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ความเป็นมา 	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย	ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ	3	ฉบับ	(ราย	4	เดือน)	และ

ในปีที่	11	ฉบับที่	3	(กันยายน	–	ธันวาคม	2560)	ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตัวเล่มหนังสือเป็นการผลิตแบบ	CD	และในปีท่ี	12	ฉบับท่ี	1	(มกราคม	–	

เมษายน	 2561)	 ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง	 โดยการผลิตเป็น	

Flash	Drive	ส่งมอบให้สมาชิก	หากไม่ได้สมัครสมาชิก	สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรือ

อ่านบทความได้ท่ี	 https://eauheritage.eau.ac.th/	 หรือสืบค้นได้จากฐานข้อมูล

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย	(Thai	Journal	Citation	Index	Center:	TCI)	

	 ปัจจุบันวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย	 (TCI)	 

โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี	1	จนถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	2562	

รวมทั้งยังเป็นวารสารไทยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล	ASEAN	Citation	Index	

(ACI)	อีกด้วย

	 1.	 เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย	 (Research	 Paper)	 และบทความวิชาการ	 

(Academic	 Paper)	 ที่มีคุณภาพของอาจารย์ประจ�า	 บุคคลภายนอก	 ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี	 ได ้แก ่ 	 วิศวกรรมศาสตร ์	 

พยาบาลศาสตร์	 เภสัชศาสตร์	 สาธารณสุขศาสตร์	 การบิน	 สิ่งแวดล้อม	 เทคโนโลยี

สารสนเทศ	และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

	 2.	เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม	โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�า	 และบุคคลภายนอกน�าเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์	พยาบาลศาสตร์	เภสัชศาสตร์	สาธารณสุขศาสตร์	การบิน	สิ่งแวดล้อม	

เทคโนโลยีสารสนเทศ	และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกรำคม-เมษำยน 2561 / Vol. 12 No. 1 January-April 2018

วัตถุประสงค์



 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี	 มีความยินดีรับตีพิมพ์บทความสาขาวิศวกรรมศาสตร์	 พยาบาลศาสตร์	
เภสัชศาสตร์	 สาธารณสุขศาสตร์	 การบิน	 สิ่งแวดล้อม	 เทคโนโลยีสารสนเทศ	และสาขา 
ที่เกี่ยวข้อง	เป็นภาษาไทย	และภาษาอังกฤษ	ดังนี้
	 1.	ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์	ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน	
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2.	การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง	กอง
บรรณาธิการฯ	ขอสงวนสิทธิ์ในการรับหรือปฏิเสธบทความเข้าสู่กระบวนการประเมิน
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรอง
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ	(Double	Blind	Review)	และได้รับความเห็นชอบจากกอง
บรรณาธิการฯ
	 3.	ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้	
เป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการและ
คณาจารย์ท่านอื่น	ๆ	ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด	ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา	รูปภาพ
และการตรวจร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน	หากมีความผิดพลาด 
ใด	ๆ	ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4.	ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5.	ผู้ประสงค์จะส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารฯ	สามารถส่งบทความ	 
ออนไลน์ได้ที่	https://eauheritage.eau.ac.th/	หรือ	https://www.tci-thaijo.org/	
	 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
	 ผู้สนใจส่งบทความกรุณาอ่านรายละเอียดการส่งบทความ	ซึ่งระบุไว้ใน	 
website	https://eauheritage.eau.ac.th/	และ	https://www.tci-thaijo.org/

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย	ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย	ี 
ก�าหนดออกเผยแพร่ราย	4	เดือน	ปีละ	3	ฉบับ	ดังนี้

	 ฉบับที่	1:	มกราคม-เมษายน	(ก�าหนดออก	เมษายน)

	 ฉบับที่	2:	พฤษภาคม-สิงหาคม	(ก�าหนดออก	สิงหาคม)

	 ฉบับที่	3:	กันยายน-ธันวาคม	(ก�าหนดออก	ธันวาคม)

ผลิตเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์	(Flash	Drive)	และเผยแพร่ฉบับ	Online	ท่ี	 
website	https://eauheritage.eau.ac.th/	และ	https://www.tci-thaijo.org/

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ	และกองบรรณาธิการวารสารฯ
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หนึ่งในวาระแห่งชาติของประเทศไทยคือการผลักดันนโยบาย	Thailand	4.0	ของรัฐบาลท่ีมุ่งมั่นจะพัฒนาสังคม
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สามารถพัฒนาประเทศไทยจากประเทศรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง	ทั้งนี้ต้องมีการใช้ประโยชน์จากการวิจัย
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มีบทความพิเศษจ�านวน	 1	 บทความ	 บทความวิชาการจ�านวน	 5	 บทความ	 และบทความวิจัยจ�านวน	 15	 บทความ	 
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พบกับความสุขและความส�าเร็จในเทศกาลงานสงกรานต์ประจ�าปี	พ.ศ.	2561	นี้	แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า	 	 	
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จุลินทรีย์โพรไบโอติกจะมีประโยชน์ต่อร่ำงกำยก็ต่อเมื่อจุลินทรีย์โพรไบโอติกนั้นมีชีวิตรอดจนเข้ำสู่ร่ำงกำยและมี

ปริมำณที่เพียงพอ เนื่องจำกจุลินทรีย์โพรไบโอติกจะมีอัตรำกำรรอดชีวิตต�่ำ หำกน�ำจุลินทรีย์โพรไบโอติกมำเติมในอำหำร

หรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรทันที จะไม่เกิดประสิทธิภำพอย่ำงเต็มท่ี ดังนั้นจึงมีกำรน�ำเทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชันมำ

ประยุกต์ใช้ร่วมกับวิธีพ่นแห้งเพื่อกักเก็บโพรไบโอติกในไมโครแคปซูล จะส่งผลให้เพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย์

โพรไบโอติก เทคโนโลยีไมโครเอนแคปซูเลชัน เป็นเทคนิคท่ีช่วยเพิ่มควำมคงตัวของเซลล์ อีกท้ังเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิต 

และควำมคงตัวของเซลล์ระหว่ำงกำรผลิตและกำรเก็บ เทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชัน เป็นกระบวนกำรห่อหุ้มสำรแกนกลำง 

ด้วยสำรห่อหุ้ม เพื่อช่วยเพิ่มควำมคงตัวของสำรแกนกลำงและท�ำให้เกิดระบบกำรปลดปล่อยสำรแกนกลำง สำมำรถ

ควบคุมปริมำณ เวลำในกำรปลดปล่อย และบริเวณที่ต้องกำรปลดปล่อย ส่วนวิธีพ่นแห้ง คือผลิตผงแห้งจำกของเหลวโดย 

กำรพ่นฝอย มี 3 ขั้นตอน คือ (1) กำรเตรียมอิมัลชันของจุลินทรีย์โพรไบโอติกและสำรห่อหุ้ม (2) กำรใช้แรงดัน ท�ำให้

สำรเกิดละอองฝอยขนำด 10-300 ไมโครเมตร (3) กำรอบแห้ง โดยผ่ำนละอองฝอยในอำกำศร้อน ในช่วงเวลำสั้น ๆ  

ไม่กี่วินำทีจนถึงมิลลิวินำที ปัจจัยที่มีผลต่อปริมำณกำรกักเก็บและกำรรอดชีวิตของโพรไบโอติก คือ ชนิดของโพรไบโอติก 

สำรห่อหุ้ม ปริมำณของสำรห่อหุ้ม อุณหภูมิขำเข้ำและอุณหภูมิขำออก อัตรำเร็วในกำรพ่น สัดส่วนของส่วนประกอบใน

สำรห่อหุ้ม (กรณีใช้สำรห่อหุ้มมำกกว่ำ 1 ชนิดร่วมกัน)

ค�ำส�ำคัญ: โพรไบโอติกไมโครแคปซูล, โพรไบโอติก, แลคโตบำซิลัสแรมโนซัสสำยพันธุ์จีจี, ไมโครเอนแคปซูเลชัน, วิธีพ่นแห้ง 

Abstract

Probiotics are microbial profiles healthful microorganisms when probiotics have survived until 

well into the body with acceptable amounts. The probiotic survival rates are low, if probiotic to fill 

in immediately foods or supplements will not be fully effective. Thus, microencapsulation technique 

applied with spray drying method for probiotic encapsulated, will contribute to increasing the survival  

rate of probiotics. The microencapsulation technology tends to stabilize cells, to enhance cell  

viability and stability during production and storage. Microencapsulation is the core substance  

encapsulated with wall material for increasing the stability of the core material and cause the system 

to release the core, it improve the release of the core area, as well as able to be control the amount, 
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บทน�ำ

ปัจจุบันผู ้บริโภคมีควำมรู ้และให้ควำมสนใจใน

สุขภำพของตนเองและคนรอบข้ำงมำกขึ้น จึงมีกำรเลือก

ซื้ออำหำรหรือผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเสริมสุขภำพมำกขึ้น ดังนั้น

อำหำรที่มีประโยชน์ เช่นอำหำรหรือผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ม ี

ส่วนผสมของจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์จึงมีควำมส�ำคัญ โดย

เฉพำะอำหำรหรือผลิตภัณฑ์สุขภำพที่มีกำรเติมแบคทีเรีย

กลุ ่มโพรไบโอติก (probiotics) ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภำพโดยช่วยปรับสมดุลของจุลินทรีย์ใน

ร่ำงกำย หำกได้รับในปริมำณที่เหมำะสมจะช่วยกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย กำรท�ำงำนของระบบขับถ่ำย

ดีขึ้น ลดกำรติดเช้ือในล�ำไส้ (Fuller, 1989) ปัจจุบันมี

ผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมโพรไบโอติกเพื่อสุขภำพวำงจ�ำหน่ำย

ในตลำดหลำยชนิด และมีกำรขยำยตัวของผลิตภัณฑ ์

โพรไบโอติก อย่ำงต่อเน่ือง (Jankovic, et al., 2010)  

แบคทีเรียโพรไบโอติก ที่ได้รับกำรจดทะเบียนถูกน�ำมำเติม

หรอืหมกัในผลติภณัฑ์อำหำรต่ำง ๆ  เช่น ผลติภณัฑ์ทีท่�ำจำก

นม (โยเกิร์ต ชีส ไอศกรีม และนมอัดเม็ด) และผลิตภัณฑ์ที่

ไม่ใช่นม (ช็อกโกแลต ธัญพืช และน�้ำผลไม้) (Anal & Singh, 

2007) อย่ำงไรก็ตำมแบคทีเรียโพรไบโอติกจะมีประโยชน์

ต่อร่ำงกำยก็ต่อเมื่อแบคทีเรียมีชีวิตรอดจนเข้ำสู่ร่ำงกำย

และมีปริมำณสูงเพียงพอ แต่พบว่ำมีรำยงำนที่ชี้ให้เห็นถึง

กำรรอดชีวิตของแบคทีเรียโพรไบโอติกในผลิตภัณฑ์ในรูป 

เซลล์อสิระว่ำเป็นไปได้ยำก หรือมปีรมิำณลดลงต�ำ่กว่ำเกณฑ์ 

ที่มำตรฐำนก�ำหนด (106 CFU/g) (DeVos, et al., 2010) 

duration time and sit of action. Spray drying is a method of producing a dry powder from a liquid or 

slurry by rapidly drying with a hot gas. Preparation of probiotics microcapsules are three main steps. 

(1) to prepare emulsions of probiotics and wall material (2) using a feed rate causes microemulsion 

droplets size 10-300 microns (3) drying through spray in hot condition, in a short time; a few seconds 

to milliseconds. Factors affecting probiotic encapsulated and survival of probiotics such as type of 

probiotics, encapsulated wall material, the amount of wall material, inlet and outlet air temperature, 

feed rate, the proportion of components in the wall material (if more than one type of wall material 

wrapped together).

Keywords: probiotic microcapsule, probiotic, Lactobacillus rhamnosus GG, microencapsulation,  

spray drying

ดงันัน้จงึมกีำรน�ำเทคนคิทำงเภสชักรรมมำประยกุต์

ใช้เพือ่เพิม่อตัรำกำรรอดชวีติของจลุนิทรย์ีโพรไบโอตกิ วธิทีี่

นิยมคือวิธีไมโครเอนแคปซูเลชัน (microencapsulation) 

ซึ่งเป็นวิธีในกำรห่อหุ้มเซลล์จุลินทรีย์ เพื่อช่วยป้องกันเชื้อ

แบคทีเรียจำกสภำพแวดล้อมภำยในเซลล์ เมื่อต้องอยู่กับ

อำหำรท่ีมสีภำวะไม่เหมำะสมต่อกำรรอดชีวติ และกำรห่อหุ้ม 

ช่วยให้เช้ือรอดชีวิตในระบบทำงเดินอำหำรท่ีมีสภำวะเป็น 

กรดสูงในกระเพำะอำหำรและเกลือน�้ำดีในล�ำไส้เล็กได้ 

ดีข้ึน (Serna-Cock & Vallejo-Castillo, 2013)

โพรไบโอติก (probiotics)

โพรไบโอติก มีรำกศัพท์มำจำกภำษำกรีก ซึ่งม ี

ควำมหมำยว่ำ “เพื่อชีวิต” (for life) ถูกน�ำมำใช้ครั้งแรก

ในรำยงำนวิจัยของ Lilly & Stillwell (1965) เพื่ออธิบำย

ถึงสำรจำกจุลินทรีย์ที่กระตุ้นกำรเจริญของจุลินทรีย์อีก 

ชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นกำรท�ำงำนที่ตรงกันข้ำมกับกำรท�ำงำน

ของสำรปฏิชีวนะ (antibiotics) ท่ีจะท�ำลำยจุลินทรีย์

และมีหลำยงำนวิจัยที่ได้ให้ค�ำจ�ำกัดควำมของโพรไบโอติก 

ไว้ว่ำ เป็นสิ่งมีชีวิตและท่ีผลิตสำรเคมีท่ีมีผลต่อสมดุลของ

จุลินทรีย์ในล�ำไส้ จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1989 Fuller ได้

ปรับปรุงค�ำจ�ำกัดควำมของโพรไบโอติก ว่ำเป็นจุลินทรีย์

ท่ีมีชีวิตซึ่งมีประโยชน์ต่อร่ำงกำยของสิ่งมีชีวิตท่ีถูกอำศัย

อยู่ โดยกำรปรับสมดุลย์ของจุลินทรีย์ในร่ำงกำย และใน 

ปี ค.ศ. 1989 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
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ประเทศสหรัฐอเมริกำ (The United Stated Food and 

Drug Administration--FDA) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดควำมของ

โพรไบโอติก ว่ำเป็นผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ซึ่งเป็นอำหำรท่ีให้

กินโดยตรงและจัดเป็น Generally Recognized as Safe 

(GRAS) ซึ่งเป็นอำหำรและสำรที่เติมในอำหำรได้อย่ำง

ปลอดภัย สำมำรถใช้เป็นอำหำรมนุษย์ได้ (Schrezenmeir 

& de Vrese, 2001)

จุลินทรีย์ที่เป็นโพรไบโอติกส่วนใหญ่จะอยู ่ใน 

กลุ่มแบคทีเรียกรดแลคติก (lactic acid bacteria) ได้แก่

กลุ่ม Lactobacillus sp. และกลุ่ม Bifidobacterium sp. 

ตวัอย่ำงเช่น Lactobacillus acidophilus, L. rhamnosus 

สำยพันธุ์ GG, L. casei สำยพันธุ์ shirota, L. johnsonii, 

Bifidobacterium bifidum และ B. longum ส่วนจลุนิทรย์ี

ในกลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ Streptococcus sp., Pediococcus 

sp., Enterococcus sp. นอกจำกนี้ยีสต์และรำบำงชนิด 

เช่น Saccharomyces sp., Aspergillus sp. ก็สำมำรถ

น�ำมำใช้เป็นโพรไบโอติกได้ (Holzapfel, et al., 2001; 

Ouwehand, et al., 2002; Gaggìa, et al., 2010) 

อย่ำงไรก็ตำมกำรพัฒนำหำจุลินทรีย์สำยพันธุ์ใหม่ 

มำใช้เป็นโพรไบโอติก จะต้องมีกำรประเมินควำมปลอดภัย

และควำมเสี่ยงอย่ำงชัดเจน รวมทั้งค�ำนึงถึงกำรท�ำงำน

ของโพรไบโอติก และเทคโนโลยีหรือกระบวนกำรผลิตที ่

เหมำะสมในกำรน�ำโพรไบโอติกมำใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุด

หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกจุลินทรีย์โพรไบโอติก 

หลกัเกณฑ์ในกำรคดัเลอืกจลุนิทรย์ีโพรไบโอตกิ 

มีดังน้ี (Saarela, et al., 2000, Mattila-Sandholm, 

et al., 2002)

1. กำรพิจำรณำด้ำนควำมปลอดภัย ได ้แก ่  

(1) เป็นจุลินทรีย์ที่ผ่ำนกำรคัดเลือกว่ำมีควำมปลอดภัย 

(2) ไม่มีประวัติกำรก่อโรค (3) ไม่ท�ำให้เกิดโรคและเป็นพิษ

2. กำรพิจำรณำด้ำนกำรอยู ่รอดของจุลินทรีย์ 

โพรไบโอติกที่ดีจะต้องมีควำมทนทำนต่อสภำพแวดล้อมที่

มีกรดสูง (pH 2-4) และทนต่อน�้ำย่อยในกระเพำะอำหำร

ระหว่ำงกำรส่งผ่ำนจำกกระเพำะอำหำรไปยังล�ำไส้เล็ก 

ส่วนต้น ทนต่อเกลือน�้ำดี และน�้ำย่อยจำกตับอ่อน เช่น 

แพนครีเอทิน มีชีวิตรอดและมีจ�ำนวนมำกพอท่ีจะเดินทำง

ไปจนถึงทำงเดินอำหำรส่วนท้ำยได้ สำมำรถแข่งขันและ

ขัดขวำงกำรเกำะติดของจุลินทรีย์ที่ก่อโรค เช่น E. coli, 

Salmonella sp. และ Helicobacter pylori ที่ผนัง

ของทำงเดินอำหำร เพื่อด�ำรงชีวิตอยู่ในทำงเดินอำหำรได้ 

(Mattila-Sandholm, et al., 2002)

3. กำรพิจำรณำด้ำนกิจกรรมของโพรไบโอติก 

แบคทีเรียกรดแล็กทิกบำงชนิดสำมำรถผลิตสำรยับยั้ง

จุลินทรีย์ก่อโรค เช่น กรดอินทรีย์ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

และแบคเทอรโิอซนิ สำรเหล่ำนีม้สีมบตัยิบัยัง้กำรเจรญิของ

จุลินทรีย์ท่ีบุกรุก หรือก่อให้เกิดโทษ เช่น Helicobacter 

pylori, Salmonella sp., Listeria monocytogenes และ 

Clostridium difficile นอกจำกนี้ กรดแล็กทิกซ่ึงเป็นสำร

หลักท่ีแบคทีเรียกรดแล็กทิกผลิตข้ึนมีผลท�ำลำยหรือยับยั้ง

จุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดกำรเน่ำเสีย (Mattila-Sandholm, 

et al., 2002) มีกำรศึกษำกำรติดเชื้อ Helicobacter 

pylori ซ่ึงเป็นแบคทีเรียก่อโรคส�ำคัญในระบบทำงเดิน

อำหำร และเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสท่ีจะเป็นมะเร็ง

ในกระเพำะ พบว่ำ L. johnsonii La1 และ L. gasseri 

OLL2716 สำมำรถลดปริมำณ H. pylori ท่ีเจริญในล�ำไส ้

และลดกำรอกัเสบได้ นอกจำกนี ้L. casei สำยพนัธุ ์shirota  

และ L. acidophilus สำมำรถยบัยัง้กำรเจรญิของ H. pylori  

ได้เช่นกัน เคยมีกำรศึกษำในผู ้ป่วยติดเช้ือ H. pylori 

จ�ำนวน 14 คน ซ่ึงดื่มนมท่ีมี L. casei สำยพันธุ์ shirota 

(2x 106 CFU/days) เป็นเวลำ 6 สัปดำห์ ตรวจประเมิน

จำกปัสสำวะผู้ป่วยที่ดื่มนมหมักนี้ พบว่ำปริมำณของเช้ือ 

H. pylori ลดลง 64% (Cats, et al., 2003) มีรำยงำน

กำรใช้ L. rhamnosus GG (LGG), Bifidobacterium 

bifidum ร่วมกับ Streptococcus thermophilus 

เพื่อบรรเทำอำกำรท้องเสียในทำรก โดยเฉพำะทำรก

ท่ีไม่ได้ดื่มนมมำรดำ พบว่ำสำมำรถลดระยะเวลำและ 

ควำมรุนแรงของภำวะท้องเสียท่ีเกิดจำกอำหำรเป็นพิษได้ 

ช่วยป้องกนัและรกัษำโรคท้องเสยีทีม่สีำเหตจุำก Rotavirus  

(Guandalini, et al., 2011) และมีประสิทธิภำพดีในกลุ่ม

ผู้สูงอำยุท่ีมีอำกำรท้องเสีย จำกกำรติดเช้ือ Clostridium 

difficile ในล�ำไส้หลังจำกได้รับยำปฏิชีวนะ (Huebner & 

Surawicz, 2006) จำกรำยงำนของ Kalliomaki (2003) 
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พบว่ำ ในเด็กอำยุ 2 ขวบที่ได้รับ LGG สำมำรถลดกำรเกิด

ภำวะผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic eczema) ได้ร้อยละ 50  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ไม่ได้รับแบคทีเรียดังกล่ำว  

กำรวิจยัแบบ Meta-analysis พบว่ำโพรไบโอติก โดยเฉพำะ

ในสกุลของ Lactobacillus ช่วยลดควำมเสี่ยงของอำกำร

ท้องเสียที่เกิดจำกยำปฏิชีวนะ (antibiotic-associated 

diarrhea) ลดอุบัติกำรณ์ของกำรติดเชื้อในระบบทำงเดิน

หำยใจ นอกจำกน้ี LGG ยังมีบทบำทในกำรป้องกันและ

รักษำอำกำรผืน่ภมูแิพ้ผวิหนงัในเดก็ทำรกทีแ่พ้นมววั พบว่ำ

เมื่อได้รับนมสูตร Extensively hydrolyzed (EH) cow’s 

milk ร่วมกับแบคทีเรีย LGG สำมำรถช่วยปรับกำรท�ำงำน

ของเนื้อเยื่อระบบทำงเดินอำหำรและช่วยให้ร่ำงกำยทนต่อ

โปรตีนนมวัวได้ดีขึ้น Scalabrin, et al. (2016) ศึกษำถึง

ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของ LGG ที่ให้ร่วมกับ

นมสูตร EH ในเด็กทำรกเป็นระยะเวลำ 5 ปี พบว่ำช่วย

สนับสนุนด้ำนกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรในเด็กทำรก 

นอกจำกน้ียังมีควำมปลอดภัยสูง ไม่ก่อให้เกิดกำรแพ้หรือ

อำกำรข้ำงเคียงอื่น ๆ  ที่ร้ำยแรงและไม่ท�ำให้เกิดกำรติดเชื้อ

จำกข้อมลูข้ำงต้นจะเหน็ได้ว่ำจลุนิทรย์ีโพรไบโอตกิ

มีประโยชน์ต่อสุขภำพ สำมำรถน�ำมำใช้เติมในอำหำรหรือ

ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรหลำยชนิด แต่อย่ำงไรก็ตำมปัญหำ

ของจุลินทรีย์โพรไบโอติกคือกำรไม่ทนต่อสภำพแวดล้อม

ภำยนอกและกำรลดจ�ำนวนลงของจุลินทรีย์โพรไบโอติก 

จึงท�ำให้มีปริมำณจุลินทรีย์โพรไบโอติกต�่ำกว่ำมำตรฐำน

จึงท�ำให้ไม่ได้ประสิทธิภำพตำมที่กล่ำวมำข้ำงต้น ดังนั้น

กำรน�ำวิธีไมโครเอนแคปซูเลชันมำประยุกต์ใช้ร่วมกับวิธี

พ่นแห้งเพื่อห่อหุ้มจุลินทรีย์โพรไบโอติกจึงเป็นวิธีกำรแก้

ปัญหำที่น่ำสนใจ

กำรท�ำไมโครเอนแคปซูเลชันโพรไบโอติก 

(microencapsulation of probiotics)

โพรไบโอติก คือจุลินทรีย์ที่มีชีวิตที่รับประทำน

เข้ำไปแล้วช่วยให้ร่ำงกำยของผู้นั้นสุขภำพดีขึ้น โดยปัจจัย

ท่ีมีผลต่อกำรออกฤทธิ์ของโพรไบโอติกคือ ชนิด/สำยพันธุ์

ของจุลินทรีย์ และปริมำณของจุลินทรีย์ที่มีชีวิตในบริเวณ

ล�ำไส้ จำกรำยงำนกำรวิจัยในปัจจุบันท�ำให้ทรำบชนิด

และปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ที่เหมำะสมในกำรรับประทำน  

แต่เนื่องจำกกระบวนกำรเตรียมผลิตภัณฑ์ กำรขนส่ง  

กำรเก็บรักษำ วิธีกำรรับประทำน ตลอดจนถึงระบบน�ำส่ง 

โพรไบโอติกล้วนมีผลต่อปริมำณอัตรำกำรรอดชีวิตของ 

จุลินทรีย์โพรไบโอติก ดังนั้น กำรท�ำไมโครเอนแคปซูเลชัน

โพรไบโอติก เพื่อเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย์จึงมี

ควำมส�ำคัญและจ�ำเป็น

ไมโครเอนแคปซูเลชัน (microencapsulation) 

คือ กระบวนกำรห่อหุ้มสำรแกนกลำง (core material) 

ด้วยสำรห่อหุ้ม (wall material) ท�ำให้เกิดอนุภำคผงแห้ง 

ขนำดตั้งแต่ 1-1,000 ไมโครเมตร หรือท่ีเรียกว่ำ ไมโคร

แคปซูล (microcapsules) กำรท่ีสำรแกนกลำงถูกห่อหุ้ม

ไว้ภำยในไมโครแคปซูลก่อให้เกิดผลดี คือ (1) ช่วยเพ่ิม

ควำมคงตัวของสำรแกนกลำง โดยป้องกันกำรท�ำลำยจำก

อุณหภูมิ ควำมชื้น ปฏิกิริยำเคมีในระหว่ำงกระบวนกำร

ขนส่งและเก็บรักษำผลิตภัณฑ์ ตลอดจนสำมำรถป้องกัน

กำรท�ำลำยสำรแกนกลำงจำกกรดและเอนไซม์ในระบบ

ทำงเดินอำหำร (2) ก่อให้เกิดระบบควบคุมกำรปลดปล่อย

ตัวยำซึ่งเป็นสำรแกนกลำงออกจำกผนังของไมโครแคปซูล 

ท�ำให้สำมำรถควบคุมปริมำณ บริเวณ ตลอดจนถึงระยะ 

เวลำในกำรปลดปล่อยได้ จำกประโยชน์ข้ำงต้นจึงมีกำร 

น�ำกระบวนกำรไมโครเอนแคปซูเลชันมำใช้ในกักเก็บ

สำรแกนกลำงหลำยชนิดทั้งยำ อำหำรและผลิตภัณฑ์

ธรรมชำติ รวมถึงเชื้อจุลินทรีย์ (Promrahsa, et al., 2014;  

De Prisco & Mauriello, 2016; Dordevic, et al., 2015)

กระบวนกำรกักเก็บโพรไบโอติกในไมโครแคปซูลด้วย

วิธีกำรพ่นแห้ง

กำรท�ำไมโครเอนแคปซูเลชันมีอยู่ด้วยกันหลำยวิธี 

แต่วิธีที่ประสบควำมส�ำเร็จและนิยมใช้อุตสำหกรรมอำหำร

และโพรไบโอติก คือ กำรพ่นแห้ง (spray drying) และ

กำรท�ำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (freeze drying) ซ่ึงพบว่ำ 

ท้ังสองวิธีมีอัตรำกำรรอดชีวิตของเช้ือโพรไบโอติกหลัง

จำกผ่ำนกระบวนกำรเตรียมต�ำรับไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี 

นยัส�ำคญั แต่ผงไมโครแคปซลูทีไ่ด้จำกกำรพ่นแห้งมปีรมิำณ

น�้ำในต�ำรับสูงกว่ำกำรท�ำแห้งแบบเยือกแข็งซึ่งมีผลดีใน

กำรยืดระยะเวลำกำรเก็บรักษำผลิตภัณฑ์หลังเตรียมได้

นำนกว่ำ นอกจำกนี้กำรผลิตไมโครแคปซูลของจุลินทรีย ์
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โพรไบโอติกด ้วยวิธีกำรพ ่นแห ้งยังมีข ้อดีในแง ่ของ

ต้นทุน และกระบวนกำรผลิตที่ไม่ซับซ้อนเมื่อเทียบกับ 

กำรท�ำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (Serna-Cock & Vallejo-

Castillo, 2013; Ying, et al., 2010) โดยกำรเตรียม 

กำรกักเก็บโพรไบโอติกในไมโครแคปซูลด้วยวิธีพ่นแห้งมี 

3 ขั้นตอนหลัก คือ (1) กำรเตรียมอิมัลชันหรือสำรแขวน

ตะกอนของโพรไบโอติกและสำรห่อหุ้ม (2) กำรใช้แรงดัน 

โดยกำรดันสำรที่เตรียมได้ผ่ำนหัวฉีด ท�ำให้เกิดละออง

ฝอยขนำด 10-300 ไมโครเมตร (3) กำรอบแห้ง โดยผ่ำน

ละอองฝอยในอำกำศร้อน ที่อุณหภูมิประมำณ 120-180°C 

ในช่วงเวลำสั้น ๆ ไม่กี่วินำทีจนถึงมิลลิวินำที จึงท�ำให้ 

จุลินทรีย์โพรไบโอติกที่กักเก็บในไมโครแคปซูลสำมำรถ 

รอดชีวิตและเจริญเติบโตได ้หลั งกำรเตรียมต� ำรับ  

(Promrahsa, et al., 2014; Huang, et al., 2013;  

Mortazavian, et al., 2007) วิธีพ่นแห้ง มีข้อดีกว่ำวิธีกำร

ท�ำแห้งแบบแช่เยอืกแขง็ เนือ่งจำกสำมำรถผลติโพรไบโอตกิ

ไมโครแคปซูลได้จ�ำนวนมำกกว่ำ ประหยัดพลังงำนมำกกว่ำ 

และวิธีกำรมคีวำมเหมำะสมยัง่ยนื นอกจำกนี ้ไมโครแคปซลู

จำกวิธีพ่นแห้ง ยังมีข้อดีในเรื่องควำมคงตัวของสำรที่ถูกกัก

เกบ็ มคีวำมทนทำนต่อสภำวะน�ำ้ย่อยในกระเพำะอำหำร และ 

จุลินทรีย์โพรไบโอติกมีอัตรำกำรรอดชีวิตสูงขึ้น

จำกกระบวนกำรข้ำงต้นพบปัจจัยทีม่ผีลต่อปรมิำณ

กำรกักเก็บและกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย์โพรไบโอติก  

คือ

1 . ชนดิของโพรไบโอตกิ (type of probiotics) 

โดยเชื้อจุลินทรีย์ที่ใช้ในกำรเตรียมในรูปไมโคร

แคปซูลนอกจำกต้องเป็นจุลินทรีย ์ที่มีประโยชน์และ

เจริญเติบโตได้ในร่ำงกำยแล้ว ยังต้องมีคุณสมบัติใน 

กำรทนควำมร้อนและทนต่อสภำวะควำมเครียด (stress  

conditions) จำกกระบวนกำรเตรียมได้ หลำยงำนวิจัย 

พบว่ำเชือ้กลุ่ม Lactobacillus sp. และ Bifidobacterium 

sp. เป็นจุลินทรีย์มีคุณสมบัติที่ดีและสำมำรถท�ำไมโคร 

เอนแคปซูเลชันด้วยวิธีพ่นแห้งได้ (Corona-Hernandez, 

et al., 2013; Huang, et al., 2013)

2. สำรห่อหุ้ม (wall material) 

คุณสมบัติของสำรห่อหุ้มโพรไบโอติกที่ดี นอกจำก

จะต้องเป็นสำรที่มีควำมปลอดภัยในกำรบริโภค ให้สี กลิ่น 

รส ท่ีน่ำรับประทำนแล้ว ควรเป็นสำรท่ีละลำยหรือกระจำย

ตัวในน�้ำได้ดี ให้ควำมหนืดต�่ำ เพื่อให้ง่ำยในกำรเกิดไมโคร

แคปซูลและไม่อุดตันหัวฉีดขณะพ่นแห้ง เมื่ออยู ่ในรูป

ไมโครแคปซูลต้องให้อนุภำคที่มีควำมพรุนหรือรอยแตก

ท่ีผิวอนุภำคน้อย เพื่อป้องกันเช้ือจุลินทรีย์จำกกำรท�ำลำย

ของสภำวะต่ำง ๆ  ขณะเตรียมต�ำรับและสภำวะแวดล้อมใน 

กำรเกบ็รกัษำ อกีท้ังไมโครแคปซูลท่ีเตรยีมได้จะต้องสำมำรถ

กักเก็บน�้ำไว้ในอนุภำคในปริมำณที่เหมำะสมในกำรรอด 

ชีวิตของเช้ือชนิดนั้น ๆ  (Serna-Cock & Vallejo-Castillo, 

2013; Muhammad, et al., 2017)

สำรห่อหุ ้มท่ีนิยมใช้กักเก็บโพรไบโอติก ได้แก่  

(1) สำรกลุ่มโปรตีน ซ่ึงจำกรำยงำนกำรวิจัยส่วนใหญ่นิยม 

ใช้เวย์โปรตนีเป็นส่วนประกอบหลกัของสำรห่อหุม้ เนือ่งจำก

สำมำรถเกิดไมโครแคปซูลได้ดีด้วยวิธีพ่นแห้ง อีกทั้งยัง

มีคุณสมบัติในกำรปกป้องเชื้อจุลินทรีย์ทั้งในระหว่ำงขั้น

ตอนกำรพ่นแห้งและในระหว่ำงกำรเก็บรักษำ ท�ำให้มี

อัตรำกำรรอดชีวิตของเช้ือจุลินทรีย์ระดับสูง (2) สำรกลุ่ม

คำร์โบไฮเดรต แม้ควำมสำมำรถในกำรกักเก็บเชื้อจุลินทรีย์

น้อยกว่ำสำรกลุ ่มโปรตีน แต่จำกกำรท่ีมีคุณสมบัติลด 

osmotic stress ขณะให้ควำมร้อนในข้ันตอนพ่นแห้งจึง

ช่วยเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของเชื้อจุลินทรีย์ได้ (3) สำร

กลุ่มอื่น ๆ เช่น เจลำตินและกัมอะรำบิก เป็นต้น (Huang 

& Surawicz, 2017; Muhammad, et al., 2017) 

อย่ำงไรก็ตำมพบรำยงำนกำรใช้สำรมำกกว่ำ

หนึ่งชนิดร่วมกันเป็นสำรห่อหุ้ม เพื่อลดข้อด้อยหรือเสริม

คุณสมบัติในกำรท�ำไมโครเอนแคปซูเลชัน เช่น กำรใช้ 

เวย์โปรตีนร่วมกันคำร์โบไฮเดรตโมเลกุลเล็กอย่ำงน�้ำตำล

แลคโตส น�ำ้ตำลซโูครส ซึง่นอกจำกช่วยลด osmotic stress 

แล้วยังพบกำรเกิดปฏิกิริยำเมลลำร์ด (Maillard reaction) 

ระหว่ำงโมเลกุลน�้ำตำลกับโมเลกุลเวย์โปรตีนท�ำให้ผนัง

ของไมโครแคปซูลมีควำมแข็งแรงมำกข้ึน จึงช่วยเพิ่มอำย ุ

กำรเก็บรักษำของต�ำรับได้ กรณีคำร์โบไฮเดรตโมเลกุลใหญ่

หรือพอลิแซคคำไรด์มีกำรน�ำมำใช้ร่วมกับโปรตีนเพื่อลด 

สัดส่วนของเวย์โปรตีนและเพิ่มคุณสมบัติที่ดีแก่ไมโคร

แคปซูล โดยคำร ์โบไฮเดรตโมเลกุลใหญ่เฉพำะกลุ ่ม

แป้งทนต่อกำรย่อยของเอนไซม์ (Resistant starch-- 

SR) เป็นสำรกลุ ่มที่ได ้รับควำมสนใจค่อนข้ำงมำกใน

ปัจจุบัน เนื่องจำกเป็นแป้งท่ีถูกย่อยช้ำกว่ำแป้งท่ัวไปจึงม ี
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กำรปลดปล่อยน�้ำตำลเข้ำสู่กระแสเลือดช้ำ ท�ำให้สำมำรถ

รักษำระดับน�้ำตำลในกระแสเลือดได้นำน ยืดระยะเวลำ

ในกำรหิวท�ำให้มีประโยชน์อย่ำงมำกในกำรควบคุมระดับ

น�้ำตำลโดยเฉพำะผู ้ป่วยโรคเบำหวำน (Ying, et al., 

2013; Vatanasuchart, Niyomwit & Wongkrajang, 

2009; Gua, et al., 2015) และพบว่ำเมื่อน�ำโพรไบโอติก

มำท�ำไมโครเอนแคปซูเลชันด้วย RS ระบบน�ำส่งที่ได้จะ

ช่วยลดกำรปลดปล่อยของเชื้อโพรไบโอติกในกระเพำะ

อำหำรและล�ำไส้เล็กซึ่งมีควำมเป็นกรด-ด่ำงไม่เหมำะสมใน

กำรด�ำรงชีวิตของเชื้อ และเพิ่มสัดส่วนกำรปลดปล่อย

เชื้อในบริเวณล�ำไส้ใหญ่ซึ่งเป็นบริเวณออกฤทธิ์ของเช้ือ 

โพรไบโอติกได้มำกขึ้น (Mortazavian, et al., 2007) 

นอกจำกกำรใช้ SR เป็นสำรห่อหุ้มแล้วยังมีผลต่อคุณสมบัติ

ทำงเคมีกำยภำพของไมโครแคปซูลที่ได้ เช่นในรำยงำน 

กำรวิจัยของ Muhammad, et al. (2017) พบว่ำกำรใช้

แป้งมันฝรั่งที่ผ่ำนกำรดัดแปรงโครงสร้ำงให้เป็นแป้งทนต่อ

กำรย่อยด้วยเอนไซม์ (Potato resistance starch-- PRS) 

เป็นสำรห่อหุ้มร่วมกับเวย์โปรตีนและสำรร่วมอื่น ๆ  พบว่ำ 

นอกจำก PRS มีคุณสมบัติเป็น thermoprotectant 

formulations จำกกำรลด osmotic stress ซึ่งช่วย

เพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย์แล้ว ไมโครแคปซูลที่

ได้มีควำมคงตัวของผนังและปริมำณควำมชื้นในระดับที่ 

เหมำะสมในกำรเก็บรักษำผลิตภัณฑ์อีกด้วย

3. ปริมำณของสำรห่อหุ้ม (amount of wall 

material) 

พบว ่ำปริมำณสำรห ่อหุ ้มหรือของแข็งที่ ใช ้

เตรียมสำรห่อหุ้ม (total solid) มีผลต่อประสิทธิภำพใน 

กำรกักเก็บและกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย ์ โดยพบว่ำ 

กำรเพิ่มสำรห่อหุ้มช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรกักเก็บ

โพรไบโอติกและได้ไมโครแคปซูลที่มีลักษณะทำงสัณฐำน

วิทยำที่ดี อีกทั้งยังช่วยลดต้นทุนต่อหน่วยในกำรผลิต แต่

อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้ปริมำณสำรห่อหุ้มในปริมำณสูงก็มี

ผลลดปริมำณกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย์ เน่ืองจำกไมโคร

แคปซูลที่เตรียมได้จะมีขนำดใหญ่จึงสัมผัสกับควำมร้อน 

ได้นำนกว่ำอนุภำคขนำดเล็กที่ได้จำกกำรใช้สำรห่อหุ ้ม

ที่ควำมเข ้มข ้นต�่ำ ดังนั้นในปัจจุบันจึงยังไม ่สำมำรถ 

สรุปควำมสัมพันธ์ในทิศทำงที่ชัดเจนของปริมำณสำร 

ห่อหุ้ม ร้อยละของกำรกักเก็บ และอัตรำกำรรอดชีวิตของ 

โพรไบโอตกิได้ ส่วนหนึง่เกดิจำกควำมแตกต่ำงของชนดิและ

ปริมำณของจุลินทรีย์ สัดส่วนของสำรห่อหุ้มต่อจุลินทรีย์ 

ตลอดจนวิธีกำรและสภำวะในกำรเตรียมซ่ึงเป็นปัจจัย

ร่วม อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำปริมำณสำรห่อหุ้มที่มีรำยงำน

ควำมส�ำเร็จในกำรท�ำไมโครเอนแคปซูเลชันโพรไบโอติก 

มีกำรใช้สำรห่อหุ้มอยู่ในช่วงร้อยละ 20 ถึง 30 โดยน�้ำหนัก 

(Huang & Surawicz, 2017; Mortazavian, et al., 2007)

4. อุณหภูมิขำเข้ำ (inlet temperature) และ

อุณหภูมิขำออก (outlet temperature) 

ควำมร้อนในกระบวนกำรพ่นแห้งมีผลท�ำให ้

โพรไบโอติกตำยหรือเสียภำพได้ และกำรเกิดฟองอำกำศ

ขณะเตรียมต�ำรับก็สำมำรถท�ำให้จุลินทรีย์โพรไบโอติกตำย

หรือเสียสภำพได้เช่นกัน นอกจำกนี้ควำมร้อนยังมีผลต่อ

ปริมำณควำมช้ืนในไมโคแคปซูลหลังกำรเตรียมต�ำรับ โดย

โพรไบโอติกจะมีอัตรำกำรรอดชีวิตสูงท่ีควำมช้ืนประมำณ 

4% และค่ำ water activity ประมำณ 0.2 ดังนั้นเพื่อลด

ผลกระทบจำกควำมร้อนในกำรเตรียมข้ำงต้นจึงนิยมท�ำ

ไมโครเอนแคปซูเลชันที่อุณหภูมิต�่ำ คือ อุณหภูมิขำเข้ำ

ไม่เกิน 180°C ส�ำหรับควำมร้อนขำออกก่อนเก็บต�ำรับ

เข้ำสู่ไซโคลน (cyclone) เองก็มีผลต่ออัตรำกำรรอดชีวิต

ของโพรไบโอติกและปริมำณควำมช้ืนในต�ำรับ โดยพบ 

ควำมสัมพันธ์ในเชิงเส้นตรงของอุณหภูมิขำออกกับอัตรำ

กำรรอดชีวิต คือ เมื่อเพิ่มอุณหภูมิขำออกอัตรำกำรอดชีวิต

ของจุลินทรีย์โพรไบโอติกจะลดลงตำมล�ำดับ จำกรำยงำน

กำรวิจัยพบว่ำกำรอดชีวิตของจุลินทรีย์โพรไบโอติกหลัง

ผ่ำนกระบวนกำรพ่นแห้งท่ีอุณหภูมิขำออกต�่ำกว่ำ 80°C 

ทั้งนี้ขึ้นกับควำมสำมำรถในกำรทนควำมร้อนของจุลินทรีย ์

โพรไบโอติก (Huang & Surawicz, 2017)

5. อัตรำเร็วในกำรพ่นแห้ง (feed rate)

อัตรำเร็วในกำรพ่นแห้งมีผลต่ออัตรำกำรรอดชีวิต

และควำมช้ืนของไมโครแคปซูล กล่ำวคือ กำรเพิ่มอัตรำใน

กำรพ่นแห้งท�ำให้มีระยะเวลำในกำรสัมผัสควำมร้อนของ

โพรไบโอติกลดลง ท�ำให้อัตรำกำรรอดชีวิตสูงกว่ำกำรใช้

อัตรำเร็วในกำรพ่นแห้งท่ีต�่ำกว่ำ แต่กำรเพิ่มอัตรำเร็วใน

กำรพ่นแห้งจะท�ำให้ได้ไมโครแคปซูลท่ีมีปริมำณควำมชื้น
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ในต�ำรับสูงขึ้น อำจเป็นสำเหตุให ้เกิดกำรเสียสภำพ  

กำรแตกหัก หรือเกำะกลุ่มของผงไมโครแคปซูล ซ่ึงมีผล

ต่ออำยุของผลิตภัณฑ์หลังกำรเตรียมต�ำรับ อย่ำงไรก็ตำม

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอุณหภูมิขำเข้ำและอัตรำเร็วใน 

กำรพ่นแห้งต่ออัตรำกำรรอดชีวิตและควำมชื้นของต�ำรับ

เป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั แต่พบว่ำอณุหภมูขิำเข้ำมอีทิธพิล 

สูงกว่ำอัตรำเร็วในกำรพ่นแห้งมำก ดังนั้นจึงพบกำรใช้

อัตรำเร็วในกำรพ่นแห้งที่หลำกหลำยตั้งแต่ 3.5 ml/min 

ถึง 60 ml/min ขึ้นอยู่กับชนิดของโพรไบโอติกและสำร

ห่อหุ้ม แต่ทุกรำยงำนกำรวิจัยจะมีกำรใช้อุณหภูมิขำเข้ำ 

ไม่เกิน 180°C (Huang & Surawicz, 2017; Mortazavian, 

et al., 2007)

6. สัดส่วนของส่วนประกอบในสำรห่อหุ้ม (กรณี

ใช้สำรห่อหุ้มมำกกว่ำ 1 ชนิดร่วมกัน)

เน่ืองจำกสำรแต่ละชนดิมจีดุเด่นจดุด้อยทีแ่ตกต่ำง

กันในกำรน�ำมำใช้เป็นสำรห่อหุ้ม ทั้งในส่วนของคุณสมบัติ

กำรเป็นสำรห่อหุ้ม / คุณสมบัติทำงเคมีกำยภำพและรำคำ 

ดังนั้นเพื่อให้ได้สำรห่อหุ้มที่มีคุณสมบัติทำงเคมีกำยภำพ 

ที่ดี อัตรำกำรรอดชีวิตของโพรไบโอติกสูง และรำคำไม่แพง 

อำจมกีำรใช้สำรห่อหุม้ร่วมกนัมำกกว่ำ 1 ชนดิ เช่น งำนวจิยั 

ของ Ying, et al. (2013) ซึ่งมีกำรใช้เวย์โปรตีนและแป้ง

ข้ำวโพดทีผ่่ำนกำรปรบัเปลีย่นโครงสร้ำงทำงเคมใีห้เป็นแป้ง

ทนต่อกำรย่อยของเอนไซม์ (Resistant starch--RS) เป็น

สำรห่อหุ้ม พบว่ำ เวย์โปรตีนมีคุณสมบัติในกำรเกิดไมโคร

แคปซูลและป้องกันกำรท�ำลำยเชื้อจุลินทรีย์จำกสภำวะ

แวดล้อมได้ดีกว่ำกำรใช้ RS เดี่ยว ๆ  และเมื่อใช้เวย์โปรตีน

ร่วมกับ RS ในสัดส่วนโดยมวลตั้งแต่ 4:1 จนถึง 1:4 พบว่ำ 

คุณสมบัติกำรทนต่อสภำวะแวดล้อมลดลงตำมสัดส่วน

เวย์โปรตีนในต�ำรับที่ลดลง โดยไมโครแคปซูลที่เตรียม

ได้ที่สัดส่วน 1:4 สำมำรถป้องกันจุลินทรีย์โพรไบโอติก 

จำกสภำวะแวดล้อมภำยนอกได้ดีกว่ำกำรใช้ RS เดี่ยว ๆ 

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ (p < 0.05) ดังน้ันกำรใช้เวย์โปรตนี 

ร่วมกับแป้งที่ทนต่อกำรย่อยของเอนไซม์ที่สัดส่วน 4:1 

มีควำมสำมำรถในกำรป้องกันจุลินทรีย์โพรไบโอติกจำก

สภำวะแวดล้อมได้ไม่แตกต่ำงจำกกำรใช้เวย์โปรตีนเดี่ยว ๆ

ประโยชน์และกำรประยุกต์ใช้ไมโครแคปซูลที่กักเก็บ

โพรไบโอติก

กำรเตรียมต�ำรับจุลินทรีย์โพรไบโอติกซึ่งเดิมอยู่

ในรูปคอลลอยด์กระจำยตัวในของเหลวให้อยู่ในรูปไมโคร

แคปซูลซ่ึงเป็นของแข็งช่วยเพิ่มควำมสะดวกในกำรขนส่ง 

กำรเก็บรักษำ และกำรใช้งำน ทั้งนี้กำรใช้ประโยชน์จำก

ไมโครแคปซูลท่ีกักเก็บโพรไบโอติกมี 2 ลักษณะ คือ  

กำรใช้ประโยชน์ในกำรเป็นสำรเติมแต่งในอุตสำหกรรม

อำหำรโดยกำรผสมลงไปในอำหำรระหว่ำงกระบวนกำรผลติ 

เช่น กำรผลิตไอศกรีม นมและผลิตภัณฑ์จำกนม เป็นต้น 

ส่วนอีกลักษณะหนึ่ง คือ กำรที่ผู้บริโภคใช้ประโยชน์จำก 

ไมโครแคปซูลที่กักเก็บโพรไบโอติกโดยตรง เช่น กำรน�ำ

ผงไมโครแคปซูลที่กักเก็บโพรไบโอติกไปเติมผสมในน�้ำ  

น�้ำผลไม้ หรืออำหำรท่ีตนต้องกำรเพื่อรับประทำนเป็น

ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร ตลอดจนถึงกำรบริโภคแคปซูล

ที่บรรจุผงไมโครแคปซูลที่กักเก็บโพรไบโอติกโดยตรง 

อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำไมโครแคปซูลท่ีกักเก็บโพรไบโอติก

เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับควำมนิยมในกลุ่ม ผู้รักสุขภำพ และ 

กำรแพทย์ทำงเลอืก ท�ำให้ไมโครแคปซูลท่ีกักเก็บโพรไบโอตกิ 

เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่ำทำงกำรตลำดและเพิ่มศักยภำพใน

กำรแข่งขัน (De Prisco & Mauriello, 2016)

บทสรุป

จุลินทรีย์โพรไบโอติก เป็นจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์

ต่อร่ำงกำยมนุษย์ รับประทำนได้ สำมำรถใช้เติมในอำหำร

ได้อย่ำงปลอดภัย โดยเฉพำะจุลินทรีย์ Lactobacillus 

rhamnosus GG เป็นจุลินทรีย์โพรไบโอติกสำยพันธุ์ที่มี

ควำมปลอดภัยและมีกำรใช้เติมในอำหำรและผลิตภัณฑ์

เสริมอำหำร แต่เนื่องจำกอัตรำกำรรอดชีวิตของจุลินทรีย์ 

โพรไบโอติกท่ีต�่ ำ ส ่งผลให ้ เมื่อน�ำมำผสมในอำหำร

หรือผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร จะไม่ได้ประสิทธิภำพตำม 

ควำมคำดหมำย ดังนั้นกำรน�ำเทคนิคทำงเภสัชกรรม

มำประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของจุลินทรีน ์

โพรไบโอติก วิธีท่ีนิยมคือวิธีไมโครเอนแคปซูเลชัน ซึ่ง

เป็นวิธีในกำรห่อหุ้มเซลล์จุลินทรีย์ เพื่อช่วยป้องกันเชื้อ

แบคทีเรียจำกสภำพแวดล้อมภำยในเซลล์ เมื่อต้องอยู ่

กับอำหำรที่มีสภำวะไม่เหมำะสมต่อกำรรอดชีวิต และ
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กำรห่อหุ้มช่วยให้จุลินทรีย์โพรไบโอติกรอดชีวิตในระบบ

ทำงเดินอำหำรที่มีสภำวะเป็นกรดสูงในกระเพำะอำหำร

และเกลือน�้ำดีในล�ำไส้เล็กได้ดีขึ้น

โดยเฉพำะป ัจจั ยที่ ส� ำคัญในกำรท� ำ ไมโคร 

เอนแคปซูเลชัน คือสำรห่อหุ้ม ดังน้ันกำรเลือกสำรห่อหุ้ม 

ส�ำหรับท�ำไมโครแคปซูลโพรไบโอติก จึงมีควำมส�ำคัญ

และส่งผลให้ประสบควำมส�ำเร็จ มีสำรห่อหุ้มที่น่ำสนใจ 

ตัวอย่ำงเช่น แป้งข้ำวเหนียว ซึ่งเตรียมได้จำกเมล็ด

ข้ำวเหนียว (Glutinous rice, Oryza sativa L.) ได้

เนื้อแป้งมีลักษณะทึบแสง เนื้อสัมผัสนุ ่น เป็นที่นิยมใน 

กำรบริโภคทั้งเพื่อเป ็นอำหำรและเป็นส่วนประกอบ

ของยำแผนโบรำณ มีปริมำณ amylopectin สูง เป็น

แป้งทนกำรย่อยของเอนไซม์ตำมธรรมชำติโดยไม่ต้อง

ดัดแปลงโครงสร้ำงทำงเคมี (Guo, et al., 2014; Zhang,  

et al., 2014) เมื่อเตรียมในรูปไมโครแคปซูลให้อนุภำค

ที่มีคุณสมบัติทำงเคมีกำยภำพที่ดี (Surojanametakul, 

et al., 2005) จำกคุณสมบัติที่ดีของแป้งข้ำวเหนียวจึง

มีควำมเป็นไปได้ในกำรพัฒนำเป็นสำรห่อหุ ้มร่วมกับ 

เวย์โปรตีนในกำรกักเก็บโพรไบโอติก เพื่อเป็นกำรปรับลด 

สัดส่วนของเวย์โปรตีนซ่ึงมีรำคำแพงลง ด้วยกำรเพิ่ม 

สัดส ่วนแป ้งข ้ำวเหนียวซ่ึงมีรำคำถูกและผลิตได ้ ใน

ประเทศไทย กำรเลือกใช้สำรห่อหุ้มร่วมกับกำรคัดเลือก

สภำวะท่ีเหมำะสมในกำรท�ำไมโครแคปซูล เพื่อให้ไมโคร

แคปซูลที่ได้มีร้อยละผลผลิตและอัตรำกำรรอดชีวิตของ

โพรไบโอติกสูงขึ้น โดยมีต้นทุนในกำรผลิตที่ลดลง เพิ่ม

ศักยภำพในกำรแข่งขันกับผลิตภัณฑ์ไมโครแคปซูลที่ 

กักเก็บโพรไบโอติกเดิมท่ีมีอยู ่ในท้องตลำด กำรใช้แป้ง

ข้ำวเหนียวเป็นสำรห่อหุ้มร่วมยังเป็นกำรเพิ่มมูลค่ำของ

ผลผลิตทำงกำรเกษตรของประเทศไทยได้อีกด้วย

ภำพ 1 ขั้นตอนกำรผลิตโพรไบโอติกไมโครแคปซูลโดยวิธีกำรพ่นแห้ง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 9

References

Anal, A. K., & Singh, H. (2007). Recent advances in microencapsulation of probiotics for industrial  

 applications and targeted delivery. Trends in Food Science and Technology, 18(5), 240-251.

Cats, A., Kuipers, E. J., Bosschaert, M. A. R., Pot, R. G. J., Vandenbroucke‐Grauls, C. M. J. E., &  

 Kusters, J. G. (2003). Effect of frequent consumption of a Lactobacillus casei‐containing milk  

 drink in Helicobacter pylori‐colonized subjects. Alimentary pharmacology & therapeutics, 17(3),  

 429-435.

Corona-Hernandez, R. I., Alvarez-Parrilla, E., Lizardi-Mendoza, L., Islas-Rubio, A. R., De La Rosa L. A., &  

 Wall-Medrano, A. (2013). Structural Stability and viability of microencapsulated probiotic  

 bacteria: A review. Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety, 12(6), 614-628.

De Prisco, A., & Mauriello, G. (2016) Probiotication of foods: A focus on microencapsulation tool.  

 Trends in Food Science and Technology. 48(2016), 27-39.

De Vos, P., Faas, M. M., Spasojevic, M., & Sikkema, J. (2010). Encapsulation for preservation of  

 functionality and targeted delivery of bioactive food components. International Dairy Journal,  

 20(4), 292-302.

Dordevic, V., Balanc, B., Belscak-Cvitanovic, A., Levic, S., Trifkovic, K., Kalusevic, A., . . . Nedovic, V.  

 (2015). Trends in encapsulation technologies for delivery of food bioactive compounds.  

 Food Engineering Reviews, 7(4), 452-490. 

Fuller, R. (1989). Probiotics in man and animal. Journal of Applied Bacteriology, 66(1989), 365-378.

Gaggìa, F., Mattarelli, P., & Biavati, B. (2010). Probiotics and prebiotics in animal feeding for safe food  

 production. International Journal of Food Microbiology, 141(S1), 15-28. 

Gao, X. Q., Zhang, W. G., & Zhou, G. G. (2014). Effects of glutinous rice flour on the physiochemical  

 and sensory qualities of ground pork patties. Food Science and Technology, 58(1), 135-141.

Gua, L., Zhang, J., Hu, J., Li, X., & Du, X. (2015). Susceptibility of glutinous rice starch to digestive  

 enzymes. Carbohydrate Polymers, 128(2015), 154-162.

Guandalini, S. (2011). Probiotics for prevention and treatment of diarrhea. Journal of Clinical  

 Gastroenterology, 45(S1), 149-153.

Holzapfel, W. H., Haberer, P., Geisen, R., Björkroth, J., & Schillinger, U. (2001). Taxonomy and important  

 features of probiotic microorganisms in food and nutrition. The American Journal of  

 Clinical Nutrition, 73(2), 365-373.

Huang, S., Vignolles, M. L., Chen, X. D., Loir, Y. L., Jan, G., Schuck, P., & Jeantet, R. (2017).  

 Spray drying of probiotics and other food-grade bacteria: A review. Trends in Food Science &  

 Technology, 63(2017), 1-17. 



10 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

Huebner, E. S., & Surawicz, C. M. (2006). Treatment of recurrent Clostridium difficile diarrhea.  

 Gastroenterology & hepatology. 2(3), 203-208.

Jankovic, I., Sybesma, W., Phothirath, P., Ananta, E., & Mercenier, A. (2010). Application of probiotics  

 in food products-challenges and new approaches. Current Opinion in Biotechnology, 21(2),  

 175-181.

Kalliomäki, M., Salminen, S., Poussa, T., Arvilommi, H., & Isolauri, E. (2003). Probiotics and prevention  

 of atopic disease: 4-year follow-up of a randomised placebo-controlled trial. The Lancet, 

 361(9372), 1869-1871.

Lilly, D. M., & Stillwell, R. H. (1965). Probiotics: Growth-promoting factors produced by microorganisms.  

 Science, 147(3659), 747-748.

Mattila-Sandholm, T., Myllärinen, P., Crittenden, R., Mogensen, G., Fondén, R., & Saarela, M. (2002).  

 Technological challenges for future probiotic foods. International Dairy Journal, 12(2), 173-182. 

Mortazavian, A., Hadi, R. S, Ehsani, M. R., & Sohrabvandi, S. (2007). Principles and methods of  

 microencapsulation of probiotic microorganisms. Iranian Journal of Biotechnology, 5(1), 1-18.

Muhammad, Z., Ramzan, R., Huo, G. C., Tian, H., & Bian, X. (2017). Integration of polysaccharide  

 thermoprotectant formulations for microencapsulation of Lactobacillus plantarum, appraisal  

 of survivability and physico-biochemical properties during storage of spray dried powders.  

 Food Hydrocolloids, 66(2017), 286-295.

Ouwehand, A. C., Salminen, S., & Isolauri, E. (2002). Probiotics: an overview of beneficial effect.  

 Antonie Van Leeuwenhoek, 82(1-4), 279-289. 

Promrahsa, B., Daduang, J., Khampitak, T., Hongssprabhas, P., & Boonsiri, P. (2014). Microencapsulation  

 techniques and its role in medicine. Srinagarind Medical Journal, 29(1), 90-97.

Saarela, M., Mogensen, G., Fondén, R., Mättö, J., & Mattila-Sandholm, T. (2000). Probiotic bacteria:  

 Safety, functional and technological properties. Journal of Biotechnology, 84(3), 197-215. 

Scalabrin, D. M. F., Harris, C., Johnston, W. H., & Berseth, C. L. (2016). Long-term safety assessment  

 in children who received hydrolyzed protein formulas with Lactobacillus rhamnosus GG:  

 A 5-year follow-up. European Journal of Pediatrics, 176(2), 1-8. 

Serna-Cock, L., & Vallejo-Castillo, V. (2013). Probiotic encapsulation. African Journal of Microbiology  

 Research, 7(40), 4743-4753.

Schrezenmeir, J. & de Vrese, M. (2001). Probiotics, prebiotics, and synbiotics-approaching a definition.  

 The American Journal of Clinical Nutrition, 73(2), 361-364.

Surojanametakul, V., Tungtrakul, P., Varannanond, W., Supasri, R., Boonbumroung, B., & Themtakul, K.  

 (2005). Properties of spray-dried rice starch microcapsule. Kasetsart Journal (Natural Science), 

 39(2005), 730-738.



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 11

Vatanasuchart, N., Niyomwit, B., & Wongkrajang, K. (2009). Resistant starch contents and the in  

 vitro starch digestibility of Thai starchy foods. Kasetsart Journal (Natural Science), 43(2009),  

 178-186.

Ying, D. Y., Phoon, M. C., Sanguansri, L., Weerakkody, R., Burgar, I., & Augustin, M. A. (2010).  

 Microencapsulated Lactobacillus rhamnosus GG powders: Relationship of powder physical  

 properties to probiotic survival during storage. Journal of Food Science, 75(9), 588-595.

Ying, D. Y., Schwander, S., Sanguansri, L., Weerakkody, R., Gantenbein-Demarchi, C., & Augustin, M. A.  

 (2013). Microcapsuled Lactobacillus rhamnosus GG in whey protein and resistant starch  

 matrices: Probiotic survival in fruit juice. Journal of Functional Foods, 5(1), 98-105.

Zhang, H. J., Liu, Y. L., Zhou, J., & Sun, B. G. (2014). Amylopectin is the anti-fatique ingredient in  

 glutinous rice. International Journal of Biological Macromolecules, 63(2014), 240-243.



12 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

แนวทำงกำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนด้วยมำตรฐำนสำกล

 ISO 50004 และ ISO 50006: กรณีสถำนศึกษำ

Guidance for Energy Management Elevation Using International Standard  

ISO 50004 and ISO 50006: Academy Institutions

ธนำกร น�้ำหอมจันทร์ 

Thanakorn Namhormchan 

คณะวิศวกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Engineering, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

บทควำมนี้น�ำเสนอกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎหมำย หรือกำรจัดกำรพลังงำน 8 ข้ันตอน 

ระบบกำรจัดกำรพลังงำนตำมมำตรฐำนสำกล ISO 50001 ข้อแนะน�ำและข้อเสนอแนะกำรด�ำเนินกำรจัดกำรพลังงำน

ตำมมำตรฐำน ISO 50004 และ ISO 50006 แนวทำงกำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนตำมมำตรฐำนสำกล และตัวอย่ำง 

แนวทำงกำรก�ำหนดตัวชี้วัดสมรรถนะด้ำนพลังงำนของระบบในสถำนศึกษำที่มีกำรใช้พลังงำนสูงและมีโอกำสใน 

กำรปรับปรุงเพื่อลดกำรใช้พลังงำน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทำงในกำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนให้มีมำตรฐำน 

มีกำรด�ำเนินงำนที่ต่อเนื่องและยั่งยืนมำกยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: กำรจัดกำรพลังงำน, พลังงำนไฟฟ้ำ, สถำนศึกษำ, มำตรฐำนสำกล 

Abstract

This article presents legislation related to legal energy management systems or 8-step energy 

management system ISO 50001 standard, recommendations and guidance for energy management 

accordance to ISO 50004 and ISO 50006 standards, guidance to elevate energy management using 

international standards and examples of guidelines for determining energy performance indicators for 

high energy consumption systems. In addition, it presents opportunities for improvements to reduce 

energy consumption of academic institutions. The purpose was to establish guidelines to elevate  

the standard of energy management to continuous and more sustainable operations.

Keywords: energy management, electric energy, academy, international standard
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บทน�ำ

ปัจจุบันมีกำรด�ำเนินกำรจัดกำรพลังงำนตำม

กฎหมำยก�ำหนด หรือที่รู้จักกันในชื่อกำรจัดกำรพลังงำน 

8 ขั้นตอน มีกำรด�ำเนินกำรมำกว่ำ 20 ปี ซึ่งกำรด�ำเนิน

งำนจัดกำรพลังงำนเกี่ยวข้องกับกฎหมำยฉบับต่ำง ๆ 

ได้แก่ กำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน กำรจัดกำรพลังงำน  

กำรก�ำหนดอำคำรควบคุม กำรออกแบบอำคำรเพื่อ 

กำรอนุรักษ์พลังงำน ผู ้รับผิดชอบด้ำนพลังงำน และ 

ผู้ตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำรพลังงำน เป็นต้น

สถำนศึกษำในประเทศไทย ได้แก่ โรงเรียน 

วิทยำลัย มหำวิทยำลัย สถำบัน กว่ำ 300 แห่ง ซึ่งถูก

ก�ำหนดให้เป็นอำคำรควบคุมได้ด�ำเนินกำรจัดกำรพลังงำน 

ตำมกฎหมำยก�ำหนดอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้กำรจัดกำร

พลังงำนในสถำนศึกษำสำมำรถยกระดับกำรด�ำเนินงำนให้

มีมำตรฐำนในระดับสำกลตำมอนุกรมมำตร ISO 50001

บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทำงกำร 

ยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนตำมมำตรฐำนสำกล และ

ตัวอย่ำงแนวทำงกำรก�ำหนด EnPI ของระบบในสถำน

ศึกษำที่มีกำรใช้พลังงำนสูงและมีโอกำสในกำรปรับปรุง

เพ่ือลดกำรใช้พลังงำน เพื่อเป็นแนวทำงในกำรยกระดับ

กำรจัดกำรพลังงำนให้มีมำตรฐำนและมีกำรด�ำเนินงำนที่

ต่อเน่ืองและยั่งยืนมำกยิ่งขึ้น

บทควำมนี้น�ำเสนอแนวทำงกำรยกระดับกำร

จัดกำรพลังงำนตำมกฎหมำย หรือกำรจัดกำรพลังงำน 

8 ขั้นตอนตำมมำตรฐำนสำกลในสถำนศึกษำ โดยมี

ล�ำดับหัวข้อกำรน�ำเสนอ ดังนี้ (1) กำรจัดกำรพลังงำน

ตำมกฎหมำยประเทศไทย (2) กำรจัดกำรพลังงำนตำม 

มำตรฐำนสำกล (3) แนวทำงกำรยกระดับกำรจัดกำร

พลังงำนด้วยมำตรฐำนสำกล (4) ตัวอย่ำงแนวทำงกำรยก

ระดับกำรจัดกำรพลังงำนในสถำนศึกษำ และ (5) บทสรุป

กำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎหมำยประเทศไทย

กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรพลังงำนฉบับ

แรกของประเทศไทย คือ พระรำชบัญญัติกำรส่งเสริม 

กำรอนุรักษ์พลังงำน พ.ศ.2535 ที่รู้จักกันในชื่อ กฎหมำย

อนุรักษ์พลังงำน พ.ศ.2535 ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 

เล่มท่ี 109 ตอนท่ี 33 เมื่อวันท่ี 2 เมษำยน 2535 และมี

ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 3 เมษำยน 2535 (The Energy 

Conservation Promotion Act B.E. 2535, 1992) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กำรด�ำเนินกำรอนุรักษ์พลังงำน  

กำรผลิตและกำรใช ้พลั งงำนอย ่ ำงประหยัดและมี

ประสิทธิภำพ ตลอดจนกำรผลิตเครื่องจักรและอุปกรณ์

ที่มีประสิทธิภำพและวัสดุที่ใช้ในกำรอนุรักษ์พลังงำนขึ้น

ภำยในประเทศ โดยมีกำรก�ำหนดนโยบำยอนุรักษ์พลังงำน 

เป้ำหมำยและแผนอนุรักษ์พลังงำน กำรตรวจสอบและ

วิเครำะห์กำรอนุรักษ์พลังงำน วิธีปฏิบัติในกำรอนุรักษ์

พลงังำน กำรก�ำหนดระดบักำรใช้พลงังำนในเครือ่งจกัรและ

อุปกรณ์ กำรจัดตั้งกองทุนเพื่อพัฒนำและอนุรักษ์พลังงำน

เพื่อให้กำรอุดหนุนช่วยเหลือในกำรอนุรักษ์พลังงำน และ

ก�ำหนดมำตรกำรเพื่อส่งเสริมให้มีกำรอนุรักษ์พลังงำนหรือ

ผลิตเครื่องจักรอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภำพสูงหรือวัสดุเพื่อ

ใช้ในกำรอนุรักษ์พลังงำน ซึ่งให้ควำมหมำยของพลังงำน  

กำรอนุรักษ์พลังงำน พลังงำนหมุนเวียน พลังงำนสิ้นเปลือง 

กองทุนและคณะกรรมกำรกองทุนส่งเสริมกำรอนุรักษ์

พลังงำน เป็นต้น รวมถึงก�ำหนดแนวทำงกำรด�ำเนินกำร

อนุรักษ์พลังงำนในโรงงำนและอำคำร ดังนี้

1. มำตรำ 7 กำรอนุรักษ์พลังงำนในโรงงำน ได้แก่

กำรด�ำเนนิกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึง่ดงัต่อไปนี ้(1) กำรปรบัปรงุ

ประสิทธิภำพของกำรเผำไหม้เช้ือเพลิง (2) กำรป้องกัน 

กำรสูญเสียพลังงำน (3) กำรน�ำพลังงำนที่ เหลือจำก

กำรใช้แล้วกลับมำใช้ใหม่ (4) กำรเปลี่ยนไปใช้พลังงำน

อีกประเภทหนึ่ง (5) กำรปรับปรุงกำรใช้ไฟฟ้ำด้วยวิธี

ปรับปรุงตัวประกอบก�ำลังไฟฟ้ำ กำรลดควำมต้องกำรพลัง

ไฟฟ้ำสูงสุดในช่วงควำมต้องกำรใช้ไฟฟ้ำสูงสุดของระบบ  

กำรใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ำให้เหมำะสมกับภำระและวิธีกำรอื่น 

(6) กำรใช้เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ที่มีประสิทธิภำพสูงตลอด

จนระบบควบคุมกำรท�ำงำนและวัสดุที่ช่วยในกำรอนุรักษ์

พลังงำน (7) กำรอนุรักษ์พลังงำนโดยวิธีอื่นตำมท่ีก�ำหนด

ในกฎกระทรวง

2. มำตรำ 17 กำรอนุรักษ์พลังงำนในอำคำร ได้แก่

กำรด�ำเนินกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งดังต่อไปนี้ (1) กำรลด

ควำมร้อนจำกแสงอำทิตย์ท่ีเข้ำมำในอำคำร (2) กำรปรับ

อำกำศอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้งกำรรักษำอุณหภูมิ

ภำยในอำคำรให้อยู่ในระดับที่เหมำะสม (3) กำรใช้วัสด ุ
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ก่อสร้ำงอำคำรที่จะช่วยอนุรักษ์พลังงำนตลอดจนกำร 

แสดงคุณภำพของวัสดุก่อสร้ำงนั้น ๆ (4) กำรใช้แสงสว่ำง

ในอำคำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ (5) กำรใช้และกำรติดตั้ง 

เครื่องจักร อุปกรณ์ และวัสดุที่ก ่อให้เกิดกำรอนุรักษ์

พลังงำนในอำคำร (6) กำรใช้ระบบควบคุมกำรท�ำงำนของ

เคร่ืองจักรและอุปกรณ์ (7) กำรอนุรักษ์พลังงำนโดยวิธี 

อื่นตำมที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

กำรก�ำหนดโรงงำน/อำคำรประเภทใด ขนำด 

ปริมำณกำรใช้พลังงำนหรือวิธีกำรใช้พลังงำนอย่ำงใดให้

เป็นโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุม ตำมพระรำชกฤษฎีกำ

ก�ำหนดอำคำรควบคุม ซึ่งประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ  

เล่มที่ 112 ตอนท่ี 33 ก เมื่อวันที่ 14 สิงหำคม 2538 

และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 12 ธันวำคม 2538 (Royal 

Decree on Designated Buildings B.E. 2538, 1995) 

และพระรำชกฤษฎีกำก�ำหนดโรงงำนควบคุม โดยประกำศ

ในรำชกิจจำนุเบกษำ เล่มที่ 114 ตอนที่ 6 ก เมื่อวันท่ี 19 

มีนำคม 2540 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 17 กรกฎำคม 

2540 (Royal Decree on Designated Factory B.E. 

2540, 1997) ก�ำหนดไว้ ดังนี้ (1) เครื่องวัดไฟฟ้ำขนำด

ต้ังแต่ 1,000 kW ขึ้นไป (2) หม้อแปลงไฟฟ้ำขนำดตั้งแต่ 

1,175 kVA ขึ้นไป (3) กำรใช้พลังงำนรวมตั้งแต่ 20 ล้ำน 

MJ/ปี ขึ้นไป

เพ่ือให้ทนัต่อกำรเปลีย่นแปลงทำงเศรษฐกจิ สงัคม 

เหมำะสมกับสภำวกำรณ์ในปัจจุบัน จึงมีกำรกำรแก้ไขเพิ่ม

เติมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำนเป็น 

พระรำชบัญญัติกำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน (ฉบับท่ี 

2) พ.ศ. 2550 ที่รู้จักกันในชื่อ กฎหมำยอนุรักษ์พลังงำน  

พ.ศ.2535 ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม โดยประกำศในรำชกิจจำ

นุเบกษำ เล่มที่ 124 ตอนที่ 87 ก เมื่อวันที่ 4 ธันวำคม 

2550 (The Energy Conservation Promotion Act 

(No. 2) B.E. 2550, 2007) ใช้บังคับเมื่อพ้นก�ำหนด 180 

วัน นับแต่วันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ คือตั้งแต่วันท่ี 

1 มิถุนำยน 2551 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กำรอนุรักษ์

พลังงำนให้มีประสิทธิภำพ สำมำรถปรับเปลี่ยนแนวทำง

กำรอนุรักษ์พลังงำนให้ทันต่อเทคโนโลยี จึงมีกำรก�ำหนด

มำตรฐำนด้ำนประสิทธิภำพของกำรผลิตเครื่องจักรและ

อุปกรณ์ กำรเก็บรักษำเงินและทรัพย์สินของกองทุนเพื่อ 

ส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน ตลอดจนกำรมอบหมำยให ้

บุคคลหรือนิติบุคคลตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำร

พลังงำนกำรใช้พลังงำนในเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ และ

คุณภำพวัสดุหรืออุปกรณ์เพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำนแทน

พนักงำนเจ้ำหน้ำท่ี รวมท้ังให้เจ้ำของโรงงำนควบคุม/

อำคำรควบคุมมีหน้ำท่ีก�ำหนดมำตรฐำน หลักเกณฑ์และ

วิธีกำรจัดกำรพลังงำนให้มีผู้รับผิดชอบด้ำนพลังงำนแทน

กำรปฏิบัติจำกเดิมที่ก�ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติกำร 

ส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน พ.ศ. 2535 ได้แก่ ก�ำหนด

ให้เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบ

ด้ำนพลังงำนประจ�ำในโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุม 

แต่ละแห่ง ตลอดจนก�ำหนดคุณสมบัติและหน้ำท่ีของ 

ผูร้บัผดิชอบด้ำนพลงังำน และก�ำหนดมำตรฐำน หลกัเกณฑ์

และวธิกีำรจดักำรพลงังำนให้เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำร

ควบคุมต้องปฏิบัติ

ผู ้รับผิดชอบพลังงำนประจ�ำโรงงำนควบคุม/

อำคำรควบคุมตำมกฎกระทรวงก�ำหนดคุณสมบัติ หน้ำที่ 

และจ�ำนวนของผู้รับผิดชอบด้ำนพลังงำน ซึ่งประกำศใน

รำชกิจจำนุเบกษำ เล่มท่ี 126 ตอนท่ี 49 ก เมื่อวันท่ี 31 

กรกฎำคม 2552 (Ministerial Regulation on Prescribing 

Qualifications, Duties and Number of Personnel 

Responsible for Energy B.E. 2552, 2009) โดยมีผล

บังคับใช้หลังจำกประกำศ ได้ก�ำหนดไว้ ดังนี้

ผู้รับผิดชอบด้ำนพลังงำนมีหน้ำที่ บ�ำรุงรักษำและ

ตรวจสอบประสิทธิภำพของเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช้

พลังงำนเป็นระยะ ๆ ปรับปรุงวิธีกำรใช้พลังงำนให้เป็นไป

ตำมหลักกำรอนุรักษ์พลังงำน ช่วยเจ้ำของโรงงำนควบคุม/

อำคำรควบคุมในกำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎกระทรวงว่ำ

ด้วยกำรก�ำหนดมำตรฐำน หลักเกณฑ์ และวิธีกำรจัดกำร

พลังงำนในโรงงำนควบคุม และอำคำรควบคุม และช่วย

เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมปฏิบัติตำมค�ำส่ัง

ของอธิบดี

เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมต้องจัด

ให้มีผู้รับผิดชอบด้ำนพลังงำนอย่ำงน้อย 1 คน โดยต้องมี

คุณสมบัติเป็นผู้รับผิดชอบพลังงำนสำมัญ หรือผู้รับผิดชอบ

พลังงำนอำวุโส ในกรณีท่ี (1) เครื่องวัดไฟฟ้ำขนำดต�่ำกว่ำ 

3,000 kW (2) หม้อแปลงไฟฟ้ำขนำดต�่ำกว่ำ 3,530 kVA 

(3) กำรใช้พลังงำนรวมต�่ำกว่ำ 60 ล้ำน MJ/ปี
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เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมต้องจัด 

ให้มีผู ้รับผิดชอบด้ำนพลังงำนไม่น้อยกว่ำ 2 คน โดย 

อย่ำงน้อย 1 คน จะต้องมีคุณสมบัติเป็นผู ้รับผิดชอบ

พลังงำนอำวุโส ส�ำหรับผู้รับผิดชอบด้ำนพลังงำนจ�ำนวนท่ี

เหลือต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้รับผิดชอบพลังงำนสำมัญ หรือ

ผู้รับผิดชอบพลังงำนอำวุโส ในกรณีที่ (1) เครื่องวัดไฟฟ้ำ

ขนำดตั้งแต่ 3,000 kW ขึ้นไป (2) หม้อแปลงไฟฟ้ำขนำด

ตั้งแต่ 3,530 kVA ขึ้นไป (3) กำรใช้พลังงำนรวมตั้งแต่ 60 

ล้ำน MJ/ปี ขึ้นไป

กำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎกระทรวงก�ำหนด

มำตรฐำน หลักเกณฑ์ และวิธีกำรจัดกำรพลังงำนในโรงงำน

ควบคุมและอำคำรควบคุม ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 

เล่มที่ 126 ตอนที่ 47 ก เมื่อวันที่ 23 กรกฎำคม 2552 

(Ministerial Regulation on Prescribing Standard, 

Criteria, and Energy Management Procedures 

In Designated Factories and Buildings B.E. 2552, 

2009) มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20 พฤศจิกำยน 2552 ท่ี

รู้จักกันในชื่อ กำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎหมำย หรือกำร

จัดกำรพลังงำน 8 ขั้นตอน โดยมีกำรด�ำเนินกำรตำมวงล้อ

คุณภำพ (PDCA) ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำรควบคมุ

ต้องจัดให้ มีคณะท�ำงำนด้ำนกำรจัดกำรพลังงำน รวมท้ัง

ก�ำหนดโครงสร้ำง อ�ำนำจหน้ำที่ และควำมรับผิดชอบของ

คณะท�ำงำนด้ำนกำรจัดกำรพลังงำน โดยจัดท�ำเป็นเอกสำร

เผยแพร่ให้บคุลำกรของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคมุทรำบ

ขั้นตอนที่ 2 ให้เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำร

ควบคมุจดัให้มกีำรจัดกำรพลงังำนในโรงงำนควบคมุ/อำคำร

ควบคุม โดยต้องจัดท�ำนโยบำยอนุรักษ์พลังงำน เป้ำหมำย

และแผนอนุรักษ์พลังงำน และวิธีกำรจัดกำรพลังงำน ใน

กรณีที่เป็นกำรน�ำวิธีกำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎกระทรวงนี้

มำใช้เป็นครัง้แรก ให้เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำรควบคมุ

ประเมนิสถำนภำพกำรจัดกำรพลงังำนเบือ้งต้นโดยพจิำรณำ

จำกกำรด�ำเนินงำนด้ำนพลังงำนที่ผ่ำนมำ ก่อนกำรก�ำหนด

นโยบำยอนุรักษ์พลังงำน

ขั้นตอนที่ 3 ในกำรจัดท�ำนโยบำยอนุรักษ์พลังงำน 

(plan) เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมอำจตั้ง

คณะท�ำงำนเพื่อช่วยจัดท�ำนโยบำยอนุรักษ์พลังงำนก็ได้ 

โดยนโยบำยอนุรักษ์พลังงำนต้องแสดงเจตจ�ำนงและ 

ควำมมุง่มัน่ในกำรจดักำรพลงังำนในโรงงำนควบคมุ/อำคำร

ควบคุม โดยจัดท�ำเป็นเอกสำรและลงลำยมือชื่อเจ้ำของ

โรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุม และให้เจ้ำของโรงงำน

ควบคมุ/อำคำรควบคมุจดัให้มกีำรเผยแพร่นโยบำยอนรุกัษ์

พลังงำน โดยปิดประกำศไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่ำยในโรงงำน

ควบคุม/อำคำรควบคุม หรือโดยวิธีกำรอื่นท่ีเหมำะสม เพื่อ

ให้บุคลำกรของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมทรำบและ

ปฏิบัติตำมนโยบำยอนุรักษ์พลังงำนได้

ขั้นตอนที่ 4 ให้เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำร

ควบคุมจัดให้มีกำรประเมินศักยภำพกำรอนุรักษ์พลังงำน 

(plan) โดยกำรตรวจสอบและประเมินกำรใช้พลังงำนที่

มีนัยส�ำคัญตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่รัฐมนตรีประกำศ

ก�ำหนดในรำชกิจจำนุเบกษำ 

ข้ันตอนที ่5 เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำรควบคมุ

ต้องจัดให้มีกำรก�ำหนดเป้ำหมำย และแผนอนุรักษ์พลังงำน

ของพลังงำนที่ประสงค์จะให้ลดลง (plan) โดยก�ำหนด

เป็นร้อยละของปริมำณพลังงำนท่ีใช้เดิม หรือก�ำหนด

ระดับของกำรใช้พลังงำนต่อหนึ่งหน่วยผลผลิต รวมท้ัง

ระบุระยะเวลำกำรด�ำเนินกำร กำรลงทุน และผลที่คำด

ว่ำจะได้รับจำกกำรด�ำเนินกำร เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่รัฐมนตรีประกำศก�ำหนดใน 

รำชกิจจำนุเบกษำ และเจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำร

ควบคมุจะต้องจดัให้มแีผนกำรฝึกอบรมและจดัให้มกีจิกรรม

เพือ่ส่งเสรมิกำรอนรุกัษ์พลงังำน โดยให้บุคลำกรของโรงงำน

ควบคุม/อำคำรควบคุมเข้ำร่วมฝึกอบรมและร่วมกิจกรรม

อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อเป็นกำรให้ควำมรู้และสร้ำงจิตส�ำนึกให้

เกิดควำมตระหนักถึงผลกระทบจำกกำรใช้พลังงำน และ

เผยแพร่ให้ บุคลำกรของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุม

ทรำบอย่ำงท่ัวถึง 

ข้ันตอนที ่6 เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำรควบคมุ

ต้องควบคุมดูแลให้มีกำรด�ำเนินกำรตำมแผนอนุรักษ์

พลังงำน ตรวจสอบและวิเครำะห์กำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำย

และแผนอนุรักษ์พลังงำนซ่ึงจัดท�ำข้ึนตำมข้อ 5 (do) 

ข้ันตอนที ่7 เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำรควบคมุ

ต้องจัดให้มีกำรตรวจ ติดตำม และประเมินกำรจัดกำร

พลังงำนภำยใน และจัดให้มีกำรตรวจสอบและรับรองกำร
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จัดกำรพลังงำนของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมโดย 

ผู้ตรวจสอบและรับรอง (check) 

ขัน้ตอนที ่8 เจ้ำของโรงงำนควบคมุ/อำคำรควบคมุ

ต้องจัดให้มีกำรทบทวน วิเครำะห์ และแก้ไขข้อบกพร่อง

ของกำรจัดกำรพลังงำนตำมช่วงเวลำที่ก�ำหนดอย่ำง 

เหมำะสมเป็นประจ�ำอย่ำงน้อยปีละหนึ่งครั้ง (act) 

ทั้งนี้เจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมจะต้อง

ส่งรำยงำนผลกำรตรวจสอบ และรบัรองกำรจดักำรพลงังำน

ให้แก่อธิบดีภำยในเดือนมีนำคมของทุกปี

แผนภำพกำรจัดกำรพลังงำน 8 ขั้นตอนตำม

กฎหมำยและวงล้อคุณภำพ PDCA แสดงดังภำพ 1

ภำพ 1 แผนภำพกำรจัดกำรพลังงำน 8 ขั้นตอนตำมวงล้อคุณภำพ PDCA

ผู้ตรวจสอบและรับรองตำมข้อ 8 กฎกระทรวง

ก�ำหนดคุณสมบัติของผู ้ขอรับใบอนุญำต หลักเกณฑ์  

วิธีกำร และเงื่อนไขกำรขอรับใบอนุญำต และกำรอนุญำต

ตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำรพลังงำน ซึ่งประกำศใน

รำชกิจจำนุเบกษำ เล่มที่ 129 ตอนที่ 41 ก เมื่อวันท่ี 11 

พฤษภำคม 2555 (Ministerial Regulation on Prescribing 

Qualifications, Applicants, Criteria, Procedure and 

Conditions for License. Authorization, Inspection 

and Certification of energy management B.E. 2555, 

2012) โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 7 พฤศจิกำยน 2555 

ก�ำหนดไว้ ได้แก่ กำรตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำร

พลังงำนในโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุมแต่ละแห่ง ต้อง

ด�ำเนินกำรโดยผู้ช�ำนำญกำรอย่ำงน้อย 1 คนและผู้ช่วย 

ผู้ช�ำนำญกำรอย่ำงน้อย 2 คน โดยที่ผู้ช�ำนำญกำร ท�ำหน้ำที่

เป็นผู้ตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำรพลังงำน และจัดท�ำ

รำยงำนผลกำรตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำรพลังงำน 

และผู ้ช่วยผู ้ช�ำนำญกำร ท�ำหน้ำที่ช่วยผู ้ช�ำนำญกำรใน

กำรตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำรพลังงำน และช่วย

ผู้ช�ำนำญกำรจัดท�ำรำยงำนผลกำรตรวจสอบและรับรอง

กำรจัดกำรพลังงำน 

ในกรณีท่ีเจ้ำของโรงงำนควบคุม/อำคำรควบคุม

ต้องกำรจะก่อสร้ำงหรือดัดแปลงอำคำร หำกมีขนำดพื้นท่ี

รวมกนัทุกช้ัน ในหลงัเดยีวกนัตัง้แต่ 2,000 ตำรำงเมตรข้ึนไป 

ต้องมีกำรออกแบบเพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำนให้เป็นไปตำม

กฎกระทรวงก�ำหนดประเภท หรือขนำดของอำคำร และ

มำตรฐำน หลักเกณฑ์ และวิธีกำรในกำรออกแบบอำคำร

เพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน ซึ่งประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 

เล่มท่ี 126 ตอนท่ี 12 ก เมื่อวันท่ี 20 กุมภำพันธ์ 2552 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 17

(Ministerial Regulation on Prescribing Type or Size 

of Building and Standard, Criteria and Procedure 

in Designing Building for Energy Conservation B.E. 

2552, 2009) โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20 มิถุนำยน 

2552 ดังนี้ 

มำตรฐำนและหลักเกณฑ์ในกำรออกแบบอำคำรที่

เกี่ยวข้องกับระบบกรอบอำคำร และระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำง 

แสดงดังตำรำง 1

ประเภทอำคำร

ค่ำกำรถ่ำยเทควำมร้อน

รวมของผนังด้ำนนอก

ของอำคำร  

(วัตต์ต่อตำรำงเมตร)

ค่ำกำรถ่ำยเทควำมร้อน

รวมของหลังคำอำคำร 

(วัตต์ต่อตำรำงเมตร)

ค่ำก�ำลังไฟฟ้ำส่องสว่ำง

สูงสุด 

(วัตต์ต่อตำรำงเมตรของ

พื้นที่ใช้งำน)

1. สถำนศึกษำ ส�ำนักงำน 50 15 14

2. โรงมหรสพ ศูนย์กำรค้ำ  

สถำนบริกำร อำคำรชุมนุมคน  

ห้ำงสรรพสินค้ำ 

40 12 18

3. โรงแรม สถำนพยำบำล  

อำคำรชุด

30 10 12

ตำรำง 1

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ในการออกแบบอาคาร

ประเภทและขนำดต่ำง ๆ ของระบบปรับอำกำศ

ที่ติดตั้งภำยในอำคำร ต้องมีค่ำสัมประสิทธิ์สมรรถนะขั้นต�่ำ 

ค่ำประสิทธิภำพกำรให้ควำมเย็น และค่ำพลังไฟฟ้ำต่อตัน

ควำมเย็นให้เป็นไปตำมที่รัฐมนตรีประกำศก�ำหนด

กำรจัดกำรพลังงำนตำมมำตรฐำนสำกล

องค ์กรระหว ่ำงประเทศด ้ำนกำรมำตรฐำน  

(International Organization for Standardization) 

หรือ ISO ได้มีกำรจัดท�ำและประกำศใช้มำตรฐำนด้ำน 

กำรจัดกำรพลังงำน รวมทั้งสิ้น 6 ฉบับ ดังนี้ 

ในปี พ.ศ. 2554 ได้มีกำรประกำศใช้มำตรฐำน

สำกล ISO 50001: 2011 ข้อก�ำหนดและข้อแนะน�ำระบบ

กำรจัดกำรพลังงำน สำมำรถใช้ขอรับกำรรับรองมำตรฐำน 

ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีกำรประกำศใช้มำตรฐำน

สำกล ซ่ึงเป็นข้อก�ำหนดและแนะน�ำในกำรด�ำเนินกำร 

ต่ำง ๆ ตำมมำตรฐำน ISO 50001 จ�ำนวน 5 ฉบับ ดังนี้ 

1. ISO 50002: 2014 ข้อก�ำหนดและข้อแนะน�ำ

กำรตรวจสอบพลังงำน 

2. ISO 50003: 2014 ข้อก�ำหนดส�ำหรับหน่วย

ตรวจสอบและรับรองระบบกำรจัดกำรพลังงำน 

3. ISO 50004: 2014 ข้อแนะน�ำกำรปรับปรุง

ระบบกำรจัดกำรพลังงำน 

4. ISO 50006: 2014 ข้อแนะน�ำกำรวัดสมรรถนะ

ด้ำนพลังงำน

5. ISO 50015: 2014 ข้อแนะน�ำกำรวัดและทวน

สอบสมรรถนะด้ำนพลังงำน

มำตรฐำน ISO 50001: 2011 (International 

Organization for Standardization, 2011) คอืระบบกำร

จดักำรพลงังำนตำมมำตรฐำนสำกล (Energy Management 

System--EnMS) ประกำศใช้เมื่อวันท่ี 15 มิถุนำยน 2554 

มีวัตถุประสงค์ในกำรส่งเสริมให้องค์กรด�ำเนินกำรปรับปรุง

สมรรถนะพลังงำนอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อลดกำรปล่อยก๊ำซ 

เรือนกระจกและอื่น ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึง 
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กำรลดต้นทุนด้ำนพลังงำน ซึ่งก�ำหนดให้มีกำรด�ำเนินกำร

และขอกำรรับรองโดยสมัครใจ

ข้อก�ำหนดของมำตรฐำนระบบกำรจดักำรพลงังำน 

ISO 50001 และ ISO 50004 (International Organization  

for Standardization, 2014a) ตำมหัวข้อที่ 4.1 จะแสดง

ข้อก�ำหนดทั่วไปซึ่งองค์กรต้องก�ำหนดขอบข่ำย (scope) 

และขอบเขต (boundary) ของระบบกำรจัดกำรพลังงำน

ที่จะขอกำรรับรอง จัดท�ำคู่มือกำรจัดกำรพลังงำน (energy 

management manual) เพื่อแสดงขอบข่ำยและขอบเขต

ของระบบกำรจัดกำรพลังงำนที่จะขอรับกำรรับรอง และ

จัดท�ำระเบียบปฏิบัติงำน (procedure) วิธีปฏิบัติงำน 

(work instruction) และ เอกสำรสนับสนุน (supporting 

document) ตำมควำมเหมำะสมจ�ำเป็น และหัวข้อที่ 4.2 

จะก�ำหนดควำมรับผิดชอบของฝ่ำยบริหำร ทั้งผู ้บริหำร

สูงสุดขององค์กร (top management) และผู้แทนฝ่ำย

บริหำรพลังงำน (EnMR) รวมถึงกำรสรรหำคณะท�ำงำน

ด้ำนกำรจัดกำรพลังงำนเพื่อร่วมด�ำเนินกำรจัดท�ำระบบ

กำรจัดกำรพลังงำน (EnMS) พร้อมท้ังประกำศนโยบำย

พลังงำน (energy policy) ขององค์กรตำมหัวข้อท่ี 4.3 

จำกนัน้องค์กรต้องจดัให้มกีำรวำงแผนพลงังำนให้สอดคล้อง 

กับนโยบำยพลังงำน และหัวข้อท่ี 4.1 ตำมมำตรฐำน ISO 

50006 (International Organization for Standardization,  

2014b) จะก�ำหนดข้อก�ำหนดกำรวดัสมรรถนะทำงพลงังำน

ขององค์กร โดยมกีำรด�ำเนนิกำรตำมวงล้อคณุภำพ (PDCA) 

ดังภำพ 2

ภำพ 2 แผนภำพระบบกำรจัดกำรพลังงำนตำมมำตรฐำน ISO 50001

ที่มำ จำก ISO 50001: 2011, โดย International Organization for Standardization, 2011, Switzerland: Geneva.

กำรวำงแผนด้ำนพลังงำน (plan) มำตรฐำน ISO 

50001 และ ISO 50004 จะก�ำหนดให้ก�ำหนดนโยบำย

พลังงำนตำมหัวข้อที่ 4.3 และวำงแผนด้ำนพลังงำนตำม

หัวข้อต่ำง ๆ ดังนี้ 4.4.1 บททั่วไป 4.4.2 ข้อก�ำหนดด้ำน

กฎหมำยและข้อก�ำหนดอื่น ๆ 4.4.3 กำรทบทวนด้ำน

พลังงำน (energy review) 4.4.4 ข้อมูลฐำนด้ำนพลังงำน 

(EnB) และ 4.4.5 ตัวชี้วัดสมรรถนะด้ำนพลังงำน (EnPI) 

และ 4.4.6 วัตถุประสงค์ เป้ำหมำย และแผนปฏิบัติด้ำน

กำรจัดกำรพลังงำน โดยจะท�ำกำรวัดและวิเครำะห์ข้อมูล

กำรใช้พลังงำนและปริมำณกำรใช้พลังงำน เพื่อบ่งชี้กำรใช้

พลงังำนทีม่นียัส�ำคญั (Significant Energy Use--SEU) ของ

องค์กร และสมรรถนะพลงังำนในปัจจบุนั ตำมมำตรฐำน ISO 

50006 แนะน�ำในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับกำรวำงแผนพลังงำน

ตำมหัวข้อต่ำง ๆ ดังนี้ 4.2 กำรรวบรวมข้อมูลสมรรถนะ

ด้ำนพลังงำนที่เกี่ยวข้องจำกกำรทบทวนด้ำนพลังงำน 

4.3 กำรก�ำหนดตัวชี้วัดสมรรถนะด้ำนพลังงำน (EnPIs)  
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4.4 กำรก�ำหนดข้อมูลฐำนพลังงำน 4.5 กำรใช้ตัวชี้วัด

สมรรถนะด้ำนพลงังำน (EnPIs) และข้อมลูฐำนด้ำนพลงังำน 

(EnBs) และ 4.6 กำรดูแลรักษำและปรับตัวชี้วัดสมรรถนะ

ด้ำนพลังงำนและข้อมูลฐำนด้ำนพลังงำน

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงดัชนีวัดสมรรถนะพลังงำน 

ข้อมูลฐำนด้ำนพลังงำน และเป้ำหมำยพลังงำน แสดงดัง

ภำพ 3

ภำพ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง EnPI, EnB และเป้ำหมำยด้ำนพลังงำน

ที่มำ จำก ISO 50006: 2014, โดย International Organization for Standardization, 2014b, Switzerland: Geneva.

กำรด�ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติด้ำนพลังงำน (do) 

มำตรฐำน ISO 50001 และ ISO 50004 แนะน�ำกำรน�ำ

ไปปฏิบัติและกำรด�ำเนินกำรตำมหัวข้อ 4.5 โดยเป็นกำร

ด�ำเนินกำรเกี่ยวกับหัวข้อต่ำง ๆ  ดังนี้ 4.5.1 บททั่วไป 4.5.2 

ควำมสำมำรถ กำรฝึกอบรม และควำมตระหนัก 4.5.3 

กำรส่ือสำร 4.5.4 ระบบเอกสำรและกำรควบคุมเอกสำร 

4.5.5 กำรควบคุมด้ำนปฏิบัติกำร 4.5.6 กำรออกแบบ และ 

4.5.7 กำรจัดหำบริกำรด้ำนพลังงำน ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์

และพลังงำน ซึ่งจะช่วยให้กำรจัดกำรพลังงำนในองค์กร

ด�ำเนินไปอย่ำงต่อเนื่อง และระบบกำรจัดกำรพลังงำนมี

ควำมยั่งยืนมำกขึ้น

กำรตรวจสอบ (check) เป็นกำรตรวจ ติดตำม และ

เฝ้ำระวัง มำตรฐำน ISO 50001 และ ISO 50004 แนะน�ำ

กำรตรวจสอบตำมหัวข้อที่ 4.6 เป็นกำรตรวจติดตำมและ

เฝ้ำระวังในหัวข้อต่ำง ๆ  ดังนี้ 4.6.1 กำรเฝ้ำระวัง กำรตรวจ

วัด และกำรวิเครำะห์ 4.6.2 กำรประเมินควำมสอดคล้อง

กับข้อก�ำหนดด้ำนกฎหมำยและข้อก�ำหนดอื่น ๆ 4.6.3 

กำรตรวจประเมินภำยในระบบกำรจัดกำรพลังงำน 4.6.4 

ควำมไม่เป็นไปตำมข้อก�ำหนด กำรแก้ไข กำรปฏิบัติกำร

แก้ไข และกำรปฏิบัติกำรป้องกัน และ 4.6.5 กำรควบคุม

บันทึก เพื่อให้เช่ือมั่นได้ว่ำระบบกำรจัดกำรพลังงำนของ

องค์กรยังคงอยู่ และมีสมรรถนะพลังงำนท่ีดี กำรตรวจสอบ

ยังรวมถึงกำรตรวจประเมินภำยในของระบบกำรจัดกำร

พลังงำน (internal audit) ที่ต้องด�ำเนินกำรทุกปี หำกพบ

ข้อบกพร่องหรือแนวโน้มท่ีจะเกิดข้อบกพร่องต้องด�ำเนิน

กำรปฏิบัติกำรแก้ไขและปฏิบัติกำรป้องกัน

กำรทบทวน (act) มำตรฐำน ISO 50001 และ ISO 

50004 แนะน�ำกำรทบทวนกำรบริหำร (management 

review) ตำมหัวข้อท่ี 4.7 กำรทบทวนกำรบริหำร เพื่อให้

มีกำรทบทวนกำรด�ำเนินกำรต่ำง ๆ ทบทวนนโยบำยด้ำน

พลังงำน ทบทวนตัวช้ีวัดสมรรถนะด้ำนพลังงำน ระดับของ

กำรบรรลุวัตถุประสงค์กำรจัดกำรพลังงำน เป็นต้น องค์กร

จะต้องด�ำเนินกำรทบทวนกำรบริหำรทุกปี เพื่อให้มั่นใจ 

ได้ว่ำระบบกำรจัดกำรพลังงำนยังคงอยู่ และมีกำรปรับปรุง

และพัฒนำได้อย่ำงต่อเนื่อง
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แนวทำงกำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนด ้วย

มำตรฐำนสำกล

กำรจัดกำรพลังงำน 8 ขั้นตอนตำมกฎกระทรวง

ก�ำหนดมำตรฐำน หลักเกณฑ์ และวิธีกำรจัดกำรพลังงำน

ในโรงงำนควบคุมและอำคำรควบคุม พ.ศ. 2552 ได้ก�ำหนด 

ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำนตำมวงล้อคุณภำพ PDCA ซึ่ง

สอดคล้องกับกำรจัดกำรพลังงำนตำมมำตรฐำนสำกล ISO 

50001 ที่ประกำศใช้ในปี พ.ศ. 2554 ร่วมกับมำตรฐำน ISO 

50004 และ ISO 50006 ซึง่ประกำศใช้ในปี พ.ศ. 2557 โดย

เสนอข้อเสนอแนะและข้อแนะน�ำกำรด�ำเนนิงำนกำรจดักำร

พลังงำนตำม ISO 50001 ควำมเชื่อมโยงกำรด�ำเนินกำร

จัดกำรพลังงำนตำมกฎหมำยและกำรจัดกำรพลังงำนตำม

มำตรฐำนสำกล (The Energy Conservation Promotion  

Act (No. 2) B.E. 2550, 2007; International Organization  

for Standardization, 2011; International Organization 

 for Standardization, 2014a; International Organization  

for Standardization, 2014b) ดังภำพ 4 แนวทำง 

กำรยกระดบักำรจดักำรพลงังำนตำมกฎหมำยด้วยมำตรฐำน

สำกลสำมำรถท�ำได้ ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะท�ำงำน ควรก�ำหนด 

ควำมรับผิดชอบของฝ่ำยบริหำร หน้ำที่ของผู้บริหำรสูงสุด

และตัวแทนฝ่ำยบริหำร เพิ่มเติมตำม ISO 50001/50004 

ก�ำหนด

ขั้นตอนที่ 2 กำรประเมินสถำนภำพกำรจัดกำร

พลังงำนเบื้องต้น ควรก�ำหนดขอบข่ำยและขอบเขต ของ

ระบบกำรจัดกำรพลังงำนในองค์กร (EnMS) จัดท�ำคู่มือ

กำรจัดกำรพลังงำน ระเบียบปฏิบัติงำน วิธีปฏิบัติงำน และ 

เอกสำรสนับสนุนเพิ่มเติมตำม ISO 50001/50004/50006 

ก�ำหนด

ขั้นตอนที่  3 นโยบำยพลังงำน ควรเพิ่มเติม 

รำยละเอียดให้ครอบคลุมตำม ISO 50001/50004 ก�ำหนด

ขั้นตอนที่  4 ประเมินศักยภำพกำรอนุรักษ ์

พลังงำนควรเพ่ิมเติมรำยละเอียดให้ครอบคลุมตำม ISO 

50001/50004 ก�ำหนด ดังนี้ ข้อก�ำหนดด้ำนกฎหมำยและ

ข้อก�ำหนดอืน่ ๆ  กำรทบทวนด้ำนพลงังำน (energy review) 

ข้อมูลฐำนด้ำนพลังงำน (EnB) และตัวช้ีวัดสมรรถนะด้ำน

พลงังำน (EnPI) โดยทีแ่นวทำงกำรรวบรวมข้อมลูสมรรถนะ

ด้ำนพลังงำนที่เกี่ยวข้องจำกกำรทบทวนด้ำนพลังงำน 

ให้เป็นไปตำม ISO 50006 ก�ำหนด

ข้ันตอนท่ี 5 ก�ำหนดเป้ำหมำย และแผนกำร

อนุรักษ์พลังงำน แผนกำรฝึกอบรม แผนกิจกรรมส่งเสริม

กำรอนุรักษ์พลังงำน ควรเพิ่มเติมรำยละเอียดให้ครอบคลุม

ตำม ISO 50001/50004 ก�ำหนด โดยท่ีกำรใช้กำรดูแล

รักษำและปรับตัวชี้วัดสมรรถนะด้ำนพลังงำนและข้อมูล

ฐำนด้ำนพลังงำน ให้เป็นไปตำมท่ี ISO 50006 ก�ำหนด

ขั้นตอนที่  6 กำรด�ำเนินกำรตำมแผน และ 

กำรตรวจสอบ และวิเครำะห์กำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำย

และแผนกำรอนุรักษ์พลังงำน ควรเพิ่มเติมรำยละเอียด

ให้ครอบคลุมตำม ISO 50001/50004 ก�ำหนด ดังนี้ 

กำรน�ำไปปฏิบัติและกำรด�ำเนินกำรที่ เกี่ยวข ้องกับ 

ควำมสำมำรถ กำรฝึกอบรม และควำมตระหนกั กำรสือ่สำร  

ระบบเอกสำรและกำรควบคุมเอกสำร กำรควบคุมด้ำน

ปฏบัิตกิำร กำรออกแบบ และกำรจดัหำบรกิำรด้ำนพลงังำน 

ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์และพลังงำน

ข้ันตอนท่ี 7 กำรตรวจ ติดตำมและประเมิน 

กำรจดักำรพลงังำน ควรเพิม่เตมิกำรด�ำเนนิกำรให้ครอบคลมุ

ตำม ISO 50001/50004 ก�ำหนด ดังนี้ กำรตรวจสอบ  

กำรเฝ้ำระวัง กำรตรวจวัด และกำรวิเครำะห์ กำรประเมิน

ควำมสอดคล้องกับข้อก�ำหนดด้ำนกฎหมำยและข้อก�ำหนด

อื่น ๆ กำรตรวจประเมินภำยในระบบกำรจัดกำรพลังงำน 

ควำมไม่เป็นไปตำมข้อก�ำหนด กำรแก้ไข กำรปฏิบัต ิ

กำรแก้ไข และกำรปฏบิตักิำรป้องกนั และกำรควบคมุบนัทึก

ข้ันตอนท่ี 8 กำรทบทวน วิเครำะห์และแก้ไข

ข้อบกพร่องของกำรจัดกำรพลังงำน ควรด�ำเนินกำร

ให้ครอบคลุมตำมหัวข้อกำรทบทวนกำรบริหำรท่ี ISO 

50001/50004 ก�ำหนดไว้
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ตัวอย่ำงแนวทำงกำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำน

ในสถำนศึกษำ

กำรใช้พลังงำนไฟฟ้ำในสถำนศึกษำกว่ำร้อยละ 60 

จะถูกใช้ไปกับระบบปรับอำกำศ ร้อยละ 15-20 จะถูกใช้

ไปกับระบบส่องสว่ำง และประมำณร้อยละ 15-20 จะถูก

ใช้ไปกับเครื่องใช้ไฟฟ้ำอื่น ๆ ตัวอย่ำงมำตรกำรอนุรักษ์

พลังงำนในสถำนศึกษำ (Namhormchan, T, 2017) 

แสดงดังตำรำง 2

มำตรกำร เงินลงทุน
ลดกำรใช้

พลังงำน

ลดเวลำ

กำรใช้งำน

เพิ่มประสิทธิภำพ

กำรท�ำงำน

ระบบส่องสว่ำง

 - กำรท�ำควำมสะอำดหลอดไฟฟ้ำและโคมไฟฟ้ำ    

 - ก�ำหนดช่วงเวลำเปิด/ปิด    

 - กำรติดตั้งสวิตซ์กระตุก    

 - กำรลดจ�ำนวนหลอดไฟฟ้ำ    

 - กำรใช้แสงธรรมชำติ /   

 - กำรเปลี่ยนชนิดบัลลำสต์    

 - กำรเปลี่ยนชนิดหลอดฟลูออเรสเซนต์    

 - กำรใช้อุปกรณ์ควบคุมกำรท�ำงำนแบบอัตโนมัติ    

ระบบปรับอำกำศ

 - ก�ำหนดให้เปิดเครื่องปรับอำกำศที่อุณหภูมิ 25°C    

 - ก�ำหนดช่วงเวลำเปิด/ปิด    

 - ท�ำควำมสะอำดเครื่องปรับอำกำศ    

 - ติดตั้งอุปกรณ์เสริม    

 - เปลี่ยนเป็นเครื่องปรับอำกำศ    

 - ลดควำมร้อนจำกภำยนอก /   

เครื่องใช้ไฟฟ้ำและสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก

 - เปลี่ยนชนิดจอแสดงผลคอมพิวเตอร์    

 - ปิดปริ้นเตอร์ เครื่องถ่ำยเอกสำรเมื่อเลิกใช้    

 - ก�ำหนดเวลำและชั้นที่ให้บริกำรลิฟท์    

 - ติดตั้งอุปกรณ์อัตโนมัติส�ำหรับบันไดเลื่อน    

 - ก�ำหนดช่วงเวลำให้บริกำรรถไฟฟ้ำ    

ตำรำง 2

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ในการออกแบบอาคาร

ที่มำ จำก Conservation of energy in academy institutions, โดย Namhormchan, T., 2017, EAU Heritage  

Journal: Science and Technology, 11(1), 67-75.
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กำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนด้วยมำตรฐำน

สำกล นอกจำกกำรด�ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรก�ำหนด

หน้ำที่ Top Management และ EnMR กำรจัดกำร

ระบบเอกสำร และกำรฝึกอบรมแล้ว สิ่งที่ส�ำคัญส�ำหรับ

กำรยกระดับกำรจัดกำรพลังงำนด้วยมำตรฐำนสำกล 

คือ สมรรถนะด้ำนพลังงำน โดยมีส่วนประกอบท่ีส�ำคัญ 

2 ส่วน คือ (1) ตัวชี้วัดสมรรถนะด้ำนพลังงำน (Energy 

Performance Indicator--EnPI) คือ ค่ำที่แสดงปริมำณ

ของประสิทธิภำพด้ำนพลังงำน (energy efficiency) หรือ

กำรใช้พลังงำน (energy use) หรือปริมำณกำรใช้พลังงำน 

(energy consumption) ขององค์กร และ (2) ระดับ 

กำรใช้พลังงำนอ้ำงอิง (Energy Baseline--EnB) คือ ระดับ

อ้ำงองิทีแ่สดงปรมิำณและลกัษณะเฉพำะของสมรรถนะด้ำน

พลังงำนขององค์กรในช่วงเวลำใด ๆ ที่ก�ำหนดไว้

ตัวชี้วัดสมรรถนะด้ำนพลังงำน (EnPIs) ควร 

แสดงถึงข้อมูลสมรรถนะด้ำนพลังงำนที่มีควำมส�ำคัญ  

เพื่อให้ผู ้ที่เกี่ยวข้อง มีควำมเข้ำใจและหำวิธีปฏิบัติเพ่ือ

ปรับปรุงสมรรถนะด้ำนพลังงำน ซ่ึงสำมำรถประยุกต์ได้กับ

หลำยระดบั ทัง้ในระดบัส่วนงำน (facility) ระบบ (system) 

กระบวนกำร (process) หรือเครื่องจักร (equipment) 

เพื่อมุ่งควำมสนใจไปในแต่ละระดับ โดยองค์กรควรตั้งค่ำ

เป้ำหมำยด้ำนพลังงำน (energy target) และระดับ EnB 

ส�ำหรับแต่ละ EnPI เมื่อระดับกำรใช้พลังงำนอ้ำงอิง (EnBs) 

คือ ค่ำ EnPI ที่ค�ำนวณส�ำหรับช่วงคำบเวลำฐำน (baseline 

period) ในกำรแสดงค่ำของสมรรถนะด้ำนพลังงำนหำก

ตัวแปรท่ีมีผลต่อกำรใช้พลังงำน (relevant variables)  

มกีำรเปลีย่นแปลง จะต้องมกีำรปรบัฐำน (normalization) 

ของ EnPI และ EnB เพื่อให้เป็นกำรเปรียบเทียบในสภำวะ

เดียวกันและแสดงผลกำรจัดกำรพลังงำนในคำบเวลำที่

รำยงำน แนวคิดของคำบเวลำฐำนและคำบเวลำท่ีรำยงำน

และกระบวนกำรกำรค�ำนวณปรับฐำน แสดงดังภำพ 5

ภำพ 5 แนวคิดของคำบเวลำฐำนและคำบเวลำที่รำยงำนและกระบวนกำรกำรค�ำนวณปรับฐำน

ที่มำ จำก ISO 50006: 2014, โดย International Organization for Standardization, 2014b, Switzerland: Geneva.
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เมื่อกำรพลังงำนไฟฟ้ำในสถำนศึกษำถูกใช้ไปกับ

ระบบปรับอำกำศกว่ำร้อยละ 60 เนื่องจำกเป็นระบบท่ีมี

กำรใช้พลังงำนสูงและมีโอกำสในกำรปรับปรุงเพื่อลดกำร

ใช้พลังงำน ควรก�ำหนดขอบข่ำยและขอบเขตเกี่ยวข้องกับ

ระบบปรับอำกำศ ดังนั้น กำรก�ำหนด EnPI จะเกี่ยวข้อง

กับกำรใช้พลังงำนของระบบปรับอำกำศ ตัวแปรท่ีมีผล

ต่อกำรใช้พลังงำน (relevant variable) และเป็นข้อมูล

ฐำนที่จะต้องมีกำรค�ำนวณปรับฐำนเปรียบเทียบระหว่ำง 

คำบเวลำฐำนและคำบเวลำที่รำยงำนในรำยงำนกำรจัดกำร

พลังงำน เช่น อุณหภูมิภำยนอกเฉลี่ย จ�ำนวนผู้ใช้งำนต่อ

ตันควำมเย็นต่อห้องเฉลี่ย ร้อยละกำรใช้ห้องต่อจ�ำนวน

ห้องปรับอำกำศทั้งหมดเฉลี่ย เป็นต้น

บทสรุป

กำรจัดกำรพลังงำนตำมกฎหมำยก�ำหนด หรือ

กำรจัดกำรพลังงำน 8 ขั้นตอนที่ได้มีกำรด�ำเนินกำรมำ

อย่ำงต่อเนื่องในสถำนศึกษำที่ถูกก�ำหนดให้เป็นอำคำร

ควบคุม โดยกฎหมำยก�ำหนดให้มีกำรด�ำเนินงำนเป็น

วงล ้อคุณภำพ PDCA สำมำรถยกระดับกำรด�ำเนิน

งำนตำมมำตรฐำนสำกลด้ำนกำรจัดกำรพลังงำน หรือ

อนุกรมมำตรฐำน ISO 50001 ได้ ซึ่งมีกำรด�ำเนินงำน

เป็นวงล้อคุณภำพเช่นเดียวกัน โดยปรับปรุงกำรท�ำงำน 

ให ้ครอบคลุมตำมที่ มำตรฐำนสำกลก� ำหนด เช ่น  

กำรก�ำหนดหน้ำท่ี Top Management กำรแต่งตั้ง  

EnMR กำรก�ำหนดขอบข่ำยและขอบเขตกำรด�ำเนินกำร 

EnMS ข้อก�ำหนดด้ำนกฎหมำยและข้อก�ำหนดอื่น ๆ  

กำรด�ำเนินกำร Energy Review กำรก�ำหนด EnB 

และ EnPI กำรน�ำไปปฏิบัติและกำรด�ำเนินกำรเกี่ยวกับ 

ควำมสำมำรถ กำรฝึกอบรม และควำมตระหนกั กำรสือ่สำร  

ระบบเอกสำรและกำรควบคุมเอกสำร กำรควบคุมด้ำน

ปฏิบัติกำร กำรออกแบบ และกำรจัดหำบริกำรด้ำน

พลังงำน ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์และพลังงำน กำรตรวจ

ติดตำมและเฝ้ำระวัง กำรประเมินควำมสอดคล้องกับ

ข้อก�ำหนดด้ำนกฎหมำยและข้อก�ำหนดอื่น ๆ กำรตรวจ

ประเมินภำยในระบบกำรจัดกำรพลังงำน ควำมไม่เป็น

ไปตำมข้อก�ำหนด กำรแก้ไข กำรปฏิบัติกำรแก้ไข และ 

กำรปฏิบัติกำรป้องกัน และกำรควบคุมบันทึก ทั้งนี้เพื่อ

ให้กำรด�ำเนินกำรจัดกำรพลังงำนภำยในสถำนศึกษำ

ด�ำเนินไปอย่ำงต่อเนื่อง และระบบกำรจัดกำรพลังงำน

มีควำมยั่งยืนมำกขึ้น และเชื่อมั่นได้ว่ำระบบกำรจัดกำร

พลังงำนของสถำนศึกษำยังคงอยู่ และมีสมรรถนะพลังงำน

ที่ดีข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง
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เด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำจำกควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 16:  

กำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีพัฒนำกำรทำงสติปัญญำของเพียเจต์

Developmental Delay of 16th Chromosome Abnormality in Child:  

Cognitive Development Theory of Jean Piaget
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คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย อีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Nursing, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

จำกกระบวนกำรพัฒนำสมองและระบบควำมคิดของมนุษย์ที่ไม่มีวันสิ้นสุด ท�ำให้ปัจจุบันเกิดเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมใหม่ ๆ มำกมำย และประเทศใดที่มีวิสัยทัศน์ในกำรพัฒนำประชำกรให้มีกระบวนกำรคิดที่ดี คิดเพื่อแก้ไข

ปัญหำ เพิ่มกำรใช้สมองให้มีประสิทธิภำพมำกที่สุดนั้น ก็ถือเป็นกำรลงทุนทำงเศรษฐกิจท่ีคุ้มค่ำอย่ำงมำก เช่นเดียวกับ 

เด็กในยุคปัจจุบันที่ได้รับโอกำสในกำรพัฒนำสมองจำกกำรเรียนรู้ในสิ่งท้ำทำย และกำรทดลองประสบกำรณ์ใหม่ ๆ 

เพื่อให้เด็กค้นหำควำมสำมำรถและศักยภำพสูงสุดของตนเอง จำกกำรศึกษำเก่ียวกับพัฒนำกำรของสมองในเด็กปฐมวัย 

อย่ำงจริงจัง ท�ำให้เชื่อว่ำสมองของเด็กสำมำรถพัฒนำกำรเรียนรู ้ได้อย่ำงไร้ขีดจ�ำกัดภำยใต้กำรเลี้ยงดูท่ีเหมำะสม  

ไม่ว่ำจะเป็นเด็กที่มีพัฒนำกำรสมวัยหรือเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำก็ตำม บทควำมนี้พยำยำมกระตุ้นเตือนให้บุคลำกรทำง

แพทย์ตระหนักถึงควำมส�ำคัญในกำรเร่งพัฒนำและฟื้นฟูควำมสำมำรถของสมองให้มีประสิทธิภำพมำกที่สุด ภำยใต้วุฒิ

ภำวะทำงร่ำงกำยที่เหมำะสม โดยเฉพำะเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำจำกควำมผิดปกติของโครโมโซม มักจะถูกตีตรำ

ทำงสังคมแล้วว่ำเป็นผู้มีพัฒนำกำรล่ำช้ำแต่ก�ำเนิด และมีโอกำสน้อยท่ีจะพัฒนำเช่นเด็กท่ัวไป ดังค�ำกล่ำวท่ีว่ำ “อิทธิพล

ของพันธุกรรมอยู่เหนือพฤติกรรม”

ค�ำส�ำคัญ: พัฒนำกำรล่ำช้ำ, โครโมโซมคู่ที่ 16, ทฤษฎีพัฒนำกำรทำงสติปัญญำ 

Abstract

The brain development process and the human thinking system are endless. Currently 

emerging technologies and innovations and any country with a vision to develop the population 

to have a good thinking process. For solving problems, increased use of the brain that is most  

effective. It is a very worthwhile economic investment. As same as the new generation are given  

the opportunity to develop the brain from learning to challenge and experiment with new experiences.  

