดบัปานกลาง = คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 	

		       (21-27 คะแนน)

	 ระดับน้อย = คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 		

		       (≤21คะแนน)

	 3. ทัศนคติเร่ืองการจัดการของเสียอันตรายใน

ครัวเรือน โดยการให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ

ของเสียอันตรายในครัวเรือน โดยใช้การประมาณค่า แบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 

8 ข้อ การแปลผลจะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

คะแนนตามกลุ่มตามความคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้

คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด (3)

จ�ำนวนชั้น

	 มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก = คะแนน ≥ 18.8

	 มทีศันคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง = คะแนนระหว่าง 

13.4–18.7 คะแนน

	 มีทัศนคติอยู่ในระดับน้อย = คะแนน ≤ 13.3

	 4. เรื่องพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายใน

ครัวเรือน โดยใช้การประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ไม่เคย จ�ำนวน 13 ข้อ 

การแปลผลจะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนน

ตามกลุ่มตามความคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้

คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด (4)

จ�ำนวนช้ัน

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก = คะแนน ≥ 30.2

	 มีพฤติกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง = คะแนน

ระหว่าง 21.7–30.1

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย = คะแนน ≤ 21.6

	 แบบสอบถามฉบบันีไ้ด้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาและการใช้ภาษา (content validity) จาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยต้องมีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และพบว่าในงานวิจัย

นี้ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.7–1.0 (Rovinelli & Hambleton, 

1977) จากนั้นน�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความเช่ือมั่น 

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย แต่เป็นประชากรท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างมาก จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน  แล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ค่าที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.7 และงานวิจัยนี้ได้

ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.80 (Kaiwan, 2015)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยได้เลขที่รับรอง

จริยธรรมในมนุษย์คือ IRB No. 0493/62 และผู้ศึกษา

ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยโดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ซน็ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้า

ร่วมได้ทุกเวลา ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ

ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล ไม่ระบุชื่อกลุ่มตัวอย่างใน
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แบบสอบถามและข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำมา

ใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง จ�ำนวน 1 คร้ัง โดยใช้เวลาใน

การตอบ 15-30 นาที

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ไปตรวจสอบความ

ถูกต้องและครบถ้วนก่อนน�ำไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม 

SPSS 2019 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญท่ี 0.05 ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ ระดับการ

ศึกษา การรับรู้ข่าวสารของประชาชน โดยใช้สถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) โดยการวเิคราะห์จ�ำนวน ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล ความรู้ ทศันคตกิารจดัการของเสยีอนัตรายในครวัเรอืน

ของประชาชนหมู ่5 บ้านบางพะยอมใต้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

พิษณุโลก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square

ผลการวิจัย 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.20 มอีายอุยูใ่นช่วง 34-47 

ปี ร้อยละ 36.90 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

31,333.33 บาท ร้อยละ 98.30 จบการศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 49.50 และมีสถานภาพสมรส คือ สมรส ร้อยละ 

66.90 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการของเสีย

อันตราย ร้อยละ 89.90 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด 

ร้อยละ 28.60 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครัวเรือน ร้อยละ 

91.30 และไม่มีต�ำแหน่งในชุมชน ร้อยละ 94.80 

ความรู้เรื่องการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน

	 ส่วนใหญ่ประชาชนมีความรู้เรื่องการจัดการของ

เสียอันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.70 โดย

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับขวดยาฆ่า

แมลงหรอืกระป๋องสเปรย์ก�ำจดัแมลงทีใ่ช้หมดแล้ว สามารถ

น�ำไปก�ำจัดโดยฝังกลบซึ่งต้องขุดหลุมลึกอย่างน้อย 50 

เซนติเมตร ร้อยละ 21.30 ดังตาราง 1 

	 เมื่อวิเคราะห์ผลเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนมี

ความรู้มากที่สุดเกี่ยวกับ “ของเสียอันตรายควรทิ้งลงถัง

ขยะอันตรายสีแดงที่ไม่รั่วซึม หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมไว้ให้” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

0.97 แต่ยังขาดความรู้มากที่สุดเกี่ยวกับ “ขวดยาฆ่าแมลง

หรือกระป๋องสเปรย์ก�ำจัดแมลงท่ีใช้หมดแล้ว สามารถ

น�ำไปก�ำจัดโดยฝังกลบซึ่งต้องขุดหลุมลึกอย่างน้อย 50 

เซนติเมตร” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.79 (ตาราง 2)

ตาราง 1

จ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

ความรู้การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ตอบถูก ตอบผิด

n (%) n (%)

1. ขวดยาฆ่าแมลงสามารถน�ำกลับมาบรรจุสิ่งของได้ 229 (79.80) 58 (20.20) 0.80

2. การเลือกใช้ถ่านไฟฉายที่สามารถน�ำกลับมาชาร์จแบตได้ 
เป็นการลดปริมาณของเสียอันตรายในครัวเรือนอย่างหนึ่ง

233 (81.20) 54 (18.80) 0.81

3. ขวดยาฆ่าแมลงหรือกระป๋องสเปรย์ก�ำจัดแมลงที่ใช้หมด
แล้ว สามารถน�ำไปก�ำจัดโดยฝังกลบซึ่งต้องขุดหลุมลึกอย่าง
น้อย 50 เซนติเมตร

226 (78.70) 61 (21.30) 0.79
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ตาราง 1 (ต่อ)

ความรู้การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ตอบถูก ตอบผิด

n (%) n (%)

4. การคัดแยกของเสียอันตรายในครัวเรือนก่อนน�ำไปทิ้งเป็น
ส่ิงจ�ำเป็น

264 (92.00) 23 (8.00) 0.92

5. สารปรอทที่อยู่ในแบตเตอรี่เมื่อไหลลงสู่สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้
เกิดการสะสมในพืชและสัตว์

269 (93.70) 18 (6.30) 0.94

6. ของเสียอันตรายในครัวเรือนหากก�ำจัดไม่ถูกหลัก จะท�ำให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้

267 (93.00) 20 (7.00) 0.93

7. การทิ้งหลอดไฟ แบตเตอรี่ เคร่ืองใช้ไฟฟ้า จะมีผลต่อการ
ตกค้างในสิ่งแวดล้อมเป็นเวลานาน เช่น สารปรอท ตะก่ัว

276 (96.20) 11 (3.80) 0.96

8. การได้รับสารตะกั่วจากแบตเตอร่ีในปริมาณมาก ท�ำให้เกิด
ปัญหาสุขภาพระยะยาวได้ เช่น ระบบการท�ำงานของไตและ
ความพิการแต่ก�ำเนิด

265 (92.30) 22 (7.70) 0.92

9. กระป๋องสารเคมี หลอดไฟแบตเตอรี่ และเครื่องใช้ไฟฟ้า ควร
จะทิ้งในถังขยะอันตรายสีแดงเท่านั้น

250 (87.1) 37 (12.90) 0.87

10. สารอันตรายในถ่านไฟฉาย ได้แก่ แมงกานีส ปรอท และ
โลหะหนักอื่น ๆ ซ่ึงสามารถท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง

266 (92.70) 21 (7.30) 0.93

11. ของเสียอันตรายในครัวเรือน สามารถทิ้งบริเวณท่อระบาย
น�้ำ หรือแหล่งน�้ำสาธารณะได้

235 (81.90) 52 (78.10) 0.82

12. ของเสียอันตรายควรท้ิงลงถังขยะอันตรายสีแดงที่ไม่รั่ว
ซึม หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมไว้ให้

279 (97.20) 8 (2.80) 0.97

ตาราง 2  

จ�ำนวน และร้อยละของระดับความรู้เรื่องการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

ระดับความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ระดับควรปรับปรุง 9 3.10

ความรู้ระดับปานกลาง 32 11.10

ความรู้ระดับดี 246 85.70

รวม 287 100.00

	 ทศันคตเิรือ่งการจดัการของเสยีอนัตรายในครวัเรือน

ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติเรื่องการจัดการของเสีย

อันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.60 ส่วนข้อ

ที่ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติในเชิงลบมากที่สุด คือ ท่าน

คิดว่าการคัดแยกของเสียอันตรายในครัวเรือนเป็นเรื่อง

ยุ ่งยากและเสียเวลา ดังตาราง 3	

	 เมื่อวิเคราะห์ผลเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนมี

ทัศนคติเชิงบวกมากท่ีสุดเก่ียวกับ “ท่านคิดว่าควรคัดแยก

ของเสียอันตรายจากแหล่งก�ำเนิด เช่น บ้านเรือน ที่อยู่

อาศัย เป็นต้น” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.72 แต่

ยงัมทีศันคตเิชงิลบมากท่ีสดุเกีย่วกบั “ท่านคดิว่าการคัดแยก

ของเสยีอนัตรายในครัวเรอืนเป็นเร่ืองยุง่ยาก และเสยีเวลา” 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.55 (ตาราง 4)



106 Vol. 15 No. 1 January-April 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตาราง 3
จ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของทัศนคติเรื่องการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

ทัศนคติการจัดการของเสียอันตราย
ในครัวเรือน

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

n (%) n (%) n (%)

1. ท่านคิดว่าการแก้ไขปัญหาของเสียอันตรายในครัวเรือน 
เป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้น

56 
(19.50)

60 
(20.90)

171 
(59.60)

1.59

2. ท่านคิดว่าการคัดแยกของเสียอันตรายในครัวเรือนเป็น
เรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา

50 
(17.40)

59 
(20.60)

178 
(62.00)

1.55

3. ท่านคิดว่าควรคัดแยกของเสียอันตรายจากแหล่งก�ำเนิด 
เช่น บ้านเรือน ที่อยู่อาศัย เป็นต้น

222 
(77.40)

51 
(17.80)

14 
(4.90)

2.72

4. ท่านคิดว่าถ่านไฟฉายที่บวมและเส่ือมสภาพจนมีของเหลว
ไหลออกมา สามารถใช้มือเปล่าจับได้

56 
(19.50)

88 
(30.70)

143 
(49.80)

1.70

5. ท่านคิดว่าขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายในครัวเรือน 
สามารถฝังกลบด้วยวิธีการเดียวกันได้

40 
(13.90)

90 
(31.40)

157 
(54.70)

1.59

6. ท่านคดิว่าการเผาของเสยีอนัตรายนอกจากจะเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพแล้ว ยังท�ำให้เกิดการสะสมในอากาศ ในน�้ำ ในดิน 
ในพืชและสัตว์ได้

194 
(67.60)

78 
(27.20)

15 
(5.20)

2.62

7. ท่านคิดว่าซากเครื่องใช้ไฟฟ้าและแผงวงจรอิเล็กทรอนิกส์
ที่มีสารโบรมีน ที่สามารท�ำลายการท�ำงานของตับ และเป็น
สารก่อมะเร็งที่ร้ายแรง

186 
(64.80)

94 
(32.80)

7 
(2.40)

2.62

8. ท่านคดิว่าการคดัแยกของเสยีอนัตรายไว้ในภาชนะอปุกรณ์
ที่มิดชิด ทนทาน ช่วยป้องกันสารเคมีรั่วไหลได้

180 
(62.70)

102 
(35.50)

5 
(1.70)

2.61

ตาราง 4

จ�ำนวน และร้อยละของระดับทัศนคติเร่ืองการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน ร้อยละ

ทัศนคติระดับควรปรับปรุง 0 0.00

ทัศนคติระดับปานกลาง 73 25.40

ทัศนคติระดับดี 214 74.60

รวม 287 100.00

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ
	 ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการจัดการของเสยี

อันตรายอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 71.40 และส�ำหรบัพฤตกิรรม

ทีป่ระชาชนปฏบิตัไิม่ถกูต้องมากทีส่ดุ คอื ท่านสวมหน้ากาก

อนามัยระหว่างการสัมผัสของเสียอันตรายในครัวเรือน เช่น 

กระป๋องสารเคมี ดังตาราง 5
	 เมื่อวิเคราะห์ผลเป็นรายข้อ พบว่า ประชาชนมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดเก่ียวกับ “หลังจากน�ำ

ของเสยีอนัตรายในครวัเรอืนไปก�ำจดั ท่านล้างมอืให้สะอาด

ด้วยสบู่และน�้ำสะอาด” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.75 

แต่ยังมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมมากท่ีสุดเกี่ยวกับ “ท่าน

สวมหน้ากากอนามัยระหว่างการสัมผัสของเสียอันตราย

ในครัวเรือน เช่น กระป๋องสารเคมี” โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 1.18 (ตาราง 6)
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ตาราง 5  

จ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

พฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ปฏิบัติ
ประจ�ำ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไม่เคย
ปฏิบัติ

n (%) n (%) n (%)

1. ท่านน�ำหลอดไฟฟ้าที่เสียแล้วใส่ไว้ในกล่องเดิม หรือห่อ
ด้วยหนังสือพิมพ์ ระหว่างน�ำไปทิ้งในตู้รองรับขยะอันตราย
ในหมู่บ้าน

133 
(46.30)

139 
(48.40)

15 
(5.20)

2.41

2. ท่านคดัแยกขยะอนัตรายประเภทหลอดไฟฟ้า ซากแบตเตอรี่ 
ถ่านไฟฉาย ขวดยาฆ่าแมลง ออกจากขยะประเภทอ่ืน

155 
(54.00)

127 
(44.30)

5 
(1.70)

2.52

3. ท่านก�ำจัดของเสียอันตรายในครัวเรือนโดยการเผา 22 
(7.70)

145 
(50.50)

120 
(41.80)

1.66

4. ท่านสวมถุงมือยางระหว่างการสัมผัสของเสียอันตรายใน
ครัวเรือน เช่น กระป๋องสารเคมี แบตเตอรี่

100 
(34.80)

129 
(44.90)

58 
(20.20)

2.15

5. หลังจากน�ำของเสียอันตรายในครัวเรือนไปก�ำจัด ท่าน
ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน�้ำสะอาด

223 
(77.70)

57 
(19.90)

7 
(2.40)

2.75

6. ท่านเก็บซากของเสียอันตรายในครัวเรือนไว้ในท่ีร่มอย่าง
มิดชิด ห่างไกลจากเด็กและสัตว์เลี้ยง

194 
(67.60)

73 
(25.40)

20 
(7.00)

2.61

7. ท่านท�ำการฝังกลบของเสียอันตรายในครัวเรือนท่ีใช้แล้ว 
โดยขุดหลุมลึกอย่างน้อย 50 เซนติเมตร

90 
(31.40)

121 
(42.20)

76 
(26.50)

2.05

8. ท่านน�ำของเสียอันตรายในครัวเรือนกลับมาใช้ใหม่ เช่น 
การน�ำกระป๋องสารเคมีมาดัดแปลงเป็นภาชนะใส่ของ

19 
(6.60)

52 
(18.10)

216 
(75.30)

1.42

9. ท่านทิ้งของเสียอันตรายในครัวเรือนลงสู่แหล่งน�้ำ หรือ
พื้นที่สาธารณะ เมื่อใช้งานเสร็จแล้ว

17 
(5.90)

54 
(18.80)

216 
(75.30)

1.31

10. ท่านสวมหน้ากากอนามัยระหว่างการสัมผัสของเสีย
อันตรายในครัวเรือน เช่น กระป๋องสารเคมี

118 
(41.10)

103 
(35.90)

66 
(23.00)

1.18

11. ท่านเก็บของเสียอันตรายในครัวเรือนไว้รวมกับของใช้
ทั่วไปภายในบ้าน

66 
(23.00)

43 
(25.40)

148 
(51.60)

1.71

12. ท่านเลือกซื้อสินค้าที่สามารถใช้งานได้ยาวนาน เพื่อ
เป็นการลดปริมาณของเสียอัตรายที่จะเกิดขึ้น เช่น ถ่านไฟ
ถ่ายที่สามารถชาร์จแบตได้

147 
(51.20)

129 
(44.90)

11 
(3.80)

2.47

13. ท่านน�ำของเสียอันตรายในครัวเรือนไปทิ้งลงในถังขยะ
อันตรายสีแดง หรือตู้รองรับขยะอันตรายที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้จัดเตรียมไว้ให้ทันที

176 
(61.30)

94 
(32.80)

17 
(5.90)

2.55
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรรมการจัดการ

ของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน		

	 ความสัมพันธ ์ระหว่างข ้อมูลส ่วนบุคคลและ

ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกับพฤติกรรมการจัดการของ

เสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน พบว่า ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของ

เสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001 p=.009 p<.001 และ p<.001 ตาม

ล�ำดับ) ดังตาราง 7

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรรมการ

จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน พบว่า 

ความรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของเสีย

อันตรายในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Fisher’s Exact test=23.428, p<.001) ดังตาราง 8

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรรมการ

จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน พบว่า 

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของเสีย

อันตรายในครัวเรือนของประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Fisher’s Exact test=32.162, p<.001) ดังตาราง 9

ตาราง 6

จ�ำนวน และร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง 1 0.30

พฤติกรรมระดับปานกลาง 81 28.20

พฤติกรรมระดับดี 205 71.40

รวม 287 100.00

ตาราง 7 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไปของประชาชนกับพฤติกรรรมการจัดการของเสียอันตรายใน

ครัวเรือนของประชาชน (n = 287)

ปัจจัย p-value

ระดับการศึกษา 38.308 .000**

สถานภาพสมรส 16.440 .009*

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 22.741 .000**

อาชีพ 33.341 .000**

หมายเหตุ * = มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Fisher’s Exact test

           ** = มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Fisher’s Exact test
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ตาราง 8 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n=287)

ความรู้ พฤติกรรรม p-value

น้อย ปานกลาง มาก

n (%) n (%) n (%)

น้อย 1 (0.30) 6 (2.10) 2 (0.70) 23.428  .000*

ปานกลาง 0 (0.00) 15 (5.20) 17 (5.90)

มาก 0 (0.00) 60 (20.90) 186 (64.80)

หมายเหตุ * = มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Fisher’s Exact test

ตาราง 9  

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน (n=287)

ทัศนคติ พฤติกรรรม p-value

น้อย ปานกลาง มาก

n (%) n (%) n (%)

น้อย 1 (0.30) 6 (2.10) 2 (0.70) 23.428  .000*

ปานกลาง 0 (0.00) 15 (5.20) 17 (5.90)

มาก 0 (0.00) 60 (20.90) 186 (64.80)

หมายเหตุ * = มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Fisher’s Exact test

การอภิปรายผล 

	 ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร และอาชีพ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการ

ของเสียอนัตรายในครวัเรอืนของประชาชนอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001 p=.009 p<.001 และ p<.001 ตาม

ล�ำดับ) และสอดคล้องกับผลการการศึกษาของ Bassi, 

Christensen and Damgaard (2018) พบว่า ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการจัดการ

ขยะมูลฝอยในครัวเรือนในยุโรป โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Uparasit, Na ChiangMai and Chawapong 

(2015) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะ

มูลฝอยของครัวเรือนในเขตเทศบาลต�ำบลสันโป่ง อ�ำเภอ

แม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ คอื การรบัรูข่้าวสาร อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .000 และสอดคล้องกับผลการการศึกษา

ของ Khongnork (2012) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับ

จัดการขยะชุมชน เทศบาลต�ำบลดอนหวายอ�ำเภอโนนสูง 

จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนใหญ่ประชาชนมีความรู ้เรื่องการจัดการ

ของเสียอันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.70 

โดยประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับขวด

ยาฆ่าแมลงหรือกระป๋องสเปรย์ก�ำจัดแมลงท่ีใช้หมดแล้ว 

สามารถน�ำไปก�ำจัดโดยฝังกลบซ่ึงต้องขุดหลุมลึกอย่าง

น้อย 50 เซนติเมตร ร้อยละ 21.30 โดยวิธีการฝังกลบ

ท่ีถูกต้องนั้นมีดังนี้ ขุดหลุมลึกอย่างน้อย 1 เมตร รอง

ก้นหลุมด้วยปูนขาวเพื่อลดความเป็นพิษของสารเคมี น�ำ
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ภาชนะบรรจุฝังและโรยปูนขาวสลับเป็นชั้น ๆ ความหนา

แต่ละชั้นประมาณ 10-15 เซนติเมตร ปิดกลบชั้นสุดท้าย

ด้วยดินหนา 50 เซนติเมตร ให้อยู่ในระดับเสมอกับพื้นดิน

เดิมติดป้ายข้อความ “อันตราย” และล้อมรั้ว (Pollution 

Control Department, 2018)

	 ความรูม้คีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการจัดการของ

เสียอนัตรายในครัวเรอืนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจาก

ความรู้ (knowledge) เป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับ

ความสามารถในการจดจ�ำอาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น 

ได้ยิน หรือได้ฟัง ซึ่งความรู้เกิดจากการจดจ�ำได้ และระลึก

ได้ โดยไม่จ�ำเป็นที่ต้องใช้ความคิดที่ซับซ้อน ดังนั้นการจ�ำได้

หรือระลึกได้จึงเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญทางจิตวิทยาและ

เป็นขั้นตอนที่จะน�ำไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ 

การน�ำไปใช้ ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์และการประเมิน

ผล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ความคิดและความสามารถทาง

สมองมากขึ้น (Hospers, 1996) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Nateewattana and Tienthavor (2017) ได้ศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการลดขยะชุมชน

แม่กา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา โดยมีกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

486 คน จาก 18 หมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้

ของชุมชนในการลดขยะตามหลัก 5R ได้แก่ การลดการใช้ 

การใช้ซ�้ำ การน�ำกลับมาใช้ใหม่ การซ่อมแซม การปฏิเสธ

การไม่ใช้ อยู่ในระดับมาก ทัศนคติและพฤติกรรมในการลด

ขยะในการซื้อส่ิงของตามความจ�ำเป็น หลัก 5R และการ

จดัการขยะตามล�ำดับชัน้อยูใ่นระดับเห็นด้วยและระดบัมาก 

ส่วนตัวแปรอิสระท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการลดขยะอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ชนิดของขยะที่ศึกษา สื่อ

ที่รับข่าวสาร อาชีพ สถานภาพ และความรู้ตามหลัก 5R 

ซ่ึงการศึกษานี้พบว่าระดับการศึกษาและและยังพบว่าการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าประชาชนที่มีระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีนั้นจะมีพฤติกรรมที่ดีกว่า

ในระดับต�่ำลงมาและไม่ได้รับการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่าง

ในงานวิจัยน้ีส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 49.50 ซึ่งเป็นคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง จึงควร

มีการเสริมความรู้หรือเพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต�่ำ เนื่องจากพบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตราย

ในครัวเรือนของประชาชน

	 จากงานวิจัยนี้ พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน

ของประชาชน โดยประชาชนที่มีทัศนคติเชิงบวกนั้นจะมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการของเสีย แต่ประชาชน

ที่มีทัศนคติเชิงลบจะมีการจัดการที่ไม่เหมาะสม แม้ว่า

ประชาชนส่วนใหญ่มทีศันคตเิรือ่งการจดัการของเสยีอนัตราย

ในครัวเรือนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.60 ในประเด็นที่

ประชาชนมีทัศนคติในเชิงลบ ได้แก่ ท่านคิดว่าการคัดแยก

ของเสียอันตรายในครัวเรือนเป็นเรื่องยุ่งยาก และเสียเวลา 

อย่างไรก็ตามวิธีการคัดแยกขยะอันตรายนั้นหากมีความรู้

เบื้องต้นก็ไม่ใช่วิธีที่ยุ่งยาก โดยวิธีการคัดแยก ดังต่อไปนี้ 

ก่อนทิ้งควรพิจารณาขยะในมือของท่านว่าเป็นขยะที่ก่อให้

เกิดอันตรายหรือมีพิษต่อสิ่งแวดล้อมหรือไม่ โดยจะมีฉลาก

หรือ ภาพสัญลักษณ์ท่ีติดบนภาชนะบรรจุ เช่น สัญลักษณ์

สารไวไฟจะพบเหน็บนภาชนะทีบ่รรจุก๊าซหงุต้ม น�ำ้มนัเชือ้เพลงิ 

ทินเนอร์ ผงก�ำมะถัน สัญลักษณ์สารมีพิษ จะพบเห็นบน

ภาชนะบรรจปุระเภทน�ำ้ยาล้างห้องน�ำ้ สารฆ่าแมลง สารปรอท

ในหลอดฟลูออเรสเซนต์ สัญลักษณ์สารกัดกร่อนจะพบเห็น

บนภาชนะบรรจุน�้ำกรดในแบตเตอรี่รถยนต์ หรือภาชนะ

บรรจุน�้ำยาท�ำความสะอาด และสามารถสังเกตค�ำเตือน

ท่ีระบุอยู่ข้างภาชนะบรรจุ เช่น ห้ามรับประทาน ห้ามเผา 

อนัตราย DANGER, TOXIC, CORROSIVE, และ FLAMMABLE 

เป็นต้น จากนัน้จดัเกบ็ขยะอนัตรายในภาชนะบรรจเุดมิเพ่ือ

ป้องกันการแตกหัก เช่น เมื่อเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนต์

ใหม่ให้เก็บหลอดเก่าในกล่องเหมือนเดิมหรือห่อด้วย

กระดาษ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ขยะอันตรายที่เป็นของเหลว 

ควรแยกประเภทไม่เทรวมกัน โดยเก็บไว้ในภาชนะที่ไม่

รั่วซึมอยู่ในท่ีร่มและให้พ้นมือเด็ก แล้วน�ำไปท้ิงในภาชนะ

หรือสถานที่ท่ีก�ำหนด เพื่อรอการเก็บรวบรวมและน�ำไป

ก�ำจัดอย่างปลอดภัย และแยกท้ิงให้ถูกถังท้ิงขยะพิษ เช่น 

หลอดฟลูออเรสเซนต์ ถ่านไฟฉาย หรือแบตเตอรี่โทรศัพท์

เคลื่อนท่ี ภาชนะบรรจุสารก�ำจัดแมลงหรือวัชพืช กระป๋อง

สสีเปรย์ กระป๋อง สารก�ำจัดแมลง ภาชนะบรรจสุารเคม ีฯลฯ ใน

ถังรองรับขยะอันตรายท่ีมีสีแดงเท่านั้น ไม่ท้ิงขยะอันตราย 

ปะปนไปกับขยะท่ัวไป และไม่น�ำไปเผา ฝังดินหรือท้ิงลง

ท่อระบายน�้ำ เพราะจะท�ำให้สารพิษ มีการปนเปื้อนใน
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สิ่งแวดล้อมได้ สุดท้ายติดต่อหน่วยงานที่มีหน้าที่ก�ำจัด

ขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อรับขยะ

อันตรายเพื่อน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกวิธี (Pollution Control 

Department, 2010)

	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ

ของเสียอันตรายในครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจาก Gibson (2000) ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า 

ทัศนคติ คือ ตัวตัดสินพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือ

เชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบต่อ

การตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ  ต่อบุคคลอื่น ๆ  ต่อวัตถุหรือ

ต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้สามารถเรียนรู้หรือจัดการ

ได้โดยใช้ประสบการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ Khongpirun, 

Thiphom and Chanthorn (2017) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

ต่อพฤตกิรรมการจดัการขยะ ในหมูบ้่านโป่งปะ ตําบลแก่งโสภา

อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า ความรู้

และความตระหนัก ในการจัดการขยะมลูฝอยมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนอย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

ส่งเสริมความรู ้ในเรื่องการคัดแยกขยะที่ยังอยู่ในเกณฑ์

ระดับต�่ำ และจัดให้มีถังขยะสาธารณะไว้บริการในพื้นที่

เน่ืองจากพื้นที่นี้เป็นพื้นที่ชนบทจึงมักจะใช้การเผาเป็นวิธี

การก�ำจัดขยะเป็นส่วนมาก ที่ส�ำคัญที่สุดต้องสร้างจิตส�ำนึก

ให้ประชาชนค�ำนึงถึงความส�ำคัญของการแยกขยะและการ

ก�ำจดัขยะทีถ่กูต้อง โดยประโยชน์ส�ำหรบังานวจิยันีส้ามารถ

น�ำไปปรับใช้เป็นแนวทางให้ชุมชนอื่นไปใช้ในการวางแผน

การจัดการขยะที่มี ประสิทธิภาพซึ่งน�ำไปสู่การลดปัญหา

ขยะในชุมชนต่อไปในอนาคต

	 ถึงแม้ว ่าประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

จัดการของเสียอันตรายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 71.40 แต่

พฤติกรรมที่ประชาชนปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ ท่าน

สวมหน้ากากอนามัยระหว่างการสัมผัสของเสียอันตราย

ในครัวเรือน ซึ่งจะท�ำให้ซึ่งอาจส่งผลผลกระทบต่อสุขภาพ

อนามัยตามมาได้ เช่น หลอดฟูออเรสเซนต์มีสารปรอทเป็น

องค์ประกอบ เม่ือแตกไอปรอทท่ีมีการบรรจุอยู่ภายในจะ

ระเหยออกเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจสารพิษของปรอท

จะสะสมในร่างกาย ท�ำให้อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด โมโห

ง่าย บางรายมีอาการชาตามมือเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

และถ้าได้รับในปริมาณมากจะเป็นอัมพาตได้ (Pollution 

Control Department, 2017) จากความสัมพันธ์ที่พบ

ในงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการ

แก้ปัญหาด้านพฤติกรรมของการจัดการของเสียอันตราย

ต่อไป โดยจัดโปรแกรมหรือการอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้

และทัศนคติในกลุ่มตัวอย่างท่ียังพบว่ามีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับต�่ำ ได้แก่ ประชาชนท่ีไม่ได้รับการศึกษา เป็นโสด 

มีระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต�่ำ และอาชีพนักเรียน/

นักศึกษา เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพตามมาโดยรูปแบบ

ของกิจกรรมนั้นอาจจะมีการสร้างความรู้ ความคิด ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของการจัดการขยะมูลฝอย โดยมีวิธีการที่

ประกอบด้วยเทคนิควิธีการ การบรรยาย การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ การอภิปรายกลุ่มการสาธิตและฝึกปฏิบัติร่วมกับ

หลักการมีส่วนร่วม และการสร้างแรงจูงใจในการด�ำเนิน

กิจกรรม  Hongthong and Chaichalerm (2017)

ข้อเสนอแนะในกํารวิจัยคร้ังต่อไป

	 ควรมีการศึกษารูปแบบการให ้ความรู ้หรือ

กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมการจัดการของเสีย

อันตรายในครัวเรือนท่ีปลอดภัยให้กับประชาชน เพื่อให้

ประชาชนมีการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนได้

อย่างถูกวิธี หรือน�ำไปสู่การดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสม

กับพฤติกรรมของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการเตรียมฟิล์มบางเซอร์โคเนียมไดออกไซด์ที่เคลือบบนสเตนเลสสตีล เกรด 316L ด้วยวิธีดีซี อันบาลานซ์ 

แมกนีตรอน สปัตเตอริง โดยปรับเปลี่ยนอัตราส่วนการไหลของแก๊สอาร์กอนต่อออกซิเจนเท่ากับ 1:2 1:4 และ 0.5:4 และ

ทดสอบการเกิดสารประกอบไฮดรอกซีอปาไทท์บนฟิล์มบางเซอร์โคเนียมไดออกไซด์ท่ีเตรียมจากสภาวะต่าง ๆ  กันด้วยการ

แช่ในสารละลาย Simulated Body Fluid เป็นเวลา 7 วัน แล้ววิเคราะห์คุณลักษณะของฟิล์มบางเซอร์โคเนียมไดออกไซด์

และสารประกอบไฮดรอกซีอปาไทท์ที่เกิดขึ้นด้วยเทคนิคต่าง ๆ ได้แก่ การถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ

ส่องกราด (Scanning Electron Microscope--SEM) ศึกษาธาตุองค์ประกอบด้วยเทคนิคการวิเคราะห์รังสีเอ็กซ์แบบ

กระจายพลงังาน (Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy--EDX) และวเิคราะห์ผลกึด้วยเทคนคิการเลีย้วเบนของรงัสเีอก็ซ์ 

(X-Ray Diffraction--XRD) ผลการศึกษา พบว่า ฟิล์มบางเซอร์โคเนียมไดออกไซด์ท่ีได้มีการจัดเรียงโครงสร้างผลึกเป็นเฟส

โมโนคลินิกและเฟสเตตระโกนอล ซึง่การใช้แก๊สออกซเิจนในสดัส่วนทีส่งูขึน้ท�ำให้ความเป็นผลกึของเซอร์โคเนยีมไดออกไซด์

ลดลงและมขีนาดผลกึใหญ่ขึน้ด้วย และเมือ่ทดสอบการเกดิสารประกอบไฮดรอกซอีปาไทท์พบว่า ฟิล์มบางเซอร์โคเนยีมไดออกไซด์

ที่มีขนาดผลึกเล็กที่สุดซึ่งเตรียมด้วยอัตราส่วนการไหลของแก๊สอาร์กอนต่อออกซิเจนเท่ากับ 1:2 สามารถเหนี่ยวน�ำให้

เกิดสารประกอบไฮดรอกซีอปาไทท์ได้ดีที่สุดเน่ืองจากมีพื้นท่ีผิวสูงท�ำให้มีต�ำแหน่งกัมมันต์ส�ำหรับก่อนิวเคลียสจ�ำนวน

มาก และมีอัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสฟอรัสใกล้เคียงค่าทางทฤษฎีมากท่ีสุด แสดงถึงสารประกอบไฮดรอกซีอปาไทท์ที่

ได้มีความสมบูรณ์มากที่สุดเมื่อเทียบกับสภาวะอื่น

ค�ำส�ำคัญ: ฟิล์มบางเซอร์โคเนียมไดออกไซด์ สปัตเตอริง ไฮดรอกซีอปาไทท์

การเกิดไฮดรอกซีอปาไทท์บนฟิล์มบางเซอร์โคเนียมไดออกไซด์
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Abstract

In this research, zirconium dioxide thin film was coated on stainless steel by using DC unbalanced 

magnetron sputtering at the different Ar:O
2
 flowrate ratios of 1:2, 1:4 and 0.5:4. The formation of 

hydroxyapatite was tested by soaking zirconium dioxide thin film in simulated body fluid for 7 days. 

Then, the characteristics of zirconium dioxide thin film and formed hydroxyapatite were investigated 

by following techniques: Scanning Electron Microscope--SEM, Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy 

--EDX and X-Ray Diffraction--XRD. The results show that the crystallography of zirconium dioxide thin 

film was monoclinic and tetragonal phase. The increase in oxygen ratio caused the low crystallinity 

and large crystal size of zirconium dioxide. After soaking in simulate body fluid, zirconium dioxide thin 

film with the smallest crystal size prepared by using 1:2 Ar:O
2
 flowrate ratio was considered to be the 

favorable condition for hydroxyapatite formation owing to high surface area and nucleus formation site. 

The Ca/P ratio was closed to theoretical value which was the most complete one among the others.

Keywords: zirconium dioxide thin film, sputtering, hydroxyapatite

บทน�ำ

	 การผ่าตัดกระดูกที่เกิดการแตกหักเสียหายจาก

อุบัติเหตุต่าง ๆ  ในอดีตนั้น โดยส่วนใหญ่วัสดุประเภทโลหะ

จะเป็นตัวเลือกที่นิยมน�ำมาท�ำเป็นวัสดุทดแทนกระดูก

มากที่สุด เช่น สเตนเลสสตีลเกรด 316L ไทเทเนียม และ

โคบอลต์โครเมียม เป็นต้น สเตนเลสสตีลนั้นมีราคาไม่แพง

เม่ือเทยีบกับโลหะประเภทอืน่ ๆ  และสามารถเข้ากบัเนือ้เยือ่

ได้ดี แต่จะส่งผลเสียต่อร่างกายเมื่ออยู่ในร่างกายเป็นเวลา

นาน ๆ โดยปลดปล่อยไอออนของโครเมียม นิกเกิล และ

โมลิบดีนัมเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อที่สัมผัสและ

เป็นสาเหตขุองการเกดิมะเรง็ (Hanawa, 2004; Nagarajan 

& Rajendran, 2009) ส�ำหรับไทเทเนียมเป็นตัวเลือกท่ีได้

รับความสนใจเป็นอย่างมากในการน�ำมาพัฒนาเป็นวัสดุ

ทดแทนกระดูกเนือ่งจากไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายใน

ระยะยาว แต่มต้ีนทนุค่อนข้างสงู นอกจากนัน้ วสัดปุระเภท

โลหะจะมีสภาพยืดหยุ่นน้อยท�ำให้เกิดความฝืดบริเวณที่มี

การเคลื่อนไหว อีกทั้งโลหะที่ฝังอยู่ในร่างกายจะเป็นตัวรับ

น�้ำหนักแทนกระดูกจริง เมื่อเวลาผ่านไปนาน ๆ จะส่งผล

ให้กระดูกส่วนที่รับแรงน้อยมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแรง

ทางกลลดลง และจะท�ำให้เกิดการผุและเส่ือมสภาพได้หรือ

เรียกว่าปรากฏการณ์ stress-shielding (Ruksudjarit, 

2008)

	 นอกเหนอืจากวสัดปุระเภทโลหะแล้ว เซรามกิชวีภาพ

เป็นวัสดุอีกประเภทหนึ่งท่ีได้มีการน�ำมาศึกษาเพื่อใช้เป็น

วสัดทุดแทนกระดกู เช่น อะลมูนิา ซ่ึงเป็นวสัดเุซรามกิชวีภาพ

ประเภทมีความเช่ืองช้าต่อปฏิกิริยาเชิงชีวภาพ (nearly 

inert bioceramics) มกีารน�ำมาใช้งานครัง้แรกตัง้แต่ ปี ค.ศ. 

1970 เนื่องจากเข้ากับร่างกายมนุษย์ได้ มีความแข็งแกร่ง

ต่อการล้าตัว และทนต่อการกัดกร่อนได้ดี (Ruksudjarit, 

2008) เซอร์โคเนียมไดออกไซด์ (ZrO
2
) เป็น nearly inert 

bioceramics อกีประเภทหนึง่ท่ีมกีารศกึษาน�ำมาใช้งานเป็น

วัสดุทดแทนกระดูกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 ซึ่งพบว่า นอกจาก 

ZrO
2
 จะมีคุณสมบัติเข้ากับเนื้อเยื่อได้ดี มีความสามารถใน

การทนการกัดกร่อนสูง มีความเสียดทานต�่ำ ไม่ละลายใน

น�้ำไขข้อและเลือด (Bollino, Armenia & Tranquillo, 

2017) ยังพบว่า ZrO
2
 มีความทนทานต่อการแตกหักสูง

กว่าอะลูมินาอีกด้วย

	 วัสดุเซรามิกชีวภาพประเภทอื่น ๆ  ได้แก่ ประเภท

ที่มีความว่องไวในการเกิดปฏิกิริยาเชิงชีวภาพเป็นอย่าง
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มากและสลายตัวได้ (resorbable bioceramics) เช่น 

ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (Tri-calcium Phosphate--TCP) 

วัสดุประเภทนี้จะค่อย ๆ  สลายไป หลงเหลือเพียงโครงสร้าง

เพื่อให้เน้ือเยื่อกระดูกตามธรรมชาติเกิดขึ้นใหม่แทนท่ี

ต�ำแหน่งเดิม อย่างไรก็ตาม ปัญหาในการใช้วัสดุประเภทนี้ 

คือ ไม่สามารถท�ำนายอัตราการสลายตัวของวัสดุได้ และ

มีสมบัติทางกลที่ไม่ดี เช่น มีความเปราะ แตกหักง่าย ดัง

นั้น จึงสามารถใช้ได้เฉพาะกระดูกส่วนที่รับแรงน้อยเท่านั้น 

(Likitwanichkool, 1998; Ruksudjarit, 2008)

	 ส�ำหรับวัสดุเซรามิกชีวภาพอีกกลุ ่มหน่ึงเป็น

ประเภทที่มีความว่องไวในการเกิดปฏิกิริยาเชิงชีวภาพและ

ทางเคมี แต่ไม่สลายตัว (surface-active bioceramics) 

ได้แก่ ไบโอกลาส (Bioglass) และไฮดรอกซีอปาไทท์ 

(hydroxyapatite--HAp) สามารถเข้ากับเนื้อเยื่อได้ดี โดย

จะสร้างชั้นตัวกลางที่ท�ำหน้าที่ยึดผิววัสดุกับเนื้อเยื่อกระดูก

ในร่างกาย สามารถใช้ได้ในรูปแบบชิ้น ผง หรือเป็นสาร

เคลือบผิวบนวัสดุอื่น ๆ (Likitwanichkool, 1998)

	 จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ได้ว่า ZrO
2
 เป็นเซรามกิชีวภาพ

ประเภทหน่ึงที่มีความน่าสนใจและยังคงมีงานวิจัยท่ีศึกษา

การใช้ ZrO
2
 เป็นวัสดุทดแทนกระดูกอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

Uchida, Kim, Kokubo, Miyaji and Nakamura (2001) 

ได้ทดสอบการเกดิสารประกอบ HAp บนฟิล์ม ZrO
2
 ทีเ่ตรยีม

ด้วยวิธีโซลเจล หรือหลายงานวิจัยได้เตรียมคอมโพสิทของ 

ZrO
2
/HAp เพื่อใช้เป็นวัสดุทดแทนกระดูกและฟัน (Lim, 

Muchtar, Mustaffa & Tan, 2014; Sabree & Mahdi, 

2018) อย่างไรก็ตาม ถงึแม้ว่า ZrO
2
 จะเป็นวสัดเุซรามกิชีวภาพ

ท่ีมคีณุสมบตัเิหมาะกบัการน�ำมาใช้เป็นวัสดุทดแทนกระดกู

แต่ยังคงมีต้นทุนสูง จึงมีงานวิจัยที่มีแนวคิดในการใช้วัสดุ

ที่มีต้นทุนต�่ำกว่ามาเป็นโครงสร้างหลักแทนและเคลือบ

ฟิล์ม ZrO
2
 ลงบนวัสดุนั้น เช่น Nararajan et al. (2009) 

ได้ศึกษาการเคลือบฟิล์ม ZrO
2
 ด้วยวิธีโซลเจลโดยการจุ่ม

เคลือบในสารละลายโซลของเซอร์โคเนียม เป็นต้น ด้วย

เหตผุลทีก่ล่าวมา ในงานวจัิยนีจึ้งได้มคีวามสนใจเคลอืบฟิล์ม

บาง ZrO
2
 บนสเตนเลสสตีล ซ่ึงเป็นวัสดุที่ต้นทุนต�่ำกว่า 

โดยฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เหมาะกับการใช้ในทางการแพทย์นั้น 

ควรจะมีโครงสร้างทางเคมีที่แน่นอน ไม่มีธาตุหรือสารอื่น

เจือปน ยึดติดแน่นกับซับสเตรทและมีความทนทาน ฟิล์ม

บาง ZrO
2
 ที่มีโครงสร้างเป็นเฟสเตตระโกนอลนั้นจะมี

คุณสมบัติทางกลที่เหมาะสมกับการน�ำมาประยุกต์ใช้เป็น

วัสดุชีวภาพทางการแพทย์ (Cataoru et al., 2019) นอก

จากนั้น Uchida et al. (2002a) พบว่า ฟิล์มบาง ZrO
2
 

ที่มีโครงสร้างเป็นเฟสเตตระโกนอลหรือเฟสโมโนคลินิก

สามารถเหนีย่วน�ำให้เกิด HAp ได้ดกีว่าโครงสร้าง อสณัฐาน 

อีกท้ังฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีมีความเป็นผลึกสูงจะแสดงความ

