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

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ
บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษาต่างประเทศอื่น 
เรื่องท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความเช่ียวชาญ
ตรงตามสาขาของบทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ 
เป็นการประเมิน Double Blind Review ผูท้รงคณุวุฒแิละผูนิ้พนธ์ไม่ทราบ
ชื่อและสังกัดของกันและกัน และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับการ
ตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่น ๆ (การละเมิด
ลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง) บทความที่ได้
รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำการปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว จึง
จะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

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

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

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

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

	 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงานท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์	

	  กรุงเทพฯ: บรรณกิจ.

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

	 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือรายงานการประชุม

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

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

4. หนังสือพิมพ์

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

   ศรีสกุล ลีวาพีระพันธ์. (2545, กรกฎาคม 11). จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ำกันอย่างไร?. มติชน, น. 19.

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

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

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

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่ วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) และ

ในปีที่ 11 ฉบับท่ี 3 (กันยายน–ธันวาคม 2560) ได้มีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการผลิต

วารสารจากตัวเล่มหนังสือเป็นการผลิตแบบ CD ในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 

2561) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง โดยผลิตเป็น Flash Drive 

และตั้งแต่ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 เป็นต้นไปได้ยกเลิกการผลิต Flash Drive โดยผู้นิพนธ์

สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความได้ท่ี https://heritage.eau.ac.th/ หรือ 

สืบค้นได้จากฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation 

Index Center: TCI)

	 ปัจจุบัน วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดย

ได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสาร กลุ่มท่ี 2 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 

รวมทั้งยังเป็นวารสารไทยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index 

(ACI) อีกด้วย

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article) ท่ีมีคุณภาพของอาจารย์ประจ�ำ บุคคลภายนอก ตลอดจน

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ วิศวกรรมศาสตร ์

พยาบาลศาสตร์ เภสชัศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิง่แวดล้อม เทคโนโลยสีารสนเทศ 

และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู ้ทางวิชาการแก่สังคม 

โดยสนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ  และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการใน

สาขาวิชา วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ 

การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 Vol. 16 No. 1 ๋January-April 2022
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	 กองบรรณาธกิารวารสารวิชาการ มหาวิทยาลยัอสีเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ี มคีวามยนิดรีบัตีพมิพ์บทความสาขาวิชาวศิวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสชัศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ การบนิ สิง่แวดล้อม เทคโนโลยสีารสนเทศและสาขาวชิา
ที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง 
กองบรรณาธกิาร ฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิ
คณุภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ บทความจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิตั้งแต่ฉบับแรก
ทีตี่พิมพ์เผยแพร่ จนถึงปีท่ี 15 ฉบับท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม) บทความจะได้รับการพจิารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาวิชานั้น ๆ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 2 ท่าน โดย
เป็นการประเมินบทความท่ีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้นิพนธ์ไม่ทราบช่ือและสังกัดกันและกัน 
(Double-blind) ทั้งนี้บทความจากบุคลากรภายใน จะได้รับการพิจารณาบทความโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกทั้งหมด และบทความจากบุคลากรภายนอกจะได้รับการพิจารณา
บทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายในกับผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก และตั้งแต่ปีที่ 16 ฉบับท่ี 1
(มกราคม-เมษายน) เป็นต้นไป วารสาร ฯ ได้ปรับเปลีย่นจ�ำนวนผูท้รงคณุวฒุ ิ(Peer Review) 
ในการประเมนิบทความจากเดมิจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 2 ท่าน เป็นจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 3 ท่าน
	 3. ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้เป็น
ความคดิเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนแต่ละท่านไม่เกีย่วข้องกบักองบรรณาธกิาร และคณาจารย์
ท่านอื่น ๆ  ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา รูปภาพและการตรวจ
ร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนจะ
ต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5. ผูป้ระสงค์จะส่งบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/
	 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
วชิาการมหาวทิยาลยัอสีเทร์ินเอเชยีฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีอาคาร ชวน ชวนชิย์
ชั้น 4 ห้อง C423 เลขที่ 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
12110 โทรศัพท์ 02 577 1028 ต่อ 378 อีเมล eau_heritage@eau.ac.th
	 ผูส้นใจส่งบทความกรณุาอ่านรายละเอยีดการส่งบทความ ซึง่ระบไุว้ใน website 
https://heritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/

ก�ำหนดออกเผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้
	 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน (ก�ำหนดออก เมษายน)
	 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม-สิงหาคม (ก�ำหนดออก สิงหาคม)
	 ฉบับที่ 3: กันยายน-ธันวาคม (ก�ำหนดออก ธันวาคม)
เผยแพร่ฉบบั Online ท่ี website https://heritage.eau.ac.th/ และ website 
https://www.tci-thaijo.org/EAUHJSci

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�ำหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

		

		

ดร.โชติรัส ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

ดร.กัญจน์ณิชา โภคอุดม	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ศาสตราจารย์ ดร.อรษา สุตเธียรกุล		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล นาผล	 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ศาสตราจารย์ ดร.ผดุงศักดิ์ รัตนเดโช		 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ แก้วปาน	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ ดร.นุจรี ไชยมงคล	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.บุญใจ ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร ชุติมาสกุล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ดร.ยุทธพงษ์ รังสรรค์เสรี	 สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

รองศาสตราจารย์ ดร.สนุสิา ชายเกลีย้ง	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองก่ิง	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกรียงศักดิ์ เตมีย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งตะวัน สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพงศ์ มกระธัช	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภฉัตร ธารีลาภ	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา		 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

อาจารย์อุบลรัตน์ ชนะโรค		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ดร.จรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธิ์	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

			 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�ำฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

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

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



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

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



รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ		 	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์	 	 	 มหาวิทยาลัยทักษิณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง	 	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร.วลัยลักษณ์ อัตธีรวงศ์	 	 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

รองศาสตราจารย์ ดร.หาญพล พึ่งรัศมี	 	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา สุพรรณกุล	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ ดร.นิวิท เจริญใจ	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ ดร.สงกรานต์ วิริยะศาสตร์	 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.วาทิต ภักดี	 	 	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.พรศิริ จงกล		 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

รองศาสตราจารย์ ดร.อ�ำไพศักดิ์ ทีบุญมา	 	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

รองศาสตราจารย์วิรัตน์ พงษ์ศิริ	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธาดา สุขศิลา	 	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภา โซ๊ะสลาม	 	 	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอริกา พฤฒิกิตติ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กัลย์ชิญาภัท อริยะเชาว์กุล	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินทิพย์ ภูทองกิ่ง	 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยสิทธิ์ นิยะสม	 	 	 มหาวิทยาลัยทักษิณ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาลินี สุวรรณยศ	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ถนัดกิจ ศรีโชค	 	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คัทรียา รัตนวิมล	 	 	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ริมเจริญ	 	 	 มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรางคนา ระวังยศ	 	 	 มหาวิทยาลัยพะเยา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย ชมศิริ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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บทคัดย่อ				  

การบนิพาณชิย์เป็นกจิกรรมทางเศรษฐกจิทีม่อีตัราการเตบิโตสงูมาก มผีลดหีลายประการต่อความเป็นอยูท่ีด่ขีองประชากร

ทั่วโลก อย่างไรก็ตามสิ่งที่การบินพาณิชย์ท�ำให้เกิดปัญหาสังคมและสิ่งแวดล้อม คือ มลภาวะทางอากาศที่ส่งผล
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อากาศยานโดยการใช้อากาศยานประสิทธิิภาพสูง หรือใช้เชื้อเพลิงที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และจัดเที่ยวบินตรง ซึ่ง

มีผลต่อการลงทุนของสายการบิน ในส่วนของผู้โดยสารท�ำได้โดยการลดการเดินทางทางอากาศ การปฏิบัติงานออนไลน์ 

การโดยสารชั้นประหยัด การเดินทางทางราง ซ่ึงข้ึนอยู ่กับความพึงพอใจส่วนบุคคล ส่วนหน่วยงานของรัฐควรเพิ่ม

การขนส่งทางรางในประเทศ และส่งเสริมการบินระหว่างประเทศ ส่วนมลภาวะทางเสียงและทางน�้ำนั้น ผู้ด�ำเนินการหลัก 

คือ ท่าอากาศยาน ต้องร่วมกับสายการบิน ด�ำเนินการป้องกันและลดผลกระทบให้อยู่ในระดับมาตรฐานสากล โดยขอรับ

ความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย
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Abstract

Commercial aviation is an economic activity with a high rate of growth. There are several benefits to 

the well-being of people around the world. However, what commercial aviation causes social and 

environmental problems is air pollution that affects livelihoods and flight operations. The solution 

that airlines adopted is to reduce the fuel consumption of aircraft by using high-efficiency aircraft or 

using environmentally friendly fuels and arranging direct flights which affect the investment of the 

airline. For air travellers, refraining from air travelling, online working, travelling on an economy flight, 

and using trains are contributions based on their preferences. For governmental agencies, promoting 

domestic travel by train is a must with international flights. Airports and airlines are responsible for 

noise and water pollution to reach international standards with close cooperation from all parties 

of stakeholders.

Keyword: commercial aviation, global warming, air pollution, greenhouse effect

บทน�ำ

	 การบินพาณิชย์เป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่มี

อัตราการเติบโตสูงมาก เนื่องจากมีความต้องการจากท้ัง

ผู้เดินทางเพื่อการปฏิบัติงาน ผู้เดินทางเพื่อการพักผ่อน 

และการขนส่งสินค้า ซึ่งความต้องการนี้เพิ่มสูงขึ้นตลอดมา 

จ�ำนวนเทีย่วบนิพาณชิย์ ในปี ค.ศ. 2004 ม ี23.8 ล้านเทีย่วบนิ

ต่อวัน และในปี ค.ศ. 2019 มีจ�ำนวน 38.9 ล้านเที่ยวบิน 

(Mazareanu, 2021b) หรอืประมาณ 128,000 เทีย่วบินต่อวนั 

(IATA, 2020) องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ 

(ICAO) ประมาณการณ์ว่า จะมีเที่ยวบิน 90 ล้านเท่ียวบิน 

ใน ปี ค.ศ. 2040 (ICAO, 2018) องค์การควบคุมการบิน

ยโุรป (EUROCONTROL) ประมาณการว่าจากปี ค.ศ. 2015 

จ�ำนวนเทีย่วบนิในยโุรปจะเพิม่ขึน้ร้อยละ 1.9 ต่อปี ใน ปี ค.ศ. 

2040 จะมีเที่ยวบินต่อปีประมาณ 16.2-19.5 ล้านเที่ยวบิน
(EUROCONTROL, 2015) นอกจากนั้นการบินพาณิชย์ มี

ปริมาณการขนส่งสนิค้าทางอากาศเป็นจ�ำนวนมากด้วย ในปี 

ค.ศ. 2018 มกีารขนส่งสนิค้าทางอากาศคดิเป็นมลูค่าร้อยละ 

35 ของสินค้าทัว่โลก (worldwide trade by value) หรอืเท่ากบั 

6.5 ล้านล้านดอลล่าร์สหรฐั แต่คดิเป็นน�ำ้หนักเพียงร้อยละ 0.5 

ของสินค้าทั้งหมด แสดงว่า สินค้าที่ขนส่งทางอากาศเป็น

สนิค้าทีม่มีลูค่าสงู เมือ่คิดระยะทางการขนส่งท้ังหมดร่วมกับ

น�้ำหนักสินค้า แสดงว่า มีการขนส่งสินค้า 363 พันล้านตัน

กิโลเมตร ในช่วงวิกฤติโควิด-19 คือ เมษายน ค.ศ. 2021 

การขนส่งสินค้าทางอากาศเพิ่มข้ึนร้อยละ 12 เมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนหน้าวิกฤติ (IATA Economics, 2021) เมื่อ

พิจารณาจากการเพิ่มจ�ำนวนประชากรและความเติบโต
ทางเศรษฐกิจในทวปีเอเชีย คาดว่า ความต้องการการเดนิทาง

ทางอากาศจะเพิ่มสูงข้ึนสู่ระดับเดิม ภายหลังวิกฤติการณ์

โควิด-19 นี้ (SOIF-IATA, 2018)

	 การบินพาณิชย์มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อมนุษยชาติ

ในด้านเศรษฐกจิและสงัคม แต่การบนิพาณชิย์กส่็งผลกระทบ

อย่างสูงต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต

ของมนุษย์เช่นกัน กลายเป็นวงจรที่ผู้มีส่วนได้เสียจะต้อง

พิจารณาก�ำหนดแนวทางที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อสังคมและการด�ำรงชีวิต

การบินพาณิชย์: ปัญหาสิ่งแวดล้อม

	 การบินพาณชิย์มผีลดต่ีอเศรษฐกิจแต่ก็มผีลกระทบ

สูงต่อสิ่งแวดล้อม 3 ด้าน คือ มลภาวะทางอากาศ มลภาวะ

ทางเสียง และมลภาวะทางน�้ำ รายละเอียดของผลกระทบ 

มีดังต่อไปนี้ 
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	 1. มลภาวะทางอากาศ 

	 มลภาวะทางอากาศเป็นผลกระทบที่ส�ำคัญท่ีสุด 

เน่ืองจากการเผาไหม้ของเครื่องยนต์ของอากาศยานท�ำให้

เกดิไอเสีย ซึง่ประกอบด้วยก๊าซและฝุน่ละอองทีท่�ำให้สภาพ

อากาศเปล่ียนแปลงหลายชนิด ส่งผลท�ำให้เกิดสภาวะ

โลกร้อน (global warming) คือ การที่อุณหภูมิเฉลี่ยของ

โลกเพิม่สูงขึน้ทลีะน้อย เนือ่งจากความร้อนจากดวงอาทติย์

ถกูเกบ็สะสมอยูบ่รเิวณผวิโลกและชัน้บรรยากาศ ไม่สามารถ

ถ่ายเทออกไปสู่อวกาศได้ ความจริงกลไกนี้เป็นประโยชน์

ต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ พืชและสัตว์ เพราะหากไม่มี

การกักเก็บความร้อน พื้นผิวโลกจะมีอุณหภูมิต�่ำมากจน
ไม่เหมาะสมกบัการด�ำรงชวีติ (Warm Heart Foundation, 

2021) ตวัอย่างหนึง่ของผลเสยีจากการท่ีผวิโลกมอีณุหภมูติ�ำ่

มากกว่าปกติ คือ การระเบิดของภูเขาไฟ ในปี ค.ศ. 1815 

ท�ำให้ปี ค.ศ. 1816 เป็นปีที่ไม่มีฤดูร้อนในยุโรป เนื่องจาก

ควันปกคลุมท้องฟ้าและอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกลดลง 3 

องศาเซ็นติเกรด ส่งผลให้พืชผลเสียหาย ขาดแคลนอาหาร 

ประชาชนล้มตายกว่า 100,000 คน (Volcano Discovery,
2021) แต่ปัญหาปัจจุบัน คือ มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

จากอุตสาหกรรมต่าง ๆ มากขึ้นทุกขณะ ดังท่ีกล่าว

แล้วว่า อุตสาหกรรมการผลิตพลังงานเป็นสาขาที่สร้าง

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบรรยากาศมากที่สุด ขณะที่

อุตสาหกรรมการบินมีส่วนในการสร้างภาวะโลกร้อนจาก

ไอเสียของอากาศยานด้วย 

	 สภาวะโลกร้อน ท�ำให้อากาศแปรปรวนไปจากเดมิ 

เช่น การระเหยของน�ำ้จากมหาสมทุรมีมากขึน้ ส่งผลให้พายุ

แบบต่าง ๆ มีก�ำลังแรงขึ้น จึงเกิดพายุรุนแรงในสภาพผิด

ปกติ หรือ ท�ำให้ทิศทางลมเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้บางพื้นที่

เกิดความแห้งแล้งรุนแรง หรือ แปรปรวนอย่างคาดคะเนไม่

ได้ อีกประการหนึ่ง คือ น�้ำแข็งบริเวณขั้วโลกละลายเร็วข้ึน 

มีผลกับระดับน�้ำทะเล ผลกระทบต่าง ๆ  ท�ำให้สภาพอากาศ

ปั่นป่วนไปทั่วโลก ฝนตกหนักโดยฉับพลัน เกิดอุทกภัย หรือ 

สภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไปอย่างสุดโต่ง เช่น ประเทศใน

แถบตะวันออกกลางซ่ึงเป็นพื้นที่ที่ไม่เคยมีหิมะตก กลับมี

หิมะ ประเทศที่เป็นเมืองหนาว มีคลื่นความร้อนสูงถึงระดับ

ที่ท�ำให้เสียชีวิต การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ระดับน�้ำ

ทะเล น�้ำแข็ง หิมะ และฝน กระทบการเกษตร และป่าไม้ 

ระบบนเิวศ ซึง่ส่งผลต่อความขาดแคลนอาหาร และสขุภาพ

ของมนุษย์ มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการระบาดของโรค

มากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตของสัตว์และมนุษย์ตาม

มา (Warm Heart Foundation, 2021) 

อากาศแปรปรวนที่ เกิดจากสภาวะโลกร ้อน 

ส่งผลกระทบต่อการบินหลายด้าน (IATA, 2019) เช่น 

อากาศท่ีมีการยกตัวแนวดิ่ง (convective weather) 

กระแสลมกรด (jet stream) ท�ำให้อากาศแปรปรวนใน

เส้นทางบิน กระแสลมขวางทางวิ่ง (cross wind) สภาวะ

อากาศเหล่านี้ ส่งผลให้ต้องเปลี่ยนเส้นทางบิน ใช้เช้ือเพลิง

เพิ่มขึ้น หรืออาจถึงระดับท่ีต้องหยุดการบินขึ้น ส�ำหรับ

ความเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศแบบสุดโต่ง (extreme 

weather) เช่น ลมแรง (high wind) หมอก พายุ กระแส

อากาศป่ันป่วน (turbulence) และอากาศความร้อนสูงคงท่ี 

(sustained extreme heat) นั้น พบว่า สามารถเกิดขึ้น

ในทุกระดับชั้นความสูง จึงส่งผลกระทบต่อการบินท้ังหมด 

ท�ำให้เสยีเวลาการเดนิทางเพิม่ขึน้ สิน้เปลอืงเชือ้เพลงิมากขึน้
เกดิการล่าช้า และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากขึ้น ซ่ึงท�ำให้

สูญเสียค่าใช้จ่าย ชีวิตและทรัพย์สิน ความขัดข้องในการ

เดินทางและการปฏิบัติงานของผู้โดยสาร รวมท้ังปัญหา

ทางการด�ำเนินงานของสายการบิน ท่าอากาศยาน และ

หน่วยงานการจราจรทางอากาศ ตามมาอกีหลายขัน้ สาเหตุ

ท่ีท�ำให้เกิดมลภาวะทางอากาศ 2 ประเภท คือ

1.1 ไอเสียของอากาศยาน ซ่ึงประกอบด้วย

(1) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เป็นก๊าซท่ีส่งผล
กระทบสิ่งแวดล้อมมากท่ีสุด มีปริมาณประมาณร้อยละ 70 

ของไอเสยี (Overton, 2019) ในปี ค.ศ. 2019 การบินพาณชิย์

ปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ เข้าสูบ่รรยากาศ 914 ล้านตนั คิดเป็น

ประมาณร้อยละ 2 ของปรมิาณก๊าซคาร์บอน ฯ จากการปล่อย
ก๊าซคาร์บอน ฯ โดยมนษุย์ท้ังหมด ซ่ึงมปีระมาณ 43 กกิะตนั 

(IATA, 2020) เปรียบเทียบข้อมูลก่อนหน้านั้น ในปี ค.ศ. 

2013 ปริมาณก๊าซคาร์บอน ฯ จากการบินพาณิชย์เท่ากับ 

710 ล้านตัน ในปี ค.ศ. 2017 เท่ากับ 860 ล้านตัน แสดงว่า
ในระยะ 4 ปี ซ่ึงเป็นระยะท่ีการบินพาณิชย์มีการเพิ่ม
ก๊าซคาร์บอน ฯ สูงสุดเท่าท่ีเป็นมานั้น มีอัตราการเพิ่ม

ร้อยละ 21 ส่วนปี ค.ศ. 2018 มีปริมาณคาร์บอน ฯ 905 

ล้านตัน สูงขึ้นจากปี ค.ศ. 2017 ร้อยละ 5 สหรัฐอเมริกา
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ถือเป็นประเทศที่มีระบบการบินพาณิชย์ขนาดใหญ่ที่สุดใน

โลก ปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ 202.5 ล้านตัน เท่ากับร้อยละ 

23.5 ของการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ จากการบินทั้งหมด

ใน ปี ค.ศ. 2017 (Overton, 2019) ส�ำหรับปี ค.ศ. 2019 

สหรฐัอเมรกิารปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ ร้อยละ 23 ภมูภิาคอืน่

ที่มีขนาดใหญ่รองลงมา คือ สหภาพยุโรป และจีน ปล่อย

ก๊าซคาร์บอน ฯ ร้อยละ 19 และ ร้อยละ 13 ตามล�ำดับ 

(Graver, 2020) ส่วนปี ค.ศ. 2020 หลังการระบาดของ

โควดิ-19 การปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ เหลอืเพยีง 495 ล้านตนั 

(Mazareanu, 2021a) 

	 เมื่อค�ำนวณสัดส่วนของการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ 

ตามจ�ำนวนผู้โดยสารในการเดนิทาง 1 กโิลเมตร อตัราเฉลีย่

เท่ากับ 90 กรัม ในปี ค.ศ. 2019 ลดลงร้อยละ 2 จากปี 

ค.ศ. 2018 หรือ เท่ากับร้อยละ 12 จากปี ค.ศ. 2013 มี

ข้อสังเกตว่า สัดส่วนการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ สูงสุด คือ 

ผูโ้ดยสารชัน้ 1 และชัน้ธรุกจิ สูงกว่าชัน้ประหยดั 2.6-4.3 เท่า 

สัดส่วนของท่ีนั่งชั้นพิเศษ (premium) 2 ช้ันน้ีรวมแล้ว

เท่ากับร้อยละ 19 ของการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ จากการ

บินทัง้หมด ขณะทีเ่ครือ่งบนิล�ำตวัแคบปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ
ร้อยละ 37 เครือ่งบนิล�ำตวักว้างปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ ร้อยละ 

24 เที่ยวบินชั้นประหยัดในประเทศ ปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ 

ร้อยละ 5 และการขนส่งสินค้าเท่ากับร้อยละ 15 (Graver, 

2020)

	 เครื่องยนต์อากาศยานประเภทไอพ่น (jet) ปล่อย

ก๊าซคาร์บอน ฯ ปริมาณ 1 กโิลกรมัจากการเผาไหม้เชือ้เพลงิ

ฟอสซลิ 3.16 กโิลกรมั ไม่ว่าอยูใ่นช่วงไหนของการบนิ (ATAG, 

2020) จากการค�ำนวณอตัราการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ จาก

อากาศยาน 2 รุ่น คือ B734-400 และ B747-400 พบว่า มี

การปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ เท่ากับ 90 กิโลกรัมต่อการบิน 

1 ชัว่โมง แต่เน่ืองจากผลกระทบของก๊าซคาร์บอน ฯ ท่ีมต่ีอ

สภาพบรรยากาศมากขึ้น เม่ืออยู่ในระดับสูง ดังน้ัน เมื่อ

ค�ำนวณร่วมกับการแผ่รังสี (radiative forcing) ซึ่ง

เท่ากับ 2 ผลกระทบจึงมีเท่ากับปริมาณก๊าซคาร์บอน ฯ
180 กิโลกรัม และเมื่อค�ำนวณร่วมกับการใช้เชื้อเพลิงใน

การกลั่น การขนส่งน�้ำมันดิบ ความสูญเสียในการกลั่น 

การบ�ำรุงรักษา และการด�ำเนินงานของท่าอากาศยาน

ด้วย ปริมาณก๊าซคาร์บอน ฯ จากการบินจะเท่ากับ 250 

กิโลกรัมต่อการบิน 1 ชั่วโมง การค�ำนวณของกรมการขนส่ง 

สหราชอาณาจักร (UK Department for Transport) 

เท่ากับ 134 กิโลกรัมต่อชั่วโมง (ไม่รวมค่าแผ่รังสี) สถาบัน

พลังงานแห่งชาติ สหราชอาณาจักร (National Energy 

Foundation) ค�ำนวณได้ 150 กิโลกรมัต่อการบิน 1 ช่ัวโมง 

ทัง้นีเ้ปรยีบเทยีบความเร็วการบินที่ 850 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

(Carbon Independent Organization, 2021) 

อย่างไรกต็าม เป็นทีน่่าสงัเกตว่า สดัส่วนการปล่อย

ก๊าซคาร์บอน ฯ ของการบินพาณิชย์เท่ากับร้อยละ 12 ของ

ก๊าซคาร์บอน ฯ ท่ีเกิดจากการขนส่งท้ังหมด โดยการขนส่ง

ทางบกมสีดัส่วนร้อยละ 74 (ATAG, 2020) เมือ่เปรยีบเทยีบกับ

การปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ ทุกสาขา ตามการรวบรวมสถิติ

ขององค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

(OECD) จากปี ค.ศ. 2007 ถึง ปี ค.ศ. 2018 การผลิต

พลังงานเป็นสาขาท่ีปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ สูงสุด (OECD, 

2021) คิดเป็นร้อยละ 44 ของก๊าซคาร์บอน ฯ ท้ังหมด

มากกว่าสาขาการขนส่งทางบกกับภาคอุตสาหกรรมอื่น

ท้ังหมดรวมกัน (Tiseo, 2021)

(2) ไอน�้ำ เกิดจากการเผาไหม้เช้ือเพลิงอย่าง

สมบูรณ์ ท�ำให้เกิดก๊าซไฮโดรเจน เมื่อผสมกับออกซิเจนใน

อากาศจะเกิดเป็นน�้ำ เมื่อเกิดข้ึนในชั้นบรรยากาศระดับ

สูงกว่า 30,000 ฟุต จะควบแน่นกลั่นเป็นหยดน�้ำขนาดเล็ก

จ�ำนวนมาก หากอุณหภูมิของอากาศต�่ำกว่าจุดเยือกแข็ง

ของน�้ำมาก ๆ คือ ระหว่าง -30 ถึง -50 องศาเซลเซียส 
หยดน�้ำขนาดเล็กเหล่านี้จะแข็งตัวจนกลายเป็นผลึกน�้ำแข็ง 

โดยตาเปล่าจากพื้นดินจะมองเห็นเป็นทางเมฆสีขาว 

(condensation trail-contrail) หรือทางไอน�้ำ (vapour 

trail) ซ่ึงชักน�ำให้เกิดเมฆชนิดท่ีเป็นร้ิว เรียกว่า เมฆหางม้า 

(cirrus cloud) ซึ่งทั้งผลึกน�้ำแข็งและเมฆจะดักจับรังสี

อินฟราเรด และส่งผลให้เกิดภาวะเรือนกระจกสูงกว่า

ก๊าซคาร์บอน ฯ ถึง 3 เท่า เพราะถึงแม้การจับตัวของไอน�้ำ

และเมฆจากไอเสียแต่ละครั้งจะมีระยะคงตัวประมาณ 1 

ช่ัวโมง แต่จากความหนาแน่นของเท่ียวบิน ท�ำให้มผีลกระทบ

ต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ  โดยภาพรวมในปัจจุบัน ผลกระทบจาก

ไอน�้ำมีสูงกว่าผลกระทบจากก๊าซคาร์บอน ฯ (Overton, 

2019) ทางไอน�้ำมีส่วนในการสร้างภาวะโลกร้อนมากกว่า

สาเหตุอื่น (Pearce, 2019) มีผลการวิจัยเก่ียวกับทางไอน�้ำ
เมื่อปี ค.ศ.2011 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็น 3 เท่าใน 

ปี ค.ศ. 2050 เนื่องจากมาตรการของหน่วยงานก�ำกับ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 5

ดูแลและสายการบินต่าง ๆ  มุ่งไปที่การลดก๊าซคาร์บอน ฯ 

ท�ำให้ละเลยความสนใจเรื่องทางไอน�้ำไป ไม่มีการก�ำหนด

ให้บนัทกึหรอืรายงานปรมิาณไอน�ำ้แต่อย่างใด การวจิยันีย้งั

พบว่าปริมาณของทางไอน�้ำมีส่วนสัมพันธ์กับเขม่า (soot) 

คือ เขม่ามีส่วนท�ำให้ทางไอน�้ำคงตัวได้นานขึ้น กรณีท่ีตรวจ

สอบว่ามเีขม่าน้อยลงร้อยละ 50 พบว่า ปรมิาณทางไอน�ำ้ลด

ลงร้อยละ 15 (Camero, 2019) โดยทั่วไปเมฆเป็นปัจจัย

หน่ึงของภาวะโลกร้อน เพราะกักความร้อนบนพื้นดินไว้ 

(Toomey, 2017)		

(3) ก๊าซอ่ืน ๆ  จากไอเสยีเครือ่งยนต์อากาศยาน 

นอกเหนือจากก๊าซคาร์บอน ฯ ส่งผลต่อสภาวะภูมิอากาศ

ต่างกนั แต่โดยภาพรวมล้วนมส่ีวนเร่งสภาวะโลกร้อนท้ังหมด 

เช่น โอโซน (O3) จะลดลงในระยะแรก แต่จะเพิ่มข้ึนใน

ระยะยาว ส่วนก๊าซมีเทนจะเพิ่มขึ้น (CH4) (Ritchie, 2020) 

ก๊าซมีเทนมีผลต่อการกักเก็บความร้อนพื้นโลกมากกว่า

ก๊าซคาร์บอน ฯ 25 เท่า (US Environmental Protection 

Agency, 2016) แต่เนือ่งจากมปีรมิาณน้อยทีเ่กดิจากไอเสยี

ของอากาศยาน จึงมีผลไม่มากในภาพรวม 	

(4) ฝุ่นและอนุภาค ไอเสียจากเคร่ืองยนต์

อากาศยานปล่อยฝุ ่นคาร์บอนด�ำ (BC) ขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลางเฉล่ีย (Geometric Mean Diameter--GMD) 

ประมาณ 31.99 ± 0.8 นาโนเมตร (Nanometre--nm) หรอื

อาจเรียกว่า ไฮโดรคาร์บอนที่เผาไหม้ไม่หมด (Unburned 

Hydrocarbons--UHC) หรือ สารประกอบอินทรีย์ไม่คงตัว 

(Volatile Organic Compounds--VOC) ถือเป็นสารมีพิษ 

(toxic) ฝุ่นขนาดเล็กท�ำให้ทางไอน�้ำก่อตัวได้ง่ายขึ้น และมี

ส่วนเสรมิการก่อตัวของโอโซนด้วย ซึง่โอโซนมผีลดใีนการดกั

จบัรงัสีอนัตรายจากอวกาศ แต่มผีลเสียต่อระบบการหายใจ 

หากร่างกายได้รับนานเกินไป (Afework et al., 2020)

1.2 การใช้เชื้อเพลิงของอากาศยาน อัตราการ

ใช้น�ำ้มนัเชือ้เพลงิของอากาศยาน ส่งผลโดยตรงของปรมิาณ

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกสู่บรรยากาศ ผลการศึกษา

อัตราการส้ินเปลืองน�้ำมันเชื้อเพลิงของอากาศยาน 5 รุ่น 

คือ B747 B777 B787 A340 และ A380 (Hunsiritrakun 

& Wangjiraniran, 2031) ในการบินปกติ อากาศยานรุ่น 

B747 มีการใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงสูงที่สุด เมื่อวิเคราะห์ท้ังวงจร

การข้ึนลง (landing–take off cycle) พบว่า อากาศยาน

รุ่น A380 มีการใช้เชื้อเพลิงมากท่ีสุด แต่เมื่อวิเคราะห์ถึง

ปริมาณการใช้น�้ำมันเช้ือเพลิงต่อน�้ำหนักในการขนส่ง ซ่ึง

ก่อให้เกิดรายได้ พบว่า ประสิทธิภาพการใช้น�้ำมันเชื้อ

เพลิงมีค่าต่างกันไม่มาก เนื่องจากอากาศยานรุ่น B747 

สามารถบรรทุกน�ำ้หนักได้ในปริมาณท่ีมากกว่า อากาศยาน

รุ่น B777 และ A340 เคร่ืองบินขนาดใหญ่อย่างแอร์บัส 

A380 นั้นมีอัตราการใช้น�้ำมันมากกว่า 9,000 กิโลกรัมต่อ

ช่ัวโมง และจะปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ ถึง 500 กิโลกรัมต่อ

นาที ท้ังน้ี ค่าใช้จ่ายของการบินพาณิชย์ ในส่วนค่าน�้ำมัน

เช้ือเพลิงคิดเป็นอันดับสอง คือ ร้อยละ 17.7 อันดับแรก 

คือ ค่าจ้างพนักงาน ประมาณร้อยละ 32.3 ของค่าใช้จ่าย

ทั้งหมด (Rodrigue, 2021) ดังนั้น การลดการใช้น�้ำมันเชื้อ

เพลิงจึงเป็นเป้าหมายท่ีส่งผลดีกับท้ังผู้โดยสาร สายการบิน

และสังคมส่วนรวม

	ในภาพรวม สภาวะโลกร้อนมีผลกระทบต่อ
การด�ำรงชีวิต สุขภาพ วิถีสังคม ในแง่ที่ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่าย

ด้านสังคม สูงข้ึนเป็นวงจร เช่น เมื่ออุณหภูมิสูงข้ึน ที่พัก

อาศัยจะใช้พลังงานสูงข้ึน เช่น การใช้เครื่องปรับอากาศ ซึง่

ส่งผลต่อการผลติพลงังาน ซ่ึงมกีารปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ มาก

ขึ้นอีก ท�ำให้เกิดการเพิ่มภาวะโลกร้อนมากกว่าเดิม ดังนั้น 

จึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสุขภาพจึงเพ่ิมขึ้น 

ซึง่ผลกระทบทางสขุภาพส่งผลกระทบต่อไปยงัคณุภาพของ

ประชากร และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อ

รายได้ ผลผลิตทางเศรษฐกิจ ที่จะส่งผลต่อความเป็นอยู่

ของประชาชนจ�ำนวนมาก

	 2. มลภาวะทางเสียงและทางน�้ำ

การบินพาณิชย์ส่งผลกระทบทางเสียงและน�้ำ

โดยตรงกบัสงัคมและชุมชนน้อยกว่าผลกระทบของมลภาวะ

ทางอากาศ ผลกระทบ 2 ด้านนี้ เกิดขึ้นในพื้นที่ตั้งท่า

อากาศยาน ดังรายละเอียด ต่อไปนี้

2.1 เสียง ฝ่ายนโยบายสิทธิ์ประชากรและ

รัฐธรรมนูญ (Policy Department for Citizens’ 

Rights and Constitutional Affairs) สหภาพยุโรป ระบุ

ว่า ผลกระทบจากเสียงอากาศยานขึ้นลงท่าอากาศยาน 

คือ รบกวนการนอน (sleep disturbance) สร้างความ

ร�ำคาญ (community annoyance) สาเหตุหนึ่งของโรค

หัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) และ



6 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ปัญหาทางจิตใจ (mental health) (Elliff, Cremaschi 

& Huckenvisa, 2020) จากการศึกษาการตีราคาท่ีดิน

รอบพ้ืนที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ โดยพิจารณาปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบมูลค่าที่ดินรอบพื้นที่ท่าอากาศยาน 5 ด้าน คือ 

ความปลอดภัย เสียง ทัศนียภาพ มลภาวะทางอากาศ และ

การจราจร ผลปรากฏว่า มลภาวะด้านเสียงมีผลกระทบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางลบกับราคาที่ดิน (Limlomwongse 

Suksmith & Nitivattananon, 2015) น่ัน คือ มลภาวะ

ทางเสียงท�ำให้ราคาที่ดินลดต�่ำลง ซึ่งสอดคล้องกับผล

การวิจัยจ�ำนวนมาก (Bell, 2001)

2.2 น�้ำ มลภาวะทางน�้ำจากการบินพาณิชย์

เกิดขึน้จากการด�ำเนินงานของท่าอากาศยานเป็นหลกั แหล่ง

ของมลภาวะ ได้แก่ สารเคมีต่าง ๆ เช่น สารเคมีที่ใช้ใน

การละลายน�ำ้แขง็และป้องกนัน�ำ้แขง็เกาะอากาศยาน สารเคมี
ที่ใช้ในการละลายน�้ำแข็งและป้องกันน�้ำแข็งเกาะพ้ืนผิวใน

ท่าอากาศยาน น�ำ้มันรัว่ไหล และ สารเคมแีละโฟมใช้ในการ

ซ้อมหรือการดับเพลิง สารไฮโดรคาร์บอนจากวัสดุปูผิวและ

การรั่วไหลจากอากาศยาน สารก�ำจัดวัชพืชและสัตว์ (ICAO 

Environment, 2019) สารต่าง ๆ เช่น ไนเตรท โครเมียม 

สังกะสี และทองแดง (Walters & Spuller, 2021) น�้ำท่ี

ใช้ในการบ�ำบัดของเสีย ฝุ่น โคลน รวมท้ังน�้ำธรรมชาติจาก

ฝนหรือพายุที่ปนเปื้อนสารเคมี ฝุ่นโคลนและของเสยีต่าง ๆ  

(Baxter, Srisaeng & Wild, 2019) ผลกระทบของน�้ำ

ที่ปนเปื้อนเหล่าน้ีเกิดขึ้นกับแหล่งน�้ำธรรมชาติและพื้นดิน

รอบท่าอากาศยาน เช่น ไนเตรท

	 ท�ำให้เกิดสาหร่ายมากจนคลุมผิวน�้ำ ท�ำให้น�้ำขาด

ออกซิเจน น�้ำเสีย จนไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตของสัตว์

น�้ำ โลหะต่าง ๆ ท�ำให้น�้ำใต้ดินปนเปื้อนเป็นอันตรายต่อ

การน�้ำไปบริโภค หรือบริโภคสัตว์น�้ำท่ีปนเปื้อนสารเคมี

ต่าง ๆ การป้องกันและบ�ำบัดน�้ำปนเปื้อนเหล่านี้ ถือเป็น

ภารกิจส�ำคัญอย่างหน่ึงของท่าอากาศยาน

แนวทางการลดผลกระทบจากมลภาวะ		

	 แนวทางการลดผลกระทบจากมลภาวะทางอากาศ 

มลภาวะทางเสียง และมลภาวะทางน�้ำ มีดังต่อไปนี้ 

	 1. แนวทางการลดมลภาวะทางอากาศ ความ

พยายามลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเป็นทางการ 

คือ พิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) ในปี ค.ศ. 1994 

ซึ่งเป็นไปตามกรอบความร่วมมือด้านความเปล่ียนแปลง

ภูมิอากาศ (United Nations Framework Convention 

on Climate Change) มีประเทศเข้าร่วม 197 ประเทศ 

(UNFCCC, 2021b) ล่าสุด คือ การลงนามสนธิสัญญาแก้

ปัญหาโลกร้อนกรงุปารสี (Paris agreement) ปี ค.ศ. 2015 

มีสมาชิก 196 ประเทศบังคับใช้ เมื่อ พฤศจิกายน ค.ศ. 

2016 จุดมุ่งหมาย คือ การจ�ำกัดภาวะโลกร้อน ให้เหลือไม่

เกิน 2 องศาเซ็นติเกรด เป้าหมาย คือ 1.5 องศา เมื่อเทียบ

กับระยะก่อนยุคอุตสาหกรรม (UNFCCC, 2021a) ในส่วน

ของการบินพาณิชย์สามารถลดผลกระทบลงได้ค่อนข้าง

มาก ในปี ค.ศ. 2018 อัตราส่วนการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ 

เท่ากับ 125 กรัม ต่อรายได้ต่อระยะทาง (RPK) ในปี ค.ศ. 

1960 อัตรานี้สูงกว่านี้ 11 เท่า และในปี ค.ศ. 1950 อัตรา

สูงกว่านี้ 20 เท่า (Ritchie, 2020) แนวทางการลดภาวะ

โลกร้อน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ สายการบิน ผู้โดยสาร 

และรัฐบาล ดังต่อไปนี้		

1.1 แนวทางท่ีปฏิบัติโดยสายการบิน

(1) เส้นทางบินตรง เส้นทางบินท่ีไม่ต้อง

มีจดุแวะพกั จะลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก เพราะการบนิ

ขึน้และลงจอด (LTO) จะเป็นช่วงที่ใช้พลังงานเชื้อเพลง

มากท่ีสุด และจะปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ ออกมามากที่สุด 

หากบินตรงโดยไม่หยุดพัก ก็จะใช้เชื้อเพลิงน้อยลง เกิด

ก๊าซคาร์บอน ฯ น้อยลง อย่างไรก็ตามสายการบินจะต้องมี

อัตราการใช้ที่นั่งไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 (Rodrigue, 2021) 

จึงจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการบินเท่ียวนั้นได้ ในบางกรณี 

จ�ำเป็นต้องควบรวมเส้นทาง เพือ่เพิม่จ�ำนวนผู้โดยสาร (Hsu 

& Eie, 2013) จึงเป็นเรื่องที่ผู้บริหารสายการบินจะต้อง

เปรียบเทียบผลดีผลเสียของการประหยัดเชื้อเพลิงและ

ประสิทธิภาพในการใช้ประโยชน์จากท่ีนั่ง 

(2) การเพิ่มที่นั่งชั้นประหยัด เพราะสามารถ

จัดได้จ�ำนวนมาก ท�ำให้การบินแต่ละเที่ยวบินสามารถ

บรรทุกผู้โดยสารได้จ�ำนวนมาก อย่างไรก็ตามต้องเป็นไป

ตามความต้องการของผู้โดยสาร และต้องค�ำนึงว่า รายได้

ร้อยละ 75 ของสายการบินมาจากค่าโดยสารชั้นพิเศษ 

(Nugent, 2021)
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(3) การใช้อากาศยานประสทิธภิาพสงู ปัจจบุนั

บริษัทผลิตอากาศยานได้ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการผลิต

เครือ่งยนต์และผลติเครือ่งบนิ เช่น โบองิ ได้ผลติอากาศยาน

รุ่นใหม่ที่มีชื่อเสียงมากของโบอิง คือ B787 Dream Liner 

ที่ถือว่ามีประสิทธิภาพสูงพิเศษ (super-efficient) เมื่อ

เปรียบเทียบกับเครื่องบินคู่แข่งทุกรุ่น เน่ืองจากมีการใช้

โลหะผสม (composite) มากถึงร้อยละ 80 ของท้ังหมด 

และใช้แบตเตอร่ีลิเทียมไอออน 2 ชุด ในการสตาร์ท

เครื่องยนตร์และระหว่างรับบริการภาคพื้นดิน เฉพาะรุ่น 

B787-10Max สามารถประหยัดเชื้อเพลิงได้มากกว่าคู่แข่ง

ร้อยละ 10 และประหยัดได้มากกว่ารุ่นเดิมของโบอิงเอง 

ร้อยละ 25 (Boeing, 2017) นอกจากนี้ได้ก�ำหนดนโยบาย 

การผลิตเคร่ืองบินขนาดกลาง (New Midsize Airplane--
NMA) และขนาดเล็ก (Future Small Airplane--FSA) 

เพื่อตอบสนองความเปลี่ยนแปลงของตลาดการเดินทาง

ทางอากาศ (Hardiman, 2021) ส่วนแอร์บัส ได้พัฒนา

เครื่องบินรุ่นซีโร่-อี (ZERO-e) ซ่ึงหมายถึงมีอัตราการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกเป็นศูนย์ คือ ใช้ไฮโดรเจนเป็นเชื้อเพลิง
รุน่เบลด (BLADE) มปีีกเพรยีวลมขึน้ ลดความฝืดในการปะทะ

อากาศลงร้อยละ 50 จากปีกแบบเดิม ท�ำให้สามารถลด
การใช้เชื้อเพลิงลงร้อยละ 5 นอกจากนี้มีการพัฒนา

อากาศยานที่ใช้พลังงานไฟฟ้าต่าง ๆ  อีกหลายรุ่น ทีส่ามารถ

ลดการใช้เชื้อเพลิงและลดการปล่อยก๊าซได้มากกว่าเดิม 

(Airbus S.A.S, 2021) สายการบินที่เปลี่ยนมาใช้เครื่องบิน
ที่ประหยัดเชื้อเพลิงดังกล่าว จะสามารถลดการปล่อย

ก๊าซคาร์บอน ฯ ไปด้วย อย่างไรกต็ามปัญหา คอื สายการบนิ

ต้องใช้งบลงทุนเพิ่มขึ้น ขณะที่อายุการใช้งานอากาศยาน

รุ ่นเดิมยังเหลืออยู ่ จึงเป็นแนวทางที่ผู ้บริการจะต้อง

เปรียบเทียบผลดีผลเสียจากการสิ้นเปลืองน�้ำมันเชื้อเพลิง 

การจ่ายภาษีคาร์บอน การบ�ำรุงรักษา กับการลงทุนใหม่ 

และจ�ำนวนผู้โดยสารที่เพ่ิมขึ้น

(4) การพัฒนาเช้ือเพลงิชนดิใหม่ ในวงการบิน 

มีความพยายามที่จะพัฒนาเช้ือเพลิงที่ยั่งยืนส�ำหรับการบิน 

(Sustainable Aviation Fuel--SAF) คอื เชือ้เพลงิทีแ่ปรรปู

มาจากน�้ำมันปรุงอาหาร ไขมันสัตว์ น�้ำมันพืช และเศษไม้

หรือพืชต่าง ๆ  รัฐบาลสหรัฐอเมริกาก�ำลังผลักดันกฎหมาย

ยกเว้นภาษีส�ำหรับการผลิตเชื้อเพลิงดังกล่าว อย่างไรก็ตาม

เท่าที่ผ่านมามีการพัฒนาไปได้ไม่มาก เนื่องจากต้นทุน

การผลิตสูงกว่าเช้ือเพลิงปัจจุบันประมาณ 3-4 เท่า ใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์มีความพยายามผลิตพลังงานจาก

น�้ำและก๊าซคาร์บอน ฯ และได้ทดสอบการบินจริงแล้ว

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ปี ค.ศ. 2021 นี้ แต่ต้นทุนการผลิต

ยังสูงกว่าปกติ 6-7 เท่า (Nugent, 2021) ดังนั้นปัจจุบัน

เชื้อเพลิงอากาศยานยังใช้น�้ำมันชนิดเดิม เมื่อเปรียบเทียบ

กับการขนส่งทางบก ท่ีสามารถพัฒนามาใช้พลังงานไฟฟ้า

ค่อนข้างแพร่หลายแล้ว 

อย่างไรก็ตาม สายการบินจ�ำนวนหนึ่งได ้

จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาเชื้อเพลิงชนิดใหม่นี ้

เช่น สายการบนิยูไนเต็ด (United Airlines) ประกาศร่วม

ทุนกับหลายกิจการในการพฒันาเช้ือเพลงิจากขยะ ในวงเงนิ 

3.4 ล้านดอลล่าร์สหรฐั ส�ำหรับปี ค.ศ. 2021 สายการบิน

อังกฤษ (British Airways) ก�ำหนดแผนการใช้พลังงาน

ยั่งยืนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี ค.ศ. 2030 ท�ำนอง

เดียวกับสายการบินไรอันแอร์ (Ryanair) ประกาศแผนการ

ใช้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 12.5 ภายในปีเดียวกัน สหภาพยุโรป

เริ่มพิจารณาบังคับให้สายการบินระยะสั้นต้องใช้เช้ือเพลิง
ยัง่ยนืในปี ค.ศ. 2030 เช่นเดยีวกนั สมาคมขนส่งทางอากาศ

ระหว่างประเทศ (IATA) ก�ำลังผลักดันนโยบายการใช้
เช้ือเพลิงจากก๊าซไฮโดรเจนส�ำหรับเท่ียวบินระยะสั้น 

(Nugent, 2021)

(5) การจัดเก็บภาษีคาร์บอน (carbon tax) 

เป็นเงนิชดเชยการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ จากเครือ่งบนิทีท่�ำ
การบินในแต่ละเที่ยวบิน คือ การบริจาคเงินให้หน่วยงานที่

รบัผดิชอบด�ำเนนิการในการลดคาร์บอนแทน หลายประเทศ

ส่วนใหญ่ในกลุ่ม EU ให้ความร่วมมือในมาตรการดังกล่าว 

แต่ประเทศใหญ่ ๆ  บางประเทศ กลบัไม่ให้ความร่วมมอื เช่น 

สหรัฐอเมริกา จีน และอินเดีย แนวทางน้ี สายการบินจะ

เรียกเก็บเงินจากผู้โดยสาร อัตราการเรียกเก็บแตกต่างกัน

ไปแต่ละประเทศ ตัวอย่างอัตราการเรียกเก็บภาษีคาร์บอน 

ตามตาราง 1 (Lopez, 2019)
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ตาราง 1 

อัตราภาษีคาร์บอนของประเทศในสหภาพยุโรป (ยูโรดอลล่าร์)

ประเทศ ประเภท/ระยะทาง ในสหภาพฯ ต่างประเทศ

ฝรั่งเศส   ชั้นประหยัด 1.5 9

 ชั้นธุรกิจ 3 18

สวีเดน ทุกประเภท 6 25

เยอรมนี ระยะไม่เกิน 6,000 กม 8 25  

  ระยะทางเกิน 6,000 กม 8 42

เนเธอร์แลนด์ การเดินทาง 7 7

การขนส่งสินค้า ต่อ 1 ตัน 3.85 3.85 

Note. From “Aviation tax: Which EU countries charge passengers? Euronews” by F. Lopez, 2019,retrieved 

from https://www.euronews.com/2019/07/10/aviation-tax-which-eu-countries-charge-passengers

	 1.2 แนวทางที่ปฏิบัติโดยผู้โดยสาร

(1) จ�ำกัดสัมภาระ ควรเดินทางให้มีสัมภาระ

น้อยที่สุด เมื่อน�ำสัมภาระไปมาก ก็จะท�ำให้เครื่องบินมี

น�้ำหนักเพ่ิมขึน้ และต้องใช้น�ำ้มนัเชือ้เพลงิมากขึน้ ควรน�ำไป

เฉพาะส่ิงจ�ำเป็น และเลอืกสิง่ของทีช่ิน้เลก็และมนี�ำ้หนกัเบา       

(2) เลือกเดินทางช้ันประหยัด เลือกเดินทาง
ชั้นประหยัด เพราะมีที่น่ังจ�ำนวนมาก ท�ำให้การบินแต่ละ

เทีย่วบนิสามารถบรรทกุผูโ้ดยสารได้จ�ำนวนมากขึน้ อย่างไร

ก็ตามในเที่ยวบินระยะไกล อาจท�ำให้ผู้โดยสารเกิดความ

เมือ่ยล้า และเกดิความไม่สะดวกต่าง ๆ  ได้ เพราะการบรกิาร

ระหว่างชั้นธุรกิจแตกต่างจากช้ันประหยัด

(3) การเลือกสายการบนิ ผูโ้ดยสารควรตรวจสอบ

ว่า สายการบนิใช้เครือ่งบนิรุน่ท่ีลดการปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ 

หรือไม่ ดังนั้นในการเลือกเที่ยวบินควรมีข้อมูลรุ่นเคร่ืองบิน

ทีส่ามารถประหยดัเชือ้เพลงิได้ ซึง่ผูโ้ดยสารควรได้รบัข้อมลู
ทีเ่กีย่วข้องจากสายการบนิด้วย ตามข้อมลูปัจจบุนั เครือ่งบนิที่

มีประสิทธิภาพในการประหยัดเชื้อเพลิงมากที่สุด คือ B787 

Dream Liner ดังกล่าวแล้วข้างต้น 

(4) ใช้การเดินทางทางบก ในมุมมองท่ีเข้ม

งวดมาก มีข้อเสนอแนะว่า ควรลดการเดินทางโดยเครื่อง

บินให้น้อยลง ซ่ึงอาจเป็นไปได้หากมีการเดินทางที่สะดวก 

รวดเร็ว เช่น ทางราง หรือควรเลิกเดินทางโดยเครื่องบิน 

กลุ่มผู้เคลื่อนไหวทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีเด็กหญิงชาวสวีเดน 

คือ เกรต้า ธันเบิร์ก (Greta Thunberg) เป็นผู้น�ำ เรียก

การเดินทางทางอากาศท่ีไม่จ�ำเป็นว่าเป็นเรื่องน่าละอาย 

(flight shame) แนวคิดนี้ได้รับความเชื่อถือมากข้ึนจน

ท�ำให้ประชาชนในสหภาพยุโรปมีแนวโน้มลดการเดินทาง

ทางอากาศระยะสั้นลง (Nugent, 2021)

(5) ลดการเดินทางเพื่อปฏิบัติงาน ปัจจุบันมี

การส่งเสริมให้มีการปฏิบัติงานออนไลน์มากขึ้น มีการน�ำ

เทคโนโลยีการสื่อสารใหม่ที่ท�ำให้สื่อสารได้รวดเร็วและส่ง

ผ่านข้อมลูได้มาก มโีปรแกรมและแอปพลเิคชันใหม่ ๆ  เกิดขึน้
เพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิานร่วมกนั ผูบ้รหิารสงูสุด

ของไมโครซอฟท์ คือ บิลล์ เกตส์ คาดว่า การเดินทางเพื่อ

การปฏิบัติงานหลังวิกฤติโควิด-19 จะเหลือเพียงประมาณ

ครึง่หนึง่จากระดบัเดมิ และการท�ำงานในส�ำนกังานจะลดลง

ประมาณ ร้อยละ 30 โดยใช้การท�ำงานจากท่ีอยู่อาศัยแทน 

ขณะท่ีกิจการท่ีปรึกษาแม็คคินซีย์ (McKinsey) ประมาณ

ว่า การเดินทางเพื่อปฏิบัติงานจะลดลงร้อยละ 20 จาก

ระดับเดิม (Higgins-Dunn, 2020)

1.3 แนวทางท่ีปฏิบัติโดยรัฐบาลและหน่วย

งานท่ีเกี่ยวข้อง

(1) ส่งเสรมิการขนส่งทางราง มองในแง่สงัคม 

การบินพาณชิย์เป็นกจิกรรมทางเศรษฐกจิทีใ่ห้ประโยชน์กบั

ประชากรเพียงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมดของโลก 
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(Ritchie, 2020) ผลการวิจัยเรื่องหนึ่งสรุปว่า ปริมาณการ

ปล่อยก๊าซคาร์บอน ฯ ประมาณครึง่หนึง่ของการบนิพาณชิย์

เป็นผลมาจากการเดินทางของผู ้โดยสารที่คิดเป็นเพียง

ร้อยละ 1 ของประชากรโลก (Gössling & Humpe, 2020) 

ดังน้ัน นโยบายการส่งเสริมการเดินทางและการขนส่ง

ทางราง ควรได้รบัการสนบัสนนุในทุกพืน้ที ่เนือ่งจากการขนส่ง

ทางรางมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด (European 

Commission. Directorate-General for Energy and 

Transport, 2008) รัฐบาลของแต่ละประเทศมีบทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมการเดินทางทางราง ประเทศฝรั่งเศส

ห้ามการเดินทางเที่ยวบินระยะสั้น หากระหว่างเมืองนั้นมี

ทางรถไฟ ประเทศออสเตรยีอดุหนุนงบประมาณสายการบนิ

แห่งชาติให้ยกเลิกเที่ยวบินระยะสั้นในประเทศ สมาคม

การบินในประเทศเยอรมนีเริ่มก�ำหนดแนวทางทดแทนเส้น

ทางบินกับกิจการรถไฟ ประเทศอิตาลีและเบลเยี่ยมอนุมัติ

งบประมาณเพิม่ขีน้ในการพฒันาทางรถไฟ เป็นส่วนหนึง่ของ

การฟื้นฟูเศรษฐกิจหลังวิกฤติโควิด-19 ส่วนสหรัฐอเมริกา

น้ัน ถงึแม้จะพยายามเริม่ต้นทดแทนการเดนิทางทางอากาศ

ภายในประเทศด้วยการเดินทางทางรถไฟ แต่ผู้บริหารการ

รถไฟยอมรับว่า ต้องมีการพัฒนาอีกมาก เพราะการรถไฟ

ของสหรัฐถูกละเลยไปเป็นเวลานาน (Nugent, 2021)	

(2) การสนับสนุนและการจูงใจอื่น ๆ การ

สนบัสนนุจากรัฐบาลเกี่ยวกับมาตรการต่าง ๆ ในรูปของ

การก�ำหนดกฎระเบียบให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงาน

ของหน่วยราชการทกุส่วน การจัดสรรเงินอดุหนุนและเงนิกู้

ส�ำหรับผู้ด�ำเนินการด้านการบิน และการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย (Climate and 

Development Knowledge Network, 2017) 

2. แนวทางการลดมลภาวะทางเสียง องค์การ

การบินพลเรือนระหว่างประเทศ (ICAO) ระบุว่า มลภาวะ

ทางเสียงของอากาศยานเป็นสาเหตุส�ำคัญของการต่อต้าน

การบินและท่าอากาศยาน โดยได้ก�ำหนดแนวทางป้องกัน

ปัญหามลภาวะทางเสียงไว้ ตามเอกสารฉบับที่ 9829 เรื่อง 

แนวทางการจดัการเสยีงแบบสมดุล (Balanced Approach 

to Aircraft Noise Management) แยกเป็น 4 แนวทาง 

คอื (1) ลดเสยีงจากแหล่งก�ำเนิดเสยีง ซึง่ขึน้อยูก่บัเทคโนโลยี

การผลิตอากาศยาน (2) การวางแผนการใช้ประโยชน์ที่ดิน  

(3) ข้อจ�ำกดัการบิน และ (4) มาตรการลดระดบัเสียง (ICAO, 

2008) มาตรการส�ำคัญอีกประการหนึ่งท่ีอยู่ระหว่างการ

ด�ำเนินการขององค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ 

(ICAO) คือ การก�ำหนดมาตรฐานด้านเสียงของอากาศยาน

ความเร็วเหนือเสียง คาดว่าจะแล้วเสร็จในระหว่างปี ค.ศ. 

2020-2025 (ICAO, 2019)

	 3. แนวทางการลดมลภาวะทางน�้ำ มลภาวะ

ทางน�้ำเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระยะที่มีการเติบโตของ

อุตสาหกรรม หรือการขยายตัวของเมือง ซ่ึงโดยปกติทุก

ท้องถ่ินมีก�ำหนดกฎหมายหรือข้อบังคับด้านน�้ำเสียอยู่แล้ว 

ท่าอากาศยานในฐานะหน่วยงานหนึ่งในท้องถ่ิน สามารถ

ก�ำหนดแนวทางการบ�ำบดัหรอืก�ำจัดน�ำ้เสยีได้ตามมาตรฐาน

ของเมืองหรือท้องถ่ินนั้น ๆ
  

การบินพาณิชย์: ปัญหาสังคม

	 การเจริญเติบโตของการบินพาณิชย์ ส่งผลต่อการ

จ้างงานจ�ำนวนมาก ในปี ค.ศ. 2018 ท่ัวโลกมีสายการบิน 

จ�ำนวน 1,478 สายการบิน มีเครื่องบินกว่า 33,299 ล�ำ 

เส้นทางบิน 48,000 เส้นทาง ท่าอากาศยานจ�ำนวน 

3,780 แห่ง และมีกิจการบริการเดินอากาศ 162 กิจการ 

มีผู้ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมการบินทั่วโลกรวมประมาณ 

87.7 ล้านคน เฉพาะผู้ปฏบิตังิานโดยตรงในการขนส่งทางอากาศ 

คือ สายการบิน ท่าอากาศยาน และการจราจรทางอากาศ 

มีจ�ำนวนประมาณ 11 ล้านคน (IATA, 2020) การจ้างงาน

ในอุตสาหกรรมการบิน มีอัตราส่วนในการเพิ่มมูลค่าเข้า

สู ่ระบบเศรษฐกิจต่อคนสูงกว่าสาขาอาชีพอื่น 4.3 เท่า 

(ATAG, 2020) มูลค่าทางเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมการ

บินในปี ค.ศ.2019 เท่ากับ 3.5 ล้านล้าน (trillion) 

ดอลล่าร์สหรฐั เท่ากบัร้อยละ 4.1 ของมลูค่าธรุกรรมทัว่โลก

ทั้งหมด หรือ เปรียบเทียบล�ำดับของรายได้ประชาชาติทุก

ประเทศ อุตสาหกรรมการบินจะมีรายได้เป็นล�ำดับท่ี 17 

ของประเทศท้ังหมด (IATA, 2020) ประมาณเท่ากับราย

ได้ประชาชาติของประเทศเนเธอร์แลนด์ (ATAG, 2020) 

ดังนั้น ถึงแม้ว่าการบินพาณิชย์เป็นต้นเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่ง

ของภาวะโลกร้อน แต่ยังเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีความจ�ำเป็น

ต่อสังคมโดยส่วนรวมอยู่
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	 ทีผ่่านมาอตุสาหกรรมการบนิประสบความส�ำเรจ็ใน

การแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี และสามารถเพ่ิมประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลในอกีหลายด้าน เป้าหมายของอตุสาหกรรม

การบินในการลดก๊าซเรือนกระจก คือ ภายในปี ค.ศ. 2050 
อัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จะต้องลดลงมากกว่า

ร้อยละ 50 ของปริมาณในปี ค.ศ.2015 (ATAG, 2021)
ในแง่ของประสิทธิภาพ การเดนิทางทางอากาศมปีระสทิธภิาพ

สูงเมื่อพิจารณาจากอัตราการใช ้ประโยชน์จากท่ีน่ัง 

(occupancy) ซึ่งเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 82 แสดงว่ามี

ประสิทธภิาพสูงกว่าการเดนิทางทางบกและทางน�ำ้ ในขณะท่ี
ค่าโดยสารลดต�่ำลงจากอดีตอย่างมาก เปรียบเทียบว่า 
ค่าโดยสารจากเมอืงซิดนย์ี ประเทศออสเตรเลยีถงึกรงุลอนดอน 

สหราชอาณาจกัร ในปี ค.ศ. 1945 เท่ากบัค่าจ้าง 130 สัปดาห์ 
แต่ปัจจุบันเท่ากับ 1.7 สัปดาห์เท่านั้น (ATAG, 2020) 

เท่ากบัว่า การเดนิทางทางอากาศเป็นการเดินทางทีป่ระหยดั

เป็นผลดีกับผู้เดินทาง ในขณะที่มีสัดส่วนการปล่อยก๊าซฯ 

น้อยกว่า 

	 ปัญหาส่ิงแวดล้อมที่เกิดจากการบินพาณิชย์ มี

ผลกระทบต่อสังคมหลายประการ อุตสาหกรรมการบินได้

ก�ำหนดแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหามาแล้วดังกล่าวข้างต้น แต่

แนวทางในการแก้ปัญหานั้น ๆ  มีผลกระทบต่อสังคมเก่ียว

กับค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบาย ความปลอดภัย ต้นทุนใน

การด�ำเนินการ และความเชื่อมั่นของผู้โดยสาร ซึ่งจะแยก

การพิจารณาออกเป็น 2 ประเด็น คือ มลภาวะทางอากาศ 

มลภาวะทางเสียงและทางน�้ำ ดังต่อไปนี้

	 1. มลภาวะทางอากาศ การปล่อยก๊าซเรือน

กระจกจากไอเสียอากาศยานเป็นปัญหาส�ำคัญที่สุดต่อ
สิ่งแวดล้อม ในส่วนของการบินพาณิชย์ พบว่า แนวทาง

การลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ได้ด�ำเนินการ

มาแล้วมีผลกระทบต่อสังคมหลายประการ แยกออกได้

เป็น 3 ส่วน คือ ผู้โดยสาร สายการบิน และหน่วยงาน

ของรัฐ ดังต่อไปน้ี

1.1 ผู้โดยสาร เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึงของ

แนวทางรกัษาสภาพแวดล้อมจากการเดินทางทางอากาศ ซึง่

หมายถึง การลดความสะดวกสบายในการเดินทางลง เช่น 

การลดปริมาณสัมภาระ การเลือกเดินทางชั้นประหยัด 

การเลือกเดินทางระยะสั้น (ในประเทศ) โดยการโดยสาร

รถไฟแทน และการเรียกเก็บภาษีคาร์บอนจากผู้เดินทาง

ทางอากาศ ซึ่งเป็นแนวทางที่จะต้องได้รับการยอมรับจาก

ประชาชนทัว่ไป การรณรงค์สร้างความตระหนกัด้านสิง่แวดล้อม

จึงเป็นภารกิจท่ีส�ำคัญของสังคมเอง

1.2 สายการบนิ สายการบินมีภาระในด้านการ

ลงทุน จะต้องสร้างความสมดุลระหว่าง รายได้-รายจ่าย 

การลงทุนเปลี่ยนอากาศยานเป็นรุ่นใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ

สูง ตลอดจนการจัดเที่ยวบินตรงระยะทางไกลเพื่อประหยัด

เชื้อเพลิงและลดมลภาวะนั้น เป็นภาระค่าใช้จ่ายที่ต้อง

อาศยัเวลาและการเตบิโตของตลาดการบิน หากสายการบนิ

มีภาระการลงทุนสูงจนไม่สามารถด�ำเนินการได้จะเกิด

ผลเสียต่อการจ้างงานและกระทบต่อความเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจด้วย

1.3 หน่วยงานของรัฐ ในแง่ของการสนับสนุน

อุตสาหกรรมต่าง ๆ หน่วยงานของรัฐจ�ำเป็นต้องสร้าง

ความสมดุลที่ให้ประโยชน์แก่ประชาชนส่วนรวมมากที่สุด 

ในแง่ของการก�ำหนดนโยบายโครงสร้างการขนส่งของ

ประเทศ โดยเฉพาะความสมดุลระหว่างการเดินทาง

ทางรางและการเดินทางทางอากาศ ตัวอย่างของประเทศ

ที่ผ่านการพิจารณาตัดสินใจเรื่องนี้มาแล้ว คือ ประเทศ

อินเดีย (Manish, 2018) การตัดสินใจครั้งนั้นส่งผลให้เกิด

การขยายตัวของการบินในขณะที่การรถไฟเกิดการพัฒนา

และท�ำให้รายได้สูงข้ึนด้วย การเดินทางทางรถไฟ มีผลดีใน

การลดก๊าซเรอืนกระจกได้ค่อนข้างชดัเจนในการเดนิทางใน

ประเทศ เนื่องจากการบินภายในประเทศมีอัตราการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกและอนุภาคท่ีเป็นมลภาวะสูงท่ีสุดเมื่อ

เปรียบการเดินทางท้ังหมด (BBC News, 2019) แต่ต้อง

ค�ำนงึถงึข้อเทจ็จรงิทีว่่า การใช้พลงังานไฟฟ้าหรอืน�ำ้มนัของ

รถไฟนัน้ เท่ากบัว่า มส่ีวนในการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของ

อุตสาหกรรมพลังงานด้วย ดังกล่าวแล้ว ส่วนกรณีการเดิน

ทางระหว่างทวีป ถึงแม้ปัจจุบันเริ่มมีเส้นทางรถไฟเชื่อม

ระหว่างทวีปเอเชียและยุโรปแล้วก็ตาม (Global Times, 

2021) ยังไม่สามารถทดแทนการเดินทางทางอากาศได้ 

	  สรุปแนวทางในการแก้ปัญหา เพื่อลดการลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการบินพาณิชย์นั้น มีผลก

ระทบต่อสังคมในแง่มุมต่าง ๆ ซ่ึงจะเห็นว่า เก่ียวข้องกับ 

ผู้โดยสาร สายการบิน และรัฐบาล สรุปได้ตามตาราง 2
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ตาราง 2 

แนวทางลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ผู้ปฏิบัติหลัก และผลกระทบต่อสังคม

แนวทาง ผู้ปฏิบัติ ผลกระทบต่อสังคม

ผู้โดยสาร สายการบิน รัฐบาล

1. การเดินทางช้ันประหยัด   กรณีเส้นทางไกล ผู้โดยสารพักผ่อนไม่เพียงพอ

2. สัมภาระส่วนตัว  ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจส่วนบุคคลที่จ�ำกัดไม่ได้

3. เท่ียวบินตรง  จ�ำนวนผู้โดยสารอาจไม่เพียงพอ 

4. เช้ือเพลิงยั่งยืน   อยู่ในระยะก�ำลังพัฒนา 

5. อากาศยานประสทิธภิาพสงู  การลงทุนใหม่ การบ�ำรุงรักษา 

6. การเดินทางทางราง   การเดินทางระหว่างทวีป 
และมลภาวะทางอ้อมในอุตสาหกรรมพลังงาน

7. อากาศยานไร้คนขับ  ยังไม่ได้รับความเชื่อมั่นจากผู้เดินทาง

8. ภาษีคาร์บอน  ผู้โดยสารรับภาระเพิ่มในค่าโดยสาร

9. การปฏิบัติงานออนไลน์   อาชญากรรมไซเบอร์ และความปลอดภัยข้อมูล

Note. From “POLICY BRIEF: Driving, connecting and communicating: The many roles of national government 

in climate adaptation planning. Climate and Development Knowledge Network”, by Climate and 

Development Knowledge Network, 2017, retrieved from https://cdkn.org/resource/policy-briefdriving-

connecting-and-communicating-the-many-roles-of-national-government-in-climate-adaptation-planning/

2. มลภาวะทางเสียงและทางน�้ำ ปัญหามลภาวะ

ในข้อนีม้ผีลกระทบต่อสงัคมน้อยกว่าภาวะโลกร้อน แนวทาง

ที่น�ำมาใช้สามารถควบคุมความเสียหายต่อการด�ำรงชีวิต

ได้ในระดับที่ยอมรับได้ ไม่ปรากฏผลกระทบที่รุนแรงต่อ

ชุมชน รัฐสภาสหภาพยุโรปสรุปจากการศึกษาในปี ค.ศ.

2020 ว่า ผลส�ำเร็จของมาตรการเกี่ยวกับเสียงและน�้ำ

บริเวณท่าอากาศยาน มีความเกี่ยวโยงกับชุมชนในพื้นท่ี

อย่างชัดเจน คือ ประชาชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ต้องให้ความสนใจกับการด�ำเนินงาน

ของท่าอากาศยานอย่างใกล้ชิด (Elliff et al., 2020) ใน

เบื้องต้นการสร้างท่าอากาศยานนั้นเน้นการเลือกพื้นท่ีท่ีอยู่
ห่างไกลชมุชน และเป็นพืน้ทีแ่หล่งน�ำ้ขนาดใหญ่ แต่แนวโน้ม

อย่างหน่ึงของสังคมปัจจุบัน คือ การย้ายที่อยู่เข้าไปใน

บรเิวณทีม่กีารจ้างงานจ�ำนวนมาก มจุีดเด่นด้านความสะดวก

ในการเดนิทาง แต่ปัญหาด้านเสยีงเป็นจุดด้อยส�ำหรบัการอยู่

อาศัยในพื้นที่ท่าอากาศยาน จึงเป็นเร่ืองของการยอมรับ

จุดด้อยและจุดเด่นตามความต้องการส่วนบุคคล (Folger 

& Kvilhaug, 2021) ส่วนปัญหาน�้ำเสียนั้นจะส่งผลต่อพืช

และสัตว์ตามธรรมชาติมากว่าประชาชน (Njord et al., 

2005) ปัญหาทางสังคมในด้านนี้จึงไม่อยู่ในระดับร้ายแรง

สรุป

	 ผลกระทบส�ำคัญของการบินพาณิชย์ท่ีมีต่อสังคม

และสิ่งแวดล้อม คือ ภาวะโลกร้อนจากการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก และไอน�ำ้ควบแน่นของไอเสยีเครือ่งยนต์ ภาวะ

โลกร้อนท�ำให้เกดิสภาพอากาศแปรปรวนทีเ่ป็นอนัตรายต่อ

การด�ำรงชีวิตและการปฏิบัติการบิน แนวทางการแก้ปัญหา 

คือ สายการบินลดปริมาณการใช้เชื้อเพลิงของอากาศยาน

โดยการใช้อากาศยานประสิทธิิภาพสูง หรือใช้เช้ือเพลิงที่

เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จัดเท่ียวบินตรง ผู ้โดยสารลด
การเดนิทางทางอากาศ การปฏิบัตงิานออนไลน์ การโดยสาร

ชั้นประหยัด การเดินทางทางราง หน่วยงานของรัฐควรเพ่ิม

ขีดความสามารถในการขนส่งทางราง และส่งเสริมการบิน
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ระหว่างประเทศ ส่วนมลภาวะทางเสียงและทางน�้ำนั้นส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ตั้งของ

ท่าอากาศยาน ผู้ด�ำเนินการหลักคือท่าอากาศยานจะต้อง

ร่วมมือกับสายการบินด�ำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ

ให้อยู่ในระดับมาตรฐานสากล โดยขอรับความร่วมมือจาก

ผู้เก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย
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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการสูง ความเสื่อมถอยทางร่างกายตามวัย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความไวต่อ

สิ่งกระตุ้นภายนอก เกิดโรคได้ง่าย การได้รับโภชนาการที่ดีและเหมาะสมกับวัย จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ อาหารและ

โภชนาการที่ดีจะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคต่าง ๆ  และยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข โรคในผู้สูงอายุ

สามารถป้องกัน ปรับเปลี่ยน หรือแก้ไขได้ด้วยโภชนาการท่ีดี ความรู้ด้านโภชนาการไม่เพียงแต่จะสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ

เท่านั้น แต่ยังช่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย นอกจากนี้ ความฉลาดทางโภชนาการ เป็นส่ิงส�ำคัญอย่างมาก ใน

การช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคในผู้สูงอายุ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุมีความส�ำคัญต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ การได้รับความรู้ด้านโภชนาการอย่างถูกต้อง จะท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ และเกิดการ

พัฒนาภาวะโภชนาการของตนเองอย่างเหมาะสม เป็นการสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงการเกิดโรคด้วยโภชนาการท่ีดี 

ค�ำส�ำคัญ: สร้างสุขภาพ ผู้สูงอายุ โภชนาการ
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Abstract

The elderly are at high risk of malnutrition. Physical deterioration with age makes more sensitive to 

external stimuli. It is easy to get the disease. Getting good nutrition and age-appropriate will benefit 

the elderly. Good food and nutrition can prevent or slow down disease progression. It will also help 

reduce the burden of health care costs on the elderly. Diseases in the elderly can be prevented, 

modified or corrected with good nutrition. Not only will nutrition knowledge create health in the 

elderly, but also improves their quality of life. In addition, nutritional intelligence is very vital in helping 

to reduce the risk factors for disease in the elderly. Therefore, it can be seen that nutrition in the 

elderly is necessary for the health of the elderly. By acquiring the correct nutrition knowledge, the 

elderly can access nutrition information and develop their nutritional status appropriately, thereby 

improving their health and reducing the risk of disease through good nutrition.

