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ความเป็นมา 	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย	ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ	3	ฉบับ	(ราย	4	เดือน)	และ

ในปีที่	11	ฉบับท่ี	3	(กันยายน–ธันวาคม	2560)	ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตวัเล่มหนงัสอืเป็นการผลติแบบ	CD	และในปีท่ี	12	ฉบับท่ี	1	(มกราคม–เมษายน	

2561)	ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง	โดยการผลิตเป็น	Flash	Drive	

ส่งมอบให้สมาชิก	หากไม่ได้สมัครสมาชิก	สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความ

ได้ท่ี	https://eauheritage.eau.ac.th/	หรือสืบค้นได้จากฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการ

อ้างอิงวารสารไทย	(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	13	ฉบับท่ี	3	ประจ�าเดือน	กันยายน-ธันวาคม	2562	/	Vol.	13	No.	3	September-December	2019

วัตถุประสงค์

ISSN	2286-6175/	E-ISSN	2651-1738



 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

นโยบายการรับบทความ

ก�าหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

คณะท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ 

(Editorial Advisory Board)

  

ประธานบรรณาธิการ

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

  

  

อาจารย์โชติรัส	ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

อาจารย์สุภกัญญา	ชวนิชย์		 	 รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	บุษยมาส	สินธุประมา	 รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ

ศาสตราจารย์	อุดม	วโรตม์สิกขดิตถ์		 ราชบัณฑิต	สาขาวิชาภาษาศาสตร์

ศาสตราจารย์	จงจิตร์	หิรัญลาภ	 	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี 

ศาสตราจารย์พิเศษ	ประสิทธิ์	โฆวิไลกูล	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์	ครรชิต	มาลัยวงศ์		 ราชบัณฑิต	สาขาวิชาคอมพิวเตอร์

รองศาสตราจารย์	บุญมี	เณรยอด	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์	สมพร	กนัทรดษุฎ	ีเตรยีมชยัศร	ีมหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์	เพลินทิพย์	โกเมศโสภา	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Jerrold	M.	Michael	 	 	 U.S.	Public	Health	Service

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	บุษยมาส	สินธุประมา	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ธีรพจน์	เวศพันธ์ุ	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารยเกรียงศักดิ์	เตมีย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์	วันเพ็ญ	แก้วปาน		 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์	นุจรี	ไชยมงคล	 	 มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	รุ้งตะวัน	สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ศาสตราจารย์	อรษา	สุตเธียรกุล	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์	บุญใจ	ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์	วิเชียร	ชุติมาสกุล		 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์	ปภาวดี	คล่องพิทยาพงษ์		 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

เรืออากาศโท	สุฐิต	ห่วงสุวรรณ		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Mr.	Leonard	Trudo	 	 	 Eastern	Asia	University

Mr.	Wayne	N.	Phillips		 	 	 Mahidol	 University	 International	 

	 	 	 	 	 College



เจ้าหน้าที่ประสานงาน

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�าฉบับ

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ	สุขมาก		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา	ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์	ชัยสิทธิ์	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
 1.	ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่	และไม่เคยตีพิมพ ์
ที่ใดมาก่อน
	 2.	ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�าวิจัย	ไม่บิดเบือนข้อมูล	
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3.	ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น	หากมีการน�าผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง	รวมทั้งจัดท�ารายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4.	ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ใน	
Template	ของวารสาร
	 5.	ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคน	ต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การด�าเนินการวิจัยจริง

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



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
 1.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือ 
ทุกส่วนของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาแก่บุคคลอื่น	ๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง	ในช่วงระยะ
เวลาของการประเมินบทความ
	 2.	หลังจากได้รับบทความจากกองบรรณาธิการวารสารฯ	ผู้ประเมินบทความ
ตระหนักว่าตัวเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์	เช่น	เป็นผู้ร่วมโครงการ	หรือ
รู้จักผู้นิพนธ์เป็นการส่วนตัว	หรือเหตุผลอื่น	ๆ	ที่ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้	ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ	
และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น	ๆ	
	 3.	ผู้ประเมินบทความ	ควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ	
โดยพิจารณาความส�าคัญของเนื้อหาในบทความที่จะมีต่อสาขาวิชานั้น	ๆ	คุณภาพของ
การวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน	ไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความวิจัย
	 4.	ผู้ประเมินต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�าคัญ	ๆ	และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลัง
ประเมิน	แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง	เข้าไปในการประเมินบทความด้วย	นอกจากนี้	หาก
มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือน	หรือซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น	ๆ	ผู้ประเมินต้อง
ชี้แจงให้บรรณาธิการทราบด้วย



อาจารย์นันทชัย กานตานันทะ    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรางคณา เรียนสุทธิ์   มหาวิทยาลัยทักษิณ
รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิงบัววรุณ ศรีชัยกุล  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกษร ส�าเภาทอง   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
รองศาสตราจารย์ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน   มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์กาวี ศรีกูลกิจ    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐกาญจน์ หงส์ศรีพันธ์  มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์รสสุคนธ์ วาริทสกุล   สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา	สภากาชาดไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์จินดารัตน์ ชัยอาจ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์พรพรรณ สกุลคู    มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อาจารย์สุวัฒนา เกิดม่วง     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี

รองศาสตราจารย์ณัฎฐา เลาหกุลจิตต์   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

รองศาสตราจารย์จุไรทิพย์ หวังสินทวีกุล   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์ดวงพรรณ กริชชาญชัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปรารถนา ปุณณกิติเกษม  มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฑารัตน์ สถิรปัญญา   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์อารยา ประเสริฐชัย   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

อาจารย์ยรรยงค์ พันธ์สวัสดิ์    มหาวิทยาลัยศิลปากร

รองศาสตราจารย์ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์   มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฐิตินันท์ รัตนพรหม   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

รองศาสตราจารย์ภูษิต เลิศวัฒนารักษ์   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์  มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญชู อนุสาสนนันท์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์มนตรี ปัญญาทอง   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พยุงศักดิ์ อินต๊ะวิชา   มหาวิทยาลัยพะเยา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชนกพร จิตปัญญา   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาจารย์สุภารัตน์ วังศรีคูณ    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ไพศาล นาผล    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฐิติวร ชูสง    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิระพล ภิมาลย์   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

อาจารย์วิริยา โพธิ์ขวาง-ยุสท์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เอกราช บ�ารุงพืชน์   มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ณัฐพร จันทร์ฉาย   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เพลินทิพย์ ภูทองกิ่ง   มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ เพ็ญพรรณ เวชวิทยาขลัง  มหาวิทยาลัยศิลปากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เพื่อนใจ รัตตากร   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปัทมา สุพรรณกุล   มหาวิทยาลัยนเรศวร



 ขณะนีป้ระเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยก�าลงัเผชญิผลกระทบอนัเนือ่งมากจากสงครามการค้าระหว่างสหรฐัอเมริกา

กับประเทศคู่ค้าต่าง	ๆ 	ทั่วโลก	สถานการณ์เบร็กซิทท่ีเก่ียวข้องกับการถอนตัวออกจากสหภาพยุโรปของสหราชอาณาจักร	

รวมถึงเหตุการณ์ความรุนแรงในการประท้วงที่ฮ่องกงซึ่งมีผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ต่อสภาวะเศรษฐกิจโลกและ

ประเทศไทย	 ภายใต้ปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่กดดันต่อการพัฒนาเศรษฐกิจภายในประเทศอย่างต่อเนื่อง	 ประเทศไทยก็ยังจ�าเป็น

ต้องขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติให้ประเทศไทยสามารถพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจให้มั่นคง	มั่งคั่ง	และยั่งยืน	ให้ประชาชน

มีความกินดีอยู่ดี	พัฒนาจากประเทศรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศท่ีมีรายได้สูง	ซ่ึงกลไกการพัฒนาประเทศจะต้องมุ่งเน้น

พัฒนานวัตกรรมที่มีพื้นฐานมาจากการวิจัยให้ได้องค์ความรู้ใหม่ท่ีจะสามารถน�าไปใช้พัฒนาประเทศได้อย่างแท้จริง	วารสาร	

EAU	 Heritage	 ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นวารสารวิชาการระดับมาตรฐานท่ีจะเป็นสื่อกลางในการเชื่อมโยง				

องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์เพื่อเป็นฐานความรู้ส�าหรับสร้างนวัตกรรมในการขับเคลื่อนประเทศด้วย

ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีซึ่งในเล่มนี้ได้เสนอองค์ความรู้ใหม่	ๆ 	หลากหลายมิติที่จะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาประเทศให้สามารถพัฒนาท่ามกลางกระแสโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมั่นคงต่อไป	

	ปัจจุบันวารสาร	EAU	Heritage	ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	อยู่ในฐานข้อมูล	TCI	กลุ่ม	1	และฐานข้อมูล	

ASEAN	Citation	Index	(ACI)	ซึ่งบทความที่จะได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง

เข้มข้นตามมาตรฐานของวารสารชั้นน�าและได้มีการเผยแพร่บทความในรูปแบบ	 online	 เนื่องจากง่ายต่อการค้นหา	 จัด

เก็บและประหยัดต้นทุนในการผลิต	และได้ท�าการจัดเก็บข้อมูลท้ังเล่มในรูปแบบ	Flash	Drive	เพื่อแจกจ่ายให้แก่สมาชิก	

ส�าหรับการเข้าถึงข้อมูลของบุคคลท่ัวไปสามารถสืบค้นบทความของวารสารได้โดยการเข้าระบบฐานข้อมูลออนไลน์	ThaiJo	

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย	(TCI)	เนื้อหาภายในวารสารฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	ปีท่ี	13	ฉบับท่ี	3	(เดือน

กันยายน-ธันวาคม	2562)	มีบทความพิเศษ	จ�านวน	1	บทความ	บทความวิชาการ	จ�านวน	5	บทความ	และบทความวิจัย

จ�านวน	 13	 บทความ	 โดยที่บทความในฉบับน้ีจะมุ่งเน้นไปทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิศวกรรมศาสตร์เป็นหลัก		

หากผู้อ่านท่านใดสนใจอ่านวารสารฉบับย้อนหลัง	สามารถสืบค้นได้จาก	https://eauheritage.eau.ac.th	และฐานข้อมูล	

ThaiJo	 ขอให้ทุกท่านพบกับความสุขความส�าเร็จในชีวิตและหน้าที่การงานและขอให้ทุกท่านมีความสุขในเทศกาลปีใหม	่

พ.ศ.	2563	แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

		 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ



1

บทความพิเศษ

 ฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งของสารท่ีแยกได้จากล�าต้นม้ากระทืบโรง

Cytotoxicity	activity	of	Isolated	Compounds	from	the	Stem	

Extract	of	Ficus foveolata	Wall

วิโรจน์ มีรุ่งเรือง และภาคภูมิ พาณิชยูปการนันท์

บทความวิชาการ

	ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม	การป้องกันและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	Breast	Cancer	Literacy	in	Prevention	and	Breast	Self-Examination

ทิพพารัตน์ แสนคาร และธนัช กนกเทศ

	การป้องกันและลดความเส่ียงจากการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ

Prevention	and	Risk	Reduction	of	Secondary	Brain	Injury

โสพรรณ โพทะยะ

	โมบายแอปพลิเคชันชะลอความเสื่อมของไตตามหลักการจัดการตนเองของเครียร์

Mobile	Application	for	Slowing	Chronic	Kidney	Disease	Progression	

Based	on	Creer	Self-management

ปริญญ์ อยู่เมือง และปัทมา สุพรรณกุล

	ถอดบทเรียนวิกฤต	PM	2.5

The	Crisis	Lessons	from	PM	2.5	Air	Pollution

ธีรพงศ์ บริรักษ์

	บทบาทของสารกลุ่มแคโรทีนอยด์ต่อการยับยั้งเซลล์มะเร็งในระดับโมเลกุล

Roles	of	Carotenoids	on	the	Inhibition	of	Molecular	Cancer	Cells

อังคณา วงษ์สกุล

สารบัญ

14

22

32

44

59



บทความวิจัย

	ผลของความแตกต่างทางเพศและบุคลิกภาพในผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีต่อค�าภาษาไทยและ

รูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ:	การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์

The	Effect	of	Gender	and	Personality	Differences	in	Young	Adults	on	

the	Emotional	Valence	of	Thai	Words	and	Pictures:	An	Event-Related	

Potential	Study

จันทนา ย้ิมน้อย, เสรี ชัดแช้ม, ปรัชญา แก้วแก่น และสิริกรานต์ จันทเปรมจิตต์

	ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน	

จังหวัดพะเยา

Factors	Related	to	Preventive	Behaviors	of	Hearing	Lossamong	

Stone	Mortar	Workers,	Phayao	Province

เสกสรรค์ ทองติ๊บ

	Establishment	of	Methyl	Anthranilate	Quantification	by	UV-Spectroscopy	and	

Identification	Using	FTIR

การพัฒนาวิธีการวิเคราะห์หาปริมาณเมทธิลแอนทรานิเลตในพืชสมุนไพรด้วย	

วิธี	UV-Spectroscopy	และพิสูจน์เอกลักษณ์ด้วย	FTIR

Ruchira Khoomsab and Nantharak Rodkate

	Transportation	System	Design	for	Transporting	Heavy	and	Oversize	Goods

การออกแบบระบบขนส่งส�าหรับการขนส่งสินค้าท่ีมีน�้าหนักและขนาดใหญ่

Wanpen Pengsomboon. Sichai Thanawasien and Aekavute Sujarae

	หลังคาเขียวจากกล่องนมท่ีใช้แล้วผสมวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแยกสารบริสุทธ์ิจากล�าต้นม้ากระทืบโรงและประเมินฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์

มะเร็งเต้านม (MCF-7) มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (HT-29) มะเร็งช่องปาก (KB) และมะเร็งปากมดลูก (HeLa) ของสารบริสุทธิ์ที่

แยกได้ โดยวิธี Sulforhodamine B--SRB Assay ผลการวิจัย พบว่าสามารถแยกสารท่ีมีรายงานโครงสร้างแล้ว 4 สาร 

คือ flavifloramide B (1) foveolatamide (2) N-trans-feruloyltyramine (3) และ N-trans-grossamide (4) การ

พิสูจน์โครงสร้างของสารได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสเปกโทรสโกปี (NMR และ MS) และการเปรียบเทียบกับข้อมูล

ที่มีรายงานไว้แล้ว เมื่อน�าสารที่แยกได้ไปทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง พบว่าสาร 3 และ 4 มีฤทธิ์ความเป็น

พิษจ�าเพาะต่อเซลล์มะเร็งเต้านม MCF-7 ขณะท่ีสาร 1 และ 2 ไม่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งท้ังหมด โดยสาร 4 มี

ฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้แรงที่สุด โดยมีค่าความเข้มข้นที่สามารถท�าให้เกิดการตายของเซลล์ได้ 50% 

(IC
50

) เท่ากับ 1.70 µg/mL ขณะที่สาร 3 มีฤทธิ์ปานกลาง โดยมีค่า IC
50

 เท่ากับ 4.98 µg/mL โดยใช้ Camptothecin 

(IC50 เท่ากับ 0.00116 µg/mL) เป็นชุดควบคุมบวก นอกจากนี้ยังพบว่าสาร 3 และ 4 ท่ีความเข้มข้นของสาร 

10 µg/mL ไม่แสดงความเป็นพิษต่อเซลล์ปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ม้ากระทืบโรง, ฤทธิ์ความเป็นพิษ, มะเร็งเต้านม

ฤทธิ์ควำมเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งของสำรที่แยกได้จำกล�ำต้นม้ำกระทืบโรง
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Abstract

 The objectives of the present study were to isolate active compounds from the stems of Ficus 

foveolata, and to investigate their cytotoxic activity against several cancer cell lines (MCF-7, HT-29, 

KB and HeLa cells) using Sulforhodamine B (SRB) assay. Phytochemical study of the stem extract of         

F. foveolata led to the isolation of four known compounds including flavifloramide B (1) foveolatamide 

(2) N-trans-feruloyltyramine (3) and N-trans-grossamide (4). Their structure determination was elucidated 

by spectroscopic analysis (NMR and MS) and compared with previously reported data. The compounds 

were then investigated for their cytotoxic activity. Among the tested compounds, the compounds 3 

and 4 exhibited cytotoxic effect against MCF-7, whereas the compounds 1 and 2 was inactive in all 

tested cell lines. Compound 4 showed the strongest cytotoxic activity against MCF-7 with IC
50

 value 

1.70 µg/mL, whereas compound 3 showed moderate activity with IC
50
 value 4.98 µg/mL. Camptothecin 

(IC
50

=0.00116 µg/mL) was used as a positive control. Moreover, the compounds 3 and 4 did not show 

any cytotoxicity with normal cell at the concentration of 10 µg/mL.

Keywords: Ficus foveolata, cytotoxic activity, breast cancer

บทน�ำ 

 มะเร็ง หรือทางการแพทย์เรียกว่า เนื้องอกที่เป็น

เนื้อร้าย หรือเน้ืองอกชนิดร้ายแรง (malignant tumor) 

เป็นกลุ่มของโรคที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเซลล์

ที่ผิดปกติ คือ เซลล์จะมีการแบ่งตัวและเจริญเติบโตอย่าง

ควบคุมไม่ได้ก่อให้เกิดเป็นเนื้องอก และมักจะรุกราน

เน้ือเยื่อที่อยู่ข้างเคียงโดยการเบียดแทรกเข้าไปในเซลล์ที่

อยู่รอบด้าน มะเร็งอาจแพร่กระจายไปยังร่างกายส่วนที่

อยู่ห่างไกลได้ ผ่านระบบน�้าเหลือง หรือกระแสเลือด ซ่ึงจะ

เข้าไปท�าลายเซลล์ปกติท�าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วย หรือ

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา แต่ไม่ใช่

เน้ืองอกทุกชนิดจะเป็นมะเร็ง เช่น เน้ืองอกชนิดธรรมดา 

(benign tumor) หรือ เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง เป็นเซลล์

เน้ืองอกที่เกิดขึ้นแล้วไม่แพร่กระจายลุกลามไปสร้างความ

เสียหายกับเซลล์เนื้อเยื่อในบริเวณใกล้เคียง หรือเซลล์

เนื้อเยื่อในอวัยวะส่วนอื่น โดยเน้ืองอกหรือเซลล์ท่ีจะนับ

ว่าเป็นเซลล์มะเร็งจะต้องมีลักษณะต่างๆ ดังนี้ มีการเจริญ

ของเซลล์และการแบ่งเซลล์ที่ไม่สามารถควบคุมได้  มีกลไก

หลีกเลี่ยงการท�าให้เซลล์ตายตามปกติ มีความสามารถท่ีจะ

แบ่งเซลล์ได้โดยไม่มีจ�านวนจ�ากัด มีการสร้างหลอดเลือด

ใหม่ มีการรุกรานเนื้อเยื่อข้างเคียง และมีความสามารถที่

จะแพร่กระจายไปยังต�าแหน่งห่างไกลได้ และถ้าเซลล์พวก

นี้เกิดขึ้นที่อวัยวะใดก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น เช่น 

มะเร็งผิวหนัง มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งสมอง มะเร็งล�าไส้ มะเร็งช่องปาก เป็นต้น (Preetha, 

Ajaikumar, Chitra, Kuzhuvelil, Sheeja, Oiki, Bokyung 

& Bharat, 2008) โดยสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งนั้นมี

ความหลากหลายและค่อนข้างซับซ้อน แต่มีหลายปัจจัย

ท่ีทราบแล้วว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง หรือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก�าลังกาย 

การระคายเคืองเรื้อรัง แสงอัลตราไวโอเลต พฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีสารก่อมะเร็ง การสัมผัสรังสี ระบบ

ภูมิคุ้มกันในร่างกายบกพร่อง ความผิดปกติของฮอร์โมน 

และการติดเช้ือบางชนิด เช่น การติดเช้ือไวรัสชนิด B 

และ C ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับ และ การติดเช้ือ Human   
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papillomavirus ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดย

ทั่วไปก่อนที่มะเร็งจะพัฒนาข้ึน จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง

ของยีนเกิดขึ้นก่อน ประมาณ 5-10% ของมะเร็งเกิดจาก

การติดเช้ือทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ ซ่ึงปัจจัย

เหล่านี้สามารถท�าให้ยีนเกิดความเสียหายโดยตรง หรืออาจ

เกิดจากความบกพร่องทางพันธุกรรมที่มีอยู่เดิมในเซลล์ก่อ

ให้เกิดการกลายพันธุ์เป็นมะเร็งได้ (Goodarz, Stephen, 

Alan, Christopher & Majid, 2005; Preetha, Ajaikumar, 

Chitra, Kuzhuvelil, Sheeja, Oiki, Bokyung, & Bharat, 

2008; Clarke, 2016) อาการและอาการแสดงของมะเร็ง

ในระยะเริ่มต้นของมะเร็ง ผู้ป่วยอาจจะไม่แสดงอาการใด ๆ  

หรืออาจจะแสดงอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น มีอาการไอ

และเสียงแหบแห้งเป็นเวลานาน เจ็บคอเรื้อรัง กลืนอาหาร

ล�าบาก หรอืมอีาการจกุเสยีดแน่นท้องเป็นเวลานาน มเีลอืด

ออกผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลงของหูดและไฝตามร่างกาย 

มีก้อนที่เต้านม หรือส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย หูอื้อ หรือมี

เลือดก�าเดาไหล น�้าหนักลดโดยไร้สาเหตุ มีอาการปวดแบบ

ไร้สาเหตุ และมีการเปลี่ยนแปลงในการขับถ่ายของล�าไส้

และอื่น ๆ แต่อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นเน่ืองจากปัญหา

อืน่ ๆ  ได้เช่นกนั ดงันัน้ ผูป่้วยมะเรง็ส่วนใหญ่จงึมกัได้รบัการ

รักษาภาวะอื่นมาระยะหนึ่งก่อน ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเร็ง (Minjoung, William, Fiona, Greg & 

Georgios, 2018) โดยทั่วไปโรคมะเร็งสามารถแบ่งได้เป็น 

4 ระยะ ซ่ึงแต่ละระยะจะบ่งบอกถึงระดับความรุนแรง

ของโรคมะเร็งได้แก่ ระยะที่ 1 ก้อนเนื้อ หรือ แผลมะเร็ง

มีขนาดเล็ก และยังไม่ลุกลามระยะที่ 2 ก้อนเนื้อ เริ่มเป็น

แผลมะเร็งมีขนาดใหญ่ข้ึน เร่ิมลุกลามภายในเนื้อเยื่อหรือ

อวยัวะ ระยะที ่3 ก้อนเนือ้มะเรง็มขีนาดใหญ่ขึน้ เริม่ลกุลาม

เข้าอวัยวะข้างเคียง เข้าต่อมน�้าเหลืองที่อยู่ใกล้เนื้อเยื่อ

หรืออวัยวะที่เป็นมะเร็ง และระยะที่ 4 ก้อนเนื้อมะเร็งมี

ขนาดโตมากและลุกลามเข้าเน้ือเยื่อหรืออวัยวะข้างเคียง

จนทะลุ หรือ แพร่กระจายเข้ากระแสโลหิตไปยังเนื้อเยื่อ

หรืออวัยวะอื่น ๆ เช่น ปอด ตับ สมอง กระดูก ไขกระดูก 

เป็นต้น (Donna, Stephen, Frederick, Mary, Elliot, 

James, David, Carolyn, Milburn, David, Mahul & 

Jeffrey, 2017) 

 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

ต้นๆ ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การ

อนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

จ�านวน 18.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 

ล้านคน โดยโรคมะเร็งท่ีพบ 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ 

มะเร็งปอด (2.1 ล้าน) มะเร็งเต้านม (2.1 ล้าน) มะเร็งต่อม

ลูกหมาก (1.3 ล้าน) มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (1.8 ล้าน) และมะเร็ง

กระเพาะอาหาร (1.0 ล้าน) ส่วนโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตสูงสุดในโลก คือ มะเร็งปอด (1.8 ล้านคน) 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (881,000 คน) มะเร็งกระเพาะอาหาร 

(783,000 คน) มะเร็งตับ (782,000 คน) และมะเร็งเต้านม 

(627,000 คน) นอกจากนี้ได้มีการคาดการณ์ว่าภายในปี 

2040 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มมากถึง 29.3 ล้าน

คน และอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มสูงข้ึนเป็น 16.3 ล้านคน

อีกด้วย (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre 

& Jemal, 2018) ส�าหรับสถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง

ในประเทศไทยตามที่ได้มีรายงานในแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 

2561-2565) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมี    

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 70,075 คน เป็นเพศชาย 40,161 

คน เพศหญิง 29,914 คน ซ่ึงถือว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับหน่ึงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โรคมะเร็ง

ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเพศชายสูงสุด 5 อันดับแรก 

ได้แก่มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

มะเรง็ช่องปากและคอยหอย มะเรง็เมด็เลอืดขาว และมะเรง็

หลอดอาหาร ส่วนมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับ

แรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้า

นม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ตามล�าดับ (National cancer institute of Thailand, 

2018) แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ในปัจจบุนัสามารถรกัษา

ได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้เคมีบ�าบัด การผ่าตัด รังสีรักษา 

ภูมิคุ้มกันบ�าบัด การรักษาแบบมุ่งเป้า ฮอร์โมนบ�าบัด การ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด และเวชกรรมตรงเหตุ ส่วนใหญ่

จะใช้การรักษาท่ีผสมผสานกัน ซ่ึงวิธีการรักษาโรคมะเร็ง

ส่วนใหญ่มักมีผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการรักษาด้วยยาหรือเคมีบ�าบัด แม้จะเป็นวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพสูง แต่ยังพบผู้ป่วยจ�านวนมากได้รับผลข้าง

เคียงจากการใช้ยา และมีรายงานถึงการดื้อยา ซ่ึงนับเป็น

ปัญหาท่ีส�าคัญในการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ความพยายาม

ในการน�าสารจากผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ เช่น จากพืชสมุนไพร

เพื่อยับยั้งเซลล์มะเร็งและลดการดื้อยาจึงเป็นอีกทางเลือก
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หนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งท่ีน่าสนใจ เนื่องจากพืชสมุนไพร

เป็นแหล่งของสารเคมีที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพที่หลากหลาย

และมีความเป็นพิษต�่า เช่น สาร paclitaxel ที่สกัดได้จาก

เปลือกและใบของต้น Pacific Yew (Taxus brevifolia) 

และสารกลุ่มอัลคาลอยด์ (vincristine และ vinblastine) 

ที่สกัดได้จากต้นแพงพวยฝรั่ง (Catharanthus  roseus 

อยู่ในวงศ์ Apocyanaceae) มีฤทธิ์ต้านมะเร็งได้หลายชนิด 

เช่น มะเรง็รงัไข่ มะเรง็เต้านม มะเรง็ล�าไส้ เป็นต้น (Bhanot, 

Sharma & Noolvi, 2011; Prakash, Kumar, Kumar & 

Ajeet, 2013) ดังนั้น การค้นหาสารหรือยาจากพืชสมุนไพร

มาใช้ในการป้องกันหรือรักษาโรคมะเร็งจึงมีความจ�าเป็น

ม้ากระทืบโรง (Ficus foveolata Wall ) เป็นพืชสมุนไพร

ชนิดหน่ึงทีอ่ยูใ่นวงศ์ Moraceae มสีรรพคณุทางยาต่าง ๆ 

ตามภูมิป ัญญาพื้นบ้านในประเทศไทย โดยใช้ล�าต ้น                   

ม้ากระทืบโรงมาดองเหล้าด่ืม หรือต้มน�้าด่ืม บ�ารุงก�าลัง 

บ�ารงุสมรรถภาพทางเพศ และใช้เป็นยาอายวุฒันะ (Suksri, 

Premcharoen, Thawatphan & Sangthongprow, 

2005; Sermboonpaisarn & Sawasdee, 2012) หรือ ใช้เป็น

ส่วนประกอบในต�ารับยาสมานฉันท์เพื่อใช้ในการรักษาโรค

มะเร็งปอด มะเร็งตับ และมะเร็งท่อน�้าดี (Thongdeeying, 

Kitsiripipat, Ruangnoo, Pibanpaknitee & Itharat, 

2017) นอกจากน้ีในต่างประเทศ เช่น ประเทศเนปาล มี

การน�าเอาเปลือกจากล�าต้นม้ากระทืบโรงมาบดเป็นผงต้ม

กบัน�า้ดืม่เพือ่กระตุน้การสร้างน�า้นมของหญิงหลงัคลอดบตุร

ได้ (Kunwar & Bussmann, 2006) มีรายงานการศึกษา 

องค์ประกอบทางเคมีจากสารสกัดของล�าต้นม้ากระทืบโรง 

พบสารกลุ่มต่าง ๆ  ที่ออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่น่าสนใจ ได้แก่ 

สารกลุ่ม Stilbenes เช่น gnetol ซึ่งแยกได้จากสารสกัด

ชัน้เมทานอล (methanol extract) ของล�าต้นม้ากระทืบโรง 

มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ butyrylcholinesterase ซ่ึง

เป็นเอนไซม์ที่เก่ียวข้องกับโรคสมองเสื่อม (alzheimer’s 

disease) ด้วยค่า IC
50
 เท่ากับ1.3 µM (Sermboonpaisarn 

& Sawasdee, 2012); สารกลุ่ม sesquiterpenes เช่น 

foveolide A และ foveolide B ซึ่งแยกได้จากสารสกัด

ชั้นเอทานอลของล�าต้นม้ากระทืบโรง มีฤทธิ์ความเป็นพิษ

ต่อเซลล์มะเร็งล�าไส้ (human colon cancer--SW620), 

เซลล์มะเรง็ตบั (liver Cancer--HepG2), เซลล์มะเร็งเต้านม 

(breast Cancer--BT474) และเซลล์มะเร็งกระเพาะ

อาหาร (gastric--KATO-III) ในหลอดทดลองได้ โดยพบ

ว่าสาร Foveolide A มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง 

SW620, HepG2, BT474 และ KATO-III ด้วยค่า IC
50 

เท่ากับ 21.75, 39.97, 31.34 และ 30.38 µM ตามล�าดับ 

ในขณะท่ีสาร foveolide B แสดงฤทธ์ิความเป็นพิษ เฉพาะ

ต่อเซลล์มะเร็งล�าไส้เท่านั้น ด้วยค่า IC
50
 เท่ากับ 20.58 µM 

(Somwong, Suttisri & Buakeaw, 2013); สารกลุ่ม 

triterpenes เช่น ficusonolide ซ่ึงแยกได้จากสารสกัด

ชั้นเมทานอลของล�าต้นม้ากระทืบโรงมีฤทธิ์ในการยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งล�าไส้ชนิด H116 (Human 

colon adenocarcinoma) และเซลล์มะเร็งปอดชนิด 

H125 (Human lung adenocarcinoma) ในหลอด
ทดลอง ด้วยค่า IC

50
 เท่ากับ 17.2 µM และ 24.2 µM 

ตามล�าดับ (Din, Uddin, Hussain, Khan, Khan, Shad 

& Choudhary, 2013); สารกลุ่ม Benzoquinone เช่น 

2,6-dimethoxy-1,4-benzoquinone ซึ่งแยกได้จาก

สกัดชั้นเอทิลอะซีเตตของล�าต้นม้ากระทืบโรงมีฤทธิ์ต้าน

เชื้อแบคทีเรียได้ดีต่อเชื้อ Streptococcus pyogenes,         

S. mitis, S. mutans และ Bacillus subtilis โดยมีค่า

ความเข้มข้นต�่าสุดท่ีสามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย (MIC) ได้

เท่ากับ 46, 46, 93 และ 93 µM ตามล�าดับ และมีค่าความ

เข้มข้นต�า่สดุทีส่ามารถฆ่าเชือ้แบคทเีรยีได้ (MBC) ได้เท่ากบั 

46, 46, 186 แล 93 µM ตามล�าดับ (Meerungrueang & 

Panichayupakaranant, 2014) นอกจากยังพบสารกลุ่ม 

lignanamides เช่น foveolatamide ซ่ึงแยกได้จากสกัด

ช้ันเอทิลอะซีเตตของล�าต้นม้ากระทืบโรง มีฤทธิ์ต้านเชื้อ

แบคทีเรียได้ดีต่อเช้ือ Streptococcus pyogenes โดยมี

ค่า MIC และ MBC เท่ากับ 45 และ 45 µM ตามล�าดับ

(Meerungrueang & Panichayupakaranant, 2016) 

จากรายงานการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีและฤทธิ์ทาง

ชีวภาพของล�าต้นม้ากระทืบโรงที่มีรายงานมาแล้ว พบสาร

ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพที่น่าสนใจโดยเฉพาะสารที่มีฤทธิ์ในการ

ต้านเซลล์มะเร็ง ดังนั้น วัตถุประสงค์ในการท�าวิจัยในครั้ง

นี้ คือเพ่ือสกัดแยกสารบริสุทธิ์จากล�าต้นม้ากระทืบโรงและ

ประเมินฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง (มะเร็งเต้านม 

(MCF-7) มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (HT-29) มะเร็งช่องปาก (KB) 

และมะเร็งปากมดลูก (HeLa)) ของสารบริสุทธิ์ที่แยกได้ 

ซึ่งงานวิจัยนี้อาจจะน�าไปสู่การค้นพบสารส�าคัญที่มีฤทธิ์

ต้านเซลล์มะเร็งและอาจมีบทบาทพัฒนาไปเป็นยาต้าน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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มะเร็งชนิดใหม่ที่มีประสิทธิภาพทางการรักษา นอกจากนี้

ยังสามารถน�าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับพืชสมุนไพร

ม้ากระทืบโรงได้

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 เพือ่แยกสารบรสิทุธิจ์ากสารสกดัล�าต้นม้ากระทบืโรงและ

ประเมินฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านม (MCF-7) 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (HT-29) มะเร็งช่องปาก (KB) และมะเร็ง

ปากมดลูก (HeLa) ของสารบริสุทธ์ิที่แยกได้

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 สกัดและแยกสารบริสุทธ์ิจากล�าต้นม้ากระทืบโรง

โดยใช้เทคนิคคอลัมน์โครมาโทกราฟี น�าสารบริสุทธิ์ที่แยก

ได้ทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง 4 ชนิด ได้แก่ 

มะเร็งเต้านมชนิด MCF-7มะเร็งล�าไส้ใหญ่ชนิด HT-29 

มะเร็งช่องปากชนิด KB และมะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa 

โดยวิธี Sulforhodamine B--SRB

 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

ตัวแปร

 ตัวแปรต้น คือ สารบริสุทธิ์ที่แยกได้จากสารสกัด

ล�าต้นม้ากระทืบโรง

 ตัวแปรตาม คือ ฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง 

ได้แก่ มะเร็งเต้านม (MCF-7) มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (HT-29) 

มะเร็งช่องปาก (KB) และมะเร็งปากมดลูก (HeLa)

กำรวิจัย

 เป็นการวิจัยเชิงทดลองตามขั้นตอนต่าง ๆ ดัง

ต่อไปนี้

 1. การเตรียมตัวอย่างล�าต้นม้ากระทืบโรง

  ล�าต้นม้ากระทบืโรง (Ficus foveolata) เกบ็มาจาก

จงัหวัดนครศรีธรรมราชและท�าการพสิจูน์เอกลกัษณ์ของพืช 

(SKP 117 06 06 01) โดย รศ.ดร. ภาคภมู ิพานชิยปูการนันท์ 

โดยเก็บรักษาตัวอย่างพืชแห้งในรูปของพิพิธภัณฑ์พืช 

(herbarium) ไว้ท่ีศนูย์สมนุไพรทักษิณ ภาควชิาเภสชัเวทและ

เภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ โดยน�าล�าต้นม้ากระทืบโรงมาล้างท�าความสะอาด 

หั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ  แล้วน�าไปอบในตู้อบอุณหภูมิ 50 °C นาน 

3 วัน บดให้เป็นผงละเอียดด้วยเครื่องบดไฟฟ้าและเก็บไว้

ในภาชนะท่ีป้องกันแสงและความช้ืน 

 2. การสกัดและการแยกสารจากสารสกัดล�าต้น

ม้ากระทืบโรง

 น�าผงม้ากระทบืโรง 16 กโิลกรมั สกดัด้วยเอทลิอะซเีตต 

โดยใช้วิธีการสกัดแบบไหลย้อนกลับ (reflux extraction) 

เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง น�าส่วนท่ีเป็นสารละลายมากรองและ

ระเหยตัวท�าละลายออกด้วยเครื่องระเหยแบบลดความดัน 

(rotary evaporator) และน�ากากที่เหลือไปสกัดซ�้า 4 คร้ัง 

น�าสารสกัดท่ีได้แต่ละครั้งรวมกันจะได้สารสกัดหยาบชั้น

เอทิลอะซีเตตของม้ากระทืบโรง 82 กรัม

 น�าสารสกดั 80 กรมัไปแยกด้วย quick column 

chromatography ใช้ตวัท�าละลายในการชะเริม่จากขัว้น้อย

ไปหาขัว้มาก คอื เฮกเซน: เอทลิอะซเีตต (100:  0-20: 80 v/v) 

และเอทิลอะซีเตต:เมทานอล (100: 0-20: 80 v/v) ตามล�าดบั 

น�าสารละลายท่ีได้จากการชะมาวเิคราะห์โดยวิธี Thin Layer 

Chromatography--TLC ตรวจสอบองค์ประกอบทางเคมี

เพือ่รวมส่วนสกดัย่อยทีเ่หมือนกนัได้ส่วนสกดัย่อยทัง้หมด 7 

fraction (F1-F7) จากนั้นน�าสารสกัด F5 (5.7 กรัม) ไปแยก

ต่อโดยใช้วิธี silica gel column, (สารสกัด 1 กรัม/silica 

gel 35 กรัม) ชะด้วย เฮกเซน:เอทิลอะซีเตต (80: 20-0: 

100 v/v) และเอทิลอะซีเตต:เมทานอล (90: 10-70:30 

v/v) ตามล�าดับ น�าสารละลายที่ได้จากการชะมาวิเคราะห์

โดยวิธี TLC จะได้สารสกัดมา 7 fraction (5.1-5.7) น�าสาร

สกัด fraction 5.5 (2.7 กรัม) มาแยกต่อด้วยวิธีที่เหมือน

กันกับสารสกัดช้ัน F5 แต่ชะด้วยตัวท�าละลายที่ต่างกัน คือ 

คลอโรฟอร์ม: เมทานอลในอัตราส่วนตั้งแต่ 100: 0-70: 30 

v/v จะได้สารสกัดมา 5 fraction (I-V) จากนั้นน�า fraction 

III (843 มิลลิกรัม) มาแยกต่อด้วยวิธี Sephadex LH-20 

column โดยใช้เมทานอล 100% เป็นตัวชะจะได้สารสกัด

มา 4 fraction (A-D) น�า fraction B (605 มิลลิกรัม) มา

แยกต่อโดยใช้วิธี silica gel column ชะด้วยคลอโรฟอร์ม: 

เมทานอล (96: 4 v/v) จะได้สารสกัด 4 fraction (B1-B4) 
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จากน้ันน�าสารสกัด fraction B3 (323 มิลลิกรัม) มาแยก

ต่อโดยใช้วธิ ีSephadex LH-20 column ชะด้วยเมทานอล 

100% น�าสารละลายที่ได้จากการชะมาวิเคราะห์โดยวิธี 

TLC จะได้สารสกัดมา 6 fraction (B3.1-B3.6) และน�า

สารสกัด fraction B3.2 (103 มิลลิกรัม) ไปแยกต่อด้วย

วิธี silica gel column ชะด้วย คลอโรฟอร์ม:เมทานอล 

(98: 2 และ 96:4 %v/v) จะได้สาร 1 (9.5 มิลลิกรัม) และ 

2 (22 มิลลิกรัม) 

 น�าสารสกัด fraction II (1 กรัม) มาแยกต่อโดย

ใช้วิธี Sephadex LH-20 column ชะด้วย คลอโรฟอร์ม 

: เมทานอล (50:50 v/v) น�าสารละลายที่ได้จากการชะมา

วิเคราะห์โดยวิธี TLC จะได้สารสกัด 5 fractions (IIA-IIE) 

จากน้ันน�าสารสกัด fraction IID (762 มิลลิกรัม) มาแยก

ต่อด้วยวิธี Sephadex LH-20 column จะได้สารสกัด 5 

fraction (IID1-IID5) และน�า fraction IID4 (182 mg) 

มาแยกต่อด้วยวิธี silica gel column ชะด้วย เฮกเซน:  

เอทิลอะซีเตต (40: 60 v/v) จะได้ 3 (24 มิลลิกรัม) และ 

4 (34 มิลลิกรัม) น�าสารบริสุทธิ์ที่แยกได้ (1-4) พิสูจน์

เอกลักษณ์หาสูตรโครงสร้างด้วยเทคนิคทางสเปกโทรสโกปี 

ได้แก่ 1H-13C-NMR และ ESI-MS เป็นต้น

 3. การเพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็ง

 เซลล์มะเร็งที่ใช้ในการประเมินศักยภาพของสาร

บริสุทธิ์ที่แยกได้จากสารสกัดหยาบชั้นเอทิลอะซีเตตของ

ม้ากระทืบโรง ได้แก่ เซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งเต้านมชนิด 

MCF-7, มะเร็งล�าไส้ใหญ่ชนิด HT-29, มะเร็งช่องปาก

ชนิด KB และมะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa ซึ่งได้รับความ

อนุเคราะห์จาก ผศ.ดร. สุปรียา ยืนยงสวัสดิ์ จากห้องปฏิบัติ

การด้านการทดสอบฤทธิท์างชวีภาพ ภาควชิาเภสชัเวทและ

เภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ โดยท�าการเพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งในอาหารเลี้ยง

เซลล์ชนิด ดีเอ็มอีเอ็ม (Dulbecco’s Modified Eagle 

Medium--DMEM) ที่มส่ีวนผสมของซรีัม่ลูกววั 10% (10% 

fetal bovine serum) และ penicillin-streptomycin 

ร้อยละ 1 โดยเลีย้งในตู้บ่มเพาะเลีย้งเซลล์ท่ีควบคุมความชืน้ 

อุณหภูมิ 37 °C และมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 5% 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง

 4. การทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง 

 น�าสารบริสุทธิ์ ท่ีแยกได้จากสารสกัดหยาบช้ัน

เอทิลอะซีเตตของล�าต้นม้ากระทืบโรง 4 ชนดิ flavifloramide 

B (1), foveolatamide (2), N-trans-feruloyltyramine 

(3) และ N-trans-grossamide (4) ทดสอบฤทธิ์ความ

เป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง 4 ชนิด ได้แก่ เซลล์มะเร็งเต้านม

ชนิด MCF-7 มะเร็งล�าไส้ใหญ่ชนิด HT-29 มะเร็งช่อง

ปากชนิด KB และมะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa ด้วยวิธี          

Sulforhodamine B--SRB (Skehan et al., 1990) วิธี

การทดสอบเริ่มจากถ่ายเซลล์ลงใน 96-well microplate 

ปริมาตรหลุมละ 100 µl (จ�านวน 4000 เซลล์/หลุม) เติม

สารละลายตวัอย่างทีอ่ยูใ่นอาหารเลีย้งเซลล์ให้ได้ความเข้มข้น

สดุท้ายระดบัต่าง ๆ (0.00032-5 µg/ml) โดยเติมหลุมละ 

100 µl และเลี้ยงในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่ควบคุมความชื้น 

อุณหภูมิ 37 °C และมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 

เป็นเวลา 72 ช่ัวโมง เมื่อครบเวลาค่อยๆ ดูดอาหารเพาะ

เลี้ยงเซลล์ออก แล้วล้างเซลล์ด้วยอาหารเพาะเลี้ยงเซลล์ 1 

ครัง้ จากนัน้ท�าการเตมิอาหารเพาะเลีย้งเซลล์ลงไปปริมาตร

หลุมละ 200 µl และน�าไปเลี้ยงในตู้เพาะเลี้ยงอีกครั้งเป็น

ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง เพื่อดูการรอดของเซลล์มะเร็งเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เติมสารบริสุทธิ์ที่แยกได้จาก

สารสกัดหยาบช้ันเอทิลอะซีเตตของม้ากระทืบโรง ในการ

ทดสอบอัตราการรอดของเซลล์ด้วยวิธี SRB assay เริ่ม

จากท�าการตรึงเซลล์ด้วย TCA ร้อยละ 40 และตั้งท้ิงไว้ที่

อุณหภูมิ 4 °C เป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ล้างด้วยน�้า และ

ท�าการย้อมเซลล์โดยท�าการเติมสารละลาย SRB ร้อยละ 

0.4 ในกรดอะซิติก (acetic acid) ร้อยละ 1 ตั้งท้ิงไว้นาน 

30 นาที ท่ีอุณหภูมิห้อง จากนั้นล้างสีออกด้วยกรดอะซิ

ติกร้อยละ 1 และตั้งท้ิงไว้จนแห้ง ละลายสีย้อม SRB ที่

จับอยู่กับโปรตีนทั้งหมดภายในเซลล์ด้วยสารละลาย 10 

mM ของ Tris base (pH 10) จากนั้นน�าไปอ่านค่าการดูด

กลืนแสง UV ท่ีความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร (nm) ด้วย

เครื่องอ่านไมโครเพลท (microplate reader) โดยท�าการ

ทดสอบท้ังหมด 3 ซ�้า น�าข้อมูลท่ีได้มาหาค่าการออกฤทธิ์

ร้อยละการยับยั้งของเซลล์มะเร็งโดยใช้สมการ ดังนี ้

% Inhibition=[(OD control-OD test)/OD control] x100

โดย OD control และ OD test คือ ค่าการดูดกลืนแสง
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ของเซลล์มะเร็งที่ไม่ได้ใส่สารทดสอบและค่าการดูดกลืน

แสงของเซลล์มะเร็งที่ใส่สารทดสอบ ตามล�าดับ ซึ่งเป็นการ

ศึกษาฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งของสารบริสุทธิ์ที่

แยกได้ โดยท�าการแปลผล ดังนี้ ถ้าสามารถยับยั้งเซลล์

มะเร็งได้น้อยกว่าร้อยละ 50 แสดงว่าไม่มีฤทธิ์  แต่ถ้า

สามารถยับยั้งได้มากกว่าร้อยละ 50 แสดงว่ามีฤทธิ์ความ

เป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง ซึ่งจะน�าไปหาค่า IC
50
 จากค่า dose 

response curve ซึ่งเป็นดัชนีบ่งถึงความเป็นพิษต่อเซลล์ 

(cytotoxic activity) โดยใช้ยา Camptothecin เป็น 

positive control 

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ท�าการศึกษาซ�า้จ�านวน 3 คร้ัง แล้วน�ามาหาค่าเฉลีย่ 

และรายงานผลในรูปค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลกำรวิจัย 

 จากการแยกองค์ประกอบทางเคมีของสารสกัด

ล�าต้นม้ากระทืบโรง สามารถแยกสารบริสุทธิ์ที่มีรายงาน

โครงสร้างมาแล้ว 4 สาร คือ flavifloramide B (1) 

foveolatamide (2) N-trans-feruloyltyramine (3) 

และ N-trans-grossamide (4) (รูปที่ 1) พิสูจน์โครงสร้าง

ด้วยเทคนิคทางสเปกโทรสโกปี (1H-13C NMR และ MS) 

และการเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีรายงานไว้แล้ว ซ่ึงมีราย

ละเอียด ดังนี้

 Flavifloramide B (1) มีลักษณะเป็นผงสีขาว มี

สูตรโมเลกุล C
38

H
40

N
2
O

10
 ESI-MS มี 

pseudomolecularion [M+H]+ m/z 685, 1H-NMR 

(500 MHz, methanol-d
4
) d : 4.84 (1H, d, J=2.0 Hz, 

H-1), 3.68 (1H, overlapped, H-2), 7.26 (1H, s, H-4), 

6.76 (1H, s, H-5), 3.91 (3H, s, MeO-6), 3.57 (3H, s, 

MeO-8), 6.32 (2H, s, H-2’, 6’), 3.68 (6H, s, MeO-3’, 

5’), 6.92 (2H, d, J=8.5 Hz, H-2”, 6”), 6.64 (2H, d, 

J=8.5 Hz, H-3”, 5”), 2.52 (2H, td, J=7.0, 3.0 Hz, 

H-7”), 3.39 (1H, m, H-8”); 3.19 (1H, m, H-8”), 6.81 

(2H, d, J=8.5 Hz, H-2”’, 6”’), 6.63 (2H, d, J=8.5 Hz, 

H-3”’, 5”’), 2.67 (2H, t, J=7.0 Hz, H-7”’), 3.33 (2H, t, 

J=7.0 Hz, H-8”’); 13C-NMR (125 MHz, methanol-d
4
) 

d : 41.6 (C-1), 50.2 (C-2), 127.2 (C-3), 135.2 (C-4), 

109.1 (C-5), 149.3 (C-6), 143.1 (C-7), 147.0 (C-8), 

173.9 (C-2a), 170.0 (C-3a), 124.3 (C-4a), 125.2 

(C-8a), 135.3 (C-1’), 106.0 (C-2’), 149.0 (C-3’), 135.0 

(C-4’), 149.0 (C-5’), 106.0 (C-6’), 131.1 (C-1”), 130.8 

(C-2”, 6”),  116.3 (C-3”, 5”), 156.8 (C-4”), 35.4 

(C-7”), 42.7 (C-8”), 131.4 (C-1”’), 130.7 (C-2”’, 

6”’), 116.2 (C-3”’, 5”’), 156.8 (C-4”’), 35.6 (C-7”’), 

42.4 (C-8”’), 56.7 (MeO-3’), 56.7 (MeO-5’), 56.8 

(MeO-6), 60.8 (MeO-8) (Chaves & Roque, 1997; 

Greca et al., 2006; Wu et al., 2013)

 Foveolatamide (2) มีลักษณะเป็นผงสีเหลือง มีสูตร

โมเลกุล C
38

H
42

N
2
O

10
 ESI-MS มี 

pseudomolecular ion [M+K]+ m/z 725, 1H-NMR 

(500 MHz, methanol-d
4
) d : 4.32 (1H, d, J=7.5 

Hz, H-1), 3.68 (1H, t, J=7.5 Hz, H-2), 2.65 (1H, dd, 

J=7.5, 4.5 Hz, H-3), 4.89 (1H, d, J=4.5 Hz, H-4), 6.53 

(1H, s, H-5), 6.53 (1H, s, H-8), 6.50 (2H, s, H-2’, 6’), 

7.01 (2H, d, J=8.5 Hz, H-2”, 6”), 6.69 (2H, d, J=8.5 

Hz,H-3”, 5”), 2.70 (2H, m, H-7”), 3.51 (1H, m, H-8”); 

3.27 (1H, m, H-8”), 6.97 (2H, d, J=8.5 Hz, H-2”’, 

6”’), 6.68 (2H, d, J=8.5 Hz, H-3”’, 5”’), 2.52 (2H, 

td, J=7.5, 3.0 Hz, H-7”’), 3.18 (2H, m, H-8”’), 3.76 

(6H, s, MeO-3’, 5’), 3.78 (6H, s, MeO-6, 7); 13C-NMR 

(125 MHz, methanol-d
4
) d : 52.4 (C-1), 49.9 (C-2), 

54.6 (C-3), 85.3 (C-4), 107.5 (C-5), 149.0 (C-6), 149.0 

(C-7), 107.5 (C-8), 175.0 (C-2a), 173.7 (C-3a), 135.0 

(C-4a), 134.0 (C-8a), 135.3 (C-1’), 107.1 (C-2’), 149.0 

(C-3’), 135.2 (C-4’), 149.0 (C-5’), 107.1 (C-6’), 131.1 

(C-1”’), 130.8 (C-2”, 6”), 116.3 (C-3”, 5”), 157.0 

(C-4”), 33.7 (C-7”), 42.9 (C-8”), 130.9 (C-1”’), 130.7 

(C-2”’, 6”’), 116.2 (C-3”’, 5”’), 156.9 (C-4”’), 35.5 

(C-7”’), 42.6 (C-8”’), 56.8 (MeO-3’, 3’, 6, 7) (Wirod 

& Panichayupakaranant, 2016)
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 N-trans-feruloyltyramine (3) มีลักษณะเป็น

ของแข็งสีเหลือง มีสูตรโมเลกุล C
18

H
19

NO
4
 ESI-MS มี 

pseudomolecular ion [M+2H]+ m/z 315, 1H-NMR 

(500 MHz, methanol-d
4
) d : 7.10 (1H, d, J=2.0 Hz, 

H-2), 6.78 (1H, d, J=8.0 Hz, H-5), 7.01 (1H, dd, J=8.0, 

2.0 Hz, H-6), 7.43 (1H, d, 15.5 Hz, H-7), 6.39 (1H, 

d, J=15.5 Hz, H-8), 7.04 (2H, d, J=8.5 Hz, H-2’, 6’), 

6.71 (2H, d, J=8.5 Hz, H-3’,5’), 2.73 (2H, t, J=7.5 

Hz, H-7’), 3.45 (2H, t, J=7.5 Hz, H-8’), 3.86 (3H, 

s, MeO-3); 13C-NMR (125 MHz, methanol-d4) d : 

128.3 (C-1), 111.6 (C-2), 149.3 (C-3), 149.8 (C-4), 

116.5 (C-5), 123.2 (C-6), 142.0 (C-7), 118.8 (C-8), 

169.2 (C-2a), 131.3 (C-1’), 130.7 (C-2’,6’), 116.3 

(C-3’,5’), 156.9 (C-4’), 35.8 (C-7’), 42.5 (C-8’), 56.4 

(MeO-3) (Tanaka et al., 2009; Xie et al., 2014)

 N-trans-grossamide (4) มีลักษณะผงสีขาว มี

สูตรโมเลกุล C
36

H
36

N
2
O

8
 ESI-MS มี 

pseudomolecular ion [M+H]+ m/z 625, 1H-NMR 

(500 MHz, methanol-d
4
) d : 7.07 (1H, d, J=1.0 Hz, 

H-2), 6.74 (1H, overlapped, H-6), 7.41 (1H, d, J=15.5 

Hz, H-7), 6.37 (1H, d, J=15.5 Hz, H-8), 6.89 (1H, d, 

J=2.0 Hz, H-2’), 6.78 (1H, d, J=8.0 Hz, H-5’), 6.75 

(1H, dd, J=8.0, 2.0 Hz, H-6’), 5.88 (1H, d, J=8.0 

Hz, H-7’), 4.14 (1H, d, J=8.0 Hz, H-8’), 6.99 (2H, d, 

J=8.5 Hz, H-2”, 6”), 6.71 (2H, d, J=8.5 Hz, H-3”, 

5”), 2.72 (2H, m, H-7”), 3.46 (2H, m, H-8”), 7.04 

(2H, d, J=8.5 Hz, H-2”’, 6”’), 6.72 (2H, d, J=8.5 

Hz, H-3”’, 5”’), 2.72 (2H, m, H-7”’), 3.46 (2H, m, 

H-8”’), 3.78 (3H, s, MeO-3), 3.84 (3H, s, MeO-3’) ; 
13C-NMR (125 MHz, methanol-d

4
) d : 130.4 (C-1), 

113.2 (C-2), 146.0 (C-3), 151.2 (C-4), 129.4 (C-5), 

118.1 (C-6), 141.7 (C-7), 119.5 (C-8), 172.9 (C-2a), 

169.0 (C-3a), 132.6 (C-1’), 110.6 (C-2’), 149.2 (C-3’), 

148.0 (C-4’), 116.4 (C-5’), 120.0 (C-6’), 90.0 (C-7’), 

58.7 (C-8’), 131.0 (C-1”), 130.7 (C-2”, 6”), 116.3 (C-3”, 

5”), 156.8 (C-4”), 35.3 (C-7”), 42.2 (C-8”), 131.3 

(C-1”’), 130.9 (C-2”’, 6”’), 116.5 (C-3”’, 5”’), 156.9 

(C-4”’), 35.7 (C-7”’), 42.5 (C-8”’), 56.5 (MeO-3), 56.8 

(MeO-3’) (Seca et al., 2001; King & Calhoun, 2005)
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ภำพ 1 โครงสร้างของสารบริสุทธิ์ (1-4) ที่แยกได้จากสารสกัดล�าต้นม้ากระทืบโรง

 เมื่อน�าสารที่แยกได้ทั้งหมดมาศึกษาหาค่าร้อยละ

ของการยับยั้งการเจริญเติบโตต่อเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด 

MCF-7 มะเร็งล�าไส้ใหญ่ชนิด HT-29 มะเร็งช่องปากชนิด 

KB และมะเร็งปากมดลูกชนิด HeLa โดยใช้สารท่ีความเข้ม

ข้น 5 µg/mL พบว่าสาร 3 และ 4 เท่านั้นมีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านมได้มากกว่า

ร้อยละ 50 โดยสาร 4 มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เซลล์มะเร็งเต้านมได้ดีที่สุดด้วยค่าการยับยั้งเท่ากับร้อยละ 

84.50 รองลงมาคือ สาร 3 มีค่าการยับยั้งเท่ากับร้อยละ 

54.84 (ตารางท่ี 1) ในขณะท่ีสาร 1 และ 2 ไม่มีฤทธิ์ยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งท้ังหมดท่ีใช้ทดสอบ (ฤทธิ์

ยับยั้งน้อยกว่า 50% /ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของ

มะเร็ง)
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ตำรำง 1 

ร้อยละการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งของสารท่ีแยกได้จากสารสกัดล�าต้นม้ากระทืบโรงท่ีความเข้มข้น 

5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (n=3)

สำร ร้อยละกำรยับยั้งของเซลล์มะเร็งท่ีควำมเข้มข้น 5 µg/mL(Mean ± SEM)

MCF-7 HT-29 Kb Hela

1 30.98±7.43 25.26±6.50 N.A. N.A.

2 22.91±0.25 7.19±7.56 N.A. N.A.

3 54.84±1.24 7.99±5.55 N.A. N.A.

4 84.50±3.13 49.47±6.88 N.A. N.A.

flavifloramide B (1) foveolatamide (2) N-trans-feruloyltyramine (3) N-trans-grossamide (4) 

N.A.=ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง

 น�าสาร 3 และ 4 (มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเซลล์มะเร็งได้มากกว่าร้อยละ 50) ทดสอบฤทธ์ิความ

เป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านมที่ระดับความเข้มข้นต่าง ๆ 

(0.00032-5 µg/mL) เพือ่หาความเข้มข้นของสารทีส่ามารถ

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็เต้านมได้มากกว่าร้อย

ละ 50 (IC
50

) พบว่า สาร 4 มีฤทธิ์ในการต้านเซลล์มะเร็ง

เต้านมแรงที่สุด โดยมีค่า IC
50

 เท่ากับ 1.70 µg/mL 

รองลงมาคือ สาร 3 มีค่า IC
50

 เท่ากับ 4.98 µg/mL โดยใช้ 

Camptothecin เป็นชุดควบคุมบวก (ตารางที่ 2) นอกจาก

นี้ เมื่อน�าสาร 3 และ 4 ท่ีความเข้มข้นของสารเท่ากับ 10 

µg/mL ทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์ปกติ พบว่าสาร

ดังกล่าวไม่แสดงฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์ปกติ

ตำรำง 2 

ฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านมของสารที่แยกได้จากสารสกัดล�าต้นม้ากระทืบโรง (n=3)

สาร ฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านม MCF-7 (IC
50

, µg/mL) 

(Mean±SEM)

N-trans-feruloyltyramine (3) 4.98±0.054

N-trans-grossamide (4) 1.70±0.065

Camptothecin (Positive control) 0.00116±2.18 x10-4
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กำรอภิปรำยผล 

 การแยกองค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดหยาบ

ชั้นเอทิลอะซีเตตของล�าต้นม้ากระทืบโรงด้วยวิธีคอลัมน์

โครมาโทกราฟี สามารถแยกสารบริสุทธิ์ได้ 4 สาร ได้แก่ 

flavifloramide B (1) foveolatamide (2) N-trans-

feruloyltyramine (3) และ N-trans-grossamide (4) ซึ่ง

เป็นสารที่ทราบโครงสร้างแล้ว เมื่อน�าไปประเมินฤทธิ์ความ

เป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง ได้แก่ เซลล์มะเร็งเต้านม (MCF-7) 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ (HT-29) มะเร็งช่องปาก (KB) และมะเร็ง

ปากมดลูก (HeLa) พบว่า เฉพาะสาร 3 และ 4 เท่านั้นท่ีมี

ฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านม (MCF-7) ในขณะท่ี

สาร 1 และ 2 ไม่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งท้ังหมด

ที่ใช้ทดสอบ โดยสาร 4 มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง

เต้านมได้ดีที่สุด (IC
50

 เท่ากับ 1.70 µg/mL) เมื่อเทียบ

กับสาร 3 (IC
50

 เท่ากับ 4.98 µg/mL) แต่น้อยกว่าสาร

มาตรฐาน Camptothecin (IC
50
 เท่ากับ 0.00116 µg/mL) 

นอกจากน้ียังพบว่าสาร N-trans-grossamide (4) และ 

N-trans-feruloyltyramine (3) เมื่อน�าไปทดสอบฤทธิ์

ความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยงปกติ พบว่าสารดังกล่าว

ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเล้ียงปกติ

 จากผลการวิจัยดังกล่าวมีรายงานการวิจัยที่

สนับสนุนผลการวิจัยนี้พบว่า สาร N-trans-grossamide 

ที่แยกได้จากเมล็ดของต้นเฮนเบน (Hyoscyamus niger) 

ซ่ึงเป็นพืชในท่ีอยู่วงศ์ Solanaceae มีฤทธิ์ความเป็นพิษ

ต่อเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก (human prostate cancer 

LNCaP cells) ด้วยค่า IC
50 

เท่ากับ 33 µM (Ma, Liu, & 

Che , 2002) ในขณะท่ีสาร N-trans-feruloyltyramine 

ท่ีแยกได้จากล�าต้นของ Casearia membranacea (วงศ์ 

Flacourtiaceae) มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเม็ด

เลือดขาวของหนู (Murine Leukemia Cell: P388) ด้วย

ค่า IC50 เท่ากับ 2.20 µg/mL (Chang, Duh, Chen, & 

Tsai, 2003) ดังนั้นจากผลการวิจัยนี้พบว่าสาร N-trans-

grossamide และ N-trans-feruloyltyramine ที่แยก

ได้จากสารสกัดล�าต้นม้ากระทืบโรงมีศักยภาพจ�าเพาะใน

การเป็นสารต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านม

ได้ในระดับหลอดทดลอง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่

น่าสนใจน�าไปศึกษาต่อยอดในการศึกษากลไกการท�างาน 

หรือน�ามาเป็นโครงสร้างทางเคมีหลักที่จะเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างให้มีฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งให้ดีขึ้น นอกจากนี้

ยังสามารถน�าข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับพืชสมุนไพร

ม้ากระทืบโรงได้
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บทคัดย่อ

 โรคมะเรง็เต้านมถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลกทีส่�าคญัท�าให้เกดิการสญูเสยีชวีติของประชากรและสิน้เปลือง

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก ในปัจจุบันมีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 1.2 ล้านคนต่อปีทั่วโลกและใน

ต่างประเทศ คือในผู้หญิง 8 คนจะมีคนเป็นมะเร็งเต้านมอยู่ 1 คน (Breast Cancer Network Australia, 2010) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสาธารณสุขซ่ึงมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนทุกปีจากข้อมูล

ทะเบียนมะเร็งทั่วประเทศของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ สาเหตุการเกิดไม่แน่ชัด ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร เพราะการเกิดโรค

ไม่ได้เกิดเพียงปัจจัยเดียว มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ไม่สามารถป้องกันได้ แต่การค้นพบโรคตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกโดยการ

ตรวจคัดกรองจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรง และสามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ รวมท้ังช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

ลง (National Cancer Institute, 2016) ซ่ึงสมาคมมะเร็งประเทศสหรัฐอเมริกาได้เสนอแนะให้สตรี ตรวจเต้านมตนเอง

ร่วมกับการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป (American Cancer Society, 2010) โดย

การตรวจเต้านมตนเองเป็นประจ�าเดือนละครั้ง มีหลักฐานสนับสนุนว่าสตรีท่ีมีการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะใน การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะได้รับการค้นพบมะเร็งและได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก ซ่ึงสามารถช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้ประมาณร้อยละ 20-40 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 88 ของสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นมะเร็ง

เต้านมในระยะท่ียังไม่มีการแพร่กระจาย จะมีชีวิตรอดอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังการวินิจฉัย ดังนั้นความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม การป้องกันและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นสัญญาณของการลดอัตราการเจ็บป่วย ความชุก 

อุบัติการณ์ และการเสียชีวิตลงของสตรีได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม, วิธีการป้องกันมะเร็งเต้านม, วิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

ควำมรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม กำรป้องกันและวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
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Abstract

 Breast cancer is an illness which ranks as one of the most significant global health issues since 

it accounts for the increase in both mortality rates and medical treatment costs.  Currently, there are 

over 1.2 million new breast cancer patients a year throughout the world; and, it is found that 1 out of 

8 female patients have been diagnosed with breast cancer. Respectively, this phenomenon, witnessed 

by public health authorities, corresponds with the domestic situation. According to the Thai National 

Cancer Institute, it has been established that the annual number of breast cancer cases are following 

a rising trend. The underlying causes of the problem have not been clearly identified due to the fact 

that in some instances of breast cancer cannot be cured even when it is detected at an early stage. 

And, in other instances, a complete recovery can occur even when it has reached an advanced stage. 

Inevitably, those contingencies interfere over time with the mortality rate. Accordingly, the American 

Cancer Association recommends that women above the age of 20 should undergo a breast cancer 

screening once a month. Evidence demonstrates that women who followed this recommendation 

managed to terminate their cancer treatment within the first stage of the disease, hence approximately 

20-40 percent of those cases avoided the development of the metastasis process. Moreover, it has 

been demonstrated that 88 percent of those women tend to live at least five years longer afterwards. 

Therefore, familiarity with basics principles linked to breast cancer prevention translates into a 

diminished level of breast cancer prevalence and mortality.

Keywords: knowledge about breast cancer, prevent breast cancer, breast self-examination

บทน�ำ 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคไม่ติดต่อที่มีความส�าคัญ

และเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี ค.ศ. 2020 ท่ัว

โลกจะมคีนเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ มากกว่า 11 ล้านคน และ

จะเกิดในประเทศก�าลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน (WHO, 

2018) ทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุของ การเกิดโรคมะเร็งเต้านม

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าสภาพสังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ท�า ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่

เป็นปัญหาของสตรีทั่วโลกเนื่องจากเป็นโรค ที่มีอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้นทุกปีทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรปและประเทศ

ต่าง ๆ ในเอเชีย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสอง

รองจากมะเร็งปอด (Breast Cancer Network Australia, 

2010) ในประเทศไทยพบว่าสตรีไทยเกิดมะเร็งเต้านมเป็น

อันดับท่ีสองรองจากมะเร็งปากมดลูก จากส�านักงานสถิติ

มะเร็งแห่งชาติพบว่าอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมของสตรีเพิ่ม

ขึ้นทุกปีและพบว่าเป็นสาเหตุการ เสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

ผู้หญิงไทย (National Cancer Institute, 2016) แม้ว่า

มะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ป้องกันการเกิดได้ยาก เนื่องจาก

ไม่ทราบสาเหตุแน่นอนท่ี ท�าให้เกิดโรคและเป็นสาเหตุการ

ตายในอัตราทีสู่งก็ตาม แต่ก็เป็นโรคที่สามารถรักษาได ้และ

การพยากรณ์โรคได้ค่อนข้างดี ถ้าสามารถตรวจพบและ

ให้การรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม การป้องกันและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จงึเป็น

แนวทางท่ีส�าคญัในการป้องกนัและรกัษาโรคมะเรง็เต้านมที่

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมากในขณะนี้
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มะเร็งเต้ำนม

 มะเร็งเต้านม (breast cancer) เกิดจากความผิด

ปกติของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน�้านมหรือต่อมน�้านม ซึ่งเซลล์

เหล่าน้ีมีการแบ่งตัวผิดปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ มักแพร่

กระจายไปตามทางเดินน�้าเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียง

เช่น ต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะท่ี

อยู่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง เช่นเดียวกับ

มะเร็งชนิดอื่น ๆ  เมื่อเซลล์มะเร็งมีจ�านวนมากขึ้นก็จะแย่ง

สารอาหารและปล่อยสารบางอย่างที่เป็นอันตรายและ

ท�าลายอวัยวะต่าง ๆ จนท�าให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิตในที่สุด 

(Ministry of Public Health, 2005)

 มะเร็งเต้านมเริ่มเกิดขึ้นที่ส่วนของ เยื่อบุท่อน�้านม

ส่วนปลาย (terminal duct lobular unit) ในเต้านมท่ีมี

การเจริญเติบโตผิดปกติ พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ผู้หญิง

ทุกคนมีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้ทุกคน (Lawitti & 

Parinyanitigul, 2016)

ปัจจัยเส่ียงและสำเหตุในกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม

 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมี

ความสมัพนัธ์กบัระดับฮอร์โมนเพศหญิงทีเ่พิม่ขึน้ พนัธกุรรม

และสภาวะแวดล้อม และยังมีปัจจัยเสี่ยงสาเหตุที่น่าสังเกต

ได้ดังน้ี (National Comprehensive Cancer Network, 

2015) 

 1. ผู้หญิง มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากกว่า

เพศชาย 100 เท่า 

 2. ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 40 ปี

 3. ผู้หญิงที่เริ่มมีประจ�าเดือน อายุน้อยกว่า 12 ปี 

หรือผู้หญิงที่หมดประจ�าเดือน อายุมากกว่า 55 ปี

 4. ผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี หรือ

ผู้หญิงที่ไม่มีบุตร

 5. ผู้หญิงที่มีประวัติใช้ยาฮอร์โมนทดแทนในวัยที่

หมดประจ�าเดือนหรือใช้ยาคุมก�าเนิดเป็นระยะเวลานาน

 6. ผู้หญิงท่ีมีประวัติเคยได้รับการฉายรังสีรักษา

บริเวณหน้าอกในปริมาณมากกว่าช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะ

เมื่อมีอายุขณะได้รับรังสีน้อยกว่า 30 ปี

 7. ผู้หญิงที่มีประวัติก้อนเต้านมที่มีความเสี่ยงและ

ไม่มีความเสี่ยง

 8. ผู ้หญิงท่ีมีความผิดปกติทางพันธุกรรมใน

ครอบครัว

 นอกจากนี้ยังมีผู ้หญิงที่มีภาวะอ้วนน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหลังหมดประจ�าเดือน

แล้ว และไม่ค่อยออกก�าลังกาย รับประทานอาหารที่มี

แคลอรีหรือไขมันสูงเป็นประจ�า สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ก็เพ่ิมรายงานการเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

เต้านม และยังพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกหลัง

จากรับการรักษาแล้วที่อยู่ในภาวะอ้วน ออกก�าลังกายน้อย

ยังเพิ่มโอกาสท่ีโรคมะเร็งเต้านมจะกลับเป็นซ�้าเมื่อติดตาม

อย่างต่อเนื่องอีกด้วย (Lawitti & Parinyanitigul, 2016)

อำกำรของมะเร็งเต้ำนม

 ผูป่้วยโดยท่ัวไปมกัไม่มอีาการใดในระยะแรก ๆ  แต่

จะมีอาการเฉพาะท่ี เช่น คล�าพบก้อนเนื้อท่ีเต้านม อาจมี

อาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณก้อน ผิวหนังบริเวณเต้านม

หรือลักษณะเต้านม หัวนมผิดรูป บุ๋ม เมื่อก้อนมีขนาดโตขึ้น 

ถ้าโรคกระจายไปที่บริเวณใกล้เคียงก็จะพบก้อนที่บริเวณ

รักแร้ ท่ีคอ นอกจากนี้อาจพบอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

เช่น เบื่ออาหาร น�้าหนักลดลง และอาการของระบบที่ก้อน

มะเร็งกระจายไป เช่น ตับ ปอดกระดูก และสมอง ในกรณี

ท่ีเป็นระยะลุกลาม (Lawitti & Parinyanitigul , 2016)

ระยะของมะเร็งเต้ำนม

 โดยทั่วไปมะเร็งเต้านมมี 4 ระยะ คือระยะที่ 1 ถึง

ระยะท่ี 4 แต่ปัจจุบันนี้ เรามักจะเพิ่มระยะท่ี 0 เข้าไปด้วย 

รวมแล้วแบ่งได้เป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 0-4 (Muhamad, 

2012) ซึ่งระยะของมะเร็งเต้านมจะแสดง (Warawut, 

2017) ดังนี้

 ระยะ 0 เป็นระยะเริ่มต้นของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงยัง

ไม่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเต้านม

 ระยะ 1 ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
และยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน�้าเหลือง
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 ระยะ 2 ก้อนมะเร็งมขีนาดระหว่าง 2-5 เซนตเิมตร 

ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังต่อมน�้าเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่

ก็ได้ หรือมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเข้าต่อม

น�า้เหลอืงบรเิวณรกัแร้แล้ว แต่ยงัไม่แพร่กระจายไปสูอ่วยัวะ

อื่น

 ระยะ 3 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร 

และลุกลามเข้าต่อมน�้าเหลืองบริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่

แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น

 ระยะ 4 มะเร็งแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น ๆ  แล้ว

แนวทำงรักษำมะเร็งเต้ำนม

 แนวทางการรกัษามะเรง็เต้านมในปัจจบุนัทางการ

แพทย์ได้พัฒนาวิธีการรักษามะเร็งเต้านมก้าวหน้าไปอย่าง

มาก เช่น การให้เคมีบ�าบัดปริมาณสูงควบคู่กับการให้เซลล์

ต้นก�าเนิด (stem cell) เพื่อให้เซลล์ต้นก�าเนิด เข้าไป

ทดแทนเซลล์ที่ตายและเซลล์ที่ตายลงจากเคมีบ�าบัด 

การให้แอนติบอดี (antibodies) ชนิดที่ต่อต้านเซลล์

มะเร็งโดยเฉพาะ การยับยั้งเซลล์มะเร็งโดยเจาะจง (target 

therapy) ร่วมกับการให้ยายับยั้งฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึง

เป็นการยับยั้งเซลล์มะเร็งไม่ให้แบ่งตัวเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน

ส่วนการรักษามะเร็งเต้านมที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน ยัง

เป็นเช่นเดียวกับการรักษามะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่แพทย์ต้อง

อาศัยการผ่าตัดเป็นหลัก เพื่อน�าก้อนเนื้อร้ายออกจาก

เต้านม ซ่ึงก็แล้วแต่ขนาดและการพัฒนาของก้อนเนื้อร้าย

ว่าลุกลามไปถึงระยะไหน การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม

หรือรักษาเต้านมเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้กัน เพราะมีผลต่อ

ทางจิตใจค่อนข้างน้อยหากเต้านมต้องถูกตัดทิ้งไปเลย วิธี

น้ีจะใช้ก็ต่อเมื่อตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก ก้อน

เนื้อร้ายมีขนาดเล็กมาก ยังไม่แพร่ออกจากเต้านม แพทย์

จะผ่าตัดแบบสงวนเต้านมหรือรักษาเต้านมเอาไว้ โดยตัด

เอาก้อนเนื้อร้ายและเน้ือเยื่อรอบ ๆ ออก และอีกวิธีหนึ่ง

คือการผ่าตัดเต้านมทั้งหมด ส�าหรับผู้ป่วยระยะที่มะเร็ง

ลุกลามออกไปสู่ต่อมน�้าเหลืองใต้รักแร้ แพทย์จึงไม่มีทาง

เลือกอื่น นอกจากผ่าตัดน�าเต้านมออกทั้งหมดรวมไปถึง

ต่อมน�้าเหลืองใต้รักแร้ด้วยการผ่าตัดเต้านมออกถึงฐาน

อก เป็นการผ่าตัดที่ลงลึกไปที่กล ้ามเนื้อที่ผนังหน้าอก 

เพ่ือตัดเอารากของก้อนเนื้อร้ายที่แพร่ไปที่ผนังหน้าอก

ออกให้หมด ซึ่งต้องตัดเอาเต้านมท้ังข้าง ต่อมน�้าเหลือง

ใต้รักแร้ ต่อมน�้าเหลืองใต้ผนังหน้าอก และกล้ามเนื้อผนัง

หน้าอก ส�าหรับระยะท่ีมะเร็งเริ่มลุกลามไปสู่อวัยวะอื่น ๆ 

การผ่าตดัเต้านมแบบกว้าง คือ การผ่าตัดเต้านมออกท้ังสอง

ข้าง และกวาดลงลึกไปถึงฐานอก เพื่อขุดรากถอนโคนก้อน

เนื้อร้ายออกจากกล้ามเนื้อผนังหน้าอกท้ังสองฝั่ง รวมไปถึง

ต่อมน�้าเหลืองโดยรอบท้ังหมด ใช้ส�าหรับมะเร็งระยะที่สาม

ที่ก้อนเน้ือร้ายแพร่ไปทั่วเต้านมทั้งสองข้างและอวัยวะใกล้

เคียง เมื่อผ่าตัดส�าเร็จ ผู้ป่วยพักฟื้นจนร่างกายฟื้นตัวดีขึ้น

แพทย์มักพิจารณาให้ผู้ป่วยเข้ารับเคมีบ�าบัดหรือฉายแสง

เพิ่มด้วยเพื่อป้องกันไม่ให้มะเร็งกลับมาอีก

 นอกเหนือจากการผ่าตัด การฉายแสง และการท�า

เคมบี�าบัดแล้ว ยงัมกีารรกัษาด้วยฮอร์โมนอกีวธิหีนึง่มหีลักการ

โดยการผ่าตัดเอารังไข่ของผู้ป่วยออกมาเพื่อหยุดการสร้าง

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนกระตุ้นให้มะเร็งเต้านม

เจริญเติบโต ควบคู่ไปกับให้ยาช่ือ Tamoxifen ซึ่งจะไป

ออกฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�าให้เซลล์มะเร็งไม่

เจริญเติบโตและค่อยๆ ฝ่อลง เมื่อมะเร็งหยุดเจริญเติบโต

แล้ว แพทย์จึงจะพิจารณาให้การรักษาโดยวิธีการอื่นต่อไป 

ซึ่งมักจะใช้การผ่าตัดเพื่อตัดเอาก้อนเนื้อร้าย และต่อม

น�้าเหลืองใต้รักแร้ออก (Breast Cancer, 2016)

กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง

 การตรวจเต้านมด้วยตวัเองเป็นการตรวจหามะเร็ง

เต้านมในระยะเริ่มต้น ควรจะตรวจเป็นประจ�าต้ังแต่อายุ 

20 ปีขึน้ไป หากคล�าได้ก้อน หรอืสงสยักค็วรจะปรกึษาแพทย์ 

ก่อนการตรวจด้วยตวัเองท่านต้องทราบขนาด และลกัษณะ

เต้านมจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางคนจะมีขนาด

โตข้ึน และแข็งมากข้ึนก่อนมีประจ�าเดือน เมื่อรับประทาน

ยาคุมก�าเนิดเต้านมก็จะมีขนาดโตขึ้น แต่บางคนเต้านมอาจ

จะแข็งตลอดเวลาที่มีประจ�าเดือน หลังเข้าสู่วัยทอง ขนาด

ของเต้านมจะเล็กลง ช่วงเวลาที่เหมาะในการตรวจเต้านม

คือ 5-7 วันหลังมีประจ�าเดือนวันสุดท้าย เน่ืองจากช่วงนี้

เต้านมจะอ่อนนุ่ม ส�าหรับผู้หญิงวัยทองก็ตรวจตามสะดวก 

วิธีการตรวจท�าได้ 3 วิธี (Boonloi, 2009)
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วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง

 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ควรท�าอย่างสม�า่เสมอ

โดยท�าการตรวจเดือนละ 1 ครั้ง ในช่วงตั้งแต่มีประจ�าเดือน

ประมาณ 7-10 วัน โดยเริม่นบัต้ังแต่วนัแรกของการมปีระจ�า

เดือน หรือตรวจในช่วงท่ีรู้สึกว่าเต้านมนิ่มลง เนื่องจากใน

ช่วงระยะเวลาน้ันเต้านมจะไม่ตึงตัวมากจึงสามารถคล�า

ก้อนได้ชัดเจน หรือคล�าก้อนท่ีมีขนาดที่ยังเล็กได้โดยง่าย

ส่วนผู้ที่เข้าสู่วัยทองซ่ึงประจ�าเดือนหมดไปแล้ว หรือได้รับ

การผ่าตัดมดลูกไปแล้ว ให้ก�าหนดวันที่แน่นอนส�าหรับการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�าทุกเดือนเพื่อการจดจ�า

ง่าย และให้ตรวจวันเดียวกันของทุกเดือน เช่น วันที่ 1 ของ

เดือน หรือวันสุดท้ายของเดือน เป็นต้น (MThai, 2016)

 1. ข้ันตอนแรกของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

การสังเกตความผิดปกติด้วยการดูลักษณะภายนอกของ

เต้านมภาพ 1 ท่าทางการยืนในการตรวจเต้านมโดยให้

ยืนตรงมือแนบล�าตัว สังเกตลักษณะของเต้านมว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงของหัวนมหรือไม่ ลักษณะของผิวหนังมีรอย

บุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผลหรือมีเส้นเลือดสีด�าใต้

ผิวหนังมากเพิ่มขึ้นที่ผิดปกติหรือไม่การดูให้สังเกตเปรียบ

เทยีบเต้านมทัง้สองข้างว่าแตกต่างผดิไปจากเดิมหรอืไม่ด้วย 

ท�าการหันตัวเล็กน้อยเพื่อสามารถมองเห็นด้านข้างของเต้า

นมทั้งสองข้างได้อย่างชัดเจน สังเกตการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนังและรอยบุ๋มเช่นเดียวกัน

ภำพ 1 ท่าทางการยืนในการตรวจเต้านม

 โดยให้ยืนตรงมือแนบล�าตัว สังเกตลักษณะของ

เต้านมว่ามีการเปลี่ยนแปลงของหัวนมหรือไม่ ลักษณะ

ของผิวหนังมีรอยบุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผลหรือมี

เส้นเลอืดสดี�าใต้ผวิหนงัมากเพิม่ขึน้ทีผ่ดิปกตหิรอืไม่การดใูห้

สังเกตเปรียบเทียบเต้านมทั้งสองข้างว่าแตกต่างผิดไปจาก

เดิมหรือไม่ด้วย ท�าการหันตัวเล็กน้อยเพื่อสามารถมองเห็น

ด้านข้างของเต้านมท้ังสองข้างได้อย่างชัดเจน สังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนังและรอยบุ๋มเช่นเดียวกัน

ภำพ 2 ท่าทางการสังเกตความผิดปกติของรอยบุ๋มของ

ผิวหนัง

 จากนั้นให้ยกมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง เพื่อสังเกตความ

ผิดปกติของรอยบุ๋มของผิวหนังบริเวณเต้านมที่เกิดจาก

การดึงรั้ง เนื่องจากในรายที่เป็นมะเร็งอาจจะมีการดึงร้ัง

ของเนื้อเยื่อให้เกิดรอยบุ๋มได้

ภำพ 3 ท่าทางการสังเกตรอยดึงรั้งของผิวหนัง

 เอามือท้าวสะเอวเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าอกตึงตัว 

แล้วโน้มตัวไปข้างหน้าเพื่อให้สังเกตรอยดึงรั้งของผิวหนัง

ได้ง่ายขึ้น เมื่อไม่พบความผิดปกติจากการสังเกตดูที่เต้านม

แล้วขั้นตอนต่อไปคือ การคล�าที่เต้านม
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 2. การสังเกตความผิดปกติด้วยการคล�าลักษณะ

ภายนอกของเต้านม

ภำพ 4  การวางมือในการตรวจเต้านม

 การตรวจเต้านมควรท�าทัง้ในท่านัง่และท่านอน สิง่ที่

ส�าคญัของการตรวจ คอื การตรวจให้ทัว่พืน้ทีข่องบรเิวณเต้านม 

โดยใช้ด้านฝ่ามอืของนิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง บรเิวณค่อนไป

ทางปลายนิว้ เนือ่งจากเป็นต�าแหน่งทีไ่วต่อการสมัผัส การคล�า

เต้านมจะต้องคล�าให้ทัว่ทัง้พืน้ท่ีของเต้านม ในลกัษณะคลึง

วนเป็นก้นหอยเลก็ ๆ ไปตามเต้านม เนือ่งจากต�าแหน่งของเต้า

นมทีอ่ยูบ่นผนงัทรวงอกเป็นต�าแหน่งทีส่ามารถตรวจพบมะเรง็

เต้านมได้

ภำพ 5 การกดบริเวณปานนมหรือบีบเพื่อสังเกต

 สังเกตความผิดปกติว่ามีของเหลว หรือเลือด

ออกจากหัวนมในขณะที่กดบริเวณปานนมหรือไม่การบีบ

บริเวณหัวนมควรท�าด้วยความนิ่มนวล ไม่ควรบีบเค้น

บริเวณหัวนมอย่างรุนแรง เพราะหากมีความผิดปกติจะพบ

ว่ามนี�า้หรอืเลอืดออกจากหวันมเมือ่มกีารกดโดยไม่ต้องบีบเค้น

ภำพ 6 การใช้นิ้วมือคล�าบริเวณเต้านม ส่วนที่อยู่ใต้รักแร้

 ในท่านั่ง ใช้นิ้วมือคล�าบริเวณเต้านม ส่วนท่ีอยู่

ใต้รักแร้ว่ามีก้อนหรือต่อมน�้าเหลืองท่ีโตผิดปกติหรือไม่ 

โดยการห้อยแขนลงมาเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าอกหย่อนลง 

เนื่องจากหากกล้ามเนื้อตึงเกินไปจะไม่สามารถคล�ารักแร้

ได้อย่างชัดเจน

ภำพ 7 การตรวจโดยการนอนบนท่ีนอนยกแขนหนนุศรีษะ

 จากนั้นท�าการตรวจโดยการนอนบนท่ีนอนยก

แขนหนุนศีรษะ ในท่านี้อาจจะใช้ผ้าขนหนูม้วน หรือ

ใช้หมอนขนาดเล็กสอดรองที่บริเวณหลังและไหล่ข้างที่

ต้องการตรวจ เพื่อท�าให้บริเวณทรวงอกด้านนั้นแอ่นขึ้นมา

เล็กน้อย จะสามารถคล�าได้ชัดเจนดียิ่งขึ้น

ภำพ 8 การคล�าเต้านม จะใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว คล�า 
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 การคล�าเต้านม จะใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว คล�าในลักษณะ

คลึงวนเป็นก้นหอยเล็ก ๆ บริเวณเต้านมให้ทั่วทั้งเต้านม

ในระดับความแรง 3 ระดับ คือ ระดับตื้นลงไปจากผิวหนัง

เล็กน้อย ระดับที่ลึกลงไป และระดับที่ลึกถึงผนังหน้าอก 

โดยทิศทางในการคล�าสามารถท�าได้หลายวิธี ซึ่งสามารถ

เลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่งก็ได้

 ส�าหรับผู ้ที่มีเต ้านมใหญ่หรือเนื้อเต ้านมมาก

แนะน�าให้นอนตะแคงโดยเอาด้านข้างของล�าตัวด้านนั้นให้

สูงขึ้น เพื่อที่จะคล�าด้านข้างได้ชัดเจน เนื่องจากเนื้อเต้านม

จะไปกองอยู่ที่บริเวณด้านข้างท�าให้คล�าได้ยาก ใช้วิธีคล�า

ให้คล�าลงล่างและขึ้นบนไปมาจนทั่วบริเวณ จากนั้นให้นอน

หงายเพื่อคล�าด้านในให้ทั่วเช่นเดียวกัน

 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการตรวจทีจ่ะเกิด

ประโยชน์อย่างมาก หากได้ท�าการฝึกฝนเป็นประจ�าและ

สม�่าเสมอจนช�านาญ เพื่อให้ทราบสภาพของเต้านมตนเอง 

และเมื่อพบสิ่งผิดปกติที่เปลี่ยนแปลงไป จะสามารถสังเกต

ได้โดยง่าย สิ่งที่ส�าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

คือ ท�าการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี เดือนละ 1 

ครั้ง และคล�าไปให้ทั่วบริเวณเต้านมและรักแร้ (Warawut, 

2017)

สิ่งผิดปกติที่เต้ำนมต้องรีบพบแพทย์

 ในกรณทีีต่รวจพบความผดิปกติ หรือสงสยัในสิง่ท่ี

ตรวจพบว่าอาจจะมคีวามผิดปกติเกิดขึน้ ท่านควรจะไปพบ

แพทย์เพื่อท�าการตรวจซ�้าหรือตรวจเพิ่มเติม ดังนี้ (Siriraj 

Cancer Center, 2016)

 1. หัวนมถูกดึงรั้งผิดปกติ

 2. มีน�้าเลือด และน�้าเหลืองไหลออกจากหัวนม

หรือเป็นแผลที่ผิวหนังหัวนมถลอก

 3. ผิวหนังที่เต้านมและฐานหัวนมมีรอยบุ๋มหรือ

รอยนูน หรือผิวกรานเหมือนผิวส้ม เป็นแผลหนังฉีกขาดมี

น�้าเลือดและน�้าเหลืองไหล

 4. เต้านมทั้ง 2 ข้างมีขนาดและรูปร่างต่างกัน

ชัดเจน ไม่อยู่ในระดับเดียวกัน

 5. คล�าได้ก้อนมะเร็งผิดปกติ กลิ้งได้ หรือยึดติด

กับเนื้อเยื่อส่วนล่าง หรือดึงรั้งผิวหนัง

 6. คล�าได้ก้อนที่รักแร้ หรือเหนือไหปลาร้า

 

วิธีป้องกันมะเร็งเต้ำนม

 ไม่มีหนทางใดที่สามารถป้องกันมะเร็งเต้านมได้ 

เพราะทางการแพทย์ก็ยังไม่ทราบว่าอะไรคือต้นเหตุที่แท้

จรงิ จึงท�าได้เพียงหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เร่งให้เกิด

มะเร็งเต้านมเบ้ืองต้น (Breast Cancer, 2016) ดงัน้ี

 1. ตรวจเต้านมของตนเองอย่างสม�่าเสมอ เดือน

ละ 1 ครั้ง

 2. ตรวจสุขภาพประจ�าปี ปีละครั้ง ร่วมกับการ

ตรวจเอกซเรย์เต้านม Mammography ส�าหรับผู้หญิงวัย 

40 ปีขึ้นไป

 3. กินอาหารให้ถูกต้องสมวัย ลดแป้ง ข้าว น�้าตาล 

และไขมัน แต่เพิ่มผักใบเขียวและผลไม้ให้มากขึ้น

 4. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเร่งให้เกิดมะเร็งเต้านมท่ี

ได้กล่าวไว้ต้น

บทสรุป 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาของสตรี

ทั่วโลกเนื่องจากเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งใน

สหรัฐอเมริกา ยุโรปและประเทศต่างๆในเอเชียเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็เป็นอนัดบัสองรองจากมะเรง็ปอด 

ในประเทศไทยพบว่าสตรีไทยเกิดมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ

ที่สองรองจากมะเร็งปากมดลูกจากส�านักงานสถิติมะเร็ง

แห่งชาติพบว่าอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมของสตรีเพิ่มขึ้นทุก

ปีและพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้หญิง

ไทยแม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคท่ีป้องกันการเกิดได้ยาก 

เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุแน่นอนที่ท�าให้เกิดโรคและเป็น

สาเหตุการตายในอัตราที่สูงก็ตามแต่ก็เป็นโรคที่สามารถ

รักษาได้และการพยากรณ์โรคได้ค่อนข้างดีถ้าสามารถ

ตรวจพบและให้การรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ดังนั้น

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ อาการ 

ระยะของการเกิดโรค แนวทางรกัษา วธิกีารตรวจ การสงัเกต 

ท่าทางการตรวจ ขั้นตอน ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สิ่งผิดปกติที่เต้านม และวิธีป้องกันมะเร็งเต้านม จึงเป็น

แนวทางทีส่�าคญัในการป้องกันและรกัษาโรคมะเรง็เต้านมที่

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุอย่างมากในขณะนี้
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 สุดท้ายนี้ขอให้พึงนึกอยู่เสมอว่า มะเร็งเต้านมไม่

เคยให้โอกาสใครเป็นครั้งที่สอง หลังจากที่แพทย์ผู้รักษา

ได้รักษาท่านจนหายดีแล้วควรหมั่นตรวจเช็คและสังเกต

เต้านมของตนเองอยู่เสมอ และหากท่านสงสัยว่าจะเป็น

มะเรง็เต้านม ควรไปพบแพทย์เพือ่ขอรบัค�าปรกึษาแพทย์โดย

อย่าลงัเลใจ ไม่ควรเสยีโอกาสและเวลาไปรกัษาโดยวธีิอืน่ ๆ 
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บทคัดย่อ

 การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดจากผลท่ีตามมาภายหลังการบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ จากสาเหตุ

การบาดเจ็บภายในสมองหรือจากระบบอื่นของร่างกาย ท�าให้การไหลเวียนเลือดในสมองบกพร่อง ความดันเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองลดลงและสมองขาดเลือด เป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในระยะเริ่มแรก คือ การป้องกันและลด

ความเสี่ยงจากการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ เพื่อลดการสูญเสียชีวิตและลดความพิการ โดยการป้องกันการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนและให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การรักษาสมดุลของสารน�้าและป้องกันความดันโลหิตต�่า การลด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยการจัดท่าผู้ป่วย การลดอุณหภูมิกาย ลดการใช้ออกซิเจนและการเผาผลาญในสมอง 

การเฝ้าระวังอาการผิดปกติทางระบบประสาทและการประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด และหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีขัดขวาง

ต่อการปรับสมดลุ เพือ่ให้ความดันเลอืดทีไ่ปเล้ียงสมองอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม การไหลเวยีนเลอืดในสมองเพียงพอ ป้องกันการ

เกิดภาวะสมองขาดเลือด และการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกัน, ลดความเสี่ยง, การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ

Abstract

 Secondary brain injury is a pathogenic process of brain injury beyond the primary brain injury. 

This is caused by intracranial brain injury and extracranial brain injury, leading to impaired cerebral 

blood flow regulation, reduced cerebral perfusion and cerebral ischemia. The primary goal of nursing 

management in traumatic brain injured patients is prevention and risk reduction of secondary brain 

กำรป้องกันและลดควำมเส่ียงจำกกำรบำดเจ็บสมองทุติยภูมิ
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injury and to lower mortality and morbidity by avoiding hypoxia as well as maintaining oxygenation. 

The goal should be euvolemia and avoidance hypotension. Elevated intracranial pressure can be 

treated through positioning, hypothermia, decreasing oxygen consumption and brain metabolism. It 

can also can be treated by close monitoring of neurological vital signs, avoiding any interventions 

that hinder the balance, and maintaining adequate cerebral perfusion and improved cerebral blood 

flow in order to prevent cerebral ischemia and secondary brain injury.