To the children find their own talents and potential. Based on the study Brain Development in 

Early Childhood. It is believed that the brain of the child can develop unlimited learning under  

appropriate parenting. Whether it is children with developmental well or developmental delay.  
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บทน�ำ

สมองเป็นอวัยวะที่สำมำรถพัฒนำได้อย่ำงไร้ขีด

จ�ำกัดตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มำรดำจนถึงวัยชรำ และเป็น

อวัยวะที่ช่วยควบคุมและจัดระเบียบเน้ือเยื่อของร่ำงกำย

ให้ท�ำงำนได้อย่ำงเป็นปกติ รวมทั้งเป็นรำกฐำนที่ส�ำคัญของ

กำรพัฒนำศักยภำพของมนุษย์ในทุก ๆ ด้ำน ท้ังร่ำงกำย 

จิตใจ อำรมณ์ สติปัญญำ ควำมเฉลียวฉลำด ระบบประสำท

สมองจะท�ำกำรรับรู้และประมวลผลข้อมูลส่งไปเก็บเป็น

หน่วยควำมจ�ำ ซึ่งได้รับจำกประสบกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

(Naipinit, 2008) สมองเป็นอวัยวะของร่ำงกำยท่ีเติบโต

เร็วมำกโดยเฉพำะในช่วงแรกเกิด ถึง 6 ปี ซึ่งถือเป็นช่วง

ที่ส�ำคัญที่สุดของชีวิต (critical or sensitive period of 

brain development) ดังนั้น หำกเด็กได้รับกำรส่งเสริม

พัฒนำกำรอย่ำงเป็นระบบเพื่อกระตุ ้นกำรท�ำงำนของ

สมองให้ท�ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพในช่วงนี้ ย่อมน�ำไปสู่

พัฒนำกำรและกำรเรียนรู้ที่เพิ่มขึ้นตำมวัยได้ (Halfon, et 

al., 2001) ในขณะเดียวกันหำกสมองมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ

หรือมีควำมผิดปกติเกิดขึ้น ย่อมส่งผลต่อพัฒนำกำรและ

กำรเรียนรู้ที่ช้ำกว่ำวัยได้เช่นกัน

เด็กที่มีควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 16 นั้นจะ

สำมำรถพบควำมผิดปกติของร่ำงกำยร่วมกันหลำยระบบ 

โดยเฉพำะพัฒนำกำรที่ล่ำช้ำกว่ำวัย ท�ำให้เด็กไม่สำมำรถ

ช่วยเหลือตนเองในเรื่องง่ำย ๆ  ตำมวัยได้ และหำกไม่ได้รับ

กำรส่งเสริมควำมสำมำรถอย่ำงเหมำะสมย่อมมีโอกำสน้อย

ที่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ทั่งนี้กำรเรียนรู้ของเด็กเล็ก โดย

เฉพำะในช่วง 2 ขวบปีแรก กำรเรียนรู้ส่วนใหญ่จะเกิดจำก

กำรกระตุ้นผ่ำนสิ่งเร้ำรอบ ๆ  ตัวของเด็กเอง ท�ำให้เด็กเกิด 

กำรพัฒนำควำมเชื่อมโยงประสบกำรณ์และกำรเรียนรู ้

ใหม่ ๆ เข้ำไปบรรจุในหน่วยควำมทรงจ�ำของสมองอย่ำง

This article encourages medical team to recognize the importance of accelerating the development  

and recovery of brain function. Under the proper body maturity. Especially children with  

developmental delays due to chromosomal abnormalities. It is often seen as a problematic child, 

and can’t be developed like a normal child. Same the word “The nature of genetic influences on  

behavior”

Keywords: developmental delay, 16th chromosomal abnormality, cognitive development theory

ต่อเนื่อง (Saul, 2015) ดังนั้นกำรเรียนรู้และกำรสร้ำง

ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกลไกกำรท�ำงำนของระบบประสำท

สมองของเด็กให้กับผู้ดูแล จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในกำรส่งเสริม

ศักยภำพให้กับเด็กที่มีพัฒนำกำรที่ดีขึ้นได้อีกทำงหน่ึงด้วย 

นอกจำกนั้นรูปแบกำรเลี้ยงดูที่ เหมำะสมของ

ครอบครัว ยังถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญซึ่งมีส่วนช่วยใน

กำรผลักดันให้เด็กมีพัฒนำกำรที่เร็วหรือล่ำช้ำกว่ำวัยได้ 

(Jidtayasoton, 2009) ทั้งนี้หน้ำที่หลักของครอบครัวและ

สมำชกิภำยในครอบครวัจะให้กำรดแูลเดก็ครอบคลมุท้ังทำง

ด้ำนร่ำงกำยและจติใจ ตัง้แต่กำรเป็นธรุะจดัหำจดัหำอำหำร  

เครื่องนุ ่งห่ม หรือสนับสนุนปัจจัยยังชีพข้ันพื้นฐำนใน 

กำรด�ำรงชีวิตให้เด็กอยู่รอดได้ รวมทั้งยังมีปฏิสัมพันธ์ที่ด ี

ต่อกัน ให้ควำมรัก ควำมอบอุ่น ควำมเอำใจใส่ ส่งเสริม 

ควำมรู้สึกให้เด็กมองเห็นคุณค่ำในตนเอง มีควำมมั่นใจ 

อบรมบ่มนิสัย สอนและฝึกทักษะของชีวิตต่ำง ๆ  ซ่ึงรูปแบบ

กำรเลีย้งดขูองครอบครวัดงักล่ำวนีม้คีวำมส�ำคญัต่อสขุภำพ

อนำมัย กำรเจริญเติบโต พัฒนำกำร และคุณภำพทำงจิตใจ

ท่ีดีของเด็ก ซ่ึงต่อไปจะกลำยเป็นผู ้ใหญ่ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับบุคคลอื่นต่อไปในอนำคต (Isaranurak,2007)

พัฒนำกำร (development)

พัฒนำกำร คือ กระบวนกำรกำรเปลี่ยนแปลงของ

ร่ำงกำยท่ีเกิดข้ึนอย่ำงมีระบบและเป็นข้ันตอนต่อเนื่อง 

ตลอดชีวิต ซึ่งกระบวนกำรดังกล่ำวจะมีควำมสัมพันธ์

กับอำรมณ์ สังคม ร่ำงกำยและสติปัญญำ ขั้นของกำร

เปลี่ยนแปลงพัฒนำกำรตำมทฤษฏีของอำร์โนลด์ กีเซล 

(School Work Helper, 2016) แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้
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1. พฒันำกำรแบบเซฟำโลคอดอล (cephalocaudal 

development) หมำยถึง แนวโน้มกำรเจริญเติบโตท่ีเริ่ม

จำกศีรษะไล่ต�่ำลง ทำรกจะเจริญเติบโตเริ่มจำกส่วนศีรษะ

ก่อนแล้วไล่ลงไปตำมแนวเส้นประสำทไขสันหลังของล�ำตัว

จนกระทั่งถึงท่อนขำและเท้ำ ซึ่งควำมสำมำรถดังกล่ำวจะ

ท�ำให้ทำรกสำมำรถหันหน้ำไปมำทำงซ้ำยและขวำก่อนจะ

เรียนรู้ทีจ่ะชนัคอ นัง่ คบื คลำน ยนื ต้ังไข่ และเดินตำมล�ำดบั

2. พฒันำกำรแบบพรอกซโิมดิสทลั (proximodistal 

development) หมำยถึง แนวโน้มพัฒนำทักษะร่ำงกำย

จะเริ่มจำกแกนกลำงของร่ำงกำยออกไปสู่อวัยวะด้ำนข้ำง

ของล�ำตัว เช่น ในขณะที่ทำรกยังเป็นตัวอ่อน ทำรกจะเริ่ม

พัฒนำจำกหัวใจและสมองออกไปจนถึงปลำยนิ้วมือและ

นิ้วเท้ำ ดังนั้น เด็กจึงจะสำมำรถเคลื่อนล�ำตัวได้ก่อน เช่น 

พลิกตัวไปมำ ต่อมำจะเริ่มใช้แขน และสำมำรถหยิบสิ่งของ 

ชิ้นเล็ก ๆ ด้วยนิ้วมือตำมล�ำดับ

พัฒนำกำรในแต ่ละบุคคลจะมีกระบวนกำร

เปลี่ยนแปลงที่ไม่เท่ำกันขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัยทั้งทำงด้ำน

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และวุฒิภำวะซึ่งมีควำมสัมพันธ์ 

กัน และไม ่สำมำรถแยกออกจำกกันได ้อย ่ำงสิ้นเชิง  

หนึง่ในปัจจยัทีส่่งผลต่อกระบวนกำรเปลีย่นแปลงพฒันำกำร

ที่ส�ำคัญของเด็กได้แก่ ปัจจัยด้ำนพันธุกรรม 

พันธุกรรม (heredity) เป ็นกำรถ ่ำยทอด

คุณลักษณะทำงด้ำนชีวภำพด้ำนต่ำง ๆ ไปสู่ลูกหลำน ซ่ึง

จะมีอยู่ในยีน (genes) และจะถ่ำยทอดผ่ำนโครโมโซม 

(chromosome) สำรพันธุกรรมเหล ่ำ น้ีจะท�ำให ้มี 

กำรแสดงออกของลักษณะที่แตกต่ำงกันในร่ำงกำยมนุษย์ 

ท้ังด้ำนรปูร่ำง หน้ำตำ กำรท�ำงำนของอวยัวะ ควำมสำมำรถ  

พัฒนำกำร และสติปัญญำ ในร่ำงกำยของเรำมีโครโมโซม

ทั้งหมด 23 คู่ หรือ 46 แท่ง โดยจะมีโครโมโซมจ�ำนวน 

23 แท่ง จะได้รับทั้งจำกพ่อและแม่อย่ำงละครึ่ง ในจ�ำนวน

ทั้งหมดแบ่งเป็นโครโมโซมร่ำงกำย 22 คู่ เรียก ออโตโซม  

(autosome) และโครโมโซมเพศซึ่งแสดงลักษณะของ

เพศชำยและเพศหญิง 1 คู ่ เรียก เซ็กโครโมโซม (sex 

chromosome) 

ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม เกิดจำกควำมผิด

ปกติของโครโมโซม ได้แก่ ควำมผิดปกติของโครโมโซม

ร่ำงกำย ออโตโซม (autosome) ซึ่งสำมำรถเกิดได้กับ

โครโมโซมร่ำงกำยทั้งหมด 22 คู่ ในขณะที่ควำมผิดปกติ

ของโครโมโซมเพศ เซ็กโครโมโซม (sex chromosome)  

จะเกิดขึ้นกับโครโมโซม 1 คู ่ (คู ่ที่ 23) โดยลักษณะ 

ควำมผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนในแต่ละบุคคลจะมอีำกำรและอำกำร

แสดงท่ีแตกต่ำงกัน ควำมผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งม ี

ด้วยกนั 2 ชนดิ คอื มจี�ำนวนโครโมโซมทีผ่ดิปกต ิ(numerical  

abnormalities) และมีโครงสร้ำงของโครโมโซมที่ผิดปกติ 

(structural abnormalities)

ควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 16

โครโมโซมคู่ท่ี 16 เป็นโครโมโซมร่ำงกำยหนึ่งใน 

22 คู่ สำเหตุของควำมควำมผิดปกติท่ีเกิดจำกโครโมโซม 

คู่ท่ี 16 พบได้น้อยมำก โดยสำมำรถแบ่งควำมผิดปกติที่ 

พบได้ (Genetics Home Reference, 2018) ดังนี้

1 . จ�ำนวนโครโมโซมผิดปกติ (numerical  

abnormalities) ได้แก่ Trisomy 16 พบในหญิงตั้งครรภ์

ประมำณร้อยละ 1 ของกำรตั้งครรภ์ท้ังหมด เป็นควำมผิด 

ปกติของโครโมโซมร่ำงกำยท่ีมีกำรเพิ่มของโครโมโซมอีก  

1 แท่ง ซ่ึงควำมผิดปกติท่ีพบของ Trisomy 16 ได้แก่ 

1.1 Full Trisomy 16 เป็นควำมผิดปกติของ

โครโมโซมร่ำงกำยท่ีมีกำรเพิ่มจำกเดิมอีก 1 แท่ง ซ่ึงปกติ

จะมี 2 แท่ง สำเหตุเกิดจำกควำมพลำดในกำรแบ่งตัวของ

เซลล์ท่ีมีผลท้ังต่อตัวอสุจิหรือไข่ ซ่ึงเป็นควำมผิดปกติตั้งแต่

กำรปฏิสนธิ กำรมี Trisomy 16 ท�ำให้ fetus ไม่สำมำรถ

มีชีวิตรอดอยู่ได้ ส่งผลให้ทำรกคลอดก่อนก�ำหนด ทำรก

ตำยแรกคลอด และเป็นสำเหตุท่ีพบบ่อยของกำรแท้งบุตร 

จำกรำยงำนของGenetics Home Reference ปี 2018 

พบว่ำ ในสหรัฐอเมริกำปัญหำควำมผิดปกติของโครโมโซม 

Trisomy 16 ของทำรกในครรภ์ท�ำให้มำรดำเกิดกำรแท้ง

บุตรมำกกว่ำ 100,000 รำยต่อปี

1.2 Mosaic trisomy 16 (MT16) เป็น 

ควำมผิดปกติที่หำยำกมำกและพบควำมรุนแรงน้อยกว่ำ 

เกิดจำกควำมผิดปกติของโครโมโซมคู ่ที่ 16 ส่วนเกิน  

ที่มีกำรเกิดใหม่ไม่สมบูรณ์ ควำมผิดปกติที่ เกิดขึ้นจะ 

มีผลกระทบเพียงบำงส่วนของร่ำงกำย โดยผลกระทบจะม ี

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมำกในแต่ละบุคคล แต่มีลักษณะ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 29

บำงอย่ำงที่สำมำรถพบได้บ่อย คือ ภำวะทำรกเจริญเติบโต

ช้ำในครรภ์ Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

และหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด ควำมผิดปกติอำจจะเกิดได้ท้ัง

ในตัวทำรก Uniparental Disomy (UPD) และเนื้อเยื่อ

รก Confined Placental Mosaicism (CPM) ซ่ึงจะเกิด

ในระยะแรก ๆ  ของกำรแบ่งตัวของเซลล์ อยู่ในช่วงพัฒนำ

ตัวอ่อนของทำรกในครรภ์ นักวิจัยยังไม่สำมำรถบอกได้ว่ำ

อะไรเป็นสำเหตุที่แน่ชัด ที่ท�ำให้เซลล์เกิดควำมผิดพลำด

ในกำรแบ่งตัว แต่สำมำรถพบเห็นได้ในช่วงใดช่วงหนึ่ง

ของกำรแบ่งเซลล์

2. โครงสร้ำงโครโมโซมผิดปกติ (structural  

abnormalities) โดยปกติของทุกโครโมโซมจะประกอบ

ด้วย 2 ส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่ ส่วนแขนด้ำนสั้นจะเรียก p  

มำจำกค�ำว่ำ Petite และส่วนที่มีแขนยำวจะเรียกว่ำ 

q หำกแขนข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือทั้งหมดของโครโมโซมมี 

กำรขำดหำยไปหรือมีกำรจ�ำลองใหม่ จะเรียกควำมผิดปกติ

น้ีว่ำ Partial trisomy ซึ่งสำมำรถพบควำมผิดปกติได้ดังนี้ 

2.1 16 p minus (16p-) เป็นควำมผิดปกติท่ี

พบได้ยำกมำก เกิดจำกแขนด้ำนสั้นของโครโมโซมคู่ท่ี 16 

ขำดหำยไป โรคที่เกิดจำก 16p- คือ Rubinstein-Taybi  

syndrome ลักษณะเด ่นของกลุ ่มอำกำรนี้ จะพบ 

ควำมพิกำรทำงสติปัญญำระดับปำนกลำงและระดับรุนแรง 

มีใบหน้ำใหญ่และกว้ำง มีนิ้วหัวแม่มือและนิ้วโป้งเท้ำใหญ่

ผิดรูป รวมทั้งมีควำมผิดปกติของอวัยวะร่วมกันหลำยส่วน 

ได้แก่ ดวงตำ หัวใจ ไต ปัญหำโรคฟันและโรคอ้วน อำกำร

และอำกำรแสดงเหล่ำนี้จะแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล 

เด็กที่มีควำมผิดปกติเหล่ำน้ีจะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิด 

เนือ้งอก และพบว่ำคนทีเ่ป็น Rubinstein-Taybi syndrome  

ส่วนใหญ่จะเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว

2.2 16 p plus (16p+) กำรจ�ำลองแขนด้ำนสั้น

ของโครโมโซมคู่ที่ 16 แบบจ�ำลองทั้งหมดหรือบำงส่วนของ

แขน ซึ่งอำจเป็นสำเหตุให้เกิดอำกำรดังต่อไปนี้ ภำวะทำรก

เจริญเตบิโตช้ำในครรภ์ Intrauterine Growth Restriction 

(IUGR) กำรเจริญเติบโตช้ำของเด็กหลังคลอด มีควำมพิกำร

แต่ก�ำเนิด เช่น หัวใจมีรูรั่ว ไตผิดปกติ กำรได้ยินบกพร่อง 

ตำผิดปกติ เป็นต้น นอกจำกน้ันยังมีควำมผิดปกติระบบ 

อื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ เส้นรอบศีรษะเล็ก ขนตำและขนคิ้ว

บำง ใบหน้ำกลมแบน มีขำกรรไกรบนและล่ำงเล็ก ระดับ

ของใบหูต�่ำ มีควำมผิดปกติที่นิ้วหัวแม่มือ ลำยฝ่ำมือ มี

พัฒนำกำรทำงสมองล่ำช้ำข้ันรุนแรง หรือมีระดับสติปัญญำ

ต�่ำกว่ำปกติ

2.3 16 q minus (16q-) ในโรคนี้จะพบบริเวณ

แขนด้ำนยำวของโครโมโซมคู ่ที่ 16 ขำดหำยไป ผู ้ที่มี 

ควำมผิดปกติของ 16q- อำจมีควำมผิดปกติเกี่ยวกับ 

กำรเจรญิเตบิโตและพฒันำกำรอย่ำงรนุแรง มคีวำมผดิปกต ิ

ของใบหน้ำ ศีรษะ และอวัยวะภำยในร่ำงกำย รวมทั้งระบบ

กระดูกและกล้ำมเนื้อ

2.4 16 q plus (16q+) มีกำรจ�ำลองแขนด้ำน

ยำวของโครโมโซมคู่ที่ 16 แบบจ�ำลองทั้งหมดหรือบำง

ส่วนของแขน ซ่ึงอำจท�ำให้อำกำรแสดง ได้แก่ กำรเจริญ

เติบโตล่ำช้ำ มีพัฒนำกำรทำงสมองล่ำช้ำ รูปร่ำงศีรษะไม่

สมมำตร หน้ำผำกสูง สันจมูกสั้น หรือ จมูกแบน ปลำย

จมูกบำนและริมฝีปำกบนบำง มีควำมผิดปกติของข้อต่อ 

มีควำมผิดปกติของอวัยวะเพศ

3.  Unbalanced Translocat ion เป ็น 

ควำมผดิปกตขิองโครโมโซมทีห่ำได้ยำกมำก เกดิจำกกำรทีม่ี

โครโมโซมบำงส่วนถูกลบ ซึ่งเป็นส่วนที่ติดอยู่กับโครโมโซม

อื่น ๆ ท่ีปกติ กำรถูกลบของรหัสโครโมโซมบำงตัวนั้นจะ

ท�ำให้เกิดกำรสับเปลี่ยนช้ินส่วนท่ีไม่ใช่คู่กัน 

4. Inversion เป็นควำมผิดปกติของโครโมโซมที่

พบยำกมำกเช่นกนั ซึง่จะมบีำงส่วนของโครโมโซมหลดุออก

และถอยกลับเข้ำมำแทรกในโครโมโซมของตัวเอง จึงท�ำให้

เกิดกำรสลับต�ำแหน่งกับคู่เดิมแต่มีช้ินส่วนครบ

โดยสรุป ถึงแม ้กำรเกิดโรคที่มีสำเหตุจำก 

ควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ 16 นั้น จะพบได้น้อยมำก 

เมื่อเปรียบเทียบกับกำรตั้งครรภ์ทั้งหมดทั่วโลก แต่เมื่อพบ

ควำมผิดปกติแล้วสำเหตุส่วนใหญ่จะเกิดจำกควำมผิดปกติ

ของ Trisomy 16 ซึง่กำรแสดงออกถงึลกัษณะควำมผดิปกติ 

และระดับควำมรุนแรงของร่ำงกำยในแต่ละบุคคลนั้นจะมี

ควำมแตกต่ำงกัน ข้ึนอยู่กับควำมผิดปกติในต�ำแหน่งของ

โครโมโซม ชนิดของโครโมโซมที่ผิดปกติ และมักไม่สำมำรถ

คำดเดำควำมรุนแรงได้
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ควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 16 ที่พบในเด็ก

กำรเกิดควำมผิดปกติของร่ำงกำยจะเกิดร่วมกัน

ในหลำย ๆ ระบบ หำกทำรกตรวจพบโครโมโซมผิดปกติ

แล้วตำมหลักกำรควรตรวจหำควำมผิดปกติของอวัยวะ

อื่น ๆ  ทั้งภำยนอก และภำยในร่ำงกำย รวมทั้งกำรติดตำม

พัฒนำกำรและสติปัญญำอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรศึกษำ

สำมำรถแบ่งอำกำรและอำกำรแสดงของเด็กที่มีควำมผิด

ปกติของโครโมโซมคู่ที่ 16 ได้ดังนี้

1. ด้ำนร่ำงกำย พบควำมผิดปกติ ได้แก่

1.1 ลักษณะหน้ำตำ เช่น รูปศีรษะไม่สมมำตร 

เส้นรอบศีรษะเล็ก ศีรษะแบน หน้ำผำกกว้ำง ใบหน้ำกลม

แบน ตำห่ำง ขนตำและขนคิ้วบำง สันจมูกสั้น จมูกแบน  

ปลำยจมูกบำนและริมฝีปำกบนบำง ระดับของใบหูต�่ำ  

หูเล็กผิดรูป มีขำกรรไกรบนและล่ำงเล็ก 

1.2 ลักษณะรูปร่ำง เช่น ตัวเตี้ย ขำส้ัน นิ้ว 

หัวแม่มือใหญ่หรือเล็ก ลำยฝ่ำมือ มีควำมบิดเบี้ยว เป็นต้น

1.3 กำรเจริญเติบโตช้ำ เช่น ภำวะทำรกเจริญ

เติบโตช้ำในครรภ์ Intrauterine Growth Restriction 

(IUGR) หรือกำรเจริญเติบโตช้ำของเด็กหลังคลอด ม ี

น�้ำหนักน้อยต�่ำกว่ำเกณฑ์ รูปร่ำงผอม 

1.4 พบควำมผิดปกติของอวัยวะเพศ

2. ควำมพกิำรแต่ก�ำเนดิ เช่น หวัใจพกิำรแต่ก�ำเนดิ 

หัวใจมีรูรั่ว ไตผิดปกติ กำรได้ยินบกพร่อง ตำผิดปกติ และ

ควำมพิกำรแต่ก�ำเนิดของอวัยวะภำยนอก เช่น ปำกแหว่ง 

เพดำนโหว่ เป็นต้น

3. ควำมผิดปกติของกระดูกและกล้ำมเน้ือ เช่น  

มีควำมผิดปกติของข้อต่อ อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง

4. มีพัฒนำกำรที่ล่ำช้ำ

จำกแนวคิดทฤษฎีพัฒนำกำรทำงสติปัญญำของ

เพียเจต์ (cognitive development theory of Jean 

Piaget) เพียเจต์เชื่อว่ำเด็กไม่ได้เกิดมำพร้อมกับควำมรู้

และควำมคิด แต่เด็กเรียนรู้โลกภำยนอกรอบตัวและพัฒนำ

ควำมคิดไปตำมล�ำดับขั้น โดยควำมคิดจะพัฒนำไปพร้อม ๆ   

กับพัฒนำกำรทำงร่ำงกำย (Saul, 2015) นั่นหมำยถึง  

กำรเรยีนรูข้องเดก็เป็นควำมสำมำรถทีเ่กดิข้ึนตำมธรรมชำติ

ซึ่งกำรพัฒนำควำมสำมำรถจะมีล�ำดับขั้นตอน จำกขั้นหนึ่ง

สูข่ัน้ถดัไปทีม่คีวำมซบัซ้อนมำกยิง่ขึน้ภำยใต้กำรปรบัตวักบั

สิ่งแวดล้อม ท้ังนี้พัฒนำกำรของเด็กจะเปลี่ยนแปลงไปตำม

ควำมสำมำรถทำงควำมคิดที่เพิ่มขึ้นด้วย เพียเจต์ได้แบ่ง

ล�ำดับข้ันพัฒนำกำรทำงสติปัญญำไว้ 4 ข้ัน ดังนี้ (1) ขั้น

ประสำทรับรู้และกำรเคลื่อนไหว (sensorimotor stage) 

ซึ่งพัฒนำกำรระยะนี้อยู่ในช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี (2) ขั้นก่อน

ปฏิบัติกำรคิด (preoperational stage) ขั้นนี้จะอยู่ใน

ช่วง 2-7 ปี (3) ข้ันปฏิบัติกำรคิดด้วยรูปธรรม (concrete 

operational stage) ข้ันนี้จะเริ่มจำกอำยุ 7-11 ปี และ 

(4) ขั้นสุดท้ำยเป็นขั้นปฏิบัติกำรคิดด้วยนำมธรรม (formal 

operational stage) ตั้งแต่อำยุ 11 ปี จนถึงวัยผู้ใหญ่

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นใน 

ข้ันท่ี 1 ข้ันประสำทรบัรูแ้ละกำรเคลือ่นไหว (sensorimotor  

stage) จะเป็นระยะพัฒนำกำรที่อยู ่ในช่วงแรกเกิดถึง  

2 ปีแรกหลังคลอด ระยะนี้เด็กจะเกิดกำรเรียนรู ้ผ ่ำน

ระบบประสำทสัมผัส (sensory system) ได้แก่ กำรเห็น  

กำรได้ยิน กำรได้กลิ่น กำรลิ้มรส และกำรสัมผัส เมื่อเด็ก 

ได้รับกำรกระตุ ้นด้วยสิ่งเร้ำจำกสิ่งแวดล้อมผ่ำนระบบ

ประสำทสัมผัสของร่ำงกำย ข้อมูลจะส่งผ่ำนไปยังระบบ

บันทึกกำรรบัรู ้(sensory register) ท�ำให้เดก็เกดิกำรปรบัตวั 

ให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อมได้ (adaptation) ควำมสำมำรถใน

กำรปรับตัวของเด็กจะมี 2 ลักษณะได้แก่ เด็กจะพยำยำม

ปรับตัวให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อมโดยกำรซึมซับประสบกำรณ์ 

(assimilation) และกำรปรับโครงสร้ำงสติปัญญำ และ

ควำมคิด (accommodation) ตำมสภำพแวดล้อมและ

สถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อเรียนรู้และปรับวิธีกำรแก้ปัญหำ 

ให้เหมำะสมกับตนเองจนสำมำรถแสดงออกได้อย่ำง 

เหมำะสม ในข้ันตอนนี้เด็กจะมีกำรพัฒนำควำมสำมำรถ

อย่ำงรวดเร็ว ดังนั้น หำกเด็กได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำร

อย่ำงถูกต้องตำมธรรมชำติในช่วงเวลำที่เหมำะสม จะช่วย

ให้เด็กสำมำรถพัฒนำศักยภำพได้อย่ำงรวดเร็ว
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กรณีศึกษำ

เด็กหญิงไทย อำยุ 4 เดือน 12 วัน ได้รับกำร

วินิจฉัย PDA diameter 0.6 mm with Chromosome 

abnormality #16p plus (16p+) 

ประวัตแิรกคลอด ทำรกเพศหญงิ G1P1 GA 38 wk 

คลอด C/S due to Placenta Previa , Apgar : 7-9-10  

น�้ำหนักแรกคลอด 3,018 gm. ควำมยำว 50 cm. หลัง 

คลอดมี nasal flaring with sub costal retraction with 

general appearance abnormality R/O abnormal 

genetics และได้ย้ำยไปรบักำรดูแลหลงัคลอดทีห่น่วยวกิฤต

ทำรกแรกเกิด (NICU) ทำรก Admit NICU นำนประมำณ 

4 เดือน จึงจ�ำหน่ำยกลับบ้ำน 

กำรตรวจร่ำงกำยและพัฒนำกำรแรกรับ (GA)  

เด็กหญิงไทยวัยทำรก ร่ำงกำยสะอำด รูปร่ำงผอม สมส่วน 

ผิวคล�้ำ นอนหงำยรำบ แขนขำเกร็ง 

หูตำคอจมูกปำก (HEENT) ใบหน้ำกลม ท้ำยทอย

และหน้ำผำกแบน ดวงตำกลมโต ผมสีด�ำปลำยผมแห้ง  

ผมบำงแต่มีหนังศีรษะชุ่มชื้น สีผิวคล�้ำ ผิวและริมฝีปำกแห้ง  

ขณะหลับปิดตำไม่สนิท กระพริบตำได้ช้ำ ขนตำสั้น ตำ 

มองตรง ไม่สำมำรถมองจ้องวัตถุได้ทั้งระยะใกล้และไกล  

รวมทั้งไม่สำมำรถมองตำมวัตถุขณะเคลื่อนที่ได้ ไม่มีเสียง

ในล�ำคอ ไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก

ระบบทำงเดินหำยใจทรวงอกและปอด (thoracic 

and lungs) เวลำร้องไห้จะไม่มเีสยีงออกจำกล�ำคอ ทรวงอก

สมมำตร AP diameter 1:1 

ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก (musculoskeletal 

muscle and nero) กล้ำมเนื้อแขนและขำลีบ ก�ำลังแขน

ขำท้ัง 2 ข้ำงอ่อนแรง Motor power แขนเกรด 2 ส่วนขำ 

เกรด 3 ข้อต่อหัวไหล่และสะโพกกำงมำกกว่ำ 180 องศำ 

แขนขำเกร็งเป็นพัก ๆ ไม่สำมำรถชันคอได้ ไม่สำมำรถ 

ก�ำมือหรือแบมือได้ 

จำกกำรเปรียบเทียบกับกรณีศึกษำ พบลักษณะ

ควำมผิดปกติของร่ำงกำยดังนี้

1. ลักษณะหน้ำตำ เช่น กรณีศึกษำมีรูปศีรษะไม่

สมมำตร ท้ำยทอยแบน หน้ำผำกกว้ำง ใบหน้ำกลมแบน 

ตำห่ำง ขนตำและขนคิ้วบำง สันจมูกสั้น จมูกแบน ปลำย

จมูกบำนและริมฝีปำกบนบำง ใบหูใหญ่ผิดรูป มีขำกรรไกร

บนและล่ำงใหญ่ 

2. ลักษณะรูปร่ำง สมส่วนแต่มีลักษณะแขนขำลีบ 

นิ้วหัวแม่มือใหญ่ ลำยฝ่ำมือลึก ผิวฝ่ำมือหยำบ 

3. กำรเจริญเติบโตช้ำหลังคลอด มีน�้ำหนักน้อย

ต�่ำกว่ำเกณฑ์ รูปร่ำงผอม 

4. มคีวำมพกิำรแต่ก�ำเนดิ PDA diameter 0.6 mm 

5. มีควำมผิดปกติของข้อต่อ อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อน

แรง กล้ำมเนื้อแขนและขำลีบ ก�ำลังแขนขำท้ัง 2 ข้ำงอ่อน

แรง Motor power แขนเกรด 2 ส่วนขำ เกรด 3 ข้อต่อ 

หัวไหล่และสะโพกกำงมำกกว่ำ 180 องศำ แขนขำเกร็งเป็น

พัก ๆ ไม่สำมำรถชันคอได้ ไม่สำมำรถก�ำมือหรือแบมือได้

ภำพ 1 แนวคิดกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กประยุกต์ตำมทฤษฎีพัฒนำกำรทำงสติปัญญำของเพียเจต์ 
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6. มปัีญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ (delay development)  

ซึ่งสรุปผลกำรประเมินพัฒนำกำรได้ด้วยแบบทดสอบ 

Denver II และแบบเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก

ปฐมวัย ตำมช่วงอำยุ (DSPM) (Department of Health, 

2015) แสดงผลกำรประเมินตำมรำยด้ำนได้ดังนี้

6.1 ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) 

ไม่สำมำรถชันคอได้ คอห้อย ก�ำลังกล้ำมเนื้อทั้งแขนและ

ขำอ่อนแรงทั้ง 2 ข้ำง Motor power แขน 2 ข้ำงเกรด 2 

ส่วนขำทั้ง 2 ข้ำงเกรด 3 สำมำรถขยับแขนได้เองเล็กน้อย 

ข้อต่อหัวไหล่และข้อต่อสะโพกกำงมำกกว่ำ 180 องศำ 

6.2 ด้ำนเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว 

(fine motor and adaptive function ) กระพริบตำได้ชำ้ 

ตำมองตรง ไม่สำมำรถมองจ้องวัตถุนิ่ง ๆ และไม่สำมำรถ

มองตำมวัตถุขณะเคลื่อนที่ได้ ก�ำมือแน่น ไม่สำมำรถกำง

นิ้วมือได้ แสดงให้เห็นว่ำทำรกยังคงมี Grasping reflex 

อยู่ ซึ่งเมื่อเทียบกับอำยุ Reflex นี้ ควรจะคลำยลงแล้ว 

6.3 ด ้ำนสังคมและกำรช ่วยเหลือตนเอง  

(personal and social) ไม่สำมำรถจ้องหน้ำ ยิ้มตอบหรือ

ยิ้มทักคนคุ้นเคยได้ จะกลอกตำมองบนตลอด ไม่กรอกตำ

ไป-มำซ้ำยและขวำ

6.4 ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive language) 

ไม่ตอบสนองต่อเสียงกระดิ่งหรือเสียงเรียก ไม่สำมำรถหัน

หำเสียงได้

6.5 ด้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language) 

ไม่มีเสียงออกจำกล�ำคอทั้งเสียงร้องไห้ อ้อแอ้ อูอ้ำ ไม่

สำมำรถออกเสียงสูง ๆ ต�่ำ ๆ ได้ 

จำกกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรม ผู ้เขียน

จึงพัฒนำแนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรโดยเน้นกำรเพิ่ม

ศักยภำพควำมสำมำรถสูดสุดของเด็ก และส่งเสริมกำร

ท�ำงำนของเซลล์ประสำทสมองทั้ง 12 คู่ ให้มีควำมแข็งแรง  

เพื่อเตรียมพร้อมต่อกำรเรียนรู้ ผ่ำนประสำทสัมผัสกำรรับรู้

ทัง้ 5 ด้ำน ซึง่กระบวนกำรดงักล่ำวถอืเป็นขัน้แรกของล�ำดบั 

ขัน้พฒันำกำรทำงสตปัิญญำตำมทฤษฎขีองเพยีเจต์ เรยีกว่ำ  

ข้ันประสำทรบัรูแ้ละกำรเคลือ่นไหว (sensorimotor stage) 

แนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรตำมระบบประสำทสมอง 

(Brodal, 2016) ดังตำรำง 1

ตาราง 1

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ

Environment Stimuli 

(กระบวนกำรเรยีนรูแ้บบ  

Basic life teaching methods)

The 

sensory 

system

Sensory Register Output

1. กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. กำรได้กลิ่นตัวของแม่

3. กำรสัมผัสกอดรัดของแม่ขณะ 

   ให้นมบุตร

4. กำรทำผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวของ 

   เด็กที่มีกลิ่นอ่อน ๆ 

Smell

Taste

Touch

- Nerve คู่ที่ 1 Olfactory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกลิ่นจำกเยื่อ 

  จมูกเข้ำสู่ Olfactory bulb 

- Nerve คู่ที่ 7 Facial nerve  

  สั่งกำรไปยังกล้ำมเนื้อหน้ำ ท�ำให้ 

  เกิดสีหน้ำต่ำง ๆ กัน และยังเป็น 

  เส้นประสำทรับควำมรู้สึกรับรส 

  จำกปลำยลิ้น

- Nerve คู่ที่ 8 Auditory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรได้ยิน  

  และกำรทรงตัว

ควำมสำมำรถในกำรรับกลิ่นของ

ทำรกจะถูกพัฒนำจนสำมำรถจ�ำแนก

บุคคลอื่นหรือบุคคลใกล้ชิดได้ โดย

เฉพำะกลิ่นน�้ำนมแม่ ซึ่งแม่แต่ละคน

จะมีกลิ่นจ�ำเพำะ และมีควำมแตก

ต่ำงกัน จึงท�ำให้เด็กสำมำรถจดจ�ำแม่

ของตนเองได้อย่ำงถูกต้อง เกิดควำม

ไว้วำงใจ ควำมรู้สึกมั่นคงทำงจิตใจ

ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรพัฒนำบุคลิกภำพที่

ดีระหว่ำงบุคคลในอนำคตเมื่อเติบโต

ขึ้นเป็นผู้ใหญ่ต่อไป
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ตาราง 1

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ (ต่อ)

Environment Stimuli 

(กระบวนกำรเรยีนรูแ้บบ  

Basic life teaching methods)

The 

sensory 

system

Sensory Register Output

- Nerve คูท่ี ่9 Glossopharyngeal  

  nerve รับควำมรู้สึกจำกช่องคอ  

  เช่น ร้อน เย็น และรับรสจำกโคน 

  ลิ้นเข้ำสู่สมองส่วน Cerebrum  

  ส่วน Parietal lobe และน�ำ 

  กระแสประสำทสั่งกำรจำกสมอง 

  ไปยังกล้ำมเนื้อบริเวณคอหอย

- Nerve คู่ที่ 12 Hypoglossal  

  nerve สั่งกำรไปยังกล้ำมเนื้อลิ้น  

  ท�ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวของลิ้น

จัดท่ำเด็กให้นอนหงำย

1. ให้ถืออุปกรณ์ ของเล่นสีสัน 

   สดใส ไม่มีเสียง ห่ำงจำกหน้ำ 

   เด็กประมำณ 30 เซนติเมตร  

   หรือ 12 นิ้ว เช่น ลูกบอลผ้ำ  

   พู่ไหมพรมสีต่ำง ๆ กระตุน้ให้ 

   เดก็มองอปุกรณ์ของเล่นตรง 

   หน้ำ แล้วค่อย ๆ เคลื่อน 

   อุปกรณ์ผ่ำนจุดกึ่งกลำงใบหน้ำ 

   จำกด้ำนหนึ่งไปอีกด้ำนหนึ่ง

2. กำรกระตุน้ให้เดก็มองภำพจำก 

   หนังสือนิทำน บัตรค�ำ เป็นต้น 

3. กำรแขวนโมบำยสีสดใสให้เด็ก 

   จ้องมอง

4. กำรเขย่ำ กรุง๊กริง๊ กระดิง่  

   พร้อมทัง้พูดคุย หยอกล้อ

5. หมั่นสบตำ พูดคุย ยิ้มทัก  

   ยิ้มตอบบ่อย ๆ หรือทุกครั้งที่ 

   เด็กลืมตำ

Sight

Hearing

Smell

Touch

- Nerve คู่ที่ 2 Optic nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรมองเห็น 

- Nerve คู่ที่ 3 Oculomotor  

  nerve ท�ำให้ลูกตำเคลื่อนไหว 

  กลอกตำไปมำกำรลืมตำ ม่ำนตำ 

  หรี่หรือม่ำนตำขยำย

- Nerve คู่ที่ 4 Trochlea nerve  

  ท�ำให้ลูกตำมองลงและมองไปทำง 

  หำงตำ 

- Nerve คูท่ี ่6 Abducens nerve  

  ท�ำให้เกิดกำรช�ำเลือง

- Nerve คู่ที่ 8 Auditory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรได้ยิน  

  เสียง กำรหมุน และแรงโน้มถ่วง  

  และกำรทรงตัว (ซึ่งส�ำคัญใน 

  กำรทรงตัวและกำรเคลื่อนไหว

- Nerve คู่ที ่11 Accessory nerve  

  สัง่กำรจำก Medulla oblongata  

  และไขสันหลังไปยังกล้ำมเนื้อคอ  

  ช่วยในกำรเอียงคอและยกไหล่

ถึงแม้ทำรกจะอยู่ในครรภ์แต่ทำรก

สำมำรถลืมตำได้ และตอบสนองต่อ

แสงสว่ำงได้ ยกเว้นกำรมองเห็น 

ซึ่งจะยังคงพัฒนำระบบประสำท

อย่ำงต่อเนื่องหลังจำกทำรกคลอด 

กำรมองเห็นที่ดีจะน�ำไปสู่พัฒนำกำร

กำรท�ำงำนของสมอง รวมทั้ง

พัฒนำกำรกล้ำมเนื้อมัดเล็ก กำร

ประสำนงำนของมือและตำ ท�ำให้

เด็กเกิดควำมสนใจต่อประสบกำรณ์

ใหม่ ๆ ที่พบจำกสิ่งเร้ำต่ำง ๆ รอบตัว  

จนท�ำให้เดก็เกดิกำรเรยีนรูอ้ย่ำง 

ต่อเนือ่ง ดังนั้น เด็กที่มีปัญหำใน 

กำรมองเห็น เช่น ตำบอด ตำขีเ้กยีจ 

ย่อมจะส่งผลให้กำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

ถูกจ�ำกัดขอบเขตและอำจเป็นสำเหตุ

ของปัญหำต่ำง ๆ ในอนำคต เช่น 

ขำดควำมมั่นใจในตนเอง นอกจำก

นั้นกำรเปิดโอกำสให้เด็กฝึกกำรมอง

ตำม กำรหันมองภำพสีสันสดใส พลิก

คว�่ำ พลิกหงำย คืบ คลำน เดิน ตั้งไข่ 

ก้ำว เดิน วิ่ง จะเป็นอีกกระบวนกำร

หนึ่งซึ่งพัฒนำให้เด็กมีศักยภำพ และ

ควำมสำมำรถเพิ่มมำกขึ้น
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ตาราง 1

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ (ต่อ)

Environment Stimuli 

(กระบวนกำรเรยีนรูแ้บบ  

Basic life teaching methods)

The 

sensory 

system

Sensory Register Output

1. กำรนวดตัวเด็ก (Baby  

   massage) ให้นวดตัวเด็กทุก 

   ครั้งหลังอำบน�้ำ ขณะนวดตัวให้ 

   ทำผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวที่มีกลิ่น 

   อ่อน ๆ และไม่ระคำยเคืองต่อ 

   ผิวเด็ก โดยควรทำให้ทั่วทั้งตัว

2. กำรสัมผัสกอดรัด 

3. กำรอุ้ม พูดคุย และลูบตัว 

   ปลอบโยนเมื่อเด็กงอแง หรือ 

   ร้องไห้

4. หมั่นสบตำ พูดคุย ยิ้มทัก  

   ยิ้มตอบบ่อย ๆ หรือทุกครั้งที่ 

   เด็กลืมตำ

Smell

Touch

Hearing

Sight

- Nerve คู่ที่ 1 Olfactory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกลิ่นจำก 

  เยื่อจมูกเข้ำสู่ Olfactory bulb 

- Nerve คู่ที่ 5 Trigeminal nerve  

  แบ่งออกเป็น 3 แขนง ท�ำหน้ำที่รับ 

  ควำมรู้สึกจำกใบหน้ำ ลิ้นฟัน ปำก 

  เหงือก ได้แก่ Frontalis muscle  

  (กล้ำมเนื้อหน้ำผำก), Temporal  

  muscle (กล้ำมเนื้อบริเวณขมับ),  

  Masseter muscle (กล้ำมเนื้อ 

  ขำกรรไกร) ท�ำหน้ำที่สั่งกำรไป 

  ควบคุมกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับ 

  กำรเคี้ยวอำหำร 

- Nerve คู่ที่ 7 Facial nerve  

  สั่งกำรไปยังกล้ำมเนื้อหน้ำ ท�ำให้ 

  เกิดสีหน้ำต่ำง ๆ กัน และยังเป็น 

  เส้นประสำทรับควำมรู้สึกรับรส 

  จำกปลำยลิ้น

- Nerve คู่ที่ 8 Auditory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรได้ยิน  

  และกำรทรงตัว

กำรนวดตัวเด็ก กำรสัมผัสกอดรัด 

รวมทั้งกำรพูดคุยกับเด็ก กิจกรรม

ทั้งหมดจะช่วยส่งเสริมกำรท�ำงำน

ของสมอง ช่วยท�ำให้เด็กรู้สึกอบอุ่น 

ปลอดภัย ส่งผลต่อควำมรู้สึกมั่นคง

ทำงด้ำนจิตใจ อีกทั้งกำรแสดง

อำรมณ์ผ่ำนใบหน้ำของผู้เลี้ยงดู 

จะท�ำให้เด็กเรียนรู้ผ่ำนกำรสังเกต  

และพัฒนำตนเองเพื่อสำมำรถ 

ปรับตัวให้ตนเองเข้ำไปเป็น 

ส่วนหนึ่งของครอบครัว และสังคม

ต่อไป นอกจำกนั้นกำรนวดตัวเด็ก

โดยเฉพำะบริเวณกล้ำมเนื้อใบหน้ำ 

ยังช่วยพัฒนำกระดูกขำกรรไกร 

ให้เตรียมพร้อมในกำรเคี้ยว และ 

กำรพูดต่อไป

1. กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. กำรเริ่มอำหำรมื้อแรกเมื่ออำยุ  

   6 เดือน ขึ้นไป

3. กำรดื่มน�้ำส้มคั้น น�้ำผลไม้ 

   คั้นสด เมื่ออำยุ 6 เดือนขึ้นไป

4. กำรทดลองให้เด็กรับประทำน 

   อำหำรที่หลำกหลำยและควร 

   เป็นรสชำติตำมธรรมชำติของ 

   อำหำรชนิดนั้น ๆ โดยไม่ควร 

   ปรุงแต่งรส

5. บดอำหำรให้มีควำมละเอียด  

   จนกระทั่งหยำบขึ้น แล้วค่อย ๆ  

   ป้อนจนสำมำรถเคี้ยวและกลืน 

   ได้เอง

Taste

Smell

Sight

Hearing

Touch

- Nerve คู่ที่ 1 Olfactory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกลิ่นจำกเยื่อ 

  จมูกเข้ำสู่ Olfactory bulb 

- Nerve คู่ที่ 7 Facial nerve  

  สั่งกำรไปยังกล้ำมเนื้อหน้ำ ท�ำให้ 

  เกิดสีหน้ำต่ำง ๆ กัน และยังเป็น 

  เส้นประสำทรับควำมรู้สึกรับรส 

  จำกปลำยลิ้น

- Nerve คู่ที่ 8 Auditory nerve  

  รับควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรได้ยิน  

  และกำรทรงตัว

เมื่อเด็กเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เด็กจะ

มีพัฒนำกำรที่ดีทั้งร่ำงกำย จิตใจ 

อำรมณ์ และกำรเจริญเติบโต ทั้งนี้

กำรฝึกให้เด็กรับประทำนอำหำรที่มี

ประโยชน์เหมำะสมตำมวัย จะท�ำให้

สมอง และร่ำงกำยแข็งแรง สร้ำง 

ภูมิต้ำนทำน ลดกำรเจ็บป่วยด้วย 

โรคต่ำง ๆ เช่น ไข้หวัด นอกจำกนั้น

กำรรับประทำนอำหำรยังช่วยกระตุ้น

กำรท�ำงำนในช่องปำก และฟันให้

สำมำรถท�ำงำนประสำนกันได้อย่ำง

สมบูรณ์ นอกจำกนั้นกำรส่งเสริม 

กำรเคี้ยวและกำรดูดกลืนให้เป็นปกติ
ตำมวัย จะช่วยให้อวัยวะ เช่น ลิ้นสำมำรถ
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Environment Stimuli 

(กระบวนกำรเรยีนรูแ้บบ  

Basic life teaching methods)

The 

sensory 

system

Sensory Register Output

- Nerve คูท่ี ่9 Glossopharyngeal  

  nerve รับควำมรู้สึกจำกช่องคอ  

  เช่น ร้อน เย็น และรับรสจำกโคน 

  ลิ้นเข้ำสู่สมองส่วน Cerebrum  

  ส่วน Parietal lobe และน�ำ 

  กระแสประสำทสั่งกำรจำกสมอง 

  ไปยังกล้ำมเนื้อบริเวณคอหอย

- Nerve คู่ที่ 10 Vagus nerve  

  รับควำมรู้สึกจำกล�ำคอ กล่องเสียง  

  ช่องอก ช่องท้อง ส่วนเส้นประสำท 

  สั่งกำรจะออกจำก Medulla  

  oblongata ไปยังกล้ำมเนื้อล�ำคอ  

  กล่องเสียง อวัยวะภำยในช่องปำก  

  และช่องท้อง

- Nerve คู่ที่ 12 Hypoglossal  

  nerve สั่งกำรไปยังกล้ำมเนื้อลิ้น  

  ท�ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวของลิ้น

ตวัดอำหำรได้ เพดำน กระพุงแก้มได้

สัมผัสกับอำหำร เกิดกำรคลุกเคล้ำ

ของอำหำร รวมทั้งส่งเสริมให้มี 

กำรหลั่งน�้ำลำย และน�้ำย่อย เพื่อช่วย

ในกำรหล่อลื่นและย่อยสำรอำหำร

ต่ำง ๆ ได้อีกด้วย

ตาราง 1

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ (ต่อ)

สรุปผลกำรติดตำมพัฒนำกำรและควำมสำมำรถของ

กรณีศึกษำ 

ผู ้เขียนทดสอบพัฒนำกำรกรณีศึกษำด้วยแบบ

ทดสอบ Denver II และแบบเฝ้ำระวัง และส่งเสริม

พัฒนำกำรเดก็ปฐมวยั ตำมช่วงอำย ุ(DSPM) (Department  

of Health, 2015) สำมำรถแสดงผลกำรประเมินตำม 

รำยด้ำนได้ดังนี้

1. ผลกำรประเมินหลังส่งเสริมพัฒนำกำรได้  

10 วัน กรณีศึกษำ อำยุ 4 เดือน 23 วัน

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) ไม่เกิด

ข้อติดแข็ง ไม่เกิดกำรเลื่อนหลุดของข้อต่อหัวไหล่และ 

ข้อต่อสะโพก มีแรงยึดระหว่ำงข้อดีขึ้น ต้ำนแรงผู้ทดสอบ

ได้มำกขึ้น Motor power แขนเกรด 3 ทั้ง 2 ข้ำง, Motor 

power ขำเกรด 5 ทัง้ 2 ข้ำง ผวิหนงัชดุชืน่มำกขึน้ไม่แห้งตงึ  

กล้ำมเนื้อแขนและขำยังคงนิ่มไม่มี tone 

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว  

(fine motor and adaptive function) กระพริบตำ 

ได้ช้ำ ท�ำให้มีน�้ำตำซึมบ่อยครั้ง จะกลอกตำมองบนตลอด 

ไม่กรอกตำไป-มำซ้ำยและขวำ ตำมองตรง ยังไม่สำมำรถ

มองจ้องวตัถนุิง่ ๆ  ได้ ไม่สำมำรถมองตำมวตัถขุณะเคลือ่นที่

ได้ ยังคงก�ำมือแน่น ไม่สำมำรถกำงนิ้วมือได้ 

ด้ำนสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง (personal 

and social) ไม่สำมำรถจ้องหน้ำ ยิ้มตอบหรือยิ้มได้ 

ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive Language) 

ไม่ตอบสนองต่อเสียงกระดิ่งหรือเสียงเรียก ไม่สำมำรถ

หันหำเสียงได้
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ด้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language) ไม่มี

เสียงออกจำกล�ำคอทั้งเสียงร้องไห้ อ้อแอ้ อูอ้ำ ไม่สำมำรถ

ออกเสียงสูง ๆ ต�่ำ ๆ ได้ 

2. ผลกำรประเมินหลังส่งเสริมพัฒนำกำรได้  

1 เดือน กรณีศึกษำ อำยุ 6 เดือน 2 วัน

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) มีแรงยึด

ระหว่ำงข้อต่อดีขึ้น ต้ำนแรงผู้ทดสอบได้มำกขึ้น ไม่เกิด 

ข้อติดแข็ง Motor power แขนเกรด 5 ทั้ง 2 ข้ำง, Motor  

power ขำเกรด 5 ทั้ง 2 ข้ำง ผิวหนังชุดชื่นมำกขึ้นไม่แห้ง

ตึง กล้ำมเนื้อมี Tone มำกขึ้น แต่ยังคงมีลักษณะขำลีบเล็ก 

จึงเน้นกำรรับประทำนอำหำรประเภทโปรตีนให้มำกขึ้น  

ฝึกกำรบริหำรร่ำงกำยเพิ่มอีก 6 ท่ำ ได้แก่ ฝึกนั่งในระหว่ำง

ขำของผู้ฝึก จบัให้นัง่ท่ำหย่อง ๆ  ดนัล�ำตวัเพือ่พลกิคว�ำ่ นอน

รำบจับเข่ำงอชิดอก จับแขนและเข่ำให้อยู่ในท่ำหัดคลำน 

และจับน่ังขำหลังตรง

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว 

(fine motor and adaptive function) กระพริบตำได้ดี

ขึ้น หมั่นนวดหัวตำท�ำให้มีน�้ำตำซึมน้อยลง เวลำนอนหลับ

สำมำรถปิดเปลือกตำได้สนิทมำกขึ้น เริ่มกรอกตำไป-มำ

ซ้ำยและขวำ ประมำณ 45 องศำ เริ่มจ้องมองวัตถุนิ่ง ๆ  ได้ 

ด้ำนสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง (personal 

and social) เริ่มจ้องหน้ำผู้ทดสอบและคนคุ้นเคยได้ 

ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive language)  

เริ่มตอบสนองต่อเสียงดัง ๆ หำกได้ยินเสียงดังจะร้องไห้ 

ด ้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language)  

มีเสียงออกจำกล�ำคอขณะร้องไห้เล็กน้อย เป็นสียงแหบ ๆ  

3. ผลกำรประเมินหลังส่งเสริมพัฒนำกำรได้  

6 เดือน กรณีศึกษำ อำยุ 11 เดือน 2 วัน

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) มีแรงยึด

ระหว่ำงข้อต่อดีขึ้น ต้ำนแรงผู้ทดสอบได้มำกขึ้นสำมำรถ

เคล่ือนไหวข้อต่อของหัวไหล่ได้ คว้ำของเล่นใกล้ ๆ ได้  

ไม่เกิดข้อติดแข็ง ไม่เกิดอำกำรข้อหลุดMotor power 

แขนเกรด 5 ทั้ง 2 ข้ำง, Motor power ขำเกรด 5 ท้ัง  

2 ข้ำง เริ่มพลิกตะแคงได้เองแต่ยังต้องช่วยเหลือ ผิวหนัง 

ชุมชื้นมำกขึ้นไม่แห้งตึง กล้ำมเนื้อมี Tone มำกขึ้น ลักษณะ

ขำลีบลดลง

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว 

(fine motor and adaptive function) กระพริบตำได้

ดีข้ึน มีน�้ำตำซึมน้อยลง ปิดเปลือกตำสนิทขณะหลับ เริ่ม

กรอกตำไป - มำซ้ำยและขวำ มำกกว่ำ 45 องศำ สำมำรถ

มองบนและมองลงล่ำงได้ เริ่มจ้องมองวัตถุนิ่ง ๆ ได้ มอง

วัตถุในระยะใกล้และไกลได้

ด้ำนสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง (personal 

and social) เริ่มจ้องหน้ำผู้ทดสอบและคนคุ้นเคยได้ 

ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive language)  

จะร้องไห้เมื่อมีเสียงดัง ยังไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก

ด้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language)  

มีเสียงออกจำกล�ำคอขณะร้องไห้เล็กน้อย เป็นสียงแหบ ๆ  

4.ผลกำรประเมินหลังส่งเสริมพัฒนำกำรได้  

1 ปี กรณีศึกษำ อำยุ 1 ปี 5 เดือน 7 วัน

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) มีแรงยึด

ระหว่ำงข้อต่อดีขึ้นมำก เคลื่อนไหวข้อต่อของหัวไหล่ได้ 

คว้ำของเล่นไกลได้ พลิกตะแคงตัวได้เอง ยกอกพ้นพื้น 

คืบไปข้ำงหน้ำได้ไกลข้ึน คลำนได้คล่องมำกข้ึน เริ่มนั่งได้

แต่ยังต้องช่วยประคอง เริ่มเกำะยืนและเกำะเครื่องเรือน 

เพื่อก้ำวไปข้ำงหน้ำได้ 2-5 ก้ำว ตั้งไข่ได้นำนประมำณ 3-5 

วินำที ไม่พบอำกำรขำลีบ

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว 

(fine motor and adaptive function) ปิดเปลือกตำสนิท

ขณะหลบั กรอกตำไป-มำซ้ำยและขวำได้องศำท่ีกว้ำงมำกขึน้ 

สำมำรถมองวัตถุขณะเคลื่อนท่ีได้ มองหำวัตถุท่ีหำยไปได้ 

ด้ำนสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง (personal 

and social) ยิ้มตอบผู้ทดสอบและคนคุ้นเคยได้ สำมำรถ

หยิบของกินใส่ปำกและเคี้ยวได้ ถือขวดนมและแก้วน�้ำ

ดื่มเองได้

ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive language) ตอบ

สนองต่อเสียง หันหำเสียงเรียกชื่อได้ รู้จักมองตำมเมื่อชี้มือ 

ตอบสนองต่อค�ำสั่งท่ีหนักแน่น

ด้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language) มีเสียง

ออกจำกล�ำคอ เป็นเสียงสูง ๆ  ต�่ำ ๆ  อ้อแอ้ไม่มีควำมหมำย 

ขณะร้องไห้เริ่มออกเสียงร้องดังมำกข้ึน
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5. ผลกำรประเมินหลังส่งเสริมพัฒนำกำรได้ 1 

ปีครึ่ง กรณีศึกษำอำยุ 1 ปี 11 เดือน 23 วัน 

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ (gross motor) คว้ำ 

ของเล่นระยะไกลได้ดีมำกขึ้น คลำนได้คล่องแคล่วมำกข้ึน

นัง่ได้เองอย่ำงมัน่คง เกำะเครือ่งเรอืนก้ำวไปข้ำงหน้ำได้ไกล

มำกกว่ำ 3 เมตร แต่ยังมีล้มเป็นครั้งครำวหย่อนตัวลงนั่ง

ได้เอง หยุดเดินและหลบหลีกสิ่งกีดขวำงได้

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว 

(fine motor and adaptive function) ปิดเปลือกตำ

สนิทขณะหลับ อำกำรน�้ำตำไหลลดลง เปิดหนังสือนิทำน

ได้ ระบำยสีบนกระดำษ และขีดเขียนเส้นยุ่ง ๆ ได้ เล่น

จ๊ะเอ๋ได้ มองหำวัตถุที่หำยไป หรือเอำไปซ่อนไว้ได้ ช้ีบอก

ชื่อเพื่อน ๆ และชี้บอกอุปกรณ์ของใช้ของเพื่อนได้

ด้ำนสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง (personal 

and social) จับช้อนป้อนอำหำรเองได้ หยิบของกินใส่

ปำกและเคี้ยวได้ ดูดนมจำกกล่องได้ 

ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive language)  

ท�ำตำมค�ำสั่งง่ำย ๆ ได้ รู้จักกำรปฏิเสธและกำรยอมรับได้

ด้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language) มีเสียง

ออกจำกล�ำคอขณะร้องไห้ ออกเสียงเป็นค�ำ ๆ ได้ 1-2 ค�ำ 

เช่น ไม่, นม เป็นต้น

6. ผลกำรประเมินหลังส่งเสริมพัฒนำกำรได้ 2 

ปี กรณีศึกษำอำยุ 2 ปี 4 เดือน 15 วัน

ด้ำนกล้ำมเนือ้มดัใหญ่ (gross motor) ยนืและเดนิ

เองได้คล่องมำกขึ้น ลุกยืนจำกท่ำนั่งได้สำมำรถถือของเล่น

แล้วเดินไปได้ไกลอย่ำงน้อย 3 เมตรวิ่งได้คล่องมำกข้ึนโดย

ไม่ล้ม กระโดดขำคู่ระยะสั้น ๆ ได้ เหวี่ยงขำเตะลูกบอลได้ 

วิ่งอ้อมสิ่งกีดขวำงได้ เดินสลับเท้ำขึ้นลงบันไดได้เอง ยังไม่

สำมำรถยืนขำเดียวได้ ยังไม่สำมำรถเดินบนเส้นตรงและ

ไม่สำมำรถกระโดดไปด้ำนข้ำงและถอยหลังได้ กล้ำมเนื้อ

มี tone และมีควำมแข็งแรงมำกขึ้น 

ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็ก สติปัญญำและกำรปรับตัว 

(fine motor and adaptive function) สำมำรถค้นหำ

บัตรค�ำได้อย่ำงถูกต้อง ต่อก้อนไม้ได้สูง 2 ชั้น ชี้ภำพได้

อย่ำงถูกต้อง ชี้บอกชื่อเพื่อน ๆ และชี้บอกอุปกรณ์ของใช้

ของเพื่อนได้ รวมท้ังสำมำรถเก็บของได้อย่ำงถูกต้อง  

นั่งฟังนิทำนได้อย่ำงต่อเนื่อง

ด้ำนสังคมและกำรช่วยเหลือตนเอง (personal 

and social) ดูดนมจำกกล่องได้ ถือของมือเดียวได้โดย

ไม่หล่น

ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ (receptive language)  

ท�ำตำมค�ำสั่งง่ำย ๆ 2-3 ค�ำสั่งได้ ชี้อวัยวะ 1-2 ส่วนได้ 

แสดงกิริยำตำมค�ำสั่งได้

ด ้ำนกำรใช้ภำษำ (expressive language)  

มีเสียงออกจำกล�ำคอขณะร้องไห้ ออกเสียงเป็นค�ำ ๆ ได้  

5 ค�ำ รู ้จักชื่อเพื่อน รู ้จักกำรปฏิเสธและกำรตอบรับได้ 

ยกมือไหว้สวัสดี โบกมือบำย ๆ ได้ 

บทสรุป

จำกกำรติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงพัฒนำกำร

ตลอดระยะเวลำ 2 ปี ของกรณีศึกษำที่มีควำมผิดปกติ

ของโครโมโซมคู ่ 16 พบว่ำ ถึงแม้เด็กจะมีพัฒนำกำร

ล่ำช ้ำรวมทั้งมีควำมผิดปกติของร ่ำงกำยหลำยระบบ  

ซึ่งควำมผิดปกติดังกล่ำวไม่อำจเปลี่ยนแปลงได้เพรำะถูก

ก�ำหนดรหัสพันธุกรรมมำแต่ก�ำเนิดแล้ว แต่ถ้ำหำกเด็ก 

ได้รบัโอกำสในกำรส่งเสรมิพฒันำกำรอย่ำงถกูต้อง ด้วยองค์

ควำมรู้ทำงวิทยำศำสตร์ ด้วยควำมรักและควำมเอำใจใส่  

ภำยใต้สิ่งแวดล้อมกำรเลี้ยงดูที่เหมำะสม (Jidtayasoton, 

2009) ย่อมจะช่วยผลักดันให้เด็กมีควำมสำมำรถและ

พัฒนำศักยภำพของตนเองได้เทียบเท่ำกับเด็กปกติใน

วัยเดียวกัน เช่นเดียวกับบทควำมเรื่อง Understanding  

“Genius” Through the Science of Extraordinariness  

ซ่ึงมีบำงส่วนของบทควำมได้กล่ำวถึงเด็กกลุ่มโรคออทิสติก 

(Autistic spectrum disorder) ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กพิเศษที่

มีควำมบกพร่องในกำรสื่อสำรและกำรเข้ำสังคม แต่มีเด็ก

บำงคนที่มีควำมสำมำรถพิเศษขั้นสูง เช่น Nadia Chomyn 

เด็กหญิงชำวโรมำเนียอำยุ 3 ขวบ ซึ่งมีควำมสำมำรถใน

กำรวำดภำพม้ำและคนด้วยดินสอ (Kulapichitr, 2017) 

ซึ่งสอดคล้องผลกำรศึกษำเรื่อง กำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็ก

ดำวน์ซินโดรมท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ ซ่ึงพบว่ำหำกเด็กกลุ่มนี ้

หำกได้รับกำรกระตุ ้นพัฒนำกำรท่ีเหมำะสมก็สำมำรถ 
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มีพัฒนำกำรที่ก้ำวหน้ำและเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก�ำหนด

ได้ (Isariyawanich, 2001) ดังนั้นหำกบุคลำกรทำง 

กำรแพทย์ทุกคนตระหนักและให้ควำมส�ำคัญในกำรพัฒนำ

สมอง และกำรเรียนรู้ของเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ 

ก็จะท�ำให้เด็กมีโอกำสพัฒนำตนเองให้มีควำมสำมำรถ

ในกำรช่วยเหลือตนเอง และสำมำรถพึ่งตนเองได้ต่อไป
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บทคัดย่อ

ปัจจุบันปัญญำประดิษฐ์ (Artificial Intelligent--AI) มีควำมส�ำคัญในกระบวนกำรพัฒนำนวัตกรรม เป็น

ประสบกำรณ์เชิงบวกในเทคโนโลยีใหม่ กำรออกแบบประสบกำรผู้ใช้และกำรคิดเชิงออกแบบถูกน�ำมำใช้งำนร่วมกับ

ปัญญำประดิษฐ์ มันช่วยยกระดับคุณภำพกำรบริกำร โดยผู้พัฒนำระบบจะต้องเริ่มด้วยกำรตั้งค�ำถำมว่ำ “ท�ำไมต้อง

ใช้ปัญญำประดิษฐ์” เพ่ือแก้ปัญหำ ซึ่งปัญญำประดิษฐ์เป็นทำงเลือกที่ดี ผู้พัฒนำจะต้องเริ่มต้นด้วยกำรสัมภำษณ์และ 

กำรสังเกตเพื่อส�ำรวจข้อมูล ต้องมีกำรบันทึกเพื่อวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูล และก�ำหนดปัญหำที่น่ำสนใจ จำกนั้น 

ทีมผู้พัฒนำจะต้องสร้ำงแนวคิดส�ำหรับระบบปัญญำประดิษฐ์ ซึ่งส่วนประสำนผู้ใช้ของระบบปัญญำประดิษฐ์จะเป็น

แนวทำงใหม่ส�ำหรับกำรสร้ำงต้นแบบเพื่อกำรทดสอบ ต้นแบบจะมีควำมส�ำคัญมำกในกำรศึกษำผู้ใช้งำน โดยในตอนท้ำย

ทีมผู้พัฒนำจะน�ำต้นแบบไปทดสอบและศึกษำพฤติกรรมผู้ใช้ซ่ึงเป็นกระบวนกำรท่ีต้องท�ำซ�้ำอย่ำงต่อเนื่อง ด้วยแนวทำง

นี้เรำสำมำรถพัฒนำโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับกำรให้บริกำรแก่ผู้ใช้งำนด้วยระบบท่ีสำมำรถสื่อสำรกับผู้ใช้งำนได้ เป็น

ระบบให้ค�ำปรึกษำส�ำหรับงำนด้ำน Call center

ค�ำส�ำคัญ: ปัญญำประดิษฐ์, กำรออกแบบ, ประสบกำรณ์ของผู้ใช้งำน, กำรคิดเชิงออกแบบ

Abstract

Now, Artificial Intelligent (AI) is very important in innovation development process. Positive 

experience is main of new technology. User experience design and design thinking collaborate with AI. 

It enhance quality of service. System developers pay attention in question “Why use AI ?” for solving 

problem. AI is a good choice. Developers survey by interview and observe. They record systematically  

data to analyze and synthesize data as well as define interesting problem. Next step, developer team 

will create ideas for AI system. User interfaces of AI are new approach for building new prototype for 

test. Prototype is very important for learning user. Finally developer team test prototype with their 

user and understand behavior. This process is iteration. In this way we can develop applications for 

service customer with a system that can communicate with user for use with consulting system in 

call center operations.

Keywords: artificial intelligent, user experience, design thinking, machine learning
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บทน�ำ

ปัจจุบันเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligent--AI) ก�ำลังได้รับควำมนิยมเพิ่มมำกขึ้น โดย 

รำยงำนของ PwC (PricewaterhouseCoopers)  

คำดกำรณ์ว่ำปี ค.ศ.2030 ปัญญำประดิษฐ์จะสร้ำงรำยได้

ให้เศรษฐกิจโลกเป็นจ�ำนวนเงิน 15.7 ล้ำนล้ำนดอลลำร์

สหรัฐ นั้นจึงเป็นสิ่งระบุว่ำปัญญำประดิษฐ์ก�ำลังจะเข้ำมำ

มีส่วนร่วมต่อกำรใช้ชีวิต ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคม และ

อำจมีควำมเกี่ยวข้องในอีกหลำย ๆ ด้ำน เช่น Alpha Go 

ระบบปัญญำประดิษฐ์ที่ถูกพัฒนำขึ้นโดยบริษัท Google 

มีเป้ำหมำยเพ่ือพัฒนำกำรเล่นหมำกล้อม ด้วยเทคนิค 

Deep Neural Network ซึ่งเป็นเครือข่ำยประสำทเทียม

ที่มีควำมลึก 12 ชั้นและมีนิวรอนอยู่หลำยล้ำนชุด ท�ำให้ 

Alpha Go สำมำรถเรียนรู้กำรเล่นหมำกล้อมผ่ำนกำรเล่น

จริง (Bennett, 2016) ทั้งคู่แข่งที่เป็นโปรแกรมปัญญำ

ประดิษฐ์อื่น ๆ และที่เป็นมนุษย์ จนสำมำรถเอำแชมป์

โลกหมำกล้อมจำกประเทศต่ำง ๆ เป็นผลส�ำเร็จ ปัญญำ

ประดิษฐ์เริ่มถูกน�ำมำใช้งำน เช่น โปรแกรม Chat bot ท่ี

สำมำรถสนทนำตอบค�ำถำมลูกค้ำ กำรประมวลผลข้อมูล

โดยใช้ Deep Learning เพื่อค้นหำรูปแบบและวิเครำะห์

เพื่อท�ำนำยส่ิงที่ก�ำลังจะเกิดขึ้นในอนำคต และกำรพัฒนำ

หุ่นยนต์ที่สำมำรถให้บริกำรแก่มนุษย์ในโรงแรมและร้ำน

อำหำรต่ำง ๆ แต่ยังมีสิ่งส�ำคัญอีกประกำรหน่ึง คือ เมื่อ

ระบบปัญญำประดิษฐ์จะให้บริกำรแก่มนุษย์จะท�ำให้เกิด

ประสบกำรณ์แบบใด กำรให้บริกำรลูกค้ำที่สำมำรถข้ำถึง

อำรมณ์ด้วยกำรพัฒนำระบบปัญญำประดิษฐ์ที่สำมำรถ

พูดคุยตอบโต้ สำมำรถค�ำนวณเชิงอำรมณ์ของผู้ใช้งำนเพื่อ

ให้บริกำรด้ำนกำรให้ค�ำปรึกษำในรูปแบบของ Chatbot 

หรือ Call center แทนกำรให้บริกำรด้วยบุคคล เพื่อให ้

ค�ำปรกึษำด้ำนกำรใช้งำนสนิค้ำหรอืบรกิำร รวมทัง้กำรใช้งำน 

แอปพลิเคชันต่ำง ๆ ท่ีมีให้บริกำรมำกยิ่งข้ึนในปัจจุบัน

User Experience Design of Artificial Intelligent  

Artificial Intelligent

กำรจะอธิบำยควำมหมำยของของเทคโนโลยี

ปัญญำประดิษฐ์ จ�ำเป็นต้องเข้ำใจนิยำมของค�ำว่ำปัญญำ

หรือควำมฉลำดเสียก่อน ควำมฉลำดอำจเป็นเรื่องของ

ควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำ กำรสร้ำงรูปแบบควำมคิด

ท่ีมีควำมซับซ้อน กำรเช่ือมโยงควำมจริงต่ำง ๆ เข้ำด้วย

กัน หรืออำจเป็นควำมสำมำรถในกำรปรับตัวให้เข้ำกับ 

สิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นกำรท่ีจะพัฒนำหุ่นยนต์หรือโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ให้ควำมควำมฉลำดมำกขึน้ มคีวำมสำมำรถใน

กำรเรียนรู้ด้วยตนเอง และแก้ไขปัญหำที่มีควำมซับซ้อน 

ได้นั้น จ�ำเป็นต้องพึ่งพำปัจจัยหลำย ๆ  ประกำรโดยปัจจุบัน

ทัง้ควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยทีีท่�ำให้คอมพวิเตอร์มรีำคำ

ทีถ่กูลงแต่มปีระสทิธภิำพทีส่งูมำกขึน้และคนทัว่ไปสำมำรถ

เข้ำถึงได้ กำรขยำยตัวของกำรใช้งำนอุปกรณ์สมำร์ทโฟน

ท�ำให้ข้อมูลมีปริมำณท่ีเพิ่มมำกข้ึนและมีกำรขยำยตัว 

ท่ีรวดเร็ว รวมถึงกำรพัฒนำแนวคิดและ Algorithm  

ใหม่ ๆ  ท่ีช่วยสร้ำงกระบวนกำรกำรเรียนรู้ของคอมพิวเตอร์

ที่มีประสิทธิภำพ ตัวอย่ำงเช่นกำรพัฒนำของ Neural 

Networks

ภำพ 1 ภำพกำรแข่งขันหมำกล้อมระหว่ำง AlphaGo กับแชมป์หมำกล้อมโลก Lee Sedol
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Neural Networks

Neural Networks (Anonymous, 2017) คือ

แบบจ�ำลองเครือข่ำยประสำทเทียมที่จ�ำลองมำจำกรูปแบบ

กำรท�ำงำนของสมอง โดยนิวรอนเล็ก ๆ  ที่อยู่ภำยในสมอง

จ�ำนวนมำกจะสร้ำงโครงข่ำยเพื่อเชื่อมโยงระบบกำรคิด

เข้ำหำกัน เมื่อมนุษย์ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  กำรเชื่อมโยงใหม่ ๆ  

ก็จะปรำกฏขึ้น แต่เมื่อน�ำมำประยุกต์ใช้กับคอมพิวเตอร์ซ่ึง

ไม่มนีวิรอนและสำมำรถท�ำตำมค�ำสัง่ได้เท่ำน้ัน กจ็�ำเป็นทีจ่ะ

ต้องประยกุต์ใช้สมกำรผ่ำนกำรเขยีนโปรแกรมคอมพวิเตอร์

เพื่อสร้ำงส่วนที่เป็นนิวรอนที่สำมำรถรับค่ำ Input หลำย ๆ  

ค่ำ สำมำรถท�ำกำรประเมินให้น�้ำหนักของข้อมูลแต่ละตัว

ท่ีได้รับโดยกำรสุ่มจำกนั้นให้ป้อนค่ำ Input และ Output 

เพื่อเป็นกำรเรียนรู้ ซ่ึงระบบจะท�ำกำรเรียนรู้ซ�้ำ ๆ  ไปเรื่อย 

ๆนิวรอนจะท�ำกำรค�ำนวณและเก็บสถำนะเพื่อปรับปรุง

กำรค�ำนวณในครั้งต่อไป จนสำมำรถที่จะท�ำกำรค�ำนวณ

ท่ีมีควำมใกล้เคียงมำกท่ีสุด ดังนั้นเมื่อน�ำนิวรอนแต่ละตัว 

มำรวมกันจนเกิดเป็นเครือข่ำย ก็จะท�ำให้คอมพิวเตอร์

สำมำรถเรียนรู้สิ่งที่มีควำมซับซ้อนได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่กำรแก้

ปัญหำโดยรูปแบบของเครือข่ำยประสำทเทียมจะประกอบ

ด้วย Layer และ Node ซ่ึงจะสำมำรถแบ่งออกได้ 3 ชั้น คือ 

Input Layer, Association Layer และ Output Layer 

Input Layer Hidden Layer 1 Hidden Layer 2 Output Layer

ภำพ 2 Feed-Forward Neural Networks

Machine Learning 

เป็นศำสตร์แขนงหนึ่งของปัญญำประดิษฐ์ เกิดขึ้น 

จำกกำรกระตุ้นและให้จดจ�ำไว้ในรูปแบบคณิตศำสตร์โดย 

ผูพ้ฒันำไม่จ�ำเป็นต้องก�ำหนด logic กำรท�ำงำนแบบตำยตวั 

ด้วยNeural Networks ซึ่งเรำสำมำรถก�ำหนดรูปแบบ 

กำรเรียนรู้ได้ 3 แบบ ดังนี้

1. กำรเรียนรู้แบบมีผู้สอน ซึ่ง Neural Networks 

จะได้รับกำรฝึกฝนด้วยข้อมูลน�ำเข้ำและส่งออก พร้อมปรับ

ค่ำน�้ำหนักให้ค่ำส่งออกมีควำมใกล้เคียงมำกที่สุด

2. กำรเรียนรู ้แบบก�ำลังเสริม ซึ่งมีรูปแบบที่

คล้ำยกับกำรเรียนรู้แบบมีผู้สอน โดยก�ำหนดคะแนนแทน 

ค่ำส่งออก ท�ำให้มีควำมซับซ้อนท่ีมำกข้ึนและใช้เวลำใน

กำรฝึกฝนที่มำกขึ้น กำรเรียนรู ้แบบนี้จึงเหมำะสมกับ

ระบบขนำดใหญ่

3. กำรเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน เป็นกำรเรียนรู้แบบ

ปรับค่ำน�้ำหนักที่ตอบสนองต่อข้อมูลน�ำเข้ำเท่ำนั้น โดย 

ไม่ได้ใช้ค่ำส่งออกในกำรฝึก Machine Learning จะ

สร้ำงกำรเรียนรู ้ให้กับหุ ่นยนต์และโปรแกรมที่จะให้ม ี

ควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำให้กับผู้ใช้งำน
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User Experience Design

กำรออกแบบประสบกำรณ์ผูใ้ช้ (User Experience  

Design--UX Design) คือกำรออกแบบที่เน้นกำรเข้ำถึง

ควำมรู ้สึกและกำรแก้ปัญหำให้กับผู ้ใช้งำน เมื่อผู ้ใช้ได้

ใช้งำนผลิตภัณฑ์ UX Design จะไม่ได้ให้ควำมสนใจ

แค่ตัวผลิตภัณฑ์เท่ำนั้น แต่จะเป็นกำรออกแบบที่ใส่ใจ

ประสบกำรณ์ตั้งแต่ก่อนที่ผู ้ใช้จะเริ่มใช้งำน ระหว่ำงที ่

ใช้งำน และควำมรู้สึกหรือคุณค่ำที่เกิดขึ้นหลังจำกใช้งำน

เสร็จเพรำะประสบกำรณ์ผู ้ใช้จะเป็นสิ่งที่จะก�ำหนดให้ 

ผู้ใช้กลับมำใช้งำนอีกครั้งหนึ่ง 

UX Design ไม่ได้เป็นเรื่องของเครื่องมือชนิดใด

ชนิดหนึ่ง แต่เป็นเรื่องของแนวคิด วิธีกำร และกระบวนกำร 

โดยประสบกำรณ์ผู ้ใช้จะเกิดขึ้นจำกจำกองค์ประกอบ 

ต่ำง ๆ เช่น ภำพลักษณะของอุตสำหกรรม กำรออกแบบ

สินค้ำและบริกำร ส่วนประสำนผู้ใช้และกำรตอบสนอง  

รวมถึงคู่มือกำรใช้งำน กำรออกแบบประสบกำรณ์ผู้ใช้จึง

เป็นสิ่งท่ีต้องใส่ใจในเรื่องของกำรเผชิญหน้ำหรือสัมผัส

ระหว่ำงผู้ใช้และผลิตภัณฑ์ (NIDA, 2016) ตั้งแต่ก่อนใช้

งำนผลิตภัณฑ์ ระหว่ำงใช้งำน และหลังใช้งำน กำรสังเกต

พฤติกรรมและกำรสัมภำษณ์เพื่อเก็บข้อมูลและควำมรู้สึก

ของผู้ใช้งำนจึงมีควำมส�ำคัญ

ด้ำนคุณค่ำของ UX Design ท่ีมีควำมส�ำคัญมำก

แก่องค์กรธุรกิจในยุคใหม่ เพรำะจะช่วยให้องค์กรสำมำรถ

ควบคมุต้นทนุทำงกำรเงนิและต้นทนุด้ำนเวลำในกำรพฒันำ

นวัตกรรมใหม่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ช่วยให้แบรนด์ของ

ธุรกิจมีเป้ำหมำยและทิศทำงที่ชัดเจนมำกยิ่งขึ้น สำมำรถ

รวบรวมและก�ำหนดขอบเขตควำมต้องกำรของผู้ใช้งำน

ได้ชัด และสุดท้ำยคือสำมำรถใช้งำนร่วมกับกระบวนกำร

พัฒนำแบบ Agile และ Lean ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

และเมื่อเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ก�ำลังจะเข้ำ

ภำพ 3 ภำพเปรียบเทียบประสบกำรณ์ผู้ใช้จริงกับสิ่งที่ได้ออกแบบไว้

มำมีบทบำทต่อด�ำเนินชีวิตกำรออกแบบนวัตกรรมทำง

เทคโนโลยีจึงเป็นสิ่งที่มีควำมส�ำคัญ เพรำะผลลัพธ์ของมัน

คือประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้น

Design Thinking

หนึ่งในกระบวนกำรที่ถือได ้ว ่ำเป ็นเครื่องมือ 

ยอดนิยมของนักออกแบบประสบกำรณ์ผู ้ใช้หรือ UX 

Designer คือกระบวนกำรคิดเชิงออกแบบหรือ Design 

Thinking ซ่ึงเป็นกระบวนกำรที่ถูกพัฒนำขึ้นโดยบริษัท

ด้ำนกำรออกแบบ IDEO และสถำบัน Stanford d.school 

โดยมีเป้ำหมำยที่จะพัฒนำกระบวนกำรกำรสร้ำงผลิตภัณฑ์

หรือบริกำร ท่ีมีควำมเข้ำใจต่อปัญหำอย่ำงลึกซ้ึง (Roger, 

2017) มีแนวคิดท่ีจะให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลำง (user center 

design) ซ่ึงจะประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้

1. Empathize เป็นกำรท�ำควำมเข้ำใจต่อปัญหำที่

เกดิขึน้ เข้ำใจปัญหำของผูใ้ช้งำนจำกมมุมองของผูใ้ช้เอง โดย

มีเครื่องมือส�ำคัญคือกำรสัมภำษณ์ด้วยกำรตั้งค�ำถำมปลำย

เปิดกับผู้ใช้ พร้อมท้ังรับฟังแบบเชิงลึก (deep listening) 

และตั้งค�ำถำมท่ีเจำะลึกลงไป หรือใช้กำรสังเกตเพื่อศึกษำ
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พฤติกรรมของผู้ใช้งำน ยืนยันพฤติกรรมที่แท้จริงของผู้ใช้

งำนว่ำตรงกับที่ได้ให้สัมภำษณ์ไว้หรือไม่ อำจใช้เทคนิค 

กำร Shadowing โดยขออนุญำตเพื่อติดตำมพฤติกรรม

ประจ�ำวันของผู้ใช้งำน ทั้งหมดเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจต่อ

ปัญหำของผู้ใช้งำนอย่ำงแท้จริง

2. Define เมื่อได้รับข้อมูลมำเป็นจ�ำนวนมำกแล้ว

ผู้ออกแบบจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องท�ำกำรวิเครำะห์และ

สังเครำะห์ข้อมูลที่ได้รับ เพื่อก�ำหนดประเด็นที่ผู้ออกแบบมี

ควำมสนใจในปัญหำนั้น ๆ  ของผู้ใช้ พร้อมทั้งเป็นกำรระบุ

กลุ่มเป้ำหมำยของผู้ใช้ว่ำเป็นผู้ใช้งำนจริง

3. Ideate เป็นขั้นตอนในกำรระดมควำมคิดเพื่อ

แบ่งปันแนวคิดในกำรแก้ปัญหำ กำรใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์

ออกจำกกรอบแนวคิดแบบเดิม ๆ  ค้นหำมมุมองหรอืแนวทำง

ใหม่ ๆ  ทีส่ำมำรถใช้แก้ปัญหำได้จรงิและมคีวำมหลำกหลำย 

4. Prototype เป็นขั้นตอนกำรสร้ำงต้นแบบ ซ่ึง

แตกต่ำงจำกแนวทำงเดิม ๆ  ที่หลำยองค์กรมักพุ่งเป้ำท่ีจะ

พัฒนำผลิตภัณฑ์ให้เสร็จสมบูรณ์หลังจำกที่ได้ไอเดียแล้ว  

ส ่งผลให้ได ้รับผลที่ เกิดจำกควำมเสี่ยงหำกผลิตภัณฑ ์

ไม่สำมำรถตอบสนองต่อปัญหำของผู ้ใช้งำนกลำยเป็น 

ควำมเสียหำยทำงธุรกิจ ในแนวทำงนี้จึงมุ ่ งที่จะให ้

สร้ำงต้นแบบผลิตภัณฑ์ข้ึนมำก่อน โดยไม่จ�ำเป็นต้องม ี

ควำมสมบูรณ์แบบเหมือนผลิตภัณฑ์จริง แต่มุ่งท่ีจะศึกษำ

พฤติกรรมของผู ้ ใช ้งำนว ่ำแนวควำมคิดนี้จะสำมำรถ 

ตอบสนองต่อกำรแก้ปัญหำของผู้ใช้ได้หรือไม่ จึงต้องกำร

เพียงแค่ผลิตภัณฑ์ท่ีทดสอบแนวคิดได้เท่ำนั้น

5. Test เป็นกำรน�ำต้นแบบไปทดสอบ โดยให ้

ผูใ้ช้งำนกลุม่เป้ำหมำยจะได้ท�ำกำรทดลองใช้งำนและบนัทกึ

ข้อมูลกำรทดสอบไว้ เพื่อศึกษำพฤติกรรมของผู ้ใช้งำน

และผลลัพธ์ของแนวคิดในกำรแก้ปัญหำเมื่อกำรทดสอบ

เสร็จสิ้นจะเกิดเป็นกำรเรียนรู้จำกกระบวนกำรกำรพัฒนำ

ผลิตภัณฑ์ ผู้ออกแบบจะสำมำรถน�ำควำมรู้ท่ีได้รับสร้ำง

เป็นควำมเข้ำใจในปัญหำของผู้ใช้งำนที่มำกขึ้น เพื่อเริ่ม

กระบวนกำรในรอบต่อ ๆ ไป

กระบวนกำร Design Thinking จะเป็นกระบวน

กำรที่ท�ำซ�้ำเป็นรอบ ๆ  อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้

ในแต่ละรอบของกระบวนกำร เกดิเป็นควำมเข้ำใจต่อปัญหำ

ของผู้ใช้งำนท่ีเพิ่มมำกยิ่งข้ึน จนสำมำรถสร้ำงแนวทำงใน

กำรแก้ปัญหำของผู้ใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ดังแสดง

ในภำพ 4

Empathize Define Ideate Prototype Test

ภำพ 4 Design Thinking Process

ท�ำไม UX Design มีควำมส�ำคัญต่อ AI

กำรออกแบบผลิตภัณฑ์ทำงด้ำนเทคโนโลยี เช่น 

เว็บไซต์ โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ หรือ

อุปกรณ์ต่ำง ๆ มักให้ควำมส�ำคัญกับส่วนประสำนผู้ใช้ 

(User Interface--UI) เป็นส�ำคัญ แต่กำรที่จะตอบโจทย์

ควำมต้องกำรของผู้ใช้งำนจ�ำเป็นที่จะต้องมี UX Design 

เข้ำมำเกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้ำถึงจิตใจของผู้ใช้งำน ดังนั้น 

เมื่อเทคโนโลยีก้ำวเข้ำสู่กำรเป็น AI กำรพัฒนำ Machine 

Learning ที่สำมำรถเข้ำถึงจิตใจของคน ผู้ใช้งำนสำมำรถ

เข้ำถึงและยอมรับได้อย่ำงง่ำยดำยจึงเป็นควำมท้ำทำยใน

กำรสร้ำงสรรค์เทคโนโลยีใหม่

เทคโนโลยีป ัญญำประดิษฐ ์ เช ่น Chatbot,  

Machine learning หรอืหุน่ยนต์ ยงัเน้นกำรท�ำงำนทีร่ะบบ

กำรประมวลผลกำรตอนสนองแบบง่ำย ๆ  มีควำมซับซ้อน 

ท่ีไม่สูงมำกหรือกำรท�ำงำนท่ีรวดเร็วและแม่นย�ำไม่ต้องกำร

ควำมสร้ำงสรรค์และควำมใส่ใจ ตัวอย่ำงเช่น กำรควบคุม

ตัวละครภำยในเกมที่มีรูปแบบไม่ซับซ้อนเน้นที่กำรตอบ

สนองต่อกำรเคลื่อนไหวของผู้เล่น กำรเรียนรู้ข้อมูลจ�ำนวน

มหำศำลเพื่อหำค�ำตอบที่มีรูปแบบแน่นอนตำยตัว รวมถึง

กำรขับรถบนท้องถนนแทนมนุษย์ งำนส่วนมำกแม้จะไม่

เป็นรูปแบบที่ตำยตัว แต่สำมำรถเรียนรู ้และท�ำตำมได้ 

ไม่ยำก ดังนั้นเมื่อระบบปัญญำประดิษฐ์ถูกพัฒนำเพื่อให้
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บริกำรที่ตอบสนองควำมต้องกำรของมนุษย์ กำรท�ำให้

ระบบมีจิตใจหรือเข้ำถึงมนุษย์จึงเป็นสิ่งท้ำทำย 

ดังน้ันเมื่อต้องพัฒนำระบบ AI ที่มีกำรออกแบบ 

UX มีองค์ประกอบที่จะต้องใส่ใจ 3 ประกำร (Dilek, 

Cakır & Aydın, 2015) คือ

1. กำรสนทนำ ผู ้ใช ้จะต้องไม่เกิดควำมรู ้สึก 

ไม่เข้ำใจในกำรสื่อสำรหรือกำรกระท�ำของ AI ระบบ 

จะต้องแสดงออกอย่ำงเป็นมิตรที่พร ้อมจะช่วยเหลือ 

และผู ้ใช ้งำนจะต้องได้รับประโยชน์บำงประกำรจำก 

กำรตอบสนองน้ันด้วย

2. กำรระบุตัวตน โดย AI สำมำรถระบุตัวตนของ

ผู้ใช้งำน เพ่ือที่จะสำมำรถให้บริกำรที่เหมำะสมและตรง

ตำมควำมต้องกำรกับผู้ใช้งำนคนนั้น ๆ  ตำมประสบกำรณ์

กำรใช้งำน

3. กำรน�ำเสนอที่เข ้ำใจง่ำย ผู ้ใช ้จะสำมำรถ 

ต้ังค�ำถำมกับ AI และเกิดกำรตอบสนองจำกระบบใน

รูปแบบที่สำมำรถเข้ำใจได้ง่ำยและเกิดคุณค่ำบำงอย่ำง

องค์ประกอบเหล่ำนี้ล้วนแต่เป็นพื้นฐำนเพื่อให้ 

ผู ้ ใช ้งำนเกิดควำมเชื่อถือในระบบ AI และเมื่อเกิด 

ควำมเชื่อถือแล้ว ผู้ใช้งำนจะกลับมำใช้ระบบอีกครั้งอย่ำง 

ต่อเนื่อง ควำมเชื่อถือเป็นสิ่งที่มีควำมส�ำคัญหำกลอง 

เปรียบเทียบในเรื่องควำมน่ำเชื่อถือจะพบว่ำ ระหว่ำงคน

กับคนควำมเชื่อถือจะเป็นเรื่องควำมจริงใจ ควำมใส่ใจ 

และควำมสำมำรถ โดยเรำจะไม่ยึดติดควำมสมบูรณ์แบบ 

เพรำะเรำเข ้ำใจว ่ำโอกำสที่คนจะผิดพลำดสำมำรถ 

เกิดขึ้นได้ แต่ในกรณีที่เป็นควำมน่ำเชื่อถือระหว่ำงคนกับ

ระบบ คนจะค่อย ๆ พัฒนำควำมเชื่อถือทีละน้อย ด้วย 

ควำมสำมำรถในกำรประมวลผล ควำมทนทำนในกำร

ท�ำงำน กำรติดตำมสังเกต และแสดงผล โดยระบบจะ

ต้องมีควำมผิดพลำดที่น้อยที่สุด ดังนั้นหำกพิจำรณำจำก

ทั้งสองรูปแบบเรำจะพบว่ำ ระบบจะท�ำงำนได้ดีกว่ำคน

หำกไม่ต้องมีกำรอธิบำยและระบบจะผิดพลำดน้อยกว่ำ

คนแต่สำมำรถผิดพลำดในสิ่งที่คนไม่เคยท�ำ กำรออกแบบ 

UX ส�ำหรับ AI จึงกลำยเป็นควำมท้ำทำยใหม่ส�ำหรับ 

UX Designer 

กำรออกแบบ UX ส�ำหรับ AI

เป้ำหมำยของกำรพัฒนำระบบ AI ในแง่มุมของ 

UX Designer คือกำรสร้ำงประสบกำรณ์เชิงบวกใน 

กำรใช้งำนระบบ AI ซึ่งหมำยถึงรูปแบบกำรตอบสนอง

ของโปรแกรมที่ฉลำดยิ่งขึ้น เพรำะผู้ใช้งำนส่วนใหญ่จะ

ไม่สำมำรถแยกโปรแกรมท่ัวไปกับโปรแกรมท่ีมีระบบ 

AI ออกจำกกันได้ ส�ำหรับผู้ใช้งำนระบบ AI ก็อำจเป็น

ได้แค่โปรแกรมธรรมดำโปรแกรมหนึ่งเท่ำนั้นดังนั้นกำรท่ี

ระบบสำมำรถแก้ปัญหำท่ีซับซ้อน มีกำรตอบสนองท่ีตรง

กับควำมต้องกำรของผู ้ใช้งำน กำรให้บริกำรที่สำมำรถ

ระบุตัวเป็นรำยบุคคลและให้บริกำรแบบเฉพำะเจำะจง

ตำมควำมเหมำะสมของผู ้ใช้แต่ละรำยจึงมีควำมส�ำคัญ

ต่อกำรสร้ำงประสบกำรณ์ที่ดีของผู้ใช้งำน ตัวอย่ำงเช่น

กำรให้บริกำรของ Netflix ผู ้ให้บริกำรชมภำพยนตร์

ในรูปแบบ Streaming ซึ่งระบบของ Netflix นั้นจะมี 

กำรเก็บข้อมูลพฤติกรรมกำรชมภำพยนตร์ของผู ้ใช้งำน

และท�ำกำรแนะน�ำภำพยนตร์ท่ีเหมำะสม เพื่อให้ผู ้ใช้

งำนไม่จ�ำเป็นต้องค้นหำภำพยนตร์ท่ีต้องกำร และหำก

ภำพยนตร์ไม่ตรงกับควำมต้องกำรผู้ใช้สำมำรถที่จะแสดง

ควำมไม่ชอบต่อระบบได้เพื่อให้ระบบเกิดกำรเรียนรู้และ

เข้ำใจผู้ใช้งำนมำกยิ่ง ๆ ข้ึน 

และก่อนท่ีผู ้พัฒนำจะเริ่มต้นกำรพัฒนำระบบ 

AI ซึ่งมีต้นทุนในกำรพัฒนำท่ีสูง ผู้พัฒนำควรตอบค�ำถำม

ที่ส�ำคัญ เช่น ท�ำไมระบบนี้ถึงต้องกำร AI เพรำะถึง AI 

ก�ำลังเป็นเทคโนโลยีท่ีได้รับควำมนิยม แต่มันก็ไม่ได้

ยืนยันว่ำระบบ AI จะสำมำรถแก้ปัญหำให้กับผู ้ใช้ของ

เรำได้ หรือเทคโนโลยี AI คือค�ำตอบในกำรแก้ปัญหำที่ดี

ที่สุดหรือไม่ มีเครื่องมือหรือแนวทำงอื่น ๆ ที่แก้ปัญหำ

ได้ดีกว่ำหรือไม่ เรำควรมีเป้ำหมำยที่จะแก้ปัญหำให้แก่

ผู ้ใช้งำน หรือมีวิธีกำรอย่ำงไรในกำรสร้ำงต้นแบบเพ่ือ

ทดสอบระบบ AI เพรำะหำกต้องลงทุนจ�ำนวนมหำศำล

เพื่อพัฒนำระบบ AI แต่ไม่สำมำรถวัดผลได้กำรพัฒนำ

ระบบอำจเป็นกำรลงทุนที่สูญเปล่ำ

เมื่อเริ่มต้นกำรพัฒนำระบบ ผู ้พัฒนำจะต้อง

เริ่มท�ำกำรศึกษำพฤติกรรมของผู ้ใช ้อย่ำงจริงจังด ้วย

กระบวนกำรของ UX Research โดยกำรสัมภำษณ์

เชิงลึกเก็บข้อมูลที่ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐำน กำรคิด  

กำรกระท�ำ ขั้นตอนแต่ละขั้น แรงจูงใจ กำรตอบสนอง 
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และโอกำสที่ต้องกำรได้รับ พร้อมทั้งใช้กำรสังเกตด้วย

เทคนิค Shadowing ติดตำมกำรใช้ชีวิตประจ�ำวันของ 

ผู้ใช้งำน ทั้งหมดเพื่อศึกษำถึงเป้ำหมำยและพฤติกรรมของ

ผู้ใช้งำนเมื่อเข้ำใจในสิ่งน้ีก็จะสำมำรถก�ำหนดทิศทำงของ

กำรพัฒนำระบบ AI ได้โดยควรท�ำกำรบันทึกข้อมูลอย่ำง

เป็นระบบและน�ำข้อมูลที่ได้มำใช้ในกำรวิเครำะห์เพื่อ

ก�ำหนดปัญหำที่แท้จริงที่จะสำมำรถน�ำระบบ AI ไปใช้ 

ในกำรแก้ปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพและเป็นทำงเลือก

ที่ดีที่สุดในกำรแก้ปัญหำนั้น ๆ ต่อจำกนั้นผู ้พัฒนำจะ

สำมำรถใช้ไอเดียสร้ำงสรรค์ในกำรแก้ปัญหำด้วยระบบ 

AI ซึ่งจ�ำเป ็นอย ่ำงที่จะต ้องค�ำนึงถึงป ัจจัยส�ำคัญใน 

กำรใช้งำนระบบนั้นคือ วิธีกำรที่ผู ้ใช้จะสื่อสำรกับระบบ

ซ่ึงเรียกได้ว่ำเป็นวิวัฒนำกำรอีกขั้นหนึ่ง จำก GUI ที่เน้น

กำรน�ำเสนอส่วนประสำนผู ้ใช้ในรูปแบบของภำพผ่ำน 

หน้ำจอ ผู ้ใช ้งำนจะควบคุมระบบผ่ำนอุปกรณ์ เช ่น 

คีย ์บอร์ด เม ้ำ หรือใช ้นิ้วสัมผัสหน้ำจอโดยตรง แต่

เมื่อพัฒนำสู ่ระบบ AI ควำมสำมำรถในกำรใช้งำนและ 

กำรตอบสนองย่อมมีมำกขึ้น ส่วนประสำนงำนผู้ใช้สำมำรถ

พัฒนำได้อย่ำงหลำกหลำย ทั้งระบบ (Klein, 2016) Voice 

User Interface (VUI) ระบบกำรตรวจจับรูปแบบและ

ควำมเคลื่อนไหวต่ำง เช่น กำรตรวจจับใบหน้ำ ตรวจจับ

ดวงตำ ตรวจจับกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ซ่ึงระบบ 

AI สำมำรถท�ำกำรตรวจจับและประมวลผลได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ ส่งผลให้กำรตอบสนองและกำรท�ำงำนร่วม

กับผู้ใช้มีควำมหลำกหลำยมำกยิ่งขึ้น กำรท�ำงำนของส่วน

ประสำนผู ้ใช้ในระบบ AI จะไม่มีกำรยึดติดกับรูปแบบ 

เดิม ผู ้ ใช ้จะสำมำรถสื่อสำรกับระบบด้วยรูปแบบท่ี 

หลำกหลำย ตัวอย่ำงเช่น ผู้ใช้สำมำรถสั่งกำรได้ด้วยระบบ

เสียงและระบบตรวจจับกำรเคลื่อนไหวของมือไปพร้อม ๆ  

กัน โดยระบบ AI จะท�ำกำรประมวลผลจำกหลำยค�ำสั่ง

และเลือกกำรตอบโต้ที่เหมำะสมกับปัญหำของผู ้ใช้งำน 

และส่วนต่อมำจะเป็นที่มีควำมยุ่งยำกนั้นคือกำรออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ต้นแบบซึ่งสำมำรถด�ำเนินกำรได้สองแนวทำง 

คือ (1) กำรสร ้ำงต ้นแบบที่ ใช ้งำนจริงแต ่สำมำรถ 

ด�ำเนินกำรได้เพียงบำงอย่ำงที่เฉพำะเจำะจงเท่ำนั้น เพื่อ

ให้ทีมพัฒนำสำมำรถสร้ำงต้นแบบได้ในเวลำอันสั้น เหมำะ

กับผู้พัฒนำที่มีระบบและข้อมูลพ้ืนฐำนอยู่แล้ว (Gothelf  

& Seiden, 2013) (2) กำรสร้ำงต้นแบบระบบ AI เสมอืนจรงิ 

โดยใช้กำรควบคุมและบังคับโดยมนุษย์ เพื่อเป็นกำรสร้ำง

สภำพแวดล้อมท่ีคล้ำยกับกำรให้บริกำรโดย AI กำรสร้ำง

ต้นแบบให้มีควำมเหมำะสมเพื่อท�ำกำรทดสอบผู้ใช้งำน

เป็นสิ่งที่ท�ำได้ยำกแต่มีควำมส�ำคัญ (Carter, Farmer &  

Siegeml, 2014) ส่วนขั้นตอนสุดท้ำยคือกำรทดสอบ 

ผู ้ใช ้งำนจริงเพื่อเก็บข้อมูล เหมือนกับในขั้นตอนแรก 

กำรเก็บข้อมูลอย่ำงเป็นระบบจะมีควำมส�ำคัญ เพรำะ

นอกจำกทีมงำนผู้พัฒนำจะได้เรียนรู้พฤติกรรมของผู้ใช้

แล้ว หำกมีกำรวำงแผนจัดเก็บข้อมูลอย่ำงมีประสิทธิภำพ

แล้วระบบ AI ก็จะสำมำรถเริ่มกำรเรียนรู้ผู้ใช้งำนได้ก่อนที่

ระบบจะเริ่มใช้งำนได้จริง ระบบ AI เป็นรูปแบบท่ีระบบจะ

ต้องค่อย ๆ  เรียนรู้จำกข้อมูล กำรกระท�ำ พฤติกรรม ของ

ผู้ใช้งำน กำรวำงระบบให้ AI ได้เริ่มต้นเรียนรู้ไปพร้อม ๆ  

กับทีมผู้พัฒนำ หรือกำรจัดเตรียมข้อมูลส�ำหรับกำรเรียนรู้ 

ของระบบ AI จะเป็นกำรเริ่มต้นกำรเรียนรู ้ที่รวดเร็ว

ที่สุด และเมื่อระบบเริ่มต้นท�ำงำนกำรวำงรำกฐำนระบบ 

กำรเรียนรู้ที่ดีจะช่วยให้ระบบสำมำรถสร้ำงประสบกำรณ์

ที่ดีแก่ผู ้ใช้งำนได้ 

โดยเรำสำมำรถน�ำมำพัฒนำเป็นระบบปัญญำ

ประดิษฐ์ท่ีเน้นกำรสร้ำงระบบท่ีสำมำรถเรียนรู้พฤติกรรม

ของผู้ใช้งำนเพื่อท�ำกำรตอบสนองต่อควำมต้องกำรและแก้

ปัญหำให้แก่ผู้ใช้งำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ ระบบจะสำมำรถ

พูดคุยโต้ตอบกับผู้ใช้งำนผ่ำนแอปพลิเคชัน เพื่อให้บริกำร

ส�ำหรับกำรแก้ปัญหำในกำรใช้งำนสินค้ำและบริกำร ซึ่ง

ระบบจะถูกพัฒนำในรูปแบบของ Chatbot Video call 

หรือ Phone call ให้ระบบสำมำรถสนทนำกับผู้ใช้งำนเก็บ

ข้อมูลเนื้อหำกำรสนทนำและให้กำรตอบโต้อย่ำงเหมำะสม 

พร้อมทั้งเรียนรู้ผู้ใช้งำนผ่ำนกำรค�ำนวณเชิงอำรมณ์ ด้วย

กำรตรวจจับค�ำพูด ใบหน้ำ ท่ำทำง และสำยตำ 

ภำพ 5 กำรพัฒนำระบบปัญญำประดิษฐ์ที่สำมำรถตอบโต้

เพื่อให้บริกำรแก่ผู้ใช้งำน
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ระบบปัญญำประดิษฐ ์จะเริ่มเรียนรู ้และท�ำ 

ควำมเข้ำใจผู ้ใช้งำน สร้ำงกำรตอบโต้ด้วยกำรพูดหรือ

ส่งข้อควำม ซึ่งรูปแบบกำรสนทนำจะท�ำให้ผู ้ใช้งำนไม่

สำมำรถแยกควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรสนทนำของคน

กับระบบได้

บทสรุป

เทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ก�ำลังได้รับกำรพัฒนำ

และมำส่วนส�ำคัญต่อกำรด�ำเนินชีวิต และกำรพัฒนำธุรกิจ

ทำงธุรกิจ เช่น กำรน�ำหุ ่นยนต์มำใช้ในงำนให้บริกำร  

กำรพัฒนำระบบ Chatbot เพื่อใช้ตอบค�ำถำมให้กับลูกค้ำ 

และกำรน�ำระบบ Deep learning มำใช้วิเครำะห์ข้อมูล

ทำงธุรกิจ ส่งผลให้เทคโนโลยีทำงด้ำนปัญญำประดิษฐ์

อย่ำง Neural Networks และ Machine Learning 

เข้ำมำสู่ชีวิตประจ�ำวันของคนทั่วไป ผู้พัฒนำเทคโนโลยี

จ�ำเป็นต้องให้ควำมส�ำคัญต่อกำรออกแบบประสบกำรณ์ 

ผู้ใช้งำน ด้วยกระบวนกำร Design Thinking ที่จะเริ่มต้น

ด้วยควำมเข้ำใจผู้ใช้งำนเพื่อให้เทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์

สำมำรถช่วยแก้ปัญหำของผู ้ใช ้ กำรก�ำหนดปัญหำที่ 

น่ำสนใจ กำรร่วมกันใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์เพื่อหำทำง

แก้ปัญหำ กำรสร้ำงต้นแบบเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ 

และกำรทดสอบกับผู ้ ใช ้งำนตัวจริง โดยด�ำเนินกำร

ตำมรอบกระบวนกำรเหล่ำนี้อย่ำงต่อเนื่องเพื่อให้เกิด 

กำรเรียนรู้ จนสำมำรถสร้ำงเป็นประสบกำรณ์ที่ดีในกำร

ใช้งำนเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ให้แก่ผู้ใช้งำน หลังจำก

นั้นระบบ AI ท่ีถูกพัฒนำข้ึนก็จะเริ่มเรียนรู้จำกพฤติกรรม

กำรใช้งำนของผู้ใช้ จนสำมำรถสร้ำงบริกำรใหม่ ๆ ที่มี

ประสิทธิภำพให้กับผู้ใช้งำนได้
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บทคัดย่อ

ปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมมำกกว่ำ 229,100 คน คำดกำรณ์ว่ำจะเพิ่มจ�ำนวนขึ้น

เป็น 400,200 คน ในปี 2563 หลังจำกน้ันคำดว่ำจะมีจ�ำนวนเพิ่มมำกข้ึนแบบก้ำวกระโดด ผลกระทบด้ำนลบจะเกิด

ขึ้นรอบด้ำนและยำกที่จะหลีกเลี่ยงได้ อำทิ ภำวะทุพพลภำพ ภำวะพึ่งพำทั้งระยะสั้นและระยะยำว ซึ่งส่งผลกระทบ

โดยตรงกับครอบครัวและญำติผู้ดูแล และอนำคตอันใกล้นี้ประเทศไทยจะต้องเผชิญปัญหำกับระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่

มีภำวะสมองเสื่อม เพรำะยังขำดแคลนบุคลำกรท่ีเช่ียวชำญเฉพำะด้ำน ระบบกำรดูแลยังมุ่งรักษำท่ีโรงพยำบำลเป็นหลัก  

กำรดูแลรักษำต้องใช้งบประมำณจ�ำนวนมำกอย่ำงต่อเนื่อง กระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ บทควำมนี้

น�ำเสนอสถำนกำรณ์ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทย ซ่ึงเป็นประเด็นเด่นด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุ อธิบำย

สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภำวะสมองเสื่อมเพื่อประยุกต์สู ่กำรป้องกันและชะลอกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม น�ำเสนอ 

แนวโน้มในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมท่ีพยำบำลไทยต้องรู้และเข้ำใจ ได้แก่ กำรเตรียมสมรรถนะของพยำบำล 

กำรสร้ำงทีมสุขภำพ กำรป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม กำรตรวจคัดกรองภำวะสมองเสื่อม กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะสมองเส่ือมเมื่อต้องรักษำตัวในโรงพยำบำล กำรดูแลครอบครัว ชุมชนและญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อม  

มุมมองด้ำนเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขเพื่อกำรออกแบบระบบกำรดูแลที่คุ้มค่ำ คุ้มทุนและมีประสิทธิภำพมำกกว่ำเดิม  

ซึ่งเป็นมิติแห่งอนำคตที่ท้ำทำยควำมสำมำรถของพยำบำลไทย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม, กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ, สถำนกำรณ์และแนวโน้ม 

Abstract

Currently, Thailand has more than 229,100 older adult people with dementia with the  

expectation for the population to increase to 400,200 people by the year 2020. After that, the rate of 

dementia patients will rapidly increase in number. The negative impact will occur around the thread 

and the problems will be difficult to circumvent, such as: disabilities as well as acute and long-term 

dependency. This will directly affect families and relative caretakers. In the near future, Thailand 

will face problems with the elderly care system for those with dementia because of the lack of  
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บทน�ำ

ป ัจจุบันผู ้สู งอำยุทั่ ว โลกมีภำวะสมองเสื่อม  

(dementia syndrome) จ�ำนวนเพิม่สงูขึน้ องค์กำรอนำมยั

โลกได้ส�ำรวจในปี 2012 พบผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อม 

ทั่วโลก จ�ำนวน 36.5 ล้ำนคน และยังประมำณกำรณ์ว่ำ

ในปี ค.ศ.2030 จะมีผู ้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน 

เป็นสองเท่ำหรือมีจ�ำนวน 73 ล้ำนคนและในปี ค.ศ.2050 

จะมีผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็นสำมเท่ำหรือ

มีจ�ำนวน 109.5 ล้ำนคน ข้อมูลล่ำสุดจำกกำรส�ำรวจ

ขององค์กำรอนำมัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 2016 พบผู้สูงอำยุ

ท่ีมีภำวะสมองเสื่อมทั่วโลกจ�ำนวน 47.5 ล้ำนคนซึ่งเป็น 

ผู ้ป่วยรำยใหม่ปีละ 7.7 ล้ำนคนพบว่ำร้อยละ 60-70 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยมีภำวะสมองเสื่อมจำกโรคอัลไซเมอร์  

(Alzheimer’s disease) ร่วมด้วย (Alzheimer’s Disease  

International, 2016)

ส�ำหรับกำรศึกษำภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทย

พบว่ำผู้สูงอำยไุทยมีควำมชกุของภำวะสมองเสือ่มโดยเฉลีย่

ร้อยละ 2-10 (Muangpaisan, 2016) เมื่อแบ่งตำมช่วง

อำยุพบว่ำในผู้ที่อำยุ 60 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 7.1 อำยุ 70 ปี 

ขึ้นไปพบร้อยละ 14.7 และอำยุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปพบ 

ร้อยละ 32.5 (Eakpalakorn, 2009) นอกจำกนี้ยังพบ 

ผลกำรศึกษำของ Jianping, et al. (2014) และกำรศึกษำ

ของ Papadakis, et al. (2014) ที่ให้ข้อมูลสอดคล้องกัน

specialized personnel for caring, health care system is also aimed at the hospital, and high cost for 

treatment to care for dementia patients. This phenomenon will negatively affect the overall economy 

of Thailand. This article focuses on the situation and problems of dementia in older persons which 

is a health issue for the elderly and will explain the causes and risk factors of dementia which have  

to be applied to prevent the backlog in managing people with dementia. Thai nurses have to  

understand the trends on caring for the elderly with dementia. These are: nursing competency 

preparation for caring for patients with dementia, building a health team for caring for patients with 

dementia, prevention of dementia, dementia screening in older persons, caring for the elderly with 

dementia when hospitalized, family care and community and caregiver of caring for dementia patients, 

and health economics perspective for designing cost-effective care systems. This is a challenging time 

for the future of Thai nurses, who care for patients with dementia.

Keywords: dementia with older person, gerontological nursing care, current situation and trends

ว่ำ จ�ำนวนควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมจะเพิ่มข้ึนเท่ำตัว

ในทุก ๆ ช่วงอำยุ 5 ปีท่ีเพิ่มข้ึนและครึ่งหนึ่งของผู้สูงอำยุ 

85 ปีข้ึนไปจะพบภำวะสมองเสื่อมในระดับท่ีไม่สำมำรถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือช่วยเหลือตนเองได้

ผลกำรศึกษำที่ผ ่ ำนมำแสดงให ้ เห็นว ่ ำอำยุ

ท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม

เพิ่มขึ้นด้วย จำกผลกำรส�ำรวจจ�ำนวนผู ้ป่วยที่มีภำวะ

สมองเสื่อมในประเทศไทยพบว ่ำ ในป ี  พ.ศ.2548 

ประเทศไทยจะมีผู ้ป ่ วยโรคภำวะสมองเสื่ อมสู งถึ ง  

229,100 คน (Chunharat, 2010) โดยทกุ ๆ  ปีประเทศไทย

จะพบผู้ป่วยสมองเสื่อมรำยใหม่ปีละ 4-6 ล้ำนคน หรือ

พบจ�ำนวน 1 รำยใน 7 วินำที (Prasat Neurological 

Institute, 2008) และคำดกำรณ์ไว้ว่ำจ�ำนวนผู้ป่วยภำวะ

สมองเสื่อมในประเทศไทยจะเพิ่มสูงข้ึนเป็น 450,200 คน 

ภำยในปี พ.ศ.2563 (Chunharat, 2010) จำกสถติปิระชำกร  

พ.ศ.2558 ประเทศไทยมปีระชำกรทัง้หมด 65.1 ล้ำนคน ซึง่

มีจ�ำนวนประชำกรอำยุ 60 ปีข้ึนไปประมำณ 10.3 ล้ำนคน  

คิดเป็นร้อยละ 16ของประชำกรท้ังหมดและในอนำคต

เป็นที่ทรำบกันดีว่ำประเทศไทยก�ำลังจะเข้ำสู ่กำรเป็น 

สังคมผู ้สูงอำยุแบบก้ำวกระโดดด้วยจ�ำนวน “สึนำมิ

ประชำกร” ที่ เข ้ำสู ่วัยสูงอำยุกว ่ำป ีละล ้ำนคนโดย 

คำดกำรณ์ว่ำประมำณปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยจะกลำย

เป็นสังคมผู้สูงอำยุท่ีสมบูรณ์ (complete aged society) 
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(Siripanit, 2016) จึงยำกที่จะปฏิเสธได้ว่ำภำวะสมอง

เสื่อมซึ่งเป็นภำวะที่มีควำมผิดปกติด้ำนกำรรู ้คิดท่ีพบ 

ตำมอำยุที่มำกขึ้นคือป ัญหำใหม่ที่ ใหญ่ยิ่ ง ท่ีก�ำลังจะ 

เกิดขึ้นในระบบสำธำรณสุขไทย

ภำวะสมองเสื่อมเป็นภำวะของกำรท�ำงำนของ

สมองด้ำนกำรรู้คิด (cognitive function) และสติปัญญำ 

(intellectual function) ถดถอย (Alzheimer’s Disease 

International, 2016) เมื่อเกิดภำวะสมองเสื่อมขึ้นแล้ว

จะท�ำให้ผู้สูงอำยุเกิดภำวะทุพพลภำพและมีภำวะพึ่งพำ 

ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นทุก ๆ ด้ำนอย่ำง 

ต่อเนื่อง อันเป็นผลกระทบด้ำนลบต่อครอบครัว ญำติ 

ผู้ดูแล ระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ (Namchantha, 

2010) นอกจำกน้ียังมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศทั้งในด้ำนงบประมำณที่ใช ้รักษำผู ้สูงอำยุที่มี 

ภำวะสมองเสื่อม ที่ต ้องใช ้งบประมำณจ�ำนวนมำก 

อย่ำงต่อเนื่อง อน่ึงภำวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ  

1 คน ท�ำให้ประเทศไทยต้องสูญเสียคนปกติที่เป็นญำติ 

หรือผู้ดูแลอีก 1 คน นั่นหมำยถึงกำรที่คนปกติต้องขำด 

รำยได้จำกกำรท�ำงำน เพรำะต้องหยุดหรือลำออกจำกงำน

มำเพื่อเฝ้ำดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ ซึ่งระยะยำวจะส่งผลต่อ 

รำยได้ประชำชำติ (Gross Domestic Product--GDP) 

และเศรษฐกิจโดยภำพรวมของประเทศ

ภำวะสมองเสื่อม

ภำวะสมองเสื่อม (dementia syndrome) ผู้คน

ส่วนใหญ่มักจะเข้ำใจว่ำเป็นโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 

disaese) ซึ่งตำมหลักวิชำกำรภำวะสมองเสื่อมเป็นภำวะ

หน่ึงที่เกิดจำกหลำยสำเหตุ แต่ร้อยละ 60-70 มักเกิดจำก

โรคอัลไซเมอร์ รองลงมำเกิดจำกกำรที่เลือดไปเลี้ยงสมอง

ไม่เพียงพอ คนปกติจะมีเซลล์สมอง 1 แสนล้ำนเซลล์ ซ่ึง

จะมีพัฒนำกำรต่อเนื่องจำกวัยทำรกตั้งแต่อยู ่ในครรภ์

จนถึงอำยุ 30 ปี จำกน้ันเซลล์สมองก็จะหยุดกำรพัฒนำ

และค่อย ๆ ตำยลง เมื่ออำยุประมำณ 60-65 ปี จะเกิด 

กำรตำยของเซลล ์สมองปริมำณมำกพอ ที่จะแสดง

อำกำรให้ปรำกฏเด่นชัดขึ้น อย่ำงไรก็ตำมโรคอัลไซเมอร ์

กับภำวะสมองเสื่อมจะมีควำมแตกต่ำงกัน กล่ำวคือ  

กำรเสื่อมของสมองจำกโรคอัลไซเมอร ์จะค ่อยเป ็น 

ค่อยไป อำกำรจะค่อย ๆ ปรำกฏให้เห็น ผู ้ป ่วยโรค 

อัลไซเมอร์บำงรำยแทบจะไม่รู้เลยว่ำตนเองป่วยเพรำะไม่มี

อำกำรบ่งช้ีชัด ซ่ึงเหมือนอำกำรแสดงทำงระบบประสำท

และกล้ำมเนื้อ อำทิ อำกำรสั่น เกร็ง กระตุก หรือแขน

ขำอ่อนแรง ซึ่งต่ำงจำกภำวะสมองเสื่อมจะมีอำกำรที่

เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วหำกมีปัจจัยกระตุ้นอำกำรจะรุนแรง 

มำกข้ึนเรื่อย ๆ  จนถึงข้ันจ�ำอะไรไม่ได้และช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ตำมมำในท่ีสุด (Thudanapoonchai, 2007)

ภำวะสมองเสื่อมพบควำมชุกเพิ่มมำกขึ้นตำม 

อำยุท่ีเพิ่มข้ึน ปัจจุบันกำรพัฒนำทำงกำรแพทย์เจริญ

ก้ำวหน้ำเป็นอย่ำงมำก ท�ำให้คนมีอำยุขัยมำกข้ึน ฉะนั้น

ควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทยก็ต ้อง 

มำกข้ึนเช่นกัน

อุบัติกำรณ์และควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอำยุในประเทศไทย 

พบข้อมูลจำกกำรส�ำรวจล ่ำสุดขององค ์กำร 

อนำมัยโลกเมื่อป ี ค.ศ.2016 พบผู ้สูงอำยุ ท่ีมีภำวะ 

สมองเสื่อมท่ัวโลกจ�ำนวน 47.5 ล้ำนคนซ่ึงเป็นผู้ป่วย 

รำยใหม่ปีละ 7.7 ล้ำนคนพบว่ำร้อยละ 60-70 ของจ�ำนวน

ผู ้ป่วยที่ส�ำรวจเป็นภำวะสมองเสื่อมจำกโรคอัลไซเมอร์  

และภำวะสมองเสื่อมจะพบมำกตำมอำยุท่ีเพิ่มมำกขึ้น 

ภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะ 

สมองเสื่อมแบ่งตำมช่วงอำยุได้ดังนี้ อำยุ 60 ปีขึ้นไป 

พบร้อยละ 1.6-2.6 อำยุ 70 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 4.2-6.9  

อำยุ 80 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 11.6-18.7 และในผู้ที่อำยุ 

มำกกว่ำ 90 ปีข้ึนไปพบได้ร้อยละ 35.4 คิดเป็นสัดสวน 1  

ต่อ 2 ของเพศชำยต่อเพศหญิง

ส�ำหรับกำรศึกษำภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทย

พบว่ำ ผู ้สูงอำยุไทยมีควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมโดย

เฉลี่ยร้อยละ 2-10 (Muangpaisan, 2016) เมื่อแยกภำวะ

สมองเสื่อมตำมช่วงอำยุพบว่ำ ในผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป 

พบร้อยละ 7.1 ผู้สูงอำยุ 70 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 14.7 และ 

ผู้สูงอำยุ 80 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 32.5 (Eakpalakorn, 

2009) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุข

ที่พบว่ำ ประเทศไทยมีผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 

พบควำมชุกร้อยละ 12.4 พบในเพศหญิงร้อยละ 15.1  
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พบในเพศชำยร้อยละ 9.8 โดยควำมชุกของผู ้สูงอำยุ

ที่ มี ภ ำวะสมอง เสื่ อมจะ เพิ่ ม ขึ้ นตำมอำยุ ข ้ อมู ลป ี  

พ.ศ.2558 พบว่ำประเทศไทยมีจ�ำนวนประชำกรอำยุ 

60 ปีขึ้นไปประมำณ 10.3 ล้ำนคน (Siripanit, 2016) 

นั่นหมำยถึงว ่ำจ�ำนวนผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมก็

ต้องเพิ่มมำกขึ้นด้วย จำกข้อมูลกำรศึกษำล่ำสุด จังหวัด

ปทุมธำนีพบอัตรำควำมชุกผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม

ถึงร้อยละ 18.6 (Suwan & Trakulsithichoke, 2016)  

เป็นข้อมูลควำมชุกที่เพิ่มขึ้นในอัตรำที่สูง ข้อมูลที่ค้นพบ 

นี้สำมำรถยืนยันกำรคำดกำรณ์ที่ว ่ำประเทศไทยจะมี

ผู ้ป่วยภำวะสมองเสื่อม 450,200 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวน 

ขั้นต�่ำในปี พ.ศ. 2563 (Chunharat, 2010) สถิติควำมชุก 

ของภำวะสมองเสื่อมที่ เพิ่มขึ้นนี้น ่ ำจะมีผลกระทบ 

อย่ำงมำกที่ต้องปรับเปลี่ยนนโยบำยทำงสังคม นโยบำย

สำธำรณสุขของประเทศไทยด้วย

ภำวะสมองเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เริ่มต้น ระยะปำนกลำง และระยะสุดท้ำย ซึ่งแต่ละระยะ 

จะมีลักษณะทำงควำมคิด กำรรับรู ้และพฤติกรรมท่ี

แสดงออกแตกต่ำงกัน

กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของภำวะสมองเสื่อม

ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อม หมำยถึง ผู้ท่ีมีอำยุ

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีพบภำวะของสมองท่ีแสดงออกถึงกำร

เสื่อมถอยด้ำนเชำว์ปัญญำ (cognitive function) และทำง

ด้ำนสติปัญญำ (intellectual function) ซ่ึงมีพฤติกรรม

กำรแสดงออกท่ีผิดปกติทำงกำรรับรู้ ควำมจ�ำจินตนำกำร 

กำรคิดกำรใช้เหตุผล กำรคิดค�ำนวณกำรตัดสินใจและ 

กำรใช้ภำษำ เมื่อมีอำกำรมำกขึ้นจะพบบุคลิกภำพและ

ระดับควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อกำรท�ำงำนและ

กำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยไม่เก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้ำและ

ไม่มีอำกำรของโรคทำงจิตเวชในช่วงวินิจฉัย (Sasat, 2011; 

Muangpaisan, 2017) โดยภำวะสมองเสื่อมแบ่งระยะ 

ตำมระดับควำมรุนแรงได้ 7ระดับ ดังนี้

ตำรำง 1

ภาวะสมองเสื่อมแบ่งระยะตามระดับความรุนแรง 7 ระดับ

ระยะของ

ภำวะสมองเสื่อม
อำกำรวิทยำของภำวะสมองเสื่อม

1

ควำมจ�ำ/รู้คิดปกติ

ระยะนี้จะเหมือนคนปกติ ไม่มีปัญหำเรื่องกำรสูญเสียควำมจ�ำ หรืออำกำรของโรคสมองเสื่อม แต่

อำจพบกำรหลงลืมในชีวิตประจ�ำวันได้แต่กำรหลงลืมต้องเหมำะสมกับกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

ลืมกุญแจที่โต๊ะท�ำงำน ลืมโทรศัพท์ที่โต๊ะอำหำร เป็นต้น

2

กำรหลงลืมตำมอำยุ

ระยะนี้จะเริ่มพบกำรหลงลืมในชีวิตประจ�ำวันบ่อยขึ้น เช่น จ�ำชื่อบุคคลที่รู้จักคุ้นเคยกันไม่ได้

หรือต้องใช้เวลำนำนในกำรคิดแต่เมื่อมีคนช่วยแนะต่อจะสำมำรถคิดออกได้ ระยะนี้จะไม่ปรำกฏ

อำกำรทำงคลินิกและไม่มีผลกระทบต่อกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน

3

ก่อนเกิด

ภำวะสมองเสื่อม

ระยะนี้คนใกล้ชิดเริ่มสังเกตเห็นอำกำรที่คล้ำยจะผิดปกติหลำยด้ำนเกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของ

ผู้ป่วย เช่น กำรใช้ภำษำ กำรคิดค�ำนวณ กำรบอกเส้นทำง กำรบริหำรงำน กำรจ�ำชื่อคน กำรลืม

เนื้อหำที่พึ่งอ่ำนหรือพบกำรหลงลืมที่ไม่เหมำะสมกับกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น ลืมกุญแจหรือลืม

โทรศัพท์มือถือไว้ในตู้เย็น เป็นต้น ระยะนี้หำกมีบุคคลช่วยทบทวนเหตุกำรณ์ควำมจ�ำจะดีขึ้นและ

ด�ำเนินงำนต่อได้เมื่อคิดทบทวนควำมจ�ำตนเองได้
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ตาราง 1

ภาวะสมองเส่ือมแบ่งระยะตามระดบัความรุนแรง 7 ระดบั (ต่อ)

ระยะของ

ภาวะสมองเส่ือม
อาการวทิยาของภาวะสมองเส่ือม

4

สมองเสื่อม

ระยะเริ่มต้น

ระยะนี้จะพบควำมผิดปกติที่ชัดเจนหลำยด้ำนเกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่นระดับควำม

รู้และควำมจ�ำที่เป็นปัจจุบันลดลง ลืมประวัติบุคคลที่คุ้นเคย สูญเสียด้ำนเชำว์ปัญญำ (ลบเลขถอย

หลังทีละ 7) สูญเสียทักษะที่ซับซ้อน (กำรเตรียมอำหำร กำรทอนเงิน ทักษะกำรใช้เครื่องไฟฟ้ำ)  

มีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำย หรือเริ่มแยกตัวจำกสังคม

5

สมองเสื่อม

ระยะปำนกลำง

ระยะนี้ผู้ป่วยเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงปำนกลำง จะพบควำมเสื่อมของสมองจนไม่สำมำรถท�ำ

กิจกรรมต่ำง ๆ ได้ด้วยตนเอง ญำติจะสังเกตเห็นชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องกำรสูญเสียควำมจ�ำ ควำมคิด  

กำรพูดปรำกฏชัดเจนเนื่องจำกไม่สำมำรถนึกหำค�ำที่จะสื่อออกมำได้ กำรเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนจะ

ลดลง ท�ำให้ไม่สำมำรถท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่ได้อย่ำงปกติ ต้องมีกำรพึ่งพำเกิดขึ้น 

พฤติกรรมผู้ป่วยที่พบได้ในระยะนี้ ได้แก่ จ�ำบ้ำนเลขที่ เบอร์โทรศัพท์หรือโรงเรียนที่เคยเรียนไม่ได้  

สับสนวัน เวลำ แต่ยังจ�ำชื่อตัวเองและบุคคลในครอบครัวได้ ยังสำมำรถรับประทำนอำหำรและ

เข้ำห้องน�้ำด้วยตนเองได้ ระยะนี้ผู้ป่วยต้องได้รับควำมช่วยเหลือในกำรเลือกเสื้อผ้ำให้เหมำะสมกับ

อำกำศหรือโอกำสต่ำง ๆ

6

สมองเสื่อม

ระยะปำนกลำง

ถึงรุนแรง

ระยะนี้อำกำรรุนแรงมำกขึ้น สูญเสียควำมจ�ำมำกขึ้น เช่น จ�ำชื่อตนเองและคนในครอบครัวไม่ได้ 

ผู้ป่วยจะพูดประโยคหรือวลีซ�้ำ จนกระทั่งไม่สำมำรถพูดได้เลย แม้ว่ำผู้ป่วยจะไม่สำมำรถพูดจำ

ตอบโต้เป็นภำษำได้ แต่อำจจะตอบสนองด้วยกำรแสดงอำรมณ์หงุดหงิดบ่อย โมโหง่ำย ก้ำวร้ำว 

เป็นต้น มีกำรเปลี่ยนแปลงบุคลิกภำพที่ต้องพึ่งพำผู้อื่นมำกขึ้น มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่น  

กำรหนีออกจำกบ้ำน หลงทำงบ่อย นอนหลับตอนกลำงวันมำกขึ้นและไม่นอนตอนกลำงคืน  

สวมใส่เสื้อผ้ำไม่ถูก (ใส่ชุดชั้นในมำอยู่ข้ำงนอก) ใส่รองเท้ำผิดด้ำน ต้องมีคนช่วยพำเข้ำห้องน�้ำ 

ควบคุมกำรขับถ่ำยไม่ได้หรือถ่ำยไม่เป็นที่เป็นทำง เป็นต้น ระยะนี้เริ่มมีควำมรู้สึกผิดปกติ สับสน

หรือเห็นภำพหลอนในเวลำกลำงคืน มีควำมแปรปรวนทำงอำรมณ์ง่ำย เช่น ร้องไห้ ก้ำวร้ำวอย่ำง

ไม่มีเหตุผลหรือดื้อต่อผู้ดูแล มีพฤติกรรมซ�้ำ เช่น เปิด-ปิดลิ้นชักเพื่อค้นหำสิ่งของซ�้ำ ๆ บอกหิว

ข้ำวซ�้ำ ๆ และรับประทำนหมดทุกครั้งที่มีคนเสิร์ฟให้ เป็นต้น

7

สมองเสื่อม

ระยะรุนแรง

ระยะนี้ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ไม่สำมำรถสื่อสำรกับคนอื่นได้ ควบคุม 

กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยไม่ได้ มักจะพูดประโยคหรือวลีซ�้ำ ๆ ระยะนี้จะต้องมีคนดูแลทุกเรื่อง  

กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยมีปัญหำชัดเจน เช่น เดิน-นั่งเองไม่ได้ รับประทำนอำหำรเองไม่ได้ กลืน

อำหำรล�ำบำก ไม่ยิ้ม สีหน้ำนิ่งเฉย รำบเรียบในระยะสุดท้ำยนี้พบว่ำผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถ

แสดงพฤติกรรมใด ๆ ได้เลย
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กล่ำวโดยสรุปภำวะสมองเสื่อม (1) ระยะเริ่มต้น 

(ระยะที่ 1-4) เป็นกำรบกพร่องของกำรรู้คิดเล็กน้อย (mild 

cognitive impairment) พบได้ร้อยละ 15 ของผู้สูงอำยุ

ทั่วไป (Muangpaisan, et al, 2010) ถึงจะมีควำมผิดปกติ

เกิดขึ้นหลำยด้ำนแต่ยังสำมำรถด�ำเนินชีวิตท�ำหน้ำที่ด้วย

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ (2) ระยะปำนกลำง (ระยะที่ 

5-6) สิ่งแปลกใหม่สถำนที่หรือบุคคลใหม่ ๆ ไม่ได้ ต่อมำ 

จะลืมประวัติส่วนตัวและรับรู้เหตุกำรณ์ที่เป็นปัจจุบันลดลง 

ควำมรู้คิดจะเริ่มสูญเสียสับสนวัน เวลำ สถำนที่แม้กระท่ัง

เรื่องส�ำคัญของชีวิต (3) ระยะสุดท้ำย (ระยะที่ 7) ระดับ

ควำมรู้คิดจะสูญเสียอย่ำงรุนแรง ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถจ�ำ

เหตุกำรณ์แม้เหตุกำรณ์น้ันจะเกิดขึ้นเฉพำะหน้ำได้ และ

ในที่สุดคือไม่รับรู ้ตนเองและกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและ

ร่ำงกำยสูญเสียกำรเคลื่อนไหวในที่สุด และกำรด�ำเนินของ

ภำวะสมองเสื่อมหรืออำกำรวิทยำของภำวะสมองเสื่อม

จะเกิดขึ้นเร็วหรือช้ำขึ้นอยู ่กับพื้นฐำนทำงสุขภำพตำม

ปัจเจกบุคคล ผู้สูงอำยุที่มีกำรด�ำเนินของโรคเร็วกว่ำปกติ 

กลุ่มโรคที่ส่งเสริมให้เกิดปรำกฎกำรณ์ดังกล่ำว มักเกิดจำก

สำเหตุที่มีตัวอักษรย่อว่ำ “VITAMINS” (Muangpaisan, 

2017; Geschwind, Haman & Miller, 2012) ได้แก่  

สำเหตุที่เกิดจำกหลอดเลือด (vascular) กำรติดเชื้อ  

(infectious) สำรพิษและเมตำบอลิกที่ผิดปกติ (toxic  

and metabolic) ภูมิแพ้ตนเอง (autoimmune) เนื้องอก 

ชนิดร้ำย (neoplasma/metastasis) โรคที่เกิดจำกกำร

ปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ (latrogenic) เช่น ยำต่ำง ๆ  

ที่ใช้รักษำแล้วมีผลต่อสมอง เป็นต้น กำรเสื่อมของเซลล์

ประสำท (neurodegenerative) และโรคตำมระบบ 

(systemic) เช่น โรคเรื้อรังทำงอำยุรศำสตร์ เป็นต้น

เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อม

กำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อมที่จ�ำเพำะมำกข้ึนใน

กำรปรับปรุงใหม่เป็น DSM-5 (ซึ่งเกณฑ์ใหม่ให้ใช้ตัวเลข

อำรบิกแทนโรมัน) (American Psychiatric Association, 

2013) และใช้ค�ำว่ำ ควำมผิดปกติเด่นทำงจิตประสำท 

(Major Neurocognitive Disorders) และให้ค�ำนิยำม

ของภำวะสมองเส่ือมใหม่ ดังนี้ 

1. เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อม

จำกกำรศึกษำกำรใช้เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยภำวะ

สมองเสื่อม เดิมใช้เกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder (DSM) IV ซ่ึงเป็นคู่มือ 

กำรวินิจฉัยและสถิติส�ำหรับควำมผิดปกติทำงจิต พบว่ำมี

ควำมเหมำะสมกับกำรใช้วินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์มำกกว่ำ

ภำวะสมองเสื่อมจำกสำเหตุอื่นและมีข้อจ�ำกัดอยู ่หลำย

ประกำรสมำคมจิตเวชแห่งอเมริกำจึงได้ทบทวนและ

ก�ำหนดเกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อมที่จ�ำเพำะ 

มำกขึ้นในกำรปรับปรุงใหม่เป็น DSM-5 (ซึ่งเกณฑ์ใหม่

ให้ใช้ตัวเลขอำรบิกแทนโรมัน) (American Psychiatric  

Association, 2013) และใช้ค�ำ ควำมผิดปกติเด่นทำงจิต

ประสำท (major neurocognitive disorders ) และให ้

ค�ำนิยำมของภำวะสมองเสื่อมดังนี้ (1) มีหลักฐำนของ 

กำรรู้คิดเสื่อม (cognitive decline) ที่มำกพอไปจำกระดับ

เดิมอย่ำงน้อย 1 ด้ำนของกำรรู้คิดและมีกำรลดลงของ 

ควำมสำมำรถในประสำทกำรรู ้คิด (neurocognitive  

performance) อย่ำงน้อย 2 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

(ประมำณต�่ำกว่ำเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 3:3th percentile)  

(2) กำรรู ้คิดบกพร่องมำกพอจนมีผลกระทบต่อกำร

ดูแลตนเอง เช่น ต้องมีอุปกรณ์หรือคนช่วยเหลือใน 

กำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (3) กำรรู ้คิดบกพร่องที่ไม่ได้

เกิดจำกภำวะซึมเศร้ำสับสนเฉียบพลัน (delirium) และ  

(4) กำรรู้คิดบกพร่องท่ีไม่ได้เกิดจำกโรคทำงจิตเวช

2. สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ

สมองเสื่อมท่ีแก้ไขและสำมำรถป้องกันได้ 

ผู ้สู งอำยุ ท่ีมีภำวะสมองเสื่อมร ้อยละ 5-10  

เกิดจำกสำเหตุที่สำมำรถแก้ไขได้หรือยับยั้งไม่ให้เกิด 

กำรด�ำเนินของโรคไปสู่จุดท่ีรุนแรงมำกข้ึน โดยมีตัวอักษร

ย่อที่จ�ำได้ง่ำย คือ “DEMENTIA” (Muangpaisan, 2017) 

โดยอธิบำยพอสังเขป ดังนี้ D: Drug toxicity โดยเฉพำะ

ในผู้สูงอำยุท่ีได้รับยำกลุ่มท่ีใช้รักษำทำงจิตประสำท เช่น  

ยำนอนหลบั ยำคลำยกล้ำมเนือ้ ซึง่จะก่อให้เกดิควำมสบัสน 

E: Emotional disorders ได้แก่ โรคซมึเศร้ำ M: Metabolic 

and endocrine ที่ส�ำคัญคือ ภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

ท่ีท�ำให้เกิดท้องผูก นอนมำก ท�ำอะไรช้ำลง E: Eye and 

Ear disorder ท�ำให้ขำดกำรกระตุ้นจำกระบบประสำท  

N: Nutrition ส่วนมำกที่เป็นสำเหตุคือ (1) ขำดวิตำมิน บี1 
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บี6 และบี 12และขำดกรดโฟลิก (2) Normal pressure 

hydrocephalus ภำวะน�้ำเกินในโพรงสมองก่อให้เกิดกำร

เดินที่ผิดปกติ เช่น เดินซอยเท้ำ ก้ำวขำไม่ออก ยกขำไม่

พ้นพื้น ในขั้นรุนแรงผู้ป่วยจะเดินไม่ได้มีควำมจ�ำลดลงใน

ที่สุดจะเกิดสมองเสื่อม (Nunthaaree, 2011) T: Tumors 

and Trauma โดยเฉพำะกลุ่มทีมีเลือดออกแบบเรื้อรังใน 

ช่องอะแร็กนอยด์และเนื้องอกที่สมอง I: Infection เป็น 

กำรติดเชื้อที่ขึ้นสู ่สมองหลังได้รับกำรรักษำแล้วระดับ 

กำรท�ำงำนของสมองมักไม่กลับคืนมำ A: Arteriosclerosis 

and Alcohol หลอดเลือดที่แข็งตัวก่อให้เกิดกำรล�ำเลียง

เลือดไปเลี้ยงสมองได้ลดลง และแอลกอฮอล์ท�ำให้เกิด

สมองเส่ือมจำกหลำยสำเหตุ เช่น alcoholic dementia, 

Wernicke-Korsakoff syndrome และยังเป็นสำเหต ุ

ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุที่น�ำมำสู ่กำรกระทบกระเทือนต่อ 

สมองได้ นอกจำกนี้กำรศึกษำในประเทศไทยยังพบว่ำ  

กำรบุหรี่ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมน้อย (พูดน้อย คิด

น้อย) มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมอย่ำงมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติ 0.05 (Panakhon, et al., 2015)

ภำวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นไม่ว่ำจะเกิดจำกเหตุ

ใดก็ตำม เมื่อกำรด�ำเนินของโรคเพิ่มมำกขึ้นผู้ป่วยจะไม ่

สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ จะเริ่มส ่งผลกระทบต่อ 

ผู ้ดูแลมำกขึ้น ต้องใช้เงินรักษำเพิ่มขึ้น สังคมรอบข้ำง 

ต้องมีส่วนร่วมดูแลมำกขึ้น

ผลกระทบจำกผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม

ผลกระทบต่อผู ้ป ่วยเป็นผลกระทบต่อกำรท�ำ

หน้ำที่ของร่ำงกำย ควำมตั้งใจ ควำมจ�ำ กำรรับรู้พฤติกรรม 

และเกิดควำมพิกำรทุพลภำพ ครอบครัว ชุมชนและ 

ผู ้ดูแลต้องช่วยเหลือทั้งในระยะสั้นและดูแลระยะยำว  

อันส่งผลกระทบต่อครอบครัวญำติผู ้ดูแลระบบบริกำร

สุขภำพ (Namchantha, 2010) และมีผลกระทบต่อระบบ

เศรษฐกิจของประเทศ ที่ต้องใช้เงินจ�ำนวนมำกส�ำหรับ 

กำรรักษำผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม ส่วนในด้ำนอัตรำ

ก�ำลังคนของประเทศภำระค่ำใช้จ ่ำยครัวเรือน ภำระ 

กำรดูแลและกำรท�ำงำนที่ก ่อเกิดรำยได ้ของญำติที่

จ�ำเป็นต้องขำดรำยได้ เนื่องจำกต้องมำดูแลผู ้สูงอำยุท่ี

มีภำวะสมองเสื่อมนอกจำกนี้ยังพบว่ำผู ้สูงอำยุที่มีภำวะ 

สมองเสื่อมนั้นยังมีผลกระทบกับผู้ดูแลท้ังร่ำงกำย อำรมณ์ 

กำรเข้ำสังคมและกำรพบปะเพื่อนรวมถึงเวลำส�ำหรับ 

กำรพักผ่อนประจ�ำวันด้วย (Muangpaisan, 2017) ซึ่ง 

ผลกระทบจำกผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อมท่ีเกิดขึ้นนี ้

ควรมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยสำธำรณะและ 

นโยบำยด้ำนสำธำรณสุขของไทยในอนำคตด้วย

ประเทศไทยก�ำลังเข้ำสู ่กำรเป็นสังคมผู ้สูงอำย ุ

อย่ำงสมบูรณ์ และแนวโน้มของผู ้สูงอำยุจะเพิ่มมำก

ขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้น ประเด็นและแนวโน้มกำรดูแล 

ทำงกำรพยำบำลผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็น 

มิติใหม่ท่ีก�ำลังขยำยวงกว้ำงออกตำมสังคมผู้สูงอำยุ

ประเด็นและแนวโน้มกำรดูแลทำงกำรพยำบำล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม

เมื่อประเทศไทยก ้ำวเข ้ำสู ่สั งคมผู ้สู งอำยุที ่

สมบูรณ์ สิ่งที่ต้องเผชิญคือภำระรอบด้ำนของประเทศ 

ที่รัฐบำลต้องแบกรับไว้ โดยหนึ่งในนั้นคือ ด้ำนระบบ

สำธำรณสุขไทย ที่ต้องเตรียมรับมือปัญหำสุขภำพทุก ๆ  

ของสังคมผู้สูงอำยุ พยำบำลจึงควรรู้ประเด็นและแนวโน้ม 

กำรดูแลผู ้สู งอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมเพื่อกำรดูแล 

ต ่อ เนื่ องที่ เหมำะสมอันจะเกิดขึ้นกับผู ้ สู งอำยุ ไทย 

โดยกล่ำวตำมหัวข้อท่ีส�ำคัญท่ีพยำบำลต้องรู้ได้ดังนี้

1 กำรเตรียมสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพ 

ระยะยำวเพ่ือดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อม

เนื่องจำกยังไม ่พบกำรศึกษำที่จ� ำ เพำะของ

สมรรถนะขอพยำบำลวิชำชีพระยะยำวเพื่อดูแลผู้สูงอำยุ 

ท่ีมีภำวะสมองเสื่อมแต ่จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

ของต่ำงประเทศ พบว่ำพยำบำลที่จะดูและผู้สูงอำยุที่ม ี

ภำวะสมองเสื่อมได ้อย ่ำงมีประสิทธิภำพต ้องมี  10  

สมรรถนะหลัก (Traynor, Inoue & Crookes, 2011) 

ดังนี้ (1) มีควำมเข้ำใจอย่ำงละเอียดเกี่ยวกับผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะสมองเสื่อม (2) มีควำมตระหนักรู้ในตนเองเพื่อกำร

ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อม (3) สำมำรถสื่อสำรกับ 

ผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมได้อย ่ำงมีประสิทธิภำพ  

(4) พร้อมที่จะดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมอง

เสื่อมในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
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(5) จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมควำมปลอดภัยกับผู้สูงอำยุท่ี

มีภำวะสมองเสื่อม (6) มีจริยธรรมในกำรดูแลทั้งต่อหน้ำ

และลับหลังผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม (7) มีทักษะ

กำรจัดกิจกรรมกระตุ ้นกำรชะลอกำรเสื่อมและฟื ้นฟ ู

ผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม (8) สำมำรถตอบสนอง

ต่อควำมต้องกำรของผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมและ 

ญำติได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (9) สำมำรถส่งเสริมและ 

ป้องกันกำรเสื่อมของสุขภำพผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมอง 

เสื่อมโดยรวมได้ (10) มีควำมเชี่ยวชำญและพร้อมที่จะ 

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยพิเศษ

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ำสมรรถนะ

ของพยำบำลที่ ดู แลผู ้ สู งอำยุที่ มี ภำวะสมอง เสื่ อม 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Traynor, Inoue & Crookes, 

2011) ดังน้ี (1) ยังไม่มีประสบกำรณ์แต่สนใจที่จะดูแล 

ผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม (2) พึ่งเริ่มดูแลผู ้สูงอำยุ

ที่มีภำวะสมองเสื่อมแต่ยังไม ่สำมำรถดูแลได้ทุกด้ำน  

(3) สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมได้ทุกด้ำน

แต่ยังไม่คล่องตัว (4) สำมำรถดูแลผู ้สูงอำยุที่มีภำวะ 

สมองเสื่อมได้ทุกด้ำนอย่ำงเชี่ยวชำญ (5) สำมำรถดูแล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมได้ทุกด้ำนแบบช�ำนำญกำร

2. กำรประเมินผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม

นอกจำกกำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย 

ที่เกี่ยวข้องแล้วพยำบำลต้องรู้กำรวิธีกำรใช้ กำรแปลผล 

เครื่องมือและกำรจัดกำรผู ้ป ่วยเมื่อค ้นพบว่ำมีภำวะ 

สมองเสื่อมเกิดขึ้นซึ่ งน�ำ เสนอชุดเครื่องมือที่ส� ำคัญ 

ซ่ึงพยำบำลต้องท�ำควำมเข้ำใจ (Muangpaisan, 2016; 

Muangpaisan, 2017) อธิบำยรำยละเอียด ดังนี้ (1) 

กำรตรวจสุขภำพจิตฉบับย่อ (MMSE) เป็นเครื่องมือท่ี

ถูกใช้มำกที่สุดมีควำมไวและควำมแม่นย�ำในกำรคัดกรอง

ภำวะสมองเสื่อมมำกกว่ำร้อยละ 80 แต่ข้อจ�ำกัดของ 

เครื่องมือ คือ ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติเพียงเล็กน้อยก็จะได้

ค่ำคะแนนสูงและไม่ไวต่อกำรประเมินผู้ป่วยสมองเสื่อม

จำกโรคพำร์กินสันและโรคของหลอดเลือดเป็นต้น ใช้ 

เวลำท�ำแบบประเมนิประมำณ 10 นำท ี(2) กำรวำดหน้ำปัด 

นำฬิกำ (CDT) ใช้แยกควำมผิดปกติของสมองเสื่อม

ในส่วนของกำรรู ้จ�ำออกจำกกำรเสื่อมในด้ำนบริหำร

จัดกำร และไม่ใช่เครื่องมือกำรทดสอบควำมจ�ำระยะสั้น

ซ่ึงเป็นอำกำรเด่นของโรคอัลไซเมอร์ กำรแปลผลเครื่องมือ 

ชนิดนี้ต้องอำศัยทักษะค่อนข้ำงสูงไม่เหมำะกับผู ้ท่ีขำด

ทักษะในกำรประเมิน ใช้เวลำท�ำแบบประเมินประมำณ 

2 นำที (3) เครื่องมือทดสอบหลำยด้ำนของกำรรู ้คิด 

(MoCA) อำทิ ด้ำนควำมจ�ำระยะสั้น ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ทิศทำง สิ่งแวดล้อม กำรบริหำรจัดกำร ภำษำ สมำธิจดจ่อ 

กำรรับรู ้วัน เวลำ สถำนท่ี บุคคล เครื่องมือนี้สำมำรถ

แยกคนที่มีควำมผิดปกติด ้ำนกำรรู ้คิดระดับเล็กน้อย  

(cognitive impairment) ออกจำกคนปกติและผู้ป่วย 

ภำวะสมองเสื่อมได ้อย ่ำงชัดเจนมีควำมไวมำกกว ่ำ 

ร้อยละ 90 ใช้เวลำท�ำแบบประเมินประมำณ 10 นำที  

(4) เครื่องมืออื่น ๆ ที่ควรจะรู้ เช่น กำรทดสอบสภำพ

สมอง (Abbreviated Mental Test-- AMT), แบบทดสอบ

ควำมสำมำรถในกำรคิด/ สติปัญญำเฉพำะส่วน (Rowland 

Universal Dementia assessment Scale--RUDAS) 

เช่น กำรวำดหน้ำปัดนำฬิกำ กำรเล่ำเรื่อง เป็นต้น หรือ

แบบประเมินสภำพจิตจุฬำ (Chula Mental Test--CMT) 

อย่ำงไรก็ตำมไม่แนะน�ำให้ใช้ MMSE ในผู้สูงอำยุทุกรำย

เว้นแต่จะพบอำกำรแสดงท่ีสังเกตได้

3. กำรป้องกันและกำรชะลอกำรเกิดผู้สูงอำยุ 

ท่ีมีภำวะสมองเสื่อม 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (1) กำรป้องกันระดับ 

ปฐมภูมิ หมำยถึง กำรป้องกันก่อนท่ีจะมีกำรเปลี่ยนแปลง

ทำงชีวภำพหรือป้องกันด้วยกำรขจัดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้ 

เกิดภำวะสมองเสื่อม (Muangpaisan, 2016) กำรป้องกัน

ระดับปฐมภูมิสำมำรถปฏิบัติได้ (Muangpaisan, 2015)  

ดังนี้ กำรขจัดปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น 

ภำวะอ้วน กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ ภำวะขำด

วิตำมิน กำรไม่ออกก�ำลังกำย โรคควำมดันโลหิตสูง โรค

เบำหวำนและภำวะดื้อต่ออินซูลิน ภำวะไขมันในเลือดที ่

ผิดปกติ โรคหัวใจชนิดก่อลิ่มเลือด ภำวะสำรโฮโมซิสเตอิน

สูงในเลือด กำรรักษำโดยกำรให้ฮอร์โมนทดแทน อุบัติเหตุ

ที่ศีรษะ กำรศึกษำต�่ำ ภำวะขำดออกซิเจนขณะคลอด  

กำรติดเช้ือในร่ำงกำย ได้รับสำรพิษ ภำวะสับสนเฉียบพลัน 

ภำวะซึมเศร้ำ เป็นต้น (2) กำรป้องกันระดับทุติยภูมิ  

หมำยถึง กำรตรวจคัดกรองภำวะสมองเสื่อมตั้งแต่ผู้ป่วย

ยังไม่มีอำกำรรุนแรง เพื่อให้กำรรักษำตั้งแต่เริ่มแรกเพื่อ
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ชะลอกำรด�ำเนินของภำวะสมองเสื่อม (Muangpaisan, 

2015) (3) กำรป้องกันระดับตติยภูมิหมำยถึงกำรชะลอ

ควำมรุนแรงของโรคเมื่อผู้ป่วยแสดงอำกำรอย่ำงเห็นได้

ชัดแล้ว เช่น กำรดูแลให้ ยำต้ำนอะซิติลโคลีนเอสเทอเรส 

อินฮิบิเตอร์ (Acetylcholinesterase inhibitor) และ 

ยำเมแมนทีน (memantine) เป็นต้น (Muangpaisan, 

2015) รวมถึงกำรขจัดปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ที่จะมำกระตุ้น

ให้กำรด�ำเนินของโรคเร็วยิ่งขึ้น

ถึงแม ้กำรป ้องกันจะมีประสิทธิภำพแต ่ ก็ยัง 

พบว่ำมีปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถป้องกันได้ เช่น อำยุที ่

เพ่ิมขึ้น รอยโรคเดิมที่สมอง เนื้องอกสมอง กำรเสื่อม

ของเซลล์ประสำท เป็นต้น เมื่อเกิดภำวะสมองเสื่อมแล้ว

จะท�ำให้พฤติกรรมสุขภำพของผู ้สูงอำยุลดลงทุกด้ำน  

โรคเรื้อรังที่เคยรักษำอยู ่ก็จะก�ำเริบได้ง ่ำยและก�ำเริบ 

บ่อยขึ้น ดังนั้นภำวะสมองเสื่อมจึงเป็นสำเหตุที่ส�ำคัญที่

จะท�ำให้ผู ้สูงอำยุกลุ ่มนี้ต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล 

บ่อยขึ้น พยำบำลจึงต้องมีควำมรู ้และทักษะเฉพำะใน 

กำรเตรียมกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมที่จ�ำเป็น

ต้องรักษำตัวในโรงพยำบำลด้วย

4. กำรดูแลผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมเม่ือ 

ต้องรักษำตัวในโรงพยำบำล 

ผู ้ สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมมักเข ้ำรักษำตัว 

ในโรงพยำบำลด้วยสำเหตุที่ไม่ต่ำงจำกผู ้สูงอำยุท่ัวไป 

กล่ำวคือมักมำด้วยอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันด้วยโรค

หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรังทำงอำยุกรรมท่ีก�ำเริบ  

กำรพลัดตกหกล้มและกระดูกหัก แต่สิ่งที่แตกต่ำงคือ  

ผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมที่เข้ำรักษำตัวด้วยอำกำร 

ที่พบบ ่อยข ้ำงต ้นจะต ้องนอนโรงพยำบำลนำนกว ่ำ 

ผู ้สูงอำยุทั่วไป หำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ไม่ตระหนัก

ถึงภำวะสมองเสื่อมที่ซ่อนอยู่ (Alzheimer’s Society, 

2016) เมื่อผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมต้องเข้ำรักษำตัวใน

โรงพยำบำลพยำบำลผู ้ดูแลต้องตะหนักในเรื่องต่อไปนี้ 

(Muangpaisan, 2016) (1) กำรประเมินภำวะสมองเสื่อม 

ผู ้สูงอำยุทุกรำยที่เข้ำรักษำตัว (2) กำรสื่อสำรต้องให้

เวลำนำนกว่ำผู ้สูงอำยุปกติ (3) ต้องเข้ำใจพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงไปและพร้อมที่จะให้รูปแบบกำรพยำบำล 

ใหม่ที่สอดคล้อง (4) ต้องบริหำรอัตรำกำรครองเตียง 

โดยเพิ่มกำรดูแลที่ เยอะกว่ำปกติ (5)ประเมินอำกำร

ทำงคลินิกอย่ำงต่อเนื่อง (6) เฝ้ำระวังควำมปลอดภัย  

กำรหกล้ม (7) ร่วมดูแลและวำงแผนกำรจ�ำหน่ำยแบบ 

ทีมโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

5. กำรสร้ำงทมีเพ่ือดูแลผูส้งูอำยภุำวะสมองเสือ่ม 

เนื่องจำกภำวะสมองเสื่อมนั้นเป ็นภำวะที่มี 

ควำมผิดปกติเรื้อรังและยำวนำนรูปแบบกำรดูแลควรมี 

ทีมดูแลที่ เข ้มแข็งเพื่อกำรดูแลที่มีประสิทธิภำพ ใน 

ประเทศญี่ปุ่นได้พัฒนำทีมดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ข้ึน (Shindo, 

2017) โดยทีมที่ดีควรประกอบด้วย (1) ทีมพยำบำลที่

ดูแลผู ้ป่วยสมองเสื่อมและผู ้สูงอำยุโดยมีควำมรู ้เฉพำะ

ด้ำนที่เชี่ยวชำญกำรดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแบบองค์รวม  

(2) แพทย์ทำงระบบประสำท จิตแพทย์ แพทย์เวชศำสตร์

กำรสูงอำยุ (3) เภสัชกร และ (4) นักกิจกรรมบ�ำบัด

และครอบครัวของผู ้ป่วย จำกกำรทบทวนวรรณกรรม

ประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบของทีมในกำรดูแลผู ้ป ่วย

สมองเสื่อมที่ชัดเจน แต่ในอนำคตอันใกล้นี้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้

จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็วดังนั้นกำรเตรียมทีมเพ่ือ 

กำรดูแลอย่ำงเฉพำะเจำะจงจึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีสำธำรณสุข

ไทยต้องพัฒนำให้เกิดข้ึน

6. กำรดูแลครอบครัว ชุมชนและผู้ดูแลผู้สูงอำยุ

ภำวะสมองเสื่อม 

พยำบำลนอกจำกจะดูแลผู ้สู งอำยุที่มีภำวะ 

สมองเสื่อมแล้ว กำรดูแลครอบครัว ชุมชนและผู้ดูแลนั้น

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ไม่ควรมองข้ำมเพรำะในระยะยำวผู้ดูแล

จะได้รับผลกระทบต่อสุขภำพ อำรมณ์ และภำพลักษณ์

ทำงสังคมตำมมำ หลักกำรกำรดูแลครอบครัว ชุมชนและ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมท่ีพยำบำลสำมำรถปฏิบัติ

ได้ (Muangpaisan, et al., 2010; Siritipakorn, 2014)  

มีดังนี้ (1) สร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำวะสมองเสื่อมกับ

คนในครอบครัวและชุมชน (2) ท�ำควำมเข้ำใจกับผู้ป่วย

ในรำยท่ีเริ่มมีอำกำรผิดปกติท่ียังไม่มำกโดยอธิบำยถึง 

อำกำรที่เป็นปัจจุบันและข้อจ�ำกัดที่ต ้องเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (3) เสนอวิธีจัดกำรกับอำรมณ์และพฤติกรรม

ของผู ้ป ่วย ตนเอง ครอบครัวและชุมชนท่ีเป็นปัญหำ 

มำกท่ีสุดก่อนเสมอ (4) ผู ้ดูแลหลัก/ผู ้ท่ีต้องดูแลผู้ป่วย

ตลอดเวลำควรได้รับกำรพักผ่อนท่ีเพียงพอ (5) ต้องม ี
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ควำมยืดหยุ ่นในกำรดูแลกำรจัดรูปแบบกำรดูแลที่ 

สม�่ำเสมอ ไม่เปลี่ยนแปลงไปมำ (6) พูดสื่อสำรขณะกระท�ำ

เป็นประจ�ำโดยใช้ถ้อยค�ำสั้น ๆ  เข้ำใจได้ง่ำย (7) หลีกเลี่ยง

กำรต�ำหนิ วิจำรณ์ผู ้ป่วยทั้งต่อหน้ำและลับหลังผู ้ป่วย

และควรตักเตือนไม่ให้บุคคลอื่นกระท�ำเช่นนั้น (8) ผู้ป่วย 

ควรมีป ้ ำยห รือสร ้ อยข ้อมื อที่ เป ็นสัญลักษณ ์ว ่ ำมี 

ปัญหำด้ำนกำรรู้คิด (9) ต้องพยำยำมให้มำกกว่ำปกติใน 

กำรส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยได้ฝ ึกท�ำกิจกรรมอันส่งผลดีต ่อ

สุขภำพโดยรวม และ (10) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อม

ต้องท�ำอำรมณ์ตนให้แจ่มใส ร่ำเริงและสนุกกับกำรดูแล 

อย่ำงสม�่ำเสมอ

7. เศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขเพื่อกำรดูแลผู้สูง

อำยุภำวะสมองเสื่อม 

มีหลักฐำนกำรใช้จ ่ำยงบประมำณส�ำหรับกำร

ดูแลรักษำผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อมจำกประเทศที่เข้ำสู่สังคม 

ผู ้สูงอำยุระดับสุดยอด (super aged society) ก่อน

ประเทศไทยหลำยสิบปี ซึ่งมีอัตรำชุกของภำวะสมอง

เสื่อมอยู ่มำก เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกำมีภำระค่ำใช้

จ ่ำยที่เกิดจำกกำรดูแลผู ้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมปีละ 

1720,000 ล้ำนดอลลำร์ หรือกว่ำปีละ 55,040,000 

ล ้ ำนบำท และประเทศญี่ปุ ่ น ใช ้ จ ่ ำย เงิน เพื่ อดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันกว่ำปีละ 93,340 ล้ำนดอลลำร์ ใน

ประเทศไทยพบกำรให้ข้อมูลด้ำนกำรใช้จ่ำยงบประมำณ

ในกำรดูแล รักษำผู้ที่มีภำวะภำวะสมองเสื่อมในภำพรวม

จำกสมำคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยแก่สมำคม 

โรคอัลไซเมอร์นำนำชำติ คะเนกำรใช้จ่ำยงบประมำณ 

ขั้นต�่ำกว่ำปีละ 1,810 ล้ำนดอลลำร์ (Alzheimer’s  

Disease International, 2016) ซึง่ค่ำใช้จ่ำยจะเพิม่ขึน้เป็น

เท่ำตัว เมื่อเกิดภำวะพึ่งพำเพิ่มมำกขึ้นในทำงเศรษฐศำสตร์

มักคิดถึงจุดคุ ้มค่ำและคุ ้มทุนเสมอ (Techakhehakit,  

2015)

บทสรุป

ปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมอง

เสื่อมมำกกว่ำ 229,100 คน ใช้จ่ำยเงินส�ำหรับกำรดูแล

ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้กว่ำปีละ 1,810 ล้ำนดอลลำร์ และคำด

ว่ำจะมีจ�ำนวนเพิ่มมำกข้ึนแบบก้ำวกระโดด ผลที่เกิดขึ้น 

ล ้วนเป ็นผลกระทบด ้ำนลบที่จะสร ้ำงควำมสูญเสีย 

ทั้งทำงด้ำนสุขภำพ จ�ำนวนคนท�ำงำน เศรษฐกิจและ

ระบบทำงสังคม ซ่ึงประเทศไทยยำกท่ีหลีกเลี่ยงได้ มิต ิ

ควำมท้ำทำยของพยำบำลส�ำหรับกำรดูแลผู ้สูงอำยุที่มี

ภำวะสมองเสื่อมในโลกอนำคต นอกจำกส่งเสริมสุขภำพ 

เน้นกำรป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมที่เข้มข้นและ 

เร่งฟื ้นฟูชะลอกลุ ่มเสี่ยงที่จะเกิดภำวะสมองเสื่อมแล้ว  

ยังต้องเตรียมสมรรถนะของตนเองและต้องฝึกทักษะ 

ให้กับพยำบำลทุกระดับท้ังประเทศเพรำะผู ้สูงอำยุจะ

กระจำยตัวอยู่ทุกพื้นที่ นอกจำกนี้ต้องเป็นผู้น�ำสร้ำงทีม

สุขภำพเตรียมควำมพร้อมเพื่อกำรดูแลผู ้สูงอำยุกลุ ่มนี้  

ต ้องศึกษำวิจัย เพื่อกำรออกแบบระบบท่ีเหมำะสม 

ส�ำหรับกำรดูแลผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อมในชุมชน 

โดยมีมุมมองให้มีสถำนดูแลกลำงเป็นของชุมชนและญำติ

ผู ้ดูแลต้องสลับเวรกันดูแล จำกท่ีเคยดูแลเฉพำะญำติ

ตนเองก็ต้องดูแลผู ้สูงอำยุคนอื่นท่ีมีภำวะสมองเสื่อมที่

อยู่ในชุมชนด้วย ซึ่งจะช่วยลดปัญหำทำงจิตใจ ร่ำงกำย

ของญำติผู ้ดูแลเองที่ เคยต ้องดูแลผู ้สูงอำยุที่มีภำวะ 

สมองเสื่อมต่อเนื่องคนเดียว ก็จะมีเวลำพักผ่อน มีเวลำ

ว่ำให้กับตนเอง ที่ส�ำคัญเป็นลดภำระกำรรักษำพยำบำล

ท่ีต ้องน�ำผู ้สูงอำยุกลุ ่มนี้มำนอนรักษำท่ีโรงพยำบำล  

ลดค่ำใช้จ่ำยงบประมำณของแผ่นดิน ญำติยังมีสิทธิเต็ม

ที่ในกำรดูแล ตัวผู ้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมเองก็จะ 

ได้รู้สึกว่ำไม่ได้ถูกทอดทิ้ง โดยต้องวำงแผนกับทีมสุขภำพ

ในกำรจัดโปรแกรมกำรดูแล เพื่อรูปแบบกำรดูแลที่

สอดคล้องกับนโยบำยองค์กำรอนำมัยโลกที่ว ่ำ แหล่ง 

ปฐมภูมิส�ำคัญท่ีสุดเพรำะต้องให้กำรดูแลตั้งแต่เกิดจน

สิ้นลมหำยใจด้วยคนในถ่ินปฐมภูมิ และเพื่อประสิทธิภำพ

ของกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมที่ดีกว่ำเดิม
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ควำมมั่นคงปลอดภัยของ IoT

IoT Security

สรวิศ บุญมี 

Sorawit Boonmee 

คณะเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Information Technology, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

บทควำมนี้น�ำเสนอควำมส�ำคัญของควำมมั่นคงปลอดภัยของอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of Things--

IoT) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่มีกำรเติบโตมำโดยตลอด ปัญหำด้ำนควำมมั่นคงของ IoT ประเภทของอุปกรณ์ IoT โครงสร้ำง

พื้นฐำนของ IoT ตัวอย่ำงกำรโจมตีในรูปแบบต่ำง ๆ พื้นท่ีเสี่ยงท่ีมีโอกำสโดนโจมตี และช่องโหว่ของ IOT 10 อันดับ โดย

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรให้ควำมส�ำคัญกับควำมมั่นคง ตั้งแต่ขั้นตอนกำรออกแบบและกำรพัฒนำเพื่อป้องกันควำมเสียหำยท่ีอำจ

เกิดขึ้นอย่ำงมำกในภำยหลัง ดังตัวอย่ำงกำรโจมตีของมัลแวร์ Mirai

ค�ำส�ำคัญ: ควำมมั่นคงปลอดภัยด้ำนสำรสนเทศ, อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง, ไอโอที 

Abstract

This article presents the importance of Internet of Things (IoT), a technology that has been 

grown so far. IoT security issues, type of IoT device, IoT infrastructure, examples of attacks, IoT attack 

surface areas and IoT top ten risks. IoT stakeholders should focus on security from the design and 

development stages to prevent potential damage later on, as an example of Mirai malware attacks.