เข้ากันได้กับเนื้อเยื่อดีกว่าโครงสร้างท่ีมีความเป็นผลึกต�่ำ 

(Thaveedeetrakul, Boonamnuayvitaya & Witit-

anun, 2012a) ดังนั้น วิธีการเคลือบเพื่อให้ได้คุณสมบัติ

ของฟิล์มบางท่ีเหมาะสมจึงมีความส�ำคัญยิ่ง ปัจจุบันการ

เคลือบฟิล์มบางนั้นมีหลายเทคนิค ได้แก่ การจุ่มเคลือบ

ในโซลเจล (Uchida et al., 2001; Nagarajan et al., 

2009; Bollino et al., 2017) ซ่ึงมักจะเกิดปัญหาการแยก

เฟสระหว่างฟิล์มเคลือบกับซับสเตรท (Balestra, Ribeiro, 

Oliveira, Cavaleiro & Oliveira, 2014) เทคนคิพลาสมาสเปรย์ 

(plasma spray) เป็นเทคนิคท่ีมีต้นทุนต�่ำและมีอัตราการ

เคลือบติดผิวสูงแต่กระบวนการนี้ต้องใช้อุณหภูมิสูงซึ่งอาจ

จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมบัติทางเคมีของสารเคลือบ

ได้ (Balestra et al., 2014) ส�ำหรับเทคนิคแมกนีตรอน

สปัตเตอริง (magnetron sputtering) ฟิล์มบางท่ีได้จะ

มีความบางสม�่ำเสมอ ความหนาแน่นสูง มีความบริสุทธ์ิ 

ทนทาน ยดึตดิแน่นกับซบัสเตรท สามารถควบคมุโครงสร้าง

ระดับจุลภาคได้ และไม่ต้องให้ความร้อนสูงกับซับสเตรท

ในระหว่างกระบวนการเตรียมฟิล์มบาง ซ่ึงจะป้องกันการ

เกิดความเสียหายท้ังฟิล์มบางและซับสเตรท (Witit-anun, 

Kasemanankul, Chaiyakun & Limsuwan, 2009; Balestra

et al., 2014) โดยเทคนิคแมกนีตรอนสปัตเตอริงจะแตก

ต่างจากวิธีสปัตเตอริงอื่น ๆ เช่น ไอออนบีมสปัตเตอริง 

(ion-beam sputtering) เนื่องจากมีการเกิดปฏิกิริยา

เคมีระหว่างแก๊สรีแอคทีฟ เช่น ออกซิเจน และไนโตรเจน 

ท่ีป้อนเข้ากระบวนการกับเป้าสารเคลือบเพื่อเกิดเป็น

อนุภาคสปัตเตอร์ท่ีมีองค์ประกอบตามต้องการก่อนจะ

เคลอืบลงบนซบัสเตรท มกัจะใช้กบัการเตรยีมฟิล์มบางของ

สารประกอบออกไซด์และไนไตร เป็นต้น ส่วนวธีิสปัตเตอรงิ

อื่น ๆ นั้น ฟิล์มบางท่ีเกิดข้ึนจะมีโครงสร้างเหมือนกับเป้า

สารเคลือบ (Wikepedia, 2020)

	 วิธีแมกนีตรอนสปัตเตอริงเป็นกระบวนการที่ให้

อนุภาคพลังงานสูงวิ่งชนวัสดุท่ีต้องการเคลือบให้หลุดออก
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มาในรูปของไอ และเข้าจับชิ้นงานจนเป็นชั้นของฟิล์มบาง 

(Witit-anun et al., 2009) ซึ่งการเคลือบฟิล์มบาง ZrO
2 

น้ันจะใช้แก๊สอาร์กอน (Ar) เป็นรแีอคทฟีแก๊สและเป็นแหล่ง

ก�ำเนิดไอออนพลังงานสูงที่วิ่งชนเป้าเซอร์โคเนียมเพื่อท�ำให้

อะตอมของ Zr หลุดออกมารวมตัวกับแก๊สออกซิเจน (O
2
) 

ที่ป ้อนเข้าสู ่ระบบและตกลงมาเคลือบบนผิวหน้าของ

ซับสเตรท มงีานวจัิยทีไ่ด้ศึกษาตัวแปรต่าง ๆ  ในกระบวนการ

สปัตเตอริง เช่น Thaveedeetrakul, Witit-anun and 

Boonamnuayvitaya (2012b) ได้ศึกษาผลของระยะ

ห่างระหว่างเป้าสารเคลือบกับซับสเตรทต่อคุณลักษณะ

ของฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่ได้รวมถึงการก่อตัวของสารประกอบ 

HAp บนฟิล์มบาง และได้รายงานไว้ว่าระยะห่างระหว่างเป้า

สารเคลอืบและซับสเตรทในช่วง 8-12 cm น้ันเป็นสภาวะท่ี

เหมาะสมกบัการเตรียมฟิล์มบาง ZrO
2
 ทีส่ามารถเหนีย่วน�ำ

ให้เกดิการก่อตวัของสารประกอบ HAp ได้ดี และในปีถัดมา 

Thaveedeetrakul, Witit-anun and Boonamnuayvitaya

(2013) ได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนก�ำลังไฟฟ้าใน

กระบวนการสปัตเตอรงิในช่วง 120-300 W ต่อคณุลกัษณะ

ของฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่ได้และการก่อตัวของสารประกอบ 

HAp ซ่ึงพบว่า การเพิ่มก�ำลังไฟฟ้าท�ำให้ได้ฟิล์ม ZrO
2 
ที่มี

ขนาดผลกึใหญ่ข้ึนและมคีวามหนาเพิม่ข้ึน โดยสารประกอบ 

HAp สามารถก่อตัวได้ดีเมื่อใช้ก�ำลังไฟฟ้าต�่ำ ๆ  ในการ

สปัตเตอริง เนื่องจากผลึก ZrO2 มีขนาดเล็กและมีพื้นที่ผิว

สูงส่งผลให้มีต�ำแหน่งกัมมันต์ในการก่อนิวเคลียสสูงขึ้นด้วย 

นอกจากนั้น อีกตัวแปรหนึ่งท่ีมีผลต่อคุณลักษณะของฟิล์ม

บาง ZrO
2
 ได้แก่ อตัราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O

2 
(Chaiyakun,

Witit-anun, Sriyanaluk & Tavorntira, 1998) โดย Ma, 

Lapostolle, Briois and Zhang (2007) พบว่า ปริมาณ

แก๊ส O
2
 มีผลต่อโครงสร้างของฟิล์มบาง ZrO

2
 ที่ความดัน

ย่อยของแก๊ส O
2
 ต�่ำกว่า 15% ฟิล์มบางที่ได้จะมีโครงสร้าง

อสัณฐาน เมื่อความดันย่อยของแก๊ส O
2
 สูงกว่า 15% จึง

จะพบผลึกของ ZrO
2
 และเมื่อความดันย่อยของแก๊ส O

2
 

สูงกว่า 73% จะได้ฟิล์มบาง ZrO
2
 เป็นผลึกที่มีโครงสร้าง

ผสมระหว่างเฟสโมโนคลินิกและเฟสเตตระโกนอล อย่างไร

กต็ามในงานวจิยัของ Ma et al. (2007) เป็นการเตรยีมฟิล์ม

บาง ZrO
2
 เพือ่ประยกุต์ใช้ทางด้านอืน่ ๆ  ทีม่ใิช่ทางการแพทย์

เช่น Laser mirrors และ broadband interference filters 

เป็นต้น ดังน้ันในงานวิจัยนี้จึงได้ศึกษาการปรับเปลี่ยนค่า

อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 ท่ีส่งผลถึงคุณลักษณะ

ของฟิล์ม ZrO
2
 และสารประกอบ HAp ท่ีเกิดข้ึน

	 การทดสอบความเข้ากันได้ของวัสดุทดแทน

กระดูกกับเนื้อเยื่อ นิยมใช้วิธีทดสอบโดยการแช่ตัวอย่าง

ลงในสารละลาย Simulated Body Fluid--SBF ซึ่งเป็น

สารละลายที่มีความเข้มข้นของไอออนต่าง ๆ ใกล้เคียง

กับพลาสมาในเลือดมนุษย์ท่ีอุณหภูมิ 37oC (Kokubo & 

Takadama, 2006; Lluch, Ferrer & Pradas, 2009) 

เพื่อเหนี่ยวน�ำให้เกิดสารประกอบ HAp โดยสารประกอบ 

HAp ที่เกิดขึ้นจะสามารถเข้ากับเนื้อเยื่อในร่างกายได้ควรมี

อัตราส่วนของ Ca/P ใกล้เคียงกับกระดูกและฟันของมนุษย์ 

คือ มีค่าประมาณ 1.67 (Komlev & Barinov, 2006) โดย

กลไกการเกิด HAp บนฟิล์มบาง ZrO
2
 น้ัน เริ่มต้นจากการ

เกิดหมู่ Zr-OH ซ่ึงสามารถเหน่ียวน�ำให้เกิดนิวเคลียสของ

อปาไทท์ (Uchida et al., 2002b) จากนั้น Ca2+ และ 

HPO
4
2- ในสารละลาย SBF จะเข้ามารวมตัวบนนิวเคลียส

ของอปาไทท์เพิ่มมากข้ึนจะเกิดเป็นกลุ่มก้อนของ HAp บน

ผิวของวัสดุทนแทนกระดูก (Kokubo, 1998) ส�ำหรับงาน

วจิยันี ้ได้เตรยีมฟิล์มบาง ZrO
2
 โดยเคลอืบบนสเตนเลสสตลี

เกรด 316L ซ่ึงเป็นเกรดท่ีนิยมใช้เป็นวัสดุทดแทนกระดูก 

(Nagarajan et al., 2009) และเพื่อให้ได้ฟิล์มบาง ZrO
2 

ท่ีเหมาะกับการใช้งานเป็นวัสดุทดแทนกระดูก คณะวิจัย

จึงเลือกวิธีการเคลือบด้วยวิธีดีซี อันบาลานซ์ แมกนีตรอน 

สปัตเตอริง และศึกษาอิทธิพลของอัตราส่วนการไหลของ

แก๊ส Ar:O
2
 ท่ีมีต่อคุณลักษณะของฟิล์มบาง ZrO

2
 ที่ได้ 

เนื่องจากสัดส่วนของรีแอคทีฟแก๊สหรือแก๊ส O2 มีผลต่อ

ลักษณะโครงสร้างของผลึก ZrO
2
 ที่เกิดขึ้นดังที่ได้กล่าวมา

แล้ว หลังจากนั้นจึงศึกษาการเกิดสารประกอบ HAp บน

ฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีเตรียมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศึกษาคุณลักษณะของฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีเคลือบ

บนสเตนเลสสตีล เกรด 316L ด้วยวิธีดีซี อันบาลานซ์ 

แมกนีตรอน สปัตเตอริง โดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส 

Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2 1:4 และ 0.5:4 หรือความดันย่อยของ 

O
2
 มีค่าระหว่าง 67%-89% ซ่ึงปรับเปลี่ยนในช่วงที่ท�ำให้

ได้ฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีมีโครงสร้างเป็นเฟสโมโนคลินิกและ

เตตระโกนอล
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	 2. ศึกษาคุณลักษณะของสารประกอบ HAp ที่ก่อ

ตัวขึ้นบนฟิล์มบาง ZrO
2
 หลังจากแช่ในสารละลาย SBF 

เมื่อใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 ต่าง ๆ กัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วสัดอุปุกรณ์และสารเคมี ซบัสเตรททีใ่ช้ในการเคลอืบ

ฟิล์มบาง ZrO
2
 เป็นสเตนเลสสตลี เกรด 316L หนา 1 มลิลเิมตร 

ได้รับการอนุเคราะห์จากบริษัท ไทยน๊อคซ์สเตนเลส จ�ำกัด 

(มหาชน) เป้าสารเคลือบท่ีใช้ในการสปัตเตอริงลงบน

ซับสเตรท คือ แผ่นเซอร์โคเนียมบริสุทธิ์ เกรด 702 ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 นิ้ว และหนา 0.125 นิ้ว สารเคมีท่ีใช้

ในการเตรยีมซบัสเตรทเพือ่ท�ำความสะอาดก่อนการเคลอืบ

ฟิล์มบาง ได้แก่ ไตรคลอโรเอทิลีน (Trichloroethylene, 

Sigma-Aldrich) อะซิโตน (Acetone, RCI Labscan) 

และ 2-โพรพานอล (2-propanol, RCI Labscan) และ

น�้ำปราศจากไอออน (Deioninzed water) สารเคมี

ส�ำหรับการเตรียมสารละลาย SBF เพื่อใช้ทดสอบการเกิด

สารประกอบ HAp ได้แก่ โซเดียมคลอไรด์ (NaCl, RCI 

Labscan) โซเดยีมไบคาร์บอเนต (NaHCO
3
, RCI Labscan) 

โพแทสเซียมคลอไรด์ (KCl, RCI Labscan) ไดโพแทสเซียม

ไฮโดรเจนฟอสเฟตไตรไฮเดรต (K
2
HPO

4
.3H

2
O, Sigma-

Aldrich) แมกนีเซียมคลอไรด์เฮกซะไฮเดรต (MgCl
2
.6H

2
O, 

Merck Millipore) แคลเซยีมคลอไรด์ (CaCl
2
, RCI Labscan) 

และโซเดียมซัลเฟต (Na
2
SO

4
, QRëC)

	 เครือ่งมอืส�ำหรบัการเคลือบฟิล์มบาง ZrO
2 
เครือ่ง 

ดซีี อนับาลานซ์ แมกนตีรอน สปัตเตอรงิ (DC Unbalanced 

Magnetron Sputtering) ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์ในการ

ใช้เครื่องจากห้องปฏิบัติการวิจัยเทคโนโลยีสูญญากาศและ

ฟิล์มบาง ภาควิชาฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ส�ำหรับการเคลือบฟิล์มบาง ZrO
2 
บนแผ่นสเตนเลส

สตีล มีส่วนประกอบส�ำคัญ 6 ส่วน ได้แก่ (1) ระบบหล่อ

เย็น ใช้ส�ำหรับการหล่อเย็นแคโทดและเป้าสารเคลือบไม่ให้

เกิดการละลายระหว่างกระบวนการสปัตเตอริง (2) ระบบ

สูญญากาศ ส�ำหรับสร้างสภาวะสูญญากาศในภาชนะที่เกิด

กระบวนการสปัตเตอรงิ (3) ภาชนะสญุญากาศ ท�ำจากเหลก็

กล้าสเตนเลสมีความหนา 3 มิลลิเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 

23 เซนติเมตร และสูง 22 เซนติเมตร มีช่องหน้าต่างเพื่อ

สังเกตปรากฏการณ์ต่าง ๆ ภายในภาชนะสุญญากาศ มี

แผ่นรองชิ้นงานส�ำหรับเคลือบปรับระยะห่างจากเป้าสาร

เคลือบได้ในช่วง 4-15 เซนติเมตร (4) แคโทดและเป้าสาร

เคลือบ ควรท�ำจากวัสดุที่มีการเกาะจับของแก๊สต�่ำสามารถ 

ไล่แก๊สบนผิววัสดุภายใต้สูญญากาศได้ง่ายและมีความดัน

ไอต�่ำ มีทางน�้ำไหลผ่านเข้าออกด้านบนเพื่อใช้หล่อเย็น (5) 

ระบบจ่ายไฟฟ้า ส�ำหรับในส่วนของการเคลือบ ซ่ึงจะท�ำให้

แคโทดมีศักย์ไฟฟ้าเป็นลบ ส่วนกราวด์และแผ่นรองชิ้นงาน

มีศักย์เป็นบวก (6) ระบบป้อนแก๊ส ประกอบด้วย Needle 

valve และ Mass flow controller ส�ำหรับควบคุมอัตรา

การป้อนแก๊ส โดยแก๊สท่ีใช้ในการเคลือบได้แก่ อาร์กอน

และออกซิเจน

	 การเตรียมผิวซับสเตรทก่อนเคลือบฟิล์มบาง 

ZrO2 ตัดสเตนเลสตีล เกรด 361L ให้ได้ขนาด 1.5x1.5 

มิลลิเมตร แล้วขัดด้วยกระดาษทรายเพื่อก�ำจัดสิ่งสกปรก

และออกไซด์ต่าง ๆ ออก ล้างชิ้นงานด้วยน�้ำปราศจาก

ไอออน 2-โพรพานอล ไตรคลอโรเอทิลีน และอะซิโตน 

ตามล�ำดับ โดยล้างในเครื่องอัลตราโซนิกเป็นเวลา 5 นาที 

ส�ำหรับสารท�ำความสะอาดแต่ละชนิด หลังจากนั้นเปลี่ยน

สารท�ำความสะอาดเป็นน�้ำปราศจากไอออนแล้วล้างใน

เครื่องอัลตราโซนิกอีก 10 นาที น�ำชิ้นงานไปอบจนแห้ง 

และบรรรจุใส่ถุงพลาสติกซิปล็อคก่อนเก็บไว้ในภาชนะดูด

ความช้ืน

	 การเคลือบฟิล์มบาง ZrO2 การคลือบฟิล์มบาง 

ZrO
2
 เกิดข้ึนภายในภาชนะสูญญากาศของเครื่อง ดีซี 

อันบาลานซ์ แมกนีตรอน สปัตเตอริง โดยจ่ายไฟฟ้ากระแส

ตรงเข้ากับระบบเคลอืบ 500 mA เป้าสารเคลอืบเซอร์โคเนยีม

บรสิทุธิถ์กูตดิตัง้กบัขัว้แคโทดทีม่รีะบบน�ำ้เยน็ไหลเวยีนเพือ่

ระบายความร้อน น�ำชิน้งานสเตนเลสตลิทีผ่่านการท�ำความ

สะอาดแล้ววางบนแผ่นรองรับ และก�ำหนดระยะห่างจาก

เป้าสารเคลือบ 10 cm โดย Thaveedeetrakul et al. 

(2012b) ได้รายงานไว้ว ่า ระยะห่างระหว่างเป้าสาร

เคลือบและซับสเตรทในช่วง 8-12 cm นั้นเป็นสภาวะที่

เหมาะสมกับการเตรียมฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีสามารถเหน่ียว

น�ำให้เกิดสารประกอบ HAp ได้ดี จากนั้น สร้างสภาวะ

สูญญากาศในภาชนะสูญญากาศให้มีความดันประมาณ 

1.0x10-5 mbar ซ่ึงใช้เป็นค่าความดันฐานของระบบก่อน

จะเริ่มเคลือบฟิล์มบาง ก�ำหนดค่าอัตราส่วนการไหลของ
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แก๊ส Ar:O
2
 โดยมีการปรับเปลี่ยนค่าเท่ากับ 1:2 1:4 และ 

0.5:4 มาตรฐานลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาที (Standard 

Cubic Centimeter per Minute at STP--SCCM) ตาม

ล�ำดับ ซ่ึงปรับเปลี่ยนในช่วงที่ท�ำให้ได้ฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่

มีโครงสร้างเป็นเฟสโมโนคลินิกและเตตระโกนอล เริ่ม

กระบวนการ Pre-sputtering โดยป้อนแก๊สอาร์กอนเข้าสู่

ระบบเพือ่ท�ำความสะอาดเป้าสารเคลอืบซ่ึงใช้เวลาประมาณ 

5 นาทีโดยมีแผ่นชัตเตอร์ (Shutter) กั้นระหว่างชิ้นงาน

กับเป้าสารเคลือบเพื่อป้องกันการเคลือบเกิดขึ้นบนช้ิน

งานระหว่างการท�ำความสะอาดเป้าสารเคลือบ หลังจาก

นั้นจึงเริ่มกระบวนการเคลือบฟิล์มบาง ZrO
2
 โดยปล่อย

แก๊สออกซิเจนเข้าสู่ระบบตามค่าที่ก�ำหนดไว้แล้วเปิดแผ่น

ชัตเตอร์เพื่อให้เกิดการเคลือบลงบนชิ้นงาน โดยความดัน

ขณะเคลือบก�ำหนดไว้เท่ากับ 5.0 x 10-3 mbar ใช้เวลา

ในการเคลือบฟิล์มบาง 120 นาที เมื่อครบก�ำหนดเวลาแล้ว

ปิดแหล่งจ่ายไฟ ปิดแผ่นชัตเตอร์ ปิดแก๊ส Ar และ O
2
 และ

เปิดอากาศให้เข้าสู่ภาชนะสูญญากาศ แล้วรอประมาณ 5 

นาที จึงน�ำชิ้นงานออกจากภาชนะสูญญากาศแล้วเก็บไว้

ในโถดูดความชื้นเพื่อรอการใช้งาน

	 การศกึษาการเกดิสารประกอบไฮดรอกซีอปาไทท์ 

ชิ้นงานที่เคลือบฟิล์มบาง ZrO
2
 โดยใช้สภาวะการเคลือบท่ี

อตัราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 ทีต่่างกนั ถกูน�ำมาทดสอบ

การเกิดสารประกอบ HAp โดยการแช่ในสารละลาย SBF 

ซึ่งเป็นสารละลายที่มีความเข้มข้นของไอออนต่าง ๆ ใกล้

เคยีงกบัพลาสมาในเลอืดของมนษุย์ใช้ส�ำหรบัทดสอบความ

เข้ากันได้กับเนื้อเยื่อมนุษย์ของวัสดุชีวภาพ โดยอ้างอิงวิธี

การเตรียมจาก Kokubo and Takadama (2006) ใน

การทดสอบใช้สารละลาย SBF ประมาตร 30 mL บรรจุ

ในภาชนะที่ท�ำจากพอลิสไตรีน (Polystyrene) เมื่อแช่

ชิ้นงานลงในสารละลาย SBF แล้ว น�ำไปบ่มในตู้บ่มเช้ือท่ี

อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 7 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีอ้างอิง

จากงานวิจัยของ Thaveedeetrakul et al., 2013 ท่ีพบ

ว่า สามารถเกิดสารประกอบ HAp ได้สมบูรณ์ และเมื่อ

ครบตามก�ำหนดแล้วน�ำตัวอย่างชิ้นงานออกมาล้างด้วยน�้ำ

ปราศจากไอออนแล้วผึง่ให้แห้งทีอ่ณุหภมูห้ิองและเกบ็ไว้ใน

โถดูดความชื้นรอการทดสอบ

	 การวิเคราะห์คุณลักษณะของฟิล์มบาง ZrO
2 

และสารประกอบ HAp วิเคราะห์และศึกษาคุณลักษณะ

ของฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เคลือบบนสเตนเลสสตีลด้วยเทคนิค

ต่าง ๆ  ได้แก่ การถ่ายภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องกราด (Scanning Electron Microscope--SEM; 

LEO 1450VP) โดยถ่ายภาพแบบ SE ด้วยพลังงาน 15 kV

วิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบบนฟิล์มบาง ZrO
2
 ด้วยเทคนิค

การวิเคราะห์รังสีเอ็กซ์แบบกระจายพลังงาน (Energy 

Dispersive X-Ray Spectroscopy--EDX; LEO 1450VP) 

และวเิคราะห์โครงสร้างผลกึของฟิล์มบาง ZrO
2
 ด้วยเทคนคิ

การเลี้ยวเบนของรังสีเอ็กซ์ (X-Ray Diffraction--XRD;

Rigaku TTRAX III) ใช้แหล่งก�ำเนิดรังสีเอ็กซ์เป็น Cu 

ใช้สภาวะในการวิเคราะห์ที่ 40 kV และ 40 mA โดย

สแกนช่วงมุม 2Ө เท่ากับ 20–60 องศา และอัตราการ

สแกนเท่ากับ 0.02 องศาต่อนาที ส�ำหรับสารประกอบ 

HAp ที่เกิดขึ้นบนฟิล์มบาง ZrO
2
 จะถูกวิเคราะห์ด้วย

เทคนิคเดียวกันกับที่กล่าวไว้ข้างต้น ดังนี้ ศึกษาลักษณะ

การก่อตัวของสารประกอบ HAp ด้วยการถ่ายภาพจาก

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (Scanning 

Electron Microscope--SEM; LEO 1450VP) โดยถ่ายภาพ

แบบ SE ด้วยพลงังาน 15 kV และวเิคราะห์ธาตอุงค์ประกอบ

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์รังสีเอ็กซ์แบบกระจายพลังงาน 

(Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy--EDX; 

LEO 1450VP) และวิเคราะห์โครงสร้างผลึกด้วยเทคนิค

การเล้ียวเบนของรังสีเอ็กซ์ (X-Ray Diffraction--XRD; 

Rigaku TTRAX III) ใช้แหล่งก�ำเนิดรังสีเอ็กซ์เป็น Cu ใช้

สภาวะในการวิเคราะห์ท่ี 40 kV และ 40 mA โดยสแกน

ช่วงมุม 2Ө เท่ากับ 20–60 องศา และอัตราการสแกน

เท่ากับ 0.02 องศาต่อนาที
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 คุณลักษณะของฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เคลือบบน

สเตนเลสสตีล จากการถ่ายภาพพื้นผิวฟิล์มบาง ZrO
2 
ด้วย

เทคนิค SEM ดังภาพ 1 พบว่า ฟิล์มบาง ZrO
2
 มีลักษณะ

ใสและบางมากจนสามารถมองเห็นผิวซับสเตรทที่มีการ

ขัดด้วยกระดาษทรายได้ชัดเจน ซึ่งการใช้อัตราส่วนการ

ไหลของแก๊ส Ar:O
2
 แตกต่างกันไม่สามารถสังเกตเห็น

ความแตกต่างของลักษณะพื้นผิวของฟิล์มบาง ZrO
2
 จาก

ภาพถ่าย SEM ได้ ส�ำหรับการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบ

ของฟิล์มบาง ZrO
2
 พบว่า มีธาตุเซอร์โคเนียม (Zr) และ

ออกซิเจน (O) เป็นองค์ประกอบหลัก ดังแสดงในภาพ 2 

และเน่ืองจากฟิล์มมีลักษณะบางมากในการวิเคราะห์จึง

พบธาตุที่เป็นองค์ประกอบของสเตนเลสสตีล 316L ท่ีใช้

เป็นซับสเตรทด้วย ได้แก่ โครเมียม (Cr) เหล็ก (Fe) และ

นิกเกิล (Ni) ในทุกตัวอย่างชิ้นงาน

	 กราฟ XRD ของการวิเคราะห์โครงสร้างผลึกของ

ฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เคลือบโดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส 

Ar:O
2
 ต่าง ๆ กัน ซึ่งความดันย่อยของ O

2
 มีค่าระหว่าง 

67%-89% แสดงดังภาพ 3 พบต�ำแหน่งพีคที่ 28.0 34.0 

35.4 และ 55.2 องศา ในทุกอัตราส่วนการไหลของแก๊ส 

Ar:O
2
 ซึ่งแสดงถึงระนาบ m(-111) m(002) และ t(200) 

ของฟิล์มบาง ZrO
2
 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าฟิล์มบาง 

ZrO
2
 มีการจัดเรียงโครงสร้างผลึกเป็นเฟสโมโนคลินิก (m) 

และเฟสเตตระโกนอล (t) เป็นไปในทางที่ใกล้เคียงกันกับ

งานวจิยัของ Ma et al. (2007) ทีพ่บว่า การเคลอืบฟิล์มบาง

ZrO
2
 ที่ความดันย่อยของ O

2
 สูงกว่า 73% จะได้ผลึก ZrO

2
 

ทีม่โีครงสร้างเป็นเฟสโมโนคลกินิกและเฟสเตตระโกนอลโดย

โครงสร้างผลึกที่เป็นเฟสเตตระโกนอลนั้นจะมีคุณสมบัติ

ทางกลที่เหมาะสมกับการน�ำมาประยุกต์ใช้เป็นวัสดุชีวภาพ 

(Cataoru et al., 2019) และโครงสร้างผลึกที่เป็นเฟส

เตตระโกนอลหรือเฟสโมโนคลินิกสามารถเหนี่ยวน�ำให้

เกิด HAp ได้ดีกว่าโครงสร้างอสัณฐาน (Uchida et al., 

2002a) และเน่ืองจากฟิล์ม ZrO
2
 มีลักษณะบางมากจึง

สามารถวิเคราะห์พบพีคของสเตนเลสสตีล 316L ที่ใช้เป็น

ซับเตรท ที่ต�ำแหน่ง 43.7 และ 50.8 องศา

ภาพ 1 SEM ของฟิล์มบาง ZrO
2 
ท่ีเตรียมด้วยอัตราส่วน

การไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2 1:4 และ 0.5:4
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ภาพ 2 EDX ของฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เตรียมด้วยอัตราส่วน

การไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2 1:4 และ 0.5:4

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ทุกอัตราส่วนการไหลของแก๊ส 

Ar:O
2
 จะแสดงพคีโครงสร้างผลกึของ ZrO

2
 ประเภทเดยีวกนั

หมด แต่พคีของตวัอย่างทีอ่ตัราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2 

เท่ากับ 1:2 เป็นพคีแคบและมคีวามเข้มของพคีสงูทีส่ดุแสดง

ถึงมีความเป็นผลึกสูงที่สุด (Thaveedeetrakul et al., 

2013; Ureña et al., 2018) แสดงให้เห็นว่า การใช้แก๊ส 

O
2
 ในสัดส่วนที่สูงขึ้นอาจจะท�ำให้ความเป็นผลึกของ ZrO

2
 

ลดลง ดังพีค XRD ของตัวอย่างที่ใช้อัตราส่วนการไหลของ

แก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:4 และ 0.5:4 ที่มีฐานค่อนข้างกว้าง

และมีความเข้มของพีคต�่ำ โดยท่ีภายใต้สภาวะท่ีมีสัดส่วน

ของแก๊ส O
2
 สูงนั้น จ�ำนวนไอออนบอมบาร์ดเมนท์ของ Ar 

ท่ีจะไปชนเป้าสารเคลือบมีปริมาณน้อยลง ดังนั้นอะตอม 

Zr ที่หลุดออกมาก็มีจ�ำนวนน้อย เมื่อเทียบกับอนุภาคของ 

แก๊ส O
2
 ท่ีป้อนเข้ามา นอกจากนั้นอะตอม Zr จะอยู่ในรูป

ของพลาสมาโดยอาจจะมีโครงสร้างโมเลกุลเป็น ZrO2+ ซึ่ง

มีขนาดใหญ่กว่าโครงสร้างในระดับอะตอมและมีเส้นทาง

อิสระเฉลี่ย (mean free path) ลดลง การเคลื่อนจึงที่ช้า

ลง (Ma et al., 2007) อาจจะเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ฟิล์มที่ได้

มีความเป็นผลึกต�่ำลง ดังเช่นที่ Thaveedeetrakul et al. 

(2013) ได้กล่าวว่า ในการสปัตเตอริงอนุภาคท่ีมีพลังงาน

สงูและเคลือ่นทีไ่ด้เรว็จะสามารถฟอร์มตวัเป็นผลกึทีม่คีวาม

สมบูรณ์ได้ดี 

	 ขนาดของผลึก ZrO
2 

ค�ำนวณตามสมการของ 

Scherrer equation (Cullity, 1978) ดังนี้

t =
Kλ

(1)ᵦcosө
	 เมื่อ t คือ ขนาดของผลึก K คือ แฟคเตอร์ไร้หน่วย

มีค่าคงท่ีประมาณ 0.9 คือ ความยาวคล่ืนของรังสีเอ็กซ์มีค่า 

1.54059 อังสตรอม คือ ความกว้างของพีคท่ีคร่ึงหนึ่งของ

ความสูง (Full Width Half Maximum--FWHM) มีหน่วย

เป็นเรเดียน และ คือ ค่ามุมของแบรกก์ ตาราง 1 แสดง

ขนาดของผลึก ZrO
2
 จากการสปัตเตอริงที่ใช้อัตราส่วนการ

ไหลต่าง ๆ  กนั พบว่า การใช้แก๊ส O
2
 ในสดัส่วนทีส่งูข้ึนจะได้

ผลึก ZrO
2
 ท่ีมีขนาดใหญ่ไปด้วย ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกัน

กับงานวิจัยของ Ma et al. (2007) โดยท่ีฟิล์มบาง ZrO
2 

ที่มีผลึกขนาดเล็กแสดงถึงการมีพื้นที่ผิวสูงกว่าฟิล์มบาง 

ZrO
2 
ท่ีมีผลึกขนาดใหญ่ ซ่ึงส่งผลถึงการเกิด HAp บนผิว

ฟิล์มบางได้ (Thaveedeetrakul et al., 2013)

	 คณุลกัษณะของสารประกอบ HAp ท่ีก่อตัวบนฟิล์ม

บาง ZrO
2
 จากการวเิคราะห์โครงสร้างผลกึของสารประกอบ 

HAp ด้วยเทคนิค XRD ดังแสดงในภาพ 4 พบพีคส�ำคัญที่

ต�ำแหน่ง 2ө มีค่าประมาณ 25.9 และ 31.8 องศา แสดง

ถึงโครงสร้างผลึกของสารประกอบ HAp ตามมาตรฐาน 

JCPDS--The Joint Committee on Powder Diffraction 

Standards โดยพีคของผลึก HAp มีลักษณะเป็นพีคกว้าง

และความเข้มของพีคต�่ำแสดงให้เห็นว่า HAp ท่ีก่อตัวบน

ฟิล์มบาง ZrO
2
 นี้มีความเป็นผลึกต�่ำ (Thaveedeetrakul 
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et al., 2013; Ureña et al., 2018) ซึ่งจากกราฟ XRD 

ทั้ง 3 อัตราส่วนการไหลจะพบว่าความเป็นผลึกของ HAp 

ต�่ำลงอีกเมื่อเพิ่มสัดส่วนของแก๊ส O
2
 ในการสปัตเตอริง

ภาพ 3 XRD pattern ของฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เคลือบบน

สเตนเลสสตีล เกรด 316L โดยใช้อัตราส่วนการไหลของ

แก๊ส Ar:O
2
 ค่าต่าง ๆ

ตาราง 1 
ขนาดผลึกของฟิล์มบาง ZrO

2
 ที่อัตราส่วนการไหลของ

แก๊ส Ar:O
2
 ค่าต่าง ๆ 

อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O2 ขนาดผลึก (nm)

1:2 10.91

1:4 11.06

0.5:4 15.16

ภาพ 4 XRD pattern ของสารประกอบ HAp ที่ก่อตัวข้ึน

บนฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีเคลือบบนสเตนเลสสตีล เกรด 316L 

โดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 ค่าต่าง ๆ

	 ขนาดผลึกของสารประกอบ HAp ที่ก่อตัวขึ้นบน

ผิวฟิล์มบาง ZrO
2
 หลังจากแช่ในสารละลาย SBF เป็นเวลา 

7 วัน ซึ่งค�ำนวณโดยใช้สมการ Scherrer equation แสดง

ในตาราง 2 พบว่า สารประกอบ HAp มีขนาดผลึกเล็กลง

เมื่อเพิ่มสัดส่วนของแก๊ส O
2
 ในการสปัตเตอริง และเมื่อ

พิจารณาควบคู่กับขนาดผลึกของ ZrO
2
 ในตาราง 1 จะเห็น

ว่า สารประกอบ HAp ที่มีผลึกขนาดใหญ่จะก่อตัวข้ึนบน

ฟิล์มบาง ZrO
2
 ทีม่ผีลกึขนาดเลก็ หรอืขนาดผลกึของ ZrO2 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการก่อตัวของสารประกอบ HAp 

นั่นเอง โดย Thaveedeetrakul et al. (2013) ได้อธิบาย

เหตุผลไว้ว่า ฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่มีผลึกขนาดเล็กนั้นจะมีพื้นท่ี

ผิวสูงกว่าฟิล์มบางท่ีมีผลึกขนาดใหญ่และจะมีต�ำแหน่งก่อ

นิวเคลียสส�ำหรับการเกิดสารประกอบ HAp สูงกว่าท�ำให้

สารประกอบ HAp สามารถก่อตัวจนมีขนาดใหญ่ได้ 

	 เมื่อพิจารณาลักษณะรูปร่างของสารประกอบ 

HAp ที่เกิดขึ้นบนฟิล์มบาง ZrO
2 
หลังจากแช่ในสารละลาย 

SBF เป็นเวลา 7 วัน จากการถ่ายภาพด้วยเทคนิค SEM 

ดังแสดงในภาพ 5 พบว่า บนฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เตรียม

โดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2 พบ

สารประกอบ HAp ก่อตัวข้ึนเป็นฟิล์มเต็มพื้นท่ีในช้ันแรก

และมีรอยแตกร้าว ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ XRD ท่ีได้กล่าว

ไปแล้ว จะเห็นพีคของสารประกอบ HAp เพียงอย่างเดียว

โดยไม่ปรากฏพีคของ ZrO
2
 จึงเชื่อได้ว่าชั้นฟิล์มดังกล่าวนั้น

เป็นการก่อตวัของสารประกอบ HAp โดยแท้จรงิ และมกีาร

ก่อตัวของสารประกอบ HAp อยู่บนช้ันฟิล์มเป็นลักษณะ

กลุ่มก้อนกลมท่ีมีผิวขรุขระเล็กน้อยคล้ายกับผิวของดอก

กะหล�่ำ โดยลักษณะที่คล้ายผิวของดอกกะหล�่ำนี้เป็นไป

ในแนวทางเดียวกับผลการวิจัยของ Yan, Han and Lu 

(2008) และ Ureña et al. (2018) และส�ำหรับการก่อ

ตัวของ HAp บนฟิล์มบาง ZrO
2
 ท่ีเตรียมโดยใช้อัตราส่วน

การไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:4 และ 0.5:4 พบว่า 

สารประกอบ HAp เกิดขึ้นเต็มพื้นที่ของชิ้นงานเช่นกัน แต่

มีลักษณะที่เป็นกลุ่มก้อนน้อยมากจนแทบสังเกตไม่เห็นซ่ึง

เป็นลักษณะของสารประกอบ HAp ที่ไม่สมบูรณ์ หรืออาจ

จะเป็นสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตประเภทอื่น ซ่ึง

พิจารณาได้จากอัตราส่วน Ca/P ส�ำหรับสารประกอบ HAp 

จะมีอัตราส่วน Ca/P เท่ากับ 1.67 (Ansari et al., 2011) 

ดังท่ี Thaveedeetrakul et al. (2013) ได้อธิบายไว้ว่า 

สารประกอบแคลเซยีมฟอสเฟตประเภท เบต้าไตรแคลเซียม

ฟอสเฟต (ᵦ-TCP) จะมีองค์ประกอบและโครงสร้างใกล้

เคียงกับ HAp และจากผลการวิเคราะห์ EDX ในตาราง 3 

พบว่า สารประกอบ HAp ท่ีเกิดข้ึนบนฟิล์มบางท่ีเตรียม

โดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2 นั้นมี

อัตราส่วน Ca/P ใกล้เคียง 1.67 มากที่สุด แสดงถึงมีความ

เป็นสารประกอบ HAp ท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด
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ตาราง 2 

ขนาดผลึกของ HAp ที่อัตราส่วนการไหลค่าต่าง ๆ

อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O2 ขนาดผลึก (nm)

1:2 5.82

1:4 5.30

0.5:4 4.17

ภาพ 5 SEM ของสารประกอบ HAp ซ่ึงก่อตัวข้ึนบนฟิล์ม

บาง ZrO
2 
ท่ีเตรียมด้วยอัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O

2 

เท่ากับ 1:2 1:4 และ 0.5:4

ตาราง 3 

เปอร์เซ็นต์อะตอมของแคลเซียมและฟอสฟอรัส และอัตราส่วน Ca/P ในสารประกอบ HAp ที่ก่อตัวขึ้นบนฟิล์มบาง ZrO
2 

ที่เตรียมโดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 ต่าง ๆ

ตัวอย่าง อัตราส่วนการไหล Ar:O2 Ca (%At) P (%At) Ca/P

HAp @ 1:2 1:2 65.32 34.68 1.88

HAp @ 1:4 1:4 57.57 42.43 1.36

HAp @ 0.5:4 0.5:4 52.37 47.36 1.11

หมายเหตุ สัญลักษณ์ของตัวอย่าง เช่น HAp @ 1:2 หมายถึง สารประกอบ HAp ท่ีก่อตัวบนบนฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่เตรียม

โดยใช้อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2
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สรุปผลการวิจัย

	 การเตรยีมฟิล์มบาง ZrO
2 
บนผวิของสเตนเลสสตลี 

เกรด 316L ด้วยเครือ่ง ดซี ีอนับาลานซ์ แมกนตีรอนสปัตเตอรงิ

ท�ำให้ได้ฟิล์ม ZrO
2
 ท่ีมีการจัดเรียงโครงสร้างผลึกเป็นเฟส

โมโนคลินิกและเฟสเตตระโกนอล โดยอัตราส่วนการไหล

ของ Ar:O
2
 มีอิทธิพลต่อขนาดผลึกของ ZrO2 และส่งผล

ต่อการเกิดสารประกอบ HAp เมื่อแช่ในสารละลาย SBF 

โดยสารประกอบ HAp เกิดข้ึนได้ดีบนฟิล์มบาง ZrO
2
 ที่มี

ขนาดผลึกเล็กและพื้นที่ผิวสูง ซึ่งได้จากการเคลือบโดยใช้

อัตราส่วนการไหลของแก๊ส Ar:O
2
 เท่ากับ 1:2 สารประกอบ 

HAp ที่ได้นั้นมีอัตราส่วน Ca/P ใกล้เคียงค่าทางทฤษฎีมาก

ที่สุด แสดงถึงสารประกอบ HAp ที่ได้มีความสมบูรณ์มาก

ที่สุดเม่ือเทียบกับสภาวะอื่น
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Abstract

This research aimed to prioritize Key Success Factors--KSFs for learning air traffic control by using 

Analytic Hierarchy Process--AHP approach, using Civil Aviation Training Center--CATC as a case study. 

The tools in this research were an assessment form for suitability of the KSFs in the context of CATC 

and an AHP-based questionnaire for pairwise comparison. This study reviewed the literature on key 

performance indicators and KSFs for learning air traffic control. Data on suitability of each KPI or 

KSF were collected using an assessment form developed based on literature review, in which the 

respondents were 20 instructors from CATC. The obtained data were the analyzed by one-sample 

t-test at a significance level of 0.05, and seventeen KSFs were then identified. It could be concluded 

that they were suitable in the context of CATC. Finally, these KSFs were prioritized by AHP approach 

by 14 aviation traffic controllers. Each of them had experience in fields at least eight years. The AHP 

results showed that the top three KSFs with the highest overall priority score were on the job training, 

planning for appropriate training and knowledge of air traffic control, and the learner’s agreements, 

respectively.

Keywords: air traffic control, learning, Key Success Factors, Analytic Hierarchy Process
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการเรียนรู้การควบคุมจราจรทางอากาศ 

โดยใช้วิธีกระบวนการล�ำดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (Analysis Hierarchy Process--AHP) และใช้สถาบันการบินพลเรือน (สบพ.) 

เป็นกรณีศึกษา เครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมของปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในบริบทของ 

สบพ. และแบบสอบถามส�ำหรับการเปรียบเทียบเชิงคู่ตามระเบียบวิธี AHP งานวิจัยนี้เริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับดัชน้ีชี้วัดความส�ำเร็จและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการเรียนรู้ จากนั้นแบบประเมินความเหมาะสมท่ีพัฒนา

ขึ้นเพื่อประเมินความเหมาะสมของปัจจัยเบื้องต้นที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องได้น�ำมาใช้เก็บข้อมูลความ

เหมาะสมของปัจจัยในบริบทของ สบพ. โดยผู้ตอบแบบประเมินคือผู้ฝึกสอนจาก สบพ. จ�ำนวน 20 คน โดยข้อมูลท่ีเก็บ

รวบรวมได้จะน�ำมาทดสอบความเหมาะสมโดยการวิเคราะห์สถิติ t-test ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 ผลการทดสอบสรุปได้ว่า 

ในมุมมองของผู้ฝึกสอน มีปัจจัยจ�ำนวน 17 ปัจจัยที่มีความเหมาะสมท่ีจะเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการเรียนรู้การ

ควบคุมจราจรทางอากาศ และเมื่อน�ำปัจจัยแห่งความส�ำเร็จเหล่านี้มาจัดล�ำดับความส�ำคัญโดยใช้วิธี AHP โดยผู้เช่ียวชาญ

ที่ท�ำการตอบแบบสอบถามการเปรียบเทียบเชิงคู่ คือ ผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการควบคุมจราจรทางอากาศจ�ำนวน 14 

คน ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีค่าคะแนนความส�ำคัญมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ การฝึกการปฏิบัติ

งานจริง การวางแผนการฝึกปฏิบัติที่เหมาะสม และองค์ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมจราจรทางอากาศและข้อตกลงต่าง ๆ 

ของผู้เรียน ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมจราจรทางอากาศ การเรียนรู้ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ กระบวนการล�ำดับช้ันเชิงวิเคราะห์

Introduction

	 At present, the transportation business is 

expanding and growing continuously. From the 

2019 Annual Report of Airports of Thailand Public 

Company Limited, it found that in the fiscal year 

2019 there was a 2.41% increase in commercial 

aircraft fluctuations compared to the fiscal year 

2018 (Annual report of Airports of Thailand Public 

Company Limited, 2019) which can in turn cause 

the number of aircraft in Thai airspace (Bangkok 

Flight Information Region) to become heavy traffic. 