Keywords: prevention, risk reduction, secondary brain injury

บทน�ำ 

 การบาดเจ็บสมองเป็นสาเหตุส�าคัญของการ

เสียชีวิตและความพิการในประชากรเพศชาย วัยรุ่นและ         

วัยท�างาน ในหลายประเทศทั่วโลก (Li et al., 2016; 

Massenburg et al., 2017; Nguyen et al., 2016) โดย

สาเหตุการบาดเจ็บในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่เกิด

จากการพลัดตกหกล้ม และในประเทศก�าลังพัฒนาเกิด

จากอุบัติภัยจราจร (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2017; Li et al., 2016) ส�าหรับประเทศไทย

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 33 โรงพยาบาล

เครือข่าย ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ในปี 2558 มีผู้ได้รับบาดเจ็บรุนแรง

และผู้เสียชีวิตจากการใช้รถจักรยานยนต์ 61,893 ราย 

ในจ�านวนน้ีมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ 30,549 คน หรือคิด

เป็นร้อยละ 49.36 (Techakamolsuk, Nittayasoot & 

Damnakkaew, 2016) ซึ่งในแนวทางการรักษา บาดเจ็บ

ที่ศีรษะ (head injury) จะใช้ค�าว่า สมองบาดเจ็บ หรือ 

บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury) และแบ่ง

ระดับความรุนแรงของสมองบาดเจ็บออกเป็น 3 ระดับ คือ 

บาดเจ็บไม่รุนแรง(mild: GCS 13-15 ) บาดเจ็บปานกลาง 

(moderate: GCS 9-12) และบาดเจ็บรุนแรง(severe: GCS 

3-8) (Punjaisee, Phuenpathom & Veerasarn, 2013)

การบาดเจ็บสมองแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การบาดเจ็บ

สมองปฐมภูมิ (primary brain injury) และการบาดเจ็บ

สมองทุติยภูมิ (secondary brain injury) การบาดเจ็บ

สมองปฐมภมูเิป็นการบาดเจบ็โดยตรงต่อเนือ้เยือ่สมองและ

ระบบประสาททนัททีีไ่ด้รบับาดเจบ็ ซึง่อาจเป็นการบาดเจบ็

สมองเฉพาะที ่(focal brain damage) หรอืการบาดเจบ็ทัว่

สมอง (diffuse brain damage) ท�าให้เนื้อเยื่อสมอง เซลล์

ประสาทและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองถูกท�าลาย ทั้งนี้ขึ้น

อยู่กับความเร็วและแรงที่มากระทบต่อสมอง โดยความเสีย

หายของสมองท่ีเกิดจากการบาดเจบ็สมองปฐมภมูไิม่สามารถ

รักษาให้ฟื้นคืนสภาพเดิมได้ (Haddad & Arabi, 2012; 

Janich et al. 2016) และสมองอาจเสียหายเพิ่มมากขึ้น

เป็นผลจากสมองขาดเลอืด จากภาวะพร่องออกซเิจน ความ

ดันโลหิตต�่า สมองบวม หรือความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

น�าไปสู่การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน

ท่ียุ่งยากต่อการรักษา ส่งผลให้เกิดความพิการและการเสีย

ชีวิตมากกว่าการบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ (Lump, 2014) แต่

การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิเป็นภาวะที่สามารถป้องกันได้ 

(Haddad & Arabi, 2012) เป้าหมายหลักของการรักษา

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระยะแรก จึงเน้นการป้องกันการ

บาดเจ็บสมองทุติยภูมิ (American College of Surgeons, 

2018; Washing State  Department of Health, 2017)

 พยาบาลเป็นสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

บทบาทส�าคญัในการป้องกนัและลดความเสีย่งจากการบาดเจบ็

สมองทติุยภูม ิพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะ

ในการเฝ้าระวัง สามารถตรวจจับความผิดปกติทางระบบ

ประสาทตั้งแต่เริ่มแรก และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และลดความเสีย่งจากการบาดเจบ็สมองทติุยภมู ิบทความนี้

น�าเสนอสาระส�าคัญเกี่ยวกับพยาธิสภาพการบาดเจ็บสมอง

ทุติยภูมิ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ และ
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การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและลดความเสีย่งจากการบาดเจบ็

สมองทตุยิภมูใินผู้ป่วยบาดเจบ็สมองระยะฉกุเฉนิและวกิฤต

พยำธิสภำพกำรบำดเจ็บสมองทุติยภูมิ (secondary 

brain injury)

 การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ เป็นการบาดเจ็บของ

สมองที่เกิดจากผลที่ตามมาภายหลังการบาดเจ็บปฐมภูมิ 

ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในระยะเวลาไม่กี่นาทีภายหลังได้รับบาดเจ็บ 

หรืออาจจะใช้ระยะเวลายาวนานเป็นชั่วโมง เป็นวัน หรือ

หลายวัน (Lump, 2014; Purbhoo, 2018) โดยมีสาเหตุ

ส�าคัญจ�าแนกเป็น 2 สาเหตุ ได้แก่ สาเหตุภายในกะโหลก

ศีรษะ (intracranial secondary injury) และสาเหตุจาก

ภายนอกกะโหลกศรีษะ (extracranial secondary injury) 

(Haddad & Arabi, 2012; Murthy, et.al., 2005) 

 1. การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิที่มีสาเหตุจาก

ภายในกะโหลกศีรษะ (intracranial secondary 

injury)

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางเคมี การบาดเจ็บ

ต่อสมองท�าให้มีการเสียหน้าที่ของกลไกอัตโนมัติภายใน

สมอง การไหลเวียนเลือดในสมอง (Cerebral Blood 

Flow--CBF) และการน�าออกซิเจนลดลง ส่งผลให้สมอง

เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและสมองขาดเลือด เซลล์สมอง

ไม่สามารถสลายโมเลกุลของสารอาหารแบบใช้ออกซิเจน

ได้ จึงเปลี่ยนไปใช้กลไกแบบไม่ใช้ออกซิเจนแทน ท�าให้มี

การคั่งของกรดแลกติกและเกิดภาวะกรด การท�างานของ

โซเดียมโปตัสเซียมปั ้ม (sodium-potassium pump) 

ผิดปกติ เซลล์เกิดการสลับขั้ว (depolarized) ท�าให้

โปตัสเซียมเคล่ือนออกจากเซลล์ แคลเซียมและโซเดียม

ไอออนซึมผ่านเข้าเซลล์ เกิดการสะสมของแคลเซียมใน

เซลล์ท�าให้เซลล์เสียการควบคุม มีการหลั่งกรดอะมิโนที่

ก่อให้เกิดภยันตรายต่อเซลล์สมอง เช่น กลูตาเมท แอส

พาแทท และอนมุลูอสิระ การท�างานของจดุประสานประสาท

ผดิปกต ิแหล่งสร้างพลงังานของเซลล์ (mitochondria) สญู

เสยีหน้าที ่เยื่อหุ้มเซลแตก เซลล์มีการเส่ือมสลายกู้กลับคืน

ไม่ได้ (apoptosis) และเซลล์ตาย (necrosis) (Algattas 

& Huang, 2014; Werner & Engelhard, 2007) กรด

อะมิโนและอนุมูลอิสระท่ีอยู่บริเวณโดยรอบของเซลล์ จะ

ก่อให้เกิดภยันตรายต่อเซลล์อื่นๆ กระบวนการอักเสบ การ

หลั่งไซโตไคส์ (cytokines) และ คีโมไคน์ (chemokines) 

สร้างความเสียหายต่อท�านบระหว่างเลือดและ

สมอง (blood-brain barrier) น�าไปสู่ภาวะสมองบวม และ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial 

Pressure--IICP) (Algattas & Huang, 2014) ส่งผลให้ความ

ดนัเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง (Cerebra lPerfusion--CPP) ลดลง 

และสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเพ่ิมขึ้น (Murthy et.al., 2005)

1.2 การเพิ่มปริมาณของส่วนประกอบภายใน

กะโหลกศีรษะ การบาดเจ็บสมองท�าให้การไหลเวียนเลือด

ในสมองเกิดความบกพร่องหรือมีปริมาณลดลง จากอาการ

บวมของสมอง หรือหลอดเลือดฉีกขาดท�าให้มีเลือดออก

และมีก้อนเลือดในสมอง (hematoma) โดยปกติภายใน

กะโหลกศรีษะบรรจดุ้วยเนือ้เยือ่สมองร้อยละ 80 เลอืดร้อย

ละ 10 และน�้าไขสันหลังร้อยละ 10 (Lump, 2014) โดยมี

ระดับความดันในกะโหลกศีรษะ 5-15 มิลลิเมตรปรอทหรือ 

10-20 เซนติเมตรน�้า เมื่อมีปัจจัยท่ีท�าให้ส่วนประกอบใด

ส่วนประกอบหนึ่งเพิ่มปริมาณข้ึน เช่น มีก้อนเลือดในสมอง 

สมองบวม หรือมีปริมาณน�้าไขสันหลังเพิ่มขึ้น เกิดการแย่ง

พื้นที่ในกะโหลกศีรษะ ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มสูงข้ึน และกดเบียดสมองให้เคลื่อนต�่า (herniation) 

หรือมีการกดเบียดหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงท�าให้ความ

ดันเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง และการไหลเวียนเลือดในสมองลด

ลง การน�าออกซิเจนไปสู่สมองลดลง เกิดสมองขาดเลือด 

(American College of Surgeons, 2018)

 2. การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิที่มีสาเหตุจาก

ภายนอกกะโหลกศีรษะ (extracranial secondary 

injury) 

 ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) ความดันโลหิต

ต�่า (hypotension) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง

หรือต�่ากว่าระดับปกติ (hypercapnia, hypocapnia) และ

ภาวะซีดหรือโลหิตจาง (anemia) เป็นสาเหตุจากภายนอก

กะโหลกศีรษะ (Kinoshita, 2016) โดยเฉพาะภาวะพร่อง

ออกซิเจน และความดันโลหิตต�่า เป็นสองสาเหตุส�าคัญที่

น�าไปสู่การบาดเจ็บทุติยภูมิ (Ayson, 2011; Chowdhury 

et al, 2014; Varghese et al, 2017, Vella et al, 2017) 
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และมอีตัราการเสยีชีวติสงู 2-8 เท่า (Lump, 2014; Öztekin 

& Yüksel, 2013) 

2.1 ภาวะพร่องออกซเิจน (hypoxia: PaO
2
<60 

mmHg หรือ O
2
 saturation<90%) ความผิดปกติของ

ระบบหายใจหรอืการไหลเวียนเลอืด ท�าให้ร่างกายมีปรมิาณ

ออกซิเจนในเน้ือเยื่อต�่ากว่าปกติ หลอดเลือดสมองขยาย

ตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือดในสมอง ท�าให้ปริมาณเลือด

ในสมองเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

สูงขึ้น (Murthy, et.al., 2005) โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองรุนแรงที่ไม่รู้สึกตัว และมีการหายใจบกพร่อง ส่งผล

ให้ภาวะสมองขาดเลือดรุนแรงมากข้ึน

2.2 ความดันโลหิตต�่า (hypotension:         

systolic blood pressure<90 mmHg) เป็นเหตุให้การ

ไหลเวียนเลือดในสมองลดลง ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง       

(Cerebral Perfusion Pressure--CPP) ลดลง และเกิด

สมองขาดเลือดในที่สุด (Kinoshita, 2016; Seule, et 

al, 2015) โดยที่ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเป็นผล

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (Mean Arterial 

Pressure--MAP) ค่าปกติ 60-160 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial Pressure--ICP) 

ค่าปกต ิ5-15 มลิลเิมตรปรอท ในภาวะทีค่วามดันในกะโหลก

ศีรษะเพ่ิมสูงขึ้นแต่ค่าเฉล่ียความดันเลือดแดงลดต�่าลง จะ

ส่งผลให้สมองขาดเลือด (Murthy et.al., 2005)

2.3 ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงหรือ

ต�่ากว่าระดับปกติ (hypercapnia: PaCO
2
>45 mmHg, 

hypocapnia: PaCO
2
<35 mmHg) โดยระดับแรงดันย่อย

ของคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO
2
) ทีเ่พิม่ขึน้ท�าให้หลอดเลอืด

สมองขยายตัว ส่งผลให้ความดันเลือดแดงในระบบลดลง 

ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น ท�าให้สมองบวมและ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงตามมา ในทางตรงข้ามหาก 

PaCO
2
 ลดลง หลอดเลือดสมองจะหดตัว ปริมาณเลือดท่ี

ไปเลี้ยงสมองลดลง และท�าให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

ลดลง (Kinoshita, 2016; Purbhoo, 2018) 

2.4 ภาวะซีดหรือโลหิตจาง (anemia: 

Hemoglobin--Hb<100 g/L หรอื Hematocrit--Ht<0.30) 

เป ็นภาวะที่มีจ� านวนเม็ดเลือดแดงที่สมบูรณ ์  หรือ            

Hemoglobin--Hb ซึ่งสามารถจับกับออกซิเจนและ

ขนส่งออกซิเจนไปสู ่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ทั่วร่างกายต�่ากว่า

ปกติ ท�าให้การขนส่งออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อและไปเล้ียง

สมองไม่เพียงพอ ส่งผลให้สมองพร่องออกซิเจนและน�าไป

สู่ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงู มกีารศกึษาพบว่าการ

มภีาวะโลหติจาง (Hb≤9g/dl) ควบคู่กับแรงดนัออกซเิจนใน

เนือ้เยือ่สมอง (PbtO
2
<20 mmHg) เป็นปัจจัยเสี่ยงท�าให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (Zerfoss, 2016)

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรบำดเจ็บสมองทุติยภูมิ

 1. ภาวะไข้ เป็นผลจากสมองส่วนไฮโปทาลามัส

ถูกกระทบกระเทือนท�าให้สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิของ

ร่างกาย เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงกว่าปกติ โดยอุณหภูมิใน

สมองสูงกว่าอุณหภูมิกายถึง 3 องศาเซลเซียส (Hadded 

& Arabi, 2012) ส่งผลให้สมองต้องการออกซิเจนและ

อัตราการเผาผลาญเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมง

แรกหลังได้รับบาดเจ็บ อุณหภูมิกายท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 องศา

เซลเซยีส ท�าให้อตัราการเผาผลาญในร่างกายเพิม่ข้ึนร้อยละ 

10 (Zerfoss 2016) และเลือดมาเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 

3 หลอดเลือดขยายตัว ความดันเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองมาก

ข้ึน ท�าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 

 2. ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia: 

blood sugar>10 mmol/L) เมื่อสมองได้รับบาดเจ็บจะ

กระตุน้การท�างานของระบบประสาทซิมพาเทตกิและระบบ

ฮอร์โมน โดยการหลั่งแคทิโคลามีนท�าให้เกิดภาวะน�้าตาล

ในเลือดสูง ซ่ึงสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

และผลของการรักษาท้ังในด้านอัตราการตายและการฟื้น

ของเซลล์สมอง (Kinoshita, 2016) ระดับน�้าตาลในเลือด

ท่ีสูงกว่า 200 mg% ใน 24 ช่ัวโมงแรกมีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ท่ีแย่ลง (Zerfoss, 2016) แต่อย่างไรก็ตามผลของ

ระดับน�้าตาลในเลือดกับกลไกการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิยัง

ไม่มีรายงานท่ีชัดเจน (Kinoshita, 2016)

 3. อาการชัก การบาดเจ็บท�าให้กระแสไฟฟ้าใน

สมองผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการชัก (Algattas & Huang, 

2014) ซึ่งร้อยละ 60 มักเกิดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก อาการ

ชักจะท�าให้มีความต้องการการใช้ออกซิเจนของสมองเพิ่ม

ขึน้ อตัราการเผาผลาญในสมองเพิม่ขึน้ สมองขาดออกซเิจน 
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ท�าให้สมองบวมมากข้ึน และความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ขึ้น (Dash & Chavali, 2018; Murthy et.al., 2005)

กำรพยำบำลเพ่ือป้องกันและลดควำมเสี่ยงจำกกำร

บำดเจ็บสมองทุติยภูมิ

 ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในระยะฉุกเฉินและวิกฤต จะ

ได้รบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามหลกัการช่วยชวีติผู้บาด

เจ็บขั้นสูง (advanced trauma life support) โดยการ

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง มีการระบายอากาศและได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การคงความสมดุลของระบบไหล

เวียน ตามด้วยการตรวจประเมินทางระบบประสาทอย่าง

รวดเร็ว และการตรวจค้นหาการบาดเจ็บภายนอกร่างกาย

ทุกส่วน (American College of Surgeons, 2018) หลัง

การช่วยชีวิตเบื้องต้น การรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมอง มีเป้าหมายที่การป้องกันการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ 

 1. การป้องกนัภาวะพร่องออกซเิจน และให้ผูป้่วยได้

รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยคงระดับแรงดันย่อยของ

ออกซิเจนในเลอืดแดง (PaO
2
) มากกว่า 100 มลิลเิมตรปรอท 

ค่าความอ่ิมตวัของออกซเิจนในเลอืด (O
2
 saturation) มากกว่า 

95% และระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์  

35-40 มิลลิเมตรปรอท (Daded & Arabi, 2012; Ngwenya 

et al, 2016; Öztekin & Yüksel, 2013) ในผูป่้วยทีห่มดสติ

หรือไม่รู้สึกตัวต้องระวังลิ้นตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจหรือ

การส�าลัก เฝ้าระวังไม่ให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ผูป่้วยทีก่ลาสโกว์ โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale--GCS) 

ต�า่กว่า 9 จ�าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เพือ่ให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยมี

ทางเดินหายใจโล่ง การระบายอากาศดีและได้รับออกซิเจน

เพยีงพอ (Janich et al, 2016) และควรให้ออกซเิจน 100% 

ก่อนการดูดเสมหะผ่านท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกันค่าความ

อิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดตกและเกดิความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูงเฉียบพลัน (Hadded & Arabi, 2012) 

 2. การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่า โดยเฉพาะ

ในรายที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ และมีการสูญเสียเลือด 

โดยควบคุมระดับความดันซีสโตลิค (Systolic Blood 

Pressure--SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตร

ปรอทในผู้ป่วยที่อายุ 50-69 ปี และ SBP มากกว่าหรือ

เท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยที่อายุ 15-49 ปี

หรือมากกว่า 70 ปี (American college of surgeons, 

2018; Carney et al, 2017) และคงค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิต (Mean Arterial Pressure--MAP) มากกว่า 70 

มิลลิเมตรปรอทเพื่อไม่ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด โดย

ประเมินอาการและอาการแสดง ขณะเดียวกันต้องระวัง

อย่าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง (SBP>160 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ MAP>110 มิลลิเมตรปรอท) เพราะจะท�าให้

สมองบวม เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ส่งผล

ให้ความดันเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง สมองขาดเลือดได้ 

 3. การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า โดยให้ 

isotonic crystalloid เช่น normal saline ในอัตรา

ที่เพียงพอตามแผนการรักษาเพื่อคงความดันเลือดท่ีไป

เลี้ยงสมอง (CPP) ให้อยู่ระหว่าง 60-70 มิลลิเมตรปรอท 

(Carney et.al., 2017) ในรายทีไ่ด้รับสารน�า้ทีม่คีวามเข้มข้น

สูง (hyperosmolar therapy) เช่น mannitol หรือ 

hypertonic saline ซึ่งช่วยเพิ่มความดันเลือดที่ไปเลี้ยง

สมอง และลดความดันในกะโหลกศีรษะ (Algattas & 

Huang, 2014; Vella, 2017) ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

เพราะ mannitol เป็น osmotic diuresis ช่วยขับน�้าออก

จากเซลเข้าไปสู่หลอดเลือด เพิ่มปริมาณเลือดที่ไหลเวียน

และลดความหนืดของเลือด ลดการบวมของสมอง และ

ท�าให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง (Dash & Chavali, 

2018) แต่อาจท�าให้เกิดภาวะขาดน�า้ และน�าไปสูภ่าวะความ

ดันโลหิตต�่า หรือเกิดสมองบวมซ�้า (rebound affect) และ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงตามมา (Hadded & Arabi, 

2012; Kinoshita, 2016) ในรายที่ได้รับ hypertonic 

sodium chloride solution อาจท�าให้เกิดภาวะปอดบวม

น�้า (pulmonary edema) หรือภาวะโซเดียมในเลือดสูง 

(Lump, 2014; Zerfoss, 2016) ควรประเมินความสมดุล

ของสารน�า้โดยบนัทกึปรมิาณน�า้เข้าออกจากร่างกายทุกเวร 

ปริมาณปัสสาวะอย่างน้อย 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

และไม่เกิน 200 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง (Öztekin & Yüksel, 

2013) การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไม่

สมดุลของเกลือแร่โดยเฉพาะระดับโซเดียมในเลือดและ

ออสโมลาริตี้ ท�าการบันทึกสัญญาณชีพ การวัดความดัน

ในหลอดเลือดด�ากลาง และหลีกเลี่ยงการให้ mannitol 

ในผู้ป่วยท่ีมีความดันซีสโตลิคต�่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

(Ayson, 2011; Carney et al, 2017) 

 4. การจัดท่าผู้ป่วย (position) โดยจัดให้ผู้ป่วย
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นอนหงาย ศีรษะและคออยู ่ในแนวเดียวกัน (neutral 

position) ไม่ก้ม แหงน หรือบิดหมุนซ้าย-ขวา ยกศีรษะ

สูงประมาณ 30 องศา (Lump, 2014; Varghese et al, 

2017) เพ่ือช่วยเพิ่มการไหลกลับของเลือดด�าจากสมองสู่

หัวใจ และการไหลเวียนของน�้าไขสันหลังลงช่องไขสันหลัง

ได้สะดวก (Murthy et al., 2005) ลดความดันในกะโหลก

ศีรษะและเพิ่มความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Hadded & 

Arabi, 2012) หลีกเลี่ยงท่านอนตะแคง นอนคว�่า หรือนอน

ศีรษะต�่าเนื่องจากท�าให้เลือดไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ท�าให้

แรงดันเลือดสมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงข้ึน 

รวมทั้งหลีกเลี่ยงการจัดท่าโดยงอข้อสะโพกมากกว่า 90 

องศาซึ่งท�าให้เพิ่มความดันในช่องท้องและช่องทรวงอก 

ควรจดัให้นอนเข่าราบหรอืงอเพยีงเลก็น้อย (Lump, 2014)

 5. การบันทึกสัญญาณชีพและการประเมินทาง

ระบบประสาท โดยใช้มาตรวัด กลาสโกว์ โคมา สเกล 

(Glasgow Coma Scale--GCS) ซึ่งประเมินพฤติกรรมใน 

3 ด้าน คือ การลืมตา การตอบสนองโดยค�าพูด และการ

ตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว (Teasdale et.al., 2014) 

การวัดสัญญาณชีพ และการวัดส่วนที่มีพยาธิสภาพของ

สมอง (focal neurological signs) ด้วยการประเมินการ

เคลื่อนไหวและก�าลังของแขนขา การตรวจขนาดและการ

ตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา รวมทั้งการสังเกตและเฝ้า

ระวังอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวลดลง แขน

ขาอ่อนแรงแย่ลงจากเดิม มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่า

มวัหรอืมองเหน็ภาพซ้อน สญัญาณชพีเปลีย่นแปลง โดยพบ

ว่าการเต้นของหัวใจต�่ากว่า 60 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต

สูง แรงชีพจร (pulse pressure) หรือผลต่างระหว่างความ

ดันซีสโตลิก (systolic blood pressure) และความดันได

แอสโตลิก (diastolic blood pressure) กว้าง รูปแบบ

การหายใจเปลี่ยนแปลงและไม่สม�่าเสมอ หากพบอาการ

ผิดปกติดังกล่าวให้รีบรายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือ

ได้ทันท่วงที 

 6. การท�า Hyperventilation จะท�าเป็นครัง้คราว

เท่าที่จ�าเป็นในการลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

มากกว่า 30 มิลลิเมตรปรอท และความดันเลือดในสมอง 

(CPP) ต�่ากว่า 70 มิลลิเมตรปรอท (Varghese et al, 

2017) โดยท�าในช่วงสั้น ๆ เพราะการท�า Hyperventila-

tion ท�าให้มีการขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย 

ส่งผลให้หลอดเลือดหดตัว เลือดไปเล้ียงสมองลดลง และ

ท�าให้สมองขาดเลือด (Kinoshita, 2016; Lump, 2014; 

Seule, 2015) PaCO
2 
ท่ีลดลง 1 มิลลิเมตรปรอทท�าให้การ

ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลงร้อยละ 3 ดังนั้น ควรหลีก

เลี่ยงการท�า Hyperventilation โดยไม่จ�าเป็น โดยเฉพาะ

ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการบาดเจ็บ (Haddad & Arabi, 

2012; Kinoshita, 2016) หรือในรายท่ีมี PaCO
2
 ต�่ากว่า 

30 มิลลิเมตรปรอท (Ayson, 2011; Carney et.al., 2017; 

Janich et al, 2016) การท�า Hyperventilation ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ท่ีเลวลงถึง 6 เท่า (Dash & Chavali, 

2018) 

 7. การลดอณุหภมูกิาย (prophylactic hypothermia) 

ด้วยการเช็ดตัวลดไข้ การใช้ผ้าห่มท�าความเย็น การใช้

แผ่นเจลท�าความเย็น การใช ้ความเย็นบริเวณศีรษะ           

และล�าคอ หรือการให้สารละลายท่ีมีความเย็นทางหลอด

เลือดด�า (Yuttachai et.al., 2017) จะช่วยลดอัตราการ

เผาผลาญในร่างกาย ลดการใช้พลังงานในสมอง ลดความ

ดันในกะโหลกศีรษะ เพ่ิมความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 

และลดการท�าลายสมองให้ช้าลง อุณหภูมิกายท่ีลดลงทุก 

1 องศาเซลเซียส ท�าให้สมองใช้ออกซิเจนลดลงร้อยละ 5 

ถึงร้อยละ 7 (Algattas & Huang, 2014) การควบคุม

อุณหภูมิกายให้อยู่ระหว่าง 32-35 องศาเซลเซียส (Janich 

et al, 2016; Seule et.al, 2015 ) จะช่วยลดความดัน

ในกะโหลกศีรษะ ท�าให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีข้ึนและอัตรา

การเสียชีวิตลดลง อย่างไรก็ตามการบ�าบัดด้วยการลด

อุณหภูมิกายอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง

และติดตามอาการ ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะเลือด

ออก การติดเช้ือ ภาวะไม่สมดุลย์ของสารน�้าและเกลือแร่ 

อาการหนาวสั่น และระดับน�้าตาลในเลือดสูง (Purbhoo, 

2018; Seule et.al., 2015; Chaiyasit et.al., 2017)

 8. การจัดการความปวดและลดความไม่สุข

สบาย เนื่องจากความปวดมีผลกระทบต่อระบบไหลเวียน

เลือด ท�าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้นหัวใจเพิ่ม

ขึ้น ส่งผลให้ความดันในกระโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น การดาม

แขนขาท่ีหักหรือยกอวัยวะท่ีบาดเจ็บเพื่อบรรเทาปวด หรือ

การใส่สายสวนปัสสาวะในรายท่ีกระเพาะปัสสาวะเต็มจะ

ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย (Ayson, 2011; Öztekin 
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& Yüksel, 2013) ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีการบาดเจ็บ

ของกระดูกและไขสันหลังส่วนคอซึ่งต้องสวมอุปกรณ์พยุง

คอชนิดแข็ง มีผลท�าให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

สูงขึ้นจากขอบของอุปกรณ์กดหลอดเลือดด�าคอชั้นนอก 

(external jugular vein) และหลอดเลือดด�าคอชั้นใน 

(internal jugular vein) ท�าให้ขัดขวางการไหลกลับของ

เลือดด�าสู่หัวใจ เกิดภาวะเลือดด�าคั่งในสมองและความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงได้ (Haddad & Arabi, 2012) ดังนั้น 

ควรเลือกขนาดของอุปกรณ์พยุงคอให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ดูแลศรีษะและคอให้อยูใ่นแนวเดยีวกนั ใช้หมอนบางๆ หรอื

ผ้ารองใต้ไหล่ และน�าอุปกรณ์ออกทันทีเมื่อแพทย์อนุญาต 

(Vella et al, 2017) 

 9. การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือด โดยการตรวจ

วัดน�้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) เพ่ือติดตามระดับ

น�้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ 80-180 mg% (American 

college of surgeons, 2018; Ngwenya et al, 2016) 

และหลีกเลี่ยงการให้สารน�้าที่มีส ่วนผสมของกลูโคส        

(Haddad & Arabi, 2012; Öztekin & Yüksel, 2013) 

 10. การเฝ้าระวงัการเกดิภาวะเลอืดจาง (anemia) 

โดยคงระดับฮีโมโกลบินให้มากกว่าหรือเท่ากับ 100 g/L 

หรือฮีมาโตคริดมากกว่าหรือเท่ากับ 0.30 (Haddad & 

Arabi, 2012)

 11. การเฝ้าระวังผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง

ประสงค์จากการบ�าบัดด้วยยา ในรายที่ได้รับยากล่อม

ประสาท (sedative) และยาแก้ปวด (analgesics) เพื่อ

ลดอัตราการเผาผลาญในสมอง และลดการใช้ออกซิเจน

ของสมอง หรือควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ (Vella, 

2017) และอาการชัก อาจท�าให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่า 

ปริมาณเลือดส่งออกจากหัวใจลดลง (Purbhoo, 2018) 

ควรเฝ้าระวังเรื่องการหายใจ การใช้เครื่องติดตามการ

ท�างานของหัวใจและสัญญาณชีพ (Seule et.al., 2015) 

การป้องกันภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง จากการ

ระบายลมหายใจบกพร่อง (Murthy et.al, 2005) และ

การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 

บทสรุป 

 การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิเป็นพยาธิสภาพที่เกิด

จากผลท่ีตามมาภายหลังการบาดเจ็บสมองปฐมภูมิ จาก

สาเหตุการบาดเจ็บภายในสมองหรือจากระบบอื่นของ

ร่างกาย ท�าให้การไหลเวียนเลือดในสมองบกพร่อง ความ

ดนัเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองลดลงและสมองขาดเลอืด เป้าหมาย

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในระยะเริ่มแรก คือ การ

ป้องกันและลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ 

เพื่อลดการสูญเสียชีวิตและลดความพิการ โดยการป้องกัน

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอ การรกัษาสมดลุของสารน�า้และป้องกนัความ

ดันโลหิตต�่า การลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดย

การจัดท่าผู้ป่วย การลดอุณหภูมิกาย ลดการใช้ออกซิเจน

และการเผาผลาญในสมอง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาทและการประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด 

และหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ขัดขวางต่อการปรับสมดุล เพ่ือ

ให้ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอยู่ในระดับที่เหมาะสม 

การไหลเวียนเลือดในสมองเพียงพอ ป้องกันการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือด และการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ
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บทคัดย่อ

 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโรคหลากหลาย ทีมสหวิชาชีพต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดทั้ง

ในด้านการใช้ยา การให้บริการสุขภาพ การให้ความรู้และค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสม จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีข้ึน  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�าคัญ และปัจจุบันประชากรไทยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงสมาร์ทโฟนและโมบายแอปพลิเคชันท่ี

สามารถน�ามาใช้ในการดแูลสขุภาพได้ บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอการประยกุต์ใช้แนวคดิการจดัการตนเองของ

เครียร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการใช้โมบายแอปพลิเคชันบนพื้นฐานแนวคิดการจัดการ

ตนเองของเครียร์ เพื่อช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะมีส่วนช่วย

ชะลอความเส่ือมของไต ให้ผู้ป่วยมีการด�าเนินโรคช้าลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง, เครียร์, โรคไตเรื้อรัง, แอปพลิเคชัน 

Abstract

 Chronic kidney disease is a disease caused by multifactorial factors that affect the disease 
progression. The multidisciplinary team must provide close care in medication, health care services, 
knowledge and advice to encourage patients to have self-management skills for chronic kidney 
disease, which will consequently improve patients’ health outcomes. It is important to support 
chronic kidney disease patients so they are able to manage themselves properly. Nowadays, 

โมบำยแอปพลิเคชันชะลอควำมเสื่อมของไต
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most of the Thai population have access to smartphones and mobile applications that can be 
used in health care. Therefore, the purpose of this article is to present the application of the 
self-management of Creer to encourage chronic kidney disease patient behavior modification. 
The use of mobile applications based on the concept of Creer to help support chronic kidney 
disease patients with appropriate self-care behaviors will slow down the progression of kidney 
disease and improve quality of life.

Keywords: self-management, Creer, chronic kidney disease, application 

บทน�ำ 

 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญท้ังใน

ระดับโลกและในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 ประชากร

ทัว่โลกป่วยเป็นโรคน้ีร้อยละ 11.0-13.0 (Nicola & Zoccali, 

2016) ส�าหรับประเทศไทยพบร้อยละ 17.5 ในจ�านวน

ดังกล ่าวมีผู ้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากที่สุด 

ประมาณร้อยละ 7.5 รองลงมาเป็นระยะที่ 2 ประมาณร้อย

ละ 5.6 ส่วนระยะที่ 1 พบน้อยที่สุดประมาณร้อยละ 3.3 มี

จ�านวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 16,000 คนต่อปี และมี

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดั

ทดแทนไต ประมาณ 70,000 คน ซึง่ผูป่้วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายจะมอีตัราการเสยีชวีติทีส่งูมาก ส่วนใหญ่มีสาเหตมุา

จากโรคแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Ingsathit et 

al., 2010; Vejakama et al., 2015) โดยโรคไตเร้ือรังจะ

เร่ิมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อการด�าเนิน

โรคเข้าสู่ระยะที่ 2-3 และคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยจะลด

ลงเรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะเม่ือเข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีผู่้ป่วย

ส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต จะเห็นได้

ว่าปัญหาโรคไตเรื้อรังนอกจากจะส่งผล กระทบต่อสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย เป็นภาระต่อครอบครัวทั้งในด้านค่า

ใช้จ่ายทางสุขภาพ สภาวะจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

ท�าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการ

บ�าบัดทดแทนไตถึงปีละ 10,000 ล้านบาท (Kashaseni & 

Tangsa-nga, 2016) จากข้อมูลระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรัง

ในชุมชนพบว่ามีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 ที่ทราบว่า

ตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเนื่องจากผู้ป่วยโรคไตระยะเริ่ม

ต้น ยังไม่แสดงอาการทางคลินิกชัดเจน (Jirubapa, 2014; 

Kashaseni & Tangsa-nga, 2016) แต่มีการด�าเนินโรค

เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งจากการได้รบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสือ่ม

ของไต หากสามารถจัดการกับปัจจัยเหล่านั้นได้จะสามารถ

ชะลอการเสื่อมของไตและช่วยท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึนได้ (Chai-Limpimontri & Kantachuvesiri 2016; 

Embrey, 2008; Siphom, 2013)

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ละรายจะมีการด�าเนินโรค

ที่แตกต่างกัน เนื่องจากโรคนี้มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรค

หลากหลาย ซึง่สามารถแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ (1) ปัจจยั

ที่มีผลต่อความไวในการเกิดโรค (susceptibility factors) 

ที่จะส่งผลให้ไตมีความไวต่อการบาดเจ็บแตกต่างกัน ได้แก่ 

อายุที่เพิ่มมากขึ้น บุคคลในครอบครัวเป็นมีประวัติโรคไต 

ประวัติน�้าหนักแรกคลอดน้อย และ เช้ือชาติ (ผิวด�า) (2) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง (initiation factors) 

ซึง่ส่งผลท�าให้ไตบาดเจบ็โดยตรง ได้แก่ การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคติดเชื้อทาง

เดินระบบปัสสาวะ นิ่ว การอุดตันของท่อไต และการใช้

ยาที่มีพิษต่อไตบางชนิด (3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�าเนิน

โรคของโรคไตเรื้อรัง (progression factors) จะท�าให้การ

ท�างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว ได้แก่ การมีระดับโปรตีน

ในปัสสาวะสูง (Burton & Harris, 1996) การมีระดับความ

ดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน (Schieppati & Remuzzi, 

2003) การที่ผู ้ป่วยที่มีระดับโซเดียมและโพแทสเซียมใน

ปัสสาวะสูง (He et al., 2016) ระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดสงู 

(Schwarz et al., 2006) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Grone 
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& Grone, 2008) การเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะกรด

ยูริกในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ (Ngamwichukorn & 

Trakanwanich, 2016) และ (4) ปัจจัยท่ีการน�าไปสู่โรค

ไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end stage factors) เป็นปัจจัยท่ี

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอัตราการเสียชีวิตสูง

ขึ้น ได้แก่ การล้างไตที่ไม่เพียงพอ ภาวะโลหิตจาง การมี

ระดบัโปรตนีในเลอืดต�า่ (Ngamwichukorn & Trakanwanich, 

2016)

 การเสื่อมของไตโดยปกติจะเกิดขึ้นในผู ้ที่อายุ

ต้ังแต่ 30 ปี ขึ้นไป ซึ่งจะมีการลดลงของอัตราการกรอง

ของไต (Glomerular Filtration Rate--GFR) ประมาณ 

1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ต่อปี ผู ้ป ่วยโรค

ไตเรื้อรังจะมีอัตรากรองของไตลดลงมากกว่าคนปกติ 

ดังนั้นการชะลอการเสื่อมของไตจึงหมายถึงการช่วยให้

ผู ้ป่วยมีการลดลงของอัตราการกรองของไตกลับมาใกล้

เคียงกับคนปกติ (Zhang & Rothenbacher, 2008)

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยระยะ

เริ่มต้นสามารถการชะลอความเสื่อมของไตได้โดยการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตาม

การด�าเนินโรคและปรับแผนการรักษาอย่างเหมาะสม 

การควบคมุความดันโลหติ การควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืด 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและเลือกรับประทานอาหารอย่าง

เหมาะสม (KDIGO, 2017) ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรม

ทีผู่ป่้วยต้องรับผดิชอบด้วยตนเอง โดยอาศยัหลกัการจดัการ

ตนเองอย่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้เขียนพบว่าแนวคิดในการจัดการตนเองหนึ่งที่เหมาะสม

ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คือ แนวคิดของเครียร์ (Creer, 

2000) ซึ่งน�าหลักการส�าคัญของแนวคิดมาบูรณาการร่วม

กับเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบันเพื่อน�ามาใช้ดูแลผู้ป่วย

ในยุคสังคมดิจิทัล จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนและ

ก�าหนดเป้าหมายของโรค ติดตามสภาวะสุขภาพ ตัดสิน

ใจและประเมินผลจากการปฏิบัติตนตามแผนการจัดการ

ตนเองที่ได้ก�าหนดไว้ ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขได้อย่าง

ต่อเน่ือง เหมาะสม และสอดคล้องกบัการด�าเนนิโรค รวมทัง้

ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถติดตามสภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด และลดภาระการเยี่ยมบ้านเพื่อ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้

 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง และการใช้

โมบายแอปพลิเคชันบนพื้นฐานแนวคิดของเครียร์ เพื่อ

ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะมีส่วนช่วยชะลอความเส่ือม

ของไตได้ มีรายละเอียดมีดังนี้

กำรจัดกำรตนเอง (Self-Management) ในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีโรคที่เกิดร่วมกันหลายโรค 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โรคเบาหวาน โรคเกาต์ หากผู้ป่วยควบคุมโรคที่เกิดร่วม

เหล่านี้ได้ไม่ดีจะส่งผลให้การด�าเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง

เกิดรวดเร็วยิ่งขึ้น การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคเหล่านี้อย่าง

ให้ได้ผลการรักษาที่ดีจ�าเป็นต้องจัดการกับปัจจัยก�าหนด

สุขภาพของผู้ป่วยโดยการติดตามสภาวะสุขภาพตนเอง

อย่างสม�่าเสมอ (self-monitoring) การใช้ยาตามแพทย์

สั่งอย่างเคร่งครัด (medication adherence) การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

อย่างเหมาะสม (Kahn et al., 2015) ซึ่งแนวคิดการจัดการ

ตนเองเป็นวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้

 การจัดการตนเอง หมายถึง การท่ีผู้ป่วย (และ

สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล) ร่วมมือร่วมใจกับบุคลากร

สาธารณสุขในการ (1) มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคที่

เป็นและทางเลือกในการดูแลรักษา (2) มีส่วนร่วมในการ

วางแผนดูแลรักษา (3) การด�าเนินป้องกันโรคและสร้าง

เสริมสุขภาพ (4) เฝ้าติดตามและจัดการอาการและอาการ

แสดงของโรค (5) จัดการผลกระทบของโรคต่อการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวัน อารมณ์ และความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 
(Barlow et al., 2002) 

 อย่างไรก็ตาม แนวคิดการจัดการตนเองมีหลาย

แนวคิด บทความนี้จะกล่าวถึงแนวคิดของเครียร์ ซ่ึง

บุคลากรสาธารณสุขน�ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอย่างได้ผล ดังจะเห็นได้จากหลายงานวิจัยที่น�า

หลักการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ให้ความรู้กับผู้ป่วย 

ฝึกฝนทักษะเฉพาะท่ีผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีในแต่ละโรค การ
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ให้คู่มือ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังดีขึ้น ควบคุมความดันโลหิตได้

ดีข้ึน (Wankham et al., 2015) เพ่ิมสมรรถนะในการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีข้ึน 

มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ดีขึ้น คุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น (Ritklar et al., 2012) ช่วยลดภาวะอ้วน และ

ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากภาวะ

 เมแทบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 

(Praphasil et al., 2013) กล่าวได้ว่า แนวคิดในการจัดการ

ตนเองของสามารถน�าประยกุต์ใช้เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

สามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น จัดการกับปัญหาทางสุขภาพ

ได้ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยน�าสิ่งที่เรียนรู้จากสถานการณ์จริง

ไปใช้ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม 

 แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ กล่าวว่า การ

จัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเพื่อ

จัดการกับความเจ็บป่วยด้วยตนเอง ช่วยลดผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพจากโรคหรือความเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีวิถี

ชีวิตใกล้เคียงปกติ โดยการต้ังเป้าหมายที่เหมาะสม การ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลและประเมินข้อมูล แล้วน�าไป

ประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหา การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม่ โดยจะมีการติดตามและประเมินผลเพื่อ

ให้ผู ้ป่วยสามารถไปถึงเป้าหมายที่ก�าหนดโดยอาศัยการ

ควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ จึง

เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลที่

จะน�าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจง มีขั้นตอนดังนี้ 

(Creer & Holroyd, 1997; Creer, 2000)

 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) เป็นการ

ก�าหนดเป้าหมายที่เหมาะสมและเป็นไปได้ร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเป้าหมายคือพฤติกรรม

ทางสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมโรค ผู้ป่วยเป็นองค์

ประกอบที่ส�าคัญในการจัดการกับโรคหรือสภาวะสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับ

บคุลากรสาธารณสขุ (Creer & Holroyd, 1997) เช่น ผูป้่วย

โรคไตเร้ือรังทีมี่ปรมิาณโปรตีนในปัสสาวะระดับน้อยกว่า 30 

มลิลิกรมัต่อวนั ควรควบคมุระดบัความดนัโลหติให้น้อยกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท จะต้องร่วมกันวางแผนก�าหนด

เป้าหมายของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมที่จะสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ (ลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง จ�านวนครั้งและ

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก�าลังกายต่อสัปดาห์ ลด

การด่ืมแอลกอฮอล์)

 2. การเกบ็รวมรวมข้อมลู (information collection) 

ประกอบด้วยการติดตามตนเอง (self-monitoring) หรือ

การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording) ดังนั้น การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงที่บ่งบอกถึง

ความผิดปกติ ผู้ป่วยต้องได้รับค�าแนะน�ากับสิ่งที่ตนเองต้อง

สังเกต (Creer, 2000) เช่น ให้ผู ้ป่วยสังเกตและบันทึก

รายละเอียดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเภทของ

อาหารท่ีบริโภคเป็นประจ�า ความถ่ีและระยะเวลาในการ

ออกก�าลังกาย ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม ภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้นได้ (เช่น อาการอ่อนเพลีย อาการบวมน�้า แสดง

ให้เห็นว่ายังปฏิบัติตนได้ไม่ดีพอท�าให้เกิดอาการแทรกซ้อน

ของโรคไตเรื้อรัง) เป็นต้น

 3 การประมวลและประเมินข้อมูล (information 

processing and evaluation) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่

ได้จากการสังเกต ติดตาม และบันทึกด้วยตนเอง แล้วน�า

ข้อมูลได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือเกณฑ์

ท่ีระบุไว้ (Creer & Holroyd, 1997) เช่น การทบทวนว่า

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกก�าลังกาย การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือ

ไม่ และเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากโรค

ไตเร้ือรังข้ึนหรือไม่

 4 การตัดสินใจ (decision making) เป็นการ

เลือกพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสมในการควบคุมโรค 

โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมประมวลและประเมินผลข้อมูล

ของตนเองเก่ียวกับการดูแลตนเองและอาการเจ็บป่วย เป็น

พืน้ฐาน แล้วผูป่้วยเลอืกตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพของตนเอง

ท้ังท่ีซับซ้อนและไม่ซับซ้อน (Creer & Holroyd, 1997) 

เช่น การท่ีผู้ป่วยเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการหลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง (เช่น ใช้ซีอิ้วสูตรโซเดียมต�่าในการ

ประกอบอาหาร) การออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมกับพยาธิ

สภาพของโรค (เช่น การร�าไม้พลอง 30 นาทีต่อวัน) และ

การดื่มแอลกอฮอล์เฉพาะโอกาสส�าคัญเท่านั้น การเลือก

ชนิดของโปรตีนท่ีรับประทานอย่างเหมาะสม การตัดสิน

ใจไปพบแพทย์เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคัญ
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 5. การลงมือปฏิบัติ (action) เป็นการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยหรือ

ความผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนจากความเจ็บป่วย (Creer & Holroyd, 

1997) เช่น การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม การ

ออกก�าลังกาย การใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การ

จัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท�าให้โรคไต

เรื้อรังมีความรุนแรงมากขึ้นจนน�าไปสู่โรคไตระยะสุดท้าย

 6. การสะท้อนตนเอง (self-reaction) เป็นการ

ประเมินตนเองเก่ียวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตาม

เป้าหมายที่ตนเองก�าหนดไว้หรือไม่ รวมทั้งการประเมิน

ความต้องการ การฝึกฝนทักษะและความช�านาญ เพื่อให้

บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึก

ทักษะเพิ่มเติม และทราบข้อจ�ากัดในการปฏิบัติของตน 

ซึ่งจะช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป ช่วยให้

ผู ้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งเป็นส่วน

หนึ่งของวิถีชีวิต (Creer & Holroyd, 1997) อย่างไรก็ตาม 

ภายหลังการประเมินตนเอง ผู้ป่วยอาจต้องพบบุคลากร

สาธารณสุขหรือผู้มีประสบการณ์ เพื่อได้รับค�าแนะน�าที่

เหมาะสมในการฝึกฝนทักษะเฉพาะที่จ�าเป็นในการควบคุม

โรค ซึ่งสามารถจัดกิจกรรมได้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 

เช่น การเรียนทักษะการร�าไม้พลองหรือการดูคลิปการ

ร�าไม้พลองเพื่อให้สามารถร�าไม้พลองได้จนครบ 30 นาที 

โดยอาจมีการพูดคุยถึงสถิติที่ท�าได้กับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน

เพื่อให้เกิดความมั่นใจและพยายามต่อไปเรื่อย ๆ  จนกลาย

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย

 การดแูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลคลองขลงุ 

และโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดก�าแพงเพชรได้

น�า Chronic Care Model--CCM ซึ่งประกอบด้วย (1) 

ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (2) หน่วยบริการสุขภาพ 

(3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง (4) การออกแบบระบบ

บริการ (5) การสนับสนุนการตัดสินใจ (6) ระบบข้อมูล

ทางคลินิก โดยโมเดลดังกล่าวจะใช้การท�างานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวชิาชพี (แพทย์ พยาบาล เภสชักร โภชนากร และ

นกักายภาพบ�าบดั) ร่วมกับทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน (เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุข) ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบ

ว่า สามารถลดอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตใน

กลุ่มทดลองได้ช้ากว่ากลุ่มควบคุม 1.25 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตรต่อปี (Wipatthawat et al., 2016) 

แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

ท่ีดีเกี่ยวกับโรคและสามารถจัดการตนเองได้ มีส่วนช่วย

ชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

 อย่างไรก็ตาม การใช้ CCM ในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังท่ีได้กล่าวไปข้างต้นจะประสบความส�าเร็จ

ได้นั้นจะต้องใช้เวลา งบประมาณ และก�าลังคนบุคลากร

สาธารณสุขจ�านวนมากในการสนับสนุนการจัดการตนเอง

รายบุคคลและรายกลุ่ม (การให้ความรู้ ค�าแนะน�า ติดตาม 

และกระตุน้เตอืนผูป่้วยอย่างใกล้ชิด) สิง่เหล่านีเ้ป็นข้อจ�ากัดใน

การขยายบรกิารให้สามารถรองรบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีม่แีนว

โน้มเพิ่มจ�านวนมากข้ึนเรื่อย ๆ  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (Information and Communication 

Technology--ICT) จึงเป็นช่องทางใหม่ที่จะช่วยเพิ่ม

ศักยภาพของการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�านวนมากได้ ทั้งยังสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคของโปรแกรมการสนับสนุนการ

จัดการตนเองรายบุคคลและรายกลุ่ม (Jiamjarasrangsi 

et al., 2017)

กำรน�ำแอปพลิเคชันมำใช้สนับสนุนกำรจัดกำรตนเองใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

 ศตวรรษท่ี 21 เป็นยุคเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

จากการส�ารวจในปี พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรไทย

ประมาณ 46 ล้านคน (ประมาณ 2 ใน 3 ของประชากร

ทัง้หมด) เข้าใช้งานอนิเทอร์เนต็ผ่านสมาร์ทโฟน (WP, 2018) 

แสดงให้ว่า ประชากรไทยส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนเป็นของ

ตนเองและสามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้ และปัจจุบันได้

มีการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชันรูป

ของซอฟต์แวร์ท่ีใช้กับคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนข้ึนมา

จ�านวนมากเช่นเดียวกัน

 โมบายแอปพลเิคชนั เป็นซอฟต์แวร์หรือโปรแกรม

ประยุกต์ ที่ถูกพัฒนาขึ้นให้สามารถใช้งานได้บนสมาร์ท

โฟนในระบบปฏิบัติการไอโอเอส (Iphone Operating 

System--iOS) และ/หรือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

(android) โดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความต้องการ

ของผู้ใช้งานรวมท้ังสนับสนุนการด�าเนินงาน ของผู้ใช้งาน 
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ตัวอย่าง เช่น CKD application รักษ์ไต ที่ถูกพัฒนาข้ึน

โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น ส�าหรับเก็บข้อมูลผู้ใช้งานผ่าน

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่ออ�านวยความสะดวก

ให้กับทีมแพทย์พยาบาลให้สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้

อย่าง real-time ซึ่งจะช่วยให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ

ในการรักษาโรค นอกจากนั้นระบบปฏิบัติการจะสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างชาญฉลาดและแสดงผลต่าง ๆ ในรูป

แบบเข้าใจง่าย รวมทั้งรายงาน หรือแจ้งเตือนความผิดปกติ

กับทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับผู้ป่วยโรคไตโดยตรง (Khon 

Kaen University, 2017)

 โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่มีการใช้โดย

ทัว่ไปจะสามารถ tracking กจิกรรมของผูใ้ช้ เช่น แอปพลเิคชัน

การลดน�้าหนัก การตรวจสอบแคลอรีจากกิจกรรมหรือ

ในอาหารที่จะบริโภค การตรวจสอบอัตราการเต้นของ

หัวใจและสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ฯลฯ ซึ่งแอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพที่ดีจะต้องมีคุณลักษณะที่ส�าคัญได้แก่ ดึงดูดผู้ใช้

งาน หน้าตาที่เรียบง่าย สามารถเข้าใจได้ง่าย feature ไม่

มากจนเกินไป โดยแต่ละ feature ต้องมีส�าคัญต่อผู้ใช้งาน 

แสดงผลได้อย่างถูกต้อง และเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้จริง ส่วน

คุณลักษณะเสริมอื่น ๆ  ที่ควรจะมี อาทิเช่น ไม่เก็บข้อมูลที่ 

sensitive ของผู้ใช้ไว้ในตัวแอปพลิเคชัน หรือถ้าจ�าเป็นต้อง

เกบ็ไว้ ต้องเข้ารหสัขนาดเลก็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้ ควรมขีนาด

แอปพลิเคชันเล็ก (ดาวน์โหลดได้รวดเร็ว ไม่เปลืองจ�านวน 

Gigabytes ในการดาวน์โหลดและใช้พื้นที่ในหน่วยความจ�า

น้อย) จะช่วยดึงดูดให้ผู้ใช้โหลดและอัปเดทแอปพลิเคชันได้

บ่อยขึ้น ลดความสิ้นเปลืองจากค่าใช้จ่ายจากระบบบริการ

อินเทอร์เน็ต และไม่ท�าให้ผู้ใช้เบ่ือหน่าย (Lee, 2014)

 โมบายแอปพลิเคชันส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

นอกจากจะมี feature เช่นเดียวกับแอปพลิเคชันด้าน

สุขภาพทั่วไปแล้ว จะต้องสามารถชะลอการเส่ือมของไต

ได้จริง แต่ในขณะนี้ไม่มีผลการศึกษาระยะยาวว่าสามารถ

ชะลอการเส่ือมของไตได้จริง แต่พบว่าการใช้โมบายแอป

พลิเคชันสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

นั้นสามารถลดค่าความดันโลหิตซิสโทลิกและความดันได

แอสโทลิกได้ 3.4 และ 2.1 มิลลิเมตรปรอท ตามล�าดับ 

(Ong et al., 2016) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่า การท่ีผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้โมบายแอปพลิเคชันที่เฉพาะของ

โรคไตเรื้อรัง มีส่วนช่วยลดปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโรค

ไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อาจกล่าวได้ว่า โมบายแอป

พลิเคชันช่วยท�าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถฝึกฝนทักษะ

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดการจัดการตนเอง

ได้ง่ายยิ่งข้ึน จึงเป็นการน�าอุปกรณ์สมาร์ทโฟนท่ีคนส่วน

ใหญ่มีติดตัวอยู่มาใช้ประโยชน์ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังสามารถจัดการตนเองได้ดียิ่งข้ึน ส่วนการพัฒนา

แอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังควรมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจนร่วมกับหลักการ

จัดการตนเองท่ีเหมาะสม ดังจะกล่าวในหัวข้อต่อไป

กรอบแนวคิดของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองผ่ำน

โมบำยแอปพลิเคชัน

 การท�างานของโมบายแอปพลิเคชันเกิดขึ้นจาก

การแบ่งปฏิสัมพันธ์ของข้อมูลท้ัง 3 โมเดล ดังภาพ

ภำพ 1 การท�างานของโมบายแอปพลิเคชัน

มีรายละเอียดดังนี้

 1. โมเดลข้อมูล (data model) มุ่งเน้นการเก็บ

ข้อมูลส่วนบุคคล (เช่น ช่ือ นามสกุล อีเมล อายุ เพศ) ข้อมูล

ด้านการแพทย์ (เช่น ส่วนสูง น�้าหนัก โรคประจ�าตัวและ

โรคร่วม) และข้อมูลกิจกรรม (เช่น การออกก�าลังกาย การ

บริโภคอาหารและน�้า ยาท่ีใช้ วิธีการรับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง) ของผู้ป่วยแต่ละราย (Jiamjarasrangsi et al., 

2017) โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเป็นผู้กรอกข้อมูลเหล่านี้ลงใน

แอปพลิเคชัน ส่วนข้อมูลด้านการแพทย์อาจน�ามาจาก
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เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (หากหน่วยงานที่ติดต่อมีฐาน

ข้อมูล และสามารถเข้าถึงได้) ข้อมูลระดับน�้าตาลในเลือด 

ความดันโลหิต และรวมถึงข้อมูลที่ได้จากการ tracking 

กจิกรรมประจ�าวนัของผูป่้วย (เช่น จ�านวนก้าวทีเ่ดินในแต่ละ

วัน และข้อมูลที่ให้ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง เช่น ระยะเวลา

ที่ออกก�าลังกาย ปริมาณการบริโภคอาหารและน�้า) จะช่วย

ให้บุคลากรการแพทย์ ตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถติดตาม 

ประเมิน และให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย บนพื้นฐานของข้อมูลท่ี

ได้จากการตรวจร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลอาจเป็นผู้บันทึกเอง เช่น การบริโภคอาหารและ

น�า้ หรือมกีารเชือ่มต่อกบัอปุกรณ์ต่าง ๆ  เช่น เครื่องวัดความ

ดันโลหิต เคร่ืองวัดระดับน�้าตาลในเลือด เครื่องนับก้าวเดิน 

แล้วเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน Bluetooth adaptor ของสมาร์ท

โฟน (ซึ่งข้อมูลที่ต้องอาศัยการเชื่อมต่อผ่าน Bluetooth 

adaptor นี้สามารถบันทึกลงไปด้วยตนเองได้)

 2. โมเดลความรู้ (knowledge model) มุ่งเน้น

การให้ความรู้ที่จ�าเป็นต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง (Jiamjarasrangsi et al., 2017) ประกอบด้วย 

(1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง (2) การดูแลรักษา

และการควบคุมโรคไตเรื้อรัง (3) การติดตามอาการ อาการ

แสดงของโรคไตเรื้อรังด้วยตนเอง (4) การออกก�าลังกาย 

การบริโภคอาหารและน�้าท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ในระยะต่าง ๆ  การควบคุมน�า้หนัก (5) การใช้ยารักษาอย่าง

ถูกต้อง ประโยชน์ของยาที่ใช้ ยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ควรหลีกเลี่ยงเนื่องจากจะท�าให้อาการของโรค

ไตเรื้อรังแย่ลง อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้

ยา (6) ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและเร้ือรังของโรค

ไตเรื้อรัง โดยผูป่้วยสามารถเข้าถงึข้อมลูเหล่าน้ีผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ  (ระบบออนไลน์ผ่านอนิเทอร์เน็ต) รวมถงึ (7) ชดุข้อมลู

วิชาการ เช่น เกณฑ์ในการจดัจ�าแนกผลตรวจร่างกายและทาง

ห้องปฏบิตักิาร (ระดบัน�า้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ ฟอสเฟต 

โพแทสเซียม แคลเซียม พาราไทรอยด์ฮอร์โมน ระดับ

ฮีมาโตคริต ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ ฯลฯ) (8) แนวทาง

เวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและภาวะสุขภาพ

อื่น ๆ ที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และกลยุทธ์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจัดการรับมืออุปสรรคในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยข้อมูลเหล่าน้ีจะท�าหน้าท่ีเป็น 

“ความรู้” ด้านเทคนิคให้โปรแกรมน�าไปเป็นค่าอ้างอิงใน

การประมวลผลร่วมกับข้อมูลผู้ป่วย แล้วแสดงผลให้ข้อมูล

ป้อนกลับออกมาในโมเดลปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และให้ค�า

แนะน�าการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

รายได้โดยอัตโนมัติต่อไป

 3. โมเดลปฏิสัมพันธ์ (interaction model) 

เป็นระบบเทคโนโลยีท่ีใช้ในการติดต่อสื่อสารผ่านช่องทาง

ต่าง ๆ ด้วยรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น เว็บไซต์ จดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์หรืออีเมล ระบบ chat โต้ตอบระหว่างผู้ป่วย

และผู้ป่วยหรือผู้ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงแต่ละรูปแบบจะมีข้อดี

และข้อจ�ากดัแตกต่างกนั ซึง่สามารถชดเชยข้อจ�ากดัของกนั

และกันได้ (Jiamjarasrangsi et al., 2017) นอกจากนั้น

ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเอง 

ปัญหาและอุปสรรคเข้าสู ่แอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟน 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมก็จัดอยู่ในโมเดลช้ันปฏิสัมพันธ์

นี้ด้วย โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้งานระบบสามารถสามารถแลก

เปลี่ยน เรียนรู้ ให้ค�าแนะน�า และสนับสนุนให้ก�าลังใจกัน

และกันผ่านโปรแกรม รวมทั้งสอบถามปัญหาบางอย่าง

บคุลากรสาธารณสขุ ซึง่การสือ่สารอาจเป็นแบบทนัททีนัใด

หรือประสานเวลากัน (synchronous) หรือไม่เป็นประสาน

เวลากัน (asynchronous) ก็ได้

 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของโมเดลท้ังสาม ร่วม

กับการขับเคลื่อนด้วยแนวคิดการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

(เช่น แนวคิดในการจัดการตนเองของเครียร์) จะช่วยให้เกิด

การสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยติดตามและ

ประเมินสภาวะสุขภาพตนเองได้ 

 นอกจากนั้น สิ่งส�าคัญท่ีแอปพลิเคชันจะช่วยเสริม

ศักยภาพในการจัดการตนเอง และช่วยลดค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพได้ คือ ระบบเตือน (remind) และการเยี่ยมบ้าน

เสมือน (virtual home visit) ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดใน

หัวข้อต่อไป

กำรประยุกต์ใช้โมบำยแอปพลิเคชันบนพ้ืนฐำนแนวคิด

กำรจัดกำรตนเองของเครียร์

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถสนับสนุนผู้ป่วยใน

การจัดการตนเองบนพื้นฐานแนวคิดของเครียร์แต่ละขั้น

ตอนได้ดังนี้
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 (1) การต้ังเป้าหมาย: ผู้ป่วยต้องได้รับค�าแนะน�า

ในการใช้แอปพลิเคชันจากบุคลากรสาธารณสุข และได้               

รับความรู ้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังจากตัวบุคลากรและตัว       

แอปพลเิคชนั จากน้ันจึงวางแผนร่วมกบับคุลากรสาธารณสขุ

เพือ่ก�าหนดเป้าหมายทีส่ามารถชะลอความเสือ่มของไต แล้ว

บันทึกข้อมูลลงในโมเดลข้อมูลของแอปพลิเคชัน โดยอาจ

เป็นเป้าหมายที่ได้จากการตรวจร่างกาย เช่น ดัชนีมวลกาย 

ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน�้าตาลในเลือดฮีโมโกลบิน A1C 

ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  ที่ใช้ติดตามการด�าเนิน

โรค หรือเป้าหมายด้านพฤติกรรม เช่น การรับประทาน

อาหาร (ควรรบัประทาน/ควรหลกีเลีย่ง) การรบัประทานยา

ตามแพทย์สั่ง (ชนิดของยาและวิธีรับประทานโดยละเอียด) 

การออกก�าลังกาย จ�านวนก้าวเป้าหมาย การไปพบแพทย์

ตามนัด การฉีดวัคซีนรายปีเพื่อลดความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน (KDIGO, 2017)

 (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล: แอปพลิเคชันจะแจ้ง

เตือน (remind) ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลบันทึกข้อมูลท่ีจ�าเป็น

ในการติดตามสุขภาพ เพื่อช่วยในการสังเกตตัวเอง เช่น 

บันทึกรายการอาหารที่รับประทาน ค่าความดันโลหิต 

ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งอาจใช้ร่วมกับ 

Bluetooth adaptor เพื่อ tracking กิจกรรมท่ีได้กระท�า

ในแต่ละวัน หรืออาจใช้การส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผ่านการเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ต (โมเดลปฏิสัมพันธ์)

 (3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล: เป็นข้ัน

ตอนที่แอปพลิเคชันจะช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้

อย่างมาก โดยข้อมูลที่ได้จากโมเดลข้อมูลประมวลผลร่วม

กับโมเดลความรู้แล้วแสดงผลออกมาให้ผู้ป่วยรับทราบถึง

สภาวะสุขภาพของตนเอง โดยจะแสดงผลให้ผู้ป่วยเข้าใจได้

ง่าย เช่น กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของค่า BMI อตัราการ 

กรองของไตโดยประมาณ (estimate Glomerular Filtration 

Rate--eGFR) ระดับความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด ระดับกรดยูริก ปริมาณน�้าเข้า-ออก 

ฯลฯ ที่ได้จากการบันทึกข้อมูล ออกมาในรูปแบบค�าอธิบาย

หรือข้อสรปุสภาวะของสภาวะสขุภาพสัน้ ๆ  ทีผู่ป่้วยสามารถ

เข้าใจได้ง่าย เช่น ขณะค่าความดันโลหิตของท่านสูงกว่าค่า

เป้าหมายอาจท�าให้อาการของโรคไตแย่ลง (ส่วนข้อมูลค�า

แนะน�าว่าจะท�าอย่างไรจะกล่าวต่อไปในขัน้ตอนการตดัสนิใจ) 

นอกจากนั้นข้อมูลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ต้องการทราบสถานะสุขภาพของตนเอง ซึ่งการที่ผู ้ป่วย

ได้รับทราบถึงข้อมูลเหล่านี้อาจจะช่วยท�าให้ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึน (Harrison et al., 2015)

 (4) การตัดสินใจ: ภายหลังจากที่ผู้ป่วยรับทราบถงึ

สขุภาวะของตนเองในขณะนัน้ แอปพลเิคชันจะให้ค�าแนะน�า

เบื้องต้นกับผู ้ป่วย เช่น ค่าความดันโลหิตที่สูงกว ่ าค ่ า     

เป ้าหมาย แอปพลิเคชันจะแนะน�าแนวทางเบื้องต้น

ในการจัดการอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น (อาศัยข้อมูล

น�าเข้าในการช่วยวิเคราะห์) แล้วบอกค�าแนะน�าในการ

ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมเพื่อควบคุมความดันโลหิต ของ

ผู้ป่วยรายนั้น และหากข้อมูลน�าเข้าเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง แอปพลิเคชันจะแนะน�าให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ ใน

ขณะเดียวกันจะเตือนให้บุคลากรสาธารณสุขรับทราบด้วย

ว่าผู้ป่วยรายใดที่ก�าลังมีปัญหาสุขภาพที่เร่งด่วนเพื่อให้การ

ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมได้

 นอกจากนัน้โมเดลปฏสิมัพนัธ์ของแอปพลเิคชัน จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันสามารถพูดคุย (chat) หรือแลก

เปลี่ยนข้อคิดเห็นระหว่างกัน (peer support) หรือปรึกษา

ข้อสงสัยกับบุคลากรสาธารณสุข เช่น การสอบถามเกี่ยวกับ

ยาหรืออาหารท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่ควรรับประทาน

 (5) การลงมือปฏิบัติ: แอปพลิเคชันจะมีการเตือน 

(remind) ให้ผู้ป่วยไม่ลืมปฏิบัติตามพฤติกรรมท่ีได้วางแผน

ไว้ อาจเรียกได้ว่าเป็นการเยี่ยมบ้านเสมือน (virtual home 

visit) เช่น การเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาก่อนอาหาร 

พร้อมอาหาร หลังอาหาร (เมื่อรับประทานยาเรียบร้อย

แล้วจะบันทึกลงโมเดลข้อมูล) การเตือนให้ออกก�าลังกาย 

การเตือนให้บันทึกข้อมูลเมื่อได้ท�ากิจกรรมที่วางแผนไว้ 

รวมถึงการ tracking กิจกรรมท่ีได้วางแผนไว้แล้วช่วย

บันทึกข้อมูล (เช่น การบันทึกจ�านวนก้าวของแต่ละวัน) 

การบันทึกอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติตัว 

สาเหตุท่ีท�าให้ปฏิบัติตามท่ีวางแผนไว้ไม่ได้

 (6) การสะท้อนตนเอง: ข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัติ 

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน (โมเดลข้อมูล) จะผ่านการประมวลผล

ร่วมกับโมเดลความรู ้เพื่อให้ข้อเสนอแนะท่ีจะช่วยปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม หรือท�าให้พฤติกรรมที่เหมาะสมแล้ว

เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้รางวัล มงกุฎ หรือ hero 

ให้กับผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสม สามารถปฏิบัติตนได้
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ดี (reinforcement หรือ reward) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี

ประโยชน์ทีจ่ะเป็น peer support ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยรายอืน่

สามารถค้นหาทักษะที่เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) 

จากการลงมอืปฏบิติัเพือ่เรยีนรูด้้วยตนเองร่วมกบัค�าแนะน�า

จาก peer support หรือจากบุคลากรสาธารณสุข (โมเดล

ปฏิสัมพันธ์) (Jiamjarasrangsi et al., 2017)

 ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกเก็บไว้เป็นความ

ลับที่ฐานข้อมูล (data bank) ของสถานพยาบาลที่เข้าถึง

ได้เฉพาะบุคลากรเฉพาะที่ก�าหนดไว้ โดยอาจจะเข้าถึงได้

ทุกเมื่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต หรือเข้าถึงที่ฐานข้อมูลของ

สถานพยาบาลผ่านระบบอนิทราเนต็ ซึง่จะมปีระโยชน์ในน�า

มาใช้ประเมนิผลลพัธ์ทางสขุภาพระยะสัน้ (สภาวะของผูป้่วย 

ผลการรักษา การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การรักษาท่ี

เหมาะสม ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ) และผลลัพธ์ทาง

สุขภาพระยะยาว (คุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ)

 จะเห็นได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์

สามารถน�ามาประยกุต์ใช้ร่วมกบัโมบายแอปพลเิคชนัส�าหรบั

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ โดยมีข้อดีและข้อจ�ากัดในการน�าไป

ใช้ดังนี้

ข้อดีในกำรใช้โมบำยแอปพลิเคชัน

  (1) ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถพัฒนา

ทักษะในการจัดการตนเอง ที่เหมาะสมกับตนเองได้จาก

การสนับสนุนทางสังคม (social support) ที่มีค่าใช้จ่ายต�่า

 (2) ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถดูแล

ผู ้ป่วยได้แบบ real time และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยท่ี

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้ทัน

 (3) ลดการน�าเข้าอย่างต่อเน่ืองของบุคลากร

สาธารณสุข จึงช่วยประหยัด เวลา ทรัพยากรและค่าใช้จ่าย

 (4) มีกระบวนการเยี่ยมบ้านเสมือน ซึ่งเป็นการ

บริการสุขภาพเชิงรุก โดยที่ไม่ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลหรือ

ไม่เป็นส่วนตัวเมื่อต้องเผชิญหน้ากับบุคลากรสาธารณสุข

 (5) ช่วยลดค่าใช้จ่ายทัง้ในด้านการฝึกอบรมบคุลากร

สาธารณสุขที่จะให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วย การ

เยี่ยมบ้าน รวมท้ังมีค่าใช้จ่ายต่อหัวต�่าหรือมีความคุ้มทุนสูง 

(cost-effectiveness)

 (6) ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถดูแล

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีแนวโน้มจะเพิ่มจ�านวนมากขึ้นได้ใน

เวลาเดียวกัน

 (7) ประหยัดเวลาในการเยี่ยมบ้าน ไม่จ�าเป็นต้อง

พบหน้ากันโดยตรง และประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ต้อง

โทรศัพท์ติดต่อเมื่อเกิดข้อสงสัย 

 (8) ช ่ วยสนับสนุนการตัดสินใจของผู ้ป ่ วย 

(decision support) ได้แบบ real-time จากฐานข้อมลูใน

แอปพลเิคชัน หรอืการตอบค�าถามจากบุคลากรสาธารณสขุ

แบบ synchronous หรอื asynchronous

 (9) ผูส้นใจสามารถเข้าถงึบรกิารได้ง่าย (accessibility) 

สามารถเข้าถงึประชาชนในวงกว้าง (reach)

 (10) เกดิการส่งเสรมิสมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างผูป้่วย

ด้วยกันเอง และระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสาธารณสุข

 (11) บคุลากรสาธารณสขุได้รบัข้อมลูทีจ่ะสามารถ

น�าไปใช้ในการวิเคราะห์ผลลัพธ์สุขภาพระยะสั้นของผู้ป่วย

แต่ละรายที่จะใช้ปรับแผนการรักษา รวมทั้งข้อมูลผลลัพธ์

ทางสขุภาพระยะยาวท่ีจะน�าไปใช้ป้อนกลบั (feedback) ต่อ

แผนงาน การจัดสรรงบประมาณ การก�าหนดยุทธศาสตร์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างเหมาะสม

 (12) บุคลากรสาธารณสุขได้รับข้อมูลที่จะใช้ใน

การวิจัยเพื่อให้เกิดประโยชน์ทางด้านวิชาการ

ข้อจ�ำกัดในกำรใช้โมบำยแอปพลิเคชัน

 (1) เป็นการกีดกันกลุ ่มเป้าหมายท่ีขาดความ

สามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

หรือขาดสมาร์ทโฟนในการใช้งาน

 (2) เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ตั้งใจใช้

งาน หรือผู้ป่วยท่ีเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเท่านั้น

 (3) ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลน�าเข้า (input) ไม่ถูกต้อง 

หรือให้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริง อาจท�าให้ได้รับข้อแนะน�าในการ

จัดการตนเองท่ีไม่ถูกต้อง
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 (4) ผู้ป่วยแปลความ (ตีความ) จากข้อแนะน�าใน

การจัดการตนเองคลาดเคลื่อน

 (5) ค�าแนะน�าจากแอปพลิเคชันไม่ตรงกันกับ

ค�าแนะน�าจากบุคลากรสาธารณสุขอาจท�าให้ผู ้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลเกิดความสับสน

 (6) ปัญหาของระบบเครอืข่ายทัง้อนิเทอร์เนต็และ

อินทราเน็ต หากมีการใช้บริการมากขึ้นอาจเกิดความตึงตัว 

ล่าช้าในการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

 (7) ต้องมีฐานข้อมูลที่ใหญ่เพียงในการจัดการกับ

ข้อมูลจ�านวนมาก และมีระบบป้องกันความเสี่ยงจากการ

รั่วไหลของข้อมูลซ่ึงเป็นความลับของผู้ป่วย

 (8) ผูป่้วยหรอืผูด้แูลอาจเบือ่หน่ายการใช้งาน หรอื

พบแอปพลิเคชันใหม่ท่ีดีกว่า

 (9) ขาดข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเช่ือถือ 

หรือข้อมูลผลการวิจัยระยะยาวที่แสดงประสิทธิผลในการ

ชะลอการเสื่อมของไตจากใช้โมบายแอปพลิเคชัน

 (10) ต้องมี administrator คอยดูแลระบบ รวม

ทั้งบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการตอบค�าถาม

และให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย/ผู้ดูแล

บทสรุป

 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มีการด�าเนินโรคอย่างต่อ

เนื่อง ผู ้ป่วยมักมีโรคร่วมท่ีท�าให้ผู ้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ

หลายปัญหาเกิดข้ึนพร้อมกัน ซึ่งจะท�าให้การด�าเนินโรค

เป็นไปอย่างรวดเร็วมากขึ้น และน�าไปไปสู่โรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายได้เร็วข้ึน ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องจัดการตนเองอย่าง

เหมาะสมให้ครอบคลุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการด�าเนินโรค

จึงจะสามารถชะลอความเสื่อมของไต แนวคิดการจัดการ

ตนเองเครียร์สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 ปัจจุบันเป็นยุคที่เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามี

บทบาทในชีวติประจ�าวนัของทุกคน คนส่วนใหญ่มสีมาร์ทโฟน

เป็นของตนเอง โมบายแอปพลิเคชันจึงอาจเป็นทางเลือก

หนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม จัดการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้ง่ายข้ึน ส่งผลให้การเสื่อมของไตเกิดขึ้นช้า

ลง ผู้ป่วยมีเพิ่มคุณภาพชีวิตดีข้ึน รวมท้ังเกิดประโยชน์ต่อ

ผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนช่วยลดภาระค่า

ใช้จ่ายของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของประเทศท่ีเกิดขึ้นจาก

โรคไตเร้ือรังได้
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บทคัดย่อ

 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้และผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์หมอกควันและมลพิษ

จากฝุ่นละออง  การน�าเสนอมาตรฐานคุณภาพอากาศและเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา   ในช่วงต้นปี 2562 

สถานการณ์หมอกควันและมลพิษจากฝุ่นละอองในประเทศไทยท�าให้เกิดภาวะวิกฤตคุณภาพอากาศ ส่งผลให้ดัชนี

คุณภาพอากาศของกรุงเทพมหานครติดอันดับ 1 ใน 10 เมืองของโลกท่ีมีค่าฝุ่นละอองเกินมาตรฐานความปลอดภัย มี

การประมาณการในเบ้ืองต้นว่า ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากปัญหาท่ีประสบอยู่นี้หากเกิดข้ึนในกรอบเวลา 1 เดือน จะ

สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจเป็นเงินขั้นต�่า 2,600 ล้านบาท หรืออาจพุ่งสูงถึง 6,600 ล้านบาท ในกรณีเลวร้าย ท้ังใน

ประเด็นสุขภาพ ต้นทุนค่าเสียโอกาสการใช้จ่ายและการท่องเท่ียว  ปัญหาฝุ่นละอองยังขยายตัวในวงกว้างท้ังภาคเหนือ

และภาคอีสาน องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้ฝุ่นละออง PM2.5 จัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ ตั้งแต่

ปี 2556 ซึ่งเป็นสาเหตุให้ 1 ใน 8 ของประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในขณะท่ีรายงานของธนาคารโลก (world 

bank) ระบุว่ามลพิษในอากาศในประเทศไทยท�าให้มีผู้เสียชีวิตจากก่อนวัยอันควรมากถึง 50,000 ราย ช้ีให้เห็นว่าผลก

ระทบจากปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ส่งผลทั้งทางด้านสุขภาพและทางด้านเศรษฐกิจ ท�าให้ภาครัฐบาลและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน รวมทั้งนักวิชาการต่างพยายามแก้ไขปัญหามลพิษในอากาศท้ังทางด้านการก�าหนดนโยบายและ

การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบข้อมูล

ค�ำส�ำคัญ: ฝุ่นละออง PM2.5, ดัชนีคุณภาพอากาศ, สารก่อมะเร็ง, มลพิษในอากาศ
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Abstract 

 This paper aims to provide the knowledge and the impact resulting from smog and dust pollution, 

air quality standards and to propose ways to resolve them. The situation of smog and dust population 

in Thailand has become a crisis in early 2019 as a result from Bangkok’s Air Quality Index becoming 

one of the top 10 cities in the world with high levels of ultrafine dust particles exceeding safety and 

health standards. It has been estimated that the initial problems facing the economy happens once 

a month.  The air pollution causes the economic damage to the nation anywhere from 2,600 million 

baht to 6,600 million baht or higher. In a worst-case scenario, the health issues and the opportunity 

costs of spending as well as tourism are negatively affected, too. The problems of particle pollution 

broadly affect in the North and the East of Thailand. In 2013 The World Health Organization determined 

that PM2.5 particles in the Group 1, the agent (mixture), are carcinogenic to humans, causing 1 in 8 of the 

untimely deaths in the world’s population. While the study has shown that air pollution in Thailand 

causes 50,000 premature deaths, the air pollution makes Thailand’s government and related agencies, 

including the private sector and the academic sector, efforts to tackle air pollution a priority in both 

the policy and the promotion of public information.

Keywords: PM2.5 particles, air quality index, carcinogen, air pollution 

บทน�ำ

 ในช่วงต้นปี 2562 กรุงเทพมหานครและจังหวัด

เชียงใหม่ต้องประสบกับปัญหามลพิษในอากาศอย่างหนัก

และยาวนานรัฐบาลก�าหนดมาตรการฉุกเฉินเพื่อการแก้ไข

ปัญหามลพิษในอากาศ นักวิชาการและกลุ่มองค์กรอิสระมี

การส่งสัญญาณเตือนปัญหามลพิษในอากาศมาเป็นระยะ 

จากรายงานของกลุม่ Greenpeace (Green Peace, 2017)

ในประเทศไทยได้ท�าการประมวลค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กใน

ประเทศไทย พบว่าในปี 2560 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ตรวจ

วัดได้อยู่ในช่วงค่า 2-116 มคก./ลบ.ม. ค่าสูงสุดเฉลี่ยท้ัง

ประเทศ 74 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 50) ค่าเฉลี่ยรายปี 

ช่วง 9-36 มคก./ลบ.ม. เฉลี่ยท้ังประเทศ 22 มคก./ลบ.ม. 

(ค่ามาตรฐาน 25) พบปรมิาณสงูกว่าค่ามาตรฐาน 14 จงัหวดั 

จาก 18 จังหวัดที่มีการตรวจวัดดังแสดงในภาพ 1  

 จากรายงานผลการวิจัยของ Nguyen (Nguyen,  

2018) พบว่า ในปี 2561พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล ตรวจพบปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เกิน

ค่ามาตรฐานประมาณ 40-50 วนัต่อปี ในช่วงเดือน มกราคม-

มีนาคม จากการตรวจสอบสาเหตุของฝุ่นละอองในเบ้ือง

ต้นมีสาเหตุมาจากการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรและการ

ประกอบอาหารท่ีก่อให้เกิดควันไฟ คิดเป็นประมาณร้อย

ละ 40-45 จากการจราจรและยานพาหนะ ประมาณร้อย

ละ 30-35 และจากอุตสาหกรรมร้อยละ 10-15 ส�าหรับฝุ่น

ท่ีมาจากการก่อสร้างและฝุ่นถนน ส่วนใหญ่เป็นฝุ่นขนาด

มากกว่า PM2.5 ขึ้นไป จากผลการตรวจวัดมลพิษระยะ

ไกลจากภาพถ่ายดาวเทียมหลายจังหวัดในพ้ืนท่ี ภาคกลาง 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตรวจพบปริมาณฝุ่นละออง 

PM2.5 เกินค่ามาตรฐานในช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม 

เช่นเดียวกัน และพบปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ยรายปีเกินค่า

มาตรฐาน โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ ตรวจวัดปริมาณฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง มีค่าระหว่าง 36-239 

มคก./ลบ.ม.ดังแสดงในภาพ 2
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ภำพ 1 ความเข้มข้นฝุ่นละออง PM2.5 ในบรรยากาศเฉลี่ยรายปี เฉลี่ยรายพ้ืนท่ี ปี 2550–2560 

Note: Adapted from “Study sources the origin and guidelines management PM 2.5 in Bangkok and 

metropolitan Areas” by Pollution Control Department, 2018 by The Ministry of Natural Resources 

and Environment. 

ภำพ 2 ผลการประเมินปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 ในบรรยากาศ เฉลี่ยรายปี 2560 โดยใช้ภาพถ่ายดาวเทียม.

Note: Adapted from “A study in urban air pollution improvement in Asia”. by Nguyen, 2018 by 

Retrieved from https://www.researchgate.net/profile/Nguyen_Thi_Oanh/2
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 จากข้อมลูของกลุม่ Greenpeace ในประเทศไทย

และ ผลการวิจัยของ Nguyen แสดงให้เห็นว่าปริมาณฝุ่น

ละออง PM2.5 ในประเทศไทยมีปริมาณเกินค่ามาตรฐาน

และมีแนวโน้มที่จะขยายพื้นที่ที่เกิดปัญหามากขึ้นและมี

ระยะเวลาในการเกิดปัญหายาวนานขึ้น บทความน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอแหล่งที่มาของฝุ่นละออง PM 

2.5 ผลกระทบที่เกิดข้ึนและแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ฝุ่นละออง PM 2.5

 การก�าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองของประเทศไทย

ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งและหยดละออง

ของเหลวทีแ่ขวนลอยกระจายในอากาศ อนภุาคทีแ่ขวนลอย

อยู่ในอากาศ บางชนิดมีขนาดใหญ่และสีด�าจนมองเห็น

เป็นเขม่าและควัน แต่บางชนิดมีขนาดเล็กมากจนมอง

ไม่เห็นด้วยตาเปล่า ฝุ่นละอองที่แขวนลอยในบรรยากาศ 

โดยทั่วไปมีขนาดตั้งแต่ 100 ไมครอนลงมา และก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของคน สัตว์ พืช เกิดความ

เสียหายต่ออาคารบ้านเรือน ท�าให้เกิดความเดือดร้อน

ร�าคาญต่อประชาชน บดบังทัศนวิสัย ท�าให้เกิดอุปสรรค

ในการคมนาคมขนส่ง นานาประเทศจึงได้มีการก�าหนด

มาตรฐานฝุ่นละอองในบรรยากาศขึ้น ส�าหรับในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา โดย US.EPA--United State Environmental 

Protection Agency ได้มีการก�าหนดค่ามาตรฐานของ

ฝุ่นรวม (total suspended particulate)และฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก (Particulate Matter--PM) กว่า 10 ไมครอน 

(PM10) แต่เน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยพบว่าฝุ่นขนาดเล็ก

นั้นจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากกว่าฝุ่นรวม เนื่องจาก

สามารถผ่านเข้าไปในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและมี

ผลต่อสุขภาพมากกว่าฝุ่นรวม ดังนั้น US.EPA จึงได้มีการ

ยกเลิกค่ามาตรฐานฝุ่นรวมและก�าหนดค่าฝุ่นขนาดเล็กเป็น 

2 ชนิด คือ ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 

และฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)

 PM10 ตามค�าจ�ากัดความของ US.EPA หมายถึง 

ฝุ่นหยาบ (course particle) เป็นอนภุาคทีม่เีส้นผ่าศนูย์กลาง 

2.5-10 ไมครอน มีแหล่งก�าเนิดจากการจราจรบนถนนท่ี

ไม่ได้ลาดยางจากการขนส่งวัสดุฝุ่นจากกิจกรรมบด ย่อย 

หิน PM2.5 ตามค�าจ�ากัดความของ US.EPA หมายถึง ฝุ่น

ละเอียด (fine particle) เป็นอนุภาคท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลาง

เลก็กว่า 2.5 ไมครอน ฝุน่ละเอยีดมแีหล่งก�าเนดิจากควนัเสยี

ของรถยนต์ โรงไฟฟ้า โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจาก

หุงต้มอาหารโดยใช้ฟืน นอกจากนี้ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 

(SO
2
) ออกไซต์ของไนโตรเจน (NO

2
) และสารอินทรีย์ระเหย

ง่าย(VOCs)จะท�าปฏิกิริยากับสารอื่นในอากาศท�าให้เกิด

เป็นฝุ่นละเอียดได้ได้ ซึ่งUS.EPA ได้ก�าหนดค่ามาตรฐาน

ฝุ่นละอองในบรรยากาศท่ัวไป ดังตาราง 1

 มาตรฐานฝุ่นละอองท่ีก�าหนดข้ึนนี้ มาจากผลการ

ศกึษาทางระบาดวทิยา รวบรวมโดยผู้เชีย่วชาญขององค์การ

อนามัยโลกท่ีระบุถึงผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของฝุ่น

ละออง โดยฝุ่นละอองท่ีมีขนาดยิ่งเล็กลงเท่าไร มีโอกาสที่

จะผ่านระบบทางเดินหายใจไปถึงถุงลมในปอด ซ่ึงเป็นผล

ท�าให้สารมลพิษใด ๆ ก็ตามท่ีเป็นองค์ประกอบ หรือที่ติด

เข้าไปพร้อมฝุ่นนั้น ล้วนมีโอกาสก่อให้เกิดความเจ็บป่วย

ต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นผลกระทบในระยะสั้น และระยะยาว เมื่อ

มีการสะสมเป็นเวลานานค่ามาตรฐานฝุ่นละอองจึงก�าหนด

ไว้ในคาบเวลา 24 ช่ัวโมง และคาบเวลา 1 ปี ซ่ึงเป็นคาบ

เวลาเฉลีย่ทีเ่ป็นสากลอ้างองิจากการศกึษาผลกระทบทีม่ต่ีอ

สุขภาพอนามัยของคนจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองในระยะ

สั้น และระยะยาวจนแสดงอาการเจ็บป่วย ตามท่ีรวบรวม

โดยองค์การอนามัยโลกนั่นเอง

 ในปี 2549 สหภาพยุโรปจึงได้ก�าหนดมาตรฐาน 

PM2.5 บงัคบัใช้ในกลุม่ประเทศสมาชกิตัง้แต่ปี 2551 เป็นต้น

มา นอกจากนัน้ประเทศอืน่ ๆ ได้แก่ แคนาดา ออสเตรเลีย 

นวิซแีลนด์ และอีกหลายประเทศในเอเชีย คือ ญีปุ่่น สงิคโปร์ 

อนิเดยี บงัคลาทศและศรลีงักา ต่างก็ได้มกีารปรบัปรุงบงัคบั

ใช้มาตรฐาน PM2.5 เช่นกัน มีนาคม 2553 (Surapipit, 

2012) ท้ังนี้โดยอาศัยผลการศึกษาทางระบาดวิทยาใน

ประเทศไทย ค่ามาตรฐานฝุ่นละอองของประเทศไทยดัง

แสดงในตาราง 2 
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ตำรำง 1 

ค่ามาตรฐานอากาศในบรรยากาศทั่วไป 

สำรมลพิษ ค่ำเฉลี่ยควำมเข้ม
ข้นในเวลำ

ค่ำมำตรฐำน

ฝุ่นละอองไม่เกิน 10 ไมครอน แหล่งก�าเนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ 24 ช่ัวโมง 150 มคก./ลบ.ม.*

ฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน แหล่งก�าเนิดปฐมภูมิ 1 ปี 12.0 มคก./ลบ.ม.**

ทุติยภูมิ 1 ปี 15.0 มคก./ลบ.ม.**

แหล่งก�าเนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ 24 ช่ัวโมง 35 มคก./ลบ.ม.***

Note: From “NAAQS Table,” by National Ambient Air Quality Standards, 2016 by United States 

Environmental Protection Agency

หมายเหตุ: มคก./ลบ.ม. หมายถึง ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร

 *   เพื่อไม่ให้เกินมากกว่าหนึ่งครั้งต่อปีโดยเฉลี่ยมากกว่า 3 ปี

 **  ค่าเฉลี่ยประจ�าปีเฉลี่ยมากกว่า 3 ปี

 *** ร้อยละ 98 เฉลี่ยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา

ตำรำง 2 

มาตรฐานฝุ่นละอองของประเทศไทย

สำรมลพิษ ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นในเวลำ ค่ำมำตรฐำน

ฝุ่นละอองไม่เกิน 100 ไมครอน 24 ช่ัวโมง ไม่เกิน 0.330 มก./ลบ.ม.

1 ปี ไม่เกิน 0.100 มก./ลบ.ม.

ฝุ่นละอองไม่เกิน 10 ไมครอน 24 ช่ัวโมง ไม่เกิน 0.120 มก./ลบ.ม.

1 ปี ไม่เกิน 0.050 มก./ลบ.ม.

ฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน 24 ช่ัวโมง ไม่เกิน 0.050 มก./ลบ.ม.

1 ปี ไม่เกิน 0.025 มก./ลบ.ม.

Note: From “Air quality index: AQI”, by Pollution Control Department, 2013 byThe Ministry

Of  Natural Resources and Environment

หมายเหตุ: มก/ลบ.ม. หมายถึง มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
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 จากตารางที ่1 และ 2 แสดงค่ามาตรฐานฝุ่นละออง 

ของ US.EPA และมาตรฐานฝุ่นละอองของประเทศไทยเมื่อ 

น�ามาพจิารณาเปรยีบเทยีบในส่วนของปรมิาณความเข้มข้น

ทั้งขนาดฝุ่นละอองทั้งขนาดฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 

จะเห็นได้ว่าค่ามาตรฐานของ US.EPA. จะมีมาตรฐานสูง

กว่ามาตรฐานฝุ่นละอองของประเทศไทยซึ่งการก�าหนด

มาตรฐานคุณภาพอากาศที่สูงขึ้นอาจเป็นตัวแปรหนึ่งใน

การช่วยแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นในประเทศไทย

ค่ำดัชนีคุณภำพอำกำศ 

 ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index--AQI) 

เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศในรูปแบบที่ง่ายต่อ

ความเข้าใจของประชาชนทัว่ไป เพือ่เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

ให้สาธารณชนได้รับทราบถึงสถานการณ์มลพิษทางอากาศ

ในแต่ละพื้นท่ีว่าอยู ่ในระดับใด มีผลกระทบต่อสุขภาพ

อนามัยหรือไม่ ดัชนีคุณภาพอากาศ 1 ค่า ใช้เป็นตัวแทน

ค่าความเข้มข้นของสารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ได้แก่

 1. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

เป็นฝุ่นท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน

 2. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) 

เป็นฝุ่นท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน

 3. ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซท่ีไม่มี

สี กล่ิน และรส เกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ของเช้ือ

เพลิงท่ีมีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบ

 4. ก๊าซโอโซน (O
3
) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสีหรือมีสีฟ้า

อ่อน มีกล่ินฉุน ละลายน�้าได้เล็กน้อย เกิดข้ึนได้ทั้งในระดับ

บรรยากาศชั้นที่สูงจากผิวโลก และระดับช้ันบรรยากาศผิว

โลกท่ีใกล้พื้นดิน ก๊าซโอโซนที่เป็นสารมลพิษทางอากาศ 

คือ ก๊าซโอโซนในชั้นบรรยากาศผิวโลก เกิดจากปฏิกิริยา

ระหว่างก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน และสารประกอบ

อินทรีย์ระเหยง่าย โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่ง

 5. ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) เป็นก๊าซทีไ่ม่มี

สีและกลิ่น ละลายน�้าได้เล็กน้อย มีอยู่ท่ัวไปในธรรมชาติ 

หรือเกิดจากการกระท�าของมนุษย์ เช่น การเผาไหม้เชื้อ

เพลิงต่างๆ อุตสาหกรรมบางชนิด เป็นต้น 

 6. ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) เป็นก๊าซที่ไม่มี

สี หรืออาจมีสีเหลืองอ่อนๆ มีรสและกลิ่นที่ระดับความ

เข้มข้นสูง เกิดจากธรรมชาติและการเผาไหม้เช้ือเพลิงที่มี

ก�ามะถัน (ซัลเฟอร์) เป็นส่วนประกอบ สามารถละลายน�้า

ได้ด ีสามารถรวมตวักบัสารมลพษิอืน่แล้วก่อตวัเป็นอนภุาค

ฝุ่นขนาดเล็กได้ 

 ดัชนีคุณภาพอากาศท่ีใช้ค�านวณโดยเทียบจาก

มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไปของสาร

มลพิษทางอากาศก๊าซโอโซนเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง ก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉล่ีย 

8 ช่ัวโมง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง และฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอนและฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 

ไมครอน เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

 ดัชนีคุณภาพอากาศ  แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 

0 ถงึ 201 ขึน้ไป ซึง่แต่ละระดบัจะใช้สีเป็นสญัลกัษณ์เปรยีบ

เทียบระดับของผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย (ตาราง 3) 

โดยดัชนีคุณภาพอากาศ 100 จะมีค่าเทียบเท่ามาตรฐาน

คุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยท่ัวไป หากดัชนีคุณภาพ

อากาศมีค่าสูงเกินกว่า 100 แสดงว่าค่าความเข้มข้นของ

มลพิษทางอากาศมีค่าเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศใน

วันนั้นจะเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

ท้ังนี้ ดัชนีคุณภาพอากาศท่ีค�านวณได้ของสารมลพิษทาง

อากาศประเภทใดมีค่าสูงสุด จะใช้เป็นดัชนีคุณภาพอากาศ

ของวันนั้น
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ตำรำง 3

เกณฑ์ของดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย

AQI ควำมหมำย สีที่ใช้ ข้อควำมแจ้งเตือน

0-25 คุณภาพอากาศดี
มาก

ฟ้า คุณภาพอากาศดีมาก เหมาะส�าหรบกิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยว

26-50 คุณภาพอากาศดี เขียว คุณภาพอากาศดี สามารถท�ากิจกรรมกลางแจ้งและการท่องเที่ยวได้

ตามปกติ

51-100 ปานกลาง เหลือง ประชำชนท่ัวไป: สามารถท�ากิจกรรมกลางแจ้งได้ตามปกติ

ผู้ที่ต้องดูแลสุขภำพเป็นพิเศษ: หากมีอาการเบ้ืองต้น เช่น ไอ หายใจ 

ล�าบาก ระคายเคืองตา ควรลดระยะเวลาการท�ากิจกรรมกลางแจ้ง

101-200 เริ่มมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ

ส้ม ประชำชนทั่วไป: ควรเฝ้าระวังสุขภาพ ถ้ามีอาการเบ้ืองต้น เช่น ไอ 

หายใจล�าบาก ระคายเคืองตา ควรลดระยะเวลาการท�ากิจกรรมกลาง

แจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�าเป็น

ผู้ที่ต้องดูแลสุขภำพเป็นพิเศษ: ควรลดระยะเวลาการท�ากิจกรรมกลาง

แจ้ง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�าเป็น ถ้ามีอาการทาง

สุขภาพ เช่น ไอ หายใจล�าบาก ตาอักเสบ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ หัวใจ

เต้นไม่เป็นปกติ คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย ควรปรึกษาแพทย์

201 ขึ้นไป มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ

แดง ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งทุกชนิด หลีกเลี่ยงพื้นท่ีท่ีมีมลพิษ

ทางอากาศสูง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองหากมีความจ�าเป็น หากมี

อาการทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์

Note: From “Air quality index: AQI”, by Pollution Control Department, 2013 by The Ministry

Of Natural Resources and Environment

ประเภทของฝุ่นละออง

  การจ�าแนกประเภทของฝุ ่นละอองในอากาศ

สามารถจ�าแนกได้อีกลักษณะหนึ่ง คือ ลักษณะการเกิด

ของฝุ่นละออง ดังนี้

  1. ฝุน่ปฐมภมู ิ(primary emission particulate 

matter) เกิดจากการปล่อยของแหล่งก�าเนิดโดยตรง เช่น 

ฝุ่นจากถนน ฝุ่นเกลือจากทะเล ฝุ่นจากกระแสลมที่พัดผ่าน

ขี้เถ้าเขม่าควันไฟ

  2. ฝุน่ทตุยิภูม ิ(secondary emission particulate 

matter) เกิดจากปฏิกิริยาต่าง ๆ  ในบรรยากาศหลังจากท่ี

ฝุ่นถูกปล่อยออกจากแหล่งก�าเนิดได้ระยะหนึ่งฝุ่นประเภท

นี้อาจเป็นอนุภาคใหม่หรือเป็นอนุภาคเดิมที่มีองค์ประกอบ

เพิม่ขึน้ สารทีเ่ป็นองค์ประกอบหลกัคอื ซลัเฟต ไนเตรท และ

คาร์บอนอนิทรย์ี โดยซัลเฟตและไนเตรทในบรรยากาศเกอืบ

ท้ังหมดเป็น Secondary Emission โดยมีก๊าซซัลเฟอร์ได

ออกไซด์และไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นสารเร่ิมต้นปฏิกิริยา

ของฝุ่นทุติยภูมิกล่าวคือ ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เมื่อถูก

ปล่อยสู่บรรยากาศจะถูกออกซิไดซ์เป็นกรดซัลฟูริก ท�าให้

เร่ิมจับตัวเป็นฝุ่นขนาดเล็กจากกระบวน การ Nucleation 

และเพ่ิมขนาดเม็ดฝุ่นจากกระบวนการ Coagulation และ 

Condensation ปฏิกิริยาต่าง ๆ  ท้ังในวัฏภาคก๊าซและใน

กลุม่เมฆล้วนเป็นส่วนส�าคญัท่ีท�าให้ซลัเฟตจบัตวัเป็นเมด็ฝุน่

ใหม่และยังมีส่วนท�าให้สารอินทรีย์จับกันเป็นเม็ดฝุ่นใหม่ 

เช่นกันปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับของการจับกันเป็นเม็ด

ฝุ่นใหม่ ได้แก่ ปริมาณของ Precursor สภาพบรรยากาศ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 51

และ ปฏิกริยาของ Precursor กับอนุภาคฝุ่นที่มีอยู่ในกลุ่ม

เมฆหรือละอองหมอก

แหล่งท่ีมำของฝุ่นละออง

 แหล่งที่มาของฝุ ่นละอองทั่วไปในบรรยากาศ 

จ�าแนกได้ 2 ประเภท คือ ฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

(natural particle) เกิดจากกระแสลมที่พัดผ่านตาม

ธรรมชาติ ท�าให้เกิดฝุ่น เช่น ดิน ทราย ละอองน�้า เขม่าควัน

จากไฟป่า ฝุ่นเกลือจากทะเล และฝุ่นที่เกิดจากการกระท�า

ของมนุษย์ (man-made particle) ได้แก่ การคมนาคม

ขนส่ง รถบรรทุกหิน ดิน ทราย ซีเมนต์หรือวัตถุที่ท�าให้

เกิดฝุ่น ไอเสียจากรถยนต์ ฝุ่นท่ีเกิดจากกิจกรรมของการ

ก่อสร้างต่าง ๆ และโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีกระบวนการ

เผาไหม้เช้ือเพลิง เช่น น�้ามันเตา ถ่านหิน ฟืน แกลบ เพื่อ

น�าพลังงานไปใช้หรือในการผลิตกระบวนการผลิตที่มีฝุ่น

ออกมา เช่น การปั่นฝ้าย การเจียรโลหะ การเคลื่อนย้าย

วตัถดุบิ เป็นต้น :ซึง่ฝุน่ละอองมขีนาดแตกต่างกนัตามแหล่ง

ท่ีมา กระบวนการ และองค์ประกอบ ดังตาราง 4

ตำรำง 4 

ความแตกต่างระหว่างฝุ่นขนาดใหญ่และขนาดเล็กตามแหล่งก�าเนิดและแหล่งท่ีมาของฝุ่นละออง

ฝุ่นขนำดใหญ่ ฝุ่นขนำดเล็ก

แหล่งท่ีมา -การฟุ้งของดินบนถนน
-การฟุ้งของฝุ่นดินที่เกิดจากการท�าเหมือง
 แร่เลี้ยงสัตว์
-เศษสิ่งมีชีวิต
-การก่อสร้างและรื้อถอน
-การเผาไหม้ของถ่านหินและน�้ามัน
-ทะเล มหาสมุทร

-การเผาไหม้ถ่านหิน น�้ามัน เศษไม้
-การเปลี่ยนสภาพของก๊าซไนโตรเจน
 ออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และ
 สารประกอบอินทรีย์ในบรรยากาศ
-กระบวนการใช้ความร้อนสูง เตาหลอม 
 โรงบดเหล็ก เป็นต้น

กระบวนการ -ถูกบด กระแทก
-การระเหยของแก๊สบางชนิด
-การแขวนลอยของผงฝุ่น

-กระบวนการทางเคมี/การกลายเป็นไอ
-Nucleation, Condensation และ
 Coagulation
-การระเหยของหมอก และหยดน�้าในก้อน
 เมฆ ซ่ึงมีก๊าซละลายและเกิดปฏิกริยา

องค์ประกอบหลัก -ผงฝุ่นที่ฟุ้งกระจาย
-ขี้เถ้าลอยจากถ่านหินและน�้ามัน
-ออกไซด์ของธาตุท่ีเป็นองค์ประกอบ
 ของเปลือกโลก
-CaCO

3
, NaCl, ฝุ่นจากเกลือทะเล

-เกสรดอกไม้, สปอร์ของเช้ือรา
-ฝุ่นที่เกิดจากยางรถยนต์ 

-ซัลเฟต (SO
4
2)

-ไนเตรท (NO
3
)

-แอมโมเนียม (NH4+)
-ไฮโดรเจนอิออน (H+)
-ธาตุคาร์บอน
-คาร์บอนอินทรีย์(PAHs)
-โลหะ (Pb, Cd, Ni, V, Cu, Zn)
-ละอองน�้าท่ีจับตัวเป็นฝุ่น

Note: From “Thailand state of pollution report 2017”, by Pollution Control Department, 2017 by 

The Ministry of Natural Resources and Environment.
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ผลกระทบที่เกิดจำกปัญหำฝุ่นละออง

 ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5

จากการศึกษาผลงานวิจัยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบ

ท่ีเกิดขึ้นจากฝุ่นละอองในด้านสุขภาพอนามัยพบปัญหา

ตัวอย่างงานวจิยัทีพ่บผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากปัญหาฝุน่ละออง 

เช่น Shi et. al (2018) ใช้ข้อมูลระยะยาวของ ความเข้มข้น

ฝุน่ PM2.5 จากดาวเทยีมความละเอยีดสงู (0.01°×0.01°) เพื่อ

คาดคะเนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเนื่องจากฝุ่น PM2.5 

ในเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SSEA) ระหว่างปี 

พ.ศ. 2542-2557 (15 ปี) ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,447,000 

ราย จ�านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพ่ิมจาก 1,179,400 

รายในปี พ.ศ 2542 เป็น 1,724,900 ในปี พ.ศ. 2557 โดย

มีอัตราการเพิ่มร้อยละ 38 และจ�านวนเพิ่มสุทธิ 545,500 

ราย โรคหัวใจล้มเหลวและโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุ

หลัก คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 39 และ 35 ตามล�าดับ 

ผู ้เสียชีวิตจ�านวนมากอยู่ในอินเดียตอนเหนือ บังคลาเทศ 

ปากีสถานตะวันออก และบางเมืองในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ประมาณว่าผู้เสียชีวิตในอินเดียเท่ากับ 991,600 

ราย หรือเท่ากับ 69 ของจ�านวนทั้งหมด มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

อย่างสม�่าเสมอในทุกประเทศยกเว้นศรีลังกา ผลการศึกษา

นี้ชี้ว่าควรมีการควบคุมระดับฝุ่น PM2.5 อย่างเร่งด่วนใน

ภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

 Nawahda (2013) ท�าการศึกษาผลกระทบจาก

การลดความเข้มข้นฝุ่น PM2.5 ต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรในประเทศญี่ปุ่น ระหว่างปี ค.ศ. 2006-2009 โดยใช้

ข้อมูลการตรวจวัดจากสถานีตรวจวัดมลพิษอากาศ 1,843 

แห่งในญี่ปุ่น การค�านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative 

Risk--RR) เท่ากับ 1.04 (95 % CI, 1.01–1.08) ทุก ๆ 

10 มคก./ลบ.ม. ทีสู่งกว่าค่ามาตรฐานรายปี 10 มคก./ลบ.ม. 

ขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาชี้ว่าคุณภาพอากาศ

ที่ดีขึ้นในช่วงเวลาที่ศึกษาช่วยลดจ�านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัย

อันควรโดยเฉพาะกับกลุ่มเสี่ยงข้อมูลนี้ใช้ในการท�านายว่า

หากท�าการลดระดับฝุ่น PM2.5 ลงเหลือ 10 มคก./ลบ.ม. 

จะช่วยลดจ�านวนผู้เสียชีวิตได้อีก 3,602 ราย ในจ�านวนนี้

ร้อยละ 77 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี ผลการศึกษา

สรุปได้ว่าการปรับปรุงคุณภาพอากาศสามารถลดจ�านวน

ผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้โดยเฉพาะกับกลุ่มผู้สูงอายุ

 

 Jiménez et al. (2009) ท�าการศึกษาผลกระทบ

ของฝุ่นต่อการเสียชีวิตรายวันของผู้สูงอายุเกิน 75 ปี ใน

กรุงแมดริด ประเทศสเปน และช้ีให้เห็นผลกระทบในระยะ

เวลาสั้น (1-2 วัน) ของความเข้มข้นรายวัน ฝุ่นPM2.5 ต่อ

การเสียชีวิตของผู้สูงอายุเกิน 75 ปี Jiménez ช้ีว่ามลพิษ

อากาศมีผลกระทบรุนแรงถึงระดับเสียชีวิตในระยะเวลา

สั้นเช่นเดียวกับผลระยะยาวโดยเฉพาะกับผู้สูงอาย

  Martinez et al. (2018) ศึกษาผลกระทบจาก

นโยบายควบคมุฝุน่ละออง 2 มาตรการ ในกรงุสโคปิเอ เมอืง

หลวงของสาธารณรัฐมาเซโดเนีย หากสามารถลดระดบัฝุ่น 

PM2.5 ลงเท่ามาตรฐานสหภาพยโุรป (25 มคก./ลบ.ม.) จะลด

จ�านวนผู้เสียชีวิตจากฝุ่นได้ร้อยละ 45 และหากสามารถลด

ระดับฝุ่น PM2.5 ลงเท่ามาตรฐานองค์การอนามัยโลก (10 

มคก./ลบ.ม.) จะลดจ�านวนผู้เสียชีวิตจากฝุ่นได้ร้อยละ 77 

และสรุปว่ามาตรการลดระดับฝุ่น PM2.5 ท่ีเข้มแข็งกว่าจะ

เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชนและผลดีต่อเศรษฐกิจ

ของเมืองมากกว่า

 Pollution Control Department (2013) กล่าว

ถึงผลงานวิจัยของ EPA ว่าหากร่างกายได้รับการสัมผัส 

PM2.5 ปริมาณมากและสัมผัสเป็นระยะเวลานาน มีผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�าให้หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

มีผลต่อโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังในเด็ก (เช่น หอบ

หืด) มีผลต่อน�้าหนักเด็กแรกเกิดท่ีลดลง และตายก่อนวัย

อันควร

 การสูดเอาฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีส่วนผสมของ

สารบางอย่าง เช่น Arsenic, Nickel Chromate, Poly 

Aromatic Hydrocarbon--PAH เข้าไปท่ีปอด จะกระตุ้น

ให้ปอดเกิดการอักเสบ อาจท�าให้เป็นมะเร็งปอดได้ และ

ถ้าสารดังกล่าวมีคุณสมบัติละลายน�้าได้ จะไปสู่อวัยวะ

ต่าง ๆ นอกปอด และอาจท�าให้อวัยวะเหล่านั้นเกิดมะเร็ง

ได้เช่นกัน  ในปีพ.ศ.2556 International Agency for 

Research on Cancer--IARC จึงก�าหนดให้ PM2.5 จัด

อยู่ในกลุ่มท่ี 1 เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (carcinogenic 

to humans) จากผลงานวิจัยที่ยกตัวอย่างข้างต้นแสดงให้

เห็นว่าฝุ่นละออง PM2.5 ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

แก่ผู้ท่ีได้รับฝุ่นละออง PM2.5 ท้ังทางตรงและทางอ้อม



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 53

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นที่มีสารอื่นเป็นองค์ประกอบ 

เช่น ซิลิกา (Silica)

 หินทราย (Department of Health and 

Department of Disease Control, 2015) หรือเรยีกอย่าง

หนึง่ว่า ซลิกิา (silica) เป็นวตัถดิุบท่ีน�ามาใช้ในขบวนการผลติ

ของโรงงานอตุสาหกรรม เช่น กระดาษทราย หินขดั วสัดทุน

ไฟ ท�าแก้ว จานกระเบื้อง ฉนวนความร้อนของท่อ เตาเผา 

ใช้ท�าเป็นโลหะผสม ท�าฉนวนกัน้เสยีง ฯลฯ การเกดิโรคหรอื

อันตรายกับผู้ที่ประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสกับหินทรายใน

อุตสาหกรรมต่าง ๆ  เช่น การขัดหิน โม่หิน ย่อยหิน ระเบิด

หนิ เจาะหนิ เหมอืงแร่ การกลงึหรอืขดัโลหะโดยใช้หนิทราย 

การท�าวัสดุทนไฟ โรงงานแก้ว เป็นต้น ซ่ึงฝุ่นของหนิทราย

จะเข้าสูร่่างกายโดยทางการหายใจเอาผงเลก็ ๆ  ของหินทราย

หรือซิลิกาท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (0.5-5 ไมครอน) 

เข้าสูร่ะบบหายใจและปอด อาจท�าให้เกดิมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 

มะเร็งปอด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ปอดบวม ถุง

ลมโป่งพอง วัณโรคและเสียชีวิตได้ ในค.ศ.1997 IARC จึง

ประกาศให้ซิลิกาเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์

ตำรำง 5  

แหล่งท่ีมากับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM10, PM2.5 และฝุ่นซิลิกา

แหล่งท่ีมำของสำรมลพิษในพื้นที่ สำรมลพิษท่ีเกิดขึ้น ผลกระทบต่อสุขภำพ

-การฟุ้งของฝุ่นดินบนถนน

-การฟุ้งของฝุ่นดินที่เกิดจากการท�า

 เหมืองหิน

-การเผาไหม้ของถ่านหิน น�้ามัน เศษไม้

-กระบวนการที่ใช้ความร้อนสูง

 เตาหลอม

-กระบวนการบด โม่ กระแทก

-กิจกรรมการผลิตปูนซีเมนต์

-การระเหยของแก๊สบางชนิด

-ฝุ่นที่เกิดการบรรทุกขนส่งหิน

-การก่อสร้างและรื้อถอน

-เขม่าควันจากการเผาไหม้ขยะ หรือ 

 การเกษตร

-ควันจากการสูบบุหรี่

-ควันจากการประกอบอาหาร

-ควันจากยานพาหนะ

-ควันจากการเผาวัสดุทางการเกษตร

-PM10

-PM2.5

-ฝุ่นซิลิกา (silica)

     1. ปอดและระบบทางเดินหายใจ

การบาดเจ็บหรืออักเสบ ไวต่อการติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น และ

ท�าให้อาการหอบหืดมากขึ้น หากได้

รับฝุ ่นหินทรายหรือซิลิกาสะสมเป็น

ระยะเวลานานจะท�าให้เกดิโรคซิลโิคสสิ

     2. ระบบอื่นเนื่องจากการบาดเจ็บ

ของปอดและระบบทางเดนิหายใจหัวใจ

ได้รับผลกระทบจากการเพิ่มอัตราการ

หายใจเนื่องจากสมรรถภาพการแลก

เปลี่ยนออกซิเจนลดลง เพิ่มความเส่ียง

ต่ออาการหวัใจวาย และมผีลต่อปรมิาณ

เซลล์ในโลหิต

     3. หัวใจฝุ่นละอองท่ีหายใจเข้าไป

หรือบางส่วนของฝุ่นละอองที่ละลาย

ได้นั้น ถูกดูดซึมและเข้าสู ่ระบบไหล

เวียนโลหิต และมีผลต่อระบบประสาท

อัตโนมัติที่ควบคุมการท�างานของหัวใจ

และระบบไหลเวียนโลหิต

Note: Adapted from by “Guidelines for Monitoring Risk Areas from Air Pollution Particulate 

Matter Case Study”, by Department of Health and Department of Disease Control, 2015 by 

Ministry of Public Health
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แนวทำงในกำรแก้ปัญหำฝุ่นละออง

 การก�าหนดมาตรฐานไอเสียและมาตรฐานเช้ือ

เพลิงรถยนต์เพื่อลดปัญหาฝุ่นละอองจากการเผาไหม้

  การใช้มาตรฐานไอเสียและมาตรฐานเชื้อเพลิง

รถยนต์ตามมาตรฐานยโุรป หรือยโูร (European Emission 

Standard, 2018) มาจากค�าว่า ยุโรป ซึ่งหมายถึงกลุ่ม

ประเทศในทวีปยุโรป โดยกลุ่มประเทศเหล่านี้ ได้มีการ

วางกฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมส�าหรับในด้านการใช้เชื้อเพลิงใน

ภาคการขนส่ง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่มีการปล่อยมลพิษให้กับ

สิ่งแวดล้อม ได้เริ่มมีการควบคุมการปล่อยมลพิษจากยาน

พาหนะอย่างเป็นระบบต้ังแต่ปี ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535) 

โดยได้มีการก�าหนดมาตรฐานไอเสียส�าหรับยานพาหนะ 

ควบคู่กับมาตรฐานของเชื้อเพลิง เพื่อให้ยานพาหนะท่ีผลิต

จ�าหน่ายออกมาปลดปล่อยไอเสียได้ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน

ท่ีก�าหนด ผลจากการก�าหนดมาตรฐานดังกล่าว ก่อให้เกิด

การพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านเทคโนโลยียาน

พาหนะเพื่อให้สามารถควบคุมการปลดปล่อยมลพิษให้ไม่

เกินเกณฑ์มาตรฐาน และในด้านน�้ามันเชื้อเพลิงซ่ึงได้แก่ 

น�้ามันเบนซินและดีเซลก็ได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิต

เพื่อลดองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดมลพิษให้น้อยลง

 มาตรฐานไอเสีย และมาตรฐานน�้ามันเช้ือ เพลิง

ที่ได้ก�าหนดไว้น้ันได้มีการพัฒนาให้มีความเข้มงวดมากขึ้น

เป็นระยะๆ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพสิ่งแวดล้อม และ

ปริมาณมลพิษที่ถูกปลดปล่อยออกมาตามปริมาณการใช้

เชื้อเพลิง จึงเรียกชื่อมาตรฐานเหล่านี้ตามล�าดับของ

การก�าหนดออกมาบังคับใช้ ในปัจจุบันประเทศในแถบ

ทวีปยุโรปใช้มาตรฐานไอเสียและมาตรฐานน�้ามันเชื้อเพลิง

อยู่ในมาตรฐานยูโร 6 (Euro 6)

 ส�าหรบัประเทศไทยมาตรฐานไอเสยีและมาตรฐาน

น�้ามันเช้ือเพลิงยังอยู่ในมาตรฐานยูโร 4 (Euro 4) ส�าหรับ

รถยนต์นั่งและรถบรรทุกขนาดเล็ก ส่วนรถบรรทุกขนาด

ใหญ่ยังคงอยู่ในมาตรฐานยูโร 3 (Euro 3)

  หากเปรียบเทียบความแตกต่างของประเทศไทย

กับประเทศในแถบทวีปยุโรปเฉพาะมาตรฐานไอเสียของ

เครื่องยนต์ดีเซลระหว่างมาตรฐาน ยูโร 4 และ ยูโร 6 จะ

พบความแตกต่างดังนี้ 

 1. คาร์บอนไดออกไซด์ (CO): 

Euro 4 =0.50กรัม/กม.–Euro 6 = 0.50 กรัม/กม. (เท่า
กัน)

 2. สารประกอบไฮโดรคาร์บอน (HC) + 

ไนโตรเจนออกไซด์ (NO
2
): 

Euro 4 = 0.30 กรัม/กม.–Euro 6=0.17 กรัม/กม. 

(Euro 6 น้อยกว่า 0.13 กรัม/กม.)

 3. ไนโตรเจนออกไซด์ (NO
2
): 

Euro 4 = 0.25 กรัม/กม.–Euro 6 = 0.08 กรัม/กม. 

(Euro 6 น้อยกว่า 0.17 กรัม/กม.)

 4. ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM): 

Euro 4 = 0.025–Euro 6 = 0.005 กรัม/กม. (ยูโร 6 

น้อยกว่า 0.020 กรัม/กม.)

 หากมองประเทศเพื่อบ้านในแถบอาเซียนด้วยกัน

จะพบว่าประเทศมาเลเซียและประเทศเวียตนามเตรียม

ประกาศมาตรฐานไอเสียไว้ที่ระดับยูโร 5 และประเทศ

สิงคโปร์ได้ประกาศใช้มาตรฐานไอเสียไว้ที่ระดับยูโร 6 

ส�าหรับรถยนต์ที่ออกขายตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2560 

เป็นต้นไป

 ส�าหรับประเทศไทยยังไม่ได้เผยแพร่ข้อมูลในการ

ปรับปรุงมาตรฐานไอเสียฉบับใหม่ออกใช้ ซ่ึงการปรับปรุง

มาตรฐานไอเสียฉบับใหม่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบ

การผลิตรถยนต์ เพราะประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการผลิต

รถยนต์เพื่อส่งออกไปหลายประเทศทั่วโลก หากรัฐบาล

บังคับใช้มาตรฐานไอเสียระดับยูโร 5 หรือ 6 ผลคือผู้ผลิต

รถยนต์จะต้องท�าการปรับปรุงเครื่องยนต์ใหม่เพื่อให้ผ่าน

มาตรฐานจึงเป็นต้นทุนในการผลิตเครื่องยนต์รุ่นใหม่ท�าให้

ราคาขายเพื่อส่งออกและจัดจ�าหน่ายในประเทศสูงมากขึ้น

 การใช้การเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชนให้มาก

ขึน้เป็นแนวทางหนึง่ทีล่ดการเกิดฝุน่ละอองจากกระบวนการ

เผาไหม้ของเครือ่งยนต์และลดปรมิาณการใช้น�า้มนัเชือ้เพลงิ

และเป็นการแก้ไขปัญหาการจราจรในกรุงเทพมหานครได้

เป็นอย่างดี
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กำรควบคุมกำรเผำวัสดุเหลือใช้ทำงกำรเกษตร

 ในปัจจุบันมีกฎหมายรองรับกิจกรรมการเผาวัสดุ

เหลือใช้ทางการเกษตรหรือขยะ โดยหากเป็นกรณีเผาหญ้า

หรือขยะหรือสิ่งอื่นใดในที่ดินของตนเอง โดยมีกลิ่น แสง สี 

เสียง รังสี ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง 

เขม่า เถ้า จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

แก่ผูท้ีอ่ยูอ่าศยับรเิวณใกล้เคยีง พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ. 

2535 (Public Health Promotion, 1992) จะมีโทษจ�าคุก

ไม่เกิน 1 เดือนหรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท หรือท้ังจ�าท้ัง

ปรับ แต่หากการเผาหญ้าหรือขยะหรือสิ่งอื่นใดน้ัน มีความ

รุนแรงถึงขั้นที่ น่าจะ เป็นอันตรายแก่บุคคลหรือทรัพย์สิน

ของบุคคลอื่น เช่น จุดไฟแล้วไม่ดูแล ปล่อยให้ไฟลุกลามจน

เพื่อนบ้านต้องเรียกรถดับเพลิงมาดับไฟ เพราะไฟใกล้จะ

ไหม้ถึงบ้านเพื่อนบ้าน เช่นนี้เจ้าของที่ดินผู้เผาจะมีความผิด

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 220 ซึ่งมีโทษจ�าคุกไม่

เกิน 7 ปี หรือปรับไม่เกิน 14,000 บาท หรือทั้งจ�าท้ังปรับ 

อย่างไรก็ตาม หากอันตรายขึ้นแก่ทรัพย์สินหรือบุคคลอื่น

จริง ๆ ผู้กระท�าก็ต้องรับโทษจ�าคุกระหว่าง 5-20 ปี และ

หาก รู้อยูแ่ล้ว ว่าการเผาดงักล่าว อาจจะท�าให้เกดิเพลงิไหม้

อันตรายต่อทรัพย์สินของบุคคลอื่นได้อย่างแน่นอน ถือว่า

มีความผิดฐานวางเพลิงโดยเจตนามีโทษสูงสุดถึงประหาร

ชีวิต 

 นอกจากนี้ ในกรณีการเผาป่า ซึ่งจะมีโทษตาม

กฎหมายป่าไม้ เช่น หากเป็นการเผาป่าที่อยู่ในเขตป่าไม้ 

ตามพ.ร.บ.ป่าไม้ พ.ศ. 2484 (Forest Act, 1941). ต้อง

ระวางจ�าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท หรือ

ทั้งจ�าทั้งปรับ แต่หากเป็นการเผาป่าที่อยู่ในเขตป่าไม้ตาม 

พ.ร.บ.ป่าสงวนแห่งชาติ พ.ศ.2507 (National Forest 

Reserve Act , 1964) จะมีโทษจ�าคุก ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 

5 ปี และปรับตั้งแต่ 5,000-50,000 บาท และหากเป็น

ป่าในเขตอุทยาน ตามพ.ร.บ.อุทยานแห่งชาติ พ.ศ. 2504 

(National Park Act, 1961) จะมีโทษจ�าคุกไม่เกิน 5 ปี 

หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ เป็นต้น

 ทั้งน้ีการบังคับใช้กฏหมายต้องควบคู่ไปกับการ

ให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์ที่ดีซึ่งจะเป็นการช่วยลด

ปัญหาฝุ่นละอองจากการเผาวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร

รวมทั้งการเผาขยะได้

กำรลดฝุ่นละอองจำกกำรก่อสร้ำง

 การป้องกันฝุ่นละอองจากการก่อสร้างสามารถ

ช่วยลดปัญหาการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองได้ ผู้ก่อสร้าง

จึงควรมีมาตรการในการควบคุมและป้องกันการเกิดฝุ่น

ละอองจากการก่อสร้าง ดังนี้

 1. บริเวณทางเข้าออกสถานท่ีก่อสร้างควรจัด

อปุกรณ์และสถานท่ีส�าหรบัล้างท�าความสะอาดล้อและตวัถัง

รถ ก่อนออกจากสถานท่ีก่อสร้าง จัดท�ารั้วทึบแข็งแรง สูง

ไม่น้อยกว่า 2 เมตร รอบสถานท่ีก่อสร้างและมีสิ่งปกคลุม

ทางเดินส�าหรับป้องกันวัสดุตกหล่นลงในท่ีสาธารณะด้วย 

จัดท�าทางเข้าออกเพียง 1 ช่องทางโดยใช้ยางแอลฟัลต์ 

หรือคอนกรีตปูบริเวณทางเข้า-ออกด้วย ทางเข้าออกต้อง

ไม่กีดกันช่องทางน�้าไหล และไม่ท�าให้เกิดความเสียหาย

ต่อระบบระบายน�้าหรือกีดขวางช่องทางน�้าสาธารณะ 

อาคารก่อสร้างที่ติดกับที่สาธารณะ ผู้ก่อสร้างต้องดูแล

รักษาความสะอาดทางเท้า ถนน และท่ีสาธารณะที่อยู่ติด

กับท่ีก่อสร้างด้วย การผสมคอนกรีต การใสไม้ หรืองานที่

ท�าให้เกิดมลภาวะ ควรท�าในห้องท่ีมีหลังคาหรือมีผ้าคลุม 

และผนังปิดด้านข้างอีก 3 ด้านด้วย

 2. การจดักองวัสดใุนสถานท่ีก่อสร้าง ควรบรรจผุง

ซีเมนต์ หรือเคมีภัณฑ์ในภาชนะที่ปกปิดมิดชิด กองวัสดุท่ีมี

ฝุ่น ควรปิดหรือคลุมในที่ปิดล้อมทั้งด้านบนและด้านข้าง 3 

ด้าน หรือฉีดพรมน�้าให้ผิวเปียกอยู่เสมอ เมื่อมีการขนย้าย

วัสดุท่ีมีฝุ่น ต้องฉีดพรมน�้าก่อนย้ายทันที ไม่วางกอง หรือ

เก็บวัสดเุครือ่งมอืเครือ่งใช้ ช้ินส่วนโครงสร้างในทีส่าธารณะ 

ต้องมีการป้องกันอันตรายต่อบุคคลและทรัพย์สิน รวมทั้ง

ติดตั้งไฟให้สว่างเพียงพอในเวลากลางคืน

 3. การเจาะ ตัด ขัดผิว ผสมคอนกรีตหรือวัสดุท่ีมี

ฝุ่นต้องฉีดน�้าหรือสารเคมีบนผิวอย่างต่อเน่ือง ขณะปฏิบัติ

งาน เว้นแต่จะมีการติดตั้งอุปกรณ์แยกฝุ่นหรือกรองฝุ่นไว้

แล้ว

 4. การจดัการกบัวสัดเุหลือใช้ ต้องปกคลมุเศษวสัดุ

ด้วยผ้าคลุม หรือปิดมิดชิดท้ังด้านบน และด้านข้าง 3 ข้าง

ด้วย จัดท�าปล่องหรือวิธีการท่ีเหมาะสมมิดชิด ส�าหรับทิ้ง

หรือล�าเลียงเศษวัสดุขนย้ายเศษวัสดุ ขยะ สิ่งปฏิกูล ออก

จากท่ีก่อสร้างอย่างน้อยทุก 2 วัน หรือจัดเก็บในท่ีมีขนาด

เพียงพอ โดยท�าความสะอาดอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เพื่อ
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ไม่ให้เกิดฝุ่นละอองสิ่งสกปรกเปรอะเปื้อน ปลายปล่องท่ีใช้

ทิ้งเศษวัสดุ ต้องสูงจากระดับพื้นหรือวัสดุรองรับไม่เกิน 1 

เมตร

กำรลดฝุ่นละอองจำกภำคอุตสำหกรรม

 กรมโรงงานอุตสาหกรรม ฐานะหน ่วยงาน

รับผิดชอบหลักในการก�ากับดูแลโรงงานอุตสาหกรรมให้

ระบายมลพิษอากาศให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมาย

ก�าหนด  มีแนวทางปฏิบัติเพื่อยกระดับคุณภาพอากาศที่

ระบายออกจากโรงงาน แบ่งเป็นมาตรการดังนี้

 1. การลดฝุ่นละอองPM2.5 จากแหล่งก�าเนิด มี

มาตรการที่ส�าคัญ ได้แก่ มาตรการในการลด SO
2
 โดยใช้

เชื้อเพลิงที่มีองค์ประกอบซัลเฟอร์ต�่า การควบคุมปริมาณ

อากาศส่วนเกิน โดยถ้าอากาศส่วนเกินน้อยปริมาณ

ออกซิเจนในไอเสียจากการเผาไหม้ก็จะน้อย มาตรการใน

การลด NO
2
ปรับปรุงคุณภาพเชื้อเพลิง โดยใช้เชื้อเพลิงท่ี

มีองค์ประกอบไนโตรเจนต�่า ควบคุมสภาพแวดล้อมขณะ

มีการเผาไหม้ให้เหมาะสม NO
2
 จะเกิดขึ้นบริเวณเปลว

ไฟที่มีความร้อนสูง ดังน้ัน จึงจ�าเป็นต้องควบคุมอุณหภูมิ

ของเปลวไฟไม่ให้สูงเกินไป ปรับปรุงอุปกรณ์เผาไหม้โดย

ใช้อุปกรณ์เผาไหม้ท่ีมีอัตราการปลดปล่อย NO
2
 ต�่า

 2. การปรับเปลี่ยนเชื้อเพลิงที่ใช้ในการเผาไหม้

เป็นเช้ือเพลิงสะอาด เช่น ก๊าซธรรมชาติ (NG) หรือการใช้

พลังงานทดแทน

 3. การใช้อุปกรณ์จับฝุ่นวิธีการจัดการภายหลังใน

ระบบไอเสีย โดยเฉพาะโรงงานที่มีการเผาไหม้เชื้อเพลิง วิธี

การนี้ จะช่วยบ�าบัดมลพิษทางอากาศได้มากกว่า 90 %

 4. โรงงานจ�าเป็นต้องท�าการบ�ารุงรักษาระบบ

บ�าบัดมลพิษทางอากาศของโรงงาน ให้มีประสิทธิภาพดี

อยู่ตลอดการใช้งานเพ่ือป้องกันการปลดปล่อยสารมลพิษ

สู่สิ่งแวดล้อมและชุมชมภายนอก โดยควรท�าการประเมิน

ประสิทธิภาพอยู่เสมอ

สรุป

 การจัดการปัญหาฝุ่นละอองท่ีเกิดข้ึนในประเทศ

ควรมีการก�าหนดนโยบายและวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีดีซึ่ง

จากการศึกษาข้อมูลในการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองในหลาย

ประเทศมีการวางนโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหาฝุ่น

ละอองทั้งในระยะส้ันและระยะยาว เช่น รัฐบาลจีนได้

ด�าเนินการสั่งปิดโรงงานอุตสาหกรรมท่ีใช้ถ่านหิน และ

เร่งรัดให้ประชาชนเลิกใช้ถ่านหินในการให้พลังงานความ

ร้อน, เก็บภาษีอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 12 หยวนต่อหน่วยการ

ปล่อยมลพิษทางอากาศ ระงับโครงการก่อสร้าง ตั้งทีมขจัด

ควันพิษ เพื่อตระเวนห้ามกิจกรรมการปิ้งย่างกลางแจ้ง  ส่ัง

ห้ามขายอาหารปิ้งย่างบนท้องถนน รวมถึงห้ามเผาใบไม้

ทุกชนิด ประเทศอินเดียเป็นอีกหนึ่งประเทศท่ีมีปัญหา

ฝุ ่นละอองหลังจากที่สถิติมลพิษทางอากาศของอินเดีย

พุ่งสูงใกล้เคียงกับประเทศจีน รัฐบาลอินโดนีเซียจึงออก

นโยบายห้ามรถยนต์ท่ีมีเครื่องยนต์ขนาดใหญ่ รถ SUV ที่

มีเคร่ืองยนต์มากกว่า 2000 CC และรถแท็กซ่ีเครื่องยนต์

ดีเซลอีกหลายพันคันหยุดวิ่ง และการทดลองนโยบายการ

ให้รถยนต์เลือกหยุดวิ่งในวันคี่-วันคู่ พร้อมกับกระตุ้นให้

ผู้คนใช้ระบบขนส่งสาธารณะมากข้ึน

 ประเทศแถบทวีปยุโรป เช่น ฝรั่งเศส เลือกวิธีการ

สนับสนุนให้ประชาชนใช้ระบบขนส่งสาธารณะมากขึ้น โดย

ไม่อนุญาตให้ใช้รถยนต์ส่วนตัววิ่งในย่านศูนย์กลางเมืองใน

ช่วงสุดสัปดาห์ห้ามใช้รถยนต์ในย่านฌ็องเซลิเซ่ 1 ครั้งต่อ

เดือน และยังสนับสนุนให้ใช้จักรยาน โดยจัดตั้งโครงการ

ยืมจักรยานให้กับประชาชน และจะยกเลิกการใช้รถยนต์

ดีเซล ภายในปี 2568 เช่นเดียวกับหลายเมืองใหญ่ในโลก 

อย่าง เอเธนส์ เม็กซิโกซิตี้ และมาดริด

 ส�าหรบัประเทศไทยในช่วงต้นปี 2562 กรงุเทพมหานคร 

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อาทิ กรมควบคุมมลพิษ 

กองทัพบก กองบัญชาการต�ารวจนครบาล กองบังคับการ

ต�ารวจจราจร กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรม

อุตุนิยมวิทยา กรมฝนหลวง และกรมอนามัย เพื่อหา

แนวทางแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM 2.5 และลดผลกระ

ทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีมาตรการ
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ระยะส้ัน เช่น ล้างท�าความสะอาดถนน และผิวการจราจร

ทุกวันสั่งห้ามเผาขยะ เผาหญ้าในท่ีโล่งแจ้ง เร่งคืนผิวจราจร

ในแนวก่อสร้างรถไฟฟ้า ท�าให้รถเคลื่อนตัวได้ดีข้ึน ไม่เกิด

การสะสมของค่าฝุ่นละอองจากควันท่อไอเสียรถ ควบคุม

ฝุ่นละอองจากการก่อสร้างอาคารและรถไฟฟ้า ตั้งด่าน

ตรวจจับรถควันด�า ท�าฝนหลวงและฉีดพ่นน�้าด้วยเครื่อง

ฉีดน�้าแรงดันสูง ทั้งยังก�าหนดเวลาวิ่งรถบรรทุกขนาดใหญ่

ในเขตเมืองเวลา 10.00-15.00 น. เพื่อหลีกเลี่ยงความหนา

แน่นของจราจร

 นอกจากนี้การรณรงค์ให้ประชาชนท่ีมีรถยนต์

เครื่องยนต์ดีเซล ปรับแต่งเครื่องยนต์ให้สมบูรณ์ก่อนน�ามา

ใช้เพือ่ไม่ก่อให้เกดิควนัด�าจากท่อไอเสยี พร้อมกบัให้ ขสมก. 

เปลี่ยนรถโดยสารประจ�าทาง จากรถรุ่นเก่าอายุการใช้งาน

มากกว่า 20 ปี มาเป็นรถเมล์เอ็นจีวี 489 คันอีกท้ังยังได้มี

การหารือร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพลังงาน ในการ

ปรับเปลี่ยนจากการใช้น�้ามันดีเซล มาเป็นน�้ามันไบโอดีเซล 

บี 20 (B20) จากน�้ามันพืช และน�้ามันปาล์ม
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บทคัดย่อ

 มะเร็งเป็นหนึ่งในโรคที่ท�าให้ประชากรเสียชีวิตมากที่สุด อีกทั้งมีกลไกในการปรับตัวและการหลีกหนีจากยาเคมี

บ�าบัดต่าง ๆ  ซึ่งปัจจุบันนักวิจัยหรือทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงปัญหาและพยายามที่จะศึกษาการยับยั้งกลไกต่าง ๆ  ของ

การเกิดมะเร็งอีกทั้งลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเคมีบ�าบัด ซ่ึงสารกลุ่มแคโรทีนอยด์เป็นสารจากธรรมชาติท่ีมีคุณสมบัติ

ต้านอนุมูลอิสระและต้านมะเร็ง ได้แก่ มะเร็งปอด, มะเร็งเต้านม, มะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น มักพบในผักและผลไม้ที่

มีสีแดง ส้ม เขียว เช่น ฟักทอง, แครอท, มะละกอ, บร็อคโคลี และเป็นแหล่งของสารกลุ่มเคโรทีนอยด์ เช่น แอลฟาแคโรทีน 

(alpha-carotene), เบต้าแคโรทนี (beta-carotene), ไลโคปีน (lycopene) โดยในปัจจบัุนได้มกีารศกึษาทัง้ในหลอดทดลอง 

(In vitro) และในสัตว์ทดลอง (In vivo) เกี่ยวกับบทบาทของสารกลุ่มแคโรทีนอยด์ในการยับยั้งกลไกการเกิดเซลล์มะเร็ง

ในระดับโมเลกุล เช่น ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์, ยับยั้งกระบวนการซ่อมแซมตัวเอง และกระตุ้นโปรแกรมการตายของ

เซลล์ เป็นต้น ซึ่งการยับยั้งกลไกเหล่านี้จะสามารถฆ่าหรือลดการเกิดมะเร็ง และเพื่อเป็นแนวทางส�าหรับการศึกษาฤทธิ์

จากสารจากธรรมชาติที่อาจจะน�าไปพัฒนาเป็นยาได้

ค�ำส�ำคัญ: แคโรทีนอยด์, แคโรทีน, ฤทธิ์ในการต้านมะเร็ง

Abstract

 Cancer is one of the most common diseases causing death. There are also mechanisms to 

develop and escape from chemotherapeutic drugs, which the researchers are aware of, and to try to 

study the inhibition of mechanisms of cancer and reduce the side effects of chemotherapy.  

บทบำทของสำรกลุ่มแคโรทีนอยด์ต่อกำรยับยั้งเซลล์มะเร็งในระดับโมเลกุล

Roles of Carotenoids on the Inhibition of Molecular Cancer Cells
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 The carotenoids are natural compounds that act as an antioxidants and anticancer compounds 

for lung cancer, breast cancer, prostate cancer, etc. They are found in vegetables and red, orange 

or green fruits such as pumpkins carrots, papays and broccoli. Sources of carotenoids for examples 

include alpha-carotene, beta-carotene, and lycopene. In addition, both in vitro and in vivo studies 

have shown the role of carotenoids on the inhibition of molecular mechanism of cancer such as 

cell division, DNA repair mechanism and program cell death. These mechanisms may kill or reduce 

cancer cells. Finally, this article may be a guideline for further study of the effects of other natural 

compounds on cancer.

Keywords: carotenoid, carotene, anticancer

บทน�ำ

 ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดโรคต่าง ๆ ได้มีเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งหนึ่งในโรคที่ท�าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต

มากที่สุด คือ โรคมะเร็ง อีกทั้งเซลล์มะเร็งเองยังมีกลไกใน

การปรับตัวและการหลีกหนีจากการรักษาต่าง ๆ  เพื่อเพิ่ม

จ�านวนและการอยูร่อด ดงันัน้การป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็

จึงเป็นโรคส�าคัญที่นักวิจัยหรือทางการแพทย์ได้พยายาม

ศึกษากลไกและวิธีในการป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่จะ

กระตุ้นให้เกิดมะเร็ง เช่น ควบคุมหรือเปลี่ยนพฤติกรรม

การด�าเนินชีวิต การรับประทานอาหาร หรือการใช้สาร

จากธรรมชาติเพื่อป้องกันการเป็นมะเร็ง ซึ่งปัจจุบันได้มี

สารส�าคัญจากธรรมชาติหลายชนิดที่พบว่ามีบทบาทใน

การยับยั้งหรือลดการเพิ่มจ�านวนการเกิดมะเร็งได้ เช่น 

สารกลุ่ม Isothiocyanates (Gupta et al., 2014) เช่น 

phenethyl isothiocyanate, sulforaphane พบในพืช

ตระกลูกะหล�า่, บรอ็คโคลี,่ ผกัน�า้ กลุม่ Flavonoids (Batra 

& Sharma, 2013) เช่น flavone, catechin พบในผลไม้

ตระกูลเบอร์รี่, ชาเขียว, พริกหยวก กลุ่ม Polyphenols 

เช่น Epigallocatechin Gallate--EGCG, epicatechin 

gallate พบในชาเขียว เป็นต้น (Ullah et al., 2016) โดย

เฉพาะสารกลุ่มแคโรทีนอยด์ (Nishino et al., 2009) ซ่ึง

เป็นรงควัตถุ (pigment) และมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ 

ต้านมะเร็ง และเป็นสารต้ังต้น (precursor) ของวิตามินเอ

อีกด้วย ส่วนมากมักพบในผักและผลไม้ที่มีสีแดง ส้ม เขียว 

(Mezzomo & Ferreira, 2016) เช่น ฟักทอง, แครอท, 

มะละกอ, บรอ็คโคล ีและปัจจบัุนมกีารค้นพบสารแคโรทนีอยด์

มากกว่า 700 ชนดิ เช่น แอลฟาแคโรทีน (alpha-carotene), 

เบต้าแคโรทีน (beta-carotene), ไลโคปีน (lycopene) 

เป็นต้น (Nishino et al., 2009) และพบว่ามีการศึกษา

มากมายท้ังการศึกษาในหลอดทดลอง  (In vitro) และการ

ศึกษาในสัตว์ทดลอง (In vivo) ท่ีเก่ียวกับบทบาทของสาร

กลุม่แคโรทนีอยด์ในการยบัยัง้กลไกการเกดิเซลล์มะเรง็ เช่น 

ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ ยับยั้งกระบวนการซ่อมแซม

ตัวเอง และกระตุ้นโปรแกรมการตายของเซลล์ ดังนั้น ใน

บทความนี้จะกล่าวถึงสารกลุ่มแคโรทีนอยด์แต่ละชนิดที่มี

ผลในการยับยั้งกลไกการเกิดเซลล์มะเร็งในระดับโมเลกุล 

ประโยชน์และการป้องกันการเกิดมะเร็ง เพื่อเป็นแนวทาง

ส�าหรับผู ้ท่ีสนใจฤทธิ์ของสารจากธรรมชาติท่ีอาจจะน�า

ไปพัฒนาเป็นยารักษาหรือน�าไปพัฒนาในรูปแบบอาหาร

เสริมสุขภาพต่อไป

 

แคโรทีนอยด์ (carotenoid)

 แคโรทีนอยด์เป็นรงควัตถุท่ีพบได้ในพืช, ผักและ

ผลไม้ที่มีสีแดง ส้ม เขียว เป็นสารที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูล

อสิระ ช่วยสร้างระบบภมูคิุม้กนั เป็นสารตัง้ต้นของวติามนิเอ

และช่วยในการต้านมะเรง็ ซ่ึงปัจจบุนัมกีารค้นพบสารแคโรที

นอยด์มากกว่า 700 ชนดิ และโครงสร้างหลกัของแคโรทนีอยด์

จะเป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอนท่ีมีคาร์บอน 40 อะตอม  
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(Bell et al., 2000) และมีหน่วยของไอโซพรีน (isoprene) 8 

หน่วยทีเ่ชือ่มต่อกนัด้วยพนัธะโควาเลนต์ ท�าให้แคโรทีนอยด์

สามารถดูดกลืนแสง UV ได้ดี (Oliver & Palou, 2000) 

(ดังโครงสร้างภาพ 1) ซึ่งจากรายงานการศึกษามากมายได้

พบว่าแคโรทีนอยด์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแคโรทีน 

(carotene) ได้แก่ แอลฟา (alpha), เบต้า (beta) และ

เอปซีลอน ( ) และกลุ ่มแซนโทฟิวส์ (xanthophyll) 

ซ่ึงปัจจบัุนพบว่าแคโรทนีอยด์ท่ีพบมากท่ีสดุในธรรมชาตแิละ

มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเกิดมะเร็งได้แก่ Alpha-carotene, 

Beta-carotene, Beta-cryptoxanthin, Lycopene, Lutein 

และ Zeaxanthin (Murakoshi et al., 1992) ซึ่งแต่ละชนิด

จะมีฤทธิ์ดังต่อไปนี้

 

Astaxanthin 

Lutein 

β-cryptoxanthin 

Lycopene 

a-carotene 

β-carotene 

ภำพ 1 แสดงโครงสร้างของแคโรทีนอยด์ทั้ง 6 ชนิด 

Note: แสดงโครงสร้างของแคโรทีนอยด์ทั้ง 6 ชนิด Adapted from Lipophilic micronutrients and adipose 

Tissue by Landrier et al., 2012, Nutrients, 4(11), pp. 1622-1649 by MDPI AG 

1. แอลฟำแคโรทีน (alpha-carotene) 

 เป็นแคโรทีนอยด์ที่พบมากในพืชผักที่มีสีเหลือง 

สีเขียว ได้แก่ แครอท ฟักทอง และเป็นสารตั้งต้นของ

วิตามินเอ ซึ่งมีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ Alpha-carotene ใน

การยับยั้งการเกิดเน้ืองอกที่ผิวหนัง, ปอด, ตับและล�าไส้ 

และมีประสิทธิภาพในการยับยั้งสูงกว่า Beta-carotene 

(Nishino et al., 2008; Tang et al., 2014) โดย

พบว ่าสาร Alpha-carotene ปริมาณ 200 nmol 

สามารถลดขนาดของเนื้องอกในหนถูบีจกัร (mice) ทีถ่กู

เหนี่ยวน�าให้เป็นเนื้องอกที่ผิวหนังในระยะที่ 2 ด้วยสาร7, 

12-dimethylbenz[a] anthracene (DMBA; 100 µg) และสาร 

12-O-tetradecanoylphorbol-13-acetate (TPA; 1 µg) เป็น
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ระยะเวลา 1 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับหนูถีบจักรที่ไม่ได้รับสาร 

DMBA และ TPA (Peto et al., 1981) นอกจากนีก้ารศกึษา

ในหลอดทดลองพบว่าสาร Alpha-carotene มีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (anti-metastatic) 

ในเซลล์ Lewis Lung Carcinoma Cells--LLC ซึ่งเป็น

เซลล์มะเร็งปอด โดยมีกลไกยับยั้งการท�างานของ Matrix 

Metalloproteinase--MMP 2 ชนิด คือ MMP-2 และ 

MMP-9 ซ่ึงเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจาย

และการพัฒนาของเซลล์มะเร็ง (Akgul et al., 2006) โดย 

MMP-2 และ MMP-9 จะท�าหน้าที่ในการย่อยคอลลาเจน 

(collagen) ทีอ่ยูบ่รเิวณรอยต่อระหว่างชัน้หนงัแท้และหนงั

ก�าพร้า ซึ่งการท�างานของ MMP-2 และ MMP-9 ท่ีมาก

เกินไปจะท�าให้เซลล์มะเร็งสามารถลุกลามและเคล่ือนท่ีไป

ยงัเนือ้เยือ่อืน่ ๆ ได้ง่ายขึ้น (Barusrux et al., 2008) และ

นอกจากน้ี สาร Alpha-carotene ยังไปเพิ่มการท�างาน

ของ Tissue Inhibitor of Metalloproteinases--TIMPs 

ในระดับโปรตีน โดย TIMP เป็นเอนไซม์ที่ท�าหน้าที่ในการ

ยับยั้งการท�างานของ MMPs ซึ่งเป็นผลท�าให้ยับยั้งการแพร่

กระจายของเซลล์มะเร็งได้ (Liu et al., 2015)

2. เบต้ำแคโรทีน (beta -carotene)

 Beta-carotene เป็นสารที่พบมากในพวกผักสี

เขียว เหลือง ส้ม ได้แก่ บรอคโคลี แครอท ฟักทอง และผัก

ขม เป็นต้น (Osganian et al., 2003) และจะถูกเปลี่ยนไป

เป็นวิตามิน A ในร่างกาย (Tang et al., 2000) มีรายงาน

การศึกษาพบว่าสาร Beta-carotene มีฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระ (Paiva & Russell, 1999) และมีฤทธ์ิในการต้าน

มะเร็ง โดยมีกลไกยับยั้งการท�างานของ P-glycoprotein-

-P-gp และลดการแสดงออกของ P-gp ในระดับ mRNA ใน

เซลล์ Human cervical carcinoma cell line--HeLaS3 

(เซลล์มะเร็งปากมดลูก) และในเซลล์ Human non-small 

cell lung carcinoma cell line--H460/MX20 (เซลล์

มะเร็งปอดที่มีการด้ือต่อยา mitoxantrone) โดย P-gp 

เป็นโปรตีนที่ท�าหน้าที่ขับยาหรือสารต่าง ๆ  ออกนอกเซลล์ 

ซ่ึงในเซลล์มะเร็งจะมีการแสดงออกของ P-gp ที่มากกว่า

ปกติ และถ้า P-gp มีการท�างานที่มากกว่าปกติจะเป็นผล

ท�าให้มีการขับยาออกจากเซลล์มากขึ้น จึงส่งผลให้การใช้

ยารักษามะเร็งไม่ได้ผลและท�าให้เกิดการดื้อยา ดังนั้นการ

ที่สาร Beta-carotene สามารถยับยั้งการท�างานและการ

แสดงออกของ P-gp ได้จึงช่วยท�าให้มียาสะสมภายในเซลล์

มะเร็งมากขึ้นและช่วยให้ยาต้านมะเร็งออกฤทธิ์มากขึ้น 

(Teng et al., 2016)

3. ไลโคปีน (lycopene)

 Lycopene เป็นสารทีพ่บมากในพวกผกัและผลไม้

ที่มีสีแดง ส้ม และเหลือง ได้แก่ มะเขือเทศ แตงโม มะละกอ 

องุ่น และฟักข้าว เป็นต้น (Gerster, 1997; Bhuvaneswari 

& Nagini, 2005) และมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระสูง

กว่าสาร Beta-caroteneโดยลดการท�าลาย DNA ท่ีเกิด

จาก Reactive Oxygen Species--ROS (Kelkel et al., 

2011) และมีรายงานการศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบว่าสาร 

Lycopene มฤีทธิใ์นการยบัยัง้มะเรง็ในมนษุย์ได้หลายชนดิ 

ได้แก่ มะเร็งต่อมลูกหมาก (Wei & Giovannucci, 2012), 

มะเร็งปอด (Arab & Steck-Scott, 2002), มะเร็งเต้านม 

(Cui et al., 2008) และมะเร็งท่ีกระเพาะอาหาร (Liu 

& Russell, 2008) เป็นต้น โดยในการศึกษาของ Peng 

(2017) พบว่า Llycopene สามารถยับยั้งการเพิ่มจ�านวน

เซลล์มะเร็ง (proliferation) และสนับสนุนให้เซลล์มีการ

ตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis) ซึ่งเป็นรูปแบบการ

ตายของเซลล์ที่มีการตั้งโปรแกรมไว้ (programmed cell 

death) หรือเป็นการตายที่เกิดขึ้นตามปกติในกระบวนการ

เจริญเติบโตของเซลล์ ซึ่งเซลล์จะมีลักษณะที่หดเล็กลง 

(cell shrinkage) เยื่อหุ้มเซลล์จะพองออกเป็นถุงเล็กๆ 

(cell blebbing) และ DNA จะแตกออกเป็นชิ้นๆ เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคและก�าจัดเซลล์ที่เสีย

หาย และจากภาวะดังกล่าวพบว่า Lycopene จะมีกลไก

เพิ่มการแสดงออกของ p53 และ Bax ในระดับ mRNA 

ในเซลล์มะเร็งเต้านม MCF-7 โดย p53 จะเป็นโปรตีนที่

ท�าหน้าที่เป็น Tumor suppress gene คือ ควบคุมการ

เจรญิเตบิโตของเซลล์และสัง่ให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซสิ 

ส่วน Bax เป็นโปรตีนที่ท�าหน้าที่กระตุ้นให้เซลล์มีการตาย

แบบอะพอพโทซิส (pro-apoptotic protein) ซ่ึงท�าให้

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้
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4. เบต้ำ-คริปโตแซนทิน (b-cryptoxanthin; BCX) 

 เบต้า-คริปโตแซนทินเป็นสารในกลุ่มแคโรทีนอยด์

มกัพบมากในผลไม้ ได้แก่ ส้ม มะละกอ และส้ม (Burri, 2015) 

สามารถพบในร่างกายโดยจะถูกเปลี่ยนเป็นวิตามินเอ และ

ยงัเป็นสารต้านอนมุลูอสิระ ซึง่มรีายงานการศกึษาเกีย่วกบั

สารเบต้า-ครปิโตแซนทนิในผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งปากมดลกูและ

ผู้ที่สุขภาพดี พบว่าผู ้ที่มีสุขภาพดีจะมีระดับของสาร

เบต้า-คริปโตแซนทินสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอย่าง

มีนัยส�าคัญ ดงันัน้จากการศึกษาดังกล่าวสาร เบต้า-ครปิโต

แซนทนิอาจจะช่วยป้องกนัการเกดิมะเรง็ได้ และยงัมรีายงาน

การศกึษาพบว่าเบต้า-ครปิโตแซนทนิสามารถลดการเกิดมะเรง็

ปอดทีถ่กูเหน่ียวน�าด้วยสาร 4-[methyl nitrosamino]-1-[3-

pyridyl]-1-butanone (NNK) ซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ทีพ่บใน

ยาสูบ ในหนูถีบจักร (A/J) ได้แบบขึ้นกับความเข้มข้นของ

เบต้า-ครปิโตแซนทนิ อย่างมนียัส�าคญั และนอกจากนีย้งัพบ

ว่าสารเบต้า-คริปโตแซนทินยังมีกลไกกดการแสดงออกของ 

Nicotinic acetylcholine receptor a 7 (a 7-nAChR) 

ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งปอด ในระดับ 

mRNA และโปรตีน (Iskandar et al., 2016) 

 นอกจากนี้ในการศึกษาระดับโมเลกุล (In vitro) 

ได้มีรายงานพบว่าสาร เบต้า-คริปโตแซนทินสามารถยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก 

(non-small-cell lung cancer) โดยขึ้นกับความเข้มข้น

ของ เบต้า-คริปโตแซนทิน โดยสารจะมีกลไกไปกดการ

แสดงออกของ Cyclin D1 และ Cyclin E ในระดับโปรตีน

ของวงจรของเซลล์ (cell cycles) ท่ีระยะ G1/G0 ซ่ึงเป็น

ระยะที่เซลล์มีการเจริญเติบโตเต็มที่เพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะ

สร้างสารบางอย่างในการสร้าง DNA โดย Cyclin จะเป็น

โปรตีนที่มีบทบาทในการควบคุมวงจรเซลล์มีหลายชนิด 

เช่น Cyclin A, Cyclin B, Cyclin C, Cyclin D เป็นต้น 

โดย Cyclin แต่ละชนิดจะมีการควบคุมวงจรของเซลล์ที่

แตกต่างกันซ่ึงการท�างานของ cyclin จะต้องอาศัยเอนไซม์

ท่ีช่ือ CDK--Cyclin-Dependent Kinase มาจับ ท�าให้ได้

สารประกอบ คือ Cyclin-CDK (heterodimeric complex) 

โดยการจับกันของ Cyclin-CDK จะท�าให้เซลล์เข้าสู่ระยะ

ถัดไปเร็วข้ึน ส่งผลให้เซลล์มีการแบ่งตัวได้มากและเร็วขึ้น 

ดงันัน้การยบัยัง้การท�างานของ Cyclin-CDK จะท�าให้ยบัยัง้

การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งได้ (Lian. et al., 2006)

สรุป

 จากการยบัยัง้กลไกการเกดิมะเรง็ในระดบัโมเลกลุ

ของสารกลุ ่มแคโรทีนอยด์ชนิดต่างๆ จะเห็นได้ว่าสาร

หลายชนิดมีบทบาทในการลดหรือยับยั้งการเกิดมะเร็ง

ได้หลายชนิด เช่น มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งล�าไส้, มะเร็ง

ปอด เป็นต้น ทั้งในสัตว์ทดลอง (animal study), ในหลอด

ทดลอง (cell culture) หรือในมนุษย์ (clinical study) 

จะเห็นได้ว่าปัจจุบันกลไกในการเกิดมะเร็งนั้นมีได้หลาย

ทาง ซึ่งท�าให้เซลล์มะเร็งมีการพัฒนาและปรับตัว หรือมี

การหลีกหนีจากยาเคมีบ�าบัด และท�าให้เซลล์มะเร็งมีการ

อยู่รอดมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็มีการพัฒนายา

หรอืศึกษาสารจากธรรมชาตมิากขึน้เช่นกนัเพ่ือก�าจดั ยบัยัง้

หรือลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งในระดับโมเลกุลได้ จาก

ตัวอย่างสารในกลุ่มแคโรทีนอยด์ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น และ

นอกจากนี้ยังมีสารในกลุ่มแคโรทีนอยด์ชนิดอื่น ๆ  หรือสาร

กลุ่มอื่นๆ ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งกลไกการเกิดมะเร็งในระดับ

โมเลกุลได้เช่นเดียวกัน ซ่ึงในอนาคตอาจจะสามารถน�ามา

พัฒนาเป็นสารในรูปแบบอาหารเสริมสุขภาพและยาในการ

ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งได้ 
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอารมณ์ประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้นด้วยคลื่นไฟฟ้าสมอง จ�าแนกตามเพศและ

บุคลิกภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 2560 จ�านวน 80 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย กิจกรรมการทดลองมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้น 

เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 64 ช่องสัญญาณ เก็บข้อมูลคลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (N100 N200 P300 และ 

N400 ) ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Two-way ANOVA 

 ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า เพศชายและเพศหญิง ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ ลักษณะพึง

พอใจแตกต่างกันที่คล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ช่วงคลื่น N100 N200 P300 และ N400 ลักษณะไม่พึงพอใจ

แตกต่างกันที่คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ช่วงคลื่น N200 P300 และ N400 นอกจากนี้ภายใต้บุคลิกภาพเปิด

เผยและบุคลิกภาพกลาง ๆ พบว่าลักษณะพึงพอใจแตกต่างกันท่ีช่วงคลื่น N100 N200 และ N400 ลักษณะไม่พึงพอใจ       

แตกต่างกันที่ช่วงคลื่น N200 และ P300 จากงานวิจัยนี้พบว่าค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสมองมนุษย์ที่แตกต่างกันระหว่างเพศและบุคลิกภาพ

ค�ำส�ำคัญ: อารมณ์ประทับใจ, คลื่นไฟฟ้าสมอง, ค�าภาษาไทย, รูปภาพ

ผลของควำมแตกต่ำงทำงเพศและบุคลิกภำพในผู้ใหญ่ตอนต้น
ที่มีต่อค�ำภำษำไทยและรูปภำพเร้ำอำรมณ์ด้ำนควำมประทับใจ: 

กำรศึกษำคล่ืนไฟฟ้ำสมองสัมพันธ์กับเหตุกำรณ์
The Effect of Gender and Personality Differences in Young 

Adults on the Emotional Valence of Thai Words and Pictures: 
An Event-Related Potential Study 
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Abstract

 This research study aims to investigate emotional valence among young adults                 

according to gender and personality using electroencephalography. The subjects of the study 

were a batch of 80 undergraduate students from Burapha University who took part in this       

research in 2017. The research instruments include an experimental activity where the subjects 

were instructed to view Thai words and pictures that arouse emotional valence among young 

adults. A 64-channel brainwave recorder was used to record the corresponding brain wave data 

(N100, N200, P300, and N400) while the subjects were viewing the Thai words and images that 

arouse emotional valence. The outputs were statistically analyzed using a two-way ANOVA. 

  The findings revealed that there were differences in emotional valence between male 

and female adults’ satisfaction while viewing Thai words and pictures that arouse emotion 

as depicted in brain waves N100, N200, P300, and N400. In contrast, male and female adults’     

dissatisfaction was characterized by differences in emotional valence in brain waves N200, P300, 

and N400. With regards to open and average personality types, it was found that satisfaction 

characteristics differ in waves N100, N200, and N400, and dissatisfaction was characterized by 

differences in waves N200 and P300. The findings of this research indicate that Thai words 

and pictures that arouse emotional valence produce varying effects on the human brain with 

respect to gender and personality.

Keywords:  emotional valence, electroencephalography, Thai words, pictures

บทน�ำ 

 อารมณ์ (emotion) คืออาการของจิตใจที่มีผลมา

จากการได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าผ่านระบบประสาทรับ

สัมผัส แล้วเกิดกระบวนการรับรู้และแปลความหมาย น�า

ไปสู่การเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย เช่น หายใจถี่ ชีพจร

เต้นเร็ว ต่อมไร้ท่อปล่อยฮอร์โมนมากข้ึนหรือน้อยลง ตอบ

สนองออกมาและสามารถสังเกตเห็นได้ทางใบหน้า น�้า

เสียง และการเคล่ือนไหว มีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของ

มนุษย์ในแต่ละวัน อารมณ์มีทั้งทางบวกและลบ ไม่ว่าจะมี

สิ่งใดมากระทบบุคคลจะเกิดการตอบสนองทางอารมณ์ขึ้น 

และส่งผลต่อการคิดตัดสินใจ Beer (2017) อารมณ์เกิดขึ้น

จากการได้รบัการกระทบผ่านอวยัวะรบัสัมผสัทัง้ห้าสูร่ะบบ

ประสาท จึงได้มีการศึกษาอารมณ์ในแง่ของกลไกระบบ

ประสาท สรีรวิทยา ร่วมกับการตอบสนองทางพฤติกรรม 

(Sequeira et al., 2014) 

 การประเมินอารมณ์ด้วยค�าเป็นการศึกษาเก่ียว

กับอารมณ์ ซ่ึง Bradley and Lang (1999) ได้วิจัยเรื่อง 

ค�าภาษาอังกฤษบรรทัดฐานด้านอารมณ์ความรู้สึก: คู่มือ

และระดับของความรู้สึก (Affective Norms for English 

Words--ANEW): Instruction Manual and Affective 

Ratings) ต่อมามกีารศกึษาค�าท่ีสือ่อารมณ์เป็นภาษาต่าง ๆ 

เช่น ภาษาสเปน ภาษาดัตช์ ภาษาอิตาลี ภาษาเยอรมัน 

ฯลฯ Stadthagen-Gonzalezet et al.(2017)  ท�าให้มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นถึงความส�าคัญ
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ของค�าที่สื่ออารมณ์ส่งผลต่อกระบวนการที่เกิดข้ึนในระบบ

ประสาทของมนุษย์ เป็นการศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์

อารมณ์ ส�าหรับในประเทศไทย Ngamprom et al. (2017) 

ได้พัฒนาระบบคลังค�าภาษาไทยบรรทัดฐานด้านอารมณ์
ความรูส้กึ (The Affective Norms for Thai Words--Thai-

ANW) Bank System) ด้วยการรวบรวมค�าภาษาไทย ตรวจ

สอบคุณภาพของค�าที่สื่อความหมายด้านอารมณ์ความรู้สึก

และพัฒนาเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบคลังค�าภาษา

ไทยบรรทัดฐานด้านอารมณ์ความรู้สึก

 นอกจากน้ียงัมกีารศึกษาอารมณ์ด้วยการใช้รปูภาพ 

ซึ่งสหรัฐอเมริกาได้พัฒนาขึ้นโดยสถาบันแห่งชาติของศูนย์

สุขภาพจิต อารมณ์ และความสนใจ มหาวิทยาลัยฟลอริดา 

(the national institute of mental health center 

for emotion and attention at the university of  

Florida) คอื ระบบรปูภาพสือ่ความหมายด้านอารมณ์ความ

รู้สึกนานาชาติ (The International Affective Picture 

System--IAPS) เพื่อเป็นบรรทัดฐานในการศึกษาเก่ียวกับ

อารมณ์และความสนใจ Bradley and Lang (2007) ใน

ประเทศไทย Sripornngam, Chadcham and Sudhasani 

(2015) ได้พัฒนาระบบคลังรูปภาพสื่อความหมายทางด้าน

อารมณ์ความรู้สึกในบริบทของคนไทย (The Native Thai 

Affective Picture Bank System--Thai APBS) ข้ึน 

เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบคลังรูปภาพพัฒนาในรูป

แบบเว็บแอพพลิเคชั่น รวบรวมรูปภาพสื่อความหมายทาง

ด้านอารมณ์ในบริบทของคนไทย จ�าแนกอารมณ์ออกเป็น 

3 ด้าน ตามแนวคิดของรัสเซลและมีฮราเบียน Russell 

and Mehrabian (1977) ได้แก่ (1) ด้านความประทับใจ 

(valence) (2) ด้านการต่ืนตัว (arousal) และ (3) ด้าน

การมีอิทธิพล (dominance) รูปภาพทั้งหมดในฐานข้อมูล

เป็นรูปภาพผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และผ่านการวิเคราะห์

หาคุณภาพ ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายรูปภาพ ค่าอ�านาจ

จ�าแนกรายรูปภาพ และค่าความเที่ยงของรูปภาพในแต่ละ

ด้านอารมณ์อย่างเป็นระบบ มีคุณภาพมาตรฐาน และน่า

เช่ือถือ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์อารมณ์ 

(emotion science)

 การมองค�าภาษาไทยและรูปภาพถูกส่งเข้าระบบ

ประสาทการมองเห็น  แล้วส่งสัญญาณประสาทเป็น 

2 วงจร คือ วงจรสัญญาณด้านบน (dorsal stream) 

และวงจรสัญญาณด้านล่าง (ventral stream) ประกอบ

ด้วย เปลือกสมองส่วนกลีบขมับ (temporal lobe) ให้

ข้อมูลเก่ียวกับประเภทของวัตถุ โดยมีเปลือกสมองส่วน

ท้ายทอย (occipital lobe) เป็นส่วนหนึ่งของทั้งสองวงจร 

Mochizuki et al. (2008) ข้อมูลถูกส่งไปสู่สมองส่วน   

ทาลามัส (thalamus) และคอร์ปัสคอลลอซัม (corpus 

callosum) จะประมวลผลที่เปลือกสมองบริเวณส่วนหน้า 

(frontal lobe) Mendoza-Halliday et al. (2014) จาก

นัน้ถูกส่งไปท่ีระบบลมิบิก (limbic system) และฮปิโปแคมบสั 

(hippocampus) เพือ่ตรวจสอบว่าเป็นข้อมลูเดมิหรอืข้อมลู

ใหม่ จึงส่งมายังสมองส่วนออร์บิโตฟรอนทัล คอร์เท็กซ์ 

(orbitofrontal cortex) เพื่อประมวลผลและสั่งการต่อไป 

(Ahveninen et al., 2016)

 ความแตกต่างระหว่างเพศเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การรับรู้และการแสดงออกทางอารมณ์ คือ เพศชายมี

การแสดงออกทางอารมณ์ด้วยการกระท�า เช่น พฤติกรรม

ก้าวร้าว ส่วนเพศหญิงมักมีการแสดงออกทางอารมณ์ผ่าน

ทางใบหน้าหรือการสื่อสาร (Kret & De Gelder, 2012) 

เพศหญิงมีการรับรู ้อารมณ์ต่อรูปภาพไม่ประทับใจหรือ

อารมณ์ทางลบสูงกว่าเพศชาย (Domes et al., 2010) 

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศในการรับรู ้อารมณ์

ต่อรูปภาพไม่ประทับใจและรูปภาพท�าให้ตื่นตัว นอกจาก

นี้มีการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศต่อการปรับการ

ควบคุมอารมณ์จากการมองรูปภาพท่ีสื่ออารมณ์ด้วยการ

วัดคลื่นไฟฟ้าสมองท่ีเน้นคลื่นช้าเชิงบวก (Late Positive 

Potential--LPP) พบว่าเพศชายมีคลื่นช้าเชิงบวกกว้างกว่า

เพศหญิงขณะมองรูปภาพที่มีลักษณะทางบวก ส่วนเพศ

หญิงมีคลื่นช้าเชิงบวกกว้างกว่าเพศชายขณะมองรูปภาพ

ท่ีมีลักษณะทางลบ (Zhang et al., 2017)

 บุคลิกภาพเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อารมณ์ ทฤษฎีบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ ได้แก่ การเปิด

กว้าง (openness) การมจีติส�านกึรบัผดิชอบ (conscientiousness) 

การแสดงตวั (extraversion) ความน่าชืน่ชม (agreeableness) 

และอาการทางประสาท (neuroticism) มีความสัมพันธ์กับ

อารมณ์ จากงานวิจัยพบว่า บุคลิกภาพด้านอาการทาง

ประสาทมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ด้านความไม่ประทับ

ใจ ในขณะท่ีบุคลิกภาพเปิดเผยมีความสัมพันธ์กับอารมณ์

ด้านความประทับใจ (Costa & McCrae, 1986); Cai et al., 
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(2016) ได้ศึกษาอารมณ์เชิงพฤติกรรมและการศึกษาคลื่น

ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้

คะแนนรูปภาพไม่ประทับใจทั้ง 2 แบบ ต�่ากว่าค่ากลาง

ของคะแนน และผลของคลื่นไฟฟ้าสมองท่ี 2,000-3,000 

มิลลิวินาที และ 3,000-4,000 มิลลิวินาที พบว่า เพศชาย

บคุลิกภาพเรียบง่ายมลัีกษณะของคลืน่ไฟฟ้าสมองขณะมอง

รูปภาพที่มีลักษณะไม่ประทับใจสูงกว่าขณะมองรูปภาพท่ี

มีลักษณะไม่ประทับใจท่ีมีการยับยั้ง 

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยทางด้านเพศ 

และบุคลิกภาพมีความสัมพันธ์ต่อการรับรู ้อารมณ์ โดย

เฉพาะอารมณ์ด้านความประทับใจ การศึกษาเกี่ยวกับค�า

ภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจใน

บรบิทของคนไทย ยงัไม่พบการศกึษาในกลไกความซับซ้อนทาง

อารมณ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอารมณ์ด้าน

ความประทับใจ โดยศึกษาปัจจัยทางเพศ และบุคลิกภาพ

ในเชิงคลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ด้วยการน�า

ค�าภาษาไทยจากระบบคลังค�าภาษาไทยบรรทัดฐานด้าน

อารมณ์ความรู้สึก และรูปภาพจากระบบคลังรูปภาพสื่อ

ความหมายทางด้านอารมณ์ในบริบทของคนไทยมาสร้าง

เป็นเครื่องมือในการกระตุ้น เพ่ือให้เหมาะสมกับการศึกษา

ทางวิทยาศาสตร์อารมณ์ในบริบทของคนไทย

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพื่อออกแบบกิจกรรมการทดลองมองค�าภาษา

ไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่

ตอนต้น

 2. เพื่อเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์

กับเหตุการณ์ของผู ้ใหญ่ตอนต้น จ�าแนกตามเพศ และ

บุคลิกภาพ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 สิ่งเร้าที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยที่เกี่ยวกับอารมณ์มัก

นิยมใช้รูปภาพเป็นสิ่งเร้าหลัก ต่อมาศึกษาด้วยการเพิ่มค�า

มาเป็นตัวกระตุ้นเพื่อให้เกิดอารมณ์ความรู้สึก การศึกษานี้

เป็นการศึกษาผลของความแตกต่างทางเพศและบคุลกิภาพ

ทีม่ต่ีอค�าภาษาไทยและรปูภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทบั

ใจในผูใ้หญ่ตอนต้น เชงิคลืน่ไฟฟ้าสมองสมัพนัธ์กบัเหตกุารณ์ 

(An Event-Related Potential--ERP) อารมณ์ด้านความ
ประทับใจแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ ลักษณะพึงพอใจ 

(pleasure) และลักษณะไม่พึงพอใจ (unpleasure) ซึ่ง

ทั้งค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับ

ใจนั้นเข้าสู่การรับรู้ทางตาผ่านกระจกตา ท่ีอยู่บริเวณด้าน

หน้าของลกูตา ซึง่มลีกัษณะโปร่งใส จะเกดิภาพจอประสาท

ตา ส่งสัญญาณประสาทตามเส้นประสาทสมองคู่ท่ีสอง 

(optic nerve) ออกจากลูกตาทางออฟติก ดิสก์ (optic 

disc) ทอดไขว้เป็นออฟติก ไคแอสมา (optic chiasma) 

โดยผ่านทาลามัส บริเวณลาเทอรัล เจอนิคูเลท นิวเคลียส 

(lateral geniculate nucleus) ไปยังเปลือกสมองส่วน

ท้ายทอย แปลงสัญญาณเป็นการมองเห็น ส่งสัญญาณต่อ

ไปท่ีสมองส่วนหลังค่อนไปท้ายทอย (dorsal occipital 

lobe) และเปลือกสมองพาไรเอทัล (parietal lobe) เพื่อ

ให้ความหมายเก่ียวกับมิติของภาพ เป็นข้อมูลในการตอบ

สนองการกระท�า เช่น การหยิบจับ และส่วนหนึ่งส่งไปที่

สมองส่วนหลังค่อนไปด้านหน้า (ventral occipital lobe) 

และสมองส่วนกลบีขมบั เพือ่ให้ความหมายเกีย่วกับการรูจ้กั 

การรู้จ�า (recognition) การเคลื่อนไหว จากนั้นส่งสัญญาณ

ประสาทกลับไปท่ีทาลามัสและคอร์ปัสคอลลอซัม แล้วส่ง

ไปประมวลผลของการรับสิ่งเร้าที่บริเวณเปลือกสมองส่วน

หน้า (Liu et al., 2010; Schlochtermeier  et al., 2013; 

Mendoza-Halliday et al., 2014) 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. คล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (N100 

N200 P300 และ N400) ของผู้ใหญ่ตอนต้นระหว่างเพศ

ชายกับเพศหญิงแตกต่างกัน ขณะมองค�าภาษาไทยและ

รูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ

 2. คล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (N100 

N200 P300 และ N400) ของผู้ใหญ่ตอนต้นระหว่างผู้ที่

มีบุคลิกภาพเปิดเผยกับบุคลิกภาพกลาง ๆ แตกต่างกัน   

ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความ

ประทับใจ
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจยันีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลอง (experimental 

research) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ 2×2 Factorial 

Posttest Design (between subjects) มีการวัดผลหลัง

การทดลอง รายละเอียด ดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ มีรายละเอียด ดังนี้

1.1 ประกาศรับนิสิตอาสาสมัครเข้าร่วมการ

ทดลอง 

1.2 นัดหมายและด�าเนินการประชุมนิสิต ท�า

แบบส�ารวจบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบฉบับภาษาไทย เพื่อ

คัดกรองอาสาสมัคร   

1 .3  นั ดหมายกลุ ่ มทดลอง เพื่ ออธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มทดลอง 

พร้อมท้ังกรอกแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยและตอบแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเลือกเข้าและเกณฑ์คัดออก 

1.4 ช้ีแจงวิธีการทดลองกับกลุ่มทดลอง จาก

นัน้แนะน�ากจิกรรมการทดลองมองค�าภาษาไทยและรปูภาพ

เร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้น และนัด

วันเวลาในการด�าเนินการทดลอง ระหว่างวันที่ 11-31 

มีนาคม 2561 

 2. ระยะทดลอง

2.1 ด�าเนนิการทดลองในห้องปฏบิติัการ “ศนูย์

ความเป็นเลิศทางวิทยาการปัญญา” ณ วิทยาลัยวิทยาการ

วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวัน

ที่ 11-31 มีนาคม 2561

2.2 ด�าเนินการทดลองในห้องปฏิบัติการ โดย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

2.2.1 การเตรียมตัวก่อนทดลอง เมื่อกลุ่ม

ทดลองมาถึงห้องปฏิบัติการแล้ว ให้นั่งพักตามสบาย เริ่ม

ด�าเนินการประเมินสภาวะอารมณ์ โดยใช้แบบทดสอบ 

PANAS และวัดความดันโลหิต ชี้แจงขั้นตอนวิธีการท�า

กิจกรรม การทดลอง และการปฏิบัติขณะตรวจวัดคลื่น

ไฟฟ้าสมอง ขอให้กลุ่มทดลองหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหว

ร่างกาย และการกระพริบตาขณะตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ภำพ 1 ตัวอย่างขณะทดลองในห้องปฏิบัติการ

2.2.3 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองเริ่มตั้งแต่

ปรากฏข้อความค�าชี้แจงบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ใช้เวลา  

15 วินาที ล�าดับต่อไปเป็นเส้นฐาน ใช้เวลา 15 วินาที จาก

นั้นหน้าจอปรากฏจุดคงที่ (fixation point) ใช้เวลา 2,000 

มิลลิวินาที จากนั้นหน้าจอสีด�าล้วนเวลา 1,000 มิลลิวินาที 
หน้าจอปรากฏค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้าน

จากนั้นผู ้วิจัยใส่อุปกรณ์และเครื่องมือการตรวจวัดคลื่น

ไฟฟ้าสมองกับกลุ่มทดลอง ได้แก่ การวัดขนาดศีรษะ การ 

เตรยีมหมวกอิเล็กโทรด การสวมหมวกอิเล็กโทรด และใส่

น�้ายาอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte) ในแต่ละต�าแหน่งของ

ข้ัวไฟฟ้า การเช่ือมต่อสัญญาณกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

และการตรวจสอบความต้านทานบนหนังศีรษะ ก่อนการ

บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง

 2.2.2 การทดลองมองค�าภาษาไทยและ

รูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้น 

โดยให้กลุ ่มทดลองท�ากิจกรรมทดลองมองค�าภาษาไทย

และรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ ขณะตรวจ

วัดคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยใช้โปรแกรม STIM² เช่ือมต่อเข้า

กับโปรแกรมบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยโปรแกรม Curry 

Neuroimaging Suite 7.0 โดยหน้าจอจะปรากฏค�าชี้แจง 

เป็นเวลา 15 วินาที พร้อมท้ังบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองของ

กลุ่มทดลองไว้เป็นข้อมูลเส้นฐาน (baseline) เพื่อน�าคลื่น

ไฟฟ้าของเส้นฐานมาเป็นคลื่นไฟฟ้าพื้นฐานในการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้าระดับอื่น ๆ ดังภาพ 1
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ในมนุษย์ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลข 009/2561 และผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัยให้อาสาสมัครผู้เข้า
รับการทดลอง ได้ทราบรายละเอียดว่า การเข้าร่วมการ
ทดลองเป็นไปด้วยความยินดีและสมัครใจ สามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบอื่น
ใดท้ังส้ิน ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลท่ีได้จากการทดลองไว้เป็น
ความลับ การน�าเสนอข้อมูลจะน�าเสนอในภาพรวม เพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้คดักรองผูเ้ข้าร่วมทดลอง ประกอบ
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบสายตา 
Freiburg Vision Test (Bach, 1996) แบบส�ารวจความ
ถนัดในการใช้มือเอดินเบิร์ก (Edinburgh handedness 
inventory) (Oldfield, 1971) พัฒนาโดยโอลด์ฟิลด์ 
แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น จ�านวน 
15 ข้อ (version 2007) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ข้อของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบบส�ารวจบุคลิกภาพ
ห้าองค์ประกอบ ฉบับภาษาไทย (NEO Personality 
Inventory 3--NEO PI 3) ตามโมเดลโอเชียน (OCEAN) 
ของคอสตาและแมคเคร (Costa and McCrae, 1986) 
มาตรวัดอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกและเชิงลบ (Positive 
and Negative Affect Schedule--PANAS) แผ่นทดสอบ
ตาบอดสีอิชิฮารา (Ishihara) ท่ีอ่านเป็นตัวเลข เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อไมโครไลฟ์ รุ่นมาตรฐาน 
บีพี ทรีเอคิววัน (microlife standard-bp 3aq1)
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
  2.1 กิจกรรมการทดลองมองค�าภาษาไทย
และรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอน
ต้นประกอบด้วยลักษณะของค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้า
อารมณ์ด้านความประทับใจ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะพึง
พอใจ และลักษณะไม่พึงพอใจ ดังภาพ 2

ความประทับใจลักษณะพึงพอใจแต่ละภาพใช้เวลา 6,000 
มิลลิวินาที ล�าดับต่อมาหน้าจอสีด�าล้วน เป็นเวลา 1,000 
มิลลิวินาที และเป็นมาตรวัดอารมณ์ความรู้สึกด้านความ
ประทบัใจ เพือ่ให้กลุม่ทดลองเลอืกกากบาททบัภาพกราฟิก
ท่ีตรงกบัความรู้สึกของตน ปรากฏแบบนีเ้รือ่ยไปจนครบ 12 
ภาพ กลุ่มทดลองพักสายตาเป็นเวลา 5 นาท ีแล้วทดลองต่อ 
โดยการมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความ
ประทับใจลักษณะไม่พึงพอใจ สุดท้ายหน้าจอคอมพิวเตอร์
ปรากฏค�าว่า “สิ้นสุดการทดลอง ขอบคุณค่ะ” เป็นการบ่ง
บอกว่าจบการทดลอง

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ ่ มตั วอย ่ าง  เป ็นนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2560 ท่ี
ยินดีเข้าร่วมการทดลอง จ�านวน 80 คน ประกอบด้วยเพศ
ชาย 40 คน และเพศหญิง 40 คน อายุระหว่าง 20-24 ปี 
มีสุขภาพดี มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) (1) 
สมัครใจ (2) มีอายุระหว่าง 20-24 ปี (3) มีสุขภาพดี (4) 
ไม่มีการติดตั้งเคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (5) มีการได้ยิน
เป็นปกต ิ(6) มกีารมองเห็นปกต ิ(7) ถนดัมอืขวา (8) มภีาวะ
สขุภาพจติปกต ิ(9) ไม่มภีาวะซึมเศร้า (10) เป็นผูม้บีคุลกิภาพ
เปิดเผยหรือบคุลกิภาพกลาง ๆ  (11) มอีารมณ์ปกติ (12) ไม่มี
ภาวะตาบอดสี
 เกณฑ์การคัดออก (exclusions criteria) ได้แก่ 
(1) มีข้อบ่งห้ามในการใช้สายตาระหว่างการเข้าร่วมการ
ทดลอง (2) มีปัญหาสุขภาพ หรืออาการเจ็บป่วยที่ต้องรับ
การรักษาระหว่างการเข้าร่วมการทดลอง

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ภำพ 2 กิจกรรมการทดลองมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ
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 2.2 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันกับ

เหตกุารณ์ การบนัทกึคลืน่ไฟฟ้าสมอง (electroencephalograms 

recording) ของการทดลองนี้ ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า

สมอง NeuroScan โปรแกรม Curry Neuroimaging 

Suite 7.0 และหมวกอิเล็กโทรดที่อ้างอิงระบบมาตรฐาน

สากล 10-20 (electro-cap) 64 ช่องสัญญาณ (channel) 

บันทึกความต่างศักย์ระหว่างข้ัวไฟฟ้าต�าแหน่งหนึ่งบน

หนังศีรษะกับข้ัวไฟฟ้าอ้างอิงที่กระดูกหลังหูข้างซ้ายและ

ข้างขวา ก�าหนดค่าความต้านทาน (impedance) ของข้ัว

ไฟฟ้าแต่ละต�าแหน่งไม่เกิน 10 กิโลโอห์ม (kΩ) ความถ่ีใน

การสุ่ม 1000 เฮิซ์ต (Hz)
2.3 มาตรวัดอารมณ์ความรู ้สึก Self-

Assessment Manikin Thai version ด้านความประทบัใจ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยสรุปผลการคัดกรองนิสิตมหาวิทยาลัย

บูรพาแต่ละคน ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าท่ีก�าหนดและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและลง

นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 80 คน 

 2. ทดลองในห้องปฏิบัติการ ศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางวิทยาการปัญญา วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ

ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ตามก�าหนดวันเวลาท่ีนัดหมาย

ไว้    
 3. รวบรวมข้อมูลและประมวลผลคลื่นไฟฟ้า
สมอง (EEG signal processing) ขณะมองค�าภาษาไทย
และรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ ด้วยโปรแกรม 
Curry Neuroimaging Suite 7.0 หมวกติดขั้วไฟฟ้า 64 
ช่องสัญญาณ บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (frontal) ท่ี
ต�าแหน่ง FP1 FPZ FP2 AF3 AF4 F7 F5 F3 F1 FZ F2 
F4 F6 F8 บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (central) ท่ี
ต�าแหน่ง FC5 FC3 FC1 FCZ FC2 FC4 FC6 C5 C3 C1 
CZ C2 C4 C6 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (temporal) 
ที่ต�าแหน่ง T7 T8 TP7 TP8 CP5 CP6 P7 P5 P6 P8 
บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (parietal) ที่ต�าแหน่ง CP3 
CP1 CPZ CP2 CP4 P3 P1 PZ P2 P4 บริเวณเปลือก
สมองส่วนท้ายทอย (occipital) ที่ต�าแหน่ง PO7 PO5 
PO3 POZ PO4 PO6 PO8 O1 OZ O2 และติดท่ีบริเวณ
กระดูกด้านหลังหู (mastoid) ขวาและซ้ายที่ต�าแหน่ง M1 
และ M2 เพื่อเป็นต�าแหน่งอ้างอิง ใช้วิธีการวัดแบบสองขั้ว 
บันทึกความต่างศักย์ระหว่างขั้วไฟฟ้าต�าแหน่งหนึ่งบนหนัง
ศีรษะกับขั้วไฟฟ้าอ้างอิง ที่กระดูกหลังหูข้างขวาและซ้าย 

ภำพ 3 ต�าแหน่งข้ัวไฟฟ้า

ให้ค่าความต้านทานของขั้วไฟฟ้าในแต่ละต�าแหน่งน้อยกว่า 
10 กิโลโอห์ม (KΩ) ความถ่ีในการสุ่ม 1,000 เฮิร์ซ (Hz)
ดังภาพ 3

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ�านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองขณะ
มองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับ
ใจ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง และบุคลิกภาพเปิดเผย
กับบุคลิกภาพกลาง ๆ  ด้วยสถิติ Two-way ANOVA โดย
เริ่มจากการประมวลผลคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยโปรแกรม 
Matlab ใช้ Sampling Rate เท่ากับ 1,000 Hz, การ 
กรองสัญญาณช่วงความถ่ีผ่าน (band pass filter) ให้
อยู่ในช่วง 0.5-35 Hz (Schupp, et al., 2013); Luck 
(2014) ตัดคลื่นรบกวนเฉพาะคลื่นกระพริบตา จากนั้น
ก�าหนดช่วงเวลาที่น�าไปใช้ในการค�านวณแต่ละช่วงคล่ืน 
ดังนี้ ช่วงคลื่น N100 ระหว่างเวลา 80-150 มิลลิวินาที 
ช่วงคลื่น N200 ระหว่างเวลา 200-285 มิลลิวินาที ช่วง
คลื่น ระหว่างเวลา 300-400 มิลลิวินาที และช่วงคลื่น 
N400 ระหว่างเวลา 400-550 มิลลิวินาที

ผลกำรวิจัย 
 1. กิจกรรมการทดลองมองค�าภาษาไทยและ
รูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้น 
จ�านวน 2 ชุด คือ ลักษณะพึงพอใจและลักษณะไม่พึงพอใจ 
ประกอบด้วยค�าภาษาไทยและรปูภาพเร้าอารมณ์ด้านความ
ประทับใจ จ�านวน 12 สิ่งเร้า แต่ละชุดใช้เวลาประมาณ 
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4 นาที และพักระหว่างชุดกิจกรรมประมาณ 5 นาที ดัง

ภาพ 2 กิจกรรมการทดลองมองค�าภาษาไทยและรูปภาพ

เร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ

 2. ผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง

สัมพันธ์กับเหตุการณ์ ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพ

เร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้น

 ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าสมอง ขณะมองค�าภาษาไทยและ

รูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้นที่

คลื่นไฟฟ้าสมอง N100 (attention) N200 (mismatch, 

focusing of attention) P300 (decision making  

processes) และ N400 (response to words)ลักษณะ

คลื่นไฟฟ้าสมอง แสดงดังภาพ 4 ถึง 5

ภำพ 4 คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ ลักษณะ

พึงพอใจ

ภำพ 5 คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ ลักษณะ

ไม่พึงพอใจ

 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง

ที่ความสูงและความกว้างของคลื่นไฟฟ้าสมองช่วง N100 

N200 P300 และ N400 ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพ

เร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ ลักษณะพึงพอใจ ดังตาราง

แสดงผลการศึกษาอารมณ์ด้านความประทับใจ ด้านคลื่น

ไฟฟ้าสมอง
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สมมติฐานการวิจัย คลื่นไฟฟ้าสมอง สรุปผลการวิจัย

ความสูง ความกว้าง

อารมณ์ด้านความประทับใจระหว่างเพศ

ลักษณะพึงพอใจ

N100 (23) P5 PO5 PO3 O1 O2 PO6 /

N200 (33) FZ C3 C4 P7 P5 
PZ P6 P8 PO3 
POZ PO4 O1

OZ O2 

FC1 FCZ 
C3 C1 CPZ

/

P300 (37) C4 T8 TP7 CPZ CP2
CP4 CP6 TP8 P7 P5
P1 PZ P2 P6 P8 PO7
PO5 PO3 POZ PO4
PO6 PO8 O1 OZ O2

C5 /

N400 (28) TP7 TP8 P7 P8 O1 O2 TP7 CP1 TP8 /

อารมณ์ด้านความประทับใจระหว่างเพศ

ลักษณะไม่พึงพอใจ

N100 - - ×

N200 FZ P7 P5 P6 P8 PO3

POZ PO4 O1 OZ

CP1 /

P300 C3 C1 C2 TP7 CP5 CP1 
CPZ CP2 CP6 TP8 P7 P5 

P1 PZ P2 P6 P8 PO7 
PO5 PO3 POZ PO4 PO6 

PO8 O1 OZ O2

- /

N400 TP7 CP2 CP6 TP8 PZ P2 
P8 PO7 PO5 PO3 POZ PO4 

O1

P6 /

อารมณ์ด้านความประทับใจระหว่างบุคลิกภาพ

ลักษณะพึงพอใจ

N100 - CP3 CP1 CPZ CP2 
P5

/

N200 - F3 /

P300 - - ×

N400 - P4 POZ /

ตำรำง 1
ตารางแสดงผลการศึกษาอารมณ์ด้านความประทับใจ ด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง
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ตำรำง 1(ต่อ)

ตารางแสดงผลการศึกษาอารมณ์ด้านความประทับใจ ด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง

สมมติฐำนกำรวิจัย คลื่นไฟฟ้ำสมอง สรุปผลกำรวิจัย

ควำมสูง ควำมกว้ำง

อารมณ์ด้านความประทับใจระหว่างบุคลิกภาพ

ลักษณะไม่พึงพอใจ

N100 - - ×

N200 - F2 /

P300 - P2 P4 PO6 /

N400 - - ×

หมายเหตุ: /  แทน สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  

×  แทน ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  

             ตัวเลขในวงเล็บ แทน จ�านวนอิเล็กโทรด เช่น N100 (23)

 จากตารางแสดงให้เห็นว่าเพศชายและเพศหญิง 

ขณะมองค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ ลักษณะพึง

พอใจแตกต่างกันที่คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ท่ี

ช่วงคลื่น N100 N200 P300 และ N400 สอดคล้องตาม

สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ลักษณะไม่พึงพอใจแตกต่างกัน

ที่คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่ช่วงคลื่น N200 

P300 และ N400 สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 

ส่วนช่วงคลื่น N100 ไม่มีความแตกต่างกัน จึงไม่สอดคล้อง

ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ส่วนบุคลิกภาพเปิดเผยและ

บคุลิกภาพกลาง ๆ  พบว่าลกัษณะพงึพอใจแตกต่างกนัทีช่่วง

คลื่น N100 N200 และ N400 สอดคล้องกับสมมติฐานการ

วิจัย ข้อท่ี 2 ช่วงคลื่น P300 ไม่มีความแตกต่างกัน จึงไม่

สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ลักษณะไม่พึง

พอใจแตกต่างกันที่ช่วงคลื่น N200 และ P300 สอดคล้อง

กับสมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ส่วนช่วงคลื่น N100 และ 

N400 ไม่มคีวามแตกต่างกนั จึงไม่สอดคล้องตามสมมตฐิาน

การวิจัยข้อที่ 2

กำรอภิปรำยผล 
 การศึกษาผลของความแตกต่างทางเพศและ

บคุลิกภาพมต่ีอการมองค�าภาษาไทยและรปูภาพเร้าอารมณ์

ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่ตอนต้น สามารถอภิปรายผล

การวิจัยได้ดังนี้

 การศึกษาผลของความแตกต่างทางเพศท่ีมีต่อ

ความสูงและความกว้างของคลื่นไฟฟ้าสมอง ท่ีช่วงคลื่น 

N100 N200 P300 และ N400 ขณะมองค�าภาษาไทยและ

รปูภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทบัใจในผูใ้หญ่ตอนต้น พบ

ว่า ความแตกต่างทางเพศส่งผลต่อความสูงและความกว้าง

ของคลื่นไฟฟ้าสมอง ท่ีช่วงคลื่น N100 ท่ีต�าแหน่ง P5 PO5 

PO3 PO6 O1 และ O2 ตรงกับบริเวณเปลือกสมองส่วน

ท้ายทอย มีหน้าท่ีในการรับรู้รูปภาพและแสง ท่ีช่วงคลื่น 

N200 ท่ีต�าแหน่ง FZ FCZ1 FCZ C3 C1 C4 CPZ P7 

P5 PZ P6 P8 PO3 POZ PO4 O1 OZ และ O2 ตรงกับ

บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า ส่วนกลาง ส่วนบน และส่วน

ท้ายทอย บริเวณเหล่านนี้มีหน้าท่ีในการคิด จ�า รับรู้ความ

รูส้กึและศนูย์กลางของอารมณ์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Myers-Schulz et al. (2012) ที่ช่วงคล่ืน P300 ที่ต�าแหน่ง 

C5 C4 T8 TP7 CPZ CP2 CP4 CP6 TP8 P7 P5 P1 PZ 

P2 P6 P8 PO7 PO5 PO3 POZ PO4 PO6 PO8 O1 OZ 

และ O2 ตรงกับบริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง ส่วนกลีบ

ขมับ ส่วนบน และส่วนท้ายทอย บริเวณเหล่านี้มีหน้าที่ใน

การคิด จ�า รับรู้ความรู้สึกและศูนย์กลางของอารมณ์ และ

ท่ีช่วงคลื่น N400 ท่ีต�าแหน่ง TP7 CP1 TP8 P7 P8 O1 

และ O2 ตรงกับบริเวณเปลือกสมองส่วนกลีบขมับและส่วน

ท้ายทอย มีหน้าท่ีในการเข้าใจภาษา สะท้อนอารมณ์และ

การมองเห็น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et al. 
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(2017) ทั้ง 4 ช่วงคลื่น เพศชายมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าเพศ

หญิงที่เปลือกสมองส่วนหน้า ส่วนกลางและส่วนบนซีกซ้าย 

เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเพศชายที่เปลือกสมองส่วน
บนซีกขวาและส่วนท้ายทอย

 2. การศึกษาผลของความแตกต่างทางบุคลิกภาพ

มีต่อความสูงและความกว้างของคลื่นไฟฟ้าสมอง ที่ช่วง

คล่ืน N100 N200 P300 และ N400 ขณะมองค�าภาษา

ไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจในผู้ใหญ่

ตอนต้น พบว่า ความแตกต่างทางบคุลกิภาพส่งผลต่อความ

กว้างของคลื่นไฟฟ้าสมอง ที่ช่วงคลื่น N100 ที่ต�าแหน่ง 

CP3 CP1 CPZ CP2 และ P5 ตรงกับบริเวณเปลือกสมอง

ส่วนบน มีหน้าที่รับรู้ความรู้สึกและศูนย์กลางของอารมณ์ 

บุคลิกภาพเปิดเผยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าบุคลิกภาพ

กลาง ๆ ที่ช่วงคลื่น N200 ที่ต�าแหน่ง F3 และ F2 ตรงกับ

บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า รู้คิด จดจ�า บุคลิกภาพเปิด

เผยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าบุคลิกภาพกลาง ๆ ท่ีช่วงคลื่น 

P300 ที่ต�าแหน่ง P2 P4 และ PO6 ตรงกับบริเวณเปลือก

สมองส่วนบน และส่วนท้ายทอย มีหน้าที่รับรู้ความรู้สึก

และการมองเห็น และ บุคลิกภาพกลาง ๆ มีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าบุคลิกภาพเปิดเผย ที่ช่วงคลื่น N400 ท่ีต�าแหน่ง 

P4 และ POZ ตรงกับบริเวณเปลือกสมองส่วนบน และ

ส่วนท้ายทอย บริเวณเปลือกสมองส่วนบนบุคลิกภาพเปิด

เผยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าบุคลิกภาพกลาง ๆ  และบริเวณ

เปลอืกสมองส่วนท้ายทอยบคุลกิภาพเปิดเผยมคีะแนนเฉลีย่

น้อยว่าบุคลิกภาพกลาง ๆ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Cai (Cai et al., 2016)

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 1. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ สามารถ

น�าค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับ

ใจ ช่วยให้คนไข้ได้ผ่อนคลายทางใจก่อนและหลังการรักษา 

หรือญาติของผู้ป่วยสามารถน�าค�าภาษาไทยและรูปภาพเร้า

อารมณ์ด้านความประทับใจมาท�าให้ผู้ป่วยได้มีใจที่สงบ มี

พลังในการฟื้นฟูอาการป่วย

 2. นักโฆษณา สามารถน�าไปใช้ประกอบ

การโฆษณาเชิญชวนให้ซ้ือสินค้า

 3. นักวิจัย นักวิชาการสามารถน�ากิจกรรม

ทดลองมองค�าภาษาไทยและรปูภาพเร้าอารมณ์ด้านประทบั

ใจไปเป็นเครื่องมือในการศึกษาอารมณ์ต่อไป

 4. คร ูอาจารย์ และบุคลากรทางการศกึษาสามารถ

น�ากจิกรรมทดลองมองค�าภาษาไทยและรปูภาพเร้าอารมณ์

ด้านความประทับใจไปสร้างสื่อประกอบการเรียนการสอน

หรือปรับปรุงหลักสูตรข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างเฉพาะ

วยัผูใ้หญ่ตอนต้นทีอ่ยูใ่นสถาบนัการศกึษา จงึควรเพิม่ความ

หลากหลายของกลุ่มตัวอย่างท้ังเรื่องวัย และสถานภาพ

 1. ควรเพิ่มเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา เช่นรูปภาพ

เป็นภาพวาด ภาพลายเส้น หรือค�า ควรมีค�าภาษาท้องถิ่นที่

ครอบคลมุภาษาทีใ่ช้ในประเทศ หรอืสิง่เร้าทีก่ระตุน้ประสาท

สัมผัสด้านอื่น ๆ การสัมผัส การรับรู้รส ให้ครบท้ัง 6 ด้าน 

(ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ)

 2. การศึกษานี้มีกิจกรรมทดลองมองค�าภาษาไทย

และรูปภาพเร้าอารมณ์ด้านความประทับใจ จ�านวน 2 ชุด 

คือ ลักษณะพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ชุดละ 12 สิ่งเร้า ควร

จะเพ่ิมจ�านวนสิ่งเร้ามากข้ึน
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บทคัดย่อ

 การสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการสูญเสียการได้ยิน โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน ซึ่งมีขั้นตอนการท�างานที่ให้เกิดเสียงดัง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัด

ขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�า

ครกหิน จังหวัดพะเยา และกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเป็นผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน จ�านวน 41 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ลักษณะ

ประชากร การรับรู้ป้องกันเสียง ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

และฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) ผลการวิจัย พบว่า ผู้ประกอบอาชีพท�าครกหินมีความผิดปกติทางหู คิดเป็นร้อยละ 

7.3 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง คิดเป็นร้อยละ 12.2 มีการใช้ส�าลีอุดหู คิดเป็นร้อยละ 41.5 ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้

ป้องกันเสียง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.0 และชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียงท่ีแตกต่าง

กันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระดับการรับ

รู้ป้องกันเสียงแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 0.01 

สรุป การเลือกใช้ชนิดอุปกรณ์ป้องกันเสียงที่เหมาะสมนั้นจะช่วยลดการสัมผัสเสียงจากการท�าครกหิน มากกว่านั้นยัง

เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดการสูญเสียการได้ยิน ดังนั้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการควบคุมแหล่งก�าเนิด

เสียงดัง หรือจัดให้มีโปรแกรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน และส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังท่ีเหมาะสม 

เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันเสียง, การสูญเสียการได้ยิน, ผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูญเสียกำรได้ยิน

ของผู้ประกอบอำชีพท�ำครกหิน จังหวัดพะเยำ
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Abstract

 Occupational noise exposure can cause health problems and hearing loss, especially 
during the noisy working process of stone mortar production. This cross-sectional research was 
to study factors related to preventive behaviors of hearing loss among stone mortar workers 
in Phayao Province. Forty-one subjects were interviewed by a questionnaire. The data were 
analyzed by descriptive statistics and analyzed population characteristics, noise perception 
with noise preventive behaviors by Chi-square test and Fisher’s Exact test. The findings show 
that 7.3% of stone mortar workers had a hearing impairment, 53.7% did not use hearing protective 
devices, but 41.5% had usage of putting button in the ears. The perception of noise was moderate 
level (78.0%). There were significant differences between types of personal protection devices 
and noise preventive behaviors (p<.01). There were no significant differences between perceived 
noise levels and preventive behaviors (p<.01). In conclusion, selecting hearing protective devices 
with adequate noise reduction can help to reduce noise exposure in the workplace. Moreover, 
the devices can be useful for preventing hearing loss. Therefore, it is very important to have 
control of the noise sources or provide a hearing loss prevention program and promote the 
use of suitable hearing protective devices for better health and quality of life.

Keywords: preventive behaviors of hearing loss, noise-induced hearing loss, stone mortar workers

บทน�ำ

 เสียงดัง (noise) เป็นอันตรายที่พบบ่อยจากการ

ประกอบอาชีพที่มีเสียงดัง และเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัส

เสียงดังโดยตรง และอาศัยอยู่ใกล้แหล่งมลพิษทางเสียง ซ่ึง

แหล่งก�าเนิดมลพิษทางเสียงส่วนใหญ่มาจากอุตสาหกรรม 

เกษตรกรรม และการจราจร เป็นต้น มากกว่านั้น เสียงดัง

เหล่านี้จะท�าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินทั้งแบบชั่วคราว

และถาวร เกิดความเสียหายทางสรีรวิทยาหรืออันตรายต่อ

สุขภาพจิต รวมถึงคุณภาพชีวิตลดลง (Seidman et al., 

2010; Fuente et al., 2011) สาเหตุที่ท�าให้เกิดการสูญ

เสียการได้ยิน คือ การสัมผัสเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล (เอ) 

ตลอดระยะเวลาท�างาน 8 ช่ัวโมง (Landen et al., 2004) 

และมาตรการป้องกันเสียงที่ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม 

มากกว่านั้นพฤติกรรมการป้องกันเสียงดัง จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น 

หากการควบคุมท่ีแหล่งก�าเนิดของเสียงไม่ดีพอ (Fuente 

et al., 2011) นอกจากนี้ยังพบความชุกของการสูญเสีย

การได้ยินจากการประกอบอาชีพท่ัวโลก คิดเป็นร้อยละ 

16 และความชุกการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบ

อาชีพในภูมิภาคต่าง ๆ อยู่ในช่วงร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 21 

(Nelson et al., 2005; Fuente et al., 2011). 

 ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง จ�านวน 42,946 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 71.29 

(Bureau of Occupational and Environmental Diseases, 

2017) และจากการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ของ Sayler et 

al., (2018)  ในอุตสาหกรรมแปรรูปหิน ภาคเหนือของ

ประเทศไทย พบว่า มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอยู่ใน

ระดับต�่า คิดเป็นร้อยละ 27.5 (Sayler et al., 2018) และ

การศึกษาของ Ismail et al. (2013) พบว่า คะแนนทาง
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ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับ

ต�า่ และการศึกษาของ Saunders et al. (2013) และคณะ 

พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้

ต่ออปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และสิง่ชกัน�า

ให้เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน (Saunder et al., 2013; 

Saunder et al., 2014) ดังน้ัน พฤติกรรมการป้องกัน

สามารถเปล่ียนแปลงได้ หากผู้ประกอบอาชีพมีระดับการ

รับรู้ถึงอันตรายมากข้ึน

 อาชีพท�าครกหิน จังหวัดพะเยา เป็นอุตสาหกรรม

ครัวเรือนและใช้แรงงานนอกระบบเป็นส่วนใหญ่ มากกว่า

นั้นอาชีพท�าครกหินยังเป็นอีกหนึ่งอาชีพของชุมชนที่มีการ

ท�าครกหินมาเป็นระยะเวลานาน และขั้นตอนการผลิตครก

หิน ประกอบด้วย ข้ันตอนปาด ขั้นตอนกลึง ซึ่งขั้นตอน

เหล่านี้มีการใช้เครื่องตัด เครื่องเจียร์ ที่ท�าให้เกิดเสียงดัง

ตลอดเวลาท�างาน (Bureau of Environmental Health, 

2012) ดังนั้นเสียงดังเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน หากผู้ประกอบ

อาชีพท�าครกหินไม่มีความรู้เกี่ยวอันตรายต่อสุขภาพของ

เสียงดัง และไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังสม�่าเสมอ จะ

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมและสังเกตเบื้องต้น พบว่า ผู้ประกอบอาชีพท�า

ครกหินสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังไม่สม�่าเสมอ และ

ในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย ยังไม่มีการศึกษาวิจัยทางด้านปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน

ของผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน จังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูญเสียการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�าครก

หิน จังหวัดพะเยา

สมมติฐำนกำรวิจัย

 ข้อมลูลกัษณะประชากร และระดับการรับรู้ป้องกนั

เสียง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงของ

ผู ้ประกอบอาชีพท�าครกหิน

แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กำรสูญเสียกำรได้ยิน

 เสียงดังรบกวนเป็นเสียงท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเป็น

สาเหตทุ�าให้เกดิความบกพร่องและความเสยีหายต่อสขุภาพ 

ดังนั้นการสัมผัสเสียงดังรบกวนในระดับสูงสามารถส่งผล

ต่อการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร ซึ่งการสัมผัสเสียงดัง

ในระยะสั้นอาจท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงช่ัวคราวในการ

ได้ยิน หรือหูอื้อ และปัญหาระยะสั้นเหล่านี้อาจหายไป

ภายในไม่ก่ีนาทีหรือหลายช่ัวโมง อย่างไรก็ตามการสัมผัส

เสียงดังรบกวนแบบซ�้าๆ ก็สามารถน�าไปสู่การสูญเสียการ

ได้ยินแบบถาวรได้ (Kitcher et al., 2012) นอกจากนี้เสียง

ดังรบกวน ยังสามารถสร้างความเครียดทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ลดประสิทธิภาพการท�างานรบกวนการสื่อสาร 

น�าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุในที่ท�างาน และเกิดการบาดเจ็บ

จากการไม่ได้ยินสัญญาณเตือนอันตราย (Seidman et al., 

2010) ซ่ึงมาตรฐานต่างประเทศของ NIOSH (2018) และ

ประเทศไทย ได้ก�าหนดมาตรฐานระดบัเสียงเฉลีย่ตลอดเวลา

การท�างาน (TWA) 8 ชั่วโมงการท�างาน ไม่เกิน 85 เดซิเบล 

(เอ) (NIOSH, 2018; Ministry of Labour, 2018) และ

จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ของ Sayler et al. (2018) 

ในอุตสาหกรรมแปรรูปหิน ภาคเหนือของประเทศไทย พบ

ว่า มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอยู่ในระดับต�่า คิดเป็น

ร้อยละ 27.5 และระดบัเสยีงเกนิค่ามาตรฐาน 85 เดซเิบล (เอ) 

คิดเป็นร้อยละ36.2% dBA,  (Sayler et al., 2018) 

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภำพตนเองและกำรใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียง

 แบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพ (Health 
Belief Model--HBM) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด
ในกรอบทฤษฎีของการให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุข
ภาพ เนื่องจากมีโครงสร้างท่ีเก่ียวข้องกับตัวบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
สามารถอธบิายหรอืท�านายถงึสขุภาพและข้อแนะน�าทางการ
แพทย์ได้ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) 
(2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
(3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับ (perceived benefits) 
(4) การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) (5) การรับรู้



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 83

ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) (6) 

สิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ (cues to action) (Saunders et al., 

2014) จากการศกึษาวจิยัของ Saunders et al, (2013) พบ

ว่า คะแนนของแบบสอบถามความเชือ่ด้านการได้ยนิ (Hearing 

Beliefs Questionnaire--HBQ) มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญระหว่างตัวบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพการได้ยิน

ที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง

การใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน (hearing protection) 

และความรู้ เจตคติ พฤติกรรม (Knowledge Attitudes 

Behaviors--KAB) (Saunders, G. H., Dann, S. M., Griest, 

S. E., & Frederick, M. T., 2014) 

 สรุป คือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model--HBM) (Saunders et al., 2013; Reddy 

et al., 2014) เป็นกรอบแนวคดิทีเ่หมาะสมส�าหรบัใช้ค้นหา

พฤติกรรมสขุภาพด้านการได้ยนิ (hearing health behaviors) 

และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือท่ีมีคุณค่า

ส�าหรบัการประเมนิความเชือ่สขุภาพด้านการได้ยนิ (hearing 

health beliefs) และสามารถท�านายพฤตกิรรมสุขภาพด้าน

การได้ยนิ (hearing health behaviors) (Saunders et al., 

2013)

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 
ข้อมูลลักษณะประชำกร

- อายุ   - เพศ

- ระดับการศึกษา  - สถานภาพ

- สถานะภาพ  - ต�าแหน่งงาน

- ระยะเวลาท�างาน  

- ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

- ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียง  

- ความผิดปกติทางหู

- ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง

- พฤติกรรมการป้องกันเสียง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ในผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน บ้านง้ิวเหนือและบ้าน

ง้ิวใต้ ต�าบลบ้านสาง อ�าเภอเมืองจังหวัดพะเยา เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Sampling) 

คือ ผู้ประกอบอาชีพท�าครกหิน จ�านวน 41 คน ซึ่งข้อมูล

ถูกเก็บโดยการสัมภาษณ์ของแบบสอบถามในช่วงระหว่าง

เดือนกรกฎาคม จนถึงเดือน สิงหาคม 2561 เกณฑ์การคัดเข้า 

คือ ผู้ประกอบอาชีพท�าครกหินในปัจจุบัน และอาศัยอยู่ใน

พื้นที่ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป เกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ผู้ที่ไม่

ยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย และผู้พิการทางสมอง 

เช่น โรคจิตประสาท ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องยินยอมเข้าร่วมวิจัย

โดยมีการทบทวนและอนุมัติในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม

วิจัยก่อนจะถูกเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งข้อมูลถูกเก็บข้อมูลโดย

ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม



84 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ที่มีขอบเขตของตัวแปรซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) 

ของ Marshall H. Becker โดยแบ่งค�าถามออกเป็น 5 

ส่วน ได้แก่ ข้อมลูลกัษณะประชากร ประวติัการท�างาน 

ความผิดปกติทางหู พฤติกรรมการป้องกันเสียง และ

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูญเสีย

การได้ยนิ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง (perceived 

susceptibility) จ�านวน 2 ข้อ การรับรู ้ความรุนแรง 

(perceived severity) จ�านวน 2 ข้อ การรบัรูถ้งึประโยชน์ 

(perceived benefits) จ�านวน 5 ข้อ การรบัรูต่้ออปุสรรค 

(perceived barriers) จ�านวน 3 ข้อ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (perceived self-efficacy) จ�านวน 3 ข้อ และ

สิง่ชกัน�าให้เกดิการปฏบิติั (cues to action) จ�านวน 2 

ข้อ ซ่ึงแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการ

สญูเสียการได้ยนิ แบ่งมาตราส่วนการประเมนิค่าออกเป็น 

3 ระดบั ดังน้ี 1 หมายถึง การรบัรู้ระดับต�า่ 2 การรับรู้

ระดับปานกลาง 3 หมายถงึ การรบัรูร้ะดับสงู ส่วนระดบั

การรับรู้ป้องกันเสียง มเีกณฑ์การให้คะแนนแบบอนัตรภาค

ชัน้แบ่งออก เป็น 3 ระดับ ดังนี ้ระดับการรบัรูป้้องกนัเสยีง

ต�า่ คะแนนการรับรูป้้องกนัเสยีง น้อยกว่า 42.4 คะแนน 

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงปานกลาง คะแนนการรับรู้

ป้องกนัเสียง อยูใ่นช่วง 42.4–49.4 คะแนน และระดบัการ

รบัรู้ป้องกันเสียงมาก คะแนนการรบัรูป้้องกนัเสยีง มากกว่า 

49.4 คะแนน แบบสอบถามผ่านการตรวจคุณภาพของ

เคร่ืองมอื โดยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รง

คณุวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน และหาความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มือโดยน�าไปทดลองใช้กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบ

โรงงานท�าครกหินที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาค�านวณค่าความเชือ่มัน่โดยโดยใช้

ค่าสัมประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.713

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

 การศึกษาวิจัยนี้ถูกอนุมัติโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยพะเยา (No. 

2/029/61)

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา คือ ข้อมูลลักษณะประชากร 

ประวัติการท�างาน ความผิดปกติทางหู พฤติกรรมการ

ป้องกันเสียงดัง และระดับการรับรู้ป้องกันเสียง โดย

ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและระดับการรับรู้

ป้องกันเสียง โดยใช้ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) และ

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร การรับรู้ป้องกัน

เสียง และพฤติกรรมการป้องกันเสียง โดยใช้ไคสแควร์ 

(Chi–square test) และฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

 

ผลกำรวิจัย
 ประชากรที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 46.6±12.4 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 

90.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 9.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,987.8±3,208.4 บาท มีความ

ผิดปกติทางหู จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 ขั้นตอน

การท�างาน คือ ขั้นตอนปาดหิน จ�านวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 41.5 ขั้นตอนกลึงหิน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 

และขั้นตอนหลายต�าแหน่ง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ส่วน

ใหญ่มีระดับการศึกษาต่�ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 53.7 

สถานะภาพแต่งงานแล้ว ร้อยละ 75.6 ระยะเวลาท�างาน

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 51.2 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

ดัง ร้อยละ 53.7 และชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ

สัมผัสเสียงดัง คือ ใช้ส�าลีอุดหู ร้อยละ 41.5 รองลงมาใช้ที่

อุดหู ร้อยละ 24.4 (ตาราง 1)
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ตำรำง 1 

ข้อมูลลักษณะประชากร

ลักษณะประชำกร (จ�ำนวน 41 คน) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อำยุ (ปี), ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 46.6±12.4

  ≤40 13 (31.7)

  >40 28 (68.3)

เพศ

  ชาย 37 (90.2)

  หญิง 4 (9.8)

ระดับกำรศึกษำ

  ≤ประถมศึกษา 22 (53.7)

  >ประถมศึกษา 19 (46.3)

สถำนะภำพ

  แต่งงานแล้ว 31 (75.6)

  อื่นๆ 10 (24.4)

รำยได้ (บำท/เดือน), ค่ำเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7,987.8±3,208.4

  ≤7,000 บาท 19 (46.3)

  >7,000 บาท 22 (53.7)

ขั้นตอนกำรท�ำงำน

  ขั้นตอนปาดหิน 17 (41.5)

  ขั้นตอนกลึงหิน 22 (53.7)

  ขั้นตอนหลายต�าแหน่ง 2 (4.9)

ระยะเวลำท�ำงำน (ปี), ค่ำเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 19.0±15.7

  ≤10 ปี 20 (48.8)

  >10 ปี 21 (51.2)

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

  ไม่ใช้ 22 (53.7)

  ใช้ 19 (46.3)

ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจำกกำรสัมผัสเสียง

  ไม่ใช้ 5 (12.2)

  ใช้ส�าลีอุดหู 17 (41.5)

  ใช้ที่อุดหู (ear plug) 10 (24.4)

  ใช้ที่ครอบหู (ear muff) 9 (22.0)
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ตำรำง 1 (ต่อ)

ลักษณะประชำกร (จ�ำนวน 41 คน) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควำมผิดปกติทำงหู

  ไม่มี  38 (92.7)

  มีเสียงดังในหู/หูอื้อ 3 (7.3)

 พนักงานส่วนใหญ่มีการรับรู้ป้องกันเสียง ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง คือ การได้ยินท่ีดีจ�าเป็นส�าหรับการส่ือสารท่ี

ดี จ�านวน 41 คน ร้อยละ 100 การป้องกันการสูญเสียการ

ได้ยิน มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย จ�านวน 41 คน ร้อยละ 100 

และการใช้จ่ายเพ่ือป้องกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นส่ิงท่ีมี

คุณค่า จ�านวน 41 คน ร้อยละ 100 ส่วนพนักงานท่ีมีการ

รับรู้ป้องกันเสียง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่�า คือ มักท�างานที่

เกี่ยวข้องกับเสียงดัง ที่อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสียการ

ได้ยินได้ จ�านวน 25 คน ร้อยละ 61.0 รองลงมา คือ วิถีชีวิต

ในการท�างาน ท�าให้ยากท่ีจะป้องกันเสียงดังได้ จ�านวน 18 

คน ร้อยละ 43.9 และเป็นเร่ืองยาก ท่ีจะป้องกันการสูญเสีย

การได้ยิน แม้ว่าจะรู้ว่ามันดังเกินไป จ�านวน 10 คน ร้อยละ 

24.4 (ตาราง 2)

ตำรำง 2 

ความถี่และร้อยละของการรับรู้ป้องกันเสียง

กำรรับรู้ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน) ระดับกำรรับรู้

ต�่ำ ปำนกลำง สูง

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง (Perceived susceptibility)

1. เป็นการง่ายในการพกที่อุดหู เมื่อจะไปสถานที่ท่ีมีเสียงดัง 5 (12.2) 0 (0.0) 36 (87.8)

2. มีคนแนะน�าให้ตรวจสมรรถภาพการได้ยินหรือไม่ 5 (12.2) 1 (2.4) 35 (85.4)

กำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived severity)

3. การได้ยินที่ดีจ�าเป็นส�าหรับการสื่อสารที่ดี 0 (0.0) 0 (0.0) 41 (100)

4. การสูญเสียการได้ยินจะจ�ากัดการท�ากิจกรรมประจ�าวัน 5 (12.2) 1 (2.4) 35 (85.4)

กำรรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived benefits)

5. การใช้จ่ายเพื่อป้องกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นสิ่งท่ีมีคุณค่า 0 (0.0) 0 (0.0) 41 (100)

6. การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นสิ่งที่ไม่คุ้มค่า 3 (7.3) 0 (0.0) 38 (92.7)

7. ถ้าเข้าไปในพื้นที่หรือบริเวณที่มีเสียงดัง โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเสียง 
จะพยายามที่จะไม่เข้าไปในพื้นที่หรือบริเวณที่มีเสียงดัง 

4 (9.8) 8 (19.5) 29 (70.7)

8. สามารถใช้เวลาในการเรียนรู้เกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยินและการ
ป้องกันการได้ยินที่เป็นประโยชน์ได้ 

0 (0.0) 6 (14.6) 35 (85.4)

9. การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย 0 (0.0) 0 (0.0) 41 (100)
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ตำรำง 2 (ต่อ)

กำรรับรู้ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน) ระดับกำรรับรู้

ต�่ำ ปำนกลำง สูง

กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers)

10. เมื่อสวมใส่ที่อุดหู จะท�าให้รู้สึกไม่สะดวกสบาย 4 (9.8) 1 (2.4) 36 (87.8)

11. ท่ีอุดหูยากต่อการสวมใส่ในหู 3 (7.3) 0 (0.0) 38 (92.7)

12. เป็นปัญหามากเกินไป ที่จะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง 2 (4.9) 1 (2.4) 38 (92.7)

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy)

13. มักท�างานที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง ที่อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสียการ

ได้ยินได้ 

25 (61.0) 12 (29.3) 4 (9.8)

14. เป็นเรื่องยาก ที่จะป้องกันการสูญเสียการได้ยิน แม้ว่าจะรู้ว่ามันดัง

เกินไป 

10 (24.4) 5 (12.2) 26 (63.4)

15. วิถีชีวิตในการท�างาน ท�าให้ยากที่จะป้องกันเสียงดังได้ 18 (43.9) 0 (0) 23 (56.1)

สิ่งชักน�ำให้เกิดกำรปฏิบัติ (Cues to action)

16. มั่นใจว่า รู้วิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่างถูกต้อง 0 (0.0) 4 (9.8) 37 (90.2)

17. รู้ว่า จะไปตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ได้ที่ไหน 1 (2.4) 1 (2.4) 39 (95.1)

 ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง พบว่า ส่วนใหญ่ระดับ

การรับรู้ป้องกันเสียง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.0 

รองลงมาระดับการรับรู้ป้องกันเสียง อยู่ในระดับต่�า 

ร้อยละ 14.6 และระดับการรับรู้ป้องกันเสียง อยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 7.3 (ตาราง 3)

ตำรำง 3 

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง

ระดับกำรรับรู้ป้องกันเสียง คะแนนกำรรับรู้ป้องกันเสียง จ�ำนวน ร้อยละ

(จ�ำนวน 41 คน)

มาก มากกว่า 49.4 คะแนน 3 7.3

ปานกลาง 42.4–49.4 คะแนน 32 78.0

ต�่า น้อยกว่า 42.4 คะแนน 6 14.6

 ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงอยู่ในระดับปานกลาง 

คือ เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.6 มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 

9.4 ไม่มีความผิดปกติทางหู ร้อยละ 90.6 มากกว่าความ

ผิดปกติทางหูท่ีมีเสียงดังในหู/หูอ้ือ ร้อยละ 9.4 สถานะภาพ

แต่งงานแล้ว ร้อยละ 84.4 มากกว่าสถานะภาพอ่ืน ๆ ร้อยละ 

15.6 อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 75.0 มากกว่าอายุน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ร้อยละ 25.0 ส่วนสถานะภาพที่แตก

ต่างกันมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ป้องกันเสียงที่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 (ตาราง 4)
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ตำรำง 4 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและระดับการรับรู้ป้องกันเสียง

ลักษณะประชำกร 
(จ�ำนวน 41 คน)

ระดับกำรรับรู้ป้องกันเสียง ᵪ2 df p-value

ต�่ำ ปำนกลำง สูง

อำยุ (ปี)

  ≤40 3 (50.0) 8 (25.0) 2 (66.7) 3.285 2 0.193

  >40 3 (50.0) 24 (75.0) 1 (33.3)

เพศ

  ชาย 6 (100.0) 29 (90.6) 2 (66.7) 2.548 2 0.280

  หญิง 0 (0.0) 3 (9.4) 1 (33.3)

ระดับกำรศึกษำ

  ≤ประถมศึกษา 2 (33.3) 18 (56.3) 2 (66.7) 1.287 2 0.525

  >ประถมศึกษา 4 (66.7) 14 (43.8) 1 (33.3)

สถำนะภำพ

  แต่งงานแล้ว 1 (16.7) 27 (84.4) 3 (100.0) 13.605 2 0.001*

  อื่นๆ 5 (83.3) 5 (15.6) 0 (0.0)

รำยได้ (บำท/เดือน)

  ≤7,000 บาท 3 (50.0) 15 (46.9) 1 (33.3) 0.240 2 0.887

  >7,000 บาท 3 (50.0) 17 (53.1) 2 (66.7)

ต�ำแหน่งงำน

  งานปาดหิน 2 (33.3) 14 (43.8) 1 (33.3) 6.080 4 0.193

  งานกลึงหิน 4 (66.7) 17 (53.1) 1 (33.3)

  งานหลายต�าแหน่ง 0 (0.0) 1 (3.1) 1 (33.3)

ระยะเวลำท�ำงำน (ปี)

  ≤10 ปี 3 (50.0) 14 (43.8) 3 (100.0) 3.478 2 0.176

  >10 ปี 3 (50.0) 18 (56.3) 0 (0.0)

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

  ไม่ใช้ 5 (83.3) 16 (50.0) 1 (33.3) 2.795 2 0.247

  ใช้ 1 (16.7) 16 (50.0) 2 (66.7)
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ตำรำง 4 (ต่อ)

ลักษณะประชำกร 
(จ�ำนวน 41 คน)

ระดับกำรรับรู้ป้องกันเสียง ᵪ2 df p-value

ต�่ำ ปำนกลำง สูง

ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง
จำกกำรสัมผัสเสียง

  ไม่ใช้ 3 (50.0) 2 (6.3) 0 (0.0) 10.388 6 0.109

  ใช้ส�าลีอุดหู 2 (33.3) 14 (43.8) 1 (33.3)

  ใช้ที่อุดหู (ear plug) 1 (16.7) 8 (25.0) 1 (33.3)

  ใช้ที่ครอบหู (ear muff) 0 (0.0) 8 (25.0) 1 (33.3)

ควำมผิดปกติทำงหู

  ไม่มี  6 (100.0) 29 (90.6) 3 (100.0) 0.910 2 0.634

  มีเสียงดังในหู/หูอื้อ 0 (0.0) 3 (9.4) 0 (0.0)

สถิติที่ใช้คือ การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test); *p<.01

 ปัจจัยด้านชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ

สัมผัสเสียงที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันเสียงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และส่วนใหญ่ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันเสียง คือ เพศ

ชาย ร้อยละ 89.5 สถานะภาพแต่งงานแล้ว ร้อยละ 89.5 

ไม่มีความผิดปกติทางหู ร้อยละ 89.5 ระดับการรับรู้ป้องกัน

เสียงปานกลาง ร้อยละ 84.2 และอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 

68.4 นอกจากน้ียังพบว่า ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงแตกต่าง

กันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 (ตาราง 5)

ตำรำง 5 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง และพฤติกรรมการป้องกันเสียง

ลักษณะประชำกรและระดับกำรรับรู้
ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน)

พฤตกิรรมกำรป้องกนัเสียง ᵪ2 df p-value

ไม่ใช้ ใช้

อำยุ (ปี)a

  ≤40 7 (31.8) 6 (31.6) 0.000 1 0.987

  >40 15 (68.2) 13 (68.4)

เพศb

  ชาย 20 (90.9) 17 (89.5) 0.024 1 1.000

  หญิง 2 (9.1) 2 (10.5)

ระดับกำรศึกษำa

  ≤ประถมศึกษา 12 (54.5) 10 (52.6) 0.015 1 0.902

  >ประถมศึกษา 10 (45.5) 9 (47.4)
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ตำรำง 5 (ต่อ)

ลักษณะประชำกรและระดับกำรรับรู้
ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน)

พฤตกิรรมกำรป้องกนัเสียง ᵪ2 df p-value

ไม่ใช้ ใช้

สถำนะภำพb

  แต่งงานแล้ว 14 (63.6) 17 (89.5) 3.691 1 0.075

  อื่นๆ 8 (36.4) 2 (10.5)

รำยได้ (บำท/เดือน)a

  ≤7,000 บาท 9 (40.9) 10 (52.6) 0.563 1 0.453

  >7,000 บาท 13 (59.1) 9 (47.4)

ต�ำแหน่งงำนb

  งานปาดหิน 9 (40.9) 8 (42.1) 0.021 2 0.989

  งานกลึงหิน 12 (54.5) 10 (52.6)

  งานหลายต�าแหน่ง 1 (4.5) 1 (5.3)

ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจำก
กำรสัมผัสเสียงb

  ไม่ใช้ 5 (22.7) 0 (0.0) 41.000 3 0.000*

  ใช้ส�าลีอุดหู 17 (77.3) 0 (0.0)

  ใช้ที่อุดหู (ear plug) 0 (0.0) 10 (52.6)

  ใช้ที่ครอบหู (ear muff) 0 (0.0) 9 (47.4)

ควำมผิดปกติทำงหูb

  ไม่มี  21 (95.5) 17 (89.5) 0.538 1 0.588

  มีเสียงดังในหู/หูอื้อ 1 (4.5) 2 (10.5)

ระดับกำรรับรู้ป้องกันเสียงb

  มาก 1 (4.5) 2 (10.5) 2.795 2 0.247

  ปานกลาง 16 (72.7) 16 (84.2)

  ต�่า 5 (22.7) 2 (10.5)

สถิติที่ใช้คือ aการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test), bการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test); *p<.01

กำรอภิปรำยผล
 การสูญเสียการได้ยินเกิดจากการสัมผัสเสียงดัง

เป็นระยะเวลานาน ๆ อาจเกิดจากเสียงดังแบบต่อเน่ือง หรอื 

เสียงดังเกิดขึ้นเป็นระยะในช่วงเวลาสั้น ๆ ก็ได้ โดยเสียง

ดังจะมากกว่า 85 dB (A) ก็สามารถท�าให้เกิดการสูญเสีย

การได้ยินจากการประกอบอาชีพได้ (Seidman et al., 

2010; Lutman, 2010; Lie et al., 2016) ซ่ึงอุตสาหกรรม

ประเภทเหมืองแร่ โรงโม่หิน บดหิน หรืออุตสาหกรรม

แปรรูปหิน รวมถึงอุตสาหกรรมครกหิน มีความเส่ียงต่อการ

สูญเสียการได้ยิน เน่ืองจากอุตสาหกรรมเหล่าน้ี มีข้ันตอน

การผลิตท่ีมีการใช้เคร่ืองจักรและก่อให้เกิดมลพิษทางเสียง

ตลอดระยะเวลาท�างาน หากผู้ประกอบการ หรือผู้ประกอบ

อาชีพเหล่าน้ีไม่มีแก้ไขต้นเหตุของเสียงดัง หรือทางผ่านเพ่ือ

ลดระดับเสียงดังจากเคร่ืองจักรสู่ตัว
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ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงแก้ไขโดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงที่เหมาะสมแล้ว จะส่งผลกระทบต่อการสูญเสียการ

ได้ยิน (Kitcher et al., 2012; Chadambuka et al., 2013; 

Sayler, S. K., Long, R. N., Nambunmee, K., & Neitzel, 

R. L., 2018) 

 ซึง่จากการศึกษาวจัิย ยงัพบว่า ผู้ประกอบอาชีพ

ท�าครกหนิไม่ใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสียงดัง และเลอืกใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสยีงดงัท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ันยงัพบว่า ปัจจัย

ด้านชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียงท่ีแตก

ต่างกันมคีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัเสียงแตกต่างกนั 

ซึง่มีความสอดคล้องกบัการศึกษาของ Sayler et al. (2018) 

พบว่า การใช้อปุกรณ์ป้องกันเสยีงดังอยูใ่นระดบัต�า่ คดิเป็นร้อย

ละ 27.5 ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีก็เป็นผลดีต่อการลดการสญูเสยีการ

ได้ยนิเน่ืองจากผู้ทีสั่มผสัเสยีงดังมีความรู้เกี่ยวอันตรายต่อ

สุขภาพของเสียงรบกวน จะมีความเข้าใจและส่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกดิการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง

ดงัได้ (Kitcher et al., 2012) และการส่งเสรมิการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดัง สามารถป้องกันการสูญเสียการได้ยิน

ที่เกิดจากเสียงรบกวน ในพนักงานที่สัมผัสเสยีงดงัเกนิได้

(Chadambuka et al., 2013; Le et al., 2017; Tantranont 

et al., 2017 )

 มากกว่าน้ัน ผลการศึกษาวิจัย ยังพบว่า ระดับการรับ

รู้ป้องกันเสียงส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง และระดับการรับ

รู้ป้องกันเสียงแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันเสียงแตกต่างกันซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของพ

ยงค์ เทพอักษร (Thepaksorn et al., 2018 ) ท่ี พบว่า การรับ

รู้ความเส่ียงมีความสัมพันธ์กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

อาจเน่ืองมาจากมีหลายปัจจัยรบกวนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันเสียง อาทิเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล บริบท ปัจจัยทางด้าน

ความเข้าใจการรับรู้ เป็นต้น (Arezes et al., 2008) เพราะ

สิ่งเหล่านี้ส่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังได้ นอกจากนี้ การรับรู้ความเสี่ยง

ของแต่ละบุคคลจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได้ (Ferrer et al., 2015) ดังนั้น หากผู้ประกอบ

อาชีพท�าครกหินแต่ละบุคคล มีการรับรู้ในระดับสูง ก็จะส่ง

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันเสียงในระดับสูงเช่นกัน หากมี

การควบคุมปัจจัยรบกวนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

เสียงได้

 การสัมผัสเสียงดังจากการท�าครกหินเป็นระยะ

เวลานาน จะส่งผลท�าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน จึง

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีมาตรฐานการป้องกันตาม

หลักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และส่งเสริมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดัง รวมถึงการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

ดังที่เหมาะสม เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย
 จุดแข็งของการศึกษา คือ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

ท�าครกหิน เป็นอุตสาหกรรมครัวเรือนและเป็นแรงงานนอก

ระบบ ซึ่งการเข้าถึงบริการสาธารณสุขยังเป็นข้อจ�ากัด จึง

จ�าเป็นต้องได้รับบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น เพื่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ข้อเสนอแนะในการน�าผลการ

วิจัยไปใช้ คือ การส่งเสริมการเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

จากการสัมผัสเสียงดังที่เหมาะสม ข้อเสนอแนะการศึกษา

วิจัยครั้งต่อไปอาจจะต้องมีการตรวจวัดเสียงในพื้นที่

ท�างานและตัวบุคคล
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Abstract

 The objective of this research was to develop the extraction method of methyl anthranilate 

from herbal (medicinal) plants ginger, galangal, and lemongrass, with 2 types of solvents, 1% (v/v) 

sulfuric acid in methanol and 1 M sulfuric acid in water. The absorbtion of the extracts were measured 

and compared to the standard curve of methyl anthranilate with a wavelength of 273 nanometers. The 

study found the extractions with the two methods yielded parallel results. And the highest amount 

of methyl anthranilate of galangal, lemon grass and ginger with 1% (v/v) sulfuric acid in methanol 

were 6.813, 1.349 and 0.606% w/w fresh plant, respectively. The accuracy resulted in the average 

percentage of recovery from between 97.2-104.3% and the precision result in the percentage of the 

relative standard deviation (%RSD) with the concentration 30 mgL-1 were 3.6, 3.3 and 0.8% of ginger, 

galangal and lemongrass, respectively. The results of the percentage yield analysis of the methyl 

anthranilate with the diazotization reaction showed that the standard methyl anthranilate substance 

was 58.97% and was sufficient to prove the identity of the diazotization reaction with the FTIR technique.

Keywords: extraction, herbal plant, methyl anthranilate, UV-spectroscopy, Fourier transform infrared 

spectroscopy

Establishment of Methyl Anthranilate Quantification by 

UV-Spectroscopy and Identification Using FTIR
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บทคัดย่อ

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการสกัดสารเมธิลแอนทรานิเลทจากพืชสมุนไพรจาก ขิง ข่า และตะไคร้ 

ด้วยตัวท�าละลาย 2 ชนิดคือ 1 % (v/v) ซัลฟิวริกในเมทานอล และ 1 M ซัลฟิวริกในน�้า สารสกัดท่ีได้น�าไปวัดค่าการ

ดูดกลืนแสงเทียบกับกราฟมาตรฐานเมธิลแอนทรานิเลทท่ีความยาวคลื่น 273 นาโนเมตร พบว่าการสกัดท้ังสองวิธีให้ผล

สอดคล้องกัน และสารสกัดที่มีปริมาณสารเมธิลแอนทรานิเลทมากท่ีสุดคือ ข่า เท่ากับ 6.813 %w/w พืชสด รองลงมา

คือ ตะไคร้ และขิง เท่ากับ 1.349 และ 0.606 %w/w พืชสด ท่ีสกัดด้วย 1% (v/v) ซัลฟิวริกในเมทานอล ตามล�าดับ 

ผลจากการวิเคราะห์ความถูกต้องของการวัดได้ค่าเปอร์เซ็นต์การกลับคืนอยู่ระหว่าง 97.2-104.3% และความเที่ยงใน

การวัดได้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ที่ความเข้มข้น 30 mgL-1 ในขิง ข่าและตะไคร้ เท่ากับ 3.6, 3.3 and 0.8% 

ตามล�าดับ  และจากการศึกษาการวิเคราะห์สารเมธิลแอนทรานิเลทด้วยปฏิกิริยาไดอะโซไทเซชัน ผลของการวิเคราะห์ 

ค่าร้อยละผลผลิตสารมาตรฐานเมธิลแอนทรานิเลทเท่ากับ 58.97 เปอร์เซ็นต์ และสามารถพิสูจน์เอกลักษณ์ของ

ปฏิกิริยาไดอะโซไทเซชันด้วยเทคนิค FTIR
 

ค�ำส�ำคัญ: การสกัด, พืชสมุนไพร, เมทิลแอนทรานิเลท, ยูวีสเปกโทรสโกปี,ฟูเรียร์ทรานฟอร์มอินฟราเรดสเปกโทรสโกปี

Introduction
 Methyl anthranilate (MA) is an ester of 

anthranilic acid. Its chemical formula is C
8
H

9
NO

2
. 

It has a melting point of 24 oC, a boiling point of 

256 oC, and a density of 1.17 g/mL-1 (Lanzafame et 

al., 2017). Methyl anthranilate is a phytochemical 

in plants that is useful both for medicinal properties 

and as a food additive found in concord grapes, 

jasmine, bergamot, lemon, orange, strawberries 

(Lanzafame et al., 2017), rice (Primus, et al., 1995), 

honey (Nozal et al., 2001; Sesta et al., 2008), and 

Japanese tea (Sawai et al., 2004). In many countries, 

methyl anthranilate is used as a catalyst in the 

paper industry, as a substrate in many colors, 

pigments and bird repellent (Yadav & Krishnan, 

1998). 

 Moreover, methyl anthranilate also has a 

grape-like odor, used for flavoring candy and soft 

drinks such as grape soda, chewing gum, drugs 

and nicotine products (Avery, 2002). Methyl 

anthranilate is both a component of many natural 

essential oils and synthetic chemical odors. It is 

widely used for bird repellent (Clark, 1998; Clark 

et al., 2000; Homan & Linz, 2014). Most synthetic 

materials identified to date that deter birds have 

unacceptable toxic and environmental properties 

(Clark et al., 1993; Clark & Aronov, 2000). 

 The function of methyl anthranilate is 

registered as an avian repellent and the compound 

is mainly used in the United States to protect crops 

(Esther et al., 2012). It is a food and can be used 

to prevent bird damage to sunflowers, rice, fruit 

and golf courses (Avery, 1992; Avery et al., 1996). 

Early analytical methods for methyl anthranilate, 

reported by Hesse and Zeitschel and Erdmann in 

1901 applied to essential oils and used gravimetry 

and titrimetry (Thompson & Quaife, 2001). Gas 

Chromatographic--GC methods for methyl anthra-

nilate in wine in 1976 and Concord grape essence 

in 1967 have been reported, and fluorometry 

has been used for the analysis of Concord grape 

juice in 1976 (Thompson & Quaife, 2001). During 
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the development of a fluorimetric detector for 

Liquid Chromatography--LC. Colorimetric analysis 

involving an adaptation of the AOAC method 

based on diazo coupling of the primary amine 

function of methyl anthranilate was applied to 

several grape juice products and essences and 

compared with gas chromatographic analysis in 

1990 and analyzing methyl anthranilate for High 

Performance Liquid Chromatography--HPLC have 

been reported by in 2008 (Sesta et al., 2008). This 

research was to develop a simpler and more rapid 

means of determining methyl anthranilate by using 

UV-spectroscopy method for some herb plant 

such as lemongrass ginger and galangal oils which 

have been reported as insect repellent compositions 

(Abdullah et al., 2015; Shukla et al., 2018). 

Objectives
 The objectives of this study were to 

develop the extraction method of methyl anthranilate 

from herbal plants such as ginger, galangal and 

lemongrass by using UV-spectroscopy method and 

diazotization reaction identification using FTIR.

Materials and Methods
 1. Raw materials and chemicals 

 Herbal plants (ginger rhizome, galangal 

rhizome and lemongrass) from Phetchabun market 

area, Methyl Anthranilate (MA), (C8H9NO2), 99%, 

ACROS Organics™, USA.

 2. Raw Materials Preparation

 The ginger, galangal and lemongrass were 

washed with tap water and then dried at room 

temperature. Sample plants were cut into 

medium pieces, followed by spinning the pieces 

to fine particles. The sample plants were stored 

in a beaker at 4°C.

 3. Determination of Methyl Anthranilate

3.1 Determination of Optimal 

Wavelength 

In determination of the optimal 

wavelength for the methyl anthranilate analysis 

by using 20 mgL-1 methyl anthranilate standard 

in 1% (v/v) sulfuric acid in methanol and 5 mgL-1 

in 1 M sulfuric acid, and then the samples were 

measured at 190-450 nm with a Shimadzu UV-Vis 

Spectrophotometer.

3.2 Calibration Curve

 The first method involves the preparation 

of standard solutions of methyl anthranilate 

with 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120 and 150 mgL-1 

and then dissolution in 1% (v/v) sulfuric acid in 

methanol. The second method involves prepara-

tion of standard solutions of methyl anthranilate 

with 5, 10, 15, 20, 30, 50, 60 and 100 mgL-1 1 in 1 

M sulfuric acid and then measurement by UV-Vis 

Spectrophotometer.

3.3. Extraction of plant samples

Three herbal plants were used: ginger, 

galangal and lemongrass. Two solvents were used: 

1% (v/v) H
2
SO

4
 in methanol and 1 M H

2
SO

4
. Place 

2 g of blended sample plants in a test tube. Add 

10 mL of solvent and shake with vortex for 10 s. 

Extract in an ultrasonic bath for 20 minutes and 

isolate the solution with centrifuge at 1500 rpm 

for 30 min. Keep the plant extracts in the test 

tube and close the stopper. Finally, measure the 

samples with a UV-Vis Spectrophotometer and 

calculate the amount of methyl anthranilate by 

comparisons with the dilution factor.

 4. Determination of Methyl Anthranilate 

by Diazotization

4.1 Diazonium Salt Preparation Place a

mass of 0.5 g methyl anthranilate standard in a 

125 mL conical flask. Prepare the Hydrochloric 

acid--HCl (3x of the number of methyl anthranilate 

mole). Pipette 0.3 mL to dissolve in 15 ml distilled 

water and add the solution to the methyl anthra-



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 97

nilate soaked in an ice bath at 0-5°C. Stir the 

sodium nitrite (NaNO
2
) solution for 30 minutes, 

and then, prepare the sodium nitrite solution (1x 

of the number of methyl anthranilate mole) with 

0.2277 g in a few drops of distilled water. Drop the 

sodium nitrite solution into a methyl anthranilate 

solution, and finally, stir the solution slowly for 

30 minutes at 0-5 °C.

4.2 Coupling Reaction Prepare the 

phenol solution (0.5x of the number of methyl 

anthranilate mole) with 0.1553 g in 10 mL distilled 

water, add it to the prepared solution, and then stir 

for 10 minutes. Adjust the pH to approximately 

5 with a 0.1 M sodium carbonate solution and 

then stir for another 10 minutes. After that, adjust 

the pH to approximately 8 with a 0.1 M sodium 

carbonate solution and then stir for another 10 

minutes. Add sodium chloride (NaCl) to get the 

precipitated azo dye. Then, filter the color with 

filter paper No. 42 and steam at 100°C for 3 

hours. Next, weigh and calculate the %yield of 

the reaction as shown in Figure 1.

Figure 1 Diazotization in the synthesis of azo dyes from a methyl anthranilate standard

Azo dye (Orange)Methyl anthranilate

 5. Identification Validation of Methyl 

Anthranilate and Azo Dye by the Fourier 

Transform

 Infrared Spectrometer--FTIR Technique

Add drops of methyl anthranilate standard and 

azo powder to the sample base, and then, analyze 

by FTIR version Spectrum TWO.

Results and Discussion
 1. The study result of Optimal 

Wavelength for Methyl Anthranilate 

Determination

 The results of the optimal wavelength 

for the determination of methyl anthranilate 

that was scanned at 190-450 nm with a UV-Vis 

Spectrophotometer are shown in Figures 2 

and 3. 
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Figure 2 UV-Vis absorption spectra of 20 mgL-1 MA in 1% (v/v) H
2
SO

4
 in methanol

Figure 3 UV-Vis absorption spectra of 5 mgL-1 MA in 1 M H
2
SO

4

 From Figure 2, the spectra of method 1 at 

a concentration of 20 mgL-1 in 1% (v/v) H
2
SO

4
 in 

optimal methanol has the highest absorbance at 

two wavelengths: 227 nm and 273 nm. From Figure 

3, the spectra of method 2 at a concentration of 5 

mgL-1 has the highest absorbance at 3 wavelengths: 

228 nm, 272 nm and 369 nm. Primus et al., (1995) 

reported the UV spectrum of methyl anthranilate, 

found the highest absorbance at 3 wavelengths: 

220, 248 and 336 nm which are close to the 

values discovered in our research. Askham (1992) 

determined methyl anthranilate Ultraviolet--UV 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 99

range (200-320 nm) in a light cabinet maintained at 

29.5°C. However, in the selection of absorbance, 

it was found that the 227 and 228 nm wavelength 

had the best absorption, but with disturbance. On 

the other hand, the wavelength of 369 nm had 

no disturbance but low the sensitivity to measure 

for absorbance. Therefore, a wavelength of 273 

nm was selected as the optimal wavelength for 

the determination of the methyl anthranilate in 

this study.

 2. The Results of Methyl Anthranilate 

Determination

 The measured absorbance of the methyl 

anthranilate in ginger, galangal and lemongrass 

extracted by 1% (v/v) H
2
SO

4
 in methanol and 1 

M H
2
SO

4
 with the methyl anthranilate standard 

at a 273 nm wavelength. 

Table 1 

Value obtain in the validation parameter of the method of the determining of Methyl Anthranilate 

Solvents Calibration range
(mgL-1)

Calibration curve Coefficient of 
determination (r2)

LOD 
(mgL-1)

LOQ 
(mgL-1)

1%(v/v) H
2
SO

4
 in 

Methanol
15-150 y=0.0070x+0.0142 0.9960 4.89 16.30

1M H
2
SO

4
 in Water 5-100 y=0.0086x+0.0774 0.9927 2.98 4.98

 Table 1, calibration curve of the methyl 

anthranilate concentration vs. absorbance using 

1% (v/v) H
2
SO

4
 in methanol as a solvent reveals 

that the linear equation is y=0.0070x+0.0142 and 

r2=0.9960, and with 1 M H2SO4 the linear equation 

is y=0.0086x+0.0774 and r2=0.9927. A comparison of 

the solvent used by linear regression analysis shows 

that the extracts with the 1% solvent (v/v) of H
2
SO

4
 

in methanol have more linearity. 

 The value comparisons of the linear 

regression data of the methyl anthranilate 

concentration and absorbance. We found that a 

good slope value should be high if it has good 

measurement sensitivity. The slope of 1 M H
2
SO

4 

(0.0086) is steeper than the 1% (v/v) H
2
SO

4
 solvent 

in methanol (0.007). In addition, the closer the 

y-intercept is to 0, the more linear the graph will 

be. From the table, the y-intercept value of the 

solvent 1% (v/v) H
2
SO

4
 in methanol is the closest 

to zero, so it is a good trend for determination.

  

 In addition, r2, or the coefficient of 

determination, is a value that represents the 

degree of correlationbetween the two variables 

close to one. The coefficient of determination 

shows that both variables are significantly correlated, 
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and in r2, the determination should not be less 

than 0.98. The data of calibration curve, the LOD 

and LOQ can be detected and quantified at 4.89 

mgL-1 and 16.30 mgL-1, respectively for 1% (v/v) 

H
2
SO

4
 solvent in methanol and for 1 M H

2
SO

4
, 2.98 

and 4.98 mgL-1 respectively.

 

 3. Method Validation 

We determined the validity and accuracy of the 

methods by taking standard samples that were 

analyzed in triplicate. The %recovery and %RSD 

were analyzed by the spiking 30 mgL-1of methyl 

anthranilate standard into sample blank in 1% 

(v/v) H
2
SO

4
 solvent in methanol.

Table 2 

Recovery Validation for Determination of Methyl Anthranilate

Herbal Plants Replications Determined 
(mgL-1)

Recovery
(%)

Average
Recovery (%)

%RSD

Ginger replicate 1 28.01 93.4 97.2 3.6

replicate 2 29.32 97.7

replicate 3 30.12 100.4

Galangal replicate 1 31.54 105.1 104.3 3.3

replicate 2 32.13 107.1

replicate 3 30.18 100.6

Lemongrass replicate 1 31.21 104.0 103.1 0.8

replicate 2 30.83 102.8

replicate 3 30.72 102.4

 The validation results of the method by 

the spiking of the standard methyl anthranilate 

at a concentration 30 mgL-1 in the sample are   

shown in Table 2, which shows that the accuracy 

result in the average% recovery was between 

97.2-104.3% and the precision results in the       

percentage of the relative standard deviation 

(%RSD) with the concentration 30 mgL-1 were 3.6, 

3.3 and 0.8% of Ginger, Galangal and Lemongrass, 

respectively. It was found that the %RSD was <5 

which can be acceptance criteria.

 Our study produced the values of the 

methyl anthranilate extracted from ginger, 

galangal and lemongrass that were extracted with 

1%  H
2
SO

4
 and 1 M H

2
SO

4
 dissolved in different 

amounts of solvent, which were used to measure 

the absorbance at a wavelength of 273 nm. After 

that, the absorbance values were compared with 

the methyl anthranilate standard curve to calculate 

the concentration of the methyl anthranilate. The 

results are shown in Table 3.
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Table 3 

Values of Methyl Anthranilate in herbal plants in % w/w.

Solvents Herbal Plants % w/w (MA in plants per fresh herb) n=3

1%(v/v) H
2
SO

4
 in Methanol Ginger 0.605±0.018

Galangal 6.813±0.021

Lemongrass 1.349±0.012

1M H
2
SO

4
 in Water Ginger 0.192±0.007

Galangal 0.700±0.006

Lemongrass 0.426±0.005

 Table 3 presents the values of the methyl 

anthranilate extracted from the herbal plants in 

%w/w for two different solvents. From the 

calculation of 2 g of fresh herbs, the highest values 

of methyl anthranilate were found in galangal, 

followed by lemongrass and ginger, for both 

solvents. The determination of methyl anthranilate 

from ginger, galangal and lemongrass extracted 

with 1% (v/v) H
2
SO

4
 in methanol shows that 

fresh galangal has the highest value of methyl 

anthranilate with 6.813 %w/w, followed by fresh 

lemongrass and fresh ginger with 1.349 and 0.605 

%w/w,respectively. On the other hand, the 1 M 

H
2
SO

4
 solvent extraction method shows that fresh 

galangal has the highest value of methyl anthranilate 

with 0.700% w/w, followed by fresh lemongrass 

and fresh ginger with 0.426 and 0.192% w/w, 

respectively. 

 This research is preliminary study which 

apply the extract obtained from the herbs will 

be used for an experiment with birds to test the 

aversive behavior and exposures to methyl 

anthranilate. Therefore, galangal will be selected 

to test as bird repent in next project. Consequently, 

Galangal is a plant in the ginger family, may repel 

mosquitos and other insects (Misni et al., 2016).

 4. The Results of Methyl Anthranilate 

Determination by Diazotization.

 The synthesis of azo dye from the methyl 

anthranilate standard is shown in Figure 4. The 

weight gain was calculated to find the % yield of 

the azo dye synthesized from the methyl 

anthranilate with 3 replications as shown in Table 4.
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Figure 4 Azo Dye from Diazotization.

Table 4

The calculation to find the % yield of the azo dye synthesized from methyl anthranilate

Number of Times % Yield

1 55.15

2 57.90

3 62.38

4 60.59

5 58.81

Average 58.97±2.74

 The calculation to find the % yield of the 

azo dye synthesized from methyl anthranilate with 3 

replications (Table 4) shows average 58.97% for azo 

dye product. Consequently, the azo dye product 

was synthesized by incompletion of diazotization. 

 Therefore, the involved parameters affect to 

reaction such as temperature, number of mole, and 

stirring, so the experiment should explore the optimal 

condition. Additionally, the methyl anthranilate in 

the extract is insufficient for the synthesis of azo dyes 

(Trusova, et al., 2011). 

 Qualitative and approximate quantitative 

presence of methyl anthranilate in plants can be 

detected by the formation of azo dye in diazotization. 

The relative quantity of azo dye formed reveals the 

relative amount of methyl anthranilate contents of 

plants (Athula et al., 1990)

.  Diazotization was performed to identify 
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and compare the presence of methyl anthranilate 

in some fruits, vegetables and plants. The mass 

of azo dye formed was directly proportional to 

methyl anthranilate content in a sample. Therefore, 

the mass of azo dye formed, the relative 

quantitative presence (in percentage content by 

mass) of methyl anthranilate can be compared.

 5. The Results of Identification Validation 

of Methyl Anthranilate and Azo Dye by Fourier 

Transform Infrared Spectrometer--FTIR Technique

 Identification validation of the synthetic 

azo dye by comparison to the methyl anthranilate 

and azo dye standard spectrums via observation 

of the functional group with the FTIR technique is 

shown in Figures 5 and 6

Figure 5 Spectrum of methyl anthranilate standard by FTIR

Figure 6 Spectrum of azo dye by FTIR
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 The absorbance spectrum of the methyl 

anthracene standard in Figure 5 shows the amine 

at frequencies of 3,481 and 3,368 cm-1, the ketone 

at 1686.8 cm-1, and the carboxylic acid at 1,240 

cm-1. In Figure 6, the absorbance spectrum of 

azo dye phenol was found at 3,061.9 cm-1, and 

instead of amine, aldehyde at 1,723.9 cm-1, and 

carboxylic acid at 1,237.5 cm-1. Both figures show 

that the FTIR can be used to validate the identity 

of methyl anthracene and azo dye.

 The FTIR can be used to validate the 

identity of the synthetic azo dyes by observing 

the group of functions in which amine disappears. 

For the determination of methyl anthranilate has 

suggested a procedure based on the diazotization 

of methyl anthranilate, a primary aromatic amine. 

The ester is washed out of the oil with dilute sul

furic or hydrochloric acid, and the acid solution is 

then titrated with an alkaline solution of b -naphthol 

(Scott, 1923).

Conclusion
 This study found that the extraction from 

galangal produces the greatest amount of methyl 

anthranilate, followed by lemongrass and ginger, 

respectively, as determined by UV spectroscopy. 

Moreover, from the result of the diazotization 

reaction, the azo dye from methyl anthranilate 

resulted in an orange color, which indicates that 

the amount of methyl anthranilate in plants can 

be obtained by dyeing azo (diazotization) in 

correspondence with the amount of azo dyes 

that occur in plants. 
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Abstract

 The transportation of heavy and oversized shipment, e.g. 100 tons or more, from the factory 

to the final destination can be a complicated task which involves a lot of planning, transporting, 

unloading and installing processes. One example is transporting power transformers. This research 

developed a new end-to-end logistics management algorithm, supporting the transportation of heavy 

and oversized shipments in the context of timing, location of personnel, communication and the 

regulations involved from the process of preparation, real-time management to the installation at the 

destination. This logistic management system helps to reduce the mistakes in the preparation of all 

the procedures involved.  The process of planning includes the monitoring the main routes, accidents, 

natural disasters, traffic conditions, theft along the route, and coordination between the point of origin 

and destination. In the event that the unforeseeable circumstances occurred, secondary routes will 

be taken. The context will provide useful information for the shipper in decision making whether to 

use the original or secondary routes; and once the shipment has reached the destination, the business 

regulations involved during the inspection, the process of unloading shipments, the storage and the 

supervision of installation process according to the company standards will also be undertaken

Keywords: power transformer, transportation, logistics management system, heavy goods and oversize

Transportation System Design for Transporting Heavy 

and Oversize Goods
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บทคัดย่อ

 การขนส่งสินค้าขนาดหนักและใหญ่กว่าปกติ เช่น หม้อแปลงไฟฟ้าขนาด 100 ตันจากต้นทางไปยังจุดหมาย

ปลายทาง เป็นกิจกรรมที่มีความซับซ้อนและต้องมีการวางแผนการด�าเนินงาน ในบทความนี้ได้เสนอการวิจัยถึงระบบ

งานการขนสินค้าขนาดหนักและใหญ่กว่าปกติ และข้อมูลบริบทเชิงเวลา สถานท่ี บุคคล สารสนเทศ และกฎทางธุรกิจ

ในการด�าเนินงานต้ังแต่การเตรียมการขนส่ง การบริหารจัดการอย่าง Real-time ในระหว่างการขนส่งและการติดตั้ง 

ณ จุดหมายปลายทาง ระบบบริหารจัดการการขนส่งนี้ช่วยลดข้อผิดพลาดในระยะเตรียมงานเพราะมีการน�าบริบทอัน

เกิดจากกฎธุรกิจมาใช้ในการก�ากับดูแลว่าทุกกระบวนการข้ันตอนท่ีถูกต้องได้ด�าเนินการแล้วในระหว่างการเดินทาง ก็มี

การมอนิเตอร์ข้อมูลของเส้นทางหลัก ที่เดินทางทางอยู่ ในเรื่องอุบัติเหตุ ภัยธรรมชาติ สภาพจราจร มิจฉาชีพ และการ

ประสานงานกับฝ่ายต้นทางและปลายทาง ในกรณีท่ีมีส่ิงไม่คาดคิดเกิดขึ้น เส้นทางที่ใช้จะมีเส้นทางส�ารองไว้แล้ว ซึ่งข้อมูล

บริบทต่าง ๆ จะช่วยให้คณะผู้ขนสินค้า สามารถตัดสินใจว่าจะเดินทางต่อด้วย เส้นทางเดิมหรือใช้เส้นทางส�ารอง เมื่อถึง

จุดหมายปลายทางส่วนบริบทกฎทางธุรกิจก็จะเข้ามมาตรวจสอบ ขั้นตอนขนสินค้าลงจากรถ และจัดเก็บในสถานที่จัด

เตรียมไว้ว่า สามารถท�าได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: หม้อแปลงไฟฟ้าก�าลัง, การขนส่ง, การติดตั้ง, สินค้าขนาดหนักและใหญ่

Introduction

 Transportation of goods in the supply 

chain cycle is a topic that is gaining momentum 

among the fields of industry and education, 

especially when its cost could reach up to 30%. 

Major challenges of logistic are time sensitivity, 

safety, ensuring that goods will timely reach 

destinations, and containing risks of public 

exposure to both hazardous materials and 

oversized shipments in the case of accidents. 

 Heavy and oversized shipment, whether 

via roads, rails, or maritime, has been a 

significant concern of the U.S. and European 

nations. However, research that addresses the 

notion is scarce, as most of the studies are focused 

on the practicality of procedures , which is often 

ambiguous. The entire process solely accounts 

the physical execution.

 

 Thus, the conditions include specific 

contexts and capture of context-related 

information by event-driven sensors (Jocub as 

cited in Shaki Kundee et al., 2017) ’s research in 

the Logistical field, data acquisition is performed 

by a software agent that automated data capture 

from installed sensors in the system. Finite State 

Machine was also another data capture method 

used for data gathering (Dong, 2004). 

 Nevertheless, significant sensors in logistics 

include RFID, GPS, and various level sensors such 

as humidity, gas leak, flood, pressure sensor, etc.

Research Objective

 This research examined transportation of 

heavy and oversized shipment - an over 100-ton 

transformer-with hydraulic trailers .

 Recent major challenges of transporting 

100 tons transformers:
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 1. Communications issues between senders 

and recipients, specifically coordination and ITSG. 

Also, the preparation of space that requires 

continuous adjustments due to the ambiguity of 

official regulations.

 2. End-to-End Visibility issuethroughout the 

entire route, as drivers lack real-time information on 

road conditions and other occurrences throughout 

the transport route. This issue impedes response 

time resulting in incapability to resolve issues

 3. Business legal issues in transport preparation 

not automated and monitored by the system, 

potentially causing controversies and error. 

Research Framework

 Implementation of solutions to transportation 

of heavy and large shipment requires not only 

general transport information but also context 

data (Ian, 2005). According to Dey context is 

defined as information that indicates a state of an 

entity or object of interest-which can be persons, 

places, objects involving in interactions between 

users and applications that are compliant with 
relevant business laws. 

 Therefore, the condition consists of context 

data and context-based data capture. This research 

utilized the following context-based data: (1) 

RFID and GPS data (2) Online Infor-Sensor data 

(3) Timing (4) Business Regulation. 

 Incorporating business rules and process 

into the context enables the creation of an 

algorithm to dictate the process of excess weight 

shipment from the origin to destination, while 

ensuring safety and punctual delivery. Information 

technology can be used to improve the work 

process in the supply chain within and between 

the organizations. By using the available information 

and network of high-speed information so that 

the company can share the supply chain management 

information in all level and positions. The success 

of the operation is to be able to use the technology 

effectively and in the information technology, the 

business regulations applies and other regulations 

and be a set manual work. 

 In studying the Logistic management, it will 

focus on the studies of business regulations within 

the supply chain. By looking at the usage that af-

fected the efficiency of Logistic operation; choosing 

to observe the land transport as an example of 

business operation and operating context from 

the delivery using information technology to 

control all related persons e.g.drivers, and related 

things e.g. containers, vehicles, or location e.g. 

route, and final destination and time e.g. delivery 

time. These environmental information can be 

used to create business advantage in information 

technology by speed control, accuracy and safety. 

This is due to the management system that has 

good business regulations and respond well to 

the changes in context and events.

Literature Reviews 

 The literature review contains an overview 

of previous logistics and supply chain studies. 

Antonio Bucchiarone and applied and utilized 

logistics and supply chain technique to approach 

logistical issues involving in transporting cars 

from a port to car dealers. The transportation 

process consists of unloading cars from cargo 

ships, accessorizing cars according to demands, 

and transporting cars to dealers. 

 Antonio et al., (2011)’s results suggested 

the use of dynamic adaptation to addresses 

inadvertently arising contexts. This approach 
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relies on adapting, enabling the system to 

regulate any unplanned situation. For example, 

damages on the transporting truck while heading 

to a storage facility would automatically initialize 

a reparation process before finally going to a storage 

facility. 

 The application of fleet management 

in agricultural practices suggested that actual 

implementation of context-awareness-using 

data captured from context-based machinery 

interacting with remote machinery users-was not 

executed (sorensen). Thus, contextual data of 

the running machinery and its locations would 

be beneficial, enabling farmers to manage their 

work process. Similarly, contextual data ensures 

that the maintenance schedule is carried out.

 The context-based data on maintenance is 

crucial to reducing machinery down time, increasing 

the effectiveness of the process, and ultimately 

reducing business loss.

 Bartiomiej and Anne (2009) stated that 

improving the effectiveness of supply chain 

management is dependent on the cooperation of 

IT department and company flexibility to adapt 

to system changes. Business rule management 

fosters company dynamics that enables it to 

acclimate to unpredictable climates, while a 

business process management system provides 

structure for step-by-step process management. 

 This research leveraged the process   

overview to model the research by integrating 

the two factors, using BPM that corresponded to 

xPDL.

 Antionio et al., (2010) found a method 

that transforms business rules embedded in the 

process by constantly molding them according to 

contexts in real-time events, in order to achieve 

the objective. This method calls for new planning 

and execution as contexts change. The notion 

has been proven in a logistical model.

 In a transportation system, since content 

disclosure may be required, information plays a 

significant role in the development of supply chain. 

Wesseis and Lang developed an intelligent system 

that functions together with its context-ensuring  

compliance to business regulatory, providing an 

effective structure, and enabling users to pinpoint 

exactly where the transport is in the supply chain. 

Data directly collected from various storage devices 

were fed into the logistic system for it to classify 

cargo related contexts. 

 The implementation of RFID technology 

using UHF frequency permitted data reading     from 

a container from 3 meters away. FRID distantly 

captured environmental contexts into the supply 

chain system to integrate business rules in real-

life contexts. It ultimately adjusted the supply 

chain process to fit the context. Logistics in the 

automotive business regularly undergo serious

issues due to supply chain mismanagement. Using 

a conventional approach while the ever-evolving 

situation calls for context-aware system results 

in monumental business loss. 

 Zachos, Kounkou and Maiden (2013) 

presented a development of task model-based 

application for management. This research developed 

a user-task model, gearing for the variety of its 

application. Searching for the most suitable 

approach to be used was the responsibility of 

EDDIE system-which provided services for user 

task. . This research considered parameters for 

creating questions in order to find a service from 

assigned tasks. Therefore, the adaptation system 

facilitated continuous work progress as contexts 

changed under the basis of change mechanism 
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to help users reach the objective.

 Associated with transporting heavyweight 

and oversized cargo is the risk. There are technical 

risk, economical risk, social risk, an political risk. 

Palsaitis.R. and Petraska A. has proposed a risk 

management model for planning phase of sale 

transportation and then are traffic accidents, 

natural disasters and animals, security in highway. 

It is desirable to find routes that minimize the 

risk, Babu et.al.,(2016) has proposed a heuristic 

risk management system to obtain multi-optimal 

routes for transportation.

Materials and Methods

 Process of transporting heavy transformers

 Transportation of heavy transformers of 

up to 100 ton and 3M×5xM×3.5M dimension 

requires preparation: parts need to be disassembled 

and stored in containers, route survey, and site 

preparation for assembling heavy machinery. 

Mainly, there are 14 following steps:

Table 1 

Process of transporting heavy transformers

After informed by the production department that the transformer passes inspection

1. Check documents in the system -Drawing TFO
-Drawing for Transportation
-Customer’s site map
-Customer’s Contact person
-Date of Delivery at Site

If not contact project manager.

2. Contact assembly team for 
disassembling transformer parts

3-5 days Working time depends on the size 
of the transformer

3. Notify the packaging team for 
measurement

3-5 days Working time depends on the size 
of the transformer

4. Ready transport vehicle and 
check if transformer oil is shipped 
together with transformer

-Choose vehicle according to 
transformer weight and size
-If yes, check with oil factory in 
Samut Sakorn

Check the comparison chart 
regarding Modular Hydrolic/Trailer/
Flat bed

5. Ask customers for readiness of 
delivery site

Schedule dates for Site Survey
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Table 1 (continue)

After informed by the production department that the transformer passes inspection

5. Ask customers for readiness of 
delivery site

Schedule dates for Site Survey Prepare vehicle for transport
Cameras
Measurement tapes
Camera for image-based 
measurement of the height 
between a road and the overpass 
or signage

6 Site Survey from origin to 
destination

Check for bad road condition and 
signage

7. Inspection of destination site -Readiness of platform for 
transformer
-Area surrounding the platform, 
especially area for jacking and 
skidding 
-If pipes are laid in front of the 
platform and a crane is required 
for transportation 
-Road condition within the site and 
its available space to 
accommodate turning radius

Go through a checklist:
If the ground is unable to 
withstand heavy weight, prepare 
a metal plate to place in front;
Pay for the crane;
Check transformer weight 
and placement-requires 
communication with a customer 
as manhandling has higher cost 
than jacking and skidding; 
contingency plan for alternative 
routes

Detail inquiry -Direction in which transformer is 
facing space for wiring 
-Mark the spot for transformer
-Placement area
-Storage for parts and oil

8.Fix marked errors during the survey

9. Check the readiness of 
transformer and parts

Recheck the transport vehicle and 
ask the logistic company to send 
planned route transport to clients

Calculate the number and type of 
vehicles needed to carry 
transformer and parts, as well 
as cost

10. Schedule meetings with clients, 
project management, transport 
company to set a transport date

Recheck at site work Present contingency route
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Table 1 (continue)

After informed by the production department that the transformer passes inspection

11. Schedule the moving date for 
the transformer and parts with the 
factory

-Transformer vehicle goes in first
-Parts vehicles goes in after the 
transformer is placed
-Other vehicles transport oild from 
Samut Sakon

Prepare space for transport 
vehicle to move the transformer 
via an industrial crane/forklift

12. Date of transportation Notify insurance agent/security 
team/production/highway police 
to ready the route

Ensure that all transport vehicles 
latch all the parts, cover them with 
canvass, and latch again

13. Travel to destination In case of a situation, evaluate 
problems and check the 
contingency route

14. Reach destination, place the 
transformer on a platform, and 
move parts and oil to the prepared 
storage

Ensure that the transformer is 
placed in the degree according to 
client specification

Bring back equipment and obtain 
signatures as a verification of de-
livery from clients

Architecture 

 The transportation process stated in 

section 3 can be applied to create an information 

technology system used to manage an entire 

loop of management from start to finish. The 

following context data-analyzed and categorized 

into 5 dimensions-from various sensors and time 

is implemented in the system:

 Data collection on business rules is 

gathered into 5 dimensions:

 1. Space-Inclusive business rules pertaining 

to specific locations, districts, cities, or country. 

 2. Time-Business rules pertaining to certain 

points in time, starting from the initial process, 

meeting location, destination, checkpoints, and 

border checkpoints that could be further divided 

into different activity lengths over short, medium, 

or long term. 

 3. People-Business rules relevant to each 

individual, driver, group, or population of a city.

 4. Information-Business rules pertaining each 

sensor, a group of sensors, a network, integration 

of logistical information in the value chain of 

logistics.

 5. Business Rule–Evaluation of system 

process to examine if execution is carried out 

according to business rules. This context data is 

presented as rules or checklists embedded in the 

system to ensure mechanism accuracy.

  5.1 Time data

Time is an important context. Different points in 

time have different effects on an environment 

according to the following categories of context: 

(1) Range of time in the day (2) Day of the week 
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(3) Week of the month (4) Month of the year 

Contexts of a range of time within the day: 

 Morning (10:00-11:00)

 Noon  (11:30-13:00)

 Afternoon (13:00-18:00)

 Dusk  (18:00-10:00)

 Late night (10:00-12:00)

 After midnight (12:00-06:00)

 Contexts of days of the week 

 Working days Monday to Friday

 Weekend Saturday-Sunday

 Within one-week Public holiday may 

be included 

 Within one week personally special 

days such as birthdays may be included 

 Contexts of month of the year are seasons 

such as rainy season or winter. Typical seasons 

are: 

 Octobe-January Winter

 February-May   Summer

 June-September Rainy

 Architecture of oversized cargo transportation 

is referred to as Heavy Goods Logistics Architecture 

(HGLA), as displayed in overall architecture figure 

1, which consists of:

 Logistics Process, this process depends 

on the industry and company practices. In the 

industry, transporting a 100 tons transformer 

follows the process defined in section 3

 Context Processing, an integration of data 

from different sensors to co-analyze with real-time 

travel status for management and decision-making 

purposes such as resting, finding new routes, 

stopping, avoiding certain routes, cooperating 

with government officials.

 loT Sensor, a group of Sensors that integrate 

data from physical sensors and transform them 

into input for context processing 

 Info, Sensor, a Data sensor that processes 

information from the Internet - such as accidents 

and natural disasters-to be used in transportation 

process, 

 Processing layer, the layer is comprised 

of server application and server data base, which 

consolidates the entire system through 3G/4G 

internet connection
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Figure 1 Architecture of transporting oversized goods

Context-based application in logistics

 1. Utilization of context

 The four context uses defined by Dey will 

be applied in this research. However, the study 

further adds contexts regarding business rules 

particular to heavy shipment transportation and 

information from the internet. The application of 

context utilization occurs in 3 phases: (1) Preparation 

before transportation (2) During transportation (3) 

Arrival at destination 

Context utilization is classified into phases 

as followed:

 Preparation before transportation: (1) 

Disassemble and pack parts in cartons (2) Prepare 

Transport vehicle and staff (3) Survey main and 

contingent routes (4) Coordinate with on-site staff 

to prepare delivery site (5) Schedule dates and 

times, and draft agenda  

 2. During Transportation.

2.1 Transporting via main route. 

2.2 Scheduled break such as lunch.
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2.3 Unscheduled breaks. 

2.4 Short detour.

2.5 Issues with vehicle or 

transformer. 

2.6 Accidents.

2.7 Natural disasters.

2.8 Being forced to stop by criminals. 

2.9 Confrontation with traffic police. 

 3. Contingency routeOver 24-hour 

delay. 

 4. On-site Delivery at destination.

4.1 Entrance to unloading area.

4.2 Readiness to handle the delivery. 

4.3 Assembling parts. 

Figure 2 Applications of context use during heavy and oversized transportation
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 5. Heavy & Oversized Goods Transporta-

tion Algoritum.

5.1 Procedure: Preparation; Preparing for 

heavy and oversized equipment transportation. 

  5.1.1 Record numbers of box n 

and parts in each box.

  5.1.2 Record numbers of parts not 

contained in the box in m pieces.

  5.1.3 Input Packing List. 

  5.1.4 Context of loading the transport: 

Confirmation n+m boxes.

  5.1.5 Set Goods Status Ready. 

  5.1.6 Truck Rating (ready, not 

ready).

  5.1.7 If not ready then get a new 

Transport. 

  5.1.8 Set Transport Status; Ready.

  5.1.9 Set Team to survey routing 

to destination if routing OK then Routing 

Status=Ready.

  5.1.10 Set Team to Survey an 

altanate Route if altanate route is OK then Altanate 

Routing status=Ready.

  5.1.11 Status Check: Packing is 

ready and transport condition is ready and main 

routing is ready and back up routing is ready and 

associate component is ready and transformer oil 

depot was informed then set status to go otherwise 

set status to No Go and go to preparation mode.

5.2 Procedure: Transport; on road travel 

to destination.

  5.2.1 Inform to obtain Transformer 

Oil from depot in Samutsakorn then let transport 

2 to pick up transformer Oil at t+2 days, then if 

the transport is on-route then Transport go to 

the destination using main route.

  5.2.2 If info, sensor indicates unsafe 

condition to continue on main Route then prepare 

to swtch to the backup Route. 

  5.2.3 If RFID packing tracking not 

equal m+n then alert the driver.

  5.2.4 If No problem reported in 

the Backup Route is ready then switch to Backup 

Route otherwise find a place to stop temporally If 

info sensor indicates, short range problem condition 

then try avoidance strategy.

  5.2.5 If encounter accident then 

tries avoidance strategy

5.3 Procedure: At Destination: Arrival 

at destination. 

  5.3.1 If arrival at destination then 

inform Logistics manager.

  5.3.2 If site preparation is ok then 

unload the goods and inform Logistics manager.

  5.3.3 If Transport 2 already arrived 

then information Logistics manager.

  5.3.4 If install the goods successfully 

then inform Logistics Manager and Customers else. 

Inform problem arisen and recommend solution.
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  5.3.5 If verification of goods is ok 

then get the signature from customer received 

all of goods (Main Tank and Accessories)

Result

 Experiment of context-based logistic system 

for heavy and oversized cargo, according to the 

algorithm in section 3, leads to the development 

of a client-service prototype-using HTMLS, PHP, 

and MySQL database. Figure 3 displayed a user 

status for transport

 The acceptance level of using this heavy 

and oversized goods transportation process was 

assessed by random selections of 15 logistic staff 

involved in transportation of 100-ton transformer. 

Process of assessment includes presentation, 

explanation, and system display concerning: older 

methods: (1) Acceptance (2) Effectiveness

 The survey resulted in 98% of acceptance 

level among logistic staff. In fact, 95% of the 

participants expected higher efficiency of the 

process. Most participants advocated for visibility 

while transporting: support system to notify and 

coordinate between origin and destination to 

resolve issues. Furthermore, applying business 

regulation to the context facilitates compliance 

with business laws, as a transporter fulfilled all 

legal requirement of the process.

Conclusion

 Transporting excess weight load of over 

100 tonis a complex process. Specificallly, the 

transportation of power transformer which is 

heavyweight and oversized from a manufacturer in 

Thailnad, from the factory to the installation site 

in another province, which can take a few days 

on the road. The current manual management 

process follows an established policy in which 

the outcome is not fully controllable. 

 This study examined the transportation 

of a 100 tons transformer with the dimension 

(width×length×height) of 3m×5m×3.5m. Multiple 

hydraulic trailers were required to install additional 

axels to properly support the shipment weight 

on the road. Some parts of the transformer 

disassembled and stored in separate cartons. 

Understanding heavy and oversized shipment 

mechanism led to innovation of the process 

itself. Development architecture design on 

information technology based on the awareness 

of the context (context-aware), control algorithm, 

and contingency plans designed to increase resiliency 

when confronted with issues. This research 

developed a prototype of systematic heavy 

shipment transportation process, aiming to reduce 

issues while transporting that ultimately resulted 

in cost reduction. 

 The prototype was evaluated by 15 

experienced staff in the field of logistics. Outcomes 

were deemed effective by 98% of staff. However, 

since the conventional transportation process 

is executed manually, employing suitable 

information technology that was significantly 

improved the process efficiency and reduced ystem 

that is welcomed by the users. Expectations in 

higher efficiency will increase because the staff 

felt assured of the heavy and oversized cargo 

handling
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกล่องเคร่ืองดื่มที่ใช้แล้วผสมของเหลือใช้ทางการเกษตรเพ่ือผลิตกระเบื้องหลังคา

ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม อัตราส่วนการผสมของกล่องดื่มที่ใช้แล้วผสมของเหลือใช้ทางการเกษตร เช่น ชานอ้อย ฟาง

ข้าว และธูปฤาษี เท่ากับ 5, 10, 20 และ 30% โดยน�้าหนักของ ผลการวิจัยพบว่าการผลิตกระเบ้ืองหลังคาจากพลาสติก

ฟอยล์จากกล่องด่ืมที่ใช้แล้วรวมกับของเหลือใช้ทางการเกษตรมีคุณภาพใกล้เคียงกับกระเบ้ืองหลังคาคอนกรีตที่ใช้ใน

ปัจจุบัน การดูดซับน�้าของกระเบื้องหลังคาจาก ชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษีท่ีใช้ในอัตราส่วน 5% เท่ากับ 5.87, 5.67 

และ 6.23% ตามล�าดับ ประสิทธิภาพของกระเบ้ืองหลังคาท่ีผลิตจากวัสดุผสมเหล่าน้ีเป็นไปตามมาตรฐานอุตสาหกรรม

ของประเทศไทยโดยมีความแข็งแรงในการรับแรงอัดของกระเบ้ืองหลังคาท่ีผลิตได้สูงกว่า 450 N/cm2 ในทุกอัตราส่วน

การผสม ดังน้ันกระเบ้ืองหลังคาที่ผลิตขึ้นนี้จึงจัดเป็นวัสดุก่อสร้างทางเลือกท่ีช่วยลดขยะ

ค�ำส�ำคัญ: หลังคาเขียว, กล่องนม, วัสดุเหลือใช้

Abstract 

 This research was carried out to develop environmentally friendly roof tiles made from used 

milk cartons and biomass by hot processing them without chemical additives. The biomass (such as 

bagasse, rice straw, and cattail) content was varied at 5%, 10%, 20% and 30% by weight. The results 

indicated that the roof tiles made from foil-plastic of used milk cartons mixed with biomass resulted 

in  the same quality tiles as commercial concrete roof tiles The water absorption of roof tiles made 

หลังคำเขียวจำกกล่องนมท่ีใช้แล้วผสมวัสดุเหลือใช้ทำงกำรเกษตร

Green Roof by using Beverage Waste (Drink Boxes) 

Mixed with Agricultural Residues
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from used mild carton and 5 wt% of biomass (bagasse, rice straw, and cattail) was 5.87%, 5.67% and 

6.23 % respectively. The performance of roof tiles made with these composites is in accordance with 

Thailand’s industrial standard requirements, especially the compression strength of roof tiles which 

was higher than 450 N/cm2 in every mixing ratio. Thus, these roof tiles could be considered as an 

alternative building material which would also be able to reduce waste.

Keywords: Green roof, Drink Boxes, biomass

บทน�ำ 

  ในขณะที่สภาวะสิ่งแวดล้อมของโลกก�าลังถูก

คุกคาม จากผลพวงของความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของ

มนุษย์ โลกร้อนจึงกลายเป็นผลกระทบที่ย้อนกลับมาสู่

มนษุย์ ส่งผลต่อความเปลีย่นแปลงในหลาย ๆ  มติิของระบบ

นิเวศทางธรรมชาติ หลังคาสีเขียว เป็นอีกหนึ่งนวัตกรรม

สิ่งประดิษฐ์เพื่อท่ีอยู ่อาศัย โดยเป็นการตอบสนอง ใน

การคิดค้นรณรงค์ภาวะโลกร้อนอาคารปรับอากาศท่ัวไป

ใช้พลังงานไฟฟ้า ประมาณร้อยละ 60 แสงสว่างประมาณ

ร้อยละ 20 ที่เหลือเป็นเครื่องใช้ไฟฟ้าทั่วไปในอาคารความ

ร้อนทีเ่กดิขึน้ในอาคารเป็นความร้อนจากภายนอกทีผ่่านทาง 

เปลือกอาคาร ได้แก่ ผนังและหลังคาประมาณร้อยละ 60 

และเกิดจากระบบการใช้แสงสว่างภายในอาคารประมาณ

ร้อยละ 20 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความร้อนภายนอกที่เข้าทาง

เปลือกอาคารท�าให้สิ้นเปลืองพลังงานมากที่สุด ดังนั้นการ

ตัดความร้อนทางหลังคาจึงช่วยประหยัดพลังงานในอาคาร

ปรับอากาศผันแปรอยู่ประมาณระหว่างร้อยละ 30–40 ซึ่ง

นบัว่าประหยดัได้มาก นกัวทิยาศาสตร์ประมาณว่าการปลด

ปล่อย CO
2
 ท้ังหมดของโลกเกิดจากการเดินทางและการ

ขนส่งประมาณร้อยละ 40 จากการเกษตรและอตุสาหกรรม

ประมาณร้อยละ 30 จากการท�ากิจกรรมและสร้างสิ่ง

แวดล้อมมนุษย์ (built environment) อีกประมาณร้อย

ละ 30 ดังนั้นหากสามารถตัดความร้อนผ่านหลังคาร่วม

กับการใช้ฉนวนความร้อนตามผนังแล้วอาคารทุกประเภท

ทั่วโลกจะช่วยลดการปลดปล่อย CO
2
 จากการผลิตกระแส

ไฟฟ้าลงได้อย่างมหาศาล

ดังนั้นผู้ท�าการวิจัยจึงมีความคิดท่ีจะท�าโครงการวิจัยเรื่อง 

หลังคาเขียวจากกล่องนมที่ใช้แล้วผสมวัสดุเหลือใช้ทางการ

เกษตร ซ่ึงงานวิจัยนี้เป็นการเสนอผลการศึกษาความเป็น

ไปได้การน�าวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร คือ ชานอ้อย ฟาง

ข้าว และธูปฤาษี ในส่วนท่ีเหลือใช้น�ามาเก็บรวบรวมเพื่อ

เผาในเตาเผาโดยมีแนวความคิดท่ีจะน�าฟางข้าวมาผสมกับ

กล่องเครือ่งนมทีใ่ช้แล้ว เพือ่ผลติเป็นกระเบือ้งหลงัคาทีเ่ป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยไม่เติมสารเคมีใด ๆ

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�าวสัดเุหลอืใช้

ทางการเกษตร น�ามาผสมกับกล่องนมท่ีเหลือท้ิงเพื่อผลิต

เป็นกระเบ้ืองหลังคาท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 2. ศึกษาอัตราส่วนท่ีเหมาะสมในการผลิตแผ่น

กระเบ้ืองมุงหลังคาจากชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี และ

เศษกล่องนมท่ีใช้แล้ว 

 3. ทดสอบคุณสมบัติของกระเบ้ืองมุงหลังคาจาก

ฟางข้าวผสมกล่องนมที่ใช้แล้วตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์
อุตสาหกรรม สมอ. 535-2527 

 4. เปรียบเทียบคุณสมบัติของกระเบื้องมุงหลังคา

จากชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี ผสมกล่องนมท่ีใช้แล้ว

กับกระเบ้ืองท่ีมีท่ัวไปจากท้องตลาด 

 5. ศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 Vijaykumar et al. (2006) ได้ศึกษาอาคาร

ส่วนใหญ่ในอินเดียจะมีคอนกรีตเสริมเหล็กหนา 150 มม. 

(RCC) ท่ีสามารถทนต่อสภาพดินฟ้าอากาศ (WC) มีความ

หนาของปูน 15-100 มม. ปูนก่ออิฐหนา และมีหลังคากัน

ความร้อนที่สัดส่วนประมาณ 40-70% ที่ส่งผ่านเข้าไปใน

อาคารและจ�าเป็นต้องมีเครื่องปรับอากาศ มีการทดลองใช้

กระเบ้ืองดินเผาแบบกลวง (HCT) บนหลังคา การส่งผ่าน

ความร้อนทีผ่่านหลงัคา ซึง่การศกึษาการใช้กระเบือ้งดนิเผา

กลวง พบว่า มีการประหยัดไฟฟ้าได้ประมาณ 38-63% เมื่อ

เทียบกับหลังคาประเภทต่าง ๆ เนื่องจากอากาศไหลผ่าน

โพรงของกระเบื้อง ซึ่งเป็นการลดอุณหภูมิของอากาศ ที่

เกิดจากการแผ่รังสีของดวงอาทิตย์ ท�าให้อุณหภูมิท่ีลดลง

อย่างสม�่าเสมอ

 Zheng et al. (2003) ได้ศึกษาการลดความร้อน

ของหลังคาสังกะสีที่มีการติดตั้งฉนวนกันความร้อน ที่มีค่า 

U-factor ต�่า wU-0.25 Wy (m2 K)xสร้างขึ้นเพื่อทดลองที่ 

KU Leuven ประเทศเบลเยี่ยม การศึกษาโดยการ

เก็บค่าความร้อนใต้หลังคาจ�านวน 28 เดือน โดยการ

ออกแบบหลังคาที่เฉพาะส�าหรับการทดลอง แสดงให้เห็น

ประสิทธิภาพมีการใช้ไม้เป็นฉนวนในการระบายความร้อน

ที่น่าพอใจ มีปริมาณการลดลงของอุณหภูมิเป็นที่น่าพอใจ 

มีปริมาณความชื้นโดยทั่วไปต�่ากว่า 20 % อย่างไรก็ตาม

ปริมาณความชื้นใต้หลังคาสังกะสี พบว่า การระบายความ

ร้อนของสังกะสีที่มีฉนวนกันความร้อน เป็นสาเหตุที่ท�าให้

ความช้ืนลดลง

 Zheng, et al. (2004) ได้ศกึษาการน�าถงุกระสอบ

ใส่น�้าเพ่ือเป็นหลังคา (RPWGB) จากการทดลองการใช้

เทคนิคการระเหยของน�้าที่มีประสิทธิภาพในการระบาย

ความร้อนของหลังคา มีการใช้สูตรการทดลองตามสูตน

คณิตศาสตร์ เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพการท�าความ

เย็น เมื่อเปรียบเทียบกับฉนวนหลังคาแบบเคลื่อนย้ายได้ 

(RPWGB) ภายใต้สภาพอากาศร้อนแห้ง ซึ่งการทดลอง

พบว่าการระเหยของน�้าที่ระเหยไปยังรอบข้างของอาคาร 

มีผลโดยตรงต่อการท�าความเย็นแบบระเหย ผลการทดลอง

แสดงให้เห็นว่า (RPWGB) สามารถลดความร้อนได้ดีกว่า 

RPWMI เล็กน้อย ซึ่งแบบระเหยมีประสิทธิภาพสูงสุด

 D’Orazio et al. (2007)ได้วิเคราะห์ผลกระ

ทบของการซึมผ่านของกระเบื้องหลังคาต่อความสามารถ

ต้านทานความร้อนของท่อระบายอากาศ โดยการติดตั้ง

ท่อระบายอากาศใต้แผ่นกระเบ้ือง ซ่ึงการติดต้ังท่อระบาย

อากาศเป็นทีน่ยิมตดิตัง้ในแถบยโุรป เป็นการศกึษาชนดิของ

หลังคา 14 ชนิดที่แตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณ

ความร้อนทีร่ะบายออกไปมท่ีอระบายความร้อนมคีณุสมบตัิ

เหมือนกัน โดยความยาวของหลังคาอยู่ท่ี 6 และ 1.5 ม. 

พร้อมอปุกรณ์ทีย่กชัน้ของกระเบือ้ง เมือ่มกีารตดิตัง้อปุกรณ์

ป้องกันแมลงท่ีจะเข้ามาสู่ตัวอาคาร ท�าให้ประสิทธิภาพ

การระบายอากาศลดลง การศึกษาพบว่า การมีช่องว่าง

ของอากาศของแผ่นกระเบ้ืองสามามารถท�าให้อากาศซึม

ผ่านได้ดี กว่าการไม่ได้ติดตั้งเครื่องป้องกันแมลง

 Janssens et al. (2006) ได้วัดประสิทธิภาพ

เชิงความร้อนของการออกแบบหลังคาแบบดูโอโทน โดย

การทดลองให้หลังคาได้รับความร้อนจากภายนอกอาคาร

โดยตรง การทดลองนี้เป็นวัตถุประสงค์หนึ่งของการทดลอง

การลดความร้อนใต้หลังคา ของแผ่นหลังคาที่มีฉนวนกัน

ความร้อนการศกึษาพบว่าความร้อนทีด่ ี(U=0.2 W/(m2 K)) 

มีความเป็นไปได้หรือไม่ ผลการทดลองพบว่า ลมมีผลกระ

ทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพของการระบายความร้อนของ

หลังคา คุณสมบัติทางความร้อนท่ีวัดได้จากหลังคาน�ามา

เปรียบเทียบกันกับค่าความสัมพันธ์กับความเร็วลม พบว่า

ลมมีผลโดยตรงต่อการลดความร้อนท่ีเกิดข้ึนกับหลังคา

 Pavlik et al. (2008) ได้ศกึษาฉนวนกนัความร้อน 

โดยการคดิค้นนวตักรรมใหม่บนพืน้ฐานของน�า้ซึง่สามารถใช้

เป็นทางเลอืกส�าหรบัระบบทีใ่ช้กันทัว่ไป โดยการใช้กระดาษ

เป็นฉนวนกันความร้อน ขั้นตอนแรกของการออกแบบวัสดุ 

จากนั้นเก็บข้อมูลความร้อนใต้หลังคาท่ีมีการติดตั้งฉนวนที่

ได้รับการออกแบบ และการทดสอบในสภาพอากาศจริง

ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับสภาพอากาศของยุโรป ใน

การทดลองตรวจพบอุณหภูมิความช้ืนสัมพัทธ์และปริมาณ

ความช้ืนของเหลวในอากาศ แสดงให้เห็นถึงฟังช่ันการ

ท�างานของฉนวนกันความร้อนถือว่าดีมาก เนื่องจากไม่มี

การความแน่นของน�้าในระหว่างการทดสอบ โดยการ

ทดสอบท้ังหมด 5 เดือน พบว่าประสิทธิภาพของการลด

ความร้อนโดยการใช้น�้ามีส่วนส�าคัญในการลดอุณหภูมิ
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 Halwatura et al. (2009) ได้ศึกษาการใช้แผ่น

หลังคาที่มีฉนวนกันความร้อนที่เป็นทางเลือก หลังคาน�้า

หนักเบาแบบดั้งเดิม ส�าหรับอาคารใช้เครื่องปรับอากาศ 

จากการทดลอง แสดงให้เห็นว่าแผ่นหลังคาที่มีการติดตั้ง

ฉนวนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ

การลดลงของอุณหภูมิอย่างเห็นได้ชัด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 ศึกษาอัตราส่วนที่เหมาะสมของกล่องเครื่องดื่มใช้

แล้วในการผลิตกระเบื้องหลังคาผสมวัสดุธรรมชาติ ได้แก่ 

ขุยชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี ของทุกอัตราส่วนผสมใน

อตัราส่วนร้อยละ 5, 10, 20, 30 ของน�า้หนัก ศึกษาคุณสมบัติ

ของกระเบื้องหลังคาที่ผลิตได้เปรียบเทียบกับมาตรฐานใน

ประเทศไทยผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมโดยคุณสมบัติที่ท�าการ

ศึกษาได้แก่ มิติความหนาของแผ่นกระเบื้องหลังคา (มอก. 

535-2527 ไม่น้อยกว่า 9 มม.) ลักษณะทางกายภาพของ

แผ่นกระเบื้องหลังคา การรั่วซึมน�้าของแผ่นกระเบ้ือง

หลังคา (มอก. 535-2527 จะต้องไม่ปรากฏหยดน�้าใต้ผิว

กระเบ้ืองหลังจากกักน�้าไว้ เหนือผิว กระเบื้องสูง 50 มม. 

เป็นเวลา 24 ชม.) (ASTM C948) การดูดซึมน�้าของแผ่น

กระเบ้ืองหลังคา (มอก. 535-2527 ไม่เกิน 10% โดยน�้า

หนัก) ความแข็งแรงของแผ่นกระเบื้องหลังคา (มอก. 535-

2527 ไม่น้อยกว่า 450 นิวตัน) การถ่ายเทความร้อนของ

แผ่นกระเบื้องหลังคา (ASTM C518) วิเคราะห์ต้นทุนใน

การผลิตกระเบื้องหลังคาเพื่อประเมินความคุ้มค่าทางด้าน

เศรษฐศาสตร์ การน�ากระเบื้องที่ได้ไปทดสอบคุณสมบัติ

ผลิตภัณฑ์ จ�านวน 3 ซ�้า ทดลองกระเบื้องบริเวณอาคาร

ทดลอง เปรียบเทียบและวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตเบื้องต้น 

จากน้ันสรุปผลการวิจัย ดังภาพ 1

กล่องเครื่องดื่มที่ใช้แล้ว

คัดแยกสิ่งเจือปน เช่น ดิน กิ่งไม้

ล้างท�าความสะอาดและตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ

น�าใส่เครื่องปั่นเพื่อแยกเยื้อกระดาษ

พลาสติก และ ฟอยล์ เยื่อกระดาษ

น�ามาใช้ในการทดลอง น�าไปอัดท�ากระแผ่นกระดาษ

ภำพ 1 ขั้นตอนในการท�าวิจัยในการการผลิตกระเบื้องการ

ผลิตกระเบ้ืองหลังคาจากพลาสติกฟอยล์จากกล่องดื่มที่ใช้

แล้วรวมกับของเหลือใช้ทางการเกษตร

 การเตรียมพลาสติกและฟอยล์ จากกล่องเครื่อง

ดืม่ใช้แล้ว โดยการน�ากล่องเครือ่งดืม่ทีไ่ด้มาท�าความสะอาด

และฉีกออกเป็นช้ิน ๆ  และใส่ลงในถังปั่น หลังจากนั้นก็เริ่ม

เดินเครื่องในการปั่นกระดาษ พลาสติก และฟอยล์จะแยก

ออกจากกัน หลังจากนั้นน�ามากรองด้วยเครื่องกรองแนว

ราบหลังการแยกเยื่อกระดาษออกก็จะได้พลาสติกและ

ฟอยล์ท่ีจะน�าไปใช้ในการผลิตแผ่น

 กระเบือ้งกระเบือ้งหลงัคา ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ (Halwatura & Jayasinghe, 2009; Chaisupakitsin, 

2010; Pakunworakij, 2005) พบว่า การใช้กระดาษและ

ของเหลอืใช้ในการผสมในการผลติกระเบือ้ง การผลติฉนวน

หลังคา เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการต้านทานความร้อน

ท่ีเข้ามาในอาคาร ดังตาราง 1



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 123

ตำรำง 1 

อัตราส่วนของขุ๋ยชายอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี ผลสมฟอลย์และพลาสติกจากกล่องด่ืมท่ีใช้แล้วผสม ท่ีใช้ในการทดลอง

(กิโลกรัม) และอัตราส่วนพลาสติกที่ใช้ (กิโลกรัม)

ล�ำดับ ผสมวัสดุธรรมชำติ (กิโลกรัม) ผสมพลำสติก (กิโลกรัม)

อัตราส่วนร้อยละโดยน�าหนัก 5 10 20 30 5 10 20 30

ขุยชานอ้อย 1 2 4 6 19 18 16 14

ฟางข้าว 1 2 4 6 19 18 16 14

ธูปฤาษี 1 2 4 6 19 18 16 14

แผ่นกระเบ้ือง โดยท่ีแต่ละด้านจะท�าการวัดจ�านวน 3 ครั้ง 

บันทึกผลการทดลอง ดังภาพ 3

ภำพ 3 การวัดความหนาของแผ่นกระเบ้ือง

ลักษณะทำงกำยภำพของแผ่นกระเบื้องหลังคำ

 ลักษณะท่ัวไปเมื่อตรวจพินิจ ผิวของกระเบื้องมุง

หลังคาจะเรียบหรือหยาบก็ได้ แต่ต้องไม่มีรอยแตก รอยนูน 

รอยเว้า หรือต�าหนิอื่นใดอันเป็นอุปสรรคต่อการมุงหลังคา 

ยกเว้นการบิ่นเพียงเล็กน้อยที่อาจเกิดขึ้นในกรรมวิธีการ

ผลิตตามปกติ การเคลื่อนย้ายหรือขนส่ง ซ่ึงในการศึกษา

ใช้มาตรฐานของ มอก. ดังภาพ 4

ภำพ 4 ลักษณะทางกายภาพการผลิตกระเบ้ืองหลังคา

จากพลาสติกฟอยล์จากกล่องดื่มท่ีใช้แล้วรวมกับของ

เหลือใช้ทางการเกษตร

จุดที่ 1

กำรเตรียมวัตถุดิบ

 การเตรียมพลาสติกและฟอยล์ จากกล่องเครื่อง

ดืม่ใช้แล้ว โดยการน�ากล่องเครือ่งดืม่ทีไ่ด้มาท�าความสะอาด

และฉีกออกเป็นชิ้น ๆ  และใส่ลงในถังปั่น หลังจากนั้นก็เริ่ม

เดินเครื่องในการปั่นกระดาษ พลาสติก และฟอยล์จะแยก

ออกจากกนั หลังจากน้ันน�ามากรองด้วยเครือ่งกรองแนวราบ

หลังการแยกเยื่อกระดาษออกก็จะได้พลาสติกและฟอยล์ที่

จะน�าไปใช้ในการผลิตแผ่นกระเบื้องกระเบ้ืองหลังคา ดัง

ภาพ 2

ภำพ 2 วัตถุดิบในการผลิตกระเบื้องการผลิตกระเบื้อง

หลังคาจากพลาสติกฟอยล์จากกล่องด่ืมที่ใช้แล้วรวมกับ

ของเหลือใช้ทางการเกษตร

กำรทดสอบคุณสมบัติ

มิติควำมหนำของแผ่นกระเบ้ืองหลังคำ 

 การศกึษาด้านความหนาของแผ่นกระเบือ้งเป็นการ

ศึกษาถึงความหนาที่มีผลต่อน�้าหนักของแผ่นกระเบื้อง

หลังคา โดยท�าการตัดกระเบื้องหลังคาให้มีขนาด 30x30 

เซนติเมตร ความหนาที่แผ่นกระเบื้องจ�านวน 3 ด้านของ

จุดที่ 1
แผ่นกระเบื้อง

จุดที่ 1
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กำรรั่วซึมน�้ำของแผ่นกระเบ้ืองหลังคำ

 การศึกษาการรั่วซึมน�้าของแผ่นกระเบื้องหลังคา 

ท�าการตดัแผ่นกระเบือ้งหลงัคาให้มขีนาด 25x45 เซนตเิมตร 

(ขนาดของแผน่กระเบือ้งทีใ่ชใ้นการทดลองขึ้นอยูก่ับ กรอบ

ที่จะท�าการทดลอง) น�าแผ่นกระเบื้องหลังคา ที่ได้ไปใส่

ในกรอบโลหะกรอบโลหะเป็นการน�าโลหะมาท�าการข้ึน

รูปเพ่ือขังน�้าไว้ไม้ให้รั่วซึมออกมา แล้วยาแนวด้วยสารกัน

ร่ัว (sealing compound) กันน�้า ทิ้งไว้ให้แห้งสนิท เมื่อ

สารกันรั่ว (sealing compound) แห้งสนิทแล้ว น�าน�้า

มาเทลงในกรอบโลหะให้สูงกว่าแผ่นกระเบื้องไม่น้อยกว่า 

5 เซนติเมตร ดังภาพ 5

ภำพ 5 การทดสอบการรั่วซึมน�้าการผลิตกระเบื้อง

หลังคาจากพลาสติกฟอยล์จากกล่องดื่มที่ใช้แล้วรวมกับ

ของเหลือใช้ทางการเกษตร

อัตรำกำรดูดซึมน�้ำของแผ่นกระเบื้องหลังคำ

 การทดสอบอัตราการดูดซึมน�้าของแผ่นกระเบื้อง

คือการศึกษาถึงคุณสมบัติของอัตราการดูดซึมน�้าของแผ่น

กระเบื้อง โดยใช้สูตรค�านวณ สูตรอัตราการซึมน�้าของแผ่น

กระเบือ้ง (เปอร์เซน็ต์)=(น�า้หนกัหลงัแช่น�า้–น�า้หนกัก่อนแช่

น�้า)/น�้าหนักก่อนแช่น�้าx100 โดยการศึกษาเริ่มจาก การตัด

แผ่นกระเบื้องให้ได้ขนาด 25x25 เซนติเมตร หลังจากนั้น 

น�าแผ่นกระเบื้องท่ีได้ไปท�าการแช่น�้าไว้เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

เมื่อครบเวลาแล้วน�้าชิ้นทดสอบมาซับผิวให้แห้งมาทดสอบ

ทันที หลังจากนั้น น�าแผ่นกระเบ้ืองที่ได้จากการแช่น�้าไว้มา

ท�าการชั่งน�้าหนักและบันทึกผลไว้เมื่อบันทึกผลเสร็จแล้ว 

น�าแผ่นกระเบื้องที่ได้ไปอบที่อุณหภูมิ 100 ถึง 110 องศา

เซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ดังภาพ 6

ภำพ 6 การบันทึกค่าการดูดซึมน�้าการผลิตกระเบ้ือง

หลังคาจากพลาสติกฟอยล์จากกล่องดื่มท่ีใช้แล้วรวมกับ

ของเหลือใช้ทางการเกษตร

ควำมแข็งแรงของแผ่นกระเบ้ือง

 การศึกษาความแข็งแรงเป็นการศึกษาความแข็ง

แรงตามขวางของแผ่นกระเบื้อง เพื่อศึกษาถึงความแข็ง

แรงของแผ่นกระเบื้องที่มีการผลิต ขนาดของแผ่นกระเบ้ือง

หลังคาที่ใช้ในการทดสอบคุณสมบัติโดยการตัดขนาดของ

แผ่นกระเบ้ืองให้ได้ขนาดท่ี 25x25 เซนติเมตร น�ากระเบื้อง

มุงหลังคาท่ีตัดไว้แล้ว มาแช่ลงในน�้า ณ อุณหภูมิห้อง เป็น

เวลา 24 ช่ัวโมง เมื่อครบแล้วยกออก ทดสอบกระเบ้ืองใน

สภาวะอิ่มตัวด้วยน�้าทันที วิธีการโดยเริ่มจาก ใช้ไม้ระแนง

ท่ีเป็นช้ินตรงและมีผิวหน้าเรียบ 2 ช้ิน แต่ละช้ินกว้าง 50 

มม. หนาไม่น้อยกว่า 25 มม. วางหนุนไว้ใต้กระเบ้ืองให้ชิด

กับส่วนเกาะระแนงของกระเบ้ือง และให้กระเบ้ืองวางอยู่

ในแนวที่มีลักษณะเป็นแนวราบ ปลายของกระเบื้องจะต้อง

วางให้อยู่แนวกึ่งกลางของไม่ระแนงขนาดเดียวกัน ส�าหรับ

กระเบื้องที่มีบัวกันน�้าต้องระวังไม่ให้บัวกันน�้ากดกับไม้

ระแนงวางกระเบื้องบนไม่ทั้งสองและปรับประดับ แล้วจึง

ใช้น�้าหนักกดตลอดแนว ความกว้างของแผ่นกระเบ้ือง โดย

มีไม่ระแนงอีกชิ้นหนึ่งรองรับแรงกด ที่กึ่งกลาง ให้ขนาน

กับไม้ระแนงที่ให้รองรับกระเบื้องดังรูปภาพที่ 3.22 ผิว

หน้าของไม้ระแนงท่ีสัมผัสกับแนวกระเบ้ืองให้รองรับด้วย

สักหลาดหนา 6 มม. 1 ช้ัน เพิ่มแรงกดด้วยอัตราสม�่าเสมอ

ด้วยแรงกดไม่เกิน 13.5 นิวตันต่อวินาที (1.35 กิโลกรัม

แรงต่อวินาที) จนกระท่ังกระเบ้ืองแตก ซ่ึงในการศึกษาใช้

มาตรฐานของ มอก.535-2527
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กำรถ่ำยเทกำรน�ำควำมร้อนของแผ่นกระเบื้อง

 การทดสอบการน�าความร้อนของแผ่นกระเบื้อง

หลังคากันความร้อน อุณหภูมิภายนอกและความดันปกติ

โดยใช้สภาวะที่คงที่ โดยการทดสอบการการน�าความร้อน

ของแผ่นกระเบื้องเพ่ือศึกษาถึงลักษณะที่ดีในกรน�าความ

ร้อนที่จะเข้ามาสู่อาคาร โดยแผ่นกระเบื้องหลังคาที่ได้หลัง

จากการกด มีขนาด 20x20 เซนติเมตรโดยการทดสอบการ

ส่องผ่านความร้อนในแนวต้ังของแผ่น

ผลกำรวิจัยมิติควำมหนำของแผ่นกระเบื้องหลังคำ 

 ฉนวนกนัความร้อน ติดต้ังเซน็เซอร์วดัอณุหภมูแิละ

การไหลของคลืน่ความร้อนทีส่่องผ่าน จดุเซน็เซอร์ของการตรวจ

ความร้อนถูกวางไว้ในแผ่นภายในพืน้ทีว่ดัทัง้สองด้านของแผ่น

ขนาดระยะการติดต้ัง 100×100±0.1 มลิลเิมตรตามล�าดบั 

กำรวิเครำะห์รำคำต้นทุนต่อหน่วย 

 ต้นทุนในการผลิตกระเบื้องหลังคากันความร้อน

จากวัสดุธรรมชาติผสมกล่องเคร่ืองด่ืมใช้แล้ว ความหนา

แน่น 2.40×0.90×เมตร 1 แผ่น พิจารณาการคิดราคา

จาก ค่าไฟฟ้า ค่าแรงคนงาน ค่าน�้ามัน ค่าบ�ารุงรักษาสูตร

ในการทดลอง (1) การคิดค�านวณค่าไฟฟ้า จ�านวนหน่วย

(ยูนิต) ใน 1 วัน=((ก�าลังไฟฟ้า(วัตต์)×จ�านวนเครื่องใช้

ไฟฟ้า)/1000)×จ�านวนช่ัวโมงที่ใช้งานในหนึ่งวัน (2) การ

คิดค่าแรงคนงาน ค่าแรงคนงานต่อการผลิตกระเบ้ือง 1 

แผ่น=(ราคาค่าแรง (บาท/วัน)×จ�านวนกระเบื้องที่ผลิต

ได้ต่อวัน)/จ�านวนคนงาน (3) การคิดค่าขนส่งค่าขนส่ง

ต่อการผลิตกระเบ้ือง 1 แผ่น=(ระยะทางในการขนส่ง× 

จ�านวนกระเบื้องที่ชนส่ง)/ราคาน�้ามัน

ตำรำง 2 

อัตราส่วนผสมของวัสดุธรรมชาติ (ร้อยละโดยน�้าหนัก)

วัตถุดิบ อัตรำส่วนผสมของวัสดุธรรมชำติ   (ร้อยละโดยน�้ำหนัก)

0 5 10 20 30

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้ว 0.31 ±0.01i - - - -

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ขุยชานอ้อย

- 0.38 ±0.03b,z 0.55 ±0.05a,x 0.57 ±0.07 b,x 0.76± 0.04b,w

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ฟางข้าว

- 0.35 ±0.03b,z 0.52 ±0.05a,z 0.45 ±0.03 c,y 0.74±0.04b,w

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ธูปฤาษี

- 0.48 ±0.06a,y 0.47 ±0.05b,y 0.68 ±0.04 a,x 0.86±0.02a,w

หมายเหตุ a-c ตัวอักษรท่ีต่างกันในแต่ละคอลัมน์แสดงถึงความต่างกันทางสถิติ (P<.05)

   w-z ตัวอักษรท่ีต่างกันในแต่ละแถวแสดงถึงความต่างกันทางสถิติ (P<.05)   

ผลการวิจัยพบว่ากระเบื้องหลังคาที่ผลิตจากกล่องเครื่อง

ดื่มใช้แล้วอย่างเดียว มีความหนา 0.30±0.01 เซนติเมตร 

เมื่อพิจารณาจากความหนาของกระเบื้องหลังคาท่ีผลิต

จากกล่องเครื่องดื่มใช้แล้วร่วมกับขุยชานอ้อย ฟางข้าว 

และธูปฤาษีในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20, 30 พบว่า

กระเบื้องหลังคาที่ผลิตจากกล่องเครื่องดื่มใช้แล้ว ผสม

วัสดุธรรมชาติในอัตราส่วนที่เพิ่มมากขึ้น แผ่นกระเบื้อง

หลังคาก็จะมีความหนาเพ่ิมขึ้น ตามล�าดับ ซ่ึงเนื่องจาก

วัสดุธรรมชาติที่น�ามาผสมในการผลิตกระเบื้องหลังคา มี

ลกัษณะเป็นเส้นใยธรรมชาตซิึง่มกีารเรยีงตวักนัแบบไม่หนา

แน่นเท่ากับพลาสติกและฟอยล์ จึงท�าให้กระเบ้ืองหลังคา

ท่ีกล่องเครื่องดื่มใช้แล้วร่วมกับขุยชานอ้อย ฟางข้าว และ

ธูปฤาษีในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20, 30 จึงมีความหนา

มากกว่ากระเบื้องหลังคาที่ผลิตจากกล่องเครื่องดื่มใช้แล้ว

อย่างเดียว ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ (D’Orazio & 

Di Perna, 2003) พบว่า การติดต้ังท่อระบายอากาศใต้
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หลังคาพบว่ามีการท�าให้หลังคาหนาขึ้นจากการยกตัวของ

แผ่นกระเบื้องแต่ไม่ท�าให้การติดตั้งนั้นเสียไป

ลักษณะทำงกำยภำพของแผ่นกระเบื้องหลังคำ

 ผลการวิจัยพบว่า แผ่นกระเบื้องหลังคาท่ีผลิต

ได้ลักษณะ มีรอยขรุขระเล็กน้อยเน่ืองจาก วัตถุดิบหลัก

คือพลาสติกและฟอยล์ท่ีได้จากกล่องเคร่ืองดื่มใช้แล้ว จึง

ท�าให้แผ่นกระเบื้องหลังคาที่ผลิตมีลักษณะไม่เรียบและไม่

สม�่าเสมอ โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Chusri, 2013)

พบว่าผลิตภัณฑ์กระเบื้องที่ได้ความหนาแน่นลดลงมาก จึง

มีศักยภาพผลิตกระเบื้องมวลเบา พัฒนาท�าเป็นกระเบ้ือง

ฉนวนความร้อน (Lertwatt, 2015) ผลการศกึษาสมบัตทิาง

กายภาพของวัสดุไฟเบอร์ซีเมนต์ ได้ทดสอบตามมาตรฐาน 

ASTM C1185 และASTM C20 

อัตรำกำรดูดซึมน�้ำของแผ่นกระเบื้องหลังคำ

 ประกอบด้วย ค่าความหนาแน่น ปริมาณความช้ืน 

และความสามารถในการดูดซึมน�้า ดังแสดงในภาพท่ี 4-6 

พบว่า เมื่อมีการเพิ่มปริมาณการแทนที่เส้นใยทั้งสองชนิด 

ค่าความหนาแน่นของแผ่นทดสอบจะลดลงซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยอื่น เน่ืองจากเส้นใยที่มีปริมาณช่องว่างและมีรู

พรนุมากกว่าจะเข้าไปแทนทีป่นูซเีมนต์ท�าให้โมเลกลุภายใน

เกาะกันโดยมีช่องระยะระหว่างโมเลกุลมากข้ึน แต่อย่างไร

ก็ตามการใช้พลาสติกและฟอยล์เป็นส่วนผสมในการผลิต

จะท�าให้กระเบื้องหลังคานั้นเป็นการเพิ่มคุณสมบัติในการ

ยึดเกาะและยังคงมีคุณสมบัติอื่นๆ เป็นไปตามมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม สมอ. 535-2527 

กำรรั่วซึมน�้ำของแผ่นกระเบ้ืองหลังคำ

 ผลการวจิยัพบว่าไม่ปรากฏหยดน�า้ใต้แผ่นกระเบือ้ง

หลังคาในทุกอัตราส่วนของกล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสมกับ

ขุยชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี ท่ีท�าการศึกษาซ่ึงเป็น

ไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์

 อุตสาหกรรม สมอ. 535-2527 ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ (Padkoh, 2017) ค่าปริมาณความชืน้ของแผ่น

กระเบื้องหลังคาที่ใช้กาวสังเคราะห์ยูเรียฟอร์มัลดีไฮด์เรซิน 

มีค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 5.43% และค่าปริมาณความชื้น

ของแผ่นกระเบ้ืองหลังคาท่ีใช้กาวสังเคราะห์ไอโซไชยาเนต 

เรซิน มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.65% ส่วนค่ามาตรฐาน มอก. 