Keywords: health promotion, elderly, nutrition

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุในหลายประเทศ 
เกดิขึน้อย่างรวดเรว็ ปัจจุบนัประชากรโลกได้กลายเป็นสงัคม

ผู้สูงอาย ุเมือ่มปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป กว่าหนึง่พันล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทัง้หมด (Institute 

for Population and Social Research, Mahidol 

University, 2020) ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ ในปี 2564 โดยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

มากกว่าร้อยละ 20 และเข้าสู่สังคมสูงอายุ ระดับสุดยอด

ในปี 2574 โดยจะมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า 

ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (Office of the Civil 

Service Commission, 2018) ความสงูอายจุะมาพร้อมกบั

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จิตใจ เศรษฐกิจ และสงัคม

ที่อาจส่งผลเสียต่อภาวะโภชนาการ (Michalczyk et al., 

2020) การสูงวัยไม่เพียงแต่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยาของแต่ละบุคคลเท่านั้น แต่

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการด้วย ภาวะ
ทุพโภชนาการของผูส้งูอายอุาจท�ำให้ความก้าวหน้าของโรค

รุนแรงขึ้น ลดการท�ำงานของภูมิคุ้มกันเพิ่มความเสี่ยงของ

การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนชะลอการฟื้นตัว และยดื

อายกุารรกัษาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้ภาวะทพุโภชนาการ

อาจน�ำไปสู่การเจ็บป่วยและการตายท่ีเพิ่มข้ึน ตลอดจน

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น และส่งผลถึง

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Lin et al., 2017) วัยสูงอายุ

จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะมีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม รวมท้ังเริ่มมีปัญหาเรื่องการบดเคี้ยว การกลืน 

การย่อย การดูดซึม ท�ำให้รู้สึกเบ่ืออาหาร มีความอยาก 

อาหารลดลงรับประทานอาหารได้น้อยลง หรือไม่ยอมรับ

ประทานอาหาร เม่ือปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนเป็นเวลานาน ก็

จะเป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายุได้ 

(Phithanthananukul & Rachatanan, 2019) เมื่ออายุ

มากขึ้น ความสามารถในการรับประทานอาหารในปริมาณ

ที่เพียงพอจะลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการสารอาหารท่ีแนะน�ำได้ การลดการบริโภค

อาหารโดยไม่ได้ตั้งใจเมื่ออายุมากขึ้นนี้ เรียกว่า อาการ

เบ่ืออาหาร ผู้สูงอายุเกือบ 20-30% เป็นโรค anorexia ซึง่

เป็นสาเหตุหลักของความอ่อนแอในผู้สูงอายุ (Kaur et al.,
2019) ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของผู ้สูงอายุ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ภาวะ

ทุพโภชนาการอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาของ

โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลอืดในสมอง โรคเบาหวาน 
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โรคกระดูกพรุน และโรคมะเร็ง (Li, 2017) นอกจาก

นี้ การใช้ยา การรักษาตัวในโรงพยาบาล และแง่มุมทาง

สังคมของการสูงวัยก็มีส่วนท�ำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร

ได้เช่นกัน รากฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับการสูงวัยอย่างมีสุขภาพ

ดี คือภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

และความมีอายุยืนในผู้สูงอายุ (Kim, Lim, Ahn, Kim & 

Park, 2020) ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที่ดีและทัศนคติ

เกี่ยวกับโภชนาการในเชิงบวกสามารถมีอิทธิพลอย่างมาก

ต่อสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ 

(Jeruszka-Bielak et al., 2018) ทัศนคติด้านโภชนาการท่ี

ดีสามารถลดหรอืป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ ควบคมุความดนั

โลหติสงู และลดภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด

ได้ (Yuliyana, Kusnandar & Hanim, 2018) พฤติกรรม

การใช้ชีวิตที่เหมาะสมรวมทั้งโภชนาการที่ดีและการออก

ก�ำลังกาย เป็นขั้นตอนแรกในการป้องกันโรคเรื้อรังและ

ความพิการในวัยสูงอายุ ซึ่งความเปราะบางด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบอย่างเด่นชัดต่อค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุขที่เกิดจากความจ�ำเป็นในการจัดการการดูแล

สขุภาพระยะยาว (Abate, Marziano, Rungratanawanich, 

Memo & Uberti, 2017) อายุที่เพิ่มขึ้นเกิดขึ้นพร้อมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่างที่เพิ่มความเสี่ยง

ของภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลมากถึง 

22% โดยมีความบกพร่องทางร่างกายและสติปัญญาตาม

มา รวมถงึมวลกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีลดลง ความอ่อนแอท่ี

เพิ่มขึ้น การท�ำงานของความรู้ความเข้าใจลดลง และความ

สามารถในการดูแลตัวเองลดลง จึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

พ่ึงพาการดูแลจากบุคคลอื่น โภชนาการที่เหมาะสมและ

การออกก�ำลังกายตลอดช่วงชีวิตมีความส�ำคัญต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต รูปแบบการใช้ชีวิตเป็นกุญแจส�ำคัญใน

การป้องกันและควบคุม โรคไม่ติดต่อที่เกี่ยวกับอาหารและ
ภาวะทุพโภชนาการในทุกรูปแบบ (Wickramasinghe, 

Mathers, Wopereis, Marsman & Griffiths, 2020) 

ผู้สงูอายมุคีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการมากกว่ากลุ่มอืน่ 

มีความไวต่อโรคสูง ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ 

ความต้องการทางโภชนาการของผูส้งูอาย ุอาจแตกต่างจาก

กลุ่มอื่น และประสิทธิภาพการดูดซึมสารอาหารอาจลดลง 

ซึง่ร่วมกบัปัญหาการบดเคีย้ว การสญูเสยีความอยากอาหาร 

อาจเปล่ียนสถานะทางโภชนาการของผูส้งูอายไุด้ (Salazar, 

Valdés-Varela, González, Gueimonde & de los 

Reyes-Gavilán, 2017) นอกจากนี ้ผูด้แูลอาจลดความเสีย่ง
ของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยสูงอายุ และปรับปรุงนิสัย

การบริโภคอาหารและการบริโภคทางโภชนาการของ
ผู้สูงอายุได้ (Fernández-Barrés et al., 2017) อาหารเพื่อ

สขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคญัในการสงูวยัอย่างมสีขุภาพด ีการให้

ความรู้ด้านโภชนาการเชิงวิชาชีพอาจช่วยปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู ้คนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Michalczyk et al., 2020) บทบาทของอาหารและ

โภชนาการเป็นหวัใจส�ำคญัของการด�ำรงชีวติ การขาดสารอาหาร
นั้นพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท่ัวโลก ปัจจัยหลายอย่างสามารถ

จ�ำกัดความสามารถของผูส้งูอายใุนการเข้าถึงและรบัประทาน

อาหารท่ีมสีารอาหารหนาแน่น เช่น รายได้ลดลง การเคลือ่นไหว

บกพร่อง สุขภาพช่องปากไม่ดี รสชาติและกลิ่นท่ีเปลี่ยน

ไป เบ่ืออาหาร ขาดความหลากหลายของอาหาร การรับรู้

เปลี่ยนแปลง และการมองเห็นลดลง ภาระโรคเรื้อรังที่ยิ่ง

ใหญ่ท่ีสุดเกิดจากผู้สูงอายุ ซ่ึงโดยธรรมชาติแล้วสามารถน�ำ

ไปสู่การท�ำงานลดลงของระบบภูมิคุ้มกัน การเปลี่ยนแปลง

ในการเผาผลาญอาหาร และส่งผลกระทบต่อการอักเสบ 

ยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังอาจท�ำให้เสียสารอาหาร และมี

ผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีและสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Marsman et al., 2018)

	 ความท้าทายด้านสาธารณสุข คือ การพัฒนาและ

ด�ำเนนิการช่วยเหลอืทีส่่งผลให้เกดิการสงูวยั อย่างมสีขุภาพ

ดี (Wickramasinghe, Mathers, Wopereis, Marsman 

& Griffiths, 2020) จะเหน็ได้ว่า ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม

มีความส�ำคัญกับผู้สูงอายุอย่างมาก เนื่องจากโภชนาการ

ที่ดีสามารถสร้างสุขภาพและป้องกันความรุนแรงของโรค

และความเสื่อมถอยของร่างกายด้านอื่น ๆ  ให้เกิดขึ้นช้าลง 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความฉลาด

ทางโภชนาการ ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการน�ำความฉลาด

ทางโภชนาการในการสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ ผลกระทบ

จากภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ โภชนาการที่จ�ำเป็น

ในผู ้สูงอายุ แนวทางการบริโภคอาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ความหมายของโภชนาการ
	 โภชนาการทีด่ ีหมายถึง การได้รบัสารอาหารท่ีครบ

ถ้วนอย่างหลากหลายในสดัส่วนทีเ่หมาะสม และได้รบัพลงังานท่ี

เหมาะสม การมโีภชนาการทีด่ช่ีวยป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ 

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2019)
	 ความฉลาดทางโภชนาการ หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคล ในการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ท�ำความ

เข้าใจ และวิเคราะห์ประมวลผลเลือกใช้ข้อมูลที่เหมาะสม 

และน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่

สุขภาพ (Singtong, Ivanovitch & Boonshuyar, 2020)

ความฉลาดทางโภชนาการ

	 การรู้เท่าทันโภชนาการ เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพราะจะ

ส่งผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเลือกอาหาร

ที่เหมาะสมและดีต่อสุขภาพ (Kalkan, 2019) ความรู ้

ด ้านโภชนาการหรือการรู้เท่าทันโภชนาการ ได้กลายเป็น

แนวคิดส�ำคัญ ในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากความฉลาด

ทางโภชนาการ สามารถปรับปรุงนิสัยการบริโภคอาหาร

ของบุคคลได้ ทักษะทางปัญญาจะน�ำไปสู่ความเข้าใจและ

ใช้ข้อมูลโภชนาการอย่างถูกต้อง (Krause et al., 2018) 

ความรู้ทางโภชนาการอย่างเป็นระบบ จะท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทกัษะการบรโิภคของบคุคล รวมถงึความเข้าใจ

ในการอ่านฉลากโภชนาการที่เพิ่มมากขึ้น (Parekh et al., 

2018) ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว การรับรู้ท่ีเพิ่มข้ึน

ของความส�ำคัญด้านโภชนาการ จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์

เชิงบวกด้านสุขภาพที่เหมาะสม (Yuen, Thomson, & 

Gardiner, 2018) ความรู้ทางโภชนาการ คือ ความสามารถ

ของบุคคล ในการได้รับ ประมวลผล เข้าใจข้อมูลทาง

โภชนาการ ตลอดจนความสามารถในการปรับพฤติกรรม

การกินที่เหมาะสม เพียงพอ และดีต่อสุขภาพ สามารถ

ประเมิน และใช้แนวคิดเรื่องสุขภาพเพื่อตัดสินใจเลือก

โภชนาการอย่างชาญฉลาด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความชุกและอุบัติการณ์ของโรค

ได้ (Monteiro, Fontes & Ferreira-Pêgo, 2021) อันจะ

น�ำไปสู่ความสุขในระยะยาวในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ

ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการน�ำความฉลาดทางโภชนาการ

ในการสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 ข้อดี

	 ความฉลาดทางโภชนาการ ถือเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุเพราะหากผูสู้งอายุ

มีความฉลาดทางโภชนาการ จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะ

ด้านต่าง ๆ  ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการอย่าง

ถูกต้อง (2) ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะโภชนาการ สามารถ

อธิบาย วิเคราะห์ข้อมูลด้านโภชนาการได้ (3) มีทักษะใน

การสื่อสาร เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ 

สามารถสื่อสารให้ผู ้อื่นเข้าใจได้ บอกต่ออย่างเหมาะสม 

(4) การรู้เท่าทันสื่อ สามารถตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล

ด้านโภชนาการ ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีสื่อน�ำเสนอใน

ทุกรูปแบบ (5) ทักษะการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจเลือก 

หรอืปฏเิสธข้อมลูได้ เลอืกการปฏบิตัทิางโภชนาการได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม (6) ทักษะการจัดการตนเอง เกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมด้านโภชนาการอย่างถกูต้อง สามารถปรบั

เปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

(Department of Health Service Support, 2018)

	 ข้อจ�ำกัด

	 ผู ้สูงอายุไม ่สามารถเข ้าถึงและเข ้าใจข ้อมูล

โภชนาการได้ ขาดทักษะและความสามารถในการค้นหา

และใช้ข้อมูลโภชนาการ ความสามารถในการสื่อสาร และ

การปฏบิตัติามข้อมลูโภชนาการ เป็นไปได้ยากส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

ซ่ึงสิง่เหล่านีเ้ป็นกุญแจส�ำคญัในการปรบัปรงุภาวะโภชนาการ

ในผูส้งูอาย ุ(Krause et al., 2018) และผูส้งูอายมุคีวามสามารถ

ในการอ่าน และการรู้หนังสือที่ลดลง ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อ

ความเข้าใจ และการตคีวามข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับโภชนาการ 

ดังนั้น ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ

อย่างเหมาะสม เพื่อสร้างสุขภาพและลดอัตราการเกิดโรค

เรื้อรังหรือโรคอื่น ๆ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ง่ายในวัยสูงอายุ

ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ

	 มหีลกัฐานทีบ่่งชีว่้าภาวะโภชนาการของผูส้งูอายมุี

ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพร่างกาย (Arsalani, 
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Nobahar, Ghorbani, Sadat Kia & Etemadi, 2017) ภาวะ
ทุพโภชนาการเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ใน

สภาวะการพยาบาลและติดเตียง ปัจจัยทางสังคมท่ีท�ำให้
ผูส้งูอายขุาดสารอาหาร ได้แก่ การอยูค่นเดยีว ขาดการดแูล
ระยะยาว การถูกละเลย และความยากจน (Tojo & 

Yamaoka-Tojo, 2021) นอกจากนี้การขาดโภชนาการท่ี

ดี อาจท�ำให้เกิดภาวะ Sarcopenia หรือภาวะสูญเสียมวล

กล้ามเน้ือและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นภาวะทาง

พยาธิสรีรวิทยาที่เป็นมากในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาทางสังคม

อนัเนือ่งมาจากอายขุยัทีย่นืยาวขึน้และจ�ำนวนประชากรสูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส�ำหรบัโรคอืน่ ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และโรคอ้วน การได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ร่วมกับ
การออกก�ำลังกายและการรักษาสมดุลของฮอร์โมน จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถต่อสู้กับภาวะ Sarcopenia ได้ (Sgrò 

et al., 2019) ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับความบกพร่องทางสติปัญญาและความอ่อนแอใน

ผู ้สูงอายุ ผลกระทบของสารอาหารต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

จะแตกต่างกนัไปตามอาย ุ(Pafili, 2021) ภาวะโภชนาการที่

ไม่ดสีมัพนัธ์กับความเสีย่งต่อสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ เช่น ภมูคิุม้กนั

ลดลง การท�ำงานของร่างกายลดลง และอัตราการป่วยเพิ่ม

ขึ้น (Jung, Park, Kim & Lim, 2020) ภาวะทุพโภชนาการ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงและอัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้น (Abolghasem Gorji et al., 2017) ปัจจัยส�ำคัญ

ประการหนึง่ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติคอืภาวะโภชนาการ ใน

ขณะเดียวกันภาวะทางโภชนาการที่บกพร่องมักจะน�ำไปสู่

การท�ำงานที่บกพร่องด้วย นอกเหนือจากสุขภาพโดยทั่วไป

นั้น ภาวะโภชนาการและจิตใจที่ดี สามารถส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตในผู้สูงอายุ และสามารถลดอัตราการตายและการเจ็บ

ป่วยได้ (Acar Tek & Karaçil-Ermumcu, 2018) จะเห็น

ได้ว่าภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งท่ีจะ

ช่วยพัฒนาความสุขโดยรวมของผู้สูงอายุ เพราะปัญหา

สุขภาพบางอย่างสามารถแก้ไขหรือลดทอนความรุนแรง

ของโรคได้ด้วยการมีภาวะโภชนาการที่ดี โภชนาการดี

จะน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรมการบริโภคที่เป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพมากขึ้น

โภชนาการท่ีจ�ำเป็นในผู้สูงอายุ

	 การบริโภคอาหารท่ีมี DHA สูง เช่น น�้ำมันปลา

ท่ีมี DHA สูง จะช่วยสร้างความแข็งแรงของหลอดเลือด 

ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มไขมันดี 

HDL ลดไขมันเลว LDL (Ghasemi Fard, Wang, Sinclair, 

Elliott & Turchini, 2019) โอเมก้า 3 เป็นกรดไขมัน ที่

เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสมอง ช่วยพัฒนาเนื้อเยื่อของ

ระบบประสาท EPA ให้ประโยชน์ทางด้านการลดไขมันใน

เลือด DHA ให้ประโยชน์ทางด้านเป็นส่วนประกอบของ

เซลล์สมอง บ�ำรุงสมอง ช่วยในการสร้างเครือข่ายเส้นใย

ประสาท ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อระบบการท�ำงานของสมอง 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2017) DHA ซ่ึงมีระดับสูงในสมองบ่งช้ีถึงบทบาทส�ำคัญใน

อวัยวะนี้ ยังเกี่ยวข้องกับอารมณ์และสภาวะทางอารมณ์

ของบุคคล (Abate et al., 2017) การบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมต�่ำ วิตามินซี ดี และอีสูง พบว่ามีความส�ำคัญต่อ

การจัดการโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ (Sang, 

2018) นอกจากนี้แคลเซียมเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ที่ต้องได้รับการเสริมแคลเซียมและวิตามินดีอย่างเพียงพอ 

จะช่วยลดการสูญเสียมวลกระดูก และลดความเสี่ยงต่อ

การหกล้ม และกระดูกหักในผู้สูงอายุ (Rahme et al., 

2017) การเสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียมสามารถลด

ความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ เนื่องจากวิตามิน

ดีเป็นตัวช่วยในการดูดซึมแคลเซียม (Wu & Pang, 2017) 

การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีในปริมาณท่ีเพียงพอ ยัง

ช่วยป้องกนัโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอาย ุโดยวติามนิดจีะช่วย

ดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตในล�ำไส้ หากวิตามินดีน้อย

ก็จะท�ำให้การดูดซึมแคลเซียมบกพร่อง ปริมาณท่ีแนะน�ำ

ต่อวัน ผู้สูงอายุควรได้รับแคลเซียม 1200 มิลลิกรัม และ

วิตามินดี 800 หน่วยสากล ทุกวัน (Harold & Rosen, 

2017) แคลเซียมทีเ่พยีงพอสามารถรักษามวลกระดกู ตลอด

จนป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน ปริมาณแร่ธาตุใน

กระดูกประมาณ 80–90% ประกอบด้วยแคลเซียม (Ca) 

และฟอสฟอรัส โภชนาการท่ีดีจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

พัฒนาภาวะสุขภาพให้ดีข้ึนได้ 
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แนวทางการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 1. กนิอาหารทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ (Department 

of Health, Bureau of Nutrition, 2020)

	 โดยกนิอาหารให้ครบ 3 มือ้ 5 หมูอ่ย่างหลากหลาย 

แต่ละกลุ่มให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสม ตามธง

โภชนาการของผู้สูงอายุ หมั่นดูแลน�้ำหนักตัวและรอบเอว 

ลดหวาน มัน เค็ม กินผลไม้เป็นประจ�ำให้หลากหลายสี 

	 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย 

ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพื่อให้

ร่างกายมีสุขภาพดี ดังนี้

	 หมู่ที ่1 เนือ้สัตว์ ไข่ นม ถัว่เมล็ดแห้งและผลติภณัฑ์

	 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน

	 หมู่ที่ 3 ผักต่าง ๆ  เช่น ผักบุ้ง ต�ำลึง คะน้า ฟักทอง 

ถั่วฝักยาว ฯลฯ

	 หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่าง ๆ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ 

มะม่วง สับปะรด ขนุน ฝรั่ง เงาะ ฯลฯ

	 หมู่ที่ 5 ไขมันต่าง ๆ เช่น ไขมันจากสัตว์ และไข

มันจากพืช อาหารหมู่นี้จะให้สารอาหารไขมัน

	 ซึ่งมีหน้าท่ีหลักในการให้พลังงานที่ใช้ประจ�ำวัน 

และกรดไขมันที่จ�ำเป็นส�ำหรับร่างกาย

	 2. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เป็นแหล่งโปรตีน

ช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

	 3. เลี่ยงอาหารประเภททอด เพื่อควบคุมน�้ำหนัก

ไม่ให้อ้วน คนอ้วนจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูง

	 4. กินพืชผักหลากสี เห็ดประเภทต่าง ๆ ผักพื้น

บ้าน เพราะมีสารต้านไวรัสต่าง ๆ ผักและผลไม้เป็นแหล่ง

ของสารอาหารจ�ำพวกวิตามินและแร่ธาตุ เช่น วิตามินเอ 

เบต้าแคโรทีน วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 โฟเลต วิตามินซี 

โปแตสเซียม แมกนีเซียม ทองแดง และแคลเซียม มีหน้าท่ี

หลักในการช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท�ำงานได้ตาม

ปกติและช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย นอกจากนี้ ผัก

และผลไม้ยังอุดมไปด้วยเส้นใยอาหารและสารพฤกษเคมี 

(phytochemical) ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคมะเร็งบางชนิด

ได้อาหารจะช่วยสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งโดยมากจะ

อยู่ใน ผักผลไม้ซ่ึงเป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร 

และสารต้านอนุมูลอิสระอื่น ๆ ท่ีสามารถต้านการอักเสบ

ของเซลล์และช่วยเพิ่มภูมิต้านทานท�ำให้ร่างกายแข็งแรงได้ 

ควรกินผักและผลไม้ให้หลากหลาย ให้ได้ 400 กรัมต่อวัน 

ใน 1 วันควรกินผักสุกให้ได้อย่างน้อยวันละ 4 ทัพพี (เทียบ

เท่าผักสด 8 ทัพพี) ผลไม้ 1-3 ส่วน เห็ดต่าง ๆ  และอาหาร

ท่ีอุดมด้วยแร่ธาตุ ท่ีพบในเนื้อสัตว์ อาหารทะเล นม หรือ

ถ่ัว เป็นต้น

ผักผลไม้ท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระสูงแบ่งกลุ่มเป็น ผักผล

ไม้ 5 สี ได้แก่

	 ผักผลไม้สีเหลืองหรือส้ม มีเบตาแคโรทีน ต้าน

การอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันมะเร็ง ช่วยเพิ่มระบบ

ภูมิคุ้มกัน เช่น แครอท ฟักทอง มะละกอสุก สับปะรด 

มะม่วงสุก เป็นต้น

	 ผักผลไม้สีขาวหรือน�้ำตาล มีสารฟลาโวนอยด์ 

ต้านอนุมูลอิสละ ต้านการอักเสบ ลดการแบ่งตัวของเซลล์

มะเร็ง เช่น ผักกาดขาว เห็ด หัวไชเท้า ลูกเดือย กล้วย 

มังคุด แก้วมังกร สาลี่ กระเทียมเป็นเครื่องเทศที่มีฤทธิ์

เสริมภูมิต้านทาน โดยสารอัลลิซินและซัลไฟด์ในกระเทียม

เพิ่มประสิทธิภาพ การท�ำงานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน 

มีฤทธิ์ฆ่าเช้ือโรค เป็นสารต้านอนุมูลอิสระด้วย

	 ผักผลไม้สีน�้ำเงินหรือสีม่วง มีแอนโทไซยานินสูง 

ช่วยต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันมะเร็ง ชะลอความเสื่อมของ

เซลล์ เช่น กะหล�่ำม่วง มะเขือม่วง องุ่นม่วง ลูกพรุน ชมพู่

มะเหม่ียว เป็นต้น

	 ผักผลไม้สีเขียว มีสารคลอโรฟิลล์และลูทีน ช่วย

ต้านอนุมูลอิสระและป้องกันโรคมะเร็ง เช่น บรอก โคลี่ 

ต�ำลึง คะน้า ผักโขม ฝรั่ง องุ่นเขียว ชมพู่เขียว แอปเปิ้ล

เขียว เป็นต้น

	 ผักผลไม้สีแดง มีสารไลโคปีนและบีทาเลนสูง 

ช่วยป้องกันโรคมะเร็ง เช่น มะเขือเทศ แตงโม แก้วมังกร

เนื้อชมพู เป็นต้น
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นอกจากนี้ยังมีอาหารที่อุดมไปด้วยวิตามินแร่ธาตุ ช่วย

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่

	 นม เน้ือสัตว์ ถั่วต่าง ๆ ตับ ไข่ และธัญพืชไม่ขัด

สี เช่น ข้าวซ้อมมือ อุดมไปด้วยวิตามินบี

	 อาหารทะเล ปลา น�้ำมันตับปลา เห็ดหอมแห้ง 

อุดมไปด้วยวิตามินดี

	 น�ำ้มนัพชืประเภทน�ำ้มนัดอกทานตะวนั น�ำ้มนัร�ำข้าว 

งา ถั่วเปลือกแข็ง เมล็ดพืชต่าง ๆ ข้าวกล้อง จมูกข้าวสาลี 

ผักใบเขียว ซึ่งอุดมไปด้วยวิตามินอี

	 อาหารทะเล ปลา เนื้อสัตว์ ไข่ ธัญพืช และถั่ว

เมล็ดแห้ง อุดมไปด้วยซีลีเนียม และสังกะสี

	 ปลาทะเล เช่น แซลมอน ทนู่า แมคเคอเรล ซาร์ดนี 

และธัญพืชบางชนดิ เช่น ถัว่วอลนทั อดุมไปด้วย กรดโอเมก้า 3 

เป็นกรดไขมันที่จ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างเม็ดเลือดขาว และ

แอนติบอด้ี

ข้าวกล้อง ข้าวไม่ขัดสี ธัญพืชไม่ขัดสี (Department of 

Health, Bureau of Nutrition, 2019)

	 อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรตให้พลังงานสารอาหาร

วติามนิและแร่ธาตทุีม่ปีระโยชน์ช่วยให้สขุภาพดีและป้องกนั

โรคต่าง ๆ มีวิตามินบี 1 ซ่ึงมีส่วนช่วยในการบ�ำรุงสมอง 

ป้องกนัโรคเหน็บชา ปากนกกระจอก ป้องกนัภาวะโลหติจาง 

ช่วยเพ่ิมสารสื่อประสาท ซีโรโทนิน ท�ำให้หลับสบาย มีใย

อาหารช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล ในเลือด ชะลอการดูด

ซึมน�้ำตาล

ปลา 

	 เป็นโปรตีนทีด่ ีย่อยง่าย มไีขมนัต�ำ่ และเป็นกรดไขมนั

ที่ดีเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของสมอง ช่วยพัฒนาเนื้อเยื่อ

ของระบบประสาท เลือกรับประทานปลาหลายชนิดสลับ

หมุนเวียนกันไป เพื่อป้องกันการได้รับสารพิษตกค้างเกิน

ที่อาจอยู่ในเนื้อปลา ควรรับประทานปลาทะเลสลับกับ

ปลาน�้ำจืด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ควรท�ำให้สุกเพื่อ

ป้องกันพยาธิและแบคทีเรียต่าง ๆ โดยวิธีการปรุงอาหาร 

เช่น ต้ม หรือย่าง

อาหารทะเล

	 เป็นแหล่งของ ทอรนี สงักะส ีวติามนิบี 12 ไอโอดนี 

ช่วยเสริมสร้างการท�ำงานของระบบประสาท เนื้อสมอง 

และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  ในร่างกาย ดังน้ันควรรับประทาน

อาหารทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

เนื้อสัตว์

	 อุดมไปด้วยโปรตีน นอกจากนี้ในเนื้อสัตว์ยังมี

วิตามินบี ทอรีน ธาตุเหล็ก ช่วยเสริมสร้างการท�ำงานของ

สมองและระบบประสาท การสร้างฮีโมโกลบิน และกล้าม

เนื้อส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์

ชนดิไม่ตดิมนั ปรมิาณเนือ้สตัว์ท่ีแนะน�ำต่อวนัส�ำหรบัผูส้งูอายุ

วันละ 6-8 ช้อนกินข้าว ผู้สูงอายุควรกินอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

เช่น ตับสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง

ไข่

	 เป็นแหล่งโปรตีนที่มีคุณค่าสูงคือมีกรดอะมิโน

จ�ำเป็นครบถ้วน และปริมาณสูง ไข่แดงอุดมไปด้วยโคลีน 

ทอรีน โฟเลต และวิตามินส�ำคัญ มีบทบาทต่อการพัฒนา

สมอง ระบบความจ�ำ ผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพกินไข่ได้

วันละ 1 ฟอง ผู้ท่ีมีปัญหาไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ควรกินไข่ไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง 

หรือท�ำตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ที่ส�ำคัญควรปรุงให้สุก

ทุกคร้ัง

ธัญชาติและถั่วเมล็ดแห้ง

	 เช่น งา ข้าวโพด ข้าว ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวด�ำ 

ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง ผลิตภัณฑ์ จากถ่ัวเมล็ดแห้ง ได้แก่ เต้าหู้ 

น�้ำนมถั่วเหลือง หรือน�้ำเต้าหู้ เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี 
มีวิตามินบี 1 ช่วยในการบ�ำรุงสมอง ถ่ัวเหลือง มีสาร
ไฟโตเอสโตรเจนท่ีช่วยป้องกันโรคมะเรง็ ผูส้งูอายหุากรบัประทาน

งาแนะน�ำให้รับประทานงาคั่วบด เพราะจะช่วยให้ย่อย ได้

ดีกว่าการรับประทานเป็นเม็ด ควรกินสลับกับเนื้อสัตว์ จะ

ท�ำให้ร่างกายได้สารอาหาร ท่ีครบถ้วนยิ่งข้ึน
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	 เป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดี อุดมด้วยแคลเซียม 

(มีปริมาณมากและดูดซึมได้ดีที่สุด) ฟอสฟอรัส วิตามิน 

และแร่ธาตุต่าง ๆ  ช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง ผู้สูงอายุ

แนะน�ำให้ด่ืมนมรสจืดวันละ 1-2 แก้ว หากมีปัญหาอ้วน 

ไขมันในเลือดสูง เลือกสูตรพร่องมันเนย เพื่อให้ได้รับแร่

ธาตุแคลเซียมเพียงพอ ป้องกันภาวะกระดูกพรุนส่วนใน

กรณีของการเกิดท้องอืด ท้องเสียหลังการดื่มนม อาจไม่ใช่

การแพ้ แต่เป็นเรื่องของการขาดเอนไซม์ที่ ชื่อว่า แลคเตส 

(Lactase) ซึง่เป็นเอนไซม์ไว้ส�ำหรบัย่อยน�ำ้ตาลในนม วธิแีก้

คือ ค่อย ๆ ด่ืมทีละน้อย (ไม่เกินครึ่งแก้ว) ต่อคร้ัง ควรดื่ม

นมหลังอาหาร ไม่ดื่มนมขณะที่ท้องว่าง และเพิ่มเป็นครั้ง

ละหน่ึงแก้วได้ในเวลาประมาณ 1–2 สัปดาห์ ก็จะช่วยให้

อาการเบาลงสามารถดื่มนมได้ดีขึ้น หรือกินผลิตภัณฑ์นม

ที่ผ่านการย่อย น�้ำตาลแลคโตสบางส่วนโดยจุลินทรีย์ เช่น 

ผลิตภัณฑ์โยเกิร์ต

น�้ำมัน

	 เป็นแหล่งของวิตามินอี มีความส�ำคัญในการสร้าง

เยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและเยื่อบุผิวของเนื้อเยื่อสมองควร

เลือกรับประทานเฉพาะไขมันหรือน�้ำมันที่มีไขมันไม่อ่ิมตัว

สูง เช่น น�้ำมันถ่ัวเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันมะกอก น�้ำมัน

คาโนลา น�ำ้มนัข้าวโพด น�ำ้มนัดอกค�ำฝอย น�ำ้มนัทานตะวนั 

น�้ำมันงา ฯลฯ ควรเลือกรับประทานน�้ำมันสลับชนิดกันไป 

และเลือกชนิดให้เหมาะกับการปรุงประกอบอาหาร ควรใช้

น�้ำมันที่ปรุงอาหารในปริมาณที่พอเหมาะไม่เกิน 6 ช้อนชา

ต่อวัน เลือกใช้น�้ำมันให้หลากหลายเพื่อให้ได้รับกรดไขมัน

อย่างหลากหลายให้เหมาะกับวิธีการปรุงอาหาร

ผัก ผลไม้ต่าง ๆ

	 อดุมด้วยวติามนิและแร่ธาต ุเป็นแหล่งของวติามนิ

เอ ซี อี เบตาแคโรทีน ใยอาหาร และสารต้านอนุมูลอิสระ 

ช่วยในการขับถ่าย ลดการสะสมของคอเลสเตอรอล ชะลอ

การดูดซึมน�้ำตาลและดูดซับสารพิษที่ก่อมะเร็งบางชนิด 

ช่วยปกป้องเยื่อสมองจากอนุมูลอิสระที่ท�ำให้เกิดสมอง

เสื่อม จึงอาจช่วยป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ การกินผักและ

ผลไม้ปริมาณมากสามารถลดการเกิดโรคสมองเส่ือมได้ถึง 

6.5 เท่า แนะน�ำให้รับประทานผักสีเขียวเข้ม ๆ  และหลาก

หลายสี กินผลไม้หลังอาหาร หรือเป็นอาหารว่าง ควบคุม

การกินผลไม้รสหวานควรเลือกกินผักผลไม้ให้หลากหลาย

สลับชนิดกันไป

ความต้องการพลังงานและสารอาหารในผู้สูงอายุ (Food 

Bureau, Food and Drug Administration, 2016)

	 พลังงาน โดยทั่วไปความต้องการของพลังงาน

จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของสัดส่วนของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นกล้ามเนื้อลดลง ขณะท่ี

เนื้อเยื่อไขมันเพิ่มข้ึน จึงท�ำให้อัตราการเผาผลาญพลังงาน

พื้นฐานของร่างกายลดลง โปรตีน ปริมาณโปรตีนที่แนะน�ำ

ให้บริโภคต่อวัน คือ 1 กรัม ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เน้น

แหล่งโปรตนีทีม่คีณุภาพ คอืมกีรดอะมโินจ�ำเป็น (essential 

amino acids) ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย เช่น เนื้อสัตย์ ปลา ไข่ นม และถ่ัว ไม่ควรบริโภค

โปรตีนมากเกินไป เพราะจะมีผลท�ำให้ลดการดูดกลับของ

แคลเซียมที่ไต ท�ำให้มีการขับแคลเซียมทางปัสสาวะมาก

ข้ึน เป็นเหตุผลหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุน ไขมัน 

ความต้องการไขมันของร่างกาย คือ ร้อยละ 20-35 ของ

พลังงานท้ังหมดท่ีได้รับต่อวัน กรดไขมันชนิดโอเมก้า 3 ยัง

ช่วยลดอาการของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 

arthritis) จงึมผีลต่อเอน็ ข้อต่อต่าง ๆ  นอกจากนีย้งัช่วยบ�ำรงุ

สายตา เพิม่ภมูคุ้ิมกัน และป้องกนัการเกดิโรคความจ�ำเสือ่ม 
คาร์โบไฮเดรต ความต้องการของคาร์โบไฮเดรตก�ำหนดท่ี

ร้อยละ 45-65 ของพลังงานที่ร่างกายได้รับต่อวัน ชนิดของ

คาร์โบไฮเดรตที่แนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุ คือ คาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน (complex Carbohydrate) ได้แก่ ข้าวกล้อง 

ข้าวซ้อมมือ ธัญชาติที่ไม่ขัดสี ขนมปังโฮลวีท แร่ธาตุและ

วติามนิ แร่ธาตท่ีุผูส้งูอายตุ้องการมากข้ึน คือ แคลเซยีม ส่วน

แร่ธาตุที่ผู ้ สูงอายุต้องการน้อยลง คือ โครเมียม และ
ผู้สงูอายเุพศหญงิต้องการธาตเุหลก็ลดลง เนือ่งจากการหมด

ประจ�ำเดอืน เช่นเดยีวกับอเีลก็โทรไลด์ (โซเดยีม โปแตสเซียม 

และคลอไรด์) ซึ่งผู้สูงอายุวัยปลายมีความต้องการลดลง 

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ มักพบว่า มีการขาด

วิตามินซีด้วย ใยอาหาร ปริมาณใยอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ คือ 25 กรัม ต่อวัน ใยอาหารช่วยในการขับถ่าย 
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ท�ำให้ท้องไม่ผูก ลดความเสี่ยงต่อการเป็นริดสีดวงทวาร 
การทีอ่าหารไม่อยูใ่นทางเดินอาหารนานเกนิไป เป็นการลดระยะ

เวลาที่สารพิษ (ถ้ามี) อยู่ในทางเดินอาหาร จึงเป็นการลด

ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ น�้ำ น�้ำมีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อร่างกายมนุษย์ในทุก ๆ  ช่วงวัย น�้ำมีหน้าที่เป็น

ส่วนส�ำคัญในกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึง

การรักษาสมดลุของร่างกาย และขบัของเสยี ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

จะดื่มน�้ำในปริมาณที่น้อยและไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย ดังน้ัน ผู้สูงอายุควรดื่มน�้ำประมาณ 6-8 แก้ว 

เป็นประจ�ำทุกวัน

สรุป

	 ภาวะโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุ มีความส�ำคัญ 

เนือ่งจากโภชนาการทีด่จีะสามารถลดความเสีย่งในการเกดิ
โรคต่าง ๆ และสามารถลดการพัฒนาของโรคต่าง ๆ ใน

ร่างกาย การสร้างสขุภาพด้วยโภชนาการทีเ่หมาะสม จะท�ำให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย นอกจากนี้

การได้รับสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกายยังช่วยปรับระบบ

การท�ำงานต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ และยังช่วยปรับ

อารมณ์ของผู ้สูงอายุ โภชนาการที่ ดีและเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย จะช่วยปรับท้ังสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุให้ดีข้ึนได้

ข้อเสนอแนะ 

	 การให้ความรูด้้านโภชนาการในผูส้งูอายเุป็นสิง่ส�ำคญั 

รวมถึงความฉลาดทางโภชนาการ ผูส้งูอายใุนแต่ละกลุม่ เช่น 

กลุ่มปกติ กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มโรคอื่น ๆ ควรได้รับความรู้

พื้นฐานด้านโภชนาการ และได้รับความรู้ด้านโภชนาการ

ท่ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ ่มโรค เพื่อการพัฒนาภาวะ

โภชนาการของตนเอง ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสงัคม การมส่ีวนร่วมทางสงัคม เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการของตนเอง 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากทกุภาคส่วนจะสามารถปรบัปรงุ

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุให้ดีข้ึนได้ 
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บทคัดย่อ

ท่ามกลางการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา โรคระบาดที่ติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ ประชาชนทั่วโลกต่าง

ตระหนกัระมดัระวังและป้องกนัตนเองจากไวรัสโคโรนา ท�ำให้หลายคนไม่ได้นกึถึงโรคติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจอืน่ ๆ  ท่ีเป็น

อันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ และยังส่งผลเสียให้แก่ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายไม่น้อยกว่าไวรัสโคโรนา เช่น การติดเชื้อ

วัณโรค ถึงแม้ว่าวัณโรคจะเป็นโรคที่เกิดการระบาดมาอย่างช้านาน แต่จ�ำนวนของผู้ป่วยด้วยโรควัณโรคกลับไม่ได้ลดลง มี

แต่จ�ำนวนที่เพิ่มมากขึ้น จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลกพบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน 
และในปี พ.ศ. 2560 (World Health Organization, 2018) และยังพบมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.6 ล้านคน 

และยังมีการคาดประมาณว่า 1 ใน 4 ของประชากรโลกติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (LTBI) (Houben & Dodd, 2016) ผู้ที่ติด

เช้ือวัณโรคระยะแฝงจะไม่มีอาการและไม่แพร่กระจายเช้ือต่อผู้อื่น แต่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค ผู้ติดเช้ือวัณโรค

ระยะแฝงในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ จะกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉลี่ยร้อยละ 5–10 ในตลอดช่วงอายุ โดยส่วนใหญ่

จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2-5 ปี หลังจากการติดเชื้อวัณโรคครั้งแรก (Comstock, Livesay & Woolper, 1974) ทั้งนี้

ในกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ ตัวอย่างเช่น ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะป่วยเป็น วัณโรค 21 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี
(World Health Organization, 2018) 

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค เชื้อ M. tuberculosis สาเหตุและการติดต่อ

วัณโรคปอด....โรคร้ายใกล้ตัว
Pulmonary Tuberculosis....Serious Disease Closed to You
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Abstract

Amid the coronavirus outbreak, plagues are mostly transmitted through the respiratory system. People 

worldwide are aware, vigilant and protect themselves from the coronavirus. Many people do not 

think of other infectious diseases in the respiratory tract that are harmful to the respiratory system. 

And it also harms the body’s systems, not less than the coronavirus, such as infection with tuberculosis. 

Although tuberculosis has long been a disease, the number of patients with tuberculosis has not 

decreased. There’s only a growing number. According to World Health Organization estimates, there 

are about 10 million people in the world, and in 2017, there were about 1.6 million people who died 

from tuberculosis. It is also estimated that 1 in 4 of the world’s population is infected with latent 

tuberculosis. People infected with latent tuberculosis are asymptomatic and do not spread the 

infection to others, but are at risk of developing tuberculosis. People infected with latent tuberculosis 

among adults with normal immunity become tuberculosis patients. On average, 5–10 percent over 

the age, most of them suffer from tuberculosis within 2- to 5 years after the first tuberculosis infection 

(Comstock, Livesay & Woolper, 1974). For example, people living with HIV will suffer from tuberculosis 

21 times more than those without HIV infection (World Health Organization, 2018).

Keywords: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, causes and contagion

บทน�ำ

	 วัณโรคเป ็นโรคติดต ่อที่ เป ็นป ัญหาส� ำคัญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ัวโลก จากรายงานวัณโรค

ของโลก (global tuberculosis report) ปี พ.ศ. 2560 

องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค

(รายใหม่และกลบัเป็นช�ำ้) ของโลกสงูถงึ 10.4 ล้านคน (140 

ต่อแสนประชากร) มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ 1.7 ล้านคน
และในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้ เอชไอว ี1.03 ล้านคน
คดิเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวณัโรคทัง้หมด โดยมผีูเ้สียชวีติ

ปีละ 0.4 ล้านคน ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(RR/MDR-TB) คาดว่าจะมี 6 แสนคน พบในผู้ป่วยใหม่คิด

เป็นร้อยละ 4.1 และในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน คิดเป็น

ร้อยละ 19 ในจ�ำนวนนี้เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน (Bureau 

of Tuberculosis, Ministry of Public Health, 2016)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย องค์การอนามยัโลกจดัให้เป็น 

1 ใน 14 ประเทศที่ปัญหาวัณโรคมีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปสูง มี

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานสูงมากท่ีสดุในระดับโลก คาดประมาณว่ามผีูป่้วย

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (อุบัติการณ์) 119,000 รายต่อปี 

คิดเป็นอัตรา 172 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยประมาณ 10,000 ราย และมีผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา RR/MD R-TB 4,700 คนต่อปี ส�ำนักวัณโรค 
รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 

พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และ

กลับเป็นซ�้ำ) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับ

การตรวจเชือ้เอชไอว ีวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 955 ราย และ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย (Bureau 

of Tuberculosis, Ministry of Public Health, 2016)

	 จากสถิตทั่วโลกและของประเทศไทยเราจะเห็นว่า

มจี�ำนวนผูป่้วยด้วยวณัโรคท่ีเพิม่มากข้ึน ท้ังผูป่้วยรายใหม่และ

ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ เพราะการติดต่อเป็นไปได้ง่าย เมื่อ

ผู้ป่วยวัณโรคไอจาม พูด หรือแม้แต่ร้องเพลงจะสามารถ

ท�ำให้เชื้อวัณโรคออกมาจากร่างกายพร้อมกับละอองฝอย

ปนน�้ำมูก น�้ำลาย หรือเสมหะ ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ
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สามารถปล่อยละอองฝอยเสมหะทีม่เีชือ้ได้ตัง้แต่ 18-3,789 

ละออง ละอองฝอยเสมหะท่ีมีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื้นดิน 

แต่ละอองฝอยที่มีขนาดเล็กประมาณ 1–5 ไมโครเมตร จะ

ล่องลอยอยู่ในอากาศ สามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นวัน ๆ  เมื่อมี
ผู้หายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปในร่างกาย อนุภาคขนาดใหญ่

จะติดอยู่ที่จมูกหรือล�ำคอซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรคแต่ส่วนที่มี

ขนาดเล็กจะเข้าไปสูถ่งุลมปอด แล้วจะถกูจับด้วย Alveolar 

macrophages และแพร่กระจายไปท่ัวร่างกาย เชื้อวัณโรค
จะสงบอยู ่(dormant bacilli) เกดิภาวะการตดิเชือ้ ทีเ่รยีกว่า
การติดเชื้อวัณโรคแฝง (latent tuberculosis infection) 

หากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรง เช้ือวัณโรคอาจอยู่

ในร่างกายได้นานหลายปีโดยไม่มอีาการและไม่สามารถแพร่

เชื้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อส่วนน้อย (ร้อยละ 5-10 ในประชากร
ท่ัว ๆ  ไป) มโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคในเวลาต่อมาได้ (Bureau 

of Tuberculosis, Ministry of Public Health, 2016)

สาเหตุและปัจจัยการเกิดวัณโรค 

	 วัณโรคเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Genus
Mycobacterium เชื้อวัณโรคที่ก่อโรคในคนได้ มีหลาย 

species รวมเรียกว่า Mycobacterium tuberculosis 

complex ได้แก่ Mycobacterium tuberculosis, 

Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis, 

Mycobacterium canetti และ Mycobacterium microti, 

Mycobacterium pinnipedii, Mycobacterium caprae 

และ Mycobacterium mungi ซึ่งทั้ง 3 species นี้ มี 

DNA sequences คล้ายคลึงกัน จึงถูกจัดในกลุ่มเดียวกัน 

วัณโรคในคนส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis ซ่ึงวัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย (Bureau of AIDS, 

Ministry of Public Health, 2017) วัณโรคเป็นโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจแบบ การแพร่กระจายทางอากาศ 

สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ (Department of Medical 

Services and Division of Tuberculosis, 2018) ซ่ึงมี

ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค แบ่งได้เป็น 3 

ด้าน (Division of Tuberculosis, 2018) ดังนี้ 

	 1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค เช่น การป่วยเป็น

วัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ในระยะที่มีเช้ือ ใน

เสมหะผู้ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดจะมีเชื้อจ�ำนวนมาก เมื่อ

มีอาการไอ จาม หรืออาการอื่น ๆ ท่ีท�ำให้เกิดการหายใจ

แรง ๆ

	 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่อับทึบและ

คับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเทอากาศไม่ดี

	 3. ปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การวินิจฉัยและ

รักษาล่าช้า การให้ยารักษาไม่ถูกต้อง การรักษาไม่ครบ 

การท�ำหัตถการท่ีท�ำให้เกิดละอองฝอย (เช่น การกระตุ้น

ให้เกิดการไอ) เป็นต้น

อาการและอาการแสดง

	 ผู ้ป่วยจะมีอาการของโรคแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ต�ำแหน่งท่ีแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 

เติบโตในร่างกาย โดยส่วนใหญ่เช้ือวัณโรคมักจะเติบโตใน

ปอด (วัณโรคปอด) โรควัณโรคในปอดอาจท�ำให้เกิดอาการ

ต่าง ๆ เช่น อาการไอรุนแรงท่ีกินเวลา 3 สัปดาห์หรือนาน

กว่านั้น เจ็บหน้าอก ไอเป็นเลือด มีเสมหะ อาการอื่น ๆ 

ของโรควัณโรคท่ีสามารถพบได้คือ อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด 

เบื่ออาหาร หนาวสั่น ไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืน อาการของ

ระบบต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิข้ึน ขึน้อยูก่บับรเิวณทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

ส�ำหรบัผูท้ีต่ดิเชือ้วณัโรคแฝงจะไม่รู้สกึป่วย ไม่มอีาการใด ๆ  

และไม่สามารถแพร่เช้ือวัณโรคไปยังผู้อื่นได้ (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2016) อาการต่าง ๆ 

ที่กล่าวไปแล้วข้างต้นอาจเป็นอาการป่วยด้วยโรคอื่น ๆ 

การวินิจฉัยโรคว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ ควรได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีท่ีถูกต้องแม่นย�ำในล�ำดับถัดไป

การตรวจวินิจฉัยวัณโรค (Reechaipichitkul, 2019)

	 การวนิจิฉยัวณัโรคใหอาศยัประวตัขิองการมอีาการ

และความเสี่ยง ท่ีจะปวยเปนวัณโรค ถาผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง ไดแก ไอมากกวาหรือเทากับ
3 สัปดาห ไอเปนเลือด มีอาการไอ หรือไข หรือนํ้าหนักลด 

หรือเหง่ือออกตอนกลางคืนโดยไมทราบสาเหตุ ใหตรวจ

ภาพถายรังสีทรวงอก ในกรณีท่ีผู ปวยไมมีอาการแตมี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะปวยเปนวัณโรค ไดแก มีประวัติ สัมผัส

ใกลชิดกับผู ปวยวัณโรคหรือเปนผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

ใหพิจารณาตรวจภาพถายรังสีทรวงอกเช่นกัน ถาภาพ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 31

ถายรังสีทรวงอกผิดปกติ ใหนําภาพถายรังสีทรวงอกเดิม

ที่มีมากอนหนานี้ 3 เดือนมาเปรียบเทียบกับภาพถายรังสี

ทรวงอกครั้งน้ี วาเปนความผิดปกติที่เพิ่งเกิดขึ้นมาใหม 

แตถาไมมีภาพถายรังสีทรวงอกเดิม ใหขึ้นกับดุลยพินิจของ

แพทย ถารอยโรคจากภาพถายรงัสทีรวงอกเขาไดกบัวณัโรค 

ไดแก reticulonodular patchy alveolar reticular และ 

cavitary lesions ใหเก็บเสมหะสงตรวจ ย้อมสีทนกรด 

(acid fast bacilli) อยางนอย 2 ครั้ง คือ เสมหะในวันแรกท่ี

ผูปวยมาพบแพทย (spot sputum) และอีกครั้งเปนเสมหะ

ที่เก็บตอนเชาหลังต่ืนนอน (early morning sputum) โดย   

ตองเปนเสมหะที่มีคุณภาพ การเก็บเสมหะที่มีคุณภาพ คือ 

ใหผูปวยพยายามไอแรง ๆ  เพื่อใหไดเสมหะจากสวนลึกของ

หลอดลม เสมหะที่เก็บควรมีปริมาตรอยางนอย 3 มิลลิลิตร 

หรือครึ่งชอนชา ถาไดเสมหะที่ไมมีคุณภาพ อาทิ น้ําลาย

ปนเสมหะหรือน้ําลาย หรือเสมหะปนเลือด ควรสงตรวจ

ซํ้ามากกวา 2 ครั้ง เสมหะที่ไดควรสงตรวจทางหองปฏิบัติ

การทันที ในกรณีที่ไมสามารถนําเสมหะ สงตรวจไดทันที 

ใหเก็บเสมหะ ไวในตูเย็น (ไมใสชองแชแข็ง) แตไมควรเก็บ

ไวนานเกิน 1 สัปดาห ในกรณีที่ไมมีตูเย็น ใหวางไวในท่ีรม 

เย็น ไมโดนแสงแดดและไมควรเก็บไวนานเกินกวา 3 วัน 

เสมหะท่ีเก็บไดใหสงยอมสีทนกรด ถาตรวจยอมสีทนกรด  

2 ครั้งแลว ไมพบเชื้อ แตมีอาการทางคลินิกและมีความ

เส่ียงที่จะเปนวัณโรคตามที่กลาวไวขางตน ใหสงเสมหะ

ตรวจทางอณูวิทยา เช่น geneXpert MTB/RIF เนื่องจาก

เสมหะท่ีจะยอมสีทนกรด ไดผลบวก จะตองมีปริมาณเช้ือ

อยางนอย 5,000-10,000 ตัว/มิลลิลิตร สวนการตรวจดวย

วิธี geneXpert MTB/RIF สามารถตรวจพบ MTB ไดแมวา

จะมีเช้ืออยูเพียง 145.4 CFU/ml. 

 	 การตรวจเสมหะดวยการยอมสทีนกรดเพือ่วนิจิฉยั

วัณโรคมีความไวรอยละ 61 และความจําเพาะ รอยละ 98 

สามารถตรวจยอมสีทนกรดและรายงานผลไดภายใน 24 

ชั่วโมง ขอจํากัดของการยอมสีทนกรด คือ ไมสามารถบอก

ไดวาเชือ้ทีต่รวจพบ เปนเชือ้เปนหรอืเชือ้ตาย และไมสามารถ

แยกเชื้อวัณโรค ออกจากเชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไม่ใช่วัณโรค 

(Nontuberculous Mycobacterium--NTM) ได อยางไร

ก็ตาม ปจจุบันยังแนะนําใหตรวจเสมหะสีทนกรด เปนการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนเพื่อชวยในการวินิจฉัย

วัณโรคเนื่องจาก ทําไดแพร่หลาย ทํางาย และไดผลเร็ว   

การตรวจเสมหะดวยวธิอีณชูวีวทิยาม ี2 วธิทีีแ่นะนาํใหใชเปน 

Point of Care-POC คอื ใชตรวจไดในสถานพยาบาลทกุทีท่ี่

มีผูปวยวัณโรค โดยไมตองอาศัยความชํานาญของบุคลากร

ทางหองปฎิบัติการ เนื่องจากเปนวิธีการตรวจที่งาย ไดแก 

geneXpert MTB/RIF และ Loop-Mediated Isothermal 

Amplification-LAMP 

	 การตรวจ geneXpert MTB/RIF เปนเคร่ืองตรวจ

วิเคราะหสารพันธุกรรม แบบอัตโนมัติดวยวิธี real-time 

Polymerase Chain Reaction--PCR โดยการเพิ่มจํานวน 

DNA ใหมากขึ้น โดยวิธีนี้เป็นการเพิ่มจํานวน DNA ในสวน

ของ rpoB gene ของเชื้อซึ่งเปน gene ที่จ�ำเพาะกับ

เช้ือวัณโรคและเก่ียวกับการดื้อต่อยา rifampicin และจาก

ขอมูล การศึกษาในการตรวจหาเช้ือวัณโรคพบวา ในรายท่ี

เสมหะยอม AFB ไดผลบวก การตรวจ geneXpert MTB/

RIF มีความไวถึงรอยละ 98.2 และในรายท่ีเสมหะยอม AFB 

ไดผลลบ การตรวจ geneXpert MTB/RIF มคีวามไวรอยละ
72.5 ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ขอดีของการตรวจ 

geneXpert MTB/RIF คือ สามารถตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

และการด้ือตอยา rifampicin ของเช้ือวัณโรคไดพรอมกัน 

การตรวจดังกล่าวใช เวลาประมาณ 100 นาที และรายงาน

ผลไดภายใน 1-2 วัน Loop-Mediated Isothermal 

Amplification--LAMP เปนการตรวจวิเคราะห DNA 

(16S rRNA gene) อานผลดวยตาเปลาผานหลอด ultra 

violet light ใชเสมหะในการตรวจ 60 ไมโครลิตร ใชเวลา

ตรวจประมาณ 60 นาที รายงานผลประมาณ 2 วนั ความไว

และความจําเพาะของ TB-LAMP ในการวินิจฉัยวัณโรค

เทากับรอยละ 78 และรอยละ 98 ตามลําดับ ขอจํากัดของ 

TB-LAMP คือ ตรวจวินิจฉัยวัณโรคได แตไมสามารถตรวจ

การด้ือยาได จึงไมควรใชในพื้นท่ีมีความชุกของ MDR-TB 
หรือพื้นที่ที่มีการใช geneXpert MTB/RIF ไดดีอยูแลว 

ดังนั้น วิธีตรวจทางอณูชีววิทยาท่ีใชเปน point of care ใน

ประเทศไทยสวนใหญจึงใช geneXpert MTB/RIF เมื่อได้

รับการวินิจฉัยผลการตรวจว่าพบเช้ือวัณโรคแล้วสิ่งส�ำคัญ

ล�ำดับต่อไปคือข้ันตอนการรักษาผู้ป่วย
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แผนภูมิที่ 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค

ภาพ 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค
Note. From “Division of Tuberculosis”, by National Tuberculosis Control Programme Guideline, 2018 

retrieved from https://www.tbthailand.org/download/Manual/NTP2018.pdf

การรักษา

	 วณัโรคสามารถรกัษาได้โดยใช้ยาหลายตัวเป็นเวลา 

6 ถึง 9 เดือน ปัจจุบันมียา 10 ชนิดที่ได้รับการอนุมัติจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

(FDA) (Centers for Disease Control and Prevention, 

2016) ซ่ึงการรักษาวณัโรคมุง่เน้นไปทีก่ารรกัษาผูป่้วยแต่ละ

รายและลดการแพร่กระจายของเชื้อ Mycobacterium 

วัณโรคกับบุคคลอื่น วัตถุประสงค์ของการรักษาวัณโรค 

(Fox, Ellard & Mitchison, 1999) คือ 
	 1. เพื่อลดจ�ำนวนแบคทีเรีย bacillary อย่าง

รวดเร็ว จึงลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการเสียชีวิต

และการหยุดชะงักการแพร่เชื้อวัณโรค
	 2. เพ่ือขจัดแบคทีเรียที่คงอยู ่เพ่ือให้เกิดความ

คงทนต่อการรักษา (ป้องกันการก�ำเริบของโรค) หลังจาก

เสร็จส้ินการรักษา

	 3. เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดการดือ้ยาระหว่างการรกัษา

	 การรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาปัจจุบันมีมาตรฐาน

เป ็นระบบยาที่ ได ้รับการยอมรับในระดับสากลว ่ามี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วย 

ซ่ึงยังมีสิ่งส�ำคัญท่ีควรค�ำนึงถึงในระหว่างให้ยามีออกฤทธ์ิ

และท�ำงานได้ดี (Department of Medical Services 

and Division of Tuberculosis, 2018) คือ

	 1. ให้ยาถูกต้องท้ังชนิดและจ�ำนวน ยาบางชนิด

มฤีทธิฆ่์าเชือ้ ในขณะทีบ่างชนดิมฤีทธิห์ยดุยัง้ การเจรญิเตบิโต

ของเชือ้ การรกัษาวณัโรคไม่สามารถใช้ยาเพยีงหนึง่หรอืสอง

ขนานได้ โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา (initial 

phase หรือ intensive phase) เป็นระยะท่ีส�ำคัญ ซึ่ง

ต้องการยาหลายชนดิทีอ่อกฤทธิแ์ตกต่างกนั เพือ่ช่วยก�ำจดั

เชื้อวัณโรคให้มีปริมาณลดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู ้ป่วยมี
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อาการดขีึน้ ควบคมุโรค และพนัระยะแพร่กระจายเชือ้ในท่ีสดุ 

หลังจากน้ันในระยะต่อเนือ่งของการรกัษา (continuation 

phase) จะใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนดิ ซึง่จะมฤีทธิฆ่์าเชือ้วณัโรค

ที่หลงเหลืออยู่ เพื่อให้เหลือเชื้อที่เป็น dormant form 

น้อยที่สุด เพื่อป้องกันการกลับเป็นช�้ำ     

	 2. ให้ยาถูกต้องตามขนาด ถ้าขนาดของยาต�่ำเกิน

ไปเชื้อวัณโรคจะไม่ตายและจะก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยา 

ในขณะเดียวกันหากขนาดของยาสูงเกินไป ผู้ป่วยจะได้รับ

อันตรายจากผลข้างเคียงของยา

	 3. ให้ยาระยะนานเพียงพอ ระบบยามาตรฐาน

ระยะสั้นมีระยะเวลาแตกต่างกันตั้งแต่ 6 เดือนถึงประมาณ 

12 เดือน การได้ยาครบตามก�ำหนดจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญเป็น

อย่างยิ่ง มิฉะนั้น ผู้ป่วยจะกลับเป็นวัณโรคซ�้ำอีกครั้ง หรือ

เกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้

	 4. ความต่อเนือ่งของการรกัษา หากผูป่้วยรกัษาไม่

ต่อเน่ือง จะท�ำให้ผู้ป่วยรายนั้นไม่หายหรือเกิดเป็นวัณโรค

ดื้อยาได้ 

	 ซึง่การรกัษาวนัโรคจะมีการเลอืกสตูรของยาทีแ่ตก

ต่างกันตามประเภทของผู้ป่วยการรักษาและเลือกสูตรยา 

(drug regimens) (Bureau of tuberculosis, 2020) มี

ดังนี้

1.1 ยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First-line 

anti-TB drug--FLD) 

สูตรยาส�ำหรับผู้ป่วยใหม่ที่เชื้อไวต่อยา (new 

patient regimen with drug susceptible) ที่ยังไม่

เคยรักษา หรือเคยรักษามาไม่เกิน 1 เดือน ด้วยสูตรยา 

2HRZE/4HR ตามตาราง 1

	 1.2 ยารักษาวัณโรคแนวที่สอง (Second-

line anti-TB drug--SLD)

ยาทีใ่ช้ส�ำหรบัรกัษาวณัโรคด้ือยา ซึง่อาจมยีาใน

กลุม่ FLD ซึง่ใช้รกัษาวณัโรคทีย่งัไวต่อยา เช่น ethambutol, 

isoniazid และ pyrazinamide ส�ำหรบัยาฉดี streptomycin 

องค์การอนามัยโลกปรับเป็น SLD โดยให้ใช้เฉพาะกรณี

แทน amikacin เนื่องจากไม่สามารถจัดหา amikacin ได้ 

หรือมีผลยืนยันว่าเชื้อด้ือต่อยา amikacin แต่มีผลยืนยัน

ว่ายังไวต่อยา streptomycin และเมื่อไม่สามารถจัดสูตร

ยาท่ีมีแต่ยากินได้

1.2.1 สูตรยาระยะสั้นชนิดกินที่มี Bdq 

(shorter all-oral bedaquiline-containing regimen) 

แนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานหรือดื้อยา 

rifampicin (MDR/RR-TB) ที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วย

ยาแนวท่ีสองท่ีใช้ในสูตร shorter all-oral bedaquiline 

containing regimen เป็นเวลานานกว่า 1 เดือน และมี

ผลการทดสอบว่าไม่ดื้อต่อยาในกลุ่ม fluoroquinolones 

4-6 Bdq (6เดือน)-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-Hhigh-

dose/ 5 Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E

1.2.2 การรกัษาวณัโรคดือ้ยาด้วยสตูรยาระยะ

ยาว (Longer regimens for MDR/RR-TB) ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้สตูรยา shorter all-oral bedaquiline-

containing regimen ได้ เช่น ทนต่อผลข้างเคียงของยาไม่

ได้ หรือมีการแพ้ยาบางขนานรุนแรงในสูตรระยะสั้น หรือ

ผู้ป่วยมีผลการรักษาล้มเหลวจากสูตรยา shorter all-ral 
bedaquiline-containing regimen ให้ปรึกษาคณะผูเ้ชีย่วชาญ

การดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับเขต โดยผ่านความเห็น

ชอบของคณะผู้เช่ียวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับ

ประเทศซึ่งเป็นท่ีปรึกษาของเขตนั้นเป็นราย ๆ ไป เพื่อ

พิจารณาใช้สูตร Individualized longer regimen

1.3 สูตรยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะ

แฝง ตามตาราง 2

ค�ำแนะน�ำในการลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (World 

Health Organization, 2017)

	 - ไม่จ�ำเป็นต้องรับตัวผู ้ป่วยวัณโรคไว้รักษาใน
โรงพยาบาลในช่วง 2 สัปดาห์แรก ยกเว้นแต่มีข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์หรือมีเหตุจ�ำเป็นอื่น ๆ ท่ีข้ึนอยู่กับดุลพินิจ

ของแพทย์ 

	 - กรณีท่ีเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวก แนะน�ำให้

แยกผู้ป่วยจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 2 สัปดาห์แรกของ

การรักษาด้วยสูตรรักษาวัณโรค เพ่ือลดการแพร่กระจาย

เชื้อ 
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	 - แนะน�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดใช้หน้ากากอนามัย

ปิดปากและจมูกตลอดเวลาเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างน้อย 2 

สัปดาห์แรกของการรักษาด้วยยารักษาวัณโรค หรือจนกว่า

ไม่ไอหรือไอน้อยลงมาก หรือตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ ใช้กระดาษเช็ดหน้าปิดปาก

และจมูกขณะไอหรือจามในช่วงที่ยังตรวจเสมหะพบเช้ือ 

ท้ิงกระดาษในภาชนะทีม่ฝีาปิดแล้วล้างมอืทกุครัง้ หรอืบัวน

เสมหะใส่ชักโครกหรืออ่างล้างมือ ท�ำความสะอาดบริเวณ

ดังกล่าว แล้วล้างมือทุกครั้ง 

	 - แนะน�ำให้บุคคลในครอบครัวหรือผู้อาศัยร่วม

บ้านกับผู้ป่วยทุกคน มารับการตรวจคัดกรองหาวัณโรคที่

โรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ตาราง 1 

ยารักษาวัณโรค

ชนิดยา ขนาดยา ผลข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากยา

Isoniazid 4-6 มก/กก./วัน (สูงสุด 300 มก.) 
วันละคร้ัง

ชาปลายมือปลายเท้า การมองเห็นภาพผิดปกติ ง่วงคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ดีซ่าน ตับอักเสบ ผื่น ผิวหนัง ตุ่มคล้าย
สิว ผมบาง

Rifampicin 8-12 มก./กก./วัน (สูงสุด 600 มก.) 
วันละคร้ัง

ปัสสาวะมีสีส้มแดง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ดีซ่าน ตับ
อักเสบ ผื่นผิวหนัง อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

Pyrazinamide 20-30 มก/กก/วัน (สูงสุด 2,000 มก.) 
วันละคร้ัง

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ดีซ่าน ตับอักเสบ ปวดข้อ ผื่น
ผิวหนัง

Ethambutol 15-20 มก./กก./วัน (สูงสุด 1,200 มก.) 
วันละคร้ัง

การมองเห็นภาพผิดปกติ ผื่นผิวหนัง

ตาราง 2 

สูตรยารักษาการติดเชื้อวัณโรค

สูตรยา 6H 3HP 3HR 4R 1HP

รายการยา isoniazid (INH) isoniazid (INH) + 
rifapentine (RPT)

isoniazid (INH) + 
rifampicin (RIF)

rifampicin (RIF) isoniazid (INH) + 
rifapentine (RPT)

ระยะเวลา 
(เดือน)

6 3 3 4 1

ความถ่ี วันละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง วันละครั้ง วันละครั้ง วันละครั้ง

อายุ ทุกช่วงอายุ อายุ≥2ปี ทุกช่วงอายุ ทุกช่วงอายุ อายุ≥13ปี

อาการไม่พึง
ประสงค์

ตับอักเสบปลาย
ประสาท ผ่ืนคัน
ปวดมวนท้อง

อาการคล้ายไข้ 
Hypersensitivity
reactions 
ปวดมวนท้อง ผื่น
คัน ตับอักเสบ 
ปัสสาวะสีส้ม

Hypersensitivity
reactions ตับ
อักเสบ มวนท้อง 
ผื่นคัน 
hypoprothrom 
binaemia ปัสสาวะ
สีส้ม

ผื่นคัน ปวดมวน
ท้อง ตับอักเสบ 
hypoprothrom 
binaemia ปัสสาวะ
สีส้ม

ตับอักเสบ 
Hypersensitivity
reactions ผื่น
คัน ปวดมวน
ท้อง ปัสสาวะสีส้ม 
อาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่
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สรุป

	 ในสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยและทั่วโลกมี

จ�ำนวนตัวเลขของผู้ติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น นับว่าเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญของระบบสาธารณสุข นอกจากจะมีผู้ป่วยรายใหม่

แล้ว ยังมีผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซ�้ำ เนื่องจากวัณโรค เป็นโรค

ที่สามารถติดต่อได้ง่าย โดยการได้รับละอองฝอยปนน�้ำมูก 

น�้ำลาย หรือเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคในระยะแพร่เช้ือ เมื่อ

เราได้รับละอองฝอยจากสิ่งคัดหลั่งที่กล่าวไปข้างต้น ช่วงท่ี

เรามีร่างกายหรือระบบภูมิคุ้มกันแข็งแรงเชื้อโรคก็จะอยู่ใน

ร่างกายของเราได้นานหลายปีโดยที่เราไม่แสดงอาการ แต่

เมื่อใดที่ร่างกายไม่แข็งแรงหรือมีปัญหาทางระบบภูมิคุ้มกัน

ก็จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ และอาการของวัณโรคบาง

อาการคล้ายไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ไป

พบแพทย์และไม่ได้เข้ารับการรักษาทันท่วงที และเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคแล้ว ต้องรับประทาน

ยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ผู้ป่วยมักจะหยุดยา

เองหรือรับประทานยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง เพราะคิดว่า

หายและไม่มีอาการของโรคแล้ว ท�ำให้การรักษาไม่ประสบ

ความส�ำเร็จผู้ป่วยไม่หายและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตาม

มา ดังนั้นการติดตามผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและการเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพได้อย่างง่ายน่าจะส่งผลให้มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยท่ีกลับมาเป็นซ�้ำหรือเสียชีวิตจากวัณโรคลดลง
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บทคัดย่อ

บทความวิชาการน้ี น�ำเสนอความเคลื่อนไหวของอุตสาหกรรม 4.0 ในปัจจุบันว่าได้ขับเคลื่อนไปในลักษณะใดบ้าง ซึ่งจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบความเคลื่อนไหว 3 ประเด็นส�ำคัญ คือ (1) แนวคิดการพัฒนาสู่อุตสาหกรรม 

4.0 ในประเทศและต่างประเทศ (2) การประเมินความพร้อมของอุตสาหกรรมผ่านตัวช้ีวัด และ (3) ความอยู่รอดของ

อุตสาหกรรมท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 เมื่อเจาะรายละเอียดแต่ละประเด็น ท�ำให้สรุปแนวคิด

องค์รวมของการพัฒนาสู่อุตสาหกรรม 4.0 จากประเทศท่ีศึกษา คือ ประเทศเยอรมนี สิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา จีน ไต้หวัน 

ญี่ปุ่น และไทย ได้เป็น 6 มิติ คือ (1) ด้านผลิตภัณฑ์ (2) ด้านกระบวนการผลิตและการบ�ำรุงรักษา (3) ด้านเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม (4) ด้านบุคลากร (5) ด้านองค์การ และ (6) ด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนประเด็นความเคลื่อนไหวท่ีได้จาก

การศึกษางานวิจัยด้านการประเมินความพร้อมของอุตสาหกรรม สรุปตัวช้ีวัดได้ 7 ตัวช้ีวัด คือ (1) ด้านทรัพยากรมนุษย์ 

(2) ด้านเทคโนโลยี (3) ด้านกลยุทธ์ (4) ด้านโครงสร้างองค์การ (5) ด้านกระบวนการ (6) ด้านการปฏิบัติการอัจฉริยะ และ 

(7) ด้านผลิตภัณฑ์และบริการอัจฉริยะ จากความเคลื่อนไหวในการพัฒนาและการเตรียมความพร้อม สะท้อนให้เห็นถึง

ความพยายามในการขับเคลื่อนสู่อุตสาหกรรม 4.0 อย่างจริงจัง ถึงแม้ว่าขณะนี้ภาคอุตสาหกรรมก�ำลังเผชิญหน้ากับภาวะ

วิกฤตการแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่ส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานก็ตาม ในวิกฤตนั้นยังมีโอกาสให้เกิดความอยู่รอด

ของอุตสาหกรรมได้ด้วยการใช้เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 มาใช้รับมือกับ COVID-19 ซ่ึงประกอบด้วย ปัญญาประดิษฐ์ 

(Artificial Intelligence--AI) ข้อมูลขนาดใหญ่และการวิเคราะห์ (big data and analytics) อินเทอร์เน็ตอุตสาหกรรม

เจาะความเคล่ือนไหวอุตสาหกรรม 4.0 และความอยู่รอดในยุคโควิด-19
Examining the Movement of Industry 4.0 and Survival 

in the Covid-19 Era
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และคลาวด์ (industrial internet and cloud) อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (Internet of Things--IoT) อินเทอร์เน็ตของ

การแพทย์ (Internet of Medical Things--IoMT) ความจรงิเสมอืน (Virtual Reality--VR) เพิม่ความเป็นจรงิ (augmented 

reality) โซลูชั่นการผลิตขั้นสูง (advanced manufacturing solutions) การผลิตสารเติมแต่ง (additive manufacturing) 

การจ�ำลอง (simulation) การบูรณาการแนวนอน/แนวตั้ง (Horizontal/Vertical Integration) เทคโนโลยีโดรน
และหุ ่นยนต์อิสระ (drone technology and autonomous robots) 5G บล็อคเชน (Blockchain) ความปลอดภัย

ทางไซเบอร์ (Cyber-security) และเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ (3D printing)

ค�ำส�ำคัญ: อุตสาหกรรม 4.0 โควิด-19 ตัวชี้วัดความพร้อมอุตสาหกรรม เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0

Abstract

This academic article presented the characteristics of the industry 4.0 movement nowadays. According 

to related documents and studies, it was found that there were three major movements consisting of 

(1) concepts of driving towards industry 4.0 in Thailand and other countries; (2) industry 4.0 readiness 
assessment; and (3) the industry’s survival over the COVID-19 pandemic. When focusing on the details 

of each movement, the overall concepts of industry 4.0 summarized from selected sample countries, 

which were Germany, Singapore, United States of America, China, Republic of China, Japan, and Thailand, could 

be divided into six dimensions including (1) product; (2) production and maintenance; (3) technology 

and innovation; (4) employee; (5) organization; and (6) environment. Meanwhile, seven indexes of 

industry 4.0 movements presented in related studies on industry readiness assessment were found, 

for example (1) human resources; (2) technology; (3) strategy; (4) structure of organization; (5) process; 
(6) smart operation; and (7) smart products and service. The movements in development and readiness as 

described above, obviously reflected the strive to drive towards industry 4.0. Together with industrial 

technology, the industrial sector could survive the COVID-19 pandemic, even though this crisis has 

significant effects on the supply chain. The beneficial industrial technology includes Artificial 

Intelligence--AI, Big Data and Analytics, Industrial Internet and Cloud, Internet of Things--IoT, Internet 

of Medical Things--IoMT, Virtual Reality--VR, Augmented Reality, Advanced Manufacturing Solutions, 

Additive Manufacturing, Simulation, Horizontal/Vertical Integration, Drone Technology and Autonomous 

Robots, 5G, Blockchain, Cyber-security, and 3D Printing.