Therefore, in managing the air space (Airspace 

Management), it is necessary to have good planning 

for various commercial aircraft flight. From the 

ground (Komnamool, 2008), by being aware and 

giving great importance to safety, the number of 

aircraft increases controlling air traffic becomes 

more complex. Therefore, there must be officers’ 

capability development by increasing learning 

as well, in which the International Civil Aviation 

Organization--ICAO has assigned the Air Traffic 

Controller--ATC is the person who responsible for 

handling and providing useful advice to aircraft. 

To ensure safety, orderly and smooth air traffic 

routes.

	 Currently, the production of basic air traffic 

controllers is carried out by the Civil Aviation 

Training Center--CATC, an institution that produces 

and trains air traffic controllers to have basic 

knowledge, skills and attitudes to meet the 

international standard. It is also an institute that 

has been approved by the Civil Aviation Authority 

of Thailand. The achievement of air traffic control 

learning is considered a prime goal of the institute 
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in the mission of producing air traffic controllers. 

The achievement of this learning a trainer in the 

Institute of Civil Aviation’s Air Traffic Management 

course is essential to know the Key Success 

Factors--KSFs in air traffic control learning.

	 However, there are currently very few 

publications or research studies on the success 

factor in air traffic control learning. Therefore, to 

promote success in learning air traffic control, the 

researchers are interested to study the KSFs in 

air traffic control learning to know what factors 

affect the success of air traffic control. Besides, 

for effective learning, it is important to know the 

priorities of the factors in order to correctly and 

appropriately develop those KSFs in order of 

importance. This leads to suggestions as well as 

ways to increase efficiency in learning air traffic 

control.

	 Therefore, this study aimed to identify 

the list of KPIs and KSFs in the context of CACT, 

and KPIs and KSFs have been then prioritized by 

Analytic Hierarchy Process--AHP, a multi-criteria 

decision-making methodology which is “wildly 

applied in many areas because of its simplicity 

and robustness in obtaining weights and integrating 

heterogeneous data” (Gorsevski, Jankowski & 

Gessler, 2006, p. 128).

Literature Reviews

	 1. Air Traffic Control

	 Air traffic control is the work of safety 

services provided to aircraft in the sky, including 

ground vehicles or aircraft, and weather news. 

There are five objectives of air traffic management, 

which are (1) prevent the collision between aircraft, 

(2) prevent collisions between aircraft on the 

manoeuvring area and obstructions on that area, 

(3) expedite and maintain an orderly flow of air 

traffic, (4) provide advice and information useful 

for the safe and efficient conduct of flights, and (5) 

notify appropriate organizations regarding aircraft 

in need of search and rescue aid, and assist such 

organizations as required (Suklertnuntakij, 2001). 

Air navigation is the key to safety, followed by 

speed, where air traffic management must develop 

technology, knowledge and competence in order 

to effectively manage air traffic. To meets the air 

navigation laws and regulations. How to follow 

the correct steps (Panprasit & Somsuk, 2015), 

air traffic control service can be separated by 

area of services into 3 types: Aerodrome Control 

Services; Approach Control Services; and Area 

Control Services.

	 2. Learning on air traffic control

	 Learning is the awareness of new things 

that have happened. The things that will cause 

learning must pass the perception of the five 

senses, namely hearing, sight, taste, sense, 

touch, which is consistent with the research from 

(Teesuka & Uamcharoen, 2015, p. 44). Moreover, 

Gagne (1992) has seperated the theory of learning 

is divided into 9 categories: (1) gain attention is 

motivating learners to become more alert to 

generate interest in the content they learn; (2) 

specify objective is to let the students know the 

purpose of the study so that students can study 

by themselves in advance Including information 

from elsewhere; (3) activate prior knowledge is 

a review of previous knowledge from yesterday 

or that just happened to encourage students to 

relate new content to the original content; (4) 

present new information is presentation of new 

lessons do not be monotonous with the original 

story; (5) guide learning is the guidance instead 

of instructions for students to develop their own 
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ideas and to be independent of thinking; (6) elicit 

learning is the stimulation by asking questions 

or grouping to stimulate the lesson; (7) provide 

feedback is the providing recommendations for 

further development in the next study; (8) assess 

performance is the organizing a test in a small 

exam or make Q and-A questions to assess new 

knowledge gained; and (9) Review and transfer is 

the summarizing the entire content and applying 

it for further benefits.

	 3. Key performance indicators and key 

success factors for learning air traffic control

	 Key Performance Indicators--KPIs are defined 

as “quantifiable and strategic measurements 

that reflect the critical success factors” (ISO/DIS 

22400-2, 2014) in the (learning) process. KPIs are 

very important for understanding, benchmarking 

and improving the performance of a system from 

both the process perspective and the corporate 

perspective of achieving strategic goals (ISO/DIS 

22400-2, 2014).

	 Key success factors (sometimes referred 

to as critical success factors) are defined as “the 

limit number of areas in which results, it they are 

satisfactory, will ensure successful competitive 

performance for the organization” (Rockart, 1979). 

	 In this study, the KPIs and KSFs for learning 

from many studies (e.g. Gardi, Sabatini, & Ramasamy, 

2016; de Reuck, Donald, & Siemers, 2014; Updegrove 

& Jafer, 2017; Kuany, 2012; Reeves, 2005, etc.) 

have been reviewed and evaluated their suitability 

by instructors from CATC. So, the list of KPIs and 

KSFs has been identified in the context of CACT, 

and KPIs and KSFs have then been prioritized by 

AHP approach.

	 4. Analytic Hierarchy Process

	 Analytic Hierarchy Process was developed 

by Thomas Saaty in 1971 (Saaty, 1980; Saaty & 

Vargas, 1998). AHP is a multi-criteria decision-making 

method allowing decision makers to model a 

complex problem in a hierarchical structure which 

usually consists of the goal, objectives (criteria), 

sub-ojectives, and alternatives and to measure 

the consistency and stability of their decisions 

(Saaty, 1980; Shahin & Mahbod, 2007; Madu & 

Georgantzas, 1991; Madu, Kuei, & Madu, 1991). 

AHP uses pairwise comparison of the decision 

elements (usually, alternatives and attributes) to 

fine the comparative weights (scores) among the 

elements with respect to higher level element, 

or in other words, to prioritize the elements at 

each level of hierarchy. AHP method requires 

four major steps as follows;

1) Developing a hierarchy model: This 

step involves the decomposition of a complex 

problem into a multi-level hierarchical structure. AHP 

arranges the elements of decision into a hierarchy 

so that the relative role of each element can be 

more clearly observed and evaluated (Winebrake 

& Creswick, 2003). Developing a hierarchy model 

starts with identifying the meaningful and relevant 

elements of the problem, then grouping these 

elements into homogeneous sets, and finally 

arranging these sets in different levels of relevance.

2) Establish a pairwise comparison matrix: 

After the problem is arranged in a hierarchical 

structure, the next step is the measurement and 

data collection, which involves forming a team 

of evaluators and assigning parwise comparisons 

to evaluate the degree of relative importance 

amongst the elements (which may be called 

that “eigenvectors” or “the relative weights”) in 

different levels of the hierarchies with respect to 

the higher level elements. Using the nine-point 

scale suggested by Saaty (Saaty, 1994), experts 

judge, using the pair-wise comparison approach, 
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the relative importance of the elements at the 

same level with respect to the element of their 

preceding level (Lam & Chin, 2005). The scale 

of importance is defined in Table 1 according to 

Saaty’s nine-point scale for pairwise comparison. 

The nine-point scale is a scale of importance 

estimation ranging from equal to extreme 

importance: equal, moderate, strong, very strong 

and extreme importance. The numerical judgements 

corresponding to these linguistic descriptions are 

(1, 3, 5, 7, 9), with compromises (2, 4, 6, 8) 

between these judgements (Saaty & Vargas, 1998; 

Saaty, 1994) as shown in Table 1.

3) Checking the consistencies of the 

judgements: Consistency Ratio--CR is calculated 

to evaluate the consistencies of the judgements. 

Saaty (1994) suggested that if the CR is less than 

0.1, then the judgement is acceptable. But if CR 

is equal or greater than 0.1, the judgement will 

need to be revised and re-evaluate until the 

value is less than 0.1.

4) Calculating the relative weights of 

the decision elements: This step innolves the 

finding of global or overall priority weights. Local 

weight, the priority of an element with respect to 

its preceding element, is firstly calculated. The 

overall weight of each element with respect to 

the goal is then calculated by multiplying the 

local weight of an element by the weight of its 

preceding element. The judgements of each 

decision maker (expert) are finally synthesized 

using the geometric mean approach suggested 

by Saaty (Saaty, 1990). The flow chart of AHP 

methodology is shown in Fig. 1.

Table 1 

AHP preference scale (Saaty, 1994)

Importance Level Definition

1 Equal importance

3 Moderate importance

5 Strong importance

7 Very strong importance

9 Extreme importance

2,4,6,8 Intermediate values between the two adjacent judgements
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Define the problem

Develop a hierarchical framework

Construct a pair wise comparison matrix

Perform judgement of pair wise comparison

Synthesizing the pair wise comparison

Perform the consistency analysis

Develop overall priority ranking

CR<10%

Select the best decision

No

Yes

Fig. 1. Process flow chart of the AHP methodology 

Note. From Models, methods, concepts and applications of the analytical hierarchy process (2nd ed.), 

by L. T Saaty and L. G. Vargas, 2012, New York:Springer Publishers.

Research Methodology

	 The research methodology in this study 

was divided into two phases as follows:

Phase 1: Determining the success factors in air 

traffic control learning

	 1. Literature review on KPIs and KSFs

	 2. Develope an assessment form for 

suitability of KPIs and KSFs in the context of 

CATC–the assessment form with 5-point Likert 

scale (1: least suitability, 5: most suitability) was 

developed based on the literature review result, 

after that the content validity of questionnaire 

was examined using IOC (Index of Item-Objective 

Congruence) by 3 experts.

	 3. Collect data (the suitability of KPIs or 

KSFs)–Data on suitability of each KPI or KSF were 

collected using an assessment form, in which the 

respondents were 20 instructors from CATC.

	 4. Evaluate a suitability of each KPI and 

KSF in the context of CATC using hypothesis testing:

one-sample t-test with a significance level set at 

.05. The null hypothesis and alternative hypothesis   

are as follows,

H
0
: µ ≤ 4 (KPI or KSF is not suitable in the context	

	    of CATC)

H
1
: µ > 4 (KPI or KSF is suitable in the context 	

	    of CATC)
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	 Note that the population mean setting 

of 4 (or test value=4) was consistent with many 

studies such as Angelova and Zekiri (2011); Aydin 

(2013); Bagwan and Bhola (2018); Khan, Zameer 

and Burney (2018); Khan, Nabi, and Hafeez (2016); 

Poku, Asare, and Ricky (2017); and Yadav (2018), 

etc.

	 The t value is calculated as follows:

t=(  - µ)/(S/√n), where  is a sample mean, µ is 
a population mean, S is a sample standard deviation, 

and n is a number of samples.

	 If t is greater than this critical value

(tα, n-1=t0.05, 20-1=1.729), reject the null hypothesis. 

So, it can be concluded that the KPI or the KSF is 

suitable in the context of CATC at a significance 

level of .05. 

Phase 2: Prioritizing KSFs for learning air traffic 

control using AHP

	 1. Establish a hierarchical structure for 

prioritizing KSFs in air traffic control learning

	 2. Develop a pair-wise comparison 

questionnaires based on AHP 

	 3. Collect data (the suitability of KPIs or 

KSFs)–the pairwise judgement comparison data 

are collected through questionnaires. An expert 

panel composed of 14 aviation traffic controllers 

who had experience in fields at least eight years 

was asked to assess the relative importance of the 

KPIs and KSFs (to score (between 1–9; 1: lowest 

significance, 9: highest significance)).

	 4. Establish a pairwise comparison matrix 

extracted from questionnaires filled out by experts

	 5. Calculate the Consistency Ratio--CR of 

the matrices–the consistency ratio is calculated 

by CR=CI/RI, where CI is a consistency index, and 

RI is a random index. The CI is calculated by

CI=( λmax -n) (n-1), where λmax is the largest 

eigenvalue of the n-order matrix, and n is the 

number of items being compared. If CR more than 

0.1 or 10% the inconsistency of judgements within 

that matrix has occurred and the evaluation process 

will be reviewed, reconsidered and improved.

	 6. Combine the judgements from all experts 

by using geometric mean

	 7. Calculate the local priority weights of 

each element

	 8. Repeat the calculation of the local 

priority weights for all levels in hierarchy

	 9. Calculate the global priority weights of 

each element

	 10. Rank the priority of all elements based 

on their global priority weights

Research Results

	 1. Results of assessing the suitability of 

the KPIs and KSFs for learning air traffic control 

in the context of CATC

	 The literature review results on KPIs and 

KSFs for learning can be summarized in Tables 2 

and 3, respectively (column 1). In this study, the 

KPIs and KSFs for learning are considered as the 

“preliminary performance indexs and preliminary

success factors for learning in the context of CATC”, 

in which there are five preliminary performance 

indexs and 23 preliminary success factors. Therefore, 

it needs to statistically assess them, to make 

sure that they are suitable to be KPIs and KSFs 

for learning air traffic control in the context of 

CATC, the case study, before prioritizing them by 

AHP in the next step.



134 Vol. 15 No. 1 January-April 2021EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

	 An assessment form for suitability of KPIs 

and KSFs in the context of CATC, with 5-point 

Likert scale (1: least suitability, 5: most suitability), 

was developed–after that the content validity of 

questionnaire was examined using IOC by 3 experts. 

The result of overall IOC was at 0.8 which means 

the assessment form could be used. Data on 

suitability of each KPI or KSF were collected using 

the assessment form, in which the respondents 

were 20 instructors from CATC.

	 A suitability of each preliminary performance 

index and preliminary success factor was assessed 

its suitability in the context of CATC using hypothesis 

testing: one-sample t-test with a significance level 

set at .05. Results of assessing the suitability of 

the KPIs and KSFs for learning air traffic control in 

the context of CATC are shown in Tables 2 and 

Tables 3, respectively.

Table 2 

Results of assessing the suitability of the KPIs for learning air traffic control in the context of CATC

Preliminary KPIs Mean Standard 
Deviation

t 
value

Hypothesis 
test results

Interpret 
results

Aviation knowledge 4.60 0.50 5.339* Rejected H0 Suitable

Skills 4.55 0.51 4.819* Rejected H0 Suitable

Attitude 4.65 0.49 5.940* Rejected H0 Suitable

Behavior 4.05 0.39 0.567 Accepted H0 Unsuitable

Performance 4.25 0.44 2.517* Rejected H0 Suitable

Note: * at a statistical significance level of .05.

Table 3 

Results of assessing the suitability of the KSFs for learning air traffic control in the context of CATC

Preliminary KPIs Mean Standard 
Deviation

t 
value

Hypothesis 
test results

Interpret 
results

On-the-Job Training 4.85 0.37 10.376* Rejected H0 Suitable

Educational Experience 4.30 0.57 2.349* Rejected H0 Suitable

Learning method /practice-based training 4.55 0.51 4.819* Rejected H0 Suitable

Learner and Instructor Interaction 4.05 0.69 0.326 Accepted H0 Unsuitable

Accommodate Different Learning Styles 4.20 0.77 1.165 Accepted H0 Unsuitable

Selection and use of appropriate and 
systematic teaching materials

4.05 0.60 0.370 Accepted H0 Unsuitable
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Table 2 (continue)

Preliminary KPIs Mean Standard 
Deviation

t 
value

Hypothesis 
test results

Interpret 
results

Good Theorectical Knowledge of 
procedure and agreements

4.40 0.50 3.559* Rejected H0 Suitable

Problem Solving Capabilitiy 4.50 0.69 3.249* Rejected H0 Suitable

Learning Capability 4.50 0.51 4.359* Rejected H0 Suitable

The ability to use technology 3.80 0.77 -1.165 Accepted H0 Unsuitable

Learner Motivation 4.50 0.69 3.249* Rejected H0 Suitable

Learners' English language proficiency 4.20 0.62 1.453 Accepted H0 Unsuitable

Updated simulation systems 4.40 0.68 2.629* Rejected H0 Suitable

Air Traffic Complexity 4.35 0.59 2.666* Rejected H0 Suitable

Suitable teaching materials 4.10 0.72 0.623 Accepted H0 Unsuitable

Adequate teaching materials 4.35 0.67 2.333* Rejected H0 Suitable

Academic advising and monitoring 
learners' learning outcomes regularly.

4.55 0.60 4.067* Rejected H0 Suitable

Instructors Knowledgable 4.45 0.69 2.932* Rejected H0 Suitable

Planning for appropriate training 4.60 0.50 5.339* Rejected H0 Suitable

Up-to-date subject content 4.50 0.61 3.684* Rejected H0 Suitable

Appropriate subject content 4.45 0.69 2.932* Rejected H0 Suitable

Up to date course information 4.55 0.60 4.067* Rejected H0 Suitable

A commitment to support the learners 
from course directors

4.45 0.60 3.327* Rejected H0 Suitable

Note: * at a statistical significance level of .05.

	 According to the results from Table 2 and 

Table 3, four null hypothesis (H
0
: µ ≤ 4) from Table 

2 and seventeen null hypothesis (H
0
: µ ≤ 4) from

Table 3 are rejected. Therefore, it can be concluded 

that all four KPIs and seventeen KSFs which are 

suitable in the context of CATC at a significance level 

of .05. In this study, seventeen KSFs were classified 

into five categories: teaching methods and activities, 

learner, teaching equipments and technology, 

instructor, curriculum and course administrators.

	 2. Results of Prioritizing KSFs for learning 

air traffic control using AHP 

	 After identifying the four KPIs and seventeen 

KSFs in the context of CATC, therefore, a hierarchical 

structure for prioritizing KSFs in air traffic control 

learning was established based on these KPIs and 

KSFs. The hierarchical structure is shown in fig. 2.
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Prioritize KSFs for learning air traffic control 
Level 1:

Goal

Level 2:

KPIs

Level 3:

Categories 

of KSFs

Aviation knowledge Skills Attitude Performance

Level 4:

KSFs

Teaching methods 

and activities
Learner Instructor

Teaching equipments 

and technology

Curriculum and course 

administrators

M1 M2 M3 S1 S2 S3 S4 E1 E2 E3 T1 T2 T3 C1 C2 C3 C4

Fig. 2 The hierarchical structure for prioritizing KSFs in air traffic control learning for CATC

	 Figure 2 depicts a 4-level AHP model of 

prioritization of KSFs in air traffic control learning 

for CATC. The first level expresses the overall 

goal of this study, which is the prioritization of 

KSFs in air traffic control learning for CATC. The 

second level presents the four KPIs. The third 

level presents the five of categories of KSFs. The 

lowest level presents the 17 KSFs. These KSFs 

were prioritized by AHP approach by 14 aviation 

traffic controllers (or so called experts or decision 

makers). All experts had experience in fields at 

least eight years. The AHP results which are the 

priority weights and rankings of KPIs, categories 

of KSFs, and KSFs are shown in Table 4.

	 Table 4 shows the local and global weight 

scores of the KSFs and their categories. It also 

shows the results of prioritization of the KSFs in 

which the priority ranking of all KSFs is based on 

their global weights. From Table 6, in level 2, 

the most important (highest-global weight) KPI is 

“performance”, followed by “skills”, “attitude” 

and “aviation knowledge” respectively. In level 

3, the category of “learner” is the most importance, 

followed by the categories of “instructor”, 

“teaching methods and activities”, “curriculum 

and course administrators”, and “teaching equipments 

and technology” respectively, and in level 4, 

the three most important KSFs are “on-the-Job 

Training”, “planning for appropriate training”, and 

“good theorectical knowledge of procedure and 

agreements” respectively, while “educational 

experience” is the least important KSF.
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Table 4

Local and global weight scores of the KSFs and their categories and their priority rankings

KSF 
categories

Local weights of KPIs Global 
weights 
of KSF 

categories

KSFs Local 
weights 

of 
KSFs

Global 
weights 

of 
KSFs

Priority
rankingsAviation 

knowledge

Skills Attitude Performance

(0.151) (0.284) (0.244) (0.320)

Teaching 
methods 
and 
activities

0.193 0.212 0.186 0.219 0.205 On-the-job training 
(M1)

0.614 0.126 1

Educational 
experience (M2)

0.146 0.030 17

learning method 
/practice-based 
training (M3)

0.239 0.049 10

Learner 0.238 0.227 0.305 0.235 0.250 Good theorectical 
knowledge of 
procedure and 
agreements (S1)

0.294 0.074 3

Problem solving 
capabilitiy (S2)

0.243 0.061 7

Learning capability 
(S3)

0.283 0.071 5

Learner motivation 
(S4)

0.180 0.045 12

Teaching 
equipments 
and 
technology

0.141 0.155 0.117 0.152 0.143 Updated 
simulation 
systems (E1)

0.318 0.045 12

Air traffic 
complexity (E2)

0.416 0.059 8

Adequate 
teaching materials 
(E3)

0.265 0.038 15

Instructor 0.228 0.215 0.240 0.222 0.226 Academic advising 
and monitoring 
learners’ learning 
outcomes regularly 
(T1)

0.298 0.067 6

Instructors 
knowledgable 
(T2)

0.326 0.073 4

Planning for 
appropriate 
training (T3)

0.376 0.085 2
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Table 4 (continue)

KSF 
categories

Local weights of KPIs Global 
weights 
of KSF 

categories

KSFs Local 
weights 

of 
KSFs

Global 
weights 

of 
KSFs

Priority
rankingsAviation 

knowledge

Skills Attitude Performance

(0.151) (0.284) (0.244) (0.320)

Curriculum
and

0.201 0.190 0.152 0.171 0.176 Up-to-date subject 
content (C1)

0.290 0.051 9

course 

administrators
Appropriate 
subject content 
(C2)

0.146 0.030 17

Up to date course 
information (C3)

0.256 0.045 12

A commitment to 
support the 
learners from 
course directors 
(C4)

0.214 0.038 16

Note: Parentheses ( ) denote the local weight of each KPI.

Conclusions, reccomendations, and future 

research direction

	 1. Conclusions

	 To prioritize KSFs for learning air traffic 

control, using CATC as a case study, this study 

was divided into two phases: (1) determining 

the KPIs and KSFs in air traffic control learning in 

the context of CATC, and (2) prioritizing KSFs for 

learning air traffic control using AHP. 

	 In determining the KPIs and KSFs, data 

were collected by using an assessment form for 

suitability of the KPIs and KSFs in the context of 

CATC. By using one-sample t-test at a significance 

level of .05, the four KPIs and the seventeen KSFs 

from five categories: teaching methods and activities; 

learner; teaching equipments and technology; 

instructor; and curriculum and course administrators, 

were then identified as the KPIs and KSFs in air 

traffic control learning in the context of CATC.

	 In prioritizing KSFs: the 4-level AHP model 

of prioritization of KSFs in air traffic control learning 

for CATC was estabished. By using AHP approach, 

the priorities of all KSFs were ranked based on 

their global priority weights. The three most 

important KSFs are “on-the-Job training”, “planning 

for appropriate training”, and “good theorectical 

knowledge of procedure and agreements” 

respectively, while “educational experience” is 

the least important KSF. Besides, the three most 

important KSF categories are “learner”, “instructor”, 

and “teaching methods and activities” respectively.

	 2. Reccomendations

	 Recommendations for the CATC to be able 

to apply the research results effectively. As the 

results of the study showed “on-the-job training” 

is the most important KSF in learning air traffic 

control. For example, the course administrators should 

design the course to give learners the opportunity 

to improve themselves through effective learning 
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through hands-on experience in the form of “on 

the job training”. The job assignments relevant 

to the contents of the course to be practical may 

be considered. To provide learners with a wide 

variety of knowledge and experiences, including 

to apply the acquired knowledge and skills in 

future operations, a learner development plan 

may be developed throughout the course, which 

is carried out through “on the job training” etc.

	 If “on the job training” is likely to improve 

the learners’ achievement of air traffic control, 

the course administrators may also take the 

second most important KSF which is “planning 

for appropriate training” in order to find effective 

management solutions. And if the performance of 

the KSF is likely to result in a better way, other 

factors that are of secondary importance may be 

further considered.

	 3. Future research direction

	 1. Sensitivity analysis by exchanging the 

weights of KPIs (or criteria) should be further 

studied to account for the uncertainty of the 

outcomes. 

	 2. To apply KSFs effectively, the best 

practice for each KSF, particularly, the KSFs that 

are of high importance should be further studied, 

such as best practice for on the job training, best 

practice on planning for appropriate training, etc.
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บทคัดย่อ

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยนี้ได้แก่ประชาชนในต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ โปรแกรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุนชน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออก และแบบ

ส�ำรวจยุงลายซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีค่าความตรง เท่ากับ 0.67-1 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 

และค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้อยู่ระหว่าง 0.33–0.60 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Paired Sample t–test และ Independent 

Sample t–test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P<.05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม การมีส่วนร่วมของชุมชน โรคไข้เลือดออก

ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร
Effects of Dengue Hemorrhagic Disease Prevention Program By the 

participation of the community in Ban Na Sub-district, 
Wachirabaramee District, Pichit province

ศิริวรรณ เกาะกัณหา1 อังคณา ทองโกมุท1 และนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ1*

Siriwan Kokanha,1 Angkana Thongkomut1 and Nithipong Sribenchamas1*
1คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

1Faculty of Science and Technology, Pibulsongkhram Rajabhat University

*Corresponding author: sribenchamas@hotmail.com

Received: October 20, 2020

Revised: November 11, 2020

Accepted: November 17, 2020



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 143

Abstract

The purpose of this Quasi-Experimental Research aimed to study the effectiveness of community 

participation program about the dengue fever prevention in Banna Sub-district, Wachirabarami District, 

Phichit Province. The sample were 60 people 2 village in Banna Sub-district Wachirabarami District, 

Phichit Province who were selected by multi-stage random sampling into experimental group and 

control group each 30 people. The research instruments used were the prevention dengue fever with 

community participation program, questionnaire regarding knowledge and dengue fever prevention 

behavior, and mosquitoes survey form. The content validity and the reliability were 0.67-1 and 0.87, 

respectively and the difficulty of knowledge test were 0.33-0.60. The data was analyzed by descriptive 

statistic were frequency percentage mean and standard deviation and inferential statistic, were Paired 

Sample t–test and Independent Sample t–test. The research results revealed that: prevention and 

control dengue fever behavior in the experimental group after the experiment was higher than before 

the experiment and higher than the control group were statistically significant at .05 

Keywords : Program, Community participation, Dengue Fever

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยมียุงลาย (Aedes aegypt) 

เป็นพาหะของโรค พบการระบาดของโรคนี้อย่างต่อเนื่อง

ยาวนานเกนิ 5 ทศวรรษ และได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่าง

กว้างขวางและมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซ่ึง

สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งปี แต่โดยทั่วไปมักจะระบาด

ในช่วงฤดูฝนเน่ืองจากอุณหภูมิและความช้ืนในฤดูฝนเอื้อ

ต่อการท�ำให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซึ่งเป็นพาหะของ

โรคไข้เลือดออกมากขึ้น ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการแพร่

กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นที่ (Wongsasuk, Peanchana & Akakul, 2016) ซ่ึง

ประกอบด้วย ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อ

ไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของประชากร สภาพภูมิอากาศ

ชนิดของยุงที่เป็นพาหะ การขาดความรู้ความเข้าใจของ

ประชาชนที่จะก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายอย่าง

ต่อเนื่อง การแพร่ระบาดของโรคเกิดจากยุงลายบ้านและ

ยุงลายสวน โดยเชื้อก่อโรค คือ เชื้อไวรัสเดงกี (Dengue 

virus) ซ่ึงประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมี

สาเหตจุากการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี(Department of Disease 

Control, 2018)

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2561 

(Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2019) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 

54,808 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 83.26 ต่อประชากรแสนคน 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2560 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 

ร้อยละ 52.9 (1.5 เท่า) ผู้ป่วยเสียชีวิต 69 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.13 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตาม

กลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วย

สงูสดุ คอื 281.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุม่

อายุ 5-9 ปี, อายุ 15-24 ปี อายุ 0-4 ปี และอายุ 25-34 ปี 

คิดเป็นอัตราป่วย 271.91 153.311 94.73 และ 77.21 ต่อ

แสนประชากรตามล�ำดบั สดัส่วนอาชีพท่ีพบผูป่้วยสงูสุด คอื 

นักเรียน พบร้อยละ 48.54 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง พบ

ร้อยละ 18.67 พบผู้ป่วยเป็นเพศชายจ�ำนวน 28,337 ราย 

เพศหญิงจ�ำนวน 26,471 รายคิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิงเท่ากับ 1:0.93 และพบว่า จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

สะสมของโรคไข้เลือดออกสูงสุด 10 อันดับแรก ตั้งแต่วัน
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ที่ 1 มกราคม–11 กันยายน 2561 ได้แก่ นครปฐม พิจิตร 

แม่ฮ่องสอน นครสวรรค์ นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี่ 

ตาก ระยอง นครนายก ตามล�ำดับ

	 การรักษาและการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน

ยังไม่มีวิธีการที่จ�ำเพาะเจาะจง ส�ำหรับการรักษาโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออกใช้วิธีการรักษาตามอาการหรือการรักษาแบบ

ประคับประคอง (supportive treatment) และยังพบว่า

มีผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี โดยในปัจจุบันมี

ความพยายามในการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก

ยังไม่ส�ำเร็จ วิธีการป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นที่ยอมรับ

ในปัจจุบันว่าได้ผลดีที่สุด คือการป้องกันและก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธ์และลูกน�้ำยุงลาย (Shuaytong, Suphun & 

aruhadej, 2013; Wongsasuk, Peanchana & Akakul. 

2016; Wongpandeed, Wongsaree & Srichai, 2018) ซ่ึง

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามใช้กลวิธีต่าง ๆ 

เ พ่ือให ้ประชาชนเห็นความส�ำคัญและร ่วมมือกันใน

การป้องกันลูกน�้ำยุงลายและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ำ

ยุงลาย โดยประสานความร่วมมือกันหน่วยงานต่าง ๆ ท้ัง

ภาครัฐบาล เอกชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิน่แต่การ

ด�ำเนนิงานยงัขาดความต่อเนือ่ง (Rongtong & Chomson, 

2019) และท้องถิ่นแต่การด�ำเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปีที่มีการระบาดไม่ลดลง

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2018)

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดพิจิตรในปี 

2561 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-20 มิถุนายน 2561 จังหวัด

พิจิตร มีผู้ป่วยแล้ว 574 รายและไม่มีผู้เสียชีวิต จากข้อมูล

การป่วยตามกลุ่มอายุ พบว่า อัตราป่วยพบในทุกกลุ่มอายุ 

และพบสูงสุดในกลุ่มเด็ก/นักเรียน อายุ 10-14 ปี รองลง

มาอายุ 15-19 ปี และอายุ 5-9 ปี ส�ำหรับอ�ำเภอที่มีอัตรา

ป่วยสูง 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ อ�ำเภอสากเหล็ก ดงเจริญ ทับ

คล้อ ตะพานหิน และโพธิ์ประทับช้าง จากสถานการณ์ของ

โรคไข้เลือดออกในต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร ในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

1 ราย ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 6 

ราย และในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 

1 ราย (Phichit Provincial Public Relations Office, 

2018)

	 ปัจจุบันส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และ

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ ได้มกีารเฝ้า

ระวัง ติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก และรณรงค์ให้

ประชาชนทราบและมีส่วนร่วมในการป้องกันมาอย่างต่อ

เนื่องต้ังแต่ก่อนฤดูระบาดในช่วงต้นปีนี้ และเมื่อวันท่ี 30 

เมษายน 2561 ท่ีผ่านมา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operation Center--EOC) เพื่อควบคุม

การระบาดและป้องกันการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก

และเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

แต่ยังพบว่า มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีอยู่ 

ซ่ึงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา มีการศึกษาเก่ียวกับโรคไข้เลือด

ออกโดยการมีส่วนร่วม อาทิเช่น การศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน

ชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า หลัง

ด�ำเนินการผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้อยู่ในระดับสูงและ

ปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกสูงกว่า

ก่อนด�ำเนินการ แสดงให้เห็นว่า การด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมนั้น เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีมีความเป็นไปได้ใน

ทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน 

และเหมาะสมกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง (Suapumee, 

Chittayanunt, Wongrattanarak & Naksrisang, 2015; 

Jodking & Bouphan, 2017)

	 ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรมแกรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลบ้านนา 

อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้น�ำแนวคิดการมีส่วน

ร่วมของ โคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 

มาประยุกต์เข้ากับแนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน 

(Gibson, 1993) โดยโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมตั้งแต่

กระบวนการค้นหา ตลอดจนการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

สนบัสนนุให้เกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงตามกจิกรรมหรอื

โครงการท่ีร่วมกันก�ำหนดข้ึนตั้งแต่การวางแผนร่วมกันและ

ให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อย่าง

มีประสิทธิผล
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

		               ตัวแปรจัดกระท�ำ					            ตัวแปรตาม

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

   โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
   ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสภาพการณ์จริง
	 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ
	 กิจกรรมที่ 2 ค้นหาสภาพปัญหา วางแผน และเสนอรูปแบบวิธีการ 
                           ป้องกันโรคไข้เลือดออก

   ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา
	 กิจกรรมที่ 3 ตอบคำ�ถามเพื่อประเมินความเข้าใจปัญหา

   ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
	 กิจกรรมที่ 4 ชุมชนเลือกวิธีปฏิบัติที่จะป้องกันโรคไข้เลือดออก

   ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 5 ปฎิบัติงานตามแผน ติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์หรือไลน์ 
                กลุ่ม และชุมชนร่วมรับทราบค่าดัชนีลูกน้ำ�ยุงลายที่ลดลง
                ช่วยลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก
กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยและชุมชนร่วมกันสรุปผลการดำ�เนินงาน และมอบ

                           รางวัลให้รางวัลบ้านนี้สะอาด ละแวกบ้านปลอด

                           ลูกน�้ำยุงลาย

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยนีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบล

บ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

ประชากร	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่พัก

อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ทั้งหมด จ�ำนวน 10,572 คน

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชาชน

ในหมู่ท่ี 15 บ้านหนองสะเดานอก กับหมู่ที่ 4 บ้านหนอง

สะเดา ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชริบารม ีจงัหวดัพจิติร จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

(Ritcharoon, 2006)

การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช้การสุ่มแบบ 2 ข้ันตอน (Fraenkel & Wallen, 

2000) โดยขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก

หมู่บ้านได้ หมู่ที่ 15 บ้านหนองสะเดานอกเป็นกลุ่มทดลอง 

และได้หมู่ที่ 4 บ้านหนองสะเดาเป็นกลุ่มควบคุม ขั้นท่ี 2 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ จากรายชื่อประชาชนที่สุ่มได้

จากข้ันตอนที่ 1 หมู่บ้านละ 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ด�ำเนินการ

วิจัย ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

	 2. มีความรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ

	 3. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย	

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ต้องการยกเลกิการเข้าร่วมวิจยัระหว่างด�ำเนนิการ

	 2. เกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

	 3. ย้ายออกจากพื้นท่ีท่ีท�ำการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 

ชนิด คือ โปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 29 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้ จ�ำนวน 19 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบส�ำรวจค่า CI 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การหาความตรงด้านเนื้อหาของ

	 แบบสอบถาม (content validity)

	 หาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงด้านเน้ือหา ความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และพิจารณาส�ำนวนภาษา ได้

ค่าความตรงของเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1 

	 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

	 โดยการทดลองใช้แบบสอบถาม (try out) กับ

กลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

	 - วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 0.87

	 - วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู ้โดย

ใช้สูตร KR20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 0.80 

	 3. การหาค่าความยากง่าย (difficulty) 

การหาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ โดยการ

ทดลองใช้แบบทดสอบ (try Out) กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 

0.33–0.60
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างโดย

ชี้แจงเรื่องสิทธิของผู ้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและ

ขอความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการโครงการวจิยั

ได้ตลอดเวลาระหว่างด�ำเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ  ข้อมลูทัง้หมดจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลบั โดยจะน�ำเสนอ

ผลในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ตดิต่อประสานงานกับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพหนองสะเดาเพื่อขอความร่วมมือในการท�ำ

วิจัย

	 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบอย่างละเอียดและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยแล้ว

จึงให้ท�ำแบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

	 3. ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม

	 4. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนิน

การให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ 

สถติ ิPaired Sample t-test และ Independent Sample 

t-test

สรุปผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 76.7 อาย ุ30-44 และ อาย ุ45-59 ร้อยละ

50 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90 รองลงมา คือ โสดและ

หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ร้อยละ 6.7 และ 3.3 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 66.7 รอง

ลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา และอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 26.7 และ 6.6 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ ค้าขายกับรับจ้าง

ท่ัวไปเท่ากัน และแม่บ้าน ร้อยละ 20 และ 3.3 ตามล�ำดับ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 34-58 ปี ร้อยละ 83.3 รอง

ลงมา คือ 10-33 ปี ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารใน

เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 63.4 รองลงมา คือ ผู้น�ำชุมชนและหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน ร้อยละ 23.3 และ 13.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 

53.3 รองลงมา คือ อายุ 30-44 ปี ร้อยละ 46.7 สถานภาพ

สมรสร้อยละ 70 รองลงมา คือ หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่

และโสด ร้อยละ 20 และ 10 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษา 

และอนุปริญญา หรือเทียบเท่า ร้อยละ 20 และ 16.7 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.3 

รองลงมา คือ รับจ้างท่ัวไป ค้าขาย และแม่บ้าน ร้อยละ 

16.7, 13.3 และ 6.7 ตามล�ำดับ ระยะเวลาท่ีอาศัยามล�ำดับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 12.43 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 12.63 เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือด

ออกไม่แตกต่างกัน

	 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 16.60 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

12.93 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลอืดออกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้

เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05
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ตาราง 1 

จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 7 23.3 8 26.7

หญิง 23 76.7 22 73.3

อายุ

30-44 ปี 15 50 14 46.7

45-59 ปี 15 50 16 53.3

 = 45.85 SD= 6.621 MIN = 34 Max = 58

สถานภาพ

โสด 2 6.7 3 10

สมรส 27 90 21 70

หม้าย, หย่าร้าง, แยกกันอยู่ 1 3.3 6 20

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 20 66.7 19 63.3

มัธยมศึกษา 8 26.7 6 20

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 2 6.6 5 16.7

อาชีพ

เกษตรกรรม 17 56.7 19 63.3

แม่บ้าน 1 3.3 2 6.7

รับจ้างทั่วไป 6 20 5 16.7

ค้าขาย 6 20 4 13.3

ระยะเวลาท่ีท่านอาศัยในชุมชนนี้

10-33 ปี 5 16.7 5 16.7

34-58 ปี 25 83.3 25 83.3

 = 41.52 SD= 11.940 MIN = 10 Max = 58

ท่านได้รับข่าวสารในเรืองการป้องกันโรคไข้
เลือดออกจากแหล่งใดมากท่ีสุด

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 19 63.4 21 70

ผู้น�ำชุมชน 7 23.3 6 20

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน 4 13.3 3 10
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ตาราง 2

การเปรียบเทียบของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลัง

การทดลอง

รายการ SD

ก่อนการทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง 12.43 4.30

กลุ่มควบคุม 12.63 4.44

หลังการทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง 16.60 1.50

กลุ่มควบคุม 12.93 4.16

ตาราง 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ SD

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 12.43 4.30

หลังการทดลอง 16.60 1.50

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 12.63 4.44

หลังการทดลอง 12.93 4.16

ตาราง 4 

การเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายค่า Container Index--CI ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

รายการ ค่า CI ก่อนการทดลอง ค่า CI หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=168) 9.52 1.20

กลุ่มควบคุม (n=135) 8.15 9.62

ผลดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลายระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในกลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) เท่ากับ 9.52 

ภายหลังการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

(CI) เท่ากบั 1.20 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย 

(CI) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) หลังการทดลองมีค่า ต�่ำกว่าก่อน

การทดลอง ก่อนการทดลอง ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในกลุ่ม

ควบคมุ ค่าเฉลีย่ดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย (CI) เท่ากับ 8.15 ภายหลงั
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การทดลอง ท�ำการส�ำรวจซ�้ำ พบว่า มีค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำ

ยุงลาย (CI) เท่ากับ 9.62 เมื่อเปรียบเทียบจากค่าเฉล่ียดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย (CI) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (CI) ก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 65.77 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 65.53 เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุ มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 98.77 ส่วนกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 65.13 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ตาราง 5 

การเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและ

หลังการทดลอง

รายการ SD t df p-value

ก่อนการทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลอง 65.77 10.42 0.09 58 .93

กลุ่มควบคุม 65.53 10.19

หลังการทดลอง (n = 30)

กลุ่มทดลอง 98.77 7.48 14.40 58 <.001

กลุ่มควบคุม 65.13 10.38

ตาราง 6 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 65.77 10.41 -25.92 29 <.001

หลังการทดลอง 98.77 7.28

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 65.53 10.19 0.15 29 .88

หลังการทดลอง 65.13 10.38
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	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

65.77 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 98.77 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกภายในกลุม่ทดลองหลงัการทดลองมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

เท่ากับ 65.53 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 

65.13 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกภายในกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลบ้านนา 

อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ผู้ศึกษาอภิปรายผลการ

ศึกษาตามล�ำดับสมมุติฐาน ดังนี้

สมมติฐานข้อที่ 1หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสูงกว่าก่อนทดลอง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลองใน

กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่าหมู่บ้าน

ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ซึ่งได้น�ำกรอบแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม

ของโคเฮนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และ

ยังสอดคล้องกับชาติ ศรีสุข และวุฒิชัย ประภากิตติรัตน์ 

(Srisuk & Praphakittirat, 2013) ที่ได้ศึกษาผลการ

ใช้กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านวังกรด ต�ำบล

ส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์พบว่า หลังได้

รับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างมีความรู ้

ทัศนคติ การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกสงูกว่าก่อนได้รบักระบวนการเรยีนรู้

แบบมส่ีวนร่วมอย่าง มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และยงั

สอดคล้องกับ มญัช์ณณชิา แสงโพธิค์มัภ์, กุลวดี โรจน์ไพศาลกจิ

และวรากร เกรยีงไกรศกัดา (Sangphokhum, Rojpaisarnkit 

& Kriengkaisakda, 2016) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมพลังโดยใช้กระบวน การจัดการแบบมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายของแกนน�ำครอบครัว กรณี

ศึกษาต�ำบลเขาฉกรรจ์ อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง แกนน�ำครอบครัว

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลาย

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบิน และคณะ (Wongsubin 

et al. 2016) ท่ีได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู่บ้านใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน 

อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อนจงัหวดัจนัทบรุ ีผลการวจิยัพบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมมติฐานข้อท่ี 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 ผลการวจัิยครัง้นี ้พบว่า ภายหลงัการทดลองในกลุม่

ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออกสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไป

ตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

การและฮัฟออฟ มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

(1) การมีส่วนร่วมในการคิด เกิดจากกิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การป้องกันโรคไข้เลือดออก (2) การมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ เกิดจากการให้ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์

ปัญหา และหาแนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออก (3) การ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ชุมชนร่วมด�ำเนินการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกโดยการเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม และ 

(4) การมส่ีวนร่วมในการประเมินผล ผูว้จิยัและชุมชนร่วมกัน
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สรปุผลการด�ำเนนิงาน และแนวคิดการสร้างพลงัอ�ำนาจ ของ

กบิสนั ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 

ให้ชุมชนค้นหาสภาพปัญหา วางแผน และเสนอรูปแบบวิธี

การป้องกันโรคไข้เลือดออก (2) การสะท้อนความคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง ชมุชนร่วมกนัเลอืกวธีิปฏบิติัท่ีจะป้องกัน

โรคไข้เลือดอออกอย่างเหมาะสม และ (4) การคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์

และไลน์กลุ่มและมีการมอบรางวัลให้บ้านนี้สะอาดปลอด

ลูกน�้ำยุงลาย เป็นไปตามทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน

และอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) และเป็นไปตาม

แนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ กอูณัวาร์ กเูมาะ และคณะ (Kumoh et al., 2016) 

ทีศ่กึษา การวิจยัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกหมู่บ้านบางหมู ตําบลบ้านน�้ำบ่อ

อําเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี พบว่า การป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้อย่างยัง่ยนืต้องได้รบัความร่วมมอื

และเน้นกระบวนการมสีว่นร่วมจากชมุชนมีส่วนร่วมในการ

คิด ตัดสินใจ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ร่วมด�ำเนินการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล รวมท้ัง

มีการติดตามกระตุ้นทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยและ

ชุมชนร่วมกันสรุปผลการด�ำเนินงานและมอบรางวัลให้

ส�ำหรับบ้านทีป่ลอดลกูน�ำ้ยงุลาย ท�ำให้ชมุชนในกลุม่ทดลอง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ซ่ึงผลวจิยัน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของนโิลบล ฉ�ำ่แสง และ

วิรัชฎากร ปรารมภ์ (Shamsaeng & Prarom, 2017) ท่ี

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในต�ำบลเข็กน้อย 

อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับไพโรจน์ พรหมพันใจ และ

คณะ (Prompunjai et al., 2013) ได้ศึกษา ประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการบริหารให้แก่แกนน�ำ

ระดับอ�ำเภอเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการท่ี 9 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ

บรหิารงานเพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนของแกนน�ำ

ระดบัอ�ำเภอ พบว่า ในกลุม่ทดลองมีคะแนนค่าเฉลีย่ดกีว่ากลุม่

ควบคมุยงัสอดคล้องกับการศกึษาของศริวิฒัน์ ศริอิมรพรรณ, 

รังสรรค์ สิงหเลิศ และอวยชัย วะทา (Siriamonpan, 

Singhalert & Watha, 2013) ได้ศึกษา รูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด

ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบ

พัฒนาประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ของประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านของกลุม่

ทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ผูบ้รหิารหน่วยงานระดบัสงูสามารถน�ำผลการวจิยันี้

ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายเพื่อเป็นรูปแบบในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกให้กับชุมชนอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบด้านการควบคมุและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกสามารถน�ำโปรแกรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาติดตามผลหลังการจัดโปรแกรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะยาว

เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน
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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนผลก่อนและหลังทดลอง (quasi-experimental research) มี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 60 คน ท�ำการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (1) ความตรงมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ 0.66–1 และ (2) ค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.932 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ Paired sample t-test 

และ Independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =249.20, SD=16.545, =199.76, SD= 21.157, =204.6, 

SD=18.707 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p <.05)

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

ประสทิธิผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ 
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Abstract

This study was a quasi-experimental research of 2 study groups, using pre-test post-test control group 

design. The purpose was to examine the effectiveness of health behaviors modification program 

on health behaviors among the elderly. The sample groups of 60 older adults selected through by 

multi-stage sampling method was divided into experimental group and control group, 30 persons 

each. Health behaviors modification program and health behaviors questionnaire were applied as a 

research tool, test for (1) content validity were 0.66-1 and (2) reliability with cronbach’s alpha coefficient 

was 0.932. Data collected was then analysed by descriptive statistics including frequency, percentage, 

mean and standard deviation and also by inferential statistics including Paired sample t-test and 

Independent sample t-test. The results showed that after the research, the experimental group had 

a health behaviors average score significantly higher than before and those of the control 

group ( =249.20, SD=16.545, =199.76, SD= 21.157, =204.6, SD=18.707) at .05 significance level.