876-2547 ปริมาณความช้ืนเฉลี่ยต้องอยู่ในช่วง 4-13% 

เนื่องจากพลาสติกและฟอยล์คุณสมบัติในการต้านทาน

การซึมผ่านของน�้าได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะพลาสติกที่มี

คุณสมบัติการเกาะเก่ียวท่ีดี จึงท�าให้แผ่นกระเบ้ืองหลังคา

ที่ผลิตได้มีคุณสมบัติต้านทานการซึมผ่านของน�้าลงสู่ด้าน

ล่างของแผ่นกระเบ้ืองหลังคาได้เป็นอย่างดี
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ตำรำง 3 

อัตราการดูดซึมน�้าของแผ่นกระเบื้องหลังคา น�้าหนักกระเบ้ืองหลังคา (ร้อยละโดยน�้าหนัก)

วัตถุดิบ อัตรำส่วนผสมของวัสดุธรรมชำติ   (ร้อยละโดยน�้ำหนัก)

0 5 10 20 30

ฟอลย์และพลาสติก 0.23±0.01k - - - -

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ขุยชานอ้อย

- 5.77± 0.17b,z 18.58±0.01b,y 20.88± 0.02b,x 46.41±0.01b,w

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ฟางข้าว

- 5.67± 0.01b,z 17.60±0.01c,y 21.08± 0.02b,x 42.39±0.02c,w

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ธูปฤาษี

- 6.28± 0.04a,z 23.47±0.25a,y 32.41± 0.28a,x 57.62±0.30a,w

หมายเหตุ a-c ตัวอักษรท่ีต่างกันในแต่ละคอลัมน์แสดงถึงความต่างกันทางสถิติ (P<.05)
   w-z ตัวอักษรท่ีต่างกันในแต่ละแถวแสดงถึงความต่างกันทางสถิติ (P<.05)   

 ผลการวิจัยพบว่าการทดสอบการดูดซึมน�้าของ

กระเบื้องหลังคาที่ผสมกล่องเครื่องดื่มใช้แล้วที่ผสมขุยชาน

อ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี ในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20 

และ 30 โดยเกณฑ์มาตรฐานระบุไว้ว่าค่าการดูดซึมน�้าของ

แผ่นกระเบือ้งหลงัคาต้องไม่เกนิร้อยละ 10 ของน�า้หนกัแผ่น

กระเบื้องหลังคา โดยการทดสอบพบว่า ในการผสมขุยชาน

อ้อยในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20 และ 30 ผลการทดลอง

คือ 5.87±0.01, 18.57±0.02, 20.89±0.01, 46.41±0.03 

ตามล�าดับ การผสมฟางข้าวในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 

20 และ 30 ผลการทดลองคือ 5.67±0.01, 17.69±0.01, 

21.06±0.02, 42.37±0.03 ตามล�าดับ และการผสมธูป

ฤาษีในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20 และ 30 ผลการทดลอง

คือ 6.23±0.01, 23.18±0.02, 32.11±0.01, 57.31±0.03 

ตามล�าดับ ซ่ึงผลการทดสอบพบว่าในอัตราส่วนผสมที่ 

5% ของทุกอัตราส่วนผ่านเกณฑ์มาตรฐานของไทย ส่วน

อัตราส่วนผสมร้อยละ 10, 20 และ 30 ตามล�าดับของทุก

อัตราส่วนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ (Zheng & Janssens, 2003) พบว่า การน�ากระสอบ

ใส่น�้าและมาติดต้ังบนหลังคา จะการช่วยระบายความร้อน

ที่เกิดขึ้นใต้หลังคา (Deepanya, 2016) พบว่า เมื่อแผ่น

กระเบ้ืองยางมีปริมาณเศษพลาสติกมากขึ้น ส่วนค่าการ

ดูดซึมน�้า เท่ากับร้อยละ 0 ในทุกอัตราส่วน ซ่ึงเป็นผลดี

เมื่อนาไปปูพื้น และบุผนัง

ควำมแข็งแรงของแผ่นกระเบ้ือง

 ผลการวิจัยพบว่า กระเบื้องหลังคาที่ผลิตาก

กล่องเคร่ืองด่ืมใช้แล้วกับวัสดุธรรมชาติคือ ขุยชานอ้อย 

ฟางข้าว ธูปฤาษี ในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20 และ 30 

ตามมาตรฐานก�าหนดค่าความแขง็แรงของกระเบือ้งไม่น้อย

กว่า 450 นิวตัน ซ่ึงกระเบ้ืองหลังคาท่ีท�าการทดสอบทุก

อัตราส่วน มีค่าความแข็งแรงมากกว่า 1,200 นิวตัน ซึ่งมี

ผลมาจาก พลาสติกและฟอยล์จากกล่องเครื่องดื่มที่ใช้แล้ว

มีความเหนียวและยืดหยุ่น ซ่ึงเมื่อน�าไปทดสอบความแข็ง

แรง กระเบ้ืองหลังคายังคงสภาพดีไม่เสียหายหรือแตกหัก 

แต่มีรอยร้าวหรือรอยหักท่ีเกิดจากการ

กำรถ่ำยเทกำรน�ำควำมร้อนของแผ่นกระเบื้อง

 ทดสอบ แต่ไม่ส่งผลต่อคุณสมบัติของกระเบื้อง

หลังคาซ่ึงเป็นไปตามผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

สมอ. 535-2527
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ตำรำง 4 

การถ่ายเทการน�าความร้อนของแผ่นกระเบื้อง

วัตถุดิบ อัตรำส่วนผสมของวัสดุธรรมชำติ   (ร้อยละโดยน�้ำหนัก)

0 5 10 20 30

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้ว 0.28±0.02a - - - -

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ขุยชานอ้อย

- 0.19±0.01b,x 0.20±0.12b,w 0.14±0.05b,y 0.09±0.05b,z

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ฟางข้าว

- 0.26±0.02b,w 0.21±0.01a,x 0.12±0.04c,y 0.08±0.02b,x

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสม
ธูปฤาษี

- 0.27±0.03b,w 0.21±0.00a,x 0.18±0.06a,y 0.22±0.04a,x

หมายเหตุ a-c ตัวอักษรท่ีต่างกันในแต่ละคอลัมน์แสดงถึงความต่างกันทางสถิติ (P<.05)
   w-z ตัวอักษรท่ีต่างกันในแต่ละแถวแสดงถึงความต่างกันทางสถิติ (P<.05)   

 ผลการวิจัยพบว่าการทดสอบการถ่ายเทความ

ร้อนของกระเบื้องหลังคา ที่ผสมกล่องเครื่องด่ืมใช้แล้วที่

ผสม ขุยชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี ในอัตราส่วนร้อย

ละ 5, 10, 20 และ 30 โดยเกณฑ์มาตรฐานระบุไว้ว่าค่าการ

ถ่ายเทความร้อนของกระเบื้องหลังคา ต้องไม่เกิน 25 วัตต์

ต่อตารางเมตร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Vijaykumar 

& Srinivasan, 2006) การใช้กระเบ้ืองดินเผาแบบกลวง มี

การส่งผ่านความร้อนได้น้อยกว่า ท�าให้มีการประหยัดพลัง

งานพฟฟ้าประมาณ 38-63 % และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ (Zheng & Janssens, 2003); Janssens and Hens 

(2006) พบว่า การติดต้ังฉนวนกันความร้อนภายใต้ของ

หลังคาสังกะสี มีปริมาณการถ่ายเทความร้อนลดลง 20 % 

Kiangkoo (2017) พบว่า วัสดุดังกล่าวแผ่นกันความร้อน

อัตราส่วนอื่นคือ 44.66±4.10 กรัมต่อชิ้นงาน 0.17±0.03 

กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร และ 8.35±0.15%การศึกษา

พบว่า ในการผสมขุยชานอ้อยในอัตราส่วนร้อยละ 5, 

10, 20 และ 30 ผลการทดลอง คือ 0.279±0.0029, 

0.215±0.0029, 0.125±0.0029 และ 0.079±0.0029 ตาม

ล�าดับ การผสมฟางข้าวในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20 และ 

30 ผลการทดลอง คือ 0.284±0.0029, 0.202±0.0029, 

0.140±0.0029 และ 0.097±0.0029 ตามล�าดับ และ

ในการผสมธูปฤาษีในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 20 และ 

30 ผลการทดลอง คือ 0.118±0.0029, 0.145±0.0029, 

0.189±0.0029 และ 0.264±0.0029 ตามล�าดับ จากการ

ศึกษาพบว่า ผลการทดสอบในทุกอัตราส่วนผสมของทุก

อัตราส่วนผ่านเกณฑ์มาตรฐานของไทย 

กำรวิเครำะห์รำคำต้นทุนต่อหน่วย 

 ผลการวิจัยพบว่า การค�านวณค่าใช้จ่าย (1) ค่า

ไฟฟ้าในการอัดร้อน1 แผ่น ใช้ค่าไฟคิดเป็นเงิน 35 บาท 

(2) ค่าไฟฟ้าส�าหรับการตัดแผ่น 1 แผ่น ใช้ค่าไฟคิดเป็น

เงิน 12 บาท (3) ค่าแรงคนงานใช้คนงาน 3 คน คิดเป็นเงิน 

300 บาท (4) ค่าขนส่งใช้ค่าน�้ามัน 50 บาท (5) ค่าบ�ารุง

รักษาอุปกรณ์ 300 บาท ค่าขุยชานอ้อย ฟางข้าว และธูป

ฤาษี ราคากิโลกรัมลั 50 บาท รวมค่าใช้จ่ายในการผลิต

กระเบ้ือง1 แผ่นใช้เงิน 747 บาท

กำรอภิปรำยผล 

 จากการศึกษาการผลิตกระเบ้ืองหลังคาจากวัสดุ

ธรรมชาติผสมกล่องเครื่องดื่มใช้แล้ว โดยการผสมวัสดุทาง

ธรรมชาต ิคอื ขุยชานอ้อย ฟางข้าว และธปูฤาษ ีในอตัราส่วน

ร้อยละ 5, 10, 20 และ 30 โดยศึกษาประสิทธิภาพและ

คุณสมบัติของกระเบื้องหลังคาที่ผลิตได้ โดยสรุปผลจาก

การทดลองเป็น ดังนี้

 จากการศึกษาด้านมิติความหนาและลักษณะทาง

กายภาพของแผ่นกระเบือ้งหลงัคา ในอัตราส่วนร้อยละ 5, 10, 
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20 และ 30 โดยน�้าหนัก พบว่าแผ่นกระเบื้องหลังคาทุก

อัตราส่วนผสมมคีวามหนาเป็นไปตามมาตรฐาน            มอก.

535-2527 ของประเทศไทย อันเนื่องมาจากพลาสติกและ

ฟอยล์ที่มีคุณสมบัติที่ดีในการเกาะเกี่ยว ซึ่งความหนาของ

แผ่นกระเบือ้งจะมคีวามหนาเพิม่ขึน้ตามอตัราส่วนผสมของ

วัสดุธรรมชาติ ส่วนลักษณะทางกายภาพของแผ่นกระเบ้ือง

หลังคาทุกอัตราส่วนผสมมีลักษณะผิวมันวาวและขรุขระ 

ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อคุณสมบัติของแผ่นกระเบื้องหลังคา 

นอกจากนี้กระเบื้องหลังคาที่ผลิตจากวัสดุธรรมชาติผสม

กล่องเคร่ืองดืม่ใช้แล้วเป็นไปตามมาตรฐาน มอก.535-2527 

 จากการทดสอบการรั่วซึมน�้าของแผ่นกระเบื้อง

หลังคา โดยวธิกีารรดีร้อน พบว่ากระเบือ้งหลงัคาทีผ่ลติจาก

วัสดุธรรมชาติผสมกล่องเครื่องดื่มใช้แล้วในอัตราส่วนร้อย

ละ 5, 10, 20 และ 30 โดยน�้าหนัก ทุกอัตราส่วนท่ีท�าการ

ทดลองเป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 

535-2527 เนื่องจากคุณสมบัติของพลาสติกและฟอยล์ 

เมื่อได้รับความร้อนจะรวมตัวเป็นเนื้อเดียวกัน จึงท�าให้

มีคุณสมบัติกันน�้า มีความเหนียวและยืดหยุ่นสูง น�้าจึงไม่

สามารถซึมผ่านได้ 

 จาการทดสอบการดูดซึมน�้าของแผ่นกระเบื้อง

หลังคาจากกล่องเคร่ืองดื่มใช้แล้วผสมกับวัสดุธรรมชาติ

ได้แก่ ขุยชานอ้อย ฟางข้าว และธูปฤาษี พบว่าในอัตราส่วน

ร้อยละ 5 มีอัตราการดูดซึมน�้าเท่ากับ 5.87, 5.67 และ 

6.23 โดยน�้าหนัก ตามล�าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน

ของ มอก.535-2527 ซึ่งระบุว่าการดูดซึมน�้าของกระเบ้ือง

หลังคาต้องไม่เกิน 10 เปอร์เซ็นต์โดยน�้าหนัก 

 จากการทดสอบค่าความแข็งแรงของกระเบ้ือง

หลังคาที่ผลิตจากกล ่องเครื่ องดื่ ม ใช ้แล ้วผสมวัสดุ

ธรรมชาติ โดยการรีดร้อน พบว่าแผ่นกระเบื้องหลังคา

ทุกอัตราส่วนผสมมีค่าความแข็งแรงเป็นไปตามมาตรฐาน                         

มอก.535-2527 ของประเทศไทย ซ่ึงระบุว่าค่าความแข็ง

แรงของกระเบื้องหลังคา ต้องมีค่าความแข็งแรงไม่น้อย

กว่า 450 นิวตัน จากการทดสอบค่าความแข็งแรงในทุก

อัตราส่วนผสมสามารถรับแรงกดได้มากกว่า 1,200 นิวตัน 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการทดสอบคุณสมบัติอื่น ๆ

 จากการการน�าความร้อนของกระเบ้ืองหลังคาที่

ผลิตจากกล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสมวัสดุธรรมชาติ โดยการ

รีดร้อน พบว่าแผ่นกระเบ้ืองหลังคาทุกอัตราส่วนผสมมีค่า

การน�าความร้อนเป็นไปตามมาตรฐาน มอก.535-2527 ของ

ประเทศไทย ซึ่งระบุว่าค่าการน�าความร้อนของกระเบ้ือง

หลังคา ต้องมีค่าการน�าความร้อนไม่เกิน 25 วัตต์ต่อตาราง

เมตร เนือ่งจากวสัดธุรรมชาตมิคีณุสมบตัทิีด่ใีนการต้านทาน

ความร้อนซึ่งเหมาะในการที่จะมาผสมท�ากระเบื้องหลังคา

ข้อเสนอแนะ 

 1. จากการศึกษาการผลิตกระเบ้ืองหลังคาจาก

กล่องเครื่องดื่มใช้แล้วผสมวัสดุธรรมชาติ ควรจะมีการ

ศึกษาควรจะมีการน�าวัสดุธรรมชาติชนิดอื่นมาผสม เช่น 

ต้นกล้วย ผักตบชวา เป็นต้น

 2. ควรจะมกีารศกึษาการน�าวสัดทุีเ่หลือจากระบบ

อุตสาหกรรมท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับพลาสติกและฟอยล์ 

มาท�าการศึกษาเพื่อทดแทนกล่องเครื่องดื่มใช้แล้ว

กิตติกรรมประกำศ

 งานวจิยันีไ้ด้รบัสนบัสนนุทุนวจิยัจาก มหาวทิยาลัย
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ประจ�าปี 2560

References 

ASTM C948-81. (2009). Standard Test Method for Dry and Wet Bulk Density, Water Absorption, and  

 Apparent Porosity of Thin Sections of Glass-Fiber Reinforced Concrete. Retrieved from  

 www.astm.org.



130 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ASTM C518-10. (2009). Standard Test Method for Steady-State Thermal Transmission Properties  

 by Means of the Heat Flow Meter Apparatus. ASTM International, West Conshohocken, PA,  

 2010. Retrieved from www.astm.org.

Chaisupakitsin, M. (2010). Properties of Fiberboard Made from Coconut Coir/Polystyrene Foam Con 

 taining Flame Retardant. Burapha Science Journal, 15(2), 57-66. (in Thai)

Chusri, S.(2013). Production of Ceramic and Light weight Tile from Waste and Andesite Fine and  

 PARA Rubber Wood Ash. Kasem Bundit Engineering Journal, 3(1), 70-83. (in Thai)

Deepanya,W. (2016). Floor Tiles Made from the Mixture of Para rubber and Plastic Wastes from 

 Factories. Journal of Community Development and Life Quality–ThaiJO, 4(3), 

 451–460. (in Thai)

D’Orazio, M., Di Perna, C., Principi P., & Stazi A. (2007). Effects of roof tile permeability on the 

 thermal performance of ventilated roofs: Analysis of annual performance. Energy and  

 Buildings, 40(2008), 911–916.

Halwatura, R.U., & Jayasinghe, M.T.R. (2009). Influence of insulated roof slabs on air Conditioned  

 spaces in tropical climatic conditions A life cycle cost approach. Energy and Buildings,  

 41(2009), 678–686.

Janssens, A., & Hens, H. (2006). Effects of wind on the transmission heat loss in duo-pitched 

 insulated roofs: A field study. Energy and Buildings, 39(2007), 1047–1054.

Kiangkoo, N. (2017). Manufacturing of Thermal Insulation Sheet from Beverage Labelling Waste and 

 Bagasse fiber. Thaksin University Journal, 20(2), 44-53. (in Thai)

Lertwattanaruk, P. (2015). Investigation of Sound Insulation Properties of Fiber Cement Board 

 Containing Natural Fibers. KMUTT Research and Development Journal, 18(1), 

 71-86. (in Thai)

Pakunworakij, T. (2005). Thermal Resistance Efficiency of Building Insulation Material from 

 Agricultural Waste. Journal of Architectural/Planning Research and Studies, 4(2006), 

 3-13. (in Thai)

Padkoh, N. (2017). Investigation of Tile Roofs Properties of Natural Fibers from pineapple Leaf 

 Fibers and Maize Husk Fiber. SWU Engineering Journal, 12(1), 11-19. (in Thai)

Pavlik, Z., & Robert, C. (2008). Hygrothermal performance study of an innovative interior thermal

 insulation system. Applied Thermal Engineering, 29(2009), 1941–1946.

TIS 535-2527. (1984). Thailand Industrial standard Institute, Ministry of Industry, Thailand. 

 Retrieved from www.tisi.go.th.



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 131

Vijaykumar, K., Srinivasan, S., & Dhandapani, S. (2006). A performance of hollow clay tile (HCT) 

 laid reinforced  cement concrete (RCC) roof for tropical summer climates. Energy and 

 Buildings, 39(2007), 886–892.

Zheng, R., Janssens, A., Carmeliet, J., Bogaerts, W. & Hens, H. (2003). An evaluation of highly 

 insulated cold zinc roofs in a moderate humid regionpart I: hygrothermal performance.  

 Construction and Building Materials, 18(2004), 49–59.

          . (2003). Cooling performance of roof ponds with gunny bags floating on water surface as  

 compared with a movable insulation. Construction and Building Materials, 18(2004), 49–59.



132 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้กับผ้าฝ้ายย้อมคราม

ธรรมชาติส�าหรับวิสาหกิจชุมชนทอผ้าย้อมคราม บ้านดอนกอย อ�าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร ขั้นตอนการด�าเนิน

การวิจัย (1) การคัดเลือกวัตถุดิบ (2) การสกัดไคโตซานจากเกล็ดปลานิล (3) การเพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้กับผ้าฝ้ายย้อม

คราม (4) การทดสอบสมบัติหน่วงไฟ และ (5) การวิเคราะห์ต้นทุน พารามิเตอร์ที่ใช้ในการวิจัยคือ ค่าปริมาณออกซิเจนท่ี

น้อยที่สุดที่ช่วยในการติดไฟ (Limiting Oxygen Index--LOI) มาตรฐาน ASTM-D2863 ผลการวิจัยพบว่า (1) วัตถุดิบที่

เหมาะสมในการสกัด ไคโตซานได้แก่ เกล็ดปลานิล ซ่ึงเป็นวัสดเุหลือท้ิงท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน มีปริมาณมากและหาง่าย (2) การ

สกัดไคโตซานจากเกล็ดปลานิลใช้วิธีการต้ม (3) การเพิ่มสมบัติหน่วงไฟโดยเลือกวิธีการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน คือการจุ่ม ใน

ระดับความเข้มข้นไคโตซานร้อยละ 1 น�้าหนักต่อปริมาตร ใช้เวลาในการจุ่ม 30 นาที ร้อยละการดูดซับ 1.89±0.76 เป็น

สภาวะท่ีดีที่สุด (4) การทดสอบสมบัติหน่วงไฟ ผ้าฝ้ายย้อมครามท่ีผ่านการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟและผ้าฝ้าย มีเปอร์เซ็นต์

ค่าดัชนีออกซิเจน 19.1 และ 18.5 ตามล�าดับ (5) การวิเคราะห์ต้นทุน ค่าใช้จ่ายในการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟ เท่ากับ 26.41 

บาท ต่อผ้า 1 ผืน (0.78 ตร.ม.) 

ค�ำส�ำคัญ: ผ้าฝ้ายย้อมคราม, สมบัติหน่วงไฟ, วิสาหกิจชุมชน 

กำรศึกษำกำรเพิ่มสมบัติหน่วงไฟผ้ำฝ้ำยย้อมครำมธรรมชำติ

กำรศึกษำกำรเพิ่มสมบัติหน่วงไฟผ้ำฝ้ำยย้อมครำมธรรมชำติ
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Abstract

 This research was an experimental research. The objective was to study adding fire retardant 

properties to natural Indigo dye fabrics at the indigo dyeing community enterprise at Ban Don Koi 

Amphor, Phanariot, Sakon Nakhon Province. The stages of research were composed of (1) selection 

of raw materials (2) extraction of chitosan from fish scale of nile tilapia (3) adding the fire-retardant 

property into indigo dye fabric (4) testing the fire-retardant property (5) analyzing the cost. The       

parameter used were the Limiting Oxygen Index--LOI based on ASTM-D2683. The research findings 

indicated (1) the appropriate raw material extracted from Niletilapia fish scale was chitosan extract 

which was available as a local waste material (2) boiling method was used for extraction of chitosan 

from fish scale Nile tilapia (3) when adding of fire-retardant property, the simple method was selected. 

By dipping 1 %w/v chitosan solution for 30 minutes, the adsorption percentage was 1.89±0.76; this 

showed that this was the best process (4) when testing fire retardant properties of indigo dye fabrics 

by dipping them with chitosanthe cotton fabric, it had the limited oxygen index at 19.9 and 18.5, 

respectively (5) concerning the cost analysis, the cost of adding fire retardant property was 26.41 Thai 

Baht per piece (0.78 m2) 

Keywords: indigo dye fabric, fire retardant property, community enterprise

บทน�ำ
 จากนโยบายรัฐบาลโครงการหนึ่งต�าบลหนึ่ง

ผลิตภัณฑ์ มีจุดมุ่งหมายส่งเสริมให้ชุมชนใช้ภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นสร้าง สรรค์ผลิตภัณฑ์เพ่ือสร้างรายได้ตามยุทธศาสตร์

การขจัดความยากจน ผ้าฝ้ายย้อมครามเป็นผลิตภัณฑ์ท่ี

เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่นสร้างรายได้ให้แก่ครอบครัวและ

เศรษฐกิจชุมชนท�าให้เกิดการพัฒนาผ้าทอพื้นเมืองในทุกๆ 

ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านการผลิต ด้านการตลาด การบริหาร

จดัการกลุม่หรอืวสิาหกจิชุมชนทีม่กีารผลติผลติภณัฑ์สิง่ทอ

พื้นบ้าน (Likhitprasert et al., 2005) จังหวัดสกลนคร

เป็นอีกจังหวัดหนึ่งท่ีมีการส่งเสริมนโยบายหนึ่งต�าบลหนึ่ง

ผลิตภัณฑ์สินค้าโอท็อปที่ท�ารายได้ให้กับจังหวัดเป็นอันดับ

หนึ่งประเภทผ้าทอมือคือผ้าฝ้ายย้อมครามเป็นผลิตภัณฑ์ท่ี

เกิดจากภูมิปัญญาของชาวบ้านในท้องถิ่นโดยน�าเส้นฝ้าย

ที่ผ่านการมัดหมี่หรือฝ้ายที่ใช้ทอน�ามาผ่านการย้อมด้วย

วิธีย้อมเย็นจากครามธรรมชาติได้รับการยอมรับว่าเป็น

แหล่งที่มีการผลิตผ้าย้อมครามที่มีคุณภาพและมีปริมาณ

มากทีสุ่ดในประเทศไทยและเป็นหนึง่ในแปดของโลกทีผ่ลติ

ผ้าย้อมคราม (Saithong et al., 2006) อย่างไรก็ตามผ้า

ทอมือส่วนใหญ่ยังมีจุดด้อยในเรื่องสมบัติของการหน่วงไฟ

เป็นสมบัติเฉพาะส�าหรับธุรกิจผ้าในต่างประเทศ เช่น ผ้าที่

ใช้ในโรงแรมตามมาตรฐานยุโรปต้องสามารถต้านการลาม

ไฟหรือหน่วงไฟเพ่ือป้องกันอันตรายเมื่อเกิดไฟไหม้ได้โดย

ไปยบัยัง้การตดิไฟให้ช้าลงท�าให้ผู้ทีอ่ยูใ่นเหตุการณ์สามารถ

หลบหนีได้ทันท่วงที (Kittinavarat, 2004); Vaisarong 

(2016) ได้ท�าการศึกษาวิจัยเรื่องการสังเคราะห์สารหน่วง

ไฟตระกูลฟอสฟอรัสท่ีปราศจากธาตุฮาโลเจนโดยการใช้

ไคโตซานและสารประกอบฟอสเฟตเป็นสารตั้งต้นเพ่ือให้

ได้สารหน่วงไฟสามารถท�างานร่วมกันระหว่างฟอสฟอรัส

และไนโตรเจน โดยวิธีการจุ่มแช่พบว่าระยะเวลาการเผา

ไหม้จนหมดเพิ่มข้ึนจากเดิม 14 วินาทีเป็น 21 วินาที เมื่อ

เทียบกับผ้าฝ้ายท่ีไม่ได้ตกแต่งด้วยสารหน่วงไฟ และงาน

วิจัยของ Movatana (2002) ได้ศึกษาการใช้สารประกอบ

ฟอสฟอรสัร่วมกับไคโตซานเพือ่ปรบัปรงุสมบัตหิน่วงไฟของ

ผ้าฝ้ายพบว่าผ้าฝ้ายที่ตกแต่งหน่วงไฟด้วยพอลิ-ฟอสเฟต

ร่วมกับไคโตซานมีค่า LOI ประมาณ 19 ซ่ึงยังคงมากกว่า
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ผ้าฝ้ายที่ไม่ตกแต่งหน่วงไฟ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�าไคโตซาน

จากธรรมชาตมิาเป็นสารหน่วงไฟแทนสารประกอบฟอสฟอรสั 

ตามแนวคิดของ LiQ et al. (1992) 

 ไคโตซานเป็นพอลิเมอร์ในธรรมชาติที่มีมากเป็น

อนัดบั 2 รองจากเซลลโูลสและเป็นอนพุนัธ์ของไคตนิทีส่กดั

ได้จากเปลือกแข็งของสัตว์จ�าพวกกุ้งปูและแกนปลาหมึก 

สามารถย่อยสลายได้เองในธรรมชาติไม่เป็นพิษต่อสิ่งมี

ชีวิต และไม่ตกค้างในธรรมชาติ มีการใช้ไคโตซานได้หลาก

หลาย เช่น ด้านสิ่งทอ ในรูปของสารละลายน�ามาเคลือบ

เส้นใยเพื่อท�าให้เส้นใยติดสีย้อมได้ดีกว่าเส้นใยทั่วไป การ

เพิ่มสมบัติในการต้านจุลชีพ ทั้งจุลินทรีย์ ไวรัส ยีสต์และ

เชื้อรา รวมถึงการต้านการลามไฟหรือหน่วงไฟได้ จังหวัด

สกลนครมีผู้เลี้ยงปลานิลในกระชังเป็นจ�านวนมากคิดเป็น

ร้อยละ 94.83% โดยส่วนใหญ่ในหนึ่งปีมีเกษตรกรร้อยละ 

91.38% สามารถผลิตปลาได้ 2 รอบ ๆ  ที่ 1 ระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงเดือนกันยายน รอบที่ 2 ระหว่างเดือนตุลาคม

ถึงเดือนมกราคม สายพันธุ์ที่เลี้ยงกันมากที่สุด คือปลานิล

จติรลดา 3 คดิเป็นร้อยละ 55.17% พืน้ทีท่ีม่เีลีย้งปลานลิใน

กระชังมากได้แก่ พื้นท่ีล�าน�้าอูนในเขตอ�าเภอพรรณนานิคม 

จังหวัดสกลนคร  จากข้อมูลในปี 2559 มีปริมาณผลผลิต

ปลานิลจากการเพาะเลี้ยง 176,463 ตันส่งออกปลานิลและ

ผลิตภัณฑ์กว่า 7,975.4 ตัน คิดเป็นมูลค่า 598.5 ล้านบาท 

โดยส่งออกในรูปของเนื้อปลานิลแปรรูปแช่แข็งและแช่เย็น

คดิเป็นร้อยละ 38.1 การแปรรปูดงักล่าวท�าให้เกดิเศษเหลอื

ทิ้งจากปลานิลมีปริมาณมากถึงร้อยละ 50-70 ส่วนใหญ่น�า

ไปใช้ในอุตสาหกรรมอาหารสตัว์และการท�าปุย๋นบัว่ามมีลูค่า

ค่อนข้างต�่า (https://www.kasetvoice.com,27/9/2017) 

จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องในการสกดัไคตนิ

และไคโตซาน Tungsi, Boonpato, and Suwanachatri 

(2016) ได้ศึกษาการสกัดไคโตซานจากเกล็ดปลากะพง 

เกล็ดปลานิล และเปลือกกุ้งขาว พบว่า  ไคตินมีลักษณะ

เป็นของแข็ง ไม่เป็นผงละเอียดมีลักษณะสีขาวใสในเกล็ด

ปลากะพงขาว สีน�้าตาลอ่อนในเกล็ด ปลานิล และสีน�้าตาล

อ่อนในเปลือกกุ้งขาว ไคโตซานในเกล็ดปลามีลักษณะเป็น

ของแข็ง ผงละเอียด ซึ่งมีลักษณะสีขาวทั้งเกล็ดปลากะพง

ขาวและเกล็ดปลานิล ไคโตซานในเปลือกกุ้งมีลักษณะเป็น

แผ่นเล็ก ๆ  มีสีน�้าตาลอ่อนและ วีระยุทธ วีระพนัธ์ ได้ศึกษา

กระบวนการในการสกัดไคติน-ไคโตซาน จากเกล็ดปลา

นิล พบว่า ได้ปริมาณไคโตซานประมาณ 18.01 กรัม โดย

ในทุกข้ันตอนใช้อัตราส่วนของเกล็ดปลานิลต่อสารท่ีใช้ใน

การสกัดเท่ากับ 1:6 สามารถก�าจัดหมู่อะซิทิลได้ร้อยละ 

99.81 สามารถน�ามาผลิตเป็นแผ่นฟิล์มน�าไปใช้ในการ

ยับยั้งเช้ือยีสต์ และรา ในผลิตภัณฑ์กาละแม เปรียบเทียบ

กับกาละแมท่ีไม่ได้ห่อด้วยฟิล์มไคโตซาน พบว่า การห่อ

กาละแมด้วย ฟิล์มไคโตซานสามารถเก็บได้นานถึง 9 

วัน โดยไม่พบจุลินทรีย ์ดังกล่าวในผลิตภัณฑ์  ผู ้วิจัย

จึงมีแนวคิดที่จะน�าเศษเหลือทิ้งจากปลานิล โดยน�าเกล็ด

ปลานิลมาสกัดเป็นไคโตซาน และท�าการเพ่ิมสมบัติหน่วง

ไฟให้กับผ้าฝ้ายย้อมครามในวิสาหกิจชุมชนทอผ้าฝ้ายย้อม

ครามบ้านดอนกอย อ�าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 

เป็นการเพิ่มมูลค่าให้กับผ้าฝ้ายย้อมครามและเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากเศษเหลือทิ้งสัตว์น�้าจืด

ชนิดอื่น ๆ ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพือ่เพิม่สมบัตหิน่วงไฟผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

ส�าหรับวิสาหกิจชุมชนทอผ้าฝ้ายย้อมคราม บ้านดอนกอย 

อ�าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
 วิธีการด�าเนินการวิจัย 5 ข้ันตอน ดังนี้  

 1. การคดัเลือกวตัถุดบิผูว้จิยัท�าการคดัเลอืกวตัถดุบิ

ในการน�ามาสกัด ไคโตซาน โดยพิจารณาจากวัตถุดิบที่ได้

จากธรรมชาติ หาง่าย มีราคาถูก และมีจ�านวนเพียงพอใน

การสกัด โดยคัดเลือกจากวัตถุดิบต่าง ๆ ดังนี้ 

 1.1 การคดัเลอืกวตัถดุบิจาก กุง้ ป ูปลาหมกึ 

ทีสามารถน�ามาผลิตเป็นไคตินและไคโตซานนั้น ส่วนใหญ่

ได้จากเปลอืกของสตัว์ไม่มกีระดกู สนัหลงัทีม่ข้ีอปล้อง อาทิ 

กุ้ง ปู และปลาหมึก ซึ่งเป็นวัตถุดิบหลักในการน�ามาสกัด

ไคโตซาน ผูว้จิยัได้ส�ารวจวตัถดุบิดงักล่าวในจงัหวดัสกลนคร 

เช่น ร้านหมูกระทะท่ีมีการให้บริการอาหารประเภทซีฟู้ด 

อาหารทะเล และร้านกุ้งเผา พบว่ามีจ�านวนปริมาณของ

เหลือท้ิง เช่น เปลือกกุ้งไม่มากนัก เนื่องจากมีร้านอาหาร

ท่ีให้บริการประเภทซีฟู้ดน้อยมีเพียงบางร้านเท่าน้ัน จึงไม่

เหมาะท่ีจะน�ามาสกัดไคโตซาน 

 1.2 การคดัเลอืกวตัถดุบิจากเปลอืกหอยเชอรี่ 

ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่าเปลือกหอยเชอรี่สามารถน�ามาสกัดไคโตซานได้ 
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ผู้วิจัยจึงได้สอบถามแม่ค้าร้านส้มต�าที่นิยมน�าเนื้อหอยเชอรี่

มาต�าร่วมกับส้มต�าเป็นต�าประเภทต่าง ๆ  ได้ความว่าซื้อมา

จากแม่ค้าในตลาดน�ามาจากบ้านหนองสระ เป็นหมูบ้่านที่

มกีารแปรรปูและจ�าหน่ายเน้ือหอยเชอร่ีมากที่สุดในจังหวัด

สกลนครและยังส่งจ�าหน่ายท่ีตลาดไท จังหวัดปทุมธานี 

ผู้วิจัยน�าเปลือกหอยเชอรี่มาสกัดผลปรากฏว่าไคโตซานที่

ได้มีปริมาณน้อยมากและมีความยุ่งยากในการเตรียมการ

สกัดอีกท้ังมีกลิ่นเหม็นไม่เหมาะในการน�ามาสกัดไคโตซาน 

1.3 การคัดเลือกวัตถุดิบจากเกล็ดปลานิล

จากผลการสกัดไคโตซานจากเปลือกหอยเชอรี่มีจ�านวน

ปรมิาณไคโตซานน้อยมาก ผูว้จัิยได้ท�าการศึกษาจากเอกสาร

และงานวิจัยเพิ่มเติม พบว่าเกล็ดปลานิลสามารถน�า

มาสกัด ไคโตซานได้ ผู้วิจัยจึงน�าเกล็ดปลานิลมาทดลอง

สกัดในเบื้องต้น ผลการทดลองสกัดได้ไคโตซานท่ีมีปริมาณ

มาก ไม่มีความยุ่งยากในการเตรียมการสกัดอีกทั้งมีกลิ่นไม่

เหมน็เหมาะในการน�ามาสกดัไคโตซาน และส่วนใหญ่ชาวบ้าน

ในท้องถิน่นิยมบรโิภคปลานลิ มเีกลด็ปลานลิจ�านวนมากหลัง

การแปรรูปแล้ว เป็นวัสดุเหลือทิ้งที่มีอยู่ในท้องถ่ินหาง่าย

มีจ�านวนเพียงพอในการสกัดไคโตซาน

 2. วิธีการสกัดไคโตซานจากเกล็ดปลานิล

 จากการคัดเลือกวัตถุดิบในการเพิ่มสมบัติหน่วง

ไฟให้กับผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติในวิสาหกิจชุมชนทอ

ผ้าย้อมคราม บ้านดอนกอย อ�าเภอพรรณนานิคม จังหวัด

สกลนคร ผู ้วิจัยได้คัดเลือกวัตถุดิบจากเกล็ดปลานิลใน

การน�ามาสกัดไคโตซาน โดยมีขั้นตอนในการสกัด ดังนี้

 2.1 น�าเกล็ดปลานิลล้างท�าความสะอาด

ก�าจัดสิ่งสกปรกออก ชั่งน�้าหนักแล้วตากแดดให้แห้งและ

ชั่งน�้าหนักอีกครั้ง 

 2.2 ก�าจัดแร่ธาตุด้วยกรดไฮโดรคลอรกิ (HCI) 

ความเข้มข้น 1 M ต้มเป็นเวลา 2 ชั่วโมง โดยใช้น�้าหนัก

ต่อปริมาตร 1 ต่อ 20 หลังจากนั้นล้างด้วยน�้าจนสะอาด

ทดสอบด้วยกระดาษลิตมัสจนเป็นกลาง

 2.3 ก�าจัดโปรตีนด้วยสารละลายโซเดียม 

ไฮดรอกไซด์ (NaOH) ความเข้มข้น 2 M ต้มเป็นเวลา 2 

ชั่วโมง โดยใช้น�้าหนักต่อปริมาตร 1 ต่อ 20 หลังจากนั้น

ล้างด้วยน�้าจนสะอาด ทดสอบด้วยกระดาษลิตมัสจนเป็น 

กลาง

 2.4 น�าเกล็ดปลามาก�าจัดสีโดยใช้เอทานอล 

95% คนตลอดเวลา 5 นาที บน Stirring hot plate น�้า

หนักต่อปริมาตร 1 ต่อ 20 จากนั้นล้างด้วยน�้าสะอาดน�า

ไปอบท่ีอุณหภูมิ 70 ºC เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง ช่ังน�้าหนัก

หลังอบ ค�านวณร้อยละผลิตภัณฑ์ไคติน

2.5 น�าไคตนิทีไ่ด้มาท�าการลดหมูอ่ะซิทลิด้วย

สารละลายโซดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) 50% น�้าหนักต่อ

ปริมาตร 1 ต่อ 20 ต้มเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง ล้างท�าความ

สะอาดและทดสอบด้วยกระดาษลิตมัสจนเป็นกลางอบที่

อุณหภูมิ 70 ºC เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง ช่ังน�้าหนัก ค�านวณ

 ร้อยละผลิตภัณฑ์ของไคโตซาน

2.6 น�าไคโตซานท่ีได้มาท�าการบดให้ละเอียด

ด้วยโกร่งบดสาร  

2.7 วิเคราะห์หมู่ฟังก์ช่ันไคโตซานท่ีสกัดได้

จากเกล็ดปลานิลด้วยเครื่อง FT-IR รุ่น FT-IR 8900 

 3. การเพิ่มสมบัติหน่วงไฟ 

  หลังจากได้ไคโตซานจากเกล็ดปลานิลแล้วท�าการ

เพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้กับผ้าฝ้ายย้อมครามโดยวิธี การจุ่ม 

ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

3.1 เตรียมสารละลายไคโตซาน ที่มีความเข้ม

ข้นร้อยละ 0.01, 0.1, 0.5 และ 1 (น�้าหนักต่อปริมาตร) 

ละลายในร้อยละ 1 ของกรดอะซิทิล (น�้าหนักต่อปริมาตร)

3.2 ตดัผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาตใิห้ได้ขนาด 

10 เซนติเมตร x 20 เซนติเมตร ช่ังน�้าหนักผ้าพร้อมบันทึก  

3.3 น�าผ้าฝ้ายที่วัดสีแล้วจุ ่มสารละลาย        

ไคโตซานท่ีเตรียมไว้ เป็นเวลา 15 นาที, 30 นาทีและ 60 

นาที ตาม ล�าดับท�าซ�้าตัวอย่างละ 10 ช้ิน  

3.4 หลงัจากน้ันน�าผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

ที่ผ่านการจุ่มไปตากให้แห้ง วัดการเปลี่ยน แปลงของสี

แล้วจดบันทึกน�้าหนัก ค�านวณร้อยละการดูดซับไคโตซาน  

(% pick up) ดังสมการ

% pick up= (น�า้หนกัผ้าหลงัจุม่–น�า้หนกัผ้าก่อนจุม่) x 100

    น�้าหนักผ้าก่อนจุ่ม

 3.5 น�าผ้าฝ้ายย้อมครามที่ผ ่านการจุ ่ม

ไคโตซานไปส่องกล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด (SEM) 

 4. การทดสอบสมบัติหน่วงไฟการทดสอบสมบัติ

หน่วงไฟของผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติท่ีผ่านกระบวนการ

เพิ่มสมบัติหน่วงไฟโดยการหาค่าปริมาณออกซิเจนที่น้อย
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ที่สุดที่ช่วยในการติดไฟ (Limiting Oxygen Index--LOI) 

มาตรฐาน ASTM-D2863 โดยผู้วิจัยน�าช้ินผ้าส่งทดสอบท่ี

ศูนย์เครื่องมือวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

 5. การวิเคราะห์ต้นทุน ในการสกัดไคโตซานจาก

เกลด็ปลานิลและต้นทนุทีใ่ช้ในกระบวนการเพิม่สมบตัหิน่วง

ไฟผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติโดยวิธีการจุ่ม

ผลกำรวิจัย 
 การศึกษาการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้กับผ้าฝ้าย

ย้อมครามธรรมชาติส�าหรับวิสาหกิจชุมชนทอผ้าฝ้ายย้อม

ครามบ้านดอนกอย อ�าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 

ด้วยไคโตซานจากเกล็ดปลานิลได้ผลการวิจัย ดังนี้

 1. การคัดเลือกวัตถุดิบ พบว่าเกล็ดของปลานิล

สามารถน�ามาสกัดไคโตซานได้ ผลการสกัดได้ไคโตซานมี

ปริมาณมาก ไม่มีความยุ่งยากในการเตรียมการสกัดอีกท้ัง

มีกล่ินไม่เหม็นเหมาะในการน�ามาสกัดไคโตซาน ส่วนใหญ่

ชาวบ้านในท้องถิ่นนิยมบริโภคปลานิลและมีเกล็ดปลานิล

เป็นจ�านวนมากหลังการแปรรูปแล้ว เป็นวัสดุเหลือท้ิงท่ีมี

อยู่ในท้องถิ่น หาง่ายมีจ�านวนเพียงพอในการสกัดไคโตซาน

ภำพ 1 ลักษณะเกล็ดปลานิล

ภำพ 2 ลักษณะไคโตซานที่สกัดได้จากเกล็ดปลานิล
 

 2. ผลการสกัดไคโตซานจากเกล็ดปลานิลที่สกัด

ได้มีลักษณะเป็นผงละเอียดมีสีน�้าตาลอ่อน ดังแสดงใน

ภาพ 2 ได้ร้อยละผลิตภัณฑ์ไคตินและไคโตซานแสดงใน

ตาราง 1

ตำรำง 1 

ร้อยละผลิตภัณฑ์ไคตินและไคโตซานที่สกัดได้จากเกล็ดปลานิล

น�้ำหนักเกล็ดปลำนิลก่อนตำก (g) น�้ำหนักเกล็ดปลำนิลหลังตำก (g) ร้อยละ
ไคติน

ร้อยละ
ไคโตซำน

1000.00 490.05 53.49 38.88

 

  การตรวจสอบโครงสร้างทางเคมีของไคโตซานด้วย

เครื่อง Fourier Transform Infrared Spectroscopy 

(FT-IR) รุ่น FT-IR 8900 ผลการเปรียบเทียบลักษณะ

โครงสร้างทางเคมีของไคโตซานทางการค้าจากห้างหุ ้น 

ส่วนจ�ากัดสินอุดมเกษตรภัณฑ์ และไคโตซานที่สกัดได้จาก

เกล็ดปลานิล พบว่า มีค่าแตกต่างในช่วงคลื่น 2522 ต่อ

เซนติเมตร เนื่องจากวิธีหรือกระบวนการสกัดท่ีใช้กับ  

ไคโตซานทางการค้าและวัตถุดิบที่ใช้ในการสกัดมีความ

แตกต่างกัน เมื่อดูค่าในช่วงคลื่นอื่น ๆ พบว่าไคโตซาน

ที่สกัดได้จากเกล็ดปลานิลมีลักษณะโครงสร้างใกล้เคียงกับ

ไคโตซานทางการค้า แสดงในภาพ 3 และภาพ 4 
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ภำพ 3 โครงสร้างทางเคมีของไคโตซานทางการค้า

ภำพ 4 โครงสร้างทางเคมีของไคโตซานจากเกล็ดปลานิล

 3. ผลการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้กับผ้าฝ้าย

ย้อมคราม      

 3.1 ผลการวัดการเปลี่ยนแปลงของสีผ้าฝ้าย

และผ้าฝ้ายย้อมคราม ก่อนจุ่มสารไคโตซานพบว่าผ้าฝ้ายมี

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสี  L*=85.43 a*=2.37 

และ b*=10.50 ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติที่ไม่จุ่มสาร

ไคโตซานมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสี L*=22.61  

a*=-1.07 และ b*=-17.65 ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

หลังจุ ่มไคโตซานท่ีมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยน แปลงของสี

มากที่สุด คือ ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ ่มไคโตซาน

จากเกล็ดปลานิลที่เวลา 60 นาที ความเข้มข้นร้อยละ 

0.5 มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสี  L*=18.72±0.43  

a*=1.09±0.07 และ b*=-16.70±0.42 รองลงมา

เป็นผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ ่มไคโตซานจากเกล็ด

ปลานิลท่ีเวลา 60  นาที ร้อยละความเข้มข้น 1 มีค่า

การเปลี่ยนแปลงสี  L*=18.53±0.86 a*=1.07±0.24 

และ b*=-16.57±1.10 และน้อยที่สุดผ้าฝ้ายย้อม

ครามธรรมชาติท่ีจุ ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิลที่เวลา 

30 นาที ร้อยละความเข้มข้น 1 แสดงในตาราง 2 มีค่า

เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของสี L*=17.51±0.58 a*=1.12±0.06 และ 

b*=-16.72±0.38 ตามล�าดับ

3.2 ผลการค�านวณร้อยละการดดูซบัไคโตซานพบ

ว่าผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติท่ีจุ ่มไคโตซานจากเกล็ด

ปลานิลที่เวลา 30 นาที ความเข้มข้น 1% มีค่าการดูดซับ

มากที่สุด คือ 1.89±0.76 รองลงมา คือ ผ้าฝ้ายย้อมคราม

ธรรมชาติจุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิลที่เวลา 60 นาที 

ความเข้มข้น 1% มีค่าร้อยละการดูดซับ 1.76±0.63 และ

น้อยที่สุด ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติที่จุ่มไคโตซานจาก

เกล็ดปลานิล ที่เวลา 15 นาที ความเข้มข้น 1% มีค่า

ร้อยละการดูดซับ 0.87±0.09 แสดงในตาราง 2
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ตำรำง 2 

ร้อยละการดูดซับไคโตซานจากเกล็ดปลานิลของผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติที่ความเข้มข้นและเวลาที่ต่างกัน

ชนิด เวลำ (นำที) ค่ำร้อยละกำรดูดซับ

ไคโตซำน 0.5% ไคโตซำน 1%

ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 60 0.62±0.08 -

ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 15 - 0.87±0.09

ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 30 - 1.89±0.76

ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 60 - 1.76±0.63

 3.3 ผลการวเิคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบส่อง

กราดการยดึตดิไคโตซานของชิน้ผ้าหลงัการดูดซบั แสดงดัง

ภาพ 5 พบว่าลักษณะการดูดซับของผ้าฝ้ายย้อมคราม

ธรรมชาติที่จุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิลมีการดูดซับบาง

ส่วนที่บริเวณพื้นผิวของเส้นใยผ้าไม่ทั่วบริเวณ

ภำพ 5 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราดก�าลังขยาย 500 เท่า (ก) ผ้าฝ้าย (ข) ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

(ค) ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซาน

(ก) ผ้าฝ้าย (ข) ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ (ค) ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซาน

 ค่าปริมาณออกซิเจนที่น้อยที่สุดที่ช่วยในการ

ติดไฟ (Limiting Oxygen Index--LOI) มาตรฐาน 

ASTM-D2863 พบว่าผ้าฝ้ายที่ยังไม่ผ่านการย้อมคราม

และตกแต่งมีค่า LOI=18.5 ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

และผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจุ่มไคโตซานที่สกัดได้จาก

เกล็ดปลานิล เวลา 15 นาที 30 นาที และ 60 นาที ความเข้ม

ข้น 0.5 และ 1% มีค่าปริมาณออกซิเจนที่น้อยที่สุดที่ช่วย

ในการติดไฟ (LOI) 19.0 - 19.1ที่ใกล้เคียงกัน เมื่อเทียบกับ

ผ้าฝ้ายที่ยังไม่ผ่านการย้อมครามและตกแต่งส�าเร็จพบว่า 

ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติและผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

ที่จุ่มไคโตซานจากเกล็ดปลานิลมีค่าปริมาณออกซิเจนที่

น้อยที่สุดที่ช่วยในการติดไฟ (LOI) สูงกว่าผ้าฝ้าย 

 5. ผลการวิเคราะห์ต้นทุน ผลการวิเคราะห์แบ่ง
เป็น 2 ส่วน ดังนี้

5.1 ต้นทุนของการสกัดไคโตซานจากเกล็ด

ปลานิล สารเคมีที ่ใช้ได้แก่ โซเดียมไฮดรอกไซด์ กรด

ไฮโดรคลอริกและเอทานอล การใช้ปริมาณของสารเคมี

และค่าใช้จ่ายในการสกัดไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 5 

กรัม จากราคาขายตามท้องตลาด ณ เดือน ตุลาคม 2561 

คือ โซเดียมไฮดรอกไซด์ น้�าหนัก 25 กก. ราคา 1,350 

บาท กรดไฮโดรคลอริก น้�าหนัก 20 กก. ราคา 650 บาท

และเอทานอล 18 ลิตร ราคา 1,300 บาท ผลวิเคราะห์ได้

แสดงในตาราง 3
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ตำรำง 3 

ต้นทุนที่เกิดจากวัตถุดิบหลัก สารเคมี ในการผลิตไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 5 กรัม น�าไปใช้เพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้ผ้าฝ้าย

ย้อมครามได้ 2 ตารางเมตร

รายการ ราคา (บาท) 
ต่อหน่วย

ปริมาณท่ีใช้ ต้นทุนกระบวนการผลิต 
(บาท)

1. ต้นทุนจากกระบวนการสกัดไคโตซาน

    - โซเดียมไฮดรอกไซด ์ 54.00/กก. 0.089 กก. 4.82

    - เอทานอล 95 % 66.66/ล. 0.244 ล. 16.30

    - กรดไฮโดรคลอริก 35 % 32.50/กก. 0.93 กก. 30.22

ต้นทุนจากกระบวนการเพิ่มสมบัติห่วงไฟ

    - กรดอะซิทิล อสร. น�้าส้มสายชูกลั่น 5% 23.00/0.7 ล. 0.5 ล. 16.42

รวมต้นทุนต่อกระบวนการผลิตไคโตซาน 67.76

*ราคา ณ เดือน ตุลาคม 2561

 5.2 ต้นทุนที่ใช้ในกระบวนการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟ

ให้กับผ้าฝ้ายย้อมคราม ใช้ผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติ

ขนาดพื้นที่ 0.78 ตร.ม. (43 ซมx183 ซม) เป็นตัวอย่างใน     

การวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตโดยคิดที่ต้นทุนการผลิต

ไคโตซานจากเกล็ดปลานิล 5 กรัม มีค่าใช้จ่าย 67.76 บาท

สามารถน�าไปใช้เพิ่มสมบัติหน่วงไฟให้กับผ้าฝ้ายย้อมคราม

ได้ 2 ตารางเมตร ถ้าใช้การเพิ่มสมบัติหน่วงไฟผ้าฝ้ายย้อม

ครามธรรมชาติขนาดพื้นที่ 0.78 ตร.ม จะได้เท่ากับ 

                 67.76 x 0.78 = 26.42  บาท 
                         2

ดังนั้นต้นทุนการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟผ้าฝ้ายย้อมครามแสดง
ในตาราง 4 

ตำรำง 4 

การวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตผ้าฝ้ายย้อมคราม 1 ผืน (0.78 ตร.ม.) ให้มีสมบัติหน่วงไฟ

รำยกำร ปริมำณท่ีใช้ ต้นทุนผลิต (บำท)

1. ผ้าย้อมครามธรรมชาติ  0.78  ตร.ม. 1 ผืน 200.00

2. ต้นทุนการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟ  0.78  ตร.ม. สารละลายไคโตซาน  5 กรัม 26.42

รวม 226.42

กำรอภิปรำยผล 

 การศึกษาการเพิ่มสมบัติหน่วงไฟด้วยไคโตซานที่

สกัดได้จากเกล็ดปลานิล สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

 1. ผลการสกัดไคโตซานจากเกล็ดปลานิลพบว่า

ไคโตซานมีลักษณะเป็นของแข็ง มีสีน้�าตาลอ่อนแตกต่าง

จาก Tungsi, Boonpato and Suwanachatri (2016) 

ได้ศึกษาไคโตซานจากเกล็ดปลากะพงขาว เกล็ดปลานิล

และเปลือกกุ้งขาว พบว่าลักษณะของไคโตซานจากเกล็ด

ปลานิลมีลักษณะผง มีสีขาว แต่เปลือกกุ้งขาวมีลักษณะ

เป็นแผ่นเล็ก ๆ มีสีน้�าตาลอ่อน การตรวจ สอบโครงสร้าง

ทางเคมีไคโตซาน เปรียบเทียบไคโตซานทางการค้า จาก

ห้างหุ้นส่วนจ�ากัดสินอุดมเกษตรภัณฑ์และไคโตซานที่

สกัดได้จากเกล็ดปลานิลพบว่า มีช่วงพีคที่มีความแตก
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ต่างกัน เน่ืองจากวิธีหรือกระบวนการสกัดท่ีใช้กับไคโตซาน

ทางการค้ามีความแตกต่างกัน 

 2. ผลการตกแต่งส�าเร็จผ้าฝ้ายย้อมครามโดย

วิธีการจุ่ม จากการทดลองใช้สารละลายไคโตซานท่ีมี

ความเข้มข้นร้อยละ 0.01, 0.1 ,0.5 และ 1 (น�้าหนัก

ต่อปริมาตร) และระยะเวลาในการจุ่ม 15 นาที 30 

นาที และ 60 นาที ผู ้วิจัยพบว่า สภาวะความเข้มข้น

ที่เหมาะสมในการจุ ่มไคโตซาน ร้อยละ 1 (น�้าหนักต่อ

ปริมาตร) โดยระยะเวลาในการจุ ่มสารที่ดีที่สุดคือ 30 

นาที เป็นสภาวะที่ดีที่สุด 

2.1 ผลการวัดการเปลี่ยนแปลงของสีผ้าฝ้าย

ย้อมครามธรรมชาติก่อนและหลังการจุ่มไคโตซานมีการ

เปลี่ยนแปลงในสีผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติจากเดิมเล็ก

น้อย ซึ่งความเข้มข้นของไคโตซานและระยะ เวลาในการ

จุ่มไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสีผ้าฝ้ายย้อมคราม

ธรรมชาติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kwankhao (2003) 

ได้ศึกษาการเปลี่ยนสีและสมบัติทางกายภาพของผ้าหลัง

การตกแต่งส�าเร็จเพื่อป้องกันรังสียูวีพบว่าผ้าฝ้ายและผ้า

ฝ้ายผสมพอลิเอสเทอร์ที่มีการตกแต่งส�าเร็จพร้อมการย้อม

สีรีแอคทีฟ จะมีสีที่แตกต่างมากจากผ้าที่ย้อมแต่ไม่ตกแต่ง

ส�าเร็จ โดยเฉพาะเฉดสีแดงและสีน้�าเงิน มีค่าความแตกต่าง

ของสีผ้าอยู่ในช่วง 2.0-8.4 แต่ถ้ามีการตกแต่งส�าเร็จหลัง

การย้อมผ้าจะมีสีที่ไม่แตกต่างกับผ้าท่ีย้อมแต่ไม่ตกแต่ง

ส�าเร็จ คือมีค่าความแตกต่างของสีอยู่ในช่วง 0.1-0.5

2.2 ร้อยละการดดูซบัของไคโตซานทีจุ่ม่ตดิผ้า

นั้นพบว่าปริมาณไคโตซานที่ใช้และระยะเวลาในการจุ่มมี

ผลต่อค่าร้อยละของการดูดซับ โดยที่ปริมาณไคโตซานที่

ความเข้มข้นร้อยละ 1 น�า้หนกัต่อปรมิาตร และเวลา 30 นาที 

มีการดูดซับไคโตซานมากท�าให้เกิดภาวะสมดุลอ่ิมตัว

ท�าให้ไคโตซานไม่สามารถดูดซบัผ้าได้อกีจงึเกดิการคายตัว

ไคโตซานท�าให้ร้อยละการดูดซบัลดลงสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Sirisawat (2010) ได้ศึกษาการติดสคีรามบนเส้นฝ้าย

ท่ีเคลอืบด้วยไคโตซานจากเปลอืกกุง้ก้ามกรามพบว่าสภาวะ

ในการเคลือบสารละลายไคโตซานลงบนเส้นฝ้ายโดยการ

แช่เส้นฝ้ายในสารละลายไคโตซานที่ความเข้มข้นอุณหภูมิ 

และเวลาที่แตกต่างกันโดยย้อมสีครามทั้งวิธีเคมีและวิธีทาง

ชีวภาพความเข้มข้นร้อยละ 1 (น�้าหนักต่อปริมาตร) มี

ไคโตซานเกาะอยู ่ ท่ีพื้นผิวของเส้นฝ้ายมากท่ีสุด เมื่อ

เทียบกับเส้นฝ้ายที่เคลือบด้วยไคโตซานความเข้มข้นอื่น 

โดยปกติการสร้างพันธะหรือแรงยึดเหนี่ยวระหว่างโมเลกุล

จะมกีารคายพลงังานค่าหนึง่ สอดคล้องกบั Yousri and 

Tungkavanij (2009) ได้ศกึษาการย้อมไหมทีเ่คลอืบไคโต

ซานด้วยสีจากเมล็ดค�าแสดพบว่าการเคลือบเส้นไหมด้วย

ไคโตซานท�าให้สดีดูตดิเส้นใยดขีึน้ และจากโครงสร้างของ

ไคโตซานมผีวิหน้าทีข่รุขระและเป็นสารพอลเิมอร์เอมนีซึง่มี

ความเข้มของประจบุวกสงูจงึมสีมบตัพิร้อมทีจ่ะท�าปฏกิริยิา

กับสีย้อมธรรมชาติซ่ึงมีประจุลบได้ดีและสอดคล้องกับ 

Pisitsak (2015) ศกึษาเกีย่วกับการใช้กระบวนการโซลเจล

เพื่อเพิ่มสมบัติของสิ่งทอผ้าสะท้อนน�้าและน�้ามัน พบ

ว่า การคัดแปรพื้นผิวผ้าให้มีสมบัติท่ีดีข้ึนหรือเพิ่มสมบัติ

พิเศษใหม่ ๆ สามารถท�าได้โดยง่ายด้วยกระบวนการโซล

เจล สามารถปรับให้เข้ากับเทคโนโลยีการตกแต่งท่ัวไปใน

อุตสาหกรรมสิ่งทอได้ เช่น การจุ ่มเคลือบ จุ ่มอัด การ 

สเปรย์ เป็นต้น เช่นเดียวกับ Chen and Tsaih  (1998) ที่

ได้ศึกษาและพบว่า อุณหภูมิและความหนืดของไคโตซาน

ในสารละลายกรดเกลือเจือจางมีผลต่อโครงสร้างสามมิติ

ของไคโตซาน

2.3 ผลวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ

ส่องกราด เปรียบเทียบผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติที ่ยัง

ไม่ไดจุ้่มไคโตซานกับผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติที่ท�าการ

จุ่มไคโตซาน พบว่า ลักษณะของการดูดซับท่ีบริเวณพ้ืนผิวของ

ผ้ามีการดูดซับบางส่วนของเส้นใยผ้าไม่ทั่วบริเวณทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะค่าความหนืดไคโตซานที่ใช้จุ่มมีความหนืดมาก

เกินไปท�าให้ผ้าไม่สามารถดูดซับได้ทั่วบริเวณ 

 3. ผลการทดสอบสมบัติหน่วงไฟ ค่าปริมาณ

ออกซิเจนที่น้อยที่สุดที่ช่วยในการติดไฟที่ 19.1 มากกว่าผ้า

ฝ้าย 0.6 โดยผ้าฝ้ายมีค่า LOI ที่ 18.5 ถือว่าเป็นผ้าที่ติดไฟ

ได้ดี ส่วนผ้าที่มีค่า LOI ระหว่าง 21.0-25.0 ถือว่าติดไฟปาน

กลาง ผ้าที่มี LOI สูงกว่า 25.0 ถือว่าเป็นผ้าที่ติดไฟยาก ค่า 

LOI มีความส�าคัญในการใช้งาน เพราะแสดงถึงการไม่ติดไฟ

ในสภาวะธรรมชาติ (Price & Horrocks, 2013) สอดคล้อง

กับ Vaisarong (2016) ได้ท�าการศึกษาการสังเคราะห์สาร

หน่วงไฟตระกูลฟอสฟอรัสปราศจากธาตุฮาโลเจนโดยใช้

ไคโตซานและสารประกอบฟอสเฟตเป็นสารตั้งต้นเพื่อให้

ได้สารหน่วงไฟท�างานร่วมกันระหว่างฟอสฟอรัสและ
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ไนโตรเจน โดยวิธีการจุ่มแช่พบว่าระยะเวลาการเผาไหม้

จนหมดเพ่ิมข้ึนจากเดิม 14 วินาทีเป็น 21 วินาที และไม่

ปลดปล่อยฮาโลเจนที่เป็นพิษออกมา โดยการทดสอบ

ใช้งานบนผ้าฝ้ายเทียบกับผ้าฝ้ายที่ไม่ได้ตกแต่งด้วย

สารหน่วงไฟ พบว่าผ้าฝ้ายมีสมบัติในการหน่วงไฟดีขึ ้น 

สอดคล้องกับ Movatana (2002) ได้ท�าการศึกษาการใช้

สารประกอบฟอสฟอรัสร่วมกับไคโตซานเพื่อปรับปรุงสมบัติ

การหน่วงไฟของผ้าฝ้ายพบว่าผ้าฝ้ายที่ตกแต่งหน่วงไฟ

ด้วยพอลิฟอสเฟตร่วมกับไคโตซานมีค่า LOI ประมาณ 

19 ซึ่งยังคงมากกว่าผ้าฝ้ายที่ไม่ตกแต่งหน่วงไฟ สรุป

ได้ว่าผ้าฝ้ายย้อมครามธรรมชาติที่ตกแต่งส�าเร็จหน่วง

ไฟยังติดไฟได้ อาจเป็นเพราะการดูดซับสารละลายไคโตซาน

ไม่ทั่วบริเวณพื้นผิวของผ้า อีกทั้งกระบวนการเพิ่มสมบัติ 

ยังไม่ได้ท�าการอัดรีด จึงเป็นไปได้ที่ท�าให้ผ้ายังคงติดไฟ

อยู่ 

 4. การวเิคราะห์ต้นทุนในการผลติผ้าฝ้ายย้อมคราม

ให้มีสมบตัหิน่วงไฟ ส่วนใหญ่เป็นต้นทนุใน ข้ัน ตอนการสกัด

ไคโตซาน โดยต้นทุนเฉลีย่ต่อหน่วยในการผลติใช้ต้นทุนต�า่ซ่ึง

คุม้กับต้นทนุทีเ่กดิขึน้โดยน�า ไปแปรรูป

ผลิตภัณฑ์เป็นเคหะสิ่งทอ เช่น ถุงมือ ผ้ากันเปื้อน ผ้าปูโต๊ะ

อาหาร โคมไฟ ที่รองแก้ว รองจาน เป็นต้น ท�าให้ผลิตภัณฑ์

ผ้าฝ้ายย้อมครามมีมูลค่าสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

 1. เน่ืองจากกระบวนเพ่ิมสมบัติยังไม่ได้ท�าการ อัด 

รีดให้ครบกระบวนการ หากท�าการจุ่ม อัด รีด แล้วจะท�าให้

การยึดติดของไคโตซานได้ดีกว่าการจุ่มเพียงอย่างเดียวซ่ึงจะ

ช่วยท�าให้ค่าปริมาณออกซิเจนท่ีน้อยท่ีสุดท่ีช่วยในการติดไฟ

ดีข้ึน 

 2. ควรศึกษาปัจจัยหรือกระบวนการที่จะท�าให้

การสกัดได้ไคโตซานที่บริสุทธิ์

 3. ควรทดสอบความแข็งกระด้างของผ้าเพื่อลด

การเกิดฟิลม์ไคโตซาน

 4. ควรศึกษาความเสถียรทางความร้อนที่เพิ่มขึ้น

ด้วยเทคนิค TGA เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเถ้าที่เหลือที่

อาจบ่งชี้ปริมาณการเคลือบไคโตซานบนผืนผ้าฝ้าย
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับ

การสังเกตการณ์ ด้วยตัวผู้วิจัยเองซ่ึงมีประสบการณ์การท�างานด้านการดูแลผู้มีปัญหาแอลกอฮอล์มากกว่า 24 ปี และผ่าน

การศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมี 3 กลุ่มคือ (1) สตรีท่ีมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 14 คน (2) 

บุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�านวน 7 คน และ(3) เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพในโรงพยาบาล

ชุมชนจ�านวน 7 คน ในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแบบสามเส้า ผลการ

วิจัยพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรมมีพฤติกรรม 2 ลักษณะ คือ ดื่มเป็นครั้งคราว และการ

ดื่มเป็นประจ�า ซึ่งการดื่มแบบประจ�าสามารถจ�าแนกได้จากปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีได้รับเป็น 3 ระดับ คือ (1) ดื่มเล็กน้อย 

2) ดื่มปานกลาง และ (3) ด่ืมหนัก) ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่มมี 3 ด้านคือ (1) ปัจจัยภายในตนเอง ที่

ส�าคัญคือความรู้และความเชื่อที่ว่าการดื่มช่วยให้คลายปวดเมื่อยและความตึงเครียดจากการท�างาน  (2) ปัจจัยแวดล้อม 

เช่น การมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยง เทศกาลงานประเพณี และการมีแหล่งจ�าหน่ายใกล้ท่ีอยู่อาศัย ท�าให้เข้าถึง

การด่ืมได้ง่าย  และ (3) ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อ ท่ีส�าคัญคือการได้รับค่าจ้างแรงงานเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่

เรียกว่า “การเล้ียงแขก” และ “การไหว้เจ้าที่” ภายหลังการเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตรซ่ึงเป็นธรรมเนียมปฏิบัติสืบต่อ

กันมา ดังน้ันจากผลการวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคและลดผลกระทบอันเกิดจาก

การด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุข และเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ควรท่ีจะ

พฤติกรรมกำรด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

กำรดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงำนภำคเกษตรกรรม
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มีการส�ารวจและประเมินพฤติกรรมการดื่มด้วยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ           

ส่งเสริม สนับสนุนให้สตรีท่ีมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่เกินมาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด หรือเลิก

ด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการดื่มแบบเส่ียงสูงหรืออันตราย 

ค�ำส�ำคัญ: การดื่มแอลกอฮอล์, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์, สตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม

Abstract 

 This Hermeneutic Phenomenological study aims to examine alcohol consumption behaviors 

and related factors among women who work in the agricultural sector. Data were collected through 

in-depth interviews along with observation techniques by a researcher who has worked as a care 

provider in community health for 24 years and who has completed a qualitative research process 

training program. There were 3 key groups or informants: (1) 14 were women who consumed alcohol, 

(2) 7 were family members or village health volunteers and (3) 7 were health care providers in health 

care units in the Uthai Thani Province. Data were analyzed by thematic analysis and checked for data 

quality by triangulation method. The results showed that the alcohol consumption behavior of women 

farmers had two characteristics: occasional drinking and regular drinking. The regular drinking can be 

classified by amount of alcohol consumed into 3 levels which were: (1) mild drinking, (2) moderate 

drinking, and (3) heavy drinking. Factors related to alcohol consumption were classified in to 3 aspects 

which were: 1) personal internal factors such as the knowledge and belief that drinking alcohol could  

relieve tension and relax muscles  after a hard day’s work, 2) environmental factors such as having 

alcohol in a party, community tradition and a retail shops near the house and 3) supporting factors 

or contributing factors such as traditions of after work payment with alcohol beverage that act as 

remunerations and tradition to worship when harvesting crops is complete. Therefore, the results of 

this study research suggested that the responsible organization, especially the public health services 

sectors and health care network, should survey and assessed the drinking behaviors among women 

population by using The Alcohol Used Identification Test: AUDIT. Then, public health service sectors 

and health care networks should develop the activities for health care, health promotion and health 

support for women who have a high risk of high alcohol consumption behavior in order to reduce 

alcohol consumption and to prevent the consequences of risks from hazardous drinking.
. 

Keywords: alcohol consumption, factors that related with alcohol consumption, farmers women
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ต่อปี (Nation Statistical office., 2015) จ�านวนของเพศ

หญิงท่ีดื่มเป็นประจ�าเพิ่มข้ึน และมีรายงานว่าอายุที่เริ่มดื่ม

ครั้งแรกลดลง (Srikosai, 2013) ความชุกของสตรีที่ดื่ม

แอลกอฮอล์พบว่าสตรีในเขตชนบทมีอัตราการดื่มมากกว่า

สตรีท่ีอยู่ในเขตเมือง (Angsanangkornchai, 2009)   

 การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงสัมพันธ์กับการ

เปล่ียนแปลงของยคุสมยั แนวโน้มทีผู่ห้ญงิในชมุชนสามารถ

เข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้มากข้ึน สมัยก่อนไม่ได้ปิด

กั้นไม่ให้ผู้หญิงดื่มแอลกอฮอล์ ในหน้าเทศกาลผู้หญิงมัก

จะดื่มสาโทหรือน�้าขาวเพื่อความรื่นเริง หรือเพ่ือให้เกิด

ความกล้าท่ีจะแสดงออก (Wiset & Sujinprom, 2016) 

ส่วนใหญ่ผู้หญิงเริ่มต้นดื่มเมื่ออายุ 15.1 ปี เหตุผลที่ท�าให้

เริ่มดื่ม คือ ถูกเพื่อนชวน อยากลอง เครียดทุกข์ใจ อยาก

สนุก เข้าสังคม  ความเท่าเทียมกับชาย ทันสมัย (Homsin 

& Srisuriyawet, 2011) อายุเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มของสตรีใน

ภาคเกษตรกรรมพบว่ามีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่มสุราคือ 19.1 ปี 

(Punrasi, 2018) โอกาสท่ีท�าให้สตรีดื่มแอลกอฮอล์คือ ใน

งานสังสรรค์ การฉลองในเทศกาลส�าคัญ และงานประเพณี

ต่าง ๆ เพราะคิดว่าช่วยให้เกิดความสนุกสนาน อารมณ์

รื่นเริง ไม่เครียด (Koonawattana & Yodnil, 2012) การ

ศึกษา สาเหตุส�าคัญท่ีเพศหญิงเริ่มดื่มแอลกอฮอล์คือ เพื่อ

การเข้าสังคม หรือการสังสรรค์ สูงถึงร้อยละ 52.2 รองลง

มา คือ ตามอย่างเพื่อน เพื่อนชวน ร้อยละ 19.8 และมี

ความอยากทดลองดื่มร้อยละ 17.2 เป็นเหตุท�าให้มีโอกาส

ดื่มมากขึ้น (Yanuch & Yodkamolsart, 2016) ความ

เจริญทางเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารท่ีทันสมัยและความ

สะดวกรวดเร็วในการคมนาคมท�าให้ประชาชนเข้าถึงเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย (Center for Alcohol Studies, 

2013) เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีห่ลากหลายชนดิ การโฆษณา 

ท�าให้มีโอกาสในการเลือกได้ตามความชอบและสนใจ

ซึ่งผลส�ารวจการเลือกชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น

ส่วนใหญ่ค�านงึ โอกาส รสชาต ิและราคาเป็นส�าคญั ประกอบ

กับการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้งานมีจ�าหน่ายทุก ๆ  

หมู่บ้านอย่างท่ัวถึง ท้ังในงานพิธีต่าง ๆ เจ้าของบ้านจะ

ต้องผู้จัดหาเพื่อรับรองผู้มาร่วมงาน ซ่ึงถือเป็นธรรมเนียม

ปฏิบัติสืบต่อกันมาของคนไทย (Homsin & Srisuriyawet, 

2011) ประเพณีตามความเช่ือส่วนใหญ่มีแอลกอฮอล์เป็น

บทน�ำ 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) เป็น

สารเสพติดมีฤทธ์ิกดระบบประสาท (Tammarangsi & 

Wareewong, 2016) องค์การอนามัยโลกระบุว่าประชากร

ทัว่โลกดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�า ร้อยละ 38 หรอืประมาณ 

2,000 ล้านคน ในจ�านวนนี้ผู้ดื่มเป็นเพศหญิง 1 ใน 3 ของ

จ�านวนคนที่ดื่มท้ังหมด ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์

ต่อปัญหาด้านสุขภาพของประชากรทั่วโลกน้ันพบว่าเป็น

สาเหตุท�าให้เสียชีวิต ร้อยละ 5.9  เป็นสาเหตุการเกิด

โรคที่เป็นภาระในเพศหญิงร้อยละ 4.0 (World Health 

Organization, 2014) ผลกระทบด้านสุขภาพส่วนใหญ่เกิด

จากพฤติกรรมการด่ืมที่เกินมาตรฐาน (Demirkol, Haber, 

and Conigrave, 2011) ความชุกของผู้ที่มีปัญหาจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) ในประเทศไทย

มีถึงร้อยละ 49 (Center for Alcohol Studies, 2013) 

การดื่มแอลกอฮอล์ ก่อโรคที่ภาระในรูปแบบของปัญหา

สุขภาพจิตมากที่สุด ถึงร้อยละ 56 เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�าให้

เกิดความผิดปกติทางจิตสูงสุด รองลงมาคือบาดเจ็บร้อยละ 

23 และเป็นโรคตับแข็งร้อยละ 9 (Tammarangsi, 2012)  

 สตรีไทยมีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้นอย่าง

ชัดเจน และอายที่เริ่มดื่มครั้งแรกมีแนวโน้มลดลง สาเหตุ

การดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีมีทั้ง ปัจจัยภายในตัวบุคคล

และปัจจัยแวดล้อม ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ใน

มีทั้งต่อตนเอง บุตรในครรภ์ครอบครัว ชุมชน สังคม ก่อให้

เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Punrasi & Noosorn, 

2017) ผลการส�ารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า

ประชาการไทย 18,641,720 คน ด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา และเป็นผู้ดื่มประจ�าคือมีการดื่มมากกว่า 1 

ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.9 (Sae-ngow, Wijitkunakorn, 

and Angsanangkornchai, 2016)  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่นิยมดื่มคือสุรา คือร้อยละ 51.8 ชนิดที่ดื่มสูงท่ีสุดคือ 

สุราขาว/ สุรากลั่นชุมชน รองลงมาคือเครื่องดื่มประเภท

เบียร์ ร้อยละ 44.2 (Lekfuangfu et al., 2016) กลุ่ม

วัยที่มีพฤติกรรมการด่ืมสูงสุดคือวัยท�างานอายุ 30–44 ป ี

คือร้อยละ 52.2 การศึกษาถึงอาชีพของผู้ที่ด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์พบว่าผู้ที่ท�างานในภาคเกษตรกรรมด่ืมร้อยละ 

39.5 แนวโน้มการดื่มของเพศชายลดลง ในขณะท่ีผู้หญิงมี

แนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 1.1 
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องค์ประกอบ ท�าให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งใน

การด�าเนินชีวิตตามวิถีพื้นบ้านชาวชนบท

 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสตรี มีทั้ง

ที่เป็นการเจ็บป่วยโดยตรงและโดยอ้อม ส่งผลต่อการเกิด

โรคกระดูกพรุน มีบุตรยาก เข้าสู่วัยหมดประจ�าเดือนเร็ว

ขึ้น เพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 2.44 

เท่าโรคเส้นเลือดในสมองแตก 2.77 เท่า เพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 9 เกิดโรคซึมเศร้า เสี่ยงต่อ

การท�าร้ายตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าว แนวโน้มดื่มมากข้ึน

จนถึงข้ึนเสพติด เสี่ยงต่อพฤติกรรมการกินผิดปกติ มีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม (Srikosai, 2013) หากสตรีตั้งครรภ์

ด่ืมตั้งแต่ 4 มาตรฐานขึ้นไปต่อวันส่งผลกระทบต่อบุตรใน

ครรภ์คือเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคสมาธิสั้น 

(Srikosai, 2013) ลกูในครรภ์ทีเ่กดิมามโีอกาสติดสรุาถงึร้อย

ละ10.3 เกิดอาการผิดปกติ (Fetal Alcohol Spectrum 

Disorder--FASD) ประมาณ ร้อยละ 32.9 ย่ิงไปกว่านั้นแม่

ที่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ�าแล้วให้นมลูกช่วง 3 เดือนแรก จะ

ส่งผลให้การพัฒนาของระบบประสาทด้านการเคลื่อนไหว

ของลูกล่าช้า (Center for Alcohol Studies, 2013) 

 ดังน้ันการศึกษาถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีวัยแรงงานในบรบิทของสตรไีทยเขตพืน้ทีช่นบท ซึง่ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม และมีรายงานถึง

ความชุกและแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนของการด่ืมในระดับท่ี

เส่ียงและอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง และมีผลกระทบ

ต่อครอบครัวและสังคมครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาจะ

ท�าให้ทราบพฤติกรรมการดื่มและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดื่มที่แท้จริงอย่างลึกซึ้ง เพื่อที่จะน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน

การก�าหนดรปูแบบหรอืแนวทางปฏบิติัในจัดบริการทางด้าน

สาธารณสุขเพื่อที่จะช่วยเหลือสนับสนุน ดูแล ส่งเสริมให้

สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมตนเองลดการด่ืมแอลกอฮอล์

ลงได้ จนไม่ก่อให้เกิดเป็นความเสี่ยงหรือความเจ็บป่วย

อันเกิดจากการดื่มที่เกินมาตรฐาน อันจะเป็นประโยชน์

ต่อเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ในการด�าเนินงานส่งเสริมสุข

ภาพป้องกันโรคและความเจ็บป่วย ที่เกิดจากพฤติกรรม

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในบริบทของประเทศไทยต่อไป   

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานภาคเกษตรกรรม 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นส่วนประกอบในเครื่องดื่ม

ประเภทต่าง ๆ เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมที่กระเพาะ

อาหารและล�าไส้เล็ก เข้าสู ่กระแสเลือดและไปท่ีสมอง

ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว จัดเป็นสารท่ีออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทและสมอง (psychoactive substance) มีผล

ต่อการท�างานของสมองและไขสันหลัง โดยเฉพาะมีผลต่อ

การรับรู้ อารมณ์ระดับการมีสติ ความสามารถของสมอง

และพฤติกรรม ผลมาจากฤทธิ์กดประสาท (depressant) 

ของแอลกอฮอล์ในบางส่วนของสมองโดยเฉพาะในส่วน 

Reticular activating system ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมและ

ยับยั้งผลจะท�าให้สมองบางส่วนท่ีอยู่ภายใต้การควบคุม

เป็นอิสระเสมือนได้รับการกระตุ้นกลไกการติดต่อสื่อสาร

กันระหว่างเซลล์ประสาทเกิดจากสัญญาณ 2 ชนิด คือ 

สัญญาณไฟฟ้าและสัญญาณเคมีจากสารสื่อประสาท 

(neurotransmitter) แอลกอฮอล์ออกฤทธิเ์ช่นเดยีวกบัสาร

เสพติดประเภทอื่น ๆ  คือ เมื่อเข้าสู่สมองจะมีผลโดยตรงไป

รบกวนการท�างานของสารสื่อประสาทหลักสองประเภท 

โดยจะไปกระตุ้นการท�างานของสารกาบา (GABA) ซ่ึงส่ง

ผลให้การควบคุมกล้ามเนื้อต่าง ๆ สูญเสียไป ในขณะที่ไป

ยับยั้งการท�างานของสารกลูตาเมท (glutamate) ซ่ึงส่งผล

ให้สมองท�างานช้าลงและท�าให้ผู้ดื่มมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังมีผลโดยอ้อมต่อการท�างานของ

สารสื่อประสาทอีกสองประเภท คือ โดปามีน (dopamine) 

และเอนโดฟิน (endophins) รบกวนระบบการสร้างความ

รูส้กึพงึพอใจ วงจรการให้รางวลัของสมอง และกลไกเสพตดิ 

(Tammarangsi & Wareewong, 2016)

 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงปฏิกิริยา หรือ

กิจกรรมทุกอย่างของสิ่งมีชีวิต ดังนั้นพฤติกรรมของคนจึง

หมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและ
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ภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ท้ังสิ่ง

ที่สมัครใจจะกระท�าหรือละเว้นการกระท�า ท้ังนี้พฤติกรรม

ของบุคคลย่อมแตกต่างกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม 

ซ่ึงมักได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบ

ข้าง สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต

(Intarakamhang, 2011) พฤติกรรมของบุคคลจะมีการ

เปล่ียนแปลงอยู ่ เสมอ ขึ้นกับปัจจัยด้านสถานการณ์ 

ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพมีทั้งด้านบวก (positive 

behavior) และด้านลบ (negative  behavior)  พฤติกรรม

การดืม่แอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมด้านสขุภาพด้านลบ อนัส่ง

ผลต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกัน

โรคของบคุคล ในแบบจ�าลองความเชือ่ด้านสขุภาพ (health 

belief model) อธบิายถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเป็นไป

ได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (1) การรับรู้ของบุคคล คือ การ

รบัรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูภ้าวะคกุคาม  

(2) ปัจจัยร่วม ได้แก่ ประชากร จิตสังคม โครงสร้าง และ 

การกระตุ้นการปฏิบัติ (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็น

ไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (likelihood of action) 

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ และ การรับรู้อุปสรรค 

แต่อย่างไรก็ตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพยงัจ�าเป็น

ต้องศึกษาถึงทัศนคติและความเชื่อ และพฤติกรรมที่เป็น

ผลมาจากอิทธิพลทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ท้ังนี้เพื่อให้

เกิดการใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น (Kemm & Close, 1995)

 การวัดปริมาณแอลกอฮอล์เรียกว่า ดื่มมาตรฐาน 

(standard drink) ด้วยเพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละ

ชนิดมีความเข้มข้นของปริมาณแอลกอฮอล์ที่ผสมอยู่ (ดีกรี)

ไม่เท่ากัน หนึ่งด่ืมมาตรฐาน คือเครื่องด่ืมที่มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัมผสมอยู่ โดยปกติกลไกการ

ท�างานในร่างกายของคนเราจะมีตับท�าหน้าทีข่บัแอลกอฮอล์

ออกจากร่างกาย ส�าหรับผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ตับจะใช้เวลา

เฉลี่ยประมาณหน่ึงชั่วโมงในการขับแอลกอฮอล์ออกจาก

ร่างกายปริมาณหนึ่งดื่มมาตรฐาน ส่วนเครื่องมือท่ีนิยมใช้

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ คือแบบประเมิน

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders 

Identification Test--AUDIT) เป็นเครื่องมือที่พัฒนา

ขึ้นโดยกลุ่มนักวิจัยนานาชาติขององค์การอนามัยโลก ที่

มีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพที่สุดในการวินิจฉัยการ

บรโิภคแอลกอฮอล์แบบเส่ียงและแบบอันตราย โดยแบ่ง

ระดับการบริโภคแอลกอฮอล์ตามคะแนนการประเมิน

เป็น 4 ประเภท (1) การดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงน้อย 

(low-risk drinking) คะแนน 0–7 (2) การดื่มแอลกอฮอล์

แบบเสี่ยง (hazardous drinking) คะแนน 8–15 (3) 

การดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย (harmful drinking) 

คะแนน 16-19 และ (4) การดื่มแอลกอฮอล์แบบติด 

(alcohol dependence) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20 

(Silapakij & Kittirattanaphibool, 2010) ดังแสดงตวัอย่าง

ของการค�านวณปริมาณแอลกอฮอล์ดังต่อไปนี้

 สุราสี 1 ขวดแบน (350มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 12-13 ดื่มมาตรฐาน

 สุราสี 1 ขวดกลม (725 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์  25-26 ดื่มมาตรฐาน

 สุราขาว  1ก๊ง (50 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 2-3 ดื่มมาตรฐาน (180 มิลลิลิตร) 

 สุราขาว 1 ก๊ัก (180 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 6-7 ดื่มมาตรฐาน 

 สุราขาวขวดเล็ก (330 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 11–12 ดื่มมาตรฐาน 

 สุราขาวขวดใหญ่ (625 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 22–24 ดื่มมาตรฐาน  

 เบียร์ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 1.5-2 ดื่มมาตรฐาน 

 เบียร์ 1 ขวด (620 มิลลิลิตร) มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ 3 ดื่มมาตรฐาน 

 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพชนิด

ปรากฏการณ ์วิทยาแบบตีความ (hermeneut ic 

phenomenological research) ซ่ึงเป็นการแสวงหาค�า

ตอบทางด้านสขุภาพหรอืองค์ความรู ้เน้นการท�าความเข้าใจ

ผ่านการตีความประสบการณ์ชีวิตตามแนวคิดของ Martin 

Heidegger และ Van Manen (Sripa, 2012) ด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
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กลุ่มตัวอย่าง และการสังเกตการณ์ (observation) บริบท

ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์อย่าง

ลึกซึ้ง ท�าให้เข้าใจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัย

แรงงานในภาคเกษตรกรรม

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

 การวจิยัครัง้นีม้ผีูใ้ห้ข้อมลูและกลุ่มตวัอย่างคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในพื้นท่ีรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 ในจังหวัดอุทัยธานี 

ได้แก่ โรงพยาบาลหัวยคต โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาล

บ้านไร่ โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลหนองขาหย่าง 

โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ และโรงพยาบาลทัพทัน ซ่ึงใน

แต่ละแห่งก�าหนดผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. สตรีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงถึง

อนัตราย (FAU) โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีค่ณุสมบัตทิีก่�าหนด 

(criteria case) คือสตรีมีอายุระหว่าง 15-59 ปี ประกอบ

อาชีพท่ีเกี่ยวกับด้านการเกษตรกรรม เช่น การท�านา ท�า

สวน ท�าไร่ หรือเลี้ยงสัตว์ โดยสอบถามจากเจ้าหน้าท่ี

ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ประเมินคัดกรองด้วยแบบ

ประเมินปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol Use 

Disorder Identification Test--AUDIT Score) พบว่า

ในระดับเสี่ยงสูงถึงอันตราย (คะแนนระหว่าง 8–19) และ

ยินยอมให้ข้อมูล อ�าเภอละ 2 คน รวมจ�านวน 14 คน

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือ

บุคคลในครอบครัวที่มีสตรีดื่มแอลกอฮอล์ (CAU) โดย

สอบถามจากเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละ

แห่งโดยก�าหนดคุณสมบัติว่าเป็น อสม.ที่มีประชากรในรับ

ผิดขอบเป็นสตรีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หรือบุคคล

ในครอบครัวสตรีที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์และยินยอม

ให้ข้อมูล อ�าเภอละ 1 คน รวมจ�านวน 7 คน

 3. กลุ่มผู้ให้บริการด้านป้องกันส่งเสริมสุขภาพ

สตรีวัยแรงงานของโรงพยาบาลชุมชน (PH) โดยก�าหนด

คุณสมบัติว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือนักจิตวิทยา ผู้ซ่ึงท�า

หน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาแอลกอฮอล์ และยินยอมให้

ข้อมูล โรงพยาบาลละ 1 รวมจ�านวน 7 คน 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยนี้ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตาม

เอกสารรับรองหมายเลข 1059/60 ลงวันที่ 12 มกราคม 

2561 โดยด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ด�าเนินการโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือ

ในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยการตอบรับหรือ

ปฏเิสธ จากนัน้ผูว้จัิยน�าเสนอในภาพรวม และน�าข้อมลูมาใช้

เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้นโดยระหว่างตอบค�าถาม

หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบค�าถาม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ (1) ตัว

ผู้วิจัย ผู้ซ่ึงมีภูมิล�าเนาอยู่ในพื้นท่ีภาคเกษตรกรรมจังหวัด

อุทัยธานี มีประสบการณ์การท�างานในโรงพยาบาลชุมชน

มาเป็นระยะเวลา 24 ปี และผ่านการเรียนการวิจัยเชิง

คุณภาพ (2) เครื่องบันทึกเสียง (3) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล (4) แบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม (field note) 

เก่ียวกับวิถีชีวิตท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยเป็นการสังเกตเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไม่มี
การควบคุมหรือเข้าไปกระท�าการใดใด เพื่อแทรกแซง

พฤติกรรม ซึ่งอาจท�าให้ไม่ได้ข้อค้นพบท่ีเป็นจริง ดังนั้น 

แนวทางท่ีส�าคัญจึงเป็นเพียงการคอยเฝ้าดู โดยเป็นการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมหรือการสังเกตแบบมีส่วนร่วมไม่