Keywords: industry 4.0, COVID-19, industry readiness index, Technology 4.0

บทน�ำ 

	 การพัฒนาและขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศไทย 

ในระยะ 20 ปีข้างหน้า ตามกรอบการพัฒนาประเทศไทย 

4.0 ส�ำนกังานเศรษฐกจิอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม 

ได้จัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมไทย 4.0 ระยะ 

20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) โดยตั้งเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหา

การติดกับดัก 3 กับดักที่เป็นอุปสรรคต่อการเติบโตของ

ประเทศ ได้แก่ (1) ประเทศรายได้ปานกลาง 
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(2) ความไม่เท่าเทยีม และ (3) ความไม่สมดลุของการพฒันา 

(Ministry of Industry, 2016) จากการวเิคราะห์ปัญหาและ

อปุสรรคต่อการยกระดบัขดีความสามารถของอตุสาหกรรม

ไทย มี 8 อุปสรรคด้วยกัน คือ (1) อุปสรรคที่เกิดจากกลไก

ภาครัฐที่มีโครงสร้างซับซ้อนและไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน 

(2) ขาดแคลนแรงงานและผู้ให้บริการภาคอุตสาหกรรมทั้ง
ในเชิงคุณภาพและปริมาณ (3) ขาดแคลนองค์ความรู ้

ด ้านเทคโนโลยกีารผลติและเทคโนโลยดิีจิทลัโดยเฉพาะการ

ขาดแคลนบคุลากรด้านวศิวกรรมการออกแบบเคร่ืองจักรกล

และระบบอัตโนมัติ พัฒนาเทคโนโลยี สร้างเครื่องจักรเพือ่

การผลิต (4) การเข้าถงึแหล่งเงนิทนุ โดยเฉพาะผูป้ระกอบการ

ขนาดกลางและขนาดเลก็ทีไ่ม่มหีลกัทรพัย์ค�ำ้ประกนัการขอ

กูไ้ม่เพยีงพอ (5) มาตรการทางด้านภาษี ซ่ึงเดมิประเทศไทย

เน้นการส่งออกและการลงทนุจากต่างชาต ิท�ำให้ผูป้ระกอบ

การไทยที่จะลงทุนในประเทศเสียเปรียบทางการค้า เพราะ

ต้องเสียภาษีมูลค่าสูงกว่าการน�ำเข้าเครื่องจักรและอุปกรณ์

จากต่างประเทศ (6) ศักยภาพของสถานประกอบการ ยัง

คงด�ำเนินธุรกิจรูปแบบเดิม ไม่ซับซ้อน ไม่เน้นการผลิต

และพัฒนาสินค้าเป็นของตนเอง ไม่มีความทันสมัย และ

สร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าได้น้อย (7) นโยบายการพัฒนา

อุตสาหกรรม ตลอดจนมาตรการต่าง ๆ ในการช่วยเหลือ

ผู้ประกอบการไทย ยังไม่ตอบโจทย์ โดยเฉพาะ SMEs ให้

สามารถแข่งขันกบัผูป้ระกอบการรายใหญ่ได้ในเวทเีดยีวกัน

หรือกติกาเดียวกัน และ (8) โครงสร้างพื้นฐานของประเทศ 

อาทิ ระบบการคมนาคมขนยังไม่เชื่อมโยงถึงกันได้อย่าง
สมบรูณ์ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทางด้านโลจสิตกิส์สงู ส่งผลกระทบ

ต่อต้นทุนการผลิต ต้องน�ำเข้าพลังงานจากต่างประเทศ 

ปัญหาน�้ำท่วมและการระบายน�้ำ และระบบโครงข่ายการ

ส่ือสารและการให้บรกิาร ICT ยงัไม่ทัว่ถงึและราคาค่อนข้าง

สูง การเชื่อมโยงและการเข้าถึงข้อมูลยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร (The Federation of Thai Industries, 2016b) 

จากปัญหาและอปุสรรคดงักล่าว ภาคอตุสาหกรรมยงัเผชิญ

กับภาวะวิกฤตของ COVID-19 ที่ส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่

อุปทานทั้งระบบของทุกภาคอุตสาหกรรมและทุกประเทศ

ทั่วโลก จึงส่งผลให้เกิดปัญหาและกระทบกับความอยู่รอด

ก่อนจะไปสู่อุตสาหกรรม 4.0 ได้ตามที่คาดหวัง 

	 ดังนั้น ผู้เขียนจึงได้ท�ำการศึกษาเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเจาะรายละเอียดความเคลื่อนไหวของ

การพัฒนาอุตสาหกรรมไปสู่อุตสาหกรรม 4.0 แล้วสรุป

ประเด็นส�ำคัญด้านการพัฒนา ด้านการเตรียมความพร้อม

ของอุตสาหกรรม และการใช้เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 

มาเป็นเครือ่งมอืช่วยในการรบัมอืกบัภาวะวกิฤต COVID-19 
ดงัรายละเอยีดท่ีกล่าวต่อไปเริม่ตัง้แต่สถานะของอตุสาหกรรม

ในปัจจุบันว่าอยู ่ในกลุ ่ม Industry 1.0 2.0 3.0 และ 

4.0 มากน้อยเพียงใด แล้วกลุ ่มอุตสาหกรรมท่ีมุ ่งไปสู ่

อุตสาหกรรม 4.0 มีแนวทางการพัฒนากันอย่างไร ซึ่งได้

แสดงรายละเอียดในหัวข้อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิด

การพัฒนาอุตสาหกรรม 4.0 ของไทยและต่างประเทศ 

นอกจากแนวคดิการพฒันาแล้ว การประเมนิความพร้อมของ

อตุสาหกรรมผ่านตวัชีว้ดัต่าง ๆ  มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นต่อ

การขับเคลื่อนสู่อุตสาหกรรม 4.0 ของผู้ประกอบการไทย 

ผู้เขียนจึงได้สรุปตัวช้ีวัดท่ีได้จากการศึกษางานวิจัยเพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนา ในส่วนท้ายของบทความนี้ ผู้เขียน

ขอเกาะติดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่

ส่งผลกระทบกับภาคอุตสาหกรรมทั้งระบบห่วงโซ่อุปทาน 

ซึ่งท้ายที่สุดนั้น อะไรคือค�ำตอบของความอยู่รอดท่ามกลาง

ภาวะวิกฤตเช่นนี้และยังคงก่อกวนไปทั้งระบบในไทยและ

ต่างประเทศท่ัวโลก 

ผลกระทบจาก COVID-19 ต่อภาคอุตสาหกรรม

	 การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาขาดแคลนแรงงานในภาค อุตสาหกรรม ส่งผล

ให้ก�ำลังการผลิตลดลงและกระทบต่อการส่งออกของไทย 

โดยผลกระทบจากปัญหาขาดแคลนแรงงานที่เกิดขึ้นใน

ขณะนี ้พบว่า โรงงานอตุสาหกรรมบางส่วนได้รบัผลกระทบ
ท�ำให้ต้องลดก�ำลงัการผลติลง น้อยกว่า 30% คดิเป็นร้อยละ
45.2 โรงงานที่ไม่ได้รับผลกระทบ คิดเป็นร้อยละ 26.5 

โรงงานที่ก�ำลังการผลิตลดลง 30–50% คิดเป็นร้อยละ
20.5 และโรงงานท่ีก�ำลังการผลิตลดลงมากกว่า 50% 

คิดเป็นร้อยละ 7.8 ซึ่งสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดปัญหาการ

ขาดแคลนแรงงานในภาคอตุสาหกรรม คอื แรงงานบางส่วน
ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาโรค หรือกักตัว รวมทั้งการปิด
โรงงานชั่วคราวตามก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 51.8 (The 

Federation of Thai Industries, 2016a)
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สถานะของอุตสาหกรรมไทย

	 การพฒันาภาคอตุสาหกรรมไปสูอ่ตุสาหกรรม 4.0 

จ�ำเป็นต้องทราบสถานะของสถานประกอบการว่าขณะนี้

อยู่ระดับใด ซึ่งสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยร่วมกับ

กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อม

ของภาคอุตสาหกรรมไทยสู่ Industry 4.0 ได้มีการส�ำรวจ

ศักยภาพผู้ประกอบการภาคการผลิต การค้าและบริการ 

ต้ังแต่เดือนสิ่งหาคม 2561 จ�ำนวน 1,500 กิจการ โดยใช้

เคร่ืองมือ Self-Assessment ท่ีมีการวัดผลออกมาเป็น

ระดับ Industry 1.0-4.0 ในมิติส�ำคัญ 6 มิติ ได้แก่ มิติท่ี 

1 Smart Operation มิติที่ 2 Strategy & Organization 

มิติที่ 3 Workforce มิติที่ 4 Technology & Innovation
มิติที่ 5 Market Customer & Standard และมิติที่ 6 IT 

& Data Transaction จากผลการประเมิน พบว่า ศักยภาพ

ของผูป้ระกอบการภาคอตุสาหกรรมในภาพรวมของปี 2561 

อยู่ในระดับ 2.0 ในเกือบทุกมิติ (ร้อยละ 61.0) รองลงมา 

คือ กลุ่ม Industry 3.0 (ร้อยละ 28.0) กลุ่มIndustry 1.0 

(ร้อยละ 9.0) และน้อยทีส่ดุอยูใ่นกลุม่ Industry 4.0 (ร้อยละ
2.0) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังมีการประเมินระดับศักยภาพ

ในกระบวนการผลิตของภาคอุตสาหกรรมไทย พบว่า ส่วน

ใหญ่มีการน�ำเทคโนโลยีการผลิตมาใช้ในบางส่วนของ

กระบวนการผลิต แต่ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูล (ร้อยละ 

45.0) รองลงมา คือ ยังไม่มีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ใน

กระบวนการผลิต (ร้อยละ 31.0) และการผลิตส่วนใหญ่

เป็นระบบอัตโนมัติและมีการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบ 

IT (ร้อยละ 20.0) และระดับที่น้อยที่สุด คือ การผลิตใช้

ระบบอัตโนมัติทั้งหมด และมีการเชื่อมโยงข้อมูลตลอด

ทั้ง Supply Chain ด้วยระบบ IT (ร้อยละ 4) ตามล�ำดับ 

(Sawangsamut, 2021)

คาดการณ์ภาคอุตสาหกรรมหลังสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ COVID-19

	 จากภาพรวมปี 2563 ภายใต้เงื่อนไขที่ไม่เกิด 

COVID-19 รอบที่สอง คาดว่าดัชนีผลผลิตอุตสาห กรรม 

และผลิตภัณฑ์มวลรวม ภาคอุตสาหกรรมจะหดตัวร้อย

ละ 8.0-9.0 แนวโน้มการปรับตัวจะดีขึ้นช่วงไตรมาสท่ี 4 

เนื่องมาจากปัจจัยในการฟื้นตัวของการบริโภคและการจ้าง

งานกลับเข้าสู่สภาวะใกล้เคียงปกติ สถานการณ์เศรษฐกิจ

ของประเทศคู่ค้าเริ่มกลับมาดีข้ึน รวมท้ังมาตรการภาครัฐ

ที่มีโครงการฟื ้นฟูและกระตุ ้นเศรษฐกิจภายในประเทศ 

(Ueavivatsakul, 2020)

โอกาสและทิศทางการปรับตัวของภาคอุตสาหกรรมหลัง

สถานการณ์ COVID-19

	 ผูป้ระกอบการไทยทีไ่ด้รบัผลกระทบคงจะพอมอง

เห็น New Normal ที่เกิดข้ึนหลัง COVID-19 สิ้นสุดลง 
ถ้าปรับตัวได้เร็ว ตอบสนองได้ทันกับความต้องการใหม่ของ
ผู ้บริโภค ก็จะอยู่รอดได้ พร้อมกับควรตระหนักและให้

ความส�ำคัญในเรื่องต่อไปนี้ 

	 1. เรียนรู้เทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้ต้นทุนการผลิตลดลงอย่างมาก เช่น เทคโนโลยีดิจิทัล

ที่ท�ำให้การซื้อของและการท�ำธุรกรรมทางการเงินอยู่บน

สมาร์ทโฟน เทคโนโลยีแพลตฟอร์มท่ีเป็นสื่อกลางระหว่าง
ผูซ้ือ้และผูข้ายท�ำให้เกดิเศรษฐกจิเชงิแบ่งปันโดยไม่ต้องผ่าน

ตัวแทนจ�ำหน่าย เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ เทคโนโลยี AI 

และ Machine Learning 

	 2. ห่วงโซ่การผลิต เนื่องจากประเทศไทยพึ่งพา

เศรษฐกิจที่มีการส่งออกและภาคอุตสาหกรรมของประเทศ

โดยส่วนใหญ่เป็นส่วนหนึ่งใน Supply Chain ของโลก ซึ่ง

ขณะนี้หลายธุรกิจท่ัวโลก เกิดการย้ายฐานการผลิตท่ีจาก

เดมิกระจายอยูห่ลายทีท่ัว่โลก กลบัไปผลติในภมูภิาคมากขึน้
หรอืดงึขัน้ตอนการผลติกลบัไปผลติเองทีป่ระเทศปลายทาง

มากข้ึน 

	 3. สิ่งแวดล้อม ทั้งในส่วนปัญหาภาวะโลกร้อน 

และคาดว่าในอนาคตจะเกิดการขาดแคลนน�้ำสะอาด และ

ยังมีความเสี่ยงด้านกฎเกณฑ์หรือมาตรฐานในการท�ำธุรกิจ

ทีต้่องค�ำนงึถงึสิง่แวดล้อมและให้ความส�ำคญักบัความยัง่ยนื

มากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นโอกาสในการปรับเปลี่ยนการท�ำธุรกิจ

ซ่ึงจะกลายเป็นผู้ก�ำหนดมาตรฐานใหม่ของอุตสาหกรรม



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 41

	 4. แรงงาน เนื่องจากโครงสร้างแรงงานท่ีเปลี่ยน

ไป ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น คนวัยท�ำงานน้อยลง ส่งผลให้ธุรกิจ

แบบเดมิทีต่อ้งใช้แรงงานจ�ำนวนมากตอ้งปรับตวั ภาคธรุกจิ

จึงต้องปรับรูปแบบการผลิตจากที่เน้นความได้เปรียบจาก

ต้นทนุค่าแรงหรือใช้แรงงานจ�ำนวนมากเปลีย่นเป็นการสร้าง

มูลค่าเพิ่มแทน (Ueavivatsakul, 2020)

	  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิดการพัฒนา

อุตสาหกรรม 4.0 ของต่างประเทศ

	 ผู ้ เขี ยนได ้ ศึ กษา เอกสารที่ เ กี่ ย วข ้ อ ง เรื่ อ ง

อุตสาหกรรม 4.0 เพื่อการเรียนรู้กรอบแนวคิดการพัฒนา

อตุสาหกรรม 4.0 ของประเทศส�ำคัญ ได้แก่ สหพนัธ์สาธารณรฐั

เยอรมนี สาธารณรัฐสิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐจีน 

(ไต้หวัน) สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศญี่ปุ่น และได้น�ำ

เสนอแนวคิดของประเทศไทยเพื่อเป็นการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างมิติในการพัฒนาที่ผู ้เขียนได้

สรุปจัดเป็น 6 มิติ ประกอบด้วย (1) ด้านผลิตภัณฑ์ 
(2) ด้านกระบวนการผลติและการบ�ำรงุรกัษา (3) ด้านเทคโนโลยี

และนวัตกรรม (4) ด้านบุคลากร (5) ด้านองค์การ และ 

(6) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยผู้เขียนได้แสดงมิติการพัฒนา

อุตสาหกรรมสู่อุตสาหกรรม 4.0 ท่ีสรุปได้ดังภาพ 1 และ

ระบุรายละเอียดในแต่ละมิติและแต่ละประเทศท่ีสรุปจาก

เอกสารดังตาราง 1

ภาพ 1 6 มิติการพัฒนาสู่อุตสาหกรรม 4.0



42 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตา
รา

ง 
1

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่อ

ุตส
าห

กร
รม

 4
.0

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
สห

พัน
ธ์ส

าธ
าร

ณ
รัฐ

เย
อร

มนี
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รัฐ

สิง
คโ

ปร
์ 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รฐั

จนี
 (ไ

ต้ห
วนั

)
(S

ut
an

on
, 2

01
8)

สา
ธา

รณ
รฐั

ปร
ะช

าช
นจ

นี
(D

ep
ar

tm
en

t o
f 

In
te

rn
at

io
na

l T
ra

de
 

Pr
om

ot
io

n,
 2

02
1)

ปร
ะเ

ทศ
ญ

ี่ปุ่น
(S

up
pa

va
te

e,
 

20
19

)

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
(T

he
 F

ed
er

at
io

n 
of

 T
ha

i I
nd

us
tr

ie
s, 

20
16

)

ผล
ิตภั

ณ
ฑ

์
- ก

าร
ท�ำ

งา
นร

่วม
กัน

ระ
หว

่าง
ตัว

ตร
วจ

วัด
แล

ะตั
วส

่งก
�ำลั

ง
- ก

าร
สื่อ

สา
รแ

ละ
กา

ร
เชื่

อม
ต่อ

- ก
าร

จัด
เก็

บข
้อม

ูลแ
ละ

กา
รแ

ลก
เป

ลี่ย
นข

้อม
ูล

- ก
าร

ตร
วจ

ติด
ตา

ม
- บ

ริก
าร

ด้า
นไ

อท
ีที่

เกี่
ยว

ข้อ
งกั

บผ
ลิต

ภัณ
ฑ์

-รู
ปแ

บบ
ธุร

กิจ
ที่

เกี่
ยว

ข้อ
งกั

บผ
ลิต

ภัณ
ฑ์

วง
จร

ชีวิ
ตผ

ลิต
ภัณ

ฑ์
- ก

าร
ปร

ะย
ุกต

์
เท

คโ
นโ

ลยี
ดิจ

ิทัล
ใน

กา
รเ

ชื่อ
มโ

ยง
ตล

อด
 

ห่ว
งโ

ซ่อ
ุปท

าน
 เพ

ื่อ
คว

าม
ยืด

หย
ุ่นแ

ละ
ปร

ะส
ิทธิ

ภา
พ 

ลด
เว

ลา
ใน

กา
รร

อค
อย

สิน
ค้า

 
แล

ะค
วา

มโ
ปร

่งใ
สท

ั้ง
ภา

ยใ
นแ

ละ
ภา

ยน
อก

อง
ค์ก

รโ
ดย

เป
็นก

าร
เช

ื่อม
โย

งแ
นว

รา
บ

- ก
าร

ปร
ะย

ุกต
์

เท
คโ

นโ
ลยี

ดิจ
ิทัล

ตล
อด

วง
จร

ชีวิ
ตผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ 
ตั้ง

แต
่ ก

าร
ออ

กแ
บบ

 
กา

รด
�ำเ

นิน
กา

รท
าง

วิศ
วก

รร
ม 

กา
รผ

ลิต
 

กา
รส

่งม
อบ

ลูก
ค้า

 แ
ละ

กา
รบ

ริก
าร

หล
ังก

าร
ขา

ย

- โ
คร

งก
าร

กา
รผ

ลิต
อุป

กร
ณ

์ระ
ดับ

ไฮ
เอ

นด
์

- ย
กร

ะด
ับผ

ลิต
ภา

พ 
แล

ะม
าต

รฐ
าน

- N
ew

 M
at

er
ia

ls
 เป

็น
กา

รน
�ำเ

อา
วตั

ถดุ
บิใ

หม่
 ๆ

 
เข

้าม
าใ

ช้เ
พื่อ

สร
้าง

ขีด
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

ร
แข่

งข
นั 

เช่
น 

Bi
o-

pl
as

tic
, 

Gr
ap

he
ne

 แ
ละ

 
Re

cy
cl

e 
M

at
er

ia
ls

 
เป

็นต
้น



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 43

ตา
รา

ง 
1 

(ต
่อ)

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
สห

พัน
ธ์ส

าธ
าร

ณ
รัฐ

เย
อร

มนี
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รัฐ

สิง
คโ

ปร
์ 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รฐั

จนี
 (ไ

ต้ห
วนั

)
(S

ut
an

on
, 2

01
8)

สา
ธา

รณ
รฐั

ปร
ะช

าช
นจ

นี
(D

ep
ar

tm
en

t o
f 

In
te

rn
at

io
na

l T
ra

de
 

Pr
om

ot
io

n,
 2

02
1)

ปร
ะเ

ทศ
ญ

ี่ปุ่น
(S

up
pa

va
te

e,
 

20
19

)

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
(T

he
 F

ed
er

at
io

n 
of

 T
ha

i I
nd

us
tr

ie
s, 

20
16

)

กร
ะบ

วน
กา

รผ
ลิต

แล
ะก

าร
บ�ำ

รุง
รัก

ษา

- ก
าร

ปร
ะม

วล
ผล

ขอ
ง

ข้อ
มูล

ใน
กา

รผ
ลิต

- ก
าร

สื่อ
สา

รกั
น

ระ
หว

่าง
เค

รื่อ
งจ

ักร
กับ

เค
รื่อ

งจ
ักร

- ก
าร

สื่อ
สา

รร
ะห

ว่า
ง

ฝ่า
ยผ

ลิต
กับ

หน
่วย

งา
น

อื่น
ทั่ว

ทั้ง
อง

ค์ก
ร 

- อุ
ปก

รณ
์ที่ใ

ช้ใ
นก

าร
ติด

ต่อ
ระ

หว
่าง

ผู้ใ
ช้ง

าน
กับ

เค
รื่อ

งจ
ักร

- ป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
ใน

กา
ร

ผลิ
ตจ

�ำน
วน

น้อ
ย

- ก
าร

ด�ำ
เน

ินก
าร

เพ
ื่อ

แป
ลง

วัต
ถุด

ิบแ
ละ

แร
งง

าน
เป

็นส
ินค

้าห
รือ

บริ
กา

รท
ี่มีต

้นท
ุนต

�่ำ
สุด

แล
ะต

อบ
สน

อง
กับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ลูก

ค้า
 

- น
�ำข

้อมู
ลจ

าก
กร

ะบ
วน

กา
รผ

ลิต
มา

วิเ
คร

าะ
ห์เ

พื่อ
ลด

ขอ
ง

เสี
ยแ

ละ
คว

าม
สูญ

เป
ล่า

ที่เ
กิด

ขึ้น
 

Sm
ar

t M
an

uf
ac

tu
rin

g
Sy

st
em

 
- ก

าร
แป

ลง
ข้อ

มูล
ให

้
เป

็นแ
บบ

ดิจ
ิทัล

ใน
ทุก

ส่ว
นข

อง
อง

ค์ก
รก

าร
ผล

ิตท
ี่มีก

าร
ท�ำ

งา
น

ร่ว
มกั

น
- เ

ชื่อ
มต

่ออ
ุปก

รณ
์

แล
ะส

ื่อส
าร

เพ
ื่อใ

ห้ไ
ด้

ผล
ลัพ

ธ์อ
อก

มา
ทัน

ที
เพ

ื่อจ
ะไ

ด้ส
ั่งก

าร
แล

ะ
คว

บคุ
มใ

นก
าร

ผล
ิต

แบ
บย

ืดห
ยุ่น

ได
้ 

- ก
าร

จัด
กา

รห
่วง

โซ
่

อุป
ทา

นที
่ท�ำ

งา
นร

่วม
กัน

ด้ว
ยก

าร
ตอ

บส
นอ

ง
ที่ร

วด
เร็

วต
่อก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งข

อง
ตล

าด
 

- บ
ูรณ

าก
าร

แล
ะก

าร
ตัด

สิน
ใจ

ที่ด
ีที่ส

ุด
ส�ำ

หร
ับพ

ลัง
งา

นแ
ละ

ปร
ะส

ิทธิ
ภา

พข
อง

ทร
ัพย

าก
ร

Sm
ar

t M
an

uf
ac

tu
rin

g
- ร

ะบ
บก

าร
ผล

ิตท
ี่เชื่

อม
ต่อ

กัน
โด

ยส
มบ

ูรณ
์ด้ว

ย
ระ

บบ
อัต

โน
มัต

ิ
- อ

ุปก
รณ

์แล
ะ

เค
รื่อ

งจ
ักร

มีค
วา

ม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รเ
ก็บ

แล
ะ

วิเ
คร

าะ
ห์ข

้อมู
ล 

- ร
ะบ

บก
าร

จัด
กา

ร
แบ

บ 
Le

an
 

- ร
ะบ

บก
ระ

บว
นก

าร
ผล

ิตอ
ัจฉ

ริย
ะ 

- ร
ะบ

บก
าร

ให
้บริ

กา
ร

อัจ
ฉร

ิยะ
 

- ร
ะบ

บก
าร

ปร
ะเ

มิน
สม

รร
ถน

ะ

- ก
าร

ผล
ิตที่

ชา
ญ

ฉล
าด

 
เพ

ื่อใ
ห้เ

หม
าะ

สม
กับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ใน

ด้า
น

อุป
กร

ณ
์ทา

งเ
ทค

นิค
ที่

ส�ำ
คัญ

 
- ก

าร
ส่ง

เส
ริม

ให
้

อุต
สา

หก
รร

มก
าร

ผล
ิต

ขอ
งจี

นมี
ลัก

ษณ
ะเ

ฉพ
าะ

ขอ
งต

ัวเ
อง

- ก
าร

บูร
ณ

าก
าร

วิศ
วก

รร
มก

าร
ซ่อ

ม
บ�ำ

รุง
รัก

ษา
แบ

บ
อัจ

ฉร
ิยะ

 โด
ยบู

รณ
า

กา
รร

ะห
ว่า

งว
ิศว

กร
รม

กา
รซ

่อม
บ�ำ

รุง
รัก

ษา
 

ระ
บบ

กา
รบ

ริห
าร

จัด
กา

รก
าร

ผล
ิต 

ระ
บบ

สา
รส

นเ
ทศ

 ก
าร

วิเ
คร

าะ
ห์ข

้อม
ูล 

แล
ะ

กา
รท

�ำน
าย

ล่ว
งห

น้า
 

เป
็นต

้น 

Hi
gh

 P
er

fo
rm

an
ce

 
M

an
uf

ac
tu

rin
g

- ก
ระ

บว
นก

าร
ผล

ิตที่
มี

ปร
ะส

ิทธิ
ภา

พส
ูง 

เช
่น 

M
od

ul
ar

 P
ro

du
ct

io
n,

 
Au

to
m

at
io

n,
 3

D 
Pr

in
tin

g, 
Sim

ul
at

io
ns

, 
Ze

ro
-d

ef
ec

t แ
ละ

 
Ro

bo
tic

s 
เป

็นต
้น 

- ส
่งเ

สร
ิมอ

ุตส
าห

กร
รม

ไท
ยเ

ชื่อ
มโ

ยง
ห่ว

งโ
ซ่ก

าร
ผล

ิตข
อง

โล
ก



44 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตา
รา

ง 
1 

(ต
่อ)

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
สห

พัน
ธ์ส

าธ
าร

ณ
รัฐ

เย
อร

มนี
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รัฐ

สิง
คโ

ปร
์ 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รฐั

จนี
 (ไ

ต้ห
วนั

)
(S

ut
an

on
, 2

01
8)

สา
ธา

รณ
รฐั

ปร
ะช

าช
นจ

นี
(D

ep
ar

tm
en

t o
f 

In
te

rn
at

io
na

l T
ra

de
 

Pr
om

ot
io

n,
 2

02
1)

ปร
ะเ

ทศ
ญ

ี่ปุ่น
(S

up
pa

va
te

e,
 

20
19

)

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
(T

he
 F

ed
er

at
io

n 
of

 T
ha

i I
nd

us
tr

ie
s, 

20
16

)

เท
คโ

นโ
ลย

ีแล
ะ

นว
ัตก

รร
ม

- โ
คร

งส
ร้า

งพื้
น

ฐา
นข

อง
ข้อ

มูล
แล

ะ
เท

คโ
นโ

ลยี
กา

รสื่
อส

าร
ใน

กร
ะบ

วน
กา

รผ
ลิต

- ก
าร

ผล
ิตใ

นล
ักษ

ณ
ะ

กา
รล

ดรุ
่นข

นา
ดก

าร
ผลิ

ต
- ก

าร
ผล

ิตต
าม

คว
าม

ต้อ
งก

าร
- ไ

ม่ต
้อง

มีก
าร

ลง
ทุน

เพิ่
มห

รือ
ใช

้เว
ลา

ใน
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
กร

ะบ
วน

กา
รผ

ลิต
น้อ

ย
ที่ส

ุด
- บ

ูรณ
าก

าร
ใน

กา
ร

เช
ื่อม

โย
งเ

คร
ือข

่าย
ข้อ

มูล
เพื่

อก
าร

น�ำ
ข้อ

มูล
มา

วิเ
คร

าะ
ห์ข

อง
ทุก

หน
่วย

งา
นใ

นอ
งค

์กร
- ป

ระ
มว

ลผ
ลข

้อมู
ล

เพื่
อป

ระ
ยุก

ต์ใ
ช้เ

ป็น
ระ

บบ
อัจ

ฉร
ิยะ

 แ
ละ

ปัญ
ญ

าป
ระ

ดิษ
ฐ์ช

่วย
ใน

กร
ะบ

วน
กา

รผ
ลิต

- เ
ซน็

เซ
อร์

ขัน้
สงู

แล
ะ

กา
รว

เิค
รา

ะห์
ข้อ

มลู
ขน

าด
ให

ญ่
ผ่า

นว
งจ

ร
ชวี

ติผ
ลติ

ภณั
ฑ์เ

พือ่
ให้

ได้
วฏั

จกั
รน

วตั
กร

รม
ที่

รว
ดเ

รว็

Sm
ar

t T
ec

hn
ol

og
y

- ข
บัเ

คล
ือ่น

เท
คโ

นโ
ลย

ี
ดจิ

ทิลั
เพ

ือ่ใ
ห้เ

กดิ
คว

าม
ถกู

ต้อ
งแ

ม่น
ย�ำ

แล
ะ

รว
ดเ

รว็
ใน

กา
รใ

ช้ข้
อม

ลู
ส�ำ

หร
บัก

าร
ตดั

สนิ
ใจ

ใน
กา

รบ
รหิ

าร
จดั

กา
รก

าร
ผล

ติ 
กา

รป
รบั

ปร
งุแ

ละ
เก

ดิค
วา

มล่
าช้

าน้
อย

ทีส่
ดุ

Va
lu

e 
In

no
va

tio
n

- ก
าร

สร้
าง

นว
ตัก

รร
มเ

ชงิ
คณุ

ค่า
เพ

ือ่เ
พิม่

ขดี
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รแ
ข่ง

ขนั
- เ

พิม่
กา

รเ
จร

ญิ
เต

บิโ
ต

ขอ
งธ

รุก
จิ

- ก
าร

ใช
้เท

คโ
นโ

ลยี
ขั้น

สูง
- โ

คร
งก

าร
สร

้าง
ศูน

ย์
นว

ัตก
รร

มก
าร

ผล
ิต

- ก
าร

พัฒ
นา

นว
ัตก

รร
ม

เพ
ื่อใ

ช้ส
�ำห

รับ
เค

รื่อ
งจ

ักร
ระ

ดับ
ไฮ

เอ
นด

์ เพ
ื่อล

ด
ต้น

ทุน
ขอ

งโ
รง

งา
นแ

ละ
ท�ำ

ให
้มีก

�ำไ
รเ

พิ่ม
มา

กข
ึ้น

- ก
าร

น�ำ
ระ

บบ
เท

คโ
นโ

ลยี
แล

ะ
นว

ัตก
รร

มที่
ทัน

สม
ัยม

า
ใช

้ใน
ทุก

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ิตเ
พื่อ

ให
้เก

ิด
ปร

ะส
ิทธิ

ภา
พส

ูงส
ุด

แล
ะล

ดผ
ลเ

สีย
ให

้น้อ
ย

ที่ส
ุด

- ส
่งเ

สร
ิมพ

ัฒ
นา

ผู้ป
ระ

กอ
บก

าร
ให

้เข
้า

ถึง
แล

ะไ
ด้ใ

ช้ร
ะบ

บ
อัต

โน
มัติ

แล
ะเ

ทค
โน

โล
ยี

สา
รส

นเ
ทศ

- ส
ร้า

งก
ลไ

กต
อบ

สน
อง

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ใช

้ด้า
น

เท
คโ

นโ
ลยี

ขอ
งภ

าค
ผู้ผ

ลิต
- ย

กร
ะด

ับน
วัต

กร
รม

- เ
ชื่อ

มโ
ยง

กา
รผ

ลิต
แล

ะ
กา

รต
ลา

ดส
ู่สา

กล
ด้ว

ย
ดิจ

ิทัล



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 45

ตา
รา

ง 
1 

(ต
่อ)

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
สห

พัน
ธ์ส

าธ
าร

ณ
รัฐ

เย
อร

มนี
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รัฐ

สิง
คโ

ปร
์ 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รฐั

จนี
 (ไ

ต้ห
วนั

)
(S

ut
an

on
, 2

01
8)

สา
ธา

รณ
รฐั

ปร
ะช

าช
นจ

นี
(D

ep
ar

tm
en

t o
f 

In
te

rn
at

io
na

l T
ra

de
 

Pr
om

ot
io

n,
 2

02
1)

ปร
ะเ

ทศ
ญ

ี่ปุ่น
(S

up
pa

va
te

e,
 

20
19

)

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
(T

he
 F

ed
er

at
io

n 
of

 T
ha

i I
nd

us
tr

ie
s, 

20
16

)

บุค
ลา

กร
- ผู

้ใช
้งา

นจ
ะต

้อง
มี

คว
าม

รู้ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
แล

ะม
ีทัก

ษะ
ใน

กา
ร

ใช
้อุป

กร
ณ

์ที่ใ
ช้ใ

นก
าร

ติด
ต่อ

ระ
หว

่าง
ผู้ใ

ช้ง
าน

กับ
เค

รื่อ
งจ

ักร
ได

้

- บ
ุคล

าก
รจ

ะต
้อง

มีค
วา

มเ
ข้า

ใจ
ที่

สอ
ดค

ล้อ
งก

ัน 
ตั้ง

แต
่

ระ
ดับ

บร
ิหา

รข
ั้นส

ูงถ
ึง

ระ
ดับ

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

แล
ะ

เข
้าใ

จบ
ทบ

าท
ขอ

งต
น

อย
่าง

ชัด
เจ

น 
- ป

รับ
ตัว

เพ
ื่อท

�ำง
าน

ร่ว
มก

บัเ
ทค

โน
โล

ยตี่
าง

 ๆ
 

อย
่าง

มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ

- ค
วา

มส
าม

าร
ถใ

นก
าร

ท�ำ
งา

นร่
วม

กนั
แบ

บ
ดจิ

ทิลั
เพ

ือ่ร
อง

รบั
ระ

บบ
กา

รผ
ลติ

อจั
ฉร

ยิะ

- ฝ่
าย

ทร
พัย

าก
รบ

คุค
ลท

ี่
เอ

ือ้ต่
อก

าร
พฒั

นา
อง

ค์ก
ร

สู ่
In

du
st

ry
 4

.0

- ม
ีทัก

ษะ
คว

าม
สา

มา
รถ

ด้า
นเ

ทค
โน

โล
ยีแ

ละ
กา

ร
วิจ

ัย 
เช

่น 
กา

รว
ิจัย

วัส
ดุ

ให
ม่

- ส
ร้า

งค
นอ

ัจฉ
ริย

ะ 
ด้ว

ยก
าร

พัฒ
นา

ก�ำ
ลัง

คน
ให

้มีทั
กษ

ะแ
ละ

มีค
วา

มพ
ร้อ

มก
ับ

กา
รท

�ำง
าน

ร่ว
มก

ับ
ภา

คอุ
ตส

าห
กร

รม
 

เช
่น 

ทัก
ษะ

กา
ร

เข
ียน

 c
od

in
g 

ทัก
ษะ

ด้า
นเ

ทค
โน

โล
ยีแ

ละ
นว

ัตก
รร

มเ
ฉพ

าะ
ทา

ง 
กา

รผ
ลิต

วิศ
วก

ร
ที่ส

าม
าร

ถร
อง

รับ
กับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
แล

ะผ
ลก

ระ
ทบ

ทา
งอ

ุตส
าห

กร
รม

 
- พ

ัฒ
นา

คว
าม

สา
มา

รถ
เฉ

พา
ะท

าง
ที่หุ

่นย
นต

์ 
หร

ือ 
AI

 ไ
ม่ส

าม
าร

ถ
ทด

แท
นม

นุษ
ย์ไ

ด้

Hu
m

an
 C

ap
ita

l
- ย

กร
ะด

ับค
ุณ

ภา
พ

แร
งง

าน
ขอ

งไ
ทย

ให
้มี

ศัก
ยภ

าพ
- ส

่งเ
สร

ิมพ
ัฒ

นา
แล

ะ
สร

้าง
บุค

ลา
กร

ภา
ค

บร
ิกา

รอ
ุตส

าห
กร

รม
- พ

ัฒ
นา

ทัก
ษะ

 อ
งค

์
คว

าม
รู้ข

อง
บุค

ลา
กร

เพ
ื่อ

รอ
งร

ับก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง



46 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตา
รา

ง 
1 

(ต
่อ)

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
สห

พัน
ธ์ส

าธ
าร

ณ
รัฐ

เย
อร

มนี
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รัฐ

สิง
คโ

ปร
์ 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รฐั

จนี
 (ไ

ต้ห
วนั

)
(S

ut
an

on
, 2

01
8)

สา
ธา

รณ
รฐั

ปร
ะช

าช
นจ

นี
(D

ep
ar

tm
en

t o
f 

In
te

rn
at

io
na

l T
ra

de
 

Pr
om

ot
io

n,
 2

02
1)

ปร
ะเ

ทศ
ญ

ี่ปุ่น
(S

up
pa

va
te

e,
 

20
19

)

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
(T

he
 F

ed
er

at
io

n 
of

 T
ha

i I
nd

us
tr

ie
s, 

20
16

)

อง
ค์ก

าร
โค

รง
สร

้าง
กา

รบ
ริห

าร
- อ

งค
์กร

จะ
ต้อ

ง
กร

ะจ
าย

อ�ำ
นา

จก
าร

บริ
หา

ร 
แล

ะก
าร

ตัด
สิน

ใจ
มา

กขึ้
นเ

นื่อ
งจ

าก
มี

กา
รวิ

เค
รา

ะห
์ข้อ

มูล
ใน

ระ
ดับ

ต่า
ง 

ๆ

กล
ยทุ

ธ์อ
งค์

กร
- ว

สิยั
ทศั

น์ 
- ก

าร
บร

หิา
รง

าน
 

- ก
าร

วา
งแ

ผน
กล

ยทุ
ธ์

อง
ค์ก

ร
- ร

ะบ
บก

าร
ปฏ

บิตั
กิา

รท
ี่

ช่ว
ยใ

นก
าร

ตดั
สนิ

ใจ

- ก
าร

พัฒ
นา

โค
รง

สร
้าง

พื้น
ฐา

นด
้าน

อุต
สา

หก
รร

ม
- ก

าร
ส่ง

เส
ริม

คว
าม

สา
มา

รถ
ด้า

น
อุต

สา
หก

รร
มข

อง
จีน

- ก
าร

พัฒ
นา

อุต
สา

หก
รร

มอ
ัจฉ

ริย
ะ

- ก
าร

ปร
ับป

รุง
ระ

บบ
กา

ร
ฝึก

อบ
รม

หล
าย

ระ
ดับ

แล
ะห

ลา
ยป

ระ
เภ

ท
- ก

าร
พัฒ

นา
เศ

รษ
ฐก

ิจ
แล

ะส
ังค

ม

- ส
่งเ

สร
ิมก

าร
พัฒ

นา
โค

รง
สร

้าง
พื้น

ฐา
นภ

าค
อุต

สา
หก

รร
มเ

พื่อ
เข

้าส
ู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
- เ

สริ
มส

ร้า
งเ

ศร
ษฐ

กิจ
ฐา

นร
าก

แล
ะส

ังค
มผ

ู้
ปร

ะก
อบ

กา
ร

- ส
่งเ

สร
ิมก

าร
รว

มก
ลุ่ม

คล
ัสเ

ตอ
ร์อ

ุตส
าห

กร
รม

- ป
ฏิร

ูปอ
งค

์กร
ภา

ค
รัฐ

ให
้ยืด

หย
ุ่นต

่อก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
- ส

่งเ
สร

ิมก
าร

ลง
ทุน

ขย
าย

ฐา
นก

าร
ผล

ิตใ
น

แล
ะน

อก
ปร

ะเ
ทศ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 47

ตา
รา

ง 
1 

(ต
่อ)

มิต
ิกา

รพ
ัฒ

นา
สู่

อุต
สา

หก
รร

ม 
4.

0
สห

พัน
ธ์ส

าธ
าร

ณ
รัฐ

เย
อร

มนี
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รัฐ

สิง
คโ

ปร
์ 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สห
รัฐ

อเ
มร

ิกา
 

(T
ha

i-G
er

m
an

 
In

st
itu

te
, 2

01
9)

สา
ธา

รณ
รฐั

จนี
 (ไ

ต้ห
วนั

)
(S

ut
an

on
, 2

01
8)

สา
ธา

รณ
รฐั

ปร
ะช

าช
นจ

นี
(D

ep
ar

tm
en

t o
f 

In
te

rn
at

io
na

l T
ra

de
 

Pr
om

ot
io

n,
 2

02
1)

ปร
ะเ

ทศ
ญ

ี่ปุ่น
(S

up
pa

va
te

e,
 

20
19

)

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ย 
(T

he
 F

ed
er

at
io

n 
of

 T
ha

i I
nd

us
tr

ie
s, 

20
16

)

สิ่ง
แว

ดล
้อม

- ม
ีกา

รพ
ัฒ

นา
คว

บคู
่

ไป
กับ

กา
รร

ักษ
าส

ภา
พ

แว
ดล

้อม
  

- บู
รณ

าก
าร

สิ่ง
แว

ดล
้อม

 แ
ละ

ชุม
ชน

ให
้มีค

วา
มอ

ัจฉ
ริย

ะ 
- ใ

ช้เ
ทค

โน
โล

ยีใ
นก

าร
ก�ำ

จัด
มล

พิษ
ทา

งบ
ก 

น�้ำ
 อ

าก
าศ

 น
วัต

กร
รม

กา
รน

�ำก
ลับ

มา
ใช

้ให
ม่ 

กา
รก

�ำจ
ัดก

าก
ขย

ะ
อุต

สา
หก

รร
มแ

ละ
กา

กข
ยะ

อิเ
ล็ก

ทร
อนิ

กส
์ 

- ก
าร

มีส
่วน

ร่ว
มกั

บ
ชุม

ชน
ใน

กา
รส

ร้า
ง

ระ
บบ

นิเ
วศ

ที่เ
อื้อ

ต่อ
กา

รอ
ยู่อ

าศ
ัยเ

พื่อ
ให

้
ภา

คอุ
ตส

าห
กร

รม
กับ

ชุม
ชน

สา
มา

รถ
อย

ู่ร่ว
ม

กัน
ได

้อย
่าง

เต
ิบโ

ต 
แล

ะ
ยั่ง

ยืน

Gr
ee

n 
Pr

od
uc

tio
n

- พ
ลัง

งา
น 

คน
 แ

ละ
สิ่ง

แว
ดล

้อม
 โด

ยต
้อง

ด�ำ
เน

ินก
าร

ไป
ด้ว

ยกั
น

เพ
ื่อน

�ำไ
ปส

ู่คว
าม

ยั่ง
ยืน



48 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

	 จากตาราง 1 สรปุได้ว่า แนวคิดการพฒันาอตุสาหกรรม

ไปสู่อุตสาหกรรม 4.0 ในไทยและต่างประเทศ มีด้วยกัน 6 

มิติ ประกอบด้วย (1) ด้านผลิตภัณฑ์ (2) ด้านกระบวนการ

ผลิตและการบ�ำรุงรักษา (3) ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

(4) ด้านบุคลากร (5) ด้านองค์การ และ (6) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ซ่ึงทั้ง 6 มิติ ครอบคลุมระบบการผลิตในอุตสาหกรรม 

ที่ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า (input) ได้แก่ มิติท่ี 4 ด้าน

บุคลากร มิติที่ 5 ด้านองค์การ ส่วนกระบวนการผลิต 

(process) ได้แก่ มิติที่ 2 และ 3 ด้านกระบวนการผลิต

และการบ�ำรงุรกัษา และด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม ส่วน

ผลผลิตที่ได้ (output) ได้แก่ มิติที่ 1 ด้านผลิตภัณฑ์ ส่วน

มิติที่ 6 ด้านสิ่งแวดล้อม สามารถน�ำไปผสานได้ทั้งระบบ

การผลิต นอกจากนี้ พบว่า ตัวอย่างทุกประเทศที่ได้ศึกษา

เน้นให้ความส�ำคัญอย่างมากกับด้านกระบวนการผลิตและ

การบ�ำรุงรักษาที่เน้นระบบอัตโนมัติ ประกอบกับการน�ำ

เทคโนโลยแีละนวัตกรรมมาบรูณาการ และการสร้างบุคลากร

ที่เก่ง อัจฉริยะสามารถขับเคลื่อนทั้งระบบการผลิตได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

การประเมินความพร้อมของอุตสาหกรรมไทย

	 ในปี 2562 ประเทศไทยได้ประเมินความพร้อม

อตุสาหกรรม 4.0 ผ่านตัวชีว้ดัความพร้อมอตุสาหกรรม 4.0 

(smart industry readiness index) ซึ่งประยุกต์ตัวช้ีวัด

มาจากประเทศสิงคโปร์ ที่มีความครอบคลุม 3 ด้านหลัก 

คือ ด้านเทคโนโลยี กระบวนการ และการบริหารองค์การ 

ซ่ึงตัวชี้ วัดดังกล่าวสามารถใช้วัดระดับความพร้อมใน

อุตสาหกรรม 4.0 ได้ทั่วโลก ไม่จ�ำกัดขนาด ประเภท และ

ระดับความสามารถ ซึ่งจะช่วยหาจุดที่จะต้องเริ่มต้นในการ

เร่ิมเปลีย่นแปลงสิง่ทีต้่องด�ำเนนิการและการพฒันาอย่างต่อ

เน่ืองและย่ังยืน โดยประเทศไทยได้น�ำตัวชี้วัดของสิงคโปร์

มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทเพ่ือใช้ประเมินศักยภาพของ 

SMEs ไทย ซึ่งประกอบด้วย 5 กลุ่มหัวข้อ คือ Production, 

Inventory, Information, Innovation และ Readiness 

for 4.0 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานออกเป็น 4 ระยะ โดย

เริ่มตั้งแต่ระยะการออกแบบและทดสอลใช้แบบประเมิน 

ระยะปรบัปรงุแบบประเมนิและเพิม่จ�ำนวนเป้าหมาย ระยะ

การพัฒนาแบบประเมินด้วยดิจิทัลทั้งรูปแบบ Website 

และ Application โดยผลการประเมินที่ได้จะท�ำให้สร้าง

โอกาสในการตัดสินใจพัฒนาได้อย่างถูกเร่ือง ถูกเวลา และ

พัฒนากิจการให้อยู่ในเส้นทางในยุคของการเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาได้ (Mokmued, 2019)

	 ในปีเดียวกันได้มีศึกษาวิจัยเพื่อประเมินความ

พร้อมของภาคธุรกิจอุตสาหกรรมสู่อุตสาหกรรม 4.0 ใน

ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของ

ภาคธุรกิจและเสนอแนวทางพัฒนาภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

ไปสูย่คุอตุสาหกรรม 4.0 ของ 5 กลุม่อตุสาหกรรม ประกอบด้วย 

กลุม่อาหาร เกษตร และเทคโนโลยชีวีภาพ กลุม่สาธารณสขุ 

สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ ่มเครื่องมือ

อุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกลท่ีใช้ระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม กลุ่มดิจิทัล เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต

เช่ือมต่ออุปกรณ์ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกล

ฝังตัว และกลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ ทุนวัฒนธรรมและ

บริการท่ีมีมูลค่าสูง โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 

ผลจากการวจิยั พบว่า กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูให้ความส�ำคญัในด้าน

ทรัพยากรมนุษย์มากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านเทคโนโลยี 

ด้านกลยุทธ์องค์การ ด้านกระบวนการ และด้านโครงสร้าง

องค์การตามล�ำดับ และยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจชะลอตัวจากการไม่มี

เสถียรภาพทางการเมือง มีปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 

ค่าแจ้งแรงงานสูงข้ึน แรงงานมีทักษะฝีมือค่อนข้างต�่ำ และ

ขาดความเช่ียวชาญ ปัญหาเรื่องงบประมาณในการลงทุน

เนื่องจากต้องลงทุนจ�ำนวนมาก ประกอบกับโครงสร้าง

ขององค์การมีขนาดใหญ่ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงจ�ำเป็น

ต้องใช้เวลา (Chinachoti, Charnkit, Wangthong & 

Kittipongpittaya, 2019)

	 นอกจากนี้ กลุ่มอุตสาหกรรมชิ้นส่วนยานยนต์ 

และอุตสาหกรรมผลิตปูนซีเมนต์ยังได้รับการประเมินความ

พร้อมสูอ่ตุสาหกรรม 4.0 ด้วยเช่นเดยีวกนั พบจาก การวจิยั

เรื่องการพัฒนาตัวชี้วัดประสิทธิภาพเพื่อเตรียมความพร้อม

เข้าสูอ่ตุสาหกรรม 4.0 ของสถานประกอบการช้ินส่วนยานยนต์

ไทยในระดับ First Tier โดยตัวช้ีวัดนี้ช่วยให้ทราบถึงระดับ

ศักยภาพของแต่ละด้านในปัจจุบัน และเข้าใจจุดอ่อน

ข้อบกพร่องท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้สามารถแข่งขันใน

ตลาดภายในประเทศและต่างประเทศได้อย่างมีศักยภาพ 

จากผลการวเิคราะห์ค่าถ่วงน�ำ้หนกัขององค์ประกอบตวัชีว้ดั 

5 องค์ประกอบ พบว่า การพฒันาตวัขีว้ดัประสทิธภิาพ ด้าน
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พนักงาน มีความส�ำคัญมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านกลยุทธ์

และองค์กร ด้านเทคโนโลยี ด้านการปฏิบัติการอัจฉริยะ 

และด้านผลิตภัณฑ์และบริการอัจฉริยะ มีค่าถ่วงน�้ำหนัก

น้อยที่สุด ตามล�ำดับ ส่วนตัวชี้วัด 16 ตัว พบว่า ค่าระดับ

ความส�ำคัญของการพัฒนาตัวชี้วัดประสิทธิภาพ ประเด็น

การพัฒนาทกัษะพนกังาน มค่ีาถ่วงน�ำ้หนกัมากทีส่ดุ รองลงมา 

คือ ตัวชี้วัดเรื่อง นวัตกรรมองค์กร ระบบการท�ำงานของ

ความรู้แบบอัตโนมัติ เทคโนโลยีการผลิต การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ โดยที่คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการมีค่าถ่วงน�้ำหนัก

น้อยที่สุด ทั้งน้ี ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยในอนาคต คือ 

การเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินแล้วน�ำผล

มาเปรียบเทียบจนค้นหาแนวปฏิบัติที่ดีท่ีสุด พัฒนามาตร

วัดที่สามารถวัดระดับการด�ำเนินกิจกรรมได้โดยตรงและ

แม่นย�ำเพื่อน�ำไปใช้เปรียบเทียบสมรรถนะระหว่างสถาน

ประกอบการได้อย่างแท้จริง และต้องทบทวนชุดตัวช้ีวัด

และปรับปรุงให้ตัวชี้วัดมีความทันสมัยอยู่เสมอเพื่อรองรับ

ต่อการเปลี่ยนแปลงของพลวัตรทางธุรกิจที่เปลี่ยนไปอย่าง

รวดเร็ว (Chaopanitcharoen, & Opasanon, 2019)

	 อุตสาหกรรมผลิตปูนซีเมนต์ว่าสามารถน�ำระบบ

อุตสาหกรรม 4.0 มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบการ

ผลิตและเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันเพื่อให้

อุตสาหกรรมการผลติปนูซเีมนต์มศัีกยภาพสงูขึน้ 5 ประการ 

ได้แก่ (1) Analytics-driven predictive maintenance 

ไม่ปล่อยให้เครื่องเสียหายโดยไม่รู ้จนท�ำให้ต้องเปลี่ยน

เคร่ืองจกัรใหม่ จะช่วยให้ผูผ้ลติทราบระยะเวลาทีเ่ครือ่งจกัร

จะมีปัญหาท�ำให้รู ้ช่วงเวลาที่จะผลิตไม่ได้ สามารถหลีก

เลี่ยงไม่ให้เกิดความเสียหายด้วยการพัฒนาการจัดการ

ประสิทธิภาพและลดค่าบ�ำรุงรักษาเคร่ืองจักร จะช่วยให้

เจ้าหน้าที่บ�ำรุงรักษาเคร่ืองจักรได้ถูกช่วงเวลา (2) End-

to-End Optimization via Digital Twin ดิจิทัลทวินเป็น

เครือ่งมอืในการแก้ปัญหาเรือ่งคุณภาพของผลติภัณฑ์ซเีมนต์ 

เช่น คุณภาพของหินปูน คุณสมบัติของถ่านหิน ประเภท

ของน�้ำมันในเตาเผา โดยการจ�ำลองการตั้งค่ากระบวนการ

ผลิตทั้งแบบง่าย ๆ และแบบที่เคลื่อนไหวซึ่งท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตัวแปร เช่น 

การตรวจสอบการลดค่าใช้จ่ายให้ต�่ำที่สุดแต่ยังคงรักษา

คุณภาพของผลิตภัณฑ์คงเดิม และการวิเคราะห์ข้อมูล

ผ่าน IoT ที่จะทําให้ผู้รับผิดชอบสามารถจะตัดสินใจอย่าง 

real time และสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างทัน

ท่วงที (3) Predictive Quality Analytics การคาดการณ์

การวิเคราะห์คุณภาพ เป็นโมเดลในการคาดการณ์คุณภาพ

ของซีเมนต์แบบ real time ในจุดต่าง ๆ  ของกระบวนการ

เพื่อลดค่าใช้จ่ายส่วนเกินท่ีไม่จ�ำเป็นและให้ได้คุณภาพตาม

ท่ีต้องการ (4) Alternative Fuel Optimization การใช้

เช้ือเพลิงทางเลือก/เชื้อเพลิงทดแทนต้องเพิ่มการควบคุม

ความผันผวนของกระบวนการผลิต ในส่วนท่ีจะคาดการณ์

ความแม่นย�ำของค่าความร้อนและส่วนผสมของเชือ้เพลงิให้

มีความเหมาะสม และเป็นผลส�ำเร็จสามารถด�ำเนินการได้

โดยสามารถสร้างค่าชดุค�ำสัง่ทางคอมพวิเตอร์เพือ่วเิคราะห์

ข้อมลูแบบ full machine learning เพือ่คาดการณ์ปรมิาณ

และประเภทของเชื้อเพลิงที่ต้องการเพื่อให้ได้ผลผลิตและ

ต้นทุนท่ีก�ำหนด ในขณะเดียวกันท�ำการติดตั้งเครื่องจักรให้

เป็น dynamic model (5) Integrated Control Tower 

ICTs ผู้ประกอบการท่ีด�ำเนินการ (Wongtharaw, 2019)

	 จากข้อมลูข้างต้น ในปี 2562 พบว่า มกีารประเมนิ

ความพร้อมสู่อุตสาหกรรม 4.0 ในกลุ่มอุตสาหกรรม SMEs 

กลุม่อาหาร เกษตร และเทคโนโลยชีวีภาพ กลุม่สาธารณสขุ 

สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ ่มเครื่องมือ

อุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกลท่ีใช้ระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม กลุ่มดิจิทัล เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต

เช่ือมต่ออุปกรณ์ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกล

ฝังตัว กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ ทุนวัฒนธรรมและ

บริการท่ีมีมูลค่าสูง กลุ ่มอุตสาหกรรมช้ินส่วนยานยนต์ 

และกลุ่มอุตสาหกรรมผลิตปูนซีเมนต์ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

อุตสาหกรรมท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม First S-Curve และ New S-

Curve ของประเทศ นั่นหมายถึงว่า เป็นสัญญาณท่ีสะท้อน

ให้เห็นถึงความจริงจังและมุ่งมั่นสู่การเป็นอุตสาหกรรม 4.0 

และประเทศไทยยังคงใช้ดัชนีชี้วัดความพร้อมจากประเทศ

สิงคโปร์มาประยุกต์ใช้อย่างต่อเนื่อง

	 ในปี 2563 ไทยได้น�ำดัชนี ช้ีวัดความพร้อม

อตุสาหกรรมสมยัใหม่ของสงิคโปร์เป็นแนวทางในการขบัเคลือ่น

การยกระดับโดย EECi ARIPOLIS ประกอบด้วย 3 ขั้น คือ 

ขั้นที่ 1 การประเมินความพร้อม เริ่มต้นจากการอบรม 

Industry 4.0 จากนั้นประเมินความพร้อมด้วยดัชนีช้ีวัด 

(SIRI) และท�ำการวิเคราะห์ช่องว่าง และการก�ำหนดด้าน

ท่ีจ�ำเป็นต้องปรับปรุงเป็นล�ำดับแรก โดยมีกลไกสนับสนุน 
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คือ การพัฒนาดัชนีชี้วัดอุตสาหกรรม 4.0 ฉบับภาษาไทย 
(SIRI-Thai edition) และผลักดันให้เป็นดัชนีชี้วัดของ
ประเทศ และการพัฒนาผู้ประเมิน (assessor) ชาวไทย 
ขัน้ที ่2 การให้ค�ำปรึกษา โดยท�ำแผนทีน่�ำทางเทคโนโลย ีจาก
นัน้ทดลอง Solution/Proof of Concept ต่อด้วยการคดัเลอืก
เทคโนโลยีและผู้ให้บริการ (SI) กลไกสนับสนุนในขั้นนี้ คือ 
กลไกการให้ค�ำปรึกษา เช่น ITAP และการสร้างที่ปรึกษา
เทคโนโลย ี(consultants) ขัน้สดุท้าย คอื ขัน้ที ่3 การลงมอื
ปฏิบัติ โดยผู ้ให้บริการลงมือติดตั้ง ทดสอบการใช้งาน 
จากนั้น ใช้งานในสถานประกอบการ แล้วท�ำการบ�ำรุง
รักษา โดยมีกลไกสนับสนุน คือ การพัฒนา Testbed การ
พัฒนาเทคโนโลยีและการถ่ายทอดเทคโนโลยี และการ
พัฒนา SI ให้สมบูรณ์และเหมาะกับอุตสาหกรรมไทยยิ่ง
ขึ้น (Pudpong, 2020)
	 สรุปการประเมินความพร้อมของประเทศไทย 
มตีวัชีว้ดัหรอืดชันีชีว้ดัความพร้อม 7 ตวัชีวั้ด ได้แก่ (1) ด้าน
ทรพัยากรมนษุย์ (2) ด้านเทคโนโลย ี(3) ด้านกลยทุธ์ (4) ด้าน
โครงสร้างองค์การ (5) ด้านกระบวนการ (6) ด้านการปฏิบตัิ
การอัจฉริยะ และ (7) ด้านผลิตภัณฑ์และบริการอัจฉริยะ 
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ 6 มิติการพัฒนาสู่อุตสาหกรรม 
4.0 แต่ขาดตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม ดังแสดงในภาพ 2
	 อย่างไรก็ตาม ภาคอุตสาหกรรมประเภทอื่น 
สามารถ 6 มิติการพัฒนา และตัวชี้วัด 7 ตัว ส�ำหรับใช้ใน
การประเมินความพร้อมของอุตสาหกรรมและใช้ 6 มิติ เป็น
แนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อพัมนาไปสู่อุตสาหกรรม 4.0 
ได้ ซ่ึงเป็นการขยายผลองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปสู่
การปฏบิตัจิรงิในภาคอตุสาหกรรม จากผลการวจิยัดงักล่าว
ข้างต้น พบว่า ภาคอุตสาหกรรมต้องให้ความส�ำคัญกับ
ทรัพยากรมนุษย์มากที่สุด และรองลงมาคือด้านเทคโนโลยี 
เพราะการเปลี่ยนแปลงอุตสาหกรรมไปสู่อุตสาหกรรม 4.0 
ทกัษะแรงงานต้องปรบัเปลีย่นให้สอดคล้องไปกบัการพฒันา 
เช่น การคดิวิเคราะห์ การคดิเชงิลกึ สงัเคราะห์ข้อมลูทีห่ลาก
หลาย การแก้ไขปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ การท�ำงานร่วม
กับสังคม วุฒิภาวะทางอารมณ์ ซึ่งสถานศึกษาต้องมุ่งสร้าง
แรงงานให้มีคุณสมบัติที่พร้อมกับการท�ำงาน ได้แก่ เรียนรู้
ใหม่ได้ตลอดชีวิต มีความคิดสร้างสรรค์ เข้าใจการท�ำงาน
ของเทคโนโลยี และทักษะด้านอารมณ์และ Soft Skills 
(Ramanchit, 2021) ส�ำหรับด้านเทคโนโลยีสนับสนุน
การปรับโรงงานสู่ Smart Factory (1) หุ่นยนต์อัตโนมัติ 
ส�ำหรับช่วยในกระบวนการผลิต (2) การสร้างแบบจ�ำลอง
กระบวนการผลิต เคร่ืองจักร ชิ้นงาน เพ่ือการออกแบบ 

ปรับปรุงกระบวนการด้วยซอฟท์แวร์ (3) การบูรณาการ
ระบบต่าง ๆ  เข้าด้วยกัน ทั้งในส่วนของการเชื่อมโยงข้อมูล
และการเคล่ือนย้ายวัสดุ (4) การเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตใน
ทกุสรรพสิง่ทีท่�ำให้อปุกรณ์กลายเป็นอจัฉรยิะ (5) การรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูล (6) การประมวลและเก็บข้อมูล
ผ่านระบบออนไลน์ (7) การข้ึนรูปช้ินงานด้วยเนื้อวัสดุ 
(8) เทคโนโลยีท่ีผสมผสานระหว่างความเป็นจริงและ
โลกเสมือน และ (9) ข้อมูลขนาดใหญ่ (Thai-German 
Institute, 2019) 

การขับเคลื่อนสู่อุตสาหกรรม 4.0 ของไทย
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้ด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์
นวัตกรรมการผลิตยั่งยืน (Sustainable Manufacturing 
Center--SMC) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเมืองนวัตกรรม 
ARIPOLIS ที่เป็นศูนย์กลางการวิจัยและนวัตกรรมด้าน
อุตสาหกรรมระบบอัตโนมัติ หุ่นยนต์ และระบบอจัฉรยิะ ท่ี
มุง่ส่งเสรมิให้ภาคอตุสาหกรรมมกีารปรบัตวัจากอุตสาหกรรม 
2.0 ไปสู่ 4.0 ท่ีจะช่วยแก้ปัญหาภาคอุตสาหกรรมการผลิต
ของไทยท่ีขาดแคลนแรงงานทักษะท่ีจ�ำเป็น เคร่ืองจักรที่ใช้
งานอยู่ไม่ทันสมัย ท�ำให้ประสิทธิภาพในกระบวนการผลิต
ลดลง ตลอดจนลดการใช้พลังงานอย่างมีนัยส�ำคัญ ด้วย
แพลตฟอร์ม IDA (Industrial IoT and Data Analytics 
Platform) หรือแพลตฟอร์มไอโอทีและระบบวิเคราะห์
ข้อมลูอตุสาหกรรม ซึง่อตุสาหกรรม 4.0 ทีป่ระเทศไทยจะมุง่
ไป ไม่ใช่บริบทแบบยุโรป ไม่ได้หมายความว่าจะต้องเปลี่ยน
เครื่องจักรเก่าท้ังหมดให้เป็นหุ่นยนต์ แต่ควรใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ เช่น Sensor IoT Machine Learning ควบคู่
กับเครื่องจักรแบบเก่าเพื่อให้เครื่องจักรฉลาดขึ้น ท�ำให้
เครื่องจักรสื่อสารกันได้ เพื่อให้เกิดความเป็นอุตสาหกรรม 
4.0 ในบริบทของไทย และสถาบัน NECTEC พยายามเน้น
การใช้เทคโนโลยีท่ีพัฒนาในประเทศท่ีมาจากมหาวิทยาลัย
และ สวทช. โดยในระยะต่อมาได้เกิดโครงการความร่วม
มือในการยกระดับอุตสาหกรรมด้วย IDA platform เพื่อ
รองรับการปรับตัวของผู้ประกอบการหลังสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อ 19 มิถุนายน 
2563 โดยมโีรงงานจากภาคอตุสาหกรรมอาหาร บรรจภัุณฑ์ 
ฮาร์ดแวร์และอิเล็กทรอนิกส์ อุปโภค ยานยนต์ รีไซเคิล 
และสิ่งพิมพ์ รวม 15 โรงงานน�ำร่อง และจะขยายผลไปสู่
โรงงานอีก 500 โรงงาน ภายในระยะเวลา 3 ปี (National 
Science and Technology Development Agency, 
2021; National Electronics and Computer Technology 
Center, 2021)
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ภาพ 2 ตัวช้ีวัดความพร้อมสู่อุตสาหกรรม 4.0 

	 ขณะน้ี โลกก�ำลังเผชิญกับการระบาดใหญ่อย่าง

ไม่เคยปรากฏมาก่อนของ COVID-19 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อธุรกิจที่เป็นกระดูกสันหลังของเศรษฐกิจอย่างรุนแรง 

ส่งผลให้เศรษฐกิจหยุดชะงัก และท�ำให้พลวัตของธุรกิจ

ท้าทายมากขึ้นด้วยการแนะน�ำข้อจ�ำกัดด้านการปฏิบัติ

งาน โครงสร้าง และการจัดการเพิ่มเติมหลายประการ 

ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานทั่วโลกใน

หลาย ๆ ด้าน ดังนั้น การน�ำเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 

ไปใช้ จะช่วยควบคุมภัยคุกคามในระยะสั้นและระยะยาว

จากการแตกตัวของการเอาตัวรอดในตลาดต่างประเทศ 

การใช้เทคโนโลยีเฉพาะ (การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 

อนิเทอร์เน็ตของสิง่ของ หุน่ยนต์อตัโนมตั)ิ จะช่วยลดผลกระทบ
ของการแพร่ระบาดในห่วงโซ่อุปทานทั่วโลก และยังจะ

ปรับปรุงความยืดหยุ่นและความสามารถในการแข่งขันของ

โมเดลธุรกจิ ส�ำหรบัความท้าทายด้านสาเหตแุละผลกระทบ
หากแก้ไขได้ทันเวลาด้วยการน�ำเทคโนโลยีท่ีแนะน�ำมาใช้ 

จะช่วยปรับปรุงการเตรียมพร้อมรับความเสี่ยง บรรเทา

ผลกระทบด้านลบ และฟื้นฟูสู่การด�ำเนินงานได้ (Hussain, 

Farooq, Habib, Masood & Pruncu, 2021) 

	 ผู้เขียนได้สรุปตัวอย่างการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

อุตสาหกรรม 4.0 ของประเทศอิตาลี (Lepore, Micozzi 

& Spigarelli, 2021) ใช้สัญลักษณ์ (1) และการศึกษาของ 

Abdel-Basset, Chang and Nabeeh (2021) ซึ่งได้น�ำ

เสนอเทคโนโลยทีีใ่ช้ในการจ�ำกดัการระบาดของ COVID-19 

ใช้สัญลักษณ์ (2) ดังรายละเอียดในตาราง 2
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ตาราง 2
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 ที่ใช้ในช่วง COVID-19   

เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 ลักษณะการน�ำไปใช้ในช่วง COVID-19

1. ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence--AI)

AI สามารถใช้ท�ำนายการระบาดของ COVID-19 ได้ AI มีแบบจ�ำลอง
การวิเคราะห์เพื่อทดสอบความถูกต้องของข้อมูลสถิติเก่ียวกับ COVID 19 
ดังนั้นจึงลบข้อมูลท่ีไม่ต้องการออกไป อีกท้ัง AI ยังช่วยพัฒนาหุ่นยนต์เพื่อช่วย
ทีมแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจร่างกายผู้ป่วย (2)

2. ข้อมูลขนาดใหญ่และการ
วิเคราะห์ (big data and 
analytics)

- ซอฟต์แวร์ที่ใช้ IoT จัดท�ำแดชบอร์ดแบบเรียลไทม์ของตัวบ่งช้ีประสิทธิภาพ
หลัก เพื่อสนับสนุนกล่องโต้ตอบประสิทธิภาพการท�ำงานในร้านค้าและเพิ่ม
ความโปร่งใส ข้อมูลที่บันทึกไว้สามารถรวมข้อมูลเก่ียวกับสภาพเครื่องจักรตาม
เวลาจริงและในอดีต ตลอดจนบันทึกข้อมูลของลูกค้า บ๊ิกดาต้ามีประโยชน์ใน
การพยากรณ์ผลกระทบของไวรัสต่อธุรกิจ รวบรวมข้อมูลแบบเรียลไทม์ และให้
ข้อมูลนี้แก่ผู้จัดการเพื่อวางแผนกลยุทธ์ในการเผชิญกับวิกฤต (1)
- บิ๊กดาต้าสามารถท�ำการวิเคราะห์เชิงปฏิบัติของข้อมูลท่ีสร้างข้ึนจากเซ็นเซอร์
และฐานข้อมูลการดูแลสุขภาพเพื่อสร้างสถิติมากมายเก่ียวกับการระบาดของ 
COVID-19 และรายงานอื่น ๆ เพื่อจ�ำกัดผลกระทบของโรคระบาดท่ัวโลก (2) 

3. อินเทอร์เน็ตอุตสาหกรรมและ
คลาวด์ (industrial internet 
and cloud)

ซอฟต์แวร์ควบคุมบนคลาวด์ช่วยให้บริษัทสามารถบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบ
การท�ำงานและอุปกรณ์จากระยะไกลได้ IoT สามารถใช้ร่วมกับโดรนท่ีใช้ส�ำหรับ
การเฝ้าระวังหรือติดตามท่ีมาของการระบาดหรือเพื่อค้นหาศูนย์ผู้ป่วย จากนั้น
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์สามารถใช้ IoT เพื่อเฝ้าติดตามผู้ป่วยท่ีบ้านได้ (1)

4. อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง 
(Internet of Things--IoT)

IoT เป็นเทคโนโลยีท่ีมีประโยชน์ในการป้องกันการระบาดของ COVID-19 
เซ็นเซอร์สามารถติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นระยะหรือผู้ป่วยกักกันท่ีบ้าน  
IoT ช่วยให้สามารถมั่นใจได้ว่าทีมแพทย์ใช้เงื่อนไขท่ีเหมาะสมของ PPE สามารถ
ใช้ IoT เพื่อติดตามบุคคลท่ีติดต่อกับผู้ป่วย COVID-19 (2)

5. อินเทอร์เน็ตของการแพทย์ 
(Internet of Medical 
Things--IoMT)

IoMT รับภาระของทีมแพทย์ในการด�ำเนินการแบ่งปันข้อมูล ติดตามรายงาน
ผู้ป่วย ติดตามผู้ป่วยและติดต่อ รวบรวมสัญญาณชีพ ฯลฯ การใช้ IoMT สามารถ
ยกระดับการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือผู้ป่วย
กักกันที่บ้านเนื่องจากความรู้สึกมั่นใจว่าทุกอย่างสามารถอยู่ภายใต้การควบคุม
กับทีมแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว อีกท้ังความสะดวกสบายของคณะแพทย์และ
การน�ำเสนอส�ำหรับ PPE ท่ีขาดแคลนอย่างมาก (2) 

6. ความจริงเสมือน (Virtual 
Reality--VR)

VR น�ำเสนอสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส�ำหรับการสนทนาทางวิดีโอระหว่าง
ทีมแพทย์กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือกักกันท่ีบ้าน โดยท่ี VR สามารถช่วยพัฒนา
ด้านจิตใจของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีกักตัวท่ีบ้าน เพ่ือให้รู้สึกว่าทีมแพทย์
ติดตามสัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาท้ังหมดของ COVID-19 ได้ (2)

7. เพ่ิมความเป็นจริง 
(augmented reality)

อุปกรณ์ Virtual Reality และ Augmented Reality จะปิดระยะห่างทาง
กายภาพระหว่างบุคคลท่ีสามารถท�ำงานร่วมกันได้ (1) 

8. โซลูชั่นการผลิตขั้นสูง 
(advanced manufacturing 
solutions)

หุ่นยนต์สามารถน�ำไปใช้และฝึกฝนเพื่อท�ำงานซ�้ำ ๆ ได้ เพื่อให้แน่ใจว่ามีการเว้น
ระยะห่างทางสังคม เซ็นเซอร์ท่ีใช้กับพนักงานสามารถติดตามอาการ COVID-19 
แบบเรียลไทม์ Chatbots สามารถตอบค�ำถามจ�ำนวนมากจากประชาชนท่ัวไป
และลูกค้าได้ (1)
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ตาราง 2 (ต่อ)

เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 ลักษณะการน�ำไปใช้ในช่วง COVID-19

9. การผลิตสารเติมแต่ง 
(additive manufacturing)

การพิมพ์ 3 มิติสามารถผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีมีความต้องการสูงและช้ินส่วนท่ีส�ำคัญ
ซึ่งไม่สามารถผลิตได้โดยซัพพลายเออร์ในช่ัวขณะหนึ่ง อีกท้ัง เทคโนโลยีนี้
สามารถยับยั้งการแพร่กระจายของไวรัสจากการผลิตหน้ากากได้ การสแกน 3 
มิติสามารถใช้ส�ำหรับการจับภาพการเคลื่อนไหว การท�ำแผนที่หุ่นยนต์ และการ
ออกแบบอุตสาหกรรม (1)

10. การจ�ำลอง (simulation) แพลตฟอร์มท่ีใช้ AI สามารถช่วยบริษัทต่าง ๆ จ�ำลองสภาพแวดล้อมการท�ำงาน
จริง และสร้างก�ำลังแรงงานตามความต้องการ Virtual Reality (VR) ปรับปรุง
ประสิทธิภาพการท�ำงานเป็นทีม ลดต้นทุนการเดินทาง และผลกระทบของ
มลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม VR เป็นเครื่องมือส�ำหรับการสื่อสารและการท�ำงานร่วม
กัน (1)

11. การบูรณาการแนวนอน/
แนวตั้ง (Horizontal/Vertical 
Integration)

ระบบการจัดการความรู้อัจฉริยะท่ีใช้ AI ผสานรวมและกระจายความรู้ไปตาม
ห่วงโซ่อุปทาน ส�ำหรับเสริมศักยภาพของพนักงาน (1)

12. เทคโนโลยีโดรนและหุ่นยนต์
อิสระ (Drone technology 
and autonomous robots)

เทคโนโลยีโดรนสามารถใช้เพื่อเข้าถึงพ้ืนท่ีเฉพาะในประเทศท่ีติดเช้ือและลด
ปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ หุ่นยนต์สามารถรับหน้าท่ีมากมายจากทีมแพทย์ในการ
ติดตามและจัดการบริการทางการแพทย์บางอย่างให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือ
ที่ต้องกักกันท่ีบ้าน (2)

13. 5G 5G สามารถรองรับกับการระบาดใหญ่ของ COVID-19 โดยช่วยให้ทีมแพทย์
สื่อสารอย่างรวดเร็วระหว่างช่วยเหลือในการปรับปรุงการติดตามของ COVID-19 
และติดตามและวิเคราะห์กรณีของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (2)

14. บล็อคเชน (Blockchain) บล็อกเชนสามารถใช้เพื่อจ�ำกัดการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ด้วยการผสาน
รวมแหล่งข้อมูลต่างๆ แหล่งข้อมูลแบบบูรณาการสามารถวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ
ดึงคุณลักษณะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับทีมดูแลสุขภาพและรัฐบาล (2)

15. ความปลอดภัยทางไซเบอร์ 
(Cyber-security)

บริษัทสามารถปรับปรุงการรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร์ได้ทุกระดับเมื่อการ
หยุดท�ำงานของสินทรัพย์สูงหรือปิดการด�ำเนินการ (1)

16. เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ 
(3D printing)

สามารถผลิตเครื่องช่วยหายใจแบบใช้แล้วท้ิงส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และเทคโนโลยีนี้ยังมีศักยภาพในการบรรเทาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ในช่วงการ
ระบาดใหญ่ (Acioli, Scavarda & Reis, 2021)

บทสรุป

	 บทความวิชาการนี้ ได ้ เจาะความเคลื่อนไหว

ของการพฒันาไปสูอ่ตุสาหกรรม 4.0 ทีก่�ำลงัอยูร่ะหว่างการ

ขบัเคลือ่นอย่างเข้มข้นทั้งในส่วนของการพัฒนาที่สรุปมิติ

การพัฒนาได้เป็น 6 มิติ และความเคลื่อนไหวในปัจจุบัน

ที่ภาคอุตสาหกรรมได้เตรียมความพร้อมของตนเองผ่าน
การประเมินด้วยตัวช้ีวัดที่สรุปได้ 7 ตัวชี้วัด ที่สอดรับกับ

มิติทั้ง 6 ประการ จึงท�ำให้เห็นความชัดเจนและปลายทาง

ของการพฒันาไปสูอ่ตุสาหกรรม 4.0 ทีม่คีวามเป็นไปได้ และ

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศ ทั้งนี้ จากการต่ืนตัว

และปรบัตวัของการพฒันาอตุสาหกรรมท�ำให้เกดิการเรยีนรู้

การใช้เทคโนโลยีในยุคอุตสาหกรรม 4.0 และน�ำเทคโนโลยี
ดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ในระบบการผลติ ซ่ึงเป็นความเคล่ือนไหว
ในภาพรวมของการมุ่งไปสู่อุตสาหกรรม 4.0 ท่ีมีแนวทาง

อย่างชดัเจนและมตีวัอย่างให้ศกึษาและปรบัใช้ให้เหมาะสม
กับบริบทของประเทศและประเภทอุตสาหกรรม ในขณะนี้
อุปสรรคท่ีผู ้ประกอบการเผชิญอยู ่ ไม่ใช่แค่เร่ืองของ

อุตสาหกรรม 4.0 เท่านั้น แต่ยังเผชิญกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิด

ข้ึนในโลกและส่งผลกระทบต่อชีวิตและห่วงโซ่อุปทานทั้ง

ระบบ ซึ่งผู้เขียนได้ศึกษาและน�ำเสนอผลจากการศึกษางาน
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วิชาการต่างประเทศท่ีได้น�ำเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4.0 ท่ี

รวบรวมได้ 16 เทคโนโลยทีีส่ามารถน�ำมาช่วยรับมอืกบัภาวะ

วิกฤตน้ีได้ตามรายละเอียดที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น นอกจากนี้ 

ผลกระทบจาก COVID-19 ยังก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อความ
ไม่แน่นอนในอนาคตของแรงงานมนษุย์ในอตุสาหกรรม 4.0 

จงึมกีารศกึษาแนวโน้มการวจัิยในอนาคตเกีย่วกบัสงัคม 5.0 

แนวคิดสังคม 5.0 เพื่อสร้างสังคมอัจฉริยะขั้นสูงซึ่งความรู้
และค่านิยมจะมุ่งเป้าไปที่ความเป็นอยู่ที่ดีของสังคมและ

การเติบโตทางเศรษฐกิจ (Acioli, Scavarda & Reis, 

2021) เพื่อเตรียมพร้อมกับความไม่แน่นอนท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคตและเป็นประเด็นท่ีผู้เขียนจะศึกษาและน�ำเสนอใน

บทความต่อไป รายละเอียดของการเจาะความเคลื่อนไหว

ของการพัฒนาอุตสาหกรรม 4.0 และความอยู่รอดในยุค 

COVID-19 ท้ังหมดท่ีได้น�ำเสนอนั้น จ�ำเป็นต้องติดตามกัน

ต่อไปเพื่อปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และนี่คือ

สัญญาณที่สะท้อนให้เห็นว่าภาคอุตสาหกรรมต้องเปลี่ยน

ตัวเองให้ทันต่ออุตสาหกรรม 4.0 และเพื่อความอยู่รอด

ในยุค COVID-19 ได้อย่างแข็งแกร่ง 
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บทคัดย่อ

จติวญิญาณเป็นองค์ประกอบของสขุภาพ จติวญิญาณเป็นการด�ำรงชวีติอย่างมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติ การพฒันาการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองด�ำเนินได้โดยการเช่ือม 4 มิติ ได้แก่ตนเอง ผู้อื่น สิ่งแวดล้อม และสิ่งศรัทธาเบ้ืองบน 

ด้วยความรัก ความไว้วางใจ และการให้อภัยอย่างต่อเนื่องเพื่อการรักษาความสมดุลของความมีความหมายในการด�ำรงชีวิต
การพัฒนาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณเป็นบทบาทของพยาบาลวชิาชพีต้องเริม่พฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองก่อนการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วย การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลจะมีผลต่อมิติสัมพันธ์ของ

ผลจากการพัฒนาการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลท่ีส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะการดูแลทาง

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาและส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยและยังส่งผล

ต่อการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลในทิศทางท่ีเป็นมิติสัมพันธ์ของการพัฒนาท่ีเพิ่มข้ึน  

           

ค�ำส�ำคัญ: มิติสัมพันธ์ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ สมรรถนะการดูแล นักศึกษาพยาบาล 

มิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับ
สมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วย
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Abstract

Spirituality is a component of health. Spirituality is meaningful living and life aim. Spiritual health care 

development of oneself goes on by linking four dimensions: own-self, others, environment and faith 

of the above with love, trust and continuous forgiving to keep the balance of the meaningfulness of 

living. Spiritual health care development is a role of professional nurses that needs to start from the 

spiritual health care development in student nurses to have knowledge, understanding and ability to 

care for their spiritual health care first before caring for the spiritual health care of the patients. The 

spiritual health care development in the student nurses will affect the relational dimensions of the 

results of spiritual health care in student nurses, which affects the capacity of spiritual health care in 

students and affects the ability of spiritual health care inpatients and also affects the spiritual health 

care in student nurses in the direction of relational dimensions of increased development.