Keywords: effectiveness, health behaviors modification program, health behaviors, elder

บทน�ำ

	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและ

ต่อเน่ืองจากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2017) 

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 

900 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 จะเป็น 2 ล้านล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2593 หรือเพิ่มจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 ของ

ประชากรทั้งหมดทั่วโลก จากการคาดการณ์ขององค์การ

สหประชาชาตว่ิา ในช่วงปี พ.ศ. 2554–2643 จะมปีระชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

รวมทั่วโลก เป็นประชากรที่อยู่ในทวีปยุโรปมากที่สุด ขณะ

ทีเ่อเชยีมมีากเป็นอนัดับ 4 ของโลก โดยประเทศไทยมผีูส้งูอายุ

สูงมากเป็นอันดับ 4 ของเอเชีย และเป็นอันดับสองของ

กลุ่มประเทศอาเซียน และในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าประเทศไทย

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Chewasopit, 

2019) และจากรายงานการส�ำรวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (National Statistical Office, 

Ministry of Digital Economy and Society, 2018) 

พบว่า มีแนวโน้มเช่นเดียวกันโดยเพิ่มจากร้อยละ 6.8 ใน

ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.2 14.9 และ 16.7 ของ

ประชากรทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2554 2557 และ 2560 

ตามล�ำดับ ซ่ึงประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศอาเซียนที่

เข้าสู่สังคมสูงวัย (aged society คือ มีประชากรอายุ 60 

ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด) 

และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete 

aged society ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 

20 ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด) ภายใน ปี พ.ศ. 2564 

โดยการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุดังกล่าว 

เกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากปัจจัยความก้าวหน้า

ทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีด้านต่าง ๆ  รวมท้ังด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ท่ีมีการขยายการเติบโตของการให้บริการ

ทีค่รอบคลมุ มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ อตัราการเสยีชวีติ

จากการเจบ็ป่วยลดลง ประชาชนมอีายยุนืยาวขึน้ (Artsanthia 

& Pomthong, 2018) 

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น 

ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายและการรับรู้ท�ำงานผิด

ปกติไป น�ำมาซ่ึงความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพและการเกิด

ภาวะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยปัจจัยหนึ่งมาจาก

พันธุกรรม แต่ปัจจัยส่วนใหญ่เกิดจากสภาพทางร่างกาย ส่ิง

แวดล้อมทางด้านสงัคม และสภาพสิง่แวดล้อม และทีส่�ำคญั 

คือพฤติกรรมด้านสุขภาพหรือวิถีชีวิตซ่ึงหมายความรวมถึง
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การมีสุขภาพที่ไม่ดีในอดีต เจ็บป่วยสะสมตั้งแต่วัยหนุ่มสาว

หรือวัยท�ำงาน และไม่ได้รับการรักษาหรือการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ (Anuruang, 2017; WHO, 2017; Ebersole & Hess, 

1998; Jaseicha & Kanokthet, 2019) จากรายงานของ

องค์กรอนามัยโรค (WHO, 2018) พบโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่ม

หลักท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ

เร้ือรัง และโรคเบาหวาน หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ จนอาจเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวที่ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะช่วย ให้

จัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อพึ่งตนเองด้านสุขภาพ

ได้ เพื่อการน�ำไปสู่สุขภาวะ (Health Education Division, 

Ministry of Public Health, 2015; Wolwat, Suwan & 

Chanthamolee, 2019; Nakphu & Songthap, 2019)

	 สอดคล้องแผนการด�ำเนินเกี่ยวกับผู้สูงอายุของ

องค์กรอนามัยโลก WHO (2020) ตามหลักการ Healthy 

aging ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาและรักษาไว้ซ่ึงความ

สามารถในการท�ำงานที่มีสุขภาวะที่ดีในวัยที่มากข้ึนอย่าง

เหมาะสม เน่ืองจากอายุที่มากข้ึน อวัยวะต่าง ๆ มีความ

สามารถในการท�ำงานลดลง ดังนั้นวัยสูงอายุเป็นวัยที่

ต้องการบริการสร้างเสริมสุขภาพต่างไปจากวัยอื่น ๆ  การ

เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วยชะลอ

ความเส่ือม และท�ำให้อวัยวะของร่างกายมีความสามารถ

ท�ำงานได้อย่างเต็มความสามารถ พึ่งพาตนเองได้ รวมท้ัง

เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุให้ดีขึ้น (Senol, Unalan, 

Soyuer & Argun, 2014; Ebersole & Hess, 1998) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของซีนอลและคณะ 

(Senol et al., 2014) พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในคร้ังนีป้ระยกุต์

จากแนวคดิ ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health 

belief model) (Rosenstock, Strecher & Becker, 

1988) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะเกิด

จากปัจจัยหรือมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เพือ่ให้เกดิการรบัรูค้วาม

เสี่ยงของการเกิดโรคของผู้สูงอายุ และเมื่อเกิดโรคขึ้นจะส่ง

ผลอย่างไรต่อตนเอง ซึ่งเปรียบเทียบประโยชน์กับอุปสรรค

ของการเกิดโรคโดยเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมที่ผู ้สูงอายุคิดว่าจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรนุช ชูศรี ปณวัตร สันประโคน 

และศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (Chusri, Sanprakhon & 

Wongwisadkul, 2018) ได้ประยุกต์ใช้ Health Belief 

Model--HBM ในการศกึษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้สูงอายุท่ี

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร โดย

ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่ได้รับ

โปรแกรมพฤติกรรมป้องกันตนเอง จากโรคหลอดเลือด

หวัใจ ดขีึน้ และการศกึษาของ ปิยธดิา คหูริญัญรตัน์ และคณะ 

(Kuhirunyaratn et al., 2018) พบว่า พฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนประเทศและต่างประเทศมคีวาม

แตกต่างกันตามปัญหาและบรบิทของแต่ละพืน้ท่ี ดงันัน้ผู้วิจยั

จึงได้ ออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยน�ำ 

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (HBM) มาใช้เป็นกรอบการ

ศึกษา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ 2ส ท่ีจะเหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นท่ีนี้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988) ในการด�ำเนินกิจกรรมของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตัวแปรต้น

ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ปัญหาสุขภาพและการเกิดภาวะโรค หรือภาวะแทรกซ้อน

จากเรื้อรังในผู้สูงอายุ จากอายุที่มากขึ้นท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ  

ท�ำงานผิดปกติไป ภูมิต้านทานท่ีลดลงและการรับรู้ความ
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รุนแรงว่าเม่ือเกิดโรคเรื้อรังขึ้นและไม่มีการควบคุมจะส่งผล

อันตรายและการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ มีการรับรู้

ประโยชน์กับอุปสรรคของการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส โดย

เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง กระตุ้นให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบัติตาม

หลัก 3อ 2ส กระตุ้นเตือนชักน�ำสู่การปฏิบัติด้านพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เหมาะสมที่ผู้สูงอายุคิดว่าจะส่งผลดี

ต่อภาวะสขุภาพโดย โดยตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส 5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านอาหาร ด้าน

อารมณ์ ด้านออกก�ำลังกาย ด้านการไม่สูบบุหรี่ และด้าน

การไม่ดื่มสุรา

กรอบแนวคิดการวิจัย

			   ตัวแปรอิสระ						      ตัวแปรตาม

							                 

								                   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

   - กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
   2. การรับรู้ความรุนแรง

   - กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนและการถ่ายทอดจากผู้เชี่ยวชาญ
 ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

   3. การรับรู้ประโยชน์
   - สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส
   - แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม

   4. การรับรู้อุปสรรค
   - สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส
   - แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ

   5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
   - สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส
   - กระตุ้นให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

   6. สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ
   - กระตุ้นเตือน และติดตามการปฏิบัติโดยผู้วิจัย และ อสม.

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส
   1. อาหาร
   2. อารมณ์
   3. ออกกำ�ลังกาย
   4. ไม่สูบบุหรี่
   5. ไม่ดื่มสุรา



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 159

สมมติฐานการวิจัย

	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) มีการศึกษา 2 กลุ่ม 

ท�ำการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pretest-posttest-design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 431 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก โดยมี 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1. มีการรับรู้ มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารเข้าใจ

	 2. สมัครใจ และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 3. สามารถเคลื่อนไหวร่างกายและปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ปกติ

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 1. เป็นโรครุนแรง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคมุระดบัความดันโลหติไม่ได้ โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ได้จาก

การค�ำนวณโดยใช้ power analysis (G*Power 3.1.9.2) 

ก�ำหนด Effect size=0.85 ค่าความเชื่อมั่น =0.05 และ 

Power of test=0.94 (Cohen, 1988) การได้มาซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างและการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการจบัฉลาก เพือ่เลอืกโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

2 แห่ง ในเขตต�ำบลจอมทอง ได้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านจอมทอง ซ่ึงประกอบด้วย 5 หมู่บ้าน

	 ข้ันตอนที่ 2 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือหมู่บ้านใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจอมทอง เพื่อเลือก

หมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ หมู่ท่ี 10 บ้าน

คลองบวัลอย เป็นกลุม่ทดลอง และ หมู่ที ่4 บ้านสระบรเพด็ 

เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(systematic random sampling) โดยสุม่ตวัอย่างจากราย

ช่ือผู้สูงอายุจากหมู่บ้านท่ีเลือกได้จากข้ันตอนท่ี 2 หมู่บ้าน

ละ 30 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยสิทธิ

ของผู ้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและขอความร่วมมือ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจผู้เข้าร่วมการ

วิจัยสามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจัยได้ตลอด

เวลาระหว่างด�ำเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผลในภาพ

รวมและใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ชนิด 

ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

	 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่

ประกอบด้วยกิจกรรมที่สร้างให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาจาก

การศึกษาของ นิธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ (Charoenbundith, 

2016) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
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	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว อาชีพ รายได้เฉลี่ย 

(บาท) ต่อเดือน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเติมช่องว่าง และ

แบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านอาหาร 

จ�ำนวน 15 ข้อ (2) ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 15 ข้อ (3) ด้าน

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 15 ข้อ (4) ด้านการไม่สูบบุหรี่ 

จ�ำนวน 15 ข้อ และ (5) ด้านการไม่ดื่มสุรา จ�ำนวน 15 

ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิง

บวกและลบ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

Rating Scale 4 ระดับ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ ทางบวก ทางลบ

ปฏิบัติสม�่ำเสมอ 4 1

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2

ปฏิบัติบางครั้ง 2 3

ไม่เคยปฏิบัติ 1 4

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืของแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ

	 1. ความตรงของเคร่ืองมือ (validity) เป็นการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Item-Objective 

Congruence Index--IOC) โดยการน�ำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ทีไ่ด้สร้างขึน้ เสนอให้กบัผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านเพ่ือพจิารณาความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 

และภาษาที่ใช้ในงานวิจัย ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

โดยข้อค�ำถามแต่ละข้อ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66–1

	 2. ค ่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญและมีการ

ปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ซ่ึงค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส 

มีค่าเท่ากับ 0.932

การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการทดลองและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้

ขั้นเตรียมการ

	 1. ผู ้ วิจัยติดต ่อประสานงานกับเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข และท�ำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2. หากลุ่มตัวอย่าง ตามกระบวนการสุ่มตัวอย่าง

ท่ีก�ำหนด ตามเกณฑ์คัดเข้า

ขั้นด�ำเนินการและสรุป

	 กลุ่มควบคุม 

	 1. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง และช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 

	 สิ่งที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพึงปฏิบัติ ระยะเวลาในการ

ร่วมกิจกรรม และประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมจะได้รับการพิทักษ์

สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดย

ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากนั้นนัด

หมายกลุ่มควบคุมในการพบกันครั้งที่ 2 อีก 12 สัปดาห์ถัด

ไป

	 2. สัปดาห์ท่ี 2-11 กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ

	 3. สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลองโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ชุดเดิม หลังจากนั้นเสนอโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแก่กลุ่มควบคุมเพื่อผู้สูงอายุสามารถน�ำโปรแกรมนี้

ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี

ข้ึน และแสดงความขอบคุณและยุติการเก็บข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง

	 1. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง และช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ สิ่งที่ผู ้เข้า

ร่วมกิจกรรมพึงปฏบัิต ิ ระยะเวลาในการร่วมกจิกรรม และ

ประโยชน์ทีผู่เ้ข้าร่วมจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอาย ุจากนัน้นดัหมายกลุม่ควบคมุ

ในการพบกันครัง้ต่อไป 
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	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกิจกรรมรวม 12 สัปดาห์ 

โดยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

- กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณ์ 

2. การรับรู้ความรุนแรง

- กจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นและการถ่ายทอด

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ

3. การรับรู้ประโยชน์

- สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม

4. การรับรู้อุปสรรค

- สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

- แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่ออุปสรรคใน

การปฏิบัติ

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

- สาธิตและฝึกปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

- กระตุ ้นให้เห็นถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส

6. สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

- กระตุ้นเตือน และติดตามการปฏิบัติโดย

ผู้วิจัย และ อสม.

	 3. สรุปผล ผู้วิจัย และกลุ่มทดลองร่วมกันสรุป

กิจกรรมทั้งหมด พร้อมทั้งให้กลุ่มเป้าหมายทบทวนความ

รู้ และ ร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้จากกิจกรรม

	 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุชุดเดิม และ

แสดงความขอบคุณและยุติการเก็บข้อมูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) 

ร้อยละ(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation--SD)

	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ 

Paired sample t-test ใช้ในการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและ Independent sample t-test ใช้

ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยดังแสดงในตาราง 1-3

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มี

จ�ำนวนท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มควบคุม 30 คน โดยพบว่า 

	 กลุ่มทดลอง (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี คิด

เป็นร้อยละ 63.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 90.0 และระดับมัธยมศึกษา

ต้นขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.0 ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 63.3 การประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมา

ประกอบอาชีพค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพ คดิเป็นร้อยละ 

26.7 และ 16.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ต�่ำกว่า 3,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 66.7

	 กลุ่มควบคุม (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี คิด

เป็นร้อยละ 70.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.3 ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพ

สมรสคู่ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 70.0 การ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 

รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 16.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 3,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 

70.0

	 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
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	 จากตาราง 3 พบว่า พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ 

หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 10 33.3 19 63.3

หญิง 20 66.7 11 36.7

อายุ (ปี)

60-70 19 63.3 21 70.0

70 ปี ข้ึนไป 11 36.7 9 30.0

 =67.47 SD=5.649 Min=60 Max=79

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 27 90.0 25 83.3

มัธยมศึกษาต้นขึ้นไป 3 10.0 5 16.7

สถานภาพสมรส

โสด 3 10.0 3 10.0

สมรส 15 50.0 15 50.0

หม้าย 12 40.0 12 40.0

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 11 36.7 9 30.0

มี 19 63.3 21 70.0

อาชีพ

ข้าราชการบ�ำนาญ 1 3.3 2 6.7

รับจ้าง 3 10.0 4 13.3

ค้าขาย 8 26.7 9 30.0

เกษตรกรรม 13 43.3 10 33.3

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 16.7 5 16.7
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉล่ีย (บาท) ต่อเดือน

ต�่ำกว่า 3,000 บาท/เดือน 20 66.7 21 70.0

ตั้งแต่ 3,001 บาท/เดือน 10 33.3 9 30.0

 =3346.67 SD=2749.387 Min=600 Max=15,000

ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ( ) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง SD df t p-value

ก่อนการทดลอง 199.76 21.157
29 -13.867 <.001**

หลังการทดลอง 249.20 16.545

** p-value <.01

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

กลุ่ม N SD df t p-value

กลุ่มทดลอง 30 249.20 16.545
58 9.774 <.001**

กลุ่มควบคุม 30 204.63 18.707

** p-value <.01

การอภิปรายผล

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปรายผล ดังนี้ 

	 1. ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพสงู

กว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมอย่าง มีนัยส�ำคัญที ่.05 สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค เข้าใจสถานการณ์ที่จะเป็นสิ่งคุกคามตนเอง

ต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค มีความเช่ือจากการประเมินความรุนแรงถ้า

เกิดโรคในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านร่างกาย ท�ำให้มีความยาก
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ล�ำบากในการเคล่ือนไหว อาจเกิดความพิการ หรือมีความ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษา ด้านสังคม ท�ำให้เปลี่ยนแปลงบทบาทการ

ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรคของการเกิดโรค ผู้สูงอายุเชื่อว่าการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลดีว่าเป็นการ

กระท�ำที่เหมาะสมเกิดประโยชน์ หรือมีผลเสีย ปัญหา

อุปสรรค ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  เช่นความ

ไม่สะดวกสบาย ความยุ่งยากต่าง ๆ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปรับเปล่ียนในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ตามหลัก 3อ 2ส ทั้ง 5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านอาหาร ด้าน

อารมณ์ ด้านออกก�ำลังกาย ด้านการไม่สูบบุหรี่ และด้าน

การไม่ดื่มสุรา ท่ีจะลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในผู้สูงอายุที่ยังไม่เป็นโรค หรือลดโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากความรุนแรงของโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในอนาคตได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (Sarakshetrin, Chantra, 

Kwanshom & Ruangdoung, 2017) ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ 

2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) 

ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี. ผลการวิจัยพบว่า 

ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ 2ส ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ 2ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01 

โดยคะแนนพฤตกิรรมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิมล 

อุลิตผล (Ulittaphon, 2015) เรื่อง การใช้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถในตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลเขาพนม อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี ผล

การวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการวจิยักลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญท่ี .05 สามารถอธิบายได้ว่า

	 กลุม่ควบคมุไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 

เนือ่งจากไม่ได้เข้ารบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ต่างจากกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจึงท�ำให้พฤติกรรม

สุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ อรนชุ ชูศร ีปณวตัร สนัประโคน 

และศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (Chusri et al., 2018) ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน

เมือง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม และยัง

สอดคล้องกับงานวจิยัของ นงลกัษณ์ ตุน่แก้ว พิมพ์ใจ อุน่บ้าน

และศรนิญาภรณ์ จนัทร์ดแีก้วสกลุ (Toonkeaw, Aunban & 

Chandeekeawchakool, 2018) เรื่อง ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนเก่ียวกับ โรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบผู ้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 จากผลของการใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลจอมทอง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

	 หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการเสริมสร้างสุขภาพ

สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไป

พัฒนาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

พื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันได้ ข้อเสนอแนะในการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ชุมชน
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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชงิทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการใช้ฉลากช่วยด้วยสญัลกัษณ์อนิโฟกราฟิก 

และประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว 

โดยเป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 250 คน ในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 250 คน และเดือน

กันยายน จ�ำนวน 250 คน โดยเปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน วิธีการศึกษามี 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

(1) การออกแบบฉลากช่วยรูปภาพ ทั้งหมดจ�ำนวน 13 รายการยา (2) น�ำฉลากช่วยรูปภาพท่ีจัดท�ำข้ึนไปใช้ประกอบการ

แนะน�ำการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย เก็บข้อมูลความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาโดยใช้แบบสัมภาษณ์เปรียบ

เทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่จัดท�ำขึ้น ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงและ

วิธีการใช้ยาก่อนและหลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน เท่ากับ 6.08±1.83, 7.66±2.18 ตามล�ำดับ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<.001 โดยฉลากช่วยรูปภาพท่ีสามารถเพิ่มความรู้เก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ มีความแตกต่างกันทางนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ฉลากช่วยรูปภาพของยา diclofenac, amoxicillin, 

ferrous fumarate, amlodipine, hydrochlorothiazide, glipizide, dicloxacillin และ atenolol

ค�ำส�ำคัญ: ฉลากช่วยรูปภาพ อินโฟกราฟิก อาการข้างเคียง วิธีการใช้ยา

การเพิ่มประสิทธิภาพของฉลากช่วยรูปภาพด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิกและผลของ
ความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย

The Enhancement of The Pictorial Help Labels with Infographic Symbols 
and The Effects of Understanding about Side Effects 

and Medication Methods for Patients
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Abstract 

This research was an experimental study. The purpose was to enhance the efficiency of pictorial 

help labels with infographic symbols and to assess the understanding of side effects and medication 

methods for patients at the Chawai Subdistrict Health Promoting Hospital The data was collected in a 

sample group of 250 people, 250 people in July and 250 people in September. Using pre-test post-test 

design study the use of the pictorial help labels the developed image. The study method had 2 steps 

as follows 1. Design pictorial help labels for all 13 drug lists. 2. Providing pictorial help labels when 

dispensing the medication to the patient and collecting the information on patient understanding in 

side effects and drug by the interview method. The results showed that the mean scores of knowledge 

of side effects and medication methods before and after the pictorial help labels developed were 

6.08±1.83, 7.66±2.18, respectively, with statistically significant differences (p<.001). The pictorial help 

labels can significantly increase knowledge, in terms of some pictorial labels of diclofenac, amoxicillin, 

ferrous fumarate, amlodipine, hydrochlorothiazide, glipizide, dicloxacillin, and atenolol.

Keywords: pictorial help labels, infographic symbols, side effects, medication methods

บทน�ำ 

	 ยาเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของมนุษย์ที่ใช้ในการบ�ำบัด

รกัษาโรค แต่ทัง้น้ียาไม่ได้มคีณุประโยชน์เพยีงอย่างเดยีว แต่

ยังมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาอีกด้วย โดยเรียกว่าอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) ซ่ึง

หมายถึง อาการที่อาจเกิดขึ้นได้หลังใช้ยาในขนาดปกติ โดย

อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยบางรายอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาอาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่การใช้ยาครั้งแรกหรืออาจเกิดขึ้น

หลังจากการใช้ยาต่อเนื่องหลายครั้ง อาการไม่พึงประสงค์

บางชนิดอาจสัมพันธ์กับกลไกการออกฤทธิ์ของยา เรียกว่า 

อาการข้างเคียงจากยา (side effects) ซึ่งบางครั้งอาการ

ข้างเคียงนี้อาจสามารถหลีกเลี่ยงได้โดยปรับเปลี่ยนวิธีใช้

ยาหรือขนาดยา เช่น ยาแก้ปวดบางชนิดที่มีผลระคายเคือง

กระเพาะอาหาร หากรบัประทานหลงัอาหารทันทจีะช่วยลด

การเกิดอาการข้างเคียงได้ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องมี 

“ฉลากช่วย” เพ่ือใช้ในการสื่อสารข้อมูลการใช้ยาที่จ�ำเป็น

ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา หรือข้อมูล

การปฏิบตัติวัต่าง ๆ  เพือ่ท�ำให้ผูป่้วยมกีารใช้ยาอย่างเหมาะสม

มากยิ่งข้ึนและลดอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยได้ Terry 

Davis พบว่า การรู้หนังสือท่ีลดลงและจ�ำนวนของยาที่สั่ง

โดยแพทย์นั้นสัมพันธ์กับความเข้าใจผิดของค�ำแนะน�ำบน

ฉลากยาท่ีสั่งโดยแพทย์ (Davis et al., 2006)

	 ปัจจุบันหลายโรงพยาบาลได้จัดท�ำฉลากช่วยใน

รูปแบบกระดาษเล็ก ๆ  เพื่อเขียนข้อความส�ำคัญที่ต้องการ

สือ่สารถงึผูป่้วยกรณหีากรบัประทานยาดงักล่าวแล้วจ�ำเป็น

ต้องมีการติดตาม เฝ้าระวัง หรือการปฏิบัติตัวอย่างไร และ

ในสถานปฏบิตักิารเภสัชกรรมชมุชนบางแห่งได้จดัท�ำฉลาก

ช่วยท่ีระบุข้อความส�ำคัญในรูปแบบสติกเกอร์สีต่าง ๆ  แปะ

บนหน้าซองยาเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วยเช่นกัน โดยสีที่ต่างกัน

สือ่ความหมายว่าเป็นยาคนละรายการ และยงัสามารถดงึดดู

ความสนใจของผู้ป่วย ตัวอย่างข้อความบนฉลากช่วย เช่น

ยาแก้แพ้ Chlorpheniramine: เมือ่รบัประทานยานีอ้าจท�ำให้

มอีาการง่วงซมึ ไม่ควรขบัรถ หรอืท�ำงานเก่ียวกบัเครือ่งจกัร, 

ยาแก้ปวด ลดไข้ Paracetamol: ไม่ควรรับประทานยา

นี้ติดต่อกันนานเกิน 5 วัน เนื่องจากยานี้มีผลต่อตับ ยา

ฆ่าเช้ือแก้ท้องเสีย Norfloxacin: ไม่ควรรับประทานยา

นี้ร่วมกับนมหรือยาลดกรด หากจ�ำเป็นต้องรับประทาน
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ร่วมกันให้ทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ยาแก้ปวดลด

การอักเสบ Diclofenac: รับประทานหลังอาหารทันที 

ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin: ควรรับประทานยานี้ติดต่อกัน

จนหมด เป็นต้น การศึกษาของกิตติยา ปิยะศิลป์ และ

คณะ พบว่า ผู้ป่วยเคยอ่านฉลากช่วยบนซองยา (ร้อยละ 

81.82) และมีความคิดเห็นว่าข้อความบนซองยามองเห็น

ชัดเจน (ร้อยละ 83.84) (Piyasilp, Maungkaw, Burat, 

Prasertsang & Lertsinudom, 2014)

	 ในปัจจุบันได้มีการใช้อินโฟกราฟิกในการสื่อสาร

มากข้ึน โดยอินโฟกราฟิก คือ การใช้รูปภาพเพื่อนําเสนอ

ข้อมูล อินโฟกราฟิกมีต้นกําเนิดมาจากการใช้รูปภาพเพื่อ

การสื่อสารในอดีต มีวิวัฒนาการและเปลี่ยนคํานิยามจน

เป็นคําว่า “อินโฟกราฟิก” ที่หมายถึงรูปแบบการเรียน

รู้จากการมอง ช่วยเพิ่มความสนใจของผู้รับสาร และลด

ระยะเวลาในการทําความเข้าใจเนื้อหา หลักการจัดทําอิน

โฟกราฟิกประกอบด้วยทักษะ 3 ประการ คือ วิเคราะห์ 

เรียบเรียงและออกแบบการจัดทําจะเริ่มจากการแปลงใจ

ความสําคัญของเนื้อหาเป็นรูปภาพ โดยรูปภาพนั้นต้อง

อธิบายเนื้อหาได้ครบถ้วน เข้าใจง่าย มีสถิติและเอกสาร

อ้างอิงประกอบเพื่อเพิ่มความน่าสนใจและน่าเชื่อถือ ทั้งนี้

ข้อมูลในอินโฟกราฟิกจะต้องแม่นย�ำ น่าเชื่อถือ และถูก

ต้อง (Jongpornchai, Tanyasaensuk & Shrattaphut 

2016)

	 ในงานสขุภาพและเภสชักรรมกม็กีารใช้อนิโฟกราฟิก

อย่างกว้างขวาง และแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วโดย

เฉพาะทางเครอืข่ายสงัคมบนอนิเทอร์เนต็ การใช้อนิโฟกราฟิก

มีบทบาทในด้านนี้มากขึ้น เนื่องจากความต้องการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการสื่อสาร ความง่ายในการเผยแพร่ผล

งานได้หลายช่องทาง และความสามารถของวธิส่ืีอสารทีช่่วย

เพิม่ความตัง้ใจ เปลีย่นแปลงทศันคติหรอืพฤติกรรมของผูร้บั

สาร ซ่ึงเป็นประโยชน์ที่สําคัญและจําเป็น (Jongpornchai 

et al., 2016)

	 การให้ความรู ้ผ ่านทางค�ำแนะน�ำชนิดรูปภาพ 

(pictograms) เป็นวิธีหนึ่งที่ได้รับความสนใจ เนื่องจากมี

รูปภาพช่วยส่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเข้าใจและจ�ำได้เมื่อ

ต้องกลับไปใช้ยาเองที่บ้าน การใช้สื่อประเภทนี้ ซ่ึงปรับให้

เข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่นนั้น ๆ แล้ว จะมีประโยชน์อย่าง

มากในกลุ่มผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านได้น้อย รวม

ถึงในผู้ป่วยสูงอายุหรือในผู้ป่วยเด็ก (Davis et al., 2006; 

Knapp, Raynor, Jebar & Price, 2006) สายพิณ สายดา 

และคณะ ได้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผลของค�ำแนะน�ำ

ชนิดรูปภาพต่อความเข้าใจของผู้ปกครองในเรื่องการใช้

ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งพบว่า แนะน�ำชนิดรูปภาพท�ำให้

ผู้ปกครองเข้าใจในเรื่องเทคนิคการผสมยามากขึ้นกว่าการ

ให้ค�ำแนะน�ำด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกันกับกัญ

จน์ญาดา นิลวาศ และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลนครพงิค์และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

ที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เข้าใจและสามารถพูดภาษา

ไทยได้ พบว่า การใช้ฉลากช่วยรูปภาพท�ำให้ผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองระบุค�ำแนะน�ำบนฉลากได้ อย่างถูกต้องมากกว่ากลุม่

ควบคุม (ร้อยละ 54 และร้อยละ 25 ตามล�ำดับ) (Nilavat, 

Samerka, Kanman & Deetea, 2005)

	 ผู ้วิจัยจึงมีความคิดที่จะพัฒนาและออกแบบ

ฉลากช่วยจากเดิมท่ีเป็นเพียงตัวอักษรบนแผ่นกระดาษ

โดยออกแบบให้เป็นฉลากช่วยรูปภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้

รับซองยาที่บรรจุฉลากช่วยรูปภาพมีความตระหนักและ

สนใจท่ีจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของฉลากช่วย ส่งผลท�ำให้

เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาเพิ่มมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งยาปฏิชีวนะหากผู้ป่วยรับประทานยาติดต่อกันจน

หมดก็สามารถลดปัญหาเช้ือดื้อยาได้ ซ่ึงปัญหาเช้ือดื้อยา

ก�ำลังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในสังคมไทย

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไวมี

ฉลากช่วยเป็นข้อความสั้น ๆ ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยยัง

ไม่ตระหนักถึงข้อมูลท่ีทางบุคลากรทางการแพทย์ต้องการ

สื่อถึง เช่นอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด การรับ

ประทานยาปฏิชีวนะต่อเนื่องกันจนหมด รวมถึงวิธีการใช้

ยารูปแบบอื่น ๆ เช่น ยาน�้ำเด็กชนิดผงแห้ง เป็นต้น

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำงานวิจัยเรื่อง “การเพิ่ม

ประสทิธภิาพของฉลากช่วยรปูภาพด้วยสญัลกัษณ์อินโฟกราฟิก

และผลของความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธี

การใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย” โดยมีวัตถุประสงค์งานวิจัยเพื่อ

ออกแบบฉลากช่วยรูปภาพส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว และประเมิน

ความเข้าใจเกีย่วกบัอาการข้างเคยีงและวธีิการใช้ยาส�ำหรบั

ผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว เปรียบ

เทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้ฉลากช่วย

ด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิกในผู ้ป่วยที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว

	 2. เพือ่ประเมนิความเข้าใจเกีย่วกบัอาการข้างเคียง

และวธิกีารใช้ยาส�ำหรบัผูป่้วย ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพ

ที่พัฒนาข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 การใช้ฉลากช่วยรปูภาพด้วยสญัลกัษณ์อนิโฟกราฟิก

มีผลต่อความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้

ยาส�ำหรับผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจัิยเชงิทดลอง มุง่ศึกษาพฒันา

ออกแบบฉลากยาช่วยรูปภาพส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมต�ำบลชะไว และประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ

ข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย หลังการใช้ฉลาก

ช่วยรูปภาพ โดยเป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 250 คน ในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 250 

คน และเดือนกันยายน จ�ำนวน 250 คน

การใช้ฉลากช่วยรูปภาพ

ด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียง
และวิธีการใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ในเดอืนกรกฎาคมและเดอืนกนัยายน พ.ศ.2563 

โดยมผีูป่้วยมารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ชะไว เดือนละประมาณ 650 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 250 คน และเดือน

กันยายน จ�ำนวน 250 คน โดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 

2563 ท่ีมีอายุ 20–60 ปี

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้านการท�ำหัตถการ เช่น 

การล้างแผล เป็นต้น

	 2. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการสื่อสาร

	 3. ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 คํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างจากตารางสําเร็จรูป

ของเครซ่ีและมอร์แกนท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% ได้ ตวัอย่าง

จํานวน 242 คน และคาดว่าการศึกษานี้อาจมีผู้ท่ียุติการ

เข้าร่วมการศึกษา (drop out) ร้อยละ 5 ดังนั้น จึงเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างประมาณ 250 คน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช ้วิธีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบบังเอิญ 

(accidental sampling)
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังน้ี

	 1. ฉลากช่วยรูปภาพท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 

	 2. แบบสมัภาษณ์เพือ่ประเมนิความเข้าใจเกีย่วกบั

อาการข้างเคยีงและวิธกีารใช้ยาส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบับริการ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว ประกอบด้วย 

ข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้

1) ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ โรคประจ�ำตัวระดับ

การศึกษา

2) ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและ

วิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพ

ที่พัฒนาข้ึน มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ผู้วิจัยได้ประเมินความเที่ยง (vadility test) ของ

เครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ เป็น

เภสัชกรที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญทางด้านยา จากนั้น

ค�ำนวณค่า Index of Consistency--IOC พบว่าค่า IOC>.5 

ทุกข้อค�ำถาม และประเมินความเชื่อมั่น (reliability test) 

ของเครือ่งมอืโดยน�ำแบบสมัภาษณ์เพือ่ประเมนิความเข้าใจ

เก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว ไป 

สัมภาษณ์คนจ�ำนวนทั้งหมด 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยคนละ

กลุ่มกับที่คัดเข้าในการทดลอง และค�ำนวณหาค่า Kuder-

Richardson 20 มีค่าเท่ากับ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ศกึษาแนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการออกแบบฉลาก

ช่วยรูปภาพตลอดจนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง โดยงานวิจัยนี้ได้

ผ่านการพิจารณาโครงการจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทองรหัสโครงการ

เลขที่ ATGEC 09/2563 โดยรับรองตั้งแต่วันที่ 30 เมษายน 

2563 ถึง 29 เมษายน 2564

	 3. ออกแบบและพัฒนาฉลากช่วยรูปภาพส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชะไว

	 4. ปรับปรุงฉลากช่วยรูปภาพท่ีจัดท�ำข้ึน

	 5. วัดความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและ

วิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ก่อนใช้ฉลากช่วยรูปภาพ โดย

สอบถามกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 250 คน เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถาม 

	 6. ใช้ฉลากช่วยรูปภาพประกอบการจ่ายยา ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว เป็นระยะเวลานาน 

1 เดือน

	 7. วัดความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธี

การใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

250 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถาม

	 8. วิเคราะห์ผล สรุปผล และอภิปรายผล 

	 โดยผู้สัมภาษณ์ คือ ผู้วิจัย และพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำ รพ.สต. ซึ่งมีการอบรมก่อนเก็บข้อมูลงานวิจัยเพื่อ

ให้มีเข้าใจของแต่ละข้อค�ำถามตรงกัน

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา บรรยายลกัษณะข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถ่ีร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ได้แก่ Chi-square test และ Wicoxan rank-sum 

(Mann-Whitney) test ส�ำหรบัวเิคราะห์ความเข้าใจเกีย่วกับ

อาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ก่อน-หลัง

ใช้ฉลากช่วยรูปภาพ
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ผลการวิจัย

การเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้ฉลากช่วยโดยใช้

สัญลักษณ์อินโฟกราฟิก

	 ผู้วิจัยได้คัดเลือกรายการยาที่ควรมีฉลากช่วยโดย

ผูว้จิยัร่วมกับพยาบาลวิชาชพีประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ทั้งหมดจ�ำนวน 13 รายการ และข้อความท่ี

จ�ำเป็นในฉลากช่วยของแต่ละรายการยา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น

จึงออกแบบฉลากช่วยด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ผูป่้วยก่อนการใช้ฉลากช่วย

รปูภาพทีพั่ฒนาขึน้ ทัง้หมดจ�ำนวน 250 คน เป็นเพศหญงิ

จ�ำนวน 172 คน (ร้อยละ 68.80) อายเุฉล่ีย 46.42±7.75 ปี 

มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู และไขมนั

ในเลอืดสงูเท่ากับ 119 คน (ร้อยละ 47.60), 120 คน (ร้อยละ 

48.00) และ 47 (ร้อยละ18.80) ตามล�ำดับ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 231 คน (ร้อยละ 92.40) มี

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 คน (ร้อยละ 100.00)

	 กลุ่มผู้ป่วยหลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนา

ขึ้น ทั้งหมดจ�ำนวน 250 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 173 คน 

(ร้อยละ 69.20) อายุเฉลี่ย 45.67±7.43 ปี มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด

สูงเท่ากับ 120 คน (ร้อยละ 48.00)  118 คน (ร้อยละ 

47.20) และ 48 (ร้อยละ 19.20) ตามล�ำดับ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 239 คน (ร้อยละ 95.60) มีสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 คน (ร้อยละ 100.00)

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ ่มของ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่า ท้ังก่อนและหลังการใช้ฉลาก

ช่วยรูปภาพที่พัฒนาขึ้น ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดัง

ตาราง 1

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยา

ส�ำหรับผู ้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ี

พัฒนาขึ้น

	 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบั

อาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาก่อนและหลังการใช้ฉลาก

ช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน เท่ากับ 6.08±1.83 7.66±2.18 

ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p <.001 

(ตาราง 2)

	 ก่อนการใช้ฉลากช่วยรูปภาพทีพ่ฒันาข้ึนพบว่า ข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัการรบัประทานยา Ferrous fumarate อาจ

ท�ำให้ถ่ายด�ำ คลื่นไส้ อาเจียนได้ นั้นมีผู้ป่วยตอบถูกน้อย

ที่สุด เท่ากับจ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 10.40) และข้อค�ำถาม

ผูป่้วยตอบถกูมากทีส่ดุ คอื ยาแก้แพ้ ได้แก่ Chlorpheniramine 

สามารถท�ำให้เกิดง่วงนอน ไม่ควรขบัรถหรอืท�ำงานเกีย่วกบั

เครื่องจักร หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ ตอบถูกเท่ากับ

จ�ำนวน 193 คน (ร้อยละ 77.20) รองลงมาคือ ยาแก้แพ้ 

ได้แก่ Chlorpheniramine สามารถท�ำให้เกิดง่วงนอน ไม่

ควรขับรถหรือท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร หลีกเลี่ยงการดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 193 คน (ร้อยละ 77.20)

	 หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึนพบว่า 

ข้อค�ำถามเก่ียวกับยาลดความดันโลหิต atenolol หากรับ

ประทานแล้วมีความดันโลหิต < 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

ควรรีบกลับมาแพทย์ นั้นมีผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุด เท่ากับ

จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 32.40) และข้อค�ำถามผู้ป่วยตอบ

ถูกมากทีส่ดุ คอื ยาปฏชิวีนะ Dicloxacillin ควรรบัประทาน

ตอนท้องว่าง และรับประทานยาติดต่อกันจนหมด ตอบถูก

เท่ากับจ�ำนวน 207 คน (ร้อยละ 82.80) รองลงมา คือ ข้อ

ค�ำถาม ยาแก้ปวดได้แก่ Diclofenac สามารถรับประทาน

ก่อนอาหารหรือหลังอาหารก็ได้ เพียงแค่รับประทานเมื่อ

มีอาการปวด ตอบถูกจ�ำนวน 206 คน (ร้อยละ 82.40) 

ฉลากช่วยรูปภาพท่ีสามารถเพิ่มความรู ้เก่ียวกับอาการ

ข้างเคียงและวิธีการใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ

แตกต่างกันทางนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ฉลากช่วยรูปภาพ

ของยา Diclofenac, Amoxicillin, Ferrous fumarate, 

Amlodipine, Hydrochlorothiazide, Glipizide, 

Dicloxacillin, atenolol (ตาราง 3)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 173

						             	
	

			   (a)						            (b)

			   (C)						               (d)
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			   (g)						             (h)

ภาพ 2 ภาพแสดงตัวอย่างผลงานการออกแบบฉลากช่วยรูปภาพด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 175

ตาราง 1 

แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล ก่อนการใช้ฉลากช่วยรูปภาพ
ที่พัฒนาขึ้น
(n=250)

หลงัการใช้ฉลากช่วยรปูภาพ
ท่ีพัฒนาขึ้น
(n=250)

p-value

เพศ

ชาย 78 (31.20) 77 (30.80) p =.923a

หญิง 172 (68.80) 173 (69.20)