Keywords: information security, internet of things, IoT
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บทน�ำ

นับตั้งแต่ค�ำว่ำ Internet of Things (IoT) ซึ่ง

หมำยถงึ กำรทีอ่ปุกรณ์อจัฉรยิะต่ำง ๆ  สำมำรถสือ่สำรกนัได้

ผ่ำนเครือข่ำยอินเทอร์เน็ต ท�ำให้มนุษย์สำมำรถสั่งกำรและ

ควบคุมกำรใช้งำนอุปกรณ์ผ่ำนทำงเครือข่ำยอินเทอร์เน็ต 

ได้ ถูกบัญญัติขึ้นมำในปี ค.ศ.1999 (Kullimratchai, 2016) 

เทคโนโลยดีงักล่ำวได้มกีำรเตบิโตและได้รบักำรจดัอนัดบัให้

เป็นเทคโนโลยีที่น่ำจับตำมองมำตลอดตั้งแต่แรก Gartner 

(2017) ซ่ึงเป็นบริษทัวจัิยและวเิครำะห์ข้อมลูด้ำนเทคโนโลยี

สำรสนเทศชั้นน�ำของโลกท�ำนำยว่ำ ภำยในปี ค.ศ.2020  

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกผลิตขึ้นมำใหม่ร้อยละ 95  

จะมีเทคโนโลยี Internet of Things 

TechTalkThai (2017) อ้ำงถึงสถิติจำกส�ำนักงำน

พัฒนำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีแห่งชำติ ซึ่งแสดงให้ 

เห็นว่ำเทคโนโลยี IoT ในประเทศไทยยังคงมีโอกำสเติบโต

ได้อีกมำก โดยจ�ำนวนครัวเรือนที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต

ปัจจุบันมีมำกถึง 10.7 ล้ำนครัวเรือน ในขณะที่ภำค

กำรเกษตรมีมูลค่ำกำรส่งออกสูงถึง 1.2 ล้ำนล้ำนบำท 

และจ�ำนวนโรงงำนทั่วประเทศมีมำกถึงเกือบ 140,000 

โรงงำน เหล่ำน้ี พร้อมที่น�ำเทคโนโลยี IoT เข้ำไปใช้เพื่อ

ก้ำวไปสู่ควำมเป็น Smart Home, Smart Farm และ 

Smart Factory ในอนำคต

ปัญหำด้ำนควำมมั่นคงของ IoT

อุปกรณ์ IoT บำงชนิดอำจไม่ได้ถูกออกแบบมำ

ส�ำหรับใช้กับเครือข่ำยอินเทอร์เน็ตตั้งแต่แรก โดยอำจจะ

ถูกออกแบบมำให้ใช้กับเครือข่ำยส่วนบุคคล เช่น บลูทูธ  

จำกนัน้เมือ่กระแส IoT ได้รับควำมนิยม อปุกรณ์เหล่ำนีจ้งึถกู

ปรับปรุงให้ใช้ได้กับอินเทอร์เน็ตโพรโทคอล และเครือข่ำย 

อินเทอร์เน็ตได้ในที่สุด โดยที่กำรออกแบบนั้นอำจไม่ใด ้

ค�ำนึงถึงควำมมั่นคงบนเครือข่ำยอินเทอร์เน็ตซึ่งเป็น 

เครือข่ำยสำธำรณะมำตั้งแต่แรก

กำรออกแบบในระยะแรกมกัจะมรีะบบป้องกนัด้ำน

ควำมมั่นคงพื้นฐำนอย่ำงง่ำย ๆ และเมื่อพบว่ำมีช่องโหว่ 

ก็ปรับปรุงเพิ่มระบบควำมมั่นคงให้ซับซ้อนมำกขึ้น

กำรปรับปรุงเฟิร์มแวร์เพื่อแก้ไขปัญหำ และข้อ

ผิดพลำดต่ำง ๆ  ที่พบหลังจำกติดตั้งใช้งำนแล้วโดยมำกมัก

ท�ำได้ยำก หรืออำจจะไม่สำมำรถท�ำได้เลยเนื่องจำกขำด

กำรสนับสนุนจำกผู้ผลิต

อุปกรณ์ IoT รุ่นเก่ำที่มีควำมมั่นคงต�่ำและยังไม่ได้

รบักำรปรบัปรงุแก้ไขยงัมกีำรตดิตัง้ใช้งำนอยู ่ท�ำให้อปุกรณ์ 

IoT รุ่นใหม่ท่ีได้รับกำรออกแบบให้มีควำมมั่นคงมำอย่ำงด ี

อำจจะไม่สำมำรถเปิดใช้ระบบควำมมั่นคงได้อย่ำงเต็ม

ประสิทธิภำพ เนื่องจำกอำจจะท�ำให้ไม่สำมำรถท�ำงำน

เข้ำกับอุปกรณ์ IoT รุ่นเก่ำท่ียังคงจ�ำเป็นต้องใช้งำนอยู่ได้

ประเภทของอุปกรณ์ IoT 

หำกใช ้บทบำทในกำรติตต ่อสื่อสำรผ ่ำน 

เครือข่ำยอินเทอร์เน็ตเป็นเกณฑ์ จะสำมำรถแบ่ง

ประเภทของอุปกรณ์ IoT ได้ดังนี้

1. แบบลูกข่ำย (client type) ซึ่งต้องมีเคร่ือง

แม่ข่ำยแยกต่ำงหำกเป็นส่วนประกอบในโครงสร้ำง

พื้นฐำนจึงจะท�ำงำนได้ อุปกรณ์ IoT ส่วนใหญ่มักจะ

ท�ำงำนในรูปแบบนี้

2. แบบแม่ข่ำย (server type) ซึ่งมีแม่ข่ำย

รวมอยู่ในตัวอุปกรณ์แล้ว เช่น กล้องไอพี (IP camera) 

แบบที่มีเว็บเซิร์ฟเวอร์ในตัว

3. แบบ Peer-to-Peer หรือ Mesh คือไม่มี

ใครเป็นแม่ข่ำยหรือลูกข่ำย โดยมำกใช้ในเครือข่ำยแบบ 

private เช่น ระบบ SCADA

โครงสร้ำงพื้นฐำนของ IoT

โครงสร้ำงพื้นฐำนของ IoT โดยทั่วไปแล้วผู้ใช้งำน

จะสำมำรถตดิต่อกบัอปุกรณ์ IoT ผ่ำนเครอืข่ำยอนิเทอร์เนต็

โดยใช้โปรแกรมควบคุมจำกระยะไกลโดยมีแม่ข่ำยเป็น

ตัวกลำงคอยควบคุมกำรท�ำงำน นอกจำกนี้อุปกรณ์ IoT 

บำงชนิดอำจเพิ่มช่องทำงในกำรติดต่อสื่อสำรกับผู้ผลิตเพื่อ

รองรับกำรสนับสนุนทำงด้ำนเทคนิคต่ำง ๆ เช่น กำรปรับ

รุ่นเฟิร์มแวร์ ดังภำพ 1



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 61

ภำพ 1 โครงสร้ำงพื้นฐำนทั่วไปของ IoT 

กำรโจมตีระบบ IoT

Roongsiriwong (2017) ได้ยกตัวอย่ำงกำรโจมตี

ระบบ IoT ที่มักพบได้โดยทั่วไปในหลำยรูปแบบดังต่อไปนี้

1. ปลอมเครื่องแม่ข่ำยที่ใช้ควบคุมอุปกรณ์ IoT 

เนื่องจำกอุปกรณ์เหล่ำนี้อำจไม่ได้ถูกเชื่อมต่อกับเครื่อง 

แม่ข่ำยตลอดเวลำ แฮกเกอร์อำจจะใช้กำรท�ำ DNS Poisoning  

เพื่อหลอกอุปกรณ์ IoT ให้เชื่อมต่อกับเครื่องแม่ข่ำยปลอม

ของแฮกเกอร์แทน ซ่ึงถ้ำหำกกำรเช่ือมต่อกับแม่ข่ำยตำม

ปกตไิม่มคีวำมมัน่คงปลอดภยัเพยีงพอ แฮกเกอร์จะสำมำรถ

ดักข้อมูลในกำรติดต่อเพื่อเรียนรู้และควบคุมอุปกรณ์ IoT 

นั้นได้ ดังภำพ 2

ภำพ 2 โครงสร้ำงพื้นฐำนทั่วไปของ IoT 
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2. โจมตีอุปกรณ์ IoT โดยตรง โดยอำจใช ้ 

กำร Reverse Engineering หรือใช้โปรแกรมในกำรสแกน

พอร์ตของอุปกรณ์เพื่อช่วยในกำรหำช่องโหว่ส�ำหรับใช้

โจมตีให้สำมำรถเข้ำควบคุมยึดครองตัวอุปกรณ์ได้โดย

เฉพำะอุปกรณ์รุ่นเก่ำส่วนใหญ่ที่ไม่ได้ถูกออกแบบโดยให้ 

ควำมส�ำคัญกับ ดังภำพ 3

ภำพ 3 กำรโจมตีอุปกรณ์ IoT โดยตรง 

3. โจมตีเครื่องแม่ข่ำยที่ควบคุมอุปกรณ์ IoT ซ่ึง

โดยมำกจะใช้เทคโนโลยีเดียวกับเครื่องบริกำรเว็บปกติ  

ส่งผลให้ถ้ำไม่ได้มีกำรป้องกันเป็นอย่ำงดี มักจะมีช่องโหว่

ให้ถูกโจมตีโดยเครื่องมืออันทันสมัยได้ง่ำยเหมือนเครื่อง

บริกำรเว็บท่ัวไปดังภำพ 4

ภำพ 4 โจมตีเครื่องแม่ข่ำยที่ควบคุมอุปกรณ์ 

4. กำรขโมยสวมรอยเป็นผู้ใช้เพื่อติดต่อกับเครื่อง

แม่ข่ำยควบคุม โดยหำกวิธีในกำรควบคุมกำรเข้ำถึงและ

ติดต่อสื่อสำรระหว่ำงแอปพลิเคชันที่ผู้ใช้กับเครื่องแม่ข่ำย 

ท่ีควบคุมอุปกรณ์ IoT ไม่มีควำมมั่นคงและรัดกุมเพียงพอ 

ย่อมเปิดโอกำสให้แฮกเกอร์สำมำรถขโมยสวมรอยเป็นผู้ใช้

เพื่อเข้ำควบคุมอุปกรณ์ IoT ได้ดังภำพ 5
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ภำพ 5 กำรขโมยสวมรอยเป็นผู้ใช้  

5. กำรแอบส่งค่ำ Configuration หรือเฟิร์มแวร์ 

ถ้ำหำกกระบวนกำรในกำรปรับเปลี่ยนค่ำ Configuration 

หรือเฟิร์มแวร์ไม่รัดกุมมั่นคง แฮกเกอร์อำจจะแอบส่งค่ำ 

Configuration หรือเฟิร์มแวร์ที่ได้รับกำรแก้ไขให้เป็น

ประโยชน์กับแฮกเกอร์ท�ำให้สำมำรถควบคุมอุปกรณ์ IoT 

ได้โดยไม่ต้องผ่ำนกระบวนกำรตรวจสอบด้ำนควำมมั่นคง

ตำมปกติ ดังภำพ 6

ภำพ 6 กำรแอบส่งค่ำ Configuration หรือเฟิร์มแวร์ที่ไม่เหมำะสม 

6. ดักจับข้อมูลผ่ำนเครือข่ำยส่วนตัว แม้ว ่ำ

อุปกรณ์ IoT อำจจะไม่ได้เชื่อมต่อกับเครื่องแม่ข่ำยผ่ำนทำง 

เครือข่ำยสำธำรณะ แต่อำจถูกดักจับข้อมูลผ่ำนเครือข่ำย

ส่วนตัวได้หำกไม่ระมัดระวัง หรือเชื่อว่ำเครือข่ำยส่วนตัว

จะมีควำมมั่นคงเพียงพอ ดังภำพ 7
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พื้นท่ีเส่ียงท่ีมีโอกำสโดนโจมตี (IoT attack surface 

areas)

The Open Web Application Security Project  

หรือที่เรียกส้ัน ๆ ว่ำ OWASP เป็นองค์กรสำกลที่เปรียบ

เสมือนชุมชนของนักพัฒนำเว็บแอปพลิเคชันทั่วโลกเพื่อ

กำรสร้ำงเว็บแอปพลิเคชันให้มีควำมปลอดภัย ได้แสดง

รำยกำรพื้นที่เสี่ยงที่มีโอกำสโดนโจมตีของระบบ IoT ซ่ึง 

ผู้ผลิต ผู้พัฒนำ นักวิจัยด้ำนควำมมั่นคง และผู้ที่จะน�ำ IoT 

ไปใช้งำน ควรท�ำควำมเข้ำใจเพื่อประกอบกำรบริหำร 

ควำมเสี่ยงดังต่อไปนี้ (OWASP, 2017)

1. ระบบนิเวศ (ecosystem) เช่น มำตรฐำน

ระหว่ำงอุปกรณ์ ควำมมั่นคงในกำรลงทะเบียนอุปกรณ์

2. หน่วยควำมจ�ำของอุปกรณ์ (device memory) 

เช่น ข้อมูลส�ำคัญอำจไม่ได้ถูกเข้ำรหัส

3. กำรเชื่อมต่อทำงกำยภำพ (device physical 

interfaces) เช่น กำรคัดลอกเฟิร์มแวร์ กำรเชื่อมต่อผ่ำน 

CLI พอร์ตส�ำหรับดีบัก

4. กำรเชื่อมต่อผ่ำนเว็บ (device web interface) 

ท�ำให้สำมำรถถูกโจมตีได้เช่นเดียวกับเว็บไซต์ทั่วไป เช่น 

กำรขโมยข้อมูลรหัสผ่ำน กำรกู้รหัสผ่ำนง่ำยเกินไปไม่มั่นคง

5. เฟิร์มแวร์ของอุปกรณ์ (device firmware) 

อำจเปิดเผยข้อมูลที่อ่อนไหวต่อควำมมั่นคง เช่น บัญช ี

ผู้ใช้พิเศษ รหัสผ่ำน กุญแจส�ำหรับกำรเข้ำรหัส

6. กำรเช่ือมต่อกับเครือข่ำย (device network 

services) อำจจะโดน Denial of Service Buffer  

Overflow

7. ส่วนติดต่อผู ้ดูแลระบบ (administrative  

interface) มักจะเช่ือมต่อผ่ำนเว็บ ท�ำให้สำมำรถถูกโจมตี

ได้เช่นเดียวกับเว็บไซต์ท่ัวไป

8. กำรจดัเกบ็ข้อมลูในเครือ่ง (local data storage)  

อำจไม่ได้เข้ำรหัสหรือเข้ำรหัสง่ำยเกินไป

9. กำรเชื่อมต่อกับระบบคลำวด์ (cloud web 

interface) มักจะเช่ือมต่อผ่ำนเว็บ ท�ำให้สำมำรถถูกโจมตี

ได้เช่นเดียวกับเว็บไซต์ท่ัวไป

10. เอพีไอแบ็กเอนด์ส�ำหรับบุคคลท่ีสำม (third-

party backend APIs) อำจเปิดเผยข้อมูลส�ำคัญ เช่น  

รุ่นหรือต�ำแหน่งของอุปกรณ์

11. กลไกกำรปรบัปรงุระบบ (update mechanism)  

หำกไม่มีกำรตรวจสอบให้ดีอำจถูกเปลี่ยนแปลงแก้ไข

ซอฟต์แวร์จนกลำยเป็นมัลแวร์ได้

12. แอปพลเิคชันบนมอืถือ (mobile application)  

ถูกพัฒนำอย่ำงไม่มั่นคง เช่น เก็บข้อมูลอย่ำงไม่มั่นคง

ปลอดภัย

13. เอพีไอแบ็กเอนด์ส�ำหรับผู ้ผลิต (vendor 

backend APIs) เช่น อำจมีกำรควบคุมกำรเข้ำถึงหรือ 

กำรยืนยันตัวตนท่ีไม่รัดกุมเพียงพอ

ภำพ 7 กำรดักจับข้อมูลผ่ำนเครือข่ำยส่วนตัว 
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14. กำรสื่อสำรของระบบนิเวศ (ecosystem 

communication) เช่น กำรตรวจสอบสุขภำพของอุปกรณ์

15. กำรจรำจรในเครือข่ำย (network traffic) 

เช่น LAN หรือแบบไร้สำย

16 .  กำรยืนยันตั วตนและตรวจสอบสิทธิ์  

(authentication) เช่น session key, token, cookie

17. ควำมเป็นส่วนตัว (privacy) เช่น ข้อมูลผู้ใช้ 

ต�ำแหน่งอุปกรณ์

18. ฮำร์ดแวร์ (เซนเซอร์) อำจถูกเจำะหรือท�ำลำย

ได้

จะเหน็ได้ว่ำพืน้ทีเ่สีย่งทีม่โีอกำสโดนโจมตมีจี�ำนวน

มำก จึงควรลดพื้นที่เสี่ยงเหล่ำนี้ให้เหลือที่จ�ำเป็นท่ีสุด และ

พิจำรณำเลือกใช้เทคโนโลยีด้ำนควำมมั่นคงสำรสนเทศ

ที่เหมำะสมมำป้องกัน เช่น กำรเข้ำรหัส Two-factor 

authentication เป็นต้น

ช่องโหว่ของ IOT 10 อันดับ

OWASP ได้ท�ำกำรจัดอนัดับช่องโหว่ IoT 10 อนัดบั

แรก (TechTalkThai, 2015) เพื่อเป็นแนวทำงส�ำหรับ 

กำรป้องกัน ดังนี้

1. เว็บอินเตอร์เฟสที่ไม่มั่นคงปลอดภัย (insecure 

web interface) คือ เว็บที่มีระบบลงทะเบียนผู้ใช้ไม่รัดกุม 

เช่น ชื่อผู้ใช้หรือรหัสผ่ำนง่ำยเกินไป ไม่มีระบบห้ำมล็อกอิน

เมื่อใส่รหัสผ่ำนผิดเกิน 5 ครั้ง เป็นต้น รวมทั้งไม่มีระบบ

ป้องกัน XSS, SQL Injection และ CSRF ส่งผลให้ข้อมูล

อำจถูกขโมย หรืออุปกรณ์อำจถูกแย่งสิทธิ์ควบคุมได้ 

กำรป้องกัน ควรเปลี่ยนชื่อผู ้ใช ้และรหัสผ่ำน

เริ่มต้นได้ มีกำรป้องกันกำรเดำรหัสผ่ำน และประเมิน 

ควำมมั่นคงของโปรแกรมประยุกต์บนเว็บ

2. กำรพิสูจน์ตัวตน/กำรก�ำหนดสิทธิ์ไม่เพียงพอ 

(insufficient authentication) แฮกเกอร์สำมำรถเดำ 

รหัสผ่ำน โดยใช้กลไกของ Password Recovery ที่ไม่

มั่นคงปลอดภัย หรือระบบ Access Control ที่ไม่แข็งแกร่ง

ในกำรเจำะเข้ำสู่ระบบ ส่งผลให้ข้อมูลอำจถูกขโมย หรือ

อุปกรณ์อำจถูกแย่งสิทธิ์ควบคุมได้ 

กำรป้องกนั บงัคบัใช้รหสัผ่ำนทีเ่ดำได้ยำก ใช้กลไก

ของ Password Recovery ท่ีมั่นคงปลอดภัย ใช้กำรยืนยัน

ตนเองสองระดับ (two-factor authentication)

3. บริกำรด ้ำนเครือข ่ำยไม ่มั่นคงปลอดภัย  

(insecure network services) ระบบให้บริกำรเครือข่ำยมี

ช่องโหว่ต่อกำรถูกโจมตี หรือช่วยให้แฮกเกอร์มีช่องทำงใน

กำรโจมตีอุปกรณ์ต่ำง ๆ ส่งผลให้อำจถูกโจมตีแบบ DoS 

หรือ Buffer Overflow ได้ 

กำรป้องกัน เปิด port ให้น้อยท่ีสุด ไม่ใช้ UPnP 

ทบทวนบริกำรเครือข่ำยท่ีจ�ำเป็นท้ังหมดว่ำช่องโหว่หรือไม่

4. กำรเข้ำรหัสข้อมูลไม่แข็งแกร่ง (lack of  

transport encryption) แฮกเกอร์สำมำรถแอบดูข้อมูล

ท่ีส่งผ่ำนระบบเครือข่ำยได้ ส่งผลให้ข้อมูลส�ำคัญถูกขโมย 

หรือเปิดเผยสู้โลกภำยนอก 

กำรป้องกัน ใช้ SSL/TLS และ มำตรฐำนกำรเข้ำ

รหัสท่ีเป็นท่ียอมรับ 

5. นโยบำยควำมเป ็นส ่วนบุคคล (privacy  

concerns) แฮกเกอร์ใช้กำรโจมตีท่ีหลำกหลำย เช่น  

ข้อ 1-4 ในกำรเข้ำถึงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้ท่ีไม่ได้ถูก

ป้องกันอย่ำงแน่นหนำเพียงพอ ส่งผลให้ข้อมูลส่วนตัวถูก

ขโมยหรือเปิดเผยสู่ภำยนอก 

กำรป้องกัน เก็บข้อมูลผู้ใช้ให้น้อยที่สุด ไม่ควร

ระบุตัวตนได้ และให้เลือกข้อมูลท่ีจะเก็บได้

6. คลำวด์อนิเตอร์เฟสไม่มัน่คงปลอดภยั (insecure 

cloud interface) แฮกเกอร์ใช้กำรโจมตีที่หลำกหลำย  

เช่น ข้อ 1-4 ในกำรเข้ำถึงข้อมูลหรือเข้ำควบคุมระบบ

ผ่ำนทำงคลำวด์เว็บไซต์ ส่งผลให้ข้อมูลอำจถูกขโมย หรือ

อุปกรณ์อำจถูกแย่งสิทธิ์ควบคุมได้ 

กำรป้องกัน ประเมินควำมมั่นคงของระบบคลำวด์ 

ใช้กำรยนืยนัตนเองสองระดบั บังคบัใช้รหสัผ่ำนทีเ่ดำได้ยำก

7. โมบำยล ์อินเตอร ์ เฟสไม ่มั่นคงปลอดภัย  

(insecure mobile interface) แฮกเกอร์ใช้กำรโจมตีที่

หลำกหลำย เช่น ข้อ 1-4 ในกำรเข้ำถึงข้อมลูหรอืเข้ำควบคมุ

ระบบผ่ำนทำงอินเตอร์เฟสของอุปกรณ์โมบำยล์ ส่งผลให้

ข้อมูลอำจถูกขโมย หรืออุปกรณ์อำจถูกแย่งสิทธิ์ควบคุมได้ 
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กำรป้องกัน มีกำรป้องกันกำรเดำรหัสผ่ำน ใช้

กำรยืนยันตนเองสองระดับ บังคับใช้รหัสผ่ำนที่เดำได้ยำก

8.  กำรตั้ งค ่ ำควำมมั่นคงปลอดภัยไม ่ดีพอ  

(insufficient security configurability) อุปกรณ์มีกำร

ก�ำหนดสิทธิ์ในกำรเข้ำถึงข้อมูลและกำรควบคุมไม่ดีพอ 

แฮกเกอร์สำมำรถใช้ช่องโหว่เร่ืองกำรเข้ำรหัสหรือกำรใช้

รหัสผ่ำนที่ง่ำยจนเกินไปในกำรโจมตีอุปกรณ์หรือเข้ำถึง

ข้อมูลส�ำคัญได้ ส่งผลให้อุปกรณ์ถูกเจำะเพ่ือขโมยข้อมูล

ออกไปได้ 

กำรป้องกัน มีกำรบันทึก log ด้ำนควำมมั่นคง 

ใช ้กำรเข ้ำรหัส มีกำรเตือนผู ้ ใช ้ เมื่อเกิดเหตุกำรณ์ที ่

เกี่ยวกับควำมมั่นคง

9. ซอฟต์แวร ์/เฟ ิร ์มแวร ์ไม ่มั่นคงปลอดภัย  

(insecure software/firmware) แฮกเกอร์สำมำรถ

ตรวจจับกำรอัพเดทผ่ำนช่องทำงที่ไม่ได้เข้ำรหัสได้ ท�ำให้ 

แฮกเกอร์สำมำรถส่งปลอมแปลงไฟล์อัพเดทผ่ำนทำง 

กำรท�ำ DNS Hijacking ได้ นอกจำกนี้ แฮกเกอร์สำมำรถ

ตรวจสอบข้อมูลของกำรอัพเดท ซึ่งท�ำให้ทรำบได้ว ่ำ

ซอฟต์แวร์หรือเฟิร์มแวร์ในปัจจุบันมีช่องโหว่อะไรอยู่บ้ำง 

ส่งผลให้ข้อมูลอำจถูกขโมย หรืออุปกรณ์อำจถูกแย่งสิทธิ์

ควบคุมได้ 

กำรป้องกัน ควรเข้ำรหัสและใช้ลำยเซ็นดิจิทัลใน

กำรตรวจสอบกำรปลอมแปลง เครื่องแม่ข่ำยที่ใช้เผยแพร่

ซอฟต์แวร์ควรมีควำมมั่นคง 

10. ป ัญหำเชิงกำยภำพของอุปกรณ ์รักษำ 

ควำมมั่นคงปลอดภัย (poor physical security) อุปกรณ์

รักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไม่ได้ปิดกั้นหรือควบคุมกำรใช้ 

USB, SD Card หรืออุปกรณ์เก็บข้อมูลประเภทอื่น ๆ ซ่ึง

อำจถูกใช้เป็นช่องทำงในกำรเข้ำถึงระบบปฏิบัติกำรหรือ

ข้อมูลที่ถูกเก็บไว้ในอุปกรณ์ได้ ส่งผลให้อุปกรณ์ถูกเจำะ

เพื่อขโมยข้อมูลออกไปได้ 

กำรป้องกัน ใช้ USB ให้น้อยสุด ป้องกันเฟิร์มแวร์

ของอุปกรณ์อย่ำให้เข้ำถึงง่ำย ๆ ผ่ำน USB ควรให้จ�ำกัด

ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรผ่ำนช่องทำงที่มีควำมเสี่ยง

มำกได้

ตัวอย่ำงภัยคุกคำมที่เกี่ยวข้องกับ IoT

ในปี ค.ศ.2016 (TechTalkThai, 2016) โทรจัน 

Mirai เน้นพุ่งเป้ำที่ Router, DVR, WebIP Camera, 

Linux Servers และอุปกรณ์ Internet of Things ที่

ประมวลผลผ่ำน Busybox โดยแฮกเกอร์จะค้นหำอุปกรณ์

ที่ใช้รหัสผ่ำนดั้งเดิมจำกโรงงำนและเข้ำควบคุมอุปกรณ์ 

นั้น ๆ  ผ่ำนทำง Telnet หรือ SSH จำกนั้นจึงท�ำกำรปล่อย

มัลแวร์เข้ำไปเพื่อท�ำหน้ำที่เป็น Botnet ควบคุมอุปกรณ์

ให้รับค�ำสั่งตำมที่ แฮกเกอร์ต้องกำร

Mirai เป ็นมัลแวร ์ที่มีพัฒนำมำจำกโทรจัน 

Bashlite หรือ Gafgyt, Torlus ซึ่งสำมำรถบังคับให้

อุปกรณ์ท�ำกำรโจมตีแบบ DDoS ไปยังเป้ำหมำยได้หลำย

วิธี เช่น UDP, DNS และ HTTP Floods, UDP Floods 

over GRE และ TCP Floods หลำกหลำยรูปแบบ เป็นต้น 

และเมื่อปริมำณอุปกรณ์ IoT มีจ�ำนวนมหำศำลทั่วโลก 

จึงท�ำให้สำมำรถโจมตีแบบ DDoS ขนำดใหญ่ระดับ 600 

Gbps ได้ส�ำเร็จ

อุปกรณ์ที่ติดมัลแวร์ Mirai สำมำรถจัดกำรแก้ไข

เบ้ืองต้นได้ด้วยกำรรีสตำร์ทอุปกรณ์ เพื่อลบมัลแวร์ออก

จำกหน่วยควำมจ�ำ แต่อุปกรณ์เหล่ำนั้นก็อำจติดมัลแวร์

ได้อีกหลังจำกรีสตำร์ท เนื่องจำกยังใช้รหัสผ่ำนดั้งเดิม

จำกโรงงำน ดังนั้นควรท�ำกำรเปลี่ยนรหัสผ่ำนใหม่ให้มี 

ควำมแข็งแกร่ง ไม่ควรอนุญำตให้ตั้งค่ำอุปกรณ์ผ่ำน

อินเทอร์เน็ต หำกเป็นอุปกรณ์ IoT ท่ีใช้แค่ในองค์กร

ก็ควรไม่ให้มีกำรเชื่อมต่อกับเครือข่ำยสำธำรณะอย่ำง

อินเทอร์เน็ต และถ้ำต้องเช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ตก็ควรเปิด

ให้ใช้งำนได้เฉพำะพอร์ตที่จ�ำเป็นรวมถึงเปลี่ยนหมำยเลข

พอร์ตใหม่ให้ต่ำงจำกค่ำเริ่มต้นถ้ำเป็นไปได้

บทสรุป

Internet of Things (IoT) เป็นเทคโนโลยีที่มี

ควำมส�ำคัญและได้รับควำมนิยมใช้งำนมำกข้ึนเรื่อย ๆ 

เนื่องจำกอ�ำนวยควำมสะดวกและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

อย่ำงกว้ำงขวำง หำกผู ้ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่ำจะเป็นผู ้ผลิต  

นักพัฒนำ หรือผู้ใช้ไม่ค�ำนึงถึงควำมมั่นคงปลอดภัย ซึ่ง

ไม่ได้จ�ำกัดเพียงแค่ตัวอุปกรณ์เท่ำนั้น แต่รวมถึงสภำพ
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แวดล้อม โครงสร้ำงพ้ืนฐำนที่เกี่ยวข้อง รูปแบบกำรโจมตี 

พื้นที่เสี่ยงที่มีโอกำสโดนโจมตี และกำรป้องกันช่องโหว่

ต่ำง ๆ ตำมที่ OWASP แนะน�ำต้ังแต่ขั้นตอนออกแบบ

และพัฒนำแล้ว ก็อำจส่งผลให้เกิดควำมเสียหำยเป็น 

วงกว้ำงอย่ำงมำกในภำยหลังเนื่องจ�ำนวนอุปกรณ์ IoT 

ที่มีปริมำณมหำศำล ดังตัวอย่ำงมัลแวร์ Mirai ที่เกิดขึ้น 
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กำรศึกษำควำมเร็วลมผ่ำนห้องชุดพักอำศัยในอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง

The Study of Wind Velocity in Residential Unit in Unité d’Habitation

ศศิธร ศรีเฟื่องฟุ้ง 

Sasitorn Srifuengfung 

สถำบันวิจัยและบริกำรวิชำกำร มหำวิทยำลัยอัสสัมชัญ

Institute for Research and Academic Services, Assumption University

บทคัดย่อ

กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรถ่ำยเทอำกำศของห้องชุดอำคำรพักอำศัย อำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง  

(Unité d’Habitation) ว่ำรูปทรงและที่ว่ำงของห้องชุดอำคำรพักอำศัยแบบนี้ จะสำมำรถช่วยแก้ปัญหำกำรขำดกำรระบำย

อำกำศได้หรือไม่ โดยกำรจ�ำลองกำรไหลของลมที่พัดผ่ำนหน่วยพักอำศัยของอำคำรพักอำศัยอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง  

โดยตั้งค่ำตำมควำมเร็วลมในประเทศไทย เพื่อที่จะค้นหำควำมเป็นไปได้ในกำรใช้กำรระบำยอำกำศโดยวิธีธรรมชำติ

ในห้องชุดพักอำศัย ใช้วิธีจ�ำลองผลด้วยโปรแกรมพลศำสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamics--CFD) 

ทดสอบกำรไหลแบบ 2 มิติกับแปลนและรูปตัดของอำคำร เพื่อวิเครำะห์กำรระบำยอำกำศ ผลกำรวิจัยสรุปว่ำอำคำรชุด 

พักอำศัยที่มีรูปแบบ แบบอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง สำมำรถใช้ลมธรรมชำติในกำรสร้ำงสุขอนำมัยได้ จำกกำรศึกษำทั้งหมด  

พบว่ำ ห้องชุดนี้มีกำรระบำยอำกำศแบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำน (cross ventilation) ได้จริง และยูนิตท่ีมีรูปตัด

เป็นรูป “L” ใช้ด้ำนพื้นที่ด้ำนตั้งเป็นด้ำนรับลม จะมีกำรไหลของภำยในห้องชุดท่ีควำมเร็วสูงกว่ำ มีกำรถ่ำยเทอำกำศได้

ดีกว่ำ จึงเป็นที่ยืนยันว่ำกำรออกแบบอำคำรที่เป็นลักษณะนี้สำมำรถระบำยอำกำศได้ดี เหมำะที่จะใช้เป็นต้นแบบในกำร

สร้ำงอำคำรชุดพักอำศัยที่สำมำรถถ่ำยเทอำกำศได้อย่ำงดีในกำรสร้ำงอำคำรชุดพักอำศัยของรัฐที่จะสร้ำงให้กับประชำชน

ในอนำคต ผลกำรวจิยันีน้�ำไปสูแ่นวทำงของรฐักำรออกแบบอำคำรพกัอำศยัในประเทศไทย เพือ่ส่งเสรมิให้อำคำรมคีวำมเรว็

ลมสูงสุดและมีประสิทธิภำพในกำรระบำยอำกำศโดยวิธีทำงธรรมชำติให้ดียิ่งข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: ควำมเร็วลม, ควำมเร็วลมในอำคำร, อำคำรชุดพักอำศัย, อำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง, เลอ คอร์บูซิเยร์

Abstract

This study investigated how the Unité d ‘Habitation residence unit’s shape and space affected its 

ventilation ability that may help to solve the lack of ventilation problems by using the flow of air simulation  

through the residential unit of the Unité d ‘Habitation building. The simulation condition used wind 

speed and wind direction in Thailand in order to find the possibility of using natural ventilation in the 

living quarters. The research tool is the Computational Fluid Dynamics (CFD). The research methodology 

used Two-dimensional flow test on land and section of the residence unit for analyzing the ventilation.  

The research found that the Unité d ‘Habitation residence unit can use natural air to create the hygiene  

air environment. All of the studies have shown that the unit has cross ventilation, and the “L” shaped 
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บทน�ำ

กำรพัฒนำกำรด้ำนที่อยู ่อำศัยเป ็นปัจจัยท่ีม ี

ควำมส�ำคัญต่อกำรเมืองเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ 

ทั้งยังเป็นเคร่ืองสะท้อนถึงควำมเป็นอยู ่ของประชำชน 

รวมทั้งควำมเจริญของระบบเศรษฐกิจควำมก้ำวหน้ำ

ในกำรพัฒนำประเทศ ตลอดจนสวัสดิกำรสังคม และ 

ควำมมั่นคงของมนุษย์ รัฐบำลของประเทศต่ำง ๆ จึงให้ 

ควำมส�ำคัญกับกำรพัฒนำที่อยู่อำศัยก็เช่นเดียวกัน ภำครัฐ 

ที่มีแนวคิดที่จะสร้ำงต้นแบบของอำคำรชุดพักอำศัยที่

เหมำะสมกับภูมิอำกำศแบบประเทศไทย และสำมำรถ

น�ำไปใช้ทั่วประเทศ หนึ่งในอำคำรชุดพักอำศัยที่ส�ำคัญ

ที่สำมำรถดึงลมธรรมชำติพัดผ่ำนห้องชุดพักอำศัยเพื่อ 

ควำมเป็นอยู่ที่ดีทั้งในด้ำนสุขอนำมัย คุณภำพอำกำศ และ

กำรลดควำมร้อนของผู้พักอำศัยในอำคำร 

อำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง (Unité d’Habitation) 

เป็นต้นแบบอำคำรชุดพักอำศัยที่น่ำสนใจที่สุดในแวดวง

งำนสถำปัตยกรรมยุคใหม่ ที่สร้ำงขึ้นในปี ค.ศ.1947-1952 

เนื่องจำกเป็นต้นแบบอำคำรที่ออกแบบให้ห้องชุดพักอำศัย

มีกำรระบำยอำกำศแบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำนได้  

(cross ventilation) คือ อำคำรห้องชุดพักอำศัยนี้ มี 

กำรออกแบบให้ไม่ต้องมีโถงทำงเดิน (corridor) ทุกชั้น 

ท�ำให้มีอำคำรบำงชั้นเปิดรับลมเปิดทะลุถึงกันทั้งสองฝั่ง

ของอำคำรได้ ลมจึงไหลผ่ำนได้ดี อำคำรห้องชุดพักอำศัย

ทั่วไปจะมีโถงทำงเดินที่ใช้เป็นทำงสัญจรให้คนเดินเข้ำห้อง

ได้ 2 ด้ำนของทำงเดิน (double load) อยู่ทุกช้ันเพื่อใช้

section of the unit that uses vertical double volume facing to the air inlet side has the higher flow 

speed inside, that means that the residence’s unit shape and space can create the better air ventilation.  

It confirmed that the “L” shape section type could create good cross ventilation. It can be an ideal 

model of the residence unit shape and space to create a well-ventilated condominium or flat prototype  

that governments worldwide can construct for their people in the future. This research led to the 

design of a residential building in Thailand to promote the maximum wind speed and the highest 

efficiency in natural ventilation in the condominium or flat residential units. 

Keywords: wind velocity, wind velocity in building, residential unit, Unité d’Habitation building,  

Le Corbusier

เป็นทำงเดินเข้ำห้องพักอำศัย ซ่ึงเป็นแบบท่ีใช้งำนสะดวก 

แต่ช่องโถงทำงเดินกลำงขวำงก้ันทำงไหลของลม

อำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง เป็นผลงำนออกแบบทำง

สถำปัตยกรรมโดยเลอ คอร์บูซเิยร์ (Le Corbusier) สถำปนกิ

ชำวฝรั่งเศสชื่อดังของโลก ผู้ทรงอิทธิพลที่สุดแห่งศตวรรษ

ที่ 20 ซึ่งองค์กรยูเนสโก (UNESCO) ยกย่องให้อำคำร

แห่งนี้เป็นมรดกโลก เพรำะเป็นผลงำนท่ีสะท้อนให้เห็นถึง 

กำรแก้ปัญหำ ควำมท้ำทำยและเทคนคิในด้ำนกำรออกแบบ

สถำปัตยกรรมในช่วงศตวรรษท่ี20 หรือยุคโมเดิร์น เพื่อ

ตอบสนองควำมต้องกำรของคนในสังคม โดยน�ำเสนอ

แนวควำมคิดใหม่ที่แก ้ป ัญหำเรื่องกำรระบำยอำกำศ  

กำรเข้ำถึงของแสงธรรมชำติ ผสำนแนวคิดกำรจัดพื้นที่ว่ำง

ภำยในอำคำรชุดพักอำศัยที่เป็นอำคำรสูง เลอ คอร์บูซิเยร์ 

มีแนวคิดท่ีล�้ำหน้ำมำกและสอดคล้องกับแนวคิดปัจจุบัน 

จึงนับว่ำอำคำรนี้มีควำมน่ำสนใจมำก ผู้วิจัยจึงเลือกอำคำร

แห่งนี้มำหำค�ำตอบ

ดังที่กล่ำวมำแล้วว ่ำ แม้ตำมหลักกำรจะเชื่อ

ว่ำ แบบแปลนของอำคำรนี้จะมีกำรไหลของลมผ่ำนได้ดี

ก็ตำม แต่ก็ยังไม่เคยมีผู ้พิสูจน์และยังเป็นที่สงสัยในหมู่

แวดวงสถำปนิกท่ัวไปอยู่ว่ำ แนวควำมคิดในกำรออกแบบ

อำคำรห้องชุดพักอำศัยแบบนี้ จะท�ำให้เกิดกำรไหลของ

ลมแบบพัดผ่ำนตลอดได้จริงหรือไม่ อย่ำงไร ควำมเร็ว

ลมที่ต�ำแหน่งต่ำง ๆ ภำยในห้องชุดพักอำศัยเหล่ำนี้ควร

เป็นอย่ำงไร งำนวิจัยนี้จึงต้องกำรค�ำตอบที่เกี่ยวกับกำร

ไหลของลมท่ีพัดผ ่ำนห้องชุดพักอำศัยของอำคำรพัก

อำศัยชื่ออำคำรอูนิเต ดำบิตำซียงตำมที่กล่ำวมำแล้ว
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ข้ำงต้น แต่ใช้กำรจ�ำลองสถำนกำรณ์ภูมิอำกำศแบบ

กรุงเทพมหำนคร ในประเทศไทย โดยใช้กำรจ�ำลองสภำวะ

กำรเคลื่อนที่ของอำกำศผ่ำนสถำปัตยกรรม ศึกษำควำมเร็ว

ลมและเส้นทำงกำรเคลื่อนที่ภำยในอำคำร โดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ที่ชื่อ HEAT-X ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช ้ใน 

กำรจ�ำลองกำรเคลื่อนตัวของของไหล 2 และ 3 มิติ และ

ใช้กำรวำงทิศทำงกำรวำงแนวอำคำรเป็นเช่นเดียวกับ 

กำรวำงทิศอำคำรในเมืองต ้นแบบคือเมืองมำร ์แซย ์  

ประเทศฝรั่งเศส เพื่อน�ำผลควำมเร็วลมที่ได้ สำมำรถ

น�ำมำประยุกต์ใช้กับกรุงเทพมหำนครและประเทศไทย 

ได้เป็นอย่ำงดีต่อไปในอนำคต

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. ศึกษำถึงควำมเร็วลมและรูปแบบกำรไหล 

ของลมตำมธรรมชำติว่ำสำมำรถพัดผ่ำนอำคำรอูนิเต  

ดำบิตำซียง ในกำรไหลลักษณะแบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำม

ไปอีกด้ำนได้จริงหรือไม่ และควำมเร็วลมภำยในห้องชุด

พักอำศัยเป็นอย่ำงไร 

2. ศึกษำควำมเป็นไปได้ในกำรระบำยอำกำศ

โดยวิธีกำรทำงธรรมชำติในอำคำรชุดพักอำศัยประเภท

อำคำรสูง ผลกำรศึกษำน้ีน�ำไปสู่กำรออกแบบเพื่อพิสูจน์

ว ่ำรูปแบบอำคำรชุดพักอำศัยแบบอำคำรอำคำรอูนิเต  

ดำบิตำซียง มีกำรไหลของอำกำศภำยในอำคำรที่ดีหรือไม่  

อย่ำงไร เมื่อใช้ควำมเร็วลมของประเทศไทยมำใช้ใน 

กำรทดลอง

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

กำรระบำยอำกำศ (ventilation) ในอำคำร คือ  

กำรถ่ำยเทอำกำศเก่ำภำยในห้องให้อำกำศใหม่เข้ำมำ

แทนที่ กำรไหลของอำกำศเกิดจำกเปลี่ยนแปลงควำมดัน  

กำรระบำยอำกำศใช้ควำมต่ำงของควำมดันอำกำศท�ำให ้

เกิดกำรระบำยอำกำศจำกที่หนึ่งไปสู่อีกที่หนึ่ง (Givoni, 

1998) โดยอำศัยกำรเจำะช่องเปิด 2 ช่องขึ้นไปเพื่อให้

เกิดแรงดันอำกำศที่แตกต่ำงกัน แล้วเกิดกำรถ่ำยเทอำกำศ

ภำยในอำคำรขึ้น (pressure difference) เป็นลักษณะ

กำรระบำยอำกำศท่ีมีแรงดันลมเป็นแรงขับเคลื่อนหลัก  

(wind-driven ventilation) ซึง่ประกอบไปด้วย ช่องลมเข้ำ 

(inlet openings) และช่องลมออก (outlet openings) 

โดยขนำดและต�ำแหน่งของช่องลมเข้ำ และช่องลมออกจะ

มีผลต่อรูปแบบกำรไหลของอำกำศ (Melaragno,1982)  

กำรระบำยอำกำศในอำคำรท่ีมีประสิทธิภำพดีท่ีสุด คือ 

แบบท่ีลมสำมำรถพัดทะลุถึงกันท้ังสองฝั ่งของอำคำร  

(cross ventilation) ซึ่งจะต้องประกอบไปด้วยช่องลม

เข้ำ และช่องลมออกของลมท่ีอยู่ในต�ำแหน่งตรงกันข้ำมกัน 

ของห้อง ซึ่งหำกทำงออกของลมมีพื้นที่มำกกว่ำ ทำงเข้ำ

ของลมจะเกิดปรำกฎกำรณ์ เวนทูรี่ (venturi effect) 

ขึ้นภำยในห้องท�ำให้ควำมเร็วลมในห้องสูงขึ้น (Prianto, 

2002) แต่หำกทำงออกของลมมีพื้น ที่น้อยกว่ำทำงเข้ำ

ของลม อำกำศในห้องจะมีควำมเร็วท่ีต�่ำ เกิดปรำกฎกำรณ์ 

รีเวิร์สเวนทูรี (reverse venturi effect) ท้ังนี้เป็นไปตำม

หลักกำรเบอร์นูลี (Bernoulli) คือ เมื่ออำกำศไหลผ่ำนพื้นที่ 

หน้ำตัดเปลี่ยนแปลงค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตรำเร็ว 

ควำมดัน และพื้นที่หน้ำตัดจะต้องมีค่ำรวมเท่ำกันตำม 

หลักกำรอนุรักษ์พลังงำน อย่ำงไรก็ดีในปัจจัยที่มีผลต่อ 

รูปแบบกำรไหลของลมผ่ำนอำคำร คือ ทิศทำงของลมท่ีพัด

เข้ำสู่อำคำร ขนำด ต�ำแหน่ง และรูปแบบของหน้ำต่ำง รวม

ท้ังกำรจัดแบ่งห้องภำยในอำคำร (Fuller, 1993)

ข้อก�ำหนดกำรพัฒนำ

1. ศึกษำลักษณะของอำคำรชุดพักอำศัยของ 

อำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง ซึ่งเป็นอำคำรชุดพักอำศัยสูง  

18 ช้ัน ช้ันล่ำงเปิดโล่งใน 1 อำคำร ประกอบด้วย 337 

ห้องชุดพักอำศัย

2. ศึกษำรูปแบบทำงกำยภำพผังภำยในที่เป็น 

ห้องว่ำงเปล่ำเท่ำนั้น ไม่มีกำรแบ่งผนังย่อยภำยในห้อง  

หรอืจดัวำงเฟอร์นเิจอร์เพิม่เตมิจำกในแบบ โดยศกึษำเฉพำะ

ประสิทธิภำพกำรระบำยอำกำศท่ีเกิดข้ึนภำยในอำคำร

3. ศึกษำกำรจ�ำลองกำรไหล ลักษณะและ

พฤติกรรมกำรเคลื่อนที่ของอำกำศ และควำมเร็วลม 

ภำยในอำคำร ณ ต�ำแหน่งต่ำง ๆ ในหนึ่งหน่วยพักอำศัย 
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รำยละเอี ยดของอำคำรชุดพักอำศัยอูนิ เต  

ดำบิตำซียงและกำรวิเครำะห์ลักษณะของอำคำรชุด 

พักอำศัยของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง

อำคำรอนูเิต ดำบติำซยีง สร้ำงเสรจ็เมือ่ ค.ศ. 1952  

มีลักษณะเป็นอำคำรชุดพักอำศัยที่มีกำรใช้สอยแบบผสม 

(mix use) ขนำดใหญ่ ตั้งอยู่ที่เมืองมำร์แซย์ (Marseilles) 

ประเทศฝรั่งเศส ตัวอำคำรสูง 18 ชั้น อำคำรหันหน้ำไปทำง

ทิศตะวันออกและตะวันตก ตัวอำคำรยำว 165 เมตร กว้ำง 

24 เมตร สูง 56 เมตร (มีลักษณะอำคำรเป็นดังภำพ 1)

ภำพ 1 แสดงแปลน รูปด้ำน รูปตัดและผังบริเวณของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง ที่ตั้งอยู่ที่เมืองมำร์แซย์ ประเทศฝรั่งเศส  

(มีรำยละเอียด คือภำพ ก. จ. ช. แสดงรูปด้ำนอำคำร ภำพ ฉ. แปลนอำคำร ภำพ ข. แปลนหลังคำอำคำร ภำพ ช. รูปตัด 

และภำพ ง. ผังบริเวณของอำคำร)

ที่มำ จำก Unite d’Habitation, โดย Great Buildings, 1994, ค้นจำก http://www.greatbuildings.com/buildings/

Unite_d_Habitation.html.

ห ้องชุดพักอำศัยของอำคำรน้ีกำรออกแบบ 

อย่ำงน่ำสนใจ คือ ห้องชุดพักอำศัยทุกห้องมี 2 ช้ันแบบ 

ดูเพล็กซ์ (duplex) ท่ีมีลักษณะรูปตัวแอล “L” จัดคว�่ำ

หงำย อินเทอร์ล็อค (interlock) กันอยู่ (ดังภำพ 2)

ภำพ 2 แสดงกรำฟิกของรูปตัดของห้องชุดพักอำศัยของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง ที่มีลักษณะเป็นรูปตัวแอล “L” จัดคว�่ำ

หงำยเสียบประสำน อินเทอร์ล็อค (interlock) กันอยู่
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เมื่อวิเครำะห์ภำพ 2 และ 3 แปลนห้องชุดพัก

อำศัยพบว่ำ ที่ต�ำแหน่งหมำยเลข 1 ในภำพ 3 แสดงถึง 

โถงทำงเดินกลำงที่เดินเข้ำห้องชุดพักอำศัย โดยถ้ำเข้ำ 

ห้องที่อยู่ด้ำนซ้ำย (unit B ในภำพ 2) ก็จะเข้ำห้องพักใน

ส่วนห้องรบัแขกแล้วมบัีนใดภำยในเดนิลงสูช้ั่นล่ำงท่ีมแีปลน

เปิดโล่งทะลุถึงกันท้ังสองฝั่งของอำคำรได้ ลมจึงไหลผ่ำน 

ได้ดี และถ้ำเข้ำห้องท่ีอยู่ด้ำนขวำ (unit A ในภำพ 2) สอง

ฝั่งของอำคำรได้ดีเช่นกัน ในส่วนรูปตัดอำคำร (ดังภำพ 4)

ภำพ 3 แสดงแปลนของห้องชุดพักอำศัยของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง แสดงโถงทำงเดินกลำง และกำรจัดที่ว่ำงภำยใน

ห้องชุดพักอำศัย (มีรำยละเอียด คือ เลข 1โถงทำงเดิน (corridor) เลข 2 ห้องนอน เลข 3 แสดงห้องรับแขก เลข 4 โถง 

พักผ่อน เลข 5 ซักรีด เลข 6 ห้องนอนเด็ก)

ภำพ 4 แสดงรูปตัดของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง แสดงโถงทำงเดิน

ชั้นบนสุดโรงเรียนอนุบำล สถำนที่รับเลี้ยงเด็ก และสวนบนดำดฟ้ำ

โถงทำงเดินกลำง corridor มี 5 ชั้น

ชั้นที่ 7 และ 8 เป็นร้ำนค้ำ ซูเปอร์มำร์เก็ต

ชั้น 1 เป็นอำคำรเปิด
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ภำพ 4 แสดงให้เห็นว่ำ อำคำรนี้เป็นอำคำร 18 ชั้น  

ประกอบด้วย ชั้นใต้ดินใช้จอดรถยนต์และรถจักรยำน  

รวมถึงห้องเครื่องระบบปรับอำกำศ ห้องเครื่องของระบบ

ไฟฟ้ำและระบบลิฟต์ ชั้น 1 เป็นอำคำรเปิดโล่ง ช้ัน 2-6 

และชั้น 9-14 เป็นชั้นของห้องชุดพักอำศัยจ�ำนวน 337 

ห้องชุด รวมชั้นของห้องชุดพักอำศัยเป็นจ�ำนวน 12 ช้ัน 

อำคำรน้ีมีโถงทำงเดินกลำง (corridor) ร่วมกันทุก ๆ  3 ช้ัน  

ทั้งอำคำรจึงมีช้ันที่มีโถงทำงเดินกลำงเพียง 5 ช้ันเท่ำนั้น 

ซึ่งผู ้ออกแบบ เลอ คอร์บูซิเยร์ เรียกโถงทำงเดินกลำง

นี้ว่ำ “ถนนภำยใน” ( interior roads) ซึ่งโถงทำงเดิน

กลำงนี้จะวำงตัวตลอดตำมแนวยำวของอำคำร ในส่วน

ชั้นที่ 7 และ 8 ของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียงเป็นร้ำนค้ำ  

ซูเปอร์มำร์เก็ต ร้ำนขำยยำ ร้ำนตัดผม ร้ำนอำหำรและ 

ร้ำนซักรีด ที่ช้ัน 17 และชั้นบนสุดเป็นโรงเรียนอนุบำล 

สถำนที่รับเลี้ยงเด็ก สวนบนดำดฟ้ำ ลู่วิ่ง และสระว่ำยน�้ำ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

กำรวิจัยนี้มีลักษณะเป ็นกำรวิจัยเชิงทดลอง  

วัดควำมเร็วลมธรรมชำติ หรือ ปรำกฏกำรณ์หรือสภำวะ

กำรเคลื่อนที่ของอำกำศ ที่เกิดจำกอิทธิพลของควำมต่ำง

ของควำมกดอำกำศเท่ำนั้น ศึกษำกำรจ�ำลองกำรไหล

เวียนของอำกำศภำยในอำคำร โปรแกรมที่เลือกใช้คือ

โปรแกรมค�ำนวณพลศำสตร์ของไหล (Computational  

Fluid Dynamics--CFD) ช่ือโปรแกรมคือ Heat X ใช้

ท�ำนำยกำรไหลของลม ท่ีใช ้กระบวนกำรเชิงตัวเลข

และขั้นตอนวิธี (algorithm) ในกำรแก้ปัญหำเกี่ยวกับ 

กำรไหลของของไหล เพื่อกำรนี้ คอมพิวเตอร์จะถูกน�ำมำ

ใช้เพื่อท�ำกำรค�ำนวณนับล้ำน ๆ ครั้ง ก่อนท่ีจะสร้ำงแบบ

จ�ำลองกำรท�ำปฏิกิริยำของลมต่อขอบผิวซึ่งก�ำหนดโดย

สภำวะของขอบเขต ซ่ึงมีหลักกำรท�ำงำนโดยท่ัวไปของ

กำรค�ำนวณพลศำสตร์ของไหล สำมำรถสรุปได้ดังนี้ คือ

ปริมำตรต่ำง ๆ ในท่ีว่ำงท่ีต้องกำรศึกษำจะแบ่งออกเป็น

ปริมำตรย่อย ๆ ท่ีเรียกว่ำ เซลล์ (cell) ในแต่ละเซลล์จะ

มีกำรค�ำนวณหำค่ำตัวแปรต่ำง ๆ ได้แก่ ควำมเร็วอำกำศ

ในระนำบ x, y และ z ควำมดันอำกำศ และค่ำตัวแปรค่ำ

ควำมเร็วลม ท่ีต้องกำรจะหำค�ำตอบในแต่ละเซลล์นั้น จะ

สร้ำงข้ึน เป็นสมกำรในโปรแกรม หลังจำกนั้น โปรแกรม

จะใช้ระเบียบวิธีเชิงตัวเลข (numerical method) เพื่อ

แก้ระบบสมกำรเหล่ำนั้น จนได้ผลท่ีใกล้เคียงกับควำมจริง

มำกที่สุด มำใช้ส�ำหรับกำรจ�ำลองกำรเคลื่อนที่ของของไหล  

วิธีกำรศึกษำเริ่มจำกกำรศึกษำข้อมูลกำยภำพของอำคำร 

อูนิเต ดำบิตำซียง ทำงกำยภำพ จำกนั้นใช้โปรแกรม 

notepad เขียน co ordinate ตีตำรำงกริดทุก 1 ตำรำง

เมตร (1 เมตร x 1 เมตร) แล้วใช้กำรเขียน co-ordinate 

วำดภำพแปลน รูปตัด (ดังภำพ 5) เพื่อใช้ในกำรจ�ำลองกำร

ไหลด้วยโปรแกรม CFD ท่ีช่ือ Heat X

ภำพ 5 แสดงกำรแปลงไฟล์ AutoCAD ลงในระบบกริด input ใส่โปรแกรมค�ำนวณพลศำสตร์ของไหล 
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หลังจำกน้ัน ท�ำกำร input ข้อมูลกล่องห้องชุด

พักอำศัยอำคำร ในรูปแบบ co ordinateในระนำบ x, y 

และ z ในในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ระบบกริดที่แบ่งออก

เป็นปริมำตรย่อย ๆ ( cell) ให้เป็นเส้นที่ลักษณะ 3 มิติ  

( ต่ำงจำกเส้น 2 มติขิองโปรแกรม Auto cad ) คอมพวิเตอร์

จะประมวลโปรแกรม gambit ออกมำเป็นภำพหน่วย

พักอำศัยที่มีรูปร่ำงเป็นรูปตัวแอลที่แสดงช่องหน้ำต่ำง  

ช่องเปิดต่ำง ๆ ของอำคำร ได้ผลดังภำพ 6

ภำพ 6 แสดงหน่วยพักอำศัยที่มีรูปร่ำงเป็นรูปตัวแอลที่แสดงช่องหน้ำต่ำง ช่องเปิดต่ำง ๆ ของอำคำร ที่ได้จำกประมวลผล

ของภำพโปรแกรม gambit เพื่อที่จะน�ำไปใช้ต่อส�ำหรับ โปรแกรมค�ำนวณพลศำสตร์ของไหล 

แล้วศึกษำรูปแบบกำรไหลแบบ stream line 

และควำมเร็วลมที่เกิดขึ้น โดยกำรวัดค่ำค�ำตอบตัดระนำบ

วัดค่ำควำมเร็วลมที่ระดับควำมสูง 1 เมตร จำกพื้นห้องใน

ทุก 1 ตำรำงเมตร (1 เมตร x 1 เมตร) ของพื้นที่ใช้งำน

ของแต่ละหน่วยพักอำศัย ด้วย โดยใช้ข้อมูลควำมเร็วลม  

ของกรุงเทพมหำนครจำกสถิติของกรมอุตุนิยมวิทยำ  

เป็นควำมเรว็ลมตัง้ต้น โดยงำนวจิยันีเ้ลอืกใช้จ�ำลองทัง้แบบ 

2 มิติและ 3 มิติ ทั้งในแนวรำบ คือ กำรจ�ำลองกำรไหล

ของลมที่พัดในแปลนอำคำรผ่ำนหน้ำต่ำงและผนังภำยใน

ห้องชุดพักอำศัย และในแนวต้ัง คือ กำรจ�ำลองกำรไหล

ของลมที่พัดในรูปตัดของอำคำร แล้ววัดค่ำควำมเร็วลมท่ี

แสดงเป็นทั้งตัวเลขและแถบสีในจุดต่ำง ๆ ที่สนใจภำยใน

อำคำร ได้แก่ ทำงเข้ำ และทำงออกของลม ที่หน้ำต่ำง

ทั้ง 2 ฝั่งของอำคำร และต�ำแหน่งต่ำง ๆ ภำยในห้อง รวม

ทั้งศึกษำวิเครำะห์รูปแบบกำรไหลของลมในรูปแบบเส้น 

stream line ดังแสดงในผลกำรศึกษำต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยคือ โปรแกรมค�ำนวณ

พลศำสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamics 

--CFD) ชื่อโปรแกรมคือ Heat X จ�ำลองลักษณะ 

กำรเคลื่อนที่ของอำกำศกับอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง  

ท่ีน�ำมำเป็นกรณีศึกษำ

ผลกำรวิจัย

ผลกำรศึกษำกำรทดลองกำรจ�ำลองกำรไหลของ

ลมผ่ำนอำคำรชุดพักอำศัย ของอำคำรอูนิเต ดำบิตำซียง  

รำยละเอียด ดังนี้  คือ หลังจำกกำรประมวลผลด้วย

โปรแกรมหน่วยพักอำศัยท่ีมีรูปร่ำงเป็นรูปตัวแอลท่ีแสดง

ช่องหน้ำต่ำง ช่องเปิดต่ำง ๆ  ของอำคำร ที่ได้จำกประมวล

ผลของภำพโปรแกรม gambit เพื่อที่จะน�ำไปใช้ต่อส�ำหรับ

โปรแกรมค�ำนวณพลศำสตร์ของไหล Heat X แบบ 3 มิติ 

ได้ผลกำรไหลที่ช่องเปิดเข้ำและออกของลมจำกหน้ำต่ำง 

ท้ัง 2 ด้ำนของห้องชุดพักอำศัย เป็นดังภำพวงกลมเส้น 

ประในภำพ 11 แสดงผลเป็น Contour Plot ในภำพ 7 
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จำกภำพ 8 ที่แสดงเวกเตอร์กำรไหลผ่ำนแปลน

ห้องชุด ปะทะผนังภำยใน ส่งผลให้ลูกศรของเวกเตอร์

กำรไหลของลมเปลี่ยนทิศทำงกำรไหลไป และที่บริเวณ

ทำงเข้ำของลม คือ ด้ำนซ้ำยของแปลน แสดงหน้ำต่ำง 

ที่ เป ็นช ่องเป ิดที่ลมไหลเข ้ำมำในห้องชุดพักอำศัยนี้  

ลูกศรของเวกเตอร์กำรไหลแสดงให้เห็นว่ำ ลมไหลเข้ำทำง

หน้ำต่ำงด้ำนซ้ำยของแปลน แล้วไหลต่อผ่ำนผนังภำยใน  

แล ้วจึงไหลออกจำกห้องชุดพักอำศัยนี้ทำงด ้ำนขวำ  

ลูกศรของเวกเตอร์กำรไหลแสดงให้เห็นว่ำแปลนห้องชุด

นี้มีกำรระบำยอำกำศแบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำน

ได้ (cross ventilation) ได้จริง

ภาพ 7 แสดง Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through 3D Unit

ต่อมำประมวลผลของภำพโปรแกรม gambit 

ในแปลน เพื่อที่จะน�ำไปใช้ต่อส�ำหรับโปรแกรมค�ำนวณ

พลศำสตร์ของไหล Heat X แล้วจึงจ�ำลองกำรไหลแบบ 

2 มิติ ในแปลนอำคำร ในภำพ 8 แสดงเวกเตอร์กำรไหล

ผ่ำนแปลนห้องชุด สร้ำงแหล่งก�ำเนิดลม ท่ีมุมซ้ำยล่ำง

ของปริมำตรขอบเขต มีควำมเร็วตั้งต้น มีค่ำควำมเร็วลม 

2 เมตรต่อวินำที ได้ผลดังภำพ

ภำพ 8 แสดง Vector Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (floor plan)

ภำพ 9 แสดง Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (floor plan) 
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ภำพ 9 แสดง Contour Plot ผ่ำนแปลนห้องชุด ที่

แสดงค่ำควำมเร็วลมเป็นตัวเลขในบริเวณนั้น ๆ  ของแปลน 

โดยกำรศึกษำน้ีใช้ควำมเร็วลมภำยในพื้นที่เมือง (inner 

urban area) ของกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมีควำมเร็วลม 2 

เมตรต่อวินำที โดยจะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยนอกแปลน

อำคำรมีค่ำใกล้เคียง 2 เมตรต่อวินำที

ภำพ 10 แสดง Flood Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Floor Plan แถบสีและตัวเลข 

ด้ำนขวำของภำพแสดงค่ำควำมเร็วลมมีหน่วยเป็น เมตรต่อวินำที 

ภำพ 10 แสดง Flood Contour Plot ของแปลน 

โดยภำพที่ 3 แสดงในรำยละเอียดของห้องต่ำง ๆ ใน

แปลน แสดงสีที่แสดงถึงควำมเร็วลม โดยที่สีน�้ำเงินหมำย

ถึงควำมเร็วลมที่ต�่ำที่สุด คือ 0 เมตรต่อวินำที ไล่เฉดสีจำก

น�ำ้เงินไป ฟ้ำเข้ม ฟ้ำอ่อน ฟ้ำอมเขยีว เขยีว เขยีวอ่อน เหลอืง 

ส้ม แดง หมำยถึงควำมเร็วลมที่สูงที่สุด คือ 3.57 เมตร 

ต่อวินำที ดังแสดงในแถบสีและตัวเลขที่แสดงด้ำนขวำของ

ภำพ จำกภำพจะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยในอำคำรมีค่ำ

ใกล้เคียงกัน คือ 0.12-0.39 เมตรต่อวินำที ที่แสดงเป็น

สีฟ้ำเข้ม ส่วนบริเวณด้ำนรับลมของอำคำรคือฝั่งซ้ำยของ

แปลน มีค่ำควำมเร็วลม 1.49 เมตรต่อวินำที และบริเวณ

หน้ำต่ำงทำงเข้ำของลม มีค่ำควำมเร็วลม 1.09 เมตรต่อ

วินำที แสดงด้วยสีฟ้ำอ่อน 

ควำมเร็วลมภำยในอำคำร เริ่มจำกตรงบริเวณ  

หน้ำอำคำรก่อนถึงหน้ำต่ำงทำงเข้ำของลมด้ำนซ้ำยของ

แปลน มีค่ำควำมเร็วลม 1.49 เมตรต่อวินำที ถัดมำตรง 

บริเวณหน้ำต่ำงทำงเข้ำของลมมีค่ำควำมเร็วลมลดลงเป็น 

1.09 เมตรต่อวินำที (ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 7 ในแปลน

แสดงผังห้องในภำพ 3) ก่อนลมจะไหลเข้ำไปภำยในห้อง

ชุด มีค่ำควำมเร็วลม 0.12-0.16 เมตรต่อวินำที ในห้อง

โถงรับแขก ( ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 4 ในแปลนแสดงผัง

ห้องในภำพ 3) ท่ีบันใดมีค่ำควำมเร็วลม 0.20 เมตรต่อ

วินำที บริเวณห้องน�้ำ มีค่ำควำมเร็วลม 0.16 เมตรต่อ

วินำที บริเวณโถงอเนกประสงค์ (ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 5 

ในแปลนแสดงผังห้องในภำพ 3) มีค่ำควำมเร็วลม 0.39 

เมตรต่อวินำที บริเวณประตูเข้ำห้องนอน มีค่ำควำมเร็ว

ลม 0.31 และ 0.27 เมตรต่อวินำที และบริเวณห้องนอน 

(ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 6 ในแปลนแสดงผังห้องในภำพ 3) 

มีค่ำควำมเร็วลม 0.27, 0.31, 0.36, 0.24, 0.12 เมตรต่อ

วินำที (ตำมล�ำดับ) ตรงบริเวณหน้ำต่ำงทำงออกของลม

มีค่ำควำมเร็วลมมีค่ำควำมเร็วลม 0.43, 0.39 เมตรต่อ

วินำที ควำมเร็วลมตรงบริเวณ ด้ำนหลังอำคำรด้ำนหลัง

หน้ำต่ำงทำงออกของลมด้ำนขวำของแปลน มีค่ำควำมเร็ว

ลม 0.08, 0.58, 047 เมตรต่อวินำที จะเห็นได้ว่ำควำมเร็ว

ลมตรงบริเวณ หน้ำอำคำรก่อนถึงหน้ำต่ำงทำงเข้ำของ

ลมด้ำนซ้ำยของแปลนไปจนถึงหน้ำต่ำงทำงออกของลม

ด้ำนขวำของแปลน มีค่ำควำมเร็วลมลดลงจำก 1.49 เป็น  

0.08, 0.58, 047 เมตรต่อวินำที ท่ีถึงแม้ควำมเร็วลมจะ 

ลดลงแต่ก็ยังยืนยันว่ำมีลมพัดแบบมีกำรระบำยอำกำศ 

แบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำน (cross ventilation)

ได้จริง ในส่วนควำมเร็วลมภำยนอกอำคำร ควำมเร็วลม

ภำยนอกมีค่ำควำมเร็วลม ตั้งแต่ 1.08-2.79 เมตรต่อวินำที 

ในบริเวณใกล้ผนังด้ำนนอกอำคำร แสดงด้วยสีฟ้ำอ่อน มี

ค่ำควำมเร็วลมไล่จำกซ้ำยไปขวำ ด้ำนบน มีค่ำควำมเร็วลม 

0.55, 1.45, 1.96, 2.24 เมตรต่อวินำที (ตำมล�ำดับ) และ 

ด้ำนล่ำงมีค่ำควำมเร็วลม 1.81, 1.65, 1.61, 1.69 เมตรต่อ

วินำที (ตำมล�ำดับ) ในบริเวณอำกำศโดยรอบอำคำรแสดง

ด้วยสีเขียว มีค่ำควำมเร็วลมไล่จำกซ้ำยไปขวำ ด้ำนบน  
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มีค่ำควำมเร็วลม 2.20, 2.65, 2.36, 2.28 เมตรต่อวินำที 

(ตำมล�ำดับ) และ ด้ำนล่ำงมีค่ำควำมเร็วลม 2.16, 2.08, 

1.81, 1.88 เมตรต่อวินำที (ตำมล�ำดับ) 

ดังที่กล่ำวมำแล้วว่ำแหล่งก�ำเนิดลม ท่ีมุมซ้ำย 

ล่ำงของปริมำตรขอบเขต มีควำมเร็วตั้งต้น มีค่ำควำมเร็ว

ลม 2 เมตรต่อวินำที ลมจะพัดจำกล่ำงขึ้นบน ซ้ำยไป

ขวำ จะสังเกตเห็นได้ว่ำ ลมภำยนอกอำคำรด้ำนปะทะลม  

(ด้ำนล่ำงของแปลน) มีค่ำควำมเร็วต�่ำกว่ำด้ำนหลังของ

อำคำรเล็กน้อย แสดงว่ำได้ว่ำไม่ส่งผลมำกนัก และในส่วน

ด้ำนทำงออกของลม คือในแปลนด้ำนขวำ แสดงเงำของลม  

(wind shadow) เป็นสีฟ้ำเข้ม แสดงว่ำเกิดกำรบังลม  

อับลมด้ำนหลังอำคำร

ต่อมำเป็นกำรทดลองกำรจ�ำลองกำรไหล Vector 

Plot แบบ 2 มิติ ผ่ำนรูปตัดห้องชุดพักอำศัย ท่ีมีรูปร่ำง

เหมือนตัวแอล “ L” เพียง 1 ยูนิต ตั้งค่ำแหล่งก�ำเนิดลม

ท่ีมีค่ำควำมเร็วตั้งต้น มีค่ำควำมเร็วลม 2 เมตรต่อวินำที 

ไหลด้วยควำมเร็วเท่ำกันตลอดท้ังควำมสูงของภำพรูปตัด  

ที่เรียกว่ำ รูปแบบกำรไหลแบบ uniform โดยไหลจำก 

ด้ำนซ้ำยไปด้ำนขวำของภำพ แสดงได้ดังภำพ 11

ภำพ 11 แสดง Vector Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (longitudinal section)

จำกภำพ 11 จะเห็นลูกศรเวกเตอร์ควำมเร็วลม

ไหลจำกด้ำนซ้ำยของภำพ เข้ำสู่ภำยในที่ประมำณต�ำแหน่ง

เลข 10 ที่ด้ำนล่ำงของภำพ และไหลออกทำงด้ำนขวำของ

ห้องชุดพักอำศัย ที่ประมำณต�ำแหน่งเลข 60 ที่ด้ำนล่ำง 

ของภำพ จำกภำพเวกเตอร์นี้ ช่วยยืนยันว่ำมีลมพัดแบบ

มีกำรระบำยอำกำศแบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำน 

(cross ventilation)ได้จริง

ภำพ 12 แสดง Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (longitudinal section)

ภำพ 12 แสดง Contour Plot ผ่ำนรูปตัดห้อง

ชุด ที่แสดงค่ำควำมเร็วลมเป็นตัวเลขในบริเวณนั้น ๆ  ของ

รูปตัดโดยกำรศึกษำนี้ใช้ควำมเร็วลมภำยในพื้นท่ีเมือง  

(inner urban area) ของกรุงเทพมหำนคร ซ่ึงมีควำมเร็ว

ลม 2 เมตรต่อวินำที โดยจะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยนอก

แปลนอำคำรมีค่ำใกล้เคียง 2 เมตรต่อวินำที
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ภำพ 13 แสดง Flood Contour Plot ที่แสดงสี

ท่ีแสดงถึงควำมเร็วลม โดยที่สีน�้ำเงินหมำยถึงควำมเร็วลม

ที่ต�่ำที่สุด คือ 0.02 เมตรต่อวินำที ไล่เฉดสีจำกน�้ำเงินไป 

ฟ้ำเข้ม ฟ้ำอ่อน ฟ้ำอมเขียว เขียว เขียวอ่อน เหลือง ส้ม 

แดง หมำยถึงควำมเร็วลมที่สูงที่สุด คือ 1.72 เมตรต่อวินำที  

ดังแสดงใน legend ที่แสดงด้ำนล่ำงของภำพ จำกภำพ

จะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยในอำคำรมีค่ำใกล้เคียงกัน คือ 

0.14-0.21 เมตรต่อวินำที ที่แสดงเป็นสีฟ้ำเข้ม 

ส่วนควำมเร็วลมภำยนอกอำคำร ควำมเร็วลม

ภำยนอกมีค่ำควำมเร็วลม ต้ังแต่ 1.47- 1.54 เมตรต่อ

วินำที ในบริเวณใกล้ด้ำนรับลมของอำคำร แสดงด้วยสีแดง 

บริเวณหน้ำทำงเข้ำของลมที่ฝั่งที่อำคำรมี 2 ชั้น ด้ำนรับ

ลมของอำคำร มีค่ำควำมเร็วลม 0.83 เมตรต่อวินำทีแสดง

ด้วยสีเขียว ถัดมำเป็นช่องหน้ำต่ำงบริเวณทำงเข้ำของลม

ทั้ง 2 ชั้นของอำคำรมีค่ำควำมเร็วลม 0.39 เมตรต่อวินำที 

แสดงด้วยสีฟ้ำอ่อน บริเวณทำงออกของลม มีค่ำควำมเร็ว

ลม 0.07 เมตรต่อวินำที แสดงด้วยสีฟ้ำเข้ม และ ด้ำนหลัง

มีค่ำควำมเร็วลม 0.14 เมตรต่อวินำที (ตำมล�ำดับ) แสดง

ด้วยสีน�้ำเงิน แสดงถึงพื้นที่บังลม อับลมด้ำนหลังอำคำร 

ควำมเรว็ลมภำยในอำคำร บรเิวณหน้ำต่ำงทำงเข้ำ

ของลม มีค่ำควำมเร็วลม 0.39เมตรต่อวินำที แสดงด้วย

สีฟ้ำอ่อน จำกภำพจะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยในอำคำรม ี

ค่ำใกล้เคียงกัน คือ 0.12-0.39 เมตรต่อวินำที ที่แสดง

เป็นสีฟ้ำเข้ม ส่วนบริเวณทำงออกของลมทำงด้ำนขวำของ

รูปตัดในภำพ มีค่ำควำมเร็วลม 0.07 เมตรต่อวินำที ตรง

บริเวณหน้ำต่ำงทำงออกของลม และบริเวณหลังอำคำร

ด้ำนทำงออกของลม มีสีฟ้ำเข้ม

ควำมเร็วลมภำยในอำคำร เริ่มจำกตรงบริเวณ 

หน้ำอำคำรก่อนถึงหน้ำต่ำงทำงเข้ำของลมด้ำนซ้ำยของ

แปลน มีค่ำควำมเร็วลม 0.83 เมตรต่อวินำที ถัดมำตรง 

บริเวณหน้ำต่ำงทำงเข้ำของลมมีค่ำควำมเร็วลมลดลง 

เป็น 0.39 เมตรต่อวินำที (ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 7 ในแปลน 

แสดงผังห้องในภำพ 3) ก่อนลมจะไหลเข้ำไปภำยในห้อง

ชุด มีค่ำควำมเร็วลม 0.14-0.16 เมตรต่อวินำที ในห้อง

โถงรับแขก (ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 4 ในแปลนแสดงผัง

ห้องในภำพ 3) ที่บันใดมีค่ำควำมเร็วลม 0.19 เมตรต่อ

วินำที บริเวณห้องน�้ำ มีค่ำควำมเร็วลม 0.14 เมตรต่อ

วินำที บริเวณโถงอเนกประสงค์ (ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 5 

ในแปลนแสดงผังห้องในภำพ 3) มีค่ำควำมเร็วลม 0.09 

เมตรต่อวินำที บริเวณประตูเข้ำห้องนอน มีค่ำควำมเร็ว

ลม 0.18 และ 0.16 เมตรต่อวินำที และบริเวณห้องนอน 

(ดังต�ำแหน่งหมำยเลข 6 ในแปลนแสดงผังห้องในภำพ 3) 

มีค่ำควำมเร็วลม 0.14, 0.21 เมตรต่อวินำที (ตำมล�ำดับ) 

ตรงบริเวณหน้ำต่ำงทำงออกของลมมีค่ำควำมเร็วลมมีค่ำ

ควำมเร็วลม 0.07 เมตรต่อวินำที ควำมเร็วลมตรงบริเวณ 

ด้ำนหลังอำคำรด้ำนหลังหน้ำต่ำงทำงออกของลมด้ำนขวำ

ของรูปตัด มีค่ำควำมเร็วลมลดต�่ำลง จะเห็นได้ว่ำควำมเร็ว

ลมตรงบริเวณ หน้ำอำคำรก่อนถึงหน้ำต่ำงทำงเข้ำของ

ลมด้ำนซ้ำยของแปลนไปจนถึงหน้ำต่ำงทำงออกของลม 

ด้ำนขวำของรูปตัด มีค่ำควำมเร็วลมลดลงจำก 0.39 เป็น 

0.07 เมตรต่อวินำที ท่ีถึงแม้ควำมเร็วลมจะลดลงแต่ก็ยัง

ยืนยันว่ำมีลมพัดแบบมีกำรระบำยอำกำศแบบพัดผ่ำน 

ได้แบบข้ำมไปอีกด้ำน (cross ventilation)ได้จริง 

ต่อมำเป็นกำรทดลองกำรจ�ำลองกำรไหล Vector  

Plot แบบ 2 มิติ ผ่ำนรูปตัดท้ังอำคำรของอำคำรห้องชุด

พักอำศัย ท่ีมีรูปร่ำงเหมือนตัวแอล “ L” อินเทอร์ล็อคกัน  

2 ยูนิต (ดังภำพ 14) เพื่อให้ได้ผลท่ีใกล้เคียงของจริง

ภำพ 13 แสดง Flood Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (longitudinal section)
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มำกขึ้น และต้ังค่ำแหล่งก�ำเนิดลมที่มีค่ำควำมเร็วตั้งต้น  

มีค่ำควำมเร็วลม 2 เมตรต่อวินำที ไหลด้วยควำมเร็วเท่ำกัน 

ตลอดทั้งควำมสูงของภำพรูปตัด ที่ เรียกว ่ำ รูปแบบ 

กำรไหลแบบ uniformโดยไหลจำก ด้ำนซ้ำยไปด้ำนขวำ

ของภำพ

ภำพ 14 แสดง AutoCAD Drawing Files: Moisturized Section Grid Unit Counting For CFD Coordinated Inputted 

จำกภำพ 15 แสดงรูปตัดอำคำร แสดงห้องชุดพัก

อำศยัรูปตวัแอล 2 ยนูติประกบกนั จำกภำพ จะเหน็ว่ำลกูศร

เวกเตอร์ควำมเรว็ลมไหลจำกด้ำนซ้ำยของภำพ เข้ำสูภ่ำยใน 

และไหลออกทำงด้ำนขวำของห้องชุดพักอำศัย จำกภำพ 

เวกเตอร์นี้ ช่วยยืนยันว่ำมีลมพัดแบบมีกำรระบำยอำกำศ

แบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำน(cross ventilation) 

ได้จริง

ภำพ 15 แสดง Vector Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (longitudinal section)
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ภำพ 16 แสดง Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (longitudinal section)

ภำพ 17 แสดง Flood Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit (longitudinal section) 

ภำพ 17 แสดง Flood Contour Plot ที่แสดง

สีที่แสดงถึงควำมเร็วลม แสดง legend ที่แสดงข้ำงขวำ

ของภำพ โดยที่สีน�้ำเงินหมำยถึงควำมเร็วลมที่ต�่ำที่สุด คือ  

0.03 เมตรต่อวินำที ไล่เฉดสีจำกน�้ำเงินไป ฟ้ำเข้ม ฟ้ำอ่อน  

ฟ้ำอมเขียว เขียว เขียวอ่อน เหลือง ส้ม แดง หมำยถึง

ควำมเร็วลมที่สูงที่สุด คือ 2.54 เมตรต่อวินำที จำกภำพ 

รูปตัดด้ำนล่ำง จะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยในอำคำร มีค่ำ

ใกล้เคียงกัน คือ 0.73-2.02 เมตรต่อวินำที ที่แสดงเป็น

สีเขียว และมีจุดสีแดงในบริเวณท่ีลมมีควำมเร็วสูง ส่วน

ภำพรูปตัดด้ำนบน จะเห็นว่ำควำมเร็วลมภำยในอำคำร  

มีค่ำใกล้เคียงกัน คือ 0.39-2.02 เมตรต่อวินำที ท่ีแสดงเป็น

สีเขียว และมีจุดสีแดงในบริเวณที่ลมมีควำมเร็วสูง ซึ่งเป็น

ท่ีน่ำสังเกตว่ำ บริเวณท่ีมีลมควำมเร็วสูงนี้จะอยู่บำงบริเวณ

ใกล้ปำกทำงเข้ำและออกของลม ท่ียูนิตล่ำงซ้ำยด้ำนลม 

เข้ำ และด้ำนออกของท้ังยูนิตบนและล่ำง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 81

ภำพ 18 แสดง stream line บน Flood Contour Plot Showing the CFD- Simulated Airflow Through Unit  

(longitudinal section)

จำกกำรวิเครำะห์ผล ภำพรูปตัดจำกภำพ 18  

ภำพสุดท้ำย ภำพล่ำงจะเห็นได้ว่ำ ลมจะไหลได้ดีในยูนิต

ตัวแอล “L” ตัวล่ำงได้ดีว่ำบน สังเกตจำกจุดสีแดงในภำพ 

โดยลมจะพัดเข้ำจำกบริเวณหน้ำต่ำงทำงซ้ำยของภำพ มี

ค่ำควำมเร็วลม 2.02 เมตรต่อวินำที แล้วควำมเร็วลมค่อย 

ลดลง เป็น ค่ำควำมเร็วลม 1.23, 1.02, 1.07 เมตรต่อ

วินำที แล้วพัดออกจำกหน้ำต่ำงด้ำนหลังห้องชุดพักอำศัย  

ค่ำควำมเร็วลม 1.88 เมตรต่อวินำที เมื่อเปรียบเทียบกับ

ภำพบน ลมจะพัดเข้ำจำกบริเวณหน้ำต่ำงทำงซ้ำยของภำพ 

มีค่ำควำมเร็วลม 2.02 เมตรต่อวินำที แล้วควำมเร็วลมค่อย

ลดลง เป็น ค่ำควำมเร็วลม 1.23, 0.79, 1.05 เมตรต่อ

วินำที แล้วพัดออกจำกหน้ำต่ำงด้ำนหลังห้องชุดพักอำศัย 

ค่ำควำมเร็วลม 1.05 เมตรต่อวินำที

ส่วนยูนิตบนที่เป็นรูป “L” คว�่ำ ภำพล่ำงจะเห็น

ว่ำลมจะพัดเข้ำจำกบริเวณหน้ำต่ำงทำงซ้ำยของภำพ  

มีค่ำควำมเร็วลม 1.07 เมตรต่อวินำที แล้วควำมเร็วลม

ค่อยลดลง เป็น ค่ำควำมเร็วลม 0.84, 0.55, 0.87 เมตรต่อ

วินำที แล้วพัดออกจำกหน้ำต่ำงด้ำนหลังห้องชุดพักอำศัย 

ค่ำควำมเร็วลม 2.02 เมตรต่อวินำที ส่วนภำพบน ลมจะพัด

เข้ำจำกบริเวณหน้ำต่ำงทำงซ้ำยของภำพ มีค่ำควำมเร็วลม  

1.83 เมตรต่อวินำที แล้วควำมเร็วลมค่อยลดลง เป็นค่ำ

ควำมเร็วลม 0.86, 0.84, 0.50, 1.31 เมตรต่อวินำที แล้ว

พัดออกจำกหน้ำต่ำงด้ำนหลังห้องชุดพักอำศัย ค่ำควำมเร็ว

ลม 0.73 เมตรต่อวินำที

กำรอภิปรำยผล

จำกกำรศึกษำพบว่ำ ห้องชุดนี้มีกำรระบำยอำกำศ

แบบพัดผ่ำนได้แบบข้ำมไปอีกด้ำนได้ (cross ventilation) 

ได้จริง และ ยูนิตที่มีรูปตัดเป็นรูป “L” ใช้ด้ำนพื้นที่ด้ำนตั้ง

เป็นด้ำนรับลม จะมีกำรไหลของภำยในห้องชุดที่ควำมเร็ว

สูงกว่ำ มีกำรถ่ำยเทอำกำศได้ดีกว่ำ และ ยูนิตท่ีมีรูปตัดเป็น

รูป “L” ใช้ด้ำนพื้นท่ีด้ำนตั้งเป็นด้ำนรับลม จะมีกำรถ่ำยเท

อำกำศได้ดกีว่ำ จงึเป็นทีย่นืยนัว่ำกำรออกแบบอำคำรทีเ่ป็น

ลักษณะนี้สำมำรถระบำยอำกำศได้ดี เหมำะที่จะใช้เป็น 

ต้นแบบในกำรสร้ำงอำคำรชุดพักอำศัยที่สำมำรถถ่ำยเท

อำกำศได้อย่ำงดีในกำรสร้ำงอำคำรชุดพักอำศัยของรัฐ 

ท่ีจะสร้ำงให้กับพลเมืองในอนำคต
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กำรออกแบบแนวควำมคิดของตู้บรรทุกสินค้ำขึ้นอำกำศยำนขนำด LD3

ชนิดถอดประกอบได้

Conceptual Design of an Aircraft’s Disassembled  
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บทคัดย่อ

งำนวิจัยน้ีมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือ (1) ส�ำรวจควำมต้องกำรของตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 และ (2) เพื่อออกแบบ 

แนวควำมคิดข้ันต้นของตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 แบบ AKE ชนิดถอดประกอบได้ เพื่อลดพื้นที่ระวำงบรรทุกสินค้ำ 

ใต้ท้องอำกำศยำนที่ใช้ส�ำหรับกำรขนส่งตู้บรรทุกสินค้ำเปล่ำ โดยอำศัยเทคนิคกำรกระจำยกำรท�ำงำนเชิงคุณภำพ (QFD) 

ในกำรแปลงข้อมูลจำกควำมต้องกำรของผู้ใช้งำนเป็นข้อก�ำหนดด้ำนเทคนิคและแนวทำงในกำรออกแบบแนวควำมคิด

ขั้นต้น ผลกำรส�ำรวจจำกพนักงำนสำยกำรบินและพนักงำนคลังสินค้ำท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิพบว่ำ คุณลักษณะของ 

ตู้บรรทุกสินค้ำที่ผู้ใช้งำนให้ควำมส�ำคัญในอันดับต้น ๆ  คือ ควำมปลอดภัยของอำกำศยำน และควำมสะดวกในกำรขนส่ง 

รองลงมำเป็นด้ำนควำมแข็งแรง ควำมสะดวกในกำรจัดเก็บ และกำรใช้ประโยชน์จำกตู้บรรทุกสินค้ำได้อย่ำงหลำกหลำย 

จำกน้ันได้น�ำผลกำรส�ำรวจมำด�ำเนินกำรออกแบบข้ันต้นของตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้โดยใช้เทคนิค QFD และ 

SMED ผลกำรส�ำรวจพบว่ำ แนวคิดตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้นี้มีควำมน่ำสนใจร้อยละ 75 โดยให้ควำมส�ำคัญ

ด้ำนกำรถอดประกอบและกำรขนส่ง อีกร้อยละ 25 เห็นว่ำยังไม่น่ำสนใจ เนื่องจำกควำมกังวลด้ำนควำมปลอดภัยใน 

กำรขนส่งทำงอำกำศและใช้เวลำมำกขึ้นจำกกระบวนกำรปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ตู้บรรทุกสินค้ำ, กำรขนส่งสินค้ำทำงอำกำศ, กำรออกแบบแนวควำมคิดข้ันต้น

Abstract

This research aims to (1) survey the preferences of a LD3 air cargo container and (2) to create 

a conceptual design of LD3 disassembled cargo container (AKE) in order to reduce the space used 

for transport empty container on aircraft’s cargo compartment. The quality function deployment 

(QFD) is used to transform data from user preferences into technical terms and guide to conceptual 

design. The survey result from airline’s staff and Suvarnabhumi Airport warehouse staff found that 

the features of cargo container which are important are the aircraft’s safety and air transportation 
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ในปัจจุบันกำรบิน รวมทั้งกำรขนส่งสินค้ำทำง

อำกำศ ซึ่งใช้เวลำในกำรขนส่งน้อยกว่ำเมื่อเทียบกับ 

กำรขนส่งประเภทอื่นได ้รับควำมนิยมเป็นอย่ำงมำก 

(Kongsaeng-ngam, 2014) อุตสำหกรรมกำรบินใน

ประเทศไทยน้ันนับได้ว ่ำเป็นอุตสำหกรรมหนึ่งที่ยังมี

โอกำสในกำรพัฒนำเพื่อช่วยเพิ่มขีดควำมสำมำรถใน 

กำรแข่งขันของประเทศ ทั้งเมื่อพิจำรณำประกอบปัจจัย 

ทำงด้ำนภูมิศำสตร์ที่ตั้งของประเทศก็มีควำมเหมำะสม 

ส� ำหรับรองรับระบบคมนำคมขนส ่งทำงอำกำศใน 

ภูมิภำคและของโลกได้อีกด้วย (Kongsamutr, 2000) 

กำรออกแบบแนวควำมคิดของตู ้บรรทุกสินค้ำขนำด 

LD3 แบบ AKE ชนิดถอดประกอบได้นี้ มีสำเหตุส�ำคัญ 

มำจำกควำมต้องกำรในกำรแก้ปัญหำ อันเกิดจำกปริมำณ

ควำมต้องกำรในกำรขนส่งทำงอำกำศในเที่ยวบินหนึ่ง ๆ  

มี เป ็นจ�ำนวนมำก ทั้งผู ้ โดยสำร สัมภำระผู ้ โดยสำร  

ปริมำณสินค้ำและไปรษณียภัณฑ์ที่ต้องขนส่งไปกับเที่ยว

บิน รวมไปถึงตู้สินค้ำเปล่ำที่สำยกำรบินมีควำมจ�ำเป็นต้อง

ขนส่งกลับไปยังสนำมบินต้นทำง หรือส่งไปเพื่อใช้ในสนำม

บินอื่น ๆ  ในขณะที่ปริมำณควำมจุและระวำงของเครื่องบิน

ที่ใช้ท�ำกำรบินมีอยู่อย่ำงจ�ำกัด กำรลดพื้นที่ระวำงขนส่ง

ของตู้สินค้ำเปล่ำ จึงเป็นกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรซึ่ง

มีอยู่อย่ำงจ�ำกัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพ่ือส�ำรวจคุณลักษณะที่ต้องกำรของตู้บรรทุก

สินค้ำ ขนำด LD3 แบบ AKE จำกสำยกำรบิน และผู้ใช้งำน

convenience, followed by the strength, storage convenience and utilization of container. The survey 

was proceeded to disassembled container design using QFD and SMED technique. Survey result shows 

75% of respondents were interested in the disassembled container by weighting the importance of 

easy to disassemble  and transportability. Moreover 25% of respondents were not interesting because 

of air transport safety concerns and more time spent from the normal process.

Keywords: cargo container, air cargo transportation, conceptual design

2. เพื่อออกแบบแนวควำมคิดของตู้สินค้ำขนำด 

LD3 แบบ AKE ท่ีสำมำรถถอดแยกส่วนประกอบได้

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

เทคนิคกำรกระจำยกำรท�ำงำนเชิงคุณภำพ 

(Quality Function Deployment--QFD)

ควำมคำดหวังของลูกค้ำหรือผู้ใช้บริกำรในสินค้ำ

หรือบริกำรแต่ละประเภทมีควำมแตกต่ำงกันไป ซึ่งใน

สินค้ำชนิดเดียวกันนั้น หำกส�ำรวจควำมต้องกำรของ

ลูกค้ำแต่ละกลุ ่ม ก็อำจได้ค�ำตอบท่ีไม่เหมือนกัน เช่น 

สินค้ำชนิดหนึ่ง ลูกค้ำท่ีใช้งำนกลุ่มหนึ่งอำจพิจำรณำเรื่อง

รำคำ ลูกค้ำอีกกลุ่มหนึ่งอำจพิจำรณำเรื่องควำมคุ้มค่ำของ 

กำรใช้งำน ลกูค้ำอกีกลุ่มหนึง่อำจพิจำรณำทีอ่ำยกุำรใช้งำน

ของสินค้ำ เป็นต้น กำรส�ำรวจและประเมินควำมคำดหวัง 

ควำมต้องกำร รวมไปถึงควำมพึงพอใจของลูกค้ำต่อสินค้ำ

ชนิดนั้น ๆ จึงมีควำมจ�ำเป็นต่อข้ันตอนกำรออกแบบของ

ตัวสินค้ำ เทคนิคกำรกระจำยกำรท�ำงำนเชิงคุณภำพ เป็น

เทคนิคหนึ่งที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลซึ่งได้จำกกำรส�ำรวจ

ควำมคำดหวังของลูกค้ำต่อสินค้ำ โดยกำรน�ำควำมคำดหวัง 

หรือควำมต้องกำรของลูกค้ำมำจัดกลุ่มโดยอำศัยควำมใกล้

เคียงกันของข้อมูล หลังจำกนั้นจึงน�ำกลุ่มควำมคำดหวังน้ัน

มำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ร่วมกับข้อมูลของผลิตภัณฑ์ใน

ตำรำง QFD Matrix หรือบ้ำนคุณภำพ (house of quality)  

(BKR Business, 2013)

What List ได้แก่ ข้อมูลดิบที่ได้จำกกำรส�ำรวจ

ควำมคำดหวงั หรอืควำมต้องกำรของลกูค้ำ หรอืผูใ้ช้บรกิำร

ต่อสินค้ำหรือบริกำรชนิดนั้น ๆ
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HOW List เป็นข้อมูลที่น�ำกำรบริหำรจัดกำร

มำใช้เพื่อตอบสนองต่อควำมคำดหวังองลูกค้ำต่อสินค้ำ  

มำแปลงเป็นข้อมูลเชิงเทคนิคส�ำหรับขั้นตอนทำงวิศวกรรม

Why vs. What & How เป็นข้อมูลขั้นต้นซ่ึงได้

จำกกำรสัมภำษณ์และแบบสอบถำม เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

กำรวำงแผนบริหำรจัดกำรที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำร

ของลูกค้ำ

Relationships หรือ What vs. How เป็นส่วนท่ี 

แสดงถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมคำดหวังของลูกค้ำ

กับข้อมูลเชิงเทคนิคทำงวิศวกรรมส�ำหรับกำรออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ เพื่อให้ผลิตภัณฑ์สำมำรถตอบสนองต่อควำม

คำดหวังของลูกค้ำได้มำกที่สุด

How Interdependencies หรือ How vs How 

เป็นส่วนทีแ่สดงถงึควำมสมัพนัธ์ของหลกักำรทำงเทคนคิเชิง

วศิวกรรมว่ำมคีวำมสอดคล้องหรอืขดัแย้งกนัหรอืไม่อย่ำงไร

How vs How Much และ How Much เป็น 

ส่วนที่บอกถึงกำรปรับระดับของกำรใช้กรรมวิธีทำงเทคนิค

ที่ก�ำหนดไว้ เพื่อให้สำมำรถตอบสนองต่อควำมคำดหวัง 

ของลูกค้ำ เพื่อให้เกิดควำมพึงพอใจสูงสุด

เทคนิคกำรปรับตัวเครื่องจักรอย่ำงรวดเร็ว  

(Single-Minute Exchange of Die--SMED)

เป ็นกำรด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยน

เคร่ืองจักร (changeover) ต้องมีกำรวิเครำะห์ขั้นตอน

กระบวนกำรต่ำง ๆ  ที่ท�ำอยู่ในปัจจุบันนั้นเป็นอย่ำงไรบ้ำง 

เพื่อใช้ปรับปรุงกำรหำวิธีท�ำกำรติดตั้งเครื่องจักรที่เป็น 

งำนที่จ�ำเป็น โดยใช้เวลำหยุดเดินเครื่องจักร (downtime) 

สั้นที่สุด (Productivity Press Development Team, 

2007) ถูกคิดค้นขึ้นโดย Dr. Shigeo Shingo โดยใน

ยุคเร่ิมแรกน้ัน นับเวลำต้ังแต่เครื่องจักรหยุดกำรท�ำงำน

จนถึงเวลำที่เครื่องจักรที่ถูกปรับตั้งใหม่เริ่มท�ำงำน แต่

ในยุคหลังน้ันได้เริ่มนับเวลำต้ังแต่เครื่องจักรผลิตชิ้นงำน

สุดท้ำยออกมำก่อนจะหยุดท�ำงำน จนถึงเวลำท่ีช้ินงำน

ใหม่ถูกผลิตออกมำภำยหลังเครื่องจักรได้รับกำรปรับตั้ง

ใหม่แล้ว ซึ่งได้รวมเอำเวลำกำรปรับงำนและกระบวนกำร

ทดลองกำรผลิตเข้ำไปด้วย ปัญหำและอุปสรรคอันเกิดจำก

กำรใช้กระบวนกำร SMED ในภำคปฏิบัติท่ีส่งผลต่ออัตรำ 

กำรประสบควำมส�ำเร็จท่ีส�ำคัญได้แก่ กำรท่ีไม่สำมำรถลด

ระยะเวลำในขั้นตอนกำรปรับตั้ง (adjust) และกำรทดสอบ 

กำรผลิต (trial run) ได้มำกเท่ำท่ีควร เนื่องจำกจะต้องมี

กำรปรับแต่งเครื่องจักรบำงส่วน ซึ่งอำจเป็นควำมเส่ียงท้ัง

ในแง่ของคณุภำพกำรผลติและควำมปลอดภยัในกำรปฏบิตัิ

งำน กระบวนกำรท่ีเกิดข้ึนจริงในอุตสำหกรรมจึงมีเพียง 

กำรปรับเปลี่ยนกระบวนกำรขั้นตอนในกำรท�ำงำนท่ีท�ำได้

ล่วงหน้ำ (preparing) ในขณะทีเ่ครือ่งจกัรหยดุท�ำงำนเท่ำนัน้ 

กำรแก้ไขในเรื่องนี้คือ กำรออกแบบท่ีดีของเครื่องจักร  

กำรทดลอง ซึ่งจะส่งผลให้กำรปรับตั้งเครื่องจักรใหม่ท�ำได้

ง่ำยและไม่กระทบต่อคณุภำพกำรผลติ ซึง่จะช่วยให้เวลำใน

กำรทดสอบกำรผลิตภำยหลังกำรปรับตั้งเครื่องจักรลดลง 

ได้ด้วยเช่นกัน

กำรขนส่งสินค้ำทำงอำกำศ

อำกำศยำนล�ำตัวแคบ ได้แก่ อำกำศยำนที่มี 

ทำงเดินในห้องโดยสำรทำงเดียว จัดแบ่งท่ีนั่งผู้โดยสำรสอง

ข้ำงของทำงเดนิ ระวำงบรรทุกจะเป็นแบบพืน้บรรทุก (floor 

load) มีลักษณะเป็นพื้นเรียบ ใช้วิธีกำรล�ำเลียงสินค้ำและ

สมัภำระขึน้อำกำศยำน ด้วยก�ำลงัคนโดยไม่ต้องใช้ตูบ้รรทกุ

สินค้ำหรือแผ่นแต่อย่ำงใด เช่น แอร์บัส A320, โบอิ้ง 737  

เป็นต้น 

อำกำศยำนล�ำตัวกว้ำง ได้แก่ อำกำศยำนที่ม ี

ทำงเดินภำยในห้องโดยสำรมำกกว่ำ 1 ทำงเดินข้ึนไป จัด

แบ่งท่ีนั่งเป็น 3 สดมภ์หรือมำกกว่ำ ใช้ท�ำกำรบินได้ทั้ง

ในพิสัยใกล้จนถึงพิสัยไกล ระวำงบรรทุกของอำกำศยำน

ล�ำตัวกว้ำงจะมีลักษณะเป็นรำง และสลักล็อกส�ำหรับ

ยึดตรึงตู้และแผ่นบรรทุกสินค้ำ จึงต้องบรรทุกสัมภำระ

และสินค้ำในตู้บรรทุกสินค้ำหรือแผ่นบรรทุกสินค้ำ เพื่อ 

ควำมสะดวกในกำรขนถ่ำยสินค้ำและสัมภำระของเที่ยวบิน 

เช่น อำกำศยำนแบบแอร์บัส A330, A350, A380, โบอิ้ง 

747, 777 เป็นต้น

ตู้และแผ่นบรรทุกสินค้ำ จัดเป็นอุปกรณ์ชนิดหนึ่ง

ซึ่งช่วยอ�ำนวยควำมสะดวกต่อกำรขนส่งสินค้ำทำงอำกำศ 

แบ่งได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ  ตำมรูปทรงของอุปกรณ์ ซึ่ง

แสดงดังภำพท่ี 1 ได้แก่
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แผ่นบรรทกุสนิค้ำ (pallet) ลกัษณะเป็นแผ่นเหลก็

เป็นฐำน บรรทุกสินค้ำเรียงกันขึ้นไปด้ำนบน แล้วใช้เชือก

ซ่ึงมีผูกกันเป็นตำข่ำยคลุมทับ 

ตู้บรรทุกสินค้ำ (container) โดยส่วนใหญ่จะมี

ลักษณะเป็นตู้ทรงสี่เหลี่ยมตัดมุมด้ำนหน่ึง เพ่ือให้รองรับ

กับโครงสร้ำงของส่วนโค้งของล�ำตัวอำกำศยำน โดยส่วน

ใหญ่จะท�ำจำกโครงเหล็ก ทั้งนี้ ขนำดและรูปทรงของตู้

บำงชนิดจะสำมำรถขึ้นระวำงได้เฉพำะอำกำศยำนขนส่ง

สินค้ำเท่ำนั้น

อุปกรณ์ชนิดท่ีไม่ใช่ตู้หรือแผ่น อุปกรณ์ดังกล่ำวนี้

ท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรทุกสินค้ำบำงประเภทโดย

เฉพำะเจำะจง เช่น แผ่นเสริมโครงสร้ำงส�ำหรับบรรทุกรถ 

หรือตู้พิเศษส�ำหรับขนส่งสัตว์ เป็นต้น 

ภำพ 1 แผ่นบรรทุกสินค้ำ (ซ้ำย) ตู้บรรทุกสินค้ำ (กลำง) และอุปกรณ์พิเศษส�ำหรับขนส่งยำนยนต์ (ขวำ)

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

Robert Looker (1993) ศึกษำถึงกำรน�ำวัสดุ

ประเภทโพลีคำร์บอเนต หรือพลำสติกซึ่งมีคุณสมบัติเด่น

ด้ำนควำมเหนียวและแขง็แรง อกีทัง้ยงัต้ำนทำนกำรขดีข่วน 

ได้เป็นอย่ำงดีมำศึกษำวิจัยในเชิงวิศวกรรมอย่ำงลึกซึ้ง โดย

ได้มีกำรทดสอบถึงกำรรับแรง ควำมคงทนต่อควำมเค้น 

(stress) ควำมเครียด (strain) ในระดับสูงโดยไม่ก่อให้เกิด

รอยร้ำว ซึ่งสำมำรถน�ำมำใช้ในทำงกำรขนส่งทำงอำกำศได้ 

อีกทั้งยังมีทดสอบภำยใต้อุณหภูมิต�่ำถึงติดลบ 180 องศำ

ฟำเรนไฮต์และในระดับควำมร้อนสูงที่อำจเกิดขึ้นได้ใน 

กำรขนส่งทำงอำกำศ ซึ่งให้ผลเป็นที่น่ำพอใจส�ำหรับกำรน�ำ

ไปใช้เป็นวัสดุส�ำหรับกำรสร้ำงตู้บรรทุกสินค้ำส�ำหรับกำร

ขนส่งทำงอำกำศ นอกจำกนี้ยังได้มีกำรศึกษำถึงกำรสร้ำง 

กำรประกอบตู้บรรทุกสินค้ำส�ำหรับขนส่งทำงอำกำศด้วย

วัสดุชนิดโพลีคำร์บอเนตด้วย

Paolo Coppi (1999) เสนอแนวคิดกำรออกแบบ 

Collapsible aircraft container โดยเน้นไปทีก่ำรออกแบบ

ตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 แบบพับได้ (collapsible) 

สำมำรถพับตู้ขนำด LD3 ลงให้เหลือควำมสูงของตู้เพียง 

1 ใน 3 เป็นกำรออกแบบด้ำนโครงสร้ำงของตู้และกลไก

ในกำรพับของตู้บรรทุกสินค้ำ

Peter Bruce Scales and Robert Todd Banks 

(1999) คดิค้นและพฒันำตูบ้รรทกุสนิค้ำข้ึนอำกำศยำนชนดิ

พบัได้ โดยสำมำรถพบัลงได้มำกกว่ำของ Paolo ถงึครึง่หนึง่  

หำกแต่กำรบรรทุกตู้บรรทุกสินค้ำท่ีพับในลักษณะนี้นั้นจะ

ต้องท�ำกำรบรรทุกไปบนแผ่นบรรทุกสินค้ำก่อนจะน�ำขึ้น

ระวำงบรรทุกสินค้ำบนอำกำศยำน ซึ่งคล้ำยกับขั้นตอน

กำรขนส่งตู้บรรทุกสินค้ำในงำนวิจัยชนิดนี้ 

งำนวิจัยด้ำนกำรออกแบบและประยุกต์ใช้เทคนิค

กำรแปลงหน้ำทีท่ำงคณุภำพของอรรถกร เก่งพล (Kengpol, 

2005) ได้น�ำเอำเทคนิคกำรกระจำยหน้ำท่ีเชิงคุณภำพ 

หรือ QFD มำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพในธุรกิจ

ทำงด้ำนกำรขนส่ง เพื่อให้ตอบสนองต่อควำมต้องกำร

และเพื่อเพิ่มควำมพึงพอใจแก่ลูกค้ำ ได้แก่ ข้ันตอนกำร

วำงแผนผลิตภัณฑ์ กำรแปลงกำรออกแบบ กำรวำงแผน

กระบวนกำร และกำรวำงแผนกำรผลิต นอกจำกนี้ยังได้มี

กำรน�ำเทคนิคกำรวิเครำะห์และเปรียบเทียบควำมสำมำรถ

หรอื Benchmarking มำท�ำกำรเปรยีบเทียบกบับรษิทัคูแ่ข่ง
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ซึ่งท�ำกำรผลิตสินค้ำในชนิดเดียวกัน เพื่อให้สำมำรถน�ำไป

วิเครำะห์ต่อยอดทำงด้ำนกำรบริหำรจัดกำรและกำรตลำด

ได้ ผลกำรวิจัยพบว่ำสำมำรถท�ำกำรปรับปรุงควำมสำมำรถ

ในกำรบริกำร โดยวัดได้จำกกำรส�ำรวจควำมพึงพอใจของ

ลกูค้ำซึง่มค่ีำเฉลีย่เพิม่ขึน้ และปัญหำจำกกำรร้องเรยีนลดลง

Kannapha Amaruchkul, William L. Cooper 

and Diwakar Gupta. (2007) ศึกษำถึงกำรวิเครำะห์กำร

คำดกำรณ์และแนวโน้มของกำรขนส่งสนิค้ำทำงอำกำศ โดย

ศกึษำถงึปัญหำท่ีเกดิจำกกำรจองกำรขนส่งสนิค้ำทำงอำกำศ 

(air cargo booking) แบบขำเดียว (single-leg) เพื่อกำร

บริหำรจัดกำรกำรขนส่งสินค้ำให้ได้ประสิทธิภำพสูงสุด  

พบว่ำสินค้ำที่มีกำรจองเข้ำมำล่วงหน้ำนั้นไม่อำจคำดกำรณ์ 

ได้ถึงขนำดและน�้ำหนักอย่ำงแม่นย�ำจนกว่ำสินค้ำนั้นจะ

ถูกส่งเข้ำมำถึงท่ำอำกำศยำน คณะผู้วิจัยจึงใช้ตัวแบบ

กระบวนกำรตัดสินใจของมำร์คอฟ (Markov Decision 

Process--MDP) โดยแบ่งกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรส่ง 

สินค้ำทำงอำกำศเป็น 6 แบบ โดย 4 แบบแรกนั้นได้จำก

กำรใช้กระบวนกำร MDP โดยอำศัยค่ำพำรำมิเตอร์ที่ต่ำง ๆ   

กัน ซึ่งสำมำรถวิเครำะห์แนวโน้มออกมำได้ในแนวทำง

เดียวกัน ส่วนอีก 2 แบบนั้นได้จำกกำรจ�ำลองโดยโปรแกรม

ทีท่ำงคณะผูวิ้จยัคิดค้นขึน้มำ นอกจำกนีย้งัได้มกีำรพจิำรณำ

ถึงกำรรับขนส่งสินค้ำแบบมำก่อนได้ก่อน (first come 

first served) โดยพิจำรณำค่ำน�้ำหนักของสินค้ำ และ

ปริมำตรของสินค้ำโดยแยกกันชัดเจน ซึ่งคณะผู้วิจัยเห็น

ว่ำเป็นแนวทำงหนึ่งซึ่งได้ผลดี และมีควำมเหมำะสมท่ีสุด

ในกำรน�ำไปใช้

Hua-An Lu and Chien-Yi Chen (2012)  

กล่ำวถึงกำรคำดกำรณ์ของปริมำณตู้และแผ่นบรรทุกสินค้ำ

ที่สำยกำรบินควรจะท�ำกำรส�ำรองไว้ โดยพิจำรณำจำก

ปริมำณตู้และแผ่นบรรทุกสินค้ำจำกเที่ยวบินขำเข้ำโดย

เฉลี่ย และปริมำณที่ต้องใช้ส�ำหรับเที่ยวบินขำออกในแต่ละ

วัน ทั้งนี้เพื่อป้องกันมิให้เกิดกำรขำดแคลน (shortage)  

ส�ำหรับควำมต้องกำรในกำรใช้ส�ำหรับเที่ยวบินขำออกจำก

สนำมบินน้ันๆ ได้

กำรพัฒนำ กำรออกแบบ และกำรเลือกใช้อุปกรณ์

ตกแต่งห้อง รวมถึงเฟอร์นิเจอร์ในเรือตรวจกำรณ์ใกล้ฝั่ง 

(Wongchan, 2012) ได้แก่ ห้องผู้บังคับกำรเรือ ห้องพัก

อำศัยเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำเรือ ห้องอำหำร โดยประยุกต์ใช้

เทคนิค QFD มำพิจำรณำควำมจ�ำเป็นในกำรใช้งำน ควำม

ต้องกำรของลูกค้ำ เพื่อแปลงเป็นข้อก�ำหนดทำงเทคนิค

ส�ำหรับกำรออกแบบดังกล่ำว ทั้งนี้ผู ้วิจัยยังได้มีกำรเพิ่ม

ข้ันตอนให้ลูกค้ำเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรออกแบบและ

เลือกผลิตภัณฑ์ส�ำหรับห้องต่ำง ๆ บนเรืออีกด้วย เพื่อให้

ผลลัพธ์ตรงกับควำมต้องกำรของลูกค้ำได้มำกท่ีสุด ผล 

กำรศึกษำพบว่ำ กำรน�ำเทคนิค QFD เข้ำมำใช้เพื่อช่วยใน

กำรออกแบบและเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ รวมถึงกำรให้ลูกค้ำ

เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรออกแบบนั้น ส่งผลให้ระยะเวลำที่

ใช้ในกำรท�ำกำรตกแต่งห้อง และกำรแก้ไขแผนงำนลดลง

ได้ถึงร้อยละ 56.6 และน�้ำหนักของอุปกรณ์ต่ำง ๆ  ภำยใน

ห้องลดลงถึงร้อยละ 8 ท้ังนี้กำรวิจัยยังประสบผลส�ำเร็จใน

ด้ำนคุณภำพ ซ่ึงวัดได้จำกกำรท่ีไม่มีข้อร้องเรียนถึงปัญหำ

และกำรเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ภำยในห้องอีกด้วย

ข้อก�ำหนดกำรพัฒนำ

กำรออกแบบตู้สินค้ำจะค�ำนึงถึงขนำดมำตรฐำน 

LD3 แบบ AKE ซึ่งเป็นที่ใช้งำนอย่ำงแพร่หลำยในกำรขนส่ง

ทำงอำกำศ ผู้วิจัยจะได้ท�ำกำรส�ำรวจในแง่ของคุณลักษณะ

ที่เป็นที่ต้องกำร ก่อนจะท�ำกำรออกแบบโดยน�ำเทคนิค 

กำรกระจำยกำรท�ำงำนเชงิคณุภำพ มำช่วยเพือ่พจิำรณำผล

ท่ีได้จำกแบบสอบถำมเป็นคุณลักษณะเชิงเทคนิคส�ำหรับ 

กำรออกแบบแนวควำมคิดในขั้นต้น ทั้งนี้กำรออกแบบ

ลกัษณะของกำรถอดแยกช้ินส่วนประกอบและกำรประกอบ

ข้ึนเพือ่ใช้งำนอยูภ่ำยใต้แนวคดิ Single minute exchange 

of die เพื่อไม่เป็นกำรเพิ่มภำระขั้นตอนแก่ผู้ปฏิบัติงำน

มำกนัก

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

1. ข้ันตอนกำรศึกษำข้อมูลเบ้ืองต้น ปัจจัยต่ำงๆ 

ท่ีส่งผลต่อคุณลักษณะของตู้บรรทุกสินค้ำโดยอิงพื้นฐำน

จำกขนำดและคุณลักษณะท่ัวไปของตู้บรรทุกสินค้ำขนำด

มำตรฐำน LD3 แบบ AKE
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2. ขั้นตอนกำรเตรียมกำรส�ำหรับกำรส�ำรวจควำม

ต้องกำร แบ่งแบบสอบถำมออกเป็น 2 ชุด ได้แก่

แบบสอบถำมชดุที ่1 เน้นสอบถำมถงึควำมต้องกำร

ทำงคุณลักษณะโดยทั่วไปของตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 

แบบ AKE ได้แก่ น�้ำหนักของตู้ ควำมแข็งแรงทนทำน เมื่อ

เกิดกำรช�ำรุดเสียหำยจะต้องไม่เป็นอันตรำยต่ออำกำศยำน 

กำรบ�ำรุงรักษำ ควำมสะดวกในกำรขนส่งเคลื่อนย้ำย และ

อำยุกำรใช้งำน เป็นต้น

แบบสอบถำมชุดที่ 2 สอบถำมถึงควำมคำดหวัง 

ควำมน่ำสนใจของตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 แบบ AKE 

ชนิดถอดประกอบได้

3. ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูล และประมวล 

ออกมำเพือ่เป็นคณุลกัษณะเชงิเทคนคิส�ำหรบักำรออกแบบ

แนวควำมคดิในขัน้ต้น โดยอำศยัเทคนคิ QFD ช่วยพจิำรณำ

4. ขัน้ตอนกำรออกแบบแนวควำมคดิขัน้ต้น เน้นที่

โครงสร้ำงของตู้ และกำรถอดประกอบ โดยให้ควำมส�ำคัญ

กับควำมสะดวกและระยะเวลำในกำรประกอบชิ้นส่วนขึ้น

เป็นตู้เพ่ือใช้งำน อำศัยเทคนิคกำรปรับตัวเครื่องจักรอย่ำง

รวดเร็ว (SMED) โดยใช้เวลำไม่เกิน 10 นำที ส�ำหรับใช้

พิจำรณำจุดยึดตรึงของโครงสร้ำงตู้บรรทุกสินค้ำ

5. ขั้นตอนกำรประเมินหลังกำรออกแบบ และ

สรุปผล

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

1. พิจำรณำถึงควำมเกี่ยวข้องของผู้ปฏิบัติงำน 

ในแขนงต่ำง ๆ และสำขำที่เกี่ยวข้องกับตู้บรรทุกสินค้ำ 

ขนำด LD3 แบบ AKE ชนดิถอดประกอบได้ ซึง่กระบวนกำร

ในกำรขนส่งตู ้บรรทุกสินค้ำแบบถอดประกอบได้ไปกับ 

เที่ยวบิน กระบวนกำรในกำรถอดแยกชิ้นส่วนและกำร

ประกอบขึ้นเพ่ือใช้งำน ประชำกรในงำนวิจัยนี้จึงประกอบ

ด้วย (1) เจ้ำหน้ำที่สำยกำรบิน โดยนัยแล้วเสมือนเป็น

เจ้ำของตู้ของสำยกำรบิน (2) เจ้ำหน้ำที่ประจ�ำคลังสินค้ำ ณ  

ท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ

2. กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้เพื่อกำรส�ำรวจควำมต้องกำร

ทำงด้ำนคุณลักษณะของตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 แบบ 

AKE และส�ำรวจควำมคำดหวงัต่อตูบ้รรทกุสนิค้ำขนำด LD3 

แบบ AKE ชนิดถอดประกอบได้ในงำนวิจัยนี้ เป็นกำรเลือก

กลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง ซ่ึงไม่ใช้ควำมน่ำจะเป็น 

โดยก�ำหนดเงื่อนไขด้ำนประสบกำรณ์กำรท�ำงำนอย่ำงน้อย 

5 ปีข้ึนไป และกระจำยตำมควำมหลำกหลำยของเจ้ำหน้ำที ่

แต่ละฝ่ำย ได้แก่ (1) เจ้ำหน้ำที่สำยกำรบินต่ำง ๆ ที่มี 

เที่ยวบิน ณ ท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ จำก 10 สำยกำรบิน 