Keywords: relational dimensions, spiritual Health, caring capacity, student nurses

บทน�ำ

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ของไทยได้ก�ำหนดเร่ืองจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบของ
สุขภาพ จิตวิญญาณของบุคคลมีความส�ำคัญต่อด�ำรงอยู่
ในบุคคลอย่างมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต โดย
การด�ำรงชีวิตเพื่อดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเอง 
บุคคลต้องดูแลตนเองในการเชื่อม 4 มิติ ได้แก่ตนเอง ผู้อื่น 
ส่ิงแวดล้อม และสิ่งศรัทธาเบื้องบน ด้วยความรัก ความไว้
วางใจ และการให้อภัยอย่างต่อเน่ืองเพ่ือการรักษาความ
สมดุลของความมีความหมายในชีวิต (Fisher, 1998) ดังนั้น
การพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน
วชิาชพีพยาบาลจะต้องเริม่การพฒันาการดแูลสขุภาวะทาง
จติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาลให้เกดิการเรียนรูแ้ละเข้าใจ
และสามารถดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองก่อน
การดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย การพัฒนา
สมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจิตวญิญาณในนกัศึกษาพยาบาล 
เมื่อนักศึกษาเรียนรู้และเข้าใจแนวทางการดูสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณของตนเองย่อมเกิดความเข้าใจในการดูแล
สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ผลการพัฒนาท่ี
เกิดขึ้นเป็นมิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทาง

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลและส่งผลต่อ

สมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่

ส่งผลจากการเรยีนรู้ต่อการพฒันาการดแูลทางสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 จิตวญิญาณหมายถึงการมคีวามหมายและเป้าหมาย
ในชีวิต ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเชื่อมโยงกับตนเองของ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ตนเอง ผูอ้ืน่ สิง่แวดล้อม และสิง่ศรทัธา
เบ้ืองบนในมิติทางจิตวิญญาณ โดยด�ำรงอยู่เป็นพลวัตรบน
การรักษาความสมดุลของความมีความหมายในชีวิตีด้วย
ความรัก ความไว้วางใจ และการให้อภัยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
คงไว้ซึง่สขุภาวะทางจิตวญิญาณจะต้องดแูลการเช่ือมโยงกบั
ตนเองภายในบุคคล (Stoll, 1989) สอดคล้องกับฟิสเชอร์  
(Fisher, 2011) ได้สรุปความหมายของจิตวิญญาณว่าเป็น
ความตระหนักที่ด�ำรงอยู่และประสบการณ์ความรู้สึกและ
ความเช่ือภายในท่ีให้เป้าหมาย ความหมายและคุณค่าต่อ
ชีวิต จิตวิญญาณจะช่วยให้คนสงบ ด้วยตัวเขาเอง ในความ
ศรทัธาพระเจ้า ญาต ิในความสมดลุกบัสิง่แวดล้อม สขุภาวะ
ทางจิตวิญญาณด�ำรงอยู่เป็นพลวัตรบนความสมดุล

	 การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นักศึกษาพยาบาลจึงมีความส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลในนักศึกษาพยาบาล
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การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษา

พยาบาล

	 การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน
นักศึกษาพยาบาล มีแนวทางจากการพัฒนาสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณด�ำรงอยู่เป็นพลวัตรบนความสมดุลของ 4 มิติ 
(Fisher, 1998) ได้แก่

	 1. มติสิมัพนัธ์กับตนเอง ทีค้่นหาความมคีวามหมาย 
เป้าหมาย คุณค่าในชีวิต ความตระหนักในตนเองจะเป็น
แรงผลักดันหรือภาวะเหนือจิตวิญญาณมนุษย์ในการค้นหา
ตัวตนและคุณค่าของตนเอง
	 2. มิติสัมพันธ์กับผู้อื่นและสังคม เป็นคุณภาพและ
ความสัมพันธ์ลึกซึ้งระหว่างตนเองและผู ้อื่นเกี่ยวเนื่อง
กับศีลธรรม วัฒนธรรมและศาสนา แสดงออกด้วยการให้
ความรัก ให้อภัย ให้ความไว้วางใจให้ความหวังและศรัทธา
ในความดี

	 3. มิติสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ความเป็นหนึ่งเดียว
กับสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อร่างกายและมีความผูกพันต่อ
ทางจิตใจ
	 4. มิติสัมพันธ์กับสิ่งศรัทธาเบื้องบน ความศรัทธา
กับส่ิงท่ีเหนือตนเองหรือพระเจ้าหรือสิ่งศรัทธา เบื้องบน 
	 ประเวศ วะสี Wasi (2004) ได้อธิบายถึงการ
ปฏิบัติทางจิตวิญญาณว่า จะต้องสร้างมิติทางจิตวิญญาณ 
(spirituality) ขึ้นมาให้เกิดความสมบูรณ์ในตัวบุคคล ท้ัง
ประสบการณ์ กิจกรรม การท�ำงาน และการเรียนรู้ โยง
กลับเข้าสู่การพัฒนาความเป็นมนษุย์ให้ดียิง่ข้ึน และการช่วย
สนับสนุนให้บุคคลน�ำเอาความสามารถนั้นออกมาใช้ใน
การแก้ไขฟ้ืนฟูระบบสงัคมให้มคีวามสมดุลเพือ่เยยีวยาสังคม
และส่ิงแวดล้อมถือเป็นการพัฒนาที่แท้จริง การศึกษา
การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลท่ี
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะส่ง
ผลดต่ีอสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูและสขุภาวะทาง
จติวญิญาณของผูป่้วย โดย วอลเลซ และคณะ (Wallace et 
al., 2008) ได้ศึกษาผลการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ในหลักสูตรนักศึกษาพยาบาลระดับต้น มีการประเมิน
ความรู้และทัศนคติของนักศึกษา จ�ำนวน 33 คน พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
เซียโอ และคณะ (Hsiao et al., 2012) ได้ท�ำการศึกษา
แบบทดลองเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนา
สุขภาวะทางจติวญิญาณและความเครียดจากการปฏบิตัทิาง
คลินิกในนักศึกษาพยาบาลในไต้หวัน ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณมากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั และนกัศกึษากลุม่ทดลองมีค่า
ความเครียดจากการปฏิบัติทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยผลดีที่เกิดขึ้นกับความรู้สึกของนักศึกษายังเกิดผลดีต่อ
การดูแลทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังพบในการศึกษาของ
โมเมนนาเสบ และคณะ (Momennasab et al., 2019) 
ได้ศึกษาผลการสะท้อนคิดผลการดูแลทางสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณและทัศนคติของ
นักศึกษาโดยการสุ่มนักศึกษาปีท่ี 2 จ�ำนวน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 60 คน กลุ่ม ควบคุม 63 คน โดยกลุ่มทดลอง
ในการสะท้อนคิดในสถานการณ์จ�ำลองการดูแลทางจติวญิญาณ 
ส่วนกลุ่มควบคุมใช้การบรรยาย พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและ
ควบคมุ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัของความผาสกุทาง
จติวญิญาณ ทัศนคตต่ิอจิตวิญญาณและการดแูลจติวญิญาณ
ก่อนและหลังการทดลอง

	 ผลการศึกษาดังกล่าวมาแสดงให้เห็นคุณค่าของ
พฒันาการดูแลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาล 
นกัศกึษามคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ มีทศันคตต่ิอจติวญิญาณ
และการดูแลจิตวิญญาณในทิศทางที่เห็นคุณค่าการดูแล
สขุภาวะทางจติวญิญาณดงันัน้การพฒันาหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตร์ในการพฒันาสมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ
ในนักศึกษาพยาบาลจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์เพือ่พฒันาสมรรถนะ

การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 ความส�ำคัญในการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลต่อความมั่นคงในสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของการเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งที่ต้อง

ก�ำหนดให้ชัดเจนในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

ท้ังนี้เพราะการท่ีเราต้องเข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ตนเองก่อนการเข้าใจในสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้อื่น 

อนัจะส่งผลต่อสมรรถนะในการส่งเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม

ท่ีครบท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณให้กับผู้ป่วย

ต่อไป    

	 พิณนภา แสงสาคร Saengsakorn (2011) ได้

เสนอแนะจากการสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับสุขภาวะ

ทางจติวญิญาณในบรบิทของสงัคมไทยไว้ดงันี ้(1) ผูดู้แลผูป่้วย
ควรตระหนกัถึงความแตกต่างในการรบัรูค้วามหมายสขุภาวะ

ทางจติวญิญาณของผูป่้วย เพือ่ให้สามารถตอบสนองความ
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ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย และมีการสื่อสารที่

เหมาะสม (2) คร ูอาจารย์ ควรน�ำผลการศกึษานีไ้ปประยกุต์

ใช้ในการสอนให้นกัเรยีนมกีารเรยีนรูพ้ร้อมกบัพฒันาจติวญิญาณ

และ (3) หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ และองค์กรธุรกิจต่าง ๆ  ควรน�ำแนวทางการพฒันา

สขุภาวะทางจติวญิญาณไปส่งเสรมิให้มกีารพฒันาสขุภาวะทาง

จติวญิญาณในบคุคลกลุม่ต่าง ๆ  เช่น ข้าราชการ บุคลากรทาง

สาธารณสุข พนักงานในองค์กรธุรกิจ อย่างจริงจัง ท้ังนี้
เมเยอร์ (Meyer, 2003) ได้ศึกษาปัจจัยในนกัศึกษาพยาบาล

และสิ่งแวดล้อมในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลท่ีส่ง

ผลต่อความสามารถในการรับรูก้ารให้การดแูลทางจิตวญิญาณ

พบว่า คุณลักษณะบุคคลด้านจิตวิญญาณเป็นตัวท�ำนายท่ี

ส�ำคญัทีส่ดุในความสามารถในการรบัรูก้ารดแูลทางจติวญิญาณ 

	 สมรรถนะทางการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

เป็นผลจากการพัฒนาตนเองจนเกิดการเรียนรู้และน�ำไป

สู่การพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมิติสัมพันธ์ของผล
การพัฒนาที่เพิ่มขึ้น

มติสิมัพนัธ์ของการพฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาและผู้ป่วย

	 สมรรถนะทางการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

เป็นสมรรถนะที่ต้องเริ่มจากการประมวลภายในจิตและ

ความคดิของบคุคลนัน้ ๆ  ทีจ่ะปรบัอยูใ่นการด�ำรงชีวิต ดงันัน้

การจะเร่ิมดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดีบุคคลนั้นต้อง

ท�ำความเข้าใจและมแีนวทางการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ
ต้องเริม่ทีนั่กศกึษาพยาบาล (1) พัฒนานกัศกึษาพยาบาลให้

สามารถสร้างความแขง็แกร่งในการดูแลสขุภาวะจติวญิญาณ

ของตนเอง (2) ผลการพัฒนาสขุภาวะทางจิตวญิญาณตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาลน�ำไปสู่ความเข้าใจและตระหนักใน

การให้การพยาบาลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย 

(O’brien, 2017) โดยการพัฒนาตามล�ำดับดังนี้

	 1) การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล

	 จิตวิญญาณให้ความหมายในการปรับการเชื่อม

ความรู้สกึ จติวญิญาณจะให้ความหมายในชีวิต หรอืการรบัรู้

ภายในตนและความสงบภายในนักศึกษาจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ความหมายของจิตวิญญาณและสิ่งส�ำคัญในกระบวนการ

ศึกษาต้องท�ำให้นักศึกษาเข้าใจจิตวิญญาณของตนเอง 

(Pullen, McGuire, Farmer & Dodd, 2015) การพัฒนา
การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลจะ

ส่งผลดีต่อเพ่ิมสมรรถนะการพยาบาลทางจิตวิญญาณ ท้ังนี้

เพราะความเข้าใจในสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเอง

ย่อมส่งผลต่อความเข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณผู้อื่น 

	 บอลเดคชิโน Baldacchino (2007) ได้ศกึษาพบว่า 

การสร้างความตระหนักในมิติทางจิตวิญญาณให้นักศึกษา

พยาบาลจะส่งผลต่อการดูแลแบบองค์รวมที่ประกอบด้วย 

กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

	 รอสส์และคณะ Ross et al. (2014) ได้ศึกษา

การรับรู้ทางจิตวิญญาณและสมรรถนะของการดูแลทาง

จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาล

เหน็ว่าการรบัรูท้างจติวิญญาณจะส่งผลต่อสมรรถนะการดแูล

ทางจิตวิญญาณ  

	 ลีอูเวน และคณะ Leeuwen et al. (2008) ได้

ศึกษาประสิทธิภาพโครงการการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 97 คนในการดูแลทาง

จิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมี

การเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคัญโดยประสบการณ์การดแูล
ทางจิตวิญญาณและการมองการพยาบาลแบบองค์รวมที่

ประกอบด้วย กาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ จะเป็นตวัท�ำนาย

สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 

	 เราจะเหน็ผลการพัฒนาการดแูลสขุภาวะจติวิญญาณ

ในนกัศกึษาพยาบาลสามารถสร้างความแข็งแกร่งในการดแูล

สุขภาวะจิตวิญญาณของตนเองจากการเรียนรู้และเข้าใจ

ในการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณ โดย

สามารถสรุปผลการพัฒนาการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณใน

นกัศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะการดแูลสขุภาวะจติวญิญาณ

ของนักศึกษา แสดงดังภาพ 1 ดังนี้
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ภาพ 1 การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาล 

Note. From “Teaching on the spiritual dimension in care: The perceived impact on undergraduate nursing 

students”, by D. R. Baldacchino, 2008, Nurse Education Today, 28(4), pp. 501-512 Copyright 2008 

by Elsevier; “Student nurses perceptions of spirituality and competence in delivering spiritual care: 

A European pilot study”, by L. Ross, et al., 2014, Nurse Education Today, 34(5), 697–702. Copyright 

2014 by Elsevier; “The effectiveness of an educational programme for nursing students on developing 

competence in the provision of spiritual care”, by R. Leeuwen, et al., 2008, Journal of Clinical Nursing, 

17(20), 2768–2781. Copyright 2008 by John Wiley & Sons Ltd.

	 2) ผลการพฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะการดแูลทางสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาและผู้ป่วย

	 จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่อยู่ภายในบุคคล การพัฒนา

สมรรถนะการดูแลจะต้องเร่ิมในนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้

มีสมรรถนะสามารถดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณด้วย

ความมัน่ใจและเข้าใจในการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วย ดังมีตัวอย่างผลการศึกษา ดังนี้

	 ทิว และคณะ Tiew, Creedy and Chan (2013)  

ได้ศกึษาการรับรูท้างจติวญิญาณและการดแูลทางจติวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 1,204 คน พบว่า นักศึกษาได้

ให้ความส�ำคัญต่อจิตวิญญาณที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำรง

อยู่มนุษย์และให้ความส�ำคัญต่อการดูแลความต้องการทาง
จติวญิญาณของผูป่้วย สอดคล้องกบัการศึกษาของครสิตา และ

คณะ (Briggs & Lovan, 2014) ได้ท�ำการศึกษาผลการ

สะท้อนคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 75 คน โดยให้นกัศกึษาตอบค�ำถาม 10 ข้อ นกัศกึษา

ได้เห็นความส�ำคัญของกิจกรรมนี้ และเห็นด้วยอย่างยิ่งใน

กจิกรรมนี ้โดยร้อยละ 97 เหน็ว่าเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะระบคุวามเชือ่
เก่ียวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณก่อนการฝึกปฏิบัติในหอ

ผู้ป่วย ผลการสะท้อนคิดในห้องเรียนได้สาระส�ำคัญ ดังนี้ 

(1) ท�ำให้นักศึกษาตระหนักในจิตวิญญาณ (2) ส่งเสริมใน

นกัศกึษาใส่ใจในเรือ่งจติวญิาณของผูป่้วย (3) เกิดความมัน่ใจ
ทีจ่ะพดูคยุสาระทางจติวญิญาณกบัผูป่้วย (4) สร้างแรงจงูใจ

ให้นักศึกษาเรียนรู้และค้นหาความชัดเจนจากค�ำถาม จาก

ผลการศึกษานี้ จึงเห็นควรให้สถาบันการศึกษาพยาบาล 
จดัให้มกีารสะท้อนคิดในเรือ่งจติวญิาณก่อนการฝึกภาคปฏบิติั

การพยาบาล 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 61

การตดิตามผลการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสขุภาวะจติวญิญาณ

ในนกัศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะการดแูลสขุภาวะจติวิญญาณ

ในผู้ป่วย ที่เพิ่มความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเพิ่มขึ้น พบใน

การศึกษาของ เชียง และคณะ (Chiang et al., 2020) ได้

ท�ำการศกึษาผลการจัดเสรมิสมรรถนะการดูแลสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 92 คน
โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 45 คน กลุม่ควบคุม จ�ำนวน 47 คน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างก่อนและ

หลงัทดลองอย่างมนัียส�ำคัญและมากกว่ากลุม่ควบคมุ ในส่วน
ของสุขภาวะทางจติวญิญาณ ภาวะเครยีดจากการปฏบิตั ิและ

ความมุง่ม่ันในวชิาชพี ดข้ึีนจากผลการตดิตาม มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในทางที่ดีขึ้นระหว่างก่อนและหลังทดลอง

ในประเด็นทัศนคติต่อการดูแลจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ

ดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดังน้ันหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรก�ำหนด

ไว้ในหลักสูตรให้มีการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ โดยการพัฒนาจิตวิญญาณของตนเองและ

ความสามารถการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย  

นอกจากนี้การศึกษาของ เชียง และคณะ (Chiang et al., 

2020) ได้แสดงการติดตามผลการพัฒนาจากการจัดเสริม

สมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาล

ท่ีมีผลเพิ่มการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นักศึกษาพยาบาล

	 เราจะเหน็การพฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนกัศกึษาพยาบาลน�ำไปสูค่วามเข้าใจในการให้การพยาบาล

ทางสขุภาวะทางจติวญิญาณแก่ผูป่้วยโดยผลการพฒันาการ

ดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลจะส่งผลต่อ

สมรรถนะการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณในผู้ป่วย และยังส่ง

ผลต่อการดูแลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาล

โดยเป็นมิติสัมพันธ์ของการพัฒนา ดังแสดงเป็นภาพ 2 ดังนี้ 

ภาพ 2 มิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของตนเองและผู้ป่วย
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	 ภาพ 2 มิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแล

ทางสขุภาวะทางจติวญิญาณของตนเองและผูป่้วยประกอบด้วย
การพฒันาการดแูลสุขภาวะทางจิตวญิญาณในนักศึกษาพยาบาล

จะส่งผลต่อ (1) สมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศึกษาพยาบาล (Baldacchino, 2007; Ross et al., 

2014; Leeuwen et al., 2008) ที่ส่งผลต่อ (2) สมรรถนะ

การดแูลสขุภาวะทางจติวิญญาณในผูป่้วย (Tiew et al., 2013; 

Briggs et al., 2014; Chiang et al., 2020) ส่งผลต่อ
(3) การพัฒนาการดูแลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษา

พยาบาล (Chiang et al., 2020) 
	 มิติสัมพันธ์ในคุณค่าของผลการพัฒนาการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลต่อสมรรถนะ

การดแูลทางสุขภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาและผูป่้วย  
เป็นมิติสัมพันธ์ที่วิชาชีพพยาบาลควรมีการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลท่ีเสริม

สมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณทั้งในนักศึกษา

พยาบาลและผู้ป่วย

สรุป

	 นักศึกษาพยาบาลต้องได้รับการพัฒนาการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในตนเองก่อนให้การพยาบาลแก่

ผู้ป่วยท้ังนี้เพราะความเข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ตนเองอย่างแท้จริงย่อมส่งผลต่อความเข้าใจและสามารถ

ค้นหาแนวทางการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ มติสิมัพนัธ์ของการพฒันาการสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแล

ทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองและผู้ป่วย แสดงให้
เห็นคุณค่าของการพัฒนาการสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นกัศกึษาพยาบาลทีจ่ะมผีลต่อนกัศกึษาพยาบาลในการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองและผู้ป่วยในทิศทางที่

เป็นมิติสัมพันธ์และเป็นพลังเสริมให้เกิดขึ้นจากที่เกิดจาก

ความเข้าใจในสิ่งที่ได้รับและสิ่งท่ีเรียนรู้ในประสบการณ์

ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

การศึกษากึ่งทดลองนี้ (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก คัดเลือกโดยใช้เทคนิคในการสุ่มแบบ 2 ข้ันตอน (two-stage sampling) กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิติอ้างอิง ได้แก่ 

สถิติ Paired sample t-test และ Independent sample t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value<.05) 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีข้ึน จึงสามารถ

น�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอื่น ๆ 

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ประสิทธผิลของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก 
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Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health literacy programs on self-

care behaviour among hypertensive patients at Tambon Aranyik Health Promotion Hospital, Mueang 

District, Phitsanulok Province. The total of 60 hypertensive patients who attended the Tambon Aranyik 

Health Promotion Hospital were two-stage sampling divided into two groups including 30 cases each; 

experimental and control group. The research instruments were the health literacy program and a 

self-care behaviour questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics; frequency, percentage, 

mean and standard deviation and inferential statistics; Paired sample t-test and independent sample 

t-test. The results revealed that after receiving the health literacy program, the experimental group 

had average overall self-care behaviour scores significantly higher than that before the program and 

the control group (p<.05). The health literacy program improved self-care behaviour among hypertensive 

patients. The program should be applied to other groups of the hypertensive patient.

Keywords: hypertensive patients, health literacy, self-care behavior

บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง

หน่ึงทีเ่ป็นภยัเงยีบ เป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควรของประชากรทั่วโลก เน่ืองจากเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้แก่ โรคหัวใจวาย 
หลอดเลอืดสมอง ไตวาย รายงานอบุตักิารณ์การเกดิทัว่โลก

เพิม่ขึน้จาก 594 ล้านคน ในปี ค.ศ. 1975 เป็น 1.13 ล้านล้านคน
ในปี ค.ศ. 2015 โดยเฉพาะประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้
ปานกลางพบมอีตัราการเพิม่อย่างรวดเรว็ (Mills, Stefanescu 

& He, 2020; World Health Organization, 2021; Global 

Burden of Disease Risk Factor Collaborators, 2018) 

สถานการณ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มเช่นเดียวกัน จาก

รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มี

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมจี�ำนวนเพิม่ข้ึนทกุปี ตัง้แต่ พ.ศ. 

2559-2562 ป่วยจ�ำนวน 1.30 1.36 1.47 และ 1.57 ล้าน

คน คิดเป็น 2,008.9 2,091.28 2,245.09 และ 2,388.84 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั (Department of disease 

control, Ministry of Public Health, 2020) 

	 การควบคุมระดับความดันโลหติไม่ได้ตามเกณฑ์จะ

ส่งผลกระทบทางด้านภาระโรค ซึง่ในประเทศสหรัฐอเมรกิา

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ถึง 

92.1 ล้านคน จากจ�ำนวนท้ังสิ้น 116 ล้านคน (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2021) โดยเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจรุนแรงจนถงึ
เสยีชีวิตได้โดยประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจาก

โรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ พ.ศ. 2559-2562 จ�ำนวน 7,930 

8,525 8,590 และ 9,313 คน คิดเป็น 12.05 13.07 13.13 

และ 14.21 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั (Department 

of disease control, Ministry of Public Health, 2020) 

และจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2562 ประเทศมีสถิติการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคหัวใจ

ขาดเลือดและจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 20,556 

และ 34,728 คน คิดเป็น 31.36 และ 52.97 ต่อประชากร

แสนคน (Department of disease control, Ministry of 
Public Health, 2020) ซึง่การควบคมุโรคความดนัโลหติสงู
ให้ดีขึ้นได้ จะท�ำให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดลดลงได้ (Thai Hypertension society, 2019)
โดยสถานการณ์ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ได้แก่ จังหวัด

อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ พบอัตรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดพิษณุโลกสูงกว่า

ระดบัเขตและมอีตัราเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง จากปี พ.ศ. 2562 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 67

พบร้อยละ 18.08 และ 17.85 พ.ศ. 2563 พบร้อยละ 

19.06 และ 18.45 และ พ.ศ. 2564 พบร้อยละ 21.51 และ 

19.24 ตามล�ำดับ โดย ปี พ.ศ. 2564 ประชาชนในเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก
มีประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสูง 3,629 คน มีอตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ได้ดีต�่ำกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ซึ่งควร

มากกว่าร้อยละ 50 ได้เพียงร้อยละ 47.87 และมีผู้เสียชีวิต
จ�ำนวน 29 คน (Health Data Center, Ministry of 

Public Health, 2021)

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ์ตามแผนการรักษา

ของแพทย์ผูป่้วยต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครียดการลดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย ช่วย

ลดโอกาสหรือชะลอความรุนแรงในการเกิดโรคแทรกซ้อน

ได้ (Suksampan, Limprasutr & Othaganont, 2008) 

สอดคล้องตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 

2000) คือ ความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูล วิเคราะห์ประเมิน น�ำข้อมูลทางด้านสุขภาพ

ไปใช้ ในการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเอง ป้องกันโรค

และสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (Sørensen et al., 

2012; Samruayruen, & Kitreerawutiwong, 2018) 

สอดคล้องกบัแนวคดิการพฒันาและเสรมิสร้างให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุ

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปีโดยอยูใ่นกรอบยทุธศาสตร์ 4 excellence ด้านส่งเสรมิ
สขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ ในแผนงานการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัย สุขภาพ (Office of the Permanent 

secretary of MOPH, Ministry of Public Health, 2016) 

ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง

จะมีการควบคุมระดับความดันโลหิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดลดลง 

การให้ความส�ำคญักบัการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพจะ

เป็นปัจจัยหน่ึงที่ช ่วยจัดการ และควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงได้ดี (Mcnaughton, Jacobson & Kripalani, 

2014; Shi et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กิ่งแก้ว ส�ำรวยรืน่ และนธิพิงศ์ ศรีเบญจมาศ (Samruayruen 

& Sribenchamas, 2019) เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้

ยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโพธิไ์ทรงาม อ�ำเภอบึงนาราง จงัหวดัพจิติร ผลการวจิยั 

พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่าก่อนทดลอง

และสงูกว่ากลุม่ควบคุม (p-value<.001) เช่นเดยีวองค์ประกอบ

ส�ำคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 

Model--CCM) โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในการจัดการตนเองเพ่ือ

ปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพ 

(Wagner et al., 2001) โดยมีกระบวนการจัดการตนเอง

ของเคลียร์ (Creer, 2000) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (1) การต้ัง

เป้าหมาย (goal selection) (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

(information collection) (3) การประมวลและประเมิน
ข้อมูล (information processing and evaluation) (4) 

การตัดสินใจ (decision making) (5) การปฏิบัติ (action) 

และ (6) การสะท้อนตนเอง (self-reaction) อนึง่การประยกุต์

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) มาใช้

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เป็น

ปัญหาหลักของประเทศไทย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน น�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชีวติท่ีด ีและช่วยลดค่าใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพได้ (Sanee, 2014; Thai Hypertension 

society, 2019) 

	 ด้วยเหตุดังกล่าว การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (health literacy) และทฤษฎกีารจดัการตนเอง 

(Creer, 2000) มาสร้างโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ มีการเรียนรู้ และ

มีทักษะความสามารถในระดับต่าง ๆ น�ำไปสู่การตัดสินใจ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมท่ีเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ดีขึ้น โดยผู ้วิจัยหวังว่าโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้จะมีประสิทธิผลในการช่วยปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลดโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง ของกลุ ่มทดลองใน

ระยะก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง ของผู้ป่วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก อ�ำเภอบึงพระ 

จังหวัดพิษณุโลก	

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะความ

สามารถในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเปรียบเทียบ 

ประเมิน ตัดสินใจ ในการเลือกปฏิบัติและจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพ (Department of health, Ministry of 

Public Health, 2020) และทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(self-management) (Creer, 2000) ทีช่่วยให้มคีวามสามารถ

ในการจัดการสุขภาพของตนเอง เพื่อผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง

ในการควบคุมสภาวะของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2018)

สมมติฐานการวิจัย

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูหลงัการได้รับ

โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระยะก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง และภายหลัง

การได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยักึง่ทดลอง (quasi–experimental research) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง (two group 

pre-test & post-test design) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  	 ตัวแปรต้น					          ตัวแปรตาม

                         				          

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   1. กิจกรรมการตั้งเป้าหมายเพื่อความมีส่วนร่วม

   2. กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

   3. กิจกรรมการประมวลและประเมินผลข้อมูลด้วยตนเอง

   4. กิจกรรมเสริมความรู้ สร้างคุณธรรม เพิ่มกำ�ลังใจ

   5. กิจกรรมการร่วมลงมือปฏิบัติ

   6. การสะท้อนตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

   1. การรับประทานอาหาร

   2. การจัดการความเครียด

   3. การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่

   4. การออกกำ�ลังกาย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษาได้แก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่มารับบริการที่สถานบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลอรัญญิก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 359 

คน ช่วงพฤษภาคม 2562 ถึงสิงหาคม 2562 กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ใน

เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลอรญัญกิ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ power analysis 

(G*Power 3.1.9.2) ซึ่งก�ำหนด Effect size=0.85 ค่า

ความเชื่อมั่น=0.05 และ Power of test=0.94 (Cohen, 

1988) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 ได้มีการเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ก่อนการ

ให้โปรแกรมพบว่ามีลักษณะไม่แตกต่างกันจึงด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมต่อ

	 การคดัเลอืกเป็นกลุม่ตัวอย่างโดยใช้เทคนคิในการ

สุ่มแบบ 2 ขั้นตอน (two-stage sampling) ตามล�ำดับ 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนท่ี 1 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการจับฉลาก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกหมูบ้่านในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิกโดยจับฉลากหมู่ 1 เป็น
กลุ ่มทดลอง และหมู่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

โดยใช้การสุ่มผู้ป่วยจากหมู่บ้านที่สุ่มได้ ได้ผู้ป่วยเป็นหน่วย

ตัวอย่าง หมู่บ้านละ 30 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเข้า 

	 1. เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ข้ารบัการรกัษา

อย่างสม�่ำเสมอ และสื่อความหมายเข้าใจ

	 2. มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและยินดีเข้า

ร่วมกิจกรรมจนครบ

เกณฑ์ในการคัดออก

	 1. เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะความเจ็บป่วย

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

	 2. ย้ายออกจากพื้นท่ีระหว่างด�ำเนินการวิจัย	

	 3. ต้องการยกเลิกระหว่างด�ำเนินการวิจัย	

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม PSRUEC No: 2019/008 เมื่อวันท่ี 7 ตุลาคม 

2562 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนและกระบวนการ

วิจัยอย่างละเอียดจนเข้าใจแล้วจึงให้ลงช่ือในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ (1) โปรแกรม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยประยุกต์ใช้จากทฤษฎีการ

จัดการตนเองของเคลียร์โดยด�ำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ 

(2) แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 2 ส่วนดังนี้ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

จ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 60 

ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดย

แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/

สัปดาห์	

	 ปฏบัิตบ่ิอยครัง้	 หมายถึง ปฏบัิต ิ5-6 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห์

	 ปฏบัิตนิานๆครัง้	 หมายถึง ปฏบัิต ิ3-4 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห์

	 ปฏบัิตบิางครัง้	 หมายถึง ปฏบัิต ิ1-2 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย
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	 การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 5 ระดับ ซึ่งมีความหมายทางบวกและทางลบ โดย

ให้เกณฑ์ตามล�ำดับ

	 ระดับ	        ทางบวก	        ทางลบ

  ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 5		  1

  ปฏิบัติบ่อยครั้ง		  4		  2

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง	 3		  3

  ปฏิบัติบางครั้ง		  2		  4

  ไม่เคยปฏิบัติ		  1		  5

การแบ่งเกณฑ์คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัน้อย 

หมายถึง คะแนน 60-140 คะแนน

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง หมายถึง คะแนน 141-220 คะแนน

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก 

หมายถึง 221-300 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ การหาค่าความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน โดยเป็นอาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่าน 

มีค่า IOC (Item-Objective Congruence Index--IOC) 

เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช ้กับกลุ ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่า

เท่ากับ 0.93

การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวบข้อมูล มี 3 

ขั้นตอน ดังน้ี
	 1. ข้ันเตรียมการ

1.1 เพือ่ขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั

ถึงโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลอรัญญิก จาก

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม

1.2 สุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า

	 2. ข้ันด�ำเนินการ

2.1. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ในการแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วม

โปรแกรมการวจิยั ระยะเวลาในการร่วมโปรแกรม วธิปีฏิบตัิ 

และการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

โดยใช้แบบสอบถาม ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2.3 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

ปกต ิส่วนกลุม่ทดลองผูว้จิยัด�ำเนินตามโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้โปรแกรมตามแผน จากการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Department 

of health, Ministry of Public Health, 2020) ร่วมกับ
ทฤษฎีการจัดการตนเองของเคลียร์ (Creer, 2000) มี

ท้ังหมด 6 กิจกรรม (Wattana, 2015) ด�ำเนินการท้ังหมด 

12 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 

มีกิจกรรม ดังนี้

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การตั้งเป้าหมาย 

(goal selection) การตั้งเป้าหมายจากการมีส่วนร่วม 

โดยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายเรื่องการควบคุมการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงและบุคลากรด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้ อภิปราย

กลุ่มและฝึกทักษะการจัดการตนเองรายกลุ่ม 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 การเก็บรวบรวม

ข้อมูล (information collection) จากการสังเกตอาการ

หรือสิ่งผิดปกติท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง มีการบันทึกข้อมูล โดย

การให้ความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่

เป็นปญัหาของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เพิ่มทักษะการสืบคน้

ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ  รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษา

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรด้านสุขภาพรายกลุ่ม

สปัดาห์ที ่3 กจิกรรมที ่3 ประมวลและประเมนิ

ผลข้อมูล (information processing and evaluation) 
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น�ำข้อมูลที่ได้จากการสังเกตความผิดปกติที่รวบรวมได้

มาประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการเจ็บป่วยของตน และ

วิเคราะห์สาเหตปัุจจัยของปัญหา เปรยีบเทยีบข้อมูลสขุภาพ

ของตนเองกับมาตรฐานที่ก�ำหนดจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 

โดยฝึกทักษะในการประเมิน จากการอภิปรายกลุ่มย่อย

สปัดาห์ที ่4 กจิกรรมที ่4 การตัดสนิใจ (decision 

making) จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูสิง่ผดิปกติกบัมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด ตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ

รับประทานอาหาร การจัดการความเครยีด การลดเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์และงดสบูบุหรี ่และการออกก�ำลงักาย ทีเ่หมาะสม
เพ่ือการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

โดยการก�ำหนดสถานการณ์จ�ำลองให้ฝึกตัดสินใจ

สปัดาห์ที ่5-12 กจิกรรมที ่5 การปฏบิติั (action) 

โดยลงมือจัดการตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การลด

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และงดสบูบหุรี ่ และการออกก�ำลงักาย 

เพื่อลดหรือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นหรือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค 

สปัดาห์ที ่9-12 กจิกรรมที ่6 การสะท้อนตนเอง 

(self-reaction) โดยมกีารสะท้อนความคดิจากการประเมนิ

ตนเองระหว่างการปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือ

ไม่ ส่ิงที่ต้องการเพิ่มเติมทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะด้านต่าง ๆ โดยการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

	 3. ข้ันสรุป

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

1 สัปดาห์โดยใช้แบบสอบถามทั้งในกลุ ่มควบคุมและ

กลุ ่มทดลอง 

3.2 สรุปผลการวิจัย

ผู้วิจัย และกลุ่มทดลองร่วมกันสรุปกิจกรรม

ทั้งหมด โดยให้กลุ่มเป้าหมายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม

ผู ้วิจัยเสนอโปรแกรมแก่กลุ ่มควบคุมเพื่อท่ี

จะสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการดูแลตนเองเพื่อให้มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีด่ขีึน้

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation--SD) 

	 2. สถติอ้ิางองิ (inferential statistics) ในการวเิคราะห์

เปรยีบเทียบความแตกต่างพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองและภายใน

กลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired sample t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยดังแสดงในตาราง 1-4
	 จากตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 กลุ่มทดลอง เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 

50-59 ปี จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่เป็นหม้าย จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.7 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 

17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รายได้ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 600-5,000 บาท/เดอืน จ�ำนวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 

63.3 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มควบคุม เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 

50-59 ปี จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรส จ�ำนวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.3 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�ำงาน จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 รายได้ส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 600-5,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.7 ตามล�ำดับ
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ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง จ�ำนวน (n=30) กลุ่มควบคุม จ�ำนวน (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

เพศ

    ชาย 11 36.70 8 26.70

    หญิง 19 63.30 22 73.30

อายุ (ปี)

    50-59 13 43.40 14 46.70

    60-69 11 36.60 12 39.90

    70-79 4 13.30 4 13.40

    80-89 2 6.70 - -

=61.75 SD=7.95 Min=50 Max=84

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียน 3 10.00 2 6.70

    ประถมศึกษา 17 56.70 18 60.00

    มัธยมศึกษา 9 30.00 7 23.30

    ปริญญาตรี 1 3.30 3 10.00

สถานภาพสมรส

    โสด - - 1 3.30

    สมรส 6 20.00 16 53.30

    หม้าย 17 56.70 9 30.00

    หย่า/แยก 7 23.30 4 13.40

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 50.00 16 53.40

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 30.00 7 23.30

    รับจ้างทั่วไป 6 20.00 7 23.30

รายได้เฉล่ีย (บาท) ต่อเดือน

    600–5,000  19 63.30 20 66.70

    5,001–10,000 7 23.30 4 13.30

    10,001–15,000 4 13.40 6 20.00

=4,735 SD=4,941.31.94 Min=600 Max=15,000



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง (n=60)

กลุ่ม n SD df t p-value

   กลุ่มทดลอง 30 160.47 19.25 58
-0.357 .72

   กลุ่มควบคุม 30 162.17 17.55 58

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

SD SD

   กลุ่มทดลอง 160.47 19.255 259.33 7.631 29 -25.442 .00

   กลุ่มควบคุม 162.17 17.554 164.03 18.669 29 -1.430 .163

ตาราง 4 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 

กลุ่ม n SD df t p-value

   กลุ่มทดลอง 30 259.33 7.630 58
25.882 .00

   กลุ่มควบคุม 30 164.03 18.660 58

	 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับโปรแกรม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ไม่แตกต่างกัน

	 จากตาราง 3 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน

	 จากตาราง 4 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย

กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู สูงกว่าก่อนการทดลอง
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และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ p <.05 สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งกลุ่มทดลองมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ การดูแลสุขภาพตนเองทั้งที่ประสบความ

ส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ ทั้งได้รับการชี้แนะ

แนวทางแก้ไข ก�ำลังใจจากผู้ที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน 

และผู้วิจัยได้เสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยเน้นให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาส ตัดสินใจ คิด วิเคราะห์ 

ตระหนักถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาจะเห็นได้ว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน

การเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ที่ดีขึ้น (Rodjakpai, 2018; Samruayruen & Kitreer-

awutiwong, 2018) และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทาง

การดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องกับความเป็นอยู่ในชีวิต

ประจ�ำวัน รวมถึงควบคุมปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรม

เส่ียงต่อการดูแลสุขภาพตนเองดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มทดลอง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
การจัดการตนเองของเคลียร์ (Creer, 2000) ให้ความหมาย
ไว้ว่าเป็นการดูแลและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในบทบาท

ของตนเองเก่ียวกับการจัดการความเจ็บป่วยโดยสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตัว

เองได้ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเบญจมาศ ถาดแสง ดวงฤดี ลาศุขะ และ

ทศพร ค�ำผลศิริ (Thatsaeng, Lasuka & Khampolsiri, 

2012) ท�ำการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ค่าความดันโลหิตของผู ้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม่ ผลการวจัิย พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม ที่เข้าร่วมโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองภายหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิยรัตน์ 

ชลสินธุ์ และคณะ (Chonsin et al., 2016) ได้ศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมควบคุมความดันโลหิตต่อความเชื่อ

ด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนผล

การวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม มี

คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ ก่ิงแก้ว ส�ำรวยรื่น และนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ 

(Samruayruen & Sribenchamas, 2019) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเร่ือง

การใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์

ไทรงาม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องการใช้ยา มีพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ
สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ขึ้น ดังนั้นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูควรน�ำโปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพไปประยุกต์

ใช้เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสงู และควรศึกษา

วิจัยประเด็นการควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยตนเองที่

ถูกต้องต่อไป

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัดในการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

	 หน่วยงานทางด้านสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้กับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอื่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลหลังการทดลองโปรแกรม
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะยาว โดยการติดตามระดับความดันโลหิต
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ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือ

ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ในการควบคุมสภาวะโรคไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน โดยไม่ได้ศึกษาการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว ในบางพฤติกรรมที่อาจมาจากอิทธิพลของ

ครอบครัว ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กรณี

ที่ผู ้ป่วยไม่ได้เป็นผู้ปรุงอาหารเอง หรือไม่สามารถเลือก

อาหารในการรับประทานได้เอง 
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บทคัดย่อ

การศึกษาเชิงท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชนต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 333 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบเคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับ
การป้องกนัโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามเกีย่วกับความเพยีงพอของทรพัยากรและบุคลากร แบบสอบถามเก่ียวกบัการได้รับ
ข้อมลูข่าวสารและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยได้ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหามีค่า IOC ระหว่าง .67-1 ค่าความเชื่อมั่น
.70-.94 และค่าความยากง่ายเท่ากับ .60-80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิงได้แก่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(mean=45.43 SD=6.30) ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกสงูท่ีสดุ ได้แก่ ความเพยีงพอของ

ทรพัยากรและบคุลากร (β=.577) ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก (β=.223) และเจตคตเิกีย่วกบัการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

(β=.114) โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 38.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย โรคไข้เลือดออก พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
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Abstract

This predictive research aimed to study the prevention and control behaviour of dengue fever and 

the predictive factors of dengue prevention and control behaviour of people in Pak Thok sub-district, 

Muang district, Phitsanulok province. The sample used in this study was 333 people who were selected 

by systematic random sampling technique. The research instruments used were tests and questionnaires. 

The content validity, reliability and difficulty were .67-1, .70-.94 and .60-.80 respectively. The data 

were analyzed by descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation 

and inferential statistics were stepwise multiple regression analysis. The research results found that 

the prevention and control behaviour of dengue fever of people in Pak Thok Subdistrict, Mueang 

District, Phitsanulok Province was moderate level. The adequacy of resources and personnel was 

the strongest predictor of the Prevention and control behaviour of dengue fever (β=.577), followed 

by knowledge of dengue fever (β=.223) and Attitude toward Dengue Fever Disease (β=.114). These 

three variables were able to predict the prevention and control behaviours of dengue fever by 38.80 

percent with a statistical significance at the 0.05 level.

Keywords: factors predicting, Dengue Fever, prevention and control behaviors

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออก (Dengue Hemorrhagic Fever--
DHF) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี และมียุงลาย 

(Aedes aegypti) เป็นพาหะนําโรค ในประเทศไทยมี

รายงานการระบาดของโรคไข้เลือดมานานกว่า 60 ปี เริ่ม

มีการรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 

2501 โดยตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร ต้ังแต่นั้นมา

ก็มีรายงานการ ระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของ

ประเทศ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2530 มีรายงานผู้ป่วย

สูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมีรายงานพบผู้ป่วยมีจ�ำนวน 

174,285 ราย เสียชีวิต 1,007 ราย (Department of 

Disease Control, 2019) และรายงานการระบาดท่ัวทุก

ภาคของประเทศไทย ในช่วงวันที่ 1 มกราคม–2 มิถุนายน 

2564 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ�ำนวน 3,366 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 5.06 ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนือมี

อัตราป่วยเป็นล�ำดับที่ 2 รองจากภาคกลาง โดยอัตราป่วย

สูงสุดอยู่ในกลุ่มวัยเรียน อายุ 5–14 ปี อย่างไรก็ตามอัตรา

ป่วยตายกลับพบสูงในวัยผู้ใหญ่อายุ 65 ปีขึ้นไป โดยมีอัตรา

ป่วยตายสูงกว่าในวัยเด็กมากกว่า 6 เท่า (Department 

of Disease Control, 2021) 

ปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความ

ซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ (Wongsasuk, 

Peanchana & Akakul, 2016) ได้แก่ การเพิ่มของจ�ำนวน

ประชากร โดยเฉพาะอย่างยิง่การมชุีมชนเมอืงเพิม่ข้ึน รวมถงึ
ภมูต้ิานทานของประชาชน ชนดิของเช้ือไวรสัเดงก ีความหนาแน่น
ของประชากร สภาพภูมิอากาศ มียุงลายที่เป็นพาหะน�ำ

โรคเพิม่ข้ึนตามการเพิม่ของภาชนะขังน�ำ้ท่ีคนสร้างขึน้ การขาด
ความรู้ความเข้าใจของประชาชนที่จะก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลาย นอกจากนี้การคมนาคมท่ีสะดวกข้ึนทั้งทาง

ถนนและทางอากาศ ท�ำให้เกิดการเดินทางมากข้ึน ปัจจัย

เหล่านี้ท�ำให้การแพร่เช้ือโรคไวรัสเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

(Saengkae, 2015) และปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน

โรคไข้เลือดออกที่สามารถน�ำมาใช้กับคนได้อย่างสมบูรณ์ 

เพราะฉะนัน้การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีด่ทีีสุ่ด
จึงอยู ่ท่ีการท�ำลายและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำ

ยงุลาย (Suapumee, Chittayanunt, Wongrattanarak & 

Naksrisang, 2015; Wongpandeed, Wongsaree & Srichai, 

2018; Sukkrajang, Phraomathurot, Phraomathurot, 

Rattanakool & Chenkaow, 2016; Huaysai, Sukserm 

& Khunluek, 2016) 
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สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกของจงัหวดัพษิณโุลกในปี 2564 

พบผูป่้วย 200 ราย ในทกุอ�ำเภอ ยงัไม่พบผูเ้สยีชวีติ โดยพบ

ผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 76 ราย วังทอง 31 ราย 

บางระก�ำ 25 ราย, เนินมะปราง 19 ราย นครไทย 18 ราย 

วัดโบสถ์ 12 ราย พรหมพิราม 9 ราย ชาติตระการ 8 ราย 

และบางกระทุ่ม 2 ราย จากปัญหาไข้เลือดออกที่เกิดข้ึน 

ถงึแม้มกีารเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคทีเ่ข้มข้นจากเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครในชุมชน

หรือความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง มกีารปรบัปรงุ

ระบบบรกิารสขุภาพให้มคีวามทนัสมยัรองรบัสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว แต่ยังพบว่ามีการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกในพื้นที่อยู่ (Phitsanulok Public Health 

Office, 2020) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป ้องกันและควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของประชาชน

ต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อเป็น

สารสนเทศในการวางแผนแก้ไขปัญหาการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนต�ำบลปากโทก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา และอาชพีสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 2. ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 3. เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
	 4. ความเพียงพอของทรัพยากรและบุคลากร

สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัและควบคมุโรค ไข้เลอืดออก
	 5. การได้รบัข้อมลูข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกีย่วกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎี PRECEDE-

PROCEED Model ของ กรนี และครเูตอร์ (Green & Kreuter, 

1992)

							              

ภาพ 1 กรอบแนวคิด

  ปัจจัยนำ�

     1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

  ระดับการศึกษา อาชีพ

     2) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

     3) เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

  ปัจจัยเอื้อ 

     4) ความพอเพียงของทรัพยากร ได้แก่                        

         - เครื่องมือและอุปกรณ์ ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ ทรายอะเบท   

           การฉีดพ่นหมอกควัน โอกาส

         - ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ ชุมชนการติดตามจาก  

           อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

  ปัจจัยเสริม				  

     5) การได้รับข้อมูลข่าวสารและคำ�แนะนำ�จาก

         อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 

พฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 81

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (predictive 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบล

ปากโทก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ประชาชน

ในต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 

2,005 คน ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง มกราคม 2564

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ประชาชน

ในต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 

333 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power (Vorapongsathorn & Vorapongsathorn, 

2018) 

การสุ่มตัวอย่าง 

	 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic 

random sampling) (Ritcharoon, 2011) โดยเรียงราย

ชื่อตามทะเบียนประชากร ค�ำนวณค่าช่วงจากสูตร 

I =
N

(1)n

I =
2005

= 6
333

	 สุ่มตัวอย่างหาล�ำดับเร่ิมต้น แล้วบวกเพิ่มครั้งละ 

6 ส�ำหรับเป็นกลุ่มตัวอย่างในล�ำดับถัดไป จนครบจ�ำนวน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างโดย

ชี้แจงเรื่องสิทธิของผู ้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและ

ขอความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการโครงการวจิยั

ได้ตลอดเวลาระหว่างด�ำเนนิการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผล

ในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ได้แก่แบบทดสอบ (test) และแบบสอบถาม 

(questionnaire) แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

7 ข้อ	

	 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคไข้เลอืดออก

จ�ำนวน 18 ข้อ	

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 12 ข้อ	

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเพียงพอของ

ทรัพยากรและบุคลากรจ�ำนวน 20 ข้อ	

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 18 ข้อ

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 15 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1. ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านเพื่อพิจารณาความถูกของ

เนื้อหา และภาษาท่ีใช้ ได้ค่าความตรงเท่ากับ .67-1

	 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยการ

ทดลองใช้แบบสอบถาม (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

	 - วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 

0.70-0.94

	 - วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู ้โดย

ใช้สตูร KR-20 ของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.84
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	 3. ความยากง่าย (difficulty) ผูว้จัิยน�ำแบบทดสอบ

ความรู้ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ ่มที่ลักษณะคล้าย

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความยากง่ายเท่ากับ 

0.60 ถึง 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผู้วจิยัได้ท�ำความเข้าใจ และอธบิายรายละเอยีดท่ี

เก่ียวกับวัตถปุระสงค์ของการวจิยั วธิกีารตอบแบบสอบถาม 

	 2. ผู ้วิจัยเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองท้ังหมด 

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ

เก็บแบบสอบถามกลับทันที

	 3. หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูแล้วน�ำแบบสอบถาม

ที่รวบรวมมาบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าสงูสุด (maximum) และค่าต�ำ่สดุ (minimum)

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistic) โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 

แบบขั้นตอน (stepwise) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 60.06 

พบมากที่สุด คือ อายุระหว่าง 51-60 ปี จ�ำนวน 103 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30.95 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส จ�ำนวน 

208 คน คิดเป็นร้อยละ 62.46 พบมากที่สุด คือ จบระดับ

ประถมศึกษา 153 คน คิดเป็นร้อยละ 45.90 อาชีพรับจ้าง

จ�ำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 36.93 ดังแสดงในตาราง 1 

	 จากการศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกับ
โรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 45.04 

เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 50.46 ความเพียงพอของทรัพยากรและ

บุคลากรอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 57.36 การได้รบัข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 50.76 และ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.05 ดังแสดงในตาราง 2 

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก 
อ�ำเภอเมอืง จังหวดัพษิณโุลก ซ่ึงได้ตรวจสอบแล้วผลปรากฏว่า

ผ่านเกณฑ์ข้อตกลงเบ้ืองต้นทุกข้อ ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ตัวแปรท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากรและ

บุคลากร (X
15

) ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก (X
13

) และ

เจตคติเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก (X
14

) โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R) เท่ากับ 0.67 สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน ได้ร้อยละ 38.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา (n=333) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 133 39.94

   หญิง 200 60.06

อายุ (ปี)

   20-30 66 19.81

   31-40 66 19.81

   41-50 98 29.43

   51-60 103 30.95

=42.77 SD=11.87 Min=20 Max=60

สถานภาพสมรส

   โสด 79 23.72

   สมรส 208 62.46

   หม้าย 46 13.82

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้ศึกษา 18 5.46

   ประถมศึกษา 153 45.90

   มัธยมศึกษา 112 33.63

   ปริญญาตรีขึ้นไป 50 15.01

อาชีพ

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 44 13.21

   เกษตรกร 76 22.82

   แม่บ้าน 28 8.40

   ค้าขาย 50 15.01

   รับจ้าง 123 36.93

   รับข้าราชการ 12 3.63
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ตาราง 2 

ร้อยละของระดับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n= 333)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร ระดับมาก 
(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
(ร้อยละ)

ระดับน้อย
(ร้อยละ)

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 31.24 45.04 23.72

2. เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 50.46 49.24 0.30

3. ความเพียงพอของทรัพยากรและบุคลากร 57.36 41.44 1.20

4. การได้รับข้อมูลข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

50.76 47.14 2.10

5. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 43.55 54.05 2.40

ตาราง 3 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมอืง 

จังหวดัพษิณโุลก ด้วยสถิตกิารวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) (n=333)

ตัวแปรท�ำนาย b SEb Beta t Sig

ความเพียงพอของทรัพยากรและบุคลากร (X
15

) .327 .024 .577 13.390 .000

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (X
13

) .503 .110 .223 4.590 .000

เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก (X
14

) .102 .044 .114 2.329 .020

	 Constant (a) = 13.030			   R = 0.67		  R2 = 0.394

	 Adjust R2 = 0.388			   F = 71.191

	 สามารถสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้

	 y’ (พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก) = 13.030+0.327(x
15

)+0.503 (X
13

)+0.102 (X
14

)

อภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษา

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ดังนี้

	 ความเพียงพอของทรพัยากรและบคุลากร ผลการ

ศึกษาพบว่า สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อธิบายได้ว่า การมีทรัพยากร

และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเพียงพอ ท�ำให้บุคลากรท�ำงาน

ได้อย่างเตม็ทีแ่ละประชาชนได้รบัการดแูลอย่างทัว่ถงึ ดงัน้ัน

ความเพียงพอของทรัพยากรและบุคลากรจึงเป็นปัจจัย

ก�ำหนดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 

Model ของกรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1992) 

ทีก่ล่าวว่าพฤติกรรมของบคุคลเกดิทัง้จากปัจจยัภายในและ

ภายนอกบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของสิวลี รัตนปัญญา 

(Rattanapunya, 2019) ท่ีศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรม
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และรูปแบบกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน อําเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ความพอเพยีง
ของทรัพยากรท้ังในส ่วนของเครื่องมือและอุปกรณ์ 

ทรัพยากรบุคคล สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในประชาชนได้ และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของชลิต เกตุแสง (Gatesang, 2015) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุพาหะน�ำโรคไข้เลอืด

ออกของประชาชน อ�ำเภอ ตะโหมด จังหวัดพัทลุง พบว่า 

ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคล้องกับ นิคม แก้ววันดี และคณะ (Keawwandee, 

Siriswang & Borriharn, 2015) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลนครเจดีย์ อ�ำเภอป่าซาง 

จังหวัดล�ำพูน พบว่าความเพียงพอของทรัพยากรในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชากรกลุม่ตัวอย่าง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .01 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ผลการศกึษาพบว่า
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก อธิบายได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือด

ออก เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกับโรค

ไข้เลือดออกมาก ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้มากกว่า ซึง่เป็นไปตามกรอบแนวคดิ
ทฤษฎ ีPRECEDE-PROCEED Model ของกรนีและครเูตอร์
(Green & Kreuter, 1992) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคล

เกิดท้ังจากปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล โดยความรู้

นับเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อมลรดา รงค์ทอง และสุพัฒนา ค�ำสอน (Rongtong & 

Chomson, 2019) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน อ�ำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ท่ีพบว่า

ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร และคณะ 

(Mattavangkul, Ploykaew, Thawansereewatthana, 

Sitthijad & Noisiriwatthana, 2017) และสอดคล้องกับ

การศกึษาของนคิม แก้ววนัด ีและคณะ (Keawwandee, et al.,
2015) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ต�ำบล

นครเจดย์ี อ�ำเภอป่าซาง จงัหวดัล�ำพนู พบว่า ความรู้เกีย่วกบั
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศกึษาของจ�ำลอง แววกระโทก (Vaewkratok, Yangkratok 

& Aphinandecha, 2016) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับบทบาทของผู้น�ำชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ต�ำบลโป่งแดง อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัด

นครราชสมีา พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออก ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบับทบาทของผูน้�ำชุมชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผล

การศกึษาพบว่า เจตคตเิกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลปากโทก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลมีเจตคติที่ดีต่อ

การป้องกนัและควบคมุโรค เป็นปัจจยัก�ำหนดพฤตกิรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีดี ดังนั้น เจตคติของ

บุคคลท่ีแตกต่างกันท�ำให้เกิดผลดีและผลเสียต่อพฤติกรรม

การป้องกันและควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ซึง่เป็น

ไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model 

ของกรนีและครเูตอร์ (Green & Kreuter, 1992) ทีก่ล่าวว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดทั้ งจากป ัจจัยภายในและ

ภายนอกบคุคล สอดคล้องกบังานวจิยัของ สวิล ีรตันปัญญา
(Rattanapunya, 2018) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน อ�ำเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้เลอืดออก สามารถท�ำนายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

และสอดคล้องกับสุรัสวดี สีหราช (Siharaj, 2017) ที่พบว่า
ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ



86 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย 

(Tanomsridachchai, Watchara, Nemkate & Suandokmai, 

2017) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ พบว่าทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านมคีวามสมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของกุนนิดา ยารวง (Yaruang, 2015) ที่ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชน ต�ำบลแม่สาย  อ�ำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

พบว่า เจตคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน

 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวจัิยสามารถน�ำไปวางแผนหามาตรการ

ในการเพิ่มความรู้ การจัดการทรัพยากรและเสริมสร้าง

เจตคติในการปองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาหารูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนให้สูงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุณ ประชาชน ต�ำบลปากโทก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ�ำต�ำบล และอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน ที่

อ�ำนวยความสะดวก และช่วยเหลอืผูว้จิยัในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินคาร์บอนฟุตพร้ินท์ของการเลี้ยงปลานิลใน กระชังในเข่ือนสิรินธร อ�ำเภอ

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 27 ราย มีจ�ำนวน 54 กระชังหรือ 540 บ่อ ท�ำการศึกษาการได้มาซ่ึงวัตถุดิบของ

การเล้ียงปลานิล จนได้ผลผลติโดยวิธกีารสมัภาษณ์ตามแบบสอบ จากการศกึษาพบว่า การศกึษาการประเมนิคาร์บอนฟตุพริน้ท์

ของการเลี้ยงปลานิลในกระชัง มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การได้มาซ่ึงวัตถุดิบ กระบวนการผลิต การให้อาหารและวัคซีน และ

การจับปลาออกจ�ำหน่าย พบว่า จากการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของเกษตรกรท่ีเลี้ยงปลานิล ในกระชัง จ�ำนวน 27 

ราย (รวม 54 กระชัง) โดยหาค่าเฉลี่ยของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกดังนี้ การได้มาซ่ึงวัตถุดิบปล่อยก๊าซเรือนกระจก

รวม 0.8212824 tCO
2
eq กระบวนการผลิตปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวม 0.3865296 tCO

2
eq การให้อาหารและวัคซีน

มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวม 58.4633288 tCO
2
eq และการจับปลาออกจ�ำหน่ายมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวม 

0.9152528 tCO
2
eq โดยผลรวมของกิจกรรมทั้งหมดของการเลี้ยงปลานิลในกระชังมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกท้ังหมด 

60.5863966 tCO
2
eq และโดยเฉลี่ยแต่ละกระชังปล่อยก๊าซเรือนกระจกเกษตรกรรายที่ 15 มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

กจิกรรมการเลีย้งปลานลิในกระชงัมากทีส่ดุ 2.444492 tCO
2
eq ต่อราย และเกษตรกรรายท่ี 1 มกีารปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจาก

กิจกรรมการ เลี้ยงปลานิลในกระชังน้อยที่สุด 1.96614 tCO
2
eq ต่อราย เนื่องจากเกษตรกรแต่ละรายมีจ�ำนวน อัตรา

การให้อาหาร และอัตราการใช้น�้ำที่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: คาร์บอนฟุตพริ้นท์ ปลานิล

การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของการเลี้ยงปลานิลในกระชัง 
ในเขื่อนสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
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Abstract

The objectives of this research were to estimate the amount of carbon footprint of tilapia farming 

in 27 cages in Sirindhorn Dam, Sirindhorn District, Ubon Ratchathani Province, totalling 54 cages (540 

ponds). The acquisition of raw materials to feed tilapia was studied. The results are produced by the 

interview method according to the test. The research found that the study of the carbon footprint 

assessment of tilapia cages consisted of 4 steps: acquisition of raw materials, production process, feeding and 

vaccination, and catching fish for sale. It was found that from the assessment of the carbon footprint 

of 27 tilapia cages from54 cages, the average greenhouse gas emissions were calculated as follows: 

raw material acquisition total GHG emissions 0.8212824 tCO
2
eq, production process total GHG emissions 

0.3865296 tCO
2
eq, feeding and vaccines total GHG emissions 58.4633288 tCO

2
eq, and fisheries total 

GHG emissions 0.9152528 tCO
2
eq. The sum of all activities of tilapia cage cultivation produced a total 

greenhouse gas emission of 60.5863966 tCO
2
eq and, on average, each cage emissions. Farmer No. 15 

had the highest GHG emissions from tilapia cage farming activities, 2.444492 tCO
2
eq per farmer, and 

farmer No. 1 had the highest emissions. The least amount of tilapia in cages was 1.96614 tCO
2
eq per 

case because each farmer had different feeding and water usage rates.

Keywords: Carbon Footprint, Tilapia Fish

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่เกิดจากการกระท�ำ
ของมนุษย์ที่ท�ำให้อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพิ่มสูงขึ้นท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม เช่น การเผาไหม้เชื้อเพลิง ซึ่งส่ง

ผลกระทบโดยตรงหรือโดยอ้อม คือ การตัดไหม้ท�ำลายป่า 

ปัจจบุนัภาวะโลกร้อน ถอืเป็นปัญหาใหญ่ทีไ่ด้รบัความสนใจ

จากหลายหน่วยงาน สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะโลกร้อนนั้น

เกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุหนึ่งก็คือก๊าซเรือนกระจกที่

ถูกปล่อยจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อสร้าง การขนส่ง 

การคมนาคม การเกษตร แม้กระทั่งภาคครัวเรือน 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ท�ำให้องค์กรต่าง ๆ ใน

หลายประเทศต้องหันมาให้ความสนใจและช่วยกันแก้ไข

จัดการปัญหาภัยพิบัติที่เกิดขึ้น โดยการออกกฎระเบียบ 

นโยบาย การลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกด้วยวิธีการ ต่าง ๆ  

ได้แก่ พธิสีารเกยีวโต การก�ำหนดภาษคีาร์บอน การก�ำหนด

มาตรการแสดงค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

ผลิตภัณฑ์ เป็นต้น แต่หนึ่งในวิธีการที่แพร่หลาย และเป็นท่ี

รู้จัก คือ การแสดงข้อมูลคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของผลิตภัณฑ์ 

หรือท่ีเรียกว่า “ฉลากคาร์บอน” องค์การบริหารจัดการ

ก๊าซเรือนกระจก ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของก๊าซเรือนกระจก
เอาไว้ 7 ชนดิ คอื ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) ก๊าซมเีทน 

(CH
4
) ก๊าซไนตรสัออกไซด์ (N

2
O) ก๊าซไฮโดรฟลอูอโรคาร์บอน 

(HFC) ก๊าซเพอร์ฟลอูอโดคาร์บอน (PFC) ก๊าซซลัเฟอร์เฮกซะ
ฟลูออโรด์ (SF

6
) และไนโตรเจนไตรฟลูออไรไรด์ (NF

3
) 

	 ปลานิล Oreochromis nilotica เป็นปลาน�้ำจืด

ชนิดหนึ่งซ่ึงมีคุณค่าทางเศรษฐกิจนับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2508 

เป็นต้นมา สามารถเลี้ยงได้ในทุกสภาพการเพาะเลี้ยงใน

ระยะเวลา 8 เดือน–1 ปี สามารถเจริญเติบโตได้ถึงขนาด 

500 กรัม เนื้อปลามีรสชาติดี มีผู ้นิยมบริโภคกันอย่าง

กว้างขวาง ขนาดปลานลิทีต่ลาดต้องการจะมนี�ำ้หนกัตวัละ 

200–300 กรัม จากคุณสมบัติของปลานิลซ่ึงเลี้ยงง่าย 

เจริญเติบโตเร็วแต่ปัจจุบันปลานิลพันธุ์แท้ค่อนข้างจะหา

ยาก เพื่อให้ได้ปลานิลพันธุ์ดีกรมประมง จึงได้ด�ำเนินการ
ปรับปรุงพันธุ ์ปลานิลในด้านต่าง ๆ อาทิ เจริญเติบโตเร็ว 

ปรมิาณความดกของไข่สูงให้ ผลผลิตและมีความต้านทาน
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โรคสูง เป็นต้น ดังนั้นผู้เลี้ยงปลานิลจะได้มีความมั่นใจใน

การเล้ียงปลานิล เพื่อเพิ่มผลผลิตสัตว์น�้ำให้เพียงพอต่อ

การบริโภคต่อไป 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหา

ก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นในปัจจุบันจึงได้จัดท�ำงานวิจัย

เรื่องของการเลี้ยงปลานิลในกระชัง ในเขื่อนสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อจะได้วิเคราะห์แต่ละขั้นตอนการเลี้ยง

ปลานิลซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิก๊าซเรอืนกระจกแตกต่างกนัด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อประเมินคาร์บอนฟุตพร้ินท์ของการเลี้ยง

ปลานิลในกระชังในเข่ือนสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ความหมายและผลกระทบของก๊าซเรือนกระจก 

	 ก๊าซเรือนกระจก (greenhouse gas) เป็นก๊าซ
ที่มีคุณสมบัติในการดูดซับคล่ืนรังสีความร้อน หรือรังสี
อนิฟาเรดได้ด ีก๊าซเหล่านีม้คีวามจ�ำเป็นต่อการรกัษาอณุหภมูิ

ในบรรยากาศของโลกให้คงที่ ซึ่งหากชั้นบรรยากาศโลก

ไม่มีก๊าซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศ จะท�ำให้อุณหภูมิ

ในตอนกลางวันนัน้ร้อนจดั และในตอนกลางคนืนัน้หนาวจดั 
เนือ่งจากก๊าซเหล่าน้ีดูดคลืน่รงัสคีวามร้อนไว้ในเวลากลางวนั 
แล้วค่อย ๆ  แผ่รังสีความร้อนออกมาในเวลากลางคืน ท�ำให้

อุณหภูมิในบรรยากาศโลกไม่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันมี

ก๊าซจ�ำนวนมากทีม่คุีณสมบติัในการดูดซบัคลืน่รังสีความร้อน

และถูกจัดอยู่ในกลุ่มก๊าซเรือนกระจก ซ่ึงมีทั้งก๊าซที่เกิด

ขึ้นเองตามธรรมชาติและเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ก๊าซ

เรือนกระจกท่ีส�ำคัญคือ ไอน�้ำ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

โอโซน มีเทน ไนตรัสออกไซด์ และสารซีเอฟซี เป็นต้น แต่

ก๊าซเรือนกระจกที่ถูกควบคุมโดยพิธีสารเกียวโต มีเพียง 

7 ชนิด โดยจะต้องเป็นก๊าซที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ 

(anthropogenic greenhouse gas emission) เท่านั้น 

ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ก๊าซมีเทน (CH

4
) 

ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N
2
O) ก๊าซไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน 

(HFC) ก๊าซเพอร์ฟลอูอโรคาร์บอน (PFC) ก๊าซซลัเฟอร์เฮกซะ

ฟลูออไรด์ (SF
6
) และไนโตรเจนไตรฟลูออไรไรด์ (NF

3
) ทั้งนี้ 

ยังมีก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ท่ีส�ำคัญ

อีกชนิดหนึ่ง คือ สารซีเอฟซี (CFC หรือ Chloro fluoro 

carbon) ซึ่งใช้เป็นสารท�ำความเย็นและใช้ในการผลิตโฟม 

แต่ไม่ถูกก�ำหนดในพิธีสารเกียวโต เนื่องจากเป็นสารที่ถูก

จ�ำกัดการใช้ในพิธีสารมอนทรีออลแล้ว

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท�ำให้อุณหภูมิ

เฉลีย่และอณุหภมูสิงูสดุในทีต่่าง ๆ  สงูข้ึนเป็นผลให้มจี�ำนวน

วันที่อากาศร้อนเพิ่มขึ้น คลื่นความร้อนรุนแรงขึ้น เกิด

ภัยพิบัติสืบเนื่องจากภูมิอากาศ เช่น พายุ น�้ำท่วมอย่าง

รุนแรง มีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ นอกจากนี้

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังเป็นปัจจัยเสริมให้เกิด

โดมความร้อน (urban heat island) ท่ีรนุแรงขึน้ในเขตเมอืง

ซึ่งมีสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการกักเก็บความร้อนอยู่แล้ว

อีกด้วย ปรากฏการณ์โดมความร้อนนี้ เป็นภาวะท่ีอุณหภูมิ

ในเขตเมืองสูงกว่าเขตรอบนอก ในทุกช่วงเวลาทั้งกลางวัน 

กลางคืน และทุกฤดูกาล สามารถเกิดได้ในเมืองใหญ่ หรือ

เมอืงทีม่ปีระชากรเพยีงประมาณ 10,000 คน ปรากฏการณ์

นี้เป็นท่ีรู้จักมากกว่าร้อยปี และคาดว่าจ�ำนวนประชากร

ที่ได้รับผลกระทบอาจมากถึงครึ่งหนึ่งของประชากรโลก

ภายในปลายศตวรรษนี้ การเพิ่มสูงของอุณหภูมิเฉล่ียยังส่ง

ผลให้เกิดความต้องการพลังงานไฟฟ้าเพื่อท�ำความเย็นสูง

ข้ึน ท�ำให้เกิดการขยายก�ำลังการผลิตไฟฟ้า ซ่ึงมีผลกระทบ

ต่อเนื่องถึงปัญหาการขาดแคลนน�้ำในหน้าแล้งท่ีจะใช้ผลิต

ไฟฟ้า และอุปโภคบริโภค (Thailand Greenhouse Gas 

management Organization (Public Organization), 

2011)

ความหมายและความส�ำคัญของคาร์บอนฟุตพริ้นท์

	 1. องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจกได้ให้

ความส�ำคญัของคาร์บอนฟตุพริน้ท์ หมายถึง ปริมาณการปล่อย
และการดูดกลับของก ๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดขึ้นจาก

กิจกรรมด�ำเนินงานขององค์กรวัดรวมอยู่ในรูปขององค์กร 

(กิโลกรัม) ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ทั้งนี้ถ้า

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าสามารถค�ำนวณได้จากมวล

ของก๊าซเรือนกระจกคูณด้วยศักยภาพในการท�ำให้เกิด

ภาวะโลกร้อน 
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	 2. ความส�ำคัญของคาร์บอนฟุตพร้ินท์การปล่อย

ก๊าซเรอืนกระจกจากกจิกรรมต่าง ๆ ของมนษุย์อย่างต่อเนือ่ง 

ทั้งการใช้พลังงาน เกษตรกรรม การพัฒนา และการขยาย

ตัวของภาคอุตสาหกรรม การขนส่ง การตัดไม้ท�ำลายป่า 

รวมทั้งการท�ำลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมใน

รูปแบบอื่น ๆ  ล้วนเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะโลก

ร้อนและนับวันปัญหาดังกล่าวก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น

จากผลกระทบของภาวะโลกร้อนท�ำให้ประเทศต่าง ๆ 

ทั่วโลกตื่นตัวในการด�ำเนินงานเพื่อลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก (Thailand Greenhouse Gas management 

Organization (Public Organization), 2011)

	 Suwanprateep (2018) ได้ให้ความหมายของ

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ไว้ว ่าคาร์บอนฟุตพร้ินท์ (Carbon 

Footprint--CF) คอื การวัดผลกระทบส่ิงแวดล้อมด้านการ

เปลีย่นแปลงภมูอิากาศ ซึง่เกีย่งเกีย่วข้องกบัปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gases--GHGs) จาก

กระบวนการผลิตสินค้าตลอดวัฏจักรชีวิต (product life 

cycle) โดยเริ่มตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบ น�ำไปแปรรูปผลิต

จัดจ�ำหน่ายการใช้งานและการจัดการหลังจากผลิตภัณฑ์

นั้น ๆ หมดสภาพการใช้งาน แล้วโดยแสดงข้อมูลไว้บน

ฉลากคาร์บอน (Carbon labeling) ติดฉลากบนสินค้า

หรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริโภคได้ทราบ

ว่าตลอดวัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ์มีการปล่อยก๊าซเรือน

กระจก ออกมาปริมาณเท่าใด 

	 Department of Treaties and strategic 

(2014) กล่าวว่า คาร์บอนฟุตพริ้นท์ (Carbon Footprint) 

คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยออกมาจากผลิตภัณฑ์

แต่ละหน่วยตลอดวัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ์เร่ิมต้นตั้งแต่

การได้มาซึ่งวัตถุดิบการขนส่งการประกอบชิ้นส่วนการใช้

งานจนกระทั่งถึง การจัดการซากผลิตภัณฑ์หลังการใช้งาน

โดยท�ำการค�ำนวณออกมาในรูปของคาร์บอนไดออกไซต ์

เทียบเท่าต่อหน่วยผลิตภัณฑ์สาเหตุของการเกิดสภาวะโลก

ร้อนสิ่งหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจาก

ภาคอุตสาหกรรมการผลิตซึ่งทั่วโลกได้พยายามแก้ปัญหา

โดยการประชาสัมพันธ์ให้มี การแสดงข้อมูล “คาร์บอน

ฟุตพร้ินท์” (Carbon Footprint) บนผลิตภัณฑ์ด้วยโดย

จะมีฉลากคาร์บอน (Carbon label) เพื่อเป็นข้อมูลช่วย

ในการตัดสินใจของผู้บริโภคในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็น

มิตรกับสิ่งแวดล้อมเพราะเครื่องหมายคาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่

ติดบนสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  นั้น เป็นการแสดงข้อมูล

ให้ผูบ้รโิภคได้ทราบว่าตลอดวฏัจกัรชวีติของผลติภณัฑ์เหล่า

นั้นมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกมาในปริมาณเท่าไหร่

ตั้งแต่กระบวนการหาวัตถุดิบการผลิตการขนส่งการใช้งาน 

และการก�ำจัดเมื่อกลายเป็นของเสียซ่ึงจะเป็นการสร้าง

ความตระหนกัและสร้างการมส่ีวนร่วมใน การลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกเพ่ือลดปัญหาโลกร้อน	

	

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 Regional Office of Agricultural Economics 6 

(2015) ศึกษาการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากผลิตภัณฑ์ 

ทุเรียนผลสดในพื้นท่ีเมืองเกษตรสีเขียวจังหวัดจันทบุรี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบัญชีรายการก๊าซเรือนกระจกจาก

กระบวนการผลติผลติภณัฑ์และวิเคราะห์ปรมิาณการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดจาก ผลิตภัณฑ์รวมท้ังเสนอแนะแนว

ทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดจากผลิตภัณฑ์

ทุเรียนผล สดท�ำการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ใช้หลักการ

ประเมินผลกระทบที่มีต่อส่ิงแวดล้อมตลอดวัฏจักร ชีวิต

ผลิตภัณฑ์ (Life Cycle Assessment--LCA) ประเมินตัง้แต่

เกิดจนตาย (cradle-to grave) พบว่า คาร์บอนฟุตพริ้นท์

ในข้ันตอนการได้มาซ่ึงวัตถุดบิท้ังผลทุเรยีนฉลากและสารเคมี

ป้ายข้ัวทุเรียน เท่ากับ 0.200 kgCO
2
eq มาจากทุเรียน

ผลสด 0.200 kgCO
2
eq สารเคมีป้ายข้ัวทุเรียน 0.00017 

kgCO
2
eq และฉลาก 0.00031 kgCO

2
eq คาร์บอนฟตุพริน้ท์

ในข้ันตอนการผลติเพยีงเลก็น้อยเท่ากับ 0.00006 kgCO
2
eq 

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ในข้ันตอนการกระจายสินค้าเท่ากับ 

0.0460 kgCO
2
eq คาร์บอนฟุตพร้ินท์ในข้ันตอนการใช้

งานผลิตภัณฑ์เป็นศูนย์และคาร์บอนฟุตพริ้นท์ในข้ันตอน
การก�ำจัด ซากเท่ากับ 1.9008 kgCO

2
eq สรุปผลรวม

คาร์บอนฟตุ พริน้ท์ผลติภณัฑ์ทุเรยีนผลสดขนาด 1 กโิลกรัม 

มีค่าเท่ากับ 2.15 kgCO
2
eq โดยมีสัดส่วนเกิดจากข้ันตอน

การก�ำจัดซากสูงสุดร้อยละ 88.41 

	 Thanaruk, ManeeChode and ManusSungniun 

(2015) ท�ำการประเมิน คาร์บอนฟุตพร้ินท์และพลังงาน

ของหญ้าเนเปียร์ปากช่อง 1 โดยใช้การประเมินวัฏจักร

ชีวิตตั้งแต่ ข้ันตอนการเตรียมดินการเตรียมท่อนพันธุ ์
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การเพาะปลูกและการเก็บเกี่ยวโดยท�ำการศึกษาพื้นที่เพาะ

ปลกูจ�ำนวน 105 ไร่ ณ ต�ำบลดงประค�ำ อ�ำเภอพรหมพริาม 

จังหวัดพิษณุโลก พบว่า หญ้าเนเปียร์ ปากช่อง 1 มีปริมาณ

การปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์เท่ากับ 38.23 kgCO
2
eq/

ตันผลผลิตโดยขั้นตอนการเพาะปลูกมีการก๊าซปล่อย

คาร์บอนไดออกไซด์มากที่สุด 20.68 kgCO
2
eq/ตันผลผลิต

รองลงมา คือ ขั้นตอนการเก็บเกี่ยวการเตรียมดินและ

การเตรียมท่อนพันธุ์ 9.98 kgCO
2
eq/ตันผลผลิต 4.02 

kgCO
2
eq/ตันผลผลิตและ 3.55 kgCO

2
eq/ตันผลผลิต ตาม

ล�ำดบั และมกีารใช้พลงังานทัง้หมด 202.66 MJ/ตนั ผลผลติ

ขั้นตอนการเก็บเก่ียวใช้พลังงานมากที่สุด 119,30 และข้ัน

ตอนการเตรียมท่อนพันธุ์ใช้ พลังงานน้อยที่สุด 22.14 MJ

	 Meesang (2018) ศกึษาเรือ่งแนวโน้มองค์ประกอบ

และปริมาณการเกิดขยะมูลฝอยชุมชนในพื้นที่ต�ำบล

สามพร้าว อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปริมาณ

ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในแต่ละวันของต�ำบลสามพร้าว พบ

อยู่ที่ 6,991 kg/วัน เฉลี่ยอัตราการเกิดขยะมูลฝอยต่อวัน

อยู่ท่ี 0.38 kg/คน โดยเฉลี่ยจากจ�ำนวนประชากรในต�ำบล 

สามพร้าวทั้งหมด 17,417 คน ปริมาตรของขยะมูลฝอยอยู่

ที่ 122 kg/m3 จากการคาดการณ์จ�ำนวนประชากรในอีก 5 

10 15 และ 20 ปีข้างหน้ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนร้อยละ 5 10 

15 และ 20 ตามล�ำดับ ปริมาณการเกิดขยะมูลฝอย และ

ขยะอินทรีย์คิดเป็นร้อยละ 40 ขยะทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 33 

และขยะรีไซเคิลคิดเป็นร้อยละ 27 จากการวิเคราะห์ทาง

สถิติพบ ความหนาแน่นของขยะมูลฝอยในปริมาณ (kg) ต่อ

ปริมาตรถัง (Gallon) ตามการจ�ำแนกกลุ่ม (หมู่บ้าน) พบ

ปริมาณขยะแตกต่างกันท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 การเปรียบ

เทียบปริมาณขยะมูลฝอย โดยจ�ำแนกตามประเภทของขยะ 

พบขยะอินทรีย์ไม่แตกต่างกับขยะทั่วไปและขยะรีไซเคิล

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) การเปรยีบเทยีบปรมิาณ

ขยะมูลฝอยของกลุ่ม A โดยจ�ำแนกตามประเภทขยะ พบว่า 

มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 การเปรียบเทียบ

ปริมาณขยะมูลฝอยของ กลุ่ม B โดยจ�ำแนกตามประเภท

ขยะ พบว่า มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 การ

เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอย ของกลุ่ม C โดยจ�ำแนก

ตามประเภทขยะ พบขยะท่ัวไปไม่แตกต่างจากขยะรีไซเคิล

และขยะอินทรีย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 Jaitiang, Vorayos and Kiatsiriroat (2013) 

ศกึษาเรือ่ง ศกัยภาพด้านพลงังานและการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
ของการจดัการขยะในมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พบว่า การจดัการ

ขยะที่เหมาะสม คือ กรณีที่ 5 ประกอบไปด้วย การรีไซเคิล 

การฝังกลบ การผลติปุย๋/ก๊าซชีวภาพ และการผลติเชือ้เพลงิ

ขยะ RDF-5 โดยขยะ 1 ตัน มีศักยภาพในการน�ำกลับมา

ใช้ใหม่ได้ 179.43 kg ผลิตปุ๋ยหมักได้ 8.23 kg ผลิตเชื้อ

เพลิงขยะ RDF-5 ได้ 297.15 kg ซ่ึงแนวทางดังกล่าวจะ

สามารถทดแทนพลังงานได้ 1,157.47 MJ และสามารถลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิ ได้ 213.47 kg CO
2
-eq/

ตันขยะ	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร คือ เกษตรกรท่ีท�ำการเลี้ยงปลานิล

ในกระชังในอ�ำเภอสิรินธร จังหวัด อุบลราชธานี มีจ�ำนวน

กระชังท้ังหมด 54 กระชัง หรือจ�ำนวน 540 บ่อ (10 บ่อ

ต่อ 1 กระชัง)

	 2. กลุ ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรท่ีท�ำการเลี้ยง

ปลานิลในกระชังในอ�ำเภอสิรินธร จังหวัด อุบลราชธานี 

มีเกษตรกรจ�ำนวน 27 ราย กระชังปลานิลทั้งหมด 54 

กระชัง ท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง โดยการเลือกแบบ

เจาะจง เพราะบ้านแหลมสวรรค์และบ้านเรียงแถวใต้ มี

การเลี้ยงปลานิลในกระชัง มากท่ีสุดในเขตอ�ำเภอสิรินธร 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

พิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยเอง ลักษณะของกลุ่ม

ที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงต้อง อาศัยความรอบรู้ ความช�ำนาญ

และประสบการณ์ในเรื่องน้ัน ๆ ของผู้ท�ำวิจัย		

	

	 ตัวแปรท่ีศึกษา					   

	 1. ตัวแปรต้นแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพหลัก อาชีพเสริม จ�ำนวนพื้นท่ี ระยะเวลาในการเล้ียง 

รายได้ต่อเดือน และค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
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1.2 ข้อมูลการใช้พลังงานเชื้อเพลิง ได้แก่ 

ประเภทของยานพาหนะ ยี่ห้อรถ น�้ำมันหล่อลื่น ประเภท

ของเช้ือเพลิงและปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้ 

1.3 การใช้พลงังานไฟฟ้า ได้แก่ ชนดิของเครือ่งใช้
ไฟฟ้า จ�ำนวนเครือ่งป๊ัมน�ำ้ ปรมิาณในการใช้ และระยะเวลา

ในการใช้		

1.4 การใช้ยา วัคซีน สารเคมี ได้แก่ ยา วัคซีน 

จุลินทรีย์ และสารเคมี 

	 2. ตัวแปรตาม คือ ค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

จากการเลี้ยงปลานิลในกระชังใน อ�ำเภอสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

การเลี้ยงปลานิลในกระชังในอ�ำเภอสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลจากการส�ำรวจพื้นท่ี

เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลในการท�ำแบบสอบถามประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเลี้ยง 

	 ส่วนที่ 3 ต้นทุนการผลิต

	 การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามใช้สถิติ

พรรณนาน�ำเสนอข้อมูลการปล่อยก ๊าซเรือนกระจก

ของการเลี้ยงปลานิลในกระชังในแต่ละขั้นตอนการเล้ียง

เป็นกราฟแท่ง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยการท�ำหนังสือขอเชิญ

เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหา

ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Index of Item-

Objective Congruence--IOC) คอื ค่าดัชน ีIOC ทีใ่ช้กันอยู่

แพร่หลายทัว่ไปส่วนใหญ่ได้จากการให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณา

ว่า ข้อสอบที่ให้พิจารณาสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์

ที่ต้องการหรือไม่โดยมีค�ำตอบให้ผู้เชี่ยวชาญ เลือกตอบ

ค�ำตอบใดค�ำตอบหน่ึงใน 3 ค�ำตอบ คือ วัดได้ไม่แน่ใจ ไม่

สามารถวัดได้แล้วน�ำค�ำตอบมา แปลเป็นคะแนน ดังนี้ 

	 ถ้าตอบว่าวัดได้ให้ 1 คะแนน 

	 ถ้าตอบว่าไม่แน่ใจได้ให้ 0 คะแนน 

	 ถ้าตอบว่าไม่สามารถวัดได้ให้ -1 คะแนน 

	 ให้ R แทนค่าคะแนนค�ำตอบของผูเ้ชีย่วชาญแต่ละ

คน แล้วน�ำคะแนนของผู้เช่ียวชาญทุกคน มารวมกันแล้ว

หารด้วยจ�ำนวนผู้เช่ียวชาญ ค่าท่ีได้คือค่าดัชนี IOC ให้ค่า

มาตรฐานส�ำคัญพิจารณาตัดสินว่า ถ้าค่า IOC มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 0.5 ถือว่าข้อสอบมีความสอดคล้องกันระหว่าง

ข้อสอบกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัด จ�ำนวน 5 ท่าน คือ 

เจ้าหน้าที่เกษตรอ�ำเภอส�ำโรงจังหวัด อุบลราชธานี 1 

ท่าน เกษตรผู้น�ำ 1 ท่านและผู้เช่ียวชาญด้านการประเมิน

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ 3 ท่าน โดยผลเฉลี่ยรวมของค่า IOC มี

ค่าเท่ากับ 0.98 ซ่ึงถือว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดแบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้เช่ียวชาญ สามารถใช้ได้

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ท�ำการเก็บข้อมูลกับเกษตรกรท่ีท�ำการเลี้ยงปลา

นิลในกระชังในอ�ำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดย

ท�ำการเก็บข้อมูลโดยคณะผู้วิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) 

เป็นข้อมูลจากพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาโดยการใช้แบบสอบถาม

เกษตรกรซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้
1) การใช้พลังงานเช้ือเพลิง 
2) การใช้พลังงานไฟฟ้า 
3) การใช้ยาวัคซีนสารเคมี 

	 2. เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

เป็นข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูล จากรายงานเอกสาร

และสิ่งพิมพ์ท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวิจัย เช่น 

1) ข้อมลูวธิกีารเลีย้งปลานลิในกระชงัในอ�ำเภอ

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
2) ข้อมลูค่าสมัประสทิธิก์ารปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 
3) ข้อมูลวิธีค�ำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การค�ำนวณหาปริมาณการปล่อยและดูดกลับ

ก๊าซเรือนกระจกสามารถค�ำนวณได้ ดังนี้ 

GHG Emission = Activity data x Emission factor	 (1) 

โดยที่

	 Activity data เป็นข้อมูลกิจกรรมที่ก่อให้เกิด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก เช่น ปริมาณขยะ การใช้ไฟฟ้า 

การใช้น�้ำมันเชื้อเพลิง
	 Emission factor เป็นค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละ

กิจกรรมใด ๆ
	 GHG Emission คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจาก

กิจกรรมใด ๆ

ตาราง 1 
ก๊าซเรือนกระจกและศักยภาพในการท�ำให้เกิดสภาวะ

โลกร้อน 

ก๊าซเรือนกระจก อายุในช้ัน
บรรยากาศ

(ปี)

ศักยภาพใน
การท�ำให้เกิดภาวะ
โลกร้อน (เท่าของ

คาร์บอนไดออกไซด์)

คาร์บอนไดออกไซด ์
(CO

2
)

200-200 1

มีเทน (CH
4
) 12 25

ไนตรัสออกไซด์ (N
2
O) 114 298

ไฮโดรฟลูออโร
คาร์บอน (HFCs)

1.4-270 124-14,800

เปอร์ฟลูออโรคาร์บอน 
(PFCs)

1,000-50,000 7,390-12,200

ซัลเฟอร์เฮกซะ
ฟลูออไร (SF

6
)

3,200 22,800

ไนโตรเจนไตร
ฟลูออไรด์ (NF

3
)

740 17,200

Note. Adapted from “IPCC Forth Assessment 

Report-Climate Change 2007”, by Department of 

Environmental Quality Promotion (DEQP), 2020, 

Retrieved from http://www.deqp.go.th

ตาราง 2 
ค่าแฟกเตอร ์การปล ่อยหรือดูดซับก ๊าซเรือนกระจก 

(Emission Factor--EF)

ล�ำดับ รายการ ค่า EF (Kg CO
2
 eq)

1. น�้ำมันเบนซิน 2.1896

2. น�้ำมันแก๊สโซฮอล์ 2.2376

3. น�้ำมันดีเซล 2.7446

4. E20 2.1896

5. ก๊าซ LPG 3.1133

6. อาหารปลา 5.1364

Note. Adapted from “Carbon footprint”, by Thailand 

greenhouse gas management Organization (Public 

Organization), 2011, Retrieved from http://www.

tgo.or.th/2015/thai/content.php.