สมบูรณ์ ตามวิจารณญาณ และสถานการณ์ที่เหมาะสม 

ซ่ึงอยู่ในดุลยวินิจของผู้วิจัย และ (5) แนวค�าถามทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview guideline) ใน

ประเด็นปัญหา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเหตุ

ที่ดื่ม 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยใช้ตัวผู้วิจัยเองเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
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ข้อมูลโดยเทคนิคการเก็บข้อมูล 2 วิธี ดังนี้

 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  
เป็นรายบุคคลโดยผู ้วิจัยก�าหนดจุดมุ ่งหมายของการ

สัมภาษณ์ เตรียมแนวค�าถาม แบบบันทึก เคร่ืองบันทึก

เสียง ติดต่อนัดหมายผู้ถูกสัมภาษณ์สถานที่และเวลาเป็น

ที่บ้านในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 1 (FAU) และ 2 (CAU) ส่วนกลุ่ม 

3 (PH) นัดสถานท่ีเป็นในหน่วยงานของโรงพยาบาล โดย

การแนะน�าตนเอง และช้ีแจง ให้ค�ารับรองว่าจะไม่ท�าให้

ผู้ถูกสัมภาษณ์เสื่อมเสียหรือเดือดร้อน ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์

เต็มใจให้ข้อเท็จจริงมากท่ีสุด โดยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ยินยอม

ก่อน และขออนุญาตในการใช้เคร่ืองบันทึกเสียง ใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที ต่อราย ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัย

ถอดเทปการสนทนาและพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษร

 2. ใช้การสังเกตการณ์ (observation) เก่ียวกับ

วถิชีวีติทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัการดืม่แอลกอฮอล์ โดยเป็นการ

สังเกตเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ลักษณะท่าทาง

สีหน้า อารมณ์  ท่าทาง และสิ่งที่พบเห็นรอบ ๆ  ตัว พร้อม

จดบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม (field note) 

สถานที่ไปสังเกตการณ์ได้แก่ บ้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูล กลุ่ม 1 

และ2  ร้านค้าปลีกในชุมชน ในชุมชนที่มีการท�าการเกษตร 

และในโรงพยาบาลชุมชน

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ใช้สถิติ

บรรยายโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

 2. ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น (thematic analysis)  ตาม

หลักการวิเคราะห์และตีความข้อมูลของ สุภาภรณ์ สุด

หนองบัว (Sudnongbua, 2015) โดยน�าข้อมูลที่ได้จาก

การถอดเทปและการสังเกตมาท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพตามโดยการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมลู (becoming 

familiar with data) โดยการถอดเทป สร้างรหัสข้อมูล 

(generating initial code) สร้างประเด็น (searching 

for theme) ทบทวนประเด็น (reviewing themes) และ 

ก�าหนดประเด็นที่ชัดเจนและตั้งชื่อประเด็น (defining and 

naming themes) กลั่นกรองและจัดเป็นหมวดหมู่ เช่ือม

โยงของประเด็นและจัดท�ารายงาน 

(producing the report) การเขียนรายงานการวิเคราะห์

เชิงประเด็น 

 3. ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกการสังเกต ใช้วิธีการ

วิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) ของเอื้อมพร 

หลินเจริญ (Lincharoen, 2012) ด้วยการตีความสร้าง

ข้อมลูจากสิง่ทีส่งัเกตหรอืปรากฏให้สงัเกตเหน็ พฤตกิรรมที่

เกีย่วข้องกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ตามวจิารณญาณ 

และสถานการณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงอยู่ในดุลยวินิจของผู้วิจัย

กำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วยวิธีการตรวจ

สอบแบบสามเส้า (triangulation) ด้านข้อมูล (data 

triangulation) ตามแนวทางของศิริพร จิรวัฒน์กุล 

(Jirawatankul, 2010) นั่นคือ การเลือกแหล่งข้อมูล

จากจากทั้ง 7 อ�าเภอ ในจังหวัดอุทัยธานี ที่มีสตรีท่ีดื่ม

แอลกอฮอล์คือ มีผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 3 กลุ่มท้ังตัวสตรีผู้

ดื่มเองคนในครอบครัว/อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ซึ่งมีประสบการณ์ที่จะให้ข้อมูลปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาค

เกษตรกรรม นอกจากนี้ยังตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วย

วิธีการท่ีหลากหลาย (methodological triangulation) 

ท้ังจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์บริบท

พื้นท่ี ซ่ึงผลการตรวจสอบท�าให้ทราบว่าข้อมูลท่ีได้เป็นใน

ทิศทางเดียวกันและมีความน่าเช่ือถือ

ผลกำรวิจัย

 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นสตรีที่มีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ (FAU) ท้ังสิ้น จ�านวน 14 คน มีภูมิล�าเนาและ

อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ�าเภอห้วยคต 2 คน ลานสัก 2 คน บ้านไร่ 

2 คน หนองขาย่าง 2 คน หนองฉาง 2 คน สว่างอารมณ์ 2 

คน และทัพทัน 2 คน  มีอายุอยู่ระหว่าง 29-59 ปี เฉล่ีย

อายุ 25.5 ปี การศึกษาพบว่า มีผู ้ที่ไม่ได้รับการศึกษา 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 ซ่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 53-59 ปี)  

จบช้ันประถมศึกษาจ�านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 

และมัธยมปลาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 สถานภาพคู่ 
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10 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 หย่าหรือแยกกันอยู่ 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.4 และโสด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 

ทกุคนประกอบอาชพีด้านการเกษตรกรรมในลกัษณะท่ีมกีาร

ท�าเกษตรเป็นของตนเอง คือ การท�านาข้าว 4 ราย ไร่มัน

ส�าปะหลัง 3 ราย ไร่ข้าวโพด 2 ราย อีก 5 คน รับจ้างท�าการ

เกษตร มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,047 บาท (SD=2,750) มี

ค่าคะแนนประเมินปัญหาจากการดื่มสุรา (AUDIT) เฉลี่ย 

16.14 (SD=2.95) ประเมินคะแนนปัญหาการดื่มสุราพบ

ว่าดื่มอยู่ในระดับเสี่ยง (AUDIT 8-15) จ�านวน 7 คน ดื่ม

ระดับอันตราย (AUDIT 15-20) จ�านวน 7 คน 

 1.2 กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลที่ เป ็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านหรอืบคุคลในครอบครัวกลุม่สตรี

ที่ดื่มแอลกอฮอล์ (CAU) จ�านวน 7 คน ในจ�านวนนี้มี 4 คน 

เป็น อสม.ของโรงพยาบาลห้วยคต 1 คน โรงพยาบาลบ้านไร่ 

1 คน โรงพยาบาลหนองขาย่าง 1 คน และโรงพยาบาล

หนองฉาง 1 คน อีก 3 คน เป็นบุคคลในครอบครัวของสตรี

ที่ดื่มคือที่อ�าเภอลานสัก 1 คน เป็นพ่ีสาว อ�าเภอทัพทัน 1 

คน เป็นหลานสาว และอ�าเภอสว่างอารมณ์ 1 คน เป็นสามี 

ของสตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 1.3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ให้บริการส่งเสริม 
สุขภาพหญิงวัยท�างานในโรงพยาบาลชุมชน (PH) จ�าแนก

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 4 คน ได้แก่ โรงพยาบาลลานสัก

เป็นหญิง ประสบการณ์ท�างาน 24 ปี โรงพยาบาล

หนองขาหย่างเป็นหญิงประสบการณ์ท�างาน ประมาณ 

10 ปี โรงพยาบาลสว่างอารมณ์เป็นชายประสบการณ์ท�างาน 

6 ปี และโรงพยาบาลทัพทันเป็นหญิง ประสบการณ์ท�างาน 

27 ปี ส่วนนักจิตวิทยา 3 คน คือ โรงพยาบาลห้วยคตเป็น

ชาย ประสบการณ์ท�างาน 10 ปี โรงพยาบาลหนองฉางเป็น

หญิง ประสบการณ์ท�างาน 4 ปี และ โรงพยาบาลบ้านไร่

เป็นหญิง ประสบการณ์ท�างาน 3 ปี 

 2.ข้อมูลบริบท

 จังหวัดอุทัยธานี เป็นจังหวัดขนาดเล็กในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง มีประชากร 329,433 คน (Official 

Statistics Registration System, 2018) แบ่งเขตการ

ปกครองเป็น  8 อ�าเภอ 68 ต�าบล 632 หมู่บ้าน อาชีพ

หลัก ของชาวจังหวัดอุทัยธานี คือ เกษตรกร พืชเกษตร

ได้แก่ข้าว ข้าวโพด อ้อย มันส�าปะหลัง สับปะรด ถั่วเหลือง 

โดยอาศัยน�้าฝนตามฤดูกาลเป็นส่วนใหญ่ภาคอุตสาหกรรม

มีเพียงโรงงานน�้าตาล และโรงงานมันส�าปะหลังที่รองรับ

พืชอ้อยในพื้นท่ีจ�านวน 3 แห่งเท่านั้น แรงงานท่ีใช้ในภาค

การเกษตรยังคงใช้แรงงานคนเป็นหลัก ดังนั้นประชากร

วัยแรงงานส่วนใหญ่จึงอยู่ในภาคเกษตรกรรม ชาย หญิง

ด้วยสัดส่วนเท่า ๆ กัน ลักษณะของการท�าการเกษตรมี

ท้ังในแบบท่ีท�าในพื้นท่ีของตนเอง และการไปรับจ้างเพื่อน

บ้านในหมู่บ้านเดียวกันหรือใกล้เคียง ที่เรียกว่า เอาแรง 

หรือ ลงแขก แรงงานมีทั้งผู้ชายและหญิง ในทุกขั้นตอน

ของการเกษตร ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีเครื่องยนต์ทางการ

เกษตร เช่นรถไถ รถหยอด รถเก่ียว แต่ยังมีไม่ครอบคลุม

ทุกพื้นที่และยังคงต้องใช้แรงงานจากคนเป็นผู้ควบคุมดูแล 

สถานการณ์ด้านแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานีพบว่า 

ยังมีการต้มเหล้า ดังข้อมูลท่ีว่า แถวนี้ยังมีต้มเหล้าขายอยู่ 

2 บ้าน มีการแบ่งใส่ถุงขายด้วย เพราะขายสะดวก ถูกกว่า

ไปซ้ือเหล้าจากร้านค้า (PH 4)  ช่วงเทศกาลต่าง ๆ มีการ

ท�าน�้าขาวด่ืมกันเองบางหมู่บ้าน ถ้าเทียบกับสมัยก่อนท�า

กันน้อย เพราะกลัวต�ารวจจับ ซื้อเหล้าเบียร์ตามร้านค้า

กันสะดวกกว่า (CAU7) ในระดับอ�าเภอจะพบว่ามีร้าน

สะดวกซ้ือ เช่นร้าน 7-11 ท้ังท่ีอยู่ในปั้มน�้ามันขนาดใหญ่

และในตลาดประจ�าอ�าเภอ นอกจากนี้ยังมีร้านขายส่งและ

ขายปลีกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดจ�านวนหลายร้าน 

มีการขายเป็นเวลา ในทุก ๆ หมู่บ้านจะมีร้านค้าย่อย ขาย

ปลีกจ�านวนข้ึนอยู่กับประชาชนในหมู่บ้านนั้น ๆ ซ่ึงร้าน

ค้าปลีกจะไปรับมาจากร้านค้าส่งในตัวอ�าเภออีกที มีเปิด

ขายได้ตลอดเวลา ถึงแม้ว่าจะมีป้ายให้จ�าหน่ายเป็นเวลา 

และห้ามขายให้กับบุคคลท่ีมีอายุต�่ากว่า 20 ปี (เด็ก ๆ มา

ซ้ือเขาก็ขายให้ ขายกันได้ท้ังวันไม่เห็นก�าหนดเวลา ขนาด

กลางคืนมีคนมาเรียกซื้อยังต้องเปิดร้านขายเลย (CAU3) 

เย็น ๆ ขายดีที่สุดแล้วเหล้าเบียร์ เลิกงานกันก็มาซื้อกัน

แทบท้ังนั้นท้ังหญิงชาย (CAU6) บางคนมาเช่ือก็มี มีเงิน

ค่อยมาจ่ายทีหลัง เบื่อพวกนี้ เพราะต้นทุนเหล้าเบียร์มันสูง 

ถ้าเช่ือกันหลาย ๆ คน ทุนก็หมด (CAU2) ทุกร้านมีเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์จ�าหน่าย หลากหลายชนิด ที่พบเห็นมาก

ท่ีสุดคือสุราขาว สุราสี เบียร์ ท้ังแบบกระป๋องและขวด มี

ตู้แช่เบียร์แทบทุกร้าน ส่วนร้านอาหารมีเพียงบางหมู่บ้าน 

บางหมู่บ้านมีร้านอาหารขายอาหารด้วย มีเหล้าเบียร์ขาย

ด้วย เปิดกันดึกดื่นก็มี (CAU5) 
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 ข ้อมูลเกี่ยวกับจ�านวนผู ้หญิงที่ดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์จะพบว่ามข้ีอมลูถงึจ�านวนเพิม่มากขึน้ดงัข้อมลู

ที่ว่า ที่ร้านค้าตอนเย็น ๆ สมัยเมื่อก่อนมีแต่พวกผู้ชายแต่

เดี๋ยวนี้ผู้หญิงก็มี ที่มาซ้ือประจ�าก็มี 2-3 คน เห็นได้แทบ

ทุกวัน (CAU2) ผู้หญิงก็กินพอ ๆ กันนะเดี๋ยวนี้ คอแข็ง ๆ 

กันทั้งนั้น (CAU1) เท่าที่ส�ารวจข้อมูลด้านสุขภาพของใน

หลังคาเรือนทีร่บัผดิชอบพบผูห้ญงิกนิเหล้ากนัเยอะนะเดีย๋ว

นี้ บางคนด่ืมทุกวันเลย ที่รับผิดชอบ 10 บ้าน ก็มี 2-3 คน 

ที่กินบ่อย ๆ (CAU2) ในคลินิกมีผู้ป่วยหญิงถูกส่งมาให้ค�า

ปรึกษาเรื่องสุราอยู่ตอนนี้ 2 คน เป็นความดันโลหิตสูงแต่

ยังดื่มอยู่ (PH4) ในหมู่บ้านฉันกินเหล้ากันแทบท้ังนั้น ไม่ใช่

เฉพาะผู้ชายนะเดี๋ยวนี้ที่กินเหล้าเบียร์ผู้หญิงที่มีครอบครัว

แล้วน่ีกินกันเยอะ ถ้าเป็นเทศกาลแทบทุกคน แต่บางคนก็

ดื่มนาน ๆ  ครั้ง มีบางคนดื่มแทบทุกวัน ดื่มทั้งวันก็มี (CAU 

3) ผู้หญิงตั้งครรภ์บางคนยังดื่มเลย เขาบอกว่าของมันชอบ 

ดื่มนิดๆ หน่อย ๆ เมื่อก่อนด่ืมมากกว่านี้ (PH 7) ถ้าดูจาก

ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไปในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มผู้หญิง

มีที่ตอบว่าดื่มสุราประจ�าประมาณร้อยละ 10 ได้ (PH2) 

ผู้หญิงแถวนี้กินเหล้าเบียร์กันทั้งนั้นแต่ส่วนใหญ่ไม่ได้กิน

บ่อย มีงานกินเลี้ยง งานแต่ง งานบวช ก็กินกันซักทีหนึ่ง 

นิด ๆ หน่อย เบียร์คนละแก้วก็เลิกกันแล้ว (CAU 1) บาง

คนก็กินเหล้าเพราะมีคนคะยันคะยอให้กิน จะได้สนุกด้วย

กัน เจ้าภาพจะได้ไม่เสียน�้าใจ (CAU 4) 

 3. พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของสตรวียัแรงงาน

ภาคเกษตรกรรม จ�าแนกเป็นประเด็นได้ดังนี้

3.1 การให้ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของสตรี พบว่าส่วนใหญ่ให้ความหมายว่า เครื่องดื่มที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ ดื่มแล้วท�าให้เกิดอาการมึนเมาได้ มี

ความกล้าแสดงออก ความสนุกสนานดังข้อมูล อะไรท่ีดื่ม

แล้วเมาทุกอย่าง เหล้าเบียร์ น�้าขาว ไวน์ (FAU2) เรียก

ง่ายๆ คือ เหล้าหรือน�้าเมา (FAU1) เมื่อก่อนคนดื่มส่วน

ใหญ่เป็นผู้ชายแต่เด๋ียวนี้ผู้หญิงหรือชายก็ด่ืมเหมือน ๆ  กัน

แล้ว (FAU5) เป็นอะไรที่ขาดไม่ได้ในงานเลี้ยง งานฉลอง 

งานเทศกาลต่าง ๆ  งานประเพณีต่าง ๆ  มันเหมือนเป็นส่วน

หน่ึงของวิถีชีวิตชาวบ้านนะ ถ้าไม่มีก็เหมือนงานกร่อย ๆ 

ไม่สนุกสนาน (CAU 7)

3.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สตรีดื่มและรู้จัก 

ส่วนใหญ่คือสุราขาว รองลงมาคือเบียร์ อย่างไรก็ดียังมี

การให้ข้อมูลถึงชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีหลาก

หลายชนิด หลากหลายรูปแบบ มีความเข้มข้นของและ

แอลกอฮอล์แตกต่าง ดังข้อมูลต่อไปนี้ ที่พบในพื้นท่ีเคย

ดื่ม รู้จักหรือได้ยิน ได้แก่ เบียร์ ไทย เบียร์นอก สุราหรือ

เหล้า เหล้าขาว 35 ดีกรี 40 ดีกรี เหล้าสี เหล้าโรง เหล้า

ต้ม เหล้านอก น�้าขาว สาโท ไวน์ สปาย อุ กระแช่ ที่พบ

มาก ๆ เลยก็คือเหล้าขาว เบียร์ (FAU1) ที่หนูรู ้จักและ

เคยลองนะก็มี เหล้าขาว มีอ้อย ไผ่ทอง เจ้าพระยา เบียร์ 

ได้แก่ ช้าง ลีโอ สิงห์ อาชา เชียร์ ไฮเนเก้น เหล้าแดง   

แม่โขง หงส์ทอง รีเจนซ่ี เบน (Blend 285) นี่อันดับที่ 1 

เหล้าท่ีนิยมท่ีสุดคือแสงโสม (SangSom) ฮันเดรดไปเปอร์ 

(100 Pipers) เหล้านอกท่ีขายกันท่ัวบ้านท่ัวเมือง คือ เรด 

(Johnny Walker Red label) ส่วนแบลค็ (Johnny Walker 

Black label) ความนิยมลองลงมา เนื่องจากมีราคาที่สูง 

เบนมอร์ (Benmore) หงส์ทอง (Hongthong) เหล้าไทย

ท่ีมักจะพบกันอยู่ในวงเหล้าของกลุ่มคนท�างาน ประมาณ

นี้น่ะหมอ (FAU3) ท่ีดื่มประจ�าก็เบียร์ลีโอ (FAU7) ที่ซื้อ

ประจ�าก็ไผ่ทองนะแรงดีขายดิบขายดีตามร้านค้าในหมู่บ้าน 

นอกจากนั้นก็มีอ้อย และก็เจ้าพระยา (FAU6) เหล้าขาว

ท่ีมาใหม่เหมือนจะช่ือเหล้ากระทิงแดง แต่คนยังไม่ค่อย

กินกัน (FAU5) เบียร์ไลท์ ช้างคลาสสิก สปาย ไวน์ ฟูลมูน 

(Fullmoon) จะนิยมในกลุ่มหญิงวัยรุ่น เริ่มทดลองหัดดื่ม 

หรือตามงานสังสรรค์ท่ีจัดเตรียมให้กับคนท่ีดื่มไม่เก่งให้ได้

ดื่มเพ่ือความสนุกสนานและคุย ร้อง เล่น เต้น ร�า กันได้

นาน ๆ (CAU5) 

3.3 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีใน

แต่ละคร้ังแตกต่างกัน จ�าแนกได้เป็น 3 ระดับคือ (1) ดื่ม

เล็กน้อยปริมาณการดื่มไม่เกิน 2 

ดื่มมาตรฐานต่อครั้ง นานๆ ดื่มครั้ง ดังข้อมูลที่

ว่า “ดื่มนาน ๆ  ที จิบ ๆ  พอสนุกสนาน ในงานบวช งานแต่ 

ปีใหม่ สงกรานต์ ไม่ได้ด่ืมประจ�าแบบคนอ่ืนหรอก” เดี๋ยว

นี้ตามงานเล้ียงโต๊ะจีน เหล้าสีขวดบนโต๊ะ ผสมน�้าอัดลม

คนละแก้วสองแก้ว (FAU6) (2) ดื่มปานกลาง หมายถึงดื่ม 

2-6 มาตรฐานต่อคร้ัง ดังข้อมูลดังนี้ เบียร์วันละกระป๋อง 

หรืออย่างมากก็ไม่เกินขวด (FAU8) ครั้งหนึ่งก็เหล้าขาว 

1 ก๊ักแบ่งกันกับสามี 2 คน แล้วก็กินข้าวนอน นาน ๆ มี
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เงินออกถึงจะกินเยอะ (FAU10) เย็น ๆ ซื้อเหล้าขาวขวด

เล็กก็มาแบ่งกัน 2-3 คน ในบ้าน ไม่ได้กินทุกวัน 2-3 วัน 

กินกันที (FAU12) ไปแขกเขาเลี้ยงเหล้าขวดหน่ึงก็รินกัน

คนละก๊ง พอคลายปวดเมื่อย วันไหนเขามีเลี้ยงก็กิน ไม่มีก็

ไม่กิน หรือไม่บางทีก็ไปซื้อกินเองนิดหน่อย (FAU14) และ 

(3) ดื่มหนักหมายถึงด่ืมมากกว่า 6 ด่ืมมาตรฐานต่อครั้ง 

ดังข้อมูลต่อไปนี้ เห็นกินทีเป็นขวด ๆ นะหมอ แทบทุกวัน

เลย มีเงินเท่าไรก็ซื้อเหล้าหมด (CAU3) ทุกเย็นแกต้องมา

ซ้ืออย่างน้อยครึ่งขวด 40 ดีกรีด้วยนะ เดี่ยวนี้ไม่แบ่งขาย 

แกก็ซ้ือขวดเล็กม่ัง หรือบางทีก็ขวดใหญ่ ที่บ้านเขากินกัน

แทบทุกคนเลย (CAU6) กินทั้งวัน เมื่อก่อนก็กินแค่ตอนไป

แขก หลัง ๆ  ซื้อมาติดหัวนอนไว้เลย ใครว่าก็ไม่ฟัง บอกว่า

มีเงินซ้ือเองขนาดหมอบอกให้หยุดกินยังไม่เชื่อป่วยทีก็ลด

ที หมอบอกว่าเป็นตับอักเสบแล้ว ตับจะแข็งแล้วนี่ถึงเพลา 

ๆ ลง (CAU2)

3.4 ความถี่และเวลาของการด่ืมแอลกอฮอล์

ของสตรี จ�าแนกเป็น (1) ดื่มแบบเป็นคร้ังคราวคือมีการ

ด่ืมในช่วง 1 ปี แต่ระยะห่างแต่ละคร้ัง มากกว่า 1 คือ ดัง

ข้อมูลต่อไปน้ี ด่ืมแต่นาน ๆ ครั้ง ปีใหม่ สงกรานต์ งาน

บวช งานแต่ง มีคนซื้อเลี้ยงก็ดื่มซะที (FAU12) ปกติก็ไม่

ด่ืมแต่ถ้าช่วงเทศกาลปีใหม่สงกรานต์ก็ด่ืมเยอะลูกหลาน

ญาติมาเยี่ยมเยียน ต้องต้อนรับเลี้ยงดูมีทั้งอาหารหวาน

คาวและเหล้ายาปลาปิ้ง (FAU10) (2) ดื่มแบบประจ�าคือใน 

1 เดือนมีการด่ืมตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ได้แก่ ดื่มประจ�า 1-4 

ครั้งต่อเดือน บางวันเหนื่อย ๆ  เครียด ก็ดื่มซักทีอาทิตย์ละ

ครั้งได้คุยกับเพื่อน ๆ  ด้วย (FAU5) ดื่มประจ�า 2-4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ช่วงไหนเครียดก็กินติดต่อกันสามสี่วัน กินจนเมา

หลับ สร่างมาก็กินต่อ ร่างกายไม่ไหวก็หยุดซักที (FAU13) 

การดื่มประจ�าแบบทุกวัน หรือเกือบทุกวัน บางคนดื่มก่อน

กินข้าวเย็นท�าให้เจริญอาหารและนอนหลับได้ดี ส่วนกรณี

เทศกาลต่าง ๆ  สามารถดื่มได้กันทั้งวัน หรือจนกว่าจะเมา 

ง่วง หลับ หรือสุราหมด ช่วงเวลาที่สตรีนิยมดื่มแอลกอฮอล์

คือช่วยบ่าย ถึงค�่าหลังเลิกงาน โดยเฉพาะช่วง 5 โมงเย็น

หลังเลิกงานในไร่ในนา หลังเลิกงานในไร่เจ้าของแขกจะ

ซ้ือเล้ียง วันไหนเขาไม่มีเล้ียงก็ซื้อกินเอง วันไหนไม่ได้กิน

เหมือนมันเมื่อย ๆ ตึง ๆต้องได้ซักเป๊กถึงจะดีขึ้น (FAU9)

 สรุปจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ (1) การด่ืมแบบเล็กน้อย (mild 

drinking) คือ การดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 1-2 

ดื่ม มาตรฐานในแต่ละครั้ง ซ่ึงปริมาณการด่ืมซ่ึงเทียบกับ

เบียร์ 1กระป๋อง หรือ 1-2 แก้ว หรือสุราขาว 35-40 ดีกรี 

1 เป๊ก (1 เป๊กเทียบเท่ากับ 50 cc.) หรือสุราผสม 1-2 แก้ว 

ความถ่ีของการดื่มแบบนี้คือดื่ม 1-3 ครั้ง/เดือน พบเพียง 2 

คน จากผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมด 14 คน (2) การดืม่แบบปานกลาง 

(moderate drinking คือการดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ 

2-5 ด่ืม มาตรฐาน เทียบเท่ากับเบียร์ 2 กระป๋องหรือสุรา

ขาว 1-2 ก๊งหรือเป๊ก หรือสุราผสม 3-5 แก้ว หรือการดื่ม

ท่ีมีความถ่ี 1-4 ครั้ง/สัปดาห์  พบจ�านวน 7 คน จากผู้ให้

ข้อมูล 14 คน (3) การดื่มหนัก (heavy drinking) หมาย

ถึงการดื่มที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 6 ดื่ม มาตรฐานใน

ในแต่ละคร้ัง หรือเทียบเท่าเบียร์ตั้งแต่ 3 กระป๋อง หรือ 2 

ขวด ข้ึนไป หรือสุราขาว 1 ก๊ักข้ึนไป สุราผสม 6 แก้วขึ้น

ไป หรือมีความถ่ีของการดื่ม ต้ังแต่ 5 คร้ังข้ึนต่อสัปดาห์ไป 

หรือดื่มทุกวัน ในการศึกษาพบว่ามี 5 คนจากผู้ให้ข้อมูล 

14 คน  

3.5 ค่าใช้จ่ายในการจัดหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มาดื่ม ข้ึนอยู่กับชนิดของแอลกอฮอล์ และความถ่ี ถ้าเป็น

ดื่มสุราขาว จะเฉลี่ยที่ครั้งละ 55 บาท ถ้าเป็นเบียร์กระป๋อง

ละ 30-35 บาท จากข้อมูลท่ีได้พบว่าเฉลี่ยต่อคน ตั้งแต่ 

450–3,000 บาท/เดือน ราคาท่ีขายตามร้านค้าในชุมชน

ท่ีได้ข้อมูล ดังนี้ เบียร์ลีโอ ขวดละ 55 บาท กระป๋องละ 

35 บาท เบียร์ช้าง ขวดละ 53 กระป๋อง 33 เบียร์สิงห์

ขวดละ 60 บาท สุราหงส์ทอง กลมละ 255 บาท แบนละ 

145 บาท สุราขาว 35 ดีกรีขวดเล็ก 55 บาท ขวดใหญ่ 

105 บาท สุราขาว 40 ดีกรีขวดเล็ก 70 บาท ขวดใหญ่ 

140 บาท  สุรามังกรทองขวดละ 115 บาท สุราเสี่ยงชุน

เสือ ขวดใหญ่ 145 บาท ขวดเล็ก 75 บาท รีเจนซ่ี ขวด

ละ 490 บาท แบนละ 240 บาท Red Label ขวดลิตรละ 

880 บาท แบนละ 299 บาท (CAU 2) วันนึง ๆ ร้อยกว่า

นะหมอ นับตั้งแต่กินมาค่าเหล้าเป็นแสน ๆ แล้วมั้ง เดี๋ยว

นี้ราคาก็แพงข้ึนไม่เห็นจะบ่นกัน (CAU7)

3.6 ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีส่วน

ใหญ่ให้ข้อมูลว่าเร่ิมดื่มมาตั้งแต่วัยรุ่น และก็ดื่มมาเรื่อย ๆ 

มากกว่า 10 ปี ลักษณะของการดื่มมีท้ังแบบดื่มต่อเนื่อง

สม�่าเสมอมาตลอด บางคนหยุดด่ืมเป็นช่วง ๆ เช่น เข้า

พรรษา หรือหลังเจ็บป่วย บางคนดื่มหนักเป็นช่วง ๆ เช่น
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ดื่มหนักช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ดังข้อมูลต่อไปนี้ ก็

เรามันชอบ กินมาต้ังแต่สาว ๆ  มีมากก็กินมาก ขายมันขาย

ข้าวโพดได้ก็ดื่มกัน ปีใหม่สงกรานต์ก็กินกันยาว ไม่ค่อยมี

สตางค์ก็เบา ๆ ลง (FAU 5)

3.7 สถานทีท่ี่สตรนียิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

ส่วนใหญ่คือดื่มที่บ้านตนเอง ดื่มกับคนในครอบครัว ญาติ 

ดื่มกับสามี เพื่อนบ้าน หรือบ้านผู้อ่ืนท่ีอยู่ในละแวกเดียวกัน

ทีมี่พฤติกรรมดืม่สรุาเหมอืนกนั บ้านทีมี่งานเลีย้งต่าง ๆ  หรอื

บางคนซ้ือแล้วด่ืมทีร้่านค้าในหมูบ้่านเลย ส่วนการไปดืม่ตาม

ร้านอาหารนั้นจะมีนาน ๆ  ครั้ง และที่พบว่าเป็นธรรมเนียม

ในการดื่มที่พบมากขึ้นคือการดื่มในสวนไร่นา หลังจากเลิก

งานในช่วงเย็น เดี๋ยวนี้ไปงานรับจ้างตามธรรมเนียมเจ้าของ

ไร่ต้องซื้อเลี้ยงหลังงานเลิก ผู้หญิงบางคนคอแข็งกว่าผู้ชาย

รินก่อนเลย ผู้ชายบางคนต้องยอม (CAU 2)

3.8 รูปแบบที่สตรีนิยมดื่มแอลกอฮอล์ มีหลาย

ลักษณะ ได้แก่ ดื่มคนเดียวที่บ้าน ดื่มที่ร้านค้า ดื่มท่ีบ้าน

เพื่อนบ้าน บ้านญาติ ดื่มในงานเลี้ยงต่าง ๆ ดื่มท่ีไร่นาหลัง

เลิกงาน ดังข้อมูล ที่ร้านค้าตอนเย็น ๆ เหล้าเบียร์นี่ขายดี

มาก เลิกงานมาได้ค่าแรงก็ตรงด่ิงมาซ้ือเหล้ากันก่อนเลย 

บางคนก็ซื้อดื่มที่ร้านค้าน้ันแหละ บางคนซื้อไปกินท่ีบ้าน 

ใช้เด็กๆ มาซ้ือก็มี ถ้าผู้หญิงส่วนใหญ่จะซื้อไปบ้านชอบ

ใช้ลูกๆ มาซื้อให้ ยิ่งเป็นหน้าขุดมัน ตัดอ้อยนี่ ขายดีมาก 

คนงานเดี๋ยวนี้จะเป็นผู้หญิงเยอะบางคนกินเหล้าขาวเก่ง

กว่าผู้ชาย (CAU 2) เวลาท�าของงานบวชงานแต่งผู้หญิง

ที่อยู่ในครัวนี่รินกันตลอด ท�าไปกินไป มีท้ังเหล้าท้ังเบียร์ 

เจ้าภาพมีเท่าไรก็กินกันจนหมด (CAU5) 

3.9 ผลกระทบอันเกิดจากพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตร ีพบว่าการด่ืมมผีลต่อร่างกาย ครอบครวั 

และเศรษฐกิจดังนี้ ในด้านร่างกายภายหลังด่ืมเริ่มแรกจะมี

อาการร้อน ๆ จากล�าคอ ช่องปาก ท้องร้อนวาบ (FAU 

3) ไปถึงกระเพาะอาหาร ถ้าดื่มต่อเนื่องจะท�าให้มีอาการ

ครื้นเครง สนุกสนาน หายปวดตึงกล้ามเนื้อ ได้ไปซักแก้ว 

สองแก้วจะมีอาการก่ึม ๆ เพลิน ๆ ไอ้ที่ปวดตึงมาท้ังวัน

เหมือนคลายไปเลย (CAU 5) ถ้าดื่มมากขึ้นอีกจะท�าให้เกิด

อาการมนึเมา ควบคมุการทรงตวัการพูดไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย  

บางคนง่วงจนหลับ บางคนเอะอะพูดเสียงดัง ด่ืมเบียร์แล้ว

ปวดฉี่บ่อยมากเหมือนกินเท่าไรก็ต้องฉี่ออกเท่านั้น เคยกิน

คนเดียว 3-4 ขวดเมาหลับไม่รู้เรื่อง ต่ืนมายังงงว่ามาอยู่ใน

ท่ีนอนได้ยังไง (FAU7) ผลต่อครอบครัวข้อมูลว่าท�าให้เกิด

ความสนุกสนาน ผูกพันกันมากข้ึน ดังข้อมูล ในบ้านกินกัน

ทุกคนแฟนก็กินลูกก็กิน เย็นๆ เลิกงานก็ซ้ือมากินด้วยกัน 

ขวดหนึ่งกินกันสองสามคนคุยกันเฮฮากินข้าวนอน (FAU 

3)  แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลถึงผลกระทบในด้านลบมากกว่า 

ดังเช่น หาเงินได้เท่าไรก็เป็นค่าเหล้าค่ายาหมดบางทีก็ไป

เชื่อเขาอีก (FAU 4) กินกันจนเมาทะเลาะกันประจ�าบ้านนี้ 

(CAU6) เคยกินเหล้าข่ีจักรยานรถล้มถูกหมอบ่น (FAU 10) 

หมอบอกว่าห้ามกินเหล้าไม่อย่างนั้น อาการความดันโลหิต

สูง เกาต์ จะก�าเริบให้เลิกดื่ม แต่ฉันก็แอบๆ คนมันชอบนี่ 

(FAU 13) ที่พบมารับค�าปรึกษาปัญหาครอบครัวปัญหาดื่ม

สุราก็มีกินเหล้าแล้วทะเลาะกันน้อยใจท�าร้ายตัวเอง (PH7)

 4.  ป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของสตรีทั้งที่ได้จากทั้งนี้ข้อมูลที่ได้ทั้งจาก

การสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์เชิงลึกสามรถจ�าแนก

ได้ ดังนี้

4.1 ปัจจัยภายในตนเอง พบว่าเหตุการณ์หรือ

เหตุท่ีท�าให้ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกมีหลายเหตุ โดยส่วน

ใหญ่ให้ข้อมูลว่าเร่ิมดื่มเมื่ออายุช่วงวัยรุ่น มากกว่า 15 ปี 

ด้วยความอยากลองรสชาติ มีคนชักชวน ดื่มตามคนอื่น 

มีคนแนะน�า สิ่งท่ีมีความเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา ความรู้ ความเช่ือ ภาวะอารมณ์ อาชีพ รายได้ น�ามา

ให้ ดังข้อมูลดังต่อไปนี้ สมัยก่อนนะผู้หญิงไม่ค่อยได้เรียน

หรอก เขาให้ท�างานบ้าน พอโตนดิกเ็ริม่กนิกนัแล้ว เหมอืน ๆ 

กันทุกคน (FAU13) หลังคลอดอยู่ไฟ แม่บอกว่าให้ดื่มจะ

ช่วยขับเลือดท�าให้มดลูกเข้าอู่เร็วฟื้นตัวเร็ว (FAU1) ดื่ม

เป็นยาบ�ารุงก�าลังแถวนี้เรียกว่ายาดองเหล้าท�าให้มีแรงกิน

ได้นอนหลับ บอกต่อ ๆ กันมา อีกอย่างมีคนบอกว่าช่วย

เพิ่มความดันในคนท่ีเป็นความดันต�่า (FAU4) เขาชวนให้

ลองกินก็เลยลอง เพราะมีงานเลี้ยงจิบ ๆ แล้วก็เพลิน ๆ 

ดี สนุกสนาน(FAU6, FAU7) เครียด มีปัญหาครอบครัว 

ไม่สบายใจ ทะเลาะกับสามีมันไปมีคนอ่ืน เราจับได้ก็ไม่

เลิก ไปอยู่กับเขาเลยท้ิงลูกท้ิงเราไป แต่งงานกันมามันก็

กินมาตลอด เลยลองกินบ้าง ท่ีนี้เองหนุ่ม ๆ ติดเราตรึม

เลย เขาเห็นเรากินเขาก็ซ้ือให้เรากินบ่อย ๆ (FAU2) แฟน

ก็กิน คนในบ้านก็กินกันหลายคนเลยลองมั่ง พวกผู้ชาย

เขาดื่มกันท้ังนั้น (FAU7) ชอบดื่มเหล้าขาวเพราะไม่ต้อง
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ไปปัสสาวะบ่อย ถ้าด่ืมเบียร์จะต้องไปปัสสาวะบ่อย ดื่ม

เหล้าขาวไม่เปลือง เมาเร็ว (FAU9) เวลาเราความเครียด 

ปวดเมื่อยจากการท�างาน ดื่มก็ช่วยได้ กินข้าวได้ นอนหลับ

แล้วก็ลืม ๆ ไป ไม่ต้องคิดมาก (FAU11) เมื่อก่อนท่ีบ้าน

ต้มเหล้าขาย ต้องชิมก่อน รสชาติมันเป็นไง เด๋ียวนี้เลิก

ต้มแล้วก็ยังชอบกินอยู่ซ้ือเขากิน (FAU3) เวลามีงานเลี้ยง

ด่ืมเข้าไปแล้วก็สนุกสนาน เพลิดเพลิน คุยกันเฮฮา ดี ไม่มี

เหล้าเบียร์งานก็กร่อย ๆ (FAU10)

4 .2  ป ัจจัยแวดล ้อมที่ ส ่ งผลให ้สตรีดื่ ม

แอลกอฮอล์พบว่าในชุมชนนั้นมีการเข้าถึงแหล่งซื้อขาย

ได้ง่าย แหล่งที่สตรีจัดซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่

คือร้านขายของช�าในหมู่บ้านซึ่งมีมีทุกหมู่บ้าน บางหมู่บ้าน

มหีลายร้าน ดงัข้อมูลต่อไปนี ้ร้านค้าในหมูบ้่านไม่มร้ีานไหน

ไม่ขายเหล้าหรอกหมอ ขายดีสุดแล้วเย็น ๆ นี่ซื้อกันแทบ

ทุกคน (CAU2) ซึ่งร้านค้าย่อยในหมู่บ้านจะไปรับมาจาก

ร้านขายส่งในตลาดในตัวอ�าเภออีกที ทุกร้านมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จ�าหน่ายปลกีหลากหลายชนดิตลอดเวลา อยูไ่ม่

ไกลจากบ้านเรอืนของประชาชน บางคนไปซือ้ทีร้่านสะดวก

ซื้อ (7–eleven) มีส่วนน้อยที่ไปซื้อดื่มตามร้านอาหาร ส่วน

การดื่มในช่วงเทศกาลมักจะจะไปซื้อที่ร้านขายส่งเพราะซื้อ

จ�านวนมากราคาจะถกูกว่าทีร้่านขายปลกีในหมู่บ้าน “ปีใหม่ 

สงกรานต์ ส่วนใหญ่ไปซื้อกันที่ร้านส่งในตลาด ซื้อกันเป็น

ลัง ๆ ราคาจะถูกกว่าซื้อแถวบ้าน (CAU6) ช่วงเทศกาลนี่

ขายเหล้าได้มากกว่าเดิมเป็น 10 เท่าเลย ต้องไปซื้อเตรียม

มาให้พอขาย (CAU3) เด๋ียวนี้งานเลี้ยงแถวบ้านจะเป็นโต๊ะ

จีน บนโต๊ะมีทั้งน�้าอัดลมและเหล้าแดงบางทีก็เป็นเบียร์ เรา

ใส่ซองช่วยงานเขาก็ต้องกินที่เขาจัดให้ (FAU7) เทศกาลที

มีงานบุญประเพณี ก็ดื่มกินกัน สนุกสนาน นาน ๆ ที ลูก

หลานกลับมาบ้าน (FAU7) ช่วงสงกรานต์ในหมู่บ้านก็ยัง

มีท�าน�้าขาวเลี้ยงนะ รสชาติมันดี ถ่ายทอดวิธีการท�าต่อ ๆ 

กันมา (FAU 13) และข้อมูลส�าคัญที่ผู้วิจัยสังเกตได้ คือ ใน

ร้านค้าในหมู่บ้าน จะมีโปสเตอร์ประกาศข้อห้ามขายให้แก่

บุคคลอายุต�่ากว่า 20 ปี และการจ�าหน่ายได้เป็นเวลา หรือ

แม้กระทั่งการห้ามแบ่งขาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ทุก ๆ ร้าน แต่ก็ไม่มีร้านค้าใด

ปฏิบัติตามประกาศนั้น 

 4.3 ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อ ซึ่งผลที่

ได้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประเด็นส�าคัญของการเอื้อ

หรือสนับสนุนให้เกิดการด่ืมแอลกอฮอล์ของสตรีในภาค

เกษตรกรรม คือ การที่สตรีต้องใช้แรงงานในการท�าการ

เกษตร ทัง้ในลกัษณะทีเ่ป็นเจ้าของไร่ นา เองและการรบัจ้าง

ในการท�าการเกษตร มสีิง่หนึง่ทีพ่บ คอื การตอบแทนแรงงาน

ในภาคการเกษตรด้วยการจดัหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มาให้

ดื่มก่อนการเลิกงานในแต่ละวัน เป็นส่ิงที่พบได้ทุก ๆ  พื้นที่

ในลักษณะ ที่เรียกว่า วัฒนธรรม การลงแขก ให้ช่วยกัน

เก่ียวข้าว ท�าไร่ เมื่อเสร็จแต่ละวัน เจ้าของหรือผู้จ้างงาน

จะต้องซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเลี้ยงเพ่ือเป็นการแสดง

น�้าใจหรือท่ีเรียกว่า เลี้ยงแขก นอกจากนี้ยังมีพิธีกรรม ท่ี

เกี่ยวเนื่องกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในพื้นที่ท�าการเกษตร คือ พิธี

เลี้ยงเจ้าที่ หลังเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร เป็นการ

ตอบแทนเจ้าท่ีท่ีได้ช่วยดูแลไร่สวนจนได้ผลผลิต ข้อมูลอีก

ส่วนหนึ่งพบว่าการได้มาโดยไม่ต้องซ้ือ ดังนี้ เวลาไปแขก

จริง ๆ เขาก็มีท้ังนม น�้าหวาน เหล้าเลี้ยงแต่เราชอบเหล้า

ก็ต้องเลือกกินคนละแก้วสองแก้วก่อนกลับบ้าน (FAU2) 

เล้ียงเจ้าที่ ไหว้ศาล ไหว้แม่ยานางรถเหล้ายาปลาปิ้ง หัวหมู 

ไก่ เหล้า ต้องครบ ไหว้เสร็จลูกช้างก็กินกัน เดี๋ยวบ้านโน้น

ที บ้านนี้ที่ ถ้าปีไหนได้ผลผลิตดีก็เลี้ยงกันเยอะ (FAU4) ไป

รบัจ้างเจ้าของไร่ซ้ือเลีย้งประจ�าก่อนเลกิงานตอนเยน็กนิกนั

แทบทุกคนส่วนใหญ่เจ้าของเขาก็ซื้อเหล้าขาวมาขวดหน่ึงก็

รินๆ แบ่งกัน ใครไม่พอก็ไปหาซ้ือเองต่อ (FAU14) ถึงฤดู

เก็บเก่ียวเสร็จขายได้เงินมากตามธรรมเนียมบ้านเราก็ต้อง

เลี้ยงเจ้าทีครั้งหนึ่ง (FAU12) แถวบ้านคนท�างานในไร่ส่วน

ใหญ่เป็นผู้หญิง กินเหล้าเก่งกันทั้งนั้น ซื้อเลี้ยงเท่าไรก็หมด 

เป็นเหมือนกันทุกไร่ต้องมีเหล้าเลี้ยง (CAU2)

กำรอภิปรำยผล 

 การศกึษาพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์และปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานใน

ภาคเกษตรกรรมในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี ทั้งจากสัมภาษณ์

เชิงลึก และการสังเกตการณ์ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยท�าให้

ทราบถึงบรบิทในพืน้ท่ีภาคเกษตรกรรมของจงัหวดัอทัุยธานี 

ซึ่งประชากรส่วนใหญ่คือมากกว่าร้อยละ 70 ของพื้นที่ 

เป็นการท�าเกษตร แบบเชิงเดี่ยวและเกษตรแบบผสมผสาน 

แรงงานในการท�าการเกษตรยังได้มาจากคน มากกว่า

เครื่องจักร สดัส่วนการดืม่แอลกอฮอล์ของสตรวียัแรงงานอยู่

ท่ีประมาณ ร้อยละ 10 ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการส�ารวจ
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ของส�านักงานสถติแิห่งชาตทิีร่ายงานว่าสตรดีืม่แอลกอฮอล์

ในปี พ.ศ.2557 เท่ากับร้อยละ 12.9 (Nation Statistical 

office, 2014). พฤติกรรมการดื่มของสตรีว่าส่วนใหญ่เริ่ม

มีการดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่เริ่มอยู่ในวัยรุ่นด้วยความอยาก

รู้ อยากลอง พฤติกรรมเลียนแบบ มีผู้ชักชวนสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของดรุณี คุณวัฒนา และศรีวรรณ ยอดนิล 

ที่พบว่าสตรีที่ดื่มส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างาน มีอาชีพรับจ้าง 

และสาเหตุท่ีดื่มครั้งแรกเนื่องจากงานสังสรรค์และฉลอง

ในโอกาสส�าคัญ (Koonawattana & Yodnil, 2010) 

จ�าแนกได้เป็น 2 ลักษณะได้แก่ (1) การดื่มเป็นครั้งคราว 

และ (2) การดื่มแบบประจ�า ซึ่งการด่ืมในลักษณะการนี้

มีความแตกต่างกันจ�านวนหรือปริมาณแอลกอฮอล์และ

ความถี่ของการด่ืมด้วย สามารถจ�าแนกได้เป็น 3 ระดับ

คือ (1) การดื่มแบบเล็กน้อย (mild drinking) คือการดื่ม

ที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่เกิน 1-2 ดื่ม มาตรฐาน (2) การ

ดื่มแบบปานกลาง (moderate drinking) คือการดื่มท่ีมี

ปริมาณแอลกอฮอล์ 2-5 ดื่ม และ (3) การดื่มหนัก (heavy 

drinking) หมายถึงการด่ืมท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 

6 ด่ืม มาตรฐานในในแต่ละครั้ง อภิปรายได้ถึง พฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ในสตรีภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่จะ

ดื่มแบบประจ�าด่ืมในระดับปานกลางถึงหนึก และเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมด่ืมจะเป็นกลุ่มสุราขาว ซึ่งมีความ

เข้มเข้มของปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงคือ 35 และ 40 ดีกรี 

เพราะเป็นเครื่องด่ืมที่เข้าถึงได้ง่าย มีทุกร้านค้าในชุมชน 

ราคาไม่แพง และรสชาติ เป็นที่นิยม 

 ผลการศึกษาในเร่ืองปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม 

อภิปรายเป็นประเด็นได้ว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคล อันได้แก่ 

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส การมีคนในครอบครัว

หรือญาติดื่ม มีประวัติสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการดื่มท่ีว่าการ

ดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึงการมีพวกพ้อง รักเพื่อน เป็นหนึ่ง

เดียวกัน ท�าให้เกิดความเพลิดเพลิน และความสนุกสนาน 

ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับแอลกอฮอล์ ความอยากลอง เลียนแบบ แสดงความเท่า

เทยีมกบัผูช้าย ความอายและเพิม่ความกล้าในการแสดงออก 

ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองต�า่ การมปีระสบการณ์ของความ

ทุกข์ใจ หรือตกอยู่ในสภาวะไม่สบายใจ มีความขัดแย้งกับ

ผู้อื่น หรือมีความตึงเครียด คือสิ่งที่อยู่ในความเป็นบุคคล

และมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดื่ม 

 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล หรือปัจจัยแวดล้อม

เป็นสาเหตุท่ีน�าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี อันได้แก ่

บริบททางสังคมท้ังในส่วนท่ีเป็นบริบทพื้นท่ีและการสภาพ

แวดล้อมท่ีอยู ่อาศัย ปฏิสัมพันธ์ในสังคม การคบเพื่อน

เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลท�าให้เริ่มดื่มเพราะการชักชวน

ให้ทดลอง บรรทัดฐานการดื่มของชุมชน เช้ือชาติ ได้รับ

อิทธิพลจากการยอมรับในสังคมและวัฒนธรรม ของตนเอง

สังคมและวัฒนธรรม การดื่มแสดงให้เห็นถึงการเคารพ 

การให้เกียรติ การแสดงความมีน�้าใจ สังคมไทยมองเรื่อง

การดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นเรื่องธรรมดา จะเห็นได้ว่างาน

สังสรรค์ งานเลี้ยง งานฉลอง ประเพณีต่าง ๆ  แทบทุกงาน 

เช่น ประเพณีข้ึนบ้านใหม่ ลงแขกเก่ียวข้าว บวชนาค งาน

ปีใหม่ งานสงกรานต์ งานฉลองต่าง ๆ จะต้องมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ ท�าให้ผูค้นในสังคม

มองว่าการดืม่แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งธรรมดา ความเจริญทาง

วัตถุ ส่ือและเทคโนโลยี การคมนาคมขนส่ง ความเจริญ

ด้านอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี การสื่อสารผ่าน สื่อสังคม 

(social media) การตลาดที่เฉพาะส�าหรับสตรี ทั้งในเรื่อง

รูปลักษณ์ บรรจุภัณฑ์ ราคา และรสชาติ อีกท้ังการขยาย

การตลาดท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี เป็นเหตุให้สตรีสามารถเข้า

ถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย 

 ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอื้อ ซ่ึงผลท่ีได้จาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่าประเด็นส�าคัญของการเอื้อหรือ 

สนับสนุนให้เกิดการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีวัยแรงงาน

ภาคเกษตรกรรมคือ การท่ีสตรีต ้องใช้แรงงานในการ

ท�าการเกษตร ท้ังในลักษณะท่ีเป็นเจ้าของกิจการเองและ

การรับจ้าง มีสิ่งหนึ่งท่ีพบคือการตอบแทนแรงงานในภาค

การเกษตรด้วยการจัดหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาให้ดื่ม

ก่อนการเลิกงานในแต่ละวัน เป็นสิ่งท่ีพบได้ทุก ๆ  พื้นที่ใน

ลักษณะ ท่ีเรียกว่า วัฒนธรรมการลงแขก ให้ช่วยกันเกี่ยว

ข้าว ท�าไร เมื่อเสร็จแต่ละวัน เจ้าของจะต้องซ้ือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มาเลี้ยงเพื่อเป็นการแสดงน�้าใจหรือที่เรียก

ว่า เลี้ยงแขก นอกจากนี้ยังมีพิธีกรรม ท่ีเก่ียวเนื่องกับสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ในพื้นท่ีท�าการเกษตรคือ พิธี เลี้ยงเจ้าท่ี หลังเก็บ

เกีย่วผลผลติทางการเกษตร เป็นการตอบแทนเจ้าทีท่ีไ่ด้ช่วย

ดแูลไร่สวนจนได้ผลผลิต ซึง่อภปิรายได้ว่าในภาคการเกษตร

นั้น มีปัจจัยที่เอื้อให้สตรีที่อยู่ในภาคการเกษตรเข้าถึงและ
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มีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย ภายหลังจากที่สตรีต้องใช้

แรงงานในการท�าการเกษตรในแต่ละวันจะมีอาการปวด

เม่ือยล้า ดังน้ันเมื่อได้ดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ต่อ

ร่างกาย ในให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายอารมณ์ ผ่อนคลาย

ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย ผ่อนคลาย และยังเป็นปัจจัยเสริมให้มีการดื่ม

อย่างต่อเน่ืองและเพิ่มปริมาณการดื่มข้ึนเรื่อย ๆ 

 ซึง่ผลการวจิยัเชงิคณุภาพในครัง้นีม้คีวามสอดคล้อง

กับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่าง

ประเทศของ สุนทรี ศรีโกไสยในปี 2553 สรุปสาเหตุของ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีนั้น มีทั้งปัจจัยที่อยู่

ภายในตัวบุคคลอันได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ประวัติครอบครัว ประวัติการใช้สารเสพติด การมี

ทัศนคติที่ดีต่อการดื่ม การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

อันตราย ความอยากลองและอยากเลียนแบบ ความเช่ือใน

เรื่องความเท่าเทียมทางเพศ การถูกกดขี่ทางเพศของสตรี 

และการมีภาวะอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส่วน

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้น ได้แก่ บริบททางสังคม ความ

เจรญิทางวตัถแุละเทคโนโลย ีเพือ่นและการมปีฏสิมัพนัธ์ใน

สังคม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีปัญหาในครอบครัว 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสริม คือ โอกาสหรือเหตุการณ์ที่

ท�าให้ดื่มได้ง่ายข้ึน เช่น งานเลี้ยงสังสรรค์ระหว่างเพื่อน 

งานเทศกาลประเพณีวัฒนธรรมชุมชน และงานพิธีกรรม 

ต่าง ๆ (Srikosai, 2013) อย่างไรก็ตามส่ิงที่ได้จากการ

วิจัยคร้ังนี้ท�าให้ให้ทราบถึงลักษณะที่เฉพาะของบริบทภาค

เกษตรกรรมในจังหวัดอุทัยธานี

ข้อเสนอแนะ

 ปัจจัยที่นอกเหนือจากตัวผู ้ดื่มเอง ยังมีปัจจัย

แวดล้อม และปัจจัยที่เอื้อ/สนับสนุนก่อให้เกิดพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเส่ียงและอันตราย ของสตรีวัยแรงงาน

ภาคเกษตรกรรมในจังหวัดอุทัยธานี ดังน้ันการส�ารวจและ 

ประเมินพฤติกรรมการดื่มจะช่วยท�าให้เจ้าหน้าท่ีทางด้าน

สุขภาพได้ทราบถึงจ�านวนผู้ดื่มระดับและความรุนแรงของ

การดื่ม ทราบถึงกลุ่มเป้าหมายในการป้องกันและเฝ้าระวัง

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีดื่มในระดับ

ปานกลางถึงหนัก ควรที่จะได้รับการประเมินคัดกรองด้วย

เครื่องมือแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Used 

Identification Test--AUDIT) เพ่ือจ�าแนกประเภทของ

การดื่มและให้การดูแลช่วยเหลือเพื่อท่ีจะช่วยให้สตรีที่มี

พฤติกรรมการดื่มท่ีเกินมาตรฐานได้รับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลด หรือ เลิกดื่ม ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ต่อไป

 นอกจากนี้ควรท่ีจะมีการศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณ

เพิ่มเติมถึงปัจจัยเชิงสาเหตุเพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของตัวแปรต่าง ๆ ว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีในลักษณะอย่างไรเพื่อที่จะน�าผล

การศึกษาท่ีได้ไปสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดการดื่มแอลกอฮอล์ในสตรีวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม 

เพื่อท่ีจะน�าไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อดูแลช่วยเหลือป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพอันมีผลมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในระบบบริการสุขภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้

คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จ�านวน 50 ราย คัดเลือกแบบสะดวกตาม

คุณสมบัติท่ีก�าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตั้งแต่เข้ารับการรักษาจนถึงวันนัดติดตามอาการ เครื่องมือที่ใช้

ด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย แบบประเมิน

คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (QOR-15) และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (barthel index) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Repeated Measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับโปรแกรม (1) มีคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) และ (2) มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วง 24 ชม.หลังผ่าตัดและวันที่ 3 หลังผ่าตัดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.05) อย่างไรก็ตามในวันนัดติดตามอาการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันไม่แตกต่างกัน การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลวิชาชีพควรน�าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมาเพิ่มเติมจากการพยาบาลตามปกติเพื่อเพิ่มคุณภาพในการให้การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอว

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน, การฟื้นตัวหลังผ่าตัด, โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะ, ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภำพกำรฟื้นตัวหลัง

ผ่ำตัดและกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว
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Abstract 

 The study was a Quasi-experimental research with two group pretest posttest design.               

The purpose of the study was to examine the effects of Self-efficacy Enhancement Program on   

Quality of Recovery and Activities of Daily Living among post-operative lumbar laminectomy patients.                

This program was developed based on the self-efficacy theory of Bandura. The sample was comprised 

of 50 laminectomy patients at Veterans General Hospital. The sample was  conveniently  selected 

according to the inclusion criteria. They were assigned into the control and the experimental groups  

with 25 subjects in each group. The control group recieved the usual nursing care and the experimental 

group recieved the Self-efficacy Enhancement Program on admission until follow up. The research 

instruments consisted of Self-efficacy Enhancement Program, the demographic data quationaire, QOR-15 

and Barthel Index. The data were analyzed by using descriptive statistics and Repeated Measures 

ANOVA.

 The results revealed that the experimental group (1) had significantly higher mean scores of 

qualities of recovery than the control group (p<.05), and (2) had significantly higher mean scores of 

activities of daily living during 24 hrs and the third day after surgery than the control group (p<.05). 

However, the mean scores of activities of daily living of the experimental group and the control group 

were not different on the day of follow up. Based on the results, it is suggested that nurses should 

add the self-efficacy Enhancement Program to the usual nursing care for the patients undergoing 

laminectomy in order to promote better quality of nursing. 

Keywords: activities of daily living, laminectomy patients, quality of recovery, self-efficacy, self-efficacy 

enhancement program

บทน�ำ

 ปัจจุบันผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคกระดูกสัน

หลงัมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากสถติขิองประเทศ

สหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์การเกิดสูงถึง 1.39 ต่อประชากร 

1,000 คน (Waterman, Belmont & Schoenfeld, 2012) 

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 

309.6 ต่อประชากร 1,000 คน (Ministry of Public 

Health, 2010) ร้อยละ 70 ของประชากรทั่วไปมีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของชีวิต (McIntosh & 

Hall, 2008) อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการที่พบมาก

ในช่วงอายุ 20-60 ปี (Biglarian, Seifi, Bakhshi & et al., 

2012) และยังพบว่าในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของการปวด

หลังส่วนล่างในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยลง (Hoy, brooks, Blyth 

& et al, 2010) การรักษาความผิดปกติของโครงสร้างของ

กระดูกสันหลังเหล่านี้มีเป้าหมายท่ีส�าคัญคือลดอาการปวด 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันที่ปกติ มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี และป้องกันความเสื่อมของโครงสร้างที่อาจเกิด

ขึ้นต่อในอนาคต การรักษาควรเริ่มจากวิธีอนุรักษ์นิยม

หรือแบบประคับประคอง (conservative treatment) 

คือไม่ท�าผ่าตัดโดยให้ผู้ป่วยได้รับการให้ยาลดการอักเสบ

ชนิดไม่มีสเตีย-รอยด์ (NSAIDs) การให้ยาบรรเทาปวด 

การท�ากายภาพบ�าบัด และการให้ความรู้เก่ียวกับท่าทาง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ (Shpritz, 2002 as 
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cited in Pongsataporn, 2008) แต่ถ้าหากรักษาด้วยวิธี

อนุรักษ์นิยมแล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวด กล้าม

เน้ือขาอ่อนแรงหรือระบบขับถ่ายผิดปกติมีอาการกลั้น

ปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ แพทย์จะพิจารณาท�าการผ่าตัด 

(Boonmaprasert, 2014) การผ่าตัดกระดูกสนัหลงัเป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ ใช้ค่ารักษาพยาบาลที่สูง พบว่าสถิติการผ่าตัด

กระดูกสันหลังในสหรัฐอเมริกา มีการใช้งบประมาณใน

การผ่าตัดเพิ่มขึ้นมากกว่า 1 ล้านเหรียญสหรัฐ (Kristin & 

Archer, 2013) ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

อยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 6-8 วันและใช้เวลาในการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายเป็นระยะเวลาหลายเดือนกว่าจะกลับ

มาใกล้เคียงปกติได้ (Ragab, Fye & Bolhman, 2003)

 จากการศึกษาน�าร่องกรณีศึกษาในผู ้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวจ�านวน 4 รายโดยใช้

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา พบว่าจาก

การประเมินความวิตกกังวลและสมรรถนะในการปฏิบัติ

กิจกรรมในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวมี

ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดสูง จ�านวน 1 ราย 

และมีความวิตกกังวลปานกลางจ�านวน 3 ราย เนื่องจาก

ไม่คุ ้นชินกับสถานที่ และบางรายไม่เคยมีประสบการณ์

ของการผ่าตัดมาก่อน ดังผู้ป่วยรายหน่ึงกล่าวว่า กลัวว่า

ผ่าตัดมาแล้วจะเดินไม่ได้เหมือนเดิม หลังผ่าตัดจะตื่นหรือ

ไม่ ตอนผ่าตัดจะรู้สึกตัวหรือไม่ ตอนผ่าตัดจะรู้สึกอย่างไร 

จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับการบ�าบัด

ทางการพยาบาลโดยได้รับการพยาบาลแบบปกติทั่วไปพบ

ว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากไม่กล้าลุกนั่ง ลุกเดิน กลัว

ปวดแผล และเมื่อน�ามาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ�าบัดทางการพยาบาลท้ัง 4 รายโดยเน้นการส่งเสริมให้

ผูป่้วยรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนตวัหลงัพบว่าคะแนน

ระดบัความวิตกกงัวลลดลง ผูป่้วยสามารถปฏบิติักจิกรรมใน

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตัดได้ ไม่มภีาวะพึง่พาในการปฏบัิติกจิวตัร

ประจ�าวันหลังผ่าตัด สามารถใช้ชวิีตได้ตามปกติขณะกลบัไป

อยูบ้่านโดยมกีารตดิตามทางโทรศพัท์ขณะผูป่้วยกลบัไปอยู่

ที่บ้าน มีการประเมินซ�้าในวันนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์

หลังจ�าหน่ายกลับบ้าน พบว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันได้ตามปกติไม่มีภาวะพึ่งพาและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผลจากการศึกษาน�าร่องสะท้อนให้

เห็นว่า การน�าสื่อและวิธีการให้ความรู้ผู้ป่วยในการผ่าตัด

และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเองของผู้ป่วยมีผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดซึ่งเป็นไป

ตามทฤษฎีของ Bandura (1997)

 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทหารผ่านศึกพบว่าระยะเวลาและแนวทางในการปฏิบัติ

ในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดผู้ป่วยในโรงพยาบาลทหารผ่านศึกมี

ระยะเวลา 3 วัน การดูแลผู้ป่วยท่ีผ่านมาโดยการให้ความรู้

ทัว่ไปแก่ผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัตามความรูค้วามสามารถ

และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล ยังพบว่าผู้ป่วย

ไม่สามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและต่อเนื่อง ท้ังนี้

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายหลังผ่าตัด และ

การจ�ากัดเวลาในการนอนโรงพยาบาลตามนโยบายของ

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส�าคัญในการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ในระยะ

เวลาทีน้่อยกว่าวนันอนเฉลีย่จากทีม่กีารศกึษามาในเบือ้งต้น 

(Ragab, Fye & Bolhman, 2003) จึงได้จัดท�าโปรแกรม 

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดกู

สันหลังส่วนเอวต่อคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดยน�า แหล่งสนับสนุนท้ัง 4 ขั้น

ตอนตามทฤษฎีแนวคิดของแบนดูรา มาสร้างโปรแกรม   

ดังกล่าว เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสมรรถนะ

ในการฟื้นตัวและการปฏิบัติกิจวตัรประจ�าวันหลังการได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวท้ังขณะอยู่โรงพยาบาล

และขณะกลับไปอยู่ท่ีบ้านเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสริมคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิ จัยได้น�าแนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาสร้างโปรแกรม โดย 

Bandura (1997) กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

เป็นการรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ถ้าหากมกีารรับรูส้มรรถนะของตนเองทีด่ ีจะส่งผลให้บคุคล

นั้นปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังไปด้วยแต่ถ้าหากมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองลดลงย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นปฏิบัติ

พฤติกรรมลดลงไปด้วย Bandura (1997) เสนอว่าการ

ส่งเสริมการรับรับรู้สมรรถนะของตนเองขึ้นอยู่กับแหล่ง

สนับสนุนท้ัง 4 ด้านคือ คือ (1) ประสบการณ์ท่ีประสบ

ความส�าเรจ็ (mastery experiences) (2) โดยการใช้ตวัแบบ 

(modeling) (3) การใช้ค�าพูดชักจูง (verbal persuation) 

และ (4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) 

รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
  

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังส่วนเอว

 1. คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

    กระดูกสันหลังส่วนเอว

 2. การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน

   หอผู้ป่วย

ขั้นที่ 1 ส่งเสริมประสบการณ์ความส�าเร็จของตนเอง โดยฝึกการหายใจเข้าออก การไอ การเปลี่ยนท่านอน  
                     พลิกตะแคงตัว การยืน การเดิน และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ขั้นที่ 2 ประสบการณ์จากการกระท�าของบุคคลอื่น โดยน�าเสนอวีดีทัศน์ต้นแบบและเปิดโอกาสให้พูดคุยกับ 
                     ผู้ป่วยโรคเดียวกัน การรักษาเดียวกันที่มีประสบการณ์การประสบความส�าเร็จในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ขั้นที่ 3 การชักจูงด้วยค�าพูด โดยพูดชักจูงเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง
ขั้นที่ 4 สภาวะทางร่างกายและอารมณ์

   4.1 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถามข้อสงสัยเพื่อคลายความวิตกกังวล 
   4.2 ประเมินสัญญาณชีพ ความปวด และสอนวิธีบรรเทาอาการปวดโดยเทคนิคการหายใจและดูแลให้ 

                ได้รับยาตามแผนการรักษา

   บ้ำน

ขั้นที่ 3 การชักจูงด้วยค�าพูด โดยพูดชักจูงเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง
ขั้นที่ 4 สภาวะทางร่างกายและอารมณ์โดยติดตามทางโทรศัพท์ในขณะที่กลับไปอยู่บ้าน ช่วงสัปดาห์แรกหลัง
          จ�าหน่ายเพื่อลดความวิตกกังวลและประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว
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สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพการฟื้นตัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ

 2. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งกึ่ งทดลอง 

(qausi-experimental) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

ทดลอง (two-group pretest posttest research 

design) กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 25 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุมได้

รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้ งนี้ เป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพเกี่ยวกับกระดูกสันหลังที่ได้รับการรักษาโดยวิธี

การผ่าตัดเพียงอย่างเดียว ทั ้งเพศหญิงและชาย อายุ

ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตัดล่วง

หน้า 1 วัน (elective case) ได้รับยาระงับความรู้สึก 

แบบท่ัวร่างกาย (general anesthesia) หลังผ่าตัดนอนพัก

รักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยกระดูกและข้อสามัญรวม และหอผู้ป่วย

พิเศษรวม โรงพยาบาลทหารผ่านศึกก�าหนดขนาดตัวอย่าง

บนพ้ืนฐานของอ�านาจการวิเคราะห์ (power analysis) ของ

แกส (Glass, 1976 as cited in Boonchai Srisatidnarakol, 

2004, p. 211) ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่

เท่ากับ 0.80 ใช้วิธีการค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 ท่ีระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติ 0.05 อ�านาจการทดลอง (Power) 0.80 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 21 รายต่อกลุ่ม ผู้วิจัยปรับขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 20 ในกรณีมผู้สูญหายหรือขอยุติ

การเข้าร่วมวิจัยจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย

ต่อกลุ่ม รวมขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 25 รายและกลุ่มควบคุม 25 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

1.2 แบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

QOR-15 โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือการประเมิน

คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดพัฒนาขึ้นโดย Stark, Myles 

and Burke (2013) แปลภาษาไทยด้วยเทคนิค Back 

transalation โดย อรพรรณ โตสิงห์ (Thosingha, 2013)

1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน Barthel Index (Mahoney & Barthel, 

1965; Prasat Neurological Institute, 2013)

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง คือเครื่องมือ

ประเมินภาวะสมองเสื่อม TMSE--Thai Mental State 

Examination (Prasat Neurological Institute, 2014)

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังส่วนเอวตามแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 1 และได้

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดได้ เท่ากับ 0.90

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยขออนุญาตวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน งานวิจัยผ่านการรับรอง
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ตามเอกสารรับรองเลขที ่ น. 14/2560 น�าหนังสือขอ

อนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียนเสนอถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ทหารผ่านศึก เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เข้าพบ

หัวหน้าหอผู้ป่วย และเตรียมผู้ช่วยวิจัยในเรื่องการประเมิน

 2. ระยะด�าเนินการทดลอง ในขณะด�าเนินการ

วิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ของผู้ร่วมวิจัยทุก

ประการ ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและข้อมูลท่ีได้รับจะเก็บเป็นความ

ลับ จะน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้นเมื่อสิ้นสุดโครงการข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกท�าลายทิ้ง และผู้วิจัยท�าการศึกษาในกลุ่ม

ควบคุมก่อน เมื่อเสร็จแล้วจึงท�าการศึกษาในกลุ่มทดลอง 

เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีการให้การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง

ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยเข้าใหโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่หอผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ

จนกระทั่งถึงวันนัดติดตามอาการมีระยะเวลาในการด�าเนิน

การตามโปรแกรม 12-16 วัน ประกอบด้วย (1) ก่อนการ

ผ่าตัด 1 วัน (2) หลังผ่าตัด 24 ชม.แรก (3) หลังผ่าตัดวันที่ 

3 ถึง 7 และ (4) วันนัดติดตามอาการหลังจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยนอกกระดูกและข้อ

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพและการรักษา โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ วิธีแจกแจงความถี่ (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟื้น

ตัวและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิต Repeated Measures ANOVA

ผลกำรวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษา

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคุณลักษณะทั่วไปไม่แตก

ต่างกันโดยพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว มีอายุตั้งแต่ 50 ถึง 79 ปี อายุเฉลี่ย 61.96 ปี ค่า

ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 มีค่าเฉลี่ย 

25.93 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรส คิดเป็นร้อยละ 56 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต่ �ากว่าปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 52 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ประวัติการสูบบุหรี่

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 60 ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ คิด

เป็นร้อยละ 56 และส่วนใหญ่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 

68 ข้อมูลการเจ็บป่วยของากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างกันโดยพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคช่องกระดูกสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) 

คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมาเป็นโรคกระดูกสันหลัง

เลื ่อน (spondylolisthesis) และโรคหมอนรองกระดูก

สันหลังเลื่อน (spondylosis) คิดเป็นร้อยละ 28 เท่ากัน

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด Laminectomy with fusion 

คิดเป็นร้อยละ 56 ยาระงับปวดที่ได้รับในห้องผ่าตัดได้แก่ 

0.5% Marcaine เฉลี่ย 76 mg Morphine เฉลี่ย 16.8 

mg Fentanyl เฉลี่ย 112.8 mg  ระยะเวลาเฉลี่ยในการ

ดมยาสลบ 178.8 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด 146.8 

นาที ปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ย 280 ml ความยาวของ

แผลผ่าตัดเฉลี่ย 11.08 cm จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล

ทั้งหมดเฉลี่ย 6.88 วัน ยาระงับปวดหลังผ่าตัดที่ได้รับส่วน

ใหญ่คือ Morphine 10 mg คิดเป็นร้อยละ 80

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) ดังตาราง 1
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ตำรำง 1 

เปรียบเทียบคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F P-value

ระหว่ำงกลุ่ม

กลุ่ม 5846.41 1 5846.41 212.85 .00

ความคลาดเคลื่อน 1318.43 48 27.47

ภำยในกลุ่ม

ช่วงเวลาในการประเมิน QOR 13523.21 2 6761.61 341.81 .00

ปฏิสัมพันธ์ร่วม 2308.41 2 1154.21 58.35 .00

ความคลาดเคลื่อน 1899.04 96 19.78

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มและช่วงเวลาในการ

ประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีปฏิสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F=341.81, df=2, p=.00) และ

มีความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพในการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดในแต่ละช่วงเวลา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F=58.35, 

df=2, p=.00) และระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(F=212.85, df=1, p=.00) สามารถเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นรายคู่

โดยใช้วิธี Bonferroni ดังตาราง2

ตำรำง 2 

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองในแต่ละช่วงเวลาในการประเมิน

ช่วงเวลำประเมิน QOR SD ภำยใน24 ชม. 
หลังผ่ำตัด

หลังผ่ำตัดวันท่ี 3 วันนัดติดตำม
อำกำร

กลุ่ม
ควบคุม

กลุ่ม
ทดลอง

กลุ่ม
ควบคุม

กลุ่ม
ทดลอง

กลุ่ม
ควบคุม

กลุ่ม
ทดลอง

ภำยใน 24 ชม. หลังผ่ำตัด

กลุ่มควบคุม 8.08 104.56

กลุ่มทดลอง 5.56 134.76 30.20*

หลังผ่ำตัดวันที่ 3

กลุ่มควบคุม 9.35 118.12

กลุ่มทดลอง 6.06 141.56 23.44*

วันนัดติดตำมอำกำร

กลุ่มควบคุม 3.95 137.24

กลุ่มทดลอง 2.84 148.48 11.24*

* p-value <.05
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 จากตาราง 2 กลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพการฟ้ืน

ตัวหลังผ่าตัดภายใน 24 ชม. หลังผ่าตัด 104.56 (SD=8.08) 

หลังผ่าตัดวันที่ 3 เท่ากับ 118.12 (SD=9.35) และวัน

นัดติดตามอาการ เท่ากับ 137.24 (SD=3.95) กลุ่มทดลอง

มีคะแนนคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดภายใน 24 ชม. หลัง

ผ่าตัด เท่ากับ 134.76 (SD=5.56) หลังผ่าตัดวันท่ี 3 เท่ากับ 

141.56 (SD=6.06) และวันนัดติดตามอาการ เท่ากับ 148.48 

(SD=2.84) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ภายใน 24 ชม. หลังผ่าตัด, หลัง

ผ่าตัดวันท่ี 3, และวันนัดติดตามอาการ กลุ่มทดลองมีคะแนน

คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม ฯ มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตาราง 3

ตำรำง 3 

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F P-value

ระหว่ำงกลุ่ม

กลุ่ม 2053.50 1 2053.50 29.92 .00

ความคลาดเคล่ือน 3294.67 48 68.64

ภำยในกลุ่ม

ช่วงเวลาในการประเมิน ADL 32850.33 2 16425.17 348.29 .00

ปฏิสัมพันธ์ร่วม 1489.00 2 744.50 15.79 .00

ความคลาดเคล่ือน 4527.33 96 47.16

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มและช่วงเวลาในการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน มี

ปฏิสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F=348.29,df=2, 

p=.00) มีความแตกต่างระหว่างคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในแต่ละช่วงเวลา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (F=15.79, df=2, p=.00) และระหว่างกลุ่มอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (F=29.92, df=1, p=.00) สามารถเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น

รายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni 

ดังตาราง 4



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 167

ตำรำง 4 

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาในการประเมิน

ช่วงเวลำประเมิน ADL SD ภำยใน24 ชม. 
หลังผ่ำตัด

หลังผ่ำตัดวันท่ี 3 วันนัดติดตำม
อำกำร

กลุ่ม
ควบคุม

กลุ่ม
ทดลอง

กลุ่ม
ควบคุม

กลุ่ม
ทดลอง

กลุ่ม
ควบคุม

กลุ่ม
ทดลอง

ภำยใน 24 ชม. หลังผ่ำตัด

กลุ่มควบคุม 11.23 56.40

กลุ่มทดลอง 8.52 71.80 15.40*

หลังผ่ำตัดวันที่ 3

กลุ่มควบคุม 8.84 84.80

กลุ่มทดลอง 6.73 91.60 6.80*

วันนัดติดตำมอำกำร

กลุ่มควบคุม 1.38 99.60

กลุ่มทดลอง 1.38 99.60 .00

* p-value <.05

 จากตาราง 2 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันภายใน 24 ชม. หลัง

ผ่าตัด เท่ากับ 56.40 (SD=11.23) หลังผ่าตัดวันที่ 3 เท่ากับ 

84.80 (SD=8.84) และวันนัดติดตามอาการ เท่ากับ 99.60 

(SD=1.38) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันภายใน 24 ชม. หลังผ่าตัด 

เท่ากับ 71.80 (SD=8.52) หลังผ่าตัดวันที่ 3 เท่ากับ 

91.60 (SD=6.73) และวันนัดติดตามอาการ เท่ากับ 99.60 

(SD=1.38) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ภายใน 24 ชม. หลังผ่าตัด 

และวันที่ 3 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ในวันนัดติดตามอาการ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันไม่แตกต่างกัน

กำรอภิปรำยผล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 และ 

2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด จะมีการส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการเรียนรู้จากแหล่ง

ข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง ได้แก่ (1) ส่งเสริมประสบการณ์ความ

ส�าเร็จของตนเอง โดยฝึกการหายใจเข้าออก การไอ การ

เปลี่ยนท่านอน พลิกตะแคงตัว การยืน การเดิน และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (2) โดยน�าเสนอวีดีทัศน์ต้นแบบ

และเปิดโอกาสให้พูดคุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกัน การรักษา

เดียวกันที่มีประสบการณ์การประสบความส�าเร็จในการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัด (3) การชักจูงด้วยค�าพูด โดยพูดชักจูง

เพื ่อให้ผู ้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง (4) เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเพื่อคลายความ

วิตกกังวล และมีการติดตามอาการเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ทางโทรศัพท์ซึ่ งแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ 

จึงสนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน

ดูราที่กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ใช่ลักษณะ
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ประจ�า หรือบุคลิกภาพของบุคคล (personality trait) 

แต่สามารถฝึกฝนให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

เรื่องต่าง ๆ ได้ และเกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื ่อให้ตนได้รับความส�าเร็จ บุคคลที ่เชื ่อใน

สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ความ

เชื่อนั้นจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว 

โดยสามารถสร้างจากการแหล่งเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง คือ (1) 

ประสบการณ์ของความส�าเร็จจากการลงมือกระท�าด้วย

ตนเอง (enactic mastery experience) (2) การสังเกต

จากตัวแบบ (modelling) หรือการสังเกตประสบการณ์

ของผู้อื่น(vacarious experience) (3) การใช้ค�าพูดชักจูง 

(verbral persuasion) และ (4) สภาวะทางสรีระและ

อารมณ์ (physiology and affective state) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไป

ขึ ้นอยู ่กับแต่ละบุคคล การเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนช่วยเพิ่มความม่ันใจในการปฏิบัติตนในการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดอย่างถูกต้องรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันท่ีดี

ขึ้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล และกลับไปอยู่ที ่

บ้าน เนื่องจากการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว เป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื ้นตัวหลังผ่าตัด

อยู ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 6-8 วันและใช้เวลาในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นระยะเวลาหลายเดือนกว่าจะ

กลับมาใกล้เคียงปกติได้ (Ragab, Fye & Bolhman, 2003) 

การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวอาจส่งผลกระทบท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกายกล่าวคือ เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยต้อง

นอนราบบนเตียง 2-3 วัน จึงอาจส่งผลต่อการเคลื่อนไหว

ของล�าไส้ และไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลผ่าตัดท�าให้

ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ส�าหรับ

ทางด้านจิตใจพบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกระดูกสันหลังมักเกิด

ความวิตกกังวล เช่น ไม่รู้ว่าตนเองต้องเผชิญเหตุการณ์ใด

บ้าง กลัวปวดแผลผ่าตัด กลัวเกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง

ใหม่อีกครั้ง ปัจจัยเหล่านี้ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญกับ

ความปวดหลังผ่าตัดและมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง

น�าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Yoryuenyong, 

Srimoragot, Danaidutsadeekul & Wetpiriyakul, 

2013) ได้เช่นกันแต่ภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ 

ถ้าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและต่อเนื่องการศึกษา

นี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมจะมีการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งแตกต่างจากการพยาบาล

ตามปกติ จึงส่งผลท�าให้คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ภายใน 24 ชม. หลังผ่าตัด, หลังผ่าตัดวันที่ 3, และวันนัด

ติดตามอาการของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตาราง2) และมีผลต่อคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันภายใน 24 

ชม. หลังผ่าตัดและหลังผ่าตัดวันที่ 3อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) (ดังตาราง4)

 ผลการศึกษาดังกล่าว มีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Chobarunsitti (2007) ที่ศึกษาผลการส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการฟื้นหายหลังผ่าตัด

ในผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบนัดล่วงหน้า โรงพยาบาล

พระพุทธบาท สระบุรีโดยการให้ความรู้และฝึกการปฏิบัติ

กิจกรรมฟื้นตัวหลังผ่าตัดจนได้รับความส�าเร็จตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัดแนะน�าการใช้เทคนิคผ่อนคลาย จากนั้นให้ชมวิดี

ทัศน์ผู้ป่วยต้นแบบ หลังผ่าตัดติดตามเยี่ยมและให้ก�าลังใจผู้

ป่วยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนหลังทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) และ

มีการฟื้นหายหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่า (p<.05) การศึกษาของ 

Damri, Toskulkao, Kimpee, and Chanruangvanich 

(2010) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบ

ฉุกเฉิน เก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปชาย และหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยชมวีดีทัศน์ผู้ป่วยต้นแบบ ท�า

แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง

แบบฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลอง

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<.001 และ <.001 ตามล�าดับ) การศึกษา

ของ Chumpawong, Leethong-in, Phanphruk, and 
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Sae-Jung (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวแบบ laminectomy ในผู้สูงอายุ

โรคโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบ โดยในกลุ ่ม

ทดลองผู้วิจัยได้ให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสัน

หลังส่วนเอวแบบ laminectomy โดยใช้ทฤษฎีของ

แบนดูรา พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในวันที่ 3 และ 7 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

(t=9.66, df=48 และ t=14.23, df=48) อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) การศึกษาของ McGregor et.al. (2010) 

ศึกษาการให้โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวท่ีมีการตีบแคบในผู้ป่วยสูงอายุพบว่า 

เม่ือผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติเพ่ือการฟื้นฟูสภาพส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน

การฟื้นฟูสภาพได้จึงส่งผลให้การฟื้นตัวมีคุณภาพที่ดีและ

เร็วและการศึกษาของ Gosegrineramon et.al. (2010) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง

ต่อการับรู้สมรรถนะของตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

และการเคลื่อนไหวของล�าไส้ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับบ้ันเอวโดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับ

การฝึกโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01) มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.01)

 ผลการศึกษาในวันนัดติดตามอาการกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันไม่แตกต่างกัน (ดังตาราง 4) สามารถ

อธิบายได้ว่าจากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพบว่า 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลัง

ผ่าตัด และการได้รับการรักษาด้วยยาบรรเทาอาการปวด

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านไม่แตกต่างกันจึงอาจส่งผลต่อคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในวันนัด

ติดตามอาการที่ไม่แตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่าช่วง

การประเมินในวันนัดติดตามอาการเป็นการฟื้นตัวในระยะ

ของ late phase ซึ่งในระยะนี้ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้มากขึ้น อาการปวดลดลงเนื่องจากมีการหายของ

แผลผ่าตัด ซึ่งอยู่ในระยะการเจริญเต็มที่ (maturation 

phase) ระยะนี้เริ ่มประมาณวันที่ 20 หลังจากการได้

รับบาดเจ็บหรือความเสียหายของผิวหนังและด�าเนินต่อไป ขึ้นอยู่

กับความลึกของแผล ระยะนี้ผ่านกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อ

มาทดแทน เข้าสู่สภาวะสมดุล แผลผ่าตัดมีความแข็งแรง

มากขึ้น สามารถเคลื่อนไหวได้มากขึ้น มีการบริหารกล้าม

เนื้อหลัง และบริเวณรอบ ๆ เพื่อช่วยลดแรงกระท�าต่อ

กระดูกสันหลัง ท�าให้กล้ามเนื ้อหลังมีการหดตัวมาก

ขึ้นมีความทนทานของกล้ามเนื้อมากกว่า 24 ชมแรกหลัง

ผ่าตัดและวันที่ 3 หลังผ่าตัดซึ่งถูกการจ�ากัดการเคลื่อนไหว 

จึงสามารถพยุงกระดูกสันหลังให้แข็งแรงทรงตัวอยู่ได้ 

(Farzanegan, Alghasi, Safari, & Ahmadi, 2011) ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันได้มากขึ้นจนเป็นปกติ จึงส่งผลให้คะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังในวัน

นัดติดตามอาการของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตก

ต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งนี้

 1. ด้านการบริหารพยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาล

ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานมีการน�า

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปกระตุ้น

ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพในการให้การพยาบาลสร้างความ

พึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการบริการที่เป็นเลิศ

 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร

น�าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเสริมเข้า

กับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว เพื่อให้ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยและลดวันนอนโรงพยาบาลตามนโยบายของ    

โรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรท�าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน

หลังโดยวิธีอื่น เช่น การผ่าตัดผ่านกล้อง  การผ่าตัดด้วยหุ่น

ยนต์ เป็นต้น

 2. ควรท�าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพการฟื้นตัวในผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในกลุ่มฉุกเฉิน เช่น Trauma
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์กับ

ความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�านวน 254 คน จากประชากร จ�านวน 719 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified 

random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบการติดเกม

ฉบับเด็กและวัยรุ่น มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .90 และแบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .95 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน ผลวิจัยพบว่า (1) พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มน่าจะติดกลุ่มคลั่งไคล้ และ

กลุ่มปกติ ร้อยละ 5.9, 16.1 และ 78 (2) ระดับความเครียด ได้แก่ ระดับความเครียดรุนแรง  ระดับความเครียดสูง และ

ระดับความเครียดปานกลาง  ร้อยละ 31.1, 50.8 และ 18.1 (SD=13.74) และ (3) พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์โดย

รวมและรายด้านกับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ไม่มีความสัมพันธ์ 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการเล่นเกม, ความเครียด, นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

Abstract

 The purpose of this relationship research is aimed to study the correlation between 
online gaming behavior and stress of high school students. The sample consisted of 254 high 
school students from a population of 719 students from Chiang Mai University Demonstration 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรเล่นเกมออนไลน์กับควำมเครียดของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย โรงเรียนสำธิตมหำวิทยำลัยเชียงใหม่
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School who were selected by stratified random sampling method. The data was collected by 
questionnaires-the Game Addiction Screening Test--GAST for children and adolescents-which 
has the reliability of 0.90 and the Suanprung Stress Test-20--SPST–20, which has the reliability of 
0.95. The statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation 
and Pearson’s Product Relationship Coefficient. The results showed (1) the online game playing 
behavior can be categorized into 3 levels of gaming addiction. It was found that 5.9% were in 
problematic addiction stage, 16.1% in obsessive addiction stage and 78% in non- problematic 
addiction stage (2) when examining the stress levels, it was found that 31.1% had severe stress, 
50.8% high stress and 18.1% moderate stress (SD=13.74) (3) the relationship between the 
behavior of playing online games were not related to stress among high school students.