สำยกำรบินละ 3 ท่ำน รวม 30 ท่ำน และ (2) เจ้ำหน้ำที่

ประจ�ำคลงัสนิค้ำ ท่ำอำกำศยำนสวุรรณภมู ิได้แก่ เจ้ำหน้ำที่

คลังสินค้ำ บมจ. กำรบินไทย 5 ท่ำน และเจ้ำหน้ำท่ีคลัง

สนิค้ำ บจก. บำงกอกไฟลท์เซอร์วสิเซส 5 ท่ำน รวม 10 ท่ำน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

1. แบบสอบถำมควำมคิดเห็นด้ำนควำมคำดหวัง

หรือควำมต้องกำรในด้ำนคุณลักษณะของตู้บรรทุกสินค้ำ

ขนำด LD3 แบบ AKE และแบบสอบถำมควำมคิดเห็นด้ำน

ควำมน่ำสนใจและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับตู้บรรทุกสินค้ำ

ขนำด LD3 แบบ AKE ชนิดถอดประกอบได้

2. เทคนิคกำรกระจำยกำรท�ำงำนเชิงคุณภำพ 

หรือ QFD

3. เทคนิคกำรปรับตัวเครื่องจักรอย่ำงรวดเร็ว 

หรือ SMED

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บข้อมูลจำกกำรใช ้แบบสอบถำมจำกกลุ ่ม

ตัวอย่ำง เกณฑ์ท่ีจะใช้เพื่อกำรประเมินในแบบสอบถำม

ได ้แก ่ ระดับควำมต้องกำรต ่อตู ้บรรทุกสินค ้ำ และ 

ควำมคำดหวัง ควำมคิดเห็นต่อตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอด

ประกอบได้ แบ่งเป็นระดับ 1-5 คะแนน โดยท่ี 5 คะแนน 

หมำยถึงมีควำมคำดหวังหรือควำมต้องกำรในเรื่องนั้น ๆ 

มำกท่ีสุด และ 1 คะแนน หมำยถึงมีควำมคำดหวังหรือ
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ควำมต้องกำรในเรื่องนั้น ๆ น้อยที่สุด แล้วใช้สถิติใน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต เพื่อวิเครำะห์

ผลที่ได้จำกแบบสอบถำม และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

เพื่อพิจำรณำถึงกำรกระจำยตัวของข ้อมูลที่ ได ้จำก

แบบสอบถำม โดยกำรแปรผลอำศัยเกณฑ์ตำมแบบของ

บญุชม ศรสีะอำด (Srisa-ard, 1991) แบ่งเกณฑ์กำรแปรผล 

เป็น 5 ล�ำดับขั้นตำมแบบสอบถำม โดยใช้จุดกึ่งกลำงของ

แต่ละช่วงคะแนนเป็นจุดแบ่งช่วงชั้น

ผลกำรวิจัย

กำรเก็บข้อมูลควำมคิดเห็นจำกแบบสอบถำม  

อันได้แก่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรออกแบบตู้บรรทุกสินค้ำ

ขนำด LD3 แบบ AKE ชนิดถอดประกอบได้ ในหัวข้อต่ำง ๆ   

สำมำรถประมวลผลได้ดังนี้

1. ข้อมูลสถำนภำพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ได้แก่ พนักงำนสำยกำรบิน ร้อยละ 75 และพนักงำนคลัง

สินค้ำ ร้อยละ 25 โดยในด้ำนประสบกำรณ์กำรท�ำงำน 

ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน 6-10 ปี ร้อยละ 57 และ

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำนมำกกว่ำ 10 ปี ร้อยละ 43 แสดง

ดังภำพที่ 2

2. ผลส�ำรวจควำมต้องกำรด้ำนคุณลักษณะทั่วไป

ของตู้บรรทุกสินค้ำ แสดงดังภำพที่ 3 โดยจะเห็นได้ว่ำใน

กำรออกแบบ ทุกปัจจัยล้วนถูกให้ควำมส�ำคัญในระดับ

มำกทั้งสิ้น โดยที่มีควำมแตกต่ำงเพียงไม่มำกนักในแต่ละ

ประเด็น ควำมส�ำคัญล�ำดับแรก ๆ ที่ควรให้ควำมสนใจ 

ได้แก่ ควำมปลอดภัยในกำรขนส่ง กำรน�ำตู้บรรทุกสินค้ำ

ขึ้นระวำงบนอำกำศยำน ซึ่งหำกเกิดกำรช�ำรุดเสียหำยของ

ตู้ จะต้องไม่เป็นอันตรำยต่ออำกำศยำน (  = 4.325) และ

ควำมสะดวกในกำรเคลื่อนย้ำยขนส่ง (  = 4.325) โดยท่ี

ปัจจัยควำมส�ำคัญในระดับรองลงมำ ได้แก่ ควำมแข็งแรง

ทนทำน (  = 4.25) ควำมสะดวกในกำรจัดเก็บตู้บรรทุก

สินค้ำท่ีภำคพื้น (  = 4.25) กำรใช้งำนตู้บรรทุกสินค้ำ

ที่สำมำรถน�ำไปใช้งำนได้หลำกหลำยรูปแบบ (  = 4.2)  

ในขณะท่ีประเด็นท่ีสำยกำรบินและผู ้ปฏิ บัติงำนให ้

ควำมส�ำคัญเป็นล�ำดับท้ำย ๆ ได้แก่ ควำมสกปรกจำก 

กำรใช้งำน (  = 3.725) และกำรท�ำควำมสะอำด (  = 

3.8) รวมถึงกำรบ�ำรุงรักษำตู้บรรทุกสินค้ำ (  = 3.975)

3. ผลส�ำรวจควำมต้องกำรด้ำนน�้ำหนักและอำยุ

กำรใช้งำนของตู ้บรรทุกสินค้ำแสดงดังภำพท่ี 4 ได้แก่  

ร้อยละ 25 เห็นว่ำควรหนักน้อยกว่ำ 50 กิโลกรัม ร้อยละ 

52 น�้ำหนักอยู่ระหว่ำง 50-80 กิโลกรัม และร้อยละ 23 

น�้ำหนักอยู่ระหว่ำง 80-110 กิโลกรัม ส่วนด้ำนอำยุกำรใช้

งำน ร้อยละ 2 เห็นว่ำควรอยู่ระหว่ำง 1-2 ปี ร้อยละ 28 

เห็นว่ำอำยุกำรใช้งำนควรอยู่ระหว่ำง 3-4 ปี และร้อยละ 

70 เห็นว่ำควรมำกกว่ำ 5 ปี

ผลส�ำรวจที่ได้นี้จะส่งผลโดยตรงต่อกำรน�ำไป

พิจำรณำต่อในกระบวนกำร QFD ในแง่ข้อก�ำหนดและ

เง่ือนไขในกำรออกแบบ ว่ำต้องค�ำนึงถึงปัจจัยใดเป็นส�ำคัญ  

และพิจำรณำควำมเป็นไปได้ในกำรเลือกใช้วัสดุที่สร้ำง 

ตู ้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้ จำกปัจจัยต่ำง ๆ 

ซ่ึงแสดงได้โดยใช้บ้ำนคุณภำพ (house of quality)  

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรวิเครำะห์โดยใช้ QFD  

เพื่อพิจำรณำปัจจัยสนับสนุนและควำมขัดแย้ง ซึ่งอำจมี

ควำมซับซ้อนไม่มำกนัก ดังแสดงในภำพท่ี 5 หรือในบำง 

งำนวิจัยอำจมีควำมซับซ้อนมำก ท้ังนี้ ข้ึนอยู ่กับปัจจัย

ตัวแปรท่ีใช้พิจำรณำ โดยในงำนวิจัยนี้เลือกพิจำรณำเพียง

วัสดุเบ้ืองต้นท่ีนิยมใช้สร้ำงตู้บรรทุกสินค้ำข้ึนอำกำศยำน 

ได้แก่ เหล็ก อลูมินัม พลำสติก และวัสดุคำร์บอนผสม ซึ่งมี 

ควำมแข็งแรงและน�้ำหนักต่ำงกัน
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ภำพ 3 ผลกำรส�ำรวจควำมต้องกำรในด้ำนต่ำง ๆ ต่อตู้บรรทุกสินค้ำ

ภำพ 4 ควำมต้องกำรด้ำนน�้ำหนัก (ซ้ำย) และอำยุกำรใช้งำน (ขวำ ) ของตู้บรรทุกสินค้ำ

ภำพ 2 ข้อมูลสถำนภำพทั่วไป (ซ้ำย) และประสบกำรณ์กำรท�ำงำน (ขวำ) ของผู้ตอบแบบสอบถำม
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 สอดคล้องกันมำกที่สุด

 สอดคล้องกัน

 ไม่ส่งผลต่อกัน

 ไม่สอดคล้องกัน

วัสดุ

เห
ล็ก

อล
ูมิน

ัม

พ
ลำ

สต
ิก

วสั
ดคุ

ำร์
บอ

น

ผส
ม

คว
ำม

ต้อ
งก

ำร
ขอ

งผ
ู้ใช

้งำ
น

คว
ำม

ต้อ
งก

ำร
ใน

กำ
รใ

ช้ง
ำน

มีน�้ำหนักเบำ    

มีควำมแข็งแรงทนทำน    

เมื่อช�ำรุด จะไม่เป็นอันตรำยต่ออำกำศยำน    

ไม่สกปรกง่ำย    

มีอำยุกำรใช้งำนยำวนำน    

ไม่กีดขวำงกำรท�ำงำนปกติ    

กำรบ�ำรุงรักษำท�ำได้ง่ำย    

ใช้งำนได้หลำยรูปแบบ    

ท�ำควำมสะอำดได้ง่ำย    

สะดวกในกำรเคลื่อนย้ำย    

สะดวกในกำรจัดเก็บ    

คุณ
สม

บัต
ิ

น�้ำหนักตู้ โดยประมำณ 50-80 กิโลกรัม    

อำยุกำรใช้งำน 5 ปีขึ้นไป    

ภำพ 5 แผนภำพ QFD

ผลจำกกำรส�ำรวจควำมต้องกำรในด้ำนต่ำง ๆ  

ข้ำงต้น สำมำรถน�ำมำใช้ในกำรออกแบบแนวควำมคดิข้ันต้น

ของตูบ้รรทกุสนิค้ำขนำด LD3 แบบ AKE ชนดิถอดประกอบ

ได้ โดยอำศัยแนวทำงในกำรออกแบบดังที่ได้กล่ำวไป 

ข้ำงต้น ผลกำรออกแบบแสดงได้ดังภำพที่ 6 และ 7 โดย 

ช้ินส่วนของตูบ้รรทุกสนิค้ำเมือ่ถอดแยกแล้ว สำมำรถบรรทกุ

ไปบนแผ่นบรรทุกสินค้ำได้ โดยมีควำมสูงเพียง 3-5 นิ้ว 

เท่ำนั้น ซึ่งสำมำรถซ้อนกันได้มำกถึง 10-12 ชุดบนแผ่น

บรรทุกสินค้ำขนำด LD11 หรือ 2 เท่ำของ LD3 เท่ำนั้น
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ภำพ 6 ลักษณะกำรรวบรวมชิ้นส่วนและขนำด (หน่วย: นิ้ว)

ภำพ 7 รำยละเอียดกำรประกอบชิ้นส่วนของตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้

ผลกำรส�ำรวจควำมคำดหวังและข้อคิดเห็นต่อ

ตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้พบว่ำ ผู ้ใช้งำนให้ 

ควำมคำดหวังด้ำนควำมสะดวกในกำรถอดประกอบมำก

ที่สุด (  = 3.875) และด้ำนอื่น ๆ รองลงมำ แสดงดัง

ภำพที่ 8 นอกจำกนี้ผลส�ำรวจในแง่ของควำมน่ำสนใจของ

แนวคิดตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้ แสดงดังภำพ

ที่ 9 ร้อยละ 75 เห็นว่ำน่ำสนใจ โดยให้เหตุผลต่ำง ๆ เช่น 

สำมำรถใช้บรรทุกของที่มีขนำดใหญ่กว่ำปำกตู้แบบปกติ 

และสะดวกในกำรเคลื่อนย้ำยในกรณีที่ไม่มีสินค้ำบรรทุก

ภำยใน ส่วนอีกร้อยละ 25 เห็นว่ำยังไม่น่ำสนใจ โดย 

ควำมคิดเห็นยังคงมีควำมกังวลต่อควำมปลอดภัยในกำร

ออกแบบ และเหน็ว่ำเป็นกำรเพิม่ควำมยุง่ยำกในกำรปฏบิตัิ

งำนภำยใต้เวลำอันจ�ำกัด
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ภำพ 9 ผลกำรส�ำรวจควำมน่ำสนใจของตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้

ภำพ 8 ผลกำรส�ำรวจควำมคำดหวังในด้ำนต่ำง ๆ ต่อตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้

กำรอภิปรำยผล

ผลกำรวิจัย สำมำรถตอบโจทย์วัตถุประสงค ์

กำรวิจัย และค�ำถำมกำรวิจัย ทั้ง 2 ประกำร ได้ดังนี้

1. คณุลกัษณะของตู้บรรทกุสนิค้ำ ขนำด LD3 แบบ 

AKE ทีส่ำยกำรบนิและผูใ้ช้งำนมคีวำมต้องกำร 5 อนัดบัแรก

ที่มีควำมส�ำคัญ ได้แก่ (1) เมื่อตู้บรรทุกสินค้ำเกิดกำรช�ำรุด

เสียหำย จะต้องไม่เป็นอันตรำยต่ออำกำศยำน ซ่ึงจะต้อง

ค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยต่ออำกำศยำนและควำมปลอดภัย

ต่อกำรท�ำกำรบิน (2) กำรเคลื่อนย้ำยขนส่งตู ้บรรทุก

สินค้ำจะต้องท�ำได้โดยสะดวก (3) มีควำมแข็งแรงทนทำน  

(4) มคีวำมสะดวกในกำรจดัเกบ็ (5) สำมำรถใช้งำนตูบ้รรทกุ

สินค้ำได้หลำกหลำยรูปแบบ

2. คุณลักษณะ และรูปแบบของกำรถอดแยกช้ิน

ส่วนประกอบของตู้บรรทุกสินค้ำ ขนำด LD3 แบบ AKE 

เน้นกำรถอดประกอบชิ้นส่วนได้อย่ำงสะดวกและรวดเร็ว 

ในเบื้องต้นแต่ละชิ้นส่วนของตู้สำมำรถประกอบเข้ำด้วย

กันโดยใช้เพียงกำรสอดและหมุนสลักเพื่อล็อก แยกออก

เป็น 12 ชิ้นส่วน ซึ่งจะสำมำรถประกอบขึ้นได้ในเวลำ 

น้อยกว่ำ 10 นำที

กำรประยุกต์ใช้เทคนิค QFD กับผลส�ำรวจท่ีได้ 

ส่งผลให้ทรำบได้ถึงแนวโน้มท่ีจะมีกำรวิจัยและพัฒนำ

ต่อยอดจำกงำนวิจัยฉบับนี้ ในแง่ของกำรพิจำรณำเลือก

วัสดุ กำรพิจำรณำกำรเลือกใช้กระบวนกำรกรรมวิธีใน

กำรผลิต เป็นต้น

ผลกำรส�ำรวจถงึควำมพงึพอใจต่อคณุลกัษณะของ

ตู้บรรทุกสินค้ำชนิดถอดประกอบได้นี้ ร้อยละ 75 เห็นว่ำ 

น่ำสนใจ โดยให้เหตุผลต่ำง ๆ  กัน เช่น กำรบรรทุกสินค้ำท่ีมี

ขนำดใหญ่กว่ำประตูตู้ปกติทั่วไป กำรใช้ประโยชน์จำกพื้นที่

ระวำงบรรทุกสินค้ำใต้ท้องอำกำศยำนได้มำกขึ้น เป็นต้น 

และร้อยละ 25 ให้ควำมเห็นว่ำยังไม่น่ำสนใจ เนื่องจำกต้อง

เพิ่มเวลำในกำรถอดแยกชิ้น และประกอบตู้ขึ้นเพื่อใช้งำน 

และบำงส่วนยังมีควำมกังวลต่อควำมทนทำนของตู้ชนิดนี้

จำกผลสรุปท่ีได้จำกกำรวิจัยข้ำงต้น ประเด็น

ท่ีผู ้วิจัยเห็นควรให้มีกำรน�ำมำอภิปรำยเพิ่มเติม ได้แก่ 

คุณลักษณะบำงประกำรของตู้บรรทุกสินค้ำขึ้นอำกำศยำน 

ท้ังนี้มิได้เฉพำะเจำะจงเพียงแค่ตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 

เท่ำนั้น หำกแต่รวมถึงขนำดอื่น ๆ ท่ีมีกำรใช้งำนด้วย ซึ่ง

ผลกำรวิจัยในด้ำนคุณลักษณะที่สำยกำรบินและผู้ใช้งำน

คำดหวังและต้องกำรล้วนมีควำมส�ำคัญในแง่ต่ำง ๆ  ที่ส่งผล 

ต่ำงกันออกไป ได้แก่



94 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ด้ำนควำมสะดวกต่อกำรเคลือ่นย้ำย กำรขนส่ง และ 

กำรใช้งำน กล่ำวคือ กำรที่อำกำศยำนสำมำรถท�ำกำรบิน 

ได้บนฟ้ำอย่ำงตรงตำมเวลำ เป็นกำรสร้ำงรำยได้แก ่

สำยกำรบิน กำรเกิดกำรล่ำช้ำของเที่ยวบินจำกกำรด�ำเนิน

งำนภำคพื้น ย่อมเป็นผลเสียต่อผู้ให้บริกำรภำคพื้นเช่นกัน 

ดงัน้ัน ระยะเวลำกำรด�ำเนนิงำนในภำคพืน้จงึเป็นอกีสิง่หนึง่

ที่สำยกำรบินให้ควำมส�ำคัญ กำรออกแบบอุปกรณ์บรรทุก 

สินค้ำใหม่ ๆ จะต้องพิจำรณำร่วมด้วยเพื่อมิให้เป็น 

กำรเพิ่มเวลำจำกกำรปฏิบัติงำนปกติมำกจนเป็นสำเหตุ

ของกำรล่ำช้ำของเที่ยวบิน

ด้ำนน�้ำหนักของตู้บรรทุกสินค้ำ เป็นอีกหนึ่งปัจจัย

ท่ีส่งผลโดยตรงต่อน�้ำหนักของสินค้ำที่สำยกำรบินจะรับ 

ขนส่ง หำกตัวตู ้บรรทุกสินค้ำมีน�้ำหนักเบำลงจำกเดิม  

ไม่ว่ำจะด้วยกำรออกแบบใหม่ หรือกำรเลือกใช้วัสดุท่ี 

แข็งแรงแต่มีน�้ำหนักเบำ จะช่วยให้สำยกำรบินสำมำรถ

บรรทุกน�้ำหนักสินค้ำได้เพิ่มมำกขึ้น

ด้ำนควำมคำดหวังต่อตู้บรรทุกสินค้ำขนำด LD3 

แบบ AKE ชนิดถอดประกอบได้ ควำมคำดหวังต่อตู้บรรทุก

สินค้ำชนิดถอดประกอบได้นี้ล้วนเป็นไปในทิศทำงของ 

กำรคำดหวังต่อสิ่งใหม่ ๆ ท่ีจะช่วยแก้ปัญหำในกำรขนส่ง

ทำงอำกำศที่ผู้ให้บริกำรขนส่งทำงอำกำศและผู้ปฏิบัติงำน

ให้เป็นไปในทิศทำงท่ีดีข้ึน อย่ำงไรก็ตำม กำรมีนวัตกรรม

ใหม่ ๆ มำย่อมส่งผลให้มีกำรเปลี่ยนแปลงกระบวนกำร 

ขัน้ตอนเดมิในกำรปฏบิตังิำน กำรออกแบบแนวคดิเพือ่มใิห้ 

ส่งผลกระทบมำกนักจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องให้ควำมส�ำคัญ 

กำรออกแบบแนวควำมคิดข้ันต้นของตู้บรรทุกสินค้ำชนิด

ถอดประกอบได้นี้ก็เป็นส่วนหนึ่งในกำรน�ำเสนอแนวคิด

เพื่อกำรบริหำรจัดกำรพื้นที่ระวำงสินค้ำใต้ท้องอำกำศยำน

ที่มีอยู ่อย ่ำงจ�ำกัดเพื่อให้สำยกำรบินสำมำรถบรรทุก

สินค้ำหรือพัสดุภัณฑ์อื่น ๆ ไปกับเท่ียวบินได้เพิ่มมำกขึ้น  

กำรออกแบบลักษณะข้อต่อ ชิ้นส่วน รูปแบบกำรประกอบ

ตู้ในงำนวิจัยชิ้นนี้ ผู ้วิจัยน�ำเสนอภำยใต้แนวคิด SMED 

เพื่อลดระยะเวลำที่ต้องใช้เพิ่มดังกล่ำว ซึ่งกำรวิจัยที่อำจ

มีขึ้นเพื่อพัฒนำต่อยอดแนวคิดตู้บรรทุกสินค้ำแบบถอด

ประกอบได้นี้ อำจมีกำรออกแบบชิ้นส่วน และรูปแบบกำร

ประกอบตูข้ึน้เพือ่ใช้งำนในรปูแบบทีแ่ตกต่ำงออกไป ซึง่ต้อง

ค�ำนึงถึงควำมคงทนแข็งแรงของข้อต่อ และควำมสะดวก 

รวดเร็วเป็นส�ำคัญ
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บทคัดย่อ

กำรค้นคว้ำอิสระนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำแนวทำงกำรปรับปรุงกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ โดยใช้ 

หลักกำรของซิกส์ซิกมำ (six sigma) เพื่อค้นหำปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้เกิดของเสีย ในกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ โดยศึกษำ

กระบวนกำรตั้งแต่ขั้นตอนเริ่มกำรผลิตไปจนถึงกำรตรวจสอบ ซ่ึงเป็นข้ันตอนสุดท้ำยก่อนจะส่งมอบต่อไปยังกระบวนกำร

ถัดไป จำกกำรศึกษำตำมขั้นตอนและวิธีกำรของซิกส์ซิกมำ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ข้ันตอน (DMAIC) พบว่ำ (1) ของเสียจำก

ปัญหำก�ำมะหยี่แหว่งหลุด มีสำเหตุมำจำกออกแบบ Roller ไม่เหมำะสม ขนำดท่อลมเป่ำไม่เหมำะสม และอุปกรณ์ช�ำรุด 

(2) ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม มีสำเหตุมำจำกใบมีด Cutting ไม่คม ควำมหนำของใบมีดไม่เหมำะสม ขนำดของช่องตะแกรงร่อน

ก�ำมะหยี่มีขนำดใหญ่ และควำมสะอำดของอุปกรณ์ (3) ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน มีสำเหตุมำจำกอ่ำงกำวช�ำรุด ออกแบบ 

ชุดขำยกงำนไม่เหมำะสม และ Sensor ไม่ตัดกำรท�ำงำน (4) ปัญหำช้ินงำนตกตู้ มีสำเหตุมำจำก รำงโค้งรำงเสียรูป 

และกำรออกแบบชุดขำยกงำนไม่เหมำะสม จำกผลกำรปรับปรุงกระบวนกำรผลิต สำมำรถลดของเสียปัญหำก�ำมะหยี่ 

แหว่งหลุด ลดลงร้อยละ 60.74 ปัญหำก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม ลดลงร้อยละ 54.54 ปัญหำก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน ลดลงร้อยละ 

84.82 และปัญหำชิ้นงำนตกตู้ ลดลงร้อยละ 74.55

ค�ำส�ำคัญ: ซิกส์ซิกมำ, ปรับปรุงคุณภำพกระบวนกำร, กระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่

Abstract

This independent study aimed to find out appropriate ways to improve flocking process based 

on the Six Sigma principle and to identify factors causing waste in the process. All of the production 

steps included in the inspection, that are done before passing on the products to the next process, 

were studied. According to the study on the production steps and the application of the 5-step 

DMAIC of Six Sigma, four main problems were found: incompletely glued velvet on the work piece 

problems, knobbed velvet problems, velvet causing dirty finishing surfaces on work piece problems,  

and work pieces dropping off the conveying track problems. The first problem resulted from  

inappropriate design of rollers, improper size of air-blowing hose, and equipment defects. The second  
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บทน�ำ

ในสภำวะเศรษฐกิจปัจจุบันที่มีกำรแข่งขันทำง

ธุรกิจอย่ำงรุนแรง องค์กรธุรกิจต่ำงก็มุ ่งมั่นและปรับตัว

เพ่ือที่จะอยู่รอด ทั้งควำมเจริญก้ำวหน้ำ และเพื่อให้มีก�ำไร

สูงสุดจำกกำรประกอบธุรกิจ ในอุตสำหกรรมยำนยนต์และ

ชิ้นส่วนก็เป็นอีกอุตสำหกรรมที่มีควำมส�ำคัญต่อเศรษฐกิจ

ของไทย และมีกำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำ

กว่ำ 40 ปี ซ่ึง ผู้ประกอบกำรในอุตสำหกรรมยำนยนต์และ

ชิ้นส่วนจึงต้องด�ำเนินกำรในกำรเตรียมควำมพร้อมในกำร

รองรับและตอบสนองกับสภำวะแวดล้อมทำงเศรษฐกิจ

ที่มีกำรเปลี่ยนแปลง ซึ่งสิ่งที่ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ก็คือ 

กำรแข่งขันไม่ว่ำจะเป็นด้ำนรำคำ คุณภำพ ระยะเวลำ

กำรส่งมอบ ถ้ำหำกสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของ 

ผู ้บริโภคได้ ก็ยิ่งท�ำให้เกิดควำมได้เปรียบในเชิงธุรกิจ  

องค์กรจึงจ�ำเป็นต้องมีกำรปรับปรุง เปลี่ยนแปลง รวมไป

ถึงกำรพัฒนำกระบวนกำรผลิต เพื่อให้ผลิตภัณฑ์มีคุณภำพ 

ที่สูงขึ้น

ในบริษัทผลิตชิ้นส่วนยำงขอบกระจกรถยนต์ 

ซ่ึงเป็นชิ้นส่วนอีกประเภทหนึ่งที่ใช้เป็นส่วนประกอบกับ 

ตัวรถ ก็ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรแข่งขันต่ำง ๆ  ได้ ซึ่งปัจจัย

หลัก ๆ  ที่ท�ำให้ผู้บริโภคตัดสินใจซื้อสินค้ำคือ คุณภำพและ

รำคำ องค์กรจึงจ�ำเป็นจะต้องวำงนโยบำยต่ำง ๆ เพื่อ

ปรับปรุงและควบคุมคุณภำพในกระบวนกำรผลิต ทั้งนี ้

ใน กระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ซึ่งเป็นหนึ่งในขั้นตอน 

กำรผลิตก็ยังเกิดปัญหำด้ำนคุณภำพและปัญหำต่ำง ๆ ที่

was caused by blunt cutting blades, unsuitable blade thickness, large mesh size of sieve, and  

cleanliness of device. The third was due to adhesive basin defects, improper design of work piece 

lifting set, and sensor’s malfunction. The last one was caused by twisted curves of the conveying 

track, distorted tracks, and inappropriate design of work piece lifting set. After implementing the 

improved production process, the four problems mentioned above could be reduced to 60.74%, 

54.54%, 84.82%, and 74.55% respectively.

Keywords: six sigma, process quality improvement, flocking process

เกิดขึ้นท�ำให้มีปริมำณของเสียที่สูงและท�ำให้มีต้นทุนใน

กำรผลิตที่สูงขึ้นและอำจท�ำให้ผลก�ำไรของบริษัทลดลง 

หำกไม่มีกำรจัดกำรหรือควบคุมกระบวนกำรผลิตให้อยู ่ 

ในเกณฑ์คงที่อำจจะท�ำให้ส่งผลต่อคุณภำพอย่ำงหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ ซ่ึงจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เดือนมกรำคม 2559 

ถึงเดือนธันวำคม 2559 เป็นเวลำ 1 ปีพบว่ำมูลค่ำของเสียที่

เกิดขึ้น 4 ล�ำดับแรก คิดเป็นมูลค่ำสูงถึง 594,492.60 บำท  

จำกมูลค่ำของของเสียท้ังหมด 784,620.30 บำท คิดเป็น 

75.80% จำกมลูค่ำของเสยีทัง้หมดทีเ่กดิข้ึน และจำกปัญหำ

ดังกล่ำวท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท�ำกำรกำรศึกษำกำรควบคุม

คุณภำพโดยกำรน�ำหลักกำรซิกส์ซิกมำ มำช่วยในกำรแก้

ปัญหำ เพื่อลดและควบคุมปริมำณของเสีย และปรับปรุง

กระบวนกำรผลิตให้มีควำมเป็นมำตรฐำน และเป็นกำรลด

ต้นทุนกำรผลิต ซ่ึง ซิกส์ซิกมำ คือ กระบวนกำรท่ีช่วยลด

ควำมผิดพลำด ท่ีเกิดข้ึนภำยในกระบวนกำร โดยมุ่งเน้น

เพื่อให้เกิดควำมผิดพลำดที่น้อยที่สุดและควำมสูญเสีย 

ไม่เกิน 3.4 ppm

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อท�ำกำรศึกษำถึงสำเหตุท่ีท�ำให้เกิดของเสีย

ในกระบวนกำร ปลูกขนก�ำมะหยี่โดยน�ำหลักกำร

ซิกส์ซิกมำมำประยุกต์ใช้

2. เพื่อลดร ้อยละของของเสียท่ีเกิดขึ้นจำก

กระบวนกำร ปลูกขนก�ำมะหยี่
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำหลักกำรของซิกส์ซิกมำ 

(six sigma) เพื่อน�ำมำปรับปรุงคุณภำพในกระบวนกำร

ผลิตเพื่อลดปัญหำของเสีย และได้ท�ำกำรรวบรวมเอกสำร 

ทฤษฏต่ีำง ๆ  และข้อมลูเกีย่วกบัคณุภำพเพือ่น�ำมำวเิครำะห์

ตำมหลักกำร DMAIC ของซิกส์ซิกมำ มีดังนี้ (Namakorn, 

2015)

กำรพัฒนำองค ์กรในรูปแบบของซิกส ์ซิกมำ 

เป็นกำรพัฒนำโดยมุ่งเน้นสู่ควำมเป็นเลิศ โดยมีกำรก�ำหนด

แนวทำงต่ำง ๆ  เช่น กำรสร้ำงกลยุทธ์ กำรสื่อสำร กำรจูงใจ 

และนโยบำย กำรบริหำรทรัพยำกรในองค์กรให้เกิดควำม

เหมำะสม เพ่ือให้องค์กรมีกำรปรับปรุงไปอย่ำงต่อเนื่อง

และเป็นระบบ โดยเน้นไปที่กำรมีส่วนร่วมของบุคลำกร

ที่มีคุณภำพและมีควำมสำมำรถ มีควำมต้ังใจ และมีทีม

ที่มีควำมสำมำรถ รวมไปถึงที่ปรึกษำที่มีควำมเชี่ยวชำญ

และประสบกำรณ์สูงคอยสนับสนุนและช่วยเหลือ เพื่อให้

เกิดควำมผิดพลำดในกำรผลิตน้อยที่สุด แนวควำมคิดใน

กำรบริหำรแบบซิกส์ซิกมำ มีควำมแตกต่ำงจำกแบบเดิม 

ที่เน้นกำรปรับปรุงโดยริเริ่มจำกผู้บริหำร แล้วกระจำยไป

ยังหน่วยงำนอื่น ๆ ซึ่งจะขำดระบบที่มีกำรให้ค�ำปรึกษำ

แนะน�ำรวมไปถึงกำรช่วยเหลือต่ำง ๆ 

แนวทำงกำรปฏิบัติเพื่อที่จะบรรลุควำมสำมำรถ

ของกระบวนกำรถงึระดับ Six Sigma เป็นทีย่อมรบัประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน (Sittiwong, 2012)

1. Define คือ ขั้นตอนกำรก�ำหนดปัญหำและ

ขอบเขต ว่ำส่วนไหนหรืออะไรที่จ�ำเป็นจะต้องปรับปรุง 

และจะปรับปรุงไปถึงในระดับใด 

2. Measure คือ ขั้นตอนกำรวัด ขั้นตอนนี้จ�ำเป็น

ที่จะต้องท�ำให้เข้ำใจถึงสภำพของระบบและกระบวนกำร 

ที่เรำใช้อยู ่ในปัจจุบัน และในขณะเดียวกันกำรที่เรำจะ

ท�ำกำรวัดเรำจ�ำเป็นจะต้องมีควำมเข้ำใจว่ำจะวัดอะไร 

วิธีวัดต้องวัดอย่ำงไร ที่ไหน เมื่อไหร่ ซึ่งนั่นจึงจะสำมำรถ

เป็นประโยชน์ต่อกำรวิเครำะห์ หลังจำกที่เรำได้ท�ำกำร 

ก�ำหนดประเด็นของปัญหำไว้อย่ำงชัดเจนตั้งแต่ต้น

3. Analyze คือ ข้ันตอนกำรวิเครำะห์ เป็นกำรเอำ

ข้อมูลทำงตัวเลขที่ได้จำกกำรเก็บข้อมูลมำท�ำกำรวิเครำะห์ 

เพื่อท�ำกำรค้นหำสำเหตุ ที่ท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง หรือ

เกิดควำมคลำดเคลื่อน ในกระบวนกำร และกำรทดสอบ

สมมติฐำนเพื่อหำทำงออกและขจัดปัญหำออกไป 

4. Improve คือ ข้ันตอนกำรด�ำเนินกำรปรับปรุง 

พัฒนำ ในกระบวนกำร โดยเป็นกำรแสวงหำ และพัฒนำ

วิธีท่ีจะน�ำมำก�ำจัดปัญหำ รวมไปถึงกำรสร้ำงระเบียบ 

แบบแผนของกำรจัดกำรเพื่อที่จะลดปัญหำในกระบวนกำร

5. Control คือ ขั้นตอนกำรควบคุมและรักษำ

ระดับ สมรรถนะของกระบวนกำรผลิต ที่ได้รับกำรปรับปรุง

ไปแล้วให้คงอยู่ในระดับที่ดีต่อไปโดยในกำรศึกษำนี้จะใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป Minitab ช่วยในกำรประมวลผลเชิง 

สถิติ

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรใช้ซิกส์ซิกมำ 

ในกำรวิเครำะห์และปรับปรุงกระบวนกำรผลิต เป็นวิธีกำร

ที่มีประสิทธิผล และเหมำะสมแก่กำรน�ำไปประยุกต์ใช้ ซ่ึง

สอดคล้องกับงำนวิจัยของปัญญำ ลองนิล (Longnil, 2014) 

กำรปรับปรุงกระบวนกำรฉีดพลำสติกโดยใช้เทคนิคซิกส์ 

ซิกมำ สำมำรถลดของเสียจำกปัญหำลวดล้ม และงำนโมลด์

ไม่เต็ม ลดลงจำก 4560 PPM และ 6334 PPM ตำมล�ำดับ 

เหลือ 0 PPM ของปัญหำท้ังสองประเภท คิดเป็นร้อยละ 

100 และสำมำรถปรับปรุงควำมสำมำรถของกระบวนกำร

ของปัญหำลวดล้มจำก 0.1 เพิ่มเป็น 1.84 และงำนวิจัยของ

อรวรรณ สวัสดิ์วิเชียร (Sawatvichien, 2008) กำรลดของ

เสียในกระบวนกำรเชื่อมมิกอลูมินัมหล่อ โดยประยุกต์ใช้

วิธีกำรซิกส์ซิกมำ โดยของเสียที่เกิดขึ้นจำกกระบวนกำร

ดังกล่ำวอยู่ท่ี 52% ซ่ึงได้ท�ำกำรปรับปรุงแก้ไข และจำก

ผลกำรศึกษำพบว่ำปัญหำของเสียในกระบวนกำรเช่ือม 

มิกอลูมินัมหล่อลดลงเหลือ 24% สำมำรถลดเวลำในกำร

ซ่อมช้ินงำนเสียจำกเดิมใช้พนักงำน 2 คน/วัน เหลือเพียง 

1 คน/วัน และลดข้อร้องเรียนจำกลูกค้ำเรื่องแนวเช่ือม 

ท่ีไม่สมบูรณ์จำกกำรซ่อมได้
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

ปรับปรุงคุณภำพในกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ 

ในบริษัทผู้ผลิตชิ้นส่วนยำงขอบกระจกรถยนต์ โดยมุ ่ง

ประเด็นไปที่กำรลดปริมำณของเสียที่เกิดจำกปลูกขน

ก�ำมะหยี ่เน่ืองจำกในกำรผลตินัน้ในหน่วยงำนต้องพยำยำม

ควบคุมปริมำณของเสียให้อยู ่ในเป้ำหมำยตำมท่ีองค์กร 

ได้ก�ำหนด เพื่อเป็นกำรลดต้นทุนในกำรผลิต หำกไม่มี 

กำรควบคมุและปล่อยของเสยีไปยงักระบวนกำรอืน่ กจ็ะส่ง

ผลกระทบต่อประสิทธิภำพกำรผลิตของกระบวนกำรนั้น ๆ  

และจะยิง่ท�ำให้ค่ำใช้จ่ำยเพิม่สงูขึน้ซึง่ในแต่ละกระบวนกำร

ผลิตจะไม่เท่ำกัน ซ่ึงมีข้ันตอนกำรด�ำเนินกำรวิจัย ดังนี้

ตำรำง 1

แนวทางการด�าเนินการวิจัย

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรวิจัยโดยใช้หลักกำรซิกส์ซิกมำ เครื่องมือที่ใช้

1. กำรระบุปัญหำและขอบเขตของกำรแก้ไขปัญหำ (define phase) - Process Flow

- Pareto diagram

2. กำรวัด (measure phase) - Gage R&R

- Cause and Effect Diagram

3. กำรวิเครำะห์ (analyze phase) - Why-Why Analysis

- Cause and Effect Diagram

4. กำรปรับปรุง (improve phase) - Brain Storming

5. กำรควบคุม (control phase) - Poka Yoke

- Work Instruction manual

ผลกำรวิจัย

จำกกำรศึกษำตำมขั้นตอน DMAIC ตำมแนวทำง

กำรด�ำเนินกำรวิจัย มีผลดังนี้

1. ขั้นตอนกำรระบุปัญหำ 

จำกกำรเก็บข้อมูลของเสียในช่วงเดือน มกรำคม 

2559 ถึงเดือนธันวำคม 2559 พบปัญหำในกระบวนกำร

ผลิตของกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ ดังแสดงในภำพ 1

ภำพ 1 Pareto แสดงปัญหำที่พบในกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ 
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จำกภำพ 1 พบว่ำของเสียที่พบมำกที่สุดตำม

ล�ำดับดังน้ี (1) ก�ำมะหยี่แหว่งหลุด (2) ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม 

(3) ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำนและ (4) ชิ้นงำนตกตู้

ดังน้ันเมื่อน�ำทั้ง 4 ปัญหำมำรวมกันจะมีสัดส่วน

ของเสียสูงถึงร้อยละ 75.80 ของ ของเสียทั้งหมดจึงท�ำให้

ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะแก้ปัญหำทั้ง 4 ปัญหำ

จำกกำรศึกษำข้อมูลของเสีย พบว่ำปัญหำที่จะ

ท�ำกำรวิเครำะห์และปรับปรุงแก้ไข คือ (1) ปัญหำ ก�ำมะหยี่

แหว่งหลุด ซึ่งมีเป้ำหมำยที่จะลดของเสียลงอย่ำงน้อย  

30% (2) ปัญหำ ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม ซึ่งมีเป้ำหมำยท่ีจะลด

ของเสียลงอย่ำงน้อย 40% (3) ปัญหำ ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน  

ซึ่งมีเป้ำหมำยที่จะลดของเสียลงอย่ำงน้อย 50% (4) ปัญหำ 

ชิ้นงำนตกตู้ ซ่ึงมีเป้ำหมำยที่จะลดของเสียลงอย่ำงน้อย  

50%

2. ขั้นตอนกำรวัด

ศึกษำระบบกำรวัด Attribute Agreement ของ

กำรตรวจสอบข้อบกพร่องท่ีเกิดข้ึนในกำรศึกษำระบบ 

กำรวัดในกำรตรวจสอบข้อบกพร่อง กำรตรวจสอบจะเป็น

ลักษณะ ผ่ำนหรือไม่ผ่ำน และลักษณะของข้อบกพร่อง

แบบก�้ำก่ึง แต่อยู่ในเกณฑ์ท่ีสำมำรถยอมรับได้หรือสำมำรถ

แก้ไขได้ ซ่ึงเป็นข้อมูลนับ (attribute data) โดยผู้ตรวจ

สอบเป็นพนักงำนที่ปฏิบัติงำน 4 คน แบ่งเป็นกะเช้ำ 2 คน  

กะบ่ำย 2 คน โดยท�ำกำรตรวจสอบช้ินงำน 30 ช้ิน คนละ 

2 ครั้ง โดยที่ชิ้นงำนตัวอย่ำงจะมีตัวเลขติดไว้ที่ชิ้นงำนเพื่อ

แบ่งลักษณะตัวอย่ำงแบบสุ่มคือ กล่ำวคือ ไม่เรียงล�ำดับ

โดยที่พนักงำนจะไม่ทรำบมำก่อนว่ำชิ้นงำนชิ้นใดเป็น 

งำน Good หรือ No Good โดยแบ่งตัวอย่ำงของเสีย

ตำมสัดส่วน โดยจะมีงำนท่ี Good แบบ 100% งำน No 

Good ของแต่ละประเภท และช้ินงำนท่ี Good แบบก�้ำกึ่ง  

ซ่ึงได้ผลดังต่อไปนี้

ภำพ 2 ควำมสำมำรถในกำรวัดซ�้ำของพนักงำนและประสิทธิผลควำมไม่เอนเอียงของกำรตรวจสอบ ที่ช่วงควำมเชื่อมั่น 95%  

(โปรแกรมวิเครำะห์ผลทำงสถิติ Minitab)

ตำรำง 2

เกณฑ์การยอมรับและผลการวิเคราะห์ Attribute Agreement การตรวจสอบ ของเสีย ก�ามะหยี่แหว่งหลุด ก�ามะหยี่เป็น

ปุ่ม ก�ามะหยี่เลอะผิวงาน ชิ้นงานตกตู้ (โปรแกรมวิเคราะห์ผลทางสถิติ Minitab)

ตัวชี้วัด เกณฑ์กำรยอมรับ
พนักงาน

คนที่ 1

พนักงาน

คนที่ 2

พนักงาน

คนที่ 3

พนักงาน

คนที่ 4

1. ควำมสำมำรถในกำรวดัซ�ำ้ของพนักงำนแต่ละคน 

(within appraisers)

90% 100% 96.67% 100% 100%

2. ควำมไม่เอนเอียงของพนักงำนแต่ละคน 

(each appraiser vs standard )

90% 96.67% 93.33% 96.67% 93.33%
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จำกตำรำงที่ 2 แสดงให้เห็นว่ำผลที่ได้จำกกำร

วิเครำะห์กำรตรวจสอบของพนักงำนทั้ง 4 คน ผ่ำนเกณฑ์

กำรยอมรับ (Longnil, 2014) ซึ่งสำมำรถท�ำให้มั่นใจได้ 

ว ่ำในขั้นตอนกำรวัด ไม ่ส ่งผลต ่อกำรเกิดป ัญหำใน

กระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่

3. ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นกำรวิเครำะห์เพื่อค้นหำปัจจัย

ที่ส่งผลท�ำให้เกิดของเสียทั้ง 4 ประเภทได้แก่ (1) ก�ำมะหยี่

แหว่งหลุด (2) ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม (3) ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน 

และ (4) ชิ้นงำนตกตู้ โดยใช้กำรระดมสมองในกำรวิเครำะห์

หำสำเหตุของปัญหำโดยใช้หลักกำร Why Why Analysis 

มำใช้ในกำรวิเครำะห์

จำกกำรวิเครำะห์ด้วย Why-Why Analysis ท�ำให้

ทรำบว่ำสำเหตุที่อำจจะท�ำให้เกิดปัญหำก�ำมะหยี่แหว่ง

หลุด เกิดจำก 3 สำเหตุ คือ (1) ออกแบบ Roller ล�ำเลียง 

ชิ้นงำนไม่เหมำะสม (2) ใช้ขนำดท่อลมเป่ำชิ้นงำนไม่ 

เหมำะสม และ (3) อุปกรณ์ที่ใช้ควบคุมปริมำณกำวช�ำรุด

จำกกำรวิเครำะห์ด้วย Why-Why Analysis  

ท�ำให้ทรำบว่ำสำเหตุที่อำจจะท�ำให้เกิดปัญหำ ก�ำมะหยี ่

เป็นปุ่ม เกิดจำก 4 สำเหตุ คือ (1) ไม่ได้ลับคมใบมีด  

(2) ควำมหนำของใบมีดไม่เหมำะสม (3) ขนำดของช่อง

ตะแกรงมขีนำดใหญ่ และ (4) เรือ่งของควำมสะอำดอปุกรณ์

ที่ใช้ในกำรผลิต

จำกกำรวิเครำะห์ด้วย Why-Why Analysis ท�ำให้

ทรำบว่ำสำเหตุที่อำจจะท�ำให้เกิดปัญหำก�ำมะหยี่เลอะ 

ผิวงำน เกิดจำก 3 สำเหตุคือ (1) อ่ำงกำวช�ำรุด (2) ชิ้นงำน

เคล่ือนที่ผิดต�ำแหน่ง (3) Sensor ไม่ตัดกำรท�ำงำน

จำกกำรวิเครำะห์ด้วย Why-Why Analysis 

ท�ำให้ทรำบว่ำสำเหตุท่ีอำจจะท�ำให้เกิดปัญหำ ช้ินงำนตก

ตู้เกิดจำก 3 สำเหตุ คือ (1) รำงโค้ง (2) รำงเสียรูป และ  

(3) ขำยกช้ินงำนออกแบบไม่เหมำะสม

4. ขั้นตอนกำรปรับปรุง

จำกขั้นตอนกำรวิ เครำะห ์พบว ่ำสำเหตุของ 

กำรเกดิปัญหำ ก�ำมะหยีแ่หว่งหลดุ คอื (1) ออกแบบ Roller 

ล�ำเลียงชิ้นงำนไม่เหมำะสม (2) ใช้ขนำดท่อลมเป่ำชิ้นงำน

ไม่เหมำะสม และ (3) อุปกรณ์ที่ใช้ควบคุมปริมำณกำว 

ช�ำรุด ซึ่งในขั้นตอนกำรปรับปรุงนี้จะท�ำกำรแก้ไขโดย  

(1) จะใช้กำร Design เข้ำมำช่วยแก้ปัญหำ และ (2) ท�ำกำร

ปรับเปลี่ยนและติดตั้งอุปกรณ์เพิ่มเติม

ปัญหำที่เกิดจำก Roller ล�ำเลียงชิ้นงำนมีควำมไม่

เหมำะสมท�ำให้ช้ินงำนเคลื่อนท่ีไม่เสถียร จึงท�ำกำรประชุม

ร่วมกันภำยในหน่วยงำนเพื่อท�ำกำรออกแบบ ชุด Roller ท่ี

ใช้ส�ำหรับล�ำเลียงชิ้นงำนรูปแบบใหม่ซึ่งออกแบบให้มีส่วน

เว้ำส่วนโค้งรองรับกับตัวชิ้นงำนเพื่อให้กำรเคลื่อนที่ของ 

ช้ินงำนเกิดควำมเสถียร

ตำรำง 2

เกณฑ์การยอมรับและผลการวิเคราะห์ Attribute Agreement การตรวจสอบ ของเสีย ก�ามะหยี่แหว่งหลุด ก�ามะหยี่เป็น

ปุ่ม ก�ามะหยี่เลอะผิวงาน ชิ้นงานตกตู้ (โปรแกรมวิเคราะห์ผลทางสถิติ Minitab) (ต่อ)

ตัวชี้วัด เกณฑ์กำรยอมรับ
พนักงาน

คนที่ 1

พนักงาน

คนที่ 2

พนักงาน

คนที่ 3

พนักงาน

คนที่ 4

3. ประสิทธิผลควำมสำมำรถในกำรวัดซ�้ำของ 

กำรตรวจสอบ (between appraisers)

90% 93.33%

4. ประสิทธิผลควำมไม่เอนเอียงของกำรตรวจสอบ 

(all appraisers vs standard )

90% 93.33%

ภำพ 3 เปรียบเทียบรูปแบบของ Roller ล�ำเลียงชิ้นงำน 

ก่อนและหลังกำรแก้ไข
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ปัญหำที่ เกิดจำกขนำดของท่อลมเป่ำชิ้นงำน 

ไม่เหมำะสมเนื่องจำกขนำดรูของท่อลมมีขนำดใหญ่

ท�ำให้เกิดกำรกระจำยตัวของลมในบริเวณกว้ำง จึงได้ท�ำ 

กำรเปลี่ยนชุดหัวลมเป่ำช้ินงำนเพื่อลดขนำดของรูทำงออก

ของลมที่เป่ำบริเวณร่องชิ้นงำน โดยท�ำกำรเปลี่ยนจำก 

ขนำด 2.21 mm เป็น 0.93 mm

ภำพ 4 เปรียบเทียบขนำดของรูท่อเป่ำลมชิ้นงำน ก่อนและหลังกำรแก้ไข 

ภำพ 5 แสดงผลจำกกำรวิเครำะห์ Flow ของลมภำยในท่อ ก่อนและหลังกำรแก้ไขด้วย Simulation Software

จำกภำพที่ 5 หลังจำกที่ท�ำกำรเปลี่ยนขนำดของ

ท่อลมจะเห็นได้ว่ำกำรไหลของลมภำยในท่อมีกำกระจำย

ตัวได้ดีและสม�่ำเสมอ ซึ่งจะแตกต่ำงจำกผลก่อนกำรแก้ไข 

ซ่ึงกำรไหลของลมภำยในท่อไม่สม�่ำเสมอ และเกิดกำรอั้น

ของลมบริเวณทำงออกของปลำยท่อ

ปัญหำท่ีเกิดจำกอุปกรณ์ท่ีใช้ควบคุมปริมำณกำว

ช�ำรุด ได้ท�ำกำรถอดออกและไม่ได้ใช้งำนในปัจจุบันจึง

ท�ำให้กำรปล่อยปริมำณกำวในแต่ละครั้งมำกน้อยไม่เท่ำกัน 

จึงได้ท�ำกำรติดตั้ง Scale วัดเพื่อใช้ในกำรควบคุมปริมำณ

ของกำวซึ่งจะท�ำกำรทดลองเพื่อหำอัตรำที่เหมำะสม และ

เพื่อควบคุมให้กำรปล่อยกำวออกมำในปริมำณท่ีสม�่ำเสมอ

ภำพ 6 เปรียบเทียบรูปแบบของเครื่องมือวัดส�ำหรับควบคุมปริมำณกำว ก่อนและหลังกำรแก้ไข
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ภำพ 7 กรำฟเปรียบเทียบอัตรำส่วนของเสียที่เกิดขึ้น ก่อนและหลังกำรปรับปรุงปัญหำก�ำมะหยี่แหว่งหลุด

ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม สำเหตุกำรเกิดคือ ไม่ได้ลับคม

ใบมีด ควำมหนำของใบมีดไม่เหมำะสม ขนำดของช่อง

ตะแกรงมีควำมใหญ่ เรื่องควำมสะอำดของอุปกรณ์ท่ีใช้

ในกำรผลิต ซึ่งในขั้นตอนกำรปรับปรุงจะท�ำกำรตรวจสอบ

และท�ำกำรปรับปรุงแก้ไข

จำกขั้นตอนกำรวิเครำะห์ที่ได้มีกำรตรวจสอบและ

ได้สรุปว่ำปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดของเสียมำจำกใบมีด Cutting 

ไม่คมท�ำให้เกิดเศษจำกกำรตัด จึงน�ำใบมีดมำท�ำกำรลับคม 

และน�ำมำท�ำกำรผลิต แต่ผลท่ีออกมำคือกำรตัดปกติส่วน

ที่เป็นแกนเหล็กเรียบไม่มีครีบ แต่บริเวณปลำยลิปของ 

ช้ินงำนยังคงมีเศษ 

ปัญหำที่เกิดจำกควำมหนำของใบมีดไม่เหมำะสม

จึงท�ำกำรแก้ไขโดยกำรน�ำใบมีดไปท�ำกำร Grinding ออก 

0.08 mm จำกเดิมที่หนำ 2.03 mm เหลือ 1.95 mm  

ผลท่ีได้จำกกำรแก้ไข คือ เศษท่ีเกิดจำกกำรตัดลดลงอย่ำง

เห็นได้ชัด ซ่ึงเหลือแค่เศษเล็ก ๆ ท่ีติดอยู่บริเวณปลำยลิป 

ซ่ึงจะไม่ส่งผลกระทบมำกนัก

ภำพ 8 แสดงลักษณะของกำรเกิดเศษบริเวณปลำยลิปของชิ้นงำนทั้งสองฝั่ง

ภำพ 9 แสดงลักษณะของกำรเกิดเศษบริเวณปลำยลิปของชิ้นงำนทั้งสองฝั่ง
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สำเหตุของปัญหำขนำดของช่องตะแกรงมีขนำด

ใหญ่ ท�ำให้ไม่สำมำรถดักจับเศษหรือก�ำมะหยี่ที่เป็นก้อน 

ได้ดเีท่ำทีค่วร จงึได้มกีำรประชมุและได้ข้อสรปุคอืให้ท�ำกำร

เปลีย่นขนำดของตะแกรงร่อนก�ำมะหยีใ่ห้เลก็ลง จำกเดมิใช้ 

ตะแกรงเบอร์ 14 ลวดเบอร์ 22 ควำมโตลวด 0.71 ขนำด

ช่อง 1.1 เปลี่ยนตะแกรงเป็นตะแกรงเบอร์ 25 ลวดเบอร์ 

30 ควำมโตลวด 0.31 ขนำดช่อง 0.71

ภำพ 10 เปรียบเทียบตะแกรงร่อนก�ำมะหยี่ ก่อนและหลังกำรแก้ไข 

สำเหตุของปัญหำเรื่องควำมสะอำดของอุปกรณ์ท่ี

ใช้ในกำรผลิต ซ่ึงมีอยู่ทั้งหมด 2 ส่วนด้วยกัน คือ (1) ชุดข้อ

ต่อกำวและชุดผสมกำว (2) ชุดแม่เหล็กดักเศษ ดังนั้นจึงได้

ท�ำควำมสะอำดและท�ำกำรเปลี่ยนอุปกรณ์ข้อต่อรวมไปถึง

ชดุผสมกำวทัง้หมด เพือ่ไม่ให้มคีรำบเกำะตดิบรเิวณดงักล่ำว

ภำพ 11 กรำฟเปรียบเทียบอัตรำส่วนของเสียที่เกิดขึ้น ก่อนและหลังกำรปรับปรุงปัญหำก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม

ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน สำเหตุกำรเกิดคือ อ่ำงกำว

ช�ำรุด ชิ้นงำนเคลื่อนที่ผิดต�ำแหน่ง Sensor ไม่ตัดกำร

ท�ำงำน ซึ่งในขั้นตอนกำรปรับปรุงจะท�ำกำรตรวจสอบและ

ท�ำกำรปรับปรุงแก้ไข

ปรบัปรงุแก้ไขปัญหำอ่ำงกำวช�ำรดุจำกกำรประชมุ

สรปุสำเหตทุีจ่ะแก้ไขปัญหำ ซึง่สำเหตเุกดิจำกแผ่นรองด้ำน

ในอ่ำงกำวเกิดกำรช�ำรุดสึกหรอโดยเกิดจำกกำรเสียดสี

กับ Roll ทำกำว ซึ่งจำกกำรวัดควำมหนำคือ ขนำดแผ่น

รองควำมหนำปกติอยู่ที่ 2.08 mm วัดได้จริง 1.38 mm 

ส่วนที่สึกหรอเท่ำกับ 0.7 mm ท�ำให้กำวไหลร่ัวซึมออก

บริเวณด้ำนข้ำงของอ่ำงกำว จึงได้ท�ำกำรเปลี่ยนแผ่นรอง

อ่ำงกำวแผ่นใหม่

 ปรับปรุงแก้ไขปัญหำช้ินงำนเคลื่อนท่ีผิดต�ำแหน่ง 

ซ่ึงในข้ันตอนกำรวิเครำะห์สรุปได ้ว ่ำป ัญหำเกิดจำก

กำรออกแบบของอุปกรณ์ไม่เหมำะสม โดยมุ่งประเด็น

ไปท่ีชุดขำยกช้ินงำนซึ่งไม่รองรับกับช้ินงำนท�ำให้เกิด 

กำรพลิกและเคลื่อนท่ีผิดต�ำแหน่งไปจำกเดิมท�ำให้ทำกำว

ไม่ตรงจุด ผลสรุปคือจะท�ำกำรออกแบบชุดขำยกงำนให ้

เหมำะสมกับช้ินงำน
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ปรับปรุงแก้ไขปัญหำ Sensor ไม่ตัดกำรท�ำงำน

ตำมที่ได้ท�ำกำรวิเครำะห์มำ ผลสรุปคือมุ่งประเด็นไปที่

เกี่ยวกับควำมสะอำดบริเวณ Sensor ที่มีครำบกำวเกำะ

ติดอยู่จนท�ำให้ Sensor อ่ำนค่ำผิดพลำดจนไม่สำมำรถ

ตัดกำรท�ำงำน เมื่อระดับกำวมำสัมผัสปลำย Sensor และ

อีกประเด็นหนึ่งก็คือปลำยของ Sensor ที่ไปอยู่ในบริเวณ

ขอบอ่ำงกำวที่มีครำบกำวเกำะอยู่อำจจะท�ำให้เกิดกำรอ่ำน

ค่ำท่ีผิดปกติ จึงด�ำเนินกำรแก้ไขโดยกำรท�ำควำมสะอำด

บริเวณด้ำนปลำยของ Sensor ไม่ให้มีครำบกำวเกำะติด 

และติดอุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อให้ต�ำแหน่งของ Sensor อยู่

ในต�ำแหน่งก่ึงกลำงของอ่ำงกำว (ภำพ 13)

จำกกำรปรบัปรงุแก้ไขปัญหำก�ำมะหยีเ่ลอะผวิงำน

โดยผลกำรปรับปรุงดังแสดงในภำพท่ี 14

ภำพ 13 เปรียบเทียบกำรติดตั้งอุปกรณ์ยึดต�ำแหน่ง Sensor ก่อนและหลังกำรแก้ไข

ภำพ 12 เปรียบเทียบชุดขำยกงำน ก่อนและหลังกำรแก้ไข 

ภำพ 14 กรำฟเปรียบเทียบอัตรำส่วนของเสียที่เกิดขึ้น ก่อนและหลังกำรปรับปรุงปัญหำก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน
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ส่วนปัญหำชิ้นงำนตกตู้ สำเหตุกำรเกิด คือ รำงโค้ง 

รำงเสียรปู และขำยกชิน้งำนออกแบบไม่เหมำะสม ซึง่ในขัน้

ตอนกำรปรับปรุงจะใช้กำร Design เพื่อปรับปรุงให้เหมำะ

สมกับกำรใช้งำน และกำรเปลี่ยนอุปกรณ์ เพื่อแก้ไขปัญหำ

แก้ไขปัญหำรำงวำงงำนโค้งไม่ตรง จำกปัญหำดัง

กล่ำวท�ำให้เสียควำมสมดุลเมื่อรำงเคลื่อนที่ท�ำให้ไปเกี่ยว

กับคำนเหล็ก จึงได้ท�ำกำรแก้ไขโดยกำรดัดรำงให้ตรงเพื่อ

ให้รำงกลับมำอยู่สภำพเดิม

แก้ไขปัญหำรำงเสียรูป จำกปัญหำดังกล่ำวท�ำให้

รำงไม่สำมำรถใช้งำนได้อีกและไม่สำมำรถซ่อมแซมได้ จึง

สรุปให้ท�ำกำรเปลี่ยนรำงวำงงำนใหม่เพื่อแก้ปัญหำ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหำออกแบบอุปกรณ์ไม่เหมำะ

สม โดยมุ่งประเด็นไปที่ชุดขำยกชิ้นงำนซึ่งไม่รองรับกับชิ้น

งำน ท�ำให้วำงงำนไม่ตรงกับรำง จำกกำรประชุมจึงสรุปให้

น�ำอปุกรณ์ทีไ่ด้ออกแบบไว้มำขยำยผลต่อและตดิตัง้บรเิวณ

ตัวยกช้ินงำนก่อนเข้ำตู้อบดังแสดงในภำพท่ี 15

จำกกำรปรับปรุงแก้ไขปัญหำชิ้นงำนตกตู้จึงได้ผล

กำรแก้ไขดังแสดงในภำพท่ี 16

ภำพ 15 เปรียบเทียบชุดขำยกงำน Sensor ก่อนและหลังกำรแก้ไข

ภำพ 16 กรำฟเปรียบเทียบอัตรำส่วนของเสียที่เกิดขึ้น ก่อนและหลังกำรปรับปรุงปัญหำชิ้นงำนตกตู้

5. ขั้นตอนกำรควบคุม

ในขั้นตอนนี้จะเป็นกำรควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ 

กำรเกดิปัญหำก�ำมะหยีแ่หว่งหลดุ ก�ำมะหยีเ่ป็นปุม่ ก�ำมะหยี่

เลอะผิวงำน และ ชิ้นงำนตกตู้ NG คือ กำรออกแบบ Roller 

ล�ำเลียงชิ้นงำน ชุดยกชิ้นงำน กำรปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่ำง 

ๆ และ กำรท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผลิต ซ่ึงได้

มีกำรปรับปรุงเพื่อลดปัญหำดังกล่ำว เพื่อเป็นกำรรักษำ

ระดับคุณภำพและป้องกันไม่ให้เกิดปัญหำขึ้นอีก จึงต้อง

มีกำรปรับปรุงในส่วนของเอกสำร แผนกำรท�ำงำนและ 

ข้อก�ำหนดเพื่อ ให้เกิดเป็นมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำน โดย
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จะมีกำรปรับปรุงเอกสำร Operation Standard เก่ียวกับ 

กำรปล่อยปริมำณกำว เอกสำรข้อก�ำหนดในกำรท�ำควำม

สะอำดชดุแม่เหลก็ดักเศษภำยในตู้ปลกูขนก�ำมะหยี ่เอกสำร 

Quality Point ออกแผนกำรท�ำควำมสะอำดและกำร

เปลี่ยนอุปกรณ์ตำมรอบเวลำท่ีก�ำหนด และ WI เกี่ยวกับ

ข้ันตอนกำรปฏิบัติงำน

ตำรำง 3

สรุปภาพรวมของขั้นตอนการควบคุมของปัญหาของเสียแต่ละประเภท

ปัญหำ กำรควบคุม เอกสารควบคุม หมายเหตุ

ปัญหำก�ำมะหยี่

แหว่งหลุด

Operation Standard F5 EN TE022B Number เอกสำร  

แผนกวิศวกรรม

เอกสำร Q Point กำรท�ำควำมสะอำดชุดเป่ำลม F5-QA3-Q-045 Number เอกสำร  

แผนก QA

ข้อก�ำหนดและแผนกำรป้องกันปัญหำปัญหำ 

ด้ำนคุณภำพของกระบวนกำร Flocking

F5 PD3 A028 เอกสำรควบคุมภำยใน

แผนก PD

ปัญหำก�ำมะหยี่ 

เป็นปุ่ม

เอกสำร Q Point กำรท�ำควำมสะอำดแม่เหล็ก

ดักเศษ

F5-QA3-Q-044 Number เอกสำร  

แผนก QA

ข้อก�ำหนดและแผนกำรป้องกันปัญหำปัญหำ 

ด้ำนคุณภำพของกระบวนกำร Flocking

F5 PD3 A028

เอกสำรควบคุมภำยใน

แผนก PD

WI กำรทดสอบกำรตัดชิ้นงำนด้วยเครื่อง  

Cutting สั่งกำรท�ำงำนแบบ Manual

F5 PD3 A027

WI วิธีกำรถอดเปลี่ยนชุดข้อต่อกำว ชุด Mix, 

และ ชุด Static Mix กำว

F5 PD3 A026

เอกสำร Q Point กำรตรวจสอบกำรเกิดเศษ

จำกกำรตัด

F5-QA3-Q-046 Number เอกสำร  

แผนก QA

ปัญหำก�ำมะหยี่

เลอะผิวงำน

เอกสำร Q Point กำรท�ำควำมสะอำดแม่เหล็ก

ดักเศษ

F5-QA3-Q-043 Number เอกสำร  

แผนก QA

ข้อก�ำหนดและแผนกำรป้องกันปัญหำ 

ด้ำนคุณภำพของกระบวนกำร Flocking

F5 PD3 A028 เอกสำรควบคุมภำยใน

แผนก PD

ติดตั้งตัวดักกำว ช่วยดักซับกำวที่หยด

หรือรั่ว

WI กำรถอดเปลี่ยนแผ่นชิมรองอ่ำงกำว F5 PD3 A028 เอกสำรควบคุมภำยใน

แผนก PD

ปัญหำชิ้นงำน 

 ตกตู้

ติดตั้งตัวประคองรำงก่อนที่ชิ้นงำนเข้ำตู้อบ ช่วยให้ชิ้นงำนวำงตรง

บรเิวณร่องหมอนวำงงำน
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จำกกำรค้นคว้ำอิสระในคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเพื่อ

ลดของเสียในกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่ คือ ก�ำมะหยี่

แหว่งหลุด ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน และ

ชิ้นงำนตกตู้ โดยได้น�ำเอำหลักกำรซิกส์ซิกมำ มำประยุกต์

ใช้ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ของเสียที่มีสัดส่วนมำกที่สุดของ

ปัญหำคือ ปัญหำก�ำมะหยี่แหว่งหลุด สำเหตุมำจำกของเสีย

ล�ำดับที่ 1 คือ (1) กำรออกแบบอุปกรณ์ Roll 

ล�ำเลียงชิ้นงำนที่ไม่เหมำะสมกับกำรใช้งำน (2) ขนำด 

ควำมโตของท่อลมเป่ำชิ้นงำนมีขนำดใหญ่ (3) อุปกรณ์

ส�ำหรับควบคุมกำรปล่อยปริมำณกำวช�ำรุด 

ล�ำดับที่ 2 คือ ก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม มีสำเหตุมำจำก  

(1) ใบมดี Cutting ไม่คม (2) ควำมหนำของใบมดีไม่เหมำะสม  

(3) ขนำดของช่องตะแกรงร่อนก�ำมะหยี่มีขนำดใหญ่ และ 

(4) เรื่องควำมสะอำดของอุปกรณ์ในกำรผลิต 

อันดับที่ 3 คือ ก�ำมะหยี่เลอะผิวงำน สำเหตุมำจำก 

(1) อ่ำงกำวช�ำรุด (2) ออกแบบชุดขำยกงำนไม่เหมำะสม 

และ (3) Sensor ไม่ตัดกำรท�ำงำน 

ล�ำดับที่ 4 คือ ปัญหำชิ้นงำนตกตู้ สำเหตุมำจำก 

(1) รำงวำงงำนโค้ง (2) รำงเสียรูป และ (3) กำรออกแบบ

ชุดขำยกงำนไม่เหมำะสม 

จำกข้อมูลก่อนกำรปรับปรุงเดือนมกรำคม 2559 -  

เดือนธันวำคม 2559 เป็นระยะเวลำ 1 ปี พบว่ำ มูลค่ำของ

เสียที่เกิดขึ้นมีมูลค่ำถึง 784,620.30 บำท/ปี หลังจำกกำร

ปรับปรุงแก้ไขปัญหำท�ำให้มูลค่ำของเสียที่เกิดขึ้น ลดลง

เหลือ 327,810.80 บำท/ปี หรือกล่ำวคือสำมำรถประหยัด

ค่ำใช้จ่ำยลงได้ 456,809.50 บำท/ปี คิดเป็น 58.22%

กำรอภิปรำยผล

จำกกำรน�ำซกิส์ซกิมำ มำประยกุต์ใช้เพือ่แก้ปัญหำ

ในกระบวนกำรปลกูขนก�ำมะหยีท่�ำให้ช่วยสำมำรถวเิครำะห์

ถึงสำเหตุของปัญหำที่เกิดขึ้นและเเก้ปัญหำได้ตรงจุด ซึ่ง

จำกกำรน�ำหลักกำรของซิกส์ซิกมำ มำท�ำกำรวิเครำะห์และ

แก้ไขปัญหำในกระบวนกำรปลูกขนก�ำมะหยี่สำมำรถช่วย

ลดปัญหำประเภทชิ้นงำนก�ำมะหยี่แหว่งหลุด มีอัตรำส่วน

ของเสีย ลดลงร้อยละ 60.74 ปัญหำก�ำมะหยี่เป็นปุ่ม มี

อตัรำส่วนของเสีย ลดลงร้อยละ 54.54 ปัญหำก�ำมะหยีเ่ลอะ

ผิวงำน มีอัตรำส่วนของเสีย ลดลงร้อยละ 84.82 ปัญหำ 

ชิ้นงำนตกตู้ มีอัตรำส่วนของเสีย ลดลงร้อยละ 74.55  

แสดงให้เห็นว่ำกำรใช้ซิกส์ซิกมำ ในกำรวิเครำะห์และ

ปรับปรุงกระบวนกำรผลิต เป็นวิธีกำรท่ีมีประสิทธิผล และ

เหมำะสมแก่กำรน�ำไปประยุกต์ใช้

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย

กำรค้นคว้ำอิสระในครั้งนี้เป็นกำรประยุกต์ใช้

ซิกส์ซิกมำ เข้ำมำช่วยในกำรแก้ไขปัญหำในกระบวนกำร

ผลิต โดยเป็นกำรแก้ไขปัญหำทำงเทคนิค ซึ่งในข้ันตอน

กำรวิเครำะห์ต้องใช้กำรระดมสมองเพื่อท่ีจะให้ได้ข้อมูล

ท่ีถูกต้อง (Laokhetkij, 2015) รวมไปถึงกำรตรวจสอบ 

หน้ำงำนและกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของเสียต่ำง ๆ  เพื่อน�ำ

มำช่วยในกำรวิเครำะห์เพื่อให้ได้ทรำบถึงปัญหำที่ถูกต้อง

และตรงประเด็น ซึ่งจะช่วยให้สำมำรถท�ำกำรปรับปรุง

แก้ไขปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Namakorn, 2015)

จำกกำรค้นคว้ำอสิระในครัง้นีถ้งึแม้จะช่วยสำมำรถ

ลดของเสียในกระบวนกำรลงได้แต่ก็ยังมีปัญหำของเสีย

เกิดขึ้นอยู่และก็ยังมีอีกหลำยปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหำซึ่ง

ยังสำมำรถวิเครำะห์และปรับปรุงแก้ไขได้อีก ดังนั้นผู้ศึกษำ 

มข้ีอเสนอแนะเพือ่ใช้ในกำรปรบัปรงุแก้ไขในครัง้ต่อไป ดงันี้

1. ศึกษำถึงสำเหตุของปัญหำท่ียังเหลืออยู่ และ

ท�ำกำรแก้ไข

2. กำรตรวจสอบปัญหำในกระบวนกำรปลูกขน

ก�ำมะหยี่ของพนักงำนในข้ันตอนกำรวัดถึงแม้จะผ่ำนเกณฑ์

แต่พบว่ำยังมีข้อผิดพลำดอยู่ จึงควรจะต้องมีกำรอบรม

อย่ำงต่อเนื่องในเรื่องของกำรตรวจสอบ และควำมเข้ำใจใน 

มำตรฐำนกำรตรวจสอบเพื่อให้พนักงำนสำมำรถตรวจสอบ

คุณภำพได้อย่ำงถูกต้องและแม่นย�ำ

3. ในกำรปรับปรุงปัญหำก�ำมะหยี่เป็นปุ่มโดย

กำรเปลี่ยนตะแกรงจำกขนำดช่อง 1.1. mm ลดลงเหลือ 

0.71 mm ถึงแม้จะช่วยลดปัญหำของเสียลงได้ แต่ก็ยังไม่

สำมำรถทรำบได้ว่ำขนำดช่องของตะแกรงที่ใช้อยู่ปัจจุบัน

จะดีที่สุด จึงจ�ำเป็นจะต้องท�ำกำรทดลองเปลี่ยนขนำด

ของตะแกรง เพื่อหำขนำดท่ีเหมำะสมท่ีสุด และจะต้องไม ่

ส่งผลกระทบกับปัญหำอื่น ๆ 
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ของกำรแก้ไขปัญหำจะเป็นในรูปแบบกำรแก้ปัญหำประจ�ำ

วัน แก้ไขเมื่อเกิดปัญหำ แต่ยังไม่สำมำรถตรวจสอบได้

ชัดเจนว่ำตัวรำงวำงชิ้นงำนที่เกิดปัญหำน้ันควำมเสียหำย
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ท�ำให้กำรแก้ปัญหำประสบควำมส�ำเรจ็และยกระดบัคณุภำพ
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เต็มไปด้วยอุปสรรคและยำกท่ีจะประสบควำมส�ำเร็จ



110 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

กำรคัดเลือกโครงกำรลดควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำโดยใช้ 

กำรวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำร่วมกับกระบวนกำรล�ำดับชั้นเชิงวิเครำะห์

A Selection of Baggage Handling Error Reduction Projects Using  

Root Cause Analysis Integrated with Analytic Hierarchy Process Method

ภรณกร เจริญภำมิน1 และนิศำกร สมสุข2 

Pornnakon Jaroenphamin1 and Nisakorn Somsuk2 

1หลักสูตรวิทยำศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรกำรบิน มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย
1Master of Science Program in Aviation Management, Eastern Asia University

2คณะกำรบิน มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย
2Faculty of Aviation, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสม มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำของควำมผิดพลำดของระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำ (2) ระบุทำงเลือกของแนวทำงในกำรลดควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ (3) สร้ำงแบบจ�ำลอง

ในกำรตัดสินใจเลือกโครงกำรที่เหมำะสมตำมเกณฑ์ และ (4) เลือกโครงกำรท่ีเหมำะสมด้วยวิธีกระบวนกำรล�ำดับช้ันเชิง

วิเครำะห์ (Analytic Hierarchy Process--AHP) เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผังก้ำงปลำ กำรสัมภำษณ์ และแบบสอบถำม

ตำมวิธี AHP ผลจำกกำรระดมสมองและวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำด้วยผังก้ำงปลำโดยกลุ่มผู้เช่ียวชำญจ�ำนวน 5 คน  

พบว่ำ ปัญหำรำกเหง้ำที่ท�ำให้เกิดควำมผิดพลำดสำมำรถจ�ำแนกออกได้ 5 ประเภท ดังนี้ ข้อมูลกระเป๋ำสัมภำระ โปรแกรม

ควบคุมระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ พนักงำนสำยกำรบิน ข้ันตอนปฏิบัติงำน และ อุปกรณ์ระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ จำกนั้นจึง

สัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญจ�ำนวน 3 คน เพ่ือสอบถำมถึงแนวทำงที่เป็นไปได้ในกำรลดควำมผิดพลำด พบว่ำมี 5 แนวทำง 

ดังน้ี กำรฝึกอบรมพนักงำนใหม่ กำรออกมำตรกำรควบคุมและบทลงโทษ กำรประชำสัมพันธ์ กำรจัดท�ำคู่มือปฏิบัติงำน

ภำษำไทยและแบบตรวจสอบรำยกำร และกำรพัฒนำซอฟต์แวร์ข้ึนใช้ โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเลือกท้ังสิ้นหกเกณฑ์ ได้แก่ 

ควำมสอดคล้องกับยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของท่ำอำกำศยำน กำรบริหำรจัดกำรท่ีมีประสิทธิภำพ ควำมร่วมมือในองค์กร 

งบประมำณ ควำมเสี่ยงของโครงกำร และประโยชน์ที่จะได้รับ ผลกำรวิเครำะห์ด้วยเทคนิค AHP จำกแบบจ�ำลองท่ี 

สร้ำงขึ้น โดยเก็บข้อมูลจำกผู้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 30 คน พบว่ำโครงกำรท่ีเหมำะสมท่ีสุดคือ กำรประชำสัมพันธ์ โดยมี

ค่ำน�้ำหนักควำมส�ำคัญอยู่ที่ 0.232

ค�ำส�ำคัญ: ระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ, ท่ำอำกำศยำน, กระบวนกำรล�ำดับช้ันเชิงวิเครำะห์

Abstract

This research is a mixed-method study. The purposes of the research are to (1) analyze and 

identify the root causes of error in the baggage handling system of a case study airport, (2) identify 

potential projects as well as some guidelines to reduce baggage handling errors, (3) develop an Analytic  
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บทน�ำ

ท ่ำอำกำศยำนนำนำชำติสุ วรรณภูมิ  เป ็น 

ท่ำอำกำศยำนแห่งเดียวในประเทศไทยที่พัฒนำระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระมำใช้ เพรำะเล็งเห็นควำมส�ำคัญ

ในกำรให้บริกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ ในกำรจัดกำร

กระเป๋ำสัมภำระที่มีจ�ำนวนมำกขึ้นตำมจ�ำนวนผู้โดยสำรที่

เดินทำง กระเป๋ำสัมภำระนั้นเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญใน 

กำรเดินทำงโดยเครื่องบิน ดังนั้นกำรขนส่งกระเป๋ำของ 

ผู้โดยสำรไปยังเครื่องบินด้วยควำมถูกต้องและแม่นย�ำจึง 

ถือเป็นหัวใจท่ีส�ำคัญในกำรด�ำเนินงำนของฝ่ำยระบบ 

ล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระ

ฝ ่ำยระบบล�ำเลียงกระเป ๋ำสัมภำระ บริษัท  

ท่ำอำกำศยำนไทย จ�ำกัด (มหำชน) (Airport of Thailand  

PLC, 2016) รำยงำนว่ำมีปริมำณกระเป๋ำตกค้ำงที ่

ท่ำอำกำศยำนนำนำชำติสุวรรณภูมิเฉลี่ยเดือนละ 4,601 

ใบ ปัญหำกระเป๋ำตกค้ำงจ�ำนวนมำกนี้จะส่งผลกระทบต่อ

ภำพลักษณ์ด้ำนบริกำรของผู้ให้บริกำรทั้งท่ำอำกำศยำน

และสำยกำรบิน

Hierarchy Process (AHP) model of multi-criteria decision making to select the best project, and  

(4) select the best project from among the competing alternatives. The research tools include a Cause 

and Effect (fishbone) diagram, semi-structured interviews, and questionnaires based on AHP approach. 

The results of brainstorming and root cause analysis, using fishbone diagram, with a group of five  

experts, found that many root causes of error can be classified into five categories as follows: baggage 

source message errors, baggage handling software errors, airline staff errors, operational procedure 

errors, and baggage handling equipment errors. After that, interviews were conducted with three  

experts to explore the potential projects as well as some guidelines to reduce baggage handling errors. 

These potential projects are as follows: staff training projects; establishment of specific regulations 

and penalties projects; public relations for standard operational procedures projects; development 

of staff handbook (in Thai) and operation checklist projects; and in-house development of software 

projects. Additionally, the project selection criteria are identified as follows: response to airport’s 

development strategy; effective management; good cooperation with the staff; budgets; the potential 

risks of implementing a project; and the potential benefits of implementing a project. Finally, the AHP 

analysis results, comprised of 30 decision makers and experts, revealed that the best project was the 

project of public relations for standard operational procedures in which its weight value was 0.232.

Keywords: baggage handling system, airport, analytic hierarchy process

เพื่ อ ให ้ ผู ้ โ ดยสำร เกิดควำมพึ งพอใจสู งสุ ด  

โดยผู ้โดยสำรสำมำรถทรำบสถำนะของกระเป๋ำตลอด 

กำรเดินทำงในลักษณะข้อมูลแบบทันท่วงที (real time) 

กำรลดควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำจึงเป็น

แนวทำงหนึ่งที่ท�ำให้คุณภำพกำรบริกำรสูงขึ้น เพ่ือให้

สำมำรถแก้ไขปัญหำ และข้อผิดพลำดได้อย่ำงถูกต้องและ

ตรงจุดนั้น จ�ำเป็นต้องทรำบถึงสำเหตุท่ีเป็นรำกเหง้ำ (root 

cause) อันจะน�ำไปสู ่กำรพัฒนำโครงกำรหรือแนวทำง 

ลดควำมผิดพลำด

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำที่ท�ำให้เกิด 

ควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำในท่ำอำกำศยำน

2. เพื่อระบุทำงเลือกต่ำงในกำรลดควำมผิดพลำด

ของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ 

3. เพื่อสร้ำงแบบจ�ำลองในกำรตัดสินใจเลือก

แนวทำงท่ีเหมำะสมแก่กำรด�ำเนินงำน
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4. เพื่อคัดเลือกแนวทำงที่เหมำะสม ที่มีค่ำน�้ำหนัก

ควำมส�ำคัญสูงสุด

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

 จำกกำรศึกษำแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องสำมำรถ

สรุปได้ดังน้ี

ควำมรู้เกี่ยวกับระบบ และควำมผิดพลำดของ

ระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ

กำรพัฒนำสำยพำนล�ำเลียงให้มีควำมสำมำรถ

ในกำรคัดแยกโดยอัตโนมัติ  ประกอบด้วย อุปกรณ์

ควบคุมกำรท�ำงำนของเครื่องจักรที่สำมำรถโปรแกรมได้  

(Programmable Logic Control--PLC) อุปกรณ์อ่ำนป้ำย

สมัภำระอัตโนมัต ิ(Automatic Tag Reader--ATR) อปุกรณ์

ตรวจจับหรือตรวจสอบ (sensor) และรหัสแท่ง 2 มิติ (2D 

barcode) เพื่อส่งสัมภำระเข้ำตรวจสอบวัตถุระเบิด และ

คดัแยกออกเป็นเทีย่วบนิ เพือ่ส่งให้เจ้ำหน้ำทีส่ำยกำรบนิน�ำ

ขึ้นอำกำศยำนต่อไป นอกจำกนั้นยังมีระบบกล้องวงจรปิด

ที่สำมำรถจับภำพของอุปกรณ์ในระบบล�ำเลียงกระเป๋ำเมื่อ

เกิดเหตุขัดข้อง ระบบล�ำเลียงกระเป๋ำติดต้ังไว้ทั่วอำคำร

ผู้โดยสำร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) ระบบสำยพำน

ล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระขำออก บริเวณห้องโถงผู้โดยสำร

ขำออก (2) ระบบสำยพำนล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระขำเข้ำ 

บริเวณห้องโถงผู้โดยสำรขำเข้ำ (3) ระบบคัดแยกกระเป๋ำ

บริเวณห้องโถงคัดแยกกระเป๋ำสัมภำระ (sorting area) 

ควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ แบ่ง

ออกเป็น (1) กระเป๋ำช�ำรุด เสียหำยระหว่ำงกำรล�ำเลียง 

(2) กระเป๋ำคัดแยกผิดพลำด ไม่ถูกส่งไปสู่สำยพำนรองรับ

กระเป๋ำขำออกทีถ่กูต้อง (3) กระเป๋ำพลดัหล่นจำกสำยพำน

ล�ำเลียง (4) กระเป๋ำทีข้่อมลูบนป้ำยสมัภำระไม่ตรงกบัข้อมลู

กระเป๋ำ (BSM) (5) กระเป๋ำที่ไม่มีข้อมูลที่ระบุผู้เดินทำง 

หรอืข้อมลูเทีย่วบนิ (6) กระเป๋ำทีต้่องล�ำเลยีงไปขึน้เทีย่วบนิ 

ใหม่ได้ทันเวลำ

กำรวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำ (Root Cause 

Analysis --RCA)

กำรวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำ เป็นเครื่องมือใน

กำรวิเครำะห์ควำมผิดพลำดที่เกิดขึ้นทั้งกระบวนกำรเพื่อ

ป้องกันกำรเกิดซ�้ำ โดยวิธีกำรวิเครำะห์ให้ทรำบรำกเหง้ำ

ของปัญหำท่ีแท้จริงด้วยเครื่องมือ เช่น แผนภูมิเหตุกำรณ์

และสำเหตุ (events and causal factor charting) 

กำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลง (change analysis)  

กำรวเิครำะห์ลกัษณะควำมเสยีหำยและผลกระทบ (Failure 

Modes and Effect Analysis--FMEA) แผนผังสำเหตุ

และผล (cause and effect diagram) หรือผังก้ำงปลำ 

(fishbone diagram) เป็นต้น ในกำรวิจัยนี้ได้เลือกใช้ 

แผนผังสำเหตุและผล

ผังก้ำงปลำได้รับกำรพัฒนำครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 

1943 โดย ศำสตรำจำรย์คำโอรุ อิชิกำว่ำ โดยประยุกต์

จำกแผนผังสำเหตุและผล เพื่อ (1) ค้นหำสำเหตุรำกเหง้ำ

แห่งปัญหำ (2) ท�ำกำรศึกษำ ท�ำควำมเข้ำใจ หรือท�ำควำม

รู้จักกับกระบวนกำรให้ครบทุกด้ำน (3) ใช้เป็นเครื่องมือใน

กำรระดมสมอง (brainstorm)

ระบบสำรสนเทศ

ระบบกำรรวบรวมข ้อมูล กำรประมวลผล

สำรสนเทศ และกำรน�ำสำรสนเทศทีไ่ด้มำใช้ในกำรตดัสนิใจ 

มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 5 ส่วน ได้แก่ ฮำร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ 

ข้อมูล กระบวนกำร และคน 

ชุมพล ศฤงคำรศิริ (Sarungkarnsiri, 1995) 

อธิบำย เกี่ ยวกับระบบสำรสนเทศเพื่ อกำรจัดกำร  

(management information system) ว่ำเป็นระบบที่

รวมผู้ใช้งำน และอุปกรณ์เข้ำด้วยกัน โดยมีจุดมุ่งหมำย

ในกำรจัดหำสำรสนเทศเพื่อสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน  

กำรจดักำร และกำรตดัสนิใจ ในองค์กรอย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

ระบบสำรสนเทศในมุมมองทำงธุรกิจ คือ กระบวนกำร 

แก้ปัญหำท่ีมีกำรจัดโครงสร้ำงไว้เป็นอย่ำงดี และสอดคล้อง

กับควำมต้องกำรเพื่อตอบสนองต่อควำมท้ำทำย จำกปัจจัย

ต่ำง ๆ  ขององค์กรทีม่กีำรปรบัเปลีย่นตลอดเวลำ โดยเฉพำะ

กำรพัฒนำเทคโนโลยีดิจิตอลท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง

กระบวนกำรท�ำงำน ตลอดทั้งกำรด�ำเนินธุรกิจ ดังนั้นระบบ

สำรสนเทศจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในกำรท�ำธุรกิจ

กำร ตัดสิน ใจแบบพิจำรณำหลำย เกณฑ ์  

(Multiple Criteria Decision Making--MCDM)

สถำพร โอภำสำนนท์ (Opasanon, 2013)  

อธิบำยว่ำกำรตัดสินใจมีควำมส�ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง เมื่อ 
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ทำงเลือกในกำรตัดสินใจมีควำมคล้ำยคลึงกันมำก ดังนั้น 

กำรหำข้อมูลประกอบกำรตัดสินใจที่เป็นตัวเลขจึงช่วยให้

ท�ำกำรตัดสินใจได้ง่ำย รวดเร็วและแม่นย�ำมำกยิ่งข้ึน ดังนั้น  

วิธีกำรวิเครำะห์ทำงคณิตศำสตร์ที่มีแบบแผน จึงมีบทบำท

ส�ำคัญในกำรจัดกำรข้อมูลที่เป็นตัวเลข และช่วยแสดงให้

ผู้ตัดสินใจมีข้อมูลประกอบกำรตัดสินใจ กำรตัดสินใจที่

พิจำรณำหลำยเกณฑ์ จึงเกี่ยวข้องกับปัญหำกำรตัดสินใจ

ที่ผู ้ตัดสินใจต้องเลือกทำงเลือกที่เหมำะสมที่สุด ภำยใต้

เกณฑ์หลำยเกณฑ์ทีไ่ม่ได้ไปในทศิทำงเดียวกนั (conflicting 

criteria) กำรตัดสินใจแบบพิจำรณำหลำยเกณฑ์มีหลำย

รูปแบบ หน่ึงในนั้นคือ กระบวนกำรล�ำดับชั้นเชิงวิเครำะห์ 

(Analytic Hierarchy Process --AHP)

กระบวนกำรล� ำดับชั้ น เชิ งวิ เครำะห ์  เป ็น 

กระบวนกำรตัดสินใจที่กำรเลียนแบบกระบวนกำรตัดสิน

ตำมธรรมชำติของมนุษย์ ซึ่งใช้กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญ

ระหว่ำงปัจจัยหลักและปัจจัยย่อย ที่มีประสิทธิภำพสูงและ

มีควำมน่ำเชื่อถือ เนื่องจำกสำมำรถใช้ตัดสินใจแก้ปัญหำที่

ซับซ้อนให้ง่ำยขึ้น ได้รับกำรพัฒนำขึ้นโดย Thomas Saaty 

เมื่อปี ค.ศ. 1996 

AHP ประกอบด้วยข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สร้ำงแบบจ�ำลองโครงสร้ำงล�ำดบัชัน้เชงิ

วิเครำะห์ โดยระบุประเด็นปัญหำ เกณฑ์กำรตัดสินใจ และ

ทำงเลอืกทีเ่หมำะสมโดยกำรระดมสมอง วำงโครงสร้ำงของ

แผนภมูโิดยระดบัชัน้ที ่1 หรอืระดบัชัน้บนสดุ แสดงเป้ำหมำย 

ของกำรตัดสินใจ ระดับช้ันท่ี 2 เกณฑ์กำรตัดสินใจหลัก 

ระดับช้ันท่ี 3 ลงมำ แสดงเกณฑ์ย่อยของกำรตัดสินใจ  

ซ่ึงอำจจะมีหรือไม่มีก็ได้ ระดับช้ันล่ำงสุดแสดงทำงเลือก

ท่ีจะน�ำมำพิจำรณำร่วมกับเกณฑ์กำรตัดสินใจท่ีก�ำหนดไว้ 

ข้ำงต้น 

ข้ันตอนท่ี 2 กำรวินิจฉัยเปรียบเทียบปัจจัยต่ำง ๆ  

เป็นคู่ ๆ  ในรูปแบบตำรำงเมทริกซ์ เพื่อหำควำมส�ำคัญเชิง

เปรียบเทียบของเกณฑ์ต่ำง ๆ โดยให้คะแนนเปรียบเทียบ 

1-9 ดังแสดงตำมตำรำง 1

Z

BA C

D E F G H I J K

1 2 3

เป้าหมาย

เกณฑ์การตดัสินใจหลกั

แสดงเกณฑ์การตดัสินใจย่อย

ทางเลอืก

ภำพ 1 แสดงลักษณะแผนภูมิระดับชั้น

ที่มำ จำก AHP: The most popular decision making process in the world, โดย Tansirikongkhon, 1999,  

Bangkok: Graphic and Printing.
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เทคนิค AHP สำมำรถน�ำไปประยุกต ์ใช ้ ได ้ 

หลำกหลำยดังปรำกฏในกำรศึกษำของกิตติพงษ์ กลิ่นกุล 

และมณฑลี ศำสนนันทน์ (Klinkul & Sadsananun, 2009) 

และกำรศึกษำของเสำวลักษณ์ แจ่มจ�ำรูญ และนิศำกร 

สมสุข (Jeamjamroon & Somsuk, 2015) 

ขั้นตอนที่ 3 กำรค�ำนวณค่ำน�้ำหนัก และกำร 

ตรวจสอบควำมสอดคล้องของดุลพินิจ ถ้ำหำกผลลัพธ์จำก

กำรค�ำนวณได้ค่ำควำมสอดคล้อง (consistency ratio) 

น้อยกว่ำ 0.1 หรือ 10% ถือว่ำกำรเปรียบเทียบรำยคู่นั้น

มีควำมสอดคล้องกันของเหตุผลอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 4 ค�ำนวณหำทำงเลือกที่ดีที่สุด โดย

พิจำรณำจำกหลักควำมส�ำคัญเป็นเกณฑ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

งำนวิจัยน้ีใช้กำรระดมสมองเพ่ือวิเครำะห์สำเหตุ

รำกเหง้ำควำมผิดพลำด น�ำไปวิเครำะห์หำแนวทำงเลือก 

ในกำรลดควำมผิดพลำดของระบบ จำกนั้นจึงสัมภำษณ ์

ผู ้บริหำรเพื่อหำแนวทำงในกำรลดควำมผิดพลำดใน

แต่ละโครงกำร และตัดสินใจเลือกโครงกำรที่เหมำะสม

ส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนเพื่อลดควำมผิดพลำดของระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

งำนวจิยันีเ้ป็นงำนวจิยัแบบผสม (mixed method) 

โดยใช้แผนภูมิวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำ แบบสัมภำษณ์ 

แบบสอบถำมในกำรวิจัย และแบบสอบถำมตำมวิธี

กระบวนกำรล�ำดับชั้นเชิงวิเครำะห์ (AHP) เพื่อจัดล�ำดับ

โครงกำรท่ีมีควำมส�ำคัญในกำรลดควำมผิดพลำดของ

ระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ โดยวิธีด�ำเนินกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 

4 ส่วน คือ

ส่วนที ่1 กำรระดมสมอง ซึง่คอืพนกังำนฝ่ำยระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระ ท่ีมีประสบกำรณ์กำรท�ำงำน 8 ปี 

ข้ึนไป จ�ำนวน 5 คน ด้วยผังก้ำงปลำ เพื่อระบุสำเหตุ 

รำกเหง้ำ 

ส่วนที ่2 กำรสมัภำษณ์ผูบ้รหิำร ด้วยแบบสมัภำษณ์

แบบก่ึงโครงสร้ำง เพื่อหำแนวทำงลดควำมผิดพลำด และ

ระบเุกณฑ์ทีเ่หมำะสมในกำรใช้ในกำรตดัสนิใจเลอืกแนวทำง

เพื่อน�ำไปใช้ในข้ันตอนต่อไป

ส่วนท่ี 3 สร้ำงแบบจ�ำลอง AHP ส�ำหรับช่วยใน

กำรตัดสินใจ เพื่อเลือกแนวทำงที่เหมำะสมส�ำหรับกำร

ด�ำเนินงำนเพื่อลดควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ

ตำรำง 1

ค่าความส�าคัญของการประเมินจะใช้ค่าตัวเลขตั้งแต่ 1-9

ค่ำควำมส�ำคญั ควำมหมำย ค�ำอธิบำย

1 ส�ำคัญเท่ำกัน ปัจจัยทั้ง 2 ส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์เท่ำ ๆ กัน

3 ส�ำคัญกว่ำปำนกลำง ปัจจัยหนึ่งส�ำคัญกว่ำปัจจัยหนึ่งปำนกลำง

5 ส�ำคัญกว่ำมำก ปัจจัยหนึ่งส�ำคัญกว่ำปัจจัยหนึ่งมำก

7 ส�ำคัญกว่ำมำกที่สุด ปัจจัยหนึ่งมีอิทธิพลเหนือกว่ำอีกปัจจัยหนึ่งอย่ำงเห็นได้ชัด

9 ส�ำคัญกว่ำสูงสุด ปัจจัยหนึ่งมีอิทธิพลเหนือกว่ำอีกปัจจัยหนึ่งในระดับสูงสุดเท่ำที่ 

เป็นไปได้

2,4,6,8 เป็นค่ำควำมส�ำคัญระหว่ำง

กลำงของค่ำที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น

ค่ำควำมส�ำคัญในกำรเปรียบเทียบถูกพิจำรณำว่ำควรเป็นค่ำกลำง

ระหว่ำงค่ำต่ำง ๆ ข้ำงต้น

ที่มำ จำก AHP: The most popular decision making process in the world, โดย Tansirikongkhon, 1999,  

Bangkok: Graphic and Printing.
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ส่วนที่ 4 กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของโดยใช้

ข้อมูลจำกกำรสอบถำมจำกผู้บริหำรจ�ำนวน 3 คน โดย

ใช้แบบสอบถำมกำรเปรียบเทียบรำยคู่ตำมระเบียบ AHP 

แล้วน�ำไปวิเครำะห์หำน�้ำหนักควำมส�ำคัญของแต่ละ

แนวทำง เพื่อตัดสินใจเลือกแนวทำงที่เหมำะสมส�ำหรับ 

กำรด�ำเนินงำน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ผู ้วิจัยท�ำกำรเก็บข ้อมูลโดยกำรสุ ่มตัวอย ่ำง

แบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) โดย กลุ่ม

ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรระดมสมอง คือ พนักงำนฝ่ำยระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระ บริษัท ท่ำอำกำศยำนไทย จ�ำกัด 

(มหำชน) (ทอท.) ที่มีประสบกำรณ์กำรท�ำงำน 8 ปีขึ้นไป  

จ�ำนวน 5 ท่ำน ผู ้เชี่ยวชำญที่ขอควำมอนุเครำะห์ใน 

กำรตอบแบบสัมภำษณ์ คือ ผู้บริหำรของฝ่ำยระบบล�ำเลียง

กระเป๋ำสัมภำระ ทอท. จ�ำนวน 3 ท่ำน และ กลุ่มตัวอย่ำง

ที่ใช้ในกำรตอบแบบสอบถำม คือ ผู ้เชี่ยวชำญที่ท�ำงำน

เกี่ยวข้องกับระบบล�ำเลียงกระเป๋ำสัมภำระ ประสบกำรณ์

กำรท�ำงำน 10 ปีขึ้นไปสังกัด บริษัท กำรบินไทย จ�ำกัด 

(มหำชน) บริษัท บำงกอกไฟล์ทเซอร์วิส จ�ำกัด สำยกำรบิน 

อื่น ๆ  ที่จัดกำรภำคพื้นเอง และ ทอท. จ�ำนวนรวม 30 ท่ำน

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัสร้ำงขึน้ตำมวตัถปุระสงค์

ของกำรวิจัย เพื่อช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล วิเครำะห์

และสรุปผล โดยมีเครื่องมือดังนี้

1. ผังก ้ำงปลำเพื่อวิเครำะห์และระบุสำเหตุ 

รำกเหง้ำ 

2. แบบสัมภำษณ์ผู ้บริหำรแบบกึ่งโครงสร้ำง 

เพ่ือหำแนวทำงลดควำมผิดพลำดและเพื่อระบุเกณฑ์ท่ี 

เหมำะสมในกำรตัดสินใจเลือกแนวทำง

3 .  แบบสอบถำม เพื่ อ เ ก็ บข ้ อมู ล โดยกำร 

เปรียบเทียบเชิงคู ่ของเกณฑ์แต่ละเกณฑ์ และโครงกำร 

ลดควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำภำยใต้เกณฑ์ 

ตำมวิธีกระบวนกำรล�ำดับชั้นเชิงวิเครำะห์

4. กำรทดสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำของเครื่องมือ 

(Index of Item-Objective Congruence--IOC) ให ้

ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมสอดคล้อง ควำมถูกต้อง 

ครบถ้วน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ช่วงเวลำที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ช่วง

เดือนกรกฎำคม-กันยำยน 2560 โดยใช้ผังก้ำงปลำแบบ

สัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำง และแบบสอบถำมตำมระเบียบ

วิธี AHP เก็บข้อมูลจำกผู ้เชี่ยวชำญที่มีประสบกำรณ ์

กำรท�ำงำนเกี่ยวข้องกับระบบล�ำเลียงกระเป๋ำทั้งจำก 

หน่วยงำนสำยกำรบินและท่ำอำกำศยำน

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

ท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ  

ใช้สถิติพรรณนำหรือสถิติบรรยำย เช่น ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย

เรขำคณิต รวมท้ังท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ระเบียบวิธี

กระบวนกำรล�ำดบัชัน้เชงิวเิครำะห์ และกำรวเิครำะห์ข้อมลู

เชิงเนื้อหำ (content analysis) จำกเครื่องมือผังก้ำงปลำ

และแบบสัมภำษณ์

ผลกำรวิจัย

ผลกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

1. กำรวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำที่ท�ำให้เกิด 

ควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำในท่ำอำกำศยำน

นำนำชำติสุวรรณภูมิ ควำมผิดพลำดแยกออกเป็นสำเหตุ

หลัก 5 ด้ำน คือ ด้ำนข้อมูลกระเป๋ำสัมภำระ (BSM) 

โปรแกรมควบคุมระบบ พนักงำนสำยกำรบิน ข้ันตอน

ปฏิบัติงำน และ อุปกรณ์ระบบโดยสำมำรถแบ่ง ออกเป็น

ประเด็นย่อย ตำมท่ีแสดงในภำพ 2
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2. ระบุแนวทำงเลือกในกำรลดควำมผิดพลำด

ของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำในจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิง

เนื้อหำโดยใช้ผังก้ำงปลำ สำมำรถระบุแนวทำงได้ท้ังหมด 

5 แนวทำง ได้แก่ แนวทำงที่ 1 กำรฝึกอบรมพนักงำนใหม่ 

แนวทำงที่ 2 กำรออกมำตรกำรควบคุมและบทลงโทษ 

แนวทำงที่ 3 กำรประชำสัมพันธ์ แนวทำงที่ 4 กำรจัดท�ำ

คู่มือภำษำไทยและแบบตรวจสอบรำยกำร Checklist และ 

แนวทำงที่ 5 กำรพัฒนำซอฟต์แวร์ขึ้นใช้เองจำกเครื่องมือ 

แบบสัมภำษณ์ และจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ

สำมำรถระบุเกณฑ์ในกำรคัดเลือกโครงกำร จ�ำนวน 6 

เกณฑ์ ได้แก่ ควำมสอดคล้องกับยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ

ของท่ำอำกำศยำน กำรบริหำรจัดกำรท่ีมีประสิทธิภำพ  

ควำมร่วมมอืในองค์กรงบประมำณ ควำมเสีย่งของโครงกำร 

และ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ

3. สร้ำงแบบจ�ำลองช่วยในกำรตัดสินใจเลือก

โครงกำรท่ีเหมำะสมแก่กำรด�ำเนนิงำน เพือ่ลดควำมผดิพลำด 

ของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำดังภำพ 3 

เป้าหมาย

เกณฑ์ใน

การคดัเลอืก

โครงการ

โครงการ

ทางเลอืก

ภำพ 3 แบบจ�ำลอง AHP เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจเลือกโครงกำรลดควำมผิดพลำด

4. ตัดสินใจเลือกแนวทำงที่เหมำะสม โดยใช้

กระบวนกำร AHP แนวทำงที่มีค่ำน�้ำหนักควำมส�ำคัญมำก

ทีส่ดุ ได้แก่ กำรประชำสมัพนัธ์ โดยมค่ีำน�ำ้หนกัควำมส�ำคญั

อยู่ที่ 0.232 รองลงมำได้แก่ฝึกอบรมพนักงำน มีค่ำน�้ำหนัก 

ควำมส�ำคัญ 0.225 กำรจัดท�ำคู ่มือฉบับภำษำไทยและ 

แบบตรวจสอบรำยกำร Checklist มค่ีำน�ำ้หนกัควำมส�ำคญั 

0.206 กำรออกมำตรกำรควบคมุและบทลงโทษ มค่ีำน�ำ้หนกั 

ควำมส�ำคัญ 0.180 และกำรพัฒนำซอฟต์แวร์ขึ้นใช้เอง 

มีค่ำน�้ำหนักควำมส�ำคัญ 0.157 ดังแสดงในตำรำง 2
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ค่ำน�้ำหนักเกณฑ์ 0.182 0.212 0.192 0.164 0.130 0.119

โครงกำรฝึกอบรมพนักงำนใหม่ 0.231 0.213 0.242 0.222 0.201 0.242 0.225 2

โครงกำรออกมำตรกำรควบคุมและ 

บทลงโทษ

0.133 0.202 0.168 0.167 0.203 0.226 0.180 4

โครงกำรประชำสัมพันธ์ 0.234 0.239 0.239 0.252 0.230 0.183 0.232 1

โครงกำรจัดท�ำคู่มือภำษำไทยและ 

แบบตรวจสอบรำยกำร Checklist

0.239 0.192 0.207 0.209 0.202 0.175 0.206 3

โครงกำรพัฒนำซอฟต์แวร์ขึ้นใช้เอง 0.162 0.154 0.145 0.149 0.164 0.174 0.157 5

ตำรำง 2

ผลการจัดล�าดับความส�าคัญโครงการ

เกณฑ์ที่ค ่ำน�้ ำหนักควำมส�ำคัญมำกที่สุดคือ  

กำรบริหำรจดักำรท่ีมปีระสทิธภิำพ มค่ีำน�ำ้หนกัควำมส�ำคญั 

อยู ่ที่ 0.212 รองลงมำได้แก่ ควำมร่วมมือในองค์กร  

มีค่ำน�้ำหนักควำมส�ำคัญอยู ่ที่ 0.192 ควำมสอดคล้อง

กับยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ  

มีค ่ำน�้ ำหนักควำมส�ำคัญอยู ่ที่  0 .182 งบประมำณ  

มค่ีำน�ำ้หนกัควำมส�ำคัญอยูท่ี ่0.164 ควำมเสีย่งของโครงกำร

มีค่ำน�้ำหนักควำมส�ำคัญอยู ่ที่ 0.130 และประโยชน์ที ่

จะได้รับ มีค่ำน�้ำหนักควำมส�ำคัญอยู่ที่ 0.119

กำรอภิปรำยผล

กำรวิ เครำะห ์สำ เหตุ รำกเหง ้ ำที่ท� ำ ให ้ เกิด 

ควำมผิดพลำดของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำในท่ำอำกำศยำน 

เพื่อระบุแนวทำงเลือกในกำรลดควำมผิดพลำดของระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำ แล้วจึงน�ำไปสร้ำงแบบจ�ำลองเพื่อช่วย

ในกำรตัดสินใจเลือกแนวทำงที่เหมำะสมจำกหลำยเกณฑ์ 

และเลือกแนวทำงที่เหมำะสมที่สุด ซึ่งสำมำรถสรุปผล

กำรวิจัยได้ดังนี้

1. ปัญหำรำกเหง้ำซ่ึงท�ำให้เกิดควำมผิดพลำด 

ของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำในท่ำอำกำศยำน สำมำรถ

จ�ำแนกออกได้เป็น 5 ประเภท ดังนี้ ข้อมูลกระเป๋ำสัมภำระ 

โปรแกรมควบคมุระบบล�ำเลยีงกระเป๋ำ พนกังำนสำยกำรบนิ 

ข้ันตอนปฏิบัติงำน และอุปกรณ์ระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ 

2. แนวทำงเลอืก ท่ีเป็นไปได้ในกำรลดควำมผดิพลำด 

ของระบบล�ำเลียงกระเป๋ำ มี 5 แนวทำง ดังนี้ กำรฝึกอบรม

พนักงำนใหม่ กำรออกมำตรกำรควบคุมและบทลงโทษ  

กำรประชำสัมพันธ์ กำรจัดท�ำคู่มืออุปกรณ์ภำษำไทย และ

แบบตรวจสอบรำยกำร และ กำรพัฒนำซอฟต์แวร์ขึ้น

ใช้เอง โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเลือกท้ังสิ้น 6 เกณฑ์ ได้แก่  

ควำมสอดคล้องกบัยทุธศำสตร์กำรพฒันำของท่ำอำกำศยำน 

กำรบริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ ควำมร่วมมือในองค์กร 

งบประมำณ ควำมเสี่ยงของโครงกำร และ ประโยชน์ที่จะ

ได้รับ 
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3. ผลกำรวิ เครำะห์ด ้วยเทคนิค AHP จำก 

แบบจ�ำลองที่มีเกณฑ์ในกำรคัดเลือก 6 เกณฑ์ และแนวทำง

เลือก 5 แนวทำง พบว่ำแนวทำงที่เหมำะสมท่ีสุด คือ  

กำรประชำสมัพนัธ์ โดยม ีค่ำน�ำ้หนกัควำมส�ำคัญอยูท่ี่ 0.232

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งนี้

กำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถน�ำผลไปใช้เป็นแนวทำงใน

กำรวำงแผนจัดท�ำโครงกำรลดควำมผิดพลำดของระบบ

ล�ำเลียงกระเป๋ำ ให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยขององค์กร เพื่อ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภำคส่วน 

ทั้งนี้ผู ้เชี่ยวชำญได้ร่วมเสนอควำมคิดเห็นถึงโครงกำรท่ี 

เหมำะสมและสมควรจ�ำด�ำเนินกำร เช่น กำรก�ำหนด 

ตัวชี้วัด (KPI) ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เพื่อควำมสำมำรถ

ในกำรวัดผลของหน่วยงำนและทุก ๆ  ขั้นตอนในกำรปฏิบัติ

งำน และกำรจดัท�ำงำนบ�ำรงุรกัษำเชงิป้องกนั (preventive 

maintenance) ให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลสูงสุด 

เพื่อควำมสำมำรถในกำรตรวจสอบระบบได้อย่ำงเต็มที่ 

และสำมำรถใช้งำนระบบได้อย่ำงเต็มประสิทธิภำพหลัง

จำกมีกำรซ่อมบ�ำรุงที่เหมำะสม และป้องกันให้ไม่ให้เกิด 

ควำมเสียหำยขณะใช้งำน ยิ่งไปกว่ำนั้นแล้วจำกกำร

สัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญหลำยท่ำน พบว่ำท่ำนมีควำมสนใจ

และอยำกให้มีกำรด�ำเนินโครงกำรต่ำง ๆ ให้เกิดข้ึนจริง

จำกผลกำรศึกษำในกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของ

เกณฑ์ในกำรคัดเลือกโครงกำร ท�ำให้ผู ้วิจัยได้ทรำบว่ำ  

ผู้ตอบแบบสอบถำมทุกท่ำนมีจุดมุ่งหมำยในกำรให้บริกำร

อย่ำงเต็มประสิทธิภำพเพื่อเป้ำหมำยเดียวกัน โดยเห็นได้

จำกเกณฑ์ที่ได้ค่ำควำมส�ำคัญสูงสุดและรองลงมำ ผู้ตอบ

แบบสอบถำมสนใจในด้ำนกำรจัดกิจกรรมท่ีมีกำรบริหำร

จัดกำรที่มีประสิทธิภำพ โดยค�ำนึงถึงกำรให้ควำมร่วมมือ 

ในองค์กรหรือท่ำอำกำศยำนเพื่อที่จะพัฒนำกิจกรรม 

กำรให้บริกำรให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์กำรพัฒนำของ

ท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ ทั้งนี้ในอนำคต หน่วยงำนท่ี

ต้องกำรด�ำเนินกิจกรรมใด เพื่อประโยชน์แก่ท่ำอำกำศยำน 

ก็สำมำรถน�ำเกณฑ์ที่ได้จำกงำนวิจัยนี้เป็นหลักในกำร 

คัดเลือกโครงกำรได้

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีกำรศึกษำในเรื่องกระบวนกำรจัดกำร

กระเป๋ำที่เกี่ยวกับเดินทำงหรือกำรขนส่ง และเทคโนโลยี

ขนถ่ำยท่ีถูกน�ำไปประยุกต์ใช้ในอุตสำหกรรมด้ำนอื่น ๆ

2. กำรพัฒนำซอฟต์แวร์ข้ึนใช้เองเป็นแนวทำงที่

ผู้เช่ียวชำญให้ควำมสนใจมำก เนื่องจำกเป็นโครงกำรที่มี

ประโยชน์มำก แต่ควำมเสี่ยงสูง ดังนั้นจึงควรมีกำรวำงแผน 

ท�ำกำรศึกษำ และพัฒนำซอฟต์แวร์อย่ำงเป็นระบบโดย

อำจยึดหลักกำรวิจัย
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อผลของโปรแกรมหนุ ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดีต่อกำรรับรู ้ควำมเสี่ยง  

ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนและพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และผลลัพธ์สุขภำพเกี่ยวกับน�้ำหนักตัว  

เส้นรอบเอว และควำมดนัโลหติ กลุม่ตวัอย่ำงคอืบคุลำกรกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดมหำวทิยำลยัสโุขทยัธรรมำธิรำช  

(มสธ.) จ�ำนวน 60 คน ใช้เลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมบุคลำกร มสธ. หนุ่ม

สำวกว่ำวัยหัวใจดี ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเพื่อฝึกอบรม เป็นระยะเวลำ 3 เดือน ทุกวันพุธ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง

และติดตำมผล 2 ครั้ง ใน 3 เดือนและ 6 เดือนภำยหลังจำกกำรฝึกอบรม และ (2) แบบสอบถำมท่ีมีค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 

0.84 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนำและกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนท่ีมีกำรวัดซ�้ำ ผลกำรวิจัย 

พบว่ำ ภำยหลังกำรฝึกอบรมตำมโปรแกรม 3 เดือนและ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมเสี่ยง ควำมเชื่อ

ในควำมสำมำรถของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มข้ึนมำกกว่ำก่อนกำรฝึกอบรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ 0.001 และภำยหลังกำรฝึกอบรมตำมโปรแกรม 3 เดือนและ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 

เส้นรอบเอว และควำมดันโลหิตทั้งค่ำบนและค่ำล่ำงลดลงจำกก่อนกำรฝึกอบรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.001

ค�ำส�ำคัญ: กำรรับรู้ควำมเสี่ยง, ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตน, พฤติกรรมกำรป้องกัน, โรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to determine the effects of  

“Look Young Plus Better Heart (LYPBH) Program” on perceived risk, self-efficacy, and behavior 

of preventive cardiovascular diseases (CVDs); and health outcomes including body weight, waist  

circumstance, and blood pressure. The participants were 60 high risk group of Sukhothai Thammathirat 

Open University (STOU) personnel with purposive sampling criteria of CVDs. Research instruments 

consisted (1) LYPBH program training which researcher created, a period of 3 -month, once a week, 
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บทน�ำ

โรคหลอดเลือดหัวใจเป ็นปัญหำสำธำรณสุข

ระดับโลกและประเทศไทย จำกกำรรำยงำนขององค์กำร

อนำมัยโลก (World Health Organization, 2011)  

พบว่ำ หลอดเลือดโรคหัวใจเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต 

อันดับหน่ึงประชำกรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี 

ในปี ค.ศ.2008 ประชำกรโลก 57 ล้ำนคน เสียชีวิตจำก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 17 ล้ำนคน (ร้อยละ 48) และ 

ร ้อยละ 80 ของผู ้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อยู่ในประเทศที่มีรำยได้น้อยและรำยได้ปำนกลำง โดย 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (น้อยกว่ำ 60 ปี) ร้อยละ 29 และ

จำกกำรคำดกำรณ์ในปี ค.ศ. 2030 อัตรำกำรตำยจำก 

โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอีก 6 ล้ำนคน เป็น 23 ล้ำนคน 

สถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2550 พบว่ำ โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุกำร

ตำยมำกทีส่ดุ (Porapakkham, 2009) และ มแีนวโน้มอตัรำ

ตำยเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  ระหว่ำงปี พ.ศ.2550-2557 (Bureau of 

Non Communicable Diseases, 2016) จำกอตัรำ 55.20 

ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเป็น 90.34 ต่อแสนประชำกรใน

ปี พ.ศ. 2557 เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน และก่อให้เกิดภำระ

โรคจำกกำรสูญเสียปีสุขภำวะ (DALY) มำกร้อยละ 75.4 

ของกำรสูญเสียปีสุขภำวะทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556 และ

จำกรำยงำนกำรส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจ

ร่ำงกำย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 (Eakpalakorn, 2009) 

every Wednesday, 2 hours per day, and follow up 2 times in 3 -month and 6-months after training, 

which is operated by a team of researchers and research keynote speaker (2) questionnaire was 

used for data collection with reliability values of perceived risk, empowerment, and behavior of  

preventive CVDs at 0.86, 0.85, and 0.84, respectively. Data was analyzed by using descriptive statistics 

and Repeated measure ANOVA. The findings revealed that after program training 3-month, and 6-month 

the samples had mean score improved on perceived risk, self- efficacy, behavior of preventive CVD 

more than before training significantly at the 0.001 level. Moreover, after program training 3-month, 

and 6-month the samples had mean score improved on body weight, waist circumstance, and blood 

pressure both upper and lower less more than before training significantly at the 0.001 level

Keywords: perception, self- efficacy, preventive behavior, cardiovascular disease

และรำยงำนผลกำรส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และกำรบำดเจ็บ พ.ศ. 2553 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 2553)  

พบว่ำ พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ มีภำวะน�้ำหนักเกิน (BMI ≥  

25.0 กก./ตร.ม.) มีภำวะอ้วน (BMI ≥ 31.0 กก./ตร.ม.) 

กำรสูบบุหรี่ และกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (cardiovascular diseases) 

เป็นกลุ ่มของควำมผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (coronary 

heart disease) และเส้นเลือดในสมองอุดตัน (stroke)  

ผลข ้ำงเคียงที่ส�ำคัญคือกำรเกิดภำวะหัวใจล ้มเหลว  

กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง 

หัวใจวำย ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมักมีปัจจัยเสี่ยง

มำกกว่ำหนึ่งอย่ำง เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน 

มีภำวะไขมันในเลือดสูง (World Health Organization, 

2011) สำเหตุเกิดจำกกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน กำรสูบบุหร่ี  

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม ่ออกก�ำลังกำย ไขมันในเลือดสูง  

โรคอ้วน และกำรบริโภคอำหำรไม่ถูกหลักโภชนำกำร  

เช่น ไม่บริโภคผักและผลไม้ หรือไม่บริโภคอำหำรที่มีเส้นใย

อำหำร เป็นต้น แนวทำงแก้ไขปัญหำโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คอืกำรป้องกนัเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งด้ำนพฤตกิรรมหลกั 4 ด้ำน 

ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ กำรออกก�ำลังกำย กำรดื่มแอลกอฮอล์ 

และกำรบริโภคอำหำรไม่เหมำะสมต่อสุขภำพ โดยกำรให้

สิ่งจัดกระท�ำกำรดูแลสุขภำพท้ังรำยบุคคลและกลุ่ม ท่ัวโลก

ได้ให้ควำมส�ำคัญกับโรคหัวใจ วันท่ี 29 กันยำยน ของทุกปี 
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เป็น “วันรณรงค์หัวใจโลก” โดยสมำพันธ์หัวใจโลก (World 

Heart Campaign, 2013) และ กระทรวงสำธำรณสุขและ

มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ ในปี 

พ.ศ.2556 “เลือกทำงปฏิบัติตัวเพื่อหัวใจแข็งแรง” 

รูปแบบกำรประเมินและกำรจัดกำรควำมเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดหัวใจในบริกำรปฐมภูมิในพื้นที่ขำดแคลน

ทรัพยำกรสำธำรณสุข โดยออกแบบให้มีกำรคัดกรอง

ควำมเส่ียง ให้ค�ำปรึกษำเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กำรบริโภคอำหำร กำรออกก�ำลังกำย และกำรเลิกสูบ 

บุหร่ี บำงรำยอำจจ�ำเป็นต้องให้ยำ หรือส่งต่อเมื่อม ี

กำรคัดกรองพบควำมเสี่ยงสูง (Abegunde, et al., 2007) 

โดยได้ก�ำหนดบทบำทของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในกำรจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและวิถีกำรด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งกำรให้บริกำรปฐมภูมิ กำรให้บริกำร

ส่งเสริมสุขภำพ และสนับสนุนผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในกำร 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและวิถีกำรด�ำเนินชีวิต 

(Brown, et al., 2007)

ผลกำรตรวจสุขภำพประจ�ำป ีของบุคลำกร

มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช (มสธ.) ทั้งคณำจำรย์

และเจ้ำหน้ำที่ ระหว่ำง ปี 2549-2552 โดยแพทย์พบว่ำ  

มีป ัจจัย เสี่ ยงต ่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพิ่มขึ้นทุกปี ได้แก่ ผลระดับน�้ำตำลในเลือด มำกกว่ำ 120 

มก./ดล. ระดับคอเลสเตอรอลมำกกว่ำ 200 มก./ดล. 

ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มำกกว่ำ 200 มก./ดล. มีค่ำดัชนี

มวลกำย (BMI) มำกกว่ำ 23 กก./ตร.ม. เส้นรอบเอวใน 

ผู้หญิงมำกกว่ำ 32 นิ้ว ผู้ชำยมำกกว่ำ 36 นิ้ว ควำมดัน

โลหิต ขณะพัก มำกกว่ำ 120/80 มม.ปรอท 

จำกกำรศึกษำงำนวิ จัยที่น� ำแนวคิดรูปแบบ 

กำรเสริมพลังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในบริบทของสถำน

บริกำรสุขภำพที่ตำมแนวคิดของ Funnell & Anderson 

(2004) เป็นกระบวนกำรค้นพบและพัฒนำควำมสำมำรถ

ของบุคคล ในกำรที่จะดูแลรับผิดชอบสุขภำพของตนเอง 

โดยเจ้ำหน้ำที่ให้กำรสนับสนุนช่วยเหลือให้สำมำรถที่จะ

ก�ำหนดเป้ำหมำยและวิธีกำรบรรลุเป้ำหมำยสุขภำพของ

ตน รวมถึงเอำชนะอุปสรรคต่ำง ๆ ได้ส�ำเร็จ สำมำรถลด

ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลสุขภำพ และลดกำรใช้บริกำรทำง 

สุขภำพได้เป็นอย่ำงดี สอดคล้องกับแนวคิดกำรส่งเสริม 

สุขภำพกำรดูแลสุขภำพตนเองขององค์กำรอนำมัยโลก

ด้วยกำรให้ควำมรู ้และใช้กระบวนกำรสร้ำงพลังให้กับ

ประชำชน จะท�ำให้สำมำรถจัดกำรกับสุขภำพตนเอง

ได้ รวมทั้งแนวคิดกำรรับรู ้ควำมสำมำรถตนเองของ  

Bandura (1986) และกำรสร้ำงแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคของ Roger (1983) โดยส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้

ภำวะสุขภำพ ตระหนักรู้ถึงภัยคุกคำมสุขภำพ กำรรับรู้ 

ควำมรุนแรงของโรคต่อวิถีชีวิตที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดแรง

จูงใจทีจ่ะโน้มนำ้วและกระตุ้นให้บุคคลเกดิควำมรับผิดชอบ 

และเอำใจใส่ในกำรปฏิบัติกิจกรรม และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อกำรมีสุขภำพที่ดี

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนำกำรเสริมพลัง 

ที่เหมำะสมกับกลุ่มเสี่ยงที่โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเป็น 

กำรเสริมแรง โน้มน้ำวให้ก�ำลังใจ และกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียง 

มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในปัญหำของตน ส�ำรวจปัญหำสุขภำพ

ของตน ก�ำหนดเป้ำหมำยและค้นหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ

ร่วมกนั รบัรูแ้ละเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตน แลกเปลีย่น

ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ภำยในกลุ่ม วำงแผนร่วมกันและ

ตัดสินใจในกำรดูแลสุขภำพตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรด�ำเนินชีวิต 3 อ. คือ อำหำร 

ออกก�ำลังกำย และอำรมณ์ ซึ่งส ่งผลให้มีกำรปฏิบัต ิ

ที่ถูกต้อง และลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ และส่งเสริมให้มีคุณภำพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกำรรับรู ้เก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือน

และ 6 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมเช่ือในควำม

สำมำรถของตน และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

ก่อนและหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

3. เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือน

และ 6 เดือน 

4. เพือ่เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว 

และควำมดันโลหิต ก่อนและฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

จำกแนวคิดกำรพัฒนำรูปแบบกำรเสริมพลังใน

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในบริบทของสถำนบริกำรสุขภำพ

ของ Anderson & Funnell (2010) มี 5 ขั้นตอน 

คือ ส�ำรวจปัญหำ ระบุภำวะอำรมณ์ที่เกี่ยวกับปัญหำ 

ก�ำหนดเป้ำหมำยและวิธีกำรแก้ไข ปฏิบัติตำมแผน และ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ ร่วมกับทฤษฎี

กำรรับรู ้ควำมสำมำรถตนเองของ Bandura (1986)  

กล่ำวว่ำ กำรรับรู้หรือควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตน

และควำมคำดหวังผลที่จะเกิดขึ้นมีผลต่อกำรตัดสินใจ 

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคของ Rogers (1983) กล่ำวว่ำ กำรประเมิน 

กำรรับรู ้ของบุคคลต่อข้อมูลข่ำวสำรที่เกิดขึ้นจะท�ำให้

บุคคลรับรู้ถึงควำมรุนแรงของกำรเป็นโรคและท�ำให้เกิด

กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ หำกมีกำรเสริม

พลังควำมรู้ สร้ำงแรงจูงใจ โน้มน้ำวให้เห็นถึงควำมเสี่ยง 

และควำมรุนแรงของโรค รวมทั้งผลจำกกำรหลีกเลี่ยง 

สิ่งที่จะท�ำให้เกิดโรคได้จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ

ที่ดี และสำมำรถป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำง 

เหมำะสม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

กำรวิจัยครั้ งนี้ ได ้ประยุกต ์ ใช ้กรอบแนวคิด 

รูปแบบกำรเสริมพลังกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังในบริบท

ของสถำนบริกำรสุขภำพของ Anderson & Funnell  

(2010)  ทฤษฎีกำรรับรู ้ ควำมสำมำรถตนเองของ 

แบนดูรำ (Bandura, 1986) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคของ Rogers (1983) และทบทวนงำนวิจัย

ที่ เกี่ยวข ้อง เพื่อพัฒนำรูปแบบกระบวนกำรจัดกำร

เรียนรู ้แบบเสริมพลังให ้บุคลำกร มสธ. กลุ ่มเสี่ยง 

ต ่อโรคหลอดเลือดหัวใจในโปรแกรมบุคลำกร มสธ.  

หนุ ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

(1) ส�ำรวจปัญหำ (2) ก�ำหนดเป้ำหมำยและค้นหำทำง 

แก ้ไขป ัญหำ (3) ลงมือปฏิบัติกำรแก ้ไขป ัญหำและ  

(4 )  แลกเปลี่ ยนประสบกำรณ ์กำรปฏิบัติ  โดยทุก 

ข้ันตอนเน้นกลุ่มเป้ำหมำยเป็นศูนย์กลำง ใช้กระบวนกำร

มีส ่วนร ่วมผ ่ำนกิจกรรมกลุ ่มมีส ่วนร ่วมในกำรระบุ

ปัญหำ หำทำงเลือกแก้ไขปัญหำ และตัดสินใจในกำร

ด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำของตนเอง และกำรตั้งค�ำถำม

ส�ำคัญท่ีน�ำทำงไปสู ่ผลลัพธ์กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในแต ่ละข้ันตอน มีกำรจัดกิจกรรมติดตำมผลและ

กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 2 ครั้ง ภำยหลังกำรฝึกอบรม  

3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อกระตุ้นให้มีกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติ กรรมตำมแผน ท่ีวำง ไว ้  ซ่ึ ง จะส ่ งผล ให ้ เ กิ ด 

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรด�ำรงชีวิต เกิดกำรปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องและต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิตจะช่วยลดโอกำส

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถมีชีวิต 

อยู่อย่ำงมีควำมสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป

โปรแกรม“บุคลากร มสธ. หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี” 

ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การส�ารวจปัญหาสุขภาพของตนเอง  

สัปดาห์ที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดเป้าหมายและค้นหาทางแก้ไขปัญหา

สัปดาห์ที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

สัปดาห์ที่ 2 -12

ขั้นตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ  

หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ6 เดือน

1. การรู้ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 3. 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  

(3 อ.) อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์

ผลลัพธ์สุขภาพ

1. น�้าหนักตัว 

2. เส้นรอบเอว 

3. ความดันโลหิต
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สมมติฐำนกำรวิจัย

1. ภำยหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจมำกกว่ำก่อนฝึกอบรม

2. ภำยหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมเชื่อในควำมสำมำรถ 

ของตน มำกกว่ำก่อนฝึกอบรม

3. ภำยหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

หัวใจมำกกว่ำก่อนฝึกอบรม

4. ภำยหลังกำรฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว ควำมดนั 

โลหิต น้อยกว่ำก่อนฝึกอบรม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

รูปแบบกำรวิจัย เป็นกำรวิจัย เป็นกำรวิจัยก่ึง

ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม

ตัวอย่ำง วัดก่อนและหลังทดลอง (one group pretest-

posttest design) โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่ำง

ที่เลือกแบบเจำะจง (purposive sampling) ในบุคลำกร

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ของมหำวิทยำลัย 

สุโขทัยธรรมำธิรำช (มสธ.) ประกอบด้วย คณำจำรย์และ

บุคลำกร จ�ำนวน 60 คน 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุมำกกว่ำ 

40 ปี และมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและผลตรวจเลือดใหม่

หัวข้อต่อไปนี้ อย่ำงน้อย 3 ข้อ ใน 6 ข้อ ดังนี้ (1) ค่ำดัชนี

มวลกำย (BMI) มำกกว่ำ 33 กก./ตร.ม. (2) รอบเอว ผู้หญิง  

มำกกว่ำ 80 ซม. ผู้ชำย มำกกว่ำ 90 ซม. (3) ควำมดัน

โลหิตขณะพัก มำกกว่ำ 120/80 มม.ปรอท (4) เป็น 

โรคเบำหวำน (5) เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (6) ผลเลือด มี

ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS)  มำกกว่ำ  120 มก./ดล. และ

หรือ ระดับคอเลสเตอรอล (TC)  มำกกว่ำ 200 มก./ดล. 

และหรือระดับไตรกลีเซอไรด์ (TG) มำกกว่ำ 200 มก./ดล.  