ตัวอย่างการค�ำนวณ

	 1. ค�ำนวณ Activity Data โดยหาปริมาณเชือ้เพลงิ 

(ลิตร) = จ�ำนวนเงินท่ีใช้ในการเติมน�้ำมัน (บาท) ราคา

น�้ำมันต่อลิตร(บาท) 

	 2. น�ำ Activity Data มาแปลงให้อยู่ในรูปปริมาณ

การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกโดยคณูเข้า กับ Emission Factor

	 3. แปลงค่าก๊าซเรือนกระจกให้อยู ่ในรูปก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าโดยการน�ำไปคูณเข้ากับค่า

ศักยภาพในการท�ำให้เกิด

	 4. แปลงค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าจาก

หน่วย kg (kg CO
2
eq) ให้เป็น ตันคาร์บอนไดออกไซต์เทียบ

เท่า (tCO
2
eq) โดยการหารด้วย 1,000 เนื่องจาก 1,000 

kg เท่ากับ 1 ton

	 Activity Data ค�ำนวณจากขั้นตอนการเลี้ยงปลา

นิล 4 ข้ันตอน ได้แก่ 

	 1. การได้มาซ่ึงวัตถุดิบ ประกอบด้วยขั้นตอน

การเตรียมอุปกรณ์ในการท�ำกระชัง การเตรียมสถานที่ใน

การวางกระชัง การได้มาของลูกปลา การได้มาของอาหาร

ปลา และการได้มาของยา วัคซีน วิตามิน สารเคมีป้องกัน

โรค 
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	 2. กระบวนการผลิต ประกอบด้วย การปล่อย

ลกูปลาลงบ่อ พาหนะทีใ่ช้ ชนดิเชือ้เพลงิ การเตรยีมน�ำ้ การใช้
สารเคมีในการเตรียมน�้ำ และการเตรียมกระชัง
	 3. การให้อาหารและวัคซีน ประกอบด้วย การให้

อาหาร แต่ละช่วงวัย และการให้ยา วัคซีน วิตามิน สารเคมี

ป้องกันโรค
	 4. การจบัปลาออกจ�ำหน่าย ประกอบด้วย การเตรยีม

อุปกรณ์ การน�ำกระชังเข้าเทียบฝั่ง การใช้สารเคมี พาหนะ

ที่ใช้ขนส่ง และขั้นตอนการล้างกระชัง

ผลการวิจัย 
	 ผลการปล่อยปรมิาณคาร์บอนฟตุพริน้ของการเลีย้ง

ปลานิลทั้ง 27 ราย ซึ่งแสดงไว้ในตาราง 3 และภาพ 1 ดังนี้

ตาราง 3 
ผลการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของการเลีย้งปลานลิในแต่ละ

ขั้นตอนการเลี้ยงปลานิลในกระชัง

ขั้นตอน ค่า tCO
2
eq

1. การได้มาซึ่งวัตถุดิบ 0.8212824

2. กระบวนการผลิต 0.3865296

3. การให้อาหารและวัคซีน 58.4633288

4. การจับปลาออกจ�ำหน่าย 0.9152528

5. รวมทั้งหมด 60.5863966

ภาพ 1 ผลการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของการเลีย้งปลานลิใน

กระชังในแต่ละขั้นตอน

ภาพ 2 ผลการค�ำนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

การเลี้ยงปลานิลในกระชังแต่ละราย

ภาพ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของการเลี้ยงปลานิลใน

กระชังโดยเฉลี่ย 1 กระชังต่อราย

	 จากตาราง 3 และภาพ 1 แสดงกิจกรรมท่ีปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกของการเลี้ยงปลานิลในกระชังในแต่ละ

ข้ันตอน พบว่า กิจกรรมท่ี 3 มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

มากท่ีสดุ 58.4633288 tCO
2
eq และกิจกรรมท่ี 2 มกีารปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกน้อยท่ีสุด 0.3865296 tCO
2
eq ซ่ึงมีผล

รวมของทุกกิจกรรมเท่ากับ 60.5863966 tCO
2
eq 

	 ผลการค�ำนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

การเลี้ยงปลานิลในกระชังต่อราย ซ่ึงแสดงในภาพ 2

	 จากภาพ 2 พบว่า เกษตรกรรายที่ 2 มีการปล่อย

ก๊าซเรอืนกระจกจากกจิกรรมการเล้ียงปลานลิในกระชังมาก

ท่ีสุด 10.016.728 tCO
2
eq /ราย และเกษตรกรรายท่ี 10 

มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการเลี้ยงปลานิล
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ในกระชังน้อยที่สุด 2.1354496 tCO
2
eq /ราย เนื่องจาก

เกษตรกรแต่ละรายมจี�ำนวนกระชงัทีไ่ม่เท่ากนั มีอตัราการให้

อาหาร และอัตราการใช้น�้ำที่แตกต่างกันปล่อยคาร์บอน

ฟุตพริ้นท์ของการเลี้ยงปลานิลในกระชังโดยเฉลี่ย 1 กระชัง

ต่อราย ซึ่งแสดงในภาพ 3

	 จากภาพ 3 พบว่า เกษตรกรรายที่ 15 มีการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกกิจกรรมการเลี้ยงปลานิลในกระชังมาก

ที่สุด 2.444492 tCO
2
eq ต่อราย และเกษตรกรรายท่ี 1 

มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการเลี้ยงปลานิล

ในกระชังน้อยที่สุด 1.96614 tCO
2
eq ต่อราย เนื่องจาก

เกษตรกรแต่ละรายมีจ�ำนวน อัตราการให้อาหาร และอัตรา

การใช้น�้ำที่แตกต่างกัน

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการ

เลีย้งปลานลิในกระชงั สามารถอภปิรายผลตามวัตถุประสงค์

ได้ ดังน้ี

	 การเลี้ยงปลานิลในกระชัง ณ บ้านเรียงแถวใต้

และบ้านแหลมสวรรค์ ต�ำบล นิคมสร้างตนเองล�ำโดมน้อย 

อ�ำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าทุกขั้นตอนมีการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวมเท่ากับ 2.22688 tCO
2
eq ต่อ

ราย โดยกิจกรรมการให้อาหารและวัคซีนมีการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกมากท่ีสุดเท่ากับ 2.165308 tCO
2
eq ต่อราย 

เนื่องจากมีการให้อาหารปลาเป็นจ�ำนวนมากจึงมีการใช้

ปริมาณเชื้อเพลิงเป็นปริมาณมาก หากลดการให้อาหาร

ปลาในแต่ละวันจะช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและ

การได้มาซึง่วตัถดุบิมกีารปล่อยก๊าซเรอืนกระจกทีส่ดุเท่ากบั 

0.0304178 tCO
2
eq ต่อราย

	 จากการศึกษาคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของการเล้ียง

ปลานิลในกระชัง พบว่า การปล่อยก๊าซเรือนกระจกเกิด

จากกระบวนการให้อาหารและวัคซีนเป็นหลัก ดังนั้นจึง

ควรพจิารณาหาแนวทางการจดัการ โดยการควบคมุปรมิาณ

การให้อาหารและวคัซีน เพือ่ลดปรมิาณค่าคาร์บอนฟตุพริน้ท์

ข้อเสนอแนะ

	 เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ป็นการประเมนิคาร์บอนฟตุพร้ินท์
ขององค์กรในด้านการเกษตรโดยศึกษาการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกท่ีเกิดจากการเลี้ยงปลานิลในกระชัง ซึ่งยังคง

ต้องรอให้มกีารพฒันาข้อมลูการประเมนิคาร์บอนฟตุพริน้ท์ของ

ผลิตภัณฑ์ในด้านเกษตรกรรมของไทย เพื่อให้ข้อมูลมีความ

ครอบคลุมยิ่งขึ้น สามารถน�ำมาใช้เพื่อการบริหารจัดการ

ได้ และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ของการเลี้ยงปลานิลในกระชังได้ตามวัตถุประสงค์ต่อไป

References

Department of Environmental Quality Promotion (DEQP). (2020). Manual of environmental studies 	

	 activities “IPCC Forth Assessment Report-Climate Change 2007”. Retrieved from 		

	 http://www.deqp.go.th. (in Thai)

Department of Treaties and strategic. (2014). What is greenhouse gas?. Retrieved from 		

	 http://ghg.diw.go.th/ghgtempfile/Wed/index.php. (in Thai)

Jaitiang, T., Vorayos, N., & Kiatsiriroat, T. (2013). Energy potential and greenhouse gas emission of 
	 solid waste management in Chiang Mai University. Engineering Journal Chiang Mai University, 
	 20(1), 12-21. (in Thai)

ManeeChote, T., & Sungniun, M. (2015). Carbon Dioxide emission assessment of biomass community 
	 based power plant from Napier Grass. Journal of Science and Technology, Ubon Ratchathani 
	 University, 18(1), 22-31. (in Thai)



98 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Meesang, W. (2018). Trends composition and amount solid waste in Sam Phrao Sub-district, 		

	 Udon Thani Province. Udon thani Rajabhat University Journal of Science and Technology, 	

	 6(1), 125-135. (in Thai)

Regional Office of Agricultural Economics 6. (2015). The study to estimate the greenhouse gas 	

	 emissions from fresh Durian’s product in a green agricultural Chanthaburi Province. 	

	 Bankok: Regional Office of Agricultural Economics 6. (in Thai)

Suwanprateep, J. (2018). Carbon Footprint. Retrieved from http://topcomengru471.blogspot.com/	

	 2017/03/carbon-footprint.html. (in Thai)

Thailand Greenhouse Gas management Organization (Public Organization). (2011). Carbon Footprint. 	

	 Retrieved from http://www.tgo.or.th/2015/thai/content.php. (in Thai)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 99

Abstract

Siam weed (Eupotorium odortum) and Asiatic pennywort (Centella Asiatica) have been used in humans and 

animals to treat infectious diseases, especially on their skin infection and gastrointestinal intoxication. 

Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterium. It is caused by skin and soft tissue infections. 
Moreover, enterotoxigenic staphylococci are the major food-borne diseases which are produced by 

S. aureus. The research objective was to compare E. odortum and C. Asiatica crude leaf extracts against 

S. aureus of Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR) 1466; (S. aureus TISTR 1466) 

using the paper disc diffusion method. Kanamycin 30 µg and sterile distilled water were positive and 
negative controlled, respectively. The minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal 

concentration (MBC) were measured by the broth macrodilution method. MIC of extracted E. odortum 

and C. Asiatica leaves were 6.25 mg/mL. Spread plate technique on mannitol salt egg yolk (MSEY) 

agar was estimated for minimal bactericidal concentration (MBC) while observed of the bacterium 

with no growth. MBC of extracted E. odortum and C. Asiatica leaves were 25.0 and 12.5 mg/mL, 

respectively. Therefore, both plants could be a potential alternative for treating human and animal 

infectious diseases.

Keywords: Antibacterial Activity, Eupotorium odortum, Centella asiatica, Crude Leaf Extracts and 

Staphylococcus aureus

Antibacterial Activity of Eupotorium ordortum and Centella asiatica 
Crude Leaf Extracts Against Staphylococcus aureus
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บทคัดย่อ

สาบเสือ (Eupotorium odortum) และบัวบก (Centella asiatica) ถูกใช้รักษาโรคติดเชื้อในมนุษย์และสัตว์มายาวนาน 

โดยเฉพาะโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและโรคในระบบทางเดินอาหารจากการได้รับสารพิษที่ S. aureus สร้างขึ้น สแตฟฟิโล

คอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) เป็นแบคทีเรียแกรมบวก เป็นเชื้อสาเหตุในการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ 

นอกจากนี้ยังสามารถสร้างสารพิษซึ่งเป็นสาเหตุหลักในการก่อโรคอาหารเป็นพิษ วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบสารสกัดหยาบจากใบสาบเสือและใบบัวบกต่อการยับยั้งเช้ือ S. aureus TISTR 1466 โดยวิธีการแพร่ผ่าน

กระดาษ (paper disc diffusion) กานาไมซิน 30 ไมโครกรัม ถูกใช้เป็นตัวควบคุมเชิงบวก ส่วนน�้ำกลั่นปราศจากเช้ือใช้

เป็นตัวควบคุมเชิงลบ ค่าความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ (MIC) สแตปฟิลโลคอคคัส ออเรียส ของ

สารสกัดหยาบจากใบสาบเสือและใบบัวบก มีค่าเท่ากับ 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร การประเมินค่าความเข้มข้นต�่ำสุด

ที่สามารถฆ่าเชื้อ (MBC) สแตปฟิลโลคอคคัส ออเรียส ใช้เทคนิคการเกลี่ยเพลท (spread plate technique) บนจาน

อาหารเล้ียงเชื้อแข็ง MSEY โดยสังเกตจากเชื้อที่ไม่สามารถเจริญได้บนอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง ค่า MBC ของสารสกัด

จากใบสาบเสือและใบบัวบกที่ได้คือ 25.0 และ 12.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล�ำดับ ดังนั้น พืชท้ังสองชนิดนี้มีศักยภาพ

สามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคติดเช้ือในมนุษย์และสัตว์ได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย สาบเสือ บัวบก สารสกัดหยาบจากใบ สแตปฟิลโลคอคคัส ออเรียส

Introduction

	 The leaves of Siam weed (Eupotorium 

odortum) and Asiatic pennywort (Centella asiatica) 

have been used traditionally to cure abscess due 

to infectious diseases, leech bite and wound healing 

and widely used in Asia for treating a variety of 

diseases in human such as diarrhea, hepatitis, 

measles, toothache, syphilis, leucorrhoea and 

etc. (Hasnawati & Prawita, 2010; Zahara, Bibi 

& Tabassum, 2014; Prakash, Jaiwal & Srivastava, 

2017). In Thailand, the extracted leaves of the 

plants also used in animals wound healing, against 

S. aureus in bovine mastitis and bio-pesticide in 

golden apple snail (Sintaweewarakul, Sintaweewarakul 

& Harnthavee, 2009; Taemchuay, Rukkwamsuk, 

Sakpuaram & Ruangwises, 2009; Nongnutch & 

Nanuam, 2015). Madecassic acid, asiatic acid, alpha-

terpinene, alpha-copaene, beta-caryophyllene 

are some of the important bioactive compounds 

responsible for its antioxidant, antimicrobial, 

antiulcer, antifilarial, antiviral and various other 

activities of C. asiatica (Zahara et. al., 2014). The 

essential oil obtained of the leaves and stem of 

E. odortum are more than 19 types and the most 

dominated compound found are beta-cubebene, 

delta-cadinene and caryophyllene (Suwaibah, 

Zatilfarihiah, Aslizah & Baharum, 2012). Therefore, 

phytochemicals both of extracted plants were 

used as bacterial inhibition especially S. aureus 

that contaminated on human and animal skin 

for reducing inflammatory and against foodborne 

pathogens (Hasnawati et al., 2010; Arumugam, 

Ayyanar, Pillai & Sekar, 2011; Dash et. al., 2011; 

Netala et. al., 2015; Wong & Ramli, 2021). In this 

study, extracted of E. odortum and C. asiatica for 

inhibition of S. aureus in vitro were a compared.
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Objective 

	 Research objective was to compare 
E. odortum and C. asiatica crude leaf extracts against 

S. aureus.

Materials and Methods

Plants Collection and Preparation

	 E. odortum and C. asiatica leaves were 

collected from Nong Katum village, Muen Wai 

sub-district, Mueang Nakhon Ratchasima district, 

Nakhon Ratchasima province in November, 2020. 

The samples were washed, chopped, dried at 

60 oC in hot air oven and blended to fine powder 

and kept in sterile plastic zip lock bag at room 

temperature until use.

Plants extraction

	 Two-hundred grams of each powder was 

soaked in 1,000 mL of 95% ethanol for a week, 

then filtrated though paper filter with Whatman 

No.1 paper. The evaporation of the solvent was 

poured the supernatant into round-bottom flask 

then put in evaporator (DLAB, RE100-PRO, China) 

under-temperature at 40-50 oC and pressure at 

200-220 millibar until dry. Crude extracts were 

collected, weighed and kept at 4 oC until use. The 

crude extracts were examined for antibacterial 

activity.

Percentage yield 

	 The yield of extraction was calculated 

by following equation: %Yield = Weight of dry 

extract/Weight of dry plant material × 100%

Bacterial Culturing

	 S. aureus of Thailand Institute of Scientific 

and Technological Research (TISTR) 1466; (S. aureus 

TISTR1466) was used as reference strain. Trypticase soy 

broth (TSB, Difco, U.S.A.) supplemented with 10% 

NaCl was enriched for the bacterium cells and 

incubated at 37 oC for overnight. The inoculum 

was streaked on saline trypticase soy agar (TSA, 

Difco, U.S.A. plus 10% NaCl) and incubated at 

37 oC for 24 h. The single colony was resuspension 

in TSB+10% NaCl broth and incubated at 37 oC 

for 16-18 h for antimicrobial test.

    

Antibacterial Test

	 The suspension of S. aureus TISTR 1466 

strain in TSB+10% saline after incubated at 37 oC 

for 16-18 h was adjusted to 108 colonies forming 

unit--cfu when compared to 0.5 McFarland 

standard solution then swabbed onto the surface 

of mannitol salt egg yolk agar (MSEY; Difco, U.S.A.) 

using a sterile cotton swab for paper disk diffusion 

test. Kanamycin 30 µg of concentration and sterile 

distilled water was used as positive and negative 

control, respectively. E. odortum and C. asiatica 

crude leaf extracts were dropped on the sterile 

paper disk. The paper disks were made from 

sterile filter papers (Whitman No.1) which were 

the same size as the antibiotic disk diameter. 
MSEY duplication plates were incubated at 37 oC 

for 24 h. The inhibition zones diameter was 

measured in millimeters. The Minimum Inhibitory 

Concentration--MIC and Minimum Bactericidal 

Concentration--MBC were measured by broth 

macrodilution method. The tubes of TSB were used 

for two-fold dilution of each extract substance. 

The inoculum was added into the dilution tubes 

with a proportion of 1:1 then incubated at 37 oC 
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for 24 h. The bacterial growth was observed with 

broth turbidity after incubation. The lowest 

concentration tube of the extracted and no growth 

of the bacterium (clear broth) was MIC according 

to Phaiboon, Pulbutr, Sungthong & Rattanakiat 

(2019). MBC was detected using spread plate 

technique on MSEY of each tube and incubated 

at 37 oC for 24 h. MBC was indicated of bacterium 

with no growth on agar plate. 

   

Results 

	 Yield percentage of E. odortum and C. asiatica
leaves powder of E. odortum and C. asiatica 

were extracted using 95% ethyl alcohol as a 

solvent. The ratio of powder per solvent was 1:5 

(w/v) and leave them at room temperature for 

a week. Solvent evaporation using evaporator 

(DLAB, RE100-PRO, China), the yield percentage 

of E. odortum and C. asiatica was 2.32 and 2.90, 

respectively. Picture of E. odortum and C. asiatica 

were used in this study show in Figure 1.

	 E. odortum and C. asiatica crude leaf 

extracts were tested for inhibition of S. aureus 

TISTR 1466. The extracted concentrations of 100, 

10, 1, 0.1 and 0.01, mg/mL were loaded on paper 

disks then put on MSEY which were swabbed with 

the bacterium. The results, showed that all 

concentrations of both crudes extracted inhibited 

S. aureus TISTR 1466. The inhibition zone diameter, 

MIC and MBC of E. odortum and C. asiatica crude 

leaf extracts against the bacterium strain ranged 

from 0.8 to 23.0 mm as shown in Table 1.

   

Figure 1. Fresh leaves of E. odortum and C. asiatica were used in this study
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Table 1. 

The inhibition zone diameter, MIC and MBC of E. odortum and C. asiatica crude leaf extracts against 

S. aureus TISTR 1466

Crude leaf extracts concentration Inhibition zone diameter (mm)

E. odortum C. asiatica

100 mg/mL 19.00 23.00

10 mg/mL 17.00 18.00

1 mg/mL 15.00 16.00

0.1 mg/mL 10.00 12.00

0.01 mg/mL 0.80 10.00

Positive control (Kanamycin 30 µg/mL) 36.00 36.00

Negative control (Sterile distilled water) 0.00 0.00

MIC 6.25 mg/mL 6.25 mg/mL

MBC 25.00 mg/mL 12.50 mg/mL

	 Crude extract concentration 100 mg/mL of 

C. asiatica was the strongest to inhibit S. aureus 

TISTR 1466 with inhibition zone 23 mm

Minimal Inhibitory Concentration--MIC of 

E. odortum and C. asiatica crude leaf extracts 

using multiple tubes technique 

	 Multiple tubes of two-folded dilution 

were used for MIC test of both E. odortum and 

C. asiatica crude leaf extracts against S. aureus 

TISTR 1466. The extracted concentrations were 
ranged with 50, 25, 12.5, 6.25, 3.12, 1.56 and 0.78 

mg/mL. One milliliter of S. aureus TISTR 1466 

was added into all tubes then observed after 

incubated at 37 oC for 24 h. MIC of E. odortum 

and C. asiatica were 6.25 mg/mL with clear broth. 

Minimal Bactericidal Concentration--MBC of 

E. odortum and C. asiatica crude leaf extracts 

using spread plate technique

	 According to MIC of E. odortum and 

C. asiatica crude leaf extracts against S. aureus 

TISTR 1466 was 6.25 mg/mL. Therefore, the lowest 

concentration of each extracted was observed 

between 6.25 and 50 mg/mL for MBC testing.  

Spread plate technique followed as: E. odortum 

and C. asiatica crude leaf extracts concentration of 

50, 25, 12.5, 6.25, 3.12, 1.56 and 0.78 mg/mL were 

mixed with S. aureus TISTR 1466 then spreaded 

on MSEY agar using sterile spreader. After 

incubation, MBC of E. odortum and C. asiatica 

extracted were 25 and 12.5 mg/mL, respectively. 
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Discussion

	 From the results of E. odortum and 
C. asiatica crude leaf extracts for inhibition 

of S. aureus related to previous studies. Both 

extracts were the same MIC but MBC of C. asiatica 

was lower than E. odortum about two-folds. 

C. asiatica could be inhibit the bacterium better 

than E. odortum. However, the research indicated 

and proved that both plants were inhibited to 

other bacteria and fungi also, such as Bacillus 

cereus, Escherichia coli O157: H7, Salmonella 

enterica serovar Typhimurium, S. aureus, Aspergillus 

niger and Candida albicans (Wong et al., 2021). 

These extracted plants can be alternative used 

in both human and animal or even a pesticide 

(Sintaweewarakul et. al., 2009; Taemchuay et. 

al., 2009; Nongnutch et al., 2015). Many types 

of bioactive compounds form E. odortum and 

C. asiatica were studied (Zahara et. al., 2014; 

Suwaibah et. al., 2012). Therefore, both plants 

could be potential alternative for promoting and 

treating for human and animal infectious disease. 

Conclusion

	 E. odortum and C. asiatica leaves were 

collected from Nakhon Ratchasima province in 

November, 2020. The samples were fined and 

extracted using 95% ethyl alcohol for a week 

then evaporated in evaporator for collected of 

crude extracted. E. odortum and C. asiatica yield 

percentage were 2.32 and 2.90, respectively. Paper 

disc diffusion method was used to determine the 

inhibition. The inhibition zone diameter of plant 

extracts against the bacterium strain ranged from 

0.8 to 23.0 mm. Crude extract concentration 100 

mg/mL of C. asiatica was the strongest to inhibit 

S. aureus TISTR 1466. Both MIC of E. odortum and 

C. asiatica was 6.25 mg/mL whereas BMC were 25 

and 12.5 mg/mL, respectively. Both plants could 

be used as Thai medicinal for S. aureus infection. 
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Abstract

Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterium and flora presented on human skin. It is also a 

major human pathogen especially food-borne intoxication pathogen when the bacterium is contaminated 

from the hands into the intestinal tract by food. The research objective was to create innovative 

aerosols derived from Thai spices that would inhibit the growth of S. aureus on the hands. Ten types 

of Thai seasonings, particularly fingerroot (Boesenbergia pandurata), turmeric (Curcuma longa), chili 

(Solanaceae capsicum), garlic (Allium sativum), lemongrass (Cymbopogon citratus), onion (Allium 

ascalonicum), kaffir lime (Citrus hystrix), ginger (Zingiber officinale), greater galangal (Alpinia galanga), 

and pepper (Piper nigrum) were studied. Crude extracts of garlic (Allium sativum) bulbs and kaffir 

lime (Citrus hystrix) showed potential antimicrobial activities. The inhibition zone of extracted garlic 

and kaffir lime was 15 and 10 mm in diameters to inhibit S. aureus of Thailand Institute of Scientific 

and Technological Research; TISTR (S. aureus TISTR 1466). Ampicillin disk--10 µg and sterile distilled 

water were positive and negative control, respectively. The Minimal Inhibitory Concentration--MIC was 

used via the multiple broth microdilution method. MIC of extracted garlic (A. sativum) and kaffir lime 

(C. hystrix) were 12.5 and 25 mg/mL. Spread plate technique was estimated for Minimal Bactericidal 

Concentration--MBC while observing the bacterium with no growth. MBC of extracted garlic and kaffir 

lime were the same as MIC. Two potential extractions from Thai seasonings could be alternatives for 

development to use as hand sanitiser spray.

Antibacterial Activity of Thai Seasonings Against 
Staphylococcus aureus in Aerosol Product
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บทคัดย่อ

สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) เป็นแบคทีเรียแกรมบวกซ่ึงพบเป็นปกติบนผิวหนังของมนุษย์

และที่ส�ำคัญแบคทีเรียชนิดนี้ยังสามารถก่อโรคจากสารพิษที่สร้างขึ้นในมนุษย์ได้ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารซึ่ง

เชื้อจะปนเปื้อนจากมือสู่อาหาร วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อสร้างนวัตกรรมละอองพ่นฝอยจากเครื่องเทศของไทยที่

สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส บนมือได้ โดยการเก็บตัวอย่างเครื่องเทศของไทยจ�ำนวน 

10 ชนิด ได้แก่ กระชาย ขมิ้น พริก กระเทียม ตะไคร้ หัวหอม มะกรูด ขิง ข่า และพริกไทย การทดสอบพบว่าสารสกัด

หยาบกระเทียม และใบมะกรูด มีประสิทธิภาพในการยับยั้งแบคทีเรีย สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส สายพันธุ์ TISTR 1466 

โดยมขีอบเขตการยบัยัง้ 15 และ 10 มลิลเิมตร ตามล�ำดบั แอมพซิิลนิ 10 ไมโครกรมั ถูกใช้เป็นตวัควบคมุเชิงบวก ส่วนน�ำ้กลัน่

ปราศจากเช้ือใช้เป็นตัวควบคุมเชิงลบ การทดสอบความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ สแตฟฟิโลคอคคัส 

ออเรียสใช้วิธีการเจือจางในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลวแบบหลายหลอด ค่าความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ  

สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส ของสารสกัดหยาบจากกระเทียมและใบมะกรูด มีค่าเท่ากับ 12.5 และ 25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

การประเมินค่าความเข้มข้นต�่ำสุดท่ีสามารถฆ่าเช้ือ สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส ใช้เทคนิคการเกลี่ยเพลท โดยสังเกตจาก

เชื้อที่ไม่สามารถเจริญได้บนอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง ซึ่งมีค่าเท่ากันกับค่าความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ

ได้ทั้งสารสกัดหยาบกระเทียมและใบมะกรูด สารสกัดจากเครื่องเทศของไทยท้ังสองชนิดมีประสิทธิภาพสามารถใช้เป็น

ทางเลือกเพื่อพัฒนาเป็นสเปรย์ยับยั้งการเจริญของเช้ือ สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส บนมือได้  

 

ค�ำส�ำคัญ: ฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย เครื่องเทศไทย สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส 

Introduction

	 Staphylococcus aureus is a Gram-positive 

bacterium. It is a major human pathogen that 

causes a wide range of clinical infections and 

leading cause of bacteremia and infective 

endocarditis as well as osteoarticular, skin and 

soft tissue, pleuropulmonary, and device-related 

infections (Tong, Davis, Eichenberger, Holland & 

Fowler, 2015). Hands are the most common vehicle 

for the transmission pathogens. Hand hygiene is 

the leading measure for preventing the spread 

of antimicrobial resistance and reducing health 

care-associated infections (Castro et. al., 2016). 

Some of Thai medicinal plants can inhibit S. aureus 

infections on skin such as pomegranate (Punica 

granatum) (Chansakaow, Leelapornpisid, Yosprasit 

& Tharavichitkul, 2005). So, Thai traditional food 

has a variety of seasoning preparations to cook. 

Some of them could be antimicrobial on skin and 

developed to hand sanitizer spray. 

Objective 

	 Research objective was to create innovative 

aerosols derived from Thai seasonings which 

inhibit the growth of S. aureus on hands.	  
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Materials and Methods 

Screening and Extraction of Thai Seasoning 

	 Ten types of Thai seasonings, particularly 

fingerroot (Boesenbergia pandurata), turmeric 

(Curcuma longa), chili (Solanaceae capsicum), 

garlic (Allium sativum), lemongrass (Cymbopogon 

citratus), onion (Allium ascalonicum), kaffir lime 

(Citrus hystrix), ginger (Zingiber officinale), greater 

galangal (Alpinia galanga), and pepper (Piper 

nigrum) were collected from Sura Nakhon market 

at Nakhon Ratchasima Province, Thailand. Screening 

of samples were following as; fresh samples were 

washed by tap water, chopped, blended and 

filtrated through sterile fabric sheets. Each aqueous 

solution was tested for inhibition of S. aureus on 

agar plate. The strongest inhibitors were species 

that were selected for further examination. The 

selected Thai seasonings were washed, chopped, 

dried at 60 oC in hot air oven and blended to 

fine powder. One-hundred and twenty-five grams 

of each powder was soaked in 500 mL of 95% 

ethanol for a week, then filtrated though paper 

filter with Whatman No.1. The evaporation of 

the solvent was poured the supernatant onto 

ceramic cups then put on hotplate until dry. 

Crude extracts were collected, weighed and 

kept at 4 oC until use. The crude extracts were 

examined for antibacterial activity.  

Percentage yield 

	 Percentage yield of all extracts was 

determined by following formula:

Yield (%) = (Extracted weight/Dried Sample 

weight) × 100

Bacterial Preparation

	 S. aureus of Thailand Institute of Scientific 

and Technological Research (TISTR) 1466; (S. aureus 

TISTR1466) was used as reference strain. The 

bacterium was cultured in 10% NaCl trypticase 

soy broth (TSB, Difco, U.S.A.) and incubated at 
37 oC for 24 h, then streaked on 10% NaCl trypticase 

soy agar (TSA, Difco, U.S.A.) and incubated in the 

same conditions. The single colony was transferred 

to 10% NaCl TSB and incubated at 37 oC for 

16-18 h for antimicrobial test.  

Antibacterial Test

	 Paper disk diffusion method was used for 

the following. The suspension of S. aureus TISTR 

1466 in TSB was mixed and compared to 0.5 

McFarland. The final inoculum was adjusted to 

108 Colonies Forming Unit--CFU of preparation. 

The bacterium was swabbed on TSA using a sterile 

cotton swab. Ampicillin 10 µg and sterile distilled 

water was used as positive and negative control, 

respectively. Extracted Thai seasonings (100mg/mL) 

were dropped on the sterile paper disk. The 

paper disks were made from sterile filter papers 

(Whitman No.1) which were the same size as the 

antibiotic disk diameter. TSA duplication plates 

were incubated at 37 oC for 24 h. The inhibition 

zones diameter was measured in millimeters.  

	 The Minimal Inhibitory Concentration--MIC 

and the Minimal Bactericidal Concentration--MBC 

were studied. Multiple broth dilution method was 

used for the determination of MIC. Two-fold 

dilution of each extract substance was made in 

TSB tubes. The inoculum was added into the 
dilution tubes with a proportion of 1:1 then incubated 

at 37 oC for 24 h. The turbidity was indicated as 

bacterial growth. The lowest concentration tube of 
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the extracted and no growth of the bacterium 

(clear broth) was MIC according to Phaiboon, 

Pulbutr, Sungthong and Rattanakiat (2019). Spread 

plate technique on TSA was tested for MBC while 

observed of bacterium with no growth tubes.    

	

Innovative Aerosols

	 The potentials extracted were developed 

as hand sanitizer spray. The MIC of each extract 

were calculated and mixed with sterile distilled 

water then placed into sterile glass containers, 

well-mixed and ready to use.

Results 

Screening of Thai Seasoning and Antibacterial 

Activities 

	 One-hundred and twenty-five grams of 

each powder was soaked in 500 mL of 95% ethanol 

for a week. The inhibition zone diameter of plant 

extracts against test the bacterium strain shown 

in Table 1. Extracted garlic (A. sativum) and kaffir 

lime (C. hystrix) was selected for antimicrobial 

activities. The inhibition zone of extracted garlic 

and kaffir lime was 15 mm and 10 mm in diameter, 

respectively. The inhibition zone against S. aureus 

TISTR 1466 shown as Figure 1. 

Table 1. 

The inhibition zone diameter of plant extracts against S. aureus TISTR 1466 

Scientific name General Name Extracted 
part

Yield (%) Inhibition zone 
diameter (mm)

Boesenbergia pandurata Fingerroot Roots 1.8 0

Curcuma longa Turmeric Roots 1.2 7

Solanaceae capsicum Chili Fruits 2.2 0

Allium sativum Garlic Bulbs 1.1 15

Cymbopogon citratus Lemongrass Stalks 2.4 0

Allium ascalonicum Onion Bulbs 1.4 0

Citrus hystrix Kaffir lime Leaves 1.6 10

Zingiber officinale Ginger Roots 2.0 0

Alpinia galanga Greater galangal Roots 1.6 6

Piper nigrum Pepper Berries 1.2 0

Positive control (Ampicillin 10 µg) 21

Negative control (Distilled water) 0
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Figure 1. The inhibition zone of positive control (+, ampicillin 10 µg), negative control (-, sterile distilled water), 

garlic extracted (4) and kaffir lime extracted (7)

Determination of MIC and MBC 

	 Multiple broth dilution method and spread 

plate technique were used for the determination 

of MIC and MBC (100mg/mL) of the extracts. MIC 

of garlic (A. sativum) and kaffir lime (C. hystrix) 

were 12.5 and 25 mg/mL, respectively. The results 

the inhibition of S. aureus TISTR 1466 from both 

Thai seasoning at low concentration. 

Hand Sanitizer Spray

	 The potentials extracted of garlic (A. sativum) 

and kaffir lime (C. hystrix) were developed as hand 

sanitizer spray. The products were calculated from 

MIC and MBC at 12.5 and 25 mg/mL for garlic and 

kaffir lime. 

Discussion

	 S. aureus is a leading cause of skin and 

soft-tissue infections and food poisoning (Ferreira 

et. al, 2021; Castro et. al, 2016). Hand hygiene is 

the most successful intervention for infection 

control (Espadale et. al, 2018). The bacterium culture 

positivity was found to decrease significantly
with increasing handwashing frequency (Genc & 

Arikan, 2020). Many plants were used for inhibition of 

S. aureus on human skin with extracted by several 

extracting procedures with various solvents. Thai 

medicinal plants such as Acanthus ilicifolius Linn. 

var. ilicifolius; Argyreia nervosa; Punica granatum 

L. var. granatum; Terminalia chebula Retz. var. 

chebula and Zanthoxylum myriacanthum were 

studied on S. aureus inhibition (Chansakaow et. al, 

2005). Punica granatum; Cinnamomum camphora; 

Curculigo orchioides; and Curcuma longa from 

Nepal were inhibited the bacterium also (Marasini 

et. al, 2015; Sajjad et. al, 2015). In this studied, 

95% ethanol is easy to find in all laboratories, low 

cost and good solvent to give a good extract for 

many plants when compared to distilled water 

(Mongkoltrirat, Kerdchoechuen & Laohakunjit, 

2013). Ethanolic extract of garlic bulbs and kefir 

lime leaves gave a strong inhibition to S. aureus 
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TISTR 1466. For other researches, fresh garlic 

extract inhibits S. aureus biofilm formation under 

chemopreventive and chemotherapeutic conditions 

(Ratthawongjirakul & Thongkerd, 2015). Garlic also 

used as a natural alternative to chlorhexidine for oral 

infections (Fahim, Himratul-Aznita & Abdul-Rahman 

2020) but not hand sanitizer yet. Moreover, garlic 

aqueous extract was used for S. aureus inhibition 
in hamburger that can increase the shelf life and 

decrease the possibilities of food poisoning and 

spoilage in processed foods (Mozaffari Nejad, 

Shabani, Bayat & Hosseini, 2014) same as essential 

oils and crude extracts from tropical Citrus spp. 

against food-related microorganisms (Hongpattarakere, 

Chanthachum & Chanthaphon, 2008). Essential oil 

extracted from Citrus hystrix (Kaffir Lime) peels 

were the most susceptible to S. aureus with MIC 

1.0-8.0 mg/mL (Sreepian, Sreepian, Chanthong, 

Mingkhwancheep & Prathit 2019). However, 

an innovation of the study will be helped to 

decreased and inhibited of S. aureus on hands 

contamination for a very good hand hygiene 

and easy to use. For further experiment of garlic 

extract spray shall be reduce its odor by adding 

some perfume. Garlic bulb and kaffir lime leaves 

extracted, they could be developed to alternative 

for Thai medicine or mixed in skin cosmetics or 

others products in the future.

Conclusion 
	 Two of ten Thai seasonings were selected 

for inhibition of S. aureus TISTR 1466. The strong 

inhibitors against the bacterium were garlic 

(A. sativum) and kaffir lime (C. hystrix) extracted 

by 95% ethanol for a week. The inhibition zones 

were 15 and 10 mm, respectively. MIC and MBC 

of the extracts were 12.5 mg/mL for garlic and 

25 mg/mL mg/mL for kaffir lime. Both crudes 

extracted could be used as hand sanitizer spray 

preparation to inhibit S. aureus. 
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจและทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความไม่สบายตามบริเวณส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

ที่เกิดจากการท�ำงานผลิตหมี่โคราชและปรับปรุงสถานีงานโดยใช้ข้อมูลระยะเอื้อมและเปลี่ยนต�ำแหน่งการจัดวางอุปกรณ์

เพื่อลดการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ผู้ถูกทดสอบคือพนักงานในกลุ่มผู้ผลิตสินค้าชุมชนแห่งหนึ่งจ�ำนวน 10 คนซ่ึงเป็นเพศ

หญิงทั้งหมด งานวิจัยนี้รวบรวมข้อมูลความปวดเมื่อยของร่างกายโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน การวัดระยะเอื้อมมี 3 ระยะ คือ ระยะเอื้อมปกติ ระยะเอื้อมมากที่สุด และ

ระยะเอ้ือมแบบโน้มล�ำตัว โดยมีมุมของแขน 0 องศาถึง 120 องศา รวมถึงการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการท�ำงาน จากนั้นจึง

ด�ำเนินการปรบัปรงุสถานงีานและปรับเปลีย่นขัน้ตอนการท�ำงาน ผลการวจิยัพบว่าระยะเอือ้มปกตมิค่ีามากทีส่ดุท่ีมมุ 30 องศา 

ระยะเอื้อมมากที่สุดมีค่ามากที่สุดท่ีมุม 60 องศา ระยะเอื้อมแบบโน้มล�ำตัวมีค่ามากท่ีสุดท่ีมุม 90 องศา ผลจากแบบ

ประเมนิความเสีย่งอาการผดิปกติพบว่าพนักงานเคยมอีาการบาดเจบ็หรอืไม่สบายบรเิวณหลงัส่วนล่างมากทีส่ดุ รองลงมา คือ 

บริเวณหัวเข่า ข้อมือ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และไหล่ตามล�ำดับ หลังการปรับปรุงสถานีงานพบว่าอาการปวดเมื่อย

ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายหลังปฏิบัติงานลดลง การก�ำจัดการเคลื่อนไหวท่ีไม่จ�ำเป็นและลดข้ันตอนการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน 

ลดเวลาในการบรรจุหมี่จ�ำนวน 150 ถุง จาก 2 ชั่วโมง 42 นาที เหลือ 1 ช่ัวโมง 20 นาที

ค�ำส�ำคัญ: การยศาสตร์ สถานีงาน ระยะเอื้อม

การประยุกต์ใช้ข้อมูลระยะเอื้อมในการปรับปรุงสถานีงานบรรจุหมี่โคราช
Application of Reach Distance Data for Improving Workstation of 

Korat Noodle Packing
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Abstract

This research is exploratory and experimental. The objectives were to study discomfort in different 

body parts caused by working in Korat noodle production and improve the work station by using reach 

data and changing the equipment position to reduce work injuries. Subjects were ten female operators 

who worked in a community product group. Discomfort data were recorded using an evaluation form 

of musculoskeletal disorder. There are three measurements of reach, ordinary, maximum and extreme. 

The angle of arms reaches ranges from 0 to 120 degrees. Working time was also recorded. Then, the 

workstation and work method were improved. The result showed that ordinary reach was the greatest
at 30 degrees. Maximum was the greatest at 60 degrees, whereas extreme was the greatest at 90 

degrees. The musculoskeletal disorder evaluation revealed that most workers had lower back injury 

or discomfort. In addition, the worker also experienced pain in other parts of the body such as the 

knee, risk, upper arm, forearm, and shoulder. After improving the workstation, the discomfort levels 

of workers decreased. Elimination of unnecessary motion and reduction of work steps helped reduce 

the packing time of 150 noodle bags from 2 hours 42 minutes to 1 hour 20 minutes.

Keywords: ergonomics, workstation, reach distance

บทน�ำ

	 หมี่ โคราชเป ็นวัฒนธรรมอาหารของจังหวัด

นครราชสีมาและเป็นสินค้าที่ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่อง 

ในปัจจุบันสินค้าหมี่โคราชพร้อมน�้ำปรุงส�ำเร็จรูปเป็น

สินค้าที่มีการผลิตปริมาณมากเนื่องจากมีความสะดวกใน
การบรโิภค การผลติหมีโ่คราชแบบหมีท่�ำมอืน้ันใช้แรงงานคนใน

การผลติตั้งแต่การเกลี่ยแป้ง การตาก ไปจนถึงการบรรจุ ซ่ึง

มีความประณีตในการผลิตและเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมที่

สืบทอดจากบรรพบุรุษ งานวิจัยน้ีศึกษากระบวนการของ
การท�ำงานของกลุ่มผู้ผลิตหมี่โคราชพร้อมน�้ำปรุงส�ำเร็จรูป

แบบดัง้เดมิ อ�ำเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา มสีมาชกิ 10 

คน ท�ำงานตัง้แต่ขัน้ตอนโม่แป้ง เกลีย่แป้ง ตากหม่ี ทาน�ำ้มนั 

ซอยหม่ี และบรรจุลงบรรจุภัณฑ์ ในกระบวนการบรรจุนั้น

มีพนักงาน 1 คน ท�ำหน้าที่บรรจุเส้นหมี่แห้งและน�้ำปรุงลง

ถุงบรรจุภัณฑ์ โดยแบ่งการท�ำงานออกเป็น 3 กระบวนการ 

11 ขั้นตอนดังภาพ 1 ในการท�ำงานบรรจุหมีใ่ส่ถุงแต่ละวนัมี

การสลับพนักงานมาท�ำงาน จากการสงัเกตการท�ำงานพบว่า 

พนักงานนั่งขัดสมาธิท�ำงานบนแคร่ มีการเอื้อมมือหยิบจับ

สิ่งของ โน้มและเอี้ยวล�ำตัวบ่อยครั้ง ลักษณะการท�ำงาน

เคลื่อนไหวซ�้ำ ๆ กัน จากการสอบถามพบว่าพนักงานมี

อาการเมือ่ยล้าหลงัจากการท�ำงานเป็นประจ�ำ มีการเจบ็ปวด

บริเวณหลังส่วนล่างและแขนส่วนบนมากที่สุดตามล�ำดับ 

ซึง่อาจจะท�ำให้เกดิการบาดเจบ็จากการท�ำงานในระยะยาว

ได้ (McDonald, Mulla & Keir, 2019) ดังนั้นจึงควรมี
การศกึษาแนวทางในการปรับปรงุสถานงีานและการท�ำงาน

เพื่อลดความไม่สบายจากการท�ำงานดังกล่าว นอกจากนี้

สถานงีานก่อนการปรับปรงุต�ำแหน่งของอปุกรณ์อยู่ไกลจาก

ตัวพนักงานท�ำให้มีการโน้มและเอี้ยวล�ำตัวบ่อยครั้ง รวมถึง

ไม่มีการก�ำหนดต�ำแหน่งเครื่องมือที่แน่นอน พนักงานต้อง

ใช้เวลาในการมองหาเครื่องมือ และมีข้ันตอนการท�ำงานซ�้ำ

ซ้อนคอืการวางถงุหมีแ่ละวางถงุน�ำ้ปรงุเพือ่รอด�ำเนนิการใน

กระบวนการถัดไป เกิดความสูญเปล่าจากการเคลื่อนไหว

ท่ีไม่จ�ำเป็น ความสูญเปล่าจากการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อนส่งผล

ให้เกิดความล่าช้าในการบรรจุหมี่ 
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ภาพ 1 กระบวนการบรรจุหมี่โคราชพร้อมน�้ำปรุงก่อน

การปรับปรุง

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

	 จากการส�ำรวจวรรณกรรมพบว่า มีหลายงาน

วิจัยได้ศึกษาความเสี่ยงจากการบาดเจ็บของพนักงานใน

การท�ำงานในอุตสาหกรรมต่าง ๆ  เช่น งานก่อสร้างอาคาร 

(Domingo et al., 2015) งานควบคุมเครนในอุตสาหกรรม

กระบวนการบรรจุหมี่ลงถุง

หยิบถุง

หยิบกรวย

หยิบหมี่จากกระจาด

บรรจุหมี่ลงถุง

วางถุง

กระบวนการบรรจุน�้ำปรุงลงถุง

หยิบถุง

หยิบน�้ำปรุงใส่ถุง

ใส่ฉลากลงในถุง

ซีลถุง

วางถุง

กระบวนการเก็บบรรจุภัณฑ์

เก็บถุงลงกล่อง

ผลิตเหล็ก (Kushwaha & Kane, 2015) การตัดเย็บเสื้อผ้า 

(Dianat, Kord, Yahyazade, Karimi & Stedmon, 2015) 

การท�ำพรม (Choobineh, Tosian, Alhamdi & Davarzanie, 

2004; Choobineh, Hosseini, Lahmi, Khani Jazani & 

Shahnavaz, 2007) งานพยาบาล (Garosi, Mazloumi, 

Kalantari, Vahedi & Shirzhiyan, 2019) งานประกอบ

คอยล์ในอุตสาหกรรมตู้เย็นและเครื่องปรับอากาศ (Loo 

& Yeow, 2015) งานห้องควบคุมในโรงงานปิโตรเคมี 

(Bazazan et al., 2019) รวมท้ังงานออฟฟิศ (Robertson 

et al., 2009) เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความไม่สบาย

ตามบริ เวณร ่างกายที่ เ กิดขึ้นจากการท�ำงาน ได ้แก ่ 

Standardized Nordic Questionnaire (Kuorinka et al., 

1987) เคร่ืองมือนี้ช่วยบ่งช้ีความไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายและน�ำไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุของความไม่

สบายและการปรับปรุงวิธีการท�ำงาน

	 ในการออกแบบสถานีงาน พื้นท่ีการท�ำงานควร

อยู ่ในระยะที่ผู ้ปฏิบัติงานเอื้อมแขนถึง เพื่อให้สามารถ

เคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด สามารถลดความ

เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ  หลังปฏิบัติงานเป็นระยะ

เวลานาน (Chengalur, Rodgers & Bernard, 2004; 

Sanders & McCormick, 1993) พืน้ท่ีการท�ำงานในแนวราบ
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเอื้อมปกติ (normal 

reach) เป็นพื้นท่ีการท�ำงานท่ีพนักงานกวาดมือและแขน

ส่วนล่าง ข้อศอกงอท�ำมุมประมาณ 90 องศากับแนวดิ่ง 

ท�ำให้เกิดอาการเมื่อยล้าน้อย มีจุดหมุนอยู่ท่ีข้อศอก เป็น

ระยะท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถท�ำงานได้สะดวก สามารถหยิบ

จับวัสดุได้ง่าย เหมาะส�ำหรับวางเครื่องมือและอุปกรณ์ที่

ใช้งานบ่อย (Konz & Goel, 2007) ระยะเอื้อมมากที่สุด 

(maximum reach) เป็นพื้นท่ีการท�ำงานท่ีผู้ปฏิบัติงาน

กวาดเป็นรูปครึ่งวงกลมขณะแขนเหยียดตรง มีหัวไหล่เป็น

จุดหมุน (Sengupta & Das, 2000) และระยะเอื้อมแบบ

โน้มล�ำตัว (extreme reach) เป็นระยะท่ีควรหลีกเลี่ยง

เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานต้องโน้มล�ำตัว เมื่อท�ำงานเป็นระยะ

เวลานานท�ำให้เกิดการบาดเจบ็ได้ เหมาะส�ำหรบัเก็บเครือ่งมอื

และอุปกรณ์ (Das & Black, 2000)

	 ความสูญเปล่า 7 ประการ ได้แก่ ความสูญเปล่า

เนือ่งจากการเกบ็สนิค้าคงคลงั ความสญูเปล่าจากการเคลือ่นไหว

ท่ีไม่จ�ำเป็น ความสูญเปล่าจากการขนส่ง ความสูญเปล่า
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เนื่องจากกระบวนการผลิตขาดประสิทธิภาพ ความสูญ

เปล่าจากการผลติมากเกนิไป ความสญูเปล่าจากการรอคอย 

และความสูญเปล่าจากการผลิตของเสีย ความสูญเปล่าใน

กระบวนการผลิตส่งผลต่อประสิทธิภาพของกระบวนการ 

การลดความสูญเปล่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต 

ลดต้นทุนและลดเวลาในการท�ำงานของพนักงานได้ เช่น 

การออกแบบอุปกรณ์และขัน้ตอนการจุ่มเทยีนใหม่ สามารถ

จุ่มเทียนจากครั้งละ 1 เส้นเป็นครั้งละ 27 เส้น ระยะเวลาท่ี

ใช้ในการผลิตจาก 765 วินาทีต่อรอบเป็น 134.6 วินาทีต่อ

รอบ (Kanokwan, Intu-on, Ariya & Nattawut, 2018) 

การเปลี่ยนวิธีการจัดเรียงครกดินเผาเข้าเตาเผาสามารถ

ลดความเมื่อยล้าของพนักงานจากการก้มเงยรวมถึงรอบ

เวลาในการท�ำงานลดลงเนื่องจากลดขั้นตอนการท�ำงาน 

(Klorklear, Panjit & Waranyoo, 2016) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพื่อศึกษาความไม่สบายตามบริเวณส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายที่เกิดจากการท�ำงานผลิตหมี่โคราช

	 2) เพื่อวัดระยะเอ้ือมของพนักงาน

	 3) เพื่อปรับปรุงสถานีงานและต�ำแหน่งการวาง

อุปกรณ์ในการบรรจุหมี่

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

ผู้ถูกทดสอบ

	 ผู้ถูกทดสอบเป็นพนักงานเพศหญิงในกลุ่มผู้ผลิต

หมี่โคราชที่จ�ำนวน 10 คน การท�ำงานของพนักงานกลุ่มนี้ 

คือ จัดเตรียมวัตถุดิบ โม่แป้ง เกลี่ยน�้ำแป้ง นึ่งแป้ง ตาก

แผ่นแป้ง ท�ำน�้ำปรุง และซอยแผ่นแป้งให้เป็นเส้นหมี่ จาก

น้ันบรรจุเส้นหมี่และน�้ำปรุงลงในถุง ในส่วนของการศึกษา

ครัง้น้ีเน้นกระบวนการบรรจหุมีโ่คราชและน�ำ้ปรงุลงถงุ โดย

แบ่งการท�ำงานออกเป็น 3 กระบวนการ คือ การบรรจุหมี่

ลงถุง การบรรจุน�้ำปรุงลงถุงและการเก็บบรรจุภัณฑ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ม ี3 อย่าง คอื แบบประเมนิความเสีย่ง

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

การวัดระยะเอื้อม และการศึกษาเวลา โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

	 1. แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

	 การวิจัยนี้ใช้แบบประเมินที่ใช้ในการบ่งชี้ความไม่

สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเกิดจากการท�ำงานที่

ประยุกต์จาก Standardized Nordic Questionnaire 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อคัดกรอง
ผู ้ มีความผิดปกติทางโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการท�ำงาน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการท�ำงาน 
การส�ำรวจความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การท�ำงาน การประเมินสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

เป็นต้น เป็นการสมัภาษณ์พนกังานภายหลงัจากการท�ำงาน

	 2. การวัดระยะเอื้อม

	 การวิจัยนี้ท�ำการวัดระยะเอื้อมในท่านั่ง 3 ระยะ 

ดังนี้ (1) ระยะเอื้อมปกติคือระยะกวาดแขนส่วนล่างใน

ขณะที่แขนส่วนบนอยู่ในท่าปกติข้างล�ำตัว การทดสอบให้

ผู้ถูกทดสอบจับดินสอและกวาดแขนส่วนล่างขณะข้อศอก

ไม่อยู่กับท่ีลงบนกระดาษขนาด 100x141 เซนติเมตรจนถึง

จุดที่ก�ำหนด ท�ำการทดสอบทั้งแขนซ้ายและแขนขวา 

(2) ระยะเอื้อมมากที่สุด คือ การเอื้อมแบบเหยียดแขน

ขณะล�ำตัวตรง การทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบจับดินสอและ

กวาดมือลงบนกระดาษขนาด 100x141 เซนติเมตรจนถึง

จุดท่ีก�ำหนด ท�ำการทดสอบท้ังแขนซ้ายและแขนขวา และ 

(3) ระยะเอื้อมแบบโน้มล�ำตัวคือการเหยียดแขนและโน้ม

ล�ำตัวไปให้ไกลท่ีสุด การทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบจับดินสอ

และโน้มล�ำตัวให้ไกลที่สุดโดยท�ำการวัดทั้งแขนซ้ายและ

แขนขวา ระยะเอื้อมแต่ละระยะแสดงดังภาพ 2

	 การวัดระยะเอื้อมแต่ละระยะท�ำการทดสอบสอง

ครั้งและหาค่าเฉลี่ย จากนั้นหาข้อมูลระยะเอื้อมในต�ำแหน่ง 

0 องศา 30 องศา 60 องศา 90 องศา และ 120 องศา ใช้

แกนกลางของล�ำตัวเป็นจุดอ้างอิงดังภาพ 3 มุมแขนขวา

ของล�ำตัวท่ี 0 องศาคือเส้น Frontal Plane ท่ีลากผ่าน

แขนขวาและมุมเพิ่มขึ้นทวนเข็มนาฬิกา ส่วนมุมแขนซ้าย

ของล�ำตัวท่ี 0 องศา คือ เส้น Frontal Plane ท่ีลากผ่าน

แขนซ้ายและมุมเพิ่มข้ึนตามเข็มนาฬิกา
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ภาพ 2 พื้นที่การท�ำงานในแนวราบ (horizontal plane)

(ก) มุมของแขนซ้าย

(ข) มุมของแขนขวา

ภาพ 3 มุมระยะเอื้อมของแขนซ้ายและแขนขวา

	 3. การศึกษาเวลา

	 ในการศึกษาเวลานั้นเป็นการใช้เทคนิคการศึกษา

เวลาโดยตรง (Freivalds & Niebel, 2014) การจับเวลา
การท�ำงานใช้นาฬิกาจับเวลา เพ่ือให้ได้เวลาทีใ่ช้ในการท�ำงาน

ขั้นตอนย่อย หลังจากนั้นเปรียบเทียบเวลาการท�ำงานก่อน

และหลังการปรับปรุงสถานีงาน ซึ่งการปรับปรุงใช้หลัก

การ ECRS คือ การก�ำจัดสิ่งที่ไม่จ�ำเป็นในกระบวนการ 

(Eliminate) การรวบรวมขั้นตอนเข้าด้วยกัน (Combine) 

การจัดล�ำดับงานใหม่ (Rearrange) และการปรับปรุงวิธี

การท�ำงานให้ง่าย (Simplify) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ ข้อมูลความรู้สึกไม่สบายบริเวณส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย ใช้สถิตพิืน้ฐาน คอื ค่าเฉลีย่ และร้อยละ ระยะเอือ้ม 

ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด 

การจับเวลาการท�ำงาน ใช้ค่าเฉล่ีย และร้อยละ

ผลการทดลอง

	 ผลของการสอบถามพนักงานทั้ง 10 คนด้วยแบบ

ประเมนิความเสีย่งอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างกระดกู

และกล้ามเนือ้พบว่าใน 7 วนัท่ีผ่านมาพนกังานมคีวามรูส้กึไม่

สบายมากท่ีสุดบริเวณหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 30 

รองลงมา คือ หัวเข่า มือ/ข้อมือคิดเป็นร้อยละ 20 และ

ไหล่ แขนส่วนบน แขนส่วนล่างร้อยละ 10 แสดงในตาราง 

1 โดยอาการผิดปกติดังกล่าวเกิดเมื่อท�ำงาน

	 การเปรียบเทียบความรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สบาย

บริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 คือ 

ไม่ปวดเลยถึง 10 คือ ปวดมากจนไม่สามารถทนได้แล้วหา

คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ก่อนปรับปรุงพนักงานมี

ความเจ็บปวดมากสุดบริเวณหลังส่วนล่าง 4.3 คะแนน ไหล่ 

แขนส่วนบน 4 คะแนน และหัวเข่า 3.2 คะแนน (ตาราง 2) 

หลงัการปรบัปรงุคะแนนเจบ็ปวดบรเิวณไหล่ลดลงมากทีสุ่ด 

ลดลงร้อยละ 50 (ตาราง 3) 

ตาราง 1 

ข้อมูลความรู้สึกไม่สบายบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ต�ำแหน่งร่างกาย จ�ำนวนคน ร้อยละ

ไหล่ 2 10

หลังส่วนล่าง 6 30

แขนส่วนบน 2 10

แขนส่วนล่าง 2 10

มือ/ข้อมือ 4 20

หัวเข่า 4 20
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ตาราง 2 

คะแนนเฉล่ียระดับความเจ็บปวดของร่างกายก่อนการ

ปรับปรุงสถานีงาน

ต�ำแหน่งร่างกาย คะแนนเฉลี่ย 
ระดับความเจ็บปวด

ไหล่ 4.0

หลังส่วนล่าง 4.3

แขนส่วนบน 4.0

แขนส่วนล่าง 2.0

มือ/ข้อมือ 1.5

หัวเข่า 3.2

ตาราง 3 

คะแนนเฉล่ียระดับความเจ็บปวดของร่างกายก่อนการ

ปรับปรุงสถานีงาน

ต�ำแหน่งร่างกาย คะแนนเฉลี่ย 
ระดับความเจ็บปวด

ไหล่ 2.0

หลังส่วนล่าง 4.1

แขนส่วนบน 3.0

แขนส่วนล่าง 2.0

มือ/ข้อมือ 1.5

หัวเข่า 3.4

	 ผลการวดัระยะเอือ้มในท่านัง่ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

เอื้อมปกติ ระยะเอื้อมมากที่สุด และระยะเอื้อมแบบโน้ม

ล�ำตัว แสดงในตาราง 4 5 และ 6 ตามล�ำดับ การวัดระยะ

เอื้อมปกติมีข้อมูลมุม 30 องศา 60 องศา และ 90 องศา 

เนื่องจากการวัดเริ่มจากต�ำแหน่งของจุดก่ึงกลางล�ำตัวถึง

สุดขอบกระดาษ ขณะที่ระยะเอื้อมมากที่สุด และระยะ

เอื้อมแบบโน้มล�ำตัว มีข้อมูลตั้งแต่ 0 องศา ถึง 120 องศา 

ข้อมูลจากตาราง 1 พบว่า ระยะเอื้อมปกติมีค่ามากที่สุดที่

มุม 30 องศา วัดระยะเอื้อมแขนซ้ายได้ 41.27 เซนติเมตร 

และระยะเอื้อมแขนขวา 44.80 เซนติเมตร ระยะเอื้อมปกติ

มีค่าน้อยสุดท่ีมุม 90 องศาวัดระยะเอื้อมแขนซ้าย 38.07 

เซนติเมตร และระยะเอื้อมแขนขวา 42.47 เซนติเมตร 

ข้อมูลจากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าระยะเอื้อมมากท่ีสุด

มีค่ามากท่ีสุดท่ีมุม 60 องศา (ระยะเอื้อมแขนซ้าย 58.20 

เซนตเิมตร และระยะเอือ้มแขนขวา 56.43 เซนตเิมตร) น้อย

สุดท่ีมุม 120 องศา (ระยะเอื้อมแขนซ้าย 56.82 เซนติเมตร 

และระยะเอื้อมแขนขวา 55.11 เซนติเมตร) จากตาราง 3 

ข้อมูลระยะเอื้อมแบบโน้มล�ำตัว ท่ีมุม 90 องศามีค่าสูงสุด 

(ระยะเอือ้มแขนซ้าย 83.35 เซนตเิมตร และระยะเอือ้มแขน

ขวา 81.28 เซนติเมตร) และน้อยที่สุดที่มุม 0 องศา (ระยะ

เอื้อมแขนซ้าย 78.25 เซนติเมตร และระยะเอื้อมแขนขวา 

76.52 เซนติเมตร)

	 เมื่อพิจารณาพื้นที่การท�ำงานและต�ำแหน่งของ

อุปกรณ์บรรจุหมี่ก ่อนการปรับปรุงสถานีงานพบว่า มี

อุปกรณ์ 8 อย่าง คือ ถุงใส กรวย กระจาดวางหมี่ จุดวาง

ถุงบรรจุหมี่ ตะกร้าน�้ำปรุง ฉลาก เครื่องซีล และกล่องเก็บ

ผลิตภัณฑ์ พื้นที่การท�ำงานแสดงดังภาพ 4 เมื่อวัดระยะ

ห่างและมุมจากจุดศูนย์กลางของพนักงานถึงจุดก่ึงกลาง

ของต�ำแหน่งอุปกรณ์พบว่า อุปกรณ์บางช้ินอยู่นอกระยะ

เอื้อมปกติ เช่น ต�ำแหน่งวางถุงท่ีบรรจุหมี่แล้วอยู่ห่างจาก

ตัวพนักงาน 66.5 เซนติเมตร ท�ำมุม 150 องศา อยู่ในช่วง

ระยะเอื้อมแบบโน้มล�ำตัว ต�ำแหน่งตะกร้าน�้ำปรุงอยู่ห่าง

จากตัวพนักงาน 50.7 เซนติเมตร ท�ำมุม 72 องศา อยู่ใน

ช่วงระยะเอื้อมมากท่ีสุด (ตาราง 7) ซ่ึงเกิดการเคลื่อนไหว

ท่ีไม่จ�ำเป็น มีการโน้มและเอี้ยวล�ำตัวบ่อยครั้ง การท�ำงาน

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้พนักงานเกิดความ

เมื่อยล้าบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
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ตาราง 4 
ระยะเอ้ือมปกติ

แขนซ้าย แขนขวา

30 องศา 60 องศา 90 องศา 30องศา 60องศา 90 องศา

ค่าเฉล่ีย (เซนติเมตร) 41.27 38.86 38.07 44.80 44.32 42.47

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.30 1.77 1.21 3.73 3.93 4.04

ค่าต�่ำสุด (เซนติเมตร) 35.77 35.20 36.17 37.30 34.30 31.80

ค่าสูงสุด (เซนติเมตร) 46.59 41.41 39.89 50.56 49.45 47.50

ตาราง 5 

ระยะเอ้ือมมากที่สุด

แขนซ้าย แขนขวา

0 
องศา

30 
องศา

60 
องศา

90 
องศา

120 
องศา

0 
องศา

30 
องศา

60 
องศา

90 
องศา

120 
องศา

ค่าเฉล่ีย 
(เซนติเมตร)

57.27 57.44 58.20 57.54 56.82 55.29 55.91 56.43 55.78 55.11

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

2.69 2.49 2.62 2.64 2.68 3.27 3.63 3.47 3.56 3.66

ค่าต�่ำสุด 
(เซนติเมตร)

50.58 51.61 53.24 53.68 53.21 50.53 50.30 50.70 49.76 48.34

ค่าสูงสุด 
(เซนติเมตร)

60.29 60.23 63.28 63.08 62.68 62.01 62.41 62.45 61.83 60.31

ตาราง 6 
ระยะเอ้ือมแบบโน้มล�ำตัว

แขนซ้าย แขนขวา

0 
องศา

30 
องศา

60 
องศา

90 
องศา

120 
องศา

0 
องศา

30 
องศา

60 
องศา

90 
องศา

120 
องศา

ค่าเฉล่ีย 
(เซนติเมตร)

78.25 78.73 82.28 83.35 81.32 76.52 78.09 80.33 81.28 77.11

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

4.49 5.32 5.96 5.79 5.23 3.46 4.67 5.88 6.12 7.34

ค่าต�่ำสุด 
(เซนติเมตร)

71.06 70.75 74.04 74.78 73.77 70.89 71.79 73.29 74.44 65.07

ค่าสูงสุด 
(เซนติเมตร)

89.53 88.07 91.07 92.38 88.13 81.70 85.70 90.14 90.32 87.31



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 121

ภาพ 4 มุมและระยะห่างของอุปกรณ์จากต�ำแหน่งจุดอ้างอิงก่อนการปรับปรุง

ตาราง 7 
มุมและระยะห่างระหว่างพนักงานกับอุปกรณ์ก่อนการปรับปรุง

ล�ำดับ ชื่ออุปกรณ์ สัญลักษณ์ มุม (องศา) ระยะห่าง (ซม.)

1 ถุงใส 48 52.0

2 กรวย 2 180 46.8

3 กระจาดวางหมี่ 3 180 49.2

4 จุดวางถุงบรรจุหม่ี 4 150 66.5

5 ตะกร้าน�้ำปรุง 5 72 50.7

6 ฉลาก 6 124 32.5

7 เครื่องซีล 7 62 36.4

8 กล่องเก็บผลิตภัณฑ์ 8 11 81.5

1

	 การปรับปรุงสถานีงานเป็นการปรับทั้งส่วนของ

พื้นที่การท�ำงานและต�ำแหน่งของอุปกรณ์โดยใช้ข้อมูล

ระยะเอื้อมและหลักการ ECRS ดังนี้ (1) ปรับต�ำแหน่งของ

อปุกรณ์ให้อยูร่ะยะเอือ้มปกต ิเช่น ถุงใส ตะกร้าน�ำ้ปรงุ และ

เครื่องซีล แต่กล่องเก็บผลิตภัณฑ์และกระจาดนั้นมีขนาด

ใหญ่ ไม่สามารถน�ำมาวางในช่วงระยะเอ้ือมปกติได้ จึงอยู่

ในต�ำแหน่งระยะเอื้อมมากที่สุด จากนั้นท�ำการปรับระยะ

ห่างและองศาของอุปกรณ์ (ตาราง 8) เช่น ต�ำแหน่งถุงใส

อยู่ห่างจากตัวพนักงาน 52.0 เซนติเมตร ท�ำมุม 48 องศา 
อยูร่ะยะเอือ้มมากทีส่ดุ ย้ายต�ำแหน่งใหม่เป็นห่างจากตวัพนกังาน 

34.0 เซนติเมตร ท�ำมุม 115 องศา อยู่ช่วงระยะเอื้อมปกติ 

ต�ำแหน่งของกระจาดวางหมี่อยู ่ห ่างจากตัวพนักงาน 

55.35 เซนติเมตร ท�ำมุม 140 องศา เดิมอยู่ในช่วงระยะ

เอื้อมแบบโน้มล�ำตัว ย้ายต�ำแหน่งใหม่อยู่ในช่วงระยะเอ้ือม

มากท่ีสุด (2) ลดข้ันตอนการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน คือ ขั้นตอน

หยิบถุงในกระบวนการหยิบน�้ำปรุงลงถุง ขั้นตอนวางถุงใน

กระบวนการบรรจุหมี่ลงถุงและบรรจุน�้ำปรุง การบรรจุหม่ี

โคราช หลังการปรับปรุงเหลือ 8 ข้ันตอนจาก 11 ขั้นตอน

ดังภาพ 5 (3) จัดต�ำแหน่งของอุปกรณ์ใหม่โดยพิจารณา

จากขั้นตอนการท�ำงานเรียงจากซ้ายไปขวาตามล�ำดับการ

ท�ำงาน (ภาพ 6) เพื่อป้องกันพนักงานสับสนและลดเวลา

ในการมองหาอุปกรณ์ ผลของการปรับปรุงสถานีงานก่อน

และหลังแสดงดังภาพ 7 จากการสอบถามพนักงานพบว่า 
มคีวามพงึพอใจในการปรับปรงุสถานงีานเนือ่งจากการระยะ

เอื้อมลดลง จึงท�ำให้ความปวดเม่ือยลดลง
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ขั้นตอนที่ 1 หยิบถุงบรรจุภัณฑ์

ขั้นตอนที่ 2 หยิบกรวย

ขั้นตอนที่ 3 หยิบหมี่จากกระจาด

ขั้นตอนที่ 4 บรรจุหมี่ลงถุง

ข้ันตอนท่ี 5 บรรจุถุงน�้ำปรุง

ข้ันตอนท่ี 6 ใส่ฉลากลงในถุง

ข้ันตอนท่ี 7 ซีลถุง

ข้ันตอนท่ี 8 เก็บถุงลงกล่อง

ภาพ 5 กระบวนการบรรจุหมี่โคราชหลังการปรับปรุงจุดอ้างอิงหลังการปรับปรุง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 123

ภาพ 6 มุมและระยะห่างของอุปกรณ์จากต�ำแหน่งจุดอ้างอิงหลังการปรับปรุง

ตาราง 8 
มุมและระยะห่างระหว่างพนักงานกับอุปกรณ์หลังการปรับปรุง

ล�ำดับ ชื่ออุปกรณ์ สัญลักษณ์ มุม (องศา) ระยะห่าง (ซม.)