Keywords: game playing behavior, stress, high school students

บทน�ำ 

 ในปัจจุบัน เทคโนโลยีเข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิต

ความเป็นอยู่ของผู้คนมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้ว่า

ในโรงเรียนเอง ระบบการเรียนการสอนโดยใช้เทคโนโลยี 

เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต แล็ปท็อป เป็นต้น 

มามีบทบาทเพิ่มขึ้น ความแพร่หลายในการใช้เทคโนโลยี

ของผู้คนท�าให้วัยรุ่นมีความตื่นตัวต่อการใช้เทคโนโลยี และ

ด้วยความพร้อมทางการรับรู้และเรียนรู้โดยวัยแล้ว วัยรุ่น

จึงรับการใช้เทคโนโลยีได้ง่าย ประกอบกับการออกแบบให้

ง่ายกับการใช้งาน เกมออนไลน์ก็เป็นพัฒนาการอย่างหนึ่ง

จากเทคโนโลยี ที่น�าเอาความบันเทิงแทรกเข้าไว้กับการใช้

เทคโนโลยี ซึ่งพบว่ามนุษย์ล้วนหาความบันเทิงเข้ามาสู่ชีวิต

ทุกรูปแบบมาโดยตลอด ดังน้ัน จึงไม่เป็นเร่ืองแปลกท่ีจะ

เกิดเกมออนไลน์ขึ้นมาในสังคมปัจจุบัน (Koanantakun, 

2005) ซึ่งท�าให้วัยรุ ่นมีแนวโน้มที่จะใช้เวลาในการเล่น

เกมมากขึ้น และบางรายใช้เวลาในการเล่นเกมมากจน

กระทั่งติดเกม (Deenan, 2008) พบว่า วัยรุ่นไทยมีการใช้

อินเทอร์เน็ตสูงถึง 3.1 ชั่วโมงต่อวัน และใช้เวลาในการเล่น

เกมออนไลน์ผ่านคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ รวมท้ัง

เกมอิเลก็ทรอนกิส์แบบพกพาสงูทีส่ดุ ครองแชมป์อนัดบัหนึง่

ในเอเชีย คือ เฉล่ียวันละ 60.7 นาที ซึ่งการเล่นเกมของวัย

รุ่นมีผลกระทบต่อหน้าที่ความรับผิดชอบของเด็ก เช่น ไม่

สนใจการเรียน ไม่สนใจการท�าการบ้าน หนีเรียนหรือหนี

ออกจากบ้านเพื่อไปเล่นเกม การเรียนตกต�่าอย่างมาก ไม่

ท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว และละเลยการเข้าสงัคม บาง

รายอาจมพีฤตกิรรม เช่น โกหก ดือ้ด้าน แยกตัว เก็บตัว โดย

จ�าแนกพฤติกรรมการเล่นเกมรายด้าน ได้แก่ การหมกมุ่น

กับเกม การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่น 

และการสูญเสียหน้าที่รับผิดชอบ (Pornnoppadol et al., 

2014) ในขณะที่ ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าตน

ถกูคมุคาม ก่อให้เกดิความไม่สบายใจ สบัสน วติกกงัวล เกดิ

ความไม่สมดุล ท�าให้เกิดการดึงกลไกการป้องกันตัวเองมา

ใช้ เพือ่ท�าให้ความรูสึ้กกดดนัหรอืความเครยีดเหล่านัน้คลาย

ลง และกลับเข้าสู่สมดุลอีกครั้ง (Piyapakornchai, 2009) 

ดังนั้น ความเครียด หากไม่ได้รับการแก้ไขท่ีเหมาะสมจะส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพ การด�ารงชีวิตประจ�าวัน การศึกษา

เล่าเรียน การท�างาน จิตใจ และอารมณ์จะเปลี่ยนแปลง

ไปอย่างเลี่ยงไม่ได้ หรืออาจน�าไปสู่การท�ากิจกรรมที่หันเห

ความสนใจจากกิจกรรมตามบทบาทที่เป็นอยู่ เช่น มุ่งสู่การ

เล่นเกมจนถึงข้ันติดเกม เป็นต้น

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่าความ

สัมพันธ์ของพฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียดมีความ

เชื่อมโยงกันอยู ่แต่ยังไม่มีการศึกษางานวิจัยเรื่องความ

สมัพันธ์ของพฤตกิรรมการเล่นเกมกบัความเครยีดโดยตรงว่า

มคีวามสมัพนัธ์ในรปูแบบใด ดังเช่น งานวจิยัเรือ่งพฤตกิรรม

การเล่นเกมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ของ  Tungwiboon and Khumsmay (2010) พบว่า 

สาเหตหุลักของการเลอืกเล่นเกมคอื เพือ่ต้องการผ่อนคลาย

ความเครียด และในงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการเล่นเกม

ออนไลน์ของนักศกึษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุี 

และผลกระทบจากเกมออนไลน์ ของ Boontho (2011) 

พบว่า เกมออนไลน์ท�าให้ผู้เล่นมีความรู้สึกผ่อนคลายจาก

ความเครียด และบทความวิชาการเรื่อง พฤติกรรมการ

ติดเกม:ผลกระทบและการป้องกัน ของ Chareonwanit 

(2014) พบว่า ผลกระทบจากการเล่นเกม ผู้เล่นเกมจะ

หมกมุ่นอยู่แต่กับการเล่นเกมจนไม่สนใจในการเรียน ไม่

รับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง ผลการเรียนตกต�่าลง ไม่มี

สมาธิเวลาท�างานและขาดสัมพันธภาพกับผู้อื่นโดยเฉพาะ

กบัคนในครอบครวั จนก่อให้เกดิเป็นอาการซมึเศร้า วติกกังวล 

และความเครียดได้

 ตามหลกัการทางกจิกรรมบ�าบดั (Person Environment 

Occupation Performance--PEO-P) Model ของ Christiansen 

and Baum (1991)ได้มองมนษุย์เป็นแบบองค์รวม โดยปัจจัย

เชิงลึกภายในตัวบุคคล (person factors) ปัจจัยภายนอก

หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล (environmental factors) 

กิจกรรมการด�าเนินชีวิต (occupation) มีความสัมพันธ์ท่ี

สอดคล้องกนัในการทีจ่ะสรปุถงึความสามารถ (performance) 

ของตัวบุคคล โดยความเครียดถือเป็นปัจจัยเชิงลึกภายใน

ตัวบุคคล (person factors) และพฤติกรรมการเล่นเกม

ออนไลน์ถือเป็นกิจกรรมการด�าเนินชีวิต (occupation) 

ซึ่งหากความสมดุลของความสัมพันธ์ระหว่างท้ังสามด้านนี้ 

อาจส่งผลต่อความสามารถ (performance) ของบุคคลใน

การท�ากิจกรรมการด�าเนินชีวิตต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการ

เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เปิดสอน

ตั้งแต่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 6 ซึ่งเป็นกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นที่อยู่ใน บรรยากาศของ

การศึกษาระดับอุดมศึกษา มีอิสระทางความคิด มีอิสระ

ทางการแสดงออก (Kitsanaweth, 2001) และเป็น

โรงเรียนที่มีชื่อเสียงอันดับต้นของจังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการเล่นเกม

ออนไลน์กับความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยหวังว่า

ผลการศึกษาที่ได้สามารถเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ

ป้องกันพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ท่ีไม่เหมาะสม และ

ความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการเล่นเกมกับ

ความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

สมมติฐำนกำรวิจัย

 1. พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ในภาพรวมกับ

ความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความ

สัมพันธ์

 2. พฤติกรรมการเล่นเกมรายด้าน 3 ด้านกับ

ความเครียดกับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย มีความสัมพันธ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

เล่นเกมกับความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ผู้วิจัยได้มาก�าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง

ภาพท่ี 1

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม 

พฤติกรรมกำรเล่นเกมออนไลน์รำยด้ำน 
   1. การหมกมุ่นกับเกม 
 2. การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม  
 3. การสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบ   

                              

ควำมเครียด 
ของนักเรียนชั้นศึกษา
ตอนปลายมัธยม 
 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ ์ 

(correlational research)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภาคเรียนที่ 2 ประจ�า

ปีการศึกษา พ.ศ.2560 จ�านวน 719 คน ข้อมูล ณ วันท่ี 

23 สิงหาคม 2560

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ ศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ภาคการศึกษาที่ 2 ประจ�าปี

การศึกษา 2560 จ�านวน 719 คน จากการค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางของ Krejcie & Morgan 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 254 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้น (stratified random sampling)

 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและ

วัยรุ ่น (The Development of Game Addiction 

Screening Test--GAST) ของ Pornnoppadol et al., 

(2014) ค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.90 เพือ่ใช้คัดกรอง

เด็กและวัยรุ ่นที่อาจมีปัญหาติดเกม และสามารถใช้กับ

เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป โดยการทดสอบการเล่นเกม

ในช่วงเวลาอย่างน้อย 3 เดือนที่ผ ่านมา แบบทดสอบ

การติดเกม (GAST) มีข้อค�าถามทั้งสิ้น 16 ข้อค�าถาม ข้อ

ค�าถามทั้ง 16 ข้อใช้วัดปัญหาที่เก่ียวข้องกับการเล่นเกม 

3 ด้าน ได้แก่

 1. การหมกมุ่นกับเกม (preoccupation with 

game) ได้แก่ ค�าถามที่ 1, 8, 9, 11, 13, 16

 2. การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการ

เล่นเกม (loss of control) ได้แก่ ค�าถามที่ 2, 4, 5, 6, 12

 3. การสูญเสียหน้าที่ ความรับผิดชอบ 

(function impairment) ได้แก่ ค�าถามที่ 3, 7, 10, 

14, 15

เกณฑ์กำรตอบแบบทดสอบ

 ค�าตอบที่สามารถเลือกตอบได้ในแต่ละข้อค�าถาม

แบ่งเป็น 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ใช่เลย ไม่น่าใช่ น่าใช่ ใช่เลย 

โดยการตอบให้ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก กรณีที่ไม่

แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อไปนี้เป็นแนวทางในการตอบ

 ไม่ใช่เลย หมายถึง ผู้ตอบมีความม่ันใจ 100% 

ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นน้ันเลย

 ไม่น่าใช่ หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า 

50% (แต่ไม่ถึง 100%) ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรม

เช่นนั้น

 น่าจะใช่ หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจมากกว่า 

50% (แต่ไม่ถึง 100%) ว่าตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรม

เช่นนั้น

 ใช่เลย หมายถึง ผู้ตอบมีความมั่นใจ 100% ว่า

ตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นน้ัน

 การให้คะแนน ให้คะแนนแต่ละข้อค�าถาม ดังนี้

 ไม่ใช่เลย  ให้ 0 คะแนน

 ไม่น่าใช่   ให้ 1 คะแนน

 น่าจะใช่   ให้ 2 คะแนน

 ใช่เลย  ให้ 3 คะแนน

กำรแปลผล

 คะแนนของแบบทดสอบมค่ีาตัง้แต่ 0–48 คะแนน 

 โดยมีเกณฑ์การแปลคะแนนเพศชาย ดังนี้

 คะแนน 0–23 คะแนน หมายถึง มีการเล่นเกม

ระดับปกติ ยังไม่มีปัญหาจากการเล่นเกม

 คะแนน 24–32 คะแนน หมายถึง มีการเล่นเกม

ระดับคลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาจากการเล่นเกม
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 คะแนน 33–42 คะแนน หมายถึง มีการเล่น

เกมระดับน่าจะติดเกม มีปัญหาจากการเล่นเกมมาก

และมีเกณฑ์การแปลคะแนนเพศหญิง ดังนี้

 คะแนน 0–15 คะแนน หมายถึง มีการเล่นเกม

ระดับปกติ ยังไม่มีปัญหาจากการเล่นเกม

 คะแนน 16–22 คะแนน หมายถึง มีการเล่น

เกมระดับคลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาจากการเล่นเกม

 คะแนน 23–48 คะแนน หมายถึง มีการเล่น

เกมระดับน่าจะติดเกม มีปัญหาจากการเล่นเกมมาก

 ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง ชุด 

20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20--SPST–20) ของ 

Mahatnirunku, Pumpaisanchai, and Tapanya (1997) 

ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 โดยโรงพยาบาลสวน

ปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในโครงการจัด

ท�าโปรแกรมส�าเร็จรูปในการส�ารวจพ้ืนที่ ในปีพ.ศ. 2545 

การหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตาม

สภาพ (concurrent validity) ในกลุ่มตัวอย่าง 523 คน

เคร่ืองมือมาตรฐานที่ใช้คือค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ 

(Electromyography--EMG) ซึง่มคีวามแม่น ตรงตามสภาพ

มากกว่า 0.27 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่องิตามค่า EMG 

ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95%  โดยการแบ่งระดับความเครียด

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ต�่า ปานกลาง สูง และรุนแรง โดย

ใช้คะแนนปกติที (normalized T-score) ในการแบ่งโดย

อิงตามค่า EMG ที่ใช้เป็นมาตรฐาน แบบวัดความเครียด

สวนปรุง เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถตอบได้ด้วยตนเอง

ตามข้อความที่ตรงกับความรู้สึกหรือประสบการณ์จริงที่

เกิดขึ้นกับผู้ตอบ โดยแต่ละข้อค�าถามจะมี 5 ค�าตอบ

เกณฑ์กำรตอบแบบทดสอบ

 ให้ผู ้ตอบอ่านค�าถามแล้วส�ารวจดูว่าในระยะ 

6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู ้ตอบ

บ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้า

มีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบให้ประเมินว่าผู้ตอบ

มีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์น้ัน แล้วให้เครื่องหมาย

ในช่องนั้น ๆ การให้คะแนน การให้คะแนนของแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ให้คะแนนแต่ละข้อค�าถาม ดังนี้

 ไม่รู้สึกเครียด   ให้ 1 คะแนน

 รู้สึกเครียดเล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน

 รู้สึกเครียดปานกลาง  ให้ 3 คะแนน

 รู้สึกเครียดมาก   ให้ 4 คะแนน

 รู้สึกเครียดมากท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน

กำรแปลผล 

 การแปลผลแบบวดัความเครยีดสวนปรงุมีคะแนน

ไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

 คะแนน 0–23 คะแนน หมายถึง มีระดับ

ความเครียดน้อย

 คะแนน 24–41 คะแนน หมายถึง มีระดับ

ความเครียดปานกลาง

 คะแนน 42–61 คะแนน หมายถึง มีระดับ

ความเครียดสูง

 คะแนน 62 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีระดับ

ความเครียดรุนแรง

 เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน�ามาเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ปกติท่ีก�าหนด ดังนี้

 1. คะแนน 0-23 คะแนน ท่านมีความเครียดใน

ระดับน้อย (mild stress) หมายถึง ความเครียดขนาดน้อย 

ๆ และหายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิตประจ�าวัน ความเครียดระดับนี้ ไม่คุกคามต่อการ

ด�าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการ

ปรับตัวด้วยความเคยชิน และการปรับตัวต้องการพลังงาน

เพียงเล็กน้อยเป็นภาวะท่ีร่างกายผ่อนคลาย

 2. คะแนน 24–41 คะแนน ท่านมีความเครียดใน

ระดบัปานกลาง (moderate stress) หมายถงึ ความเครยีด

ทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�าวนัเนือ่งจากมสีิง่คกุคาม หรอืพบเหตุ

การณ์ส�าคัญๆในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออก

มาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ใน

เกณฑ์ปกตทิัว่ ๆ  ไป ไม่รนุแรงจนก่อให้เกดิอนัตรายแก่ร่างกาย 

เป็นระดับความเครียดที่ท�าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น
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 3. คะแนน 42–61 คะแนน ท่านมีความเครียดใน

ระดับสูง (high stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์

ที่ก ่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลด

ความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย 

หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน�าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิด

โรคต่างๆ ในภายหลังได้

 4. คะแนน 62 คะแนนขึน้ไป ท่านมคีวามเครียดใน

ระดับรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่

ด�าเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่องจนท�าให้บุคคลมีความล้ม

เหลวในการปรับตัว เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 

ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ 

ตามมาได้ง่าย

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 งานวิจัยนี้  ผู ้วิจัยได ้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย              

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี

โครงการวิจัย AMSEC-60EX-081 และท�าการเก็บข้อมูล

และท�าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลต่อผู้อ�านวยการ

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เมื่อได้รับอนุญาต

จึงเข้าไปเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม แบบทดสอบการติด

เกมฉบับเด็กและวัยรุ่น และแบบวัดความเครียด โดยการ

ให้ข้อมูล ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ในการตัดสินใจ

จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ข้อมูล

ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับไม่ถูกเปิด

เผย ตลอดจนการน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 

 - ค ่าความถี่  (frequency) และค่าร ้อยละ  

(percentage) ใช้บรรยายเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐาน และ

ข้อมูลจ�าแนกตามค�าถามของแบบทดสอบการติดเกม

ฉบับเด็กและวัยรุ ่น (The Development of Game 

Addiction Screening Test--GAST) และแบบวัด

ระดับความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (Suanprung 

StressTest-20--SPST–20)

 - ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ในการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนของ

พฤติกรรมการเล่นเกม และคะแนนของระดับความเครียด

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ได้แก่ 

 - ค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

เมื่อมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ เพื่อวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ และระดับทิศทางระหว่างตัวแปร โดย

ก�าหนดเกณฑ์ระดบัความสมัพนัธ์ (r) ดงันี ้(Taveerat, 1997)

 - ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .80-1.00

ถือว่าอยู่ในระดับสูงมาก

 - ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .60-.79

ถือว่าอยู่ในระดับสูง

 - ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .40-.59

ถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง

 - ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .20-.39

ถือว่าอยู่ในระดับน้อย

 - ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .00-.19

ถือว่าอยู่ในระดับน้อยมาก

ผลกำรวิจัย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกม

ออนไลน์กับความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย จ�านวน 254 คน ด้วยแบบทดสอบการติดเกมฉบับ
เดก็และวยัรุ่น (The Development of Game Addiction 

Screening Test--GAST)  และแบบวัดระดับความเครียด  
สวนปรงุ ชดุ 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20--SPST –20) 

สามารถน�าเสนอผลการศึกษาดังตารางต่อไปนี้
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ตำรำง 1

ข้อมูลพ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง (n=254)

ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่าง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

อายุ 14–19 ปี 16.61 .963

ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 90 (35.4)

หญิง 164 (64.6)

รวม 254 (100)

ระดับช้ัน มัธยมศึกษาปีที่ 4 86 (33.9)

มัธยมศึกษาปีที่ 5 112 (44.1)

มัธยมศึกษาปีที่ 6 56 (22.0)

รวม 254 (100)

แผนการเรียน วิทย์-คณิตฯ 212 (83.5)

ศิลป์ 42 (16.5)

รวม 254 (100)

เกรดเฉล่ีย 2.00 – 2.50 16 (6.3)

2.50 – 3.00 34 (13.4)

3.00 – 3.50 51 (20.1)

3.50 – 4.00 153 (60.2)

รวม 254 (100)

ที่พักอาศัยปัจจุบัน พักอาศัยกับบิดา มารดา 170 (66.9)

พักอาศัยอยู่หอพักของโรงเรียน 22 (8.7)

พักอาศัยอยู่หอพักท่ัวไป 44 (17.3)

อื่น ๆ 18 (7.1)

รวม 254 (100)

สถานภาพสมรสของบิดา 
มารดา

บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน 212 (83.5)

บิดา มารดาแยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 35 (13.8)

บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม 6 (2.4)

อื่น ๆ 1 (0.4)

รวม 254 (100)
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ตำรำง 1 (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานภาพด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัว

ฐานะค่อนข้างดี 35 (13.8)

ฐานะปานกลาง 215 (84.6)

ฐานะค่อนข้างยากจน 4 (1.6)

รวม 254 (100)

 จากตาราง 1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 14–19 ปี เป็นเพศหญิง 164 คน 

คิดเป็นร้อยละ 64.6 และเพศชาย 90 คน คิดเป็นร้อยละ 

35.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.50–4.00 

จ�านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่พักอาศัย

อยู่กับบิดามารดาจ�านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9 

สถานภาพสมรสของบดิามารดาส่วนใหญ่อยูด้่วยกนัจ�านวน 

212 คน คดิเป็นร้อยละ 83.5 ความสมัพันธ์ภายในครอบครวั

ส่วนใหญ่รักใคร่ ไม่มีความขัดแย้งกันจ�านวน 162 คน คิด

เป็นร้อยละ 63.8 และสภาพเศรษฐกจิอยูใ่นฐานะปานกลาง

จ�านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6

ตำรำง 2  

จ�านวนและร้อยละของข้อมูลการเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่าง (n=254)

ข้อมูลกำรเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

จุดเร่ิมต้นการเล่นเกม เพื่อนแนะน�า 156 (61.4)

พี่น้อง/ญาติแนะน�า 62 (24.4)

เลียนแบบผู้อื่น 27 (10.6)

อยากเล่นเอง 199 (78.3)

อื่น ๆ 8 (3.1)

ประเภทของเกมที่เล่น เกมออนไลน์ 219 (86.2)

เกมออฟไลน์ 169 (66.5)

วิดีโอเกม/Play station 39 (15.4)

อื่น ๆ (เกมจากมือถือ) 7 (2.8)

อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึง
การเล่นเกม

คอมพิวเตอร์ 185 (72.8)

สมาร์ทโฟน 241 (94.9)

Tablet 67 (26.4)

เครื่องเล่นเกมแบบพกพา 33 (13)

เครื่องเล่นวิดีโอเกม/Play station 32 (12.6)

อื่น ๆ 3 (1.2)
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ตำรำง 2 (ต่อ)

ข้อมูลกำรเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานที่ที่ใช้เล่นเกม บ้าน 239(94.1)

หอพัก 68 (26.8)

ร้านเกม 46 (18.1)

โรงเรียน 188 (74.0)

อื่น ๆ 9 (3.5)

ความถี่ ในการเล ่นเกมต่อ
สัปดาห์

ไม่เล่นเลย 11 (4.3)

1-2 วันต่อสัปดาห์ 84 (33.1)

3-4 วันต่อสัปดาห์ 39 (15.4)

5-6 วันต่อสัปดาห์ 24 (9.4)

เล่นทุกวัน 96 (37.8)

รวม 254 (100)

ระยะเวลาในการเล่นเกมต่อ
ครั้ง (วันจันทร์–ศุกร์)

น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง 102 (40.2)

1-2 ช่ัวโมงต่อครั้ง 96 (37.8)

3-4 ช่ัวโมงต่อครั้ง 36 (14.2)

5-6 ช่ัวโมงต่อครั้ง 6 (2.4)

7 ชั่วโมงขึ้นไปต่อครั้ง 3 (1.2)

รวม 243 (95.7)

ระยะเวลาในการเล่นเกมต่อ
ครั้ง (วันเสาร์–อาทิตย์)

น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง 69 (27.2)

1-2 ช่ัวโมงต่อครั้ง 77 (30.3)

3-4 ช่ัวโมงต่อครั้ง 52 (20.5)

5-6 ช่ัวโมงต่อครั้ง 31 (12.2)

7 ชั่วโมงขึ้นไปต่อครั้ง 14 (5.5)

รวม 243 (95.7)

 จากตาราง 2 แสดงข้อมูลการเล่นเกมของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่เริ่มเล่นเนื่องจากอยากเล่นเอง 

199 คน คิดเป็นร้อยละ 78.3 ประเภทของเกมท่ีเล่นคือ

เกมออนไลน์ 219 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 มีอุปกรณ์ท่ี

ใช้เข้าถึงการเล่นเกมคือสมาร์ทโฟน 241 คน คิดเป็นร้อย

ละ 94.9 สถานที่ที่ใช้เล่นเกมส่วนใหญ่คือที่บ้าน 239 คน 

คิดเป็นร้อยละ 94.1 ความถี่ในการเล่นเกมต่อสัปดาห์ส่วน

ใหญ่คือเล่นทุกวัน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 ระยะเวลา

ในการเล่นเกมในวันจันทร์–ศุกร์ ส่วนใหญ่เล่นเกมน้อย

กว่า 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง 102 คน คิดเป็นร้อยละ 40.2 และ

วันเสาร์–อาทิตย์ ส่วนใหญ่เล่นเกม 1-2 ช่ัวโมงต่อครั้ง 77 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 
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ตำรำง 3

จ�านวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่าง (n=254)

พฤติกรรมกำรเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ 198 (78)

คลั่งไคล้ 41 (16.1)

น่าจะติด 15 (5.9)

รวม 254 (100)

ตำรำง 4 

จ�านวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่างแยกตามเพศ; นักเรียนชายและนักเรียนหญิง (n=254)                                

เพศ พฤติกรรมการเล่นเกม รวม
จ�านวน (ร้อยละ)

ปกติ คลั่งไคล้ น่าจะติด

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ชาย

ค่าเฉล่ีย=15.244

SD=7.559

76 (84.4) 13 (14.5) 1 (1.1) 90 (100)

หญิง

ค่าเฉล่ีย=10.524

SD=8.173

122 (74.4) 28 (17.1) 14 (8.5) 164 (100)

 

 จากตาราง 3 และ 4 แสดงข้อมูลพฤติกรรมการ

เล่นเกมของกลุม่ตวัอย่างจากแบบทดสอบการติดเกม GAST 

โดยผลของพฤตกิรรมการเล่นเกม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ 

มีจ�านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ซึ่งเพศชายมีคะแนน

เฉลี่ยท่ี 15.244 คะแนน พฤติกรรมการเล่นเกมส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปกติ 76 คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 และเพศหญิง

มีคะแนนเฉล่ียท่ี 10.524 คะแนน พฤติกรรมการเล่นเกม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 122 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4
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ตำรำง 5 

จ�านวนและร้อยละของข้อมูลระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n=254)

ระดับควำมเครียดของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความเครียดต�่า 0 (0)

ระดับความเครียดปานกลาง 46 (18.1)

ระดับความเครียดสูง 129 (50.8)

ระดับความเครียดรุนแรง 79 (31.1)

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

Min–Max
(คะแนน)

ค่าเฉล่ีย
(คะแนน)

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

254 24-96 55.14 13.74

 จากตาราง 5 แสดงข้อมูลระดับความเครียดของ

กลุ่มตัวอย่างจากแบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง โดย

ผลของระดับความเครียดส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดสูง 

จ�านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 และมีค่าเฉลี่ยของ

ช่วงคะแนนอยู่ที่ 68.9 คะแนน

กำรทดสอบสมมติฐำน

 จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาเรื่องความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียดของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายได้มกีารการทดสอบการก

ระจายของข้อมูลโดยใช้ One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Test ซึ่งข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัย

จึงเลือกใช้สถิติท่ีเหมาะสมคือ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน มา

ใช้ในการหาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการเล่นเกมกบั

ความเครียด ได้ข้อมูลดังตารางต่อไปนี้

ตำรำง 6 
การแสดงผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของข้อมูลของพฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียด (n=254)

ตัวแปร 1) หมกมุ่นกับเกม 2) สูญเสียความ
สามารถในการ
ควบคุมการเล่น
เกม

3) สูญเสียหน้าที่
ความรับผิดชอบ

4) ผลรวมคะแนน
การติดเกม

5) ผลรวมคะแนน
ความเครียด

(1) หมกมุน่กับเกม 1

(2) สูญเสียความ
สามารถในการ
ควบคุมการเล่น
เกม

.626** 1

(3) สูญเสียหน้าที่
ความรับผิดชอบ

.529** .626** 1

(4) ผลรวมคะแนน
การติดเกม

.875** .879** .799** 1

(5) ผลรวมคะแนน
ความเครียด

-.045 -.020 -.084 -.003 1

** p<.01      
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 จากตาราง 6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

พฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียดไม่มีความสัมพันธ์

กำรอภิปรำยผล 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

เล่นเกมกับความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วยกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 254 คน โดยใช้แบบทดสอบการติดเกม

ฉบับเด็กและวัยรุ ่น (The Development Of Game 

Addiction Screening Test--GAST) และแบบวัดระดับ

ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (Suanprung Stress 

Test-20--SPST – 20) แบ่งเป็นเพศชาย 90 คน และ

เพศหญิง 164 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 14–19 ปี ส่วน

ใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.50–4.00 พักอาศัยอยู่กับบิดา

มารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่ด้วย

กัน ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร่ ไม่มี

ความขัดแย้งกัน และสภาพเศรษฐกิจอยู่ในฐานะปานกลาง 

(ตาราง 1) การเล่นเกมของกลุ่มตัวอย่างนั้น โดยส่วนใหญ่

เริ่มเล่นเน่ืองจากอยากเล่นเอง ประเภทของเกมที่เล่นคือ

เกมออนไลน์ มีอุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึงการเล่นเกมคือสมาร์ท

โฟน สถานที่ที่ใช้เล่นเกมส่วนใหญ่คือที่บ้าน ความถี่ในการ

เล่นเกมต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่คือเล่นทุกวัน ระยะเวลาในการ

เล่นเกมในวันจันทร์–ศุกร์ ส่วนใหญ่เล่นเกมน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง

ต่อครัง้ และวนัเสาร์–อาทติย์ ส่วนใหญ่เล่นเกม 1-2 ชัว่โมงต่อ

ครั้ง (ตาราง 2) ผลของพฤติกรรมการเล่นเกม ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปกติ ท้ังเพศชายและหญิง (ตาราง 3 และ 4) 

และผลของระดับความเครียดส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียด

มาก (ตาราง 5) ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียด สามารถอภิปราย

ผลการศึกษาได้ ดังนี้  

 จากแบบทดสอบการติดเกม GAST ผลของ

พฤติกรรมการเล่นเกมของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับน่า

จะ2ติดถึง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 และอยู่ในระดับคลั่ง

ไคล้ถึง 41 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 แต่อย่างไรก็ตามจาก

แบบทดสอบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแนวโน้มคะแนนอยู่

ในระดับปกติ (ตาราง 3) และแบ่งการแปลผลออกเป็นเพศ

ชายและเพศหญิงซึ่งแต่ละเพศมีการอภิปรายผลดังนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างเพศหญิง 161 คนมีค่าเฉลี่ยที่ 10.524 โดยส่วน

ใหญ่มีผลของพฤติกรรมการเล่นเกมอยู่ท่ีระดับปกติจ�านวน 

122 คน และเพศชาย 76 คน มีค่าเฉลี่ยที่ 15.244 โดยส่วน

ใหญ่มีผลของพฤติกรรมการเล่นเกมอยู่ที่ระดับปกติเช่น

กัน (ตาราง 4) ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมการเล่นเกม 

เช่นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา อาจ

ท�าให้ถูกควบคุมหรือจ�ากัดเวลาในการเล่นเกม (ตาราง 1) 

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเล่นเกมทุกวัน แต่เล่นเพียง

วันละน้อยกว่า 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง 102 คน คิดเป็นร้อยละ 

40.2 ในวันจันทร์–ศุกร์ และวันเสาร์–อาทิตย์ ส่วนใหญ่

เล่นเกม 1-2 ช่ัวโมงต่อคร้ัง 77 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 

เท่านั้น (ตาราง 2)

 จากแบบวัดระดับความเครียด ระดับความเครียด

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียดสูง จ�านวน 

129 คน คดิเป็นร้อยละ 50.8 รองลงมาคอืระดบัความเครียด

รุนแรง และระดับเครียดปานกลาง จ�านวน 79 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.1 และ จ�านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 ตาม

ล�าดับ ซึ่งความเครียดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความเครยีดอยูท่ี ่55.14 (ตาราง 5) คอื ความเครยีดในระดบั

สูง (high stress) เป็นระดับท่ีบุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้

เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลง

ได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการ

บรรเทาจะน�าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภาย

หลังได้ ซ่ึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในช่วงวัยนี้ อาจมี

สาเหตุจากจิตใจ เช่น ความต้องการต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ

และกลัวว่าจะไม่ได้ดังท่ีต้องการท่ีหวังไว้ จะท�าให้คน ๆ  นั้น

เกิดความเครียด เช่น กลัวสอบไม่ผ่าน กลัวท�างานท่ีได้รับ

มอบหมายไม่ส�าเรจ็ ต้องเรยีนได้ผลการเรยีนทีอ่ยูใ่นระดบัที่

คาดหวัง ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างมีเกรดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.50–4.00 

จ�านวน 153  คน คิดเป็นร้อยละ 60.2 (ตาราง 1) ปมด้อย

ต่าง ๆ  ท่ีเกิดในจิตใจ เช่น คนไม่สวยอย่างคนอื่น คนไม่รวย

เท่าคนอื่น เป็นต้น หรือสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

ความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เช่น เมื่อต้องเข้าโรงเรียนใหม่ 

หรือเข้ามหาวิทยาลัย เป็นต้น 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกมและความเครยีดของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ พฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียดไม่มี
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ความสัมพันธ์กัน ซึ่งในความสัมพันธ์น้ีบ่งบอกได้ว่า เด็ก

ที่ มีพฤติกรรมการเล่นเกมนั้นไม่มีความสัมพันธ์ใดกับ

ความเครียด อาจเนื่องมากจากเด็กวัยรุ่นในกรณีท่ีศึกษานี้ 

จากข้อมูลทั่วไปพบว่ามีการอยู่อาศัยกับครอบครัวท่ีอยู่กับ

พ่อแม่เป็นส่วนใหญ่รักใครกันดี และมีผลการเรียนในระดับ

สูง รวมไปถึงการเล่นเกมของเด็กนั้นอยู่เกิดจากการท่ีเด็ก

อยากเล่นเองอยากรู้อยากเห็นและไม่ได้เล่นเป็นเวลานาน 

สถานที่เล่นอยู่ในการควบคุมของผู้ปกครอง และครู ท�าให้

มีการควบคุมพฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างใกล้ชิด จาก

แบบทดสอบการติดเกม GAST มีการแบ่งพฤติกรรมการ

เล่นเกมออกเป็น 3 ด้านที่สัมพันธ์ต่อความเครียดดังนี้

 1. การหมกมุ่นกับเกม (preoccupation with 

game) และความเครียดไม่มีความสัมพันธ์ 

 2. การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการ

เล่นเกม (loss of control) และความเครียดไม่มีความ

สัมพันธ์

 3. การสูญเสียหน้าท่ีความรับผิดชอบ (functon 

impairment) และความเครียดไม่มีความสัมพันธ์ 

 ความเครยีดเป็นปัจจัยส�าคัญปัจจัยหน่ึงทีท่�าให้เดก็

และเยาวชนติดเกมออนไลน์ โดยพบว่า เด็กที่มีความเครียด

สูงมีแนวโน้มของการติดเกมสูงตามไปด้วย แต่ยังมีอีก

หลายปัจจยัอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัในตวัเดก็

เอง ครอบครัว เพื่อน หรือสังคม ซึ่งจุดประสงค์ของการ

เล่นเกมที่หลากหลาย เช่น เล่นเพื่อคลายเครียด เล่นเพื่อ

หาเพื่อน เล่นเพื่อเข้าสังคมให้ได้เพื่อนใหม่ เล่นเพื่อท�า

ธุรกิจ เล่นเพ่ือก้าวสู่ความเป็นหนึ่ง มีความต้องการต่อของ

รางวัล หรือการจัดอันดับ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ี

เป็นจุดเริ่มต้นของการเล่นเกมมีหลายตัวแปรที่นอกจาก

ความเครียด ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ และวิธีการจัดการ

ความเครียดมีหลายวิธี เช่น วิธีการหันเหความสนใจด้วย

การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ออกก�าลังกาย ดูหนัง เล่นเกม 

หรือท�างานอดิเรกที่ชอบ แม้จะไม่ใช่วิธีแก้ปัญหาโดยตรง 

แต่ก็เป็นวิธีที่ง่ายในการลดความเครียด นอกจากนั่นการ

จดัการความเครยีดยงัสามารถท�าได้อกีหลายวธิ ีเช่น วธิผ่ีอน

คลาย หรือควบคุมความเครียด คือ การผ่อนคลายกล้าม

เน้ือ การฝึกหายใจ และการท�าสมาธิ เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามหลักการ (Person Environment Occupation 

Performance--PEO-P) Model ของ Christiansen 

and Baum (1991)ได้มองมนุษย์เป็นแบบองค์รวม โดย

ปัจจัยเชิงลึกภายในตัวบุคคล (person factors) ปัจจัย

ภายนอกหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล (environmental 

factors) กิจกรรมการด�าเนินชีวิต (occupation) มีความ

สัมพันธ์ที่สอดคล้องกันในการที่จะสรุปถึงความสามารถ 

(performance) ของตวับุคคล โดยความเครยีดถือเป็นปัจจยั

เชิงลึกภายในตัวบุคคล (person factors) และพฤติกรรม

การเล่นเกมถือเป็นกิจกรรมการด�าเนินชีวิต (occupation) 

ซ่ึงหากความสมดุลของความสัมพันธ์ระหว่างท้ังสามด้านนี้ 

อาจส่งผลต่อความสามารถ (performance) ของบุคคลใน

การท�ากิจกรรมการด�าเนินชีวิตต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการ

เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเรื่องบริบทของโรงเรียน

จึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการด�าเนิน

ชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีการจัดการเรียนการสอน การ

จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาผู้เรียน ตลอดจนการด�าเนินงานด้าน

ต่าง ๆ  ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีเป็น

จ�านวนมาก ซึ่งกระทบหรือเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อ

พฤติกรรมการเล่นเกมและความเครียดของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายกลุ่มนี้ในช่วง 3 เดือน นับย้อนจาก

ช่วงเวลาเกบ็ข้อมลูในเดอืนธนัวาคม คอืเดอืนตลุาคม–ธันวาคม 

2560 ที่ผ่านมาตามแบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและ

วัยรุ่นที่ใช้เป็นเครื่องมือในงานวิจัย ปัจจัยด้านบริบทของ

โรงเรียน คือ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจัดข้ึนในโรงเรียน เช่น 

กิจกรรมพิธี จุดเทียนเพื่อแสดงความอาลัย พระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ลูกช ้าง

ร ่วมใจ ถวายอาลัยองค์ภูมิพล กิจกรรมการแข่งขันศิลป

หัตถกรรมนักเรียน ครั้งที่ 63 ระดับเขตพื้นท่ีการศึกษา 

กิจกรรมการแข่งขันด้านการกีฬา ด้านดนตรี การแสดง 

กิจกรรมกีฬาสาธิตสามัคคี  ครั้งท่ี 42 อนิทนลิเกมส์ เป็นต้น 

รวมถงึนโยบายและเป้าหมายของของโรงเรยีนทีต้่องการปลกู

ฝังให้นักเรียนพัฒนาศักยภาพตนเอง แสวงหาความรู้อย่าง

ต่อเนื่อง ตลอดจนมีจิตส�านึก ในการเป็นสมาชิกที่ดีของ

สังคมไทย และสังคมโลก จึงจัดให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย มีส่วนในการรับผิดชอบหน้าที่หลากหลายด้าน 

เช่น พี่ดูแลน้อง โดยการทีพ่ีช่ัน้โตมาสอนหรอืท�ากจิกรรมร่วม

กบัน้อง ๆ  ชั้นที่อ่อนกว่า การมีส่วนในการรับผิดชอบในงาน
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กีฬาสีสาธิต เช่น การซ้อมเชียร์ การท�าฝ่ายศิลป์ การซ้อม

กีฬาเป็นต้น และการมีสภานักเรียนให้นักเรียนมีส่วนรับผิด

ชอบในหน้าที่ที่ตนได้รับมอบหมาย จากกิจกรรมข้างต้น

ท�าให้ข้อมูลของผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการเล่นเกม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ เนื่องจากการส่งเสริมให้เด็ก

นักเรียนมีกิจกรรมท�าที่หลากหลาย ตามความสามารถของ

เดก็แต่ละคน เป็นปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้เด็กกลุม่นีม้พีฤตกิรรม

การเล่นเกมโดยส่วนใหญ่เป็นปกติ  และในช่วง 6 เดือน คือ 

เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2560 ที่ผ่านมา ตามแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง ปัจจัยด้านบริบทของโรงเรียนท่ีอาจ

เกี่ยวข้องต่อระดับความเครียดของเด็กกลุ่มนี้ เช่น การจัด

กิจกรรมทดสอบเพื่อวัดความรู้และทักษะกระบวนการทาง

คณิตศาสตร์ส�าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 กิจกรรม

ทบทวนและเสริมความรูท้างวิชาการส�าหรบันักเรยีนชัน้ ม.6 

ปีการศึกษา 2560 การแข่งขันโอลิมปิกวิชาการ ระดับชาติ 

(สอวน.) ประจ�าปี 2560 การแข่งขันตอบปัญหากฎหมาย 

เนื่องในวันรพี ประจ�าปี 2560 รวมถึงช่วงสอบปลายภาค

เรียนจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้ข้อมูลระดับความเครียด

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดมาก และระดับเครียดรุนแรง

ตามล�าดับ

 ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าทั้งปัจจัยหรือสาเหตุของการ

เล่นเกมมีหลายปัจจัย และปัจจัยเกี่ยวกับความเครียดมี

หลายประการที่เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังนั้นจากการศึกษา

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกมและมี

ความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจึงไม่มี

ความสัมพันธ์กันได้  ทั้งนี้ ข้อจ�ากัดของการวิจัยอาจจะเกิด

จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาที่อาจจะยังไม่มากนัก 

และลักษณะกลุ่มตัวอย่างอาจมีความจ�าเพาะท่ีคล้ายคลึง

กัน จ�าเป็นที่จะต้องมีการทบทวนตัวแปรอื่น ๆ ร่วมด้วย

เพื่อท�าการศึกษาในครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งนี้ 

 1. สามารถน�าผลการศึกษานี้เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ท่ีเหมาะสม เพื่อน�า

ไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดีในเด็กวัยรุ่น การป้องกันและการ

จัดการกับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย อายุ 15-18 ปี ให้เป็นไปอย่างเหมาะสม

 2. เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงั สร้างเสรมิภูมคิุม้กนั 

และช่วยดูแลนักเรียนที่มีพฤติกรรมการเล่นเกมให้เป็นไป

อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป

 1. ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น การศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างพฤติกรรมการเล่นเกมกับความเครียดของ

นักเรียนชนบทและนักเรียนในเมือง สถานศึกษาที่มีส่ิง

แวดล้อมรอบโรงเรียนมีความชุกของร้านเกม และการเข้า

ถึงอินเตอร์เน็ตของนักเรียน เป็นต้น

 2. ศึกษาในตัวแปรอื่น เช่น การศึกษาพฤติกรรม

การเล่นเกมกับผลการเรียน การใช้ชีวิตในสังคมกับกลุ่ม

เพื่อน สังคม และชุมชน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธพิทยาคาร 

จังหวัดชลบุรี โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลก่อนและหลังการให้ความรู้ในนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 200 คน ด้วย

การสุ่มอย่างเป็นระบบ ระหว่างวันที่ 25 มกราคม–28 กุมภาพันธ์ 2561 ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 72.5 345568 ของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันทั้งก่อนและหลังให้

ความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 21.26+2.77และ 23.65+2.72 จาก 33 คะแนนตามล�าดับ  ค�าถามท่ีตอบถูก

มากที่สุดและตอบถูกน้อยที่สุดทั้งก่อนและหลังให้ความรู้ คือ ยาพาราเซตามอลเป็นยาบรรเทาอาการปวดลดไข้ (ร้อยละ 

94 และ 96 ตามล�าดับ) และเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ล้างแผล (ร้อยละ 17 และ 29 ตามล�าดับ) ร้อยละ 84 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีการปฏิบัติตัวในการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 30.82+3.20 จาก 45 คะแนน) โดย

พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�ามากที่สุดคือ อ่านวิธีใช้ ขนาด และเวลารับประทานทุกครั้งก่อนใช้ยา (ร้อยละ 89) และ

พฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด คือ ยาหมดอายุแล้วแต่มีสภาพดี จะเก็บไว้รับประทาน (ร้อยละ 48) ความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันมีผลต่อกันในระดับต�่า (r=0.148; p<.05) ดังนั้นการให้ความรู้

กับเด็กซ่ึงเป็นวัยที่ก�าลังเกิดการเรียนรู้จะเป็นการปลูกฝังความรู้ที่ถูกต้องให้น�าไปใช้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นขอตนเอง

และครอบครัวได้

ค�ำส�ำคัญ: ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน, ความรู้, การปฏิบัติตัว

ควำมรู้และกำรปฏิบัติตัวเก่ียวกับกำรใช้ยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน

ของนักเรียนมัธยมศึกษำปีท่ี 5

Knowledge and Behavior in Using Household Remedies of 

Grade 11 Students 

 นิสามณี สัตยาบัน1, พรพิมล อนันต์เนติกุล1 และมันตา พาแพง1

NIsamanee Satyapan1, Pornpimon Anannatikul1 and Manta Papang1

1คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
1Faculty of Pharmacy, Eastern Asia University 

Received: May 13, 2019

Revised: July 8, 2019

Accepted: July 10, 2019



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 189

Abstract

 The objectives of this descriptive research were to study the level of knowledge and               

behavior in using household remedies, as well as their relationships, by grade 11 students at                  

Phothisamphanphitthayakhan School, Chonburi Province. The data were collected by using a questionnaire 

administered from 25 January to 28 February 2018. Systematic random sampling method was used 

for 200 samples. The results revealed that 72.5% of samples were female. The knowledge of the 

household medicine both in pretest and post-test were in medium level (mean+SD=21.26+2.77 and 

23.65+2.72 out of 33 respectively). The household medicine that was used most accurately before 

and after education was Paracetamol which was used for pain and fever (94% and 96 % respectively). 

While the least accurate one was ethyl alcohol which was used for cleaning the wound (17 % and 29 

% respectively). Behavior for using of household medicine was mostly (84%) in a good level (mean+ 

SD=30.82+3.2 out of 45). The most frequent behavior (89%) was reading the label every time before 

taking medicine. The least frequent behavior was knowing that if the medicine was expired but still 

in good condition, they would keep taking them (48%). However, there was low relationship between 

knowledge and behavior level (r=0.148; p<.05). Therefore, it will be essential to provide appropriate 

information for the use of household medicine to high school students as it will build up better 

primary health care for themselves and their families.

Keywords: household remedies, knowledge, behavior

บทน�ำ

 ยาสามัญประจ�าบ้าน (household remedy หรอื 

household medicine) คือยาที่กระทรวงสาธารณสุขได้

พิจารณาคัดเลือกว่าเป็นยาที่เหมาะสมที่จะให้ประชาชนหา

ซื้อมาใช้ได้ด้วยตนเอง เพ่ือการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย

เล็กๆน้อยๆ ที่มักจะเกิดขึ้นได้ตาม พรบ.ยา พ.ศ. 2510 

(Office of the Council of State, 1967)โดยยาสามัญ

ประจ�าบ้านจดัว่าเป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัสงู หากประชาชน

ใช้ยาได้อย่างถูกต้องก็จะไม่มีอันตรายเกิดขึ้น ประกอบ

กับยาดังกล่าวมีราคาย่อมเยา ประชาชนสามารถหาซ้ือได้

ทั่วไปตามร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อ ศูนย์การค้า มีขาย

ทั้งในเมืองและตามชนบท เพราะกระทรวงสาธารณสุขมี

ความต้องการให้ยาสามัญประจ�าบ้านได้กระจายไปถึง

ประชาชนทั่วประเทศ ท�าให้ประชาชนดูแลตนเองได้อย่าง

ทั่วถึงการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านให้ปลอดภัยมีหลักใหญ่ 

3 ประการ คือ

 1. อ่านฉลากและเอกสารก�ากับยาก่อนใช้ยา

 2. ใช้ยาให้ถูกต้อง-ถูกโรค-ถูกคน-ถูกวิธี-ถูกขนาด-

ถูกเวลา-ถูกจ�านวนครั้ง

 3. หลีกเลี่ยงการใช้ยาในทางท่ีผิด

 รายการยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันในบัญชี

ส�าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน มีท้ังหมด 53 ชนิด น�ามา

ใช้กับโรคหรืออาการของโรคได้ 16 กลุ่มซึ่งได้ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 (Household 

Medicines, 1999) และได้มีการแก้ไขและออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุเรือ่งยาสามญัประจ�าบ้านแผนปัจจบุนั

มาอีกหลายฉบับ โดยฉบับล่าสุดเป็นประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่องยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน ฉบับ

ท่ี 7 ซ่ึงได้ลงราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันท่ี 4 เมษายน 
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2560 (Household Medicines, 2017) และ ฉบับที่ 8 ซึ่ง

ได้ลงราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม2561 

(Household Medicines, 2018)

 ที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

สามัญประจ�าบ้านที่ศึกษาในประชาชนทั่วไปในบางจังหวัด 

เช่น พรทิพย์ เจียมสุชน (Jiemsuchon, 2004) ศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่าง 207 คนของประชาชนอ�าเภอสันก�าแพง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ายาสามัญประจ�าบ้านที่มี คือ ยา

พาราเซตามอล ยาล้างตา ทิงเจอร์ใส่แผล ยาเม็ดคลอเฟ

นิรามีน เป็นต้น เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยประชาชนเลือกใช้

บริการที่สถานีอนามัย กรณีซ้ือยารับประทานเองจะเลือก

รับบริการจากร้านยาถึงร้อยละ 43.5 จากผลการศึกษาท่ี

ได้พบว่า ความรู้ในการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านอยู่ในเกณฑ์

ต�่า คะแนนเฉลี่ยอยู่ท่ี 11.75 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน

และประชาชนยังไม่ค่อยทราบสรรพคุณของยามากนักจึง

จ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมความรู้ให้กับประชาชนในเรื่อง

ของยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน และงานวิจัยได้มี

การให้ข้อสรุปเพิ่มเติมว่า ความรู้และทัศนคติในการใช้ยา

สามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันมีผลต่อพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวของประชาชน

 พลับพลึง กะวิทาโล (Kawitalo, 2009 ) พบว่า 

ประชากรในภาคอีสานมีระดับความรู้เรื่องยาสามัญประจ�า

บ้านแผนปัจจบุนัในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.8) เนือ่งจาก

ประชาชนส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

 ดังนั้นการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา

สามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันจะท�าให้ประชาชนสามารถ

ใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น แต่ประชาชนที่มีระดับการศึกษา

ต่างกันก็อาจจะมีความเข้าใจและน�าความรู้ที่ได้ไปใช้ใน

การดูแลสุขภาพได้ไม่เท่ากัน ดังน้ันการให้ความรู้กับเด็ก

ในวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่สมองก�าลังเปิดกว้างเพื่อรับความ

รู้ต่างๆจะเป็นการปลูกฝังความรู้และสามารถน�าความรู้

ที่ได้ไปเผยแพร่ต่อให้สมาชิกในครอบครัว เพื่อใช้ในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นของตนเองและของครอบครัวได้ดีข้ึน 

แต่จนถึงปัจจุบันในประเทศไทยการศึกษาเรื่องนี้ส่วนใหญ่

จะศึกษาในผู้ใหญ่ และเป็นการศึกษาเม่ือนานหลายปีมา

แล้ว ข้อมูลที่ได้อาจไม่ทันสมัยและไม่สอดคล้องกับปัจจุบัน

นอกจากน้ีการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมปลายยังไม่มี

ใครศึกษามากนัก แม้จะมีการศึกษาในต่างประเทศที่ใกล้

เคียงกับยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันอยู่บ้างก็ตาม

วัตถุประสงค์

 1.ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการใช้

ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีท่ี 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร จังหวัดชลบุรี 

 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน

 

สมมติฐำนกำรวิจัย

 การรับรู ้ข่าวสารและความรู ้เก่ียวกับการใช้ยา

สามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันมีผลต่อระดับการปฏิบัติตัว

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถาม

เกบ็ข้อมลูก่อนและหลังการให้ความรูจ้ากกลุม่ตวัอย่าง ทีไ่ด้

จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ ระหว่างวันท่ี 25 มกราคม–28 

กุมภาพันธ์ 2561

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรในการศึกษาได้แก่ นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร 

จังหวัดชลบุรี จ�านวน 12 ห้อง รวม 400 คน

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปีท่ี 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร จังหวัดชลบุรี จ�านวน 

200 คน ซ่ึงค�านวณได้จากสูตร ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 

1975) ในกรณีท่ีทราบจ�านวนแน่นอน  ดังนี้

จากสูตร         n     =          N    

เมื่อ    n = ขนาดของตัวอย่าง

 N = ขนาดของประชากร

 e = แทนความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

1+Ne2
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จะได้ n  = 400 / (+400(0.05)2)

= 200 

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 200 คน

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

เกณฑ์การคัดเข้า

 1. เป็นนกัเรยีนระดับชัน้มธัยมศึกษาปีที ่5 โรงเรยีน

โพธิสัมพันธ์พิทยาคาร

 2. ยินยอมท่ีจะเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์คัดออก

 มีเหตุจ�าเป็นท�าให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

เช่น ลากิจ ลาป่วย

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

 เป็นแบบสอบถาม ซึง่ได้ปรบัปรงุจากแบบสอบถาม

ของ พรทิพย์ เจียมสุชน (Jiemsuchon, 2004) โดย

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ สถาน

ที่ที่เข้ารับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย แหล่งท่ีซื้อยาใช้เองเมื่อมี

การเจ็บป่วย และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญ

ประจ�าบ้าน จ�านวน 7 ข้อ

 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ�า

บ้านแผนปัจจุบัน จ�านวน 33 ข้อ

 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไป 

รวมถึงยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน จ�านวน 15 ข้อ

 โดยส่วนที ่2 เป็นแบบทดสอบแบบถกูผดิซึง่บนัทกึ

คะแนนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 0 (ตอบผิด) และ 1 (ตอบ

ถูก)เมื่อทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบพบว่ามี

ค่า Cronbach’s Alpha coefficient=.885 และส่วนท่ี 

3 เป็นแบบทดสอบซึ่งบันทึกคะแนนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 

1 (ไม่เคยปฏิบัติ ), 2 (ปฏิบัติบางครั้ง) และ 3 (ปฏิบัติเป็น

ประจ�า) ส�าหรับข้อที่ควรปฏิบัติ และ 3 (ไม่เคยปฏิบัติ ), 2 

(ปฏิบัติบางครั้ง) และ 1 (ปฏิบัติเป็นประจ�า) ส�าหรับข้อท่ี

ไม่ควรปฏิบัติ เม่ือทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ

พบว่ามีค่า Cronbach’s Alpha coefficient=.708  ซึ่งทั้ง 

2 ส่วนผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนด คือ .700 แสดงว่าแบบทดสอบ

ชุดนี้เช่ือถือได้

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียเมื่อวัน

ท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2561 เอกสารรับรองเลขท่ี SN2560/25 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ท�าหนังสือขอความร่วมมือถึงอาจารย์ใหญ่ของ

โรงเรียน โดยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ และท�าแบบทดสอบด้วย

ตนเองก่อน แล้วน�ามาวิเคราะห์ผลเพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การจัดท�าสื่อในรูป PowerPoint เพื่อให้ความรู้เป็นเวลา

ประมาณ 30-45 นาที และให้ผู้ร่วมวิจัยท�าแบบสอบถาม

ซ�้าอีกครั้งใน 1 สัปดาห์ถัดมา โดยสื่อท่ีใช้ให้ความรู้จะถูก

ตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญก่อนน�าออกไป

ใช้ ขณะท�าแบบตอบสอบถามจะมีผู ้วิจัยและครูคอยคุม

เพื่อป้องกันการลอกต�าตอบ

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ 

(systemic sampling) ดังนี้

 • จดัท�ารายชือ่นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่5 ทัง้หมด

ของโรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคารโดยเรียงตามตัวอักษร

ตามล�าดับหมายเลขเป็น 1–400

 • ท�าการสุ่มตามหมายเลขท่ีลงท้ายด้วยเลขคี่ แล้ว

น�ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีได้มาตอบแบบสอบถาม

สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด 

เพื่ออธิบายข้อมูลท่ีเป็นส่วนบุคคล และ สถิติเชิงวิเคราะห์

ได้แก่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก�าหนด

ระดับความสัมพันธ์เป็น 2 ช่วง คือ ระดับต�่า (r=0.1-0.5) 



192 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

และระดับสูง (r=0.6-1.0) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�าบ้านแผน

ปัจจุบันกับค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวก่อนการให้ความรู้  

ซ่ึงเป็นท�านองเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ เจียมสุชน 

(Jiemsuchon, 2004) โดยโปรแกรม SPSS version 22

ผลกำรวิจัย

 ผลการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

 1. ลักษณะทางประประชากรของนักเรียนระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�านวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 72.5) และเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ

เจบ็ป่วยเลอืกไปรกัษาโดยการซ้ือยารบัประทานเอง (ร้อยละ 

61) โดยจะซ้ือจากร้านขายยาถึงร้อยละ 96.72 ผู้เข้าร่วม

วิจัยร้อยละ 100 รู้จักยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน 

ส่วนใหญ่ได้รบัความรูเ้รือ่งยาสามญัประจ�าบ้านจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ หรอืโรงเรยีน (ร้อยละ 33) รองลงมา คือ โฆษณา

ใน วิทยุ-โทรทัศน์ (ร้อยละ 31) และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

มียาสามัญประจ�าบ้านเก็บไว้ใช้ในบ้าน และยาท่ีเก็บไว้มี

ฉลาก ช่ือยาหรือวิธีเก็บไว้เพียงบางส่วน (ตาราง 1)

ตำรำง 1 

ลักษณะทางประชากรของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร (n=200)

ลักษณะทำงประชำกร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 145 72.5

สถำนท่ีรักษำอันดับแรกเมื่อเจ็บป่วย

ซื้อยาทานเอง 122 61

คลินิก 33 16.5

โรงพยาบาล 44 22

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 1 0.5

กรณีซื้อยำทำนเองเลือกซื้อยำจำกแหล่งใด

ร้านขายยา 118 96.72

ร้านขายของช�า 4 3.23

รู้จักยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน

รู้จัก 200 100

แหล่งรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน

ตามค�าบอกเล่าของเพื่อนบ้าน 14 7

โฆษณาวิทยุ-โทรทัศน์ 62 31

หนังสือพิมพ์ –นิตยสาร- เอกสารเผยแพร่ 45 22.5

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือโรงเรียน 66 33

อื่นๆ 13 6.5
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ตำรำง 1 (ต่อ)

ลักษณะทำงประชำกร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

มียำสำมัญประจ�ำบ้ำนเก็บไว้ใช้ในบ้ำน

มี 200 100

ยำที่เก็บไว้น้ันมีฉลำก ซื่อยำ หรือวิธีใช้ติดไว้

มีเพียงบางส่วน 200 100

 2. ความรู้เกีย่วกบัยาสามญัประจ�าบ้านแผนปัจจบัุน

 พบว ่าในการทดสอบก ่อนให ้ความรู ้  กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรกในเรื่อง 

ยาพาราเซตามอล เป็นยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ร้อยละ 

94) รองลงมา คือ ยาธาตุน�้าแดงใช้บรรเทาอาการจุกเสียด 

แน่นท้อง (ร้อยละ 92) และ ยาแก้แพ้ ลดน�้ามูก อาจมีผล

ท�าให้ง่วงนอน ดังนั้นไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ (ร้อยละ 92) 

และคาลาไมน์ ใช้ทาแก้ผดผื่นคัน (ร้อยละ 90.5) ตามล�าดับ 

ส�าหรับการทดสอบหลังให้ความรู้พบว่ามีความรู้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นทุกหัวข้อและถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

ยาพาราเซตามอล เป็นยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ร้อยละ 

96) รองลงมา คือ ยาธาตุน�้าแดงใช้บรรเทาอาการจุกเสียด 

แน่นท้อง (ร้อยละ 95.5) และคาลาไมน์ ใช้ทาแก้ผดผื่นคัน 

(ร้อยละ 93.5) ตามล�าดับ

 ส ่วนความรู ้ที่กลุ ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุด 

3 อันดับแรก ในการทดสอบก่อนให้ความรู ้  คือ ยา

เอทิลแอลกอฮอล์ใช้ส�าหรับล้างแผล (ร้อยละ 17) รองลง

มาคือยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานเกินวันละ 10 เม็ด 

และติดต่อกันเกิน 5 วัน (ร้อยละ 20) และยารับประทาน

พร้อมอาหารควรทานพร้อมอาหารค�าแรก (ร้อยละ 26.5) 

ตามล�าดับ

ตำรำง 2

วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�าบ้านทั้งก่อนให้ความรู้และหลังให้ความรู้ (n=200)

ควำมรู้เกี่ยวกับยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน ก่อนให้ควำมรู้ (ตอบถูก) หลังให้ควำมรู้ (ตอบถูก)

จ�านวน(คน) ร้อยละ จ�านวน(คน) ร้อยละ

1. ยาธาตุน�้าแดงใช้บรรเทาอาการจุกเสียด แน่นท้อง (ถูก) 184 92 191 95.5

2. ยาเม็ดทุกชนิดที่ใช้ส�าหรับอาการจุกเสียดแน่นท้อง ท้อง

อืด ท้องเฟ้อควรเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน

77 38.5 111 55.5

3. ยาลดกรดอะลูมินา-แมกนีเซีย บรรเทาอาการปวดท้อง 

เน่ืองจากมีกรดในกระเพาะอาหารหรือแผลในกระเพาะ

อาหารและล�าไส้ (ถูก)

157 78.5 170 85

4. ยาน�้าแขวนตะกอนไม่ต้องเขย่าขวดก่อนรับประทาน 154 77 170 85

5. ผงน�้าตาลเกลือแร่ใช้ทดแทนการสูญเสียน�้า (ถูก) 170 85 178 89

6. ผงน�้าตาลเกลือแร่ใช้ทดแทนการสูญเสียน�้าจากการออก

ก�าลังกายและอาการท้องเสียสามารถใช้ทดแทนกันได้

68 34 94 47
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ตำรำง 2 (ต่อ)

ควำมรู้เกี่ยวกับยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน ก่อนให้ควำมรู้ (ตอบถูก) หลังให้ควำมรู้ (ตอบถูก)

จ�านวน(คน) ร้อยละ จ�านวน(คน) ร้อยละ

7. ผงน�้าตาลเกลือแร่ที่ผสมน�้าแล้วใช้ทดแทนการสูญเสียน�้า

จากอาการท้องเสียควรรีบดื่มครั้งเดียวจนหมด

127 63 139 69.5

8. ผงน�้าตาลเกลือแร่ที่ผสมแล้ว ควรรับประทานให้หมด

ภายใน 1 วัน (ถูก)

175 87.5 180 90

9. มะขามแขกเป็นยาระบายตวัแรกทีเ่ลอืกใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ 107 53.5 124 62

10. ยามีเบนดาโซนเป็นยาถ่ายพยาธิได้ทุกชนิด 89 44.5 101 50.5

11. ยาพาราเซตามอล เป็นยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ถูก) 188 94 192 96

12. ยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานเกินวันละ 10 เม็ด 
และติดต่อกันเกิน 5 วัน

40 20 60 30

13. ยาแก้แพ้ ลดน�้ามูก อาจมีผลท�าให้ง่วงนอน ดังน้ันไม่

ควรขับขี่ยานพาหนะ (ถูก)

184 92 186 93

14. ยาแก้ไอน�้าด�า ใช้เป็นยาบรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ(ถูก) 176 88 178 89

15. ยาโพวิโดน–ไอโอดีน เป็นยารักษาแผลสด (ถูก) 163 81.5 166 83

16. คาลาไมน์ ใช้ทาแก้ผดผื่นคัน (ถูก) 181 90.5 187 93.5

17. วิตามินซีใช้ป้องกันโรคปากนกกระจอก 73 36.5 86 43

18. ยาแก้เมารถ เมาเรือจะรับประทานเมื่อมีอาการเกิด

ขึ้นแล้ว

162 81 172 86

19. ยารับประทานก่อนอาหารควรรับประทานก่อนอาหาร

อย่างน้อย 5-10 นาที

88 44 111 55.5

20. ยารับประทานหลังอาหารควรทานหลังอาหารอย่างน้อย 

15-30 นาที (ถูก)

171 85.5 180 90

21. ยารับประทานพร้อมอาหารควรทานพร้อมอาหารค�า

แรก (ถูก)

53 26.5 74 37

22. ยาทิงเจอร์มหาหิงคุ์สามารถรับประทานได้ 171 85.5 178 89

23. ค�าว่า Exp.date หรือ Expiration date คือวันผลิตยา 147 73.5 155 77.5

24. ค�าว่า Mfg. date หรือ Manufactured date คือ วัน

หมดอายุของยา

150 75 164 82

25. ยาเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ส�าหรับล้างแผล 34 17 58 29

26. น�้าเกลือที่ใช้ส�าหรับล้างแผลสามารถน�ามาใช้ล้างจมูก

ได้ (ถูก)

180 90 185 92.5

27. ยาหยอดตาเม่ือเปิดใช้แล้วมอีายุการเกบ็รกัษา 7 วนั (ถกู) 82 41 97 48.5
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ตำรำง 2 (ต่อ)

ควำมรู้เกี่ยวกับยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน ก่อนให้ควำมรู้ (ตอบถูก) หลังให้ควำมรู้ (ตอบถูก)

จ�านวน(คน) ร้อยละ จ�านวน(คน) ร้อยละ

28. ยาเฟอร์รัสซัลเฟต จะท�าให้อุจจาระเป็นสีด�า (ถูก) 98 49 130 65

29. ยาเฟอร์รัสซัลเฟตใช้ส�าหรับบ�ารุงโลหิต (ถูก) 144 72 163 81.5

30. ยาผงถ่านรักษาอาการท้องเสียสามารถรับประทาน

พร้อมยาอ่ืนได้

110 55 131 65.5

31. พลาสเตอร์บรรเทาปวดสามารถใช้ในบริเวณเยื่อบุอ่อน

ได้ เช่น ตา หรือบาดแผลเปิด

153 76.5 158 79

32. เยนเชี่ยนไวโอเลตใช้ส�าหรับทาในปากเท่านั้น (ถูก) 118 59 142 71

33. น�้ามันตับปลาชนิดแคปซูลและชนิดน�้าจัดเป็นยาสามัญ

ประจ�าบ้าน (ถูก)

77 38.5 112 56

ตำรำง 3 

จ�าแนกระดับความรู้เร่ืองยาสามัญประจ�าบ้านทั้งก่อนและหลังให้ความรู้ (n=200)

ระดับควำมรู้ ก่อนให้ควำมรู้ หลังให้ควำมรู้

จ�านวน(คน) ร้อยละ จ�านวน(คน) ร้อยละ

สูง (คะแนน 27-33) 2 1 30 15

ปานกลาง (คะแนน 20-26) 146 73 156 78

ต�่า (คะแนน 0-19) 52 26 14 7

 3. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไปรวมถึงยา

สามัญประจ�าบ้าน

 พบว่า หัวข้อที่ปฏิบัติเป็นประจ�ามากที่สุด คือ 

ท่านอ่านวิธีใช้ ขนาดและเวลารับประทานทุกครั้งก่อนใช้

ยา (ร้อยละ 89) รองลงมา คือ ท่านสังเกตหรืออ่านชื่อยาทุก

ครั้งก่อนใช้ยา (ร้อยละ 86.5) ส่วนที่ปฏิบัติเป็นบางครั้งมาก

ที่สุด คือ ท่านมักจะซื้อยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันมา

รับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 65.5) รองลงมา คือ 

เมื่อท่านมีความสงสัยในเรื่องยาท่านปรึกษาแพทย์ เภสัชกร 

ก่อนใช้ยา (ร้อยละ 57.5) และพฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติมาก

ท่ีสุด คือ ถ้าท่านรู้ว่ายาหมดอายุแล้ว แต่ยังสภาพดีอยู่ ท่าน

จะเก็บไว้รับประทานต่อ (ร้อยละ 67.5) รองลงมา คือ เมื่อ

ท่านลืมรับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได้ โดย

ไม่ค�านึงถึงเวลาและเพ่ิมขนาดการรับประทานเป็น 2 เท่า 

(ร้อยละ 48) ( ตาราง 4 )
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ตำรำง 4 

จ�านวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามการปฏบิตัติวัในการใช้ยาสามญัประจ�าบ้านแผนปัจจบุนัก่อนให้ความรู ้(n=200)

การปฏิบัติตัวในการใช้ยาสามัญประจ�าบ้าน จ�านวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

1. ท่านสังเกตหรืออ่านชื่อยาทุกคร้ังก่อนใช้ยา 73 (86.5) 27 (13.5) 0 (0)

2. ท่านอ่านสรรพคุณยาทุกครั้งก่อนใช้ยา 166 (83) 34 (17) 0 (0)

3. ท่านอ่านวิธีใช้ ขนาดและเวลารับประทานทุกครั้งก่อนใช้ยา 178 (89) 21 (10.5) 1 (0.5)

4. ท่านสังเกตรูปแบบของยา (กิน ทา ดม) ทุกครั้งก่อนใช้ยา 161 (80.5) 38 (19) 1 (0.5)

5. ท่านอ่านค�าเตือนทุกครั้งก่อนใช้ยา 164 (82) 36 (18) 0 (0)

6. ท่านอ่านข้อห้ามใช้และข้อควรระวังทุกครั้งก่อนใช้ยา 167 (83.5) 31 (15.5) 2 (1)

7. ท่านเก็บรักษายาตามค�าแนะน�าบนฉลากยา 117 (58.5) 78 (39) 5 (2.5)

8. ท่านดูวันหมดอายุของยาทุกครั้งก่อนใช้ 152 (76) 46 (23) 2 (1)

9. ท่านสังเกตลักษณะทางกายภาพของยา (รูป สี กลิ่นและการ

ตกตะกอน) ทุกคร้ังก่อนใช้ยา

136 (69.5) 58 (29) 3 (1.5)

10. เมื่อท่านลืมรับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได้ 

โดยไม่ค�านึงถึงเวลาและเพิ่มขนาดการรับประทานเป็น 2 เท่า 

(ไม่ควร)

21 (10.5) 83 (41.5) 96 (48)

11.เมื่อท่านมีความสงสัยในเรื่องยาท่านปรึกษาแพทย์ 

เภสัชกร ก่อนใช้ยา

64 (32) 115 (57.5) 21 (10.5)

12. หากท่านเคยมีการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้นหลังจากการใช้ยา 

หายใจติดขัด ท่านบอกให้แพทย์ เภสัชกรทราบทุกครั้ง

112 (56) 67 (33.5) 21 (10.5)

13. ท่านรับประทานยาของญาติ หรือเพื่อนบ้านที่มีอาการ

เจ็บป่วยเหมือนกันกับท่าน (ไม่ควร)

17 (8.5) 111 (55.5) 72 (36)

14. ถ้าท่านรู้ว่ายาหมดอายุแล้ว แต่ยังสภาพดีอยู่ ท่านจะเก็บ

ไว้รับประทานต่อ (ไม่ควร)

8 (4) 57 (28.5) 135 (67.5)

15. ท่านมักจะซื้อยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันมารับ

ประทานเองเมื่อเจ็บป่วย

58 (29) 131 (65.5) 11 (5.5)

 ระดับการปฏิบัติตัวในการใช้ยาสามัญประจ�าบ้าน

แผนปัจจุบันก่อนให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ย 30.82±3.20 โดย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) มีคะแนนอยู่ในช่วงระดับดี (คะแนน 

36–45)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 197

ตำรำง 5 

จ�าแนกช่วงระดับการปฏิบัติตัวในการใช้ยาทั่วไปรวมถึงยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบัน (n=200)

ระดับกำรปฏิบัติ ก่อนให้ควำมรู้ 

จ�านวน(คน) ร้อยละ

ดี (คะแนน 36-45) 168 84

ปานกลาง (คะแนน 26-35) 32 16

ต�่า (คะแนน 15-25 ) 0 0

Mean=38.815, SD=3.20, Min=30, Max=45

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ

ตัวเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไปรวมถึงยาสามัญประจ�าบ้านแผน

ปัจจุบัน

 พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณและ

การใช้ กับค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาก่อน

ให้ความรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันใน  ระดับต�่า 

(r=0.148) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณ

และการใช้อยู่ในระดับปานกลาง แต่การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี

อภิปรำยผล

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรู้จัก และมียาสามัญประจ�า

บ้านเก็บไว้ใช้ในบ้าน โดยยาที่เก็บไว้มีฉลาก ชื่อยาหรือวิธี

เก็บไว้เพียงบางส่วน แต่มีความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�า

บ้านแผนปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73) ซ่ึง

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาของ 

Elizabeth Dorothy Sloand (Sloand, 2009) เรื่องการ

ใช้ยารกัษาโรคด้วยตนเองในวยัรุน่อาย ุ10-14 ปี ในประเทศ

สกอตแลนด์ จ�านวน 86 คน พบว่า ร้อยละ 89 มีการใช้ยา

สามัญประจ�าบ้านกับตนเอง และมีความรู้เกี่ยวกับยาสามัญ

ประจ�าบ้านส่วนใหญ่ถูกต้อง นอกจากนี้ Varun Kumar 

(Kumar, 2015) ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและแบบแผน

การใช้ยารักษาโรคด้วยตนเองของประชาชนในเมืองเดลี 

อินเดีย พบว่าร้อยละ 92.8 (219/236) มีการใช้ยารักษา

โรคด้วยตนเองและส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64%) เป็นนักศึกษา

ปริญญาตรี โดยมีการใช้ยาบรรเทาปวดลดไข้และยาแก้แพ้

ลดน�้ามูกเพื่อรักษาอาการหวัดมากที่สุด แต่ยังมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะในระยะเวลาท่ีไม่ถูกต้องอยู่มาก แสดงว่าการรับ

รู้ข้อมูลข่าวสารด้านยา บางชนิดยังไม่ค่อยถูกต้องในหลาย

ประเทศรวมทั้งในประเทศไทยด้วย  ซึ่งน่าจะมาจากส่ือ

โฆษณาต่าง ๆ ท้ังโดยตรงหรือออนไลน์ ท�าให้ข้อมูลที่ได้

รับอาจไม่ถูกต้องเท่ากับการได้รับค�าแนะน�าจากเภสัชกร

โดยตรง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าค�าถามที่ตอบผิดเป็น

จ�านวนมาก คือยาเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ส�าหรับล้างแผลแต่

สรรพคุณที่ถูกต้องของเอทิลแอลกอฮอล์ คือใช้ท�าความ

สะอาดรอบบาดแผลเท่านั้น ดังนั้นข้อมูลในฉลากจึงควร

เขียนสรรพคุณ หรือวิธีใช้ให้ถูกต้องครบถ้วน และบุคลากร

ทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องควรให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าเกีย่ว

กับการใช้ยาท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

 อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีไ้ม่ค่อยสอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ พรทิพย์ เจียมสุวรรณ (Jiemsuchon, 

2004 ) ที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.5) มีความ

รู ้เก่ียวกับยาสามัญประจ�าบ้านอยู ่ในระดับน้อย เพราะ

ยังมียาบางตัวที่ประชาชนมีความรู้ถึงสรรพคุณไม่ถูกต้อง

มากกว่า ท้ังนี้เนื่องจากการกระจายข้อมูลข่าวสารด้านยา

ส่วนมากในสมัยเมื่อ 15 ปีท่ีแล้วยังไม่ทันสมัย โดยได้จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งกระจายข้อมูลข่าวสารช้าและ

ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ประกอบกับประชากรส่วนใหญ่มี

การศึกษาไม่สูง จึงท�าให้มีปัญหาในการอ่านฉลากยา แต่

นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนนี้ได้มีการเรียนที่

แนะน�ากว้าง ๆ เรื่องยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันอยู่
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บ้างในรายวิชาสุขศึกษามาต้ังแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 แล้ว 

ประกอบกับการเข้าถึงเทคโนโลยีในปัจจุบันง่ายกว่า ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูม้ากกว่าเมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษา

ก่อนหน้านี้

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการใช้ยาสามัญประจ�า

บ้านแผนปัจจุบันมีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันแต่

อยู่ในระดับต�่า แสดงว่าความรู้สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาสามัญประจ�าบ้านทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่อาจ

มผีลทางอ้อมมากกว่า เพราะยาสามญัประจ�าบ้านบางตัวไม่

ค่อยได้มีเก็บไว้ใช้ในบ้าน จึงอาจไม่เคยปฏิบัติตัวเก่ียวกับยา

ชนิดน้ัน แต่เคยปฏิบัติกับยาตัวอื่น

ข้อเสนอแนะ

 1. บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรจัด

กจิกรรมส่งเสรมิการให้ความรูเ้กีย่วกบัยาสามญัประจ�าบ้าน

แผนปัจจุบนั เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กู

ต้อง และเกิดความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

 2. ให้มกีารเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัยาสามญัประจ�า

บ้านแผนปัจจบุนัทีถ่กูต้องผ่านทางสือ่ต่าง ๆ  ให้มากขึน้ เพ่ือ

ให้ประชาชนสามารถจดจ�าข้อมูลของยาสามัญประจ�าบ้าน

ทีเ่คยใช้ไม่ถูกต้องให้ถูกต้องได้มากข้ึน และข้อมลูในฉลากยา

จะต้องมีความถูกต้อง เช่น ยาเอทิลแอลกฮอล์ควรเขียนให้

ชัดเจนว่าใช้ส�าหรับเช็ดรอบบาดแผล

 3. ควรเพิ่มเนื้อหาเก่ียวกับความรู้และสรรพคุณ 

และการใช้ยาสามัญประจ�าบ้านแผนปัจจุบันท่ีถูกต้อง 

ส�าหรับยาท่ียังใช้กันไม่ถูกต้องในหลักสูตรการเรียนของ

นักเรียนระดับมัธยมปลายท้ังประเทศให้มากข้ึนกว่าเดิม

ข้อจ�ำกัดกำรวิจัย

 1. ในการทดสอบผูค้มุสอบอาจดแูลไม่ทัว่ถงึ ท�าให้

คะแนนมีความคลาดเคล่ือนได้

 2. กลุ่มตัวย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 

ช้ันเดียว ไม่มีช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ท�าให้ไม่สามรถเปรียบ

เทียบได้ว่าผลท่ีได้จะมีความแตกต่างกันหรือไม่ เนื่องจาก

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6ไม่ค่อยมีเวลาว่างเพื่อมา

ทดสอบ ส่วนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในช่วงท่ีเข้าไป

เก็บข้อมูลยังไม่ได้เริ่มเรียนเรื่องยาสามัญประจ�าบ้าน จึงไม่

ได้น�ามาทดสอบ
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บทคัดย่อ 

 เกษตรกรที่เลี้ยงโคเน้ือส่วนใหญ่จะเลี้ยงแบบปล่อยหากินตามธรรมชาติ โดยจะลงทุนหลักเพียงครั้งเดียว คือ 

การซ้ือลูกโคมาเลี้ยงและเลี้ยงแบบปล่อยตามข้างถนนหรือแปลงหญ้าสาธารณะ วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษา

ต้นทุนและผลตอบแทนในการเลี้ยงโคเน้ือแบบปล่อยแทะเล็ม โดยท�าการศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ สุ่มตัวอย่างชนิดสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น แบบบังเอิญหรือตามความสะดวก ในขณะท่ีผู้วิจัย

ลงพื้นที่เพ่ือท�าการศึกษา เป็นจ�านวน 175 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเก่ียวกับต้นทุนและ

ผลตอบแทนของการเล้ียงโคเนื้อ ผลการวิจัยพบว่า (1) ด้านข้อมูลพื้นฐาน พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 70.28 มีสถานะภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 79.42 และมีจ�านวนสมาชิกภายในบ้านท่ีท�างานเล้ียง

โคเน้ือเพียงคนเดียวมากที่สุดถึงร้อยละ 70.28 เกษตรกรเลี้ยงโคปล่อยแทะเล็มข้างถนนมีอาชีพรับจ้างเป็นอาชีพหลัก คิด

เป็นร้อยละ 52.57 (2) ด้านต้นทุนการเล้ียงโคเนื้อแบบปล่อยแทะเล็ม มีต้นทุนค่าแรงงาน 6,000–9,000 บาทต่อเดือน 

ต้นทุนค่าพันธุ์โค 83.33–416.67 บาทต่อเดือน ต้นทุนค่ารักษาโรค 101–500 บาทต่อเดือน และค่าเสียโอกาสในการ

ลงทุน 42–210 บาทต่อเดือน โดยคิดเป็นต้นทุนทั้งหมด 6,226.33–10,126.67 บาทต่อเดือน ส่วนผลตอบแทนในการ

เลี้ยงโคเน้ือ พบว่าเกษตรกรจะมีรายได้ในช่วง 8,333.75–12,500 บาทต่อเดือน ซ่ึงคิดเป็นก�าไรจากการเลี้ยงโคเน้ือ คือ 

2,107.42–2,373.33 บาทต่อเดือน แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับต้นทุนนั้นไม่สามารถจ�าแนกได้อย่างชัดเจน สรุป

ผลวิจัยได้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับต้นทุน

กำรจัดกำรกำรผลิต ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับต้นทุนและผลตอบแทนกำรเลี้ยงโคเน้ือ

ปล่อยแทะเล็มในจังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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ซึ่งส่งผลให้ต้นทุนมีความไม่ชัดเจนและบ่งชี้ได้ยาก ได้แก่ แรงงานแฝงในครอบครัว ซึ่งไม่สามารถค�านวณต้นทุนค่าแรง

งานได้ นอกจากนี้ค่าสาธารณูปโภค อาทิเช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน�้าประปา และค่าสาธารณูปโภคอ่ืน ๆ ไม่สามารถจ�าแนกได้

ว่า มีต้นทุนค่าใช้จ่ายส�าหรับการเลี้ยงโคเท่าไร เนื่องจากเกษตรกรใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคเหล่านี้ร่วมกันกับการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันโดยปกติ

ค�ำส�ำคัญ: โคเนื้อ, ต้นทุน, ผลตอบแทน, ปัจจัยการผลิต

Abstract 

 Most farmers who raise beef cattle use natural feed and make only one investment-when 

they buy calves and then raise them on the side of the road and let them feed on public grass. The 

objective of this research project was to study the cost and return of cattle that are raised by grazing 

along the roads. The study area was Phetchaburi and Prachuap Khiri Khan; 175 samples were used 

in nonprobability sampling (convenience sampling). Interview forms were used to collect general 

information and information about the costs and returns of beef cattle raising. The results showed 

the following: (1) basic information found that 70.28 percent of the farmers are male; 79.42 were 

married; and amongst all families, 70.28 percent were families where only one family member raised 

the cattle. 52.57 percent of cattle farmers who release their cattle to graze on the roads hire labor 

employees (2) the cost of grazing cattle had labor cost of between 6,000-9,000 baht per month; the 

cost of cattle was between 83.33-416.67 baht per month; the cost of treatment for diseases was  

between 101-500 baht per month and opportunity cost was between 42-210 baht per month; 

representing the total cost of between 6,226.33-10,126.67 baht per month per cow. As for the return, 

it was found that farmers will have an income of between 8,333.75-12,500 baht per month. Therefore, 

the profit from beef cattle farming is from 2,107.42 to 2,373.33 baht per month. However, the factors 

related to that cost cannot clearly be identified. 

 The conclusion of the research is that the costs of raising cattle are unclear and difficult to 

identify, including latent family workers that cannot be calculate in the labor costs. In addition, utilities 

such as electricity, water, and other utilities cannot be fully accounted for when calculating the cost 

of raising cattle because farmers use these utilities together with normal daily life.

Keywords: beef cattle, cost, profit return, factor of production
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บทน�ำ

 โคเนื้อ เป็นอาหารโปรตีนชั้นดีมีราคาสูง อยู่ใน

ความนิยมของผู้บริโภคกันโดยทั่วไปทั้งในและต่าง ประเทศ 

ทีผ่่านมาเกษตรกรทีเ่ลีย้งโคเนือ้ส่วนใหญ่จะเลีย้งแบบปล่อย

หากินตามธรรมชาติ และให้อาหารเสริมเป็นครั้งคราว เป็น

อาชีพเสริมรายได้ให้กับครัวเรือนโดยจะเลี้ยงโคเน้ือแบบ

ปล่อยควบคู่ไปกับการท�าเกษตรกรรม โดยจะลงทุนหลัก

เพียงคร้ังเดียว คือ การซื้อลูกโคมาเลี้ยง และเลี้ยงแบบ

ปล่อยตามข้างถนนและคันนา 

 ในปี 2554 เกษตรกรผู้เล้ียงโคเนื้อจังหวัดเพชรบุรี

จ�านวน 10,243 ราย โคเนื้อจ�านวน127,325 ตัว ส่วนใน

ปี 2555 เกษตรกรผู้เลี้ยงโคเนื้อจังหวัดเพชรบุรีจ�านวน 

12,656 ราย โคเนื้อจ�านวน 136,836 ตัว และส�าหรับ

ปี 2556 เกษตรกรผู้เลี้ยงโคเนื้อจังหวัดเพชรบุรีจ�านวน 

10,243 ราย โคเนื้อจ�านวน 128,970 ตัว (Phetchaburi 

Provincial Livestock Office, 2013) ซึ่งจะสังเกตได้ว่า

จ�านวนเกษตรกรผู้เลี้ยงโคเนื้อของจังหวัดเพชรบุรีมีจ�านวน

มากพอสมควร แต่อย่างไรก็ตามก็ยังไม่เพียงพอต่อปริมาณ

ความต้องการบริโภคเนื้อโคภายในจังหวัดท่ียังคงมีความ

ต้องการบริโภคอยู่สูง จึงจ�าเป็นต้องมีการน�าเนื้อโคจาก

แหล่งอื่นมาทดแทนเน้ือโคที่ผลิตได้ในจังหวัดเพชรบุรี 

(Phetchaburi Provincial Office, 2014) เมื่อวิเคราะห์

ศักยภาพ/จุดแข็ง (strength) ของจังหวัดเพชรบุรีและ

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าเป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตร

ที่มีศักยภาพ และเป็นพื้นที่เหมาะสม (zoning) ส�าหรับการ

เลี้ยงโคเนื้อ เนื่องจากมีตลาดกลางกระจายสินค้าในพื้นท่ี มี

ระบบน�้าเพียงพอส�าหรับใช้ในการเกษตร แต่อย่างไรก็ตาม

จากวิเคราะห์จุดอ่อน/ข้อจ�ากัด (weakness) ของจังหวัด

เพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่าเกษตรกรขาด

ทักษะความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงโค ขาดการรวมกลุ่มที่เข้ม

แข็งของเกษตรกร และขาดข้อมูลพื้นฐานโดยเฉพาะปัจจัย

สัมพันธ์กับต้นทุนและผลตอบแทนของการเลี้ยงโคเนื้อ

ปล่อยแทะเล็มข้างถนน ซึ่งข้อมูลนี้จะช่วยท�าให้วิเคราะห์

สถานภาพในเศรษฐกจิของเกษตรกรได้ ซึง่จะเป็นประโยชน์

ส�าคัญในการวางแผนในการส่งเสริมการเลี้ยงโคเนื้อของ

เกษตรในจังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ

น�ามาใช้ประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต

โคเนือ้ เพือ่ผลติเนือ้คณุภาพของจงัหวัดเพชรบรีุและจงัหวดั

ประจวบคีรีขันธ์

แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

 Mekdaeng  et al. (2011) ได้ศึกษาการจัดการ

ผลิตโคเนื้อแบบปล่อยฝูง ในอ�าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

พบว่าส่วนใหญ่เกษตรกรเป็นเพศชายและจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทน

ในการผลิตโคเนื้อแบบปล่อยฝูง ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้น

ทุนผันแปรที่ไม่เป็นเงินสด เช่น ค่าแรง เพราะเกษตรกร

ใช้แรงงานในครัวเรือน และค่าอาหารหยาบ รายได้มาจาก

การจ�าหน่ายโคเนื้อ โคเนื้ออายุ 1 ปี–1 ปีครึ่ง 1 ปีครึ่ง–2 

ปี 2 ปี–ไม่เกิน 3 ปี มีต้นทุนการผลิต  ตัวละ 4,289 4,383 

และ 9,300 บาท มีก�าไร ตัวละ 3,711 7,657 และ 5,881 

ผลตอบแทนเหนือต้นทุนเงินสดตัวละ 7,603 11,293 และ 

12,398 บาท ตามล�าดับ ปัญหาและอุปสรรคในการผลิต

โคเนื้อแบบปล่อยฝูง คือ แหล่งหญ้าธรรมชาติมีจ�ากัด 

เกษตรกรขาดแคลนพื้นท่ีเลี้ยงโค และขาดแคลนแหล่งน�้า

ในฤดูแล้ง

 Nukreaw and Phunsoda (2012) ได้ศกึษาสภาพ

การเลี้ยงโคพื้นเมืองและความพึงพอใจของเกษตรผู้เล้ียงโค

พื้นเมืองในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าเกษตรกรผู้เลี้ยงโค

พื้นเมืองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 81.82 เพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 18.18 อายุของเกษตรกรพบว่าร้อย

ละ 27.27 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี และระหว่าง 51-60 

ปี รองลงมาร้อยละ 20 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี และร้อย

ละ 18.18 มีอายุน้อยกว่า 41 ปี นอกจากนี้ร้อยละ 7.27 

มีอายุมากกว่า 70 ปี ระดับการศึกษาพบว่าเกษตรกรร้อย

ละ 76.36 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น รอง

ลงมาร้อยละ 9.09 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอน

ปลาย และไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 3.64 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีเกษตรกรเพียงร้อยละ 1.82 

ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รายได้จากการ

ขายโคพื้นเมืองในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่าเกษตรกรร้อยละ 

36.36 มีรายได้จากการขายโคอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 

บาท รองลงมาร้อยละ 23.64 มีรายได้น้อยกว่า 10,001 

บาท ร้อยละ 21.82 มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 
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บาท ร้อยละ 9.09 ไม่มีรายได้จากการขายโคพื้นเมือง ร้อย

ละ 3.64 เกษตรกรมีรายได้ระหว่าง 30,001-40,000 บาท 

ขณะที่เกษตรกรร้อยละ 3.64 มีรายได้มากกว่า 50,000 

บาท และมีเกษตรกรเพียงร้อยละ 1.82 ที่มีรายได้ระหว่าง 

40,001-50,000 บาท

 Yaemkong (2016) ได้ท�างานวจิยัเรือ่งต้นทนุการ

ผลิตและผลตอบแทนการผลิตโคเนื้อของเกษตรในอ�าเภอ

วัดโบสถ์ และอ�าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยแบ่ง

ต้นทนุและผลตอบแทนเป็นดังนี ้ต้นทนุผนัแปร ซึง่ประกอบ

ด้วย ค่าแรงงาน ค่าพันธุ์ ค่าอาหารหยาบ ค่าแร่ธาตุ ค่าผสม

พันธุ์ ค่าเวชภัณฑ์และยา ค่าน�้าประปา ค่าไฟฟ้า ค่าน�้าเช้ือ

พันธุ์ และบริการ ค่าเสียโอกาสเงินลงทุน เป็นต้น ต้นทุน

คงท่ีได้แก่ ค่าเสื่อมโรงเรือน และค่าเสื่อมแม่โค เป็นต้น  

จากเกษตรกรผู้เลี้ยงโคเนื้อในอ�าเภอวัดโบสถ์ และอ�าเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จ�านวน 115 ครัวเรือน จาก

การเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะ จง ข้อมลูต้นทนุรวม 

และราคาจ�าหน่ายโคขุนและเลี้ยงแม่โคเพื่อผลิตลูก ถูกน�า

มาวิเคราะห์ค่าทางสถติิ ผลการศกึษาพบว่า โคเนือ้ทีศ่กึษามี

ต้นทนุรวมในการผลติโคขนุและเลีย้งแม่เพือ่ผลติลกู เท่ากบั 

36,082.86±20,514.87 และ 18,898.45±10,152.28 

บาทต่อตัว ซึ่งสามารถจ�าหน่ายโคขุนและเลี้ยงแม่โค

เพื่อผลิตลูก เท ่ากับ 50,725.00±35,871.35 และ 

28,440.23±11,241.10 บาทต่อตัว จึงท�าให้เกษตรกรผู้

เลี้ยงโคขุนและเล้ียงแม่โคเพื่อผลิตลูกจะมีผลตอบแทนสุทธิ

เท่ากับ 14,642.14±5,814.98 และ 9,541.78±2,548.59 

บาทต่อตัว อย่างไรก็ตามหากพิจารณาเฉพาะผลตอบแทน

ในรูปเงินสด เกษตรกรผู ้ เลี้ยงโคขุนและเลี้ยงแม่เพ่ือ

ผลิตลูกจะมีก�าไร เท่ากับ 19,207.81±7,243.85และ 

15,266.71±9,412.54 บาทต่อตัว ตามล�าดับ

  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

  1. เพ่ือศึกษาต้นทุนและผลตอบแทนในการ

เลี้ยงโคเนื้อแบบปล่อยแทะเล็มข้างถนน

  2. เพ่ือประมวลผลข้อมูลและน�ามาใช้ประโยชน์

เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สถำนภำพทำงสังคมและเศรษฐภำวะของเกษตรกรต้นทุนกำรเลี้ยงโค
1.ต้นทุนคงที่

1) ค่าโรงเรือน
2) ค่าที่ดิน
3) ค่าแรงงาน
4) อื่น ๆ

2.ต้นทุนผันแปร
1) ค่าโค
2) ค่าอาหาร
3) ค่าผสมเทียม
4) ค่ายาป้องกันและรักษาโรค
5) ค่าไฟ
6) ค่าน้�า
7) ค่าวัสดุสิ้นเปลือง
8) อื่น ๆ

ผลตอบแทนจำกกำรเลี้ยงโค
- การจ�าหน่ายโคเต็มวัย

- การจ�าหน่ายลูกโค

- การจ�าหน่ายมูลโค

- ฯลฯ

กำรจัดกำรกำรเลี้ยงโค
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 ท�าการศึกษาวิจัยแบบไม่ทดลอง ประเภทงานวิจัย

เชิงส�ารวจ ชนิด one-shot case study ในเกษตรกร

ผู้เลี้ยงโคเนื้อแบบปล่อยแทะเล็มข้างถนน เขตพื้นที่จังหวัด

เพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรจะก�าหนดให้สุ่มตัวอย่างชนิดสุ่มตัวอย่าง

โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (nonprobability sampling) แบบ

บังเอิญหรือตามความสะดวก (convenience sampling) 

ในขณะที่ผู ้วิจัยลงพื้นที่เพื ่อท�าการศึกษา เป็นจ�านวน 

175 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ

ศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาจะท�าการสร้างเคร่ืองมือวิจัยด้วยการใช้

การสัมภาษณ์ โดยเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

 1. ข้อมูลพื ้นฐาน เรื ่องสถานภาพทางสังคม

และเรื่องเศรษฐภาวะของเกษตรกร เป็นค�าถามรวบรวม

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเกษตรกรผู้เลี้ยงโคเนื้อแบบปล่อยแทะ

เล็ม ได้แก่ เพศ สถานะภาพ จ�านวนสมาชิกในครอบครัว 

อาชีพหลัก อาชีพรอง อาชีพเสริม ที่ดินที่ใช้ในการท�าโรง

เรือน รายได้ต่อเดือนและอื่น ๆ

 2. ข้อมูลเกี ่ยวกับการจัดการการเลี ้ยงโค เป็น

ค�าถามใช้ในการสัมภาษณ์ถึงพันธุ์โค แหล่งทุน การขายโค 

แรงงานและสุขภาพโค

 3. ข้อมูลเกี ่ยวกับการต้นทุนและผลตอบแทน

ของการเลี้ยงโค เป็นค�าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ถึงค่า

ใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการเลี้ยงโคทั้งสิ้น และการประมาณการ

ใช้จ่าย โดยแบบเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนต้นทุน และส่วนผล

ตอบแทน รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กัน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ใช้ข้อมูลแบบปฐมภูมิในการศึกษา เป็นลักษณะการ

สัมภาษณ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เกษตรกรรายเด่ียว และ/หรือ

กลุ่มเกษตรกรท่ีเล้ียงโคเน้ือแบบปล่อยแทะเล็ม

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดน�ามาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics)

ผลกำรวิจัย

 จากการสัมภาษณ์เกษตรกรจ�านวน 175 ราย ใน

จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ลักษณะของ

เกษตรที่เลี้ยงโคเนื้อปล่อยแทะเล็มข้างถนน มีดังนี้

 1. ด้านข้อมูลพื้นฐานของเกษตรกร 

1.1 ประเด็นเรื่องสถานภาพทางสังคมพบว่า 

เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70.28  และ

มีสถานะภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.42 และ

มีจ�านวนสมาชิกภายในบ้านที่ท�างานเลี้ยงโคเนื้อเพียงคน

เดียวมากที่สุดถึงร้อยละ 70.28 เกษตรกรเลี้ยงโคปล่อย

แทะเล็มข้างถนนมีอาชีพรับจ้างเป็นอาชีพหลัก รองลงมา 

คือ เลี้ยงสัตว์และปลูกพืช คิดเป็นร้อยละ 52.57, 24.57 

และ 15.42 ตามล�าดับ โดยการเลี้ยงโคเนื้อข้างถนนเป็น

อาชีพเสริมมากที่สุดร้อยละ 62.28 และที่ดินที่ตั้งโรงเรือน

หรือคอกเล้ียงสัตว์เป็นท่ีดินส่วนตัวมากท่ีสุด ร้อยละ 98.85 

1.2 ประเด็นเรื่องเศรษฐภาวะ พบว่าเกษตรกร 

มีรายได้ต่อเดือนในครัวเรือนในรอบปี พ.ศ. 2560 อยู่ในช่วง 

10,000–50,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.28 รอง

ลงมามีรายได้ต่อครัวเรือน ต่�ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 29.14 ช่วง 50,000–100,000 บาท ร้อยละ 12.00 และ

มากกว่า 100,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 4.57 

 2. ด้านข้อมูลการจัดการการเลี้ยงโค 

2.1 ประเด็นเรื่องสายพันธุ์โค จากการส�ารวจ
พบว่า เกษตรส่วนใหญ่เลือกพันธุ์เลี้ยงโค 3 สายพันธุ์ คือ 
พันธุ์ลูกผสมบรามันห์ พันธุ์ลูกผสมชาร์โรเล่ส์ และพันธุ ์
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พื้นเมือง ทั้งนี ้พบว่าเกษตรกรไม่สามารถบอกสายพันธุ ์

โคได้อย่างชัดเจน และจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า

โคส่วนใหญ่มีลักษณะประจ�าพันธุ ์ที ่ไม่ชัดเจน บ่งชี ้ให้

ทราบว่าโคที่ เกษตรกรเลี ้ยงนั้นเป็นพันธุ ์ลูกผสมจาก

หลากหลายสายพันธุ ์ ไม่สามารถจ�าแนกสายพันธุ ์โคได้

ชัดเจน อีกทั้งไม่สามารถระบุระดับสายเลือดได้ ทั ้งนี ้

พบว่าค่าเฉลี่ยจ�านวนโคที่เกษตรเลี ้ยงเท่ากับ 18 ตัว

ต่อราย โดยเฉลี่ยจากเกษตรกรทั้งหมด 175 ราย โดยมี

เกษตรกรเลี้ยงโคจ�านวนน้อยท่ีสุด คือ 1 ตัว และจ�านวนโคท่ี

เล้ียงมากท่ีสุด คือ 204 ตัว โดยเกษตรกรน�าพันธุ์โคมาจาก

เกษตรกรด้วยกันเองมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 87.43 โดย

ซื้อมาตั้งแต่เป็นลูกโค ร้อยละ 58.29 ราคาโคที่ซื้อเข้าฟาร์ม

ต่อตัว มีราคาในช่วง 1,000–5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 

60 และรองลงมาอยู่ในช่วงมากกว่า 5,000 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 38.29

2.2 ประเด็นเรื่องแหล่งทุนการเลี้ยงโค พบ
ว่าเกษตรกรใช้เงินทุนส่วนตัวในการเลี้ยงโคเนื้อมาก
ที่สุดร้อยละ 70.28 และใช้เงินทุนส่วนตัวในช่วง 10,001–
50,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 41.71 รองลงมา คือ ช่วง      
50,001–100,000 บาท ร้อยละ 21.71 เกษตรกรกู้ยืมเงินมา
ลงทุน จ�านวน ร้อยละ 14.86 และใช้ท้ังเงินทุนส่วนตัวร่วม
กับกู้ยืม ร้อยละ 14.86 แหล่งเงินกู้ยืมมาจากธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 
10.28 

2.3 ประเด็นเรื่องการขายโคพบว่าเกษตรกร
มีการขายโคต่อปีเฉลี่ยรายละ 5 ตัวต่อปี โดยมีจ�านวนขาย
มากสุด 50 ตัว และขายน้อยสุด 1 ตัวต่อปี โคเนื้อจะมี
พ่อค้ามารับซื้อโคมีชีวิต คิดเป็นร้อยละ 100 และขายโค
ได้ในราคาต่อตัว ดังนี้ ช่วงราคา 20,001–30,000 บาท 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.86 รองลงมาคือ ช่วงราคา 
10,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.43 ช่วงราคา 
30,001–40,000 คิดเป็นร้อยละ 18.85 มากกว่า 40,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 4.00 และช่วงน้อยกว่า หรือเท่ากับ 
10,000 น้อยที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 2.86 และพบมีจ�านวน
ร้อยละ 81.14 มีการจ�าหน่ายมูลโค โดยการจ�าหน่ายมูลโค
จะจ�าหน่ายในราคากระสอบละ 10 บาทการขาย 

2.4 ประเด็นเรื่องแรงงาน พบว่าไม่มีการจ้าง

แรงงานในการเลี้ยงโค ร้อยละ 99.04 พบเพียง 1 รายที่

จ้างแรงงาน วันละ 200 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.96

2.5 ประเด็นเรื่องสุขภาพโค พบว่าในการเลี้ยง
โค พบการป่วยเป็นโรค ร้อยละ 73.14 ของเกษตรกรที่
สัมภาษณ์ โดยเมื่อพบการป่วยจะท�าการตามสัตวแพทย์
มากที่สุด ร้อยละ 78.91 และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
อยู่ในช่วง 101–500 บาท ต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็น ร้อย
ละ 78.91 

 3. ข้อมูลด้านต้นทุนในการเลี้ยงโคเนื้อ

 จากข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์เกษตรกร สามารถน�ามา
วิเคราะห์ต้นทุน โดยแบ่งได้เป็น ต้นทุนผันแปร และต้นทุน
คงที่ ดังนี้

3.1 ต้นทุนผันแปร ได้แก่ ค่าแรงงาน ค่าโคที่

ซื้อเข้า ค่ารักษาโรค และค่าเสียโอกาสการลงทุน ค่าแรง

งาน มีหลักในการค�านวณดังนี้ ค่าแรงงานต่อเดือน=จ�านวน

แรงงาน×ค่าแรงต่อเดือน โดยจากการสัมภาษณ์มีเพียงราย

เดียวที่จ้างแรงงาน โดยให้ค่าแรงงานวันละ 200 บาท ดัง

นั้น ค่าแรงต่อเดือน คือ 200×30=6,000 บาท นอกจาก

นี้จากการสัมภาษณ์พบว่าสมาชิกภายในบ้านที่ท�างาน

เลี้ยงโคเนื้อ ท�าเพียง 1 คน มากที่สุด หากคิดค่าแรงจาก

แรงงานข้ันต่�า ต้นทุนค่าแรงงานต่อเดือน=1 คน×300 บาท 

×30 วัน=9,000 บาท ต่อเดือนค่าลูกโคที่เกษตรกรซื ้อ

เข้ามาเลี ้ยง มีราคาในช่วง 1,000–5,000 บาทมาก

ที่สุด โดยระยะเวลาการเลี ้ยง 1 ปี จะท�าให้มีต้นทุนค่า          

พันธุ ์โค=83.33–416.67 บาทต่อเดือน ค่ารักษาโรค อยู่ใน

ช่วง 101–500 บาท ต่อเดือน มากที่สุด

 ค่าเสียโอกาสการลงทุน Yaemkong (2016) ได้

ใช้สมการการวิเคราะห์ค่าเสียโอกาสการลงทุนไว้ดังนี้ คือ 

ค่าเสียโอกาสเงินลงทุนต่อเดือน=ต้นทุนที่เป็นเงินสดX 

อัตราดอกเบี้ยเงินกู้ (0.42%) โดยต้นทุนการเลี้ยงโคที่ได้

สัมภาษณ์ ในช่วง 10,001–50,000 บาท มากที่สุด ดังนั้น

ค่าเสียโอกาสในการลงทุนต่อเดือน=42–210 บาทต่อเดือน 

3.2 ต้นทุนคงที่ ได้แก่ ค่าเช่าที่ดิน จากการ

ส�ารวจที่ดินที่ตั ้งโรงเรือนหรือคอกเลี้ยงสัตว์เป็นที่ดิน

ส่วนตัวมากท่ีสุด ต้นทุนคงท่ีจึงไม่สามารถประมาณได้ เมื่อ

พิจารณาต้นทุนแล้ว จากการสัมภาษณ์เกษตรกรผู้เลี้ยง

โคแบบปล่อยแทะเล็ม ในจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ สรุปได้ดังตาราง 1
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ต้นทุนการเลี้ยงโคเนื้อ แบบปล่อยแทะเล็ม ในจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน (บำท)

ต้นทุนแรงงาน 6,000–9,000

ต้นทุนค่าพันธุ์โค 83.33–416.67

ต้นทุนค่ารักษาโรค 101–500

ค่าเสียโอกาสในการลงทุน 42–210

รวมต้นทุนท้ังหมด 6,226.33–10,126.67

 เนื ่องจากค่าเฉลี่ยการเลี ้ยงโค อยู่ที ่ 18 ตัวต่อ

ราย หากคิดเป็นต้นทุนต่อโค 1 ตัว จะเท่ากับ 345.91–562.59 

บาทต่อตัวต่อเดือน

ผลตอบแทนในกำรเลี้ยงโคเนื้อ

 จากข้อมูล พบว่า เกษตรกรเลี้ยงโคแบบปล่อย

แทะเล็มมีการขายโคต่อปีเฉลี ่ยรายละ 5 ตัวต่อปี โดยมี

พ่อค้ามารับซื้อโคมีชีวิตทั้งหมด และขายโคได้ในราคาต่อ

ตัว ในช่วงราคา 20,001–30,000 บาท มากที่สุด ดังนั้นใน 

1 ปี เกษตรกรจะมีรายได้ในช่วง 100,005–150,000 บาท 

หรือ 8,333.75–12,500 บาท ต่อเดือน ทั้งนี้ไม่รวมราย

ได้จากการจ�าหน่ายมูลโค ซึ่งเกษตรกรส่วนใหญ่จ�าหน่าย 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ที่เกษตรกรตอบถึงราย
ได้ต่อเดือนในครัวเรือน อยู่ในช่วง 10,000–50,000 บาท 
มากที่สุด 

ก�ำไรจำกกำรเลี้ยงโคเนื้อ 

 มีหลักในการค�านวณ ดังนี้

ก�าไรสุทธิ = ผลตอบแทนทั้งหมด–ต้นทุนการผลิตทั้งหมด

 ดังนั้นจากข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์ ก�าไรจากการเลี้ยง
โคเนื้อแบบแทะเล็มในเขตจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จะแสดงดังตาราง 2

ตำรำง 2 

ก�าไรจากการเลี้ยงโคเนื้อ แบบปล่อยแทะเล็ม ในจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน (บำทต่อเดือน)

ผลตอบแทน 8,333.75–12,500 

ต้นทุน 6,226.33–10,126.67

ก�าไร 2,107.42–2,373.33



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 207

กำรอภิปรำยผล

 Mekdaeng et al. (2011) กล่าวถึง การจัดการ

การผลิตโคเนื้อแบบปล่อยฝูงว่า เกษตรกรเลี้ยงโค 2 

ลักษณะ คือ 

 1. ลักษณะการเลี ้ยงแบบปล่อยแทะเล็มหรือ

แบบไล่ต้อน เกษตรกรต้องไล่ต้อนโคออกจากคอกในทุก ๆ 

เช้า เพื่อหาปล่อยแทะเล็มพืชอาหารสัตว์ เช่น หญ้า ตาม

แหล่งที่สาธารณะ หรือทุ่งนา ในเวลากลางวันต้อนไปกินน้�า

สาธารณะใกล้กับแหล่งท่ีแทะเล็ม หากไม่มีแหล่งน้�าเกษตรกรก็

ต้องต้อนโคกลับมาหากินน้�าที่คอก เมื่อเวลาบ่ายจึงต้อนไป

ปล่อยแทะเล็มหญ้า จากน้ันเกษตรกรจึงต้อนโคมากินน้�าอีก

คร้ังก่อนกลับเขาคอกในตอนเย็น การเล้ียงลักษณะน้ีเกษตรกร

ต้องพึ่งพาพื้นที่สาธารณะและแหล่งน้�าธรรมชาติเป็นหลัก

ซึ่งเม่ือถึงฤดูแล้งของทุกปีเกษตรกรก็จะขาดแคลนพื้นท่ี

เลี้ยงสัตว์และแหล่งน้�า 

 2. การเลี้ยงแบบปล่อยให้แทะเล็มในที่ดินของ

เกษตรกรเอง หรือตามสถานที่เจ้าของอนุญาตให้เข้าไป

แทะเล็มได้ เกษตรกรท�าการล้อมรั้วด้วยลวดแล้วปล่อย

กระแสไฟฟ้าจากแบตเตอรี่ เพื่อไม่ให้โคออกมาจากสถาน

ที่นั้นแล้วลุกล้�า เข้าในเรือกสวนไร่นาอื่นที่ยังไม่ได้เก็บเกี่ยว

ผลผลิต 

 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท�าการศึกษาในเขตพื้นที่

จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยสุ่มตัวอย่าง

โดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (nonprobability sampling) แบบ

บังเอิญหรือตามความสะดวก (convenience sampling) ใน

ขณะที่ผู้วิจัยลงพื้นที่เพื่อท�าการศึกษา ซึ่งเกษตรกรที่ได้

รับการสัมภาษณ์ทั้งหมดเป็นเกษตรกรที่ปล่อยเลี้ยงปล่อย

แทะเล็มหรือแบบไล่ต้อน โดยลักษณะการต้อนเป็นแบบไล่ต้อน

ในช่วงเช้า–บ่าย และต้อนโคกลับเข้าคอกในช่วงเย็น–กลาง

คืน เกษตรกรให้อาหารโค โดยการปล่อยให้แทะเล็มอาหาร

หยาบในพ้ืนท่ีสาธารณะ และตัดมาให้กินเสริมบ้าง ในกรณีท่ี

พ้ืนท่ีสาธารณะไม่เพียงพอ โดยไม่มีการเสริมอาหารข้น ดังนั้น

เมื่อผู้วิจัยได้ลงพื้นที่สัมภาษณ์ต้นทุนด้านอาหาร เกษตรกร

จึงไม่สนใจต้นทุนเรื่องค่าอาหาร 

 นอกจากนี้ ในการขายโค โดยหากมีผู้สนใจมา

ติดต่อซื้อโคเพื่อไปเป็นวัวลาน โดยเฉพาะในจังหวัดเพชรบุรี 

จะได้ราคาดีกว่าขายเป็นโคขุน เนื่องจากมีการคัดเลือกโคที่

มีลักษณะเหมาะสมกับการแข่งขันวัวลานและมีการต่อรอง
ราคาโค ส่งผลให้สามารถเรียกราคาขายได้มากกว่า

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีข้อสังเกตเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับต้นทุนซึ่งส่งผลให้ต้นทุนมีความไม่

ชัดเจนและบ่งช้ีได้ยาก ได้แก่ แรงงานแฝงในครอบครัว ซึ่งไม่

สามารถค�านวณต้นทุนค่าแรงงานได้ นอกจากน้ีค่าสาธารณูปโภค 

อาทิเช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน้�าประปา และค่าสาธารณูปโภคอ่ืน ๆ 

ไม่สามารถจ�าแนกได้ว่า มีต้นทุนค่าใช้จ่ายส�าหรับการเลี้ยง

โคเท่าไร เนื่องจากเกษตรกรใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคเหล่านี้

ร่วมกันกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวันโดยปกติ 

 ส�าหรับในฤดูแล้งพบว่าเกษตรกรจะขาดแคลน

อาหารหยาบให้โคกิน ซึ่งจะผันแปรไปตามพื้นที่ มีความไม่

แน่นอนสูงท่ีจะมีอาหารหยาบให้โคได้กินโดยตลอดทั้งฤดู

แล้ง ส่งผลให้เกษตรกรต้องซื้อฟาง หรือหญ้าแห้งมาเลี้ยง

โค นอกจากนี้การรักษาโรคโค ไม่ได้เป็นการรักษาโรคโดยผู้

ประกอบการวิชาชีพสัตวแพทย์ ชั้น 1 จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ที่ให้บริการดังกล่าว มักจะเป็นอาสาสมัครปศุสัตว์ประจ�า

หมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่ผสมเทียม หรือบุคคลที่เกษตรกรให้

ความเชื่อถือว่าสามารถกระท�าการรักษาโรคสัตว์ได้ ส่งผล

ให้อาจจะเกิดภาวะโรคเรื้อรัง หรือกระบวนการรักษานั้นไม่

เป็นไปตามกระบวนการรักษาที่ถูกต้องตามหลักวิชา ส่งผล

ให้เกษตรกรต้องมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสัตว์เพ่ิม

มากขึ้น หรือต้องสูญเสียสัตว์ไป

 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังมีอุปสรรคที่ส�าคัญ 

คือ เกษตรกรขาดการจดบันทึกและจัดท�าบัญชี ท�าให้ข้อมูล

ที ่ได้จากการสัมภาษณ์มีความไม่แน่นอน ข้อมูลตัว   

เลขที่เกษตรกรตอบสัมภาษณ์เป็นข้อมูลประมาณการณ์

และข้อมูลยังมีความคลาดเคลื่อนสูง เนื่องจากเกษตรกรมี

การซื้อลูกโคเข้าฝูงและมีการขายโคมีชีวิตในทุกช่วงอายุใน

ระหว่างนี้ ถ้ามีผู้มาเสนอซื้อและตกลงราคาเป็นที่พึงพอใจ 

รวมถึงมีการขายในระยะสุดท้ายของการเลี้ยง หรือขุนโค

เพื่อขายให้พ่อค้าไปช�าแหละเป็นเนื้อโค ส่งผลให้การตอบ

สัมภาษณ์ของเกษตรกรมาจากความทรงจ�ามากกว่าจาก

จดบันทึกที่แน่นอน

 จากข้อมูลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยมีความคิด

เห็นว่าการส่งเสริมเศรษฐกิจส�าหรับเกษตรกรผู้เลี้ยงโคต้อง
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ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่ การฝึกอบรมเรื่อง

การท�าบัญชีครัวเรือน เพื่อให้เกษตรกรผู้เลี้ยงโคเกิดทักษะ

ในการบันทึกและค�านวณค่าใช้จ่าย ตลอดจนรายรับราย

จ่ายที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ควรได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ

รวมกลุ่มในรูปแบบของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน หรือจัดตั้ง

เป็นสหกรณ์การเกษตรเพื่อที่จะสามารถบริหารจัดการ

ทางด้านต้นทุน และการตลาดได้ดียิ ่งขึ ้น ส�าหรับกรณี

การรักษาโคป่วย ควรได้รับการสนับสนุนโดยตรงจาก

ส�านักงานปศุสัตว์อ�าเภอในท้องที่ เพื่อให้สามารถรักษา

โรคเป็นไปได้ตามกระบวนการทางวิชาการที่ถูกต้อง 

 จากข้อมูลผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าควรมีการให้

ความรู้ในด้านการจัดการอาหารสัตว์ การจัดการโรงเรือน 

การจัดการสุขาภิบาลให้กับเกษตรกรด้วย
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิกมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผล ของปลอกสวมขาท่ีใช้กับผู้รับบริการ

ตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบจ�านวน 30 ราย และพยาบาลวิชาชีพจ�านวน 19 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้อุปกรณ์ปลอกสวมขา

ต้นแบบและสังเกตการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังใช้อุปกรณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ และใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพต่ออุปกรณ์และหาค่าความตรงตามเนื้อหา และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วย

วิธี แอลฟา ครอนบาค พบว่าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ และพยาบาล มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ

ค�าถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ0.77 และ 0.81 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ด้วยวิธีของแอลฟา ครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 ผลการวิจัยพบว่าผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบมีอายุเฉลี่ย 65.77 ปีมีภาวะหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือด

ตีบ 3 เส้นร้อยละ 33.3 และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบมีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการยกตัวส่วน ST 

ร้อยละ 26.7การใส่ปลอกสวมขาพบว่าพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการใส่ปลอกสวมขา 3.13 นาที (SD=1.54) และใช้เวลา

ในการถอดปลอกสวมขานาน 2.15 นาที (SD=1.35) ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อเริ่มใส่ปลอกสวมขา และเม่ือถอด

ปลอกสวมขาอยู่ในเกณฑ์ปกติ และระยะเวลาในการใส่ปลอกสวมขา เฉลี่ย นาน 5.17 ช่ัวโมง (SD=1.87, Range 2.00-8.30 

ชั่วโมง) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.26 (SD=.54) พยาบาลผู้ใส่ปลอกสวมขาแก่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขา

ประสิทธิผลกำรใช้ปลอกสวมขำเพื่อป้องกันกำรงอ

ของขำหนีบหลังกำรตรวจสวนหัวใจ

Effectiveness of a Splint for the Prevention of Leg Flexion 

after Cardiac Catheterization 
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ในภาพรวมอยู่ที่ระดับปานกลางโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 (SD=.46) จากผลการวิจัยสรุปว่า ปลอกสวมขาสามารถ

ป้องกันการขยับขาหนีบได้ตามเวลาที่ก�าหนด โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน แต่ควรปรับปรุงในเรื่องของวัสดุและรูป

ลักษณ์ เพื่อให้มีความสะดวกในการใช้งานและความพึงพอใจท่ีเพิ่มข้ึนท้ังจากผู้ป่วยและพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ปลอกสวมขา, สวนหัวใจทางขาหนีบ, การงอขา

Abstract

 This study is clinical research to test the effectiveness of a splint for the prevention of leg flexion 

after cardiac catheterization. The research samples were 30 clients who had  cardiac catheterization 

via the  femoral artery and 19 professional nurses. The clients used the splint prototype and observed 

complications after using the device. Also, the  satisfaction of patients and nurses questionnaires 

on a splint prototype were used to collect the data. The IOC satisfaction questionnaires of clients 

and nurses was 0.77 and 0.81and  reliability of  the satisfaction questionnaires  from 7 patients and 

7  nurses by using Cronbach’s alpha coefficient  was .75 and .94. The data were analyzed by using 

descriptive statistics.