(7) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถเข้ำใจและสื่อสำร

ภำษำไทยได้ (8) ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย

เกณฑ์กำรคัดออก มีดังนี้ (1) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเสีย

ชีวิต (2) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรยุติกำรเข้ำร่วมโครงกำร

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ใช้กำรค�ำนวณจำกโปรแกรม 

G*Power โดยใช้ค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ของวรวุฒิ พัฒนโภครัตนำ (Pattanaporkrattana,  

2015) ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 43.9 และหลังเข้ำร่วม

โปรแกรม 56.6 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนก่อนเข้ำร่วม

โปรแกรม 3.3 และหลังเข้ำร่วมโปรแกรม 3.1 ได้ค่ำ effect 

3.96 ได้จ�ำนวนตัวอย่ำง 27 คน เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบ

ถ้วนผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนวนตวัอย่ำงอกีร้อยละ 20 รวมเป็น 54 

คน เนื่องจำกมีกลุ่มเสี่ยงสมัครมำเข้ำร่วมโครงกำรจ�ำนวน

มำก ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่ำงเป็นจ�ำนวน 60 คน แต่

ทัง้นีภ้ำยหลงักำรฝึกอบรม 3 เดอืน ผูเ้ข้ำร่วมโครงกำรลดลง 

เหลือ 55 คน และภำยหลังกำรอบรม 6 เดือน ผู้เข้ำร่วม 

โครงกำรลดเหลือ 50 คน

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

กำรศกึษำครัง้นีไ้ด้ท�ำหนงัสอืให้กลุม่ตวัอย่ำงสมคัร

เข้ำร่วมโครงกำรด้วยควำมสมัครใจตำมเกณฑ์ควำมเสี่ยง

ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง และได้ท�ำหนังสือขออนุญำต

จำกผู้บังคับบัญชำเพื่อเข้ำร่วมโครงกำร โดยผู้วิจัยได้ค�ำนึง

ถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำ

ร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร และระยะเวลำกำรวิจัย 6 เดือน

กำรน�ำเสนอผลกำรวิจัยในภำพรวม โดยกลุ ่มตัวอย่ำง 

จ�ำนวน 60 คนได้ลงนำมใบยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรฯ นี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้สร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวน

วรรณกรรม กำรวิจัยประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง มีดังนี้

1.1 โปรแกรมบุคลำกร มสธ.หนุ่มสำวกว่ำวัย

หัวใจดี ท่ีผู้วิจัยสร้ำงข้ึนตำมแนวคิดกระบวนกำรเสริมพลัง 

สุขภำพ เพื่อพัฒนำศักยภำพบุคลำกรกลุ ่มเสี่ยงและ 
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพด้วย 3 อ. ได้แก่ อำหำร  

ออกก�ำลังกำย และอำรมณ์ รูปแบบกิจกรรมเป็นกำรฝึก

อบรมกำรเสริมพลังแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลำ 3 เดือนจัด

จ�ำนวน 12 ครั้ง เป็นเวลำ 12 สัปดำห์สัปดำห์ละ 1 ครั้ง เป็น

ทุกวันพุธ สัปดำห์ละ 1ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมงและติดตำมผล 

2 ครั้งใน 3 เดือนและ 6 เดือนภำยหลังจำกกำรฝึกอบรม 

ในกำรจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะเป็นกำรวัดประเมินภำวะ

สุขภำพ ได้แก่ กำรชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว หำค่ำ BMI วัด

ควำมดนัโลหติ และมกีจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่งอำหำร 

กำรออกก�ำลังกำย และกำรผ่อนคลำยควำมเครียดสลับกัน

ไปโดยผู้เข้ำร่วมกำรประชุมจะได้รับควำมรู้มีต้ังเป้ำหมำย

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้ลงมือปฏิบัติจริงทุกครั้ง  

เพื่อเสริมพลังให้ผู ้เข ้ำร ่วมโครงกำรที่มีป ัจจัยเส่ียงต่อ 

โรคหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 

(1) ส�ำรวจปัญหำสุขภำพของตนเอง (2) ก�ำหนดเป้ำหมำย

และค้นหำทำงแก้ไขปัญหำ (3) ลงมือปฏิบัติกิจกรรมกำร

แก้ไขปัญหำ และ (4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำร

ปฏิบัติมีรำยละเอียด (ดังตำรำง 1)

1.2 คูม่อืกำรปฏบิติัตัวเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ และแบบบันทึกพฤติกรรม ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้น

2. แบบสอบถำม ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นตำมแนวคิด

ทฤษฎี ดังกล่ำวข้ำงต้นประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

2.1 แบบบันทึกข ้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ

สมรส รำยได้ ต�ำแหน่งงำน หน่วยงำนที่สังกัด สภำวะ

สุขภำพ (น�้ำหนักตัว ส่วนสูง ค่ำดัชนีมวลกำย เส้นรอบเอว 

ค่ำควำมดันโลหิต) กำรฝึกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ กำรออกก�ำลังกำย และรูปแบบกำรออกก�ำลังกำย

ในรอบปีที่ผ่ำนมำ

2.2 แบบวดักำรรับรูค้วำมเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด 

หวัใจ ประกอบด้วย กำรรบัรูโ้อกำสเสีย่ง กำรรบัรูค้วำมรนุแรง  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรค จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบ

มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก 

ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด 

2.3 แบบวัดควำมเชื่อในควำมสำมำรถของ 

ตน เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อันประกอบด้วย ควำมเข้ำใจในปัญหำและควำมต้องกำร 

ปรับเปลี่ยน กำรตั้งเป้ำหมำย และกำรบรรลุเป้ำหมำย 

ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 

ได้แก่ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยท่ีสุด 

ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตำมล�ำดับ จ�ำนวน 20 ข้อ 

2.4 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบด้วยค�ำถำมเกีย่วกบั 3 อ. คอื อำหำร ออกก�ำลงักำย  

และอำรมณ์ ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณ

ค่ำ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5-7 ครั้ง/สัปดำห์  

ให้ 2 คะแนน) ปฏิบัติบำงครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดำห์ให้ 3 

คะแนน) ปฏบัิตนิำน ๆ  ครัง้ (1-2 ครัง้/สปัดำห์ ให้ 1 คะแนน) 

ไม่เคยปฏิบัติ (ให้ 0 คะแนน) จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นค�ำถำม

ด้ำนบวก จ�ำนวน บวก 12 ข้อ ด้ำนลบ 18 ข้อ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

กำรตรวจสอบควำมตรงในเนื้อหำ (validity)และ

คุณภำพของเครื่องมือได้ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงในเนื้อหำ

จำกผู้เชี่ยวชำญจ�ำนวน 3 ท่ำน จำกมหำวิทยำลัยมหิดลและ

หำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช

กำรหำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (reliability)  

น�ำไป try out กบับุคลำกรกลุม่เสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ณ จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 30 คน ใช้วิธีกำรค�ำนวณค่ำ

สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบวัดกำรรับรู ้ควำมเสี่ยงเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.86 ควำมเช่ือ

ในควำมสำมำรถของตนเองมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.85  

และพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีค่ำ 

ควำมเทีย่งเท่ำกบั 0.81โดยมค่ีำควำมเทีย่งของแบบสอบถำม

ท้ังฉบับเท่ำกับ 0.84

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ท�ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรสมัครกลุ่ม

ตัวอย่ำงเข้ำร่วมโครงกำรตำมเกณฑ์กำรคัดกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงกำร 

โดยกลุ่มตัวอย่ำงทุกคนสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรบุคลำกร 

มสธ.หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี และเซ็นต์ใบยินยอมเพื่อเข้ำ

ร่วมตลอดโครงกำร 
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2. ท�ำหนงัสอืถงึหวัหน้ำงำน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

โครงกำร มสธ.หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี และขออนุญำตให้

กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมตลอดโครงกำรฯ และเซ็นต์ใบอนุญำต

ให้เข้ำร่วมตลอดโครงกำร 

3. นัดประชุมกลุ่มตัวอย่ำงก่อนเริ่มโครงกำรฝึก

อบรม “โปรแกรมบุคลำกร มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี” 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์โครงกำร รำยละเอียดกำรฝึกอบรม 

และประเมินภำวะสุขภำพ ได้แก่ กำรชั่งน�้ำหนัก วัด ส่วนสูง  

หำค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) และวัดควำมดันโลหิต และ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนกำรฝึกอบรมด้วยแบบสอบถำม โดย

ได้อธิบำยรำยละเอียดของแบบสอบถำมแต่ละส่วน ก่อนให้

กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง

4. ด�ำเนินกจิกรรมกำรฝึกอบรม“โปรแกรมบคุลำกร 

มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดีสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ  

ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เวลำ 11.00-1300 น. เป็นเวลำ 12 สปัดำห์  

(3 เดือน) โดยเน้นกิจกรรม 3 อ. ่คือ อำหำร ออกก�ำลังกำย  

และอำรมณ์ เน้นกำรผ่อนคลำยควำมเครียด สับเปลี่ยน

หมุนเวียนไป จำกผู ้วิจัยและวิทยำกรภำยนอกจำก

มหำวิทยำลัยมหิดล กิจกรรมประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 

กำรส�ำรวจปัญหำสุขภำพของตนเองกำรก�ำหนดเป้ำหมำย

และค้นหำทำงแก้ไขปัญหำกำรลงมอืปฏบิตักิำรแก้ไขปัญหำ

และแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบกำรณ์กำรปฏบิตั ิ(ดงัตำรำง 1)

5. ด�ำเนินกำรติดตำมประเมินผลภำยหลังกำร 

เข้ำร่วมโปรแกรมกำรฝึกอบรมฯ เมื่อ 3 เดือนและ 6 เดือน 

และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน 

โดยใช้แบบสอบถำม

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

1. สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เพื่อน�ำเสนอปัจจัยส่วน

บุคคล กำรรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ควำมเชื่อใน

ควำมสำมำรถของตนเองและพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

2. สถิติวิ เครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  

(Repeated Measured ANOVA) ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์

เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่คะแนนกำรรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองและพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อก่อนอบรมและหลัง

กำรอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

ตำรำง 1

โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี 

ระยะเวลำ

ด�ำเนินกำร
กิจกรรมโปรแกรมบุคลำกร มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี 

1 สัปดำห์ก่อน

เริ่มโครงกำร

ระยะเวลำ  

1-2 ชั่วโมง

ขั้นตอนเตรียมกำรก่อนด�ำเนินกิจกรรม 

ประชุมชี้แจงรำยละเอียดโครงกำร ชั่งน�้ำหนัก วัดควำมดันโลหิต วัดเส้นรอบเอว ประเมิน BMI  

แจกเอกสำร คู่มือ แบบบันทึกสุขภำพ ท�ำแบบประเมิน ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตน และ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจสร้ำงสัมพันธภำพ จัดสถำนที่ให้เหมำะสมในกำรด�ำเนิน

กิจกรรมกลุ่มกิจกรรมโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม มีวิทยำกรนอก ผู้ร่วมวิจัย เป็นผู้สังเกตและ

กระตุ้นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรท�ำกิจกรรม
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ตำรำง 1

โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี (ต่อ) 

ระยะเวลำ

ด�ำเนินกำร
กิจกรรมโปรแกรมบุคลำกร มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี 

สัปดำห์ที่ 1 

ระยะเวลำ  

2 ชั่วโมง

ขั้นตอนกำรจัดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 กำรส�ำรวจปัญหำสุขภำพของตนเอง ได้แก่ กำรให้ควำมรู้ประกอบสไลด์ เรื่องกำร 

เสริมพลังกับกำรดูแลสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 อ. คือ อำหำร กำรออกก�ำลังกำย  

และกำรจัดกำรอำรมณ์ที่เหมำะสมโดยชี้ให้เห็นอันตรำย ควำมรุนแรงและควำมเสี่ยง เพื่อทบทวน

ควำมรู้ เน้นย�้ำเพื่อสร้ำงควำมตระหนักและตื่นตัวใส่ใจกับปัญหำและประโยชน์ในกำรมีพฤติกรรม 

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสร้ำงควำมตระหนักตื่นตัวให้เกิดขึ้น เพื่อเชื่อมสู่กำรระบุปัญหำ  

เมื่อสิ้นสุดกำรบรรยำย ใช้กำรสนทนำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม โดยใช้เทคนิคกำรตั้งค�ำถำมให้

อธิบำยควำมรู้สึก วิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคที่ก�ำลังเผชิญอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน ให้กระตุ้นทบทวน

ปัญหำกำรบริโภคอำหำรของตนเอง 1-3 ปัญหำ น�ำเสนอปัญหำในกลุ่ม จัดล�ำดับควำมส�ำคัญและ

เลือกพฤติกรรมปัญหำที่ต้องปรับแก้และวิธีกำรปรับเปลี่ยนกำรบริโภคอำหำร

ขั้นตอนที่ 2 กำรก�ำหนดเป้ำหมำยและค้นหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ ได้แก่ กำรสนทนำทบทวน

แผนกำรปรับพฤติกรรม ปัญหำอุปสรรค และกำรตัดสินใจเลือกปัญหำที่คิดว่ำท�ำได้เหมำะกับตนเอง

และก�ำหนดเป้ำหมำย โดยตั้งค�ำถำมให้น�ำเสนอแผนกำรแก้ปัญหำ อะไรเป็นอุปสรรคและจะจัดกำร

อย่ำงไร เป้ำหมำยที่เหมำะสมและสำมำรถท�ำได้ในระยะสั้นคืออะไร สอนและสำธิตกำรบันทึก 

สมุดบันทึกเป้ำหมำยกำรบริโภคอำหำรต้ำนโรคหลอดเลือดหัวใจและมีกำรรับประทำนอำหำร

สุขภำพร่วมกันทุกครั้ง

สปัดำห์ที ่2-12

ระยะเวลำ  

2 ชั่วโมง/ครั้ง

ขั้นตอนที่ 3 กำรลงมือปฏิบัติกิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ ได้แก่ หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้ตัดสินใจลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมแก้ไขปัญหำด้วยตนเองตำมแผนที่วำงไว้มำแล้วผู้ด�ำเนินกิจกรรมและคณะ กระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่ำงเล่ำประสบกำรณ์จำกปัญหำที่เกิดขึ้นกับตนเองภำยในกลุ่ม เรื่อง 3 อ. คือ อำหำร  

ออกก�ำลังกำย และอำรมณ์โดยตั้งค�ำถำมให้ระบุถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3 อ. ตำมแผนที่วำงไว้ มีอุปสรรคอะไร แก้ไขอย่ำงไร กระตุ้นกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดเห็น วิเครำะห์

เปรียบเทียบกำรปฏิบัติของตนเองกับผู้ด�ำเนินกิจกรรมและคณะ แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเมื่อท�ำได้

ส�ำเร็จ โดยผู้ด�ำเนินกิจกรรมและคณะสนับสนุนควำมรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

กำรประเมิน/กำรเฝ้ำระวัง/กำร กำรปรับภำวะโภชนำกำร/ธงโภชนำกำรและฝึกปฏิบัติ กำรเลือก

ชนิดอำหำร กำรประกอบอำหำรเพื่อสุขภำพ สำธิตกำรออกก�ำลังกำยด้วยยำงยืด กำรนวดกดจุด 

กำรออกก�ำลังกำยท่ำฤำษีดัดตน โยคะในที่ท�ำงำน ดนตรีคลำยเครียด ร้องเพลงแข่งกัน (หมุนเวียน

กิจกรรมในแต่ละสัปดำห์) และ ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้ 

ข้อเสนอแนะและร่วมกันหำทำงเลือกที่เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงเป็นรำยบุคคล โดยกระตุ้นให้ 

กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรติดตำมและประเมินตนเองอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรรับประทำนอำหำรสุขภำพ 

ร่วมกันทุกครั้ง
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ตำรำง 1

โปรแกรมบุคลากร มสธ.หนุ่มสาวกว่าวัยหัวใจดี (ต่อ)

ระยะเวลำ

ด�ำเนินกำร
กิจกรรมโปรแกรมบุคลำกร มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี 

ติดตำมผล 

ครั้งที่ 1-2

3 เดือนหลัง

ฝึกอบรม

6 เดือนหลัง

ฝึกอบรม

ขั้นตอนที่ 4 กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ด�ำเนินกิจกรรมและ 

คณะติดตำมประเมินกำรรับรู้ควำมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ควำมเชื่อในควำมสำมำรถ 

ของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ครั้งที่ 2 และ 3 เพื่อประเมินควำมก้ำวหน้ำของ

กำรค้นพบปัญหำสุขภำพที่แท้จริงของตนเอง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยและคณะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงเล่ำประสบกำรณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ภำยในกลุ่ม ร่วมอภิปรำยกับกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อค้นหำปัจจัยหรืออุปสรรค และให้กำรสนับสนุนเพื่อให้

เกิดขั้นตอนกำรลงมือปฏิบัติกิจกรรมแก้ไขปัญหำและกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ 

คัดเลือกผู้น�ำสุขภำพและมอบของรำงวัลแก่ผู้ที่ประสบควำมส�ำเร็จในผลลัพธ์จำกกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำรลดน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอวและควำมดันโลหิต ในกำรติดตำมผล 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ควำมร่วมมืออย่ำงดีตลอดโครงกำรวิจัยและยุติ

สัมพันธภำพ

ผลกำรวิจัย

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่ำงที่ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย จ�ำนวน 60 

คน ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อำยุเฉลี่ย 50.8 ปี จบกำรศึกษำ

ระดับปริญญำตรีและปริญญำโทร้อยละ 41.7 สถำนภำพ

สมรสคู่ ร้อยละ 70.0 มีรำยได้เฉลี่ย 29,655.58 บำท  

มีต�ำแหน่งเจ้ำหน้ำที (ข้ำรำชกำรและพนักงำน มสธ.)  

ร้อยละ 60.0 หน่วยงำนที่สังกัดเป็นส�ำนัก/สถำบัน ร้อยละ  

43.3 ในรอบปีที่ผ ่ำนมำไม ่ เคยได ้รับกำรอบรมเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ร้อยละ 100.0 ในรอบปี

ที่ผ่ำนมำมีกำรออกก�ำลังกำยร้อยละ 65.0 รูปแบบกำร

ออกก�ำลังกำยที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำคือ วิ่ง ร้อยละ 66.7 

ภำวะสุขภำพมีน�้ำหนักตัวเฉลี่ย 64.17 กก. ส่วนสูงเฉลี่ย 

155.21 ซ.ม. ค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 28.17 เส้นรอบเอว

เฉลีย่ 84.55 ซ.ม. ควำมดนัโลหติค่ำสงู (systolic pressure)  

เฉลีย่ 130.08 มม.ปรอท และควำมดนัโลหติค่ำต�ำ่ (systolic 

pressure) เฉลี่ย 83.65 มม.ปรอท

2. ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้ 

ควำมเสี่ยง ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนและ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่ำงก่อน

ฝึกอบรม หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่ำง 

ในแต่ละช่วงเวลำ ด้วยสถิติ Repeated measured  

ANOVA มีรำยละเอียดดังตำรำง 2 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนน

กำรรับรู้ควำมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

กลุ่มตัวอย่ำงหลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 66.36, 

SD = 2.513) และภำยหลังฝึกอบรม 6 เดือน (Mean = 

77.340, SD = 0.823) เพิ่มข้ึนจำกก่อนฝึกอบรม (Mean 

= 60.72, SD = 1.493) โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงม ี

นัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.001

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเชื่อในควำมสำมำรถของ

ตนหลังฝึกอบรม 3 เดือน(Mean = 67.95, SD = 16.79)

และ 6 เดือน (Mean = 81.00, SD = 7.86) เพิ่มขึ้นจำก

ก่อนฝึกอบรม (Mean = 59.08, SD = 11.23) โดยมีควำม 

แตกต่ำงกันอย่ำงนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.001
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ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 62.73, SD 

= 6.99) และ 6 เดือน (Mean = 80.14, SD = 8.16)  

เพิ่มขึ้นจำกก่อนฝึกอบรม (Mean = 54.65, SD = 12.20) 

โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 

0.001 เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด หลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 62.73, SD = 

6.99) และ 6 เดือน (Mean = 80.14, SD = 8.16) เพิ่มข้ึน 

จำกก่อนฝึกอบรม (Mean = 54.65,  SD = 12.20) โดย

มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001

3. ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของ 

ค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่ ด้วยสถิติ LSD (Least Significant 

Difference) 

พบว่ำ กำรวัดซ�้ำของคู่กำรวัดซ�้ำครั้งที่ 1 ก่อนฝึก

อบรมและครั้งที 2 หลังฝึกอบรม 3 เดือน กำรวัดซ�้ำครั้งท่ี 

1 ก่อนและหลังฝึกอบรม 3 เดือน และกำรวัดซ�้ำครั้งท่ี 2 

หลังฝึกอบรม 3 เดือน และครั้งที่ 3 หลังฝึกอบรม 6 เดือน 

พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมี มี

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตน และมี

ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมี

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05, 

0.001 และ 0.001 ตำมล�ำดับ

4. ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนน�้ำหนัก

ตัว เส้นรอบเอว และควำมดันโลหิต ระหว่ำงก่อนฝึก

อบรม หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน

ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่ำง 

ในแต่ละช่วงเวลำ ด้วยสถติิ Repeated Measured ANOVA 

มีรำยละเอียดดังตำรำง 3 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของ

กลุ่มตัวอย่ำงหลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean = 66.36, SD 

= 2.513) และหลังฝึกอบรม 6 เดือน (Mean = 77.340, 

SD = 0.823 ) เพิ่มข้ึนจำกก่อนฝึกอบรม (Mean = SD 

= 1.493) โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ท่ีระดับ 0.001

ค่ำเฉลี่ยเส้นรอบเอวหลังฝึกอบรม 3 เดือน (Mean 

= 67.95, SD = 16.79) และ 6 เดือน (Mean = 81.00, 

SD = 7.86) เพิ่มข้ึนจำกก่อนฝึกอบรม (Mean = 59.08, 

SD = 11.23) โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงนัยส�ำคัญทำง

สถิติท่ีระดับ 0.001

ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตหลังฝึกอบรม 3 เดือน 

(Mean = 62.73, SD = 6.99) และ 6 เดือน (Mean = 

80.14, SD = 8.16) เพิ่มข้ึนจำกก่อนฝึกอบรม (Mean = 

54.65, SD = 12.20) โดยมคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงนยัส�ำคญั

ทำงสถิติท่ีระดับ 0.001

5. ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของ 

ค่ำเฉลี่ยเป็นรำยคู่ ด้วยสถิติ LSD (Least Significant 

Difference) 

พบว่ำ กำรวัดซ�้ำของคู่กำรวัดซ�้ำครั้งท่ี 1 ก่อนฝึก

อบรมและครั้งที 2 หลังฝึกอบรม 3 เดือน กำรวัดซ�้ำครั้งที ่

1 ก่อนและหลังฝึกอบรม 3 เดือน และกำรวัดซ�้ำครั้งที่ 

2 หลังฝึกอบรม 3 เดือน และครั้งท่ี 3 หลังฝึกอบรม 6 

เดือน พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยน�้ำหนักมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ0.05, มีค่ำเฉลี่ยเส้นรอบเอวม ี

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05, 

และมีค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05, 0.001 และ 0.001  

ตำมล�ำดับ
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ตำรำง 2

ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ความเช่ือในความสามารถของตนและพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างก่อนฝึกอบรม หลังฝึกอบรม 3 เดือนและ 6 เดือน  

แหล่งควำมแปรปรวน

Within Subject

Mean SD Sum of Squares

(SS)

df Mean square

(MS)

F p-value

1. กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 7143.24 2 3571.62 36.324 .000**

ก่อนฝึกอบรม 60.72 1.493

หลังฝึกอบรม 3 ด. 66.36 2.513

หลังฝึกอบรม 6 ด. 77.34 0.823

2. ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตน 8351.09 2 4175.55 25.712 .000**

ก่อนฝึกอบรม 62.96 2.397

หลังฝึกอบรม 3 ด. 69.44 2.297

หลังฝึกอบรม 6 ด. 81.00 1.112

3.พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 14070.89 2 7035.45 80.442 .000**

ก่อนฝึกอบรม 57.50 1.589

หลังฝึกอบรม 3 ด. 62.68 1.016

หลังฝึกอบรม 6 ด. 80.14 1.154

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001

ตำรำง 3

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�า้หนกัตวั เส้นรอบเอว และความดนัโลหติ ระหว่างก่อนฝึกอบรม หลงัฝึกอบรม 3 เดอืนและ 6 เดอืน  

แหล่งควำมแปรปรวน

Within Subject

Mean SD Sum of Squares

(SS)

df Mean square

(MS)

F p-value

1. น�้ำหนักตัว 135.20 2 67.60 205.889 .000**

ก่อนฝึกอบรม 63.84 1.505

หลังฝึกอบรม 3 ด. 62.57 1.493

หลังฝึกอบรม 6 ด. 61.52 1.484

2. เส้นรอบเอว 490.92 2 245.46 23.383 .000**

ก่อนฝึกอบรม 84.76 1.169

หลังฝึกอบรม 3 ด. 82.45 1.135

หลังฝึกอบรม 6 ด. 80.33 1.111
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ตำรำง 2

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�า้หนกัตวั เส้นรอบเอว และความดนัโลหติ ระหว่างก่อนฝึกอบรม หลงัฝึกอบรม 3 เดอืนและ 6 เดือน   

(ต่อ)

แหล่งควำมแปรปรวน

Within Subject

Mean SD Sum of Squares

(SS)

df Mean square

(MS)

F p-value

3.ควำมดันโลหิต 

ค่ำบน Systolic Pressure

3856.68 2 1928.34 169.539 .000**

ก่อนฝึกอบรม 128.48 2.125

หลังฝึกอบรม 3 ด. 122.36 2.020

หลังฝึกอบรม 6 ด. 116.06 1.976

ค่ำล่ำง Diastolic Pressure 1977.61 2 988.81 159.615 .000**

ก่อนฝึกอบรม 83.25 1.318

หลังฝึกอบรม 3 ด. 78.29 1.140

หลังฝึกอบรม 6 ด. 74.82 1.068

**มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001

กำรอภิปรำยผล

จำกกำรศึกษำวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมบุคลำกร 

มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี ผู ้วิจัยน�ำประเด็นส�ำคัญ

อภิปรำยผลดังนี้

1. จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรรับรู้ควำมเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมบุคลำกร มสธ.หนุ ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี  

พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมฯ 3 เดือน

และ 6 เดือน มีค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู ้ควำมเสี่ยงต่อ 

โรคหลอดเลือดกำรเพิ่มขึ้นกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 1 ท้ังนี้ 

เนื่องจำกกำรให้ควำมรู้ประกอบสไลด์เกี่ยวกับทักษะใน 

กำรเสริมพลังกับกำรดูแลสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หวัใจ เน้ือหำประกอบด้วยรำยละเอยีดเกีย่วกบั 3 อ. อำหำร 

กำรบริโภคอำหำร กำรออกก�ำลังกำย และจัดกำรอำรมณ ์

ที่เหมำะสม กำรประเมินกำรรับรู ้อันตรำยต่อสุขภำพ  

ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 

ต่อกำรเกิดโรค และกำรคำดหวังในควำมสำมำรถของ

ตนเองในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสอดคล้อง 

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers (1983)  

เชื่อว่ำกำรประเมินกำรรับรู ้ของบุคคลต่อข้อมูลข่ำวสำร

ที่เกิดขึ้น จะท�ำให้บุคคลรับรู้ถึงควำมรุนแรงของกำรเป็น

โรคและท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม

ได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำ ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของวรวุฒิ 

พัฒนโภครัตนำ (Pattanaporkrattana, 2015) พบว่ำ 

กำรรับรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองภำยหลังเข้ำร่วม

โปรแกรม 12 สัปดำห์ มำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

2. จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบควำมเ ช่ือใน 

ควำมสำมำรถของตน ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมบคุลำกร 

มสธ.หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงภำยหลัง

กำรได้รับโปรแกรมหนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี 3 เดือนและ  

6 เดอืน มค่ีำเฉลีย่คะแนนควำมเชือ่ในควำมสำมำรถของตน

เพิ่มข้ึนกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อท่ี 2 ท้ังนี้ เนื่องจำก โปรแกรม

บุคลำกร มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดีต่อสอดคล้องกับ
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แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของ Bandura (1986) 

โดยกำรศึกษำคร้ังน้ีได้จัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดกำรรับรู ้

หรือควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตน มีกำรแลกเปลี่ยน

ประสบกำรณ์ซึ่งกันและกัน กลุ่มเสี่ยงได้เห็นประสบกำรณ์

จำกเพ่ือนในกลุ่มที่จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงประสบควำมส�ำเร็จ 

กำรน�ำบุคคลต้นแบบหรือตัวแบบมำบอกเล่ำประสบกำรณ์

กำรกระท�ำพฤติกรรม 3 อ. อำหำร ออกก�ำลังกำย และ

อำรมณ์ แล้วสำมำรถมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลลอดเลือด

หัวใจได้ จะท�ำให้กลุ่มเสี่ยงได้เห็นควำมแตกต่ำงของผลท่ี

เกิดขึ้นกับตัวแบบ ซึ่งสอดคล้องกับศึกษำผลของโปรแกรม

สร้ำงเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ

ตนและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงกำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ของนักเรียนชั้นมัธยมปลำย อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี  

ของอโนทัย ฟุ้งขจร และยุวดี รอดจำกภัย (Fungkhajon 

& Rodjarkpai, 2016) พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้ 

ควำมสำมำรถตนเองหลังกำรทดลอง 6 สัปดำห์ เพิ่มขึ้น

มำกกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

3. จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมบุคลำกร มสธ. หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี พบว่ำ  

กลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมฯ 3 เดือนและ  

6 เดือน มีค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มขึ้นกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 3 ทั้งนี้ เนื่องจำกโปรแกรม

บคุลำกร มสธ.หนุม่สำวกว่ำวยั เป็นกระบวนกำรค้นพบและ

พัฒนำควำมสำมำรถของบคุคลในกำรดูแลรบัผดิชอบตนเอง

สุขภำพของตนเอง ช่วยส่งเสริมและสร้ำง สำมำรถให้กลุ่ม

เสี่ยงดึงศักยภำพภำยในตนเองมำใช้ในกำรดูแลตนเองและ 

สร้ำงเสริมสุขภำพตนเองได้อย่ำงต่อเนื่อง และเกิดกำร 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ กำรจัดกิจกรรมโปรแกรมบุคลำกร มสธ.หนุ่มสำว 

กว่ำวัยหัวใจดี มี 4 ขั้นตอนในช่วงระยะเวลำ 12 สัปดำห ์

พบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่ เพิ่มขึ้นทั้งกำรรับรู ้ 

ควำมเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือดสมอง มีควำมเ ช่ือใน 

ควำมสำมำรถของตนและคำดหวังในผลลัพธ์จะน�ำไปสู ่ 

กำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให ้ 

มีประสิทธิภำพยิ่ งขึ้น เมื่อตกอยู ่ ในสถำนกำรณ ์จริ ง  

ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของวรวุฒิ 

พัฒนโภครัตนำ (Pattanaporkrattana, 2015) พบว่ำ 

ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรม 12 สัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงม ี

ค่ำเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มขึ้นมำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติ และกำรศึกษำผลของโปรแกรมเสริมพลัง 4  

่ข้ันตอนต่อกำรบริโภอำหำรต้ำนควำมดันโลหิตสูง ของ 

ปิยพรรณ ตระกูลทิพย์ ภรณี วัฒนสมบูรณ์ และวรำภรณ์  

เสถียรนพเก้ำ (Trakooltip, Wattanasomboon, &  

Satheannoppakao, 2016) พบว่ำ ภำยหลังเข้ำร่วม

โปรแกรม 6 สัปดำห์ มีค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำร

บริโภคอำกำรต้ำนควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมำกกว่ำก่อน

เข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

4. จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบผลลัพธ์สุขภำพ 

เก่ียวกับน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว และควำมดันโลหิต ของ

กลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบุคลำกร มสธ. 

หนุ่มสำวกว่ำวัยหัวใจดี พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังกำร

ได้รับโปรแกรมฯ 3 เดือนและ 6 เดือน มีค่ำเฉลี่ยคะแนน 

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว และควำมดันโลหิตท้ังค่ำบนและ 

ค่ำล่ำงลดลงจำกก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

ทำงสถิติ เป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 4 ทั้งนี้ สำมำรถอธิบำย

ได้ว่ำ กำรประยุกต์ใช้แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน

ของ Bandura (1986) มำใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจได้จัดกิจกรรมกำรรับรู ้ควำมสำมำรถของตน เพื่อ 

ส่งเสรมิให้กลุม่เสีย่งได้มกีำรรบัรูถ้งึควำมสำมำรถของตนใน

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรควบคุม

ปรมิำณอำหำรทีใ่ห้พลงังำนสงู พฤตกิรรมกำรออกก�ำลงักำย 

และกำรจัดกำรอำรมณ์ เมื่อกลุ่มเสี่ยงได้รับประสบกำรณ์

ตรงจำกกำรได้รับควำมรู้และทักษะ เรื่อง 3 อ. อำหำร  

ออกก�ำลังกำย และอำรมณ์ เกิดกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำร

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ จนสำมำรถกระท�ำพฤตกิรรม 3 อ.  

ได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มเส่ียงมี 

น�ำ้หนกัตวั เส้นรอบเอว และค่ำควำมดนัโลหติทัง้ค่ำบนและ

ค่ำล่ำงลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับกำร

ศกึษำผลของโปรแกรมส่งเสรมิกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง

ต่อกำรควบคุมน�้ำหนัก ของนักเรียนที่มีภำวะโภชนำกำร

เกินในเขตเทศบำลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ของอัญชนำ 

สุขอนนท์ สมสมัย รัตนกรีฑำกุล และนิสำกร กรุงไกรเพชร 
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กำรเพิ่มประสิทธิภำพแผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ

Efficiency Enhancement of Solar Panels Using  

Water Recirculation System Automatic

ปฏิภำณ เกิดลำภ 
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คณะวิศวกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Engineering, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

กำรศึกษำวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์ โดยกำรลดอุณหภูมิ

แผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ ท�ำกำรทดสอบเปรียบเทียบสมรรถนะทำงไฟฟ้ำแผงโซลำร์เซลล์ที่ท�ำงำน

ปกติ และแผงโซลำร์เซลล์ที่ติดตั้งระบบลดอุณหภูมิ ท�ำกำรบันทึกผลกำรทดสอบตั้งแต่เวลำ 10.00 น. - 14.00 น. พบว่ำ 

ในสภำวะที่แผงโซลำร์เซลล์ท�ำงำนปกติบริเวณหน้ำแผงโซลำร์เซลล์มีอุณหภูมิสะสมท่ีสูงข้ึนและส่งผลกระทบต่อกำรผลิต

ก�ำลังไฟฟ้ำสูงสุดของแผงโซลำร์เซลล์ ร้อยละ 9.75 และจำกกำรทดสอบสมรรถนะทำงไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์ท่ีติดตั้ง

ระบบลดอุณหภูมิ กำรท�ำงำนของระบบสำมำรถลดอุณหภูมิหน้ำแผงโซลำร์เซลล์ได้ดี ท�ำให้แผงโซลำร์เซลล์ผลิตก�ำลัง

ไฟฟ้ำเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.47 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบน�้ำหมุนเวียน, กำรลดอุณหภูมิ, แผงโซลำร์เซลล์

Abstract

The research aims to increase the efficiency of solar panel using reducing temperature  

automatic recirculating water system. Comparison the electrical performance of normal operation 

of solar panels and solar panel installed with a cooling system. Record from 10 am - 2 pm results 

showed that in conditions where the solar panels work normally in front of the solar panel has  

the higher the temperature and affect the maximum power output of the solar panel 9.75 percent. 

And the electrical performance the operation of solar panel installed with a cooling system can 

reduce the temperature of the solar panel. Solar panel increased power generation 3.47 percent.

Keywords: circulating water system, temperature reduction, solar panels
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บทน�ำ

แสงอำทิตย์เป็นพลังงำนสะอำดและมีอยู ่ท่ัวไป 

แต่กำรน�ำมำใช้ประโยชน์อำจยังมีข้อจ�ำกัดบำงประกำร 

เนือ่งจำกแสงอำทติย์เกดิขึน้เฉพำะในตอนกลำงวนั ตลอดจน 

มีควำมเข้มของแสงที่ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับสภำพอำกำศและ

ฤดูกำล แสงอำทิตย์เกิดจำกปฏิกิริยำเทอร์โมนิวเคลียร์ใน

ดวงอำทิตย์ ปริมำณแสงอำทิตย์จะมีปริมำณสูงสุดเมื่อพื้นท่ี

ท�ำมุมตั้งฉำกกับแสงอำทิตย์ ดังนั้นหำกต้องกำรให้พื้นที่ใด

รับแสงอำทิตย์ได้มำกที่สุดต่อวัน ก็จะต้องปรับพื้นท่ีรับแสง

น้ัน ๆ ตำมกำรเคลื่อนที่ของแสงอำทิตย์ 

ประเทศไทยตั้งอยู่ระหว่ำงเส้นขนำนที่ 6-10 องศำ

เหนือ จะได้รบัแสงอำทติย์เฉลีย่ทัง้ปี ประมำณ 4-5 กโิลวตัต์ 

ต่อชั่วโมง/ตำรำงเมตร/วัน ซึ่งหำกสำมำรถปรับพื้นที่รับ

แสงให้ติดตำมแสงอำทิตย์ได้ตลอดเวลำจะสำมำรถรับแสง

ได้เพิ่มขึ้นอีกประมำณ 1.3-1.5 เท่ำ

ปัจจุบันมีกำรติดต้ังโซลำร์เซลล์เพ่ือผลิตไฟฟ้ำใน

ประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมำก ทั้งกำรติดตั้งแบบโซลำร์ฟำร์ม

และกำรติดตั้งบนหลังคำ (solar rooftop) โดยตัวแปรท่ี

ส�ำคัญในกำรผลิตไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์ คือควำมเข้ม

ของแสงอำทิตย์ เพรำะถ้ำแสงที่ตกกระทบแผงโซลำร์เซลล์

มีควำมเข้มสูง แผงโซลำร์เซลล์จะผลิตกระแสไฟฟ้ำได้มำก 

แต่จะส่งผลให้อุณหภูมิที่แผงโซลำร์เซลล์สูงขึ้นตำมไปด้วย 

โดยทุก ๆ 1°C ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ประสิทธิภำพกำรแปลง

ก�ำลังไฟฟ้ำ ของแผงโซลำร์เซลล์ลดลง 0.5 เปอร์เซ็นต์  

ดังนั้น ในขณะที่แผงได้รับควำมเข้มแสงสูงนั้น ก�ำลัง 

กำรผลิตไฟฟ้ำที่ได้จำกแผงจะน้อยกว่ำก�ำลังไฟฟ้ำท่ีควรจะ

ผลติได้จำกแผงโซลำร์เซลล์ (Department of Alternative  

Energy Development and Efficiency, 2015)

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภำพกำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำของ

แผงโซลำร์เซลล์ด้วยกำรลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์โดย

ระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ ในขณะที่แผงโซลำร์เซลล์

เกิดควำมร้อน 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

พลังงำนแสงอำทิตย์ 

ดวงอำทิตย์เป ็นแหล่งพลังงำนที่ไม ่มีวันหมด 

พลังงำนที่ดวงอำทิตย์สร้ำงขึ้นนั้นมีค่ำประมำณ 3.8×1023 

กโิลวตัต์ แต่เนือ่งจำกดวงอำทติย์อยูห่่ำงจำกโลกถงึ 93 ล้ำน

ไมล์ ท�ำให้พลังงำนที่ส่งมำยังโลกเหลือประมำณ 1.8×1014 

กิโลวัตต์ เมื่อถูกดูดซับจำกชั้นบรรยำกำศของโลกจะเหลือ

พลังงำนท่ีตกลงบนพื้นโลกประมำณ 1.25×1014 กิโลวัตต์ 

หรือมีค่ำประมำณ 961-1191 วัตต์ต่อตำรำงเมตร คิดเป็น

พลังงำนประมำณ 2,000-2,500 กิโลวัตต์ช่ัวโมงต่อตำรำง

เมตรต่อปี และหำกเทียบกับกำรใช้พลังงำนในโลกแล้วนั้น 

พบว่ำพลังงำนแสงอำทิตย์ที่ตกกระทบผิวโลกเป็นเวลำ  

1 เดือนนั้นสำมำรถใช้เป็นพลังงำนแทนเชื้อเพลิงถ่ำนหิน 

ได้ถงึแปดล้ำนล้ำนตนั ซึง่เป็นปรมิำณของถ่ำนหนิทีค่ำดว่ำมี

เหลอือยูท่ัง้หมดบนโลก กำรประยกุต์ใช้พลงังำนแสงอำทติย์

สำมำรถจ�ำแนกได้เป็น 2 รูปแบบ คือ กำรผลิตกระแสไฟฟ้ำ

และกำรผลิตควำมร้อน โดยในรูปแบบกำรผลิตไฟฟ้ำจำก

พลังงำนแสงอำทิตย์จะต้องมีอุปกรณ์แปลงรังสีแสงอำทิตย์

ให้เป็นพลังงำนไฟฟ้ำที่เรียกว่ำเซลล์แสงอำทิตย์ หรือเซลล์

โฟโตโวลตำอิก (photovoltaic cell)

โซลำร์เซลล์ 

1. กำรท�ำงำนของโซลำร์เซลล์เป็นกระบวนกำร

เปลี่ยนพลังงำนแสงเป็นกระแสไฟฟ้ำได้โดยตรง แสงเป็น

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำเมื่อกระทบกับสำรกึ่งตัวน�ำ จะเกิดกำร

ถ่ำยทอดพลังงำนระหว่ำงกัน พลังงำนจำกแสงจะท�ำให้เกิด

กำรเคลือ่นทีข่องกระแสไฟฟ้ำขึน้ในสำรกึง่ตวัน�ำจงึสำมำรถ

ต่อกระแสไฟฟ้ำไปใช้งำนได้

2. ผลกระทบจำกควำมเข้มรังสีแสงอำทิตย์และ

อุณหภูมิ เมื่อแผงโซลำร์เซลล์ท�ำงำนที่สภำวะแวดล้อมต่ำง 

ๆ จะได้กรำฟ I-V Curve ท่ีมีกระแสลัดวงจรและแรงดัน

เปิดวงจรท่ีแตกต่ำงกัน แสดงได้ตำมภำพ 1
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จำกภำพ 1 เป็นกรณีที่อุณหภูมิคงที่แต่ควำมเข้ม

แสงมีกำรเปลี่ยนแปลงส่งผลให้กระแสลัดวงจรของแผง 

โซลำร์เซลล์มีกำรเปลี่ยนแปลง โดยที่ควำมเข้มแสงเพิ่ม

ขึ้นกระแสลัดวงจรจะมีค่ำสูงขึ้นตำมสัดส่วน เมื่อควำมเข้ม

แสงคงที่แต่อุณหภูมิมีกำรเปลี่ยนแปลงจะท�ำให้แรงดันเปิด 

วงจรมีกำรเปล่ียนแปลงโดยที่อุณหภูมิเพิ่มขึ้นจะท�ำให้ 

แรงดันเปิดวงจรมีค่ำลดลง แสดงได้ตำมภำพ 2

3. ก�ำลังกำรผลิตไฟฟ้ำท่ีได้จำกโซลำร์เซลล์ และ

อุณหภูมิ 

ระบบผลติไฟฟ้ำจำกโซลำร์เซลล์ ปกตแิล้วจะขึน้อยู่

กบัแรงดนัและกระแสไฟฟ้ำ ถ้ำหำกแรงดนัหรอืกระแสไฟฟ้ำ

มกีำรเปลีย่นแปลง กจ็ะส่งผลต่อค่ำก�ำลงัไฟฟ้ำท่ีผลติออกมำ 

ส่วนค่ำแรงดันเปิดวงจรของเซลล์แสงอำทิตย์จะลดลงแบบ

เชิงเส้นเมื่ออุณหภูมิสูงข้ึนตำมสมกำร 1 (Lorenzo, 2003)

 V
oc 

= V*
oc 

+ (T
c 
- T

c
*)  

dV
oc           (1)

เมื่อ  T
c
 คือ อุณหภูมิของเซลล์แสงอำทิตย์ 

 dV
oc

 
คือ สัมประสิทธิ์อุณหภูมิแรงดันไฟฟ้ำ

ส�ำหรับค่ำกระแสไฟฟ้ำลัดวงจรของเซลล์แสง

อำทิตย์จะข้ึนอยู่กับกำรฉำยรังสีของดวงอำทิตย์ อุณหภูมิ

มีผลกระทบต่อกระแสแสดงดังสมกำร 2 (Gray, 2003)

I = I
sc 

- I
o1

 (e   - 1) - I
o2

 (eqV/2kT - 1)        (2)

เมื่อ  I
o1 

 และ I
o2

 เป็นกระแสเมื่ออิ่มตัวในบริเวณประจุ

เป็นกลำง 

 q  คือ ขนำดของประจุ 

 k  คือ ค่ำคงท่ีของ Boltzmann 

 T  คือ อุณหภูมิหน่วยเป็นเคลวิน

 เนื่องจำกสมกำรมีพำรำมิเตอร์ของอุณหภูมิเข้ำมำ

เกี่ยวข้องทั้งสองสมกำร ดังนั้นถ้ำหำกอุณหภูมิเปลี่ยนแปลง

ก็จะส่งผลต่อก�ำลังไฟฟ้ำท่ีแผงโซล่ำเซลล์ ซึ่งในงำนวิจัย

ฉบับนี้ใช้แผงโซลำร์เซลล์รุ่น SLP250-20

ไมโครคอนโทรลเลอร์ 

ไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นอปุกรณ์ชปิไอซทีีส่ำมำรถ

เขียนโปรแกรมเพื่อควบคุมกำรท�ำงำนตำมที่ต ้องกำร 

ประกอบด้วย หน่วยประมวลผล หน่วยควำมจ�ำชั่วครำว 

(RAM) หน่วยควำมจ�ำถำวร (ROM) และพอร์ตอินพุต 

เอำท์พุต 

ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino Uno R3 เป็นบอร์ด

ท่ีได้รับควำมนิยม เนื่องจำก Library ต่ำง ๆ ถูกพัฒนำขึ้น

ภำพ 1 กรำฟกระแสและแรงดันที่ควำมเข้มแสงค่ำต่ำง ๆ 

เมื่ออุณหภูมิมีค่ำคงที่ 

ภำพ 2 กรำฟกระแสและแรงดัน ณ อุณหภูมิค่ำต่ำง ๆ เมื่อ

ควำมเข้มแสงมีค่ำคงที่

ที่มำ จำก Energy reform solar, โดย Department of 

Alternative Energy Development and Efficiency, 

2013, สืบค้นจำก http://www.klcbright.com/solarcell 

panel-mono-poly-thinfilm.php
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มำให้ Support กับบอร์ดอื่น ๆ  โดยบอร์ด Arduino Uno 

ได้มีกำรพัฒนำเรื่อยมำ ตั้งแต่ R2 R3 และรุ่นย่อยท่ีเปลี่ยน

ชิปไอซีเป็นแบบ SMD และข้อดีคือ กรณีที่ MCU เสีย ผู้ใช้

งำนสำมำรถซ้ือมำเปลี่ยนเองได้ง่ำย โดยในงำนวิจัยฉบับนี้ 

ใช้บอร์ด Arduino UNO R3 ดังแสดงตำมภำพ 3

ภำพ 3 บอร์ด Arduino UNO R3

เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิ 

เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิมีอยู่หลำยแบบ คุณลักษณะ

ทั่วไปของ ไอซี DS18B20 Digital Thermometer เป็น 

ไอซีดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์แบบโปรแกรมค่ำควำมละเอียด

และใช้กำรอนิเตอร์เฟส แบบ 1-Wire และไม่ต้องต่ออปุกรณ์

ภำยนอก สำมำรถวัดอุณหภูมิเป็นหน่วยองศำเซลเซียส

ในช่วง -55°C ถึง 125°C ที่ควำมละเอียด 9-12 บิต และ

มีควำมแม่นย�ำอยู่ที่ 0.5°C ในช่วง -10°C ถึง 85°C โดย

ในงำนวิจัยฉบับน้ีใช้เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิ รุ่น DS18B20  

ดังแสดงตำมภำพ 4

ภำพ 4 เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิ รุ่น DS18B20

เซ็นเซอร์วัดควำมสว่ำง 

สำมำรถวัดควำมเข้มแสงได้ตั้งแต่ 1-65535 lx 

ควำมละเอยีด 16 บติ ใช้กำรเชือ่มต่อแบบ I2C ควำมถีสู่งสุด 

400 kHz เช่ือมต่อสญัญำณโดยตรงกบัไมโครคอนโทรลเลอร์

ระบบไฟ 3.3V และระบบไฟ 5V ได้ทันทีโดยไม่ต้องผ่ำน

วงจรปรับระดับแรงดัน มีขำ ADD ส�ำหรับเลือก Address 

ของบอร์ดได้ 2 ค่ำ ในงำนวิจัยฉบับนี้ใช้เซ็นเซอร์วัด 

ควำมสว่ำง BH1750 Light Sensor ดังแสดงตำมภำพ 5

ภำพ 5 เซ็นเซอร์วัดควำมสว่ำง BH1750 Light Sensor

เซ็นเซอร์วัดแรงดันไฟฟ้ำ

เนื่องจำกไมโครคอนโทรลเลอร์นั้นไม่สำมำรถรับ

แรงดันได้เกิน 5 โวลต์ ในกำรออกแบบวงจรวัดแรงดัน

ไฟฟ้ำจึงเลือกใช้หลักกำรแบ่งแรงดัน (voltage divider) 

โดยท่ีต้องค�ำนึงถึงค่ำก�ำลังไฟฟ้ำท่ีตัวต้ำนทำนสำมำรถรับ

ได้โดยท่ีไม่เกิดควำมเสียหำย และสำมำรถลดทอนแรงดัน

ไฟฟ้ำจำกด้ำนอินพุตเพื่อให้แรงดันไฟฟ้ำทำงด้ำนเอำท์พุต

มีค่ำไม่เกิน 5 โวลต์ จำกนั้นไมโครคอนโทรลเลอร์จะอ่ำน

ค่ำแรงดันไฟฟ้ำทำงด้ำนเอำต์พุตซ่ึงเป็นสัญญำณอนำล็อก

เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้ำ

ในกำรวัดค่ำกระแสไฟฟ้ำสำมำรถท�ำได้หลำยวิธี 

แต่ในงำนวิจัยนี้เลือกใช้เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้ำ ACS712 

เป็นวิธีท่ีให้ค่ำควำมเท่ียงตรงและควำมแม่นย�ำสูง โดยใช้

หลักกำร Hall Effect current sensor คือ เมื่อมีกระแส

ไฟฟ้ำไหลผ่ำนตัวน�ำทองแดงทำงด้ำนปฐมภูมิจะท�ำให้เกิด

สนำมแม่เหล็กขึ้น ซึ่ง Hall IC จะแปลงผันเป็นแรงดันไฟฟ้ำ

โดยสญัญำณด้ำนออกจะเป็นสญัญำณอนำลอ็กแรงดนัไฟฟ้ำ

ด้ำนออกจะเปลี่ยนแปลงเป็นเชิงเส้นตำมสัดส่วนกับกระแส

ไฟฟ้ำและสำมำรถน�ำแรงดันท่ีวัดได้จำกเซ็นเซอร์ป้อนให้

กับไมโครคอนโทรลเลอร์เพื่อน�ำไปค�ำนวณค่ำกระแสไฟฟ้ำ 

เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้ำ ACS712 ดังแสดงตำมภำพ 6
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งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เกียรติศักดิ์ พรรณจ�ำปำ, รุ่งเพชร ก่องนอก และ

บุญยัง ปล่ังกลำง (Panjumpa, Kongnok & Plangklang, 

2017) ศึกษำผลกระทบอุณหภูมิที่ส่งผลต่อกำรผลิตไฟฟ้ำ

จำกโซลำร์เซลล์ โดยท�ำกำรเก็บข้อมูลที่ได้จำกกำรผลิต

ไฟฟ้ำจำกโซลำร์เซลล์ ประกอบด้วย อุณหภูมิโดยรอบของ

พื้นที่ อุณหภูมิหน้ำแผง แรงดันไฟฟ้ำที่ได้ กระแสไฟฟ้ำ 

และพลังงำนไฟฟ้ำที่ได้ ท�ำกำรศึกษำในรอบหนึ่งเดือน  

พบว่ำ ระบบโซลำร์เซลล์จะเริ่มท�ำงำน เวลำ 09.00 น.  

จนกระทั่งถึงเวลำ 15.00 น. พบว่ำ เมื่อขณะที่อุณหภูมิแผง

โซลำร์เซลล์มีค่ำสูงขึ้นท�ำให้พลังงำนที่ได้จำกโซลำร์เซลล์ 

น้อยลงกว่ำอุณหภูมิที่มีค่ำต�่ำ

Baskar (2014) ศึกษำกำรลดอุณหภูมิของ 

โซลำร์เซลล์เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ พบว่ำระบบปั๊มน�้ำมีผล

ต่อประสิทธิภำพกำรลดอุณหภูมิและกำรเพิ่มประสิทธิภำพ

ของระบบเซลล์แสงอำทิตย์ ซึ่งผลกำรทดลองฉีดพ่นน�้ำ

สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพของระบบ 

นิคม ผ่ึงค�ำ (Phuengkum, 2008) ศึกษำโดยใช้

ท่อควำมร้อนที่ติดตั้งวัสดุพรุนแบบตำข่ำยทองแดงภำยใน

ท่อควำมร้อน พบว่ำ สำมำรถลดอุณหภูมิของโซลำร์เซลล์

ที่ติดตั้งท่อควำมร้อนโดยเฉลี่ยร้อยละ 9.21 

สุรเชรษฐ์ สีช�ำนำญ, ธีรพัฒน์ ชมภูค�ำ และสัมพันธ์ 

ฤทธิเดช (Sichamnan, Chompookham & Rittidech, 

2016) ศึกษำเทคนิคกำรลดอุณหภูมิโซลำร์เซลล์ในลักษณะ

กำรระบำยควำมร้อน พบว่ำกำรระบำยควำมร้อนทีใ่ช้ระบบ

หล่อเย็นด้วยน�้ำหล่อเย็นที่บรรจุอยู่ในท่อทองแดงที่ติดตั้ง

ด้ำนหลังโซลำร์เซลล์ ส่งผลให้สำมำรถผลิตก�ำลังไฟฟ้ำได้

เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.35 

จำกเหตุผลที่กล่ำวมำสรุปได้ว่ำตัวแปรที่ส�ำคัญใน

กำรผลติก�ำลงัไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์คอื อณุหภมู ิเพรำะ

อณุหภมูทิีส่งูขึน้ส่งผลต่อประสทิธภิำพกำรแปลงก�ำลงัไฟฟ้ำ 

เนื่องจำกแรงดันไฟฟ้ำจะเปลี่ยนไปตำมอุณหภูมิที่สูงขึ้น  

งำนวิจัยนี้จึงมีแนวคิดออกแบบระบบลดอุณหภูมิแผง 

โซลำร์เซลล์เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภำพกำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำ

ของแผงโซลำร์เซลล์ ขณะที่แผงโซลำร์เซลล์มีอุณหภูมิสูง

โดยวิธีกำรระบำยควำมร้อนหน้ำแผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบ

น�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

1. กำรออกแบบระบบกำรท�ำงำนและระบบ

ควบคุมกำรท�ำงำน 

ส่วนประกอบหลักของกำรออกแบบระบบลด

อุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ 

มีกำรออกแบบกำรต่อใช้งำนของอุปกรณ์ ประกอบด้วย

อุปกรณ์ยึดแผงโซลำร์เซลล์ ระบบน�้ำหมุนเวียน ระบบ

โครงสร้ำงระบบควบคุมกำรท�ำงำนของระบบน�้ำหมุนเวียน

ส่วนประกอบช้ินงำน แสดงได้ตำมภำพ 7

ภำพ 6 เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้ำ ACS712 

ภำพ 7 ส่วนประกอบของชิ้นงำน
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กำรท�ำงำนของระบบควบคุมเกิดจำกไมโคร

คอนโทรลเลอร์ ประกอบด้วย เซ็นเซอร์วัดแสง เซ็นเซอร์วัด

อณุหภมู ิเครือ่งควบคุมกำรชำร์จ บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ 

เซน็เซอร์วดักระแสไฟฟ้ำ เซน็เซอร์วดัแรงดนั บซัเซอร์ รเีลย์ 

และจอ LCD

ภำพ 8 ส่วนประกอบภำยในกล่องควบคุมกำรท�ำงำน

2. กำรท�ำงำนของระบบไมโครคอนโทรลเลอร์

เงื่อนไขท่ี 1 ระบบจะวิเครำะห์ว่ำอุณหภูมิที่แผง

โซลำร์เซลล์สูงเกิน 40°C (อุณหภูมิสำมำรถปรับเปลี่ยน

ได้ตำมฤดูกำล) ถ้ำอุณหภูมิท่ีแผงโซลำร์เซลล์สูงมำกกว่ำ 

40°C ระบบจะท�ำกำรจ่ำยไฟฟ้ำไปยังรีเลย์เพื่อเปิดให้

ปั๊มดูดน�้ำข้ึนไปฉีดเป็นฟิล์มน�้ำเพื่อลดอุณหภูมิท่ีหน้ำแผง 

โซลำร์เซลล์ จนกระท่ังอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์ลดลงเหลือ

ประมำณ 35°C ระบบจะหยุดจ่ำยไฟฟ้ำให้รีเลย์สวิตซ์

เงื่อนไขท่ี 2 ถ้ำระบบวิเครำะห์ว ่ำอุณหภูมิที ่

แผงโซลำร์เซลล์สูงไม่เกิน 25 องศำ และควำมเข้มแสงใน 

ขณะนั้นมีมำกกว่ำ 10,000 lx และก�ำลังไฟฟ้ำที่ได้น้อยกว่ำ  

50 วัตต์ นั้นแสดงว่ำแผงโซลำร์เซลล์ มีปัญหำในกำรผลิต

ไฟฟ้ำระบบจะจ่ำยไฟฟ้ำไปยังรีเลย์ที่ต่อกับ บัซเซอร์ ให ้

ส่งเสียงแจ้งให้ผู้ใช้งำนมำตรวจสอบ

3. หลักกำรท�ำงำนของระบบน�้ำหมุนเวียน

อัตโนมัติ

กำรท�ำงำนของอปุกรณ์ในระบบแสดงได้ตำมภำพ 9

แจ้งเตือนบนจอ LCD

อุณหภูมิบนแผงโซลาร์เซลล์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 25°C และความเข้มแสงมากกว่า 

10.000 ลักซ์

อุณหภูมิบนแผงโซลาร์เซลล์มากกว่า 40°C

จอ LCD แจ้งค่ากระแสไฟฟ้า  

แรงดันไฟฟ้า อุณหภูมิ และแสง

เซ็นเซอร์วัดแสงบนแผงโซลาร์เซลล์

เซ็นเซอร์อ่านค่ากระแสไฟฟ้า แรงดันไฟฟ้า 

และอุณหภูมิบนแผงโซลาร์เซลล์

เริ่มต้น

ปั๊มน�้าท�างาน

ไม่

ไม่

ใช่

ภำพ 9 ไดอะแกรมกำรท�ำงำน
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แผงโซลำร์เซลล์ ท�ำหน้ำที่ผลิตไฟฟ้ำเลี้ยงระบบ

กำรท�ำงำนโดยไฟฟ้ำที่ผลิตได้จะถูกชำร์จเข้ำสู่แบตเตอรี่ 

ซ่ึงเชื่อมต่ออยู่กับเครื่องควบคุมกำรชำร์จ

เครื่องควบคุมกำรชำร์จ ท�ำหน้ำที่ควบคุมแรงดัน

ไฟฟ้ำและกระแสไฟฟ้ำที่แผงโซลำร์เซลล์ผลิตได้ชำร์จเข้ำ

แบตเตอรี่ โดยจะควบคุมกำรชำร์จไฟฟ้ำให้เหมำะสมกับ

แบตเตอรี่ที่ใช้งำน กำรต่อใช้งำนเคร่ืองควบคุมกำรชำร์จ

ควรเชื่อมต่อแบตเตอรี่เข้ำเครื่องควบคุมกำรชำร์จก่อนท่ีจะ

น�ำไปเชื่อมต่อกับแผงโซลำร์เซลล์เสมอ เพื่อประสิทธิภำพ

กำรในใช้งำนของเครื่องควบคุมกำรชำร์จ และป้องกัน 

กำรช�ำรุดวงจรภำยในตัวเครื่อง

แบตเตอร่ี ท�ำหน้ำที่เก็บไฟฟ้ำที่แผงโซลำร์เซลล์

ผลิตได้ และเป็นแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำให้กับระบบกำรท�ำงำน  

กำรต่อใช้งำน ควรเชื่อมต่อแบตเตอรี่เข้ำเครื่องควบคุม 

กำรชำร์จ ไม่ควรเชื่อมต่อแบตเตอรี่กับแผงโซลำร์เซลล์

โดยตรง ควรสังเกต ขั้วของแบตเตอรี่ให้ดีก่อนเชื่อมต่อ

เข้ำกับอุปกรณ์

บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ ท�ำหน้ำที่ประมวลผล 

ให้เป็นไปตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด และสั่งกำรท�ำงำนของ

อุปกรณ์ต่ำง ๆ และเป็นแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำ 5 โวลต์ ให้กับ

เซ็นเซอร์และโมดูลต่ำง ๆ  ที่ใช้ในระบบกำรท�ำงำน กำรต่อ

ใช้งำน บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ จะต่อกับไฟฟ้ำกระแส

ตรง แรงดันที่ ใช้งำนตั้งแต่ 9-12 โวลต์ ซึ่งในระบบนี้จะ

ต่อผ่ำนโมดูลบัคบูทเพ่ือรักษำแรงดันไฟฟ้ำก่อนเข้ำบอร์ด

ไมโครคอนโทรลเลอร์อย่ำงสม�่ำเสมอ 

เซน็เซอร์วดักระแสไฟฟ้ำ ท�ำหน้ำทีว่ดักระแสไฟฟ้ำ

ทีแ่ผงโซลำร์เซลล์ผลิตได้ส่งไปยงับอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์

เพื่อน�ำไปค�ำนวณหำก�ำลังไฟฟ้ำและแสดงผลผ่ำนหน้ำจอ 

LCD กำรต่อใช้งำน เซ็นเซอร์วัดกระแสไฟฟ้ำจะใช้แหล่ง

จ่ำยไฟจำกบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ ขำเอำต์พุตจะเช่ือม

ต่อเข้ำกับขำ Analog ของบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์  

ขำ Input ของเซ็นเซอร์เชื่อมต่อสำยไฟขั้วบวกของแผง 

โซลำร์เซลล์และสำยไฟขั้วบวกของโหลด

เซ็นเซอร์วัดแรงดันไฟฟ้ำ ท�ำหน้ำที่วัดแรงดัน

ไฟฟ้ำที่แผงโซลำร์เซลล์ผลิตได้ ส่งไปยังบอร์ดไมโคร

คอนโทรลเลอร์เพื่อน�ำไปค�ำนวณหำแรงดันไฟฟ้ำและแสดง

ผลผ่ำนหน้ำจอ LCD กำรต่อใช้งำน เซ็นเซอร์วัดแรงดัน

ไฟฟ้ำ น�ำขั้วบวกขั้วลบด้ำน Vinput เชื่อมต่อกับสำยไฟ

ข้ัวบวกและข้ัวลบของแผงโซลำร์เซลล์

เซน็เซอร์วดัอณุหภมู ิท�ำหน้ำท่ีวดัอณุหภมูด้ิำนหน้ำ

แผงโซลำร์เซลล์และส่งค่ำไปยงับอร์ด ไมโครคอนโทรลเลอร์

เพือ่น�ำไปใช้วเิครำะห์ตำมเงือ่นไขทีก่�ำหนดและแสดงผลผ่ำน

หน้ำจอ LCD กำรต่อใช้งำน เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิใช้แหล่ง

จ่ำยไฟจำกบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ขำ Output จะ

เช่ือมต่อเข้ำกับขำ Digital ของบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์

เซ็นเซอร์วัดแสง ท�ำหน้ำท่ีวัดควำมสว่ำงของแสง

อำทิตย์และส่งค่ำไปยังบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์เพื่อน�ำ

ไปวิเครำะห์ตำมเง่ือนไขท่ีก�ำหนดและแสดงผลผ่ำนหน้ำจอ 

LCD กำรต่อใช้งำน เซ็นเซอร์วัดแสงใช้แหล่งจ่ำยไฟจำก

บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ขำ SCL จะเช่ือมต่อเข้ำกับขำ 

Analog A5 และขำ SDA จะเช่ือมต่อเข้ำกับ Analog A4

จอ LCD แสดงผล ท�ำหน้ำทีแ่สดงวนัทีเ่วลำ และรบั

ค่ำจำกบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์และแสดงคำ่ที่เซ็นเซอร์

ต่ำง ๆ วัดได้ กำรต่อใช้งำนจอ LCD แสดงผลใช้แหล่งจ่ำย

ไฟจำกบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ขำ SCL จะเช่ือมต่อเข้ำ

กับขำ Analog A5 และขำ SDA จะเชื่อมต่อเข้ำกับ Analog

บอร์ด Relay ท�ำหน้ำที่ รับค�ำสั่งจำกบอร์ดไมโคร

คอนโทรลเลอร์เพื่อ เปิด-ปิด วงจร กำรท�ำงำนของโหลด

ตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด กำรต่อกำรใช้งำน บอร์ด Relay 

ด้ำน Input ใช้แหล่งจำ่ยไฟจำกบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ 

ขำ INT1, INT2 ต่อเข้ำกับขำ Digital ของบอร์ดไมโคร

คอนโทรลเลอร์ ด้ำน Output ช่อง COM เช่ือมต่อเข้ำกับ

สำยข้ัวบวกของโหลด ช่อง NC เช่ือมต่อ กับข้ัวบวกแหล่ง

จ่ำยไฟ และสำยไฟข้ัวลบของโหลดเช่ือมต่อกับข้ัวลบของ

แหล่งจ่ำยไฟ

บัซเซอร์ ท�ำหน้ำที่แจ้งเตือนตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด

ให้บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยมีบอร์ด Relay เป็น

ตัวเปิด-ปิด วงจรกำรท�ำงำน กำรต่อใช้งำนสำยไฟข้ัวบวก 

ของบัซเซอร์ เช่ือมต่อเข้ำกับ ช่อง COM และสำยข้ัวบวก

ของแหล่งจ่ำยเช่ือมต่อเข้ำกับช่อง NC ทำงด้ำน Output 

ของบอร์ด Relay สำยข้ัวลบของบัซเซอร์เช่ือมข้ัวลบของ

แหล่งจ่ำยไฟ
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ปั๊มน�้ำ ท�ำหน้ำที่ดูดน�้ำขึ้นฉีดหน้ำแผงโซลำร์เซลล์ 

ตำมเงื่อนไขที่ก�ำหนด โดยมีบอร์ด Relay เป็นตัวเปิด-ปิด

วงจรกำรท�ำงำน กำรต่อใช้งำนสำยไฟขั้วบวกของปั๊มน�้ำ

เชื่อมต่อเข้ำกับ ช่อง COM และสำยขั้วบวกของแหล่ง

จ่ำยเชื่อมต่อเข้ำกับช่อง NC ทำงด้ำน Output ของบอร์ด 

Relay สำยขั้วลบของปั๊มน�้ำเชื่อมขั้วลบของแหล่งจ่ำยไฟ

ผลกำรวิจัย

1. กำรทดสอบวัดค่ำแรงดันไฟฟ้ำ กระแสไฟฟ้ำ

และอุณหภูมิของแผงโซลำร์เซลล์

ภำพ 10 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำแรงดันไฟฟ้ำ กระแสไฟฟ้ำและก�ำลังไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์

ภำพ 11 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอุณหภูมิแวดล้อมและอุณหภูมิหน้ำแผงโซลำร์เซลล์
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ภำพ 12 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอุณหภูมิหน้ำแผงโซลำร์เซลล์และแรงดันไฟฟ้ำ

จำกกรำฟควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอุณหภูมิแวดล้อม

และอุณหภูมิหน้ำแผงจะเห็นว่ำกำรเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

ของแผงโซลำร ์เซลล์ขึ้นอยู ่กับอุณหภูมิแวดล้อมและ 

ควำมร้อนที่ได้รับจำกแสงอำทิตย์โดยตรง มีอุณหภูมิเฉลี่ย

สูงประมำณ 43.74°C และจำกกรำฟควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

อุณหภูมิหน้ำแผงโซลำร์เซลล์และแรงดันไฟฟ้ำ ซึ่งบำงช่วง 

เวลำที่อุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์สูงข้ึนท�ำให้แรงดันไฟฟ้ำ

ลดลง ส ่งผลกระทบต่อกำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำของแผง 

โซลำร์เซลล์ถึง 9.37 เปอร์เซ็นต์ และท�ำให้ก�ำลังไฟฟ้ำที่

แผงโซลำร์เซลล์ผลิตได้ลดลง 23.42 วัตต์

2. กำรทดสอบระบบลดอณุหภมูแิผงโซลำร์เซลล์

ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ

ตำรำง 1

การทดสอบระบบลดอุณหภูมิแผงโซลาร์เซลล์ด้วยระบบน�้าหมุนเวียนอัตโนมัติ

วัน/เดือน/ปี
อุณหภูมิแวดล้อม

เฉลี่ย (°C)

อุณหภูมิหน้าแผง

เฉลี่ย (°C)

ความสว่างเฉลี่ย 

(Lux)

ก�าลังไฟฟ้าเฉลี่ย 

(W)

ก�าลังไฟฟ้าที่สูญเสีย 

(W)

7/6/2560 33.9 37.55 60,752.14 113.69 15.69

13/6/2560 34.40 37.97 52,312.43 103 16.22

16/6/2560 33.52 38.04 60,179.48 120.18 16.3

20/6/2560 34.72 37.68 70,266.33 125.25 15.85

24/6/2560 34.48 37.32 61,028.9 102.93 15.4

27/6/2560 34.10 36.8 56,170.24 105.58 14.76

จำกตำรำง 1 กำรทดสอบพบว่ำระบบลดอุณหภูมิ

แผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�ำ้หมนุเวยีนอตัโนมติั น�ำ้สำมำรถ

ลดอุณหภูมิหน้ำแผงได้เป็นอย่ำงดีส่งผลให้อุณหภูมิแผง

โซลำร์เซลล์ลดลง และสำมำรถลดกำรสูญเสียของก�ำลัง

ไฟฟ้ำลง ซ่ึงท�ำให้แผงโซลำร์เซลล์มีประสิทธิภำพกำรผลิต

ไฟฟ้ำเพิ่มข้ึน
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ตำรำง 2

การเปรียบเทียบระหว่างก�าลังไฟฟ้าเฉลี่ยและก�าลังไฟฟ้าสูญเสียของระบบลดอุณหภูมิแผงโซลาร์เซลล์ด้วยระบบน�้า

หมุนเวียนอัตโนมัติ

วัน/เดือน/ปี
อุณหภูมิแวดล้อม

เฉลี่ย (°C)

อุณหภูมิหน้าแผง

เฉลี่ย (°C)

ความสว่างเฉลี่ย 

(Lux)

ก�าลังไฟฟ้าเฉลี่ย 

(W)

ก�าลังไฟฟ้าที่สูญเสีย 

(W)

6/6/2560 33.71 43.74 52,623 110.71 23.42

*7/6/2560 33.9 37.55 60,752.14 113.69 15.69

12/6/2560 33.10 41.27 49,774.24 81.58 20.34

*13/6/2560 34.40 37.97 52,312.43 103 16.22

15/6/2560 34.05 42.34 58,330.52 117.34 21.67

*16/6/2560 33.52 38.04 60,179.48 120.18 16.3

19/6/2560 36.43 46.83 93,194.90 113.97 27.28

*20/6/2560 34.72 37.68 70,266.33 125.25 15.85

23/6/2560 34.5 45.98 48,521.52 90.24 26.22

*24/6/2560 34.48 37.32 61,028.9 102.93 15.4

26/6/2560 34.31 46.86 45,307.57 81.15 27.33

*27/6/2560 34.10 36.8 56,170.24 105.58 14.76

*วันที่ท�ำกำรทดสอบระบบลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ

ภำพ 13 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำแรงดันไฟฟ้ำ กระแสไฟฟ้ำและก�ำลังไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์
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จำกข้อมูลอุณหภูมิหน้ำแผงเฉลี่ยในตำรำง 2 วัน

ที่ท�ำกำรทดสอบวัดค่ำแรงดันไฟฟ้ำ กระแสไฟฟ้ำ อุณหภูมิ

ของแผงโซลำร์เซลล์ และกำรทดสอบระบบ ลดอุณหภูมิ

แผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ ส่งผล

ต่อประสิทธิภำพกำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำ ของแผงโซลำร์เซลล์ 

แสดงได้ตำมตำรำง 3

ภำพ 14 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอุณหภูมิแวดล้อมและอุณหภูมิหน้ำแผงโซลำร์เซลล์

ตำรำง 3

ประสิทธิภาพก�าลังไฟฟ้าที่สูญเสียของแผงโซลาร์เซลล์

วัน/เดือน/ปี ประสิทธิภาพก�าลังไฟฟ้าที่สูญเสีย (%)

6/6/2560 9.37

*7/6/2560 6.28

12/6/2560 8.14

*13/6/2560 6.49

15/6/2560 8.67

*16/6/2560 6.52

19/6/2560 10.92

*20/6/2560 6.34

23/6/2560 10.49

*24/6/2560 6.16

26/6/2560 10.93

*27/6/2560 5.90

*วันที่ท�ำกำรทดสอบระบบลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ
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ภำพ 15 ควำมสัมพันธ์ของอุณหภูมิแวดล้อมและอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์ระหว่ำงทดสอบระบบลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์ 

ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ

ภำพ 16 ควำมสัมพันธ์ของก�ำลังไฟฟ้ำเฉลี่ยและก�ำลังไฟฟ้ำสูญเสีย ระหว่ำงกำรทดสอบระบบลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์

ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ

จำกกำรทดสอบวัดค่ำแรงดันไฟฟ้ำ กระแสไฟฟ้ำ

และอุณหภูมิของแผงโซลำร์เซลล์ จะเห็นได้ว่ำอุณหภูม ิ

หน้ำแผงโซลำร์เซลล์สงูขึน้ส่งผลท�ำให้ก�ำลงัไฟฟ้ำสูญเสยีมำก

ขึ้น ในขณะที่กำรทดสอบระบบลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์

ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ ท�ำให้อุณหภูมิหน้ำแผง 

โซลำร์เซลล์ลดลง และก�ำลงัไฟฟ้ำสญูเสยีลดลง ประสทิธภิำพ

กำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์เฉลี่ยเพิ่มข้ึน

กำรอภิปรำยผล

กำรท�ำงำนของระบบลดอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์

ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติ ช่วยควบคุมอุณหภูมิแผง 

โซลำร์เซลล์ให้อุณหภูมิแผงลดลงตำมที่ก�ำหนดไว้ได้ดี ซึ่ง

กำรท�ำงำนของไมโครคอนโทรลเลอร์ท�ำงำนได้ตำมท่ีก�ำหนด

เงื่อนไขไว้ในโปรแกรม กำรท�ำงำนของระบบลดอุณหภูมิ

แผงโซลำร์เซลล์ด้วยระบบน�้ำหมุนเวียนอัตโนมัติเป็นระบบ

ท่ีใช้งำนง่ำย เพียงแค่ปรับค่ำอุณหภูมิตำมท่ีผู้ใช้ต้องกำร 

ระบบมีกำรแสดงค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำง ๆ ผ่ำนหน้ำจอ LCD 

พร้อมวันเวลำ และเก็บบันทึกข้อมูลลงใน SD Card เป็น
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ไฟล์ Excel เพื่อให้ผู้ใช้สำมำรถน�ำไปตรวจเช็คข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์ได้ จำกกำรทดสอบอุณหภูมิแผงโซลำร์เซลล์

ท่ีสูงขึ้นมีผลต่อกำรผลิตก�ำลังไฟฟ้ำของแผงโซลำร์เซลล์  

ซึ่งส่งผลให้ก�ำลังไฟฟ้ำสูญเสียร้อยละ 9.75 และจำก 

กำรทดสอบของแผงโซลำร์เซลล์ที่ติดตั้งระบบลดอุณหภูมิ 

กำรท�ำงำนของระบบสำมำรถลดอุณหภูมิหน้ำแผงโซลำร์

เซลล์ได้ดี ส่งผลให้ก�ำลังไฟฟ้ำสูญเสียลดน้อยลง และส่งผล 

ให้แผงโซลำร์เซลล์ผลิตก�ำลังไฟฟ้ำเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.47 

ปัจจุบันประเทศไทยมีก�ำลังกำรผลิตไฟฟ้ำจำกกำรติดตั้ง

แผงโซลำร์เซลล์ทั่วประเทศประมำณ 2,651 เมกะวัตต์ 

(แผนAEDP 2015) ซึ่งหำกมีกำรติดตั้งระบบลดอุณหภูม ิ

จะส ่งผลให ้แผงโซลำร ์ เซลล ์ผลิตก�ำลังไฟฟ้ำเพิ่ม ข้ึน 

ร้อยละ 18.4 แต่ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับสภำอำกำศโดยเฉลี่ยของ

ประเทศในแต่ละปี โดยหำกติดตั้งระบบลดอุณหภูมิกับแผง

โซลำร์เซลล์ขนำด 1 เมกกะวัตต์ จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรลงทุน

กำรติดตั้งเพิ่มข้ึนจำกเดิมประมำณร้อยละ 7.53
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กำรประเมินจ�ำนวนเซลล์มีชีวิตของ Clostridium beijerinckii TISTR 1461 

ระหว่ำงกำรผลิตบิวทำนอลจำกกำกน�้ำตำลด้วยเทคนิคโฟลไซโทเมทรี

Clostridium beijerinckii TISTR 1461 Viability Determination  

during Butanol Production from Sugarcane Molasses by Flow Cytometry
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บทคัดย่อ

บิวทำนอลสำมำรถผลิตได้จำกกระบวนกำรหมักอะซิโตน บิวทำนอล เอทำนอล (เอบีอี) ในกระบวนกำรหมักแบบ

กะโดยทั่วไปสำมำรถแบ่งได้ 2 ระยะ คือ ระยะกำรสร้ำงกรดและกำรสร้ำงตัวท�ำละลำย วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำนี้คือ

ประเมินจ�ำนวนเซลล์ที่มีชีวิตของ Clostridium beijerinckii TISTR 1461 ส�ำหรับกำรผลิตบิวทำนอลจำกกำกน�้ำตำลใน

ระบบกำรหมักแบบกะด้วยเทคนิคโฟลไซโทเมทรี จำกผลกำรทดลอง พบว่ำ กำรผลิตบิวทำนอลจำกกำกน�้ำตำลสำมำรถ

ผลิตบิวทำนอลและเอบีอีมีค่ำเท่ำกับ 7.39 ± 0.14 และ 11.96 ± 0.29 กรัมต่อลิตร ตำมล�ำดับ ท่ีช่ัวโมงท่ี 60 ของกำร

หมัก และในระยะของกำรสร้ำงกรด (ชั่วโมงที่ 24 ของกำรหมัก) จ�ำนวนเซลล์ท่ีมีชีวิตในกำกน�้ำตำล คือ 71.75 ± 2.76% 

และมีปริมำณบิวทำนอลเท่ำกับ 2.69 ± 0.01 กรัมต่อลิตร ในช่ัวโมงท่ี 72 (ระยะกำรสร้ำงตัวท�ำละลำย) จ�ำนวนเซลล์ที่

มีชีวิตในกำกน�้ำตำล คือ 4.90 ± 1.56% ในช่วงเวลำนี้มีปริมำณบิวทำนอลเท่ำกับ 7.33 ± 0.07 กรัมต่อลิตร ในระหว่ำง

ช่วงระยะกำรสร้ำงตัวท�ำละลำย จ�ำนวนเซลล์ที่มีชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461 มีจ�ำนวนลดลง ในขณะที่ควำม

เข้มข้นของบิวทำนอลมีค่ำเพิ่มขึ้น ดังนั้น พบว่ำเทคโนโลยีของโฟลไซโทเมทรีมีศักยภำพในกำรประเมินจ�ำนวนเซลล์ที่มี

ชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461 ในกระบวนกำรผลิตบิวทำนอลและควำมเข้มข้นของบิวทำนอลมีผลต่อจ�ำนวน

เซลล์ที่มีชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461

ค�ำส�ำคัญ: กำรหมักแบบกะ, บิวทำนอล, กำกน�้ำตำล, โฟลไซโทเมทรี

Abstract

Butanol can be produced by Acetone Butanol Ethanol (ABE) fermentation. In batch mode,  

the fermentation process typically proceeds in two phases, namely the acidogenic and solventogenic 

phase. The aim of this study was to determine physiological population of Clostridium beijerinckii  

TISTR 1461 for butanol production from sugarcane molasses in batch fermentation by flow cytometer  

analysis. The results show that the butanol production from sugarcane molasses gave the butanol 

and ABE concentration with the values of 7.39 ± 0.14 and 11.96 ± 0.29 g/L, respectively at 60 h  

of fermentation time. During acidogenic phase (24 h of fermentation time), the viable cells of  
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บทน�ำ

เนื่องจำกปัญหำรำคำน�้ำมันที่ผันผวนตำมภำวะ

เศรษฐกิจโลก ประกอบกับแหล่งพลังงำนฟอสซิลเป็นแหล่ง

พลังงำนที่มีอยู่ในปัจจุบันมีปริมำณจ�ำกัดและอัตรำกำรใช้

พลังงำนมีแนวโน้มสูงขึ้น ในอนำคตอำจท�ำให้เกิดปัญหำ

กำรขำดแคลนพลังงำนอย่ำงรุนแรง ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่ออุตสำหกรรมและกำรพัฒนำของประเทศ จำกปัญหำ

ดังกล่ำว กำรหำแหล่งพลังงำนทดแทนในรูปอื่น ๆ  จึงมี

ควำมจ�ำเป็นอย่ำงเร่งด่วน เพื่อน�ำมำใช้ทดแทนหรือลด

ปริมำณกำรใช้น�้ำมันปิโตรเลียม 

ในปัจจบุนั พลงังำนทดแทนทีใ่ช้กนัอย่ำงแพร่หลำย 

คือ เอทำนอล ซึ่งมีข้อเสียหลำยประกำรเมื่อเปรียบเทียบ

กับบิวทำนอล โดยบิวทำนอลเป็นแอลกอฮอล์ชนิดหนึ่งท่ีมี

ควำมส�ำคัญ สำมำรถใช้เป็นตัวท�ำละลำย ตัวสกัด หรือสำร

เติมแต่งในอุตสำหกรรมเรซิน สำรท�ำควำมสะอำด เป็นต้น 

(Wei, Tai-Shung & Takeshi, 2004) และสำมำรถใช้เป็น

สำรตั้งต้นส�ำหรับใช้ในอุตสำหกรรมพลำสติก อุตสำหกรรม

อำหำร และสำมำรถใช้เป็นเชื้อเพลิงในเครื่องยนต์ได้  

(Qureshi & Ezeji, 2008) บวิทำนอลมจี�ำนวนคำร์บอนอะตอม 

สูงกว่ำเอทำนอล ท�ำให้สำมำรถละลำยในน�้ำมันดีเซลได้ดี

กว่ำเอทำนอลแม้ที่อุณหภูมิต�่ำ ทั้งยังไม่ก่อให้เกิดปัญหำ

กำรแยกชั้นแบบที่พบในเชื้อเพลิงผสมเอทำนอล กำรใช ้

บิวทำนอลมีควำมสะดวกในกำรเก็บและกำรขนส่ง เพรำะ

สำมำรถขนส่งบิวทำนอลได้ทำงท่อโดยตรง นอกจำกนี้ 

บวิทำนอลมคีณุสมบัติไม่ละลำยน�ำ้ ท�ำให้มฤีทธิก์ดักร่อนน้อย  

(Shen & Liao, 2008) 

C. beijerinckii TISTR 1461 in sugarcane molasses were 71.75 ± 2.76% and the butanol concentration 

was 2.69 ± 0.01 g/L. At 72 h (solventogenic phase), the viable cells of C. beijerinckii TISTR 1461 in  

sugarcane molasses were 4.90 ± 1.56 %. At this point, the butanol concentration was 7.33 ± 0.07 g/L.  

During solventogenic phase, the viable cells of C. beijerinckii TISTR 1461 were reduced, however, 

the concentrations of butanol were increased. Therefore, we found that flow cytometry technique 

has the potential to viability determination of C. beijerinckii TISTR 1461 in butanol production and 

butanol concentration affects viable cells of C. beijerinckii TISTR 1461.

Keywords: batch fermentation, butanol, sugarcane molasses, flow cytometry

บิวทำนอลสำมำรถผลิตได้จำกกระบวนกำรหมัก  

ท่ีเรียกว่ำ กระบวนกำรหมักอะซิโตน บิวทำนอล เอทำนอล 

(Acetone Butanol Ethanol--ABE) หรือกำรหมักตัวท�ำ

ละลำย โดยท่ัวไปอัตรำส่วนกำรผลิต ABE เป็น 3:6:1 โดย

ได้บิวทำนอลเป็นผลิตภัณฑ์หลัก อย่ำงไรก็ตำม อัตรำส่วน

นี้อำจเปลี่ยนไปตำมชนิดของจุลินทรีย์ ควำมเป็นกรด-ด่ำง 

สำรอำหำร แร่ธำตุ กำรขนส่งอำหำร (nutrient transport) 

กำรขนส่งไอออน (ion transport) ส่วนประกอบของเซลล์

เมมเบรนและสภำวะในกำรเลี้ยง (Maddox, Qureshi & 

Roberts-Thomson, 1995) กระบวนกำรหมักบิวทำนอล

เกิดขึ้นโดย Clostridia ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวก (gram 

positive) ไม่ใช้อำกำศ (obligate anaerobic) สำมำรถ

สร้ำงสปอร์ได้ (Maddox, Qureshi & Roberts-Thomson, 

1995; Lee, et al., 2008; Patakova, et al., 2013) 

กำรผลิตบิวทำนอลจำกจุลินทรีย์ สำมำรถใช้วัสดุ

จำกกำรเกษตร หรือของเสียจำกอุตสำหกรรมทำงชีวภำพ

เป็นวัตถุดิบในกำรผลิตได้หลำยชนิด ตัวอย่ำงเช่น น�้ำข้ำว

ฟ่ำงหวำน น�้ำตำล และกำกน�้ำตำล เป็นต้น ซ่ึงอ้อยเป็น

พืชเศรษฐกิจหลักของประเทศ ปลูกมำกในภำคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภำคกลำงของประเทศไทย กำกน�้ำตำลเป็น

ผลพลอยได้หลกัของโรงงำนผลติน�ำ้ตำล โดยส�ำนกังำนคณะ

กรรมกำรอ้อยและน�้ำตำล (Office of the Cane and 

Sugar Board, Ministry of Industry, 2017) ได้รำยงำน

กำรผลติน�ำ้ตำลทรำยของโรงงำนน�ำ้ตำลทัว่ประเทศ ประจ�ำ

ปีกำรผลิต 2559/60 ในประเทศไทยว่ำจำกผลผลิตอ้อยที่

ถูกส่งเข้ำโรงงำนน�้ำตำลท่ัวประเทศอยู่ท่ี 92,950,815.09 

ตัน จะเหลือเป็นกำกน�้ำตำลเท่ำกับ 3,894,356.247 ตัน 
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หรือเฉลี่ย 41.90 กิโลกรัมต่ออ้อย 1 ตัน ซึ่งในปัจจุบัน 

กำกน�ำ้ตำลถกูน�ำมำใช้เป็นวตัถดิุบหลกัในกำรผลติเอทำนอล 

ของประเทศไทย 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระของจุลินทรีย์ท่ีอยู่ในถัง

ปฏิกรณ์มีผลต่อประสิทธิภำพกำรผลิตบิวทำนอลอย่ำงมำก 

ไม่ว่ำจะเป็นปรมิำณจ�ำนวนเซลล์ทีม่ชีวีติ จ�ำนวนเซลล์ทีต่ำย 

จ�ำนวนเซลล์ทีส่ร้ำงสปอร์ หรอืขนำดของเซลล์ ซึง่วธิกีำรเดมิ

ในกำรตรวจวดัปัจจยัเหล่ำนี ้คอื กำรย้อมสเีฉพำะและน�ำไป

ตรวจนับจ�ำนวนเซลล์จุลินทรีย์โดยกำรใช้กล้องจุลทรรศน์ 

แต่มีควำมยุ่งยำกและใช้เวลำนำน เนื่องจำกจุลินทรีย์ท่ีผลิต 

บิวทำนอลสำมำรถเคลื่อนที่ได้รวดเร็ว ท�ำให้ข้อมูลท่ีได้อำจ

คลำดเคลื่อน หรือวิธีกำรอีกอย่ำงคือ กำรเพำะเลี้ยงเช้ือ

แล้วท�ำกำรนับปริมำณจ�ำนวน โดยต้องใช้เทคนิค spread 

plate technique หรือ pour-plate technique แต่วิธี

กำรดงักล่ำวต้องใช้ระยะเวลำนำน และข้อมลูทีไ่ด้อำจคลำด

เคล่ือน เนื่องจำกจุลินทรีย์ที่ใช้ในกำรหมักเป็นจุลินทรีย์ท่ี

ไม่ต้องกำรออกซิเจนในกำรเจริญ ปัจจุบันมีเทคโนโลยีใหม่ 

ที่เรียกว่ำ โฟลไซโทเมทรี (flow cytometry) โดยหลักกำร

ของเครื่อง คือ กำรท�ำให้เซลล์ไหลผ่ำนระบบกำรตรวจวัด

ทีละเซลล์ โดยท�ำกำรตรวจวัดกำรกระจำยของแสงทั้งทำง

ด้ำนตรง (forward scatter) และแสงจำกด้ำนข้ำง (side 

scatter) หรืออำจใช้กำรเรืองแสงจำกสำรฟลูออเรสเซนต์

ร่วมด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับโมเลกุลที่ติดสำรฟลูออเรสเซนต์

ว่ำจ�ำเพำะกับเซลล์ชนิดใด โดยอำศัยหลักกำรทำงฟิสิกส์ 

ชีวเคมี และคุณสมบัติทำงภูมิคุ้มกัน เพื่อใช้ในกำรคัดแยก

เซลล์ออกมำศึกษำ จำกหลักกำรดังกล่ำว จึงมีกำรน�ำเครื่อง

โฟลไซโทเมทรีมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำยทำงวงกำรแพทย์ 

เพรำะสำมำรถวัดเซลล์ได้ทีละเซลล์และวัดได้ปริมำณ

มำก มีควำมจ�ำเพำะ รวดเร็วและที่ส�ำคัญเซลล์นั้นยังมี

ชีวิต โดยนิยมวัดปริมำณของเซลล์ ขนำด รูปร่ำงของเซลล์ 

นอกจำกน้ียังสำมำรถใช้ในกำรวัดปริมำณ DNA content, 

Metabolic activity, Surface receptors, Membrane 

permeability และ Calcium flux ได้ (Linhová, et al., 

2010; Linhová, et al., 2012)

โดยในกำรหมักเพื่อผลิตบิวทำนอลนั้น เริ่มมี

กำรพัฒนำและประยุกต์เคร่ืองโฟลไซโทเมทรีมำใช้ใน 

กำรวัดปริมำณเซลล์มีชีวิตและเซลล์ที่ตำย โดยทดสอบใน  

C. acetobutylicum ATCC824 (Tracy, Gaida &  

Papoutsakis, 2008) C. pasteurianum NRRL B-598 

และ C. beijerinkii CCM 6218 (Linhová, et al., 2012) 

ซ่ึงอยู ่ในช่วงกำรประยุกต์และพัฒนำเทคนิค และส่วน 

สำยพันธุ์อื่นยังไม่มีกำรศึกษำ 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

งำนวิจัยนี้มีจุดมุ ่งหมำยหลักคือ กำรประยุกต ์

กำรใช้เทคนิคโฟลไซโทเมทรีในกำรประเมินจ�ำนวนเซลล ์

ที่มีชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461 ระหว่ำง 

กำรผลิตบิวทำนอลจำกกำกน�้ำตำล

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

1. เตรยีมกำกน�ำ้ตำลเพือ่ใช้ในกำรผลติบวิทำนอล

กำกน�้ำตำลที่น�ำมำท�ำกำรทดลองในครั้งนี้คือ  

กำกน�้ำตำลยี่ห้อ M molasses จำกโรงงำนน�้ำตำล มิตรผล  

หลงัจำกเกบ็ตวัอย่ำง น�ำตวัอย่ำงกำกน�ำ้ตำลแบ่งในถงุ ถงุละ 

1 กิโลกรัม แช่ที่อุณหภูมิ -20°C เพื่อใช้ในกำรทดลองต่อไป

2. กำรวเิครำะห์องค์ประกอบหลกัของกำกน�ำ้ตำล

วิเครำะห์ปริมำณน�้ำตำลท้ังหมด โดยวิธี Phenol 

sulfuric method (Mecozzi, 2005) ควำมเป็นกรด- 

ด่ำง โดย pH meter ปริมำณโลหะหรือธำตุต่ำง ๆ (trace  

elements) โดยใช้ Inductively coupled plasma mass 

spectrometry (ICP-MS) (AOAC, 1995)

3. กำรเตรียมจุลินทรีย์และกระบวนกำรหมัก

น�ำสำรละลำยสปอร์จุ่มในน�้ำร้อนอุณหภูมิ 80°C 

เป็นเวลำ 1 นำที แล้วน�ำมำจุ่มลงในน�้ำเย็นจัด 0°C นำน 

1 นำที (Sirisantimethakom, et al., 2016) จำกนั้นถ่ำย

กล้ำเช้ือ C. beijerinckii TISTR 1461 ท่ีผ่ำนกำรกระตุ้น

ลงใน CMM (Cooked Meat Medium) 10 มิลลิลิตร น�ำ

ไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลำ 13-15 ชั่วโมง สังเกตกำร

เจริญของแบคทีเรียภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยเช้ือที่เจริญ 

จะสำมำรถเคลื่อนที่ได้อย่ำงรวดเร็ว จำกนั้นถ่ำยสำรละลำย 

เซลล์จ�ำนวน 5% โดยปรมิำตร ลงในอำหำร TGY (Tryptone  

Glucose Yeast Extract Medium) 20 มิลลิลิตร แล้ว
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น�ำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลำ 4-5 ชั่วโมง จนสังเกต

เห็นกำรเจริญของแบคทีเรีย ซึ่งจะได้กล้ำเชื้อเพื่อน�ำไปใช้

ในกำรหมักต่อไป

เตรียมน�้ำหมัก 37.5 มิลลิลิตร ที่ปลอดเชื้อในขวด

ขนำด 50 มิลลิลิตร โดยใช้กำกน�้ำตำลที่มีน�้ำตำลเริ่มต้น

ทั้งหมด 60 กรัมต่อลิตร 

จำกน้ันน�ำน�ำ้หมกัไปฆ่ำเชือ้ทีอ่ณุหภมู ิ110°C นำน 

30 นำที (Wechgama, Laopaiboon & Laopaiboon, 

2017) พ่นด้วยไนโตรเจนบริสุทธิ์ผ ่ำนชุดกรองอำกำศ  

ขนำด 0.2 ไมโครเมตร เพ่ือไล่ออกซิเจน และท�ำให้เกิด

สภำวะไร้อำกำศเป็นเวลำ 10 นำที ถ่ำยกล้ำเชื้อลงในขวด 

แล้วน�ำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C ในระหว่ำงกำรหมักเก็บ

ตัวอย่ำงในชั่วโมงที่ 0, 12, 24, 36, 48, 60 และ 72 เพื่อ 

วิเครำะห์ปริมำณของเซลล์มีชีวิตและเซลล์ตำย โดยใช ้

เทคนิคโฟลไซโทเมทรี (Linhová, et al., 2010; Linhová, 

et al., 2012) ปริมำณน�้ำตำลทั้งหมด ควำมเป็นกรด-ด่ำง 

ปริมำณบิวทำนอล เอทำนอล อะซิโตน กรดอะซิติก และ

กรดบิวทิริก (Sirisantimethakom, et al., 2016)

4. กำรย้อมเซลล์เพื่อศึกษำสัดส่วนของเซลล์ท่ี

มีชีวิตและเซลล์ที่ตำย 

น�ำน�้ำหมักตัวอย่ำงเติมพรอพิเดียมไอโอไดด์ 

(Propidium Iodide--PI) ในสำรละลำยให้มีควำมเข้มข้น

เท่ำกับ 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จำกนั้นน�ำไปบ่มในที่

มืด ที่อุณหภูมิห้อง นำน 10 นำที จำกนั้นน�ำไปวิเครำะห ์

ในขั้นตอนเพื่อหำเซลล ์มีชีวิตและเซลล ์ตำยด ้วยวิธ ี

โฟลไซโทเมทรี โดยใช้เซลล์ในระยะแบ่งตัวเพื่อเป็นตัวแทน

ของกลุ่มเซลล์มีชีวิต (กลุ่มควบคุม) และใช้เซลล์มีชีวิตที่

ผ่ำนกำรบ่มที่ 100°C เป็นเวลำ 5 นำที เป็นตัวแทนของ

กลุ ่มเซลล์ตำย โดยเซลล์ทั้งสองกลุ ่มจะท�ำกำรทดลอง 

เพื่ อท� ำกำรปรับหำสภำวะที่ เหมำะสมของเทคนิค 

โฟลไซโทเมทรีในกำรหำสัดส่วนของเซลล์ที่มีชีวิตและ

เซลล์ที่ตำย

5. กำรตรวจวัดด้วยเทคนิคโฟลไซโทเมทรี 

เซลล์ที่ผ่ำนกำรย้อมสี จะถูกวิเครำะห์ด้วยเครื่อง

โฟลไซโทมิเตอร์ รุ่น Cytomics FC500 MPL ที่ใช้โปรแกรม 

MXP ของบริษัท Beckman Coulter ในกำรด�ำเนินกำร

ทดสอบ ซ่ึงมีอำร์กอนเป็นแหล่งก�ำเนิดแสงเลเซอร์ มี

ควำมยำวคลื่นเท่ำกับ 488 นำโนเมตร โดยปรับสัญญำณ

ของกำรเอยีงท�ำมมุเลก็น้อย (Forward Scatter--FSC) และ

กำรสะท้อนของแสงท่ีท�ำมุมตั้งฉำก (Side Scatter--SSC) 

และช่องฟลูออเรสเซนต์ที่ให้สีเขียว (FL1) มีควำมยำวคล่ืน 

515-565 นำโนเมตร ส่วนช่องฟลูออเรสเซนต์ที่ให้สีแดง 

(FL3) มีควำมยำวคลื่นมำกกว่ำ 605 นำโนเมตร และตั้งค่ำ

โวลต์ของตัวตรวจวัดของ FSC, SSC, FL1 และ FL3 เป็น 

32, 149, 660 และ 640 โวลต์ตำมล�ำดับ และให้จ�ำนวน

เซลล์ที่เข้ำมำในระบบกำรทดสอบแต่ละกำรทดลองอย่ำง

น้อย 1,000 เซลล์ จำกนัน้ท�ำกำรทดสอบหำจดุตดัทีส่ำมำรถ

แยกเซลล์มชีวีติและเซลล์ตำย โดยกำรใช้กลุม่ควบคมุ (เซลล์ 

มชีวีติมำกกว่ำ 95%) และเซลล์มชีวีติทีผ่่ำนกำรบ่มที ่100 °C  

เป็นเวลำ 5 นำที เป็นตัวแทนของกลุ่มเซลล์ตำย (เซลล์

มีชีวิตน้อยกว่ำ 5%) ซึ่งท�ำกำรทดสอบทีละกลุ่มตัวอย่ำง 

โดยปรับค่ำโวลต์ของ FL3 โดยให้กลุ่มควบคุมท่ีเป็นเซลล์

มีชีวิต ควรเป็นกลุ่มประชำกรส่วนใหญ่มีค่ำควำมเข้มแสง

สีแดงของพรอพิเดียมไอโอไดด์ในปริมำณต�่ำ และกลุ ่ม

เซลล์ตำยควรเป็นกลุ่มประชำกรส่วนใหญ่มีค่ำควำมเข้ม

แสงสีแดงของพรอพิเดียมไอโอไดด์ในปริมำณสูง จำก

นั้นน�ำท้ังสองกลุ่มผสมกัน โดยปรับค่ำโวลต์ของ FL3 ให้

สำมำรถหำจุดตัดท่ีสำมำรถแยกเซลล์มีชีวิตและเซลล์ 

ตำยได้อย่ำงชัดเจน เมื่อปรับค่ำสภำวะท่ีเหมำะสมในเคร่ือง 

โฟลไซโทมิเตอร์ได้แล้ว ท�ำกำรทดสอบตำมกลุ่มกำรทดลอง

ต่ำง ๆ  โดยรำยงำนผลเป็นเปอร์เซน็ต์เทยีบในกลุม่ประชำกร

ทัง้หมดด้วยโปรแกรม CXP analysis ของบรษิทั Beckman  

Coulter

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ท�ำกำรทดลองแบบสำมซ�้ำ ข้อมูลรำยงำนในรูปค่ำ

เฉลี่ย ± ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน (mean ± SD)

ผลกำรวิจัย

1. กำรวเิครำะห์องค์ประกอบหลกัของกำกน�ำ้ตำล

ผลกำรวิเครำะห์แร่ธำตุ และโลหะหนักในกำก

น�้ำตำลแสดงดังตำรำง 1 โดยผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ

หลกัของตวัอย่ำงกำกน�ำ้ตำลพบว่ำ มปีรมิำณน�ำ้ตำลทัง้หมด

เท่ำกับ 56.19 กรัมต่อตัวอย่ำงกำกน�้ำตำล 100 กรัม และ
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มีปริมำณธำตุไนโตรเจนเท่ำกับ 0.88% โดยน�้ำหนักกำก

น�้ำตำล อีกทั้งยังพบว่ำมีแร่ธำตุส�ำคัญอื่น ๆ (ตำรำง 1)  

ดังนั้น กำกน�้ำตำลสำมำรถน�ำมำเป็นสำรตั้งต้นส�ำหรับ 

ผลิตบิวทำนอลได้ 

ตำรำง 1

องค์ประกอบหลักของกากน�้าตาล 

Composition Concentration

Chloride 1.47 % w/w

Organic Carbon (OC) 36.27 % w/w

Total Nitrogen (as N) 0.88 % w/w

Total Phosphate (as P2O2) 0.05 % w/w

Sulfur (S) 1.03 % w/w

Protein 5.10 g/100 g

Total sugar 56.19 g/100g

Aluminium (AI) 306.60 mg/kg

Potassium (K) 18,590.00 mg/kg

Sodium (Na) 841.90 mg/kg

Calcium (Ca) 4,750.00 mg/kg

Magnesium (Mg) 3,236.00 mg/kg

Iron (Fe) 58.12 mg/kg

Manganese (Mn) 2.37 mg/kg

Copper (Cu) 2.43 mg/kg

Molybdenum (Mo) 0.15 mg/kg

Nickel (Ni) 11.82 mg/kg

Boron (B) 330.40 mg/kg

Cobalt (Co) 0.51 mg/kg

2. กำรประเมินจ�ำนวนเซลล ์ ท่ี มีชีวิตของ  

C. beijerinckii TISTR 1461 ระหว่ำงกำรผลติบวิทำนอล 

จำกกำกน�้ำตำลด้วยเทคนิคโฟลไซโทเมทรี

จำกกำรประ เมิ นจ� ำนวน เซลล ์ มี ชี วิ ต ของ  

C. beijerinckii TISTR 1461 ระหว่ำงกำรผลติบวิทำนอลจำก

กำกน�้ำตำลด้วยเครื่องโฟลไซโทเมทรี พบว่ำในช่วงเริ่มต้น  

(ชั่วโมงที่ 0-12) ของกำรหมัก C. beijerinckii TISTR 1461 

มีเซลล์ที่มีชีวิตเพิ่มขึ้นจำกเริ่มต้นเป็น 85.5 ± 0.14% หลัง

จำกชัว่โมงที ่12 เซลล์ทีม่ชีวีติจะลดลงอย่ำงต่อเนือ่ง โดยจะ

มีอัตรำกำรลดลงเร็วที่สุดระหว่ำงชั่วโมงกำรหมักที่ 36-48 

หลังจำกนั้นจะลดลงเล็กน้อย (ภำพ 1) ในสภำวะดังกล่ำว

เมื่อสิ้นสุดกำรทดลองจะมีเซลล์ท่ีมีชีวิต 4.90 ± 1.56%
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3. กำรศกึษำจลนพลศำสตร์ของ C. beijerinckii 

TISTR 1461 จำกกำกน�้ำตำล

กำรศึกษำกำรผลิตบิวทำนอลในจำกกำกน�้ำตำล

โดย C. beijerinckii TISTR 1461 ผลกำรทดลองและ 

รูปแบบกำรผลิตผลิตภัณฑ์แสดงดังภำพ 1 จำกผลกำร

ทดลองที่ได้พบว่ำ C. beijerinckii TISTR 1461 มีกำรใช้

น�้ำตำลไปจนถึง 60 ชั่วโมงของกำรหมัก (31.80 กรัมต่อ

ลิตร) และหลังจำกชั่วโมงที่ 60 จะเริ่มคงที่ ในชั่วโมงท่ี 12 

ของกำรหมักซ่ึงเป็นช่วงของกำรผลติกรด พเีอชจะลดลงจำก 

6.5 เป็น 5.0 (ภำพ 2) โดยควำมเข้มข้นของกรดอะซีติก

และบิวทิริกในช่ัวโมงท่ี 60 เท่ำกับ 1.42 และ 0.50 กรัม

ต่อลิตร ตำมล�ำดับ จำกนั้นค่ำพีเอชจะเพิ่มข้ึนสูงสุดเท่ำกับ 

5.29 และผลิตตัวท�ำละลำย (solvents) ได้แก่ อะซิโตน  

บิวทำนอล เอทำนอล และเอบีอี มีควำมเข้มข้นเท่ำกับ 

4.44, 7.39, 0.13 และ 11.96 กรัมต่อลิตร ตำมล�ำดับ 

ในสภำวะนี้ให้ผลได้และอัตรำกำรผลิตบิวทำนอลเท่ำกับ 

0.23 และ 0.12 กรัมต่อลิตรต่อช่ัวโมง ตำมล�ำดับ (ภำพ 

2 และตำรำง 2)

ภำพ 1 กำรผลิตบิวทำนอล กำรใช้น�้ำตำล และเซลล์ที่มีชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461 ระหว่ำงกำรผลิตบิวทำนอล

จำกกำกน�้ำตำล: บิวทำนอล (¢) ปริมำณน�้ำตำลทั้งหมด (p) และเซลล์ที่มีชีวิต ()

ภำพ 2 รูปแบบกำรผลิตผลิตภัณฑ์ในกำรหมักแบบกะจำกกำกน�้ำตำล: อะซิโตน () บิวทำนอล (¢) เอทำนอล ()  

เอบีอี (p) กรดอะซิติก () กรดบิวทิริก () กรดโดยรวม () น�้ำตำลทั้งหมด () และ พีเอช ()
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ตำรำง 2

การผลิตบิวทานอลในกากน�้าตาลด้วยกระบวนการหมักแบบกะ โดย C. beijerinckii TISTR 1461

พำรำมิเตอร์กำรหมัก* กำกน�้ำตำล

อะซิโตน (กรัมต่อลิตร) 4.44 ± 0.16

บิวทานอล (กรัมต่อลิตร) 7.39 ± 0.14

เอทานอล (กรัมต่อลิตร) 0.13 ± 0.01

เอบีอี (กรัมต่อลิตร) 11.96 ± 0.29

กรดอะซีติก (กรัมต่อลิตร) 1.42 ± 0.26

กรดบิวไทริก (กรัมต่อลิตร) 0.50 ± 0.05

กรดโดยรวม (กรัมต่อลิตร) 1.91 ± 0.31

น�้าตาลเริ่มต้น (กรัมต่อลิตร) 62.46 ± 0.64

น�้าตาลที่ถูกใช้ (กรัมต่อลิตร) 31.80 ± 1.40

พีเอช 5.29 ± 0.03

ระยะเวลาการหมัก (ชั่วโมง) 60

ผลได้ของบิวทานอล 0.23 ± 0.01

อัตราการผลิตบิวทานอล (กรัมต่อลิตรต่อชั่วโมง) 0.12 ± 0.00

*กำรทดสอบ ท�ำจ�ำนวน 3 ซ�้ำ ค่ำที่แสดง คือค่ำเฉลี่ย ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (mean ± SD) 

จำกกำรทดลองสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมเข้มข้น

ของบวิทำนอล มีผลโดยตรงต่อกำรมชีวีติของ C. beijerinckii  

TISTR 1461 จำก Jiang, et al. (2014) รำยงำนว่ำปัญหำ

ที่ส�ำคัญในกำรผลิตบิวทำนอลที่ส่งผลให้ได้ผลผลิต ผลได้ 

และอัตรำกำรผลิตน้อย ก็คือผลของควำมเข้มข้นท่ีสูงข้ึน

ของบิวทำนอลที่ส่งผลต่อกำรเจริญเติบโตของจุลินทรีย์  

Al-Shorgani, et al. (2012) รำยงำนว่ำควำมเข้มข้นของ 

บวิทำนอลที ่5 กรมัต่อลติร จะเริม่ส่งผลกระทบต่อกำรเจรญิ

เตบิโตของ C. saccharoperbutyacetonicum N1-4 และ

จะยับยั้งกำรเจริญเติบโตอย่ำงสมบูรณ์ที่ควำมเข้มข้นของ 

บิวทำนอล 15 กรัมต่อลิตร Qureshi and Ezaji (2008) 

รำยงำนว่ำควำมเข้มข้นของบิวทำนอลที่ 5-10 กรัมต่อลิตร 

จะยับยั้งกำรเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ผลิตบิวทำนอล 

ขณะที่ Soni, Das and Ghose (1987) และ Qunine, 

et al. (1985) รำยงำนว่ำควำมเข้มข้นของบิวทำนอลที่ 

13 และ 14 กรัมต่อลิตร จะยับยั้งกำรเจริญเติบโตของ  

C. saccharoperbutylacetonicum ATCC 27022 และ 

C. acetobutylicum ตำมล�ำดับ ซึ่งผลกำรทดลองท่ีได้

สอดคล้องกับงำนวิจัยอื่น ๆ 

กำรใช้เทคนิคโฟลไซโทเมทรีมำใช้ในกำรพิจำรณำ

จ�ำนวนเซลล์ท่ีมีชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461 ใน

ระหว่ำงกระบวนกำรผลิตบิวทำนอลจำกกำกน�้ำตำลนั้น 

ท�ำให้ทรำบช่วงระยะเวลำที่เซลล์เริ่มเกิดกำรตำย ซึ่งจะ

ส่งผลกระทบถึงประสิทธิภำพในกำรผลิตบิวทำนอล จำก

ข้อมูลดังกล่ำวซึ่งถือว่ำเป็นจุดที่ส�ำคัญในกำรพัฒนำเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภำพกำรผลิตบิวทำนอล ซึ่งอำจศึกษำเพ่ิมเติม 

ในส่วนปัจจัยท่ีท�ำให้เช้ือตำยในช่วงระยะเวลำดังกล่ำว 

หรืออำจมีกำรเติมสำรเพื่อช่วยให้ C. beijerinckii TISTR 

1461 สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้นำนยิ่งข้ึน จะท�ำให้กำรผลิต 

บิวทำนอลได้ปริมำณมำกยิ่งข้ึน
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กำรอภิปรำยผล

กำรทดลองที่ใช้กำกน�้ำตำลเป็นวัตถุดิบหลักใน 

กำรผลิตบิวทำนอลด้วย C. beijerinckii TISTR 1461  

พบว่ำ สำมำรถผลิตบิวทำนอล และเอบีอีได้ 7.39 ± 0.14 

และ 11.96 ± 0.29 กรัมต่อลิตร ตำมล�ำดับ ภำยใต้สภำวะนี้ 

มีค่ำผลได้และอัตรำกำรผลิตของบิวทำนอลเท่ำกับ 0.23 

และ 0.12 กรัมต่อลิตรต่อชั่วโมง ตำมล�ำดับ ซึ่งควำมเข้ม

ข้นของบิวทำนอลที่ผลิตได้มีค่ำใกล้เคียงกันกับงำนวิจัยของ 

Wechgama, Laopaiboon and Laopaiboon (2017) 

งำนวิจัยของ Areesirisuk, et al (2010) งำนวิจัยของ Lee, 

et al (2011) และงำนวิจัยของ Al-Shorgani, Kalil and 

Yusoff (2011) ที่ผลิตบิวทำนอลได้ 7.45 7.56 8.20 และ 

8.69 กรัมต่อลิตร ตำมล�ำดับ 

จำกผลกำรทดลองแสดงให้เห็นว่ำ C. beijerinckii 

TISTR 1461 และกำกน�้ำตำลที่ไม่มีกำรเติมสำรอำหำรอื่น

เพิ่มเติมสำมำรถผลิตบิวทำนอลได้ และเมื่อพิจำรณำเซลล ์

ที่มีชีวิตของ C. beijerinckii TISTR 1461 ระหว่ำงกำรผลิต 

บิวทำนอล พบว่ำเมื่อเข้ำสู ่ระยะกำรผลิตตัวท�ำละลำย

ซึ่งเป็นช่วงที่มีกำรผลิตบิวทำนอล จ�ำนวนเซลล์ท่ีมีชีวิต

ของ C. beijerinckii TISTR 1461 จะลดลงอย่ำงต่อเนื่อง  

ในขณะที่ควำมเข้มข้นของบิวทำนอลจะเพิ่มขึ้น โดยจ�ำนวน

เซลล์ที่มีชีวิตในกำกน�้ำตำล ในชั่วโมงที่ 24 เท่ำกับ 71.75 

± 2.76% ช่วงดังกล่ำวมีปริมำณบิวทำนอลเท่ำกับ 2.69 

± 0.01 กรัมต่อลิตร หลังจำกนั้นในระหว่ำงกำรหมักจะมี

กำรผลิตบิวทำนอลข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง เมื่อพิจำรณำจ�ำนวน

เซลล์ท่ีมีชีวิตในช่ัวโมงท่ี 72 พบว่ำ มีปริมำณเท่ำกับ 4.90  

± 1.56% และมีปริมำณบิวทำนอลเท่ำกับ 7.33 ± 0.07 

กรัมต่อลิตร จำกกำรทดลองสรุปได้ว่ำควำมเข้มข้นของ 

บิวทำนอลมีผลโดยตรงต่อกำรมีชีวิตของ C. beijerinckii 

TISTR 1461

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย

เพื่อเป็นกำรเพิ่มประสิทธิภำพกระบวนกำรผลิต 

บิวทำนอล ควรศึกษำถึงสำรที่สำมำรถเสริมสร้ำงควำมแข็ง

แรงให้กับเซลล์ C. beijerinckii ซ่ึงข้อมูลท่ีได้สำมำรถจะ

เป็นข้อมลูทีส่�ำคญัในกำรผลติบวิทำนอลเพือ่ใช้เป็นพลงังำน

ทำงเลือกเชิงพำณิชย์ต่อไป 

กิตติกรรมประกำศ

ง ำนวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บทุ นอุ ดหนุ นกำ รวิ จั ย จ ำก

มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์ ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 

ขอขอบพระคุณศูนย์ปฏิบัติกำรวิจัยโรคเขตร้อน คณะ

แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ที่ให้ควำมอนุเครำะห์

เครื่องโฟลไซโทมิเตอร์ในกำรด�ำเนินงำนวิจัย
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กำรศึกษำแนวทำงกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน 

ในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี

A Study of Sustainable Energy Conservation Guidelines  

in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi Province

อธิวัฒน์ สมบัติเลิศสิริ 

Atiwat Sombutlertsiri 

หลักสูตรบริหำรธุรกิจดุษฎีบัณฑิต มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น

Doctor of Business Administration Program, Western University

บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษำแนวทำงและวิธีกำรปฏิบัติในกำรอนุรักษ์

พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี (2) เพื่อศึกษำตัวช้ีวัดควำมยั่งยืนของกำรอนุรักษ์

พลังงำนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี และ (3) เพื่อศึกษำสิ่งท่ีสนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำง

ยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี กำรศึกษำครั้งนี้เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภำพโดยกำรใช้แบบสัมภำษณ์เชิง

ลึก จ�ำนวน 2 ชุด กำรรวบรวมข้อมูลได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกจำกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญจ�ำนวน 4 กลุ่ม ดังนี้ (1) ผู้บริหำร

องค์กรในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัด จ�ำนวน 16 คน (2) ผู้ปฏิบัติงำนในองค์กรในเขตนิคมอุตสำหกรรม

อมตะนครจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 10 คน (3) นักวิชำกำรผู้เชี่ยวชำญที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรจัดกำรอนุรักษ์พลังงำน 

จ�ำนวน 3 คน และ (4) ตัวแทนภำครัฐที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรจัดกำรอนุรักษ์พลังงำน จ�ำนวน 3 คน ผลกำรวิจัยพบ

ว่ำ แนวทำงกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี ควรด�ำเนินกำรดังต่อไปนี้  

(1) กำรส่งเสริมนโยบำยพลังงำน (2) กำรปรับปรุงคณะท�ำงำนกำรจัดกำรพลังงำน (3) ควำมร่วมมือและควำมสนใจใน 

ด้ำนอนุรักษ์พลังงำนของ ผู้บริหำร และ พนักงำนในองค์กร (4) กำรสนับสนุนจำกภำครัฐ (5) กำรส่งเสริมกำรประชำสัมพันธ์

และจัดกิจกรรมด้ำนอนุรักษ์พลังงำน กำรวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อโรงงำนอุตสำหกรรมที่ศึกษำด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน 

นอกจำกน้ียังเป็นประโยชน์ในกำรวำงแผนด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในอนำคต

ค�ำส�ำคัญ: อนุรักษ์พลังงำน, อย่ำงยั่งยืน, เขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร 

Abstract

The purpose of this research was as follows: (1) study the resolutions of sustainable energy 

conservation in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province (2) find the indicators of sustainable  

energy conservation in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province (3) examine the co-op 

structures of sustainable energy conservation in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province. 

The study applied qualitative methods by using 2 sets of forms of in-depth interviews. The data,  

collected from in-depth interviews from 4 groups of key informants, were as follows (1) management  
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บทน�ำ

กำรเตบิโตทำงเศรษฐกจิของโลก ทีม่อีตัรำกำรปรบั

ตวัเพิม่สงูขึน้ เป็นผลท�ำให้ปรมิำณควำมต้องกำรใช้พลงังำน

ทัว่โลกมอีตัรำสงูเพิม่ขึน้ อตัรำกำรเจรญิเติบโตทำงเศรษฐกจิ

ของโลก World Gross Domestic Product (World GDP) 

(Bunmaprasert, 2013) ถือเป็นตัวแปรส�ำคัญที่น�ำมำใช้

ประเมินควำมต้องกำรใช้พลังงำน เพรำะเมื่อใดก็ตำม ท่ี

อัตรำกำรเจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจของโลกปรับตัวสูงขึ้น 

จะส่งผลให้กิจกรรมทำงเศรษฐกิจต่ำง ๆ  ขยำยตัวตำม และ

มีผลให้ควำมต้องกำรใช้พลังงำนเพิ่มสูงขึ้นด้วย ตัวอย่ำง

เช่น กำรใช้พลังงำนเพื่อสำธำรณูปโภค และสำธำรณูปกำร 

กำรใช้พลังงำนในภำคพำณิชย์และอุตสำหกรรม กำรใช้

พลังงำนในภำคครัวเรือน เป็นต้น ในปัจจุบันโลกก�ำลัง

เผชญิกบั “วกิฤตพิลงังำน” เนือ่งจำกก�ำลงักำรผลติพลงังำน

ส่วนใหญ่ของโลกต้องพึ่งพำพลังงำนจำก ฟอสซิล (น�้ำมัน

และก๊ำซธรรมชำติ) ซึ่งเป็นทรัพยำกรธรรมชำติท่ีมีอยู ่ 

จ�ำกัดและใช ้แล ้วหมดไป ด ้ำนรำยงำนจำก World  

Energy, Technology and Climate Policy Outlook 

(WETO) (Sirikhun, 2013) ระบุว่ำในปี ค.ศ.2000-2030 

ปริมำณควำมต้องกำรใช้พลงังำนทัว่โลกจะมอีตัรำสงูเพิม่ขึน้

groups in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province which consisted of 16 persons  

(2) operation groups in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province which consisted of 10 

persons (3) academic and expert groups related to energy conservation management which consisted 

of 3 persons (4) government representative groups related to energy conservation management 

which consisted of 3 persons. The result of the study of sustainable energy conservation guidelines 

in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province suggests that the first step in a study of  

sustainable energy conservation guidelines in Amata Nakorn Industrial Estate in Chonburi province 

should be to (1) promote policy in energy management (2) improve energy management organization  

that takes care of energy management processes (3) promote the participation and suggestion 

of energy saving from management team and staff (4) provide government support (5) promote  

public and energy saving activities. This research would be beneficial for the factories under study.  

Furthermore, it would be helpful for sustainable energy conservation planning in the future.

Keywords: energy conservation, sustainable, Amata Nakorn industrial estate

ปีละ 1.8 เปอร์เซ็นต์หำกกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจของโลก

ท่ีเพิ่มข้ึนปีละ 3.1 เปอร์เซ็นต์ และจ�ำนวนประชำกรของ

โลกท่ีเพิ่มข้ึนปีละ 1 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงจะส่งผลให้โครงสร้ำง

ของเศรษฐกิจโลกเปลี่ยนแปลงอย่ำงชัดเจน 

พลังงำนนั้นถือเป็นปัจจัยส�ำคัญในกำรอ�ำนวย 

ควำมสะดวกสบำยของประชำชนในแต่ละประเทศ และมี

ควำมส�ำคัญต่อเศรษฐกิจในทุก ๆ สำขำ เช่น เกษตรกรรม 

อุตสำหกรรม ธุรกิจ ที่อยู่อำศัย ก่อสร้ำง ไฟฟ้ำ ประปำ 

ขนส่ง และคมนำคม โดยปริมำณกำรใช้พลังงำนจะมี

ควำมสัมพันธ์โดยตรงกับกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ ในขณะที่ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน ประเทศ

สมำชิกอำเซียนที่เข้ำสู่กำร เป็นส่วนหนึ่งของประชำคม

เศรษฐกิจอำเซียน (ASEAN Economic Community 

--AEC) ในปี พ.ศ.2558 ท่ี 10 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย 

พม่ำ ลำว กัมพูชำ มำเลเซีย เวียดนำม บรูไน สิงคโปร์ 

อินโดนีเซีย และ ฟิลิปปินส์ เข้ำเป็นหนึ่งเดียวกันเชิง

ประชำคมกำรเมืองและควำม มั่นคง ประชำคมสังคมและ

วัฒนธรรม และ ประชำคมเศรษฐกิจ ท่ีจะท�ำให้กำรติดต่อ

สื่อสำรระหว่ำงกันในรูปแบบต่ำง ๆ มีกำรพัฒนำระหว่ำง 

กันอย่ำงมำก ซึ่งประเทศไทยก็ต้องมีกำรพัฒนำกำรด้ำน
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ต่ำง ๆ เพื่อกำรพัฒนำทำงอุตสำหกรรมและเศรษฐกิจ 

(Tanpao, 2015) ถ้ำมีกำรพัฒนำมำกเท่ำใด ก็ยิ่งจ�ำเป็น

จะต้องใช้พลังงำนเพิ่มมำกขึ้นตำมไปด้วย และหำกมีกำรใช้

พลังงำนอย่ำงไม่ถูกต้องและไม่ประหยัดก็ยิ่งท�ำให้พลังงำน

หมดไปอย่ำงรวดเร็ว ดังนั้นทุกประเทศจ�ำเป็นต้องหำ

แนวทำงป้องกันและแก้ไขปัญหำดังกล่ำวโดยก�ำหนดให้

มีมำตรกำรส�ำหรับอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ทั้งในระยะสั้นและระยะยำว (Kuson, 2015)

จุดเริ่มต้นกำรอนุรักษ์พลังงำนในประเทศไทยมี 

มำตั้งแต่ปี พ.ศ.2516 ซึ่งในขณะนั้นทั่วโลกเกิดวิกฤตกำรณ์

พลังงำน รำคำน�้ำมันมีรำคำสูงมำก ประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึ่งที่ประสบปัญหำทำงด้ำนน�้ำมันเชื้อเพลิง 

จึงได้ก�ำหนดมำตรกำรเพื่อแก้ไขกำรขำดแคลนน�้ำมัน 

เชื้อเพลิงในประเทศขึ้นมำ อำทิเช่น กำรหยุดให้บริกำร 

ปั ๊มน�้ำมันในเวลำกลำงคืน ลดกำรใช้แสงสว่ำงในทำง

สำธำรณะลงร้อยละ 50 เป็นต้น ซึ่งมำตรกำรเหล่ำนี้ถูก 

ยกเลิกไปจวบจนเกดิวกิฤตกำรณ์พลงังำนของโลกเป็นครัง้ที่  

2 ในปี พ.ศ.2522 จึงเป็นจุดที่ก่อให้เกิดแนวควำมคิดที่

จะต้องออกกฎหมำยกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงจริงจัง  

ดังเช่นในหลำย ๆ ประเทศที่มีกฎหมำยลักษณะนี้ข้ึนมำ

หลังจำกที่ได้เผชิญวิกฤตกำรณ์พลังงำนแล้วถึงสองครั้งใน

ปี พ.ศ.2516 และปี พ.ศ.2522 รัฐบำลก็ได้ตระหนักถึง

ปัญหำดังกล่ำว เริ่มตั้งแต่มีแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชำติฉบับที่ 5 ในปี พ.ศ.2525 โดยมีส�ำนักงำนพลังงำน

แห่งชำติในขณะนั้น ต่อมำได้เปลี่ยนชื่อเป็นกรมพัฒนำ 

พลังงำนทดแทนและอนุรักษ์พลังงำน เป็นแกนน�ำใน 

กำรปฏิบัติ จนกระทั่งต่อมำ ได้มีกำรตรำพระรำชบัญญัต ิ

กำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน พ.ศ.2535 ขึ้นโดย 

กรมพัฒนำและส ่งเสริมพลังงำนขณะน้ัน และได ้มี 

กำรประกำศใช้ในรำชกิจจำนุเบกษำ เมื่อวันที่ 2 เมษำยน 

พ.ศ.2535 กลุ่มเป้ำหมำยซึ่งพระรำชบัญญัติกำรส่งเสริม

กำรอนุรักษ์พลังงำน พ.ศ. 2535 ได้ก�ำหนดไว้ก็คือ โรงงำน

ควบคุมและอำคำรควบคุม ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็น 

โรงงำนควบคุมท้ังหมด โดยท่ีกรมพัฒนำพลังงำนทดแทน

และอนุรักษ์พลังงำนได้มีมำตรกำรผลักดัน แนะน�ำ ส่งเสริม  

กระตุ ้น เพื่อให้มีกำรด�ำเนินกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำง

เป็นระบบ โดยรัฐบำลได้ให้กำรสนับสนุนทำงเทคนิคและ 

วิชำกำรทำงเทคโนโลยีกำรอนุรักษ์พลังงำน

ภำคอุตสำหกรรม มีส ่วนแบ่งกำรใช้พลังงำน 

มำกท่ีสุด ในขณะเดียวกัน ก็มีศักยภำพในเชิงพลังงำน

หมุนเวียนมำกที่สุดด้วย หำกมีกำรด�ำเนินนโยบำยด้ำน

พลังงำนที่ เหมำะสมสำมำรถที่จะลดกำรใช ้พลังงำน

และน�ำวัสดุต ่ำง ๆ มำผลิตเป ็นพลังงำนทดแทนได ้  

กำรอนุรักษ์พลังงำนคือกำรผลิตและกำรใช้พลังงำนอย่ำง

มีประสิทธิภำพ และกำรอนุรักษ์พลังงำนนอกจำกจะช่วย

ลดปริมำณกำรใช้พลังงำน ซ่ึงเป็นกำรประหยัด ค่ำใช้

จ่ำยในกิจกำรแล้ว ยังจะช่วยลดปัญหำสิ่งแวดล้อมที่เกิด

จำกแหล่งที่ใช้และผลิตพลังงำนด้วย (Department of 

Alternative Energy Department and Efficiency,  

2011) กำรอนุรักษ ์พลังงำนเป ็นวัตถุประสงค ์หลัก 

ภำยใต้พระรำชบัญญัติกำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน 

พ.ศ. 2535 ที่ก�ำหนดให ้กลุ ่มเป ้ำหมำยคือ อำคำร

ควบคุมและโรงงำนควบคุม ต้องจัดเตรียมโครงสร้ำง

พื้นฐำน เช่น ข้อมูล บุคลำกร แผนงำน เป็นต้น เพื่อ

น�ำไปสู่กำรอนุรักษ์พลังงำนตำมกฎหมำย และกิจกรรม 

กำรอนุรักษ์พลังงำนนี้ ยังใช้เป็นกรอบและแนวทำงปฏิบัติ

ในกำรปรับปรุงประสิทธิภำพกำรใช้พลังงำนให้ดียิ่งขึ้น  

(Kuson, 2015) ผู้ที่จะอยู่ภำยใต้กฎหมำยฉบับนี้และมี 

หน้ำที่ต้องด�ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัติกำรส่งเสริมกำร

อนุรักษ์พลังงำน พ.ศ. 2535 นั้นจะถูกเรียกว่ำ “อำคำร

ควบคมุ” หรอื “โรงงำนควบคมุ” แล้วแต่กรณ ีโดยจะเน้นไปที่

อำคำรและโรงงำนทีม่กีำรใช้พลงังำนในปรมิำณทีม่ำกและมี

ศกัยภำพในกำรอนรุกัษ์พลงังำน โดยจะประกำศออกมำเป็น 

พระรำชกฤษฎกีำก�ำหนดอำคำรควบคมุและโรงงำนควบคุม

มำใช้บงัคบัอำคำรหรอืโรงงำนจะเข้ำข่ำยเป็นอำคำรควบคุม

หรือโรงงำนควบคุมนั้น
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จำกภำพปริมำณกำรใช้ไฟฟ้ำของแต่ละประเภท

ต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 ในส่วนของ

ประเภทครัวเรือนใช้พลังงำนไฟฟ้ำ 24% ภำคธุรกิจ 24% 

ภำคอุตสำหกรรม 48% องค์กรไม่แสวงหำก�ำไร 0.1% 

เกษตรกรรม 0.1% ไฟฟ้ำไม่คิดมูลค่ำ 2% และอื่น ๆ 2% 

จำกข้อมลูของส�ำนกังำนนโยบำยและแผนพลงังำน กระทรวง

พลงังำน จะเหน็ได้ว่ำ ภำคอตุสำหกรรมใช้พลงังำนมำกทีส่ดุ

จำกควำมส�ำคัญของปัญหำพลังงำนดังกล่ำว  

ผู ้วิจัยจึงมีควำมสนใจในกำรศึกษำแนวทำงกำรอนุรักษ์

พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร  

จังหวัดชลบุรี เพื่อศึกษำปัจจัยใดบ้ำงที่มีผลต่อกำรบริหำร

จัดกำรอนุรักษ์พลังงำน และปัญหำอุปสรรคในกำรบริหำร

จัดกำรพลังงำนมีอะไรบ้ำง เพื่อน�ำผลจำกกำรวิจัยครั้งนี ้

มำเป็นแนวทำงกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคม

อุตสำหกรรมอมตะ จังหวัดชลบุรี ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

และเกิดประสิทธิผลในกำรใช้พลังงำนอย่ำงยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อศึกษำแนวทำงและวิธีกำรปฏิบัติกำร

อนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรม 

อมตะนคร จังหวัดชลบุรี

2. เพื่อศึกษำตัวชี้วัดกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำง 

ยั่งยืน

3. เพื่อศึกษำสิ่งท่ีสนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำน

อย่ำงยั่งยืน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

กำรศกึษำแนวทำงกำรอนรุกัษ์พลงังำนอย่ำงยัง่ยนื

ในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้

ท�ำกำรศึกษำเอกสำร แนวคิด ทฤษฎี และผลงำนวิจัยที่

เก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทำงในกำรด�ำเนินงำนวิจัย ดังรำย

ละเอียดต่อไปนี้ 

1. ทฤษฎพีลงังำน ของกรมพฒันำพลงังำนทดแทน

และอนุรักษ์พลังงำน (Department of Alternative  

Energy Department and Efficiency, 2009) อธิบำยว่ำ 

พลงังำน หมำยถงึ แรงงำนทีไ่ด้มำจำกธรรมชำต ิเช่น ได้จำก

น�้ำ แสงแดด คลื่นลม และเช้ือเพลิงธรรมชำติ (fossil fuel) 

ซ่ึงได้แก่ ถ่ำนหิน น�้ำมัน และก๊ำซธรรมชำติ นอกจำกนั้น  

ยังได้พลังงำนจำกควำมร้อนใต้พิภพ แร่นิวเคลียร์ไม้ฟืน 

แกลบ และชำนอ้อย พลังงำนที่ได้จำกแหล่งต่ำง ๆ  ดังกล่ำว  

เรยีกว่ำ พลงังำนต้นก�ำเนดิ (primary energy) ส่วนพลงังำน

หน่วย: กิกะวัตต์ชั่วโมง

ตำรำง 1

ปริมำณกำรใช้ไฟฟ้ำแต่ละประเภท 

สำขำ พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 เปลี่ยนแปลง (%) สัดส่วน (%)

ครัวเรือน 38,993 41,286 43,932 6.4 24

ธุรกิจ 40.026 42,466 44,639 5.1 24

อุตสำหกรรม 82,624 83,984 86,878 3.4 48

องค์กรไม่แสวงหำก�ำไร 152 179 201 12.4 0.1

เกษตรกรรม 414 387 267 -30.9 0.1

ไฟไม่คิดมูลค่ำ 2,582 2,743 2,963 8.0 2

อื่น ๆ 3,893 3,789 3,967 4.7 2

รวม 168,685 174,833 182,847 4.6 100
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ที่ได้มำโดยกำรน�ำพลังงำนต้นก�ำเนิดดังกล่ำวมำแปรรูป 

เพื่อใช้ประโยชน์ในลักษณะต่ำง ๆ เช่น พลังงำนไฟฟ้ำ 

ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม ถ่ำนโค้ก และก๊ำซหุงต้ม เรำเรียกว่ำ  

พลังงำนแปรรูป (secondary energy) พลังงำนสำมำรถ

เปลี่ยนรูปได้ เช่น กำรเคลื่อนที่ของวัตถุบำงอย่ำงจะ

เกิดพลังงำนจลน์และเปลี่ยนพลังงำนจลน์เป็นพลังงำน 

ควำมร้อน พลังงำนควำมร้อนที่ได้ในสภำวะที่เหมำะสมจะ

เกิดพลังงำนแสงสว่ำง

2. แนวควำมคิดและทฤษฎี เกี่ยวกับต ้นทุน  

ผู้วิจัยได้น�ำกำรวิเครำะห์กำรลงทุนเพื่อกำรจัดเตรียมงบ

กำรเงินเพื่อใช้ในกำรตรวจสอบกระบวนกำรที่เกิดควำม

สิ้นเปลือง (wastage) และด�ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขเพื่อ

ลดค่ำใช้จ่ำยหรือควำมสิ้นเปลืองที่เกิดขึ้น รวมทั้งเป็น

สำรสนเทศส�ำหรับกำรตัดสินใจทำงธุรกิจในกิจกรรมทำง

ธุรกิจ โดยเฉพำะกำรวิเครำะห์ทำงเศรษฐศำสตร์วิศวกรรม 

(engineering economic analysis) ดังนั้นระบบต้นทุน 

จึงเป็นแหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญต่อกำรศึกษำครั้งนี้ อีกประกำร

หนึ่ง ระยะเวลำคืนทุนของโครงกำร (Blocher, et al.,  

2008) หมำยถึง ระยะเวลำกำรด�ำเนินงำนที่มีผลท�ำให ้

ผลตอบแทนสุทธิมีค่ำเท่ำกับค่ำใช้จ่ำยในกำรลงทุนตอน

เริ่มต้นของโครงกำร ซึ่งในกำรบริหำรจัดกำรอนุรักษ์

พลังงำนมีควำมส�ำคัญ เนื่องจำกในกำรลงทุนเกี่ยวกับ

โครงกำรอนุรักษ์พลังงำน ระยะเวลำคืนทุนเป็นปัจจัยที่ 

ผู ้บริหำรองค์กรหรือผู ้บริหำรระดับสูงเป็นผู ้ตัดสินใจ 

ในกำรลงทุนด�ำเนินกำร ซึ่งหำกระยะเวลำคืนทุนเร็ว 

โครงกำรน้ันจะได้รับกำรพิจำรณำ 

3. แนวควำมคิดและทฤษฎีเกี่ยวกำรพัฒนำอย่ำง

ยั่งยืน ผู้วิจัยได้น�ำหลักกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนตำมแนวทำง 

Caring for the Earth (IUCN, UNEP & WWF, 1991) 

สรุปหลักกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน โดยให้ควำมส�ำคัญกับ

ชีวิตมนุษย์ และสังคม โดยต้องพยำยำมพัฒนำคุณภำพ

ชีวิตของมนุษย์อย่ำงทั่วถึง และต่อเน่ือง ในขณะเดียวกัน

ต้องพยำยำมรักษำควำมสมดุลของทรัพยำกรธรรมชำติ

ของโลกในทุกวิถีทำง เพื่อให้เกิดควำมหลำกหลำยทำง

ชีวภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งให้น�ำหลักกำรกำรอนุรักษ์ไป

ปฏิบัติอย่ำงจริงจัง ไม่มีกำรใช้ประโยชน์จนเกินสมรรถนะ

ของสิ่งแวดล้อมที่จะรักษำควำมสมดุลในตัวเอง รวมทั้ง

ต้องมีกำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติ แนวควำมคิด แนวปฏิบัติ

ของสำธำรณชน เพื่อให้เกิดควำมร่วมมือในกำรด�ำเนิน

กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนในทุกระดับ 

4. แนวควำมคิดเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วม แนวคิด

ของ Zajonce (1960) กล่ำวว่ำ บุคคลมีควำมปรำรถนำ

และประพฤติตำมควำมปรำรถนำ ควำมเช่ือ ควำม

คิด กำรรับรู้ ค่ำนิยมของตนเองดังนั้นพฤติกรรมในกำร 

มีส ่วนร ่วมในกำรประหยัดพลังงำนไฟฟ ้ำขึ้นอยู ่กับ 

ควำมต้องกำรภำยในจิตใจ และควำมต้องกำรตอบสนอง

ต่อแรงผลักดันหรือแรงจูงใจ ค่ำนิยม ของแต่ละบุคคลใน

แต่ละสถำนกำรณ์ที่แตกต่ำงกันออกไป

5. แนวควำมคิดเก่ียวกับพฤติกรรม โดย Leavitt  

(1964) เสนอว่ำพฤติกรรมของมนุษย์จะเป็นไป โดยตั้ง 

ข้อสมมติฐำน 3 ประกำร ท่ีสัมพันธ์กันอยู่ คือ

5.1 พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได ้ก็ โดยที่ต ้องม ี

สำเหตุมำท�ำให้เกิด (behavior is caused)

5.2 พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได ้ก็ โดยที่ต ้องม ี

แรงกระตุ้นสิ่งใดสิ่งหนึ่งมำกระตุ้นท�ำให้เกิด (behavior 

is motivated)

5 .3 พฤติกรรม ท่ี เ กิด ข้ึนจะเป ็นไปโดยม ี

จุดมุ่งหมำยเสมอ (behavior is goal directed) 

ส่วนประกอบท้ัง 3 ประกำรนี้ จะสัมพันธ์กัน

อยู ่เป็นกระบวนกำรของพฤติกรรมท่ีจะมีอยู ่เหมือนกัน

ส�ำหรับมนุษย์ทุกคน โดยไม่จ�ำกัดว่ำจะเป็นวัยใดหรือ 

อยู่ในวัฒนธรรมใดก็ตำม

6. แนวควำมคิดเก่ียวกับกำรอนุรักษ์พลังงำน 

ของปรมะ สตะเวทิน (Satawaythin, 1980) เสนอแนะ

ว่ำกำรอนุรักษ์พลังงำนกระท�ำได้ 2 ด้ำน คือ

6.1 ด ้ำนเทคโนโลยี คือ กำรพยำยำมหำ 

เทคนิคใหม่ ๆ มำทดแทนเทคนิคเก่ำ ๆ เพื่อช่วยประหยัด

หรือลดกำรใช้พลังงำน

6.2 ด ้ำนคนและสังคม ผู ้ ใช ้พลังงำนจะ 

ต ้องสร ้ำงเจตคติและควำมเข ้ำใจถึงกำรขำดแคลน 

ยอมรับควำมคิด เรื่อง กำรสงวนหรือกำรอนุรักษ์ ซึ่ง 

กำรประหยัดพลังงำนโดยไม่ต้องอำศัยเทคโนโลยี โดย

จิรพล สินธุนำวำ (Sinthunava, 1991) กล่ำวว่ำ ส่ิงท่ี

ส�ำคัญที่สุดในกำรช่วยรักษำธรรมชำติ คือ คนทุกคนต้อง
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มีจิตส�ำนึกในกำรช่วยกันประหยัดพลังงำนโดยยึดหลัก