1 ถุงใส 115 34.00

2 กรวย 2 135 46.12

3 กระจาดวางหมี่ 3 140 55.35

4 ตะกร้าน�้ำปรุง 4 85 31.50

5 ฉลาก 5 130 27.50

6 เครื่องซีล 6 40 37.00

7 กล่องเก็บผลิตภัณฑ์ 7 15 65.00

    
		      (ก) สถานีงานก่อนการปรับปรุง	               (ข) สถานีงานหลังการปรับปรุง
ภาพ 7 สถานีงานก่อนและหลังการปรับปรุงต�ำแหน่งอุปกรณ์

1

	 ผลจากการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานและ

ต�ำแหน่งจากวางอปุกรณ์ให้เหมาะสมกบัระยะเอือ้ม สามารถ

ลดขั้นตอนการท�ำงานที่ไม่จ�ำเป็นและลดการเคลื่อนไหวที่

ไม่จ�ำเป็น เมื่อท�ำการจับเวลาการท�ำงานก่อนการปรับปรุง

ได้เท่ากับ 58.18 วินาทีต่อถุง และหลังการปรับปรุงได้เวลา

เท่ากับ 28.88 วินาทีต่อถุง สามารถลดเวลาการท�ำงานได้ 

29.30 วนิาทีต่อถุง คดิเป็นร้อยละ 50.36 พนกังานมกีารบรรจุ

หมี่ครั้งละ 150 ถุง ใช้เวลาก่อนการปรับปรุงเท่ากับ 145.45 

นาที หรือใช้เวลาในการบรรจุหมี่ 2 ช่ัวโมง 42 นาที และ

หลงัการปรบัปรงุใช้เวลาในการบรรจหุมี ่เท่ากบั 80.15 นาที 

หรือ 1 ช่ัวโมง 20 นาที ดังแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 
เวลาการท�ำงานในหนึ่งรอบการท�ำงานก่อนและหลังการปรับปรุง

เวลาการท�ำงานก่อนการปรับปรุง

ล�ำดับ กระบวนการท�ำงาน จ�ำนวนครั้งท่ีท�ำการบันทึก เวลาเฉล่ีย (วินาที)

1 การบรรจุหมี่ลงถุง 100 10.83

2 การบรรจุน�้ำปรุงและฉลากลงถุง 60 43.22

3 น�ำถุงบรรจุภัณฑ์ลงกล่อง 200 3.60

รอบเวลาในการท�ำงานรวมทั้งหมด 58.18

เวลาการท�ำงานหลังการปรับปรุง

ล�ำดับ กระบวนการท�ำงาน จ�ำนวนครั้งท่ีท�ำการบันทึก เวลาเฉล่ีย (วินาที)

1 การบรรจุหมี่ น�้ำปรุง ฉลากลงถุงและ
น�ำถุงบรรจุภัณฑ์ลงกล่อง

60 28.88

รอบเวลาในการท�ำงานรวมทั้งหมด 28.88

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการส�ำรวจความรู้สึกไม่สบายจากการท�ำงาน

ผลิตหมี่พบว่าร้อยละ 30 ของพนักงานเคยมีอาการบาด

เจ็บหรือไม่สบายท่ีหลังส่วนล่าง รองลงมา คือ ความไม่

สบายบริเวณหัวเข่า และข้อมือ คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนท่ี

มีความไม่สบายน้อยที่สุด คือ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง 

และไหล่ จากการสอบถามพนักงานด้วยแบบประเมิน

ความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือหลังจากท�ำงานโดยใช้สถานีงานใหม่เป็นเวลา 1 

เดือนพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของร่างกาย

บริเวณไหล่ลดลงมากที่สุด จาก 4 คะแนนเหลือ 2 คะแนน 

คิดเป็นลดลงร้อยละ 50 
	 ผลการวดัระยะเอือ้มในท่านัง่ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

เอือ้มปกต ิระยะเอือ้มมากท่ีสดุ และระยะเอือ้มแบบโน้มล�ำตวั  

พบว่า ระยะเอือ้มปกตมิค่ีามากทีส่ดุท่ีมมุ 30 องศา วดัระยะ

เอื้อมแขนซ้ายได้ 41.27 เซนติเมตร และระยะเอื้อมแขน

ขวา 44.80 เซนติเมตร ระยะเอื้อมปกติมีค่าน้อยสุดท่ีมุม 

90 องศา วัดระยะเอื้อมแขนซ้าย 38.07 เซนติเมตร และ

ระยะเอื้อมแขนขวา 42.47 เซนติเมตร ข้อมูลจากตาราง 2 

แสดงให้เห็นว่าระยะเอื้อมมากที่สุดมีค่ามากที่สุดท่ีมุม 60 

องศา (ระยะเอ้ือมแขนซ้าย 58.20 เซนติเมตร และระยะ

เอื้อมแขนขวา 56.43 เซนติเมตร) น้อยสุดที่มุม 120 องศา 

(ระยะเอือ้มแขนซ้าย 56.82 เซนตเิมตร และระยะเอือ้มแขน

ขวา 55.11 เซนติเมตร) จากตาราง 3 ข้อมูลระยะเอื้อม

แบบโน้มล�ำตัว ท่ีมุม 90 องศามีค่าสูงสุด (ระยะเอื้อมแขน

ซ้าย 83.35 เซนติเมตร และระยะเอื้อมแขนขวา 81.28 

เซนติเมตร) และน้อยท่ีสุดท่ีมุม 0 องศา (ระยะเอื้อมแขน

ซ้าย 78.25 เซนติเมตร และระยะเอื้อมแขนขวา 76.52 

เซนติเมตร ท้ังนี้สัดส่วนร่างกาย เช่น ความยาวแขนแต่ละ

ข้างมีผลต่อระยะเอื้อมท่ีวัดได้
	 การออกแบบสถานีงานต�ำแหน่งอุปกรณ์ควรอยู่

ในช่วงระยะเอื้อมปกติเพื่อให้พนักงานสามารถท�ำงานได้

สะดวก ลดการเคลือ่นไหวทีไ่ม่จ�ำเป็นจากท่าทางการท�ำงานท่ีไม่

เหมาะสม ระยะนี้เหมาะส�ำหรับวางเครื่องมือและอุปกรณ์

ที่ใช้งานบ่อย เมื่อวัดระยะห่างและมุมจากจุดศูนย์กลางของ

พนกังานถึงจดุกึง่กลางของต�ำแหน่งอปุกรณ์ อปุกรณ์บางชิน้

อยูห่่างจากตวัพนกังานมากต้องโน้มล�ำตวั เช่น ต�ำแหน่งวาง

ถุงที่บรรจุหมี่แล้วอยู่ห่างจากตัวพนักงาน 66.5 เซนติเมตร 

ท�ำมุม 150 องศา อยู่ในช่วงระยะเอื้อมแบบโน้มล�ำตัว ส่ง

ผลให้การท�ำงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน พนักงานเกิด

ความเมื่อยล้าบริเวณส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย ใช้ข้อมูลระยะ

เอื้อมในการย้ายต�ำแหน่งการวางอุปกรณ์ โดยย้ายต�ำแหน่ง

ถุงใส กรวย ตะกร้าน�้ำปรุง ฉลาก และเครื่องซีลอยู่ในระยะ

เอื้อมปกติ ส่วนกระจาดและกล่องเก็บผลิตภัณฑ์นั้นมีขนาด

ใหญ่จึงอยู่ต�ำแหน่งของระยะเอื้อมมากท่ีสุด
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	 ผลการปรับปรุงขั้นตอนการท�ำงาน ลดขั้นตอน

การท�ำงานที่ซ�้ำซ้อน คือ ขั้นตอนหยิบถุงในกระบวนการ

หยิบน�้ำปรุงลงถุง ขั้นตอนวางถุงในกระบวนการบรรจุหมี่

ลงถุงและบรรจุน�้ำปรุง ขั้นตอนการท�ำงานจาก 11 ข้ันตอน 

เหลือ 8 ขัน้ตอน หลงัการปรบัปรงุสถานงีานพบว่า พนกังาน

มีความพึงพอใจเนื่องจากความปวดเมื่อยลดลง เมื่อจับ

เวลาการท�ำงานพบว่า เวลาในการบรรจุหมี่ก่อนปรับปรุง

กระบวนการเท่ากับ 58.18 วินาทีต่อถุง และเวลาหลัง

การปรับปรุงเท่ากับ 28.88 วินาทีต่อถุง สามารถลดเวลา

การท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 50.36 พนักงานบรรจุหมี่ครั้งละ 

150 ถุง ก่อนการปรับปรุงใช้เวลาในการบรรจุหมี่ 2 ชั่วโมง 

42 นาที และหลังการปรับปรุงใช้เวลาในการบรรจุหมี่ 

1 ช่ัวโมง 20 นาที
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ความช่วยเหลือและความกรุณากลุ่มผู้ผลิตหมี่โคราชท่ีให้

ความร่วมมือและเสียสละเวลา และขอขอบพระคุณผู้มี

ส่วนเก่ียวข้องทุกท่าน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร และเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของสื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงคราม กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จ�ำนวน 98 คน 

ใช้การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired sample t-test ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจต่อการให้ความรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ด้านเนื้อหาอยู่ในระดับ

มาก ด้านคุณภาพสื่ออยู่ในระดับมากที่สุด และด้านการน�ำไปเผยแพร่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนและหลังการใช้สื่อออนไลน์

เพ่ือการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร มีความรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผลจากการวิจัยคร้ังนี้สามารถน�ำสื่อออนไลน์

ที่ได้ไปประยุกต์ใช้เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพในหน่วยงานได้

ค�ำส�ำคัญ: ส่ือออนไลน์ ความรู้ด้านสุขภาพ บุคลากร

การพัฒนาส่ือออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
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Abstract

This research is quasi-experimental. One study group was measured before and after the experiment 

(one group pretest-posttest design). The objective is to develop online media for health education 

for personnel and study the effectiveness of online media for health education for personnel Faculty 

of Science and Technology at Phibunsongkhram Rajabhat University. The sample group is the personnel 

of the Faculty of Science and Technology at Phibunsongkhram Rajabhat University, consisting of 98 

people using simple random sampling. The tools were questionnaires and the media. The instrument used 

was a questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation, and statistics paired sample t-test. The results revealed that 

satisfaction with health education of content had a high level, media quality had the highest level, 

and publicity had a high level. After the experiment, the average scores were higher than before the 

experiment significantly at the statistical level of .001. The results can be applied to online media 

for health education in the organization.

Keywords: Social Media, health education, personnel

บทน�ำ

	 ป ัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงทั้ งทางด ้าน

เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีซึ่งเกิดการพัฒนาและ

การแข่งขันท่ีสูงข้ึนเพ่ือความเจริญทางเศรษฐกิจล้วน

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชน อันน�ำมาสู่

ภาวะสุขภาพของประชากรทีถ่อยลงโดยเฉพาะ โรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ในแต่ละปี

จะมีผู้ท่ีเสียชีวิตประมาณ 15 ล้านคน และประชากรอายุ

ระหว่าง 30 ถึง 69 ปี เสียชีวิตก่อนวันอันควรถึงร้อยละ 85 

(WHO, 2018)

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากการติดตามการเสียชีวิต

ของประชากรไทยด้วยโรคไม่ติดต่อส�ำคัญ 5 โรค ระหว่างปี 
พ.ศ. 2555-2559 ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหติสงู
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ โรคระบบ

ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ความรุนแรงของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรระหว่างอายุ 30-69 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน 

พบว่า อัตราการตายสูงที่สุด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
48.7 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

อัตราการตาย 32.3 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน อตัรา

การตาย 22.3 ต่อแสนประชากร ภาวะความดนัโลหติสงู อัตรา

การตาย 12.2 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจ
อุดก้ันเรื้อรัง มีอัตราการตาย 11.4 ต่อแสนประชากร
(Division of Non-Communicable Diseases, Department 

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2017) 

และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยังพบว่า กลุ่มวัย

ท�ำงานมีภาวะอ้วน กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ 

ดื่มแอลกอฮอล์ รวมท้ังมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มี

ปัญหาด้านฟัน เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์

	 ซ่ึงประชากรวยัท�ำงานเป็นก�ำลงัส�ำคญัของประเทศ 

การพฒันาคณุภาพชวีติทัง้ด้านการศกึษาและสขุภาพมีผลต่อ

การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมของประเทศ เนื่องจากประชากร

วัยท�ำงานส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในท่ีท�ำงานไม่น้อยกว่า 40 

ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ดังนั้นสุขภาพท่ีดีของคนกลุ่มนี้จึงเป็น

เรื่องส�ำคัญ เพราะเมื่อพนักงานมีสุขภาพดี มีความสุขกาย 

และสบายใจ ก็จะท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ อันจะ

ส่งผลดีต่อสถานประกอบการและเศรษฐกิจของประเทศ

ตามมาด้วย แต่จากการส�ำรวจสถานการณ์สุขภาพกลุ่มวัย

ท�ำงานจากแหล่งที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีภาวะอ้วน ร้อยละ 
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37.5 กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะน�ำ ร้อยละ 

74.1 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 57.4 สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 19.5 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 38.9 ปัญหาสุขภาพ

ช่องปากที่พบในคนวัยท�ำงาน ร้อยละ 91.8 มีประสบการณ์

การเกิดโรคฟันผุ พบเหงือกอักเสบ ร้อยละ 62.4 และเป็น

โรคปริทันต์ ร้อยละ 25.9 (Department of Health, 

Ministry of Public Health, 2018) ซึ่งส่วนมากเป็นผล

มาจากการท�ำงานตลอดทั้งวัน ส่งผลให้เกิดความเครียด 

เหนือ่ยล้า จงึท�ำให้มองข้ามการใส่ใจดแูลสขุภาพของตนเอง

ทั้ง ๆ ที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่าย ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการเริ่มต้นจากการรับประทานอาหารให้เหมาะสม 

และเพิ่มกิจกรรมทางกายในระหว่างวันให้มากขึ้นในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน (Department of Health, Ministry 

of Public Health, 2018)
	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม มีบุคลากรทางการศึกษาที่มีความรู้ 

ความสามารถ และความเชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี โดยมุ ่งสร้างคนเพื่อพัฒนาท้องถ่ินและ

ประเทศชาติ ประกอบด้วย บุคลากรสายวิชาการและสาย

สนับสนุนวิชาการ ปัจจุบันได้เปิดสอนในระดับปริญญาตรี 

ปริญญาโท และปริญญาเอก มีหลักสูตรที่เปิดสอนทั้งสิ้น 

17 หลักสูตร จ�ำแนกเป็นหลักสูตรในระดับปริญญาตรี 12 

หลักสูตร ระดับปริญญาโท 2 หลักสูตร และระดับปริญญา

เอก 3 หลักสูตร ซ่ึงในการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพต้อง

อาศัยร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ห่างไกลโรคภัยต่าง ๆ 

และในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลทางด้านสุขภาพของบุคลากร

ที่ชัดเจน จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดในการพัฒนาบุคลากรได้
คณะผู้วจัิยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาสือ่ออนไลน์ให้ความรู้
ด ้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม เพื่อจะได้น�ำ

ข้อมลูวจิยัไปสู่การพฒันาความรูด้้านสขุภาพให้กบับคุลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ให้มีสุขภาพที่ดีทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุ

เป้าหมายขององค์กร และมหาวิทยาลัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม

	 2. เพ่ือพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสื่อออนไลน์เพื่อการ

ให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

3.1 เปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและ

หลงัการใช้สือ่ออนไลน์เพือ่การให้ความรูด้้านสขุภาพส�ำหรบั

บุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม

3.2 ศึกษาความพึงพอใจต่อการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 งานวจิยันีใ้ช้หลกัของแนวคดิ แบบจ�ำลองการสร้าง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เป็นกระบวนการ

ทางชีวจิตสังคม ที่มีผลต่อการปฏิบัติ พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ โดยการปฏิบัตินั้นบุคคลจะต้องเป็นผู้ริเริ่ม และ

กระท�ำอย่างจริงจังซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ต้องเป็นพฤติกรรม

ท่ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อยกระดับสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่

ดีของตน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

บุคคลจะต้องรับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ เข้าไว้เป็นแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต (life style) ซ่ึงประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

(1) ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย (2) ด้านกิจกรรมทาง

ร่างกาย (3) ด้านโภชนาการ (4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (5) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 

(6) ด้านการจัดการกับความเครียด
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. พฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามอยู่ใน

ระดับดี

	 2. การพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามมีความเหมาะสม

	 3. คะแนนความรูด้้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการใช้

สื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม แตกต่างกัน 

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษา

กลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group 

pretest-posttest design) ผูว้จิยัได้ก�ำหนดวธิดี�ำเนนิการวจิยั

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ระยะที่ 2 เพื่อพัฒนา

การวิเคราะห์ (analyze)

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

การพัฒนา (develop)

ออกแบบ และพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้

ด้านสุขภาพสำ�หรับบุคลากร

การนำ�ไปใช้ (implement) และ

การประเมินผล (evaluation)

ทดลองใช้สื่อออนไลน์ฯและการประเมินผล

การใช้สื่อออนไลน์

สื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พบูิลสงครามระยะท่ี 3 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของสือ่ออนไลน์

เพือ่การให้ความรูด้้านสขุภาพส�ำหรบับคุลากร คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ได้แก่ 

(1) เปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้

สื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม และ (2) ศึกษาความพึงพอใจต่อการให้

ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม ใช้สือ่ออนไลน์

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 6 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ

ผ่านช่องทางออนไลน์ โดยสร้างกลุ่มไลน์โอเพนแชท (LINE 

Open Chat) เพื่อใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีศ่กึษาในการวจิยัคร้ังนี ้ได้แก่ บคุลากร

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม ประกอบด้วย บุคลากรสายวิชาการ บุคลากร

สายสนับสนุนวิชาการ จ�ำนวน 118 คน ใช้สูตรก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) เท่ากับ 98 คน ได้จากการน�ำทะเบียน

รายช่ือค�ำนวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละสังกัด แล้ว

สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) 

โดยการจับฉลากแบบใส่คืน จากเลขล�ำดับตามทะเบียน

บุคลากร ในคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ (1) ปฏิบัติงานอยู่ใน
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มรพส. และ (2) มีความ

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจนครบ

ตามก�ำหนด เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ (1) เจบ็ป่วยกะทันหนั

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และ (2) ไม่สะดวก

เข้าร่วมในการท�ำกิจกรรม

	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง คณะผู้วิจัยช้ีแจง และ

อธบิายผูท้ีเ่ข้าร่วมการวจิยั โดยระบุ ถึง เหตผุล วตัถุประสงค์ 

ระยะเวลา วิธีด�ำเนินการวิจัย และอื่น ๆ  เพื่อความยินยอม

ก่อนเข้าร่วมวจิยัทกุคน โดยตลอดระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยัจน

กระท่ังน�ำเสนอผลการวิจัย คณะผู้วิจัยมีการรักษาความลับ
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ของข้อมลูผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยไม่เปิดเผย ชือ่-สกลุ แสดงเพยีง

ผลการวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น และสามารถปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลใด ๆ

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(questionnaire form) ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายปิด

และปลายเปิด เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อการให้

ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ (2) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 48 ข้อ ผู ้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปรผลส�ำหรบัตัวแปร โดยมลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

(ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ

นาน ๆ  ครั้ง และ ไม่เคยปฏิบัติเลย) ใช้การแปลผลคะแนน

รายข้อและโดยรวมตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 

เมือ่เทยีบกบั 1 ข้อโดยคะแนนเฉลีย่ 3.68–5.00 หมายถึง มี

พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 2.34–3.67 

คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบั ปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับน้อย (3) ความรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 20 มี

ข้อ ค�ำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ใช้การแปรผลคะแนน 

ตามเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) โดย ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

(จ�ำนวน 16-20 คะแนน) หมายถึง ระดับมาก ร้อยละ 60-

79 (จ�ำนวน 12-15 คะแนน) หมายถึง ระดบัปานกลาง และ

ต�ำ่กว่าร้อยละ 60 (จ�ำนวน 1-11 คะแนน) หมายถงึ ระดบัน้อย 

(4) ความพึงพอใจของผู้ใช้สื่อออนไลน์ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ดงัน้ี ด้านเน้ือหา ด้านคณุภาพสือ่ และด้านการน�ำไปเผยแพร่ 

จ�ำนวน 17 ข้อ มีการให้น�้ำหนักคะแนน โดย ค่าเฉลี่ย 
4.51-5.00 หมายถึง มากท่ีสดุ ค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ มาก 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ปานกลางค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 

หมายถึง น้อย และ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และความพงึพอใจ

ของบคุลากร คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยั
ราชภฏัพบิลูสงคราม โดยการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้

พิจารณาเพื่อหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม และ

ประเด็นท่ีท�ำการวิจัย (Index of item–Objective 

Congruence--IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 จาก

นัน้มกีารตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยผู ้วิ จัยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับบุคลากร

คณะอื่น ๆ ในมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ท่ีมี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำข้อมูล ท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามด้วยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ซึ่งค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาส�ำหรับการพยากรณ์ ควรมีค่าตั้งแต่ 

0.7 ขึ้นไป (Jump, 1978) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพมีค่าเท่ากับ 0.92 และแบบสอบถามความพึงพอใจ

มีค่าเท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามความรู้ (KR20) ของ

คูเดอร์ริชาร์ตสัน โดยมีค่ามีความยากง่าย (difficulty) อยู่

ระหว่าง 0.25-0.70

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ระยะท่ี 1 มกีารเก็บรวบรวมข้อมลูดงันี ้(1) คณะผู้วิจยั

ด�ำเนินการขออนุญาตผู้บริหารคณะ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ท�ำความเข้าใจ และอธิบายรายละเอียดการวิจัย ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ (2) แจ้งประสานงานพร้อมนัดหมายวัน

และเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามความสะดวกของ

กลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทางออนไลน์ พร้อมทั้งให้ข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน จนเข้าใจเป็นอย่างดี ในการให้ความยินยอมตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ

	 ระยะท่ี 2 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม มาการ

ออกแบบจากเดิมเป็นสื่อแบบ ON-SITE เป็นสื่อแบบ 

ON-LINE (สื่อออนไลน์ทาง Google site) ท่ีสามารถเผย

แพร่ทางออนไลน์ได้ สามารถกลับมาศึกษาเพิ่มเติมใหม่ได้ 

ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เนื้อหา

ประกอบด้วย สาระท่ีเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 

อนัน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ (1) ความ
รบัผดิชอบต่อร่างกาย (2) กิจกรรมทางร่างกาย (3) โภชนาการ 

(4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (5) การพัฒนาทาง
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จิตวิญญาณ และ (6) การจัดการกับความเครียด โดยพัฒนา

ให้มีท้ัง ภาพ เสียง และข้อความ เพื่อให้เกิดความน่าสนใจ

มากข้ึน

	 ระยะที่ 3 มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 1) แจ้งประสานงานพร้อมนดัหมายวนัใช้สือ่ออนไลน์

เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพ

	 2) ใช้สื่อออนไลน์กับกลุ ่มตัวอย่างเป็นเวลา 6 

สัปดาห์ คณะผู้วิจัยด�ำเนินการผ่านช่องทางออนไลน์ ดังนี ้

คณะผู้วิจัยสร้างกลุ่มไลน์โอเพนแชท เพื่อใช้ในสื่อสารใน

การเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ โดย 

	 สปัดาห์ที ่1 (1) คณะผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง (2) ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรม ในคร้ังนี้ (3) เก็บ

ข้อมูลก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และแบบทดสอบวัดความรู้

ด้านสุขภาพ (4) สรุปสาระส�ำคัญ พร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

	 สปัดาห์ท่ี 2 (1) ให้กลุม่ตัวอย่างเลอืกหวัข้อทีต่นเอง

สนใจ โดยจะมภีาพและเสยีงบรรยาย (2) ให้ความรูเ้กี่ยวกับ

กิจกรรมทางด้านร่างกาย (3) ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำกิจกรรม

ทางด้านร่างกายไปปฏิบัติเองที่บ้านตามความเหมาะสม 

(4) สรุปสาระส�ำคัญ พร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

	 สัปดาห์ท่ี 3 (1) ตอบข้อซักถามความรู้เก่ียวกับ

ด้านโภชนาการ ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (2) ชมวีดีทัศน์

เกี่ยวกับอาหารที่มีไขมันสูงและเมนูจากผักและผลไม้ที่น่า

สนใจ (3) แนะน�ำเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ (4) สรุปสาระ

ส�ำคัญ พร้อมนัดหมายครั้งต่อไป 

	 สัปดาห์ท่ี 4 (1) ตั้งค�ำถาม จ�ำนวน 10 ค�ำถาม 

เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยให้คิด ทบทวน 

แล้วตอบค�ำถาม (2) ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล (3) สรปุสาระส�ำคญั พร้อมนดัหมายครัง้ต่อไป 

	 สัปดาห์ที่ 5 (1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ เรื่องจุดมุ ่งหมายของชีวิตเพื่อสุขภาพ 

(2) แนะน�ำโมบายแอพลิเคชั่นสมุนไพรไทยพัฒนาโดย

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข (3) สรปุสาระส�ำคญั พร้อมนดัหมายครัง้สดุท้าย

	 สัปดาห์ท่ี 6 (1) ท�ำแบบทดสอบวัดความรู้ด้าน

สุขภาพ (2) ท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจ (3) แนะน�ำ

การด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างสามารถน�ำไปเผยแพร่

ได้ (4) สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมด (5) ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของบคุลากร คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม โดยใช้

สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ โดยร้อยละ 80 ข้ึนไป 

หมายถึง ระดบัมาก ร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดบัปานกลาง 

และต�ำ่กว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดบัน้อย และความพงึพอใจ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลีย่ (mean) และ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation--SD)

	 3. เปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง

การใช้สื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ

บุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม ใช้สถิติ Paired sample t-test

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ของบุคลากร คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

56 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี 

จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ปริญญาเอก จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 62.2 ค่าดัชนี

มวลกาย มีค่าระหว่าง 18.5-22.9 จ�ำนวน 72 คน คิดเป็น

ร้อยละ 73.5 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 86 คน 

คิดเป็นร้อยละ 87.8 และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 60.2 ( =182.00 

SD=16.58) หากมองเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับ

ผิดชอบต่อร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

59.32 ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

คดิเป็นร้อยละ 75.5 ด้านโภชนาการ อยูใ่นระดบัมาก คดิเป็น



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 133

ร้อยละ 87.8 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ใน

ระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 79.6 ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ 

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 73.5 และด้านการจัดการ

กับความเครียดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.3 ซ่ึงมี

พฤติกรรมสุขภาพบางข้อที่น้อยกว่าข้ออื่น ๆ เช่น เข้ารับ

การขูดหินปูนที่ฟัน ทุก ๆ 6 เดือน การตรวจสายตาโดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ชอบด่ืมน�้ำอัดลม น�้ำหวาน หรือขนม

หวาน ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือไม่สบายใจ เป็นต้น

	 2. ผลการพัฒนาสื่อออนไลน์เพ่ือการให้ความรู้
ด ้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ได้ออกแบบ

สื่อออนไลน์ โดยใช้ Google site ซึ่งมีเนื้อหา ประกอบด้วย 

สาระที่เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบ

ต่อร่างกาย ด้านกิจกรรมทางร่างกาย ด้านโภชนาการ 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทาง

จิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ท้ังยังมี 

ภาพ เสียง และข้อความ เพื่อให้เกิดความน่าสนใจมากข้ึน 

	 3. ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้สื่อออนไลน์เพื่อ

การให้ความรูด้้านสขุภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม ประกอบ

ด้วยเปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้

สื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พบิลูสงคราม พบว่า ก่อนและหลงัการใช้สือ่ออนไลน์เพือ่การให้

ความรู ้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 (p<.001) โดยคะแนนเฉลีย่

ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

(ดังตาราง 1 และ 2) ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการให้

ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม พบว่า 

ด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพสื่ออยู่ในระดับ

มากท่ีสุด และด้านการน�ำไปเผยแพร่อยู ่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ซ่ึงมีความเหมาะสมสามารถน�ำไป

เผยแพร่ได้

ตาราง 1 
แสดงระดับความรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร

ระดับความรู้ด้านสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับมาก (16-20 คะแนน) 94 95.9 98 100.0

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 4 4.1 0 0.0

ระดับน้อย (0-11 คะแนน) 0 0.0 0 0.0

=18.43 SD=1.300 (ก่อนฯ)

=19.50 SD=0.749 (หลังฯ)

รวม 98 100.0 98 100.0

ตาราง 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n=98)

กลุ่มตัวอย่าง SD t df p-value

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 18.43 1.300
-7.594 97 <.001*

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม 19.50 0.749

*p-value<.001
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การอภิปรายผล 

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 

ดังนี้

	 1. พฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม ผลการวจัิย

พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60.2 และยัง

พบอีกว่า ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกายยังมีการปฏิบัติ

ที่ไม่ดีเท่าที่ควร เช่น การใช้ช้อนกลางในการรับประทาน

อาหาร การล้างมือทุกครั้งก่อน-หลังรับประทานอาหาร 

การเข้ารับการขดูหนิปนู ทกุ ๆ  6 เดอืน การเข้ารบัการตรวจ

สายตาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การด่ืมชา กาแฟ เป็นต้น 

หากบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน

จะช่วยในการส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ

หรือโรคต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ (Chubchuenkamol, 2017) ศึกษาวิจัย
เรื่อง ภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลธัญญารักษ์

แม่ฮ่องสอน พบว่า พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากร

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

72.30 จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า ผู ้บริหารของ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ ่องสอนควรมีการก�ำหนด

นโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนและส่งเสริมให้บคุลากร

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

และ Boonworasathit (2015) ศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของข้าราชการสังกัด

กรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยดัชนีมวลกาย การรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนาย
ความผนัแปรของพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง

ได้ ร้อยละ 38.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ.01 และ

ไม่สอดคล้องกับงานวจัิยของ (Vimonwattana, Sangkapong
& Panriansaen, 2017) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมนิทราธริาช พบว่า พฤตกิรรม

การส่งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชพี คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย นวมินทราธิราช อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 2. ผลการพฒันาสือ่ออนไลน์เพือ่การให้ความรูด้้าน

สุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ผล

การวิจัยพบว่า ด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมาก ด้านคุณภาพสื่อ

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ และด้านการน�ำไปเผยแพร่อยูใ่นระดบั

มาก อาจอธบิายได้ว่า สือ่ออนไลน์ทีส่ร้างขึน้ มคีวามสมบรูณ์
เหมาะสม ท้ังเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ ค่าเฉลีย่ อกีท้ังรปูแบบตวัอกัษร 

สีตัวอักษร และการใช้สีพ้ืนหลัง มีความเหมาะสมด้วย จึง

เหมาะที่จะใช้เป็นสื่อและสามารถน�ำไปเผยแพร่ให้กับ

หน่วยงานอื่น ๆ  ได้ ท�ำให้ขยายโอกาสได้ตามวัตถุประสงค์

ที่มีความแตกต่างกันไปแต่ละบริบทขององค์กรโดยผ่านสื่อ

เครือข่ายสังคมออนไลน์นั้น ๆ ด้วยต้นทุนท่ีต�่ำ และเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายได้ทุกท่ีทุกเวลา (Oudtha & Akraudom, 

2016) ซ่ึงสอดคล้องกับ Boonlert & Urit (2016) มีการ

พัฒนาสื่อที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมทัศนคติการออกก�ำลัง

กายของพนักงานให้มากข้ึนเพื่อกระตุ้นให้พนักงานสนใจ 

และตระหนักและมีการออกก�ำลังกาย จึงสรุปได้ว่าส่ือ

โปสเตอร์มีผลต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของพนักงาน 

และสอดคล้องกับ Laphimon, Citeiy & Rattanapanya 

(2018) ได้ศึกษาการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกส�ำหรบัแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัชน

เผ่าลาหู่ ต�ำบลป่าป้อง อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า สื่อด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ มีค่าเท่ากับ 1.35 สรุปได้

ว่า สื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกส�ำหรับ

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวชนเผ่าลาหู่ที่พัฒนาขึ้น

สามารถน�ำไปใช้ กับกลุ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

ชนเผ่าลาหู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3. ประสิทธิผลของการใช้สื่อออนไลน์เพ่ือการให้

ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพบิลูสงคราม ประกอบด้วย

เปรียบเทียบความรู ้ด ้านสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้

สื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับบุคลากร 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม พบว่า ก่อนและหลังการใช้สื่อออนไลน์เพื่อ

การให้ความรูด้้านสุขภาพส�ำหรบับุคลากร แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียภายหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และจากข้อมูลท่ัวไป 
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พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาเอก ซึ่งเป็น

ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ อาจมีบางประเด็นใหม่เท่านั้น

ที่ยังไม่รู้ จึงอาจอธิบายได้ว่าสื่อออนไลน์เพื่อการให้ความรู้
ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นน้ันมีความน่าสนใจต่อการเรียนรู้ มี

เน้ือหาที่เหมาะสม ตรงตามความต้องการของบุคลากร น�ำ

ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ Boonlert & Urit  (2016) 

ได้ศึกษา ผลการใช้สื่อโปสเตอร์เพื่อส่งเสริมทัศนคติการ

ออกก�ำลังกายของพนกังานในสถานบีรกิารน�ำมนัขนาดย่อม 

พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานด้านทัศนคติการออกก�ำลังกายก่อน

ได้รับสื่อของพนักงานส่วนใหญ่ไม่ให้ความสนใจ เรื่องการ

ดูแลสุขภาพและการออกก�ำลังกายเหตุผลเพราะพฤติกรรม

โดยภาพรวมของคนวัยท�ำงานในสมัยปัจจุบัน และหลังจาก

พนักงานได้รบัความรูจ้ากสือ่โปสเตอร์เรือ่งการออกก�ำลังส่ง

ผลเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนรับรู้

จากส่ือโปสเตอร์โดยมีค่าเฉลี่ยจากเดิมเพิ่มจาก 3.98 เป็น 

4.55 และสอดคล้องกับ Laphimon et al (2018) ได้ศึกษา

การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ส�ำหรับแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวชนเผ่าลาหู่ ต�ำบล

ป่าป้อง อ�ำเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชยีงใหม่ การเปรยีบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบ ความรู้

เฉลี่ยหลังเรียนมีค่าสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p–value .001) และสอดคล้องกับ (Phuengbua, 2019) 

ผลการศึกษา พบว่า บทเรียนออนไลน์ วิชาอินเทอร์เน็ต

ด้วยแอปพลิเคชัน Google Classroom ส�ำหรับนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีสร้างข้ึนมีประสิทธิภาพและผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยส�ำคัญ และความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อ

การเรียนหลังเรียนอยู่ในระดับมากท่ีสุด

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น มหาวิทยาลัย คณะ 

หรือหน่วยงานราชการต่าง ๆ สามารถน�ำสื่อออนไลน์เพื่อ

การให้ความรู ้ด ้านสุขภาพดังกล่าวไปประยุกต ์ใช ้ใน

หน่วยงาน หรือในการเรียนการสอนได้

	 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  

	 เพื่อเป็นการยืนยันผลการวิจัยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ควร

วจิยัอย่างต่อเนือ่ง และศึกษาตวัแปรอืน่ ๆ  เช่น แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม โดยให้มีระยะเวลายาวนานขึ้น เพื่อศึกษาการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เช่น การตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี การเข้ารับตรวจสุขภาพฟัน ลดการดื่มชา 

กาแฟ และติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพนั้น

References

Best, J. W. (1977). Research in education (3rd ed). New Jersey: Prentice Hall Inc.

Bloom, S. (1971). Handbook on formative and summative evaluation of student learning. New York: 
	 Mc Graw-Hill Book Company.

Boonlert, K., & Urit, T. (2016). Effect of printed media to promote the exercise attitude of employees
	 in medium-sized gas stations. Local Research toward Education Evolution The 1st Rajabhat 
	 Nakhon Sawan Research Conference 2016 (pp. 25-39). Nakhon Sawan: Nakhon Sawan 	

	 Rajabhat University. (in Thai)

Boonworasathit, S. (2015). Factors influencing health-promoting behaviors of prison officers in
	 Department of Corrections, Nakhon Ratchasima Province (Master’s thesis). Burapha University. 
	 Chonburi. (in Thai)



136 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Chubchuenkamol, N. (2017). Health status of personnel of Thanyarak Mae Hong Son Hospital 
	 (Research report). Mae Hong Son: Thanyarak Mae Hong Son Hospital. (in Thai)

Department of Health, Ministry of Public Health. (2018). Department of Health concerned about 	

	 working age, found that more than 30 percent of obesity. Retrieved from https://bit.ly/3lGGYjr. 
	 (in Thai)

Division of Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health. 
	 (2017). Annual report 2017. Bangkok: Aksorn Graphic and design publishing Limited 		

	 Parrtnership. (in Thai)

Jump, N. (1978). Psychometric theory (2nd ed.). New York: McGraw Hill.

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities. Educational and 	

	 Psychological Measurement, 30(3), 607-610. 

Laphimon, S., Citeiy, S., & Rattanapanya, S. (2018). Development of health media on Dengue 
	 Hemorrhagic Fever prevention for Lahu Health Leaders Papong Sub-district Doisaket District 
	 Chiang Mai Province. Journal of the Asian Graduate College, 8(1), 58-63. (in Thai)

Oudtha, I., & Akraudom, A. (2016). Online health communication strategies through the Facebook 
	 Fanpage of Phayathai Hospital. Journal of Technical Education Rajamangala University of 
	 Technology Thanyaburi, 5(2), 145-156. (in Thai)

Pender, N. J. (1996). Health promotion in nursing practice. Norwalk: Appleton & Lange.

Phuengbua, S. (2019). Development of online lessons on internet subject with Google Classroom
	 Application for students grade 7 (Master’s thesis). Burapha University. Chonburi. (in Thai)

Vimonwattana, N., Sangkapong, T., & Panriansaen, R. (2017). Factors affecting the health promotion 
	 behaviors of professional nurses in Faculty of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj	

	 University. Kuakarun Journal of Nursing, 24(2), 67-81. (in Thai)

World Health Organization (WHO). (2018). Noncommunicable diseases updated 1 June 2018. 	

	 Retrieved from http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 137

บทคัดย่อ 

การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods research) มวีตัถุประสงค์ คอื ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) อธบิายสภาพการณ์และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็น
องค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุในชุมชนเมือง 

เขตเทศบาลนครสงขลา และเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 78 ครอบครัว เครื่องมือวิจัย คือ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกตใิหม่ (New Normal) ของสมาชกิครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่
เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิบรรยาย และผูใ้ห้ข้อมลูในการวิจัยเชงิคณุภาพ คอื สมาชกิครอบครวั ฯ ทีม่คีะแนน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ฯ ในระดับมากและมากท่ีสุด จ�ำนวน 10 ราย โดยใช้หลักความอิ่มตัวของข้อมูล (saturated 

data) เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( =4.16 SD=0.66 ) และผลการศึกษาเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 7 ประเด็น ได้แก่ (1) ดูแลร่างกายตามภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ 

(2) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด (3) ติดตามข่าว ร่วมพูดคุย ท�ำกิจกรรมคลายเครียด (4) ลดกิจกรรมทาง

สังคม และใช้โทรศัพท์หรือการสื่อสารออนไลน์แทน (5) ดูแลให้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข (6) ดูแลความเป็นอยู่ท่ัวไป และ 

(7) เน้นรักษาความสะอาด และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ประเด็น ได้แก่ (1) มีความรู้และตระหนักใน

ปัญหา (2) สมาชิกครอบครัวช่วยกันดูแล (3) มีความพร้อมเรื่องการเงิน (4) มีเวลาอยู่บ้าน และ (5) ความรักความผูกพัน

ในครอบครัว ดังนั้น หน่วยงานด้านสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยไปวางแผนดูแลครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีและลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 
ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล
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ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ สมาชิกครอบครัว

Abstract

This Mixed method research had the objective for study new normal holistic elderly care behaviour 

of family members in the communities of nursing practice among nursing students, including explaining the 

situation and success factors about that. For quantitative research, the sample were family members 

from 78 families who were primary caregivers of elderly families in urban communities of Songkhla 

municipality, which were practice settings for nursing students. The research instrument was the new 

normal holistic elderly care behaviour of family members questionnaire, yielding a value of 0.97. Data 

were analyzed by using descriptive statistics. For qualitative research, the informants were ten family 

members who were primary caregivers of elderly families with a high to the highest score of holistic 

elderly care behaviour. The instrument was a semi-structured interview form. Data were analyzed by 

using content analysis. Quantitative research results were found that holistic elderly care behaviour 

in the new normal sample, overall, was at a high level ( =4.16, SD=0.66). Qualitative research results 

were found seven issues, consisting of (1) caring body according to existing health conditions, (2) adhering to 

strict preventive measures, (3) following information, conversing, and doing stress-relieving activities, 

(4) reducing social activities and using telephone or social media instead, (5) living a happy life, (6) 

taking care of general well-being and (7) keeping clean. The finding pointed to informants reflected 

five issues key success factors as follows (1) knowledge and awareness of the problems, (2) mutual 

care of family members, (3) financial readiness, (4) time to stay home and (5) family love and bonding. 

The health agency should be using research results to plan for caring for families with the elderly in 

the epidemic situation of the coronavirus to maintain good health and reduce the risk of infection 

in the elderly.

Keywords: New Normal holistic elderly care behavior, family members

บทน�ำ 

	 เมือ่ปลายเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เกดิการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน
แพร่ระบาดไปทัว่โลก และเดือนมนีาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีการแพร่ระบาดใหญ่ทั่ว

โลก (pandemic) (Department of Disease Control, 

Ministry of Health, 2020) ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ

โรคประจ�ำตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง โดยพบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีการติดเช้ือสูงท่ีสุด (Yuanjai, 

Klinkhajon, Woramalee & Watcharakasemsuntron, 

2020) เนื่องจากประสิทธิภาพการต้านเช้ือโรคและสร้าง

ระบบภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะชนิดพึ่งเซลล์ (cell mediated 

immune response) เสื่อมถอยลง น�ำไปสู่การติดเช้ือได้

ง่ายข้ึน (Muangpaisarn, 2014; Sonthichai, 2016) 

	 จากรายงานผลกระทบของการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบ

ว่า ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุร้อยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นท่ี
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ค้าขาย หรือถูกปรับลดเงินเดือน และแหล่งรายได้หลักของ

ผู้สูงอายุในช่วงการระบาดฯ มาจากลูก หากลูกตกงานจะ

ท�ำให้เกดิวกิฤตหินกัขึน้ และด้านสขุภาพ ผูส้งูอายรุ้อยละ 20 

มีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อยหน่ึงอาการเป็นบางครั้ง

หรือตลอดเวลาในช่วงระหว่างการระบาดของโรค ได้แก่ 

วิตกกงัวล ไม่อยากอาหาร เหงา และไม่มคีวามสขุ โดยผูส้งูอายุ
ที่อยู่อาศัยในเขตเมืองประสบปัญหาทั้งสองด้านนี้สูงกว่า

เขตชนบท (UNFPA Thailand, 2021) จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นได้ว่าการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทบ

ต่อสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุและผู้สูงอายุต้องอาศัย

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนหลัก

	 ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

สามารถตอบสนองความต้องการของผูส้งูอายไุด้ทกุด้าน และ

ผู้สูงอายุเองต้องการการดูแลแบบองค์รวมจากครอบครัว 

ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน ค่ารักษาพยาบาล การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน การดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น (Phalasuek & 

Thanomchayathawatch, 2017) โดยสขุภาพแบบองค์รวม
หมายถึง มิติต่าง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อกัน 

ประกอบด้วยมิติส่วนบุคคล ได้แก่ สุขภาพด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

รวมถึงมิติทั่วไป ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสม เช่น 

การมีบ้านพักอาศัยที่ปลอดภัย ชุมชนมีความสงบสุข และ

การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ (Naidoo & Will, 2009) 

ซ่ึงในสถานการณ์เช่นนี้ครอบครัวจ�ำเป็นต้องให้การดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุคงไว้ซึ่งสุขภาพดีและลดความเสี่ยงใน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ราชบัณฑิตยสภาได้บญัญติัศพัท์ “New Normal” 

คอื ความปกตใิหม่ หรอื ฐานวถิชีวีติใหม่ ซึง่หมายถึง รปูแบบ

การด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากมี

บางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนใน

สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้

ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่

ไม่คุ้นเคย (Boonsiripan, 2020) เช่น รักษาสุขอนามัย

ของตนเองมากข้ึน โดยการล้างมือ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือ

ใส่หน้ากากอนามัย (Department of Mental Health, 

2020) 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข ้องในช ่วง

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคในระดบัมาก แต่ยงัมปีระเดน็ทีต่อบไม่ถูกต้องมากทีส่ดุ ได้แก่ 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อไวรัส

ตระกลูเดยีวกับซาร์สและเมอร์ส จงึท�ำให้มคีวามรนุแรงมาก 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3-14 วัน โรคที่เกิด

จากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ 

และสามารถแพร่เชือ้ได้ทนัทแีม้ไม่มอีาการ และพฤตกิรรมที่

มีค่าเฉลี่ยน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้น
อย่างน้อย 70% เมือ่ต้องออกไปทีส่าธารณะ ล้างมอืท�ำความ

สะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร 

(Glomjai, Kaewjiboon & Chachvarat, 2020) และอีก
การศกึษาพบว่า ประชาชนมคีวามรูแ้ละความเข้าใจทีถู่กต้อง

เกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของเชื้อ เพียงร้อยละ 

30.9 มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการล้างมือ

อย่างถูกวิธีร้อยละ 69 มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เกีย่วกบัการไอและการจามทีถ่กูวธิ ีร้อยละ 55.2 ประชาชน

ส่วนใหญ่หลงเช่ือและจะปฏิบัติตามข่าวปลอมท่ีได้รับ หาก

ไม่มีอาการเจ็บป่วยใด ๆ  สามารถออกไปสถานท่ีต่าง ๆ  ได้ 

เนื่องจากไม่มีการติดเช้ือและไม่สามารถแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้
พบมากถึงร้อยละ 77.1 ทักษะการรูเ้ท่าทันสือ่ประชาชนส่วนใหญ่
ร้อยละ 62.4 หลงเช่ือและจะปฏิบัติตามข่าวปลอมที่ได้รับ 

(Thangkhathok, 2020) ซ่ึงอาจส่งผลให้ประชาชนปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องและท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคได้ อีกทั้ง
เป็นการศึกษาเพียงด้านเดียว คือ การป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือ ยงัไม่มกีารศกึษาถึงพฤตกิรรมการดแูลผูสู้งอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ซึ่งมี

ความส�ำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรค

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีแหล่ง

ฝึกภาคปฏิบัติอยู่ในเขตเทศบาลนครสงขลา ต�ำบลบ่อยาง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ซ่ึงเป็นชุมชนเขตเมืองที่มีสถิติ

ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ พบว่า ใน

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จังหวัดสงขลามียอดผู้ติดเชื้อ

รายใหม่สูงติดล�ำดับ 1 ใน 5 ของประเทศไทย และในช่วง

ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันท่ี 4 มกราคม 

พ.ศ. 2565 พบว่า อ�ำเภอเมืองมจี�ำนวนผูป่้วยยนืยนั (ราย

ใหม่) สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด โดยพบผู้ป่วยกระจาย
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อยู่ในชุมชนต่าง ๆ ของเขตเทศบาลนครสงขลา (Public 

Health Emergency Operation Center, Songkhla 

Provincial Public Health Office, 2021) จากสถานการณ์

การระบาดที่รุนแรงอย่างต่อเนื่องประกอบกับผู้สูงอายุเอง

มีระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมถอยลงและโรคประจ�ำตัวดังกล่าว

ข้างต้น ผู้สูงอายุจึงนับเป็นกลุ่มที่เสี่ยงสูงมากต่อการติดเช้ือ 

ดังน้ัน ครอบครวัจ�ำเป็นต้องให้การดแูลผูส้งูอายแุบบปกตใิหม่ 

(New Normal) เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งสุขภาพดีและลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาวิจัยเรื่องนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแล

ผู ้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของ

สมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาล

	 2. เพื่ออธิบายสภาพการณ์การดูแลผู้สูงอายุอย่าง

เป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) และปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จในการดูแลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวมแบบปกตใิหม่ 

(New Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่ง

ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ คือ การดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวม โดยประยกุต์จากแนวคดิ สขุภาพองค์รวม 

(Sukadisai, 2014) ซึ่งหมายถึงภาวะที่เป็นสุขของมนุษย์ที่

สมบรูณ์ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม จติวญิญาณ
รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เป็นไปในทางบวกที่เชื่อมโยงกัน

อย่างสมดุล โดยมีพื้นฐานจากแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 

(Naidoo & Wills, 2009) ซ่ึงกล่าวถึงสุขภาพแบบองค์รวม

ว่าบุคคลประกอบด้วยมิติต่าง ๆ  ที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และ

มีอิทธิพลต่อกัน ประกอบด้วย (1) สุขภาพด้านร่างกาย 

(2) สุขภาพด้านจิตใจ (3) สุขภาพด้านอารมณ์ (4) สุขภาพ

ด้านสังคม และ (5) สุขภาพด้านจิตวิญญาณ นอกจากนี้ ยัง

เกี่ยวข้องกับ 2 มิติ ได้แก่ (1) โครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม 

และ (2) สิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดดังกล่าว
มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการดูแลผู ้สูงอายุอย่างเป็น

องค์รวม หมายถึง การดแูลให้ผูส้งูอายมุภีาวะท่ีเป็นสุข สมบรูณ์

และสมดุล ซ่ึงประกอบด้วยมิติต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์และ

มีอิทธิพลต่อกัน แบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ (1) มิติด้าน

บุคคล ประกอบด้วย (1.1) สุขภาพด้านร่างกาย (physical 

health) (1.2) สุขภาพด้านจิตใจ (mental health)  (1.3) 

สุขภาพด้านสังคม (social health) (1.4) สุขภาพด้านจิต

วญิญาณ (spiritual health) และ (2) มติท่ัิวไป ประกอบด้วย 

(2.1) โครงสร้างสังคมพื้นฐาน (societal health) และ 

(2.2) สิ่งแวดล้อม (environment health) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้สูงอายุใน
ช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 (Thai Society 

of Gerontologyand Geriatric Medicine, Institue of 

Geriatric Medicine, Division of Mental Health 

Promotion and Development & The Alzhemeimer’s 

Disease and Related Disorders Association, 2020) 

ได้แก่ (1) การป้องกันเชื้อโควิด-19 ไม่ให้แพร่สู ่ผู ้สูงอายุ 
(2) การสังเกตการติดเชื้อในผู้สูงอายุ (3) การดูแลผู้สูงอายุ

ไม่ให้เกดิการถดถอยของร่างกายสมองและเกดิความเครยีด

ระหว่างท่ีผู้สูงอายุต้องเก็บตัวอยู่กับบ้าน โดยยึดหลัก 5 อ. 

ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ เอนกายพักผ่อน ออก

ห่างสังคมนอกบ้าน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศกึษาวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) ระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2564 

พื้นท่ีวิจัย คือ เขตเทศบาลนครสงขลา จังหวัดสงขลา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ อาศัยอยู่

ในชุมชนเมืองเขตเทศบาลนครสงขลา และเป็นแหล่ง

ฝึกภาคปฏบิตัขิองนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 
ปีการศกึษา 2563 ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั 

1 จ�ำนวน 98 ครอบครัว



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 141

	 กลุม่ตวัอย่าง: วจิยัเชงิปรมิาณ คือ สมาชกิครอบครวั

ที่เป็นผู ้ดูแลหลักของครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ใน

ชุมชนเมืองเขตเทศบาลนครสงขลา และเป็นแหล่งฝึก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3
ปีการศึกษา 2563 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการค�ำนวณเครซ่ี
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยทราบ

จ�ำนวนประชากรที่แน่นอน คือ 98 ครอบครัวก�ำหนดระดบั

ความคลาดเคลือ่น .05 ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 78 ครอบครวั 

จากน้ันท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 

random sampling) จาก 6 ชุมชน ตามสัดส่วนประชากร

แต่ละชุมชน ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเตาหลวง 13 ครอบครวั ศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขกุโบว์ 12 ครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุข

สระเกษ 14 ครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุขชลาทัศน์ 

14 ครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุขสมิหลารวมใจ 12 

ครอบครัว และศูนย์บริการสาธารณสุขใจกลางเมือง 13 

ครอบครัว และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ (1) เป็นสมาชิกครอบครัวที่

ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก (2) เป็นเพศหญิงหรือชายที่บรรลุ

นิติภาวะ (มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ หรือเป็นผู้เยาว์ที่อายุต�่ำกว่า 

20 ปี ท�ำการสมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย) (3) มีผู้สูงอายุ

อยู่ในการดูแลอย่างน้อย 1 คน (4) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแล

มี Barthel ADL index ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป (ผู้วิจัยใช้
แบบประเมิน Barthel ADL index ที่พัฒนาโดยสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอายุ
กรมแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 ข้อ มคีะแนนเตม็ 

20 คะแนน) (5) ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และ (6) สามารถอ่านหนังสือออกและเขียนได้ และ

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถ

ร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูล: วิจัยเชิงคุณภาพ ใช้หลักการอิ่มตัว

ของข้อมูล (saturated data) ได้ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 10 ราย 

ท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Sampling) 

จากกลุ่มตัวอย่างในวิจัยเชิงปริมาณหลังจากเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณเสร็จสิ้นแล้ว ตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ (1) เป็นสมาชิกครอบครัวที่ดูแล

ผู้สูงอายุเป็นหลัก (2) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ในระดับมากหรือมากที่สุด 

และ (3) ให้ความร่วมมอืและยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั และ

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ (1) มีคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลผูส้งูอายแุบบองค์รวมไม่อยูใ่นระดบัมาก

และมากท่ีสุด (2) ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การให้เลกิจากการศกึษา (discontinuation
criteria) คือ ครอบครัวที่ไม่สะดวกใจให้ข้อมูลหรือเดิม

สมัครใจเข้าร่วมโครงการและต่อมาไม่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืวจิยัเชงิปรมิาณ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) ของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว และจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ในครอบครวั และส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

ของสมาชิกครอบครัว จ�ำนวน 45 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิง

บวกท้ังหมด ก�ำหนดเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การแปลผล (Srisaad, 2010) 

คอื 4.50-5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสดุ 3.50-4.49 หมายถึง
ระดับมาก 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.50-2.49 

หมายถึง ระดับน้อย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์

ก่ึงโครงสร้าง (semi structure interview) แบ่งเป็น 2 

ลักษณะ คือ ค�ำถามหลักจ�ำนวน 3 ข้อ เป็นค�ำถามที่ใช้เป็น

หลกัในการสมัภาษณ์เชงิลกึและค�ำถามรองจ�ำนวน 6 ข้อ เพ่ือ

เสริมในประเด็นท่ีผู้ให้ข้อมูลอธิบายหรือให้รายละเอียดไม่

เพียงพอ และ/หรือเพื่อเจาะลึกในรายละเอียดนั้น ๆ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืวจัิยเชิงปรมิาณ ผูว้จัิยพฒันาแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวมแบบปกตใิหม่ 

(New Normal) ของสมาชิกครอบครวั มาจากแบบสอบถาม
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การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาวะด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม และด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก  

(Sukadisai, 2014) น�ำมาปรับข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุแบบปกติใหม่ (New Normal) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิ จากนัน้น�ำไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัย และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว

และชมุชน และหาค่าดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามของ

ร่างแบบสอบถาม ใช้สูตร IOC (Srisaad, 2010) ก�ำหนด
ระดับการให้คะแนนต้ังแต่ 1 ถึง -1 เกณฑ์การพิจารณา

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาทีใ่ช้ได้ตัง้แต่ 0.5 ข้ึนไป แบบสอบถาม
นี้ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.66-1.00 และ
ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) โดยทดลองใช้ (try out) 

ในกลุ ่มประชากรเดียวกันท่ีไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง 30 คน 

และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.97

	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้าง (semi structure interview) ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน

ตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม น�ำ

แบบสมัภาษณ์ให้อาจารย์ทีป่รกึษาซึง่เป็นผูม้คีวามเชีย่วชาญ

ด้านวจิยัคณุภาพ และผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมในการใช้ภาษา 

ความครอบคลุมประเด็นเนื้อหา ก่อนน�ำมาปรับปรุงและ

ทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัวที่ไม่ใช่ผู ้ให้ข้อมูลก่อนน�ำ

มาปรับปรุงอีกครั้งก่อนใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสงขลาและนายกเทศมนตรีนคร

สงขลาก่อนติดต่อประสานงาน และวางแผนเก็บรวบรวม

ข้อมูลร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จากน้ันผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจัิย (นักศึกษาพยาบาล) โดยช้ีแจง

รายละเอียด วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัย
ฝึกซ้อมการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการตามข้ันตอนที่เตรียมไว้ และให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จากนั้นตรวจสอบความ

ถูกต้องสมบูรณ์ และน�ำไปวิเคราะห์ผล 

	 การวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัจ�ำนวน 5 คน (อาจารย์) 

ซึ่งเคยมีประสบการณ์ด้านการเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 

และได้ร่วมกันเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคณุภาพ เทคนคิการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์

ข้อมูลอย่างละเอียดตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ศึกษาและฝึกซ้อมการใช้ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึกและอุปกรณ์

ต่าง ๆ  ให้พร้อม เตรียมสถานท่ีศึกษาวิจัย โดยประสานงาน
กับศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อความสะดวก และช่วย

น�ำทางให้ผูว้จิยัไปเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ง่ายขึน้และคดัเลอืก

ผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด การเก็บรวบรวมข้อมูล

เริ่มจากสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้

วางใจ ขออนุญาตสัมภาษณ์ข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเทป การ

วจิยัคร้ังนีผู้้วจิยัใช้เทคนิคการเกบ็รวบรวมข้อมลู 3 วิธ ีได้แก่ 
(1) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) 
(2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participative 
observation) และ (3) การบันทกึภาคสนาม (field notes) 
จากนัน้ตรวจสอบข้อมลูโดยใช้วธีิการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation method) ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ 

(Chantavanit, 2013) ได้แก่ (1) การตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมลู (data triangulation) (2) การตรวจสอบสามเส้า

ด้านผูว้จิยั (investigator triangulation) และ (3) การตรวจ

สอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological 

triangulation) 

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง การศกึษาครัง้นีผ่้าน

การพิจารณาและรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เลขรหัสจริยธรรม 1/2564 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล 

และประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ให้อิสระในการตอบ 

ไม่บงัคบั หลกีเลีย่งทีจ่ะไม่เจาะลกึในประเดน็ทีเ่ป็นเรือ่งส่วน

ตัวหรือเรื่องสะเทือนใจ น�ำเสนอข้อมูลวิจัยเป็นภาพรวม

และใช้นามสมมติในการอ้างอิงชื่อ กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ยุติความร่วมมือได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่สูญเสีย

ประโยชน์ใด ๆ  ทั้งสิ้น ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี หลังเสร็จสิ้นการศึกษา



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงบรรยาย โดย (1) วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 

ค่าร้อยละ (percentage) และ (2) วเิคราะห์ระดับพฤตกิรรม

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) โดยหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

	 วิจัยเชิงคุณภาพ หลังจากได้ข ้อมูลจากการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) ของผู้ให้

ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยได้น�ำบทสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำ (verbatim) และใส่ชือ่สมมตไิว้เพือ่เป็นการพทิกัษ์

สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงน�ำข้อมูลมาสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis) ในการค้นหาข้อสรุปเพื่อ

ตอบค�ำถามวิจัย โดยใช้การตีความ (interpretation) จาก

ข้อมูลที่สามารถเก็บรวบรวมได้ รวมทั้งข้อมูลจากการจด

บันทึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นการตีความ

แบบบรรยายเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูล 

	 ในการสร้างข้อสรุป (drawing themes) ผู้วิจัย

ได้อ่านท�ำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในแต่ละกลุ่มข้อมูล

ทีม่รีหสั (coding) ตรงกับค�ำถามวจิยัแล้วสรปุเป็นหวัข้อย่อย ๆ  

พร้อมระบุจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลที่มีค�ำสนทนาหรือค�ำอธิบาย

ในแต่ละกลุ ่ม จากนั้นอ่านทบทวนแต่ละหัวข้อย่อยอีก

คร้ังเพ่ือพิสูจน์ว่าผู้วิจัยสร้างหัวข้อย่อยนั้นได้ถูกต้องตรง

กับความเป็นจริงของข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ให้ข้อมูลและน�ำ

หัวข้อย่อยที่ถูกต้องมาสรุปเป็นหัวข้อหลัก เพ่ือเขียนสรุป

เป็นข้อค้นพบเบ้ืองต้น จ�ำแนกเป็นชุด ๆ ของความหมาย

ของสภาพการณ์และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการดูแล

ผู ้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

ของสมาชกิครอบครวัในชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานของ

นักศึกษาพยาบาล จากนั้นอ่านทบทวนข้อมูลของแต่ละข้อ

ค้นพบเบ้ืองต้นท้ังหมดตามแบบเนื้อหา เพื่อพิสูจน์ว่าข้อค้น

พบเบ้ืองต้นท่ีผู้วิจัยเขียนสรุปและจ�ำแนกเป็นชุด ๆ  นั้นเป็น

ข้อค้นพบที่ถูกต้องตรงกับข้อมูลจริงที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมลู 

แล้วน�ำข้อค้นพบไปสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย โดยน�ำข้อค้น

พบมาหาความเหมือนและ/หรือความแตกต่างของสมาชิก

ครอบครัวแต่ละราย แล้วมาหาความเชื่อมโยงอธิบายความ

สัมพันธ์เพื่อตอบค�ำถามการวิจัย

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 65.40 อายอุยูใ่นช่วง 40-59 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.80 

ระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 34.60 

รายได้อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 

37.20 เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 64.10 และมี

จ�ำนวนผู้สูงอายุในครอบครัว 1 คน คิดเป็นร้อยละ 60.30 
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ตาราง 1 

แสดงค่าเฉล่ีย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติ

ใหม่ (New Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม (n=78)

ด้าน ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)

ระดับ

มิติด้านบุคคล

1. ด้านร่างกาย 4.14 0.50 มาก

2. ด้านจิตใจ 4.10 0.64 มาก

3. ด้านสังคม 3.94 0.83 มาก

4. ด้านจิตวิญญาณ 4.22 0.67 มาก

รวม 4.10 0.66 มาก

มิติทั่วไป

1. โครงสร้างสังคมพื้นฐาน 4.36 0.53 มาก

2. ส่ิงแวดล้อม 4.22 0.75 มาก

รวม 4.29 0.64 มาก

รวม 4.16 0.66 มาก

ส่วนที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็น

องค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมาชิก

ครอบครวัในชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบัิตงิานของนกัศกึษา

พยาบาลโดยรวม 
	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.16 SD=0.66) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ด้านโครงสร้างสังคมพื้นฐาน อยู่ในระดับมาก ( =4.36 

SD=0.53) รองลงมา คือ ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก 

( =4.22 SD=0.67) และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก 

( =4.22 SD=0.75) และน้อยทีสุ่ด คอื ด้านสงัคมอยูใ่นระดบัมาก 

( =3.94 SD=0.83) เมือ่พิจารณาประเดน็ทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงที่สุด

และต�่ำที่สุดของแต่ละด้าน พบว่า (1) ด้านโครงสร้าง

สังคมพ้ืนฐาน ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านและ

ครอบครวัดูแลให้ผูส้งูอายไุด้รบัเบีย้ยงัชพีหรอือืน่ๆตามสทิธิ

ที่รัฐจัดสรรให้ อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.65 SD=0.58) 

ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ ท่านและครอบครัวมี

ผูด้แูลรอง เช่น พีน้่องหรอืบตุรหลานทีส่ามารถให้การสนับสนนุ

ดูแลในกรณีที่มีความจ�ำเป็นไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ อยู่

ในระดับมาก ( =4.09 SD=1.08) (2) ด้านจติวญิญาณ 

ประเดน็ท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ คอื ท่านให้ความมัน่ใจแก่ผูส้งูอายุ

ในการดแูล อยูเ่คยีงข้างและช่วยเหลอือย่างเตม็ทีอ่ยูใ่นระดับ

มาก ( =4.47 SD=0.68) ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด 

คอื ท่านส่งเสรมิให้ผูส้งูอายทุ�ำกิจกรรมทางศาสนาท่ีบ้าน เช่น 

ฟังพระธรรมเทศนา/ฟังอัลกุรอานทางออนไลน์ สวดมนต์ 

ละหมาด อยู่ในระดับมาก ( =3.92 SD=1.19) (3) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ท่านและ

ครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านให้สะอาด 

อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มคีวนัหรอืมลพิษหรอืฝุน่ละอองอยู่

ในระดับมาก ( =4.41 SD=0.67) ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต�่ำท่ีสุด คือ ท่านและครอบครัวหมั่นท�ำความสะอาดพืน้ผวิท่ี

ถูกสมัผสับ่อย ๆ  ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ เช่น สวติช์ไฟ ลูกบิด มือจับ

ประตู โต๊ะ รีโมท โทรศัพท์ พื้นโถส้วม เป็นต้น อยู่ในระดบั

มาก ( =4.03 SD=0.97) (4) ด้านร่างกาย ประเดน็ท่ีมค่ีาเฉล่ีย
สงูท่ีสดุ คอื หากมคีวามจ�ำเป็นต้องออกนอกบ้าน ท่านให้ผูส้งู

อายสุวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ( =4.74 SD=0.49) ส่วนประเด็นท่ีมีค่า
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เฉล่ียต�่ำที่สุด คือ ท่านดูแลให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายใน

บ้านอย่างสม�ำ่เสมออย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 

นาท ี หรือเท่าที่ท�ำได้ตามสภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =3.44 SD=1.18) (5) ด้านจิตใจ ประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านบอกเล่าเหตุผลของการที่ต้อง

อยู่บ้านในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างชดัเจนเพ่ือสร้างความเข้าใจกบัผูส้งูอายอุยู ่ในระดับ

มาก ( =4.49 SD=0.62) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำ

ที่สุด คือ หากผู้สูงอายุเครียดหรือวิตกกังวลท่านส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุใช้เทคนิคจัดการความเครียด เช่น ฝึกหายใจคลาย

เครยีด ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ นวดคลายเครยีด อยูใ่นระดบัมาก 

( =3.84 SD=1.04) และ (6) ด้านสงัคม ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ย

สูงทีส่ดุ คอื ท่านสนบัสนนุให้ผูส้งูอายเุกบ็ตวัอยูใ่นบ้านให้ได้

มากที่สุดในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.56 SD=0.64) ส่วนประเดน็ท่ีมี

ค่าเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ คอื ท่านส่งเสรมิให้ครอบครัว ญาติหรือเพื่อน

ของผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุตามวันส�ำคัญต่าง ๆ  

ผ่านทางออนไลน์แทนการจัดงานหรือพบปะสังสรรค์ อยู่ใน

ระดับมาก ( =3.63 SD=1.18) 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 90 มอีายอุยู่ในช่วง 40-59 ปี คดิเป็นร้อยละ 50 

ระดบัการศกึษาในชัน้ประถมศกึษาคดิเป็นร้อยละ 70 รายได้

อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 

เป็นครอบครวัเดีย่ว คดิเป็นร้อยละ 50 และมจี�ำนวนผูส้งูอายุ

ในครอบครัว 1 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

ส่วนที่ 2 สภาพการณ์การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม

แบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมาชิกครอบครัวใน

ชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

	 เป็นการอธิบายเหตุการณ์หรือภาวะที่ก�ำลังเป็น

อยู่ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ 

(New Normal) ต้ังแต่มีการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็น

ผู้ให้ข้อมูลโดยสะท้อนตามการปฏิบัติของตนเอง 7 ประเด็น 

ดังนี้

	 1. ดแูลร่างกายตามภาวะสขุภาพทีเ่ป็นอยู ่พบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 10 ราย ให้ความส�ำคัญกับการดูแลร่างกาย

ให้แข็งแรงตามภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู ่ 3 ประเด็น คือ 

(1) เน้นจัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค ภาวะร่างกาย และ

เสรมิภมูคิุม้กนั ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ไม่ได้ปรบัเปลีย่นการจดั

อาหาร ยังคงจัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคท่ีผู้สูงอายุเป็น

อยู่ (7 ราย) เช่น ไตวาย ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง และภาวะร่างกาย โดยเน้นอาหารปรุงสุกใหม่ รสไม่จัด 

เลี่ยงหวาน มัน เค็ม ควบคุมแป้ง เน้นโปรตีนจ�ำพวกปลา 

ผักสดหรือลวกจิ้มน�้ำพริก ผลไม้ต่าง ๆ  เพื่อให้ย่อยง่าย ขับ

ถ่ายดี ดื่มน�้ำอุ่น ดื่มนม รับประทานสมุนไพร เช่น กระเพรา 

โหระพา ต�ำลึง ยอดมันปู สะระแหน่ มะระข้ีนก ขมิ้น มีผู้ให้

ข้อมูลบางส่วน (3 ราย) เพิ่มอาหารที่ช่วยเพิ่มภูมิคุ ้มกัน
โรคจากไวรัส เช่น ขิง ฟ้าทะลายโจร และผลไม้ท่ีมีวิตามินซี
(2) ออกก�ำลังกายตามสภาพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการออกก�ำลังกาย โดยยังคงออกก�ำลัง

กายตามสภาพร่างกายและท�ำกิจกรรมท่ีออกแรงเหมือน

ก่อนช่วงการระบาดของโรค (8 ราย) เช่น เดิน แกว่งแขน 

ปั่นจักรยานอยู่กับที่ รดน�้ำต้นไม้ บางรายยังคงท�ำกายภาพ

บนเตียงเพื่อฟื้นฟูร่างกาย และมีเพียงผู้ให้ข้อมูล 1 ราย 

ที่ลดกิจกรรมออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มเหลือการเดินเพียง

อย่างเดียวเนื่องจากการระบาดของโรคฯ ร่วมกับมีปัญหา

สุขภาพ (3) พบแพทย์ตามนัด ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยังคงน�ำ

ผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดในกรณีท่ีจ�ำเป็น เช่น เจาะ

เลือด โดยดูแลความปลอดภัย อยู่ด้วยตลอดเวลา และมี

การปรับเปลี่ยนโดยให้ผู้สูงอายุนั่งห่าง ๆ  จากผู้อื่น ไม่นั่งท่ี

แออัด สวมหน้ากากตลอดเวลา ห้ามเปิดหน้ากาก พกเจล

ล้างมือ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเลี่ยงเดินทางด้วยรถสาธารณะ 

(5 ราย) หากเป็นการนัดปกติผู้ดูแลทุกรายจะไปรับยาแทน

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเช้ือ ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “อาหารแม่แกกนิได้ทกุอย่าง ส่วนมากไม่เน้นอะไร

เป็นพิเศษ คั่ว ต้ม แกงก็ได้ แต่จะเน้นปลาเป็นหลักปลาย่อย

ง่ายพันนั้นแระนะ ท�ำหมูมั่ง แต่ปลาเป็นหลักมากกว่า.กระ

เพรา โหระพา ต�ำลึง ยอดมันปู สะระแหน่ มะระข้ีนก ฝาน

ให้เนียน ๆ กินกับข้าวประจ�ำ แต่ไม่รู้สรรพคุณเขาว่าช่วย

เรื่องอะไร เขาว่าให้กินผักสด ก็ซ้ือมากิน ฟันไม่ดีต้องฝาน 
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ขมิ้นก็แกงส้มหรือว่าต้มก็เหมือนเดิมปกติท�ำอยู่พันนี้แระ

ประจ�ำคะ ไม่เตรียมอะไรพิเศษคะ เพราะแกกินได้ตลอด

แบบนี้” (case1)

	 “เดินวันละอย่างน้อยชม.นึง ป้า ก (นามสมมติ) 

เขาเดินทุกวันทั้งอาทิตย์ ป้านิเดิน4-5 วัน เพราะวันไหน

ไปซื้อกับข้าวก็ไม่ได้เดินอะนะ ของคุณยายเขาเดินทุกวัน 

แล้วก็บริหารร่างกาย ยกแขนขาม่ังเวลาไม่ท�ำไหร นั่งแล

โทรทัศน์ก็ยกไปพลาง แกว่งแขนมั่ง. เน้นการเดินอยู่ท่ีบ้าน 

แถวบ้าน เดินอยู่พันนี้แระ ไม่ได้เปลี่ยนอะไร” (case2)

	 “ไปรับยาเองคะ ถ้าจ�ำเป็นต้องพาแกไปจะบอก

แกว่าให้น่ังห่าง ๆ  อย่านั่งที่แออัด และอยู่กับแกด้วยตลอด

เวลา ดูเรื่องความปลอดภัยด้วยยิ่งถ้าน่ังวีลแชร์ก็เวลาวัด

ความดันจะตกรถได้ เดินทางก็รบกวนให้เพื่อนพี่พาไปส่ง 

ช่วงบ่ายลูกเขยหรือหลานชายจะไปรับ” (case3)

	 2. ปฏบิติัตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครดั 

พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายปรับเปลี่ยนการดูแลผู้สูงอายุโดย

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัดแบ่งเป็น 6 

ประเด็นย่อย คือ (1) เพิ่มเติมสวมหน้ากาก ผู้ให้ข้อมูลทุก

รายให้ผูสู้งอายสุวมหน้ากากทัง้ชนดิผ้าและไม่ใช่ผ้าเมือ่ออก

ไปนอกบ้านและกลบัมาท�ำความสะอาดทกุครัง้ รวมทัง้เวลา

มีคนมาเยี่ยมที่บ้าน มีเพียง 1 รายที่ไม่ได้ให้ผู้สูงอายุสวม

หน้ากากเมื่อมีคนมาเยี่ยมที่บ้านแต่เน้นการเว้นระยะห่าง

แทน (2) รกัษาระยะห่าง ผูใ้ห้ข้อมลูทุกรายให้ความส�ำคญักับ

การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นในช่วง 1-2 เมตร ท้ังในกรณี

มีคนมาเยี่ยมที่บ้านและขณะออกไปข้างนอก เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ (3) หมั่นล้างมือ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเคร่งครัด

กับการล้างมือโดยดูแลให้ผู้สูงอายุล้างมือทุกครั้งที่กลับจาก
ข้างนอกบ้านด้วยสบู่หรือเจลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำจนผู้สูงอายุบางรายน�ำไปบอกต่อและคอยเตือน
เพ่ือนบ้าน (4) แยกของใช้ส่วนตวั ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ (6 ราย) 

แยกของใช้ส่วนตวัผู้สงูอายอุอกจากสมาชกิคนอืน่ เช่น จาน 

ช้อน ชาม เส้ือผ้า ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า (5) ปฏิบัติตัว

เมื่อออกนอกบ้านและกลับเข้าบ้าน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 

(7 ราย) ดูแลผู้สูงอายุให้ปฏิบัติตัวเม่ือออกนอกบ้านโดย

รีบไปรีบกลับ สวมหน้ากาก เลี่ยงการสัมผัส พกเจลล้างมือ

ติดตัว และกลับเข้าบ้านจะให้ล้างมือ เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน�้ำ 

ท�ำความสะอาดเสื้อผ้าและของใช้ และ (6) สังเกตอาการ

ผิดปกติ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (8 ราย) สังเกตอาการผิดปกติ

ของผู้สูงอายุทั้งที่เป็นอาการจากโรคประจ�ำตัวและจากโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยดูแลเบ้ืองต้นตามอาการ 

หากเป็นรุนแรงจะพาไปโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “แกออกไปเดินออกก�ำลังตามในซอยเที่ยวสอง

เท่ียว ป้าก็ให้แกใส่แมสไปด้วย พอกลับมาก็ซักและตาก

แดดคะ...แรกก่อนโควิดไม่เท่าใดนะเรื่องใส่แมส..เวลาคน

มาเยี่ยมท่ีบ้านก็ปกติ ไม่ได้ใส่แมส แต่นั่งห่าง ๆ กัน คน

ท่ีมา เขาใส่กันเราไม่ได้ใส่ คิดว่าไม่น่าพรือ” (case1)

	 “เพื่อนบ้านไหรก็ให้อยู่นอกประตู บางทีเขาเอา

ขนมมาให้บอกให้เขาแขวนไว้เราค่อยไปเอา ถ้าเข้ามาก็ให้

นั่งห่าง ๆ…….” (case2)

	 “ให้คุณยายหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ของเราคุณยาย

จะชอบล้างมือบ่อย ๆ จนเป็นนิสัยไปแล้วคือ ล้างมือบ่อย 

พกเจล และบอกคนอื่นด้วยว่าให้ล้างมือ เอาเจลไปด้วย...

อีกอย่าง คือ พอเราปลูกฝังแกไปเรื่อย ๆ แกจะไปบอก

ผู ้สูงอายุคนอื่น ๆ” (case3)

	 “ของแกจะแยกให้ต่างหากคะ จานชาม ของใช้

อื่นเสื้อผ้าก็แยกไปเลย” (case4)

	 “แขบไปแขบหลบแระลูก ไม่อยู่นาน ไม่ไรยุแระ 

กลัวอิติดเช้ือ เหมือนวันนี้ไปร้านลี แขบไปก่อนเพื่อนเขา

ไม่เปิดตูที พอเขาเปิดก็แขบเข้าไปคนแรกเลย..หลบมาถึง

ถอดเสือ้ถอดผ้าแช่เลย กล้็างหน้าล้างตาล้างมอืให้เกลีย้ง…..” 