 The result showed that the samples have  an average age of  65.77years, underlining triple 

vessel disease 33.3%, and non-ST elevation myocardial infarction 26.7 %. The splint was prevented 

leg flexion average 5.17 hours. Moreover, nurses put it on a patient leg around 3.13 minutes (SD=1.54) 

and off device around 2.15 minutes (SD=1.35).The satisfaction of patients on splint at a moderate 

level ( =3.26, SD=.54), also nurse’s satisfaction on splint was moderate level ( = 3.41, SD=.46). The 

results revealed that the splint could  prevented leg flexion in appropriated time  without complica-

tion occurring, but the innovation should develop material and appearance in order to be convenient 

to used and satisfaction for patients and nurses.

Keywords: splint, leg flexion, cardiac catheterization

บทน�ำ

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 

Disease--CAD) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญและเป็นสาเหตุ

หนึ่งของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก จากรายงานสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด

ต่อประชากร 100,000 คนตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2556-2560 

เท่ากับ 26.9, 27.8, 29.9, 32.8 และ 31.8 ตามล�าดับ 

(Phanthmung, Auleislb & Laththi, 2018) วธิกีารตรวจ

วนิจิฉยัและรักษาท่ีใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ ซ่ึงได้รับความนิยม

แพร่หลาย ในปัจจุบันคือการตรวจสวนหัวใจ การสวนหัวใจ

ในประเทศไทยมักพบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น โรง

พยาบาลศิริราชมีการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงเพื่อ

การวินิจฉัยและการรักษา โดยการขยายหลอดเลือด เฉล่ีย 

2,586 รายต่อปี (จากสถิติตั้งแต่ ม.ค. 2556-ธ.ค. 2558) 

ต�าแหน่งของหลอดเลือดแดงท่ีได้รับการยอมรับ เป็นท่ีนิยม

ของแพทย์ผูท้�าหตัถการ และเป็นต�าแหน่งท่ีท�ากนัแพร่หลาย 
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คือ ต�าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ขา (femoral artery) หรือ

หลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (radial artery) (Srisaeng, 2017, 

pp. 90-92) โดยสายสวนจะย้อนขึน้ไปทีห่วัใจ ส่วนใหญ่นยิม

ท�าหัตถการตรวจสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดงท่ีขามักเป็น

ที่นิยมท�ามากกว่า เพราะหลอดเลือดแดงที่ขา เป็นหลอด

เลือดแดงที่ใหญ่ สามารถใส่สายสวนเข้าไปได้ง่าย 

 การสวนหัวใจและหลอดเลือดเป็นการใส่สายสวน

ขนาดเล็กเข้าไปในห้องหัวใจผ่านรูเข็มขนาดเล็กซึ่งแทงท่ี

หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หรือที่ข้อมือโดยสายสวน

จะย้อนขึ้นไปที่หัวใจ เพ่ือตรวจลักษณะของหลอดเลือดวัด

ความดันหรือตรวจระดับออกซิเจนในห้องหัวใจ (Cardiac 

center at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

2018) ตลอดระยะเวลาท�าหัตถการผู้รับบริการจ�าเป็นต้อง

นอนหงายราบและเหยียดขาข้างที่มีการเจาะเลือดแดงให้

อยู่น่ิง และเม่ือภายหลังท�าหัตถการแล้วผู้รับบริการก็ยัง

ต้องนอนราบขาเหยียดตรง ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นเวลานาน

ประมาณ 2-6 ชั่วโมง ในระยะนี้หากผู้รับบริการขยับขาหรือ

พลิกตะแคงตัวหลังการใส่สายสวน เนื่องจากรู้สึกปวดเมื่อย 

หลังและขา จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น

อันตรายได้ เช่น ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) 

ภาวะเลือดคั่งที่ช่องท้อง (retroperitoneal hematoma) 

หรือภาวะเลือดออกตรงบริเวณต�าแหน่งท่ีแทงเข็มเพื่อใส่

สายสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนนี้เป็นสาเหตุให้ผู้รับบริการ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่าก�าหนด หรือ

อาจเกิดความพิการต่ออวัยวะข้างเคียงที่ได้รับผลจากการ

เกิดก้อนเลือดกดทับ และส่งผลกระทบให้ผู้รับบริการต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้นด้วย (Srisaeng, 

2017, p 90)

 ภายหลงัหัตถการสวนหวัใจเป็นหน้าทีข่องพยาบาล

ทีจ่ะต้องดแูล โดยแนวทางการดูแลผูร้บับรกิารหลงัหัตถการ

เพื่อป้องกันเลือดออกที่บริเวณใส่สายสวนที่ขา เช่น ใช้พลา

เตอร์ปิดแน่น ใช้ถุงทรายทับกดตรงต�าแหน่งที่สอดใส่สาย 

หรือใช้มือกดระยะหน่ึง และบอกให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ

ขาเหยียดตรงอยู่บนเตียง (Tavakol, Ashraf & Brener, 

2012) ประเมินเลือดออกตรงต�าแหน่งที่เจาะ สังเกตและ

ป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผล จับชีพจรส่วนปลายของขา 

ประเมินการไหลของปัสสาวะ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยให้มากทีส่ดุ การท�าให้ขาผูป่้วยเหยยีด

ตรงเป็นสิง่ส�าคญัประการหนึง่ทีช่่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การเลือดออก ในทางปฏิบัติพยาบาลจะบอกผู้ป่วยให้นอน

เหยียดขาตรง แจ้งให้ญาติท่ีเฝ้าช่วยดู และในบางรายอาจ

ต้องผูกตรึงขาผู้ป่วยติดกับเตียง แต่ถึงแม้จะเป็นการผูกขา

ผู้ป่วยติดเตียง จากการที่คณะผู้วิจัยได้ไปนิเทศนักศึกษา

พยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่หน่วยการดูแล

ผู้ป่วยหลังหัตถการตรวจสวนหัวใจ พบว่าผู้รับบริการส่วน

ใหญ่มักลืมการปฏิบัติตนเรื่องการนอนเหยียดขาข้างท�า

หัตถการ และมักบิดตัว งอเข่าและขาหนีบ เพ่ือบรรเทา

ความเมื่อยขาท่ีต้องนอนหงายราบนาน ๆ  ท�าให้เผชิญความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ี

ขาหนีบท่ีท�าหัตถการได้  ผู้วิจัยจึงได้คิดค้นนวัตกรรมปลอก

สวมขา เพื่อป้องกันการงอขาหนีบข้ึน ซ่ึงคาดว่าจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการขยับขาของ

ผู้รับบริการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น�าปลอก

สวมขาท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กับผู้รับบริการหลังการสวน

หัวใจ เพื่อประเมินประสิทธิผลของปลอกสวมขาที่มีต่อการ

ป้องกันการขยับขาและงอพับขาหนีบ และผลท่ีได้จากการ

วิจัยนี้อาจสามารถชี้น�าการพัฒนาปลอกสวมขาให้เหมาะ

สมส�าหรับการใช้งานมากข้ึน

วัตถุประสงค์

 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมปลอก

สวมขา

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการตรวจ

สวนหัวใจทางขาหนีบต่อการใช้ปลอกสวมขาเพื่อป้องกัน

การงอของขาหนีบหลังการตรวจสวนหัวใจ

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้ปลอกสวมขาเพ่ือป้องกันการงอของขาหนีบหลัง

การตรวจสวนหัวใจของผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจ 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

 การใส่สายสวนหัวใจ เป็นการสอดใส่สายสวนขนาด

เล็ก จากหลอดเลือดแดงใหญ่ที่บริเวณขาไปยังหัวใจ ในการ

ท�าหตัถการนี ้บางคนมคีวามจ�าเป็นต้องใช้ยาละลายลิม่เลือด 

เมื่อท�าหัตถการเสร็จ แพทย์จะดึงสายสวนออกหลังจากท�า
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หัตถการ ผู้รับบริการสวนหัวใจจะต้องนอนราบและเหยียด

ขาข้างที่ท�าหัตถการให้อยู่นิ่งนาน 2-6 ชั่วโมงและยกศีรษะ

ได้ไม่เกิน 30 องศา ผู้รับบริการฯ สามารถพลิกตะแคงตัวได้ 

แต่ต้องไม่งอบริเวณขาหนีบ (Srisaeng, 2017) การเหยียด

ขาทีท่�าเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนการมเีลอืดออกตรงต�าแหน่ง

ที่เจาะเส้นเลือด จนกว่ากระบวนการแข็งตัวของเลือดตาม

ปกติจะเกิดขึ้น  แต่การเหยียดขาตรงตลอดเวลาอาจท�าให้

ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกเมื่อยและไม่สุขสบาย คณะผู้วิจัย

จึงคิดนวัตกรรมปลอกสวมขาขึ้น โดยออกแบบจากการ

ทบทวนวรรณกรรมว่าปลอกสวมขานัน้ ต้องสามารถยดึตรงึ

ขาของผู้รับบริการให้เหยียดตรง แต่เพื่อให้ผู้รับบริการเกิด

ความสุขสบายบ้าง ผู้รับบริการอาจขยับขาได้บ้างแต่ต้อง

ไม่เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ ดังนั้นจึงมีการออกแบบให้

ผู้รับบริการสามารถขยับขา ได้บ้าง ท้ังด้านซ้ายและขวา 

โดยวัดจากขาหนีบขยับเข้าออกได้ประมาณ 10 องศา และ

สามารถยกขาจากเตียงได้ประมาณ 5-10 องศา ในการน�า

ปลอกสวมขาไปใช้กับผู้รับบริการเนื่องจากเป็นนวัตกรรม

ใหม่ จึงมีความจ�าเป็นต้องวัดระดับความพึงพอใจของผู้ใช้

คือผู้รับบริการสวนหัวใจและผู้น�าไปใช้คือพยาบาลวิชาชีพ

ว่ามีความพึงพอใจต่อปลอกสวมขาในระดับใด ด้วยเหตุนี้

คณะผู้วิจัยจึงน�ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ตัวแปรที่ศึกษำ/ตัวแปรตำมตัวแปรจัดกระท�ำ

นวัตกรรมปลอกสวมขา 

(Splint for the prevention of 

leg flexion)

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้ปลอกสวมขา

ประสิทธิผลของปลอกสวมขา

ความพึงพอใจของผู้รับบริการตรวจสวน

หัวใจทางขาหนีบต่อการใส่ปลอกสวมขา

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยทางคลินิกเชิงทดลอง 

เพื่อทดสอบประสิทธิผล (effectiveness trial) ของปลอก

สวมขาที่ใช้กับผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบมี

ขั้นตอนด�าเนินงาน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม

 คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎี

ต่าง ๆ จากเอกสาร บทความเกี่ยวกับการท�าหัตถการสวน

หัวใจ การพยาบาลผู้ป่วยหลังหัตถการสวนหัวใจ ความพึง

พอใจต่อการใช้ปลอกขาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 213

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมปลอกสวมขา

 คณะผู้วิจัยร่วมกับนักวิจัยสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 

ประดิษฐ์ปลอกขาต้นแบบท่ีมีลักษณะส่วนล่างยาวถึง

ตะโพกล่าง และส่วนบนปิดหัวเข่า ปรับเปลี่ยนแก้ไขจน

ได้นวัตกรรมปลอกสวมขาที่ป้องกันการงอขาหนีบดัง

ภาพ 1 ต้นแบบไปผลิตด้วยโครงโลหะวัสดุที ่มีน้ �าหนัก

เบาแข็งแรง มีโครงสร้างเข้ารูป สะดวกต่อการใช้งาน

บุด้วยฟองน้�าและหุ้มด้วยหนังสังเคราะห์ที่ทนทานต่อ

การท�าความสะอาดด้วยน้�ายาฆ่าเชื้อโรค

 ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของปลอก

สวมขา

 เมื่อได้ต้นแบบปลอกสวมขาแล้วด�าเนินการขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ    

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้เอกสารรับรองโครงการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช IRB:34/61 น�านวัตกรรมปลอกสวมขาไป

ทดลองใช้กับผู้รับบริการที่รับการสวนหัวใจทางขาหนีบที่

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  เก็บข้อมูล ก่อนใส่ปลอกสวม

ขาขณะใส่ และเมื่อถอดปลอกสวมขา

 ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการด�าเนินวิจัย

 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลน�าผลไป

วิเคราะห์

ภำพ 1 ปลอกขาเพื่อป้องกันการงอขาหนีบ (splint for the prevention of leg flexion)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ

 1. ผู้รับบริการสวนหัวใจบริเวณขาหนีบของโรงพยาบาล

ที่ศึกษา มีผู้ป่วยเดือนละ ประมาณ 4-5 คน ใน 1 ปี มี

ประมาณ 48 -60 คน 

 2. พยาบาลวิชาชีพที่ท�างานในหอผู้ป่วยที่มีการ

สวนหัวใจ จ�านวน 19 คน

กลุ่มตัวอย่ำง

 1. ผู้รับบริการท่ีได้รับการสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ

จ�านวน 30 คน ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สื่อสารภาษาไทยได้ 

ไม่มีประวัติการป่วยทางจิตเวช และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ

ตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบ ผู้วิจัยใช้ตามจ�านวนประชากร

ทั้งหมดคือ 19 คน
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผู้รับบริการ

สวนหัวใจทางขาหนีบมีจ�านวนน้อย เมื่อมีผู้ป่วยเข้ามาและ

มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนด ผู้วิจัยจะท�าการติดต่อให้เข้าร่วม

วิจัย แต่ถ้าผู้รับบริการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยก็จะ

เก็บข้อมูลคนต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1. ปลอกสวมขาที่ประดิษฐ์โดยคณะผู้วิจัย

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในด้านการ

ดูแลผู้ป่วยสวนหัวใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่า 

IOC เท่ากับ .77  ลักษณะของแบบสอบถามจะประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปจ�านวน 4 ข้อ และส่วนที่ 

2) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจและความสุข

สบายของผู้รับบริการที่ใส่ปลอกสวมขาจ�านวน 12 ข้อ เป็น

ลักษณะแบบ สอบถามเป็นมาตราช่วง (interval scale)  5 

ระดับของไลเคิร์ท (Likert scale)  ข้อความทางบวก 9 ข้อ

และข้อความทางลบ 3 ข้อ 

เกณฑ์ในกำรให้คะแนน

 ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ

 1   น้อยที่สุด  มากที่สุด

 2   น้อย   มาก

 3   ปานกลาง  ปานกลาง

 4   มาก   น้อย

 5   มากที่สุด  น้อยที่สุด

 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ พิจารณาจาก

ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981, p. 82) มีราย

ละเอียด ดังนี้

 1.00-1.49 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

 1.50-2.49 มีความพึงพอใจน้อย

 2.50-3.49  มีความพึงพอใจปานกลาง

 3.50-4.49 มีความพึงพอใจ มาก

 4.50-5.00 มีความพึงพอใจมากที่สุด

 ในการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามผู้วิจัย
หาค่าความเช่ือมั่นจากผู้รับบริการใส่ปลอกสวมขาจ�านวน 
7 คน ด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

 3. แบบสอบถามพยาบาล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 4 ข้อ และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับความพึงพอใจต่อการใช้ปลอกสวมขาให้บริการแก่
ผู้ป่วย จ�านวน 14 ข้อ ลักษณะแบบ สอบถามเป็นมาตรา
ช่วง (interval scale) 5 ระดับ ของไลเคิร์ท (Likert scale) 
ข้อความทางบวกทั้งหมด 

เกณฑ์ในกำรให้คะแนน

 ข้อความทางบวก

 1 น้อยที่สุด   

 2 น้อย

 3 ปานกลาง

 4 มาก

 5 มากที่สุด  

 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981, p. 82) มีราย
ละเอียด ดังนี้

 1.00-1.49 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

 1.50-2.49 มีความพึงพอใจน้อย

 2.50-3.49  มีความพึงพอใจปานกลาง

 3.50-4.49 มีความพึงพอใจ มาก

 4.50-5.00 มีความพึงพอใจมากที่สุด

 ในการหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามผู้วิจัยหา

ค่าความเช่ือมั่นจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวนพยาบาลวิชาชีพ

จ�านวน 7 คนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .94

 4. แบบบันทึกข้อมูล ระยะเวลาการใส่และการ
ถอดปลอกสวมขา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน จ�านวน 4 ข้อ
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากกรรมการวิจัยในมนุษย์ได้ให้ความเห็น

ชอบโครงการวิจัยแล้วนั้น ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

 1. ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และแนะน�านวัตกรรมปลอกสวมขา 

การใช้งานและขอความร่วมมือในการน�าไปใช้กับผู้รับบริการ

ตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบ

 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับบริการใส่ปลอกสวมขา ได้แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์จากผลการวิจัย และ

เชิญชวนให้ผู้รับบริการเข้าร่วม และให้ผู้วิจัยลงนามยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังแจ้งว่าผู้วิจัยสามารถออกจาก

การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อการรักษา

พยาบาล

 3. ใส่ปลอกสวมขากับผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจ

ทางขาหนีบ โดยอธิบายรายละเอียดและประโยชน์ของ

ปลอกสวมขาให้ผู้รับบริการเข้าใจ และให้ความยินยอมสวม

ปลอกขาเพื่อป้องกันการงอพับขาหนีบ

 4. ตรวจวัดชีพจรที่หลังเท้าผู้รับบริการตรวจสวน

หัวใจทางขาหนีบ อาการแสดงของเลือดออกใต้ผิวหนังที่ขา

หนีบที่ท�าหัตถการทุกครั้งที่ตรวจสัญญาณชีพ คือ ทุก 15 

นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง, และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง 

พร้อมกับสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความไม่สุขสบายที่อาจ

เกิดขึ้นเนื่องจากสวมปลอกขาด้วย

 5. ถอดปลอกสวมขาออกหลังจากถอดท่อน�าสาย

สวนหัวใจออกแล้ว 4 ชั่วโมง พร้อมทั้งบันทึกผลการตรวจ

สอบอาการแสดงของเลือดออกใต้ผิวหนังท่ีขาหนีบข้างที่

ท�าหัตถการ

 6. บันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับการเคลื ่อนไหวของ

ขาและการเกิดเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณที่สอดสายสวน

หัวใจ ลงในแบบบันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหวของขา และ

จ�านวนการเกิดเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณที่สอดสายสวน

หัวใจ

 7. น�าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

ปลอกสวมขามาเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ โดยวิธี

การอ่านข้อค�าถามให้ผู้รับบริการฟัง และเลือกค�าตอบตาม

ตัวเลือกที่ก�าหนดไว้ในแบบสอบถาม

 8. น�าแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ต่อการใช้ปลอกสวมขาให้แก่ผู้รับบริการตรวจสวน

หัวใจทางขาหนีบ

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

ดังนี ้ ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลจากแบบบันทึก ข้อมูลจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ และความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ปลอกสวมขา วิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ (frequency)  

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ผลกำรวิจัย

 1. ผู้ใช้บริการกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการจ�านวน 30 คน 

เป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

โดยมีอายุเฉลี่ย 65.77 ปี (SD=10.04 ปี) อยู่ในช่วงอายุ 

61-70 ปีมากที่สุดร้อยละ 40 โรคที่ผู้ป่วยเป็นมากที่สุด คือ

ภาวะหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือดตีบ 3 เส้น (TVD) ร้อยละ 

33.3 รองลงมาเป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบไม่มี

การยก ST (NSTEMI) ร้อยละ 26.7 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้

รับยาก่อนการสวนหัวใจคือยา ASA และ Plavix  

 2. พยาบาลที ่ให้การสวมปลอกขา แก่ผู ้ร ับ

บริการตรวจสวนหัวใจทางขาหนีบมีจ�านวนทั้งหมด 

19 คน ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 30.37 ปี 

(SD=5.92 ปี) มีประสบการณ์การท�างานพยาบาลเฉลี่ย  

7.89 ปี  (SD=5.78) และมีประสบการณ์การท�างานในหอ 

ผู้ป่วยเฉลี่ย 6.50 ปี (SD=4.99 )
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 3. ประสิทธิผลของการใส่ปลอกสวมขา พบว่า

พยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการใส่ปลอกสวมขา 3.13 นาที

(SD=1.54) และใช้เวลาในการถอดปลอกสวมขานาน 2.15 

นาที (SD=1.35) ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพของผู้ป่วยเมื่อเริ่มใส่

ปลอกสวมขา และเมื่อถอดปลอกสวมขาอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

(ตาราง 1) โดยใส่ปลอกสวมขา เฉลี่ย นาน 5.17 ชั่วโมง 

(SD=1.87, Min-Max เท่ากับ 2.00-8.30 ชั่วโมง) (ตาราง 

2) 

ตำรำง 1

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การใช้ปลอกสวมขา

ข้อมูลกำรใช้ปลอกสวมขำ ก่อนใส่ปลอกสวมขำ เมื่อถอดปลอกสวมขำ

SD Min-Max SD Min-Max

1. ระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ปลอกสวมขา 
และถอดปลอกสวมขา (ระยะเวลาเป็น
นาที)

3.13 1.54 1.00-5.00 2.15 1.35 0.25-5.00

2. สัญญาณชีพ เมื่อเริ่มใส่ปลอกสวมขา และ
ถอดปลอกสวมขา

    2.1 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 36.64 .32 36.10-37.00 36.74 .41 36.00-37.80

    2.2 ชีพจร (ครั้ง/นาที) 77.75 11.22 61.00-101.00 81.00 14.52 60.00-116.00

    2.3 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 19.79 1.25 18.00-28.00 19.85 .97 18.00-22.00

   2.4 ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic 
pressure) mmHg.

132.23 20.62 96.00-183.00 127.34 16.95 90.00-173.00

    2.5 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
pressure)mmHg.

77.54 11.21 57.00-95.00 70.73 9.95 52.00-90.00

ตำรำง 2 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาที่ใส่ปลอกสวมขา หลังการผ่าตัดสวนหัวใจ

ระยะเวลำท่ีใส่ปลอกสวมขำ SD Min-Max

ระยะเวลาที่ใส่ปลอกสวมขา (เป็นชั่วโมง) 5.17 1.87 2.00-8.30

 

 4. ผู้รับบริการท่ีใช้ปลอกสวมขาเพ่ือป้องกันการงอ

ของขาหนีบหลังการใส่สายสวนหัวใจ มีความพึงพอใจต่อ

การใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (SD=.54) โดยข้อที่มี

คะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 6. ปลอกสวมขาที่ท่านใส่สะอาด 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (SD=1.03) ส่วนข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สุด คือ ข้อ 3.ท่านรู้สึกระคายเคือง มีเหงื่อ

ออก หรือมีผื่นขึ้นจากการใส่ปลอกสวมขา* มีค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.66 (SD=1.06) (ตาราง 3)
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ตำรำง 3

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้รับบริการฯต่อการใช้ปลอกสวมขา (n=30)

ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ปลอกสวมขำ SD Min-Max กำรแปลผล

1. ท่านรู้สึกสุขสบายเมื่อใส่ปลอกสวมขา 3.17 1.17 1-5 ปานกลาง

2. ท่านรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณหลังก้นกบ เมื่อใส่ปลอก
   สวมขา*

2.96 1.03 1-5 ปานกลาง

3. ท่านรู้สึกระคายเคือง มีเหงื่อออก หรือมีผื่นขึ้นจาก
   การใส่ปลอกสวมขา* 

2.66 1.06 1-5 ปานกลาง

4. ท่านรูส้กึร้อนอบอ้าว จากวสัดทุีใ่ช้ใส่ปลอกสวมขา* 2.70 .95 1-5 ปานกลาง

5. ปลอกสวมขามีขนาดเหมาะกับขาของท่าน 3.27 1.28 1-5 ปานกลาง

6. ปลอกสวมขาท่ีท่านใส่สะอาด 3.80 1.03 1-5 มาก

7. การใส่ปลอกสวมขาง่าย สะดวกต่อการใช้ 3.63 0.99 1-5 มาก

8. การถอดปลอกสวมขาง่ายสะดวกต่อการใช้ 3.63 0.99 1-5 มาก

9. ขณะใส่ปลอกสวมขาท่านสามารถขยับขาหนีบได้
   เล็กน้อยและรู้สึกสุขสบาย

3.07 1.25 1-5 ปานกลาง

10. การใส่ปลอกสวมขา ท�าให้ท่านพลกิตะแคงตวัไม่ได้ 3.40 1.16 1-5 ปานกลาง

11. ท่านรู้สึกปลอดภัย ไม่กังวลว่าจะขยับยาหนีบ
     เมื่อใส่ปลอกสวมขา

3.40 1.00 1-5 ปานกลาง

12. ปลอกสวมขามีประโยชน์ในการน�าไปใช้กับตวัท่าน 3.40 .90 1-5 ปานกลาง

รวม  3.26 .54 3.26 ปำนกลำง

หมายเหตุ * เป็นข้อความทางด้านลบ

ข้อ 4. พยาบาลผู้ให้บริการใส่ปลอกสวมขาแก่ผู้รับบริการ

สวนหัวใจเพ่ือป้องกันการงอของขาหนีบมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 (SD=.46) โดยขอ้

ที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 5. การยึดตรึงบริเวณขาหนีบ

ให้ขยับได้น้อย มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 (SD=.69) 

ส่วนข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ข้อ 10. สีสันสะดุดตา มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 (SD=.59) ดังตาราง 4 เกี่ยว
กับความยุ่งยากในการใช้ปลอกสวมขา พบว่า พยาบาลให้
ความเห็นว่ามีความยุ่งยาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
5.19 (SD=1.47) ดังตาราง 5
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ตำรำง 4

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้ปลอกสวมขาให้แก่ผู้รับบริการ

ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ปลอกสวมขำ SD Min-Max กำรแปลผล

1. ปลอกสวมขามีขนาดเหมาะสมกับขา 3.19 .83 1-4 ปานกลาง

2. ปลอกสวมขาสามารถปรับได้กับขนาดของขา 3.04 .58 2-4 ปานกลาง

3. ความสะดวกในการใส่ 3.11 .64 1-5 ปานกลาง

4. ความสะดวกในการถอด 3.33 .68 1-5 ปานกลาง

5. การยึดตรึงบริเวณขาหนีบให้ขยับได้น้อย 3.78 .69 2-5 มาก

6. ความสะดวกในการท�าความสะอาดอุปกรณ์ 3.63 .63 2-5 มาก

7. ความสะดวกในการขนย้าย 3.56 .75 2-5 มาก

8. ความสะดวกในการเก็บรักษา 3.41 .63 2-5 ปานกลาง

9. รูปแบบสวยงาม 3.37 .84 1-5 ปานกลาง

10. สีสันสะดุดตา 2.96 .59 1-4 ปานกลาง

11. ความคงทนของอุปกรณ์ 3.74 .52 3-5 มาก

12. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการใช้ปลอกสวมขา 3.37 .74 1-5 ปานกลาง

13. ความมัน่ใจในการใช้อปุกรณ์ช่วยไม่ให้ผู้รบับรกิาร
     มีการขยับขา

3.70 .46 3-4 มาก

14. อุปกรณ์ปลอกสวมขานี้เหมาะในการน�าไปใช้กับ
     ผู้รับบริการ 

3.59 .80 1-5 มาก

รวม 3.41  .46 1-5 ปำนกลำง

ตำรำง 5

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยุ่งยากของพยาบาลในการใช้ปลอกสวมขา

ควำมยุ่งยำกในกำรใช้ปลอกสวมขำ Min-Max SD

ความยุ่งยากในการใช้ปลอกสวมขา (range 1-10 น้อยที่สุด-มากที่สุด) 3-9 5.03 1.47

กำรอภิปรำยผล

 1. ประสิทธิผลของการใช้ปลอกสวมขาผู ้ร ับ

บริการที่ใส่สายสวนหัวใจทางขาหนีบ พบว่าพยาบาลใช้

เวลาเฉลี่ยในการใส่ปลอกสวมขา 3.13 นาที (SD=1.54) 

และใช้เวลาในการถอดปลอกสวมขาเฉลี ่ย 2.15 นาที

(SD=1.35) แสดงให้เห็นว่าปลอกสวมขาที่น�าไปใช้กับ

ผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจน้ัน เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ง่ายและไม่

ยุ่งยาก พยาบาลจึงใช้เวลาในการใส่และถอดไม่นาน แต่

การใช้เวลาในการใส่อุปกรณ์ นานกว่าการถอดอุปกรณ์ 

ทั้งนี้เป็นเพราะการใส่อุปกรณ์ปลอกสวมขาให้กับผู้รับ

บริการนั ้น พยาบาลจะต้องวางอุปกรณ์ชิ ้นล่างให้อยู ่

ใต้สะโพก ส่วนอุปกรณ์ชิ้นบนต้องวางพอดีกับเข่าและตรึง

ด้วยสายรัดท�าให้ใช้เวลาในช่วงจัดวางขา ขณะที่การถอด

อุปกรณ์ก็เพียงปลดท่ีตัวล็อกแล้วยกขาผู้รับบริการหรือให้
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ผู้รับบริการพลิกตะแคงตัวเล็กน้อย ก็สามารถน�าอุปกรณ์

ออกจากขาผู้ป่วยได้ การที่อุปกรณ์ปลอกสวมขาใช้เวลาใน

การใส่และถอดอุปกรณ์น้อย ข้อดี คือ ท�าให้พยาบาลมีเวลา

ในการดูแลผู้รับบริการในส่วนอื่น ๆ  ได้มากขึ้น ไม่ต้องกังวล

ว่าผู้รับบริการจะงอขาท�าให้เกิดเลือดออก ซึ่งจะส่งผลต่อ

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ที่ตามมา ส�าหรับสัญญาณชีพของ

ผู้รับบริการพบว่าผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพเมื่อเริ่ม

ใส่ปลอกขา และเม่ือถอดปลอกขา ดังน้ี เม่ือเร่ิมใส่ปลอกขา 

มีค่าอุณหภูมิเท่ากับ 36.64 องศาเซลเซียส การเต้นของ

ชีพจรเท่ากับ 77 คร้ัง/นาที การหายใจเท่ากับ 19 คร้ัง/นาที 

และระดับความดันโลหิตเท่ากับ 132/77 มิลลิเมตรปรอท 

เมื่อถอดปลอกสวมขา มีค่า อุณหภูมิเท่ากับ 36.74 องศา

เซลเซียส การชีพจรเท่ากับ 81 ครั้ง/นาที หายใจเท่ากับ 19 

ครั้ง/นาที และความดันโลหิตเท่ากับ 127/70 มิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งสัญญาณชีพเหล่านี้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ อุณหภูมิ

ปกติอยู่ระหว่าง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส การเต้นของ

ชีพจรปกติอยู่ระหว่างอยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจของผู้ใหญ่ ปกติอยู่ระหว่าง 12-20 ครั้ง/นาที 

และความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130/85 mmHg 

 การใส่ปลอกสวมขาเพื่อป้องกันการงอขาหนีบ 

พบว่าผู้รับบริการสามารถใส่ปลอกสวมขาได้นานเฉลี่ย 

5.17 ชั่วโมง (SD=1.87) แสดงว่าปลอกสวมขาสามารถใช้

ยึดตรึงขาของผู้ป่วยให้เหยียดตรงได้ตามก�าหนดระเวลาท่ี

เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งจากคู่มือการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน แนะน�าว่าหลังจาก

ผู้ป่วยท�าการสวนหัวใจ ห้ามผู้ป่วยลุกน่ังห้ามงอขาหนีบข้าง

ที่ท�าหัตถการเป็นเวลานานอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง หลังจากท่ี

ดึงท่อน�าออก แต่สามารถพลิกตะแคงตัวโดยไม่งอขาหนีบ ขยับ

ข้อเท้าและเกร็งกล้ามเนื้อขาได้เพื่อกระตุ้นการไหลเวียน

ของเลือดไปยังส่วนปลายเท้า(The heart association of 

Thailand under the Royal Patronage of H.M. the 

King and National Health Security  Office, 2018)  

เช่นเดียวกับค�าแนะน�าการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

กล่าวว่าใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังท�าการสวนหัวใจให้ผู้ป่วยนอนราบ 

(ห้ามเกร็งกล้ามเน้ือคอและหน้าท้องเพื่อยกศีรษะ) 2 ช่ัวโมง

ต่อมานอนศีรษะสูง 30 องศา 2 ชั่วโมงต่อมาไขหัวเตียงสูง 

45 องศา เมื่อครบ 6 ชั่วโมงแล้วจึงสามารถลุกนั่งได้ควร

เดินระยะสั้น ๆ (Neawphanichy, 2009) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Mohammady, Atoof, Sari, and Zolfaghari 

(2014) ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยนอนพักภายหลังดึงท่อน�าสาย

สวนหัวใจออกอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงจะช่วยลดการเกิดอุบัติ

การณ์เลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) ข้อมูลเหล่าน้ีได้

สนับสนุนผลการทดลองประสิทธิภาพของปลอกสวมขาของ

งานวิจัยนี้ ที่พบว่า ผู้รับบริการสามารถใส่ปลอกสวมขาได้

นานเฉล่ีย 5.17 ช่ัวโมง แสดงให้เห็นว่าปลอกสวมขาสามารถ

ยึดตรึงขาผู้รับบริการตรวจสวนหัวใจได้ภายในระยะเวลาที่

ก�าหนด 

 2. ผู ้ร ับบริการมีความพึงพอใจต่อการใช้

ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื ่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก ได้แก่ ข้อ 6 ปลอกสวมขาสะอาด, ข้อ 7 การ

ใส่ปลอกสวมขาง่ายสะดวกต่อการใช้ และข้อ 8 การ

ถอดปลอกสวมขาสะดวกต่อการใช้ ทั้งนี้ เนื่องจากปลอก

สวมขานั้นหุ้มด้วยหนังสังเคราะห์ หรือ หนังเทียมซึ่งก็ คือ

สารสงัเคราะห์ท่ีถูกผลิตมาให้มีลักษณะคล้ายหนังแท้ แต่มี

ราคาถูกกว่าหนังแท้ทนแดดและความชื้นได้มากกว่า

หนังแท้ ดูแลรักษาง่าย จึงสามารถท�าความสะอาดง่าย

ด้วยน้ �ายาฆ่าเชื ้อโรค หลังใช้กับผู ้รับบริการและก่อน

น�าไปใช้กับผู้รับบริการคนอื่นต่อไป ผู้รับบริการที่ใช้จึง

รับรู้ว่าปลอกขาท่ีน�ามาใช้สะอาด ส่วนการท่ีผู้รับบริการรับรู้

ว่า ข้อ 8 การถอดปลอกสวมขาง่ายสะดวกต่อการใช้ และ

การใส่ปลอกสวมขาสะดวกต่อการใช้ เนื่องจากผู้วิจัยได้

ออกแบบข้ันตอนการใช้ท่ีไม่ซับซ้อน ผู้รับบริการจึงรู้สึกว่า

ข้ันตอนไม่ยุ่งยาก ส่วนเรื่องที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดข้อ 

3 รู้สึกระคายเคือง มีเหงื่อออก หรือมีผื่นขึ้นจากการใส่

ปลอกสวมขา และข้อ 4 ท่านรู้สึกร้อนอบอ้าว จากวัสดุที่

ใช้ใส่ปลอกสวมขา ทั้งนี้เนื่องจากปลอกสวมขาหุ้มด้วยหนัง

สังเคราะห์นั้นมีความยืดหยุ่นน้อยกว่าหนังแท้และระบาย

อากาศได้ไม่ดี จึงท�าให้ผู้รับบริการมีเหงื่อออก หรือมี

ผื่นเกิดขึ้นได้ ดังนั้นจึงควรปรับปรุงเรื่องวัสดุ หรือการ

ออกแบบที่ให้สามารถระบายความร้อนได้

 3. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใส่ปลอกสวม

ขาให้แก่ผู้รับบริการฯ พบว่า มีความพึงพอใจต่อการ

ใช้ปลอกสวมขา ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
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ความพึงพอใจที่ท�าให้ปลอกสวมขามีการยึดตรึงบริเวณขา

หนีบให้ขยับได้น้อยมากที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปลอก

สวมขาสามารถยึดตรึงขาหนีบให้ขยับได้น้อยจริงจึงท�าให้

พยาบาลผู้ใช้ปลอกสวมขามีความพึงพอใจ รองลงมา คือ

ความสะดวกในการท�าความสะอาดอุปกรณ์เพราะปลอก

สวมขาหุ้มด้วยหนังสงเคราะห์จึงท�าความสะอาดง่าย ส่วน

ข้อที่มีคะแนนพึงพอใจน้อยที่สุด คือ เรื่องสีสันสะดุดตา 

ทั้งนี้เนื่องจากปลอกสวมขาที่น�าไปใช้กับผู้รับบริการนั้น

เป็นชิ้นงานที่เป็นแบบฉบับหรือสร้างขึ้นเพื่อเป็นต้นแบบ 

(prototype) ท�าให้สีและรูปร่างไม่สะดุดตา ซึ่งถ้าน�าไปใช้

จริงกับผู้รับบริการต่อไปควรจะมีการปรับปรุงเรื่องรูปร่าง

และสีให้น่า สนใจ ส่วนข้อที่พึงพอใจน้อยรองลงมา คือ ข้อ 

2 ปลอกสวมขา สามารถปรับได้กับขนาดของขาเนื่องจาก

ปลอกสวมขาท่ีประดิษฐ์มาน้ันท�ามาเพียง 1 อันขนาดเดียว

และใช้สวมแต่เฉพาะขาด้านซ้าย จึงท�าให้อาจจะไม่พอดี

กับผู้รับบริการฯ ที่อาจมีรูปร่างอ้วนหรือผอม ดังนั้นใน

การปรับปรุงครั้งต่อไปควรออกแบบให้สามารถใช้ได้กับ

ผู้บริการที่มีรูปร่างทั้งอ้วนและผอมได้ และปรับการเลื่อน

ตัวล็อคที่ขาให้ใช้ได้ทั้งในคนอ้วนและคนผอมด้วย ร่วมทั้ง

สามารถใช้อุปกรณ์กับผู้รับบริการที่ใส่สายสวนหัวใจทางขา

หนีบด้านซ้ายและด้านขวา เมื่อสอบถามถึงความยุ่งยากใน

การใช้ปลอกสวมขา พยาบาลให้ความเห็นว่ามีความยุ่งยาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าปลอก

สวมขาเป็นอุปกรณ์ใหม่ที่น�ามาใช้เพื่อการยึดตรึงขาไม่ให้

เคลื่อนไหวหลังการใส่สายสวนหัวใจ ที่ยังไม่เคยใช้ที่ใด

มาก่อน พยาบาลจึงอาจไม่มีความคุ้นเคย แต่วิธีการใช้ไม่ยุ่ง

ยาก แต่เนื่องจากเป็นชิ้นงานที่เป็นแบบฉบับ (prototype) 

ท�าให้รูปร่างและสีไม่สะดุดตา นอกจากนั้นยังสามารถใช้ได้

เพียงขาด้านขวาได้เพียงด้านเดียว และมีขนาดเดียว ค่า

คะแนนเฉลี่ยความยุ่งยากในการใช้จึงอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการปรับปรุงการสร้างปลอกสวมขาให้

สามารถใช้ได้ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา ปรับตัวเลื่อนล็อคขา

ให้สามารถใช้ได้กับผู้รับบริการทั้งคนท่ีมีรูปร่างใหญ่และ

รูปร่างเล็ก ปรับเร่ืองการใช้วัสดุและการออกแบบให้อากาศ

ระบายเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดความรู้สึกระคายเคือง เหง่ือออก หรือ

มีผื่นขึ้น ปรับวัสดุที่ใช้ให้มีความเบาเพิ่มขึ้นที่ผู้รับบริการ

สามารถพลิกตะแคงตัวได้โดยที ่ขายังเหยียดตรง และ

ออกแบบรูปร่างปลอกสวมขาให้สวยงาม มีสีสดใส
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บทคัดย่อ

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบและเลือกวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาท่ีดีท่ีสุดในการพยากรณ์ส�าหรับ

การวางแผนการผลิตของบริษัทผลิตเน้ือโคขุนในจังหวัดนครพนม โดยท�าการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ จ�านวน 5 วิธี 

คือ (1) วิธีเฉลี่ยเคลื่อนที่แบบ (2) วิธีปรับเรียบแบบเอ็กซ์โพเนนเชียลอย่างง่าย (3) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบ

โฮลท์ (4) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบวินเทอร์รูปแบบการคูณ (5) วิธีการแนวโน้มเชิงเส้น โดยใช้ข้อมูลปริมาณ

การผลิตของบริษัทกรณีศึกษาในช่วงปี 2558–2559 เป็นตัวแบบพยากรณ์ (training data) จากนั้นจึงเปรียบเทียบค่า

พยากรณ์ท่ีได้จากตัวแบบกับค่าจริงของปี พ.ศ. 2560 ท้ังนี้พิจารณาวิธีการพยากรณ์ท่ีเหมาะสมจาก ค่าความผิดพลาด

สัมบูรณ์เฉลี่ย (MAD) ค่าเฉลี่ยความผิดพลาดก�าลังสอง (Mean Square Error--MSE) และค่าเฉลี่ยร้อยละของความคลาด

เคล่ือนสัมบูรณ์ (MAPE) ที่ต�่าท่ีสุด ผลการวิจัยพบว่าวิธีการแนวโน้มเชิงเส้น เหมาะส�าหรับการพยากรณ์ส�าหรับวางแผน

การผลิตโคขุน จ.นครพนม ซ่ึงให้ค่า MSD=166.849 MAD=10.773 และ MAPE=6.76 ซ่ึงมีค่าต�่าสุดเมื่อเทียบกับวิธีการ

พยากรณ์อื่น ๆ   เมื่อน�าวิธีการแนวโน้มเชิงเส้น ซึ่งเป็นวิธีที่ให้ความถูกต้องและเหมาะสมที่สุดส�าหรับการวางแผนพยากรณ์

การผลิตโคขุน จ.นครพนม  มาท�าการพยากรณ์ปริมาณความต้องการในปี 2560 พบว่าความต้องการในการผลิตเนื้อ

โคขุนจะมีลักษณะเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากมีการขยายตัวของกลุ่มลูกค้าและมีการส่งเสริมการขาย

ค�ำส�ำคัญ: การพยากรณ์, เนื้อโคขุน, การวิเคราะห์อนุกรมเวลา 

กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบวิธีกำรพยำกรณ์ส�ำหรับกำรวำงแผนกำรผลิต

 กรณีศึกษำ บริษัทผลิตเน้ือโคขุน จังหวัดนครพนม 

Analysis of Comparing Forecasting Methods for Production 

Planning:Case Study of Beef Companies, 

Nakhon Phanom Province

 
รัชฎา แต่งภูเขียว1 และณัฐนันท์ อิสสระพงศ์1

Ratchada Taengphukieo1 and Nutthanan Issarapong1

1คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
1Faculty of Engineering and Industrial Technology, Kalasin University

Received: Sepember 7, 2018

Revised: December 2, 2018

Accepted: January 3, 2019



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2562 223

Abstract

 The objective of this research was to compare and select the best forecasting time series 

method for production of beef companies in Nakhon Phanom Province. The five comparison 

forecasting methods include: (1) moving average method (2) simple exponential smoothing method 

(3) Holt’s linear method (4) Winters’ method for multiplicative Effects (5) trend Analysis Method. A 

forecast model (training data), using the company’s production data from 2015 to 2016, was then 

compared with the forecast values obtained from the model and the actual values of 2017. However, 

the appropriate forecasting methods from average absolute error (MAD), mean square error (Mean 

Square Error--MSE) and the lowest percentage of absolute error (MAPE) were considered. The results 

showed that linear trend method suitable for forecasting for cattle production planning in Nakhon 

Phanom Province, which provides MSD=166.849 MAD=10.773 and MAPE=6.76, had the lowest values 

compared to other forecasting methods. When applying linear trend methods, which are the most 

accurate and suitable methods for planning and for the forecasting of the production of fattening beef 

in Nakhon Phanom province and for predicting the demand in 2017, it was found that the demand 

for fattening beef production will increase due to an increase in the number of  customers and sales 

promotion activities 

Keywords: forecasting, beef meat, time series analysis

บทน�ำ

 ปัจจุบันสภาวะการทางธุรกิจอุตสาหกรรมมีการ

แข่งขันที่สูงมาก มีการเปลี่ยนแปลงทุกด้านอย่างรวดเร็ว

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี เปลี่ยนแปลงทั้ง

ภายในและภายนอกประเทศส่งผลกระทบต่อธุรกิจท้ังทาง

ตรงและทางอ้อม ดังน้ันการด�าเนินการต่าง ๆ  ทางธุรกิจจึง

จ�าเป็นต้องกระท�าอย่างรอบครอบเพื่อลดความเสี่ยงและ

สร้างฐานการท�างานอย่างเป็นระบบ สามารถให้ข้อมูลที่

ถูกต้องเพ่ือช่วยให้การบริหารด�าเนินไปได้อย่างราบร่ืนและ

ส่งผลดีทางธุรกิจแก่องค์กร การพยากรณ์เป็นทั้งศิลป์และ

วิทยาศาสตร์ เป็นการท�านายเหตุการณ์ที่สามารถพิสูจน์ได้

ด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ นอกจากนัน้แล้วการพยากรณ์ยงัจะ

เป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญและเป็นเส้นทางที่ก�าหนดการด�าเนิน

การอ่ืนๆ ทัง้หมด การพยากรณ์เชงิปรมิาณเป็นการพยากรณ์

ที่ต้องใช้เครื่องมือทางสถิติมาช่วยในการพยากรณ์ ข้อมูล

ทางสถิติเชิงปริมาณก็ได้มาจากประสบการณ์การท�างาน

หรือการท�าธุรกิจในชีวิตประจ�าวันที่ได้มีการจดบันทึกไว้ใน

อดีต ข้อมูลเชิงปริมาณจะอยู่ในรูปของตัวเลข ได้แก่ ข้อมูล

จ�านวนการขายสินค้าของบริษัทในรอบ 1 เดือน หรือข้อมูล

การผลิตสินค้าของบริษัท ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เป็นต้น

 เนื้อโคเป็นแหล่งอาหารท่ีส�าคัญของประชากร

โลก โดยเฉพาะประเทศในเขตหนาวจะเป็นท่ีนิยมบริโภค

กันมากกว่าประเทศในเขตร้อน และอาจจะรวมถึงความ

เช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี และค่านิยม ที่ท�าให้

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อในแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน จาก

ข้อมูลการเลี้ยงโคเนื้อในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกตั้งแต่ปี 

1997 จนถึง ปี 2002 พบว่า การเลี้ยงโคเนื้อมีแนวโน้มเพ่ิม

ข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 1997 มีโคเน้ือจ�านวน 1,332.5 

ล้านตัว เพิ่มขึ้นเป็น 1,366.7 ล้านตัวในปี 2002 หรือมี

อัตราเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 0.51 ต่อปี โดยประเทศที่มีการ

เลี้ยงโคเนื้อมากท่ีสุด 5 อันดับแรกของโลกคือ บราซิล จีน 

สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป ส�าหรับปริมาณการผลิตเนื้อ

โคของประเทศในอาเซียนนั้น พบว่า ประเทศท่ีมีปริมาณ

การผลิตเนื้อโคมากท่ีสุด คือ อินโดนีเซีย รองลงมา ได้แก ่
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เวียดนาม ฟิลิปปินส์ พม่า ไทย กัมพูชา มาเลเซีย และลาว 

ตามล�าดบั และเมือ่พจิารณาแนวโน้มปรมิาณการผลติตัง้แต่

ปี 2551-2554 พบว่า ประเทศที่มีปริมาณการผลิตเพิ่มขึ้น 

ได้แก่ อินโดนีเซีย มีอัตราการเพิ่มขึ้นของปริมาณการผลิต

เฉลี่ยอยู่ที่ ร้อยละ 5.88 ต่อปี สภาพและปัญหาการผลิต

และการตลาดโคเนื้อในประเทศไทย โดยภาพรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับมาก เรียงล�าดับจากมากไปหาน้อย 

ได้แก่ ปัญหาด้านการผลติ และปัญหาด้านการตลาด ส�าหรบั

ปัจจัยที่ส่งผลต่อยุทธศาสตร์การตลาดโคเน้ือสู่ประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนโดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ

มากเรียงล�าดับจากมากไปหาน้อย คือ ปัจจัยด้านการผลิต 

ปัจจยัด้านการจดัการภาคเอกชน ปัจจยัด้านการตลาด และ

ปัจจยัด้านการบริหารจัดการภาครฐั ในส่วนความคดิเหน็ต่อ

ยุทธศาสตร์การตลาดโคเนื้อสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก คือ เสริมสร้าง

ความร่วมมือในอุตสาหกรรมโคเนื้อกับประเทศในอาเซียน 

พัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถการผลิตโคเนื้อ

ทั้งปริมาณและคุณภาพ และปรับปรุงโครงสร้างระบบ

การผลิตสินค้าโคเนื้อให้สอดคล้องกับความต้องการและ

กลไกลตลาด (Pinyosri, 2015) ปัจจุบันอุตสาหกรรมการ

ผลติเน้ือโคในไทยก�าลงัประสบปัญหาขาดแคลนทัง้โคต้นน�า้ 

คือ แม่โคเพื่อผลิตลูกโค โคกลางน�้าที่จะเป็นโคเข้าขุนต่อ 

และโคปลายน�้าที่เข้าโรงฆ่า รวมทั้งการเลี้ยงโคยังคงท�าเป็น

อาชีพเสริม จึงท�าให้มีการเพิ่มหรือลดปริมาณการเลี้ยงได้

ง่าย พื้นที่การเลี้ยงถูกจ�ากัดลง ขาดแคลนทรัพยากรในการ

เล้ียงรวมทั้งใช้เวลาในการเลี้ยงนานท�าให้ได้ผลตอบแทนท่ี

ไม่แน่นอน จากความเห็นของ น.สพ. ยุคล ลิ้มแหลมทอง 

อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กล่าวว่า 

ในปี 2549 ไทยมีจ�านวนโคเนื้อประมาณ 8 ล้านตัว แต่ใน

ปี 2559 ลดลงเหลือ 4 ล้านตัว จ�านวนที่ลดลงช้ีให้เห็นว่า

ไม่ได้มีการวางแผนและด�าเนินการเรื่องการผลิตโคทดแทน 

จากสาเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการวิเคราะห์เพื่อเปรียบ

เทียบวิธีการพยากรณ์ส�าหรับการวางแผนการผลิต เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของลูกค้า ซึ่งเทคนิคการพยากรณ์

มีประโยชน์อย่างมากในการเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญอย่าง

หนึ่งที่จะช่วยให้ได้ข้อมูลในอนาคต เพื่อสามารถวางแผน

และตัดสินใจในการด�าเนินงานได้ (Riansut, 2016)

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. ศึกษาระบบโซ่อุปทานของบริษัทผลิตเน้ือ      

โคขุนแห่งหนึ่งใน จ.นครพนม

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์แบบ

อนุกรมเวลา (time series) ท่ีดีท่ีสุดส�าหรับการวางแผน

การผลิตเนื้อโคขุนในระยะกลางของ บริษัทผลิตเนื้อโคขุน

แห่งหนึ่งใน จ.นครพนม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

กำรจัดกำรโซ่อุปทำน

 การจดัการโซ่อปุทาน (supply chain management) 

คือ ระบบท่ีจัดการการบริหารและเช่ือมโยงเครือข่ายต้ังแต่  

Suppliers, Manufacturers, Distributors เพือ่ส่งมอบบรกิาร

ให้กับลกูค้า โดยมกีารเช่ือมโยงระบบข้อมลู วตัถุดบิ สินค้าและ

บริการ รวมถึงการส่งมอบเข้าด้วยกัน เพื่อให้การส่งมอบ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถส่งมอบได้ตรงตาม

เวลาและความต้องการ ซึ่งต้องอาศัยการบริหารจัดการท่ีดี

จึงจะสามารถท�าได้ แต่ถ้าหากการบริหารจัดการในส่วนใด

เกดิปัญหาหรอืมกีารจดัการไม่ด ีกจ็ะท�าให้เกดิปัญหาตดิต่อ

กันไปเป็นลูกโซ่ องค์ประกอบในการจัดการโซ่อุปทาน จะ

ประกอบด้วยตัวแทนจ�าหน่าย ที่ท�าหน้าที่ส่งวัตถุดิบไป

ให้ฝ่ายผลิต ฝ่ายผลิตเมื่อผลิตแล้วจะส่งมอบถึงลูกค้าด้วย

การกระจายสินค้าถึงมือลูกค้า (Saerue, 2007)

กำรพยำกรณ์

 การพยากรณ์ คือ การประมาณ หรือการคาด

คะเนว่าอะไรจะเกิดข้ึนในอนาคต เช่น การพยากรณ์ยอด

ขายของ 3 ปีข้างหน้า การพยากรณ์มีบทบาทส�าคัญกับ

ทุกด้าน ท้ังหน่วยงานของรัฐบาล และเอกชน รัฐบาลต้อง

ประมาณ หรือ พยากรณ์รายได้ รายจ่ายในปีหน้า เพือ่น�ามา

วางแผน เอกชนต้องพยากรณ์ยอดขาย เพื่อน�ามาวางแผน

การผลิต สินค้าคงคลัง แรงงาน ฯลฯ การพยากรณ์แบ่งได้ 

2 ประเภท
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 1. การพยากรณ์เชิงปริมาณ (quantitative 

methods) เป็นการพยากรณ์ทีใ่ช้ข้อมลูเชงิปรมิาณ (ตวัเลข) 

ในอดีตเพื่อน�ามาพยากรณ์ค่าในอนาคต โดยสร้างตัวแบบ

ทางคณิตศาสตร์ การพยากรณ์ประเภทน้ีแบ่งออกเป็น 2 

เทคนิคย่อย คือ

1.1 การพยากรณ์ความสัมพันธ์ (casual 

forecasting) เป็นเทคนิคที่ใช้ปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความ

สัมพันธ์กับตัวแปรท่ีจะพยากรณ์ เช่น ถ้าต้องการพยากรณ์

ยอดขาย จะพิจารณาหาความสัมพันธ์ระหว่างยอดขาย

กับค่าโฆษณา รายได้ของประชากร สภาพสินค้า ฯลฯ 

การหาความสัมพันธ์ดังกล่าวจะใช้เทคนิคที่เรียกว่า การ

วิเคราะห์ความถดถอยและสหสัมพันธ์

 1.2 การพยากรณ์อนุกรมเวลา (time series 

forecasting) เป็นเทคนิคที่ใช้เฉพาะข้อมูลในอดีตของ

ตัวแปรที่ต้องการพยากรณ์ เพื่อพยากรณ์ค่าของตัวแปร

น้ันในอนาคต เช่น ใช้ข้อมูลยอดขายปี 2530-2541 เพื่อ

พยากรณ์ยอดขายปี 2542

  1.2.1 การพยากรณ์โดยวิธีค ่าเฉลี่ย

เคล่ือนท่ี (moving average method) เป็นวิธีการสร้าง

สมการพยากรณ์จากการเฉลี่ยค่าสังเกตล่าสุด จ�านวน n 

ค่า โดยให้น�้าหนักของข้อมูลเท่ากัน วิธีน้ีช่วยการจัดการ

เปลี่ยนแปลงขึ้นลงของความต้องการแบบสุ่มหรือที่เรียก

ว่าการปรบัเรยีบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีวามสมัพนัธ์

ดังนี้ 

 Y
t
 =

 

เมื่อ   Y
t-1

  = ค่าพยากรณ์ในช่วงเวลา t+1

 Y
t
    = ค่าข้อมูลในช่วงเวลาปัจจุบัน

 N    = จ�านวนข้อมูลที่ใช้ในการเฉลี่ย

  1.2.2 การพยากรณ์โดยวิธีแนวโน้มเชิง

เส้น (trend analysis method) เป็นวิธีทางคณิตศาสตร์ที่

มีการพิจารณาปัจจัยมูลเหตุกับความต้องการ หากมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นก็สามารถใช้วิธีแนวโน้มเชิงเส้นมาใช้ได้ โดย

ดูความสัมพันธ์ 

(Y
t
+Y

(t-1)
+Y

(t-2)
+…+Y

(t-N+1)
)

   
N

  Y= a + bx

เมื่อ  Y = ค่าพยากรณ์ส�าหรับช่วงเวลา t

 a = ค่าตัดแกนท่ีช่วงเวลา 0

 b = ค่าความชันของเส้น

 x = ตัวแปรอิสระท่ีท�าให้เกิดความต้องการ

  1.2.3 วิธีการพยากรณ์โดยวิธีปรับ

เรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลอย่างง่าย (simple exponential 

smoothing method) เป็นวิธีท่ีใช้หลักการของการหาค่า

เฉลี่ยวิธีหนึ่งโดยให้น�้าหนักความส�าคัญกับข้อมูลท่ีเกิดขึ้น

ล่าสุดมากที่สุด ค่าพยากรณ์จะตอบสนองกับข้อมูลล่าสุด

เป็นหลัก เหมาะกับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงและคาด

เดาได้ยาก ในการนี้จะก�าหนดน�้าหนักข้อมูลล่าสุดเป็น  α          
โดยให้ค่า α    อยู่ระหว่าง 0-1 มีสมการความสัมพันธ์ ดังนี้

F
t
 = F

t-1
 + α     (A

t-1
- F

t-1
)

F
t
 = F

t-1
 + α     (et-1

)

เมื่อ F
t
 = ค่าพยากรณ์ความต้องการสินค้า ณ ช่วงเวลา t

F
t-1

= ค่าพยากรณ์ความต้องการสนิค้า ณ ช่วงเวลา t-1

α    = ค่าคงท่ีปรับเรียบต้ังแต่ 0-1

A  = ข้อมูลจริง ณ ช่วงเวลา t-1

e
t-1

= ค่าผิดพลาด ณ ช่วงเวลา t-1

  1.2.4 การพยากรณ์โดยวิธีปรับเรียบ

เอ็กซ์โพเนนเชียลแบบโฮลท์ (double exponential 

smoothing method) หรือ Holt’s linear method 

เป็นวิธีที่ใช้หลักการของเอ็กซ์โพเนนเชียลมาใช้ซึ่งคล้ายกบั

วธิกีารพยากรณ์โดยวธิปีรบัเรยีบเอก็ซ์โพเนนเชยีลอย่างง่าย 

แต่วิธีการพยากรณ์โดยวิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลอย่า

งง่าย เหมาะกับข้อมูลท่ีมีความไม่แน่นอนเพียงอย่างเดียว 

(ไม่มีแนวโน้มและฤดูกาล) จึงมีค่าคงท่ีส�าหรับปรับเรียบ

เพียง 1 ค่า คือ α    แต่วิธีของ Holt มีค่าคงท่ีส�าหรับปรับ

ระดับ 2 ค่า คือ α    และ    มีความสัมพันธ์ ดังนี้γ
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FIT
t
 = F

t
 +T

t

    F
t
 = α    (A

t-1
) + (1- α    )(F

t-1
+T

t-1
)

    F
t
 =    F

t
- F

t-1
) + (1- b )(T

t-1
)

เมื่อ FIT
t
 = ค่าพยากรณ์ความต้องการสินค้าเมื่อมีแนว

 โน้ม ณ ช่วงเวลา t

 F
t
  = ค่าความต้องการสินค้าเอ็กซ์โพเนนเชียล 

 ปรับเรียบ ณ ช่วงเวลา t

 F
t
  = ค่าแนวโน้มเอ็กซ์โพเนนเชียลปรับเรียบ ณ 

 ช่วงเวลา t

 A
t
  = ข้อมูลจริง ณ ช่วงเวลา t

 α     = ค่าคงที่ปรับเรียบตั้งแต่ 0-1

 b  = ค่าคงที่ปรับเรียบตั้งแต่ 0-1

  1.2.5 การพยากรณ์โดยวิธีปรับเรียบ

เอ็กซ์โพเนนเชียลแบบวินเทอร์ (triple exponential 

smoothing method) หรือ Winters’ method วิธีนี้

เหมาะส�าหรับข้อมูลที่มีแนวโน้มและอิทธิพลของฤดูกาล 

ใช้พยากรณ์ระยะสั้นถึงปานกลาง ถ้าข้อมูลเป็นรายปี จะ

ท�าให้ ไม่สามารถแยกอิทธิพลของฤดูกาลได้ ดังนั้นข้อมูล

ควรอยู่ในรูปรายเดือน รายสัปดาห์ หรือรายวัน วิธีการ

ของวินเทอร์ มี 2 รูปแบบคือ รูปแบบการคูณและรูปแบบ

การบวก และยังคงใช้หลักการของเอ็กซ์โพเนนเชียล คือ

ให้ความส�าคัญกับข้อมูลไม่เท่ากัน และมีค่าให้ปรับเรียบ 

3 ค่าคือ

α    (alpha) = ค่าคงที่ที่ท�า ให้เรียบระหว่างข้อมูล

กับค่าพยากรณ์ มีค่าระหว่าง 0-1

 b (delta) = ค่าคงที่ที่ท�า ให้เรียบระหว่างค่า

ฤดูกาลจริงกับค่าประมาณฤดูกาล มีค่าระหว่าง 0-1

 γ (gamma) = ค่าคงที่ที่ท�า ให้เรียบระหว่างแนว

โน้มจริงกับค่าประมาณแนวโน้ม มีค่าระหว่าง 0-1

กำรวัดควำมถูกต้องของกำรพยำกรณ์

 การวัดความถูกต้องของการพยากรณ์ (forecast 

accuracy) เป็นการวัดความถูกต้องของการพยากรณ์จาก

b

วิธีค่าเฉลี่ยเคล่ือนท่ี วิธีการท�าให้เรียบแบบเอ็กซ์โพแนนเซี

ยล วิธีการวัดความถูกต้องประกอบด้วยค่าความผิดพลาด

สัมบูรณ์เฉล่ีย (Mean Absolute Deviation--MAD) 

เป็นการวดัค่าความผดิพลาดสมบรูณ์เฉลีย่ของการพยากรณ์

เหมาะส�าหรับการวิเคราะห์ท่ีต้องการวัดความผิดพลาดใน

หน่วยเดียวกันกับข้อมูลอนุกรมเวลา มีรูปแบบสมการดังนี้

MAD = ∑ |  A
t  

- F
t   |

N

โดย   F
t
 = ค่าพยากรณ์ในงวดท่ี 1

  A
t
 = ยอดท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลา t

 N  = จ�านวนข้อมูล

 ค่าเฉลี่ยความผิดพลาดก�าลังสอง (Mean Square 

Error, MSE) เป็นวิธีวัดความแม่นย�าโดยแก้ปัญหาวิธีค่า

เฉลี่ยความผิดพลาด โดยพิจารณาระหว่างความแตกต่าง

ยอดจริงกับยอดพยากรณ์โดยวิธียกก�าลังสอง

MSE = ∑ |  A
t  

- F
t   |2

N

โดย   F
t
  = ค่าพยากรณ์ในงวดท่ี 1

  A
t
= ยอดท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลา t

 N = จ�านวนข้อมูล

 ค ่าเฉล่ียของร ้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ 

(Mean Absolute Percentage Error--MAPE) เป็นวิธี

วัดความแม่นย�าโดยค�านวณเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดใน

การพยากรณ์ โดยไม่ค�านึงถึงเครื่องหมาย ค่าท่ีได้ต�่ามีความ

แม่นย�าสูง มีรูปแบบสมการ ดังนี้

MAPE = [ ∑ |At   
-  F

t|
  

 x 100 ]     A
t

N

โดย   F
t
.= ค่าพยากรณ์ในงวดท่ี 1

  A
t.
= ยอดท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลา t

 N = จ�านวนข้อมูล
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กำรวำงแผนกำรผลิต

 การวางแผนการผลิต เป็นการวางแผนในการ

จดัการปัจจยัการผลติต่างๆ เช่น แรงงาน เครือ่งจกัร วตัถดุบิ 

กระบวนการผลิต หรือ 4M--Man, Material, Machine, 

Method เพือ่ให้ผลการผลติบรรลตุามเป้าหมายทีถ่กูก�าหนด

ไว้โดยความต้องการของลูกค้า (customer demand) ซึ่ง

ความต้องการของลูกค้านั้นอาจเกิดจากการสั่งซื้อจริงท่ีเกิด

ขึ้นแล้ว และการพยากรณ์ความต้องการที่จะซื้อสินค้าใน

อนาคตตามช่วงเวลาต่าง ๆ

 การวางแผนการผลิตมีทั้งแผนการผลิตระยะสั้น 

และแผนการผลิตระยะยาว โดยแผนการผลิตในระยะยาว

ส่วนมากจะเป็นไปในลักษณะของการลงทุนเพื่อรองรับการ

เติบโตของธุรกิจในอนาคต เช่น การวางแผนการสร้างหรือ

การขยายโรงงาน, การซื้อเครื่องจักร, การวางแผนด้าน

บุคลากร แผนการผลิตในระยะยาวนี้ส่วนมากจะมีระยะ

เวลาเกิน 1 ปีขึ้นไป (ประมาณ 3–5 ปี) โดยจะเน้นไปที่การ

เพิ่มก�าลังการผลิตและการขยายกิจการ ส่วนแผนการผลิต

ในระยะสั้น จะเป็นการวางแผนการผลิตตามช่วงเวลา

ต่าง ๆ ภายใน 12 เดือน เช่น แผนการผลิตประจ�าวัน, 

แผนการผลิตประจ�าสัปดาห์, แผนการผลิตประจ�าเดือน, 

แผนการผลิตประจ�าปี เป็นต้น การวางแผนการผลิตระยะ

สั้นนี้จะมีการก�าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน ซ่ึงเป้าหมายนี้จะ

ถูกค�านวณจากก�าลังการผลิตท่ีมีอยู่ การวางแผนการผลิต

จะท�าควบคู่ไปกับการควบคุมการผลิตเพ่ือท่ีจะเฝ้าติดตาม

ควบคุมสถานะระดับของการผลิตให้ยังคงอยู่ในแผนการท�า

ผลิตตามระยะเวลา 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ส�าหรับการวางแผนการผลิต กรณีศึกษา บริษัทผลิตเนื้อ

โคขุน จังหวัดนครพนม

 จากภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยเปรียบเทียบวิธี

การพยากรณ์ส�าหรับการวางแผนการผลติ  กรณีศึกษา บรษิทั

ผลิตเนื้อโคขุน จังหวัดนครพนม เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ 

กระบวนการวิจัยมีการส�ารวจข้อมูลภาคสนามและการเก็บ

ข้อมูล โดยเก็บข้อมูลโซ่อุปทานและข้อมูลการผลิต เพื่อให้

ได้มาซึ่งโซ่อุปทานและวิธีการพยากรณ์ส�าหรับการวางแผน

การผลิตที่ดีท่ีสุดของบริษัท ผลิตเนื้อโคขุนจังหวัดนครพนม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาระบบโซ่อุปทานและ

วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์ที่ดีที่สุดส�าหรับ

การวางแผนการผลิต ซึ่งมีขั้นตอนการด�าเนินการ ดังนี้

(Chaveesuk & Juthajaroenwong, 2007; Bunchongsilp, 

2007)
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 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�าการรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับ

ระบบโซ่อุปทานต้ังแต่ต้นน�้าจนถึงปลายน�้า เก็บรวบรวม

ข้อมูลปริมาณการผลิตที่แท้จริง ของบริษัทผลิตเนื้อโคขุน

แห่งหนึ่งใน จ.นครพนมโดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม  

คือ ข้อมูลปี พ.ศ. 2558-2559 รวมทั้งสิ้น 24 เดือน เป็น

ข้อมูลที่ใช้ในการสร้างตัวแบบพยากรณ์ (training data) 

และข้อมูลปี พ.ศ. 2560 เป็นข้อมูลที่ใช้ทดสอบ (testing 

data)  

 2. ศึกษาเปรียบเทียบวิธีพยากรณ์อนุกรมเวลา 

(time series) ท้ัง 5 วิธี คือ (1) วิธีเฉลี่ยเคลื่อนท่ี (moving 

average method) (2) วิธีปรับเรียบแบบเอ็กซ์โพเนนเชีย

ลอย่างง่าย (simple exponential smoothing method) 

(3) วธิปีรบัเรยีบเอก็ซ์โพเนนเชียลแบบโฮลท์ (Holt’s linear 

method) (4) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบวินเท

อร์ รูปแบบการคูณและการบวก (winters’ method for 

multiplicative effects) และ (5) วิธีการแนวโน้มเชิงเส้น 

(trend analysis method )

 3. ท�าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลในส่วนของ

ระบบโซ่อุปทานจะน�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ตั้งแต่ต้นน�้าถึงปลายน�้ามาวิเคราะห์เพ่ือให้ทราบระบบ

โซ่อุปทานของอุตสาหกรรมโคขุน 

 4. วิเคราะห์การพยากรณ์แบบอนุกรมเวลาทั้ง 

5 วิธี จากตัวแบบพยากรณ์ (training Data) วัดความ

แม่นย�าของแต่ละวิธีโดยเปรียบเทียบค่าคลาดเคลื่อน

ของการพยากรณ์ จากค่าของ MSD--Mean Square 

Deviation, MAD--Mean Absolute Deviation และ 

MAPE--Mean Absolute Percentage Error ท่ีต�่าที่สุด 

แล้วน�ามาพยากรณ์ปริมาณการผลิตเนื้อโคขุนของปี พ.ศ. 

2560จากนั้นจึงเปรียบเทียบค่าพยากรณ์ท่ีได้จากตัวแบบ

กับค่าจริงของปี พ.ศ. 2560 ข้อมูลและพื้นที่การศึกษา

ข้อมูลของงานวิจัยนี้เป็นข้อมูลการผลิตโคเนื้อและข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับระบบโซ่อุปทานของ บริษัท นครพนมบีฟ 

(ไทยแลนด์) จ�ากัด พื้นที่จังหวัดนครพนมตั้งแต่ปี 2559 

ถึงปี 2560  

ผลกำรวิจัย
 1. ระบบโซ่อุปทานของ บริษัทผลิตเนื้อโคขุนแห่ง

หนึ่งใน จ.นครพนม ดังภาพ 2

ภำพ 2 รูปแบบโซ่อุปทานของผลิตภัณฑ์โคขุนของบริษัทผลิตเนื้อโคขุนแห่งหนึ่งใน จ.นครพนม
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 จากภาพ 2 แสดงลักษณะโซ่อุปทานของบริษัท

ผลิตเน้ือโคขุนแห่งหนึ่งใน จ.นครพนม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้

ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและพนักงานของบริษัท 

แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นภาพระบบโซ่อุปทาน โดย

เริ่มจากกิจกรรมในส่วนของต้นน�้าจะมีการจัดหาโคจาก

เกษตรกรหลายราย ซึ่งจะท�าการด�าเนินงานเป็นทีมโดยใน

บรษิทัจะแบ่งหน้าทีเ่ป็นฝ่ายส�าหรบัการจดัซ้ือจดัหาวตัถุดบิ

ป้อนสู่กระบวนการการผลิต โดยมีรูปแบบการท�างานแบบ

สหกรณ์ จากนั้นในส่วนของกลางน�้า จะมีการน�าวัตถุดิบเข้า

สู่กระบวนการผลิตของบริษัทใช้เวลาในกระบวนการผลิต

ประมาณ 1 ช่ัวโมงส�าหรับการฆ่าสัตว์และใช้ระยะเวลาใน

การบ่มประมาณ 7 วัน นอกจากการผลิตแล้ว บริษัทจะมี

การส่งอาหารสัตว์ให้แก่กลุ่มเกษตรกรที่เป็นสมาชิกของ

สหกรณ์ด้วยซ่ึงเป็นนโยบายร่วมกันของกลุ่มสหกรณ์ จาก

นัน้ในส่วนของปลายน�า้จะน�าผลติภณัฑ์เน้ือโคขุนของบรษัิท

กระจายออกสู่ตลาดโดยการขนส่งให้กับลูกค้าประมาณ 

95% และขายหน้าร้านอีก 5% 

 2. วเิคราะห์และเปรยีบเทยีบวธิกีารพยากรณ์แบบ

อนุกรมเวลา (time series) ท่ีดีท่ีสุดส�าหรับการวางแผน

การผลิตเนื้อโคขุนในระยะกลางของ บริษัทกรณีศึกษา ใน

พื้นท่ีจังหวัดนครพนม ดังภาพ 3 

ภำพ 3 ปริมาณการผลิตโคขุนในปี 2558 – 2559 ของบริษัท  กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครพนม

 จากภาพ 3 เป็นการน�าข้อมูลปริมาณการผลิต

เนือ้โคขนุ ปี พ.ศ.2558–พ.ศ.2559 มาสร้างแผนภาพความ

สมัพนัธ์กบัเวลาแสดงให้เหน็ว่า ปรมิาณการผลติเนือ้โคขุนมี

รปูแบบแนวโน้มเพิม่ขึน้ในบางฤดกูาลและแนวโน้มลดลงใน

ช่วงเดอืนกมุภาพันธ์ มถินุายนถงึกรกฎาคม และพฤศจกิายน 

จากข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ามาหาค่าพารามิเตอร์ของ

สมการการพยากรณ์ที่เหมาะสมของวิธีการพยากรณ์ทั้ง 5 

วิธี เพื่อน�าไปพยากรณ์ข้อมูลอนุกรมเวลา และเปรียบเทียบ

ค่า MSD , MAD และ MAPE ในปี พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 

2559 ทั้งหมด 24 เดือน ดังตาราง 1
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ตำรำง 1 

การเปรียบเทียบค่า MSD ,MAD และ MAPE ส�าหรับปริมาณการผลิตเนื้อโคขุนของ บริษัทผลิตเนื้อโคขุนแห่งหนึ่งใน

จังหวัดนครพนม ในปี พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 2559 

วิธีการพยากรณ์ MSD MAD MAPE Alpha Delta Gamma Periods

(ตัว) (ตัว) (%)

วิธีเฉล่ียเคล่ือนที่ (MA=3) 266.799 14.048 8.842  3

วิธีเฉล่ียเคล่ือนที่ (MA=5) 236.263 13.211 8.415  5

วิธีปรับเรียบแบบเอ็กซ์โพเนนเชียล

อย่างง่าย (a =0.35)

216.464 12.701 7.988 0.35

วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบ

โฮลท์

215.235 12.446 7.779 0.35 0.001

วธิปีรบัเรียบเอก็ซ์โพเนนเชยีลแบบวนิ

เทอร์ แบบบวก

207.892    11.535 7.315 0.35 0.001 0.62

วธิปีรบัเรียบเอก็ซ์โพเนนเชยีลแบบวนิ

เทอร์ แบบคูณ

205.986 11.462 7.266 0.35 0.001 0.62

วิธีการแนวโน้มเชิงเส้น 166.849 10.773 6.76

a d g

 จากตาราง 1 เมื่อท�าการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์

จากวิธีการพยากรณ์ทั้ง 5 วิธี โดยใช้โปรแกรม Minitab 

ในการวิเคราะห์ โดย (1) วิธีเฉลี่ยเคลื่อนที่ มีการก�าหนด

น�้าหนักของข้อมูลที่ 3 เดือนและ 5 เดือน เพื่อปรับเรียบดู

ค่าการเปลี่ยนแปลง (2) วิธีปรับเรียบแบบเอกซ์โปเนนเชีย

ลอย่างง่าย มีการก�าหนดค่า a  =0.35 โดยค่า a เป็นค่า

ถ่วงน�้าหนักในการปรับเรียบให้ใกล้เคียงกับค่าปัจจุบันและ

อดีต (3) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบโฮลท์ จะมีค่า

ปรับเรียบของ Alpha a =0.35 และ Gamma (g )=0.001 

ตามล�าดับ (4) วิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบวินเทอร์ 

จะมีค่าปรับเรียบ 3 ค่า โดยแต่ละค่าจะก�าหนดไม่เท่ากัน 

ส�าหรับงานวิจัยนี้ก�าหนดค่า Alphaa =0.35 เพ่ือท�าให้

เรียบระหว่างข้อมูลกับค่าพยากรณ์ ค่า Delta (d )=0.62 

ปรับเรียบระหว่าง

แนวโน้มจริงกับค่าประมาณแนวโน้ม และค่า Gamma 

(g )=0.001 ซึ่งค่าปรับให้เรียบทั้ง 3 ค่า ได้แก่ a  g และ d
อาศัยค�าสั่ง Solver ในโปรแกรม Microsoft Excel ที่ท�าให้

ได้ค่า MAPE ต�่าสุด (5) วิธีการแนวโน้มเชิงเส้น พิจารณา

ปัจจัยมลูเหตกัุบความต้องการ โดยมคีวามสมัพนัธ์ของสมการ 

คือ Y
t
 = 165.25-0436957*t ได้จากการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม Minitab (ภาพ 4) จากผลการวิเคราะห์วิธีการ

พยากรณ์ที่เหมาะสมทั้ง 5 วิธี โดยพิจารณาจากค่า MSD 

MAD และ MAPE ที่ต�่าที่สุด พบว่าวิธีการแนวโน้มเชิงเส้น 

เหมาะส�าหรับการพยากรณ์ส�าหรับวางแผนการผลิตโคขุน 

จ.นครพนม ซึ่งให้ค่า MSD=166.849 MAD=10.773 และ 

MAPE=6.76 ซ่ึงมค่ีาต�า่สดุเมือ่เทียบกับวธิกีารพยากรณ์อืน่ ๆ  
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 เมื่อน�าวิธีการแนวโน้มเชิงเส้น ซึ่งเป็นวิธีที่ให้ความ

ถูกต้องและเหมาะสมที่สุดส�าหรับการวางแผนพยากรณ์

การผลิตโคขุน จ.นครพนม ท�าการพยากรณ์ปริมาณความ

ต้องการในปี 2560 พบว่าความต้องการในการผลิตเนื้อโค

ขนุจะมลีกัษณะเพิม่สงูขึน้ตาม (ภาพ 5) เนือ่งจากมกีารขยาย

ตัวของกลุ่มลูกค้าและมีการส่งเสริมการขายในช่วงเทศกาล

อย่างต่อเนื่อง

ภำพ 4 ค่าพยากรณ์แนวโน้มเชิงเส้นของปริมาณการผลิต

โคขุน จ.นครพนม ในปี 2558–2559 

 

ภำพ 5 ค่าพยากรณ์แนวโน้มเชิงเส้นของปริมาณการผลิต

โคขุน จ.นครพนม ในปี 2558–2560  

กำรอภิปรำยผล 

 ส�าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์

ส�าหรับการวางแผนการผลิต กรณีศึกษา บริษัทผลิตเนื้อ

โคขุนแห่งหนึ่งใน จังหวัดนครพนม วิเคราะห์เปรียบเทียบ

วิธีการพยากรณ์ทั้ง 5 วิธี โดยพิจารณาจากค่า MSD MAD 

และ MAPE  พบว่าวิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมที่สุด คือวิธี

การแนวโน้มเชิงเส้น เหมาะส�าหรับการพยากรณ์ 

 ส�าหรับวางแผนการผลิตโคขุน จ.นครพนม ซึ่งให้

ค่า MSD=166.849 MAD=10.773 และ MAPE=6.76 ซึ่ง

มีค่าต�่าสุด รองลงมาคือวิธีปรับเรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบ

วินเทอร์ แบบคูณให้ค่า MSD=205.986 MAD=11.462 

และ MAPE อยู่ที่ 7.266 อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์

ทั้ง 5 วิธี ผู้ผลิตหรือกลุ่มบริษัทใน จ.นครพนมสามารถน�า

มาประกอบการตัดสินใจก�าหนดปริมาณการผลิตโคขุนให้

เพยีงพอต่อความต้องการของลกูค้าได้ ซ่ึงยอดขายส่วนใหญ่

จะเพิ่มขึ้นในช่วงเทศกาล เช่น ช่วงเทศกาลปีใหม่ เทศกาล

สงกรานต์ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 

 วิธีการพยากรณ์ที่เปรียบเทียบได้จากงานวิจัย

นี้ หากน�าไปใช้กับบริษัทหรือผลิตภัณฑ์อื่น ซึ่งมีข้อมูลและ

รูปแบบที่ต่างกัน อาจจะให้ผลที่คลาดเคลื่อน ดังนั้นหาก

ต้องการได้ข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสมท่ีสุดต้องท�าการศึกษา

วิธีการพยากรณ์ที่เหมาะสมใหม่ส�าหรับบริษัทนั้นๆ
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ค�ำน�ำ
 ต�ารา จรยิศาสตร์การพยาบาล เป็นต�าราท่ีน�าเสนอ

แนวคดิหลกัการทางจรยิศาสตร์ หลกัจรยิธรรมจรรยาบรรณ

วิชาชีพการพยาบาล สิทธิผู้ป่วย สิทธิพยาบาล พฤติกรรม

จริยธรรมและพฤติกรรมที่ผิดจริยธรรม ประเด็นขัดแย้ง

ทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นต�าราที่

อ่านเข้าใจง่ายมีการยกตัวอย่างในประเด็นทางจริยธรรม

ประกอบการอธิบาย เหมาะส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

อาจารย์พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล สามารถ

น�าไปปฏิบัติใช้ในการท�างานและการด�าเนินชีวิต 

จุดประสงค์
 ต�าราเล่มนี้จัดท�าข้ึนเพ่ือใช้เป็นต�าราประกอบการ

เรียนการสอนใน วิชา จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย

ที่ เ ก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาล ส�าหรับนักศึกษา

พยาบาล และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ในการน�า

แนวคิด หลักการทางจริยศาสตร์ หลักจริยธรรมไปใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นทางจริยธรรม โดยผู้เขียนได้รวบรวมองค์ความรู้

จากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ หนังสือ ต�ารา บทความ งานวิจัย 

และประสบการณ์ของผู้เขียน เพื่อให้เป็นต�าราท่ีมีคุณค่า

ในการใช้ประกอบการเรียนการสอนและการท�างาน
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สำระส�ำคัญ 

 ต�าราเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 7 บท ดังนี้ (1) 

แนวคิดและทฤษฎีจริยศาสตร์ (2) การพัฒนาการทาง

จริยธรรม (3) หลักจริยธรรม และแนวคิดทางจริยธรรม

ในการปฏิบัติการพยาบาล (4) ข้อก�าหนดทางจริยธรรมใน

วิชาชพีการพยาบาล (5) พฤตกิรรมจรยิธรรมและพฤตกิรรม

ที่ผิดจริยธรรม (6) ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและ (7) 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

สะท้อนคุณค่ำ
 1. บทที่ 1 เป็นบทท่ีน�าเสนอความส�าคัญของ

การศกึษาจรยิศาสตร์ แนวคดิหลกัการทางจรยิศาสตร์ หลกั

จริยธรรมและการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการพิจารณา

การกระท�าของมนุษย์ จากทฤษฎีจริยศาสตร์ได้แก่ทฤษฎี

ประโยชน์นิยม ทฤษฎีหน้าที่นิยมและทฤษฎีคุณธรรม ซ่ึง

ทั้ง 3 ทฤษฎีมีความเหมือนและความต่างกันในแนวคิด

หลักการทางจริยธรรมในการพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับการกระท�าของมนุษย์ การเข้าใจแนวคิดหลักการทาง

จริยศาสตร์จะเป็นพื้นฐานที่ส�าคัญในการน�าไปใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

 2. บทท่ี 2 เป็นบทที่น�าเสนอความหมายและ

แนวทางในการพัฒนาจริยธรรมและการใช้เหตุผลเชิง

จริยธรรมในเด็กแต่ละวัยตามทฤษฎีการพัฒนาการทาง

จริยธรรมของเพียเจท์ (Jean Piaget’s theory of ethical 

development) และ โคลเบอร์ก (Kohlberg’s Theory 

of ethical development) ที่มีความคล้ายคลึงกันใน

หลักการท่ีว่าการพัฒนาการทางจริยธรรมของเด็กมาจาก

การพัฒนาการทางสติปัญญา การปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว

และสังคม ท�าให้เด็กได้เรียนรู้และเข้าใจในบทบาทของตน

เองและกฏเกณฑ์ทางสังคมมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ใน

แต่ละขั้นตอนของอายุเป็นการเรียนรู้ในการใช้เหตุผลทาง

จริยธรรม ท�าให้เข้าใจการพัฒนาจริยธรรมของเด็กแต่ละ

วัยจนถึงวัยผู้ใหญ่

 3. บทที่ 3 น�าเสนอหลักจริยธรรม 6 ข้อได้แก่ (1) 

การท�าในสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์ (2) การไม่ท�าในสิ่งท่ีเป็น

อันตราย (3) การเคารพความเป็นอิสระ (4)ความยุติธรรม

หรือความเสมอภาค (5) การพูดหรือบอกความจริง และ (6) 

ความซื่อสัตย์ และแนวคิดทางจริยธรรมอีก 4 ข้อ ได้แก่ (1) 

การท�าหน้าที่แทนผู้ป่วย (2) ความรับผิดชอบ (3) ความร่วม

มือ (4) ความเอื้ออาทร ท้ังหลักจริยธรรมและแนวคิดทาง

จริยธรรมสามารถน�าไปใช้ในการท�างานและการปฏิบัติการ

พยาบาล ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและผู้รับบริการ

 4. บทที่ 4 เป็นการก�าหนดแนวทางในการปฏิบัติ

ตนของพยาบาลวิชาชีพในการท�างาน นั่นคือ จรรยาบรรณ

วิชาชีพการพยาบาล สิ่งใดควรท�าสิ่งใดไม่ควรท�าตามที่

ก�าหนดไว้ในจรรยาบรรณวิชาชีพ และการปฏิบัติต่อผู้รับ

บริการท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นข้อก�าหนด

ทางจริยธรรมท่ีพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาล

 5. บทท่ี 5 ได้น�าเสนอพฤติกรรมจริยธรรม หรือ

การกระท�าท่ีพยาบาลต้องแสดงออกในการท�างานหรือ

การปฎิบัติการพยาบาล ได้แก่ (1) ความซ่ือสัตย์ (2) การ

บอกความจริง (3) เคารพสิทธิของผู้ป่วย (4) การรักษา

ความลับ (5) การช่วยเหลือโดยไม่รับสิ่งตอบแทน (6)

ความยุติธรรมและเสมอภาค (7) ความมีระเบียบวินัย (8) 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล (9) การปฏิสัมพันธ์และ

การสื่อสารกับผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน (10) การบริหาร

จดัการปฏิสมัพนัธ์ในทีมการพยาบาลและทีมสขุภาพ ซึง่เป็น

พฤติกรรมท่ีส�าคัญท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องประพฤติปฏิบัติ

อย่างเคร่งครัด ถ้าไม่ประพฤติปฏิบัติจะเป็นการกระท�าที่

ผิดจริยธรรมมีผลในทางลบต่อตัวพยาบาลเองและมี

ผลกระทบต่อผู้รับบริการ พฤติกรรมท่ีผิดจริยธรรมได้แก่ 

ขาดความซ่ือสัตย์ เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ การ

รับผลประโยชน์เป็นการตอบแทน ขาดความรับผิดชอบ

ในหน้าที่ การปฏิบัติตัวต่อผู้ร่วมงานที่ไม่เหมาะสม และ

พฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสม

 6. บทที่ 6 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ที่พยาบาลต้องเรียนรู้และ

เข้าใจในประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและแนวทางการ

เลือกตัดสินใจที่เหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ  ได้มีการน�า

เสนอสถานการณ์ท่ีเป็นประเดน็ขัดแย้งทางจรยิธรรมท่ีหลาก

หลายท่ีพบในขณะปฏิบัติงาน ให้พยาบาลได้ฝึกทักษะการ

คิด การตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการเลือกหนทางที่จะน�า

ไปสู่การปฏิบัติ ท่ีพยาบาลตัดสินใจเลือกแล้วว่าเป็นหนทาง

ท่ีดีท่ีสุดท่ีให้เกิดผลกระทบให้น้อยท่ีสุดแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้องใน

สถานการณ์นั้น ๆ โดยเฉพาะผู้รับบริการ
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 7. บทที่ 7 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เป็นบทบาท

หนึ่งของพยาบาลท่ีต้องสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ 

ความรู้และประสบการณ์ การใช้เหตุผลผลเชิงจริยธรรม

และความไวต่อประเดน็จรยิธรรมมผีลต่อความสามารถของ

พยาบาลในการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม นอกจากนีค้วามเข้าใจ

ในคณุค่าของตวัเองและผูอ้ืน่และพยายามท�าความกระจ่างใน

คุณค่านั้น ๆ  ให้ปรากฏจะช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมได้ถูกต้องชัดเจนมากขึ้น เนื้อหาในบทนี้ยัง

ได้น�าเสนอขั้นตอนของการพิจารณาประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่พยาบาลต้องเลือกหนทางที่ดีท่ีสุดในการตัดสิน

ใจเชงิจรยิธรรมท่ีสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้ในสถานการณ์

จริง

สรุป 

 จุดเด่นของต�าราเล่มนี้ มีการน�าเสนอเนื้อหาใน

แต่ละบทได้อย่างละเอียด อ่านและเข้าใจง่ายพร้อมทั้งมี

การยกกรณีตัวอย่างประกอบการอธิบาย นอกจากนี้ยัง

เรียบเรียงเนื้อหาได้ครอบคลุมประเด็นส�าคัญ ๆ เกี่ยวกับ

แนวคิด ทฤษฎี และหลักการทางจริยศาสตร์และจริยธรรม

เป็นการปูพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจที่ส�าคัญที่จะน�าไปสู่

การพิจารณาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสิน

ใจเชิงจริยธรรม ต�าราเล่มนี้จะช่วยให้เกิดประโยชน์แก่

นักศึกษา อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

ทางสุขภาพอืน่ ๆ  ในการน�าความรูไ้ปใช้ในการเรยีน การสอน 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพ
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อีส เทิ ร ์น เอ เชี ยจัดพิมพ ์ขึ้ น เพื่ อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชา 

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษา

ค้นคว้าและเปิดโอกาสให้นักศึกษา	 นักวิจัย	 คณาจารย์	 ตลอดจน 

นักวิชาการทั่วไป	 ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาส 

เผยแพร่ผลงานให้เป็นที่รู้จักต่อสาธารณชน	และได้แลกเปลี่ยนความรู้ 

ในวิทยาการด้านต่างๆ

บทความท่ีเสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความท่ีเสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ 

บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	หรือภาษาต่างประเทศอื่น	 

เรื่องที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	2	ท่าน	(Double-blind	peer	review)	 ในสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องก่อนลงตีพิมพ์	 และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับ 

การตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู ่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่นๆ	 

(การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง)	

บทความที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�าการปรับแก้ให้

ถูกต้องแล้ว	จึงจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

การเตรียมต้นฉบับ
	 ต้นฉบบัทีเ่สนอเพ่ือพิจารณาลงตพิีมพ์	ต้องมีรูปแบบดงัต่อไปนี้ 

1.	พิมพ์ด้วยกระดาษ	A4	ความยาวไม่เกิน	15	หน้า

2.	รปูแบบตัวอกัษรให้ใช้	Angsana	new	ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	 

	 	และขนาดของตัวอักษร	หากเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด	20	หัวข้อ 

	 	 ต่าง	ๆ 	ใช้ตัวอกัษรขนาด	16	และส่วนเนือ้หาทัว่ไปใช้ตวัอกัษรขนาด	15 

3.	รูปแบบการจัดหน้า	และจัดแนวข้อความชิดซ้าย	(ไม่ต้องปรับขวา) 

4.	เขียนชื่อ	ต�าแหน่ง	สถานที่ท�างานและที่อยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน	 

	 	 โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ

5.	แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ	 

	 	 โดยก�าหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน	15	 บรรทัด	พร้อมท้ัง 

	 	ก�าหนดค�าส�าคัญ	(key	words)	ไม่เกิน	6	ค�า

6.	แยกไฟล์ตาราง	 รูปภาพ	ที่ประกอบในเนื้อหาบทความ	และส่งมา 

	 	พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณทีีผู่เ้ขียนต้องการระบแุหล่งทีม่าของข้อมลูในเน้ือเรือ่ง	 

ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี	(APA)	โดยระบุชื่อผู้แต่ง	ปีพิมพ์	และ 

เลขหน้าทีข้่อมลูปรากฎอยู	่(ชือ่	นามสกลุ,	ปีพิมพ์,	เลขหน้า)	ตวัอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย	สันติวงษ์,	2540,	น.	142)

	 (Fuchs,	2004,	p.	21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม	ให้ใช้ระบบการอ้างอิง 

แบบ	APA	Style	(6th	edition)	ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง	มีดังนี้ 
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