ส�ำคัญของกำรประหยัดพลังงำน ดังนี้ (1) ลดกำรใช้ ลด

กำรสูญเสียในทุกจุดและทุกขั้นตอน (2) เพิ่มประสิทธิภำพ

กำรใช้ให้สำมำรถได้ปริมำณมำกกว่ำเดิม (3) เพ่ิมกำรใช้

ทรัพยำกรทุกด้ำนด้วยกำรหมุนเวียน น�ำทรัพยำกรกลับมำ

ใช้ใหม่ เช่น กระดำษ โลหะ พลำสติก (4) ปลูกต้นไม้เพื่อ 

ดูดซับก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ (5) หลีกเลี่ยงกำรใช้สินค้ำ

และเทคโนโลยีที่เป็นอันตรำยต่อสิ่งแวดล้อม (6) เผยแพร่

ควำมคิดเรื่องกำรประหยัดพลังงำนแก่คนรอบข้ำง 

ทั้งนี้ พระรำชบัญญัติกำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์

พลังงำน ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2550 ในหมวดที่ 1 มำตรำ 7 

ได้บัญญัติไว้ว่ำ กำรอนุรักษ์พลังงำนในโรงงำนได้แก่กำร

ด�ำเนินกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งดังต่อไปนี้ (1) กำรปรับปรุง

ประสิทธิภำพของกำรเผำไหม้เชื้อเพลิง (2) กำรป้องกัน

กำรสูญเสียพลังงำน (3) กำรน�ำพลังงำนที่ เหลือจำก 

กำรใช้แล้วกลับมำใช้ใหม่ (4) กำรเปลี่ยนไปใช้พลังงำน

อีกประเภทหน่ึง (5) กำรปรับปรุงกำรใช้ไฟฟ้ำด้วยวิธี

ปรับปรุงตัวประกอบก�ำลังไฟฟ้ำกำรลดควำมต้องกำรพลัง

ไฟฟ้ำสูงสุดในช่วงควำมต้องกำรใช้ไฟฟ้ำสูงสุดของระบบ

กำรใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ำให้เหมำะสมกับภำระและวิธีกำรอื่น  

(6) กำรใช้เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ที่มีประสิทธิภำพสูง

ตลอดจนระบบควบคุมกำรท�ำงำนและวัสดุที่ช ่วยใน 

กำรอนุรักษ์พลังงำน (7) กำรอนุรักษ์พลังงำนโดยวิธีอื่น 

ตำมที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

กำรวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

(qualitative research) เป็นกำรศึกษำเชิงลึกของปัจจัย

ต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรจัดกำรอนุรักษ์พลังงำน

อย่ำงยั่งยืนในเขตอุตสำหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี  

ได ้ แก ่  แนวทำงและวิ ธี กำรปฏิบัติ ในกำรอนุ รั กษ ์

พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร  

จังหวัดชลบุรี ตัวชี้วัดกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน 

และสิ่งใดบ้ำงที่สนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน 

ในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

กำรวิ จัย ในครั้ งนี้ เป ็นกำรวิ จัย เ ชิ งคุณภำพ  

(qualitative research) ซึง่ใช้วธิกีำรวจิยัโดยกำรสมัภำษณ์

แบบเชิงลึก (in-depth interview) กับผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ  

(key informants) โดยใช้แบบสัมภำษณ์ แบบค�ำถำม 

ปลำยเปิด (open-ended question) เพื่อต้องกำรทรำบ 

ควำมคิดเห็น รวมท้ังข้อเสนอแนะและมุมมองต่ำง ๆ ของ

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในประเด็นท่ีเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำร

อนุรักษ์พลังงำน โดยโรงงำนในนิคมอมตะชลบุรีมีท้ังหมด 

820 โรงงำน ซ่ึงผู้วิจัยได้จ�ำแนกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้

1. ผู ้บริหำรองค์กรในเขตนิคมอุตสำหกรรม 

อมตะนครจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 16 คน

2. ผู้ปฏิบัติงำนในองค์กรในเขตนิคมอุตสำหกรรม

อมตะนครจังหวัดชลบุรี 10 คน 

3. นักวิชำกำรผู ้ เ ช่ียวชำญท่ีเกี่ยวข้องกับกำร

บริหำรจัดกำรอนุรักษ์พลังงำน จ�ำนวน 3 คน

4. ตัวแทนภำครัฐที่ เกี่ยวข ้องกับกำรบริหำร

จัดกำรอนุรักษ์พลังงำน จ�ำนวน 3 คน

โดยผู ้ วิจัยคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ (key  

informants) ส�ำหรับกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth  

interview) ด้วยกำรเลือกแบบเจำะจง (purposive  

sampling) โดยใช้เกณฑ์ของ Strauss and Corbin  

(1998) ซ่ึงเน้นกำรพิจำรณำคุณสมบัติในเรื่องควำมรู้และ

ประสบกำรณ์ส่วนบุคคล รวมท้ังวิชำชีพท่ีตรงกับเรื่อง

ท่ีจะศึกษำเป็นส�ำคัญ เพื่อให้ได้เฉพำะผู ้ ท่ีสำมำรถให้

ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับเรื่องที่ ผู ้วิจัยต้องกำรศึกษำได้เป็น 

อย่ำงมำก และสำมำรถให้ข ้อมูลได้อย่ำงลึกและตรง

ประเด็นตำมจุดประสงค์ของกำรวิจัย หรืออำจกล่ำว

อีกนัยหนึ่งว่ำกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informants) 

เป็นบุคคลที่ผู ้วิจัยสำมำรถเก็บข้อมูลและเรียนรู ้ถึงแก่

นของประเด็นท่ีศึกษำได้อย่ำงลึกซึ้งจนสำมำรถน�ำไป

สู ่กำรตอบโจทย์งำนวิจัยเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ของ 

งำนวิจัยได้ (Patton, 2002)
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เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

เครื่องมือที่ ใช ้ในกำรวิจัยเป ็นแบบสัมภำษณ์ 

แบบค�ำถำมปลำยเปิด (open-ended question)

ผู ้ วิ จั ย ได ้ ด� ำ เ นินกำรสร ้ ำ งแบบสั มภำษณ ์ 

เกี่ยวกับแนวทำงกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขต

นิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี มีขั้นตอน 

ในกำรด�ำเนินกำรดังนี้

1. ศึกษำค้นคว้ำข้อมูลและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับกำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์

2. ก�ำหนดขอบข่ำยของข ้อมูลที่ต ้องกำรให ้

ครอบคลุมกรอบกำรศึกษำค้นคว้ำ

3. น�ำแบบสัมภำษณ์ที่สร้ำงเสร็จแล้วน�ำเสนอ

ต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อพิจำรณำควำมถูกต้องและให ้

ค�ำแนะน�ำเพื่อแก้ไขปรับปรุงแบบสัมภำษณ์ให้สมบูรณ ์

ยิ่งขึ้น

4. น�ำแบบสัมภำษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให ้

นักวิชำกำรผู้เชี่ยวชำญ เพื่อพิจำรณำประเด็นที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค ์ของกำรวิ จัย รวมถึงควำมถูกต ้อง 

เหมำะสม และปรับปรุงแก้ไขตำมค�ำแนะน�ำ

แบบสัมภำษณ์ เชิ งลึกเกี่ ยวกับแนวทำงกำร 

อนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรม 

อมตะนคร จังหวัดชลบุ รี  ใช ้แบบสัมภำษณ์เ ชิงลึก  

(in-depth interview) จ�ำนวน 2 ชุด มีรำยละเอียดดังนี้

ชุดที่ 1 แบบสัมภำษณ์เชิงลึก ส�ำหรับผู้บริหำร

องค์กร และผู้ปฏิบัติงำนในองค์กร

- ข้อมูลส่วนบุคคล 

- สถำนกำรณ์พลังงำนในองค์กร 

- แนวทำงกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนใน 

องค์กร

- วิธีกำรปฏิบัติกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน

ในองค์กร

- จะทรำบได ้อย ่ำงไรว ่ำกำรปฏิบัติด ้ำนกำร 

อนุรักษ์พลังงำนขององค์กรมีควำมยั่งยืน

- ตัวชี้วัดควำมยั่งยืนของกำรอนุรักษ์พลังงำน

ได้แก่อะไรบ้ำง

- สิ่งใดบ้ำงท่ีสนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำง

ยั่งยืน

- ประโยชน์ทีอ่งค์กรได้รบัจำกกำรอนรุกัษ์พลงังำน

- ปัญหำและอุปสรรคในกำรกำรอนุรักษ์พลังงำน

อย่ำงยั่งยืนในองค์กร

- ข้อเสนอแนะกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน

ชุดท่ี 2 แบบสัมภำษณ์เชิงลึกส�ำหรับนักวิชำกำร

ผู้เช่ียวชำญ และตัวแทนภำครัฐ 

- ข้อมูลส่วนบุคคล 

- สถำนกำรณ์พลังงำนในประเทศไทย 

- แนวทำงกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนใน 

องค์กร

- วิธีกำรปฏิบัติกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน

ในองค์กร

- จะทรำบได ้อย ่ำงไรว ่ำกำรปฏิบัติด ้ำนกำร 

อนุรักษ์พลังงำนขององค์กรมีควำมยั่งยืน

- ตัวชี้วัดควำมยั่งยืนของกำรอนุรักษ์พลังงำน

ได้แก่อะไรบ้ำง

- สิ่งใดบ้ำงท่ีสนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำง

ยั่งยืน

- ประโยชน์ทีอ่งค์กรได้รบัจำกกำรอนรุกัษ์พลงังำน 

- ปัญหำและอุปสรรคในกำรกำรอนุรักษ์พลังงำน

อย่ำงยั่งยืนในองค์กร

- ข้อเสนอแนะกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ซึ่ ง เ ป ็ น ข้ั น ต อ น

ส�ำคัญท่ีสุดของกำรวิจัย ซึ่งต ้องใช้แหล่งข้อมูลหลำก

หลำย สำมำรถเชื่อถือได้ในควำมถูกต้องและตรงตำม 

ควำมเป็นจริง ผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลภำคสนำม 

โดยกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (in-depth interview) 

กับผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (key informants) ท้ัง 4 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ ่มผู ้บริหำรองค์กรในเขตนิคมอุตสำหกรรม 
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อมตะนคร จังหวัดชลบุรี กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนในองค์กรใน 

เขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็น

โรงงำนควบคุม กลุ่มนักวิชำกำรผู้เชี่ยวชำญด้ำนบริหำร

จัดกำรอนุรักษ์พลังงำน และกลุ ่มตัวแทนจำกภำครัฐ 

ที่เก่ียวข้องกับกำรบริหำรจัดกำรอนุรักษ์พลังงำน เพื่อ

เปิดเผยถึงทัศนคติของผู ้ตอบ ลักษณะกำรสัมภำษณ์ 

ไม่เป็นทำงกำร เพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลรู ้สึกเป็นกันเองและ 

ไว้วำงใจผู้วิจัย โดยแนวค�ำถำมนั้นเป็นค�ำถำมปลำยเปิด 

และได้ก�ำหนดค�ำถำมออกเป็นประเด็นให้ครอบคลุม 

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรสัมภำษณ์

โดยกำรจดบันทึกในประเด็นส�ำคัญ พร้อมบันทึกเสียง 

และถ่ำยภำพกำรสัมภำษณ์ เมื่อสัมภำษณ์เสร็จสิ้นใน 

แต ่ละครั้ ง  ผู ้วิจัยจะท�ำกำรถอดเทปรำยวันแบบค�ำ 

ต่อค�ำ ประโยคต่อประโยค แล้วตรวจสอบควำมถูกต้อง

ของข้อมูลด้วยกำรฟังเทปบันทึกเสียงซ�้ำ

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ ์

เชิงลึกทันที หลังจำกเสร็จสิ้นกำรสัมภำษณ์ผู ้ให้ข้อมูล 

ส�ำคัญแต่ละรำย โดยกำรฟังเทปที่บันทึกเสียงไว้จำกกำร

สัมภำษณ์ หลังจำกนั้นจึงถอดเทปเสียงบันทึกค�ำสัมภำษณ์

ของผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญแต่ละรำยแบบค�ำต่อค�ำ จำกนั้น

ท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรจดบันทึกในประเด็น

ส�ำคัญต่ำง ๆ รวมทั้งจำกกำรสัมภำษณ์ โดยผู ้วิจัยใช้ 

ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข ้อมูลเชิงคุณภำพตำมแนวทำง 

ของ Colaizzi (Shosha, 1978) ซึ่งมีขั้นตอนกำรวิเครำะห์

ข้อมูล ดังน้ี

1. น�ำข้อมูลที่ได้จำกกำรถอดเทปและกำรจด 

บันทึก มำอ่ำนและพิจำรณำให้เข้ำใจในภำพรวมและ

ประเด็นส�ำคัญของข้อมูลที่ได้ 

2. จัดกลุ ่มแนวคิดที่ควำมหมำยเหมือนหรือ 

ใกล้เคียงกันไว้กลุ่มเดียวกัน 

3. เขียนบรรยำยข้อค้นพบเกี่ยวกับกำรอนุรักษ์

พลังงำนอย่ำงยั่งยืนอย่ำงละเอียดชัดเจน พร้อมยกตัวอย่ำง

ค�ำพูดประกอบที่เป็นค�ำหลักส�ำคัญ เพื่อควำมชัดเจนของ

ปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้น

ผลกำรวิจัย

1. แนวทำงและวิธีกำรปฏิบัติในกำรอนุรักษ์

พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร 

จังหวัดชลบุรี 

จำกกำรศึกษำ แนวทำงและวิธีกำรปฏิบัติใน 

กำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรม

อมตะนคร จังหวัดชลบุรีนั้น ได ้สรุปแนวทำงและวิธี

กำรปฏิบัติในกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืนที่ประสบ 

ผลส�ำเร็จ ดังนี้

1.1 ก�ำหนดนโยบำยกำรอนุรักษ์พลังงำนใน

องค์กร กำรก�ำหนดนโยบำย ต้องก�ำหนดให้ชัดเจน 

และนโยบำยต้องออกจำกผู ้บริหำรระดับสูงและสั่งกำร 

ลงมำยังระดับผู ้ปฏิบัติงำน และประกำศให้บุคลำกรใน

องค์กรรับทรำบท่ัวกัน

1.2 จัดตั้งคณะท�ำงำนกำรจัดกำรพลังงำน เพื่อ

ท�ำหน้ำท่ีในกำรด�ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ให้บรรลุเป้ำหมำย 

ตำมนโยบำย โดยมีคณะกรรมกำรประกอบด้วยฝ่ำยต่ำง ๆ   

ของโรงงำน มีประธำนคณะกรรมกำรท่ีเป็นผู ้บริหำร

ระดับสูงของบริษัท และจัดตั้งคณะกรรกำรผู้ประสำนงำน  

โดยมีบทบำทและหน้ำที่ในกำรวำงแผนและก�ำหนดเป้ำ

หมำยของแนวทำงในกำรอนุรักษ์พลังงำน คอยติดตำม 

ควบคุม และรำยงำนผลควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนิน

กำรโครงกำรหรือมำตรกำร และจัดตั้งคณะกรรมกำร

ประชำสัมพันธ์กำรอนุรักษ์พลังงำนและจัดกิจกรรม เพื่อ

สร้ำงแรงจูงใจและจิตส�ำนึกในกำรอนุรักษ์พลังงำนให ้

เกิดข้ึนในโรงงำน

1.3 จัดท�ำแผนกำรจัดกำรพลังงำน ผู้ปฏิบัติงำน 

ต้องด�ำเนินกำรจัดท�ำเป็นแผนกำรจัดกำรพลังงำนให้

สอดคล้องกับนโยบำยท่ีก�ำหนดไว้ 

1.4 ด�ำเนินกำรตำมแผนกำรจัดกำรพลังงำน  

เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนด้ำนอนุรักษ์พลังงำน เป็นไปตำม

แผน ต้องควบคุมดูแลให้มีกำรด�ำเนินกำรตำมแผนกำร

จัดกำรพลังงำน เพื่อให้โครงกำรหรือมำตรกำรอนุรักษ ์

พลังงำนประสบควำมส�ำเร็จ 

1.5 ประเมินผลกำรจัดกำรพลังงำน กำรตรวจ

ติดตำมและประเมินผลกำรจัดกำรพลังงำน ต ้องจัด 

ให้มีกำรตรวจติดตำม และประเมินกำรจัดกำรพลังงำน  
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รวมถึงกำรทบทวน วิเครำะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของ

กำรจัดกำรพลังงำน

1.6 ทบทวน วิเครำะห์ และแก้ไขข้อบกพร่อง 

ของกำรจัดกำรพลังงำน ต้องจัดให้มีกำรตรวจติดตำม  

และประเมินกำรจัดกำรพลังงำน รวมถึงกำรทบทวน 

วิเครำะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของกำรจัดกำรพลังงำน

2. ตัวชี้วัดควำมยั่งยืนของกำรอนุรักษ์พลังงำน 

ในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนครจังหวัดชลบุรี

จำกกำรศึกษำ ตัวชี้วัดควำมยั่งยืนของกำรอนุรักษ์

พลังงำนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี

นั้น ได้สรุปตัวชี้วัดควำมยั่งยืนของกำรอนุรักษ์พลังงำน  

ดังนี้

2.1 ตัวชี้วัดค่ำกำรใช้พลังงำนจ�ำเพำะ Specific  

Energy Consumption (SEC) คือ ค่ำที่สะท้อนถึง

ประสิทธิภำพกำรใช้พลังงำน เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภำพ

พลังงำนในระดับรำยผลผลิต ใช้วิเครำะห์ประสิทธิภำพ

พลังงำนในระดับโรงงำน สำมำรถค�ำนวณได้โดยวัดปริมำณ

พลังงำนที่ใช้เทียบกับปริมำณของผลผลิตทั้งหมด เช่น ต่อ

ตัน ต่อตำรำงเมตร ต่อลิตร เป็นต้น และยังสำมำรถแสดง

ถึงต้นทุนทำงด้ำนพลังงำนของโรงงำนอุตสำหกรรมได้

2.2 ตัวชี้วัดค่ำควำมเข้มพลังงำน Energy  

Intensity (EI) คือ ค่ำที่สะท้อนถึงประสิทธิภำพกำร

ใช้พลังงำน เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภำพพลังงำนในระดับ 

มวลรวม ใช้วิเครำะห์ประสทิธภิำพพลงังำนในระดบัประเทศ 

สำมำรถค�ำนวณได้ โดยวัดปริมำณพลังงำนที่ใช้เทียบกับ

มูลค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ทั้งหมด

3. สิง่ทีส่นบัสนนุกำรอนรุกัษ์พลงังำนอย่ำงยัง่ยนื

ในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร จังหวัดชลบุรี

จำกกำรศึกษำ สิ่งที่สนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำน 

อย่ำงยั่งยืนในเขตนิคมอุตสำหกรรมอมตะนคร จังหวัด

ชลบุรีน้ัน ได้สรุปสิ่งที่สนับสนุนกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำง

ยั่งยืน ดังน้ี

3.1 กำรสนับสนุนภำยในองค์กร เป็นกำร

สนับสนุนด้ำนควำมร่วมมือของบุคลำกรที่อยู ่ในองค์กร 

เช่น (1) กำรสนับสนุนจำกผู้บริหำร (2) กำรสนับสนุนจำก 

ผู้รับผิดชอบพลังงำน (3) กำรสนับสนุนจำกพนักงำนใน

องค์กร

3.2 กำรสนับสนุนจำกภำคเอกชน ตัวอย่ำง

โครงกำรหรือมำตรกำรสนับสนุน เช่น (1) โครงกำร

เงินหมุนเวียนเพื่อกำรส ่งเสริมกำรอนุรักษ ์พลังงำน 

(2) โครงกำรส่งเสริมกำรลงทุนด้ำนอนุรักษ์พลังงำน 

(ESCO Fund) โดยผ่ำนกลไกของบริษัทจัดกำรพลังงำน  

(ESCO)

3.3 กำรสนับสนุนจำกภำครัฐ  ตัวอย ่ำง 

โครงกำรหรือมำตรกำรท่ีสนับสนุน เช่น (1) โครงกำรปรับ

เปลี่ยนเครื่องจักร วัสดุอุปกรณ์ เพื่อกำรประหยัดพลังงำน 

(2) โครงกำรส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำนในรูปแบบ 

มำตรกำรอุดหนุนผลกำรประหยัดพลังงำน (3) โครงกำร 

ส่งเสริมกำรจัดกำรด้ำนกำรใช้พลังงำนโดยวิธีประกวด 

รำคำ (4) โครงกำรขอรับสิทธิประโยชน์ยกเว ้นภำษี 

เงินได้จำกกรมสรรพำกร (5) โครงกำรอนุรักษ์พลังงำน 

แบบมีส่วนร่วม (6) โครงกำรประชำสัมพันธ์ 

3.4 กำรสนับสนุนจำกองค์กรต่ำงประเทศ 

ตัวอย่ำงโครงกำรหรือมำตรกำรท่ีสนับสนุน เช่น (1) 

โครงกำรจำกองค์กรพฒันำอตุสำหกรรมแห่งสหประชำชำติ 

UNIDO (2) โครงกำรจำกประเทศเยอรมัน GIZ 

จำกผลกำรวิจัยดังที่กล่ำวมำ ผู ้บริหำรองค์กร

ท่ำนหนึ่งให้ควำมคิดเห็นว่ำ หำกจะปฏิบัติงำนด้ำนกำร

อนุรักษ์พลังงำนให้ยั่งยืน ต้องใช้นโยบำยเป็นแบบ Top 

Down ถือว่ำเป็นควำมส�ำคัญในระดับต้น ๆ  จ�ำเป็นท่ีต้อง

น�ำนโยบำยหลักในเรื่องของกำรลดต้นทุนของพลังงำน 

ทำงโรงงำนจะได้มีผลก�ำไรเพิ่มขึ้น ทุกหน่วยงำนต้อง 

ถือเป็นเป้ำหมำยหลัก

นักวิชำกำรผู ้ เ ช่ียวชำญให้ควำมคิดเห็นเรื่อง

แนวทำงและวิธีปฏิบัติในกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงยั่งยืน

ในองค์กรว่ำ ล�ำดับแรกถ้ำจะท�ำให้ยั่งยืนต้องก�ำหนด

นโยบำยให้ชัดเจน นโยบำยต้องออกจำกผู้บริหำรระดับ

สูงหรือ CEO และต้องสั่งกำรลงมำยังระดับบริหำรหรือ  

Management ลงไปถึงระดับ Leader หรือ Suppervisor  

ลงไปถึงผู้ปฏิบัติงำนจริง เพรำะไม่เช่นนั้น หำกมีโครงกำร

อนุรักษ์พลังงำน จะท�ำให้โครงกำรนั้นส�ำเร็จลุล่วงได้ดี
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ผูป้ระกอบกำรโรงงำนอตุสำหกรรม จ�ำเป็นทีต้่องมี

ระบบกำรจัดกำรพลังงำนที่มีประสิทธิภำพเพื่อควบคุมกำร

ใช้พลังงำนภำยในองค์กรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ปัจจุบัน

มีกำรส่งเสริมด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน มีหลำยหน่วยงำน

และที่ปรึกษำด้ำนพลังงำนมำให้ควำมรู้ด้ำนกำรอนุรักษ์

พลังงำน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนกำรประหยัดพลังงำนให้

ผู ้ประกอบกำรโรงงำนอุตสำหกรรมเพิ่มประสิทธิภำพ 

กำรใช ้พลังงำน และเพื่อเป ็นกำรลดต้นทุนพลังงำน

และต้นทุนกำรผลิต ซึ่งสอดคล้องกับผลงำนวิจัยของ

ประวิตร นิลสุวรรณำกุล (Ninsuwannakul, 2011) ได้ให ้

ควำมหมำยของต้นทุน ตำมที่สมำคมนักบัญชีและผู้สอบ

บัญชีรับอนุญำตแห่งประเทศไทย ได้บัญญัติว่ำ ต้นทุน 

หมำยถึง รำยจ่ำยที่เกิดขึ้นเพื่อให้ได้มำซึ่งสินค้ำหรือบริกำร 

ซึ่งอำจจ่ำยเป็นเงินสด สินทรัพย์อื่น หุ้นทุนหรือกำรให้

บริกำร หรือกำรก่อหนี้ ทั้งนี้ รวมถึงผลขำดทุนที่วัดค่ำ

เป็นตัวเงินได้ ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกำรได้มำซึ่งสินค้ำ

หรือบริกำร และสอดคล้องกับผลงำนวิจัยของนิยะดำ  

วิเศษบริสุทธิ์ (Wisetborisut, 2012) ได้ให้ควำมหมำย 

ของต้นทุนไว้ว่ำ ต้นทุน หมำยถึง จ�ำนวนเงินที่ต้องจ่ำย

ไปเพ่ือให้ได้มำซ่ึงสินค้ำหรือบริกำร รวมทั้งผลขำดทุนที่ 

วัดค่ำเป็นตัวเงินได้ ดังนั้นกำรลดต้นทุนพลังงำนและต้นทุน

กำรผลิต เป็นกำรเพิ่มศักยภำพในกำรประกอบกำรและ 

กำรแข่งขัน โดยเฉพำะโรงงำนขนำดกลำงและขนำดเล็ก  

ที่ยังขำดศักยภำพและประสบปัญหำในด้ำนต่ำง ๆ  ที่ส�ำคัญ 

คอื ด้ำนต้นทนุพลังงำนทีพ่บว่ำ ประสทิธภิำพกำรใช้พลังงำน

ที่ต�่ำ ส่งผลให้เป็นต้นทุนกำรผลิตที่สูง และขำดศักยภำพ

ในกำรแข่งขัน ผู้ประกอบกำรโรงงำนอุตสำหกรรมจึงต้อง

ด�ำเนินกำรปรับปรุงกำรจัดกำรด้ำนพลังงำนในโรงงำนให้ 

ดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับรำยงำนของสมคิด จำตุศรีพิทักษ์ 

สุวินัย ต่อศิริสุข และอุตตม สำวนำยน (Jatusripitak, 

Torsirisuk & Savanayon, 2014) กล่ำวว่ำ กำรสร้ำงควำม

สำมำรถในกำรแข่งขนัด้ำนต้นทนุนัน้ มแีนวทำงทีจ่ะก้ำวไปสู่ 

ควำมเป็นผู้น�ำด้ำนต้นทุนได้โดยควบคุมต้นทุนด้ำนต่ำง ๆ 

อย่ำงเคร่งครัด ซึ่งจะช่วยให้ต้นทุนต่อหน่วยของกำรผลิต 

ต�่ำลง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ศศิประภำ ชัยประสิทธิ์  

(Chaipasit, 2011) ได้เสนอแนะวิธีกำรที่เกี่ยวข้องกับ 

กำรลดต้นทุน มีดังนี้ (1) ลดค่ำใช้จ ่ำยให้ต�่ำลง เช่น  

กำรใช้วัตถุดิบที่มีรำคำต�่ำลง (2) ประหยัดจำกขนำด 

กำรผลิต (economies of scales) เป็นกำรประหยัดจำก

ขนำดกำรผลิต ซึ่งเป็นกำรลดต้นทุนคงที่ เนื่องมำจำก 

กำรเพิ่มปริมำณกำรผลิต ท�ำให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลง  

(3) ประหยัดจำกขนำดขอบเขต (economies of scope) 

เป็นกำรลดต้นทุนจำกกำรท่ีมีหลำยธุรกิจ หลำยบริษัท หรือ

หลำยผลิตภัณฑ์ ที่มีต้นทุนที่เกี่ยวข้องกัน ส่งผลให้เกิด 

กำรประหยดัต้นทนุได้ เช่น ปัจจบุนัทีก่ำรน�ำระบบเครอืข่ำย 

อิเล็กทรอนิคส์มำใช้เชื่อมโยงงำนมำกขึ้น ก็ยิ่งท�ำให้เกิด

กำรประหยัดต้นทุนได้มำกขึ้น (4) เรียนรู้ในกิจกรรมเพื่อ

ลดควำมผิดพลำดและของเสียจำกกระบวนกำรปฏิบัติงำน 

ใช้โอกำสจำกหน่วยธุรกิจภำยในองค์กำรร่วมกัน 

ดังนั้นผู ้ประกอบกำรโรงงำน ควรต้องด�ำเนิน

กำรแต่งตั้งคณะท�ำงำนด้ำนอนุรักษ์พลังงำน ท่ีเรียกว่ำ  

คณะท�ำงำนกำรจัดกำรพลังงำน โดยมีกำรแต่งตั้งคณะ

ท�ำงำนกำรจัดกำรพลังงำน โดยมีแนวทำงกำรปรับปรุง

กำรจัดกำรด้ำนพลังงำน ดังนี้ (1) กำรปรับปรุงองค์กรให้

สอดคล้องกับกำรจัดกำรพลังงำน (2) กำรเผยแพร่นโยบำย

พลังงำน (3) ตรวจรักษำบริโภคพลังงำนในส่วนงำนต่ำง ๆ  

ของโรงงำน (4) กำรคัดเลือกมำตรกำรหลักในกำรประหยัด

พลังงำน (5) กำรจัดระบบกำรตรวจสอบและประเมิน

ผลกำรใช้พลังงำน (6) กำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมและ 

รับฟังข้อเสนอแนะจำกพนักงำนในกำรจัดกำรพลังงำน  

จำกกำรด�ำเนินกำรปรับปรุงกำรจัดกำรด้ำนพลังงำน

ในโรงงำน ส่งผลให้โรงงำนสำมำรถใช้พลังงำนได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ ตำมเป้ำหมำยท่ีก�ำหนดข้ึนหรือตำม 

นโยบำย

ประสิทธิภำพกำรใช้พลังงำน ผู ้ประกอบกำร

โรงงำนใช้ตัวชี้วัดประสิทธิภำพกำรใช้พลังงำน หรือค่ำ 

SEC (Specific Energy Consumption) เป็นค่ำกำร

ใช้พลังงำนจ�ำเพำะ ค่ำ SEC สำมำรถค�ำนวณได้จำก 

ปริมำณพลังงำนที่โรงงำนใช้ในช่วงเวลำนั้นต่อปริมำณ

ผลผลิตทั้งหมดในช่วงเวลำเดียวกัน และยังสำมำรถ

แสดงถึงต้นทุนทำงด้ำนพลังงำนของโรงงำนอุตสำหกรรม  

ค่ำ SEC จะขึ้นกับปัจจัย 3 ตัวด้วยกัน คือ ชนิดของ 

ผลผลิต ชนิดของกระบวนกำรผลิต ซ่ึงมักจะเก่ียวข้อง 
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กับชนิดของวัตถุดิบที่น�ำมำใช้ในกระบวนกำรผลิตและ

ชนิดของผลผลิต และประสิทธิภำพของกระบวนกำรผลิต  

ควรแยก SEC ตำมกระบวนกำรผลิตที่ใช้และประสิทธิภำพ

ของกระบวนกำรผลิตในอุตสำหกรรมนั้น ๆ โดยท่ัวไป 

กำรพิจำรณำค่ำ SEC อำจท�ำได้ 2 แบบ คือ เปรียบเทียบ

กับค่ำ SEC ปัจจุบันของกระบวนกำรผลิตหรือเปรียบ

เทียบกับค ่ำที่ดีที่สุด มีโรงงำนที่ผลิตสินค ้ำพลำสติก 

ก่อนปรับปรุงกระบวนกำรผลิต มีค่ำ SEC 2.1 หน่วยต่อ

กิโลกรัม หลังท�ำกำรปรับปรุงกระบวนกำรผลิต ได้ค่ำ SEC  

1.1 หน่วยต่อกิโลกรัม จำกค่ำมำตรฐำน 1.4 หน่วยต่อ

กิโลกรัม ซ่ึงเป็นโรงงำนที่มีประสิทธิภำพ

ภำครัฐมีกำรสนับสนุนโครงกำรหรือมำตรกำร

กระตุ ้นกำรอนุรักษ ์พลังงำนในโรงำน ภำครัฐต ้อง

ประชำสัมพันธ์ให้ตรงกลุ ่มเป้ำหมำยและขัดเจน เพื่อ 

ผู ้ประกอบกำรโรงงำนอุตสำหกรรมได้รับรู ้ข่ำวสำรด้ำน

อนุรักษ์พลังงำนอย่ำงชัดเจนและทันท่วงที เนื่องด้วย 

บำงโครงกำรหรือมำตรกำรสนับสนุนมีระยะเวลำสั้น  

ซึ่ งระยะเวลำดังกล ่ำว หำกผู ้ประกอบกำรโรงงำน

อุตสำหกรรมไม่ได้รับข้อมูลทันท่วงที ก็จะพลำดโอกำส

จำกกำรสนับสนุนจำกภำครัฐไป ซึ่งสอดคล้องกับผล

กำรวิจัยของศศิวิมล ปำลศรี (Pansri, 2013) ได้ศึกษำ 

เรื่อง กำรศึกษำพฤติกรรมกำรเปิดรับข่ำวสำร ควำมรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมกำรใช้พลังงำนไฟฟ้ำอย่ำงประหยัด 

ของเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนรำชกำร รัฐวิสำหกิจ และเอกชน 

ในเขตกรุงเทพมหำนคร ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง 

ส่วนใหญ่รับทรำบข่ำวสำรทั่วไปจำกสื่อมวลชนในระดับ 

ปำนกลำง รับทรำบข่ำวสำรจำกกำรรณรงค์จำกสื่อมวลชน 

ในระดับต�่ำ มีควำมรู้และพฤติกรรมกำรใช้พลังงำนไฟฟ้ำ

อย่ำงประหยัดในระดับสูง มีทัศนคติเชิงบวกต่อกำร

ใช้พลังงำนไฟฟ้ำอย่ำงประหยัด พฤติกรรมกำรเปิดรับ 

ข่ำวสำรกำรรณรงค์จำกสื่อมวลชน มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมกำรใช้พลังงำนไฟฟ้ำอย่ำงประหยัด และ

สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ Mcleod, et al. (2012) 

ได้ท�ำกำรศึกษำเรื่อง กำรสื่อสำรและกำรอนุรักษ์พลังงำน

พบว่ำ ในชุมชนวิสคอนซิน จำกกำรส�ำรวจและทดสอบ

ควำมสัมพันธ์ของสื่อที่ใช้กับทัศนคติ และพฤติกรรมของ

ผู้รับข่ำวสำรที่เป็น องค์ประกอบในกำรอนุรักษ์พลังงำน 

คือ กำรรับรู ้ถึงควำมส�ำคัญของปัญหำพลังงำน และ 

ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สื่อในชุมชน โดยควำมสัมพันธ ์

ของสื่อนั้น จะเป็นจุดแข็งในกำรสร้ำงกำรรับรู ้ในเรื่อง 

พลังงำนได้มำกข้ึน โดยจะช้ีให้เห็นว่ำกิจกรรมส่งเสริม 

กำรอนรุกัษ์พลงังำน นอกจำกจะต้องค�ำนงึถึงสภำพแวดล้อม

ท่ีเฉพำะเจำะจงแล้วนั้น ควรท่ีจะท�ำกำรสื่อถึงปัญหำ 

กำรใช้พลังงำนของผู ้บริโภคด้วยว่ำ ปัญหำในเรื่องของ

พลังงำนนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น จำกผลงำนวิจัย 

นี้ ชี้ให้เห็นว่ำ สื่อสำรมวลชนนั้นถือว่ำเป็นตัวกลำงใน 

กำรสร ้ำงกำรรับรู ้  เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู ้ใช ้ 

พลังงำนได้เช่นกัน

ผู ้ประกอบกำรโรงงำนอุตสำหกรรมที่ ได ้ท�ำ

มำตรกำรอนุรักษ์พลังงำนไปหลำยมำตรกำร จนไม่มี

มำตรกำรใหม่ หำกมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภำพ

ที่เกี่ยวกับกำรประหยัดพลังงำน ผู้ประกอบกำรโรงงำน

อุตสำหกรรมจะได้ท�ำกำรศึกษำเทคโนโลยีนั้น ๆ เพื่อน�ำ

มำประยุกต์ใช้และเป็นกำรต่อยอดกำรอนุรักษ์พลังงำน

ได้กระท�ำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ  

สุธำทิพย์ ชวนะเวสสกุล (Chavanavejsakul, 2010) ที่

กล่ำวว่ำ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและคุณภำพสิ่งแวดล้อม 

ที่สนองตอบต่อควำมต้องกำรของชุมชนในสังคมปัจจุบัน

ถึงชุมชนรุ่น ๆ ต่อไป ซึ่งต้องประกอบด้วย กำรจัดกำร

ใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรธรรมชำติ กำรลงทุนและใช้

เทคโนโลยี กำรบริหำรกำรจัดกำรสภำพแวดล้อม และ 

กำรมีส่วนร่วมของประชำชน 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งนี้

จำกกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้พบว ่ำ มีโรงงำน 

ควบคุมท่ีได้ด�ำเนินกำรอนุรักษ์พลังงำนอย่ำงต่อเนื่องและ

ประสบผลส�ำเร็จเป็นส่วนมำก ซึ่งได้ท�ำตำมขั้นตอนจำก

กำรท่ีได้ศึกษำมำ ดังนี้

1. กำรก�ำหนดนโยบำยกำรอนุรักษ์พลังงำนใน

องค์กร ผู้บริหำรองค์กร ควรก�ำหนดนโยบำยกำรอนุรักษ์

พลังงำนให้เกิดควำมชัดเจน เพื่อน�ำไปสู ่ยังแผนปฏิบัติ

กำรได้จริง

2. กำรด�ำเนินกำรตำมระบบกำรจัดกำรพลังงำน 

คณะท�ำงำนหรือผู ้รับผิดชอบกำรจัดกำรพลังงำน ควร 
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น (2) เพื่อเปรียบเทียบกำรมีส่วนร่วมของทีมหมอ

ครอบครัวต่อกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวก่อน-หลังกำรพัฒนำ (3) เพื่อประเมินผลควำมพึงพอใจ 

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน (4) เพื่อศึกษำปัญหำ-อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

และปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ ของกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอ 

ภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น ประชำกรที่ศึกษำ คือทีมหมอครอบครัว จ�ำนวน 30 คน และผู้สูงอำยุติดบ้ำน จ�ำนวน 74 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นชุดอบรมกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถำม

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลได้แก่ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ผลกำรวิจัย 

พบว่ำ (1) กำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนำศักยภำพทีมหมอครอบครัวในกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุติดบ้ำน กิจกรรมพัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุติดบ้ำนในกำรดูแลตนเอง และกิจกรรมด�ำเนินงำนดูแลผู้สูงอำยุติด

บ้ำนรำยบุคคล (2) กำรมีส่วนร่วมต่อกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวในภำพรวมพบว่ำหลังกำรพัฒนำ 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวดีขึ้นอยู่ในระดับมำก (3) ผู้สูงอำยุติดบ้ำนมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

ภำพรวมอยู่ในระดับมำก (4) ปัญหำ-อุปสรรคของกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนพบว่ำ  

กำรของบสนับสนุนทรัพยำกรเพิ่มเติมจำกหน่วยงำนอื่น ๆ ยังน้อยอยู่ และปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ คือกำรมีส่วนร่วมจำก

ทุกภำคส่วนและกำรท�ำควำมเข้ำใจในธรรมชำติของผู้สูงอำยุติดบ้ำน

ค�ำส�ำคัญ: ทีมหมอครอบครัว, ผู้สูงอำยุติดบ้ำน, กำรมีส่วนร่วม 

Abstract

This action research aims to (1) develop a model of the family care team in caring for the home  

bound elderly (2) compare the participation of family care teams after developing a family care unit 

in the caring for the home bound elderly (3) evaluate the satisfaction of the home bound elderly 

per developmental model of family care team (4) study the issues, obstacles, suggestions and critical 
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บทน�ำ

กระทรวงสำธำรณสขุได้ให้ควำมส�ำคญักำรส่งเสรมิ 

สุขภำพผู ้สูงอำยุ โดยกำรมีส ่วนร่วมของทุกภำคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู ้สูงอำยุจะต้องเข้ำมำม ี

ส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพตนเอง และจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง

ที่จะต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

ในเรื่องที่ เป ็นปัญหำสุขภำพของผู ้สูงอำยุ และภำวะ 

คุกคำมด้ำนสุขภำพ ซึ่งในกำรพัฒนำระบบริกำรสุขภำพ

ในระดับบริกำรปฐม มีนโยบำยกำรด�ำเนินงำนในรูปแบบ 

ทีมหมอครอบครัว (family care team) ที่มุ ่งเน้นกำร

ให้บริกำรเชิงรุก เพื่อให้สอดคล้องกับกำรเปล่ียนแปลง

โครงสร้ำงประชำกรของประเทศไทยที่เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ 

กำรท�ำงำนของทีมหมอครอบครัวครอบคลุมทุกมิติกำร

ดูแลสุขภำพอย่ำงเป็นองค์รวม ทั้งในเชิงส่งเสริมสุขภำพ  

กำรป้องกัน และกำรรักษำโรค จำกกำรส�ำรวจข้อมูล

ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติปี 2557 ของ

เขตสุขภำพที่ 7 พบว่ำกลุ่มเป้ำหมำยของกำรด�ำเนินงำน

ของทีมหมอครอบครัว คือเป็นผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง  

163,860 คน เป็นผู้พิกำร 1,580,525 คน และผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย 41,557 คน หำกรวมทั้ง 3 กลุ่มแล้วมีจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,785,942 คน ซึ่งมีหลักของกำรด�ำเนินงำนทีมหมอ

success factors of the family care team. The population studied is the family care team consisting 

of 30 people and the home bound elderly patients consisting of 74 people. Storage tools used to 

conduct research were the planning process training cooperative (AIC), the statistical query analysis, 

the percentage of standard deviation and the analysis of content. The results of this research have 

found that (1) development of the family care team format in caring for the home bound elderly 

comprised a family care team, promoting home bound elderly development self-care and home 

care for elderly individuals (2) the family care team overview after the development team formats 

on many levels, family care team (3) the home bound elderly patients were satisfied with the family 

care team format with the image is included on many levels (4) there were problems and operational 

obstacles of the family care team in caring for the home bound elderly. It found that the request 

for additional funding resources from other departments to address the problems were important. 

Factors for success were the participation from all sectors which led to a better understanding of  

the nature of the home bound elderly.

Keywords: family care team, the home bound elderly, participation

ครอบครัวคือ กำรสนับสนุนให้คนในชุมชนสำมำรถพึ่งพำ

ตนเองได้และให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่ำงทีม 

ผู้ให้บริกำรสุขภำพกับภำคประชำชนและท้องถิ่นส่งเสริม 

สุขภำพให้เกิดกำรท�ำงำนเป็นทีม (Bureau of Health  

Administration, 2014)

สถำนกำรณ์ข้อมูลผู ้สูงอำยุของเขตพื้นที่ต�ำบล 

วังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น มีหมู่บ้ำนที ่

รับผิดชอบทั้งหมด 10 หมู่บ้ำน มีผู้สูงอำยุทั้งหมด 460 คน

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 14.22 ของประชำกรทั้งหมด 3,233 คน 

และจำกกำรประเมินผู ้สูงอำยุตำมกลุ ่มศักยภำพ ตำม 

ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนี

บำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Living--ADL )  

พบว่ำผู้สูงอำยุกลุ่ม 1 (กลุ่มติดสังคม) คือ ผู้สูงอำยุที่พึ่ง

ตนเองได้ ช่วยเหลือผู ้อื่น ชุมชนและสังคมได้ จ�ำนวน  

373 คน คิดเป็นร้อยละ 81.09 ผู้สูงอำยุกลุ่ม 2 (กลุ่มติด

บ้ำน) คือผู้สูงอำยุ ท่ีดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้

บ้ำง จ�ำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 16.09 ผู้สูงอำยุกลุ่ม 

3 (กลุ่มติดเตียง) คือ ผู้สูงอำยุท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ พิกำร หรือทุพพลภำพจ�ำนวน 13 คนคิดเป็น

ร้อยละ 2.83 และพบว่ำ ผู้สูงอำยุติดสังคมมีภำวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 4.13 ของผู้สูงอำยุท้ังหมด ผู้สูงอำย ุ



174 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ติดบ้ำนและผู้สูงอำยุติดเตียง มีภำวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

ร้อยละ16.09 และ2.83 ของผู้สูงอำยุทั้งหมด ตำมล�ำดับ 

(Wang Sawab Health Promoting Hospital, 2015; 

Na Fai Health Promoting Hospital, 2015; Ban Dong 

Sakran Health Promoting Hospital, 2015)

รูปแบบกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวในกำร

ดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนของต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน 

จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่ำนมำนั้นได้เน้นกำรด�ำเนินงำนตำม

นโยบำยของกระทรวง กำรเยี่ยมบ้ำน ติดตำมกำรรักษำ 

ติดตำมวันนัดกรณีที่ผู ้สูงอำยุขำดนัดและติดตำมเยี่ยม

บ้ำน แต่ส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนที่ลงรำยละเอียดเชิงลึกที่

มีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุติดบ้ำนที่ดีขึ้นลดภำวะ

แทรกซ้อนในผู้สูงอำยุนั้นกำรด�ำเนินงำนยังไม่เป็นระบบ

และแนวทำงที่ชัดเจน เป้ำหมำยของกำรจัดบริกำรส�ำหรับ

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนน้ันคือกำรด�ำรงชีวิตมีสุขภำพที่ดี ป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อน ป้องกันกำรเสื่อมถอยของร่ำงกำยและ

ภำวะทุพพลภำพแต่เริ่มต้น กำรป้องกันกำรเกิดโรคใหม่ข้ึน 

และรวมถึงกำรพัฒนำศักยภำพในกำรมีส่วนร่วมในสังคม

หรือใช้ภูมิปัญญำเพื่อสร้ำงสรรค์สังคม (Health Systems 

Research Institute, 2010) ซึ่งกระบวนกำรด�ำเนินงำน

สำธำรณสุขที่มีควำมต่อเน่ืองยั่งยืนเกิดประสิทธิภำพมำก

ท่ีสุดจ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนที่

เกี่ยวข้องซ่ึงเทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม 

(Appreciation Influence Control Technique--AIC) 

ซึ่งประกอบด้วย (1) กำรสร้ำงองค์ควำมรู้ (appreciation) 

(2) กำรสร้ำงแนวทุนกำรพัฒนำ (influence) และ (3) กำร

สร้ำงแนวทำงกำรปฏิบัติ (control) (Watyam, 2011) 

เป็นกำรประชุมที่ก่อให้เกิดกำรท�ำงำนร่วมกันเพื่อจัดท�ำ

แผน โดยเป็นวิธีกำรที่เปิดโอกำสให้ผู้ที่เข้ำร่วมประชุมได้

มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ควำมรู้และประสบกำรณ์ของผู้ที่

เข้ำประชมุแต่ละคนอกีทัง้ยงัสำมำรถน�ำเสนอข้อมลูข่ำวสำร 

ที่จะท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจถึงสภำพปัญหำควำมต้องกำร  

ข้อจ�ำกัดและศักยภำพของผู้เกี่ยวข้องต่ำง ๆ  เป็นกระบวน

กำรทีช่่วยให้มกีำรเรยีนรู ้วเิครำะห์และพฒันำทำงเลอืกเพือ่

น�ำมำแก้ไขปัญหำ เกิดกำรตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของ 

กำรสร ้ำงสรรค ์และมีควำมรับผิดชอบต่อกำรพัฒนำ 

ชุมชนร่วมกัน (Khaemnin & Kompor, 2013)

จำกควำมเป็นมำดังกล่ำวผู ้วิจัยจึงมีควำมสนใจ

ท่ีจะได้ด�ำเนินกำรวิจัยเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินงำน

ทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพผู ้สูงอำยุติดบ้ำน 

ของต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น โดย

ใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) 

ด้วยเทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค 

AIC) ในกำรวำงแผนเพื่อให้ได้แนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบ

ทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู ้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบล 

วังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน 

จังหวัดขอนแก่น

2. เพื่อเปรียบเทียบกำรมีส่วนร่วมของทีมหมอ

ครอบครวัต่อกระบวนกำรพฒันำรปูแบบทมีหมอครอบครวั

ก่อน-หลังกำรพัฒนำในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบล 

วังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

3. เพื่อประเมินผลควำมพึงพอใจผู้สูงอำยุติดบ้ำน

ต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

4. เพื่อศึกษำปัญหำ-อุปสรรค ข้อเสนอแนะและ 

ปัจจยัแห่งควำมส�ำเรจ็ ของกำรด�ำเนนิงำนทมีหมอครอบครวั

ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน 

จังหวัดขอนแก่น

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอำยุและกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุ

องค์กำรอนำมัยโลก หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุ 60 ปี 

หรือมำกกว่ำเมื่อนับตำมวัย หรือผู้ท่ีสังคมยอมรับว่ำสูงอำย ุ

จำกกำรก�ำหนดของสังคม หรือผู ้ ท่ี เกษียณอำยุจำก 

กำรท�ำงำนเมื่อนับตำมสภำพเศรษฐกิจ ในประเทศพัฒนำ

แล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอำยุ 65 ปี 
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พระรำชบัญญัติผู ้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 ก�ำหนด

ให้บุคคลที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์และมีสัญชำติไทยเป็น 

ผู้สูงอำยุ 

สรุปได้ว่ำ ผู้สูงอำยุ คือผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป

ทั้งชำยและหญิง สัญชำติไทย 

กำรดูแลผู ้สูงอำยุมี  3 รูปแบบคือ กำรดูแล 

ผู้สูงอำยุโดยครอบครัว กำรดูแลผู้สูงอำยุโดยหน่วยงำน/

องค์กรและกำรดูแลผู ้สูงอำยุโดยชุมชน ซึ่งในกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุน้ันจ�ำเป็นต้องท�ำครอบคลุมทั้ง 3 รูปแบบเพื่อให้

เกิดประสิทธิภำพ ประสิทธิผลมำกที่สุด

แนวคิดกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวใน 

กำรดูแลผู้สูงอำยุ

ทีมหมอครอบครัว หมำยถึง ทีมที่ประกอบด้วย 

สหวิชำชีพ ทั้งด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข ท้ังใน 

หน่วยบริกำรใกล ้บ ้ำน และในโรงพยำบำล รวมถึง 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน องค์กำรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ชุมชน ภำคประชำชน และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง

ในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน เพื่อดูแลปัญหำด้ำน

กำย ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน และดูแล 

ด้ำนจิตใจ สังคม บรรเทำทุกข์ พัฒนำคุณภำพชีวิตของ 

ผู ้ป ่วย ครอบครัว ชุมชนอย่ำงใกล้ชิด เข้ำถึง เข้ำใจ  

(Bureau of Health Administration, 2014)

กำรท�ำงำนของทีมหมอครอบครัวในกำรดูแล 

ผู ้สูงอำยุติดบ้ำนยังไม่มีแนวทำงที่แน่นอน ไม่มีระบบ

กำรท�ำงำนที่เป็นรูปธรรม ท�ำให้กำรท�ำงำนไม่เป็นระบบ 

ซึ่งกำรปฏิบัติงำนทำงด ้ำนสำธำรณสุขนั้นเจ ้ำหน้ำที ่

โ รงพยำบำลสำธำรณสุขต ้องรับงำนที่ เพิ่ มมำกขึ้ น  

หลำกหลำยขึ้น ประกอบกับบุคลำกรของ โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลมีจ�ำนวนน้อย จึงท�ำให้กำรท�ำงำน

ทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนของต�ำบล

วังสวำบ ที่จะต ้องดูแลผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี้อย ่ำงใกล ้ ชิด 

ขำดหำยไป และในบำงครั้งทีมหมอครอบครัวอำจจะไม่

ครบทีม กำรด�ำเนินงำนจึงอำจไม่ครบถ้วนตำมเป้ำหมำย 

กำรด�ำเนินงำน ซึ่งรูปแบบกำรท�ำงำนที่คล้ำยแบบเดิมแต่

ผลงำนทีอ่อกมำไม่ได้เท่ำทีค่วรผูส้งูอำยตุดิบ้ำนยงัคงมภีำวะ

แทรกซ้อน เครียด ซึมเศร้ำ เช่นเดิมนั้น 

เทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC)

กระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม เป็นเทคนิค

กำรประชุม/วำงแผนแบบมีส่วนร่วมอย่ำงสร้ำงสรรค์

ที่กำรระดมสมองท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจสภำพปัญหำ/ 

ขีดจ�ำกัด/ควำมต้องกำรและศักยภำพของผู ้ท่ีเก่ียวข้อง

ในเรื่องต่ำง ๆ เป็นวิธีกำรที่ เป ิดโอกำสให้ผู ้ เข ้ำร ่วม

ประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ควำมรู ้และ 

ประสบกำรณ์ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลข่ำวสำรท่ีจะท�ำให้เกิด

ควำมเข้ำใจ ควำมต้องกำรข้อจ�ำกัดและศักยภำพของ 

ผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องต่ำง ๆ เป็นกระบวนกำรท่ีช่วยให้มีกำร 

ระดมสมองในกำรคิดวิเครำะห์ พัฒนำทำงเลือกเพ่ือใช้

ในกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำเกิดกำรตัดสินใจ ร่วมกัน

เกิดพลังของกำรสร้ำงสรรค์และรับผิดชอบต่อกำรพัฒนำ 

ชุมชน/ท้องถ่ิน (Watyam, 2011)

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ปิยะ เทพปิยะวงศ์ (Theppiyawong, 2015) 

ศึกษำเรื่องแนวพัฒนำกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว

และควำมพึงพอใจกลุ ่มผู ้ป่วยที่ต้องกำรดูแลระยะยำว 

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ  ผลกำรศึกษำ 

พบว่ำ ผู้ป่วยท่ีต้องกำรกำรดูแลระยะยำวมีควำมพึงพอใจ

ต่อกำรให้บริกำรของทีมหมอครอบครัวในระดับมำกทั้ง  

7 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรดูแลรักษำร้อยละ 58.02 กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพร้อยละ 57.55 กำรดูฉลและเป็นท่ีพึ่งเวลำเจ็บ

ป่วย ร้อยละ 57.02 กำรจัดท�ำข้อมูลสถำนะสุขภำพประจ�ำ

ครอบครัวร้อยละ 52.83 กำรสร้ำงเสริมพลังให้ประชำชน

และครอบครัวเข้ำใจสุขภำพตนเอง ร้อยละ 52.36 ด้ำนให้

ค�ำปรึกษำแนะน�ำ ร้อยละ 51.89 

กงพัฒน์ แกมนิล และพรทิพย์ ค�ำพอ (Khaemnin 

& Kompor, 2013) ศึกษำเรื่อง กำรพัฒนำศักยภำพใน 

กำรดูแลสุขภำพตนเองของผู ้สูงอำยุ: บ้ำนโคกสะอำด  

หมู่ท่ี 4 ต�ำบลหอค�ำ อ�ำเภอเมืองบึงกำฬ จังหวัดบึงกำฬ  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรใช้กระบวนกำรวำงแผนแบบม ี

ส่วนร่วมในกำรพัฒนำศักยภำพในกำรดูแลสุขภำพตนเอง

ของผู ้สูงอำยุท�ำให้ผู ้สูงอำยุมีควำมรู ้ระดับสูงและกำร

ปฏิบัติตัวอยู ่ในระดับดีเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

และนอกจำกนั้นยังได้จ�ำท�ำโครงกำรเพื่อพัฒนำศักยภำพ
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

ระยะที่ 1 ขั้นกำรวำงแผน (planning)

- ประเมินกำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว 

ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ

1. ศึกษำบริบท สภำพปัญหำผลกำรด�ำเนินทีม

หมอครอบครัวที่ผ่ำนมำ 

2. จดัประชมุเชงิปฏบิติักำรใช้กระบวนกำรวำงแผน

แบบมีส่วนร่วม (AIC) 

3. จัดท�ำแผนปฏิบัติกำร (action plan) 

- กิจกรรมเพื่อพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงำน (action)

4. ปฏิบัติตำมแผนปฏิบัติกำร

ระยะท่ี 3 ขั้นกำรสังเกตผล (observation)

5. นิเทศ ติดตำมและสนับสนุน กำรด�ำเนินงำน

6. กำรประชุมติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนิน

งำนตำมโครงกำร

ประเมินควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุติดบ้ำนต่อรูป

แบบทีมหมอครอบครัว

ประเมนิกำรมส่ีวนร่วมของทมีหมอครอบครวั หลงั

กำรพัฒนำรูปแบบ

ระยะท่ี 4 ขั้นกำรสะท้อนผล (reflection)

7. จัดกิจกรรมสรุปบทเรียน ปัญหำ อุปสรรค ข้อ

เสนอแนะ และปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ระยะที่ 1 ขั้นกำรวำงแผน (planning)

- กำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว ก่อนกำร

พัฒนำรูปแบบ

1. ศึกษำบริบท สภำพปัญหำผู้สูงอำยุติดบ้ำน  

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรใช้กระบวน กำรวำงแผน

แบบมีส่วนร่วม(A-I-C) 

3. จัดท�ำแผนปฏิบัติกำร (Action plan) 

- กิจกรรมเพื่อพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (action)

4. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

ระยะที่ 3 ขั้นกำรสังเกตผล (observation)

5. นิเทศ ติดตำมและสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน

6. กำรประชุมติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

ตำมโครงกำร

- ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุติดบ้ำนต่อรูปแบบ 

ทีมหมอครอบครัว

- กำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว หลังกำร

พัฒนำรูปแบบ

ระยะที่ 4 ขั้นกำรสะท้อนผล (reflection)

7. จัดกิจกรรมสรุปบทเรียน ปัญหำ อุปสรรค ข้อ

เสนอแนะ และ ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ

ผู้สูงอำยุ 6 โครงกำรโดยได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณ

และควำมร่วมมือจำกชุมชนเป็นอย่ำงดีและผลกำรด�ำเนิน

งำนส่งผลให้ผู ้สูงอำยุมีควำมรู ้และกำรปฏิบัติกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่อง
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

1. กลุ ่มทีมหมอครอบครัว โดยเลือกทุกหน่วย

ประชำกร จ�ำนวน 30 คน เพ่ือเข้ำร่วมกระบวนกำร 

พัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู ้สูงอำย ุ

ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

2. กลุ ่มผู ้สูงอำยุติดบ้ำน โดยเลือกทุกหน่วย

ประชำกร ที่เป็นผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรประเมินควำมสำมำรถ

ในกำรประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมิน 

ดัชนีบำร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL index) ในกำร 

คัดเลือกพบว่ำ กลุ่มผู้สูงอำยุติดบ้ำนจ�ำนวน 74 คน ท่ีเป็น 

กลุ ่มตัวอย่ำงเพื่อประเมินผลควำมพึงพอใจต่อรูปแบบ 

ทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู ้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบล 

วังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

1. ชุดอบรมกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม 

2. แบบประเมินกำรส่วนร่วมกำรด�ำเนินงำน 

ทีมหมอครอบครัวก่อน-หลังกำรพัฒนำรูปแบบ จ�ำนวน  

12 ข้อ ที่มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.91

3. แบบประเมนิควำมพึงพอใจต่อทมีหมอครอบครวั

ส�ำหรับผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ จ�ำนวน  10 ข้อ  

ที่มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.91

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยขอหนังสืออนุมัติ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

จำกประธำนกรรมกำรประจ�ำสำขำวิทยำศำสตร์สุขภำพ 

มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช

2. ผู ้ศึกษำรวบรวมแบบสอบถำมด้วยตนเอง  

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมครบถ้วน ควำมตรงประเด็น 

และตรวจสอบควำมผิดพลำดของแบบสอบถำม เพื่อให้

ได้ข้อมูลตำมควำมต้องกำรและติดตำมข้อมูลให้ครบถ้วน

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน และกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ

ผลกำรวิจัย

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล

ทีมหมอครอบครัว ประชำกรท่ีท�ำกำรศึกษำพบ

ว่ำ เพศหญิง (ร้อยละ 56.67) อำยุ 41-45 ปี (ร้อยละ 

26.66) อำยุต�่ำสุด 30 ปี อำยุสูงสุด 53 ปี สถำนภำพสมรส  

(ร้อยละ 80) ระดับกำรศึกษำ ปริญญำตรี (ร้อยละ 26.66) 

อำชีพหลัก เกษตรกรรม (ร้อยละ 40) 

ผู้สูงอำยุติดบ้ำน ประชำกรที่ท�ำกำรศึกษำพบว่ำ 

เพศหญิง (ร้อยละ 60.81) อำยุ 70-79 ปี (ร้อยละ 60.81) 

อำยุต�่ำสุด 64 ปี อำยุสูงสุด 90 ปี สถำนภำพสมรส (81.08)

2. กำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน 

จังหวัดขอนแก่น 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ จำกกระบวนกำรวิจัยเชิง

ปฏิบัติกำร (action research) ด้วยเทคนิคกระบวนกำร

วำงแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค AIC) โดยเน้นกำรมี

ส่วนร่วมในกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำร

ดูแลผู ้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน 

จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลกำรสรุป ดังนี้  

กำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุ

ติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น 

ได้กิจกรรมเพื่อพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัว ประกอบ

ด้วย กิจกรรมพัฒนำศักยภำพทีมหมอครอบครัวในกำร

ดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนำศักยภำพทีม

หมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ 

อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น กิจกรรมพัฒนำศักยภำพ

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนในกำรดูแลตนเอง และกิจกรรมด�ำเนิน 

งำนดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนรำยบุคคล วัตถุประสงค์ (1) เพื่อ

พัฒนำศักยภำพผู ้ในกำรดูแลตนเองของสูงอำยุติดบ้ำน  

(2) เพื่อสร้ำงคุณค่ำในตัวเองแก่ผู้สูงอำยุติดบ้ำน (3) เพื่อ

พัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุติดบ้ำนสู่ผู้สูงอำยุติดสังคม และ

กิจกรรมท่ี 3 ด�ำเนินงำนดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนรำยบุคคล 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ตดิตำมกำรดแูลผูส้งูอำยรุำยบคุคล ด�ำเนนิ

กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุติดบ้ำนโดยอำศัยข้อมูลรำย

บุคคลและกำรวำงแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุให้ครอบคลุมและ

เข้ำถึงผู้สูงอำยุติดบ้ำนมำกท่ีสุด โดยผู้สูงอำยุติดบ้ำนทุกคน
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จะได้รับกำรดูแล ที่แตกต่ำงกันและเป็นไปตำมบริบทของ

แต่ละบุคคล อย่ำงน้อยคนละ 3 ครั้ง

3. เปรียบเทียบกำรมีส ่วนร่วมของทีมหมอ

ครอบครัวต ่อกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอ

ครอบครัวก่อน-หลังกำรพัฒนำในกำรดูแลผู ้สูงอำยุ 

ติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผลกำรเปรียบเทียบกำรมี 

ส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวต่อกระบวนกำรพัฒนำ 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวในภำพรวมพบว่ำหลังกำร

พัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวดีขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำ 

รูปแบบคืออยู่ในระดับมำก กำรเปรียบเทียบกำรมีส่วนร่วม

ของทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวัง

สวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น ต่อกระบวนกำร

พัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัว ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ

ทีมหมอครอบครัว ในภำพรวมด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำค่ำคะแนน

เฉลี่ยกำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับ

ปำนกลำง (  = 10.57, SD = 2.37) ด้ำนกระบวนกำร  

กำรมีส ่ วนร ่ วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ ในระดับ 

ปำนกลำง (  = 13.40, SD = 0.81) ดำ้นประเมนิผลผลิตคำ่ 

กำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง  

(  = 11.43, SD = 0.86) หลังกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอ

ครอบครัว ในภำพรวมด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำค่ำคะแนนเฉลี่ย

กำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมำก  

(  = 18.87, SD = 1.11) ด้ำนกระบวนกำร กำรมีส่วนร่วม 

ของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมำก (  = 19.63,  

SD = 0.67) ด ้ำนประเมินผลผลิตค ่ำคะแนนเฉลี่ย  

กำรมีส ่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมำก  

(  = 14.73, SD = 0.52) 

4. ประเมินผลควำมพึงพอใจผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

ต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

ผลกำรศึกษำพบว ่ำ ผู ้สูงอำยุติดบ ้ำนต�ำบล 

วังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น ที่ได้รับกำรดูแล

จำกทีมหมอครอบครัวหลังจำกได้พัฒนำรูปแบบทีมหมอ

ครอบครัวแล้ว มีค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมพึงพอใจต่อ 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมำกทุกข้อ และ 

เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำข้อที่มีค ่ำคะแนนเฉลี่ยสูง

ท่ีสุด คือ ทีมหมอครอบครัวได้รับฟังควำมคิดเห็นและ

เปิดโอกำสท่ำนได้เสนอแนะในกำรด�ำเนินงำนครั้งต่อไป  

(  = 4.80, SD = 0.40) รองลงมำคือทีมหมอครอบครัว 

ได ้ให ้บริกำรท่ำนด้วยควำมเสมอภำคไม่เลือกปฏิบัติ  

(  = 4.77, SD = 0.42) และท่ำนสำมำรถตดิต่อประสำนขอ 

ควำมช่วยเหลือทีมหมอครอบครัวได้อย่ำงสะดวก รวดเร็ว 

(  = 4.69, SD = 0.49) ข้อท่ีมีค่ำคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด คือ 

ระยะเวลำด�ำเนินกิจกรรมของทีมหมอครอบครัวใน 

กำรด�ำเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอำยุ (  = 3.70, SD = 0.70)

5. ศึกษำปัญหำ-อุปสรรค ข้อเสนอแนะและ 

ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ ของกำรด�ำเนินงำนทีมหมอ

ครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ 

อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น

ปัญหำ/อุปสรรคท่ีพบของกำรด�ำเนินกำรพัฒนำ

รูปแบบทีมหมอครอบครัว จำกกำรจัดกิจกรรมสรุป 

บทเรียนของทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 30 คน สรุปได ้

ดังนี้ คือ (1) ระยะเวลำในกำรท�ำควำมเข้ำใจในธรรมชำติ

ของผู้สูงอำยุติดบ้ำนสั้น บำงครั้งต้องใช้เวลำนำนในกำร

ท�ำให้ผู ้สูงอำยุเปิดใจและบ่งบอกควำมต้องกำรที่แท้จริง

ของผู ้สูงอำยุ เพื่อกำรด�ำเนินงำนได้ตำมวัตถุประสงค์

มำกที่สุดและตรงควำมต้องกำรของผู ้สูงอำยุมำกที่สุด  

(2) ผู ้สูงอำยุติดสังคมที่ เข ้ำมำมีส ่วนร ่วมในกำรดูแล 

ผู ้สูงอำยุติดบ้ำนนั้นยังมีจ�ำนวนน้อย ควรขอควำมร่วม

มือจำกผู้สูงอำยุติดสังคมเพิ่มข้ึนอีก (3) ทีมสหวิชำชีพที่

ดูแลผู ้สูงอำยุมีภำระงำนมำก ท�ำให้มีเวลำในกำรดูแลผู้

สูงอำยุติดบ้ำนน้อย (4) กำรปรับและกำรจัดโครงสร้ำง

ของทีมหมอครอบครัวยังไม่เหมำะสมและเพียงพอ กำร

ของบสนับสนุนทรัพยำกรเพิ่มเติมจำกหน่วยงำนอื่น ๆ ยัง

น้อยอยู่ (5) กำรน�ำกระบวนกำรเรียนรู้ตำมบริบทพื้นที่มำ 

ปรับใช้กับกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวยังไม่ทั่วถึง 

(6) กำรประเมินผลวิเครำะห์ปัญหำที่พบของผู ้สูงอำยุ 

ติดบ้ำนและกำรจัดกิจกรรมกำรดูแลยังไม่ครอบคลุม 

ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ จำกกำรจัดกิจกรรมสรุปบทเรียน

ของทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 30 คน สรุปได้ดังนี้ คือ 

(1) ควรขยำยระยะเวลำในกำรดูแลผู ้สูงอำยุเพื่อให ้ 

ผู้สูงอำยุไว้ใจ เปิดใจและแสดงควำมต้องกำรที่แท้จริงแก่

ทีมหมอครอบครัว (2) ควรขอควำมร่วมมือจำกผู้สูงอำย ุ
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ติดสังคมให้เข้ำมำมีส่วนร่วมเป็นพี่เลี้ยงผู้สูงอำยุติดบ้ำน

มำกขึ้น (3) ควรมีกำรพัฒนำศักยภำพทีมหมอครอบครัว

แต ่ละคนให้สำมำรถดูแลผู ้สูงอำยุแบบบูรณำกำรได ้  

(4) ควรขอควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในชุมชน

เพ่ือให้กำรด�ำเนินงำนดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนได้ต่อเนื่องและ

ยั่งยืน

ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ จำกกำรจัดกิจกรรมสรุป

บทเรียนของทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 30 คน สรุปได้

ดังน้ีคือ (1) ควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนมีควำมส�ำคัญ

มำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ผู ้สูงอำยุติดบ้ำน ชุมชนและ 

ทีมหมอครอบครัว เป็นผู ้มีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินกำร  

ร่วมก�ำหนดกิจกรรม ปรับกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับ

ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุติดบ้ำนมำกที่สุดและต่อเนื่อง 

ยั่งยืน (2) กำรท�ำควำมเข้ำใจในธรรมชำติของผู้สูงอำยุจะ

ท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนตรงตำมวตัถปุระสงค์และเกดิประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้สูงอำยุติดบ้ำน

กำรอภิปรำยผล

จำกกำรวิจัยกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัว

ในกำรดูแลผู ้สูงอำยุติดบ ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอ 

ภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น ในรูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติ

กำรเทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)  

ในคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่จะอภิปรำยผลดังนี้

1 .  กำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน พบว่ำจำกกระบวนกำร พัฒนำ 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุในครั้งนี้ ได้มี

ทีมหมอครอบครัว ภำคีเครือข่ำย ชุมชน ผู้สูงอำยุติดสังคม

เข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรด�ำเนนิงำน ด้วยเทคนคิกระบวนกำร

วำงแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค AIC) ประกอบด้วย 

ขั้นตอนกำรวำงแผน (planning) ขั้นตอนกำรปฏิบัติกำร  

(action) ขั้นตอนกำรสังเกต (observation) และกำร

สะท้อนผล (reflection) ได้รูปแบบกิจกรรมทั้งหมด 3 

กจิกรรม คอืกจิกรรมที ่1 พฒันำศกัยภำพทมีหมอครอบครวั

ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน กิจกรรมที่ 2 พัฒนำศักยภำพ

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนในกำรดูแลตนเองและกิจกรรมที่ 3 ด�ำเนิน

งำนดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนรำยบุคคล สอดคล้องกับผลกำร

ศึกษำของอ้อมฤทัย มั่นในบุญธรรม (Munnaiboontum, 

2016) กล่ำวถึงกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ 

ผู ้สูงอำยุโดยกำรมีส ่วนร ่วมของชุมชนบ้ำนหนองกุง  

ต�ำบลศิลำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้เทคนิค

กระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค AIC) พบว่ำ

ได้รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชนดังนี้ คือ กำรศึกษำบริบทผู้สูงอำยุโดยค้นหำ

ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 

กำรวำงแผนและออกแบบกิจกรรมโดยกำรมีส่วนร่วมของ

ผู้สูงอำยุและภำคีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รูปแบบกำรส่งเสริมสุข

ภำพตำมแนวพุทธประกอบด้วย อำหำร อำรมณ์ ออกก�ำลัง

กำย (3 อ.) สวดมนต์ สมำธิ สนทนำธรรม (3 ส.) นำฬิกำ

ชีวิต (1 น.)โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลำงในกำรจัดกำรเรียนรู้

ส�ำหรับผู้สูงอำยุและเป็นศูนย์กลำงกำรรวมกลุ่มผู้สูงอำยุ

ในชุมชน และ กำรส่งเสริมบทบำทของกำรมีส่วนร่วม 

ของภำคีเครือข่ำยหุ้นส่วนในกำรด�ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพ

ผู้สูงอำยุประกอบด้วย บ้ำน วัด สำธำรณสุข อสม. และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2. กำรมีส ่วนร ่วมของทีมหมอครอบครัวใน 

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ อ�ำเภอภูผำม่ำน  

จังหวัดขอนแก่น พบว่ำทีมหมอครอบครัวมีส ่วนร่วม

ต่อกระบวนกำรหลังกำรพัฒนำรูปแบบโดยภำพรวม

อยู ่ ในระดับมำกกว ่ำก ่อนกำรพัฒนำรูปแบบ ทั้ งนี้

เนื่องจำกทีมหมอครอบครัวได้มีโอกำสคิด วิเครำะห์ และ

วำงแผนกำรด�ำเนินงำนในกำรดูแลผู ้สูงอำยุติดบ้ำนได้ 

อย่ำงเหมำะสมและตำมบริบทของพื้นท่ี สอดคล้องกับ 

ผลกำรศึกษำของสุนีย์ ศรีเพชร (Sriphet, 2010) กล่ำว

ถึงผลกำรใช้กระบวนกำรวำงแผนแบบมีส ่วนร่วมต่อ 

กำรด�ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุต�ำบลแกใหญ่ อ�ำเภอเมือง

สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ พบว่ำ ในกำรพัฒนำกำรด�ำเนิน

งำนชมรมผู้สูงอำยุ ทั้งโดยรวมและรำยด้ำนนั้น มีระดับ

กำรด�ำเนินงำนหลังกำรพัฒนำมำกขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำ

รูปแบบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติส่วนใหญ่ในระดับมำก 

3. ควำมพึงพอใจของผู ้สูงอำยุต ่อรูปแบบทีม

หมอครอบครัวในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ต�ำบลวังสวำบ  

อ�ำเภอภูผำม่ำน จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ ผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

ท่ีได้รับกำรดูแลจำกทีมหมอครอบครัวหลังจำกได้พัฒนำ

รูปแบบทีมหมอครอบครัวแล้ว มีควำมพึงพอใจอยู ่ใน

ระดับมำก ผู ้สูงอำยุติดบ้ำนมีควำมพึงพอใจสูงสุดคือ 
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ทีมหมอครอบครัวได้รับฟังควำมคิดเห็นและเปิดโอกำสให้

ท่ำนได้เสนอแนะในกำรด�ำเนินงำนครั้งต่อไป และทีมหมอ

ครอบครัวได้ให้บริกำรท่ำนด้วยควำมเสมอภำคไม่เลือก

ปฏิบัติ ตำมล�ำดับ ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจน้อยที่สุดคือ 

ระยะเวลำในกำรด�ำเนินกิจกรรมของทีมหมอครอบครัว

ในกำรด�ำเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ทั้งนี้เนื่องจำก

หลังจำกกำรพัฒนำรูปแบบทีมหมอครอบครัวได้ด�ำเนิน 

แผนงำนกิจกรรมที่ เหมำะสม ตรงตำมวัตถุประสงค์

และควำมต ้องกำรของผู ้สู งอำยุ เป ็นรำยบุคคลมำก

ที่สุด สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของปิยะ เทพปิยะวงศ์  

(Theppiyawong, 2015) กล่ำวถึงแนวพัฒนำกำรด�ำเนิน

งำนทีมหมอครอบครัวและควำมพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ต้องกำรกำรดูแลระยะยำว อ�ำเภอหนองบัวระเหว อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่ำผู ้ป่วยที่ต้องกำร 

กำรดูแลระยะยำวมีควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำรของทีม

หมอครอบครัวโดยรวม ทั้ง 7 ด้ำน มีระดับควำมพึงพอใจ 

อยู ่ ในระดับดีมำก ร ้อยละ 56.13 ซึ่งด ้ำนที่มีระดับ 

ควำมพึงพอใจมำกที่สุดคือด้ำนกำรรักษำ ร้อยละ 58.02 

ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ร้อยละ 57.55 และด้ำนกำรดูแล

ในกรณีส่งต่อ ร้อยละ 50.00 น้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งนี้

1. ในกำรน�ำกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบทีม 

หมอครอบครัวในกำรดูแลผู ้สูงอำยุติดบ้ำน ในงำนวิจัย

นี้พบว ่ำเทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส ่วนร ่วม  

(เทคนิค AIC) โดยเริ่มจำกกำรวำงแผน กำรปฏิบัติตำม 

แผนงำน กำรนิเทศติดตำม กำรด�ำเนนิงำน เป็นกระบวนกำร 

ที่อำศัยกำรมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว ดังนั้นควร

เพิ่มกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยอื่น ๆ เช่น ทีมหมอ

ครอบครัวระดับอ�ำเภอ องค์กร หน่วยงำนอื่นและชุมชน 

เข้ำร่วมในกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบเพื่อให้ผู ้สูงอำย ุ

ติดบ้ำนได้รับกำรดูแลอย่ำงท่ัวถึง ครอบคลุมมำกข้ึน 

2. ในกำรน�ำกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบทีม 

หมอครอบครัวในกำรดูแลผู ้สูงอำยุติดบ ้ำนได ้ศึกษำ 

บริบทพื้นที่ สภำพปัญหำ ผลกำรด�ำเนินงำนของทีมหมอ

ครอบครัวท่ีผ่ำนมำ มำประกอบกำรวำงแผนกิจกรรม  

ดังนั้นควรให้ควำมส�ำคัญกับกำรน�ำกระบวนกำรเรียนรู ้ 

ตำมบริบทพื้นที่มำปรับใช ้กับกำรด�ำเนินงำนทีมหมอ

ครอบครัวให้มำกท่ีสุดเพื่อควำมยั่งยืนของกิจกรรมและ

ควรพัฒนำศักยภำพทีมหมอครอบครัวในกำรบริกำรตำม

หลักเวชศำสตร์ครอบครัวอย่ำงต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีกำรวิจัยเพื่อหำแนวทำงกำรพัฒนำ 

รูปแบบกำรด�ำเนินงำนของทีมหมอครอบครัวในกำรดูแล

กลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่มอื่น ๆ  เพื่อให้เกิดกำรดูแลสุขภำพได้อย่ำง

ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องดูแล และ เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่กลุ่มเป้ำหมำย

2. ควรมีกำรศึกษำควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำร 

ด�ำเนนิงำนของทมีหมอครอบครวัในมมุมองของผูร้บับรกิำร

ทุกกลุ ่มวัยอื่น ๆ เพื่อสำมำรถอธิบำยควำมส�ำเร็จของ 

กำรด�ำเนินทีมหมอครอบครัว



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 181

References

Ban Dong Sakran Health Promoting Hospital. (2015). Annual report. Khon Kaen: Author. (in Thai)

Bureau of Health Administration. (2014). Family care team. Bangkok: The Agricultural Co-operative  

 Federation of Thailand. (in Thai)

Health Systems Research Institute. (2010). Guidelines for the management of the elderly in 2010.  

 Bangkok: Sahamit. (in Thai)

Khaemnin, K., & Kompor, P. (2013). Potential development in elderly health self-care: Ban Kogesa-Ad  

 Moo 4 Ho Kham sub-district Mueang Bueng Kan district Bueng Kan province. KKU Journal for  

 Public Health Research, 6(3), 75-84. (in Thai)

Munnaiboontum, A. (2016). Development models to health promoting in aging by participation of  

 community in Ban Nong Kung, Thambol Sila, Muang district, Khon Kaen province. Khon Kaen  

 Journal of Public Health, 28(328), 30-33. (in Thai)

Na Fai Health Promoting Hospital. (2015). Annual report. Khon Kaen: Author. (in Thai)

Sriphet, S. (2010). Results of a participatory planning process to the district’s large elderly, Muang  

 Surin, Surin. Master of Public Health Thesis, Mahasarakram University. (in Thai)

Theppiyawong, P. (2015). Guidelines for improving the work of family care team and satisfaction  

 of long-term care (LTC) patients in Nong Bua Rawe district, Chaiyaphum province.  

 Retrieved from http://www.rawaehospital.com/rawae_wordpress/wp-content/uploads/2016/09/2- 

 แนวพัฒนำกำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัว-อ�ำเภอหนองบัวระเหว-ปีงบประมำณ-2558.pdf (in Thai)

Wang Sawap Health Promoting Hospital. (2015). Annual report. Khon Kaen: Author. (in Thai) 

Watyam, A. (2011). Appreciation-influence-control (A-I-C). Retrieved from http://mpa2011.blogspot 

 .com/2011/02/appreciation-influence-control-i-c.html (in Thai)



182 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ: ประสบการณ์ต่างประเทศและการพัฒนาในประเทศไทย

District Health System: International Experiences and the Development in Thailand

วุฒิชัย จริยา, อาทิตยา วังวนสินธุ์ และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน 

Wutthichai Jariya, Artittaya Wangwonsin and Narongsak Noosorn 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

Faculty of Public Health, Naresuan University

บทคัดย่อ

กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเครำะห์หลักกำรและประสบกำรณ์กำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

ใน 5 ประเด็น ได้แก่ (1) แนวคิดของระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (2) โครงสร้ำงคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ (3) หลักกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (4) กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ และ (5) ผลกระทบจำกระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ กำรศึกษำเป็นกำรวิจัยเชิงเอกสำรโดยใช้วิธีกำรทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับหลักกำรด�ำเนินงำนของระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอจำกองค์กำรอนำมัยโลกและจำกประสบกำรณ์

ของ 3 ประเทศ ได้แก่ ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศแอฟริกำใต้ และประเทศไทย ระยะเวลำศึกษำตั้งแต่ตุลำคม 2559 ถึง

มีนำคม 2560 น�ำข้อมูลมำวิเครำะห์เชิงเนื้อหำและน�ำเสนอเชิงพรรณนำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ (1) แนวคิดระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอสอดคล้องกับหลักกำรกระจำยอ�ำนำจกำรปกครองจำกส่วนกลำงให้จัดบริกำรสุขภำพส�ำหรับประชำชนใน

พื้นที่รับผิดชอบ (2) มีโครงสร้ำงทีมบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอในรูปแบบคณะกรรมกำรท�ำหน้ำที่บริหำร

จัดกำรกำรด�ำเนินงำน (3) หลักกำรท�ำงำนจะเน้นกำรทำนแบบมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย (4) กำรก�ำกับติดตำมและ 

ประเมินผลกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอมีทั้งผลกระทบด้ำนบวกและลบ (5) ผลกระทบด้ำนบวก คือ  

กำรพัฒนำกำรเข้ำถึงและคุณภำพของบริกำรสุขภำพ ส่วนผลกระทบด้ำนลบ คือ ควำมไม่ชัดเจนของนโยบำยระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอและกำรขำดทักษะภำวะผู้น�ำของคณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอ ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย คือ (1) ผู้น�ำ

ระดับนโยบำยควรให้ค�ำส�ำคัญกระบวนกำรถ่ำยทอดนโยบำยและกำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ รวมทั้ง มีระบบสนับสนุนและพัฒนำศักยภำพผู้น�ำนโยบำยไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง (2) ผู้น�ำและทีมเครือข่ำย

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอควรเน้นกำรท�ำงำนเชิงรุกร่วมกับภำคีเครือข่ำยโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลำงในกำรจัดกำรปัญหำ

ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสุขภำพ, ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ, กำรวิจัยเชิงเอกสำร

Abstract

This research aimed to synthesize the principles and experiences in implementing the district 

health system (DHS) in five aspects (1) concepts of DHS (2) structure of committees managing DHS 

(3) principles of DHS implementation (4) monitoring and evaluation of DHS and (5) impact of DHS. 

The research was a documentary study. The literature from the World Health Organization and three  
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บทน�ำ

กำรสำธำรณสุขมูลฐำน (Primary Health Care 

--PHC) เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภำพที่มีควำมส�ำคัญ 

เน่ืองจำกเป็นบริกำรที่ให ้ควำมส�ำคัญกับกำรส่งเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรค โดยมุ ่งเน้นควำมต้องกำรของ

ประชำชนให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรที่มีคุณภำพได้อย่ำง

เท่ำถึงและเป็นธรรม ด้วยวิธีกำรผสมผสำนบริกำร สร้ำง

ศักยภำพของบุคคลำกรตำมบริบทกำรท�ำงำนจริงอย่ำง

ต่อเนื่อง และกำรมีส่วนร่วมของชุมชน (World Health 

Organization, 2008) กำรพัฒนำบริกำรสุขภำพระดับ 

ปฐมภูมิตำมหลักกำรและแนวคิดของกำรสำธำรณสุข

มูลฐำนน้ัน จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมีกรอบแนวคิดในกำร

บริกำรจัดกำรเพื่อให้เกิดบริกำรสุขภำพมีกำรเชื่อมโยง

กับบริกำรในระดับทุติยภูมิและตติยภูม รวมทั้งสำมำรถ 

บูรณำกำรกับภำคีเครือข่ำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (World 

Health Organization, 1988) ดังนั้น แนวคิดระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ (District Health System--DHS) 

จึงได้เกิดขึ้นอันเนื่องมำกำรประชุมนำนำชำติ ว่ำด้วยเรื่อง 

countries including New Zealand, South Africa, and Thailand was reviewed from the period 

from October 2016 to March 2017. The collected data was analyzed by content and presented  

descriptively. The results pointed out that (1) the concept of DHS. with the structure of local government  

organization, decentralized power from the central governance to provide the health services to  

the population living in the responsible areas (2) the district health management team in the form 

of committees implemented the DHS (3) the principle of DHS implementation was primarily based 

on the participation of networks (4) When implementation of the DHS was monitored and evaluated  

and both optimistic and undesirable impacts were found (5) the optimistic impacts concerned  

the development of accessibility and quality of health services, while the undesirable impacts  

concerned the ambiguity of the DHS policy and the inadequate leadership skills of DHS committees.  

Recommendations of this research were (1) leaders at the policy level should pay attention on  

the policy translation process and the DHS implementation’s monitoring and evaluation.  Leaders 

at policy level should continually have a supporting system for competency development of those 

implementing the DHS (2) leaders and district health management team should proactively work 

with networks based on the local people-oriented approach to solve the real problems occurring in 

the responsible area. 

Keywords: health system, district health system, documentary research

กำรสำธำรณสุขมูลฐำนในปี ค.ศ.1978 ท่ีเมืองอัลมำ อตำ  

(Alma-Ata) ที่ เน ้นว่ำงำนสำธำรณสุขมูลฐำนควรถูก 

บูรณำกำรให้เข้ำกับระบบสุขภำพของประเทศร่วมกับ

กำรพัฒนำท้ังในด้ำนเศรษฐกิจและสังคม (Lawn, et al., 

2008) หลังจำกปี ค.ศ.1978 หลำยประเทศได้น�ำแนวคิด

กำรสำธำรณสุขมูลฐำนประยุกต์ใช้ในกำรวำงแผนกลยุทธ์

เพื่อพัฒนำสุขภำพของประชำชน โดยเข้ำใจว่ำแนวคิด

ระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอเปรยีบได้กบัเครือ่งมอืทีส่�ำคญัใน

กำรขับเคลื่อนกลยุทธ์กำรสำธำรณสุขมูลฐำนของประเทศ 

(Kitreerawutiwong & Jariya, 2016; World Health 

Organization, 1988; World Health Organization, 

2016) 

ในประเทศไทย แนวคิดระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอถูกใช้มำตั้งแต่ “โครงกำรอยุธยำ” ซึ่งมีช่ือเต็มว่ำ 

“โครงกำรวจิยัระบบบรกิำรสำธำรณสขุระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ 

และต�ำบล” โดยเริ่มโครงกำรตั้งแต่เดือนมกรำคม 2532  

(Archananuphap, 2014) และมีกำรพัฒนำต่อยอดต่อมำ

เป็นล�ำดับ จนกระท้ังแนวคิดระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอได้ 
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พัฒนำและประกำศเป็นนโยบำยอย่ำงชัดเจนอีกครั้งใน 

ปี พ.ศ.2555 (Pongsupap, 2014) อย่ำงไรก็ตำม จำกกำร

ทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ข้อมูลกำรวิจัยเกี่ยวกับแนวคิด

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอในประเทศไทยเป็นกำรวิจัยกำร

ถอดบทเรียนกำรด�ำเนินระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ แต่ยัง

ขำดกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอกับต่ำงประเทศ (Archananuphap, 2014) 

โดยกำรศกึษำและวเิครำะห์เกีย่วกบักำรปฏริปูระบบสขุภำพ

ระหว่ำงประเทศ จะช่วยให้สำมำรถเรียนรู้จุดบกพร่องและ

ปัจจัยสู่ส�ำเร็จจำกหลำกหลำยประสบกำรณ์ของแต่ละ

ประเทศ ในกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรปฏิรูประบบ

สุขภำพได้ (Block, 1997) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำและ

เรยีนรูป้ระสบกำรณ์กำรด�ำเนนิระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอที่

ได้เกิดขึ้นในต่ำงประเทศ เพื่อเป็นแนวทำงในกำรปรับใช้ใน

กำรพัฒนำระบบสขุภำพระดับอ�ำเภอของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

เพ่ือสังเครำะห์หลักกำรและประสบกำรณ์กำร

ด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอจำกต่ำงประเทศและ

ประเทศไทยใน 5 ประเด็น ได้แก่ (1) แนวคิดของระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ (2) โครงสร้ำงคณะกรรมกำรบริหำร

จัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (3) หลักกำรด�ำเนิน

งำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (4) กำรก�ำกับติดตำมและ

ประเมินผลระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ และ (5) ผลกระทบ

จำกระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ทฤษฎีระบบ (system theory) (Katz & Kahn, 

1978) ถูกน�ำมำใช้เป็นกรอบในกำรวจิยันี ้เนือ่งจำกธรรมชำติ

ของกำรจัดกำรระบบสุขภำพและองค์กำรสำธำรณสุขอยู่

ภำยใต้สภำพแวดล้อมและบริบทด้ำนกำรเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคม ท่ีเกิดกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ ซ่ึงจะส่ง

ผลกระทบต่อทุกองค์ประกอบที่หลำกหลำยในตัวระบบ 

(Tadadej & Tridech, 2017) โดยองค์ประกอบหลักตำม

ทฤษฎีระบบ ประกอบด้วย บริบท (context) ปัจจัยน�ำเข้ำ 

(input) กระบวน (process) ผลสะท้อน (feedback) และ 

ผลลัพธ์ (output) (Koontz & Weihrich, 2008) ทฤษฎี

ระบบ อธิบำยว่ำ ระบบใหญ่ประกอบด้วยระบบย่อยหลำย

ระบบ เช่น ระบบบริกำรสุขภำพเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

สุขภำพ และในระบบบริกำรสุขภำพยังประกอบด้วย ระบบ

บริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Tadadej & 

Tridech, 2017) 

ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีระบบมำประยุกต์ใช้ในกำร

สังเครำะห์หลักกำรและประสบกำรณ์กำรด�ำเนินงำนระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอใน 5 ประเด็นตำมวัตถุประสงค์ของ

กำรวิจัย รำยละเอียดดังแสดงในกรอบแนวคิด (ภำพ 1)

กรอบแนวคิดการวิจัย

Context 

แนวคิดของระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ 

Input

โครงสร้างคณะกรรมการบริหาร

จดัการระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ

Process

หลกัการด�าเนินงาน 

ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ

Output 

ผลกระทบจาก 

ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ

Feedback 

การก�ากบัติดตามและประเมินผล

ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 185

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

กำรศึกษำใช้วิธีวิจัยเชิงเอกสำร (documentary 

research) (Scott, 2006) สังเครำะห์องค์ควำมรู้จำก

ข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ 

โดยท�ำกำรสังเครำะห์หลักกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอจำกแหล่งข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก 

(World Health Organization--WHO) และสังเครำะห์

ประสบกำรณ์กำรด�ำเนนิงำนระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอของ

ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศแอฟริกำใต้ และประเทศไทย 

ช่วงระยะเวลำศึกษำต้ังแต่เดือนตุลำคม 2559 ถึงเดือน

มีนำคม 2560 รวม 6 เดือน 

ศกึษำค้นคว้ำและรวบรวมข้อมลู (data collection)  

จำกเอกสำรสิ่งพิมพ์ งำนวิจัย ข้อมูลจำกแหล่งต่ำง ๆ  ได้แก่ 

หนังสือ วำรสำรวิชำกำร วำรสำรทั่วไป เอกสำรทำงกำร

ของรัฐบำล และสื่ออิเลคทรอนิคส์ โดยก�ำหนดแหล่งสืบค้น

จ�ำนวน 4 แหล่ง คือ (1) Internet Database ใช้ Google 

Search และ Google Scholar (2) Electronic Database  

ใช ้ฐำนข ้อมูลทำงอิ เลคทรอนิคส ์ ได ้แก ่  PubMed,  

Scopus, Science Direct, Springer Link (3) Library 

Database ใช้ฐำนข้อมูลของ Cochrane Library และ  

(4) Organization Database สืบค้นจำกฐำนข้อมูลของ

องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ซึ่งก�ำหนดค�ำที่ใช้ในกำรสืบค้น

ภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ดังนี้ ระบบสุขภำพ (health 

system), ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (district health 

system), คณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอ (district 

health board), กำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ (district health system management),  

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ 

(district health system assessment), ผลกำรด�ำเนิน

งำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (district health system 

performance) 

หลังจำกที่ข้อมูลถูกศึกษำค้นคว้ำและรวบรวม 

(data collection) จึงได้ด�ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูล (data 

analysis) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์สรุปประเด็น (thematic 

analysis) (Miles & Huberman,1994) โดยผู้วิจัยพยำยำม

อ่ำนข้อมูลทัง้หมดเพือ่ท�ำควำมเข้ำใจและพจิำรณำสำระของ

ข้อมูลในแง่ต่ำง ๆ  จำกนั้นท�ำกำรย่อข้อมูลและจัดระเบียบ

ข้อมลู (data reduction and organizing) โดยกำรตดัทอน

ข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำออก ท�ำกำรจัดหมวดหมู่ 

หรือใส่รหัสข้อมูล (noticing and coding) ท�ำกำร 

เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อหำประเด็นย่อย (categories) และ

พัฒนำประเด็นร่วม (themes) ท่ีส�ำคัญตำมกรอบแนวคิด 

จำกนั้น ผู้วิจัยได้สังเครำะห์องค์ควำมรู้ (data synthesis) 

ตำมวตัถปุระสงค์กำรวจิยัทีก่�ำหนด น�ำเสนอผลกำรศกึษำเชงิ

พรรณนำ (data display) ซ่ึงในข้ันตอนกำรวิเครำะห์และ

สงัเครำะห์ข้อมลู ผูว้จิยัพยำยำมตรวจสอบควำมถกูต้องของ

กำรสรุปและตีควำมข้อมูล (data drawing and verifying 

conclusions) โดยท�ำกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูล

ด้วยทีมผู้วิจัยหลำยคน (analyst triangulation)

ผลกำรวิจัย

1. แนวคิดของระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ 

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอในประเทศส่วนใหญ ่

มีโครงสร้ำงกำรปกครองแบบท้องถิ่น มีหน้ำที่รับผิดชอบ

ในกำรให้บริกำรระบบสำธำรณสุขมูลฐำน โดยอำจจะ

มีพื้นที่รับผิดชอบในอ�ำเภอประกอบไปด้วยประชำกร

จ�ำนวน 50,000 ถึง 500,000 คน (Tarimo, 1991)  

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับกำรกระจำยอ�ำนำจ 

(decentralization) และมอบหมำยให้ดูแลและรับผิดชอบ

จำกกำรปกครองส่วนกลำงและเป็นพื้นที่ที่มีหน่วยบริกำร

สุขภำพระดับต�ำบลและโรงพยำบำลทั่วไปจัดให้มีระบบ

กำรส่งต่อภำยในอ�ำเภออย่ำงเบ็ดเสร็จ (World Health  

Organization, 2007a) ด้วยเหตุผลที่ว่ำ “อ�ำเภอ” มี

ขอบเขตท่ีเหมำะสมและสำมำรถบริหำรจัดกำรได้ทั้งใน

ระดับพื้นที่และภูมิภำค จึงส่งผลให้ประชำชนมีโอกำส

ได้รับกำรบริกำรกำรส่งเสริมสุขภำพมำกท่ีสุด อ�ำเภอจึง

ถือว่ำเป็นรูปแบบที่ดีในกำรพัฒนำควำมสัมพันธ์ร่วมกับ

องค์กรและภำคประชำสังคม (Chatora & Tumusiime, 

2004a; World Health Organization, 1988) ทั้งนี้ 

ลักษณะกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอจะ

มีควำมแตกต่ำงกันข้ึนอยู่กับลักษณะโครงสร้ำงกำรเมือง 

กำรปกครอง และประวัติศำสตร์ควำมเป็นมำของแต่ละ

ประเทศ (Segall, 2003)
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ประเทศนิวซีแลนด์ด�ำเนินงำนตำมแนวคิดระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอในชื่อ “คณะกรรมกำรสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ” (District Health Board--DHS) โดยมีกำร 

บูรณำกำรงำนของโรงพยำบำลเข้ำกับงำนบริกำรสุขภำพ 

ในชุมชนเพื่อให้เกิดบริกำรสุขภำพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมทั้ง งำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำน 

บริกำรส�ำหรับผู้สูงอำยุ บริกำรส�ำหรับผู ้พิกำร เพื่อให้

บริกำรมีคุณภำพและบรรลุเป้ำหมำยกำรที่ประชำชนมี

สุขภำพดี (Malcolm, et al., 2002) คณะกรรมกำรสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอมีประชำกรในพื้นที่รับผิดชอบตำมภูมิศำสตร์ 

(Ministry of Health, 2017) โดยคณะกรรมกำรสุขภำพ

ระดบัอ�ำเภอของแต่ละอ�ำเภอจะมหีน้ำทีห่ลกัในกำรวำงแผน

และจัดกำรเรื่องงบประมำณส�ำหรับกำรจัดบริกำรสุขภำพ

ในอ�ำเภอของตนเอง (Cumming, et al., 2014) ดังนั้น  

คณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอจะท�ำงำนประสำนกับ

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (Primary Health Organisation 

--PHO) เพื่อสร้ำงเครือข่ำยกับท้องถิ่นและร่วมกันพัฒนำ

บรกิำรด้ำนกำรศกึษำ สวสัดกิำร สำธำรณปูโภค และคมนำคม

ขนส่ง อันจะน�ำไปสู่กำรพัฒนำสุขภำพประชำชนในชุมชน  

(King, 2001)

ประเทศแอฟริกำใต้มีกำรก�ำหนดขอบเขตของ

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอตำมขนำดกำรปกครองของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอำศัยเกณฑ์ด้ำนขนำด

ของพื้นที่ตำมภูมิศำสตร์ ขนำดประชำกร และควำมหนำ

แน่นของประชำกร ซึ่งพอจ�ำแนกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

(1) Metropolitan (2) District และ (3) Local ซึ่งระดับ  

Local ยังแบ่งย่อยลงไปได้อีก 6 ระดับขึ้นอยู่กับศักยภำพ 

และงบประมำณที่ได ้จำกเก็บภำษีในพื้นที่ ซึ่งถ ้ำหำก

พ้ืนที่ไหนมีศักยภำพน้อยจะได้รับกำรสนับสนุนจำกระดับ  

District ดังนั้น เม่ือจัดระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอในบำง 

พ้ืนที่ที่มีขนำดประชำกรที่มำก เช่น ระดับ Metropolitan 

จะต้องมีกำรจัดแบ่งพื้นที่และประชำกรที่รับผิดชอบให้

สำมำรถบริกำรจัดกำรได้ (Barron & Sankar, 2000)

ประเทศไทยแบ่งขนำดของพื้นที่ในกำรก�ำหนด

ขอบเขตกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ตำมเขต 

กำรปกครองของกระทรวงมหำดไทย ซึ่งแบ่งขนำดอ�ำเภอ

ตำมสภำพภมูศิำสตร์ ท�ำให้ขนำดพืน้ที ่และขนำดประชำกร

ของแต่ละอ�ำเภอมีขนำดต่ำงกัน อย่ำงไรก็ตำม โครงสร้ำง

ระดับอ�ำเภอและต�ำบลมีรูปธรรมเชิงโครงสร้ำงและกำร

ท�ำงำนร่วมกันที่เห็นชัดเจน (Srivanichakorn, et al., 

2009) โดยเป้ำหมำยหลักของประเทศไทย คือ (1) ท�ำให ้

กำรบริกำรสุขภำพมีคุณภำพ ได้มำตรฐำน ผู้รับบริกำร

มีควำมพึงพอใจ ผู ้ให้บริกำรมีควำมสุขในกำรท�ำงำน  

(2) ชุมชนช่วยเหลือกัน เกิดเครือข่ำยควำมร่วมมือใน 

กำรจัดกำรสุขภำพที่เข้มแข็ง และ (3) ท�ำให้สถำนะสุขภำพ

และคุณภำพชีวิตของประชำชนดีขึ้น สำมำรถพึ่งตนเอง 

และดูแลสุขภำพตนเองได้ (self-care) (Archananuphap, 

2014) 

2. โครงสร้ำงคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ 

ในกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ  

ไม่ว่ำจะเป็นงำนที่เกี่ยวกับกำรวำงแผน กำรบริหำรจัดกำร 

กำรจัดสรรกำรเงินและทรัพยำกร กำรร่วมมือด�ำเนิน 

กิจกรรรมระหว่ำงหน่วยงำน กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 

กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ จะต้องมีทีมงำนหรือคณะ

ท�ำงำนที่เรียกว่ำ “ทีมงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ”  

(District Health Team--DHT) หรืออำจจะเรียกอีกชื่อ

หนึ่งว่ำ “ทีมบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ”  

(District Health Management Team--DHMT) โดย

ส่วนใหญ่ทีมบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ จะ

ประกอบด้วยตัวแทน จำกหน่วยงำนต่ำง ๆ  ในอ�ำเภอ เช่น 

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล สำธำรณสุขอ�ำเภอ เจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสุข นักวิชำกำรสิ่งแวดล้อม (Jariya, et al., 2017; 

Tarimo, 1991; Walley, Wrignt & Hubley, 2001)

ประเทศนิวซีแลนด์มีกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ ผ่ำนคณะท�ำงำนท่ีเรียกว่ำ “คณะกรรมกำร

สุขภำพระดับอ�ำเภอ” (District Health Board--DHB) 

คณะกรรมกำรของแต่ละอ�ำเภอจะมีจ�ำนวน 11 คน 

โดยคณะกรรมกำร 7 คนมำจำกกำรเลือกตั้งจำกวำระ

ทุก 3 ปีและคณะกรรมกำรอีก 4 คน ได้มำจำกกำรแต่ง

ตั้งจำกกระทรวงสำธำรณสุข (Ministry of Health, 

2017) จำกนั้นคณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอ อำจ

จะมีกำรแต่งตั้งเป็นคณะกรรมกำรชุดย่อยเพื่อท�ำหน้ำที่

ในด้ำนต่ำง ๆ เช่น คณะกรรมกำรหน่วยพัฒนำคุณภำพ  



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 187

(quality development division) คณะกรรมกำรหน่วย

บริกำรปฐมภูมิ (primary care division) คณะกรรมกำร

หน่วยบริกำรทุติยภูมิ (secondary care division) ซ่ึงคณะ

กรรมกำรแต่ละชุดอำจจะมีสมำชิกที่มำจำกหลำกหลำย

ภำคส่วนทั้งจำกภำครัฐและเอกชน (Malcolm, et al.,  

2002)

ประเทศแอฟริกำใต้มีกำรจัดตั้งคณะท�ำงำนซึ่ง

โครงสร้ำงและผู้ที่เข้ำมำร่วมเป็นคณะกรรมกำรหลักนั้น

มีรูปแบบที่หลำกหลำยขึ้นอยู่กับบริบทและสภำพปัญหำ

ของแต่ละพื้นที่ แต่โดยหลักแล้วจะเริ่มจำกกำรแต่งตั้ง 

ผู ้จัดกำรระดับอ�ำเภอ (District Manager--DM) จำก 

หน่วยงำนสำธำรณสุข เพื่อเป็นผู้ประสำนงำนและสร้ำง

ทีมกับเครือข่ำยที่สำมำรถร่วมจัดกำรปัญหำสุขภำพได้ 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงำน

ภำคเอกชน เป็นต้น ที่ส�ำคัญเมื่อมีกำรสร้ำงทีมงำนแล้ว

จะต้องมีกำรประชุมหรืออบรมเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจ 

หลักกำรและวิธีด�ำเนินงำนของระบบสุขภำพระดับ 

อ�ำเภอ ร่วมกันวำงแผนและก�ำหนดวิสัยทัศน์ร ่วมกัน 

พร้อมกันน้ี ระหว่ำงที่มีกำรอบรมหรือพัฒนำจะเป็น 

ช ่วงเวลำที่สำมำรถสร ้ำงสัมพันธภำพที่ดีและค ้นหำ 

ศักยภำพว ่ำใครจะเข ้ำมำมีส ่วนร ่วมหรือสนับสนุน 

ซึ่งกันและกันได้อย่ำงไร (McCoy, et al., 1998)

ประเทศไทยมีแกนน�ำหลักในกำรขับเคล่ือนระยะ

เร่ิมต้นยังคงเป็นบทบำทของภำคผู ้ให ้บริกำรสุขภำพ 

เนื่องจำกมีควำมรู ้และทักษะทำงวิชำกำรด้ำนสุขภำพ 

โดยใช้กระบวนกำรที่มีภำคีเครือข่ำยทุกส่วนเข้ำมำมี 

ส่วนร่วม ผ่ำนกระบวนกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรที่จ�ำเป็น

เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจ จนเห็นควำมส�ำคัญและตัดสิน

ใจร่วมด�ำเนินกำรจัดกำรกับปัญหำสุขภำพในพื้นที่ ผู ้น�ำ 

กำรเปลี่ยนแปลง (change agent) มีควำมส�ำคัญอย่ำงมำก 

ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ โดยเฉพำะผู้น�ำ

ที่เป็นผู้บริหำรสำธำรณสุขระดับอ�ำเภอ คือ ผู้อ�ำนวยกำร 

โรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ�ำเภอ ถึงแม้มำจำกต่ำงสำย

บังคับบัญชำ แต่มีลักษณะเด่นในกำรท�ำงำนต่ำงกันใน

ทักษะทำงวิชำกำรและทักษะในกำรเข้ำถึงชุมชน นอกจำก

นี้ ภำคีเครือข่ำยที่มีส่วนร่วมต้องมำจำกหลำยภำคส่วน 

โดยเฉพำะส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหำสุขภำพที่

น�ำมำขับเคลื่อน ผ่ำนกระบวนกำรให้ข้อมูลที่เหมำะสม  

จะท�ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนกำรร่วมรับรู้  

ร ่วมคิด ร ่วมด�ำเนินกำรและร่วมประเมินผล ซึ่งภำพ

สะท้อนควำมร่วมมือและควำมเข้มแข็งของชุมชน ได้แก่ 

เป ็นโครงกำรท่ีชุมชนริ เริ่ม มุ ่ งเน ้นให ้ ชุมชนบริหำร

จัดกำรเองได้ประโยชน์ร ่วมและน�ำไปสู ่กำรพึ่งตนเอง  

(Srivanichakorn, et al., 2009) 

3. หลกักำรด�ำเนนิงำนระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอ 

ขอบเขตหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในกำรบริหำร

จัดกำรท่ีระดับอ�ำเภอนั้นจะข้ึนอยู ่กับลักษณะกำรได้รับ

อ�ำนำจในกำรบริหำรจำกผู ้บริหำรระดับสูงหรืออ�ำนำจ

จำกกำรกระจำยอ�ำนำจและยังข้ึนอยู่กับทรัพยำกรมนุษย์

ด้วย เนื่องจำกงำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำนเป็นส่วนหนึ่ง

ของกำรด�ำเนินงำนที่ระดับอ�ำเภอ ดังนั้น จะต้องให ้

ควำมสนใจกับหลำยแง ่มุมท่ีเป ็นเสมือนแกนหลักใน 

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ซ่ึงประกอบไปด้วย 5 ด้ำน 

(World Health Organization, 1988) คือ

3.1 องค์กร กำรวำงแผนและกำรบริหำรจัดกำร 

หมำยถึง โครงสร้ำงองค์กรและกระบวนกำรบริหำร

จัดกำร เพื่อก่อตั้งกำรสำธำรณสุขมูลฐำน ซ่ึงถือได้ว่ำเป็น

หัวข้อที่ครอบคลุมถึง เป้ำหมำย แผนงำน บทบำทและ 

ควำมรับผิดชอบของหลำกหลำยองค์กรและหน่วยงำนใน

อ�ำเภอ 

3.2 กำรจัดสรรกำรเงินและทรัพยำกร ระบบ

สุขภำพอ�ำเภอมีบทบำทท่ีส�ำคัญในกำรตัดสินใจเพื่อ 

จดัสรรทรพัยำกร ต้องมคีวำมสำมำรถในกำรจดัหำแหล่งเงนิ 

และสำมำรถพัฒนำระบบข้อมูลทำงกำรเงินท่ีมีประโยชน์ 

3.3 กำรร ่วมมือด�ำเนินกิจกรรรมระหว ่ำง 

หน่วยงำนในระดับอ�ำเภอ ให้ควำมส�ำคัญกับกำรสนับสนุน

และประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนและองค์กรเพ่ือ

พัฒนำสุขภำพและคุณภำพชีวิต ซึ่งครอบคลุมในด้ำน 

กำรปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เช่น กำรจัดหำน�้ำสะอำด  

กำรพัฒนำสุขำภิบำลบ้ำนเรือน กำรพัฒนำแหล่งอำหำร 

และกำรยกระดับรำยได้และกำรศึกษำ ซึ่งมีควำมส�ำคัญ

ต่อกำรพัฒนำสุขภำพ กำรเพิ่มกำรเท่ำเทียมกัน (equity) 

และกำรเข้ำถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกำส (vulnerable groups)  

เป็นประเด็นที่มีควำมส�ำคัญซึ่งจะต้องอำศัยมุมมองและ

ควำมร่วมมือจำกหลำยฝ่ำยและหน่วยงำน
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3.4 กำรมีส่วนร่วมของของเครือข่ำย พูดถึง

กำรถ่ำยโอนและกระจำยงำนที่จะต้องให้ทุกภำคส่วนของ

องค์กรเข้ำมำมีส่วนร่วม อันจะน�ำไปสู่กำรระดมทรัพยำกร

มนุษย์และวัสดุอุปกรณ์ในระดับท้องถิ่นเพื่อให้เกิดกำร

พัฒนำ กำรมีส่วนร่วมของชุมชนพยำยำมที่จะสร้ำงกลไก

สนับสนุนเพื่อให้เกิดกำรมีส่วนร่วมอย่ำงเต็มรูปแบบและ

เตรียมพร้อมรับมือกับกำรเปลี่ยนแปลงที่จ�ำเป็น กำรมี

ส่วนร่วมของชุมชนยังให้ควำมส�ำคัญกับอำสำสมัครชุมชน 

(community health workers) และผูน้�ำกำรเปลีย่นแปลง 

(change agent) ในชุมชน 

3.5 กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ส�ำหรับระบบ

สุขภำพอ�ำเภอบนพื้นฐำนของกำรสำธำรณสุขมูลฐำน

จ�ำเป็นต้องมีนโยบำยด้ำนก�ำลังคนเพื่อสนับสนุนงำนของ

ทั้งระบบ ซึ่งนโยบำยดังกล่ำวต้องเริ่มตั้งแต่กำรให้ค�ำนิยำม

ของค�ำว่ำควำมจ�ำเป็นของก�ำลังคน (manpower needs) 

ผ่ำนกำรฝึกอบรมขั้นพื้นฐำน กำรพัฒนำอำชีพ (career 

development) และสภำวะสิ่งแวดล้อมในกำรท�ำงำน 

(working condition) กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ในระดับ

อ�ำเภอ มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรอบรม กำรสนับสนุน 

และกำรให้ค�ำปรึกษำ ณ ที่ท�ำงำน (in-service training 

and supervision) กำรพัฒนำเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ควร

อำศัยข้อมูลควำมสำมำรถที่เจ้ำหน้ำที่ใช้ในกำรท�ำงำน

จริงมำกกว่ำจะใช้ข ้อมูลหน้ำที่ถูกก�ำหนดไว้นำนแล้ว  

กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ช่วยให้เกิดกำรพัฒนำขั้นตอน 

วิธีกำร และวัสดุอุปกรณ์ที่เหมำะสมต่อควำมต้องกำร 

ในระดับอ�ำเภอ

ประเทศนิวซีแลนด์ มีแนวทำงกำรด�ำเนินงำน

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอเพื่อให้เกิดกำรท�ำงำนบริกำร 

ด้ำนสุขภำพที่เป็นหน่ึงเดียวกันในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ  

(service integration in a single entity) โดยมีเป้ำหมำย

ที่ประชำชนเป็นศูนย์กำรของระบบสุขภำพ (population-

focused health system) โดยสำมำรถสรุปหลักกำร

ด�ำเนินงำนของคณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอได ้

เป็น 3 ประเด็น คือ (1) กำรตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน (set of 

common goals)โดยเน้นที่สุขภำพของประชำชนเป็น

หลัก (2) กำรสร้ำงกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงเครือข่ำยของ

ระบบสุขภำพ (collaborative health system) เพื่อให้

เกิดกำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำนภำครัฐบำล ภำคเอกชน 

และภำคส่วนอื่น ๆ (3) กำรผลักดันให้ผู้ให้บริกำรใส่ใจต่อ

คุณภำพและค�ำนึงถึงค่ำใช้จ่ำยของผู้รับบริกำร (quality 

and cost) (Malcolm, et al., 2002)

ประเทศแอฟริกำใต ้ ได ้มีกำรศึกษำทบทวน

กระบวนกำรน�ำนโยบำยระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอไปปฏบิตัิ

และน�ำเสนอรำยงำนชื่อ The District Health System in 

South Africa: Progress Made and Next Steps เสนอ

ว่ำ ประเดน็ส�ำคญัในกำรด�ำเนนิกำรงำนระบบสขุภำพระดบั

อ�ำเภอ ได้แก่ (1) กำรจัดโครงสร้ำงองค์กำร กำรวำงแผน 

และกำรจัดกำร (2) กำรจัดสรรทรัพยำกรและกำรเงิน  

(3) กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ (4) กำรมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และ (5) ควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนต่ำง ๆ  

(Department of Health Republic of South Africa, 

2001)

หลักกำรด�ำเนินงำนของประเทศไทยประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ หรือท่ีเรียกว่ำ “UCARE” อันได้แก่  

(1) กำรท�ำงำนร่วมกันเป็นทีมในระดับอ�ำเภอ (U: Unity 

of District Health Team) (2) กำรมีส่วนร่วมของ 

เครือข่ำยและชุมชน (C: Community Participation)  

(3) กำรท�ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้

บรกิำรเอง (A: Appreciation and Quality) (4) กำรแบ่งปัน

ทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (R: Resource Sharing  

and Human Development) (5) กำรพัฒนำรูปแบบ

บริกำรท่ีตอบสนองต่อควำมจ�ำเป็นและควำมต้องกำรของ

ประชำชน (E: Essential Care) จำกหลักกำรด�ำเนินงำน

ทั้ง 5 องค์ประกอบ จะเห็นว่ำฐำนคิดในกำรขับเคลื่อน

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ มำจำกรำกฐำนเดิมของกำร

สำธำรณสุขมูลฐำนซ่ึงเน้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชน

เป็นเจ้ำของปัญหำและร่วมจัดกำรตนเองจนสำมำรถ 

พึ่งตนเองได้ (Chaelee, Namtussanee, et al., 2014)

4. กำรก�ำกบัตดิตำมและประเมนิผลระบบสขุภำพ

ระดับอ�ำเภอ

วัตถุประสงค์หลักในกำรติดตำมและประเมินผล 

กำรด�ำเนนิงำนระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอ คอื เพือ่วเิครำะห์

จดุอ่อนและจดุแข็งในกระบวนกำรด�ำเนนิงำนในประเดน็ต่ำง 

ๆ เช่น โครงสร้ำงองค์กร กระบวนกำรจดักำร กำรมส่ีวนร่วม 

และกำรจัดกำรทรัพยำกร ซ่ึงจะเช่ือมโยงไปถึงประสิทธิผล 
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(effectiveness) ประสิทธิภำพ (efficiency) คุณภำพ 

(quality) ควำมเท่ำเทียมกัน (equity) และผลกระทบ 

ของสถำนทำงสุขภำพ (health status) ที่เกิดจำกระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ (Tarimo, 1991) ข้อมูลจำกกำร

ประเมินผลจะเป็นหลักฐำนที่ช่วยสะท้อนกำรด�ำเนินงำน 

และช่วยให้เกิดกำรปรับปรุงพัฒนำให้ดียิ่งขึ้นต่อไป และ

เป็นข้อมูลที่ช่วยแสดงผลลัพธ์จำกกำรปฏิรูประบบสุขภำพ 

(Sambo, Chatora & Goosen, 2003)

ประเทศนิวซีแลนด์ให้ควำมส�ำคัญถึงคุณภำพ 

กำรบริกำรขององค์กรสำธำรณสุขและพยำยำมท่ีจะพัฒนำ

คุณภำพบริกำรที่อยู ่ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของคณะ

กรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอด้วยหลำกหลำยวิธี เช่น  

กำรจัดโครงกำรตรวจประเมินบริกำรด ้ำนกำรรักษำ  

(clinical audit) กำรจัดโครงกำรพัฒนำกำรจัดกำร

คุณภำพและควำมเสี่ยง (quality and risk management  

programmes) กำรตรวจสอบคุณสมบัติและศักยภำพของ

ผูใ้ห้บรกิำร (credentialing) กำรพฒันำแนวทำงกำรพฒันำ

คุณภำพ (quality framework) กำรจัดตั้งคณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพ (quality committee) (Malcolm,  

et al., 2002)

ประเทศแอฟรกิำใต้ได้มแีนวทำงกำรประเมนิระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอที่ถูกออกแบบโดย World Health 

Organization Regional Office for Africa เพื่อให้

ประเทศในทวีปแอฟริกำใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมิน ซ่ึง

แนวทำงทีใ่ช้ประเมนิจะพจิำรณำองค์ประกอบ 5 ด้ำน ได้แก่  

(1) ด้ำนโครงสร้ำงและคณะท�ำงำน (2) ด้ำนกระบวนกำร

บริหำรจัดกำร (3) ด้ำนกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของปัญหำ 

(4) ด้ำนกำรมส่ีวนร่วมของชมุชน และ (5) ด้ำนควำมพอเพยีง 

และกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร (McCoy, et al., 1998; 

Sambo, Chatora & Goosen, 2003)

ประเทศไทยมีกำรประเมินผลกำรพัฒนำระบบ

สุขภำพอ�ำเภอ โดยมีกำรสร้ำงเครื่องมือประเมินตนเอง

จำกหลักกำรด�ำเนินงำน “UCARE” มีรูปแบบกำรประเมิน

ตนเองจำกแบบประเมนิรำยกำร (check list) ทีต่ดัสนิว่ำ ม/ี

ไม่มี ท�ำ/ไม่ท�ำ ผ่ำนเกณฑ์/ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ซึ่งในกำรประเมิน

นั้นจะวัดในส่วนของผลลัพธ์ที่ประชำชนได้รับ (customer 

focus) ดังน้ัน ในกำรประเมินได้แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ “UC-CARE” โดย C ที่เพิ่มขึ้นคือ Customer Focus  

เครื่องมือประเมินตนเองนี้ เป ็นแบบประเมินรำยกำร  

(check list) 5 ระดับ เกณฑ์กำรให้คะแนนจำกน้อยไป

มำกในประเด็นตำมข้อค�ำถำม อย่ำงไรก็ตำม กำรประเมิน

ลักษณะนี้จะไม่สำมำรถมองเห็นปรำกฏกำรณ์ของกำร 

มี/ไม่มี ท�ำ/ไม่ท�ำ ผ่ำนเกณฑ์/ไม่ผ่ำนเกณฑ์ เป็นเพียง 

กำรประเมินในเชิงปริมำณ ซึ่งหำกมีกำรประเมินเชิง

คุณภำพจะท�ำให้เข้ำใจสถำนกำรณ์ท่ีแท้จริงท่ีพื้นที่นั้น

เผชิญอยู ่ โดยผู ้ประเมินหรือผู ้เยี่ยมอำจเป็นผู ้ร ่วมให ้

ข้อคิดเห็นและหำทำงออกร่วมกัน เนื่องจำกแต่ละพื้นที่

มีบริบทที่แตกต่ำงกัน กำรมองและให้ควำมส�ำคัญกับ 

ท่ีมำ ท่ีไป เป ็นกระบวนกำรหนึ่ งของกำรให ้คุณค ่ำ  

(appreciation) โดยเรียกกระบวนกำรนี้ว่ำกำร “เยี่ยม

เสริมพลัง” ตำมแนวทำงของ DHS-PCA โดยคำดหวังให ้

พืน้ท่ีท่ีถูกเยีย่มแสดงตวัตนท่ีเป็นอยูจ่รงิ น�ำเสนอสถำนกำรณ์

จริงของพื้นที่เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำที่เหมำะสมตำมบริบท

พื้นท่ี (Chaelee, Rojchanawipak, et al., 2014) 

5. ผลกระทบจำกระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ�ำ เภอนั้นมี 

ควำมส�ำคัญต่อกำรให้บริกำรสุขภำพท่ีจ�ำเป็นที่ระดับ 

ปฐมภูมิ ซึ่งจะช่วยให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของ

ประชำชน โดยเฉพำะประชำชนที่อยู ่ในพื้นที่ห ่ำงไกล

และมีฐำนะยำกจน (Barron & Sankar, 2000) ซึ่งกำร

พัฒนำนี้จะน�ำไปสู ่กำรบรรลุเป้ำหมำยแห่งสหัสวรรษ  

(Millennium Development Goals--MDGs) (World 

Health Organization, 2000) 

ส�ำหรับประเทศแอฟริกำใต้และประเทศไทย  

ผลจำกกำรพยำยำมพัฒนำกำรสำธำรณสุขมูลฐำนโดย

อำศัยแนวคิดระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ได้ช่วยให้เกิดกำร

พัฒนำในระดับปฐมภูมิท่ีชัดเจน เนื่องมำจำกกำรกระจำย 

ผู ้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงทั่วถึงโดยเฉพำะในพ้ืนท่ี 

ชนบท ลดควำมเลื่อมล�้ำด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ

ที่จ�ำเป็นขั้นพื้นฐำน เกิดกำรบริกำรสุขภำพดีถ้วนหน้ำ  

(universal health coverage) ซึ่งจะเห็นผลกำรกระ

ทบ (impact) ได้ค่อนข้ำงชัดเจนในหลำยด้ำน โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งในเรื่องของกำรพัฒนำงำนด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก  

(Fusheini & Eyles, 2016; Tangcharoensathien, et al.,  

2013) ส�ำหรับประเทศนิวซีแลนด์ ผลจำกกำรพัฒนำ

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอจะเห็นผลกำรพัฒนำที่ชัดเจน 
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ในเร่ืองของกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยของ

กำรบริกำรสุขภำพ (quality and safety of care) 

โดยกำรพยำยำมพัฒนำระบบประกันคุณภำพ รวมทั้ง  

เกิดกำรท�ำงำนที่มีกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรท�ำงำนและมอง

ประโยชน์ของประชำชนเป็นที่ตั้ง (Malcolm et al., 2002) 

แต่อย่ำงไรก็ตำม ในส่วนของผลกระทบด้ำน

ลบนั้น เป็นเรื่องของควำมสับสนในกำรน�ำแนวคิดระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอไปสู ่กำรปฏิบัติอันเนื่องมำจำก 

ควำมไม ่ชัดเจนในเรื่องของนโยบำยและกฎหมำยท่ี 

เกี่ยวข้อง ควำมไม่ชัดเจนในกำรถ่ำยโอนอ�ำนำจ ขนำด

พ้ืนที่ และประชำกรในควำมรับผิดชอบ สภำพคล่องด้ำน

กำรบริกำรจัดกำรงบประมำณ บุคลำกร โดยเฉพำะใน

ส่วนของภำคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งยังไม่เข้ำ 

เกี่ยวกับแนวคิดระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (Department 

of Health Republic of South Africa, 2001) นอกจำกนี้  

ยังมีประเด็นเรื่องของกำรขำดแคลนทรัพยำกรโดยเฉพำะ

ในเรื่องของกำรจัดสรรงบประมำณ กำรขำดทักษะภำวะ

ผู้น�ำของคณะกรรมกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ และอีก

หนึ่งประเด็นส�ำคัญ คือ งำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรคยังไม่ได้รับควำมสนใจเท่ำที่ควรเน่ืองจำกกำร

ปฏิรูปที่เน้นกำรสร้ำงกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน

โรคเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดขึ้นไม่ง่ำยนักเมื่อเปรียบเทียบกับ 

กำรบริกำรรักษำพยำบำล (Malcolm et al., 2002)

กำรอภิปรำยผล

จำกผลกำรสังเครำะห์ชี้ให้เห็นว่ำแนวคิดของ

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ เป ็นกลยุทธ ์ที่ท�ำขึ้นเพื่อ 

หวังผลในประเด็นกำรกระจำยอ�ำนำจ (decentralization) 

กำรบริหำรจัดกำรออกจำกศูนย์กลำง ซึ่งก�ำหนดให้มี  

กำรเปลี่ยนผ่ำนควำมรับผิดชอบ ทรัพยำกร และอ�ำนำจ

หน้ำที่ จำกกำรบริหำรจัดกำรในระดับศูนย์กลำงไปสู่รอบ

นอก (Collins & Barker, 2001) กำรกระจำยอ�ำนำจจะ

ช่วยให้เกิดกำรพัฒนำนโยบำยระดับพื้นที่ (bottom-up 

policy) ทีต่อบสนองปัญหำและควำมต้องกำรของประชำชน

มำกกว่ำนโยบำยทีถ่กูก�ำหนดมำจำกส่วนกลำง (top-down 

policy) กำรกระจำยกำรอ�ำนำจยังช่วยให้เกิดกำรมีอ�ำนำจ

กำรตัดสินใจและมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ โดยพื้นที่ต้อง

มีอ�ำนำจเพียงพอและเหมำะสมในกำรบริหำรจัดกำร  

(Costa-i-Font, 2012; Maluka & Bukagile, 2015)

รูปแบบของกำรกระจำยอ�ำนำจมีหลำกหลำย

เช่น กำรกระจำยอ�ำนำจภำยใต้หลักกำรแบ่งอ�ำนำจ  

(deconcentration) กำรกระจำยอ�ำนำจภำยใต้หลักกำร

มอบอ�ำนำจ (delegation) กำรกระจำยอ�ำนำจภำยใต้หลัก

กำรโอนอ�ำนำจ (devolution) และกำรแปรรูปกิจกำร

ของภำครัฐ (privatization) (Conyers, 1983) แต่โดย 

ส่วนใหญ่ รูปแบบของกำรกระจำยอ�ำนำจด้ำนสำธำรณสุข

จะถูกถ่ำยโอนมำในรูปแบบกำรกระจำยอ�ำนำจภำยใต้ 

หลักกำรแบ่งอ�ำนำจ (deconcentration) โดยจะมีกำร

จัดตั้งทีมบริหำรจัดกำรระดับอ�ำเภอ (local district  

management team) (Rondinelli & Nellis, 1986)

โครงสร้ำงคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรระบบ

สุขภำพอ�ำเภอ มีลักษณะกำรจัดตั้งออกมำเป็นทีมงำน

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ (District Health Team--

DHT) แต่อำจจะมีช่ือเรียกและรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร

ท่ีแตกต่ำงกันไปแล้วแต่บริบทของแต่ละประเทศ เช่น  

ในประเทศนิวซีแลนด์จะใช้รูปแบบคณะกรรมกำรสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ (District Health Board-- DHB) 

กำรจัดตั้งคณะกรรมกำรเพื่อขับเคลื่อนระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอนี้สอดคล้องกับ 2 แนวคิดหลัก คือ  

กำรพยำมสร้ำงเครือข่ำย (network partnership)  

(Chatora & Tumusiime, 2004b) และกำรจัดบริกำรแบบ

บูรณำกำรของแต่ละเครือข่ำยเข้ำด้วยกัน (integration of 

services) (Smith & Bryant, 1988) แต่กำรขับเคลื่อน

ทีมท�ำงำนท่ีมีตัวแทนมำจำกหลำยฝ่ำยนั้นจะต้องสร้ำง 

สัมพันธภำพของทุกฝ่ำยและจะต้องสร้ำงควำมเข้ำใจ 

ร่วมกันท้ังในเรื่องของทิศทำงและแนวทำงกำรด�ำเนินงำน 

เพื่อให้เป้ำหมำยกำรพัฒนำเป็นไปในทำงเดียวกัน (Levers, 

Magweva & Mpofu, 2007)

ควำมสัมพันธ ์ ระหว ่ำงผู ้บริหำรท ้อง ถ่ินกับ 

สถำนบริกำรสุขภำพในพื้นที่ ส่งผลให้เกิดกำรท�ำงำนเป็น

เครือข่ำยเพื่อกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพใน

ระดับพื้นที่มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น จึงควรส่งเสริมศักยภำพ

ของผูบ้รหิำรท้องถ่ินทีม่กีำรเปลีย่นแปลงตำมวำระกำรด�ำรง

ต�ำแหน่งให้มีควำมพร้อมในด้ำนควำมเข้ำใจแนวคิดระบบ
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สขุภำพระดบัอ�ำเภอ ด้ำนกำรสนับสนุนงบประมำณ และโดย

เฉพำะควำมรู้ควำมเข้ำใจงำนด้ำนกำรส่งเสริมและป้องกัน

โรค ทั้งนี้ เพื่อควำมยั่งยืนในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพ 

ในพื้นที่ (Mungjit, Kanato & Momen, 2013)

ตัวแทนที่จะเข ้ำมำเป ็นคณะกรรมกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอจำกแต่ละเครือข่ำย ต้องเป็นผู้มีควำม

รู้ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและวำงแผน ต้องเป็นผู้ที่

มีภำวะผู้น�ำ (Chatora & Tumusiime, 2004b; World 

Health Organization, 2007b) กำรมีภำวะผู้น�ำและ

ทักษะกำรจัดกำรที่ดีของผู้บริหำรและผู้ให้บริกำรสุขภำพ

นับเป็นหัวใจส�ำคัญในกำรท�ำให้เกิดกำรใช้ทรัพยำกรที่มี

จ�ำกัดให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิผลเพื่อบรรลุเป้ำหมำยที่

สำมำรถวัดได้ กำรมีภำวะผู ้น�ำและทักษะกำรจัดกำรที่

ดีจะสำมำรถก�ำหนดทิศทำงและท�ำให้ได้รับกำรยอมรับ  

มีพันธะสัญญำระหว่ำงเพื่อนร่วมงำนและภำคีเครือข่ำย

ที่จะกระตุ้นให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง และท�ำให้เกิดกำร

บริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพดีกว่ำเดิมโดยกำรใช้ทรัพยำกร

ต่ำง ๆ รวมถึงทรัพยำกรมนุษย์อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

(World Health Organization, 2007b) ดังนั้น  

คณะกรรมกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอที่ถูกจัดตั้งข้ึนมำจะ

ต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพของผู้น�ำเพื่อให้มีควำมพร้อมใน

กำรน�ำนโยบำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอไปสู่กำรปฏิบัติ 

(Belrhiti, et al., 2016)

หลักกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ 

จำกกรณีศึกษำทั้ง 3 ประเทศ คือ ประเทศนิวซีแลนด์ 

ประเทศแอฟริกำใต้ และประเทศไทย พบว่ำมีแนวทำงกำร

ด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอที่สอดคล้องกับหลัก

กำรขององค์กำรอนำมัยโลกที่ได้ก�ำหนดเป็นแนวทำงไว้  

5 ด้ำน คือ (1) องค์กร กำรวำงแผนและกำรบริหำรจัดกำร 

(2) กำรจดัสรรกำรเงนิและทรพัยำกร (3) กำรร่วมมอืด�ำเนนิ

กิจกรรมระหว่ำงหน่วยงำน (4) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย 

และ (5) กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ (Sambo, Chatora 

& Goosen 2003; World Health Organization, 1988)  

แต ่จะมีควำมแตกต่ำงกันในรำยละเอียดของกำรน�ำ 

แนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลกไปสู่กำรปฏิบัติ 

หลักกำรด ้ำนกำรมีส ่วนร ่วมของเครือข ่ำยมี 

ควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งต ่อกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพ 

ระดับอ�ำเภอ ซึ่งกระบวนกำรมีส่วนร่วมนั้นมีได้หลำยระดับ 

ตั้งแต่กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ กำรมีส่วนร่วมใน 

ข้ันปฏิบัติกำร กำรมีส่วนร่วมในกำรรับผลประโยชน์ และ

กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล (Kelly & Vlaenderen, 

1996) กำรที่ทุกฝ ่ำยทั้ งจำกหน ่วยงำนภำครัฐบำล  

ภำคเอกชน และภำคประชำชนเข้ำมำร่วมคิดร่วมวำงแผน

จะช่วยให้งำนหรือกำรให้บริกำรในระดับพื้นท่ีไม่ซ�้ำซ้อน  

เกิดกำรวำงแผนร่วมกัน และแบ่งบันทรัพยำกรร่วมกัน  

ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรพัฒนำที่ยั่งยืน (Maluka & Bukagile, 

2015)

กำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ท�ำให้ทรำบถึงผลกระทบทั้ง 

ทำงบวกและทำงลบ (Sambo, Chatora & Goosen, 

2003) นั่นคือ กำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

มีข้อดีต่อกำรพัฒนำกำรเข้ำถึงและคุณภำพของบริกำร

สุขภำพ แต่มีข้อเสียในด้ำนควำมไม่ชัดเจนของนโยบำย

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอและกำรขำดทักษะภำวะผู้น�ำ 

ของคณะกรรมกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ ดังนั้น  

จึงมีควำมจ�ำเป ็นอย ่ำงยิ่ ง ท่ีแต ่ละประเทศจะต ้องม ี

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

อย่ำงต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม (Barron & Sankar, 2000)

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งนี้

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย

1.1 ผู้น�ำระดับนโยบำยควรมีกำรติดตำมและ

ประเมินผลกำรด�ำเนินงำน รวมทั้งมีระบบสนับสนุนผู้น�ำ

นโยบำยไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำ

อย่ำงยั่งยืน

1.2 กำรเมืองและกำรกระจำยอ�ำนำจกำร

ปกครองที่ เหมำะสม มีควำมส�ำคัญเชื่อมโยงไปเร่ือง

กำรตัดสินใจในระดับท ้องถิ่น เพื่อจัดกำรป ัญหำได ้ 

อย่ำงตรงควำมต้องกำรของประชำชน (local politic) 

2. ข้อเสนอแนะเชิงกำรบริหำรจัดกำร

2.1 ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอนั้นต้องอำศัย 

ควำมร่วมมอืทัง้จำกภำคผูใ้ห้บรกิำรในกระทรวงสำธำรณสขุ 

หน่วยงำนในปกครองกระทรวงมหำดไทย และภำค

ประชำชนในรูปแบบเครือข่ำย (network partnership)
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2.2 ทีมเครือข่ำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอท่ี

เป็นตัวแทนจำกภำคส่วนต่ำง ๆ  ต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถ 

(local expertise) จึงควรมีกำรประเมินควำมต้องกำรและ

พัฒนำศักยภำพทีมเครือข่ำยระบบสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง

2.3 ทีมเครือข่ำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ 

ควรเปลี่ยนกระบวนกำรท�ำงำนใหม่ โดยกำรบริหำร 

จัดกำรแนวรำบที่คนท�ำงำนและภำคีเครือข่ำยร่วมมือกัน

ด้วยใจ เปล่ียนแนวคิดกำรท�ำงำนที่เน้นคน ชุมชน เป็น

ศูนย์กลำงในกำรพัฒนำผ่ำนประเด็นปัญหำที่เกิดขึ้นจริง

ในพ้ืนที่ ดึงศักยภำพ ทรัพยำกร ทุนทำงสังคมที่มีอยู่ใน

ชุมชนมำจัดกำรกับปัญหำร่วมกัน เน้นกำรท�ำงำนเชิงรุก

เพื่อสร้ำงสุขภำวะให้เกิดแก่ประชำชนทั่วทั้งอ�ำเภอ หนุน

เสริมให้ชุมชนและภำคประชำชนสำมำรถจัดกำรกับปัญหำ

ด้วยตนเองและพึ่งตนเองได้

2.4 ควรน�ำวิธีกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพ

ที่ดีของแต่ละประเทศ มำประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำกำร 