(case5)

	 “สังเกตตลอด ถ้าแกผิดปกติ อาการโควิดก็สังเกต

นะ เช่น หมูกไม่ได้กลิ่น ไข้ ไอ แกก็ไม่มี ถ้าไม่มีอาการก็พา

ไปหาหมอเลย” (case6)

	 3. ติดตามข่าว ร่วมพูดคุย ท�ำกจิกรรมคลายเครยีด 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 10 ราย ปรับเปลี่ยนการดูแลด้านจิตใจ

ของผูสู้งอายโุดยแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ย่อย คอื (1) ติดตาม

ข่าวโควิดทุกวัน เข้าใจ ไม่เครียด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (9 

ราย) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุติดตามข่าวการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกวันโดยไม่ได้จ�ำกัดเนื่องจาก

ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้สถานการณ์ เข้าใจและไม่เครียดหรือ

กังวลท่ีไม่ได้ออกไปไหน และยังเป็นข้อดี คือ กระตุ ้น
ให้ผู ้สูงอายุเกิดความตระหนักและปรับการปฏิบัติตัว

ให้เหมาะสม แต่มีผู้สูงอายุ 2 รายท่ีรับฟังข่าวแล้วเครียด 
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หงุดหงิดเนื่องจากไม่ได้ไปไหน แก้ไขโดยอธิบายให้เข้าใจ

และเบีย่งเบนความสนใจ เช่น ให้ฟังเพลงแทน (2) ร่วมพูดคุย

ระบายความรู้สึก ส่วนใหญ่ (9 ราย) สะท้อนว่าจะสังเกต

ได้เมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ แก้ไขโดยชวนพูดคุยให้ระบาย

ความรู้สึก ปลอบใจ อธิบายให้ท�ำใจ ปล่อยวาง โดย 2 ราย

สะท้อนว่าต้องตอบสนองให้เรว็จะท�ำให้ผูส้งูอายหุายเครยีด 

บางรายยกค�ำสอนของศาสนามาเตือนใจ บางรายชวนพูด

คุยเร่ืองตลกขบขันเพื่อให้ผ่อนคลายอารมณ์ บางรายให้

ความมั่นใจว่าจะดูแล บางรายเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น 

เปิดโทรทัศน์ให้ดู และบางรายจะปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คน

เดียวสักพักจะดีขึ้นเอง และ (3) ท�ำกิจกรรมคลายเครียด

เมื่ออยู่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (9 ราย) ดูแลให้ผู้สูงอายุ

ท�ำกิจกรรมคลายเครียดขณะอยู่บ้านโดยเน้นกิจกรรมท่ีผู้

สูงอายุชอบ ได้แก่ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลงเก่า ๆ ท�ำกับข้าว 

รับประทานอาหาร นั่งเล่นหน้าบ้าน คุยกับเพื่อนบ้าน เดิน

เล่นแถวละแวกบ้าน พาไปเที่ยวทะเล ปลูกต้นไม้ เล่นกับ

หลาน ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “เขาทราบดูจากข่าวว่าช่วงนี้โรคนี้ระบาดไม่ควร

ออกไปไหน เขาก็เข้าใจ...ดูข่าวเป็นประจ�ำ ตลอดทั้งวัน แต่

ไม่ได้กงัวลมากไปเพราะเรากป้็องกันอยูแ่ล้ว เราก็ไม่ได้จ�ำกดั

การดูข่าวแกก็ไม่ไปไหนส่วนมากจะดูทั้งวันก็ให้ดู” (case1)

	 “เวลาไม่บายใจก็แหลงกันหลก ๆ พันนั้นแระไม่

เก็บไว้คนเดียว อย่าให้แกเครียด ให้ปล่อยวาง” (case2)

	 “ฟังเพลง นอนฟังทั้งวัน แนวลูกทุ่งเก่า ๆ เปิด
ดัง ๆ...คนเข้ามาทักแกเยอะนะ แกชอบคุยกับเขา นั่งปั่น

จักรยานหน้าบ้านคุยทักไปเรื่อยก็ผ่อนคลายอารมณ์ไป” 

(case3)

	 4. ลดกิจกรรมทางสังคม และใช้โทรศัพท์หรือ

การสื่อสารออนไลน์แทน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย 

ปรับเปลี่ยนการดูแลด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยแบ่งออก

เป็น 4 ประเดน็ย่อย คอื (1) ปกตเิข้าสงัคมน้อยอยู่แล้ว ผูใ้ห้

ข้อมูลทุกรายสะท้อนว่าก่อนมีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุที่ดูแลก็มีกิจกรรมทางสังคม

น้อยอยูแ่ล้วเน่ืองจากไม่ได้ท�ำงาน มโีรคประจ�ำตัว ข้อจ�ำกดั

ของร่างกาย บางรายญาติอยูไ่กลไม่ค่อยได้มาเยีย่ม บางราย

บ้านอยู่ในละแวกที่คนไม่พลุกพล่าน (2) อยู่บ้านให้มาก 

ลดกิจกรรมทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสะท้อนว่าขณะนี้

ปรับเปลี่ยนการดูแลโดยให้อยู่บ้านให้มากและลดกิจกรรม

ทางสังคม ให้ไปเฉพาะท่ีจ�ำเป็นจริง ๆ และเวลามีงานของ

ญาติพี่น้องผู้ให้ข้อมูลจะไปแทน แต่บางรายยังคงให้ไปออก

ก�ำลังกายและจ่ายตลาดตามปกติแต่ปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ (3) คัดกรองและป้องกันติดเชื้อเมื่อ

มีผู ้มาเยี่ยม ส่วนใหญ่ปรับเปลี่ยนการเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ

โดยคัดกรองผู้เข้าเยี่ยมว่าจากพื้นท่ีไหน สถานท่ีท่ีเขาเดิน

ทางผ่านมา รวมทั้งการสัมผัสกลุ่มเสี่ยง หากทราบล่วง

หน้าจะแจ้งให้เลื่อนการเยี่ยมไว้ก่อนหรือโทรศัพท์มาแทน 

บางรายให้เยี่ยมที่หน้าประตูบ้าน หากมาถึงบ้านแล้วจะ

ป้องกันโดยให้ผู้สูงอายุสวมหน้ากาก เว้นระยะห่าง และ 

(4) โทรศัพท์เยี่ยมหรือออนไลน์แทน ผู้ให้ข้อมูลทุกราย

ปรับเปลี่ยนการเยี่ยมผู้สูงอายุโดยให้ญาติโทรศัพท์เยี่ยม

หรือใช้ช่องทางออนไลน์แทน เช่น วิดีโอคอล ดังตัวอย่าง

ค�ำพูด ดังนี้

	 “ปกติก็อยู่บ้านอยู่แล้ว...ก็ไม่ได้ไปไหน ไม่มีใคร

มา มีแต่หลานชาย ... ยายก็ลูกอยู่ไกล ๆ เบอะป้ากับน้อง

สาวโสดแฟนกับลูกก็ไม่มี ..เพื่อนหรือใครธุระเขาโทรศัพท์

มา แต่แรกก็ไม่มีใครมาเขาโทรมาว่าบายอยู่ม่าย ไม่ว่าจะ

โควิดไม่โควิด ป้าก็เมื่อก่อนขายของยุมั่งได้ยังเพื่อนยังฝูง

หวางนี้เบอะไม่ท�ำไหรก็ไม่ค่อยได้ติดต่อกับใคร” (case1)

	 “ดูแลให้อยู่ในบ้านมากกว่าเดิมเมื่อก่อนออกข้าง

มั่งแต่ไม่หวงตัวเท่าไร หวางนี้หวงตัวมากขึ้น...กิจกรรมกับ

ครอบครัวมีมั่งแต่ว่ากลัว ๆ  เขาก็กลัวเราเราก็กลัวเขาเพราะ

รู้แล้วว่าเหตุการณ์นี้เป็นพันพรือ ต่างคนต่างรู้ตัวกันอยู่เพ” 

(case2)

	 “คนมาเยี่ยมที่บ้าน ให้นั่งเก้าอี้ห่าง ๆ  ..ถ้ามาจาก

พื้นท่ีเส่ียงจะไม่ให้เข้าบ้าน ก็จะระวังตลอด จะยับแจไว้ไม่

ให้ใครเข้ามาทันที ต้องถามก่อนว่ามาจากไหน” (case3)

	 “ก็ให้วิดีโอคอลกันบ่อยมาก กับหลานสาวที่อยู่

พะเยา ได้เห็นหน้าหายเป็นห่วงหลานแกได้ไม่เครียดด้วย” 

(case4) 

	 5. ดูแลให้ใช้ชวีติอย่างมคีวามสขุ พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลู

ทั้ง 10 ราย ดูแลให้ผู้สงูอายุใชช้ีวติอยา่งมีความสุข แบง่ออก

เป็น 3 ประเด็นย่อย คือ (1) ส่งเสริมศาสนกิจ ส่วนใหญ่

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติศาสนกิจดังเช่นท่ีปฏิบัติอยู่ก่อน

มีการระบาดฯ (8 ราย) เช่น สวดมนต์ ท�ำบุญ ตักบาตร 



148 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

มี 1 ราย เปิดบทสวดมนต์ ค�ำสอนทางศาสนาผ่านยูทูป 

(Youtube) ให้ผู้สูงอายุฟัง และอีก 1 รายไม่ได้ส่งเสริม

เรื่องนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพและตนต้อง

ไปท�ำงาน (2) ให้ท�ำสิง่ทีช่อบ ส่วนใหญ่ปรบัเปลีย่นการดูแล
ในช่วงการระบาดฯโดยให้ผู้สูงอายุท�ำในสิ่งที่ชอบ (8 ราย) 

เช่น รับประทานอาหารที่ชอบ ปลูกต้นไม้ เดินออกก�ำลัง

กาย คุยกับเพ่ือนบ้าน กวาดขยะหน้าบ้าน เล่นกับหลาน 

รวมทั้งดูแลกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร

และนอนหลับเพียงพอ และ (3) ให้ความมั่นใจดูแลเต็มท่ี 

ส่วนใหญ่ (5 ราย) ให้ความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุว่าจะดูแลเต็ม

ที่ผ่านค�ำพูด โดยพูดคุยให้ก�ำลังใจและการปฏิบัติ เช่น อยู่

ด้วยตลอดเวลา จัดหาอาหารที่ชอบ สอบถามสิ่งที่ผู้สูงอายุ

ชอบเพื่อจะจัดหามาให้ ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “สวดมนต์ก็ท�ำอยู่แล้วประจ�ำ มีโควิดหรือไม่มีก็

ท�ำทุกวันอยู่แล้ว” (case1)

	 “ถ้ามีของกินที่แกชอบ ก็ให้แกกินอิ่ม  นอนหลับ

ได้ แกก็มีความสุขแล้วของแก..” (case2)

	 “บอกแกว่าให้อยู่เฉยๆเดี่ยวหาให้กินเอง แม่คน

เดียวเลี้ยงได้ เช้าก็หาต้ังไว้ให้แล้ว พอเย็นก็ถามว่าพรุ่งนี้

จะกินอะไร ..พี่จะหามาตั้งไว้ให้ บอกแกไม่ต้องห่วงพี่เลี้ยง

แกได้ให้บอกอยากได้อะไร” (case3)

	 6. ดูแลความเป็นอยู่ทั่วไป

	 ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย ปรับเปลี่ยนการดูแลด้าน

โครงสร้างพื้นฐานโดยเน้นดูแลความเป็นอยู ่ทั่วไปของ

ผู ้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นย่อย คือ (1) น�้ำด่ืม
น�ำ้ใช้สะอาด ทกุรายดแูลให้ผูส้งูอายมุนี�ำ้ดืม่น�ำ้ใช้สะอาดจะ

ซ้ือมาเป็นถัง น�้ำดื่มจะน�ำมาต้มหรือกรอง (9 ราย) (2) 

ที่นอนสะอาด อากาศถ่ายเทดี บางส่วน (3 ราย) เน้นดูแล

จัดท่ีนอนผู้สูงอายุให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด อากาศถ่ายเท

ดี โดยเปิดหน้าต่าง และเปิดเครื่องปรับอากาศให้น้อย 
(3) รายได้พออยู่ได ้ส่วนใหญ่ (6 ราย) สะท้อนว่าครอบครัว

มีรายได้ที่เพียงพอ เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุเป็นข้าราชการ

บ�ำนาญ บางรายได้รับสิทธิพิเศษของลูก และครอบครัว

ช่วยกันดูแลค่าใช้จ่าย แต่มีบางส่วน (4 ราย) ที่รายได้ไม่

เพียงพอแต่สะท้อนว่าพออยู่ได้ เนื่องจากได้รับสิทธิจาก

บัตรผู้สูงอายุ บัตรสวัสดิการต่างๆของรัฐ (4) มีเครือข่าย

ช่วยดูแล ทุกรายสะท้อนว่าตนเองมีเครือข่ายช่วยดูแล

ผู ้สูงอายุหากไม่สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุได้ โดยเครือข่าย

มีท้ังสมาชิกครอบครัว อสม. เพื่อนบ้าน เจ้าของบ้านเช่า 

และ (5) ค้นหาข้อมลูมาดแูลตนเองและสมาชกิครอบครวั 

ทุกรายค้นหาข้อมูลมาดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัว

จากหลากหลายช่องทาง ได้แก่ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต มี 

1 ราย ท่ีเป็น อสม. จึงได้ถ่ายทอดความรู้ให้ครอบครัวและ

ชุมชนด้วย ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “ไปเอาที่ร้านน�้ำเอง เอาถังร้านเขาไปเปลี่ยน เขา

จะล้างให้ เปลี่ยนถังให้เลย เขาซีนเรียบร้อย สะอาด น�้ำใช้

ก็ประปาก็โอเค” (case1)

	 “ที่นอน..พี่จะเอามาซักตากแดดอาทิตย์ละคร้ัง 

ที่นอนจะแยกกันอยู่แล้ว ห้องยายมีเครื่องปรับอากาศแต่

เปิดน้อยเวลาร้อนมาก” (case2)

 	 “ระบาดไม่ระบาดก็พันนั้นแระ ไม่ได้ท�ำไร เพราะ

ไม่บาย รายได้จริง ๆ ไม่มีรายได้ไหรแล้ว ลูกหลานก็ไม่ได้

ให้ ก็จ่าย ๆไปให้พอๆค่าน�้ำค่าไฟ…ได้บัตรสวัสดิการด้วย

เดือน 700 บาทของยายไปทุกศุกร์....เบี้ยผู้สูงอายุแม่ได้

เดือน800ผู้สูงอายุ ป้า เดือน 600 ป้า ก (นามสมมติ) 600 

ได้ประจ�ำ” (case3)

	 “พีเ่ป็นผูด้แูลหลกัเพราะอยูบ้่านได้มากกว่าคนอืน่ 

ส่วนหลานสาวและน้องชายคะ จะมาช่วยดูแลเวลาเขาเลิก

งานหรือพี่ไปธุระ” (case4)

	 “ได้มาเยอะจากสาธารณสุขเพราะเราเป็นอสม...

เราพยายามหาข้อมูลจากเว็บไซด์ระบาดวิทยา น�ำไปปฏิบัติ

จรงิ ถ่ายทอดให้ครอบครวั ถ่ายทอดให้ชมุชนด้วย” (case5)

	 7. เน้นรักษาความสะอาด

	 ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายปรบัเปลีย่นการดแูลด้านสิง่แวดล้อม

โดยเน้นรักษาความสะอาดในบ้าน ได้แก่ เช็ดถูพื้นบ้าน 

ลูกบิด หูจับประตู รีโมท กวาดขยะในบ้าน ดูแลห้องน�้ำ

ให้สะอาด ส่วนนอกบ้านจะกวาดขยะ ถูพื้น เช็ดโต๊ะ ดัง

ตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “ ก็เหมือนเดิม พื้นปกติสองสามวันถูสักที ถึงไม่

โควิดป้าก็เน้นเรื่องความสะอาดเพราะป้าชอบความสะอาด 

ส่วนมากไม่ได้ใช้น�้ำยาฆ่าเช้ือ ป้าแพ้ก็ใช้น�้ำเปล่าถู มันไม่

ค่อยสกปรกอะไร ลูกบิดกับหูจับประตูเอาเจลล้างมือมาถู

ทุกวัน กวาดขยะบ่อย ๆ” (case1)
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	 “ท�ำความสะอาดอาทิตละครั้งเวลาพี่สาวมาเอา

รถเข้าออก จะกลัววัยรุ่นติดยา พี่จะกวาดอยู่หน้าบ้านทุก

วัน ถูกพื้นอาทิตย์ละครั้งด้วยน�้ำยาที่หอม ๆ ลูกบิดประตู

เช็ดทุกวัน” (case2)

	 “เช็ดโต๊ะหน้าบ้านบ่อย ๆ รีโมททีวีกับแอร์ยาย

จะถือคนเดียวยายจะใช้แอลกอฮอล์แพดเช็ด มือจับประตู

จะเช็ดบ่อย ๆ” (case3)

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของ

สมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาล

	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าปัจจัยที่ท�ำให้ดูแลผู้สูงอายุได้

ส�ำเร็จ 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) มีความรู้และตระหนัก

ในปัญหา ส่วนใหญ่ (6 ราย) สะท้อนว่าการที่ผู้ให้ข้อมูลมี

ความรู้และตระหนักในปัญหา ค้นหาข้อมูล และปฏิบัติตาม
ในการดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัวท�ำให้ดูแลผู้สูงอายุ

ได้ส�ำเร็จ (2) สมาชิกครอบครัวช่วยกันดูแล บางส่วน 

(3 ราย) สะท้อนว่าสมาชิกครอบครัวช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ

เวลาผู้ให้ข้อมูลไม่อยู่ (3) ความพร้อมเรื่องการเงิน บาง

ส่วน (2 ราย) สะท้อนว่าครอบครัวมีความพร้อมเรื่องการ

เงิน (4) มีเวลาอยู่บ้าน บางส่วน (3 ราย) สะท้อนว่าการ

ที่ผู้ให้ข้อมูลอยู ่บ้านตลอดจึงมีเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุ 

และ (5) ความรักความผกูพนัในครอบครวั บางส่วน (2 ราย) 

สะท้อนว่าความรกัความผกูพนัของสมาชกิครอบครวั ความ

เป็นพี่น้อง อยากให้ผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันนาน ๆ  ท�ำให้ดูแล

ผู้สูงอายุได้ส�ำเร็จ ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

	 “ความใส่ใจคะ ถ้าเราเฉย ๆ เราจะไม่สนใจบาง

คนคิดว่าเป็นโรคปกติ บางคนระแวงเกิน แต่พี่หาข้อมูล

ว่าเป็นอะไรยังไงดูแลตัวเองยังไง แต่ถ้ารู้แต่ไม่ท�ำก็ไม่ได้ 

โรคนี้ไม่ใช่ติดแค่ 1 ต่อ 1 เราพยายามหาข้อมูลจากเว็บ

ไซด์ระบาดวิทยา น�ำไปปฏิบัติจริง ถ่ายทอดให้ครอบครัว 

ถ่ายทอดให้ชุมชนด้วย”(case1)

	 “มีคนดูแลแทนเวลาเราไม่อยู ่ แฟนพี่แกจะรัก

ยายมาก เข้าใจแก นอนเป็นเพื่อนแกดูละคร เขากลัวแก

ไม่กล้านอนเพิ่งย้ายมา เวลาแฟนกลับมาเขาจะช่วยดูแล

แก”(case2)

	 “เรื่องเงินก็มีผล พี่ออกจากงานมาดูแลแก ต้อง

พึ่งพาเงินจากแก” (case3)

	 “พี่ท�ำเต็มท่ีของพี่ เรามีความพร้อมเพราะเราอยู่

บ้านเราเห็นแกตลอดเวลา อันนี้ส�ำคัญเลย งานเราท�ำอยู่

บ้าน เราก็ช่วยป้องกันแกได้” (case4) 

	 “ความรัก ความท่ีเราอยากอยู ่ด้วยกันนาน ๆ 

อยากให้เขาอยู่กับเราไปเรื่อย ๆ” (case5)

การอภิปรายผล

	 1. ระดับพฤติกรรมการดูแลผู ้สูงอายุอย่าง

เป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมาชิก

ครอบครวัในชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบิติังานของนกัศกึษา

พยาบาล

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการดแูล
ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การดูแลผู ้สูงอายุท่ีเหมาะสม คือ เน้นดูแลสุขภาวะของ

ผู ้สูงอายุในทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิต

วิญญาณ โดยสมาชิกครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความผาสุก 

(Sasuad, 2015) และยังสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพแบบ

องค์รวม (Naidoo & Wills, 2009) ท่ีอธิบายว่าบุคคล

ประกอบด้วยมิติต่าง ๆ  ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และมีอิทธิพล

ต่อกัน ประกอบด้วยสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม จิตวิญญาณ การมีโครงสร้างพื้นฐานท่ีเหมาะสม 

และสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ ซึ่งผลการวิจัยสามารถสะท้อน

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับการดูแลแบบองค์รวมจากสมาชิก

ครอบครัว ครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ ภายใต้การมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสมและ
สิง่แวดล้อมท่ีดด้ีวย อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายมุสีขุภาพองค์รวม

แบบปกติใหม่ (New Normal) ได้นั่นเอง 

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ด้านโครงสร้างสังคมพื้นฐาน และรองลงมา คือ 

ด้านสิง่แวดล้อม อาจเนือ่งจากลกัษณะชมุชนทีก่ลุม่ตวัอย่าง

อาศัยอยู่นั้นเป็นชุมชนเมืองที่มีประชาชนอยู่อาศัยอย่าง

หนาแน่นและแออัด จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้มาก 



150 Vol. 16 No. 1 January-April 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าชุมชนแออัดมีความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อและหลีกเลี่ยงได้ยาก เนื่องจาก

การแออดัของการอยูอ่าศัย พฤติกรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ 

การขาดความตระหนักและการจัดการด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม (Chantawibul, Sanugul, Jensarikorn & 
Arphacharus, 2020) ดังนั้น การดูแลด้านโครงสร้างสังคม

พื้นฐานและส่ิงแวดล้อมจึงมีความส�ำคัญเพ่ือให้สมาชิกใน

ครอบครัวสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ในสถานการณ์ระบาด

ของโรค จึงอาจส่งผลให้ทุกครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้เกิด

ความตระหนักในประเด็นนี้และเน้นการดูแลเพิ่มขึ้น ส่งผล

ให้สองด้านน้ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดและรองลงมาตามล�ำดับ ซ่ึง

สมัพันธ์กับผลการวจิยัเชงิคณุภาพทีพ่บว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทกุราย
ปรับเปล่ียนการดูแลโดยเน้นดูแลความเป็นอยู่ทั่วไปของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ จัดการน�้ำดื่มน�้ำใช้สะอาด ท่ีนอนสะอาด 

อากาศถ่ายดี รายได้พออยู่ได้  มีเครือข่ายช่วยดูแล ค้นหา

ข้อมูลมาดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัว และเน้นรักษา

ความสะอาดในบ้านและนอกบ้าน
	 ด้านจิตวิญญาณมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับสองเช่น

เดียวกับด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งจิตวิญญาณเป็นมิติสุขภาพท่ี

ส�ำคัญต่อสุขภาพองค์รวม จิตวิญญาณของผู้สูงอายุนั้นเป็น

ความรูสึ้กถงึความต่อเนือ่งอย่างกลมกลนืระหว่างตนเองกบั

ผู้อื่น ธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง เป็นภาวะที่สิ้นไป

ของความทกุข์หรอืการบบีค้ันทางกาย จิต สงัคม และปัญญา

จนสามารถแสดงความพงึพอใจ ภาคภมูใิจและมคีวามสขุใน
การปฏิบัติหน้าที่ต ่าง ๆ ได้ตามปกติ (Khemaweero, 

Pattanasing, Khankaew, Khumtua & Lapontan, 2017) 

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีแ่พร่ระบาดทัว่โลกและในประเทศไทยขณะนีส่้งผลกระทบ
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างกว้างขวาง โดย

เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (Wacharakoop & Jitsuchon, 2020) 

อาจเป็นผลให้สุขภาพด้านจิตวิญญาณถูกกระทบได้มาก 

อย่างไรก็ตาม ด้านจิตวิญญาณมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับ

สอง อาจสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ
(Pariyattidhammawibool, Kittisobhano & Klom-

kul, 2018) โดยผลการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลสะท้อนว่า ความรักความผูกพันในครอบครัวเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ครอบครัวดูแลผู ้สูงอายุได้ดีในช่วง

การระบาดของโรค 

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านสังคม อาจเนื่องจาก

ขณะเก็บข้อมูลการวิจัยนี้ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 

2564 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด�ำเนิน

มาระยะหนึง่ซึง่อาจส่งผลให้ครอบครวัเกดิการปรบัตวัเข้ากบั

วิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (New Normal) ได้ในระดับหนึ่งแล้ว 
และสอดคล้องกบัผลการวจิยัเชงิคุณภาพทีพ่บว่าปกตผิูส้งูอายุ

มีสังคมน้อยอยู่แล้ว และสถานการณ์ระบาดของโรคไม่ได้

ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนมากนัก ประกอบกับผู้สูงอายุ

ติดตามข่าวโควิดทุกวัน ท�ำให้เข้าใจสถานการณ์และเหตุผล

ของการที่ต้องอยู่บ้านให้มากและการปฏิบัติตามมาตรการ

อย่างเคร่งครัด จึงอาจเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มุ่งเน้น

เรื่องนี้มากนัก จึงส่งผลให้ด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด

	 2. สภาพการณ์และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จใน

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึก

ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

	 จากผลการวจัิยพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทุกรายปรบัเปลีย่น

การดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นการสวมหน้ากาก รักษาระยะห่าง 

หมั่นล้างมือ รักษาความสะอาด แยกของใช้ส่วนตัว ปฏิบัติ

ตวัเมือ่ออกนอกบ้านและกลับเข้าบ้านอย่างเหมาะสม สงัเกต

อาการผิดปกติ ลดกิจกรรมทางสังคม และใช้วิธีการทาง

ออนไลน์แทน ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการป้องกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Department of Disease 

Control, 2021) ประกอบด้วย (1) เว้นระยะระหว่างกนั หลีก

เลี่ยงการสัมผัสผู้อื่น (D–Distancing) (2) สวมหน้ากากผ้า 
หน้ากากอนามยั ตลอดเวลา (M-Mask wearing) (3) ล้างมอื

บ่อย ๆ  จดัให้มจุีดบริการเจลล้างมอือย่างทัว่ถงึและเพยีงพอ 

(H-Hand washing) (4) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย/ตรวจ

หาเชือ้โควดิ-19 (เฉพาะกรณ)ี (T–Testing) และ (5) สแกน
แอพพลิเคชันไทยชนะ (T–Thai Cha na) โดยการปรับ

เปลี่ยนการดูแลดังกล่าวนับเป็นการด�ำเนินชีวิตในแบบ 

New Normal หรือ ความปกติใหม่ ซ่ึงหมายถึง รูปแบบ

การด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากมี

บางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนใน

สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้

ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่ไม่

คุ้นเคย (Boonsiripan, 2020) ด้วยสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ช่วงปลาย พ.ศ. 2562 
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ถึงปัจจุบัน บุคคลทุกช่วงวัยจึงจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตจากวิถีเดิม ๆ  เพื่อให้ปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ จากที่เราเคยออกจากบ้านเพ่ือไปท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ต้องเปลี่ยนมาท�ำกิจกรรมภายในที่อยู่อาศัยของ

ตนเองผ่านทางออนไลน์มากขึ้น เช่น การท�ำงานที่บ้าน 

(work from home) การเรียนออนไลน์ การสั่งซ้ือสินค้า

และบรกิารต่าง ๆ  ทางออนไลน์ หากมคีวามจ�ำเป็นต้องออก

จากบ้านต้องใส่หน้ากากเพื่อป้องกันการติดเช้ือ เว้นระยะ

ห่างส�ำหรับบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ นาน 20 วินาที ด้วยสบู่

หรือแอลกอฮอล์ (Institue of Occupational Safety, 

Health and Environment Promotion, 2021) 
	 จากผลการวิจัย พบว่าครอบครัวปรับเปลี่ยน

การดูแลผู้สูงอายุในช่วงที่ต้องอยู่บ้านเป็นเวลานาน โดย

จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค ภาวะร่างกาย และเสริม

ภมูคิุม้กนั ให้ออกก�ำลงักายตามสภาพ เปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

ติดตามข่าวโควิด-19 ทุกวัน เพื่อให้รับรู้สถานการณ์ เข้าใจ

และไม่เครียดหรือกังวลท่ีไม่ได้ออกไปไหน ผู้ดูแลร่วมพูด

คุยระบายความรู้สึกเมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ เปิดโอกาส

ให้ท�ำกิจกรรมคลายเครียดขณะอยู่บ้านโดยเน้นกิจกรรม

ที่ชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลงเก่า ๆ ท�ำกับข้าว และแม้

จะลดกิจกรรมทางสังคมแต่ก็ยังให้ไปในกรณีที่จ�ำเป็น ให้

ญาติเยี่ยมผู้สูงอายุผ่านโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์แทน 

เช่น วดิโีอคอล สอดคล้องกบัแนวทางการดแูลผูส้งูอายไุม่ให้

เกิดความเสื่อมถอยทางสุขภาพเนื่องจากการอยู ่บ้าน
นาน ๆ  โดยยดึหลกั 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ 

เอนกายพักผ่อน ออกห่างสังคมนอกบ้าน (Thai Society 

of Gerontology and Geriatric Medicine, 2020) 

	 นอกจากนี ้ผูใ้ห้ข้อมลูได้อธบิายปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) ได้แก่ มีความรู้และตระหนักในปัญหา สมาชิก

ครอบครัวช่วยกันดูแล มีความพร้อมเรื่องการเงิน มีเวลา

อยูบ้่าน และความรกัความผกูพนัในครอบครวั ซึง่การท่ีผูใ้ห้

ข้อมลูมเีวลาอยูบ้่านตลอด ครอบครัวมคีวามรกัความผกูพนั
ต่อกัน รวมท้ังสมาชิกครอบครัวช่วยกันดแูลผูส้งูอาย ุส่งเสริม

ให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สมาชิกในครอบครัวบริหาร

จัดการการดูแลผู้สูงอายุตามบริบทครอบครัวตนเอง ดูแล
ผูส้งูอายอุย่างใส่ใจเพราะรบัรูถึ้งความสมัพนัธ์ทางสายเลอืด
และมีจิตส�ำนึกตอบแทนผู ้มีพระคุณ (Phalasuek & 

Thanomchayathawatch, 2017) ส่วนความพร้อมเรื่อง

การเงินก็นับว่าเป็นส่ิงส�ำคัญไม่น้อย ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลสะท้อน

ว่าตนเองไม่มีปัญหาเรื่องการเงิน อาจสัมพันธ์กับข้อมูลส่วน

บุคคลท่ีพบว่า ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีรายได้อยู ่ในช่วง
5,001-10,000 บาท/เดอืน และมีจ�ำนวนผูส้งูอายใุนครอบครวั 

1 คน จึงส่งผลให้ครอบครัวสามารถบริหารจัดการการเงิน

และดูแลผู้สูงอายุได้ดีด้วย

ข้อเสนอแนะ 

	 1. หน่วยงานด้านสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยไป

วางแผนดูแลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชือ้โคโรนาไวรสัเพือ่ส่งเสรมิให้สมาชกิครอบครวั

ดูแลผู้สูงอายุได้เหมาะสม โดยเพิ่มการดูแลมิติด้านสังคม 

และประเด็นท่ีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุดของแต่ละด้าน

	 2. หน่วยงานด้านสขุภาพควรพฒันาโปรแกรมหรอื

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ 

(New Normal) ส�ำหรับครอบครัวในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือโรคติดเช้ืออื่น ๆ
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บทคัดย่อ  

งานวจิยัน้ีเป็นการพัฒนาพดัลมระบายอากาศผลติพลงังานไฟฟ้าส�ำหรบัโรงเรอืนเลีย้งไก่เนือ้ ใช้หลกัการระบบสะสมพลงังาน

จากฟลายวีล หรือล้อตุนก�ำลัง (Flywheel Energy Storage System--FESS) จากพัดลมระบายอากาศขนาดใบพัด 50 นิ้ว 

ปริมาณลม 18,500 ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที มีโครงสร้างขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 108 x 137 x 40 เซนติเมตร ใช้

มอเตอร์ไฟฟ้าขับเคลื่อนสายพานเพ่ือดึงพูเล่ย์ให้ใบพัดสร้างแรงลม บนแกนเพลาติดตั้งเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าขนาดก�ำลัง 

15 kVA ท�ำงานร่วมกับระบบสะสมพลังงาน เคร่ืองก�ำเนิดไฟฟ้าจะดึงสายพานด้วยความเร็วคงท่ี 1,500 รอบต่อนาที ผลติ

พลงังานไฟฟ้าให้กบัภาระโหลดหลอดแสงสว่างแอลอดีีในโรงเรอืนเลีย้งไก่ด้วยแรงดนัไฟฟ้ากระแสสลบั 220 โวลท์, 50 เฮริตซ์ 

การทดลองเพื่อหาความเหมาะสมมอเตอร์ไฟฟ้าใช้ขนาด 1 และ 3 แรงม้า มีความเร็วรอบ 1,450 และ 2,830 รอบต่อนาที
ตามล�ำดับ วัดความเร็วรอบจากแรงดึงให้เพลาหมุน เปรียบเทียบพลังงานไฟฟ้าที่ผลิตได้จากระบบสะสมพลังงาน 

ผลการทดลองพบว่า การค�ำนวณอัตราการหมุนล้อตามเท่ากับ 790 รอบต่อนาที ให้หมุนล้อขับแกนหมุนเคร่ืองก�ำเนิดไฟฟ้า

เพิ่มขึ้นที่ความเร็วรอบ 1,550 รอบต่อนาที ผลการเปรียบเทียบการมอเตอร์ไฟฟ้าใช้ขนาด 3 แรงม้า ท�ำให้เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า 

ผลิตไฟฟ้าจากระบบสะสมพลังงานสูงสุด 1.2 กิโลวัตต์ เมื่อท�ำงานร่วมกับล้อตุนก�ำลังขณะไม่ใช้ใบพัดลมมอเตอร์ไฟฟ้า
ทั้งสองขนาด พบว่า มีอัตราความเร็วมอเตอร์ต่างกันคิดเป็นร้อยละ 50 และการต่อสายพานร่วมกับใบพัดลมส่งผลท�ำให้มี

ความเร็วลม 7.5 เมตรต่อวินาที ผลการวิจัยพบว่า เมื่อถูกน�ำมาสร้างเป็นแนวทางการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าภายใน
โรงเรือนเล้ียงไก่ช่วยลดค่าใช้จ่ายต่อเดือน 10,000 บาท

ค�ำส�ำคัญ: พลังงานไฟฟ้า พัดลมระบายอากาศ โรงเรือนเลี้ยงไก่

พัดลมระบายอากาศผลิตไฟฟ้าส�ำหรับโรงเรือนเล้ียงผลิตไก่เน้ือ
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Abstract

This research is on ventilation fans to generate electricity for broiler houses using the principle of an 

energy storage system from the Flywheel Energy Storage System--FESS. The tunnel ventilator operates 

on a 50-inch rotor of which dimension 108 cm (W) x 137 cm (L) x 40 cm (H). It uses a motor to drive 

a belt pulling the pulley to drive the wind generators. Generator power size 15 kVA is installed on 

the shaft to work with energy from the flywheel. The generator belt is pulled at a constant speed of 

1,500 rpm. It supplies electric power to an LED light load in the broiler with a voltage of 220V, 50Hz. 

Experiment to find the right size of a motor on 1 and 3 HP with speeds of 1,450 and 2,830 rpm,
respectively. The research compared the speed of rotation from the pulling force of the shaft with 

the electricity generated from the power wheel system. The results found that the wheel rotation 

rate was 790 rpm, to drive generator motor on 3 HP wheel at 1,550 rpm, making the maximum power 

at 1.2 kVA. While working with flywheels without fan blades, both electric motors sizes, it was found 

that the motor speed was 50% different. When the belt was connected to the flywheel fan blade, 

it resulted in a wind speed of 7.5 m/s. The research compared the electricity generated from the 

power wheel system. The results show that when used to create a way to conserve electricity in the 

chicken house, it can reduce the monthly cost of 10,000 baht.

Keywords: electrical energy, tunnel ventilator, chicken broiler house

บทน�ำ 

	 ไก่เนือ้เป็นสตัว์เศรษฐกิจของประเทศทีส่�ำคญั ผลิต

รวมรายปี พ.ศ. 2560-2563 มกีารผลติไก่เนือ้จ�ำนวน 1,425 

ล้านตัว คิดเป็นร้อยละ 17.8 หรือคิดเป็นน�้ำหนักเนื้อไก่ 

1.95 ล้านตันต่อปี ไก่เนื้อเป็นสินค้าปศุสัตว์มีแนวโน้มสูงใน

การส่งออกไปยังตลาดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 

เพราะการรวมตัวดังกล่าวนั้นท�ำให้เกิดการแข่งขันทางการ

ตลาดในภมูภิาคซึง่มปีระชากรรวมกนัประมาณ 600 ล้านคน 

ส่งผลให้ความต้องการบริโภคโปรตีนจากเพิ่มขึ้นในอนาคต 

นอกจากนี้ไก่เนื้อยังเป็นสินค้าปศุสัตว์ที่มีแนวโน้มในการส่ง

ออกไปยังตลาดต่างประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 มมีลูค่าส่งออก 

20 ล้านบาท (Office of Agricultural Economics, 2017) 

เกษตรกรจึงนิยมเลี้ยงไก่เน้ือในลักษณะแบบปศุสัตว์ เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพโรงเรือนเลี้ยงให้เพียงพอในการผลิต และ

มีคุณภาพสามารถป้องกันการเกิดโรคติดต่อในสัตว์เลี้ยง
โดยอาศัยรูปแบบกระบวนการเพาะเลี้ยงไก่ในโรงเรือน

ระบบปิด (chicken house) ฟาร์มเลี้ยงเกิดความน่าเชื่อ

ถือต่อผลผลิตไก่เนื้อที่มีระบบควบคุมสภาพอากาศ (Salas, 

Orden & Orden, (2016) จากการศึกษาโรงเรือนระบบปิด
มาตรฐานจะมขีนาดความกว้าง x ความยาว เท่ากับ 12x120 

เมตร พบว่า มกีารระบายอากาศภายในโรงเรอืนอย่างเพยีงพอ
ด้วยพัดลมระบายอากาศที่มีใบพัดขนาดใหญ่ 50 นิ้ว 

จ�ำนวนอย่างน้อย 4-8 เครื่อง (McGahan, Davis & Poad, 

2012) โดยท�ำหน้าท่ีดูดอากาศร้อนในโรงเรือนออก ในขณะ

เดียวกันก็จะดูดอากาศเย็นผ่านการลดอุณหภูมิจากน�้ำไหล

ซึมท่ีชุดแผ่นรังผึ้งท�ำความเย็น (cooling pad) เข้ามาใน

โรงเรือนแทนท่ีอากาศท่ีดูดออกไป ท�ำให้อุณหภูมิภายใน

โรงเรือนลดลง โดยใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นแหล่งพลังงาน 

พัดลมระบายอากาศจะต้องใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง คิดเป็น

พลังไฟฟ้า 0.75 วัตต์ต่อช่ัวโมง หรือต้องเสียค่าใช้จ่ายต่อ

เดือนประมาณ 13,000 บาท (Tabler, 2007) สอดคล้อง

กับรายงานว่า การประหยัดพลังงานในการผลิตสัตว์จึงมี

ความส�ำคัญมากข้ึน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ
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อากาศและการเพิ่มขึ้นของราคาพลังงานจนส่งผลต่อราคา

การผลิต (Rajaniemi & Ahokas, 2012) เพื่อหาศักยภาพ
ในการประหยัดพลังงาน เมื่อใช้การเคลื่อนที่แบบหมุนของ

พัดลมระบายอากาศ แรงดึงที่ได้น้ันอาจถูกน�ำไปใช้งานเพื่อ
เปลีย่นเป็นพลงัเสรมิได้ ยกตวัอย่าง เช่น การศึกษาความเรว็

ของมอเตอร์มีผลต่อการแปลงพลังงานไฟฟ้าเป็นพลังกล 
เป็นต้น ส�ำหรบัการน�ำพลงังานทางกลทีไ่ด้จากเครือ่งก�ำเนดิ

ไฟฟ้า (generator) โดยใช้แกนมอเตอร์ต่อกับเพลาหน้าของ

เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า ท�ำให้ความเร็วของมอเตอร์มีผลต่อ
การผลติพลงัไฟฟ้าด้วยความเรว็รอบต�ำ่สดุ 250 รอบต่อนาที 

แต่โดยส่วนใหญ่ประสิทธิภาพเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า จะอาศัย

การขบัแกนหมนุจากเคร่ืองยนต์ซึง่ท�ำให้เกดิเสยีงดงัรบกวน 

และส้ินเปลืองเชื้อเพลิงน�้ำมัน

	 จากแนวคิดดังกล่าว การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาพัดลมระบายอากาศผลติพลงังานไฟฟ้าใช้ส�ำหรบั

โรงเรือนเลี้ยงไก่ระบบปิด ด้วยหลักการสะสมพลังงานจาก

ฟลายวีล (ล้อตุนก�ำลัง) โดยน�ำหลักการหมุนของมอเตอร์

ของพัดลมระบายอากาศมาพัฒนาออกแบบ และติดตั้ง

ร่วมกับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า เพื่อควบคุมการแปลงกระแส

ไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) ใช้ส�ำหรับหลอดแสงสว่างแอลอีดี
ภายในโรงเรือนและอุปกรณ์ไฟฟ้าอื่น ๆ  เป็นพลังงานแบบ

หมุนเวียน ช่วยในการประหยัดค่าใช้จ่ายให้เกษตรกร ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษาหลักการของพลังงาน

หมุนเวียนที่ได้จากพัดลมระบายอากาศ เพื่อพัฒนาพัดลม

ระบายอากาศเป็นแนวทางการผลิตพลังงานไฟฟ้าให้

เกษตรกรหรอืผูป้ระกอบการเลีย้งไก่เน้ือในโรงเรอืนระบบปิด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือพัฒนาพดัลมระบายอากาศผลติพลงังานไฟฟ้า

ใช้ส�ำหรับโรงเรือนเลี้ยงไก่ระบบปิด ด้วยหลักการสะสม

พลังงานจากฟลายวีล (ล้อตุนก�ำลัง) ในการผลิตแรงดัน

ไฟฟ้าส�ำหรับโรงเรือนเลี้ยงผลิตไก่เน้ือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ศึกษาหลักการท�ำงานพัดลมระบายอากาศเพื่อ

เป็นการเปรยีบเทยีบชดุมอเตอร์ความเรว็ต่างกนั และใช้หลกั

การออกแบบล้อตุนก�ำลังในการสร้างพดัระบายอากาศผลติ

แรงดันไฟฟ้าให้ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ ใช้เครื่อง

ก�ำเนิดไฟฟ้าผลิตแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับ 220 โวลต์ และ

ผลิตความถ่ี 50 เฮิรตซ์ หลักการท�ำงานของพัดลมระบาย

อากาศในโรงเรือน คือ การดูดอากาศจากด้านในออกไป

ด้านนอก เพื่อช่วยการหมุนเวียนของอากาศโดยมีหลักการ

ติดตั้ง คือ ให้ติดตั้งตรงข้ามกับช่องลมเข้า เช่น โรงเรือนที่มี

การตดิต้ังแผ่นรงัผึง้ไว้ท่ีด้านหน้า มีลมเข้าได้เพยีงด้านเดยีวก็

จะไม่สามารถระบายอากาศและกลิ่นได้ การออกแบบและ

สร้างพัดลมระบายอากาศ

	 การศกึษาระบบพดัลมระบายอากาศส�ำหรบัโรงเรอืน

เลี้ยงไก่ผลิตพลังไฟฟ้าส�ำหรับโรงเรือนระบบปิดเลี้ยงไก่

ผลิตไฟฟ้าพลังงานหมุนเวียนแบบอิสระ (flywheel free 

energy) เป็นเครื่องท่ีสร้างข้ึนโดยอาศัยหลักการหมุนของ

พัดลมด้วยพลังงานจลน์จากการหมุนของมอเตอร์ท�ำให้เกิด

พลังงานกลที่สามารถเปลี่ยนรูปแบบเป็นหมุนเวียนกลับมา

ใช้เป็นพลงังานไฟฟ้าได้อกี Geidtruad, Simma, Chaiammarit 

& Wisawapat Thanatorn, (2017) จากการศกึษา พบว่า 

พลังงานจลน์ได้จากการหมุนของมอเตอร์สามารถน�ำมา

เปลี่ยนเป็นพลังงานไฟฟ้า โดยใช้เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า ผลิต

พลังงานไฟฟ้าสามารถเชื่อมต่อกับมอเตอร์พัดลม ซึ่งจะ

เปลี่ยนแรงหมุนของมอเตอร์พัดลมเป็นพลังงานทดแทน 

และใช้หม้อแปลงปรับระดับสัญญาณแรงดันไฟฟ้ากระแส

สลบั (AC) ให้คงท่ีเท่ากับ 220 โวลต์ การออกแบบให้การหมนุ

ของพูเล่ย์มีความเหมาะสมต่อการหมุนของเครื่องก�ำเนิด

ไฟฟ้า ผู้วิจัยมีแนวคิดเริ่มจากการออกแบบพัดลมระบาย

อากาศส�ำหรับผลิตพลังงานไฟฟ้า (ภาพ 1) ส่วนประกอบ

มีดังนี้ (1) พัดลมระบายอากาศมี 6 ใบ มีขนาดใบพัด 50 นิ้ว 

ด้านบนมุมของโครงเหล็กมีช่องส�ำหรับติดตั้ง (2) มอเตอร์

ไฟฟ้าเป็นตัวขับเคลื่อนสายพานที่ดึงกับพูเล่ย์แกนหมุน

พัดลมสร้างแรงดึงให้แกนเพลาเหวี่ยง (3) ล้อตุนก�ำลัง 

(flywheel) เกิดการสระสมพลังงานสร้างแรงบิดสามารถ

ดึงสายพานที่ยึดหมุน (4) เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าขนาด 1.5 kVA 
มคีวามเรว็อย่างน้อย 1,500 รอบต่อนาท ี และรกัษาแรงดนั

ไฟฟ้ากระแสสลับ 220 โวลต์ ความถี่ 50 เฮิรตซ์ ด้วย

หม้อแปลงไฟฟ้า และ (5) ตู้ควบคุมวงจรการจ่ายไฟฟ้าจะ

แสดงหน่วยวัดค่าพลังงานท่ีผลิตได้จ่ายไปยังโหลดหลอด

ไฟฟ้าให้แสงสว่างภายในโรงเรือน
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ภาพ 1 ส่วนประกอบพัดลมระบายอากาศส�ำหรับผลิตพลังงานไฟฟ้า

	 ส�ำหรับพัดลมระบายอากาศที่มีจ�ำหน่ายท่ัวไปมี

คุณลักษณะตามความต้องการของผู้ใช้ควรจึงค�ำนึงถึงการ

เลอืกมอเตอร์ทีมี่ภาระการท�ำงานเหมาะสม โดยการหาภาระ

ของมอเตอร์โดยการวัดด้วยวิธี Slip Method ภาระหรือ

โหลด ยกตัวอย่างคือ อุปกรณ์ทางไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

ส�ำหรับการค�ำนวณหาโหลดจะใช้สมการในการค�ำนวณหา

อัตราการทด และการหมุนของพู่เล่ย์อัตราการทดรอบ ดังนี้

I =
n1

=
d1 (1)

n2 d2

อัตราการหมุนของล้อตาม

n1 =
d1 × n1

(2)
d2

อัตราการหมุนของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า

N3 =
d2 × n2

(3)
d3

เมื่อ

	 d1 คือ เส้นผ่านศูนย์กลางพูเล่ย์ล้อขับ (mm)

	 d2 คือ เส้นผ่านศูนย์กลางพูเล่ย์ล้อตาม (mm)

	 n1 คือ ความเร็วระบบของล้อขับ (RPM)

	 n2 คือ ความเร็วรอบของล้อตาม (RPM)

วิธีการทดสอบพัดลมระบายอากาศ

	 1) เปิดเครื่องเพื่อให้พัดลมระบายอากาศเริ่มหมุน

ท�ำงาน วัดความเร็วในการหมุนของขนาดมอเตอร์ 1 และ 

3 แรงม้า ด้วยเครื่อง Tachometer เพื่อศึกษาความเร็ว

ในการหมุนของมอเตอร์ของพัดลมระบายอากาศ และวัด

ปรมิาตรลมด้วยเครือ่ง Anemometer ในระยะห่าง 1 เมตร 

	 2) ใช้ Clamp meter ยี่ห้อ Fluke 323 ค่าความ

แม่นย�ำคลาดเคลื่อน 1.5% ส�ำหรับวัดค่ากระแสไฟฟ้าใน

วงจร เพื่อศึกษาการใช้กระแสไฟฟ้าท่ีไหลผ่านวงจรควบคุม

พดัลม และค�ำนวณหาอตัราการหมนุของเครือ่งก�ำเนดิไฟฟ้า

ในระบบการสะสมพลังงาน

	 3) การค�ำนวณหาภาระของมอเตอร์ด้วยวิธีการ

หาภาระของมอเตอร์ (slip Method) โดยการวัดด้วยวิธี 

ภาระ หรือโหลด คือ อุปกรณ์ทางไฟฟ้า และอิเล็กทรอนิกส์ 

วัดกระแสไฟฟ้าจากเฟสเข้าส�ำหรับค�ำนวณหาก�ำลังไฟฟ้า

จากกระแสและแรงดันไฟฟ้าด้วยสมการ (4)

P = IV (4)

เมื่อ

	 P = ก�ำลังไฟฟ้า (electric power)
	 V = แรงดันไฟฟ้า (voltage)
	 I  = กระแสไฟฟ้า (current)
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ผลการวิจัย 

	 ผลการออกแบบและสร้างพัดลมระบายอากาศผลติ

พลังงานไฟฟ้าหมุนเวียน เม่ือต่อแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับ 

220 โวลต์ (ภาพ 2) หลกัการท�ำงานของพดัลมระบายอากาศ

ส�ำหรบัผลิตพลงังานไฟฟ้าท�ำให้มอเตอร์พัดลมระบายอากาศ

เกิดแรงหมุนเป็นพลังงานจลน์จึงต้องแปลงพลังงานกลให้

เป็นพลังงานไฟฟ้าด้วยเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าขนาด 1.5 kVA 

ความเร็วรอบ 1,450 รอบต่อนาที ใช้ก�ำลังไฟฟ้า 750 วัตต์ 

ติดตั้งหม้อแปลงปรับระดับแรงดันไฟฟ้า (step up) เพื่อ

เพิ่มแรงดันไฟฟ้าให้มีระดับคงที่ 220 โวลต์ โดยมีสัญญาณ

แรงดันเอาต์พุตรูปคลื่นไซด์เวฟ จากการทดสอบแบบไม่มี

โหลด ท�ำให้ได้ค่าที่สามารถน�ำไปใช้งานซึ่งมีความเร็วอยู่ท่ี 

1,550 รอบต่อนาที แรงดันไฟฟ้า 239 โวลต์ 50 เฮิรตซ์ 

และได้รูปคลื่นสัญญาณ (wave from) เป็นรูปไซน์ (Sine 

wave) เทียบกับรูปคลื่นมาตรฐานไฟฟ้ากระแสสลับใกล้

เคียงกันแรงดันไฟฟ้าในส่วนนี้จะผ่านอุปกรณ์ควบคมุการ

ใช้พลงังานไฟฟ้า แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื (1) ใช้กับมอเตอร์

หมุนใบพัดลมขนาดมอเตอร์ 1 แรงม้า และ (2) ใช้กับ

โหลดภายในโรงเรือนเล้ียงไก่ เช่น หลอดแสงสว่าง

ภาพ 2 หลักการท�ำงานของพัดลมระบายอากาศผลิตพลังงานไฟฟ้า

ตาราง 1 
เปรียบเทียบก�ำลังไฟฟ้าจากการหมุนของมอเตอร์ต่อร่วมกับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า

มอเตอร์ ความเร็วรอบ ความเร็วรอบ ความเร็วลม  ค่าเฉลี่ยก�ำลัง แรงดันไฟฟ้า

(แรงม้า) มอเตอร์ (RPM) เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า (RPM)   (m/s)   ไฟฟ้า (วัตต์) (โวลต์)

1 1,450 1,466 3.1 684 75

3 2,830 1,550 7.5 1,200 239

ตาราง 2 
ทดสอบมอเตอร์ร่วมกับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าขณะยังไม่ใช้กับชุดระบบพัดลมระบายอากาศ

มอเตอร์
(แรงม้า)

พัดลมระบายอากาศ เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า

กระแสไฟฟ้า 
(I Input)

แรงดันไฟฟ้า
(V Input)

กระแสไฟฟ้า 
(Io Output)

แรงดันไฟฟ้า 
(Vo Output)

1 4.5 220 3.8 205

3 13.0 220 11.2 220



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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	 จากตาราง 1 เมื่อความเร็วรอบสูงขึ้นความเร็ว

ลมจะมีปริมาตรสูงขึ้นตาม ความเร็วรอบของมอเตอร์ใน

พัดลมระบายอากาศส�ำหรับโรงเรือนพลังงานหมุนเวียน

เมื่อเร่ิมทดสอบวดัความเร็วลมระบายอากาศจะเพิม่ข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง ในการทดสอบหาอัตราความเร็วลม และความเร็ว

รอบมอเตอร์ พบว่า มอเตอร์ขนาด 1 และ 3 แรงม้า ได้

อัตราความเร็วลมเท่ากับ 3.1 และ 7.5 เมตรต่อวินาที ตาม

ล�ำดับ คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 50 ของความเร็วท่ีลดลงจน

ส่งผลต่อปริมาณลมที่ผลิตในโรงเรือนระบบปิดได้ แต่จาก

ปัญหาดังกล่าวจึงต้องอาศัยหลักการสะสมก�ำลังจากล้อตุน

ก�ำลัง คอื อปุกรณ์เชงิกลทีห่มนุได้ใช้ในการเกบ็พลงังานหรอื

การถ่ายทอดก�ำลังหมุนที่เกิดขึ้น จากการแรงหมุนเหวี่ยง

น�้ำหนัก 50 กิโลกรัม จนเกิดเป็นปริมาณพลังงานท่ีถูก

เก็บไว้ในล้อตุนก�ำลังเป็นสัดส่วนของก�ำลังส่งเป็นสองเท่า

ของความเร็วในการหมุน เมื่อล้อตุนก�ำลังหมุนตามพูเล่ย์

พลังงานจะถูกถ่ายโอนไปยังล้อตุนก�ำลังได้โดยใส่แรงบิดให้

กับตัวมันเอง เพ่ือเป็นการเพิ่มความเร็วในการหมุนด้วยจึง

เป็นการสะสมพลงังาน นอกจากนีล้้อต้นก�ำลงัจะปลดปล่อย

พลังงานที่เก็บได้โดยการให้แรงบิดต่อโหลดหรือภาระทาง

กลให้กับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า 15 kVA โดยมีความเร็วพิกัด

ของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า 1,550 รอบต่อนาที ท�ำให้ค่าเฉลี่ย

ก�ำลังไฟฟ้าที่ผลิตได้เท่ากับ 1.2 กิโลวัตต์ และรักษาระดับ

แรงดันไฟฟ้า 220 โวลต์ 50 เฮิรตซ์

	 จากตาราง 2 ผลทดสอบกระแสไฟฟ้าพดัลมระบาย

อากาศขณะยังไม่ใช้กับชุดใบพัดลม จากผลการทดลองการ

วัดกระแสไฟฟ้า อินพุต และเอาต์พุต โดยใช้มอเตอร์ 1 

แรงม้า ความเร็วรอบของมอเตอร์ 1,450 รอบต่อนาที ใช้

กระแสอินพุต เท่ากับ 4.5 แอมแปร์ ส่วนกระแสเอาต์พุต

ลดลงใกล้เคียงกัน 3.8 แอมแปร์ และมอเตอร์ 3 แรงม้า ที่

มีความเร็วรอบสูงสุด 2,830 รอบต่อนาที ใช้กระแสอินพุต 

13.0 แอมแปร์ ส่วนกระแสเอาต์พุตลดลงใกล้เคียงกัน 11.2 

แอมแปร์ ตามล�ำดับ แต่ผลดังกล่าวจากการที่ความเร็วที่

เกิดจากพูเล่ย์ขนาดใหญ่ เพื่อฉุดแรงดึงท�ำให้ในช่วงแรก

มอเตอร์ 1 แรงม้า มีความเร็วรอบพิกัดต�่ำกว่าเครื่องก�ำเนิด

ไฟฟ้าท�ำให้เกิดแรงดันไฟฟ้าต�่ำ

	 จากภาพ 3 เมื่อแรงดันไฟฟ้า Vo (output) และ

กระแสไฟฟ้า Io (output) ส่งสัญญาณไฟฟ้ามายังตู้ควบคุม

ระบบไฟฟ้า เพือ่จ่ายไฟแสงสว่างในโรงเรอืน จากนัน้อปุกรณ์

แมกเนติกคอนแทคเตอร์ จะท�ำหน้าท่ีสั่งตัดต่อระบบวงจร

ไฟฟ้าหลัก V (input) ให้สวิทช์ยกเลิกการท�ำงานโดยแสดง

ผลแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับจากโวลต์มิเตอร์ แต่รูปแบบ

การใช้พลังงานหมุนเวียนลักษณะนี้ท�ำให้ความเร็วลมต�่ำ 

เนื่องจากอุณหภูมิแวดล้อมภายนอกแตกต่างกันในช่วงฤดู

หนาวและฤดูร้อน อาจมีผลต่ออัตราการระบายอุณหภูมิ

ความร้อนเกิดการสูญเสียความร้อนหลักที่ผ่านเข้าโรงเรือน

ระบบปิด (Rajaniemi et al., 2012) ซ่ึงสามารถค�ำนวณ

หาอัตราการระบายอุณหภูมิความร้อนที่เหมาะสมได้จาก

สมการ 5 (Mannfors & Hautala, 2011)

  

ภาพ 3 บล็อกไดอะแกรมการท�ำงานมอเตอร์ร่วมกับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า
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	 P = Ci . ρi . qv . (Tin- Tout)           (5)

เมื่อ

	 P	 = การสูญเสียพลังงานความร้อนผ่าน

ระบายอากาศ (Watt)
	 Ci	 = ความจุจ�ำเพาะของอากาศ (kJ/kgK)
	 ρi	 = ความหนาแน่นของอากาศ (kg/m3)
	 qv	 = ปริมาณลมการระบายอากาศ (m/s)
	 Tin	 = อุณหภูมิภายใน (ºC) 
	 Tout	 = อุณหภูมิภายนอก (ºC) 

	 การออกแบบและสร้างพัดลมระบายอากาศส�ำหรบั

โรงเรือนผลติพลังงานไฟฟ้า ผูว้จิยัได้ศกึษาระบบการท�ำงาน

พัดลมระบายอากาศภายในโรงเรือนเลี้ยงไก่ พบว่า ปัญหา

ภายในโรงเรือนคือค่าใช้จ่ายสูงจากการใช้พลังงานสูญเสีย

ไปอย่างสิ้นเปลืองกับพัดลมระบายอากาศ 80 เปอร์เซ็นต์ 

(McGahan et al., 2014) ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงพัฒนาระบบ

การหมุนของพัดลมระบายอากาศให้สามารถผลิตพลังงาน

ไฟฟ้าได้เอง จากการค�ำนวณหาอัตราการระบายอุณหภูมิ

ความร้อนที่เหมาะสมได้เท่ากับ 35 วัตต์ โดยการติดตั้ง

เคร่ืองก�ำเนิดไฟฟ้าเพื่อแปลงพลังงานกลให้เป็นพลังงาน

ไฟฟ้าด้วย

	 หลกัการระบบสะสมพลงังานจากล้อตุนก�ำลงั จาก

การหมุนของมอเตอร์ท�ำให้เกิดพลังงานไฟฟ้ากระแสสลับ 

เพ่ือใช้ส�ำหรับหลอดแสงสว่างแอลอดีี LED (8 Watt) จ�ำนวน 

120 หลอด เมื่อคิดค�ำนวณอัตราการใช้ไฟฟ้าส�ำหรับเปิด

หลอด LED จ�ำนวน 1 หลอด ใช้งานวันละ 16 ช่ัวโมง ใน

ระยะเวลา 1 เดือน จะช่วยลดค่าไฟฟ้าต่อหลอดประมาณ 

15 บาทต่อเดือน ผลการวิจัยพบว่า เมื่อถูกน�ำมาสร้างเป็น

แนวทางการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าภายในโรงเรือนเล้ียงไก่

ช่วยลดค่าใช้จ่ายต่อเดือน 10,000 บาท

	 จากผลการทดลองพัดลมระบายอากาศส�ำหรับ

โรงเรือนผลิตพลังงานไฟฟ้าจากการหมุนของมอเตอร์ต่อ

ร่วมกับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า พบว่า มอเตอร์พัดลมระบาย

อากาศขนาด 1 แรงม้าความเร็วรอบ 1,450 รอบต่อนาที 

แรงดันไฟฟ้าเท่ากับ 75 โวลต์ และมอเตอร์ขนาด 3 แรงม้า 

ความเร็วรอบ 2,830 รอบต่อนาที แรงดันไฟฟ้าเท่ากับ 239 

โวลต์ สอดคล้องกับรายงานวิจัยของ Rajaniemi et al., 

(2012) พบว่า ผลกระทบต่อการใช้พลังงานไฟฟ้าในฟาร์ม

แต่ละแห่งคอืปัจจยัทีส่�ำคญั นอกจากนีเ้มือ่มกีารเลีย้งไก่อายุ

เพิม่ขึน้ ในแต่ละฤดกูารต้องใช้เชือ้เพลงิส�ำหรบัท�ำความร้อน

แตกต่างกันด้วยส่งผลต่อการผลิตไฟฟ้า เนื่องจากพลังงาน

ไฟฟ้าเป็นพลงังานทีค่วามจ�ำเป็นต่อภาคอตุสาหกรรมความ

ส�ำคัญของการประหยัดพลังงานไฟฟ้าไม่เป็นเพียงแค่เอื้อ

ประโยชน์ส�ำหรับอุตสาหกรรมและผู้ประกอบการเท่านั้น

หากแต่ยังมีความจ�ำเป็นและความส�ำคัญต่อเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศ (Makpoon, Veeravatnanond & 

Nilkham, 2016)

ข้อเสนอแนะ 

	 พดัลมระบายอากาศส�ำหรบัโรงเรอืนเลีย้งไก่ระบบ

ปิดผลิตพลังงานไฟฟ้าเป็นอีกทางเลือกท่ีช่วยเป็นแนวทาง

การลดต้นทุน โดยการน�ำพลังงานกลที่สร้างขึ้นจากพัดลม

ระบายอากาศเปลี่ยนเป็นพลังงานไฟฟ้าน�ำมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ แทนการใช้ระบบส�ำรองไฟฟ้ากรณีฉุกเฉินจะ

ต้องออกแบบให้ระบบสะสมพลังงานจ�ำนวน 2 ชุด ให้เพียง

พอต่อพลังงานไฟฟ้าในโรงเรือนเลี้ยงไก่เนื้อ นอกจากนี้ชุด

อุปกรณ์ท่ีใช้ เช่น สายพาน ตลับลูกปืน และวงจรควบคุม

ไฟฟ้าควรมีการตรวจสอบอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อใช้งานเป็น

ระยะเวลานานติดต่อกันอาจเกิดการช�ำรุดจนเกิดเสียงดัง

รบกวนไก่
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ (1) วิเคราะห์เเละออกเเบบแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนที่แบบพกพา (2) พัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ีแบบพกพา 

(3) ศึกษาความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา 

วิธีด�ำเนินการวิจัยตามกระบวนการพัฒนาระบบ แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้มาแบบบังเอิญ จ�ำนวน 

30 คน ที่เดินทางระหว่างซอยพรธิสาร ปลายทางห้างฟิวเจอร์ปาร์ครังสิต เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แอปพลิเคชัน

จับคู่เพื่อนร่วมทางที่พัฒนาขึ้น แบบประเมินส�ำหรับผู้เช่ียวชาญ แบบประเมินส�ำหรับผู้ใช้แอปพลิเคชัน ผลการวิจัยพบว่า 

(1) ผลการวิเคราะห์โครงสร้างการออกแบบแอปพลิเคชัน พบว่า ผลการประเมินความยากง่ายของการใช้งานแอปพลิเค

ชัน มีระดับคะแนน 4.20 แสดงว่าแอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ง่าย (2) ผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน เป็นอุปกรณ์อ�ำนวย

ความสะดวกในการจับคู่เพื่อนร่วมเดินทาง ช่วยลดเรื่องค่าใช้จ่าย และเวลาการรอรถโดยสาร (3) ความพึงพอใจของผู้ใช้

งานแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ีแบบพกพา พบว่า มีความพึงพอใจ

ในระดับปานกลางที่ระดับคะแนน ค่าเฉล่ีย 2.68 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.22

ค�ำส�ำคัญ: แอปพลิเคชัน แอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทาง โลเคชันเบสเซอร์วิส อุปกรณ์พกพาเคลื่อนท่ี

การพัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส
ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา
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Abstract

This research aims (1) to analyze and design the application of matching companions by location-based 

services via mobile devices, (2) to develop the application of matching companions by location-based 

services via mobile devices, (3) to evaluate the satisfaction of passengers using the application of 

matching companion by location-based services via mobile device. Method for conducting research 

according to the System Development Life Cycle--SDLC, divided into five steps. The samples of this 

research were 30 public car users, using the accidental sampling approach, who travelled via Soi 

Pontisan Khlonghok-Future Park Rangsit, Khlonghok subdistrict, Klong Luang District, Pathumthani 

province. The research instruments consisted of the application of matching companions by location-

based services via mobile and the evaluation form for experts and users using the application. The 

results showed the following: (1) the structure of the application design showed that: the evaluation 

of difficulty and ease of using the application has a score of 4.20, indicating that the application is 

easy to use. (2) result development is a device that facilitates the matching of travel companions to 

help reduce costs and waiting time for the bus. (3) the sample was satisfied with the application of 

matching companion by location-based services via mobile device moderate level.

Keywords: application, smart Matching companion, Location-Based Services, mobile device

บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยปรับตัวเพื่อรองรับกับการ

เปล่ียนแปลงและการแข่งขันในระดับโลก เพ่ือตอบสนอง

ต่อการแข่งขันประเทศไทยจัดท�ำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และการปฏิรูปประเทศกระทรวง

คมนาคม แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการน�ำเทคโนโลยี

และนวัตกรรมมาใช้ (technology and innovation) 

ภายใต้ยุทธสาสตร์ที่ 5 มุ ่งเน้นให้ส่งเสริมการวิจัยและ

พัฒนา เพ่ือน�ำเทคโนโลยีนวัตกรรมและระบบเทคโนโลยี

อัจฉริยะต่าง ๆ ที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วมาปรับ

ใช้ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและบริหารจัดการให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นเป็นเครื่องมือและกลไกส�ำคัญในการให้

บริการจัดการ การขนส่งสนับสนุนนโยบายของภาครัฐใน

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (Ministry of Transport, 

2016) 
	 จากการเปลี่ยนแปลงส่งผลถึงแนวโน้มในอนาคต

อนัใกล้ทีม่กีารน�ำเทคโนโลย ีMobility as a Service--MAAS 

ที่ก�ำลังได้รับความนิยมมาประยุกต์ให้บริการกับระบบ

การขนส่งตามความต้องการ แบบไม่ต้องเสยีเวลา โดยผูโ้ดยสาร

สามารถก�ำหนดที่นั่งของรถสาธารณะและก�ำหนดจุดรับ

ส่งได้ตามความต้องการ (Pattanont, 2019) ส�ำหรับ

ประเทศไทยบริษัท Grab เป็นเจ้าแรกท่ีได้เช่ือมโยงการเดิน

ทางแบบออนไลน์เข้ากับระบบขนส่งสาธารณะผ่านโมบาย

แอปพลิเคชัน เพื่อแก้ปัญหาการปฏิเสธผู้โดยสาร 

	 เทคโนโลยีโลเคชันเบสเซอร์วิส (LBS--Location 

Based Service) เป็นการบอกต�ำแหน่งทางภูมิศาสตร์

โดยส่งผ่านสัญญาณเครือข่ายของผู้ให้บริการต่าง ๆ ระบุ

ต�ำแหน่งท่ีอยู่ โดยอาศัยอุปกรณ์เฉพาะในการเช่ือมต่อกับ

ดาวเทียม เช่น เครือ่งรบัสญัญาณ (GPS) ซ่ึงปัจจบัุน Location 

Based Service--LBS ได้น�ำมา ประยุกต์ใช้ เพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกในการบอกต�ำแหน่ง (ETDA, 2019) การ
น�ำโลเคชันเบสเซอร์วิส (Location-Based Services) มา

ช่วยในการจับคู่หาเพื่อนร่วมทาง เพ่ือให้ผู้โดยสารท่ีเดิน

ทางไปในทิศทางเดียวกันสามารถเดินทางกับรถโดยสาร

คันเดียวกันได้ ซ่ึงแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนช่วยให้สามารถ

จับคู่ค้นหาเพื่อนร่วมทางที่อยู่ในระยะใกล้เคียงกันสามารถ
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เดินทางไปด้วยรถโดยสารคันเดียวกันและช่วยลดค่าใช้จ่าย

ให้กับผู้เดินทางได้

แนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การพัฒนา

แอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส

ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา ดังนี้

	 1) แนวคิดสตาร์ทอัพเป็นการเร่ิมต้นธุรกิจ เพ่ือ

การเติบโตแบบก้าวกระโดดสร้างรายได้จากการขยายธุรกิจ

อย่างรวดเร็ว เป็นเทคโนโลยีก็จะเรียกว่า Tech Startup 

ส่วนใหญ่มักจะเป็นธุรกิจเพื่อการแก้ปัญหา (solutions) 

หรือสร้างโอกาสทางธุรกิจ เป็นธุรกิจที่ยังไม่มีใครเคยเห็น

หรือไม่เคยท�ำมาก่อน เช่น แอปพลเิคชนัให้บรกิารรถ แทก็ซี่่ 
แอปพลิเคชนัเคลมประกนัเมือ่เกดิอบุตัเิหตดุ้วยตวัเอง การใช้

เงินทุนเริ่มต้นในการท�ำสตาร์ทอัพไม่สูงนัก อาศัยการน�ำ

เทคโนโลยีมาพัฒนาเพื่อใช้งานแล้ว การขยายธุรกิจผ่าน

เทคโนโลยเีป็นไปได้อย่างสะดวกรวดเรว็ทกุทีท่กุเวลา เสน่ห์ 

ศรีสุวรรณ (Srisuwan, 2016)

	 2) แนวคิดการพัฒนาระบบ เป็นกระบวนการ

จ�ำลองการท�ำงานของระบบ เพื่อให้เห็นกระบวนการทาง

ซอฟต์แวร์ (Software process models) ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน (Sommerville, 2011)

2.1) วิเคราะห์และก�ำหนดความต้องการของ

ระบบ (requirements definition) เป็นการน�ำข้อมลูความ

ต้องการทีร่วบรวมได้ เพือ่วเิคราะห์ประเมนิความสอดคล้อง 

น�ำไปสร้างเป็นแบบจ�ำลองและออกแบบสถาปัตยกรรม

ซอฟต์แวร์เบื้องต้น เพื่อน�ำไปทดสอบการยอมรับกับลูกค้า 

เมื่อลูกค้ายอมรับจะได้เอกสารความต้องการทั้งหมด

2.2) ออกแบบซอฟต์แวร์และระบบ (system 

and software design) ออกแบบกระบวนการท�ำงาน

ของระบบและความต้องการของซอฟต์แวร์และฮาร์ดแวร์

สนับสนุนการท�ำงานของระบบ และแสดงให้ผู้เก่ียวข้องกับ

ระบบทราบแบบจ�ำลองภาพรวม

2.3) การพัฒนาระบบ (development) เป็น

ขั้นตอนการออกแบบซอฟต์แวร์ เขียนโปรแกรมเพื่อพัฒนา

ระบบสารสนเทศและทดสอบหน่วยย่อยของระบบ

2.4) การทดสอบระบบภาพรวม (integration 

and system testing) เป็นข้ันตอนการทดสอบระบบทุก

หน่วยการท�ำงานภายหลงัการทดสอบแล้วน�ำไปสูก่ารตดิตัง้

ให้กับลูกค้า

2.5) บ�ำรงุรกัษา (maintenance) เป็นข้ันตอน

ติดตั้งและใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น ภายหลัง

การติดตั้งระบบ ผู้พัฒนาระบบบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบ

ข้อผิดพลาดของโปรแกรมและการท�ำงานให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายองค์กร

	 3) โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 

เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับอุปกรณ์เคลื่อนท่ี

ให้สามารถท�ำงานได้เหมอืนกบัเครือ่งคอมพวิเตอร์ เนือ่งจาก

เป็นอุปกรณ์ท่ีพาพาได้มีขนาดเล็ก น�้ำหนักเบา ใช้พลังงาน

น้อย แต่สามารถท�ำหน้าท่ีได้หลายอย่าง สิ่งส�ำคัญท่ีต้องมี

ในโมบายแอปพลิเคชัน เพื่อช่วยการท�ำงานของผู้ใช้เรียกว่า 

ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface--UI) ซ่ึงเป็นตัวกลาง

ในการใช้งาน อัญชลี สมจิตร์ (Somjit, 2017)

	 4) เทคโนโลยีโลเคชันเบสเซอร์วิส (Location 

Based Service--LBS) เป็นการบอกต�ำแหน่งทางภูมศิาสตร์

โดยใช้อปุกรณ์พกพา ผ่านสญัญาณเครอืข่ายของผูใ้ห้บรกิาร

ต่าง ๆ การให้บริการต�ำแหน่งท่ีอยู่นั้นต้องอาศัยอุปกรณ์

เฉพาะในการเชื่อมต่อกับดาวเทียม เช่น เครื่องรับสัญญาณ 

(GPS) อย่างไรก็ตามความนิยมใน (LBS) และการสื่อสาร
ไร้สายยังเพิ่มข้ึนมาจนถึงทุกวันนี้ Location Based 

Service--LBS เป็นบริการที่ใช้งานอยู่บนเทคโนโลยีไร้สาย

ท�ำให้บุคคลหรือองค์กร สามารถระบุต�ำแหน่งที่อยู่ของผู้ใช้
อุปกรณ์ไร้สายได้อย่างแม่นย�ำ โดยสามารถแบ่งการให้

บริการเป็นกลุ่มใหญ่ได้ดังนี้ Pull Service เป็นบริการเช่น

เดียวกับ การเข้าใช้งานบนเว็บแบ่งเป็น Function Services 

เช่น การเรยีกแท็กซ่ีรถพยาบาล และ Information Services 

คือ การค้นหาธนาคารหรือร้านอาหารต่าง ๆ อีกกลุ่มก็ 

คือ Push services เป็นบริการของการส่งข้อมูลแบบมี

การร้องขอ หรือไม่มีการร้องขอจากผู้ใช้ โดยบริการจะเริ่ม

ท�ำงานเมื่อผู้ใช้เข้าสู่บริเวณที่ก�ำหนด หรือตามเวลาที่ตั้งไว้ 

เช่น โฆษณาสินค้าลดราคา ซึ่งผู้ใช้ที่อยู่ในพื้นที่ไม่จ�ำเป็น

ต้องเดินไปดูท่ีป้ายโฆษณา หรือหาแผ่นพับ ข้อมูลจะถูก

ส่งมาในโทรศัพท์มือถือและสามารถส่ังซ้ือของได้ทันทีผ่าน

โทรศัพท์มือถือ (ETDA, 2019)
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือวิเคราะห์เเละออกเเบบแอปพลิเคชันจับ

คู ่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีแบบพกพา
	 2. พัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้

โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา 
	 3. ศึกษาความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชันจับ

คู ่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีแบบพกพา

ขอบเขตงานวิจัย
	 1) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
	 ตัวแปรต้น คือ แอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทาง

โดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา

	 ตวัแปรตาม คอื ความพงึพอใจการใช้แอปพลเิคชนั

จับคู่เพ่ือนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีแบบพกพา
	 2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คอื บุคคลท่ัวไปท่ีประสงค์

เดินทางระหว่างซอยพรธิสาร ปลายทางห้างฟิวเจอร์ปาร์ค

รังสิต
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ บุคคลทั่วไปที่

ประสงค์เดนิทางระหว่างซอยพรธสิาร ปลายทางห้างฟิวเจอร์

ปาร์ครังสิต จ�ำนวน 30 คน โดยการได้มาของ กลุ่มตัวอย่าง 

แบบบังเอิญ (accidental sampling) (Kerlinger, 2000)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การพัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือนร่วมทางโดยใช้
โลเคชนัเบสเซอร์วสิผ่านอปุกรณ์เคลือ่นทีแ่บบพกพา ผูว้จิยั

ด�ำเนินการข้ันตอนตามกระบวนการวงจรการพัฒนาระบบ 

5 ข้ันตอน (Laudon, 2001) 
	 ขัน้ที ่1 วเิคราะห์โครงสร้างแอปพลเิคชนัจบัคูเ่พือ่น

ร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่

แบบพกพา โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาแบบ Lean 

Canvas สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลความต้องการ

ท่ีแท้จริงของแอปพลิเคชัน (Jungthawan, 2019)

ตาราง 1 
วิเคราะห์องค์ประกอบของแอปพลิเคชัน

องค์ประกอบ Liluna Uber Grab ผู้วิจัย

ลงทะเบียน    
ค้นหาต้นทาง ปลายทาง    
เลือกวัน เวลา เดินทาง  
ประวัติการเดินทาง    
โพสข้อมูลผ่านบอร์ด 
ห้องสนทนา    
ระบุข้อมูลรถ จ�ำนวนท่ีนั่ง ราคาต่อคน ยี่ห้อ 
รุ่น ทะเบียน สี  
เรียกรถสาธารณะ   
ข้อมูลผู้ขับรถ  
แสดงสถานะผู้ขับ  
การช�ำระเงิน  
แสดงสถานะการเดินทาง 
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	 ขั้นที่ 2 ออกแบบแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทาง

โดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา 

โดยมีการด�ำเนินการออกแบบ ดังนี้

	 1) ออกแบบการท�ำงานของแอปพลิเคชันจับคู่

เพื่อนร่วมทาง โดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคล่ือนทีแ่บบพกพา เพือ่แสดงความสมัพนัธ์ของแอปพลเิคชนั

และผู้เกี่ยวข้อง (use case diagram) ภาพ 1

	 2) ออกแบบความสมัพนัธ์ของ Class แอปพลิเคชัน

จับคู่เพ่ือนร่วมทาง โดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคล่ือนที่แบบพกพา เพื่อแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

Class แอปพลิเคชัน (class diagram) ภาพ 2

	 3) ออกแบบล�ำดับขัน้ตอนการท�ำงานของแอปพลิเคชัน
จับคู่เพื่อนร่วมทาง โดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนทีแ่บบพกพา เพื่อแสดงล�ำดบัเวลา กจิกรรมที่เกิดขึ้น

ของแอปพลิเคชัน (sequence diagram) ภาพ 3

	 ขั้นที่ 3 พัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือนร่วมทาง

โดยใช้โลเคชนัเบสเซอร์วสิ ผ่านอปุกรณ์เคลือ่นทีแ่บบพกพา 

ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้
	 1) เขียนโปรแกรมพัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือน

ร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี

แบบพกพา ตามความต้องการของผู้ใช้งานจับคู่เพื่อนร่วม

ทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบ

พกพา เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการเดินทาง ลดเวลารอ

รถโดยสาร ลดค่าใช้จ่าย
	 2) ทดสอบแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือนร่วมทางโดย

ใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา 

โดยใช้กระบวนการทดสอบแบบ Black box testing และ 

white box testing เพื่อให้ระบบมีการท�ำงานที่สมบูรณ์
	 ขั้นที่ 4 ติดตั้งและศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชัน

จับคู่เพ่ือนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนที่แบบพกพา ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล
	 ขั้นที่ 5 บ�ำรุงรักษาแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อร่วมทาง

โดยใช้โลเคชนัเบสเซอร์วสิ ผ่านอปุกรณ์เคลือ่นทีแ่บบพกพา 

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันจับ

คู่เพ่ือนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์

เคลือ่นทีแ่บบพกพา ได้ข้อค้นพบตามวตัถปุระสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้
	 1) ผลการวิเคราะห์เเละออกเเบบแอปพลิเคชัน

จับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีแบบพกพา ดังตาราง 2

   คะแนน 5 หมายถึง ความง่ายของการใช้งานมากท่ีสุด
   คะแนน 4 หมายถึง ความง่ายของการใช้งานมาก
   คะแนน 3 หมายถึง ความง่ายของการใช้งานปานกลาง
   คะแนน 2 หมายถึง ความง่ายของการใช้งานน้อย
   คะแนน 1 หมายถึง ความง่ายของการใช้งานน้อยท่ีสุด

	 จากตาราง 2 สรุปผลเปรียบเทียบความยากง่าย

ของการใช้งานของแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้

โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ีแบบพกพา โดย

สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ใช้งานแอปพลิเคชัน จ�ำนวน 30 คน 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับ 4.20 แอปพลิเคชันใช้งานได้ง่าย

มาก ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะกับผู้วิจัยเพิ่มเติม

ว่า “ต้องการให้แอปพลิเคชัน แจ้งเตือนเม่ือรถเดินทางใกล้

ถึงจุดหมายท่ีก�ำหนดไว้”

	 2) ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันจับคู่เพ่ือนร่วมทาง

โดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

2.1) ผลการประเมินความสอดคล้องของ

แอปพลิเคชัน ประเมินโดยผู ้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ไปใน

ทิศทางเดียวกันว่า แอปพลิเคชันมีองค์ประกอบสอดคล้อง

กับการใช้งานมาก ที่ระดับคะแนน 1.00 ผลปรากฎดัง

ตาราง 3 
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ภาพ 1 แผนภาพ (use case diagram) แสดงความสัมพันระหว่างผู้เก่ียวข้องกับการท�ำงานภายในของแอปพลิเคชันจับ

คู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ีแบบพกพา
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ภาพ 2 แผนภาพ (class diagram) แสดงความลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างคลาสแต่ละคลาสแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วม

ทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่แบบพกพา ภายในคลาสประกอบด้วย คลาส แอททริบิวต์ และเมธอด
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ภาพ 3 แผนภาพ (sequence diagram) แสดงล�ำดับข้ันตอนเวลาการท�ำงานของกิจกรรมท้ังหมดภายในแอปพลิเคชัน

จับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ีแบบพกพา
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบความยากง่ายในการใช้งานแอปพลิเคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่

แบบพกพา

ฟังก์ชันการท�ำงาน Liluna Uber Grab ผู้วิจัย

ลงทะเบียน 5 5 5 5

ค้นหาต้นทาง-ปลายทาง 5 5 5 4

ประวัติการเดินทาง 4 4 5 4

ห้องสนทนา 5 5 4 3

ระบุข้อมูลรถ จ�ำนวนท่ีนั่ง 
ราคาต่อคน ยีห้่อ รุน่ ทะเบยีน สี

4 4 4 5

เรียกรถสาธารณะ 5 5 5 5

แสดงสถานะการเดินทาง 4 4 5 4

ค่าเฉลี่ย 4.57 4.54 4.75 4.20

ตาราง 3 

ผลประเมนิความสอดคล้องขององค์ประกอบของ แอปพลเิคชันจับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีแบบพกพา

หัวข้อองค์ประกอบของระบบ IOC ความเห็น

1. การเข้าสู่ระบบผ่านการ login ด้วยเบอร์โทรศัพท์ Gmail หรือ Facebook 
อย่างใดอย่างหนึ่ง

1.00 เห็นด้วย

2. ผู้ใช้ระบบสามารถแก้ไขข้อมูลส่วนตัวได้ 1.00 เห็นด้วย

3. แสดงหน้าแผนที่ในหน้าแรก ผู้ใช้ระบบสามารถค้นหาสถานที่ หรือดูข้อมูลของ
เพื่อนร่วมทางที่เปิดแชร์เส้นทางขณะน้ันได้

1.00 เห็นด้วย

4. สร้างเส้นทางเพ่ือเชร์กับเพ่ือนร่วมทางโดยผู้ใช้สามารพก�ำหนดต้นทาง 
ปลายทาง จ�ำนวนคน วัน เวลา และเพศของเพื่อนร่วมทางได้

1.00 เห็นด้วย

5. การเข้าร่วมเดินทางของผู้ใช้ระบบ 1.00 เห็นด้วย

6. การสนทนากลุ่มกับเพื่อนร่วมทาง 1.00 เห็นด้วย

7. การแสดงผลแผนท่ีในหน้าแชร์ 1.00 เห็นด้วย

8. การกรอกข้อมูลรถโดยสารและแสดงผล 1.00 เห็นด้วย

9. การแสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะหลังใช้ระบบ 1.00 เห็นด้วย

10. การดูประวัติการเดินทางของผู้ใช้ระบบย้อนหลัง 1.00 เห็นด้วย

11. การออกจากระบบของผู้ใช้งาน Logout 1.00 เห็นด้วย

ผลรวม 1.00 เห็นด้วย
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2.2) ผลการสมัภาษณ์ความต้องการของผูโ้ดยสาร

ในการเดินทางระหว่างซอยพรธิสารกับห้างฟิวเจอร์ปาร์ค

รังสิต จ�ำนวน 30 คน ผลปรากฎ ดังนี้
2.2.1) ด้านการใช้บริการรถสาธารณะในการ

เดินทาง พบว่า ผู้โดยสารร้อยละ 60 โดยสารขนส่งเอกชน 

ร้อยละ 20 โดยสารกับขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) และ

ร้อยละ 30 โดยสารรถแท็กซี่ สาเหตุของการเลือกโดยสาร

กบัขนส่งเอกชนมากทีส่ดุ เน่ืองจากลดเวลาในการรอรถโดยสาร 

ถัดมาเลือกโดยสารกับแท็กซี่ เนื่องจากไม่ต้องรอเวลาให้รถ

ออกจากท่ารถแต่มีค่าใช้จ่ายสูง ล�ำดับสุดท้ายที่โดยสารกับ

รถขนส่งมวลชนกรุงเทพ เนื่องจากมีราคาค่าโดยสารถูก
2.2.2) ด้านประสบการณ์เดินทางแบบแชร์

ค่าโดยสารกบัผูโ้ดยสารแปลกหน้า จากการสมัภาษณ์พบว่า 

คิดเป็นร้อยละ 40 เป็นเพศชายซึ่งเคยแชร์ค่าโดยสารกับ

ผู้โดยสารแปลกหน้า คิดเป็นร้อยละ 10 เป็นเพศหญิงซ่ึง

เคยแชร์ค่าโดยสารกับผู้โดยสารแปลกหน้า และคิดเป็น

ร้อยละ 50 ไม่เคยแชร์ค่าโดยสารกับผู้โดยสารแปลกหน้า
2.2.3) ด้านการใช้แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีพกพา เพื่อน�ำทางหรือก�ำหนดต�ำแหน่ง จากการ

สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีการใช้เพื่อก�ำหนด

ต�ำแหน่งกรณีที่นัดหมายกับเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 80 ของการใช้งาน

ภาพ 4 หน้าสมัครสมาชิกและเข้าสู่ระบบโดยใช้ API ของ 

firebase authentication เมื่อผู้ใช้งานลงชื่อเข้าระบครั้ง

แรก API ของ firebase authentication จะท�ำการสมัคร

สมาชิกให้ผู้ใช้งานโดยอัตโนมัติ

ภาพ 5 แสดงแผนท่ีและต�ำแหน่งของผู ้ ใช ้งานแอป 

เมื่อผู ้ใช้งานกดปุ่ม  จะแสดงต�ำแหน่งผู้ท่ีเปิดการแชร์

เส้นทาง เพื่อให้เพื่อนร่วมทาง ได้เข้าร่วมการแชร์เส้นทาง 

และถ้าหากผู้ใช้งานกดปุ่มสร้างการแชร์เส้นทางผู้ใช้งาน

จะเข้าสู่หน้าการสร้างแชร์เส้นทาง เพื่อจับคู่เดินทางไปใน

เส้นทางเดียวกัน

ภาพ 6 แสดงข้อมูลต้นทาง ปลายทาง และการจับคู่เพื่อน

ร่วมทางท่ีเข้าสู่ระบบและเปิดต�ำแหน่ง

	 3) ผลการศกึษาความพงึพอใจการใช้แอปพลิเคชัน

จับคู่เพื่อนร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิสผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนท่ีแบบพกพา ดังตาราง 4
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ภาพ 7 แสดงข้อมูลจ�ำนวนเพ่ือนร่วมทางที่ต้องการจับคู่เดินทาง โดยผู้โดยสารที่เปิดห้องแชร์จะเป็นผู้ก�ำหนดจ�ำนวน

เพื่อนร่วมทาง

ตาราง 4 

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ ผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน

หัวข้อการประเมิน ค่าเฉล่ีย(เต็ม 5) ค่าเบีย่งเบนมาตราฐาน ระดับความพึงพอใจ

ด้านการใช้งานตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน
แอปพลิเคชัน

2.87 0.19 ปานกลาง

1. มีความรวดเร็วในการตอบสนองต่อการใช้งาน 2.81 0.66 ปานกลาง

2. ช่วยท่านในการแก้สาเหตุของปัญหาได้ 2.94 0.93 ปานกลาง

ด้านความพึงพอใจในการใช้งานฟังก์ชันต่าง ๆ 2.70 0.24 ปานกลาง

3. การเข้าสู่ระบบได้ผ่านการ Login 3.13 0.62 ปานกลาง

4. การดู และแก้ไขข้อมูลหน้าโปรไฟล์ 3.31 1.01 ปานกลาง

5. การค้นหาสถานท่ี 3.00 0.97 ปานกลาง

6. การสร้างแชร์เส้นทางกับเพื่อนร่วมทาง 2.63 0.89 ปานกลาง

7. การเข้าร่วมเดินทางของผู้ใช้ 2.63 0.62 ปานกลาง

8. แชทกลุ่ม 2.25 0.86 น้อย

9. การแสดงผลแผนที่ในหน้าแชร์ 2.56 0.81 ปานกลาง

10. การกรอก และการแสดงผลข้อมูลรถแท็กซี่ 2.50 1.37 น้อย

11. การกรอกข้อมูลแสดงความคิดเห็นในระบบ 2.50 1.03 น้อย

12. การดูประวัติการเดินทางย้อนหลัง 2.75 0.86 ปานกลาง

13. การออกจากระบบของผู้ใช้ 2.50 1.37 น้อย
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ตาราง 4 (ต่อ)

หัวข้อการประเมิน ค่าเฉล่ีย(เต็ม 5) ค่าเบีย่งเบนมาตราฐาน ระดับความพึงพอใจ

ด้านรูปลักษณ์ และความง่ายต่อการใช้งาน 2.50 0.17 ปานกลาง

14. มีการจัดวางโครงสร้างแอปที่เหมาะสม 3.00 1.21 ปานกลาง

15. มีรูปแบบการใช้งานที่ง่ายต่อความเข้าใจ 2.44 0.89 น้อย

16. ภาพรวมของการใช้แอปพลิเคชัน 2.06 0.93 น้อย

ผลรวม 2.68 0.22 ปานกลาง

	 จากตาราง 4 ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้
งานแอปพลิเคชัน พบว่า ระดับคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.68 โดยในแต่ละด้านพบว่า 
ด้านการใช้งานตรงตามความต้องการของผู้แอปพลิเคชัน 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 
2.87 รองลงมาด้านความพึงพอใจในการใช้งานฟังก์ชัน
ต่าง ๆ  มค่ีาเฉลีย่ 2.70 ซึง่มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ด้านรปูลกัษณ์ และความง่ายต่อ
การใช้งาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.50

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการวจัิยและพฒันาแอปพลเิคชนัจบัคูเ่พือ่ร่วม
ทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนท่ีแบบ
พกพา มีฟังก์ชันการท�ำงานที่สนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน
บนเครือข่าย ผู้ใช้งานมีส่วนร่วมในการแบ่งปันข้อมูลและ
อ�ำนวยความสะดวกให้กบัผูใ้ช้งาน ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั 
การออกแบบและพฒันาแอปพลเิคชนัการเดินทางผ่านระบบ 
Android ผลงานของ (Kevin Hen Pringle, 2014) พบว่า
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเกิดประสบการณ์ใหม่ ๆ จากการท�ำ
กิจกรรมร่วมกันกับผู ้ที่อยู ่ในเครือข่ายและมีความสนใจ
เหมือนกัน เช่น ภาพประวัติศาสตร์ การแบ่งปันเนื้อหา 
ส่งผลให้ผูใ้ช้งานเกดิความเพลดิเพลนิกบัการใช้แอปพลเิคชนั 
นอกจากน้ีผลงานวิจัยของ สมเกียรติ ช่อเหมือน และคณะ 
(Chomuan, Jaidee & Kasetpaisit, 2014) กล่าวว่า การ
ก�ำหนดเส้นทางเพื่อการเดินทางให้กับนักท่องเที่ยว เพ่ือจัด
เรียงล�ำดับสถานที่ตามทฤษฏีกราฟและจ�ำลองเส้นทางท่ี

ส้ันที่สุดก่อนการเดินทาง ช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลา

ในการเดินทางได้ นอกจากนี้งานวิจัยของ ธนดล แก้วนคร

และชตุมิาวดี ทองจนี (Kaewnakorn & Thongchin, 2016) 
กล่าวว่า อทิธพิลของเทคโนโลยสีารสนเทศมผีลต่อการตดัสนิ
ใจใช้บริการ Grab Taxi และ ภาพลักษณ์มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการรถโดยสารสาธารณ

ข้อเสนอแนะงานวิจัย

	 จากผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชัน

จับคู่เพื่อร่วมทางโดยใช้โลเคชันเบสเซอร์วิส ผ่านอุปกรณ์

เคลื่อนที่แบบพกพา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยใน

ครั้งต่อไป ดังนี้
	 1) การออกแบบแอปพลิเคชันควรมีระบบแจ้ง

เตือนเม่ือเพื่อนร่วมทางเดินทางมาใกล้พิกัดต�ำแหน่งที่ระบุ

อย่างน้อย 5 นาที
	 2) ควรหาแนวการเขียนโปรแกรมให้สามารถดึง

ข้อมูลได้รวดเร็วข้ึน เนื่องจากแอปพลิเคชัน มีการดึงข้อมูล

ท่ีมีขนาดใหญ่ และมีการซิงค์ข้อมูลแบบเรียลไทม์ จึงทําให้

แอปพลิเคชันมีการประมวลผลช้า
	 3) งานวจิยัสามารถน�ำไปพฒันาต่อยอดเพือ่อ�ำนวย

ความสะดวกให้กับกลุ่มบุคคลที่ต้องการหาเพื่อนร่วมเดิน

ทาง เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ลดเวลาการรอรถโดยสาร หรือเรียก

รถโดยสารจากในหมู่บ้าน จากหอพัก เดินทางไปจุดหมาย

ปลายทางเดียวกัน 
	 4) ผูโ้ดยสารทีเ่ดนิทางร่วมกนัมคีวามพงึพอใจและ

รู้สึกปลอดภัยมากข้ึนเมื่อมีปุ่มฉุกเฉินเรียกต�ำรวจ เน่ืองจาก

กลุ่มผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเป็นวัยรุ่นท่ีมีความกล้าร่วมเดิน

ทางกับคนแปลกหน้ามากกว่ากลุ่มวัยท�ำงาน 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้น�ำเสนอการพัฒนาเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ประยุกต์ใช้พลังงานความร้อนจากแสงอาทิตย์มาท�ำงาน

ร่วมกับพลังงานความร้อนจากฮีตเตอร์เพื่อช่วยเพิ่มอุณหภูมิในการอบแห้ง เมื่อค่า Water activity ต�่ำกว่า 85% ของ

น�้ำหนักของปลา โดยใช้อุปกรณ์ชั่งน�้ำหนัก Arduino load cell ท�ำหน้าท่ีส่งสัญญาณแจ้งเตือนเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ

ผลิต โครงสร้างของเครื่องประกอบด้วยแผงโซลาร์เซลล์ ขนาด 550 W ฮีตเตอร์ขนาด 300 W Arduino load cell เคร่ือง

ควบคุมความช้ืนและควบคุมอุณหภูมิ มีก�ำลังการผลิต 4 kg/ครั้ง การทดสอบจะใช้ปลาดุกเป็นวัตถุดิบและใช้อุณหภูมิ

ระหว่าง 50-60 °C โดยแบ่งการทดสอบวิธีการผลิต 3 รูปแบบ จากการทดสอบพบว่า การตากแบบธรรมชาติ ใช้ระยะ

เวลาในการผลิต 5 hr/ครั้ง ซึ่งการตากโดยเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ใช้ระยะเวลาในการผลิต 3.5 hr/ครั้ง และ

การตากในเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับโซลาร์เซลล์ใช้ระยะเวลาในการผลิต 3 hr/ครั้ง การอบปลาดุกแดด

เดยีวโดยเครือ่งอบแห้งพลังงานแสงอาทติย์ร่วมกบัโซลาร์เซลล์ใช้ระยะเวลาในการผลติน้อยทีส่ดุ อยา่งไรกต็ามเครือ่งอบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์มีจุดคุ้มทุนมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ ปลาแดดเดียว โซลาร์เซลล์

เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ระบบไฮบริดแบบมีระบบแจ้งเตือน
Hybrid Solar Power Dryer with Alarm System
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Abstract

This research presents the development of a solar dryer that combines solar heat energy with heat 

energy from a heater to increase the drying temperature when the water activity value is less than 

85% of the fish weight. By using an Arduino load cell weighing device, it sends an alarm signal when 

the production process is complete. The structure of the machine consists of a 550 W solar panel, 

a 300 W heater, an Arduino load cell, and a humidity and temperature controller. The capacity is 
4 kg/time. The test will use sun-dried fish as raw material and employ temperatures between 50-60 °C 

divided into three production testing methods. From the test, it was found that natural drying. The 

production time is 5 hrs/time, drying by solar dryer takes 3.5 hrs/time and drying in a solar dryer 

with a solar cell takes 3 hrs./ production time. In summary, drying sun-dried catfish with a solar dryer 

combined with solar cells takes the least production time. However, solar dryers have the most 

break-even point.

Keyword: solar power dryer, sun-dried fish, solar cells

บทน�ำ

	 อาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตของ

มนุษย์ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจุบัน การบรโิภคอาหารของคนใน

ประเทศไทยมีความหลากหลายและ เป็นไปตามวัฒนธรรม

การกินของแต่ละภาคชุมชน ซึ่ง มีการพัฒนารูปแบบของ

อาหาร กระบวนการผลิต รวมไปถึงวิธีการเก็บรักษา

อาหารให้สามารถ รับประทาน ต่อเนื่องเป็นเวลานานซึ่ง

เรียก กระบวนการนี้ว่า การถนอมอาหารจากการท�ำให้

แห้ง วิธีการที่นิยมใช้โดยการน�ำเอาผัก ผลไม้หรือเนื้อสัตว์
ที่ต ้องการท�ำให้แห้งจากการตากแดดนั้นอาจจะไม่ถูก

สขุลกัษณะมกีารปนเป้ือนจากฝนละอองและเชือ้โรคทีต่ดิมา

กบัแมลงซึง่เป็นอนัตรายอย่างมากกบัผูบ้รโิภค จงึได้น�ำเทคนคิ

การอบแห้งโดยใช้พลงังานแสงอาทติย์ร่วมกบัพลงังานความ

ร้อนมาช่วยเพ่ือลดเวลาในการอบแห้งท่ีใช้เวลานานและปัญหา

ที่ท�ำให้เกิดเชื้อโรค เนื่องจากผลิตภัณฑ์จะอยู่ภายในตู้ท่ีปิด

มดิชดิ ส่วนคณุค่าของสารอาหารหลงัการอบแห้งกย็งัคงเดมิ

และสะอาดถูกสุขลักษณะ (Srisittipokakun, 2005) ต่อมา

การตากแห้งด้วยพลังงานแสงอาทิตย์มีการพัฒนา โดยใช้

พลงังานร่วมกบัพลงังานอืน่ ๆ  เช่น Yaibok, Phethuayluk, 

WeawSak, Mani and Buaphet (2010) ได้ศึกษาการ

อบแห้งปลาด้วยเครื่องอบแห้งพลังงานร่วมแสงอาทิตย์และ

พลังงานไฟฟ้าไฟฟ้า เพ่ือต้องการพัฒนากระบวนการผลิต

ปลาแห้ง อนามัยภายใต้สภาพภูมิอากาศทางภาคใต้ของ

ประเทศไทย โดยออกแบบเครื่องอบแห้ง ท่ีใช้พลังงานแสง

อาทิตย์พลังงาน หลักและพลังงานไฟฟ้าเป็นพลังงานเสริม 

ประกอบด้วย ตูอ้บชนดิโปร่งแสง แผงรบัรงัสอีาทติย์มขีนาด 

4.08 m2 ขดลวดไฟฟ้าส�ำหรับท�ำความร้อนขนาด 800 W 

จ�ำนวน 2 ชุด มีความจุของปลาท่ีใช้อบ ได้ 50 kg จากการ

ทดลองอบแห้งปลา 2 ชนิด คือ ปลาช่อนและปลาดุกโดย

ให้อุณหภูมิในห้องอบแห้ง 40°C 50°C และ 60°C พบว่า 

การอบแห้งปลาช่อนแบบใช้พลังงานร่วมแสงอาทิตย์และ

พลังงานไฟฟ้าท่ีอุณหภูมิ 60°C มีความสิ้นเปลืองพลังงาน

จ�ำเพาะในการอบแห้งน้อย สดุเท่ากบั 42.57 MJ/kgH
2
O

evap
 

และมีประสิทธิภาพในการอบแห้ง 5.54% ใช้ระยะเวลาใน 

การอบแห้ง 6 hr ส่วนการอบแห้งปลาดกุด้วยพลงังานความ

ร้อนร่วมแสงอาทิตย์และพลังงานไฟฟ้าท่ีอุณหภูมิ 50°C มี

การสิ้นเปลืองพลังงานจ�ำเพาะ ในการอบแห้งน้อยท่ีสุด

คือเท่ากับ 80.02 MJ/kgH
2
O

evap
 และมีประสิทธิภาพใน

การอบแห้ง 2.98% และใช้ระยะ เวลาการอบแห้ง 8 hr 

จากนั้น Pathanibul and Arpornwichanop (2014) 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2565 177

ได้ท�ำการศึกษาการอบแห้งปลากุเลาด้วยเครื่องอบแห้ง 

พลงังานไฟฟ้า เพือ่ต้องการท�ำกระบวนการผลติปลากุเลาแห้ง
อนามยั การออกแบบเครือ่งอบแห้งประกอบด้วยตูอ้บชนดิทึบ
ใช้หลอดอินฟราเรดส�ำหรับให้ความร้อนขนาด 500 W 

จ�ำนวน 4 หลอด ท�ำการทดลองอบแห้งโดยควบคุม อุณหภมูิ

แบบพไีอด ีในตูอ้บที ่50°C 60°C และ 70°C พบว่า การอบแห้ง

ปลากุเลาแบบควบคุมอุณหภูมิที่ 70°C มีความสิ้นเปลือง

พลงังานจ�ำเพาะในการอบน้อยทีส่ดุเท่ากบั 300 MJ/kgH
2
O

eva
 

โดยที่ยังคงได้ค่าความชื้นมาตรฐาน แห้งทั่วไปประมาณ 

20–30%db และมีประสิทธิภาพในการ อบแห้ง 1.2% 

โดยใช้ระยะเวลา ในการอบแห้ง 4 hr ท้ังนี้ยังคงได้คุณภาพ

ปลากุเลาอบแห้งที่เน้ือและสีของปลา ใกล้เคียงกับท่ีมีวาง

จ�ำหน่ายตามท้องตลาด

	 จากสภาพเหตุผลข้างต้น ผู ้วิจัยจึงพัฒนาตู ้อบ 

พลังงานแสงอาทิตย์โดยใช้ร่วมกับพลังงานความร้อน โดย

การใช้แผงโซลาร์เซลล์เป็นแหล่งจ่ายไฟให้กับ Heater เพ่ือ

เพิม่ประสทิธภิาพการผลติปลาดุกแดดเดียว ลดการปนเป้ือน

จากฝุ่นละอองและเชื้อโรค สะอาดถูกสุขลักษณะ ลดระยะ

เวลาในการผลิต และควบคุมคุณภาพการผลิตโดยใช้ Load 

cell วดัน�ำ้หนักความชืน้ทีส่ญูเสยีในเนือ้ปลา ตามมาตรฐาน

ปลาดุกแดดเดียวจะเสียความชื้น ไม่เกินร้อยละ 85 โดย

น�ำ้หนัก และมรีะบบแจ้งเตอืนเมือ่กระบวนการผลติเสรจ็สิน้

วัตถุประสงค์

	 1. พัฒนาเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบ

ทรงโดม ที่ท�ำงานร่วมกับระบบโซลาร์เซลล์ และมีระบบ

แจ้งเตือนเมื่อกระบวนการผลิตเสร็จ
	 2. ทดสอบการท�ำงานเครื่องอบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์และลักษณะทางกายภาพของปลาดุกแดดเดียว 

เปรียบเทียบกับการตากแห้งแบบธรรมชาติ
	 3. เพื่อลดระยะเวลาในการผลิตปลาดุกแดดเดียว

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

การอบแห้ง

	 กระบวนการอบแห้ง (Mujumdar & Devahastin,
1997) คือ กระบวนการลดความชื้น โดยส่วนใหญ่ใช้การ

ถ่ายเทความร้อนไปยัง วัสดุที่ชื้น เพื่อไล่ความชื้นออกโดย

การระเหย โดยใช้ อาศยัความร้อนทีไ่ด้รบัเป็นความร้อนแฝง

ของการระเหยโดยปกตจิะใช้ความชืน้เป็นตวับงบอกปริมาณ

ของน�้ำที่อยู่ในวัสดุ (Prasertying, 2019) การอบแห้งด้วย

พลังงานแสงอาทิตย์ ปัจจุบันมีการ ใช้งาน 3 ลักษณะ คือ

	 1. การอบแห้งระบบ Passive คือ ระบบที่เครื่อง

อบแห้งท�ำงานโดยอาศัยพลังงานแสงอาทิตย์ และกระแส

ลมท่ีพัดผ่าน

	 2. การอบแห้งระบบ Active คือ ระบบอบแห้งที่มี

เครื่องช่วยให้อากาศไหลเวียนในทิศทางที่ต้องการ เช่น จะ

มีพัดลมติดตั้งในระบบเพื่อบังคับให้มีการไหล ของอากาศ

ผ่านระบบพัดลมจะดดูอากาศจาก ภายนอกให้ไหลผ่านแผง

รบัแสงอาทิตย์เพือ่รบัความ ร้อนจากแผงรบัแสงอาทิตย์ อากาศ

ร้อนทีไ่หลผ่าน พดัลมและห้องอบแห้งจะมคีวามชืน้สมัพทัธ์

ต�่ำกว่าความช้ืนของพืชผล จึงพาความช้ืนจากพืชผลออกสู่

ภายนอกท�ำให้พืชผลท่ีอบไว้แห้งได้

	 3. การอบแห้งระบบ Hybrid คือ ระบบอบแห้ง

ท่ีใช้พลงังานแสงอาทิตย์และยงัต้องอาศยั พลงังานในรปูแบบ
อื่น ๆ  ช่วยในเวลาที่มีแสงอาทิตย์ ไม่สม�่ำเสมอหรือต้องการ

ให้ผลติผลทางการเกษตร แห้งเรว็ขึน้ เช่น ใช้ร่วมกบัพลงังาน

เช้ือเพลิงจากชีวมวล พลังงานไฟฟ้า วัสดุอบแห้งจะได้รับ

ความร้อน จากอากาศร้อนท่ีผ่านเข้าแผงรับแสงอาทิตย์ 

และการหมุนเวียนของอากาศจะอาศัยพัดลมหรือเคร่ืองดูด

อากาศช่วย (Nilnon & Pitakwinai, 2013; Borirak, 

Kotchapoom, Pooyoo & Sathienrungsarit, 2021)

	 ค่า Water activity เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัใน การควบคมุ

และป้องกันการเสื่อมเสียของผลิตภัณฑ์ อาหาร จึงมีผล

โดยตรงต่อการก�ำหนดอายุการเก็บ รักษาของผลิตภัณฑ์

อาหาร เนื่องจากค่า Water activity เป็นปัจจัยท่ีชี้ระดับ

ปริมาณน�้ำต�่ำสุดในอาหารที่เชื้อจุลินทรีย์สามารถน�ำไปใช้

ในการเจริญเติบโตและใช้ในการเกิดปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ 

เรา สามารถใช้ค่า Water activity ในการประเมินว่า เชื้อ

จุลินทรีย์ชนิดใดเป็นหรือไม่เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ อาหารเสีย 

ตลอดจนใช้ในการควบคุมและป้องกัน การเสื่อมเสียของ

อาหารที่เกิดขึ้นจากเชื้อจุลินทรีย์ได้ เพราะเชื้อจุลินทรีย์จะ

เจริญเติบโตได้ภายใต้ค่า Water activity ท่ีจ�ำกัด โดยเรา

จะท�ำให้อาหารมีค่า Water activity ต�่ำกว่าที่เชื้อจุลินทรีย์

จะเจริญเติบโตได้ ตัวอย่างเช่น แบคทีเรียเกือบทุกชนิดไม่
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สามารถ เจริญเติบโตได้ที่ค่า Water activity ต�่ำกว่า 0.9 

และราส่วนใหญ่จะไม่เจริญเติบโตที่ค่า Water activity ต�่ำ

กว่า 0.7

	 การจ�ำแนกตามค่าแอคตวิติีข้องน�ำ้ (water activity)
สามารถแบ่งอาหารตามค่า Water activity ออกเป็น 

3 ประเภท ดังนี้ (Community Product Standards 

Subcommittee, 2004)

	 1. อาหารสด (fresh food) เป็นอาหารที่เน่า เสีย

ง่าย (perishable food) ที่มีค่า Water activity มากกว่า 

0.85 เช่น เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ อาหารทะเล

	 2. อาหารกึ่งแห้ง (intermediate moisture 

food) หมายถึง อาหารที่มีค่า Water activity ระหว่าง 

0.6-0.85 เช่น นมข้นหวาน ผลไม้แช่อ่ิม กุ้ง ปรุงรส

	 3. อาหารแห้ง (dried food) หมายถึงอาหาร ท่ี

มีค่า Water activity น้อยกว่า 0.6 เช่น นมผง ผัก ผลไม้

อบแห้ง กุ้งแห้ง น�้ำผลไม้ผง หมูหยอง (Janjai, 2017)

มาตรฐานปลาแดดเดยีว ผลติภณัฑ์ชมุชน (มผช. 298/2549)

	 1. ปลาแดดเดียว หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก 

การน�ำปลาสดทั้งตัวหรือที่ได้ตัดแต่งแล้ว เช่น ปลาช่อน
ปลาส�ำลี ปลาสลิด มาล้างให้สะอาดอาจปรุงรส ด้วยเครื่อง

ปรุงรส เครื่องเทศหรือสมุนไพร เช่น น�้ำตาล น�้ำปลา เกลือ 

ซีอิว๊ขาว กระเทยีม รากผกัช ีพรกิไทย ผงพะโล้ หมกัให้เข้ากนั น�ำ

ไปท�ำให้แห้งพอหมาดโดยใช้ความร้อนจากแสงอาทิตย์
หรือแหล่งพลังงานอื่น ก่อนบริโภคต้องน�ำไปท�ำให้สุก

	 2. คณุลกัษณะท่ีต้องการวอเตอร์แอกทวิต้ีิ (water 

activity) ต้องไม่ เกิน 0.85 Water activity เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการคาดคะเนอายุการเก็บรักษาอาหารและเป็น

ตัวบ่งชี้ความปลอดภัยของอาหารโดยท�ำหน้าที่ควบคุม

การอยู่รอด การเจริญ และการสร้างสารพิษของจุลินทรีย์

ผลของตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อการอบแห้ง
	 1. อุณหภูมิอากาศที่ใช้ในการอบแห้ง ถ้าอุณหภูมิ

ที่ใช้ในการอบแห้งมีค่าสูง อัตราการแห้ง (drying rate) จะ

มีค่าสูงกว่ากรณีของอากาศที่มี อุณหภูมิต�่ำ (Srisawas & 

Jittham, 2016)

	 2. ความช้ืนสัมพัทธ์ อากาศท่ีมีความช้ืน สัมพัทธ์

ต�ำ่จะสามารถรบัความชืน้ทีถ่่ายเทจากวตัถช้ืุนมากกว่ากรณี

ท่ีอากาศมีความช้ืนสัมพัทธ์สูง

	 3. ความเร็วอากาศที่ไหลผ่านวัตถุชื้นถ้า ความเร็ว

อากาศมีค่าสูงความช้ืนจากวัตถุจะถ่ายเท ออกมาสู่อากาศ

ได้ดีกว่ากรณีอากาศที่อยู ่นิ่งหรือเคลื่อนท่ีด้วยความเร็ว

ต�่ำ แต่ผลดังกล่าวจะมีค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับผลจาก

อุณหภูมิและความช้ืน สัมพัทธ์ของอากาศ (Community 

Product Standards Subcommittee. 2004)

	 ดงันัน้จึงเลอืกใช้ค่า Water activity ท่ี 0.7 เนือ่งจาก

เชื้อราโดยส่วนมากจะหยุด การเจริญเติบโตที่ค่า Water 

activity ต�่ำกว่า 0.7

ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

	 เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้อบแห้งด้วย พลังงานแสงอาทิตย์ 

หลักการ คือ แสงอาทิตย์ส่อง ผ่านเข้าไปในตู้ (ซ่ึงประกอบ

จากกระจกหรือโพลีคาร์บอเนต) เมื่อแสงแดดผ่านเข้าตู้จะ

ท�ำให้อุณหภูมิภายในสูงข้ึน เกิดการถ่ายเทความร้อนไปยัง

วตัถดุบิที ่ต้องการอบแห้ง (อาจเป็นผลไม้หรอือาหารต่าง ๆ ) 

น�้ำที่ระเหยจากวัตถุดิบจะลอยตัวและไหลออกอากาศเย็น

จะไหลเข้ามาแทนที่เกิดการหมุนเวียนภายใน หากท�ำระบบ

ใหญ่อาจเรียกว่า โรงอบ และปกติวัสดุท่ีใช้ท�ำประกอบด้วย

กระจกหรือโพลีคาร์บอเนต (Hongchan et. al., 2014) 

ดังแสดงในภาพ 1

ภาพ 1 ลักษณะของตะแครงอบแห้ง แบบตู ้
Note. From “Solar-energy drying systems: A review”, 

by A. Sharma, C. R. Chen, and N. Vu Lan, 2009, 

Renewable and Sustainable Energy Reviews, 

13(6–7), 1185-1210. Copyright 2009 by Elsevier 
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	 1. เครือ่งอบแห้งแบบตู้ (cabinet dryer) (Sharma 

et. al., 2009) เครือ่งอบแห้งแบบนีม้ลีกัษณะเป็นตูซ่ึ้งมพีืน้ท่ี

ฐานเป็นรูปส่ีเหลี่ยมผืนผ้าด้านบนปิดด้วยกระจกซ่ึงเอียงท�ำ

มุมกับระนาบภายในเครื่องอบแห้งจะมีตะแกรงส�ำหรับวาง 

ผลิตภัณฑ์ท่ีต้องการอบแห้ง ผนังด้านหลังและด้านข้างมีรู

ส�ำหรับให้อากาศไหลออก พื้นด้านล่างมีรูส�ำหรับอากาศ

ไหลเข้า และด้านหลังมีช่องส�ำหรับน�ำผลิตภัณฑ์เข้าและ

ออกจากเครื่องอบแห้ง

	 ในการใช้งานผู้ใช้จะน�ำวัสดุที่ต้องการอบแห้งวาง

บนตะแกรงภายในเครื่องอบแห้งรังสีอาทิตย์จะส่องผ่าน

แผ่นกระจกด้านบนไปตกกระทบ ผลิตภัณฑ์และผนังด้าน

ในของเคร่ืองอบแห้งท�ำให้ ผลิตภัณฑ์และอากาศภายใน
เครือ่งอบแห้งมีอุณหภูมิสูงขึ้น ผลิตภัณฑ์จะได้รับความร้อน

ภายในเครื่องอบแห้งท�ำให้น�้ำในผลิตภัณฑ์ระเหยออกมา 

และถูกอากาศที่ไหลจากการพาความร้อนตามธรรมชาติ

จากด้านล่างของเครือ่งอบแห้งน�ำความชืน้ผ่านทางรอูากาศ

ออกด้านหลังและด้านข้างไปสู่อากาศแวดล้อม โดยท่ัวไป

เคร่ืองอบแห้งนี้สามารถอบแห้งผักหรือผลไม้สดได้ ครั้งละ

ประมาณ 5-10 kg ดังแสดงในภาพ 2

ภาพ 2 เคร่ืองอบแห้งแบบโดมทีใ่ช้การไหลเวยีนของ อากาศ

ตามธรรมชาติ 
Note. From “Experimental studies on hemi cylindrical 

walk-in type solar tunnel dryer for grape drying”, 

by N. S. Rathore, and N. L. Panwar, 2010, Applied 

Energy, 87(8), 2764-2767. Copyright by Elsevier 

	 2. เครือ่งอบแห้งแบบโดมทีใ่ช้การไหลเวยีนอากาศ 

ตามธรรมชาติ (natural circulation solar dome dryer) 

(Rathore et. al., 2010) เครื่องอบแห้งนี้มีลักษณะเป็น

เรือนกระจก (greenhouse) หลังคาโค้งครึ่งวงกลมปิด

ด้วย พลาสติกบางใส ด้านบนมีช่องเปิดให้อากาศออก และ

ด้านล่างตดกับ พื้นมีช่องเปิดให้อากาศเข้า ภายในมีชั้นวาง

ผลิตภัณฑ์

	 ดงันัน้จึงเลอืกใช้เคร่ืองอบแห้งแบบทรงโดมเพราะ

ท�ำให้อากาศไหลเวียนภายในตู้ได้ดีกว่าแบบอื่น ง่ายต่อการ

ใช้งานการแปรรูปผลผลิตทาง เกษตรทั้งประเภทผลไม้และ

เนื้อสัตว์

โซลาร์เซลล์

	 คอืการน�ำเอาโซลาร์เซลล์จ�ำนวนหลาย ๆ  เซลล์ มา

ต่อวงจรรวมกัน อยู่ในแผงเดียวกัน เพื่อที่จะท�ำให้สามารถ

ผลิตและจ่ายกระแสไฟฟ้าได้มากข้ึน โดยไฟฟ้าท่ีได้น้ันเป็น

ไฟฟ้ากระแสตรง (DC) (Toawjan, Somtai, Jadrapong 

& Naroyee, 2016). ชนิดของโซลาร์เซลล์มี 3 รูปแบบ

หลัก ๆ ได้แก่

	 1. แผงโซลาร์เซลล์ชนิดโมโนคริสตัลไลน์ 
(Monocrystalline Silicon Solar Cells) เป็นแผงโซลาร์เซลล์
ชนิดท่ีท�ำมาจากผลึกซิลิคอนเชิงเดี่ยว (mono-Si) หรือ

บางทีก็เรียกว่า single crystalline (single-Si) โนซิลิคอน

ลงก่อนท่ี จะน�ำมาตัดเป็นแผ่นอีกที ดังแสดงในภาพ 3

	 2. แผงโซลาร์เซลล์ชนิดโพลีคริสตัลไลน์ 
(Polycrystalline Silicon Solar Cells) แผงโซลาร์เซลล์

ชนิดโพลีคริสตัลไลน์ เป็นแผงโซลาร์เซลล์ชนิดแรก ที่ท�ำมา

จากผลึกซิลิคอน โดยทั่วไป เรียกว่า โพลีคริสตัลไลน์ 

(Polycrystalline, p-Si) แต่บางครัง้กเ็รยีกว่า มลัต-ิครสิตลั

ไลน์ (Multi-crystalline, mc-Si) ดังแสดงในภาพ 4

	 3. แผงโซลาร์เซลล์ชนิดฟิล์มบาง (thin film solar 

cells) หลกัการโดยทัว่ไปของการผลติโซลาร์เซลล์ชนดิฟิล์ม

บาง (Thin Film Solar Cell--TFSC) คือ การน�ำเอาสาร

ท่ีสามารถแปลงพลังงานจากแสงเป็นกระแสไฟฟ้ามาฉาบ

เป็นฟิล์มบาง ๆ ซ้อนกันหลาย ๆ ช้ัน จึงเรียกโซลาร์เซลล์

ชนิดนี้ว่า ฟิล์มบาง หรือ thin film ดังแสดงในภาพ 5
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ภาพ 3 แสดงแผงโซลาร์เซลล์โมโนคริสตัลไลน์

ภาพ 4 แสดงแผงโซลาร์เซลล์โพลีคริสตัลไลน์

ภาพ 5 แสดงแผงโซลาร์เซลล์ชนิดฟิลมบาง

	 ดงัน้ันจงึเลอืกใช้แผงโซลาร์เซลล์ชนดิโพลคีรสิตลัไลน์
เพราะมีประสิทธิภาพในการใช้งานในที่อุณหภูมิสูงดีกว่า

ชนิดโมโนคริสตัลไลน์ และมีราคาถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับโมโนคริสตัลไลน์

ฮีตเตอร์ PTC
	 เครือ่งท�ำความร้อน PTC มส่ีวนประกอบท�ำความร้อน
เซรามิก PTC และช้ินส่วนอลูมิเนียม ประกอบด้วย แผ่น

เหล็กชุบสังกะสี แผ่นสแตนเลส แผ่นลูกฟูก ครีบอลูมิเนียม

ชั้นเดียว ชิ้นส่วนความร้อน PTC ครีบอลูมิเนียมคู่ นิกเกิล
อเิล็กโทรดขัว้ลบ และปลอกไฟฟ้าพลาสตกิ การน�ำอณุหภมูิ

ความร้อน การกระจายความร้อนที่ดีมีประสิทธิภาพสูง 

ปลอดภัย เครื่องท�ำความร้อนประเภท PTC มีข้อดี คือ

มีขนาดขนาดเล็ก มีประสิทธิภาพการถ่ายเทความร้อนสูง 

และหนึ่งในคุณลักษณะที่โดดเด่นคือประสิทธิภาพด้าน

ความปลอดภัยซึ่งกรณีความผิดพลาดของพัดลมหยุดหมุน 

(TJ-Temp, 2014) ดังแสดงในภาพ 6

	 โหลดเซลล์ คอื เซนเซอร์ท่ีสามารถแปลง ค่าแรงกด หรือ

แรงดงึ เป็นสัญญาณทางไฟฟ้าได้ เหมาะส�ำหรบัการทดสอบ

คุณสมบัติทางกลของ ช้ินงาน (mechanical properties 

of parts) โหลด เซลล์ถูกน�ำไปใช้ในอุตสาหกรรมหลาก

หลายประเภท ได้แก่ การช่ังน�้ำหนัก การทดสอบแรงกด

ของช้ินงาน การทดสอบความแข็งแรงของช้ินงาน

	 โหลดเซลล์แบบสเตรนเกจ (Strain Gauge load 

cell) หลักการของโหลดเซลล์ประเภทนี้ก็ คือ เมื่อมีน�้ำหนัก

มากระท�ำความเครยีด (strain) จะเปลีย่นเป็นความต้านทาน

ทางไฟฟ้าในสัดส่วน โดยตรงกับแรงท่ีมากระท�ำ ปกติแล้ว

มักจะใช้เกจวัด ความเครียด 4 ตัว (wheatstone bridge 

circuit) ในการวัดโดยเกจตัวต้านทานท้ังสี่จะ เช่ือมต่อเข้า

ด้วยกันเพื่อใช้แปลงแรงที่กระท�ำกับตัว ของมันไม่ว่าจะ

เป็นแรงกดหรือแรงดึงส่งสัญญาณออกมาเป็นแรงดันไฟฟ้า 

(Tagimnok, 2020)

	 เลือกใช้ Load cell Arduino 0-50 kg เป็น โหลด

เซลล์แบบสเตรนเกจ วัดน�้ำหนัก-แรงกด ดังแสดงในภาพ 7

ภาพ 6 ฮีตเตอร์ PTC

ภาพ 7 Load cell Arduino 0-50 kg 
Note. From “Load cell arduino 0-50 kg”, by 

howto-wp.com., 2020, retrieved from https://

bit.ly/3ucAyg8 
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การออกแบบและพัฒนา

	 หลักการท�ำงานของเครื่องอบแห้งพลังงานแสง

อาทติย์ระบบไฮบรดิแบบมรีะบบแจ้งเตือนมหีลกัการท�ำงาน 

ดังแสดงในภาพ 8

การออกแบบโครงสร้าง

	 1. ออกแบบสร้างฐานเพิ่มในเครื่องอบแห้ง ขนาด 

90x120x100 cm เพื่อรองรับการผลิตปลาดุกแดดเดียว
ครัง้ละไม่เกนิ 4 กโิลกรมั และออกแบบสร้างคานในการวางฐาน 

ยกระดับขึ้นมา 21 cm โดยจะใช้ฐานล่างในการวาง load 

cell และฐานบนเป็นพื้นท่ีในการอบปลาดุก (Kuanpradit, 

Kunchornrat & Tavattana, 2013)

การออกแบบติดต้ัง Load Cell

	 การออกแบบติดตั้ง Load Cell จะติดตั้ง load 

cell วางอยู่บนฐานล่าง โดยฐานของ load cell จะมี

เครื่องช่ัง 4 แท่ง เจาะทะลุฐานบนแล้ว ท�ำฐานวางถาด

และตะแกรงในการวัดน�้ำหนักปลาดุก (Borirak, 2018) 

ดังแสดงในภาพ 9 และ 10

                                                                                             

  
ภาพ 8 ไดอะแกรมการท�ำงานของเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

ภาพ 9 ลักษณะการวาง Load Cell

ภาพ 10 ภาพโดยรวมการจัดวางภายในตู้

เตรียมวัตถุดิบ 
(ปลาดุกสด)

  ตั้งค่าระบบ

    - อุณหภูมิ

    - ระดับความชื้นของปลาดุก

ตรวจสอบน�้ำหนักและ

สัญญาณแจ้งเตือน
ผลิตภัณฑ์

(ปลาดุกแดดเดียว)
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การออกแบบติดตั้งฮีตเตอร์ การหาความร้อนที่ใช้ใน
ตู้อบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

	 Q = mc∆T             		          (1)

เมื่อ	 Q   = พลังงานความร้อน (kJ)
	 m  = มวลของอากาศในตู้อบ (kg)
	 c    = ค่าความจคุวามร้อนของอากาศ (1kJ/kg.K)
	 ∆T = อุญหภูมิที่ต้องการ (K) 

หามวลของอากาศในตู้อบขนาด 90x120x100 cm หา

ปริมาตรของตู้อบ = 0.9x1.2x1

		  = 1.08 m3

หามวลของอากาศในตู้อบ 
ความหนาแน่นของอากาศแห้งเท่ากับ 1.2 kg/m3 จะได้

ปริมาตร

		  = 1.08 x 1.2

		  = 1.296 kg

หาพลังงานความร้อนที่อุณหภูมิ 60°C โดย อุณหภูมิเริ่มต้น

คือ 50°C โดยแปลงหน่วยองศา เซลเซียสเป็นหน่วยเคลวิน

		  = 1.296 x 1 x (333.15-323.15)

		  = 12.96 kJ

เพิ่มความร้อนภายใน 1 นาที

		  = (12.96 x 103)/60

		  = 216 W

จะได้ก�ำลัง ไฟฟ้าของฮีตเตอร์ 216 W

	 ดังน้ัน ก�ำลังไฟฟ้าของฮีตเตอร์ 216 W เลือกใช้

ฮีตเตอร์ขนาด 150 W 24 V 10 A (จ�ำนวน 2 ตัว) เท่ากับ 

300 W พร้อมพัดลมกระจายความร้อน ติดตั้งในตัว 

การค�ำนวณหาก�ำลังไฟฟ้ารวมที่ใช้กับแผงโซลาร์ เซลล์

	 พลังงานรวมที่ใช้ท้ังหมด ค�ำนวณโดยการหา 

กระแสของชุด control และชุด Load

	 P = VI				            (2)

เมื่อ	 P = ค่าก�ำลังไฟฟ้า (W) 
	 V = ค่าแรงดันไฟฟ้า (V)
	 I  = กระแสไฟฟ้า (A)

โดย ชุด Control และ ชุด Load มี ดังนี้
	 - อุปกรณ์ควบคุมความช้ืน 2 A, 24 V, 48 W
	 - อุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิ 2 A, 24 V, 48 W
	 - ฮีตเตอร์พร้อมพัดลมกระจายความร้อน 2 ตัว     
10.4 A, 24 V, 249.6 W
	 - พดัลมดดูความช้ืน 2 ตวั 0.08 A, 24 V, 1.92 W
	 - Arduino LoadCell 0.04 A, 5 V, 0.2 W

	 ดังนั้นค่าก�ำลังไฟฟ้าของชุด control และชุด 

Load รวมกันจะได้
	 = 48+48+249.6+1.92+0.2
	 = 347.72 W
	

	 ก�ำลังไฟฟ้ารวมทั้งหมดที่ใช้คือ 347.72 W และมี

การเผื่อการใช้งานที่ 25% ซึ่งจะมีก�ำลังไฟฟ้า รวม 434.65 

W จึงเลือกใช้แผงขนาด 275 W จ�ำนวน  2 แผง ซ่ึงได้ก�ำลัง

ไฟฟ้ารวม 550 W ซ่ึงเพียงพอต่อความต้องการท่ีใช้

การค�ำนวณหาขนาดชาร์จเจอร์

	 ค�ำนวณหาขนาดก�ำลังไฟฟ้าของชาร์จเจอร์แบบ 

MPPT--Maximum Power Point Tracking เพื่อควบคุม

ระดับแรงดันไฟฟ้าท่ีจ่ายให้โหลด

   P_charger ≥ 1.25 x Pvs x N_Pv_max         (3) 

เมื่อ P_charger = ก�ำลังไฟฟ้า เนื่องจากขาเข้าชาร์จเจอร์ 

≤550 W

      Pvs = ก�ำลังไฟฟ้ารวมของแผงโซลาร์ เซลล์ (W)
      N_Pv_Max = จ�ำนวนแผงโซลาร์เซลล์ท่ีสามารถต่อ

เข้าระบบได้สูงสุด (แผง)
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	 โดยจะมีก�ำลังไฟฟ้าขาเข้าของชาร์จเจอร์ ที่มา

จากแผงโซลาร์เซลล์

	 = 1.25 x Pvs x N_Pv_max

	 = 1.25 x 275 x 2

	 = 687.5 W

	 โดยตัวชาร์จเจอร์จะใช้แรงดัน 24 V และกระแส 

ดังนี้

I =
P
V

=
687.5

24

	  = 28.65 A

	 ดังนั้นกระแสของชาร์จเจอร์เท่ากับ 28.65 A จึง

เลือกใช้ชาร์จเจอร์ขนาด 24 V, 30 A 

การทดสอบและผลการทดสอบ
1. การทดสอบการกระจายความร้อนภายในเคร่ืองอบแห้ง

	 ทดสอบการกระจายความร้อนภายในเครื่องโดย

วดัอณุหภมูภิายในเครือ่ง จ�ำนวน 4 ต�ำแหน่ง เพือ่หาค่าเฉลีย่

ของอุณหภูมิภายใน ดังตาราง 1 และ 2 

ตาราง 1 
การกระจายความร้อนในเครื่องอบแห้งที่อุณหภูมิ 50ºC

เวลา (นาที) 1 2 3 4

อุณหภูมิต้ังค่า (°C) 42.6 44.4 47.2 50

อุณหภูมิเฉลี่ย (°C) 38.48 40.48 42.4 45.16

ค่าความคลาดเคลื่อน 
(%)

10.7 9.6 11.3 10.7

ตาราง 2 
การกระจายความร้อนในเครื่องอบแห้งท่ีอุณหภูมิ 60ºC

เวลา 
(นาที)

1 2 3 4 5 6 7

อุณหภูมิ
ตั้งค่า (°C)

48.3 51.5 55 56.4 57.1 59.5 60.4

อุณหภูมิ
เฉลี่ย (°C)

42.5 44.4 48.4 48 51 52.4 54.9

ค่า
ความคลาด
เคลื่อน (%)

13.4 15.8 13.5 17.3 11.7 13.3 9.8

ตาราง 3 
ทดสอบการช่ังน�้ำหนักและทดสอบการท�ำงานของระบบ

แจ้งเตือน

ครั้งที่ เครื่องชั่ง
มาตรฐาน

(kg)

Load 
cell 
(kg)

ค่าความ
คลาดเคลื่อน

(%)

ระบบเสียง
แจ้งเตือน

น�้ำหนัก
ก่อนอบ

1 4 4.4 9.09 on

2 4.1 4.4 6.82 on

3 4.5 4.8 6.25 on

น�้ำหนัก
หลังอบ

1 2.8 3.1 9.68 on

2 3 3.3 9.09 on

3 3.2 3.4 5.88 on

	 จากตาราง 1 และ 2 การทดสอบการกระจาย

ความร้อนภายในเครื่อง พบว่า ที่อุณหภูมิ 50ºC มีค่า

ความคลาดเคล่ือน 10.7% และที่อุณหภูมิ 60ºC มีค่า

ความคลาดเคลื่อน 9.8%

2. การทดสอบการชั่งน�้ำหนักและระบบแจ้งเตือน

	 การทดสอบการชั่งน�้ำหนักของ Load Cell เทียบ

กับเครื่องชั่งมาตรฐาน ส่วนการท�ำงานของระบบแจ้งเตือน

ซึ่งโปรแกรมได้ค�ำนวณเทียบเคียงค่า water activity โดย

จะรบัสญัญาณจาก Load Cell เมือ่น�ำ้หนกัลดลงจนถงึค่าที่

ปรับตั้งไว้ จะมีเสียงแจ้งเตือนเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการอบ
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	 จากตาราง 3 เป็นการทดสอบการชั่งน�้ำหนักของ 

Load Cell เทียบกับเคร่ืองชั่งมาตรฐาน โดยชั่งน�้ำหนัก

ปลาดุกก่อนอบและหลังอบ มีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 

7.38% (ก่อนอบ) 8.21 % (หลังอบ) และระบบเสียงแจ้ง

เตือนเมื่อกระบวนการอบเสร็จส้ิน สามารถส่งสัญญาณ

เสียงแจ้งเตือนได้ตามที่ออกแบบ เมื่อค่าน�้ำหนักปลาอยู่ท่ี

ร้อยละ 70 

3. ทดสอบตากปลาดุกโดยวิธีธรรมชาติ

	 การทดสอบตากปลาดุกโดยวิธีธรรมชาติจะ

เป็นการตากแบบวธิทีัว่ไป และทดสอบทีค่่า water activity 

ในช่วง 70-85% โดยค�ำนวณเทียบจากน�้ำหนักปลา ดัง

แสดงในภาพ 11

	 จากตาราง 4 การทดสอบด้วยการตากแบบ

ธรรมชาติ โดยทดสอบจนถึงค่า water activity 70% จะ

ใช้ระยะเวลาในการผลิต 4.5 hr ดังแสดงในภาพ 12

4. ทดสอบตากปลาดกุโดยเครือ่งอบแห้งพลงังานแสงอาทติย์

	 การทดสอบนี้ เป ็นการทดสอบเครื่องอบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์ แบบไม่มีความร้อนจากฮีตเตอร์ ดัง

แสดงในภาพ 13 และ 14

ภาพ 11 ตากปลาดุกโดยวิธีธรรมชาติ

ตาราง 4 
การทดสอบตากปลาดุกแบบธรรมชาติ น�้ำหนักก่อนตาก

แดดประมาณ 4 kg เริ่มตากเวลา 09:00–14:00น.

เวลา วันที่ 1 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4 kg)

วันที่ 2 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4.1 kg)

วันที่ 3 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4 kg)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

9:00 4 100 4.1 100 4 100

10:00 3.6 90 3.7 93 3.6 90

11:00 3.19 79.8 3.29 82.3 3.2 80

12:00 3.17 79.3 3.28 82 3.08 77

13:00 3.16 79 3.04 76 2.85 71.3

14:00 2.82 70.5 2.69 67 - -

ภาพ 12 เปรียบเทียบระยะเวลาในการตากปลาดุกแบบ

ธรรมชาติ

ภาพ 13 เคร่ืองอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์
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ภาพ 14 ตากปลาดุกโดยเคร่ืองอบแห้ง

ตาราง 5 
การทดสอบตากปลาดกุโดยเครือ่งอบแห้ง น�ำ้หนกัก่อนตาก

แดดประมาณ 4 kg เริ่มตากเวลา 09:00–12:30น.

เวลา วันที่ 1 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4 kg)

วันที่ 2 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4.1 kg)

วันที่ 3 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4 kg)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

9:00 4 100 4.1 100 4 100

10:00 3.6 90 3.85 94 3.6 90

11:00 3.2 80 3.4 85 3.2 80

12:00 2.96 74 3.24 81 3.12 78

12:30 2.8 70 2.85 71.3 2.85 71.3

	 จากผลการทดสอบในตาราง 5 พบว่า การทดสอบ

ตากปลาดุกโดยเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ ที่ค่า 

water activity 70 % ใช้ระยะเวลาในการผลิต 3.5 hr 

ดังแสดงในภาพ 15

5. ทดสอบตากปลาดกุโดยเครือ่งอบแห้งพลงังานแสงอาทติย์ 

ร่วมกับโซลาร์เซลล์

	 การทดสอบนี้ เป ็นการทดสอบเครื่องอบแห้ง

พลังงานแสงอาทิตย์ แบบมีความร้อนจากฮีตเตอร์ช่วยใน

การเพิ่มอุณหภูมิและรักษาอุณหภูมิในการอบแห้งให้คงที ่ 

ดังแสดงในภาพ 16 และ 17

	 จากผลการทดสอบในตาราง 6 พบว่า การทดสอบ

ตากปลาดุกโดยเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์แบบมี

ความร้อนจากฮีตเตอร์ช่วยในการเพิ่มอุณหภูมิ ที่ค่า water 

activity 70% ใช้ระยะเวลาในการผลิต 3 hr ดังแสดงใน

ภาพ 18

ภาพ 15 เปรียบเทียบระยะเวลาในการตากปลาดุกใน

เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

ภาพ 16 เคร่ืองอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับโซลาร์

เซลล์

ภาพ 17 ตากปลาดุกโดยเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์
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ตาราง 6 
การทดสอบตากปลาดุกโดยเครื่องอบแห้งพลังงานแสง

อาทิตย์ร่วมกับโซลาร์เซลล์ น�้ำหนักก่อนอบประมาณ 4 kg 

เริ่มตากเวลา 09:00–12:25 น.

เวลา วันที่ 1 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4 kg)

วันที่ 2 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4.1 kg)

วันที่ 3 
(น�้ำหนัก

ก่อนตาก 4.5 kg)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

น�ำ้หนกั 
(kg)

Water 
activity 

(%)

9:00 4 100 4.1 100 4.5 100

10:00 3.5 87.5 3.6 90 3.8 84.5

11:00 3.1 77.5 3.2 78 3.3 74

12:00 2.8 70 2.8 68.3 2.8 62

12:30 2.5 62.5 2.3 57 2.6 57

ภาพ 18 เปรียบเทียบระยะเวลาในการตากปลาดุกใน

เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับโซลาร์เซลล์

วิเคราะห์ความคุ้มค่าการลงทุน

	 วิเคราะห์ความคุ้มค่าการลงทุนด้วยกรรมวิธีการ

ผลิตทั้ง 3 รูปแบบ

	 1. การตากแบบธรรมชาติ

	 2. การตากในเคร่ืองอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

	 3. การตากในเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ 

ร่วมกับโซลาร์เซลล์

	 จากการศกึษาพบว่า ปลาดกุสดราคา 60 บาท/kg เมือ่

แปรรูปเป็นปลาดุกแดดเดียวราคาขายอยู่ที่ 150 บาท/kg

	 จากผลการทดสอบตาราง 7 พบว่า วิธีการตาก

แบบธรรมชาติมีระยะเวลาคืนทุนเพียง 2.02 เดือน ส่วน

วิธีการตากด้วยเครื่องแบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับ

โซลาร์เซลล์ มีระยะเวลาคืนทุนท่ี 4.7 เดือน แต่ใช้เวลาใน

การผลิตเพียง 3 hr และผลิตภัณฑ์สะอาด ปราศจากฝุ่น

ละอองและแมลงวางไข่มารบกวน 

สรุปผลการทดสอบ
	 เครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ระบบไฮบริด

แบบมีระบบแจ้งเตือน เป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

พลังงานความร้อนจากแสงอาทิตย์ กับพลังงานความร้อน

จากฮตีเตอร์ซ่ึงใช้พลงังานจากโซลาร์เซลล์ร่วมกบัแหล่งจ่าย

กระแสสลับ 220 V จึงท�ำให้เครื่องอบสามารถท�ำงานได้ใน

ทุกสภาวะอากาศแม้ไม่มีแสงอาทิตย์ และมีระบบแจ้งเตือน

ด้วยเสียง โดยใช้ Load Cell วัดน�้ำหนักท่ีเสียไปจากการอบ 

จนมค่ีาความช้ืนของปลาดกุโดยคิดเทียบจากน�ำ้หนักปลาดกุ
ตามมาตรฐานของปลาแดดเดียว ท่ีค่า water activity ไม่

เกนิร้อยละ 85 ของน�ำ้หนกั ท�ำการทดสอบทีร่ะดบัความชืน้ 

85% 80% 75% และ 70% โดยทดสอบช่ังน�ำ้หนกัปลาดกุสด

เฉลี่ยเท่ากับ 4.2 kg เมื่อทดสอบแล้วพบว่า จะได้น�้ำหนัก

หลังอบเฉลี่ย 2.8 kg โดยค่า Water activity ท่ีแนะน�ำ

ประมาณ 70% เนือ่งจากมลีกัษณะทางกายภาพของเนือ้ปลา

มีความมันวาว เนื้อสัมผัสแน่น ไม่แข็งกระด้างหรือนิ่มเละ 

เนื้อปลาไม่แตกหรือฉีกขาดและไม่มีกลิ่นคาว เป็นลักษณะ

ท่ีต้องการตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน
	 จากการทดสอบการตากปลาดุกโดยวิธีธรรมชาติ 

ใช้ระยะเวลาในการผลิต 4.5 hr การตากปลาดุก โดยเครื่อง

อบแห้งพลงังานแสงอาทิตย์ ใช้ระยะเวลาในการผลติ 3.5 hr 

ตากปลาดุกโดยเครื่องอบแห้งร่วมกับโซลาร์เซลล์ ใช้ระยะ

เวลาในการผลิต 3 hr ซึ่งเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์

ร่วมกับโซลาร์เซลล์ สามารถลดระยะเวลาในการผลิตเร็ว

กว่า การตากปลาดุกโดยวิธีธรรมชาติถึง 2 hr และการ

ตากปลาดุกโดยเครื่องอบแห้งพลังงานแสงอาทิตย์ 30 min 

และการทดสอบการช่ังน�้ำหนักของ Load Cell เทียบกับ
เครือ่งช่ังมาตรฐาน โดยช่ังน�ำ้หนกัปลาดกุก่อนอบและหลงัอบ 
มีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 7.38% (ก่อนอบ) 8.21% 

(หลังอบ) และระบบเสียงแจ้งเตอืนเมือ่กระบวนการอบเสรจ็

สิ้น สามารถส่งสัญญาณเสียงแจ้งเตือนได้ตามที่ออกแบบ  

เมื่อค่าน�้ำหนักปลาอยู่ท่ีร้อยละ 70
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบกรรมวิธีการผลิต 3 รูปแบบ กรณีผลิตวันละ 4 kg/เดือน (30 วัน)

การทดลอง น�้ำหนัก
เฉลี่ย/เดือน

(kg)

ระยะเวลา
การผลติ/ครัง้ 

(hr)

ต้นทุน
อุปกรณ ์
(บาท)

ต้นทุน
วตัถดุบิ/เดอืน 

(บาท)
ก�ำไร/เดือน

(บาท)

ระยะเวลา
คืนทุน
(เดือน)

1 การตากแบบธรรมชาติ 83.6 4.5 3,640 7,200 5,340 2.02

2 การตากโดยเครื่องอบแห้ง
พลังงานแสงอาทิตย์

85 3.5 7,265 7,200 5,550 2.6

3 การตากโดยเครื่องอบแห้ง
พลังงานแสงอาทิตย์ร่วมกับ
โซลาร์เซลล์

84 3 18,715 7,200 5,400 4.7
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ชื่อเร่ือง: พูดด้วยภาพ พรีเซนต์อย่างไรให้ถูกใจคนฟัง by 

BetterPitch
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ผู้เขียน: พญ. สุธาพร ล�้ำเลิศกุล
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ปีที่พิมพ์: 2562 (พิมพ์ครั้งที่ 6)
จ�ำนวนหน้า: 192 หน้า ราคา 350 บาท

ค�ำน�ำ
	 ผู ้เขียนเป็นคนหนึ่งที่มีปัญหาด้านการเรียนมา

ตั้งแต่เด็ก บางวิชาท�ำได้ดีมากจนสอบได้คะแนนอันดับ

ต้น ๆ  ในขณะที่บางวิชากลับท�ำได้แย่จนถึงขั้นอยู่ในอันดับ

รั้งท้าย สาเหตุหนึ่งก็เพราะว่าเวลาอ่านหนังสือนั้นจะใช้วิธี

อ่านแล้วค่อยแปลความหมายเป็นภาพ ถ้าแปลได้ดีก็เรียน

ได้ด ีแต่ถ้าวชิาไหนแปลไม่ได้กไ็ม่มีแรงจงูใจให้เรยีนต่อ จนกระทัง่

ได้รู้จักวิธีเรียนด้วยภาพ ผลการเรียนก็เริ่มดีขึ้นเป็นล�ำดับ 

และชีวิตด้านอื่น ๆ ก็ดีขึ้นตามไปด้วย เพราะเมื่อผู ้เขียน

น�ำความรู้ต่าง ๆ มาถ่ายทอด ก็ใช้วิธี “พูดด้วยภาพ” จากที่

เคยเป็นคนไม่เอาไหน ไม่มีใครสนใจก็เริ่มมีคนรู้จักมากขึ้น

เพราะย่อยสิ่งที่อยากให้เป็นสิ่งที่ง่ายอยู่เสมอ ผู้เขียนอยาก

ให้หนังสือเล่มนี้เป็นบันไดส�ำหรับช่วยทุกคนให้ก้าวข้าม

ก�ำแพงไปสู่ความส�ำเร็จ ให้นักเรียนนักศึกษา ได้เข้าใจสิ่งที่

อยากเรียน ไม่ใช่แค่ท่องจ�ำต�ำราไปวัน ๆ ให้ทุกคนสามารถ

น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวัน พร้อมดึงจุดแข็งของ

ตวัเองออกมาใช้อย่างมปีระสิทธิภาพสูงสุด 

สารบัญ

	 หนงัสือพดูด้วยภาพ พรเีซนต์อย่างไรให้ถูกใจคนฟัง 

มีการแบ่งเนื้อหาจ�ำนวน 17 บท ดังนี้ (1) สไลด์ดีมีชัยไป

กว่าครึง่ (2) เลอืกสีสไลด์ให้โดนใจผูฟั้ง (3) 70:25:5 การใช้สีเพือ่

เน้นใจความส�ำคญั (4) หลกัการเลอืกคูส่ใีห้เป็นพระเอกและ

พระรองของสไลด์ (5) อนิโฟกราฟิก คอือะไร แล้วใช้อย่างไร

กนันะ (6) การเน้นส่วนส�ำคญัของข้อความ และการจดัล�ำดบั
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ความส�ำคญัของเนือ้หา (7) เลอืกฟอนต์ให้โดนใจ และเหมาะสม

กับงานน�ำเสนอ (8) จัดพื้นที่สไลด์ให้อ่านง่าย (9) แผนภูมิ

วงกลมใช้เมือ่ไรบ้าง? (10) แผนภมูแิท่งแนวต้ังใช้เมือ่ไรบ้าง?

(11) แผนภูมิแท่งแนวนอนใช้เมื่อไหร่บ้าง (12) กราฟเส้น

ใช้เมื่อไหร่บ้าง (13) 4 วิธีเซฟเวลาลดเวลาท�ำสไลด์ลง 50% 

(14) 6 ลิงก์ตัวช่วยส�ำหรับ Free Visual infographic

presentation template (15) รวมเวบ็ไซต์ด ีๆ ให้ดาวน์โหลด 

Free Icon (16) สตูรลดัการใช้สใีนสไลด์แบบน�ำไปใช้ได้เลย 

และ (17) Oral Research

	 ภายในหนังสือได้รวบรวมเทคนิคในการท�ำสไลด์

พร้อมทั้งได้อธิบายถึงหลักวิทยาศาสตร์ของคนดู มีตัวอย่าง

ประกอบจ�ำนวนมาก มกีารเปรียบเทยีบเป็นภาพ ก่อน-หลงั 

มีการสรุปสิ่งที่ควรท�ำและไม่ควรท�ำในแต่ละบท ในที่นี้

ขอยกตัวอย่างเทคนิคการน�ำเสนอทีห่นังสอืแนะน�ำไว้ 3 เรือ่ง 

ดังนี้ 

การใช้สีเพื่อเน้นใจความส�ำคัญ (key message)

	 การสร้างงานน�ำเสนอหนึง่สไลด์นัน้ ควรใช้สดัส่วน

ของสี คือ 70:25:5 โดยเริ่มจาก 70% คือ สีพื้นหลัง 

(background color) ซึ่งสีพื้นหลังคิดเป็น 70% ของพื้นที่

สไลด์ นับเป็นสัดส่วนที่มากที่สุด จึงควรใช้สีอ่อน เช่น สีขาว

หรือสีเทา ต่อมา 25% คือ สีหลัก (main color) สีหลัก

คิดเป็น 25% ของพื้นที่สไลด์ เป็นส่วนที่ส�ำคัญที่สุด เพราะ

เป็นตวัก�ำหนดบรรยากาศของสไลด์ท่ีจะแสดง ควรเลอืกธมี

สใีห้สอดคล้องกับเน้ือหาทีต้่องการน�ำเสนอ และอกี 5% คอื

สีเน้น (accent color) สีเน้นจะใช้ในส่วนที่ต้องการให้

ความส�ำคัญเพื่อให้เกิดภาพรวมที่กระชับและคมชัดข้ึน 

เป็นสีที่แสดงออกมาชัดเจนที่สุด หน้าที่ของการเลือกใช้สี

คือ การท�ำให้คนเข้าใจเนื้อหาได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งในหนังสือ

ยังมีตัวอย่างและหลักพิจารณาเลือกสีที่จะใช้ในท้ังสาม

ประเภทอีกมาก

การเลือกฟอนต์ให้เหมาะสมกับงานน�ำเสนอ

	 การออกแบบนั้น นอกจากสีและภาพแล้ว ฟอนต์

ถือเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ ควรเลือกใช้ฟอนต์ที่ดูง่าย อ่านแล้ว

เข้าใจได้ทันที ฟอนต์ตัวหนังสือแต่ละแบบให้ความรู้สึกที่

แตกต่างกัน ฟอนต์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ

คือ ฟอนต์แบบมีเชิง (serif) และฟอนต์แบบไม่มีเชิง (san 

serif) ซึ่งรูปแบบของเชิงตัวอักษรจะเป็นขีดเล็ก ๆ ที่ปลาย

ตัวอักษร โดยฟอนต์แบบมีเชิง (serif) ให้ความรู้สึกถึงความ

สง่างามและเป็นทางการ ถ้าเป็นตัวพิมพ์เล็กจะดูสวยงาม

เพราะมีช่องว่างระหว่างตัวหนังสืออยู่มาก ในขณะที่ฟอนต์

แบบไม่มเีชงิ (san serif) ให้ความรูส้กึเรยีบง่าย และดทูนัสมยั 

หากพมิพ์ตวัใหญ่จะดหูนกัแน่น เหมาะท่ีจะใช้เป็นหัวข้อหรือ

ชื่อเรื่อง ตัวอย่างฟอนต์ที่พบเจอประจ�ำส�ำหรับตัวอักษรท่ี

ไม่มีเชิง (San Serif)  เช่น Calibri และ Verdana ในขณะที่

ฟอนต์ส�ำหรบัตวัอกัษรมีเชงิ (Serif) เช่น Times New Roman 

และ Century โดยทั่วไปการน�ำเสนอด้วยสื่ออย่างสไลด์ท่ี

ต้องการความน่าเช่ือถือ จึงต้องเลือกฟอนต์ท่ีให้ความรู้สึก

เป็นทางการ สบายตา ขณะเดียวกันก็ดูไม่น่าเบื่อ จึงควร

เลี่ยงฟอนต์ที่ถูกบังคับใช้ในงานพิมพ์เอกสาร เช่น Times 

New Roman, Sarabun หรือ Angsana new การใช้ฟอนต์

ในหนึ่งหน้าสไลด์ ควรใช้เพียง 2 แบบ ในการสร้างความ

แตกต่างระหว่างหวัข้อและเนือ้หา หลักการในการเลอืกใช้สี

คือ หากพื้นหลังสว่างต้องใช้ตัวอักษรสีมืด หากพื้นหลังมืด

ต้องใช้ตัวอักษรสีสว่าง

การจัดพื้นที่สไลด์ให้อ่านง่าย

	 หนงัสือได้อ้างองิทฤษฎีของ Gutenberg Diagram 

ซ่ึงเป็นแผนผงัแสดงทิศทางการอ่านของคนเรา ท่ีมกัจะกวาด

สายตาจากซ้ายไปขวาและจากบนลงล่าง (ยกเว้นบางชนชาติ

เช่น ญีปุ่น่ จนี) ดังนัน้โดยสญัชาตญาณของคนทัว่ไป จดุโฟกสั

แรก คือ จุดสนใจของสายตาจึงอยู่ที่มุมบนซ้าย และไล่เป็น

เส้นทแยงลงไปที่มุมล่างขวาของภาพ มีลักษณะเป็นตัว Z

ซึ่งเราสามารถใช้หลักการนี้เป็นแนวทางในการจัดเรียง

หัวข้อบนสไลด์ เพื่อให้สอดคล้องกับธรรมชาติการอ่านของ

ผู้ฟัง สังเกตได้ว่าต�ำแหน่งมุมบนซ้ายซึ่งเป็นจุดโฟกัสแรก 

มักจะเป็นต�ำแหน่งของโลโก้หรือรูปภาพเพื่อดึงความสนใจ

ของผู้ฟังและเพื่อสร้างการจดจ�ำสินค้า ทั้งนี้ Gutenberg 

Diagram ไม่ใช่สูตรส�ำเร็จของการออกแบบไปเสียทุกคร้ัง 

ขึน้อยูก่บัรปูแบบของงานหรอืสือ่ทีใ่ช้ แต่การออกแบบสไลด์

มักจะเน้น กราฟ หรือข้อความ คล้ายกับการอ่านหนังสือ 

จึงเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยในการออกแบบเพื่อส่งสารให้

ครบถ้วนในเวลาทีจ่�ำกดั เพราะการจัดวางทีไ่ม่ค�ำนึงถงึธรรมชาติ

การอ่าน จะท�ำให้ผู้ฟังต้องกวาดสายตากลับไปมา ท�ำให้

ความสนใจถูกดึงไปจากเรื่องที่เราก�ำลังพูด และหากจ�ำนวน

บรรทัดของเนื้อหามีมากขึ้นจะท�ำให้ผู้อ่านต้องเคลื่อนไหว
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สายตามากขึน้ จงึมแีนวโน้มทีผู่อ่้านจะเลกิอ่าน หากน�ำภาพ

มาประกอบในสไลด์ควรเลือกภาพท่ีตรงกับกฎสามส่วน 

(Rule of Thirds) และมีพืน้ทีว่่างในภาพทีส่ามารถใส่ข้อความ

ลงไปได้ โดยให้สอดคล้องกบักฎดังกล่าว และควรวางรปูภาพ

หรือแผนภูมิไว้ ที่มุมบนซ้าย

สรุป
	 สุดท้ายน้ีขอยกข้อความจากหนังสือที่อธิบายถึง

ความส�ำคัญของการท�ำสไลด์หรือท�ำสื่อส�ำหรับการน�ำ

เสนอ คอื “หากเราสอนนกัเรยีนและมาถามเนือ้หา 3 วนัให้หลงั 

จะพบว่า นักเรียนจ�ำเนื้อหาที่มีแต่ตัวหนังสือได้เพียง 10% 

แต่หากเราใส่รูปภาพเข้าไป นักเรียนจะจ�ำได้ถึง 65%” นี่

เป็นเหตุผลง่าย ๆ ท่ีท�ำให้เราควรหันมาสนใจการออกแบบ

สไลด์ในการน�ำเสนอ การพดูด้วยภาพจะท�ำให้ผูพ้ดูแตกต่างจาก

ผูพ้ดูทีเ่อาแต่จะยดัเยยีดตวัเลขหรอืข้อมลูทีเ่กนิจ�ำเป็น วธินีี้

จะท�ำให้คนฟังเข้าใจและน�ำสิ่งที่เราพูดไปใช้ได้จริงอย่าง

เกิดประโยชน์สูงสุด 

	 หนงัสือพดูด้วยภาพ พรเีซนต์อย่างไรให้ถูกใจคนฟัง

เป็นเหมือนคู่มือในการสร้างงานน�ำเสนอ มีเทคนิคในการท�ำ

สไลด์ มตีวัอย่างจ�ำนวนมาก หนงัสือท�ำกราฟิกดไีซน์สวยงาม

น่าสนใจ อ่านง่าย เมื่ออ่านหนังสือเล่มนี้จบ ผู้อ่านสามารถ

สร้างงานน�ำเสนอด้วยภาพง่าย ๆ ท่ีใช้แค่เทคนิคพื้นฐาน 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้กราฟิกขั้นสูง 
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