อายุ (ปี) 46.4±7.75 45.6±7.43 p = 1.312b

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 119 (47.60) 120 (48.00) p =.929a

โรคความดันโลหิตสูง 120 (48.00) 118 (47.20) p = .858a

โรคไขมันในเลือดสูง 47 (18.80) 48 (19.20) p =.909a

ระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา 231 (92.40) 239 (95.60) p =.132b

ระดับมัธยมศึกษา 19 (7.60) 11 ( 4.40)

ระดับปริญญาตรี 0 (0.00) 0 (0.00)
a = Chi-square test, b = Wicoxan rank-sum (Mann-Whitney) test

ตาราง 2 

แสดงผลของความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		

ต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

ข้อค�ำถาม ก่อนการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

หลังการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

p-value

ถูก ผิด ถูก ผิด

1. ยาแก้แพ้ ได้แก่ Chlorpheniramine สามารถท�ำให้
เกิดง่วงนอน ไม่ควรขับรถหรอืท�ำงานเกีย่วกบัเครือ่งจักร 
หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์

193 
(77.20)

57 
(22.80)

196 
(78.40)

54 
(21.60)

p=.747

2. ยาแก้ปวดได้แก่ Diclofenac สามารถรับประทาน
ก่อนอาหารหรือหลังอาหารก็ได้ เพียงแค่รับประทาน
เมื่อมีอาการปวด

146 
(58.40)

104 
(41.60)

206 
(82.40)

44 
(17.60)

p<.001*

3. เม่ือรับประทานยาปฏิชีวนะ Amoxicillin ควร
รับประทานยานี้ติดต่อกันจนหมด

153 
(61.20)

97 
(38.80)

187 
(74.80)

63 
(25.20)

p=.001*

4. การรับประทานยา Ferrous fumarate อาจท�ำให้
ถ่ายด�ำ คลื่นไส้ อาเจียนได้

26 
(10.40)

224 
(89.60)

87 
(34.80)

163 
(65.20)

p<.001*
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ตาราง 2 (ต่อ)

ข้อค�ำถาม ก่อนการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

หลังการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

p-value

ถูก ผิด ถูก ผิด

5. ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก Amoxycillin dry syrup 
หลังผสมน�้ำแลวเก็บที่อุณหภูมิหองได 1 เดือน 

181 
(72.40)

69 
(27.60)

188 
(75.20)

62 
(24.80)

p=.477

6. ยาแก้ปวด ลดไข้ Paracetamol ไม่ควรรับประทาน
ยานี้ติดต่อกันนานเกิน 5 วัน เนื่องจากยามีผลต่อตับ

188 
(75.20)

62 
(24.80)

195 
(78.00)

55 
(22.00)

p=.460

7. ยาลดความดันโลหิต Amlodipine หากรับประทาน
แล้วมีอาการเท้าบวมควรกลับมาพบแพทย์

165 
(66.00)

85 
(34.00)

197 
(78.80)

53 
(21.20)

p=.001*

8. ยาลดความดันโลหิต HCTZ อาจท�ำให้ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ควรรับประทานผลไม้ เช่น 
กล้วย ส้ม เพิ่มมากข้ึน

38 
(15.20)

212 
(84.80)

87 
(34.80)

163 
(65.20)

p<.001*

9. ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด Glipizide ควร
รบัประทานก่อนอาหารและยาสามารถท�ำให้เกิดอาการ
ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้

36 
(14.40)

214 
(85.60)

83 
(33.20)

167 
(66.80)

p<.001*

10. ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก Amoxycillin dry syrup 
สามารถใช้น�้ำร้อนผสมได้

187 
(74.80)

63 
(25.20)

200 
(80.00)

50 
(20.00)

p=.165

11. ยาปฏิชีวนะ Dicloxacillin ควรรับประทานตอน
ท้องว่าง และรับประทานยาติดต่อกันจนหมด

174 
(69.60)

76 
(30.40)

207 
(82.80)

43 
(17.20)

p=.001*

12. ยาลดความดันโลหิต atenolol หากรับประทาน
แล้วมีความดันโลหิต < 90/60 มิลลิเมตรปรอท ควร
รีบกลับมาแพทย์

33 
(13.20)

217 
(86.80)

81 
(32.40)

169 
(67.60)

p<.001*

a = Chi-square test * p-value < .05

ตาราง 3 

แสดงคะแนนเฉลี่ยของผลความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย (mean±SD) p-value

ก่อนการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาขึ้น 6.08±1.83
p<.001*

หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาข้ึน 7.66±2.18

*Wicoxan rank-sum (Mann-Whitney) test เนื่องจากข้อมูล non-normal distribution
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การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ฉลากช่วยด้วย

สัญลักษณ์อินโฟกราฟิก สามารถเพิ่มความเข้าใจเก่ียวกับ

อาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยได้อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัจน์ญาดา 

นิลวาศ และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในผู ้ป ่วยนอกของ

โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ที่

มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เข้าใจและสามารถพูดภาษาไทยได้ 

พบว่า การใช้ฉลากช่วยรูปภาพท�ำให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง

ระบคุ�ำแนะน�ำบนฉลากได้ อย่างถกูต้องมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

(ร้อยละ 54 และร้อยละ 25 ตามล�ำดับ) (Nilavat et al, 

2005) และการศึกษาของสายพิณ สายดา และคณะ ได้

ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผลของค�ำแนะน�ำชนิดรูปภาพต่อ

ความเข้าใจของผู้ปกครองในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด

ผงแห้งพบว่าแนะน�ำชนิดรูปภาพท�ำให้ผู้ปกครองเข้าใจใน

เรื่องเทคนิคการผสมยามากขึ้นกว่าการให้ค�ำแนะน�ำด้วย

วาจาเพียงอย่างเดียว (Saida & Prathipavanich, 2010) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mansoor และคณะ ได้

ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่องซึ่งได้รับยา 

Co-Trimoxazole เพื่อป้องกันการติดเชื้อ Pneumocystis 

Carinii Pneumonia--PCP พบว่า กลุ่มท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาชนิดรูปภาพมีความรู้เฉลี่ยในการใช้ยาเท่ากับ 76 

คะแนน (เมื่อเทียบให้คะแนนเต็ม 100) ในขณะที่กลุ่มท่ีได้

รับค�ำแนะน�ำท่ีมีแต่ข้อความมีความรู้เพียง 51 คะแนน และ

ในกลุ่มควบคุมได้คะแนนเท่ากับ 43 แสดงให้เห็นว่า การ

ใช้ฉลากช่วยชนิดรูปภาพในการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยนั้น

ได้ผลดีมากกว่าการใช้ฉลากช่วยชนิดข้อความ (Mansoor 

& Dowse, 2007) อีกทั้งการศึกษาของ Dowse และคณะ

พบว่า ค�ำแนะน�ำชนดิรปูภาพสามารถเสริมความเข้าใจ และ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ (Dowse, 2005) เช่น

เดียวกับ Houts และคณะ พบว่า ค�ำแนะน�ำชนิดรูปภาพ

เป็นตัวเสริมท�ำให้ผู ้ป่วยบอกรายละเอียดของการใช้ยา

ได้ และช่วยเพ่ิมความเข้าใจในผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ออก

หรืออ่านได้น้อย (Houts, Witmer, Egeth, Loscalzo & 

Zabora, 2001)

	 ทั้งนี้ คะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้นน้อยอาจเกิดจาก

การท่ีให้ฉลากช่วยรูปภาพแก่ผู ้ป่วยแล้วผู ้ป่วยไม่อ่าน

ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา จากการศึกษาของ กิตติยา 

ปิยะศิลป์ และคณะ ได้ศึกษาความเข้าใจต่อฉลากช่วยบน

ซองยาของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า ผลการ

ประเมินความเข้าใจท่ีมีต่อฉลากช่วยบนซองยา 8 รูปแบบ

จากท้ังหมด 20 รูปแบบในผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 99 

คน พบว่า ในด้านประสบการณ์ผู้ป่วยเคยอ่านฉลากช่วยบน

ซองยา (ร้อยละ 81.82) และมีความคิดเห็นว่าข้อความบน

ซองยามองเห็นชัดเจน (ร้อยละ 83.84) แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยอ่านฉลากช่วยประมาณร้อยละ 80 และมีผู้ป่วยที่ไม่

อ่านประมาณร้อยละ 20 (Piyasilp, Maungkaw, Burat, 

Prasertsang, & Lertsinudom, 2014)

	 จากการศึกษาของ จงกลณี จงพรชัย และคณะ 

พบว่า สรุปแล้วหลักการสร้างงานอินโฟกราฟิกท่ีดีนั้น คือ 

การท่ีผู้สร้างต้องมีทักษะท่ีจําเป็นท้ัง 3 รูปแบบ คือ การ

วิเคราะห์ข้อมูล การเรียบเรียงข้อมูล และการออกแบบ 

นอกจากนั้นควรศึกษาผู้รับสารด้วยว่าเนื้อหาที่เราต้องการ

จะสือ่ตรงกบัความต้องการของผู้รับสารหรอืไม่ และทีจํ่าเป็น 

คือ การเพิ่มความน่าเช่ือถือให้กับผลงาน จากการใช้ข้อมูล

ทางสถิติและการใส่เอกสารอ้างอิง ซ่ึงหากใช้ท้ังสามทักษะ

นี้และเพิ่มเติมองค์ประกอบข้างต้นที่เกี่ยวข้อง ก็จะทํา

ให้ได้ผลงานอินโฟกราฟิกที่ดี เพื่อใช้ในงานสุขภาพและ

เภสัชกรรม สามารถเพิ่มความสนใจ เพิ่มความเข้าใจ หรือ

จูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับผู้รับสาร ดังนั้น

อาจมีการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับสารว่าอยากได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับยาตัวใดก่อนเริ่มการท�ำฉลากช่วยด้วย

ก็ได้ (Jongpornchai, Tanyasaensuk, & Shrattaphut, 

2016) นอกจากนี้การศึกษาของ Knapp และคณะพบว่า

ขนาดของฉลากช่วยรูปภาพที่มีขนาดใหญ่ และการได้รับ

ฉลากช่วยรูปภาพในครั้งที่สองจะช่วยเพิ่มความเข้าใจได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Knapp, Raynor, Jebar & 

Price, 2005)
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	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยา

ส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว

พบว่า คะแนนไม่สูงมาก เม่ือพิจารณาข้อค�ำถามจะพบว่า

มีความยากพอสมควร หากผู้ป่วยไม่เคยใช้ยานั้น ๆ  มาก่อน

เช่น ยา Glipizide Metformin Atenolol Amlodipine 

Ferrous fumarate เป็นต้น และจะเห็นได้ว่าข้อค�ำถาม

ที่เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านที่สามารถพบได้บ่อย และ

ใช้บ่อยในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ ยา Chlorpheniramine 

Paracetamol พบว่าผู้ป่วยส่วนมากตอบค�ำถามได้ถูกต้อง

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ การออกแบบการ

ศึกษาในผู้ป่วย 2 กลุ่ม และเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยทุก

รายในทุกข้อค�ำถาม หากผู้ป่วยท่ีท�ำการทดลองครั้งนี้ไม่ใช่

ผู้ท่ีใช้หรือใช้ยาชนิดน้ันจริง ๆ อาจไม่ให้ความสนใจ มีผล

ท�ำให้คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียง

และวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยคลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้

ควรมีการวัดระดับความพึงพอใจต่อฉลากช่วยรูปภาพร่วม

ด้วยเพ่ือให้เห็นผลการศึกษามีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการถนอมอาหารด้วยวิธีการตากแห้งโดยการใช้พลังงานแสงอาทิตย์ ซึ่งมีข้อ

จ�ำกัดในการผลิตจากการอาศัยการแผ่รังสีความร้อนแต่เพียงอย่างเดียว ท�ำให้บางฤดูกาลการตากแห้งผลิตภัณฑ์ไม่สามารถ

ท�ำได้เช่น ฤดูฝน หรือในวันที่ท้องฟ้ามีเมฆปกคลุมท�ำให้แสงอาทิตย์ส่องไม่ถึง จากการศึกษากระบวนการอบแห้งด้วยตู้อบ

แห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบตั้งอยู่กับที่โดยใช้ตู้กระจกขนาด กว้าง 45 cm ความยาว 108 cm และ ความสูง 38.5 cm 

กระจกเอียงท�ำมุม 45o ใช้กล้วยน�้ำว้า เป็นผลิตภัณฑ์ในการทดสอบท�ำการติดตั้งเครื่องมือวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์

ภายในและภายนอกตู้อบแห้ง ท�ำการทดสอบในวันท่ีท้องฟ้าแจ่มใส ใช้ระยะเวลาในการตากแห้ง 8 ช่ัวโมงต่อวันท�ำการ

ทดสอบตั้งแต่เวลา 9.00–17.00 น.จากการทดสอบใช้ระยะเวลารวม 24 ช่ัวโมง ต่อการอบ 1 ครั้ง สามารถอบได้คร้ังละ 

144 ลูก น�้ำหนักเร่ิมต้นจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่างเฉลี่ย 46.93 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 23.41 g ความช้ืนมาตรฐานเปียก

สุดท้ายในผลิตภัณฑ์มีค่าเท่ากับ 29.6% wb อุณหภูมิเฉลี่ยภายในตู้มีค่าเท่ากับ 48.47 °C จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นได้

น�ำมาออกแบบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน ด้วยวิธีการใช้ลมร้อนจากฮีตเตอร์แบบครีบ ขนาดก�ำลังไฟฟ้า 

1800 วัตต์ ร่วมกับการใช้ตู้ตากแห้งแบบตั้งอยู่กับที่ ซ่ึงท�ำงานโดยการใช้ชุดควบคุมอุณหภูมิ จากการทดสอบตู้อบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน ในวันที่ฝนตกและมีเมฆปกคลุม ใช้เวลารวม 24 ช่ัวโมงน�้ำหนักเริ่มต้นจากผลิตภัณฑ์

ตัวอย่างเฉลี่ยที่ 49.64 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 22.89 g ความช้ืนมาตรฐานเปียกสุดท้ายในผลิตภัณฑ์มีค่าเท่ากับ 28.0% 

wb อุณหภูมิเฉลี่ยภายในตู้มีค่าเท่ากับ 51.86°C เมื่อเปรียบเทียบจากสีและน�้ำหนักสุดท้ายของผลิตภัณฑ์มีค่าใกล้เคียงกัน

ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน
The Hybrid Solar Dryer Cabinet
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และในการทดสอบผลิตภัณฑ์ที่ได้ไม่เกิดความสูญเสียระหว่างการผลิต ขนาดของตู้อบเหมาะส�ำหรับใช้ในการแปรรูป

ผลิตผลทางการเกษตรในครัวเรือนหรือการแปรรูปผลิตภัณฑ์ส�ำหรับชุมชน ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการอบแห้งด้วยตู้อบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานนี้มีคุณภาพและความสะอาดถูกสุขลักษณะ

ค�ำส�ำคัญ: ตู้อบแห้งแบบผสมผสาน ความชื้นสัมพัทธ์ ความช้ืนมาตรฐานเปียก

Abstract 

The objectives of this research are to increase the efficiency of food preservation from solar energy. 

The solar dryer for food has limited in the production process from heat radiation some seasons 

product drying is not possible, such as the rainy season or when the sky is covered with clouds, causing 

the sunlight to not reach. This paper concern with the study of thermal efficiency of the bananas 

dryer by the solar drying cabinet size 45 cm x 108 cm x 38.5 cm. and 45° of the mirror angle installation 

thermometer and humidity meter inside and outside of solar dryer cabinet. Fermented 144 pieces 

of bananas were a product for drying. It was found from the experiment that, in the duration of 

9.00 a.m.–5.00 p.m. on a clear sky day, and all–day average temperature inside the chamber was 

46.93°C. The experiment was started from a sample product with an average of 46.93 g, an average 

final weight of 23.41 g and initial moisture content of bananas were dried a final moisture content 

equaled 29.6% wet basis. For these data to design the hybrid solar dryer cabinet by using solar energy 

and hot air from a fin heater electric power 1800 watts with PID controller system. On a rainy and 

cloudy day the experiment was started from sample product an average of 49.64 g, an average final 

weight of 22.89 g, and the initial moisture content of bananas was dried a final moisture content 

equaled 28.0 %wet basis all – day  the average temperature inside the chamber was 51.86°C. When 

comparing the color and final weight of the product are similar, and in the test the product has no 

loss during production. The size of the hybrid solar dryer cabinet is suitable for use in household 

agricultural products processing or community product processing. The products obtained by drying 

with this integrated solar dryer are of high quality and hygienic hygiene.

Keyword: hybrid dryer cabinet, relative humidity, wet basis

บทน�ำ

	 การอบแห้งด้วยพลังงานแสงอาทิตย์เป็นการใช้

ประโยชน์จากพลังงานแสงอาทิตย์ในรูปความร้อนรูปแบบ

หนึ่งที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่

เสียค่าใช้จ ่ายด้านเชื้อเพลิงในระหว่างการใช้งานไม่มี

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม แต่ต้องท�ำการตากแห้งภายใน

พื้นที่ปิดจะช่วยลดปัญหาการปนเปื้อนจากฝุ่นละออง การ

รบกวนจากแมลง ท�ำให้ผลิตภัณฑ์ที่ได้มีคุณภาพดีขึ้น และ

ยังช่วยลดระยะเวลาในการตากแห้งได้อีกด้วย นอกจาก

นี้ยังมีส่วนช่วยในการประหยัดส�ำหรับการอบแห้งท่ีใช้

พลงังานไฟฟ้า น�ำ้มนัหรอืแก๊สธรรมชาตไิด้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า Kurmharn and Saen Rang (2014) 

ได้ท�ำการออกแบบและสร้าง เคร่ืองอบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบอุโมงค์ลม เพื่อใช้อบแห้งพริก เครื่องอบแห้ง 
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นี้ ประกอบส่วนแผงรับรังสีดวงอาทิตย์และส่วนอบแห้ง

ผลิตภัณฑ์ ขนาด 1.8 m x 2.4 m x 1 m ส�ำหรับระบบ 

ระบายอากาศจะใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 38 W 1 ตัว 

เพือ่ให้มกีารถ่ายเทภายอากาศในเครือ่งอบ ท�ำให้ผลติภณัฑ์

ได้รับความร้อนทั้งจากรังสีอาทิตย์ที่ตกกระทบโดยตรงและ

จากแผงรับรังสีมีผลท�ำให้ผลิตภัณฑ์แห้งเร็วขึ้นจากการ

ทดสอบสมรรถนะของเครือ่งอบแห้ง ใช้พรกิ จ�ำนวน 30 kg จาก

ผลการทดลองพบว่า เครื่องอบแห้งดังกล่าวสามารถอบแห้ง 

พริกที่ความชื้น 72.95%wb และความชื้นสุดท้ายที ่8.4 %wb 

ภายใน 43 ชัว่โมง หรอืประมาณ 3 วนัครึง่ โดยอณุหภมูภิายใน

เครื่องอบแห้งแปรค่าระหว่าง 29.50-72.09 °C ซึ่งเร็วกว่า

การตากแดดตามธรรมชาติ และพริกที่ได้มี คุณภาพดี ซ่ึง

การตากแห้งโดยอาศัยพลังงานจากแสงอาทิตย์เพียงอย่าง

เดียวจะพบข้อจ�ำกัดในการผลิตเมื่อถึงฤดูกาลที่มีความเข้ม

ของแสงอาทิตย์และระยะเวลาในการตากแห้งน้อย เช่น 

ฤดูฝนและฤดูหนาว หรือในช่วงท้องฟ้ามีเมฆปกคลุม ดัง

ตัวอย่างงานวิจัยโดย Yotwinyuwong (2017) ได้ท�ำการ

ออกแบบและสร้างเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

แบบมินิกรีนเฮาส์เพื่อชุมชน คุณสมบัติทางกายภาพของ

เคร่ืองอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์สามารถป้องกันแมลง

และฝุ่นละอองได้ สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกเนื่องจาก

มีล้อและในกรณีฝนตกสามารถป้องกันน�้ำได้เมื่อเทียบกับ

การตากกลางแจ้ง จากการหาประสทิธภิาพของเครือ่งอบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์ พบว่า อุณหภูมิภายในห้องอบแห้ง 

สูงสุดเฉล่ีย 61.5°C ในขณะที่อุณหภูมิแวดล้อมสูงสุดเฉลี่ย

ที่ 45.5°C และแตกต่างกว่าอุณหภูมิภายนอกอย่างเห็นได้

ชัด อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ 61.5°C ทั้งนี้ ค่าความร้อน

พลังงานแสงอาทิตย์ในช่วงวันเวลาที่เก็บข้อมูลมีลักษณะไม่

สม�่ำเสมอ ตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลค่าความร้อนค่อย ๆ สูงข้ึน

เรื่อย ๆ หลังจากนั้นท้องฟ้ามีเมฆและหมอกเข้ามา บดบัง 

ท�ำให้ค่าพลังงานที่ได้รับลดลง ประกอบอากาศ ณ บริเวณ

นั้นมีลมแรง

	 การพัฒนากรรมวิธีการตากแห้งด้วยพลังงาน

แสงอาทิตย์มีหลากหลายวิธีการ เช่น Borirak (2018) 

ได้ท�ำการออกแบบวิธีการอบแห้งโดยให้ตู ้อบแห้งคล้อย

ตามแสงอาทิตย์ ด้วยวิธีการให้แผงรับความร้อนสามารถ

เคลื่อนที่คล้อยตามดวงอาทิตย์ด้วยกลไกการหมุนส่งก�ำลัง

จากแม่แรงสะพานซึ่งขับเคลื่อนจากมอเตอร์ไฟฟ้ากระแส

ตรง การเคลื่อนที่ของแผงรับพลังงานแสงอาทิตย์จะปรับ

ให้คล้อยตามดวงอาทิตย์ ครั้งละ 7.5o ต่อช่ัวโมง จาก

การทดลองตู ้อบแห้งแบบคล้อยตามแสงอาทิตย์ใช้เวลา

รวม 20.5 ชั่วโมงน�้ำหนักเริ่มต้นจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง

เฉลี่ยท่ี 43.15 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 21.2 g ความชื้น

มาตรฐานเปียกในผลิตภัณฑ์ลดลงเหลือ 24.8% อุณหภูมิ

เฉลี่ยภายในตู้มีค่าเท่ากับ 52°C สามารถร่นระยะเวลาใน

การอบกล้วยน�้ำว้าได้ 3.5 ช่ัวโมง ต่อการอบแห้ง 1 ครั้ง 

แต่การพัฒนาเครื่องตากแห้งดังกล่าวพบว่าเมื่อท้องฟ้ามี

เมฆปกคลุมหรือในวันที่ฝนตกเครื่องตากแห้งไม่สามารถ

สร้างอุณหภูมิภายในตู้ได้ตามต้องการ

	 การตากแห้งด้วยพลงังานแสงอาทติย์มกีารพฒันา

โดยใช้พลังงานร่วมกับพลังงานอื่น ๆ เช ่น Yaibok, 

Phethuayluk, WeawSak, Mani and Buaphet (2010) 

ได้ศกึษาการอบแห้งปลาด้วยเครือ่งอบแห้งพลงังานร่วมแสง

อาทิตย์-ไฟฟ้า เพือ่ต้องการพฒันากระบวนการผลติปลาแห้ง

อนามัยภายใต้สภาพภูมิอากาศทางภาคใต้ของประเทศไทย 

โดยออกแบบเครือ่งอบแห้ง ทีใ่ช้พลงังานแสงอาทติย์พลงังาน

หลักและพลังงานไฟฟ้าเป็นพลังงานเสริม ประกอบด้วย

ตู้อบชนิดโปร่งแสง แผงรับรังสีอาทิตย์มีขนาด 4.08 m2 

ขดลวดไฟฟ้าส�ำหรับท�ำความร้อนขนาด 800 W จ�ำนวน 2 

ชุด มีความจุของปลาท่ีใช้อบ ได้ 50 kg จากการทดลองอบ

แห้งปลา 2 ชนดิ คอื ปลาช่อนและปลาดกุโดยให้อุณหภูมิใน

ห้องอบแห้ง 40๐C, 50๐C และ 60 ๐C พบว่า การอบแห้ง

ปลาช่อนแบบใช้พลังงานร่วมแสงอาทิตย์-ไฟฟ้าท่ีอุณหภูมิ 

60 ๐C มีความสิ้นเปลืองพลังงานจ�ำเพาะในการอบแห้งน้อย

สดุเท่ากับ 42.57 MJ/kgH2 Oevap และมีประสิทธิภาพในการ

อบแห้ง 5.54% ใช้ระยะเวลาใน การอบแห้ง 6 ช่ัวโมง ส่วน

การอบแห้งปลาดุกด้วยพลังงานความร้อนร่วมแสงอาทิตย์-

ไฟฟ้าท่ีอุณหภูมิ 50 ๐C มีการ สิ้นเปลืองพลังงานจ�ำเพาะ

ในการอบแห้งน้อยท่ีสุดคือเท่ากับ 80.02 MJ/kgH2 
Oevap

 

และมีประสิทธิภาพในการอบแห้ง 2.98% และใช้ระยะ

เวลาการอบแห้ง 8 ช่ัวโมง

	 Chuewungkham and Phothikanit (2016) 

ได้สร้างตู้อบแห้งด้วยความร้อนร่วมแสงอาทิตย์และแก๊ส

ชีวภาพ โดยตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบเรือนกระจก 

ความจุขนาด 12 m2 มีท่อลมร้อนจากพลังงานแก๊สชีวภาพ

เข้าสู่ตู้อบแห้ง โดยพาความร้อนด้วยพัดลมระบายอากาศ
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กระแสตรง และอีกส่วนคือบ่อหมักแก๊สชีวภาพจากมูลสัตว์ 

ความจุประมาณ 8 m3 ซึ่งใช้เป็นพลังงานทดแทนในการ

อบแห้งต่อเนื่องหลังจากสิ้นแสงอาทิตย์ โดยออกแบบให้

สามารถอบกล้วยน�้ำว้าสุกได้ครั้งละ 12 kg ให้มีความช้ืน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25%wb ผลการวิจัย พบว่า อบกล้วย

น�้ำว้าสุกน�้ำหนกั 12.12 kg ค่าความชืน้ 62.5%wb ด้วยตูอ้บ

แห้งใช้ ความร้อนจากแสงอาทิตย์ตั้งแต่เวลา 08:00 น. 

ถึง 16:00 น. ในช่วงวันที่สภาพอากาศปลอดโปร่งท้ังวัน 

สามารถเพิ่มอุณหภูมิภายในได้ 25-35 0C โดยมีอุณหภูมิ

สูงสุดเท่ากับ 64 0C และใช้ลมร้อนจากแก๊สชีวภาพตั้งแต่

เวลา 16:01 น. ถึง 20:00 น. ซ่ึงใช้ปริมาณแก๊สชีวภาพ

เฉล่ีย 1,085 kg เป็นเวลา 3 วัน กล้วยที่ผ่านการอบแห้งมี

น�ำ้หนกัคงเหลือเฉลีย่เท่ากบั 4.79 kg มค่ีาความชืน้เฉลีย่เท่ากบั 

24.72%wb อัตราการระเหยของน�้ำเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.203 

kg/m2/day ผลการวิเคราะห์ เชิงเศรษฐศาสตร์ของตู้อบ

แห้งด้วยความร้อนร่วมแสงอาทิตย์และแก๊สชีวภาพ โดย

เปรียบเทียบจากรายจ่ายต่อปีกับก�ำลังการผลิต 4.79 kg 

ต่อคร้ัง สามารถผลิตได้ 80 ครั้งต่อปี ราคากล้วยอบแห้ง

ที่ขายตามท้องตลาด 100 บาทต่อกิโลกรัม ระยะเวลาใน

การคืนทุนของตู้อบแห้งด้วยความร้อนร่วมแสงอาทิตย์และ

แก๊สชีวภาพเท่ากับ 2.52 ปี

	 นอกจากนี้มีการศึกษาสมรรถนะเครื่องอบแห้ง

ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรโดยใช้พลังงานแสง อาทิตยร่วม

กับเชื้อเพลิงชีวมวล โดย Narrat Jansri (2017) มีส่วน

ประกอบได้แก่ ตู้อบแห้ง แผงรับรังสี ดวงอาทิตย์และชุด

แลกเปลี่ยนความร้อนจากเตาชีวมวลในระดับครัวเรือน 

สามารถรักษาอุณหภูมิของลมร้อนที่ผลิตได้จากแผงรับรังสี

ดวงอาทิตย์เฉลี่ยที่ความเร็วลม 7.63 m/s สามารถท�ำให้

อุณหภูมิของตู้อบแห้งสูงกว่า 50°C ภายใน 2 ช่ัวโมงเมื่อ

ใช้ความร้อนที่ได้ชุดแลกเปลี่ยนความร้อนจากเตาชีวมวล

ในระดับครัวเรือน เมื่อทดสอบอบพริกจ�ำนวน 2 kg เป็น

เวลา 15 ชัว่โมง พบว่า พรกิทีผ่่านการอบแห้ง ด้วยเครือ่งอบ

แห้งมีความชื้นต�่ำกว่ามาตรฐานพริกแห้งประมาณร้อยละ 

57.90

	 Klabprasitti,Supawantanakul,Sittisaung 

and Sangsirimongkolying (2020) ท�ำการออกแบบ

และทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ในการจัดการ

เทคโนโลยีการผลิตปลาช่อนแดดเดียวมีหลักการท�ำงาน

โดยใช้อากาศจากภายนอกไหลผ่านท่ออุ่นอากาศเพื่อเพิ่ม

อุณหภูมิก่อนผ่านเข้าไปภายในห้องสะสมความร้อน และ

ถูกดูดผ่านออกมาทางท่ออากาศร้อนและไหลผ่านไปยัง

ห้องอบแห้งผลิตภัณฑ์ ทางช่องจ่ายอากาศ โดยมีชุดบังคับ

อากาศร้อนท่ีอาศัยแรงลมจากพัดลมพาความร้อนไปยังช้ัน

วางผลติภณัฑ์โดยใช้พลงังานไฟฟ้าโดยตรงจากแผงเซลล์แสง

อาทิตย์เพ่ือควบคุมอัตราการไหลของอากาศร้อน ภายใน

ตู้อบอัตราการหมุนของพัดลมไฟฟ้าขึ้นกับความเข้มรังสี

อาทิตย์ท�ำให้อณุหภมูเิกดิสภาวะการอบแห้งแบบต่อเนือ่งนัน่ 

คือ อุณหภูมิภายในห้องอบแห้งจะสูงกว่าอุณหภูมิภายนอก

เสมอถึงแม้ว่า แสงอาทิตย์จะถูกบดบัง ซ่ึงสามารถจ่ายลม

ร้อนสู่ห้องอบแห้งปลาช่อนสดในช่วงอุณหภูมิ 40-55 0C 

ท�ำให้ปลาช่อนหลังการอบแห้งเป็นเวลา 4 ช่ัวโมง มีปริมาณ

ความช้ืนลดลงเฉลี่ยร้อยละ 27 (wb)

	 นอกจากนี้การผลิตอาหารตากแห้งยังมีการผลิต

ด้วยกรรมวธิกีารใช้ตูอ้บแห้งเป็นอปุกรณ์ในการให้ความร้อน

อีกด้วยตัวอย่างเช่น Tasara, Tirawanichakul and

Tirawanichakul (2014) ได้ศึกษาแนวทางการอบ

แห้งปลาข้าวสารแทนการทอดด้วยน�้ำมันเพื่อใช้เป็น

อาหารสุขภาพโดย ใช้ตู ้อบแห้งแบบถาดท่ีใช้ลมร้อน 

และรังสีอินฟราเรดเป็นแหล่งพลังงานความร้อน และ

สร้างแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์แบบเอมพิริคัล ท�ำนาย

จลนพลศาสตร์การอบแห้งปลาข้าวสาร ค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์การแพร่ความชื้นประสิทธิผล และพลังงาน

กระตุ้นในการอบแห้ง ในการทดลองนี้ และได้ท�ำการศึกษา

ปัจจัยของอุณหภูมิอบแห้งระหว่าง 50-70°C และความเข้ม

ของรังสีอินฟราเรดท่ี 500-1,000 W ท่ีมีต่อการลดความชื้น

ของปลาข้าวสาร โดยความเร็วของลมร้อนท่ีเลือกใช้มีค่า

เฉลี่ย 1.0±0.2 m/s ความช้ืนเริ่มต้นและความช้ืนสุดท้าย

ของปลาข้าวสารแห้งอยู่ในช่วงร้อยละ 150-155 มาตรฐาน

แห้ง และร้อยละ 15.0±2.0 มาตรฐานแห้ง ตามล�ำดับ ผล

การทดลองพบว่า อัตราการอบแห้งจะแปรผันกับอุณหภูมิ

อบแห้งและก�ำลังของรังสีอินฟราเรด

	 Na Pathanibul and Arpornwichanop (2014) 

ได้ท�ำการศึกษาการอบแห้งปลากุเลาด้วยเครื่องอบแห้ง

พลังงานไฟฟ้า เพื่อต้องการท�ำกระบวนการผลิต ปลากุเลา

แห้งอนามัย การออกแบบเครื่องอบแห้งประกอบด้วยตู้อบ

ชนิดทึบ ใช้หลอดอินฟราเรดส�ำหรับให้ความร้อนขนาด 
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500 W จ�ำนวน 4 หลอด ท�ำการทดลองอบแห้งโดยควบคุม

อุณหภูมิแบบพีไอดี ในตู้อบที่ 50 0C, 60 0C และ 70 0C 

พบว่า การอบแห้งปลากุเลาแบบควบคุมอุณหภูมิท่ี 70 0C 

มคีวามสิน้เปลอืงพลังงานจ�ำ เพาะในการอบน้อยทีส่ดุเท่ากบั 

300 MJ/kgH2 Oevap โดยท่ียังคงได้ค่าความชื้นมาตรฐาน

แห้งทั่วไปประมาณ 20–30%db และมีประสิทธิภาพในการ

อบแห้ง 1.2% โดยใช้ระยะเวลา ในการอบแห้ง 4 ช่ัวโมง 

ทั้งนี้ยังคงได้คุณภาพปลากุเลาอบแห้งที่เนื้อและสีของปลา

ใกล้เคียงกับที่มีวางจ�ำหน่ายตามท้องตลาด

	 จากปัญหาในการถนอมอาหารด้วยกรรมวิธีการ

ตากแห้งด้วยการใช้พลังงานแสงอาทิตย์ตามธรรมชาติ 

Kurmharn and Saen Rang (2014); Yotwinyuwong 

(2017); Borirak (2018) และจากผลของการศึกษาการอบ

แห้งด้วยการใช้พลังงานไฟฟ้าจากฮีตเตอร์โดยการควบคุม

อุณหภูมิ Tasara, Tirawanichakul and Tirawanichakul 

(2014); Na Pibul (2015) จึงมีแนวคิดในการที่จะพัฒนา

ตู้อบแห้งด้วยพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน โดยใช้

กับแผงรับความร้อนของเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

ร่วมการเป่าลมร้อนจากห้องสร้างอุณหภูมิเป็นแหล่งความ

ร้อนเสริมในกรณทีีพ่ลงังานแสงอาทติย์สร้างอณุหภมูภิายใน

ตู้อบแห้งได้ไม่เพียงพอท�ำให้ได้อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งมี

ความสม�่ำเสมอ รวมทั้งติดต้ังพัดลมระบายอากาศโดยงาน

วิจัยนี้มีข้อแตกต่างในส่วนของการให้พัดลมระบายอากาศ

ท�ำงานต่อเนือ่ง และใช้การควบคุมอณุหภมูภิายในตู้ตากแห้ง

เพ่ือช่วยให้สภาวะในการอบแห้งเป็นไปได้ดี Klabprasitti, 

Supawantanakul, Sittisaung and Sangsirimong 

kolying (2020) ซึ่งจะสามารถแก้ไขปัญหาการตากแห้ง

ผลิตภัณฑ์ในกรณีที่ท้องฟ้ามีเมฆบดบัง หรือการผลิตใน

ช่วงฤดูฝนลดปัญหาการสูญเสียและผลิตภัณฑ์มีความช้ืน

ไม่ได้มาตรฐานได้เป็นอย่างดี

เทคโนโลยีการอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ 

	 วิธีการถนอมอาหารอบแห้งด้วยการใช้พลังงาน

แสงอาทิตย์ในปัจจุบันสามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

	 1. การตากแห้งโดยตรงโดยใช้แสงอาทิตย์

	 การตากแห้งโดยตรงโดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ 

เป็นวิธีการถนอมอาหารแบบพื้นฐานที่มีการใช้มานาน โดย

การน�ำอาหารมาท�ำการตากแห้งโดยตรงซึ่งมีการสูญเสีย

ผลผลิตเกิดการรบกวนจากสัตว์และแมลง เช่น หนู นก 

แมลงวัน และจุลินทรีย์ นอกจากนี้ปัจจัยจาก ธรรมชาติอาจ

ท�ำให้ผลผลิตไม่ได้คุณภาพ เช่น พายุฝนหรือหมอก ท�ำให้

เกิดความช้ืน การอบแห้งด้วยวิธีการนี้มีการปนเปื้อนด้วย

สิ่งแปลกปลอม เช่น ฝุ่นละออง สิ่งสกปรก แมลง และสิ่งมี

ชีวิตขนาดเล็กจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นตัวแปรที่ท�ำให้

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้ไม่เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพสากล

ภาพ 1 การตากแห้งโดยตรงโดยใช้แสงอาทิตย์ 

Note. From “Drying Technology”, by A. Pathanibul 

and A. Arpornwichanop, 2014, Technology Promotion, 

41(234), p. 65. Copyright 2002 by Technology 

Promotion Association (Thailand-Japan)

	 2. การอบแห้งโดยใช้เครื่องอบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบรับรังสีอาทิตย์โดยตรงและโดยอ้อม

	 วัตถุประสงค์ของการสร้างเคร่ืองอบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์เพ่ือเพิ่มความร้อนและรักษาคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์อบแห้งให้แห้งเร็วข้ึนและสะอาดปลอดภัยจาก

หนู นก และแมลงวัน ส่วนประกอบหลักท่ีส�ำคัญมี 2 ส่วน 

ได้แก่ ตัวตู้อบ และตัวรับรังสีอาทิตย์ เครื่องอบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบ่งเป็น 2 ชนิดหลัก ได้แก่ แบบรับรังสีอาทิตย์

โดยตรง และแบบรับรังสีโดยอ้อม

2.1 แบบรับรังสีโดยตรง มีหลักการท�ำงาน คือ

รังสีอาทิตย์จะส่งผ่านวัสดุโปร่งแสงซ่ึงท�ำหน้าท่ีป้องกันการ

สูญเสียความร้อน อาจออกแบบโดยใช้หลักการพาความ

ร้อนตามธรรมชาติหรือออกแบบโดยใช้การพาความร้อน

แบบบังคับซ่ึงใช้การติดตั้งพัดลมเพื่อช่วยดูดอากาศร้อน

ให้ไหลผ่านผลิตภัณฑ์เพ่ือให้แห้งเร็วข้ึน
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ภาพ 2 เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบรับรังสี

อาทิตย์โดยตรง

2.2 เครื่องอบแห้งแบบรับรังสีอาทิตย์โดยอ้อม 

ออกแบบให้มีชุดแผงรับรังสีอาทิตย์เพ่ือเพิ่มความเข้มรังสี

อาทิตย์ ท�ำให้อากาศที่อยู่ระหว่างผลิตภัณฑ์และตัวรับรังสี

ร้อนขึ้นจึงสามารถลดความชื้นออกได้เร็วขึ้น ผลิตภัณฑ์จะ

ไม่ถูกแสงอาทิตย์โดยตรง อาจออกแบบโดยใช้หลักการพา

ความร้อนตามธรรมชาติหรือออกแบบโดยใช้หลักการพา

ความร้อนแบบบงัคบัซึง่ตดิตัง้พดัลมเพือ่ชว่ยดดูอากาศร้อน

ให้ไหลผ่านผลิตภัณฑ์เพ่ือให้แห้งเร็วขึ้น

ภาพ 3 เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบรับรังสี

อาทิตย์อ้อม 

Note. From “Natural Convection and Forced 

Convection Solar Dryers,” by A. Taikhao and S. 