ด�ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีกำรศึกษำวิจัยเพื่อถอดบทเรียนกำร 

ด�ำเนินงำนระบบสุขภำพของประเทศไทยเพื่อใช้เป็น 

แนวทำงส�ำหรับผู้น�ำนโยบำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

ไปปฏิบัติ

2. ควรมีกำรศึกษำวิจัยเพื่อติดตำมและประเมิน

ผลกำรด�ำเนินงำนระบบสุขภำพของประเทศไทยเพื่อใช้

เป็นข้อมูลประกอบกำรตัดสินใจในระดับนโยบำยต่อไป

กิตติกรรมประกำศ 

กำรวิจัยนี้อยู ่ภำยใต้โครงกำรพัฒนำศักยภำพ 

เครือข่ำยสุขภำพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู ่อ�ำเภอสร้ำงเสริม 

สุขภำพ (24DHS) ซึ่งได้รับกำรสนับสนุนจำกส�ำนักงำน

กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 
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กำรวิเครำะห์อัตรำส่วนผสมของเศษวัสดุที่เหลือจำกกำรเกษตรที่ส่งผลต่อ

ค่ำพลังงำนควำมร้อนและระยะเวลำกำรเผำไหม้ในกำรท�ำถ่ำนชีวมวล

Effects of Biomass Briquetting Recyclable Agriculture Waste Mixture Ratio  

on Thermal Energy and Burning Time

ปิยณัฐ โตอ่อน1 และจรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ2 

Piyanat To-on1 and Jarungrat Pansuwan2 

1คณะเทคโนโลยีอุตสำหกรรมเกษตร มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์
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2Faculty of Engineering, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเอำเศษวัสดุเหลือใช้จำกกำรเกษตรมำท�ำกำรแปรรูปให้เป็นก้อนพลังงำนใน

รูปของถ่ำนชีวมวลที่ให้ค่ำพลังงำนและระยะเวลำกำรเผำไหม้สูงสุด โดยคัดเลือกวัสดุท่ีเหลือใช้จำกกำรเกษตร ท่ีมีมูลค่ำ

ทำงเศรษฐศำสตร์ต�่ำ มีปริมำณมำก และไม่สำมำรถน�ำไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดอื่น ๆ  ได้อีก ซ่ึงประกอบไปด้วย แกลบ

เผำ ชำนอ้อย ทะลำยปำล์ม และเหง้ำมันส�ำปะหลัง โดยออกแบบกำรทดลองแบบ Mixture Design และตรวจสอบผล

ด้วยกำรทดสอบค่ำพลังงำนควำมร้อน และระยะเวลำกำรเผำไหม้ของก้อนถ่ำนชีวมวล พบว่ำ สูตรท่ีเหมำะสมท่ีสุดที่ให้

ค่ำพลังงำนและระยะเวลำกำรเผำไหม้สูงสุดคือ อัตรำส่วนของ แกลบเผำ: ชำนอ้อย: ทะลำยปำล์ม: เหง้ำมันส�ำปะหลัง ที่ 

66.38: 14.43: 5.0: 14.20 เมื่อน�ำไปขึ้นรูปถ่ำนชีวมวลท่ีมีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 50 มิลลิเมตร และควำมยำว เท่ำกับ 

100 มิลลิเมตร และน�ำไปทดสอบค่ำพลังงำนควำมร้อนและระยะเวลำกำรเผำไหม้ พบว่ำ ถ่ำนชีวมวลให้ค่ำพลังงำน 

ควำมร้อนสูงสุดอยู่ที่ 15 MJ/kg และมีระยะเวลำกำรเผำไหม้นำนถึง 20.024 นำที

ค�ำส�ำคัญ: ชีวมวล, ค่ำพลังงำนควำมร้อน, ระยะเวลำกำรเผำไหม้

Abstract

The purpose of this research was to convert agriculture waste into energy in the form of  

biomass that gives highest thermal energy and burning time. It consists of a burned rice husk, bagasse, 

palms and cassava rhizomes. Design of experiment using Mixture Design Method. Testing including 

a thermal energy test and a burning time test. It was found that the suitable formula was the ratio 

of burned husk: Bagasse: Palm fruit bunch: Cassava rhizome as 66.38: 14.43: 5.0: 14.20. The biomass  

briquettes were fabricated according to this formula. The biomass briquette has a diameter of  

50 millimeters and a length of 100 millimeters. They were carried out the thermal energy test and 

the burning time test. It was found that the biomass gave the highest thermal energy of 15 MJ/kg 

and the burning time of up to 20.024 minutes.
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บทน�ำ

เน่ืองจำกประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม 

ซึ่งมีผลผลิตเหลือใช ้จำกกำรเกษตรเป ็นจ�ำนวนมำก  

ในขณะเดียวกันอุตสำหกรรมสินค้ำกำรเกษตรแปรรูป 

ยังมีของเหลือทิ้งจำกกระบวนกำรผลิตเป็นจ�ำนวนมำก 

เช ่นกัน ซึ่งผลผลิตเหลือใช ้ดังกล ่ำวยังมีศักยภำพใน 

กำรน�ำมำเป็นพลังงำนทดแทนได้ ที่ถือเป็นสิ่งส�ำคัญใน

กำรด�ำเนินชีวิตของมนุษยชำติ และเป็นควำมต้องกำร 

ขั้นพื้นฐำนต่อกระบวนกำรผลิตทั้งในภำคเกษตรกรรม และ

อุตสำหกรรม รัฐบำลจึงได้จัดหำแหล่งพลังงำนให้มีปริมำณ

เพยีงพอต่อควำมต้องกำรโดยค�ำนงึถงึคณุภำพ และปรมิำณ

กำรใช้พลังงำนของประเทศ แต่จำกสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น

ในปัจจุบัน ควำมต้องกำรในกำรใช้พลังงำนมีแนวโน้มสูง 

มำกขึน้ ส่งผลให้รำคำในตลำดโลกมคีวำมผกผนั ประกอบกบั 

ปริมำณที่ใช้ที่ยังไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำร จึงจ�ำเป็นต้อง

ใช้พลังงำนทำงเลือกมำช่วยในกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น  

ดังนั้นกำรน�ำวัสดุเหลือทิ้งทำงกำรเกษตรและอุตสำหกรรม

มำผลิตเป็นพลังงำนรูปแบบต่ำง ๆ จะมีส ่วนช่วยให้

ประเทศไทยลดกำรปล่อยก๊ำซเรือนกระจก (Ministry of 

Energy, 2014) พร้อมทั้งยังตอบสนองควำมต้องกำรใช้

พลังงำนอีกด้วย

ชีวมวล คือสำรอินทรีย์ที่เป็นแหล่งกักเก็บพลังงำน

จำกธรรมชำติ สำมำรถน�ำมำใช้ผลิตพลังงำนได้ สำรอินทรีย์

เหล่ำน้ีได้มำจำกพืชและสัตว์ต่ำง ๆ เช่น ต้นไม้ ชำนอ้อย  

มันส�ำปะหลัง แกลบ ทะลำยปำล์ม และวัชพืชต่ำง ๆ หรือ 

แม้แต่กระทั่งขยะ และมูลสัตว์ ในประเทศไทยอุดมไปด้วย 

แหล่งพลังงำนชนิดนี้อยู่มำก และสำมำรถพัฒนำน�ำมำใช้ได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งช่วยลดกำรใช้พลังงำนด้ำนอื่น ๆ   

พร้อมทัง้ช่วยลดกำรใช้พลงังำนทีม่ผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 

และภำวะโลกร้อนที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมไปถึงกำรลดใช้

ทรัพยำกรธรรมชำติ และช่วยลดกำรสูญเสียเงินตรำของ

ประเทศในกำรน�ำเข้ำเชื้อเพลิง จึงได้ท�ำกำรคิดค้นและ

พัฒนำกำรน�ำชีวมวลมำใช้เป็นพลังงำนทดแทนในรูปแบบ

ต่ำง ๆ  (Energy for Environment Foundation, 2014)

Keywords: biomass, thermal energy, burning time

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในกำรพัฒนำถ่ำน

ชีวมวล ซึ่งเป็นเศษวัสดุที่เหลือจำกกำรแปรรูปผลผลิต

ทำงกำรเกษตร และอุตสำหกรรม คือแกลบเผำ ชำนอ้อย  

ทะลำยปำล์ม และเหง ้ำส�ำปะหลัง มำเป็นส่วนผสม 

รวมถึงกำรปรับปรุงส่วนผสมให้ได้ค่ำพลังงำนควำมร้อน

และระยะเวลำกำรเผำไหม้ให้เป ็นไปได้ดียิ่งขึ้น โดย 

งำนวิจัยนี้ได้ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

เพื่อน�ำเอำเศษวัสดุเหลือใช้จำกกำรเกษตรมำ

ท�ำกำรแปรรูปให้เป็นก้อนพลังงำนในรูปของถ่ำนชีวมวล 

ที่ให้ค่ำพลังงำนควำมร้อนและระยะเวลำกำรเผำไหม้สูงสุด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

ขั้นตอน

1. ศึกษำคุณสมบัติเบ้ืองต้นของวัตถุดิบที่ใช้ใน 

กำรทดสอบ (แกลบเผำ ชำนอ้อย ทะลำยปำล์มและเหง้ำ

มันส�ำปะหลัง) ดังภำพ 1

ภำพ 1 วัตถุดิบที่ใช้ทดสอบ (1) แกลบเผำ (2) ชำนอ้อย  

(3) ทะลำยปำล์ม (4) เหง้ำมันส�ำปะหลัง
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จำกนั้นน�ำวัตถุดิบทดสอบทั้ง 4 ชนิด ทดสอบ

หำควำมชื้นมำตรฐำนเปียก (%wb) ยกเว้นแกลบเผำไม่ได้

ท�ำกำรทดสอบ เนื่องจำกแกลบเผำที่ได้มำเป็นแกลบท่ีแห้ง  

ซึ่งมีควำมชื้นอยู่ที่ 2-3% ดังนั้นจึงท�ำกำรทดสอบเพียง  

3 ชนิด คือ ชำนอ้อย ทะลำยปำล์มและเหง้ำมันส�ำปะหลัง

โดยมีขั้นตอนกำรเตรียมวัสดุทดสอบ ดังนี้

1.1 น�ำวัตถุดิบทดสอบทั้ง 3 ชนิด (ชำนอ้อย 

ทะลำยปำล์ม และเหง้ำมันส�ำปะหลัง) ไปย่อยให้มีขนำด

ประมำณ 0.5-1 ซม. จำกน้ันแยกชั่งน�้ำหนักก่อนท�ำ 

กำรทดลองออกเป็น 5 ชุด ชุดหนึ่งมีน�้ำหนักประมำณ  

200 กรัม/ชุด

1.2 น�ำวัตถุดิบทดสอบท้ังหมด 20 ชุด ไปอบ

ท่ีอุณหภูมิ 105 ± 2 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 24 ช่ัวโมง 

ท�ำกำรชั่งน�้ำหนักวัสดุทดสอบทั้ง 4 ชนิด (แกลบเผำ  

ชำนอ้อย ทะลำยปำล์มและเหง้ำมันส�ำปะหลัง) ทุก ๆ  

3 ช่ัวโมงจำกนั้นท�ำกำรบันทึกผล 

ซึ่งผลของค่ำควำมชื้นมำตรฐำนเปียก (%wb) ของ

วัตถุดิบท่ีใช้ในทดสอบ ดังภำพ 2

ภำพ 2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมชื้นมำตรฐำนเปียก

จำกภำพ 2 จะเห็นได้ว ่ำวัตถุดิบทั้ง 3 ชนิด  

มีควำมสำมำรถท�ำให้แห้ง และใช้เป็นวัสดุท�ำเชื้อเพลิงได้ 

(Chawkumpang, 2011) หลังจำกนั้นทำงคณะผู้วิจัยได้

ท�ำกำรทดสอบคุณสมบัติเกี่ยวกับค่ำพลังงำนควำมร้อน

ของวัตถุดิบทดสอบทั้ง 4 ชนิด ด้วยเครื่องทดสอบพลังงำน

ควำมร้อน (bomb calorimeter) ซ่ึงผลกำรทดสอบเป็น

ไปตำมตำรำง 1

ตำรำง 1

ผลการทดสอบการวัดค่าพลังงานความร้อนของวัตถุดิบทดสอบ

วัตถุดิบทดสอบ ค่ำพลังงำนควำมร้อน (kJ/kg)

- แกลบเผำ 3,880

- ชำนอ้อย 7,368

- ทะลำยปำล์ม 7,240

- เหง้ำมันส�ำปะหลัง 5,494
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จำกตำรำง 1 พบว่ำค่ำพลังงำนควำมร้อนท่ีได้จำก

กำรทดสอบของวตัถดุบิทัง้ 4 ชนดิ มค่ีำสงูกว่ำ 3,500 kJ/kg  

นับว่ำใช้เป็นวัสดุที่ใช้ในกำรท�ำเป็นเชื้อเพลิงได้เป็นอย่ำงดี 

(Department of Industrial Works, 2012) 

ดังนั้นจึงได้น�ำวัสดุทดสอบมำท�ำกำรผสมและ

ท�ำกำรออกแบบกำรทดลอง เพื่อหำส่วนผสมที่ดีที่สุดที่ 

ส่งผลต่อกำรทดสอบต่อไป

2. กำรออกแบบกำรทดลองใช้โปรแกรม Minitab  

Release 17 ที่มีลิขสิทธิ์ ซึ่งได้เลือกใช้กำรออกแบบ

กำรทดลองด้วยวิธี Mixture Design ส�ำหรับปัจจัยท่ีท�ำ 

กำรศึกษำ คือแกลบเผำ ชำนอ้อย ทะลำยปำล์มและเหง้ำ

มันส�ำปะหลังโดยมีผลตอบสนองต่อคุณสมบัติทำงกำยภำพ 

2 ส่วนท่ีส�ำคัญ คือค่ำพลังงำนควำมร้อน และระยะเวลำ

กำรเผำไหม้ ได้ก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่ำงทดสอบของถ่ำน

ชีวมวลจ�ำนวน 3 ช้ินงำนต่อกำรทดสอบในแต่ละสูตร โดย

สูตรกำรใช้วัตถุดิบแต่ละอันคือ แกลบเผำ ชำนอ้อย ทะลำย

ปำล์ม และเหง้ำมัน ส�ำปะหลัง ดังแสดงในตำรำง 2 ใน

กำรออกแบบกำรทดลองด้วยวิธี Mixture Design จะได้

ทั้งหมด 15 สูตร (To-on, Wichayaphong & Pansuwan, 

2016) ตำมตำรำง 2

ตำรำง 2

สัดส่วนวัสดุทดสอบในการออกแบบการทดลอง

สูตรกำรทดสอบที่
วัสดุทดสอบ (ร้อยละ)

แกลบเผำ ชำนอ้อย ทะลำยปำล์ม เหง้ำมันส�ำปะหลัง

1 58.75 13.75 13.75 13.75

2 50.00 22.50 5.00 22.50

3 85.00 5.00 5.00 5.00

4 50.00 16.67 16.67 16.67

5 61.67 16.67 16.67 5.00

6 61.67 16.67 5.00 16.67

7 50.00 5.00 22.50 22.50

8 50.00 40.00 5.00 5.00

9 67.50 22.50 5.00 5.00

10 50.00 22.50 22.50 5.00

11 67.50 5.00 22.50 5.00

12 67.50 5.00 5.00 22.50

13 61.67 5.00 16.67 16.67

14 50.00 5.00 5.00 40.00

15 50.00 5.00 40.00 5.00
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3. กำรขึ้นรูปถ่ำนชีวมวล มีขั้นตอนดังนี้

3.1 เตรียมส่วนผสมที่จะขึ้นรูปตำมสูตรต่ำง ๆ 

ในตำรำง 2

3.2 น�ำส่วนผสมต่ำง ๆ คลุกเคล้ำให้เข้ำกัน  

จำกนั้นเติมแป้งมันส�ำปะหลังที่มีคุณสมบัติเป็นตัวประสำน

ผสมให้เข้ำกัน เพื่อให้วัตถุดิบยึดตัวกันได้ดียิ่งขึ้น

3.3 น�ำส่วนผสมข้อ 3.2 ไปขึ้นรูปชิ้นงำนด้วย

เครื่องอัดถ่ำนชีวมวลที่ได้ท�ำกำรออกแบบและพัฒนำ

กระบวนกำร ที่ได้รับกำรอุดหนุนทุนวิจัยจำกส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ (วช.) ดังภำพ 3

2. เตำอบไล่ควำมชื้น

เตำอบไล่ควำมชิ้นเป็นอุปกรณ์ที่ใช ้ในกำรอบ 

ไล่ควำมชื้นออกจำกวัตถุดิบที่ใช้ในกำรทดสอบ ด้วยกำรอบ

ที่อุณหภูมิ 105 ± 2 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 24 ชั่วโมง

แล้วช่ังน�้ำหนักวัสดุทดสอบทุก ๆ  3 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบ

ควำมช้ืนมำตรฐำนเปียก (%wb) ของวัตถุดิบทดสอบ 

ตำมมำตรฐำน AOAC International (2000) ดังภำพ 5

ภำพ 3 กำรขึ้นรูปชิ้นงำนถ่ำนชีวมวล

วัตถุดิบ

งำนวิจัยนี้ได ้เลือกใช้เศษวัสดุที่ เหลือจำกกำร

แปรรูปผลผลิตทำงกำรเกษตร และอุตสำหกรรมในเขต

พ้ืนที่จังหวัดกำฬสินธุ์ นั้นคือ แกลบเผำ ชำนอ้อย ทะลำย

ปำล์มและเหง้ำมันส�ำปะหลังเนื่องจำกเป็นพืชที่เพำะปลูก

ในพื้นที่จังหวัดกำฬสินธุ์

อุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรทดลอง

อุปกรณ์ และเครื่องมือทดสอบที่ใช้ในงำนวิจัย

นี้ประกอบไปด้วย

1. เครื่องช่ังน�้ำหนักดิจิตอล 

เครื่องชั่งน�้ำหนักวัตถุดิบที่ใช้ในทดสอบก่อนและ

หลังกำรอบทั้ง 4 ชนิด เพื่อหำควำมชื้นมำตรฐำนเปียก 

(%wb) ของวัสดุทดสอบ ซึ่งเคร่ืองชั่งน�้ำหนักยอมรับ 

ค่ำผิดพลำดที่ ± 0.01 กิโลกรัม ดังภำพ 4

ภำพ 4 เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอล

ภำพ 5 เตำอบไล่ควำมชื้น

3. เครื่องทดสอบค่ำพลังงำนควำมร้อน 

เครื่องทดสอบคุณสมบัติทำงกำยภำพของวัตถุดิบ

ในกำรทดสอบ โดยกำรหำพลังงำนท่ีใช้ในกำรเผำไหม้ 

(enthalpy of combustion) ดังภำพ 6
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4. เตำถ่ำน

ใช้ในกำรทดสอบระยะเวลำที่ใช้ในกำรเผำไหม้

ของถ่ำนชีวมวล จำกนั้นท�ำกำรจับเวลำแล้วบันทึกผล 

ดังภำพ 7

ภำพ 7 เตำถ่ำน

ผลกำรวิจัย

1. ผลกำรทดสอบค่ำพลังงำนควำมร้อน

น�ำชิ้นงำนทั้ง 15 สูตร จ�ำนวน 45 ชิ้น ท�ำกำร

ทดสอบวัดค่ำพลังงำนควำมร้อน ซึ่งผลกำรทดสอบเป็น

ไปตำมตำรำง 3

ตำรำง 3

ผลการทดสอบค่าพลังงานความร้อน

สูตรกำรทดสอบที่
ค่ำพลังงำนควำมร้อน (kJ/kg) ค่ำเฉลี่ย

(kJ/kg)1 2 3

1 14,742.92 15,580.12 16,417.32 15,580.12

2 15,553.04 17,227.44 17,646.04 16,808.84

3 11,527.74 13,620.74 13,202.14 12,783.54

4 15,341.15 16,806.25 16,387.65 16,178.35

5 14,400.72 15,447.22 15,865.82 15,237.92

6 16,742.91 18,835.91 18,417.31 17,998.71

7 13,557.37 16,278.27 15,859.67 15,231.77

8 13,373.47 14,629.27 15,257.17 14,419.97

9 12,489.77 12,908.37 13,326.97 12,908.37

10 13,609.98 15,598.33 14,761.13 14,656.48

ภำพ 6 เครื่องทดสอบค่ำพลังงำนควำมร้อน
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ตำรำง 3

ผลการทดสอบค่าพลังงานความร้อน (ต่อ)

สูตรกำรทดสอบที่
ค่ำพลังงำนควำมร้อน (kJ/kg) ค่ำเฉลี่ย

(kJ/kg)1 2 3

11 13,325.71 14,162.91 14,372.21 13,953.61

12 12,994.77 11,906.41 12,701.75 12,534.31

13 15,028.62 14,610.02 13,877.47 14,505.37

14 12,719.71 13,808.07 14,645.27 13,724.35

15 15,116.78 13,651.68 14,698.18 14,488.88

จำกตำรำง 3 จะเห็นได้ว่ำ สูตรที่ 6 ตำมอัตรำส่วน 

61.67: 16.67: 5: 16.67 (แกลบเผำ: ชำนอ้อย: ทะลำย

ปำล์ม: เหง้ำมันส�ำปะหลัง) มีค่ำพลังงำนควำมร้อนสูงสุด

อยู่ที่ 17,998.71 kJ/kg

2. ผลกำรทดสอบระยะเวลำเผำไหม้

หลังจำกกำรทดสอบค่ำพลังงำนควำมร้อน ได้น�ำ 

ชิ้นงำนทั้ง 15 สูตร จ�ำนวน 45 ชิ้น ไปท�ำกำรทดสอบ 

กำรเผำไหม้ ณ. อุณหภูมิห้องท่ี 27 °C (อุณหภูมิเริ่มต้น

กำรเผำไหม้และสิ้นสุดเป็นอุณหภูมิเดียวกัน) เพื่อวัดระยะ

เวลำกำรเผำไหม้ โดยที่ชิ้นงำนมีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง  

50 มลิลเิมตร และควำมยำว 100 มลิลเิมตร และถ่ำนชวีมวล 

แต่ละสูตรมีน�้ำหนัก 120 ± 5 กรัม ซ่ึงผลกำรทดสอบที่ได้

เป็นไปตำมตำรำง 4

ตำรำง 4

ผลการทดสอบระยะเวลาการเผาไหม้

สูตรกำรทดสอบที่
ระยะเวลำกำรเผำไหม้ (นำที) ค่ำเฉลี่ย

(นำที)1 2 3

1 17.27 17.09 17.36 17.24

2 16.32 16.22 16.35 16.30

3 25.16 26.24 25.52 25.51

4 15.33 15.29 15.40 15.34

5 18.45 18.21 18.35 18.34

6 19.04 18.55 18.43 18.54

7 17.01 16.54 16.49 16.55

8 14.56 15.17 15.06 15.07

9 20.31 19.46 20.15 20.11
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ตำรำง 4

ผลการทดสอบระยะเวลาการเผาไหม้ (ต่อ)

สูตรกำรทดสอบที่
ระยะเวลำกำรเผำไหม้ (นำที) ค่ำเฉลี่ย

(นำที)1 2 3

9 20.31 19.46 20.15 20.11

10 16.13 16.07 16.29 16.17

11 20.53 20.33 20.39 20.42

12 21.18 20.57 21.27 21.14

13 19.46 19.32 19.08 19.29

14 15.55 15.42 15.45 15.48

15 15.14 15.09 15.23 15.16

จำกตำรำง 4 จะเห็นได้ว่ำ สูตรที่ 3 ตำมอัตรำส่วน 

85: 5: 5: 5 (แกลบเผำ: ชำนอ้อย: ทะลำยปำล์ม: เหง้ำ 

มันส�ำปะหลัง) ระยะเวลำกำรเผำไหม้นำนสุดอยู่ท่ี 25.51 

นำที

3. กำรวิเครำะห์หำส่วนผสมของวัสดุทดสอบใน

รูปของถ่ำนชีวมวลที่มีผลต่อค่ำพลังงำนควำมร้อน และ

ระยะเวลำเผำไหม้

3.1 กำรวิเครำะห์หำส่วนผสมของวัสดุทดสอบ

ในรูปของถ่ำนชีวมวลท่ีมีผลต่อค่ำพลังงำนควำมร้อน

น�ำค่ำที่ได้จำกกำรทดสอบไปท�ำกำรวิเครำะห์

ค ่ ำสัมประสิทธิ์ กำรถดถอย และกำรวิ เครำะห ์ค ่ ำ 

ควำมแปรปรวนของค่ำควำมพลังงำนควำมร้อนดังภำพ 8 

และภำพ 9

ภำพ 8 กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของค่ำควำมพลังงำนควำมร้อน
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จำกภำพ 7 จะเห็นได้ว่ำค่ำ R2 (adjust R2) ของ

กำรทดลองครั้งนี้อยู่ที่ 76.49% (75.30%) ต่อมำใน ภำพ 8 

ค่ำ p-value อยู่ที่ 0.000 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 ซึ่งเป็นไป 

ตำมทฤษฏีของ Haaland (1989) ที่ได้กล่ำวไว้ว่ำ ใน 

กำรทดลองที่สมบูรณ์ค่ำสัมประสิทธิ์กำรตัดสินใจ (R2)  

ที่ได้จะต้องมีค่ำ R2 (adjust R2) มำกกว่ำ 70% พร้อมท้ัง

กำรตรวจสอบ Lack of Fit ค่ำ p-value < 0.05 (α) 

แสดงว่ำแบบจ�ำลองนี้มีควำมเพียงพอในกำรฟิตข้อมูล และ

ถือว่ำเป็นข้อมูลท่ีดี สำมำรถน�ำไปสร้ำงสมกำรท�ำนำยเพื่อ

หำค่ำผลตอบท่ีดีท่ีสุดต่อไป

3.2 กำรวิเครำะห์หำส่วนผสมของวัสดุทดสอบ

ในรูปของถ่ำนชีวมวลท่ีมีผลต่อระยะเวลำกำรเผำไหม้

หลังจำกนั้นน�ำค่ำท่ีได้จำกกำรทดสอบไปท�ำ 

กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอย และกำรวิเครำะห์

ค่ำควำมแปรปรวนของระยะเวลำกำรเผำไหม้ดังภำพ 10 

และภำพ 11

ภำพ 9 กำรวิเครำะห์ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมพลังงำนควำมร้อน

ภำพ 10 กำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของกำรระยะเวลำกำรเผำไหม้
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ภำพ 11 กำรวิเครำะห์ค่ำควำมแปรปรวนของระยะเวลำกำรเผำไหม้

จำกภำพ 10 ค่ำ R2 (adjust R2) ของกำรทดลอง

ครั้งนี้อยู่ที่ 97.48% (96.83%) ในภำพ 11 ค่ำ p-value 

อยู่ที่ 0.000 เป็นไปตำมทฤษฏีของ Haaland (1989)  

ที่ได้กล่ำวไว้ว่ำ ในกำรทดลองที่สมบูรณ์ค่ำสัมประสิทธิ์ 

กำรตัดสินใจ (R2) ที่ได้จะต้องมีค่ำ R2 (adjust R2) มำกกว่ำ 

70% พร้อมทั้งตรวจสอบที่ Lack of Fit ค่ำ p-value  

< 0.05 (α) แสดงว่ำแบบจ�ำลองนี้มีควำมเพียงพอใน 

กำรฟิตข้อมูล และถือว่ำเป็นข้อมูลที่ดี สำมำรถน�ำไปสร้ำง

สมกำรท�ำนำยเพื่อหำค่ำผลตอบที่ดีที่สุด (Haaland, 1989)

โดยมีสมกำรท�ำนำยของกำรทดสอบครั้งนี ้

ตำมสมกำร ดังนี้

 Y
1
 = 104.602 (Husk Rice) - 29.2025 (Bagasse)  

+ 48.6940 (Palm fruit bunch) - 0.458267 (Cassava 

Rhizome) + 2.91034 (Husk Rice*Bagasse) + 2.44152 

(Husk Rice*Palm fruit bunch) + 1.78142 (Husk 

Rice*Cassava Rhizome) + 1.65031 (Bagasse*Palm 

fruit bunch) + 12.6528 (Bagasse*Cassava Rhizome) 

+ 3.62132 (Palm fruit bunch*Cassava Rhizome) 

(1)

 Y
2
 = 0.310810 (Husk Rice) + 0.101971 

(Bagasse) + 0.0318822 (Palm fruit bunch) - 

0.0320955 (Cassava Rhizome) - 0.00243783 (Husk 

Rice*Bagasse) - 0.00104077 (Husk Rice*Palm 

fruit bunch) + 0.000422177 (Husk Rice*Cassava  

Rhizome) + 0.00121903 (Bagasse*Palm fruit 

bunch) + 0.00119081 (Bagasse*Cassava Rhizome) 

+ 0.00239196 (Palm fruit bunch*Cassava Rhizome) 

(2)

โดยท่ี  Y
1
 คือ ค่ำพลังงำนควำมร้อน 

 Y
2
 คือ ระยะเวลำกำรเผำไหม้

4. ค่ำที่เหมำะสมของอัตรำส่วนผสมกำรท�ำ

ถ่ำนชีวมวล

ค่ำที่เหมำะสมที่สุดของอัตรำส่วนผสมที่มีผลต่อ

ค่ำควำมพลังงำนควำมร้อน และระยะเวลำกำรเผำไหม้ 

ส�ำหรบักำรขึน้รปูชิน้งำนได้ค่ำทีเ่หมำะสมทีส่ดุของอตัรำส่วน

ผสมท่ีมีผลต่อค่ำควำมพลังงำนควำมร้อน และระยะ

เวลำกำรเผำไหม้ โดยกำรก�ำหนดค่ำสูงสุด (maximum)  

ของค่ำพลังงำนควำมร้อนและระยะเวลำกำรเผำไหม้  

ผลกำรวิเครำะห์สำมำรถแสดงได้ดังภำพ 12
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ภำพ 12 ผลตอบสนองที่เหมำะสมที่สุดที่ท�ำให้ได้ค่ำพลังงำนควำมร้อนและระยะเวลำกำรเผำไหม้

จำกภำพ 12 อัตรำส่วนผสมที่เหมำะสมที่สุด คือ

อัตรำส่วนผสมที่ 66.38: 14.43: 5.0: 14.20 (แกลบเผำ: 

ชำนอ้อย: ทะลำยปำล์ม: เหง้ำมันส�ำปะหลัง) โดยให้ได ้

ค่ำพลังงำนควำมร้อนเท่ำกับ 15 MJ/kg และระยะเวลำ

กำรเผำไหม้เท่ำกับ 20.024 นำที ที่ระดับควำมพึงพอใจ

โดยรวม (D) มีค่ำเท่ำกับ 1 หมำยถึงผลตอบสนองนั้น 

ได้รับควำมพึงพอใจอย่ำงสมบูรณ์ 

จำกวัตถุประสงค์ของงำนวิจัยนี้ ถ่ำนชีวมวลท่ีได้

จำกกำรทดสอบเป็นกำรปรับปรุงและพัฒนำน�ำเอำเศษ

วัสดุเหลือทำงกำรเกษตรมำใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

พร้อมส�ำหรับกำรน�ำเอำไปใช้ทดแทนฝืน และถ่ำนไม้ ใน

อนำคตต่อไป

กำรอภิปรำยผล

งำนวิจัยนี้เป็นกำรน�ำเอำเศษวัสดุเหลือใช้จำก

กำรเกษตรมำท�ำกำรแปรรูปให้เป็นก้อนพลังงำน ในรูป

ของถ่ำนชีวมวล โดยเลือกใช้วัสดุที่ปลูกกันมำกในพื้นท่ี 

จังหวัดกำฬสินธุ์มำท�ำกำรทดสอบ ซึ่งประกอบไปด้วย 

แกลบเผำ ชำนอ้อย ทะลำยปำล์ม และเหง้ำมันส�ำปะหลัง

แล้วท�ำกำรทดสอบควำมชื้นมำตรฐำนเปียก ผลที่ได้ท�ำให้

ทรำบว่ำวัสดุทดสอบทั้ง 4 ชนิด มีควำมสำมำรถท�ำให้แห้ง

ได้ดีและใช้เป็นวัสดุท�ำเชื้อเพลิงได้

จำกนั้นท�ำกำรออกแบบกำรทดลองโดยกำรใช้

โปรแกรมทำงสถิติ จะได้สูตรส่วนผสมท้ังหมด 15 สูตร แล้ว

ท�ำกำรผสมวัสดุทดสอบตำมสูตรและขึ้นรูปชิ้นงำนทดสอบ 

แล้วน�ำไปท�ำกำรทดสอบทำงกำยภำพ ด้วยกำรทดสอบ 

ค่ำพลังงำนควำมร้อน และระยะเวลำกำรเผำไหม้ น�ำค่ำ 

ที่ได้ไปท�ำกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของ 

ค่ำควำมพลังงำนควำมร้อน และระยะเวลำกำรเผำไหม้  

ค่ำ R2 (adjust R2) มีค่ำมำกกว่ำร้อยละ 70 และท�ำกำร

วิ เครำะห ์ค ่ำควำมแปรปรวนของค ่ำควำมพลังงำน 

ควำมร้อน และระยะเวลำกำรเผำไหม้ ซ่ึงมีค่ำ p-value 

อยู่ที่ 0.00 ซึ่งมีค่ำน้อยกว่ำ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมทฤษฏีที่ได้

ท�ำกำรศกึษำ ดงันัน้จงึได้ท�ำกำรวเิครำะห์ผลค�ำตอบทีด่ทีีส่ดุ  

(optimization) โดยได้ท�ำกำรก�ำหนดค่ำท่ีสูงสุดของค่ำ

พลังงำนควำมร้อน และระยะเวลำกำรเผำไหม้ 

ผลจำกกำรวิเครำะห์ส่วนผสมที่ดีที่สุดที่ท�ำให้ได้ 

ค่ำพลังงำนควำมร้อนสูงสุด และระยะเวลำกำรเผำไหม้ 

นำนที่สุด อยู่ที่อัตรำส่วน 66.38: 14.43: 5.0: 14.20  

(แกลบเผำ: ชำนอ้อย: ทะลำยปำล์ม: เหง้ำมันส�ำปะหลัง) 

จะท�ำให้ได้ค่ำพลังงำนควำมร้อนสูงสุดอยู่ที่ 15 MJ/kg และ

มีระยะเวลำกำรเผำไหม้นำนถึง 20.024 นำที
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ 

ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

Factors Effecting to Health Promotion Activities at Elderly Clubs  

in Rural Areas, Phitsanulok Province

พิสิษฐ์ ดวงตำ และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน 

Pisith Duangta and Narongsak Noosorn 

หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรดุษฎีบัณฑิต มหำวิทยำลัยนเรศวร

Doctor of Public Health Program, Naresuan University

บทคัดย่อ

กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลกโดยใช้แบบสอบถำม เก็บข้อมูลจำก

กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 119 ชมรม วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression) 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ (1) ชมรมผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ด�ำเนินกำรท่ี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (ร้อยละ 68.9) และ

องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล (ร้อยละ 13.4) ระยะเวลำในกำรก่อตั้งชมรมส่วนใหญ่ 7-10 ปี (ร้อยละ29.4) รองลงมำคือ  

4-6 ปี (ร้อยละ 26.1) จ�ำนวนสมำชิกของชมรมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมำชิก 101- 200 คน (ร้อยละ 30.94) 30-100 คน  

(ร้อยละ 28.56) จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่อยู่ในชมรมส่วนใหญ่ 6-10 หมู่บ้ำน (ร้อยละ46.2) รองลงมำ 1-5 หมู่บ้ำน (ร้อยละ41.2) 

แหล่งงบประมำณ/สิ่งสนับสนุนส่วนใหญ่ได้รับจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล  

(ร้อยละ47.9) และ (ร้อยละ 41.2) ตำมล�ำดับ (2) ระดับกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ จังหวัดพิษณุโลก 

อยู่ในระดับมำก ด้ำนที่มีระดับกำรจัดกิจกรรมสูงที่สุดคือด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง รองลงมำคือกำรพัฒนำ

ด้ำนจิตวิญญำณ (3) ปัจจัยด้ำนที่ตั้งชมรม แรงจูงใจ กำรสื่อสำรในองค์กร จ�ำนวนหมู่บ้ำนท่ีรับผิดชอบ ภำวะผู้น�ำ ระยะ

เวลำตั้งชมรม มีผลให้สมำชิกชมรมสำมำรถร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 

40.4 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ (p < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ, ผู้สูงอำยุ, ชมรมผู้สูงอำยุ

Abstract

This research was descriptive research aimed to investigate factors effecting the health promotion 

activities at elderly clubs in rural areas of Phitsanulok Province. Questionnaires were used to collect 

information from 119 elderly club members as samples. The stepwise multiple regression was used 

for analysis. The result was found that most of elderly clubs were set in health promotion hospitals 

(68.9%) and Sub-District Administrative Organizations (13.4%). The period of time which elderly clubs 

were established was 7-10 years (29.4%) and 4-6 years (26.1%). The majority of club membership of 
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บทน�ำ

ผู ้สูงอำยุ เป็นวัยที่มีประสบกำรณ์ในด้ำนกำร 

ด�ำเนินชีวิต เป็นผู้ที่มีคุณค่ำในสถำบันครอบครัว ที่บุตร

หลำน สมำชิกในครอบครัวพึงให้ควำมเคำรพนับถือ เพื่อ

ให้ผู ้สูงอำยุเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเองและสำมำรถ 

ด�ำรงชีวิตอยู่อย่ำงมีควำมสุข ในยุคของกำรเปลี่ยนแปลง

ทำงด้ำนเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี ซ่ึง

สิ่งเหล่ำนี้ได้ส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอำยุ ในหลำยด้ำนทั้ง

สุขภำพ ควำมเป็นอยู่ และคุณภำพชีวิต อย่ำงไรก็ตำมใน

ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (World Health  

Organization, 2013) ส�ำหรบัประเทศไทยก�ำลงัเข้ำสูภ่ำวะ

สังคมของผู้สูงอำยุอย่ำงรวดเร็ว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อ

เนื่อง คำดว่ำสูงถึง 2.4 เท่ำในปี พ.ศ.2583 เมื่อเทียบกับ 

ปี พ.ศ.2553 และที่น่ำสังเกต คือ ในปี พ.ศ.2560 จะเป็น 

ปีที่คำดว่ำสัดส่วนของประชำกรวัยเด็ก จะเท่ำกันกับ 

สัดส่วนของประชำกรวัยสูงอำยุ (Pajoubmhor, 2012)

กำรคำดกำรอำยุคำดหมำยเฉลี่ยกำรมีสุขภำพดี 

(Health Average Life Expectancy--HALE) ของประชำกร

ไทยเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับ เพศหญิงมีอำยุคำดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 

สูงกว่ำเพศชำยและล่ำสุดปี พ.ศ.2553 เพศหญิงมีอำยุ 

คำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเป็น 77.5 ปี และเพศชำยเป็น 70.4 ปี 

(Committee Development Economy and National 

Social Office, 2011) ด้ำนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัตกิิจวตัร

ประจ�ำวันที่จ�ำเป็นของผู้สูงอำยุที่ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ที่จ�ำเป็นได้โดยอิสระ สื่อภำพของกำรมีสุขภำวะ คือ  

elderly club were 101-200 person (30.94%) and 30-100 person (28.59%). The number of villages that 

each elderly club were comprised of were 6-10 villages (46.2%) and 1-5 villages (41.2%). The resource 

of budget and material were supported by the Health Promotion Hospital (47.9%) and Sub-District 

Administrative Organization (41.2%). The level of health promotion activities was at a high level, the 

aspect of health responsibility was highest level, and the aspect of spiritual growth was high level.  

The result showed that 40.4% of variability in health promotion activities was predicted by  

knowing score on these 6 independent variables such as area setting, motivation, communication  

of organization leadership, the duration of the elderly club.

Keywords: health promotion activities, elderly, elderly club

มีควำมแข็ งแรงของร ่ ำงกำยพอที่ จะปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันของตนได้ โดยไม่ต้องกำรกำรพึ่งพำหรือเป็น 

ภำระของบุคคลอื่น จำกกำรส�ำรวจในปี พ.ศ.2549  

ผู ้ สู ง อำยุ มี ควำมสำมำรถท� ำกิ จวั ต รประจ� ำ วั นขั้ น 

พื้นฐำนได้เองมำกกว่ำร้อยละ 90 ดีกว่ำกำรส�ำรวจในปี  

พ.ศ.2547 อย่ำงไรก็ดี ผู้สูงอำยุจ�ำนวนมำกยังมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง  

โรคเบำหวำน ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือด 

หัวใจ เฉพำะผู้สูงอำยุท่ีไม่ออกก�ำลังกำย ซ่ึงผลกำรส�ำรวจ 

ในปี พ.ศ.2549 พบว่ำร้อยละ28.4 ในกลุ ่มผู ้สูงอำยุ 

เพศหญิงมีน�้ำหนักเกินและอ้วน ผู้สูงอำยุชำยน�้ำหนักเกิน 

และอ้วนร้อยละ 21.0 (Choonharat, 2010) ซึ่งเป็น 

กลุ ่มท่ีควรสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ภำวะ 

สุขภำพที่ได้จำกกำรประเมินโดยตนเองเป็นอีกหนึ่งดัชนี

ท่ีใช้กันแพร่หลำยในกำรวัดสุขภำพโดยรวม ระหว่ำง 

ปี พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554 แสดงร้อยละของประชำกร

อำยุ 60 ปี ที่รำยงำนว่ำตนเองมีสุขภำพดีหรือดีมำก 

จ�ำแนกตำมอำยุ เพศ และเขตท่ีอยู่อำศัย พบว่ำร้อยละ

ของผู ้สูงอำยุที่ประเมินว่ำตนเองมีสุขภำพดีหรือดีมำก

ลดลง ท้ังในเขตเมืองและในเขตชนบท นอกจำกนี้ ร้อย

ละที่มีสุขภำพดีหรือดีมำกนั้นยังผันแปรกับอำยุ และเพศ 

โดยผู ้สูงอำยุที่มีอำยุมำกมีร ้อยละที่รำยงำนว่ำตนเอง

มีสุขภำพดีหรือดีมำกต�่ำกว่ำผู ้สูงอำยุที่มีอำยุน้อยและ 

ผู ้สูงอำยุหญิงมี สัดส่วนผู ้ท่ีรำยงำนว่ำตนเองมีสุขภำพ

ดีหรือดีมำกต�่ำกว่ำผู ้สูงอำยุชำย เมื่อวัดควำมสุขของ 

ผู้สูงอำยุจำกกำรให้ประเมินว่ำ ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่ำนมำ  
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โดยกำรประเมินจำกคะแนน 0-10 คะแนน พบว่ำ ใน 

ปี พ.ศ.2554 ผู้สูงอำยุไทยมีควำมสุขโดยเฉลี่ย 7.4 คะแนน 

โดยควำมสุขมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยตำมอำยุที่เพิ่มข้ึน 

และที่เห็นได้ค่อนข้ำงชัด คือ ผู ้สูงอำยุวัยปลำย (อำยุ  

80 ปีขึ้นไป) ที่อยู ่ในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีควำมสุข 

น้อยกว่ำผู้สูงอำยุในกลุ่มอื่น ๆ (Pajoubmhor, 2012)

ชมรมผู้สูงอำยุในเขตเมืองและชนบท จังหวัด

พิษณุโลก มีจ�ำนวน 174 ชมรม เป็นชมรมที่อยู่ในเขตชนบท 

จ�ำนวน 119 ชมรม คิดเป็น (ร้อยละ 68.39) ซึ่งผู้สูงอำย ุ

ส ่วนใหญ่อยู ่ ในชนบทได ้ส ่งเสริมให ้ด�ำเนินนโยบำย 

กำรส่งเสริมสุขภำพโดยใช้ชมรมผู้สูงอำยุเป็นศูนย์กลำง 

หลักให้ผู ้สูงอำยุได้ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ช่วยให ้

ผู ้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพ ได้รับ 

กำรบริกำรสุขภำพที่มีลักษณะผสมผสำน สร้ำงศักยภำพ

และพลงัอ�ำนำจในกำรพฒันำและปรบัปรงุกำรควบคุมปัจจยั

เส่ียงของตนเอง (World Health Organization, 2009)  

ท�ำให้ผู ้สูงอำยุที่มีปัญหำสุขภำพทรำบและหำแนวทำง 

ในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพ เพื่อลดระดับควำมรุนแรงของ

โรคและโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะยำว ตลอดจน 

ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำในสถำนบริกำร ซึ่งผู้สูงอำยุ

ที่มีปัญหำสุขภำพในชุมชนมีจ�ำนวนเพิ่มมำกขึ้นเรื่อย ๆ  

จึงเป็นควำมส�ำคัญและท้ำทำย ต่อกำรศึกษำปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก เพรำะกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู ้สูงอำยุ ภำยใต้กำรดูแลของ

บุคลำกรสำธำรณสุขในระดับต�ำบลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

มีควำมส�ำคัญและท�ำให้ผู ้สูงอำยุเกิดควำมตระหนักใน 

กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพของตนเอง สำมำรถควบคุมปัจจัย

เสี่ยงด้ำนสุขภำพ กำรเกิดโรคและภำวะแทรกซ้อนของโรค 

เพือ่ให้ผูส้งูอำยมุพีฤตกิรรมสขุภำพทีด่ ีสำมำรถดแูลสขุภำพ

ของตนเองได้ (Hayes, et al., 2010) ตลอดจนได้รับ 

กำรดูและช่วยเหลือจำกครอบครัว (Pakseresht, et al.,  

2010) และแรงสนับสนุนจำกสังคม มีผลให้ผู ้สูงอำยุมี

สุขภำพที่สมบูรณ์แข็งแรง มีอำยุยืนยำวต่อไป (Butler, 

et al., 2008)

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อศึกษำกำรด�ำเนินงำนจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

2. เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

กำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

กำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก 

แบ่งออกได้ 4 ส่วนคือ

1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอำยุ

2. แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผู ้สูงอำยุและกำรจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ

3. แนวคิดเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุ

4. นโยบำยกำรด�ำเนนิงำนส่งเสรมิสขุภำพผูส้งูอำยุ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

กำรศึกษำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภำพ ในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก มีกรอบแนวคิดในกำรศึกษำดังนี้
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สมมติฐำนกำรวิจัย

ป ัจจัยพื้นฐำนชมรมและป ัจจัยด ้ำนองค ์กร

มีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (descriptive 

study)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอำย ุ

ในเขตเมอืงและชนบท จงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 174 ชมรม

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ชมรมผู ้สูง

อำยุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก ใช้สูตรในกำรค�ำนวณ

ตัวอย่ำงของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% ได้จ�ำนวนตัวอย่ำง 

ทั้งส้ิน 119 ชมรม โดยสอบถำมประธำนชมรมผู้สูงอำยุ

หรือตัวแทนชมรม

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

เครื่ องมือที่ ใช ้ ในกำรวิจัย เชิ งปริมำณคร้ังนี้  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม (questionaire)  

ท่ีผู้วิจัยสร้ำงข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลพื้นฐำนของชมรม 

ผู ้สูงอำยุจ�ำนวน 5 ข ้อ ได ้แก ่ สถำนที่ตั้งของชมรม  

ระยะเวลำในกำรก่อตั้งชมรม จ�ำนวนหมู่บ้ำนท่ีรับผิดชอบ 

จ�ำนวนสมำชิกของชมรม แหล่งงบประมำณ

ตอนที่ 2 แบบสอบถำมปัจจัยด้ำนองค์กร แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ภำวะผู้น�ำ กำรมีส่วนร่วม กำรจูงใจ  

กำรท�ำงำนเป็นทีม และกำรสื่อสำรในองค์กร เป็นค�ำถำม

ปลำยปิด (closed question) แบบประเมินค่ำ (rating 

scale) แบ่ง 5 ระดับ จ�ำนวน 25 ข้อ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรด�ำเนินงำนจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู ้สูงอำยุ เป็นค�ำถำมปลำยปิด 

(closed question) แบบประเมินค่ำ (rating scale) แบ่ง 

เป็น 3 ระดับ จ�ำนวน 36 ข้อ

ปัจจัยพื้นฐานของชมรม

- สถานที่ตั้งของชมรม

- ระยะเวลาในการก่อตั้งชมรม

- จ�านวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 

- จ�านวนสมาชิกของชมรม

- แหล่งงบประมาณ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรม 

ผู้สูงอายุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

- การออกก�าลังกาย

- โภชนาการ 

- การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ

- การจัดการกับความเครียด 

- ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 

- การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ปัจจัยด้านองค์กร

- ภาวะผู้น�า

- การมีส่วนร่วม

- การจูงใจ

- การท�างานเป็นทีม

- การสื่อสารในองค์กร
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ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือด้ำนควำม

น่ำเชื่อถือ (reliability) และควำมตรง (validity) ดังนี้ 

(Aiumnirun, 2006)

กำรตรวจสอบคุณภำพด ้ ำนควำมตรงตำม 

เน้ือหำ (content validity) ตรวจสอบควำมถูกต้อง  

ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ภำษำและตรงกับสิ่ งที่ 

ต้องกำรวัด น�ำมำวิเครำะห์ด้วยดัชนี IOC (Index of Item 

Objective Congruence) 

กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น (reliability) โดย

กำรน�ำแบบสอบถำมที่ผ ่ำนกำรแก้ไขปรับปรุงตำมค�ำ

แนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (try out) 

วิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำค (Cronbrach’s alpha Co-efficient)  

ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมทั้งฉบับ 0.82

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรศึกษำปัจจัยที่มี 

อทิธพิลต่อกำรจัดกจิกรรมสง่เสรมิสขุภำพในชมรมผูสู้งอำยุ 

ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลกผู้วิจัยด�ำเนินกำรดังนี้ คือ

1. ขอพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมมหำวิทยำลัยนเรศวร

2. ขอหนังสือจำกบัณฑิตวิทยำลัย เพื่อขออนุญำต

ด�ำเนินกำรวิจัยในชมรมผู ้สูงอำยุในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก โดยท�ำหนังสือถึงนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

3. ชีแ้จง สำธำรณสขุอ�ำเภอ เจ้ำหน้ำทีโ่รงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและประธำนชมรมผู ้สูงอำยุที่จะ

ศึกษำ เพื่อให้ทรำบ ถึงวัตถุประสงค์และขอควำมร่วมมือ

ในกำรศึกษำ

4. ด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำ 

รูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพใน 

ชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

5. น�ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์

6. สรุปผลกำรวิจัย

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลพื้นฐำนของชมรมผู้สูงอำยุ ใช้ค่ำควำมถี่ 

ร้อยละ และค่ำเฉลี่ย

2. กำรจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ ใช้ค่ำควำมถ่ี ร้อยละ 

3. ข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกำรจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภำพ โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ  

multiple regression analysis แบบล�ำดับข้ันตอน 

Stepwise

ผลกำรวิจัย

1.ข้อมูลพ้ืนฐำนของชมรมผู้สูงอำยุ

ชมรมผู ้สูงอำยุส ่วนใหญ่ตั้งอยู ่ในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (ร้อยละ 68.9) รองลงมำตั้งอยู ่

ในองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล(ร้อยละ13.4) ระยะเวลำ

ในกำรก่อตั้งชมรมส่วนใหญ่ 7-10 ปี (ร้อยละ 29.4)  

รองลงมำคือ 4-6 ปี (ร้อยละ26.1) จ�ำนวนสมำชิกของ

ชมรมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมำชิก 101-200 คน (ร้อยละ 

30.94) รองลงมำมีจ�ำนวนสมำชิก 30-100 คน (ร้อยละ 

28.56) แหล่งงบประมำณ/สิ่งสนับสนุนส่วนใหญ่ได้รับ 

จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและองค ์กำร 

บริหำรส่วนต�ำบล (ร้อยละ47.9) และ (ร้อยละ 41.2) ตำม

ล�ำดับ

2. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ

กำรจั ดกิ จกรรมส ่ ง เสริ มสุ ขภำพด ้ ำนกำร 

ออกก�ำลังกำย ส่วนใหญ่เป็นกำรเต้นร�ำและร�ำวง (ร้อย

ละ 43.7) รองลงมำคือกำรร�ำไม้พลอง (ร้อยละ 20.2)  

กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร ส่วนใหญ ่

เป็นกำรให้ควำมรู้เรื่องโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำน

และโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้สูงอำยุ (ร้อยละ 62.2) และ 

กำรให้ควำมรู ้เรื่องโภชนำกำรส�ำหรับผู ้สูงอำยุ (ร้อยละ 

51.3) กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรพัฒนำ 

จิตวิญญำณส่วนใหญ่เป ็นกำรท�ำบุญในวันส�ำคัญทำง

ศำสนำ (ร้อยละ 68.1) รองลงมำคือ กำรสวดมนต์ไหว้พระ  



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2561 213

(ร ้อยละ 66.4) กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำน 

กำรจัดกำรกับควำมเครียดส ่วนใหญ่เป ็นร ้องเพลง/ 

เต้นร�ำ/ร�ำวง (ร้อยละ 51.2) รองลงมำคือกำรประเมิน

ควำมเครียด/ภำวะซึมเศร้ำในผู ้สูงอำยุ (ร้อยละ 34.5)  

กำรจัดกิจกรรมส ่ง เสริมสุขภำพด ้ำนควำมสัมพันธ  ์

ระหว ่ำงบุคคลส ่วนใหญ่เป ็นสนทนำกลุ ่มเพื่อสร ้ำง 

ควำมรู้จักคุ้นเคย (ร้อยละ 52.9) รองลงมำคือกำรเยี่ยม

บ้ำนเมื่อสมำชิกชมรมเจ็บป่วย (ร้อยละ 37.8) กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง  

ส่วนใหญ่เป็นตรวจวัดควำมดันโลหิต (ร้อยละ 74.8)  

รองลงมำคือกำรไปพบแพทย์/รับประทำนยำตำมแพทย์ 

สั่งอย่ำงต่อเนื่อง (ร้อยละ 63.9) 

3. กำรวิเครำะห์ปัจจัยด้ำนองค์กรและปัจจัย 

พ้ืนฐำนของชมรมผู้สูงอำยุ

พบว่ำ กำรวิเครำะห์ปัจจัยด้ำนองค์กร ได้แก่  

แรงจูงใจ (X1) ภำวะผู ้น�ำ (X2) กำรสื่อสำรในองค์กร 

(X3) และปัจจัยพื้นฐำนของชมรม ได้แก่ ระยะเวลำจัด

ตั้งชมรม (X4) แหล่งงบประมำณ (X5) จ�ำนวนหมู่บ้ำนที ่

รับผิดชอบ (X6) ที่ส ่งผลหรือท�ำนำยกำรจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัด

พิษณุโลก โดยกำรวิ เครำะห ์หำค ่ำสหสัมพันธ ์แบบ 

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation  

coefficient) ดังตำรำง 1

ตำรำง 1

การวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยด้านองค์กรของชมรมผู้สูงอายุกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ ใน

เขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก 

ตัวแปร (n = 119) X1 X2 X3 X4 X5 X6 Y

X1 ที่ตั้งชมรม 1 0.20* -0.115* 0.051* -0.92* 0.099* -0.110*

X2 แรงจูงใจ 1 0.774* 0.214* 0.703* 0.324* 0.590*

X3 กำรสื่อสำรในองค์กร 1 0.235* 0.643* 0.349* 0.568*

X4 จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ 1 0.312* 0.306* 0.228*

X5 ภำวะผู้น�ำ 1 0.267* 0.542*

X6 ระยะเวลำกำรตั้งชมรม 1 0.346*

Y กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ 1

หมำยเหตุ X คือตัวแปรอิสระ, Y คือตัวแปรตำม

*มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ตำรำง 1 ผลกำรวิเครำะห์ตัวแปรอิสระ ได้แก่  

ที่ตั้งชมรม แรงจูงใจ กำรสื่อสำรในองค์กร จ�ำนวนหมู่บ้ำน

ที่ รับผิดชอบ ภำวะผู ้น�ำ และระยะเวลำกำรตั้งชมรม  

มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรตำมคือกำรจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับควำมเช่ือมั่น 0.05 ซึ่งมี

ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -0.110, 0.590, 0.568, 

0.228, 0.542, 0.346 ตำมล�ำดับ 

4. ปัจจัยท�ำนำยกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ

ในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก
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สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ 

กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของชมรมผู้สูงอำยุ จ�ำนวน 

6 ตัวแปร คือ แรงจูงใจ ภำวะผู้น�ำ กำรสื่อสำรในองค์กร 

ระยะเวลำตั้งชมรม ที่ตั้งชมรม จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ  

โดยตัวแปรอิสระ 6 ตัว ดังกล่ำวสำมำรถร่วมพยำกรณ์  

กำรจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภำพของชมรมผู ้ สูงอำยุ  

ได้ร้อยละ 40.4 โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ใน 

รูปสมกำรได้ดังน้ี

Y = 33.824 + 1.390X1 + 1.095X2 + 1.020X3 

+ 0.808X4 + 0.670X5 -3.635X6 

เมื่อ y  = กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ

X1 = ที่ตั้งชมรม

X2 = แรงจูงใจ

X3 = กำรสื่อสำรในองค์กร

X4 = จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ

X5 = ภำวะผู้น�ำ

X6 = ระยะเวลำกำรตั้งชมรม

จำกสมกำรข้ำงต้น ตัวแปรที่ต้ังชมรมต่อกำรจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุมีค่ำ b = 1.390 

หมำยควำมว่ำ เมื่อชมรมผู้สูงอำยุตั้งอยู ่ในโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจะมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ

ในชมรมผู้สูงอำยุ เพิ่มข้ึน 1.390 หน่วย ตัวแปรแรงจูงใจ

ต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู ้สูงอำยุม ี

ค่ำ b = 1.095 หมำยควำมว่ำ เมื่อชมรมผู้สูงอำยุได้รับ 

แรงจูงใจต่อจะมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ เพิ่มขึ้น 1.095 หน่วย ตัวแปรกำรสื่อสำรในองค์กร

ต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู ้สูงอำยุม ี

ค่ำ b = 1.020 หมำยควำมว่ำ เมือ่ชมรมผูส้งูอำยมุกีำรสือ่สำร

ในองค์กรจะมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ เพิ่มข้ึน 1.020 หน่วย ตัวแปรจ�ำนวนหมู่บ้ำน

ที่รับผิดชอบต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุมีค่ำ b = 0.808 หมำยควำมว่ำ เมื่อจ�ำนวนหมู่บ้ำน

ที่รับผิดชอบของชมรมผู้สูงอำยุ 6-10 หมู่บ้ำนจะมีกำร 

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู ้สูงอำยุ เพิ่มขึ้น  

0.808 หน่วย ตัวแปรภำวะผู้น�ำต่อกำรจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุมีค่ำ b = 0.670 หมำยควำมว่ำ 

เมือ่คะแนนภำวะผูน้�ำของชมรมผูส้งูอำยจุะมกีำรจดักจิกรรม

ส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ เพิ่มข้ึน 0.670 หน่วย 

ตัวแปรระยะเวลำตั้งชมรมมีค่ำ b= -3.635 หมำยควำม

ว่ำ เมื่อชมรมผู้สูงอำยุมีระยะเวลำกำรก่อตั้งชมรม 4-6 ปี 

จะมีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุลดลง 

3.635 หน่วย อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ตำรำง 2

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน ชมรมผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก ด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Stepwise  

ตัวแปร b Beta t sig

1. แรงจูงใจ (motivate) 1.095 0.370 3.345 0.001

2. ภำวะผู้น�ำ (leader) 0.670 0.238 2.186 0.031

3. กำรสื่อสำรในองค์กร 1.020 0.206 2.265 0.026

4. ระยะเวลำตั้งชมรม -3.635 -0.163 -1.994 0.049

5. ที่ตั้งชมรม 1.390 0.579 5.370 0.026

6. จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ 0.808 0.187 2.278 0.025

R = 0.636 R² = 0.404 R²
adj

 = 0.386 a = 33.824
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กำรอภิปรำยผล

1. ข้อมูลพื้นฐำนของชมรมผู้สูงอำยุ

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ชมรมผู ้สูงอำยุส ่วนใหญ่ 

ตั้งอยู่ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ซึ่งสถำนท่ีใช้

ด�ำเนินงำนของชมรมผู้สูงอำยุดังกล่ำวช่วยให้กำรประสำน

งำนและกำรด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพมีควำมสะดวก

และรวดเร็ว ระยะเวลำในกำรก่อตั้งชมรมส่วนใหญ่  

7-10 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลำที่สำมำรถด�ำเนินกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพได้โดยชมรมของตนเอง จ�ำนวนสมำชิกของ

ชมรมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมำชิก 101-200 คน จะเห็นได้

ว่ำสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุยังมีสมำชิกที่ไม่มำกพอส่งผลต่อ

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้นได้ จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่

รับผิดชอบส่วนใหญ่ 6-10 หมู่บ้ำน เป็นจ�ำนวนหมู่บ้ำน

ที่อยู ่ในชมรมผู ้สูงอำยุที่ไม่มำกเกินไปท�ำให้กำรด�ำเนิน 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพเกิดควำมครอบคลุมพ้ืนท่ีมำกข้ึน  

แหล ่งงบประมำณ/สิ่ งสนับสนุนส ่วนใหญ่ได ้รับจำก 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและองค์กำรบริหำร 

ส่วนต�ำบล ซ่ึงเป็นแหล่งงบประมำณทีส่�ำคัญ สำมำรถบรหิำร

จัดกำรให้เกิดประสิทธิภำพและรวดเร็ว ลดขั้นตอนในกำร

ด�ำเนินงำนที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้

2. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพในชมรม 

ผู้สูงอำยุ

กำรจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภำพในด ้ำนของ 

กำรออกก�ำลังกำย ส่วนใหญ่เป็นกำรเต้นร�ำและร�ำวง เป็น

กิจกรรมที่สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย สะดวก กำรจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำร ส่วนใหญ่เป็นกำรให้ 

ควำมรู ้เรื่องโภชนำกำรของผู ้ป่วยโรคเบำหวำนและโรค

ควำมดันโลหิตสูงในผู ้สูงอำยุ ซึ่งกลุ ่มผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่

จะพบว่ำมีป ัญหำโรคเรื้อรังอยู ่แล ้ว กำรจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพด้ำนกำรพัฒนำจิตวิญญำณส่วนใหญ่เป็น 

กำรท� ำบุญในวันส� ำคัญทำงศำสนำ เป ็น กิจกรรม

ที่สอดคล้องกับประเพณีและวัฒนธรรม ที่ปฏิบัติกัน

มำยำวนำ กำรจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภำพด้ำนกำร

จั ดกำรกับควำม เค รียดส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นร ้ อ ง เพลง /

เต ้นร�ำ/ร�ำวง และกำรประเมินควำมเครียด/ภำวะ 

ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ ช่วยให้ผู้สูงอำยุผ่อนคลำยจำกควำม

ตึงเครียด และได้รับกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำท�ำให้

ผู ้สูงอำยุได ้ทรำบว่ำตนเองก�ำลังประสบปัญหำภำวะ 

ซึมเศร้ำหรือไม่ นับว่ำเป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์มำก 

กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

บุคคลส่วนใหญ่เป ็นสนทนำกลุ ่มเพื่อสร ้ำงควำมรู ้จัก 

คุ ้นเคย เนื่องด ้วยผู ้สูงอำยุที่มำร ่วมกิจกรรมมำจำก 

หลำยหมู ่บ้ำน ซ่ึงกิจกรรมนี้ช่วยสร้ำงควำมค้นเคยกัน

เป็นอย่ำงดี ช่วยให้เกิดเครือข่ำยและกำรพัฒนำชมรม 

อย่ำงยั่งยืน กิจกรรมสุดท้ำยคือ กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง ส่วนใหญ่เป็น 

ตรวจวัดควำมดันโลหิต และกำรติดตำมไปพบแพทย์/รับ

ประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมที่ช่วย

ส่งเสริมและลดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภำพได้

3. ปัจจัยท�ำนำยกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ

ในชมรมผู้สูงอำยุ ในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก

ตัวแปรที่ตั้งชมรม แรงจูงใจ กำรสื่อสำรในองค์กร 

จ�ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ ภำวะผู้น�ำ ระยะเวลำตั้งชมรม 

สำมำรถร่วมท�ำนำยกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพใน

ชมรมผู้สูงอำยุ จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 40.4 อย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.5 สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของคมกฤช หุตะวัฒนะ (Hutawatana, 2010) ที่ศึกษำ 

เรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรสร ้ำงเสริมสุขภำพของ 

สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ต�ำบลพันชนะ อ�ำเภอด่ำนขุนทศ  

จังหวัดนครรำชสีมำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ สถำนีอนำมัย

มีบทบำทส�ำคัญในกำรประสำนควำมร ่วมมือในกำร

จัดกิจกรรมของชมรมผู ้สูงอำยุและชมรมอำสำสมัคร 

สำธำรณสุข ตลอดจนสนับสนุนทำงด ้ำนวิชำกำรใน 

กำรจัดกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ตัวแปรแรงจูงใจ กำรส่ือสำร

ในองค์กร และภำวะผู ้น�ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

อิสรำภรณ์ ชูช่วง (Chuchuang, 2010) พบว่ำ กำรจูงใจ 

กำรสื่อสำรในองค์กร และภำวะผู ้น�ำ สำมำรถท�ำนำย

กำรมีบทบำทกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรพัฒนำสังคมของ 

ชมรมผู้สูงอำยุ และตัวแปรจ�ำนวนหมู่บ้ำนท่ีรับผิดชอบ 

สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Galaviz, et al. (2014)  

ได ้ท� ำกำรศึกษำป ัจ จัย ท่ีมีอิทธิพลต ่อ กิจกรรมกำร 

ออกก�ำลังกำยส่งเสริมสุขภำพในอเมริกำใต้ พบว่ำ ควรเพิ่ม

จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกำยของแต่ละชุมชน 

ปัจจัยด้ำนเงินทุน เพื่อน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์เพื่อตัดสินใจ

ในกระบวนกำรจัดกิจกรรมในชุมชน
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4. ข้อจ�ำกัดในกำรวิจัย

กำรศึ กษำ ในค ร้ั ง น้ี ศึ กษำ ในชมรมที่ มี ก ำร 

ด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้ชมรมที่ไม่ได้ศึกษำ 

ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำชมรมให้ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งนี้

จำกกำรศึกษำดังกล่ำว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน

กำรวิจัย ดังนี้

1. กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ควรปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ให้มำกที่สุด อำจมี 

กำรประยุกต ์ ใช ้กิจกรรมในบำงขั้นตอนของกำรจัด 

กิจกรรมในชมรมผู ้สูงอำยุ ท�ำให ้ผู ้สูงอำยุ ท่ี เข ้ำร ่วม 

กิจกรรมมีควำมพึงพอใจ และเกิดประโยชน์ในกำรร่วม 

ท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ ช่วยลดปัญหำสุขภำพ และ

สำมำรถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงมีควำมสุข

2. ควรมีกำรขยำยขอบเขตกำรศึกษำรูปแบบ 

กำรจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภำพในชมรมผู ้สูงอำยุใน

กลุ่มเป้ำหมำยที่มีบริบทและข้อจ�ำกัดในกำรท�ำกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภำพ ท่ีแตกต่ำงกันไป เพื่อให้ได้กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภำพท่ีเหมำะสม

3.  ควรมีกำรประเมินควำมเหมำะสมและ 

ควำมต ่อเนื่องในกำรจัดกิจกรรมส ่งเสริมสุขภำพใน 

ชมรมผู้สูงอำยุ
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ระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์

Health Promotion Web Application

อำรียำ ศรีประเสริฐ และสำยสุนีย์ เจริญสุข 

Areeya Sriprasert and Saisunee Chareonsuk 

คณะเทคโนโลยีสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Information Technology, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

งำนวิจัยเรื่องระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ เป็นกำรวิจัยเชิงพัฒนำ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อ

วิเครำะห์ควำมต้องกำรใช้งำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนและออกแบบระบบท่ีเหมำะสมกับกำรใช้งำน  

(2) เพื่อพัฒนำระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ท่ีใช้สำรสนเทศถูกต้องและเหมำะสมกับอำสำสมัคร 

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (3) เพื่อประเมินประสิทธิภำพของระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์โดยระบบ

ที่พัฒนำใช้แนวคิดวงจรกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศแบบ SDLC (System Development Life Cycle) เป็นแนวทำงใน 

กำรศึกษำ ซึ่งระบบที่พัฒนำขึ้นมีระบบย่อยดังนี้ (1) ปฏิทินกิจกรรม (2) งำนสำธำรณสุขมูลฐำน งำน ได้แก่ งำนสุขศึกษำ 

งำนโภชนำกำร และกำรจัดหำยำที่จ�ำเป็น (3) รำยชื่อผู้ติดต่อ โดยผุ้วิจัยได้มีกำรอบรมให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้และให้ทดลองใช้งำน

เป็นระยะเวลำ 1 เดือน แล้วจึงท�ำกำรประเมินคุณภำพของระบบจำกกลุ่มตัวอย่ำง 3 กลุ่ม ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำนจ�ำนวน 155 คน ผู้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 6 คน และผู้ดูแลระบบ จ�ำนวน 4 คนโดยวิธีเลือกแบบเจำะจง  

พบว่ำผู้ใช้ที่เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน มีควำมพึงพอใจด้ำนคุณภำพของเนื้อหำระดับมำก (  = 3.98)  

และมีควำมพึงพอใจด้ำนกำรออกแบบในระดับมำก (  = 3.90) ผู้ใช้ท่ีเป็นผู้เช่ียวชำญ มีควำมพึงพอใจด้ำนคุณภำพ 

ของเน้ือหำระดับมำก (  = 4.04) และด้ำนกำรออกแบบในระดับมำก (  = 3.88) ผู้ใช้ท่ีเป็นผู้ดูแลระบบผู้เช่ียวชำญ  

มีควำมพึงพอใจด้ำนประสิทธิภำพของระบบระดับมำก (  = 4.50) และ ด้ำนกำรด�ำเนินกำรระบบในระดับมำก (  = 4.36)

ค�ำส�ำคัญ: ระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์, งำนสำธำรณสุขมูลฐำน, เทคโนโลยีสำรสนเทศในกำรให้ 

ควำมรู้เพื่อบริกำรประชำชน 

Abstract

The objectives of the research were (1) to analyze the requirement of village health volunteers  

and design appropriate systems for use (2) to develop health promotion web application that provides 

accurate and appropriate information to village health volunteers (3) to evaluate the effectiveness  

of health promotion web application. The research was using system development life cycle as  

a guideline for study. The system consisted of the sub-systems as follows: (1) activity calendar  

(2) primary health care including health education, nutrition and medicine supply (3) contact list. 

After a training session to educate the user and give a trial for a month, the researcher evaluate  
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บทน�ำ

ตลอดระยะเวลำ 30 กว่ำปีทีผ่่ำนมำ ประเทศไทยมี

กลไกส�ำคญัทีส่่งเสรมิให้ประชำชนได้ดูแลสขุภำพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยกำรให้อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) หรือ อำสำสมัครสำธำรณสุข ท่ีท�ำ

หน้ำที่ในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ กระตุ้นเตือน และส่งเสริม

ชักชวนให้ประชำชนดูแลสุขภำพและป้องกันโรค โดยปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพให้ถูกต้องตำมแนวสุขบัญญัติ

แห่งชำติ 10 ประกำร ท�ำให้ประชำชนมีสุขภำพอนำมัย

และคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น (Ministry of Public Health, 

2011) ประกอบกับปัจจุบันองค์กำรอนำมัยโลกได้มี 

นโยบำยฟื้นฟูงำนสำธำรณสุขมูลฐำนเพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่ควำมส�ำเร็จของเป้ำหมำยกำรพัฒนำ

แห่งสหัสวรรษ ประเทศไทยจึงได้ก�ำหนดให้ทศวรรษท่ี 4 

ของงำนสำธำรณสุขมูลฐำน พ.ศ.2552-2562 เป็นทศวรรษ

แห่งกำรพัฒนำนวัตกรรมเพื่อสุขภำพโดยชุมชน และใน

กำรที่จะท�ำให้ประชำชนลุกขึ้นมำปรับเปลี่ยนสุขภำพของ

ตนเอง ซ่ึงต้องอำศัยกำรศึกษำและกำรเสริมพลังปัญญำ

แก่ประชำชน ดังนั้นภำรกิจแรกคือกำรพัฒนำศักยภำพ

ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ้ำน โดยตั้งแต ่

ปี พ.ศ.2552 เป็นต้นมำ กระทรวงสำธำรณสุขได้ก�ำหนด

ให้มีกำรอบรมฟื้นฟูควำมรู้ของ อสม. ซึ่งรูปแบบควำมรู้

ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนในปัจจุบันอยู่ใน 

รูปแบบของคู่มือกำรปฏิบัติงำนและเอกสำรต่ำง ๆ  ส�ำหรับ

กำรทบทวนควำมรู ้ อสม. ยังต้องใช้เวลำในกำรค้นหำ

เอกสำรที่มีอยู่กระจัดกระจำย ขำดกำรจัดเก็บและเรียก

ใช้งำนอย่ำงเป็นระบบ อีกทั้งหน่วยงำนที่รับผิดชอบด้ำน

the effectiveness of health promotion web application from three groups of users: 155 village 

health volunteers, 6 experts and 4 administrators. The village health volunteers were satisfied with  

the system at the high level of content satisfaction (  = 3.98) and high level of design (  = 3.90).  

The administrators were satisfied with the system at the high level of content satisfaction (  = 4.04)  

and high level of design (  = 3.88). The expert were satisfied with the system at the high level  

(  = 4.50) and system performance at high level (  = 4.36).

Keywords: health promotion web application, primary health care, information technology in public 

service

สำธำรณสุขหลำย ๆ หน่วยงำนมีกำรจัดท�ำสื่อในรูปแบบ

ของ Infographic ที่เข้ำใจง่ำยและเผยแพร่ตำมเว็บไซต์

ของอยูอ่ย่ำงมำกมำย ซึง่หำกอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ

หมู่บ้ำนมีเครื่องมือที่สำมำรถค้นหำควำมรู้และน�ำควำมรู้

มำใช้อย่ำงเป็นระบบ แล้ว อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมูบ้่ำนจะเป็นบุคลำกรส�ำคญัในฐำนะผูน้�ำกำรเปลีย่นแปลง

สุขภำพของชุมชนท่ีได้มีส่วนร่วมในกำรให้ควำมช่วยเหลือ

ประชำชนให้มีสุขภำพอนำมัยดีขึ้น ช่วยให้ประเทศชำติ

ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลท่ีไม่จ�ำเป็นลงได้อย่ำง

มหำศำล รวมท้ังเป็นก�ำลังส�ำคัญท่ีจะประชำสัมพันธ์เครื่อง

มือดังกล่ำวให้ประชำชนได้ท่ัวถึง และใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญในกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต ทั้งยังเป็นกำรเสริมสร้ำง

ทักษะและประสบกำรณ์กำรใช้งำนนวัตกรรมด้ำนดิจิทัลใน

ยุคที่ประเทศไทยก�ำลังขับเคลื่อนเข้ำสู่นโยบำย Thailand 

4.0 ได้เป็นอย่ำงดี

ดังนั้น ผู ้วิจัยร่วมกับองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล

คลองสำม อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งเป็น

องค์กรที่มีอ�ำนำจหน้ำที่ส�ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพของ

ประชำชนในท้องถ่ินและชุมชนให้มีสุขภำพและคุณภำพ

ชีวิตท่ีดี จึงมีแนวคิดในกำรพัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำนให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอด

ควำมรู้ด้ำนต่ำง ๆ เพื่อพัฒนำสุขภำพของประชำชนใน

ชุมชน ได้แก่ กำรใช้สถำนบริกำรสำธำรณสุข และกำรใช ้

ยำ กำรรักษำอนำมัยของร่ำงกำย กำรให้ภูมิคุ ้มกันโรค  

กำรสุขำภิบำลสิ่ งแวดล ้อมและกำรจัดหำน�้ำสะอำด 

โภชนำกำรและสุขำภิบำลอำหำร กำรป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อประจ�ำถิน่ กำรอนำมยัแม่และเดก็และกำรวำงแผน
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ครอบครวั กำรดแูลรกัษำและป้องกนัสขุภำพเหงอืกและฟัน 

กำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพจิต กำรป้องกันและควบคุม

โรคเอดส์ กำรป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและ

โรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ กำรป้องกันและแก้ไขมลภำวะและ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน 

สำธำรณสุข กำรจัดหำยำจ�ำเป็นไว ้ใช ้ในชุมชน และ 

กำรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ ใน 

รูปแบบของเว็บแอพพลิเคชั่น (web-based application) 

รองรับกำรใช้งำนเครื่องคอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต 

และสมำร์ทโฟน โดยใช้หลักกำรออกแบบ Responsive 

Web Design หรือ กำรออกแบบเว็บไซต์ด้วยแนวคิดใหม่ 

ที่จะท�ำให้เว็บไซต์สำมำรถแสดงผลได้อย่ำงเหมำะสมบน

อุปกรณ์ที่แตกต่ำง ซึ่งนอกจะเป็นแหล่งควำมรู ้ส�ำหรับ 

อสม. แล้วประชำชนทั่วไปก็สำมำรถเข้ำถึงสำรสนเทศท่ีมี

ประโยชน์ได้ด้วย

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อ วิ เครำะห ์ควำมต ้องกำรใช ้งำนของ 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนและออกแบบระบบ

ที่เหมำะสมกับกำรใช้งำน

2. เพื่อพัฒนำระบบงำนสร ้ำงเสริมสุขภำพ

ประชำชนออนไลน์ที่ให้สำรสนเทศถูกต้องและเหมำะสม

กับอำสำมำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน

3. เพื่อประเมินประสิทธิภำพของระบบงำน 

สร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

กำรวิจัยกำรพัฒนำระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ

ประชำชนออนไลน์นั้น ซึ่งผู ้วิจัยได้ค้นคว้ำเอกสำรและ 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมี ดังนี้

1. แนวคิดเก่ียวกับสุขภำพและกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพ 

องค์กำรอนำมยัโลก (World Health Organization,  

1986) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดควำมไว้ว่ำ เป็นกระบวนกำรเพิ่ม 

ควำมสำมำรถของคนในกำรควบคุมและพัฒนำสุขภำพ

ของตนเอง ในกำรท่ีจะบรรลุสุขภำวะท่ีสมบูรณ์ท้ังร่ำงกำย 

จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ ่มคนจะต้องมี 

ควำมสำมำรถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึงควำมมุ่งมำด

ปรำรถนำของตนเอง ท่ีจะตอบสนองควำมต้องกำรต่ำง ๆ 

ของตนเองและสำมำรถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนให้เข้ำ

กบัสิง่แวดล้อม ต่อมำในทีป่ระชมุสมชัชำองค์กำรอนำมยัโลก  

เมื่อเดือนพฤษภำคม พ.ศ.2541 ได้มีมติให้เพิ่มค�ำว่ำ  

Spiritual well-being หรือสุขภำวะทำงจิตวิญญำณเข้ำไป

ในค�ำจ�ำกัดควำมของสุขภำพ ดังนั้น กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

(health promotion) หมำยถึง กระบวนกำรท่ีมุ่งกระท�ำ

ให้ประชำชนมีสภำวะท่ีสมบูรณ์ท้ังกำย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญำณ ซ่ึงประชำชนสำมำรถควบคุมและปรับปรุง

สุขภำพตนเองให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ได้ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐำนของคุณธรรม และกำรใช้สติปัญญำ

ประเวศ วะสี (Wasi, 1998) ให้ค�ำจ�ำกัดควำม 

ไว้ว่ำ เป็นยทุธ์ศำสตร์ท่ีส�ำคญัท่ีสดุในกำรปฏริปูระบบสขุภำพ 

กำรส่งเสรมิสขุภำพ ประกอบด้วยกำรทีส่งัคมมจีติส�ำนกึหรือ

จินตนำกำรใหม่ในเรื่องสุขภำพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภำพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 

สถำนที่ท�ำงำน ระบบบริกำรสังคม สื่อมวลชน ตลอดจน

นโยบำย อำจเรียกกระบวนกำรนี้ว่ำ กำรส่งเสริมสุขภำพ

ส�ำหรบัคนทัง้มวล (health promotion for all) คนทัง้มวล 

ส่งเสริมสุขภำพ (all for health promotion) หรือคน 

ท้ังมวลมีสุขภำพดี (good health for all)

เพนเดอร์ (Pender, 1996) ให้ค�ำจ�ำกัดควำม 

ไว้ว่ำ กิจกรรมต่ำง ๆ ท่ียกระดับและเพิ่มควำมสำมำรถใน

กำรดูแลสุขภำพของบุคคลให้มีสุขภำพดี (well-being) 

และมีผลกระทบโดยตรงต่อกำรเพิ่มระดับควำมผำสุขเพื่อ

น�ำไปสู่สุขภำพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

(healthy people) เน้นพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสริมให้มีสุขภำพดี

หนึ่งในกิจกรรมหลักของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

ของกฎบัตรออตตำวำ (Unhbrahmme, 2008) ได้แก่  

กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคลด้วยกำรให้ข้อมูล เสริมสร้ำง

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ และพัฒนำทักษะชีวิต พร้อมทั้งเปิด

โอกำสให้บุคคลได้เรียนรู ้ตลอดชีวิต มีกำรเตรียมพร้อม

ส�ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพื่อให้สำมำรถ 

ปรับตัวเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดกำรบำดเจ็บ
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เป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง และควรสร้ำงโอกำสนี้ให้เกิดขึ้นท่ีโรงเรียน  

ที่บ ้ำน ที่ท�ำงำน และที่ชุมชน กำรพัฒนำทักษะส่วน

บุคคลสำมำรถด�ำเนินกำรผ่ำนภำคส่วนกำรศึกษำ วิชำชีพ 

สื่อมวลชน องค์กรอำสำสมัครรวมถึงภำยในองค์กรที่บุคคล

สังกัดอยู่

2. แนวคิดเกี่ยวกับอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน

ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน พ.ศ. 2554 (Department 

of Health Service Support, 2011) ก�ำหนดให้ 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน มีบทบำทและหน้ำที่

ดังต่อไปนี้ (1) ปฏิบัติตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข  

(2) เผยแพร่ประชำสัมพันธ์ จัดกำรรณรงค์ และให้ควำมรู้

ทำงด้ำนสำธำรณสุขมูลฐำน (3) ให้บริกำรสำธำรณสุขแก่

ประชำชนตำมระเบยีบกระทรวงสำธำรณสขุ หรอืบทบัญญตัิ

ของกฎหมำยอื่น ๆ (4) จัดกิจกรรมเฝ้ำระวังและป้องกัน

ปัญหำสำธำรณสุขที่สอดคล้องกับสภำวะสุขภำพของ 

ท้องถิ่น (5) เป็นแกนน�ำในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ทำงสุขภำพและพัฒนำคุณภำพชีวิตของชุมชน โดยกำร

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และประสำนแผนกำร

สนับสนุนจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ   

(6) ให้ควำมรู้ด้ำนกำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพ 

กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขของประชำชน และกำรมี

ส่วนร่วมในกำรเสนอควำมเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบำย

สำธำรณะด้ำนสุขภำพ (7) ศึกษำ พัฒนำตนเอง และเข้ำ

ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงำนตำมที่หน่วยงำนอื่นร้องขอ 

(8) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนจะต้องด�ำเนิน

กำรตำมมำตรฐำนสมรรถนะของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำน (9) ประสำนกำรด�ำเนินงำนสำธำรณสุขใน

ชุมชนและปฏิบัติงำนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ของหน่วยงำนของ

รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนำ

ชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น

3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับวงจรกำรพัฒนำระบบ

สำรสนเทศ

โอภำส เอี่ยมสิริวงศ์ (Aiemsiriwong, 2006) ได้

ให้ควำมหมำยของระบบ (system) ไว้ว่ำ กลุ่มขององค์

ประกอบต่ำง ๆ ที่มีควำมสัมพันธ์กัน แต่ละองค์ประกอบ

จะประสำนกำรท�ำงำนร่วมกัน เพื่อบรรลุเป้ำหมำยเดียวกัน 

ระบบที่ดีจ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบของระบบที่เรียกว่ำ 

ระบบย่อย (subsystem) ที่สำมำรถประสำนกำรท�ำงำน

ร่วมกันภำยในระบบได้เป ็นอย่ำงดี เพื่อน�ำไปสู ่ภำพ

ใหญ่ของระบบให้สำมำรถท�ำงำนได้บรรลุตำมเป้ำหมำย 

(Aiemsiriwong, 2012) ดังนั้น กำรพัฒนำระบบจะใช้

วิธีกำรพัฒนำระบบด้วยวงจรกำรพัฒนำระบบ (System 

Development Life Cycle--SDLC) หมำยถึง วงจรที่

เริ่มจำกกำรวำงแผนเพื่อวิเครำะห์ถึงปัญหำของระบบเดิม  

จำกนัน้จงึด�ำเนนิกำรศกึษำถงึควำมเป็นไปได้ในแง่มมุต่ำง ๆ  

จนกระทัง่ได้มโีครงกำรรเิริม่น�ำซอฟต์แวร์มำใช้งำน และเมือ่

มีกำรน�ำซอฟต์แวร์มำใช้งำนไปตำมกำลเวลำ สิ่งแวดล้อม

ต่ำง ๆ รวมถึงเทคโนโลยีอำจเปลี่ยนแปลงไปตำมยุคสมัย 

ซอฟต์แวร์ดังกล่ำวอำจไม่ตอบสนองกำรใช้งำนได้ดีอีก 

ต่อไป ดังนั้นจึงมีกำรด�ำเนินกำรวำงแผนเพื่อเริ่มต้นศึกษำ

ถึงปัญหำใหม่ ด้วยกำรพัฒนำระบบใหม่หรือน�ำซอฟต์แวร์

ใหม่ทีเ่หมำะสมมำใช้งำนแทนท�ำให้ซอฟต์แวร์เป็นวงจรชวีติ

เช่นเดียวกัน ในกำรพัฒนำระบบตำมแนวทำงของ SDLC มี

ข้ันตอนอยู่ 5 ข้ันตอนด้วยกัน คือ (1) กำรวำงแผนโครงกำร 

(project planning phase) (2) กำรวิเครำะห์ (analysis 

phase) (3) กำรออกแบบ (design phase) (4) กำรน�ำ

ไปใช้ (implementation phase) (5) กำรบ�ำรุงรักษำ 

(maintenance phase)

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบฐำนข้อมูล

สมจติร อำจอนิทร์ และงำมนจิ อำจอนิทร์ (Arch-int  

& Arch-int, 2006) กล่ำวว่ำ ฐำนข้อมลู คอืกำรเกบ็รวบรวม

ข้อมูลหรือแฟ้มข้อมูล (file) ที่มีควำมเกี่ยวข้องสัมพันธ์

กันไว้ในท่ีท่ีเดียวกัน เพื่อกำรประยุกต์ใช้ข้อมูลร่วมกันใน 

งำนหลำย ๆ ด้ำน 

ระบบกำรจัดกำรฐำนข ้อมูล (Data Base  

Management System--DBMS) หมำยถึง ซอฟต์แวร์ที่

สร้ำงขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลให้เป็นระบบ เพื่อจะได้น�ำไป

เก็บรักษำ เรียกใช้หรือน�ำมำปรับปรุงให้ทันสมัยได้ง่ำย ทั้งนี้

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงกำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูลเป็น

เรื่องส�ำคัญด้วย (Sawananon, 2001) ซอฟต์แวร์ส�ำเร็จรูป 

ในระบบกำรจัดกำรฐำนข้อมูลที่เด่น ๆ ในกลุ่มนี้ ได้แก่  

ไมโครซอฟต์แอ็คเซส (Microsoft Access) ออรำเคิล 

(Oracle) ดีเบส (dBase) ฟอกซ์โปร (FoxPro) อินฟอร์มิกซ์ 
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(Informix) มำยเอสควิแอล (MySQL) และไซเบส (Sybase) 

เป็นต้น งำนวิจัยฉบับนี้เลือกใช้ระบบกำรจัดกำรฐำนข้อมูล 

คือ มำยเอสคิวแอล (MySQL) เป็นระบบกำรจัดกำรฐำน

ข้อมูลเชิงสัมพันธ์ท่ีนิยมใช้งำนในธุรกิจทั่วไป โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งในโลกอินเทอร์เน็ต เนื่องจำกเป็น freeware และ 

เป็นซอฟต์แวร์ประเภท open source สำมำรถดำวน์โหลด 

source code ต้นฉบับได้จำกอินเทอร์เน็ต โดยไม่เสียค่ำ

ใช้จ่ำยใด ๆ กำรแก้ไขก็สำมำรถท�ำได้ตำมควำมต้องกำร 

นอกจำกน้ีมำยเอสควิแอลเป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิำพสงู 

มีควำมรวดเร็วในกำรประมวลผล รองรับจ�ำนวนผู้ใช้และ

ขนำดของ ข้อมูลจ�ำนวนมำกได้ รวมทั้งยังสนับสนุนกำรใช้

งำนบนระบบปฏิบัติกำรมำกมำย เช่น ยูนิกซ์ (Unix), โอเอส

ทู (OS/2), แมคโอเอส (Mac OS) และวินโดว์ (Windows) 

เป็นต้น นอกจำกนี้ มำยเอสคิวแอล ยังสำมำรถใช้งำนร่วม

กับแพลตฟอร์มของกำรพัฒนำเว็บ (web development 

platform) ได้เช่น C, C++, Java, Perl, PHP และ ASP 

เป็นต้น ท�ำให้มำยเอสคิวแอลได้รับควำมนิยมอย่ำงมำกใน 

ปัจจุบัน และมีแนวโน้มสูงยิ่งขึ้นต่อไปในอนำคต

5. ภำษำและเครื่องมือที่ใช้พัฒนำระบบ

ภำษำที่ใช้ในกำรพัฒนำระบบ ได้แก่ PHP ย่อมำ

จำกค�ำว่ำ Personal Home Page เป็นโปรแกรมที่ท�ำงำน

ในลักษณะ Server-side scripting language คอืมลีกัษณะ

ของกำรประมวลผลที่ฝั่ง Server หลังจำกนั้นจะท�ำกำรส่ง

ผลลัพธ์ในรูปแบบ HTML กลับไปยัง Web Browser ซ่ึง

ลักษณะเช่นน้ีจะท�ำให้สำมำรถใช้ภำษำ PHP พัฒนำระบบ

งำนในลักษณะ Dynamic Programming ได้ ร่วมกับภำษำ 

HTML และ CSS เพื่อให้เว็บไซต์ที่สำมำรถแสดงผลได้อย่ำง

เหมำะสมบนอุปกรณ์ที่แตกต่ำง

6. หลักกำรออกแบบเว็บไซต์

รูปแบบเว็บไซต์ที่ดีและก�ำลังได้รับควำมนิยมใน

ปัจจบุนั มดีงัน้ี (Electronic Transactions Development  

Agency, 2014)

6.1 กำรออกแบบเว็บไซต์แบบ Single Page 

Design เป็นกำรออกแบบเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลทุกอย่ำงอยู่

ในหน้ำจอเดียว เน่ืองจำกพฤติกรรมของผู้ใช้งำนเว็บไซต์

มีโอกำสเบื่อง่ำย และอำจจะออกจำกหน้ำเว็บไซต์ได้ง่ำย

ถ้ำหำกไม่ได้รับข้อมูลข่ำวสำรตำมท่ีต้องกำรอย่ำงรวดเร็ว

6.2 กำรออกแบบเว็บไซต์โดยให้มีภำพพื้นหลัง

ขนำดใหญ่เป็นที่ทรำบกันดีว่ำภำพหนึ่งภำพ สำมำรถแทน

ค�ำพูดได้เป็นร้อยค�ำ และเนื่องด้วยผู ้ใช้งำนในปัจจุบัน 

ไม่ชอบอ่ำนตัวหนังสือมำกนัก 

6.3 กำรออกแบบเว็บไซต์ท่ีเน้นควำมเรียบง่ำย 

เน้นข้อควำมและรปูภำพทีเ่มือ่ผูใ้ช้เหน็แล้วสำมำรถเข้ำใจได้

ในทันทีรวมไปถึงกำรออกแบบเมนูต่ำง ๆ  ที่เรียบง่ำยเข้ำใจ

ได้ง่ำยแนวทำงหนึ่งท่ีจะช่วยให้หน้ำเว็บไซต์สำมำรถเข้ำใจ

ได้ง่ำยไม่ซับซ้อนคือ กำรใช้ Infographic ซ่ึงเป็นรูปภำพ

ที่สำมำรถใช้เพื่อแสดงถึงผลสรุปข้อมูลต่ำง ๆ ที่สำมำรถ

เข้ำใจได้ง่ำย โดยกำรดูภำพนั้นเพียงภำพเดียว

6.4 กำรออกแบบเว็บไซต์แบบ Responsive 

Web ในรูปแบบนี้มีแนวคิดว่ำ กำรพัฒนำเว็บไซต์นั้นควร

ท�ำเพียงครั้งเดียวและสำมำรถแสดงผลได้กับทุกอุปกรณ์

และทุกขนำดของหน้ำจอ ไม่ว่ำจะเป็นหน้ำจอขนำดใหญ่

หรือเล็ก หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพำอย่ำงสมำร์ทโฟน 

หรือแท็บเล็ต ก็ตำมกำรประเมินคุณภำพเว็บไซต์

7. กำรประเมินคุณภำพเว็บไซต์

กำรประเมินคุณภำพของระบบงำนท่ีเก่ียวข้องกับ

สขุภำพนัน้ผูว้จิยัได้กำรน�ำองค์ประกอบควำมน่ำเชือ่ถอืของ

เว็บสุขภำพจำกผลงำนวิจัยของสุกัญญำ ประจุศิลปะ และ

คณะ (Prachusilpa, et al., 2004) โครงกำรวิจัยเรื่อง 

กำรศึกษำกำรเผยแพร่ข้อมูลสุขภำพผ่ำนอินเทอร์เน็ต 12 

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) วัตถุประสงค์ของเว็บสุขภำพบอก

ไว้อย่ำงชัดเจน (2) กำรเสนอเนื้อหำตรงตำมวัตถุประสงค์ 

(3) เนื้อหำไม่ขัดต่อ กฎหมำย ศีลธรรม และจริยธรรม  

(4) กำรระบุชื่อผู้เขียนบทควำมหรือข้อควำมบนเว็บ (5) 

กำรให้ท่ีอยู่ (E-mail address) ท่ีให้ผู้อ่ำนติดต่อกับผู้ดูแล

เว็บได้ (6) มีกำรอ้ำงอิงหรือระบุแหล่งข้อมูลของเนื้อหำที่

ปรำกฏบนเว็บ (7) สำมำรถเช่ือมโยง (link) ถึงเว็บท่ีอ้ำงอิง

ได้ (8) กำรระบุวันเวลำในกำรเผยแพร่ข้อมูล (9) กำรระบุ

วันเวลำในกำรปรับปรุงข้อมูลครั้งล่ำสุด (10) กำรมีช่องทำง 

ให้ผู ้อ่ำนแสดงควำมคิดเห็น (11) กำรมีข้อมูลเตือนให ้

ผู้อ่ำนใช้วิจำรณญำณในกำรตัดสินใจใช้ข้อมูล และ (12) 

กำรระบุว่ำเป็นเว็บส่วนตัวหรือแหล่งที่ได้รับกำรสนับสนุน

ในกำรสร้ำงเว็บสุขภำพ มำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ 
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แบบประเมินคุณภำพของระบบระบบงำนสร้ำงเสริมสุข

ภำพประชำชนออนไลน์ 

แบบประเมินเว็บเพจของ ดร.แนนซี อีเวอร์ฮำร์ท 

(Everhart, 1996) ภำควิชำบรรณำรักษ์และสำรสนเทศ

ศำสตร์ มหำวิทยำลยัเซนต์ จอห์น รฐันวิยอร์ค สหรฐัอเมรกิำ 

ซึ่งก�ำหนดระดับกำรให้ในกำรประเมินคุณภำพของเว็บ 

ส�ำหรับนักออกแบบและพัฒนำเว็บ รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องใน

กำรจัดสำรสนเทศผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ต จะได้มีแนวทำง

ในกำรตรวจสอบและประเมินคุณภำพที่สำมำรถอธิบำย

เหตุผลได้ โดยแนวคิดของอีเวอร์ฮำร์ท จะมีด้วยกัน 9 

ด้ำนคือ (1) มีควำมทันสมัย (2) มีเนื้อหำและข้อมูลเป็น

ประโยชน์ (3) มีควำมน่ำเชื่อถือ โดยผู้จัดท�ำเว็บควรเป็น

ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเนื้อหำ (4) มีกำรเชื่อมโยงข้อมูล 

(navigation) ในรูปแบบที่เข้ำใจง่ำย และอ่ำนได้อย่ำง

ชัดเจน (5) เนื้อหำเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

และมีกำรแสดงผลอย่ำงรวดเร็วและสำมำรถน�ำไปใช้งำน

ได้จริง (6) มีควำมเป็นมัลติมีเดีย (7) มีกำรจัดรูปแบบและ

หมวดหมู่ของข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ (8) กำรเข้ำถึงข้อมูล 

(access) เว็บไซต์สำมำรถแสดงผลข้อมูลอย่ำงรวดเร็ว  

(9) ควำมหลำกหลำยของข้อมูล

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

กำรวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได้ศึกษำเอกสำร ต�ำรำ  

งำนวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชน งำน

ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน งำนมำตรฐำน

สำธำรณสุข กำรวิเครำะห์และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ 

กำรสร้ำงสรรค์เว็บยุคใหม่ โดยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดใน

กำรพัฒนำระบบสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ โดย

กำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญและผู้ใช้ระบบ ได้แก่ อำจำรย์

ประจ�ำคณะพยำบำลศำสตร์ 2 ท่ำน อำจำรย์ประจ�ำ

คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 2 ท่ำน อำจำรย์ประจ�ำคณะ

เภสัชศำสตร์ 2 ท่ำน ผู้อ�ำนวยกำรกองสำธำรณสุขและ 

สิง่แวดล้อม องค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบลคลองสำม นกัวิชำกำร

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลคลองสำม 2 ท่ำน และ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 12 ท่ำน เพื่อท�ำ 

กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศโดยใช้หลักทฤษฎีวงจรกำร

พฒันำระบบ (System Development Life Cycle--SDLC) 

(Aiemsiriwong, 2006) จำกนั้นท�ำกำรหำประสิทธิภำพ

ของระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ ซ่ึงได้

จำกกำรประเมินโดยผู้เช่ียวชำญ ผู้ดูแลระบบ และผู้ใช้งำน 

- งำนส่งเสริมสุขภำพประชำชน

- งำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน

- มำตรฐำนงำนสำธำรณสุขมูลฐำน

ระบบงำนเสริมสร้ำงสุขภำพประชำชนออนไลน์

กำรประเมินคุณภำพเว็บไซต์

1. ประเมินคุณภำพโดยผู้เชี่ยวชำญ

2. ประเมินแบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรใช้

ระบบโดยผู้ดูแลระบบ

3. ประเมินแบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรใช้

ระบบโดยผู้ใช้งำน

- ทฤษฎีวงจรกำรพัฒนำระบบ (SDLC)

- ภำษำคอมพิวเตอร์ในกำรพัฒนำระบบ

- ระบบกำรจัดกำรฐำนข้อมูล

- หลักกำรออกแบบเว็บไซต์ที่ได้รับควำมนิยม
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กำรพัฒนำระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชน

ออนไลน์ มีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องวิเครำะห์และออกแบบ

ระบบ เพื่อให้ทรำบถึงกำรไหลของข้อมูลที่ใช้งำนในระบบ 

เพื่อสำมำรถด�ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผู้วิจัยได้ใช้

หลักวงจรกำรพัฒนำระบบ (System Development Life 

Cycle--SDLC) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน (Aiemsiriwong, 

2006) มำวิเครำะห์และออกแบบระบบดังนี้

1. กำรวำงแผนโครงกำร (project planning 

phase) ศึกษำระบบเดิมและรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพื่อ

น�ำมำวำงแผนในกำรท�ำโครงกำรครั้งนี้ โดยข้อมูลเหล่ำนี้ได้

จำกกำรสัมภำษณ์ และรวบรวมข้อมูลจำกคู่มือกำรปฏิบัติ

งำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน คู ่มือ อสม.  

ยุคใหม่ และมำตรฐำนงำนสำธำรณสุขมูลฐำน

2. วิเครำะห์ระบบ (analysis phase) จำกข้อมูล

กำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

มำก�ำหนดควำมต้องกำรของระบบ

3. กำรออกแบบ (design phase) กำรน�ำผลลัพธ์

ท่ีได้จำกกำรวิเครำะห์ทำง Logical Model มำพัฒนำเป็น 

Physical Model ให้สอดคล้องกัน และกำรออกแบบ

จอภำพในกำรตดิต่อกบัผูใ้ช้งำน User Interface กำรจดัท�ำ 

พจนำนุกรมข้อมูล Data Dictionary

4. กำรน�ำไปใช้ (implementation phase) เป็น

ขัน้ตอนของกำรพฒันำและทดสอบโปรแกรม ด้วยกำรสร้ำง 

ชุดค�ำสั่งหรือเขียนโปรแกรมตำมที่ ได ้ออกแบบไว ้ใน 

ขัน้ตอนข้ำงต้นเพือ่กำรสร้ำงระบบ เมือ่ระบบเสรจ็เรยีบร้อย

แล้วจึงน�ำไปติดตั้งให้กลุ ่มตัวอย่ำงทดลองใช้ระบบเป็น

ระยะเวลำ 1 เดือน และประเมินระบบด้วยวิธีกำรประชุม 

กลุ่มย่อย (focus group)

5. กำรบ�ำรุงรักษำ (maintenance phase) 

เป็นขั้นตอนของกำรปรับปรุงแก้ไขระบบหลังจำกท่ีได้มี 

กำรติดตั้งและใช้งำนแล้ว ในขั้นตอนนี้ อำจเกิดจำกปัญหำ

ของโปรแกรม (bug) ซึ่งจะต้องรีบแก้ไขให้ถูกต้อง หรือ

เกิดจำกควำมต้องกำรของผู ้ใช้ ที่ต้องกำรเพิ่มโมดูลใน 

กำรท�ำงำนอื่น ๆ

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

1. ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่

1.1 ประชำกรที่ใช ้ในกำรพัฒนำระบบงำน 

สร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ คือ กิจกรรมส�ำคัญ

ในปฏิทินสำธำรณสุข จ�ำนวน 31 กิจกรรม ควำมรู้เกี่ยวกับ 

งำนสุขศึกษำ ได้แก่ กำรออกก�ำลังกำย กำรเลือกซ้ืออำหำร 

และสมุนไพรพื้นฐำน ควำมรู ้ เกี่ยวกับงำนโภชนำกำร 

ได้แก่ คู่มือธงโภชนำกำร คู่มือกำรปฏิบัติงำนอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน และควำมรู ้เก่ียวกับยำและ 

กำรใช้ยำ ได้แก่ คู่มือยำประชำชน

1.2 ประชำกรที่ใช ้ในกำรวิเครำะห์เพื่อหำ 

ควำมต ้องกำรและก�ำหนดโมดูลงำนของระบบงำน 

สร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ ได้แก่ ผู้เช่ียวชำญ

ด้ำนกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ 1 ท่ำน ผู ้เชี่ยวชำญ

ในศำสตร์ ได้แก่ อำจำรย์ประจ�ำคณะพยำบำลศำสตร์ 

2 ท่ำน อำจำรย์ประจ�ำคณะสำธำรณสุขศำสตร์ 2 ท่ำน  

อำจำรย์ประจ�ำคณะเภสัชศำสตร์ 2 ท่ำน และผู้ใช้ระบบ

ได้แก่ ผูอ้�ำนวยกำรกองสำธำรณสขุและสิง่แวดล้อม องค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบลคลองสำม นักวิชำกำรโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลคลองสำม 2 ท่ำน และอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 12 ท่ำน

2. กลุ่มตัวอย่ำงใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่

2.1อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ำน 

แกนน�ำท่ีมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือ มือถือ 

และมีควำมสำมำรถใช้งำนอินเทอร์เน็ตพื้นฐำนในกำรใช้

ระบบและประเมินควำมพึงใจในกำรใช้ระบบในส่วนท่ีเป็น 

Front office จ�ำนวน 155คน ด้วยวิธีกำรประชุมกลุ่มย่อย 

(focus group)

2.2 ผู้เช่ียวชำญในศำสตร์ ในกำรใช้ระบบและ

ประเมินคุณภำพของระบบ ได้แก่ อำจำรย์ประจ�ำคณะ

พยำบำลศำสตร์ 2 ท่ำน อำจำรย์ประจ�ำคณะสำธำรณสุข

ศำสตร์ 2 ท่ำน อำจำรย์ประจ�ำคณะเภสัชศำสตร์ 2 ท่ำน 

2.3 ผู้ดูแลระบบในกำรใช้ระบบและประเมิน

คุณภำพของระบบ จ�ำนวน 4 คน
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เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

เครื่องมือในกำรพัฒนำระบบงำนสร ้ำงเสริม 

สุขภำพออนไลน์ มีดังนี้

1. ด้ำนฮำร์ดแวร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ำย 

(server) เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ำย (client) เครื่องพิมพ์

บนระบบเครือข่ำย ระบบเครือข่ำยภำยในมหำวิทยำลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย เครื่องส�ำรองกระแสไฟฟ้ำเครื่องแม่ข่ำย 

เครื่องส�ำรองกระแสไฟฟ้ำเครื่องลูกข่ำย 

2. ด้ำนซอฟต์แวร์ ได้แก่ ภำษำคอมพิวเตอร์

ส�ำหรับกำรพัฒนำ Web application ได้แก่ ภำษำ PHP, 

HTML และ CSS

3. แบบประเมินคุณภำพของระบบ โดยมีลักษณะ

เป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยมีแบบประเมิน 3 ชุด 

ได้แก่ (1) แบบประเมินควำมพึงใจในกำรใช้ระบบในส่วน

ที่เป็น Front office ส�ำหรับผู้ใช้งำน มีค�ำถำมจ�ำนวน  

10 ข้อ (2) แบบประเมินควำมพึงใจในกำรใช้ระบบในส่วน 

ที่เป็น Back office ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ มีค�ำถำมจ�ำนวน  

10 ข้อ (3) แบบประเมินคุณภำพของระบบส�ำหรับ 

ผู ้เชี่ยวชำญ มีค�ำถำมจ�ำนวน โดยแบบประเมินทุกชุดมี

ลักษณะเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ มีค�ำถำมจ�ำนวน 

12 ข้อ โดยเสนอแบบประเมินคุณภำพของระบบ เสนอต่อ

ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมถูกต้อง จ�ำนวน 3 ท่ำน และ

ประเมินระบบด้วยวิธีกำรประชุมกลุ่มย่อย (focus group)

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อพัฒนำระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชน

ออนไลน์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลตำมขั้นตอน ดังนี้

1. อบรมกำรใช้งำนระบบงำนส่งเสริมสุขภำพ

ออนไลน์กับผู้ใช้ ผู ้ดูแลระบบ และผู้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน  

1 วัน พร้อมทั้งแจกคู่มือกำรใช้งำน และให้ผู้ใช้งำนทดลอง

ใช้งำนในระยะเวลำ 1 เดือน

2.  ประเมินคุณภำพระบบงำนส ่ ง เสริมสุข

ภำพออนไลน์ด้วยแบบประเมินทั้ง (1) แบบประเมิน 

ควำมพึงพอใจในกำรใช้ระบบในส่วนที่เป็น Front office 

ส�ำหรับผูใ้ชง้ำน (2) แบบประเมนิควำมพงึใจในกำรใช้ระบบ

ในส่วนท่ีเป็น Back office ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ (3) แบบ

ประเมินคุณภำพของระบบส�ำหรับผู้เช่ียวชำญ

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรหำค่ำเฉลี่ย และกำรหำ

ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน

ผลกำรวิจัย

กำรพัฒนำระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชน

ออนไลน์เป็นไปตำมข้ันตอนของหลักวงจรกำรพัฒนำระบบ 

(System Development Life Cycle--SDLC) ซึ่งมี 

รำยละเอียดของผลกำรวิจัย ดังนี้

1. กำรวำงแผนโครงกำร (project planning 

phase) สำมำรถน�ำเสนอผลกำรศึกษำระบบเดิมและ

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด เพื่อน�ำมำวำงแผนในกำรพัฒนำ

ระบบใหม่ โดยแบ่งเป็นประเด็นของกำรศึกษำปัญหำและ

ควำมต้องกำรระบบ และผลกำรเตรียมควำมพร้อมใน 

กำรพัฒนำระบบ ดังนี้

1 .1 กำรศึกษำป ัญหำและควำมต ้องกำร

กำรท�ำงำนระบบพบว่ำ รูปแบบควำมรู ้ของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนในปัจจุบัน จะอยู่ในรูปแบบของ

คู่มือกำรปฏิบัติงำนและเอกสำรต่ำง ๆ  ส�ำหรับกำรทบทวน

ควำมรู้ ซึ่งกำรทบทวนควำมรู้ต่ำง ๆ ยังต้องใช้เวลำใน 

กำรค้นหำเอกสำรท่ีมีอยู่กระจัดกระจำย ขำดกำรจัดเก็บ

และเรียกใช้งำนอย่ำงเป็นระบบ รวมทั้งข้อมูลบำงอย่ำง

ไม่มีกำรปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน

1.2 ผลกำรเตรียมควำมพร้อมกำรพัฒนำระบบ

พบว่ำ อสม. สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนท่ีเป็นแกนน�ำและ

มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้เทคโนโลยีจำกสมำร์ทโฟน

ส�ำหรับกำรสื่อสำร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง Facebook และ 

Line ได้เป็นอย่ำงดี ซ่ึงร้อยละ 87 ของจ�ำนวนอำสำสมัคร

กลุ่มแกนน�ำจ�ำนวน 155 คน มีควำมพร้อมของอุปกรณ์ 

ได้แก่ แท็บเล็ตและสมำร์ทโฟนที่จะเรียกใช้งำนข้อมูลผ่ำน

อินเทอร์เน็ต
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2. กำรวิเครำะห์ระบบ (analysis phase) จำก

ข้อมูลกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู่บ้ำน มำก�ำหนดควำมต้องกำรของระบบ ได้ดังนี้

2.1 กำรก�ำหนดสิทธิ์กำรเข้ำถึงตำมโครงสร้ำง

กำรจัดเก็บข้อมูล และสิทธิ์ในกำรใช้งำน ได้แก่ (1) ผู้ใช้ 

ได้แก่ อสม. มีสิทธิ์ในกำรเข้ำถึงข้อมูล ปฏิทินกิจกรรม 

งำนสำธำรณสุขมูลฐำน รำยชื่อผู้ติดต่อ (2) ผู้ดูแลระบบ 

(administrator) มีสิทธิ์ในกำรสร้ำงผู้ใช้ระบบ น�ำเข้ำหรือ

อัพโหลดข้อมูล 

2.2 ขอบเขตของระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ

ประชำชนออนไลน์ ในส่วน Front Office ส�ำหรับ 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ำน ประกอบด้วย

ระบบย่อย 3 ระบบ ได้แก่ (1) ปฏิทินกิจกรรม ซึ่งน�ำเสนอ

ปฏิทินกิจกรรม ข้อมูลวันส�ำคัญ และปฏิทินชุมชน (2) งำน

สำธำรณสุขมูลฐำน 3 งำนหลัก จำกทั้งหมด 14 งำน ได้แก่  

งำนสุขศึกษำ เป็นระบบที่จัดเก็บควำมรู้เรื่องกำรเลือกซ้ือ

อำหำร กำรแนะน�ำตลำดสดน่ำซื้อประจ�ำจังหวัดปทุมธำนี

ที่มีประเมินคุณภำพของตลำดโดยส�ำนักสุขำภิบำลอำหำร

และน�้ำ กระทรวงสำธำรณสุข กำรแนะน�ำสมุนไพรพื้นบ้ำน 

กำรออกก�ำลังกำยพื้นฐำน และกำรออกก�ำลังกำยแบบ 

ภูมิปัญญำไทย ฤำษีดัดตน กำรให้ค�ำแนะน�ำกำรเผำผลำญ 

แคลอรีจำกกำรออกก�ำลังกำย งำนโภชนำกำร เป็น

ระบบจัดเก็บควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร ได้แก่ ธงโภชนำกำร 

กำรแนะน�ำปริมำณอำหำรที่เหมำะสมใน 1 วัน ส�ำหรับ 

ผู ้ที่มีน�้ำหนักตัวเป็นปกติตำมเกณฑ์มำตรฐำน และไม่ม ี

โรคประจ�ำตัว โดยพิจำรณำจำกเกณฑ์อำยุ เพศ และ

กำรใช้แรงงำนกำรแนะน�ำอำหำรกลุ่มเดียวกันที่สำมำรถ

ทดแทนกันได้กำรประเมินกำรกินอำหำรตำมธงโภชนำกำร  

เครื่องค�ำนวณหำค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) และกำรให้ 

ค�ำแนะน�ำตำมดัชนีมวลกำย รวมถึงกำรแนะน�ำรำยช่ือ

อำหำรและปริมำณแคลอรี่ของอำหำรจำกชื่ออำหำรหรือ

หมวดหมู่ของอำหำร และ กำรจัดหำยำท่ีจ�ำเป็น ในเวอร์ชัน

ที่ 1 จะเป็นระบบที่เก็บควำมรู้เกี่ยวกับยำ (3) รำยชื่อ 

ผู้ติดต่อ เป็นระบบเก็บข้อมูลรำยช่ือผู้ติดต่อ ได้แก่ เครือ

ข่ำย อสม. และสำยด่วน ซ่ึงจะช่วยให้สำรสนเทศ ได้แก่ 

หน่วยงำนและหมำยเลขโทรศัพท์ท่ีเก่ียวข้อง 

2.3 ขอบเขตของระบบงำนระบบงำนสร้ำงเสริม 

สุขภำพประชำชนออนไลน์ ในส่วน Back Office ส�ำหรับ 

ผูด้แูลระบบ ซึง่สำมำรถจดักำรข้อมลูได้แก่ กำรเพิม่ผูใ้ช้งำน

และก�ำหนดสิทธิ์ผู้ใช้ เพิ่มและปรับปรุงข้อมูลวันส�ำคัญลง

ในปฏิทินกิจกรรม เพิ่มและปรับปรุงข้อมูลงำนสำธำรณสุข

มูลฐำน 3 งำนหลัก เพิ่มและปรับปรุงข้อมูลรำยช่ือผู้ติดต่อ 

3. กำรออกแบบ (design phase) กำรน�ำผลลัพธ์

ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ทำง Logical Model มำพัฒนำเป็น 

Physical Model ให้สอดคล้องกัน และกำรออกแบบ

จอภำพในกำรตดิต่อกบัผูใ้ช้งำน User Interface กำรจดัท�ำ 

พจนำนุกรมข้อมูล Data Dictionary

ผลของกำรพัฒนำระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ

ประชำชนออนไลน์ ในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน 

(Web-based Application) รองรับกำรใช้งำนเครื่อง

คอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต และสมำร์ทโฟน โดยมี 

Uniform Resource Locator (URL): http://vhv.eau.

ac.th โดยใช้ภำษำ PHP, HTML และ CSS ในกำรเขียน

โปรแกรม และใช้ฐำนข้อมูล MySQL ในกำรจัดกำรฐำน 

ข้อมูล ซึ่งสำมำรถแบ่งประเภทของผู้ใช้ได้เป็น 2 ระดับ 

กำรใช้งำน ได้แก่ (1) ผู้ใช้ ได้แก่ อสม. มีสิทธิ์ในกำรเข้ำถึง 

ข้อมูล ปฏิทินกิจกรรม งำนสำธำรณสุขมูลฐำน รำยชื่อ 

ผู ้ติดต่อ (2) ผู ้ดูแลระบบ (administrator) มีสิทธ์ิใน 

กำรสร้ำงผู้ใช้ระบบ น�ำเข้ำหรืออัพโหลดข้อมูล และจัดกำร

ข้อมูลต่ำง ๆ ซ่ึงมีหน้ำจอหลักในกำรท�ำงำนดังภำพ 1-3
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(ก) (ข)

ภำพ 1 หน้ำจอหลักระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์เรียกผ่ำน (ก) Web Browser (ข) Mobile Web Browser 

ภำพ 2 หน้ำจอหลักระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ส�ำหรับ อสม.

ภำพ 3 หน้ำจอหลักระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ส�ำหรับผู้ดูแลระบบ
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4. กำรน�ำไปใช้ (implementation phase)  

ภำยหลังกำรอบรมให้ผู้ใช้งำน 1 เดือน ผู้ใช้งำนทั้ง 3 ระดับ

ประเมินระบบ ดังนี้ 

4.1 ผลกำรประเมินด้ำนกำรท�ำงำนระบบ  

ได ้จำกกำรรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจำก 

กำรประชุมกลุ่มย่อย (focus group) โดยมีแบบสัมภำษณ์

เป็นเครือ่งมอื มผีูเ้ข้ำร่วมจ�ำนวน 155 คน ได้แก่ อำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน พบว่ำระบบสร้ำงเสริมสุขภำพ

ประชำชนออนไลน์น�ำมำเป็นเครื่องมือในกำรค้นหำควำมรู้

และทบทวนควำมรู้ได้เป็นอย่ำงดี แต่กำรเข้ำถึงระบบของ 

อสม. จะค่อนข้ำงไม่สะดวก เนื่องจำกต้องมีกำรพิมพ์ URL 

ใน Web Browser กำรแสดงผลควรใช้ตัวอักษรที่มีขนำด

ใหญ่ และควรเพิ่มควำมรู้เป็นวีดิทัศน์ให้มำกขึ้น เนื่องจำก

ส่วนใหญ่ชอบดูวีดิทัศน์มำกกว่ำกำรอ่ำน

4.2 ผลกำรประเมินด้ำนควำมพึงพอใจกำรใช ้

ระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์จำก 

และกำรเก็บรวบรวมข้อคิดเห็น ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังน้ี (1) ผู้ใช้ที่เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน  

เจ้ำหน้ำทีก่องสำธำรณสขุ และนกัวชิำกำรประจ�ำโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสขุภำพต�ำบล มคีวำมพงึพอใจในภำพรวมของระบบ

ในระดับมำก (  = 3.95) โดยเรียงล�ำดับควำมพึงพอใจ

ดังน้ี ด้ำนคุณภำพของเนื้อหำมีควำมพึงพอใจระดับมำก  

(  = 3.98) รองลงมำคือด้ำนกำรออกแบบมีควำมพึงพอใจ 

ระดับมำก (  = 3.90) (2) ผู้ใช้ที่เป็นผู้เชี่ยวชำญ มีระดับ 

ควำมพงึพอใจในภำพรวมของระบบในระดับมำก (  = 3.93)  

โดยเรียงล�ำดับควำมพึงพอใจ ดังน้ี ด้ำนกำรออกแบบใน

ระดับมำก (  = 4.04) รองลงมำคือด้ำนคุณภำพของเนื้อหำ

ในระดับมำก (  = 3.88) (3) ผู้ใช้ที่เป็นผู้ดูแลระบบ ม ี

ควำมพงึพอใจในภำพรวมของระบบในระดับมำก (  = 4.40)  

โดยเรียงล�ำดับควำมพึงพอใจดังน้ี ด้ำนประสิทธิภำพของ

ระบบระดบัมำก (  = 4.50) รองลงมำคือด้ำนกำรด�ำเนนิกำร 

ระบบในระดับมำก (  = 4.36)

5. กำรบ�ำรุงรักษำ (maintenance phase)  

ผลที่ได้จำกกำรประเมินระบบ ผู้พัฒนำระบบจึงได้ปรับ

ขนำดของตวัอักษรในระบบให้ใหญ่ขึน้ และจัดท�ำ QR Code 

ส�ำหรับให้ผู้ใช้เข้ำถงึระบบได้โดยไม่ต้องพมิพ์เพือ่เข้ำสูร่ะบบ

กำรอภิปรำยผล

ผลกำรด�ำเนินกำรวิจัยเชิงพัฒนำ เรื่องระบบงำน

สร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ ซ่ึงผลกำรวิจัยแสดง

ให้เห็นว่ำ

1. ระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์

เป็นนวตักรรมทีน่�ำเอำเทคโนโลยสีำรสนเทศและกำรสือ่สำร

มำประยกุต์ใช้ในกำรให้ข้อมลูควำมรูท้ำงด้ำนสขุภำพ จงึต้อง

พฒันำให้เหมำะสมกบัผูใ้ช้ให้มำกทีส่ดุ ตลอดจนข้อมลูต้องมี

ควำมน่ำเช่ือถือของข้อมลูสงู จงึมกีำรวเิครำะห์และออกแบบ

ระบบจำกผู้ใช้งำนและผู้เชี่ยวชำญคล้องกับโครงกำรวิจัย 

เรื่อง กำรพัฒนำระบบสนับสนุนกำรสื่อสำรสุขภำพผ่ำน

อินเทอร์เน็ตทำงเว็บไซต์ของกัญญดำ ประจุศิลปะ และ

คณะ (Prachusilpa, et al., 2006) ที่ให้ควำมส�ำคัญ 

กำรเผยแพร่ข้อมลูทำงสขุภำพจะมคีวำมแตกต่ำงจำกข้อมลู

อื่นคือถ้ำเป็นข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องหรือถูกบิดเบือนไปจำก 

ควำมเป็นจรงิ หรอืไม่สำมำรถตรวจสอบแหล่งทีม่ำของข้อมลู

ได้ ก็จะเกิดอันตรำยต่อผู้น�ำข้อมูลไปใช้หรือผู้บริโภคอย่ำง

ร้ำยแรง โดยมีควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำน และผู้เช่ียวชำญ 

ด้ำนคณุภำพของเนือ้หำในระดบัมำก ซึง่มค่ีำเฉลีย่ตำมล�ำดบั

ดังนี้  = 3.98 และ 3.88

2. ระบบงำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์

ใช้วงจรกำรพัฒนำระบบแบบ SDLC และพัฒนำระบบ

โดยใช้ภำษำ PHP ร่วมกับภำษำ HTML และ CSS เพื่อให้

เว็บไซต์ที่สำมำรถแสดงผลได้อย่ำงเหมำะสมบนอุปกรณ์ที่

แตกต่ำง และใช้ระบบจัดกำรฐำนข้อมูล MySQL ซ่ึงเป็น 

Relational Database Management System ซึงท�ำให้

ควำมรู้ถูกออกแบบให้จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบของตำรำง

ท่ีมีควำมสัมพันธ์กัน ท�ำให้เว็บไซต์ดังกล่ำวมีเป็นลักษณะ

ของ Dynamic website ท่ีมีกำรติดต่อและเก็บข้อมูลลง

ในฐำนข้อมูล ท�ำให้ได้ระบบงำนที่สำมำรถปรับปรุงเนื้อหำ

ให้มีควำมทันสมัยได้ง่ำยและสะดวก ตลอดจนมีรูปแบบ 

เว็บไซต์ท่ีเหมำะสมกับกำรใช้งำนซ่ึงสอดคล้องกับหลักกำร 

ออกแบบเว็บไซต ์ของ Electronic Transactions  

Development Agency (2014) กล่ำวคือ กำรออกแบบ

เว็บไซต์กำรออกแบบเว็บไซต์แบบ Single Page Design 

เน้นควำมเรียบง่ำย และพัฒนำเป็น Responsive Web 

ซึ่งรองรับกับอุปกรณ์ทุกขนำด รวมทั้งกำรให้ผู ้ใช้พิมพ์
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น้อยที่สุด ด้วยให้ผู้ใช้คลิก กำรจัดแบ่งระบบน�ำทำง (site 

navigation design) ให้เป็นหมวดหมู่ตำมงำนสำธำรณสุข

มูลฐำนที่ผู้ใช้ได้ถูกอบรม และภำพที่เป็นไอคอนขนำดใหญ่

เห็นได้ชัดเจน ท�ำให้กำรพัฒนำระบบมีกำรประเมินผู้ใช้ใน

ทุกระดับสิทธิ์กำรใช้งำน โดยมีควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำน 

และผู้เชี่ยวชำญ ด้ำนกำรออกแบบอยู่ในระดับมำก ซ่ึงมี 

ค่ำเฉล่ียตำมล�ำดับดังนี้  = 3.90 และ 4.04 

นอกจำกนี้ผู ้พัฒนำระบบวัดประสิทธิภำพใน 

กำรใช้งำนด้วยเครื่องมือของ Google Page Speed 

Insights ในกำรวัดค่ำ Page Speed คือ ค่ำของควำมเร็ว

ในกำรโหลดหน้ำเพจ พบว่ำ ค่ำ Page Speed คือ ค่ำของ

ควำมเร็วในกำรโหลดหน้ำเวบ็ไซต์ผ่ำนเครือ่งเดสก์ทอป และ 

ควำมสำมำรถในกำรแสดงผลเว็บไซต์บนมือถือ (mobile-

friendly) มค่ีำคะแนน 90/100 และ 85/100 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์

ที่เว็บเพจมีประสิทธิภำพมำกที่สุดส่งผลให้ควำมพึงพอใจ

ของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ (user experience) ที่ดี สอดคล้อง

กับ Delone and McLean (2003) ที่กล่ำวกำรวัดคุณภำพ

ระบบในส่วนของเวลำในกำรตอบสนอง (response time) 

หมำยถึง เวลำในกำรตอบสนองของระบบสำรสนเทศตั้งแต่

ผูใ้ช้งำนร้องขอจนกระทัง่ระบบตอบสนองกลบัมำยงัผูใ้ช้งำน

เป็นไปด้วยควำมรวดเร็ว ดี สม�่ำเสมอ และสมเหตุสมผล

ข้อจ�ำกัดของงำนวิจัย

1. ผูใ้ช้บำงรำยไม่มแีพก็เกจกำรใช้งำนอนิเทอร์เนต็ 

ท�ำให้ต้องใช้งำนผ่ำนระบบ wifi ซึ่งในบำงจุดที่สัญญำณ 

ไม่ดี ก้อจะเข้ำถึงข้อมูลได้ช้ำ ดังนั้น ในกรอบรมผู้ใช้งำน

ควรมีอุปกรณ์ทวนสัญญำณ wifi เพื่อให้ผู้ใช้งำนได้สะดวก

และรวดเร็วยิ่งขึ้น

2. ผู้ใช้งำนยังพิมพ์ URL ไม่คล่อง ซึ่งได้พัฒนำ QR 

Code ให้กบผู้ใช้งำนได้ scan เพื่อเข้ำถึงข้อมูลโดยไม่ต้อง

พิมพ์ รวมถึง กำรตั้ง Username และ Password อำจจะ

ตั้งให้จ�ำง่ำย และเป็นตัวเลขที่มีจ�ำนวนไม่มำก

3. ผู้ใช้ชอบที่จะดูข้อมูลในรูปแบบของวีดิทัศน์

คลิปสั้น ๆ

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย

1. ควรเก็บพฤติกรรมกำรใช้งำนของผู้ใช้ระบบ

งำนสร้ำงเสริมสุขภำพประชำชนออนไลน์ โดยใช้ Web  

Analytics Tools เช่น StatMotion หรอื Google Analytics  

เพื่อน�ำเอำข้อมูลของผู้ท่ีเข้ำมำดู Website มำศึกษำหรือ

วิเครำะห์ว่ำเมื่อคนเหล่ำนั้นได้เข้ำมำอ่ำน หรือว่ำเข้ำมำใน 

Website ท�ำสิ่งใดบ้ำงในเว็บไซต์ ตัวอย่ำงเช่น ตรวจสอบ

เวลำเฉลี่ยท่ีอยู่ Website ในแต่ละหน้ำ (average time 

on page) หรือว่ำพฤติกรรมกำรหน้ำแรกและไปยังหน้ำ 

อื่นในเว็บหรือไม่ (path analysis) เพื่อน�ำมำปรับปรุง 

ประสิทธิภำพของเว็บไซต์

2. กำรพัฒนำต่อยอดระบบงำนเสริมสร้ำงสุขภำพ

ประชำชนออนไลน์ เวอร์ชันสมบูรณ์ ในส่วนของ Front  

Office นั้น ผู ้พัฒนำได้วำงแผนพัฒนำระบบงำนซึ่งได้

วิเครำะห์ควำมต้องกำรจำกผู ้ใช้และผู ้บริหำรทุกส่วนที่

เก่ียวข้องให้มีระบบย่อย (sub-system) ดังนี้ 

2.1 ประวัติอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้ำน เป ็นระบบเก็บประวัติบุคลำกรอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ทักษะ/ควำมสำมำรถพิเศษ  

กำรฝึกอบรมมำตรฐำน อำสำสมัครสำธำรณสุข สิทธิ

ประโยชน์ สวัสดิกำร กฎหมำยท่ีเก่ียวข้อง 

2.2 ปฏิทินชุมชน 

2.3 งำนสำธำรณสุขชุมชน 14 งำนหลัก ได้แก่ 

งำนโภชนำกำร งำนสขุศกึษำ กำรรกัษำพยำบำล อำสำสมคัร

สำธำรณสุข กำรจัดหำยำที่จ�ำเป็น กำรสุขภิบำลและจัดหำ

น�้ำสะอำด อนำมัยแม่และเด็กและกำรวำงแผนครอบครัว 

งำนควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถิ่น กำรสร้ำงเสริม

ภมูคิุม้กนัโรค กำรส่งเสรมิสขุภำพฟัน กำรส่งเสรมิสขุภำพจติ 

อนำมัยสิ่งแวดล้อม คุ้มครองผู้บริโภค กำรป้องกันควบคุม

อุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ โรคเอดส์ 

2.4 ระบบท่ีแจ้งปัญหำ 

2.5 ระบบกำรรำยงำนข้อมูลกำรด�ำเนินกำรของ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน
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รูปแบบกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่ 

อ�ำเภอสร้ำงเสริมสุขภำพในเขตสุขภำพที่ 2 และเขตสุขภำพที่ 3

The Models of District Health System Management to Achieve  

Health Promotion Districts in the Health Region 2 and Health Region 3

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, อำทิตยำ วังวนสินธุ์, วุฒิชัย จริยำ และวรำภรณ์ ยังเอ่ียม 

Narongsak Noosorn, Artittaya Wangwonsin, Wutthichai Jariya and Waraporn Youngiam 

คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร

Faculty of Public Health, Naresuan University

บทคัดย่อ

กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอและเพื่อสังเครำะห์รูปแบบ

กำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอของ 24 อ�ำเภอ ในเขตสุขภำพท่ี 2 และเขตสุขภำพท่ี 3 โดยใช้มุมมอง 4 มิติของ 

กำรประเมินแบบ Balanced Scorecards กำรวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงประยุกต์ เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและ 

กำรสนทนำกลุ่ม กับ (1) กลุ่มผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล และสำธำรณสุขอ�ำเภอจ�ำนวน  

48 คน (2) กลุ่มทีมสุขภำพ ได้แก่ นักวิชำกำรสำธำรณสุข พยำบำลวิชำชีพ หรือเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชนจ�ำนวน 

145 คน และ (3) กลุ่มทีมสุขภำพจำกภำคประชำชน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข นำยกองค์กำรบริหำรส่วน

ต�ำบลหรือผู้แทน จ�ำนวน 86 คน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำผลกำรศึกษำ พบว่ำ ทุกอ�ำเภอใช้ข้อมูลใน 

กำรวำงแผนร่วมกับภำคีเครือข่ำย โดยทั้ง 24 อ�ำเภอมีรูปแบบกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอท่ีคล้ำยกันคือ  

กำรมีภำคีเครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วมเป็นแกนน�ำในกำรขับเคลื่อนในชุมชน ประกอบด้วย (1) ภำคผู้ให้บริกำร (2) ภำคส่วน 

รำชกำรโดยเฉพำะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ (3) ภำคประชำชนและอำสำสมัครสำธำรณสุข ส่วนรูปแบบกำรจัดกำร

สุขภำพระดับอ�ำเภอที่มีจุดเด่น คือ กำรมีนำยอ�ำเภอเป็นประธำนร่วมขับเคลื่อนภำยใต้ประเด็นคุณภำพชีวิตและผลักดัน

ให้เกิดนโยบำยสำธำรณะด้ำนสุขภำพระดับอ�ำเภอโดยปัจจัยท่ีน�ำไปสู่ผลส�ำเร็จคือ กำรมีนโยบำยกำรจัดกำรระบบสุขภำพ 

ระดับอ�ำเภอที่ชัดเจน กำรมีส่วนร่วมของชุมชน กำรมีคณะท�ำงำนกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอที่มีศักยภำพ 

ผู้บริหำรทุกระดับเห็นควำมส�ำคัญและให้กำรสนับสนุนติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสุขภำพ, ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ, อ�ำเภอสร้ำงเสริมสุขภำพ, เขตสุขภำพ, กำรถอดบทเรียน 

Abstract

This study was intended to study the lessons of District Health System Management (DHSM) 

and to synthesize the DHSM models of 24 districts located in Health Region 2 and Health Region 3 

by applying the four perspectives of balanced scorecards. Applied research was utilized in this study. 

The data were collected by using in-depth interviews and focus group discussions. The informants  

consisted of three groups (1) 48 change agents - 24 district health officers and 24 district hospital  
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บทน�ำ

ระบบบริกำรปฐมภูมิ (primary care) เป็นส่วน

หนึ่งของบริกำรที่มีควำมส�ำคัญมำกที่สุดในทุกประเทศ

เน่ืองจำกเป็นบริกำรที่ให้ควำมส�ำคัญกับกำรส่งเสริมสุข

ภำพและป้องกันโรค และยังเป็นส่วนที่มีบริกำรดูแลปัญหำ

สุขภำพของประชำชนมำกกว่ำร้อยละ 80 ของปัญหำ

สุขภำพทั้งหมด กำรด�ำเนินกำรพัฒนำบริกำรสุขภำพ 

ปฐมภมูทิีม่คีณุภำพในเชงิวชิำกำร โดยมุง่เน้นควำมต้องกำร

ของประชำชนให้สำมำรถเข้ำถงึได้ โดยกำรผสมผสำนบรกิำร 

สร้ำงศักยภำพของบุคลำกรตำมบริบทกำรท�ำงำนจริงอย่ำง

ต่อเน่ือง โดยเฉพำะกำรมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งควำม

ร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภำคีต่ำง ๆ ม ี

ควำมจ�ำเป็นอย่ำงมำกในกำรจัดกำรกับปัญหำที่มีผล 

กระทบต่อสขุภำพ ซึง่จำกบทเรยีนส่วนใหญ่มกีำรด�ำเนนิกำร 

ส�ำเร็จในระดับอ�ำเภอ เนื่องจำกมีขนำดพอเหมำะท�ำให้

สำมำรถติดตำมผลกำรด�ำเนินกำรและจัดกำรกับปัญหำ

ที่เกิดขึ้นได้อย่ำงใกล้ชิดและเหมำะสม ขนำดของอ�ำเภอ

ยังช่วยให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพและกำรด�ำเนินกำรท่ี

สอดคล้องและเหมำะสมกับงบประมำณ ท�ำให้องค์กำร

อนำมัยโลก (World Health Organization--WHO)  

เรียกร้องให้มีกำรน�ำกำรสำธำรณสุขมูลฐำน (Primary 

directors, (2) 145 members of healthcare teams, such as public health officers, nurses, and community  

health officers, and (3) 86 community representatives, such as community leaders, village health 

volunteers, and chief executives of local government organization. A thematic analysis was used for 

data analysis. The study indicated that all 24 districts utilized the data in planning with other networks. 