Teekasap, 2013, EAU Heritage Journal Science 

and Technology, 7(1), p.27. Copyright 2013 by 

Eastern Asia University

	 3. หลักการวัดความช้ืนในผลิตภัณฑ์

	 การวัดความชื้นในผลิตภัณฑ์แสดงได้เป็น 2 รูป

แบบ คือ

3.1 ความชื้นมาตรฐานเปียก (wet basis) คือ

อัตราส่วนน�้ำหนักของน�้ำในผลิตภัณฑ์ต่อน�้ำหนักผลิตภัณฑ์

ช้ืน โดยมีสมการ ดังนี้

MW
= [ w-d ] x100 (1)

w

3.2 ความช้ืนมาตรฐานแห้ง (dry basis) คือ

อัตราส่วนน�้ำหนักของน�้ำในผลิตภัณฑ์ต่อน�้ำหนักผลิตภัณฑ์

แห้งโดยมีสมการ ดังนี้

Md
= [ w-d ] x100 (2)

d

เมื่อ	 MW คือ ความช้ืนมาตรฐานเปียก (%wb)

	 Md  คือ ความช้ืนมาตรฐานแห้ง (%db)

	 w    คือ น�้ำหนักเริ่มต้นของผลิตภัณฑ์ (kg)

	 d     คือ น�้ำหนักผลิตภัณฑ์แห้ง (kg)

	

	 โดยท่ัวไปการอบแห้งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วง

คือ ช่วงอัตราการอบแห้ง ซ่ึงปริมาณความช้ืนภายในวัสดุ

มีค่าสูงกว่าความช้ืนวิกฤตท่ีผิวของวัสดุมีน�้ำอยู่จ�ำนวนมาก 

เมื่อความร้อนจากอากาศถ่ายเทไปยังวัสดุการถ่ายเทความ

ร้อนและมวลจะเกดิขึน้เฉพาะทีผ่วิของวสัด ุในช่วงนีอ้ณุหภมูิ

ผิวของวัสดุอบแห้งและอัตราการอบแห้งจะมีค่าคงที่ และ

ช่วงอัตราการอบแห้งลดลงซ่ึงปริมาณความช้ืนภายในวัสดุ

มีค่าต�่ำกว่าความช้ืนวิกฤตเม่ือความร้อนจากอากาศถ่ายเท

ไปยังวัสดุ น�้ำจะเคลื่อนท่ีจากภายในเนื้อวัสดุมาท่ีผิวของ

วัสดุในลักษณะของเหลวหรือไอน�้ำและน�้ำที่ผิวของวัสดุใน

ลักษณะของเหลวหรือไอน�้ำและน�้ำท่ีผิวจึงจะระเหยไปกับ

อากาศ

	 ดังนั้นวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพในการอบแห้งจึง

ต้องเพิ่มช่วงระยะเวลาในการถ่ายเทความร้อนจากอากาศ

ไปยังมวลของวัสดุซึ่งจะท�ำให้สามารถเกิดการคายน�้ำออก

มาจากผลิตภัณฑ์ได้มากข้ึน
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	 4. ความจุความร้อนจ�ำเพาะ (specific heat 

capacity)

	 คือ ปริมาณความร้อนที่ท�ำให้สารมวล 1 หน่วย 

มีอุณหภูมิสูงขึ้น 10C

C =
Q

(3)
mt

Q =   mct (4)

เม่ือ	 m คือ มวลของสารมีหน่วยเป็น กรัม (g) หรือ 

กิโลกรัม (kg)

	 Q คือ ปริมาณความร้อนที่สสารได้รับหรือคาย

ออกไป มีหน่วยเป็นแคลอรี (cal) หรือจูล (J)

t คือ อุณหภูมิ มีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส (0C) 

หรือ เคลวิน (K)

	 5. ความร้อนแฝง (latent heat)

	 คือ ความร้อนที่ได้รับหรือคายออก ในการเปลี่ยน

สถานะเท่าน้ัน

L =
Q

(5)
m

Q =     mL (6)

เม่ือ	 m คือ มวลของสารมีหน่วยเป็น กรัม (g) หรือ 

กิโลกรัม (kg)

	 Q คือ ปริมาณความร้อนที่สสารได้รับหรือคาย

ออกไป มีหน่วยเป็นแคลอรี (cal) หรือจูล (J)

	  L คือ ความร้อนแฝงจ�ำเพาะ มีหน่วยเป็น แคลอรี

ต่อกรัม (cal/g) หรือจูลต่อกิโลกรัม (J/kg)

อุปกรณ์และวิธีการทดลอง

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง

	 1. ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน

	 จากภาพ 4 หลักการท�ำงานของเครื่องอบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานภายในตู้อบแห้ง (1) 

ติดตั้งตัววัดอุณหภูมิให้ชุดควบคุมอุณหภูมิภายในตู้อบแห้ง

โดยการปรับตั้งอุณหภูมิจากชุดควบคุมอุณหภูมิแบบ PID 

(2) ซึ่งจะสั่งให้ชุดฮีตเตอร์ในห้องสร้างลมร้อน (3) ตาม

อุณหภูมิที่ควบคุมหากอุณหภูมิในตู้อบแห้งสูงกว่าที่ปรับ

ตั้งระบบจะตัดการท�ำงาน โดยลมร้อนภายในห้องสร้าง

ลมร้อนจะเคลื่อนท่ีโดยพัดลมเป่าลมร้อน (4) เพื่อจ่ายลม

ร้อนไปตามท่อส่งลม (5) เพื่อส่งลมร้อนเข้าไปในตู้อบแห้ง 

และภายในตู้อบแห้งจะมีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ (6) 

เพื่อดึงความช้ืนออกจากผลิตภัณฑ์ต่อไป

ภาพ 4 แสดงหลักการท�ำงานของตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบผสมผสาน

	 ตู ้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน

ท�ำจากอะลูมิเนียมและกระจกใส มีขนาด กว้าง 45 cm 

ความยาว 108 cm และ ความสูง 38.5cm และมีกระจก

ใสรับแสงอาทิตย์ หนา 4 mm. เอียงท�ำมุม 45 จากภาพ 5 

แสดงส่วนประกอบของตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานมีส่วนประกอบภายนอกท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

	 1) ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

	 2) พัดลมระบายความร้อนตัวท่ี 1

	 3) พัดลมระบายความร้อนตัวท่ี 2

	 4) ตะแกรงตากแห้ง

	 5) พัดลมเป่าลมร้อน

	 6) ห้องสร้างความร้อน

	 7) ท่อส่งลมร้อน

	 8) หัวจ่ายลมร้อน
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ภาพ 5 ส่วนประกอบของตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

แบบผสมผสาน

	 ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานใช้

พลังงานความร้อนร่วมระหว่างพลังงานแสงอาทิตย์จาก

ตู้กระจกใสในส่วนตากแห้งด้านบนและพลังงานจากเครื่อง

ให้ความร้อนซ่ึงในงานวิจัยนี้ใช้ฮีตเตอร์แบบครีบจ�ำนวน 3 

ชุด ขนาดก�ำลังไฟฟ้ารวม 1800 W ติดตั้งในห้องสร้างลม

ร้อนท�ำจากสแตนเลสชนิด 304 บุด้วยฉนวนโฟมหนา 1 

นิ้ว ดังแสดงรูปแบบการติดตั้งตู้ตากแห้งท�ำจากกระใสดัง

ภาพ 5 และการสร้างห้องสร้างลมร้อนในภาพ 6

ภาพ 6 ส่วนประกอบภายในของห้องสร้างลมร้อน

	 จากภาพ 6 แสดงส่วนประกอบภายในของห้อง

สร้างลมร้อนรายละเอียดของส่วนประกอบมี ดังนี้

	 1) ผนังห้องสร้างลมร้อน 

	 2) บานพับ

	 3) ช่องลมจ่าย

	 4) ฮีตเตอร์ตัวท่ี 1

	 5) ฮีตเตอร์ตัวท่ี 2

	 6) ฮีตเตอร์ตัวท่ี 3

	 7) ช่องลมเป่า

	 8) ตัวล็อคฝาห้องสร้างลมร้อน

ภาพ 7 แสดงชุดระบบควบคุมของตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบผสมผสาน

	 จากภาพ 7 แสดงชุดระบบควบคุมของตู้อบแห้ง

พลงัสนแสงอาทติย์แบบผสมผสานซึง่แบ่งออกเป็น 2 ระบบ

ได้แก่ชุดควบคุมอุณหภูมิและชุดควบคุมระบบพัดลมส่วน

ประกอบท่ีส�ำคัญมี ดังนี้

	 1) จอแสดงอุณหภูมิในตู้	

	 2) ชุดสวิทช์ควบคุมพัดลม

	 3) ไฟแสดงการท�ำงานของตู้

	 4) ไฟแสดงการท�ำงานของฮีตเตอร์

	 5) ชุดปรับตั้งอุณหภูมิ
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	 6) สวิทช์ชุดควบคุมฮีตเตอร์

	 7) สวิทช์ควบคุมตู้ควบคุม

	 2. ชุดเคร่ืองมือวัดที่ใช้ในการเก็บผลการทดสอบ

ในการเก็บบันทึกผลการทดสอบใช้เครื่องมือวัดค่าตัวแปร

ต่าง ๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

2.1. ตาช่ังดิจิตอลยี่ห้อ Zepper รุ่น EPS–302 

ค่าความละเอยีด 0.01 g ส�ำหรบัเกบ็ผลค่าน�ำ้หนกัของกล้วย

น�้ำว้าก่อนและหลังจากการตากแห้ง ดังภาพ 8

ภาพ 8 ตาชั่งดิจิตอลยี่ห้อ Zepper รุ่น EPS–302

2.2 การวัดอุณหภูมิภายในตู้อบแห้งคล้อยตาม

แสงอาทิตย์ใช้ ดิจิตอลมัลติมิเตอร์ Fluke 325 ช่วงการวัด 

-10.0 °C to 400.0 °C ความละเอียด 0.1 °C ค่าความผิด

พลาด 1 %±8 digits ดังภาพ 9

ภาพ 9 ดิจิตอลมัลติมิเตอร์ fluke 325

2.3 เครื่องวัดพลังงานแสงอาทิตย์ Lutron 

SPM1116 SD solar power meter วัดค่าพลังงานแสง

อาทิตย์ช่วงการวัด 0.0 ถึง 2000.0 W/m² ดังภาพ 10

ภาพ 10 เคร่ืองวัดพลังงานแสงอาทิตย์ Lutron SPM1116 

SD solar power meter

2.4 เครื่องวัดความเร็วลมแบบใช้ลวดน�ำความ

ร้อน Digicon DA 47 ย่านการวัดความเร็วลม 0.2-20.0 

m/s และวัดอุณหภูมิ 0.0-50 °C ดังภาพ 11

ภาพ 11 เคร่ืองวัดความเร็วลมแบบใช้ลวดน�ำความร้อน 

Digicon DA 47

ภาพ 12 จุดติดตั้งเครื่องมือวัดท�ำการเก็บผลการทดสอบ

ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน
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	 จากภาพ 12 จุดที่ท�ำการติดตั้งเครื่องมือวัดดังนี้

1) ด้านนอกตู้อบแห้งติดตั้งเครื่องมือวัดค่าความ 

เข้มพลังงานแสงอาทิตย ์

2) ภายในตู้อบแห้งติดตั้งเครื่องมือวัดอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธ์

3) ตู้ควบคุมอุณหภูมิติดตั้งเครื่องมือวัดค่าทาง

ไฟฟ้า

4) ด้านหน้าห้องสร้างลมร้อนติดตั้งเครื่องมือวัด 

ความเร็วลมและอุณหภูมิ

5) ก่อนท�ำการอบแห้งและหลังท�ำการอบแห้ง

เครื่องมือวัดค่าน�้ำหนักผลิตภัณฑ์

	 3. ตัวแปรที่ท�ำการศึกษาและเก็บผลการทดสอบ 

ได้แก่

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์

ภายนอกตู้ ค่าความเข้มพลังงานแสงอาทิตย์ในแต่ละวัน 

ค่าน�้ำหนักและความชื้นในผลิตภัณฑ์ก่อนอบแห้ง

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์

ภายในตู้ ค่าน�้ำหนักและความชื้นในผลิตภัณฑ์หลังอบแห้ง

	 ตัวแปรควบคุม ได้แก่ ต�ำแหน่งการวางตู้ และ

ความเร็วลมระบายความร้อนออกของตู้อบแห้ง

	 4. วิธีการท�ำการทดลอง

	 ในการท�ำการทดสอบได้ท�ำการทดสอบโดยใช้

กล้วยน�้ำว้าเป็นผลิตภัณฑ์ทดสอบและท�ำการทดสอบใน 

3 กรณี ได้แก่ การตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบติดตั้งอยู่กับท่ี การตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันที่ท้องฟ้าแจ่มใส 

และการตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

แบบผสมผสานในวันที่มีฝนตกและมีเมฆปกคลุม โดยมีวิธี

การท�ำการทดลอง ดังนี้

1. น�ำกล้วยที่เตรียมมาปอกเปลือก และสุ่ม

ชั่งน�้ำหนัก 10 ลูก ก่อนเข้าตู้อบแห้ง ซึ่งจะได้น�้ำหนักเริ่ม

ต้นของผลิตภัณฑ์ 

2. น�ำกล้วยเรียงใส่ตู้อบแห้ง โดยท�ำการบรรจุ

ทั้งหมดจ�ำนวน 144 ลูกต่อครั้ง

3. วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ท้ังภายใน

และภายนอกตู้ในช่วงเวลาต่าง ๆ ตลอดท้ังวัน ตั้งแต่เวลา 

9.00-17.00 น. บันทึกค่าอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์

ทุก 30 นาที

4. ท�ำการพลิกกลับกล้วยจ�ำนวน 2 ครั้งต่อวัน

และช่ังน�้ำหนักหลังท�ำการตากในแต่ละวัน 

5. การหาค่าน�้ำหนักผลิตภัณฑ์แห้งเพ่ือใช้

ในการค�ำนวณหาค่าปริมาณความช้ืนมาตรฐานเปียกใน

ผลิตภัณฑ์จะใช้เตาอบลมร้อน (hot air oven) ท่ีสามารถ

ปรับและควบคุมอุณหภูมิให้คงที่ได้ ในการทดสอบนี้ตั้งค่า

อุณหภูมิของเตาอบลมร้อนไว้ท่ี 65±5 °C ท�ำการอบแห้ง

เป็นเวลา 72 ช่ัวโมง จากนั้นจะได้ค่า น�้ำหนักผลิตภัณฑ์แห้ง

6. ปรบัตัง้อณุหภมูขิองชุดควบคมุอณุหภมูขิอง

ตูอ้บแห้งไว้ที ่50 °C โดยให้ฮตีเตอร์ตดัการท�ำงานทีอ่ณุหภมูิ

ภายในตู้เกิน 55 °C และต่อการท�ำงานเมื่ออุณหภูมิภายใน

ตู้ต�่ำกว่า 48 °C ส�ำหรับการทดสอบการตากผลิตภัณฑ์ในตู้

อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันท่ีท้องฟ้า

แจ่มใส และการตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบผสมผสานในวันท่ีมีฝนตกและมีเมฆปกคลุม

7. ท�ำการเปิดชุดพัดลมระบายอากาศและชุด

พัดลมเป่าส�ำหรับการทดสอบการตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบ

แห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันท่ีท้องฟ้า

แจ่มใส และการตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบผสมผสานในวันท่ีมีฝนตกและมีเมฆปกคลุม

8. ท�ำการบันทึกค่าน�้ำหนักภายหลังจากการ

อบแห้งในแต่ละวัน

ภาพ 13 เตาอบลมร้อน (hot air oven)
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	 ช่วงเดือนท่ีใช้ในการเก็บผลการทดสอบเป็นช่วง

เดอืน กนัยายน–ธนัวาคม ซึง่เป็นช่วงปลายฤดูฝนต้นฤดหูนาว

ระยะเวลาของแสงแดดตามธรรมชาติจะมีช่วงเวลาให้

แสงแดดน้อยกว่าฤดูร้อน และในแต่ละวันการทดสอบจะ

ใช้ผลการทดสอบต่อรอบที่มีช่วงระยะเวลาที่ท้องฟ้าแจ่มใส

น�ำมาเปรยีบเทยีบกนัส�ำหรบักรณีการทดสอบทีเ่ปรยีบเทียบ

กันระหว่างการตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งแบบอยู่กับที่กับ

การตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสาน ส�ำหรับการทดสอบการตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบ

แห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันที่มีฝนตก

และมีเมฆปกคลุมจะท�ำการทดสอบในช่วงระยะเวลาตาก

แห้งเช่นเดียวกัน

ผลและวิเคราะห์ผลการทดลอง

	 1. การตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบติดตั้งอยู่กับท่ี ผลการทดลอง ดังนี้

ภาพ 14 ค่าความเข้มพลังงานแสงอาทิตย์ที่ท�ำการตรวจ

วัดส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งแบบติดตั้งอยู่กับที่

	 จากภาพ 14 แสดงค่าความเข้มพลังงานแสง

อาทิตย์ที่ท�ำการตรวจวัดส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งแบบ

ติดต้ังอยู่กับที่ ท�ำการทดสอบ 8 ชั่วโมงต่อวัน ช่วงเวลา 

9.00–17.00 น. ค่าความเข้มของพลังงานแสงอาทิตย์มี

ค่าสูงสุดเท่ากับ 1200 W/m2 ที่เวลา 13.00 น. มีค่าเฉลี่ย

ตลอดท้ังวันเท่ากับ 724.7 W/m2

ภาพ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ ความชื้นและ

เวลาส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ติดตั้งอยู่กับท่ีในวันท่ีท้องฟ้าแจ่มใส

ภาพ 16 การทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

อยู่กับท่ี

	 จากภาพ 15 และภาพ 16 แสดงผลการทดสอบ

ตู้อบแห้งแบบติดตั้งอยู่กับท่ี สภาพท้องฟ้าแจ่มใสในวันที่

ทดสอบ อุณหภูมิเริ่มต้นของอากาศภายนอกตู้อบแห้งมี

ค่าเท่ากับ 34oC ค่าอุณหภูมิภายในตู้อบแห้งมีค่าเริ่มต้น

ที่ 34.4oC เมื่อเวลาผ่านไปค่าอุณหภูมิภายนอกเพิ่มขึ้น

ถึงจดุสงูสดุท่ี 42oC ท่ีเวลา 13.00 น. อณุหภมูภิายในตูอ้บ

แห้งสูงสุดท่ี 55.8oC อุณหภูมิภายนอกตู้อบแห้งมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 40.96oC อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 

48.47oC ส�ำหรบัความชืน้สมัพทัธ์ภายในตูอ้บแห้งมค่ีาสงูสดุ

ท่ี 68.8% มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.83% และความช้ืนสัมพัทธ์

ภายนอกตู้เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 37.56%น�้ำหนักเริ่มต้นจาก

ผลิตภัณฑ์ตัวอย่างเฉลี่ยท่ี 46.93 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉล่ีย 

23.41 g โดยค่าอุณหภูมิภายในตู้มีปริมาณเพิ่มข้ึนตามค่า

ความเข้มพลังงานแสงอาทิตย์ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 191

ผลงานวิจัยของ Hudakorn (2009) พบว่า อุณหภูมิของตัว

เก็บรังสีอาทติย์จะมีค่าสูงสุดในชว่งทีม่ีค่าความเข้มพลังงาน

แสงอาทิตย์สูงสุดและเมื่อความเข้มของรังสีลดลงอุณหภูมิ

ของตัวเก็บรังสีแสงอาทิตย์ก็จะลดลงตามด้วย

	 2. การตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทติย์แบบผสมผสานในวนัทีท้่องฟ้าแจ่มใส ผลการทดลอง 

ดังนี้

ภาพ 17 ค่าความเข้มพลังงานแสงอาทิตย์ที่ท�ำการตรวจ

วัดส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานในวันที่ท้องฟ้าแจ่มใส

	 จากภาพ 17 แสดงผลการทดสอบการวดัค่าความเข้ม

พลงังานแสงอาทิตย์ส�ำหรับการตู้อบแห้งพลงังานแสงอาทติย์

แบบผสมผสาน ในวันที่ท้องฟ้าแจ่มใส ท�ำการทดสอบ 8 

ชั่วโมงต่อวัน ช่วงเวลาตั้งแต่เวลา 09.00-17.00 น. ค่าความ

เข้มของพลังงานแสงอาทติย์มค่ีาสูงสดุเท่ากบั 972.2 W/m2 

ทีเ่วลา 14.00 น. มค่ีาเฉลีย่ตลอดทัง้วนัเท่ากบั 784.6 W/m2

ภาพ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ ความชื้นและ

เวลาส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานในวันที่ท้องฟ้าแจ่มใส

ภาพ 19 การทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานในวันท่ีท้องฟ้าแจ่มใส

	 จากภาพ 18 แสดงผลการทดสอบตูอ้บแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันท่ีท้องฟ้าแจ่มใส อุณหภูมิ

เริ่มต้นของอากาศภายนอกตู้อบแห้งมีค่าเท่ากับ 30oC ค่า

อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งมีค่าเริ่มต้นท่ี 29.2oC เมื่อเวลา

ผ่านไปค่าอุณหภูมิภายนอกเพิ่มข้ึนถึงจุดสูงสุดท่ี 37.4oC 

ท่ีเวลา 13.00 น.อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งสูงสุดท่ี 60.5oC 

อุณหภูมิภายนอกตู ้อบแห้งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.14oC 

อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งเฉล่ียมีค่าเท่ากับ 50.6oC ส�ำหรับ

ความช้ืนสัมพัทธ์ภายในตู้อบแห้งมีค่าสูงสุดท่ี 57.6% มีค่า

เฉลีย่เท่ากบั 45.64% และความชืน้สมัพทัธ์ภายนอกตูเ้ฉล่ีย

มีค่าเท่ากับ 46.27% น�้ำหนักเริ่มต้นจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง

เฉลี่ยท่ี 49.24 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 23.03 g ค่าการใช้

พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 1.69 kW/day คิดเป็นค่าใช้จ่ายด้าน

พลังงาน 6.76 บาท/วัน หรือ 20.28 บาท/รอบการผลิต

	 จากการเปรียบเทียบการใช้งานตู้อบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสานกับการใช้ตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบติดตั้งอยู ่กับท่ีในสภาพอากาศและท้องฟ้า

แจ่มใสใกล้เคียงกัน พบว่า ค่าอุณหภูมิภายในตู้อบแห้งสูง

ขึ้นเมื่อเทียบในช่วงเวลาที่ดวงอาทิตย์ยังท�ำมุมกับแผงรับ

ความร้อนไม่ถึง 90oC ท�ำให้การตากแห้งผลิตภัณฑ์สามารถ

ระเหยน�้ำได้ดีกว่า ค่าความช้ืนสัมพัทธ์ภายในตู้อบแห้งใน

ช่วงวันเริ่มต้นจะมีค่าสูงกว่า การอบในวันหลัง ๆ  เนื่องจาก

ปริมาณน�้ำภายในผลิตภัณฑ์ยังมีปริมาณมาก ปริมาณค่า
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ความชื้นสัมพัทธ์ภายนอกตู้มีผลกับการระเหยน�้ำภายใน

ตู้อบแห้งที่ใช้การตากแบบอยู่กับที่ กล่าวคือ หากปริมาณ

ความชื้นภายนอกตู ้มีค่าสูงการระเหยน�้ำภายในตู ้จะไม่

สามารถระบายออกมาได้ดีเท่ากับการใช้ตู้อบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสานเพราะสามารถควบคุมอุณหภูมิ

ภายในตู้อบแห้งได้สม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Jareanjit (2012) ปัจจัยหลักในการเพิ่มสมรรถนะ

การอบแห้งด้วยรังสีอาทิตย์ คือ อุณหภูมิ ความเร็ว และ

ความชื้นของอากาศในระบบ รวมถึงการพัฒนาระบบให้มี

ความสม�ำ่เสมอ และเพ่ิมระยะเวลาการอบแห้งทีใ่ช้ความร้อน

จากรังสีอาทิตย์

	 3. การตากผลิตภัณฑ์ในตู้อบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์แบบผสมผสานในวันที่มีฝนตกและมีเมฆปกคลุม 

ผลการทดลอง ดังนี้

ภาพ 20 ค่าความเข้มพลังงานแสงอาทิตย์ที่ท�ำการตรวจ

วัดส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ในวัน

ที่ฝนตกและมีเมฆปกคลุม

	 จากภาพ 20 แสดงผลการทดสอบการวัดค่าความ

เข้มพลังงานแสงอาทิตย์ส�ำหรับการตู้อบแห้งแบบพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสาน วันที่ฝนตกและมีเมฆปกคลุม 

ท�ำการทดสอบ 8 ชั่วโมงต่อวันช่วงเวลา 9.00–17.00 น. 

ค่าความเข้มของพลังงานแสงอาทิตย์มีค่าสูงสุดเท่ากับ 690 

W/m2 ทีเ่วลา 12.30 น. มค่ีาเฉลีย่ตลอดทัง้วนัเท่ากบั 439.4 

W/m2

ภาพ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ ความชื้นและ

เวลาส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานในวันท่ีฝนตกและมีเมฆปกคลุม

ภาพ 22 การทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานในวันท่ีฝนตกและมีเมฆปกคลุม (ท�ำการตาก

ภายในอาคาร)

	 จากภาพ 21 แสดงผลการทดสอบตูอ้บแห้งพลงังาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันที่ฝนตกและมีเมฆปกคลุม 

อุณหภูมิเริ่มต้นของอากาศภายนอกตู้อบแห้งมีค่าเท่ากับ 

29.2oC ค่าอุณหภูมิภายในตู้อบแห้งมีค่าเริ่มต้นท่ี 30.2oC 

เมื่อเวลาผ่านไปค่าอุณหภูมิภายนอกเพิ่มข้ึนถึงจุดสูงสุดที่ 

35.2oC ท่ีเวลา 12.00 น.อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งสูงสุดที่ 

58.7oC อณุหภมูภิายนอกตูอ้บแห้งมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 32.4oC 

อุณหภูมิภายในตู้อบแห้งเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 51.86oC ส�ำหรับ
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ความช้ืนสัมพัทธ์ภายในตู้อบแห้งมีค่าสูงสุดที่ 68% มีค่า

เฉล่ียเท่ากบั 56.16% และความชืน้สมัพทัธ์ภายนอกตูเ้ฉลีย่

มีค่าเท่ากับ 71.8% น�้ำหนักเริ่มต้นจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง

เฉล่ียที่ 49.64 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 28.29 g ค่าการใช้

พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 2.09 kW/day คิดเป็นค่าใช้จ่ายด้าน

พลังงาน 8.38 บาท/วัน หรือ 25.14 บาท/รอบการผลิต

สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาสมรรถนะของตู้อบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสาน โดยใช้กล้วยน�้ำว้าในการอบ

แห้ง ช่วงเดือนท่ีท�ำการทดสอบ คือ กันยายน–ธันวาคม 

ได้ข้อมูลโดยสรุปผลการทดสอบดังตาราง 1

ตาราง 1 

สรุปผลการทดสอบตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน

ล�ำดบัที่ รูปแบบ
การตากแห้ง

ค่าเฉล่ียผลการทดสอบ

ค่าความเข้ม
พลังงาน

แสงอาทิตย์

อุณหภูมิ
ภายนอก

อุณหภูมิ
ภายใน

ความช้ืน
สัมพัทธ์

ภายนอกตู้

ความช้ืน
สัมพัทธ์
ภายในตู้

น�้ำหนัก
เริ่มต้น

น�้ำหนัก
สุดท้าย

(W/m2) (oC) (oC) (%Rh) (%Rh) (kg) (kg)

1 แบบอยู่กับที่ 724.7 40.96 48.47 37.56 61.83 46.93 23.41

2 แบบผสมผสานใน
วันที่ท้องฟ้าแจ่มใส

784.6 34.14 50.6 46.27 45.64 49.24 23.03

3 แบบผสมผสานใน
วันที่ฝนตกและ
มีเมฆปกคลุม

439.4 32.4 51.86 56.16 71.8 49.64 28.29

	 เมือ่พจิารณาจากค่าน�ำ้หนักของผลติภณัฑ์ตัวอย่าง

ในแต่ละกรณีพบว่า ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบอยู่

กับที่น�้ำหนักเริ่มต้นจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่างเฉลี่ย 46.93 g 

น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 23.41 g ความชื้นมาตรฐานเปียก

สุดท้ายในผลิตภัณฑ์มีค่าเท่ากับ 29.6%wb ตัวอย่างผลผลิต

ที่ได้ดังแสดงในภาพ 23 ในการทดสอบตู้อบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสานในวันที่ท้องฟ้าแจ่มใสน�้ำหนัก

เร่ิมต้นจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่างเฉลี่ยที่ 49.24 g น�้ำหนัก

สุดท้ายเฉลี่ย 23.03 g ความชื้นมาตรฐานเปียกสุดท้าย

ในผลิตภัณฑ์มีค่าเท่ากับ 28.40%wb ตัวอย่างผลผลิตท่ีได้

ดังแสดงในภาพ 24 ส�ำหรับการทดสอบตู้อบแห้งพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสาน ในวันที่ฝนตกและมีเมฆปกคลุม

ได้ท�ำการตากภายในอาคารน�้ำหนักเร่ิมต้นจากผลิตภัณฑ์

ตัวอย่างเฉล่ียที่ 49.64 g น�้ำหนักสุดท้ายเฉลี่ย 22.89 g 

ความชื้นมาตรฐานเปียกสุดท้ายในผลิตภัณฑ์มีค่าเท่ากับ 

28.0%wb ตัวอย่างผลผลิตที่ได้ดังแสดงในภาพ 25 เมื่อ

เปรียบเทียบจากสีและน�้ำหนักสุดท้ายของผลิตภัณฑ์มีค่า

ใกล้เคียงกันและในการทดสอบผลิตภัณฑ์ท่ีได้ไม่เกิดความ

สูญเสียระหว่างการผลิต ขนาดของตู้อบเหมาะส�ำหรับใช้

ในการแปรรูปผลิตผลทางการเกษตรในครัวเรือนหรือการ

แปรรูปผลิตภัณฑ์ส�ำหรับชุมชน ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการ

อบแห้งด้วยตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน

นี้มีคุณภาพและความสะอาดถูกสุขลักษณะ

ภาพ 23 แสดงผลิตภัณฑ์กล้วยน�้ำว้าอบแห้งโดยใช้ตู้อบ

แห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบติดตั้งอยู่กับท่ี
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ภาพ 24 แสดงผลิตภัณฑ์กล้วยน�้ำว้าอบแห้งโดยใช้ตู้อบ

แห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานทดสอบในวันท่ี

ท้องฟ้าแจ่มใส

ภาพ 25 แสดงผลิตภัณฑ์กล้วยน�้ำว้าอบแห้งโดยใช้ตู้อบ

แห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสานทดสอบในวันท่ี

ฝนตกและมีเมฆปกคลุม

	 จากภาพ 26 ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ผสมผสานนี้ได้น�ำไปทดลองใช้ที่สวนฟุ้งขจร วิสาหกิจชุมชน

เกษตรอินทรีย์ ต�ำบลบึงกาสาม อ�ำเภอหนองเสือ จังหวัด

ปทุมธานี ในช่วงฤดูฝน ใช้เวลาในการผลิตกล้วยน�้ำว้าอบ

แห้งได้ครั้งละ 3 วัน วันละ 8 ช่ัวโมง ได้ผลผลิตเฉลี่ย 3 kg 

ต่อรอบการผลิต

ภาพ 26 การน�ำตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสม

ผสานไปทดลองใช้งาน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียท่ีให้การ

สนับสนุนงานวิจัยซ่ึงท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้น�ำเสนอการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์ส�ำหรับสร้างเครื่องมือช่วยแนะน�ำน�้ำหนักบรรทุกและการระวางบรรทุก

ของเคร่ืองบินพาณีชย์ รุ่น Boeing 737-800 โดยการใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล ส�ำหรับใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการ

เรียนการสอน เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถค�ำนวณน�้ำหนักและควบคุมการระวางบรรทุกน�้ำหนักของ

เครื่องบินพาณิชย์ได้อย่างถูกต้อง โดยงานวิจัยนี้จะท�ำการเปรียบเทียบค่าท่ีใช้ส�ำหรับการแนะน�ำน�้ำหนักบรรทุกและการ

ระวางบรรทุกน�้ำหนักจ�ำนวน 3 ค่า คือ ค่าดัชนี DLI ค่าดัชนี LIZFW และ ค่าดัชนี LITOW ท่ีได้จากการค�ำนวณด้วยวิธี 

Manual ซึ่งใช้ในการเรียนการสอนปัจจุบัน กับค่าค�ำนวณที่ได้จากคอมพิวเตอร์ที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน โดยการก�ำหนดตัวอย่าง

เพ่ือทดสอบจ�ำนวน 10 ตัวอย่าง จากผลการทดสอบพบว่า ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนของค่าดัชนีที่ใช้ในการแนะน�ำ

น�้ำหนักบรรทุกและการระวางบรรทุกน�้ำหนักที่ได้จากคอมพิวเตอร์กับวิธี Manual ได้ผลดังน้ี ร้อยละความคลาดเคลื่อน

ของค่าดัชนี DLI เท่ากับ 1.55 ร้อยละความคลาดเคลื่อนของค่าดัชนี LIZFW เท่ากับ 1.93 ร้อยละความคลาดเคลื่อนของ

ค่าดัชนี LITOW เท่ากับ 1.57 จากผลการทดสอบสามารถสรุปได้ว่าเครื่องมือช่วยแนะน�ำน�้ำหนักบรรทุกและการระวาง

บรรทุกของเครื่องบินพานิชย์ รุ่น Boeing 737-800 ด้วยคอมพิวเตอร์ ให้ค่าค�ำนวณของค่าดัชนีท่ีมีความใกล้เคียงกับ

การค�ำนวณด้วยวิธี Manual ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการเรียนการสอนเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจให้

แก่ผู้เรียนได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การแนะน�ำน�้ำหนักบรรทุกและการระวางบรรทุก เครื่องบินพานิชย์ ไมโครซอฟท์เอ็กเซล

ค�ำแนะน�ำการค�ำนวณระวางบรรทุกของเครื่องบินพาณิชย์ แบบ Boeing 737-800 
ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล 

Loading Instruction of Commercial Aircraft Boeing 737-800 
with Microsoft Excel
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Abstract 

This research presents a computer application for loading instruction of commercial aircraft Boeing 

737-800 with Microsoft excel for use as a teaching aid. To provide students with knowledge and 

understanding and can calculate the weight and control a load of commercial aircraft accurately. This 

research will compare three values used for loading instruction: DLI index, LIZFW index and LITOW 

index calculated by the manual method with the computer by specifying 10 samples for testing. From 

the results, we found that the percentage of error of the index used to loading instruction from the 

computer with the manual method is the following, percentage of error of the DLI index is 1.55%, 

LIZFW index is 1.93%, and the LITOW index is 1.57%. From the results, it can be concluded that the 

loading instruction of the Boeing 737-800 commercial aircraft by computer. Provides the calculation 

of index values that are close to the manual calculation, which can be used as a teaching aid for 

understanding to learners.

Keywords: Loading instruction, Commercial aircraft, Microsoft excel

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันการขนส่งทางอากาศไม่ว่าจะเป็นการ

ขนส่งผู้โดยสารหรือการขนส่งสินค้าก�ำลังมีบทบาทเติบโต

ขึน้อย่างรวดเรว็โดยปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเตบิโต ได้แก่

แนวโน้มทางเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม

	 การควบคุมน�้ำหนักและการระวางบรรทุกเป็น

ส่ิงจ�ำเป็นที่สุดส�ำหรับการขนส่งทางอากาศเชิงพาณิชย์ท่ี

จะต้องด�ำเนินการโดยตระหนักถึงความปลอดภัยในการ

ท�ำการบินต้ังแต่จุดเริ่มต้นของสนามบินต้นทางถึงสนามบิน

ปลายทาง และหรอืไปยงัสนามบนิส�ำรอง ดังนัน้เพือ่เป็นการ

รับรองความปลอดภัยในการท�ำการบินสิ่งที่ต้องพิจารณา

อย่างถูกต้อง คือ ก่อนการท�ำการบินทุกครั้งจะต้องมีการ

ค�ำนวณหาน�้ำหนักการบรรทุกและการระวางบรรทุกให้มี

ความสอดคล้องกับสมรรถนะของเครื่องบินล�ำนั้น ๆ หาก

มีการค�ำนวณผิดพลาดจะส่งผลต่อความปลอดภัยของการ

ท�ำการบนิได้ ดงันัน้ก่อนการท�ำการบนิพนกังานอ�ำนวยการบนิ

และนักบินจ�ำต้องค�ำนวณน�้ำหนักและควบคุมการระวาง

บรรทุก เช่น ผู้โดยสาร สัมภาระของผู้โดยสารและสินค้าท่ี

จะต้องบรรทุกไปกับเครื่องบินให้เพื่อตรวจความปลอดภัย

ให้อยู่ในเกณฑ์สมรรถนะของเครื่องบิน

	 การค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกและการควบคุมการ

ระวางบรรทุกน�้ำหนักของเครื่องบินก่อนท�ำการบิน ผู้ที่

ท�ำหน้าท่ีดังกล่าวจ�ำเป็นจะต้องมีความรู้ความเข้าใจอย่าง

ถ่องแท้ จงึจะท�ำให้สามารถปฏบัิตงิานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

เพราะความปลอดภัยในการปฏิบัติการบินมีความส�ำคัญ

ยิ่ง เพราะหากผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีนี้ขาดความรู้ความช�ำนาญอาจ

น�ำมาซึ่งความสูญเสีย หรืออุบัติเหตุอันใหญ่หลวง คณะ

การบิน มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เป็นคณะที่ด�ำเนิน

การสอนรายวิชาเกี่ยวกับการค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกและ

การควบคุมการระวางบรรทุกน�้ำหนักของเครื่องบินก่อน

ท�ำการบิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการสร้างเครื่องมือ

ช่วยในการเรียนการสอนโดยการประยุกต์ใช้โปรแกรม

ไมโครซอฟท์เอก็เซลส�ำหรบัช่วยค�ำนวณการบรรทุกน�ำ้หนกั

ของเครื่องบินพาณิชย์ รุ ่น Boeing 737-800 เพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจในการเรียนเก่ียวกับการค�ำนวณน�้ำหนัก

และการควบคุมการระวางบรรทุกน�้ำหนักของเครื่องบิน

ส�ำหรับการเตรยีมพร้อมเพือ่ก้าวไปเป็นผูป้ฏิบัตหิน้าทีค่�ำนวณ

น�ำ้หนกัและการควบคมุการระวางบรรทกุน�ำ้หนกัของเครือ่ง

บินในอนาคต
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อสร้างเครื่องมือช่วยในการเรียนการสอน

เกี่ยวกับการค�ำนวณน�้ำหนักและการควบคุมการระวาง

บรรทุกน�ำ้หนักของเครือ่งบนิพาณชิย์ รุน่ Boeing 737-800

	 2. เพือ่เปรียบเทยีบผลการค�ำนวณน�ำ้หนักและการ

ความคุมการระวางบรรทุกน�้ำหนักของเครื่องบินพาณิชย์ 

รุ่น Boeing 737-800

แนวคิดทฤษฎี

	 เครื่องมือช่วยแนะน�ำการบรรทุกน�้ำหนักและ

การระวางบรรทุกน�้ำหนักของเครื่องบินพาณิชย์ เป็นการ

ประยุกต์ใช้ฟังก์ชันการค�ำนวณและการสร้างกราฟจาก

ไมโครซอฟท์เอ็กซ์เซล โดยค่าที่ได้จากการค�ำนวณจะต้อง

มีความถูกต้องตรงกับเอกสารตารางสมดุลของบริษัทผู้ผลิต

ท่ีใช้ส�ำหรับการควบคุมการบรรทุกน�้ำหนักและการระวาง

การบรรทุกน�้ำหนักของเครื่องบิน Boeing 737-800

การควบคุมน�้ำหนักและการระวางบรรทุก (weight and 

balance control)

	 Boeing Co.,Ltd. (2001) การควบคุมน�้ำหนัก

และการระวางบรรทุก คือ การก�ำหนดพื้นฐานในเรื่อง

การควบคุมน�้ำหนักและการควบคุมความสมดุลส�ำหรับ

อากาศยานที่ท�ำการขนส่งทางอากาศเชิงพาณิชย์ซ่ึงจะ

ต้องด�ำเนินการเป็นไปด้วยความปลอดภัยต้ังแต่สนามบิน

ต้นทางถึงสนามบินปลายทางและหรือสนามบินส�ำรองของ

สนามบินปลายทาง ซึ่งการก�ำหนดด้านความปลอดภัยจะ

ต้องเป็นไปตามข้อก�ำหนด เช่น การก�ำหนดด้านเชื้อเพลิง 

การก�ำหนดด้านน�้ำหนักบรรทุก และการก�ำหนดด้านความ

สมดุลของอากาศยาน โดยปกติจะต้องถูกน�ำมาพิจารณา

และด�ำเนินการอย่างถูกต้อง ความส�ำคัญการควบคุมการ

บรรทุกน�้ำหนัก มีดังนี้

	 - เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการใช้งานเกินการปฏิบัติและ

ขีดจ�ำกัดของอากาศยาน

	 - เพื่อให้แน่ใจได้ว่าต�ำแหน่งจุดศูนย์ถ่วงอยู่ภาย

ใต้ที่ยอมรับได้ด้วยค�ำแนะน�ำที่เกี่ยวข้อง

	 - เพื่อยืนยันได้ว่าการบรรทุกบนอากาศยานจะถูก

กระจายไปตามค�ำแนะน�ำของผู้เก่ียวข้องอย่างปลอดภัย

	 - เพื่อยืนยันได้ว่ามีจ�ำนวนบุคคลบนอากาศยาน

นั้นไม่เกินปริมาณสูงสุดที่อนุญาตได้ส�ำหรับอากาศยาน

เก่ียวข้อง

	 - เพื่อยืนยันได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่างท่ีมีการบรรทุก

บนอากาศยานได้ท�ำการบันทึกเอกสารอย่างถูกต้องข้อผิด

พลาดท่ีส�ำคัญในการควบคุมบรรทุกซ่ึงอาจมีส่งผลต่อการ

ปฏิบัติการบิน ดังนี้

	 - การใช้ความยาวของทางวิง่ข้ึนหรอืลงระยะยาวขึน้

	 - การใช้ความเร็วในการวิ่งข้ึนหรือลงสูง

	 - การเกิดความเร็วล่วงหล่นสูง

	 - อัตราของการไต่ระดับและมุมการไต่ระดับต�่ำ

	 - ความสูงที่ท�ำการบินต�่ำกว่าความสูงสูงสุดที่

เหมาะสม

	 - ความสามารถของการขับเคลื่อนต�่ำ

	 - ระยะทางในการบินส้ันลง

	 - ความปลอดภัยของโครงสร้างของเครื่องบินต�่ำ

	 ในการค�ำนวณน�้ำหนักและการควบคุมการระวาง

บรรทุกนั้น เป็นการปฏิบัติเพื่อให้เครื่องบินมีความสมดุลใน

ขณะท�ำการบิน โดยจุดสมดุลของเครื่องบินจะถูกออกแบบ

โดยบริษัทผู้ผลิตเครื่องบินซึ่งจะก�ำหนดไว้ในคู่มือประจ�ำ

เครื่องบินแต่ละรุ่น ซ่ึงจุดสมดุลของเครื่องบิน รุ่น Boeing 

373-800 แสดงดังภาพ 1

ภาพ 1 จุดสมดุล (Center of gravity--CG) ของเคร่ืองบิน

Note. From “Weight and Balance manualm,” by  

Boeing Co.,Ltd., 2001, retrieved from https://

www.boeing.com
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	 จากภาพ 1 แสดงจดุสมดลุ (Center of Gravity--CG) 

ของเครื่องบิน รุ่น Boeing 373-800 คือ ขอบเขตที่ถูก

ก�ำหนดข้ึนมาเพื่อควบคุมให้ต�ำแหน่งจุดศูนย์ถ่วงขณะ

บรรทุกน�้ำหนักจะต้องอยู่ภายในขอบเขตนี้เท่านั้นไม่ว่า

สภาพของอากาศยานจะจอดอยู่บนพื้นดิน หรือท�ำการวิ่ง

ขึ้น หรือท�ำการลง หรือท�ำการบินอยู่ในระดับบินบนอากาศ

	 ค่าน�้ำหนักบรรทุกท่ีค�ำนวณได้จะอยู่ในรูปของค่า

ดัชนี (index) ซ่ึงสามารถค�ำนวณได้จากสมการ

I =
W(S - Ref.S)

(1)C

เมื่อ

	 I  = ค่าดัชนีของน�้ำหนัก (index)

	 W = ค่าน�้ำหนัก (weight of item (Kg.))

	 S  = ต�ำแหน่งของน�้ำหนัก (Station (in.))

	 Ref.S  = ต�ำแหน่งของน�ำ้หนกัอ้างองิ (Reference

Station (in.), in this case use 658.3 in. (from 

manual.))

	 C  = ค่าคงที่โมเมนท์ (Moment Constant, in 

this case use 35000 Kg.-in. (from manual.))