All districts had implemented the DHSM in a similar way by building a network of partnerships in the 

community. The networks were composed of three main sectors including (1) healthcare providers, 

(2) local government organizations and (3) population of village health volunteers. The interesting 

way in implementing the DHSM in some districts was that a sheriff was the chairman in implementing  

the quality of life issues and formulating the public policy regarding district health system (DHS). 

The factors that lead to the successful results of the DHSM implementation were clear DHS policy, 

community participation, potential of each DHS team, and continuous strong support from leaders 

at all levels.

Keywords: health system, district health system, health promotion district, health region, lesson learned

Health Care--PHC) กลับมำใช้อีก (World Health  

Organization, 2008) ซึง่ PHC มแีนวคดิหลกัในกำรด�ำเนนิ

งำนส�ำคัญคือกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยท่ีเก่ียวข้อง

ในกำรเป็นเจ้ำของปัญหำ ที่มีผลกระทบกับสุขภำพและ

ร่วมกันจัดกำรกับปัญหำนั้น กำรบูรณำกำรร่วมกัน ซึ่ง

แนวโน้มปัญหำสุขภำพปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ใช่สำเหตุจำก

โรคติดเช้ือ แต่เกิดจำกปัจจัยก�ำหนดสุขภำพต่ำง ๆ โดย 

เฉพำะพฤติกรรม ปัจจัยทำงด้ำนสังคม วัฒนธรรมและ 

สิ่งแวดล้อม ซ่ึงผู้ให้บริกำรสุขภำพท้ังหลำยไม่อำจจัดกำร

กับปัญหำนี้ ได ้ เพียงล�ำพังจ�ำเป ็นต ้องมี เครือข ่ำยอื่น 

นอกภำคสำธำรณสุขเข้ำมำมีบทบำท เนื่องจำกนอกเหนือ

บทบำทของภำคสำธำรณสุขท่ีจะจัดกำรเองได้ 

องค์กำรอนำมัยโลกได้เสนอแนวคิดระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ มำตั้งแต่ปี 2529 โดยให้เน้นกำรสร้ำง

ระบบกำรท�ำงำนร่วมกันของภำคสำธำรณสุขกับภำคส่วน 

ต่ำง ๆ ในระดับอ�ำเภอ ในกำรจัดกำรกับปัญหำสุขภำพ 

ในชุมชน โดยมีเป้ำหมำยร่วมกันและบูรณำกำรทรัพยำกร

ของทุกภำคส ่วนให ้เกิดกำรท�ำงำนท่ีมีประสิทธิภำพ  

(Archananuphap, 2014) และในปัจจุบันกระทรวง

สำธำรณสขุได้มนีโยบำย “กำรจดักำรสขุภำพระดบัอ�ำเภอ” 

(District Health System--DHS) เพื่อตอบสนองต่อปัญหำ
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สุขภำพและปัญหำของระบบบริกำรสุขภำพ (Chaelee,  

et al., 2014) โดยให้ควำมหมำยกำรจัดกำรสุขภำพระดับ

อ�ำเภอว่ำเป็นระบบกำรท�ำงำนเพื่อร่วมแก้ไขปัญหำสุขภำพ

ที่มีกำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำงภำคี เน้นเป้ำหมำยด�ำเนิน

งำนตำมบริบทของแต่ละพื้นที่ร่วมกัน แนวคิดดังกล่ำว

เน้นประชำชนเป็นจุดศูนย์กลำง และเป็นกำรกระจำย 

ถ่ำยโอนอ�ำนำจจำกส่วนกลำงไปสู่พื้นที่ รวมถึงกำรมุ่งเน้น 

“กำรจัดกำรแนวใหม่” ที่มุ ่งให้พหุภำคีเข้ำมำมีส่วนร่วม

ในกำรบริหำรจัดกำรเพิ่มขึ้น โดยกระทรวงสำธำรณสุข 

ได้ให้นโยบำยเกี่ยวกับกำรบริกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอที่

เข้มแข็งว่ำ จะต้องมีกำรบริหำรจัดกำรและกำรท�ำงำนที่

เป็นเอกภำพ (unity of district health team) มุ่งเป้ำท่ี 

กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนที่อยู ่บนฐำนกำรบริกำร

สุขภำพปฐมภูมิที่มีบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็น (essential 

cares)เพ่ือสนับสนนุให้เกดิกำรส่งเสรมิสขุภำพและกำรดแูล

ตนเองของชุมชน (self-care) โดยมีกำรแบ่งปันทรัพยำกร

ซึ่งกันและกันในพหุภำคี (resource sharing)ทั้งภำครัฐ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน (Chaelee, et al., 

2014) แต่ในทำงปฏิบัติยังไม่มีกระบวนกำรด�ำเนินงำน

ที่จะน�ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนอย่ำงแท้จริง 

โดยเฉพำะกำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน ยังขำดกำร

วิเครำะห์สถำนกำรณ์ของพื้นที่ร่วมกันอันเนื่องมำจำกยัง

ขำดเครื่องมือดังเช่นระบบข้อมูลสุขภำพของพื้นที่ ท�ำให้

ปัญหำและควำมต้องกำรของชุมชนยังคงถูกก�ำหนดโดย

เจ้ำหน้ำที่สุขภำพเป็นหลัก เพื่อตอบสนองต่อนโยบำย

และตัวชี้วัดจำกส่วนกลำงเท่ำนั้นจำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำว  

ชี้ให้เห็นว่ำระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอยังไม่มีประสิทธิภำพ

เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพใน

พ้ืนที่อย่ำงแท้จริง ยังจ�ำเป็นต้องมีกระบวนกำรพัฒนำ

เครือข่ำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอให้มีควำมเข้มแข็ง 

มำกขึ้นจึงเป็นที่มำของกำรเกิดโครงกำรพัฒนำศักยภำพ

เครือข่ำยสุขภำพระดับอ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่อ�ำเภอสร้ำงเสริมสุข

ภำพกำรขบัเคล่ือนยทุธศำสตร์ “ระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอ” 

(District Health System--DHS)

โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยสุขภำพระดับ

อ�ำเภอเพื่อมุ่งสู่อ�ำเภอสร้ำงเสริมสุขภำพ หรือมีชื่อย่อว่ำ 

โครงกำร 24 DHS เป็นโครงกำรที่มุ่งเน้นกำรสร้ำงเสริม

ศักยภำพกำรจัดกำรสมัยใหม่ให้แก่ ผู้บริหำร ทีมบริหำร

ระบบสขุภำพระดบัอ�ำเภอ และภำคเีครอืข่ำยภำคประชำชน 

ด�ำเนินโครงกำรโดยคณะสำธำรณสุขศำสตร์และภำคี 

เครือข่ำยวิชำกำรจำกคณะต่ำง ๆ  ในมหำวิทยำลัยนเรศวร 

ร่วมมือกับเครือข่ำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอของ 24 

อ�ำเภอ ในเขตบริกำรสุขภำพท่ี 2 และเขตบริกำรสุขภำพที่ 

3 จ�ำนวน 9 จังหวัด 24 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพรหมพิรำม  

อ�ำเภอวัดโบสถ์ อ�ำเภอวังทอง และอ�ำเภอบำงกระทุ ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก อ�ำเภอตรอน อ�ำเภอน�้ำปำด อ�ำเภอ

บ้ำนโคก และอ�ำเภอฟำกท่ำ จังหวัดอุตรดิตถ์ อ�ำเภอ

ไทรงำม อ�ำเภอคลองลำน จังหวัดก�ำแพงเพชร อ�ำเภอ

โพธิ์ประทับช้ำง อ�ำเภอวชิรบำรมี อ�ำเภอดงเจริญ อ�ำเภอ

สำมง่ำม จังหวัดพิจิตร อ�ำเภอตำกฟ้ำ จังหวัดนครสวรรค์ 

อ�ำเภอหนองฉำง อ�ำเภอสว่ำงอำรมณ์ อ�ำเภอทัพทัน  

จงัหวดัอทุยัธำน ีอ�ำเภอวงัเจ้ำ จงัหวดัตำก อ�ำเภอสวรรคโลก 

อ�ำเภอคีรีมำศ อ�ำเภอกงไกรลำศ จังหวัดสุโขทัย อ�ำเภอ

หล่มสัก อ�ำเภอเขำค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ภำยใต้กำร

สนับสนุนงบประมำณจำกส�ำนักงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ 

(สสส.) (Faculty of Public Health, Naresuan University,  

2016)

ผลส�ำเร็จของโครงกำรหรือกำรด�ำเนินงำนบรรลุ

ผลส�ำเร็จตำมเป้ำหมำยเพียงใด จ�ำเป็นท่ีต้องมีกำรประเมิน 

หรือถอดบทเรียนเพื่อวัดผลและน�ำผลที่ได้ไปสู่กำรพัฒนำ 

และสำมำรถน�ำไปสู ่กำรตัดสินใจในกำรบริหำรจัดกำร

ต่อไป (Meejang & Phithiyanuwat, 2013) กำรถอด 

บทเรียนโครงกำรนี้ คณะผู้วิจัยใช้วิธีกำรถอดบทเรียนหลัง

โครงกำรสิ้นสุดโดยใช้รูปแบบกำรประเมินแบบสมดุลย์  

(Balance Score Card--BSC) (Meejang & Phithiyanu-

wat, 2013) เป็นกรอบในกำรประเมิน โดย BSC เป็นทั้ง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรบรหิำรจดักำรองค์กรและเป็นเครือ่งมอื

ในกำรวัดผลส�ำเร็จของงำน (Mahavirun, 2003; Meejang 

& Phithiyanuwat, 2013; Kaplan, 2010) ซ่ึงมีกำรน�ำมำ

ใช้เพื่อเป็นเครื่องมือในกำรพัฒนำและวัดผลในกำรด�ำเนิน

งำนสุขภำพ (Mavlutova & Babauska, 2013; Zelman, 

Pink & Matthias, 2003) โดย BSC เป็นกำรวัดผลที่มี 

องค์ประกอบในกำรประเมิน 4 ด้ำน ได้แก่ มุมมองด้ำน 

พื้นฐำน มุมมองด้ำนกระบวนกำร มุมมองด้ำนเรียนรู ้
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และพัฒนำ และมุมมองด้ำนประชำชนและภำคีเครือข่ำย  

กำรประเมินหลำยมุมมองจะช่วยให้เกิดควำมสมดุล ไม่ได้

มองด้ำนด้ำนใดด้ำนหน่ึงแต่เพยีงอย่ำงเดียวทัง้น้ีเนือ่งจำกทัง้ 

4 มุมมองมีควำมเชื่อมโยงกัน และทั้งหมดส่งผลกระทบต่อ

ควำมส�ำเร็จขององค์กร (Mahavirun, 2003) กำรประเมิน

คร้ังน้ี เป็นกำรด�ำเนินกำรเพื่อวัดผลกำรด�ำเนินงำนหลัง

โครงกำรส้ินสดุ ประเมนิโดยบคุคลภำยนอกซึง่ได้แก่ทมีวจิยั

โดยใช้มุมมองทั้ง 4 มิติในกำรประเมินเพื่อให้ได้มิติรอบด้ำน

อย่ำงครอบคลมุ จำกเหตผุลดงักล่ำวคณะผูว้จิยัจงึได้ท�ำกำร

วจัิยกำรถอดบทเรียนรปูแบบระบบสขุภำพระดับอ�ำเภอเพือ่ 

มุ่งสู่อ�ำเภอสร้ำงเสริมสุขภำพในเขตสุขภำพที่ 2 และ 3 นี้

ขึ้นเพื่อพัฒนำสู่อ�ำเภอสุขภำพดีอย่ำงแท้จริงต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1. เพื่อถอดบทเรียนรูปแบบกำรจัดกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอในเขต 2 และเขต 3โดยใช้มุมมอง  

4 มิติของกำรประเมินแบบสมดุล Balance Score Card

2. เพื่อสังเครำะหร์ูปแบบกำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอในเขต 2 และเขต 3

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

รูปแบบกำรวิจัย เชิงคุณภำพ (qualitative re-

search design) ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth in-

terviews) และกำรสนทนำกลุม่ (focus group discussion) 

เพือ่ถอดบทเรยีนกระบวนกำรขบัเคลือ่นระบบบริหำรจดักำร

สุขภำพระดับอ�ำเภอ โดยใช้รูปแบบกำรประเมินแบบสมดุล  

(Balance Score Card--BSC) (Meejang & Phithiyanu-

wat, 2013) เป็นกรอบในกำรถอดบทเรียน BSC ซึ่งเป็น

ทั้งเครื่องมือในกำรบริหำรจัดกำรองค์กรและเคร่ืองมือใน

กำรวัดผลกำรด�ำเนินงำนขององค์กร อย่ำงไรก็ตำมงำน

วิจัยนี้ใช้ BSC เป็นเครื่องมือส�ำหรับกำรวัดผลกำรด�ำเนิน

งำนแต่อย่ำงเดียว ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มุมมองด้ำนพื้นฐำน  

มุมมองด้ำนกระบวนกำรขับเคลื่อน มุมมองด้ำนกำรเรียน

รู้และพัฒนำ และมุมมองด้ำนประชำชนและภำคีเครือข่ำย 

ซึ่ งทั้ ง  4 มุมมองมีควำมเชื่อมโยงกันและส ่งผลต ่อ 

ควำมส�ำเร็จของกำรด�ำเนินงำน (Mahavirun, 2003)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นีแ้บ่งเป็น กลุม่ผู้น�ำ

กำรเปลี่ยนแปลง (District Health Change Agent--DH-

CA) กลุ่มทีมสุขภำพในภำครำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข  

(District Health Team--DHT) และกลุ่มทีมสุขภำพจำก

ภำคประชำชน (District Health Team--DHT)

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

จำก 24 อ�ำเภอ ดังนี้

1. กลุ ่มผู ้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง (DHCA) ได้แก่  

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล และสำธำรณสุขอ�ำเภอ ในอ�ำเภอ

ที่เข้ำร่วมโครงกำร อ�ำเภอละ 2 ท่ำน รวม 24 อ�ำเภอ 

จ�ำนวนท้ังหมด 48 ท่ำน

2. กลุ ่มทีมสุขภำพ (DHT) ในภำครำชกำร 

กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน

พื้นที่ที่ด�ำเนินงำนโครงกำรสร้ำงสุขภำพในชุมชน (อำจ

เป็น ผอ. รพ. สต. หรือนักวิชำกำรสำธำรณสุข) พยำบำล

วิชำชีพ หรือเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชนท่ีปฏิบัติงำนใน

พื้นท่ี ท่ีด�ำเนินงำนโครงกำรสร้ำงสุขภำพในชุมชน จ�ำนวน

ท้ังหมด 145 ท่ำน

3. กลุ่มทีมสุขภำพ (DHT) จำกภำคประชำชน  

ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข นำยกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบลหรือผู้แทน จ�ำนวนท้ังหมด 86 ท่ำน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรถอดบทเรียน คือ แนวทำง 

กำรสัมภำษณ์ (interview guidelines) ในกลุ ่มผู ้ให้

ข้อมูลหลัก (key persons) โดยเริ่มจำก (1) กลุ่มผู้น�ำกำร

เปลี่ยนแปลง (District Health Change Agent--DHCA) 

หลังจำกนั้นใช้วิธีเลือกจำกกำรบอกต่อแบบลูกโซ่ (snow 

ball) (Jiravatkul, 2009) จำกกลุ่มผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลง 

ทั้งนี้เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key persons) ที่แท้จริง

ในกลุ่มทีมสุขภำพระดับอ�ำเภอ (District Health Team 

--DHT) (2) กลุ ่มทีมสุขภำพในภำครำชกำรกระทรวง

สำธำรณสุข (3) กลุ่มทีมสุขภำพจำกภำคประชำชน 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กำรสัมภำษณ์

แบบเจำะลึก (in-depth interview) แบบตัวต่อตัว และ

กำรสนทนำกลุ่ม (focus group discussion) โดยเตรียม

แนวทำงสัมภำษณ์ (Interview guidelines) ที่ผ่ำนกำร

ตรวจสอบคุณสมบัติด้ำนควำมตรงเชิงเน้ือหำ (content 

validity) และควำมตรงเชิงโครงสร้ำง (construction  

validity) จำกผู ้เชี่ยวชำญ งำนวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติ

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในมนุษย์ เลขที่ 240/58 

ลักษณะกำรสัมภำษณ์แบบไม่เป็นทำงกำร โดยกำรก�ำหนด

ค�ำถำมออกเป็นประเด็นให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ก่อนเร่ิมสัมภำษณ์ผู้วิจัยแสดง

วัตถุประสงค์ของกำรสัมภำษณ์ และขออนุญำตในกำรจด/

บนัทกึเสียง ระหว่ำงกำรสมัภำษณ์ผูว้จัิยได้มปีฏสิมัพนัธ์แบบ

ต่อหน้ำกับผู้ให้สัมภำษณ์เพื่อเกิดกำรแลกเปลี่ยน แสดง

ควำมคิดเห็นอย่ำงอิสระ ใช้เวลำในกำรสัมภำษณ์ประมำณ 

60-90 นำที กำรสัมภำษณ์แต่ละรำยจะท�ำกำรสัมภำษณ์

จนกว่ำจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นที่เรียก

ว่ำ ข้อมูลอิ่มตัว (data saturation) จึงหยุดกำรสัมภำษณ์ 

ท�ำกำรบันทึกและถอดเทปรำยวัน เพื่อท�ำกำรตรวจสอบ

ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วนเพื่อน�ำไปศึกษำเพิ่มเติม

ในกำรสัมภำษณ์คร้ังต่อไป และข้อมูลที่ได้มำผู้วิจัยจะน�ำ

มำถอดเทปค�ำต่อค�ำ ประโยคต่อประโยค แล้วตรวจสอบ

ควำมถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งด้วยกำร ฟังเทปบันทึกเสียง

ซ�้ำคณะผู้วิจัยจะบันทึกเหตุกำรณ์/เรื่องรำวที่พบเห็นลงใน

สมุดบันทึกกำรท�ำงำน (lock book) ในขณะเก็บข้อมูล เพื่อ

น�ำมำประกอบกำรสรุปผลวิจัย โดยบันทึกเป็นรหัสหน่วย

บริกำรสุขภำพทั้ง 24 แห่ง เป็นรหัส 01-24 เก็บรหัสกับ 

รำยชื่อแยกจำกกันเพื่อป้องกันทำงด้ำนจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยใช้กำรวิเครำะห์

แก่นสำระ(thematic analysis)

ผลกำรวิจัย

ผลกำรวิจัยจำกกำรถอดบทเรียนโดยใช้ BSC ทั้ง 

4 มุมมอง

1. มุมมองด้ำนพื้นฐำน เป็นข้อมูลเก่ียวกับสภำพ

บริบทด้ำนปัญหำสุขภำพ ระบบข้อมูล ภำวะผู้น�ำ และ

กำรใช้งบประมำณในกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ พบว่ำ 

ปัญหำด้ำนสุขภำพ พื้นท่ีท่ีใช้เป็นประเด็นน�ำร่อง

ส่วนใหญ่เป็นกำรด�ำเนินงำนท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยเสี่ยง

ทำงสุขภำพ ส่วนใหญ่เป็นปัญหำโรคเรื้อรัง (11 อ�ำเภอ) 

ปัญหำผู ้สูงอำยุ (8 อ�ำเภอ) ภำยใต้กิจกรรมท่ีมุ ่งเน้น 

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ที่มุ่งเน้นกำรออกก�ำลังกำย กำรลด 

ละเลกิบหุรี ่สรุำ อำหำรปลอดสำรพษิ นอกจำกนีบ้ำงอ�ำเภอ

ด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพจิต โรคไข้เลือดออก 

กำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก และกำรจัดกำรขยะ ทุกอ�ำเภอ

ด�ำเนินงำนภำยใต้แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย

ในกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

ข้อมลูสขุภำพ ปัญหำสขุภำพดงักล่ำวมำจำกข้อมลู

ระดับปฐมภูมิโดยใช้โปรแกรมสำรภี (Saraphi health 

program) ส�ำรวจโดยใช้แอพลิเคชัน ท่ีมีจุดเด่นเป็นข้อมูล 

Real time และกำรมีส่วนร่วมในกำรส�ำรวจข้อมูลเองของ

ประชำชนในพื้นที่ บำงพื้นที่น�ำข้อมูลที่ได้ร่วมกับข้อมูล

ทุติยภูมิ (43 แฟ้ม) มำใช้ในกำรประกอบกำรตัดสินใจ

เลือกปัญหำมำแก้ไขผ่ำนกระบวนกำรคืนข้อมูลเพื่อสร้ำง 

กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ซ่ึงต่อมำพบว่ำ หน่วยงำน 

ระดับพื้นท่ี ได้แก่ โรงพยำบำล องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นสนใจน�ำข้อมูลโปรแกรมสำรภีไปใช้โดยเฉพำะพิกัด

บ้ำนในกำรดูแลผู้มีปัญหำฉุกเฉินทำงสุขภำพ หรือกำรดูแล

ใน ลักษณะต่อเนื่อง เช่น กำรเยี่ยมบ้ำน ต่อมำทีมพัฒนำ

ระดับพื้นที่มองว่ำข้อมูลที่ได้จำกโปรแกรมสำรภียังไม่ 

เพยีงพอต่อกำรน�ำไปใช้ประโยชน์จงึร่วมกนัพฒันำโปรแกรม

ใหม่ ชื่อว่ำ Naresuan University Health Data Center 

หรือ NU-HDC โดยกำรน�ำโปรแกรมสำรภีมำพัฒนำให้

เชื่อมโยงกับฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม โปรแกรมใหม่นี้เพิ่มควำม

สำมำรถในกำรใช้แอพลิเคชันบนสมำร์ทโฟนรุ่นอื่น ๆ ได้

จำกโปรแกรมเดิมท่ียังมีข้อจ�ำกัด 
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ด้ำนภำวะผู ้น�ำ ผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลและ

สำธำรณสุขอ�ำเภอ ถือว่ำเป็นผู ้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงใน 

กำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอที่ส�ำคัญ โดยพบว่ำ

อ�ำเภอที่มีควำมสัมพันธ์ในแนวรำบกับนำยอ�ำเภอ ซ่ึงเป็น 

ผู้มีอ�ำนำจทำงกำรปกครอง สำมำรถดึงภำคีเครือข่ำยของ

ส่วนรำชกำรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ำมำร่วมขับเคลื่อน โดย

เฉพำะกำรน�ำประเด็นด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของ

ประชำชนมำเป็นประเด็นขับเคลื่อน จนบำงอ�ำเภอสำมำรถ

ผลักดันให้เกิด “นโยบำยสำธำรณะในระดับอ�ำเภอ”

ด้ำนงบประมำณ กำรด�ำเนินงำนนอกจำกจะได้

รับกำรสนับสนุนจำกโครงกำร 24 DHS และงบประมำณ

ของกระทรวงสำธำรณสุขแล้ว ยังได้รับงบประมำณจำก

แหล่งอื่นได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

ซ่ึงได้ทั้งงบประมำณจำกกองทุนสุขภำพต�ำบลและงบ

สนับสนุนของ อปท. กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคง

ของมนุษย์ (พ.ม.) ส�ำนักงำนกำรศึกษำนอกระบบและ 

กำรศกึษำตำมอธัยำศยั (กศน.) และภำคเอกชน ได้แก่ ชมรม

ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ รวมถึงเงินบริจำคต่ำง ๆ โดยเฉพำะ 

งบประมำณจำกโครงกำร 24 DHS ช่วยเติมเต็มให้เกิด 

กำรจัดกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอได้มำกยิ่งขึ้น

2. มุมมองด้ำนกระบวนกำรขับเคลื่อนในอ�ำเภอ 

กระบวนกำรขับเคลื่อนนั้น ทุกพื้นที่ใช้ข้อมูลเป็นตัวเชื่อม

ในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม ผ่ำนกระบวนกำรสร้ำงภำพใน

อนำคต (Future Search Confrerence--FSC) ร่วมกัน 

ที่จัดกระบวนกำรโดยโครงกำร 24 DHS ซึ่งบำงพื้นที่น�ำ

กระบวนกำร FSC ไปใช้ต่อในพื้นที่เพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วม

ของภำคีเครือข่ำย อย่ำงไรก็ตำมทุกพื้นที่เปิดเวทีประชำคม 

น�ำเสนอข้อมูล และร่วมพิจำรณำก่อนตัดสินใจเลือกปัญหำ

ในกำรด�ำเนินกำรตำมโครงกำร

จำกกำรที่พื้นที่ขับเคลื่อนกำรบริหำรจัดกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ พบรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอที่เป็นแบบอย่ำงที่ดีในประเด็นต่ำง ๆ 

หลำยด้ำน ได้แก่

ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ มีรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

8 อ�ำเภอ ทุกอ�ำเภอที่ด�ำเนินงำนด้ำนนี้ มีรูปแบบที่เหมือน

กัน คือ ภำคีเครือข่ำยที่เข้ำมำมีส่วนร่วม ที่ประกอบด้วย 

ภำคผูใ้ห้บรกิำร ภำคส่วนรำชกำรโดยเฉพำะองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และภำคประชำชนท่ีมีท้องท่ี (ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้ำน) กลุ่มหรือชมรมต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ อสม. เป็น

แกนน�ำในกำรขับเคลื่อนในชุมชน 

ส ่วนท่ีมีรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรค ่อนข ้ำง 

แตกต่ำงกันท่ีน่ำสนใจ ยกตัวอย่ำง เช่น อ�ำเภอสว่ำงอำรมณ์ 

จังหวัดอุทัยธำนี มีนำยอ�ำเภอเป็นประธำนร่วมขับเคลื่อน

ภำยใต้ “นโยบำยสำธำรณะด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ” ที่ภำคี 

เครือข่ำยร่วมกันก�ำหนดขึ้น จนเกิดกำรขับเคลื่อนในระดับ

อ�ำเภอ ที่อ�ำเภอวัดโบสถ์ มีนำยอ�ำเภอเป็นประธำนใน 

กำรขับเคลื่อน ภำยใต้โครงกำร “อ�ำเภอวัดโบสถ์ปลอดภัย” 

ที่น�ำประเด็นคุณภำพชีวิตมำเป ็นประเด็นร ่วมท�ำให ้ 

ทุกภำคส่วนเข้ำมำร่วมขับเคลื่อนในทุกประเด็น โดยมี

เวทีหลักระดับอ�ำเภอคือเวทีประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร 

ทุกเดือน โดยประเด็นกำรดูแลผู ้สูงอำยุเป ็นประเด็น

หนึ่งภำยใต้อ�ำเภอวัดโบสถ์ปลอดภัย อ�ำเภอพรหมพิรำม  

เป็นอีกอ�ำเภอท่ีน่ำสนใจท่ีมีภำคประชำชนท่ีเป็นพระสงฆ์

เข้ำมำร่วมขับเคลื่อนกำรดูแลผู้สูงอำยุ ท้ังสำมอ�ำเภอที่

กล่ำวมำ และอีกหลำยอ�ำเภอมีจุดเด่นที่ท�ำประสบผล

ส�ำเร็จ คือควำมสัมพันธ์กันในแนวรำบของผู้อ�ำนวยกำร

โรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ�ำเภอ และระหว่ำงเครือข่ำย

ในพื้นที่ด้วยกัน ท�ำให้มีภำคีเครือข่ำยนอกภำคกระทรวง 

สำธำรณสุขมำกข้ึน

ด้ำนโรคเรื้อรัง มีรูปแบบกำรดูแลโรคเรื้อรัง 

10 อ�ำเภอ ทุกอ�ำเภอมีรูปแบบที่เหมือนกันคือ ภำคี 

เครือข่ำยท่ีเข้ำมำมีส่วนร่วมเช่นเดียวกับประเด็นกำรดูแล

ผู้สูงอำยุ อย่ำงไรก็ตำมมีอ�ำเภอท่ีน่ำสนใจ ได้แก่ อ�ำเภอ

โพธิ์ประทับช้ำง ที่มีนำยอ�ำเภอเข้ำมำเป็นประธำนใน 

กำรขับเคลื่อน โดยใช้วิธีกำร “ประชุมสัญจรรำยต�ำบล” 

เป็นทั้งเวทีขับเคลื่อนในรำยต�ำบลและเป็นเวที “เยี่ยม

เสริมพลัง” ซ่ึงขับเคลื่อนท้ังหมด 5 ประเด็นเน้นประเด็น

โรคเรื้อรังเป็นหลัก โดยพบว่ำในระหว่ำงปีท่ี 3 มีประเด็น

ที่ร่วมกันขับเคลื่อนเพิ่มอีก 2 ประเด็น ได้แก่ ระบบฉุกเฉิน

ทำงกำรแพทย์ และกลุ่มเกษตรปลอดสำรพิษ นอกจำกนี้

ยังเกิดผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงไม่เป็นทำงกำรเกิดขึ้น 

ซ่ึงเป็นกำรต่อยอดผลท่ีเกิดจำกกำรบริหำรจัดกำรสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงเป็นอ�ำเภอ
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หน่ึงที่มีจุดเด่นในกำรน�ำข้อมูลที่ส�ำรวจโดยกำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนมำเป็นตัวตั้งต้นในกำรขับเคลื่อน โดยน�ำร่อง

ต�ำบลหนึ่งที่ผู้น�ำชุมชนมีศักยภำพ มีควำมเข้มแข็ง ท�ำให้

เกิดกิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพใน

ทุกกลุ่มวัย โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน 

งบประมำณและร่วมขับเคลื่อนอย่ำงเข้มแข็ง

ด้ำนสุขภำพจิตชุมชน จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ ท่ีอ�ำเภอ

หล่มสัก เป็นอ�ำเภอที่เป ็นแบบอย่ำงที่ ดีในประเด็นนี้ 

เนื่องจำกสำมำรถสร้ำงกระแสให้เกิดขึ้นในระดับอ�ำเภอ

ด้ำนสุขภำพจิต ท�ำให้มีภำคีเครือข่ำยหลำยภำคส่วน  

เข้ำมำมีส่วนร่วม มีกำรบูรณำกำรในทุกกลุ ่มวัยแต่ละ 

กลุ่มวัยมีกิจกรรมที่เหมำะสมกับปัญหำและควำมต้องกำร

ตำมวัย คนท�ำงำนผ่ำนกำรอบรมเชิงปฏิบัติสร้ำงศักยภำพ

ให้สำมำรถดูแลคนในพื้นที่ได้ และมีกิจกรรมในชุมชนโดย

ด�ำเนินงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำยอย่ำงเข้มแข็งในกำรเยี่ยม

ผู ้ป่วยจิตเวช สิ่งที่บ่งชี้ควำมส�ำเร็จที่ส�ำคัญคือสำมำรถ 

ปลดโซ่ตรวน จนผู้ป่วยจิตเวชสำมำรถใช้ชีวิตได้เหมือน

คนทั่วไป 

ด้ำนกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอกงไกรลำส มีควำมร่วมมือจำกภำคีเครือข่ำย

ภำคสำธำรณสุขภำคท้องถิ่น และภำคประชำชน ได้แก่  

ผู้ปกครองและ อสม. โครงกำรมีจุดเริ่มที่ภำคผู้ให้บริกำร

แล้วดึงภำคส่วนต่ำง ๆ เข้ำมำมีบทบำทในกำรด�ำเนินงำน

โดยใช้ “คู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย”  

(Developmental Surveillance and Promotion Manual 

--DSPM) กระตุ้นและติดตำมอย่ำงต่อเนื่องทั้งที่บ้ำนและ

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก จำกที่ส�ำรวจแล้วพบมีเด็กพัฒนำกำร

ล่ำช้ำสำมำรถช่วยเหลือให้กลับมำปกติได้ โดยเพิ่มทักษะ

กำรกระตุ้นและกำรประเมินพัฒนำกำรเด็กให้ผู้ปกครอง 

ครูพี่เลี้ยง รวมถึงบุคลำกรสุขภำพ รำยที่แก้ไขไม่ได้จะ 

ส่งต่อผู ้เชี่ยวชำญในระดับสูง ซึ่งเป็นระบบที่เชื่อมต่อ 

ระหว่ำงชุมชนกับหน่วยบริกำรสุขภำพ

ด้ำนเกษตรปลอดสำรพิษ จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอสำมง่ำม มีรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรผ่ำน 

นโยบำยสำธำรณะ “ปฏิญญำสำมง่ำม” โดยระยะเริ่มต้น 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็นแกนหลัก และต่อมำปรับบทบำท

เป็นท่ีปรึกษำ ใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่ำงต่อเนื่อง  

เรียกว่ำ “เวทีสมัชชำสุขภำพระดับอ�ำเภอ” เป็นเวทีถอด

บทเรียนและคืนข้อมูล โดยเวทีนี้ช่วยให้เกิดกำรสะท้อนคิด 

ท่ีมีประโยชน์ในกำรท�ำงำนระหว่ำงต�ำบล และเกิดกำร 

ขับเคลื่อนตำมท่ีคำดหวัง และยังก่อให้เกิดเครือข่ำยและ

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมในทุกระดับ

ประเด็นสุขภำพดีมีสตำงค์ยั่งยืนด้วยเศรษฐกิจ

ชุมชน จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอคีรีมำศ ท่ีน�ำร่องใน

ต�ำบลหนึ่งแนวคิดพื้นฐำนกำรด�ำเนินงำนมำจำกแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง หรือ PIG Model (Participation,  

Intelligent, Good) คือ นอกจำกให้ชุมชนมีกำรพัฒนำ

ด้ำนสุขภำพแล้วยังมีกำรส่งเสริมด้ำนรำยได้เพิ่มข้ึน โดย

ในส่วนของสุขภำพเป็นกำรเพิ่มศักยภำพของคน เน้นปัจจัย

ก�ำหนดสขุภำพด้ำนพฤตกิรรม ได้แก่ บุหรี ่สรุำ อำหำรสกุดบิ 

อำหำรรสจัด และมีสุขภำพดี โดยหลังกำรด�ำเนินกำรพบว่ำ 

มีกลุ่มออกก�ำลังกำยเพิ่มขึ้นในชุมชนหลำยกลุ่ม และยังเป็น

วิทยำกรให้หมู่บ้ำนอื่น เกิดชมรมลด ละ เลิกสุรำ บุหรี่ ม ี

บุคคลต้นแบบด้ำนลดละเลิกบุหรี่/สุรำ ประชำชนปลูก 

ผักไว้บริโภคผักปลอดสำรพิษโดยพบร้อยละ 70 ที่ปลูกผัก

กินเอง เกิดมำตรกำรต่ำง ๆ ในชุมชน เช่น ถ้ำงำนศพใด 

ลดเหล้ำจะได้รับเงินจำกกองทุนช่วยศพ 1000 บำท และ

รวมถึงมำตรกำรอื่น ๆ จนต�ำบลแห่งนี้ได้รับกำรขนำน 

นำมว่ำเป็นหมู ่บ้ำนที่ดื่มเหล้ำน้อยที่สุดในอ�ำเภอ พบ

กระบวนกำรด�ำเนินงำนท่ีมีควำมร่วมมืออย่ำงเข้มแข็งของ

ภำคีเครือข่ำยท่ีเก่ียวข้อง

ด้ำนกำรจัดกำรโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ 

ท่ีอ�ำเภอหนองฉำง โครงกำรมีกิจกรรมค้นหำทุนทำง

สังคมในพื้นที่ ทั้งทุนบุคคล ทุนทรัพยำกร และทุนทำง

วัฒนธรรม สร้ำงควำมเข้ำใจ สร ้ำงควำมรู ้ประกอบ 

กำรตัดสินใจให้ภำคีเครือข่ำยเพื่อประกอบกำรตัดสินใจ 

ด�ำเนินงำนร่วมกัน มีนำยอ�ำเภอ ผู้น�ำท้องท่ีเป็นทุนทำง

สังคมหลักที่ท�ำให้เกิดพลังขับเคลื่อนมุ ่งสู ่กำรก�ำหนด 

เป ้ำหมำยร ่วมกัน ใช ้กลวิธีด�ำเนินกำรหลำกหลำยที ่

น่ำสนใจคือกำรใช้ทุนทำงวัฒนธรรมจำกลักษณะของ 

คนไทยเป็นคนขี้เกรงใจ ละอำยและอ่อนไหวกับค�ำพูด  

จึงใช้มำตรกำร “ส่งสำรต�ำหนิแบบปำกต่อปำก กล่ำวโทษ

ว่ำเป็นบ้ำนต้นเหตุ” เป็นอีกมำตรกำรในหลำยวิธีกำรที่ใช้
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ภาพ 1 ตวัอยา่งการจดัการสุขภาพระดบัอ�าเภอ.

ทั้งเฝ้ำระวัง ควบคุมและป้องกันโรค โดยเฉพำะกำรจัดกำร

กับส่ิงแวดล้อม จนโรคไข้เลือดออกลงลงเรื่อย ๆ นอกจำก

นี้ ได้ขยำยผลกำรด�ำเนินงำนไปสู่อีกต�ำบลหนึ่งที่เข้ำมำ

ร่วมเรียนรู้ ซึ่งพื้นท่ีขยำยผลน้ี เจ้ำภำพหลักเป็นองค์กำร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยผู้ให้บริกำรมีบทบำทเพียงเป็น 

ภำคีเครือข่ำยหนึ่ง และเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษำทำงวิชำกำร 

ด้ำนกำรจัดกำรขยะมูลฝอย จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ

ที่อ�ำเภอเขำค้อ เป็นแหล่งท่องเที่ยวชื่อดังและมีปัญหำ

กำรก�ำจัดขยะ ซ่ึงมีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

(รพ.สต.) เป็นแกนหลักในกำรด�ำเนินงำน มีภำคส่วน

ต่ำง ๆ เข้ำมำร่วมมือในกำรด�ำเนินงำนเกิดควำมส�ำเร็จใน 

กำรจัดหำพื้นท่ีก�ำจัดขยะ มีกำรให้ควำมรู้แกนน�ำในกำร

คัดแยกขยะ อย่ำงไรก็ตำมปัญหำเหล่ำนี้ยังต้องอำศัย

กระบวนกำรด�ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องตลอดไป

ตัวอย่ำงกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ 

แสดงในภำพ 1 และภำพ 2
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ภาพ 2 ตวัอยา่งการจดัการสุขภาพระดบัอ�าเภอ.

3. มุมมองด้ำนกำรเรียนรู ้และพัฒนำในกำร 

ขับเคล่ือน DHS เกิดกระบวนกำรเรียนรู้และพัฒนำ ดังนี้

กำรใช้ประเด็นคุณภำพชีวิตของประชำชน เป็น 

เป้ำหมำยในกำรท�ำงำน ท�ำให้เกิดกำรเชื่อมโยงกับภำระ 

งำนของภำคส่วนต่ำง ๆ รวมทั้งท้องที่ ท้องถิ่น และชุมชน 

จึงท�ำเกิดควำมร่วมมือกันในกำรขับเคลื่อน เนื่องจำก 

คุณภำพชีวิตเกี่ยวข้องกับทุกหน่วยงำน จึงเกิดรูปแบบกำร

จัดกำรสุขภำพรูปแบบที่แตกต่ำงจำกเดิมที่มีเพียงบุคลำกร

สุขภำพเป็นเจ้ำภำพ ไปเป็นรูปแบบที่มีนำยอ�ำเภอเป็น

ประธำน เป็นเจ้ำภำพในกำรขับเคลื่อน

ระบบข้อมูลเป็นตัวเชื่อมกำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ ท�ำให้ภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ มำท�ำงำนร่วมกัน  

ผ่ำนเวทีคืนข้อมูล เวทีประชุม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

เวทีสัญจรต่ำง ๆ ข้อมูลอำจมำจำกหลำกหลำยแหล่งท้ัง 

ทุติยภูมิ และข้อมูลปฐมภูมิ แต่พบว่ำข้อมูลท่ีชุมชนม ี

ส่วนร่วมในกำรเป็นเจ้ำของตั้งแต่กำรส�ำรวจข้อมูลและใช้

ข้อมูลท�ำให้มองเห็นปัญหำและตระหนักต่อปัญหำในพื้นท่ี 

เห็นได้จำกบำงอ�ำเภอที่มีกำรส�ำรวจและใช้ข้อมูลที่ได้จำก

กำรส�ำรวจอย่ำงจริงจังก่อให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพที่

หลำกหลำยตำมบริบทพื้นที่ท�ำให้กำรพัฒนำระบบสุขภำพ

อยู ่บนพื้นฐำนควำมต้องกำรที่แท้จริงตำมบริบทพ้ืนท่ี  

(bottom up approach)

ผู้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงในกำรจัดกำรระบบสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ ท่ีส�ำคัญได้แก่นำยอ�ำเภอท่ีมีพลังอ�ำนำจ 

ตำมบทบำทหน้ำท่ีสูงสุดในระดับอ�ำเภอ สำมำรถสร้ำงให้

เกิดควำมร่วมมือในทุกภำคส่วน ทั้งนี้กำรท�ำให้นโยบำย

ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพระดับอ�ำเภอมีควำมต่อเนื่องยั่งยืน 

ต้องอำศัยผู ้น�ำกำรเปลี่ยน แปลง ในส่วนผู ้ให้บริกำร 

สุขภำพ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุข

อ�ำเภอท่ีต้องสร้ำงระบบท่ีเช่ือมต่อนี้ ท้ังนี้จำกกำรด�ำเนิน

โครงกำรท่ีผ่ำนมำผู้น�ำสุขภำพท้ังสองท่ำน ได้ยึดหลักกำร 

ตำมแนวคิดกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำ เภอ

ตำมแนวคิด DHS ได้ใช้ข้อมูลสุขภำพเป็นกำวเชื่อมให้ 

นำยอ�ำเภอได้รับรู้อย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้น ถึงแม้เปลี่ยนแปลง

นำยอ�ำเภอแต่หำกยึดหลักกำรเดิมนโยบำยนี้ก็จะยังคง

อยู ่ท�ำให้สำมำรถมุ ่งสู ่เป้ำหมำยคุณภำพชีวิตและกำรมี 

สุขภำวะท่ีดี

ควำมสัมพันธ์ในแนวรำบเป็นหัวใจในกำรด�ำเนิน

งำนกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ เห็นได้จำก 

ควำมสัมพันธ ์ระหว ่ำงผู ้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลกับ
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สำธำรณสุขอ�ำเภอ และระหว่ำงนำยอ�ำเภอ ตลอดจน 

ควำมสัมพันธ์ของผู ้น�ำในชุมชน ที่ท�ำให้กำรด�ำเนินงำน

จัดกำรสุขภำพเกิดขึ้นโดยกำรมีส ่วนร่วมของทุกส่วน 

รำชกำรและประชำชน จึงเป็นจุดแข็งของกำรจัดกำร 

สุขภำพที่มีภำคีเครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วมหลำกหลำย

กองทุนสุขภำพต�ำบลเป ็นแหล่งงบประมำณ

หลัก ที่ทุกพื้นที่ได้ใช้ในกำรด�ำเนินโครงกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพ อย่ำงไรก็ตำมกำรบูรณำกำรงบประมำณใน 

อ�ำเภอที่ยังมีป ัญหำ โดยเฉพำะองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ยังมีข้อจ�ำกัดไม่สำมำรถใช้ทรัพยำกรร่วมกัน

ในระหว่ำงต�ำบล สำมำรถใช้งบประมำณได้เฉพำะเขต 

รับผิดชอบเท่ำน้ัน

ภำระงำนของพื้นที่ในภำคสำธำรณสุข ปัจจุบัน

มีนโยบำย Top down ที่เน้นกำรตอบสนองต่อตัวชี้วัด

ท่ีมีเป็นจ�ำนวนมำกและถือเป็นนโยบำยและภำรกิจหลัก 

ท�ำให้กำรด�ำเนินงำน DHS เป็นภำรกิจรอง ซึ่งกำรจัดกำร

สุขภำพระดับอ�ำเภอต้องใช้แนวทำงกำรพัฒนำชุมชนท่ีมี

ลักษณะ Bottom up หำกตัวชี้วัดมำก บุคลำกรต้องใช้

เวลำส่วนใหญ่ในกำรจัดกำรเพื่อตอบสนองตัวชี้วัด จึงให้ 

ควำมส�ำคัญน้อยกับกำรพัฒนำชุมชน ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญ

ของกำรพัฒนำด้ำนสุขภำพตำมแนวคิด DHS

4 มุมมองด้ำนกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นเวทีหนึ่งที่ใช้เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับชุมชน เป็นเสมือนเวทีคืนข้อมูลให้

พื้นที่ได้รับรู้ปัญหำก่อนด�ำเนินโครงกำร ขณะด�ำเนินงำน

และหลังด�ำเนินโครงกำร บำงพื้นที่ใช้เวทีประชุมสัญจร 

รำยต�ำบลเป็นเวทีประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำรที่สัญจรไป 

รำยต�ำบล โดยพบว่ำวิธีกำรนี้นอกจำกท�ำให้มีเครือข่ำย

ที่ให ้ควำมร่วมมือครอบคลุมทุกต�ำบลแล้ว ยังค้นพบ 

ประเด็น สุขภำพที่ยังเป็นส่วนขำดในต�ำบลนั้น ๆ  ที่แตกต่ำง 

จำกต�ำบลอื่นเพิ่มขึ้น ซึ่งจะท�ำให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำท่ี 

ตรงกับบริบทพื้นที่ 

ภำคีเครือข่ำยที่มีส่วนร่วมในกำรจัดกำรสุขภำพ 

ภำคีเครือข่ำยที่เข้ำร่วมมี ดังนี้

ภำคส่วนสำธำรณสุขได้แก่ โรงพยำบำลชุมชน 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพต�ำบลทั้ง 24 อ�ำเภอ พบว่ำภำคส่วนสำธำรณสุข

เป็นท้ังแกนน�ำหลัก และเป็นท้ังท่ีปรึกษำ หรือเป็นผู้ร่วม 

ด�ำเนินกำรหำกมีแกนน�ำหลักเป็นภำคส่วนอื่น 

ภำคส่วนรำชกำรนอกกระทรวงสำธำรณสุขได้แก่ 

นำยอ�ำเภอ เข้ำมำมีบทบำทในกำรขับเคลื่อน จ�ำนวน 10 

อ�ำเภอ ซึ่งบำงอ�ำเภอมีจุดเด่นจำกกำรที่นำยอ�ำเภอเป็น

ประธำน และใช้เวทีประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำรในกำร

ติดตำมงำน หัวหน้ำส่วนรำชกำร ได้เข้ำมำมีบทบำทใน

กำรร่วมขับเคลื่อนอย่ำงเป็นรูปธรรม เทศบำล/อบต. เป็น

ทั้งผู้ร่วมขับเคลื่อนซึ่งพบทุกอ�ำเภอ มีส่วนร่วมสนับสนุน

งบประมำณของกองทุนสุขภำพต�ำบลทุกอ�ำเภอ และ 

บำงแห่งสนับสนุนงบของ อปท. ที่ไม่ใช่กองทุนสุขภำพ

ต�ำบล เช่น อ�ำเภอพรหมพิรำม อ�ำเภอโพธิ์ประทับช้ำง 

อ�ำเภอวังทอง อ�ำเภอคีรีมำศ และบำงอ�ำเภอ อปท. เป็น 

แกนน�ำหลักในกำรขับเคลื่อน เช่น อ�ำเภอหนองฉำง ที่

ต�ำบลทุ่งโพธิ์ได้น�ำกลวิธีกำรจัดกำรโรคไข้เลือดออกของ 

ทุ่งพงโมเดลมำใช้ นอกจำกนี้ยังร่วมปรับปรับปรุงบ้ำน 

และสิ่งแวดล้อม พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 

(พม.) มีบทบำทในกำรสนับสนุนงบประมำณ/ของเยี่ยม

บ้ำนของผู้สูงอำยุ บำงแห่งศูนย์กำรศึกษำตำมอัธยำศัย 

สนับสนุนงบประมำณอบรม โรงเรียนร่วมขับเคลื่อน 

ประเด็นไข้เลือดออก และกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น 

ภำคประชำชน ผู้น�ำท้องที่ เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน  

เป ็นแกนน�ำหลักท่ีร ่วมขับเคลื่อนในชุมชนทุกอ�ำเภอ  

โดยเฉพำะอ�ำเภอโพธิ์ประทับช้ำง ก�ำนันและเป็นแกนน�ำ

หลักตั้ง “วิชชำลัยชำวนำ” ที่จัดกำรเรียนรู ้ทุกสัปดำห์ 

เป็นแกนน�ำที่เกิดขึ้นเองจำกกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพ

สัญจรไปตำมต�ำบล ผู้น�ำท้องถิ่น ได้แก่ นำยกเทศมนตรี  

นำยก อบต. ส่วนใหญ่จะสนับสนุนงบประมำณ อสม. 

ชมรมผู ้สูงอำยุ ชมรมข้ำรำชกำรบ�ำนำญ/ชมรมอื่น ๆ  

พระภิกษุ เป็นแกนน�ำในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ สร้ำงอำชีพ 

ส่งเสริมรำยได้ และสุขภำพจิต 

รูปแบบกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

จำกกำรถอดบทเรยีน สงัเครำะห์รปูแบบกำรจดักำร

ระบบสุขภำพระดับพื้นท่ีได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1  

ผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสขุอ�ำเภอร่วมกนัเป็น

แกนหลัก รูปแบบที่ 2 ผู้อ�ำนวยกำรหรือสำธำรณสุขอ�ำเภอ

เป็นแกนหลกั รปูแบบที ่3 นำยอ�ำเภอเป็นแกนหลกั (ภำยใต้
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กำรประสำนโดยผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุข 

อ�ำเภอ) รูปแบบที่ 4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น 

แกนหลักโดยมีผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุข

อ�ำเภอเป็นผู้สนับสนุนและให้ค�ำปรึกษำ ทั้ง 4 รูปแบบมี

ลักษณะแตกต่ำงกัน ได้แก่ 

รูปแบบที่ 1 เป็นรูปแบบเดิมที่มีอยู่แล้ว แต่พลัง

อ�ำนำจในกำรขับเคลื่อนฯ มีได้ไม่มำก เนื่องจำกถึงแม้จะ

มีกำรด�ำเนินกำรที่เชื่อมถึงชุมชนก็จริง แต่ภำคีเครือข่ำย 

ส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นภำคส่วนผูใ้ห้บรกิำร ส่วนใหญ่ยงัเป็นอำสำ

สมัครสำธำรณสุข กำรมีส่วนร่วมในภำคส่วนประชำชน 

หรือภำคท้องถิ่นมีน้อย ซึ่งไม่ต่ำงจำกรูปแบบที่ 2 อย่ำงไร

ก็ตำมทั้งสองรูปแบบ จะด�ำเนินกำรได้ดีเพียงใดขึ้นกับภำวะ

ผู้น�ำของผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลและสำธำรณสุขอ�ำเภอ  

รวมทั้งควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดกับท้องที่และท้องถิ่น โดย 

เฉพำะพื้นที่ที่ผู้น�ำท้องที่และท้องถิ่นมีศักยภำพ 

รูปแบบที่ 3 นำยอ�ำเภอเป็นแกนหลัก (ภำยใต้

กำรประสำนกำรขับเคลื่อนโดยผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล

และสำธำรณสุขอ�ำเภอ) มีจุดเด่นที่นำยอ�ำเภอ ซ่ึงเป็น 

ผู้มีอ�ำนำจในระดับอ�ำเภอ สำมำรถดึงภำคีเครือข่ำยเข้ำมำ

มีบทบำท จนบำงพื้นที่ก่อให้เกิดนโยบำยสำธำรณะด้ำน

สุขภำพ หลำยพื้นที่ก่อให้เกิดเครือข่ำยครอบคลุมถึงระดับ

ต�ำบลและเกิดแรงกระเพื่อมที่ชุมชนมีบทบำทเป็นเข้ำของ

ขับเคล่ือนด้ำนสุขภำพได้เอง

รูปแบบที่ 4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น 

แกนหลักในกำรด�ำเนินงำน ผู้ให้บริกำรให้ค�ำปรึกษำ

กำรอภิปรำยผล

จำกกำรถอดบทเรียนทั้ง 4 มุมมอง พบว ่ำ  

กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย สำมำรถใช้

หลำยเทคนิควิธีขึ้นอยู่กับต้นทุนพื้นที่ ดังนี้ (1) เทคนิค

วิธีกำรสร้ำงภำพในอนำคต พื้นที่ได้น�ำไปใช้ในกำรสร้ำง 

ควำมร่วมมือในชุมชน (2) เทคนิค Force field analysis 

(3) เวทีประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำรประจ�ำเดือนท่ีมีท้ังผู้น�ำ

ท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น หัวหน้ำส่วนรำชกำรมีนำยอ�ำเภอเป็น

ประธำน ท�ำให้เกิดควำมร่วมมือทุกภำคส่วน ทั้งนี้เนื่องจำก

ศักยภำพของนำยอ�ำเภอที่มีอ�ำนำจสูงสุด (4) เวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ (5) เวทีประชุมสัญจรรำยต�ำบล เป็นเวที 

ประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำรที่สัญจรไปรำยต�ำบล โดย 

พบว ่ำวิธีกำรนี้นอกจำกท�ำให ้มี เครือข ่ำยครอบคลุม 

ทุกต�ำบลแล้ว ยังพบประเด็นสุขภำพที่ยังเป็นส่วนขำด

ที่ต้องได้รับกำรแก้ไข ซึ่งสอดคล้องกับกำรจัดกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอที่มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ จำกหลำยภำคส่วน จึงเป็นกำรกระจำย

อ�ำนำจกำรบริหำรจัดกำรใน พื้นท่ี (Walley & Wright,  

2010) เนื่องจำกมีควำมสัมพันธ์ในแนวรำบก่อให้เกิด 

ควำมร่วมมือสูง ตัวแทนจำกภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมกันคิด 

ร่วมตัดสินใจ ก�ำหนดทิศทำง กำรพัฒนำ ร่วมปฏิบัติ และ

ร่วมรับประโยชน์โดยรัฐเป็นเพียงผู้สนับสนุน ซ่ึงจะก่อให้

เกิดกำรพัฒนำท่ียั่งยืน (Compookhow, 2016) เนื่องจำก

พัฒนำจำกฐำนรำก เกิดข้ึนตำมธรรมชำติและด้วยหัวใจที่

อยำกช่วยเหลือคนท่ีทุกข์ยำกและด้อยโอกำส สอดคล้อง

กับแนวคิดท่ีเสนอโดยองค์กำรอนำมัยโลกท่ีเสนอแนะและ

พยำยำมรื้อฟื้นกำรสำธำรณสุขมูลฐำน (Primary Health 

Care--PHC) ขึน้มำใหม่ในปี 2551 ทีเ่น้นกำรมส่ีวนร่วมและ

เป็นเจ้ำของปัญหำในกำรจัดกำรสุขภำพในชุมชน (World 

Health Organization, 2008; Archananuphap, 2014)

กำรใช้ประเด็นคุณภำพชีวิตของประชำชนเป็น

เป้ำหมำยในกำรท�ำงำน ท�ำให้เกิดกำรเช่ือมโยงกับปัจจัย

ก�ำหนดสุขภำพ ที่เกี่ยวข้องกับภำระงำนเดียวกัน ของ 

ภำคส่วนรำชกำร รวมท้ังท ้องท่ี ท ้องถ่ิน จึงท�ำเกิด 

ควำมร่วมมอืกนัในกำรขบัเคลือ่น ท�ำเกดิรปูแบบกำรจดักำร

สุขภำพ จำกเดิมที่มีเพียงบุคคลำกรสุขภำพเป็นเจ้ำภำพไป

เป็นรูปแบบที่มีนำยอ�ำเภอเป็นประธำนในกำรขับเคล่ือน 

ซ่ึงสอดคล้องกับองค์กำรอนำมัยโลก ท่ีได้เสนอให้เน้น 

กำรสร้ำงระบบกำรท�ำงำนร่วมกันของภำคสำธำรณสุข

กับภำคส่วนต่ำง ๆ ในระดับอ�ำเภอในกำรจัดกำรกับ

ปัญหำสุขภำพในชุมชน โดยมีเป ้ำหมำยร ่วมกันและ 

บูรณำกำรทรัพยำกรของทุกภำคส่วนให้เกิดกำรท�ำงำน 

ท่ีมีประสิทธิภำพ (Archananuphap, 2014) 

ระบบข้อมูลเป็นตัวเชื่อมระบบกำรจัดกำรสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอ ท�ำให้ภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ มำท�ำงำนร่วมกัน 

ผ่ำนเวทีคืนข้อมูล เวทีประชุม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

เวทีสัญจรต่ำง ๆ ข้อมูลอำจมำจำกแหล่งทุติยภูมิหรือ 

ปฐมภูมิ แต่พบว่ำข้อมูลที่ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรส�ำรวจ

ข้อมูลและใช้ข ้อมูล ท�ำให้ชุมชนมองเห็นปัญหำและ
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ตระหนักต่อปัญหำในพื้นที่ ก่อให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำ

สขุภำพทีห่ลำกหลำยตำมบรบิทพืน้ที ่ท�ำให้กำรพฒันำระบบ 

สุขภำพอยู่บนพื้นฐำนควำมต้องกำรที่แท้จริง (Tarimo, 

1991) กำรพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพในโครง กำร 24 

DHS ท�ำให้ได้โปรแกรม NU-HDC ที่น�ำข้อมูล Secondary  

data และPr imary data มำเชื่อมต ่อกันและใช ้

ประโยชน์จำกข้อมูลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สอดคล้อง

กับผลกำรศึกษำของพัชรำวรรณ ศรีศิลปะนันทน์ และคณะ  

(Srisilapanun, et al., 2008) เสนอว่ำควรมีกำรสร้ำง 

ระบบฐำนข้อมูลกลำงที่เป็นข้อมูลชุดเดียวและใช้ร่วมกัน 

ทั้งหน่วยงำนสุขภำพและหน่วยงำนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อควำมเป็นเอกภำพ 

รูปแบบกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

ที่มีผู ้น�ำกำรเปลี่ยนแปลงในระดับอ�ำเภอที่ส�ำคัญ ได้แก่  

นำยอ�ำเภอที่มีพลังอ�ำนำจตำมบทบำทหน้ำที่สูงสุดใน

ระดับอ�ำเภอ สำมำรถสร้ำงให้เกิดควำมร่วมมือในทุก 

ภำคส่วน ทั้งนี้กำรท�ำให้นโยบำยด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพ

ระดับอ�ำเภอมีควำมต่อเน่ืองยั่งยืน จ�ำต้องอำศัยผู้น�ำกำร

เปลี่ยนแปลงในส่วนผู้ให้บริกำรสุขภำพ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยกำร 

โรงพยำบำล และสำธำรณสุขอ�ำเภอ (Jariya, et al., 

2017) ที่ต้องสร้ำงระบบที่เชื่อมต่อน้ีให้ได้ ที่ผ่ำนมำหำก

ผูน้�ำสุขภำพทัง้สองท่ำน ยดึหลกักำรตำมแนวคดิกำรจดักำร

ระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอตำมแนวคิด DHS ได้ใช้ข้อมูล

สุขภำพเป็นกำวเชื่อมให้นำยอ�ำเภอได้รับรู้อย่ำงต่อเนื่อง ถึง

แม้จะมีกำรย้ำย นำยอ�ำเภอจะยังคงสำมำรถมุ่งสู่เป้ำหมำย

คุณภำพชีวิตและกำรมีสุขภำวะที่ดีได้ อย่ำงไรก็ตำมภำวะ

ผู้น�ำมีควำมส�ำคัญมำกในกำรบริหำรจัดกำรสุขภำพระดับ

อ�ำเภอ (Kitreerawutiwong & Jariya, 2015) ซึ่งสำมำรถ

สร้ำงให้เกิดได้ทุกระดับทั้งระดับบริหำรระดับอ�ำเภอและ 

ในชุมชน เห็นได้จำกอ�ำเภอหน่ึงที่มีกำรประชุมสัญจร 

รำยต�ำบล จนเกิดกำรต่อยอดเกิดผู ้น�ำที่ไม่เกิดจำกกำร 

แต่งตั้งอย่ำงเป็นทำงกำร เกิดเองตำมธรรมชำติ ดังนั้น ใน 

กำรจัดกำรสุขภำพของชุมชนจึ งต ้องกำรผู ้น� ำกำร

เปลี่ยนแปลงในชุมชนจึงควรส่งเสริมให้เกิดภำวะผู้น�ำเพื่อ

สำมำรถจัดกำรสุขภำพในชุมชนเพิ่มมำกขึ้น

ควำมสัมพันธ์ในแนวรำบเป็นหัวใจในกำรด�ำเนิน

งำนกำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ เห็นได้จำก 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลสำธำรณสุข

อ�ำเภอ และนำยอ�ำเภอ ตลอดจนผู้น�ำชุมชน ควำมสัมพันธ์

ของบุคลำกรสุขภำพกับชุมชน ท่ีท�ำให้กำรด�ำเนินงำน

จัดกำรสุขภำพเกิดขึ้นโดยกำรมีส ่วนร่วมของทุกส่วน

รำชกำรและประชำชน เป็นควำมสัมพันธ์ในแนวรำบ

มำกกว่ำในแนวดิ่ง จึงเป็นจุดแข็งของกำรจัดกำรสุขภำพ 

ซ่ึงไม่สำมำรถท�ำได้หำกควำมสัมพันธ์นี้เป็นไปในลักษณะ

แนวดิ่งที่เกิดกำรสั่งกำรต่ำง ๆ จึงควรมีระบบสนับสนุน

กำรพัฒนำศักยภำพ โดยเฉพำะเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขให้

สำมำรถท�ำงำนร่วมกับชุมชนและท้องถ่ินให้มีประสิทธิภำพ 

ทั้งนี้เนื่องโครงสร้ำงระดับอ�ำเภอและต�ำบลมีรูปธรรม

เชิงโครงสร้ำงและกำรท�ำงำนร่วมกันท่ีเห็นผลชัดเจน 

(Srivanichakorn, et al., 2009) ควำมสัมพันธ์ในพื้นที่

ท�ำให้เกิดกำรท�ำงำนเป็นเครือข่ำย สำมำรถพัฒนำกำร

ด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพในระดับพื้นท่ีมีประสิทธิภำพ 

ยิ่งขึ้น (Mungchit, et al., 2013) จึงควรส่งเสริมศักยภำพ

ของท้องถิ่น ให้มีควำมพร้อมในด้ำนควำมเข้ำใจในกำร

สนับสนุนงบประมำณโดยเฉพำะด้ำนส่งเสริมป้องกันโรค 

และศักยภำพของผู้บริหำรท้องถิ่นที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตำม

วำระกำรด�ำรงต�ำแหน่ง (Wongkongkathep, et al., 2010) 

ท้ังนี้เพื่อควำมยั่งยืนในกำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพในพื้นที่

กองทุนสุขภำพต�ำบลเป ็นแหล่งงบประมำณ

หลัก ที่ทุกพื้นที่ได้ใช้ในกำรด�ำเนินโครงกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพ อย่ำงไรก็ตำมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังมี

ข้อจ�ำกัดไม่สำมำรถบูรณำกำรกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกัน

ในระหว่ำงต�ำบล ดังนั้น หำกจะให้เกิดกำรพัฒนำท่ียั่งยืน

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรพิจำรณำข้อจ�ำกัดดังกล่ำวให้

สอดคล้องกับสภำพปัญหำปัจจุบัน หำกสำมำรถดูแล 

แบ่งปันกันในระดับอ�ำเภอก็จะช่วยให้เกิดกำรท�ำงำนใน

ลักษณะพี่ช่วยน้อง มีควำมสัมพันธ์อันดี ช่วยเหลือเก้ือกูล 

อยู่ร่วมกัน ท�ำงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชนในอ�ำเภอ

เดียวกันอย่ำงมีควำมสุขภำยใต้แนวคิด “คนในอ�ำเภอ 

ไม่ทอดท้ิงกัน” 

กำรค้นหำต้นทุนทำงสังคมที่มีในชุมชน ช่วย

ท�ำให ้กำรขับเคลื่อนงำน เหมำะสมกับบริบทพื้น ท่ี  

(Khamman, 2008) ได้กล่ำวว่ำทุนทำงสังคม เป็นที่ยอมรับ

ขององค์กรพัฒนำระหว่ำงประเทศว่ำมีควำมส�ำคัญต่อ

กำรเติบโตทำงเศรษฐกิจและกำรพัฒนำที่ยั่งยืน โดยทุน

ทำงสังคมเกิดจำกกำรรวมตัว ร่วมคิดร่วมท�ำบนฐำนของ
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ควำมไว้เนื้อเชื่อใจ สำยใยผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงำมของ 

สังคมไทย ผ่ำนระบบควำมสัมพันธ์ที่มีกำรสะสมในลักษณะ

เครือข่ำย หำกพื้นที่ต้องด�ำเนินกำรขับเคลื่อนที่ต้องอำศัย

ภำคีเครือข่ำย จ�ำเป็นต้องค้นหำทุนทำงสังคม ไม่ว่ำเป็น

ทุนมนุษย์ ทุนภูมิปัญญำ ทุนทำงกำยภำพ 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย

1. กำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอ

น้ี มีรูปแบบที่โดดเด่นคือมีนำยอ�ำเภอเป็นประธำนร่วมขับ

เคลื่อน ดังนั้น ควรส่งเสริมให้มีกำรก�ำหนดเป็นนโยบำย 

“สำธำรณะด้ำนกำรดูแลสุขภำพ” ที่ภำคีเครือข่ำยร่วมกัน 

ก�ำหนดข้ึน

2. ก ่อนที่จะด�ำเนินโครงกำรแก้ไขปัญหำใน 

ชุมชนควรมีกำรน�ำข้อมูลพื้นฐำนชุมชนที่เป็นปัจจุบัน 

มำประกอบกำรตัดสินใจร่วมกันในก�ำหนดปัญหำ

3. ควรศึกษำเปรียบเทียบรูปแบบกำรด�ำเนินงำน 

DHS ท้ัง 4 รูปแบบ โดยถอดบทเรียนปัจจัยควำมส�ำเร็จ

เพื่อเป็นตัวอย่ำงให้พื้นท่ีอื่นน�ำไปประยุกต์ใช้
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ่มไทยมุสลิมที่มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในอ�าเภอบางกล�่า จังหวัดสงขลา รูปแบบการวิจัยเป็น 

การวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) มี 3 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนารูปแบบฯ  

และ (3) การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) จากกลุ ่มภาคี 

เครือข่ายสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผู้น�าศาสนาอิสลาม และครูผู้สอนศาสนา

อิสลาม ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่สร้างขึ้นมีประสิทธิผลท�าให้ความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบัติตัวด้านการส่งเสริม 

สุขภาพเกี่ยวกับ 3 อ. ของกลุ ่มทดลองดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ และหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าความความดันโลหิต (BP) น�้าตาลในเลือด (FBS) น�้าหนัก เส้นรอบเอว ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบท่ีจัดให้ ดังนั้นควรการวางแผน 

แบบมีส่วนร่วม (AIC) ซึ่งจะท�าให้ กระบวนการวางแผนและด�าเนินการเกิดประโยชน์แก่ชุมชนอย่างแท้จริง มิใช่กระบวนการ

ที่เกิดขึ้นโดยการสั่งการหรือขอจากผู้มีอ�านาจหน้าท่ีรับผิดชอบ

ค�าส�าคัญ: หลักศาสนาอิสลาม, โรคเรื้อรัง, ไทยมุสลิม

Abstract

The objective of this research was to develop the effective integration model between health 

promotion and Islamic principles for preventing chronic diseases (diabetes and hypertension) among 

Thai Muslims in Bang-Klam district, Song Khla province. The mode, “Research and Development”,  

has three steps (1) situation analysis (2) model development and (3) evaluation. AIC process  

(Appreciation Influence Control) was used to develop the model and both, the health network party. 

The health network is comprised of public health personnel, village health volunteers, Islamic leaders  

(Imam) and Islamic teachers. The results showed that the model was effective in significantly  

increasing higher levels of knowledge, beliefs and practices in regard to diet, emotion and exercise of 
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บทน�ำ

องค์กำรอนำมัยโลก องค์กำรสหประชำชำติ 

ธนำคำรโลก และรัฐบำลประเทศต่ำง ๆ ได้ให้ควำมส�ำคัญ 

ต่อกำรจัดกำรปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำอย่ำงต่อเนื่อง 

และเกิดกำรพัฒนำเป็นเครือข่ำยระดับนำนำชำติ โดย

มีแผนยุทธศำสตร์ คือ กำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตก่อน 

วัยอันควร ร้อยละ 25 ภำยในปี พ.ศ. 2568 (Institute of 

Medical Technology Research and Assessment, 

2014) องค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำมีผู้เสียชีวิตจำกโรคที่เกิด 

จำกกำรมีพฤติกรรมเสี่ยงมำกถึง 35 ล้ำนคน คิดเป็น 

ร้อยละ 60 ของผู ้เสียชีวิตทั้งหมด 58 ล้ำนคนท่ัวโลก 

และในปี 2558 คำดว่ำจะมีแนวโน้มกำรเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 17 หรือประมำณ 41 ล้ำนคน (Office of Health 

Promotion Fund, 2007) ในประเทศไทย มีแผนพัฒนำ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 11 พ.ศ.2555-2559 

แผนยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563  

แผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ พ.ศ.2555-2559 และ

แผนงำนยุทธศำสตร์สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ด้ำน

ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค พ.ศ.2556 โดยก�ำหนด 

เป้ำหมำยที่ส�ำคัญ คือ กำรจัดกำรโรคส�ำคัญ 5 โรค ได้แก่ 

โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด 

สมองและโรคมะเร็ง แต่กำรจัดกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ยังมีควำมไม่ชัดเจนในเรื่องของรูปแบบกำรด�ำเนินงำน 

โดยเฉพำะบริบทของกำรให้บริกำร ซึ่งมีควำมแตกต่ำง 

จำกกำรให้บริกำรกลุ่มโรคเฉียบพลัน ดังนั้น ควรมีกำร

ปรับปรุงระบบกำรให้บริกำร เพื่อให้เหมำะสมกับบริบท

และแผนยุทธศำสตร์ของประเทศ (Institute of Medical  

Technology Research and Assessment, 2014) 

the experimental groups compared to the comparison group. After the experimentation, there was  

a statistically significant decrease of the values of blood pressure (BP), Fasting Blood Sugar (FBS), body 

weight and waist circumference that were found among the experimental group compared to the 

control (group prior to experimentation) and the comparison group. Additionally, the experimental 

group expressed their highest level of satisfaction toward participation in the model. 

Keywords: Islamic principles, chronic diseases, Thai Muslims

สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย 

ในรอบ 10 ปี (พ.ศ.2543-2552) พบว่ำมีผู้ป่วยควำมดัน 

โลหิตสูงเพิ่มข้ึน 3.8 เท่ำ และพบว่ำคนท่ีอำยุ 15 ปีข้ึนไป

เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 11.5 ล้ำนคน มีควำมชุกของโรค

สูงสุด ร้อยละ 55.9 ซ่ึงอยู่ในกลุ่มอำยุ 80 ปีข้ึนไป และ

ในปี พ.ศ.2552 พบว่ำเป็นสำเหตุกำรตำย อยู่ในอันดับ 

4 ของคนไทยคิดเป็น ร้อยละ 24.66 รองจำกโรคมะเร็ง  

เนื้องอกทุกชนิด อุบัติเหตุและกำรเป็นพิษ และโรคหัวใจ 

ตำมล�ำดับ ในขณะที่คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 13,353 คน เฉลี่ยวันละ 36 คน ต้องรักษำตัวที่ 

โรงพยำบำลรัฐด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.45 

เท ่ำ  ท�ำให ้ภำครัฐต ้องสูญเสียรำยได ้ ในกำรรักษำ

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยต้นทุนเฉลี่ยเท่ำกับ  

126,665.93 บำทต่อคนต่อปี ส ่วนโรคเบำหวำนใน 

ปี พ.ศ.2552 พบผู้เสียชีวิตประมำณ 7,019 คน เฉลี่ยวันละ  

19 คน โดยพบคนไทยป่วยด้วยโรคเบำหวำน เพิ่มขึ้น  

4.02 เท่ำ โดยมีควำมชุกของกำรเกิดโรคเพิ่มข้ึนจำกร้อยละ 

4.4 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 และ 

พบว่ำประชำชนกลุ่มอำยุ 15 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 3.46 ล้ำน

คนก�ำลังเผชิญปัญหำโรคที่ เกิดจำกพฤติกรรม ได้แก่  

โรคเบำหวำน โรคอ้วนและอ้วนลงพุง โดยพบกำรระบำดที่

เพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง และในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่ำ 

คนไทยอ้วนอยู่ในระดับท่ี 1 มำกถึง ร้อยละ 26.63 และ 

28.79 ตำมล�ำดับ (Intharakamphaeng, 2013) กำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเป็นมำตรกำรส�ำคัญในกำร

ป้องกันโรคเรื้อรัง แต่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

เป็นเรื่องท่ีมีควำมยุ่งยำกต้องอำศัยวิธีกำรหลำย ๆ  รูปแบบ  

เช่น กำรให้บุคคลเห็นควำมส�ำคัญและเกิดควำมต้องกำร
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ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และมีกำรเรียนรู ้ใน 

กำรที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ บุคคลต้องม ี

ควำมพร้อมทั้งทำงร่ำงกำย อำรมณ์ และจิตใจ และต้องม ี

กำรฝึกกระท�ำซ�้ำ ๆ ด้วยตนเองจนได้รับควำมพอใจจำก 

กำรกระท�ำ เป็นต้น และได้มีควำมพยำยำมที่จะใช้วิธีกำร 

ต่ำง ๆ ที่มีประสิทธิภำพให้สำมำรถช่วยให้ประชำชน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพเพื่อกำรป้องกันโรคอย่ำง

ต่อเน่ือง

ชำวไทยมุสลิม มีวิถีชีวิตที่มีควำมเป็นอันหนึ่ง 

อันเดียวกันระหว่ำงศำสนำกับกำรด�ำรงชีวิต ศำสนำอิสลำม

สอนแนวทำงกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มุสลิมทุกคน 

ถือว่ำกำรมีสุขภำพที่ดีเป็นควำมโปรดปรำนอย่ำงหนึ่ง 

จำกอัลลอฮ์ ส�ำหรับผู้ศรัทธำต้องให้ควำมสนใจเป็นพิเศษ 

ต้องมีควำมรู้ ต้องมีอิหม่ำม ต้องรู้จักบริหำรตนเองและ

เวลำ ต้องมีวินัยอย่ำงเคร่งครัด หำกศึกษำในหลักกำรด้ำน

สุขภำพหรือด้ำนศำสนำอิสลำมแล้ว กำรดูแลสุขภำพส่วน

ใหญ่จะมุ ่งเน้นกำรป้องกันโรคมำกกว่ำกำรบ�ำบัดรักษำ 

กำรดูแลสุขภำพในเชิงป้องกันโรค จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อ 

ผู ้ น้ันหมั่นเพียรหำควำมรู ้ เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ มี 

ควำมรู ้ควำมเข้ำใจอย่ำงถ่องแท้แล้วเกิดควำมตระหนัก

พร้อมทีจ่ะปรับเปลีย่น พฤติกรรมในทำงทีดี่และน�ำไปปฏบัิติ

เป็นรูปธรรมอย่ำงสม�่ำเสมอ นอกจำกนั้นศำสนำอิสลำม

ยังมีควำมผูกพันอย่ำงยิ่งกับขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และวัฒนธรรมของพี่น้องชำวมุสลิม ศำสนำอิสลำมได้

สอนเกี่ยวกับเรื่องของสุขภำพและสำธำรณสุขไว้อย่ำง

ละเอียด ซ่ึงแนวคิดของศำสนำอิสลำมน่ำจะเป็นประโยชน์

อย่ำงยิ่งในกำรส่งเสริมไทยมุสลิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพได้อย่ำงเหมำะสมจำกกำรส�ำมะโนประชำกรและ

กำรเคหะของส�ำนักสถิติแห่งชำติที่มีกำรส�ำรวจครั้งล่ำสุด 

(พ.ศ. 2553) จ�ำนวนประชำกรมุสลิมในประเทศไทยมี

ประมำณ 2.8 ล้ำนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.6 ถ้ำประชำกร

มุสลิมเพิ่มขึ้นในอัตรำเดิม จ�ำนวนประชำกรมุสลิมใน

ประเทศไทย ซึ่งมีประชำกรประมำณ 64 ล้ำนคน ก็จะอยู่

ที่ 2.9 ล้ำนคน (Institute for Population and Social 

Research Mahidol University, 2012) ในจังหวัด

ชำยแดนภำคใต้ (จังหวัดนรำธิวำส จังหวัดปัตตำนี จังหวัด

ยะลำ จังหวัดสตูล และจังหวัดสงขลำ) ที่มีลักษณะเป็น 

พหุวัฒนธรรมและส่วนใหญ่นับถือศำสนำอิสลำม สื่อสำร

ด้วยภำษำยำวี ปัญหำด้ำนสำธำรณสุขส่วนหนึ่งเกิดจำก

ผูร้บับรกิำรมคีวำมเชือ่ทำงศำสนำทีส่อดคล้องกบักำรแพทย์ 

สมัยใหม่ ดังนั้นในกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขต้องมีควำม

เข้ำใจกำรซ้อนทับ 3 วถีิ คอื (1) ศำสนำอสิลำม (2) วฒันธรรม

ท้องถ่ิน และ (3) วิถีชนบท และวิถีชีวิตของชำวอิสลำม คือ 

วิถีแห่งควำมครบถ้วนและสมบูรณ์แล้วในกำรด�ำรงชีวิต  

รวมไว้ซึ่งกฎเกณฑ์ทั้งมวลเพื่อกำรด�ำรงชีวิต โดยที่ค�ำสอน

แห่งศำสนำมิได้แบ่งแยกเรื่องของศำสนำออกจำกวิถีชีวิต

และกำรปกครอง ดังนั้น ไม่ว่ำจะเป็นกำรด�ำเนินกิจกำร 

ต่ำง ๆ  ทำงเศรษฐกิจ สังคม สุขภำพ กำรศึกษำ และระบอบ

กำรปกครอง ล้วนเป็นส่วนหนึ่งของค�ำสอนแห่งอิสลำม 

(Nima & Hasuwannakit, 2008) 

จังหวัดสงขลำ ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง พบว่ำ มีผู้ป่วย 

ด้วยโรคเรื้องรังเพิ่มข้ึนทุก ๆ  ปี เริ่มตั้งแต่ ปี 2554 จ�ำนวน 

103,794 คน (19.16%) ปี 2555 จ�ำนวน 104,732 คน 

(20.96%) ปี 2556 จ�ำนวน 104,925 คน (21.11%) ปี 

2557 จ�ำนวน 105,112 คน (20.79%) และปี 2558 จ�ำนวน 

105,449 คน (21.66%) ตำมล�ำดับ ในด้ำนกำรดูแลสุขภำพ

ของชำวบ้ำนไทยมสุลมิ อ�ำเภอบำงกล�ำ่ จงัหวดัสงขลำ พบว่ำ  

ไม่แตกต่ำงจำกเดิมมีกำรปฏิบัติตัวที่ เสี่ยงต่อกำรเกิด 

โรคเรื้อรัง ซ่ึงกำรปฏิบัติตัวเหล่ำนั้นเป็นควำมเชื่อทำง

ด้ำนศำสนำซึ่งได้ถ่ำยทอดมำตั้งแต่สมัยโบรำณ และพบว่ำ 

เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ก็นิยมซ้ือยำกินเองจำกร้ำนค้ำใน

หมู่บ้ำน ส่วนชำวบ้ำนที่มีฐำนะดีมักจะไปคลินิกเล็ก ๆ  ใกล้

บ้ำนและอีกส่วนหนึ่งนิยมใช้บริกำรสุขภำพท่ีโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ในสถิติกำรเจ็บป่วย 3 อันดับแรก

ของโรค อันดับหนึ่ง ได้แก่ โรคไข้หวัด ร้อยละ 36.34  

โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.42 และโรคเบำหวำน  

ร ้อยละ 21.71 ของจ�ำนวนผู ้มำรับบริกำรทั้ งหมด  

(BangKlam District Public Health Coordination 

Committee, 2014) จำกเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบภำคใต้

และภำวะเศรษฐกิจจังหวัดชำยแดน เป็นเหตุให้ชำวบ้ำน

ไทยมุสลิมขำดโอกำสในกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรด้ำน

สุขภำพ จึงส่งผลท�ำให้ขำดองค์ควำมรู ้ท่ีถูกต้องส�ำหรับ

กำรน�ำไปใช้ในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ดังจะเห็นได้

จำกกำรอัตรำกำรป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
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ทุกปี โดยมีสำเหตุมำจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงใน

กำรปฏิบัติตัวในกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน ก่อให้เกิดปัญหำด้ำน

สุขภำพหลำยประกำร ในขณะเดียวกัน พบว่ำ กำรเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหำส�ำคัญของชำวไทยมุสลิม และพบ

ว่ำ หมูบ้่ำนไทยมสุลมิยงัไม่มกีำรรวมกลุม่ในกำรดูแลสขุภำพ

เชิงกำรป้องกันที่ชัดเจนในด้ำนสุขภำพ และมีกำรดูแล

ตนเองตำมควำมเชือ่ ศำสนสถำนเป็นศนูย์รวมกจิกรรมและ 

กำรสื่อสำร ยังขำดกำรรวมกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

กำรให้ควำมส�ำคัญของกำรศึกษำของเยำวชนไทยมุสลิม

ค่อนข้ำงน้อย ควรสนับสนุนภำคประชำชนให้สำมำรถ

จัดกำรสุขภำพของประชำชนในชุมชนให้มีประสิทธิภำพ

มำกขึ้น โดยส่งเสริมเวทีกำรเรียนรู ้ในชุมชน ควรสร้ำง

ควำมเข้ำใจที่ดีในชุมชน โดยให้ผู ้น�ำศำสนำมีส่วนร่วม

ในกำรพัฒนำสุขภำพ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในระดับ 

ปฐมภูมิ ควรสร้ำงภำคีเครือข่ำยกำรท�ำงำนแบบบูรณำกำร

กับบุคคลหรือหน่วยงำนอื่น จำกกำรทบทวนวรรณกรรม

พบว่ำมีกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรพัฒนำรูปแบบเครือข่ำย 

ควำมร่วมมือเพ่ือคุณภำพกำรจัดกำรศึกษำในโรงเรียน

ประถมศึกษำขนำดเล็ก แต่ที่ผ่ำนมำยังไม่มีกำรพัฒนำ 

รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำ

อิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม

ผู ้วิจัยสนใจที่จะพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำร 

กำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกัน

โรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม ร่วมกับกำรมีส่วนร่วม 

ของภำคีเครือข่ำยศำสนำอิสลำม กำรพัฒนำรูปแบบ 

กำรป้องกันโรคเรื้อรัง ด้วยควำมเต็มใจและสมัครใจ เพื่อ

บูรณำกำรและผสมผสำนกับวิถีชีวิตทำงสังคมของกลุ่ม

ไทยมุสลิม นอกจำกนี้ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้บูรณำกำรหลัก

แนวคิด กำรปฏิบัติตนที่ถูกต้องตำมหลักค�ำสอนของศำสนำ

อิสลำมเช่ือมโยงกับหลักกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 

โดยเน้นหลักค�ำสอนของศำสนำ 5 ก. (กำรปฏิญำณตน  

กำรละหมำด กำรถือศีลอด กำรจ่ำยซะกำต กำรประกอบ 

พิธีฮัจญ์) และหลักปฏิบัติเพื่อส ่งเสริมสุขภำพ 3 อ.  

(ออกก�ำลังกำย อำหำร อำรมณ์) และหลักกำรปฏิบัติทำง

ศำสนำเก่ียวกับวิถีธรรม วิถีอิสลำม มำประยุกต์ใช้ร่วมกับ

แนวคิดทฤษฎีกระบวนกำร ACI วำงแผนแบบมีส่วนร่วม  

(Appreciation Influence Control--AIC) ซ่ึงพฤติกรรม

เหล่ำนั้นไม่ขัดกับหลักศำสนำและคำดหวังว่ำกลุ ่มของ

ภำคีเครือข่ำยสุขภำพ กลุ ่มไทยมุสลิม จะเป็นแกนน�ำ 

ทำงด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพในชุมชน สำมำรถแนะน�ำและ

จัดกิจกรรมให้ประชำชนไทยมุสลิมเกิดควำมรู้ มีทัศนคติ

ด้ำนบวก และพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริม 

สุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

ของประชำชนไทยมสุลมิ โดยเน้นกระบวนกำรวำงแผนแบบ

มีส่วนร่วม (appreciation influence control)
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สมมติฐำนกำรวิจัย

1. ประชำชนไทยมุสลิมกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง  

(กลุ่มทดลอง) หลังเข้ำร่วมกิจกรรมกำรทดลองรูปแบบ 

กำรบูรณำกำรกำรส ่ ง เสริมสุขภำพกับหลักศำสนำ

อิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม 

มีพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนควำมรู ้ ควำมเชื่อและกำร

ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลังกำย  

กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะสุขภำพ (ควำมดัน

โลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว)  

ดีกว ่ำก ่อนเข ้ำร ่วมโครงกำรบูรณำกำรกำรส ่งเสริม 

สุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

ของประชำชนไทยมุสลิม

2. ประชำชนไทยมุสลิมกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

(กลุ ่ มทดลอง )  หลั ง เข ้ ำร ่ วม กิจกรรมกำรทดลอง 

รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำ

อิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม

มีพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนควำมรู ้ ควำมเช่ือและกำร

ปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลังกำย  

กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะสุขภำพ (ควำมดัน

โลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) 

ดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

สถานการณ์ด้านสุขภาพ

- รูปแบบและจัดสร้างรูปแบบ/โครงการ/กิจกรรม

การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังที่เคยด�าเนินการและ

ก�าลังด�าเนินการอยู่ 

- ปัญหาด้านสุขภาพของต�าบลบ้านหาร  

อ�าเภอบางกล�่า จังหวัดสงขลา

- แนวทางการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโดยบูรณาการ

แนวคิดหลักศาสนาอิสลามกับสุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 3 อ. 

(ออกก�าลังกาย อาหาร อารมณ์)

- การปฏิบัติตนตามวิถีมุสลิม 5 ก.  

(การปฏิญาณตน การละหมาด การถือศีลอด การ

จ่ายซะกาต การประกอบพิธีฮัจญ์)

พัฒนำรูปแบบและทดลองใช้รูปแบบฯ

- วำงแผนโดยมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย  

โดยใช้กระบวนกำร AIC

- รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับ 

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของ

ประชำชนไทยมุสลิม

- กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

- ควำมรู้ ควำมเชื่อ และกำรปฏิบัติ เกี่ยวกับ 3 อ. 

(อำหำร ออกก�ำลังกำย อำรมณ์) บูรณำกำรกับหลัก

ศำสนำอิสลำม 5 ก. (กำรปฏิญำณตน กำรละหมำด 

กำรถือศีลอด กำรจ่ำยซะกำต กำรประกอบพิธีฮัจญ์)

- กำรปฏิบัติตัวระหว่ำงกำรทดลองเกี่ยวกับ 3 อ. 

(อำหำร ออกก�ำลังกำย อำรมณ์)

- ควำมพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเข้ำร่วมกิจกรรม

กำรทดลองรูปแบบฯ หลังกำรทดลอง

“รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับ 

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของ

ประชำชนไทยมุสลิม” หลังกำรทดลอง ใช้รูปแบบฯ 

โดยภำคีเครือข่ำยสุขภำพและผู้วิจัย

 รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับ 

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของ

ประชำชนไทยมุสลิม 
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

กำรวิจัยน้ีเป็นกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยเชิงพัฒนำ 

(research and development) โดยใช้กระบวนกำร

วำงแผนแบบมส่ีวนร่วม (AIC) จำกกลุม่ภำคีเครอืข่ำยสขุภำพ  

เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมูบ้่ำน 

ผู้น�ำศำสนำอิสลำม และครูผู้สอนศำสนำอิสลำม ซึ่งแบ่ง

กำรศึกษำออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1: วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

เพื่อศึกษำสภำพปัญหำ สถำนกำรณ์ และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของประชำชน

ไทยมุสลิม โดยศึกษำข้อมูลที่เกี่ยวข้องจำกรำยงำนกำรวิจัย

และวรรณกรรมอื่น ๆ  รวมทั้งศึกษำรูปแบบและจัดสร้ำงรูป

แบบ/โครงกำร/กิจกรรมกำรดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังท่ีเคย

ด�ำเนินกำรและก�ำลังด�ำเนินกำรอยู่ โดยกลุ่มภำคีสุขภำพ 

พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 3 อ. (ออกก�ำลัง

กำย อำหำร อำรมณ์) น�ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูลเชิง

ปริมำณและเชิงคุณภำพ ที่ศึกษำ ในระดับกว้ำง

ระยะที่ 2: พัฒนำรูปแบบและทดลองรูปแบบ

เพื่อศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรกำร 

ส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม 

เพ่ือป้องกนัโรคเรือ้รงัของประชำชนไทยมสุลมิ โดย

กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยสุขภำพ วำงแผนโดยมีส่วน

ร่วมของภำคีเครือข่ำย โดยใช้กระบวนกำร AIC ได้รูปแบบ

กำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม 

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม และน�ำรูป

แบบที่สร้ำงขึ้นไปทดลองใช้โดยกำรวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ระยะเวลำ 3 เดือน

สรุปผลกำรทดลองใช้รูปแบบฯ โดยกำรเปรียบ

เทียบควำมแตกต่ำงของตัวแปรต่อไปนี้ ในด้ำนควำมรู ้  

ควำมเชื่อและกำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 

กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะ

สุขภำพ (ควำมดันโลหิต(BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก  

เส ้นรอบเอว) ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลังเข้ำร่วมกิจกรรมกำรทดลองรูปแบบกำร 

บูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อ

ป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิมที่จัดท�ำขึ้น

เพื่อศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพ ในด้ำน

ควำมรู้ ควำมเช่ือและกำรปฏิบัติ เก่ียวกับกำรรับประทำน

อำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และ

ภำวะสุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) 

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ระหว่ำงกลุ ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้ำร่วมกิจกรรมกำรทดลอง

รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำ

อิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม 

ที่จัดท�ำขึ้น

เพื่อศึกษำปัญหำและอุปสรรคในกำรด�ำเนิน

กิจกรรมกำรทดลองโดยใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรกำร 

ส่งเสรมิสขุภำพกบัหลกัศำสนำอสิลำม เพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั

ของประชำชนไทยมุสลิม อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำ

ระยะที ่3: ประเมนิผลรปูแบบและพฒันำรปูแบบ

ให้ครบถ้วนและสมบูรณ์

เพื่อประเมินผลรูปแบบฯ โดยใช้ข้อมูลจำกกำร

ทดลองใช้ระยะท่ี 2 และปรับปรุงรูปแบบกำรบูรณำกำร

กำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกัน 

โรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิมท่ีสมบูรณ์

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ชำวไทย

มุสลิม อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำจ�ำนวน 13,105 คน 

ส่วนผู้ที่นับถือศำสนำอิสลำมในเขตพื้นที่อ�ำเภอบำงกล�่ำ 

จังหวัดสงขลำ ท่ีมีประชำกรอำยุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีอำศัยและ

มีทะเบียนรำษฎร์มี จ�ำนวน 4,061 คน

กลุ ่มตัวอย ่ำงท่ีใช ้ ในกำรวิจัย คัดเลือกกลุ ่ม 

ตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำรสุ่มเลือกอ�ำเภอมำหนึ่งอ�ำเภอ โดย

อำศัยควำมน่ำจะเป็นด้วยเทคนิคกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย 

(simple random sampling) ด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบ 

ไม่ใส ่คืนในช่วงกำรทดลองใช้รูปแบบฯ ของกำรวิจัย  

ได้แก่ ประชำชนไทยมุสลิม อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำ

โดยมีเกณฑ์เลือกหมู ่บ ้ำนที่มีประชำกรนับถือศำสนำ 

อิสลำมและอำศัยอยู่ในพื้นที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลบ้ำนหำรท้ังหมดได้ จ�ำนวน 3 หมู่บ้ำน คือ หมู่ที่ 1  

บ้ำนค ูหมูท่ี ่2 บ้ำนท่ำหำด และหมูท่ี ่3 บ้ำนคดยำง จำกนัน้ใช้ 
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เกณฑ์ก�ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของเครจซี่และมอร์แกน  

(Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงข้ัน

ต�่ำเท่ำกับ 351 คน ใช้เทคนิคกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย  

โดยมี เกณฑ์กำรสุ ่มและก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ ่ม 

ตัวอย่ำง ผู้ที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไปที่นับถือศำสนำอิสลำม ใน 

หมู่ที่ 1, 2 และ 3 จนครบ 351 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำง

ที่ใช้ในกำรส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ 

ในระยะที่ 1 ของกำรพัฒนำรูปแบบฯ : กำรวิเครำะห์

สถำนกำรณ์ (situation analysis) และคัดเลือกกลุ่มเสี่ยง

ไว้เป็นกลุ่มทดลอง ระยะที่ 2 : กำรพัฒนำรูปแบบและ

กำรทดลองใช้รูปแบบฯ คือ ประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป  

ที่นับถือศำสนำอิสลำม ในเขตพื้นที่โรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต�ำบลบ้ำนหำรเป็นกลุ่มทดลอง และได้ประชำชน

ไทยมุสลิมในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต�ำบลท่ำช้ำง อ�ำเภอบำงกล�่ำ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

และได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน

โลหิตสูง โดยผลกำรตรวจคัดกรองพบว่ำมีควำมเสี่ยงของ 

โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน จ�ำนวนกลุ่มละ 

34 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  

โดยให้ผู้เชี่ยวชำญ จ�ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรง 

เชิงเนื้อหำ (content validity) ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี 

ลกัษณะคล้ำยกบักลุม่ตัวอย่ำง แต่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่ำง จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำข้อมูลมำวิเครำะห์เพ่ือตรวจสอบคุณภำพ 

รำยข้อและคุณภำพทั้งฉบับ โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำ 

ควำมเที่ยง (reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำของ 

ครอนบำค (Cronbrash’s alpha coefficient) โดย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่

1. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบ

ด้วยแบบประเมิน ดังนี้

1.1 แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น เพื่อสอบถำม

กลุ่มตัวอย่ำงโดยทีมงำนวิจัยช่วยอ�ำนวยควำมสะดวกใน

กำรอ่ำนแบบสอบถำม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชำชนที่มี 

อำยุ 35 ปีขึ้นไปนับถือศำสนำอิสลำม ในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอ

บำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำ ที่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ 

โดยมีเจ้ำหน้ำสำธำรณสุข ทีมงำนวิจัยจ�ำนวน 10 คน อ่ำน

แบบสอบถำมเพื่อควำมสะดวกต่อประชำชน โดยกำรวิจัย

ครั้งนี้ต้องกำรแบบสอบถำมที่สมบูรณ์ จ�ำนวน 351 ชุด

โดยน�ำมำเป็นข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรส่งเสริม 

สุขภำพของชำวไทยมุสลิม (เป็นข้อมูลที่ใช้ในระยะที่ 1  

ของกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรวินิจฉัยสถำนกำรณ์

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เบำหวำนและควำมดันโลหิตใน

ชุมชน) และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง เบำหวำนและ 

ควำมดันโลหิตสูง จำกรำยงำนกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุข แบบสอบถำมแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล 

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภำพที่เสี่ยงต่อกำร 

เกิดโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิต ส่วนที่ 3 กำรรับรู้

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคจำกพฤติกรรม 

1.2 แบบสอบถำม ควำมรู้ ควำมเชื่อ กำรปฏิบัติ 

ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งใช้ในขั้นตอนกำรทดลองใช้

รูปแบบท่ีสร้ำงข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถำม 4 ส่วน ส่วนที่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 3 อ. โดยก�ำหนดเกณฑ์ใน

กำรในกำรแปลควำมหมำยของคะแนนเป็น 3 ระดับ 

กำรแปลผลคะแนนโดยพิจำรณำตำมเกณฑ์ ของบลูม  

ส ่วนที่  3 ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว ด ้ำนกำร 

ส่งเสริมสุขภำพ 3 อ. ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบ เช่ือ-ไม่

เช่ือ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน คือตอบถูก ให้ 1 ตอบผิด

ให้ 0 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมกำรปฏิบัติ ด้ำนกำรส่งเสริม 

สุขภำพ 3 อ. โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและแปลผล น�ำมำ 

จัดเป็น 5 ระดับตำมแนวคิดของเบสท์

1.3 แบบบันทึกเพื่อประเมินภำวะสุขภำพ 

เก่ียวกับเรื่อง อำหำร ออกก�ำลังกำย และอำรมณ์ โดยทีม

งำนผู้วิจัยไปเยี่ยมบ้ำนอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 4 ครั้ง เพื่อ

เก็บข้อมูลและประเมินผลกำรปฏิบัติจำกแบบบันทึกของ

กลุ่มทดลอง โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและแปลผลจัดเป็น 

5 ระดับ ตำมแนวคิดของเบสท์

1.4 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจโดยข้อค�ำถำม

เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) ตำม 

หลักกำรสร้ำงมำตรำส่วนประมำณค่ำของลิเคอร์ท แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ เป็นแบบประเมินควำมพึงพอใจของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ไทย

มุสลิมและภำคีเครือข่ำยสุขภำพ ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
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กำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำร กำรส่งเสริมสุขภำพและ

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชน

ไทยมุสลิม โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและแปลผล น�ำมำ

จัดเป็น 5 ระดับตำมแนวคิดของเบสท์

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพประกอบ 

ด้วยแนวค�ำถำม 2 ประเภท ดังนี้

2.1 แนวค�ำถำมกำรสนทนำกลุม่ (focus group) 

ใช้กับกลุ่มภำคีเครือข่ำยสุขภำพ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1  

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงลำ จ�ำนวน 

3 คน กลุ่มที่ 2 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน 

(อสม.) อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงลำ จ�ำนวน 5 คน เพื่อ

ศึกษำศักยภำพและบทบำทหน้ำที่กำรปฏิบัติงำนทำงด้ำน

กำรดูแลสุขภำพ กำรป้องกันโรคเรื้อรัง และกำรด�ำเนิน

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ ของประชำชน

ไทยมุสลิม ให้มีสุขภำวะที่ดีขึ้น ส�ำหรับผู ้ที่มีบทบำทใน 

กำรด�ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ในชุมชน

2.2 แนวค�ำถำมกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) ใช้กับกลุ่มภำคีเครือข่ำยสุขภำพ 2 กลุ่ม คือ 

ผู้น�ำศำสนำอิสลำม อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำ จ�ำนวน 

4 คน และครูสอนศำสนำอิสลำม อ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัด

สงขลำ จ�ำนวน 4 คน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้แบบสอบถำมมีขั้นตอน ดังนี้ ขอหนังสือจำกบัณฑิต

วิทยำลัยถึงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์

ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำก กลุ่มตัวอย่ำงและมีผู้ช่วย 

ท�ำหน้ำที่จดบันทึกรำยละเอียดกำรพูดคุยและท�ำกำร 

บันทึกเทป ในกำรสนทนำกลุ ่มและสัมภำษณ์เชิงลึก 

จ�ำนวน 3 ท่ำน โดยเป็นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ส�ำนักงำน

สำธำรณสุขอ�ำเภอบำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำ ผู้ช่วยเก็บข้อมูล

โดยเป็นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ  

บำงกล�่ำ จังหวัดสงขลำ จ�ำนวน 7 คน ชี้แจงแบบสอบถำม

ให้ทรำบโดยละเอียดเพ่ือช่วยเก็บข้อมูลและทุกคนปฏิบัติ

ได ้ตำมแนวทำงเดียวกัน ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยเก็บข้อมูล 

พบกลุ ่มตัวอย่ำงท่ีสุ ่มได้ หลังจำกน้ันแนะน�ำตัวช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญำตในกำรให้ตอบแบบสอบถำม

พร้อมทั้งชี้แจงกำรพิทักษ์สิทธิ ซึ่งกำรวิจัยในครั้งนี้ได้ 

ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรกำรจริยธรรมกำร

วิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น ในกำรประชุมคณะ

กรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม เมื่อวันที่ 28 กรกฎำคม 

2559 ตำมรหัสโครงกำรเลขท่ี HE-WTU 542585 พร้อม

เก็บเป็นควำมลับและน�ำผลกำรวิจัยเสนอในภำพรวม 

ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

กำรวิจัยเชิงคุณภำพ ใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 

(content analysis) จำกกำรศึกษำเอกสำรและงำน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง กำรสนทนำกลุ่ม (focus group) และ 

กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) วิเครำะห์

ข้อมูลที่เป็นควำมซ�้ำกันหรือคล้ำยกัน โดยรวบรวมข้อมูลท่ี

อยูใ่นกลุม่ควำมหมำยเดยีวกนั (categories) ไว้ในทีเ่ดยีวกนั 

แล้วประมวลผล สรุปเป็นประเด็นส�ำคัญ

กำรวิจัยเชิงปริมำณ วิเครำะห์โดยกำรค�ำนวณ

ค่ำควำมถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่ำเฉลี่ย 

(mean) และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (standard  

deviation) วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน

และหลังกำรทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test และ

วเิครำะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทียบคะแนนระหว่ำงกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลกำรวิจัย

1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์แล้วพบว่ำ พฤติกรรม 

กำรส่งเสริมสุขภำพของกลุ ่มตัวอย่ำงไทยมุสลิม ข้อมูล

จำกแบบบันทึกข้อมูลกำรตรวจคัดกรองควำมเสี่ยง พบว่ำ 

ระดับค่ำดัชนีมวลกำย มำกกว่ำ 23-24.90 kg/m² คิดเป็น

ร้อยละ 50.5 ผู้ชำยท่ีมีเส้นรอบเอวมำกกว่ำ 90 เซนติเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 10.0 และผู้หญิงที่มีเส้นรอบเอวมำกกว่ำ  

80 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 17.4 ค่ำเบำหวำน (ค่ำน�้ำ

ตำลในเลือด) 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 

21.6 และค่ำควำมดันโลหิต 140/159-90/99 มิลลิเมตร

ปรอท คิดเป็นร้อยละ 13.7 กำรปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรม

สขุภำพท่ีเสีย่งต่อกำรเกดิโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสูง 
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ของกลุ่มตัวอย่ำงใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำ 1-5 พบว่ำ 

โดยภำพรวม อยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำเป็นรำย

พฤติกรรม พบว่ำ พฤติกรรมที่มีระดับกำรปฏิบัติปำนกลำง 

3 ด้ำนแรก คือ ภำพรวมกำรจัดกำรควำมเครียด รองลงมำ 

คือ ภำพรวมกำรรับประทำนอำหำรและภำพรวมกำรออก

ก�ำลังกำย และด้ำนที่มีระดับกำรปฏิบัติน้อย คือ ภำพรวม 

กำรสูบบุหรี่ เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบรำยละเอียด  

กำรรับประทำนอำหำร ภำพรวมกำรรับประทำนอำหำร 

อยู่ในระดับกำรปฏิบัติปำนกลำง เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ  

พบว่ำ กำรปฏิบัติศำสนกิจด้วยกำรถือศีลอดครบ 1 เดือน

แต่ละปี อยู่ในระดับสูงสุด กำรสูบบุหร่ี ภำพรวมกำรสูบ

บุหรี่ อยู่ในระดับกำรปฏิบัติน้อย เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ 

พบว่ำ ในแต่ละวันท่ำนต้องสัมผัสควันบุหรี่ในที่สำธำรณะ 

เช่น ป้ำยรถเมล์ ร้ำนอำหำร ตลำดสดหรือตลำดนัด อยู่ใน

ระดับน้อย กำรออกก�ำลังกำย ภำพรวมกำรออกก�ำลังกำย 

อยู่ในระดับกำรปฏิบัติปำนกลำง เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ  

พบว่ำ กำรออกก�ำลังกำยต่อเนื่องครั้งละอย่ำงน ้อย  

20-30 นำที อยู่ในระดับปำนกลำง กำรจัดกำรควำมเครียด 

ภำพรวมกำรจัดกำรควำมเครียดอยู ่ในระดับกำรปฏิบัต ิ

ปำนกลำง เม่ือพิจำรณำเป็นรำยข้อ พบว่ำกำรปฏิบัต ิ

ในกำรจัดกำรควำมเครียด ที่ปฏิบัติในระดับสูง ได้แก่  

“ในแต่ละวันท่ำนท�ำกำรละหมำดวันละ 5 เวลำ”

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมควำมเสี่ยง  

ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง โดย 

ภำพรวมไม ่ เห็นด ้วยกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ก ่อให ้ เ กิด 

โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง เมื่อพิจำรณำ

เป็นรำยข้อ พบว่ำ ส่วนใหญ่จะไม่เห็นด้วยกับพฤติกรรม  

ต่อไปนี้ หำกบุคคลมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบำหวำน 

โรคควำมดันโลหิตสูงไม่ควรออกก�ำลังกำย (75.8%)  

รองลงมำ ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับ “กำรที่ท่ำนหันมำ 

สูบบำรำกู่ เพรำะบำรำกู่ มีอันตรำยน้อยกว่ำกำรสูบบุหรี่” 

(67.5%), “ท่ำนไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักำยเพิม่อกี ถ้ำท่ำน

มีงำนประจ�ำท�ำอยู่ เช่น ท�ำควำมสะอำดบ้ำน รดน�้ำต้นไม้” 

(59.0%), “กำรที่ท่ำนรับประทำนผลไม้ของพระเจ้ำ คือ  

อินทผำลัม ในปริมำณมำกจะช่วยป้องกันไม ่ไห ้ เกิด 

โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตได้” (57.8%) และ 

“กำรมีอำรมณ์เสียหรือโกรธง่ำย จะก่อให้เกิดโรคควำมดัน

โลหิตสูงได้” (57.0%)

กล ่ำวโดยสรุป กลุ ่มตัวอย ่ำงยังมีพฤติกรรม 

กำรปฏิบัติที่จะน�ำสู ่กำรเกิดโรคเรื้อรัง ทั้งด้ำนอำหำร  

กำรออกก�ำลังกำย และอำรมณ์ ซึ่งในภำพรวมยังอยู่ใน

ระดับ ปำนกลำง รวมท้ังยังมีบำงส่วนเก่ียวกับควำมเชื่อที่

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับกำรปฏิบัติ

2. กำรพัฒนำรูปแบบฯ และกำรทดลองใช ้ 

รูปแบบฯ ในระยะนี้มีกิจกรรมที่ ได ้ด�ำเนินกำร ดังนี้ 

(1) กำรรวมกลุ ่มและกำรพัฒนำภำคีเครือข่ำยสุขภำพ 

เป ็นองค ์ประกอบส�ำคัญของชุมชนในกำรขับเคล่ือน

ดูแลสุขภำพกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้วิจัยได้จัดตั้งกลุ่มภำค ี

เครือข่ำยสุขภำพ โดยรับสมัครและคัดเลือกจำกจิตอำสำ 

คือ อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ผู้น�ำศำสนำอิสลำม 

ครูสอนศำสนำอิสลำม จ�ำนวน 10 คน และเตรียมควำม

พร้อมให้กับสมำชิกภำคีเครือข่ำยสุขภำพโดยเพิ่มควำมรู้  

ควำมเช่ือ และกำรปฏิบัติ ด ้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 

เก่ียวกับหลัก 3 อ. ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้จัดอบรมกลุ่มภำคี

เครือข่ำยสุขภำพ เป็นเวลำ 2 วัน (2) กำรสร้ำงรูปแบบฯ  

ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของภำคีเครือข่ำย

สุขภำพเกี่ยวกับกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับ

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชน

ไทยมุสลิม โดยประยุกต์หลักกำรกระบวนกำรวำงแผน

แบบมีส่วนร่วม (AIC) เพื่อให้เป็นรูปแบบกำรบูรณำกำร

กำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกัน

โรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม กำรรวบรวมข้อมูล 

ท�ำโดยวิธีกำรสนทนำกลุ่ม (focus group) กับเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ้ำน 

(อสม.) รวมทั้งหมด จ�ำนวน 8 คน และกำรสัมภำษณ ์

เชิงลึก (in-depth interview) กับผู้น�ำศำสนำอิสลำม 

และครูสอนศำสนำอิสลำม รวมท้ังหมดจ�ำนวน 8 คน 

โดยใช้แนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกที่สร้ำงขึ้น โดยสรุป 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรสนทนำกลุ่มและกำรสัมภำษณ์

เชิงลึกสมำชิกภำคีเครือข่ำยสุขภำพ จำกข้อมูลบันทึกเกี่ยว

กับกำรปฏิบัติด้ำนสุขภำพเรื่อง อำหำร ออกก�ำลังกำย และ

อำรมณ์ ของกลุ่มทดลอง ระหว่ำงเข้ำร่วมกิจกรรมกำร

ทดลอง รวบรวมและสรปุเดอืนละ 1 ครัง้ เป็นจ�ำนวน 3 ครัง้ 

เมื่อไปเยี่ยมบ้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติ

ตน เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกหลักโภชนำกำร 

อยู่ในระดับมำก เกือบทุกข้อ ส่วนเรื่องกำรออกก�ำลังกำย



254 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ของกลุ่มทดลอง ระหว่ำงเข้ำร่วมกิจกรรมกำรทดลอง 

รูปแบบฯ จำกบันทึกกำรปฏิบัติ 3 ครั้ง พบว่ำ ชนิดของ 

กีฬำหรือกิจกรรมทำงกำยที่ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมกำรทดลอง 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ กำรปั่นจักรยำนบนถนนรอบหมู่บ้ำน 

กำรออกก�ำลังโดยใช้ไม้พลอง และกำรเดินเร็วพร้อมกำร

ยืดเหยียดด้วยยำงเส้น ค่ำเฉลี่ยระยะเวลำที่ใช้ในกำรท�ำ

กิจกรรมเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ค่ำน�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอว

ของกลุ่มทดลอง มีค่ำเฉลี่ยลดลง ส่วนด้ำนอำรมณ์ หลัง

เสร็จส้ินกำรทดลองส่วนใหญ่ มีอำรมณ์ที่สงบ ปลอดโปร่ง 

แจ่มใส และร่ำเริงขึ้น ซึ่งเป็นกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่ดี

ขึ้น น่ำจะมำจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรฯ โดยมีเป้ำหมำย

เพื่อเปล่ียนแปลงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของ 

ประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง ไทยมุสลิม ในด้ำนควำมรู้ 

ควำมเชื่อและกำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 

กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะ

สุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS)  

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) โดยมีกำรจัดกิจกรรมต่ำง ๆ ข้ึน

โดยใช้ระยะเวลำ 3 เดือน หรือ 12 สัปดำห์ ซึ่งพบ

ว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ ่มทดลองมีกำรบันทึกเกี่ยวกับ  

กำรปฏิบัติด้ำนสุขภำพเรื่อง อำหำร ออกก�ำลังกำย และ

อำรมณ์ ดีขึ้นกว่ำก่อนกำรทดลอง และผลจำกกำรตรวจ

ภำวะสุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) 

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ดีกว่ำก่อนกำรทดลองและดีกว่ำ

กลุ ่มเปรียบเทียบ ข้อมูลเหล่ำน้ีแสดงว่ำแผนกิจกรรม

ที่สร้ำงขึ้นโดยภำคีเครือข่ำยสุขภำพ มีประสิทธิผล ใน

กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนกลุ ่ม

เส่ียงโรคเรื้อรัง ไทยมุสลิม ในด้ำนควำมรู้ ควำมเชื่อและ 

กำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลัง

กำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะสุขภำพ (ควำมดัน

โลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว)

3. ประเมินผลรูปแบบและพัฒนำรูปแบบ ให้

ครอบคลุมและครบถ้วน ในด้ำนควำมพึงพอใจของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเรื้อรังไทยมุสลิม กลุ่มทดลอง ที่ได้เข้ำร่วมกิจกรรม

ทดลองใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับ

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชน

ไทยมุสลิม พบว่ำ โดยภำพรวมควำมพึงพอใจ อยู่ในระดับ

มำกที่สุด

กำรอภิปรำยผล

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพ ด ้ำนควำมรู ้  

ควำมเชื่อและกำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 

กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะ

สขุภำพ (ควำมดนัโลหติ (BP) น�ำ้ตำลในเลอืด (FBS) น�ำ้หนกั  

เส ้นรอบเอว) ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลังเข้ำร่วมกิจกรรมกำรทดลองใช้รูปแบบกำร 

บูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำอิสลำม  

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม ก่อนกำร

ทดลองและหลังกำรทดลอง กลุ ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม

สุขภำพในด้ำนควำมรู ้ เก่ียวกับกำรรับประทำนอำหำร  

กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะ

สุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS)  

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

งำนวจิยัของบญุเรอืง ขำวนวล (Khawnung, 2008) ทีศ่กึษำ

เกีย่วกบักำรจดักำรตนเองของชมุชนเพือ่กำรพฒันำสขุภำพ 

เปรียบเทียบกำรมีส่วนร่วม ของชุมชน พฤติกรรมกำร

บริโภคอำหำร กำรออกก�ำลังกำย และสุขภำพจิตในชุมชน 

บ้ำนนำตีน ต�ำบลอ่ำวนำง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี ผล 

กำรวิจัยพบว่ำ ชุมชนมีกำรท�ำงำนลักษณะเครือข่ำยปฏิบัติ

กำรในชุมชนผ่ำนกระบวนกำรเรียนรู ้และแลกเปลี่ยน

ประสบกำรณ์ ควำมคิด มีกำรจัดกำรวำงแผนและท�ำ

โครงกำร พฤติกรรมสุขภำพในด้ำนควำมเชื่อ เกี่ยวกับกำร

รับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์

ตัวเอง และภำวะสุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำล

ในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ระหว่ำงกลุ่มของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในกลุ่มทดลอง พบว่ำ 

หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภำพในด้ำน 

ควำมเช่ือ เก่ียวกับกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลัง

กำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง สูงข้ึนกว่ำก่อนกำรทดลอง 

ด้ำนปฏิบัติ พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่

ปฏิบัติตัวด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 3 อ. ตำมหลักปฏิบัติและ

วถิมีสุลมิ 5 ก. มรีะดบั “บ่อยครัง้” ซึง่สอดคล้องกบังำนวจิยั

ของอรทัย วุฒิเสลำ (Wuttisella, 2010) ศึกษำ ปัจจัยที่ม ี

ผลต่อพฤตกิรรมกำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดของผูป่้วย

โรคเบำหวำน จังหวัดมุกดำหำร มีค่ำควำมเช่ือมั่นท้ังฉบับ
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เท่ำกับ 0.99 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำน จังหวัด

มุกดำหำร มีพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด 

อยู่ในระดับดีมำก ภำวะสุขภำพ พบว่ำ หลังกำรทดลอง 

กลุ่มทดลอง ภำวะสุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำล

ในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) มีค่ำลดลง ส�ำหรับ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ หลังกำรทดลองภำวะสุขภำพ  

(ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก  

เส้นรอบเอว) ไม่แตกต่ำงกับก่อนกำรทดลอง ซึ่งสอดคล้อง

กับงำนวิจัยของวำสนำ พำหิระ (Pahira, 2007) ซ่ึงศึกษำ 

ผลกำรออกก�ำลังกำยโดยกำรร�ำมวยจีนชี่กงต่อสมรรถภำพ

ทำงกำย ระดับน�้ำตำลและไขมันในเลือดของผู ้ป ่วย 

โรคเบำหวำน ชนิดที่  2 มีสมรรถภำพทำงกำยด้วย 

ควำมจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดขำ และควำมอ่อนตัวดี

ขึ้น ระดับน�้ำตำลในเลือดและระดับคอเลสเตอรอลลดลง  

ส่วนระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น กว่ำก่อน 

กำรทดลอง

เปรี ยบ เที ยบพฤติ ก ร รมสุ ขภำพ  ในด ้ ำน 

ควำมรู้ ควำมเชื่อและกำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำน

อำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง 

และภำวะสุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด 

(FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้ำร ่วมกิจกรรมกำร

ทดลองรูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับ

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชน

ไทยมุสลิม พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนควำมรู้ ควำมเช่ือ 

กำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก�ำลัง

กำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง และภำวะสุขภำพ (ควำมดัน

โลหิต (BP) น�้ำตำลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) 

ไม่แตกต่ำงกัน หลังทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนควำมรู้ ควำมเช่ือ 

กำรปฏิบัติ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 

กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำรอำรมณ์ตัวเอง 

และภำวะสุขภำพ (ควำมดันโลหิต (BP) น�้ำตำลใน

เลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) มีค่ำแตกต่ำงกัน ซึ่ง

สอดคล้องกับงำนวิจัยของเพ็ญศรี พงษ์ประภำพันธ์ สุวิมล  

แสนเวียงจันทร์ และประทีป ปัญญำ (Pongprapapan,  

Sangwiangchan & Panya, 2010) ศึกษำผลของกำร

พัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพแบบองค์รวมของ 

ผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนวัดปุรณำวำส ผลกำรศึกษำพบว่ำ  

คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำร  

กำรออกก�ำลังกำย กำรพักผ่อนกำรคลำยเครียด และกำร

รักษำอย่ำงต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่ำงหลังกำรร่วมกิจกรรม

เพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพมำกกว่ำก่อนกำร 

ร ่วมกิจกรรม และงำนวิจัยของสงกรำนต์ หอมนำน  

(Homnand, 2012) ทีศ่กึษำถงึประสทิธผิลของกระบวนกำร

กลุ ่มต่อกำรปรับเปลี่ยนควำมเช่ือ ด้ำนพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมเสี่ยง ของโรคเบำ

หวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเบำหวำน กำรรับรู้

ประโยชน์ของกำรป้องกัน กำรเกิดโรคเบำหวำน และกำร

รับรู้ถึงอุปสรรคของกำรป้องกันกำรเกิดโรคเบำหวำนหลัง

กำรเข้ำร่วม โปรแกรมสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม และ

สูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ

รูปแบบกำรบรูณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพและ

หลักศำสนำอิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชน

ไทยมุสลิม โดยใช้ข้อมูลจำกกำรทดลอง ในระยะที่ 2 

และปรับปรุงรูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพ 

กับหลักศำสนำอิสลำม เพื่อป ้องกันโรคเรื้อ รังของ

ประชำชนไทยมุสลิม ให ้ครบถ้วนและครอบคลุมใน 

ด้ำนควำมพึงพอใจของกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังไทยมุสลิม  

กลุ ่มทดลอง ที่ได ้เข ้ำร ่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบ 

กำรบูรณำกำรกำรส ่ ง เสริมสุขภำพกับหลักศำสนำ 

อิสลำม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม  

พบว่ำ โดยภำพรวมควำมพึงพอใจ อยู่ในระดับมำกที่สุด  

สอดคล้องกับงำนวิจัยของภัทรธิรำ ผลงำม (Phon-Ngam, 

2012) กำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภำพ

ของผู้สูงอำยุในประเทศและญี่ปุ่น กำรประเมินควำมพึง

พอใจ ควำมรู้และท่ีได้รับจำกกำรร่วมกิจกรรมของผู้สูงอำยุ  

ร่วมกับกำรสัมภำษณ์ผู ้สูงอำยุที่เข้ำร่วมกิจกรรมและวัด

ควำมสุขในผู้สูงอำยุ พบว่ำ มีผู้สูงอำยุท่ีเข้ำร่วมโครงกำร

มีควำมสุขมำกกว่ำคนท่ัวไป
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ข้อเสนอแนะกำรวิจัย

จำกข้อค ้นพบของกำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำ 

รูปแบบกำรบูรณำกำรกำรส่งเสริมสุขภำพกับหลักศำสนำ

อิสลำมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม  

มีข้อเสนอแนะดังนี้

1. กำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนของสมำชิก

ภำคเครือข่ำยสุขภำพ คือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้ำน (อสม.), ผู ้น�ำศำสนำอิสลำม, ครูสอนศำสนำ

อิสลำม เป็นปัจจัยอันดับแรกที่ส่งผลให้เกิดกำรพัฒนำ 

ภำคี เครือข ่ำยสุขภำพในกำรป ้องกันโรคเ ร้ือรังของ

ประชำชนไทยมุสลิมและควำมร่วมมือของภำคเครือข่ำย

จะประสบผลส�ำเร็จได้นั้น ผู ้วิจัยและทีมงำนได้จัดกำร

อบรม เพื่อเพ่ิมพูนควำมรู้ ทั้งด้ำนหลักศำสนำและหลัก

สุขภำพรวมถึงกำรบูรณำกำรแนวคิดทั้ง 2 ด้ำน โดยม ี

เป้ำหมำยเดียวคือกำรป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชน 

ไทยมุสลิม และต ้องน�ำข ้อมูล เกี่ ยวกับป ัญหำและ

สถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องที่ได้มำร่วมวิเครำะห์ ร่วมวำงแผน 

ร่วมด�ำเนินกำร ก�ำหนดบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบ และ 

ร่วมติดตำมประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดกำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในกลุ ่มเป้ำหมำย 

สำมำรถป้องกันโรคเรื้อรังเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง

ได้ประสบผลส�ำเร็จ เกิดกำรพัฒนำอย่ำงเป็นระบบและ 

ยั่งยืน

2. กำรสร้ำงให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนิน

งำน เพ่ือกำรป้องกันโรคเรื้อรังของประชำชนไทยมุสลิม  

มีปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ กำรวำงแผนแบบมี 

ส่วนร่วม (AIC) ซึ่งจะท�ำให้ กระบวนกำรวำงแผนและ

ด�ำเนินกำรเกิดประโยชน์แก่ชุมชนอย่ำงแท้จริง มิใช ่

กระบวนกำรที่เกิดขึ้นโดยกำรสั่งกำร หรือขอจำกผู ้มี

อ�ำนำจหน้ำที่รับผิดชอบ แต่เป็นกระบวนกำรที่ท�ำให้ภำค ี

เครือข่ำยรู้สึกว่ำเป็นเจ้ำของอย่ำงแท้จริง และหำกเรื่อง

หรือประเด็นที่ด�ำเนินกำรเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น

ส�ำหรับชุมชนหรือพื้นที่ที่ภำคีเครือข่ำยสุขภำพอำศัยอยู่  

ยิ่งจะท�ำให้กำรด�ำเนินงำนประสบผลส�ำเร็จยิ่งขึ้น ดังนั้น 

โครงกำรกำรบรูณำกำรแนวคดิหลกัศำสนำอสิลำมกบัเนือ้หำ

ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพจะมีประสิทธิภำพเพื่อกำรป้องกัน

โรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในกลุ่มไทยมุสลิม 

นั้นจ�ำเป็นจะต้องสร้ำงให้มีกลุ่มแกนน�ำหรือภำคีเครือข่ำย

สุขภำพ ในชุมชนให้เกิดควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ และมองเห็น

ประโยชน์ท่ีได้รับอย่ำงชัดเจนเป็นประเด็นส�ำคัญ

3.  กำรพัฒนำรูปแบบเพื่ อส ่ ง เสริมให ้ภำคี 

เครือข่ำยสุขภำพมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนป้องกัน 

โรคเรื้อรังเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงในประชำชน

ไทยมุสลิม ภำยใต้กำรบูรณำกำรแนวคิดหลักศำสนำ 

อิสลำมกับเนื้อหำด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ส่งผลให้เกิด

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เหมำะสมทั้งด ้ำนควำมรู ้ 

ควำมเช่ือ และกำรปฏิบัติเก่ียวกับหลัก 3 อ. (อำหำร ออก

ก�ำลังกำย และอำรมณ์) ตำมหลักปฏิบัติและวิถีมุสลิม  

5 ก. (กำรปฏิญำณตน กำรละหมำด กำรถือศีลอด  

กำรจ่ำยซะกำต และกำรประกอบพิธีฮัจญ์) เป็นทำงเลือก

ท่ีส�ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในชุมชนและ

สร้ำงควำมเข้มแขง็ให้ชมุชนให้เกดิขึน้เพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไข 

ปัญหำโรคเรื่อรังหรือปัญหำสุขภำพด้ำนอื่น ๆ และ

อำจประยุกต์ใช้รูปแบบกิจกรรมดังกล่ำวในกำรพัฒนำ 

เรื่องอื่น ๆ ทำงด้ำนสุขภำพ ในโอกำสต่อไป

4. จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรสื่อสำรผ่ำนทำงหอ 

กระจำยข่ำว มัสยิด และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้ำน (อสม.) ให้กับประชำชนไทยมุสลิมในพื้นท่ียัง

ไม่ทั่วถึง ดังนั้น ผู ้วิจัยและทีมงำนให้ข้อเสนอแนะว่ำ

ควรเพิ่มช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำร เช่น ผ่ำนทำง SMS, 

ผ่ำนทำงโทรศัพท์เคลื่อนท่ี หน้ำเว็บไซต์ของเทศบำล,  

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพฯ หรือผ่ำนทำงสังคมออนไลน์ 

(Facebook, Line) เพื่อให้กำรสื่อสำรในด้ำนข่ำวสำร

ข้อมูลต่ำง ๆ 
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ชื่อเรื่อง: Living with Complexity

ผู้แต่ง: Donald A. Norman

ส�ำนักพิมพ์: LI-ZENN
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จ�ำนวนหน้ำ: 304 หน้ำ 

คุณเคยมีประสบกำรณ์เหล่ำนี้หรือไม่ สับสน

ระหว่ำงขวดเกลือและขวดพริกไทย เจอประตูกระจก 

ติดป้ำยบอกให้ดึงแต่ทุกคนก็ยังผลัก หรือจะไขกุญแจ

เปิดประตูแต่ไม่รู ้ว ่ำต้องหมุนด้ำนไหนเพื่อเปิดหรือปิด

ล็อกประตู สิ่งเหล่ำนี้เป็นประสบกำรณ์ท่ีเรำพบได้ท่ัวไป

เป็นเรื่องปกติ แต่ถ้ำพูดถึงกำรออกแบบนวัตกรรมใหม่ซึ่ง 

ไม่เคยมีใครสร้ำงขึ้นมำก่อนจะเป็นอย่ำงไร ? มันควร

ออกแบบให้เป็นอย่ำงไรจึงจะเหมำะกับผู้ใช้ ? 

หนงัสอื Living with Complexity ของ Donald 

A. Norman กล่ำวถึงสิ่งเหล่ำนี้ไว้เป็นอย่ำงดี 

ภำยในหนังสือกล่ำวถึงนิยำมของควำมซับซ้อน 

มุมมองของผู ้ใช้งำนที่มีต่อควำมซับซ้อน โดยคนทั่วไป

มักมองสิ่ง ท่ีมีรูปแบบท่ียุ ่งยำกเช ่น กำรมีปุ ่มควบคุม

จ�ำนวนมำกมำย กำรมีล�ำดับข้ันตอนมำกมำย หรือกำรใช้

เทคโนโลยลี�ำ้ยคุทีด่ไูม่คุน้เคย เป็นเหตผุลทีใ่ช้ในกำรตดัสนิว่ำ 

สิ่งนั้น ๆ มีควำมซับซ้อนยุ่งยำก ไม่เหมำะกับกำรพัฒนำ

ข้ึนมำเพื่อใช้งำน เป็นกำรออกแบบท่ีไม่ดี ซ่ึงผู ้ใช้งำน 

ไม่ควรต้องเผชิญกับสิ่งเหล่ำนี้ แต่ Norman นิยำมเรื่องของ

ควำมซับซ้อนในมุมมองที่แตกต่ำงออกไป ดังยกตัวอย่ำง 

เช่น แผงควบคุมภำยในห้องนักบินของเครื่องบินพำณิชย์

ซ่ึงประกอบด้วยจอมอนิเตอร์ต่ำง ๆ  และปุ่มควบคุมจ�ำนวน

มำกมำย แต่เหตุใดนักบินผู้ท�ำกำรบินจึงยังสำมำรถใช้งำน 

แผงควบคุมนี้เพื่อท�ำกำรบังคับเครื่องบินได้ นั่นเป็นเพรำะ

กำรออกแบบท่ีดี กำรก�ำหนดต�ำแหน่งของอุปกรณ์ ล�ำดับ

ของกำรใช้งำนของนักบิน ควำมจ�ำเป็นมำกและน้อย  

กำรสร้ำงคู ่มือส�ำหรับกำรแก้ปัญหำท่ีมีรูปแบบชัดเจน  

ควำมซับซ้อนไม่ได้มำจำกจ�ำนวนที่มีมำกมำยของอุปกรณ์
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หรือขั้นตอนกำรใช้งำน แต่อยู่ที่ตัวของกำรออกแบบเอง 

หำกเรำมองในทำงตรงกันข้ำม เช่น เรื่องของขวดเกลือ

และขวดพริกไทย คุณสำมำรถระบุได้ทันทีหรือไม่ว่ำขวด

ใดเป็นเกลือและขวดใดเป็นพริกไทย จำกประสบกำรณ์

ของ Norman ที่เดินทำงไปรอบโลกพบว่ำ หำกคุณต้องกำร

ใช้เกลือหรือพริกไทย และมีขวดสองใบวำงอยู ่บนโต๊ะ 

รับประทำนอำหำรโดยขวดทั้งสองไม่เป็นขวดแบบใส  

ทำงเดียวที่จะรู ้ได ้ว ่ำขวดใดเป็นเกลือและขวดใดเป็น 

พริกไทยคือ กำรทดสอบเทลงบนมือหรือจำนเปล่ำ เหตุใด 

จึงเป็นเช่นนั้น.. ? ถึงแม้ว่ำเรำจะมีควำมเชื่อว่ำขวดท่ีมีหนึ่ง

รูจะเป็นขวดเกลือและขวดที่มี 4-5 รูจะเป็นขวดพริกไทย 

แต่น่ันก็เป็นแค่ควำมเข้ำใจของคนบำงส่วนเท่ำนั้น เพรำะ

กำรทีเ่รำจะสำมำรถระบไุด้ว่ำขวดใดเป็นเกลอืหรอืพรกิไทย 

ได้อย่ำงถูกต้องนั้นจ�ำเป็นจะต้องเกิดจำกควำมเข้ำใจที่ 

ตรงกันระหว่ำงคนที่ท�ำหน้ำที่ เติมเกลือและพริกไทย

กับคนที่จะใช้ ถ้ำทั้งสองฝ่ำยมีควำมเข้ำใจที่เหมือนกัน 

กำรท�ำงำนของขวดเกลือและขวดพริกไทยก็จะถูกต้อง 

แต่ถ้ำทั้งสองฝ่ำยมีควำมเข้ำใจที่ไม่ตรงกัน กำรท�ำงำนนั้น 

ก็ย่อมไม่ถูกต้อง

ดังน้ันเรำจึงเห็นได้ว่ำควำมซับซ้อนไม่ได้หมำยถึง 

กำรมีอยู่มำกหรือน้อย แต่ขึ้นอยู่กับกำรออกแบบที่สำมำรถ

สื่อสำรกับผู้ใช้งำน สร้ำงควำมเข้ำใจที่ตรงกันให้สำมำรถ

ท�ำงำนได้อย่ำงถูกต้อง จ�ำเป็นที่จะต้องมี “รูปสัญญะทำง

สังคม” ที่ถูกต้อง แต่หำกกำรออกแบบสร้ำงควำมเข้ำใจท่ี

ผิดผลำดให้กับผู้ใช้ หรือไม่ได้มีกำรวำงทำงออกไว้ส�ำหรับ

ปัญหำที่ผู้ใช้งำนต้องเผชิญ แม้ว่ำจะเป็นสิ่งของพื้นฐำนท่ี

ดูเหมือนจะเรียบง่ำยก็สำมำรถที่จะสร้ำงควำมซับซ้อนได้

อย่ำงมหำศำล

กำรออกแบบเพื่อเกื้อหนุนผู้ใช้งำนเป็นแนวทำง

ส�ำคัญท่ี Norman เน้นย�้ำ ในสมัยก่อนกำรสร้ำงเทคโนโลยี

ใหม่ ๆ จะกระท�ำโดยวิศวกรและโปรแกรมเมอร์ที่เต็ม

ไปด้วยควำมรู ้และควำมสำมำรถ น�ำควำมรู ้ทำงด้ำน

วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีมำพัฒนำเป็นสิ่งของต่ำง ๆ  

ข้ึนมำ กำรออกแบบและพัฒนำจะเน้นท่ีกำรให้ผู้ใช้ปรับ

ตัวเข ้ำหำอุปกรณ์ ซึ่งผู ้ใช ้ต ้องมีควำมรู ้พื้นฐำน และ 

ควำมสำมำรถในระดับหนึ่ง จึงจะสำมำรถใช้งำนอุปกรณ์

เหล่ำนั้นได้ แต่ปัจจุบันแนวคิดเหล่ำนี้ได้เปลี่ยนแปลงไป 

กำรออกแบบและพัฒนำอุปกรณ์ให้ปรับตัวเข้ำหำผู้ใช ้

กลำยเป็นพื้นฐำนส�ำคัญท่ีผู้พัฒนำต้องให้ควำมส�ำคัญและ

ใส่ใจในทุกข้ันตอนของกำรพัฒนำ กำรสร้ำงประสบกำรณ์

ผู ้ใช้เป็นสิ่งส�ำคัญ Norman ได้ยกตัวอย่ำงกำรพัฒนำ

ผลิตภัณฑ์ iPod ของบริษัท Apple ท่ีไม่ได้ให้ควำมส�ำคัญ 

เพียงแค่ผลิตภัณฑ์ที่จะขำยเพียงอย่ำงเดียว แต่เป ็น 

กำรมองไปถึงกำรสร้ำงประสบกำรณ์ในกำรฟังเพลงของ 

ผู้ใช้ ตั้งแต่กำรเลือกเพลง ซื้อเพลง โหลดเพลง กำรย้ำย

เพลงจำกเครื่องคอมพิวเตอร์ลงเครื่อง iPod ไปจนถึง 

กำรฟังเพลงคุณภำพสูง ซ่ึง Apple ไม่ได้พัฒนำแต่อุปกรณ์ 

iPod ส�ำหรบัใช้ฟังเพลงเท่ำนัน้ ยงัพฒันำโปรแกรมประยกุต์

อย่ำง iTune ข้ึนมำ เพื่อให้เป็นแหล่งจ�ำหน่ำยเพลงที่ค่ำย

เพลงต่ำงยอมรับ จึงมีเพลงให้เลือกอย่ำงมำกมำย พร้อมทั้ง

ช่วยให้กำรถ่ำยโอนเพลงระหว่ำงเครื่องคอมพิวเตอร์และ 

iPod เป็นไปอย่ำงง่ำยดำย รวมถึงกำรเลือกใช้บรรจุภัณฑ ์

ที่มีรำคำแพง เป็นกำรใส่ใจถึงประสบกำรณ์ทั้งหมดของ 

ผู้ใช้ เป็นจุดเด่นท่ีส�ำคัญของ Apple คือกำรออกแบบที่มี

ผู้ใช้เป็นศูนย์กลำง
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