	 หลังจากท่ีได้ค่าดัชนีมาแล้วจะต้องน�ำค่าดังกล่าว

มาเปรียบเทียบกับตารางสมดุลของเครื่องบินแต่ละรุ่น

	 โดยค่าดัชนีของน�้ำหนักบรรทุกมีอยู่ด้วยกันหลาย

ค่าได้แก่

	 Basic Index--Bl คือ การแสดงค่าดัชนีของต�ำแหน่ง

จุดศูนย์ถ่วงของอากาศยานที่ขณะนั้นมีน�้ำหนักเท่ากับ น�้ำ

หนัก Basic weight

	 Dry Operating Index--DOI คือ การแสดงค่า

ดัชนีของต�ำแหน่งจุดศูนย์ถ่วงของอากาศยานที่ขณะนั้น

มีน�้ำหนักเท่ากับ น�้ำหนัก Dry Operating weight หรือ 

ค่าดัชนีน�้ำหนักตัวของเครื่องบินรวมกับค่าดัชนีน�้ำหนัก

ของลูกเรือ

	 Dead Load Index--DLI คือ การแสดงค่าดัชนี

ของต�ำแหน่งจุดศูนย ์ถ ่วงของอากาศยานที่มีน�้ำหนัก

เท่ากับ น�้ำหนัก Dry Operating weight รวมกับค่าดัชนี

น�้ำหนักของสัมภาระและสินค้าที่ได้บรรทุกอยู่ภายในห้อง

เก็บสัมภาระของอากาศยาน

	 Load Index Zero Fuel Weight--LIZFW คือ 

การแสดงค่าดัชนีของต�ำแหน่งจุดศูนย์ถ่วงของอากาศยาน 

ภายหลังท่ีได้ท�ำการบรรทุกสัมภาระและผู้โดยสาร (ยกเว้น

เช้ือเพลิง)

	 Load Index Take Off Weight--LITOW คือ การ

แสดงค่าดัชนีของต�ำแหน่งจุดศูนย์ถ่วงของอากาศยาน ภาย

หลังท่ีได้ท�ำการบรรทุกสัมภาระ ผู้โดยสารและเช้ือเพลิง

	 ค่าดัชนี้ทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น จะถูกน�ำมากรอก

ลงในตารางสมดุลดังภาพ 2 เพื่อตรวจสอบความสมดุลของ

เครื่องบินจากกราฟ

ภาพ 2 ตารางสมดุลของเครื่องบินพานิชย์ รุ่น Boeing 

737-800 

Note. From “Flight dispatch manual and Ground 

operation manual,” by Nok Airlines Public Company 

Limited, 2019, retrieved from https://www.nokair.

com
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ไมโครซอฟท์เอ็กเซล (Microsoft Excel)

	 ไมโครซอฟท์ เอ็กเซล (อังกฤษ: Microsoft Excel) 

เป็นโปรแกรมประเภทตารางการค�ำนวณ พัฒนาโดยบริษัท

ไมโครซอฟท์ และเป็นโปรแกรมหนึ่งในชุดไมโครซอฟท์ 

ออฟฟิศ ส�ำหรับจัดการและค�ำนวณข้อมูลในรูปแบบตาราง 

อีกทั้งสามารถจัดท�ำกราฟ แผนภูมิเพ่ือแสดงผลข้อมูลได้ 

ไมโครซอฟท์ เอ็กเซล เป็นโปรแกรมที่ได้รับความนิยมใน

ด้านการค�ำนวณทางคณติศาสตร์โดยใช้ฟังก์ชนัพ้ืนฐาน บวก 

ลบ คูณ หาร ยกก�ำลัง รวมถึงฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์ระดับ

สูง เช่น การหารเอาเศษ (Modulo) ตรีโกณมิติ (Sin Cos 

Tan) ฟังก์ชันทางสถิติ เช่น ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฟังก์ชัน

ทางการเงิน เช่น การคิดค่าเสื่อมราคา การค�ำนวณค่า

ปัจจุบัน ฟังก์ชันในการตัดต่อค�ำ เช่น ฟังก์ชันในการเช่ือม

สตริงข้อความเข้าด้วยกัน (concatenate) ฟังก์ชันในการ

ค้นหาข้อมลู เช่น Lookup vlookup และ hlookup ส�ำหรบั

ส่วนที่ถือว่าเป็นส่ิงที่เยีย่มยอดของ ไมโครซอฟท์เอก็เซล คอื 

การใช้งานในรูปแบบของฐานข้อมูล ซึ่งสามารถจัดการฐาน

ข้อมูลที่มีขนาดไม่ใหญ่มาก คือ มีประมาณไม่เกิน 65,000 

ตาราง ไม่ว่าจะเป็น ตัวกรอง การเรียงล�ำดับข้อมูล (sort) 

ค�ำนวณยอดรวม (subtotal) และตารางไพวอต (Pivot 

Table) เป็นค�ำส่ังส�ำหรับสรุปข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีดูได้

ง่าย สามารถหมนุเปลีย่นตามต้องการ นอกจากนีย้งัสามารถ

ท�ำกราฟในแบบต่าง ๆ  เช่น เส้นตรง วงกลม กราฟรูปแท่ง 

กราฟแท่งเทียนที่ใช้กับการวิเคราะห์หุ้นก็ท�ำได้ กราฟพื้นที่ 

สามารถท�ำกราฟต่าง ๆ  ให้อยู่ในรูปแบบ 2 มิติ หรือ 3 มิติ

ได้ด้วย รวมถึงท�ำกราฟ 2 ชนิดในรูปเดียวกันได้ด้วย

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 งานวิจัยนี้จะใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล มา

เป็นเครื่องมือช่วยในการค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกและการ

ระวางบรรทุกของเครื่องบินพาณิชย์ Boeing 737-800 

เพื่อใช้ส�ำหรับเป็นเครื่องมือประกอบการเรียนการสอนใน

รายวชิาอ�ำนวยการบนิ เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับการ

ค�ำนวณน�้ำหนักและการระวางบรรทุกให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนสามารถน�ำความรู้ดังกล่าว

ไปใช้ในสายอาชีพผู้ปฏิบัติการอ�ำนวยการบินในสายการ

บินต่าง ๆ  ได้ ที่ผ่านมามีนักวิจัยที่ประยุกต์ใช้ไมโครซอฟท์

เอ็กเซล ในงานวิจัยต่าง ๆ เช่น

	 Srila-or, Rangruang and Athikulrat, (2017, 

p. 633) น�ำเสนอการประยุกต์ใช้โปรแกรม Microsoft 

Excel ส�ำหรับบริหารจัดการสารสนเทศ เพื่อการจัดการ

สินค้าคงคลัง กรณีศึกษา: กิจการสุรถฟาร์ม เพื่อลดความ

สูญเสียจากการมีเป็ดท่ีค้างสต็อก เนื่องจากไม่มีระบบ

สารสนเทศ เพื่อจัดการสินค้าคงคลังท่ีถูกต้องและแม่นย�ำ 

โดยใช้โปรแกรม ไมโครซอฟท์เอก็เซล ส�ำหรบับรหิารจดัการ

สารสนเทศเพื่อการจัดการสินค้าคงคลัง ผลการปรับปรุงท�ำ 

ให้สามารถลดความสญูเสยีจากการมเีป็ดค้างสตอ็กจากเดมิ

เฉลี่ย 30,000 บาทต่อเดือน ภายหลังการปรับปรุง สามารถ

ลดความสูญเสียจากการมีเป็ดค้างสต็อกเหลือเพียงเฉล่ีย 

12,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงความสูญเสียจากการ มีเป็ดค้าง

สต๊อกลดลงเฉลี่ย 18,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น 60%

	 Aaomkatonk, Ponwattana and Sawangruang 

(2015) น�ำเสนอการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft 

Office Excel เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการบันทึกบัญชี

และการจัดท�ำงบการเงิน ซี่งผลของการศึกษาการบันทึก

บัญชีโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Office Excel 

สามารถน�ำไปใช้ในการท�ำงานได้จริงในอนาคต สามารถน�ำ

ไปใช้ในการศกึษาของนกัศกึษา สาขาการบัญชีและพนกังาน

บัญชี ซ่ึงช่วยให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานและช่วย

ลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน

	 นอกจากนั้นยังเคยมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ค�ำนวณน�้ำหนักบรรทุกของเครื่องบิน ดังนี้

	 Gertsuk, Chatuthai, Boonsuwan, Chuensomboon

and Kumnuek (2000, p. 49) น�ำเสนอการศึกษาเพื่อ

สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยค�ำนวณการถ่วง

น�้ำหนักและสมดุลของเครื่องบินพาณิชย์ โดยใช้กรณีของ

บริษัทการบินไทย (มหาชน) จ�ำกัด โดยการน�ำข้อมูลและ

วิธีการค�ำนวณ อ้างอิงจากบริษัทผู้ผลิตเครื่องบิน และคู่มือ

ของบริษัทการบินไทย มาสร้างเป็นรูปแบบของโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปท่ีใช้หาค่าโมเมนต์ต่อน�้ำหนัก (index) ในแนวแกน 

Lateral กล่าวคือ แนวที่เครื่องบินเชิดหัวข้ึนหรือกดหัว

ลง เพื่อน�ำไปใช้ในการตรวจสอบความปลอดภัยในการน�ำ

เครื่องบินข้ึน (take off) ผลลัพธ์ท่ีได้จากการค�ำนวณโดย

ใช้โปรแกรมนี้จะน�ำไปสร้าง ตารางสมดุลส�ำหรับช่วยใน

การปรับแต่งมุมปะทะของแพนหางระดับ (horizontal 
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stabilizer) ของเคร่ืองบินให้สามารถสร้างโมเมนต์เพียงพอ

ต่อการน�ำเคร่ืองบินขึ้นอย่างปลอดภัย และจากการเปรียบ

เทยีบผลทีไ่ด้จากโปรแกรมกบัค่าทีไ่ด้จากบรษัิทการบนิไทย

ปรากฏว่ามีค่าตรงตามที่บริษัทใช้งานอยู่ แต่ยังจ�ำเป็นต้อง

ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบของโปรแกรมให้มีความสะดวกใน

การใช้งานและรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตมากข้ึน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เนื่องจาก

เป็นการสร้างเครื่องมือเพื่อใช้ในการเรียนการสอนเก่ียวกับ

การแนะน�ำการค�ำนวณน�้ำหนักและการระวางบรรทุก ของ

เครื่องบินพานิชย์ Boeing 737-800 โดยการใช้โปรแกรม

ไมโครซอฟท์เอ็กเซล ส�ำหรับสร้างสมการเพื่อค�ำนวณหาค่า

ดัชนีของน�้ำหนักบรรทุกและกราฟแสดงความสมดุลในการ

ระวางบรรทุกของครื่องบินพานิชย์ Boeing 737-800 แล้ว

ท�ำการเปรียบเทียบผลที่ได้จากโปรแกรมฯ กับผลที่ได้จาก

การค�ำนวณด้วยวิธี Manual ตามคู่มือแนะน�ำ ซ่ึงค่าท่ีจะ

ท�ำการเปรียบเทียบผล ได้แก่ ค่าดัชนี DLI ค่าดัชนี LIZFW 

และค่าดัชนี LITOW หลังจากได้ค่าดังกล่าวแล้ว จะน�ำค่า

เหล่านีไ้ปเขยีนกราฟเพือ่ดูความสมดุลของการระวางบรรทุก 

ผลการวิจัย

	 หลังจากท�ำการออกแบบตารางการแนะน�ำการ

บรรทุกน�้ำหนัก และการระวางบรรทุก ในโปรแกรม

ไมโครซอฟท์เอก็เซล และสร้างสมการการค�ำนวณตามคู่มือ

ค�ำแนะน�ำการระวางบรรทกุในโปรแกรมไมโครซอฟท์เอก็เซล 

งานวิจัยน้ีจะท�ำการเปรียบเทียบผลการค�ำนวณที่ได้จาก

โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซลกับผลที่ได้จากการค�ำนวณ

ด้วยวิธี Manual โดยการสมมุติตัวอย่างข้อมูลจ�ำนวน 10 

ตัวอย่างที่แตกต่างกันแต่สอดคล้องกับความเป็นจริงจาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยที่เคยเป็นผู้ปฏิบัติงานมาก่อน เพื่อ

ตรวจสอบความคลาดเคลือ่นในการค�ำนวณของโปรแกรมที่

สร้างขึ้น ซ่ึงค่าที่ท�ำการเปรียบเทียบได้แก่ ค่าดัชนี DLI ค่า

ดัชนี LIZFW และค่าดัชนี LITOW 

ภาพ 3 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ภาพ 4 แสดงตารางการแนะน�ำการบรรทุกน�ำ้หนกั

และการระวางบรรทุกด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล 

ซ่ึงมรีปูแบบตามคูม่อืแนะน�ำ ซ่ึงวธิใีช้งานโปรแกรมฯ ผูใ้ช้งาน

สามารถกรอกค่าน�้ำหนักตัวของเครื่องบิน (Basic weight) 

ค่าน�้ำหนักของลูกเรือ (Operating item) ค่าน�้ำหนักของ

สัมภาระ (Dead load planning) ค่าจ�ำนวนผู้โดยสาร 

(Passenger planning) และค่าน�้ำหนักของน�้ำมันเช้ือเพลิง

(Fuel weight) จากนัน้โปรแกรมจะค�ำนวณค่าดชันนี�ำ้หนกั

บรรทุก และสร้างจุดแสดงต�ำแหน่งในกราฟข้ึนมาให้

อัตโนมัติ โดยใช้ฟังก์ชันการพล็อตกราฟแบบกระจายใน

ไมโครซอฟท์เอ็กเซลโดยการซ้อนทับกับกราฟแสดงความ

สมดุลของเครื่องบินท่ีให้มาในคู่มือ เพื่อใช้ตรวจสอบความ

สมดุลในการระวางบรรทุกต่อไป

	 ในการทดสอบผลการค�ำนวณ มกีารก�ำหนดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง โดยการสมมตุค่ิาจ�ำนวนน�ำ้หนกัสมัภาระ 

จ�ำนวนผู้โดยสาร และน�้ำหนักเช้ือเพลิง ข้ึนมา เพื่อเปรียบ

เทียบผลระหว่างค่าที่ได้จากการค�ำนวณด้วยวิธี Manual 

กับค่าท่ีได้จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม โดยค่าท่ีท�ำการ

เปรียบเทียบได้แก่ ค่าดัชนี DLI ค่าดัชนี LIZFW และ ค่า

ดัชนี LITOW ซ่ึงผลการค�ำนวณแสดงดังตาราง
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ภาพ 4 ตารางการแนะน�ำการบรรทุกน�้ำหนักและการระวางบรรทุกด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล

ตาราง 1 

ผลการค�ำนวณค่าดัชนี

ตัวอย่างทดสอบ DLI LIZFW LITOW

Manual Computer %Error Manual Computer %Error Manual Computer %Error

ตัวอย่าง 1 43.00 43.60 1.39 39.00 39.94 2.41 48.00 48.94 1.96

ตัวอย่าง 2 43.00 44.25 2.90 38.00 39.16 3.05 47.00 48.16 2.47

ตัวอย่าง 3 42.00 43.51 3.60 33.00 34.12 3.39 42.00 43.12 2.66

ตัวอย่าง 4 46.00 46.51 1.11 36.00 36.76 1.97 45.00 45.76 1.68

ตัวอย่าง 5 46.00 46.48 1.04 40.00 40.52 1.30 47.00 47.52 1.10

ตัวอย่าง 6 42.00 41.97 0.07 37.00 37.31 0.84 44.00 44.31 0.71

ตัวอย่าง 7 46.00 46.48 1.04 41.00 41.09 0.21 48.00 48.09 0.18

ตัวอย่าง 8 47.00 48.27 2.70 44.00 45.37 3.11 53.00 54.37 2.58

ตัวอย่าง 9 44.00 44.67 1.52 42.00 42.86 2.04 51.00 51.86 1.68

ตัวอย่าง 10 41.00 41.05 0.12 30.00 29.72 0.93 39.00 38.72 0.71

ค่าเฉล่ีย 1.55 1.93 1.57
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(ก) กราฟที่ได้จากการค�ำนวณด้วยวิธี Manual ตัวอย่างท่ี 1

(ข) กราฟที่ได้จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ภาพ 5 กราฟเปรยีบเทยีบทีไ่ด้จากวธิ ีManual กบัโปรแกรม

	 ค่าที่ได้จากการค�ำนวณดังตาราง 1 เมื่อน�ำมา

เขียนกราฟเพื่อเปรียบเทียบต�ำแหน่งความสมดุลการระวาง

บรรทุกของเครื่องบิน ซึ่งจะท�ำให้ผู้ค�ำนวณสามารถทราบ

ได้ว่าการค�ำนวณน�้ำหนักและการระวางบรรทุกน�้ำหนักอยู่

ในขอบเขตความสมดุลของเครื่องบินหรือไม่ ตัวอย่างกราฟ

แสดงดังภาพ 5

การอภิปรายผล

	 จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าการค�ำนวณค่าดัชนี 

DLI, LIZFW และ LITOW ด้วยวิธี Manual กับการค�ำนวณ

ด้วยโปรแกรม เมื่อพิจารณาทั้ง 10 ตัวอย่าง จะมีค่าท่ี

แตกต่างกันเล็กน้อย ซึ่งค่าความคลาดเคล่ือนเฉลี่ยที่เกิด

ข้ึนจากการค�ำนวณท้ังสองวิธีเท่ากับ 1.55, 1.93 และ 

1.57 ตามล�ำดับ โดยค่าความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึ้นมี

สาเหตุมาจาก การค�ำนวณด้วยวีธี Manual ค่าดัชนีที่ใช้

น�ำมาจากตารางสมดุลของเครื่องบินพานิชย์ ซ่ึงค่าดัชนี

ดังกล่าวจะถูกปัดเศษทศนิยมให้เป็นจ�ำนวนเต็มก่อนท่ี

จะน�ำมาค�ำนวณหาต�ำแหน่งสมดุลของเครื่องบิน แต่ค่า

ดัชนีที่ได ้จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์

เอ็กเซลจะอยู ่ในรูปของค่าทศนิยมซึ่งได้จากสมการ จึง

ท�ำให้ค่าดัชนีที่ได้จากท้ังสองวิธีมีความแตกต่างกันเล็ก

น้อย

	 จากภาพ 5 เมื่อน�ำค่าดัชนี DLI, LIZFW และ 

LITOW ที่ค�ำนวณด้วยวิธี Manual กับค�ำนวณด้วย

โปรแกรม มาเขียนกราฟสมดุลการระวางบรรทุก จะ

เห็นว่าต�ำแหน่งของค่าดัชนีและลักษณะกราฟมีความ

ใกล้เคียงกันมาก

	 จากผลการทดสอบจึงสามารถสรุปได้ว ่าการ

ค�ำนวณค่าดัชนีการบรรทุกน�้ำหนัก และการเขียนกราฟ

แสดงสมดุลการระวางบรรทุกด ้วยโปรแกรมไมโคร

ซอฟท์เอ็กเซล ใกล้เคียงกับวิธี Manual ซึ่งสามารถ

น�ำไปเป็นเครื่องมือช่วยในการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแนะน�ำน�้ำหนักบรรทุก

และการระวางบรรทุกของเครื่องบินพานิชย์ รุ่น Boeing 

737-800 ได้ซ่ึงสามารถค�ำนวณและแสดงค่าได้รวดเร็ว

กว่าวิธี Manual

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากผลการวิจัยนี้เป็นเพียงการทดสอบเพื่อ

เปรียบเทียบเครื่องมือช่วยในการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

การแนะน�ำการบรรทุกน�้ำหนักและการระวางบรรทุก

ของเครื่องบินพาณิชย์ รุ ่น Boeing 737-800 เพื่อให้

ทราบว่าการใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์เอ็กเซล สามารถ

ช่วยแนะน�ำการบรรทุกน�้ำหนักและการระวางบรรทุก

ของเคร่ืองบินพาณิชย์ได้เช่นเดียวกันกับวิธี Manual 

เท่านั้น และในขั้นตอนต่อไปผู ้วิจัยจะน�ำโปรแกรมที่

สร้างข้ึนไปทดลองใช้กับกลุ ่มเป้าหมายเพื่อให้ผลการ

วิจัยท่ีได้มีความสมบูรณ์และน่าเช่ือถือยิ่งข้ึน
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	 และงานวิจัยนี้ยังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

แนะน�ำการบรรทกุน�ำ้หนกัและการระวางบรรทกุของเครือ่งบนิ

พาณิชย์รุ่นอื่น ๆ  ได้ด้วยการสร้างสมการค�ำนวณและค่าตัว

แปรต่าง ๆ ตามคู่มือแนะน�ำประจ�ำเครื่องบินแต่ละรุ่น
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บทคัดย่อ 

การได้รับควันบุหรี่มือสอง มีผลกระทบต่อสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ เพื่อส�ำรวจการได้รับควัน

บุหรี่มือสอง ระดับการติดนิโคตินและการสนับสนุนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาและบุคลากรในปีการศึกษา 2561 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) (กลุ่มตัวอย่าง 295 คน) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบ

วัดระดับการติดนิโคตินของฟาร์เกอร์สตรอม ฉบับแปลเป็นภาษาไทย การรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสองและการ

สนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 72.50 สังกัดคณะในกลุ่มสังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ร้อยละ 6.77 

โดยสูบบุหร่ีที่ผลิตจากโรงงาน  ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัยร้อยละ 55.00 การสัมผัสควันบุหรี่มือสองพบ

ได้ในบริเวณอาคารเรียน (ร้อยละ 60.87) และห้องน�้ำ/ห้องส้วม (ร้อยละ 17.39) ในภาพรวม ผู้สูบบุหรี่ติดนิโคตินระดับ

ต�่ำ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูงและสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ ร้อยละ 93.60 ผลการวิจัยครั้งน้ี เสนอแนะว่าควรจัดโปรแกรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบ และสนับสนุน

ให้มหาวิทยาลัยเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 

ค�ำส�ำคัญ: ควันบุหรี่มือสอง การติดนิโคติน มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การติดนิโคติน และการสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่ของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง
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Abstract 

Exposure to secondhand smoke affects to health. The purpose of this cross-sectional study was to 

examine the secondhand smoke exposure, nicotine dependence, and supported smoke-free university 

of staff and students in a private university. The samples were students, and faculty members in the 

academic year 2018, selected by stratified random sampling (n=295). The questionnaires composed 

of 4 parts; general information, smoking behaviour, Fagerstrom’s Test for nicotine dependence (Thai 

version), perceived severity of second-hand smoke, and support smoke free university. Data were 

analysed using descriptive statistics. The results found that samples were female 72.50%. Most of these 

were in a faculty of Social and Health Science. The sample smoked 6.77% and used factory-made cigarette. 

Most of the smoker had smoking inside the university 55.00%. Non-smokers indicated that cigarette 

smelled was inside the buildings (60.87%) and in the toilet (17.39%). In overall, smoking behaviour was 

in the low level. Most of samples perceived the severity of second-hand smoke at highest level, and 

supported smoke free university 93.60%. This study suggests that appropriated smoking cessation 

program for current smokers, and supported smoke-free university.

Keywords: second-hand smoke, nicotine dependence, smoke-free university

บทน�ำ 

	 ควันบุหรี่มือสองเป ็นปัญหาทางสาธารณสุข 

(Kaleta, Polanska & Usidame, 2015; WHO, 2019) และ

พบว่าการได้รับควันบุหรี่มือสอง (second-hand smoke) 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจเกือบ 300 ล้าน

ดอลล่าร์ต่อปี (National Center for Chronic Disease 

Prevention and Health Promotion, 2014) การสูบ

บหุร่ีเป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่ทีท่�ำให้มปีระชาชนเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยในแต่ละปีมีผู้ที่เสียชีวิตจากบุหรี่สูงถึงเกือบ 6 ล้านคน 

ประชาชนทั่วโลก มากกว่า 6 แสนคน เสียชีวิตเพราะสาเหตุ

มาจากการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง (WHO, 2020) เด็กและ

ผู้ใหญ่ท่ีไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 40, ร้อยละ 33-35 ได้รับควัน

บุหรี่มือสองตามล�ำดับ (Klassen, Lee & Pankiewicz, 

2017)

	 ควันบุหรี่มือสอง คือ การสูดควันเข้าไปโดยตรง

จากผู้สูบบุหรี่ (mainstream) ที่พ่นควันออกมา เป็นการ

สูดควันจากผลิตภัณฑ์บุหรี่หรือยาสูบใด ๆ ท่ีอยู่ปะปนใน

สิ่งแวดล้อม (side-stream) (WHO, 2016) มีรายงานวิจัย

พบว่าร้อยละ 57.10 ของนักเรียนชั้นมัธยมปลายมีสมาชิก

ในบ้านสูบบุหรี่ (Addin Al-Emad & Isa, 2017) ควันบุหร่ี

และควันบุหรี่มือสองประกอบด้วยสารเคมีกว่าพันชนิดซึ่ง

ประกอบไปด้วยสารก่อมะเรง็ และสารเคมทีีเ่ป็นพษิต่อเซลล์ 

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบติดเช้ือรวมถึงการท�ำลายล้าง

เซลล์ (Lewis et al., 2017) ไม่เฉพาะผลกระทบของควัน

บุหรี่มือสองต่อร่างกายเท่านั้น ควันบุหรี่มือสองยังส่งผล

ต่อด้านจิตใจ โดยการได้รับควันบุหรี่มือสองนี้มีผลต่อกลุ่ม

อาการวิตกกังวล ซึมเศร้าในวัยรุ่น (Kim, Park, Choi, Lee 

& Kim, 2016; Watson, DeMarree & Cohen, 2018) 

ส�ำหรับในประเทศไทย มีผู้ท่ีเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสอง

จ�ำนวน 6,500 คน ต่อปี (Thai Health Promotion 

Foundation, 2018) บุหรี่จึงจัดเป็นภัยเงียบท่ีท�ำให้เกิด

การสูญเสียชีวิตของประชาชน และนับเป็นปัญหาส�ำคัญ

ท่ีควรได้รับการแก้ไข



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2564 207

	 ผู้สูบบุหรี่มักเริ่มต้นในวัยรุ ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น 

(Sharapova et al., 2020) ซึ่งน�ำไปสู่การติดนิโคติน 

(Nicotine Dependence) ผู ้ที่ติดนิโคตินในระดับสูง

จะมีความอยากสูบบุหร่ี (craving) ทันที่ ท่ีตื่นนอนใน

ตอนเช้า อีกท้ังมักจะเป็นผู้ที่ล้มเหลวเมื่อต้องการเลิกสูบ

บุหรี่ (Branstetter, Muscat & Mercincavage, 2020) 

นักศึกษาซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่นตอนปลายหรือวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น สูบบุหรี่เมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ หลัง

รับประทานอาหาร ขณะขับถ่ายในห้องส้วม หรือเผชิญ

ความเครียดในระหว่างเรียน โดยมีรายงานวิจัยสนับสนุน

ว่า มีกลิ่นบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย (Sureda et al., 2015; 

Nursing Students Alumni for Promote Smoke-free 

Zone, 2018)

	 ในประเทศไทยมีความต่ืนตัวและเห็นความส�ำคัญ

ในการปกป้องสิทธิให้ผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองนี้ จึงมีการ

ออกกฎหมายและพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ขึ้น 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ซึ่งท�ำให้สถานที่สาธารณะต่าง ๆ  ได้แก่ 

บริเวณป้ายรถเมล์ โรงภาพยนตร์ โรงเรียน วัด ฯลฯ มีผู้ท่ี

สูบบุหรี่ในที่ต่าง ๆ เหล่านี้ลดน้อยลง แต่เมื่อเวลาผ่านไป

ระยะหนึง่ ความชกุของการสบูบุหรีใ่นเด็กวัยรุน่ของโรงเรยีน

มัธยม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 40 (Afanador 

et al., 2014) ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มักเริ่มสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

และช่วงตอนต้นของอายุ 20 ปี จากการส�ำรวจพบว่าถึงแม้

วัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จะมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดน้อยลงในปี 

ค.ศ. 2000, 2015 และ 2020 (22.6%, 17.0%, 14.2% 

ตามล�ำดับ) แต่เมื่ออายุเพิ่มข้ึนแนวโน้มการสูบบุหรี่กลับ

เพิ่มขึ้น (WHO, 2019) อีกทั้งยังมีข้อเสนอแนะให้ก�ำหนด

นโยบายการควบคุมบุหรี่และยาสูบในโรงเรียนตั้งแต่ระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (Cremers et al., 2015) ข้ึนไป 

การมีนโยบายทีช่่วยควบคุมการสบูบหุรีภ่ายในมหาวทิยาลยั

ท�ำให้สัดส่วนของผูส้บูบหุร่ีในมหาวทิยาลยัลดลงจากร้อยละ 

16.5 เหลือร้อยละ 12.8 (Lupton & Townsend, 2015)

	 แต่จากรายงานสถิติของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ในการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ.2560 พบอัตราการได้รับควันบุหรี่

มอืสองเท่ากบั 16.41 (National Statistical Office, 2017) 

ยุทธวิธีที่ 3 ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการท�ำสิ่งแวดล้อมให้

ปลอดบุหรี่ของแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับท่ีสอง พ.ศ. 2559–2562 ของประเทศไทย ให้มีการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมและค่านิยมของการเสพ

ยาสูบเพื่อให้สถานที่ท�ำงานและสถานท่ีสาธารณะเป็น

สถานท่ีปลอดบุหรี่และสร้างให้เป็นบรรทัดฐานของสังคม 

(Tobacco Control Office, 2016) เป้าหมายของความชุก

การเสพยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เมื่อส้ินปี 

พ.ศ. 2562 ไม่เกินร้อยละ 16.7 และความชุกของการได้

รับควันบุหรี่ของประชาชนลดลงร้อยละ 25 จาก ปี พ.ศ. 

2557 ภายใน ปี พ.ศ. 2562 (Tobacco Control Office, 

2016) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์การได้รับควัน

บุหรี่มือสอง และการติดนิโคติน เพื่อเป็นการศึกษาน�ำร่อง

และส่งเสริมสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี อีกท้ังเป็นแนวทาง

สนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อส�ำรวจการได้รับควันบุหรี่มือสอง ระดับการ

ติดโคตินและการสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

ของนกัศึกษาและบคุลากร ในสถาบนัอดุมศกึษาเอกชนแห่ง

หนึ่ง

แนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรม

	 นิโคตินเป็นสารเสพติด โดยมีกลไกข้ันต้นที่เกิด

ขึน้กบัสมอง นัน่คอื มีการกระตุน้ตวัรบันโิคตนิ โคลเินอร์จกิ 

(nicotine cholinergic receptor) ท�ำให้มีการสร้าง

และหลั่งสารโดปามีน เมื่อผู้เสพยาสูบ ได้รับนิโคตินจาก

ทางกระแสโลหิตบริเวณถุงลมปอดแล้วผ่านเข้าสู่สมอง

โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 

system) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีรับรู้เก่ียวกับอารมณ์ ความรู้สึก

สุขใจ หรือเรียก “วงจรการได้รับรางวัล (Brain rewarding 

pathway)” นิโคตินจับกับตัวรับ (Nicotine receptor) ท่ี

อยู่บนปลายประสาทเวนทริเคิล เทกเมนทอล (Ventricle 

tegmental area) และส่งสัญญาณประสาทไปท่ีนิวเคลียส 

แอคคิวเบนส์ (Nucleus accumbens) ในรูปของสาร

โดปามีน (Dopamine) ออกฤทธิ์ต่อผู้เสพ ให้รู้สึกสุขใจ 

พึงใจ คลายเครียด (Potjanamart et al., 2020)
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สมมติฐานการวิจัย

	 นักศึกษาและบุคลากร ในสถาบันอุดมศึกษามี

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองและผู้ที่สูบบุหร่ีมีระดับการติด

นิโคตินในระดับต�่ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รปูแบบการวจัิย เป็นการศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษา คณาจารย์ ผู้บริหารและ

บุคลากรที่ศึกษาและปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหน่ึง ปีการศึกษา 2561 แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร 

คณาจารย์ และบคุลากร จ�ำนวน 200 คน กลุม่ที ่2 นกัศกึษา

ที่ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 2,936 คน รวม

ประชากรทั้งสิ้น 3,136 คน ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจาก

สูตรของ Krajcie and Morgan (1970) (จากตารางใน

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง แทนค่า N=3,000 คน, P=0.50, 

e=0.05 ได้ n=341 คน) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 341 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) 

คือ แบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาตามจ�ำนวน

ประชากรในระดับคณะ และระดับช้ันปี กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นบุคลากร คณาจารย์แบ่งตามจ�ำนวนประชากรในระดับ

คณะเช่นเดียวกัน เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบค�ำถามครบ

ถ้วนทุกข้อ รวม 295 คน คิดเป็นร้อยละ 86.51 ซ่ึงตอบ

กลับในค่าที่ยอมรับได้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria): 

	 1. บุคลากรและคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย

อีสเทิร์นเอเชียที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป 

	 2. นักศึกษาภาคปกติที่ลงทะเบียนเรียนในปีการ

ศึกษา 2561

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria): 

	 1. กลุ ่มตัวอย่างเจ็บป่วยต้องพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลหรือประสบอุบัติเหตุ ไม่สามารถกลับมาใน

ช่วงท่ีท�ำวิจัยได้ 

	 2. นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างลาออก หรือพัก

การศึกษา 

	 3. คณาจารย์หรือบุคลากรสายสนับสนุน ลาออก

จากมหาวิทยาลัยฯ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถาม จ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นค�ำถามปลายเปิด (open end questionnaires) 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงานที่สังกัด 

ระดับช้ันปีของนักศึกษา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้ที่

ตอบว่าสูบบุหรี่ ตอบส่วนท่ี 2-3 และผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ ข้าม

ไปตอบส่วนท่ี 5

	 ส่วนที่  2 ข ้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(จ�ำนวน 10 ข้อ) ประกอบด้วย พฤติกรรมการสูบบุหรี่มวน

แรกในแต่ละวัน การสูบบุหรี่ในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ หลัง

รับประทานอาหาร เมื่อเข้าห้องน�้ำหรือขับถ่ายปัสสาวะ-

อจุจาระ การสบูบหุรีเ่มือ่มคีวามเครยีด หรอืเมือ่ดืม่เครือ่งดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการทดลองเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการติดนิโคติน (เฉพาะ

ผู้ที่มีการสูบบุหรี่) ของฟาร์เกอร์สตรอม (Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence--FTND) ท่ีพัฒนามา

จากแบบวัดของฟาร์เกอร์สตรอม (FTND) (Fagerstrom 

& Schneider, 1989) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย (จ�ำนวน 

6 ข้อ) ระดับคะแนน 0-3 หมายถึง ติดนิโคตินในระดับต�่ำ 

ระดับคะแนน 4-5 หมายถึง ติดนิโคตินในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง ติดนิโคตินในระดับสูง และ

ระดับคะแนน 8-10 หมายถึงติดนิโคตินในระดับระดับสูง

มาก
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	 ส่วนที่ 4 การรับรู ้ความรุนแรงของควันบุหรี่

มือสอง (จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน) เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมีค�ำตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale: เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 เห็นด้วย = 3 ไม่

เห็นด้วย = 2 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1)  ทดสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมา

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.69 และน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (try out) จ�ำนวน 30 ชุด ในวิทยาลัยเอกชน

แห่งหน่ึง หาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม

ได้ 0.822 มีการปรับข้อค�ำถามด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่

และการรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสอง และตรวจ

สอบเน้ือความในแบบสอบถามอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 การสนบัสนนุให้เป็นมหาวทิยาลยัปลอดบหุรี ่ถาม

ค�ำถาม 1 ข้อ ว่าท่านจะให้การสนับสนุนให้มหาวิทยาลัย

แห่งน้ีเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่หรือไม่ 

	 การด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของส�ำนักวิจัย มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

(SN2560/10) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ตอบแบบสัมภาษณ์ ด�ำเนินการด้วยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

ทั้งนี้ผู ้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงและอบรมเกี่ยวกับการใช้

เครื่องมือจากผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ครั้ง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 การ

ใช้สถิติสถิติบรรยาย ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.50 

สังกัดคณะในกลุ่มสังคมศาสตร์ร้อยละ 64.75 และกลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 35.25 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 93.23 และมีเพียงร้อยละ 6.77 เท่านั้น

ที่สูบบุหรี่ (ตาราง 1)

ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=295)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 214 72.50

ชาย 81 27.50

สังกัด

สังคมศาสตร์/ศิลปศาสตร์ 191 64.75

วทิยาศาสตร์/วทิยาศาสตร์สขุภาพ 104 35.25

พฤติกรรม

ไม่สูบบุหรี่ 275 93.23

สูบบุหรี่ 20 6.77

ผู้สูบบุหรี่ (n=20)

ชาย 14 70.0

หญิง 6 30.0

	 จ�ำนวนผูส้บูบุหรี ่20 คน เป็นเพศชาย 14 คน (ร้อยละ

70) และเพศหญิง 6 คน (ร้อยละ 30) มักจะสูบบุหรี่ที่ผลิต

จากโรงงาน ร้อยละ 45.00 ใช้บุหรี่มีควันชนิดอ่ืน ร้อยละ 

25.00 และมีกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีท้ังสองประเภท คือ สูบ

บหุรีจ่ากโรงงานและบหุรีมี่ควนัชนดิอืน่ ร้อยละ 30.00 ผูส้บู

บหุรีใ่ห้เหตผุลในการสบูบหุรีว่่า เกิดจากความเครยีด ร้อยละ

50.00 รองลงมาเป็น การทดลองสูบบุหรี่และเพื่อนชวน 

ร้อยละ 25.00 และคิดว่าการสูบบุหรี่เท่ รวมถึงสูบบุหรี่

พร้อมกับดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.50 และ 

12.50 ตามล�ำดับ ผู้สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นจ�ำนวน

น้อยกว่า 11 มวนต่อวัน ร้อยละ 70.00 รองลงมาสูบบุหรี่ 

11-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 20.00 ผู้สูบบุหรี่ตอบว่าส่วนใหญ่

สูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 55.00 มีเพียงร้อยละ 

20.00 เท่านั้นที่ตอบว่าสูบบุหรี่ภายนอกมหาวิทยาลัย ผู้สูบ

บุหรี่ในมหาวิทยาลัย ระบุว่า สูบบุหรี่ในบริเวณที่จัดให้ร้อย

ละ 20.83 พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ติดนิโคตินใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 55.00 มีเพียงร้อยละ 10.00 เท่านั้น ที่มี

การติดนิโคตินในระดับสูง  (ตาราง 2)

	 การสัมผัสควันบุหรี่มือสองภายในมหาวิทยาลัย 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่กล่าวว่า ไม่ได้กลิน่บหุรี ่ร้อยละ 69.80 
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มีร้อยละ 30.20 กล่าวว่าได้กลิ่นบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย 

โดยกล่ินบุหร่ีที่ได้รับนั้น ส่วนใหญ่ได้กลิ่นบริเวณอาคาร

เรียน ร้อยละ 60.87 รองลงมาเป็น ห้องน�ำ้ ห้องส้วม ร้อยละ 

17.39 (ตาราง 3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ในความ

รุนแรงของควันบุหรี่มือสองในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 53.56 และการรับรู้ในความรุนแรงของควันบุหรี่มือสอง

ในระดับมาก ร้อยละ 31.86

การอภิปรายผล 

	 วัยรุ ่นในเอเชียมีแนวโน้มการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น 

(Virginia et al., 2000) โดยเฉพาะในเพศชาย การศึกษา

คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่สูบบุหรี่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 70) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่

อายุ 15 ปีขึ้นไปและผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นชาย โดย

พบว่า ในประเทศไทยและประเทศเวียดนาม มีอัตราการ

สูบบุหร่ีของเพศชายร้อยละ 46 (Guillaumier et al., 

2017; Jalilian et al., 2015; Theerapuncharoen & 

Theerapuncharoen, 2016) และจากผลการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้สูบบุหร่ีให้เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ว่าเป็นผลมาจากความเครียด 

(ร้อยละ 50) และคิดว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้ตนเองดูสมาร์ทขึ้น

เมื่อเข้าสังคม (ร้อยละ 25) อีกทั้งมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ร่วมกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 12.50) 

ด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ระบุว่าผู้สูบบุหรี่ ใช้เวลา

ส่วนใหญ่ไปกับการสูบบุหร่ีเมื่อตนเองตกอยู่ในสภาวะที่มี

ความวิตกกังวล หรือก�ำลังเผชิญอยู่กับความเครียดและ

สภาพทางสังคมที่มีความกดดันสูง (Klangrahad et al., 

2020; Watson et al., 2018) ซึ่งแสดงว่าผู้สูบบุหรี่ส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ไม่เหมาะสม 

ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่มักเริ่มสูบบุหรี่ในวัยรุ่นและช่วงตอนต้น

ของอาย ุ20 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีร่ะบวุ่า ความชกุ

ของผู้สูบบุหรี่ที่เป็นเด็ก วัยรุ่นและเยาวชนเพิ่มขึ้น จาก 

23.5% เป็น 41.0% (Afanador et al., 2014) 

	 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นและเยาวชนที่เพิ่มขึ้นนี้ส่งผล

ท�ำให้อัตราการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย (78.30%) อยู่ใน

ระดับสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ ผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกา 

ท่ีส�ำรวจพบว่า วิทยาเขตต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยจ�ำนวน 

2,490 แห่ง ประมาณครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนนี้มีการยับยั้งไม่

ให้สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยรวมถึงการยับยั้งไม่ให้มีการใช้

บหุรีไ่ฟฟ้า บาร์ลากู่ และกญัชา (American Nonsmokers’ 

Right Foundation, 2020) เนื่องจากพบว่ามีการใช้ยาสูบ

จ�ำนวนมาก จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรจัดท�ำนโยบายการ

ควบคุมการสูบบุหรี่ตั้งแต่โรงเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายข้ึนไป (Cremers et al., 2015; Wang et al., 

2018) เพราะการมนีโยบายท่ีช่วยควบคุมการสบูบุหรีภ่ายใน

มหาวิทยาลัยท�ำให้สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยลด

ลง (Lupton & Townsend, 2015)

	 พฤติกรรมสูบบุหรี่ และการติดนิโคตินของผู้สูบ

บุหรี่ ส่วนใหญ่ สูบบุหร่ีเป็นจ�ำนวนน้อยกว่า 10 มวนต่อ

วัน (70.0%) ผู้สูบบุหรี่ สูบบุหรี่เฉลี่ย 3.75 มวนต่อวัน (สูบ

บุหรี่มากท่ีสุด 25 มวนต่อวัน และน้อยท่ีสุด 1 มวนต่อวัน) 

ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีช่วงเวลาพักระหว่างการเรียนไม่มาก

นัก ซ่ึงบางคนอาจสูบบุหรี่เพียงหนึ่งมวนเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด หรือสูบบุหรี่เมื่อขับถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ

เท่านั้น ซ่ึงแสดงให้เห็นในภาพรวมว่า ส่วนใหญ่มีการติด

นิโคตินเพียงระดับน้อย (ร้อยละ 55.0) ซึ่งผู้ที่ติดนิโคตินใน

ระดับน้อยนี้มีโอกาสเลิกสูบบหุรี่ได้ส�ำเร็จ แตกต่างจากผู้ทีม่ี

การติดนิโคตินในระดับสูงขึ้นไป โดยจะต้องมีการพบแพทย์

เพื่อวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

กล่าวว่า นักศึกษาสูบบุหรี่เพียง 1-3 มวนต่อสัปดาห์ ถึง 1 

ซองต่อวัน ซ่ึงในจ�ำนวนนี้มีท้ังนักศึกษาท่ีติดนิโคตินและไม่

ติดนิโคติน (Klangrahad et al., 2020) ส�ำหรับผู้ที่ติด

นิโคตินในระดับสูงจะอยากสูบบุหรี่ (craving) ทันทีที่ตื่น

นอนในตอนเช้าภายในสามสิบนาที
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ตาราง 2 

จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ (n=20)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของยาสูบ

-บุหร่ีจากโรงงาน 9 45.00

-บุหร่ีมีควันชนิดอื่น 5 25.00

-ทั้งสองชนิด 6 30.00

เหตุผลที่สูบบุหรี่ (ตอบได้หลายข้อ)

เครียด 12 50.00

อยากทดลอง/เพื่อนชวน 6 25.00

เท่ 3 12.50

สูบบุหรี่พร้อมดื่มแอลกอฮอล์ 3 12.50

บริเวณท่ีสูบบุหรี่

ภายในมหาวิทยาลัย 11 55.00

ภายนอกมหาวิทยาลัย 4 20.00

ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 5 25.00

บริเวณท่ีสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย (ตอบหลายข้อ)

ห้องน�้ำ/ห้องส้วมในอาคารเรียน 8 33.34

หน้าอาคารเรียน/ที่จอดรถ/และสนามหญ้า 6 25.00

ภายในอาคารเรียน 5 20.83

บริเวณที่จัดให้สูบบุหร่ี 5 20.83

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ (มวน)

น้อยกว่า 11 14 70.00

11-20 4 20.00

มากกว่า 20 2 10.00

ต�่ำสุด (min) = 1 สูงสุด (max) = 25 ค่าเฉลี่ย (mean) = 3.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 7.30

ระดับการติดนิโคติน

ติดนิโคตินระดับน้อย 11 55.00

ติดนิโคตินระดับปานกลาง 7 35.00

ติดนิโคตินมาก 2 10.00
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ตาราง 3 

จ�ำนวนและร้อยละของการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสองและการสนับสนุนให้เป็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ (n=295)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสอง

มากที่สุด (32-40 คะแนน) 158 53.56

มาก (28-31 คะแนน) 94 31.86

น้อย (20-27 คะแนน) 42 14.24

น้อยที่สุด (0-19 คะแนน) 1 0.34

คะแนนต�่ำสุด (min) = 18, คะแนนสูงสุด (max) = 40, ค่าเฉลี่ย (mean) = 31.91, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 3.99

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

ไม่สัมผัส 206 69.80

สัมผัส 89 30.20

บริเวณท่ีได้รับควันบุหรี่มือสอง (ตอบได้หลายข้อ)

บริเวณอาคารเรียน 56 60.87

ห้องน�้ำ ห้องส้วม 16 17.39 

สวน/สนามหญ้า/หน้าอาคารเรียน/ภายนอกอาคารเรียน/ท่ีจอดรถ 15 16.30

บริเวณที่จัดให้สูบบุหร่ี 5 5.43

การสนับสนุนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

เห็นด้วย 276 93.60

ไม่เห็นด้วย 19 6.40

	 อีกทั้งเมื่อต้องการเลิกสูบบุหรี่มักจะประสบความ

ล้มเหลว (Branstetter et al., 2020) ดังน้ันกลุ่มนักศึกษา

ที่ติดนิโคตินเพียงระดับต�่ำ มีโอกาสที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

มากกว่า ทางมหาวิทยาลัยจึงควรมีการจัดท�ำแผนหรือการ

ช่วยเหลือผู้ติดนิโคตินในระดับนี้ให้เลิกสูบบุหรี่ นักศึกษาท่ี

สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างเวลาว่าง แก้อาการ

เหงา ระหว่างรอเข้าชั้นเรียนในชั่วโมงต่อไป บางครั้งอาจ

ไม่ได้เกิดจากความต้องการของร่างกายจริง บางคนสูบ

บุหรี่ในห้องน�้ำเมื่ออยากช่วยในการขับถ่าย อีกทั้งนักศึกษา

บางคนก็ไม่อยากให้ครอบครัวทราบว่าตนสูบบุหรี่ จึงไป

ยังสถานที่รอดพ้นจากสายตาคนในครอบครัว สูบบริเวณ

ห้องพักตนเอง หรือภายในหอพักมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

(Klangrahad, Bhoon-Nak & Ruengvilaivate, 2020) 

บางคนไม่ต้องการเสียภาพพจน์ คือ ไม่อยากให้บุคคลอื่น

เห็น จึงเข้าไปหลบตามมุมต่าง ๆ  ภายในสถานศึกษา ผู้สูบ

บหุรีใ่นมหาวทิยาลยัส่วนใหญ่แอบเข้าไปสบูบหุรีใ่นห้องน�ำ้/

ห้องส้วม (44.47%) ภายในอาคาร (27.70%) และตามมุม

ของอาคาร ริมก�ำแพง/รั้วในสถานศึกษา (Nonthakhot & 

Phetphum, 2020) นักศึกษายังคงมีความเช่ือว่าการสูบ

บุหรีห่ลงัรบัประทานอาหารเพือ่ดบักลิน่คาวของอาหารและ

ลดอาการท้องอืด และการสูบบุหรี่เช่ือว่าท้องไม่ผูก ขับถ่าย

ได้สะดวก (Klangrahad et al., 2020) อีกทั้งแสดงให้เห็น

ว่าผู้สูบบุหรี่อาจไม่ทราบมาตรการก�ำหนดให้สถานศึกษา

ระดบัอดุมศกึษาโดยเฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารหรอืสิง่ปลกูสร้าง

เป็นสถานทีส่าธารณะทีใ่ห้มกีารคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบู

บหุรี ่หรอืเป็นเขตปลอดบหุรีท่ัง้หมด (Health Professions 
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Network for Non-Smoking, 2017) ดังนั้นมหาวิทยาลัย

ควรให้ความส�ำคัญ ทั้งนี้ควรก�ำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบ

และแนวปฏิบัติในการสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ การหากลวิธีที่ช่วยให้นักศึกษาและบุคลากรเลิกสูบ

บหุร่ี พร้อมกับให้ความรู ้รณรงค์หรอืแนะน�ำให้ทกุคนปฏบิตัิ

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างจริงจัง ได้แก่ 

การไม่สูบบุหร่ีภายในอาคารเรียนและที่สาธารณะ เป็นต้น

	 ประเด็นการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ถึงแม้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของควนับุหรีม่อืสอง

ในระดบัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 61.00) แต่ยงัพบว่า มผีูท้ีไ่ด้รบัควนั

บุหรี่มือสองในอาคารเรียน (ร้อยละ 60.87) และห้องน�้ำ/

ห้องส้วม (ร้อยละ 17.39) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี

ระบุว่าผู้ใหญ่และเด็กที่ไม่สูบบุหรี่มักได้รับควันบุหรี่มือสอง 

(Klassen et al., 2017; Petersen, Thompson, Dadi, 

Tolcha & Catado, 2016) อีกทั้งนักศึกษาให้ข้อมูลว่า กว่า

ร้อยละ 90 ได้รับควันบุหรี่มือสองในบริเวณมหาวิทยาลัย 

(Sureda et al., 2015; Nursing Students Alumni for 

Promote Smoke-free Zone, 2018)

	 ในการศึกษาน้ี ส ่วนใหญ ่สนับสนุนให ้ เป ็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 93.60) นักศึกษากลุ่มท่ี

ไม่ได้ใช้ยาสบู คอื บคุคลส�ำคญัทีช่่วยสนบัสนนุมหาวทิยาลยั

ปลอดบหุรี ่คอืจะต้องมกีารศกึษาหาสาเหตขุองการสบูบหุรี่

ในสถานศึกษาอย่างแท้จริง การก�ำหนดให้มีนโยบายปลอด

บุหรี่มีเข้มงวดมากขึ้น (Braverman et al., 2017) ผู้บริหาร

สถาบันไม่ควรสนับสนุนโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขาย

และการขายทุกรูปแบบ ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

(Jones, 2020; Muzammil et al., 2015; Canadian 

Cancer Society, 2018) นอกจากนี้ควรสร้างความรู้ความ

เข้าใจถึงความรุนแรงและอันตรายจากการสูบบุหรี่ ซึ่งท�ำให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เพื่อควบคุมปริมาณการบริโภคยาสูบ 

(Muzammil et al., 2015) ตรงตามแผนยุทธศาสตร์ การ

ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559–2562 ของ

ประเทศไทย โดยให้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม

และค่านิยมของการเสพยาสูบเพื่อให้สถานที่ท�ำงานและ

สถานท่ีสาธารณะเป็นสถานท่ีปลอดบุหรี่และสร้างให้เป็น

บรรทัดฐานของสังคม ทั้งนี้ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นอาคาร

หรือสิ่งปลูกสร้างเป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี หรือเป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด 

(Tobacco Control Office, 2016; Health Professions 

Network for Non-Smoking, 2017)

สรุป

	 การศกึษาครัง้นี ้นกัศึกษา บุคลากรในมหาวิทยาลยั 

ได้รบัควนับุหรีม่อืสองจากผูท่ี้มพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ีภายใน

สถาบัน ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ท่ีสูบบุหรี่ติดนิโคตินเพียงระดับต�่ำซ่ึง

มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการ

สนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

ข้อเสนอแนะ 

	 ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ ดงันี้ 

(1) ผูบ้รหิารของมหาวทิยาลยัควรมส่ีวนช่วยในการวางแผน

กลยุทธ์ที่ท�ำให้เกิดนโยบายสาธารณะของมหาวิทยาลัย 

โดยการประกาศเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี ทุกพื้นที่ใน

มหาวิทยาลัยต้องไม่อนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ (2) นักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์และคณะ

เภสัชศาสตร์ ควรได้รับการเพิ่มพูนทักษะการให้ค�ำปรึกษา

แก่นักศึกษาคณะต่าง ๆ เพื่อสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ที่

ต้องการเลิกสูบบุหรี่ หรือมีการส่งต่อไปยังสถานบริการ

ท่ีเหมาะสม ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควร

ออกแบบเป็นโปรแกรมการมส่ีวนร่วมของบคุลากร นกัศกึษา 

เพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จเป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

ส�ำนักวิจัย มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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Abstract

Air freight forwarders play a key role in the air cargo industry. To air freight forwarders, making a 

reasonable decision to select the ‘best’ airline can be considered as a strategic tool to gain a competitive 

advantage. In previous study, the appropriate criteria and sub-criteria for selecting the air freight airlines 

were determined by Thai experts in logistics, and the Analytic Hierarchy Process--AHP model for 

selecting the best airline was developed. The aim of this paper was to extend our previous study by 

applying the AHP model to the Bollore Logistics (Thailand) Co., Ltd., a freight forwarder in order to 

select the ‘best’ airline through the view of the “managers”, and conducting sensitivity analysis via 

changing criteria weight values and changing the weight values of experts in order to investigate the 

robustness of the ranking results. From the freight manager’s point of view, the best airline was the 
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X Airline, in which the management gave the utmost importance to the price and reliability criteria 

respectively. According to the sensitivity analysis results, it can be concluded that there was the 

robustness of the decision results.

Keywords: Airline selection, Analytic Hierarchy Process, sensitivity analysis, air freight forwarder

บทคัดย่อ

ผู้ขนส่งสินค้าทางอากาศมีบทบาทส�ำคัญในอุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าทางอากาศ ส�ำหรับผู้ขนส่งสินค้าทางอากาศ 

การตัดสินใจอย่างสมเหตุสมผลเพื่อเลือกสายการบินท่ี ‘ดีท่ีสุด’ ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือเชิงกลยุทธ์เพื่อให้ได้เปรียบในการ

แข่งขัน ในการศึกษาก่อนหน้านี้ของคณะผู้วิจัย ได้ศึกษาเกณฑ์การเลือกสายการบินขนส่งสินค้าทางอากาศโดยผู้เช่ียวชาญ

ไทยในด้านโลจิสติกส์ และได้พัฒนาตัวแบบกระบวนการล�ำดับช้ันเชิงวิเคราะห์ (Analytic Hierarchy Process) ส�ำหรับ

การเลือกสายการบินท่ีเหมาะสม ส�ำหรับบทความวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อขยายการศึกษาก่อนหน้านี้โดยประยุกต์

ใช้ตัวแบบ AHP ไปใช้กับบริษัท โบลโลเร่ โลจิสติกส์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด ซ่ึงเป็นบริษัทขนส่งสินค้า เพ่ือเลือกสายการ

บินที่ ‘ดีที่สุด’ ผ่านมุมมองของผู้จัดการ โดยเกณฑ์การเลือกสายการบินขนส่งสินค้าทางอากาศที่มีความส�ำคัญสูงสุดเรียง

ตามล�ำดับคือ ราคา และความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ยังได้ท�ำวิเคราะห์ความไวเพื่อตรวจสอบความแข็งแกร่งของผลการจัด

อันดับด้วยการเปลี่ยนน�้ำหนักเกณฑ์ และเปลี่ยนน�้ำหนักของผู้เช่ียวชาญ ผลการศึกษาพบว่า สายการบินท่ีดีท่ีสุดในมุมมอง

ของผู้จัดการ คือสายการบิน X และจากผลการวิเคราะห์ความไวสามารถสรุปได้ว่ามีความแข็งแกร่งของผลการตัดสินใจ 

ค�ำส�ำคัญ: การเลือกสายการบิน กระบวนการล�ำดับช้ันเชิงวิเคราะห์ การวิเคราะห์ความไว ผู้ขนส่งสินค้าทางอากาศ

Introduction

	 Air freight forwarder, as the servers to 

the shippers and the customers to the airlines, 

is a company involved in the service of shipping 

goods or cargo by air. Air freight forwarders play 

an important role in air cargo industry and in air 

cargo transport activity, in which “operations of 

air freight forwarders involve being entrusted with 

the shippers’ cargo and at the same time, freight 

forwarders negotiate with airlines to transport 

their cargo to the required destination” (Chao, 

Lirn & Shang, 2013, p. 1672).

	 Today, there are many airlines and each 

airline has an incentive and offers for air freight 

forwarders to choose to use their own freight 

services. Air freight companies are often faced with 

the problem of choosing the best freight carrier 

(de Lima & Belderrain, 2016). One of key decisions 

in logistic management or freight management 

is the selection of the carrier or airline to move 

the firm’s inbound and outbound freight (Meixell 

& Norbis, 2008). To freight forwarders, making a 

reasonable decision to select the ‘best’ airline 

can be considered as a strategic tool to gain the 

competitive advantages (Bhatnagar & Teo, 2009) 

including low operating costs, cost-effective 

operation, efficiency and operational agility, 

having the potential for quality performance, 

having lowtransportation costs, and reduce 

hidden costs or unnecessary expenses, etc.
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	 Therefore, in making this decision, it 

should be based on a number of qualitative and 

quantitative factors. Managers typically consider 

multiple attributes (such as cargo safety, the 

speed of tracking the shipment, the availability 

of cargo space to support the transportation and 

the number of cargo flights that are sufficient to 

meet the needs), when making this decision, often 

focusing on cost and transit time as the primary 

criteria. However, as the cargo airline selection 

process often involves multiple criteria. Additionally, 

the importance of individual criteria often differs 

from company to company, and even within a 

company from one facility to the next (Meixell 

& Norbis, 2008).
	 Currently, many researchers have studied 

and developed a number of Multi-Criteria Decision 

Making--MCDM methods e.g. Weighted Sum 

Method--WSM, Weighted Product Method--WPM, 

Preference Ranking Organization Method for 

Enrichment Evaluation--PROMETHEE, The Elimination 

and Choice Translating Reality--ELECTRE, Analytic 

Network Process--ANP, and Analytic Hierarchy 

Process--AHP, etc. (Pohekar & Ramachandran, 

2004). One of the effective MCDM methods, the 

most famous and widely used is the AHP method, 

because the AHP method has a hierarchical structure 

that mimics human thought processes, and AHP 

is ideal for making individual and group decisions. 

Besides, it is important to note that the views of 

or decision makers (managers) need to be taken 

into account while selecting the best airline to 

avoid bias.
	 Many studies apply AHP for several purposes, 

and some of them apply it in a specific context 

such as aviation industry context (see Mitsumoto 

& Somsuk, 2016; Polsuwan & Somsuk, 2016; 

Jeamjamroon & Somsuk, 2016; Jaroenphamin & 

Somsuk, 2018).

	 For the air freight forwarding business, an 

application of the AHP method in cargo airline 

selection, managers at different levels are required 

to make the decisions. However, high level managers 

tend to have a substantial amount of experience. 

Therefore, in case of equal importance of the 

managers, conducting sensitivity analysis via 

changing the weights of managers is needed in 

order to investigate the robustness of the AHP 

results.

	 In our previous works (Pookboonmee & 

Somsuk, 2020a; 2020b) have studied the appropriate 

criteria and their sub-criteria for the selection of 

air freight airlines from the view of a group of 

Thai experts in logistics, and the AHP model for 

selecting the best airline has been developed. 

In this study, we extend our prior work to cargo 

airline selection for the Bollore Logistics (Thailand) 

Co., Ltd., an air freight forwarder, in order to 

select the best airline based on the view of the 

company managers. Finally, this study conducts 

sensitivity analysis via changing criteria weights 

and changing the weights of experts in order to 

investigate the robustness of the ranking results 

as well.

Literature Review

Air cargo service and key players

	 The global air cargo industry has grown 

rapidly in recent decades and is now critical for 

the global economy. The global air cargo is an 

operation-intensive industry involving many 

participants and different specific operations. The 

participants include shippers, air freight forwarders, 

customs brokers, cargo terminals, ground handling 

services, and airlines (Chao, Lirn & Shang, 2013).
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Airlines (or carriers) provide freight forwarders and 

shippers with services, including consultation, 

capacity booking, pickup, receiving, packaging, 

sorting, loading, transportation, dispatching, and 

cargo tracking and tracing. Table 1 summarizes 

the activities or operations of the key players 

in air cargo service (Feng, Li, & Shen, 2015). Air 

cargo transport is more complex than passenger 

transport because the former involves more players, 

more sophisticated processes, a combination 

of weight and volume, varied priority services, 

integration and consolidation strategies, and 

multiple itineraries of a network than the latter. 

The key differences between cargo and passenger 

operations have been highlighted in the literature 

(e.g., Bartodziej et al., 2009; Leung et al., 2009; 

Li et al., 2009; Wang & Kao, 2008). A summary is 

presented in the following.

Table 1 

Activity/operation of key players in air cargo service.

Player Activity/operation

Shipper Make booking, Negotiate best rates, Select priority, Preparation of documents-

customs, insurance, Track shipments, Accept billings and make payments, 

Place claims and repair changes

Forwarder Make booking, Negotiate best rates, Select priority, Preparation of documents-

customs, insurance, Track shipments, Accept billings and make payments, 

Place claims and repair changes, Booking acceptance, Bid for space-allotments, 

Distribution, Warehousing, Invoice shipper, Interact with multi-modal carriers, 

Massaging and transaction ability, Consolidation of shipments

Airline Schedule cargo flight, Plan cargo routs Initialize and open flights for booking, 

Negotiate rates, Publish prices/rates, Provide distribution channels, Forecast 

cargo capacity, Segment and forecast cargo demand, Plan for no-show, 

cancellations and overbook, Set-up bid prices, Accept/reject shipments 

orders, Maximize revenue, Improve load factors, Track shipments, Accept 

bids from customers, Allocate cargo space-allotments, Resource management 

of terminal staff, Accept shipments tendered, Dangerous goods control, 

Package validation

Airports Warehousing-storage, Customs, Security clearance, Dangerous goods control, 

Package validation, Notify captain, Facilitate smooth cargo operations

Consignee Track shipments, Accept billings and make payments, Place claims and 

repair charges

Note. From Air cargo operations: Literature review and comparison with practices, by B. Feng, Y. Li 

and Z.-J. M. Shen, 2015, Transportation Research Part C, 56, p. 266. Copyright 2015 by Elsevier Ltd.
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Criteria for selecting cargo airline

	 According to our previous work (Pookboonmee 

& Somsuk, 2020a), the appropriate criteria and 

their sub-criteria for the selection of air freight 

airlines from the view of a group of Thai experts 

in logistics has been studied as following: the 

preliminary six criteria and preliminary 32 sub-

criteria were collected by reviewing relevant 

literature (e.g. Gardi, Sabatini & Ramasamy, 2016; 

de Reuck, Donald & Siemers, 2014; Updegrove & 

Jafer, 2017, etc.). All preliminary ones were then 

employed to assess their suitability for selecting 

best cargo airline, using data collected from an 

assessment form with 5-point Likert scale (1: least 

suitability, 5: most suitability), and asking for the 

opinions of a group of 30 experts, each having 

at least 8 years of experience in logistics, from 

4 companies. The data were then analyzed with 

t-test at the significance level of 0.05. The results 

indicated that there were 6 suitable criteria (namely 

price, agility, reliability, ease of use, sociality, and 

process) and 22 suitable sub-criteria as shown in 

Table 2.

Table 2 

Criteria and sub-criteria for selecting cargo airline in the view of Thai experts

Criteria Sub-criteria (Code)

Price Low price (P1), Variety rate (P2), Volume incentive (P3), Rate increase with 

lead time (P4) 

Agility Fast transportation time (A1), On time operation (A2), Global network (A3), 

Fast loading time at transit points (A4)

Reliability Safety products (R1), Space during peak (R2), Cargo flights that enough 

or need (R3), Quick and proper action if any irregularity (R4), Accuracy of 

documents (R5)

Ease to use Fast transportation time (E1), On time operation (E2), Global network (E3)

Sociality Fast loading time at transit points (S1), Safety products (S2), Space during 

peak (S3)

Process Service that meets customer needs (PC1), Service procedure standard and 

compliance (PC2), 24-hour information service center and problemsolving 

for customers (PC3)

Note. From The study of selection criteria for cargo airline. In proceedings of Green ASIA and Sustainability 

Forum: BCG in Action; the New Sustainablie Growth Engine (Bio-Circular-Green Economy), 12 June 

2020 (pp. 250-264), by V. Pookboonmee & N. Somsuk, 2020a. Pathum Thani: Eastern Asia University
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Analytic Hierarchy Process

	 The AHP is a decision making procedure 

originally developed by Saaty (1977, 1980, 1986). 

Its primary use is to offer solutions to decision and 

estimation problems in multivariate environments. 

“The AHP establishes priority weights for alternatives 

by organizing objectives, criteria, and subcriteria 

in a hierarchic structure” (Bernasconi, Choirat & 

Seri, 2010, p. 699). AHP is a method used to solve 

complex multi-criteria decision making problems 

by giving systematic priority ranking (Wang, Sheng, 

Xi, & Ma, 2018). AHP is used to derive ratio scales 

from both discrete and continuous paired 

comparisons. These comparisons may be taken 

from actual measurements or from a fundamental 

scale which reflects the relative strength of 

preferences (Saaty, 1987, p. 161)

	 To make a decision in an organised way 

to generate priorities we need to decompose the 

decision into the following steps (Saaty, 2008).

	 1) Define the problem and determine the 

kind of knowledge sought.

	 2) Structure the decision hierarchy from 

the top with the goal of the decision, then the 

objectives from a broad perspective, through the 

intermediate levels (criteria on which subsequent 

elements depend) to the lowest level (which 

usually is a set of the alternatives).

	 3) Construct a set of pairwise comparison 

matrices. Each element in an upper level is used 

to compare the elements in the level immediately 

below with respect to it. 

	 The scale of importance is defined in 

Table 1 according to Saaty’s nine-point scale for 

pairwise comparison. The nine-point scale is a 

scale of importance estimation ranging from equal 

to extreme importance: equal, moderate, strong, 

very strong and extreme importance. The numerical 

judgements corresponding to these linguistic 

descriptions are (1, 3, 5, 7, 9), with compromises 

(2, 4, 6, 8) between these judgements (Saaty & 

Vargas, 1998; Saaty, 1994) as shown in Table 3.

Table 3 

AHP’s fundamental scale according to Saaty (Saaty & Vargas, 1998; Saaty, 1994)

Intensity of importance 
on an absolute scale

Definition

1 Equal importance

3 Moderate importance of on over another

5 Essential or strong importance

7 Very strong importance

9 Extreme importance

2, 4, 6, 8 Intermediate values between the two adjacent judgements

Reciprocals If activity i has one of the above numbers assigned to it when compare 
with activity j, then j has the reciprocal value when compared with i
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	 4) Use the priorities obtained from the 

comparisons to weigh the priorities in the level 

immediately below. Do this for every element. 

Then for each element in the level below add its 

weighed values and obtain its overall or global 

priority. The overall weight of each element with 

respect to the goal is then calculated by multiply-

ing the local weight of an element by the weight 

of its preceding element. The judgements of each 

decision maker (expert) are finally synthesized 

using the geometric mean approach suggested 

by Saaty (Saaty, 1990).

	 Continue this process of weighing and 

adding until the final priorities of the alternatives 

in the bottom most level are obtained.

	 The generalized algorithm of the AHP is 

represented in Fig. 1.

Problem modeling

Construction of the hierarchy

Criteria (and sub-criteria) weights derivation

Alternatives weight derivation

Consistency check

Aggregation

Sensitivity analysis

Final decision making

Consistency Ratio <10%

yes

no

Robust?

yes

no

Fig. 1 Algorithm of the AHP

Note. Adapted from A research of procedures used in the analytic hierarchy process and visualization 

in sensitivity analysis, by V. V. Kotova, 2016, Scientific Visualization, 8(2), p. 59-84. Copyright 2016 by 

National Research Nuclear University “MEPhI”
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Sensitivity analysis 

	 In model building using the AHP, sensitivity 

analysis is a crucial step in determining if the 

solution is implementable and robust (Saaty 

& Vargas, 2013). A sensitivity analysis involves 

changing the weight values and calculating the 

new solution. In this study, sensitivity analysis via 

changing criteria weight values and changing the 

weight values of experts has been conducted in 

order to investigate the robustness of the ranking 

results.

Aggregation Methods in Group Decision Making 

based on AHP

	 For an effective the alternaive selection, 

by applying AHP to a multi criteria decision making 

(MCDM) model, the alternatives in group decision 

making will be assessed. To combine the preferences 

into a consensus rating based on AHP, there are 

two ways: aggregation of individual judgments 

(AIJ) and aggregation of individual priorities (AIP) 

(Dong, Zhang, Hong & Xu, 2010).

	 Consider an AHP group decision making 

problem. Let D = { d1, d2,...., dm } be the set of 

decision makers, and λ = { λ1, λ2,...., λm} be the 

weight vector of decision makers, where

m

λk  > 0, k = m, ∑ (1)
k=1

       
(k)

Let A(k) = (a   )     
       ij    nxn

	 be the judgment matrix provided by the 

decision maker dk  (k = 1,2,....., m)

	 As mentioned above, two of the methods 

that have been found to be the most useful in 

AHP group decision making are AIJ and AIP. In AIJ 

and AIP, the weighted geometric mean method 

is generally used as the aggregation procedure.

	 (1) The Aggregation of Individual Judgments--AIJ

	 For AIJ, the decision makers use the 

weighted geometric mean method to aggregate

Research Methodology

	 The study was based on the data collected 

from a previous study in 2019 in the Bollore 

Logistics (Thailand) Co., Ltd. In this study, we 

extend our prior works on determining the criteria 

for selecting the optimal cargo airline from the 

perspective of Thai experts individual judgement 

matrices to obtain a collective judgement matrix,

       
(c)A(c) = (a  )     , where

       
ij    

nxn

              
(c)

    m     
(k)

           a   =  П (a  ) λk    
              ij       k=1      

ij 
   

	 Then, we use certain prioritization method 

to derive a collective priority vector

w(c) = (w1
(c), w2

(c),....., wn
(c))T  from A(c)  to order 

the alternatives.

	 (2) The Aggregation of Individual Priorities 

--AIP Let w(k) = (w1
(k), w2

(k),....., wn
(k))T be the 

individual priority vector derived from individual 

judgment matrix A(k) using certain prioritization 

method. Then, the collective priority vector 

obtained using AIP is using certain prioritization 

method. Then, the collective priority vector 

obtained using AIP is w(c) = (w1
(c), w2

(c),....., wn
(c))T, 

where,
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w(c) =

         m         (k)
        П (w  ) λk    
       k=1         

i
   

         m     m          (k)
     ∑   П (w  ) λk    
    i=1  k=1       

i
   

(Pookboonmee & Somsuk, 2020a) and selecting 

the best cargo airline with regard to multiple 

criteria decision alternatives through three groups 

of decision makers including managers, head officers, 

and operators (Pookboonmee & Somsuk, 2020b). 

However, this current study, we focus on the view 

of managers who are key decision makers in 

selecting the carrier or airline. We have applied our 

AHP model for selecting the best airline (in Fig. 2) 

(Pookboonmee & Somsuk, 2020b) to the Bollore 

Logistics (Thailand) Co., Ltd., a freight forwarder 

in order to select the ‘best’ airline through the 

view of the managers, and conducting sensitivity 

analysis via changing criteria weights and changing 

the weights of experts in order to investigate the 

robustness of the ranking results. The Bollore 

Logistics (Thailand) Co., Ltd. has three alternative 

airlines: X, Y, and Z airlines. All of these airlines 

provide export and import services on carriers 

and routes, to and from Thailand.

	 In this study, a spreadsheet program, 

Excel, was used to perform the calculations.

Cargo airline selection
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Fig. 2 The hierarchical structure for selecting the best cargo airline
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	 In the current study, the research methodology 

was divided into three phases as follows: 

	 The first phase, a key decision maker 

identification phase, this phase involved an 

identification of key stakeholders who would 

be directly or indirectly affected by the Bollore 

Logistics (Thailand) Co., Ltd.

	 The second phase, an application of the 

developed model (in Fig. 2) is conducted by 

applying it to the Bollore Logistics (Thailand) Co., 

Ltd. A group-based computation phase where 

a certain priority of each factor was computed 

based on the data collected from a previous 

study (Pookboonmee & Somsuk, 2020b) and their 

judgments were aggregated into a consensus rating 

was conducted through the geometric mean of 

judgments. In this phase, an AHP was applied to 

the Bollore Logistics (Thailand) Co., Ltd. to determine 

the airline weights and then select the best one 

from the manager point of view.

	 The last phase, a sensitivity analysis phase: 

changing criteria weights and changing the weights 

of experts in order to investigate the robustness 

of the ranking results are conducted.

Results and Discussions

A result of key decision maker identification

	 In this phase, four managers of the 

company were selected, in which their average 

professional experience in the freight forwarding 

business was 20.00 years with standard deviation 

of 5.29.

Results of applying AHP

	 The criteria, sub-criteria and airlines 

rankings by using AHP in the view of managers 

in the Bollore Logistics (Thailand) Co., Ltd. are 

shown in Table 4.

Table 4 

Criteria, sub-criteria and airlines rankings by using AHP in the view of managers in the Bollore Logistics 

(Thailand) Co., Ltd.

Criteria Weig Ranking Sub-criteria Local 
Weight

Overall 
Weight

Ranking Overall Weights

X Y Z

Price 0.424 1 Low price 0.260 0.110 2 0.542 0.152 0.305

  Variety rate 0.382 0.162 1 0.279 0.322 0.399

  Volume incentive 0.192 0.081 4 0.315 0.411 0.274

  Rate increase with lead 
time

0.166 0.070 5 0.710 0.158 0.132

Agility 0.096 4 Fast transportation 
time

0.277 0.027 15 0.647 0.187 0.165

On time operation 0.357 0.034 9 0.618 0.147 0.235

Global network 0.211 0.020 20 0.392 0.358 0.249

Fast loading time at 
transit points

0.156 0.015 21 0.345 0.262 0.394
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Table 4 (continue)

Criteria Weig Ranking Sub-criteria Local 
Weight

Overall 
Weight

Ranking Overall Weights

X Y Z

Reliability 0.167 2 Safety products 0.371 0.062 6 0.625 0.154 0.222

  Space during peak 0.133 0.022 17 0.476 0.193 0.331

  Cargo flights that 
enough for need

0.169 0.028 13 0.408 0.236 0.356

  Quick and proper action
if any irregulation

0.200 0.033 10 0.478 0.229 0.293

Accuracy of documents 0.127 0.021 19 0.471 0.201 0.328

Ease of use 0.085 5 Easy tracing 0.319 0.027 14 0.425 0.249 0.326

Easy booking 0.299 0.025 16 0.389 0.253 0.358

Partnership 0.382 0.032 11 0.669 0.203 0.129

Social 0.072 6 Image 0.301 0.022 18 0.674 0.203 0.123

Various promotion 0.124 0.009 22 0.275 0.330 0.396

Government certification 0.575 0.041 7 0.400 0.256 0.344

Process 0.157 3 Service that meets 
customer needs

0.240 0.038 8 0.515 0.268 0.218

Service procedure 
standard and compliance

0.558 0.088 3 0.375 0.180 0.445

24-hour information 
service center and 
problem solving for 
customers

0.202 0.032 12 0.531 0.201 0.267

Overall Priority Weight 0.464 0.237 0.299

Ranking 1 3 2

Results of a sensitivity analysis
	 1 A sensitivity analysis via changing criteria 

weights 
	 A sensitivity analysis was carried out by 

exchanging the weights of two criteria among 

themselves, while the weights of other criteria 

remain unchanged (Gumus, 2009; Hussain, Mandal 

& Mondal, 2018; Önüt, Kara & Isik, 2009) to analyze 

how changing the criteria weights influence on 

the ranking results. In this study, since there were 

five criteria, therefore, fifteen combinations were 

analyzed for the sensitivity analysis, in which each 

combination stated as a Scenario (S). Different names 

were given for each calculation. For example, 

the ‘C1-2’ meant that the weights of the 1st and 

2nd criteria were switched (while the weights of 

the 3rd, 4th, 5th, and 6th criteria remained the 

same), and this new scenario was named ‘S1’. 

The weights of alternatives were re-calculated, 

and then, the alternatives were re-ranked for each 

scenario, and finally graphically presenting how 

the overall ranking of airline alternatives changes. 

The results of sensitivity analysis are shown in 

Table 5 and Fig. 3.
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Table 5 

A sensitivity analysis results by exchanging the weights of two criteria

Scenarios Alternatives

X Airline Y Airline Z Airline

S0 (Basic Scenario) No-Change Scenario 0.464 0.237 0.299

S1 C1-2 0.500 0.221 0.279

S2 C1-3 0.488 0.218 0.294

S3 C1-4 0.492 0.225 0.283

S4 C1-5 0.479 0.230 0.291

S5 C1-6 0.468 0.220 0.312

S6 C2-3 0.465 0.239 0.296

S7 C2-4 0.464 0.237 0.299

S8 C2-5 0.462 0.237 0.300

S9 C2-6 0.470 0.238 0.292

S10 C3-4 0.463 0.240 0.297

S11 C3-5 0.459 0.242 0.299

S12 C3-6 0.463 0.237 0.300

S13 C4-5 0.464 0.237 0.299

S14 C4-6 0.469 0.239 0.292

S15 C5-6 0.466 0.240 0.293

Fig. 3 Sensitivity analysis of ranking results when the weights of two criteria were exchanged
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	 2. A sensitivity analysis via changing the 

weights of experts
	 Besides, a sensitivity analysis of the group 

weights was also applied to study the effects 

of differences on the importance of the expert 

groups. To achieve this, a sensitivity analysis was 

performed with different scenarios. In this study, 

fourteen different scenarios (different weights) as 

following; 1st manager: 2nd manager: 3rd manager:

4th manager weight ratios = 2:1:1:1, 1:2:1:1, 1:1:2:1, 

1:1:1:2, 2:2:1:1, 2:1:2:2, … and 1:2:2:2, were 

assumed. Each weight (importance) ratio of four 

experts stated as a scenario (S). For example, the 

‘2:1:1:1’ meant that the weight of 1st manager 

is two times important than the other managers, 

while 2nd manager, 3rd manager, and 4th manager 

are equally important. This new scenario was 

named ‘S1’. After combining the preferences into 

the consensus rating for an overall analysis by 

using the Aggregation of Individual Judgments--AIJ 

and the Aggregation of Individual Priorities--AIP 

(Dong, Zhang, Hong, & Xu, 2010), the weight of 

four experts taken into account was then changed. 

After that, the weights of airline alternatives were 

re-calculated by using AHP approach, and then, 

the alternatives were re-ranked for each scenario, 

and graphically presenting how the overall ranking 

of airline alternatives changes. The results of 

sensitivity analysis are shown in Table 6 and Fig. 4.

Table 6 
A sensitivity analysis results by exchanging the weights of two criteria

Scenarios Overall Priority Weight

AIJ AIP

X Airline Y Airline Z Airline X Airline Y Airline Z Airline

S0 (Basic Scenario) 1:1:1:1 0.464 0.237 0.299 0.470 0.232 0.298

S1 2:1:1:1 0.436 0.245 0.319 0.444 0.238 0.318

S2 1:2:1:1 0.455 0.239 0.306 0.461 0.235 0.305

S3 1:1:2:1 0.473 0.229 0.298 0.477 0.227 0.297

S4 1:1:1:2 0.493 0.233 0.274 0.496 0.229 0.274

S5 2:2:1:1 0.434 0.246 0.320 0.442 0.240 0.318

S6 2:1:2:1 0.448 0.237 0.316 0.453 0.232 0.314

S7 2:1:1:2 0.465 0.241 0.294 0.471 0.235 0.294

S8 1:2:2:1 0.463 0.233 0.304 0.467 0.230 0.303

S9 1:2:1:2 0.480 0.235 0.285 0.484 0.232 0.284

S10 1:1:2:2 0.496 0.227 0.277 0.498 0.225 0.277

S11 2:2:2:1 0.443 0.239 0.317 0.450 0.235 0.316

S12 2:2:1:2 0.458 0.243 0.299 0.465 0.236 0.298

S13 2:1:2:2 0.471 0.235 0.294 0.476 0.230 0.294

S14 1:2:2:2 0.484 0.230 0.286 0.487 0.228 0.285
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Fig. 4 A sensitivity analysis of ranking results when the weights of (importance) ratio of four experts 

were changed

	 Based on Fig. 3, the graphical results of a 

sensitivity analysis by changing the weight values of 

criteria showed that the overall rankings of airline 

alternatives are the same across all scenarios, 

as same as the graphical results of a sensitivity 

analysis by changing the weight values of experts 

in Fig. 4, the overall rankings of airline alternatives 

of all scenarios have similar patterns in the two 

aggregation methods: AIJ and AIP.

Conclusions

	 Based on the AHP results (Table 4), from 

the freight manager’s point of view, the most 

important criterion is “price” followed by “reliability” 

with the overall weights of 0.424 and 0.167, 

respectively. The most important sub-criterion is 

“variety rate” followed by “low price” with the 

overall weights of 0.162 and 0.110, respectively, 

while the best airline is the X Airline with the 

overall weight of 0.464.

	 For the price criterion, not only the low 

price, but also the variety rate and volume incentive 

are considered as the most important sub criteria 

respectively. For the reliability criterion: shipping 

goods safely is very important, followed by shipping 

goods with quick and proper action if any irregulation.

	 For the price criterion, not only the low 

price, but also the variety rate and volume incentive 
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are considered as the most important sub criteria 

respectively. For the reliability criterion: shipping 

goods safely is very important, followed by 

shipping goods with quick and proper action if 

any irregulation.

	 According to Table 5, the sensitivity analysis 

results by exchanging the weights of two criteria, 

the rankings of all scenarios have quite similar

patterns as same as shown in Fig. 3, and the 

results by changing the weights of importance of 

four experts (Table 6), the rankings of all scenarios 

also have quite similar patterns (both AIJ and 

AIP) as shown in Fig. 4. It can be concluded that 

there is the robustness of the ranking results. 

Therefore, the AHP model is suitable to apply to 

the Bollore Logistics (Thailand) Co., Ltd. for the 

selection of freight airlines. 

	 The results obtained from this research 

are practical in the current situation since the 

application of AHP to select the best cargo airline 

was based on literature reviews and inquiring of 

company experts, or even conducting sensitivity 

analysis. In case there are more alternative airlines 

or the selection criteria have been changed, the 

company can adapt the AHP model (Fig. 2) to 

calculate the new solution in order to comply 

with the changing situation/environment.
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ค�ำน�ำ
	 หนังสือการใช้เทคโนโลยีบล็อกเชนส�ำหรับภาครัฐ

จัดท�ำโดยส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) 

สพร. หรือ DGA ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีท�ำหน้าที่ส�ำคัญใน

การขับเคลื่อนรัฐบาลดิจิทัล โดยเทคโนโลยีบล็อกเชน 

(Blockchain) จะเข้ามามีส่วนในการขับเคลื่อนการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมโลกในยุคดิจิทัล โดยสกุลเงินดิจิทัล 

(cryptocurrency) เช่น Bitcoin เป็นอีกตัวอย่างหนึ่งที่มี

การน�ำเทคโนโลยีบล็อกเชนมาใช้ในระบบการท�ำธุรกรรม

ของสกุลเงินดิจิทัลเพ่ือท�ำให้มีความปลอดภัยไม่สามารถ

ปลอมแปลงหรือจ่ายซ�้ำได้ นอกจากจะเข้ามาปฏิวัติโลก

ธรุกจิและแวดวงการเงนิการธนาคารแล้วเทคโนโลยบีล็อกเชน

ยงัสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการจดัเกบ็ข้อมลูภาครฐัและ

ยกระดับการบริหารงานภาครัฐเพื่อเข้าสู่การเป็นรัฐบาล

ดิจิทัล (Digital Government) รวมถึงการเปลี่ยนวิถีชีวิต

ของประชาชนไปสู่ความสะดวกสบายได้มากข้ึน เนื่องจาก

มีคุณลักษณะท่ีมีความถูกต้องเที่ยงตรงของข้อมูล ความ

โปร่งใสในการเข้าถึงข้อมูลและมคีวามสามารถในการท�ำงาน

ได้อย่างต่อเนื่องของระบบ

จุดประสงค์
	 หนังสือเล ่มนี้ เผยแพร ่องค ์ความรู ้ เกี่ ยวกับ

เทคโนโลยีบล็อกเชน รวมถึงบทวิเคราะห์การประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีบล็อกเชนแก่นักวางแผน นักกลยุทธ์ ตลอด

จนผู ้ก�ำหนดนโยบายภาครัฐ และตระหนักถึงอิทธิพล

และผลกระทบของเทคโนโลยีบล็อกเชนที่จะเกิดขึ้นใน
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อนาคตอันใกล้นี้ เพื่อเตรียมความพร้อมต่อโอกาสและ

ความท้าทายในอนาคตที่จะท�ำให้ประเทศไทยมีความได้

เปรียบเมื่อเทคโนโลยีบล็อกเชนถูกน�ำมาใช้งานอย่างเต็ม

รูปแบบ

สาระส�ำคัญ 

	 เนือ้หาในหนังสอืแบ่งออกเป็น 3 บท ได้แก่ บทที ่1 

การให้ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัหลกัการท�ำงานของเทคโนโลยี

บล็อกเชน บทที่ 2 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีบล็อกเชน

เพื่องานบริการภาครัฐ กรณีศึกษาต่างประเทศ และบทท่ี 

3 แนวคิดและหลักการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีบล็อกเชน

ส�ำหรับภาครัฐภายใต้บริบทของประเทศไทย

สะท้อนคุณค่า 

	 บทที่ 1 บทน�ำ กล่าวถึงความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ

หลักการท�ำงานของเทคโนโลยีบล็อกเชน องค์ประกอบของ

เทคโนโลยีบล็อกเชน ประเภทของบล็อกเชน คุณลักษณะ

พืน้ฐานทีส่�ำคญัของเทคโนโลยบีลอ็กเชน ได้แก่ ความถูกต้อง

เที่ยงตรงของข้อมูล (data Integrity) ความโปร่งใสในการ

เข้าถึงข้อมูล (data Transparency) และความสามารถใน

การท�ำงานได้อย่างต่อเนือ่งของระบบ (availability) เกณฑ์

การพิจารณาเลือกใช้เทคโนโลยีบล็อกเชน ส�ำหรับองค์กร 

ตวัอย่างการประยกุต์ใช้เทคโนโลยบีลอ็กเชน เช่น เงนิดจิทิลั 

(cryptocurrency) บรกิารพสิจูน์ทราบ (proof of services) 

สัญญาอัจฉริยะ (smart contract) และระบบ/บริการ

อัตโนมัติ (Decentralized Autonomous Systems/

Services)

	 บทที่ 2 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีบล็อกเชนเพื่อ

งานบริการภาครัฐ กรณีศึกษาต่างประเทศ บทนี้กล่าวถึง

ตัวอย่างของต่างประเทศที่มีการน�ำเทคโนโลยีบล็อกเชน

มาใช้งานในบริการภาครัฐ ข้อจ�ำกัดของการน�ำเทคโนโลยี

บล็อกเชนมาใช้เพื่องานบริการภาครัฐ รูปแบบการประยุกต์

ใช้เทคโนโลยีบล็อกเชนเพื่องานบริการภาครัฐ ได้แก่ การ

พิสูจน์ตัวตน (identity management) การบริหารจัดการ

การจัดเก็บข้อมูล (data record management) และ

การติดตามธุรกรรม (transaction traceability) ปัจจัย

ความส�ำเร็จในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีบล็อกเชนเพื่อ

งานบริการภาครัฐ ได้แก่ การจัดตั้งคณะท�ำงานแห่งชาติ 

(The National Blockchain Council) การสร้างระบบ

นิเวศของเทคโนโลยีบล็อกเชน (Blockchain Ecosystem) 

การสร้างการก�ำกับดูแลการใช้งานเทคโนโลยีบล็อกเชน 

(Blockchain Governance) การก�ำหนดมาตรฐานเกีย่วกบั

เทคโนโลยี Blockchain และการพัฒนาบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถด้านเทคโนโลยีบล็อกเชน

	 บทที ่3 แนวคดิและหลกัการประยกุต์ใช้เทคโนโลยี

บล็อกเชนส�ำหรับภาครัฐ ภายใต้บริบทของประเทศไทย 

บทนีก้ล่าวถงึหลกัการและเหตผุลการประยกุต์ใช้เทคโนโลยี

บล็อกเชนส�ำหรับภาครัฐไทย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

บล็อกเชนเพื่อการบูรณาการบริการและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ภาครฐั และได้ยกตวัอย่างกรณศีกึษาการจดัท�ำระบบต้นแบบ

ระบบการแลกเปลีย่น และส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานบรกิาร

(e-Referral) โดยใช้เทคโนโลยบีลอ็กเชนเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถ

ไปรับบริการจากสถานบริการใดก็ได้โดยที่สามารถส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและครบถ้วน

สรุป
	 เทคโนโลยีบล็อกเชนเป็นก้าวกระโดดท่ีส�ำคัญของ

วงการเทคโนโลยีซ่ึงจะเข้ามามีบทบาทต่อการใช้ชีวิตมนุษย์

ในยุคดิจิทัล หนังสือเล่มนี้เหมาะส�ำหรับผู ้ที่ต้องการท�ำ

ความเข้าใจการท�ำงานของเทคโนโลยีบล็อกเชนและ

การน�ำเทคโนโลยีบลอ็กเชนไปประยกุต์ใช้กบังานบรกิารด้าน

ต่าง ๆ โดยเฉพาะงานบรกิารของภาครฐั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนที่เข้ามาใช้บริการงานกับภาครัฐ

Chayakornvikrom, M., Wongprasert, K., Ketpong, S., Intharanok, C., & Patanakuha, S. (2021). Blockchain 

	 for Government Services. Bangkok: Digital Government Development Agency (Public Organization) (DGA)
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